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امروزه به طور رایج از علائم و نشانه هاي بـالینی  . با کمبود استروژن در زنان یائسه اتفاق می افتد واژنآتروفی :مقدمه

 ـ کـه مـی   هسـتند تکنیک هاي آزمایشگاهی از روش هاي دیگـري   .شود استفاده می واژنبراي تشخیص آتروفی   دتوان

بـالینی و آزمایشـگاهی جهـت     ايمقایسه شاخص ه ـحاضر با هدف مطالعه . دشواستفاده  واژنجهت تشخیص آتروفی 

  .انجام شد واژنتعیین آتروفی 

و  )عـج (زن یائسـه در درمانگـاه زنـان بیمارسـتان قـائم       100بر روي  1392این مطالعه همبستگی در سال :روش کار

و فـرم مشـاهده و    فـردي پرسشـنامه اطلاعـات    داده هـا، ابزار گـردآوري   .مشهد انجام شد 3و  1مراکز بهداشت مشهد 

و آزمـون هـاي   ) 5/11نسـخه  ( SPSS آمـاري  نرم افـزار استفاده از با داده ها تجزیه و تحلیل  .بود واژنمعاینه آتروفی 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .انجام شدآماري توصیفی و ضریب همبستگی اسپیرمن 

،)p=26/0( واژن، الاستیسـیته  )p=08/0( واژنبـین خشـکی    ،واژندر بررسی بالینی افراد مبتلا به آتروفی :ها یافته

 واژنهـاي  بـا درجـه بلـوغ سـلول     )p=52/0(واژنو پتشـی   )p=68/0( واژنچین هاي عرضـی  ، )p=14/0( واژنرنگ 

همبسـتگی   واژن PHنمـره  بـا ) p=03/0( و رنـگ  )p=00/0( ولی بـین پتشـی  .شتهمبستگی معنی داري وجود ندا

  .مستقیمی وجود داشت

تنها بر  واژنتشخیص آتروفی  .تفاوت وجود دارد واژنبین تشخیص بالینی و آزمایشگاهی آتروفی  :یريگ یجهنت

شود تا در ی توصیه م ،با توجه به عوارض سوء درمان هورمونیاساس علائم و نشانه هاي بالینی کافی نمی باشد و

  .بر اساس ارزیابی هاي آزمایشگاهی صورت گیرد واژنتشخیص قطعی آتروفی  ،صورت امکان

  یائسگی ،واژن ،تکنیک هاي آزمایشگاهی، آتروفی: کلمات کلیدي
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  مقدمه

