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  مجله دانش و تندرستي

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 1387 بهار، 1، شماره 3دوره 
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در  تريكوموناييهاي كلينيكي و پاراكلينيكي واژنيت ارزيابي و مقايسه تشخيص

  كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان شاهرود زنان مراجعه

3، پيراسته نوروزي).M.Sc( 2حسين ابراهيمي ،).M.Sc( 1*حقيقيناهيد بلبل
)B.Sc.(، 4زادهمهري دلوريان 

)M.Sc.(  
  هرودـ مربي گروه ماماييگاه علوم پزشكي شادانش -1

  پرستاريگروه مربي ه علوم پزشكي شاهرودـ گادانش -2

  ه علوم پزشكي شاهرودـ كارشناس آزمايشگاهگادانش -3

  گروه بهداشتمربي  ه علوم پزشكي شاهرودـگادانش -4

  چكيده

باشـد و  نـام تريكومونـاس واژينـاليس مـي    هدار ب ـفلاژلهاي منتقل شونده از راه جنسي است كه عامل آن يك انگل تريكومونياز يكي از بيماري :مقدمه

با توجه بـه  . سازدميليون زن آمريكايي را در هر سال مبتلا مي 3تا  2ميليون زن را در تمام جهان و  180اين بيماري . سومين علت شايع واژينيت است

  .ي كلينيكي و پاراكلينيكي را مورد ارزيابي و مقايسه قرار دهيمهاهاي سرسام آور درماني بر آن شديم تا تشخيصشيوع بالاي تريكومونا و هزينه
 .انجام شـده اسـت  هاي واژينال با علايم عفونتكننده مراجعهخانم  300ـ تحليلي است كه بر روي  پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي :هامواد و روش

سپس يك نمونه . از آندوسرويكس و سپس اگزوسرويكس بر روي لام تهيه شد زمان با معاينه فيزيكي با اسپي كولوم دو نمونه گسترش ترشحات ابتداهم

ول نامـه ا و پرسـش  م فيزيولوژي استريل قرار داده شدگرفته و داخل لوله آزمايش حاوي سر Cotton Soupاز ترشحات كلدوساك خلفي بيمار همراه با 

نامه دوم توسط كارشناس آزمايشـگاه انجـام   ر مرطوب و كشت و تكميل پرسشو انجام آزمايشات پاپ اسمير، اسمي توسط كارشناس مامائي تكميل شد

-هاي حساسيت روشهاي آماري شاخصهاي باليني، ميكروب شناسي و سيتولوژي با هم مقايسه گرديد و از طريق روشدر انتها نتايج تشخيص. گرديد

  .هاي مختلف تشخيص مورد بررسي قرار گرفت
ترين آن گـروه  و كم%) 6/52(سال  35تا  21ي با تشخيص باليني يترين سن شيوع واژنيت تريكومونانده آن بود كه بيشنتايج پژوهش نشان ده :نتايج

هـاي كشـت   كه در هيچ مـورد از محـيط  مورد تريكومونا گزارش شده است در حالي 78اساس نتايج باليني بر. بوده است%) 3/10(تر سال و كم 20سني 

در  بـوده و مثبـت كـاذب در تشـخيص تريكومونـا     % 26دهد كه روش تشخيص باليني نسبت به كشت باعـث  نتايج نشان مي ،تتريكومونا ثابت نشده اس

دهد كه روش تشخيص باليني نسبت به اسمير مرطـوب و پـاپ   نتايج نشان مي .مورد از تريكومونا ثابت شده است 1محيط اسمير مرطوب و پاپ اسمير 

  . يص تريكومونا داشته استمثبت كاذب در تشخ% 7/25اسمير 
منظـور اجتنـاب از   كند و لذا بـه ها ايفا ميزمان با معاينات كلينيكي نقش مهمي را در تشخيص و درمان واژنيتاستفاده از پاراكلينيك هم :گيرينتيجه

  .گرددبيماران مشكوك توصيه مي زمايشات پاراكلينيكي درآ گيري از عوارض ناشي از مصرف داروها انجام برخيتجويز غيرضروري دارو و پيش
   تريكومونا، واژنيت، كلينيك، پاراكلينيك: هاي كليديواژه

  20/11/86 :تاريخ پذيرش  5/6/86 :تاريخ دريافت
  .5پلاك  -طبقه اول –كوچه دوم  -خيابان بوستان گلها - خيابان شهرباني - شاهرود :نويسنده مسئول*

