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 یها یفناور یامدهایبر پ ها کیوتیمند اثرات پروب نظام یبررس

 ی: مطالعه مروریکمک بارور
 انای، ک1یاله بی، فاطمه حب1مسبب ی، عارف عادل*2انی، دکتر غزاله اسلام1یریدهقان ن یالحسن بنت

 1دهقان سانج ایمی، ک1انیابانی، سپهر خوشباف خ1یبیحس

دانشجوی کارشناسی ارشد علوم و صنایع غذایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی،  .1

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.دانشگاه علوم 

ای و صنایع غذایی  استادیار گروه تغذیه سلولی مولکولی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه .2

 کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 

 03/07/1404  تاريخ پذيرش: 07/04/1404تاريخ دريافت: 
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شود.  ماه رابطه جنسی منظم و بدون محافظت تعریف می 12عنوان عدم موفقیت در بارداری پس از  ناباروری بهمقدمه: 

کند که تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله عوامل  نقش بسزایی در نتایج باروری ایفا می ،میکروبیوم روده و واژن

طور مستقیم با تعدیل رشد میکروبی و یا  توانند به ین عوامل، میعنوان یکی از ا ها به ای قرار دارد. پروبیوتیک تغذیه

 حاضر با هدفغیرمستقیم از طریق تأثیر بر سیستم ایمنی و متابولیسم، بر پیامدهای باروری تأثیر بگذارند. مطالعه 

 .انجام شدهای کمک باروری  ها بر نتایج فناوری بررسی تأثیر پروبیوتیک

 Medline ،Embase ،Web of Science ،Googleهای اطلاعاتی  مند، پایگاه ور نظاممرمطالعه در این کار: روش

Scholar ،Science Direct ،Scopus ،Magiran ،SID ،ISC  وCochrane Library  بدون محدودیت زمانی

 جستجو شدند. IUIو  IVFهای کمک باروری،  های پروبیوتیک، ناباروری، فناوری با استفاده از کلیدواژه 2025تا مارچ 

های کمک باروری  ها تأثیر معناداری بر نتایج کلی فناوری مطالعه مورد بررسی، تجویز واژینال پروبیوتیک 7در ها: يافته

گزینی، نرخ بارداری  سال و موارد شکست مکرر لانه 40بیوتیک در زنان زیر  پری -نداشت. همچنین، ترکیبات پروبیوتیک

 های واژینال میزان سقط جنین را کاهش دادند. طور خاص، پروبیوتیک به و تولد زنده را افزایش داد.

های باروری مؤثر باشند، اما شواهد موجود قطعی نیست و  ها ممکن است در برخی جنبه اگرچه پروبیوتیکگیری: نتیجه

وابسته است. انجام های فردی  ها به عوامل متعددی مانند روش تجویز، ترکیب باکتریایی و ویژگی اثربخشی پروبیوتیک

 ها در پزشکی باروری ضروری است. مطالعات بیشتر با طراحی مناسب برای تعیین نقش دقیق پروبیوتیک
 

 

 های کمک باروری، لقاح آزمایشگاهی، ناباروری پروبیوتیک، فناوریکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 یکشور، دانشگاه علوم پزشک ییغذا عیو صنا یا هیتغذ قاتیتحق تویانست ،ییغذا عیو صنا هیدانشکده علوم تغذ ؛انیدکتر غزاله اسلام ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 gh.eslamian@sbmu.ac.ir پست الكترونیک: ؛021-22357483: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 7, pp. 77-92, Sep 2025 1404مهر ماه  ،77-92: صفحه ،7 شماره ،بیست و هشتم دوره



 

  


 

ت
بن

 
سن

لح
ا

 ی
ن ن

قا
ده

ری
 و ی

كا
هم

‬‬‬ر
ن

ا
 

 

78 

 مقدمه
عنوان یک اختلال پیچیده در سیستم  ناباروری به

شود که با عدم وقوع  تولیدمثل زنان و مردان تعریف می

ماه رابطه جنسی منظم و بدون  12بارداری پس از 

. (1)گردد  های پیشگیری مشخص می استفاده از روش

بر اساس آمارهای جهانی، شیوع این مشکل در میان 

متغیر است % 6/12-5/17های در سن باروری بین  جزو

( 2023)آبانگاه و همکاران . در ایران، نتایج متاآنالیز (2)

رسد و  می %3/18نشان داد که شیوع ناباروری اولیه به 

درصدی در مردان  3/43درصدی در زنان و  32شیوع 

. از جمله علل اصلی ناباروری در زنان (3)گزارش شد 

های  گذاری، ناهنجاری ت تخمکتوان به اختلالا می

های رحمی و اندومتریوز اشاره  های فالوپ، نارسایی لوله

 .(4)کرد 

زیادی را در سراسر جهان  ینبه دنیا نیاوردن نوزاد، زوج

اجتماعی  -د. پیامدهای روانیدهثیر قرار میأتحت ت

تواند منجر به  ناباروری بسیار گسترده است و می

پریشانی روانی، انزوای اجتماعی، فشارهای اقتصادی و 

حتی فروپاشی روابط زناشویی شود. بر اساس 

های  های مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری گزارش

ایالات متحده، ناباروری پس از مرگ والدین و خیانت 

زای زندگی  عنوان چهارمین عامل استرس ران، بههمس

. شیوع افسردگی در زنان و (5)بندی شده است  طبقه

و  %12 / 2-80ترتیب  مردان مبتلا به مشکل ناباروری به

 . (7 ،6)گزارش شده است  18% / 3

مانند لقاح  1(ARTهای کمک باروری ) فناوری

اگرچه امیدبخش هستند، اما با  2(IVFآزمایشگاهی )

های بالا، مدت زمان طولانی  هایی همچون هزینه چالش

 ،8)ی مواجهند بین درمان و نرخ موفقیت غیرقابل پیش

 شیرا افزا مارانیروانی ب بارِتنها  . این عوامل نه(9

 یعاطف راتیتأث تواند یبلکه شکست درمان م دهند، یم

های  . در حال حاضر، درمان(10)بگذارد  یبر جا یقیعم

 یها یجراح ،یدرمان شامل هورمون ینابارور جیرا

شامل  ARTهای  . روش(11)است  ARTو  یمیترم

 یندهایهایی هستند که با مداخله در فرآ تکنیک

                                                 
1 assisted reproductive technology 
2 in vitro fertilization 

 تی( احتمال موفقنیجن ای)تخمک، اسپرم  دمثلیتول

حال، تقریباً  نی. با ا(12) دهند یم شیرا افزا یبارور

رغم تکرار  ، علیARTتحت درمان با  یها از زوج یمین

 ابندی یمطلوب دست نم جهیبه نت ،یدرمان یها چرخه

مانند  یها به عوامل متعدد روش نی. موفقیت ا(13)

