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واژینیت
یابمطدرکهاستزنانهبیماریترینشایع(واژنالتهاب)واژینیت•

.شویممیمواجهآنبادرمانگاه

ناراحتی،طبیعیغیرترشحعلائموجوداساسبربیماریاینتشخیص•
.استدوهریاولوواژینال

.استطبیعی،سالممحیطیکحفظبرایواژنازروزانهترشحات•

.ستندهبدبویبدونورنگشیرییاشفافمعمولاًطبیعیترشحات•

دلیلهبتواندمیسوزشیاخارش؛تحریک؛بویارنگ،مقداردرتغییر•
میواژینیتبهمنجرکهباشدواژندرسالمهایباکتریتعادلعدم
.شود



-45)اییباکتریواژینوزازعبارتنددارعلامتزناندرواژینیتعللترینشایع•
حالاینبا.(%15-20)تریکومونیازو(%20-25)واژینالکاندیدیازیس،(40%
قیبانشدهدادهتشخیصاستممکنواژینیتبهمبتلازنانازدرصد72-7

.بمانند

وعفونیلعلسایرازراواژینیتبودمراقببایدوباشد،مبهماستممکنتشخیص•
.دادتشخیصعفونیغیر

دقیقهمعاینبایدکنندمیمراجعهواژنطبیعیغیرترشحاتباکهزنانیتمام•
.شوندلگنی

کوکمشمواردبرایتنهارحمدهانهبیوپسیوکولپوسکوپیمانندهاییتست•
.دارنداندیکاسیونرحمدهانهسرطان

ندیکاسیونامعمولاًبستریهایمراقبت.استمتفاوتعلتبهبستهواژینیتدرمان•
عفونتازشواهدییاشودایجادجدیلگنیهایعفونتاینکهمگر،ندارد

.باشدداشتهوجودایمنیسیستمضعیفبامیزباندرسیستمیک



•SALINE WET MOUNTمرطوبلامتهيهیا
يکایزوتونمحلول)فيزیولوژيسرمازاستفادهبا

(%0.9سدیمکلرید

CLUE CELLSباکتریاییواژینوزبراي

سکاندیدیازیدرزدهجوانهمخمریا(هيف)ریسه

بالايتعدادWBCدراپيتليالسلولهايو
تریکومونازیس

نجام که ممکن است در موارد مشکوک به واژینیت ابررسی هایی 
:شاملشود 



WHIFFتست•

پتاسيمهيدروکسيد%10محلولبالامیکرويواژنترشحات(KOH)قرار
ازپس(ماهی)آمينبويانتشارمثبت،آزمایشنتيجه.گيردمی

.استترشحاتبهKOHافزودن

PHآزمایش•

PHینوزواژیاتریکوموناسعفونتبهمبتلابيماراندراغلب4.5ازبيشتر
ورحمدهانهمخاط،واژینالدوش،اخيرمقاربت.شودمییافتباکتریایی

.شودکاذبمثبتنتایجبهمنجرتواندمیخون

باکتریاییواژینوز-PH 5.0-6.0

واژنکاندیدیازیس-PH4.5ازکمتر

عفونتTواژیناليس-PH 5.0-7.0



پاتوفیزیولوژی

.کندمیحفظراواژنطبیعیفلورها،میکروارگانیسمازایپیچیدهتعادل•

زماندرنوجوانانبلوغ،ازقبلدخترانواژنازتوانمیراهوازیبیوهوازیهایباکتری•
.دادکشتبالغزنانوبلوغ

:زیرمواردجملهازدهند،تغییرراواژنفلورترکیبتوانندمیعواملازتعدادی

سن•

شریککهنیزنادرباکتریاییواژینوزبهابتلاخطر)(جنسیاستفادهسوءیا)جنسیفعالیت•
.(یابدمیافزایشدارد،جنسیرابطهدیگرشرکایباهمزمانمردشانجنسی

املشآنعلائمواستهمراههیپوستروژنیسمباآتروفیکواژینیت)هورمونیوضعیت•
تواندمیاستروژنکاهشوضعیت.استغیرطبیعیخونریزیوخارش،خشکی،دیسپارونی

