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چکیده
معیار بالینی امسل به طور گسترده اي در تشخیص .یعی در زنان سنین باروري استواژینوز باکتریال شایعترین علت ترشح غیر طب:مقدمه

.واژینوز باکتریال مورد استفاده قرار گرفته است
.صورت گرفته استمعیار امسل در افراد مبتلا واژینوز باکتریال بر اساس ثیر قرص تینیدازول بر أتتعیینبا هدفاین مطالعه:هدف 

کنگانشهرستانو مطب زنانرمانگاه ساله مراجعه کننده به د15-45خانم غیر باردار 110العه کارآزمایی بالینی دو سوکور طی یک مط:روش کار
قرار ) نفر48(و کنترل) نفر52(به صورت تصادفی در گروه مداخله،یید تشخیص واژینوز باکتریال بر اساس معیار امسلأپس از ت1391سالدر 

گرم یک بار در روز به مدت دو روز و به افراد گروه کنترل قرص خوراکی مترونیدازول2گروه مداخله قرص خوراکی تینیدازول به افراد. گرفتند
براي تجزیه و . ن از نظر معیار  امسل بررسی شدندبیماران قبل و دوهفته پس از درما. میلی گرم دو بار در روز به مدت هفت روزداده شد500

.تی تست و مک نمار استفاده شدآمار توصیفی و آزمون هاي آمار استنباطی شامل آزمون  مجذور کاي، فیشر،تحلیل داده ها از
مساوي ترشحات بیشتر یا PHدرصد 2/21درصد تست ویف مثبت، 4/15موژن، ترشحات هدرصد2/19دازول دو هفته پس از تجویز تینی:نتایج

درصد 7/16هفته پس از درمان، در گروه مترونیدازول دو. درصد بود20در ترشحات واژن بیشتر از سلولهاي کلیدي ،نمونه هادرصد6/9و 5/4
درصد نمونه ها سلولهاي کلیدي در 3/8و 5/4ترشحات بیشتر یا مساوي PHدرصد 4/29درصد تست ویف مثبت، 7/16ترشحات هموژن، 

)>001/0p(نشان می دهدراداريمعنیتفاوتمداخلهازتایج قبلنباایج نتایندر دو گروهکه،درصد بود20ترشحات واژن بیشتر از 
. ثر استؤمبر واژینوز باکتریالهر چهار فاکتور امسل اساساین مطالعه نشان داد قرص تینیدازول به اندازه مترونیدازول بر :نتیجه گیري
واژینوز باکتریایی، تینیدازول، مترونیدازول: کلیدواژه ها

مقدمه
شایعترین مشکل ژنیکولوژي که زنان به دلیل آن 

واژینوز ). 1(واژینیت استدر جستجوي درمان بر می آیند،
باکتریال شایعترین علت ترشح غیر طبیعی در زنان سنین 

اما زنان یائسه نیز ممکن است با آن مواجه). 2- 4(باروري است
حتسالها تلواژینوز باکتریا).5(شوند و در کودکان نادر است

،)Gardnlayy(عناوین مختلفی چون واژینیت گاردنلایی
،)HaemophilusVaginalis(واژینالیسهموفیلوس

، واژینیت)Corynebacterium(واژینیت کورینه باکتریوم
نیت بی هوازي نامیده می شدیغیر اختصاصی، لکوره و واژِ

در واقع این حالت نوعی تغییر در فلور باکتریایی ). 6،7(
ی واژن است که به از بین رفتن لاکتوباسیل هاي طبیع

مولد پراکسید هیدروژن و رشد بیش از حد باکتریها با غلبه 
گونه هاي بی هوازي شامل گاردنلا واژینالیس، گونه هاي 
پروتلا، گونه هاي باکتریویید، گونه هاي موبیلونکوس،

کوکسی هاي گرم مثبت و مایکوپلاسما ها می انجامد
عاملی که سبب آغاز تغییر فلور طبیعی واژن).1،2،10-8(

