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  چكيده
واژينوز باكتريال نوعي عدم تعادل در اكوسيستم طبيعي واژن است كه به علت رشد بيش               : زمينه و هدف  
 واژن بـه  PHآيـد و   ها به وجـود مـي    لاكتوباسيلها با كاهش  هاي غير هوازي و همراهي آن       از حد باكتري  

 كـاف واژن   هـاي   التهـابي لگـن، عفونـت    هـاي   واژينوز باكتريال خطـر بيمـاري     . يابد   افزايش مي  5/4بيش از   
. دهـد   متعاقب هيستركتومي، غير طبيعي بودن سـيتولوژي سـرويكس و زايمـان پـره تـرم را افـزايش مـي                    

مطالعـه حاضـر    . بيوتيكي شده است   هاي غير آنتي    ش علاقه به درمان   ها، سبب افزاي    بيوتيك مقاومت به آنتي  
با هدف مقايسه تأثير شياف واژينال لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس با قرص واژينال مترونيدازول بر علايم              

 .هاي واژينوز باكتريال انجام گرفته است و نشانه

درمـاني سـرپايي دانـشگاه علـوم     سـوكور، در مراكـز    كارآزمايي باليني تـصادفي دو  اين :روش بررسي
گـروه شـياف      بيمـار بـا تخـصيص تـصادفي در دو          40.  انجـام يافتـه اسـت      1387پزشكي تبريز در سال     

هـا بـا اسـتفاده از آمارهـاي توصـيفي و       داده. قرار داده شـدند  لاكتوباسيل و قرص واژينال مترونيدازول
  . گرفت مورد تجزيه و تحليل قرارSPSS v.15افزار  استنباطي در نرم

  .بود% 75لاكتوباسيل  و در گروه% 100در گروه مترونيدازول  ميزان بهبود: ها يافته
البته درمان  . باشد  ثرتر مي ؤبر پايه نتايج مطالعه، مترونيدازول در درمان واژينوز باكتريال م         : گيري  نتيجه

اي گـرم منفـي   ه ـ يكـه بـاكتر   طـوري ه  ب ـ. شـود   با مترونيدازول سبب تغيير در الگوي فلور ميكروبـي مـي          
شايد بتوان تركيبي از هر دو رژيم درمـاني را در اغلـب بيمـاران               . وازي پس از درمان پا برجا هستند      ه  يب

  .مقاوم به درمان به كار برد
  

 واژينوز باكتريال، شياف واژينال لاكتوباسيل، قرص واژينال مترونيدازول :هاي كليدي واژه
  1390 ماه مرداد: پذيرش مقاله -  1390 ماه فروردين:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ترين علت واژينيت    شايع واژينوز باكتريال، 

العـات  طبـق مط  ). 1-4( سنين بـاروري اسـت     در
 و %20-25دا يكاند ،%10كومونا يوع تريد شيجد
كـا  يمرآ  در اروپـا و %30-35ال ي ـنوز باكتريواژ

                                                           
  شناس ارشد ماماييكار *

 پزشكي خلخال دانشگاه علوم پزشكي اردبيلعلوم پرستاري دانشكده گروه آموزشي مربي  **

   دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاد گروه آموزشي فارماسيوتيكس ***
  دانشگاه علوم پزشكي تبريزپزشكي دانشكده مربي گروه آموزشي ميكروب شناسي  ****

  تبريز اد گروه آموزشي مامايي و زنان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي است*****
  مربي گروه آموزشي آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تبريز ******

  

فلـور   ال،ينوز باكتري در عفونت واژ.)5( باشد مي
ل يژن كه به طور معمـول لاكتوباس ـ     وا ييايباكتر

ــب اســت  ــ تغ،غال ــير يي  ــ م ــد ب ــوره كن ــه  يط ك
ــ ــاهش يلاكتوباس ــه، يل ك ــزاPHافت ش ي واژن اف

هـــاي  بـــاكتري تعـــداد و )<5/4PH( ابـــدي مـــي
 پره وتلا،  اوره آپلاسما،  استرپتوكك،( هوازي بي

اسـترپتوكك   موبيلونكـوس،  گاردنرلاواژيناليس،
ميـزان   بـه  )مايكوپلاسـما هـومينيس   و B گروه

 واژينوز باكتريال با ).6( يابد ميزيادي افزايش 
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 ٦

 مامـايي همـراه اسـت و    مشكلات متعدد زنان و

واژينـوز  ). 7( ميزان عود آن نيز بسيار بالاسـت      
 سقط زودرس  باكتريال با عوارضي مانند تب و     

 4 تـا  2 خطـر نـسبي   زايمان زودرس با ،)9و8(
خطـر   عفونت مـايع آمنيوتيـك بـا    ،)8-10( برابر

