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  و ايمني كليندامايسين و مترونيدازول خوراكي در درمان اثربخشيمقايسه 
 واژينوز باكتريايي

 
 نويسنده رابط: استاديار فارماكولوژي و فارماكوشيمي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي مازندران :سيد ضياء الدين موسويدكتر 

   مامايي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانو دانشكده پرستاريمامايي مربي : ركسانا بهروزي
 

 چكيده
هاي مختلفي براي درمان اين عفونت ها مورد استفاده قرار گرفته             آنتي بيوتيك . استزنان   واژينوز باكتريايي يكي از شايعترين عفونتهاي      :زمينه و اهداف  

هدف از اين . استطور كامل مؤثر نبوده ه  از بيماري ب   پيشگيري در درمان و     يبيوتيكآنتي   ثرترين دارو پيشنهاد شده اما هيچ     ؤهر چند مترونيدازول به عنوان م     . اند
 . و ايمني كليندامايسين و مترونيدازول خوراكي در درمان واژينوز باكتريايي استاثربخشيمطالعه مقايسه 

 و رنگ آميزي گرم      »ملاك هاي تشخيصي آمسل   «ق  شان از طري  كه واژينوز باكتريايي    مسن تر    سال و    ١٦ زن   ٦٠در اين مطالعه تعداد       :روش بررسي 
 يا  ) روز ٧ دوبار در روز براي      ٣٠٠ mg(صورت تصادفي تحت درمان با كليندامايسين خوراكي      ه   ب »كار آزمايي باليني دوسو كور    « با روش    ،تشخيص داده شده بود   

 .از مطالعه خارج شدندنيز بودند، عفونت قارچي يا تريكومونايي دچارهمزمان بيماراني كه  . قرار گرفتند  ) روز ٧دوبار در روز براي      mg٥٠٠ (مترونيدازول خوراكي 
م واژينال، شكايات و عوارض جانبي داروها مورد يهمچنين علاو  روز بعد از درمان تكرار شدند ١٤ الي  ٧ها   زمايشآ كليه معاينات و     ،جهت بررسي ميزان بهبود   

 .توجه قرار گرفتند
 و مترونيدازول خوراكي    %) ٣/٩٣(كنندگان كليندامايسين خوراكي       دار آماري مابين ميزان بهبود در مصرف            معنيگونه اختلاف     هيچ :ها يافته

 دچار اسهال   ،چهار بيمار كه كليندامايسين خوراكي دريافت كرده بودند       .  بود قابل اغماض واكنشهاي نامطلوب در هر دو گروه       ). <٠٥/٠p(مشاهده نشد   %) ٦/٨٦(
 . واژينوز كانديديايي علامت دار پيشرفت كرد،كه مترونيدازول خوراكي دريافت كرده بودندنيز  چهار بيمار غيرخوني شدند و در

دهد كه كليندامايسين خوراكي جايگزين مناسبي براي مترونيدازول خوراكي در درمان واژينوز                اين تحقيق نشان مي    هاي حاصل از   يافته: :نتيجه گيري 
 .رود به شمار ميباكتريايي زنان 

 
 واژيناليس واژينوز باكتريايي، مترونيدازول، كليندامايسين، گاردنرلا : واژه هاكليد

 
 مقدمه

شد،   ناميده مي   گاردنرلاييسابقاً واژينيت     كه باكتريايي واژينيت
در اين . استشايعترين نوع واژينيت در ميان خانمهاي سنين باروري        

دهد كه   ي واژن رخ مي   نوع واژينيت، تغييري در فلورباكتريايي طبيع      
 د بيش ـرش و دروژنـهاي مولد پراكسيد هي    بين رفتن لاكتوباسيل   از به

اين بيماري در نيمي از     . انجامد هوازي مي  هاي بي  تريـد باك ـح از
موارد بدون علامت است ولي در موارد علامت دار، بيماران از                 

ت شكايترشحات واژينال زياد و بدبو و سفيد متمايل به خاكستري             
 ).١(مي كنند

 ناشناخته  ،مي شود  عاملي كه سبب تغيير فلور طبيعي واژن           
 يا استفاده از    مقاربتاست اما احتمالاً قليايي شدن مكرر واژن در اثر          