قلیایی شدن مکرر ناشناخته است اما احتمالاً،می شود
واژن در اثر نزدیکی جنسی یا دوش واژینال نقشی در این 

عوامل خطر دیگر شامل نژاد ).8،11(زمینه به عهده دارد
شریک جنسی جدید یا تعدد شرکاي آمریکایی،-آفریقایی
وآب و هواي گرم ،)7(هم جنس بازخانم هاي جنسی،

در مقابل استفاده از ).10(می باشدعدم رعایت بهداشت 
، ختنه مردان،قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري

IUD)Intraاستفاده از کاندوم و  Utrine Device( سبب
شیوع واژینوز ). 4(کاهش خطر واژینوز باکتریال می شود

21است یعنی تقریبا درصد2/29باکتریال در آمریکا 
علت اصلی ده ل این اختلامیلیون خانم مبتلا می باشند و 

میلیون ویزیت سالیانه واژینیت، در مطب در این کشور 
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درصد زنان با ترشحات واژینال به واژینوز 40- 50).12(است
باکتریال مبتلا هستند و شیوع آن در حاملگی بر اساس 

درصد 12-55ز روش هاي تشخیصی به کار گرفته شده ا
واژینوز باکتریال در جمعیت در معرض .)13(متغیر است

جمعیت شیوع آن بر اساس.خیلی شایع استایدز خطر
در مطالعات زنان بومی استرالیا .مورد مطالعه متفاوت است

آمریکایی و -درصد و در خانم هاي آفریقایی33بیش از 
درصد50بیش از فراوانی این اختلالصحراي آفریقا

درصد، در زنان 5- 15شیوع آن در زنان قفقازي).14(است
درصد و در زنان 45-55سیاه پوست آفریقایی و آمریکایی 

).5(درصد است20-30شیوع کمتر حدود باآسیایی 
فرجزاده و همتی در مطالعه اي در درمانگاه زنان طالقانی 

پرهیزکار ،)15(درصد7/65تهران شیوع واژینوز باکتریال را 
و )16(درصد27ر مطالعه اي در سنندج شیوع آن را  د

درصد گزارش 7/37یوع آن را گنجویی در کرمان ش
).9(کردند

واژینوز باکتریال با افزایش خطر عوارض جدي 
مامایی و ژنیکولوژیک همراه می باشد که از آن جمله

می توان به آندومتریت پس از زایمان یا سقط، افزایش 
سترکتومی، سلولیت کاف واژن بعد خطر عفونت پس از هی

از هیسترکتومی، عفونت زخم به دنبال برش سزارین، 
بیماري التهابی لگن، پارگی زودتر از موعد پرده هاي 
جنینی، زایمان زودرس و کوریوآمنیونیت، سقط خودبخودي،

عفونت ادراري راجعه، و افزایش خطر نئوپلازي داخل 
).1،5(اپیتلیال سرویکس اشاره کرد

واژینوزباکتریال،تشخیصیروشهايبینزا
بنديدرجهسیستمو )Amsel(امسلبالینیمعیارهاي

روشهاسایرازبیشکههستندروشهایی)Nugent(ناگنت
معیار ناگنت یک سیستم .)17(گیرندمیقراراستفادهمورد
باشد، که میگرمآمیزيرنگبراساسشدهبنديدرجه

و همکارانش ارائه )Nugent(ناگنتتوسط1991در سال 
عنوانبهبالاحساسیتدلیلبهناگنتمعیار).18(شد

نظر گرفته درباکتریالواژینوزتشخیصطلاییاستاندارد
با این حال این روش وقت گیر و پرهزینه .)19(می شود

معیارهايازاستفادهبهتمایلپزشکاناکثرلذااست 

ازاستفادهجايبه،دقیقحالعیندرولیسادهبالینی
به عنوان )Amsel(معیار امسل.)6،20(دارندروشاین

