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 ) Amsel(بررسي ارزش تشخيصي معيارهاي باليني آمسل 

  در تشخيص واژينوز باكتريال
  

   3كيارش قزويني، دكتر*2سارا نايبان،  1 فرزانه جعفرنژاد
  

 ، مشهد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمربي دانشكده پرستاري و مامايي  .1

 ، مشهد، ايرانكارشناس ارشد مامايي  .2

 ، مشهد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهدناسيميكروب شگروه  استاديار  .3
  

  24/6/1388  :تاريخ پذيرش مقاله    2/11/1387: تاريخ دريافت
1  

 
 روش هـاي از بـين   .واژينيت است ،آن در جستجوي درمان بر مي آيند دليلترين مشكل ژنيكولوژي كه زنان به  شايع: مقدمه

روش هايي هستند  )Nugent(و سيستم درجه بندي ناجنت ) Amsel(سل تشخيصي واژينوز باكتريال معيارهاي باليني آم
بـاليني   كـل معيـار   ارزش تشخيصـي تعيـين   ،هدف از مطالعه حاضر. كه بيش از ساير روش ها مورد استفاده قرارمي گيرند

  .مي باشد يك از معيارهاي آن به تنهايي و تركيب دو معيار با هم در تشخيص واژينوز باكتريالآمسل، هر
زنان مراجعه كننده  از نفر 105 هاي تشخيصي كه بر روي مطالعه اي است از نوع روايي آزمون حاضر پژوهش :روش كار

تحت معاينه لگنـي قـرار گرفتـه و     ،كه به هر علت 1386 - 1387شهريور مشهد در سا ل  17به درمانگاه زنان بيمارستان 
در  مطالعه درجه بندي ناجنت به عنوان استاندارد طلايـي تشـخيص  در اين  .انجام شد، شرايط ورود به پژوهش را داشتند

 بـاليني آمسـل، هـر يـك از معيارهـاي آن      منفي كـل معيـار   حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و نظر گرفته شده و
  .محاسبه شد آن استاندارد، به تنهايي و تركيب دو معيار با هم در تشخيص واژينوز باكتريال نسبت به

و تست %) 9/96(ترين حساسيت  يشبدر نمونه مرطوب واژن به تنهايي  )Clue Cells( هاي كليدي وجود سلول :يافته ها
در  .را در بين معيارهاي باليني آمسـل بـه خـود اختصـاص داد    % ) 8/80(ترين ويژگي  به تنهايي بيش )Whiff test(ويف 

ترشح يكنواخت  سلول كليدي، سلول كليدي و و pHر ترين حساسيت مربوط به تركيب دو معيا تركيب دو معيار باهم بيش
  .%) 89(داد مي به خود اختصاص  ترين ويژگي را تركيب دو معيار سلول كليدي وتست ويف و بيش%) 4/84(بود 

 ،باليني آمسل مي تواند به اندازه كل معيار در تشخيص واژينوز باكتريال مفيد باشـد  استفاده از دو معيار: گيري نتيجه
   .ويژگي آن كاهش يابد كه حساسيت و ينبدون ا

  گرم باكتريال؛ معيار آمسل؛ درجه بندي ناجنت؛ رنگ آميزيواژينوز  :كلمات كليدي
  

                                   
؛           09155201067 :تلفـن  دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد، دانشـكده پرسـتاري و مامـايي؛       ، مشـهد ؛ فرزانـه جعفـر نـژاد    :ول مكاتباتؤنويسنده مس *

 sara_nayeban@yahoo.com :پست الكترونيك
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  مقدمه
آن در  دليـل ترين مشكل ژنيكولوژي كـه زنـان بـه     شايع 

 كـه ) 1(واژينيـت اسـت    ،جستجوي درمان بـر مـي آينـد   
   .)2(مي باشد  سال ميليون ويزيت مطبي در هر10ول ؤمس

 در ايالـت متحـده آمريكـا،    ترين علـت واژينيـت   شايع 
درصـد   50ول ؤمسبه تنهايي  كهاست  واژينوز باكتريال

ها  واژينوز باكتريال سال .)3( تمام موارد واژينيت مي باشد
ــاردنلايي   ــت گ ــي چــون واژيني ــاوين مختلف ، تحــت عن

واژينيت هموفيلوس واژيناليس، واژينيت كورينه باكتريوم 
واقع اين  در .)4( ت غير اختصاصي ناميده مي شدواژيني و

