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  راهنماهاي خدمات سلامت
  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  : شماره
  100/رسم/92104801

  : تاريخ تدوين
 1392فروردين ماه 

  : تاريخ بازنگري
  

  )به فارسي و انگليسي(عنوان
 ترشحات واژينال

(Vaginal discharge)  
  كاربران هدف

 هـاي دولتـي و غيردولتـي   وكاركنان بهداشتي شـاغل در بخـش   اماها، م، متخصصين جراحي، زنان و زايمانپزشكان خانواده، عمومي
  ...)، خصوصي، خيريه وعمومي(

      مقدمه
ترشحات غيرطبيعي واژينال يكي از شايعترين شكايات زنان بوده و در طب سرپايي علت يك سوم موارد ارجاع را تشكيل       

، علائم ترشحات STIنفر از افراد مبتلا به  269784، 2001آمار بدست آمده از كشور اوگاندا نشان ميدهد كه در سال . )1( ميدهد
در لبنان نشان داد كه شيوع ترشحات غير طبيعي  1998نتايج يك مطالعه انجام گرفته شده در سال  .)2(واژينال را نشان داده اند 

شيوع شكايات ترشح بر اساس نتايج يك مطالعه كه در شهر تبريز انجام گرفت، . )3(است درصد بوده  24,5زن  530واژينال در بين 
        .)1(ه است بود درصد 9,2واژينال در جامعه مورد بررسي غيرطبيعي 
    يتشخيصاقدامات 

  
 :دارد واژينال غيرطبيعي ترشحات كه خانمي ارزيابيانديكاسيونهاي 

 خطر با اند داشته جديد جنسي شريك اخير ماه 12 در يا داشته سال 25 از ركمت كه زناني: جنسي منتقله عفونتهاي خطر  -

 .ميشوند گرفته نظر بالا در

 :واژينال ترشحات عفوني علل علايم -

 قاعدگي، بين خونريزي يا مقاربت از پس خونريزي با واژن ترشحات :لگن التهابي بيماري يا سرويسيت .1
 .است همراه شكم نيتحتا قسمت يا درد عميق پاروني ديس ديزوري،

 .باشد سطحي درد و خارش با همراه است ممكن كه بو بي سفيدرنگ ترشحات :واژينال كانديديازيس .2

 . نيست سطحي درد و خارش با همراه كه ماهي بوي با ترشحات  :)BV(باكتريال  واژينوزيس .3

 .باشد يزوريد و سطحي درد خارش، با همراه است ممكن كه ماهي بوي با ترشحات :تريكومونيازيس .4

 بررسي محتمل بودن علت غير عفوني ترشحات واژينال -
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 :كرد آغاز را تجربي معاينه درمان به نياز در افراد زير ميتوان بدون

  فيزيولوژيك ترشحات كننده دلالت تاريخچه -
 :اگر واژينال كانديديازيس علايم مشخصات -

 دارد قرار جنسي منتقله عفونتهاي نظر از پاييني خطر در زن .1

 ندارد واژينال ترشحات كننده ايجاد شرايط ساير از يميعلا .2

  اند نكرده پيشرفت ژنيكولوژيك پروسيجر يك بدنبال علايم .3

 .بار در سال تكرار شود 4يا كمتر از  است احتمالي واژينال كانديديازيس از دوره اولين اين .4

 :  اگر باكتريال واژينوز علايم مشخصات -

  دارد قرار جنسي منتقله هايعفونت نظر از پاييني خطر در زن .1

  ندارد واژينال ترشحات كننده ايجاد شرايط ساير از علايمي .2

 اند نكرده پيشرفت ژنيكولوژيك پروسيجر يك بدنبال علايم .3

 باكتريال واژينوز بعنوان قطعاً معاينات از پس قبلي دوره و است احتمالي باكتريال واژينوزيس از دوره اولين اين .4
 .بود شده شناسايي

 :اگر شود گرفته نظر در اعتماد قابل ميتواند باكتريال واژينوز قبلي تشخيص .5

 . باشند داشته وجود باكتريال واژينوز كننده مشخص هاي نشانه و علايم .6

 از شواهد ميكروبيولوژيك و نبوده موجود واژينال ترشحات كننده ايجاد شرايط ساير هاي نشانه و علايم .7
 .وجود ندارد آنها واژينال ترشحات سوابهاي

 .بروند بين از ها نشانه و علايم بيوتيك آنتي با درمان بدنبال .8

 .)5, 4(معاينه براي تمام زنان ديگر توصيه مي شود -

 :معاينات زير توصيه مي شود

 جسـم  گونـه  هـر  و واژينـال  ترشـحات  سرويسـيت،  علايم جستجوي جهت واژن و سرويكس ديدن براي اسپكولوم با معاينه -
  احتمالي خارجي