بر.جایگزین مناسب، ساده و دقیق پیشنهاد شده است
در صورتی همکارانو)Amsel(امسلبالینیمعیاراساس

تشخیص واژینوز باکتریال مطرح می شود که حداقل سه 
رشحات ت.مثبت شوداین معیار مورد از چهار مورد

سفید خاکستري یا- ژینال یکنواخت و هموژن، سفیدوا
،5/4ترشحات واژن بیشتر یا مساوي PHمتمایل به زرد،

وجود سلولهاي کلیدي در و)Wiff(مثبت شدن تست ویف
سلول اپیتلیوم 5در 1حداقل (نمونه اسمیر مرطوب واژن

).3،4(می باشندچهار مورد این معیار)واژن
اي نشان در مطالعههمکارانو)Simose(سیموز

باتنهاییبهیکهر،PHدادند ترشحات واژینال و 
کلیديسلولهايوجودوحساستریندرصد97حساسیت

بیندرمعیارتریناختصاصیدرصد86ویژگیبا
.)19(استبوده)Amsel(امسلبالینیمعیارهاي

مطالعات مختلف نشان داده اند ترکیب جدید 
نیدازول بهترین گزینه براي نیتروایمیدازول مانند تی

Tinidazoleتینیدازول.استدرمان واژینوز باکتریال
نآاما نیمه عمرداشته ساختار شبیه مترونیدازول 

در این دارو .استساعت 14- 7/14در حدود و طولانی تر
موفقیت دربسیار مفید است و میزانبیماري موارد عود

2007ل در سا).21(می باشددرصد 97درمان آن 
در طی یک مطالعه)Sobel(و سوبل)Nailor(نایلر

مطالعه ارزیابی اثربخشی تینیدازول براي 21مروري 
آنها .درمان واژینوز باکتریایی را مورد بررسی قرار دادند

به این نتیجه رسیدند که در مقایسه با پلاسبو تینیدازول 
در تمام رژیم هاي مورد مطالعه به طور مداوم در

کن کردن علائم و نشانه هاي واژینیت باکتریایی ریشه 
روزبه مدت دو گرم در روز2رژیم تینیدازول .ثر استؤم
1همچنین دوز . بودگرم تک دوز 2ثرتر از تینیدازولؤم

).22(ثر بودؤروز نیز بسیار م5گرم یک بار در روز به مدت 
ثیر قرص أتتعیینبا هدفاین مطالعهاز این رو 

انجام بر اساس معیار امسلواژینوز باکتریالربتینیدازول 
.شده است
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روش کار
پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی دو سو کور 

و مطب در درمانگاه1391تان و پاییز است که در تابس
15-45ابتدا خانم هاي . زنان شهرستان کنگان انجام شد

به هل و غیرباردار که با شکایت از ترشح واژینال أساله مت
درمانگاه یا مطب زنان مراجعه می کردند از نظر تشخیص 

معیار تشخیص وجود سه . واژینوز باکتریال بررسی شدند
ترشح- 1:شامل) Amsel criteria(معیار از چهار معیار امسل 

20وجود بیش از - 3تست ویف مثبت -2هموژن واژینال 
PH-4درصد سلول کلیدي در اسمیر ترشحات واژن 

در مرحله اول خانم هاي . بود5/4ساوي بزرگتر یا م
. مراجعه کننده، مورد معاینه دستگاه تناسلی قرار گرفتند

سپس . ترشحات از نظر شکل و قوام و رنگ بررسی شدند
با سواب استریل از دیواره جانبی واژن مقداري از ترشحات 

به لام اول یک تا دو . برداشته و روي سه لام قرار داده شد
رمال سالین اضافه و روي آن لامل قرار داده قطره محلول ن

شد و زیر میکروسکوپ از نظر درصد سلولهاي کلیدي و 
به لام دوم دو قطره . گردیدتریکوموناز متحرك بررسی 

محلول هیدروکسید پتاسیم اضافه و از نظر بوي آمین 
سپس روي لام لامل قرار داده و . بررسی شد) تست ویف(

