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  مقدمه
سه علت شايع واژينيت شامل واژينـوز باكتريـال، 

در . انـواع نـاباشدميو تريكومونا واژيناليس  كانديدا
آن واژينيــت التهــابي ديــس كوامــاتيس، واژينيــت 
ــارجي و ...  ــم خ ــر جس ــت در اث ــك، واژيني اتروفي

  .باشدمي
  

  روش كار
شـده از كتـب علمـي زنـان و  آوريجمعمطالب 
عفوني و نيز جسـتجو در پايگـاه  هايرشتهمامايي، 

 صــورتبهو ســپس  باشــدميعلمــي  هــايداده
  ارائه شد. بنديدسته

  
 هايافته

 واژينوز باكتريال
، بـاروري يندر زنان سنواژينيت علت  ترينشايع

ــال  ــوز باكتري  )BV- Bacterial vaginosis(واژين

  .)1( است
: مطالعـات اپيـدميولوژيك از انتقـال فاكتور خطر

. بيشـتر كننـدميحمايـت  BV هايپاتوژنجنسي 
متخصصــين معتقدنــد كــه در زنــاني كــه فعاليــت 

 .)1( شـودنميديده  BV اندنداشتهجنسي واژينال 
 برتري يك الگوي خاص فعاليت جنسي بر ديگـري

 هايشــريك .در پــاتوژنز بيمــاري مشــخص نيســت
 )2( سيگار جنسي متعدد يا جديد، دوش واژينال و

 اياندازه اگرچه تا .باشندميديگر خطر ي فاكتورها
ارتبـاطي بـين  وجود دارد، BVاستعداد ژنتيكي به 

ــت نشــده اســت  BVو ژن  مورفيســمپلي  .)3(ياف
اســـتفاده از كانـــدوم و كنتراســـپتيوهاي حـــاوي 

 باشـند محافظتياستروژن ممكن است فاكتورهاي 
)4(.  

بيمـاران بـدون  درصـد 75تـا  50 بـاليني: علائم
ــت هســتند. ــوارد  علام ــتدر م ترشــحات  دارعلام

يـا  واژينال سفيد مايل بـه خاكسـتري و همـوژن و

 (*نويسـنده مسـئول). ايـرانتهـران، علـوم پزشـكي ايـران،  گاهنكولـوژي، دانشـآگـروه ژنيكولـوژي  ،نهـاي زنـان و زايمـابيماري و متخصـص دانشـيار :سهيلا اميني مقـدم *
dr_aminimoghaddam@yahoo.com   

  . ايرانتهران، ، نهاي زنان و زايمامتخصص بيماري :سعيده السادات بطحايي
  گروه فناوري اطلاعات، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران.  انديشه مقصودنيا:

  .رزيدنت زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران مرضيه محمدي:

 زنان نيمتخصص يبرا تينيواژ يهاتازه

  چكيده
 نيترعيشـا از و ديآيم وجود به واژن يعيطب فلور رييتغ اي التهاب عفونت، علت به كه است واژن اختلالات يبرا يكل اصطلاح كي تينيواژ :هدف و زمينه
 رخ مـزمن يا حاد صورت به و غيرعفوني يا عفوني عوامل نتيجه در كه شودمي گفته سرويكس التهاب به سرويسيت. باشديم پزشك به مارانيب مراجعه علل

 بـه مقالـه نيـا. شـوند نوزادي يا و بارداري عوارض باعث باردار زنان در اي و يافته انتقال هم جنسي كيشر به توانندمي مسبب هايپاتوژن از يبرخ. دهديم
  .پردازديم هاآن درمان و يغربالگر يچگونگ ،يالتهاب تينيواژ زين و كومونايتر ،ازيديكاند ال،يباكتر نوزيواژ مرور

 صورت به سپس و باشد يم يعلم يها داده گاهيپا در جستجو زين و يعفون يها رشته ،ييماما و زنان يعلم كتب از شده يآور جمع مطالب: روش كار
 .شد ارائه يبند دسته
 يتيديمورب عامل عنوان به اليباكتر نوزيواژ مورد در داشتن يآگاه اما ابدييم يبهبود خود خودبه طور به دايكاند انواع يبعض در ييتنها به تينيواژ: هايافته

  .است يالزام عود از يريشگيپ يبرا همسر درمان س،يناليواژ كومونايتر درمان در زين و است لازم زنان يهايجراح و يباردار در
 يبـرا مناسـب درمـان به اقدام هاآن صيتشخ يبرا كارآمد يكرديرو از استفاده با و هايماريب نيا يولوژيزيپاتوف از يآگاه با توانديم پزشك: گيرينتيجه
  .دهد كاهش را ها آن مدت دراز عواقب و نموده اختلالات نيا بهبود

  
 سيناليواژ كومونايتر دا،يكاند ال،يباكتر نوزيواژ ت،ينيواژ :هاكليدواژه

   15/8/96تاريخ پذيرش:        22/5/96تاريخ دريافت:    
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ه ترشحات با بوي ماهي بـ بوي بد واژن وجود دارد.
 ويژه بعد فعاليت جنسي و يـا حـين قاعـدگي بـارز

، ديـس سـوزش ادراربـه تنهـايي باعـث  BVاست.
  .شودنميخارش و يا اريتم و ادم  پاروني،

كه  Amsel معيارتشخيص: در معاينات مطبي از 
اول  معيـار. سه شودمياستفاده  ،ستاساده و مفيد 