 تیفیک ،یسبک زندگ ،یسن مادر، شاخص توده بدن

 . (13)وابسته است  یومیکروبیم یها یژگیو و نیجن

های اخیر، نقش میکروبیوتای روده و دستگاه  در سال

تناسلی در سلامت باروری مورد توجه قرار گرفته است 

 دهند که ترکیب تحقیقات نشان می .(14-16)

داری دارد  میکروبیوم زنان بارور و نابارور تفاوت معنی

ان . همچنین، اگرچه میکروبیوم تولیدمثل مرد(15)

خوبی شناخته نشده است، اما تأثیر آن بر باروری  به

اند که  . مطالعات اخیر نشان داده(17)انکارناپذیر است 

ای در تعدیل  کننده  ای نقش تعیین عوامل تغذیه

نند. اجزای مختلف رژیم غذایی ک میکروبیوم ایفا می

از طریق تنظیم رشد و )توانند به دو شیوه مستقیم  می

با )صورت غیرمستقیم  یا به ( وها تکثیر میکروارگانیسم

 (تعدیل عملکرد سیستم ایمنی و مسیرهای متابولیکی

در این  .(18)بر اکوسیستم میکروبی تأثیر بگذارند 

های زنده و  عنوان میکروارگانیسم ها به میان، پروبیوتیک

توانند اثرات مثبتی بر  مفید، با تعدیل میکروبیوم می

. مطالعات نشان (19)سلامت باروری داشته باشند 

صورت خوراکی  ها )چه به اند که مصرف پروبیوتیک داده

های مفید  تواند موجب تسلط باکتری و چه واژینال( می

در میکروبیوم واژن و آندومتر شود  لاکتوباسیلوسمانند 

های دستگاه  تنها از عفونت . این تغییرات نه(20-23)

کند، بلکه ممکن است شانس  تناسلی پیشگیری می

های کمک باروری را  گزینی جنین و موفقیت روش لانه

 .(24)افزایش دهد 

 بر ها کیوتیپروب ریتأث بر عمدتاً نیمطالعات مروری پیش

یا  (25) اسپرم تیفیک مانند یبارور یمجزا یپارامترها

اند.  همتمرکز بود (26)آندومتر  یوتایکروبیم بیترک

 ها کیوتیاند که پروب اگرچه برخی مطالعات نشان داده

در آندومتر  لوسیلاکتوباس تیموجب غالب توانند یم

، (31-27)دهند  شیشوند و تحرک اسپرم را افزا

 یابیمند جامعی به ارز تاکنون هیچ مرور نظام
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 ART یامدهایبر پ ها کیوتیپروب راتیتأث کیستماتیس

و تولد زنده  ینیبال یباردار ،یگزین از جمله نرخ لانه

است که شواهد پراکنده  یدر حال نینپرداخته است. ا

 تیبر موفق ها کیوتیبالقوه پروب راتیاز تأث یموجود حاک

ART نیمند از ا سنتز نظام کیباشد، اما فقدان  می 

حوزه  نیا یپژوهش اتیدر ادب یقابل توجه شواهد، خلأ

 ،ینابارور وعیش شی. با توجه به افزاشود یمحسوب م

و گسترش محصولات  یا هینقش مؤثر عوامل تغذ

هدف با حاضر مند  مطالعه مرور نظام ،یکیوتیپروب

 یامدهایبر پ ها کیوتیپروب ریجامع تأث یابیارز

 است دیشده است. ام یطراح یکمک بارور یها یفناور

 یبرا را یدیجد یراهکارها بتواند پژوهش نیا جینتا که

 .دهد ارائه ینابارور یها درمان یاثربخش بهبود
 

 کارروش

 نوع مطالعه

مند، بر اساس پژوهش حاضر با طراحی مرور نظام

موارد ترجیحی در گزارش مقالات مرور "پروتکل 

انجام  2و کاکرین 1(PRISMA) "مند و فراتحلیل نظام

 شد. 

 پژوهش یرهایمتغ

نرخ بارداری  :در این مطالعه، پیامدهای اولیه شامل

بالینی، تولد زنده و سقط جنین، و پیامدهای ثانویه 

گزینی و تغییرات  بارداری بیوشیمیایی، نرخ لانه :شامل

آندومتر )مانند غالبیت  در ترکیب میکروبیوم واژن/

مداخلات  :لاکتوباسیلوس( بودند. مواجهه شامل

 لاکتوباسیلوسهای خاص مانند  پروبیوتیکی مانند سویه

واژینال( و  ، دوز، روش تجویز )خوراکی/کریسپاتوس

 :ها شامل نی کنندهبی مدت زمان درمان بود. پیش

وضعیت پایه میکروبیوم )غالبیت لاکتوباسیلوس در 

سال در مقابل  40کمتر از مقابل غیرغالب(، سن )

انتقال ) ART یها سال( و پروتکل 40 یمساو ای شتریب

کننده  بود. عوامل مخدوش (تازه در مقابل منجمد نیجن

، علت ناباروری، درمان یتوده بدن شاخص :بالقوه شامل

ضدقارچ که در  بیوتیک/ مونی و مصرف همزمان آنتیهور
                                                 

1 Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analyses 
2 Cochrane 

شده مورد توجه قرار گرفتند.  مطالعات وارد

سن، سویه خاص  :های اثر شامل کننده تعدیل

ها  پروبیوتیک و مدت درمان از طریق تحلیل زیرگروه

سال در مقابل سنین بالاتر( بررسی  40)مانند زنان زیر 

PICOشدند. این تعاریف با چارچوب 
همسو بوده و  3

کار گرفته  ها به در تمام مراحل استخراج و ترکیب داده

 شدند.

 ها و جستجومنابع داده

صورت مستقل توسط  های اطلاعاتی به جستجوی پایگاه

نفر از محققین صورت گرفت و در صورت  3

مشورت با فرد چهارم انجام شد. در این  ،نظر اختلاف

 عیین اثرتهدف  باچاپ شده که  تمطالعه، مقالا

ها بر نرخ بارداری، نرخ تولد زنده، نرخ کیوتیپروب

و کیفیت اسپرم مورد بررسی  IVFگزینی، نتایج  لانه

های اطلاعاتی قرار گرفتند. جستجو در پایگاه

Medline ،Embase، Web of 

Science،Google Scholar  ،Science 

Direct،Scopus ،Magiran ،SID ، ISC  و

Cochrane  و  2025بدون محدودیت زمانی تا مارچ

اساس استراتژی  های فارسی و انگلیسی بر به زبان

 طور کامل انجام شد. به شرح زیر به جستجو
("probiotic" OR "probiotics" OR 

"lactobacillus" OR "bifidobacterium" 

