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بررسی نقش تغییرات میکروبیوتای واژن بر ناباروری: مطالعه 
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عنوان یک معضل بهداشت عمومی، پیامدهای متعددی بر سلامت روحی، روانی و جسمی زوجین   ناباروری بهمقدمه: 

تناسلی نقش مهمی در برهم زدن میکروبیوتای  -های باکتریایی دستگاه ادراریکه ابتلاء به انواع عفونت دارد. از آنجایی

مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش  ناباروری اهمیت بالینی زیادی پیدا کرده است.عنوان یکی از علل  واژن دارند، به

 تغییرات میکروبیوتای واژن بر ناباروری با استفاده از مرور متون انجام شد.

، Irandoc ،Magiran ،SID ،Iranmedexهای اطلاعاتی  پایگاه این مطالعه مروری با جستجو درکار: روش

Cochrane ،Scopus ،ISI Web of science ،PubMed ،Science direct و Google Scholar 

،  vaginal microbiota،bacterial vaginitis های با استفاده از کلید واژه عنوان یک موتور جستجوگر( )به

bacterial agent ،vaginal flora ،reproductive health ،women  انجام شد. و معادل فارسی آنها

 به زبان انگلیسی و یا فارسی منتشر شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. 2022تا  2000بازه زمانی  مطالعاتی که در

مطالعه برای  24مطالعه، در نهایت  153از بین  لیست کانسورت انجام گرفت. ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از چک

 ارزیابی نهایی انتخاب شدند.

ها و افزایش شیوع با مختل نمودن تعادل از طریق کاهش شیوع کمتر لاکتوباسیل عوامل باکتریایی واژنها: يافته

های باکتریایی، بیماری التهابی لگن و هوازی میکروبیوتای واژن، منجر به بروز واژینوز های بیبیشتر باکتری

های ولید سایتوکینسازی سیستم ایمنی سلولی و ت شوند. عوامل باکتریایی از طریق فعالهای مزمن میآندومتریت

رسد در بین انواع علل ناباروری، ابتلاء به  نظر می توانند نقش مهمی داشته باشند. بهالتهابی در بروز ناباروری می

 ای دارد. های باکتریال، بیشترین سهم را در ایجاد ناباروری با علل لولهعفونت

های زنانه و استفاده از راهکارهای مبتلا به ناباروریهای باکتریال واژینال در زنان غربالگری عفونتگیری: نتیجه

های کمک تواند در دستیابی به موفقیت بیشتر در درماندرمانی جهت بازیابی مجدد و تنظیم میکروبیوتای واژن می

 تواند به ما در درک بهتر های بیولوژیکی مولکولی می باروری کمک کننده باشد. همچنین در این زمینه توسعه تکنیک

 میکروبیوتای واژن کمک کند.
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 مقدمه
فلور طبیعی واژن بسیار پیچیده است. محیط واژن با 

هوازی پوشیده شده است که  های هوازی و بی باکتری

ای در سلامت دستگاه تولید  ها نقش عمدهاین باکتری

، Doderleinهای  باسیل .(1)مثلی زنان دارند 

دهنده اسپور هستند  مثبت غیر تشکیل  های گرم سویه

ادراری زنان  -طور طبیعی در دستگاه تناسلی که به

 دهند و % اکوسیستم آن را تشکیل می95اند و  ساکن

pH  کنند.  فظ میح 5/4تا  5/3واژن را بین

ها، موجودات محافظی هستند که با تولید لاکتوباسیل

های ها، از رشد ارگانیسماسید لاکتیک و سایر متابولیت

و فلورمیکروبی غالب  (2)کنند زا جلوگیری می بیماری

های کلونیزه . سایر میکروب(3)شوند واژن محسوب می

، کورینه 1ها کننده طبیعی واژن شامل: پپتواسترپتوکوک

، 4، باکتریوئیدها3ها ، استافیلوکوک2ها باکتریوم

-. هورمون(4، 1)هستند  6ها و ایباکتریوم 5ها پپتوکوک

های تخمدان نیز نقش حیاتی در حفظ فلور طبیعی 

در طول دوره بلوغ جنسی زندگی زنان  7(VFواژن )

یر دارند. سطح استروژن در طول هر چرخه قاعدگی تغی

ها اندکی کند و بالطبع کولینزاسیون لاکتوباسیلوسمی

رسد سطح استروژن، یک نظر می . به(5)کند تغییر می

ها عامل تعیین کننده برای کلونیزاسیون لاکتوباسیل

باشد. ترکیب اکوسیستم واژن ثابت نیست؛ قرار گرفتن 

زا مانند  زا و برون در معرض هرگونه تأثیر درون

های ها، داروهای واژینال، هورمون بیوتیک آنتی

سیستمیک، داروهای ضد بارداری، شستشوها، دفعات 

های واژن، سطح استرس و رابطه جنسی، دئودورانت

وضعیت ضعیف اجتماعی و اقتصادی، باعث نوسان 

واژینوز باکتریایی  .(6)شود میکروبیوتای موجود می

(BV)8 ها با رشد  افتد که لاکتوباسیل زمانی اتفاق می

ها یا فلور طبیعی  هوازی بیش از حد با تعداد کمی از بی

                                                 
1 Peptostreptococcus spp 
2 Corynebacterium spp 
3 Staphylococcus spp 
4 Bacteroides spp 
5 Peptococcus spp 
6 Eubacterium spp 
7 Natural flora of the vagina 
8 Bacterial vaginosis 

 

های  های هوازی، عمدتاً کامنزالواژن یا ارگانیسم

اختلال در فلور طبیعی  .(7)ای جایگزین شوند  روده

دهد و با ایجاد واژن، میکروفلور واژن سالم را تغییر می

های ، آن را مستعد ابتلاء به عفونتPHتغییر در 

تغییرات  .(8)کند دستگاه تناسلی مانند واژینیت می

های میکروفلور دستگاه تناسلی زنان توسط ارگانیسم

زا ممکن است از واژن به دستگاه تناسلی فوقانی  بیماری

 .(9-11)بالا رود و منجر به بروز ناباروری گردد 

اگرچه ناباروری یک بیماری غیرتهدیدد کنندده زنددگی    

است، اما اثرات ندامطلوب جددی بدر جامعده، اقتصداد و      

. در حدال حاضدر   (12)سلامت روان زوجین درگیر دارد 

% در بین زوجین سدنین  8-12ناباروری با شیوع جهانی 

 .(13)باروری، یک مشکل مهم بهداشت عمومی اسدت  

را  ساز نابداروری پیچیدده و طیدف وسدیعی     عوامل زمینه

شوند؛ به استثنای سن، کده عامدل تأثیرگد ار    شامل می

، (15، 14)کلیدی برای کاهش بداروری در زندان اسدت    

ای از عوامل مرتبط با بیماری نقش مهمی  طیف گسترده

عنوان مثدال، نارسدایی    کنند. بهدر ناباروری زنان ایفا می

کیسددتیک  زودرس تخمدددان، سددندرم تخمدددان پلددی  

(PCOS)     و اندومتریوز، همگی از علدل شدناخته شدده

% از 40حدال، تقریبداً    . با این(13)ناباروری زنان هستند 

شناسی  گ اری یا آسیب توان با عدم تخمک موارد را نمی

نابداروری  "عندوان   ها توضیح داد که ایدن مدوارد بده   لوله

شود که بدا توجده بده    تعریف می (16) "غیرقابل توضیح

دخیل بودن عوامل متعدد و ناشناخته بودن علدل بدروز،   

ر جهددت شناسددایی علددل و نیازمنددد تحقیقددات بیشددتر د

 .(17)های بروز آن هستند زمینه

اختلال در ترکیب فلور باکتریدایی بده طیدف وسدیعی از     

کند و شواهد زیادی وجود دارد کده  ها کمک میبیماری

دهددد میکروبیوتددای واژن کدده بددرای هددر زن نشددان مددی

منحصر به فرد است، نقش مهمی در تعیین بسدیاری از  

. نقدش  (18)کند زنان ایفا میهای سلامت باروری جنبه

هددای تغییددر در میکروبیددوم واژن و ابددتلاء بدده عفونددت  

 ادراری در نابداروری ثابدت   -باکتریایی سیسدتم تناسدلی  

هدایی مانندد مایکوپلاسدما،    نشده است، اگرچده پداتوژن  

توانندد باعدث   کلامیدیا تراکوماتیس و نایسریا گونوره می

تنهدا در مدورد    یراً محققدین نده  . اخ(19)ناباروری شوند 
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، بلکده از تغییدرات در کدل    «مضدر »های بدالقوه   باکتری