پـارگي زودرس   ،)11و1،8(  برابـر 3 تـا  2 سبين
 آنـدومتريت پـس از   ،)12و9( اي جنينـي ه ـ هپرد

 ).13و1،8،10(  همـــراه اســـتPIDزايمـــان و

همچنين در واژينوز باكتريـال ريـسك ابـتلا بـه           
هاي منتقـل شـونده از طريـق جنـسي از            بيماري
 معمـول درمان  ). 14( يابد ميافزايش   HIV جمله
ن يسيندامايا كل يدازول  يونال، متر ينوز باكتر يواژ
زان يم). 15( نال است يا واژ ي يصورت خوراك ه  ب

 70دازول  ي ـ مترون يم درمان ي در رژ  ي كل يبهبود
 طبـق مقـالات     يمـورد انتظـار اسـت ول ـ      % 80تا  
اسـتفاده از  ). 16( گزارش شده است% 60 د،يجد

جـاد مـزه بـد      ي چـون ا   يدازول با مشكلات  يمترون
ــز ــودگ  يفل ــواب آل ــان، خ ــري در ده جه، يگ، س

رام بــا يسـولف  ي و واكـنش د ياخـتلالات گوارش ـ 
 يمقاومت نسبت به دارو   ). 17( الكل همراه است  

ده ي ـ د يعيوس ـ طـور ه  دازول در اروپـا ب ـ    يمترون
  را يتـر  يك درمـان قـو    ي ـاز به   يشده است كه ن   

  ).18( دهد مينشان 
ا عــود مكــرر عفونــت، يــعــوارض دارو و 

 بـــا يال را در مـــوارديـــنوزباكتريدرمـــان واژ
ــابراين اســتفاده از ،ت مواجــه ســاختهشكــس  بن

ا به جاي درمـان دارويـي مـد نظـر           ه  كپروبيوتي
 ،شنهاد شــدهيــپ  اخيــراً).14( ه اســتگرفتــ قــرار
 به هم خورده است     يعي كه تعادل فلور طب    يزمان
 مجـدد   ي برقـرار  يا بـرا  ه  كيوتيتوان از پروب   مي

ــرا ــود يش ــتفاده نم ــالم اس ــع . ط واژن س در واق
ــوتيپروب ــ كي ــارگانكرويا مه ــ مسي ــدياه  اي ه زن

 بـه   ، موجود باشند  يزان كاف يهستند كه اگر به م    
واژن ). 19( كننـد  مـي زبان كمك   ي م يحفظ سلامت 

ك و فعال اسـت كـه       يناميستم د يك اكوس ي يدارا
ل در آن غالب هـستند     ي لاكتوباس ياه  هعمدتاً گون 

ــأث ــوجهيو ت ــل ت ــر مير قاب ــوژيكروبي ب  آن يول
حات واژن  ترشــPH). 21و20( كننــد مــياعمــال 

زنـان سـالم در      و در  ر است ي متغ 5/4 تا 5/3ن  يب
 ن محـدوده قـرار دارد   ي ـ در ا  يكل قاعـدگ  ي س يط
  ).2و1(

ن فلـور   يتـر  ا شـناخته شـده    ه ـ  ليلاكتوباس
كـاهش  هـا در      آن يي واژن هستند و توانا    يعيطب

PH   عمدتاً (  در واژن است   يديط اس يو حفظ مح
ــت خاصـ ـ  ــه عل ــيب ــزيديت اس ــسي آن د يم پراك

ا ه  نيوسيد باكتر ين سبب تول  ي همچن و) دروژنيه
گـر  ي د ياه ـ  ين برنـده بـاكتر    يشوند كـه از ب ـ     مي

  .دهستن
 حفـظ  ي مناسـبي بـرا    عوامـل ا  ه  ياين باكتر 

ــستند  ــلامت واژن ه ــ. س ــ هگون ــاوتياه  از ي متف
ن يتر ل در واژن حضور دارند كه فراوانيلاكتوباس

 .L. jensenii, L. gasseri, L :هـا عبارتنـد از   آن

iners, L. acidofillus L. crispatus )2223و.(  
 ل غالـب و   ي كـه لاكتوباس ـ   ييعمدتاً در جـا   

ــد  ــر باش ــاكتر،برت ــ ي ب ــ ا وه ــ لانگ ــد ه ايي مانن
گـر در   ياز طـرف د    .ستنديكوموناس فراوان ن  يتر

ي ماننـد   ياه ـ  تعفون ل،يت كمبود لاكتوباس  يوضع
ــوز باكتريواژ ــنـ ــنيواژ ال ويـ ــين  ت ويـ همچنـ
 ماننـد  يجنسق ي منتقل شونده از طر    يها يماريب

 HIV كوموناس،يتر س،يفليس ا،يديكلام گنوره آ، 
كـه منجـر    ) HPV( ي انسان يلومايروس پاپ يو و 

