
آقاجانی دلاورمولود دکتر  

 استاد دانشگاه علوم پزشکی بابل

 



 ،تا  100000به طور طبيعی در هر سانتيمتر مربع از ديواره واژن

 . ارگانيزم وجود دارد 10000000

 نوع ديگر  8ميکروب عمده معمولاً لاکتوباسيلوس و 

 سلول های ريزش يافته واژن و سرويکس، : ترشحات طبيعی واژن

موکوس سرويکس، مايعات حاصل از آندومتر و لوله های رحم، ترشحات 

ولو حاصل از غدد سباسه عرق، بارتولن واسکن، ترشحات ديواره واژن و 
 ميکرواورگانيسم ها و فرآورده های متا بوليک آن ها

 ترشحات طبيعی دارای توده های کوچک و کرک مانند، سفيد، بدون بو با
pH 3/8  معمولا در فورنيکس خلفی تجمع می ( 4/5کمتر از ) 4/4تا

 .پا بر جا استاسيد لاکتيک با  pHاين حد از  . يابند

 

واژن طبيعی    
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 و  متابوليک، هورمونیدر طی بارداری، تغييرات

مهمی در بدن رخ می دهد که برای رشد طبيعی  ايمونولوژيکی

 .جنين، ضروری است
 

 ابتلا مستعد می شود و زنان باردار بيشتر  نازکمخاط واژن

 .می  شوند واژن عفونتبه 

 

 ،در طی بارداری، علاوه بر سازگاری های فيزيولوژيکی

تغييرات قابل توجهی در ميکروبيوم اندام های مختلف، از جمله 
 .، ايجاد می شودميکروبيوم واژن
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 ،می کند که باعث جفت ميزان زيادی استروژن توليد در طی بارداری

سبب تکثير و . از اپيتليوم واژن می شودگليکوژن افزايش ترشح 

 .می شودلاکتوباسيلوس  افزايش گونه های

 واژن در سه ماهه اول بارداری بيشتر است و در تنوع ميکروبيوم

طی سه ماهه دوم و سوم کاهش می يابد، بر اين اساس با افزايش سن 

با گذشت زمان، . بارداری، افزايش سطح استروژن کاهش می يابد

ميکروبيوم يک بار ديگر تغيير می کند و به سمت ترکيب و تنوعی 

 .مشابه حالت غير حاملگی تغيير می کند

 می يابد و منجر به  کاهشدر دوره پس از زايمان،  استروژنسطح

 .می شود لاکتوباسيلوسگونه های  کاهشتغيير قابل توجهی در 
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 اهميت بالينی اين تغييرات در دوران بارداری نامشخص و

 . بحث برانگيز است

 قوميتو ناحيه واژن ، سن بارداریمطالعات نشان داده اند که 

در تنوع ميکروبيوم واژن در طی بارداری تأثير می گذارد، که 

 .  می گذاردسلامت مادر و جنين تأثير به نوبه خود بر 

 ًاز زايمان های پره ترم با علل درصد  50تا  40تقريبا

 . مرتبط هستند ميکروبی

 در دوران ميکروبيوم واژن اخيراً مطالعات متعددی بر ارتباط

 . متمرکز شده استزايمان پره ترم بارداری و رخداد 
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 هستندچند ميکروبی عفونت های تناسلی در دوران بارداری معمولا. 

 

 جدای از عفونت با يک گونه باکتری، نوع، ترکيب و تنوع اين
بارداری  outcomeسرويکس و ميکروارگانيسم ها می تواند بر روی 

 . تأثير بگذارد
 

منجر به مايکوپلاسما همونيس، ، از جمله فلور غير طبيعی واژن

می شود لذا حفره داخل رحمی در معرض کوتاه شدن طول سرويکس 

عوامل بيماری زا موجود در ناحيه سرويکس قرار می گيرد و خطر 

 .زايمان پره ترم  افزايش می يابد
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 واژينوز باکتريايي

 



  شايع ترين شکل واژينيت درخانم های سنين باروری در آمريکا

 (.خانم های باردار% 15)واژينوز باکتريايي است 

 

1کمتر از  هوازی بیهای باکتری : در فلور طبيی واژن% 
 

 غلظت نوعی تغيير در فلور طبيعی واژن است واژينوز باکتريايي

 باکتری بیمی يابد و  کاهش های مولد پراکسيد هيدروژن لاکتوباسيل

، بيش از گاردنلا واژيناليستناسلی و  دستگاهها ی  هوازی، مايکوپلاسم

 (  در واژن وجود دارندبرابر  1000تا  10)اند  اندازه رشد کرده
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 علامت دار يا  واژينوز باکترياييتقريباً يک سوم زنان باردار دارای

 . بدون علامت هستند

 مطالعات نشان داده است که وجود اين وضعيت در دوران بارداری با

 .  همراه استعوارض مهم مامايی 

 پارگی ، زايمان پره ترم، کوريوآمينونيتواژينوز باکتريايي مسبب

 .می باشدآندومتريت بعد از سزارين و  زودرس مامبران ها

 

واژينوز باکتريايی سبب: 

 کوريوآمنيونيتمرتبط با )خطر زايمان پره ترم دو برابر افزايش حداقل 

 .(است

 آندومتريت پس از زايمان خطر برابری  2.5افزايش 

 6.3  همراه استسقط جنين خطر برابر. 
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 بدون علامت % 50در حدود 