فلور باكتريايي طبيعـي واژن اسـت    در حالت نوعي تغيير
پراكسـيد   هـاي مولـد   كه به از بـين رفـتن لاكتوباسـيل   

گونه هـاي  ها با غلبه  باكتري رشد بيش ازحد هيدروژن و
  ) . 6و5و1( هوازي ها مي انجامد بي

ريـال فاقـد علامـت    نان مبتلا به واژينـوز باكت ز از%  50
تـرين   دار بـودن شـايع   درصورت علامت). 7و3(هستند 
ترشحات واژينال بدبو مـي باشـدكه بـه دنبـال      ،علامت

 .)7( در طي دوران قاعدگي افزايش مي يابـد  مقاربت و
به علت واژينوز باكتريال در حول وحوش زمان قاعدگي 

واژن و فلور نرمال آن ايجاد مي شود  pHتغييراتي كه در 
 ـ كرده و شديدتر مي شود ولي معمولاً ودع  خـود در  هخودب

  )9و8( اواسط سيكل بهبود مي يابد
هاي  واژينوز باكتريال با افزايش خطر بسياري از عفونت 

     جملـه  آن از كـه  تناسلي فوقـاني همـراه اسـت    مجاري
 ،سـقط  آندومتريت پس از زايمان يـا  مي توان به موارد

، سـلوليت  كتوميهيسـتر  افزايش خطر عفونـت پـس از  
 بيماريدنبال برش سزارين، ه كاف واژن، عفونت زخم ب

 ، پارگي زودتر از موعد پرده هـاي جنينـي،  التهابي لگن
هـاي   عفونـت  ،سـقط  ،كوريوآمنيونيتو  زايمان زودرس

ي راجعه و افزايش خطر نئـوپلازي داخـل اپيتليـال    رادرا
  ).10- 13(اشاره كرد  سرويكس

معيارهاي  ،ژينوز باكتريالهاي تشخيصي وا از بين روش 
ــل  ــاليني آمس ــت    1ب ــدي ناجن ــه بن ــتم درج         2و سيس

هـا مـورد    سـاير روش  هايي هسـتند كـه بـيش از    روش
يك سيسـتم   ناجنت معيار). 14(مي گيرند  استفاده قرار

                                   
1 Amsel 
2 Nugent 

مـي باشـد    گرم ميزي آ بندي شده بر اساس رنگدرجه 
و همكـارانش ارائـه    Nugentتوسـط   1991كه در سال 

 هـا و  ن معيار براساس مشاهده تعداد لاكتوباسـيل اي. شد
پـروتلا و   گاردنرلا واژيناليس، اشكال(ها  ساير مورفوتايپ

نمره بندي مـي شـود كـه     10صفر تا بين ) موبيلونكوس
ابتلا به واژينوز باكتريال را نشان مـي دهـد   ،  7- 10نمره 

به دليل حساسيت بالا به عنـوان   معيار ناجنت). 15و11(
ــتاندارد ــي  اس ــوز تشــخيصطلاي ــال واژين           نظــر در باكتري

با اين حال اين روش وقت گير  ،)16- 19(د مي شو گرفته
و پرهزينــه بــوده وتفســير نتــايج آن نيــاز بــه امكانــات و 

چنين در اغلب مـوارد   متخصصين آزمايشگاهي دارد، هم
نيز نتايج آن به موقع جهت كمك بـه تشـخيص بـاليني    

لذا اكثر پزشكان تمايل  ،نمي شود دهواژينوز باكتريال آما
ارهاي باليني ساده ولي در عـين حـال   به استفاده از معي

 ـ دقيق      .)20و18( جـاي اسـتفاده از ايـن روش دارنـد    ه ب
ــاليني آمســل و ، )1983( همكــاران بــر اســاس معيــار ب
شود كـه   مي مطرحدرصورتي تشخيص واژينوز باكتريال 

  ):6و1( شودمثبت  مورد 4 اين مورد از 3 حداقل
درنمونـه اسـميرمرطوب    3هاي كليدي وجود سلول -1

  واژن
ــال   -2 ــحات واژين ــترقيــق و ترش  -ســفيد يكنواخ

  خاكستري يا سفيد متمايل به زرد
3- pH النيواژ 5/4  
  مثبت 4تست ويف -4
تشخيص  هريك از اين معيارها به تنهايي ارزش كمي در 