ــرو   ــسر س ــه كان ــيكس يب ــور    م ــه ط ــود، ب ش
  ).24( يابد ميچشمگيري افزايش 
ل رشـد  ي غالب لاكتوباس ياه  هدر واقع، گون  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             2 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-50-en.html


 1390 ،3 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٧

گـر را در واژن از طريـق        ي پاتوژن د  ياه  يباكتر
دروژن و مـواد    ي ـد ه يسك، پراك يد لاكت يد اس يتول

 نيتراس ـين و باس  ي ماننـد لاكتوس ـ   يكروبيضد م 
  ).25( كنند ميمهار 

 واژن را در PH د شـده، ي ـك توليد لاكت ياس
كنـد و بـه      مـي تر از آن حفـظ       ا كم ي 5/4محدوده  

ــرد اصــل  ــوان عملك ــل ي لاكتوباســيعن ل در مقاب
). 26( شود مينال در نظر گرفته     ي واژ ياه  تعفون

ز ي ـدروژن ن ي ـد ه يپراكس ك،يد لاكت يعلاوه بر اس  
كنـد بـه     مـي نـال را مهـار      ي واژ ياه  نرشد پاتوژ 

 از  ي سـطح كم ـ   يا دارا ي ـ كه فاقـد     ييها ژه آن يو
  ).28و27( داز هستنديا پراكسي كاتالاز ياه ميآنز

 يياه نيز پروتئين نين و لاكتوسيتراسيباس
 يبـاكتر (دال  يسي ـت باكتر ي فعال يهستند كه دارا  

 ماننــد يياهــ نتوژهــستند و در مقابــل پــا) كــش
و  )سينـــاليگــاردنرلا واژ (ال يـ ـنــوز باكتر يواژ

 فعـال  E. coli مانند ي ادراري مجارياه نپاتوژ
  ).29-32(هستند 

با توجه به شيوع واژينوز باكتريال كـه از         
اي مامـايي   ه  كعلل عمده مراجعات زنان به كليني     

و عـوارض داروهـا و يـا عـود مكـرر             باشـد  مي
را در مـواردي بـا      عفونت، كـه درمـان دارويـي        
در حـال حاضـر     ،  شكست مواجه سـاخته اسـت     

ا بـا   ه  لهاي پروبيوتيك از جمله لاكتوباسي     روش
 نظري اثر خاص خود ديدگاه      سازوكارتوجه به   

ن ا فرا راه محققا   ه  تر درمان واژيني  مناسبي را د  
مطالعات متعددي به بررسي تـأثير      . اند  هقرار داد 

ژينـال،  دوش وا ( اه ـ  لاشكال مختلـف لاكتوباسـي    
ا ه  تدر درمان واژيني   ...) شياف واژينال، تامپون  

بـا نتـايج متفـاوتي همـراه بـوده          كـه    اند  هپرداخت
اف ير ش ـ يسه تـأث  يمقااين مطالعه با هدف     . است
لوس بـا قـرص     يدوفيلوس اس ينال لاكتوباس يواژ

 ياه ـ  هم و نـشان   ي ـدازول بـر علا   ي ـنال مترون يواژ
  .انجام گرفته استال ينوز باكتريواژ

 
  بررسي روش

ــاليني    ــايي ب ــوع كارآزم ــه از ن ــن مطالع اي
 كــه در اســتشــاهددار تــصادفي و دوســوكور 

مراكز درماني سرپايي دانـشگاه علـوم پزشـكي         
پس از كسب مجوز از كميته اخـلاق در          تبريز و 

  . انجام يافته است1387سال 
ــاردار جامعــه  ــر ب ــان غي  مــورد مطالعــه زن

 سـال،   15، بالاي   )كننده به مراكز ياد شده      مراجعه(
اي قاعدگي و شـكايت از ترشـحات        ه  لداراي سيك 

 جهت تعيـين حجـم      .و بدبو بودند   خاكستري رنگ 
  .داستفاده ش نمونه از فرمول برآورد دو نسبت

 يبرا p=88/0و   α=05/0 با در نظر گرفتن   
دازول، بـا  ي ـ مترونيبـرا  p=45/0 ل ويلاكتوباس ـ

 40 هر دو گروه تعـداد       يبرا d=2/0 و% 80توان  
پس از معاينات بـاليني      .ددر نظر گرفته ش   نمونه  

 Amselيد آزمايـشگاهي، طبـق معيارهـاي        أيو ت 
انتخـاب  مبتلا به واژينوز باكتريال      نفر   40تعداد  
 نفـر   20( از اين تعداد به صورت تصادفي        .شدند

 بـراي گـروه     نفـر  20براي گـروه لاكتوباسـيل و     
  .مترونيدازول در نظر گرفته شدند
ل طبق معيارهاي تشخيص واژينوز باكتريا

