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 چكيده
و هدف و نوعي تغيير در فلور باكتريايي واژن:زمينه است كه به از بين واژينوز باكتريال، شايعترين نوع واژينيت در سنين باروري بوده
و رشد بيش از اندازه باكتري ها، با غلبه باكتري رفتن باكتري مي هاي مولد پراكسيد هيدروژن هرچند. انجامد هاي بي هوازي

و پيشگيري از اين بيماري به  مترونيدازول به عنوان موثرترين دارو در درمان اين بيماري پيشنهاد شده اما هيچ آنتي بيوتيكي در درمان
و همچنين ها به اين دارو باتوجه به عوارض متعدد همراه با داروهاي شيميايي، مقاومت ميكروارگانيسم. استر كامل موثر نبودهطو ها

و روش هاي نوين درمان اين بيماري  احساس نياز به رژيم درماني جديد جهت بهبود كارآيي درمانهاي موجود، نياز به بررسي مكمل ها
و مكمل واژينوز باكتريال كه كارايي آن در محيط رايج ترين. مي باشد به اثبات رسيده است Invitroو كم ضررترين درمان پيشنهادي

ها( جايگزين سازي دوباره لاكتوباسيل ها با ماست يا كپسول .مي باشد) پروبيوتيك
و روش ها ,Pubmed پس از جستجو در پايگاههاي اطلاعاتي:مواد Science direct, ScopusوOvid منبع40و پس از بررسي حدود 

. اطلاعاتي يافته هاي زير به دست امد
و پروبيوتيك ها به ميكروارگانيسم هاي زنده:يافته ها اي اطلاق مي شوند كه مي توانند ضمن عبور از دستگاه گوارش زنده بمانند

هاي پيشنهادي درباره ها ناشناخته است اما از مكانيسمبه طور كلي مكانيسم عمل پروبيوتيك. اثرات سودمند بر ميزبان برجا بگذارند
زا هاي بيماريهاي سلولي ميزبان، رقابت با ميكروبها مي توان به توليد مواد ضد ميكروبي، رقابت بر سر اشغال گيرندهتأثير اين مكمل

 محيط، PHهاي ميزبان، كاهشا در سطح سلولز هاي بيماريهاي ويژه ميكروارگانيسمبر سر مواد غذايي موجود، توانايي تغيير گيرنده
و ساخت انواع ويتامين افزايش پاسخ ايمني، .ها اشاره كردكمك به جذب مواد غذايي

:نتيجه گيري
هاواژينوز:هاكليد واژه  باكتريال، پروبيوتيك ها، لاكتوباسيل

 مقدمه1
 واژينوز باكتريال، شايعترين نوع واژينيت در سنين باروري بوده
و نوعي تغيير در فلور باكتريايي واژن است كه به از بين رفتن
و رشد بيش از اندازه باكتريهاي مولد پراكسيد هيدروژن

در زنان.انجامد باكتري ها، با غلبه باكتريهاي بي هوازي مي
و نيز گاردنرلا  مبتلا به واژينوز باكتريال غلظت بي هوازيها

و مايكوپلاسما هومينيس)Gurdnerlla Vaginosis(واژيناليس 
)Micoplasma huminis (1000–100برابر زنان طبيعي 
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؛Cunnigham،2009، 2007و همكاران Berek(باشد مي
Scott ؛2008،و همكارانRyan 2007،و همكاران.(

و شامل ارگانيسم هاي ميكروبيولوژي اين بيماري پيچيده است
ك بيه با ميكروبمتفاوتي مانند گاردنرلا واژيناليس است هاي

، پره وتلا)Mobilluncus(هاي موبيلونكوس هوازي مانند گونه
)Prevottella(پيتواسترپتوكوك ،)Peptostreptococos(،

و)Eobacteriom(ائو باكتروم،)Bacteroid(باكتروئيدها
و Falagas( شوند مايكوپلاسما همونيس تركيب مي

).2003،همكاران
ز و40-50نان واقع در سنين باروريشيوع واژينيت در  درصد

 درصد متفاوت گزارش شده11-48هاي مختلف در جمعيت
پ( است و در).2000ها شگيري از بيمارييمركز كنترل
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به30-50مطالعات اپيدميولوژيك حداقل  درصد زنان مبتلا
در واژينيت، داراي واژينوز باكتريال مي و  درصد15-22باشند

در ايران در سال ). Shalev،2002(شودميزنان حامله يافت
در درصد3/23 شيوع واژينوز باكتريال در تهران 1379 و
و در شهركرد در سال9/39بروجن  درصد6/28، 1383 درصد

