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  چكيده
  

 صيتـشخ  اري ـ معنيتـر  ين و کاربرد  يتر قيدق . است ين بارور يت در زنان سن   ينين واژ يتر عيشاواژينوز باكتريال    :زمينه و هدف  
در افـراد مبـتلا بـه    ار امـسل  يبر مع cن يتامينال وي قرص واژتأثير يبررسن مطالعه ياهدف   .ر امسل است  ايمع الينوز باکتر يواژ

  .واژينوز باكتريال بود
  

سـاله مبـتلا بـه    ۱۵ـ ـ۴۵ خانم غيـر بـاردار   ۶۰  رويگيري مبتني بر هدف بر  كارآزمايي باليني با نمونه    اين مطالعه  : بررسي روش
 بيمـاران بـه صـورت تـصادفي بـه دو گـروه       .نگاه زنان بيمارستان اميرالمومنين اهواز انجام شد     واژينيت، مراجعه كننده به درما    

 بـه   روز و۶روز بـه مـدت    در گرم يك بار  ميليC۲۵۰قرص واژينال ويتامينبه افراد گروه مداخله      .مداخله و كنترل تقسيم شدند    
معيار تشخيص عبارت از حضور سه .  داده شد روز۵به مدت روز  در  گرم يك بار۵ ژل واژينال مترونيدازولافراد گروه كنترل    

سـلول كليـدي در اسـمير مرطـوب      درصـد  ۲۰حـضور بـيش از    تست ويـف مثبـت،   معيار از چهار معيار ترشح واژينال هموژن،  
 معيار ها  از نظر وجود اينز داروهايتجوپس از ک هفته ي وبيماران قبل . بود۵/۴ا مساوي يديته واژن بيشتريترشحات واژن و اس

  . هاي مجذور كاي، فيشر و تست تي تجزيه و تحليل شدند ها با آزمون  داده.بررسي شدند
  

ويف مثبـت  جه تست ي نت درصد۷۰،نرمال ترشحات  واژن  درصدc ۷/۶۶ن يتامينال و يقرص واژ  زيک هفته پس از تجو    ي :ها  يافته
که   بود درصد۲۰ کمتر از  هاي كليدي در ترشحات واژنسلول درصد ۷/۸۶ و ۵/۴کمتر از    ته ترشحات  واژن   يدياس درصد   ۴۰و  

  . )p=۰۰۰۱/۰(داري دارند اين نتايچ با قبل از مداخله تفاوت معني
  

 يدي کليها ار سلوليخصوص معه ار امسل بي فاکتور معر بر هر چهاcنيتامينال وي قرص واژن مطالعه نشان داد،   يا :يريگ جهينت
  . كاربرد دارند، مؤثر است پس از درمانيماري داروها بر بهبود بتأثير ي بررسايال ينوز باکتريص واژي تشخيکه برا

  

  امسل ،Cويتامين واژينوز باكتريال، :كليديهاي  واژه
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 واژينوز باکتريال و  cويتامين

٣٧٣                        )٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

