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را در   Dدر بارداری با پیامدهای نامطلوبی همراه است. برخی از مطالعات، کمبود ویتامین (BV) واژینوز باکتریاییمقدمه: 

و  Dمند با هدف تعیین ارتباط بین سطح ویتامین  اند. این مرور نظام تأثیر دانسته بروز آن مؤثر و برخی دیگر آن را بی

 انجام شد.در زنان باردار واژینوز باکتریایی 

با استفاده از  PubMed ،Web of Science ،Scopus ،Embaseهای اطلاعاتی از جمله پایگاهکار: روش

جستجو  2025مارس  12بدون محدودیت زمانی تا  "واژینوز باکتریایی"و  "Dویتامین "، "بارداری"های  کلیدواژه

  لیست تعدیل . ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده نیز با استفاده از چکنیز بررسی شد Googleشدند. موتور جستجوی 

I، ارزیابی هتروژنیتی مطالعات با استفاده از شاخص Stataافزار  ز با نرم. متاآنالیصورت گرفت اتاوا -شده نیوکاسل
و  2

 انجام شد. Egger & Beggهای آزمون کوکران و ارزیابی سوگیری انتشار مطالعات از طریق نمودار قیفی و آزمون

و  Dین سطح ویتامین کننده وارد مرور شدند. ارتباط ب شرکت 4۹63مطالعه با  15مطالعه اولیه،  224از ها: یافته

)فاصله اطمینان  ۹8/0شده   نسبت شانس تعدیلواژینوز باکتریایی بر اساس شاخص نسبت شانس تعدیل شده با مقدار 

با افزایش یا کاهش خطر  Dعلت عدم وجود رابطه آماری معنادار، کمبود ویتامین  ( نشان داد به05/1تا  %۹1/0: ۹5

 نبود. ابتلاء به واژینوز باکتریایی همراه

نظر  ارتباط آماری معناداری با واژینوز باکتریایی در دوران بارداری نشان نداد. به Dسطح سرمی ویتامین گیری: نتیجه

عنوان یک عامل  تواند به تنهایی نمی به Dگر متعددی قرار دارد و ویتامین  رسد این رابطه تحت تأثیر عوامل مداخله می

 خطر مستقل در نظر گرفته شود.
 

 D واژینوز باکتریایی، واژینیت، ویتامین های واژینال، عفونتزنان باردار، کلمات کلیدی: 
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 خلاصه
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 مقدمه

هایی است  ترین عفونت از جمله رایج 1واژینوز باکتریایی

که دستگاه تناسلی زنان را در دوره باروری درگیر 

. واژینوز باکتریایی در پی برهم خوردن (1)سازد  می

شود و  ایجاد می pHتعادل میکروبیوتای واژن و تغییر 

هوازی  های بی از حد ارگانیسم دلیل رشد بیش  اغلب به

 3و یا مایکوپلاسما هومینیس 2چون گاردنرلا واژینالیس

. این عفونت ممکن است بدون علامت (2)کند  بروز می

دار باشد، اما در اکثر موارد با علائمی مانند  یا علامت

سوزش  ترشحات بدبو )مشابه بوی ماهی(، خارش و

 . (2 ،1)واژینال همراه است 

در میان زنان، بسته به جمعیت  شیوع واژینوز باکتریایی

طور کلی،  ای متفاوت است؛ اما به و شرایط منطقه

سوم زنان در سراسر جهان در طول  نزدیک به یک

در  .(3)کنند  زندگی خود این عفونت را تجربه می

% زنان 24-4۹شود که  ایالات متحده، تخمین زده می

بر اساس مطالعه مرور . (2)به این عارضه مبتلا شوند 

در ایران،  (4)( 2018و همکاران ) صبورسیستماتیک 

در زنان ایرانی )اعم از  واژینوز باکتریایی شیوع کلی

ن % گزارش شده است. ای۹/18باردار و غیرباردار( حدود 

% بوده که 5/16میزان در زنان باردار ایرانی برابر با 

نسبت به جمعیت غیرباردار، شیوع کمتری را نشان 

 .دهد می

های اصلی بهداشتی واژینوز باکتریایی، به یکی از نگرانی

. این نگرانی (5)در دوران بارداری تبدیل شده است 

تواند در عمدتاً ناشی از عوارض نامطلوبی است که می

. این (6)دوران بارداری برای زنان به همراه داشته باشد 

سه ماهه دوم بارداری، زایمان  عوارض شامل: سقط در

ترم(، پارگی زودرس  خودی )لیبر پره زودرس خودبه

پس از  5و اندومتریت 4های جنینی، کوریوآمنیونیتپرده

. به علاوه نوزادان متولد شده (8-6 ،1)باشد زایمان می

به این عفونت واژینال نیز در معرض  از مادران مبتلا

، 6خطر بالاتری از نظر وزن کم هنگام تولد، آسفیکسی

                                                 
1 Bacterial Vaginosis 
2 Gardnerella vaginalis 
3 Mycoplasma hominis 
4 Chorioamnionitis 
5 Endometritis 
6 Asphyxia 

گذاری  های ویژه نوزادان و لولهپذیرش در بخش مراقبت

 .(7 ،6)باشند جهت حمایت تنفسی می

برای پیشگیری و درمان واژینوز باکتریایی، راهکارهای 

. در (۹ ،1)دارویی و غیردارویی متعددی وجود دارد 

 های درمانی، سازمان غذا و داروی آمریکا میان روش

(FDA) 
 8هایی مانند مترونیدازول بیوتیک مصرف آنتی7

عنوان درمان خط اول توصیه  را به ۹و کلیندامایسین

علاوه بر درمان دارویی، اقدامات غیردارویی . (1)کند  می

توانند نقش مؤثری در کاهش عود بیماری ایفا  نیز می

خوراکی یا )ها  استفاده از پروبیوتیک کنند؛ از جمله

 pHحفظ ، اصلاح رژیم غذایی، ترک سیگار(، واژینال

این . پرهیز از دوش واژینال مکررو  طبیعی واژن

 ویژه در زنان با سابقه عود مکرر بهتوانند  مداخلات می

، مکملی برای درمان دارویی و راهی واژینوز باکتریایی

 .(2)برای پیشگیری پایدار باشند 

، (10) (2022به علاوه مطالعات عبدل و همکاران )

ورز و  و نیک (11)( 2023مجتهدی و همکاران )

نشان دادند که کمبود مواد  (12)( 2023همکاران )

روز واژینوز در ب Dها از جمله ویتامین مغذی و ویتامین

های  از ویتامین D ویتامینباکتریایی نقش دارند. 

محلول در چربی است که نقشی کلیدی در حفظ 

کند. این ویتامین در اشکال  سلامت عمومی بدن ایفا می

های بدن وجود دارد و با اثرات  مختلفی در بافت

ها  اش، در پیشگیری از طیف وسیعی از بیماری گسترده

عروقی،  -ی توموری، کلیوی، قلبیها از جمله بیماری

. های مختلف نقش دارد پوستی، خودایمنی و عفونت

 D اند که ویتامین های مطالعات اخیر نشان داده یافته

همچنین در تنظیم تعادل میکروبی واژن نقش دارد. 

