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 درمان واژينوز باكتريال در بارداري و تاثير آن بر نتايج بارداري

 ۴ ، دكتر طاهره پوردست ۳ ، دكترمحمد جواد حدائق ۲ ، دكتر ژاله ذوالقدري * ۱ دكتر زهره توانا

 ، شيراز، ايران دانشگاه علوم پزشكي شيراز زايمان، دانشكده پزشكي، زنان و گروه استاديار . ۱
 ، شيراز، ايران دانشگاه علوم پزشكي شيراز دانشكده پزشكي، زايمان، زنان و گروه دانشيار . ۲
 ينيكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ، شيراز، ايران آزمايشگاه كل ، و عضو هيئت علمي مربي . ۳
 ، شيراز، ايران زشكي شيراز پ دانشگاه علوم رزيدنت زنان و زايمان، . ۴

 ۱۳۸۸ / ۱۲ / ۸ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۶ / ۱۰ : تاريخ دريافت
۱ 

 مطالعـات اخيـر . دهد علت زايمان زودرس رخ مي ترين علل مرگ نوزادان است كه به نارس بودن يكي از شايع : مقدمه
 در اين مطالعه رابطه بـين واژينـوز . دهنده رابطه و اژينوز باكتريال با زايمان قبل از موعد و پارگي كيسه آب است نشان

 . ه آب و تأثير درمان آن بر كاهش عوارض مذكور بررسي شده است باكتريال با زايمان قبل از موعد و پارگي كيس
 خانم باردار تك قلو مراجعه كننده به كلينيك پري ناتالوژي حافظ وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي ۵۰۰ : روش كار

 شاهدي دوسـوكور شـركت داده شـدند و از ترشـحات - در يك مطالعه مورد ۱۳۸۶ تا مهر ماه ۱۳۸۵ شيراز از مهر ماه
 نفر از آنان نتيجه مثبـت داشـتند كـه بـه دو ۱۱۲ . آميزي گرم براي تشخيص واژينوز باكتريال تهيه شد واژن آنان رنگ

 نما بـه مـدت مشـابه دريافـت روز و گروه دوم دارو ۵ گروه اول قرص مترونيدازول واژينال به مدت . گروه تقسيم شدند
 هـر دو گـروه از . رنگ آميزي گرم تهيـه شـد مجددا ۳۷ و ۳۲ ي ها همچنين در هفته كردند و دو هفته بعد از درمان و

 و بـه كمـك ) ۱۵ نسـخه ( SPSS داده هـا بـا نـرم افـزار . نظر ميزان زايمان زودرس و پارگي كيسه آب ارزيابي شدند
 . هاي آماري فيشر و مجذور كاي تجزيه و تحليل شد آزمون
 ميـزان پـارگي . درصـد بـود ۹۱ / ۲ مان در گروه مترونيـدازول پاسخ به در . بود % ۲۲ / ۴ شيوع واژينوز باكتريال : ها يافته

 . ) =p ۰ / ۰۰۷ ( كيسه آب در اين گروه به ميزان قابل توجهي نسبت به گروه دارونما كاهش يافت
 مترونيدازول واژينال در درمان واژينوز باكتريال بارداري مؤثر است و باعث كاهش موارد پارگي قبـل از : نتيجه گيري

 . غربالگري در درمان واژينوز باكتريال در حاملگي قويا توصيه مي شود . شود موعد كيسه آب مي

 نتايج بارداري ؛ مترونيدازول ؛ واژينوز باكتريال : كلمات كليدي

ــوم پزشــكي ، شــهيد فقيهــي بيمارســتان ، شــيراز ؛ زهــره توانــا دكتــر : ول مكاتبــات ؤ نويســنده مســ *  ؛ شــيراز، بخــش زنــان دانشــگاه عل
 zotavana27@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ) ۰۷۱۱ ( ۲۳۳۲۳۶۵ : تلفن
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 مقدمه
 باكتريـال، عارضـه اي اسـت كـه درآن سـندرم واژينـوز