   :nbhaghighi349@yahoo.com  E-mail، 0273- 3334800:نمابر، 09121733544 :تلفن
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  مقدمه

هـاي منتقـل شـونده از راه جنسـي     تريكومونياز يكي از بيماري

دار بنـام تريكومونـاس   است كـه عامـل آن يـك انگـل فـلاژل     

%) 20تـا   15(باشد و سومين علت شايع واژنيت واژيناليس مي

چنـين  شود و هـم هاي مقاربتي در نظر گرفته مياريو جزء بيم

هـاي آلـوده و بهداشـت ضـعيف نيـز      از طريق حوله و يا لباس

كـه  ميزان سرايت آن بالا است به طوري). 2 و 1( يابد انتقال مي

هاي مبتلا آلوده از مردان بعد از يك تماس جنسي با خانم% 70

 3تا  2جهان و  ميليون زن را در تمام 180شوند اين بيماري مي

درصـد   .)4و  3(سازد ميليون زن آمريكايي را هر سال مبتلا مي

و در % 15تـا   3غير حاملـه  زنان بدون علامت در  يافراد مبتلا

ترشحات واژن زناني كـه بـه   % 20و در  باشدمي% 80ها حامله

 شـود كننـد يافـت مـي   هاي آميزشي مراجعه ميكلينيك بيماري

ساير عوامل قابـل انتقـال از    با معمولاً اين ميكروارگانيسم). 5(

، كلاميديا، ايـدز همـراه هسـت    آگنوره نايسريا: راه جنسي مثل

 ـ  يك سومدر ). 11و  10 ،9، 8 ،7، 6( طـور كلاسـيك   هزنـان ب

، كـف آلـود و زرد   %)70تا  50(دچار ترشحات واژينال فراوان 

ولو ممكن است در اثر وجود . شوندمي%) 10(رنگ با بوي بد 

گاهي نواحي قرمز رنـگ زيـر   . شحات، ادماتو و ملتهب باشدتر

با چشمان غير ) سرويكس توت فرنگي(تليال در سرويكس اپي

تر بـا كولپوسـكوپي بهتـر    شود و مناطق كوچكمسلح ديده مي

اسـت بـا افـزودن     5ترشـحات بـالاتر از    pH. شوندرويت مي

ــول  ــي   KOH% 10محل ــمام م ــين از آن استش ــوي آم ــود ب  .ش

وناهــاي متحــرك در اســمير مرطــوب بــا ســالين قابــل متريكو

قـادر بـه   % 80اند گر چـه لام مرطـوب بـا حساسـيت     مشاهده

% 50تر از دار است، اما كمتشخيص تريكومونا در زنان علامت

ها دال بر وجود تريكومونـاس بـوده اسـت،    زناني كه كشت آن

تشخيص قطعي بيماري با كشـت   .)5( لام مرطوب مثبت دارند

هاي اختصاصـي نظيـر محـيط ديامونـد و يـا محـيط       طدر محي

 40تـا   30، %60تقريباً با حساسـيت  اسمير پاپانيكولا  ،تيكوسل

و  12، 3(دهـد  تريكومونا را نشان مينتايج مثبت كاذب درصد 

طي تحقيقـي در كـانزاس بـر     1998و همكاران  اوهلماير). 13

 شيوع تريكوموناس حـداقل بـا   ،خانم دچار واژنيت 467روي 

، حساسيت اسمير مرطوب و %6/15 را يك روش آزمايشگاهي

و % 56، پـاپ اسـمير   %81و % 36ترتيـب  بـه  را معاينه فيزيكي

شـيوع مختلـف    ).14(گـزارش كردنـد   % 71 را كشت دياموند

 2/3تريكوموناس واژيناليس در نقاط مختلف ايران از حـداقل  

. )15( گــزارش گرديــده اســت  % 40درصــد تــا حــداكثر   

عنوان يكي از عوامل خطرسـاز بـراي ابـتلا بـه     س بهتريكومونا

ــيت     ــتركتومي و سرويس ــس از هيس ــل پ ــاف مهب ــلوليت ك س

ملگي مخصوصـاً پـاره شـدن زودرس    يورتريت و عوارض حـا 

و سـت  مطرح شـده ا  L.B.Wآب و زايمان زودرس و  يكيسه

خطـر   عامـل در مردان باعث پروستاتيت، يورتريت و نازايي و 

و  16، 4( باشـد جمله ايدز و گنوره مـي هاي آميزشي از بيماري