(گزارش شد و همكاران. و همكارن 1379برجيان ، تقريري
1383.(

در50-75اين واژينيت در و  درصد موارد بدون علامت بوده
م وارد خود را به صورت ترشحات با بويي شبيه بوي ماهي ساير

و بدون  به ويژه پس از نزديكي يا حين خونريزي قاعدگي
و قرمزي ديواره ميوجود علائم التهابي دهد هاي واژن نشان

)up to date 2009.( 
و يا تصور مي شود قليايي شدن مكرر واژن بر اثر نزديكي

هماستفاده از دوش و  IUDچنين استفاده از هاي واژينال
)Intra uterine device ( و مصرف آنتي بيوتيك از عوامل ايجاد

؛2002،و همكاران Ness(باشد كننده واژينوز باكتريال مي
؛2008، همكارانو Brotman، 1379و همكاران برجيان

و همكاران ).1382،افراخته

 روش كار
 Scopus ,Pubmedهاي اطلاعاتي پس از جستجو در پايگاه

Science direct,وOvid منبع40و پس از بررسي حدود 
. اطلاعاتي يافته هاي زير به دست امد

در مطالعات متعدد ارتباط واژينوز باكتريال با عواقب نامطلوب
زنان مبتلا به اين بيماري در معرض خطر. گزارش شده است

 هايهاي التهابي لگن به دنبال سقط، توسعه بيماريبيماري
و عفونت هاي كاف هاي پس از جراحي، عفونتالتهابي لگن

واژن به دنبال هيستركتومي، سيتولوژي غيرطبيعي سرويكس، 
و ايدز، عفونتاستعداد ابتلا به بيماري هاي هاي منتقله جنسي

و زايمان پره ادراري، پارگي زودرس پرده هاي جنيني، ليبر
ان، عفونت رحم به ترم، كوريوآمنيونيت، اندومتريت پس از زايم

و مرگ جنيني قرار  دنبال سزارين، بروز وزن كم هنگام تولد
از؛2007،و همكارانBerek(دارند  و پيشگيري  مركز كنترل
، up to date؛Gregor&French،2000، 2007ها بيماري

و همكاران و همكاران 1379برجيان ، اكبريان 1382 افراخته
).1382و همكاران

نيدازول، به عنوان مـوثرترين دارو در درمـان ايـن هرچند مترو
ويبيماري پيشنهاد شـده امـا هـيچ آنتـي بيـوتيك   در درمـان

مركـز(پيشگيري از اين بيماري به طور كامل موثر نبوده است
و پيشگيري از  و بهـروزي 2002هـا بيمـاري كنترل ، موسـوي

و مهبلـي ايـن دارو ). 1382 علاوه بر اين در مـصرف خـوراكي
هـاي شود كه شامل كانديـدياز واژن، كرامـپ رضي ديده مي عوا

شكمي يا رحمي، تهوع، طعم فلزي يا بد در دهان، خارش ولـو 
و با شيوع كمتر تيره شدن رنگ ادرار، سردرد، سـبكي  يا پرينه

غيـر(سر، يبوست، كاهش اشـتها، اسـهال، ترشـحات واژينـال 
 خـون، هـاي، التهاب ولو، افزايش يا كـاهش لكوسـيت)كانديدا

و در موارد نادر عوارضي نظير و زبان باردار راش، خشكي دهان
و پانكراتيــت مــي  باشــد تــشنج، نوروپــاتي محيطــي، آتاكــسي

)Nigweker&Casey،20041386، خدام؛.(
علاوه بر عوارض فوق در هر دو روش درماني، مقاومت

هاي ايجاد كننده بيماري به دارو، همچنين بروز ميكروارگانيسم
 موارد پس از درمان، نياز به درصد30-50اي مكرر در عوده

رژيم درماني واژينوز باكتريال جهت بهبود كارايي پايين
و پيشگيري(هاي موجود را لازم مي سازد درمان مركز كنترل

 ). 2008،و همكاران Larsson، 2006ها از بيماري
و جايگزين در اين بيماري متداول ترين درمان هاي پيشنهادي

هاي مهبلي با اسيدبوريك، ها، انواع روشاستفاده از لاكتوباسيل
و سير يا استفاده از روغن هاي فرار گياهي از درخت چاي
مي ژل ،و همكاران Kessel(باشد هاي اسيدي كننده واژن

).Fiorili،2005؛2003
هاي پيشنهادي اين بيماري كه از كم عارضه ترين درمان
ايشگاه به اثبات رسيده جايگزين كارآيي آن در محيط آزم
ها به وسيله ماست يا كپسول سازي دوباره لاكتوباسيل

