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Abstract  
Background: Rheumatoid arthritis is one of the most common autoimmune diseases in women of 
reproductive age. Studies have shown that bacterial vaginosis can affect the activity of rheumatoid 
arthritis. 
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of treatment of bacterial vaginosis on 
disease activity in rheumatoid arthritis. 
Methods: This interventional study was conducted in 100 women with rheumatoid arthritis (50 
women with bacterial vaginosis and 50 women without bacterial vaginosis) referred to the 
Rheumatology clinic in Tehran during 2013. The activity of rheumatoid arthritis was assessed by 
DAS-28 in both groups before the study. The women were treated with oral metronidazole 500 mg 
twice daily for one week in the intervention group. The disease activity was also assessed in both 
groups after the study. Data were analyzed using T-test, Chi-square test, and ANOVA. 
Findings: The disease activity was not significantly different between the two the groups before the 
study. But the disease activity in the intervention group was significantly lower than the control 
group after the study. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that the treatment of bacterial vaginosis can 
improve the activity of rheumatoid arthritis. These findings indicate the importance of attention to 
health care in women with rheumatoid arthritis by healthcare providers.  
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چکیده 

توانـد در  اند واژینـوز باکتریـایی مـی   ها نشان دادهمطالعه هاي خودایمنی زنان سنین باروري است.ترین بیماريیکی از شایع آرتریت روماتوئید ه:زمین
 فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید مؤثر باشد.

 واژینوز باکتریایی بر فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید در زنان انجام شد.  تأثیر درمانور تعیین مطالعه به منظ هدف:
زن بـدون واژینـوز    50و  واژینـوز باکتریـایی   داراي زن 50زن مبـتلا بـه آرتریـت روماتوئیـد (     100بر روي  ايمداخله این مطالعه :هاروشمواد و 

فعالیت بیماري هـر دو گـروه بـا     مطالعهقبل از انجام شد.  1392-93منتخب روماتولوژي تهران در فاصله زمانی درمانگاه کننده به ) مراجعهباکتریایی
روز  7به مدت  بار در روز 2گرم میلی 500خوراکی مترونیدازول قرص زنان گروه آزمون، درمان را به صورت سنجیده شد.  DAS-28استفاده از ابزار 

آنـالیز   مجذور کـاي و  ،تیهاي آماري ها با آزموندادهام مطالعه نیز مجدداً فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید سنجیده شد. کردند. بعد از اتمدریافت می
 شدند. تحلیلواریانس 

بـه گـروه   نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که درمان واژینوز باکتریال سبب کاهش معنادار فعالیت بیماري آرتریـت روماتوئیـد نسـبت     ها:یافته
 )>05/0pکنترل می گردد (

شـود. ایـن مسـأله لـزوم     رسد درمان واژینوز باکتریایی سبب بهبود فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید می، به نظر میهاتوجه به یافته با :گیرينتیجه
 کند. تر میهاي بهداشتی در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید را مشخصتوجه مسئولین بهداشتی در زمینه مراقبت

 
     ترونیدازول، آرتریت روماتوئید، مواژینوز باکتریایی ها:کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
هـاي  تـرین بیمـاري  آرتریت روماتوئید یکـی از شـایع       

خودایمنی و یک بیمـاري التهـابی سیسـتمیک مـزمن بـا      
درگیري مفاصل است که به تخریـب، تغییـر شـکل و یـا     

شـیوع ایـن    )2و1(شـود. کاهش عملکرد مفصل منجـر مـی  
طبـق گـزارش سـازمان    و درصـد   1بیماري در کل، حدود 

درصد بوده  34/0در ایران  2009جهانی بهداشت در سال 
هـاي سـوم و   ترین شیوع بیمـاري در دهـه  بیش )5و4(است.