OR "saccharomyces" OR 

"streptococcus" OR "enterococcus" OR 

"propionibacterium" OR "kefir" OR 

"yogurt") AND ("assisted reproductive 

technology" OR "assisted reproductive 

technologies" OR "assisted reproductive 

technique" "ART" OR "in vitro 

fertilization" OR "IVF" OR "in vitro 

fertilization-embryo transfer" OR "IVF-

ET" OR "gamete intrafallopian transfer" 

OR "GIFT" OR "zygote intrafallopian 

transfer" OR "ZIFT" OR "frozen embryo 

transfer" OR "FET" OR "test-tube 

fertilization" OR " test-tube babies" OR 

"intracytoplasmic sperm injections" OR 

"ICSI" OR “intrauterine insemination” 

OR “IUI”) 

                                                 
3 Population, Intervention, Comparison, and Outcome 
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همچنین فهرست منابع مقالات استخراج شده و مقالات 

گوگل اسکولار مورد بررسی  ها در کننده به آن استناد

 .قرار گرفت

 معیار انتخاب مقالات

 یها محدود شدند که بر روش یصرفاً به مطالعات جیتان

ART ایها مداخله  ها متمرکز بودند و در آن در انسان 

انجام شده بود. مقالات مروری،  ها کیوتیمواجهه با پروب

ها، گزارش مورد، نامه به سردبیر، چکیده مقاله نامه پایان

ها و مقالات غیرانگلیسی و غیرفارسی ها، کتابکنگره

مند خارج و در نهایت مطالعات به زبان از این مرور نظام

 همچنین منابع. ندمقالات مبتنی بر هدف محدود شد

که با  منابعیمقالات بررسی و  تمام رج شده در انتهاید

هدف مطالعه حاضر مرتبط بودند، انتخاب شدند. سپس 

های مورد  عناوین و چکیده مقالات موجود در پایگاه

بررسی اولیه مقالات وارد شد.  افزار اندنوت بررسی در نرم

صورت مستقل، بر اساس  نفر از پژوهشگران به 3توسط 

با  ،نظر شده انجام و در صورت اختلاف معیارهای ذکر

 پژوهشگر چهارم مشورت شد. 

برای ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده، از ابزارهای 

. شداستاندارد متناسب با نوع طراحی پژوهش استفاده 

شده با ابزار   سازی های بالینی تصادفی کارآزمایی

Cochrane Risk of Bias  ارزیابی و مطالعات

 Newcastle–Ottawaا استفاده ازای ب مشاهده

Scale  طور مستقل  . هر مقاله بهشدندامتیازدهی

توسط دو پژوهشگر بررسی و امتیازدهی شد و در 

بندی  نظر، با نظر پژوهشگر سوم جمع صورت اختلاف

. مطالعاتی که امتیاز کیفیت پایین دریافت کرده دیگرد

 گرفتند.بودند، در تفسیر نتایج با احتیاط مدنظر قرار 

متن کامل تمام مقالات توسط پژوهشگران بررسی 

های کلونیزاسیون واژینال، نرخ  نهایت دادهدر شدند و 

صورت  نویسنده به 3توسط  نرخ تولد زنده، و حاملگی

وط به نام نویسنده، بمستقل استخراج شد. اطلاعات مر

سال مطالعه، نوع مطالعه، هدف مطالعه، حجم نمونه، 

ها بررسی و  های آزمودنی ویژگییر و سا جنسیت، سن

 استخراج شد.
 

 ها افتهي
های  شده در پایگاه  مند انجام بر اساس جستجوی نظام

 252، در مرحله اولیه 2025اطلاعاتی علمی تا مارچ 

مقاله مرتبط شناسایی شد. پس از غربالگری اولیه بر 

مقاله واجد شرایط اولیه  57اساس عنوان و چکیده، 

کیفی تشخیص داده شدند. در نهایت، با  برای ارزیابی

 اعمال دقیق معیارهای ورود و خروج از پیش تعیین

مطالعه که از استانداردهای کیفی لازم  7شده،  

مند انتخاب  برخوردار بودند، برای ورود به این مرور نظام

شده از   های کلیدی استخراج (. داده1)نمودار  شدند

 1افته در جدول صورت ساختاری مطالعات منتخب به

 است.  ارائه شده
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 مقالات یجستجو روند شينما -1نمودار 

 

هدف  که با (2005)در مطالعه گیلبوا و همکاران 

ها بلافاصله  بررسی تأثیر تجویز داخل واژنی پروبیوتیک

پس از بازیابی تخمک بر کلونیزاسیون واژن و نتایج 

زن  117 انجام شد، IVFدر روند  نیانتقال جن چرخه

سال که دارای حفره رحم  38نابارور با سن کمتر از 

طبیعی و بدون هیدروسالپنکس بودند، وارد تحقیق 

له تحریک تخمدان و برداشت تخمک شدند. ابتدا، مرح

کنندگان به دو گروه تقسیم شدند:  انجام شد. شرکت

 ،روز 2مدت  که بهبود نفر  50گروه مورد مطالعه شامل 

کپسول پروبیوتیک داخل واژینال دریافت کردند )هر  2

های انسانی  میلیارد سلول زنده از سویه 3کپسول حاوی 

و بیفیدوباکتریوم بیفیدوم ، لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

بود نفر  67( و گروه کنترل شامل بیفیدوباکتریوم لانگوم

بندی  که هیچ مکملی دریافت نکردند. این تقسیم

تصادفی و بر اساس هفته بازیابی تخمک  صورت شبه به

انجام شد. در ادامه، در صورت لزوم، تزریق اسپرم داخل 

ل جنین انجام گرفت و انتقا IVFسیتوپلاسمی برای 

ساعت پس از بازیابی تخمک صورت پذیرفت.  72-48

تمامی بیماران حمایت لوتئال یا پروژسترون طبیعی 

دریافت کردند و بارداری بالینی از طریق سونوگرافی 

 رحم و افزایش سطح سرمی گنادوتروپین جفتی انسانی

(HCG)1 دست آمده،  تعریف شد. بر اساس نتایج به

در علل ناباروری و نوع  هیچ تفاوتی بین دو گروه

پروتکل تحریک تخمدان مشاهده نشد و همچنین هیچ 

تفاوت آماری معناداری در سن بیمار، غلظت استرادیول 

های  ، تعداد تخمکHCGو پروژسترون در روز تجویز 

های منتقل شده  بازیابی شده، میزان لقاح، تعداد جنین

یچ که ه یا میزان بارداری مشاهده نگردید. جالب این

ها قبل از بازیابی تخمک  تفاوتی در شیوع لاکتوباسیل

( %2/58( و گروه شاهد )%38بین گروه مورد مطالعه )

ها قبل از  وجود نداشت و ارتباطی بین وجود لاکتوباسیل

بازیابی تخمک یا انتقال جنین و میزان بارداری یافت 

نشد. در واقع در گروه کنترل، بیمارانی که دارای 

                                                 
1 human chorionic gonadotropin 
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ها در واژن در طول بازیابی تخمک و انتقال  لاکتوباسیل