 :علائم 
 اغلب بعد ماهی گنديده واژينال همراه با بوی  زياد ترشحات

 . از اينترکورس و در طی قاعدگی بو بدتر می شود

 :معاينه 
  و چسبيده به ديواره واژن و واژن سفيد شيره ای ترشحات

   آلود کفاحتمالاً 
است طبيعی واژنمخاط . ولو و واژن وجود ندارد التهاب . 
  نيستهمراه درد، سوزش يا خارش معمولاً همراه با  . 
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 علامت4وجود سه علامت از (: Amsel)شاخص امسل 

 ديوارهای از  توسط سوآپ سرپنبه: آزمايش وايف يا اسنيف يا آمين. ا

نمونه تهيه و  فورنيکس خلفیو ترشحات جمع شده در  های جانبی واژن

هيدروکسيد سپس يک قطره . مقداری از ترشحات را روی لام قرار دهيد

در صورت متصاعد . به آن اضافه نموده، بلافاصله بو کنيد %10پتاسيم 

شدن بوی ماهی گنديده، نتيجه آزمايش از نظر واژينوز باکتريايي مثبت 
 .است

سنج را توسط پنس جفت به داخل واژن  pHکاغذ : تست ليتموس. 2

ای  ای نمونه برده، به ديواره جانبی واژن بماليد، يا توسط سوآپ سرپنبه

واژن را تعيين  pHسنج ماليده و  pHاز ترشحات واژن را به کاغذ 

را تعيين  6تا  3/5بين  pHو  0/5 سنج  pHحداقل دقت کاغذ . نماييد

 . نماييد
 است 4/5بيشتر از واژن  pHهای مبتلا به واژينوز باکتريايي،  در خانم

 .  (5/7تا  4/7معمولا )
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ای تهيه  ای از ترشحات واژن توسط سوآپ سرپنبه نمونه :لام مرطوب. 3

درجه با دمای سرم فيزيولوژی نيم سی سی و به لوله آزمايش حاوی 

 400)اضافه گردد و با کمک ميکروسکوپ با قدرت بالا  حرارت اتاق
X )لام مرطوب بررسی شود  . 

 
های  سلولهای مبتلا به واژينوز باکتريايي زير ميکروسکوپ  در خانم

 اپیسطحی های  کل سلول% 20وقتی حداقل  شود  مشاهده می  کليدی

 پوشيده شده باشد( ممولا گاردنلا واژيناليس)ها  باکتری، توسط وم واژنتلي

 حاشيه های مشخص سلولی محو شده استو در ديد ميکروسکوپی 
 .شود های کليدی تشخيص داده می سلول

 
   فراوان سفيد شيره ای ترشحات . 4

ييتشخيص واژينوز باکتريا  
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رنگ آميزی گرم: 
 شناسايیRNA اسمير رنگ آميزی گرم يا ی ريبوزومی گاردنلا واژيناليس

. واژن، جهت تشخيص واژينوز باکتريايي دارای حساسيت و ويژگی خوبی است
پزشکان معمولاً با انجام تشخيص مبتنی بر رنگ آميزی گرم در کلينيک آشنا 

 .نيستند
 

ييتشخيص واژينوز باکتريا  
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برای تشخيص واژينوز باکتريايي مناسبترشحات واژن  کشت  

درصد خانم هايی که گاردنلا واژيناليس،   50تا  30زيرا در  ،نيست

بی هوازی ها و مايکوپلاسماها را دارند، به عنوان فلور طبيعی واژن 

کشت های طبيعی % 60گاردنلا واژيناليس در . محسوب می شوند

 .  واژن يافت می شود
 
 دقت دارد% 90در تشخيص واژينوز باکتريايي پاپ اسمير  . 
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 جديدا از شاخصAmsel   بر اساس علائم بيمار، رنگ آميزی گرم

از اسمير واژينال و تعيين کميت سلول های کليدی با استفاده از يک 

برای   Nugentبه نام نمره  10-0سيستم امتيازدهی در محدوده 

 .  تشخيص واژينوز باکتريايی بکار می رود

 
 تشخيص ميکروبيولوژيکی بر اساس امتيازNugent  پس از

به عنوان فلور طبيعی واژن که  3تا  0نمرات . رنگ آميزی گرم انجام شد

به  10تا  7به عنوان فلور ميانی و  6تا  4لاکتوباسيلوس غالب است، 

ناپديد شدن گونه های / عنوان فلور واژينوز باکتريايی با کاهش

 .  لاکتوباسيلوس، وجود گاردنلا متعدد درجه بندی می شود

24 Delavar MA 



25 Delavar MA 



 با توجه به ارتباط ثابت شده عوامل عفونی با زايمان پره ترم، مطالعات

متعددی در زمينه غربالگری و درمان در دوران بارداری انجام شده 

 PHبرای تشخيص زودهنگام واژينوز باکتريايی، اندازه گيری. است

واژن برای غربالگری و سپس تشخيص واژينوز باکتريايی پزشکی بعدی 

 .پيشنهاد شده است

 
 Hauth  وهمکاران، در يک تجزيه و تحليل ثانويه از بيماران بدون

 5≤واژن   pHهفته، دريافتند که بيماران با 22تا  8علامت با حاملگی 

افزايش قابل توجهی در  ،Nugent 9-10به اضافه نمره  4.5≤يا 

و وزن هنگام ( هفته 32>و  35>، 37>)ميزان ابتلا به زايمان پره ترم 
 . گرم داشتند 1500گرم يا کمتر از  2500تولد کمتر از 
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 Hoyme  و همکاران، اندازه گيری pH واژن را به عنوان يک

