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  مقایسه اثر مترونیدازول با ترکیب مترونیدازول و پروبیوتیک در درمان واژینوز باکتریال
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  چکیده

درمانی جدید  هاي  رژیم بررسی ،اییبه داروهاي شیمیآن مقاومت  باتوجه به شیوع بالاي واژینوز باکتریال در زنان و: زمینه
هدف مقایسه اثر مترونیدازول با ترکیب  رسد. پژوهش حاضر با نظر می ضروري بههاي موجود  جهت بهبود کارآیی درمان

 .هاي پروبیوتیک در درمان واژینوز باکتریال طراحی گردید مترونیدازول و کپسول

هاي زنان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، در  کننده به درمانگاه مراجعهزن  80 کارآزمایی بالینی تصادفی، دراین : ها روش
 pH ها شامل پرسشنامه، چک لیست مشاهدات، میکروسکوپ و کاغذ اندازه گیري انجام شد. ابزارهاي گردآوري داده 1389سال 

مترونیدازول خوراکی و یا ترکیب بود. واژینوز باکتریال با معیارهاي آمسل تشخیص داده شد. بیماران در یکی از دو گروه 
روز بعد از اتمام درمان ثبت  3-7 و شکایات بیماران قبل از درمان ومترونیدازول و پروبیوتیک قرار گرفتند. معیارهاي آمسل 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 17 ها در این پژوهش با استفاده از آمار توصیفی استنباطی توسط نرم افزار شد. داده

مترونیدازول و ترکیب مترونیدازول و پروبیوتیک در کاهش شکایات ترشحات واژن، بوي بد ترشحات، خارش و : ها یافته
اند  ثیر یکسان داشتهأطور یکسان عمل کردند. همچنین کلیه معیارهاي آمسل قبل و بعد از درمان در دو گروه ت سوزش ادرار به

مراتب از کارآیی بهتري  ترکیب مترونیدازول با پروبیوتیک به دار شد وانی معنولی اختلاف در پاسخ درمانی دو گروه درما
 .)>P 05/0( برخوردار بود

 هاي پروبیوتیکی لاکتوباسیل، کارایی درمان واژینوز باکتریال را افزایش داد. درمان مکمل با گونه گیري: نتیجه

  مترونیدازول، پروبیوتیک واژینوز باکتریال، :ها واژهکلید
  »30/8/1391پذیرش:   8/3/1391  یافت:در«
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  مقدمه

ترین نوع واژینیـت در سـنین    واژینوز باکتریایی، شایع
باروري بوده و نوعی تغییر در فلور باکتریایی واژن اسـت  

هاي مولد پراکسید هیـدروژن و   که به از بین رفتن باکتري
هـاي   هـا بـا غلبـه بـاکتري     رشد بیش از انـدازه بـاکتري  

  ).2 و 1( انجامد هوازي می بی
  ر ســنین بــاروري، شـیوع واژینیــت در زنــان واقــع د 

در ایران در سـال   ).3( گزارش شده استدرصد  50-40

و  درصـد  3/23، شیوع واژینوز باکتریال در تهـران  1379
 4( گزارش شـد  درصد 6/28، 1383در شهرکرد در سال 

  ).5 و
موارد بدون علامت بوده و  درصد 50-75واژینیت در 

 صورت ترشحات با بـویی شـبیه   در سایر موارد خود را به
ویژه پـس از نزدیکـی یـا حـین خـونریزي       بوي ماهی به

هاي  م التهابی و قرمزي دیوارهیقاعدگی و بدون وجود علا
شود قلیایی شدن مکـرر   . تصور می)6دهد( واژن نشان می
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هاي واژینـال و   واژن بر اثر نزدیکی و یا استفاده از دوش
 از عوامل ایجادکننـده آن باشـد    IUDهمچنین استفاده از 

  ).7-9و  4(
در مطالعات متعدد، ارتباط واژینوز باکتریال با عواقب 
 نامطلوب گزارش شده است. زنان مبتلا به این بیماري در

دنبـال سـقط،    هاي التهـابی لگـن بـه    معرض خطر بیماري
هـاي پـس از    عفونـت  ،هاي التهـابی لگـن   توسعه بیماري

هاي کاف واژن به دنبـال هیسـترکتومی    عفونت و جراحی
  ).  9-11و  6، 4، 1( ددارن قرار

ثرترین دارو در درمان ؤعنوان م هرچند مترونیدازول به
بیوتیکی در درمـان   این بیماري پیشنهاد شده، اما هیچ آنتی

 ثر نبوده اسـت ؤطور کامل م و پیشگیري از این بیماري به
). علاوه بر این در مصرف خـوراکی و مهبلـی   13 و 12(