تواند  ویژه در دوران بارداری، کمبود این ویتامین می به

مستعد  باکتریاییزنان را نسبت به ابتلاء به واژینوز 

 . (15-13)سازد 

و  (16)( 2017های پژوهش لی و همکاران )اما یافته

نشان داد  (17)( 201۹و همکاران ) پالپیتانیهمینطور 

که ارتباطی بین بروز واژینوز باکتریایی و کمبود 

در زنان باردار وجود ندارد. در این راستا  Dویتامین 

                                                 
7 Food and Drug Administration 
8 Metronidazole 
9 Clindamycin 
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 (18)( 2022و همکاران ) ما تماتیکمطالعه مرور سیس

با واژینوز  Dکه با هدف بررسی ارتباط کمبود ویتامین 

نشان داد که بین کمبود ویتامین  باکتریایی انجام شد،

D  و خطر ابتلاء به واژینوز باکتریایی ارتباط آماری

داری وجود دارد. با توجه به شیوع بالای واژینوز  معنی

باکتریایی در زنان باردار و پیامدهای نامطلوب آن بر 

سلامت مادر و نوزاد، شناسایی عوامل خطر و مداخلات 

د. اگرچه برخی شواهد به ای دار پیشگیرانه اهمیت ویژه

در بروز این عارضه اشاره  Dنقش کمبود ویتامین 

ها متناقض بوده و مرورهای  اند، نتایج پژوهش کرده

اند؛  سیستماتیک پیشین نیز جامعیت کافی نداشته

های  ویژه اینکه بسیاری از مطالعات جدید یا پایگاه به

های قبلی لحاظ  مهمی مانند اسکوپوس در تحلیل

اند. از این رو، انجام مطالعه حاضر ضروری است تا  نشده

تر شواهد، تصویر  تر و تحلیل انتقادی با مرور جامع

و واژینوز  Dتری از ارتباط بین سطح ویتامین  دقیق

باکتریایی در زنان باردار ارائه شود. چنین شواهدی 

های پیشگیری،  تواند مبنای بهتری برای برنامه می

های مرتبط با سلامت باروری  گذاری درمان و سیاست

 فراهم آورد.
 

 کارروش
 استراتژی جستجو

های این مطالعه مرور سیستماتیک با جستجو در پایگاه 

، PubMed ،Web of Scienceاطلاعاتی از جمله 

Scopus ،Embase های  با استفاده از کلیدواژه

به  "واژینوز باکتریایی"و  "Dویتامین "، "بارداری"

و  Emtreeو  MeSHها از  های آن همراه مترادف

بدون  ORو  ANDها با عملگرهای بولی  ترکیب آن

به بررسی  2025مارس  12محدودیت زمانی تا 

 چنین جستجوی دستی در مطالعات پرداخت. هم

Google  نیز انجام شد. در این مطالعه از دستورالعمل

دهی در  جهت گزارشکه PRISMA  استاندارد

شود،  کار گرفته می مند و متاآنالیز به مرورهای نظام

. نمونه استراتژی جستجوی پایگاه (1۹)استفاده شد 

در زیر آورده شده است. استراتژی  PubMedداده 

 موجود است. 1ها در پیوست  ادهجستجوی پایگاه د

 

 معیارهای ورود و خروج

ای  در این مرور سیستماتیک، تنها مطالعات مشاهده

شاهدی و کوهورت که به بررسی  -شامل مقطعی، مورد 

با واژینوز باکتریایی در زنان  D ارتباط سطح ویتامین

باردار پرداخته بودند، وارد شدند؛ مشروط بر اینکه متن 

به زبان فارسی یا انگلیسی در دسترس بود. ها  کامل آن

ای، کیفی، گزارش  در مقابل، مطالعات مروری، مداخله

ها  ، نامه به سردبیر و نیز خلاصه مقالات همایش1مورد

در فرآیند بررسی لحاظ نشدند. همچنین مقالاتی که 

ها، زنان غیرباردار بودند و یا  جمعیت مورد مطالعه آن

ای مهم از  های زمینه به بیماری شامل زنان باردار مبتلا

های خودایمنی، نارسایی  خونی، بیماری جمله دیابت، کم

شدند، از تحلیل  های مزمن کبدی می کلیوی و بیماری

 خارج شدند.

هیچ محدودیتی در خصوص سن بارداری 

کنندگان، روش تشخیص واژینوز باکتریایی )اعم  شرکت

های  یا سایر روش 3، نوگنت2از معیارهای آمسل

 Dتشخیصی معتبر( و نیز روش سنجش سطح ویتامین

صورت توتال یا فری( اعمال نگردید. تمامی مطالعاتی  )به

که اطلاعات لازم درباره تشخیص واژینوز باکتریایی و 

را گزارش کرده بودند، D گیری سطح ویتامین  اندازه

 واجد شرایط ورود به مرور حاضر تلقی شدند.

ی معمولاً بر اساس معیارهای تشخیص واژینوز باکتریای

( یا معیار آزمایشگاهی نوگنت Amselبالینی آمسل )

(Nugentصورت می )  ،گیرد. بر مبنای معیار آمسل

ویژگی زیر برای تأیید  4مورد از  3وجود حداقل 

تشخیص ضروری است: ترشحات یکنواخت، نازک و 

پوشاند؛  رنگ که دیواره واژن را می خاکستری یا شیری

؛ حضور 5/4ترشحات واژن به بیش از  pH افزایش

تلیوم  ( که بیانگر اپیClue cellsهای سرنخ ) سلول

شده از باکتری در اسمیر میکروسکوپی است؛ و   پوشیده

 %10ایجاد بوی ماهی مشخص هنگام افزودن محلول 

(. Whiffهیدروکسید پتاسیم به ترشحات )آزمون 

آمیزی  گمعیار نوگنت نیز مبتنی بر بررسی اسمیر رن

                                                 
1 Case report 
2 Amsel criteria 
3 Nugent criteria 
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های مختلف باکتری  گرم واژن و امتیازدهی به تیپ

است؛ در این سیستم، افزایش تعداد گاردنرلا و 

منفی منحنی همراه با کاهش  های گرم باسیل

شود و کسب  ها موجب افزایش امتیاز می لاکتوباسیل

عنوان نشانه قطعی واژینوز باکتریایی در  به 7-10نمره 

 گردد. نظر گرفته می

افزار  حله بعد، مطالعات شناسایی شده وارد نرمدر مر

اندنوت شد و موارد تکراری حذف گردید. در ابتدای 

روند بررسی، عنوان و چکیده مطالعات مورد بررسی 

اولیه از نظر معیارهای ورود و خروج قرار گرفتند. در 

مانده از مرحله  مرحله بعد، متن کامل مطالعات باقی

د و خروج ارزیابی کامل شد. قبل از نظر معیارهای ورو

صورت جداگانه انجام و  این مرحله توسط دو محقق به

در موارد تضاد، از روش بحث برای رسیدن به یک 

 نتیجه واحد استفاده شد. 

 اهداف اولیه و ثانویه 

هدف اولیه این مرور سیستماتیک، تعیین ارتباط سطح 

هدف  با واژینوز باکتریایی در زنان باردار و D ویتامین

ثانویه آن، تعیین عوامل مرتبط با واژنوز باکتریایی در 

 زنان باردار بود. 

طور مستقل استخراج شدند و  ها توسط دو محقق بهداده

در موارد عدم توافق، از روش بحث برای رسیدن به 

برای هر مطالعه وارد شده، نتیجه واحد استفاده شد. 

