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ي از شايعترين علل مراجعه به      ك ي و ي در زنان سن بارور    يعيطب ري ترشحات غ  ت عل نيترعي شا الي باكتر نوزيواژ: زمينه و هدف  
 محـيط واژن    pHتوان به افزايش     رر اين بيماري مي   ك از عوامل دخيل در پاتوژنز و عود م        .شود  زنان محسوب مي   هاي درمانگاه

 %10-30 نيباين بيماري    وعيش .ردكهوازي اشاره    هاي بي  تريكها و در نتيجه افزايش تعداد با       اهش تعداد لاكتوباسيل  ك دنبال  به
 اين مطالعه با هدف بررسي .شود ي استفاده مييايترك باتيني در واژيصي تشخيعنوان آزمون  بهAmsel يارهامعي. ذكر شده است

  .اثر شياف لاكتوباسيل بر بهبودي و عود بيماران مبتلا به واژينوز باكتريال انجام گرفت
 اسـتفاده از معيـار      و تـشخيص واژينـوز باكتريـال        با بيمار   130 ،ارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور   كدر اين   : روش بررسي 

Amsel   گروه اول تحت درمان    . طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند       اين افراد به  .  وارد مطالعه شدند   مبناي علايم باليني،  با
. وم تحت درمان با مترونيدازول و شياف دارونما قـرار گرفتنـد           همراه شياف لاكتوباسيل و گروه د      بهي  كبا مترونيدازول خورا  

  . و چهار درمان انجام شدكگيري بيماران در هفته ي پي
در هـر دو     و ميزان بهبودي بيمـاران       Amsel معيارهاي.  سال داشتند  32متر از   كبيماران در دو گروه ميانگين سني        :ها  يافته

ن در گروهـي كـه   ك لـي طور معناداري بهبود يافت،   بهت به شروع مطالعه      پس از درمان، نسب    چهار و    يك گروه طي هفته  
طـور معنـاداري بهبـودي       ر شده به  كردند نسبت به گروه شاهد در موارد ذ       كهمراه لاكتوباسيل دريافت     مترونيدازول را به  

  ).>0001/0P( بيشتري را نشان دادند
-هوازي و اثرات منفي مترونيدازول بـر لاكتـو         هاي بي  ابله با پاتوژن  ها در مق   با توجه به اثرات حفاظتي لاكتوباسيل     : گيري  نتيجه
  .باشد ميخصوص در بيماران با عفونت راجعه مفيد  هاي واژن، استفاده از شياف لاكتوباسيل همراه با مترونيدازول، به باسيل

  .دوسوكورمترونيدازول، واژينوز باكتريال، لاكتوباسيل،  :ليديك لماتك

 

  
 به مارانيب مراجعه علل نيعتريشا ازي يك اليباكتر نوزيواژ
 جوامع دري ماريب نيا وعيش 1.باشد يميي ماما و زناني ها درمانگاه
 در و %2/29 متحده الاتيا در وعيش زانيم. است متفاوت مختلف
 3و2.است شده گزارش %7/65 تا 27 نيب ران،يا در مختلف مطالعات

 و كيتحر ،يخارجي زوريد شيافزا شامل اليباكتر نوزيواژ ميعلا
 4.باشد يم زردرنگ ترشح يا بدي بو و ناليواژ ترشح ولو، خارش

  واژني عيطبيي ايباكتر فلور در رييتغي نوع قتـيحق در اليباكتر نوزيواژ

  
 و دروژنيه ديپراكس مولدي ها ليلاكتوباس رفتن نيب از به كه است
 گاردنلا شاملي هواز يبي ها گونه غلبه با ها يباكتر حد از شيب رشد
 ،لونكوسيموبي ها گونه د،ييويباكتري ها گونه پروتلا،ي ها گونه س،يناليواژ

 نوزيواژ اگرچه 5.انجامد يم كوپلاسماهايما و مثبت گرمي ها يكوكس
 خطر شيافزا با اما شود يم شناختهي فيخفي ماريب عنوان به اليباكتر

ي ها عفونت به ابتلا خطر شيافزا مانندي يماما و زناني جد عوارض
ي نئوپلاز خطر شيافزا و راجعهي ادرار عفونت ،يجنس راه از منتقله
 و قيدق صيتشخ نيبنابرا. باشد يم همراه كسيسرو اليتلياپ داخل
 ديبا اليباكتر نوزيواژ درمان مطلوب طيشرا در. است مهم آن درمان