پنجم زندگی اسـت و نسـبت ابـتلا بیمـاري در زنـان بـه        
  )3(است. 1به  3مردان 

ت روماتوئیـد بـه طـور کامـل     اگرچه علت دقیق آرتری     
مشخص نیسـت، ولـی عوامـل غـدد داخلـی، متابولیـک،       

هـاي  ژنتیک، شغل، تغذیه، موقعیـت جغرافیـایی و تفـاوت   
اجتماعی افـراد در ایجـاد بیمـاري مـؤثر شـناخته        -روانی
اند عوامل زیـر نیـز   مختلف نشان داده هاياند. مطالعهشده
باشند: سن منـارك،  توانند در ابتلا و سیر بیماري مؤثر می

هاي پیشـگیري از بـارداري، سـن    حاملگی، مصرف قرص
یائسگی، استفاده از هورمـون درمـانی، وزن هنگـام تولـد،     

ــی   ــدان پل ــابقه تخم ــتن س ــدومتریوز،     داش ــتیک، ان کیس
هاي دستگاه تناسـلی، شـیردهی و داشـتن سـابقه     عفونت

ل عوامل میکروبی از دیگر عوام )4و1(ناباروري یا درمان آن.
مؤثر بر ابتلا به آرتریت روماتوئید هستند. اگرچه بـه نظـر   

 تـريهـاي بیشرسد هنوز هم در این زمینه به مطالعهمی
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  )5(نیاز است.

هـاي  نشان داد کـه عفونـت   2014اي در سال مطالعه     
تر دستگاه تناسلی در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید بیش

توانـد  یت روماتوئید میاز جمعیت عمومی بوده است و آرتر
هـاي التهـابی لگـن در زنـان مبـتلا      سبب افزایش بیماري

هـاي  دیگري نشان داد اسـتفاده از درمـان   مطالعه )6(شود.
هــاي خــوراکی لاکتوباســیلوس   پروبیوتیــک (کپســول 

عنـوان درمــان  بـه   هـامونوس و لاکتوباسـیلوس روتـري)   
سـبب   کننده در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیـد تعدیل

نامـه ارزیـابی   در نمـره پرسـش  داري تفاوت آماري معنـی 
اند که درمان کرده محققین ذکراین شد.  (HAQ) سلامت

 )7(تواند بر روي فعالیت بیماري تأثیرگذار باشـد. عفونت می
اند احتمال خطر ها نشان دادهاین در حالی است که مطالعه

الاسـت و  ها در زنان مبتلا به آرتریـت روماتوئیـد ب  عفونت
باکتریـایی   تواند بر افزایش ابتلا به واژینوزاین بیماري می

ــؤثر باشــد. در  ــز م ــتلا نی ــان مب  از طــرف دیگــر،  )9و8و6(زن
ایـن  تشدید اـی یـشناسعلتدر نیز  باکتریایی هايعفونت

رسد بیماران مبـتلا  به نظر می )10(مؤثرند. شدت به اريبیم
ژن علیه آنتی بادي بریبه آرتریت التهابی، افزایش پاسخ آنت

دهند که در برخی مـوارد بـه   در سطح بدن خود نشان می
ایمنی در کپسول بافـت همبنـد مفاصـل و     گروههتشکیل 

لذا با توجه بـه   )12و11(شود.تشدید بیماري مفصلی منجر می
هـاي باکتریـایی زنـان بـر بیمـاري آرتریـت       عفونـت  تأثیر

 ـ )13(روماتوئید ین تـأثیر درمـان   ، مطالعه حاضر با هـدف تعی
واژینوز باکتریایی بـر فعالیـت بیمـاري آرتریـت روماتوئیـد      

 انجام شد. 
 
هامواد و روش: 

 ـــ ـزن مبت 100 ر رويـب ايمداخلهاین مطالعه       ه ـلا ب
 50واژینوز باکتریایی و به زن مبتلا  50آرتریت روماتوئید (

کننــده بــه مراجعــهواژینــوز باکتریــایی)  بــه زن غیــرمبتلا
هاي منتخب روماتولوژي تهران در فاصله زمـانی  مانگاهدر
گیري تصادفی ساده انجـام شـد.   با روش نمونه 93-1392

 کهبود  شامل افرادي با شکایت ترشح واژینال گروه آزمون

واژینـوز باکتریـایی    با تشخیص پزشک متخصص زنان، به
نیـاز   مترونیـدازول  بـا  اسـتاندارد درمـان   و بـه  بودندمبتلا 

 نترشـح واژ شامل افـراد بـدون    شاهدافراد گروه  داشتند.
معیـار تشخیصـی    بودند که از همان مراکز انتخاب شـدند. 