(شودعفونتبهمنجر

بهداشت•

ایمونولوژیکوضعیت•



پاتوفیزیولوژی

•PHدر.است3.8-4.2یائسگیازقبلوقاعدگیازپسواژنطبیعی
.شودمیمهارمعمولاًزابیماریهایارگانیسمرشد،PHاین

جرمنودادهتغییرراواژنفلورتواندمیواژن،طبیعیPHدراختلال•
.شودهاپاتوژنحدازبیشرشدبه

محصولات:ازعبارتنددهندمیتغییرراواژنمحیطکهعواملی•
تیکبیوآنتی،واژینالداروهای،بارداریضدداروهایزنانه،بهداشتی

.استرسوجنسیرابطه،(STDS)مقاربتیهایبیماریها،



اتیولوژی

واژینوز:شودمیدادهنسبتعلت3بهواژینیتمواردهمهاز٪90تقریباً•
عفونتو((VVC)ولوواژینالکاندیدیازیا)واژینالکاندیدیازیس،باکتریایی

.(تریکومونیاز)واژینالیستریکوموناس

باکتریاییواژینوز
.دهدمیتشکیلراموارددرصد45حدودکهاستواژینیتعلتترینشایع•

شریک،مکررواژینالدوش،IUDازاستفاده،بارداریازعبارتندخطرعوامل•
کاندومازاستفادهعدمد،متعدیاجدیدجنسی

طولدرBVشیوع.دهدمیکاهشزنانبیندرراBVبهابتلاخطرمردانختنه•
تلامبندرتهباندنداشتهجنسیفعالیتهرگزکهزنانی.یابدمیافزایشقاعدگی

افزایشراBVبهابتلاخطرهورمونیبارداریازپیشگیریهایروش.شوندمی
Dویتامینکمبود.کندنیزمحافظتBVتوسعهبرابردراستممکنودهدنمی

.استنشدهگزارشBVبرایخطرعاملیکعنوانبه



اتیولوژی

واژنکاندیدیازیس

آنعاملموارد،درصد90تا85در.استواژینیتشایععلتدومین•
C.ALBICANSاست.

،خوراکیبارداریضدداروهایازاستفاده:ازعبارتندخطرعوامل•
دفعاتافزایشجنسی،رابطهاولیندرپایینسن،IUDازاستفاده
طولانیمصرف،ایمنینقصهایحالتسایریاHIV،دیابتمقاربت،

.بارداریوبیوتیکآنتیمدت



تریکوموناواژینالیسعفونت

.دشومیایجادتریکومونادهاتوسطواژینیت،شایععلتسومین•
درکهتاسشکلبیضیتاژکداریاختهتکیکتریکوموناواژینالیس

،سآندوسرویک،ندرتبه.کنندمیآلودهراواژناپیتلیوماولدرجه
طریقاز.کنندمیآلودهرااسکنوبارتولینغددوادرارمجرای
مشاهدهآلودهزنانمردشرکایاز٪80دروشوندمیمنتقلجنسی

.شودمی

شدهنمحافظتجنسیرابطه،دخانیاتمصرفاز:عبارتندخطرعوامل•
IUDازاستفادهوجنسیشریکچندینبا

اتیولوژی



عفونیغیرواژینیت

.استتحریکیاآلرژیکواکنشدلیلبهمعمولاً•

تروژناسکمبودازناشیآتروفیکواژینیت،شایععللازدیگریکی•
.است

یشگیریپقابلباکتریاییواژینوزیاکاندیداییواژینیتشایععلل
یهاصابونوهاشوینده،تنگیامرطوبزیرهایلباس:ازعبارتند

.نامناسببهداشتورمعط

اتیولوژی



گهیپیش آ
اینبا.وندشمیدرمانمبتلایانبیشتر.استخوببسیارآگهیپیشکلی،طوربه•

وشدنخراشیده،مزمنتحریکبهمنجرتواندمیواژنمکررهایعفونتحال،
استرس.دشونجنسیعملکرداختلالبهمنجرتوانندمیخودنوبهبهاینها.شودزخم
.نیستمعمولغیرعاطفیواجتماعیروانی،های