 مقدمه

 

  293 تا 286هاي  ، صفحه5 شماره،72دوره،1393مردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    25/04/1393:        آنلاين09/04/1393: ذيرش       پ22/03/1393:           دريافت           چكيده
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 واژني ها ليلاكتوباس بري راث اما ندك مهار راي هواز يبي ها يتركبا
  6.باشد نداشته

 در كه است دازوليمترون اليباكتر نوزيواژي براي انتخاب درمان
ي بالاي اثربخش زانيم چند هر. شود يمي بهبود موجب موارد 90-80%

 دازوليمترون با درمان نكيل است ديترد قابل ريغ دازوليمترون
 در دازوليمترون فمصر مثال، عنوان به. دارد زينيي ها تيمحدود
 ازي اديز تعداد و ندك يم جاديايي دارو مقاومت مارانيب ازي تعداد

ي طولان 3.شوند يمي قارچ تينيواژ دچار دارو مصرف از پس مارانيب
 مورد حد از مترك بهبود زانيم وي جانب عوارض درمان، دوره بودن
 كه هستنديي ها تيمحدود جمله ازي همگ مجدد، عود زانيم انتظار،

 را اليباكتر نوزيواژ درماني براي گريد موثري دارو زيتجو ضرورت
  7.كند يم مشخص

 زنان %50-70 دازوليمترون با درمان از پس كه اند داده نشان مطالعات
 ،يماريب عودي برا شده مطرح علل ازي ك ي5.كنند يم تجربه راي ماريب عود
 از پس غالب رفلو عنوان به محافظ ليلاكتوباس فلوري برقرار در ستكش

يي دارو درماني جا هب امروزه ها كيوتيپروب از استفاده 9و8.باشد يم درمان
ي حفاظت نقشي براي فراواني ها سميانكم 6.است گرفته قرار مدنظر

 ها ليلاكتوباس خلاصه طور به. است شده مطرح واژن طيمح در ها ليلاكتوباس
 از امر نيا كه دهيردگ واژن طيمح شدني دياس موجب كيلاكت دياس ديتول با

ي نامطلوب طيشرا سو ديگر از و ها ليلاكتوباسي برا راي مطلوب طيشرا سو يك
 كيلاكت دياس. ندك يم فراهم زا يماريبي ها زميروارگانكيم رشدي برا را

  10.گردد يمي منيا نشكوا كيتحر باعث نيهمچن
 رركم عود و داروها عوارض ال،يباكتر نوزيواژ وعيش به توجه با

 دازوليمترون ماننديي ها كيوتيب يآنت كهي منف ريتاث علت به و ونتعف
 ها ليلاكتوباس با دازوليمترون همزمان درمان دارند ها ليلاكتوباسي رو
 11.باشد موثر اليباكتر نوزيواژ عود ازي ريجلوگ و درمان در تواند يم

 ليلاكتوباس ناليواژ افيشي اثربخشي بررس حاضر مطالعه از هدف
  .بود اليباكتر نوزيواژ بهبود دري كخورا دازوليمترون با همراه

  

  
 آساني ريگ نمونه روش با دوسوكوري نيباليي ارآزماك مطالعه نيا

 تا خرداد 30 خيتار در كه اليباكتر نوزيواژ به مبتلا ماريب 130ي رو بر
ي ها مارستانيبي يماما و زناني ها درمانگاه به 1392 سال وريشهر 30

. شد انجام ردندك مراجعه اهواز شهر نيرالمومنيام و )ره( ينيخم امام
 %10 و همكاران با احتساب Jafarzadehحجم نمونه بر اساس مطالعه 

 به ورودي ارهايمع 12. نفر تعيين گرديد130ريزش جهت هر گروه، 
 سال، تاهل و وجود فعاليت جنسي و تشخيص 15-45 سن مطالعه
 Amsel معيار 13. بود(Amsel)وز باكتريال بر اساس معيار آمسل واژين

 نوزيواژي برا معيار زير چهار معيار از سهبا وجود داشتن حداقل 
 رنگ يخاكستر ترشحات -1: شد گرفته نظر دري صيتشخ اليباكتر

 فيو تست -3 .5/4ي بالا واژن ترشحات pH - 2 .واژن هموژن
  .متحرك كوموناسيتري ديكلي ها سلول حضور -4 .مثبت