( %1/29جنین بودند، تمایل به نرخ حاملگی کمتری )

ها  نسبت به بیمارانی که لاکتوباسیلوس غالب در آن

( نشان دادند. با توجه به این نتایج، %50وجود نداشت )

گیری کرد که مکمل پروبیوتیک داخل  توان نتیجه می

تأثیری بر  ،بی تخمکواژنی بلافاصله پس از بازیا

های  کلونیزاسیون واژینال یا میزان بارداری در سیکل

 .(27)ندارد  IVFمختلف 

 زیبا هدف آنالکه ( 2019)و همکاران  ونویدر مطالعه ک

تحت سلطه  یوتایکروبیبا م IVF مارانیب یباردار

بدون سلطه  یوتایکروبیو م 1(LDM) لوسیلاکتوباس

زن  92آندومتر انجام شد،  2(NLDM) لوسیلاکتوباس

سال شرکت کردند.  45با سن کمتر از  ینابارور ژاپن

کنندگان گرفته شد و  آندومتر از شرکت عیما یها نمونه

و  یفلور آندومتر، مشخصات باکتر شیبا استفاده از آزما

به همراه  جیو نتا دیگرد یبررس لوسیلاکتوباسدرصد 

 نیقرار گرفت. در ا لیو تحل هیمورد تجز ینرخ حاملگ

% 90از  شی)با ب LDMمورد  47مطالعه، 

% 90)با کمتر از  NLDMمورد  45( و لوسیلاکتوباس

شدند.  یی( شناساگرید یها ی% باکتر10 از شتریو ب

از  یبیمطالعه شامل ترک نیا یشیآزما یاستراتژ

 کیوتیو پروب کیوتیب یپر یها و مکمل ها کیوتیب یآنت

 مارانیب ک،یوتیب یآنت یا هفته کی زیبود. پس از تجو

عنوان  به یگاو نیلاکتوفر یروزانه قرص خوراک

 ،یمصرف کرده و از روز سوم قاعدگ کیوتیب یپر

روز  3-4 مدت بار در روز به 3را  کیوتیپروب یها تامپون

کپسول در روز( را  1) کیوتیپروب نالیواژ افیو ش

مبتلا به  ماریب 9ماه استفاده کردند.  کیمدت  به

NLDM ها، کیوتیب یکه تحت درمان با آنت 

 تیقرار گرفتند، با موفق ها کیوتیو پروب ها کیوتیب یپر

 -منجمد تیشدند و انتقال بلاستوس لیتبد LDMبه 

در  یموارد انجام شد. نرخ حاملگ یشده در تمام  گرم

% 47 برابر NLDM 2% و در گروه LDM 9/58 گروه

. نبود دار یمعن یآمار اظلح از اختلاف نیبود که ا

گروه  یها یحاملگ در نیجن سقط زانیم نیهمچن

                                                 
1 Lactobacillus dominated microbiota 
2 non-Lactobacillus dominated microbiota 

LDM 2 گروه یها ی% و در حاملگ24 برابر NLDM 

 دار یمعن زین تفاوت نی% گزارش شد که ا6/17برابر 

 .(28) نبود

با هدف که ( 2023و همکاران ) واتیدر مطالعه تانابون

 یها چرخه در نیجن انتقال ینیبال جینتا سهیمقا

 لوسیلاکتوباس مکمل از استفاده با شدهگرم -منجمد

 340 شد، انجام استاندارد درمان و نیجن انتقال از قبل

سال وارد مطالعه شدند.  18-39 نیسن با نابارور زن

 لوسیلاکتوباس یمکمل مورد استفاده شامل باکتر
شده و  لیوفیصورت ل بهکِی اِس  400 لوسیدوفیاس

آندومتر و انتقال  یساز آماده یبود. برا ولیزنده و استر

که از  یخوراک دراتیه یهم ولیآندومتر با استر ن،یجن

. دوز دیگرد هیآغاز شد، ته یقاعدگ کلیروز سوم س

و  شد یم میاساس ضخامت آندومتر تنظ بر ولیاستر

ضخامت  یابیارز یبرا نالیترانس واژ یسونوگراف

از  شتری. ضخامت آندومتر بشد یکار گرفته م آندومتر به

 قابل نیانتقال جن یبرا هیمتر با ظاهر سه لا یلیم 7

قرص  کیروزانه  ،قبول بود. گروه مورد مطالعه 

روز  6مدت  به نالیصورت داخل واژ به لوسیلاکتوباس

 پروژسترون مارانیب یتمام ن،یهمچن. کردند افتیدر

 ت،ینها در. کردند افتیدر نالیواژ داخل زهیکرونیم

 شکم قیطر از یسونوگراف تیهدا تحت نیجن انتقال

 یحاملگ نرخ :شامل مطالعه یامدهایپ. گرفت انجام

 حال در یحاملگ نرخ ،ینیبال یحاملگ نرخ ،ییایمیوشیب

 یحاملگ یباردار هفته 12 در که یمارانیب)تعداد  انجام

 زنده تولد نرخ و نیجن سقط نرخ(، داشتند دوام قابل

 مورد گروه در ییایمیوشیب یحاملگ زانیم. شد یابیارز

% بود. 8/41% و 9/39 بیترت به کنترل گروه و مطالعه

در گروه مداخله و گروه کنترل  ینیبال یحاملگ زانیم

حال،  نی% گزارش شد. با ا7/31% و 2/34 بیترت به

 طور به مطالعه مورد گروه در نیجن سقط زانیم

 زنده تولد نرخ زانیم نیهمچن. افتی کاهش یتوجه قابل

. بود کنترل گروه از شتریب مطالعه مورد گروه در

 از قبل نالیواژ داخل لوسیلاکتوباس مکمل ن،یبنابرا

 زانیم شده،گرم -منجمد چرخه در نیجن انتقال

 یعموم تیجمع در را ینیبال و ییایمیوشیب یحاملگ
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 کاهش را نیجن سقط یتوجه قابل طور به اما نداد، بهبود

 .(32) داد

با هدف  که( 2023تنها و همکاران ) یداور  مطالعهدر 

 و واژن ومیکروبیم یساز نرمال بر لاکتوواج ریتأث یبررس

 در یباردار یامدهایپ بهبود در آن نقش نیهمچن

 103شد، شده انجام   گرم-منجمد نیجن انتقال کلیس

 ART با درمان تحت که سال 40 ریز سن با نابارور زن

کنندگان به دو گروه  قرار داشتند، شرکت کردند. شرکت

 مینفر( تقس 45نفر( و گروه کنترل ) 49مورد مطالعه )

 افیش ومیکروبیگروه مورد مطالعه، مکمل م برایشدند. 