جهانی است که با یک رویداد شایع  ،واژنآتروفی 

 .)3- 1(کمبود استروژن در زنان یائسه اتفاق می افتد

و یائسگی، دوره کاهش تولید هورمونی  کیماتریفاز کل

 باعثمی تواند و  )4(است که با مشکلاتی همراه است

کاهش کیفیت و حتی کمیت زندگی بسیاري از زنان 

زنان یائسه نگرانی هاي بهداشتی اصلی در).6-4(شود

-بیماري قلبی شامل علائم وازوموتور، پوکی استخوان،

، مشکلات عروقی، سرطان، کاهش عملکرد شناختی

. )7(می باشد تناسلی -جنسی و آتروفی بخش ادراري

ثر بر عملکرد ؤترین عوامل میکی از مهم ،واژنآتروفی 

  .)8(تناسلی است -جنسی و سلامت دستگاه ادراري

، واژنخشکی : ی آتروفی شاملواژنعلائم ادراري و 

خونریزي پس از خارش، درد و ناراحتی هنگام مقاربت،

  .)12- 9(تکرر و فوریت ادرار می باشدمقاربت، سوزش، 

)13(برندرنج می واژنزنان یائسه از آتروفی درصد  75

آندرصد  40- 57زنان قبل از یائسگی و  درصد 15که

 واژناز یائسگی علائم ناشی از آتروفی  پسها در دوران 

در تمام زنان مسن، ارزیابی لذا .)14(کنندرا تجربه می

تناسلی باید مورد  -ه ادراريو مدیریت سلامت دستگا

  ).15(ردیتوجه قرار گ

تناسلی نیاز به گرفتن  - تشخیص آتروفی دستگاه ادراري

یک شرح حال، معاینه بالینی زنان و تست هاي 

در معاینه بالینی علائمی از ).14(زمایشگاهی داردآ

، ی، پتش)روگا(چین هاي عرضی واژنرنگ، : قبیل

بررسی و بر اساس شدت  واژنالاستیسیته و خشکی 

هنگامی که  .)18- 16(شودیید میأعلائم، آتروفی ت

رنگ  واژنمخاط  ،کاهش استروژن وجود داشته باشد

ممکن همچنین. )19(شودپریده، نازك و خشک می

شود مشاهدهاست لکه هاي کوچک خونریزي دهنده 

اقدامات اولیه آزمایشگاهی براي تشخیص، تعیین . )12(

می باشد PHو VMI(1(واژنهاي سلولشاخص بلوغ 

توان که کمبود استروژن در زنان را می گونه ايبه ؛ )2(

 PHو واژنهاي بلوغ سلولبه سادگی با بررسی 

  .)20(تشخیص داد

                                               
1 Vaginal Maturation Index

روش  ،واژندر دیواره طرفی  واژنPHاندازه گیري 

میزان  ،توان به کمک آنساده و ارزانی است و می

)23- 21(را ارزیابی کرد واژنیی درمان استروژنی اکار

شودمی 5بیشتر از در هنگام آتروفیکه مقدار آن

)17 ،19 ،24.(  

از طریق شاخص  واژنبافت پوششیوضعیت استروژنی 

شودنیز شرح داده می) VMI(واژنهاي بلوغ سلول

توان با محاسبه شاخص در صورت نیاز، می. )26، 25(

که کم  کردیید أوجود آتروفی را ت ،واژنهاي بلوغ سلول

هاي سطحی، نشان دهنده درجه بودن نسبت سلول

در صورتی که منع  .)27(است واژنبالایی از آتروفی 

مصرف استروژن درمانی وجود نداشته باشد، براي درمان 

آتروفی از استروژن به صورت خوراکی یا موضعی استفاده 

زیابی با باعثمصرف استروژن ) 29، 28(شودمی

تناسلی تحتانی و کاهش  -یکپارچگی دستگاه ادراري

PHعوارض استروژن جمله از . )29(شودمی واژن

، )تهوع، استفراغ و نفخ شکم(عوارض گوارشی: میتوان به

چرب شدن پوست، سبوره، پرمویی و (عوارض جلدي

 ،افزایش وزن، احتباس آب، حساسیت پستان،)ریزش مو

خطر سرطان اندومتر احتمال  ، افزایشینالواژخونریزي 

افزایش خطر سرطان پستان، ترومبوآمبولی و آدنوم 

این درمان قبل از اینکه . )30، 12(اشاره کرد کبدي

بررسی هاي بیشتري از قبیل سیتومتري انجام شود 

تشخیص  ،در بررسی هاي بالینی. گیردصورت می

 اغلب با استفاده از ارزیابی علائم بیمار و واژنآتروفی 

در حالی ،)28(شودداده می واژنبافت پوششیبررسی 

با  واژنهاي شاخص بلوغ سلول ،که در بسیاري از موارد

در مطالعه استان و .علائم بالینی بیمار ارتباط ندارد

که با هدف بررسی علائم بالینی ) 1975(همکاران

و سطح  واژنهاي ، شاخص بلوغ سلولواژنآتروفی 

هاي استروژن پلاسما انجام شد؛ بین شاخص بلوغ سلول

ارتباطی وجود نداشت واژنو علائم بالینی آتروفی واژن

تمام  ،)2006(ولی در مطالعه یوروك و همکاران. )26(

تناسلی، شاخص  - زنان با علائم آتروفی دستگاه ادراري

را دارا بودند واژنهاي آزمایشگاهی مربوط به آتروفی 

)2/5PH> ،65MV<،40FSH> 20و<E2()20(.  
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بر اساس  واژندر حال حاضر تشخیص و درمان آتروفی 