کشور محل ، اطلاعات از قبیل نام نویسنده، سال انتشار

سطح ، میانگین سنی، سن بارداری، مطالعه، حجم نمونه

روش تشخیص واژینوز  کنندگان، شرکت D ویتامین

های متاآنالیزی )نسبت شانس و فاصله باکتریایی و داده

 اطمینان( استخراج و ثبت گردید.

 ارزیابی کیفیت مطالعات

لیست  برای ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده، از چک

 ،20)استفاده شد  1(NOS) اتاوا -شده نیوکاسل تعدیل

بخش بوده و برای هر مطالعه،  5. این ابزار شامل (21

مطالعات بر . یابد اختصاص می 5تا  0امتیازی در بازه 

خطر  کم"شده، به دو دسته   باساس مجموع امتیاز کس

 "پرخطر"امتیاز( و  3)کمتر مساوی  "از نظر سوگیری

 .(22)بندی شد  طبقه( امتیاز 3)بیشتر از 

                                                 
1 Modified Newcastle-Ottawa-Scale 

فرآیند ارزیابی کیفیت توسط دو نویسنده مستقل انجام 

برابر با  2ها، ضریب توافق کاپا شد. میزان توافق بین آن

 بود.  ۹3/0

 Stataافزار از نرمها با استفاده  تجزیه و تحلیل داده

منظور ترکیب  ( انجام شد. در متاآنالیز به17)نسخه 

استفاده شد.  3(ORنتایج مطالعات، از نسبت شانس )

مستقیماً گزارش نشده بود،  ORدر مطالعاتی که میزان 

ه محاسب OR، میزان 2×2بر اساس اطلاعات جدول 

های اندازه  در صورت گزارش سایر شاخهمچنین  شد.

اثر در صورت امکان از تبدیل به نسبت شانس استفاده 

سطح تفسیری برای این شاخص در شرایطی که شد. 

 ۹0/0باشد به این صورت بود که مقدار  1مقدار آن زیر 

تا  66/0، (Trivialاثر ) عنوان ناحیه تفسیری بی به 1تا 

عنوان  به 67/0تا  50/0نطقه ضعیف، عنوان م به 8۹/0

 30/0عنوان قوی و کمتر از  به 30/0تا  51/0متوسط، 

. در شرایطی که عنوان بسیار قوی در نظر گرفته شد به

صورت است  باشد به این 1میزان این شاخص بالاتر از 

اثر  ناحیه تفسیری بیعنوان  به 10/1تا  1که 

(Trivial) ،111/1  تا 50/1یف، عنوان ضع به 4۹/1تا

عنوان قوی در  بالاتر به 50/2عنوان متوسط و  به 4۹/2

. با توجه به تنوع مورد انتظار در (23)نظر گرفته شد 

 Restrictedو نوع  Randomمطالعات اولیه، مدل 

maximum–likelihood  انتخاب شد. ارزیابی

Iهتروژنیتی مطالعات با استفاده از شاخص 
و  2

(Cochran Q)Chi squared  میزان که  انجام شد

I
عنوان هتروژنیتی سطح بالا و قابل  % به75بالاتر از  2

عنوان  % به25% در حد متوسط و کمتر از 25-50توجه، 

نتیجه . (24)سطح پایین هتروژنیتی در نظر گرفته شد 

عنوان هتروژنیتی قابل  به >5/0pآزمون کوکران نیز با 

ها برای  توجه در نظر گرفته شد. از روش تحلیل زیرگروه

ارزیابی مالی هتروژنیتی استفاده شد. ارزیابی منبع احت

مطالعات از طریق نمودار قیفی و  4سوگیری انتشار

. در تمام (25)د انجام ش Egger & Beggهای آزمون

معنادار در نظر گرفته  05/0کمتر از  pآنالیزها میزان 

سطح  Beggو  Eggerهای  شد؛ ولی برای آزمون

                                                 
2 Kappa coefficient 
3 Odds Ratio 
4 Publication bias 
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منظور ارزیابی  در نظر گرفته شد. به >10/0pمعنادار 

های کلی، از تحلیل  تأثیر تکیِ هر مطالعه بر یافته

-Leave-oneمطالعه ) با روش حذف تک 1حساسیت

out (26)( استفاده شد . 
 

 هایافته
شده، عناوین و  مطالعه اولیه استخراج  224از میان 

بررسی  های مقالات پس از حذف موارد تکراری چکیده

شدند. پس از کنار گذاشتن مقالاتی که با هدف مطالعه 

مرتبط نبودند و با در نظر گرفتن معیارهای ورود و 

مطالعه مورد بررسی بیشتر قرار  23خروج، متن کامل 

مطالعه در بخش سیستماتیک و  15گرفت و در نهایت 

مطالعه در بخش متاآنالیز  12از میان این مطالعات، 

 (.1دند )شکل مطالعه وارد ش

 خصوصیات مطالعات وارد شده 

مطالعه  15در این مرور سیستماتیک، در مجموع 

 -های متنوع شامل مقطعی، مورد  ای با طراحی مشاهده

نگر وارد تحلیل شدند که  شاهدی، کوهورت و آینده

صورت مقطعی اجرا شده بودند. حجم  ها به عمده آن

طالعه ماهش و نفر در م ۹0نمونه مطالعات وارد شده از 

نفر در مطالعه  1382در هند تا  (27)( 2023همکاران )

در سوئیس متغیر  (28)( 2020کریستوف و همکاران )

 6بود. بیشترین تعداد مطالعات از ایالات متحده آمریکا )

 (35 ،17)مطالعه(  2و عراق ) (34-2۹)مطالعه( 

، (36)گزارش شده بود و تنها یک مطالعه از ایران 

، زیمباوه (14)، لهستان (17)، مالزی (28)سوئیس 

در این مرور ( 38( و اوکراین )28(، هند )4۹)

سیستماتیک مورد بررسی قرار گرفت. سن زنان باردار 

سال قرار داشت و  18-4۹منه کننده عمدتاً در دا شرکت

سال بود.  2/24±2/2میانگین سنی در اکثر مطالعات 

سن بارداری در مطالعات مختلف متفاوت و عمدتاً 

هفته( یا  13مربوط به سه ماهه اول بارداری )کمتر از 

اوایل بارداری گزارش شده بود، هرچند برخی مطالعات، 

  برگرفتهماهه سوم را نیز در ماهه دوم و حتی سه   سه

بودند. متن کامل مطالعات به زبان انگلیسی بود و تنها 

متن کامل یک مطالعه ایرانی به زبان فارسی گزارش 

                                                 
1 Sensitivity analysis 

مطالعه، در ایالات  6شده بود. اغلب مطالعات، با مجموع 

بودند. طراحی بیشتر مطالعات   متحده آمریکا انجام شده

صورت مورد  صورت مقطعی و تنها یک مطالعه به به

 دی انجام شده بود. شاه

-30بین  Dدر بیشتر مطالعات آستانه کمبود ویتامین 

لیتر )یا معادل نانومول بر لیتر(  نانوگرم بر میلی 20

سازی ویتامین  تعریف شده بود و روش شناسایی و کمیّ

D های استاندارد آزمایشگاهی  عمدتاً مبتنی بر تکنیک

گیری مستقیم سرمی بود. برای  یا اندازه ELISAنظیر 

شناسایی واژینوز باکتریایی، اکثریت مطالعات از اسمیر 

( Nugentشده و معیار نوگنت ) آمیزی  واژینال رنگ

مطالعه از معیار آمسل  2استفاده کرده بودند و تنها در 

و در یک مطالعه از روش مولکولی تعیین توالی ژن 

16SrRNA .مطالعات وارد شده  استفاده شده بود

گر )همانند سن،  عمدتاً اثر متقابل عوامل مداخله

شاخص توده بدنی، وضعیت بارداری، نژاد، سوابق 

 -پزشکی، پاریته، رفتارهای جنسی و وضعیت اقتصادی

های خود کنترل یا تعدیل  اجتماعی( را نیز در مدل

 کردند.