. (20)ساختار میکروبیوتای واژن نیز ابراز نگرانی کردندد  

هددای  انددد کدده عفونددت بسددیاری از مطالعددات نشددان داده

تدرین عوامدل    توانندد جددی  ، میBV دستگاه تناسلی یا

 .(21)هدا باشدند    ویدهه نابداروری لولده    خطر ناباروری، به

( نیدز در ایدن بداره    2020لیز هاند  و همکداران )  متاآنا

تواندد بدا   های باکتریدایی مدی  نشان داد ابتلاء به واژینیت

 .(11)ناباروری زنان ارتباط داشته باشد 

 های باکتريايی در زنان نابارور:شیوع واژينوز

-مطالعات مختلف شیوع متفاوتی از وجود عفوندت نتایج 

های باکتریال واژینال در زنان مبتلا به ناباوری را نشدان  

دادند که از جهت بررسی شیوع کلی و شیوع بر حسدب  

های متفاوتی اعلام شده است، ولدی  علل ناباروری، شیوع

دهنده  طور کلی مرور نتایج مطالعات انجام شده، نشان به

های باکتریدال واژیندال   % انواع عفونت19-70شیوع بین 

بررسی سیستمیک و متاآنالیز مطالعات مربوط بده   است.

ارتباط واژینوز باکتریایی و ناباروری نشان داده است کده  

% از زنان نابارور مبتلا به واژینوز باکتریایی هستند و 19

% دارای فلور واژن متوسط هسدتند. عدلاوه بدر ایدن،     39

در زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور واژینوز باکتریایی 

تر اسدت و بدا کداهش میدزان      در همان گروه سنی شایع

ها این واقعیت را تقویدت  حاملگی همراه است. این یافته

هدای لاکتوباسدیلوس، مشخصده    کند که فراوانی گونهمی

. در مطالعدده قیاسددی و  (22)فلددور سددالم واژن اسددت   

( نیز شیوع واژینوز باکتریدایی در بدین   2014همکاران )

دهندده   که نشان (23)% بود 34/70زنان نابارور شهر قم 

های باکتریدایی واژیندال در   شیوع بسیار بالایی از عفونت

زنان نابدارور اسدت. نتدایج مطالعده دروگبدو و همکداران       

مدورد بررسدی   % از زنان 1/28( نیز نشان داد در 2015)

ای، واژینددوز  مبددتلا بدده نابدداروری بددا فاکتورهددای لولدده  

. در مطالعه هاهر و همکداران  (24)باکتریایی وجود دارد 

، IVFدر زنان داوطلدب انجدام    BV ( نیز شیوع2016)

% 28% و شددیوع میکروبیوتددای واژن غیرطبیعددی 13/27

 .(25)بود 

واژینوزهدای   اگرچه علت ناباروری در بیماران مبدتلا بده  

های مختلفی در این نامشخص است، مکانیسم باکتریایی

هدا،   زمینه پیشنهاد شدده اسدت. یکدی از ایدن مکانسدیم     

ابدتلاء بده   ارتباط بین میکروبیوتای تغییر یافتده در اثدر   

های باکتریایی و التهاب بعدی اسدت کده ممکدن    عفونت

است منجر بده کداهش بداروری شدود. وان تجلیدنگن و      

 های مرتبط بدا  ( نشان دادند که باکتری2020همکاران )

BV  هدای دنددریتیک، منجدر بده      از طریق بلوغ سدلول

سددازی ایمنددی شددده و افددزایش سددطح  تحریددک و فعددال

و در نهایت منجر به التهداب  التهابی  های پیش سیتوکین

. در ایدن راسدتا   (26)شدود   مخاطی دستگاه تناسدلی مدی  

( نشان داد دهانده رحدم در   2001اسپاندورفر و همکاران )

هدای واژیندوز،   دارای عفوندت  زندان مبدتلا بده نابداروری و    

 IL-8و  IL-1b ،IL-6هدای   سیتوکین سطوح بالاتری از

از جمله  زا های بیماری. کلونیزاسیون باکتری(10)را دارد 

هدا در واژن منجدر بده    هدا و اسدتافیلوکوک  استرپتوکوک

شود. ایدن  زا در واژن می افزایش تراکم باکتریایی بیماری

هدا و  آمدین  های باکتریایی تولید موادی مانند پلیعفونت

تواندد باعدث   کنندد کده مدی   سایر ترکیبات را تقویت می

 IL-8التهدابی )عمددتاً   هدای پدیش  ازی سیتوکینآزادس

شدود  ( شود که باعث آسیب شدید بدافتی مدی  IL-1βو

سددطح ( 2009). در مطالعدده کیامددا و همکدداران   (27)

 TNF-α و IL-6، IL-1βالتهدابی،   های پیشسیتوکین

مبدتلا بده آنددومتریت     های قاعددگی بیمداران  در پساب

. سدطوح  (28)در مقایسه با زنان سالم بیشتر بود  مزمن

سیتوکین آندومتر که توسدط عفوندت و التهداب تغییدر     

طدور   گد ارد و بده   کند، بر عملکرد آندومتر تدأثیر مدی   می

دهدد   توجهی پ یرش جنین را در رحم کاهش مدی  قابل 

. در این رابطه بر اساس نتایج مطالعه اسپاندورفر و (29)

( فلور غیرطبیعی واژن، از جملده فلدور   2001همکاران )

 IL-1 ، با افزایش سطح دهانده رحدم  BVایجاد کننده 

بدراز داشدتند کده القدای     مرتبط بود و آنهدا ا  IL-8 بتا و

التهابی توسط یک اکوسیسدتم واژن   های پیشسیتوکین

تغییر یافتده ممکدن اسدت یدک علدت ناشدناخته قبلدی        

. در جهت تأییدد نتدایج،   (10)ناباروری ایدیوپاتیک باشد 

( نشددان داد کدده  2012مطالعدده همالاتددا و همکدداران ) 

بازسازی میکروبیوتای طبیعی واژن بدا اسدتفاده از یدک    

هدا، باعدث   وباسدیل قرص واژینال پروبیوتیک حاوی لاکت

شدود و از  التهدابی مدی   های پیشکاهش سطح سیتوکین

 هدای مدرتبط بدا   کند که بداکتری این فرضیه حمایت می
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BV    هدای  ممکن است التهاب را افدزایش دهندد. گونده

لاکتوباسدددیلوس مدددورد اسدددتفاده در قدددرص واژیندددال 

.L.brevis ،L.salivarius subsp.salicinius ،

L.plantarum، L.crispatus،L.gasseri  وL. 

jensenii    بودنددد کدده در یددک محددیط واژن طبیعددی

سازی ایمندی و التهداب در    . فعال(30)شوند  مشاهده می

مخاط واژن ممکن است بر سیستم ایمنی اجدزای مدایع   

 ارد و ژنیک هستند، تأثیر منفی بگد  منی که بسیار آنتی

 .(31)منجر به ناباروی با علت مردانه نیز گردد 

کده ممکدن    BV های مدرتبط بدا  یکی دیگر از مکانیسم

است بده نابداروری کمدک کندد، اثدر سدیالیداز و سدایر        

موسینازها بر یکپارچگی مخداط دهانده رحدم اسدت. در     

دستگاه تناسلی زنان، وظیفه اصلی مخاط دهانده رحدم،   

دفاع از دستگاه تناسلی فوقانی در برابر تهاجم میکروبدی  

ها ممکن اسدت طیدف وسدیعی از     است. میکروارگانیسم

لیز کننده از جمله موسینازها را تولیدد  های هیدرو آنزیم

کنند که قادر به تجزیه موسین و غلبه بر سدد مخداطی   

ها همچندین ممکدن اسدت بدا ایجداد       هستند. این آنزیم

هددای چسدبندگی روی سددطوح مخداطی و تولیددد    مکدان 

هدا از محصدولات تجزیده موسدین،      تغ یه برای بداکتری 

تگاه ها و کلونیزاسیون بعددی در دسد   چسبندگی باکتری

و باعددث ایجدداد  (32)تناسددلی فوقددانی را تقویددت کننددد 

هدای دسدتگاه    ا تمایل بیشتر بده بیمداری  کلونیزاسیون ب

 تناسلی فوقانی، از جمله ناباروری گردند.

