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  خلاصه
هاي ميكروسكوپي و كشت از ترشحات واژن و ني، يافتههدف از اين مطالعه ارزيابي علائم بالي :هدف

  .باشدپاسخ درماني در دختران دچار ولوواژينيت مي
كه با علائم   سال8 تا 5/2 دختر در محدوده سني 171در طي يك دوره شش ساله،  :روش مطالعه

 نگرگذشتهطور هادراري تناسلي به درمانگاه بيماريهاي كليه و مجاري ادرار كودكان مراجعه داشتند ب
اطلاعات مربوط به علائم باليني، انجام اسمير و كشت از ترشحات مخاطي . مورد مطالعه قرار گرفتند

  .ناحيه وستيبول واژن مد نظر قرار گرفتند و از داروهاي موضعي و سيستميك جهت درمان استفاده شد
موارد % 27در . رشح از واژن بوداريتم، درد، خارش و ت يافته باليني شامل سوزش ادرار، :هايافته

اي غير هاي رودهباكتري. ترين جرم بودهاي پاتوژن كشت شدند كه استرپتوكوك پيوژن شايعباكتري
داري بين  ارتباط معني.گونه ميكروبي رشد نكردموارد هيچ% 30 در  وموارد جدا شدند% 43پاتوژن در 

كه داراي كشت مثبت به ويژه از در بيماراني. د داشترشد باكتريهاي پاتوژن و ترشح چركي از واژن وجو
وجود . عنوان عامل مرتبط وجود داشتههاي غير پاتوژن بودند عدم رعايت بهداشت موضعي بباكتري

يك از بيماران كانديدا و در هيچ. هاي پاتوژن نيز مرتبط بودلكوسيت در اسمير ترشحات با رشد باكتري
ر تعداد قابل هاي ژنيتال دچسبندگي لب. طريق تماس جنسي كشف نشدهاي منتقل شونده از ميكروب

در . ثر بودؤكه داراي كشت مثبت پاتوژن بودند آنتي بيوتيك مدر بيماراني.  شدديدهتوجهي از بيماران 
  .بقيه بيماران رعايت بهداشت موضعي و استفاده از كرم استروژن اثر بخش بود

تناسلي در تمام دختران دچار علائم ادراري و تناسلي بايستي انجام معاينه فيزيكي ناحيه  :گيرينتيجه
درمان با . هاي پاتوژن ضرورت داردبيوتيك فقط در بيماران داراي كشت مثبت باكتريآنتي. شود

 رعايت بهداشت موضعي و استفاده از استروژن  وداروهاي ضد قارچ موضعي بطور معمول جايگاهي ندارد
  . شودان سبب بهبودي ميموضعي در اكثر بيمار

 

  ولوواژينيت، واژينيت، ترشح واژينال، دختران قبل از بلوغ، كودكان :هاي كليديواژه

  مقدمه
ولوواژينيت شايعترين مشكل ژنيكولوژيك در كودكان است 

 كه بصورت التهاب و قرمزي پوست و مخاط مجراي ]1-7[
ه تناسلي قابل تشخيص است و با علائم سوزش و خارش ناحي

 اگرچه .تناسلي و يا سوزش به هنگام ادرار كردن همراه است
باشد وضعيت مخاطي دقيق مشخص نميبطور شيوع آن 

تناسلي ناشي از فقدان يا كمبود استروژن، عدم رعايت 
هاي تنفسي با ابتلاء بهداشت موضعي و شيوع بيشتر عفونت

ثانويه مخاط واژن فاكتورهاي مستعد كننده ولوواژينيت در 
. ]3، 2، 1[باشداند ميختراني كه هنوز به سن بلوغ نرسيدهد

هاي پاتوژن عامل عفونت اگرچه در بعضي از بيماران باكتري
  هاي غير پاتوژن و يا عللهستند ولي در اكثر بيماران باكتري