راHIVجملهازمختلفمقاربتیهایبیماریانتقالتواندمیواژنمزمنعفونت•
.کندتسهیل

.است(PID)لگنالتهابیبیماریواندومتریتشاملباکتریاییواژینوزعوارض•
یجراحاعمالازپسعوارضبهمنجراستممکننشدهدرمانباکتریالواژینوز

.شودزنان

امدهایپیخطرافزایشباباکتریاییواژینوزوتریکوموناسعفونت،بارداریدر•
امهنگکموزن،هاپردهزودرسپارگی،زودرسزایمانجملهازبارداری،نامطلوب

.استهمراهزایمانازپساندومتریتوتولد



بیمارآموزش 

.کندکمکمجددعفونتميزانکاهشبهتواندمیجنسیمشاوره•

یانواژعفونتتواندمیواژینالدوشکهکنيدیادآوريبيمارانبه•
دوش.دهدافزایشراPIDاحتمالوکندمنتقلرحمبهرارحمدهانه
.باشدهمراهاندومتریتباتواندمینيزواژینالمکرر



تشخیص
.استضروریتشخیصبرایدقیقتاریخچه•

و،تروماهمراه،شکمیدرد،قبلیموارد،علائمشروع:شاملضروریاطلاعات•
.استایرودهیاادراریعلائم

بهزنیاواستطبیعیغیرهمیشه،بلوغازقبلدختراندرواژینالخونریزی•
.داردکاملبررسی

ازعبارتنددشومیواژینیتعلائمبهمنجرکهشرایطیترینشایع،بزرگسالاندر•
بهبایداساس،اینبر.باکتریاییواژینوزوتریکومونیازیسواژینال،کاندیدیازیس

.شودایویژهتوجهدهند،مینشانرااحتمالیعللاینکهعلائمی

واژنطبیعییرغترشحاتاصلیشکایتباهمیشهتقریباواژینیتبهمبتلابیماران•
وب.رنگ.زمانمدت.مقدار:کنیدمشخصرازیرهایویژگی.کنندمیمراجعه



بپرسیدسابقه موارد زیر را 
عفونت مقاربتی•

فعالیت های جنسی•

روش پیشگیری از بارداری•

آخرین دوره قاعدگی•

دوش واژینال•

استفاده از محصولات بهداشت فردی•

مصرف آنتی بیوتیک•

سابقه پزشکی•

(مانند درد زیر شکم، تب، لرز، تهوع و استفراغ)علائم سیستمیک •



.استعلامتبدونزناندرصد50در•

نگربهوبوبدهمگن،رقیق،معمولاًباشد،داشتهوجودترشحیاگر•
.استزردبهمتمایلسفیدیاخاکستریبهمتمایلسفید

.دهدرخاستممکنخارش.استمعمولغیرفرجتحریکیاواژندرد•

همراهزودرسزایمانباواستشایعباردارزناندرباکتریاییواژینوز•
.است

زایمانسابقهکهدارعلامتباکتریالواژینوزبهمبتلاباردارزناندر•
بروزکاهشباعثبارداریاوایلدردرمانتجویزدارند،زودرس

.شودمیزودرسزایمان

باکتریاییواژینوز 





کاندیدیازیس واژن
ترینشایعخارش.استباروریسنیندرزناندرشایعقارچیعفونتیک•

بهشبیهظاهریبا)واژنرنگسفیدوبوبیغلیظ،ترشحاتبا.استعلامت
،رجفسوزشبامعمولاً،ولوهمراهکاندیدیازیس.استهمراه(دلمهپنیر

ارچیقعفونتسابقهاغلببیماران.داردوجودولودیزوریودیسپارونی
درستغلباکاندیدیازیسعلائم.دارندبیوتیکیآنتیاخیردرمانیامکرر