 در  ،خانمهاي مبتلا به واژينيت باكتريايي     . نقش دارد دوش واژينال،   
 بخصوص  ١خطر بيشتري براي ابتلا به بيماريهاي التهابي لگن        معرض

سيتولوژي غيرطبيعي دهانه رحم قرار      وقوع   و   جاي گذاري د از   بع
در خانمهاي باردار مبتلا به واژينيت باكتريايي، خطر ابتلا به            . دارند

پارگي زودرس كيسه آب، زايمان زودرس، كوريوآمنيونيت و               
 ).٢(آندومتريت بعد از سزارين بيشتر است

 زول با دوز   درمان انتخابي براي واژينوز باكتريايي، مترونيدا         
mg موارد % ٨٠-٩٠كه  است  يك هفته   به مدت    دوبار در روز     ٥٠٠

 چند ميزان اثربخشي بالاي     هر   ).٤و٣(موجب بهبودي مي شود       

 مدت موجب   اين دارو در دراز     ،ترديد است  مترونيدازول غيرقابل 

آزمايشگاهي اثر  هاي   موش و در  شود مي عصبي دستگاه سميت
. ودش باكتري و قارچ مي    جهش در    باعث ايجاد  و   دارد يكارسينوژن

انند ناراحتي   ـمترونيدازول م   اده از  ــطلوب استف  ـوارض نام  ــع
 در   ظهور بثورات پوستي     دستگاه گوارش فوقاني، طعم فلزي و        

 تجويز   ).١(تعدادي از بيماران تحت درمان مشاهده مي شود              
شود و در سه ماهه      مترونيدازول در حاملگي و شيردهي توصيه نمي       

 مصرف مترونيدازول در      .)٢( دارد    مصرف نيز منع ملگي  اول حا 
 تعداد  .)٥(اومت دارويي ايجاد مي كند         ــاران مق ـتعدادي از بيم   

 دچار واژينيت قارچي     بعد از مصرف دارو         زيادي از بيماران       
 براي درمان   يداروي مؤثر ديگر  كه ضرورت تجويز     ) ٦(شوند مي

 .كند را مشخص ميواژينيت باكتريايي 
عنوان داروي انتخابي در درمان واژينوز باكتريايي       ه  يندامايسين ب كل    

 دوبار در روز به مدت يك هفته پيشنهاد           ٣٠٠ mgبا دوز خوراكي    
واژيناليس در محيط      بر روي گاردنرلا     آنتأثير    ).١(شده است  

 بين از را هوازياين دارو باكتري هاي بي       .آزمايشگاه ثابت شده است   

مثبت مترونيدازول را در درمان نشان        يقات تأثير اكثر تحق  )٧و  ١(برد مي
  در . كليندامايسين تحقيقات كافي انجام نشده است       بارهداده اند، اما در   

اي، كليندامايسين واژينال و خوراكي در درمان            مطالعات مقايسه 
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 مترونيدازول را در بر    كه عوارض جانبي   واژينوز باكتريايي بدون آن   

 ).٨و ٧، ١( مترونيدازول داشته است، تأثيري مشابهدنداشته باش
 استفاده از كليندامايسين در دوران بارداري،       معلوم شده است كه   

ثر ـ اك  چون). ٧و   ٤،   ١(عوارض نامطلوبي برروي جنين ندارد        
كليندامايسين شـكل واژينـال      بـارهده در  ـام ش  ـات انج  ـحقيقـت

  جهت  نيز درمانيبهداشتي ـ   مراكز  در اكثر    گرفته است و      صورت
 ود و با  ــش مي ادهــدرمان واژينيت باكتريايي صرفاً از مترونيدازول استف       

به ذكر شده در مورد مترونيدازول، مطالعه حاضر           وارضــــبه ع  توجه
 و ايمني كليندامايسين و مترونيدازول        اثر بخشي  مقايسه ميزان     منظور

انگاه خوراكي در درمان واژينوز باكتريايي در زنان مراجعه كننده به درم            
 »كارآزمايي باليني دوسو كور   «صورت  ه  ، ب »امام ساري «زنان بيمارستان   