    زيـرا عوامـل زيـادي هسـتند كـه       .دواژينوز باكتريال دارن
با ايـن  . خود قرار مي دهندتأثير ها را تحت  به راحتي آن

 صـرفاً  ،تشخيص درماني ما - يدر اكثر مراكز بهداشت حال
بررسـي سـاير   و  مشاهده ترشحات واژينال بـوده  اساس بر

بـر اسـاس    .گيـرد  معيارهاي بـاليني آمسـل انجـام نمـي    
ترشـحات واژينـال در    مطالعات مختلف، ميزان حساسيت

تـا  % 5/59از  تشخيص واژينوز باكتريـال متفـاوت بـوده و   
همين امر موجب بروز نتايج مثبـت   .متغير مي باشد% 97

 هاي غلـط و  كاذب در تشخيص واژينوز باكتريال و درمان
بــه عنــوان مثــال .ايــن زمينــه مــي شــود بــي مــورد در

                                   
3 Clue Cell 
4 Whiff test 
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 Chaijareenont همكاران نشان دادنـد كـه ترشـحات     و
را در بين معيارهـاي  %) 5/59( ترين حساسيت اژينال كمو

ــيش  ــه خــود اختصــاص داده و ب ــاليني آمســل ب ــرين  ب ت
در اين . %)100(بود  pHحساسيت مربوط به تست ويف و 

% 100و حساسـيت  % 3/97مطالعه تست ويف بـا ويژگـي   
  .)21( بود باكتريال واژينوز تشخيص در يبالين معيار بهترين

 داد وهمكاران نشان Simoesمطالعه  زايافته هاي حاصل  
ــا ،  pHكــه ترشــحات واژينــال و ــه تنهــايي ب هريــك ب

هــاي  حســاس تــرين و وجــود ســلول% 97حساســيت 
اختصاصي تـرين معيـار در بـين    % 86كليدي با ويژگي 

ترين  در اين مطالعه كم. معيارهاي باليني آمسل بوده است
 تـرين ويژگـي   وكم%) 83( حساسيت مربوط به تست ويف

           ، )16%) (26( مربـــوط بـــه ترشـــحات واژينـــا ل بـــود
ــالي ــط   در ح ــه توس ــه اي ك ــه در مطالع ــوي ك و  موس
ترين حساسيت را به خـود   كم pH انجام شد، همكاران

ترين حساسيت مربوط  بيش و %)61(اختصاص داده بود 
تـرين ويژگـي مربـوط بـه      و بـيش %) 75(به تست ويف 

  .)18%) (80(ترشحات واژينال بود 
دسـت آمـده از مطالعـات انجـام شـده      ه نتايج متفاوت ب 

نشان مي دهد كه تشخيص بيمـاري تنهـا براسـاس يـك     
 امكـان خطـا درتشـخيص    دقيق نبـوده و معيار به تنهايي 
توجه به اين نكتـه نيـز   البته . دارد وجود واژينوز باكتريال

هميشه امكان ارزيـابي تمـام معيارهـاي    ضروري است كه 
    هـم وجـود نـدارد چراكـه ايـن ارزيـابي       باليني آمسل بـا  

وقت گير بوده و نياز به امكاناتي چون وجود ميكروسكوپ 
 .)16(مهارت متخصص زنان در اين زمينه دارد  در مطب و

لذا اثبات اين مطلب كه آيا تركيب دومعيار از ايـن چهـار    
دقت كافي جهت تشخيص واژينوز باكتريال  معيار باهم از

 .نه مي تواند بسيار كمك كننـده باشـد  برخوردار است يا 
ــا هــدف   ــژوهش ب تعيــين ارزش تشخيصــي كــل ايــن پ

معيارباليني آمسل، هر يك از معيارهاي آن بـه تنهـايي و   
در تركيب دو معيار با هم در تشخيص واژينـوز باكتريـال   
 17زنان مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه زنـان بيمارسـتان       

  .ستانجام شده ا 1386شهريور مشهد در سال 

 روش كار
  هاي  مطالعه اي ا ست از نوع روايي آزمون حاضر پژوهش 

مراجعه كننـده   از زنان نفر 105 روي كه بر است تشخيصي
شهريور مشـهد در سـال    17زنان بيمارستان درمانگاه به 

 شـامل معيارهاي خروج از اين مطالعـه  . انجام شد 1386
زي بارداري، مصرف اخير قرص هاي ضد بارداري، خـونري 

