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 نییدر تع یشگاهیو آزما ینیبال یشاخص ها سهیمقا
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امروزه به طور رایج از علائم و نشانه های بالینی . با کمبود استروژن در زنان یائسه اتفاق می افتد واژنآتروفی  :مقدمه

 دتوانر  کره مری   هسرتند تکنیک های آزمایشگاهی از روش های دیگرری   .شود استفاده می واژنبرای تشخیص آتروفی 

برالینی و آزمایشرگاهی جهرت     مقایسه شاخص هرای حاضر با هدف مطالعه . دشواستفاده  واژنجهت تشخیص آتروفی 

 .جام شدان واژنتعیین آتروفی 

و  (عرج )زن یائسره در درمانگراه زنران بیمارسرتان  رائم       111بر روی  1312این مطالعه همبستگی در سال :روش کار

فررم مشراهده و   و  فرردی پرسشرنامه اطلاعرا     داده هرا، ابزار گردآوری  .مشهد انجام شد 3و  1مراکز بهداشت مشهد 

و آزمرون هرای   ( 5/11نسرخه  ) SPSS آمراری  نرم افزاراستفاده از با داده ها تجزیه و تحلیل  .بود واژنمعاینه آتروفی 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان  .انجام شدآماری توصیفی و ضریب همبستگی اسپیرمن 

 ،(p=26/1) واژن، الاستیسریته  (p=10/1) واژنبرین خشرکی    ،واژندر بررسی بالینی افراد مبتلا به آتروفی  :ها یافته

 واژنهرای   برا درجره بلرول سرلول     (p=52/1)واژنو پتشری   (p=60/1) واژنچین های عرضری  ، (p=14/1) واژنرنگ 

همبسرتگی   واژن  PHبرا نمرره  ( p=13/1) و رنرگ  (p=11/1) ولی برین پتشری   .شتهمبستگی معنی داری وجود ندا

 .مستقیمی وجود داشت

تنها بر  واژنتشخیص آتروفی  .تفاو  وجود دارد واژنبین تشخیص بالینی و آزمایشگاهی آتروفی  :یریگ یجهنت

شود تا در ی توصیه م ،با توجه به عوارض سوء درمان هورمونی اساس علائم و نشانه های بالینی کافی نمی باشد و

 .بر اساس ارزیابی های آزمایشگاهی صور  گیرد واژنتشخیص  طعی آتروفی  ،صور  امکان

 یائسگی ،واژن ،آزمایشگاهیتکنیک های ، آتروفی: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 پست؛ 151-30511511:تلفن. رانیمشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار خان؛یاعظم پرنان امامورد :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 parnana901@mums.ac.ir:کیالکترون

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 105, pp. 1-17, July 2014 5131هفته سوم تیر  ،50-51:صفحه ،501 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه

جهانی است که با یک رویداد شایع  ،واژنآتروفی 

 .(3-1) کمبود استروژن در زنان یائسه اتفاق می افتد

دوره کاهش تولید هورمونی  و یائسگی، کیماتریکلفاز 

 باعثمی تواند و  (4) است که با مشکلاتی همراه است

کاهش کیفیت و حتی کمیت زندگی بسیاری از زنان 

زنان یائسه  صلی درنگرانی های بهداشتی ا (.6-4) شود

 -بیماری  لبی ،شامل علائم وازوموتور، پوکی استخوان

عرو ی، سرطان، کاهش عملکرد شناختی، مشکلا  

. (7)می باشد تناسلی  -جنسی و آتروفی بخش ادراری

ثر بر عملکرد ؤترین عوامل م یکی از مهم ،واژنآتروفی 

 .(0) تناسلی است -جنسی و سلامت دستگاه ادراری

، واژنخشکی : ی آتروفی شاملواژنعلائم ادراری و 

خونریزی پس از  خارش، درد و ناراحتی هنگام مقاربت،

 .(12-1) باشدمقاربت، سوزش، تکرر و فوریت ادرار می 

 (13) برند رنج می واژنزنان یائسه از آتروفی درصد  75

 آندرصد  41-57زنان  بل از یائسگی و  درصد 15 که

 واژنیائسگی علائم ناشی از آتروفی  از پسها در دوران 

در تمام زنان مسن، ارزیابی  لذا .(14) کنند را تجربه می

تناسلی باید مورد  -و مدیریت سلامت دستگاه ادراری

 (.15) ردیگتوجه  رار 

تناسلی نیاز به گرفتن  -تشخیص آتروفی دستگاه ادراری

یک شرح حال، معاینه بالینی زنان و تست های 

در معاینه بالینی علائمی از  (.14) داردزمایشگاهی آ

 ،ی، پتش(روگا) واژنچین های عرضی رنگ، :  بیل

بررسی و بر اساس شد   واژنالاستیسیته و خشکی 

هنگامی که  .(10-16) شود یید میأعلائم، آتروفی ت

رنگ  واژنمخاط  ،کاهش استروژن وجود داشته باشد

ممکن  همچنین. (11) شود پریده، نازک و خشک می

 شود مشاهدهاست لکه های کوچک خونریزی دهنده 

ا داما  اولیه آزمایشگاهی برای تشخیص، تعیین . (12)

 می باشد PHو  1(VMI) واژنهای  شاخص بلول سلول

توان  که کمبود استروژن در زنان را می گونه ایبه ؛ (2)

 PHو  واژنهای  بلول سلولبه سادگی با بررسی 

 .(21) تشخیص داد

                                                 
1
 Vaginal Maturation Index 

روش  ،واژندر دیواره طرفی  واژن PHاندازه گیری 

میزان  ،توان به کمک آن ساده و ارزانی است و می

 (23-21) را ارزیابی کرد واژنیی درمان استروژنی اکار

 شود می 5بیشتر از  در هنگام آتروفی که مقدار آن

(17 ،11 ،24.) 

از طریق شاخص  واژن بافت پوششیوضعیت استروژنی 

 شود نیز شرح داده می( VMI) واژنهای  بلول سلول

توان با محاسبه شاخص  در صور  نیاز، می. (26، 25)

که کم  کردیید أوجود آتروفی را ت ،واژنهای  بلول سلول

های سطحی، نشان دهنده درجه  بودن نسبت سلول

در صورتی که منع  .(27) است واژنبالایی از آتروفی 

شد، برای درمان مصرف استروژن درمانی وجود نداشته با

آتروفی از استروژن به صور  خوراکی یا موضعی استفاده 

بازیابی  باعثمصرف استروژن ( 21، 20) شود می

تناسلی تحتانی و کاهش  -یکپارچگی دستگاه ادراری

PH عوارض استروژن جمله از . (21) شود می واژن

، (تهوع، استفرال و نفخ شکم) عوارض گوارشی: میتوان به

چرب شدن پوست، سبوره، پرمویی و )جلدیعوارض 

 ،افزایش وزن، احتباس آب، حساسیت پستان ،(ریزش مو

، افزایش خطر سرطان اندومتر احتمال ینالواژخونریزی 

افزایش خطر سرطان پستان، ترومبوآمبولی و آدنوم 

این درمان  بل از اینکه . (31، 12)اشاره کرد  کبدی

ی انجام شود بررسی های بیشتری از  بیل سیتومتر

تشخیص  ،در بررسی های بالینی. گیرد صور  می

اغلب با استفاده از ارزیابی علائم بیمار و  واژنآتروفی 

 در حالی ،(20) شود داده می واژن بافت پوششیبررسی 

با  واژنهای  شاخص بلول سلول ،که در بسیاری از موارد

در مطالعه اسِتان و  .علائم بالینی بیمار ارتباط ندارد

که با هدف بررسی علائم بالینی ( 1175) همکاران

و سطح  واژنهای  ، شاخص بلول سلولواژنآتروفی 

های  استروژن پلاسما انجام شد؛ بین شاخص بلول سلول

 ارتباطی وجود نداشت واژنو علائم بالینی آتروفی  واژن

تمام  ،(2116) ولی در مطالعه یوروک و همکاران. (26)