ارتباط قابل توجهي را بين تريكومونـا و  كاتچ و همكاران  ).17

ها، زايمان پره ترم و وزن كم هنگـام  پارگي پيش از موعد پرده

هاي سـرويكو واژينـال اگـر    عفونت ).18(ند تولد گزارش كرد

چه تهديد كننده حيات نيستند، ولي به سبب ايجاد عوارض در 

هـاي زيـاد درمـاني از    يماران و اتلاف وقـت و صـرف هزينـه   ب

) 2001( ويزنفيلـد تحقيقات  ).19( ندراهميت خاصي برخوردا

هاي ميكروسـكوپيك  پزشكان از روش% 42نشان داد كه عملاً 

 كننـد و از ديـدگاه آنـان   ها استفاده نمـي براي تشخيص واژنيت

ــاليني روشــ ــد در تشــخيص  يتشــخيص ب ارزان و بســيار مفي

نتايج تحقيقات انجام شـده در   ).20( هاي واژينال استفونتع

تانزانيا تأثير يكسان دو روش بررسي بـاليني ميكروسـكوپي در   

تشخيص و درمان بيماران با ترشحات غيـر طبيعـي واژينـال را    

جــا كــه داشــتن اطلاعــات    از آن ).21( نشــان داده اســت 

هـاي بهداشـتي و   ريـزي اپيدميولوژيك صـحيح جهـت برنامـه   

ــاطراحــي مراقبــت ي در هــر جامعــه از يهــاي پزشــكي و مام

-كننده هـم ضروريات است بر آن شديم كه در بيماران مراجعه

زمان با معاينات كلينيكي تعـداي آزمايشـات پـاراكلينيكي نيـز     

ــات     ــام آزمايش ــن دو روش انج ــه اي ــا مقايس ــام داده و ب انج
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-پاراكلينيكي را در كنار كلينيكي در تشـخيص، درمـان و پـيش   

بيماران مبتلا به واژنيت تريكومونايي مورد بررسي قـرار   يگوي

  .دهيم

  ها مواد و روش

جامعه مـورد  . ـ تحليلي استي  اين پژوهش يك مطالعه توصيف

هاي واژينـال  م عفونتيمطالعه شامل كليه زناني است كه با علا

كه بـه  ...) زديكي سوزش ـ خارش ـ بوي بد ـ درد به هنگام ن   (

 1383ــ درمـاني شهرسـتان شـاهرود از سـال       مراكز بهداشتي

جهـت   .انـد را شـامل شـده اسـت    مراجعه نموده 1386لغايت 

تعيين تعداد نمونه ابتدا يـك مطالعـه مقـدماتي بـراي ارزيـابي      

خـانم بـا    10معاينات فيزيكي با آزمايشات پاراكلينيك بر روي 

اساس فرمول م واژنيت انجام شد، پس از بررسي آماري بريعلا
( )

2

2
1

d

ppz
n

−
با  α ،96/1=Z ،25/0=P ،05/0=d=05/0 با =

م واژنيـت  ي ـخانم بـا علا  300تعداد نمونه % 95سطح اطمينان 

در اين پژوهش ابزارگردآوري اطلاعـات شـامل   . برآورد گرديد

نامه، دو عدد لام و لامل، اسپري فيكسـاتور، اسـپيكولوم   پرسش

نرمـال سـالين،    ت مختلف، محلـول هاي كشو اسپاچولا، محيط

. باشـد  ، كاتن سـوآپ مـي  pHآزمايش، الكل سفيد، نوار  يلوله

گر معرفي نامـه كتبـي   آوري اطلاعات ابتدا پژوهشجهت جمع

دانشگاه علوم پزشكي را به معاونت محترم بهداشتي و به كليـه  

ه داده ي ـهمكاران شاغل در مراكز بهداشتي ـ درماني شاهرود ارا 

مـورد اهميـت و اهـداف     هي درطـور شـفا  اي بـه و طي جلسه

گيري توضيحاتي به كليه پرسـنل ايـن   نمونه يپژوهش و نحوه

 ـكه از كليه زناني كه با علاطوريهب. مراكز داده شد م واژنيـت  ي

اند، و بـاردار نبـوده و شـرايط    به مراكز بهداشتي مراجعه نموده

ها ـ عدم مصرف آنتي بيوتيك عدم نزديكي(گرفتن پاپ اسمير 

زمان بـا  اند توسط ماماهاي كارشناس و كاردان هما داشتهر... ) 