.شودمیشروعقاعدگیازقبل

شیرین،دیابت،ایمنیسیستمسرکوب:ازعبارتندکنندهتشدیدعوامل•
.هورمونیجایگزینیدرمانوبارداری

درصد75حدود.شودنمیمنتقلجنسیشریکازمعمولاًکاندیدیازیس•
دوره.شوندمیکاندیدیازدچارخودزندگیطولدربار1حداقلزناناز

.باشددیابتیاایمنینقصدهندهنشاناستممکنمکررهای





تریکومونیازیس

.استجهاندرویروسیغيرSTDترینشایع•

وجودترشحاگر.هستندعلامتبدون(%70حدود)بيمارانازبسياري•
زردتري،خاکسسفيد،تواندمیواستآلودکفوزیادمعمولاباشد،داشته

،(%20)ادرارسوزش.استشایعموضعیسوزشودرد.باشدسبزیا
لائمعدیگرازسرویسيتازناشیمقاربتازپسخونریزيو(%25)خارش

.هستنداحتمالی

شریکچندینسابقه.ميرسدخوداوجبهقاعدگیازپسدرستاغلبعلائم•
وزودرسزایمانبابارداريدوراندرعفونت.شودپرسيدهبایدجنسی

.استهمراهوزنکمنوزادان





سایر موارد

روژنیسمهیپواستوآتروفیکواژینیت،مزمنواژینیتبهمبتلازناندر•
.شودگرفتهنظردرباید

پسگی،یائسازپسیائسگی،ازقبلماننددقیققاعدگیتاریخچهیک•
.بپرسیدراشیردهیوزایماناز

میاستفادهسینهسرطانبرایکهاستروژنضدداروهایمورددر•
.کنیدسوالشوند،



معاینه فیزیکی 

باکتریاییواژینوز

آلودفکوهمگنترشحاتشاملباکتریاییواژینوزدرفيزیکیهايیافته•
.استدسفيبهمایلزردتاخاکستريبهمایلسفيدرنگبهکهاستواژن

ریتماهيچمعمول،طوربه.رسدمینظربهواژنمخاطبهچسبندهترشحات
یباکتریایواژینوزبهمبتلازنانازدرصد50حدود.نداردوجودايزمينه
.هستندعلامتبدون

•PHزمانیواژنترشحاتازناشی(ماهی)آمينبوي،4.5ازبالاترواژن
.شودمیاضافه(KOH)پتاسيمهيدروکسيدکه



:واژنکاندیدیازیس

هرظاقرمزضایعاتیباهمراهفرجشدهمشخصاریتمبااستممکن•
اریتماتوزوادماتوزاستممکنآناطرافنواحیوواژنفرج،.شود
.استهمراهشقاقوبریدگیبااحتمالاًکهباشد

.ودشدیدهاستممکنواژندرپنیرمانندچسبندهوغلیظترشحات•
.رسدمینظربهطبیعیمعمولاًرحمدهانه

معاینه فیزیکی 



:تریکومونیازیس

وان،فراترشحاتدنبالبه.شودظاهرادماتوزواریتماتوزاستممکنفرج•
بزسیازردخاکستری،سفید،تواندمیکهباشیدواژنهمگنوآلودکف

ابهمراهفرنگیتوتسرویکسباواژنورحمدهانههایخونریزی.باشد
.شودمشاهدهاستممکنزخم

تا2واستیاختصاصبسیارتریکوموناسعفونتبرایفرنگیتوتسرویکس•
کهآنجاییاز.داشتخواهندمعاینهدررایافتهاینبیماراندرصد5

اعتمادقابلبالینیهاینشانهوعلائماساسبرتریکوموناسعفونتتشخیص
.استالزامیآزمایشگاهیتایید،نیست

معاینه فیزیکی 



باکتریالواژینوز درمان

:های توصیه شده برای واژینوز باکتریایی شامل موارد زیر استرژیم 

روز7به مدت بار در روز 2خوراکی میلی گرم 500مترونیدازول •

روز5بار در روز به مدت 1، واژینالداخل ( گرم5)کامل اپلیکاتور 1، ٪0.75ژل مترونیدازول •

