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  : تاريخ بازنگري
  

  )به فارسي و انگليسي(عنوان
 اليباكتر نوزيواژ

(Bacterial Vaginosis)  
  كاربران هدف

، عمـومي (هـاي دولتـي و غيردولتـي   بخـش  وكاركنان بهداشتي شاغل در ماماها، زنان و زايمان ، متخصصينپزشكان خانواده، عمومي
  ...)خصوصي، خيريه و

  مقدمه
 ا،دـ ـكاندي لـ ـعام هـ ـس تـ ـشابهد انيـ ـجه نمازاـ ـس تعريف طبق. واژينيت ها از شايع ترين علل مراجعـه پزشـكي زنـان مـي باشـند       

 تشكيل را ليناواژ يعفونتها صددر 90 ودحد و هشد بمحسو تــ ـينيواژ هدــكنن داــيجا ليــصا لــماعو ي،باكتر و اــتريكومون

 دـ ـهد يـ ـم كيلـتش را ليناواژ يعفونتها از صددر 50-40 ودحد ل،اـباكتري زينوواژ ندكهداده ا ننشامختلف  تمطالعا. )1( هنددمي
اين نوع واژينوز يكي از عوامل اساسي بيماري زايي در بين زنان كشورهاي در حال توسعه مي باشد و وقوع آن منجر بـه مـرگ   . )2(

و حساسيت به بيماري را  HIVزايمان، وزن كم حين تولد، سقط و عفونتهاي دستگاه تناسلي ميشود كه خود خطر بروز  مادر پس از
بيمـاري در ايـن   % 50تا جايي كه ميزان شـيوع بـالاي    ،واژينوز باكتريال بيشتر در مناطق جنوب آفريقا شايع است. )3( افزايش ميدهد

 جعهامر مانيدر كزامر به عفونتهاي دستگاه تناسـلي  سطهوا به مريكاآ در زن نوـميلي ده از يشـب الانهـس. )3( مناطق كاملا طبيعي است
زن از مناطق جغرافيايي مختلـف ايـران انتخـاب شـده بودنـد، شـيوع واژينـوز         1100بر اساس نتايج يك مطالعه كه بر روي   .ميكنند

 تمعاينا طبق كهداد  ننشاانجام گرفته، بيل ارد در 1380 لسا در كه ايمطالعههمچنين . )4( درصد بود 13,7باكتريال در جامعه برابر 
   .)5( بوده استصد در 4/13 باكتريايي زينوواژ عشيو ،باليني

    غربالگرياقدامات 
  

، غربالگري روتين براي زنان باردار از نظر واژينوز باكتريايي را توصيه نمي (NICE)سلامت و باليني مؤسسه ملي برتري      -
زيرا شواهد نشان مي دهند كه تشخيص و درمان واژينوز باكتريايي بدون علامت خطر تولد زودرس و ساير نتايج  ؛كند

 .)6(ناخواسته تناسلي را كاهش نمي دهد

زيرا در حضور واژينوز باكتريايي، . بايد در اولين ويزيت از نظر واژينوز باكتريال غربال شوند HIVتمام زنان باردار مبتلا به  -
  )7( .(A)از مادر به كودك وجود دارد HIVخطر فزاينده اي براي انتقال 
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    اقدامات تشخيصي

 
  .بدون علامت هستند ،ييايباكتر نوزيزنان مبتلا به واژ% 50 باًيتقر -
  .شود يمشخص م يماه يبا بو يباترشحات واژن ييايباكتر نوزيدر صورت وجود علائم، واژ -
  .شود دهيرا پوشانده اند، د بوليواژن و وست يها وارهيكه د تكنواخيرنگ و  ديسف ق،يممكن است ترشحات رق نهيدر معا -

  .كند يم تيحما صياز تشخ يول ستين ييايباكتر نوزيمشخصات ترشحات، مخصوص واژ ايظاهر  .1
را در نظـر   سيازيدي ـكاند اي ـ سيازي ـكومونيمثـل تر  گـر يد يهـا  صينباشد، تشـخ  ياگر ظاهر ترشحات اختصاص .2