در اين ). 2003،و همكاران Kessel(باشدمي)هاپروبيوتيك(
هاي زنده به طور خوراكي يا روش درماني، مصرف لاكتوباسيل

واژينال منجر به بازسازي مجدد فلور نرمال واژن توسط 
ميلاكتوباسيل ). Barrons&Tassone،2008(شود ها
و مشخصي هستند كه ها، ميكروارگانيسمپروبيوتيك هاي زنده

درصورت مصرف در انسان يا حيوان با اثر بر فلور ميكروبي بدن 
(شوند باعث اعمال اثرات مفيد بر سلامتي ميزبان مي

Stantan هاي غذايي ها مكملپروبيوتيك). 2001و همكاران
ميزنده هستند كه  اين. باشندجزء فلور طبيعي بدن انسان

و ها غير مضر، غيربيماريميكروارگانيسم و غير سمي هستند زا
و اثرات مي توانند ضمن عبور از دستگاه گوارش زنده بمانند

؛Seren & Dobroys،1990سودمند بر جاي بگذارند 
Lee&Saliman،1998.( 

خته است اما ها ناشنابه طور كلي مكانيسم عمل پروبيوتيك
ها شامل موارد هاي پيشنهادي درباره تأثير اين مكملمكانيسم
توليد مواد ضد ميكروبي رقابت بر سر اشغال: زير است

زا بر هاي بيماريهاي سلولي ميزبان، رقابت با ميكروب گيرنده
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هاي ويژه سر مواد غذايي موجود، توانايي در تغيير گيرنده
هاي ميزبان، در سطح سلولهاي بيماريزاميكروارگانيسم

 محيط، افزايش پاسخ ايمني، كمك به جذب مواد pHكاهش 
و ساخت انواع ويتامين و زالي(ها غذايي واژه ). 1382وجداني

و بيوتيك به معني حيات  پروبيوتيك از دو كلمه يوناني پرو
بخش گرفته شده است كه اولين بار در توسط كلات در سال 

شد1953 ر. بيان ايج ترين تعريف را براي پروبيوتيك ارائه فولر
نمود به اين ترتيب كه پروبيوتيك عبارتند از مكمل ميكروبي 
زنده كه از طريق بهبود تعادل ميكروبي روده بر روده اثرات 

را.مفيد اعمال مي كند ساير دانشمندان تعريف اوليه فولر
. تاييد كردند

ها وتيكي لاكتوباسيلهاي پروبيدو گروه عمده از ميكروارگانيسم
و همكاران(ها هستندو بيفيدو باكتريوم از ). 1388،خنافري

مي اثرات سودمند پروبيوتيك هاي توان به كاهش عفونت ها
دستگاه ادراري، تحريك سيستم ايمني، كاهش كلونيزاسيون 
هليكوباكترپيلوري، كاهش كلسترول، بهبود يبوست، كاهش 

ب زرگ، سندرم عدم تحمل لاكتوز، علائم بيماري التهابي روده
و پيشگيري از آلرژي اشاره كرد  و درمان عفونتهاي تنفسي

)Uehara2009و همكاران ،Ohashi & Ushida،2009؛Lee و
، Lee do 2009؛2010،همكاران

Szajewska&Chemielewska،2010؛Perino و همكاران
2009،Jonkers & Stockbrugger،2007؛Guillemard و
).2010و همكاران Kalliomaki، 2010رانهمكا

ها درشـرايط آزمايـشگاه طبق مطالعات انجام شده، لاكتوباسيل
هاي ايجـاد كننـده واژينـوز توانند جايگزين ميكروارگانيسم مي

ــال شــود  ــاران Coudeyras(باكتري ــين ). 2008،و همك همچن
ها موجب بهبـود فلـور واژن در زنـان مصرف روزانه پروبيوتيك 

ــسه ــود يائ ــه ش ــال راجع ــوز باكتري ــزان واژين ــاهش مي و ك
)Petricevic 2008و همكاران ،Larsson 2008،و همكـاران .(

تاكنون مطالعه اي در ارتبـاط بـا مقايـسه اثـر پروبيوتيكهـا بـه 
هاي ايجاد كننده واژينـوز همراه مترونيدازول بر ميكروارگانيسم 
بـه مطالعـات لذا باتوجه. باكتريال در ايران صورت نگرفته است 

و عـوارض متعـدد همـراه بـا داروهـاي  محدود در ايـن زمينـه
و همچنـين ها به اين دارو شيميايي، مقاومت ميكروارگانيسم  ها

احساس نياز بـه رژيـم درمـاني جديـد جهـت بهبـود كـارآيي 
. درمانهاي موجود، نياز به انجام پژوهش در اين زمينه مي باشد 