استراتژی برای کاهش نرخ زايمان پره ترم تصميم گرفتند در يک 

 .منطقه آلمان ترويج دهند

 

  به % 46.1هفته را از  32آنها کاهش نرخ پره ترم کمتر از

 .  در پايان مطالعه گزارش کردند% 26.1و در نهايت به % 31.1

 
 اندازه گيریpH  داخل واژن به نظر می رسد يک گزينه ساده برای

تشخيص زنان در معرض خطر و نياز به ارزيابی تشخيصی خاص و 

با اين حال، مطالعات بزرگتری . به دنبال آن درمان طبی پيشرفته باشد

 برای ارزيابی اين روش غربالگری در مقياس بزرگتر مورد نياز است
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درمان خوراکی در کاهش علائم و نشانه های عفونت واژن موثر است و 
تجويز علامت دار  همه زنان باردار مبتلا به واژينوز باکترياييبايد برای 

 .شود
 :گزينه های درمانی 
500  روز  7ميلی گرم مترونيدازول دو بار در روز براي مدت 
 
 ميلی گرمی مترونيدازول سه بار در روز براي  250يا قرص خوراکی

 روز 7مدت 
 
 روز  7، دو بار در روز به مدت 300کپسول کليندامايسين 
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300کپسول کليندامايسين   
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از سد جفت عور می کند بنابراين استفاده از آن در  مترونيدازول

 .دوران بارداری موضوعی بحث برانگيز می باشد

  با اين حال، مطالعاتی وجود دارد که مصرف آن را در دوران

 . گزارش می دهدکم خطر به عنوان  بارداری

 25متاآناليزهای متعدد و بررسی های سيستماتيک منتشر شده بيش از 

سال پيش، بی خطر بودن مترونيدازول را گزارش نمودند و نشان دادند 

شواهدی مبنی بر تراتوژنيسيته يا اثرات جهش زا در کودکانی که در 

.  داخل رحم قرار گرفته اند، حتی در سه ماهه اول بارداری وجود ندارد

نيز به اثبات  کليندامايسينهمين امر در مورد درمان سيستميک با 

 .رسيده است

 

 
 

های باردار با  خانمدرمان عفونت بدون توجه به رژيم آنتی بيوتيکی در 

 .سبب کاهش خطر زايمان زودرس نشده است سابقه زايمان زودرس
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 بيشتر . مورد بحث استواژينوز باکتريايي های مبتلا به خانم درمان همسر

هفته بعد از تکميل  1تا مدت . معتقدند که نيازی به درمان همسر نيست

 . درمان کاندوم استفاده شود

 شودهمسر درمان بهتر است واژينوز باکتريايي مکرر در موارد . 

 پراکسيد هيدروژن  (آب سرکه رقيق)در طی بارداری دوش های اسيدی ،

 .نمی شوديا بتادين توصيه % 1/5

 پی گيری بيماران

در . هرگاه شکايات بيمار برطرف شد پی گيري بيمار ضرورت ندارد

خانم هايی که چند بار در سال به واژينوز باکتريايی مبتلا می شوند بايد پی 

 . گيري به عمل آيد و همسر درمان شود

 ،يک ماه پس از درماندر خانم هاي باردار مبتلا به واژينوز باکتريايی ،
 .مجدداً آزمايش به عمل آيد
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 تريکومونا واژيناليس



 يک بيماری مقاربتی است که توسط تريکوموناس تريکومونيازيس

 .واژيناليس ايجاد می شود

 

  های سفيد  است که کمی بزرگتر از گلبول پروتوزوآتريکومونا يک

و نوعی بی  سازد مینهايت متحرک  بیبا تعدادی تاژک که آنها را 

هوازی است که هيدروژن توليد می کند و اين هيدروژن با اتصال يافتن 

می تواند برای . به اکسيژن، محيطی بی هوازی به وجود می آورد

روزها يا ماه ها نهفته بماند و ناگهان تکثير شود و واژن، مجرای ادرار 

 .  و مثانه را درگير کند

 

 روز است 28تا  4دوره کمون آن  . 
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اقتصادی پايين-وضعيت اجتماعی 

پارتنرجنسی متعدد 
 ساير بيماری های مقاربتی(STDs) 

 رابطه جنسی محافظت نشده 

مصرف مواد مخدر 
 سيگار کشيدن 
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 :شکايات و علائم تريکومونا واژيناليس
 استبدون علامت اغلب  . 
است که معمولاً مايل به سبز يا زرد ترشحات فراوان  :ترين شکايت شايع

 کف آلود و بد بوبه صورت 

 سرويکس به شکل اريتم تکه ای واژن و التهاب سرويکس و ممکن است
 .مشاهده شود( کوليت ماکولار) توت فرنگی

 همراه است ممکن است واژينوز باکتريايی از آنجائيکه به طور شايع با
 .در لام مرطوب مشاهده شود کليدیسلول های 

 گرددتست وايف مثبت ممکن است. 
CDC  آزمايش تقويت اسيد نوکلئيک مولکولی(NAAT ) را برای

علامت يا زنان معرض خطر بالای عفونت در بدون علامت  تشخيص زنان
درصدی دارد و می تواند بر  95اين تست حساسيت . توصيه می کنددار 