هـاي   اژن، کرامـپ کاندیـدیاز و مانند این دارو عوارضی 
رحمی، تهـوع، طعـم فلـزي یـا بـد در دهـان،        شکمی یا

تـر تیـره شـدن رنـگ      خارش ولو یا پرینه و با شیوع کـم 
ادرار، سردرد و در موارد نادر تشنج، نوروپاتی محیطی و 

  ).  14( شود دیده میآتاکسی 
هـاي   مقاومت میکروارگانیسم ،علاوه بر عوارض فوق

بروز عودهاي مکـرر در   و روایجادکننده این بیماري به دا
رژیم  ضرورت معرفیدرصد موارد پس از درمان،  50-30

درمانی واژینوز باکتریـال، جهـت بهبـود کـارآیی پـایین      
  ).15 و 12( سازد می را روشن هاي موجود درمان

هاي پیشنهادي و جایگزین ایـن   ضررترین درمان از کم
ت یی آن در محـیط آزمایشـگاه بـه اثبـا    آبیماري، که کار

ــیده، جــایگزین  ــیل   رس ــازي دوبــاره لاکتوباس هــا  س
  ).16( باشد به وسیله ماست یا کپسول می )ها (پروبیوتیک

اي اطـلاق   هـاي زنـده   ها به میکروارگانیسم پروبیوتیک
توانند ضمن عبور از دستگاه گوارش زنده  شوند که می می

). از 17( بمانند و اثرات سودمند بر میزبان برجا بگذارنـد 
ــه کــاهش  هــا مــی دمند پروبیوتیــکاثــرات ســو تــوان ب

هـاي دسـتگاه ادراري، تحریـک سیسـتم ایمنـی،       عفونت
کاهش کلونیزاسیون هلیکوباکترپیلوري، کاهش کلسترول، 

م بیماري التهابی روده بزرگ، سندرم ییبوست، کاهش علا

هـاي تنفسـی و درمـان و     عدم تحمـل لاکتـوز، عفونـت   
طبـق مطالعـات   ). 18-26( کرد پیشگیري از آلرژي اشاره

تواننـد   شرایط آزمایشگاه مـی  ها در شده، لاکتوباسیل انجام
هاي ایجادکننده واژینوز باکتریال  جایگزین میکروارگانیسم

ها موجـب   ). همچنین مصرف روزانه پروبیوتیک27( دنشو
بهبود فلور واژن در زنان یائسه و کاهش میـزان واژینـوز   

  ).  28 و 15( گردد میباکتریال راجعه 
ها  اي در ارتباط با مقایسه اثر پروبیوتیک کنون مطالعهتا

به همراه مترونیدازول در درمان واژینوز باکتریال در ایران 
توجه به مطالعات محـدود در   صورت نگرفته است. لذا با

این زمینه و عوارض متعدد داروهاي شیمیایی و مقاومـت  
 ـ  میکروارگانیسم م ها به این داروها و احساس نیاز بـه رژی

 هاي موجـود، مطالعـه   درمانی جهت بهبود کارآیی درمان
بـا هـدف مقایسـه اثـر مترونیـدازول بـا ترکیـب         حاضر

هاي پروبیوتیک در درمان واژینـوز   مترونیدازول و کپسول
  .انجام شدباکتریال 

  
   ها روش مواد و

کارآزمـایی بـالینی تصـادفی    صـورت   به این پژوهش
کننــده بــه  مراجعــهپــژوهش، زنــان  جامعــه .نجــام شــدا

هاي زنان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شـهید   درمانگاه
  بودند. با شکایت ترشحات واژینالبهشتی 

نامه کتبی از دانشکده پرستاري  پس از دریافت معرفی
ثبـت در   و و مامایی و دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

 IRCT201106156807N1 با شمارهمرکز کارآزمایی ایران 
هـاي   خـانم درمانگاه موردنظر، ریاست از  و کسب اجازه

 ـگردتکمیل را اي مقدماتی  پرسشنامه ابتداکننده  مراجعه  دن
و در صورت نداشتن ممنوعیت ورود به تحقیق و داشـتن  

نامـه،   معیارهاي موردنظر و همچنین تکمیل فـرم رضـایت  
 برداري مورد بررسـی قـرار گرفتنـد.    جهت معاینه و نمونه

 هلأسال و مت 18-45لعه شامل سن معیارهاي ورود به مطا
عـدم وجـود    ،تنهـا شـریک جنسـی همسـر بـودن      ،بودن