روزانه و  کاتوریبه نام لاکتوواج به همراه اپل نالیواژ

از  یبیترک ،شد. لاکتوواج زیهفته تجو 2مدت  حداکثر به

 نیو انسول رامنوسوس لوسیلاکتوباس کیوتیپروب

 یسونوگراف ز،یبود. پس از تجو کیوتیب یعنوان پر به

آندومتر انجام شد.  یآمادگ یابیارز یبرا نالیترانس واژ

بود  متر یلیم 5که ضخامت آندومتر کمتر از  یدر صورت

تخمدان وجود نداشت، درمان  ستیاز ک یو شواهد

شده طبق پروتکل استاندارد   گرم-منجمد نیانتقال جن

هر دو گروه آغاز شد. در  یهورمون برا ینیگزیچرخه جا

روز  4مدت  به ولیاستراد گرم یلیم 6پروتکل، روزانه  نیا

. شد زیتجو روز 6 مدت به گرم یلیم 8و سپس 

 با درمان دوره انیپا در نالیواژ ترانس یسونوگراف

 سن به توجه با ها نیجن تعداد. گرفت انجام ولیاستراد

 نیجن 3 تا 1 محدوده در ها آن یپزشک تیوضع و ماریب

 تعداد شد، یریگ اندازه که یامدیپ نیاول. بود

. شد جادیا ها آن در یحاملگ که بود یکنندگان شرکت

 نیجن انتقال از پس دوم هفته در ییایمیوشیب یحاملگ

 βHCG یسرم سطح یریگ شده، با اندازه  گرم-منجمد

مثبت بود،  βHCG یمسر سطح اگر. شد دییتأ

 سهیک مشاهده یابیارز یبرا نالیترانس واژ یسونوگراف

 یبررس و ششم هفته در( ینیبال ی)باردار یحاملگ

 از پس هفتم هفته در یسونوگراف با نیجن قلب ضربان

بر اساس  .شده انجام شد  گرم-منجمد نیانتقال جن

 یاز زنان، حاملگ %28مثبت در  βHCGسطح  ،ها افتهی

% 3/21در  نی% و ضربان قلب جن4/23در  ینیبال

 شتریفوق در گروه لاکتوواج ب یها مشاهده شد. نسبت

 نبود دار یمعن یآمار نظر از ها تفاوت نیا هرچند بود،

(33). 

با هدف  که (2023)و همکاران  ییمطالعه رضادر 

 در یباردار یامدهایپ بر لاکتوواج ریتأث یبررس

 یبر رو 1(IUI) اسپرم یرحم داخل حیتلق یها کلیس

سال صورت  22-43 یسن محدودهزن نابارور در  194

کنندگان به دو گروه مورد مطالعه و  شرکت ،گرفت

هفته قبل از  2شدند؛ در گروه مداخله،  میکنترل تقس

IUI ،لاکتوباسلوس لاکتوواج شامل  افیکپسول ش کی
 زیبار در شب تجو کیصورت  به نینولیو ا رامنوسوس

 افتیدر یا مداخله چیکه گروه کنترل ه یشد، در حال

قرار  IVFبه روش مشابه تحت  مارانی. همه بندنکرد

 زانیمطالعه شامل م نیا هیاول یامدهایگرفتند و پ

نرخ  ،جینتابر اساس بود.  ینیو بال ییایمیوشیب یحاملگ

در گروه لاکتوواج  ینیو بال ییایمیوشیب یحاملگ

% بود، اگرچه 3/10گروه کنترل % و در 4/12 بیترت به

 اما ،بود افتهی بهبود لاکتوواج گروه در یباردار زانیم

 .(31) نبود دار یمعن یآمار نظر از تفاوت نیا

با هدف  ( که2023)پیرو و همکاران مطالعه دی در 

 لاکتوباسیلوس کریسپاتوسبررسی تأثیر تجویز خوراکی 

بر میزان بارداری و تولد زنده در زنانی که تحت 

شد، ، انجام رفتندگ های کمک باروری قرار می روش

سال شرکت کردند و  18-45زن نابارور با سنین  160

پروبیوتیک دریافت کردند  به دو گروه مورد مطالعه که

. تمامی تقسیم شدند نفر( 80نفر( و گروه کنترل ) 80)

دوزهای تجویز شده را  %95زنان گروه پروبیوتیک 

استفاده کردند. هدف پیامدهای اولیه، ارزیابی تأثیر 

مصرف خوراکی پروبیوتیک بر میزان حاملگی بالینی و 

 تعداد تولد زنده، تحمل :پیامدهای ثانویه شامل

 ،نتایجبر اساس . بودپروبیوتیک و سلامت عمومی زنان 

تأثیر قابل  لاکتوباسیلوس کریسپاتوساستفاده از سویه 

روز  90توجهی بر نرخ حاملگی بالینی داشت. پس از 

( در βHCGتجویز پروبیوتیک، تست بارداری مثبت )

زن از گروه  14( و %24زن از گروه پروبیوتیک ) 19

های مثبت  شد که تمام تست مشاهده%( 5/17)کنترل 

تری  های واضح به حاملگی بالینی تبدیل شدند. تفاوت

                                                 
1 Intrauterine Insemination 
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که نرخ  طوری سال مشاهده شد؛ به 40در زنان زیر 

( در گروه %8/44زن ) 29نفر از  13حاملگی بالینی در 

( در گروه کنترل %1/24زن ) 29نفر از  7پروبیوتیک و 

 دهد که سن و تجویز بود. این نتایج نشان می

طور چشمگیری بر شانس  توانند به پروبیوتیک می

زن حاملگی  19بارداری تأثیرگذار باشند. همچنین، از 

زن حاملگی  14زن و از  10بالینی در گروه پروبیوتیک، 

زن فرزند سالم به دنیا آوردند  6بالینی در گروه کنترل، 

دهنده تأثیر مثبت بیشتر پروبیوتیک بر میزان  که نشان

های این مطالعه مانند  است. محدودیتتولد زنده 

نگر، عدم بررسی میکروبیوم واژینال قبل  ماهیت گذشته

 .(34) بودو بعد از مداخله و حجم نمونه نسبتاً کم 

با هدف  که (2024)جعفرآبادی و همکاران   مطالعهدر 

بررسی تأثیر تجویز پروبیوتیک داخل واژینال قبل از 

انتقال جنین منجمد بر میزان بارداری و وضعیت فلور 

گزینی  لاکتوباسیل واژن در زنان دچار شکست مکرر لانه

سال به دو  40زن غیریائسه با سن زیر  166 شد،انجام 

 نفر( تقسیم شدند. 83نفر( و کنترل ) 83گروه مورد )

