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 تشخيص يائسگي    واژن درpHسرم و  FSHاي تستهاي  بررسي مقايسه
  

  .Ph.D.(3 ( محمدتقي شاكري،2).M.D (زهره يوسفي، 1).M.D(صديقه آيتي 
   . ايران، مشهد، درماني مشهدـ دمات بهداشتي خپزشكي وگاه علوم دانش دانشكده پزشكي،  زايمان، گروه زنان و، استاديار -1
   مشهد، مشهد، ايران درماني ـ و خدمات بهداشتيپزشكي  گاه علومدانشدانشكده پزشكي،   زايمان، ان وگروه زن، دانشيار -2
   . ايران، مشهد،مشهد درماني ـ و خدمات بهداشتيگاه علوم پزشكي دانشدانشكده پزشكي،  بهداشت، گروه پزشكي اجتماعي و، استاديار-3
  
  
  
  

  

  

  
 واژن  pH حاصل شده بـه بررسـي        (FSH)گيري هورمون محركه فوليكولي      براي اندازه هايي كه     پيشرفت ودوج با :زمينه و هدف  

 نشان   انجام شده  هاي بررسي. بوده است مطرح   يائسگي   تشخيصعنوان تست   ه  ب FSHگيري     تاكنون اندازه  .توجه شده است   كمتر
 هدف از انجـام   .  است رزانا رتهاجمي و  غي ، آسان يكه روش كمك نمايد   به تشخيص يائسگي     دتوان  مي واژن   pHاستفاده از    دده مي

  .استدر تشخيص يائسگي  واژنترشحات  pH وسرم  FSHميزان اي بين   مقايسهاين پژوهش
  

در محـدودة سـني   علائـم بـاليني يائـسگي     با بيمار 120روي كه است  مقطعي   -توصيفي اي  مطالعه  مطالعه حاضر  :بررسيروش  
روش . انجـام شـده اسـت      84 تـا تيـر مـاه        83از دي مـاه     ) عـج (گي بيمارستان قـائم     درمانگاه يائس  به   همراجعه كنند  ، سال 95-31

 واژينال pHو دو متغير كمي گرديد وسيله پرسشنامه انجام ه آوري اطلاعات ب جمع. بودو مبتني بر هدف  تصادفيغيرگيري  نمونه
علائـم  و عـلاوه بـر آن       گيـري      انـدازه  انبيمـار تمامي   ايبر عينم يآزمايشگاه م در رس FSHو  خصوص  م سنج   pHاستفاده از    با

 محاسـبه ضـريب توافـق      و   χ2 تجزيه و تحليل شـدند و نتـايج بـا آزمـون              SPSSها در برنامة آماري       داده .دشثبت   انباليني بيمار 
Kappa 05/0. مورد ارزيابي قرار گرفت≤ pتلقي شد دار آماري معني نظر  از.  

  

 مورد  هدر زنان يائس   ،هاي واژينال  عفونتغياب   درو    واژن pHضر ميزان متوسط     از مطالعه حا   حاصلبراساس اطلاعات   : نتايج
 FSH تـست مبنـاي     و واژن pH بـراي    5/4نظرگـرفتن نقطـه بـرش        در بـا  .)5 حـداكثر  و 1/4حـداقل    بـا (بـود    33/5±53/0مطالعه  
mIU/ml20FSH>  حساسيتميزان   )شاخص يائسگي است   و كه معيار pH      ميـانگين و   .ين گرديـد  تعي ـ% 97 در تشخيص يائـسگي 

  . استmIU/ml 42/6±79/80زنان تحت مطالعه  در FSHميزان هورمون  انحراف معيار
  

جايگزين  تواند و مي  سرم دارد FSHگيري ميزان    تشخيص يائسگي حساسيتي شبيه اندازه      واژن در  pHاندازه گيري    :گيري نتيجه
  . سرم باشدFSHمناسبي درمقابل 

   
  

  
   .، حساسيتتشخيصواژينيت،  ، واژنpH ،يفوليكول هورمون محرك ،يائسگي :واژگانكليد 

  

  .ايران ، مشهد،)عج(، بيمارستان قائم  و زايمانگروه زناندكتر صديقه آيتي،  :مسئول مكاتبه
 sed-ayati@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
اي است كه با ختم فعاليت تخمدان و عـدم            يائسگي پديده 