پاپ اسمير يا بر روی  ادراريا واژينال ، نمونه های اندوسرويکالروی 
 .انجام شودمبتنی بر مايع 

 

 

تشخيص تريکومونا واژيناليس   
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 منتقل می شودراه جنسی از 

 دقيقه زنده می  90تريکومونا واژيناليس در اسفنج مرطوب برای مدت

احتمالاً تريکومونا از طريق حمام، نشيمنگاه توالت، ليف حمام يا . ماند
 .وسايل دوش نيز منتقل می شود

 ًاست، در مجرای ادرار و پروستات بدون علامت در مردان معمولا
 .  آنها مخفی می شود و می تواند به خانم منتقل شود

 را درگير دستگاه ادراری تحتانی اطراف مجاری ادرار و غدد اسکن
 .  می نمايد

pH بنابراين ممکن . بيشتر از حد طبيعی واژن را ترجيح می دهد

است در طی قاعدگی يا بلافاصله بعد از قاعدگی يا در طی بارداری 
 .  سريعاً تکثير شود

 حمل کنند و باعث لوله های رحم تريکومونا باکتری را بهPID شوند. 
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 آزمايش تقويت اسيد نوکلئيک مولکولی(NAAT) 

لام مرطوب 

 انواع محيط کشت جهت ( روش تشخيصیحساس ترين )کشت

، به دياموندکشت تريکومونا در دسترس می باشد که محيط کشت 
 .گردد­آنها محسوب می بهترين عنوان

  از ترشحات واژن تست نيترازين (pH 5/5 يا بيشتر است.) 

حساسيت پاپ اسمير در )آزمايش آناليز ادرار و پاپ اسمير  

 (.است% 50تشخيص تريکومونا تنها 
 گلبول های سفيدتعداد زياد 
 ها در واژن فقدان لاکتوباسيل 
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:Osom Trich rapid test  

تکنولوژي نواري می با کمک آمنيوکرونوموگرافی جريان مويرگی يک 

 97اختصاصيت و ميزان درصد  83ميزان حساسيت اين روش . باشد
 .می شودآماده دقيقه نتيجه  10درصد است و در طی مدت 
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 3دي پی تست آفرم 

به تريکومونا واژيناليس تست پروب نوکلئيک اسيد که جهت تشخص 

درصد  97و اختصاصيت درصد  83ميزان حساسيت آن . کار می رود

 .می شودآماده دقيقه نتيجه  45می باشد و در طی مدت 
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وزن کم هنگام تولد 

  زايمان پره ترم 

 پارگی زودرس مامبران ها 
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کاهش علائم و : هدف از درمان واژينيت تريکومونيايي در بارداری

 کاهش انتقال

 2) خوراکی عدد تک دوز  4، ميلی گرمی 500مترونيدازول قرص 

 . ، در هر مرحله از بارداری است(گرم

 اگرچه مترونيدازول از جفت عبور می کند اما خطر کمی برای زنان

هرگاه خانم باردار مبتلا به بعضی ها توصيه می کنند . باردار دارد

درمان هفته بارداري  37بعد از است، تريکومونا واژيناليس بدون علامت 

 .شود
 يک زن باردارHIV  که تحت درمان برای تريکومونيازيس قرار مثبت

.  قرار گيردارزيابی مجدد مورد ماه پس از درمان  3می گيرد، بايد ظرف 

می تواند از  درماناست،  نادرپری ناتال تريکومونيازيس  انتقالاگرچه 

 .  نيز جلوگيری کندعفونت تنفسی يا تناسلی نوزاد 
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 درمورد روش هاي انتقال و محافظت از تريکومونا واژيناليس

 .مشاوره به عمل آيد

 نيز رد ساير بيماری های مقاربتی و درمان پارتنر جنسی

 . توصيه می شود

 در طی دوره درمان و تا بهبود کامل پارتنر جنسی بايد هر دو

 .از مقاربت جنسی خودداري نمايند

 در طی دوره درمان با مترونيدازول جهت اجتناب از تهوع و

 ساعت بعد از مترونيدازول از 24استفراغ ناشی از دارو و تا 

 .شود نوشيدن الکل خودداري
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 کانديدياز ولوواژينال
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می کانديدا اتروپيکاليس و کانديدا گلابراتا ، کانديدا آلبيکانس
شوند که به طور طبيعی در علائم ولوواژينال توانند سبب بروز 

 .پوست و روده يافت می شود
 
 عفونت های قارچی واژن %  85-90مسئول آلبيکانس کانديدا

به شکل شکلی ديپلوئيدی جنسی قارچ دو است و نوعی 
 . روز است 15تا  8دوره کمون بين . مخمراست

 
 اکثر زنان در طول زندگی خود حداقل يک دوره ولوواژينيت

 .کانديدا را تجربه می کنند
 
 شايع ترين عفونت واژن در بارداری ولوواژينيت کانديدا

 .  است
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 :می نمايد کانديدا روی پوست و غشای مخاطی رشد
ولو و واژن 
 آلت تناسلی مرد و کيسه بيضه 

غشای مخاطی حفره دهان که به آن برفک  گويند. 

