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از مقايسه نتايج و بدون استفاده از اسپكولوم دو روش نمونه گيري در تشخيص ترشحات واژن با

 عفونت هاي دستگاه تناسلي

4دكتر حميد علوي مجد3فرزانه پازنده2عليزاده مژگان ميرزا1ناهيد خداكرمي*

 چكيده
استفاده از روش هـاي غيـر تهـاجمي در تشـخيص،هاي مدرن سلامت در كشور هاي پيشرفته جهان نظام رويكردبا امروزه:مقدمه

و كلامديا بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي ادراري بـه عنـوان.بيماريها مد نظر قرار گرفته است در حيطه بيماريهاي زنان نيز امكان تشخيص كنوره
واژينـوز بـا ميكروارگانيسـم هـايي نظيـر،و اين امكان وجود دارد كه تشخيص عفونتهـاي ايجـاد شـده شده جايگزين معاينه با اسپكولوم فراهم 

و تريكومونا بوسيلة گرفتن مستقيم سوآپ هاي واژينالباكتريايي هـدف از ايـن مطالعـه. بدون انجام معاينه با اسپكولوم انجـام گيـردو، كانديدا
تر مقايسه و بدون استفاده از اسپكولوم در تشخيص عفونتهاي دستگاه تناسلي استنتايج دو روش نمونه گيري از .شحات واژن با

و روشها و ساير علائم واژينيت كه به درمانگاه زنان مركز آموزشي، درمـاني 100در اين پژوهش:مواد بيمار مبتلا به ترشحات واژن
و در محدوده سني طالقاني به18-49مراجعه كرده بودند در ايـن مطالعـه اعتبـار فـرم ثبـت. روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند سال بودند

و پايايي آن از روش آزمون مجدد انجام شد،  و چك ليست از طريق اعتبار محتوا از).α=85/0(اطلاعات از ترشحات واژينال بيماران يكبـار قبـل
و بار ديگر در طي معاينه با اسپكولوم نمونه تهيه و معاينه با اسپكولوم و واژينوز باكتريالشد مورد جهت تشخيص عفونت تريكومونياز، كانديدياز

.بررسي قرار گرفت

در تشـخيص درصد،81 روش نمونه گيري از ترشحات واژن با اسپكولوم در تشخيص واژينوز باكتريال به ترتيبحساسيت:يافته ها
در حساسـيت. بودددرص86و در تشخيص كانديدياز ولوواژينال درصد69تريكومونياز  روش نمونـه گيـري از ترشـحات واژن بـدون اسـپكولوم

آزمـون. بـود درصـد77و در تشخيص كانديدياز ولوواژينال درصد5/62، در تشخيص تريكومونياز درصد71تشخيص واژينوز باكتريال به ترتيب 
و بدون اسـتفاده از اسـپكولوم در تشـخيص آماري مك نمار اختلاف آماري معني داري بين حساسيت دو روش نمونه گيري از ترشحا ت واژن با

و بـدون اسـپكولوم در تشـخيص ). P=NS(اين عفونتها نشان نداد ميزان توافق به دست آمده بين دو روش نمونه گيـري از ترشـحات واژن بـا
و كانديدياز ولوواژينال به ترتيب  .بود72/0و89/0،85/0واژينوز باكتريال، تريكومونيازيس

اين روش مي توانـد.دستگاه تناسلي مي تواند بدون انجام معاينه با اسپكولوم صورت پذيرد ارزيابي عفونتهاي:و نتيجه گيريبحث
.در زناني كه به عات ترس از معاينه با اسپكولوم با تاخير مراجعه مي كنند سودمند باشد

.اس جنسي، بيماري التهابي لگن، واژينيتعفونتهاي دستگاه تناسلي، عفونتهاي منتقله از راه تم:كليد واژها

 10/11/1386:مقاله تأييد 4/4/1386: دريافت مقاله

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيمربي*-1 (گروه مامايي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ).تباتنويسنده مسئول مكا.
 khodakarami@sbmu.ac.ir: آدرس الكترونيكي

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيماماييكارشناس ارشد آموزش-2 .، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي
د-3 و مامايي، و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيمربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري .انشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي-4 .دانشيار گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي



 ...مقايسه نتيجه گيري دو روش نمونه گيري

و مامايي شهيد بهشتيم انزدهشسال59شماره 1386 زمستان »48« نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه
عفونت هاي دستگاه تناسلي زنـان يـك مشـكل سـلامت

و(عمومي در بسياري از كشـورهاي جهـان مـي باشـد  ويشـوانات
 ). 12000،همكاران

ــايي، از جملــه ايــن عفونتهــا، عفونتهــاي واژينــوز باكتري
و تريكومونياز مي باشد كه از علـل شـايع ترشـحات واژن  كانديدياز
و از شايعترين دلايل مراجعه زنان جهت مشاوره ژنيكولوژي  هستند

ــند  ــي باش ــاران(م و همك ــون از).22004،آندرس ــا ــن عفونته اي
و مي ـمـهمترين علل  و مـرگ و پـري ناتـال مـير بيماري مـادري

).2005،سازمان بهداشت جهاني(باشند 
يك چهارم زنان آمريكايي آلـوده مطالعات نشان مي دهد

و همكـاران(به واژينوز باكتريايي هستند  اتقريب ـ). 32005،كافمن
درصد زنان حداقل يكبـار ولوواژينيـت كانديـدايي را در طـول 75

و  يا40-رصدد50زندگيشان تجربه خواهند كرد درصد زنان دوبار
و پنج درصد زنان ولوواژينيت كانديدايي مقـاوم را  بيشتر مي شوند