ــاكتري ـــوازي، ازجمـلــــــه گــاردنلا ب  هــاي بــي هــــ
 ايكوپلاسـما هومينـــس، وم واژيناليــس، موبيلانكــوس

ــورطبيعي واژن ــاي فل ــيلهاي ( ج ــدتاً لاكتوباس ــه عم  ك
 گيرنـد رامـي ) توليدكننده پر اكسيد هيـدروژن هسـتند

 تشخيص واژينـوز باكتريـال بـر اسـاس معيارهـاي ). ۱ (
ــا روش ــل  و يـ ــدمعيارهاي آمسـ ــاليني ماننـ ــاي بـ  هـ

 آميـزي گـرم از ترشـحات پاراكلينيكي چون تهيه رنـگ
 بنـدي بي آن بر اساس سيسـتم نمـره واژن و سپس ارزيا

 ۳ براسـاس ايـن سيسـتم . پيشنهاد شـده اسـت ۱ ناگنت
 كـار بـرده مورفوتيپ جهت تشخيص واژينوز باكتريال به

 طبقـه بنـدي ۱۰ گروه از امتياز صفر تـا ۳ اين . شود مي
 : اين سه گروه به قرار زير است . شوند مي
 ) گرم مثبت ميله اي ( ها لاكتوباسيل - ۱
 ) گرم منفي ميله اي ( ها باكتروئيد گاردنلا و - ۲
 ) هاي ميله اي و خميده باكتري ( موبيلانكوس - ۳

 نمره گذاري شده و طبق + ۴ تا ۰ سپس امتياز بندي از
 و بالاتر، از نظر ۷ امتياز . امتياز داده مي شود ) ۱ ( جدول

 ابتلا به واژينوز باكتريال مثبت در نظر گرفته مـي شـود
 ر واقـع روش تشـخيص آميـزي گـرم د رنگ ). ۱ جدول (

 ). ۳ و ۲ ( اصلي و اختصاصي است
 مطالعات زيادي درمورد عوارض اين بيماري دربـارداري

 اي اين تغيير فلور واژينـال را در ايجـاد انجام شده و عده
 زايمــان قبــل ازموعــد و پــارگي زودرس پــرده آمنيــون

 گرچه مكانيسمي كه واژينوز باكتريال ). ۴ ( اند مؤثردانسته
  شود هنوز بـه ر به زايمان زودرس مي به واسطه آن منج

 رسـدكه طوركامل مشخص نشده است ولـي بـه نظرمـي
 هاي بـي هنگام ابتلا به واژينوزباكتريال مجموعه باكتري

 هوازي با برهم زدن فلورنرمال و توليـد محصـولاتي كـه
 حاصل ازمتابوليسم باكتريهاي بي هـوازي هسـتند، مـي

 وكيناز، تواننــد بــا تحريــك دســيدوا و توليــد ســـيت
 ها منجر به پارگي كيسـه وپروستاگلاندين A2 فسفوليپاز

 ). ۵ ( شوند آب يا زايمان زودرس مي

1 Nugent 

ــه ــل از هفت ــان قب ــوارد زايم ــه م  ۳۷ زايمــان زودرس ب
 - ۱۱ شيوع اين عارضـه حـدود . بارداري اطلاق مي شود

 ). ۶ ( گزارش شده است % ۱۰
 زايمان زودرس عارضه اي چند عاملي است كه عوامل خطر

 ماننـد چنــدقلويي، كـم يـا زيــادبودن حجـم مــايع زيـادي
 هاي هاي بافت همبند و تعدادي از ويژگي آمنيوتيك، بيماري

 مادري مانند نژاد، شرايــط اجتماعي اقتصادي پايين وحتي
 ازجملـه . تواند در بروز آن نقش داشـته باشـد سوءتغذيه مي

 ها در زايمـان مواردي كه موردبحث قرارگرفته نقش عفونت
 تواند با مكانيزم هاي پيچيده اي سبب است كه مي زودرس

