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مند نقش میکروبیوتای  میکروبیوتا و سرطان دهانه رحم: بررسی نظام

 طر سرطان دهانه رحمواژن بر افزایش خ
 *7آیدا قلوبیدکتر ، 6طیبه حمزه لوئیدکتر ، 4،5، اسماء خورشید شمشیری3، زهرا کرامتی1،2انسیه شرفی

 کارشناس ارشد ژنتیک، مرکز تحقیقات سندرم متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .1
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عنوان عامل ها در زنان است. اگرچه ویروس پاپیلوما انسانی بهترین سرطانسرطان دهانه رحم، یکی از شایعمقدمه: 

اهمیت دارد. زایی نیز  شود، اما نقش میکروبیوتای واژن و دهانه رحم در مراحل سرطان خطر اصلی سرطان شناخته می

مند حاضر با هدف بررسی ترکیب میکروبیوتا واژن و دهانه رحم و ارتباط آن با دیسپلازی سرطان  مطالعه مرور نظام

 رحم انجام شد.

های از پایگاه 2025تا فوریه  2017های  در این مطالعه مروری، مقالات پژوهشی منتشر شده بین سال کار:روش

Scopus ،PubMed  وWeb of Science های با کلیدواژهMeSH  ،مرتبط با میکروبیوتای واژن، دهانه رحم

 ویروس پاپیلومای انسانی، دیسپلازی و سرطان دهانه رحم مورد بررسی قرار گرفتند.

گونه باکتری  7گونه باکتری در میکروبیوم واژن و دهانه رحم گزارش شد.  42مطالعه نهایی،  18در ها: یافته

جنسنی در طول  -اینرس، پرووتلا، گاردنرلا، اسناتیا، مگاسفرا، لاکتوباسیل -س، لاکتوباسیلکریسپاتو-لاکتوباسیل

 11گونه باکتری با وضعیت سالم،  7طور کلی، زایی دهانه رحم در زنان افزایش یافته بود. بهمراحل مختلف سرطان

گونه  7ی غیرطبیعی بودند که شامل گونه با سیتولوژی/دیسپلاز 24گونه با پیامدهای ویروس پاپیلومای انسانی و 

های بیمار و سالم  مطالعه تنوع آلفا و بتا را میان گروه 12چنین  مرتبط با سرطان دهانه رحم مرتبط بودند و هم

 بودند.  مقایسه کرده

 تواند در پیشگیری، تشخیص زودهنگام زایی دهانه رحم می های باکتری مرتبط با سرطانشناسایی گونهگیری: نتیجه

های هدفمند نقش داشته باشد. تمامی مطالعات ارتباط معنادار میکروبیوتای واژن با بروز یا پیشرفت  و طراحی درمان

ها و مناطق مختلف متفاوت بوده سرطان دهانه رحم را تأکید کردند؛ اگرچه ترکیب میکروبی گزارش شده در جمعیت

 تنی بر میکروبیوتا در آینده باشند.توانند مبنای توسعه مداخلات مب ها می است. این یافته
 

 سرطان دهانه رحم، میکروبیوم واژن، ویروس پاپیلوما انسانیکلمات کلیدی: 
 
 

 

 

 

                                                           
: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک کیژنت قاتیمرکز تحق ی؛قلوب دایآدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 gholoubiad@mums.ac.ir پست الکترونیك: ؛38002578-051

 خلاصه
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 مقدمه

هزار مورد جدید و  660 با حدود 1سرطان دهانه رحم

، چهارمین 2022میر در سال  و هزار مرگ 350حدود 

گزارش شده سرطان شایع در زنان در سراسر جهان 

یزان شیوع سرطان م 2ش گلوبوکانبق گزار. ط(1) است

و  دهدرا تشکیل میها از کل سرطان %2/3دهانه رحم 

در میرهای ناشی از سرطان زنان  و از کل مرگ %8تقریباً 

-مرگاز  %94حدود  سال مربوط به این بیماری است.

ناشی از سرطان دهانه رحم در کشورهای میر  و

 . بر(3, 2) دهدمی رخمتوسط با درآمد درآمد و  کم

 2018 بهداشت، در سالجهانى اساس گزارش سازمان 

آسیا و در منطقه خاورمیانه از ر سرطان دهانه رحم د

در رتبه دوم قرار سرطان پستان  پس ازبروز،  میزان نظر

در ایران، بروز  شدهطالعات انجام طبق م .گرفته است

. (4)است  نفر هزار 100هر  در نفر 5/4این سرطان 

هزار زن  100نفر در هر  9 حدود نیزمیر ومرگمیزان 

عامل اصلی ایجاد  .(5، 4) استبتلا به این سرطان م

س پاپیلوما عفونت پایدار با انواع ویرو ،سرطان دهانه رحم

 %7/99در این ویروس  .پرخطر انکوژنیک است 3یانسان

 .(6 ،5)های سرطان دهانه رحم یافت شده است نمونه

تلیال  داخل اپی نئوپلازی عثبا HPV پرخطرانواع 

د که اگر در مراحل نشومی( CIN2)4 2دهانه رحم

یا پس از و د نغربالگری تشخیص داده نشو، طی اولیه

د، ممکن است به سرطان نتشخیص خوب درمان نشو

 %90یباً تقر .(10-7)دهانه رحم تبدیل شود 

پرخطر گذرا هستند و  HPVهای ناشی از  عفونت

خطر ابتلای در واقع،  .(11)کنند  خود پسرفت می خودبه

در طول زندگی  HPVیک زن به عفونت توسط هر نوع 

به سرطان  ءدر حالی که خطر ابتلا ،است %80 حدود

. اکثر (12) شودتخمین زده می %6/0زنان دهانه رحم در 

-به سرطان دهانه رحم مبتلا نمی HPVزنان آلوده به 

، مناسب زیرا سیستم ایمنی با ایجاد پاسخ ایمنی ،شوند

دهانه رحم و  ضایعاتو از ایجاد  کردهعفونت را کنترل 

بنابراین،  .(13) کندجلوگیری میپیشرفت آن به سرطان 
                                                           

1 Cervical cancer (CC) 
2 GLOBOCAN  
3 Human Papillomavirus 
4 Cervical intra_ epithelial neoplasia 

به سرطان  HPVتنها بخش کوچکی از زنان آلوده به 

دهد که ن میشوند. این واقعیت نشادهانه رحم مبتلا می

عوامل دیگری از جمله: ژنتیک میزبان، سن، تنوع 

... ممکن است بر پیشرفت ضایعات دهانه  میکروبیوتا و

  .(16-14) بگذارد تأثیرآن  پسرفترحم به سرطان یا 
ها ای از میکروارگانیسمعهواژن انسان توسط مجمو

طبیعی را  5شود که میکروبیوم یا میکروبیوتاکلونیزه می

گونه میکروبی در مجرای  50دهند. بیش از تشکیل می

های شده است که شامل گونه شناساییواژن 

 ،7کریپتاتوس-)لاکتوباسیلوس 6لاکتوباسیلوس

و  9، لاکتوباسیلوس اینرس8گاسری-لاکتوباسیلوس

های کلیدی سایر گونهو ( 10توباسیلوس جنسنیلاک

، 12، آتوپوبیوم11لاگاردنر) هاهوازیچون بیهم

، 15، استرپتوکوک14پرووتلا، 13موبیلونکوس

همچنین  ( و18و مگاسفارا 17، اورهاپالسما16استافیلوکوک

 19کاندیدا آلبیکنس ،طلب قارچ فرصت همچنین دارای

اند که تعامل کید کردهأمطالعات بسیاری ت است

های ها با ویروسهای دیگر مانند باکتریمیکروب

، ویروس 20سیتومگالوویروس، HPV زا مانند سرطان

21هپاتیت 
C 22ویروس هپاتیت  و

B ، احتمال بروز

بنابراین،  (18 ،17) دهدسرطان را بسیار افزایش می

متابولیسم فعال میکروبیوتای واژن ممکن است 

 هاو سایر پاتوژن HPVبرای بقای  مناسبریزمحیط 

  HPVاکثر مطالعات در مورد عفونت .(19)فراهم کند 

" بیوتا از اصطلاحو میکرو
23

CST" کنند استفاده می

                                                           
5 microbiota 
6 Lactobacillus spp 
7 L. Crispatus 
8 L.gasser 
9 L. iners 
10 L. jensenii 
11 Gardnerella 
12 Atopobium 
13 Mobiloncus 
14 Prevotella 
15 Streptococcus 
16 Staphylococcus 
17 Ureaplasma 
18 Megasphaera 
19 Candida albicans 
20 Cytomegalovirus(CMV) 
21 Hepatitis C Virus(HCV) 
22 Hepatitis B Virus(HBV) 
23 Type State Community 
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های لاکتوباسیلوس که با فراوانی و تنوع نسبی گونه

ترکیب میکروبیوتای دهانه رحم  .(20)شود تعریف می

مختلفی مانند قومیت، تغییرات  عوامل تأثیرتحت 

عادات  ،هورمونی، دوش واژینال، فعالیت جنسی

بهداشتی و همچنین شیردهی، دیابت شیرین، استرس 

 .(23-21)گیرد و پویا است و عوامل غذایی قرار می

کند میکروبیوم دهانه رحم با ریزمحیط محلی تعامل می

. هنگامی که این (24)کند و هموستاز بافتی را حفظ می

منجر به شرایطی به نام  ،شودتعادل شکسته می

. (25) شود)شرایط عدم تعادل میکروبیوتا( می بیوز دیس

در زنان دارای  بیوزدیسهای مرتبط با تریفراوانی باک

HPV طور قابل توجهی بیشتر است و ممکن  مثبت به

است خطر ضایعات دهانه رحم را در طول عفونت 

HPV غنای میکروبی را  .(31-26 ،21) افزایش دهد

عنوان شاخصی از وضعیت سلامت در نظر بهتوان می

تواند با شرایط سلامت ع میکروبیوتا میگرفت، زیرا تنو

طور معمول هرچه تنوع بهو غیرمعمول همراه باشد 

وضعیت از حالت سالم دورتر  باشد، باکتریایی بیشتر

اند که تغییرات  مطالعات قبلی نشان داده .(32)شود می

در میکروبیوتا دهانه رحم ممکن است خطر پیشرفت 

-هم .(35-33)زایی دهانه رحم را افزایش دهد   سرطان

نقش  ،دهد که میکروبیوتاچنین مطالعات اخیر نشان می

کند که مهمی در ایجاد انواع مختلف سرطان ایفا می

مختلف های دهنده دخالت آن در مکانیسم نشان

 اخیر، . برخی مطالعات(37 ،36) زایی استسرطان

و  HPVدهانه رحم و عفونت  تایارتباط بین میکروبیو

سرطان دهانه چنین ایجاد ضایعات دهانه رحم و هم

  .(40-38 ،21 ،16 ،12)اند گزارش کردهرحم را 
واژن  رحم و های خاص دهانه حال، بررسی باکتری ا اینب

ویژه در معرض خطر عوارض نامطلوب  در زنان که به

ژنیکولوژیک هستند، برای شناسایی عوامل خطر 

 یسرطان دهانه رحم ضروری است. با توجه به نرخ بالای

و سرطان دهانه رحم  HPVبیوز واژن، عفونت از دیس

بررسی مطالعات گوناگون در مورد  در زنان،

کند. میکروبیوتای دهانه رحم اهمیت بیشتری پیدا می

بررسی هدف حاضر با مند  رو، مطالعه مرور نظاماز این

نقش میکروبیوتای واژن و دهانه رحم و ارتباط آن با 

 .انجام شدسرطان دهانه رحم 
 

 کار روش

 تأثیربا هدف بررسی  مند، نظاماین مطالعه مرور 

اد سرطان دهانه جدر ایو دهانه رحم میکروبیوتای واژن 

 هایاساس دستورالعمل مطالعه حاضر بررحم انجام شد. 

PRISMA اساس روش  ال پژوهش برؤو س انجام

PICO  (1 )پیوست گردیدطراحی.  

 

 تعریف نمودن معیارهای پریسما برای مطالعه حاضر -1 پیوست
 

PICO 

Pجمعیت )
 سال، غیر باردار، سالم، آلوده به انواع میکروبیوم، بیمار(15بالاتر از ) زنان بزرگسال (1

2مداخله )
I) اثر میکروبیوم 

3) مقایسه
C) مقایسه زنان مبتلا به سرطان رحم با زنان سالم 

4پیامد )
O)  ،بهبود عملکردی و کیفیت زندگیرضایت بیمار 

 

 

 

 

 

                                                           
1 population 
2 intervention 
3 comparison 
4 outcome 
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آیا حضور "مطالعه این بود که  سؤال ،بر این اساس

ی در ایجاد تأثیر ،ی واژن و دهانه رحممیکروبیوتا

 "یر؟ایجاد سرطان دهانه رحم دارد یا خ یانئوپلازی 

 رویکرد پژوهش

 Web ofاطلاعاتی های پایگاهاز ، مطالعاتجهت یافتن 

Science ،Scopous و PubMed  با استفاده از

دستیابی به  برای شد. استفادهکلمات کلیدی مرتبط 

های کلید واژه ،تمام مقالات انگلیسی و فارسی موردنظر

 های دهانه رحمنئوپلاسمیا  سرطان دهانه رحمفارسی: 

ترکیب جامعه یا  میکروبیوتایا  میکروبیوم واژن و

معادل انگلیسی و ساختار جامعه میکروبی  یا میکروبی

 Cervical Cancer” OR“) ها شاملآن

“Cervical Neoplasms” )AND (vaginal 

microbiome” OR “microbiota” OR 

“microbial community composition” OR 

“mcrobial community structure” )و بقیه 

MeSH های اطلاعاتی  پایگاهها در  کلیدواژههای این

تا فوریه  2017های  شده، در بازه زمانی سال ذکر

 (. 2مورد جستجو قرار گرفتند )پیوست  2025

 

 های مختلف در پایگاه راهبردهای جستجو -2 پیوست
 

 Scopousپایگاه  راهبردهای جستجو در
TITLE-ABS-KEY ( ( ( "Cervical Cancer" OR "Cervical Neoplasms, Uterine" OR "Neoplasm, Uterine Cervical" OR 

"Neoplasms, Uterine Cervical" OR "Uterine Cervical Neoplasm" OR "Neoplasms, Cervical" OR "Cervical 

Neoplasms" OR "Cervical Neoplasm" OR "Neoplasm, Cervical" OR "Neoplasms, Cervix" OR "Cervix Neoplasms" 

OR "Cervix Neoplasm" OR "Neoplasm, Cervix" OR "Cancer of the Uterine Cervix" OR "Cancer of the Cervix" OR 