بنابرآمــار ). 42004،همكـارانووكانسـولار(تجربـه خواهنـد كــرد 
از 172ســازمان بهداشــت جهــاني حــدودا  ميليــون مــورد جديــد

در ). 52004،ميشـل(تريكومونا در سال در دنيا گزارش مـي شـود 
7/24در كاشان شيوع واژينوز باكتريايي 1372اي در سال مطالعه 

 درصـد گـزارش شـد7/5و كانديـدا1/6درصد، شـيوع تريكومونـا
 ). 1384،آذرباد(

از جمله عوارض جدي عفونتهاي دستگاه تناسـلي زنـان،
بيماري التهابي لگن، حاملگي نابجا، نازايي، درد مزمن لگن، زايمـان 

و زودرس، وزن كم هنگام تولـد،  سـقط، سـرطان دسـتگاه تناسـلي
و ايـدز مـي باشـد  سـازمان(خطـر ابـتلاء بـه ويـروس اچ، آي، وي

).2005،بهداشت جهاني
جهت تشـخيص عفونتهـاي دسـتگاه تناسـلي معاينـه بـا

6،بليـك وهمكــاران( اسـپكولوم بـراي ارزيــابي بيمـاران لازم اســت 

ت جاگذاري اسپكولوم در بعضي مواقع بـراي بيمـار ناراح ـ). 2003
و بسياري از بيمـاران آن را نمـي پذيرنـد و(كننده است آئوديزيـو

).72005،همكاران
معاينه با اسپكولوم خود طبيعتاً يك مانع جهت تشخيص
و ممكن است بيماران با تأخير جهـت معاينـه  زود هنگام مي باشد
و ناراحتي واقعي يا پيش بيني شده  مراجعه كنند كه علت آن ترس

از طرفـي بعضـي از ارائـه. بـا اسـپكولوم مـي باشـد ناشي از معاينه 
 
1- Vishwanath et al 
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9- Rompalo et al 

و  دهندگان خدمت نيز توانايي انجام معاينه با اسـپكولوم را ندارنـد
مي تواند هر دوي اين موانع را از سر راه حذف معاينه با اسپكولوم

و همكـاران(بردارد  و در منـاطق ). 1998،بليك در بعضـي مـوارد
و دور از دسـترس محروم نيز انجام معاينه با اسپكول وم غيـر عملـي

و همكاران(مي باشد همچنين بسياري از زنان بـا).82001،رامپالو
با ناتوانايي هاي جسمي نمي توانند به راحتـي مـورد معاينـه لگـن 

نياز به طراحـي ). 92006لودر ميلك(بوسيله اسپكولوم قرار بگيرند 
و بهتر جهت تشخيص روش عفونت هاي منتقـل شـونده هاي آسانتر

ــي ــد از راه تمـــاس جنسـ و(يـــك فوريـــت مـــي باشـ ــالو رامپـ
).2001،همكاران

امروزه با حذف معاينه بوسيلة اسـپكولوم، روشـهاي غيـر
و كلاميديا با استفاده از تسـت هـاي  تهاجمي براي تشخيص گنوره
و اين امكان وجود دارد كه تشـخيص  اداراري در دسترس مي باشد

و تريكومونا عفونتهاي ايجاد شده بوسيلة واژينوز  باكتريايي، كانديدا
بوسيلة گرفتن مستقيم سوآپ هاي واژينال، بدون انجام معاينـه بـا 

و همكاران(اسپكولوم انجام گيرد  در مطالعه اي كه ). 2003،بليك
و همكاران  از) 2005(آئوديزيو انجام دادند دريافتند كه مـي تـوان

و بررسـي نمونه گيري از ترشحات واژن بدون استفاده از اسپ كولوم
.ميكروسكوپي آنها جهت تشخيص اين سه بيمـاري اسـتفاده كـرد 

ازاپژوهشــگر ن بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه روش نمونــه گيــري
و ترشحات واژن توسط خود فرد با استفاده از سواب هـاي واژينـال
بدون استفاده از اسپكولوم با روش نمونه گيـري از ترشـحات واژن 

و توسط پزشـك، همخـواني كـافي با استفاده از معاينه  با اسپكولوم
.در تشخيص واژينوز باكتريال دارد

و بـه پژوهشگر بارهـا شـاهد امتنـاع زنـان ايرانـي مبـتلا
در.خصوص مادران باردار از معاينه با اسپكولوم بـوده اسـت  تـأخير

ميشـل(تشخيص باعث عـوارض جـدي در دراز مـدت مـي گـردد 
و مقايسه نتايج دو روش نمونـه مطالعه با هدف تعييناين.)2004

و بدون اسپكولوم در تشخيص عفونتهاي گيري از ترشحات واژن با
.دش دستگاه تناسلي انجام

و همكــاران در يــك مطالعــه تحــت) 2005( 10اســتراس
عنوان تشخيص واژينوز باكتريال با اسـتفاده از نمونـه خـود جمـع 

ر نگ آميـزي آوري شده توسط سواب واژينال، هماهنگي بين نتايج
ــري  ــدازه گي و ان ــرم ازPHگ ــري ــه گي ــين دو روش نمون واژن ب

و  ترشحات واژن توسط پزشك با اسـتفاده از معاينـه بـا اسـپكولوم
توسط خود بيمار با استفاده از سواب هاي واژينال بدون استفاده از 
اسپكولوم را در بيمارسـتان هـاي وابسـته بـه دانشـگاه كارولينـاي 

دو.ص واژينـوز باكتريـال مقايسـه نمودنـد شمالي آمريكا در تشخي

10 - Lowdermilk 
11- Strauss et al 
10- Strauss et al 
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اولين اسـمير توسـط. اسمير از هر فرد در طي هر ويزيت تهيه شد
خود فـرد بـا اسـتفاده از سـواب هـاي واژينـال بـدون اسـتفاده از 