سـن متوسـط يائـسگي در       . كنـد   وجود قاعدگي بروز مي   
زنان از قرن ششم ميلادي تغييري نكرده است و برابـر           

در ). 2،1(باشـد      مـي  8/3 سال با انحراف معيـار       4/51با  
 در موسسه ملي سلامت در      1379اي كه در سال       مطالعه
 سـال   6/49 صورت گرفت سـن متوسـط يائـسگي          ايران

سـن متوسـط يائـسگي در ايـالات متحـده           . گزارش شـد  
ــا  ــي 50-52آمريك ــالگي م ــد   س ــال ).3(باش  1970 از س

جمعيت سالمند در مقايسه با جوانـان افـزايش بيـشتري           
 نفـر مـسن     1 نفـر    5 از هر    2050در سال   . دهد  نشان مي 

ن بـه   خواهد بـود كـه ايـن مـسئله مؤيـد اهميـت پـرداخت              
مشكلات عمده   از ).4(باشد    مشكلات دوران سالمندي مي   

سـوزش  ( تناسـلي    –دوران سالمندي زنان علايم ادراري    
 كه ممكن اسـت     باشد مي)  مقاربت دردناك  ،ادرار تكرار و

  بــه علــت تغييــرات هورمــوني در دوران يائــسگي ايجــاد 
شده باشد و با تشخيص علت آن بتوان بـه راحتـي آنـرا        

  .درمان نمود
گيري سـطح هورمـون       شخيص يائسگي براساس اندازه   ت

باشــد؛ گرچــه در   ســرم مــيFSH(1(محــرك فوليكــولي 
هـاي     واژن هم يكي از راه     pHگيري    مطالعات اخير اندازه  

 واژن در صـورت     pH. تشخيص يائسگي ذكر شده است    
عدم وجود عفونت، قبل از بلوغ و پس از يائسگي بيـشتر            

 5/4تـر يـا مـساوي        و در طي دوران بـاروري كم       5/4از  
وجود خون، موكوس دهانـه رحـم،       ). 5(است  ) 5/4-8/3(

 pHعفونت و مايع مني باعث ايجـاد اشـتباه در خوانـدن             
بين استروژن كافي واژن و فلور طبيعي آن        ). 6(شود    مي

). 8،7(و محصولات متابوليكي آنهـا ارتبـاط وجـود دارد           
استروژن باعث رشد مخاط واژن شـده و در پاسـخ بـه             

هـاي واژينـال      روژن محتويات گليكوژن داخل سـلول     است
افزايش يافته و باعث توليد اسيدلاكتيك در لاكتوباسـيلها         

شود كـه سـلامتي واژن را          اسيدي واژن مي   pHو ايجاد   

                                              
1- Follicle Stimulating Hormone  

در صورت بروز التهاب و افـزايش       ). 9-11(كند    حفظ مي 
pH      تواند دلالت بر وجود انـواع         مي 5/4 واژن به بيش از

، تريكومونــــا 2ه واژينوزباكتريــــالعفونتهــــا از جملــــ
ــاليس ــترپتوكوك3واژين ــروه    و اس ــاي گ ــاير B 4ه  و س

هـاي    در غياب عفونـت   ). 6(زا داشته باشد      عوامل بيماري 
ــطح   ــزايش س ــايين   pHواژن اف ــطوح پ ــي از س  انعكاس

استراديول در گردش يا پاسـخ ناكـافي مخـاط واژن بـه             
 pHدر هر صورت افزايش     ). 12(استروژن درماني است    

به تنهايي مشابه افزايش درجـه حـرارت بـدن در موقـع             
ــه   گــذاري مــي تخمــك ــد فقــط علامتــي احتمــالي و ن توان

  .تشخيصي جهت يائسگي باشد
در مواردي كه هنوز علائم يائسگي در بيمار بروز نكرده 

 FSHگيري هورمـون      است، تشخيص آن براساس اندازه    
شــود كــه بــه علــت هزينــة بــالاي ايــن تــست  انجــام مــي

يصي و با توجه بـه وضـعيت اقتـصادي نـامطلوب            تشخ
رسـد بكــارگيري   برخـي از اقـشار جامعـه، بــه نظـر مـي     