"Cervical Cancer" OR "Uterine Cervical Cancer" OR "Cancer, Uterine Cervical" OR "Cancers, Uterine Cervical" OR 

"Cervical Cancer, Uterine" OR "Cervical Cancers, Uterine" OR "Uterine Cervical Cancers" OR "Cancer of Cervix" 

OR "Cervix Cancer" OR "Cancer, CervixCancers, Cervix" ) AND ( "Microbiome" OR "Microbiota" OR 

"Microbiomes" OR "Microbiome, Human" OR "Human Microbiomes" OR "Human Microbiome" OR "Microbial 

Community" OR "Community, Microbial" OR "Microbial Communities" OR "Microbial Community Composition" 

OR "Community Composition, Microbial" OR "Composition, Microbial Community" OR "Microbial Community 

Compositions" OR "Microbial Community Structure" OR "Community Structure, Microbial" OR "Microbial 

Community Structures" ) ) ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , 

"English" ) ) AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE , "re" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "no" ) OR 

EXCLUDE ( DOCTYPE , "ch" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "ed" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "sh" ) OR 

EXCLUDE ( DOCTYPE , "cp" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "bk" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "le" ) ) AND 

( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Human" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Female" ) )  

 Web of Science پایگاه راهبردهای جستجو در   

( ( "Cervical Cancer" OR "Cervical Neoplasms, Uterine" OR "Neoplasm, Uterine Cervical" OR "Neoplasms, Uterine 

Cervical" OR "Uterine Cervical Neoplasm" OR "Neoplasms, Cervical" OR "Cervical Neoplasms" OR "Cervical 

Neoplasm" OR "Neoplasm, Cervical" OR "Neoplasms, Cervix" OR "Cervix Neoplasms" OR "Cervix Neoplasm" OR 

"Neoplasm, Cervix" OR "Cancer of the Uterine Cervix" OR "Cancer of the Cervix" OR "Cervical Cancer" OR 

"Uterine Cervical Cancer" OR "Cancer, Uterine Cervical" OR "Cancers, Uterine Cervical" OR "Cervical Cancer, 

Uterine" OR "Cervical Cancers, Uterine" OR "Uterine Cervical Cancers" OR "Cancer of Cervix" OR "Cervix 

Cancer" OR "Cancer, CervixCancers, Cervix" ) AND ( "Microbiome" OR "Microbiota" OR "Microbiomes" OR 

"Microbiome, Human" OR "Human Microbiomes" OR "Human Microbiome" OR "Microbial Community" OR 

"Community, Microbial" OR "Microbial Communities" OR "Microbial Community Composition" OR "Community 

Composition, Microbial" OR "Composition, Microbial Community" OR "Microbial Community Compositions" OR 

"Microbial Community Structure" OR "Community Structure, Microbial" OR "Microbial Community Structures" ) ) 

(Topic) and 2024 or 2022 or 2023 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 (Publication Years) and English 

(Languages) and 16TH AACR CONFERENCE ON THE SCIENCE OF CANCER HEALTH DISPARITIES IN 

RACIAL ETHNIC MINORITIES AND THE MEDICALLY UNDERSERVED or 44TH ANNUAL MEETING OF 

THE AMERICAN SOCIETY OF PREVENTIVE ONCOLOGY ASPO or 59TH ANNUAL MEETING OF THE 

AMERICAN SOCIETY FOR THERAPEUTIC RADIATION ONCOLOGY ASTRO or ANNUAL MEETING OF 

THE AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY ASCO or ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN 

SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY ESMO or ASCO SITC CLINICAL IMMUNO ONCOLOGY 

SYMPOSIUM or INTERNATIONAL CONFERENCE ON SYSTEMS BIOLOGY ISB (Exclude – Conference 

Titles) and Review Article (Exclude – Document Types) and Meeting Abstract or Editorial Material or News Item or 

Book Chapters (Exclude – Document Types) 
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 PUBMED پایگاه راهبردهای جستجو در   

 ( ( ( "Cervical Cancer" OR "Cervical Neoplasms, Uterine" OR "Neoplasm, Uterine Cervical" OR "Neoplasms, 

Uterine Cervical" OR "Uterine Cervical Neoplasm" OR "Neoplasms, Cervical" OR "Cervical Neoplasms" OR 

"Cervical Neoplasm" OR "Neoplasm, Cervical" OR "Neoplasms, Cervix" OR "Cervix Neoplasms" OR "Cervix 

Neoplasm" OR "Neoplasm, Cervix" OR "Cancer of the Uterine Cervix" OR "Cancer of the Cervix" OR "Cervical 

Cancer" OR "Uterine Cervical Cancer" OR "Cancer, Uterine Cervical" OR "Cancers, Uterine Cervical" OR "Cervical 

Cancer, Uterine" OR "Cervical Cancers, Uterine" OR "Uterine Cervical Cancers" OR "Cancer of Cervix" OR 

"Cervix Cancer" OR "Cancer, CervixCancers, Cervix" ) AND ( "Microbiome" OR "Microbiota" OR "Microbiomes" 

OR "Microbiome, Human" OR "Human 
 Microbiomes" OR "Human Microbiome" OR "Microbial Community" OR "Community, Microbial" OR "Microbial 

Communities" OR "Microbial Community Composition" OR "Community Composition, Microbial" OR 

"Composition, Microbial Community" OR "Microbial Community Compositions" OR "Microbial Community 

Structure" OR "Community Structure, Microbial" OR "Microbial Community Structures" ) ) ) Filters: Humans, 

Exclude preprints, English, from 2017 – 2024 

 

شده  مند منتشر با توجه به تعدد مطالعات مروری نظام

و همچنین حجم بالای مطالعات  2017پیش از سال 

اصلی مرتبط با نقش میکروبیوتای واژن و دهانه رحم در 

های مختلف،  خطر سرطان دهانه رحم در جمعیت

دستیابی به نتایج ها و  تر داده منظور استخراج دقیق به

طور هدفمند از سال  تر، بازه زمانی جستجو به باکیفیت

انتخاب شد. تمامی  2025تا اول فوریه  2017

شده برای حذف موارد تکراری و   رکوردهای بازیابی

 افزار مدیریت منابع دهی اولیه، وارد نرم سامان

EndNote ( 21نسخه )شدند. 

 های ورود و خروج معیار

 مندنظام مروری ورود مطالعات در مطالعهمعیار اصلی 

 تأثیرکه  منتشر شده اصیل پژوهشی مقالاتحاضر، 

ایجاد سرطان دهانه رحم مورد بررسی را در  میکروبیوتا

داده بودند. سایر معیارهای ورود به مطالعه شامل:  قرار

مطالعات دارای  مشخص بودن اهداف، روش کار،

، عدم مصرف معیارهای ورود و خروج مشخص

ماه قبل ورود به مطالعه، زنان  بیوتیک در طول یک نتیآ

 یمطالعاتسال و بیشتر،  15سنی  محدودهغیرباردار با 

واژن و دهانه رحم بر  یکروبیم بیها ترک که در آن

CST) یکروبیجامعه م تیاساس انواع وضع
( شامل 1

 Lactobacillusمختلف  یها غالب بر گونه یها پیت

 وی بند دسته لیرلاکتوباسیغ یهواز یب یها یباکتر ای

مربوط به میکروبیوتای دهانه  هایدارای تجزیه و تحلیل

های خروج معیار .ندبود بر اساس توالی با توان بالا رحم

                                                           
1 Community State Types  

محتوای متفاوت از اهداف مطالعه،  :شاملنیز از مطالعه 

دریافت دارو، مصرف مقالات مرتبط با کشت باکتری، 

داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی بیوتیک و  آنتی

 مطالعاتها، ارائه شده در همایش مطالعات ،بدن

 و متاآنالیز، نامه به سردبیر و مندنظاممروری، مقالات 

 مطالعات، مطالعاتعدم امکان دسترسی به متن کامل 

  .بودمربوط به زنان باردار  مطالعات ومرتبط با درمان 

 :کیفیت مطالعات

که در این بررسی گنجانده شدند، از  تمام مطالعاتی

کیفیت بالایی برخوردار بودند. کیفیت مطالعات وارد شده 

، "خوب"عنوان  مند، توسط دو نویسنده بهدر مطالعه نظام

 2بر اساس مقیاس نیوکاسل اوتاوا "ضعیف" و "متوسط"

نسخه مقیاس )ارزیابی کیفیت مطالعات غیرتصادفی  برای

 و نسخه تعدیل شده آن برایکوهورت نیوکاسل اوتاوا 

در مقیاس نیوکاسل و بندی شد و  ی( رتبهمطالعات مقطع

اوتاوا امتیازات با ستاره مشخص شدند. در مطالعات 

. مطالعات بود 9حداقل امتیاز صفر و حداکثر  ،کوهورت

مطالعات  و خطر و بالاتر از آن، باکیفیت و کم 6با امتیاز 

پرخطر در نظر گرفته کیفیت و  بی امتیاز، 6کمتر از 

ترین مطالعه دارای  کیفیت شدند. در مطالعات مقطعی، بی

و  4امتیاز صفر، مطالعه با کیفیت متوسط دارای امتیاز 

. در بود 10ترین مطالعه متعلق به امتیاز  باکیفیت

و مطالعات  10حداکثر امتیاز  ،شاهدی -مطالعات موردی

 دی شدندبن کیفیت طبقهبی، 5تر از با نمره پایین

 (. 3 پیوست)

                                                           
2 Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 



 

  
 

83 


 

ش م
نق

ی
روب

ک
ی

 وتا
حم

ه ر
هان

 د
ن

طا
سر

ر 
ب

 

 

 اوتاوا -ارزیابی کیفیت مطالعات گنجانده شده با استفاده از ابزار ارزیابی کیفیت نیوکاسل -3پیوست 
 مطالعات کوهورت

 منبع
گویا بودن 

 گروه مواجعه

گویا بودن گروه 

 غیر مواجعه

اطمینان از 

 مواجعه

بودن پیامد شواهد نامعلوم 

 موردنظر در ابتدای مطالعه

قابلیت مقایسه 

 هانمونه
 ارزیابی پیامد

کافی بودن زمان 

 پیگیری برای بروز پیامد
 نمره کل

(53) ** ** ** - * * * 9 

(54) * * ** - ** * - 8 

(41) ** ** ** - * * * 9 

(42) ** ** * ** * * - 9 

(55) * * * * * * * 8 

(56) ** ** ** * * - - 8 

 تحلیلی -مطالعات مقطعی

 منبع
گویا بودن 

 نمونه
 دهیپاسخعدم حجم نمونه

 غربالگری/تشخیص ابزار 

 نظارت

قابلیت مقایسه 

 هانمونه
 نمره کل آزمون آماری ارزیابی پیامد

(43) ** * * * ** - ** 9 

(44) * * * ** * * * 8 

(45) * * * ** * * * 8 

(46) * * * ** * ** ** 10 

(47) ** * * * * ** ** 10 

(48) ** * * ** * * ** 10 

(49) ** ** - ** * - ** 9 

(57) ** ** * * ** * * 10 

(58) * * * * - * * 6 

(50) * * * * * * * 7 

(51) ** ** * * * - * 8 

 شاهدی -مطالعات موردی

 منبع
گویا بودن 

 نمونه موردی
 نماینده جامعه

انتخاب جامعه 

یکسان موردی 

 و شاهد

 گویا بودن گروه شاهد
در قرار گرفتن 

 معرض

یکسان بودن روش 

سنجش نمونه 

 شاهدی -موردی

  نمره کل دهی نرخ عدم پاسخ

(52) * * ** * ** ** * 10 
 

 

 هایافته
اساس  بر :استخراج اطلاعات و بررسی مطالعات

، فهرستی تعیین شدههای جستجو و کلیدواژهاستراتژی 

های اطلاعاتی نام برده موجود در پایگاه مطالعاتاز تمام 

شد شناسایی  مقاله 1115 ،مرحله اولیهدر  .گردیدتهیه 

های پس از اعمال محدودیت توسط ابزارهای پایگاه که

، حذف موارد تکراری، بررسی عنوان و چکیده، اطلاعاتی

کنفرانسی،  )مطالعات مروری،غیرمرتبط  حذف مطالعات

 چنین کنار گذاشتن همو  کتاب( نامه به سردبیر،

های ورود و خروج شتن معیارعلت عدم دا مطالعات به

 که دارای مطالعه 18های دادهدر نهایت ، شده مشخص

، راستا بودند و با هدف این تحقیق هم بوده بالا کیفیت

از  شرح دقیق .شدند تحلیل نهایی انتخاب برای تجزیه و

اساس  )دیاگرام جستجو بر 1در شکل  رویکرد جستجو

PRISMA )ارائه شده است.  
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 در روند انتخاب مطالعات PRISMAفلوچارت  -1شکل  

 
 یید:أهای مطالعات مورد تویژگی

 1در جدول  اصلیمطالعه  18های کلیدی ویژگی

 صورت مقطعی ن مطالعات بهیبیشتر اشده است.  گزارش

اند و  ( طراحی شدهو شیوع )توصیفی، مبتنی بر جمعیت

های  بین سالاین مطالعات  مطالعه کیفی شناسایی نشد.