 ). ۶ ( زايمان زودرس شود
 صـورت پـارگي غشـاها پارگي زودرس كيسه آمنيون بـه

 هفته بارداري و قبل ازشـروع انقباضـات ۳۷ قبل ازهفته
 عنـوان شود كه در بعضي مطالعات  به رحمي تعريف مي

 يـال يكي از پيامدهاي بد بارداري مرتبط با واژينوز باكتر
  به نظر مي رسد  مكانيسم ). ۸ و ۷ ( نيز مطرح شده است

 هايي كه باعث اين عارضـه مـي شـوند، ازطريـق تـأثير
 هاي آمنيوني و حتـي تغييراتـي دركـلاژن بركشش پرده

 موجود در غشاها و يـا حتـي افـزايش تحريـك پـذيري
 اي توليدشـده توسـط عضلات رحم دراثـر مـواد واسـطه

 ). ۱۰ و ۹ ( كند اعمال مي ها اثر خود را ميكروارگانيسم
 هاي دارويي جواب مي اگرچه واژينوز باكتريال به درمان

 هـا در بهبـود نتـايج بـارداري و دهد، تأثير ايـن درمـان
 كاهش عوارض واژينوز باكتريال در بارداري مانند پارگي

ــت ــان زودرس نامشــخص اس ــا زايم  در . كيســه آب و ي
 مـان گرگـور و همكـارانش اسـتفاده از در مطالعات مـك

 سيستميك در بيماران مبتلا به واژينوز باكتريـال نتـايج
 اما در مطالعـات ژوزوف و ) ۱۱ ( بارداري را بهبود بخشيد

 همكاران درمان واژينوز باكتريال نتوانست نتايج بارداري
 ). ۱۲ ( را بهبود بخشد

 هــاي بـراي درمــان واژينــوز باكتريــال دربــارداري رژيــم
ــه ــه ازآن جمل ــده ك ــرح ش ــاوتي مط ــدازول متف  متروني

 روز ۷ بار در روز بـراي مـدت ۳ گرم ميلي ۲۵۰ خوراكي
ــوراكي ــدازول خــ ــرد، ۲۱ مترونيــ ــرم دوز منفــ  گــ

 به در روز، بار ۲ گرم  خوراكي ميلي ۳۰۰ كليندامايسين
 درصـد واژينـال ۰ / ۷۵ روز يـا ژل مترونيـدازول ۷ مـدت
 اشــكال خــوراكي همــه داراي ). ۱۳ ( روز اســت ۵ مــدت

ويـژه درخانمهـاي بـاردار بـه عوارض گوارشي هستندكه
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 فرم واژينـال ژل مترونيـدازول . كمترقابل تحمل هستند
 . ايران كمتر دردسترس است مراكز در

 كه زايمان زودرس و پارگي كيسه آمنيون باتوجه به اين
 هرسـاله باعـث تولـد تعـداد زيـادي نـوزاد نـارس شـده

 هاي هنگفتي در مراكز درماني صرف ايـن مـوارد وهزينه
 – و ايــن مسـئله يكــي از معضـلات بهداشــتي شـود مـي

 تـأثير بررسـي درماني ايران اسـت، هـدف ايـن مطالعـه
 پارگي زودرس پرده آمنيـون و واژينوز باكتريال بر ايجاد
 هـاي اثربخشي قـرص و تعيين دردهاي زودرس زايماني
 بــا هــاي بــاردار خــانم درمــان مترونيــدازول واژينــال در

ــ ــخيص داده ش ــال تش ــوز باكتري ــين و ، ده واژين  همچن
 تأثيرآن را بركاهش ميزان زايمان قبل از موعد و پـارگي

 در ايـن مطالعـه بـراي . مـي باشـد زودرس پرده آمنيون
 اولين بار از قرص واژينال مترونيدازول در درمان واژينوز

 . باكتريال در دوران بارداري استفاده شده است

 روش كار
 كور، برروي صورت كارآزمايي باليني دوسو اين مطالعه به

 بيماران بدون علامت و باردار تك قلو، مراجعه كننده به
 هاي باردار بيمارستان حـافظ هاي خانم كلينيك مراقبت