تواند مثمر ثمر     تر، ارزانتر و غيرتهاجمي مي      روشي ساده 
  . )13(باشد 

 واژن  pHگيـري     اي در آمريكـا، انـدازه       براساس مطالعـه  
تــستي مفيــد و ارزان قيمــت جهــت غربــالگري يائــسگي  

 5/4 واژن   pHبر ايـن تحقيـق اگـر        بنـا . عنوان شده است  
توان گفت كه سطح استراديول سـرم در سـطح            باشد مي 

دوران قبل از يائسگي است و عوامل بيماريزاي باكتريال       
 5 به محـدودة     pHهم در واژن وجود ندارند اما افزايش        

 مؤيد كاهش سطح استراديول و يا وجـود عوامـل           5/6تا  
ل باكتريـال   در صورت عدم وجود عوام ـ    . باكتريال است 

pH     قويـاً مطـرح كننـدة يائـسگي         5/7 تـا    6 واژينال بـين 
اي بـزرگ در كاسـتاريكا،        در مطالعـه  ). 13-15(باشد    مي

 واژن  pH خانم يائسه تحت بررسي قرار گرفتند كه         309
 در تشخيص يائـسگي حـساسيتي در حـدود          5بيشتر از   

ــورد  % 67-64 ــت و در م ــساسيت در  FSHداش ــن ح  اي

                                              
2- Bacterial vaginosis 
3- Trichomonas vaginalis  
4- Streptococcus type B 
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هاي انجـام شـده       بنابر بررسي ). 16(بود  % 65-68حدود  
تـوان بـا روشـي آسـان بـه             واژن مـي   pHبا استفاده از    

تــشخيص يائــسگي رســيد و در صــورت نيــاز، درمــان  
پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـي        . دارويي را آغاز كرد   

 سـرم   FSH واژن و    pHگيري     دو روش اندازه   اي  همقايس
  .در تشخيص يائسگي انجام شده است

  
  روش بررسي

تعـداد  .  مقطعـي بـود    -اي توصيفي    حاضر مطالعه  مطالعة
 نفر از مراجعين بـه درمانگـاه يائـسگي بيمارسـتان            120

ــاه   ــشهد از دي م ــائم م ــاه  83ق ــر م ــا تي ــه روش 84 ت  ب
 انتخـاب    هـدف  مبتنـي بـر    غيرتـصادفي و  بـرداري     نمونه
 ســال و 95 تــا 31ايــن افــراد در محــدودة ســني . شــدند

بيماراني يائسه  . دندهاي يائسگي بو    داراي علائم و نشانه   
 و يـا    mIU/ml20 سرم بيـشتر از      FSHتلقي شدند كه يا     

علائم باليني يائسگي را داشتند و به مدت يكـسال دچـار            
خونريزي ماهيانه نشده بودند و سـاير علـل آمنـوره در            

هيچ يك از بيمـاران تحـت درمـان         . آنها نيز رد شده بود    
تمال ايجـاد    بودند و با توجه به اح       هورموني قرار نگرفته  

 در حضور خون، مايع منـي و  pHگيري  اشكال در اندازه  
وجود واژينيت باكتريال، مواجهه با ايـن مـسائل از نظـر            
باليني مدنظر قرار گرفـت و افـرادي كـه شـرايط لازم را              

شـدند و در نهايـت        نداشتند از مطالعه كنار گذاشـته مـي       
  .   بيمار انتخاب شدند103
  ه شـكل پرسـش از بيمـاران        آوري اطلاعات اوليه ب ـ     جمع

ــسائل    ــك، م ــاي دموگرافي ــي متغيره در خــصوص برخ
هاي زنان و علائم باليني يائسگي بـود          مربوط به بيماري  

دو معيـار كمـي لحـاظ       . كه توسط پزشك تكميـل گرديـد      
شــده در مطالعــه عبــارت از بررســي مقــادير هورمــون 

 واژينــال pH ســرم و ميــزان (FSH)محــرك فوليكــولي 
  .بودند

 تمامي بيماران بـه آزمايـشگاهي       FSHگيري    دازهجهت ان 
معين ارجاع و سپس نتيجـه آزمـايش توسـط بيمـار بـه              