دومين اسمير توسط پزشك در طي معاينه بـا. اسپكولوم تهيه شد
و حساسيت، ويژگـي، ارزش پيشـگويي مثبـت. اسپكولوم تهيه شد

منفي اسميري كه توسط خود فرد گرفته شده بـود در مقايسـه بـا
اسميري كه توسط پزشك تهيـه شـده بـود در تشـخيص واژينـوز 

درصـد97و درصـد71،درصـد97، درصد77باكتريال به ترتيب 
دو. بود دهنـده بود كـه نشـان71/0روشكاپاي به دست آمده بين

 روشده بـين دو كاپاي به دست آمـ. توافق خوب بين دو روش بود
بــود كــه نشــان دهنــده توافــق49/0واژنPHدر انــدازه گيــري

.متوسط بين دو روش بود
ر و هاوشمواد

 انجـام شـده در اين مطالعه به طريق كار آزمايي بـاليني
كه 100 و ساير علائم واژينيت بيمار متأهل مبتلا به ترشحات واژن

مراجعـه كـردهنيبه درمانگاه زنان مركز آموزشـي، درمـاني طالقـا 
و در محدوده سني  سال بودند به روش نمونه گيـري18-49بودند

و يائسه نبودن، عـدم.آسان انتخاب شدند بيماران در صورت حامله
و داروهاي واژينال در طـي  از14استفاده از آنتي بيوتيك روز قبـل

و اسـتفاده از دوش واژينـال در طـي  شروع پژوهش، عدم نزديكي
لكه ساعت قبل 48 و نداشتن و در صورت عدم قاعدگي از معاينات

و در صورت رضـايت در مطالعـه شـركت  و خونريزي واژينال بيني
، امتناع ازانجام معاينه بـا اسـپكولوم نمونه ها در صورت. داده شدند

وردن نمونـه كـافي جهـت انجـام رنـگآبه دست عدم موفقيت در
و طـي نمونـه گيـريدرو لكه بيني خونريزي واژينال، ميزي گرمآ

لام نمونه ترشحات از مطالعه خارج شدند .وجود اسپرم در
و چـك ليسـت داده ها بوسيله فرم جمع آوري اطلاعات

شد مشاهده  شامل اطلاعات دموگرافيك فرم اطلاعاتي. جمع آوري
و همسر بيمـار سطح تحصيلات وضعيت تاهل، سن،( شـغل،بيمار

و همسر بيمار، ما،...)بيمار و شكايات بيمار بودسابقه چك. مايي در
و نتـايج  لسيت مشـاهده نيـز هرگونـه مشـاهدات در طـي معاينـه

.آزمايشگاهي ثبت گرديد
و چك ليست بـه وسـيلة روش اعتبار فرم ثبت اطلاعات

ميكروسكوپ مورد اسـتفاده در پـژوهش. تعيين گرديدااعتبار محتو
كشـت جهـت اعتبار محيط. كشور آلمان بود1زايسساخت كارخانه 

وستشخيص تريكومونا واژيناليس نيز با توجه بـه اسـتاندارد بـودن
يعني بررسي نمونه واقعي تريكومونـاي از قبـل تهيـه(كنترل كيفي 

و)شده در همان محيط كشت ، كنترل تاريخ انقضاء محـيط كشـت
و آزمايشگاه بـه دسـت تأييد اعضاء هيئت علمي گروه انگل شناسي
سنج از انـديكاتور سـاخت كارخانـه مـركPHدر مورد كاغذ. آمد

 
1 -Zeiss 

ده. كشور آلمان استفاده شد اعتبـار محلـول هيدروكسـيد پتاسـيم
.درصد توسط آزمايشگاه تعيين گرديد

از فرم اطلاعاتيپايايي . آزمون مجدد تعيين گرديدروش با استفاده
درصـد85/0سئوالاتي كـه ميـزان همبسـتگي بيشـتر يـا مسـاوي

از. ار گرفتندداشتند مورد قبول قر براي تعيين پايايي چـك ليسـت
و ضريب درجه توافق با استفاده ازآماره كاپـا  روش مشاهده همزمان

پايايي ميكروسكوپ از طريـق كـاليبره كـردن).85/0( استفاده شد
10(آن، پايايي محيط كشت با كشت دو نمونه از ترشحات واژينـال 

و مقايسـ) نفر از نمونه ها ه نتـايج بـه دسـت در همان محيط كشت
و انجـامPHمتر با تعيينPHپايايي كاغذ. آمد يك نمونـه ترشـح

پايـايي محلـول. اين كار با كاغـذ اسـتاندارد ديگـري انجـام گرفـت 
.هيدروكسيد پتاسيم ده درصد توسط آزمايشگاه تعيين گرديد

و قـانوني ضـمن پژوهشگر پس از اخذ موافقت اخلاقـي
مورد پژوهش، داده هاي مورد نيـاز هايدجلب رضايت آگاهانه واح

بيمار انتخاب شده بـر روي تخـت.را به شرح ذيل جمع آوري كرد
بـدون قـرار دادن اسـپكولوم از بيمـار ابتدا. ژنيكولوژي قرار گرفت

نمونه واژينال تهيه شد بدين صورت كه سـوآپ پنبـه اي اسـتريل 
و سه بار بطور عميق در راستاي ديواره خلفي واژن، وارد واژن شده

و نمونـه  و از ديواره خلفـي واژن نمونـه گيـري شـد چرخانده شده
ميلـي5/0ترشحات واژن درون لوله اي شيشه اي استريل حـاوي 

لام دوم. ليتر نرمال سالين استريل به حالت سوسپانسـيون در آمـد 
و نمونه ترشحات با استفاده از سواپ پنبـه  با همان روش تهيه شد