 نظیرتوان عواملی می. گیردمعاینه بالینی صورت می

زمان بر بودن و همچنین صرف هزینه جهت تشخیص 

عدم استفاده رایج  دلایلرا از  واژنآزمایشگاهی آتروفی 

 واژنمعیارهاي آزمایشگاهی جهت تشخیص آتروفی 

 واژنآتروفی  ،از آنجا که در مطالعات علمی.دانست

براي ارزیابی رژیم هاي درمانی مختلف یک ارزیابی 

 ،)31(یک وسیله قابل اعتماد می باشد ) 28(عینی و

با هدف مقایسه شاخص هاي بالینی و  مطالعه حاضرلذا 

  .انجام شد واژنهی در تعیین آتروفی آزمایشگا

  

  روش کار

زن  100بر روي 1392سالدر این مطالعه همبستگی 

و مراکز )عج(یائسه که به درمانگاه زنان بیمارستان قائم 

شهر مشهد مراجعه کردند، انجام 3و  1بهداشت مشهد 

-65سن داشتن : شامل ورود به مطالعهمعیارهاي .شد

ماه و یا داشتن  12سال، آمنوره به مدت حداقل  40

واحد  40بیشتر از  FSHآزمایش هورمونی با میزان 

، واژنسوزش (واژنبین المللی، شکایت از علائم آتروفی 

، )و درد هنگام نزدیکی واژن، خشکی واژنخارش 

علامت از علائم جدول ارزیابی  2داشتن حداقل 

 واژنهاي رجه بلوغ سلولو د 1واژنتوصیفی از مخاط 

خروج از مطالعه و معیارهاي بود 55کمتر یا مساوي 

لکه بینی، ترشح (غیر طبیعی نالیواژخونریزي  :شامل

به عفونت  ءابتلا،)صورتی یا قهوه اي یا خونریزي واضح

هفته قبل از مطالعه  8و هورمون درمانی طی 2واژن

  .بود

                                               
بـر اسـاس جـدول ارزیـابی      واژنمعیار تشخیص بـالینی آتروفـی   ١

، رنگ، چین هاي عرضی واژنآیتم  5شامل  واژنتوصیفی از مخاط 

به هر یک از آیتم ها نمـره  . پتشی، الاستیسیته و خشکی می باشد

علامت از علائـم جـدول    2بیماري که حداقل . تعلق می گیرد 3-0

 واژنرا کسب کند، مبتلا به آتروفی  واژنارزیابی توصیفی از مخاط 

  ).16(است 
بیماري هـاي  ،)BV(تریکومونا و واژینوز باکتریالعفونت کاندیدا،2

  ، هرپس)STD(قابل انتقال از طریق جنسی

  