هفته یک مکمل  2مدت  زنان گروه مورد روزانه به

پروبیوتیک داخل واژینال را همراه با درمان معمول 

انتقال جنین دریافت کردند. این مکمل شامل 

، از لاکتوباسیلوسهای مختلف  هایی از سویه پروبیوتیک

لاکتوباسیلوس ، لاکتوباسیلوس رامنوسوسجمله 
لاکتوباسیلوس و  سلاکتوباسیلوس اسیدوفیلو، پلانتاروم
بیوتیک  عنوان پری به همراه مالتودکسترین به گاسری

بود. در مقابل، گروه کنترل فقط درمان رایج انتقال 

کنندگان پیش از  جنین را دریافت کردند. تمامی شرکت

درمانی جایگزین  انتقال جنین تحت یک چرخه هورمون

قرار گرفتند که شامل تجویز استروژن اگزوژن برای 

یک رشد آندومتر و سپس پروژسترون اگزوژن برای تحر

حمایت از فاز لوتئال بود. از روز دوم سیکل قاعدگی، 

های خوراکی استرادیول با دوز ثابت تجویز شد و  قرص

ضخامت و الگوی آندومتر با سونوگرافی واژینال مورد 

سازی  بررسی قرار گرفت. در نهایت، پس از آماده

ام شد. پیامد اولیه مطالعه، ها، انتقال جنین انج جنین

نرخ حاملگی بالینی و  ،حاملگی شیمیایی و پیامد ثانویه

نتایج بر اساس وضعیت فلور لاکتوباسیلی واژن بود. 

گروه پروبیوتیک، نرخ حاملگی شیمیایی بالاتری نسبت 

( هرچند این %33در برابر  %39به گروه کنترل داشت )

ا نرخ حاملگی معنادار نبود؛ اماز نظر آماری تفاوت 

طور قابل توجهی بیشتر از  بالینی در گروه پروبیوتیک به

 .(35)( %33 / 3در مقابل  %37 / 8گروه کنترل بود )
 

 مند در مرور نظام یمقالات مورد بررس یها یژگيو -1جدول 
 

 /نویسنده

/ سال

 رفرنس

 /نوع مطالعه

 کشور
 هدف مطالعه

حجم نمونه 

 جنسیت
 سن

های  ویژگی

 آزمودنی
 ها گروه

مدت 

 مداخله
 ها یافته

و  گیلبوا

همکاران 

(2005) 

(27) 

کارآزمایی 

 بالینی

تصادفی  شبه

 - دوسوکور

 اسرائیل

تعیین اثر تجویز داخل 

ها بر  واژنی پروبیوتیک

کلونیزاسیون واژن و نتیجه 

 IVF-چرخه انتقال جنین

 زن 117
 38کمتر از 

 سال
 زنان نابارور

 گروه: 2

نفر(: دریافت کپسول  50گروه مداخله )

 CFU109)1پروبیوتیک واژینال 

لاکتوباسیلوس های  سویه× 2
و بیفیدوباکتریوم بیفیدوم ، اسیدوفیلوس

 داخل واژینال بیفیدوباکتریوم لانگوم(

نفر(: عدم دریافت  67گروه کنترل )

 کپسول پروبیوتیک

 کپسول در روز 2

 روز 2

ثیر مصرف أعدم ت

لاکتوباسیلوس داخل 

واژنی بر شیوع 

ها در زمان  لاکتوباسیلوس

انتقال جنین، 

کلونیزاسیون واژینال و بر 

 اردارینرخ ب

و  کیونو

همکاران 

(2019) 

(28) 

کارآزمایی 

 بالینی

بدون 

 - کورسازی

تعیین اثر تجویز آنتی 

های ها و مکمل بیوتیک

ر بپریبیوتیک  پروبیوتیک/

نتایج حاملگی بیماران 

 زن 92
 45کمتر از 

 سال
 زنان نابارور

 گروه: 2

  نفر با میکروبوتای تحت سلطه 47

 لاکتوباسیلوس

  بدون میکروبیوتای تحت سلطهنفر  45

 ماه 1

عدم مشاهده تفاوت 

دار در بین  آماری معنی

دو گروه در نرخ بارداری 

 -با انتقال جنین منجمد

                                                 
1 colony forming units 
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روبیوتای با میک IVF1 ژاپن

 لاکتوباسیلوستحت سلطه 

و میکروبیوتای بدون 

 لاکتوباسیلوسسلطه 

 لاکتوباسیلوس

بار در  3)  بار 9-12تامپون پروبیوتیک: 

 روز(

 روزیک کپسول در 

 گرم شده

 تانابونیوات

و همکاران 

(2023) 

(32) 

کارآزمایی 

بالینی 

 تصادفی

 - دوسوکور

 تایلند

تعیین اثر مکمل 

لاکتوباسیلوس بر نتیجه 

بالینی انتقال جنین در 

گرم -های منجمد چرخه

شده با مکمل 

لاکتوباسیلوس قبل از 

انتقال جنین در مقایسه با 

 درمان استاندارد

 زنان نابارور 18-39 زن 340

 گروه: 2

نفر(: دریافت مکمل  170گروه مداخله )

  سویه CFU 108پروبیوتیک )

 (لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

نفر(: عدم دریافت  170گروه کنترل )

 پروبیوتیک

 یک قرص لاکتوباسیلوس در روز

 روز 6

 

عدم مشاهده تفاوت 

دار از نظر کاشت،  معنی

نرخ بارداری و نرخ تولد 

زنده بین دو گروه، تفاوت 

دار از نظر نرخ سقط  معنی

 نین در بین دو گروهج

 داوری تنها

و همکاران 

(2022) 

(33) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 شده

 - دوسوکور

 ایران

تعیین اثر شیاف واژینال 

سازی  لاکتوواج بر نرمال

میکروبیوم واژن و 

پیامدهای بارداری در 

های انتقال جنین  سیکل

 گرم شده- منجمد

 زن 103
 40کمتر از 

 الس
 زنان نابارور

 گروه: 2

نفر(: دریافت شیاف  49گروه مداخله )

  سویه CFU 109واژینال لاکتوواج )

 لاکتوباسیلوس رامنوسوس(

 نفر(: 45گروه کنترل )

 دریافت دارونما

 یک شیاف در روز

 هفته 2

عدم مشاهده تفاوت 

دار در نتایج بارداری  معنی

اساس ضخامت  بر

آندومتر، عدم تفاوت 

 β HCGدار از نظر  معنی

مثبت، بارداری بالینی و 

ضربان قلب جنین بین 

 دو گروه

و  رضایی

همکاران 

(2023) 

(31) 

کارآزمایی 

 بالینی

 تصادفی

 یک سوکور

 ایران -

تعیین اثر شیاف لاکتوواج 

بر پیامدهای بارداری در 

 IUI2های  سیکل

 زن 194

 22-43 زنان:

 همسران:

49-24 

زنان نابارور 

 IUIتحت 

 گروه: 2

نفر(: دریافت شیاف  97گروه مداخله )

  سویه CFU 109لاکتوواج )