ــاي ــه ه ــين هفت ــارداري ۱۴ - ۲۶ درب  ) تريمســتردوم ( ب
 ها و مراقبت . انجام گرفت ۱۳۸۵ - ۱۳۸۶ هاي درطي سال

 هـاي بـاردار هاي اين افراد مطابق سايرخانم سايرآزمايش
 . ام شد انج

 بعد از مصاحبه با بيماران وگرفتن رضايت و شرح حـال،
 ، ) ماننـدديابت ( بيماران داراي بيماري زمينـه اي خـاص

 هفته قبل از بررسـي بـه ۲ بيوتيك در طي دريافت آنتي
 بسـتن دهانـه تاريخچـه ، بـارداري چنـدقلويي ، هر دليل

 هـا دريافت توكوليتيك ، در بارداري اخير ) سركلاژ ( رحم
ــن در ــارداري اي ــان  زودرس در ، ب ــابقه زايم ــتن س  داش

 سابقه پارگي زودرس كيسه آمنيون و هاي قبلي حاملگي
 . از مطالعه خارج شدند

 كه اسپكولوم به هـيچ پس از معاينه با اسپكولوم درحالي
 . ماده لغزنده سازي آغشته نشده بودآزمايش انجام گرفت
 پس از ديدن كامل واژن و دهانه رحم و ارزيابي وضعيت
 بيمار از نظر ترشـحات، بايـك اپليكاتـــور استريـــل از

 هـاي قسمت فورنيكس خلفي و يك سوم فوقاني ديـواره
 واژن ترشحات جمـع آوري شـد و بـرروي يـك اسـلايد

 قرارداده شد و سپس لام جهت بررسي رنگ آميزي گرم
ــه لام ــتاده و كليـ ــگاه فرسـ ــه آزمايشـ ــط بـ ــا توسـ  هـ

 معيارهـاي . رفـت ميكروبيولوژيست مورد بررسي قـرار گ
 آزمايشگاهي استفاده شـده جهـت رنـگ آميـزي گـرم،

 هـا انجـام و امتيازبنـدي بررسـي لام . ناگنـت بـود معيار
 هـا، طبق جـدول مربوطـه و مشـاهده لام . صورت گرفت
 مثبـت ۷ انجام شد كه امتيازبـالاي ۰ - ۱۰ امتيازبندي از

 . منفي در نظر گرفته شد ۴ حد واسط و زير ۴ - ۶ بين

 Nugent ستم امتيازبندي سي - ۱ جدول
 باكتريهاي ميله اي
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 كننده به درمانگـاه تحـت خانم باردار مراجعه ۵۰۰ حدود
ــگ آميــزي گــرم توســط پزشــك  معاينــه و بررســي رن

 نفرخانم باردار واجـد شـرايط ۵۰۰ از تعداد . قرارگرفتند
 نفــر مبــتلا بــه ۱۱۲ تعــداد ، شــركت كننــده در مطالعــه

 واژينوز باكتريال بودندكه توسط فرد ديگري كه در مورد
  مترونيدازول و دارونما اطلاعي نداشـت و اطلاعـات بـه

 صورت كدبندي شده در اختيار وي قرارداده شـده بـود،
  نحوه تقسيم بيماران به گروه . گرفتند تحت درمان قرار

 ۵۷ دوگـروه . هاي دارو و دارونما به صورت تصادفي بـود
 بـه . كدبندي شدند B و A عنوان گروه نفري تحت ۵۵ و

 ۵۰۰ هـاي مترونيـدازول واژينـال قـرص ) A ( گروه دارو
 . داده مـي شـد روز ۵ گرمي دوبار در روز به مدت ميلي

 كه طبـق شكل بود دارونما نيز به همان صورت و همان
 گروه دارونما روز در اختيار ۵ شده به مدت گفته دستور

) B ( بيماران پـس از دوهفتـه از اتمـام . قرارداده مي شد 
  درمان، مجدداً مراجعه كرده و از لحـاظ بررسـي رنـگ