؛ انجام شدنمونه گیري به روش غیر احتمالی آسان 

و  واژنیائسه با علائم آتروفی  زنانکه  ترتیببدین 

شرکت در  جهتدر صورت تمایل  شرایط پژوهشواجد 

و دهانه رحم قرار  واژنمعاینه ولو، تحت ،مطالعه

و در صورت عدم وجود علائم عفونت، زخم،  ندگرفت

ضایعه و ترشحات غیر طبیعی جهت مطالعه انتخاب 

، علائم بالینی آتروفی را از واژنه با معاینپژوهشگر . شدند

 واژنجدول ارزیابی توصیفی از مخاط طریق تکمیل 

علامت از علائم 2و درصورت داشتن حداقل  بررسی

، رنگ، پتشی، الاستیسیته چین هاي عرضی واژن(جدول

جهت تعیین (واژن، نمونه اي از ترشحات )واژنو خشکی 

تراشیدن ز طریق را ا) واژنهاي شاخص بلوغ سلول

در سطح سرویکس به وسیله  واژنجانبی دیواره

یم کسیلام ف يرو برو اسپاچولاي پلاستیکی، گرفته

اطلاعات مربوط به نام  ،بر روي پاکت نمونه ها .نمود

تعداد زایمان نوشته می شد و نمونه ها در  و بیمار، سن

همان روز جهت بررسی به آزمایشگاه پاتولوژي 

هاي هر کدام از لام. شدندبیمارستان قائم ارسال می 

، پس از رنگ آمیزي به روش )VMI(مربوط به نمونه 

توسط پاتولوژیست از نظر کیفیت و کمیت کولایپاپان

ر، بلوغ سلولی هاي فوق الذکبررسی و با شمارش سلول

عدد سلول 100ین ترتیب که تعداد دب شد؛تعیین می 

هاي سطحی، سلول(بررسی و رده هاي مختلف سلولی 

و درصد هر کدام تعیین و بر اساس ) میانی و قاعده اي

درجه و) VMI(واژنهاي شاخص بلوغ سلول ،آن

  .شد می تعیین) VMV(واژنهاي بلوغ سلول

روز توسط پژوهشگر از  5ف نتیجه نمونه ها حداکثر ظر

آزمایشگاه گرفته و اطلاعات به دست آمده از بررسی

هاي سلولدرجه بلوغو واژنهاي شاخص بلوغ سلول

لازم . در چک لیست مخصوص هر بیمار ثبت شدواژن

کسب مهارت برايبه ذکر است که آموزش پژوهشگر 

و  واژنهاي لازم جهت تشخیص علائم بالینی آتروفی 

یید صلاحیت توسط أتا زمان ت واژنتهیه نمونه از جدار 

  .همکار تخصصی ادامه داشت

پرسشنامه در این مطالعه، داده هاابزار گردآوري 

واژنفرم معاینه و مشاهده آتروفی و فردياطلاعات 

این فرم بر اساس مشاهده، نتایج معاینه ژنیکولوژي و (
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اطلاعات مربوط به : بوداه و شامل سه قسمت گآزمایش

هاي سطحی، میانی، قاعده اي، درجه بلوغ درصد سلول

و علائم جدول ارزیابی  واژنPH، نمره واژنهاي سلول

، رنگ، چین هاي عرضی واژن(واژنتوصیفی از مخاط 

که توسط پژوهشگر ) واژنپتشی، الاستیسیته و خشکی 

پس از معاینه بالینی و کسب نتایج آزمایشگاه تکمیل 

  . می باشد) دشمی

یید شد و أها به روش روایی محتوي تروایی تمام فرم

از طریق آزمون مجدد  فرديپایایی فرم اطلاعات 

پایایی پژوهشگر در .تأیید شدr=86/0سنجیده شد و با

و ثبت نتایج حاصل از ارزیابی در  واژنارزیابی آتروفی 

فرم معاینه و مشاهده توسط مشاور تخصصی زنان با 

8/0=r یید شدأت.  

 2بیمار  5از  ،پایایی همکار آزمایشگاهتعیین جهت 

هاي متفاوت به آزمایشگاه نمونه تهیه و همزمان با نام

پس از محاسبه ضریب همبستگی بین  ،فرستاده شد

  .شدتعیین  r=90/0نتایج، پایایی آزمایشگاه با 

به منظور رعایت مسائل اخلاقی، اهداف مطالعه براي 

داده شد و پس از کسب اطمینان از بیماران توضیح 

محرمانه ماندن اطلاعات، بیماران با رضایت شخصی وارد 

 گرفتهها و رضایت نامه کتبی نیز از آن ندمطالعه شد

نتایج  ،در پایان مطالعه نیز در صورت تمایل بیماران .شد

  .شدقرار داده میآنان آزمایشگاه در اختیار 

آماري  نرم افزار استفاده ازتجزیه و تحلیل داده ها با 

SPSS) هاي آماري توصیفی و و آزمون) 5/11نسخه

لازم به ذکر است . شدانجام ضریب همبستگی اسپیرمن

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم أکه این مطالعه به ت

براي  واژندر صورتی که آتروفی . پزشکی مشهد رسید

گرفت، ییید قرار مأافراد شرکت کننده در مطالعه مورد ت

میزان .شدنداین افراد به متخصص زنان ارجاع داده می

p  معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از.  