معيارهاي خروج از مطالعه شامل همراهي واژينوز كانديدايي و 
بيوتيك همزمان و يا  تريكومونايي، حاملگي يا شك به آن، مصرف آنتي

اي و عود مجدد  هاي زمينه ظرف دو هفته گذشته، داشتن بيماري
 .واژينوز باكتريال بود

ي پزشك علوم دانشگاه اخلاق تهيكم توسط مطالعه دييتا از بعد
 شماره با رانيايي كارآزما بانك در مطالعه نيا (اهواز شاپور يجند

IRCT2013071914057N1 نامه تيرضا دريافت نيهمچن و) ديگرد ثبت 
 بر وي تصادف صورت به طيشرا واجد نندگانك تكشر آگاهانهي تبك

 و مورد گروه دو در) پرونده خرآ رقم دو(ي تصادف اعداد جدول اساس
به هر دو گروه زماني كه بيمار خونريزي قاعدگي . شدند ميقست شاهد

 mg 500 ي مترونيدازولك روز قرص خوراهفتمدت  نداشت، به
(Alborz Darou Pharmaceutical Co., Iran) 12  ساعت داده شد همراه

 حاوي پسولكهر (با اين درمان، در گروه مورد شياف واژينال لاكتوباسيل 
108 (L. case, Lyocentre Laboratories, Aurillac, France)مدت   به
و به گروه شاهد دارونما توسط  بار قبل از خواب ك روز يهفت
  .ت پارس دارو ساخته و به بيماران داده شدكشر

 ماما و كنندگان، توسط يك تكي شر شرح حال و معاينه باليني همه
 متخصص زنان و زايمان صورت گرفت كه نسبت به كتحت نظارت ي

براي ارزيابي مطابقت بيماران با معيار . اطلاع بودند بندي بيماران بي هگرو
Amselطور جداگانه صورت   اقدامات زير بر روي ترشحات واژن به
 : Amselل، قوام، اندازه و رنگ با معيار كبررسي تطابق از نظر ش :گرفت

روي % 10 قطره از محلول پتاس كاندن يكبا چ: تست ويف
  .ترشحات واژن

pH: اغذ ك قرار دادن ترشحات با استفاده از سواپ استريل رويpH 
 و خواندن آن با توجه به (Merck KGaA, Darmstadt, Germany) سنج

  بررسيروش
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قرار دادن ترشحات با استفاده از سواپ استريل  .ت سازندهكراهنماي شر
 كليدي تريكوموناس متحركهاي  روي لام جهت بررسي از نظر سلول

اهواز در همان  )ره(خميني  مايشگاه بيمارستان اماموپ در آزكروسكزير مي
 پس هفته كي گيري، از بيماران خواسته شد جهت اولين پي .روز مطالعه

جهت  بار ديگرگيري بيماران  در اولين پي. از شروع درمان مراجعه نمايند
 مورد معاينات لازم قرار Amselبررسي واژينوز باكتريال، طبق معيارهاي 

 را Amsel معيار چهاري از كثر يكورتي كه بيماران حدادر ص. گرفتند
در اين مرحله مجددا . شدند عنوان درمان شده در نظر گرفته مي داشتند به

 از پس هفته چهارنندگان خواسته شد جهت پيگيري دوم، ك تكاز شر
) Amselا معيارهاي ب(منظور بررسي از نظر عود بيماري  شروع درمان به
منظور  به 2  آزمونو Student’s t-testها از  اي آناليز دادهبر .مراجعه نمايند

مقايسه دو گروه در آغاز مطالعه و از تست كوكران جهت مقايسه نتايج 
ليه ك.  هفته و چهار هفته پس از درمان استفاده گرديدكقبل از درمان، ي

ي معنادار انجام شد و سطح 20 ويراست SPSSافزار  آناليزها با نرم
 . در نظر گرفته شد>05/0P صورت به

  

  
 در گروه مورد بيمار دو مطالعه، اين در كننده شركت ماريب 130 از

علت عدم   در گروه شاهد بهبيمار سه وعلت عدم استفاده دارو  به
گيري از مطالعه خارج شدند و اطلاعات آنها مورد  مراجعه جهت پي

  .ر نگرفتتحليل آماري قرا تجزيه و
 سال و در گروه شاهد 9/5±43/31  در گروه مورديميانگين سن