سـاعت   24واژينال، اسـتفاده از دوش واژينـال در عـرض    
ساعت گذشته، درمـان بـا آنتـي     24گذشته، مقاربت طي

هفته گذشـته و اسـتفاده از هـر گونـه      2ها طي  بيوتيك
ــد داروي واژينــال در عــرض ســه روز قبــل  از  بعــد. بودن

بـدون اسـتفاده از هـيچ    (قراردادن يك اسپكولوم استريل 
مـي  يعلاواژن وسرويكس از نظـر  ) يماده لغزنده كننده ا

، قوام بو التهاب، ادم، اريتم، رنگ ترشحات، اروزيون، چون
مــورد  مشــاهده و، توســط پژوهشــگر ميــزان ترشــحات و

 2موارد مشاهده شده در فرم شماره  وه رفتارزيابي قرار گ
با درنظر گرفتن مقادير متفاوت حساسـيت  . شدثبت مي 

ت مختلف، حجـم نمونـه   معيارهاي باليني آمسل در مقالا
وحـداكثر  ) p=05/0( 95/0موردنظر بـا درجـه اطمينـان    

  ؛ گرديدنفر برآورد  93حداقل از فرمول زير % 10خطاي 
  
بيمـاري  م ي ـعلاداراي  اگر در معاينه با اسپكولوم بيمار 

 ـ التهابي لگن يا سرويسيت بوده ويا طـور آشـكار بـه    ه ب
 و ، كانديـدا تريكوموناهاي واژينا ل  يكي ديگر از عفونت

 . مي شد حذف مطالعه از ،مبتلا بود غيره
فـورنيكس   ترشحات موجود در ديواره هاي جانبي وسپس  

 .مـي شـد   اسـتريل جمـع آوري   پسوآ 3خلفي واژن توسط
در داخل لوله استريلي سوآپ ترشحات موجود بر روي اولين 

قـرار مـي    ،ميلي ليتر سـرم فيزيولـوژي بـود    2/0كه حاوي 
سپانسيون به منظـور تهيـه نمونـه مرطـوب     گرفت و اين سو

هــاي قــارچ و  هيــف هــاي كليـدي،  جهـت بررســي ســلول 
   و در  تريكومونا در پايان روز به آزمايشـگاه ارسـال مـي شـد    

 نمـايي  جا توسط متخصص ميكروب شناسي بـا درشـت   آن
دوم بـر  سوآپ ترشحات  .مورد ارزيابي قرار مي گرفت  400

از افـزودن   بعـد ده شـده و  روي لام شيشه اي تميزي قرار دا
از نظـر بـوي آمـين     %10يك قطـره هيدروكسـيد پتاسـيم    

  .  مي گرفتقرار  ارزيابي توسط پژوهشگر مورد) تست ويف(
 pH تماس نـوار  يك دقيقه س ازپ واژن pH  مـرك  سـنج - 

 ديـواره بـا  ) قـرار داشـت   14 صفر تـا  كه در محدوده(آلمان 
رشـحات  ت .گيـري مـي شـد    توسط پژوهشـگر انـدازه  واژن، 
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و افزايش دقت  به منظوركاهش احتمال خطاسوآپ سومين 
تشخيص بر روي دو لام شيشه اي قرار داده شـده و ا جـازه   

ها در مجـاورت هـوا خشـك شـوند      داده مي شد تا اين لام
ه آزمايشگاه بيمارستان قـائم  سپس جهت رنگ آميزي گرم ب

، روغـن  1000نمـايي  بـزرگ  جا با مي شدند و در آنارسال 
  . قرار مي گرفتند سيون مورد بررسيايمر

دست آمده ه متخصص ميكروب شناسي از يافته هاي ب 
نتايج ارزيابي هاي باليني انجـام شـده    از معاينه لگني و

   ،در ايــن مطالعــه. توســط پژوهشــگر اطلاعــي نداشــت 
تشخيص  درجه بندي ناجنت به عنوان استاندارد طلايي

ــد    ــه ش ــر گرفت ــال در نظ ــوز باكتري ــ(واژين  و) 1دولج
ويژگي، ارزش پيشگويي كننده مثبت ومنفي  حساسيت،

آمسـل، هريـك از معيارهـاي بـاليني      كل معيار بـاليني 
 معيارهاي بـاليني  معيار از دو آمسل به تنهايي و تركيب