 Amsel معيار .شودميدر تريكومونيازيس هم ديده 
 ،بايد وجود داشته باشـداز آن  معياركه حداقل سه 

  عبارتند از:
واژن  هايديوارهترشحات خاكستري سفيد كه  •
  پوشاندميرا 

• PH 5/4اژن بالاي و 
(متصاعد شدن بوي  مثبت Whiff-aminتست  •

ماهي بـا افـزودن هيدروكسـيد پتاسـيم بـه نمونـه 
  ترشحات واژن)

 saline wetدر تســت  Clue cellsمشــاهده  •
mount 

 آميزيرنـگ BV يصتشخاستاندارد طلايي براي 
در تحقيقـات اسـتفاده  ولـي معمـولاً باشـدميگرم 
 باشـدميتشخيصي ن BV اسمير براي پاپ .شودمي

اگــر در  دارد. %93و ويژگــي  %49حساســيت  زيــرا
 دارعلامـتگزارش شد در صـورت  BV يراسمپاپ 

 BVبودن بيمار تست تشخيصـي اسـتاندارد بـراي 
در زنان بدون علامـت نيـاز  .شودميانجام و درمان 

  .)5(به درمان نيست 
حساسـيت و ويژگـي بـالا  رغمعلي PCRتست  •

 .)6(نيست  صرفهبهمقرون
ــا  ــاردار ب ــان ب ــر  BVزن ــان زودرسدر خط  زايم

ر زنان كلونيزاسيون باكتري ددر بقيه  و )7(هستند 
، بعد از زايمـانتب ، اندومتريت پلاسماسل، اندومتر

عفونت و  )8(سلوليت كاف واژن بعد هيستركتومي 
  .دهدميبعد از سقط 

BV كسب و انتقـال  فاكتور خطرHIV،  ويـروس
 در BVاگرچـه  كلاميـديا اسـت. و گنـوره ،هرپس

 ) Pelvicالتهابي لگـن هايبيماريميان بيماران با 
)PID-Inflammatory Disease امـا  ،است ترشايع

مشخص نيست كه آيا علت بيماري اسـت يـا يـك 
  .)9( مستقل است خطر فاكتور

  درمان در زنان غير حامله:
به  دو بار در روز – گرمميلي 500 يدازولمترون •

 2 درمان تك دوز ،شودميمدت يك هفته استفاده 
 .)10( شودنمياثر كمتري دارد و ديگر توصيه  گرم

 5( درصـد 0,75درمان واژينال با ژل مترونيدازول 
 مـؤثرروز بـه انـدازه خـوراكي  5) روزانه بـراي گرم

  .شودمياست و بر اساس ترجيح بيمار تجويز 
درصد بـه مـدت  2 كرم واژينال كليندامايسين •

 است) مؤثريك هفته (هرچند كمتر از مترونيدازول 
دو بار در  گرمميلي 300كليندامايسين خوراكي (يا 
كليندامايسـين  ovule يـا )ه مدت يك هفتـهب روز

 .)10(اينترا واژينال بـراي سـه روز  گرمميلي 100
 تـوانميرا  )Clindesse( يوادهزبيو  يندامايسينكل

تك دوز هم استفاده كرد. درمان بـا كلينداماسـين 
ــيوع  ــزايش ش ــا اف ــال ب ــرا واژين ــايباكترياينت  ه

 90ايـن اثـر تـا  .)11(مقاوم همراه است  هوازيبي
ــا  روز بعــد درمــان در بيشــتر زنــان بعــد درمــان ب
كليندامايسين پابرجاست امـا مقاومـت دارويـي بـا 

كرم كليندامايسـين . مترونيدازول ديده نشده است
 لاتكس استفاده شـود. هايكاندومبا  زمانهمنبايد 

و بــا كليندامايســين هــم  مبراناســودو مــپ يــتكول
  .هم واژينال ديده شده است خوراكي و

ــدازول نســل دوم نيتروايميد •  ســت.هاآزولتيني
ــر ــانبي كمت ــوارض ج ــه و ع ــولاني عمرنيم از  ترط

ــدازول دارد ( ــرخلاف 12-14متروني  6-7 ســاعت ب
دوز روزانه يك گرم بـراي  است. ترگرانساعت) اما 

 2كه در مقايسه با مصـرف  شودميروز پيشنهاد  5
روز اثربخشـي مختصـر بـالاتر و  2گرم روزانه براي 

عوارض جانبي كمتري دارد. مطالعات راندوم نشـان 
اسـت ولـي  مـؤثركه به اندازه مترونيدازول  اندداده

 رژيم تك دوز آن به اندازه كـرم و )12(بهتر نيست 
  است. مؤثركليندامايسين 

•  Secnidazole نيترو  بيوتيكآنتيين دارو هم ا
گرمـي آن  2ايميدازول است كه تك دوز خـوراكي 

 هاسـت و بـ مؤثرروزه مترونيدازول  7به اندازه دوز 
خوراكي يك گرمـي  تك دوز .شودميخوبي تحمل 
  .است مؤثرگرمي  2به اندازه دوز 

كـه  ايزنـده هايميكروارگانيسم هاپروبيوتيك •
كافي تجويز شوند منافع زيادي بـراي  در حجماگر 

اثر مفيـد  در مطالعات بسيار ميزبان به همراه دارند.
حاصـل  هاپروبيوتيكتوسط  BVدرمان  مضر دريا 

هـم در  هاپروبيوتيككيفيت اين  .)13( نشده است
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 .سراسر دنيا متفاوت است
 هــايكرمعبارتنــد از:  مــؤثرغيــر  ايهــدرمان  •

آمپـي  ؛تتراسـيكلين؛ اريترومايسـين؛ تريپل سـولفا
ــيلين ــيلين ؛س ــي س ــك ؛اموكس ــيد لاكتي  ؛ژل اس

؛ كلرهگزيــدين؛ آزيترومايســين ؛آســكوربيك اســيد
  .)14(پروكسيد هيدروژن و دوش واژينال بتادين 

:Follow up م نيـاز نيسـت ئـدر صورت رفع علا
)10(.  