  .ديريبگ
  .)9, 8(ستيهمراه ن كيتحر اي با زخم، خارش معمولاً ييايباكتر نوزيواژ .3

اگر شرايط زير فراهم باشد ممكن است معاينه و ساير تست هاي ديگر انجام  ،دار داراي علائم مشخصدر زنان غير بار -
 :نشده و درمان تجربي براي واژينوز باكتريايي آغاز شود

 .زن از نظر عفونت هاي منتقله از راه جنسي در معرض خطر بالا نباشد .1

ماه گذشته داشته يا بيش از يك شريك  12ر سال دارد يا يك شريك جنسي جديد د 25اگر زن سن كمتر از  .2
 . ماه گذشته داشته است، از نظر عفونت هاي منتقله از راه جنسي در معرض خطر بيشتري قراردارد 12جنسي در 

مثل خارش، درد شكمي، ( زن علائم ساير مشكلاتي را كه منجر به ترشحات واژينال مي شوند را نداشته باشد  .3
 ).ت دردناك و تبخونريزي غيرطبيعي، مقارب

قرار )  (post- termination، بعد از سقط يا بعداز ختم حاملگي (post-natal)زن در مرحله بعداز زايمان  .4
 .نداشته باشد

 .ايجاد نشده باشد (gynecological)علائم بعداز يك پروسيجر زنانه  .5

 .باقي نمانده باشند علائم بعداز درمان واژينوز باكتريايي، سريعاً عود نكرده يا بعد از درمان .6

 :اگر درمان تجربي مناسب نبود يا اگر تشخيص نامطمئن بود -

 .به وسيله اسپكولوم معاينه كنيد .1

 .مايعات واژن را تست كنيد PHدر دسترس بود  PHاگر كاغذ  .2

 .براي رنگ آميزي و رد كردن ساير علل ترشحات واژينال يك سوآپ واژينال تهيه كنيد .3

رنگ آميزي گرم براي فلور ميكسد كه نشان دهنده . انتقالي مثل محيط كشت قرار گيرندنمونه ها بايد در وسيله  .4
 .واژينوز باكتريال است و يك كشت تريكومونيازيس بايد از آزمايشگاه درخواست شود

درجه سانتي گراد  به مدت كمتر  4در صورتي كه انتقال نمونه با تأخير انجام خواهد شد، سوآپ بايد در دماي  .5
 . ساعت در يخچال نگهداري شود 48از 
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اگر زن در معرض خطر بالاي  عفونت هاي منتقله از راه جنسي قرار دارد، نمونه ها براي كلامديا و گنوره بايد  .6
 .)11-9(طبق دستورالعمل آزمايشگاه محلي ارسال شود

  
 :لواژينوز باكتريااز نظر  بررسي و معاينه زنان باردار با علائم مشخص

 ).مگر اينكه مادر جفت با قرار پايين داشته باشد(به وسيله اسپكولوم معاينه كنيد  .1

 .مايعات واژن را تست كنيد PHدر دسترس بود  PHاگر كاغذ  .2

 .نال، يك سوآپ واژينال  تهيه كنيدبراي رنگ آميزي و رد كردن ساير علل ترشحات واژي .3

رنگ آميزي گرم براي فلور مختلط كه نشان دهنده . نمونه ها بايد در وسيله انتقالي مثل محيط كشت قرار گيرند .4
 .واژينوز باكتريايي است و يك كشت تريكومونيازيس بايد از آزمايشگاه درخواست شود

ساعت  48درجه سانتي گراد  به مدت كمتر از  4پ در دماي در صورتي كه انتقال با تأخير انجام خواهد شد، سوآ .5
 . در يخچال نگهداري شود

اگر زن در معرض خطر بالاي عفونت هاي منتقله از راه جنسي قرار دارد، نمونه ها براي كلامديا و گنوره بايد  .6
 .)11-9(طبق دستورالعمل آزمايشگاه محلي ارسال شود