  .شد تعيينآن  براساسآمسل 
در اين پژوهش به منظور ارزيابي متغيرهاي كمي با توزيع 

براي متغيرهاي كمـي غيـر   آزمون پارامتري تي و  نرمال از
ه منظور مقايسه ب. ويتني استفاده شد - نرمال از آزمون من

دو گروه از نظر متغيرهـاي كيفـي از آزمـون مجـذوركاي،     
ويتنـي   - آزمون دقيق كـاي ، آزمـون دقيـق فيشـر و مـن     

حساسـيت، ويژگـي،   بـه منظـور تعيـين    استفاده گرديد و 
ليني منفي كـل معيـار بـا    ارزش پيشگويي كننده مثبت و

آمسل، هريك از معيارهـا بـه تنهـايي و تركيـب دو معيـار      
      يدر تمــام .محاســبه شــد% 95بــاهم، فواصــل اطمينــان 

و سـطح  % 95ضـريب اطمينـان    ،آزمون هاي انجام شـده 
  .مدنظر بود α= 05/0معني داري 

  )Nugent( سيستم درجه بندي ناجنت - 1جدول 
  لاكتوباسيل ها، درجه

  گرم مثبت ها
 

گونه هاي /  گاردنرلا
  ،ها كوكوباسيل باكتروئيد،

زنجيره هاي گرم منفي 
 همراه واكوئول

  موبيلونكوس،
  اشكال منحني
شكل و گرم 

 منفي

 صفر صفر <30  صفر

1 30- 5 1< 5-1 
2 4 -1 4-1 5> 

3 1< 30-5  
  <30 صفر 4

  نتايج
   20محدوده سني واحدهاي پژوهش بين  شـاين پژوه در 

ترين درصد  بيش .)سال 33/ 5 ± 98/7(سال بوده  52تا 
 40يا مسـاوي  تر بزرگ درمحدوده بيمار درگروه فراواني سن

ميانگين سن، تحصـيلات، نـوع   %). 5/37(قرار داشت  سال
گروه ، شاخص توده بدن بين دو روش پيشگيري از بارداري
ولي بين ميانگين تعداد دفعات  ،تفاوت معني داري نداشت

بوي بد ترشحات هنگـام نزديكـي   وجود  نزديكي درهفته و
بين افراد مبتلا به واژينوز باكتريال و افـراد سـالم اخـتلاف    

  ).p= 002/0 و p= 01/0 به ترتيب( داشت وجود داري معني
 ترين علل مراجعه مبتلايا ن بـه واژينـوز باكتريـال     شايع 

افـزايش ميـزان    و%) 3/56(به ترتيب بـوي بـد ترشـحات    
  .بود%) 6/40(ترشحات 

بررسي معيارهاي باليني آمسل حساسيت كـل معيـار    در 
، %6/83، ويژگـي آن  %4/84در تشخيص واژينوز باكتريال 

و ارزش % 2/69ارزش پيشـــگويي كننـــده مثبـــت آن   
  .  تعيين گرديد% 4/89پيشگويي كننده منفي آن 

ــلول  ــوب واژن    وجودس ــه مرط ــدي در نمون ــاي كلي        ه
را در بـين   %)9/96(حساسـيت   تـرين  به تنهايي بـيش 

بعـد از  . هريك از معيارهاي آمسل به خود اختصاص داد
ترين حساسـيت را   بيش pH ≤5/4آن ترشحات واژن و 

     %). 4/84( در تشـــخيص واژينـــوز باكتريـــال داشـــتند
ترين ويژگي مربـوط بـه تسـت ويـف بـه تنهـايي        بيش

بود، ولي حساسـيت آن در مقايسـه بـا ديگـر     %) 8/80(
   .%)50( ين بودتر معيارهاي آمسل كم

 pHتـرين ويژگـي مربـوط بـه      در پژوهش حاضر كم 
هاي كليدي با حساسيت  وجود سلول. بود%) 37(واژن 

را در بـين   ترين اعتبـار  بيش، %3/75و ويژگي % 9/96
ــه خــود اختصــاص داد   ــاي آمســل ب %) 9/81(معياره

  .)2جدول (
تـرين   بـيش  ،هم با آمسل معيارهاي از معياردو  تركيب در 

و  ت مربوط به تركيب دو معيار ترشحات واژينـال حساسي
pH ، pH  ترشحات و سلول كليدي نيز سلول كليدي و و