و دانلوپ و همکاران  (37)( 2021در دو مطالعه مالیار )

ها در چندین مرحله صورت  که ارزیابی (33)( 201۹)

های مربوط به  گرفته بود، برای انجام متاآنالیز، داده

آخرین مرحله ارزیابی وارد تحلیل شدند. همچنین، فقط 

، سطح (33)( 201۹در مطالعه دانلوپ و همکاران )

گیری  ( اندازهFree vitamin Dآزاد ) Dویتامین 

سایر مطالعات، معیار سنجش  شده بود، در حالی که در

( Total vitamin D، مقدار کل )Dسطح ویتامین 

های مربوط  بود. بنابراین، در متاآنالیز حاضر صرفاً داده

وارد شد و نتایج مربوط به  Dبه سطح کل ویتامین 

دلیل گزارش شدن تنها در  ، بهDسطح آزاد ویتامین 

 یک مطالعه، در تحلیل لحاظ نشد.

 ارزیابی کیفیت

همه مطالعات از جهت ارزیابی سطح کیفیت با توجه به 

اتاوا استفاده  -شده نیوکاسل  لیست تعدیل اینکه از چک

قرار  "خطر از نظر سوگیری کم"شده بود، در حیطه 

 (.1داشتند )جدول 
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 ویژگی مطالعات وارد شده -1جدول 

نویسنده/ 

سال/ 

 رفرنس

طراحی 

 مطالعه

حجم 

 نمونه

میانگین، میانه 

سنی یا حداکثر 

 گروه سنی

 سن بارداری

 آستانه

کمبود 

 Dویتامین 

(Total 25 

(OH)D) 

روش تشخیص 

 واژینوز باکتریایی
 نتایج

عوامل کنترل 

 شده

امتیاز 

ارزیابی 

کیفیت 

(NOS) 

بدنار و 

همکاران 

(200۹) 

(34) 

 سال 20-2۹ 46۹ کوهورت
 16کمتر از 

 هفته

 20کمتر از 

نانومول بر 

 لیتر

اسمیر واژینال 

آمیزی شده و  رنگ

تفسیر بر اساس 

 معیار نوگنت

؛ 01/1-6۹/2نسبت شیوع تعدیل شده: )

 65/1%( ۹5فاصله اطمینان 

 ratio Adjusted oddsتبدیل به 

 (01/1تا  43/5) 05/2

فاکتورهای نژاد 

های  و بیماری

 مقاربتی

5 

 کریستوف

و همکاران 

(2020 )

(28) 

 1382 مقطعی
 سال: میانه 30

(38-22:IQR) 

 13کمتر از 

 هفته

 25کمتر از 

نانومول بر 

 لیتر

 معیار آمسل

 (:ORنسبت شانس )

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 27/0تا  51/1)

6۹/0 

- 5 

 دانلوپ

و همکاران 

(201۹ )

(33) 

 سال 3/24±3/4 137 کوهورت

ویزیت اول 

-14های هفته

8 

ویزیت دوم 

-30های هفته

24 

 20کمتر از 

 نانوگرم بر

 لیتر میلی

اسمیر واژینال 

آمیزی شده و  رنگ

تفسیر بر اساس 

 معیار نوگنت

نسبت شانس تعدیل شده در ویزیت اول 

(Adjusted OR:) 

؛ ۹1/0تا  D (01/1سطح توتال ویتامین 

 ۹6/0%( ۹5فاصله اطمینان 

؛ 80/0تا  D (41/1سطح آزاد ویتامین 

 06/1%( ۹5فاصله اطمینان 

تعدیل شده در ویزیت دوم نسبت شانس 

(Adjusted OR:) 

؛ 8۹/0تا  D (۹۹/0سطح توتال ویتامین 

 ۹4/0%( ۹5فاصله اطمینان 

، 6۹/0تا  D (10/1سطح آزاد ویتامین 

 88/0%( ۹5فاصله اطمینان 

سن، پاریته، 

وضعیت بیمه، 

شاخص توده 

بدنی اوایل 

بارداری، سن 

بارداری در 

زمان ویزیت، 

دریافت 

 بیوتیک در آنتی

های ویزیت

 قبلی

4 

 دانلوپ

و همکاران 

(2011 )

(32) 

 160 کوهورت
04/6±14/24 

 سال

37/3±۹0/34 

 هفته

 20کمتر از 

نانوگرم 

 لیتر برمیلی

اسمیر واژینال 

آمیزی شده و  رنگ

تفسیر بر اساس 

 معیار نوگنت

 (:ORنسبت شانس )

 4/1%( ۹5؛ فاصله اطمینان 5/0تا  1/4)

 Adjustedنسبت شانس تعدیل شده )

OR:) 

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 3۹/0تا  85/3)

2/1 

سیگار کشیدن، 

نژاد، سن، 

شاخص توده 

بدنی، سن 

بارداری در 

زمان زایمان، 

منبع پرداخت 

 کننده

3 

لی و 

همکاران 

(2017 )

(16) 

ا مشاهده

ی 

 نگر آینده

 سال 36/4±0/30 680
17/1±6/38 

 هفته

 20کمتر از 

 نانوگرم بر

 ی لیترمیل

- 

 Adjustedنسبت شانس تعدیل شده )

OR:) 

%( ۹5؛ فاصله اطمینان ۹5/0تا  08/1)

01/1 

سن، شاخص 

 توده بدنی
5 

 هنسل

و همکاران 

(2011 )

(31) 

 سال 14-4۹ 440 مقطعی
 13کمتر از 

 هفته

 30کمتر از 

 نانوگرم بر

 لیتر میلی

اسمیر واژینال 

آمیزی شده و  رنگ

تفسیر بر اساس 

 نوگنت معیار

 Adjustedنسبت شانس تعدیل شده )

OR:) 

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 13/1تا  28/7)

87/2 

سن، شاخص 

توده بدنی، 

نژاد، 

تحصیلات، 

درآمد، وضعیت 

تأهل، سن 

اولین رابطه 

جنسی، تعداد 

پارتنر جنسی، 

رابطه جنسی 

محافظت 

نشده، وضعیت 

بارداری، 

استفاده از 

5 
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روش 

پیشگیری از 

بارداری 

خوراکی، 

سیگار کشیدن، 

تعداد دفعات 

شستشوی واژن 

ماه  6در 

 گذشته

 پالپیتانی

و همکاران 

(201۹ )

(17) 

 سال 18-35 100 مقطعی
 13کمتر از 

 هفته

 20کمتر از 

 نانوگرم بر

 لیتر میلی

 معیار آمسل

 نسبت شانس:

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 27/0تا  47/1)

63/0 

- 4 

 اسکوروُنسکا

(2014 )

(45) 

 سال 4/31±2/4 102 مقطعی
 26بیشتر از 

 هفته

 20کمتر از 

 بر نانوگرم

 لیتر میلی

- 

با افزایش بروز  D کاهش سطح ویتامین

واژینوز باکتریایی مرتبط بوده است 

(05/0>p.) 