 گروه در جدول  دو بيمارانكاطلاعات دموگرافي.  سال بود4/30±6/7
 دو هر در مارانيبي اصل تياكش نيعتريشا.  نشان داده شده است1

  %).24( بود مقاربت نيح درد و خارش سوزش، اد،يز ترشحات گروه

  
  مطالعه موردي ها گروه كيدموگرافي ها يژگيو :1 جدول

 )=62n( مترونيدازول با دارونما )=63n( مترونيدازول با لاكتوباسيل
  

P                        گروه  
  درصد  تعداد درصد تعداد متغيرها

 =92/0P سن

    20< 9 3/14% 6 7/9% 

    30-20 20 7/31% 22 5/35% 

    40-31 25 7/39% 27 5/43% 

    40> 9 3/14% 7 3/11% 

 =41/0P تعداد دفعات مقاربت در هفته

 %5/14 9 %8/23 15 بار يك    

 %0/29 18 %0/27 17 بار دو    

 %1/37 23 %1/38 24 بار سه    

 %4/19 12 %1/11 7 بار بيش از سه    

 =21/0P روش پيشگيري

 %8/25 16 %8/23 15 قرص    

 %9/12 8 %8/4 3 كاندوم    
  

    IUD 2 2/3% 5 1/8% 

 %1/8 5 %6/1 1 آمپول    
  

    TL 8 7/12% 7 3/11% 

 %8/4 3 %7/12 8 ساير    

 %0/29 18 %3/41 26 بدون پيشگيري    

 =16/0P سابقه عفونت

 %1/37 23 %4/25 16 دارد    

 %9/62 39 %6/74 47 ندارد    

  %0/100 62 %0/100 63 عوجمم    
  .وجود نداشت) >05/0P( نشان داد كه در شروع مطالعه بين دو گروه اختلاف آماري معناداري 2 و Tنتايج آزمون آماري 

 هايافته
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 ـ، از شـروع درمـان  قبـل ): Bگروه  (و مترونيدازول با دارونما     ) Aگروه  ( در گروه تحت درمان با مترونيدازول با لاكتوباسيل          Amselي  ارهايمع سهيمقا :2جدول   ه اول و  هفت
  چهارم پس از درمان

 Bگروه  Aگروه  Bگروه   Aگروه  Bگروه  Aگروه  ها گروه
  

p  
  چهار هفته پس از درمان يك هفته پس از درمان  از درمانپيش Amselمعيارهاي 

  0001/0 37)%7/59( 12)%19( 28)%2/45( 5)%9/7( 59)%2/95(  63)%100( داشتن ترشح هموژن
  0001/0 46)%2/74( 10)%9/15( 21)%9/33( 7)%1/11( 62)%100(  63)%100( مثبت تست ويف

pH 0001/0 54)%3/90( 9)%3/14( 27)%5/43( 6)%5/9( 62)%100(  63)%100( 5/4 بالاي  
  0001/0 46)%2/74( 11)%5/17( 17)%4/27( 6)%5/9( 53)%5/85( 57)%5/90( %20هاي كليدي بيش از  حضور سلول

  
  مطالعهمورد در دو گروه ت اصلي بيماران اايكش: 3جدول 

                   گروه گروه شاهد گروه مورد
 درصد تعداد درصد تعداد ايت اصليكش

 %8/4 3 %8/4 3 سوزش، ترشحات زياد، ترشحات بدبو

 %1/8 5 %5/9 6 مقاربت درد، خارش، ترشحات زياد ترشحات بدبو،

 %7/17 11 %7/12 8 مقاربت  درد،ترشحات زياد ترشحات بدبو،

 %4/19 12 %8/23 15 مقاربت درد سوزش، ترشحات زياد، ترشحات بدبو،

 %6/22 14 %9/15 10 مقاربت درد سوزش، ترشحات بدبو،

 %2/24 15 %8/23 15 مقاربت درد خارش، سوزش، زياد، ترشحات

 %2/3 2 %5/9 6 خارش ترشحات بدبو، ترشحات زياد،

 %0/100 62 %0/100 63 عوجمم

  =74/0P .   استفاده شد 2ي آزمون آماراز 

  
 هر در Amselي ارهايمع از دامك هر در رييتغ زانيم 2 جدول در

هاي اين جدول و با  بر اساس يافته. است شده داده نشان گروه دو
 از پيشدر هر دو گروه  Amselي ارهايمعتوجه به آزمون كوكران، 