بـه روش    سـرم    FSHگيري    اندازه. درمانگاه منعكس شد  
  گيـــري  و انـــدازه) Wakerman, UK(راديوايمنوآســـي 

pH  ــذ ــتفاده از كاغــــ ــا اســــ ــر pH واژن بــــ    متــــ
)Macherey nagel, Germany (ي نـوار كاغـذ  . انجام شد

مزبور با قرار گرفتن در محيط اسيدي يـا قليـايي تغييـر             
دهد كه با مقايسة رنـگ ايجـاد شـده بـا صـفحة             رنگ مي 

 مــشخص pHرنگــي مــدرج روي جعبــة نوارهــا ميــزان  
در هنگـام معاينـه واژينـال پـس از قـرار دادن           . شـود   مي

ــپكولوم در واژن،  ــيلة  cm2اسـ ــذي بوسـ ــوار كاغـ    از نـ
ة طرفـي واژن نگهداشـته      يك پنس در ثلث تحتاني ديـوار      

شد كه پس از مرطوب شدن تغيير رنـگ داده و قابـل               مي
فواصـل  . بود سنج   pHهاي مورد نظر در       مقايسه با رنگ  

   واحـد بـود كـه در مقايـسه          3/0درجات صـفحة منـدرج      
 سنج موجود در بازار كـه فواصـل         pHبا ساير نوارهاي    
ــا   ــات آنهـ ــي5/0درجـ ــشتري     مـ ــت بيـ ــد از دقـ   باشـ

  .تبرخوردار اس
هـا بـا اسـتفاده از         آوري اطلاعات اوليه، داده     پس از جمع  

ــة  ــسخة SPSSبرنام ــه   5/11 ن ــي و تجزي ــت بررس    تح
  در ايـن پـژوهش از آزمـون       . و تحليل آماري قرارگرفـت    

Mc Nemar  و ضريب توافقKappa    در مـورد همگرايـي
همچنـين از   . استفاده شد يائسگي  دو روش در تشخيص     

 PH رين نقطه بـرش مقـدار     بهتتعيين   براي   ROCمنحني  
 در بــا ويژگــي را بــالاترين حــساسيت و  كــه بتوانــد 

  به عنوان تست مبنا مشخص كنـد       FSHنظرگرفتن تست   
هـاي    بـراي مقايـسه گـروه      χ2 و از آزمـون    استفاده شـد  

داري    به عنوان سطح معني    ≥05/0p. مختلف استفاده شد  
  .در نظر گرفته شد

  

  نتايج
 مـدت قطــع عــادت      طـولبراساس نتايج به دست آمده      

بررسي حداقل يكـسال و   مـاهيـانه در بين بيماران مورد   
  .حداكثر سي سال بود

  هاي آماري دو معيار كمي لحاظ شده در سپس شاخص
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 سـرم، مـورد   FSH واژن و ميزان هورمون      pHبررسي،  
  .ارزيابي قرار گرفتند

براساس نتايج حاصل ميانگين و انحـراف معيـار ميـزان           
   در افــــراد مــــورد مطالعــــه  ســــرمFSHهورمــــون 
mIU/ml 42/6±79/80     با حداقل ميزان mIU/ml 6/18  و 

  . بودmIU/ml349حداكثر مقدار 
   33/5±53/0 واژن   pHميانگين و انحـراف معيـار ميـزان         

  . بود9/5 و حداكثر مقدار 1/4با حداقل ميزان 
از بيمـاراني كـه براسـاس       % 97براساس مطالعه حاضر    

 بيـــشتر از FSHي داراي معيـــار تشخيـــص دو يكـــي از
mIU/ml 20 )  و يـا    )مطالعـات  اكثـر  شاخص يائسگي در

pH      محسوب د يائسه   بودن 5/4 واژينال بيشتر يا مساوي
ــي ــدند م ــابراين .ش ــست   بن ــرفتن ت ــر گ ــا در نظ    FSH ب

 در  5/4 واژينال بيشتر از     pH ميزان   به عنوان تست مبنا،   
تشخيص يائسگي در مطالعه كنـوني حـساسيتي معـادل          

 1جدول  ( داشت   6/93،  100با فاصله اطميناني برابر   % 97

ــودار  ــون ).1و نم ــين آزم و ضــريب  Mc Nemar  همچن
 >001/0pميزان همگرايي دو روش را بـا         Kappa  توافق