نمونـه   2ي ممعاينه فيزيكـي بـا اسـپيكولوم در موقعيـت ليتـاتو     

ــپس    ــرويكس و سـ ــدا از آندوسـ ــحات ابتـ ــترش ترشـ گسـ

، سـپس يـك نمونـه از    شدهلام تهيه  2اگزوسرويكس بر روي 

گرفتـه   Cotton Soapترشحات كلدوساك خلفي بيمار همراه با 

لوله آزمايش حاوي سرم فيزيولوژي استريل قـرار داده  و داخل 

 ،نامه شماره يك شامل اطلاعات دموگرافيكسپس پرسش. شد

ي، تنظيم خانواده، نتيجه معاينه بـاليني تكميـل   يماما يهتاريخچ

هـا و لولـه سـرم فيزيولـوژي بـراي بررسـي       سپس لام. گرديد

م ميكروب شناسي و سـيتولوژي بـه آزمايشـگاه دانشـگاه علـو     

پزشكي شاهرود ارسال شـده و توسـط كارشـناس آزمايشـگاه     

 (BOA)نمونه داخل سـرم فيزيولـوژي در دو محـيط بلادآگـار     

و سـپس اسـمير    شـد كشـت داده   (EMB)وائوزين متيلن بلـو  

هــا جهـت آزمــايش پـاپ اســمير   و لام pHمرطـوب و تعيـين   

نامـه دوم كـه   جداگانه مورد بررسي قرار گرفت و نيـز پرسـش  

شامل مشخصات بيمار ـ نتيجه پاپ اسـمير ـ كشـت ـ اسـمير       

توسط كارشناس آزمايشگاه تكميل گرديـده  بود  pHمرطوب و 

هـاي بـاليني، ميكـروب شناسـي و     و در انتها نتـايج تشـخيص  

هـاي آمـاري   سيتولوژي با هم مقايسه گرديد و از طريـق روش 

 بـت و گـويي مث هاي حساسيت و ويژگي، ارزش پـيش شاخص

  . مورد بررسي قرار گرفت ،هاي مختلف تشخيصمنفي روش
  

  نتايج
م واژنيت مـورد بررسـي قـرار    خانم با علاي 300در اين مطالعه 

تـرين سـن   بـيش  .سال اسـت  26گرفتند كه ميانگين سني آنها 

سـال   35تـا   21شيوع واژنيت تريكومونايي با تشخيص باليني 

%) 3/10(تـر  سال و كـم  20ترين در گروه سني و كم%) 6/52(

ترين شـيوع تريكومونـا در   بيش ).1جدول ( گزارش شده است

داشـتند  %) 50(هـا شـغل آزاد   آنزناني بوده اسـت كـه همسـر    

ترين شيوع تريكومونا در زنـاني كـه از روش   بيش). 2جدول (

كردند بوده اسـت  استفاده مي%) 3/33(جلوگيري داخل رحمي 

  ). 3جدول (
توزيع فراواني ميزان شيوع تريكومونا با توجه به سن در  -1جدول 

  معاينه باليني افراد مورد پژوهش

   درصد  تعداد   سن 

≤20  8  3/10  

35 -21  41  6/52  

>٣٥  29  2/37  

�
�  78  1/100  

www.SID.ir

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1387، بهار 1، شماره 3دوره                  مجله دانش و تندرستي

  36

توزيع فراواني ميزان شيوع تريكومونا با توجه به شـغل   -2جدول 

  همسر در معاينه باليني افراد مورد پژوهش 

  درصد  ادتعد  شغل همسر 

  8/21  17  كارگر

  5/20  16  كارمند

  0/50  39  آزاد

  7/7  6  ساير

�
�  78  0/100  

  