كـه در  درمان شـريك جنسـي لازم نيسـت چـرا
بيماري تحت  خطر عودمطالعات، پاسخ به درمان و 

رابطه  .)15( درمان شريك جنسي نبوده است تأثير
برخـي  .بيمـاري نقـش دارد فعال بـودنجنسي در 

كه زماني كه شريك جنسي  انددادهمطالعات نشان 
 كييا در دوره پرهيز نزدي كندمياز كاندوم استفاده 

 است. ترپايين، ميزان عود دارد
Relapse and recurrent infection 30: حـدود 

درصـد طـي  50و  ماه مجدداً 3درصد بيماران طي 
در ايـن  .)15( شـوندمي عود مجدد سال دچار يك

خـــوراكي يـــا واژينـــال  يروزه 7مـــوارد درمـــان 
 .شـودميمترونيدازول يا كليندامايسـين پيشـنهاد 

دچـار  بـيش از سـه بـار براي بيماراني كه در سال،
درمان نگهدارنده با ژل مترونيـدازول  شوندميعود 

ـــه كـــار  مصـــرف  مـــدتطولانيدوره  .رودمـــيب
ــ ــوراكي ب ــا خ ــاطر ه كليندامايســين موضــعي ي خ

بنـابراين اگـر هـر  ،شـودنميتوكيسيسيتي توصيه 
ور دچـار شكسـت شـد ژل مذك هايدرمانكدام از 

درصــد يــا نيتروايميــدازول  75/0ول مترونيــداز
تجــويز و ادامــه درمــان بــا ژل  روز 7-10خــوراكي 

هفتـه ادامـه  4-6دو بـار در هفتـه بـراي  صورتبه
. نتايج درمان با اضافه كردن بوريـك اسـيد يابدمي

ــه درمــان خــوراكي مترونيــدازول بهتــر  واژينــال ب
مترونيدازول يا تينيدازول خـوراكي بـراي  .گرددمي
 600بوريـــك اســـيد واژينـــال  زمـــانهم و روز 7

روز ادامه يابد. بيمار يـك يـا دو  21براي  گرمميلي
از اتمام دوز بوريـك اسـيد ويزيـت مجـدد  روز بعد

ـــودمي ـــر ش ـــوراً و اگ ـــود ف ـــيون ب ژل  در رميس
هفتـه بـراي  4-6مترونيدازول دوبار در هفته براي 

 .يابـدميو درمـان خاتمـه  شودميساپرشن تجويز 
بوريك اسيد منجر به مرگ خواهد  اكيمصرف خور

شد و بنابراين هشدارهاي كافي بايد به بيمـار داده 

  شود.
 دارعلامـت همـه زنـان بـاردار: درمان در بارداري

اثري بر  گونههيچدرمان خوراكي  بايد درمان شوند.
و شـامل مترونيـدازول  )16( بارداري و جنين ندارد

؛ روز 7دوبــار در روز بــه مــدت  گــرمميلي 500
سه بار در روز به مدت  گرمميلي 250مترونيدازول 

دوبار  گرمميلي 300كليندامايسين خوراكي ؛ روز 7
  .باشدمي روز 7در روز به مدت 

برخي متخصصين از تجويز مترونيـدازول در سـه 
ته و اثر تراتوژنيسي از جفتخاطر عبور ه ماهه اول ب

ــاليزآامــا مطالعــات متــا  كننــدميآن خــودداري   ن
 اندنكردهنقص بدو تولد را گزارش  گونههيچتاكنون 

ن آمبني برعدم مصرف  ايديگر توصيههم  CDCو 
ــدارد ــه اول ن ــه ماه ــان  .)10( در س ــد درم هرچن

كي موضعي در زنان غير باردار به اندازه درمان خورا
است امـا در بـارداري درمـان خـوراكي عليـه  مؤثر

احتمــال عفونــت ســاب كلينيكــال مســير فوقــاني 
  ثرتر است.ؤم

يك  گري در بارداري:عفونت بدون علامت و غربال
ر علاوه بـ .)7(دارند  BVسوم زنان باردار در امريكا 

سـقط بعـد از زايمـان، اندومتريت  ،زايمان زودرس
، ACOG بر اساس است. آن دير رس هم از عوارض

USPSTF  وCDC  غربالگري و درمـان همـه زنـان
ــا  ــاردار ب بــدون علامــت بــراي جلــوگيري از  BVب

 .)18 ،17(عوارض لازم نيست 
  Americanكــادمي اطفــال امريكــا (: آشــيردهي

AAP- Academy of Pediatrics كليندامايسـين (
 به دليل هرحالبهاما  ؛داندمي با شيردهي سازگاررا 

، آن بر فلـور روده نـوزاد بايـد از نظـر اسـهال تأثير
 .شـود نظـارتنـدرت اسـهال خـوني ه كانديدا يا ب

عوارض شيرخوارگي با مصـرف واژينـال نسـبت بـه 
درصـد  30خوراكي بسيار كمتر اسـت چـون فقـط 

 در صورت انديكاسيون، .شودميدوز واژينال جذب 
فقط در  .شودميمترونيدازول در نوزادان هم تجويز 

گرمـي مترونيـدازول  2كه به مادر تك دوز  صورتي
 24تــا  12داده شـود بهتــر اسـت شــيردهي بـراي 

ســاعت قطــع شــود (مــدفوع شــل و كلونيزاســيون 
جاي نگراني بـراي مصـرف مترونيـدازول  كانديدا).