ت ي ـنيک زنـان واژ   يکولوژين مشکل ژن  يتر عيشا

ت در مطـب  ي ـزيون ويلي م۱۰ مسئول ،است که در سال  

واژينوز باكتريال نوعي تغيير فلورباكتريال واژن  .است

هاي مولد پر اكسيد  است كه به از بين رفتن لاكتوباسيل

هــا بــا غلبــه  رشــد بــيش از حــد بــاكتري هيــدروژن و

 .انجامد اژيناليس ميهاي بي هوازي و گاردنلا و   باكتري

نيـت در زنـان     ين علـت واژ   يتـر  عيشاال  ينوز باکتر يواژ

 فعــال  ي اســت کــه از نظــر جنــس    ين بــارور يســن 

 ،در بيمــار مبــتلا بــه واژينــوز باكتريــال .)۱و۲(هــستند

 بعد از زايمان و سزارين بيـشتر اسـت و        )۱(ندومتريتآ

 ، سـقط  ءهـاي التهـابي لگـن بعـد از القـا           ميزان بيمـاري  

 كــاف واژن بعــد از هيــستركتومي شــكمي  )۲(ســلوليت

واژينوز باكتريـال در ارتبـاط بـا غيـر     . )۳ (شتر است يب

  .)۴و ۵(طبيعي بودن سيتولوژي سرويكس است

در زنــان حاملــه مبــتلا بــه واژينــوز باكتريــال  

عفونـت   وزن كـم هنگـام تولـد،      ميزان زايمان زودرس،  

 ۵۰ـ ـ۱۰۰)۳(هـاي جنينـي    عفونت پـرده   مايع آمنيوتيك و  

ن عفونـت در    ي ـگر عـوارض ا   ياز د  .يشتر است ب درصد

 سـقط سـه ماهـه       ،سقط در سه ماهـه اول      زنان باردار 

تب بعـد از    ويني جنيها دوم، پاره شدن زودرس پرده   

ن سـندرم ترشـح     ي ـمشخـصات ا   .)۳ ، ۶ـ۸(مان است يزا

د يترشــحات ســف   واژن اســت، يبــد بــو  فــراوان و

ل به زرد رنگ است که در ظاهر    يما ديسف  تا يخاکستر

ه ي دارد و به صورت يك لايکنواخت بوده و غلظت کمي

ته ترشـحات   يدياس ـ.  پوشـاند  ينرم مخـاط مهبـل را م ـ      

  .)۱ ( است۵ـ۵/۶  و معمولا۷/۴ًشتر از يواژن ب

ص ي تشخ ي برا ي متنوع يشگاهي آزما يها تست

 انجام تست ويف .شنهاد شده است  يال پ ينوز باکتر يواژ

 آمـين  با محلول هيدروكسيد پتاسيم و استـشمام بـوي    

 .ال مثبـت اسـت  ي ـنـوز باکتر  ي درصد مـوارد واژ    ۹۳در  

 ال معمولاًينوز باکترينال در واژ  يته ترشحات واژ  يدياس

شتر ي ـب و ۵ يته واژن ـيدياس ـ .بالاتر از حد معمول است 

 کـه در    ي بـه طـور    ،ال است ينوز باکتر يبه نفع واژ   اًيقو

مـشاهده   ۵/۴ يته بـالا يدياس ـ  درصد از زنان مبتلا، ۸۹

نـال  ي نمونه مرطوب ترشـحات واژ     يبررسدر. شود يم

کـه از   يدي ـ کليهـا  د کم تعداد و سـلول     ي سف يها گلبول

جاد ينال ا يال واژ ي تل ي اپ يها دن گاردنلا به سلول   يچسب

 کـه   يدي ـ کل يهـا  سـلول  .ده خواهنـد شـد    ي ـ د ،شـود  يم

ماران ي درصد ب۹۵ال است در ينوز باکتريمشخصه واژ

 ــ ــشاهده م ــتلا م ــود يمب ــصاص .ش ــر ياخت ــن معيت ار ي

 يهـا  ال حضور سـلول   ينوز باکتر ي جهت واژ  يصيتشخ

ال ي تلي اپيها درصد سلول ۲۰ش از يزان بي به ميديکل

نــال زنــان مبــتلا ي گــرم ترشــحات واژيزيــآم در رنــگ

  . .)۹ـ۱۲(باشد مي

 جهـت   )۶(گلي واشـپ  )۵(نوجت ،)۴( امسل يارهايمع

ــشخ ــال  ص يت ــت باكتري ــپواژيني ــت ي ــده اس  .شنهاد ش
                                                        

1-Endometritis 
2-Cellulitis 
3-Chorioamniotitis 
4-Amsel 
5-Nuget 
6-Spiegel 
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  و همكارانفاطمه گودرزي

٣٧٤                        )٦٤ پي شماره پي در(١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

