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ABSTRACT

Background & objectives: Vaginal microbial infections are common, and involvement of
bacterial agents in genital infection is equal to that of fungal and protozoal agents.
Gardnerella vaginalis is an organism that is often thought to play the most important role in
bacterial vaginosis. The aim of this study was to compare the value of the diagnostic method
of cultivation with Amsel standard in the diagnosis of Gardnerella Vaginalis infection in
patients with genital tract infection.
Methods: A cross-sectional study was performed on 150 women aged 15-55 years who
complained of vaginal discharge during the period of the study, Jan 2017 to July 2017, in
Alawi Hospital in Ardabil and were examined by a clinical examination. For each of the
patients, three of the four diagnostic criteria of Amsel, including homogeneous discharge, PH
measurements and whiff test were performed, and if two of them were positive, a
questionnaire containing general and clinical information was completed. Using three sterile
swabs, samples were taken from vaginal discharge. The first swab was used for culture, the
second swab for the whiff testing and the third swab for Papanicolaou staining and verifying
the presence of clue cell in the vaginal smear sample as a fourth grade of Amsel to diagnose
bacterial vaginosis. In general, if three of the four Amsel criteria were positive in one person,
it was considered to be positive in terms of Amsel's standard.
Results: Of 150 participants, 21 were diagnosed with Gardnerella vaginalis infection, of
whom 14 cases (%66.6) had positive Gardnerella culture. All of 21 patients (%100) with
Gardnerella vaginalis had clue cells in Pap smear. The PH of vaginal discharge of 20 samples
was 4.5 (%95.23), 18 samples had positive Amine tests (%85.71) and 16 samples had
homogeneous secretion (%76.19).
Conclusion: The results of this study showed that culture method in comparison with Amsel
diagnostic criteria did not have sufficient accuracy to detect Gardnerella vaginalis infection.
In addition, the culture method is costly and time consuming.
Keywords: Gardnerella vaginalis; Proprietary Cultivate Medium; Amsel.
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مقایسه روش تشخیصی کشت با معیار آمسل در تشخیص عفونت 
واژن در بیماران داراي عفونت دستگاه تناسلیگاردنرلا واژینالیس
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مقدمه
این مطالعه هدف بررسی، مقایسه روش تشخیصی در

کشت با معیار آمسل در تشخیص عفونـت باکتریـایی   

در بیمــاران مبــتلا بــه عفونــت 1واژینــالیسلاگــاردنر
ــلی  ــتگاه تناس ــیدس ــد.م ــرین   باش ــایع ت ــی از ش یک

1 Gardnerella vaginalis

چکیده
ها به اندازه عوامل قـارچی و تـک یاختـه اي در آن دخالـت     عفونت هاي میکروبی واژن شایع بوده و باکتريزمینه و هدف: 

کنـد.  شود مهمترین نقش را در ایجاد واژینوز باکتریال ایفا مـی ارگانیسمی است که اغلب تصور میدارند. گاردنرلا واژینالیس
در گاردنرلا واژینـالیس این مطالعه با هدف بررسی مقایسه ارزش روش تشخیصی کشت با معیار آمسل در تشخیص عفونت 

بیماران داراي عفونت دستگاه تناسلی انجام گردید.
تـا  1395ساله که با شکایت ترشحات واژینال (ازبهمن 15-55نمونه از زنان 150ورت مقطعی بر روي مطالعه بصروش کار: 

) به بیمارستان علوي اردبیل مراجعه کرده بودند انجام گرفت. براي هر یـک از مـراجعین سـه معیـار از معیارهـاي      1396تیر 
می باشد، انجام و چنانچـه دو معیـار از   و تست ویف pHاندازه گیري تشخیصی چهار گانه آمسل که شامل ترشحات هموژن، 