تک دوزبه صورت گرم خوراکی2سکنیدازول •

7واژینال قبل از خواب به مدت به صورت داخل ( گرم5)کامل اپلیکاتور 1، %2کرم کلیندامایسین •
روز

:های جایگزین شامل موارد زیر استرژیم 

روز7بار در روز به مدت 2خوراکی یلی گرم م300کلیندامایسین •

تجویز می شودروز 3خواب به مدت بار هنگام 1واژینال شیاف میلی گرم 100لیندامایسین ک•



24ومترونیدازولبادرمانطولدرکهشودمیتوصیهبیمارانبه•
.کنندخودداریالکلمصرفازآنازپسساعت

تاراتکسلاکاندوماستممکنواستروغنپایهبرکلیندامایسینکرم•
دوممهنیدرنبایدکلیندامایسین.کندضعیفاستفادهازپسروز5

.شوداستفادهبارداری

لمترونیدازوتحملعدمصورتدرباکتریایی،واژینوزدرمانبرای•
.میکنیماستفادهواژینالژلیاکرماز،خوراکی

جنسیشرکایروتیندرمان.استضروریغیرپیگیریمتداولویزیت•
ژل.استماه1ازبعددرصد40-20عودمیزان.شودنمیتوصیه

کاهشراعوداستممکنماه6مدتبههفتهدربار2مترونیدازول
.دهد



باکتریاییهای زنان باردار مبتلا به واژینوز رژیم 

روز7بار در روز به مدت 2خوراکی میلی گرم 500مترونیدازول •

روز7بار در روز به مدت 3خوراکی میلی گرم 250مترونیدازول •

روز7بار در روز به مدت 2خوراکی میلی گرم 300کلیندامایسین •

.داشته باشندماه پس از اتمام درمان ویزیت بعدی 1زنان باردار باید •

.شودبرای شرکای مرد توصیه نمی درمان •



کاندیدیازیس واژندرمان 

.شودمیشناختهنیز(VVC)ولوواژینوزکاندیدیازعنوانبه•

:شودبندیطبقهزیرشرحبهکلیطوربه

توسطاحتمالاًمتوسطتاخفیفVVC.نادریاپراکندهVVC-عارضهبدون•
C ALBICANSدهدمیرخایمنینقصبدونزناندروشودمیایجاد.

ازغیرایگونهتوسطVVC.شدیدVVCمکرر،VVC-پیچیده•
C.ALBICANSمیایجادایمنینقصدچارزناندریاشودمیایجاد

.شود



:تاسزیرشرحبهواژینالداخلداروهایبرایشدهتوصیههایرژیم

روز3مدتبهواژینالداخلگرم5،%2بوتوکونازولکرم•

روز14-7مدتبهواژینالداخلگرم5،%1کلوتریمازولکرم•

روز7مدتبهکلوتریمازولگرمیمیلی100واژینالقرص•

روز3مدتبهقرص2کلوتریمازول،گرممیلی100واژینالقرص•

روز7مدتبهواژینالداخلگرم5،%2میکونازولکرم•

روز7مدتبهشیاف1میکونازول،گرممیلی100واژینالشیاف•

روز3مدتبهشیاف1گرم،میلی200میکونازولواژینالشیاف•

روز1برایشیاف1میکونازول،گرممیلی1200واژینالشیاف•

روز14مدتبهقرص1واحدی،100000نیستاتینواژینالقرص•

روز3مدتبهشیاف1ترکونازول،گرممیلی80واژینالشیاف•



:استزیرشرحبهخوراکیداروهایبرایشدهتوصیههایرژیم
واحدتکدوز1درخوراکیگرممیلی150فلوکونازول•

ازماه2عرضدرعلائمکردنعودیاعلائمتداومصورتدرتنهاکهشودمیگفتهبیمارانبه•
.کنندمراجعهاولیهعلائمشروع