قاعـده نبـودن در هنگـام     ،حاملگی، شیردهی و یائسـگی 
ها و  بیوتیک عدم مصرف هر داروي واژینال، آنتی ،مراجعه
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روز قبـل از   14کننده سیستم ایمنـی در   داروهاي تضعیف
واژینـال در  عدم انجام مقاربت و یا دوش  ،شروع پژوهش

داروهـاي ضـد    و عدم مصرف الکـل  ،ساعت گذشته 24
عـدم وجـود سـایر     ،سـولفیرام  انعقاد مثل کومادین و دي

هاي واژینال تریکومونایی و کاندیدایی در هنگـام   عفونت
شده طبی مثل دیابـت،   عدم وجود بیماري شناخته ،مطالعه

هـاي  هاي خونی، بیمـاري تیروئیـد و بیمـاري   دیسکرازي
اثبـات واژینـوز باکتریـایی     و پرسـش از بیمـار   کبدي با

بـاردار   ،عـدم تحمـل دارو   بود. براساس معیارهاي آمسل
 هـا بیوتیـک  اجبار به اسـتفاده از آنتـی   و شدن حین درمان

عنوان معیارهاي خروج از مطالعه در نظـر گرفتـه شـد.     به
ــهداده ــا ب ــات   ه ــه مشخص ــوط ب ــنامه مرب ــیله پرسش وس

اهدات جهت مراجعه اول لیست مش چک ،شناختی جمعیت
میکروسکوپ مدل لیکا از کارخانـه کشـور    ،و دوم بیمار

 مـارك مـرك آلمـان    pHگیـري   کاغـذ انـدازه   و آمریکـا 
شـامل  لیسـت مـورد اسـتفاده     چـک  آوري گردیـد.  جمع

هاي بیمار و بررسـی معیارهـاي   الات مرتبط با شکایتؤس
لیسـت   براي تعیین اعتبـار پرسشـنامه و چـک    د.آمسل بو

بررسـی  جهت  .ه از روش اعتبار محتوا استفاده شدمشاهد
و پرسشنامه مربوط به مشخصات  پایایی فرم ثبت مشاهده

از ضریب درجه توافق با استفاده ترتیب  شناختی به جمعیت
ترتیب کـه   آزمون مجدد استفاده شد. بدین واز آماره کاپا 

بار  واژینوز باکتریال، یک مبتلا بهنفر از مراجعین  10تعداد 
راز مورد طتوسط پژوهشگر و بار دیگر توسط یک فرد هم

 ،ال قـرار گرفتـه و همزمـان معاینـه شـدند. در پایـان      ؤس
حـداقل   .ها تعیـین گردیـد   لیست ضریب کاپا جهت چک

باشـد. جهـت سـنجش     درصد مـی  80ضریب توافق کاپا 
نمونه تهیه گردید و سـپس   5 ،از یک فرد pHپایایی کاغذ 

pH  ییـد  أبـودن نتـایج پایـایی ت    سنجیده شد و با یکسـان
کـالیبره   گردید. جهت سـنجش پایـایی میکروسـکوپ از   

استفاده  میکروسکوپ استانداردآن با تعداد دیگري کردن 
    شد.

در وضعیت لیتوتومی قـرار گرفتـه و پـس از     ها نمونه
گذاشتن اسپکولوم استریل بدون ماده لوبریکانـت، واژن و  

بررسـی  یرطبیعـی  هـاي غ  سرویکس از نظر التهاب و یافته
ترشحات از نظر رنگ، قوام و بـو مـورد ارزیـابی     شدند.

قرار گرفتند. نمونه ترشحات از قسـمت فوقـانی دیـواره    
لام قـرار داده   2اي بر روي  جانبی واژن توسط سواپ پنبه

 1-2شد. به نمونه لام اول پس از قـرار گـرفتن روي لام،   
وپ از قطره نرمال سالین افزوده شد و در زیـر میکروسـک  

هاي کلیدي و وجود تریکوموناواژینـالیس   نظر دیدن سلول
مورد بررسـی قـرار گرفـت. در صـورت وجـود انگـل       

دار تریکومونا، نمونه از مطالعه خارج گردید. نمونه  تاژك
مخلوط شـد و   درصد KOH 10قطره محلول  1لام دوم با 

جات هیف کاندیدا و بوي آمـین مـورد    از نظر دیدن دسته
 ،گرفت. در صورت وجود عفونت کاندیدایی بررسی قرار

ترشـحات واژن   pHنمونه از مطالعه خارج شد. همچنـین  
شـکایات   ،سنج تعیین گردید. علاوه بـر ایـن   pHبا کاغذ 

  .لیست مراجعه اول مددجو ثبت شد بیماران در چک
هـا از نظـر واژینـوز     پس از تشـخیص قطعـی نمونـه   