 . آميزي گرم مورد بررسي قرارگرفتند
 ۳۷ و ۳۲ همچنين تمام بيماران تحت مطالعه درهفته هـاي

 نظر رنگ آميزي گرم مجـدداً بررسـي شـدند تـا بارداري از
 موارد بهبود خودبخودي يا موارد ابتلا مجدد مـورد ارزيـابي

 . كننده در نتايج نهائي ايجاد نكننـد قرارگرفته و اثر مخدوش
درنهايت گروه كنترل و درمان از نظر پيامدهاي بارداري تـا
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 اتمـام مطالعـه از زمان زايمان تحت نظر قرارگرفتند و بعـد
 كليه كدهاي درماني شكسته شـد وگـروه درمـان وكنتـرل

 سن بارداري براسـاس تـاريخ دقيـق اولـين . مشخص شدند
 روز آخرين قاعدگي و يـا سـونوگرافي انجـام شـده درسـن

 . معين شد ) هفته ۱۴ - ۱۸ ( پايين بارداري
 اطلاق ۳۷ ختم بارداري قبل ازهفته زايمان زودرس به موارد

 عنـوان مـواردي كـه يون بـه شد و پارگي زودرس كيسه آمن
 هفته اتفاق افتاده وبيمـار دچـار ۳۷ درسن بارداري كمتر از

 ۶ پارگي واضح كيسه آب شده ودردهاي زايماني حداقل تـا
 ساعت بعد از پارگي كيسـه آمنيـون شـروع نشـده و يـا در
ــه القــاء زايمــان شــدند، در  نهايــت كــادر درمــان  مجبورب

 و به ) ۱۵ نسخه ( SPSS داده ها با نرم افزار . نظرگرفته شد
 هاي آمـاري فيشـر و مجـذور كـاي تجزيـه و كمك آزمون
 . تحليل شدند

 نتايج
 سال بود ۴۰ سال وحداكثر ۱۸ حداقل سن دارو در گروه

 نما حداقل درگروه دارو . بود ۲۶ / ۴ ± ۴ / ۴ و ميانگين سني

 سال بودكه ميانگين سـني آن ۳۵ سال وحداكثر ۱۹ سن
 وضـعيت دارو نمـا و ارو در هر دو گروه د . بود ۲۵ / ۷ ± ۳ / ۷

 . كاملاً مشابه بود لحاظ مشخصات فردي بيماران از
 ۲۲ / ۴ شيوع واژينوز باكتريال در جمعيت مـورد مطالعـه

 نفـر بهبـود ۵۲ نفر بيمار ۵۷ از دارو درگروه . درصد بود
 دارونمـا درگـروه . نفر به درمان پاسخ ندادنـد ۵ يافته و

 ۵ . شـد نيز يك مورد بهبود خـود بـه خـودي مشـاهده
 كه به مترونيـدازول واژينـال پاسـخ نـداده دارو نفرگروه

 كـه بـدون درمـان  بهبـود دارونما بودند و يك نفرگروه
 در پيگيـري بيمـاران . يافته بود از مطالعه حـذف شـدند

 مشـاهده نشـد دارو هيچ موردي از ابتلا مجدد درگـروه
 ۵۴ نمـا نفري وگروه دارو ۵۲ دارو ولي بررسي روي گروه

 دارو ميزان پاسخ به درمـان در گـروه . نجام گرفت نفري ا
 در بررسي اوليه به نظـر رسـيد كـه درمـان . بود % ۹۱ / ۲

 عارضه توانسته ميـزان زايمـان زودرس در مبتلايـان بـه
 ). ۲ جدول ( واژينوز باكتريال  راكاهش دهد

 ) آزمون مجذور كاي ( و درمان بررسي ميزان مجموع زايمان زودرس با يا بدون پارگي كيسه آب درگروه كنترل - ۲ جدول
 زايمان زودرس با يا بدون پارگي زودرس گروه