  وقتی نوزاد در طی زايمان از کانال زايمان مادر آلوده به
 . شود کند، کانديدا به او منتقل می کانديدا، عبور می

 و از راه فعاليت وابسته به جنس نيست کانديدا بيماری
 .شود نمیجنسی منتقل 
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 هر وضعيتی که . زندگی می کندسرشار از گلوکز کانديدا در محيط
در واژن به وجود اسيدی  pHشود يا  گلوکزسبب شود واژن سرشاراز 

 .  کند­آيد، رشد کانديدا آلبيکانس را تحريک می

 :عوامل مستعد کننده رشد کانديدا
 :عوامل مرتبط با افزايش گلوکز شامل. 1
  بارداری 

قرص های خوراکی ضدبارداری حاوی پروژستين 

 ديابت قندی 

 دريافت زياد مواد قندی 

 چاقی 
 وضعيت های تضعيف کننده سيستم ايمنی(HIV مصرف طولانی مدت ،

 (.کورتيکواستروئيدها
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 :  واژن pHعوامل مرتبط با . 2

استفاده مکرر دوش های واژينال 

مصرف مکرر روغن 
  ژل و کرم کهpH واژن را مختل می کند. 

 آنتی بيوتيک های وسيع الطيف 

 استفاده از لباس های زير نايلونی 

 ورزش 

 بعضی از انواع لباس ها 

  (نوارهای بهداشتی)گرمای ايجاد شده از طريق پدها 
 زندگی پراسترس 
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 افزايش توليد )تغييرات هورمونی بارداری، به دليل ايجاد

واژن، همراه با افزايش غلظت گليکوژن ، (استروژن

، نه تنها با ميزان بالاترکلونيزاسون مدولاسيون ايمنی سلولی
 .قارچ، بلکه با ميزان بالاتر عفونت و عود همراه است
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استخارش ولو ترين شکايت  شايع . 

 خاص کپک واژينال، ترشحات بوی غليظ سفيد رنگ آبکی تا ترشحات
 .  دهد می

ديزوری )در ناحيه ولو درد در زمان ادرار کردن ولو،  سوزش

 جنسیدرد سطحی در طی مقاربت و  (خارجی

 خورده  و ادم  قرمز، ترکناحيه ولو 

رنگ در ديواره واژن های سفيد  پلاک 
 زنان مبتلا به کانديدياز ولوواژينال دارایpH  واژن اسيدی هستند که

 اين امر منجر به رشد مخمر می شود

80  درصد موارد عناصر قارچی مشاهده می شود. 

تست وايف منفی است. 
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 ،گرچه عفونت کانديديازيس ولوواژينال در دوران بارداری شايع است

اما با زايمان زودرس، وزن کم هنگام تولد يا پارگی زودرس مامبران 

 .نبوده استها همراه 
  گزارش شده است، اگرچه موارد عفونت داخل آمنيوتيک با کانديدا

 .همراه بوده است IUDسرکلاژ يا بسيار کمی گزارش شد و معمولاً با 

 عفونت خفيف در نوزادان متولد شده از مادران مبتلا ممکن است

، تا ( برفک خوراکی)عفونت دهان و دندان ، مانند پوست يا مخاط

نکروز مغز حتی ممکن است با . مشاهده شوددرگيری شديد سيستميک 

 .و موارد ديگر همراه باشدقلب ، ريه ها ، کليه ها ، 

  ساعت اول  24 به طور معمول خود را درکانديديازيس مادرزادی

نتيجه يک عفونت داخل رحمی يا کلونيزاسيون . ظاهر می شود تولد

شديد قارچ واژن در زمان زايمان و تولد است که پس از پارگی 
 .مامبران ها عفونت به داخل رحم صعود می کند
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گيری از ترشحات واژينال نمونه : 
توسط سوآپ سرپنبهخلفیو فورنيکس جانبی واژن های  از ديواره ، 

جهت افزايش دقت . ای مقداری ترشح برداشته و روی لام قرار دهيد
  .به آن اضافه نماييد% 10هيدروکسيد پتاسيم تشخيصی، يک قطره 

 .باشد می% 80ميزان حساسيت اين آزمايش 
   کانديدا تشخيص داده نشد اما بيمار علامتلام مرطوباگر از طريق ، 

 .  باشد کشتدار است، ممکن است نياز به انجام 
ای از ترشحات واژينال تهيه و  ای خشک، نمونه توسط سوآپ سرپنبه

اضافه نموده، سپس دهانه لوله دوباره  نيکرسون به محيط کشت آماده 
اگر خانم به کانديدا . گذاشته شود و کشت در حرارت اتاق نگهداری گردد

های شبيه به مخمر به  ارگانيسمساعت  48 مبتلا باشد، در طی مدت
 ظاهر می سياهيا ای  قهوههای جدا از هم و به رنگ  صورت کولونی

 .شوند
 اسمير پاپتشخيص به وسيله 
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درمان در دوران بارداری با هدف کاهش علائم انجام می شود. 
 CDC  توصيه می کند که زنان باردار با آزول های موضعی برای

بيشترين توصيه ها در دوران . روز تحت درمان قرار گيرند 7مدت 
تلقی می ی خطر کلوتريمازول و ميکونازول می باشد که ببارداری 

 .شوند
 يک بار قبل از ( گرم 5) يک اپليکاتور% 1 کلوتريمازولکرم واژينال

 روز 7خواب به مدت 
 يک بار قبل ( گرم 5) يک اپليکاتور% 2 ميکونازوليا کرم واژينال

 روز 7از خواب به مدت 
 به ويژه در دوزهای بالا احتمال عوارض آزول های خوراکی با

بيشتر  (شروع زايمان، سقط جنين يا ناهنجاری های جنين)بارداری 
 .است لذا درمان موضعی آزول ها ترجيح داده می شود