كه فلور طبيعي از آنجائي. ]4[غير اختصاصي دخيل هستند
 جهت تشخيص هاي پاتوژن همپوشاني دارندواژن و باكتري

هاي ميكروب شناسي به علائم باليني بايستي علاوه بر يافته
عليرغم اينكه ولوواژينيت در دختران . ]4، 1[نيز توجه داشت

مشكل شايعي است اكثر پزشكان بدون بررسي باكتريولوژيك 
. ]5[كننداقدام به تجويز آنتي بيوتيك و داروهاي ضد قارچ مي

ود كه اكثر كودكان دچار تصور ما قبل از مطالعه اين ب
- به آنتيولوواژينيت بهداشت موضعي مناسبي دارند و معمولاً

هدف از اين مطالعه بررسي علائم . دهندبيوتيك پاسخ نمي
باليني، نتايج ميكروسكوپيك و كشت از ترشحات مخاطي واژن 
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   1385تابستان  2شماره 16دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

 فرولوواژنيت در كودكان، دكتر اسماعيلي، دكتر كياني

  هاروشمواد و
در طـي يـك دوره      نگـر بـود كـه        مطالعه يك بررسي آينده    اين

   .ام شدـ انج1383ايت اسفند ـ لغ1377ال از آذر  س6حدود 
 تـا   2 غير بالغ در محدوده سني       اندخترجمعيت مورد مطالعه    

  كه با علائم ادراري تناسلي به درمانگاه كليه و بودند سال  5/8
هد مراجعـه   مـش ) عج( مجاري ادرار كودكان مركز پزشكي قائم     

 ، داشـتن   دختـران نابـالغ    معيارهـاي ورود بـه مطالعـه         .داشتند
سوزش و ناراحتي به هنگـام ادرار كـردن،         موضعي مانند   علائم  

 و در معاينـه بـاليني قرمـزي و          ناحيه تناسلي خارش يا سوزش    
 .بـود التهاب ناحيـه ژنيتـال بـا يـا بـدون ترشـح غيـر طبيعـي                

كانـت  ين ـكل( ادراري  معيارهاي خروج از مطالعه شامل عفونـت      
، همـاچوري، شـب     )صـدهزار در ميلـي ليتـر ادرار        يـك   از بيش

-، بيمـاري  (Encoprosis)ادراري، بي اختياري دفع مـدفوع 
هاي پوستي اختصاصي ناحيه تناسـلي، و اسـتفاده از داروهـاي       

هـاي  بيوتيـك هاي ضد قارچ موضـعي و آنتـي       استروئيدي، كرم 
. ل از مراجعـه بـود     يك در طي دو هفتـه قب ـ      موضعي يا سيستم  

ويژه مرتبط بـا    هتهيه شرح حال دقيق و معاينه فيزيكي كامل ب        
  .ناحيه ژنيتال و پرينه صورت گرفت

صورت التهاب در مدخل واژن، پـرده بكـارت و          هواژينيت ب       
قسمت تحتاني قابـل روئيـت واژن تعريـف شـد و ولوواژينيـت              

يك از نواحي   علاوه بر التهاب در قسمتهاي اخير التهاب در هر          
 در بيمـاراني  . ]6[لبهاي كوچك، بزرگ و كليتوريس تعريف شد      

كه حداقل دو معيار از سه معيـار ذيـل داشـتند بعنـوان عـدم                
 ايـن معيارهـا شـامل       ]6[رعايت بهداشت موضعي تعريف شدند    

گزارش مادران از عدم همكـاري كـودك در رعايـت بهداشـت،             
 و رفع علائـم بعـد       روئيت مواد مدفوعي در ناحيه پرينه و واژن،       

 ـاز رعايت بهداشت موضعي      اسـمير، رنـگ آميـزي گـرم و         . دوب
كشت از ترشحات مخاطي دهانه واژن كه توسـط يـك سـواب             