 -نسبت شانس: 

- 4 

عید نهی و 

همکاران 

(2022 )

(35) 

مورد 

 شاهدی

۹0 

(50 

زن 

مبتلا 

به 

واژینوز 

باکتر

یایی و 

زن  40

غیرم

 بتلا(

88/6±34/27 

 سال

 13کمتر از 

 هفته
- 

اسمیر واژینال 

 آمیزی شده رنگ

در دو  Dمقایسه میانگین سطح ویتامین 

 (:p=001/0گروه )

 گروه مبتلا به واژینوز باکتریایی:

2/11±۹/1۹ 

 گروه عدم مبتلا واژینوز باکتریایی:

۹/14±7/33 

 (:ORتبدیل به نسبت شانس )

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 065/0تا  324/0)

145/0 

- 3 

ترنر و 

همکاران 

(2016 )

(14) 

 141 نگر آینده
 سال: میانه 25

(28-21 :IQR) 

 13کمتر از 

 هفته

 30کمتر از 

 نانوگرم بر

 لیتر میلی

اسمیر واژینال 

آمیزی شده و  رنگ

تفسیر بر اساس 

 معیار نوگنت

 (:ORنسبت شانس )

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 4۹/0تا  44/1)

84/0 

 Adjustedنسبت شانس تعدیل شده )

OR:) 

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 51/0تا  54/1)

88/0 

سن، پاریته، 

تحصیلات، 

وضعیت ابتلاء 

، HSV-2به 

وضعیت ختنه 

شریک جنسی، 

رابطه جنسی 

 ماه 3در 

گذشته، عادات 

بهداشت واژن، 

تعداد رابطه 

جنسی، 

استفاده از 

کاندوم، تعداد 

 شرکای جنسی

5 

نژاد و  ریاحی

همکاران 

(2014 )

(36) 

 سال 2/26±81/4 280 مقطعی
 13کمتر از 

 هفته

 20کمتر از 

 نانومول بر

 لیتر دسی

- 
- 

 
- 5 

ماهش و 

همکاران 

(2023 )

(27) 

 18-45 ۹0 مقطعی
 13کمتر از 

 هفته

 10کمتر از 

 نانوگرم بر

 لیتر میلی

اسمیر واژینال 

آمیزی شده و  رنگ

تفسیر بر اساس 

 معیار نوگنت

 (:ORنسبت شانس )

%( ۹5؛ فاصله اطمینان ۹1/1تا  ۹7/20)

33/6 

- 4 

 4نژاد، سن  تعیین توالی ژن  - هفته 24-2۹ سال 6/26±۹/6 634 مقطعیروزن و 
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همکاران 

(2022 )

(30) 

16S rRNA ( نسبت شانس تعدیل شدهAdjusted 

OR:) 

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 51/0تا  37/1)

83/0 

پاریته، شاخص 

توده بدنی، 

تعداد وقایع 

 زا استرس

مالیار و 

همکاران 

(2021 )

(37) 

 سال 1/25±6/2 100 کوهورت

12-10 

22-20 

 هفته 32-30

 30کمتر از 

 نانوگرم بر

 لیتر میلی

اسمیر واژینال 

آمیزی شده و  رنگ

تفسیر بر اساس 

 معیار نوگنت

 (:ORنسبت شانس )

%( ۹5؛ فاصله اطمینان 50/1تا  16/16)

۹3/4 

- 4 

آکوه و 

همکاران 

(2018 )

(2۹) 

 سال 1/17±1/1 158 کوهورت
7/4±5/10 

 هفته

 20کمتر از 

 نانوگرم بر

 لیتر میلی

- 

در بارداری با  Dکاهش سطح ویتامین 

افزایش خطر واژینوز باکتریایی مرتبط 

 (.p=02/0است )

 -نسبت شانس: 

- 4 

 

 

 متاآنالیز 

از مجموع مطالعات وارد شده، اطلاعات مورد نیاز برای 

مطالعه فراهم بود. بر اساس  12انجام متاآنالیز در 

مطالعه امکان بررسی  7دست آمده، در  اطلاعات به

و واژینوز باکتریایی بر  Dارتباط بین سطح ویتامین 

 Adjustedشده ) اساس شاخص نسبت شانس تعدیل 

OR لعه نیز این ارتباط بر مطا 7( وجود داشت و در

( Crude ORاساس شاخص نسبت شانس خام )

مطالعه هر  2گزارش شده بود. شایان ذکر است که در 

طور  شده و خام به دو شاخص نسبت شانس تعدیل 

 زمان گزارش شده بود. هم

و واژینوز باکتریایی  Dتعیین ارتباط بین ویتامین 

در زنان باردار بر اساس شاخص نسبت شانس 

 (Adjusted Odds ratioدیل شده )تع

مطالعه، ارتباط آماری  7بر اساس متاآنالیز ترکیبی از 

مادران و خطر ابتلاء به  Dمعناداری بین سطح ویتامین 

واژینوز باکتریایی در دوران بارداری مشاهده نشد 

%: ۹5، فاصله اطمینان ۹8/0شده=  )نسبت شانس تعدیل

طمینان نشان در بازه ا 1(. وجود عدد 05/1-۹1/0

دهد که این رابطه از لحاظ آماری معنادار نبوده و  می

با افزایش یا کاهش خطر ابتلاء به  Dکمبود ویتامین 

واژینوز باکتریایی همراه نبوده است. همچنین بر اساس 

مناطق تفسیری شاخص نسبت شانس، مقدار این رابطه 

قرار دارد. نتایج حاصل از شاخص Trivialدر ناحیه 

دهنده  هتروژنیتی در این ترکیب متاآنالیزی، نشانهای 

هتروژنیتی نسبتاً پایین بین مطالعات مورد بررسی بود 

(50/25=%I² 75/11؛=Chi² 07/0؛=p 2( )شکل.) 
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 با واژینوز باکتریایی )نسبت شانس تعدیل شده( Dنمودارهای جنگلی برای متاآنالیز ارتباط بین سطح ویتامین  -2شكل 

 

 ارزیابی سوگیری انتشار 

منظور بررسی وجود سوگیری انتشار میان مطالعات  به

وارد شده در متاآنالیز بر اساس شاخص نسبت شانس 

شده، نمودار قیفی ترسیم گردید. در بررسی  تعدیل 

حتمال سوگیری انتشار در بصری نمودار، شواهدی از ا

(. همچنین، ارزیابی آماری 3نتایج مشاهده نشد )شکل 

Begg (50/1=Z ،233/0=p )های  با استفاده از آزمون

( نیز شواهد آماری از 61/1=t ،368/0=p) Eggerو 

 Dوجود سوگیری انتشار در ارتباط بین سطح ویتامین 

 Adjustedو واژینوز باکتریایی بر اساس شاخص 

Odds Ratio ( 10/0نشان نداد<p.) 
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 با واژینوز باکتریایی )نسبت شانس تعدیل شده( Dنمودار قیفی متاآنالیز ارتباط بین سطح ویتامین  -3شكل 