  
 :ينالمايعات واژ PHاندازه گيري و تفسير 

 .به دست آوريد) از طريق اسپكولوم(نمونه اي از مايعات واژن را بر روي يك سوآپ با سر پنبه اي  .1

يكس خلفي ترشحات سوآپ را روي ديواره خارجي بكشيد نه فورنيكس خلفي، چون ممكن است در فورن .2
 .بالاتري دارند PHسرويكس جمع شده باشد كه به طور طبيعي 

 .بكشيد PHسوآپ را روي كاغذ  .3

 .را اندازه گيري كنيد PHبا مقايسه رنگ قسمت مرطوب تست با  استانداردهاي درجه بندي شده،  .4

5. PH  با تشخيص واژينوز باكتريايي همخواني دارد 4.5بالاتر از. 

واژن مـي   PHافـزايش  . كند، اما مختص واژينوز باكتريـايي نيسـت   از تشخيص حمايت مي 4.5ز بالاتر ا  PHگرچه .6
  .)12(تواند بر شرايطي مثل تريكومونيازيس هم دلالت كند

 يدرماناقدامات 

 

 :اليباكتر نوزيواژ صيزنان بدون علامت، با تشخدرمان 

ه بارداري باشند، يا تحت زنان دچار واژينوز باكتريايي بدون علامت، معمولاً نياز به درمان ندارند، مگر اينكه تحت خاتم -
 .عمل جراحي قرار گيرند

زنان دچار واژينوز باكتريايي بدون علامت كه در حال حاضر با بارداري پيش مي روند، ممكن است نياز به درمان داشته  -
 .)14, 13, 9(باشند

  )7(. (AI)با واژينوز باكتريال بدون علامت نبايد درمان شوند HIVزنان مبتلا به  -
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 :تجويز دارو

 .مترونيدازول خوراكي درمان انتخابي است -

 .روز توصيه مي شود 7بار در روز به مدت  2ميلي گرمي  500يك دوز  .1

 .در طي بارداري توصيه نمي شود) گرم تك دوز خوراكي 2( دوز بالا رژيم هايي با .2

گرم تك دوز خوراكي ممكن است مورد استفاده قرار  2دوره درمان همكاري ندارد، اگر بيمار جهت تكميل  .3
 . گيرد، اگرچه با خطر بالاتري ازعود همراه است

اگر فرد درمان موضعي را ترجيح مي دهد يا مترونيدازول خوراكي را تحمل نمي كند، ژل مترونيدازول  يا كرم  .4
 :تندكليندامايسين داخل واژني انتخابهاي ديگر هس

 يا ؛روز 5درصدي يك بار در روز به مدت  75/0ژل مترونيدازول داخل واژني  .1

  .روز 7درصد يك بار در روز به مدت  2كرم داخل واژني  .2

 هم آن بجاي شود استفاده HIV به مبتلا زنان در باكتريال واژينوز درمان براي نبايد كليندامايسين كرم .3
 . )7( (AI)شود استفاده يدبا خوراكي كليندامايسين يا مترونيدازول

 :ترجيح داده مي شوند تند ولي كمتركليندامايسين خوراكي و تينيدازول خوراكي درمان هاي جايگزين هس .5

به علت افزايش بروز خطر كوليت ) روز 7ميلي گرم دوبار در روز به مدت  300(كليندامايسين خوراكي  .1
 .سودوممبران، زياد توصيه نمي شود

درمان واژينوز باكتريايي كمتراز مترونيدازول مورد  در) گرم به صورت تك دوز خوراكي 2(تينيدازول  .2
 .مطالعه قرار گرفته است

 .)9(در صورت رفع علائم، تست بهبودي مورد نياز نيست .6

  
 :علائم پايدار داراي اندرمان زن

 .در تشخيص تجديد نظر كنيد .1

 .ه نشده است اين كار را انجام دهيدپ تهيآاگر قبلاً سو. به كمك اسپكولوم معاينه اي انجام دهيد .2