 كيسه آب
 عدم ابتلاء به مجموع زايمان زودرس

 وپارگي زودرس
 ۵۲ ۴۵ ) ۸۶ / ۶ (% ۷ ) ۱۳ / ۴ (% دارو

 ۵۴ ۳۸ ) ۷۰ / ۴ (% ۱۶ ) ۲۹ / ۶ (% دارونما
۰۳ / ۰ = p 

 كه بيماران  از نظـر وضـعيت كيسـه آب در زمـان اما زماني
 زايمان زودرس مـورد بررسـي مجـدد قـرار گرفتنـد، هـيچ
 موردي از زايمـان زودرس در نتيجـه پـارگي كيسـه آب در

 نفر دچار پارگي ۷ در گروه دارونما . مشاهده نشد دارو گروه
 پـارگي نفـر ۴ از ايـن افـراد . ) =p ۰ / ۰۰۷ ( كيسه آب شدند

 نفر پارگي كيسه آمنيـون ۳ و ۳۲ زهفته كيسه آمنيون قبل ا
 ). ۳ جدول ( بارداري داشتند ۳۷ تا ۳۲ هاي بين هفته

 و دارو بررسي ميزان پارگي كيسه آمنيون در دوگـروه - ۳ جدول
 ) آزمون فيشر ( دارونما

 ابتلاء به پارگي گروه
 زودرس

 عدم ابتلاء به پارگي
 جمع زودرس

 ۵۲ ۵۲ ) ۱۰۰ (% 0 دارو
 ۵۴ ۴۷ ) ۸۷ (% ۷ ) ۱۳ (% دارونما

۰۰۷ / ۰ p= 

 تعداد موارد زايمان زودرس بدون پـارگي كيسـه آب در
 دارونمـا تفـاوت قابـل ملاحظـه اي بـا گـروه دارو گروه

 هـاي آمـاري تأييـد نداشت و مشاهدات مذكور با آزمون
 ). ۴ جدول ( شد

 بررسي ميزان زايمان زودرس بدون پارگي كيسه آب در - ۴ جدول
 ) آزمون مجذور كاي ( نما دارو و دارو دوگروه

 عدم ابتلابه زايمان ابتلابه زايمان زودرس گروه
 جمع زودرس

 ۵۲ ۴۵ ) ۸۶ / ۶ (% ۷ ) ۱۳ / ۴ (% دارو
 ۵۴ ۴۵ ) ۸۳ / ۴ (% ۹ ) ۱۶ / ۶ (% دارونما

۲۶ / ۰ p=
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 بحث
 درصــد ۳۰ تـا ۱۰ شـيوع واژينـوز باكتريــال در بـارداري

 درصد مـوارد ۷۵ تا ۳۵ برآوردشده كه از اين تعداد حدود
 در تحقيـق حاضـر از ). ۱۵ ( ون علامـت بـاليني اسـت بد

ــوع ــداد ۵۰۰ مجم ــه تع ــده در مطالع ــر وارد ش  ۱۱۲ نف
 نفرمبتلابه واژينوزباكتريال بودند كه ميزان شيوع معادل

 اين نتـايج بـا نتـايج تحقيـق . درصد مشاهده شد ۲۲ / ۴
 انجام گرفته درايالات متحده توسط هيلير وهمكاران كه

 ر بــارداري ذكركــرده انــد ، درصــد را د ۲۸ تــا ۹ شــيوع
 ). ۹ ( نزديك است

 دارو ميزان پاسخ به درمـان واژينـوز باكتريـال در گـروه
 بسيار مطللوب و عوارض دارويي بسيار ناچيز بـود، زيـرا

 مورد از بيماران پس از روز اول درمان شكايت از ۲ فقط
 . خارش تناسلي داشتندكه با ادامه درمـان برطـرف شـد

 مشـاهده نشـد و بيمـاران بـه گونه عوارض گوارشي هيچ
 راحتي از شكل واژينال دارو استفاده نمودنـد وهمكـاري