Amsel ــا حــضور ــار از 3 ب ــار زيــر  4 معي معي
  :شود تعريف مي

 -2  ترشحات خاكستري رنـگ همـوژن      -1
 PH -4 اه ـ  ل حضور كلوس ـ  -3 تست مثبت ويف  

   .5/4بالاتر از 
 cut(  نقطه بـرش <5/4PHدر اين مطالعه 

of point ( از نظر ابتلا به واژينوز باكتريـال در 
  .نظر گرفته شده است
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 ٨

ــزبهبـــود و ــال نيـ ــوز باكتريـ طبـــق  اژينـ
 بــا فقــدان همــه علايــم و يــا Amsel معيارهــاي

وجــود حــداكثر يكــي از علايــم بعــد از درمــان  
ــف  ــيتعري ــتاندارد    م ــوان اس ــه عن ــه ب ــود ك ش

  .باشد ميتشخيصي 
ا در ايــن پــژوهش، ه ـ هابـزار گــردآوري داد 

چك ليـست مـشاهده قبـل و بعـد از           (چك ليستي   
توجــه بــه  بــود كــه بــا ســؤال 8، شــامل )درمــان

تعريف بيمـاري واژينـوز باكتريـال و معيارهـاي          
ــه و     ــس از مطالع ــتاندارد آن و پ ــصي اس تشخي
بررســي كتــب و نــشريات مختلــف و بــا در نظــر 

و گرفتن اهداف پژوهش اقدام بـه تنظـيم آن شـد            
يي در اختيار ده نفر از اعـضاي   براي ارزيابي روا  

ــأ ــي دهي ــايي و  ت علم ــتاري و مام ــشكده پرس ان
ان شـاغل در بيمارسـتان الزهـرا        متخصصان زن ـ 

وري نظــرات آ ع پــس از جمــ.قــرار داده شــد) س(
 جهـت تعيـين     .يافـت ها، اصلاحات لازم انجـام       آن

پايايي نيز از روش آمـاري آزمـون بـاز آزمـون            
  .دست آمده ب r=84/0استفاده گرديد و 

ا بــه محــيط هــ هوري دادآ عبــه منظــور جمــ
پــژوهش مراجعــه و پــس از كــسب رضــايت از 

ــرا ــااف ــرم   يد ح ــل ف ــژوهش و تكمي ــرايط پ ز ش
رضايت كتبي آگاهانه و توضيح در مورد هـدف        
ــه مانــدن مشخــصات   انجــام مطالعــه و محرمان

ها، چك ليـست از پـيش تنظـيم شـده تكميـل              آن
كه شامل شـكايت اصـلي مـددجو و نيـز           شد    مي
الاتي بود كه ازطريق مشاهده مـستقيم حـين         ؤس

بـرداري و    واژن، نمونه    PHيري  گ  همعاينه، انداز 
تهيــه لام جهــت رنــگ آميــزي گــرم و مــشاهده  

  .شد ميميكروسكوپيك آن و تست ويف تكميل 
فرد در حالت ليتوتومي قـرار      جهت معاينه،   

ــه  ــ گرفت ــا اســتفاده از ســواب پنب  اي ه، ســپس ب

استريل يك نمونه از ترشحات واژن، دهانه رحم       
. شـد  ميو فورنيكس خلفي بر روي لام گسترده        

ه از بيمـاران در غـروب همـان         اي تهيه شد  ه  ملا
بـه روش   جـا  روز به آزمايشگاه منتقـل و در آن     

گــرم رنــگ آميــزي شــده و از نظــر وجــود      
ــلو ــ لسـ ــيهـ ــ تاي پوشـــشي واژن، لكوسـ ا، هـ

ــ للاكتوباســي ــ لا و حــضور كلوســه ا توســط ه
  .گرفت مي مورد بررسي قرار مربوطمتخصص 
واژن با استفاده از كاغـذ       PHيري  گ  هانداز

PH دسنج انجام ش.  
پس از خارج كردن اسـپكلوم، بـا چكانـدن          

 بـه ترشـحات     %10يك قطـره از محلـول پتـاس         
 Whiff( اسـپكلوم، تـست ويـف    مانـده در  بـاقي 

test (  گرفت كه در صـورت استـشمام        ميانجام
صـورت   بوي ماهي، تست مثبت و در غيـر ايـن         

  .شد ميتست منفي تلقي 
فـرم  ( اي مثبت بـا چـك ليـست       ه  مسپس لا 

درمان كه در حين معاينه بـاليني   مشاهده قبل از    
و بيماراني  شد    ميمطابقت داده    )تكميل شده بود  

هـا مثبـت بـود،      آن Amsel  تا از معيارهاي   3كه  
 جهت دريافت درمان و مراجعه      به صورت تلفني  

