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 چكيده
هاي مختلـف بـر فلـور    ي ميكروارگانيسمدر اثر غلبه كه باشداز رايج ترين مشكلات دستگاه تناسلي در سنين باروري مي) BV( واژينوز باكتريال

معمـولا بـا مترونيـدازول و     BV.گـردد بـارداري مـي  شود و باعـث عـوارض جـدي ماننـد نابـاروري و زايمـان زودرس در       طبيعي واژن ايجاد مي
هـا در واژن  بر اساس مطالعات انجام گرفته، تعداد لاكتوباسـيل . كنندشود؛ اما اين داروها از عود بيماري پيشگيري نميكليندامايسين درمان مي

سازي فلور واژن، تجويز خوراكي يـا  لذا در تلاش براي نرمال. تر استزنان با واژينيت باكتريايي در مقايسه با زنان سالم به طور چشمگيري پايين
ها در درمـان و پيشـگيري   هدف، يافتن مؤثرترين پروتكل جهت كاربرد پروبيوتيك .فته استرداخل واژينال لاكتوباسيل بسيار مورد توجه قرار گ

  .باشدمي BVاز عود 
و  2011تـا   1990هاي در بين سالCochrane و  Science Direct و PubMedهاي باليني ايندكس شده در ميان كارآزماييمقالات وارد شده از 

  . اندانتخاب شده  Probioticsو   Bacterial Vaginosis ،Urinary Tract Infection ،Infection  Urogenitalهايبا كليدواژه
ي ي با صعود به واژن پس از گذشتن از ركتوم و اشكال مصرفي واژينال، به طور مسـتقيم در ديـواره  هاي مصرف شده از طريق خوراكپروبيوتيك

و اسيد استيك،  H2O2واژن جايگزين شده و با اتصال به ديواره اپيتليوم واژن و مهار اتصال گاردنلا به آن و ايجاد و حفظ محيط اسيدي با توليد 
  L. acidophilus  ،L. rhamnosus GR-1كنند؛ بر اساس مطالعات انجام گرفته، دريافت بازي مي BVدر درمان و پيشگيري از عود نقش مهمي 

 BVو پيشگيري از عود تواند بيشترين تأثير را در درمان و به مدت دو ماه، مي CFU108 با دوز مصرفي روزانه بيش از L. fermentum RC-14و 
تـر،  باشد ولي مصرف آن بصورت مواد غذايي از نظر بيماران قابـل قبـول  غذايي و مكمل مؤثر مي ها در دو شكلدريافت پروبيوتيك. داشته باشد

   .  باشدتر و لذا مورد پيشنهاد ميراحت
هاي باليني با رعايت اصول تحقيق و تعداد نمونـه كـافي جهـت تعيـين بهتـرين      با توجه به وجود اختلاف نظرها در اين زمينه، انجام كارآزمايي

  .ها مورد نياز استربرد مواد لبني حاوي پروبيوتيكروش كا
  تناسلي -هاي ادراريپروبيوتيك، واژينوز باكتريال، عفونت :هاي كليديواژه

 
 مقدمه

ــرين مشــكلات  يكــي از رايــج )BV(واژينــوز باكتريــال  ت
هاي ارگانيسم .)1(باشد  دستگاه تناسلي در سنين باروري مي

عنوان قسمتي از فلور طبيعـي  ايجادكننده واژينوز باكتريال به
شـود    زنان فعال از نظر جنسي يافت مـي  %33واژن در حدود 

درصد از زنان مراجعه كننـده   64واژينوز باكتريال در . )2 ،3(
درصد  20تا  15ها، به كلينيك )STI(هاي مقاربتي با عفونت

درصد از زنـان مراجعـه كننـده بـه      25تا  10از زنان باردار و 
كلـي شـيوع    به طور ).4، 5(شود هاي زنان ديده ميكلينيك

BV  اي در ايـران مطالعـه  . )6، 7(باشـد  مي% 30-35در دنيا
در زنان غير بـاردار صـورت نگرفتـه     BVجهت گزارش شيوع 