 (لاکتوباسیلوس رامنوسوس

دریافت شیاف نفر(: عدم 97گروه کنترل )

 لاکتوواج

 یک شیاف در شب

 هفته 2

عدم مشاهده تفاوت 

دار از نظر نرخ  معنی

بارداری بیوشیمیایی و 

 بالینی بین دو گروه

و  دی پیرو

همکاران 

(2023) 

(34) 

کوهورت 

 - نگر گذشته

 ایتالیا

 اثر تجویز خوراکیتعیین 

لاکتوباسیلوس 
بر ( m247) کریسپاتوس

میزان بارداری و تولد زنده 

های  در زنان تحت روش

 فناوری کمک باروری

 زنان نابارور 21-46 زن 160

 گروه: 2

 نفر(: 80گروه مداخله )

 پروبیوتیک   دریافت یک ساشه

(0 CFU1010 2 ×لاکتوباسیلوس   سویه
 (کریسپاتوس

 نفر(: 80گروه کنترل )

 عدم دریافت پروبیوتیک

 یک ساشه در روز

 روز 90

 

دار از  عدم تفاوت معنی

نظر نرخ بارداری در زنان 

 42سال و بالای  30زیر 

سال و افزایش اثر درمان 

-40پروبیوتیک بر زنان 

سال، افزایش نرخ  30

تولد زنده در گروه 

 پروبیوتیک

 جعفرآبادی

و همکاران 

(2024)  

(35) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

بدون 

 - کورسازی

 ایران

تعیین اثر تجویز 

پروبیوتیک داخل واژینال 

بر میزان بارداری و 

وضعیت فلور لاکتوباسیلی 

شکست واژن در موارد 

 گزینی مکرر لانه

 زن 166
 40کمتر از 

 سال
 زنان نابارور

 گروه: 2

نفر(: دریافت  83گروه مداخله )

های  سویه CFU 109پروبیوتیک )

، لاکتوباسیلوس رامنوسوس

لاکتوباسیلوس ، لاکتوباسیلوس پلانتاروم
 (لاکتوباسیلوس گاسریو  اسیدوفیلوس

افت ینفر(: عدم در 83گروه کنترل )

 یک کپسول در روز؛ پروبیوتیک

 هفته 2

عدم مشاهده تفاوت 

دار از نظر  آماری معنی

بارداری شیمیایی و 

بالینی بین دو گروه، 

دار از نظر  معنی تتفاو

ثبت وضعیت م

لاکتوباسیلوس در بین دو 

 گروه

 

                                                 
1 In vitro fertilisation 
2 Intrauterine Insemination 
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 بحث
های کمک باروری  ها در فناوری استفاده از پروبیوتیک

حال  مورد توجه محققان قرار گرفته است، با ایناخیراً 

های قابل توجهی برخوردار  شواهد موجود از تناقض

ویژه  ها به است. مکانیسم اصلی عمل پروبیوتیک

های لاکتوباسیلوس، از طریق تعدیل میکروبیوم  سویه

تر برای  واژن و آندومتر و ایجاد محیطی مناسب

دهند که  میگزینی جنین است. مطالعات نشان  لانه

نقش کلیدی  ،ها میکروبیوم سالم با غلبه لاکتوباسیلوس

در موفقیت باروری دارد، در حالی که دیسبیوز میکروبی 

گزینی و افزایش سقط همراه است. با  با کاهش نرخ لانه

این وجود، نتایج مطالعات بالینی در این زمینه یکسان 

 عنوان مثال، در حالی که گیلبوا و نبوده است. به

های  ( تأثیر معناداری از پروبیوتیک2005همکاران )

پیرو و  ، دی(27) واژینال بر نرخ بارداری گزارش نکردند

( افزایش قابل توجهی در نرخ حاملگی 2023همکاران )

مشاهده  لاکتوباسیلوس کریسپاتوسبالینی با استفاده از 

ل ها ممکن است ناشی از عوام . این تفاوت(34) نمودند

های پروبیوتیک مورد  متعددی از جمله تفاوت در سویه

های  استفاده، روش و مدت زمان تجویز، و ویژگی

های جالب  یکی از یافته. جمعیت مورد مطالعه باشد

ها  توجه در این مطالعات، تأثیر قابل ملاحظه پروبیوتیک

در کاهش نرخ سقط جنین بود. تانابونیوات و همکاران 

صدی سقط جنین را در گروه در 50( کاهش 2023)

کننده پروبیوتیک گزارش کردند، که احتمالاً  دریافت

در کاهش التهاب  ها لاکتوباسیلوسناشی از توانایی 

. این (32) گزینی است آندومتر و بهبود محیط لانه

ها اهمیت سلامت میکروبیوم را در حفظ بارداری  یافته

حال، باید توجه داشت که تأثیر  سازد. با این برجسته می

ها به عوامل مختلفی از جمله سن بیماران  پروبیوتیک

پیرو و همکاران  که در مطالعه دی طوری به ؛بستگی دارد

سال  40( بهبود نتایج عمدتاً در زنان زیر 2023)

 .(34) مشاهده شد

ها بر میکروبیوم واژن و آندومتر  بررسی تأثیر پروبیوتیک

یکروبیوم سالم با غلبه دهد که وجود م نشان می

ای در موفقیت  کننده نقش تعیین ،ها لاکتوباسیلوس

مطالعات متعدد به وضوح نشان . فرآیندهای باروری دارد

اند که وضعیت دیسبیوز میکروبیومی با کاهش  داده

گزینی و افزایش قابل توجه احتمال  معنادار نرخ لانه

سقط جنین همراه است. در این زمینه، مطالعه گیلبوا و 

( نتایج جالب توجهی ارائه کرده است. 2005همکاران )

این پژوهش نشان داد که تجویز داخل واژنی پروبیوتیک 

بازیابی تخمک، تأثیر آماری معناداری بلافاصله پس از 

بر کلونیزاسیون لاکتوباسیلوس یا نرخ بارداری ندارد 

. محققان این یافته را به عوامل متعددی از جمله (27)

روز( و احتمال عدم  2مدت زمان کوتاه تجویز )تنها 

های پروبیوتیک مورد استفاده با نیازهای  تطابق سویه

 .اند ن نسبت دادهاکولوژیک میکروبیوم واژ

( 2019های مطالعه کیونو و همکاران ) در مقابل، یافته

که یک پروتکل ترکیبی شامل  بودحاکی از آن 

طور  تواند به بیوتیک و پروبیوتیک می بیوتیک، پری آنتی

مؤثری میکروبیوم آندومتر را از حالت غیرغالب 

لاکتوباسیلوس به حالت غالب لاکتوباسیلوس تبدیل 

حال، نکته قابل تأمل این است که این  با این. (28)کند 

تنهایی منجر به افزایش معنادار  تغییر میکروبیومی به

نرخ حاملگی نشد که این مشاهده بر اهمیت عوامل 

دیگر مانند کیفیت جنین و وضعیت سیستم ایمنی مادر 

 .دارد در تعیین پیامدهای باروری تأکید

ها بر نرخ حاملگی، تنوع قابل  در بررسی تأثیر پروبیوتیک

. از یک سو، مشاهده شدتوجهی در نتایج مطالعات 

های متعددی از جمله مطالعات گیلبوا و  پژوهش

( 2019، کیونو و همکاران )(27)( 2005همکاران )