 در اين مطالعه ميزان بهبودي بيمـاران از . خوبي داشتند
 درصـد بـود كـه از ميـزان ۹۱ / ۲ نظر واژينـوز باكتريـال

ــه از ــاران ك ــري و همك ــق ك ــده در تحقي ــزارش ش  گ
 و %) ۸۷ / ۸ ( مترونيدازول خوراكي استفاده كـرده بودنـد

 نتيجه مطالعه ژوزوف و همكـاران كـه ازكليندامايسـين
 ، بيشـــتر اســـت %) ۸۵ / ۵ ( واژينـــال اســـتفاده نمودنـــد

 ). ۱۴ و ۱۲ (
 در مطالعه حاضر در ابتدا به نظر مي رسـيد كـه درمـان
 واژينال واژينوز باكتريال قادر به كـاهش مـوارد زايمـان

 اما بعد از بررسـي دقيـق ). ۱ جدول ( قبل از موعد است
 ها به موارد پارگي زودرس كيسه تقسيم بندي گروه تر و

 و ) ۲ جـدول ( آب بدون شروع زايمان خـود بـه خـودي
 گروه مبتلا به زايمان زودرس به همراه كيسه آب سـالم

 مشـاهده شــد كـه اگرچـه واژينــوز ) ۳ جـدول ( در ابتـدا
 ۱۶ / ۶ باكتريــال قــادر اســت زايمــان زودرس بــه ميــزان

 بل از موعد كيسـه و همچنين پارگي ق ) ۳ جدول ( درصد
 را درگـروه مبـتلا بـه ) ۲ جدول ( درصد ۱۳ آب به ميزان

 اين عارضه نسبت به جمعيت نرمال افـزايش دهـد، امـا
 درمان موضعي و واژينال اين بيماري باعث كاهش موارد
 زايمان زودرس در گروهي كه پرده آمنيـون آنهـا سـالم

  تواند جلوي زايمان ، اما مي ) ۳ جدول ( است نخواهد شد

 ي زودرسي كه در نتيجه پارگي اوليه كيسه آب ايجاد ها
 ). ۲ جدول ( شده است را بگيرد

 در مطالعه مك گرگور و همكـاران نشـان داده شـد كـه
 در ) وريـدي و خـوراكي ( استفاده از درمـان سيسـتميك

 شـود اين بيماران منجر به افزايش وزن زمـان تولـد مـي
ــالي در ). ۱۱ ( ــرم ح ــعي از ك ــتفاده موض ــام اس ــه هنگ  ك

 كليندامايسين در مطالعـات ژوزوف و همكـاران اگرچـه
 پاسخ به درمان در گروه درمان بيش از گروه دارونما بود
 ولي در ميزان زايمان زودرس بين دو گروه تفاوتي وجود

 همچنين در مطالعاتي كه توسط دراويـش ). ۱۲ ( نداشت
 و همكــاران انجــام شــد ديــده شــد كــه فــرم خــوراكي

 مايسين نسبت به فرم واژينال ايـن مترونيدازول و كليندا
 داروها در كاهش ميزان زايمـان زودرس و افـزايش وزن

 يكي از دلايل مطرح شده ). ۱۵ ( تولد مؤثر تر بوده است
 اين است كه شايد عفونت هاي دستگاه تناسلي فوقـاني
 نقش واضح  تري در ايجاد زايمان زودرس داشته باشـند

 هـا د اين گونه عفونت توان و اشكال واژينال دارو كمتر مي
 ). ۱۲ ( را تحت پوشش قرار دهد

 از جمله عوامل تشديد كننده انتقال ميكروارگانيسم بـه
 هــاي فوقـاني دســتگاه تناسـلي، عــواملي چــون قسـمت
 هاي جنسي متعدد در بارداري، معاينات واژينـال مقاربت

 با انگشت و حتي وجود انقباضات رحمي ذكر شده است
 واژينال مورد اسـتفاده در مطالعـه لذا شايد درمان ). ۹ (