اي مرطوب شده با نرمـال سـالين برداشـت شـد در تمـام               پنبه
  هاي آگار خوني، كشت در يكي از محيط. بيماران صورت گرفت

  ا ـام شد و ب انج(MacConkey)كنكي ارشكلاتي، مكـآگ

  ..هاي ميكروبيولوژيك استاندارد مورد بررسي قرار گرفتندروش

اگرچه بيماران ما مشكوك به سوء استفاده جنسي نبودند ولـي      
بــه اســتثناء گونوكــوك و تريكوموناواژينــاليس امكــان بررســي 
تشخيصي عوامل ويروسي و باكتريـايي ديگـر قابـل انتقـال بـه              

 اينكه در مورد اكثر مقالات      طريقه مقاربتي وجود نداشت ضمن    
گونوكوك شايع ترين جرم منتقل شونده به طريقه مقاربتي در          

كامـل ادرار و كـشت ادرار در        . ]7[باشددختران قبل از بلوغ مي    
 صبحگاهي  (Sellotape)تست نواري   . بيماران انجام شد  تمام  

  .جهت بررسي تخم اكسيور صورت گرفت
اس علائـم بـاليني و نتيجـه        بيوتيك بـر اس ـ   درمان با آنتي        

رعايـت بهداشـت موضـعي و مـصرف     . بيوگرام بودكشت و آنتي  
گرم در هـر گـرم       ميلي 625/0(نژوگه موضعي   وكرم استروژن ك  

نتـايج  در بيماران فاقد كـشت پـاتوژن صـورت گرفـت و             ) كرم
ارتبـاط بـين     .ارزيـابي شـد    هفته بعد    2 تا   1بيماران  در   درمان

ز شـرح حـال و معاينـه فيزيكـي و           پارامترهاي باليني حاصـل ا    
 مجـذور كـاي    هاي آزمايشگاهي با استفاده از تست       نتايج تست 
  .آناليز شد

  هايافته
 ـ  نفـر  66 بيمار وارد مطالعه شدند كه       171در مجموع    دليـل  هب

 32(داشتن معيارهاي خروج از مطالعه از جمله عفونت ادراري          
يـت ناحيـه   ، و درمات) مورد 15(، عدم پيگيري و همكاري      )مورد

در . از مطالعه حـذف شـدند     )  مورد 20  ((Vulvitis)تناسلي  
محدوده سـني    بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه        105نهايت  

بودنـد تمـام بيمـاران      )  سال 2/5ميانگين  ( سال   8 تا   5/2آنان  
شـصت و هفـت   . (Tanner stage I)فاقد علائم بلوغ بودنـد  

سـابقه  %) 2/36(بيمار  38 و داراي علائم حاد  بيماران%) 8/63(
 .ندعلائــم بــصورت عــود كننــده بمــدت چنــدين هفتــه داشــت

هـاي بـاليني    هت ـ ياف . مورد وجود داشت   5لابيال در   چسبندگي  
  . نشان داده شده است1مهم اين بيماران در جدول 

عوامل باكتريال كشت شده از ترشحات واژن در         2    جدول    
   پاتوژنهايباكتري. دهدمينشان مورد مطالعه را  بيمار 105

   كودك مبتلا به ولوواژينيت105هاي باليني در  يافته- 1جدول 
  (%)فراواني هانشانه   (%)فراواني علائم

 %)100( 105 اريتم %)3/93( 98 سوزش ادرار 

 %)18( 19 ترشح قابل روئيت %)9/20( 22 قرمزي و التهاب

 %)8/3( 4 وعيآلوده بودن ناحيه پرينه با مواد مدف %)40( 42 درد
 %)1/17( 18 بهداشت موضعي بد %)5/69( 73 خارش

 %)7/4( 5 چسبندگي لبهاي واژن %)6/6( 7 بدبو بودن ناحيه ژنيتال

   %)20( 21 رنگ ترشح بد
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   عوامل ميكروبي حاصل از كشت ترشحات واژن در دختران دچار ولوواژينيت- 2جدول 
 تعداد اتوژن هاي پباكتري تعداد هاي غير پاتوژن باكتري