بیشتر  اند.منتشر شده  2025اول فوریه  تا 2017

 6و  (52-41) تایلند()چین و  متعلق به آسیا مطالعات

 (58-53) آفریقا، آمریکا، مطالعه متعلق به قاره اروپا

 سواب واژن ،هاآوری نمونه برای جمع متداولروش  .بود

و  (58-56 ،54 ،52-47 ،45 ،44) / دهانه رحم

 همراه به (53 ،46 ،43-41) دهانه رحم /بیوپسی واژن 

تاکنون  .بودگزارش شده ( 59، 57، 52) سیتوبراش

در زمینه ی همند مشابیا نظام مطالعه پژوهشیهیچ 

بررسی ارتباط میکروبیوتای واژن با سرطان دهانه رحم 

 .(2 )جدول در ایران ثبت نشده است
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  مطالعات مورد بررسیجمعیتی در مشخصات  -1جدول 

/ نویسنده

 منبع/ سال

نوع 

 مطالعه

 کل

موارد 

مورد 

 بررسی

نمونه 

آوری جمع

 شده

تعداد افراد 

 سالم

(HPV 

 (منفی

سرطان بیمار )  تعداد افراد

 (بیوز دیسو  دهانه رحم

 آلوده تعداد افراد

HPV (HPV )مثبت 
 هدف مطالعه سن

میترا و 

 همکاران
(2020) 

(53) 

 HPV 87  =CIN2 - =6 بیوپسی 87 کوهورت

HPV = 79 + 

30 = 16 HPV 

30 = 18 HPV 

52 HPV-M = 

28 = HPV-S 

20/5 
(5/26-0/16) 

بررسی تعامل 

مدت بین  طولانی

ترکیب میکروبیوتای 

واژن ( VMB) واژن

و نئوپلازی داخل 

 تلیال دهانه رحم اپی

(CIN) 

وازنیسکی و 

  همکاران
(2018) 

(54) 

 250 کوهورت

سواب 

دهانه رحم 

 و واژن

 =گروه سالم

70 
 بررسی نشده

180 = HPV + 

LSIL – 
 - HPV = 95 

HSIL - +HPV  85 

= 

LSIL =48-25 

HSIL=  48-29  

=‬سالم  48-21  

بررسی ارتباط بین 

های دهانه  عفونت

رحم و واژن و 

سرطانی  ضایعات پیش

 دهانه رحم

چن و 

  همکاران
(2020) 

(41) 

 229 کوهورت
بیوپسی 

 واژن

 =گروه سالم

68 
9CC = 

+HPV - CINs 
78  =  

51LSIL =  

23HSIL =  

25-63 

 میانگین سنی :
HPV 

78/47 ± 63/9 

LSIL= 

00/46± 19/10 

HSIL= 

10/74 ± 43/70 

 سرطان =

9/02 ± 56/11 

 کنترل=

8/69 ± 43/00 

بررسی نقش 

میکروبیوتای واژن بر 

و  HPVعفونت 

های  پیشرفت بیماری

CIN  در

 های چینی جمعیت

وو و 

  همکاران
(2020) 

(42) 

 69 کوهورت

بیوپسی 

فورنیکس 

 خلفی واژن

1(NILM )

بدون ضایعه 

داخل 

تلیال یا  اپی

 =بدخیمی

 ؛31

14= HPV - 

 بررسی نشده

55 +HPV = 

22 LSIL = 

16 HSIL = 

 

16-50)) 38 

 سالم=

37 (24-50) 

LSIL= 

38 (16-50) HSIL= 

41 (19-50) 

بررسی ساختار و تنوع 

میکروبیوتای واژن در 

زنان مبتلا به درجات 

مختلف نئوپلازی 

تلیال  داخل اپی

 فرشی سنگ

بریتو و 

  همکاران
(2023) 

(55) 

 22 کوهورت

های سلول

یال تل پیا

دهانه رحم 

 / سیتوبراش

 =گروه سالم

11 
 = HSIL 11 بررسی نشده

 7/41میانگین کل    =

 سالم = 9/47

HPV +  =6/35  

بررسی ارتباط بین 

میکروبیوم، ایمنی و 

سرطان دهانه رحم در 

 .زنان برزیل

هپل و 

  همکاران
(2023) 

(56) 

 33 کوهورت
ترشحات 

 دیواره رحم

 8 =گروه سالم

8 =-HPV 
 بررسی نشده

20 HPV = 

16 HPV-M = 

18 hr-HPV = 

15-19 

بررسی تعامل میان 

‬‬DNAهای ویروس

‬ویژه به)‬واژینال

HPV) ترکیب ،

باکتریایی 

میکروبیوتای واژن و 

التهاب ژنیتال در 

                                                           
1 no intra-epithelial lesion or malignancy 
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نوجوانان آفریقای 

 جنوبی 

ژانگ و 

  همکاران
(2022) 

(43) 

 356 کوهورت

بیوپسی 

هانه رحم د

 و واژن

 =گروه سالم

113 

84CIN = 

48CIN1= 

24CIN2 = 

13CIN3 = 

159 +HPV = 

107 = HPV-S 

52 HPV-M = 

 

20-70 

بررسی ارتباط بین 

و ‬‬HPVعفونت

تغییرات میکروبیوتای 

واژن در زنان چینی 

 .نشده  واکسینه

زو و 

  همکاران
(2022) 

(44) 

-مقطعی

 تحلیلی
423 

سواب 

ترشحات 

دهانه رحم 

 و واژن

128= - 

HPV  گروه

 65 =سالم

CIN = 188 

HR-HPV to CIN 
= 94 

HPV infected with 

CIN = 94 

infected with 

BV,HPV,  and CIN = 

56 

230= + HPV  

HR-HPV1 

86= 

HR-HPV with 

BV 
60 = 

65-25 

مقایسه ترکیب 

میکروبیوتا بین زنان 

های  با وضعیت

 BV ،HPVمختلف 

و یافتن یک  CINیا 

کننده  نشانگر امیدوار

 بیوز واژن برای دیس

گوا و 

  همکاران
(2022) 

(45) 

-طعیمق

 تحلیلی
149 

سواب 

ترشحات 

 واژن

30= -HPV بررسی نشده 

119 HPV = + 

HPV+NoSIL = 40 

28+HPV LSIL = 

51+HPV HSIL= 

50 -19 

5/38 -HPV = 

(49-29) 

HPV+NoSIL = 

(50-22 )7/37 

HPV+LSIL  = 

(47-21) 5/33 

HPV+HSIL = 

(47- 9)1/32 

های  ررسی تفاوتب

میکروبیوتای 

‬سرویکوواژینال

(CVM)‬ در زنان -

HPV‬ و ‬HPV +  

 ‬با درجات مختلف

SIL ‬ برای تفسیر

، CVM ارتباط میان

و ‬‬HPVعفونت

 شدت ضایعات

وی و 

 همکاران
(2022) 

(46) 

مقطعی 

- 

 تحلیلی

59 
بیوپسی 

 واژن

 =گروه سالم

10 
11CC =   

13HR-HPV = 

15= LSIL 

HSIL = 10 

 

 50/38 =میانگین سالم

 45/43 = سرطان

08/37 HPV+ = 

33/38 LSIL = 

50/40HSIL = 

ارتباط بین بررسی 

میکروبیوتای واژن و 

مراحل مختلف 

پیشرفت سرطان 

 دهانه رحم

وو و 

 همکاران

(2021) 

(47) 

-مقطعی

 تحلیلی
94 

سواپ 

 دهانه رحم

 =گروه سالم

28 
13 CC = 

12+ HPV= 

31HSIL = 

10= LSIL 

CC  =52-25 

HSIL  =50-21 

LSIL  =46-30 

+HPV = 48-18 

 20-52 =سالم 

نقش میکروبیوم دهانه 

رحم زنان در سنین 

باروری در پیشرفت 

ضایعات داخل 

تلیال سنگفرشی  اپی

(SIL) 

 به سرطان دهانه رحم

ریتو و 

 همکاران

(2019) 

(48) 

-مقطعی

 تحلیلی
 

133 
سواب 

 دهانه رحم
43= HPV- 90 بررسی نشده +HPV = 65-27 

بررسی ارتباط بین 

میکروبیوتای دهانه 

های  رحم و وضعیت

مختلف عفونت با 

ویروس پاپیلومای 

( در HPVانسانی )

زنان از نظر سیتولوژی 

 سالم

لی و 

 همکاران

(2023) 

مقطعی 

- 

 تحلیلی

 سواب واژن 108
 =گروه سالم

53 
26CC = 

46 LSIL = 

36 HSIL= 

 2/41 =میانگین کل 

 4/39 =سالم 

4/41 LSIL = 

بررسی ویروم 

یوکاریوتی واژن در 

زنان با سطوح مختلف 

                                                           
1 Multiple HPV infection 
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(49) 4/38 HSIL= 

3/48 CC = 

 

ضایعات دهانه رحم و 

بررسی ارتباط آنها با 

وضعیت مختلف 

 بیماری دهانه رحم

موسا و 

 همکاران

(2023) 

(57) 

 -مقطعی

 تحلیلی

155 

 

سواب 

 دهانه رحم/

های  نمونه

لاواژ 

سرویکوواژ

 ینال

(CVL) 

 سیتوبراش/ 

 

56= HPV - 30 ICC = 

14 lr-HPV= 

37S-hr-HPV= 

M- hr-HPV 
31 = 

19 NILM= 

45 LSIL= 

57 HSIL= 

(58-43 )52 

 

آیا انواع حالت جامعه 

میکروبیوم واژن 

(CAT با سرطان )

پیش سرطانی و/یا 

مهاجم دهانه رحم با 

درجه بالا 

(HSIL/ICC )

 ؟مرتبط است یا خیر

-توسادو

و  گزیرودر

 همکاران
(2023) 

(58) 

-مقطعی

 تحلیلی
91 

سواب 

دهانه رحم 

در امتداد 

 لومن

 

56= 

NILM1 

27= -HPV 

 

30 +HPV = 

45 hr-HPV= 

18 LSIL= 

17 HSIL= 

 

 =کل شرکت کنندگان 

(56-22)37 

 5/38 =سالم 

(21/0 – 60/0) 

5/38 LGSIL= 

(0/56 – 0/25) 

33 = HGSIL 

(22-52) 

بررسی رابطه بین 

میکروبیوم دهانه رحم 

و التهاب در زنان 

اسپانیایی تبار ساکن 

با در نظر  2کویپورتور

گرفتن دیسپلازی 

دهانه رحم و خطر 

 HPVژنوتیپ 

لیو و 

همکاران

(2022) 

(50) 

-قطعیم

 تحلیلی
115 

خون و 

های برس

 دهانه رحم

)سیتوبراش

 / سواب( 

 ذکر نشده
40CIN= 

41CC= 
34hrHPV= 

HPV =74/49±49/11 

CIN  =00/50 ± 95/9 

CC  =20/54 ± 79/7 

بررسی رابطه بین 

 HPVانکوژن

E6/E7  و میکروبیوم

 واژن

ما و 

همکاران

(2023) 

(51) 

-مقطعی

 تحلیلی
160 

های سواب

 یانی واژنم

 =گروه سالم

30 
27CC= 

118 +HPV = 

48 LSIL = 

36 HISL= 

NV+ HPV+ 

22= 

)بافت نرمال همراه با 

 ( HPVآلودگی 

 =کل مراجعه کنندگان

(75-20 )39 

 =گروه سالم 

(63-23 )5/23 

NV+ HPV+= 

(74-29 )5/43 

LSIL   =(69-26 )40 

HSIL  =(69-26 )34 

CC =(75-20)50/5 

 بررسی ترکیب و تنوع

میکروبیوم واژن و 

-همبستگی میکروب

های واژن در وضعیت 

های مختلف بیماری

، LSILدهانه رحم )

HSIL  وCC) 

 

مولریویساس

و  اتانا

 همکاران
(2022) 

(52) 

-موردی

 شاهدی
35 

فورنیکس 

خلفی 

دهانه رحم/ 

 سواب

5= - HPV 

CIN1= 21 

CIN 2/3 = 14 

CIN1 –HPV16 = 8 

CIN1 –HPV16 = 8 

CIN1 –hr-HPV=6 

CIN2 –HPV16 = 1 

CIN2 –HPV16 – hr-

HPV = 5 

CIN2 –hr-HPV=1 

CIN3 –HPV16=3 

CIN3 –HPV16 – hr-

14 HPV16 = 

14hrHPVs = 

other hrHPV 
7infection= 

 

50-21 

جوامع باکتریایی، 

قارچی و ویروسی در 

دهانه رحم بیماران 

تایلندی آلوده به 

HPV16  وHr-

HPV  در مراحل

 سرطانی مختلف پیش

                                                           
1
 Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy 

2 Puerto Rico(PR) 
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HPV = 6 

CIN3 –hr-HPV=5 

CIN2/3 –HPV16 = 7 

CIN2/3 –HPV16 – hr-

HPV =8 

CIN2/3–hr-HPV= 6 

 : منفی -  + : مثبت
 

 جمعیت میکروبیوتا:

تغییرات جمعیت  تأثیربه  بسیاری که مطالعات درحالی

یعات سرطان دهانه میکروبیوتا در بهبود یا پیشرفت ضا

بررسی شده،  مطالعه 18 در ،رحم اشاره نمودند

واژن و دهانه رحم در سطوح مختلف  یمیکروبیوتا

خانواده، جنس و گونه( میان  بندی )شاخه، طبقه

و  ISIL، HSIمثبت،  HPVهای مختلف )سالم،  گروه

 .(58-41) سرطان دهانه رحم( مقایسه شده است

افزایش یا  صورت بهشده گزارش  یتغییرات میکروبیوتا

مشخص هر مطالعه در  های مختلفدر گروهکاهش 

این مطالعات عمدتاً گزارش . (2 )جدول شده است

 HSIL های اند که غنا و تنوع میکروبیوتا در گروه کرده
 LSIL های سالم و و سرطان دهانه رحم بالاتر از گروه

-گونهتعداد ، 2شاتون ،1چائو های شاخصویژه  ، به است

Sobs) های مشاهده شده
در  4( و سیمپسون معکوس3

در  .(58, 52-46, 44-41) اند ها بالاتر بوده این گروه

شاخص تنوع در  سه (2019)  ریتو و همکارانمطالعه 

مثبت در مقایسه  HPV ا در گروهمیکروبیوت یمورد غنا

  .(48) (2 )جدول منفی کمتر بود HPV با زنان

 در(، 6یسری کورتشاخص ب) 5تنوع بتادر تحلیل 

ت آماری معناداری بین سه وتفابسیاری از مطالعات 

 سرطان( مشاهده شد و مثبت HPVگروه اصلی )سالم، 

(05/0>p )(41، 43، 44، 46-52، 55، 58) (2 )جدول. 

نقشه  لیو تحل هی)تجز تنوع آلفادر برخی مطالعات 

PCAو  7یتوال یها داده یحرارت
 روند CSTتوزیع  و( 8

 ه وی تغییر کردهطور قابل توجبه پیشرفت بیماری
                                                           

1 Chao index 
2 shanon entropy 
3 species observed  
4 Simpson’s index 
5 Beta 
6 Bray–Curtis  
7 heat map analysis 
8 Principal component analysis 

 ،ترتیب در گروه سالمبه CST-IIو  CST-Iدرصد 

 و رحم کاهش دهانه گروه سرطان و مثبتHPV  گروه

در  ترتیببه CST-IVو  CST-IIIدر مقابل، درصد 

 دهانه گروه سرطان و مثبت HPV گروه ،گروه سالم

 با ینچنهم .(58 ،53-43 ،41) بودافزایش یافته رحم 

، HPVافزایش ضایعات سرطان رحم و آلودگی به 

CSTs شوندیکدیگر تبدیل میبه (CST-I  بهCST-

III ،CST-III  بهCST-IV) (41، 42، 44، 53) 

و  لاکتوباسیل اینرس افزایشدر سطح گونه،  .(2 )جدول

 HPV / LSILدر کریپتاتوس-لاکتوباسیل کاهش

های  چنین، افزایش گونه مشاهده شد. هممثبت 

، 10بوسالیس )پرووتلا. 9پرووتلا باویا مانند هوازی بی

 گاردنرلا واژن و 12(، آتوپوبیوم واژن11پرووتلا. تیمونسی

 ویژه در سرطان گزارش ها، به و کاهش لاکتوباسیلوس
 (.58-60، 56، 52-54، 46-48، 43بود ) شده

های شاخه فراوانی باکتریدر برخی مطالعات 

های گونه مخصوصاً 14هافیرمیکوتو  13کورینوباکتریا

فراوانی های بیمار کمتر و  لاکتوباسیل در گروه

و .( A. و G)عمدتاً  15هااکتینوباکتری

 بوددر چهار گروه بیماری بیشتر  16ها گاماپروتئوباکتری

 ،46 ،41) و گروه سرطانی بیشترین فراوانی را داشتند

48، 54-56). 