  .شدند دعوت ميبه درمانگاه 
) 108  يـا  109( لينال لاكتوباس ـ ياف واژ يش

 ياييميكوشـــيزيشگاه كنتـــرل فيـــوســـط آزمات
 ي دانــشگاه علــوم پزشــكي داروســازهنــشكددا
ــتبر ــرص  ي ــده و ق ــاخته ش ــا ز س ــال ي واژيه ن

ــدازول  ــي م500(متروني ــز ت) ي گرمــيل وســط ني
ــآزما ــرل في ــيزيشگاه كنت ــشكدهياييميكوش   دان

ز يــ تبري دانــشگاه علــوم پزشــك  يداروســاز
ل ياف لاكتوباس ـي و در ظرف مشابه ش     يداريخر

ار پژوهـشگر قـرار     ي ـ شـده و در اخت     يبنـد  بسته
 20تــا8هــا در فاصــله روزهــاي  شــياف. رفتنــدگ
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 ٩

بـا  ( شـدند  مـي سيكل قاعدگي به بيماران تجويز      
  ).ريزي خونفقدان اطمينان از 

ــر داروســاز ش ــ ــه دكت ــن مطالع اف يدر اي
 ــيواژ ــال لاكتوباس ــرصين ــا ل و ق ــال ي واژيه ن

 نموده  يبند مترونيدازول را مشابه يكديگر بسته    
. بـود دار قـرار داده      و سپس در كاغـذهاي لفافـه      

 B و   Aصـورت   ه  هر گروه از داروها ب     همچنين
داده شـده   ار پژوهشگر قرار    يمشخص و در اخت   

پژوهشگر پـس از مراجعـه بيمـاران جعبـه          . بود
ها به    كارت مشابه را كه بر روي آن       40محتوي  

 نوشته شـده بـود      B و   Aتعداد مساوي حروف    
يكـي از   بيمـار   و  داد    مـي در اختيار بيمـار قـرار       

نمـود    ميصورت تصادفي انتخاب    ه  ا را ب  ه  تكار
 Aبسته به حروف نوشته شده در كـارت كـه           و  
 فرم دارويـي واژينـال مـورد نظـر در           ،بود B يا

ــد  ــرار داده شـ ــار قـ ــار بيمـ ــان هاختيـ  و از آنـ
شد كه مجدداً يك هفته بعد جهـت         ميدرخواست  

پـس از مراجعـه     . بررسي بهبود مراجعه نماينـد    
از درمـان   چك ليست پس    تكميل   ،مجدد بيماران 

به بيماران  . شد مييري طي   گ  هو همان روند نمون   
شد و اگر پاسخ     ميبهبود يافته تلفني اطلاع داده      
بـا قـرص    معمـول   به درمان منفي بـود، درمـان        

  .شد ميواژينال مترونيدازول براي آنان تجويز 
له يوس ـه  دست آمده از مطالعـه ب ـ     ه   ب ياه  هداد

اف  انحــر±ن يانگيــم (يفي توصــي آمــاريهــا روش
 يهـا   گـروه  ين بـرا  يانگي ـو آزمون تفـاوت م     )اريمع

مـستقل و آزمـون      t-testآزمـون    و ) زوج t(وابسته  
 SPSS v.15 افزارآماري دو و با استفاده از نرم كاي

ن مطالعـه  ي ـدر ا. گرفـت ل قرار يه و تحليمورد و تجز  
  . شديدار تلقا معن05/0 كمتر از pمقدار 

  

  اه هيافت
ــه دارا  ــورد مطالع ــروه م ــانگين دو گ ي مي

.  سال بودنـد   20-46با دامنه    27/30±66/7سني  
دو گــروه .  بــوديدار شــغل بيــشتر افــراد خانــه

قبــل از ) B(و لاكتوباســيل ) A(مترونيــدازول 
 يكــسان Amselمداخلــه بــر اســاس معيارهــاي 

لازم به ذكر اسـت كـه       ). 1جدول شماره   (بودند  
تـرين   ترشحات فراوان همراه با بـوي بـد شـايع         

 قبـل از    PH ميانگين   .اران بوده است  شكايت بيم 
ــدازول    ــروه متروني ــان در گ ــروه ) A(درم و گ

 و 07/6±76/0بـــه ترتيـــب  ) B(لاكتوباســـيل 
ــه    53/0±87/5 ــان بـ ــد از درمـ ــه بعـ ــود كـ  بـ
ــت  25/4±44/0 و 79/0±95/4 ــاهش ياف ــن . ك اي

كــاهش بــه لحــاظ آمــاري معنــادار بــوده اســت 
)001/0p<) ( 2جدول شماره.(  

قبل و بعد از مداخلـه       PHاختلاف ميانگين   
ــدازول   ــروه متروني و در  A (17/1±12/1(در گ