 نيز چهار اگر چه در هر دو گروه يك هفته و. اند درمان، مشابه بوده
 يافته بهبودي معنادار طور به Amselهفته پس از درمان، معيارهاي 

 ليكن در گروه مترونيدازول با لاكتوباسيل هم يك هفته پس از بودند،
طور   از درمان تمامي اين معيارها بهپسدرمان و هم چهار هفته 

 ).>0001/0P(معناداري بهبودي بيشتري پيدا كرده بودند 

 شروع درمان ميزان بهبودي بيماران در گروه مورد  ازپسيك هفته 
تفاوت %) 8/54(  نفر34بود كه نسبت به گروه شاهد %) 5/90(  نفر57

همچنين ميزان عود چهار . داد  را نشان مي)>0001/0P(معنادار آماري 

هفته پس از شروع درمان در دو گروه از نظر ميزان عود مورد بررسي 
 46و در گروه شاهد %) 2/22( بيمار 14 در گروه مورد. قرار گرفتند

عود بيماري را نشان داد كه مقايسه اين مقادير در دو بيمار %) 2/74(
  .)>0001/0P (لحاظ آماري معنادار بود گروه مورد مطالعه به

  

  
ها براي درمان بسياري از  هاي استفاده از پروبيوتيك امروزه مزيت

ها  طبق تعريف پروبيوتيك. ار گرديده استكامل آشكطور  بهها  بيماري
گردند كه اگر در مقدار مناسبي تجويز  هايي اطلاق مي گانيزمربه ميكروا

ها جزو  لاكتوباسيل. نمايند  ميكمكشوند به سلامت بدن ميزبان 

 بحث
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باشند كه نقش آنها در درمان واژينوز باكتريال  ها مي ي پروبيوتيك دسته
 6.رار گرفته استمورد بررسي ق

ها در  هاي متعددي براي توجيه اثرات سودمند لاكتوباسيل انيسمكم
  .تريال مطرح شده استكپيشگيري و درمان واژينوز با

 منبع كعنوان ي ها به ها، نقش لاكتوباسيل انيسمكمهمترين اين م
دانيم محيط واژن  طور كه مي همان .باشد مهم توليد اسيد در واژن مي

دنبال  به آن و pHباشد كه هرگونه تغيير در  لا اسيدي ميامك محيط كي
هاي  راي رشد بسياري از ميكروارگانيزمشدن آن، زمينه را ب قليايي

ها  لاكتوباسيل 14.نمايد هوازي فراهم مي هاي بي مخرب از جمله پاتوژن
 محيط واژن و pHردن كتر  سو با توليد اسيد لاكتيك و اسيدي از يك

روبي نظير پرواكسيد هيدروژن و كمل ضد ميهمچنين توليد عوا
 سيستم ايمني ميزبان در كها، و از سوي ديگر با تحري باكتريوسين

زا  مقابل عوامل بيماري مقابل عوامل پاتوژن حفاظت دوچنداني را در
به همراه مترونيدازول  ها به  استفاده از لاكتوباسيل10.آورند فراهم مي
هاي  بيوتيك بر روي لاكتوباسيل  اين آنتيتواند از تاثير منفي احتمال مي

متر را كفلور واژن بكاهد و موجبات درمان سريعتر و با ميزان عود 
 11.فراهم نمايد

 پژوهشهاي مورد   در تمام گروهpHي ما ميزان  طبق مطالعه
اهش در گروه تحت درمان با كاهش يافت هر چند كه اين ك

متر از گروه ديگر كداري ا معنطور همراه لاكتوياسيل به دازول بهمتروني
نيز به نتايجي مشابه  Borisو  Barbesاران و كهمو  Aroutcheva. بود

هاي  تعداد لاكتوباسيلپژوهشگران اين . با مطالعه ما دست يافتند
 pHي از عوامل تاثيرگذار در كعنوان ي موجود در ترشحات واژن را به

  15و14.اند واژن معرفي نموده
 و همكاران اعلام Jafarzadeh، Decena ،هبرخلاف اين مطالع

ها موجب كاهش هر چه بيشتر  كردند هر چند استفاده از لاكتوباسيل
pHهاي  گردد ولي اين كاهش در مقايسه با ساير رژيم  واژن مي

 شده برده نامكه اين تفاوت در مطالعات  12و5دار نبوده استادرماني معن
 و 12همراه مترونيدازول وباسيل بهتواند ناشي از عدم استفاده از لاكت مي