 

 

 آنالیز تحلیل حساسیت

تأثیر هر مطالعه واحد بر نتیجه نهایی متاآنالیز ارتباط 

و واژینوز باکتریایی در زنان  Dبین سطح ویتامین 

باردار بر اساس شاخص نسبت شانس تعدیل شده 

(Adjusted Odds Ratio با رویکرد ) متاآنالیز با

 Leave- one-out) مطالعه روش حذف تک

metaanalysis ) نشان بررسی شد. نتایج این بخش

تغییر قابل توجهی در  واحد، داد با حذف هر مطالعه

شود )شکل میزان نسبت شانش تعدیل شده ایجاد نمی

4.) 
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و واژینوز  Dتجزیه و تحلیل تأثیر هر مطالعه، جداگانه، بر برآوردهای تلفیقی از هدف اولیه )ارتباط بین سطح ویتامین  -4شكل 

 باکتریایی در زنان باردار بر اساس شاخص نسبت شانس تعدیل شده(

 

 و واژینوز باکتریایی Dتعیین ارتباط بین ویتامین 

در زنان باردار بر اساس شاخص نسبت شانس 

  1خام

مطالعه، ارتباط آماری  7بر اساس متاآنالیز ترکیبی از 

مادران و خطر ابتلاء به  Dویتامین معناداری بین سطح 

واژینوز باکتریایی در دوران بارداری بر اساس شاخص 

، 06/1نسبت شانس خام مشاهده نشد )نسبت شانس: 

 1(. قرار گرفتن عدد 42/0-71/2%: ۹5فاصله اطمینان 

در بازه اطمینان، بیانگر عدم معناداری آماری این 

ی دهد که سطوح پایین یا بالا ارتباط بود و نشان می

داری با افزایش یا کاهش خطر  طور معنی به Dویتامین 

واژینوز باکتریایی همراه نبوده است. همچنین، با توجه 

به مقدار شاخص نسبت شانس، شدت این ارتباط نیز در 

گیرد. با  ( قرار میTrivial) "اهمیت بی"محدوده 

های هتروژنیتی نشان داد که  حال، بررسی شاخص این

بین نتایج مطالعات وجود دارد هترژنیتی بالایی 

(62/87=%I² 33/3۹؛=Chi² 00/0؛=p 4( )شکل.) 

منظور شناسایی منبع احتمالی این هتروژنیتی در  به

ها نتیجه ترکیب کلی مطالعات، از تحلیل زیرگروه

                                                 
1 Crude Odds ratio 

ها بر اساس سه متغیر استفاده شد. تحلیل زیرگروه

معیار تشخیص واژینوز باکتریایی، نوع طراحی مطالعات 

 Dو سن حاملگی در زمان سنجش سطح ویتامین 

 انجام شد.

 Dتحلیل زیر گروه در تعیین ارتباط بین ویتامین 

و واژینوز باکتریایی در زنان باردار بر اساس 

 Crude Oddsشاخص نسبت شانس خام )

ratio :) 

ها، از بین متغیرها، معیار  بر اساس تحلیل زیرگروه

تری در کاهش تشخیص واژینوز باکتریایی نقش بیش

هتروژنیتی داشت و تفاوت معناداری بین نتایج 

( و آمسل Nugentمطالعاتی که از معیار نوگنت )

(Amselاستفاده کردند، وجود داشت؛ به این )  صورت

که مطالعاتی که از معیار نوگنت جهت تشخیص 

)بازه  24/2مطالعه(، نسبت شانس  4استفاده کردند )

دادند که روندی به سمت ( نشان 0/6تا  83/0اطمینان 

افزایش احتمال واژینوز بایتریایی در زنان با سطح پایین 

دار  داشت، اما این نتایج از نظر آماری معنی Dویتامین 

های هتروژنیتی، هتروژنیتی بالایی  نبودند. البته شاخص

ای که معیار آمسل را  مطالعه 2را نشان دادند. در مقابل، 
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( 21/1تا  36/0) 66/0کار بردند، نسبت شانس  به

بین  داشتند و ناهمگنی در این گروه ناچیز بود. تعامل

( که p=04/0دار بود ) دو معیار تشخیصی معنی

دهنده تأثیر نوع معیار تشخیص بر نتایج بود.  نشان

همچنین در مراحل بالاتر بارداری، رابطه بین سطح 

رسد، ولی تفاوت  نظر می تر به و واژینوز قوی Dویتامین 

داری مشاهده نشد. طراحی مطالعه نیز بر  آماری معنی

دلیل تعداد پایین  نتایج تأثیرگذار بود، هرچند به

گیری قطعی محدود است  مطالعات در هر گروه، نتیجه

 (. S1-S3های  و فایل ضمیمه شکل 2)جدول 
 

 
 

 با واژینوز باکتریایی )نسبت شانس خام( Dنمودارهای جنگلی برای متاآنالیز ارتباط بین سطح ویتامین  -5شكل 

 
 

 در زنان باردار با واژینوز باکتریایی )نسبت شانس خام( Dتجزیه و تحلیل زیرگروه در ارتباط بین سطح ویتامین  -2جدول 

 تعداد متغیرهای زیرگروه
نسبت 

 شانس

فاصله 

 اطمینان

تست ناهمگنی       

chi
2 (p-value) 

I
2 

 آزمایش تعامل

(p-value) 

معیارهای تشخیصی 

 واژینوز باکتریایی

24/2 4 نوگنت  83/0 0/6 تا   001/0>p 54/76% 
04/0  

66/0 2 آمسل  36/0 21/1 تا   001/0>p 0/0% 

 سن بارداری
77/0 5 هفته 20کمتر یا مساوی   25/0 36/2 تا   001/0>p 63/8۹% 

16/0  
هفته 20بیشتر از    2 55/2  74/0 73/8 تا   12/0  62/58% 

 نوع مطالعه

32/1 3 مطالعه مقطعی  32/0 48/5 تا   001/0>p ۹2/84% 

p<  001/0 شاهدی-مطالعه مورد   1 14/0  06/1 32/0 تا   - - 

62/1 3 کوهورت یا مطالعه طولی  5۹/0 42/4 تا   03/0  67/72% 

06/1 7 همه مطالعات  42/0 71/2 تا   001/0>p 62/87% - 
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 Publiacation Biasارزیابی 

منظور بررسی وجود سوگیری انتشار میان مطالعات  به

وارد شده در متاآنالیز بر اساس شاخص نسبت شانس 

های  خام، نمودار قیفی رسم شد و افزون بر آن، آزمون

 10/0داری  با سطح معنی Eggerو  Beggآماری 

مورد استفاده قرار گرفتند. نتیجه نمودار قیفی، احتمال 

 های (. نتایج آزمون6سوگیری انتشار را نشان داد )شکل 

Begg (1/2=Z ،0355/0=p و )Egger (06/2=t ،

0۹47/0=p نیز هر دو بیانگر وجود شواهدی از )

سوگیری انتشار در مطالعات مورد بررسی بودند 

(10/0p<با این .) دلیل  حال، باید تأکید کرد که به

مطالعه(،  7محدود بودن تعداد مطالعات وارد شده )

های آماری و نمودار قیفی جهت تشخیص  قدرت آزمون

قطعی سوگیری انتشار پایین بوده و نتایج این بخش 

 باید با احتیاط تفسیر شوند.