آرتریت روماتوئید براسـاس معیارهـاي انجمـن روماتیسـم     
از سـازي  کمینـه  بـا روش گروه افراد هر دو  )14(.آمریکا بود

اقتصـادي، سـیگار کشـیدن،     -سن، شرایط اجتمـاعی نظر 
اي مانند دیابت و هاي زمینهبیماري محل زندگی و داشتن

سـازي  هاي خودایمن بـه صـورت جفتـی همسـان    بیماري
موارد زیـر بـود:   معیارهاي ورود به مطالعه شامل  )15(.شدند

 49تـا   15قرار داشتن زنان در محـدوده سـنین بـاروري (   
 سابقه بیماريوجود  ، عدمبه آرتریت روماتوئید ابتلا، ساله)

عـدم مصـرف    تریـت روماتوئیـد،  از آربه غیـر   سیستمیک
آرتریت روماتوئیـد و از  به غیر از داروهاي ضد دارو هرگونه

واضـح   حنیـز ترش ـ  و ها، عدم حـاملگی بیوتیکآنتی ملهج
کنندگان قبـل از  شرکت از تمام کاندیدایی. یا تریکومونایی

 اخلاقـی اخـذ شـد.   نامـه آگاهانـه   رضایتورود به مطالعه 
 :کتریـایی عبـارت بودنـد از   واژینوز با معیارهاي تشخیصی

مخلوطی از علایم بالینی (ترشح واژن روان سفید متمایـل  
 به زرد، سوزش و خارش)، بررسـی ترشـح واژنـی از نظـر    

PH ،ــود ــلول وج ــايس ــابی ه ــزان  و الته ــود    آن، می وج
سفید و همچنین  قرمز و هايگلبول و تلیالیهاي اپیسلول

 ویف.  انجام آزمایش
 برداشته نمونه ترشح ايپنبه سوآپ از فادهاست ابتدا با     

 (در متـر  PHنوار  از استفاده باآن  )PH( اسیدیته و مقدار
 دو بـا  سنجیده شد. سپس واژن) خلفی فورنیکس قسمت
 روي ها بربرداشته و یکی از آن ترشحات استریل، سوآپ

 سـرم  قطـره  یـک  آن روي و قرار داده تمیز اسلاید یک
 بلافاصـله  دیگـر  سـوآپ  ترشحاتریخته شد.  فیزیولوژي

 دو سـپس  .شد گذاشته استوارت محیط درون شعله، کنار
 و کـرده  آغشته واژن ترشحات به را دیگر سوآپ استریل

 شد داده قرار اسلاید روي بر گرم آمیزيرنگ جهت یکی
 )KOH(پتـاس   یک قطره کردن اضافه جهت و دیگري

 ـ) ویـف  (آزمـایش  آمین بوي استشمام جهت درصد 10 ر ب
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 فعالیـت  مطالعـه  این در )16(.گذاشته شد دیگر اسلایدروي 

ابـزار  بـا اسـتفاده از    هر دو گروه روماتوئید آرتریت بیماري
DAS-28  ــوق توســط ــاتولوژي پزشــک ف تخصــص روم

این ابزار از سـه  سنجیده شد که نسبت به مطالعه کور بود. 
(تعـداد   علایم بالینی -الف تشکیل شده است: قسمت زیر

        ورم و تعــداد مفاصــل داراي حساســیت)،   مفاصــل متـ ـ
(سرعت سدیمانتاسیون خون) و  سنجش آزمایشگاهی -ب
 فعالیـت  تعیین سلامت عمومی بیمـار توسـط ارزیـابی    -ج

 مقیـاس  بـا  بیمار کـه  خود توسط گذشته روز 7 بیماري در
 100 صفر تـا  مدرج کشخط از استفاده با و VAS دیداري

هـاي کسـب   نمرهکلی  حیطه. دوشمی سنجیده متريمیلی
. براساس ایـن ابـزار،   تا ده است صفر بین شده از این ابزار

 خفیـف بیمـاري،   دهنـده فعالیـت  نشان 2/3 از ترامتیاز کم
 متوسط بیمـاري  دهنده فعالیتنشان 1/5تا  2/3 هاينمره