با استفاده از سه سوآپ استریل، از ناحیه دستگاه تناسـلی  آنها مثبت بودند پرسشنامه حاوي اطلاعات عمومی و بالینی تکمیل و 
اي و سـوآپ سـوم بـر   برداري به عمل آمـده، سـوآپ اول بـراي روش کشـت، سـوآپ دوم بـراي تسـت ویـف         نمونهزنان 
معیـار چهـارم آمسـل بـه منظـور      هاي کلیدي در نمونه اسمیر واژن به عنـوان و بررسی وجود سلولآمیزي پاپانیکولائو رنگ

استفاده شد. در کل بر اساس معیارهاي آمسل و همکاران، چنانچه سه معیار از معیارهاي چهارگانـه  تشخیص واژینوز باکتریال 
شود.ت در نظر گرفته میآمسل در یک فرد مثبت شود آن فرد به عنوان مثب

تشخیص داده شدند که از این تعداد گاردنرلا واژینالیسنفر به عنوان عفونت 21نفرمراجعه کننده، 150از مجموع یافته ها: 
گـاردنرلا واژینـالیس  %) مبـتلا بـه عفونـت    100بیمار (21بودند. تمامی گاردنرلا %) از آنها داراي کشت مثبت 6/66نفر (14

%) داراي تست ویف 71/85نفر (18، 5/4بالاتر از PH%) داراي 23/95نفر(20هاي کلیدي در پاپ اسمیر بودند. ولداراي سل
%) داراي ترشحات هموژن بودند. 19/76نفر (16مثبت و 

سـی  نتایج این تحقیق نشان داد که روش کشت در مقایسه با معیار تشخیصی آمسل از دقت کـافی بـراي شناسا  نتیجه گیري: 
باشد. باشد. علاوه بر این روش تشخیصی کشت پرهزینه و وقت گیر میبرخوردار نمیگاردنرلا واژینالیسعفونت 

: گاردنرلا واژینالیس، محیط کشت اختصاصی، آمسلواژه هاي کلیدي
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هاي تناسلی است که درصـد قابـل تـوجهی از    بیماري
ي هـا دهـد. واژینیـت  بیماران را به خود اختصاص مـی 

ناشی از عوامل بیماریزاي میکروبی را واژینیت عفونی 
ــو واژین ــواد   ی ــی از م ــا ناش ــگی و ی ــب یائس ت متعاق

ــت غیر  حسا ــوان واژینی ــت عن ــیت زا را تح ــونی س عف
ي جوان در ها. بسیاري از خانم]1[نامگذاري کرده اند 

د نباش ـمـی سنین باروري داراي علایم بالینی واژینیـت 
تریکوموناس واژینالیساما در آزمایش ترشحات آنها 

هاي قارچی دیده نمی شود بـدین جهـت بـه    و سلول
گردد. میصاصی اطلاقي غیراختهااین موارد واژینیت

مطالعات نشان داده اند که یک باسیل کوتاه و ظریف 
توانـد در ایـن   میگاردنرلا واژینالیسگرم متغیر بنام 

موارد دخالت داشته باشد و عفونت حاصـله ناشـی از   
هـاي  انفعالات این باکتري بـا برخـی از بـاکتري   فعل و

بیهوازي موجود در مخاط واژن باشد، لذا بسـیاري از 
1گاردنرلا واژینالیسواژینوزهاي باکتریال در ارتباط با 

1955اولین بار در سال گاردنرلا.]2[شود مینامیده
. ]3[در زنــان مبــتلا بــه عفونــت واژینــال طــرح شــد  

تشخیص واژینوز باکتریال نیاز به روش کشت نـدارد.  
با این حال روش کشت وقت گیر و پر هزینه بـوده و  

نـــات متخصصـــین ز بـــه امکاتفســـیر نتـــایج آن نیـــا
چنین در اغلب موارد نیز نتـایج  آزمایشگاهی دارد، هم

آن به موقع کمک به تشخیص بالینی واژینوز باکتریال 
ــا اســتفاده از  نمــی ــل ب ــر پزشــکان تمای ــذا اکث کنــد. ل
ي ساده بالینی ولی در عین حال دقیق، به جاي هامعیار

يهـا . از بـین روش ]1[استفاده از روش کشت دارند 
2ي بـالینی آمسـل  هـا تشخیص واژینوزباکتریال، معیـار 