طـور   ان بـه باکتریایی و پس از کدگـذاري افـراد، بیمـار   
تصـادفی در یکـی از دو گــروه درمـانی مترونیــدازول و    

هــا قــرار گرفتنــد.  ترکیــب مترونیــدازول بــا پروبیوتیــک
بار  mg250 ،4هاي خوراکی  صورت قرص مترونیدازول به

 ،شـد. در ایـن پـژوهش    روز تجـویز   7مـدت   در روز به
  هــــاي  کپســــولصــــورت   بــــهپروبیوتیــــک 

 Balance شرکتProtexin هـا   . ایـن کپسـول  استفاده شد
 هـــاي لاکتوباســـیلوس کـــازئی حـــاوي پروبیوتیـــک
(Lactobacillus casei) لاکتوباســـیلوس رامنوســـوس ، 

(Lactobacillus rhamnosus) اســــــترپتوکوکوس ،، 
ــوسرموفی ،  (Streptococcus thermophilus) لـــــ

ــدوباکتریوم، ــیدوفیلوس  بیفیــ ــیلوس اســ  لاکتوباســ
(Lactobacillus acidophilus)اسیلوس بولگـاریس ، لاکتوب 
(Lactobacillus bulgaricus) ــامین ــامین A، ویت ، C، ویت

عـدد از   2باشـد و روزانـه    ها می بیوتیک و پري Eویتامین 
  گردد.  تجویزطور خوراکی  این کپسول باید به

به هر فرد دستورالعمل مصرف دارو داده شد. به افراد 
توصیه شد که در حـین مصـرف دارو از مقاربـت بـدون     
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 ـ هـاي واژینــال، اسپرمیسـیدها و یـا ســایر     دوم، دوشکان
 ها خودداري کنند. بیوتیک داروهاي واژینال و مصرف آنتی

افـراد بـه مرکـز مراجعـه      ،روز پس از اتمام درمان 7-3
 کردند و معیارهاي بالینی آمسل و شکایت بیماران مجـدداً 
مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج در فرم ثبت مشـاهدات  

   .ثبت گردید
یک از چهار معیارهـاي آمسـل و یـا     عدم وجود هیچ

روز بعـد از اتمـام درمـان،     3-7وجود یک معیار آمسل، 
صـورت   غیـر ایـن   و در بود  دهنده موفقیت درمانی نشان

ها در این پـژوهش   د. دادهیگرد شکست درمانی محسوب 
آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آمار با استفاده 

نمار)  ر، دقیق فیشر و مکیاسکو ون تی، کاياستنباطی (آزم
مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار      SPSS 17افـزار   نرمتوسط 
  .گرفتند
  ها یافته

بین میـانگین سـن، سـن    شان داد که ن T آزموننتایج 
تعـداد   ،سن اولین بـارداري  ،ازدواج، طول مدت ازدواج

کورتاژ  وسقط  ،زایمان طبیعی ،سزارین ،زایمان ،ريدابار
 ـ ،دو گروه درمانیدر بین    وجـود  داري اتفاوت آماري معن

  

  .)1(جدول  بودند دو گروه از این نظر همسان وندارد 
طبقه  5واحدهاي پژوهش از نظر میزان تحصیلات در 

بیسواد، ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان و دانشگاهی و از نظر 
دار، کارگر، کارمند و سـایر مـوارد    طبقه خانه 4شغل در 

در گـروه درمـانی   هـا   نمونـه  درصـد  5/47. قرار گرفتند
در گروه درمانی مترونیدازول  درصد 5/52مترونیدازول و 

ــتانی  ــیلات دبیرس ــک داراي تحص ــالاتر و پروبیوتی  و و ب
) %5/92اکثریت واحدهاي پژوهش در دوگـروه درمـانی (  

کاي اسـکویر تفـاوت   با استفاده از آزمون  بودند، دار خانه
 ـ آماري معنـاداري   روه درمـانی از نظـر سـطح    بـین دو گ

   شت.وجود ندا و شغل تحصیلات
درصد بیمـاران در   100تست آمین در قبل از درمان، 

  هر دو گروه درمانی مثبت گزارش شد.
از نظر معیارهاي آمسل قبل از درمان تفـاوت آمـاري   

در مقایسه نتـایج  معناداري بین دو گروه وجود نداشت و 
گــروه درمــانی  معیارهــاي آمســل بعــد از درمــان در دو

هر دو روش درمانی در برطـرف کـردن   که  مشخص شد
) >001/0P( اند ثر و یکسان عمل کردهؤمعیارهاي آمسل م