 .كنيد تكميل دوره درمان را كنترل .3

 .مطمئن شويد كه دوره درمان فعلي كامل شده است .4

 دوmg 500 روزه از مترونيدازول  7گرمي مترونيدازول قبلاً استفاده شده است، يك رژيم  2اگر تك دوز  .5
 .بار در روز را مي توان امتحان كرد

 .ژني قبلاً استفاده شده است، يك دوره مترونيدازول را مي توان امتحان كرداگر فراورده داخل وا .6

روزه از مترونيدازول خوراكي پاسخ نداده 7در رويداد غيرمحتمل كه زن با واژينوز باكتريايي تأييد شده به درمان  .7
يا متخصص  گفتگو با يك متخصص زنان) و مطمئن باشيد كه بيمار رژيم درماني را رعايت كرده است(باشد 

 . داخلي اوروژنيتال براي درمان بعدي توصيه مي شود
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خارج كردن وسيله و توصيه به استفاده از ساير روش هاي  ،IUDبراي واژينوز باكتريال مقاوم در زنان داراي  .8
 .پيشگيري از بارداري را در نظر بگيريد

 .)9(غربالگري روتين و درمان شريك جنسي مرد مورد تأكيد قرارنگرفته است .9

 
 :مان زنان داراي علائم عود كنندهدر

 .در تشخيص تجديد نظر كنيد .1

 .به كمك اسپكولوم معاينه اي انجام دهيد و اگر قبلاً سوآپ تهيه نشده است اين كار را انجام دهيد .2

ممكن  تشخيص داده شده است،واژينوز باكتريايي  اگر يك دوره مشابه از علائم قابل شناخت، قبلاً به عنوان .3
 :و بررسي بيشتر ضروري نباشد؛ همچنين اگراست معاينه 

 .علائم و نشانه هاي مشخصه  واژينوز باكتريايي وجود داشته باشد .4

علائم ، نشانه ها و شواهد ميكروبيولوژيكي حاصل از سوآپ، مربوط به ساير علل ترشحات واژينال وجود نداشته  .5
 .باشد

 .از مصرف آنتي بيوتيك رفع شوند علائم ونشانه ها بعد .6

 .روزه مترونيدازول خوراكي درمان كنيد 7را با دوره   موجودعيت وض .7

اجتناب از دوش واژينال، دوش ژل و ضدعفوني كننده ها، حمام حباب يا شامپو در وان مي  به زنان توصيه كنيد .8
 .تواند مفيد باشد

ي كند و آثار سوئي اگر عليرغم كنترل كافي در مراقبت هاي اوليه، تشخيص تأييد شده و علائم به دفعات عود م .9
, 15, 9(بر روي زن دارند، كنترل مشاوره اي با يك متخصص زنان يا يك متخصص اوروژنيتال را در نظر بگيريد

16(. 

بوده و واژينوز باكتريال علامتدار دارند بايد با رژيم مخصوص مترونيدازول يا  HIVغير بارداري كه مبتلا به زنان  .10
  )AI.( )7( كليندامايسين درمان شوند

 :لباكتريا باردار مبتلا به واژينوز اندرمان زن

 )7(. (AI)واژينوز باكتريال علامتدار هستند بايد درمان شوندكه داراي  HIVتمام زنان باردار مبتلا به  .1

واژينوز باكتريال بدون علامت و تاريخچه زايمان زودرس دارند بايد درمان را كه  HIVزنان باردار مبتلا به  .2
 )7(. (AIII)شوند

  استقرار 
 .باشدده وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي ميهپيگيري و ارزشيابي اين راهنما به ع ،يت پياده سازي، اجرامسئول .1

پايش و ارزشيابي اقدامات در جمعيت تحت پوشش، بر عهده دانشگاههاي علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     مسئوليت  .2
  .درماني مي باشد
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