درصد گـزارش   30-20است، اما شيوع آن در دوران بارداري 
در زنـان بـاردار در    BVلي كـه شـيوع   در حـا  )8(شده است 

رغم ايـن واقعيـت كـه    علي. )9( استدرصد  26تا  10مريكا آ
واژينيت باكتريايي عمدتاً در زناني كه از نظـر جنسـي فعـال    

رسد كه رابطه نزديكـي بـا   شود، به نظر نميهستند ديده مي
از طريــق توالــت،  BV. )10(فعاليــت جنســي داشــته باشــد 
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 و همكاران عزيز همايوني راد.../  ها دريافت پروبيوتيكتأثير                                                                                     830 
 

 

، 11(شـود  استفاده از رختخواب ديگران و استخر منتقل نمي
2.(  

باعث عوارض قابل توجه زنـان و زايمـان   واژينوز باكتريال 
اين عفونت بـه غيـر از ايجـاد علايـم تحريـك      . )10(شود  مي

كننده، به طور عمده با ترشحات واژن، استشمام بوي آمين از 
ترشحات به خصوص بعد از تمام شدن قاعدگي و يا نزديكـي  

 BVشده كـه حضـور    گزارشچنين  هم. همراه است) 2، 12(
خطر ابتلا به عفونت ويروس نقـص ايمنـي انسـان را افـزايش     

ــي ــد م ــوز   ). 13، 14(ده ــه واژين ــتلا ب ــارداري اب در دوران ب
هـاي   هاي باردار را از نظر پارگي زودرس پـرده باكتريال، خانم

كوريوآمنونيت و اندومتريت بعد  )15(جنيني، زايمان زودرس 
   .)16(دهد  از سزارين در معرض خطر بيشتري قرار مي

ــم ــاردنلا    ارگانيس ــعيت، گ ــن وض ــده اي ــاي ايجادكنن ه
هوازي به خصـوص  هاي بيواژيناليس، مايكوپلاسما و باكتري

 Bهاي موبيلونكوس، استرپتوكوك گروه پورفيروموناس و گونه
از عوامل خطـر بـراي   . )17( و مايكوپلاسما هومينيس هستند

تـوان بـه شـريك جنسـي جديـد،      واژينوز باكتريال ميايجاد 
هـاي  سيگار، وسيله داخل رحمي پيشگيري از بارداري، دوش

  . ، و نزديكي محافظت نشده اشاره نمود)18(واژينال مكرر 
هـاي متفـاوتي مطـرح    براي درمان واژينوز باكتريال رژيم

 3گـرم  ميلي 250شده كه از آن جمله مترونيدازول خوراكي 
گرم دوز  2روز، مترونيدازول خوراكي  7اي مدت بار در روز بر

بـار در   2گرم خوراكي ميلي 300كليندامايسين ، )19(منفرد 
درصد واژينال  75/0 روز و يا ژل مترونيدازول 7روز، به مدت 

و در دوران ، )20(% 2روز و كــرم كليندامايســين  5مــدت بــه
بارداري در تريمستر اول كليندامايسين واژينـال و بعـد از آن   

-را مـي ) 21، 22(مترونيدازول به صورت خوراكي يا واژينال 
  . توان نام برد

ــا 30در بــيش از  ــا   50ت ــان درمــان شــده ب درصــد از زن
ماه بعد از درمـان   6الي  3مترونيدازول بازگشت بيماري طي 

بيماري به دنبال  به دليل عود مكرر، )23(گزارش شده است 
مصرف ايـن داروهـا، بيمـاران مبـتلا بـه واژينـوز باكتريـال و        
مراقبين بهداشتي به دنبال پروتكل درماني براي پيشگيري از 

  . عود اين بيماري هستند
، بـا  BVعلائـم عقيده بر اين است كه تغيير بـراي ايجـاد   

هـاي  توجه به كاهش سطح اسيد لاكتيك مفيد و لاكتوباسيل
-توليدكننده پراكسيد هيـدروژن و يـا افـزايش درسـطح بـي     