و با يك قطره محلول پتـاس اي استريل بر روي لام 10قرار گرفت
و جهت انجام آزمون ويـف مـورد اسـتفاده قـرار در صد مخلوط شد

با سوآپ استريل بعدي از ديواره جانبي قـدامي واژن نمونـه. گرفت
و جهت انجام تست  شدPHتهيه شد بـدين صـورت كـه. استفاده

كشـيده) آلمان-گمر(سنجPHسواپ حاوي ترشحات روي نوار 
و بــا دقــت شــ ســپس. ترشــحات ســنجيده شــدPH،2/0-3/0د

اسپكولوم استريل غير لوبريكه گذاشـته شـد وپژوهشـگر عـلاوه بـر 
دو نمونه از بن بست خلفي جهـت انجـام(تكرار نمونه گيري قبلي 

و ديگـري از ديـواره جـانبي  و تسـت ويـف -بررسي ميكروسكوپي
كـ)PHقدامي جهت انجام تست بـا يـك.رددو نمونه ديگر تهيـه

و نمونــه  ســوآپ اســتريل از فــورنيكس خلفــي نمونــه گرفتــه شــد
ترشحات واژن بلافاصله در لولـه درپـيچ دار حـاوي محـيط كشـت 

لولـه. دياموند اصلاح شده جهت تشخيص تريكومونا قرار داده شـد 
هاي حاوي محيط كشت در اسرع وقت به آزمايشگاه انگل شناسـي 

و خدمات بهداشني درمـانيي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشك
و در انكوباتور در دماي درجه قـرار داده35شهيد بهشتي برده شد

و توسط يك متخصص انگل شناسي كه از  نتيجه كلينيكي بي شد
از. اطلاع بود جهت تشخيص تريكومونا بررسي گرديد با سواپ آخر

و بـراي رنـگ آميـزي گـرم  ديواره جانبي واژن نمونه گيـري شـده
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شداستفا گستره هاي تهيه شده جهت رنگ آميـزي گـرم كليه. ده
و در  و توسط يـك باكتريولوژيسـت آزمايشـگاه در هوا خشك شده

مركز آموزشي، درماني طالقاني وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي 
و بدون اطلاع از نتيجـه كلينيكـي شهيد بهشتي  رنگ آميزي شده
با استفاده از رنـگ براي تشخيص واژينوز باكتريايي. بررسي گرديد

و همكاران در. استفاده شـد) 1991(1آميزي گرم از معيار نوجنت
در نظر گرفته شده است10تا0اين روش سيستم درجه بندي از

و اشـكال  و باكتروئيـدي كه بر اساس اشكال لاكتوباسيلي، گاردنرلا
و بـالاتر، معيـار7طبق اين معيار نمـره. ميله اي خميده مي باشد

و6تا4يص واژينوز باكتريايي، تشخ طبيعـي3تـا0حد بينابيني
وا.در نظر گرفته شـد  ژن، جهـت بررسـي ميكروسـكوپي ترشـحات

نمونه ها بلافاصله به آزمايشـگاه مركـز آموزشـي، درمـاني طالقـاني 
و در زيرميكروسـكوپ جهـت  لام مرطـوب تهيـه شـده و برده شد

و تريكو مونـاس واژينـاليس بررسـي وجود كانديدا، واژينوز باكتريال
پژوهشگر نسبت به اينكه نمونه موجـود در لولـه هـا بـا كـدام. شد

روش نمونه گيري گرفته شده است بي اطلاع بود چـون كدگـذاري 
و در آزمايشگاه انجـام مـي گرفـت  جهـت. لوله ها توسط فرد ديگر

تهيه لام مرطوب، يك قطـره از ترشـحات واژن مخلـوط بـا نرمـال 
ا و سالين را با لام منتقـل كـرده ستفاده از پيپت پاستور استريل به

توسط لامل پوشانده سپس ترشح زير ميكروسكوپ با زمينه تاريك 
و با بزرگنمايي  . برابر مـورد بررسـي قـرار گرفـت40و10و روشن

پژوهشگر براي بررسي ترشحات از نظر شواهد عناصـر قـارچي، لام
د  ه درصـد بـه ترشـحات ديگري را با افزودن هيدروكسـيد پتاسـيم

لام مرطـوب توسـطآ،PHتست نتايج.آماده ساخت و زمون ويـف
و نتايج ميـزيآو رنـگ جهت تشخيص تريكومونـا كشت پژوهشگر

زمايشـگاه بررسـيآتوسـط باكتريـايي جهت تشخيص واژينوزرمگ
و بـدون نتايج بدست آمـده از هـر دو روش نمونـه گيـري.شد بـا

و اسپكولوم در چك ليست مشـاهده  در دو روش نتـايج ثبـت شـد
به منظر اطمينـان از اسـتريل يـودن.شدتشخيص عفونت مقايسه 

اسپكولوم ها، از پنج عدد از آنها به طور تصادفي نمونه جهت كشت 
ساعت هيچگونه ميكروارگانيسمي مشاهده48تهيه شد كه پس از 

لازم به ذكر است كه در اين پژوهش براي تشـخيص واژينـوز. نشد
اين معيار. استفاده شده است2يال از معيار تعديل شده آمسلباكتر

و همكاران و معيارهـاي) 1990(3توسط تامسون ارائـه شـده اسـت
تشخيصــي آن جهــت تشــخيص واژينــوز باكتريــال شــامل وجــود 
سلولهاي كليدي در بررسي ميكروسكوپي ترشحات واژن بـه مقـدار 