  . ييد نمودأت
  

  بحث
هـاي     واژن در غيـاب عفونـت      pHگيري    استفاده از اندازه  

واژينــال بــراي تعيــين وضــعيت اســتروژني واژن روش 
و در ارزيـابي درمـان هورمـوني بيمـاران          مفيدي اسـت    

 .گيرد يائسه مورد استفاده قرار مي

تواننـد در محـيط فيزيولوژيـك     فاكتورهاي متفـاوتي مـي   
ــد   ــاد نماين ــداخل ايج ــل  ). 10(واژن ت ــرين عام ــا مهمت   ام

هــاي   محــيط واژن ميكروارگانيـسم pHثابـت نگهدارنـده   
ــيم در واژن مــي ــة  . باشــند مق ــا موكــوس دهان ــداخل ب ت

 pHتواند بر روي ميزان       يكس، خون و مايع مني مي     سرو
ــين مــصرف قــرص). 14(اثــر بگــذارد  هــاي ضــد  همچن

هـاي    هاي سيـستميك، عفونـت      بارداري خوراكي، بيماري  
هاي سيستميك هم از عوامل تأثيرگـذار         واژينال و درمان  

  ).15( واژن هستند pHبر 
ــاً     بنــابر مطالعــات انجــام شــدة قبلــي افــزايش ســن قوي

 45ايـن امـر از حـدود        .  واژن مرتبط است   pHزايش  با اف 
. يابـد  سالگي آغـاز شـده و تـا سـنين كهولـت ادامـه مـي            

  ).16(دهد   افزايش مي7/1 واژن را به ميزان pHيائسگي 
 تكـرر  سـوزش و (در بيمـاران يائـسه بـا علايـم ادراري     

ــزان   )ادرار ــزايش مي ــه اف ــان  pHك ــا درم ــد ب  واژن دارن
 به سـطح قبـل از يائـسگي         pHهورموني و بهبود علائم،     

در برخـي از بيمـاران مبـتلا بـه آتروفـي            . خواهد رسـيد  
مخاط واژن با درمان هورموني خوراكي، خشكي مخاط         

شود؛ عليرغم اينكـه سـطح اسـتراديول          واژن اصلاح نمي  
اين بيماران نياز بـه هورمـون درمـاني         . باشد  مناسب مي 

زم به  لا). 11(موضعي علاوه بر تركيبات خوراكي دارند       
ــا      ــسه ب ــك واژن در مقاي ــاط آتروفي ــه مخ ــت ك ذكراس

   مقادير )روژن مناسبـتحت تاثير است(ي ـوم طبيعـتلي اپي
 ). 17(كند  جذب ميبالاتري از استروژن را 

 بيمار 103 در تشخيص يائسگي در واژنpH بررسي حساسيت - 1جدول 
   در كلينيك يائسگي بيمارستان قائم83-84طي سالهاي مورد مطالعه در

  واژن PHميزان 
  FSHميزان 

5/4< pH  5/4≥ pH  تعداد كل 

FSH<20  2 1 3 

FSH≥20 3 97 100 

 103 98 5  تعداد كل 

  در خصوص تعيين بهترين نقطه برش  ROC منحني - 1نمودار 
 واژن pHن بالاترين حساسيت تست براي تعيي
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 FSHمطالعات مروري بر ايـن مطلـب دلالـت دارنـد كـه              
 واژن حــساسيت مــشابهي در تــشخيص   pHســرم و 

  ).14(يائسگي زنان دارد 
بـراساس نتايجي كه در سومين گردهمايي سلامت ملـي         
و وضعيت تغذيـه ارائـه گرديـد، آزمـون متـداول جهـت              

.  سرم گـزارش شـد     FSHگيري    تشخيص يائسگي اندازه  
ــزارش   ). 11( ــن گ ــاس اي ــزان   FSHبراس ــه مي ــرم ب  س

mIU/ml20-15    بــــراي تــــشخيص يائــــسگي داراي
 يك مطالعة اپيدميولوژي. است% 65-68حساسيتي برابر 

وسيع كه بوسيلة انـستيتو ملـي سـلامتي در كاسـتاريكا            
 واژن به عنوان معيار عملكـردي       pHانجام شد نشان داد     