 .انجام گرفت
 

 ها و روش دموا
 ٦٠صورت كارآزمايي باليني دوسو كور بر روي         ه  اين مطالعه ب  

بيمارستان «عه كننده به درمانگاه زنان      ــمراج تر نــسو م  ه سال ١٦زن  
  موافقت خود را براي     وبودند  ترشحات واژينال شاكي       كه از  »امام

بيماراني كه داراي   . صورت گرفت  ،كردنداعلام   اين طرح  در ،همكاري
بارداري، شيردهي،  «:  از مطالعه خارج شدند       ،شرايط زير بودند   

قاعدگي، حساسيت قبلي به كليندامايسين يا مترونيدازول، استفاده           
 ه هفته قبل، سابق    ٢ يها در ط   بيوتيك سيستميك يا واژينال از آنتي     

 ريكوموناـتود  ـبيوتيك، وج  مصرف آنتي اثر   در كوليت يا اسهال     وقوع
 .»ي ميكروسكوپي نمونه هاـررسـ در بديداـكانيا 

ع ـ جم  به روش زير    ي واژن ها  نمونه ،پرسشنامهتكميل  پس از   
سازي  روانريل كه به هيچ ماده      ــكلوم است ـــ ابتدا يك اسپ   .آوري شد 

داده شد و ترشحات فورنيكس طرفي       داخل واژن قرار   ،آغشته نشده بود  
ترشحات سپس  . و خلفي توسط پنبه سوآب يا سرنگ جمع آوري شد         

 مرطوب و   گسترشروي سه لام قرار داده شد كه دو لام جهت            مزبور  
 گسترشهاي    تهيه لام   به منظور . آميزي بود   لام جهت رنگ    يك

 قطره نرمال سالين و به ديگري        ٢ الي   ١ها   مرطوب، به يكي از لام    
KOH    تهيه شده   كه با نرمال سالين    هايي لام .دشاضافه  % ١٠با غلظت 

 و  ١يديــهاي كل  سلولكروسكوپي  ــي مي ـ جهت بررس   ،بودند
ود ـي وج ـبررسبـراي   KOHبه  آغـشته  هاي    و لام   ،كوموناـتري
  زير ميكروسكوپهاي قارچ و ديدن ميسيليوم) Wiff test(يني ـآموي ـب

ديگري  نمونه    و جهت رنگ آميزي گرم   ها  لام  از  ك نمونه   ي. استفاده شد 
نيسريا براي تشخيص     كشت  ترشحات آندوسرويكس جهت     شامل

 .فرستاده شدگنورهآ 
ملاك هاي  «در كليه بيماران واژينوز باكتريايي با استفاده از               

 بالينيتشخيص  . يد شد أيو رنگ آميزي گرم ت    ) ٩ (»٢تشخيصي آمسل 
 با سه مورد از چهار يافته       »ك ها  بر اساس اين ملا    واژينيت باكتريايي 

 :  شد سجلزير م
 ، رنگ و بدبوترشحات يكنواخت خاكستري  .١
٢. pH  ٥/٤ترشحات واژن بيش از،  
 ،KOHبوي آميني هنگام اضافه كردن استشمام  .٣
 . در ترشحات واژن هاي كليدي سلولوجود  .٤

  يافته بر اساس تريايي  ــــپس از تشخيص قطعي واژينيت باك       

زمايشگاهي، بيماران مورد مطالعه به صورت تصادفي،        و آ  بالينيهاي  
 كليندامايسين خوراكي «تحت درمان با يكي از دو رژيم درماني              

mg مترونيدازول خوراكي « يا    » روز ٧ دوبار در روز براي         ٣٠٠ 
mg به بيماران توصيه   . قرار گرفتند »  روز   ٧ دوبار در روز براي      ٥٠٠

ي، دوش واژينال و استفاده از      زديكــدي از ن  ــراجعه بع ــشد كه تا م   
 روز بعد از شروع       ١٤ الي    ٧و   كنندمحصولات واژينال اجتناب     

بيماران در مراجعه مجدد نيز مورد          . مجدداً معاينه شوند   درمان  
م، ي و از آنان درباره علا       قرار گرفتند و آزمايشگاهي   بررسي باليني   

 .جانبي داروها سؤال شد شكايات و عوارض
 و يافته   بالــــينيم  ي وجود يا عدم وجود علا       بيماران بر پايه   