و20بيش از  شحات واژنترPHدرصد به همراه تست ويف مثبت
. مي باشد5/4بيش از 

1- Nugent et al 
2 -Amsel 
3 - Thomason, et al 

و تحليل داده ها در اين پژوهش از نرم افزار  جهت تجزيه
و ضـريب 11SPSSكامپيوتري  و آزمونهاي ناپارامتري مـك نمـار

و سطح معني داري در درصد95فاصله اطمينان. كاپا استفاده شد
شد05/0اين پژوهش .در نظر گرفته

 يافته ها
نفر مورد بررسي قـرار گرفتنـد 100جمعاَ پژوهشدر اين

) سـال45و حـداكثر18حـداقل(سال28كه ميانگين سني آنها 
و54. بود و ديپلم درصد2درصد آنان داراي تحصيلات دبيرستاني

درصد از زنـان خانـه94. از آنان داراي تحصيلات دانشگاهي بودند
و   بيشترين درصد واحـد هـاي پـژوهش. درصد كارمند بودند6دار

درصد از همسران شغل39. درصد داراي همسران كارگر بودند 49
و  و10آزاد داشتند . درصد بيكار بودند2درصد از همسران كارمند

و 53 و ديپلم بودنـد درصد از همسران داراي تحصيلات دبيرستاني
بيشـترين. درصد از همسران داراي تحصيلات دانشـكاهي بودنـد6

ودر48 درصد واحد هاي پژوهش 14صد يك بار باردار شده بودند
اكثـر. بار يا بيشتر باردار شده بودنـد3درصد از واحدهاي پژوهش

و درصـد72واحدهاي مورد پژوهش  28زايمـان طبيعـي داشـتند
بيشـتر واحـدهاي. درصد از آنان زايمان به طريق سزارين داشـتند

و روش منقطـع36مورد پژوهش از وسيله داخل رحمي 24 درصد
لولـه بسـتن. جهت پيشگيري از بارداري استفاده مي كردندددرص
و تزريق4 مرد درصد كمترين درصد را به خـودDMPA2 درصد

از. اختصــاص دادنــد بيشــترين شــكايت واحــدهاي مــورد پــژوهش
و بوي بـد ترشـح89 افزايش ترشح و كمتـرين47درصد درصـد

لك12شكايت آنان از درد در قسمت تحتاني شكم  و ه بينـي درصد
، باكتريـايي فراواني بيماريهاي واژينوز. بود درصد10پس از نزديكي

و تريكومونياز به ترتيب درصـد22درصد،38كانديدياز ولوواژينال
و17و درصــد از نمونـه هــاي مــورد پــژوهش داراي23درصـد بــود

.ترشحات واژينال فيزيولوژيك بودند
و منفي، صـ و ارزش حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت حت

تشخيصـي روش نمونـه گيــري از ترشـحات واژن بـا اســپكولوم در 
92، درصـد81تشخيص واژينوز باكتريال به ترتيب عبارت بود از 

حساسـيت،.درصـد87و درصـد88 درصد،90،درصد83، درصد
و ارزش تشخيصـي  و منفي، صـحت ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت

اسـپكولوم در تشـخيص روش نمونه گيري از ترشحات واژن بـدون 
79، درصـد90، درصد71واژينوز باكتريال به ترتيب عبارت بود از 

آزمون آماري مـك نمـار. درصد82و درصد83، درصد86، درصد
اختلاف آماري معني داري بين حساسيت دو روش نمونه گيـري از 
و بدون استفاده از اسپكولوم در تشخيص واژينـوز  ترشحات واژن با

ن بـه) ضـريب كاپـا(و ميـزان توافـق) P=NS(شان نـداد باكتريال
و بـدون  دست آمده بين دو روش نمونه گيري از ترشحات واژن بـا

 جدول(به دست آمد89/0اسپكولوم در تشخيص واژينوز باكتريال 
).1شماره
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و منفي، صحت:1جدول شماره و ارزش تشخيصي روش هاي نمونه جدول توزيع فراواني مقادير حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت
و بدون اسپكولوم در تشخيص واژينوز باكتريال  گيري از ترشحات واژن با اسپكولوم

1- Sensitivity = TP/TP+FN*100  
2- Specificity = TN/TN+FP*100  
3- Positive Predictive Value = TP/TP+FP  
4 - Negative Predictive Value = TN/TN+FN 
5- Accuracy = TP+TN/ TP+TN+FP+FN  

آن-6 و صحت(ارزش تشخيصي يك روش تشخيصي زماني قابل قبول تلقي مي گردد كه شاخص هاي قدرت تشخيصي و منفي ) حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت
.درصد باشد80بيشتر از

روش

 تشخيصي

حساسيت

1

ارزش2ويژگي

پيشگويي

3مثبت

ارزش

پيشگويي

4منفي

ارزش5صحت

6تشخيصي

ميزان توافق

 بين دو روش

Mc Nemar 

Test 2- 

Tailed P 

92درصد81با اسپكولوم

 درصد

88درصد90درصد83

 درصد

NSدرصد89/0درصد87

بدون

اسپكولوم

90درصد71

 درصد

83درصد86درصد79

 درصد

درصد82
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و ارزش و منفي، صـحت حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت
تشخيصـي روش نمونـه گيـري از ترشـحات واژن بـا اسـپكولوم در 

از تشخيص تريكومونياز به ترتيب عبارت  درصد،99، درصد69بود
حساسـيت، ويژگـي،. درصد89و درصد93، درصد94، درصد 92

و ارزش تشخيصـي روش  و منفـي، صـحت ارزش پيشگويي مثبـت
ــخيص  ــپكولوم در تش ــدون اس ــحات واژن ب ــري از ترش ــه گي نمون