مـورد  هـا یی هستند که بـیش از سـایر روش  هاروش
. بـر اسـاس معیـار بـالینی     ]4[گیـرد  مـی استفاده قرار

، در صورتی تشخیص 1983سال آمسل و همکاران در
مـورد  3شود که حـداقل  میواژینوز باکتریال مطرح

ترشحات -1: ]5،1[از موارد چهارگانه زیر مثبت شود 
خاکسـتري یـا سـفید    -واژینال رقیق و یکنواخت سفید

1 Gardnerella Associated Vaginosis
2 Amsel Criteria

ــه زرد  ــل ب ــال PH-2:متمای ــت -3: 5/4≥واژین تس
ــیم  ( ــید پتاس ــزودن هیدرواکس ــر اف ــد 10در اث درص
)KOH(   به ترشحات واژن، بوي شبیه به بـوي مـاهی

4ي کلیديهاسلولوجود -4):شود.میگندیده ایجاد

ي کلیـدي در واقـع   هـا سـلول اژن. در نمونه اسـمیر و 
کـه  ي اپـی تلیـالی اسـکوموس واژن هسـتند    هـا سلول

در سـطح و  گـاردنرلا واژینـالیس  توسط کوکوباسـیل  
کننده ترشح عوامل ایجاد.پوشیده شده استهاکناره

باکتریـال متفــاوت  اختصاصـی یـا واژینـوز   غیرواژینـال 
کننــده آن انــواع هســتند ولــی شــایعترین علــت ایجاد

فلور نرمـال  .]1[باشد میي بیهوازيهاگانسممیکروار
ي هــوازي تشــکیلهــااز میکروارگانیســمواژن عمــدتاً

بـاکتري در  نـوع مختلـف   6شود و بطور متوسط می
هاواژینیتلاکتوباسیلترین آنآن دخالت دارد که شایع

ــتند  ــالیس .]6[هس ــاردنرلا واژین ــور  گ ــزو فل ــز ج نی
طبیعی غلبه بـا  آنورکتال و واژن بوده ولی در شرایط 

بــه گــاردنرلا واژینــالیسلاکتوباســیل بــوده و تعــداد 
اي نیست که در محـیط کشـت رشـد کـرده و     اندازه

ــد  ــی کن ــاد کلن ــط ].4[ایج ــوژي واژن توس میکروبیول
ــین ــایی تعی ــیمعیاره ــر م ــه ب ــود ک ــدرت ش روي ق

گذارنـد. ایـن   مـی ها براي زنده ماندن تـأثیر باکتري
ــار ــامعی ــامل ه ــوpHش ــراي  واژن و وج ــوکز ب د گل

با تولید اسید لاکتیـک  pHباشد. میمتابولیسم باکتري
عوامــل گــردد ومــیتعیــینهــابوســیله لاکتوباســیل

ي اپی تلیال واژن را هاسلولهورمونی مثل استروژن، 
بـه  هـا سازد که توسط لاکتوباسـیل میپر از گلیکوژن

این مطالعه هدف در.]6[شود میاسید لاکتیک تبدیل
مقایسه روش تشخیصی کشت با معیار آمسل بررسی، 

در واژینالیسلاگاردنردر تشخیص عفونت باکتریایی 
باشد.میبیماران مبتلا به عفونت دستگاه تناسلی

3 Whiff
4 Chue Cell
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روش کار 
تحلیلـی از نـوع   -این مطالعه یک مطالعه مشـاهده اي  

روش مقطعــی بــوده و بــه منظــور بررســی مقایســه
یص عفونـت  تشخیصی کشت با معیار آمسل در تشـخ 

واژن در بیمـاران داراي عفونـت   گاردنرلا واژینـالیس 
دستگاه تناسلی انجام گردید. 