 .جاي لاكتوباسيل بوده باشد  به5استفاده از لاكتيك اسيد

% 5/90طبق پژوهش حاضر، در گروه مترونيدازول با لاكتوباسيل 
واحدهاي پژوهش % 8/54واحدهاي پژوهش و در گروه مترونيدازول 

داري دو گروه با اطور معن كه به. يك هفته پس از درمان بهبود يافتند
 از درمان پس هفته چهارهمچنين ميزان عود در . هم اختلاف داشتند

 و در گروه مترونيدازول% 2/22 در گروه مترونيدازول با لاكتوباسيل
 كاي ي در مطالعه ارانك و همLarssonطور مشابه  به. بود% 2/74

يب استريول و كسوكور تصادفي نشان دادند در گروهي كه با تر
باسيل همراه با مترونيدازول درمان شدند ميزان پاسخ به درمان لاكتو

ميزان عود . بود% 6/55و در گروه بدون لاكتوباسيل اين ميزان % 6/74
 مورد بررسي قرار گرفت در گروه همراه با پس هفته چهاربيماري كه 

اين . اهش نشان دادك% 20لاكتوباسيل نسبت به گروه ديگر 
همراه لاكتوباسيل را با هدف عود   بهكيوتيب پژوهشگران درمان آنتي

اران اعلام كو هم Anukam 16.ردندكپيشنهاد متر واژينوز باكتريال ك
ها مانند  هاي خاصي از لاكتوباسيل كردند كه اثربخشي درمان با گونه

L.rhamnosus GR-1 و L.reuteri RC-14لحاظ ميزان بهبودي  ، هم به
 mg(اني ژل واژينال مترونيدازول و هم ميزان عود نسبت به رژيم درم

ي ما  مشابه با مطالعه 17.%)45در مقابل % 85(باشد  موثرتر مي) 75/0
همراه مترونيدازول را  يبي لاكتوباسيل بهكبرخي از مطالعات درمان تر

  19و18.اند دانستهتنهايي موثرتر  از درمان مترونيدازول به
Decena يب با كد در تراران بيان داشتند ژل لاكتيك اسيكو هم

تنهايي در جلوگيري از عود  مترونيدازول در مقايسه با مترونيدازول به
آنها مكانيسم . تاثير بيشتري دارد) مدت بالاخص در طولاني(بيماري 

 5.اند نسته لاكتوباسيل در واژن دايها احتمالي را افزايش تعداد كلوني
داشتند كه اران بيان كو هم Erikssonي ما  برخلاف نتايج مطالعه

هاي حاوي   از درمان با كليندامايسين، از تامپونپسبيماراني كه 
   و L. fermentum، L. casei var rhamnosusهاي از نوع  لاكتوباسيل
L. gasseri56ردند، ميزان بهبودي ك روز استفاده پنجمدت بيش از  ، به %

وت گزارش شد كه بين اين گروه با گروه تحت درمان با دارونما تفا
  .داري وجود نداشتامعن

دليل عدم استفاده  احتمال به بهي ما  علت احتمالي اين تفاوت با مطالعه
يبي و نيز مدت زمان كمتر استفاده از تامپون و استفاده از كاز درمان تر

اي را  و همكاران مطالعه Parent 20.باشد تامپون هنگام دوران قاعدگي مي
ن شياف واژينال لاكتوباسيل و با هدف بررسي مقايسه تاثير همزما

. كور انجام دادند صورت دوسو تنهايي به ن با كليندامايسين بهيكليندامايس
كننده كليندامايسين و شياف  ها نشان داد كه در گروه دريافت نتايج بررسي

بود و در گروه % 77واژينال لاكتوباسيل، ميزان پاسخ به درمان 
. بود% 25نما، ميزان پاسخ به درمان كننده كليندامايسين با دارو دريافت
% 88 از شروع درمان اين ميزان به در گروه لاكتوباسيل به پس هفته چهار
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استفاده از لاكتوباسيل در بيماران با  21.رسيد% 22و در گروه دارونما به 
رسد استفاده از آن  نظر مي عوارض جانبي قابل توجهي همراه نبود و به

دين محدوديت در اين مطالعه وجود دارد كه چن .خطر باشد ايمن و بي
بايد در تفسير نتايج آن در نظر گرفته شود، اين مطالعه در محدوده 