91،درصد99، درصد5/62تريكومونياز به ترتيب عبارت بود از 

آزمـون آمـاري مـك. درصـد5/87وصددر92،درصد93،درصد
نمار اختلاف آمـاري معنـي داري بـين حساسـيت دو روش نمونـه 
و بدون استفاده از اسپكولوم در تشخيص  گيري از ترشحات واژن با

بـه) ضـريب كاپـا(و ميزان توافق) P=NS(تريكومونياز نشان نداد 
و بـدون  دست آمده بين دو روش نمونه گيري از ترشحات واژن بـا

 جـدول(بـه دسـت آمـد85/0اسپكولوم در تشخيص تريكومونيـاز 
..).2شماره

و ارزش تشخيصي روش نمونه گيري:2جدول شماره و منفي، صحت جدول توزيع فراواني مقادير حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت
و بدون اسپكولوم در تشخيص تريكومونياز  از ترشحات واژن با اسپكولوم

و ارزش پيشگويي منفـي روش نمونـه گيـري از حساسيت
ترشحات واژن با اسپكولوم در تشـخيص كانديـدياز ولوواژينـال بـه 

و ارزش درصـد96ودرصـد86ترتيب عبارت بـود از  و حساسـيت
ــدون ــحات واژن ب ــري از ترش ــه گي ــي روش نمون ــگويي منف پيش

ترتيب عبارت بود از اسپكولوم در تشخيص كانديدياز ولوواژينال به 
به علت اينكه در اين پژوهش روش سـومي درصد94و درصد 77

و بررسـي ميكروسـكوپي  جهت تشـخيص كانديـدا وجـود نداشـت
ترشـحات واژن روش اســتاندارد طلايـي جهــت تشـخيص كانديــدا 

و همكاران(محسوب مي شود  و با توجه به گزارش) 1998،بليك
و همكاران ك) 1998(بليك ه فقط بـا هـر يـك از دو روش مواردي

مثبت تلقي شدند نيز به عنوان عفونت كانديدايي در تشخيص كلي

از آنجا كه در اين پژوهش موارد مثبت،بنابراين. در نظر گرفته شد
و  و ارزش پيشگويي مثبـت و در تعيين ويژگي كاذب وجود نداشت
صحت در مخرج كسر موارد مثبت كاذب قرار مي گيرد اسـتفاده از 

و صـحت در تفسـير نتـايجو و منفي يژگي، ارزش پيشگويي مثبت
آزمون آماري مك نمار اختلاف آماري معني داري. امكان پذير نبود

و بـدون  بين حساسيت دو روش نمونه گيري از ترشـحات واژن بـا
استفاده از اسپكولوم در تشخيص كانديدياز ولوواژينال نشـان نـداد 

)P=NS (و ميزان توافق)به دست آمده بين دو روش)اضريب كاپ
و بـدون اسـپكولوم در تشـخيص  نمونه گيري از ترشـحات واژن بـا

ــال  ــدياز ولوواژين ــد72/0كاندي ــه دســت آم ــدول(ب ــماره ج .)3ش

ارزشويژگيحساسيتروش تشخيصي
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و بدون:3جدول شماره و ارزش پيشگويي منفي روش نمونه گيري از ترشحات واژن با اسپكولوم جدول توزيع فراواني مقادير حساسيت
 اسپكولوم در تشخيص كانديدياز ولوواژينال

و نتيجه گيري  بحث
ايج دو روش نت ـكـه نشـان داد پـژوهش يافته هـاي ايـن

و بـدون اسـتفاده از اسـپكولوم در  نمونه گيري از ترشحات واژن با
كه. تشخيص عفونتهاي دستگاه تناسلي يكسان است در مطالعه اي

و همكاران  انجام دادند حساسـيت بـه دسـت آمـده) 1998(بليك
و درصـد64جهت تشخيص واژينوز باكتريال در روش با اسپكولوم 

تفاوت بـين دو حساسـيت. بود درصد68 در روش بدون اسپكولوم
و فرضـيه پـژوهش آنـان را تائيـد  فوق از نظر آماري معني دار نبود

به دست77/0بين دو روش) كاپا(همچنين ميزان توافق. مي نمود
آمد كه ميزان توافق كاپا در پژوهش حاضر بيشتر از مطالعه بليـك 

و همكـاران. بود ويژگـي، حساسـيت،) 2005(در مطالعه اسـتراس
و منفي روش بدون اسـپكولوم در تشـخيص  ارزش پيشگويي مثبت

97و درصـد71، درصـد97، درصد77واژينوز باكتريال به ترتيب 
دو. بـود درصد بـود كـه71/0 روشكاپـاي بـه دسـت آمـده بـين

و. نشاندهنده توافق خـوب بـين دو روش بـود  در مطالعـه مورگـان
و ويژگـي روش) 1996(1همكاران در حساسيت بـدون اسـپكولوم

دس 100تشخيص واژينوز باكتريال هر دو  و ميزان درصد به ت آمد
دهنده توافق خيلـي خـوب بود كه نشان85/0توافق بين دو روش

در. بين دو روش بود همانطور كه ديده شد نتـايج بـه دسـت آمـده
و  پژوهش حاضـر بـا نتـايج بـه دسـت آمـده در مطالعـه اسـتراس

و همكاران، بلي)2005(همكاران  و همكـاران) 1998(ك و مورگان
و همكـاران) 1996( و) 2005(منطبق مي باشد، گرچـه اسـتراس

و همكاران ميزان توافق را خوب اعلام نمودنـد ولـي) 1998(بليك
و همكاران  منطبـق) 1996(نتايج پژوهش حاضر با مطالعه مورگان