بود که با شکایت ترشحات جامعه آماري شامل زنانی 
بـه بیمارسـتان   )1396تـا تیـر   1395ازبهمن (واژینال

علوي اردبیل مراجعه کرده بودند. بـراي هـر یـک از    
اي تشخیصــی دو معیــار از معیارهــمــراجعین، چنانچــه 

گانه آمسل که شامل بررسی ترشحات همـوژن،  چهار
پرسشـنامه  بـود، و تست ویف مثبتpHگیري اندازه

حاوي اطلاعات عمومی و بالینی با رضایت بیمار تکمیل 
وجود سلول کلیدي در اسمیر (و چنانچه معیار چهارم 

شــد، وارد مطالعــه مثبــت مــی)رنــگ آمیــزي شــده
، 1آماري شـارکوکران شدند. حجم نمونه به روشمی

ــه از ز150 ــان نمون ــد.   15-55ن ــبه ش ــاله محاس س
گیري به صـورت متـوالی و تـا رسـیدن تعـداد      نمونه

نمونــه بــه حجــم مــورد نظــر بــه شــکل مســتمر در  
درمانگاه زنان بیمارستان علـوي اردبیـل انجـام شـد.     
زنان باردار، زنان بـا خـونریزي واژینـال و زنـانی کـه      

یعنـی در  (میر را نداشـتند  شرایط انجام تست پاپ اس ـ
ــا دوش  24 ســاعت گذشــته تمــاس جنســی داشــته ی

از مطالعه حذف شدند. )واژینال استفاده کرده بودند
تحت نظـر متخصـص زنـان معـالج، ابتـدا بیمـاران از       
طریق انجام معاینه فیزیکـی بـا اسـتفاده از اسـپکولوم     

آغشته به مواد ضد عفونی کننـده و زیـر   غیراستریل
نظر وضیعت مخاط واژن بررسی شده نظر پزشک از

و ترشح بیمار از نظر مقدار، رنگ، قوام، هموژنیسـیته  
گیـري و  اندازه)مترpHتوسط نوار (ترشحات pHو 

گردید. سپس بعد از اخذ رضایت از بیمار، بـا  میثبت
گیـري انجـام   استفاده از سـه سـوآپ اسـتریل نمونـه    

میلــی لیتــر ســرم1شــد. ســوآپ اول: در داخــل مــی

1 Sharkookarn

بـه آزمایشـگاه   فیزیولوژي قرار داده شـده و سـریعاً  
شـد. سـوآپ   مـی انتقال داده و جهت کشت اسـتفاده 

دوم: اسمیر بر روي لام تهیـه و بوسـیله الکـل فـیکس     
آمیـزي رنـگ pop(2(شده و توسط روش پاپانیکولائو 

ي هـا سلولاز نظر وجود 100شد و با بزرگنمایی می
: گسترشـی از  گردید. سوآپ سوممیکلیدي بررسی

، KOHترشحات واژینال تهیه و با افزودن سه قطـره  
گردیـد. سـرم   میاستشمام بوي ماهی از آن بررسی

فیزیولوژي حاوي سواپ اول بر روي محیط اختصاصی 
ي هـا شـد. پلیـت  مـی کشـت داده گاردنرلا واژینالیس
گراد در داخل جار درجه سانتی37کشت در انکوباتور 

شـد.  میساعت قرار داده48-72دار و به مدت شمع
ــی ــاکلن ــالیس ي ه ــاردنرلا واژین ــیط  گ ــر روي مح ب

مات و به رنگ کرم -کلمبیاآگار به شکل گرد، محدب
مایل به خاکستري و داراي یک ناحیه باریـک همـولیز   

هـوازي بـا   یمیلی متر و در جار ب5/0-1بتا و به اندازه 
متـر دیـده  میلی1-5/1مشخصات اما به اندازه همان 

ي افتراقـی لازم بـراي تشـخیص    هـا شـدند. تسـت  می
پـس از رشـد کلنـی روي محـیط     گاردنرلا واژینالیس

انجام اختصاصی عبارت بودند از: تهیه اسمیر از کلنی و
ــگ ــیل رن ــاهده کوکوباس ــرم و مش ــزي گ ــا آمی ــا ی ه
شبیه دیفتروئید اما گرم منفـی یـا   هاي نازك وباسیل

سیداز و حرکت هاي کاتالاز، اکمتغیر، منفی بودن تست
ي هــابــه روش قطــره معلــق و مثبــت بــودن تســت 

اختصاصی.