 باريك PH كاغذ با واژن كناري ديواره از واژينال ترشحات PH آل، آزمايش ايده بطور -

  شوند مشخص باليني هاي يافته بوسيله اگر سوابها، -

 بـه  اشـاره  تاريخچـه  اگـر  غيرطبيعـي  هـاي  تـوده  و آدنكسي تندرنس سرويكس، حركتي تندرنس براي دوطرفه دستي لمس -
 .دارد لگن التهابي بيماري

 :باشد داشته واژينال ترشحات عفوني علت بر دلالت است ممكن كه اي كننده مشخص علايم جستجوي -

 بر علاوه .ميشود مشخص 4,5كمتر از  PHبا  و بو بي رنگ دسفي اي، دلمه ترشحات با واژينال كانديديازيس .1

 .بيافتد اتفاق است ممكن نيز والوي انگلي از زخمهاي ناشي اريتم واژن، اريتم
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 ميشود مشخص خاكستري/سفيد هموژنوس ترشحات به آغشته والو و واژن هاي ديواره با باكتريال واژينوز .2

 .شدميبا 4,5بيشتر از  PHو  داشته ماهي بوي كه

 4,5بيشتر از  PHو و  ماهي بوي با آلود كف اي قهوه/زرد ترشحات با باشد علامتدار زمانيكه تريكومونيازيس .3
 .مشخص مي شود

 و ميكند خونريزي براحتي كه آماسي سرويكس با) گنوره بعلت كمتر احتمال با يا( كلاميديا بعلت سرويسيت .4
 .دميشو مشخص موكوسي چركي ترشحات با همراه احتمالاً

 بدون يا با شكم تحتاني قسمت درد با) گنوره بعلت كمتر احتمال با يا( كلاميديا بعلت لگن التهابي بيماري .5

 .ميشود مشخص تب

  .)6-4(شود ديده دو دستي لمس در سرويكس مدخل و آدنكس تندرنس و شود ديده است ممكن سرويسيت -

 :است ضروري سواب با برداري افراد زير نمونه معاينه هنگام

با  زناني شامل اين .بگيريد سواب ميباشند واژينال ترشحات براي عفوني علت داشتن به مشكوك كه ديگر زنان تمام از -
 :دارد را زير موارد كه است واژينال غيرعادي ترشحات

  جنسي منتقله عفونت يافته يشافزا خطر .1

 معاينه در شده مشخص سرويسيت .2

 . نباشد پذير اوروژنيتال امكان كلينيك در همزمان هنگاميكه بررسي زمانيكه احتمالي لگن التهابي بيماري .3

  راجعه واژينال ترشحات يا ابتدايي درمان به ضعيف پاسخ .4

 نامشخص علت از ناشي ترشحات .5

 )6-4(ژنيكولوژيك پروسيجر يك يا نوزاد تولد از پس ترشحات .6

 :آندوسرويكال سواب يا واژينال بلند و گرفتن سواب PHآزمايش  -

 :واژينال اسپكولوم يك ورود بدنبال -

 كند جمع را ترشحات از مقداري تا بكشيد واژن كناري ديواره طول در را سواب: واژن ترشحات PH آزمايش -
 محصولات طريق از) 8,3تا  5,5 مقدار( PH باريك كاغذ .بماليد باريك PH كاغذ يك روي آنرا سپس

 . است دسترسي قابل آزمايشگاهي پزشكي

  خلفي فورنيكس و واژن كناري ديواره از ترشحات سواب: واژينال بلند سواب گرفتن -

 دور آنرا و كرده تميز بزرگ استريل سواب يك با را رحم دهانه سوراخ: آندوسرويكال بسوا يك گرفتن -
 .بچرخانيد درجه 360 و كرده سرويكس وارد را جديد سواب يك. بياندازيد

 واژينال، ترشحات ماهيت. كنيد ارائه مناسب باليني اطلاعات با را سوابها كننده تست آزمايشگاه راهنمايي براي -
 .كنيد وارد را همراه علايم و جنسي منتقله عفونت به شك گونه هر خطر

 : نگهداريد خنك سانتيگراد درجه 4 در آنها نميشوند فرستاده آزمايشگاه به فوراً سوابها اگر -
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 بنـابراين . شـود  آزمايش و رسيده آزمايشگاه به ساعت 6 عرض در بايد احتمالي تريكومونيازيس براي واژينال بلند سوابهاي -
 .شوند ارجاع كلينيك اوروژنيتال به بعدي بررسيهاي براي احتمالي تريكومونيازيس با زنان شود كهمي توصيه