واژينــال در طــول شــيردهي نيســت چــون ســطح 
  درصد نوع خوراكي است. 2فقط  پلاسمايي آن
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  كانديدا
ز كانديدياز ولوواژينال دومين علت واژينيت بعد ا

مـوارد واژينيـت  3/1 و علتواژينوز باكتريال است 
 ،ارنژيـــالبـــرخلاف كانديــداي اوروف .)19(اســت 

 طلبفرصــتكانديــداي ولووواژينــال يــك عفونــت 
ـــــرخلاف نيســـــت و ـــــز ب ـــــاس ج  تريكومون

ــايبيماري ــي ه  Sexually transmitted( آميزش
STD-diseases( هايارگانيســـم. باشـــدميهـــم ن 

ــه واژن راه ــدا از ركتــوم و از طريــق پرينــه ب  كاندي
و واژن اغلـب نــوع يكســاني از  GI كشــت .يابـدمي

  .دهدميكانديدا را نشان 
اپيـزود يـا  4تكـرار  :عودكننـدهتعريف كانديداي 

  .را گويند سال در طي يك دارعلامتبيشتر عفونت 
  خطرفاكتور 
در بيماران با كنترل ضـعيف قنـد بيشـتر  ديابت:
 هايگونهديابت مستعد به  2 يپتبيماران با  بوده و

  هستند. غير البيكانس كانديدا
در طـي يـا  زنان 4/1يا  3/1:بيوتيكآنتيمصرف 

  .شوندميدچار كانديدا  بيوتيكآنتيبعد از مصرف 
 OCPافزايش سطح استروژن: حـين اسـتفاده از 

حـاملگي  وقتي دوز استروژن بالاسـت)، خصوصبه(
  يا استروژن تراپي.

ها ايمونوساپرشن: حين مصرف گلوكوكورتيكوييد
  .HIVيا ساير داروهاي ايمونوساپرسيو يا عفونت با 

 واژينال، ديـافراگم، هاياسفنجوسايل پيشگيري: 
IUDهمراهي ندارندها با كانديدا ، (اسپرم كش.(  

الگوهاي رفتاري: اگرچه كانديداي ولوواژينال جز 
STD نيست اما به معني اين نيست كـه انتقـال  ها

يا عفونت كانديدايي با  دهدميجنسي كانديدا رخ ن
بـراي مثـال مـوارد  .افتـدنميفعاليت جنسي اتفاق 

افرايش يافته كانديدا در زناني كه فعاليـت جنسـي 
احتمـال  علاوهبـه منظم دارنـد ديـده شـده اسـت.

 4جنسي در زنان مبـتلا  هايشريككلونيزه شدن 
دفعات عفونـت كانديـدا  تعداد هرحالبهبرابر است. 

جنسي يا دفعات فعاليـت جنسـي به تعداد شركاي 
د توانـمينوع فعاليـت جنسـي هـم  ارتباطي ندارد.

 نزديكـيد به توانمياين عفونت  .باشدخطر فاكتور 
شواهدي  نوژنيتال مربوط باشد.آاوروژنيتال و كمتر 

كه ارتباط بين كانديـدا و عـادات بهداشـتي (مثـل 
تامپون و پد بهداشـتي يـا پوشـيدن  دوش واژينال،

 .كم و مورد اختلاف استرا تأييد كند ) لباس تنگ
 تظاهرات باليني: خارش بارزترين علامـت اسـت.

ــو  ــميســوزش ول ــا ســوزش ادرار (ســوزش توان د ب
خارجي ولو هنگام تماس ادرار با اپيتليـوم ملتهـب 

ديـس پـاروني هـم  ) همـراه باشـد.دهدميولو رخ 
م يك هفتـه قبـل از قاعـدگي ئاين علا وجود دارد.

در معاينه اريـتم و ادم مخـاط ولـو و  .شودميبدتر 
د كـم باشـد يـا توانميترشحات  واژن مشهود است.

سـفيد  وجود نداشته باشد در صـورت ترشـح، اصلاً
 curd-like orشـكل (ضخيم و چسبنده و پنيـري 

cottage cheese-like.د توانــميترشــحات  ) اسـت
افتـراق از  غيرقابـلآبكي يا همـوژن و  نازك و شل،

ظـاهر  بقيه انواع واژينيت باشد. سـرويكس معمـولاً
  دارد.طبيعي 

م ئـــاز علا كـــدامهيچاز آنجـــا كـــه  تشـــخيص:
پاتوگنوميك نيست هميشـه شـك بـاليني بايـد بـا 

(وجـود كانديـدا  ييد شودأآزمايشگاهي ت هايتست
ترشحات  كشت گرم، آميزيرنگ ،Wet Mountدر 

  واژن).
 اسـتطبيعـي  4-5/4 اژنو PH تشخيص مطبي:

فتــراق ا BVه وجــود كانديــدا را از تريكومونــا و كــ
درصد مـوارد  50مطالعه ميكروسكوپي در  .دهدمي
امـا بـه جهـت  ت،كشت مثبت، منفي اسـ رغمعلي

يا تريكومونا متحرك انجـام   CLUE CELLرويت 
را نشـان  هـاعفونتد همزمـاني ايـن توانميشده و 

  دهد.
 PCR  حساســيت و ويژگـــي بــالايي دارد امـــا

 نبوده و فوايد ثابت شـده بـالاتري از صرفهبهمقرون
در مـواردي كـه  نـدارد. دارعلامـتكشت در زنـان 

درصد موارد پاپ اسـمير  25كشت مثبت است در 
بنابراين پاپ غير حساس است چـرا  ،شودميمثبت 

كـه تحـت  اندشـدهاز سرويكس گرفته  هاسلولكه 
  .)20(ديدا نيست كان تأثير

باعــث مــوارد  HIV: عفونــت بــا HIVتســت 
درسـت  كانديدا شده اما شديدتر نيست. عودكننده

چك شود  HIVعودكننده نيست كه در تمام موارد 
 HIVدر زنان غير مبتلا بـه عودكننده  چون عفونت
ايــن بيمــاران ميكروبيولــوژي  .شــودميهــم ديــده 

بودن بيمار بايد  high riskدر صورت  يكسان دارند.
  پيشنهاد شود. HIVمشاوره انجام و تست 
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 PHدر مـوارد ولوواژينيـت بـا  تشخيص افتراقـي:
 هـايواكنش ازدياد حساسـيت، هايواكنش نرمال،

شيميايي يا آلرژيك و درماتيت تماسـي را بايـد در 
ــن ــرف ظ ــت. مص ــايكرمر داش ــل  ه ــعي مث موض

  م را بدتر كند.ئد علاتوانميهاي قوي كورتون
 5/4واژن بالاي  PH درصد بيماران 5 كمتر ازدر 

 مخلـوطعفونـت  شود كهميزيادي ديده  WBCيا 
درصد  20-30. شودمي مطرح )زابيماري(دو عامل 

  .)21(آلوده هستند  BVبا كانديدا به  زمانهمزنان 
 رغمعلـيدرصد زنان سن باروري  10-20: درمان

وجود كانديدا بدون علامت بوده و نيـاز بـه درمـان 
عفونـت در بيمـار  كـهاين بـر اسـاسدرمان  ندارند.

Complicated )10% يـــا (Non complicated 
موارد سـاده بـه دو روز  متفاوت است. است، )90%(

رند درمان و موارد پيچيده به دو هفته درمان نياز دا
ــان ــت. و درم ــي لازم نيس ــريك جنس ــر ش ل كنت

انديكاسيوني براي عدم فعاليت جنسي وجود نـدارد 
جنسـي آزاردهنـده فعاليـت  اما تـا بهبـود التهـاب،

  .خواهد بود
o  عفونت بدون عارضه: بروز اسـپوراديك، علائـم

  .خفيف تا متوسط، اغلب كانديداي آلبيكنس
o  عفونت عارضه دار: علائم عودكننده (بيشـتر از

ــر  4 ــداي غي ــديد، كاندي ــم ش ــال) علائ ــار در س ب
آلبيكنس مخصوصاً گلابراتا، افراد بـا ضـعف ايمنـي 

  .حاملگيمثل ديابت كنترل نشده، 
در مطالعـات ديـده شـده : مقاومت به فلوكونازول
طولاني فلوكونـازول ايجـاد  است كه درمان مكرر و
ايــن بيمــاران بايــد از نظــر  مقاومــت كــرده اســت.

 مقاومت متقاطع با ايتراكونازول و كتوكونـازول هـم
ايميـدازول  مـدتطولانيبا درمان روزانـه  بررسي و

زول نازول و كتوكونادرمان شوند. استفاده از ايتراكو
بيمـاران بـا  كبد دارد. عملكرد ايدورهنياز به چك 

ه و شديد و مقاوم به انواع گونـ عودكنندهكانديداي 
اسـتفاده از بوريـك  جزبـهها شـانس ديگـري آزول

  .اسيد موضعي يا شياف نيستاتين ندارند
مــدركي دال بــر اينكــه  گونــههيچ: هــاپروبيوتيك

كمبـــود  عودكننـــده، يبيمـــاران داراي كانديـــدا
. )22( لاكتوباسيل در فلور واژن دارند وجـود نـدارد

اگرچه يك عقيده كلي بـر ايـن اسـت كـه مصـرف 
خوراكي يا واژينال ماست ميزان عفونـت و عـود آن 

ــم  ــدميرا ك ــه داراي  ،كن ــن زمين ــات در اي مطالع
از طـرف ديگـر مطالعـات  .)22( باشـندمينواقصي 

ــر آن را رد  ــدميديگ ــن  كنن ــت اي ــژه كيفي ــه وي ب
  .باشدميمحصولات پايين بوده و استاندارد ن

نقش  عودكنندهدر موارد كانديدياز : بوريك اسيد
آزمايشـگاهي  هايتسـتدرماني ندارد مگر اينكه با 

در مـورد  اثبـات شـده باشـد. هـاآزولمقاومت بـه 
امنيتي وجود نـدارد و  گونههيچمصرف طولاني آن 

د تحريكات شديد در موضع و توكسيسـيتي توانمي
منجر به مرگ در صورت مصرف خوراكي بدهد. در 

ر اسـت نـاد كـه معمـولاً هـاآزولموارد مقـاوم بـه 
 گـرمميلي 600(يك دوره بوريـك اسـيد  توانمي

شياف) تجـويز نمـود  صورتبههفته  روزانه براي دو
)23(.  