:استزیرشرحبهپيچيدهVVCبرايهاییتوصيه

•VVCمکرر(≥بار4VVCسال1عرضدردارعلامت)-دوزیاموضعیدرمانروز10-7
روزهای)دوز3مجموعدر،روز3هرفلوکونازولگرممیلی150یاگرممیلی100خوراکی

هفتهدرگرممیلی150یاگرممیلی100خوراکیفلوکونازول،نگهدارندهدرمان;(7و1،4
ماه6مدتبه

•VVCوخوراکیفلوکونازولگرممیلی150یاموضعیدرمانیآزولروز14-7-شدید
.باشدمفیدتاسممکناستروئیدیکرمیانیستاتینکرمازکمکیاستفاده.ساعت72درتکرار

•VVCداردمصرفمنعفلوکونازول.موضعیداروهایازروز7-بارداربیماراندر.



درمان تریکومونیازیس

خوراکیگرممیلی500یا)واحدتکدوزیکدرخوراکیگرم2مترونیدازول•
(روز7مدتبهروزدرباردو

واحددوزتکیکدرخوراکیگرم2تینیدازول•

واحدتکدوزیکدرخوراکیگرم2سکنیدازول•

بلیتقادارایکهاستبیمارانیبرایهمانتخابیدرماناولخطمترونیدازول•
.هستندایمنینقصدارایکهافرادیبرایهموهستندایمنی



درمان تریکومونیازیس

میآلودهرابارتولینواسکنغددوادرارمجرایاغلبتریکومونادهاکهآنجااز•
.تاسموثرخوراکیداروییکازکمترتوجهیقابلطوربهمترونیدازولژلکنند،

بایدعفونتبهمبتلابیمارانجنسیشرکای.شودنمیتوصیهژلازاستفادهبنابراین
علامتبدونواندنشدهدرمانطرفدوهرکهزمانیتاوگیرندقراردرمانتحت

.نیستدرمانازبعددوبارهتستبهنیاز.شودخودداریجنسیرابطهازبایدهستند،

دوزیکدرمترونیدازولگرم2بااستممکنتریکومونیازیسبهمبتلاباردارزنان•
.شونددرمان

ازمترونیدازولدوزآخرینازپسساعت24تا12ودرمانطولدربایدشیردهزنان•
دربایدیشیردهکنند،میمصرفتینیدازولکهزنانیبرای.کنندخودداریشیردهی

.شودقطعدوزآخرینازپسروز3ودرمانطول



رژیم غذایی و فعالیت

بهاستمکنمغذاییرژیمدر(پروبیوتیک)اسیدوفیلوسلاکتوباسیلوسهایمکمل•
میمصرفبیوتیکآنتیبیماراناگرخصوصبهکند،کمکواژینیتازپیشگیری

پیشگیریوعلائمکاهشبهسیرمصرفافزایشرسدمینظربهاین،برعلاوه.کنند
.کندمیکمکواژینیتاز

دوشوجنسیفعالیتاز،تشخیصزمانتاکهشوددادهآموزشبایدبیمارانبه•
یتفعالازعفونتدرمانزمانتابایدهمچنینبیماران.کنندخودداریواژینال
(دانهمرکاندومازمناسباستفادهبدونجنسیفعالیت)نشدهمحافظتجنسی

.کنندخودداری

عفونتکاهشبهالکلوشدهفراوریغذاهای،سادههایکربوهیدراتکاهش•
.کندمیکمکمداوم/مکررقارچی



مدتنظارت بلند 
ال،حاینبا.ندارداندیکاسیونبعدیهایمراقبت،علامتبدونزناندر•

پسماه1بایدپیگیریارزیابی،مکررهایعفونتداراییاباردارزناندر
.شودانجامدرماناتماماز

دراین،برعلاوه.بگیریدنظردرراشرکادرمان،تریکومونیازیسموارددر•
واردمدرزندگیشریکدرمان،کنندهعودیامزمنهایعفونتبروزصورت

.بگیریدنظردرراباکتریاییواژینوز

عدمآزمایش،کشتواژن،مقاومیاعودکنندهکاندیدیازیسموارددر•
.شودارائهبایدHIVآزمایشوگلوکزتحمل