  ).2(جدول 

معیار متغیرها در دو گروه درمانی مترونیدازول و ترکیب مترونیدازول و پروبیوتیک در زنان مبتلا به واژینوز  مقایسه میانگین و انحراف -1جدول 
  لباکتریا

 مترونیدازول و پروبیوتیک مترونیدازول متغیرها
 نتیجه آزمون

 P value  آماره

 801/0 - 25/0 53/19±46/4 3/19±43/3  (سال) سن ازدواج

 06/0 79/2 05/10±95/6 35/14±78/6 (سال) طول مدت ازدواج

 131/0 52/1 42/20±61/3 74/21±89/3 (سال) سن اولین بارداري

  252/0  15/1  75/1±21/1  05/2±10/1  تعداد بارداري
  067/0  85/1  50/1±71/0  83/1±84/0  تعداد زایمان

  447/0  76/0  58/0±74/0  45/0±71/0  زایمان سزارین
  105/0  64/1  90/0±87/0  28/1±15/1  زایمان طبیعی
  776/0  - 28/0  12/0±40/0  10/0±37/0  تعداد سقط

  771/0  - 29/0  15/0±42/0  13/0±33/0  تعداد  کورتاژ
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 داشــتن خـارش و  نظـر شـکایت ســوزش ادرار و   از
ر مشخص یاسکو آزمون کاي ،قبل از درمان بدبوترشحات 

 ـرد که ک بـین دو گـروه درمـانی      دارياتفاوت آماري معن
  .)3(جدول  وجود ندارد

نمار نشـان داد کـه بـین شـکایات      آزمون آماري مک 
ترشح واژینال، ترشح بدبو و خارش قبل از درمان و پـس  

 ـ تفاوت آماري ،ن در گروه مترونیدازولاز درما داري امعن
  ).>001/0P( وجود دارد

ها قبل از درمان از سوزش ادرار  از نمونهدرصد  5/22
 15این مقدار بـه   ،که پس از درمان درحالی ،شاکی بودند

   تفاوت آمارينمار  زمون آماري مکآ. کاهش یافت درصد
  

 داري را در کاهش این شکایت نشان نداد. امعن

نمار نشـان داد کـه بـین شـکایات      آزمون آماري مک
ترشح واژینال، ترشح بدبو، خارش و سوزش ادرار قبل از 
درمان و پس از درمان در گروه درمـانی مترونیـدازول و   

  داري وجود دارد.امعنتفاوت آماري پروبیوتیک 
ر جهـت مقایسـه ترشـح    یاسـکو  آزمون آمـاري کـاي  

خارش بعد از درمان  واژینال، ترشح بدبو، سوزش ادرار و
دهـد   داري را بین دو گروه نشـان نمـی  امعنتفاوت آماري 

  ).3(جدول 
عنـوان   هاي آمسـل بـه   بهبود معیارحاضر، در پژوهش 

هـاي   پاسخ درمانی در نظر گرفته شد. با توجـه بـه یافتـه   

رمان در دو گروه درمانی مترونیدازول و ترکیـب  معیارهاي آمسل قبل و بعد از د توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش برحسبمقایسه  -2جدول 
  مترونیدازول و پروبیوتیک در زنان مبتلا به واژینوز باکتریال

 ي آمسلمعیارها

 مترونیدازول
مقایسه درون 

 گروهی

 مترونیدازول+پروبیوتیک
مقایسه درون 

 گروهی
 بعد از درمان قبل از درمان بعد از درمان قبل از درمان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد دادتع درصد تعداد

 >001/0P< 35 5/87 5 5/12 001/0P 25 10 85 34 خاکستريهموژن   ترشح

 >001/0P< 40 100 15 5/37 001/0P 5/47 19 100 40 تست آمین مثبت

 >001/0P< 32 80 9 5/22 001/0P 5/22 9 5/72 29 کلوسل

5/4 >PH 26 65 7 5/17 001/0P< 20 50 4 10 001/0P< 

 (بعد از درمان) <05/0P  ها مقایسه بین گروه

  

شکایات بیمـاران قبـل و بعـد از درمـان در دو گـروه درمـانی        توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش برحسبمقایسه  -3جدول 
  مترونیدازول و ترکیب مترونیدازول و پروبیوتیک در زنان مبتلا به واژینوز باکتریال

 شکایات

 ازولمترونید
مقایسه 

 گروهی درون

 مترونیدازول+پروبیوتیک
مقایسه 

  گروهی درون
 بعد از درمان قبل از درمان پس از درمان قبل از درمان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 >001/0P< 38 95 7 5/17 001/0P 35 14 5/87 35 ترشح واژینال