 بيش  pHدر اين مطالعه    . باشد  افزايش سن و يائسگي مي    
ــسگي %  64-67 داراي حــساسيت 5از  ــشخيص يائ در ت

همچنين در مطالعـة ديگـري در امريكـا         ). 16(بوده است   
اي كــه تحــت درمــان بــا  سهگــزارش شــد كــه زنــان يائــ

 6 واژنـي بـا ميـانگين        pHاستروژن قـرار ندارنـد داراي       
 كـاهش   5/4باشند كه پـس از اسـتروژن درمـاني بـه              مي
ــد  مــي ــه  ). 10(ياب ــاني ك ــق در زن ــين تحقي براســاس هم

واژينيت نداشـتند و تحـت اسـتروژن درمـاني هـم قـرار              
 دلالت بـر يائـسگي      5/4 واژن بيشتر از     pHنگرفته بودند   

 واژن  pHدر مطالعات اپيـدميولوژيك حـساسيت       . شتدا
 درتشخيص يائسگي مـشابه     FSHبا حساسيت هورمون    

  ). 17(بوده است 
در ميان بيماران مورد مطالعة حاضـر كـه براسـاس دو            
تعريف فوق يائسه بودند و تحت هورمـون درمـاني هـم            

 بــود كــه 33/5 واژن pHقــرار نگرفتــه بودنــد، ميــانگين 
يــانگين گــزارش شــده در مطالعــة فاصــلة چنــداني بــا م

همچنين ميزان حساسيت   ). 10(گروهي امريكايي نداشت    
pH  ــال در تــشخيص يائــسگي در بيمــاران مــورد  واژين

بود كـه از ميـزان گـزارش شـده در        % 97مطالعه حاضر   
باشـد؛ كـه شـايد دليـل آن           مطالعات ديگـران بيـشتر مـي      

گـر آن     كاهش تعداد مقاربت جنسي و كاهش اثر مداخلـه        

شـود كـه      گيـري مـي     بنـابراين نتيجـه   .  واژن باشد  pHر  ب
 واژن به عنـوان روشـي ارزان، آسـان و           pHتوان از     مي

سريع جهت ارزيابي محيط استروژني واژن سود جست        
  توانـــد   واژن مـــيpHو در غيـــاب هرگونـــه واژينيـــت، 

به عنوان معياري مناسب جهت تشخيص يائسگي مـورد         
 واژن در   pHتفاده از   و حتي اس ـ  ) 18(استفاده قرار گيرد    

غياب واژينيتها براي كمك به وضعيت درمان مفيد اسـت     
)20،19.(  

 pHگيـري     به طور خلاصه براساس ايـن مطالعـه انـدازه         
 ســـرم در تعيـــين و FSHگيـــري  واژن هماننــد انـــدازه 

تشخيص زناني كه يائسه هستند و يا سطوح اسـتروژني      
در صــورتيكه ). 21%) (97(پــائين دارنــد حــساس اســت 

 5/4هاي يائسه بيشتر يـا مـساوي           واژن خانم  pHميزان  
باشد بايـد لـزوم درمـان هورمـوني مـدنظر قـرار گيـرد               

)23،22.(  
  

  گيري نتيجه
   pHگيــري   در زنــان يائــسه در غيــاب واژينيــت، انــدازه

 جــايگزين مناســبي در مقابــل ميــزان  توانــد  مــيواژينـال 
FSH   در تـشخيص   % 97باشد و حساسيتي معادل        سرم
ــ ــاده،  يائـ ــوني سـ ــوان آزمـ ــه عنـ سگي دارد و از آن بـ

تـوان    غيرتهاجمي و ارزان جهت غربالگري يائـسگي مـي        
 توجه به اينكه مطالعات انجـام شـده در          با .استفاده نمود 

 بـا  بيـشتر هاي   انجام پژوهش  باشد اين زمينه محدود مي   
  .شود مي پيشنهاد تر زمينه وسيع

  
  تشكر و قدرداني

ــركار  ــان از س ــانم د در پاي ــه   خ ــفندي ك ــا اس ــر گيت   كت
در گردآوري اطلاعات اين پـژوهش همكـاري صـميمانه          

 انــد و ســركار خــانم مــشتاقي كــه امــر تايــپ را  داشــته
  .شود دار بودند تشكر و قدرداني مي عهده
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