تناسلی، شاخص  -دستگاه ادراریزنان با علائم آتروفی 

 را دارا بودند واژنهای آزمایشگاهی مربوط به آتروفی 

(2/5PH> ،65MV<، 41 FSH> 21 و>E2) (21). 
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بر اساس  واژندر حال حاضر تشخیص و درمان آتروفی 

 نظیرتوان عواملی  می. گیرد معاینه بالینی صور  می

زمان بر بودن و همچنین صرف هزینه جهت تشخیص 

عدم استفاده رایج  دلایلرا از  واژنآزمایشگاهی آتروفی 

 واژنمعیارهای آزمایشگاهی جهت تشخیص آتروفی 

 واژنآتروفی  ،از آنجا که در مطالعا  علمی .دانست

برای ارزیابی رژیم های درمانی مختلف یک ارزیابی 

 ،(31) اعتماد می باشدیک وسیله  ابل ( 20) عینی و

بالینی و  با هدف مقایسه شاخص های مطالعه حاضرلذا 

 .انجام شد واژنآزمایشگاهی در تعیین آتروفی 
 

 روش کار
زن  111 بر روی 1312 سالدر این مطالعه همبستگی 

و مراکز  (عج)یائسه که به درمانگاه زنان بیمارستان  ائم 

کردند، انجام شهر مشهد مراجعه  3و  1بهداشت مشهد 

-65سن داشتن : شامل ورود به مطالعهمعیارهای  .شد

ماه و یا داشتن  12سال، آمنوره به مد  حدا ل  41

واحد  41بیشتر از  FSHآزمایش هورمونی با میزان 

، واژنسوزش ) واژنبین المللی، شکایت از علائم آتروفی 

، (و درد هنگام نزدیکی واژن، خشکی واژنخارش 

علامت از علائم جدول ارزیابی  2داشتن حدا ل 

 واژنهای  و درجه بلول سلول 1واژنتوصیفی از مخاط 

خروج از مطالعه معیارهای  وبود  55کمتر یا مساوی 

لکه بینی، ترشح ) غیر طبیعی نالیواژخونریزی  :شامل

به عفونت  ءابتلا ،(صورتی یا  هوه ای یا خونریزی واضح

 .بودهفته  بل از مطالعه  0و هورمون درمانی طی  2واژن

 .بود

                                                 
برر اسراس جردول ارزیرابی      واژنمعیار تشرخیص برالینی آتروفری     

، رنگ، واژنچین های عرضی آیتم  5شامل  واژنتوصیفی از مخاط 

 به هر یک از آیتم هرا نمرره  . الاستیسیته و خشکی می باشدپتشی، 

علامت از علائرم جردول    2بیماری که حدا ل . گیرد تعلق می 3-1

 واژن، مبتلا به آتروفری  کندرا کسب  واژنارزیابی توصیفی از مخاط 

 (.16) است
بیماری هرای   ،(BV) تریکومونا و واژینوز باکتریال عفونت کاندیدا،2

 ، هرپس(STD) طریق جنسی ابل انتقال از 
  

 