هوازی های بیباکتری در برخی مطالعات نیز افزایش

در بیماران مبتلا به واژینو  17خانواده پرووتلاسیا

نشانگر  هرچند شد، مشاهدهمثبت  HPVباکتریایی و 

                                                           
9 Prevotella bivia 
10 P. buccalis 
11 P. timonensis 
12 Atopobium vaginae 
13 Corynebacterium glaucum 
14 Firmicutes 
15 Actinobacteria 
16 Gammaproteobacteria 
17 Prevotellaceae 
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 .(55 ،44) یافت نشد CINزیستی قابل توجهی برای 
 افزایش تنوع (2023)  لی و همکارانمطالعه 

، 1ویروسهای پاپیلوماخانوادههایی مانند  ویروس

 و 4هرپس ویروس ،3گاماتروکوویروس ،2آنلوویروس

 در مبتلایان به سرطان گزارش کردرا  5آدنوویروس 

(49). 
بررسی  (2022) و همکاران مولراتانایویساسدر مطالعه 

در هر دو گروه ، 6کاندیدا آلبیکنسها نشان داد که  قارچ

حضور داشتند و زنان سالم و مبتلا به سرطان رحم 

در برخی مطالعات  در .(52) تفاوت معناداری نداشتند

سال،  در طی یکمثبت  HPVآلوده به  زنان سالم و

فراوانی متفاوتی ایجاد  7اکتینومایسس تنها یک آکسون

قارچ پرتوزمان با کاهش جمعیت  همکند و می

نسبت به افراد سالم، افزایش قابل توجه  8اکتینومایسس

در افراد آلوده  10و اورهاپلاسما پارووم 9اللوپرووتلا تانرا

 .(54 ،48) ده استشگزارش مثبت  HPVبه 
،  16S rRNAیابی ژنبرای شناسایی دقیق از توالی

یید ماهیت میکروبیوتای أبرای ت NGSمتاژنومیک و 

 (.4 است )پیوست شدهواژن زنان مورد بررسی استفاده 

                                                           
1 Polyomaviridae 
2 Anellovirus 
3 gammatorquevirus 
4 Herpesviridae 
5 Adenoviridae 
6 Candida albicans 
7 Actinomyces 
8 Actinomyces 
9 Alloprevotella tannerae 
10 Ureaplasma parvum 
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 ها در مطالعات بررسی شدهمیکروبیومروش مولکولی تشخیص  -4 پیوست

 DNAکیت استخراج  توالی هدف یابی تکنیک توالی یابی پلت فرم توالی منبع

دمای 

نگهداری 

 نمونه

سیستم تجزیه و 

 تحلیل انفورماتیک

(53) Illumina MiSeq 
16S rRNA gene 

sequencing 
-V1قطعات فوق متغیر 

V2 

QIAmp DNA Mini kit 

(Qiagen, Venlo, 

Netherlands) 

80- Mothur 

 بررسی نشده (54)

16S rRNA gene 
sequencing and 

next generation 

sequencing 

 V4  ناحیه
DNA isolation kit (QIAamp DNA 

kit;cat. no. 51306; 

Qiagen(GmbH,Hilden,Germany) 

 بررسی نشده -80

(41) Illumina MiSeq 

Platform 

16S rRNA gene 
sequencing 

 V3–4 - 80- Mothurقطعه فوق متغیر 

(42) Illumina MiSeq 

sequencing 

16S rRNA gene 
sequencing 

 ننوشته -80 ننوشته V3–4قطعه فوق متغیر 

(55) Illumina 

MiSeq platform 

16S rRNA gene 
sequencing 

 V3–4قطعه فوق متغیر 
HiYield™ Genomic DNA Mini Kit 

(Blood/Bacteria/Cultured Cells) 

(Real Genomics, Taiwan) 

 QIIME2 ننوشته

(56) Illumina MiSeq 

Platform 

16S rRNA gene 
sequencing 

 V4ناحیه 

High Pure Viral Nucleic 

acid extraction kit 

(Roche Life Sciences, Indianapolis, 

IN, USA) 

 ننوشته -80

(43) Illumina NovaSeq 
16S rRNA gene 

sequencing 
 بررسی نشده

Fast DNA SPIN 

extraction kits (QIAamp 

PowerFecal Pro DNA 

Kit,Qiagen, China) 

4 Mothur 

 

(44) 
Illumina NovaSeq 

16S rRNA gene 

sequencing 
 قطعات فوق متغیر

rDNA V3-V4 

Fast DNA Spin Kit 

 )MP Biomedicals, USA - QIIME/Mothur 

(45) Illumina NovaSeq 16S rRNA gene 
sequencing 

 قطعه فوق متغیر
rDNA V4-V5 

Dneasy PowerSoil Pro Kit (Qiagen, 

German). 
80- R pwr package 

(46) Illumina MiSeq 16S rRNA gene 
sequencing 

 قطعات فوق متغیر
rDNA V3-V4 

SPIN extraction kits 

(MP Biomedicals, Santa Ana,CA) 
80- QIIME 

(47) Illumina 

NovoSeq6000 
16S rRNA gene 

sequencing 
 V4ناحیه 

PowerMax (stool/soil) 

DNA isolation kit (MoBio 

Laboratories, Carlsbad, CA. 

USA) 

80- QIIME 

(48) Illumina Hiseq 

2500 platform 
16S rRNA gene 

sequencing 
 V4ناحیه 

QiAmp Mini DNA Kit 

(Qiagen) 

Power Soil DNA Isolation Kit (MO 

BIO Laboratories) 

80- 
QIIME 

pipeline 

(49) Illumina MiSeq 

Platform 

16S rRNA gene 
sequencing 

& 

metagenomic 

sequencing 

 V4ناحیه 

QIAamp MinElute virus kit 

(Qiagen, Germany) 

& 

TIANGEN bacterial DNA Kit 

(Tiangen Biotech Co., Ltd, China) 

 4 ابتدا

 درجه

 سپس

80- 

QIIME 2 

(57) Illumina MiSeq 

Platform 
16S rRNA gene 

sequencing 

 
V3-V4 variable 

region of bacterial 

16S rRNA genes 

 CVLاز  DNAکیت استخراج 

Quick-DNA™ Fecal/Soil Microbe 

Miniprep kit 

 

 HPVاز DNAکیت استخراج 

QIAamp DNA Mini Kit (Qiagen, 

Hilden, Germany), 

80- 
Seegene 

Viewer 

software 

 ننوشته (58)
16S rRNA gene 

sequencing 
 V4ناحیه 

Qiagen Power Soil Kit (QIAGEN 

LLC, Germantown Road, Maryland, 

USA) 
80- QIITA 

(50) Illumina HiSeq 

2500 platform 

metagenomic 

sequencing 

HPV genotype, 

 و

E6/E7 oncogene 

Mrna 

Qiagen DNeasy PowerSoil pro kit 

(catalog [cat.] number 47014 

magnetic total RNA extraction kit 

(cat. number NAE-13; Biotron, 

Guangzhou, China 

80- 

Majorbio 

Online 

platform and 

the R package 

(R version4.1 
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(51) Illumina MiSeq 

16S rRNA gene 
sequencing 

 next generationو

sequencing 

(NGS) 

 V4ناحیه 
TIANGEN bacterial DNA Kit 

(TIANGEN) 
80- QIIME 2 

(52) Illumina MiSeq 

Platform 

16S rRNA gene 
sequencing of 

bacteria and ITS 

gene of fungus 

 نواحی فوق متغیر

V1-V9 

 و
fungal ITS1 and 

ITS2 genes 

The COBAS 4800 instrument 

automatically extracted total nucleic 

acid from the remaining cervical 

specimens (Roche, Basel, 

Switzerland). 

80- 

PRINSEQ/ 
Docker and 

Ubuntu 20.04 

LTS 

 

دست آمده از وضعیت میکروبیوتاها در مطالعات مورد بررسی ههای بیافته -2جدول   

/ نویسنده

/ سال

 رفرنس

 تعداد

کل 

 میکروبیوتا

 زنان سالم

)فاقد هرگونه 

 آلودگی(

 منفی HPVزنان 

-)همراه با آلودگی

 دیگر(های 

 مثبت HPVزنان 

زیرگروه  و

HPV+HSIL 

HPV+LSIL 

 سایر میکروبیوتا
میکروبیوتای سرطان 

 رحم و دیس بیوزوم
ها بندی میکروبیوتا طبقه

CST 

میترا و 

همکاران 

(2020) 
(53) 

 گونه 160

های گونه

 ،(↑↑لاکتوباسیل )

 ،(↑) آناروکوکوس

 ،(↑آتوپوبیوم )

 -لاکتوباسیل

 ،(↑↑) کریسپاتوس

 اینرس-لاکتوباسیل

(↑↑) 
 

 بررسی نشده بررسی نشده بررسی نشده

های لاکتوباسیل گونه

(↓↓)، 

 گاردنرلا واژینالیس

(↑↑)، 

 ،(↑↑) پروتلا تیمونسیس

 ،(↑↑) مگاسفارا

 ،(↑↑) آتوپوبیوم

BVAB1 (↑↑)، 

 ،(↑↑) اسناتیا

 ،(↑↑) آناروکوکوس

 اکتوباسیلوس. گاسری

(↑↑)، 

 -گونه لاکتوباسیل

 ،(↑↑) جنسنیا

 اینرس -لاکتوباسیل

(↑↑↑) 
 

 =افراد سالم

CST I: 

 کریسپاتوس -لاکتوباسیل

CSTII: 

 اکتوباسیلوس. گاسری

HPV+ = 

CST III: 

 اینرس -لاکتوباسیل

CSTIV: 

های مختلف گونه

 هالاکتوباسیل

 =سرطان دهانه رحم

CST V: 

 جنسنیا -گونه لاکتوباسیل

CST III  بهCST IV، 

CST I  بهCST III 

 مثبت HPVدر 

وازنیسکی و 

 همکاران 

(2018) 
(54) 

گونه  6466

باکتری ) 

 کلاس (74

 :کلاس

آکتینوباکتریوم 

(↑↑↑)، 

گاماپروتئو 

 ،(↓↓↓) ها باکتری

 جنس:

 گاردنرلا واژینالیس

(↑↑↑،) 

پروپیونی باکتریوم 

 ،1(↑↑↑) آکنه

لاکتوباسیلوس 

 ،(↑↑) کریسپاتوس

لاکتوباسیلوس 

، (↑) اینرس

 بررسی نشده

LSIL HPV(+): 

 کلاس:

اکتینومایسس 

 ،(↑↑) 2توریسنسیس

 ها گاماپروتئو باکتری

(↓↓↓)، 

 جنس:

 گاردنرلا واژینالیس

(↑↑)، 

لاکتوباسیلوس اینرس 

(↑↑)، 

لاکتوباسیلوس 

 ،(↑↑) 3اسیدوفیلوس

 

 بررسی نشده

 کلاس:

 ها گاماپروتئوباکتری

(↑↑↑) 

 

CST :در زنان سالم 

کلاس اکتینوباکتریوم 

 شامل

 گاردنرلا واژینالیس

 آکنه پروپیونی باکتریوم

CST (HPV+LSIL:) 

 کلاس:

اکتینومایسس 

 توریسنسیس

شامل جنس گاردنرلا 

 واژینالیس

CST (HPV+HSIL:) 

 گاردنرلا واژینالیس،

 ،کورینه باکتریوم گلوکوم

                                                           
1 Propionibacterium acnes 
2 Actinomyces turicensis 
3 Lactobacillus acidophilus 
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لاکتوباسیلوس 

 ،(↑) تایواننسیس

لاکتوباسیلوس 

 اسیدوفیلوس

(↓↓↓)، 

گاردنرلا واژینالیس 

(↓↓↓) 

HSIL HPV(+): 

 کلاس:

 ها گاماپروتئو باکتری

(↓↓↓)، 

 جنس:

 گاردنرلا واژینالیس

(↑↑) 

کورینه باکتریوم 

 ،(↑↑↑) 1گلوکوم

کورینه باکتریوم 

 ،(↑↑↑) 2ماتروشوتی

 3پروپیونی باکتریوم آکنه

(↑↑↑)، 

پروپیونی باکتریوم 

 ،(↑↑↑) 4هومروسی

لاکتوباسیلوس اینرس 

(↓↓↓)، 

لاکتوباسیلوس 

 ،(↑↑↑) اسیدوفیلوس

لاکتوباسیلوس 

 ،(↓↓↓) کریسپاتوس

لاکتوباسیلوس 

 (↓↓↓) تایواننسیس

 ،کورینه باکتریوم

، ماتروشوتی پروپیونی

 ،باکتریوم آکنه

 ،پروپیونی باکتریوم

 هومروسی

چن و 

 همکاران 

(2020) 
(41) 

 گونه 749

 شاخه 37

 شاخه:

 ،(↑↑↑) فیرمیکوت

لاکتوباسیلوس 

 ،(↑↑) کریسپاتوس

لاکتوباسیلوس 

 ،(↑اینرس )

 ،(↑↑) اتوپوبیوم

 ،(↓) پروتلا

 (↓) باسیلوس

 ،(↑ها )فیرمیکوت

 ،(↓) ها فوزوباکتری

 ، (↓)  پروتئوباکتری

 ،(↓) اسناتیا

 ،(↓مگاسفارا )

 ،(↓) استرپتوکوک

 (↓) آناروکوکوس

 

 شاخه:

 ،(↑↑ها )فیرمیکوت

 ،(↑↑) لاکتوباسیل

 ،(↑↑اتوپوبیوم )

 ،(↓) باسیلوس

 ،(↑ها )فیرمیکوت

 ،(↓) فوزوباکتری

 ،(↓) ها پروتئوباکتری

 ،(↓) اسناتیا

 ،(↓مگاسفارا )

 ،(↓) استرپتوکوک

 (↓) آناروکوکوس

 

 