هایافته
سـاله  15-55نمونه از زنان 150این مطالعه بر روي 

تـا تیـر   1395ازبهمـن  (که با شکایت ترشحات واژینال 
به بیمارسـتان علـوي اردبیـل مراجعـه کـرده      )1396

. بــا اسـتفاده از آزمـون آنــالیز   بودنـد انجـام گرفـت   
فه افـراد در پـنج گـروه سـنی قـرار گرفتنـد،       طریک

سـال  55سن سال و حداکثر15حداقل سن مراجعین 
ي بالینی وآزمایشگاهی به عمـل  هابود. بر اساس یافته

2 Popanicolao
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گاردنرلااز کل مراجعین مبتلا به )%14(نفر 21آمده 
. بیشترین درصد ابتلا به گروه سنی )1نمودار (بودند 

و کمتـرین  )سـال 2/30با میانگین سـنی  (سال 30-39
بـا میـانگین سـنی    (20-29درصد ابتلا به گروه سـنی  

بیمـار مبـتلا بـه عفونـت     21تعلق داشتند. )سال3/22
آمیزي پاپا بررسی اسمیر رنگدرگاردنرلا واژینالیس

ي کلیـدي بررسـی   هـا سـلول نیکولائو از نظـر وجـود   
مـورد مثبـت   21شدند و مشـخص شـد کـه تمـامی     

، درحـالی کـه باقیمانـده    )د مبـتلا افـرا %100(هستند 
از نظـر بررسـی سـلول    )نفـر 150نفر از 129(افراد 

بـا اسـتفاده از   1کلیدي منفی بودنـد کـه در جـدول    
نفـر  20نفـر،  21نشان داده شـده اسـت. از   Tآمون 
ــالاتر از pHداراي  ــر داراي 18، %)23/95(5/4بـ نفـ

نفـر داراي ترشـح   16، )%85/ 71(تست ویف مثبـت  
بودند. بنابراین بـر اسـاس معیـار    ) %19/76(ن هموژ

21، )نفـر 150(آمسل از مجموع زنان بررسـی شـده   
طبقـه بنـدي   گاردنرلا واژینـالیس  نفر مبتلا به عفونت 

در سـه معیـار از چهـار معیـار آمسـل مثبـت       (شدند 
%)6/66(مورد آنها 14نفر، در 21. از بین این )بودند

رشد نمود و در گاردنرلا واژینالیسدر محیط کشت، 
مورد از افرادي که بر اساس معیار آمسل به عنوان 7

بندي شدند، باکتري طبقهگاردنرلا واژینالیسعفونت 
بـا  2رشـد نکـرد کـه در جـدول     گاردنرلا واژینالیس

مقایســـه ایـــن دو روش در Tاســـتفاده از آزمـــون 
و ســطح  گــاردنرلا واژینــالیس تشــخیص عفونــت  

دیده است.بودن آن ارائه گردارمعنی

15-19 20-29 30-39 40-49 50-55

غیر مبتلا 3 23 59 48 17

مبتلا 0 0 9 5 7
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)  سال(گروههاي سنی 

بیمارستان علوي(هاي سنی در نمونه مورد مطالعه هبه تفکیک گروگاردنرلا واژینالیسبه عفونت غیر مبتلاتوزیع درصد فراوانی مبتلا و.1نمودار 
)96تا شهریور 95اردبیل ـ بهمن 

بیمارستان علوي (کاي اسکوئربا استفاده از آزمون گاردنرلا واژینالیسراجعین مبتلا به عفونت نتایج بدست آمده از بررسی معیار آمسل در م.1جدول 
)96تا شهریور 95اردبیل ـ بهمن 