 

 
 

 با واژینوز باکتریایی )نسبت شانس خام( Dنمودار قیفی متاآنالیز ارتباط بین سطح ویتامین  -6شكل 

 

 

 آنالیز تحلیل حساسیت

تأثیر هر مطالعه واحد بر نتیجه نهایی متاآنالیز ارتباط 

و واژینوز باکتریایی در زنان  Dبین سطح ویتامین 

 Crudeص نسبت شانس خام )باردار بر اساس شاخ

Odds Ratio متاآنالیز با روش حذف ( با رویکرد

( Leave- one-out metaanalysis) مطالعه تک

بررسی شد. نتایج این بخش نشان داد با حذف هر 

تغییر قابل توجهی در میزان نسبت  واحد، مطالعه

 (.7شود )شکل شانس خام ایجاد نمی
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و واژینوز  Dتجزیه و تحلیل تأثیر هر مطالعه، جداگانه، بر برآوردهای تلفیقی از هدف اولیه )ارتباط بین سطح ویتامین  -7شكل 

 باکتریایی در زنان باردار بر اساس شاخص نسبت شانس خام(

 

 بحث
ارتباط بین نتایج مطالعه حاضر که با هدف بررسی 

 و واژینوز باکتریایی در زنان باردار Dسطح ویتامین 

انجام شد، نشان داد که ارتباط آماری معناداری بین 

با وقوع واژینوز باکتریایی در زنان  Dسطح ویتامین 

باردار وجود ندارد. بنابراین سطوح پایین یا بالای 

داری با افزایش یا کاهش خطر  طور معنی به Dویتامین 

 ینوز باکتریایی همراه نبوده است. واژ

کننده ایمنی در بدن   عنوان یک تنظیم به Dویتامین 

با تأثیر بر عملکرد  که شودانسان محسوب می

های ایمنی ذاتی و اکتسابی، از جمله افزایش  سلول

، 1میکروبی مانند کاتلیسیدین تولید پپتیدهای ضد

شد تواند در حفظ تعادل فلور واژینال و مهار ر می

. از (38)زا نقش کلیدی ایفا کند  های بیماری باکتری

های آنجایی که واژینوز باکتریایی به سبب پیامد

تواند در دوران بارداری ایجاد کند، به نامطلوبی که می

های اصلی بهداشتی در دوران بارداری یکی از نگرانی

                                                 
1 Cathelicidin 

ا نتایج مطالعه مجتهدی تبدیل شده است، در این راست

( 2023ورز و همکاران ) ( و نیک2023و همکاران )

ها از جمله نشان داد، کمبود مواد مغذی و ویتامین

 ،11)در بروز واژینوزباکتریایی تأثیر دارد  Dویتامین 

( یک ارتباط 200۹. در مطالعه بودنار و همکاران )(12

و شیوع واژینوز  Dدوطرفه بین سطوح ویتامین 

 Dباکتریایی مشاهده شد که با افزایش سطح ویتامین 

لیتر، شیوع این بیماری  نانوگرم/میلی 80به  25 از

( 200۹. مطالعه لیو و همکاران )(34)یافت  کاهش می

هیدروکسی  دی 1،25و  Dنیز نشان داد که ویتامین 

شود که می کاتلیسیدینباعث ترشح  Dویتامین 

یش بیان این پروتئینی ضد میکروبی است و افزا

پروتئین در طول زمان زایمان در واژن زنان باردار، نقش 

محافظتی در برابر خطر ابتلاء به واژینوز باکتریایی ایفا 

(، 2010. در مطالعه دیویس و همکاران )(3۹)کند  می

دست آمد و ارتباط معناداری بین  نتایج مشابهی به

و واژینوز باکتریایی در دوران بارداری  Dسطح ویتامین 

. همچنین، در مطالعات حیوانی و (40)مشاهده شد 

با تأثیر بر  Dه شده است که ویتامین انسانی مشاهد



 

  


 

رش
ه 

طم
فا

دی
 و ی

كا
هم

ان
ر

‬‬‬
 

 

94 

های  های درگیر در سیستم ایمنی، از جمله ژن ژن

و کاتلیسیدین، پاسخ ایمنی ذاتی را  1سازنده دیفنسین

با  Dبخشد. بنابراین کاهش سطوح ویتامین  بهبود می

باکتریال همراه است  های آنتی کاهش سطح این پروتئین

و همکاران  ماهای مرور سیستماتیک . یافته(42, 41)

 D( که با هدف بررسی ارتباط کمبود ویتامین 2022)

با واژینوز باکتریایی انجام شد، نشان داد که بین کمبود 

ایی ارتباط و خطر ابتلاء به واژینوز باکتری Dویتامین 

 . (18)داری وجود دارد  آماری معنی

با وجود شواهدی که برخی مطالعات درباره ارتباط 

به واژینوز  ءبا افزایش خطر ابتلا Dن کمبود ویتامی

اند، نتایج مطالعات دیگری  باکتریایی گزارش کرده

 .صورت معنادار تأیید کنند اند این ارتباط را به نتوانسته

( که در میان زنان 2016ترنر و همکاران )  مطالعه

ای انجام شد، نتوانست ارتباط آماری معناداری  زیمبابوه

و شیوع یا بروز واژینوز  Dبین سطح سرمی ویتامین 

باکتریایی نشان دهد. نویسندگان این مطالعه پیشنهاد 

کردند که عواملی همچون تنوع ژنتیکی، سبک زندگی و 

های بهداشتی اجتماعی ممکن است در تعدیل  شاخص

 Dاین رابطه نقش داشته باشند و صرفاً سطح ویتامین 

رای کننده مستقل ب بینی عنوان یک پیش تواند به نمی

. در مطالعه (14)واژینوز باکتریایی در نظر گرفته شود 

( در شهر اربیل عراق نیز 201۹و همکاران )  پالپیتانی

واژینوز و  Dارتباط معناداری میان کمبود ویتامین 

ماهه اول بارداری میان زنان باردار  باکتریایی در سه 

مشاهده نشد. نویسندگان این مطالعه عواملی مانند فلور 

ها و وضعیت  نرمال واژن، بهداشت فردی، تعداد زایمان

در ابتلاء به  Dایمنی بدن را نسبت به سطح ویتامین 

. همچنین در (17)واژینوز باکتریایی مؤثرتر دانستند 

صورت  ( که به2011هالیس و همکاران )  مطالعه

آزمایی بالینی دوسوکور و تصادفی انجام شد، مصرف کار

 IU 4000و  D ( IU 2000دوزهای بالا از ویتامین 

در روز( در دوران بارداری باعث بهبود معنادار در 

های مربوط به واژینوز باکتریال نشد. این  شاخص

دهند که حتی با تأمین کافی ویتامین  ها نشان می یافته

D ًتری در  های پیچیده مکانیزم در سطح سرمی، احتمالا

                                                 
1 Defensin 

بروز و کنترل واژینوز باکتریایی دخیل هستند که صرفاً 

قابل تعدیل نیستند  Dیاری ویتامین  از طریق مکمل

( نیز که در 2017لی و همکاران )  . در مطالعه(43)