  >001/0P< 26 65 6 15 001/0P 5/22 9 5/77 31 ترشح بدبو
  >001/0P<  21 5/52 7 5/17 001/0P 5/17 7 50 20 خارش

  >493/0P= 15 5/37 4 10 001/0P 15 6 5/22 9 سوزش ادرار
  (بعد از درمان) =390/0P ها گروه بینمقایسه 
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درمانی مترونیدازول و ترکیب توزیع فراوانی مطلق و نسبی برحسب پاسخ درمانی واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مقایسه  -4جدول 
  مترونیدازول و پروبیوتیک در زنان مبتلا به واژینوز باکتریال

 پاسخ درمانی
 جمع مترونیدازول+پروبیوتیک مترونیدازول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/77 62 5/87 35 5/67 27 موفقیت درمان

 5/22 18 5/12 5 5/32 13 شکست درمان

  100  80  100  40  100  40  جمع

  
در گـروه درمـانی مترونیـدازول و     درصد 5/67 ،پژوهش

درصد در گروه درمانی مترونیدازول و پروبیوتیـک   5/87
در درمان واژینوز باکتریال موفق بودند. براسـاس آزمـون   

ر مشخص گردید کـه بـین دو گـروه درمـانی     یاسکو کاي
مترنیدازول و ترکیب مترونیـدازول و پروبیوتیـک از نظـر    

داري وجود دارد و امعنتفاوت آماري  ،موفقیت در درمان
یی آگروه درمانی مترونیدازول و پروبیوتیک از نظـر کـار  

ــان ــد  ،درم ــل کردن ــر عم )  =588/4X2 و =032/0P( بهت
  ).4(جدول 

  
  بحث

کـه بـین دو گـروه     نشـان داد نتایج پژوهش حاضـر  
درمانی مترنیدازول و ترکیب مترونیدازول و پروبیوتیک از 

 ـ ،موفقیت در درمان نظر  داري وجـود دارد و ااختلاف معن
یی درمـان  آمترونیدازول و پروبیوتیک از نظر کـار ترکیب 

  .ه استبهتر عمل کرد
کـه بـر    )2008( همکـاران  وPetricevic L  در مطالعه

سنین پـیش از یائسـگی مبـتلا بـه     در زن واقع  125روي 
وه درصـد افـراد در گـر    96 ،شده  واژینوزباکتریایی انجام
 ،درصد در گروه درمانی پلاسـبو  53درمانی پروبیوتیک و 

بررســی  ،ایـن مطالعـه  . در )28( بهبـودي کامـل داشــتند  
م پس از درمان صورت نگرفته و بهبـودي و  یتک علا تک

عدم بهبودي بدون بیان درصـد بهبـودي قبـل و پـس از     
  درمان ذکر شده بود.  

   درصد از 95 )2004همکاران ( و Sanchez در مطالعه

درصـد   60بیماران مبتلا در گروه ژل از ترشح واژینـال و  
درصد  33تنها  از ترشح بدبو شاکی بودند و بعد از درمان

  .)29( از این دو علامت شکایت داشتند
تـرین   نیز ترشحات واژینـال شـایع   حاضردر پژوهش 

د. اکثـر بیمـاران انتظـار    بـو شکایت در واژینوزباکتریـال  
میــزان  ،اســتفاده از دارو ند کــه پــس از درمــان وشــتدا

ترشحات واژینال به صفر برسـد بنـابراین ممکـن اسـت     
ترشحات واژینال طبیعی را نیز به حساب ترشحات عفونی 

شـده  علاوه در تحقیقات دیگر نیـز مشـاهده    هقرار دهند. ب
شود. شـکایت   طور کامل رفع نمی که این شکایت به است

مــین دو ،از ترشـحات بــدبوي واژن طبــق نتـایج حاضــر  
علت عدم رعایت  هباشد. ب شکایت شایع در این بیماري می

کامل موازین بهداشتی ممکن است پس از درمان نیز ایـن  
کم و بـیش در بیمـاران وجـود داشـته باشـد و       ،شکایت

دهـد   نشان می حاضرپژوهش  د.وطور کامل برطرف نش هب
برابر  2/2ثیر مترونیدازول و پروبیوتیک بر سوزش ادرار أت

 .باشد تنهایی می از مترونیدازول بهبیشتر 

Balogu درصد  80نشان دادند که ) 2003همکاران ( و
کلوسل در  ،قبل از درمانواژینوزباکتریال  مبتلا به از زنان

 20اما این میزان بعد از درمان بـه   گستره مرطوب داشتند
، درصـد بعـد از درمـان    4قبل و  درصد 80درصد رسید. 