در معدرض افدزایش خطدر     BV از طرفی زنان مبتلا بده 

عنوان عاملی  های مقاربتی هستند که بهابتلاء به بیماری

برای ناباروری شناخته شده است. نشان داده شده اسدت  

 .Nو C.trachomatis حساسددیت بدده BV کدده

gonorrhoeae برابدر افدزایش    1/4و  4/3ترتیدب   را به

شدامل:   BV های مدرتبط بدا  . سایر عفونت(29)دهد می

 تریکوموناس واژیندالیس، ویدروس هدرپس سدیمپلکس،    

HPV و HIV  همچندین نشددان  (35، 34)باشدند   مدی .

ونیزاسدددیون واژیندددال بدددا داده شدددده اسدددت کددده کل

های کلامیدیا یدا سدوزاک   ها در برابر عفونت لاکتوباسیل

دهنددده نقددش بهیندده   کنددد کدده نشددان محافظددت مددی

میکروبیوتددای واژن تحددت تسددلط لاکتوباسددیلوس در    

های منتقله جنسدی اسدت   عفونت جلوگیری از ابتلاء به

. با توجه به اینکه توجه بده میکروبیوتدای واژیندال    (33)

اخیراً مورد توجه محققین قرار گرفته و مطالعات ضدد و  

محددودی در زمینده نقدش عوامدل باکتریدایی       نقیض و

مختل کننده میکروبیوتا واژن بر ناباروری وجدود دارد و  

ای در  از طرفی با توجه به اهمیت شناسایی علدل زمینده  

های زنانه، مطالعه حاضر بدا هددف بررسدی    بروز ناباروری

نقش تغییرات میکروبیوتای واژن بر ناباروری با اسدتفاده  

 وجود انجام شد.از مرور مطالعات م
 

 کارروش
هدای اطلاعداتی    پایگداه  دراین مطالعه مروری با جستجو 

Irandoc ،Magiran ،SID ،Iranmedex ،

Cochrane ،Scopus ،ISI Web of science ،

PubMed ،Science direct و Google Scholar 

بدا اسدتفاده از کلیدد     عنوان یک موتدور جسدتجوگر(   )به

 vaginal microbiota،bacterial هددددای واژه

vaginitis ،bacterial agent ،vaginal flora ،

reproductive health ،women    و معدادل فارسدی

تنهایی و با همه ترکیبات احتمالی این کلمات در  آنها به

های مطالعات با استفاده از ها، عناوین و کلیدواژه چکیده

 انجام شد.   OR و ANDعملگرهای 

هدای  اساس اسدتراتهی جسدتجو و کلیددواژه   در ابتدا بر 

هدای  مدنظر، فهرستی از تمام مقالات موجدود در پایگداه  

اطلاعاتی نام برده، تهیه شد. معیار اصلی ورود مطالعدات  

حاضر، مقالات منتشر شدده بده زبدان     در مطالعه مروری

تدا   2000بازه زمانی ابتدای سدال  فارسی و انگلیسی در 

ایر معیارهای ورود به مطالعده  بود. س 2022پایان نوامبر 

شامل: مشخص بودن اهداف، روش کدار، حجدم نمونده،    

گیری مطالعات بدود. معیارهدای خدروز از     آنالیز و نتیجه

موضوع مطالعه،  از خارز محتوایی مطالعه شامل: داشتن

هدا، نامده    ها، کیس ریپورت مقالات ارائه شده در همایش

عدددم امکددان هددای ناکددافی مقددالات و بدده سددردبیر، داده

ارزیدابی   دسترسی به متن کامدل مقدالات مدرتبط بدود.    

کیفیت مقالات وارد شده به مطالعه توسط دو پهوهشگر 

( انجدام  2017لیسدت کانسدورت )   و با اسدتفاده از چدک  

لیسدت   . امتیازدهی به مقالات بر اساس چک(36)گرفت 

لیست  بود. امتیاز حاصل از چک 1استاندارد نمره صفر و 
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طبقه بدا مطالعدات کیفیدت بدالا      3بود و در  0-44بین 

(، مطالعات کیفیت متوسط 34/29)نمره مطالعه بیش از 

( و مطالعات با کیفیت ضعیف 67/14-34/29)نمره بین 

بندی شدد. بدرای ارزیدابی     ( تقسیم67/14)نمره کمتر از 

نهایی، متن کامل مقدالات خواندده شدد و مطالعدات بدا      

 رد مطالعه شد.  کیفیت مناسب وا

مقاله یافت شد که پدس   153در جستجوی اولیه، تعداد 

دلیدل   مقالده بده   68از بررسی عنوان و چکیده مقدالات،  

تکراری بودن و یا غیرمرتبط بودن بدا موضدوع پدهوهش    

مقاله از نظر متن کامدل مدورد بررسدی     85ح ف شد و 

 ورود معیارهدای  بررسی از قرار گرفت. از این تعداد، پس

دلیل عدم تطابق بدا   مقاله به 61ارزیابی کیفی، و خروز و

معیارهای ورود به مطالعه ح ف شدند. بنابراین در انتها 

 (.1مقاله مورد بررسی نهایی قرار گرفتند )نمودار  24

منظور جلوگیری از سوگیری احتمالی، تمام مراحل  به

استخراز و بررسی منابع توسط دو پهوهشگر مستقل از 

نظر بین دو  ام شد. در صورت وجود اختلافیکدیگر انج

پهوهشگر، مقاله توسط نفر سوم مورد بررسی قرار 

 فرآیند مطالعه به شده وارد نهایی مقالات گرفت. تمام

شامل نام  تهیه شده قبل از لیست چک یک توسط

نویسنده یا نویسندگان، سال انجام پهوهش، نحوه 

انجام طراحی مطالعه، تعداد شرکت کنندگان، مکان 

 ها و نتایج حاصل از مطالعهآوری داده مطالعه، ابزار جمع

 شدند.  استخراز
 

 

 

 

    
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مراحل انتخاب و ورود مقالات به مطالعه -1شکل 
 

 هايافته
 عوامل باکتريايی مطرح در ناباوری:

تاکسدونومی اسدمیرهای   مطالعات مختلفدی بده بررسدی    

اندد. در   واژینال زندان نابدارور بدا علدل مختدف پرداختده      

هدای  ( با مقایسه بداکتری 2017مطالعه بابو و همکاران )

فلددور واژن زنددان بددارور و نابددارور، زنددان نابددارور دارای   

های نسبتاً کدم بودندد و    میکروفلور متنوع با لاکتوباسیل

هدای گدرم منفدی     ها و باسیل افزایش کاندیدا، انتروکوک

های گرم منفدی در ایدن زندان در    و سویه E.coliمانند 

طدور معنداداری بیشدتر بدود.      مقایسه بدا زندان بدارور بده    

 (مقاله 153) شده افتي مقالات کل

Science Direct (45 مقاله)، (مقاله 18) نيکاکر کتابخانه، ISI Web of Science (11 مقاله)، 

PubMed ،Google Scholar، Scopus (75 مقاله)، (مقاله 4) یرانيا یاطلاعات یها گاهيپا 

 

 (85) مقالات عنوان یبررس

 

 (85عنوان مقالات را بررسی کنید )

 

 (32) نامرتبط مقالات حذف

 

 (53) يینها شده یابيارز مقالات

 
 متن که یمقالات و نامرتبط مقالات حذف

 (29) نبود دسترس در آنها کامل

 

 

 

 
n=2 

 

 (24) يینها شده یابيارز مقالات

 

 (68) یتکرار مقالات حذف
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همچنین در این مطالعه میکروبیوتای واژن زنان نابدارور  

1/14 %E.coli در مطالعه تاناکدا  (37)داد را نشان می .