؛ نمونه گیری به روش غیر احتمالی آسان انجام شد

و  واژنیائسه با علائم آتروفی  زنانکه  ترتیببدین 

شرکت در  جهتدر صور  تمایل  شرایط پژوهشواجد 

و دهانه رحم  رار  واژنمعاینه ولو،  تحت ،مطالعه

ئم عفونت، زخم، و در صور  عدم وجود علا ندگرفت

ضایعه و ترشحا  غیر طبیعی جهت مطالعه انتخاب 

، علائم بالینی آتروفی را از واژنبا معاینه پژوهشگر . شدند

 واژنجدول ارزیابی توصیفی از مخاط طریق تکمیل 

علامت از علائم  2و درصور  داشتن حدا ل  بررسی

، رنگ، پتشی، الاستیسیته چین های عرضی واژن) جدول

جهت تعیین ) واژن، نمونه ای از ترشحا  (واژنو خشکی 

ز طریق تراشیدن را ا( واژنهای  شاخص بلول سلول

در سطح سرویکس به وسیله  واژنجانبی  دیواره

 یم کسیلام ف یرو برو  اسپاچولای پلاستیکی، گرفته

اطلاعا  مربوط به نام  ،روی پاکت نمونه ها بر .نمود

تعداد زایمان نوشته می شد و نمونه ها در  و بیمار، سن

روز جهت بررسی به آزمایشگاه پاتولوژی  همان

های  هر کدام از لام. شدندبیمارستان  ائم ارسال می 

، پس از رنگ آمیزی به روش (VMI)مربوط به نمونه 

توسط پاتولوژیست از نظر کیفیت و کمیت  کولایپاپان

های فوق الذکر، بلول سلولی  بررسی و با شمارش سلول

عدد سلول  111ین ترتیب که تعداد دب شد؛تعیین می 

های سطحی،  سلول)و رده های مختلف سلولی  بررسی

و درصد هر کدام تعیین و بر اساس ( میانی و  اعده ای

درجه  و( VMI) واژنهای  شاخص بلول سلول ،آن

 .شد می تعیین (VMV) واژنهای  بلول سلول

روز توسط پژوهشگر از  5ها حداکثر ظرف نتیجه نمونه 

 آزمایشگاه گرفته و اطلاعا  به دست آمده از بررسی

های  سلول درجه بلول و واژنهای  شاخص بلول سلول

لازم . در چک لیست مخصوص هر بیمار ثبت شد واژن

 کسب مهار  برایبه ذکر است که آموزش پژوهشگر 

و  ژنواهای لازم جهت تشخیص علائم بالینی آتروفی 

یید صلاحیت توسط أتا زمان ت واژنتهیه نمونه از جدار 

 .داشتهمکار تخصصی ادامه 

پرسشنامه در این مطالعه،  داده هاابزار گردآوری 

 واژنفرم معاینه و مشاهده آتروفی  و فردیاطلاعا  

این فرم بر اساس مشاهده، نتایج معاینه ژنیکولوژی و )
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عا  مربوط به اطلا: بوداه و شامل سه  سمت گآزمایش

های سطحی، میانی،  اعده ای، درجه بلول  درصد سلول

و علائم جدول ارزیابی  واژن PH، نمره واژنهای  سلول

، رنگ، واژنچین های عرضی ) واژنتوصیفی از مخاط 

که توسط پژوهشگر ( واژنپتشی، الاستیسیته و خشکی 

پس از معاینه بالینی و کسب نتایج آزمایشگاه تکمیل 

 . می باشد( شد می

یید شد و أها به روش روایی محتوی ت روایی تمام فرم

از طریق آزمون مجدد  فردیاطلاعا   پایایی فرم

پایایی پژوهشگر در  .تأیید شد r=06/1 سنجیده شد و با

و ثبت نتایج حاصل از ارزیابی در  واژنارزیابی آتروفی 

فرم معاینه و مشاهده توسط مشاور تخصصی زنان با 

0/1=r شدیید أت. 

 2بیمار  5از  ،پایایی همکار آزمایشگاهتعیین جهت 

های متفاو  به آزمایشگاه  نمونه تهیه و همزمان با نام

پس از محاسبه ضریب همبستگی بین  ،فرستاده شد

 .شدتعیین  r=11/1نتایج، پایایی آزمایشگاه با 

به منظور رعایت مسائل اخلا ی، اهداف مطالعه برای 

بیماران توضیح داده شد و پس از کسب اطمینان از 

محرمانه ماندن اطلاعا ، بیماران با رضایت شخصی وارد 

 گرفتهها  و رضایت نامه کتبی نیز از آن ندمطالعه شد

نتایج  ،در پایان مطالعه نیز در صور  تمایل بیماران .شد

 .شد  رار داده میآنان اختیار  آزمایشگاه در

آماری  نرم افزار تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از

SPSS ( 5/11نسخه )های آماری توصیفی و  و آزمون

لازم به ذکر است . شدانجام  ضریب همبستگی اسپیرمن

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم أکه این مطالعه به ت

برای  واژندر صورتی که آتروفی . پزشکی مشهد رسید

گرفت،  یید  رار میأافراد شرکت کننده در مطالعه مورد ت

میزان  .شدند این افراد به متخصص زنان ارجاع داده می

p  معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از. 