همکـاران در   موسـوي و . )30( داشـتند  تست آمین مثبت
ترشــح همــوژن ســفید  مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه

 20درصد بیماران قبل از درمان و در  100خاکستري، در 
 5/87درصد بیماران پـس از درمـان، سـلول کلیـدي در     
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درصد بیماران پـس از   10درصد بیماران قبل از درمان و 
از صد بیمـاران قبـل   در  100در درمان، تست آمین مثبت 

در  <5/4pHدرصد بیماران پس از درمـان و   6/6درمان و 
پـس از  درصد  3/13درصد بیماران قبل از درمان و  100

 .)13( وجود داشتدرمان 

در نشان داد کـه   )2008( همکاران و Simbar مطالعه
 ـ ،گروه مترونیدازول  3/9درصـد بـه    100ح زیـاد از  ترش

ــین از  ــوي آم ــه  8/81درصــد، ب درصــد،  8/6درصــد ب
درصـد و   6/18درصـد بـه    7/97هـاي کلیـدي از    سلول

5/4pH>  درصـد کـاهش یافـت    9/40درصد به  9/90از 
ترشح زیاد در گروه مترونیـدازول   تحقیقی دیگر. در )31(

 18درصد به  90درصد، بوي آمین از  30درصد به  96از 
درصـد و   30درصـد بـه    100درصد، سـلول کلیـدي از   

5/4pH>  در  کـاهش یافـت.   درصـد  26درصد بـه   74از
هاي کلیدي پیش  ) سلول1995( و همکاران Ferrisمطالعه 

درصــد  5/27درصــد و پــس از درمــان  5/87از درمــان 
  .)32( شد شرگزا

هـا در شـرایط    شـده لاکتوباسـیل   طبق مطالعات انجام
هــاي  تواننــد جــایگزین میکروارگانیســم آزمایشــگاه مــی

اي بـا   مطالعه). در 27د (نایجادکننده واژینوز باکتریال شو
 ـ  هـا در درمـان واژینـوز     ثیر پروبیوتیـک أهدف بررسـی ت

درصـد بیمـاران در گـروه     83 گزارش شد کـه  ،باکتریال
درصد بیماران در گـروه درمـانی    6درمانی پروبیوتیک و 

 فاقد واژینـوز باکتریـال بودنـد    ،لاکتوباسیل پس از درمان
 100، )2006( همکـــاران و Anukam در مطالعـــه. )33(

 70بیوتیـک و   بیماران در گروه پروبیوتیـک/ آنتـی  درصد 
 ،پس از درمان ،درصد بیماران در گروه پروبیوتیک/پلاسبو

 60بهبـود در   اي دیگـر  در مطالعه. )21( بهبود یافته بودند
که  حالی گزارش شد در درصد گروه مداخله با لاکتوباسیل

 در تحقیـق . )28( بوددرصد  16ترل گروه کناین میزان در 
Larsson درصد در گروه درمانی  77، )2008( همکاران و

-درصد در گـروه پلاسـبو   78بیوتیک و  آنتی-لاکتوباسیل
بیوتیک پس از درمان از نظر واژینوز باکتریال بهبـود   آنتی

ــد ــه بودنـ ــاران و Simbar. )15( یافتـ در ) 2008( همکـ

موفقیت درمانی در گروه مترونیدازول واژینـال   ،پژوهشی
 درصد ذکر کردنـد  93در گروه آویشن  درصد و 5/95را 

در را موفقیـت درمـانی    در پژوهش خـود . حفیظی )31(
 52 ،درصد و در گـروه مترونیـدازول   54 ،گروه میکوسین

ترتیـب مطالعـه مـا بـا      . بـدین )33( نمود گزارشدرصد 
باشد، اما تفاوت بـا دیگـر    بسیاري از مطالعات همسو می

ها به تنهایی در  توباسیلدلایلی نظیر استفاده لاک مطالعات به
هـا،   برخی مطالعات، تفاوت در کلونی کانت لاکتوباسـیل 

هــا و همچنــین مصــرف  اســتعمال واژینــال لاکتوباســیل
مطالعـات   گـردد.  برمیکلیندامایسین به جاي مترونیدازول 

هـا در درمـان واژینـوز     پروبیوتیک نقشمحدود در زمینه 
هاي زنده بـر   سمثیر این میکروارگانیأباکتریال، تاحدودي ت

هـا را   بازسازي مجدد فلور نرمال واژن توسط لاکتوباسیل
هاي متعـدد   ثیر با توجه به مکانیسمأدهد که این ت نشان می