( میددزان تشددخیص اسددترپتوکوک و 2022و همکدداران )

هدای آتوپوبیدوم و    ن فراوانی باکتریانتروکوک و همچنی

و  ترشددحات واژن بیفیدددو بدداکتریوم در میکروبیوتددای

داری  طور معنی در گروه آندومتریت مزمن به آندومتریال

. در (38)بدود   آنددومتریت مدزمن   بیشدتر از گدروه غیدر   

( واژینددوز باکتریددایی، 2022مطالعدده اروگلددو و همکددار )

آپلاسما در بیماران با  مایکوپلاسما و عفونت همزمان اوره

طور قابل  ترشحات واژن شایع بود و در بیماران نابارور به

 .(39)ران بارور تشخیص داده شد توجهی بیشتر از بیما

( نیدز نشدان داد   2014نتایج مطالعه قیاسی و همکاران )

کتری واژن تددرین بددا اسددتافیلوکوکوس اورئددوس، شددایع 

%( در بددین زنددان نابددارور اسددت، در حددالی کدده  33/57)

%( دومین گونده رایدج باکتریدایی    33/25اشریشیا کلی )

های گرم زای واژن است. همچنین تعداد باکتری بیماری

طدور   هدای واژیندال بده   مثبت شناسایی شدده در نمونده  

. (23)های گرم منفدی بدود   داری بیشتر از باکتری معنی

دهندده   ( نیز نشدان 2016نتایج مطالعه اخی و همکاران )

بیشددتر بددودن شددیوع اسددتافیلوکوکوس اورئددوس در     

 .(40)ابارور بود اسمیرهای واژینال زنان ن

 ( نشدان 2017نتایج مطالعه کامپیسدکیانو و همکداران )  

 ،L.inersهای دهنده تفاوت معنادار بین میزان باکتری

L.crispatus و  L.gasseriهای واژیندال زندان   نمونه

و . در مطالعه کیوندو  (41)نابارور ایدیوپاتیک و بارور بود 

( نیددز کدده بدده بررسددی تاکسددونومی   2018همکدداران )

میکروبیوتای واژینال زنان مبتلا به نابداروری پرداختندد،   

های اصدلی شدامل گداردنرلا، اسدترپتوکوک،     تاکسونومی

آتوپوبیددددوم، بیفیدددددوباکتریوم، اسددددناتیا، پددددروتلا و  

. مطالعدده ژو و (42)اسددتافیلوکوک در ایددن زنددان بددود  

دهنددده افددزایش فراوانددی  ( نیددز نشددان2020همکدداران )

یرهای آتوپوبیوم، آئروکوکوس و بیفیدوباکتریوم در اسدم 

 .(43)واژینال زنان مبتلا بود 

هدای باکتریدایی واژن،   از پیامدهای مهم ابتلاء به عفونت

تواندد از  باشدد کده مدی   های مدزمن مدی  بروز آندومتریت

تریدایی  عوامل مهم بروز ناباروری زنانه باشد. واژیندوز باک 

طور مستقیم بدر رشدد مدادرزادی و بداروری      تواند بهمی

زنان تأثیر بگد ارد. بددیهی اسدت کده انتشدار صدعودی       

عنوان ناباروری فاکتور لولههای مرتبط با باکتری به گونه

، یددک 1(CEآندددومتریت مددزمن ) کنددد.ای عمددل مددی

وضعیت التهابی موضعی با انفیلتراسیون پلاسماسدیتیک  

واحی اسددترومایی آندددومتر، اغلددب بددا غیرمعمددول در ندد

تواندد بدا   عفونت استافیلوکوک واژینال همراه است و می

ایجاد التهاب و عفونت وسیع آندومتر، موجدب نابداروری   

   .(44)زنانه گردد 

های های باکتريايی با علل نابارویارتباط واژينوز

 زنانه:

بدا علدت نابداروری در     ابتلاء به عوامل باکتریدایی  ارتباط

زنان در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. 

( 2002)و همکداران  در این رابطه در مطالعده ویلسدون   

هدای باکتریدال واژیندال در زندان     میزان ابتلاء به عفونت

بدا  ای بدیش از سدایر زندان     مبتلا به ناباروری با علل لوله

سددایر علددل نابدداروری از جملدده علددل مرداندده، عدددم     

که زنان مبدتلا   طوری گ اری و آندومتریوز بود؛ به تخمک

برابدر بیشدتر از زندان مبدتلا بده       3ای  به نابداروری لولده  

اندومتریوز، فاکتور مردانه یا ناباروری غیرقابدل توضدیح،   

داشتند. همچنین زنان مبدتلا بده   BV  احتمال ابتلاء به

برابدر بیشدتر از زندان مبدتلا بده       3گد اری   کعدم تخمد 

اندومتریوز یا ناباروری با عامل مردانده در معدرض خطدر    

دوروگبددو و . در مطالعدده (45)بودنددد  BV ابددتلاء بدده 

نفدددر  50واژیندددوز باکتریدددایی در ( 2015همکددداران )

ای مشاهده  %( از زنان دارای ناباروی با فاکتور لوله1/28)

( 2020)و همکداران  . نتایج مطالعده پیسدکوپو   (24)شد 

ای در  نیز حاکی از شیوع بیشتر نابداروری بدا علدت لولده    

رویکال های اندوسد  بیمارانی بود که کلونیزاسیون باکتری

هدای باکتریدایی( داشدتند     مثبت )بدون توجه بده گونده  

( نشدان  2013. مطالعه کوهورت سلاه و همکاران )(46)

هدای باکتریدایی واژیندال، عامدل     داد که ابتلاء به عفونت

خطر مهم در باروری زنانه است. در این مطالعده شدیوع   

 ویدهه در زندان مبدتلا بده     در زنان نابارور، بده  BV بالای

PCOD غیرقابل توضیح و به میزان کمتری  و ناباروری

ای گزارش شد. در این مطالعه با  در زنان با ناباروری لوله

                                                 
1 Chronic endometritis 
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مقایسدده نقددش عوامددل باکتریددایی در نابدداروری بددا      

، آندومتریوز و علل غیرقابل توجیه نشدان   PCODعلت

هدای باکتریدایی در زندان    داد که میزان ابتلاء به عفونت

با علت آندومتریوز و بیش از ناباروری  PCODمبتلا به 

لعده وان اوسدترام و   . مطا(47)علل غیرقابل توجیه بدود  

هدای مطالعددات در  ( بددا ترکیدب یافتدده 2013همکداران ) 

یابی نشدان داد   های باکتریایی و مدلزمینه نقش واژینوز

های باکتریایی واژن نقش مهمدی در  که ابتلاء به عفونت

و مطالعه اسدپاندورفر  . (22)ای دارد  ناباروری با علل لوله

 331های واژینال ( نیز با بررسی اسمیر2001)همکاران 

 نشدان داد احتمدال ابدتلاء بده     IVFزن نابارور در حال 

BV  بیشدتر از  در بیماران مبتلا به ناباروری ایدیوپاتیک

زنان با سایر علل ناباروری بود )در مقابل فاکتور مردانده،  

 . (10)ناباروری مرتبط با اندومتریوز(  ای و فاکتور لوله

نرخ باروری در بیماران نابارور مبتلا به عوامل 

 باکتريايی واژينوز:

در  IVF میزان حاملگی در بیماران ناباروری کده تحدت  

اندد، در برخدی    ارتباط با میکروفلورای واژن مختل شدده 

. (49، 48، 10)مطالعات مورد بررسی قرار گرفته اسدت  

( با بررسی نرخ باروری 2003مطالعه اکرت و همکاران )

در  در زنان نابارور مبتلا به عوامدل باکتریدایی نشدان داد   

مبدتلا بده واژیندوز باکتریدایی بدا کداهش        IVF بیماران

هددای تولیددد کننددده غلظددت لاو واژینددال لاکتوباسددیل

پراکسید هیددروژن، ندرخ حداملگی کداهش و میدزان از      

. در (48)یابد دست دادن بارداری بالینی نیز افزایش می

( کده بده بررسدی تدأثیر     2012و همکدار )  کدائور مطالعه 

هدا پرداختندد،   بر باروری موشاستافیلوکوکوس اورئوس 

% کاهش داشت و هیچ 100ها نرخ باروری در این موش

اسدتافیلوکوکوس  ها بعد از کلونیزه شدن بدا  یک از موش

و اسدپاندورفر  . در مطالعده  (50)اورئوس بداردار نشددند   

 IVFگونه تغییری در پیامدهای هیچ( 2001)همکاران 

های باکتریدایی واژیندال مشداهده    بیماران دارای عفونت

( نیز با بررسی نقش 2020. آماتو و همکاران )(10)نشد 

نشدان داد   IUIهای مختلف بر نرخ موفقیدت  میکروبیوم

هدای  که میکروبیوتای پایدار و طبیعی و فارغ از واژیندوز 

ایفدا   IUIباکتریال تأثیر معنداداری در میدزان موفقیدت    

 همچنین آنها نشان دادند که غلبه لاکتوباسدیل کند، می

L.crispatus   در میکروبیوتای واژن تنها لاکتوباسدیلی

 .(49)مرتبط بود  IUI بود که به شدت با موفقیت
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های باکتريايی اورئوس، کوکوباسیل و استرپتوکوک بر باروری زنان از سال  مطالعات انجام شده در زمینه نقش عفونت -1جدول 