 مبتلا است يا پارتنر جنسی مبتلا ولوواژينيت مکرر در مواردی که زن
باشد ( balanitis=التهاب سر آلت در ناحيه ختنه گاه )بالانيت بالينی به 

 .پارتنر جنسی بايد درمان شود
 

 درمان کانديدياز ولوواژينال
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 خودداری از دوش واژينال، روغن ها، کرم ها و محصولات معطر

مانند تامپون ها و پدهای معطر يا دئودورانت زده و شامپوهای حاوی 
 دئودورانت

 با کاغذ ( بعد از ادار کردن يا اجابت مزاج)بعد از هر بار شستشو

 .توالت سفيد رنگ ناحيه را خشک نمايد

 خودداری  از زندگی پراسترس 
دار نخی پوشيدن لباس زير لنگه 

 است که  لاکتواسيدوفيلوسدريافت ماست به ميزان فراوان، زيرا حاوی

 .سبب افزايش فلور طبيعی واژن می شود

 خانم هاي باردار جهت درمان خارش و سوزش، سه بار در روز و

بنشيند، ( حمام نشيمنگاهی)دقيقه در لگن آب سرد يا ولرم  10براي مدت 

.  بعد از حمام نشيمنگاهی، به وسيله ي سشوار، ناحيه ي ولو خشک شود
 کرم واژينال يا پماد را به مناطق مبتلا به صورت خارجی استعمال نمايد
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 ،ولو به  سوزشعلامت برجسته کانديدياز ولو واژينال راجعه

بار يا بيش تر در طی يک سال مبتلا  4خانم . جاي خارش است

ممکن . استتحريک پذير به طور مداوم  وستيبول. می شود

است با درماتيت آتوپيک مزمن يا ولو واژينيت آتروفيک اشتباه 

 . شود

 لام مرطوب مستقيم و کشت براي تشخيص انجام شود، پارتنر

جنسی معاينه شود ممکن است قارچ به طور مخفی در او رشد 

خصوصاً اگر همسر ختنه نشده . نمايد و همسرش را آلوده نمايد
 .باشد
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 :های مکرر کانديدا های باردار با تاريخچه عفونت خانم
 ای ازعفونت فعال و  نزديک زمان زايمان، بيمار را با گرفتن تاريخچه

 . تهيه لام مرطوب از ترشحات واژينال بررسی نماييد

حتی عفونت تحت بالينی را درمان نماييد عفونت نزديک زمان زايمان ،

 پيشگيریتا بدين وسيله ازانتقال برفک نوزادی در زمان زايمان به نوزاد 
 .  شود
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 و ميزان  پره ترم همراه با افزايش جفتیعفونت های کانديدايي نادر
 . همراه استمرگ پری ناتال 

 کانديديازيس دهانی نوزادی و درماتيت ها ضايعات شايعی هستند که

 .  در تماس با مادر مبتلا در طی زايمان منتقل می شوند

  100000آن می توان قطره سوسپانسيون نيستانين براي درمان 

 6دوز در هر طرف دهان هر قطره، نصف  25در ميلی ليتر، واحد 
 .ساعت ريخته شود
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عفونت های مايکوپلاسما 

  اوره آپلاسما -
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 نقش مايکوپلاسما هومينيس و اوره پلاسما اوره ليتيکم در

آلوده کردن و توانايی آنها در عفونت ها در دوران بارداری 

 . بحث برانگيز بوده است جفت و جنين

 

 سبب زايمان سايتوکاين های التهابی اين باکتری ها با توليد
 .پره ترم با منشأ عفونی می شوند
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 کارشناسان بيماری های عفونی دستگاه تناسلی زنان مدتهاست

مايکوپلاسما هومينيس همراه با اوره پلاسما که وجود 

 .در واژن را مورد مطالعه قرار داده اند اورالييتيکوم

  فلور طبيعی مشخص شده است که آنها ممکن است بخشی از

 . زنانی که از نظر جنسی فعال هستند باشد

 20٪ برای اوره پلاسما و تا 80شيوع بدون علامت در زنان ٪

 . برای مايکوپلاسما هومينيس طبيعی گزارش شده است

 با اين وجود، از طريق روش های مولکولی ثابت شده است که

( مايکوپلاسما هومينيس همراه با اوره پلاسما اورالييتيکوم)هر دو

، کوريوآمنيونيتممکن است با عفونت های زايمان مانند 

پس از زايمان مرتبط  آندومتريتو واژينوز باکتريايی ، سالپنژيت

 .باشند
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 اطلاعات محدودی در مورد مکانيسم های دقيق بيماری زايی اين

 . باکتری ها وجود دارد

 

 مايکوپلاسما هومينيس و اوره پلاسما از طريق چندين چسب به سلول

 .  ها، بطور ضعيفی می چسبد

 

 علاوه بر اين، هنگامی که آنها دستگاه تناسلی را آلوده می کنند، اوراز
(urease ) تبديل شده و  آمونياکتوليد شده توسط اوره پلاسما به

توليد می آمونياک  مايکوپلاسما هومينيس آرژنين را تجزيه می کند و
و مستعد ابتلا به عفونت واژن   pHکاهش اسيديته اين منجر به . کند

 .  می شود واژينوز باکتريايیمختلط، به ويژه با 
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 با توجه به پيامدهای نامطلوب مادر و نوزاد در دوران