 %)2/48 (14 استرپتوكوك پيوژن 22 اشريشياكولي
 %)9/6 (2 هموفيلوس آنفلوانزا 7 انتروباكتر
 %)7/20 (6 استافيلوكوك اورئوس 4 انتروكوك

 %)7/20 (6 كلبسيلا پنومونيا 5 نوزايپسودومونا آئروژ
 %)4/3 (1  شيگلا فلكسنري 2 پروتئوس ولگاريس

    3 استرپتوكوك ويريدنس
    3 استافيلوكوك اپيدرميديس

  

 نفــر از 46در. مــشخص شــد%) 6/27( نفــر از بيمــاران 29در  
هاي غيـر پـاتوژن فلـور روده        بيماران باكتري %) 8/43(بيماران  

 5كشت منفـي بـود در       %) 5/28(كشت شد و در بقيه بيماران       
ــار ــز  %)5 (بيم ــد   ني ــشت ش ــاكتري ك ــوع ب ــك ن ــيش از ي      ب

(Mixed culture) .استافيلوكوك  و شريشيا كلي، انتروباكترا
  .هاي كشت شده در بيماران اخير بودنداورئوس باكتري

وجـود  %) 21 ( بيمـار  22عدم رعايت بهداشت موضعي در            
هاي غير پـاتوژن و در      باكتري%) 73(آنان   نفر   16 در    كه داشت

 نفـر از    83در  . هاي پاتوژن مـشخص شـد     باكتري%) 27( نفر   6
%) 8/63( نفـر    53ه بهداشت موضعي خوبي داشـتند       كبيماراني

كـشت منفـي داشـتند    %) 2/36( نفـر  30داراي كشت مثبت و    
عــدم رعايــت بهداشــت موضــعي و كــشت مثبــت ). 3جــدول (

داري هاي غيرپـاتوژن ترشـحات واژن از ارتبـاط معنـي          باكتري
   در . )p ،2=df ،26/13=Chi2=001/0 (برخـــــوردار بودنـــــد

يكانس، تريكوموناس واژينـاليس    بكانديدا آل يك از بيماران    هيچ
كـه داراي كـشت    تمـام بيمـاراني    .و گونوكوكسي كـشف نـشد     

 چهـار  ود  هـشتا  .منفي بودند فاقد ترشح چركي از واژن بودنـد        
در . فاقد ترشح غير طبيعي از واژن بودند      %) 80(نفر از بيماران    

كـه داراي ترشـح غيـر طبيعـي از          %) 81( بيمـار    21 نفر از    17
 10هاي پاتوژن رشد كردنـد در حاليكـه در           بودند باكتري  واژن

بـدون ترشـح واژينـال كـشت پـاتوژن         %) 11( بيمـار    84نفر از   
مثبت بود رابطه بين وجود ترشح واژينال و كشت مثبت از نظر            

  .)p، 9/41=Chi2>001/0( .دار بودآماري معني
 بيمار وجود داشت كه همگي 5آلودگي با تخم اكسيور در       

 بيمار عليرغم اينكه 2كشت منفي ترشحات واژينال داشتند در 
اند ولي در تست يت كردهكردند كه كرمك رومادران اظهار مي

  .نواري تخم انگل گزارش نشد

  بحث
ولوواژينيت شايعترين مـشكل ژنيكولوژيـك در كودكـان اسـت         

اكثر اين بيمـاران بـه پزشـكان عمـومي و متخصـصين             . ]7 -1[
كه متخصـصين زنـان در دوره       كنند در حالي  مياطفال مراجعه   

آموزشي و كاري خود تجربه كافي در زمينه تشخيص و درمان           
واژينيت در اطفال ندارند معمـولا در مـوارد مقـاوم بـه درمـان               