یف ور کاندیدا به خصوص فرم لام زیر میکروسکوپ از نظ
لام سوم به آزمایشگاه پاتولوژي ارسال شد . گردیدبررسی 

تا توسط پاتولوژیست از نظر درصد سلولهاي کلیدي و 
PHواژن با کاغذ PH. تریکوموناز ساکن بررسی گردد

. اندازه گیري و ثبت شد) 5/0مرك آلمان حساسیت (سنج 
پژوهشگر تکمیل فرم اطلاعات دموگرافیک بیماران توسط 

پس از تشخیص واژینوز باکتریال در . و جمع آوري گردید
بیماري ، دیابت(صورتیکه بیمار، مبتلا به بیماري مزمن

نبود و سابقه حساسیت به ) نارسایی کلیويوقلبی عروقی
سابقه و همچنینرا نداشتمترونیدازول و مشتقات آن

ها را ظرف دو استفاده از مترونیدازول و سایر آنتی بیوتیک 
بیمار 110در مجموع و هشدهفته گذشته نداشت، انتخاب
بیماران به .مطالعه شدندواردپس از کسب رضایت آگاهانه

گروه مداخله طور تصادفی به دوبهوصورت یک در میان
) نفر55(گروه مداخله به افراد. و کنترل تقسیم شدند

و به گروه گرم به مدت دو روز2قرص خوراکی تینیدازول 
میلی گرم500قرص خوراکی مترونیدازول ) نفر55(کنترل 

.بار در روز به مدت هفت روز تجویز شددو
در مورد ) ماما(جهت کور سازي به شخص دیگري 

نحوه استفاده دارو ها توضیح داده و از وي خواسته شد 
داروها را به شکل یکسان بسته بندي کرده و نام گذاري 

جعه به صورت تصادفی به اولین مرا. )A,Bبه صورت (نماید
را بدهد و نحوه )تینیدازول(Aکننده واجد شرایط داروي

به بیمار واجد شرایط ا به بیمار توضیح دهد، استفاده آن ر
را بدهد و نحوه استفاده آن )مترونیدازول(Bبعدي داروي 

میان را به بیمار توضیح دهد و به این ترتیب یک در
توصیه شد از انجام بیمارانبه . ده شدداA , Bداروي

ي واژینال در دوره شستشوي واژن و مصرف دارونزدیکی،
.درمان خودداري کنند

درمان به صورت وجود کمتر از سه معیار ذکر شده 
درمان شروع بیماران دو هفته پس از . تعریف گردید

فوقپیگیري شدند و بررسی معیارهاي امسل به روش 
گروه تینیدازول به علت عدم مراجعه ر ازسه نف. انجام شد

براي پیگیري و هفت نفر از گروه مترونیدازول به علت عدم 
افرادي که سه . مصرف کامل دارو از مطالعه خارج شدند

معیار از چهار معیار را داشتند جهت درمان به متخصص 
.زنان ارجاع داده شدند

آمار شاخص هايداده هاي حاصل با استفاده از
آزمون هاي آمار استنباطی شامل زمون هاي آیفی وتوص

، )T-Test(، تی )Chi-Square Test(آماري کاي دو
McNemar(و مک نمار)Fisher exact test(فیشر test(

ر سطح معنی داري د>05/0pو مورد بررسی قرار گرفتند 
.نظر گرفته شد

دانشگاه علوم این مطالعه توسط کمیته اخلاق 
مورد 30/4/1391پور اهواز در تاریخ پزشکی جندي شا

وهرا کسب نمودeth-535و شماره مجوز یید قرار گرفته أت
به شماره نیز بالینی ایراندر پایگاه ثبت کارآزمایی

IRCT2012073110457N1ثبت گردید.
نتایج

و در گروه کنترل2/31میانگین سنی درگروه مداخله 
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و 7/20ه مداخله میانگین سن ازدواج در گرووسال 6/30
اکثر افراد مورد مطالعه در دو . بود9/19در گروه کنترل 