 

 ها یافته
مطالعه میانگین سنی افراد شرکت کننده در  در این

سطح  نفر 34. بودسال  11/53±36/5مطالعه 

 نفر 16 ،سواد خواندن و نوشتن در حدتحصیلا  

از افراد ( %41) نفر 41 افراد خانه دار و درآمداز  (16%)

 . بودشرکت کننده در مطالعه در حد کفاف 

 

 پژوهش یواحدها یمشخصات فرد یفراوان یعتوز -1جدول 
 

 درصد تعداد  یرمتغ

 یلا سطح تحص

 سواد خواندن و نوشتن

 ییابتدا

 ییراهنما

 متوسطه

 یدانشگاه

34 

32 

15 

12 

7 

34 

32 

15 

12 

7 

 شغل
 خانه دار

 شاغل

16 

4 

16 
4 

 درآمد یزانم

 کمتر از حد کفاف

 در حد کفاف

 از حد کفاف یشترب

46 

41 

5 

46 

41 

5 

 

 63/30تا  14/11بین افراد شاخص توده بدنی 

همچنین  .بودکیلوگرم بر متر مربع ( 71/4±20/20)

ماه و  15/64±16/61 افرادمیانگین مد   طع  اعدگی 

 . بود 12/4±36/2میانگین تعداد بارداری 

افراد بر اساس معاینه % 111 ،نتایج این مطالعه بر اساس

و  واژنهای  بر اساس درجه بلول سلول% 66 ،بالینی

 .داشتند واژنآتروفی  ،واژن PHبر اساس نمره % 11

در معاینه بالینی نشان داد  واژنمیانگین علائم آتروفی 

بارز بیشترین علامت آتروفی که در معاینه بالینی  که
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 .است( 26/1±74/1) واژنپتشی و کمترین علامت؛ ( 11/2±03/1) واژنرنگ  ،است
 

 
 در معاینه بالینی واژن یآتروف علائم حسب بر پژوهش یواحدها یفراوان عیتوز -2جدول 

 

 یانگینم ± یارانحراف مع ریمتغ

 54/1±06/1 تهیسیالاست

 26/1±74/1 یپتش

 01/1±70/1 واژن یعرض یها نیچ

 11/2±03/1 رنگ

 11/1±61/1 واژن یخشک
 

 14/42±07/12 واژنهای  میانگین درجه بلول سلول

بر اساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن، بین . بود

 واژن، الاستیسیته (p ،17/1=r=10/1) واژنخشکی 

(26/1=p ،1/1=r)،  واژنرنگ (14/1=p ،14/1=r) ،

و پتشی  (p ،14/1=r=60/1) واژنچین های عرضی 

 واژنهای  با درجه بلول سلول (p ،16/1=r=52/1) واژن

 (.3 جدول) شتهمبستگی معنی داری وجود ندا

 

 واژن یها آن با درجه بلوغ سلول یهمبستگ یزانو م واژن یعلائم آتروف یارو انحراف مع یانگینم -3جدول 
 

  واژن یها درجه بلول سلول   

 واژن یعلائم آتروف
 یسطح معنادار یهمبستگ یزانم یانگینم ± یارانحراف مع

 26/1 1/1 54/1±06/1 تهیسیالاست

 52/1 16/1 26/1±74/1 یپتش

 60/1 14/1 01/1±70/1 واژن یعرض یها نیچ

 14/1 14/1 11/2±03/1 رنگ

 10/1 17/1 11/1±61/1 واژن یخشک

 

برر اسراس نترایج    . برود  11/7±25/1واژن PHمیانگین 

، p=11/1)بررین پتشرری ،همبسررتگی اسررپیرمن آزمررون

30/1=r) و رنگ(13/1=p ،21/1=r )  برا نمررهPH  واژن 

امرا ارتبراط   ، وجرود داشرت   مستقیمهمبستگی مثبت و 

 یعرض یها نیچ، (p ،15/1=r=62/1) بین الاستیسیته

، p=61/1) واژنو خشرررررکی  (p ،13/1=r=21/1)واژن 

14/1=r)  با نمرهPH معنادار نبودی از نظر آمار واژن. 