 2022تا  2000
سال/  نویسنده/

 رفرنس

 مطالعهنوع 

 
 تعداد نمونه هدف مطالعه

محل 

 انجام 
 نتیجه مطالعه ابزار مطالعه

و اسپاندورفر 

همکاران 

(2001( )10) 

 کمّی/ مقطعی

تعیین شیوع واژینوز 

و فلور  (BVباکتریایی )

باکتریایی غیرطبیعی 

واژن در جمعیت نابارور 

و ارتباط آن با تولید 

های دهانه سیتوکین

رحم و نتیجه لقاح 

 (IVFآزمایشگاهی )

زن در  331

 IVF حال

بدون علامت از 

 BV نظر

 آمریکا

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

% از بیماران شناسایی 2/4عفونت باکتریال واژینال در 

در بیماران مبتلا به ناباروری  BV شد. احتمال ابتلاء به

ایدیوپاتیک بیشتر از زنان با سایر علل ناباروری بود )در 

ناباروری مرتبط با  ای و قابل فاکتور مردانه، فاکتور لولهم

اندومتریوز(. در بیماران مبتلا به فلور واژن غیرطبیعی، 

دهانه رحم در  IL-8 بتا و IL-1 سطوح سیتوکین

 مقایسه با بیماران با فلور طبیعی واژن بالاتر بودند.

و ویلسون 

همکاران 

(2002( )45) 

 کمّی/ مقطعی

واژینوز تعیین میزان 

باکتریایی در زنان تحت 

لقاح آزمایشگاهی برای 

 انواع مختلف ناباروری

 انگلیس زن نابارور 769

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

برابر بیشتر از زنان  3ای  زنان مبتلا به ناباروری لوله

مبتلا به اندومتریوز، فاکتور مردانه یا ناباروری غیرقابل 

داشتند. زنان مبتلا به  BV ابتلاء بهتوضیح، احتمال 

برابر بیشتر از زنان مبتلا به  3گ اری نیز عدم تخمک

اندومتریوز یا ناباروری با عامل مردانه در معرض خطر 

 بودند. BV ابتلاء به

اکرت و 

همکاران 

(2003( )48) 

 کمّی/ مقطعی

تعیین تأثیر فلور واژن و 

التهاب واژن بر لقاح و از 

یل دست دادن اوا

دنبال لقاح بارداری به

 (IVFآزمایشگاهی )

 زن تحت 91

IVF 
 آمریکا

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

و میزان از دست دادن بارداری  %30نرخ کلی تولد زنده 

% بود. در زنان مبتلا به واژینوز باکتریایی، 34زودرس 

%، 30ترتیب فلور میانی و فلور طبیعی، میزان لقاح به

 % بود.52% و 39

کائور و همکار 

(2012( )50) 

 آزمایشگاهی/

 حیوانی

تعیین پیامد 

کلونیزاسیون 

استافیلوکوکوس 

اورئوس اسپرمگلوتینه 

در دستگاه تناسلی 

 موش ماده بر باروری

موش نر و  9

 هفته 5-6ماده 
 هند

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

روز متوالی با  10دت های ماده هنگامی که موش

صورت دوزهای مختلف استافیلوکوکوس اورئوس به

داخل واژینال تلقیح شدند، مشاهده شد که در تمام 

طور مؤثر واژن موش را توانند بهها میدوزها، باکتری

های با موش 12گیری در روز کلونی کنند. پس از جفت

های ماده درصدی در باروری موش 100مولد نر، کاهش 

 9ل مشاهده شد و هیچ یک از در مقایسه با گروه کنتر

 موش نتوانستند باردار شوند.

سلاه و 

همکاران 

(2013) (47) 

 کوهورت

برآورد شیوع واژینوز 

( در BVباکتریایی )

زنان نابارور و بررسی 

بر  BV تأثیر درمان

میزان بارداری در 

بیماران مبتلا به بیماری 

کیستیک تخمدان پلی

(PCOD)  و ناباروری

 غیرقابل توجیه

زن نابارور  874

با عامل زنانه و 

زن بارور  382

بدون علامت 

 در گروه کنترل

 مصر

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

طور قابل توجهی بیشتر از در زنان نابارور به BV شیوع

%(. بیشترین 4/15% در مقابل 5/45زنان بارور بود )

%( و ناباروری 1/60) PCOD شیوع در بیماران مبتلا به

در هر دو  CPR%( مشاهده شد. 4/37بدون دلیل )

و ناباروری غیرقابل توضیح که  PCOD گروه مبتلا به

طور قابل توجهی تحت درمان قرار گرفتند، به BV برای

یکی از  BV بالاتر بود. مدل رگرسیون نشان داد که

 عوامل مهم تداخل در باروری است.

وان اوسترام و 

 همکاران

(2013( )22) 

 متاآنالیز

تعیین ارتباط ابتلاء به 

واژینوز باکتریایی با 

علت ناباروری، میزان 

لقاح و از دست رفتن 

 بارداری

مطالعه  27

 مرتبط
 مطالعات انگلیس

% بود. میکروفلور 19در زنان نابارور  BVشیوع تخمینی 

% از 39و میکروفلور متوسط در BV  غیرطبیعی شامل

در زنان  BV  مشاهده شد. ابتلاء بهبیماران نابارور 

مبتلا به ناباروری در مقایسه با زنان باردار در همان 

در  طور قابل توجهی بیشتر بود. همچنینجمعیت به

زنان مبتلا به ناباروری لوله رحمی در مقایسه با زنانی 

طور به BV  که سایر علل ناباروری داشتند، ابتلاء به

واژینوز باکتریایی با  شت.قابل توجهی شیوع بیشتری دا

افزایش قابل توجهی در خطر از دست دادن بارداری 
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 پیش بالینی همراه بود.

قیاسی و 

همکاران 

(2014) (23) 

 کمّی/ مقطعی

تعیین شیوع واژینوز 

باکتریایی در زنان 

 نابارور

زن مبتلا  73

 به ناباروری
 ایران

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

طور معنیهای گرم مثبت شناسایی شده بهتعداد باکتری

شیوع واژینوز  های گرم منفی بود.داری بیشتر از باکتری

% بود. 34/70باکتریایی در بین زنان نابارور شهر قم 

ترین پاتوژن واژینال استافیلوکوکوس اورئوس، شایع

 %( بود.33/25) E.coli%( و پس از آن 33/57)

دوروگبو و 

همکاران 

(2015( )24) 

 کمّی/ مقطعی

تعیین شیوع واژینوز 

باکتریایی در زنان مبتلا 

به ناباروری فاکتور لوله

 ای

زن با  178

ناباروری فاکتور 

 ایلوله

 نیجریه

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

Durugbo  ( از 1/28نفر ) 50واژینوز باکتریایی در%

این زنان مشاهده شد، ل ا شیوع واژینوز باکتریایی در 

 ای بالا بود.بیماران مبتلا به ناباروری فاکتور لوله

هاهر و 

همکاران 

(2016( )25) 

 کمّی/ مقطعی

تعیین عملکرد تشخیصی 

در  qPCR سنجش

 مقایسه با امتیازدهی

Nugent  برای

میکروبیوتای غیرطبیعی 

بینی  واژن و برای پیش

 میزان موفقیت درمان
IVF 

 دانمارک زن نابارور 130

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

 %21برابر  Nugentتعریف شده با نمره  BV شیوع

بود، در حالی که شیوع میکروبیوتای واژن غیرطبیعی 

 های بالای% بود که با غلظت28 برابرqPCR توسط

Gardnerella vaginalis و/یا Atopobium 

vaginae .مشخص گردید 

بابو و همکاران 

(2017( )37) 
 کمّی/ مقطعی

مقایسه فلور واژن زنان 

سالم و زنان با مشکلات 

ناباروری از نظر ابتلاء به 

 واژینوز بدون علامت

زن سالم با  84

های سیکل

منظم قاعدگی 

زن  116و 

مبتلا به 

 ناباروری

 هند

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

زنان مبتلا به مشکلات ناباروری در مقایسه با زنان سالم 

شیوع بیشتری از واژینوز بدون علامت و فراوانی 

را نشان  (BVهای مرتبط با واژینوز باکتریایی ) باکتری

 دادند.