درصد در گروه 4/35درصد در گروه مداخله و 8/30(گروه 
در گروه مداخله وتا مقطع دیپلم تحصیل کرده ) کنترل

درصد افراد زایمان 10درصد و در گروه کنترل 6/6
در گروه درصد و 3/42در گروه مداخله .زودرس داشتند

درصد افراد سه بار و بیشتر از سه بار در هفته 9/45کنترل 
درصد و در گروه 2/19در گروه مداخله . مقاربت داشتند

درصد افراد از روش هاي هورمونی به منظور 5/12کنترل
در گروه مداخله . پیشگیري از بارداري استفاده می کردند

کاندوم درصد افراد از25درصد و در گروه کنترل 5/38
درصد و در4/40در گروه مداخله .استفاده می کردند

پیشگیريروشدرصد افراد از هیچ 2/56گروه کنترل 
و )TL)Tubal ligationاستفاده نمی کردند یا از روش

ه کاستآنازحاکینتایجاین.طبیعی استفاده می کردند
مشخصاتنظرازوهمگن بودههمباگروهدوافراد

.)p<05/0(داري نداشتندمعنیف اختلافیکدموگرا
هاي مداخله و فراوانی افراد مورد مطالعه در گروه

ه در کنترل بر اساس چهار معیار امسل قبل و پس از مداخل
و آزمون آماري مک نمار آورده شده است1جدول شماره 

.)>001/0p(اختلاف معناداري با قبل از مداخله نشان داد
هفته پس از مداخله، در گروه ، دو بر اساس نتایج

درصد 7/16درصد و در گروه مترونیدازول 2/19تینیدازول 
داشتند آزمون آماري کاي دو ترشح هموژننمونه ها 

دو هفته پس .داختلاف معنی داري بین دو گروه نشان ندا
گروه درصد و در4/15گروه تینیدازول از مداخله در
مثبت داشتندویفتست درصد نمونه ها 7/16مترونیدازول 

اختلاف دهنده عدم نشانآزمون دقیق فیشراما انجام
دو هفته . )=628/0p(بودمعنی دار بین دو گروه نشان 

درصد و در گروه 2/21پس از مداخله در گروه تینیدازول 
ترشحات واژنPHدرصد نمونه ها 4/29مترونیدازول

ختلاف آزمون آماري کاي دو اوبود5/4یا مساوي بیشتر
در مورد ). =368/0p(معناداري بین دو گروه نشان نداد

ن بود آید ؤحضور سلول هاي کلیدي در واژن نیز نتایج م
درصد 6/9دو هفته پس از مداخله در گروه تینیدازول که 

20نمونه ها بیشتر از درصد 3/8گروه مترونیدازول و در
وجود داشته امادرصد سلولهاي کلیدي در ترشحات واژن 

معنی داري بین دو آزمون دقیق فیشر اختلاف نآبا وجود 
.)2جدول شماره()=824/0p(گروه نشان نداد

بحث و نتیجه گیري
ینوز ژپیشرفت هاي اخیر شناسایی و تشخیص وا

معیار بالینی امسل به طور.باکتریال را تسهیل کرده است
گسترده اي در تشخیص واژینوز باکتریال مورد استفاده 

تشخیص بالینی واژینوز باکتریال براساس .رفته استقرار گ
ترشح ).3،4(ترکیب سه معیار از چهار معیار امسل است

هموژن یکی از چهار معیار امسل در تشخیص واژینوز 
درصد و اختصاصی3/56باکتریال است که حساسیت 

).20(در تشخیص واژینوز باکتریال دارديدرصد9/48بودن
اظهار کردند در بررسی معیارهاي جعفرنژاد و همکاران 

بالینی امسل حساسیت کل معیار در تشخیص واژینوز 
درصد، ارزش 6/83درصد و ویژگی آن 4/84باکتریال 