 . شود دريافت آزمايشگاه توسط ساعت 48 عرض در بايد ديگر سوابهاي -

 : متفاوتند شهر اطراف در احتمالي آي گنوره يا كلاميديا بررسي نيازمند سوابهاي -

 . كنيد بحث خود محلي آزمايشگاه با واژينال عفونتهاي مورد در كه ميشود توصيه بنابراين -

. كنيد دنبال را ميشود فراهم محلي آزمايشگاه بوسيله كه كلاميديا آوري جمع كيت دستورالعملهاي كلاميديا براي -
 آ نظرگنوره از را نمونه همان) NAATs(اسيد  نوكلئيك تقويت تست از استفاده با آزمايشگاهها از برخي همچنين

 . ميكنند بررسي نيز

 نايسريا براي كشت نمونه يك )NAATs(اسيد نوكلئيك تقويت تست از استفاده با كه آزمايشگاههايي براي -
 انتقال آزمايشگاه به سريعتر چه هر و بفرستيد شاركول پايه با انتقالي كشت يك محيط در احتمالي آي گنوره
 .)6-4(دهيد

 يدرماناقدامات 

 :هستيم به شكل زير ميتوان درمان كرد سواب نتايج انتظار در زمانيكه

 : بدهيد تجربي بيوتيكهاي آنتي زير موارد با زناني براي -

 .كنيد درمان كلاميديا نظر از سواب نتايج براي انتظار زمان در :سرويسيت .1

 .نباشد مقدور اوروژنيتال كلينيك در روز همان در درمان اگر :احتمالي لگن التهابي ماريبي .2

 قبول مورد يا نبوده مقدور اوروژنيتال كلينيك به ارجاع زمانيكه تشخيص تاييد جهت :احتمالي تركومونيازيس .3

 .نشود واقع

 احتمالي باكتريال واژينوزيس .4

 احتمالي واژينال كانديديازيس .5

 كننـده  پيشـنهاد  بـاليني  مشخصـه  هـيچ  و بـوده  جنسي منتقله عفونت يافته افزايش خطر معرض در كه انيزن مورد در -

 .)5, 4(نميباشند نياز سوابها نتايج براي انتظار زمان در تجربي بيوتيكهاي آنتي باشند، نداشته عفونت

 : خارجي اجسام ديگر يا مانده باقي ونتامپ با زناني براي

 . درآوريد را خارجي جسم -

 : همچنين و بگيريد بلند سواب يك دارد وجود عفونت احتمال اگر -

 يا اريترومايسين با شده تركيب مترونيدازول يا تنهايي به كلاو كوآموكسي. كنيد تجويز تجربي بيوتيكهاي آنتي -
 يا، است مناسب دارند حساسيت لينسي پني به افراديكه براي كلاريترومايسين

 . يابد مي بهبود بيوتيك آنتي بدون واژينال ترشحات آيا كه كنيد توجه -
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 نمي بهبود سواب نتايج اساس بر مناسب بيوتيك آنتي تجويز و خارجي جسم كردن خارج از پس واژينال ترشحات اگر -
  .)5, 4(كنيد بررسي مجدداً يابد

  :ارجاع

 : كه آنهايي. كنيد هماهنگ را اورژانسي پذيرش دارند، لگن التهابي بيماري كه زناني براي -

 .هستند باردار .1

 . نيست داروها يا مايعات خوردن به قادر يا نميباشد خوب و بوده تبدار بيمار .2

 : كه زناني براي ودميش توصيه كنترل و بررسي براي اوروژنيتال كلينيك به ارجاع -

 روز همان در بررسي :احتمالي لگن التهابي بيماري .1

  احتمالي تريكومونيازيس .2

 نظر از كه زير موارد از يكي با كسي هر براي ميشود توصيه جنسي شريك اطلاع براي اوروژنيتال كلينيك به ارجاع -
 :است شده تاييد ميكروبيولوژيكي

  گنوره .1

  كلاميديا .2

  تريكومونيازيس .3

  .)5, 4(بگيريد نظر در را ژنيكولوژيست به فوري ارجاع احتمالي ژنيكولوژيك با سرطان زناني براي -
  استقرار 
 .باشدده وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي ميهپيگيري و ارزشيابي اين راهنما به ع ،مسئوليت پياده سازي، اجرا .1

پايش و ارزشيابي اقدامات در جمعيت تحت پوشش، بر عهده دانشگاههاي علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     ئوليت مس .2
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 :اعضاي هسته مركزي راهنما
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