تست ويـف  انجام توأم ترين ويژگي مربوط  بيش و%) 81(
ترشـحات  و هاي كليدي و تسـت ويـف    مشاهده سلولو 

بين تمام معيارها تركيب دو معيـار   از %).89(واژينال بود 
و  4/84حساسـيت   واخـت بـا  ترشـح يكن  سلول كليدي و

را به خود اختصـاص داد   ترين اعتبار بيش% 9/84 ويژگي
  )3جدول (%) 8/84(
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و  )PPV( ، ارزش پيشگويي كننده مثبتسيت، ويژگيحسا - 2جدول
  يك از معيارها به تنهاييمعيار باليني آمسل و هر) NPV(منفي

و  )PPV(حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي كننده مثبت  - 3جدول 
  در تشخيص واژينوزباكتريال تركيب دو معيارآمسل با هم) NPV(منفي 

  
  معيار ها

  حساسيت
  )درصد(

 ويژگي
  )درصد(

PPV  
  )درصد(

NPV  
  )صددر(

 اعتبارتست
  )درصد(

  pHترشح يكنواخت و

pH و تست ويف  
pH كليدي سلول و  
  تست ويف كليدي و سلول

   ترشح سلول كليدي و
  ويف تست  ويكنواختترشح 
  يارآمسلكل مع

2/81  
1/53  
4/84  
5/62  
4/84  
0/50  
4/84  

6/50 
5/83  
8/80  
0/89  
9/84  
0/89  
6/83  

9/41 
6/58  
8/65  
4/71  
0/71  
7/66  
2/69  

0/86 
2/80  
2/92  
4/84  
5/92  
2/80  
4/92  

0/60 
3/74  
9/81  
9/80  
8/84  
1/77  
8/83  

  ثبح
هـاي   در بين هر يك از معيارهاي آمسـل، وجـود سـلول    

تـرين   اژن بـه تنهـايي بـيش   كليدي در نمونـه مرطـوب و  
%) 8/80(و تسـت ويـف بـه تنهـايي     %)  9/96(حساسيت 

در پـژوهش  . ترين ويژگي را بـه خـود اختصـاص داد    بيش
بود كـه  %) 37(واژن  pHترين ويژگي مربوط به  حاضر كم
    عوامــل بســياري چــون  له مــي توانــد ناشــي ازأايــن مســ

 موكـوس سـرويكال باشـد   و  زمان هاي واژينال هم عفونت
      قـرار  ثيرأت ـ تحـت  را آن گذاشـته و  اثـر  معيار  اين  رويكه بر

   حـدود  سـرويكس  موكوس pH كه اين توجه قابل. مي دهد
واژن  pHله مي توانـد بـر ميـزان    أمي باشد كه اين مس 6
 اين يافته ها بـا مطالعـه سـيمواز و همكـاران     .ثير گذاردأت
) 36(خواني ولي با مطالعه موسـوي و همكـاران    هم )12(

  .متفاوت است
معيـار از معيارهـاي    ويژگي آزمون در مـوارد تركيـب دو   

كسان بوده و ي باليني آمسل در مقايسه با كل معيار تقريباً
 ـيا افزايش يافته بـود  معيـار   جـز درمـورد تركيـب دو   ه ، ب

ترين ويژگي را در بين سـاير   كه كم pHو ترشحات واژن 
يژگـي آن  و و%) 6/50(معيارها بـه خـود اختصـاص داده    

 .بود يافتهنيز كاهش %)  6/83(نسبت به كل معيار آمسل 

، پايين بودن ويژگـي  هشبه نظر مي رسد كه علت اين كا
  .هر يك از اين معيارها به تنهايي باشد

ــين تركيــب معيارهــا در  ــا يــك ب ــيش ب ــرين  ديگــر ب ت
هـاي   سلولو  pHحساسيت مربوط به تركيب معيارهاي 

ــدي  ــحات  ،%)4/84(كلي ــ وترش ــدي   لولس ــاي كلي ه
تـرين   و بـيش %) 2/81( pH وترشـحات  نيز و %) 4/84( 

 وهـاي كليـدي    ويژگي مربوط به تركيب دو معيار سلول
. بـود %) 89كـدام  هر(تست ويف  وو ترشحات ، تست ويف

     ؛همكـاران مطابقـت دارد   اين نتايج با مطالعـه سـيمواز و  
تـرين ويژگـي    كه در مطالعه سيمواز نيز بـيش  طوريه ب