  .باشد ها دور از تصور نمی پیشنهادي پروبیوتیک
Ehrstrom  399بررسـی   بـا  2010و همکاران در سال 

ره نمونه واژینال از نظر لاکتوباسیل نشـان دادنـد کـه دو   
توانـد منجـر بـه     روزه) مکمل پروبیـوتیکی مـی   5کوتاه (

هاي اگزوژن براي بیش از  کلونیزاسیون واژینال لاکتوباسیل
بعد  ،پلاسبو گروهماه گردد. زنان گروه مداخله نسبت به  6

ــاکتري هــاي لاکتوباســیل و بعــد از دومــین  از تجــویز ب
 .)34تر از ترشح بوي بـد شـکایت داشـتند (    کم ،قاعدگی

Martinez به این نتیجه رسیدند  2009 و همکاران در سال
، اغلـب مـواردي کـه بـا فلوکونـازول و      28که در روز 

پروبیوتیک تحت درمان بودند بهبودي را نشـان دادنـد و   
هیچ علامتی از ترشح واژینـال، خـارش، سـوزش واژن،    
دیـس پـارونی و یـا سـوزش ادرار نداشــتند و در روش     

 ــ ه بــا مــواردي کــه بــا کشـت مثبــت کاندیــدا در مقایس
تـر شـده بـود       فلوکونازول و پلاسبو درمان شده بودند کم

)35 .(Pirotta ) ــاران ــک در )2004و همک ــایی  ی کارآزم
هـاي   شده تصادفی نشان دادنـد کـه نـه فـرم     کنترلبالینی 

ها که در طـول درمـان    خوراکی و نه واژینال لاکتوباسیل
شوند در  می روز بعد از اتمام آن مصرف 4بیوتیک و  آنتی

  ثر ؤبیوتیکی م پیشگیري از ولوواژینیت بعد از درمان آنتی
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  ).36( باشد نمی
Marcone در تحقیق خود پـس از   )2007( همکاران و

روز پیگیري بیماران به این نتیجه رسیدند کـه درمـان    90
واژینـوز باکتریـال را   میـزان عـود    ،ترکیبی با پروبیوتیک

 )2009( همکاران و Senokهمچنین . )37( دهد کاهش می
هـا   به اثربخشی بیشتر ترکیب مترونیـدازول و پروبیوتیـک  

ها در درمان واژینوز باکتریـال دسـت    نسبت به سایر رژیم
 ،پس از سه مـاه پیگیـري   )2007( Tsvetkov. )38( یافتند

 گزارش کردندتر در گروه درمان با پروبیوتیک را  عود کم
)39(.  

Per-Göran ماهـه   ر پیگیري ششد )2008( همکاران و
ثیر مثبت پروبیوتیک در عود بیمـاري دسـت   أبیماران به ت

  .)40( یافتند
ــر ــژوهش حاضـ ــب  ،در پـ ــدازول و ترکیـ مترونیـ

مترونیدازول و پروبیوتیک در کاهش شـکایات ترشـحات   
طـور   واژن، بوي بد ترشحات، خارش و سوزش ادرار بـه 

یکسان عمل کردند. همچنین کلیه معیارهاي آمسل قبـل و  
خاکستري، تست -بعد از درمان شامل ترشح هموژن سفید

  <5/4pHآمین مثبت، وجود کلوسل در گستره مرطـوب و  
  بهبود یافت.یکسان طور  در دو گروه به

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد اخـتلاف در پاسـخ   
ــب     ــدازول و ترکی ــانی مترونی ــروه درم ــانی در گ درم

عبـارت دیگـر    دار است. بهامترونیدازول و پروبیوتیک معن
بهتر از یی درمانی آکار ،ترکیب مترونیدازول و پروبیوتیک

 .داردمترونیدازول 

 

 گیري نتیجه
هـاي پروبیـوتیکی لاکتوباسـیل،     درمان مکمل با گونه 
تحقیقـات   یی درمان واژینوز باکتریال را افزایش داد.آکار

  شود. بیشتر در این زمینه توصیه می
  

  تشکر و قدردانی
نامـه خـانم هـدي تفضـلی      تی از پایاناین مقاله قسم

هرندي دانشـجوي کارشناسـی ارشـد مامـایی دانشـکده      
مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بـه   پرستاري و

اکبري و طرح تحقیقاتی به  راهنمایی خانم صدیقه امیرعلی
در دانشگاه علوم  1389سال  /پ در10239/12/25شماره 

باشد.  ید بهشتی میپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شه
از همکــاري کلیــه مراکــز و واحــدهاي مــورد پــژوهش 

  شود. گزاري می صمیمانه سپاس
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