  حاضر چون قادر به از بين بردن موارد آلودگي قسـمت
 هاي فوقاني دسـتگاه تناسـلي نبـوده، نتوانسـته ميـزان
 زايمان زودرسي كه در نتيجه پارگي كيسـه  آب نيسـت

 . را كاهش دهد
 ها در همراهي بـا رسدكه ميكروارگانيسم نظر مي از طرفي به

 اعث شكسته شدن سـدكلاژني وتحريـك واژينوز باكتريال ب
 ايـن ومحصـولات وابسـته بـه آن شـده وبـه A2 فسفوليپاز

 وسيله شانس پارگي كيسه آب وسـپس زايمـان زودرس را
 برد كه اين نتايج در تحقيق انجام شده توسط گاوندر بالامي

 داري بين باكتريال واژينوز و پـارگي كيسـه كه رابطه معني
 ). ۱۶ ( است آب مشاهده شده نيز ذكر شده

 – شـبكه واحـدهاي طـب مـادري " همچنـين محققـان
 دهد زماني اطلاعاتي ارائه داده اندكه نشان مي " جنيني

 باشدافزايش قابـل تـوجهي در ۵ واژن بيشتر از pH كه
 در نتيجه پـارگي كيسـه آب بـه و بروز زايمان زودرس
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 تواند توجيهي باشد دهد و اين مي خود رخ مي طورخودبه
 pH در بيمـاران مبـتلا بـه واژينـوز باكتريـال كه بر اين

 تواند در ايجاد ايـن پيامـدهاي بـارداري قليايي واژن مي
 تحقيقــي كــه توســط كــري ). ۱۷ ( نقــش داشــته باشــد

 با استفاده خـوراكي دوز واحـد ۲۰۰۰ وهمكاران درسال
 ساعت به انجام رسانده، نشان ۴۸ مترونيدازول به فاصله

 ردوگــروه درمــان داده كــه شــانس پــارگي كيســه آب د
ــت ــته اس ــم نداش ــا ه ــاوتي ب ــرل تف ــي ). ۱۴ ( وكنت  يك

 ازتوضيحات احتمالي مي تواند فرم داروي مورداسـتفاده
 باشد و شايد بتوان گفت فرم واژينـال درمطالعـه حاضـر

 علت تأثير موضعي آن بهتـر توانسـته اسـت از پـارگي به
 در مطالعه مك گرگور از فـرم . كيسه آب جلوگيري كند

 ندامايسين استفاده شد و نشـان دادكـه فـرم وريدي كلي
 تواند تأثير مناسـبي در جلـوگيري از سيستميك دارومي

 دردهاي زودرس زايماني داشته باشد، اما اين امـر شـايد
 علت درمان بهتر عفونت هاي دستگاه تناسلي فوقـاني به

 كلونيزايسيون دستگاه تناسلي . با نوع وريدي دارو با شد
 اكتريـال نقـش بيشـتري در ايجـاد تحتاني بـا واژينـوز ب

 توانـد توجيـه پارگي زودرس كيسه آمنيـون دارد و مـي

 كننده اثر بهتر فرم واژينال دارو در جلـوگيري ازپـارگي
 . كيسه آمنيون باشد

 در مطالعه حاضر نيز درمـان واژينـال در كـاهش مـوارد
 ). p = ۰ / ۰۰۷ ( پارگي زودرس كيسه آب مؤثر بوده است

 گيري نتيجه
 واژينال در درمان واژينـوز باكتريـال مـؤثر مترونيدازول

 تواند ميزان پارگي كيسـه است و درمان اين  عارضه مي
 غربالگري و درمان مـوارد . آب در بارداري را كاهش دهد

 مبتلا جهت پيشـگيري از پيامـدها بـا توجـه بـه شـيوع
 . شود نسبتاً زياد اين عارضه در ايران توصيه مي

 تشكر و قدرداني
 محتـرم همكـاران ر خود لازم مي داننـد از نويسندگان ب

 تشـكر بخش ميكروب شناسي بيمارستان شهيد فقيهـي
 . و قدرداني نمايند
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