کامپیسکیانو و 

همکاران 

(2017( )41)  

 کمّی/ مقطعی

تعیین تغییرات تحت 

بالینی میکروبیوم دهانه 

رحم و واژن زنان مبتلا 

به ناباروری ایدیوپاتیک 

 در مقایسه با زنان بارور

زن نابارور و  96

بارور دارای 

واژینوز 

 باکتریایی

 ایتالیا

یابی  توالی

میکروبیوم با 

استفاده از 

های نمونه

 واژینال

، L.inersهای تفاوت معناداری بین میزان باکتری

L.crispatus و L.gasseri  زنان نابارور ایدیوپاتیک و

ارزیابی کمیّ و شناسایی  بارور وجود داشت.

واژن  -های خاص میکروفلور دهانه رحم میکروارگانیسم

تواند دقت ابزارهای موجود برای تشخیص ناباروری را  می

های درمانی را بهبود  افزایش دهد و پ یرش پروتکل

 بخشد.

بابو و همکاران 

(2017( )37) 
 کمّی/ مقطعی

مقایسه فلور واژن و 

تجزیه و تحلیل بروز 

واژینوز بدون علامت در 

زنان سالم و در زنان با 

 مشکلات ناباروری

زن سالم  84

بدون مشکل 

ناباروری و 

زن با  116

مشکل 

 ناباروری

 هند

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

فلور واژن افراد سالم تحت سلطه لاکتوباسیلوس و 

میکروکوک، انتروکوک، کواگولاز منفی سپس 

استافیلوکوکوس بود، در حالی که در گروه زنان نابارور، 

، انتروکوک و پس از آن  Candida sppفلور غالب

بود. زنان مبتلا به  E.coli های گرم منفی مانندباسیل

مشکلات ناباروری در مقایسه با زنان سالم شیوع 

های راوانی باکتریبیشتری از واژینوز بدون علامت و ف

 را نشان دادند. (BVمرتبط با واژینوز باکتریایی )

اخی و 

همکاران 

(2017( )40) 

 کمّی/ مقطعی

فراوانی استافیلوکوکوس 

اورئوس جدا شده از 

اندوسرویکس زنان 

 نابارور

 ایران زن نابارور 100

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

از دستگاه ادراری  %(9مورد ) 9%( و 26مورد ) 26حدود 

ترتیب توسط استافیلوکوکوس اورئوس و  زنان به

بیمار  3های کاندیدا کلونیزه شدند که از این تعداد  گونه

ها و استافیلوکوکوس  طور همزمان به قارچ %( به5/11)

شیوع استافیلوکوکوس اورئوس در  اورئوس آلوده شدند.

 زنان نابارور بسیار بالا بود.

کیونو و 

 همکاران

(2018( )42) 

 کمّی/ مقطعی

آنالیز میکروبیوم و واژن 

در جمعیت نابارور ژاپنی 

با تعیین توالی و تأثیر 

محیط آندومتر و واژن 

 گزینیبر لانه

زن نابارور  102

 زن سالم 7و 
 ژاپن

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

درصد لاکتوباسیلوس آندومتر در داوطلبان سالم در 

قاعدگی و حتی در سیکل بعدی بسیار همان سیکل 

پایدار بود. درصد قابل توجهی از میکروبیوتای برهم 

ها در آندومتر زنان نابارور زننده تعادل لاکتوباسیلوس

های اصلی گاردنرلا، ژاپنی یافت شد. تاکسونومی
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استرپتوکوک، آتوپوبیوم، بیفیدوباکتریوم، اسناتیا، پروتلا 

 و استافیلوکوک بودند.

می معظ

(2020( )51) 
 کمّی/ مقطعی

تعیین شیوع 

و  مایکوپلاسما ژنیتالیوم

اوره آپلاسما اوره 

در زنان نابارور  آلیتیکوم

واژینوز مبتلا به 

با روش  اکتریاییب
PCR 

خانم دارای  60

عفونت واژینال 

)واژینیت و 

 سرویسیت(

 ایران

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

مایکوپلاسمایی بودند %( دارای آلودگی 3/38نمونه ) 23

مایکوپلاسما و  آپلاسما اوره آلیتیکوم اورههای که باکتری

نمونه  7%( و 3/13نمونه ) 8ترتیب در  به ژنیتالیوم

 %( از بیماران مشاهده شد.6/11)

ژو و همکاران 

(2020( )43) 
 کمّی/ مقطعی

تعیین میکروبیوم واژن 

در زنان تحت لقاح 

ل آزمایشگاهی و انتقا

و  (IVF-ETجنین )

بررسی ارتباط بالقوه آن 

 با تحریک هورمونی

بیمار با  30

ناباروری ثانویه 

و دریافت 

و  IVF  کننده

زن سالم  92

 همسان

 چین

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

زنان نابارور در مقایسه با زنان سالم در طول فاز 

نشان توجهی در تنوع میکروبیومی  فولیکولی کاهش قابل

(، در حالی که میکروبیوم واژن زنان p<01/0دادند )

گ اری  سالم نوسانات چشمگیری را در طول تخمک

(. علاوه بر این، زنان نابارور تغییرات p<05/0نشان داد )

مشخصی را در میکروبیوم واژن نشان دادند، مانند 

افزایش فراوانی آتوپوبیوم، آئروکوکوس و بیفیدوباکتریوم 

 وانی لاکتوباسیلوس و لوکونوستوکو کاهش فرا

آماتو و 

همکاران 

(2020( )49) 

 کمّی/ مقطعی

تعیین ارتباط بین 

میکروبیوم واژن و منی 

زوجین مبتلا به 

ناباروری ایدیوپاتیک با 

میزان حاملگی بالینی 

پس از تلقیح داخل 

 (IUIرحمی )

 ایتالیا زوز نابارور 23

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

زنان نابارور ایدیوپاتیک میانگین ترکیب متفاوتی از 

های کنترل نشان  میکروبیوم واژن را در مقایسه با توالی

دادند. در میان زنان نابارور ایدیوپاتیک، الگوهای 

های لاکتوباسیلوس مشاهده شد.  متفاوتی از تسلط گونه

 همچنین با توجه به همه متغیرهای مورد بررسی، غلبه

L.crispatus  واژن تنها عاملی بود که به شدت با

 (.p=0002/0) مرتبط بود IUI موفقیت

و پیسکوپو 

همکاران 

(2020( )46) 

 کمّی/ مقطعی

تعیین شیوع و نقش 

مایکوپلاسمای 

اندوسرویکال و 

آ کلونیزاسیون اوره

پلاسما در ناباروری با 

 ایفاکتور لوله

زن نابارور  245

ای با عامل لوله

تحت 

نگهیستروسالپ

 وگرافی

 برزیل

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

واژینال و 

 اندوسرویکال

کلونیزاسیون باکتریایی اندوسرویکال توسط کلامیدیا 

تراکوماتیس، اوره پلاسما اورالیتیکوم، مایکوپلاسما 

، %7/5 %،7/3ترتیب  ها بههومینیس و سایر باکتری

 ای در بیمارانی % شیوع داشتند. شیوع فاکتور لوله8/9

های اندوسرویکال مثبت  که کلونیزاسیون باکتری

طور  های باکتریایی، به داشتند، بدون توجه به گونه

های باکتری داری بیشتر بود. هنگام ارزیابی گونه معنی

صورت جداگانه، در زنانی که از نظر مایکوپلاسما  به

هومینیس اندوسرویکال مثبت بودند، میزان ابتلاء 

ر قابل توجهی بالاتر بود. ارتباط بین طو ای به فاکتور لوله

کلونیزاسیون باکتریایی اندوسرویکال و ناباروری فاکتور 

ای با استفاده از آنالیز رگرسیون چندگانه تنظیم  لوله

 شده برای سن و مدت ناباروری تأیید شد.