طيف علائـم بيمـاري از مـوارد        . ]7[گيرندمورد مشاوره قرار مي   
 بدون علامت يا موارد شديد و عود كننده متغير اسـت و تحـت     

در . ]1[باشـد هـا مـي   تاثير عوامل اقتصادي و فرهنگـي خـانواده       
سابقه علائم بصورت عود كننـده     بيماران  % 36 حدود   مطالعه ما 

   .ندمدت چندين هفته داشتهب
هـاي  مطالعات متعددي جهت تعيين فلور طبيعي باكتري            

واژن در دختران نابالغ صورت گرفته كه نتايج متغيري داشـته            
 هـاي منتقـل شـونده از طريـق تمـاس           بر بـاكتري    علاوه .است

ــدياتراكوماتيس و   ــوك، كلاميـ ــامل گونوكـ ــه شـ جنـــسي كـ
اسـترپتوكوك  هـاي   باشند ميكروب تريكوموناس واژيناليس مي  

ــوس،   ــتافيلوكوك اورئـ ــوآنزا، اسـ ــوس انفلـ ــوژن، هموفيلـ  پيـ
موراكسلاكاتاراليس، پنوموكوك، نيسر يا مننگوكـوك، شـيگلا،        

 ]10،  9،  8،  6،  4،  1[ا و كلبـسيلا پنومونيـه       يرسينيا انتروكوليتيك ـ 
 فلــور طبيعــي واژن دركودكــان شــامل .پــاتوژن تلقــي شــدند

ــشياكلي،    ــوك، اشريـ ــديس، انتروكـ ــتافيلوكوك اپيدرميـ اسـ
ها و به ندرت لاكتوباسيلوس     انتروباكتر، ديفتروئيدها، بي هوازي   

در مطالعات ديگري ولوواژينيت غير اختـصاصي       . ]6،  1[باشدمي
(Nonspecific)  و يارشـد Mixed فلورباكتريــال روده اي و 

پوستي را با عدم رعايت بهداشـت موضـعي و آتروفيـك بـودن              
مخاط واژن كه ناشي از فقدان يا كمبود اسـتروژن در دختـران             

 ]3[در يك مطالعه مـروري      . ]5،  2،  1[اندمي باشد مرتبط دانسته   
موارد واژينيت در دختـران فاقـد رشـد پـاتوژن           % 75 تا   25در  

خاص بودند در مطالعه ما در سه چهارم موارد باكتري پـاتوژن             
  .وجود نداشت

در اين مطالعه سن بيماران مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه                   
 ودكان داراي سـن بـالاتر     ـكه ك دليل اين ه سال بود ب   8كمتر از   

در تعـدادي از    . كننـد معمولا بـه درمانگـاه زنـان مراجعـه مـي          
  كه گروه سني بيماران مشابه مطالعه ما بود        ]11،  8،  4[مطالعات  

هـاي  عدم رعايـت بهداشـت موضـعي و شـيوع بيـشتر عفونـت             
  .باكتريال دستگاه تنفسي فوقاني را با واژينيت مرتبط دانستند
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  ينيت و رابطه آن با نتايج كشت  دختر دچار ولواژ105 وضعيت بهداشت موضعي ناحيه تناسلي و پرينه در - 3جدول 
  (%) بهداشت موضعي نامناسب   (%)بهداشت موضعي مناسب  

 %)7/72( 16 %)1/36( 30 رشد باكتري هاي غير پاتوژن

 %)3/27( 6 %)7/27( 23 رشد باكتري هاي پاتوژن

 0 %)1/36( 30  عدم رشد باكتري

 %)100( 22 %)100( 83 جمع
  
  
  
  
  
  

هـاي قابـل    رال و باكتريال تمام پـاتوژن     اگرچه امكان بررسي وي   
انتقال از طريق جنسي براي ما مقدور نبود ولي گونوكوكسي و           
تريكوموناواژيناليس بعنوان شايعترين جرم هاي منتقل شـونده        