ها ي كليـدي بـود    مشاهده سلول وبوط به تست ويف مر
)94) (%12( .  
توجه به نتايج در مواردي كـه تسـت ويـف يكـي از دو      با 

ويژگي آزمون نسبت بـه سـاير    ،معيار تركيب شده مي بود
معيارهاي تركيب شده افزايش و حساسيت آزمون كـاهش  

معيارهاي آمسل  يك ازيار در بين هرمي يافت زيرا اين مع
ترين حساسيت  وكم%) 8/80( ترين ويژگي بيش تنهايي به
 .را داشت%) 50(

 و pHكه حساسيت تركيب معيارهـايي چـون    طوريه ب 
نيــز تســت ويــف و  وهــاي كليــدي  ، ســلولتســت ويــف

تست ويف در مقايسـه بـا كـل معيـار آمسـل       و ترشحات
در مقابـل  % 50و% 5/62 ،%1/53به ترتيـب  ( پايين تر بود
ويژگـي   كـه  در حـالي  ؛)ر آمسـل معيـا % 4/84حساسيت 

يكسان ويا بـالاتر   همين معيارها نسبت به معيار آمسل يا
در مقابــل ويژگــي % 89 و %89، %5/83بــه ترتيــب (بــود 

دست آمـده  ه بر اساس يافته هاي ب. )معيار آمسل% 6/83
در % 20بـيش از هاي كليدي  از اين پژوهش وجود سلول

و ويژگـي  % 9/96نمونه اسمير مرطوب واژن با حساسيت 
تشـخيص واژينـوز    بهترين معيار منفرد آمسل در ،3/75%

با اين حال توجه به اين نكته ضـروري  . باكتريال مي باشد
است كه تهيه نمونـه مرطـوب ميكروسـكوپي بـه منظـور      

 هاي كليدي وقت گير و دشوار مي باشـد  تشخيص سلول
مامايي مهارت و وقـت كـافي را    و اكثر متخصصين زنان و

ي چنين جهـت بررسـي نمونـه     هم .مينه ندارنددر اين ز
به ميكروسكوپ نوري نياز است كـه در مطـب    ،تهيه شده

لــذا علــي رغــم . نــدارد اغلــب متخصصــين زنــان وجــود
  به نظر نمي رسد كه ،يارـاعتبار بالاي اين مع حساسيت و

  
 معيار ها

  حساسيت
 )درصد(

 ويژگي
 )درصد(

PPV  
 )درصد(

NPV  
 )درصد(

 اعتبارتست
 )درصد(

  معيار آمسل
pH  ≤5/4   

  تست ويف
  %20سلول كليدي

 يكنواخت ترشحات

4/84  
4/84  
0/50  
9/96  
4/84 

6/83 
9/36  
8/80  
3/75  
5/46 

2/69 
9/36  
3/53  
2/63  
9/40 

4/92 
4/84  
7/78  
2/98  
1/87 

8/83 
4/51  
4/71  
9/81  
1/58 
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  . بيماري كاربرد چنداني داشته باشددرتشخيص باليني 
معيارهاي اصـلي   يكي از طرفي مشاهده ترشحات واژن از 

تشخيص واژينوز باكتريال بوده و به نظرمي رسدكه تركيب 
ت بـالاي آن  توجـه بـه حساسـي   واژن با pH اين معيـار بـا  

اين عفونت كمك كننده بوده  تر دقيق تشخيصدر%) 2/81(
 يـا  هاي كليـدي  سلول و pHو نسبت به معيارهايي چون 

  .اشته باشدد تري بيش كاربرد هاي كليدي سلول و ترشحات
ظور بررسـي ارزش  ـود مطالعه اي به منـاد مي شـپيشنه 

تشخيصي معيارهاي باليني آمسـل در تشـخيص واژينـوز    

نتايج آن با پـژوهش   باكتريال در زنان باردار انجام گردد و
  .حاضر و ديگر مطالعات مشابه مقايسه گردد

  تشكر و قدرداني
اونـت  از معنويسـندگان برخـود مـي داننـد تـا       انتهادر 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كـه هزينـه مـالي    
 اين طرح تحقيقاتي را تقبل نموده اند سپاسگزاريانجام 
مقالـه حاضـر از پايـان نامـه     قابل ذكر ايـن كـه    .نمايند

  .كارشناسي ارشد استخراج شده است
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