 شاخه:

 ،(↑ها )فیرمیکوت

 ،(↑↑) 5اشریشیا شیگلا

 ،(↑↑) پرووتلا

بندی  مگاسفارا طبقه

 ،(↑↑) نشده

بندی  باسیلوس طبقه

 ،(↑↑نشده )

 ،(↑↑آناروکوکوس )

 ،(↑↑اسناتیا )

 ،(↑↑↑مگاسفارا )

بندی  استرپتوکوک طبقه

 ،(↑↑↑نشده )

 ،(↑↑) ها فوزوباکتری

 ،(↑↑) ها پروتئوباکتری

 لاکتوباسیلوس جنسنی

(↑↑↑)، 

 ،(↓↓) لاکتوباسیلوس

 ،(↓↓گاردنرلا )

 ،(↓↓اتوپوبیوم )

LSIL HPV(+): 

 شاخه:

 بررسی نشده

 

 

 ،(↓↓ها )فیرمیکوت

 ،(↑↑↑) ها فوزوباکتری

 ،(↑↑↑) ها پروتئوباکتری

 ،(↑↑↑باسیلوس )

 ،(↑↑↑آناروکوکوس )

 ،(↓↓↓گاردنرلا )

 ،(↓↓↓) لاکتوباسیلوس

 ،(↑↑↑) اسناتیا

 ،(↑↑مگاسفارا )

 ،(↑استرپتوکوک )

گاردنرلا واژینالیس 

(↑↑↑) 
 

 

 

 =افراد سالم 

:CST III 

 لاکتوباسیلوس کریسپاتوس

(↑↑)، 

 لاکتوباسیلوس اینرس

(↑↑)، 

 ،(↑↑)گاردنرلا واژینالیس 

 ،(↑امنیی )پرووتلا 

 

HPV+ = 

CST IV: 

 لاکتوباسیلوس کریسپاتوس

(↑)، 

 ،(↑) لاکتوباسیلوس اینرس

بندی  های طبقهباسیل

 ،(↑↑نشده )

 ،(↑↑↑)گاردنرلا واژینالیس 

 ،(↑↑پرووتلا امنیی )

بندی  استرپپتوکووس طبقه

 ،(↑↑↑نشده )

 =سرطان دهانه رحم 

به تدریج  CST IV نسبت

                                                           
1 Corynebacterium glaucum 
2 Corynebacterium matruchotii 
3 Propionibacterium acnes 
4 Propionibacterium humerusii 
5 Escherichia Shigella 
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 ،(↑ها )فیرمیکوت

 منیءپروتلا 

 ،(↓↓) لاکتوباسیلوس

 ،(↑↑باسیلوس )

 ،(↑) اسناتیا

 ،(↑مگاسفارا )

 ،(↑↑استرپتوکوک )

HSIL HPV(+): 

 شاخه:

 ،(↑↑ها )فیرمیکوت

 شاتل ورثیا

 استرپتوکوک

 پروتلا تیمونسیس

 ،(↑) ها فوزوباکتری

 ،(↑) ها پروتئوباکتری

 ،(↓↓) لاکتوباسیلوس

 ،(↑↑باسیلوس )

 (↑↑مگاسفارا )

ها CIN با پیشرفت شدت

 .افزایش یافت

 

ها در گروه نرمال نمونه

 CST III  بیشتر به

ساختار  HPV عفونت

 جامعه باکتریایی واژن را از

CST III به CST IV  

 .تبدیل کرد

 

CST IV همه :HPV 

مثبت در این گروه قرار 

 گرفتند.

وو و 

 همکاران 

(2020) 
(42) 

616 

 گونه

 ،(↑↑) لاکتوباسیل

 ،(↑↑) گاردنرلا

 ،(↓↓) پروتلا

 ،(↑↑↑آتوپوبیوم )

 (↓مگاسفرا )

 ،(↓↓) پروتلا

 (↓↓استرپتوکوک )

 

HSIL HPV(+): 

 ،(↑↑) پروتلا

 ،(↑↑استرپتوکوک )

 ،(↓↓) لاکتوباسیل

 ،(↑گاردنرلا )

 ،(↓↓آتوپوبیوم )

 ،(↓↓مگاسفرا )

LSIL HPV(+): 

 ،(↓) پروتلا

 ،(↓استرپتوکوک )

 ،(↓↓↓گاردنرلا )

 ،(↓↓↓آتوپوبیوم )

 (↑مگاسفرا )

 بررسی نشده بررسی نشده

 =افراد سالم

CSTIV : 

 گاردنرلا واژینالیس

HPV+LSIL = 

CSTI: 

 لاکتوباسیل اینرس

CSTIII: 

بندی  های طبقهلاکتوباسیل

 نشده

HPV+HSIL: 

CST IIهای : نسبت

 هایکمتری از باکتری

های و نسبت لاکتیک اسید

های بالاتری از ارگانیسم

 هوازی مانند کاملاً بی

 ،پروتلا، آتوپوبیوم، گاردنرلا

فرشی نئوپلازی  سنگ

تلیال ساختار  داخل اپی

 جامعه باکتریایی واژن را از

CSTs IV به  II 

بریتو و 

 همکاران 

(2023) 
(55) 

 بررسی نشده جنس 61

 شاخه:

 ،(↑) ها فیرمیکوت

 ،(↓) ها اکتینوباکتری

 ،(↑ها )باکتریوئیدیت

 (↑ها )فوزوباکتری

HPV(+): 

 شاخه:

 ،(↑↑ها )اکتینوباکتری

 ،(↓ها )فیرمیکوت

 ،(↓ها )فوزوباکتری

 (↓باکتریوئیدیت )

Anellovirida

e (AV+) : 

ها فیرمیکوت

(↑↑) 

ها باکتریوئیدیت

(↑↑) 

ها فوزوباکتری

(↑↑) 

 

 بررسی نشده

CSTI: 

 لاکتوباسیل کریسپاتوس

CSTIII: 

 لاکتوباسیل اینرس

CST IV: 

 هوازی: باکتری بی

 گارنرلا،

 اسناتیا
CSTV = 

 لاکتوباسیل جنسنیا
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هپل و 

 همکاران 

(2023) 
(56) 

بررسی 

 نشده

لاکتوباسیل 

 ،(↑↑) کریسپاتوس

کورینه باکتریا 

(↑↑)، 

 (c- 

 توبرکولوستاریسوم

c -  )آمیکولاتوم

(↑↑) 

لاکتوباسیل 

 ،(↑↑) کریسپاتوس

 ،(↑↑کورینه باکتریا )

 (c- 

 توبرکولوستاریسوم

c -  )آمیکولاتوم

(↑↑) 

 ،(↑↑) 1کوریوباکتریاسی

 ،(↑↑) گونه پرووتلا

 ،(↑↑) دیالیستر

 2پارویموناس میکرو

(↑↑)، 

 ،(↑↑) مگاسفرا

 گاردنرلا واژینالیس

(↑↑)، 

 ،(↑↑) فانی هسه واژن

آئروکوکوس گریس 

 ،(↑↑) تنسنی

 لاکتوباسیل کریسپاتوس

(↓↓↓)، 

های لاکتوباسیل گونه

(↓↓↓) 

BV: 

 (↑↑)مگاسفرا 

گاردنرلا واژینال 

فانی هسا ( ↑↑)

(↑↑) 

آرئروکووس 

گریستنسنی 

(↑↑) 

 

 بررسی نشده

 =سالم
CST-I 

 لاکتوباسیل کریسپاتوس
HPV+ 
CST-III= 

 لاکتوباسیل اینرس

=CST-IV 

 مگاسفرا

BVAB1= 

 ،لاکتوباسیل اینرس

آئروکوکوس  ،اسناتیا

فانی هسه  ،تنسنی ،گریس

 گونه پرووتلا ،واژن

ژانگ و 

 همکاران 

(2022) 
(43) 

بررسی 

 نشده

 میکروبیوتای

 تحت سلطه

(↑↑لاکتوباسیلوس)

، 

میکروبیوتای تحت 

سلطه 

 غیرلاکتوباسیلوس

(↓↓)، 

 های:گونه

 -لاکتوباسیل

 ،(↑↑) کریسپاتوس

 اینرس-لاکتوباسیل

(↓،) 

 های:جنس

 ،(↑) استرپتوکوک

 ،(↑پرووتلا )

 ،(↑کلامیدیا )

 ،(↑بیفیدوباکتریوم )

رالستونیا پیکتی 

(↑)، 

 (↑) 3آروئوکوک

 (↑)4سودومونادالس

 ،(↑) بیویاپروتلا 

 ،(↑کوریو باکتریا )

 ،(↑آتوپوبیوم )

 (↑↑) 5کلستریدیا

 بررسی نشده

 میکروبیوتای

تحت سلطه 

 ،(↓) لاکتوباسیلوس

میکروبیوتای تحت 

 سلطه غیرلاکتوباسیلوس

(↑)، 

 های:گونه

 -لاکتوباسیل

 کریسپاتوس

(↓)، 

 اینرس -لاکتوباسیل

(↑،) 

 های:جنس

 ،(↑↑) استرپتوکوک

 ،(↑↑پرووتلا )

 ،(↑↑) 6کلامیدیا

 ،(↑↑بیفیدوباکتریوم )

 ،(↑↑رالستونیا پیکتی )

 ،(↓) آروئوکوک

 ،(↓↓سودومونادالس )

 ،(↓↓) پروتلا بیویا

 (↑↑شاتل ورثیا )

 بررسی نشده

 میکروبیوتای

تحت سلطه 

 ،(↓↓) لاکتوباسیلوس

میکروبیوتای تحت سلطه 

 غیرلاکتوباسیلوس

(↑↑)، 

 جنس:

 ،(↑↑) استرپتوکوک

 ،(↑↑پرووتلا )

 ،(↑↑کلامیدیا )

 ،(↓↓بیفیدوباکتریوم )

 ،(↓↓) رالستونیا

 ،(↑↑) آروئوکوک

 ،(↑↑کوریو باکتری )

 (،↓↓) کلستریدیا

 (↑↑آتوپوبیوم واژین )

 های:گونه

 -لاکتوباسیل

 کریسپاتوس

(↓↓)، 

 اینرس -لاکتوباسیل

(↑↑↑،) 

 لاکتوباسیلوس. گاسری

(↓↓) 

 

 =سالم

CST Iلاکتوباسیل :- 

 کریسپاتوس

CST II :  .لاکتوباسیلوس

 گاسری

مورد سالم بروز  2تنها در 

 یافته.

HPV+ 

CST II گونه :

 اینرس -لاکتوباسیل

CST-IV-A : 

 کریسپاتوس -لاکتوباسیل

 اینرس -لاکتوباسیل

 

 =سرطان دهانه رحم

CST-IV-B : 

های غیر تحت سلطه دسته

 لاکتوباسیلوس مانند

 ،گاردنرلا واژینالیس

 ،7پریوتلا آمنی

 ،8آمنیاسناتیا 

 ،اسناتیا سانگینگنس

 ،رالستونیا پیکتی

 ،پروتلا تیمونسیس

CST-V: 

 جنسنیا -گونه لاکتوباسیل

 =سالم  اینرس -لاکتوباسیل : خانواده :BV هاگونه لاکتوباسیل های لاکتوباسیلگونههای گونه خانواده 1زو و 

                                                           
1 Coriobacteriaceae 
2 Parvimonas Micra 
3 Aerococcus 
4 Pseudomonadales 
5 Clostridia 
6 Chlamydia 

 
8 Sneathia amnii 
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 همکاران 

(2022) 
(44) 

 گونه 19

 

 ،(↑↑)لاکتوباسیل

 -لاکتوباسیل

 ،(↑↑کریسپاتوس )

 اینرس-لاکتوباسیل

(↓،)  

 

(↑↑) 

 

(↓↓) 

 های:گونه

 -لاکتوباسیل

 (،↓↓) کریسپاتوس

استرپتوکوک 

 ،(↑) 1آنژینوزوس

 ،(↑) گاردنرلا واژینالیس

 ،(↑) پروتلا بیویا

 ،(↑) پروتلا تیمونسیس

 2بیفدوباکتریوم دنتیوم

(↑)، 

 3اسناتیا سنگوینگنس

(↑)، 

 اینرس -لاکتوباسیل

(↑↑)، 

 (↑) 4رالستونیا پیکتی

 (،↑↑) (↑↑پرووتلاسیا )

 های لاکتوباسیلگونه

(↓) 

CST I :لاکتوباسیل- 

 ،(↑) کریسپاتوس

CST II لاکتوباسیل :- 

 ،(↑)گاسر 

CST IV : گونه

 ،(↑↑) لاکتوباسیل

HPV+ = 

CST III :لاکتوباسیل-

 s(↑) اینر

CST IV : گونه

 ،(↓) هالاکتوباسیل

 =سرطان دهانه رحم 

CST III :لاکتوباسیل-

 (↑↑↑) اینرس

 = BVگروه 

CST Vلاکتوباسیل :-

 ،(↑) جنسنای

CST I  بهCST III  در

+  HPVگروه 

کریسپاتوس  -)لاکتوباسیل

 اینرس( -به لاکتوباسیل

گوا و 

 همکاران 

(2022) 
(45) 

 شاخه 3

 تا جنس 7

تا  15

های گونه

باکتریایی 

 رایج

ها گونه لاکتوباسیل

(↑↑) 

میکروبیوتای 

 5سرویکوواژینال

(CVM ،) تحت

 سلطه لاکتوباسیلوس

(LD)6: 

CVM  تحت سلطه

 غیرلاکتوباسیلوس

(NLD)7: 

 های: جنس

 ،(↑گاردنرلا )

 ،(↑) 8فانی هسی

 ،(↑) 9مگاسفرا

 ،(↑پریوتلا )

 ،(↑اسناتیا )

 ،(↑) استرپتوکوک

 -گونه لاکتوباسیل

 (↑↑کریسپاتوس )

 های لاکتوباسیلگونه

(↓↓) 
:HPV+HSIL 

 ها:شاخه

 ،(↑ها )فوزوباکتری

 ،(↑ها )پروتئوباکتری

 ،(↑) 10هاتنریکوت

 خانواده:

 ،(↓↓) 11انتروکوک

 های:جنس

 ،(↑) 12فوکیکولا

 ،(↑↑گاردنرلا )

 ،(↑↑فانی هسی )

 ،(↑مگاسفرا )

 ،(↑↑پریوتلا )

 ،(↑↑اسناتیا )

 ،(↑استرپتوکوک )

 گونه:

 بررسی نشده
 

 بررسی نشده

 =سالم 

CST I :لاکتوباسیل- 

  (↑) کریسپاتوس

HPV+ = 

CST II: 