  

  ها یافته

مطالعه میانگین سنی افراد شرکت کننده در  در این

سطح نفر  34. بودسال  90/53±36/5مطالعه 

نفر96،سواد خواندن و نوشتن در حدتحصیلات 

از افراد ) %49(نفر 49دار و درآمدافراد خانه از )96%(

  . شرکت کننده در مطالعه در حد کفاف بود

  

  پژوهش يواحدها يمشخصات فرد یفراوان یعتوز -1جدول 
  

  درصد  تعداد    یرمتغ

  یلاتسطح تحص

  سواد خواندن و نوشتن

  ییابتدا

  ییراهنما

  متوسطه

  یدانشگاه

34  

32

15  

12

7  

34  

32  

15  

12  

7  

  شغل
  خانه دار

  شاغل

96  

4  

96  

4  

درآمد یزانم

  کمتر از حد کفاف

  در حد کفاف

  از حد کفاف یشترب

46  

49  

5  

46  

49  

5  

  

63/38تا 04/19بین افراد شاخص توده بدنی 

همچنین .بودکیلوگرم بر متر مربع ) 71/4±28/28(

ماه و  95/64±06/61افرادمیانگین مدت قطع قاعدگی 

  . بود 92/4±36/2میانگین تعداد بارداري 

افراد بر اساس معاینه % 100،بر اساس نتایج این مطالعه

و  واژنهاي بر اساس درجه بلوغ سلول% 66،بالینی

.داشتند واژنآتروفی  ،واژنPHبر اساس نمره % 90

در معاینه بالینی نشان داد  واژنمیانگین علائم آتروفی 

بارز بیشترین علامت آتروفی که در معاینه بالینی که
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  .است) 26/0±74/0(واژنپتشی و کمترین علامت؛ ) 01/2±83/0(واژنرنگ  ،است

  

  در معاینه بالینی واژنیآتروفعلائمحسببرپژوهشيواحدهایفراوانعیتوز -2جدول 
  

  یانگینم ±یارانحراف مع  ریمتغ

  54/0±86/0  تهیسیالاست

  26/0±74/0  یپتش

  81/1±78/0  واژن یعرض يها نیچ

  01/2±83/0  رنگ

  99/1±61/0  واژنیخشک

  

94/42±87/12واژنهاي میانگین درجه بلوغ سلول

بر اساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن، بین . بود

واژن، الاستیسیته )p ،17/0=r=08/0(واژنخشکی 

)26/0=p ،1/0=r(، واژنرنگ)14/0=p ،14/0=r( ،

و پتشی  )p ،04/0=r=68/0(چین هاي عرضی واژن

 واژنهاي با درجه بلوغ سلول )p ،06/0=r=52/0(واژن

  ).3جدول(شتهمبستگی معنی داري وجود ندا

  

  واژنيهاآن با درجه بلوغ سلول یهمبستگ یزانو م واژنیعلائم آتروف یارو انحراف مع یانگینم -3جدول 
  

  واژنيهادرجه بلوغ سلول   

واژنیعلائم آتروف
يسطح معناداریهمبستگ یزانمیانگینم ±یارانحراف مع

54/01/026/0±86/0تهیسیالاست

26/006/052/0±74/0یپتش

81/104/068/0±78/0واژن یعرض يها نیچ

01/214/014/0±83/0رنگ

99/117/008/0±61/0واژنیخشک

  

بـر اسـاس نتـایج    . بـود  90/7±25/1واژنPHمیـانگین  

ــون ــپیرمنآزم ــتگی اس ــی،همبس ــین پتش ، p=00/0(ب

38/0=r( و رنگ)03/0=p ،21/0=r (  بـا نمـرهPHواژن 

امـا ارتبـاط   ، وجـود داشـت  همبستگی مثبت و مستقیم

 یعرض ـ يها نیچ، )p ،05/0=r=62/0(بین الاستیسیته

، p=69/0(واژنو خشـــــکی  )p ،13/0=r=20/0(واژن 

04/0=r( با نمرهPHمعنادار نبودي از نظر آمار واژن.  