-لذا از درمـان . )24(شود هاي گرم منفي مشخص ميهوازي
تـوان بـه مصـرف    هاي جايگزين براي واژينـوز باكتريـال مـي   

هايي هستند كـه اگـر بـه     ريززندهها اشاره كرد كه پروبيوتيك
تعداد كافي و به صورت زنده مورد استفاده قرار گيرند، اثـرات  

). 25، 26(دهنـد  سلامت بخش در ميزبان از خـود بـروز مـي   
-ها با مقابله با ميكروارگانيسمهاي پروبيوتيكبسياري از گونه

، 28(شـوند  ها به صورت غالب در دستگاه گوارش ساكن مـي 
27.( 

-از اولين محصولاتي كه پروبيوتيك به آن اضافه شد مـي 
توان ماست را نام برد، اما امروزه با توجـه بـه كـاربرد بيشـتر     

، پنيـر،  )29(ها محصولات متنوعي ماننـد بسـتني   پروبيوتيك
ها، به صورت اضافه شـده در غـلات و   شكلات، انواع نوشيدني

عـلاوه بـر محصـولات    . )30(باشند سبزيجات در دسترس مي
هـاي پروبيوتيـك نيـز دراشـكال مختلـف      غذايي، انواع مكمل

-مانند قرص، كپسول، و به صورت مايع و پودري موجود مـي 
  . )31(باشد 

هـا در مطالعـات بـاليني    هر دو شكل مواد غذايي و مكمل
انـد و  ها مورد استفاده قـرار گرفتـه  عنوان حامل پروبيوتيكبه

ن هـا در سـلامت انسـا   نتايج مثبت مبني بر تاثير پروبيوتيـك 
ها مطالعات انجام شده بيانگر تاثير پروبيوتيك. اندگزارش شده

هـاي ادراري،  در درمان اسهال، عدم تحمـل لاكتـوز، عفونـت   
، )32، 33(باشــد و عروقــي مــي ديابــت و بيماريهــاي قلبــي

هـاي حـاوي لاكتوباسـيل در    چنين تاثير ميكروارگانيسـم  هم
ورد هاي واژينـال بـيش از صـد سـال پـيش م ـ     درمان عفونت

  ).34، 26(استفاده و توصيه بوده است 
  ها در درمان واژينوز باكتريالاستفاده از پروبيوتيك

هـا در درمـان و   پروبيوتيك مطالعات زيادي مبني بر تاثير
اساس اسـتفاده   .پيشگيري از عود واژينوز باكتريال وجود دارد

در  بـا مشـاهده لاكتوباسـيل    1973ها به سـال  از پروبيوتيك
 -گونـه سـابقه عفونـت دسـتگاه ادراري     ناني كـه هـيچ  واژن ز

پروبيوتيـك بـه   . )35(گردد كردند، باز ميتناسلي را ذكر نمي
شود كـه باعـث   هاي زنده اطلاق ميگروهي از ميكروارگانيسم

بهبود يا تقويت تعادل جمعيت ميكروبي در دسـتگاه گـوارش   
هـا  اي از پروبيوتيـك هـا گونـه  لاكتوباسيل). 29، 36(شود  مي

اده قـرار  هاي گوارشي مورد استفهستند كه در درمان عفونت
هاي مصرف شده از طريـق خـوراكي بـا    پروبيوتيك. گيرندمي

صعود به واژن پـس از گذشـتن از ركتـوم و اشـكال مصـرفي      
ي واژن جايگزين شده و با واژينال، به طور مستقيم در ديواره

اتصال به ديواره اپيتليوم واژن و مهار اتصال گـاردنلا بـه آن و   
و اسيد استيك،  H2O2ايجاد و حفظ محيط اسيدي با توليد 

كنند بازي مي BVنقش مهمي در درمان و پيشگيري از عود 
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تناسـلي،   -هـاي ادراري به طـور كلـي در عفونـت   ). 37، 38(
هاي خورده شده از طريق دهان كه بـه  مانده لاكتوباسيلباقي