بارداری، مطالعات متعددی ارتباط آنها را به ويژه با زايمان 

پره ترم، وزن کم هنگام تولد، آمنيونيت، عفونت مايع 

 .  آمنيوتيک و پارگی زودرس مامبران ها اثبات کرده است

 

 از نظر بافت شناسی  کوريوآمنيونيتهنگامی که تشخيص
يکی از  گزارش شده است، اوره پلاسما اورالييتيکوم

، مامبران آمنيونميکروارگانيسم هايی است که معمولاً از 

 .استخراج می شودمايع آمنيوتيک يا  جفت
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 يک مزيت بزرگ برای تشخيص روش های تشخيص مولکولی توسعه

 .  اين عفونت ها بوده است
واکنش زنجيره ای پليمرازPCR)  ) اکنون امکان تشخيص اين

 .ارگانيسم ها با به خوبی فراهم نموده است

 در حال حاضر هيچ قانون کلی برای غربالگری مايکوپلاسما در

 .  بارداری وجود ندارد

 ميکرو فلور واژن برخی از کارشناسان موافق هستند در مواردی که

 .  آزمايش شود مايکوپلاسمااست همراه با غربالگری، زن غير طبيعی 

 پارگی زودرس يا زايمان پره ترم از طرف ديگر، در زنان مبتلا به

مفيد است و مايکوپلاسما ، آزمايش ولوواژينال برای تشخيص مامبران ها

و بهتر است اين آزمايش همراه با تعيين مارکرهای التهابی در مايع 
 .آمنيوتيک انجام شود
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يا کلاريترومايسين  آزيترومايسيناريترومايسين، : درمان آنتی بيوتيکی

 . است
 اوره پلاسما برای برخی از –با اين حال، مقاومت در برابر مايکوپلاسما

 .  انواع مايکوپلاسما نشان داده شده است

 ماکروليدها تنها داروهايی هستند که می توان در دوران بارداری با خيال

ايمنی . راحت برای درمان عفونت مايکوپلاسما يا اوره پلاسما تجويز نمود

در . آنها در بارداری به طور گسترده ای مورد مطالعه قرار گرفته است

مواردی که تجويز آنها بطور واضح انديکاسيون دارد بايد با احتياط تجويز 

 .  نمود
داروی  آزيترومايسينchoice   جوزامايسين می باشد، اما

(josamycin ) و سوليترومايسين(solithromycin ) ممکن

مطالعات بيشتری برای . است در آينده برآزيترومايسين ترجيح داده شود
 .ايمن بودن اين داروها در دوران بارداری لازم است
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 سرويسيت
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 به نظر می رسد عفونت و التهاب سرويکس در بارداری و زايمان

التهاب سرويکس، با يا بدون بيماری مقاربتی، به . نقش داشته باشد
 .طور قابل توجهی با زايمان پره ترم مرتبط است
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 بسيار شايع در دوران بارداری ( سرويسيت)عفونت های سرويکس

است و زنان باردار به شدت مستعد سرويسيت در سه ماه اول و سه ماه 

.  شودکمتر تشخيص داده می ولی در زنان باردار . آخر بارداری هستند

به عفونت مزمن هستند بنابراين منجر بدون علامت زيرا بيماران عموماً 

تحت بالينی می شود که به دستگاه تناسلی فوقانی گسترش می يابد و خطر 

 .  را افزايش می دهدپيامدهای نامطلوب بارداری بيشتر 

 طور سرويکس به حال حاضر، آزمايش های غربالگری عفونت های در

 .انجام نمی شودمعمول در اکثر بيمارستان ها 

  برای تشخيص عفونت دهانه رحم، آزمايش تقويت اسيد استاندارد طلايی
 .  استnucleic acid amplification test (NAAT )نوکلئيک 

 اين حال، در اکثر بيمارستان ها، به ويژه در کشورهای در حال با

اين باعث می شود بسياری از زنان . توسعه، اين امکان وجود ندارد

 . تشخيص داده نشوندسرويسيت باردار مبتلا به 
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 84نشان داد که زن باردار در ژاپن  1876مطالعه بر روی 

ممکن است گنوکوکی، سرويسيت درصد از زنان باردار مبتلا به 

در بيمارستان هايی که به طور معمول آزمايش غربالگری برای 
 . شوند  miss، سرويسيت گنوکوکی را انجام نمی دهند
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 می توان از چندين عفونت دهانه آموزش بيمار و واکسيناسيون با

 .  رحم به راحتی پيشگيری کرد

 اکتساب بسياری از بيماری های مقاربتی بر اساس رفتار جنسی فردی

 . است

 آموزش بيماران در مورد شيوه های ايمن جنسی می تواند به پيشگيری

 .از عفونت های سرويکس کمک کند
واکسن هايی در حال حاضر برای عفونتHPV  در دسترس هستند .