و در هر دو مطالعه ميزان توافـق دو روش خيلـي  خـوب، مي باشد

 
1 - Morgan et al 

و همكـاران.حاصل شده اسـت  ، ارزش)2005(2طبـق نظـر كـيم
تشخيصي يك روش تشخيصي زماني قابل قبول تلقي مي گردد كه

حساســيت، ويژگــي، ارزش(شــاخص هــاي قــدرت تشخيصــي آن 
و صحت و منفي از) پيشگويي مثبت در اين. درصد باشد80بيشتر

وا  ژن بـا مطالعه ارزش تشخيصـي روش نمونـه گيـري از ترشـحات
و ارزش87/0ص واژينوز باكتريال عبارت بود از اسپكولوم در تشخي

تشخيصي روش نمونه گيري از ترشحات واژن بـدون اسـپكولوم در
با توجه بنابراين درصد82تشخيص واژينوز باكتريال عبارت بود از 

و همچنين مطالعـاتي كـه  به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر
اظهار نظر نمود كه جهت تشخيص واژينوز مي توان چنين ذكر شد

باكتريال معاينه بدون اسپكولوم نيز مي توانـد مـورد اسـتفاده قـرار 
و درمان اين عفونـت در مـواقعي  گيرد كه نظر به اهميت تشخيص
و بـه هـر  و يا نيازمند عمل جراحي لگني است كه بيمار باردار بوده

د بتوان از ايـن روش دليل معاينه با اسپكولوم مقدور نمي باشد شاي
.استفاده نمود

ــاران و همك ــه ــه چوبك ــيت،) 1997(3در مطالع حساس
و منفـي روش بـدون اسـپكولوم در  ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت

 100، درصـد84تشخيص تريكومونياز بـه ترتيـب عبـارت بـود از 
و تفاوت آماري به دست آمده بـين درصد94و درصد 100، درصد

بـا توجـه بـه. ونه گيري معني دار نبـود حساسيت هاي دو روش نم
اينكه در مطالعه حاضر نيز آزمون آماري مك نمار اخـتلاف آمـاري 
معني داري بين حساسيت دو روش نمونه گيري از ترشـحات واژن 
و بدون استفاده از اسپكولوم در تشخيص تريكومونياز نشان نداد،  با

و هم كاران با نتايج در نتيجه نتايج به دست آمده در مطالعه چوبكه
و. به دست آمده در ايـن پـژوهش مطابقـت دارد  در مطالعـه گـارو

و) 2002(همكــاران  حساســيت، ويژگــي، ارزش پيشــگويي مثبــت
 
2 -Kim et al 
3 -. Schwebke et al 
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بـه ترتيـب منفي روش بدون اسپكولوم در تشـخيص تريكومونيـاز
.درصد99و درصد93، درصد99، درصد93عبارت بود از 

آمـاري مـك نمـار در اين مطالعه نيز با استفاده از تست
تفاوت آماري به دست آمده بين حساسيت دو روش نمونـه گيـري 

و منفـي بـه دسـت. معني دار نبود ويژگي، ارزش پيشگويي مثبـت
آمده با روش بدون استفاده از اسپكولوم در مطالعه حاضر با مطالعه 

و همكاران منطبق مي باشد هر چند كه در مطالعـه) 2002(1گارو
و همكاران  از) 2002(گارو  روشتشخيص تريكومونياز با اسـتفاده

PCR و همكـاران. انجام گرفته اسـت ) 1998(در مطالعـه بليـك
ميزان كاپاي به دست آمده بين دو روش در تشخيص تريكومونيـاز

پـژوهش فـوق ايـن ميـزان پژوهشگراناز نظر. به دست آمد56/0
و توافق قابل قبول فرض شده بـود در حاليكـه طبـق نظـر داوس ـ ن

در61/0-80/0كاپاي) 2003(2ترپ به عنوان كاپاي مـورد قبـول
و56/0گرچــه كاپــاي. نظــر گرفتــه مــي شــود در مطالعــه بليــك

نيز به عنوان توافق قابل قبول اعلام شـده اسـت) 1998(همكاران 
و همكـاران  و مطالعـه گـارو ولي با توجه به اينكه در مطالعه حاضر

ي خـوب بـوده اسـت شـايد ايـن ميزان كاپا در حـد خيلـ) 2002(
اختلاف تقريباَ با فاصله به علت تفاوت بين حساسيت هاي به دست

هاي مورد استفاده در تشخيص تريكومونا باشد روشآمده ناشي از 
كه به نظر مي رسد مطالعات بيشتري جهت اظهار نظر بهتـر مـورد 

د. نياز باشد ر با توجه به ارزش پيشگويي منفي بالاي به دست آمده
روش نمونه گيري از ترشحات واژن بدون اسـتفاده از اسـپكولوم در
و ساير مطالعات انجام شـده  تشخيص تريكومونياز در مطالعه حاضر

ــاران( و همك ــارو ــاران؛2002،گ و همك ــالو و؛2001،رامپ ــه چوبك
در اين زمينه بنظر مـي رسـد كـه بتـوان از ايـن) 1997همكاران 

ــالگ  ــزار غرب ــك اب ــوان ي ــه عن ــا روش ب ري در تشــخيص تريكومون
و درمان به موقع آن استفاده نمود مي. واژيناليس همچنين توصيه

شود روش بدون اسپكولوم در زناني كه به هر دليل نتوان در آنها از 
معاينه با اسپكولوم جهت بررسي عفونتهاي واژن استفاده نمـود بـه 

.كار برده شود
از ترشحات واژن در اين مطالعه ارزش تشخيصي روش نمونه گيري

و بدون اسـپكولوم در تشـخيص تريكومونيـاز عبـارت بـود از  89با
ــاران5/87و درصــد و همك ارزش) 2005(كــه طبــق نظــر كــيم