ــيل   ــروه لاكتوباس ــه  B (76/0±62/1(گ ــود ك  ب
) p=118/0( مـستقل تفـاوت معنـاداري        tآزمون  

  .بين دو گروه نشان نداد
به لحاظ ميزان بهبود بيمـاران بـر اسـاس          

ــامعيار ــروه  Amsel يهـ ــزان در گـ ــن ميـ  ، ايـ
روه لاكتوباسيل  و در گ  % A (100(مترونيدازول  

)B (  85تـست ويـف   :  زيربر اساس معيارهاي% ،
بـود  % 100و ترشحات خاكـستري     % 75كلوسل  

گونه كه در بخش روش       همان). 3جدول شماره   (
باكتريال توضيح داده شد ميزان بهبود واژينوز       

 ، فقدان همه علايم و يـا        Amselطبق معيارهاي   
وجــود حــداكثر يكــي از علايــم بعــد از درمــان،  

  .شود ريف ميتع
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 ١٠

بـر اسـاس معيارهـاي      (از زنان مبتلا به واژينـوز باكتريـال         ) B(و لاكتوباسيل   ) A(مقايسه دو گروه مترونيدازول      -1جدول  
Amsel( 1387كننده به مراكز سرپايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، سال  مراجعه 

 Bگروه Bگروه Aگروه Aگروه  ها گروه

  منفي  مثبت  منفي  مثبت Amselمعيارهاي 
  )0(0  )100(20  )0(0  )100(20  تست ويف
  )0(0  )100(20  )0(0  )100(20  كلوسل

  )0(0  )100(20  )0(0  )100(20  ترشحات خاكستري رنگ
  

كننده به مراكز سرپايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در دو   در زنان مبتلا به واژينوز باكتريال مراجعهPHميانگين  -2جدول 
  1387قبل و بعد از درمان، سال ) B( لاكتوباسيل و) A(گروه مترونيدازول 

 B p-valueگروه Aگروه
PH قبل از درمان  

76/0±07/6  53/0±87/5  34/0 

79/0±95/4  44/0±25/4  001/0  
PH بعد از درمان  

001/0p< 001/0p<  
  

مبـتلا  از زنان  ) B(اسيل   و لاكتوب  )A(مترونيدازول   در دو گروه     Amselمقايسه ميزان بهبود بر اساس معيارهاي        -3جدول  
 1387كننده به مراكز سرپايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، سال  به واژينوز باكتريال مراجعه

 Bگروه Bگروه Aگروه  Aگروه   ها گروه

 p-value  منفي  مثبت  منفي  مثبت  Amselمعيارهاي 

  07/0  )85(17  )15(3  )100(20  )0(0  تست ويف
  017/0  )75(15  )25(5  )100(20  )0(0  كلوسل

  1  )100(20  )0(0  )100(20  )0(0  ترشحات خاكستري رنگ
  

  گيري  و نتيجهبحث
 در گـروه    PHتوجه به نتيجـه مطالعـه،        با

)  نرمـال شـد  PHافـراد   % 75كه در   ( لاكتوباسيل
افـراد  % 35كـه در    ( نسبت به گروه مترونيدازول   

PHكــاهش بيــشتري داشــته ولــي )  نرمــال شــد
دار معنـا   آمـاري  اختلاف بـين دو گـروه از نظـر        

عوارض جانبي گزارش شده در اين    . نبوده است 
ــاوي    ــياف ح ــاربرد ش ــد و ك ــم بودن ــه ك مطالع

كـار بـرده    ه  لاكتوباسيل ب . لاكتوباسيل ايمن بود  
ــد ــيلوس    دره شــ ــه لاكتوباســ ــن مطالعــ ايــ

ــب     ــت تركي ــن اس ــه ممك ــود ك ــيدوفيلوس ب اس
لاكتوباسيل، شكل دارويي بـه كـار بـرده شـده،           

مـدت و تعـداد     هـا،   شـياف  تكنيك استفاده دستي  

ها و   كار برده شده، ويژگي شياف    ه  هاي ب  شياف
عــدم اســتفاده  يــا احتمــالاً دوزاژ لاكتوباســيل و
هــا توســط برخــي بيمــاران،  صــحيح از شــياف

را كـاهش داده و      PH نتوانست در همه بيماران   
 اي هدر مطالعــ. ميــزان بهبــود را افــزايش بخــشد

Reidو  Bockingويز دريافتنـــد كـــه بـــا تجـــ 
ــه   ــال ب  زن 14لاكتوباســيل اســيدوفيلوس واژين

 بهبودي فقـط در يـك   ،مبتلا به واژينوز باكتريال   
ولـي قـرص واژينـال       %)1/7( مورد مشاهده شد  