. ار امـسل اسـت    ي ـن آنهـا مع   يرت ـ ين و کاربرد  يتر قيدق

ص بهتـر  ي تـشخ يده دارند که برايامسل و همکاران عق   

ن ي بـر اسـاس چنـد      دي ـال با ينوز باکتر يواژ تر و مطمئن 

د يي ـأ ت ي که بـرا   كردندشنهاد  يآنها پ  .ش عمل کرد  يآزما

ار از چهـار  ي ـد سـه مع ي ـال با ي ـنوز باکتر يص واژ يتشخ

مثبت شدن تـست     کنواخت،يترشحات هموژن و     اريمع

 يدي ـ کليهـا  مشاهده سلول   و ۷/۴ يته بالا يدياس ف،يو

ترشــحات واژن  .)۱۳(در ترشــحات واژن مثبــت باشــد

 ۹/۴۸( و اختـصاصيت   )درصد ۳/۵۶(كمترين حساسيت 

حضور سلول كليـدي     .بين معيارها دارد   را در ) درصد

 ۴/۹۲ (حـساسيت و  ) درصـد ۷/۷۶ (در اسمير مرطـوب   

 ۲۰اگـر حـضور بـيش از         و اختصاصيت دارد ) درصد

ــد بررســـي شـــود ــد ۷۴  حـــساسيت،درصـ  و درصـ

  تـست ويـف حـساسيت      .است  درصد ۸۶ اختصاصيت

اسـيديته   .دارد درصـد ۹۳و اختصاصيت    درصد ۹/۸۶

  درصـد  ۸۳حساسيت  ،   باشد ۵ آن   pH واژن زماني كه  

را بـه    pHدارد و اگر سطح      درصد ۸۲ اختصاصيت و

ــا مــساوي  بيــشتر ــه ، برســانيم۵/۴ي  ۸۹ حــساسيت ب

ش ي ب  امسل اريبر اساس مع   .)۱۴  و ۱۵(رسد درصد مي 

ال مبـتلا  ي ـنوز باکتري که به واژ   ييها  درصد خانم  ۹۰از  

  . )۹(شوند ي ميي شناسا،هستند

امروزه ارتبـاط واژينـوز باكتريـال بـا افـزايش       

اسـتفاده از مـواد اسـيدي كننـده      ته واژن،يديسطح اس ـ 

واژن را بــه عنــوان تلاشــي بــراي اصــلاح محــيط، بــه  

زا  براي رشد عوامل بيمـاري    صورت محيطي نامناسب    

 يشنهادي ـ پ يهـا   از درمان  يکي. )۱۶(منطقي كرده است  

          .اســـت c نيتــام ينــال و ينــه قــرص واژ  ين زميـ ـدر ا

داخـل واژن بـا کـاهش اسـيديته واژن همـه        Cن  يتاميو

اسـيديته   ط بـا  ي در مح ـ  ،تواننـد  ي را که نم ـ   ييها يباکتر

ر گ ـيکنـد و از طـرف د       ي رشد کنند، مهـار م ـ     ۴مساوي  

د ي ـت تولي ـ ظرفيل که حت ـ  يه لاکتوباس ي شب يياه  يباکتر

ن ي ـدر ا   را دارنـد و    ۴مثل در سطوح اسيديته کمتـر از        

 رشـد   مـلاً  و ع  ل بـه رشـد خواهنـد داشـت        ي ـط تما يمح

 يديب اسيله ترکيوسه ها به شدت ب يهواز ينامطلوب ب

ــده واژ ــال ويکنن ــامين ــار مــ مCن يت در  . .)۱۷(شــود يه

 جهـت درمــان و  Cن يتــاميگونـاگون از و هــاي  همطالع ـ

ال استفاده شده ينوز باکتري واژيماريکاهش عوارض ب 

ن ي ـ به ا  يا  در مطالعه  )۲۰۰۲()۱(همکاران ادندال و . است

مـان  ي از زا  يريشگي ـدر پ  C نيتـام يدند که و  يجه رس ينت

 از ،ال داشــتنديــنــوز باکتري کــه واژيزودرس در زنــان

 يا  در مطالعـه .)۱۸(دازول بهتر عمل کرده اسـت   يمترون

 ،Cنيتـام يد کـه و يجه رسين نت ي به ا  )۲۰۰۶()۲(هون ديگر

 در کـاهش    ،رود يکـار م ـ  ه  نال ب ـ ي به صورت واژ   يوقت

ثر ؤنيت در زنان حاملـه م ـ  ياسيديته واژن و درمان واژ    

  .)۱۹(است

ــي  ــه بررس ــن مطالع ــرص  هــدف از اي ــأثير ق ت

در افـراد مبـتلا بـه    بر معيار امـسل      cواژينال ويتامين   

  .ودواژينوز باكتريال ب

   

  روش بررسي 

، ١٣٨٧ در سـال     ي بـاليني  يکارآزمااين مطالعه   

پس از تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي جندي         

                                                        
1-Odendal et al 
2-Hon 
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 واژينوز باکتريال و  cويتامين