 از  بهبود:  به گروههاي زير تقسيم بندي شدند         ،هاي آزمايشگاهي 
هاي  ملاك«بر اساس     (باليني، بهبود    ) و ميكروبي   باليني(لحاظ  

) بر اساس رنگ آميزي گرم    (ميكروبيولوژيك    بهبود ،)»آمسل تشخيصي
 .لامت، شكست درمان با علامت، شكست درمان بدون ع

وجود ترشحات طبيعي و بدون بو و         « صورت به   بالينيبهبود  
 pH: شد تـعريف مي  هاي زير  تهــــداقل دو مورد از ياف       ـــح

سلول فقدان  ، منفي بودن تست آميني و        ٥/٤ترشحات واژن كمتر از     
سلول هاي   به معناي عدم وجود        بهبود ميكروبيولوژيك . هاي كليدي 

داري كه  تمام بيماران علامت       . در رنگ آميزي گرم بود         كليدي
به  دو يا سه مورد از ويژگيهاي آزمايشگاهي مثبت            وحات بدبو   ــــترش
 و علامتبا  شكست درمان    به عنوان     شتند، را دا   واژينوز باكتريايي  نفع

 كه دو يا سه مورد از ويژگيهاي آزمايشگاهي             بيماران بدون علامتي   
شكست  به عنوان     ،بودندمثبت براي وجود واژينوز باكتريايي را دارا          

مورد استفاده  روشهاي آماري    . شدندشناخته   درمان بدون علامت   
 .  نمار-ك مكاي، و آزمون مجذور ، آزمون tآزمون : عبارتند از

 
 يافته ها 

 زن مراجعه كننده به درمانگاه زنان بيمارستان امام كه از               ١٠٢
از اين  . ترشحات واژينال شاكي بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند           

 بيمار به خاطر عدم استفاده      ٧دليل عدم پيگيري و     ه   بيمار ب  ٣٥تعداد  
 بيماري كه درمان را      ٦٠از  . شدند صحيح ازدارو، از مطالعه خارج     

 نفر مترونيدازول   ٣٠ نفر كليندامايسين خوراكي و       ٣٠كامل كردند،   
دو گروه از نظر سن، سابقه واژينيت، استفاده از             . دريافت كردند 

 .ندهمسان سازي شدپيشگيري از بارداري ينال و روش دوش واژ
  بيمار  ١١ .  سال بود   ٢٠ ± ١ميانگين سن بيماران در دو گروه         

. تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند    %) ١٥( بيمار   ٩سواد و    بي%) ٣/١٨(
دوش واژينال   و سابقه استفاده از   %) ٥٥( نفر   ٣٣سابقه واژينيت در    

 .وجودداشت%) ١٠( نفر٦در
  بارداري استفاده  ازپيشـگيري  هاي  ــروش اران از ــبيم ثرــاك 

 ١٠از قرصهاي ضد بارداري،     %) ٣/٣٣( نفر   ٢٠%). ٦/٩١(مي كردند   
 ٢٢،  )كاندوم(پوششي  از روشهاي   %) ٥( نفر   ٣،  IUDاز  %) ٦/١٦(نفر  
 از  پيشــگيرياز ساير روشهاي       تفادهـــسابقه اس %) ٦/٣٦( نفر

 ).١ل جدو(بارداري را ذكر كردند 
در مصرف  ) ميكروبيولوژيك وبالينـي  (ي  ـــود كل ـــميزان بهب  

و در مصرف   )  نفر ٣٠نفر از   ٢٨% (٣/٩٣كنندگان كليندامايسين خوراكي    
ميزان . بود)  نفر ٣٠ نفر از    ٢٦ % (٦/٨٦ كنندگان مترونيدازول خوراكي    

و براي مصرف   % ٦/٩٦ براي مصرف كنندگان كليندامايسين     بالينيبهبود  
همچنين ميزان بهبود     . به دست آمد    % ٩٠گان مترونيدازول     كنند