  

  واژنpHآن با  یهمبستگ یزانو م واژنیعلائم آتروف یارو انحراف مع یانگینم -4جدول 
  

PHواژن  

واژنیعلائم آتروف
يسطح معناداریهمبستگ یزانمیانگینم ±یارانحراف مع

54/005/062/0±86/0تهیسیالاست

26/038/0000/0±74/0یپتش

81/113/020/0±78/0واژن یعرض يها نیچ

01/221/003/0±83/0رنگ

99/104/069/0±61/0واژنیخشک
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PHMAHBL0

11109876543

R
A

N
G

0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5

0.0

-.5

PHMAHBL0

11109876543

P
E

T
E

S
H

I0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5

0.0

-.5

  
  واژنPHبا  واژنرابطه بین رنگ -2نمودار                                          واژنPHبا  واژنرابطه بین پتشی -1نمودار

  

  بحث

و درجـه   واژناین مطالعه؛ بین علائم بالینی آتروفی در

الاستیسـیته،   و همچنـین بـین   واژنهـاي  بلوغ سلول

PHبـا نمـره    واژنو خشـکی  چین هاي عرضـی واژن 

ولی بین پتشی ،معنی داري وجود نداشت ارتباطواژن

ــگ ــاط و رن ــره واژنمخ ــا نم ــتگی  واژنPHب همبس

در مطالعه اسـتان و همکـاران  . مستقیمی وجود داشت

ــاران )1975( ــوروك و همک ــم  ) 2006(و ی ــین علائ ب

 واژنهـاي  و شاخص بلـوغ سـلول   واژنبالینی آتروفی 

ایج مطالعـه  نت ـ که بـا  )26، 20(وجود نداشت ارتباطی 

  .همخوانی داشتحاضر

بردن ابزار و محـدوده سـنی   به کار  ،علت این همخوانی

مطالعـه  در . باشدمیو یورك  استان مطالعاتبا مشابه

در  واژننیـز بـین خشـکی    )1992(کاپول و همکاران

ــی   ــالینی و آتروف ــه ب ــایش   واژنمعاین ــاس آزم ــر اس ب

ولی بـین   ،ارتباط قابل توجهی وجود داشت ،سیتولوژي

علائم پتشی، رنگ و میزان موهـاي ناحیـه تناسـلی بـا     

کـه عـدم   ) 31(ارتبـاطی وجـود نداشـت    واژنآتروفی 

با نتـایج   واژنارتباط آیتم هاي پتشی و رنگ با آتروفی 

لازم بـه ذکـر   . شـت حاصل از این مطالعه همخـوانی دا 

بـر   واژنتعریـف آتروفـی    ،است که در مطالعـه کـاپول  

با ) VMI(واژنهاي وغ سلولشاخص بل اساساساس 

. متفـاوت بـود  حاضـر  در مطالعـه   واژنتعریف آتروفـی  

نیز بیان کردنـد کـه پتشـی    )1984(لایک و همکاران 

نیسـت  واژنابزار مناسبی براي تشخیص آتروفی  ،واژن

و )2003(نتایج مطالعه داویـلا و همکـاران  که با ) 32(

 .)33، 32(متنـاقض بـود  ) 1999(گریندال و همکاران

بین علائم بالینی ) 2003(در مطالعه داویلا و همکاران

ارتبـاط   واژنهـاي  و درجـه بلـوغ سـلول    واژنآتروفی 

که زنانی کـه نمـره    گونه ايبه  ؛متوسطی وجود داشت

هـا کمتـر بـود، علائـم     در آن واژندرجه بلوغ آتروفـی  

کـه  )32(در معاینه بالینی شـدیدتر بـود   واژنآتروفی 

تناقض، متفاوت بودن شرایط ورود افراد شاید علت این 

ها و تفاوت در تعریـف آتروفـی   شرکت کننده، سن آن

  .باشد واژن

انـدازه   ،کننـد در زنان یائسه که استروژن دریافت مـی 

بـه پزشـکان کمـک     واژنهاي گیري درجه بلوغ سلول

خواهد کرد تا بر درمان، تغییر دوز و یا تکمیـل درمـان   

علاوه بر ایـن  . داشته باشندبا استروژن موضعی نظارت 

تـوان بـا اسـتفاده از    را می واژنهاي درجه بلوغ سلول

آزمایش پاپ اسـمیر، بـه طـور همزمـان ارزیـابی کـرد      

)20(.  