وان تجلینگن و 

همکاران 

(2020( )26) 

 کمّی/ مقطعی

های  تعیین نقش باکتری

مرتبط با دیسبیوز واژن، 
Megasphaera 

elsdenii و 
Prevotella 

timonensis از ،

های  طریق سلول

دندریتیک در تحریک 

 سیستم ایمنی

صفحه  96

سلولی از سلول 

 دندریتیک

 انگلیس
بررسی سلولی 

 آزمایشگاهی

بر  Commensal Lactobacilli crispatus القاء

ها را تحریک نکرد ک بلوغ این سلولهای دندریتی سلول

التهابی منجر نشد، در  های پیشو به تولید سیتوکین

 BV های مرتبط با که القاء باکتری حالی

Megasphaera elsdenii و Prevotella 

timonensis های دندریتیک را افزایش و  سلول بلوغ

 التهابی را القاء کردند. های پیش متعاقباً سطح سایتوکاین

Ichiyama/2

021/(25) 
)شماره رفرنس 

 نادرست است(

 کمّی/ مقطعی

باکتریایی تعیین جوامع 

-خاص در میکروبیوت

های واژن و آندومتر به

عنوان نشانگرهای 

زن نابارور  145

دارای شکست 

 21گزینی و لانه

فرد سالم بدون 

 ژاپن

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

واژینال های های میکروبیوتا نشان داد که نمونهپروفایل

طور  گزینی به و آندومتر در بیماران همراه با شکست لانه

ها نسبت به قابل توجهی سطوح بالاتری از انواع باکتری

گروه کنترل داشتند. میزان لاکتوباسیلوس واژینال در 

https://www.sid.ir/search/paper/مایکوپلاسما%20ژنیتالیوم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/مایکوپلاسما%20ژنیتالیوم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/اوره%20آپلاسما%20اوره%20آلیتیکوم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/اوره%20آپلاسما%20اوره%20آلیتیکوم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/واژینوز%20باکتریایی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/واژینوز%20باکتریایی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/واژینوز%20باکتریایی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/PCR/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/PCR/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/اوره%20آپلاسما%20اوره%20آلیتیکوم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/مایکوپلاسما%20ژنیتالیوم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/مایکوپلاسما%20ژنیتالیوم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/مایکوپلاسما%20ژنیتالیوم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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زیستی شکست 

 گزینی لانه

عوامل شکست 

 گزینیلانه

 طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود. به این بیماران

هان  و 

همکاران 

(2021( )52) 

 کمّی/ مقطعی

تعیین ارتباط میکروبیوم 

واژن با سندرم تخمدان 

 کیستیکپلی

زن مبتلا  89

به سندرم 

تخمدان پلی

کیستیک 

بستری در 

 بیمارستان

 چین

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

واژینال و 

سطح سرمی 

های هورمون

 جنسی

شیوع واژینیت باکتریایی و کاندیدیاز ولوواژینال در 

% بود که 5/13و % 7/15ترتیب  به PCOS بیماران

ترین عوامل مؤثر بر میکروبیوم واژن بودند.  مهم

های باکتریایی واژن در بیماران سندرم  همچنین گونه

ویهه  کیستیک با تظاهرات بالینی متغیر، به تخمدان پلی

 تفاوت در سطوح تستوسترون، متمایز بود.

اروگلو و همکار 

(2022( )39) 
 کمّی/ مقطعی

عوامل تعیین ارتباط بین 

خطر مستعد کننده و 

شیوع واژینوز باکتریال 

(BV و همچنین )

های مایکوپلاسما عفونت

و اوره  (MHهومینیس )

 پلاسما، اوره لیتیکوم

(UU در زنان سنین )

باروری و بررسی ارتباط 

 آن با ناباروری

زن فعال  384

جنسی مراجعه 

کننده به 

های کلینیک

 زنان

 ترکیه

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

 واژینال

آ  واژینوز باکتریایی، مایکوپلاسما و عفونت همزمان اوره

پلاسما در بیماران با ترشحات واژن شایع بود و در 

طور قابل توجهی بیشتر از بیماران  بیماران نابارور به

 بارور تشخیص داده شد.

تاناکا و همکار 

(2022( )38) 
 کمّی/ مقطعی

 تعیین میکروبیوتا واژن

یک ابزار بالقوه عنوان به

بینی  جهت پیش

در  آندومتریت مزمن

 زنان نابارور

زن نابارور  123

دارای و فاقد 

آندومتریت 

 مزمن

 ژاپن

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

واژینال و 

 آندومتر

میزان تشخیص استرپتوکوک و انتروکوک و همچنین 

های آتوپوبیوم و بیفیدوباکتریوم در  فراوانی باکتری

در گروه  و آندومتریال ترشحات واژن میکروبیوتای

داری بیشتر از گروه  طور معنی آندومتریت مزمن به

بود. در همین حال، میزان  غیرآندومتریت مزمن

تشخیص و فراوانی باکتری لاکتوباسیلوس در 

 میکروبیوتای واژن بین دو گروه در سطوح مشابه بود.

زنان  دهد که میکروبیوتای واژن در ها نشان می این یافته

با کاهش  آندومتریت مزمن نابارور مبتلا به

های تولید کننده اسیدلاکتیک  بیفیدوباکتریوم و باکتری

 غیر از لاکتوباسیلوس مواجهه است.

سزر و همکار 

(2022( )53) 
 کمّی/ مقطعی

تجزیه و تحلیل 

های  میکروبیوتای نمونه

واژینال و آندومتر 

بیماران ناباروری 

ن غیرقابل توضیح و زنا

 PCRبارور با روش 

زن با علل  26

ناباروری 

غیرقابل توضیح 

زن بارور  26و 

همسان از نظر 

سن در گروه 

 کنترل

 ترکیه

بررسی 

آزمایشگاهی 

های نمونه

واژینال و 

 آندومتر

های نسبت میکروبیوتای آسیب دیده لاکتوباسیل در نمونه

طور معناداری  واژینال بیماران ناباروری غیرقابل توضیح به

بالاتر بود. خطر ناباروری در افرادی که میکروبیوتای 

لاکتوباسیل مختل شده بود، نسبت به افراد دارای 

برابر افزایش  048/9میکروبیوتای لاکتوباسیلی طبیعی، 

داد. علاوه بر این، میانگین نسبت لاکتوباسیل به جرم  می

های واژینال در بیماران  در نمونه (TBMکل باکتری )

 توجهی کمتر بود. طور قابل غیرقابل توضیح بهناباروری 
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 بحث
عوامل باکتریایی واژن با مختل نمودن تعدادل از طریدق   