جـا   انـد، بـه سـمت واژن صـعود كـرده و در آن     ركتوم رسيده
به ايجاد تغيير در محيط واژن شوند و نهايتاً منجر كلونيزه مي

شـوند و در اكثـر   و ايجاد تعادل در وضعيت ايمني ميزبان مي
موارد باعـث بازگشـت و تـرميم فلـور طبيعـي واژن و حفـظ       

  .)1شكل ( )39، 40(شوند  وضعيت نرمال در فلور واژن مي
هدف از اين مطالعه مروري بـر مطالعـات انجـام يافتـه و     

هـا ماننـد روش تجـويز،    يوتيـك بررسي جوانب تاثيرگذار پروب
هـاي مـورد اسـتفاده، دوز    ها، گونـه حامل مناسب پروبيوتيك

موثر و مـدت زمـان مصـرف در درمـان و پيشـگيري از عـود       
  . باشدواژينوز باكتريال مي

هــاي واژينــال هــاي واژينــال و دوشكپســول: روش تجــويز
اي بـه منظـور تجـويز مسـتقيم     ها به طور گستردهپروبيوتيك

هاي چنين روش هم. اندها مورد استفاده قرار گرفتهوتيكپروبي
هاي خوراكي و يا محصولات غذايي تجويزي ديگر مانند قرص

در بســياري از مطالعــات كــه  .)24، 41(انــد اســتفاده شــده
انـد   ها به صورت خوراكي مورد استفاده قرار گرفتهپروبيوتيك

واژينـوز  ها در درمـان و پيشـگيري از عـود     اثرات سودمند آن
هــاي قــرص). 35، 38، 41، 42(انــد باكتريــال گــزارش شــده

واژينــال لاكتوباســيل در كــاهش علائــم واژينــور باكتريــال و 
). 7، 43-45(انــد پيشــگيري از عــود آن مــوثر گــزارش شــده

هاي متفاوت ماننـد  ها با گونههاي خوراكي پروبيوتيككپسول
L. rhamnosus GR-1 and L. reuteri RC-14 ي كـه بـا   زمان

روز مورد اسـتفاده قـرار    14مدت و به 5/2×109دوز مشخص 

نسبت به  Nugentگرفته است، تغييرات قابل توجهي در نمره 
ن بـا  چنـي  هـم . )7(زمان ورود به مطالعه را نشان داده اسـت  

و    L.rhamnosus GR-1هاي خـوراكي حـاوي    مصرف كپسول
L. reuteri RC  با دوز مشخصCFU 109×1 مـدت هفـت   به

درصـد در   88روز ميزان موفقيت درمان در گروه پروبيوتيك 
مصـرف  . )19(درصد گروه كنترل گزارش شده است  40برابر 

ــاوي   14 ــير حـ  .L  و L. rhamnosus GR-1روز از شـ

fermentum RC-14  با دوزCFU 109  داري بـا   ارتباط معنـي
. )46(درصد افراد را گزارش كرده اسـت   90بهبودي بيش از 

بـه صـورت دوش    L. acidophilusاستفاده از ماسـت حـاوي   
درصـدي   88روز با افزايش قابل ملاحظه  7مدت واژينال و به

درصـد در گـروه كنتـرل     38درمان در گروه مداخله در برابر 
  از CFU 104×4در صـورت تجـويز بـيش از    . )47(همراه بود 

 L. rhamnosus   90در روز هـاي واژينـال،   به صـورت قـرص 
اي در ميـزان درمـان در دو گـروه نشـان     تفاوت قابل ملاحظه

 ,L.rhamnosus GR1از  CFU 109×1مصرف  .)7(داده است 

L. reuteri RC14 روز با  5مدت به صورت كپسول واژينال به
افزايش بهبودي در علائم كلينيكي و ميكروبـي همـراه بـوده    

از  1010تا  CFU 108هاي واژينال حاوي كپسول.  )41(است 
L. gasseri LN40 ، ،L. casei ،rhamnosus LN11 ،L. 