درصد و ارزش پیشگویی کننده 2/69پیشگویی مثبت آن 
و حساسیت ترشحات واژن به درصد4/89منفی آن 

ر، در مطالعه حاض.)6(درصد تعیین گردید4/84تنهایی 
تمامی نمونه ها در گروه مداخله و کنترل قبل از درمان 

دو هفته پس از درمان .ترشح هموژن و یکنواخت داشتند
ترشح نمونه هااکثریتگروه مداخله و کنترلدودر 

و )Martinez(مارتینزبر اساس مطالعه .طبیعی داشتند
گرم تک 2همکاران چهار هفته پس از درمان با تینیدازول 

درصد نمونه ها ترشح غیرطبیعی 8/18کتوباسیل لا+دوز
تست ویف ).13(داشتند که با مطالعه حاضر همسو است

یکی از معیارهاي تشخیصی امسل است که حساسیت 
براي يدرصد9/86بودندرصد و اختصاصی3/93

تشخیص یک روشتشخیص واژینوز باکتریال دارد و 
مان در مطالعه حاضر قبل از در).20(استاختصاصی 

نمونه ها در گروه مداخله و گروه کنترل تست ویف اکثریت
در دو گروه مداخله هفته پس از درمان دو.داشتندمثبت

در .تست ویف منفی داشتندنمونه ها اکثریت و کنترل 
و همکاران چهار هفته پس از )Martinez(مارتینزمطالعه 

1/18لاکتوباسیل +گرم تک دوز2درمان با تینیدازول 
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درصد نمونه ها تست ویف مثبت داشتند که با مطالعه 
اسیدیته ترشحات واژن یکی از ).13(حاضر همسو است

معیارهاي امسل براي تشخیص واژینوز باکتریال است که 
در بودندرصد اختصاصی6/58درصد حساسیت و 3/88

در مطالعه حاضر قبل).20(تشخیص واژینوز باکتریال دارد
ز درمان در دو گروه همه نمونه ها اسیدیته بیشتر یا ا

دو گروه دو هفته پس از درمان در . داشتند5/4مساوي 
اسیدیته واحدهاي پژوهشبیشتر و کنترل مداخله 

مارتینزدر مطالعه .داشتند5/4از کمترطبیعی و
)Martinez( و همکاران چهار هفته پس از درمان با

درصد نمونه ها اسیدیته 1/28لاکتوباسیل +تینیدازول
).13(د که با مطالعه حاضر همسو استداشتن5/4بیشتر از 

سلولهاي کلیدي از معیارهاي امسل براي تشخیص واژینوز 
و اختصاصیت )درصد7/76(که از حساسیتباکتریال است

براي تشخیص واژینوز باکتریال ) درصد4/92(بالایی 
شخیص واژینوز برخوردار است و با ارزش ترین روش ت

دو هفته پس از حاضر در مطالعه).20(می باشدباکتریال 
کمتر نمونه هاتردر دو گروه مداخله و کنترل بیشدرمان

.کلیدي در ترشحات واژن داشتنددرصد سلول20از 
ثیر تینیدازول بر سلولهاي أمطالعه اي که به طور مستقیم ت

و با بررسی موتورهاي جستجوکلیدي را مشخص کند
ولی در ارتباط با پایگاههاي اطلاعاتی یافت نشد

و همکاران در )Simose(سیموزدر مطالعه مترونیدازول،
درصد نمونه ها یک هفته پس از درمان با ژل 77

مترونیدازول هنوز سلولهاي کلیدي در ترشحات وجود 
علت اختلاف دو مطالعه می تواند ناشی از معیار ).23(داشت

اي تشخیص سلول کلیدي و مدت زمان به کار رفته بر
سیموز حضور سلولهاي (. پیگیري و شکل دارویی باشد

کلیدي را در ترشحات به عنوان معیار تشخیص کلوسل 
مثبت در نظر گرفته و همچنین یک هفته پس از درمان 