٣٧٥                        )٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

شاپور اهواز و اخذ رضـايت كتبـي از بيمـاران انجـام             

هل و غيرباردار کـه  أساله مت ١٥ـ٤٥هاي    ابتدا خانم  .شد

ــان      ــاه زن ــه درمانگ ــال ب ــح واژين ــکايت از ترش ــا ش ب

 از  ،کردنـد  مراجعـه مـي   يرالمومنين اهواز   امبيمارستان  

معيـار  . نظر تشخيص واژينيت باکتريال بررسي شـدند    

 ؛شامل تشخيص وجود سه معيار از چهار معيار امسل      

 وجـود بـيش    ، تست ويف مثبت   ،ترشح هموژن واژينال  

 و  درصد سلول کليدي در اسمير ترشحات واژن  ٢٠از  

PH  در مرحلـــه اول . بـــود ٥/٤بيـــشتر يـــا مـــساوي

 .معاينه دستگاه تناسلي شـدند     هاي مراجعه کننده،   انمخ

ک نفـر   ي ـبه وسيله   ص  ي تشخ يارهاي مع يررسبنه  يمعا

 ترشــحات از نظــر شــکل و قــوام و رنــگ  .شــدانجــام 

 سـپس بـا سـواب اسـتريل از ديــواره     ند،بررسـي شـد  

 و روي  شـد جانبي واژن مقداري از ترشحات برداشته    

و قطـره محلـول   به لام اول يک تا د. گرفتسه لام قرار    

نرمال سالين اضافه وروي آن لامـل قـرار داده شـد و            

 و شده   ي بالا مشاهده  يزير ميکروسکوپ با درشت نما    

 سهـاي کليـدي و تريکومونـا    لام از نظر درصد سـلول     

بـه لام دوم دو قطـره محلـول         . ندمتحرک بررسي شـد   

 هيدروکسيد پتاسيوم اضافه و لام از نظـر بـوي آمـين           

 و سپس روي لام لامـل قـرار   بررسي شد ) تست ويف (

داده و لام زيــر ميکروســـکوپ از نظــر کانديـــدا بـــه   

لام ســوم بــه . خــصوص بــه فــرم هيــف بررســي شــد

بـه  آزمايـشگاه پـاتولوژي بيمارسـتان ارسـال شـد تـا       

هاي کليدي و    پاتولوژيست از نظر درصد سلول     وسيله

واژن بـا کاغـذ    pH .شـود  ساکن بررسي  ستريکومونا

pH گيـري و ثبـت    انـدازه ) ٥/٠يتمرک با حـساس  ( سنج

  . شد

به بيماران فرم اطلاعات دموگرافيـک داده شـد         

تا تکميل گردد و تاريخچه بيماري و شکايت بيمار ثبت          

پس از تشخيص واژينوز باکتريال در صـورتي     . گرديد

ديابت و بيماري قلبـي    (که بيمار، مبتلا به بيماري مزمن     

ل و  نبود و سـابقه حـساسيت بـه مترونيـدازو         ) عروقي

هـا، سـابقه اسـتفاده از مترونيـدازول و سـاير            ويتامين

                هفتــه گذشــته نداشــت،  هــا را ظــرف دو آنتــي بيوتيــک

ــي  ــه م ــد وارد مطالع ــين    .ش ــول تعي ــاس فرم ــر اس                      ب

 بيمـار  ٦٠تعـداد  ) β= درصد٢٠ وα=٠٥/٠( حجم نمونه 

دفي به طور تـصا رش يبر اساس کد پذ انتخاب شدند و    

بـه  . تقسيم شـدند مساوي مداخله و كنترل     به دو گروه    

 ٢٥٠ ،Cقـرص واژينـال ويتـامين       مداخلـه   روه  افراد گ ـ 

گروه به  شب و ٦گرمي به ميزان يک عدد به مدت      ميلي

 درصـد   ٧٥/٠ گرم ژل واژينـال مترونيـدازول        ٥ کنترل

بـه بيمـاران    .  شب تجويز شد   ٥به مدت   ) يک اپليکاتور (

ت نکــات بهداشــتي مــرتبط بــا نحــوه اســتفاده و رعايــ

بيمــاران از انجــام . اپليکــاتور دارو توضــيح داده شــد

نزديکي و شستشوي واژن و مصرف داروي واژينـال         

ک هفتــه بعــد يــبيمــاران . در دوره درمــان منــع شــدند

 يبررسي معيارها به صورت   معاينات  و  شدند  پيگيري  

در .  بـه روش توضـيح داده شـده انجـام شـد      وامـسل 

 ،ار را داشـتند ي ـار از چهار مع ي که سه مع   يت افراد ينها

 به متخصص زنان ارجـاع داده       يبررس جهت درمان و  

  .ندشد
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هــاي  هــاي حاصــل بــا اســتفاده از آزمــون داده