 براي مصرف كنندگان كليندامايسين   ) آميزي گرم  رنگ(ميكروبيولوژيك  
 .بود% ٦/٨٦و براي مصرف كنندگان مترونيدازول % ٣/٩٣ 
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 در دو گروه درمانيتوزيع فراواني برخي از ويژگيهاي زنان مورد مطالعه مبتلا به واژينوز باكتريايي  : ١جدول         
 ويژگيها     مصرف كنندگان مترونيدازول مصرف كنندگان كليندامايسين

٣٠ 
٠٦/٢٠ 

١٦ 
٢ 
٣ 
١٠ 
٥ 
٢ 
١٠ 

٣٠ 
٨٣/٢٠ 

١٧ 
٤ 
٢ 
١٠ 
٥ 
١ 
١٢ 

 تعداد
 ميانگين سن بيماران 
 سابقه قبلي واژينيت 
 دوش واژينال 
  از بارداريپيشگيريعدم استفاده از روش  

 يقرصهاي ضد بارداري خوراك
IUD 

 )كاندوم(پوششي روشهاي  
 ساير روشها 

 
 
 

  روز بعد از درمان١٤ الي ٧مترونيدازول در زنان مبتلا به واژينيت باكتريايي و كليندامايسين اثربخشي  : ٢جدول         
 

      تأثير ) نفر٣٠(مترونيدازول  ) نفر٣٠(كليندامايسين 
)٢٨%)٣/٩٣ 
)٢٩%)٦/٩٦ 
)٢٨%)٣/٩٣ 

)١%)٣/٣ 
)١%)٣/٣ 

)٢٦%) ٦/٨٦ 
)٢٧%)٩٠ 
)٢٦%)٦/٨٦ 

)٣%)١٠ 
)١%)٣/٣ 

 ) و ميكروبيولوژيك باليني (بهبود 
 )باليني(» ملاك هاي تشخيصي آمسل« بر پايه بهبود

 هبود با رنگ آميزي گرمب
 شكست درمان با علامت 

 شكست درمان بدون علامت 
 
 

 م واژينوز باكتريايييو علاها  تأثير هر يك از درمانها بر روي نشانه : ٣جدول         
 ها م و نشانهيعلا كليندامايسين خوراكي  مترونيدازول خوراكي

  روز پس از١٤ الي ٧
 روز پس از ١٤ الي ٧ شروع درمان درمان

 درمان
 شروع درمان

 
 ها نشانه    

 بالينيترشح  ٣٠%)١٠٠( * ٦%)٢٠( *٣٠%)١٠٠( ٦%)٢٠(
 سلول كليدي ٢٦%)٥/٨٧( *٢%)٦/٦( ** ٢٦%)٥/٨٧( ٣%)١٠(
)٥/٤ ٣٠%)١٠٠( ٦%)٢٠( ٣٠%)١٠٠( ٤%)٣/١٣ PH> 
 بوي آميني ٣٠%)١٠٠( ١%)٣/٣( ٣٠%)١٠٠( ٢%)٦/٦(

 ميعلا    
 خارش ٥%)٦/١٦( ١%)٣/٣( ٥%)٦/١٦( ٣%)١٠(
 م تحريكييعلا ٥)٦/١٦( ١%)٣/٣( ٥%)٦/١٦( ٢%)٦/٦(
 بوي بد ٢٨%)٣/٩٣( ١%)٣/٣( ٢٧%)٩٠( ٣%)١٠(
 ترشح غيرطبيعي ٣٠%)١٠٠( * ٦%)١٠٠( *٣٠%)١٠٠( ٦%)٢٠(

 

 ).>٠٠١/٠p( نمار معني دار است-آزمون آماري مك          *
 ).>٠٠٥/٠p( نمار معني دار است-آزمون آماري مك          **

 
 

 يا    باليني  داري بين ميزان بهبود       گونه اختلاف آماري معني       هيچ 
شكست «). <٠٥/٠p.(وجود نداشت كنندگان دو گروه     ميكروبيولوژيك مصرف 

 بيمار  ٣كنندگان كليندامايسين و      مصرف جزو در يك بيمار     »درمان با علامت  
شكست درمان بدون علامت    .  مصرف كنندگان مترونيدازول مشاهده شد     جزو

 .بود ) ٣٠از ١(درهر دو گروه يك نفر 
 واژينوز  بالينيم  ي چشمگيري در نشانه ها و علا          بالينيبهبود   