بـین نتـایج تشـخیص    حاضـر  که در مطالعـه   ییاز آنجا

همبسـتگی وجـود    واژنبالینی و آزمایشگاهی آتروفـی  

شــود کــه در صــورت امکــان از ی داشــت، توصــیه مــن

شاخص هاي آزمایشگاهی و حتی شاخص هـاي سـاده   

 واژنجهـت تشـخیص آتروفـی     pHتري مانند تعیـین  

  .استفاده شود

واحـدهاي پـژوهش  میـانگین سـنی   در مطالعه حاضـر  

و همکـاران   در مطالعه یـورك . سال بود36/5±90/53

و در مطالعـه  سـال  7/54میانگین سن افـراد  )2006(
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سـال بـود   92/54،)2009(و همکـاران   پـور  اسماعیل

 واژندر ایــن مطالعــه بــین ســن و آتروفــی  .)22، 20(

ارتباط معنی داري وجود نداشت که با مطالعه کاپول و 

ــاران ــوانی دا) 1992(همک ــت همخ ــی.)31(ش در  ول

بــین ســن افــراد )2003(مطالعــه داویــلا و همکــاران

در  واژنو نمره علائم آتروفـی  مطالعهشرکت کننده در 

 گونـه اي بـه   ؛معاینه بالینی ارتباط مثبتی وجود داشت

  .)32(در زنان مسن تر بیشتر بود  واژنکه آتروفی 

و برخی منابع و کتـب علمـی نشـان     مطالعهنتایج این 

کـه علائـم بـالینی بیمـار بـه       اسـت له أدهنده این مس ـ

توانـد جهـت تشـخیص و درمـان آتروفـی      تنهایی نمی

ولـی در حـال حاضـر تشـخیص      ،به کار برده شود واژن

تنهـا بـر اسـاس شـرح      ،در مراکز درمـانی  واژنآتروفی 

لـذا  . گیـرد حال و معاینـه بـالینی بیمـار صـورت مـی     

توانـد باعـث بهبـود    مـی  مطالعـه استفاده از نتایج این 

کاهش عوارض ناشی از آتروفی مبهـل، بهبـود کیفیـت    

وارض دارویـی  هاي ارائه شده و پیشـگیري از ع ـ درمان

  .هاي غلط و بی مورد شودناشی از درمان

له أتوان به این مسمی مطالعهاز محدودیت هاي این 

 ،سنج موجود در کشور pHکه نوارهاي  کرداشاره 

مبناي اعداد صحیح می باشند، براي به همگی بر

در مواردي (pHحداقل رساندن احتمال خطا در تعیین 

روي نوار در فاصله بین دو که تغییر رنگ ایجاد شده بر 

توسط  pHتمام نوارهاي ) گرفتعدد صحیح قرار می

  .گرفتندخود پژوهشگر مورد بررسی و ارزیابی قرار می

  

  یريگ یجهنت

 واژنبین تشخیص بالینی و آزمایشگاهی آتروفی 

شود براي بنابراین پیشنهاد می ،تفاوت وجود دارد

تشخیص، درمان صحیح و پیشگیري از عوارض 

هورمون درمانی در صورت امکان بررسی هاي 

حتی استفاده از شاخص هاي ساده تري (آزمایشگاهی

نیز در کنار بررسی هاي بالینی ) pHمانند تعیین 

  .انجام شود واژنآتروفی 

  

  یتشکر و قدردان

خانم ) 911186کد (مقاله منتج از پایان نامه  این

د اعظم پرنان اماموردیخان دانشجوي کارشناسی ارش

معاونتمالیهايحمایتباکهمامایی می باشد 

بدین. شدانجام مشهدپزشکیعلومدانشگاهپژوهشی

پرسنل  تمامو ازپژوهشیمحترمشورايازوسیله

مراکز بهداشتی و  )عج(درمانگاه زنان بیمارستان قائم

  .شودمیقدردانیوتشکرمشهد  3و  1شماره 
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