سطح معنی دار
غیر مبتلایان مبتلایان

گروه متغیر
درصد تعداد درصد تعداد

p< 050/0 80/23 5 19/76 16 ترشح هموژن
p< 002/0 76/4 1 23/95 20 5/4pH≥

p< 005/0 28/14 3 71/85 18 تست ویف مثبت
p< 001/0 0 صفر 100 21 هاي کلیديسلول
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بررسی روش تشخیص کشت با معیار آمسل در تشخیص .2جدول 
بیمارستان علوي (Tبا استفاده ازآزمون گاردنرلاواژینالیسعفونت 

)96تا شهریور 95اردبیل ـ بهمن 

سطح معنی دار
مبتلا

گروه متغیر
درصد تعداد

P< 005/0
66/66 14 روش تشخیصی کشت

100 21 روش تشخیصی آمسل

بحث
نفرمراجعه کننده بر 150در مطالعه حاضر از مجموع 

بــه عنــوان )%14(نفــر آنهــا 21اســاس معیــار آمســل 
طبقـه بنـدي شـدند. در    گـاردنرلا واژینـالیس  عفونت 
شـده  اي که توسط ایوان بقا و همکـاران انجـام   مطالعه

و در مطالعـه رحیمـی   ]7[درصـد  2/9شیوع عفونـت  
گزارش شـده اسـت کـه بـا مطالعـه      ]8[درصد 4/12

توانـد ناشـی از   مـی حاضر همخوانی ندارد. این تفاوت
رفته، محیط پـژوهش  حجم نمونه، روش تشخصی بکار

و نحوه انتخاب افراد جهت شرکت در مطالعـه، سـطح   
طبیعـی تناسـلی   رغیيهـا آگاهی افراد از علایم و نشانه

رسد که روش انجام مطالعـه و  میباشد. چنین به نظر
اســتفاده از معیارهــاي متفــاوت در تشــخیص واژینــوز 
باکتریــال و داشــتن حساســیت و ویژگــی متفــاوت      

تواند در میـزان مثبـت بـودن    میي تشخیصیهاتست
موارد مؤثر باشد. 

گـاردنرلا واژینـالیس  در مطالعه حاضر بیشترین شیوع 
و ) سـال 2/30میـانگین  بـا (سال 30-39وه سنی درگر

بودنـد. )سـال 3/22میانگین با(20-29کمترین گروه 
در ام شده توسط گودرزي و همکـاران  در بررسی انج

اهواز، میانگین سـن افـراد مبـتلا بـه واژینـوز باکتریـال       
در . اواما و همکـاران ]9[سال گزارش شده است 3/31

ینوز باکتریـال بطـور   اظهار کردند که واژمطالعه خود
کـه  ]10[سـال ارتبـاط دارد   25واضح با سـن بـیش از   

بـا مطالعـه حاضـر همسـو     تمامی مطالعات فوق تقریباً
در تهـران،  اما در مطالعه صـالحیان و همکـاران  بودند. 

گاردنرلا واژینـالیس میانگین سن افراد مبتلا به عفونت 

کـه بـا مطالعـه    ]11[سال گزارش شده اسـت  25-20
همسـو بـود. حجـم نمونـه، روش تشخصـی      غیرحاضر

هاتواند علت این تفاوتمیبکاررفته و محیط پژوهش
باشد. 

در مطالعه حاضـر، از بـین تمـامی بیمـارانی کـه داراي      
بـالاتر از  pHداراينفـر 20ي کلیدي بودنـد،  هاسلول

ــد 5/4 ــه درمــان  1. %)23/95(بودن ــده ب نفــر باقیمان
ــه   ــان داده و همیش ــت نش ــر از pHمقاوم را 5/4کمت

نفر فوق داراي تست ویـف  21نفر از 18داد. مینشان
نفري که تست ویـف منفـی   3. )%71/85(مثبت بودند 

داشتند همگی یائسه بودند که شـرایط و محـیط واژن  
تواند متفاوت بـوده و توجیـه کننـده منفـی بـودن      می

ــد.   ــف باش ــت وی ــر16تس ــوژن  نف ــح هم داراي ترش
بـه غیـر از عفونـت تحـت تـاثیر      بودند کـه %) 19/76(