 اینرس -لاکتوباسیلوس

(HPV+NoSIL) 

CST III: 

(HPV+LSIL) 

 گاسری-لاکتوباسیلوس

(HPV+HSIL) 

 دلبروکی -لاکتوباسیلوس

                                                           
1 Streptococcus anginosus 
2 Bifidobacterium dentium 
3 Sneathia sanguinegens 
4 Ralstonia pickettii 
5 cervicovaginal microbiota 
6 Lactobacillus-dominated 
7 non-Lactobacillus-dominated 
8 Fannyhessea 
9 Megasphaera 
10 Tenericutes 
11 Enterococcus 
12 Phocaeicola 
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 لاکتوباسیلوس. دلبروکی

(↑↑) 

HPV+LSIL: 

 های:جنس

 ،(↑↑گاردنرلا )

 ،(↑↑فانی هسی )

 ،(↑مگاسفرا )

 ،(↑↑پریوتلا )

 ،(↑↑اسناتیا )

 ،(↑↑استرپتوکوک )

 گونه:

 گاسری-لاکتوباسیل

(↑↑) 

HPV+NoSIL1 : 

 های:جنس

 ،(↓گاردنرلا )

 ،(↓فانی هسی )

 ،(↓)مگاسفرا 

 ،(↓)پریوتلا 

 ،(↓)اسناتیا 

 ،(↓)استرپتوکوک 

 - لاکتوباسیل گونه:

 (↑↑اینرس )

وی و 

همکاران 

(2022) 
(46) 

 گونه 333

 شاخه 6

 های:شاخه

 ،(↑ها )فیرمیکوت

 ،(↑باکتریوئیدها )

 ،(↑) هافوزوباکتری

ها اکتینوباکتری

(↓)، 

 هاپروتئوباکتری

(↑)، 

 های:جنس

 2فاکلی باکیلوم

(↑↑)، 

 ،(↑↑) 3رودوکوک

 ،(↑↑) 4روزبوریا

 5باکتریومفاکلی 

(↑↑)، 

 ،(↑↑) 6آللوپروتلا 

های: گونه

 ،(↑↑↑لاکتوباسیل )

 -لاکتوباسیل

 کریسپاتوس

(↑↑↑)، 

 بررسی نشده

HPV+: 

های لاکتوباسیل گونه

(↑↑)، 

 های: شاخه

 ،(↑↑ها )فیرمیکوت

 ،(↑↑باکتریوئیدها )

 ،(↑↑) هافوزوباکتری

 ،(↑↑) هااکتینوباکتری

 ،(↑↑) هاپروتئوباکتری

 های:گونه

 ،(↑↑) تنریکوتس

 -لاکتوباسیل

 ،(↓) کریسپاتوس

 ،(↑↑) اسناتیا

 ،(↑↑سنگالی ماسیلیا )

:HPV+HSIL 

 های:شاخه

 ،(↑↑ها )فیرمیکوت

 ،(↑↑باکتریوئیدها )

 ،(↑↑) هافوزوباکتری

 ،(↑↑) هااکتینوباکتری

 

 بررسی نشده

های لاکتوباسیل گونه

(↓↓)، 

 های:شاخه

 ،(↑↑ها )فیرمیکوت

 ،(↑↑باکتریوئیدها )

، (↑↑↑) هافوزوباکتری

 )گونه اسناتیا(

( ↑↑↑ها )اکتینوباکتری

های: گاردنرلا )گونه

(Gآتوپوبیوم ،).1 (A ،).

 .((D) 2دیالیستر

 (↑↑) هاپروتئوباکتری

های: پریوتلا )گونه

(↑↑↑)، 

 ،(↑↑) تنریکوتس

 اینرها -لاکتوباسیل

(↑↑↑،) 

. و G. ،Aآناروکوکوس. 

D. (↑↑↑↑) 

 های:گونه

 -لاکتوباسیل

CST I : 

 -لاکتوباسیل نرمال:غالب 

کریسپاتوس با افزایش 

 .شدت بیماری کاهش یافت

CST II : 

 اینرس -لاکتوباسیل

(↑↑↑،) 

 بیماران شدت یافته در

CST IV: 

تنها در دو نمونه 

HPV+LSIL یافت شد. 

CST III: 

 .یافت نشد

 

 

 

                                                           
1 HPV infection without significant SIL 
2 Faecalibaculum 
3 Rhodococcus 
4 Roseburia 
5 Faecalibacterium 
6 Alloprevotella 
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 ،(↑) اسناتیا

 1سنگالی ماسیلیا

(↑)، 

 ،(↑) 2تنریکوتس

 استوباکتر تاکسا

(↑↑↑) 

 

 ،(↑↑) هاپروتئوباکتری

 های:گونه

 اینرس -لاکتوباسیل

(↑↑)، 

 ،(↑↑↑) رالستونیا

. و G. ،Aآناروکوکوس. 

D. (↑↑)، 

 ،(↑↑) تنریکوتس

 -لاکتوباسیل

 ،(↓↓) کریسپاتوس

HPV+LSIL: 

 های:شاخه

 ،(↑↑ها )فیرمیکوت

 ،(↑↑باکتریوئیدها )

 ،(↑↑) هافوزوباکتری

 ،(↑↑) هااکتینوباکتری

 ،(↑↑) هاپروتئوباکتری

 های:گونه

 ،(↑↑) تنریکوتس

 -گونه لاکتوباسیل

  (،↑) اینرس

 -گونه لاکتوباسیل

 ،(↓↓) کریسپاتوس

 جنس:

 (↑↑↑) استرپتوکوک

 (↓↓) کریسپاتوس

 

 

وو و 

 همکاران

(2021) 
(47) 

جنس  10

 باکتریایی

جنس 

 لاکتوباسیلوس
 بررسی نشده

 جنس:

 پروتلا

HPV+ HSIL: 

 جنس:

 ،(↓↓) لاکتوباسیلوس

 ،(↑↑) پروتلا

 ،(↑↑) مگاسفارا

 ،(↑↑فوزوباکتریوم )

 ،(↑↑↑اسناتیا )

HPV+ ISIL: 

  جنس:

 لاکتوباسیلوس

 (↑↑) 5انتوباکترز

 ،(↑↑ ) 6 سترمو

 ،(↑↑) 7فلاویسولی باکتر

 ،(↑↑) 8اسفنگوپیکسیس

 1سدیمینی باکتریوم،

(↑↑)، 

 

 جنس:

 ،(↓↓) لاکتوباسیلوس

 ،(↑↑) پروتلا

 ،(↑↑) مگاسفارا

 ،3مایکوپلاسما

 ،4پورفیروموناس 

 فوزوباکتریوم

 ،5کمپیلوباکتر

 دیالیستر

 ،6پپتونیفیلوس

 7پپتوسترپتوکوک

 ،8آناروکوکوس
WAL_1855D 

CSTIII )افراد سالم(= 

 ،(↑) اینرس -لاکتوباسیل
 

(HPV+HSIL) 

CSTIV= 

 ،هاگونه لاکتوباسیل

های های باکتریگونه

 ،هوازی: گاردنرلا بی

 ،مگاسفارا

 ،اسناتیا

 ،پروتلا

(HPV+LSIL) 

CSTIII= 

  اینرس -لاکتوباسیل

(↑↑)، 

CSTIV )سرطان رحم(= 

 ،هاگونه لاکتوباسیل

های های باکتریگونه

                                                                                                                                                                          
3 Atopobium 
4 Dialister 
1 Senegalimassilia 
2 Tenericutes 
5 Xanthobacter 
6 Thermus 
7 Flavisolibacter 
8 Sphingopyxis 
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 هوازی: گاردنرلا بی (↑↑) 2ژئوباسیلوس

 پروتلا ،اسناتیا ،مگاسفارا

ریتو و 

 همکاران

(2019) 
(48) 

 کلاس48

 شاخه26

 جنس 386

 بررسی نشده

 جنس باکتریایی:

 9بروکوتریکس

(↑↑↑)، 

 ،(↑↑↑) 10ازاکیلا

 11دیپلوریکتسیا

(↑↑↑)، 

 12فاکلی باکتریوم

(↑↑↑)، 

 فوزوباکتریوم

(↑↑↑)، 

سودوموناس 

 ،(↑↑↑) 13آئروژینوزا

 قارچ اکتینومایسس

(↑↑↑) 

 های باکتریایی:جنس

 ،(↑↑↑اللوپرووتلا تانرا )

 14پرووتلا نیگرسن

(↑↑↑)، 

 15پرووتلا اولوروم

(↑↑↑)، 

 16دیالستر اینویسوس

(↑↑↑)، 

اورهاپلاسما پارووم 

(↑↑↑)، 

 17فوزوباکتریوم نوکلئاتوم

(↑↑↑)، 

لاکتوباسیلوس دلبروکی 

(↓↓↓)، 

قارچ اکتینومایسس 

(↓↓↓) 

 بررسی نشده بررسی نشده

CST I: 

 s لاکتوباسیلوس اینر

CST II: 

 لاکتوباسیل کریسپاتوس

CST III: 

ADEV_s –گاردنرلا، 

 ،لپتوتریشیا آمنیونی

 ،گونه سودوموناس

CST IV: 

ADEV_s –گاردنرلا، 

 ،آتوپوبیوم واژن

 ،لاکتوباسیلوس اینرس

CST V: 

 ،سالمونلا انتریکا

 های لاکتوباسیلوس،گونه

 ،گونه سودوموناس

 ،پروتلاگونه 

 گونه استرپتوکوک

لی و 

 همکاران

(2023) 
(49) 

خانواده  7

 ویروسی

 هرپس ویرید

(↑)، 

ویروس  پاپیلوما

(↓)، 

 ،(↑آدنوویروس )

 ،(↑) 18رتروویروید

 (↑) 19هپادناویروید

 بررسی نشده

LSIL: 

 ،(↑↑↑پاپیلوماویروس )

آلفاپاپیلو ماویروس 

(↑↑↑)، 

گاماپاپیلوما ویروس 

(↑↑↑)، 

hrHPVs (↑↑↑)، 

 ،(↑) آنلوویروس

 ،(↑↑↑هرپس ویرید )

 ،(↑↑↑پلیوماویریده )

 ،(↑↑↑آدنوویروس )

 ،(↑↑↑رتروویروید )

 ،(↑↑↑هپادناویروید )

HSIL : 

 

 

 ،(↑↑↑پاپیلوماویریده )

hrHPVs (↑↑↑)، 

آلفاپاپیلو ماویروس 

(↑↑↑)، 

ویروس 

 ،(↑↑↑گاماپاپیلوما)

گاماتروکوویروس 

(↑↑↑↑)، 

 ،(↑↑↑↑آنلوویروس )

 ،(↑↑↑هرپس ویرید )

 ،(↑↑↑پلیوماویریده )

 ،(↑↑↑↑آدنوویروید )

 ،(↑↑↑رتروویروید )

 (↑↑↑هپادناویروید )

CST-I= 
 ،(↑آنلوویروس )

 ،(↑پاپیلوماویروس )
CST III= 

 ،(↑↑↑) آنلوویروس

 ،(↑↑↑) پاپیلوماویروس
= CST-IV 

 ،(↑↑) آنلوویروس

 ،(↑↑↑) پاپیلوماویروس

 

                                                                                                                                                                          
1 Sediminibacterium 
3 Mycoplasma 
4 Porphyromonas 
5 Campylobacter branch 
6 Peptoniphilus 
7 Peptostreptococcus 
8 Anaerococcus 
2 Geobacillus 
9 Brochothrix 
10 Ezakiella 
11 Diplorickettsia 
12 Faecalibacterium 
13 Pseudomonas aeruginosa 
14 Prevotella nigrescens 
15 Prevotella oulorum 
16 Dialister invisus 
17 Fusobacterium nucleatum 
18 Retroviridae 
19 Hepadnaviridae 
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 ،(↑↑↑پاپیلوماویروس )

 ،(↑آنلوویروس )

 ،(↑↑هرپس ویرید )

 ،(↑↑↑پلیوماویروس )

 ،(↑↑آدنوویروید )

 ،(↑↑رتروویروید )

 (↑↑هپادناویروید )

 

موسا و 

 همکاران

(2023) 
(57) 

بررسی 

 نشده

لاکتوباسیلوس 

، (↑↑) کریسپاتوس

لاکتوباسیلوس 

 ،(↑اینرس )

 ،(↑↑) اتوپوبیوم

 ،(↓) پروتلا

 (↓) باسیلوس

 

 بررسی نشده

 ،(↑↑) پرووتلا

بندی  طبقهمگاسفارا 

 ،(↑↑) نشده

بندی  باسیلوس طبقه

 ،(↑↑نشده )

 ،(↑↑آناروکوکوس )

 ،(↑↑اسناتیا )

 ،(↑↑↑مگاسفارا )

بندی  استرپتوکوک طبقه

 ،(↑↑↑نشده )

 ،(↑↑) ها فوزوباکتری

 ،(↑↑) ها پروتئوباکتری

 1لاکتوباسیلوس جنسنی

(↑↑↑)، 

 ،(↓↓) لاکتوباسیلوس

 ،(↓↓گاردنرلا )

 (↓↓اتوپوبیوم )

 بررسی نشده نشدهبررسی 

 =سالم
CST-I 

 ،لاکتوباسیل کریسپاتوس

CST II= 

 لاکتوباسیل گاسری

= HPV+ 

CST III 
 لاکتوباسیل اینرس

= CST-IV 
 لاکتوباسیل جنسنی

 سرطان دهانه رحم=
CSTV 

های متنوعی از گروه

ها از ها مانند باکتریهوازی

جنس گاردنرلا و سایر 

 یزهوا های بیگونه

-توسادو

و  گزیرودر

همکاران 

(2023) 
(58) 

بررسی 

 نشده

لاکتوباسیل اینرس 

(↓↓)، 

لاکتوباسیل 

 (↑↑کریسپاتوس )

 

 بررسی نشده

ISIL: 

لاکتوباسیل اینرس 

(↑↑)، 

 لاکتوباسیل کریسپاتوس

(↓↓)، 

HSIL: 

لاکتوباسیل اینرس 

(↑↑↑↑)، 

 لاکتوباسیل کریسپاتوس

(↓↓↓↓)، 

 2گونه لاکنو اسپیراسا

(↑↑)، 

 ،(↑↑گونه پرووتلا بیویا )

 ،(↑↑آتوپوبیوم واژن )

گاردنرلا واژینالیس 

(↑↑) 

 بررسی نشده بررسی نشده

CST IV-C 

 ،غیر لاکتوباسیلوس

CST IV-A 

 گاردنرلا واژینالیس

لیو و 

همکاران

(2022) 
(50) 