fermentum LN99  وacidilactici LN23 روز، بـا   5مـدت  به
ها در واژن بيماران مبتلا بـه واژينـوز   ساكن شدن لاكتوباسيل

 acidilactici LN23باكتريـال همـراه بودنـد و بيمـاراني كـه      
ــد طــي  ــا  2دريافــت كردن روز اول بعــد از دريافــت دارو  3ت
  . )48(ست بهبودي گزارش شده ا

  

  
هاي پاتوژنمقابله با باكتريها در مكانيسم عمل پروبيوتيك. 1شكل 
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هـا در هـر دو   پروبيوتيـك : حامل مناسب براي پروبيوتيك
و مكمـل اثـرات    )29(ماسـت و بسـتني    شكل خوراكي مانند

جهت تعيين . )25(اند سودمندي در سلامت انسان نشان داده
هـا  ها و اثربخشي بيشتر مكملحامل مناسب براي پروبيوتيك

. اي صورت نگرفته استها، مطالعهدر مقابل شكل خوراكي آن
هـا در  ها جهت تجويز پروبيوتيكدر بيشتر مطالعات از مكمل
باكتريــال اســتفاده شــده اســت و بيمـاران مبــتلا بــه واژينــوز 

 ـ ا شـكل خـوراكي محـدود    مطالعات انجام شده در اين مورد ب
بنابراين مطالعات بيشتري جهـت تعيـين اثربخشـي    . باشدمي

  .رسدشكل خوراكي لازم به نظر مي
بـا توجـه بـه    : گونه مناسب در درمان واژينوز باكتريـال 

بايست داراي دو شرط اصلي ها ميتئوري موجود، پروبيوتيك
ساكن شدن در بدن ميزبان بدون ايجاد عوارض جـانبي و  ) 1
تناسلي، براي ايجاد اثـر   -هاي دستگاه ادراريمهار پاتوژن )2

و يـا   L. acidophilusتجـويز خـوراكي   . )49(درماني باشـند  
 .Lو  .L. acidophilus ،rhamnosus GR-1 Lتجويز واژينال 

fermentum RC-14بيشترين اثرات سـودمندي در افـزايش    با
ي واژن و برگشـت ميكروفلـور طبيعـي    هـا تعداد لاكتوباسـيل 

  . )45(اند باكتريال همراه بودهواژن و نهايتا با درمان واژينوز
محققـين بـا   : دوز موثر در درمان واژينـوز باكتريـال  

استفاده از دوزهاي مختلف تلاش در كشف مـوثرترين دوز در  
بسياري از مطالعات با نتـايج  . درمان واژينوز باكتريال را دارند

شواهد زيادي مبني بر درمـان واژينـوز   . اندمثبتي همراه بوده
روزانــه از CFU 108 باكتريــال در صــورت اســتفاده بــيش از

  . )34(ها وجود دارد پروبيوتيك
مدت زمان مـوثر مصـرف پروبيوتيـك در درمـان     

چـه مبتلايـان بـه واژينـوز باكتريـال و       آن: واژينوز باكتريال
مــراقبين بهداشــتي بــه دنبــال آن هســتند اســتفاده از روش 

با توجه به مطالعات، . درماني جهت كاهش عود بيماري است
ينه مناسبي براي دستيابي به ايـن  توانند گزها ميپروبيوتيك

و همكاران گزارش كردنـد كـه افـزايش     Parent. هدف باشند
هـاي واژن و درمـان   اي در ميـزان لاكتوباسـيل  قابل ملاحظـه 

هاي دوم و چهارم پس از شـروع  بيش از حد معمول در هفته
روز  6مدت به L. acidophilusدرمان در زنان دريافت كننده 

دريافت كننده پلاسبو وجود داشـته اسـت    در مقايسه با زنان

ــد در  . )50( ــر چن ــاه از    ه ــرف دو م ــات مص ــتر مطالع بيش
L.acidophilus  بـــه صـــورت خـــوراكي وLactobacillus 

rhamnosus GR-1  وL. fermentum RC-14  ــورت ــه ص ب
خوراكي و يا واژينال در درمـان و پيشـگيري از عـود واژينـوز     