باشــد. در مطالعــه مــیشــرایط هورمــونی بیمــار نیــز
درصـد افـراد مبـتلا، تسـت ویـف مثبـت       85توماسن، 

درصـد تسـت   3/3)غیر بیمار(داشتند و از افراد سالم 
وعی با مطالعـه حاضـر   که به ن]12[ویف مثبت داشتند 

سو بود و نشانگر این است که این معیار در تمـامی  هم
تواند مثبت نباشد. میفراد مبتلاا

ــا ارزشهــاســلول ــدي ب ــخیص ي کلی ــرین روش تش ت
باشند چون در واقع کلونیزه شدن میواژینوز باکتریال

ي اپـی تلیـالی را   هـا باکتري و تهاجم باکتري بـه سـلول  
100مطالعـه حاضـر   دهند. درمیبطور مستقیم نشان

ند. در درصد افراد مبتلا داراي سلول کلیدي مثبت بود
افراد مبتلا، درصد 100مطالعه گودرزي و همکاران از 

درصـد ترشـحات واژن   63/96ي کلیـدي در هاسلول
ر . در مطالعه توماسن این معیـار د ]9[گزارش گردید 

صد زنان فاقـد علائـم   در6درصد افراد مبتلا و در 98
همسوحاضربا مطالعه که تقریباً]12[الینی یافت شدب

باشد. امـا  دار نمیندك موجود نیز معنیبود و تفاوت ا
درصـد افـراد   72در مطالعه افروختـه و همکـاران در   

]13[ي کلیدي در ترشحات مشاهده شدهاسلولمبتلا، 
توانـد در  مـی که با مطالعه حاضـر تفـاوت دارد. علـت   
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ــگ ــخیص   روش رن ــراي تش ــده ب ــتفاده ش ــزي اس آمی
ــلول ــاس ــد.    ه ــال باش ــحات واژین ــدي در ترش ي کلی
بـا اسـتفاده از   ]14[که در مطالعه کشور سوئد بطوري
وجــود )آمیــزي گــرمبــا روش رنــگ(1ناگیــتمعیــار
ي کلیـدي بررسـی و بـا پـاپ اسـمیر مقایسـه       هاسلول

گردید که در پاپ اسمیر تعداد موارد مثبـت بیشـتري   
تشخیص داده شد که این نشانگر دقت تشخیصی بیشتر 

شناسـایی  آمیزي گرم یـراي  پاپ اسمیر در مقابل رنگ
باشد.میسلول کلیدي

مطالعه حاضر نشان دادکه وضعیت فیزیولـوژیکی واژن  
کننده بروز عفونت تواند مستعدمیدر دوران یائسگی،

مـورد از  5که تعـداد  باشد بطوريگاردنرلا واژینالیس
قـرار  40-55ي گروه سنی هامورد مثبت در خانم21

ه توسـط  داشتند و یائسه بودند. در مطالعه انجام شـد 
نتـایج حاصـله بـا مطالعـه     ]15[کایول ایوتو و همکاران 

ــو ــر همس ــود حاض ــد. وج ــلولبودن ــاس ــديه / ي کلی
هاي گرم منفی در تمـامی مـوارد عفونـت    کوکوباسیل

در مطالعـه  گـاردنرلا واژینـالیس  تشخیص داده شـده  
توانـد در  مـی دهد که چنـین معیـاري  میحاضر نشان

بـدون  گاردنرلااز تشخیص آزمایشگاهی واژینوز ناشی 
نیاز به کشت نمونه استفاده شود. همچنین نتایج حاصل 
از این مطالعه و مطالعات دیگر نیز نشانگر این است که 

و ترشح همـوژن،  5/4بالاتر از pH،)آمین(تست ویف 
از جمله معیارهـاي معتبـر تشخیصـی واژینوزباکتریـال     

تواننــد مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد مــیهســتند کــه
. تنهـا محـدودیت مطالعـه حاضـر در ایـن      ]16،11،6،1[

است که فقط در محدوده شـهر اردبیـل انجـام شـده     
گـاردنرلا  است و احتمالا با توجه به شیوع متفاوت فلور 