بررسی 

 نشده
 بررسی نشده

کلامیدیا 

 ،(↓↓) 3تراکوماتیس

انتروباکتر هورمایچی 

(↓↓)، 

بیفیدوباکتریوم 

 ،(↓↓) 4لانگوم

کلامیدیا تراکوماتیس 

(↑↑↑)، 

 انتروباکتر هورمایچی

(↑↑↑)، 

 بیفیدوباکتریوم لانگوم

(↑↑↑)، 

 بررسی نشده

 سرطان دهانه رحم:

 جنس:

 ،(↓↓) لاکتوباسیل

 ،(↓گاردنرلا )

 ،(↓گاردنرلا واژینالیس )

 ،(↑↑پرووتلا )

 =سال
CST I 

 لاکتوباسیلوس کریسپاتوس

(↑↑)، 

CST II: 

 لاکتوباسیلوس گاسری

                                                           
1 Lactobacillus jensenii 
2 Lachnospiraceae sp 
3 Chlamydia trachomatis 
4 Bifidobacterium longum, 
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بیفیدوباکتریوم 

 ،(↓↓) 1بیفیدوم

ویلونلا 

 2مونتپلیرنسیس

(↓↓) 

 بیفیدوباکتریوم بیفیدوم

(↑↑↑)، 

 جنس لاکتوباسیل

(↑↑↑)، 

ویلونلا مونتپلیرنسیس 

(↑↑↑)، 

 جنس:

 ،(↓↓) گاردنرلا

 گاردنرلا واژینالیس

(↓↓)، 

 ،(↓↓پرووتلا )

اینرس لاکتوباسیلوس 

(↑↑)، 

لاکتوباسیلوس 

 ،(↑↑↑) کریسپاتوس

میکروبیوم واژن تحت 

سلطه لاکتوباسیلوس 

(↑↑↑)، 

 ،(↑↑↑) سالمونلا

 ،(↑↑↑) اسناتیا

 ،(↑↑↑پسدوموناس )

 ،(↑↑↑) 3لپتوتریکا

 ،(↑↑↑) 4روزوواریوس

 ،(↓↓) 5اورهاپلاسما

 (↓↓) 6کلبسیلا

لاکتوباسیلوس اینرها 

(↓↓)، 

لاکتوباسیلوس 

 ،(↓↓↓) کریسپاتوس

میکروبیوم واژن تحت 

 سلطه لاکتوباسیلوس

(↓↓↓)، 

تلیال  نئوپلازی داخل اپی

 (:CIN) گردن رحم

 جنس:

 ،(↓) لاکتوباسیل

 ،(↑↑گاردنرلا )

گاردنرلا واژینالیس 

(↑↑)، 

 ،(↓پرووتلا )

لاکتوباسیلوس اینرها 

(↓)، 

لاکتوباسیلوس 

 ،(↓↓) کریسپاتوس

میکروبیوم واژن تحت 

 سلطه لاکتوباسیلوس

(↓↓)، 

 ،(↑↑↑اسناتیا )

 (↑↑↑مگاسفرا )

(↑↑)، 

CST III : 

 ،(↑) لاکتوباسیلوس اینرس

 

+HPV 

CST I: 

 لاکتوباسیلوس کریسپاتوس

(↑) 

CST III : 

 ،(↑↑) لاکتوباسیلوس اینر

 سرطان دهانه رحم=

CST IV: 

هوازی  های بیباکتری

 ،7واژینیت باکتریایی

 8واژینیت تریکوموناس

 

 

ما و 

همکاران

(2023) 
(51) 

 شاخه و 20

 جنس 265

وباسیل. لاکت جنس:

کریسپاتوس 

(↑↑↑)، 

لاکتوباسیلوس 

 (↓↓) اینرس

 های لاکتوباسیلگونه

(↑↑)، 

جنس 

لاکتوباسیلوس 

 (↓↓) اینرس

HPV+HSIL: 

 جنس:

لاکتوباسیل. 

 ،(↓کریسپاتوس )

 ،(↑↑) پروتلا

 ،(↑↑↑اسناتیا )

 لاکتوباسیلوس اینرس

(↑↑↑)، 

 9فاستیدیوسیپیلا

(↑↑↑)، 

 (↑↑↑مگاسفارا )

 ،(↑دیالیستر )

 ،(↑↑) 10فینگولدیا

 ،(↑ویبریو )

 

 بررسی نشده

 

 

 

 
 

 

 

 

میکروبیوم تحت سلطه 

 ،(↓↓) لاکتوباسیلوس

ویژه لاکتوباسیل.  ه)ب

 (↓↓↓↓کریسپاتوس( )

 جنس:

 ،(↑↑↑باکتریوئیدها )

لاکتوباسیلوس. اینرس 

(↑↑↑↑)، 

 ،(↑↑↑پروتلا )

 11پپتو استرپتوکوک

(↑↑↑)، 

 ،(↑↑↑) 12دیالیستر

 ،(↑↑↑اسناتیا )

 ،(↑↑↑مگاسفارا )

 =سالم

CST I : 

 لاکتوباسیلوس کریسپاتوس

(↑↑)، 

(HPV+HSIL) 

CSTIV= 

-گونه، هاگونه لاکتوباسیل

هوازی:  های بیهای باکتری

 ،گاردنرلا

 ،مگاسفارا

 ،اسناتیا

 ،پروتلا

(HPV+LSIL) 
CSTIII = 

 (↑↑) اینرس -لاکتوباسیل

                                                           
1 Bifidobacterium bifidum 
2 Veillonella montpellieren sis 
3 Leptotrichia 
4 Roseovarius 
5 Ureaplasma 

 
7 bacterial vaginitis 
8 trichomonas vaginitis 
9 Fastidiosipila 
10 Finegoldia 
11 Peptostreptococcus 
12 Dialister 
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+HPV-LSIL: 

 جنس:

 ،(↓باکتریوئیدها )

لاکتوباسیل. 

 ،(↑↑کریسپاتوس( )

 ،(↑پروتلا )

 ،(↑پپتو استرپتوکوک)

مگاسفارا  ،(↑اسناتیا )

فانی هسی واژن  ،(↑)

 ،(↑فینگولدیا ) ،(↑)

 (↑ویلونلا ) ،(↓ویبریو )

 ،(↑↑↑) 1ویبریو

 ،(↑↑↑فانی هسی واژن )

 ،(↑↑↑فینگولدیا )

 ،(↑↑↑) 2ویلونلا

 (↑↑↑گاردنرلا )

 

 =)سرطان رحم(
CSTIV 

-گونه، هالاکتوباسیلگونه 

هوازی:  های بیهای باکتری

 ،گاردنرلا

 ،مگاسفارا

 ،اسناتیا

 ،پروتلا

 کریسپاتوس، اکتوباسیلوس

مولریویساس

و  اتانا

همکاران 

(2022) 
(52) 

گونه  115

 باکتری
 بررسی نشده

های لاکتوباسیل گونه

(↑↑)، 

لاکتوباسیل اینرس 

(↑)، 

–لاکتوباسیل 

 ،(↑↑) اولتونسیس

 گونه گاردنرلا

(↑↑↑)، 

 3گونه پارویموناس

(↑↑↑)، 

 4گونه اوسنلا

(↑↑↑)، 

آتوپوبیوم واژن 

(↑↑↑) 

بومبیسکادوویا 

 ،(↑↑↑) 5کواگولانس

آدنوویروس انسانی 
6C (↑↑↑) 

های لاکتوباسیل گونه

(↑)، 

لاکتوباسیل اینرس 

(↑↑)، 

–لاکتوباسیل 

 ،(↑↑) اولتونسیس

 ،(↑↑) گونه گاردنرلا

 ،(↑↑گونه پارویموناس )

 ،(↑↑گونه اوسنلا )

 ،(↑↑آتوپوبیوم واژن )

بومبیسکادوویا 

 (↑↑کواگولانس )

های قارچ گونه

مشاهده شده در 

 ها:تمام نمونه

 کاندیدا آلبیکنس

ساکارومایسس 

 سکاریوکانو

c-نیوارینسیس 

 دنسوسپورا

CIN1= 

های لاکتوباسیل گونه

(↑↑↑)، 

لاکتوباسیل اینرس 

(↑↑↑)، 

 اولتونسیس–لاکتوباسیل 

(↑↑↑)، 

 ،(↑) گونه گاردنرلا

 ،(↑گونه پارویموناس )

 ،(↑گونه اوسنلا )

 ،(↑آتوپوبیوم واژن )

 G ویروس هپاتیت

(↑↑↑)7، 

بومبیسکادوویا 

 ،(↑)کواگولانس 

CIN2/3= 

های لاکتوباسیل گونه

(↑↑↑)، 

لاکتوباسیل اینرس 

(↑↑↑)، 

 اولتونسیس–لاکتوباسیل 

(↑↑↑)، 

 ،(↑) گونه گاردنرلا

 ،(↑گونه پارویموناس )

 ،(↑گونه اوسنلا )

 ،(↑آتوپوبیوم واژن )

بومبیسکادوویا 

 ،(↑کواگولانس )

 A ویروس آنفلوانزا

(H1N1)8 

CST III= 

 گونه لاکتوباسیل اینرس

CST IV= 

 ،گونه گاردنرلا

 ،گونه آتوپوبیوم

 گونه پرووتلا

 

 کند.تغییر می "↓↑"دهد. هرچی این تغییرات بیشتر یا کمتر باشد، تعداد این : تغییرات میکروبیوتاها را نشان می↓↑

                                                           
1 Vibrio 
2 Veillonella 
3 Parvimonas sp  
4 Olsnella sp 
5 Bombiscadovia coagulans 
6 Human adenovirus C, 
7 Hepatitis G virus 
8 Influenza A virus (H1N1) 
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 بحث

واژن و میکروبیوتای  نقش ،مند نظام مرورمطالعه  این رد

مورد ارزیابی  سرطان دهانه رحمدر ایجاد  رحمدهانه 

 در میکروبیوتاتغییرات مقایسه  قرار گرفت. این کار با

مبتلا به بیماران و  HPV فراد آلوده بها ،سالمافراد 

 .انجام شد رحم دهانه سرطان

همراه با پیشرفت  نشان داد که حاضرمطالعه  نتایج

-دهانه رحم به میکروبیوتایضایعات دهانه رحم، تنوع 

 ،لاکتوباسیلوسهای گونهتدریج افزایش یافته و فراوانی 

 است ، کاهش یافتهکریپتاتوس-لاکتوباسیلگونه ویژه به

تر شدن و پیچیده افزایش تنوع .(59 ،54 ،51 ،50)

های واژن در میکروب گوناگونهای شبکهزمان  مه

رحم، دهانه  سرطاندر ویژه   ، بهآلودگی شدید وضعیت

های مختلف توسط افزایی میکروب دهنده اثرات هم نشان

تخریب واژن سالم و  و  باکتری - برهمکنش باکتری

 ،46-44) است تشکیل یک ریزمحیط مطلوب تومور

51، 54، 59) . 

در میکروبیوتای دهانه رحم  نشان داد که حاضرمطالعه 

ترین  ترین و مهم منفی، فراوان HPVافراد سالم و 

 لاکتوباسیل مانند هایگونه ایی با غلبهباکتریجمعیت 

-لاکتوباسیل و آتوپوبیوم واژنکریسپاتوس، -لاکتوباسیل

. شودیید میأتکه در اکثر مطالعات است گاسری 

ریزمحیط واژن با  مطالعات نشان دادند کهتعدادی از 

های مانند گونههای غیر لاکتوباسیل غلبه باکتری

اینرس در  -گاردنرلا، مگاسفرا، فانی هنس و لاکتوباسیل

ه در کدرحالی ؛رحم زنان سالم فراوانی بسیار کمی دارند

 ،رحم دهانه سرطان به یا مبتلا مثبت HPVزنان 

 ،42) دها افزایش قابل توجهی دارفراوانی این باکتری

ید أیاین نتایج ت .(55-58 ،51-53 ،49 ،47 ،46 ،44

 پایداری سازی و های بسیاری در پاککه گونهکنند می

زنانی که فراوانی در . استمرتبط  HPV آلودگی

های نهگواینرس و -لاکتوباسیل گونه بیشتری از

 و گاردنرلا پرووتلا، دیالیستر، مانند غیرلاکتوباسیل

 HPVسازی آلودگی  مگاسفرا دارند، حذف و پاک

نها آسانی در آبه  HPV آلودگی به دشوارتر است و

 فراوانی کهرحمی ، در مقابل شودماندگار می

، ریزمحیط بالاتری داردلاکتوباسیل کریسپاتوس 

در آن  HPV سازی و احتمال پاکنیز داشته پایدارتری 

های مطالعه یافته .(62، 58، 56، 43-45) بیشتر است

و همکاران  لایمانسمند بررسی نظام نتایج با حاضر

همخوانی  مقاله در جمعیت لاتین 22 شامل (2024)

 -لاکتوباسیلفراوانی بالاتری از در این پژوهش  داشت.

در  کریسپاتوس-لاکتوباسیل و فراوانی کمتری از اینرس

طانی و سرطان دهانه سر مبتلا به ضایعات پیشافراد 

 .(60) بودشده رحم گزارش 
 "زیاد"ای که برای فراوانی مقادیر ویژه حاضردر مطالعه 

که های لاکتوباسیلوس استفاده شده است، گونه "کم"و 

 ،44 ،41) کندهمراه با مطالعات بسیار دیگر ثابت می

تواند غنا و تنوع باکتریایی واژن می HPV عفونت، (61

درصد لاکتوباسیلوس موجب کاهش را افزایش دهد و 

گونه باکتری شامل  11 ،در تعدادی از مطالعات .شود

استرپتوکوک، مگاسفرا، اینرس، پرووتلا، -اسیللاکتوب

گاردنرلا، دیالیستر، -جنسنی، لاکتوباسیل -لاکتوباسیل

ها در ترین باکتریفراوان ،فانی هنس، کلامیدیا و اسناتیا

-41)گزارش شدند  HPVدهانه رحم زنان با عفونت 

47، 49، 51، 52، 54-58) . 