 

  واژن pHآن با  یهمبستگ یزانو م واژن یعلائم آتروف یارو انحراف مع یانگینم -4جدول 
 

PH واژن 

 واژن یعلائم آتروف
 یسطح معنادار یهمبستگ یزانم یانگینم ± یارانحراف مع

 62/1 15/1 54/1±06/1 تهیسیالاست

 111/1 30/1 26/1±74/1 یپتش

 21/1 13/1 01/1±70/1 واژن یعرض یها نیچ

 13/1 21/1 11/2±03/1 رنگ

 61/1 14/1 11/1±61/1 واژن یخشک
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 واژن PHبا  واژنرابطه بین رنگ  -2نمودار                                          واژن PHبا  واژنرابطه بین پتشی  -1 نمودار

 

 بحث
و درجره   واژناین مطالعه؛ بین علائم بالینی آتروفی  در

الاستیسریته،   و همچنرین برین   واژنهرای   بلول سلول

 PHبرا نمرره    واژنو خشرکی   واژنچین های عرضری  

 ولی بین پتشی ،معنی داری وجود نداشت ارتباط واژن

همبسررتگی  واژن PH بررا نمررره واژنمخرراط  و رنررگ

 در مطالعه اِسرتان و همکراران  . مستقیمی وجود داشت

بررین علائررم  ( 2116) و یرروروک و همکرراران  (1175)

 واژنهرای   و شاخص بلرول سرلول   واژنآتروفی  بالینی

نترایج مطالعره    که برا  (26، 21)وجود نداشت ارتباطی 

 .همخوانی داشت حاضر

بردن ابزار و محردوده سرنی   به کار  ،علت این همخوانی

مطالعره  در . باشد می یورکو  اِستان مطالعا با  مشابه

در  واژننیرز برین خشرکی     (1112) کاپول و همکاران

بررر اسرراس آزمررایش   واژنمعاینرره بررالینی و آتروفرری  

ولی برین   ،ارتباط  ابل توجهی وجود داشت ،سیتولوژی

علائم پتشی، رنگ و میزان موهرای ناحیره تناسرلی برا     

کره عردم   ( 31) ارتبراطی وجرود نداشرت    واژنآتروفی 

با نترایج   واژنارتباط آیتم های پتشی و رنگ با آتروفی 

لازم بره ذکرر   . شرت داوانی حاصل از این مطالعه همخر 

برر   واژنتعریرف آتروفری    ،است که در مطالعره کراپول  

با  (VMI) واژنهای  شاخص بلول سلول اساساساس 

. متفراو  برود  حاضرر  در مطالعره   واژنتعریف آتروفری  

نیز بیان کردنرد کره پتشری     (1104)لایک و همکاران 

 نیسرت  واژنابزار مناسبی برای تشخیص آتروفی  ،واژن

و  (2113) نتایج مطالعه داویرلا و همکراران  که با  (32)

 .(33، 32) متنرا   برود  ( 1111) گریندال و همکاران

بین علائم بالینی ( 2113) در مطالعه داویلا و همکاران

ارتبراط   واژنهرای   و درجره بلرول سرلول    واژنآتروفی 

که زنانی کره نمرره    گونه ایبه  ؛متوسطی وجود داشت

هرا کمترر برود، علائرم      ر آند واژندرجه بلول آتروفری  

کره   (32) در معاینه بالینی شردیدتر برود   واژنآتروفی 

شاید علت این تنا  ، متفاو  بودن شرایط ورود افراد 

ها و تفاو  در تعریرف آتروفری    شرکت کننده، سن آن

 .باشد واژن

انردازه   ،کننرد  در زنان یائسه که استروژن دریافت مری 

به پزشرکان کمرک    واژنهای  گیری درجه بلول سلول

خواهد کرد تا بر درمان، تغییر دوز و یا تکمیرل درمران   

علاوه بر ایرن  . با استروژن موضعی نظار  داشته باشند

تروان برا اسرتفاده از     را می واژنهای  درجه بلول سلول

 آزمایش پاپ اسرمیر، بره طرور همزمران ارزیرابی کررد      

(21). 