در جوامــع مختلــف، در تقســیر نتــایج ایــن واژینــالیس 
ــت.   ــر داش ــد در نظ ــئله را بای ــتفاده از  مس ــدم اس ع

ــاروش ــه مطالعــ ـ  هـ ــا بـ ــگاهی و اتکـ ات ي آزمایشـ
ــوژن و     ــحات هم ــی ترش ــر بررس ــکوپی نظی ماکروس

بــدون بررســی ســلول (ترشــحات واژن pHســنجش 
اغلـب منجـر بـه    )کلیدي در اسمیر رنگ آمیزي شده

1 Nugent

شــود. بنــابراین در تشــخیص مــیتشــخیص نادرســت
ي واژینال نباید تنها به شکایت بیمار اکتفا کرد هاعفونت

و در مــورد عفونــت واژینــوز باکتریــال، شناســایی     
ي کلیدي از معیارهاي اصلی تشخیصی باید در هالولس

نظر گرفته شود.
نفر مراجعـه کننـده بـا    150در این مطالعه از مجموع 

21شکایت ترشحات واژینال بـر اسـاس معیـار آمسـل     
طبقـه بنـدي   گاردنرلا واژینالیسنفر، به عنوان عفونت 

در )%6/66(مـورد آنهـا   14نفـر،  21شـدند و از ایـن   
اي کـه  ختصاصی مثبت شدند. در مطالعهمحیط کشت ا

نفـر،  200توسط صالحیان و همکاران انجام شد از بین 
]12[بودند گاردنرلا واژینالیسنفر مبتلا به عفونت 14

از نظـر فراوانـی بـا مطالعـه حاضـر همسـو      که تقریبـاً 
باشد. با این حال در مطالعـه حاضـر در مقایسـه بـا     می

 ـ21معیار آمسل که  وان عفونـت گـاردنرلا   بیمار به عن
نفـر از ایـن   14فقـط  ،واژینالیس تشخیص داده شدند

نفر در محـیط  7افراد در محیط کشت مثبت شدند و 
دار کشت اختصاصی رشـد نکردنـد کـه تفـاوتی معنـی     

نفـر یائسـه   3نفـر،  7گردد. از بـین ایـن   میمحسوب
بودنــد کــه در ایــن افــراد محــیط فیزیولوژیــک واژن

ده و شـرایط بـراي کلنیزاسـیون    تواند متفـاوت بـو  می
ب جهت رشـد در محـیط کشـت مسـاعد     وکافی میکر

اي بـیش نبـوده و   حال این مطلب فرضیهنباشد، با این
تـوان در نظـر داشـت کـه اسـتفاده از      مـی بطور کلی

ــت      ــخیص عفون ــراي تش ــت ب ــیط کش ــاردنرلا مح گ
توانـد باعـث از دسـت دادن تعـدادي از     میواژینالیس

فونت شود.موارد بالینی مثبت ع

نتیجه گیري
نتایج این تحقیق نشان داد که روش کشت در مقایسـه  

ی یبا معیار تشخیصی آمسل از دقت کافی براي شناسـا 
باشـد، از  برخـوردار نمـی  گاردنرلا واژینـالیس عفونت 

گیـر  طرفی هم روش تشخیصی کشت پرهزینه و وقت
تر انجام شـده  یصی آمسل سریعاست. ولی معیار تشخ
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توانـد در تصـمیم گیـري    هم نیسـت و مـی  هزینهو پر
درمان بیماران کمک شایانی بنماید.

قدردانی تشکر و
کارشناسـی ارشـد  ین مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه    ا

باشد. از همکاري حوزه معاونت پژوهشـی دانشـگاه   می

علوم پزشکی اردبیل به خـاطر اجـراي ایـن تحقیـق، از     
تان علـوي  همکاري ریاست و مدیریت محترم بیمارس ـ

اردبیل، آزمایشـگاه پـاتولوژي دکتـر توسـلی اردبیـل،      
از وآزمایشگاه و پاتولوژي بیمارسـتان علـوي اردبیـل   
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