هدا و افدزایش شدیوع    کاهش شدیوع کمتدر لاکتوباسدیل   

هوازی میکروبیوتدای واژن، منجدر    های بیبیشتر باکتری

التهدابی لگدن و   های باکتریایی، بیمداری  به بروز واژینوز

. در ایدن مطالعده بدا    (7)شوند های مزمن میآندومتریت

مرور مطالعات مرتبط در زمینه نقش عوامدل باکتریدایی   

مختددل کننددده میکروبیوتددای واژن بددر نابدداروری زناندده، 

هدای باکتریدال   مشخص شد که ابتلاء بده اندواع عفوندت   

و میکروبیوتددای غیرطبیعددی دسددتگاه تناسددلی  الواژیندد

طدور   طور کلی با ناباروری مرتبط هستند و به تحتانی، به

هدای باکتریدایی در   قابل توجهی شیوع ابتلاء به عفوندت 

. (43، 38، 26)تدر هسدتند    بیماران دارای ناباروری شایع

در این زنان در مقایسه با سایر زندان  میکروفلورای واژن 

رسدد کده خطدر     نظر مدی  بارور مختل است. همچنین به

ای  در میان بیماران مبتلا به ناباروری لوله BV ابتلاء به

  طور قابل ای به در مقایسه با بیماران با ناباروری غیر لوله

طور مدداوم نشدان    . مطالعات به(11)توجهی بالاتر است 

 ، در(22)گد ارد   بر میزان لقاح تأثیر نمی BV دادند که

های زمینه مکانسیم بروز ناباروی توسط ابتلاء به عفونت

هدای پاسدا التهدابی    واژینال، نتایج حداکی از مکانیسدم  

هدددای سدددیتوکینی و پیامددددهای حاصدددل از افدددزایش

 .(26، 38)باشد ها و آندومتر میها بر تخمدانسیتوکین

عوامددل باکتریددایی منجددر بدده بددروز واژینددوز باکتریددایی، 

گردندد کده   آندومتریت مزمن و بیماری التهابی لگن می

نگدر بدا نابداروری     نگدر و آیندده   های گ شته در کارآزمایی

طور مشابه، علل واژیندوز باکتریدایی و    مرتبط هستند؛ به

ناباروری مرتبط با اندومتریت احتمالاً چندعاملی هستند 

هدای اسدپرم،    ژن و ناشی از التهاب، هدف قرار دادن آنتی

هدای   وجود سدموم باکتریدایی و افدزایش خطدر عفوندت     

تشدخیص و درمدان    .(28، 19، 11)باشدند   مقاربتی مدی 

واژینوز باکتریایی، اندومتریت مدزمن و بیمداری التهدابی    

لگن قبل از اقدام به بارداری ممکن اسدت اجدزای مهدم    

دار بدرای   زنان علامدت های قبل از بارداری برای مراقبت

. (54)بهبود نتایج تولید مثدل طبیعدی و کمکدی باشدد     

که فلور واژیندال در   ندنتایج مطالعات متعددی نشان داد

زنان نابارور تغییر یافته و بیشترین تغییرات ترکیبدی در  

هددا و  میکروبیوتددای واژن، شددامل کدداهش لاکتوباسددیل 

، 49)ها کلونیزاسیون گسترده واژن با بسیاری از باکتری

شدددن  و دیگددر مطالعددات نیددز فقدددان یددا کمتددر   (55

ها را با شیوع بیشتر عوامل باکتریال در واژن  لاکتوباسیل

 زنان مبتلا به ناباروری نشان دادند.

معیارهدای مختلدف   توان با توجه به ناباروری زنان را می

بندی کدرد کده در آن ارتبداط بدا      به انواع مختلفی طبقه

میکروبیوتای واژن ممکن است متفداوت باشدد. از نقطده    

تدرین بیمداری    هدا شدایع  نظر اتیولوژیک، نابداروری لولده  

. همچندین یدک   (21)مرتبط با میکروبیوتای واژن است 

ممکن است حداقل تا  BV پاسا التهابی مزمن ناشی از

، بدا  (24، 21)هدا باشدد   حدودی دلیل چسدبندگی لولده  

حال، تنها اطلاعات محدودی در رابطه بدا ارتبداط بدا     این

گ اری و ناباروری غیرقابل توضیح وجود  نارسایی تخمک

 .  (56)داشت 

ترین محدودیت مطالعه حاضر، ناهمگونی مطالعدات   مهم

در تعیدددین اسدددتانداردهای مختلدددف جهدددت تعیدددین  

هددای کنتددرل بددود؛ وتددای واژن و تعریددف گددروهیمیکروب

های هورمونال، که در برخی مطالعات از آزمایش طوری به

در برخی با استفاده از گزارش افراد و در برخی مطالعات 

عنوان بارور و سالم اسدتفاده   تازه زایمان کرده بهاز زنان 

شد که با توجه به مختلف بودن میکروبیوتای افراد با می

-سطح هورمونال متعدد، مقایسه نتایج مطالعات با گدروه 

هدایی  برانگیز و بدا محددودیت   های کنترل متعدد، چالش

شدود مطالعدات   مواجهه است. در این راستا پیشنهاد می

نگر با تعریف استاندارد قابل قبدول   آیندهکوهورت بزرو 

سدازی افدراد شدرکت     برای افراد گروه کنترل و همسدان 

کننددده، بدده تعیددین تددأثیر میکروبیوتددای واژن و تددأثیر   

 های مختلف بر ناباروری بپردازند.باکتری
 

 گیری نتیجه
میکروبیوتای واژن ممکن است با خطر نابداروری همدراه   

های اسدتاندارد  رسد استفاده از روش نظر می ل ا به باشد،

های باکتریال واژینال در زنان مبتلا بده  غربالگری عفونت

های زنانه و استفاده از راهکارهای درمانی جهت ناباروری

تواندد در  بازیابی مجدد و تنظیم میکروبیوتدای واژن مدی  

های کمک باروری دستیابی به موفقیت بیشتر در درمان

هددای  کننددده باشددد. همچنددین توسددعه تکنیددککمددک 
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توانددد بدده مددا در درک بهتددر  بیولددوژیکی مولکددولی مددی

دلیدل   میکروبیوتای واژن کمک کندد. شدواهد فعلدی بده    

ها ناکافی است. نیاز ای از محدودیت وجود طیف گسترده

آشکاری برای انجام مطالعات با کیفیت بدالا وجدود دارد   

وابط توصدیف شدده در   های زیربنایی رتا بتوان مکانیسم

دسدت   هدای بده   این مقاله را شناسایی کرد. مجموع یافته

آمده از این بررسی مروری، بارِ عظیم ناباروری مرتبط با  

دهدد و توصدیه بده     واژینوز باکتریایی را بیشتر نشان می

هدای   های بیشتر جهت توسدعه اسدتراتهی  انجام پهوهش

رتباط بدین  مدت مؤثر در زمینه ا درمانی جدید و طولانی

ی رهای نابدارو میکروبیوم واژن و افزایش موفقیت درمان

 شود.  می
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از کلیه محققینی که مطالعات آنهدا در ایدن    بدین

 شود. مقاله مورد بررسی قرار گرفت، تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
   ر این مطالعه وجود نداشت.دهیچ تعارض منافعی 

 

 اخلاقیملاحظات 
در این مطالعه مدروری تمدامی اصدول اخلاقدی در نظدر      

 .گرفته شده است
 

 حمايت مالی
های مالی بخدش   این مطالعه هیچ کمک مالی از سازمان

عمومی، تجاری یدا غیرانتفداعی دریافدت نکدرده      دولتی،

 .است
 

 مشارکت نويسندگان
تمددام نویسددندگان در طراحددی و توسددعه ایددن مطالعدده  

جسددتجوی متددون،  شددکوفه ملکددیمشددارکت داشددتند. 

هددا، ارزیددابی  انتخدداب مطالعددات مددرتبط، اسددتخراز داده

کیفیت مطالعدات وارده و تهیده نسدخه خطدی مقالده را      

ندویس را بررسدی    پدیش دکتر میترا صدوابی  انجام دادند. 

کرده و همه نویسندگان نسخه نهایی را بررسی و تأییدد  

 کردند.
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Introduction: Infertility, as a public health problem, has numerous consequences on mental, 

psychological, and physical health of couples. Since various types of bacterial infections of 

the genitourinary tract play an important role in disrupting the vaginal microbiota, it has 

gained great clinical importance as one of the causes of infertility. The present study was 

conducted with aim to investigate the role of changes in the vaginal microbiota on infertility 

using a literature review. 

Methods: This review study was conducted by searching in the databases of Irandoc, 

Magiran, SID, Iranmedex, Cochrane, Scopus, ISI Web of Science, PubMed, Science Direct, 

and Google Scholar (as a search engine) using the keywords of vaginal microbiota, bacterial 

vaginitis, bacterial agent, vaginal flora, reproductive health, women, and their Persian 

equivalents. Studies published in English or Persian between 2000 and 2022 were reviewed. 

The quality of the articles was assessed using the CONSORT checklist. Out of 153 studies, 

24 were ultimately selected for final evaluation. 

Results: Vaginal bacterial factors by disrupting the balance through decreasing the 

prevalence of lactobacilli and increasing the prevalence of anaerobic bacteria in the vaginal 

microbiota lead to bacterial vaginosis, pelvic inflammatory disease, and chronic endometritis. 

Bacterial factors can play an important role in infertility through activation of the cellular 

immune system and production of inflammatory cytokines. Among the various causes of 

infertility, bacterial infections seem to have the greatest contribution to the development of 

infertility due to tubal causes. 

Conclusion: Screening for vaginal bacterial infections in women with female infertility and 

using therapeutic strategies to restore and regulate the vaginal microbiota can help achieve 

greater success in assisted reproductive treatments. Also, in this context, the development of 

molecular biological techniques can help us better understand the vaginal microbiota. 
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