شـدید   دهنـده فعالیـت  نشـان  1/5 از تـر هاي بـیش نمره و
 )18و17(است. بیماري

 )نآزمو (گروه زنان مبتلا به واژینوز باکتریاییدر سپس     
توسط همان متخصص زنان که تشخیص بیماري گذاشته 

   500 شده بـود، درمـان بـا قـرص خـوراکی مترونیـدازول      
انجام  طبق معمولروز  7دو بار در روز به مدت  ،گرممیلی

فعالیت بیماري هـر دو گـروه توسـط     شد. در پایان، مجدداً
 تعیین  DAS-28ولوژي توسط ابزار همان متخصص رومات

آزاتیـوپرین و  دسـته داروهـاي پرونیزولـون،    شد. مصـرف  
و مصرف دسـته  دارویی  Aرژیم تحت عنوان متوترکسات 

کننده ولون، متوترکسات و یک داروي مهارداروهاي پرونیز
اینفلکسیمب  و اتانرسپت مانند (TNF) توموري نکروز عامل

از با اسـتفاده  ها دادهد. شبندي تقسیم Bرژیم تحت عنوان 
 ايکـ مجذورو  تی هايآزمون و  16SPSS آماري افزار نرم

در نظـر   05/0از  تـر کـم  داريسطح معنـی  و تحلیل شدند
  گرفته شد.

 
هایافته: 

مقایسه اطلاعات جمعیتی (سن، شاخص تـوده بـدنی،        
وضعیت اقتصادي، شغل و سـطح تحصـیلات) در بـین دو    

ن با مترونیدازول) و شاهد تفاوت آماري گروه آزمون (درما
 ). 1داري نداشت (جدول شماره معنی
رژیـم   درصـد)  78(افـراد گـروه آزمـون     نفر 39حدود      

گـروه   داشتند. در Aدرصد) رژیم  22نفر ( 11 و Bدارویی 
 25( نفـر  12 و Aدرصـد) رژیـم    75نفـر (  38 حدود شاهد

 ر آماري تفاوت داشتند و بین دو گروه از نظ B درصد) رژیم
 داري وجود نداشت.  معنی
نمره فعالیت بیماري در ابتداي مطالعه، بـین دو گـروه        

مطالعه در گروه ولی بعداز داري نداشت،تفاوت آماري معنی
  ).2) (جدول شماره P>048/0بهبود پیدا کرد ( آزمون

 
 

 مقایسه عوامل جمعیتی در دو گروه آزمون و شاهد -1جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گروه مون (درمان با مترونیدازول)آز شاهد
 تعداد درصد تعداد درصد متغیر

70 
30 

35 
15 

66 
34 

33 
17 

 زیر دیپلم
 سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر

24 
76 

12 
38 

22 
78 

11 
39 

 شاغل
 وضعیت شغلی دارخانه

62 
38 

31 
19 

66 
34 

33 
17 

 ضعیف و متوسط
 وضعیت اقتصادي خوب

6 
14 
24 
56 

3 
7 
12 
28 

10 
16 
26 
48 

5 
8 
13 
24 

20 – 10  
30 – 20  
40 – 30  
50 – 40  

 سن

10 
24 
48 
18 

5 
12 
24 
9 

10 
16 
54 
20 

5 
8 
27 
10 

19< 
25 – 20 
30 – 25  

30 > 

 شاخص توده بدنی
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 افراد هر دو گروه قبل و بعد از مطالعه  فعالیت بیماريمقایسه نمره  -2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
هـاي  در کشت باکتریایی ترشح گـروه آزمـون، گونـه        

 باکتریایی مختلفی یافت شد که به شرح زیر بودند: گاردنلا
درصـد،   18ینیس درصد، مایکو پلاسما هـوم  41 واژینالیس

ــیل ــا لاکتوباس ــدها   15ه ــد، باکتریویی ــد،  12درص درص
درصــد. در  7درصــد و باکتریوئیــد  8هــا پپتواسـترپتوکوك 

هاي مختلـف باکتریـایی و   بررسی آنالیز واریانس بین گونه
 داري یافت نشد.فعالیت بیماري ارتباط معنی