اگرچـه انتقـال جنسـي  :درمان شـريك جنسـي
د رخ دهد بيشتر متخصصين توصيه توانميكانديدا 

چرا كه فعاليت  ،كنندميبه درمان شريك جنسي ن
. باشـدميجنسي علت مشخص عفونت يا عـود آن ن

ــالايي از مطالعــات هــم از درمــان  اگرچــه حجــم ب
اما در زنـان  )24( كنندميشريك جنسي حمايت ن

 مـورد بحـثله أبا ولوواژينيت عودكننـده ايـن مسـ
  دارد.

بـا و  شودنمي نيستاتين وارد شير مادر: شيردهي
فلوكونازول وارد شـير مـادر  سازگار است. شيردهي

را  آن (AAP)اما انجمـن كودكـان امريكـا  شودمي
. اطلاعي در مورد )25( داندميشيردهي  در سازگار

ـــــــــرات  ,miconazolebutoconazole اث
clotrimazole, tioconazol, or terconazole  در

روي شيرخواران وجود ندارد اما از آنجا كـه جـذب 
 تـوانميسيستميك بعد تجويز واژينال پايين است 

  .واژينال تجويز كرد صورتبه
  

  تريكوموناييواژينيت 
در اثر نـوعي انگـل فـلاژل  واژينيت تريكومونايي،

ــام تمن دار ــه ن ــي ب ــق جنس ــونده از طري ــل ش ق
تريكومونا با  .شودميايجاد  تريكوموناس واژيناليس،

ميـزان  اسـت.ه STDشيوع بالاي همراهي با ساير 
درصـد  30-40در  انتقال اين عفونت زيـاد اسـت و

بـار نزديكـي بـا زن  دنبال يكه مذكر ب هايشريك
عوامــل اســپرم كــش مثــل  .شــودميآلــوده ديــده 
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nonoxynol-9  ميزان انتقـال تريكومونـا را كـاهش
  .)26( دهدمي

 50علامت (بيش از حامل بدون  تظاهر باليني: از
ر تا بيماري التهابي حاد و شديد متغي )درصد موارد

ترشحات چركي حجيم و بدبو كه با خارش و  است.
ا و ديس پاروني تكرر ادرار سوزش ادرار، سوزش ولو،

د توانـميهـم  Post coital bleeding همراه اسـت.
م حـين ئد درگير شده و علاتوانميرخ دهد. يورترا 

 و. در معاينه اريتم مخاط ولو شونديمقاعدگي بدتر 
ــه زرد  وواژن  ــل ب ــبز ماي ــيك س ــحات كلاس ترش
، اينقطـهخونريزي  ،درصد موارد 3-10در  آلودكف

ــــرويكس ( ــــاط واژن و س  Strawberryروي مخ
cervixشودمي ) ديده.  

تشخيص: در بررسي ميكروسكوپي ترشحات واژن 
تريكوموناهــــاي متحــــرك و افــــزايش تعــــداد 

 هاارگانيسم. اين شودميديده  PMN هايلكوسيت
نمونـه متحـرك  آوريجمـعدقيقه بعـد  10-20تا 

ترشـحات  5/4الاي ب pH. يافته ديگر مانندميباقي 
  واژن است كه البته غير تشخيصي است.

حساسيت و ويژگي بالا دارد و در مواردي : كشت
و تريكومونــا  PMN، بــالاي واژن pHكــه عليــرغم 

انجام شـده و حـدود يـك هفتـه تـا  شودنميديده 
  .كشدميآماده شدن جواب طول 

Rapid antigen and nucleic acid 
amplification tests :در منـاطق بـا شـيوع بـالا و 

  عدم دسترسي به ميكروسكوپ يا كشت مفيد است.
پـاپ  هاينمونـهگـاهي در : سيتولوژي سرويكس

ــه ــزارش  طورب ــا گ ــاقي تريكومون ــودمياتف ــه  ش ك
حساسيت  Conventional هاينمونهدر  خصوصبه

بنــابراين در  پــايين و مثبــت كــاذب بــالايي دارد و
پـاييني  كنندهپيشـگويي ارزشكـمجوامع با شيوع 
ــت ــد داش ــد ؛ خواه ــابراين نباي ــاپبن ــمير از پ  اس
Conventional در  براي تشخيص اسـتفاده كـرد و

تريكومونـا  نظـربدون علامت با پاپ مثبت از  بيمار
سـريع  ژنآنتـي، كشت يـا تسـت wet mountبايد 

 ،انجام و تا زماني كه تشخيص مسجل نشـده اسـت
-liquidاما اگر در نمونـه پـاپ ؛ درمان لازم نيست

based  تريكومونا گزارش شود چون احتمال مثبـت
حساسـيت  رغمعلـيكاذب فقط يك درصـد اسـت 

علامت ويژگي بالاي تست، بايد زنان بدون  پايين و

  را درمان كنيم.
كــه تشــخيص  زنــان غيربــاردار در همــهدرمــان: 

مسجل شده اسـت حتـي اگـر بـي علامـت باشـند 
(چهـار عـدد قـرص  مترونيـدازولگـرم  2درمان با 

 يا و دوز خوراكييا تينيدازول تك  )گرمميلي 500
دو  گـرمميلي 500مترونيـدازول ( رژيم چند دوزي