در  ).14( بهبـــود داشـــت% 9/92مترونيـــدازول 
از  مطالعه ديگري ميزان درمـان يـك هفتـه بعـد          

ــال    ــرم واژينـ ــا كـ ــوراكي يـ ــدازول خـ مترونيـ
). 32(گـزارش شـد    %90 از كليندامايسين بـالاتر 
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 ١١

 بيمار تحـت درمـان بـا        40مطالعه ديگري از     در
 بـه   PH بيمار   34دوش واژينال لاكتوباسيل، در     

 بـا نتـايج     ، كاهش يافت كه نتايج آن     5/4كمتر از   
همچنــين در مطالعــه ). 33( خــواني دارد مــا هــم

 بيمار تحت درمان با     30، از   بهروزيموسوي و   
 طبيعـي شـد     PHر   بيمـا  4فقط در    مترونيدازول

 ايـن عـدم     .خواني ندارد  كه با مطالعه ما هم    ) 34(
تواند به علت روش مطالعه و نحوه        ميخواني   هم

زيـرا در مطالعـه او      . مصرف و دوز دارو باشـد     
 ميلي گرم قرص خـوراكي      1000بيماران روزانه   

توانـد   مـي كردند و اين     ميمترونيدازول دريافت   
ران مـا روزانـه     بيما.  باشد مؤثربر نتايج مطالعه    

 ميلي گرم و بـه صـورت واژينـال دريافـت            500
 زن حاملـه    22در مطالعـه ديگـري از        .كردند مي

سه ماهـه اول حـاملگي      ( كننده در مطالعه   شركت
در ) و تحت درمان با دوش واژينال لاكتوباسـيل  

كه ) 35( كاهش يافت    5/4به كمتر از     PH  زن 20
و  نـدارد خـواني    نتايج اين مطالعه با نتايج ما هم      

تواند به علت حامله بودن  مياين تفاوت در نتايج 
افراد مورد تحقيق، شكل دارويي مورد استفاده،       
حجم و دوز داروي دريافتي و يا تكـرار دوز در           

و  Erikssonمطالعــه  در. يــك هفتــه بعــد باشــد
  زن مبــتلا بــه واژينــوز باكتريــال91 ،همكــاران

تحــت درمــان قــرار ) Amselطبــق معيارهــاي (
اي حاوي لاكتوباسـيلوس    ه  نرفتند كه از تامپو   گ

گاسري، كاسئي، رامنسوس و فرمنتوم به مـدت        
 ميـزان بهبـود در  .  روز استفاده كردند 5بيش از   

حـدودي  گزارش گرديـد كـه تا     % 56ن بيماران   اي
 ).32( مطالعه ما بود كمتر از نتايج

و همكـاران، بيمـاران      Falagasدر مطالعه   
ال تحــت درمــان بــا مبــتلا بــه واژينــوز باكتريــ
بــار در روز بــه  يــك( لاكتوباســيلوس خــوراكي

قرار گرفتنـد كـه ميـزان بهبـودي         )  روز 60مدت  
گزارش گرديد ولي ) نفر 8  نفر از7يعني  (5/87%

در ايـن   .  بهبـودي ديـده نـشد      دارونمـا در گروه   
ــق  ــدانتحقي ــدبو فق ــحات ب ــروه % 27 ترش در گ

). 15(  بـود  دارونمـا در گروه   % 20لاكتوباسيل و 
توانـد بـه علـت نـوع گونـه           مـي خـواني    دم هـم  ع

رامنـسوس و   ( بـرده شـده    كـار ه  لاكتوباسيل ب ـ 
و طـول   ) خـوراكي ( ، نحوه مصرف آن   )فرمنتوم

  .باشد)  روز60( مدت مصرف دارو
 بـه زنـان     ،و همكـاران   Parentدر مطالعه   

هـاي واژينـال     مبتلا به واژينوز باكتريـال قـرص      
گــــرم لاكتوباســــيلوس    ميلــــي50حــــاوي 

 روز  6بار در روز و بـه مـدت          يلوس دو اسيدوف
تجويز شد كه در اولين ويزيـت پيگيـري ميـزان           

 بيمـار از    10گزارش گرديد، يعنـي     % 9/76بهبود  
كـه نتـايج ايـن تحقيـق بـا        بيمار بهبود يافتند   13

  ).36( خواني دارد هم نتايج مطالعه حاضر
  زنـان حاملـه    ، و همكـاران   Neriدر مطالعه   

مبـتلا   Amsel طبق معيار  ساله و    31 تا   25 سنين
به واژينوز باكتريال در سه ماهه اول حاملگي در         

گـروه اول،   .  نفري قـرار داده شـدند      32سه گروه   
ماست محتوي لاكتوباسـيلوس اسـيدوفيلوس بـه        