-سوابطور همسو گزارش دادند که به چندین مطالعه

زنان  دست آمده از داوطلبان و های فلور دهانه رحم به

 HPV ≥ HPV+HSIL ≥ LSILآلوده به عفونت 

HPV+، های غنی از باکتری عمدتاً ،ترتیب فراوانی به

. ه استبود اینرس، پرووتلا، مگاسفرا، گاردنرلا و اسناتیا

 ها متعلق به کلاسبیشترین میکروبیومهمچنین 

 ،لاکتوباسیلوس اینرس گاردنرلا واژینالیس،

گاماپروتئوباکتری و  ،لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

 از طرفی .(54 ،51 ،47 ،46 ،41) بودند اکتینوباکتریوم

 ترین گونهغالب HPV16 ،برخی دیگر از مطالعات در

 .بودها  ترین ویروس در همه گروه و شایع HPVویروس 

HPV16 عنوان عامل  ترتیب به و لاکتوباسیلوس به

شناخته سرطان دهانه رحم  خطر و محافظ مهم برای

 (.58، 57، 53-55، 45) شوند می

  ثرؤزمانی مثبت و منکته قابل توجه این است که هم

HPV16  ژنوتیپ 12و HPV  دیگر، از جملهHPV-

 ،40 ، 30خطر کم و 68و  56، 53، 33، 18پرخطر  های

در واژن زنان آلوده نشان  69 و 61 ،54 ،44 ،43
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رخ  زماناغلب هم HPV های ژنوتیپ بروز دهند که می

 های خاص زمانی بین ژنوتیپدهند و ممکن است هم می

HPV اگرچه  .(58) تر باشد نسبت به سایرین رایج

های رحم بر شیوع باکتری HPV تأثیرمکانیسم اساسی 

 و همکاران چن در بررسی مشخص نیست، کاملاً

محیط اسیدی  HPV که عفونت شدگزارش  (2020)

افزایش دهد که ممکن است باعث  واژن را تغییر می

 HPVاین، عفونتعلاوه بر .ها شود باکتری فراوانی

ممکن است با القای پاسخ ایمنی مخاط میزبان و 

التهاب دستگاه تناسلی منجر به تغییراتی در 

التهاب بالای دستگاه تناسلی با  .میکروبیوتای واژن شود

غیر لاکتوباسیلوس  یتامیکروبیو واژن و pH افزایش

و پیشرفت به سمت سرطان  HPV با تداوم ،غالب

در دو  از سوی دیگر .(41) دهانه رحم مرتبط است

شد مشخص  (2015، 2020)و همکاران  میترا مطالعه

با کاهش فراوانی نئوپلازی دهانه رحم  که افزایش شدت

نسبی لاکتوباسیلوس و افزایش تنوع باکتریایی همراه 

و  غنا در مطالعه حاضر، وجودبا این  .(53 ،39) است

دهانه رحم تنوع باکتریایی بالاتری در گروه سرطان 

مشاهده  HPV با LSIL و HSIL های نسبت به گروه

، هیچ تفاوت با وجود تفاوت در فراوانی، اما شد

 و HPV ،LSIL در مقایسه بین هر دو گروهمعناداری 

HSIL مشاهده نشد. 

گزارش  (2022) ژانگ و همکاران ی دیگری،در بررس

های میکروبیوتا در افراد مبتلا به که غنای گونه کردند

تلیال درونی دهانه رحم  یو نئوپلاژی اپ HPVآلودگی 

زی سیتولوژی یا دیسپلا .(43) از افراد سالم است بیشتر

، SILsاسمیر غیرطبیعی،  غیرطبیعی، مانند پاپ

در زنان، نئوپلازی دهانه رحم  دیسپلازی دهانه رحم و

 )جدول نشان دادباکتری منحصر به فرد  24ارتباطی با 

که  دهند نشان میدر این دسته مطالعات متعدد  .(3

طور قابل بهزنان مبتلا به سرطان دهانه رحم واژن 

هوازی و تحت سلطه غیر بیهای از باکتریتوجهی 

سفرا، گاردنرلا باکتری مگا 5و بوده غنی لاکتوباسیلی 

از  ،اینرس -و لاکتوباسیل ، پرووتلا، اسناتیاواژینالیس

های معرف ابتلای سرطان دهانه رحم ترین باکتریمهم

 .(53-50 ،47 ،41)باشند می

 CSTکید دارند که کاهش تدریجی أمطالعات بسیاری ت

I  کریسپاتوس( همراه با -لاکتوباسیل گونه)تحت سلطه

-لاکتوباسیلگونه )تسلط بر  CST IIIرشد تدریجی 

و بیشتر به  LSILهای کنترل به ( از گروهاینرس

HISLدهنده این نکته است که زنان با کاهش  ، نشان

CST I  و گسترشCST IIIنظر از اینکه به  ، صرف

کدام گروه تعلق دارند، در معرض خطر بالایی برای 

 های دهانه رحم و حتی ایجاد سرطانبیماری پیشرفت

 - هستند که با مشاهده کاهش لاکتوباسیل رحم دهانه

 کریسپاتوس در رحم زنان مبتلا به سرطان کاملاً

معمول دهانه رحم شود. بنابراین، غربالگری مشخص می

های خاص لاکتوباسیلوس در کلینیک و نظارت بر گونه

ممکن است برای ارزیابی بالینی خطر سرطان دهانه 

 .(57-55 ،53-51 ،49 ،45-43) رحم مفید باشد

گاردنرلا  هایگونه حاضر مشخص شد کهدر مطالعه 

در سه وضعیت: دیسپلازی  واژن، پرووتلا و مگاسفرا

 HPVهای و آلودگینئوپلازی دهانه رحم دهانه رحم، 
 گاردنرلا فراوانی ،در این بین فراوانی بسیاری دارند.

واژن زنان مبتلا  تایطور مکرر در میکروبیو واژینالیس به

که با  گزارش شده است HR-HPV و HPV  به

 ،52) مرتبط است HPV ماندگاری عفونت و همچنین

 ،چندین بررسی جداگانه، در این مطالعه .(56 ،55

های گونهاز فراوانی نسبی متناقضی های  گزارش

کریسپاتوس و فانی -اینرس، لاکتوباسیل -لاکتوباسیل

رحم ارائه مبتلا به دیسپلازی دهانه در زنان  هنس

علت تفاوت در تعداد  توان این تناقضات را به. میاند داده

 ها، جغرافیا، قومیت و نژاد زنان مورد مطالعه درنمونه

رحم، مقدار  دهانه در زنان مبتلا به سرطانگرفت.  نظر

کند، اما واژن کمی تغییر می تایکل میکروبیو

طور قابل توجهی افزایش یافته به پیچیدگی میکروبیوتا

دهد، غنا و زمان رخ میعفونت همو زمانی که 

 یابدطور قابل توجهی افزایش میها بهیکنواختی باکتری

(44-46، 54). 

های لاکتوباسیلوس دارای  طور کلی، گونهبه

عنوان یک سد های مختلفی هستند که به مکانیسم

 آنها .کنند های مهاجم عمل می باکتریدر برابر دفاعی 

شدن   کلونیزهبرای  رامقادیر قابل توجهی باکتریوسین 
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گلیکوژن موجود برای تولید  و ازکرده تولید  هاباکتری

دیگر  کردن لیز و واژن pH اسید لاکتیک، کاهش

ارتباط ممکن است بتوان  .کننداستفاده میها  باکتری

با کاهش که بین از دست دادن استراتژی دفاعی 

گونه  افزایش با همراه است راها جمعیت لاکتوباسیل

چنین، م. ه(62 ،58) دادتوضیح گونه گاردنرلا و  پرووتلا

 با اکثر مطالعاتی که ارتباط بین مطالعه حاضرهای  یافته

 دادند،را نشان مثبت  HPV واینرس  -لاکتوباسیل

ظرفیت  اینرس -لاکتوباسیلگونه  شت.مطابقت دا

واژن ظ مداوم محیط اسیدی ای را برای حفکاهش یافته

-لاکتوباسیل گونه برعکس، شیوع ؛دهدنشان می

تر و پایین pH ی بالاتر،با سطوح اسید کریسپاتوس

واژن مرتبط  تایکاهش تنوع میکروبی در میکروبیو

 .(64 ،63 ،58 ،54 ،52 ،50 ،44) است

ع در این مطالعه نقش عوامل محیطی با ترکیب و تنو

-هیچ ارتباط معنی گردید وی واژن بررسی میکروبیوتا

های پیشگیری از روش :داری بین سایر عوامل از جمله

سن، زایمان، نوع زایمان، سابقه سقط جنین،  بارداری،

تعداد شریک  ،واژینال دوش عاداتوضعیت قاعدگی، 

(، BMIجنسی، سیگار کشیدن، شاخص توده بدنی )

های بیوشیمیایی کبد، عملکرد وضعیت یائسگی، شاخص

ترکیب میکروبیوم واژن بین با کلیه و لیپیدهای سرم 

  .(53 ،51-48) سه گروه مشاهده نشد
 

 گیری نتیجه
دهند  روشنی نشان می مند به های این مرور نظام یافته

عنوان یک  تواند به که ترکیب میکروبیوتای واژن می

بینی پیشرفت  نشانگر میکروبیولوژیک بالقوه برای پیش

به ضایعات  ءو خطر ابتلا HPV یا کنترل عفونت

سرطانی و سرطان دهانه رحم در نظر گرفته شود.  پیش

شده، تغییرات مشخصی در   در اغلب مطالعات بررسی

های  ویژه در گونه غنا و تنوع میکروبی )به

 لاکتوباسیلوس( با شدت دیسپلازی و وضعیت عفونت

HPV  همبستگی داشته است. این امر بر نقش حیاتی

التهابی  -عادل ایمنیمیکروبیوتای واژن در حفظ ت

 .مخاط تناسلی تأکید دارد

ویژه کاهش  وجود الگوهای خاص از جوامع میکروبی، به

های محافظ لاکتوباسیلوس کریسپاتوس و افزایش  گونه

 گاردنرلا و آتوپوبیوم هوازی مانند های بی ارگانیسم

ممکن است برای توسعه ابزارهای تشخیصی جدید و 

مثبت  HPV مداخلات درمانی هدفمند در زنان

و تنوع  CST سودمند باشد. همچنین، شناسایی نوع

تواند در طراحی راهکارهای غربالگری  آلفا و بتا می

 .مبتنی بر میکروبیوم مورد استفاده قرار گیرد

کیب شده در تر  های گزارش حال، تفاوت با این

دلیل  ویژه به میکروبیوتا بین مطالعات مختلف، به

های مورد بررسی، موقعیت  ناهمگونی در جمعیت

گیری و تنوع نژادی، نشان  های نمونه جغرافیایی، روش

ها در هر منطقه و جمعیت  دهد که لازم است داده می

طور مستقل بررسی شوند. در همین راستا، با توجه به  به

عنوان  ه در ایران، این تحقیق بهفقدان مطالعات مشاب

مند در زمینه نقش میکروبیوتای  نخستین مرور نظام

واژن و دهانه رحم در خطر سرطان سرویکس در ایران، 

محور بومی را برای  های جمعیت ضرورت انجام پژوهش

تر نقش میکروبیوم در زنان ایرانی مطرح  تبیین دقیق

برای توسعه  ای توانند پایه ها می سازد. این داده می

گذاری بهداشت  های غربالگری زودهنگام، سیاست روش

باروری و پیشگیری از سرطان دهانه رحم در ایران 

 .باشند
 

 محدودیت مطالعه:

رغم تلاش برای ارائه تصویری جامع از ارتباط میان  علی

میکروبیوتای واژن و خطر سرطان دهانه رحم، این 

. نخست، بودمطالعه با چند محدودیت مهم مواجه 

شده در این زمینه،  دلیل گستردگی مقالات منتشر به

به  2017شده از سال   مرور حاضر تنها مطالعات انجام

مندی از  گیرد؛ در نتیجه، امکان بهره بعد را دربر می

 های پیشین از بین رفته است. دوم، نبودِ برخی یافته

ع مان ،مند در جمعیت زنان ایرانی مطالعات اولیه و نظام

از تعمیم مستقیم نتایج این مرور به شرایط بومی ایران 

عنوان  توانند به آمده می  دست شده است. اگرچه نتایج به

های آینده  ای برای طراحی پژوهش مدلی مفهومی و پایه

مورد استفاده قرار گیرند، ولی برای اعتباربخشی نهایی، 

 .شده در ایران ضروری است  سازی انجام مطالعات بومی
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 تشکر و قدردانی
وسیله از همکاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد و  بدین

راهنمایی پژوهش انجام این در  اساتید محترم که ما را

 .گردد تشکر و قدردانی می ،کردند
 

 منافع  تضاد
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  در این مطالعه هیچ

 .وجود نداشت
 

 حمایت مالی
از هیچ سازمانی بودجه مالی های جهت تأمین هزینه

های نویسندگان جهت تأمین هزینه .دریافت نشده است

 مالی با یکدیگر تعامل داشتند.

 ملاحظات اخلاقی 
ملاحظات اخلاقی و استانداردهای عمومی برای انتشار 

مقاله از جمله اجتناب از سرقت ادبی، جعل، ساخت 

و عدم ارسال همزمان یک ها یا تحریف دادهها داده

طور کامل توسط نویسندگان  له در چندین مجله بهمقا

 .این مطالعه رعایت شده است
 

 مشارکت نویسندگان 
نویسندگان مقاله در طراحی مطالعه، طراحی تمام 

مقالات و نگارش مقاله مشارکت  یجستجو ،استراتژی

 تمام همچنین متن کامل مقاله مورد تأیید. ندا هداشت

 .نویسندگان است
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Introduction: Cervical cancer is one of the most common cancers in women. Although human 

papillomavirus is known as the main risk factor for cervical cancer, the role of the vaginal and 

cervical microbiota in the stages of carcinogenesis is also important. This systematic review 

study was conducted with aim to evaluate the composition of the vaginal and cervical microbiota 

and its association with cervical cancer dysplasia. 

Methods: In this review study, the research articles published between 2017 and Februar 2025 

from Scopus, PubMed, and Web of Science databases were extracted and evaluated with MeSH 

keywords related to vaginal microbiota, cervix, HPV, dysplasia, and cervical cancer. 

Results: In the final 18 studies, 42 unique bacterial species were reported in the vaginal and 

cervical microbiome. Seven bacterial species, Lactobacillus crispatus, Lactobacillus iners, 

Prevotella, Gardnerella, Sneathia, Megasphaera, Lactobacillus jensenii, were increased during 

different stages of cervical carcinogenesis in women. Overall, 7 species were associated with 

healthy status, 11 species with human papillomavirus sequelae, and 24 species with abnormal 

cytology/dysplasia, including 7 species associated with cervical cancer. Also, 12 studies had 

compared alpha and beta diversity between diseased and healthy groups. 

Conclusion: Identifying bacterial species associated with cervical carcinogenesis may play a significant 
role in prevention, early diagnosis, and design of targeted therapies. All studies emphasized the 

significant association of the vaginal microbiota with the occurrence or progression of cervical cancer. 

However, the reported microbial composition varied across populations and regions. These findings 

could form the basis for the development of microbiota-based interventions in the future. 
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