تجزيـه   )٣(فيشرآزمون  و   )٣(، تست تي  )١(آماري کاي دو  

   .و تحليل شدند

  

   ها افتهي

ــن  ــانگين س ــروه يمي ــه در گ در  و ۲/۳۱ مداخل

 ۱۳ حـداقل سـن ازدواج       . بـود  سـال  ۴/۳۱كنترل  گروه  

ميانگين سـن    . سال بود  ۳۴سال و حداكثر سن ازدواج      

 كنتـــرل در گـــروه   و۲/۱۹مداخلـــهگـــروه  ازدواج در

 درصــد و در ۷/۳۶در گــروه مداخلــه  .سـال بــود ۴/۱۹

ي و  يتـا مقطـع راهنمـا      درصد افـراد     ۷/۴۶گروه كنترل   

ــصيل   ــتان تح ــددبيرس ــه  . نمودن ــروه مداخل  ۷/۶در گ

سـواد    درصـد بـي  ۷/۶روه كنتـرل نيـز      درصد و در گ ـ   

 درصد و در گروه كنترل   ۷/۲۶در گروه مداخله    . بودند

هــاي هورمــوني اســتفاده   درصـد افــراد از روش ۳/۳۳

 درصد افراد  ۷/۶ افراد گروه مداخله و      ۳/۳كردند و     مي

درصـد   ۲۰كردند و  گروه كنترل از كاندوم استفاده مي    

از روه كنتـرل  افراد گدرصد ۷/۱۶و افراد گروه مداخله    

افراد گـروه   درصد   ۶/۵۳ونمودند    ميدي استفاده    يو آ

ــه  ــرل  درصــد ۳/۴۳و مداخل ــراد گــروه كنت  از هــيچ اف

ــي  ــتفاده نم ــي اس ــد روش ــي   وكردن ــا از روش طبيع  ي

 اين نتايج حاكي از آن است كه افراد    .كردند استفاده مي 

ــصات     ــر مشخ ــوده و از نظ ــا ب ــم همت ــا ه ــروه ب دو گ

   ).<۰۵/۰p(داري نداشتند نيدموگرافيك اختلاف مع

بر اساس نتايج حاصله ميزان ترشـحات واژن،      

نتيجه مثبت تست ويف، تغييرات اسـيديته ترشـحات و          

هـاي كليـدي در هـر دو گـروه مداخلـه و          درصد سلول 

داري بـا قبـل      كنترل پس از انجام مداخله اختلاف معني      

   ).۱جدول )(p=۰۰۰۱/۰(از مداخله نشان دادند

  

  بحث

ترين روش    کاربردي ترين و  معيار امسل دقيق  

تــشخيص واژينــوز باکتريــال اســت کــه داراي چهــار  

تست ويف  ،۷/۴اسيديته بيش از   ترشح هموژن،؛معيار

هاي کليـدي در ترشـحات واژن        حضور سلول  مثبت و 

 قـرص واژينـال   هدف اين بررسي تـأثير    . )۱۳(باشد مي

بـه واژينـوز   د مبتلا    در افرا  معيار امسل    بر cويتامين  

  .باكتريال بود

  

  .مقايسه نسبت و فراواني افراد مورد مطالعه بر اساس چهار معيار امسل قبل وبعد از مداخله :۱جدول 
  

  متغير  هاي كليدي  سلول< درصد ۲۰  ۵/۴ تر يا مساوي كوچك pH  تست ويف مثبت  ترشح هموژن
  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  گروه