  
هاي توزيع فراواني نسبي تريكومونا بـر  جدول مقايس -4جدول 

هاي بـاليني ـ پـاپ اسـمير ـ كشـت ـ اسـمير         حسب تشخيص

  مرطوب 

  منفي  مثبت  تشخيص

  %74  %26  باليني

  %7/99  %3/0  پاپ اسمير

  %100  %0  كشت

  %7/99  %3/0  اسمير مرطوب
  

مورد تريكومونا گزارش شده است در  78اساس نتايج باليني بر

نفر كشت مثبـت بـا    89نفر كشت منفي داشته و  211كه حالي

، )نفر 12( Ecoli، )نفر 30(كانديديا : ها از جملهارگانيسمساير 

سـايروفيتوس   كوك، اسـترپتو )نفر 29(استرپتوكوك اپيدرميس 

و ) مورد 7(استرپتوكوك نان هموليز  ،)نفر 3(بسيلا ل، ك)نفر 5(

هاي و در هيچ مورد از محيط) مورد 3(استاف كوآگولاز مثبت 

دهـد كـه   نتـايج نشـان مـي    .شده استكشت تريكومونا ثابت ن

مثبت كاذب % 26روش تشخيص باليني نسبت به كشت باعث 

 .است شدهدر تشخيص تريكومونا 

مـورد از تريكومونـا    1ر محيط اسمير مرطوب و پاپ اسـمير  د

دهد كه روش تشخيص بـاليني  نتايج نشان مي .ثابت شده است

مثبت كـاذب در  % 7/25نسبت به اسمير مرطوب و پاپ اسمير 

نفر از افـراد   150). 4جدول (تشخيص تريكومونا داشته است 

 pHنفـر داراي   150و  5/4تـر از  كـم  pHمورد پژوهش داراي 

  .ندداشته 5بالاتر از 

  بحث 

اساس نتايج حاصل از اين تحقيق ميانگين سن افراد مبتلا بـه  بر

تـرين شـيوع واژنيـت تريكومونـا بـا      سـال و بـيش   26واژنيت 

تـرين آن در  سال و كم 35تا  21 در گروه سني تشخيص باليني

طبـق   گزارش شده اسـت %) 3/10(تر سال و كم 20گروه سني 

ميانگين سني ) 1378-79(رهيزكار و همكاران مطالعه سعادت پ

هـاي  ترين سن شيوع عفونتسال، بيش 33افراد مورد پژوهش 

ترين آن در سال و كم 39تا  30سرويكو واژينال در گروه سني 

ارتبـاط  ) >05/0P(باشـد كـه بـا    سال به بالا مي 40گروه سني 

هـاي مختلـف سـني و ابـتلا بـه      داري بـين گـروه  آماري معني

كـوكبي و  ). 22( هـاي مختلـف واژينـال مشـاهده شـد     تعفون

معتقدند كـه بـا افـزايش سـن ميـزان شـيوع       ) 1382(همكاران 

كـه بـا نتـايج مـا     ) 23(يابـد  هاي واژنيت افـزايش مـي  عفونت

طـي تحقيقـي در   ) 1998(و همكـاران   اوهلماير. مطابقت دارد

تـا   12هاي واقع در شهر كنزا و لوئيس بر روي دختران كلينيك

ساله كه از نظر جنسي فعال بودند ميانگين سـن واژنيـت را    18

كـه بـا مطالعـه    ) 14(سال محاسبه نمودنـد   5/15در اين سنين 

حاضر تفـاوت دارد، علـت ايـن اخـتلاف ناشـي از اعتقـادات       

هـا  مذهبي و فرهنگي در كشور ما است كه ميزان شيوع واژنيت

رين شـيوع  تدر اين پژوهش بيش. باشدتر ميدر سنين پايين كم

گزارش شده كـه از روش جلـوگيري داخـل     يواژنيت در زنان

تـرين آن در زنـاني كـه    و كـم ) نفـر  26(رحمي استفاده كردند 

معصـومه خيرخـواه و همكـاران    ). نفـر  1(انـد  وازكتومي كرده

تـرين شـيوع عفونـت در    بـيش كه  گزارش كردند) 80-1379(

ني كـه  ترين آن در كسـا و كم%) 49/23(كنندگان قرص مصرف

ها با توجه به جدول توزيع فراواني ميزان شيوع واژنيت -3جدول 

  گيري از بارداري در افراد مورد پژوهش روش پيش

   درصد  تعداد   هاي جلوگيري از بارداريروش

  3/33  26  وسيله داخل رحم

  0/9  7  مكاندو

  7/30  24  طبيعي

  4/6  5  قرص

  0/18  14  توبكتومي

  3/1  1  وازكتومي

  3/1  1  هاساير روش

  0/100  78  جمع
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كه با مطالعه  )24( باشدمي ،انداستفاده كرده%) 56/1(نورپلانت 