ه مصرف كننده مترونيدازول و كليندامايسين         باكتريايي در دو گرو     
 ٦٠ نفر از     ١٨عوارض جانبي در     ). ٣جدول  (خوراكي مشاهده شد     

 نفر در گروه مصرف كنندگان       ١٢ كه از اين تعداد       بيمار اتفاق افتاد  
 نفر در گروه مصرف كنندگان كليندامايسين قرار          ٦مترونيدازول و   

 .داشتند

 نفر تهوع   ٢ دريافت كرده بودند،     در ميان بيماراني كه مترونيدازول      
 ١تنهايي و    نفر كاهش اشتها به      ١ نفر طعم فلزي به تنهايي،       ٤به تنهايي،   

ي علامت دار   ــــولووواژينيت قارچ . نفر تهوع و كاهش اشتها را ذكر كردند       
در . مار مصرف كننده مترونيدازول مشاهده شد       ــــبي%) ٣/١٣( نفر    ٤در  

 بيمار اسهال و يك بيمار كاهش        ٤ايسين،   كليندام گروه مصرف كنندگان  
دارو را به واسطه بروز عوارض       از بيماران    يك   هيچ. كرد اشتها را ذكر  

 .قطع نكردندجانبي 
 

 بحث
و ايمني   اثربخشي   اي    ررسي مقايسه  ـــاين مطالعه ب     هدف از  

در . كليندامايسين و مترونيدازول خوراكي در درمان واژينوز باكتريايي بود           
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هاي مختلفي كه در درمان واژينوز باكتريايي پيشنهاد شده            بيوتيك ميان آنتي 
تك به صورت   ( طول مدت درمان      . مترونيدازول مؤثرتر بوده است     ،است
ميزان نيز  ) خوراكي يا واژينال  (و نوع تجويز    )  روزه ٧ گرمي يا درمان     ٢دوز  

 .را نشان داده استمطلوبي بهبود 
در درمان واژينوز     بالاي مترونيدازول     اثربخشي   رغم    علي 

دارو تمايل  زاي   آثار سرطان خاطر  ه  كان ب ـ بسياري از پزش   ،باكتريايي
ميزان نياز براي يافتن دارويي با فعاليت و        . به استفاده از آن را ندارند     

ويژه دارويي كه بتوان آن را در         ه  مشابه مترونيدازول، ب  اثــربخشي  
دنبال يافتن ساير   ه   تا محققان ب    شد باعث   ،كار برد ه  بارداري نيز ب  

 .داروهاي مؤثر بر بي هوازيها باشند
 در مورد بي هوازيها بلكه      در درمان    كليندامايسين نه تنها       

بسيار نيز  ) شود كه موجب واژنيت باكتريايي مي     (گاردنرلاواژيناليس
روي ر  كمي ب  ثابت شده كه مترونيدازول تأثير           ولي است،مؤثر  

 هر دو دارو در اين مطالعه       اثربخشيميزان  ). ٧( دارد   گاردنرلاواژيناليس
. براي مترونيدازول % ٦/٨٦براي كليندامايسين و    % ٣/٩٣: بالا بوده است  

هر دو دارو تقريباً مشابه     در مورد    و ميكروبيولوژيك    بالينيميزان بهبود   
هر دو دارو در درمان      كه دلالت بر يكسان بودن ميزان اثربخشي          بود  

 .دكن واژينوز باكتريايي مي
 دو دارو   ميزان اثربخشي داري در    گونه اختلاف آماري معني    چهي 

 هرچند مطالعه ما بر روي تعداد نسبتاً كمي         .)<٠٥/٠p(مشاهده نشد   
 ميزان بهبود كلي    ،از بيماران و با پيگيري كوتاه مدت صورت گرفت         

 و  »گريوز«بود كه قبلاً      تحقيقاتي  نتايج  در هر دو گروه مشابه          
اثربخشي ميزان  در اين مــــطالعه      .بودندداده  ه  يارا) ١٩٨٨ (شهمكاران

 طالعهـــدر م ). ٧(گزارش شد % ٩٦و مترونيدازول   % ٩٤كليندامايسين  
با ميزان بهبود   ) ١٩٩٢( همكارانش   و» اشـميت«،  )١٩٩٥( »كـــارنت«