 
گیري:بحث و نتیجه  

ینوز باکتریایی در زنان درمان واژطالعه نشان داد م این     
دار فعالیـت  مبتلا به آرتریت روماتوئید، سبب بهبـود معنـی  

هاي انجام شده ر مطالعهاین یافته با نتایج ساید. شبیماري 
ها که عفونت نداهداد نشانها آن مطابقت دارد. این زمینه در

درمـان   ناسی آرتریت روماتوئیـد نقـش دارنـد و   شدر علت
یی دستگاه تناسلی زنانه بر روي فعالیت هاي باکتریاعفونت

گـذارد و حتـی درمـان    بیماري آرتریت روماتوئید اثـر مـی  
   )7و6(شود.باعث بهبود فعالیت بیماري میعفونت 

حاضر بین نوع رژیـم دارویـی در دو گـروه     در مطالعه     
د نشان دا کورتیس مطالعهداري یافت نشد. اما ارتباط معنی

مل اعآرتریت روماتوئید که داروهاي ضـد  در زنان مبتلا به
هاي کردند، عفونتنکروز تومور و متوترکسات مصرف می

گاجانـان   همچنین مطالعه )13(تر بوده است.باکتریایی بیش
ــدیل   ــاي تع ــه داروه ــان داد ک ــاري نش ــده بیم ــاي کنن ه

 مـل اهـاي ع مهارکننده به ویژه )DMARD( روماتوئیدي
  بـر آرتریـت عـلاوه کـه انـیبیمار نکـروز تومـور بایـد در

 
 
 

 
 

اسـتفاده شـود.    احتیـاط  با هستند، بدخیمی دچار یدروماتوئ
 فعـال  عفونـت  کـه  بیمـارانی  طبق نظر این محققـین در 

 یـا  قابـل ملاحظـه   قـارچی  هـاي عفونـت  زوستر، هرپس
دارند، داروهـاي   بیوتیکآنتی نیازمند باکتریایی هايعفونت
متوترکسـات  ي روماتوئیدي، هاکننده بیماريتعدیلزیستی 

رسـد برخـی   به نظـر مـی   )10(شوند. شروع نباید لفلونامید و
آرتریت روماتوئید که بـر  داروهاي مورد استفاده در بیماري 

ــأثیر  ــی ت ــتم ایمن ــد، روي سیس ــر گذارن ــه ب ــتلا ب    روي اب
 گذارند. اگرچه در مطالعـه هاي عفونی نیز تأثیر میبیماري

و گروه تفاوت چندانی با یکدیگر هاي درمانی دحاضر رژیم
داري یافت نشد، اما پیشـنهاد  نداشت و ارتباط آماري معنی

هـاي  هاي مراقبتی این بیمـاران احتیـاط  شود در برنامهمی
کننده ایـن  مصرف دارو مدنظر قرار گیرد و بیماران مصرف

  )11(گیري شوند.داروها پی
در بیماران شیوع عفونت  و همکاران جرمانو در مطالعه     

کردنـد کـه    ها ذکـر آن .بود بالامبتلا به آرتریت روماتوئید 
ــه آرتریــت   خطــر پیشــرفت عفونــت در بیمــاران مبــتلا ب

مبتلا بــه آرتریــت اتوئیـد در مقایســه بــا بیمـاران غیــر  روم
این امر ممکـن اسـت بـه دلیـل      است ور تروماتوئید بیش

 عـه در مطال )19(.کننده ایمنـی باشـد  مصرف داروهاي تعدیل
هـاي  بـین عفونـت   2013و همکـاران در سـال    اریکسون

داري گــزارش اتوئیــد ارتبــاط معنــیو آرتریــت رومی نــواژ
ــوز   )20(.شــد ــوع واژین ــین وق ــه حاضــر ب اگرچــه در مطالع

ارتبـاطی  باکتریایی و فعالیت بیمـاري آرتریـت روماتوئیـد    
زنان مبـتلا بـه آرتریـت    در یافت نشد، اما فعالیت بیماري 