 .شودميانجام  )براي يك هفته بار در روز
توصـيه كـرد تـا اتمـام  و همسـرشبايد به بيمار 

 مدت يك هفته از نزديكي پرهيز كنند.ه درمان و ب
 FDAنظــر رژيــم چنــد دوزي تينيــدازول از  

پذيرفته نيست. در رژيم تك دوز كمپليانس بيمـار 
ي و شانس آلـودگ تركوتاهدوره پرهيز از الكل  بهتر،

زي راغ و مزه فلاستف با كانديدا كمتر است اما تهوع،
بـه  . تجويز خوراكي دارو)27(در دهان بيشتر است 

هـم در  واژينال ارجح است چون سطح درماني دارو
هم غـدد پـري اورتـرال كـه مخـزن انگـل  اورترا و

ــوگيري ،باشــدمي ــالا رفتــه و از عــود مجــدد جل  ب
سـاعت  24كه تـا  شودمي. به بيمار توصيه كندمي

سـاعت بعـد تينيـدازول از  72بعد مترونيـدازول و 
 واكـنش شـبيه دي سـولفيرامالكل اجتناب كنـد (

  ).شودميايجاد 
درمـان انتخـابي در بـارداري  درمان در حاملگي:

مطالعات متا آناليز بين مصـرف  .مترونيدازول است
پيـدا  ايرابطـهآن در سه ماهه اول و نواقص تولـد 

ــــدنكرده ــــويز .ان ــــار در روز  5-7 تج روزه دو ب
مترونيدازول در حاملگي نسبت به تـك دوز ارجـح 

 ،موارد بدون علامت نيـاز بـه درمـان ندارنـد است.
خطـر  تنهانـهچون مطالعات نشان داده اسـت كـه 

كـه زيـادتر هـم بلرا كـاهش نـداده  زايمان زودرس
زنان بدون علامت را بعد  توانمي .)28(كرده است 

 بارداري جهت جلوگيري از انتقال پرناتال 37هفته 
ــاتيو ديگــر كــرم )28(درمــان كــرد  . درمــان آلترن

بـراي يـك هفتـه  واژينال كلوتريمازول يك درصـد
اما  كندميم را ساپرس ئمتوالي است كه اگرچه علا

در  . درمان با تينيـدازولبردنميارگانيسم را از بين 
درمـان شـريك جنسـي  .شـودنميتوصيه  بارداري

انديكاسيون دارد و براي جلوگيري از عفونت مجدد 
كانـدوم ز بايد از فعاليت جنسي پرهيـز يـا ا همسر

  استفاده كرد.
شيردهي: در صورت انديكاسيون در نوزادان هـم 
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در هيچ مطالعه انساني  .شودميمترونيدازول تجويز 
اسـت. و مترونيدازول ثابت نشده  ارتباط بين كانسر
 گــرم 2تــك دوز  كــه بــه مــادر فقــط در مــواردي

ــدازول داده  ــودميمتروني ــت  ش ــر اس  12-24بهت
  كند. پرهيز از شيردهيساعت 

: علت بيشـتر مـوارد شكسـت Refractoryموارد 
درمــان عــدم كمپليــانس دارويــي بيمــار و عفونــت 

بـا درمـان تـك  توانمي مجدد است. كمپليانس را
در مـــوارد تريكومونـــاس  CDCدوز افـــزايش داد. 

 گـرم 2درمان با تك دوز  از شكستبعد  عودكننده
 500 مترونيـدازول مترونيدازول توصيه بـه تجـويز

. اگـر نمايـدميروز  7بار در روز بـراي  دو گرمميلي
ايــن رژيــم هــم شكســت بخــورد مترونيــدازول يــا 

 .شـودميروز داده  5در روز براي گرم  2 تينيدازول
ا شكست مواجه شود طبق نظـر اگر اين روش هم ب

CDC  كشت وdrug susceptibility testing  انجام
دوز  حـداكثردرمـاني شـامل  هـايانتخاب. شودمي
 2-4تينيدازول ( مترونيدازول يا ترجيحاً تحملقابل
 است. روز 14براي  روزانه در دوزهاي منقسم)گرم 

مان با در بيماران با مقاومت به مترونيدازول معمولاً
  .شوندميطولاني و دوز بالاي تينيدازول درمان 

 ازعفونــت بــا اســتفاده مــداوم  خطــر پيشــگيري:
ــاختن  ــدود س ــدوم و مح ــريككان جنســي  هايش

 .يابدميكاهش 
 واژينيت التهابي دسكواماتيو

اين نوع واژينيت يك سـندرم التهـابي مـزمن بـا 
ه برخي محققان علت را در بـ علت ناشناخته است.