میان زنان باردار در مالزی انجام شد، اگرچه شیوع 

نسبتاً بالا بود، اما ارتباطی بین این  Dکمبود ویتامین 

گزارش نشد. نویسندگان به  کمبود و واژینوز باکتریایی

ای،  این نتیجه رسیدند که تفاوت در عوامل تغذیه

ای در  کننده ژنتیکی و محیطی ممکن است نقش تعدیل 

  . در نهایت، مطالعه(16)این زمینه ایفا کرده باشند 

ز در همین راستا نشان ( نی2014اسچول و همکاران )

در دوران بارداری تأثیر  Dیاری ویتامین   داد که مکمل

قابل توجهی بر کاهش شیوع واژینوز باکتریایی نداشته 

 Dاست. نویسندگان معتقد بودند که سطح ویتامین 

ممکن است تنها یک نشانگر جانبی سلامت عمومی 

های واژینال  باشد و علت مستقیم در بروز عفونت

. اختلاف نتایج میان مطالعات (44)شود  نمی محسوب

های  ممکن است به تفاوت در طراحی مطالعات، جمعیت

مورد مطالعه، معیارهای تشخیص واژینوز باکتریایی، 

و کنترل عوامل  Dگیری ویتامین  های اندازه روش

حاضر با   های مطالعه کننده مرتبط باشد. یافته مخدوش

( 201۹و پالپیتانی ) (14)( 2016مطالعاتی مانند ترنر )

همخوانی داشت و تفاوت با مطالعات مثبت  (17)

کنترل ناکافی عوامل محیطی و  تواند ناشی از می

یاری  ای یا تفاوت در دوز و مدت زمان مکمل تغذیه

 باشد. Dویتامین 

 نقاط قوت و ضعف پژوهش

توان به استفاده از یک  از نقاط قوت این مطالعه می

ها  استراتژی جستجوی جامع، ارزیابی و استخراج داده

صورت مستقل توسط دو پژوهشگر و همچنین اعمال  به

رهای انتخاب دقیق اشاره کرد. علاوه بر این، در معیا

ها، شواهدی از وجود سوگیری  نتایج حاصل از تحلیل

دهنده اتکاپذیری نسبی  انتشار مشاهده نشد که نشان

 .شده است های گردآوری  داده

با وجود نقاط قوت مذکور، این مطالعه با 

هایی نیز همراه بود. تعداد اندک مطالعات  محدودیت

 دست آمده غیرقطعی ده باعث شد که نتایج بهوارد ش

ها نیازمند احتیاط  باشند، بنابراین تفسیر و تعمیم یافته
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رسد ارتباط بین  نظر می قابل توجه است. همچنین به

و واژینوز باکتریایی تحت تأثیر عوامل  D سطح ویتامین

 توان کمبود ویتامین گر متعددی قرار دارد و نمی مداخله

D عنوان عامل خطر  صورت مستقیم به ی و بهتنهای را به

قطعی برای این عارضه در زنان باردار قلمداد کرد. از 

های  شود مطالعات آینده با طراحی این رو، پیشنهاد می

های فعال  گیری استاندارد متابولیت تر، اندازه دقیق

کننده  تر عوامل مخدوش و کنترل جامع D ویتامین

های ایمنی و  کانیزمانجام شوند. همچنین بررسی م

تر  تواند در روشن می D التهابی مرتبط با سطح ویتامین

شدن نقش این ویتامین در پیشگیری یا تسهیل بروز 

 .واژینوز باکتریایی نقش مهمی ایفا کند
 

 گیرینتیجه

مند و متاآنالیز نشان داد که  های این مرور نظام یافته

با بروز واژینوز باکتریایی در  Dسطح سرمی ویتامین 

دوران بارداری ارتباط آماری معناداری ندارد. با وجود 

، Dسازوکارهای ایمنی پیشنهاد شده برای ویتامین 

های ژنتیکی، محیطی  تنوع در طراحی مطالعات، تفاوت

توانند  های مورد مطالعه می و سبک زندگی در جمعیت

بر این اساس، کننده ناهمخوانی نتایج باشند.   تبیین

عنوان یک عامل خطر یا  توان به را نمی Dویتامین 

محافظتی مستقل برای واژینوز باکتریایی معرفی کرد. 

های  شود مطالعات آینده با طراحی پیشنهاد می

های فعال و  گیری متابولیت تر، اندازه ای دقیق مداخله

کننده انجام شوند تا نقش بالقوه  کنترل عوامل مخدوش 

ویژه در دوران  تامین در سلامت واژینال بهاین وی

 بارداری با دقت بیشتری بررسی گردد.

 تشكر و قدردانی
وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم  بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز 

تحقیقات مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم 

 ود. شپزشکی شهید بهشتی تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
در انجام این پژوهش از حمایت مالی اشخاص حقیقی و 

حقوقی استفاده نشد. بنابر اظهار نویسندگان این مقاله، 

تعارض منافعی وجود نداشت و همه نویسندگان به یک 

 اندازه در تدوین مقاله مشارکت داشتند.
 

 ملاحظات اخلاقی
با کد کمیته  طرح تحقیقاتیاین مطالعه برگرفته از 

 اخلاق

(IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.284) 

باشد و مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می

های  تمام مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاقی پژوهش

های مربوط به رعایت  مند و مطابق با دستورالعمل نظام

آوری، بررسی و گزارش  ملاحظات اخلاقی در فرآیند جمع

 .انجام شده است نتایج تحقیقات
 

 حمایت مالی
در انجام این پژوهش از حمایت مالی اشخاص حقیقی و 

 حقوقی استفاده نشد.
 

 مشارکت نویسندگان

در انجام این پژوهش همه نویسندگان به یک اندازه در 

 تدوین مقاله مشارکت داشتند.
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Introduction: Bacterial vaginosis (BV) during pregnancy is associated with adverse 

outcomes. Some studies have suggested that vitamin D deficiency may contribute to the 

development of BV, while others have found no association. This systematic review was 

conducted with aim to determine the relationship between serum vitamin D levels and 

bacterial vaginosis in pregnant women. 

Methods: Electronic databases including PubMed, Web of Science, Scopus, and Embase 

were searched using the keywords of pregnancy, vitamin ", and bacterial vaginosis without 

time restrictions up to March 12, 2025. Google search engine was also reviewed. The quality 

of the included studies was assessed using the modified Newcastle–Ottawa Scale. Meta-

analysis was performed using Stata software. Study heterogeneity was assessed using the I² 

index and Cochran’s Q test, and publication bias was evaluated using funnel plots and 

Egger’s and Begg’s tests. 

Results: Of the initial 224 studies, 15 studies with 4963 participants were included in the 

review. The association between vitamin D levels and bacterial vaginosis, based on the adjusted 

odds ratio (AOR=0.98) (95% CI: 0.91–1.05), indicated that due to no statistically significant 

relationship, vitamin D deficiency was not associated with increased or decreased risk of BV. 

Conclusion: Serum vitamin D levels showed no statistically significant association with 

bacterial vaginosis during pregnancy. It seems that this relationship is influenced by multiple 

intervening factors, and vitamin D alone cannot be considered an independent risk factor. 
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