در  IUDكننـده  ما تفاوت دارد و علت اخـتلاف نقـش مسـاعد   

ارتبـاط  ) 1998(گوئريـو  باشـد  هاي واژينـال مـي  بروز عفونت

گيـري و عفونـت   داري بين استفاده از نـوع وسـيله پـيش   معني

  ).25( مشاهده كردواژينال 

ــار ســعادت پرهي ــورد ) 1378-79(زك ــژوهش خــود در م در پ

تـرين مـوارد   گيـري از بـارداري كـم   هاي پيشاستفاده از روش

عفونت تريكومونايي را در افرادي مشاهده كرد كـه از كانـدوم   

جا كه عفونـت باكتريـال واژن از   از آن). 22( كردنداستفاده مي

هاي قابل انتقـال از راه آميـزش جنسـي شـناخته     جمله عفونت

-اي جهت محافظـت از عفونـت  ه است و كاندوم را وسيلهشد

اند، بنابراين نتايج حاصله با نتايج مطالعه هاي آميزش ذكر كرده

  .واني داردخما هم

مـورد تريكومونـا بـا     78 ،اساس نتايج حاصل از اين تحقيـق بر

توجه به معاينه باليني ماماها گزارش شد امـا در محـيط كشـت    

بروشارد و همكاران در  .ت نشده استهيچ مورد تريكومونا ثاب

پـوش را  محيط كشت دياموند، تيكرسل و ايـن  3) 1997(سال 

براي تشخيص تريكومونا مورد بررسي قرار دادنـد نتـايج آنـان    

نشان داد كه محيط كشت اين پوش نسبت به دو محيط كشـت  

 اوهلماير). 26(باشد تري برخوردار ميديگر از حساسيت بيش

پــوش از معتقدنــد كــه روش كشــت ايــن) 1998(و همكـاران  

هـاي تشـخيص   تـري نسـبت بـه سـاير روش    حساسيت بـيش 

   ).14(باشد تريكومونا دارا مي

ــاران    ــولهي و همك ــاز ك ــاليني   275) 2006(گلن ــخيص ب تش

تريكومونــا را بــا دو روش تشــخيص معاينــه ميكروســكوپي و 

آميزي گيسما و كشت مورد مقايسه قرار دادنـد در معاينـه   رنگ

و در محيط %) 81/1(نفر  5آميزي گيسما يكروسكوپي و رنگم

  ). 27( ندتريكومونا تشخيص داده شد%) 18/2(نفر  6كشت 

شناسـي و  خيرخواه در پژوهش خود بـين تشـخيص ميكـروب   

دار آمـاري پيـدا نكردنـد و ميـزان ايـن      باليني ماما تفاوت معني

العه علت اختلاف اين مطالعات با مط). 24(بود % 57هماهنگي 

بودن جمعيت مورد مطالعـه و محـيط كشـت مـورد     ما متفاوت

اساس نتايج اين پژوهش در محـيط اسـمير   بر. باشداستفاده مي

. مـورد تريكومونـا ثابـت شـده اسـت      1مرطوب و پاپ اسمير 

سـاله كـه مبـتلا بـه      18تـا   12دختـر   4671بر روي  اوهلماير

اي و پـاپ اسـمير بـر    واژنيت بودند حساسيت اسمير مرطـوب 

رجبي ). 14( محاسبه كردند% 56و % 36را تشخيص تريكومونا 

نمونـه پـاپ اسـمير ميـزان      2600بر روي ) 1378(و همكاران 

  ). 28( گزارش كردند% 73/0شيوع عفونت تريكومونا را 

ــخيص     ــين تش ــاهنگي ب ــزان هم ــارانش مي ــواه و همك خيرخ

كـه بـا   ) 24( محاسبه كردند% 59سيتولوژيست و باليني ماما را 

خـواني نداشـته و علـت ايـن اخـتلاف ناشـي از       طالعه ما همم

چنـين تفـاوت در   شرايط جغرافيايي افراد مورد مطالعـه و هـم  

. باشـد هاي باليني همكاران ماما و سيتولوژيسـت مـي  تشخيص

و مثبـت  %) 26تـا   22(حساسيت اسمير مرطـوب  ) 2004(پال 

-همكه با مطالعه ما ) 1(گزارش كرد % 20كاذب پاپ اسمير را 

  . خواني دارد

زمان با معاينات كلينيكي نقش مهمـي  استفاده از پاراكلينيك هم

-و لذا بـه ). 29(كند  ها ايفا ميرا در تشخيص و درمان واژنيت

گيـري از  منظور اجتناب از تجويز غيـر ضـروري دارو و پـيش   

عـوارض ناشــي از مصــرف داروهــا انجــام برخــي آزمايشــات  

  . گرددتوصيه مي پاراكلينيكي در بيماران مشكوك

  تشكر و قدرداني

وسيله از زحمات كليه همكاران ماماي شـاغل  يناهنگارندگان ب

در مراكز بهداشتي و درماني و سركار خانم مهناز امينيان ماماي 
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