. تشخيصي اين روشهاي تشخيصي قابل قبول مي باشد
ژينـال نتـايج در رابطه با تشخيص عفونت كانديدياز ولووا

و همكـاران  و پـژوهش بليـك بـا يكـديگر) 1998(مطالعه حاضـر
و همكـاران. مطابقت دارد حساسـيت بـه) 1998(در مطالعه بليك

دســت آمــده جهــت تشــخيص كانديــدياز ولوواژينــال در روش بــا 
به دست درصد80و در روش بدون اسپكولوم درصد85اسپكولوم 

 
1 - Garrow,et al 
2 -Davson & Trapp 

به دست آمده بين) ضريب كاپا(در مطالعه حاضر ميزان توافق. آمد
و بـدون اسـپكولوم در دو روش نمونه گيـري از  ترشـحات واژن بـا

دهنـده به دست آمد كه نشـان72/0تشخيص كانديدياز ولوواژينال 
و همكـاران. توافق خـوب بـين دو روش بـود  در مطالعـه آئوديزيـو

در) 2005( ــپكولوم ــدون اس و ب ــا ــين دو روش ب ــق ب ــزان تواف مي
دهنـده توافـق به دسـت آمـد كـه نشـان83/0تشخيص كانديدياز 

هر چند مطالعات كمي در اين رابطه. بين دو روش بود خيلي خوب
وجود دارد ولي با توجه به مطالب گفته شده به نظر مي رسد روش 
بدون اسپكولوم بتواند در تشخيص كانديدياز ولوواژينال به كار برده 
شود ولي اظهار نظر قطعي در اين زمينه نيازمنـد مطالعـات بيشـتر 

.در اين زمينه مي باشد
و تـرپ طبق نظ بـه61/0-80/0كاپـاي) 2003(ر داوسن

به عنوان توافق خيلي خوب81/0-92/0عنوان توافق خوب، كاپاي 
. به عنوان توافق عالي در نظر گرفته مي شود93/0-00/1و كاپاي 
مي توان گفت در مطالعه حاضر ميزان توافق بين دو روش،بنابراين

و بـدون اسـپكو  لوم در تشـخيص نمونه گيري از ترشـحات واژن بـا
خيلي) كاپا=85/0(و تريكومونيازيس)كاپا=89/0( واژينوز باكتريال

و در تشخيص كانديدياز ولوواژينال  خـوب مـي) كاپـا=72/0(خوب
و همكاران. باشد نيز ميزان توافـق بـه) 2005(در مطالعه آئوديزيو

در84/0در تشخيص واژينوز باكتريـال دست آمده بين دو روش و
دهنده توافق خيلي بودكه نشان83/0ديدياز ولوواژينالتشخيص كان

در. خوب بين دو روش نمونـه گيـري بـود  نتـايج بـه دسـت آمـده
و همكاران  در) 2005(پژوهش آئوديزيو با نتـايج بـه دسـت آمـده

.پژوهش حاضر منطبق مي باشد
با توجه به اينكه در مطالعه حاضر آزمون آماري مك نمار

ي بين حساسيت دو روش نمونه گيـري از اختلاف آماري معني دار
و بدون استفاده از اسپكولوم در تشخيص واژينـوز ترشحات واژن با

و كانديـدياز نشـان نـداد  بـا بـهو) P=NS(باكتريال، تريكومونياز
دســت آمــدن ميــزان توافــق خيلــي خــوب بــين ايــن دو روش در 

و تريكومونياز   ـتشخيص واژينوز باكتريال ينو ميزان توافق خـوب ب
اين دو روش در تشخيص كانديـدياز ولوواژينـال مـي تـوان نتيجـه

و بـدون گرفت كه  نتايج دو روش نمونه گيري از ترشحات واژن بـا
استفاده از اسپكولوم در تشخيص عفونتهاي دستگاه تناسلي يكسان 

به عبارت ديگر بر اساس يافته هاي ايـن مطالعـه بنظـر مـي. است
و رسد مي توان عفونتهاي واژينو كانديـديازز باكتريال، تريكومونياز

ولوواژينال را بدون استفاده از معاينه با اسپكولوم نيز تشخيص داد، 
بنابراين شايد بتوان از اين روش در غربالگري بيماريهاي منتقلـه از 
راه جنسي استفاده نمود كه در اين صورت با توجه به عوارض ايـن 

اند سبب عفونتهاي لگني عفونتها بخصوص در زنان جوان كه مي تو
و يا در صـورت بـارداري  و در نتيجه مواجهه شدن با خطر ناباروري

و سـقط ابتلاي به اين عفونت ها مي توانـد سـبب زايمـان زودرس
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شود اميد است كه استفاده از روش تشخيص عفونتهاي واژن بدون
استفاده از اسپكولوم بتواند در ارتقاي سطح بهداشت بـاروري زنـان 

مؤ ثر واقع شود، گرچه به نظر مي رسـد اظهـار نظـر قطعـي كشور
و و متـا انجام يـك مطالعـه سيسـتمات نيازمند مطالعات بيشتر يك
.آناليز اطلاعات مي باشد

و قدرداني  تشكر
زا اين مقاله حاصل پايان نامـه دانشـجو خـانم مژگـان ميـر
و با راهنمايي سركار خـانم ناهيـد خـداكرمي انجـام ش ـ ده عليزاده

درمانگاه زنان بدينوسيله از همكاري واحدهاي مورد پژوهش،. است
آزمايشگاه مركـز آموزشـي كاركنان مركز آموزشي درماني طالقاني،

و بخش انگل شناسـي دانشـكده پزشـكي دانشـگاه درماني طالقاني
...قدر داني مي شودعلوم پزشكي شهيد بهشتي 

.
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