 برین نترایج تشرخیص   حاضرر  که در مطالعه  ییاز آنجا

همبسرتگی وجرود    واژنبالینی و آزمایشگاهی آتروفری  

شررود کرره در صررور  امکرران از ی داشررت، توصرریه مررن

شاخص های آزمایشگاهی و حتی شاخص هرای سراده   

 واژنجهرت تشرخیص آتروفری     pHتری مانند تعیین 

 .شوداستفاده 

 واحردهای پرژوهش  میرانگین سرنی   در مطالعه حاضرر  

و همکراران   در مطالعه یرورک . سال بود 36/5±11/53

و در مطالعره  سرال   7/54میانگین سن افرراد   (2116)
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سرال برود    12/54 ،(2111)و همکراران   اسماعیل پرور 

 واژندر ایررن مطالعرره بررین سررن و آتروفرری  .(22، 21)

ارتباط معنی داری وجود نداشت که با مطالعه کاپول و 

در  ولرری .(31)شررت همخرروانی دا( 1112) همکرراران

بررین سررن افررراد  (2113) انمطالعرره داویررلا و همکررار

در  واژنو نمره علائم آتروفری   مطالعهشرکت کننده در 

 گونره ای بره   ؛معاینه بالینی ارتباط مثبتی وجود داشت

 .(32) بوددر زنان مسن تر بیشتر  واژنکه آتروفی 

و برخی منابع و کترب علمری نشران     مطالعهنتایج این 

کره علائرم برالینی بیمرار بره       اسرت له أدهنده این مسر 

توانرد جهرت تشرخیص و درمران آتروفری       تنهایی نمی

ولی در حرال حاضرر تشرخیص     ،به کار برده شود واژن

تنهرا برر اسراس شررح      ،در مراکز درمرانی  واژنآتروفی 

لرذا  . گیررد  حال و معاینره برالینی بیمرار صرور  مری     

توانرد باعرث بهبرود     مری  مطالعره استفاده از نتایج این 

وارض ناشی از آتروفی مبهرل، بهبرود کیفیرت    کاهش ع

های ارائه شده و پیشرگیری از عروارض دارویری     درمان

 .های غلط و بی مورد شود ناشی از درمان

له أتوان به این مس می مطالعهاز محدودیت های این 

 ،سنج موجود در کشور pHکه نوارهای  کرداشاره 

مبنای اعداد صحیح می باشند، برای به  همگی بر

در مواردی ) pHا ل رساندن احتمال خطا در تعیین حد

که تغییر رنگ ایجاد شده بر روی نوار در فاصله بین دو 

توسط  pHتمام نوارهای ( گرفت عدد صحیح  رار می

 .گرفتند خود پژوهشگر مورد بررسی و ارزیابی  رار می
 

 یریگ یجهنت
 واژنبین تشخیص بالینی و آزمایشگاهی آتروفی 

شود برای  بنابراین پیشنهاد می ،تفاو  وجود دارد

تشخیص، درمان صحیح و پیشگیری از عوارض 

هورمون درمانی در صور  امکان بررسی های 

حتی استفاده از شاخص های ساده تری ) آزمایشگاهی

نیز در کنار بررسی های بالینی ( pHمانند تعیین 

 .انجام شود واژنآتروفی 

 

 یتشکر و قدردان
خانم ( 111106کد )مقاله منتج از پایان نامه  این

اعظم پرنان اماموردیخان دانشجوی کارشناسی ارشد 

 معاونت مالی های حمایت با کهمامایی می باشد 

 بدین. شدانجام  مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

پرسنل  تمام و از پژوهشی محترم شورای از وسیله

مراکز بهداشتی و  (عج) درمانگاه زنان بیمارستان  ائم

 .شود می  دردانی و تشکرمشهد  3و  1شماره 
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