 كه دليـل     در بيماران ما وجود نداشت     ]13،  12[با تماس جنسي  
.  اســتهبي و باورهــاي فرهنگــي در جامعــهاعتقــادات مــذآن 

 اسـتفاده   ءر اين مطالعه هيچ مـورد مـشكوك بـه سـو           اگرچه د 
جنسي وجود نداشت با وجـود ايـن سـوء اسـتفاده جنـسي در               

ويژه در موارد عود كننـده و       هاطفال در بيماران دچار واژينيت ب     
مقاوم به درمان هاي معمول، وجود آزردگي ناحيـه تناسـلي، و            

هـاي قابـل    يا تغييرات رفتاري، شـب ادراري و كـشف بـاكتري          
، 10،  3،  1[نتقال بطريقه جنسي بايستي هميشه مـدنظر داشـت        ا

ويژه در موارد با ترشـح خـوني و         هجسم خارجي در واژن ب    . ]14
يا بد بو يا موارد عود كننده و مقاوم به درمان بايـستي مـدنظر               
باشد واژينيت ناشي از شـيگلا و هموفيلـوس آنفلـوآنزا ممكـن             

  .]15[است با علائم عود كننده باشند
 نـشان داد كـه      ]3،  1[در مطالعه ما مشابه مطالعـات قبلـي             

تـر از عوامـل     ولوواژينيت ناشي از عوامل غير اختـصاصي شـايع        
كه داراي ترشح غير طبيعـي واژن       باكتريال پاتوژن بود بيماراني   

طور شايعتري كـشت پـاتوژن مثبـت داشـتند در ايـن             هبودند ب 
 شايعترين باكتري   ]12،  8،  4،  2،  1[مطالعه مشابه مطالعات ديگر     

پاتوژن اسـترپتوكوك پيـوژن بـود كـه ناشـي از شـيوع بـالاي                
هاي تنفسي و پوستي در كودكان سن مدرسه و قبـل از            عفونت

كـه  ]15،  13،  8،  4[مدرسه است ولـي بـرخلاف مطالعـات ديگـر           
سيار شـايع گـزارش     بعنوان جرم پاتوژن    هآنزا ب ولفهموفيلوس آن 

از  .يك عامل نادر مـشخص شـد      عنوان  هكردند در اين مطالعه ب    
در جامعه ما واكـسيناسيون بـا واكـسن هموفيلـوس           كه  آنجائي

از . شود اين مسئله براي ما قابل توجيه نبود       آنلفوآنزا انجام نمي  
اي  بايـستي ذكـر نمـود در مطالعـه        نيـز   نظر قياس در منطقـه      

تــرين پــاتوژن اســتافيلوكوك اورئــوس گــزارش بحــرين شــايع
  .]16[شد

كه اكثر مادران مـدعي رعايـت كـردن بهداشـت           حاليدر        
 عـدم رعايـت بهداشـت       ]11،  6[هستند، در بعضي از مطالعـات       

كـه در   انـد در حـالي    موضعي را با ولوواژينيـت مـرتبط دانـسته        
در مطالعـه   .  چنين ارتباطي ثابت نشده است     ]2[مطالعه ديگري 

 هايما ارتباط بين عدم رعايت بهداشت موضعي و رشد باكتري         
پاتوژن وجود داشت ولي در موارد با اتيولوژي غير اختصاصي و           

ولوواژينيـت ناشـي از     . اي اثبـات نـشد    غير پاتوژن چنين رابطه   
 در حضور   ها و دختران بالغ و معمولاً     كانديداآلبيكانس در خانم  
در اين مطالعه هيچ موردي     . ]6،  1[شودلاكتوباسيلوس ايجاد مي  

اشـت بنـابراين مـشابه مطالعـات        از آلودگي با كانديدا وجود ند     
عنوان علتي نادر دخيـل     ه كانديداآلبيكانس ب  ]17،  6،  4،  1[قبلي  