  )۳/۱۳(۴  )۷/۹۶(۲۹  )۶۰(۱  )۱۰۰(۳۰  )۳۰(۹  )۷/۹۶(۲۹  )۳/۳۳(۱۰  )۱۰۰(۳۰  )ددرص( تعداد،مداخله
  )۴۰(۱۲  )۳/۹۳(۲۸  )۳/۷۳(۲۲  )۱۰۰(۳۰  )۷/۲۶(۸  )۳/۹۳(۲۸  )۳/۲۳(۷  )۱۰۰(۳۰  )درصد(تعداد ،كنترل
  ۰۰۰۱/۰ <۰۵/۰  ۰۰۰۱/۰ <۰۵/۰  ۰۰۰۱/۰ <۰۵/۰  ۰۰۰۱/۰ <۰۵/۰  داري  معني سطح

                                                        
1-Chi-Square Test   
2-T-Test  
3-Fisher's Exact Test 

  
 
 

 
 

  

www.


 واژينوز باکتريال و  cويتامين

٣٧٧                        )٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

دار   معنـي نتايج اين مطالعه نشان دهنـده تـأثير    

 بر هر چهار معيـار امـسل        Cقرص واژينال ويتامين    

  .است

 ۷/۷۶ )۲۰۰۴()۱( مطالعه پترسون و همكاران    در

ــه ــس از تجــو  درصــد نمون ــا پ ــرص واژيه ــال يز ق ن

که با مطالعه حاضـر    داشتنديعي ترشح طب cنيتاميو

ک هفته پس يديگري در مطالعه   ).۱۷(باشد يسو م  هم

افــراد ترشــح د  درصــ۵۳ يدياز درمــان بــا ژل اســ

تــــــاز ي در مطالعــــــه د.)۲( داشــــــتنديعــــــيطب

 هشت روز پس از شروع درمان       )۲۰۰۶()۲(وهمکاران

هـا و چهـارده روز     درصد نمونـه ۶۰با اسيد لاكتيك   

ها ويف منفي داشتند      درصد نمونه  ۵۵پس از درمان    

 در مطالعـه    .)۳(سـو بـود    كه بـا مطالعـه حاضـر هـم        

ــاران ــان) ۲۰۰۴(پترســون و همك ــس از درم  ۷/۹۰ پ

 درصد  ۸/۸۴هفته پس از درمان      دو درصد موارد و  

. )۱۷( ويف منفـي داشـتند     cموارد در گروه ويتامين     

ناشـي از اخـتلاف    توانـد  علت اختلاف دو مطالعه مي    

در مطالعه پترسـون    .  مورد مطالعه باشد   در جمعيت 

همه افرادي كه حتـي يـك دوز دارو مـصرف كـرده             

اده شـدند،  بودند در تجزيه وتحليل آماري شـركت د   

در حالي كه درمطالعه حاضر، همه افرادي كـه دوره      

 در تجزيـه وتحليـل آمـاري       ،درمان را تكميل كردنـد    

  . شركت داده شدند

 درصد  ۳۹ )۲۰۰۶(همكاران در مطالعه ديتاز و   

د ي روز پـس از شـروع درمـان بـا ژل اس ـ      ۸ ها نمونه

 داشـتند كـه بـا مطالعـه     ۵/۴ک اسيديته كمتر از     يلاکت

ــم  ــر ه ــو حاض ــتس  ــ .)۳( اس ــه س  و موزيدر مطالع

ک هفتـه پـس از   ي افراد    درصد ۵۳ )۲۰۰۷()۳(همكاران

 ۷/۴ يمـساو يـا  ته کمتـر   يدي اس يديدرمان با ژل اس   

 )۲۰۰۴( و همكـاران   در مطالعـه پترسـون    . )۲(داشتند

 پـس از درمـان   c درصد افراد در گروه ويتامين      ۸۳

علــت . )۱۷( داشــتند۷/۴يــا مــساوي  ســيديته كمتــرا

اختلاف در  تواند ناشي از  دو مطالعه مي   اختلاف بين 

سطح اسيديته تعيين شده به عنوان سطح نرمـال در         

سـطح اسـيديته   در اين دو مطالعـه     . دو مطالعه باشد  

 ،نـد  در نظر گرفته بود ۷/۴يا مساوي    كمتر طبيعي را 

عي يدر حالي كه در مطالعه حاضر سطح اسيديته طب        

  . . در نظر گرفته شد۵/۴كمتراز 

پس از   ،)۲۰۰۴(همكاران ه پترسون و  در مطالع 

 درصد نمونـه هـا و دو   c، ۷۹ن يتاميدرمان با قرص و   

 ۲۰هـا كمتـراز     درصد نمونـه  ۷/۷۶هفته پس از درمان     

درصد سلول كليدي در ترشحات واژن داشتند كـه بـا         

 در مطالعـه سـيموز و     . )۱۷ (سو بود  مطالعه حاضر هم  

پـس  ها يك هفتـه       درصد نمونه  ۷۷ در   )۲۰۰۷(همكاران

هاي كليدي   سلول از درمان با ژل مترونيدازول،  هنوز      

ــت  ــضور داش ــحات ح ــتلاف دو  .)۲(در ترش ــت اخ  عل