). ١٢(گزارش شد %  ٨٧و  %  ٨٤مترونيدازول خوراكي به ترتيب      تجويز  
بهبود هاي چشمگير در ميزان      ت و تفاوت  دشوار اس مقايسه تحقيقات   غالباً  

خاطر اختلاف در جمعيت هاي مورد مطالعه، شدت عفونت و            معمولاً به   
 .هاي مورد استفاده هر مطالعه منحصر به فرد است خارجي و متغير عوامل
م بيماري و دو روش تشخيصي مختلف        يدرمطالعه حاضر از علا    

ملاك هاي تشخيصي   «: براي تشخيص واژينوز باكتريايي استفاده شد      
ترشح مشاهده   (»آمسل«مهم  ملاك   سه   . و رنگ آميزي گرم     »آمسل
 بهبود باليني بيمار را به بهترين نحو       ) و بوي آميني  سلول كليدي   شده،  

 رنگ آميزي گرم روش ارزيابي ميكروبيولوژيك       .ممكن تعيين مي كنند   
 .استبسيار دقيق براي تشخيص واژينوز باكتريايي قطعي 

ين ي و رنگ آميزي گرم، ميزان بهبود پا        » آمسل هاي ملاك« تركيب 
.  به تنهايي نشان داد    »آمسل«هاي   ملاك از حاصل ميزان به تري را نسبت  
 رنگ آميزي گرم،     بر اساس   پايين تر گزارش شده     بهبود همچنين ميزان 

خص كردن  ـــــرم براي مش  ــزي گ ـــآمي گـــوانايي رن ـــتاحتمالاً  
 ).٣(را نشان مي دهدمحيط   غير زنده درسگاردنرلاواژينالي

 مترونيدازول  كننده مصرف گروه براي جانبي عوارض كلي ميزان 
بايد ذكر . بود%) ٢٠(كننده كليندامايسين    دو برابر گروه مصرف   %) ٤٠(

  بيماري به اين دليل مجبور     كرد كه عوارض جانبي خفيف بود و هيچ       

كننده كليندامايسين   صرفاسهال در چهار بيمار م     . به قطع دارو نشد   
گزارش شد ولي در هيچ مورد خون، چرك يا موكوس همراه مدفوع            

 عامل چند كليندامايسين  هر. خودبخود بهبود يافت    نداشت و  وجود
 از   يك اما هيچ ) ١٣(شود محسوب مي  غشاي كاذب ايجاد كوليت   

تهوع .  دچار كوليت نشده بودند    ،بيماران مورد مطالعه تا زمان پيگيري     
 .شايعتر بود  عم فلزي و كاهش اشتها در گروه مترونيدازول بسيار        و ط 

% ٢٥عوارض گوارشي مشابهي را در       ) ١(» چريل «و) ١٤ (»هيلير«
 .بودند، گزارش كردندگرفته بيماراني كه مترونيدازول خوراكي 

ايجاد ولوواژينيت  خطر  درمان واژينوز باكتريايي ممكن است           
 توجهي از بيماران مورد       تعداد قابل در  .  را افزايش دهد    كانديديايي

 وجود  ،كه مترونيدازول خوراكي مصرف كرده بودند     %) ٣/١٣(مطالعه  
دار با بررسي هاي آزمايشگاهي         علامت كانديدياييوولوواژينيت  

 ساير توسط شده در تحقيقات گزارش  . اثبات شد  KOH% ١٠توسط  

ينوز بعد از درمان واژ      انديديايي   ــكاژينيت   وولو شيوع ،محققين
 ).١٤و ١٢(گزارش شده است % ٤٠ تا ٢٠تريايي در حدودـــباك

دار در مطالعه حاضر كمتر از          علامت كانديدياييشيوع واژينيت     
 گاناين ميزان مخصوصاً در مصرف كنند           . مطالعات ديگر بود    

كه  نتيجه نهايي اين بود    . گزارش شد % ٣/٣معادل  كليندامايسين فقط    
ي براي مترونيدازول خوراكي در درمان      كليندامايسين جايگزين مناسب  

 . استخصوص در زنان بارداره واژينوز باكتريايي ب
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