و همكــاران  اي را تحــت عنــوان مطالعــه) 2005(پتريكويــك
و پلاســبو كنتــرل در مــورد مطالعــه دوســوكور، تــصادفي
لاكتوباسيل خوراكي جهت بهبود بخشيدن فلور واژن در زنـان 

اين كارآزمايي باليني تصادفي كه در اتريش.يائسه انجام دادند 

 سـاله كـه مبـتلا بـه هـيچ گونـه55–65زن72انجام شد، 
و و يا ترشحات غير طبيعـي اژن نبودنـد وارد مطالعـه خونريزي

زنـاني.شدند افراد تحت هورمون تراپي از مطالعه حذف شـدند 
استفاده( داشتند در مطالعه وارد شدند4–6كه امتياز نوجنت 

و نمره دهي براساس معيارهـاي نوجنـت از  از رنگ اميزي گرم
در ايـن سيـستم. ابزار هاي تشخيصي واژينوز باكتريـال اسـت 

و امتياز دهي بر اسـا  س مورفوتيـپ هـاي گـاردنرلا، باكتروئيـد
و3تا0نمره. داده ميشود10تا0لاكتوباسيلوس نمرات  نرمال

زنـان). را بايد واژينـوز باكتريـال در نظـر گرفـت10تا4نمره
گروه مداخله كپسولهاي پروبيوتيك دريافـت نمودنـد بـه زنـان 

طالعهم. گروه كنترل هم پلاسبولاكتوز به شكل روزانه داده شد 
و آخرين نمونه گيري واژينال يك روز 14  روز به طول انجاميد

. پس از اتمام داروها انجام شد
ميانگين امتياز نوجنت با استفاده از آزمون من ويتني سنجيده

از.شد اسـتفاده11اس پي اس اس نـسخه جهت آناليز آماري
و9نمره. گرديد  نفر در گـروه كنتـرل25 نفر در گروه مداخله

 نفـر6و) درصـد60( نفر در گروه مداخله21.بدون تغيير ماند
 امتيـــاز كـــاهش2حـــداقل)درصـــد16(در گـــروه كنتـــرل

تفاوتهاي درون گروهي در تعـداد بيمـاراني كـه بهبـود.داشتند
 ).P:000/0( يافته اند معني دار بود

عدد كپسول حـاوي2نتايج مطالعه نشان داد كه مصرف روزانه
ان يائــسه باعــث بهبــود واژينــوز باكتريــال لاكتوباســيل در زنــ

در اين مطالعه پروبيوتيكهاي خوراكي باعث بهبود قابـل.ميشود
 نفـر در گـروه21.توجهي در فلور واژينال زنـان يائـسه شـدند 

حداقل)درصد16( نفر در گروه كنترل6و) درصد60(مداخله
در8نكته ديگر اينكه امتيـاز نوجنـت.. امتياز كاهش داشتند2

يكي از بيماران گروه مداخله عليرغم مصرف لاكتوباسبل بهبود
و اثربخـشي درمـاني  نيافت كه ميتواند نشاندهنده عدم كفايت

.لاكتوباسيل ها باشد
و همكاران در سـال  مطالعـه اي تحـت عنـوان 2006لارسون

لاكتوباسيل انساني به عنوان مكمل كليندامايسين در بيمـاران
مبتلا به واژينوز باكتريال باعث كاهش واژينوز باكتريال راجعـه 

. مي شود را انجام دادند
هدف اوليه از انجام اين مطالعه اين است كه آيا درمـان مكمـل

م  و پس از درمان لاكتوباسيل ي تواند موجب بهبود درمان اوليه
و دوم اينكه آيـا لاكتوباسـيل بـه با كليندامايسين واژينال شود

 سيكل قاعدگي مي تواند مدت زمان3عنوان مكمل درمان طي 
در اين مطالعه. عود راجعه بعد از درمان اوليه را طولاني تر كند
و پلاسبو كنترل ك ـ ه در دانمـارك كارآزمايي دوسوكور تصادفي

و بالاتر كـه داراي قاعـدگي هـاي18 زن 100انجام شد  سال
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و و غيـر شـيرده منظم، وضعيت نرمال ژنيكولوزيك، غير حامله
بدون علائم ابتلا به ساير عفونتهاي دستگاه تناسلي بودنـد وارد 

و IUDافراد داراي. مطالعه شدند  ، سيكل هاي قاعدگي نامنظم
و تريكومونا از مطالعه حذف شدندابتلا به عفونتهاي كاندي . دا