احتمال با توجه به شيوع متفاوت به شهر اهواز انجام شده است و 
هاي واژن در جوامع مختلف براي تعميم نتايج آن به ساير  فلور باكتري

هاي ديگر اين  از محدوديت. اشتجوامع بايد اين مسئله را در نظر د
ها در  گيري ميزان كلونيزيشن لاكتوباسيل توان به عدم اندازه مطالعه مي

 ترشحات، عدم pHها با  كلني ترشحات واژن و بررسي ارتباط تعداد
هاي لاكتوباسيل  مدت و عدم استفاده از ساير گونه  طولانيگيري پي

  .ردكاشاره 
ارآزمايي باليني تصادفي كصورت  مطالعات مختلفي به :پيشنهادات
هاي مختلف لاكتوباسيل جهت يافتن بهترين و موثرترين  بر روي گونه

همزمان در مطالعات ميزان كلونيزيشن  .گونه لاكتوباسيل صورت گيرد

ها سنجيده شود تا موارد استفاده نادرست يا عدم استفاده  لاكتوباسيل
گيري  هاي پي دوره .ال واژينال دارو مشخص گرددكاحتمالي از اش

  .گرفته شود نظر تري در صورت طولاني به
ها همراه با مترونيدازول  رسد استفاده از لاكتوباسيل نظر مي به

هاي  تواند از تاثير منفي مترونيدازول بر روي لاكتوباسيل احتمال مي به
با توجه به . اهد و موجبات درمان سريعتر را فراهم نمايدكفلور واژن ب
طبق (ها  عارضه بودن لاكتوباسيل مك و همچنين ايمن و اثرات مفيد

خصوص در  همراه مترونيدازول به استفاده از آنها به) مطالعات مختلف
  . شود بيماران با عفونت واژينوز راجعه توصيه مي

 تحـت ي  قـات يتحق طـرح  ازي  بخـش  حاصل مقاله نيا :سپاسگزاري
 مبـتلا  مـاران يب ودع وي  بهبود بر ليلاكتوباس افيش اثري  بررس" عنوان

 اهواز شاپور يجندي  كزشپ علوم دانشگاه مصوب "اليباكتر نوزيواژ به
 ـحما بـا  كه باشد يم 1392 سال در  و قـات يتحق محتـرم  معاونـت  تي

  .است شده اجرا اهواز شاپور يجندي كپزش علوم دانشگاهي فناور
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Background: Bacterial vaginosis (BV) is the most prevalent causes of abnormal secre-

tion in women at fertility age. Also, Bacterial vaginosis is one of the most common dis-

eases in women who refer to gynecology clinic. The main cause of the pathogenesis is 

increasing pH of vagina due to reduced number of lactobacillus and growth of anaero-

bic bacteria. Prevalence of BV varies between 10 to 30 percent in different societies. 

Amsel criteria is used as diagnostic test in BV. This interventional study was designed 

to assess the impact of vaginal lactobacillus suppository and metronidazole compared 

to metronidazole alone on the recovery and recurrence of bacterial vaginosis. 

Methods: This study was a prospective, randomized, double-blind clinical trial which 

was conducted on 130 women with bacterial vaginosis to compare the effects of vaginal 

lactobacillus suppository and metronidazole. Bacterial vaginosis was diagnosed using 

Amsel criteria that based on some clinical symptoms. Patients were divided into two 

groups, first group were treated with oral metronidazole plus lactobacillus and second 

group were treated with metronidazole alone. Patients were followed-up one week and 

four weeks after initiation of the treatment. 

Results: One hundred and thirty women completed the study. Patients were followed at 

one and four weeks after initiation of intervention. Amsel criteria and recovery rate in 

both groups compared before treatment one and four weeks after treatment. The criteria 

and treatment were significantly improved, but this improvement was higher and statis-

tically significant in the metronidazole plus Lactobacillus group compared to second 

group (P< 0.0001). 

Conclusion: The protective effects of lactobacillus in dealing with anaerobic pathogens 

as well as the negative impact of metronidazole on lactobacillus of vaginal flora, use of 

lactobacillus along with metronidazole especially in patients with recurrent infections is 

recommended. In other words, using lactobacillus with metronidazole for treatment of 

bacterial vaginosis is more effective than metronidazole alone. 

 
Keywords: bacterial vaginosis, double-blind method, lactobacillus, metronidazole. 
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