 )۲۰۰۷(و همكارانتواند اين باشد كه سيموز  مطالعه مي 

هاي كليـدي را در ترشـحات بـه عنـوان            حضور سلول 

ه در ك ـ در حـالي  نـد، معيار كلوسل مثبت در نظـر گرفت    

رصــد ســلول  د۲۰مطالعــه حاضــر، حــضور بــيش از 

  .كليدي مثبت در نظر گرفته شده است

                                                        
1-Peterson et al 
2-Ditas et al 
3-Simos et al 
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  گيري نتيجه

قـرص  ن مطالعه نشان داد کـه       يا در مجموع   

ار امـسل   ي فاکتور مع  ر بر هر چها   C نيتامينال و يواژ

ار سـلول  ي ـبـر مع اين تأثير خصوص  ه  ب،  ثر است ؤم

ا ي ـال  ي ـنوز باکتر يص واژ ي تشخ ي که برا  يدي کل يها

  پس از درمانيماري داروها بر بهبود بتأثير يبررس

 هاي  قيتحقانجام  . باشد ي م ياختصاص ،كاربرد دارد 

نــال بــه ي واژcن يتــاميدربــاره اســتفاده از وبيــشتر 

سه آن بـا    ي ـا مقا ي ـال  ي ـنـوز باکتر  يعنوان درمان واژ  

شنهاد ي ـ پ ،يمـار ين ب ي ـ درمـان ا   يج برا ي را يداروها

  .گردد يم

  

  و تشکر ريقدت

به  مصوب يقاتيطرح تحق مطالعه حاصل   ن  يا

  ي علـوم پزشـک   دانـشگاه يمعاونـت پژوهـش  يله وس ـ

 علـي  دکتـر    ياز همکـار   . اسـت  اهـواز   شاپور يجند

شگاه يــ ـپرســـنل  آزما ست ويــ ـ پاتولوژيعيشـــف

ــتان اميب ــومنيمارســ ــا يرالمــ ــه در کارهــ  ين کــ

  تـشکر و   ، دادنـد  ياري ـمارا   قيتحقاين   يشگاهيآزما

  .گردد ي ميقدردان
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Abstract 

 
Background & aim: Bacterial vaginosis is the common cause of vaginitis among women of 
reproductive ages. Amsel criterion is the most accurate and applicable diagnosis method for 
bacterial vaginosis.  The aim of the present study was to evaluate the effect of vitamin C vaginal 
tablets on the Amsel criterion. 
 
Methods: After confirmed diagnosis of bacterial vaginosis to Amsel criteria (having at least 3 out of 
the 4 characteristic symptoms including discharge, fishy odor, vaginal pH≥4.5, and presence of 
>20% of clue cell), 60 non pregnant women of 15-45 years of reproductive ages were  enrolled in 
the present randomized clinical trail. The women were randomly assigned into two group (30 
person in each group) to receive either 250 mg vaginal tablet of vitamin C, once a day, for 6 days 
or 75% metronidazole vaginal gel (5 gr once a day for 5 days. Results obtained from both groups 
were compared for demographics features, history and baseline clinical pictures. Participants were 
evaluated in follow-up visits (after treatment).  
 
Results: After one week of applying of vitamin C vaginal tablets, 66.7% of cases had normal form 
of vaginal discharge,7 0% had negative whiff test, 40% had  vaginal pH<4.5 and in 86.7% clue cell 
was less than 20% (p=0.0001).  
 
Conclusion: This study showed that vitamin C vaginal tablet has a significant effect on four of 
Amsel criteria especially on clue cell which is important for diagnosis of bacterial vaginosis.    
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