بيوتيك، ضـعف ايمنـي،      مصرف آنتي  .در واژينيت كودكان است   
 در شــيرخواران و ديابــت شــيرين عوامــل  پوشــكاســتفاده از

 آلـودگي بـا   .مستعد كننده عفونت تناسلي كانديـدايي هـستند       
در دختران با خارش و سوزش ناحيه ژنيتال        اكسيور را بايستي    

مدنظر داشت منفي بودن تست نواري جهت بررس تخم انگـل           
  .]4[باشدرد كننده آلودگي نمي

  هامحدوديت
خروج و طالعه عدم وجود گروه كنترل  اين مهايمحدوديت

. بودتعدادي از بيماران جهت پيگيري و انجام آزمايشات 
مورد تائيد جعه بيماران هاي مورد مراآزمايشگاههرچند 

بررسي آزمايشگاهي در يك محققين بودند ولي انجام 
  . شدزايش دقت نتايج ميفباعث اآزمايشگاه خاص 

  گيرينتيجه
علاوه بر شرح حال دقيق و معاينه فيزيكي ناحيه ژنيتال، 
اسمير و كشت ترشحات واژن بايستي در تمام دختران داراي 

كه داراي ترشح غير  موارديعلائم ادراري تناسلي بويژه در
بيوتيك  آنتي از واژن هستند صورت گيرد وليطبيعي و چركي
كه داراي كشت مثبت با باكتري هاي پاتوژن فقط در مواردي

رعايت بهداشت موضعي شامل شستشو از . هستند تجويز شود
جلو به عقب، خشك نمودن بعد از شستشو الزامي است از 

لوني پرهيز شود مصرف استروژن پوشيدن لباس زير تنگ و ناي
موضعي در بيماران فاقد كشت پاتوژن يا موارديكه به درمان با 
آنتي بيوتيك جواب ندهد در اكثر موارد سبب بهبودي مي 

درمان با داروهاي ضد قارچ موضعي معمولا جايگاهي . شود
. ندارد بنابراين بطور معمول بايستي از تجويز آنها پرهيز نمود
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Abstract  
Background: The aim of this study was to evaluate clinical findings, 
microscopic examination and culture of vaginal secretions, and 
response to treatment in prepubertal girls with vulvovaginitis. 
Methods: We studied prospectively over a period of about 6 years in 
a clinic for pediatric kidney and urinary tract diseases, 171 girls aged 
2.5 -8 years with urogenital symptoms. 

Findings: Dysuria, erythema, itching, soreness, and vaginal 
discharge were frequently observed genital symptoms and signs. 
Pathogenic bacteria were isolated in 27% of cases, Streptococcus 
pyogenes being a common agent. Nonpathogenic enteric flora was 
isolated in about 43%. There was no growth of bacteria in 30%. Poor 
hygiene was an associated factor in those with nonpathogenic 
positive culture (p = 0.001). Purulent vaginal discharge occurred 
more in cases with vulvovaginal pathogenic infection than in those 
with negative culture, and this difference was statistically significant 
(P<0.001). Also there was significant difference in WBC count in 
vaginal smears of patients with pathogenic bacteria and of those who 
had no growth of pathogens (p<0.001). Candida and sexually 
transmitted agents were not found in any of the girls. Labial fusion 
was not an uncommon abnormality. Simple measures to improve 
hygiene and use of local estrogen were effective in the patients with 
nonpathogenic and nonspecific etiology. 
Conclusion: Physical examination of genital area should be done in 
all girls with genitourinary symptoms. Antibiotic should be 
prescribed based on bacteriologic culture of vaginal secretion. 
Appropriate hygienic practices and local estrogen application is the 
most effective therapy in children with noninfectious vulvovaginitis. 
 

Key Words: Vulvovaginitis, vaginitis, prepubertal, vaginal  
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