 نتایج آزمون
 هاهگرو آزمون شاهد

 تعداد درصد تعداد درصد نمره فعالیت بیماري 
 قبل از مطالعه

94/4 = 2χ 
085/ 0=P  

 قبل از آزمون 10 20 20 40
 (خفیف) >2/3

 بعد از آزمون 26 52 15 30
 قبل از آزمون 34 68 26 52

 (متوسط) 2/3 - 1/5
 بعد از مطالعه

23/5 =2χ 
048/0 =P 

 بعد از آزمون 21 42 29 *58
 قبل از آزمون 6 12 4 8

 (شدید)< 1/5
 بعد از آزمون 3 6 6 12
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هاي واژن نسبت به گـروه  پس از درمان عفونتروماتوئید، 

 د. داري بهتر شمعنی شاهد به نحو
در  واژن هـاي اگرچه در بررسی کشت میکروبی ترشح     

هاي باکتریـایی و فعالیـت بیمـاري آرتریـت     بین نوع سویه
درصـد   18داري یافت نشـد، امـا در   روماتوئید ارتباط معنی

مایکوپلاسـما یافـت شـد.    بتلا به واژینوز باکتریایی م زنان
اند ناشی از اثـر  توروي فعالیت بیماري می تأثیر باکتري بر

هاي سیستم ایمنـی و تنظـیم   روي پاسخ متقابل عفونت بر
و  گاتمـان  در مطالعـه باشـد.  هاي ایمنـی  ترشح سیتوکاین

 ،اولیـه  بـادي آنتـی  کمبود بیمار مبتلا به 358در همکاران 
و  نـمزم تـآرتری علت ینترشایع مایکوپلاسمایی عفونت

 2010و همکـاران در سـال    اوستا در مطالعه )22(.بوددید ش
بـرداري  نمونـه هاي آرتریت روماتوئیدي در نیز وقوع ندول

 )23(.واژن گزارش شده اسـت  بیماران با علایم ترشحبافتی 
هـاي مفصـلی را   ها سرعت آسـیب عفونترسد به نظر می

درصـد   11سـت کـه   ایـن در حـالی ا  دهنـد و  افزایش مـی 
 )24(انـد. هاي ناحیه تناسـلی بـوده  ها ناشی از عفونتعفونت
پلاسـما در بـروز   بررسی نقـش مایکو  و همکاران به کومار

 کردند کـه مایکوپلاسـما  آرتریت روماتوئید پرداختند و ذکر 
از علل بیماري آرتریت روماتوئیـد اسـت و بعـد از زایمـان     

 )25(.د باشدتواند علت بیماري آرتریت روماتوئیمی
هاي واژن بر روي بیماري آرتریت فرضیه تأثیر باکتري     

ران روماتوئید به قدري قوت یافته است که اهـود و همکـا  
 درمــان انــدهکــرد پیشــنهادکارآزمــایی بــالینی  در مطالعــه

بیمـاران داراي   موجـود در  یالتهاب پروبیوتیک هايباکتري
هـا در  آن خشـد. ب را بهبـود  ورم مفاصـل تواند میآرتریت، 

 حاوي ماستاثر قابل توجه پیشگیرانه و درمانی اي مطالعه
لاکتوباسیلوس گرانولـوم   ، به ویژههاي تجاريلاکتوباسیل

)LGG(  انـد. دادهنشـان  روماتوئید  آرتریت درمان دررا)26( 
هاي واژنی در سیر و فعالیـت  عفونتبه دلیل اهمیت نقش 

میشـل و همکـاران در   بیماري آرتریت روماتوئید در زنان، 
 -هاي میکروبیولوژیـک مطالعه خود نشان دادند که آزمون

ــت  ــراي عفونـ ــرولوژیک بـ ـــا و  سـ ـــاي کلامیدیــ هــ
 روماتوئید باید هــايبیماريص ــا در تشخیمایکوپلاسمـ

  )27(.جداگانه گنجانده شود
هاي ذکر شده و مطالعه حاضر    با توجه به نتایج مطالعه     
گرفت که عفونت واژینوز باکتریایی بر روي  توان نتیجهمی

بررسـی  لبتـه  اعالیت بیماري آرتریت روماتوئید تأثیر دارد. ف
بیماري آرتریت روماتوئیـد بـه خصـوص در    فرایند ابتلا به 
 نیاز دارد.  يتربیش زنان، به مطالعه
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