 .باكتريال موثرتر هستند
  گيرينتيجه

هـاي  مطالعات آزمايشگاهي نشـان دهنـده مهـار پـاتوژن    
هـا از طريـق   هاي خاصي از لاكتوباسيلزا توسط گونهريبيما

ــد  ــاردنلا     H2O2تولي ــال گ ــار اتص ــك و مه ــيد لاكتي و اس
هاي بسياري از كارآزمايي. واژيناليس به اپيتليوم واژن هستند

ــاليني مصــرف خــوراكي  و تجــويز واژينــال  L.acidophilusب
L.acidophilus  وL.rhamnosus GR-1  وL.fermentum 

RC-14   هـاي واژن و بازگشـت   را جهت افـزايش لاكتوباسـيل
فلور طبيعي آن و در نتيجه درمان واژينـوز باكتريـال توصـيه    

  . اندكرده
عنـوان  هـا را بـه  اين مطالعه توانايي اثربخشي پروبيوتيـك 

درمان غير شيميايي مكمل همـراه بـا آنتـي بيوتيـك جهـت      
گر اين دهد و بيانحفظ و بازسازي فلور طبيعي واژن نشان مي

ــك  ــه پروبيوتي ــت ك ــوص  اس ــه خص ــا ب و  L.acidophilusه
L.rhamnosus GR-1  وL.fermentum RC-14 ــاني ــه زم ك
مدت دو ماه مصرف گردد و بهCFU  108روزانه با دوز بيش از

تواند در بازسازي فلور طبيعـي واژن و پيشـگيري از عـود    مي
  .  بيماري واژينوز باكتريال موثر واقع شود

توانـد در پيشـگيري از   ها ميمدت پروبيوتيك مصرف طولاني
عود بيماري بعد از درمان استاندارد با مترونيدازول موثر واقع 

ها در هر دو شكل خوراكي و واژينال مصرف پروبيوتيك. شوند
چنين به صورت مواد غذايي و مكمل سـودمند گـزارش    و هم
شـايع   هـاي كه واژينوز باكتريال از بيماريجايي از آن. اندشده

هـاي مفيـد   باشد، بنابراين با مصرف باكتريدر ميان زنان مي
در زنان جهت درمان، زنان علاوه بر درمان واژينـوز باكتريـال   

مند ها بهرهتوانند از ديگر مزاياي سلامت بخش پروبيوتيكمي
در نهايت انجام مطالعات بيشتر در زمينه بهترين روش . شوند

ها مورد نيـاز   ات سلامت بخش آنها و اثردرمان با پروبيوتيك
  .است
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Abstract 

 
Bacterial vaginosis (BV) is a common cause of genital discomfort in women in reproductive ages. It can cause many 
complications; tubal factor infertility, preterm birth. BV is usually treated by metronidazole and clindamycin. 
However this protocol doesn’t prevent its recurrence, which is a main complaint of the patients. According to studies, 
the number of lactobacilli in the vagina of women with BV is significantly lower than in healthy women. So in an 
effort to normalize vaginal flora, oral or vaginal lactobacillus, much attention has been entered. 
Relevant randomized controlled trials were identified through a search of PubMed, Science Direct and the Cochrane 
Database and all papers published between 1990 and 2011. The search terms included Bacterial Vaginosis، Urinary 
Tract Infection، Urogenital Infection and Probiotics. 
 Oral administration of probiotics are believed to ascend to the vaginal tract after they are excreted from the rectum 
and Vaginal intake forms, directly replaced to the vagina and occupation of specific adhesion sites at the epithelial 
surface of the urinary tract and maintenance of a low pH and production of antimicrobial substances like acids, 
hydrogen peroxide. Based on literature, receiving L.acidophilus, L.rhamnosus GR-1 and L.fermentum RC-14 at a 
dose of at least 108 CFU/day for two months, has had the most desired effects expected.  
 There is significant disagreement in the field so Future randomized controlled trials of the use of products in 
bacterial vaginosis should be adequately powered with sufficient number of samples to determine the best.  

Keywords: Probiotics, Bacterial Vaginosis, Urinary tract infection 
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