ليتر واژينال دو بـار در روز         ميلي 15  تا 10مقدار  
بـه گـروه دوم     . روز دريافـت كردنـد     7و به مدت    

ليتـر    ميلـي  15 تـا    10وي  اي واژينال حـا   ه  نتامپو
تجويز شد و بـراي گـروه سـوم       % 5اسيد استيك   

 معاينـه در اولـين    . گونه درماني انجام نگرفت    هيچ
بود كـه  % 100ميزان بهبود در گروه اول   پيگيري،

تواند بـه دليـل      ميخواني ندارد و     با مطالعه ما هم   
بـالا بـودن حجـم    ( تفاوت در روش مطالعه باشـد   

وزانه و  ش دوز مصرفي ر   داروي مصرفي و افزاي   
  ).شكل دارويي مورد استفاده
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 نفر  20% (5/62ن بهبود   در گروه دوم ميزا   
. و در گروه سوم صـفر درصـد بـود      )  نفر 32از  

 ).37( )كدام از بيماران درمان نشدند هيچ(

 -1: شود ميبا توجه به اين مطالعه پيشنهاد       
اي ه ـ  هاي باليني ديگري با تعداد نمون     ه  يآزمايكار

 در زنان مبتلا به واژينوز باكتريـال انجـام          بيشتر
ــود  ــ-2. شـ ــين گونـ ــ ه همچنـ ــري از هـ اي ديگـ

ــا    ــه شــده و ب ــز تهي ــالاكتوباســيل ني ــا دارونم  ي
مترونيدازول در درمان زنـان مبـتلا بـه واژينـوز       

 بررسي تـأثير شـياف      -3. باكتريال مقايسه شود  
واژينال لاكتوباسـيلوس اسـيدوفيلوس بـا قـرص         

ــدازول ــال متروني ــانواژين ــه   در درم ــان ب مبتلاي
  .تريكومونا واژيناليس انجام شود

ــدازول در    ــه، متروني ــايج مطالع ــه نت ــر پاي ب
ــال   ــوز باكتري ــان واژين ــؤثردرم ــيتر م ــد م . باش

رغم بهبودهاي باليني مـشاهده شـده در بـين           علي
زنان، درمان با مترونيدازول و كليندامايسين سبب 

طوري به  . شود ميتغيير در الگوي فلور ميكروبي      
وازي پس از درمان    ه  ياي گرم منفي ب   ه  يكه باكتر 

برجا هستند و شايد بتوان تركيبي از هر دو          نيز پا 
رژيم درماني را در اغلب بيماران مقاوم به درمان         

ــ ــرد ه ب ــار ب ــياف . ك ــين ش ــال   همچن ــاي واژين ه
هــاي واژينــال  لاكتوباســيل در مقايــسه بــا قــرص

  واژن بـراي درمـان     PHمترونيدازول در كـاهش     
  . استهتر بودمؤثرواژينوز باكتريال 

  

  تشكر و قدرداني
هيـأت   محترم   اعضايدر پايان از زحمات     

و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي علمي 
ران تبريز، همكاران آزمايشگاه تخصصي، همكـا     

ن دانـشكده   ولاؤمراكز بهداشتي و درماني و مس     
پرستاري و مامايي و كليه مددجوياني كه بدون        

عزيــزان ايــن تحقيــق بــه ثمــر     آن همكــاري 
  .مينماي مي تشكر و قدرداني ،رسيد مين
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Background & Aim: Bacterial vaginosis is characterized by an 
imbalance in vaginal natural discharges due to an overgrowth of 
anaerobic bacteria as well as a concomitant decrease in the number of 
lactobacilli and increase in vaginal PH to more than 4.5. Bacterial 
vaginosis increases the risk of pelvic inflamatory disease, postoperative 
infection following hysterectomy, cervix abnormal cytology and 
preterm birth. Microbial resistance and a growing tendency to move 
toward "natural therapies" have led to increase interests in non-
antibiotic treatments for bacterial vaginosis. This study aimed to 
compare the effects of Lactobacillus acidophilus suppository and 
Metronidazol vaginal tablet on treatment of bacterial vaginosis. 
Methods & Materials: In a double-blind, paralled randomized clinical 
trial, 40 out of 300 participants were included in the study from an out-
patient private gynaecology clinic in Tabriz, Iran. The participants 
were randomly allocated to two treatment groups of Lactobacilli 
suppository and Metronidazol vaginal tablet. 
Results: The cure rate for the Metronidazol group and the Lactobacilli 
supository group were 100 and 75 per cents, respectively. 
Conclusion: According to the results of this study, Metronidazol was 
more effective in treatment of bacterial vaginosis than the Lactobacilli 
suppository. A combination of these medications are suggested for 
resistant to treatment cases. 
 
Key words: Bacterial Vaginosis, Lactobacillus, Metronidazol 
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