و بهبود  HPVافزايش دانش و آگاهی بيماران در مورد واکسيناسيون 

در  HPVپوشش آن در زنان ممکن است به پيشگيری از عفونت 

 .دوران بارداری کمک کند
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 عفونت کلاميديا يکی از شايع ترين بيماری های مقاربتی در

 .عفونت جديد داردسه ميليون ايالات متحده است که سالانه 

 

   درصد 3تا  2شيوع عفونت کلاميديا در حاملگی 

 

  شيوع عفونت کلاميديا در برخی از گروه های آسيب پذير

 . بيشتر است

 

 عفونت کلاميديا می تواند بر تعدادی از اندام ها از جمله

 .تأثير بگذاردتناسلی ادراری دستگاه 
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 ( 80)بدون علامت% 
با علائم 

 :علائم
 که از سوراخ سرويکس در حال چرکی و بدبو ترشحات واژينال

 خارج شدن است 
 خونريزی واژينال پس از فعاليت جنسی(PCB ) يا غير مرتبط با

 قاعدگی
سرويکس و واژن ان حتقا، تورم و یقرمز 
 سرويکس شکنندگیافزايش 
 سرويکس خونريزی 
پيوری ادرار نمودن با مشکل يا درد قسمت پايين شکم، : اورتريت

 و ترشح چرکی از مجرای ادراراستريل 

 شکايات و علائم کلاميديا
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 :  معاينه فيزيکی شامل موارد زير است

 تورم  و حساسيتمعاينه لگن برای بررسی 

 ديواره های فوقانی، تحتانی اسپکولوم گذاری در واژن برای بررسی

 و جانبی واژن و سرويکس

 

 آزمايشات تشخيصی
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کشت 
آنتي بادي فلورسنت مستقيم 
 (direct immunofluorescence=DFI) 

ايمونواسي آنزيم 
enzyme immunoassay) =EIA ) 

 تقويت اسيد نوکلئيک آزمايش 
(nucleic acid amplification test )(NAAT :) برای تشخيص

از نمونه ادرار يا ترشحات سرويکس، واژن، چشم ها، رکتوم يا گلو برای 
اين آزمايشات در شناسايی . باکتری کلاميديا، استفاده می  شود DNAيافتن 

 .   حساسيت و ويژگی بسيار خوبی دارد .هستندبسيار خوب کلاميديا 

 PCR ،TMA (TMA (transcription-mediatedبا تکنيک 
amplification). قابل انجام است  . 

 

 

 

 روش های تشخيصی کلاميديا
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 به طور پره ترم ليبر شيوع سرويسيت کلاميديايی در زنان مبتلا به

اگرچه مطالعات . قابل توجهی بيشتر از زنان با زايمان ترم گزارش شد

 .  نتايج متناقضی را گزارش کرده اند

 و التهاب ملتحمه می تواند در نوزادان، باعث کلاميديا عفونت

شود، و هميشه بايد در هنگام درمان نوزادان مبتلا به پنومونی نوزادی 

عفونت کلاميديا را در نظر  کونژيکتيويت،يا پنومونی غير معمول 

 .داشت

 ايجاد توسط کلاميديا تراکوماتيس معمولاً زنان باردار سرويسيت در

باعث کاهش بروز زايمان پره ترم در درمان با آنتی بيوتيک . می شود

 .اين بيماران می شود
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 هستند، برنامه بدون علامت اغلب  کلاميدياز آنجايی که عفونت های

برای کنترل عفونت و جلوگيری ازعواقب نامطلوب،  غربالگریهای 

 . است ضروریبه ويژه در دوران بارداری 

 سياست ها و دستورالعمل های مربوط به غربالگری در کشورهای

 .مختلف متفاوت است

 CDC  ،سال يا  25بيماران باردار زير  غربالگریايالات متحده

 .توصيه می کندسال با عوامل خطر عفونت کلاميديا، را  25بالای 

را توصيه می کندهمه بيماران باردار غربالگری  کانادا. 

توصيه نمی کندغربالگری کلاميديا در دوران بارداری را  انگلستان. 

 در مورد مناسب بودن غربالگری در سه ماهه اول يا سوم بارداری

می تواند از عوارض سه ماهه اول اختلاف نظر وجود دارد، زيرا در 

می تواند از سه ماهه آخر نامطلوب بارداری جلوگيری کند و در 
 جلوگيری کندعوارض پس از زايمان 
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 :CDCبراساس توصيه  های باردار درمان کلاميديا در خانم
Tab Azithromycin 500mg N: 2 

 يا؛تک دوز عدد  2
Cap Amoxycilin 500mg N:21 

 روز يا7ساعت برای مدت  8عدد هر  1

8Tab Erythromycin 500mg N: 2 

 ؛روز يا 7بار در روز برای  4
 

Syrup erythromycin ethylsuccinate 800mg 

 روز 7برای مدت بار در روز  4
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  کاندوما مقاربت نداشته باشند ي 

 6  کشت سرويکسبعد از درمان، تکرار هفته 

بارداری تکرار معاينه و کشت سرويکس 36تا  34 در هفته 

و درمان شريک جنسی  :استمثبت  کشت هنوز هاگر نتيج
 داروی ديگریتکرار درمان با 
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 خلاصه
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 ميکروبيوم واژن در دوران بارداری نقش مهمی در سلامت مادر و

جنين ايفا می کند، زيرا تغييرات مختلف با پيامدهای نامطلوب مامايی 

 .  همراه است
 

 در سال های اخير، مطالعات نشان دادند که زايمان پره ترم ناشی از

عفونت مايع آمنيوتيک با منشأ خارجی نمی باشد، بلکه شيوع زايمان 

پره ترم بطور شايع از تغييرات ميکروبيوم واژن در دوران بارداری 

به همين دليل بايستی علت افزايش ترشحات واژن در . ناشی می شود

براساس علل پاتولوژيک  . دوران بارداری بررسی و شناسايی شود

درمان و پيگيری انجام شود، زيرا نياز به بازيابی تعادل در ميکروبيوم 

 .واژن در دوران بارداری وجود دارد
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 شماتوجه کران از سپاس بی 
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