در مطالعه حاضر از قرص خوراکی .پیگیري کرده است
رمانمترونیدازول استفاده شد و دو هفته پس از د

درصد سلولهاي کلیدي در 20پیگیري انجام شد و حضور 
ترشحات به عنوان معیار تشخیص کلوسل مثبت در نظر 

).گرفته شد

قرص کهدادنشانمطالعهاینمجموعدر
و درمان امسلمعیارفاکتورچهارهراساس برتینیدازول

و عوارض آن از ثر ؤواژینوز باکتریال به اندازه مترونیدازول م
.مترونیدازول کمتر است

قدردانیتشکر و
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز و 

متخصص زنان دکتر صمیمانههمچنین از همکاري
جهانبخش و همکاران در آزمایشگاه که در این تحقیق ما 

. را یاري نمودند تشکر و قدردانی می گردد
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در گروه مداخله و کنترلقایسه فراوانی افرادموردمطالعه براساس چهارمعیارامسل قبل و بعد از مداخلهم: 1جدول شماره 

مداخلهگروه
)درصد(تعداد

کنترل
سطح )درصد(تعداد

معناداري بعدقبلبعدقبلمتغیر

>001/0p)7/16(8)100(48)2/19(10)100(52ترشح هموژن

>001/0p)7/16(8)100(48)4/15(8)1/98(51تست ویف مثبت

PH≥ 5/452)100(11)2/21(48)100(14)4/29(001/0p<

>001/0p)3/8(4)100(48)6/9(5)2/94(49سلولهاي کلیدي<درصد20

مانمقایسه  فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب و جود معیار هاي امسل در گروه مداخله و کنترل دو هفته پس از در: 2جدول شماره 

گروه
متغیر

مداخله
)درصد(تعداد

کنترل
)درصد(تعداد

سطح
معناداري

=799/0p)7/16(8)2/19(10ترشح هموژن

=628/0p)7/16(8)4/15(8تست ویف مثبت

5/4≥PH11)2/21(14)4/29(368/0p=

=824/0p)3/8(4)6/9(5سلولهاي کلیدي<درصد20
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The Effect of Tinidazole Tablets via Amsel Criteria in Patients diagnosed Bacterial
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Abstract
Introduction: Bacterial vaginosis (BV) is the most common cause of abnormal vaginal discharge
in women during reproductive age. Diagnosis of bacterial vaginosis via clinical Amsel criteria
remains widely competent.
Objective: The aim of the study was to evaluate the effect of tinidazole tablets via Amsel criteria in
Patients diagnosed Bacterial Vaginosis.
Methods: In This randomized clinical duble-blind trial study, 110 non-pregnant women aged
between 15-45 years old were referred to specialist clinic in Kangan city in 2012. Following their
diagnosis confirmed bacterial vaginosis via Amsels criteria they divided in two groups for
treatment. 52 woman received 2g tinidazole tablet one per day for 2 days and 48 women treated
with 500mg metronidazole table twice per day for 7 days. Patients were evaluating two weeks
following their treatment. For statistical analysis, descriptive statistics, t-test, McNamara, x2 and
Fisher's exact test were performed.
Results: After two week consumption of tinidazole tablet 19.2% of cases had abnormal vaginal
discharge, 15.4% had positive whiff test, 21.2% had vaginal PH>4.5 and in 9.6% of cases, clue cell
was more than 20% in vaginal discharge (p<0.001). After two week consumption of metronidazole
tablet 16.7% of cases had abnormal vaginal discharge, 16.7% had positive whiff test, 29.4% had
vaginal PH>4.5 and in 8.3% of cases, clue cell was more than 20% in vaginal discharge (p<0.001).
Conclusion: This study showed that oral tinidazole and metronidazole were efficient on all four
Amsel criteria. As a result, these medicines still effective in the treatment of bacterial vaginosis.
Keywords: Bacterial Vaginosis, Tinidazole, Metronidazole
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