پس از تـشخيص. نفري تقسيم شدند50 گروه2 اين افراد به
واژينوز توسـط معيارهـاي آمـسل بـه شـركت كننـدگان كـرم 

 روز، روزانـه يكبـار بـه گـروه مـورد7كليندامايسين به مـدت 
و بـه گـروه كنتـرل كپـسول هـاي كپسول هـاي لاكتوباسـيل

 سيكل قاعدگي پي در پي تجـويز3در روز10پلاسبو به مدت 
. گرديد

تست دقيـق فيـشر. متغير روزهاي درمان تا عود محاسبه شد
از. هم انجام شد  1طبق نتايج به دست آمده ميزان درمان پس

و درصد77ماه  درصـد78 در گروه درماني با لاكتوباسـيل هـا
ازددرصـ9/64در پايان مطالعه. در گروه درماني با پلاسبو بود

و ــروه لاكتوباســيل ــوز درصــد2/46گ ــروه پلاســبو واژين  از گ
زمان درمان تـا عـود در گـروه لاكتوباسـيل. باكتريال نداشتند

 سـويه2اين مطالعه نشان داد درمان مكمـل بـا. معني دار بود 
مختلف پروبيوتيك كارايي درمان واژينوز باكتريـايي را در مـاه

ز  نان پـس از درمـان اوليـه اول درمان بهبود نمي بخشد اما در
را3درمان مكمل در طي  از سيكل قاعدگي زمان عـود 6پـس

. ماه پيگيري به طور معني دار طولاني تر مي كند
Coudeyras مطالعه اي تحت عنوان 2008و همكاران در سال 

اتصال لاكتوباسيل پروبيوتيك رهامنوس انـساني بـه سـلولهاي
پا  و تقابل آنها با و سرويكس توژنهاي مرتبط بـا واژينـوز را واژن

هدف از اين مطالعه بررسـي توانـايي لاكتوباسـيل. انجام دادند 
و)Lcr35(رامنوس پروبيوتيـك  در اتـصال بـه سـلولهاي واژن

و اثر آن بر توانايي زنده ماندن دو گونه اصلي پاتوژن   سرويكس
و. هـستند كه بـا واژينـوز مـرتبط يعنـي گـاردنرلا واژينـاليس

ب  و همچنـين كانديـدا آلبيكنـز ميباشـد پرويتلا سـنجش. يويا

ــال واژن  ــلولهاي اپيتليـ ــتفاده از سـ ــا اسـ ــصال بـ ــزان اتـ ميـ
و اندوسرويكس انجـام شـد  در.نرمال،اكتوسرويكس 24سـلولها

ــشو داده ــپس شست و س ــد ــشت قرارگرفتن ــيط ك ــدد مح ع
و همـراه بـا.شدند . رشـد داده شـد Lcr35هرگونه بـه تنهـايي

و كـاهش در بيشترين تعـداد اتـصال در ميـان سـلولهاي واژن
شد3تقسيم سلولي در   ميكرو ارگانيسم در محيط كشت ديده

در هيچ موردي فعاليت باكتريسيدايي عليه لاكتوباسيلها ديـده
نتايج نشان داد مـصرف ايـن باكتريهـاي پروبيوتيـك بـه. نشد 

به عنوان نتيجه مي توان بيان.رشد پاتوژن ها آسيب مي رساند 
و بازسازي ميكروفلورهاي واژن به وسيله مـصرف كرد نگهد  اري

صحيح لاكتوباسيل هاي خاص ميتواند ارزش پروفيلاكتيكي در 
.برابر عفونتهاي ادراري تناسلي در زنان داشته باشد

اسيد لاكتيك توليد شده توسط لاكتوباسيل ها در صنايع
و داروسازي مصرف زيادي داردو مهمترين  غذايي، شيميايي

و در حال كاربرد  آن به عنوان تنظيم كننده اسيديته مي باشد
حاضر علاقه تجاري زيادي در توليد اسيد لاكتيك براي تهيه 

به. پلاستيك هاي قابل تجزيه است امروزه پروبيوتيك ها
و غذايي  عنوان مكمل هاي طبيعي زنده در صنايع دارويي

 يافته اهميت روز افزوني را پيدا نموده اند زيرا به طور مداوم
با توجه. هاي جديدي در مورد اثرات آنها گزارش مي گردد

و عدم قطعيت درمان  بديع بودن مفهوم پروبيوتيك در طب
و همچنين عدم آگاهي از  بسياري از بيماريها توسط اين مكمل
عوارض احتمالي، هنوز نياز به مطالعات بيشتر در زمينه تاثير 

و كاربرد  بيشتر در ساير حيطه ها پروبيوتيك ها بر بدن انسان
.مي باشد
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