اشرشـيا كـولي  خـوردن فلورنرمـال واژن مثـلهم 
 ،)29( نامنـدميآئروبيـك دانسته و آن را واژينيت 

ــهدرحالي )30( ــابي  ك ــت الته ــي آن را واژيني برخ
 قبل از يائسگي و حـوالي. در زنان دانندمياستريل 

  است. ترشايع آن
عـدم وجـود  جزبهتاكنون هيچ نوع پاتوژن  علت:

  .)31(لاكتوباسيل در اكثر زنان ديده نشده است 
ــم ــاروني، درد واژن و  علائ ــاليني: درد (ديــس پ ب

 و مدخل واژن، سوزش) با واژينيت اگزوداتيو منتشر
اپيتليــال اســت كــه منجــر بــه  هايســلولريــزش 

د توانـميزرد كـه  ترشحات حجيم واژينال (معمولاً
در معاينـه واژن  .شـودميخاكستري يا سبز باشد) 

هاي خطـي اروژن و يا اينقطهاكيموتيك  هايراش

  حساس و متورم است. وجود دارد. وستيبول نازك،
ــخيص:  ــتيباتش ــوره و BV يس ــا، گن ، تريكومون

ترشـحات واژينـال  pH شـود. ردكلاميديا در بيمار 
است. در معاينه ميكروسكوپي نسـبت  5/4بالاتر از 
اپتيليـال بيشـتر از  هايسـلولسفيد به  هايگلبول

  يك است.
تشــخيص افتراقــي: زنــان هــايپو اســتروژنيك بــا 

و م بـاليني ئـآتروفي شديد واژينـال هـم داراي علا
مشابه بوده كه بهبود با اسـتروژن بـه  ميكروسكوپي

 . ليكن پلان اروزيو،كندميص افتراقي كمك تشخي
پمفيگوس ولگاريس و پمفيگوس سيكاترسـي هـم 

رخ  يائسـهدر زنـان  كه معمولاً مدنظر باشد ستيباي
  .دهدمي

 4-6مـدت به  توانميدرمان: براي شروع درمان 
 4-5درصـد  2كرم واژينال كليندامايسـين  هفته از

 10هيـدروكورتيزون كرم ساختني  يا گرم روزانه و
و بـراي مـوارد  گرم روزانه داخـل واژن 3-5 درصد

كتـــــال ر هايشــــيافاز  تــــوانميخفيــــف 
واژينــال دو بــار در روز  صــورتبههيــدروكورتيزون 

 استفاده كرد.
هفتـه درمـان بهبـود كامـل بـاليني و  4اگر بعد 

ميكروسكوپيك اتفاق افتـاده باشـد (عـدم افـزايش 
پارابـازال) درمـان متوقـف  هايسلول و يالكوسيت 

 بيمار بهتر شـده امـا كـاملاً اگر علائمولي  .شودمي
 بهبود نيافته است درمان دو هفته يـا بيشـتر ادامـه

بعد از درمـان بيمـار ماهانـه تـا چنـد مـاه  .يابدمي
  .شودميپيگيري 

Recurrence and relapseمحضبهماراني كه : بي 
ي ديگـري بـا دارو شـوندميقطع درمان دچار عود 

 شــوندميكــه بــار اول تجــويز نشــده بــود درمــان 
هيدروكورتيزون يا برعكس)  جايبه(كليندامايسين 

م و شـواهد ميكروسـكوپي ئـتا برطرف شـدن علا و
. شـودميقطـع  كـمكممنفي درمان ادامه و سپس 

يـا  شـود و دارعلامـتبيمار  Taperingطي  در اگر
افـزايش مطالعه ميكروسكوپي مثبت شود دوز دارو 

در برخي از بيماران  .شودمي taperسپس مجدد  و
درمـان نگهدارنـده  هاسالتا  هاماهگاهي لازم است 

  ادامه يابد.
ســركوب آدرنــال در طــي تجــويز درازمــدت 

و نيـاز بـه  دهدميدرصد رخ ن 10هيدروكورتيزون 
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ي كه بـه در بيماران پروفيلاكسي كانديدا هم نيست.
ـــد ـــواب ندادن ـــان ج ـــال ، دوز ادرم ـــرا واژين ينت

  .تاكروليموس يا كلوبتازول ممكن است مفيد باشد
ــا ويــروس  در دســتگاه تناســلي  HPVعفونــت ب

(وولـــو، واژن، اگزوســـرويكس)  هـــاخانمتحتـــاني 
ولي  شودمينئوپلازي اينترا اپيتليال ديده  صورتبه

خوشبختانه عفونت قسمت فوقاني دستگاه تناسـلي 
 دهـدمي(اندوسرويسيت، اندومتريت، سـالپنژيت) ن

)18(.  
  

  گيرينتيجهبحث و 
ـــت در  ـــالاي واژيني ـــيوع ب ـــه ش ـــه ب ـــا توج ب

به متخصصين زنان، آگاهي جديد  كنندگانمراجعه
تشخيصـي و درمـاني آن لازم  هـايروشراجع بـه 

اســت. اميــد داريــم ايــن مقالــه مــروري تــا حــدي 
راهنماي كار باليني براي متخصصـين زنـان جـوان 

  باشد.
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Abstract 
Background: Vaginitis is one of the most common reasons for patients seeking a physician’s 
care. Cervicitis is cervical inflammation due to infectious or noninfectious pathogens and can 
be acute or chronic. Some of these pathogens are transmitted to sexual partner or cause 
morbidity in gynecological surgery. Furthermore, bacterial vaginosis is a cause of morbidity 
in pregnancy. This study reviews screening and management of common vaginitis (bacterial 
vaginosis, candidiasis, trichomonas and desquamative inflammatory vaginitis). 
Methods: With search in academic books in obstetrics and gynecology and infectious 
disorder and search engines, new results about vaginitis is presented. 
Results: Vaginitis can be cured spontaneously in candidiasis but in some women bacterial 
vaginosis is a cause of morbidity in pregnancy and gynecological surgery. 
Conclusion: By understanding the pathophysiology of these diseases and having an effective 
approach to their diagnosis, physicians can institute appropriate therapy to treat these 
conditions and reduce long-term sequelae. 
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