داوری تنها  ،(32)( 2023)همکاران ، تانابونیوات و (28)

( 2023و رضایی و همکاران ) (33)( 2023و همکاران )

نتوانستند تفاوت آماری معناداری در نرخ حاملگی  (31)

کننده پروبیوتیک و گروه کنترل  های دریافت بین گروه

توان  های به ظاهر متناقض را می گزارش کنند. این یافته

 های درمانی، مدت به عواملی مانند تفاوت در پروتکل

یا انتخاب زیربهینه  و زمان ناکافی تجویز پروبیوتیک

 .های پروبیوتیک نسبت داد سویه

پیرو  از سوی دیگر، برخی مطالعات از جمله پژوهش دی

و جعفرآبادی و همکاران  (34)( 2023و همکاران )

 ای دست یافتند. کننده به نتایج امیدوار (35)( 2024)

اند که استفاده از  این تحقیقات نشان داده
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 لاکتوباسیلوس کریسپاتوسهای خاص مانند  پروبیوتیک
M274تواند  می لاکتوباسیلوسای  و ترکیبات چند سویه

به افزایش معنادار نرخ حاملگی بالینی منجر شود. نکته 

جالب توجه در مطالعه دی پیرو و همکاران این بود که 

سال  40بهبود پیامدهای درمانی عمدتاً در زنان زیر 

عنوان یک عامل  مشاهده شد که بر اهمیت سن به

تأکید گر کلیدی در پاسخ به درمان پروبیوتیکی  مداخله

 .دارد

های بسیار قابل توجه در این مطالعات،  یکی از یافته

ها در کاهش نرخ سقط جنین  تأثیر چشمگیر پروبیوتیک

( سقط 2023تانابونیوات و همکاران )در مطالعه بود. 

کننده پروبیوتیک به میزان قابل  جنین در گروه دریافت

در مقابل  %5/9توجهی کمتر از گروه کنترل بود )

رسد این تأثیر مثبت عمدتاً  نظر می . به(32) (1/19%

در کاهش التهاب  ها لاکتوباسیلوسناشی از توانایی 

گزینی  تر برای لانه آندومتر و ایجاد محیطی مناسب

ها توسط مطالعه داوری تنها و  جنین باشد. این یافته

( نیز تأیید شده است که در آن نرخ 2022همکاران )

برابر بیشتر از گروه  5سقط جنین در گروه کنترل تا 

. این (33)کننده پروبیوتیک گزارش شد  دریافت

رابطه قوی بین سلامت میکروبیوم و موفقیت  ،مشاهدات

 .دده بارداری را به خوبی نشان می

های احتمالی این تأثیرات شامل چندین مسیر  مکانیسم

 pH مختلف است: اولاً، تولید اسید لاکتیک و کاهش

که از رشد  ها لاکتوباسیلوسمحیط واژن توسط 

کند. ثانیاً، توانایی  های پاتوژن جلوگیری می باکتری

لاکتوباسیلوس های خاص مانند  برخی سویه
در تعدیل پاسخ ایمنی مادر و جلوگیری از  کریسپاتوس

 ،های چندگانه در مجموع رد جنین. این مکانیسم

محیطی بهینه برای موفقیت فرآیندهای باروری فراهم 

 .کنند می

را  کیوتیمختلف پروب یها هیسو یتفاوت در اثربخش

و  ی: خواص ضدالتهابیاصل سمیبه دو مکان توان یم

 یها هیسو ی. برخ(36) نسبت داد ونیزاسیکلون ییتوانا

 یالقا قیاز طر سپاتوسیکر لوسیلاکتوباسخاص مانند 

، مهار فاکتور نکروز تومور آلفا تا 10-نینترلوکیا دیتول

 بتا، ردهندهییتغ رشد فاکتور شی% و افزا60-40

 کنند یم فراهم نیجن ینیگز لانه یبرا مناسب یطیمح

مؤثر در واژن  ونیزاسیکلون ییتوانا گر،ید ی. از سو(36)

 ژه،یو یسطح یها نیمانند وجود پروتئ یبه عوامل

واژن، قدرت رقابت با  طیمح یدیاس pHمقاومت در 

دارد  یبستگ کیلاکت دیاس یبالا دیها و تول پاتوژن

 سپاتوسیکر لوسیلاکتوباسبرتر مانند  یها هی. سو(37)

M247 ییتوانا یعنی - یژگیهر دو و بیبا ترک 

روز پس از قطع مصرف( و  28)تا  داریپا ونیزاسیکلون

 دیاس یبالا دیهمراه با تول یقو یمونومدولاتوریاثرات ا

 یطور قابل توجه به -دروژنیه دیو پراکس کیلاکت

 یعملکرد و یذات یها یژگیو نیا. کنند یمؤثرتر عمل م

 در شده مشاهده یها تفاوت ه،یسو هر فرد به منحصر

 .کند یم هیتوج را ینیبال مطالعات

 ریتأث یگر متعدد عوامل مداخله ،مطالعات جیدر نتا

اشاره کرد.  مارانیبه سن ب توان یاند که از جمله م داشته

 (2023) و همکاران رویپ یهمانطور که در مطالعه د

 نشان کیوتیپروب به یبهتر پاسخ ،سال 40 ریزنان ز

 رگذاریتأث عوامل از زین یبدن توده شاخص. (34) دادند

 شاخصبهتر در محدوده  جیکه نتا یطور به ؛است بوده

 مشاهدهکیلوگرم بر متر مربع  22-35 نیب یتوده بدن

 است یا کننده نییتع عامل زین نیجن تیفیک. است شده

مشخص ( 2023) همکاران و تنها یداور مطالعه در که

 تر باشد واژن مهم ومیکروبیم ریاز تأث تواند یم یشد حت

در  زیمورد استفاده ن ARTروش  ن،ی. همچن(33)

-منجمد یها که چرخه یطور به ؛دارد ریتأث جینتا

 یها نسبت به چرخه یبهتر جینتا 1(FETده )ش گرم

 یبرا یفرصت کاف لیدل که احتمالاً به نشان دادندتازه 

روش است.  نیدر ا ومیکروبیاصلاح و بهبود م

و  دهیچیپ یها سمیمکان قیاز طر ها کیوتیپروب

که  گذارند یم ریتأث یبارور یامدهایبر پ یعدچندبُ

 دیاس دی: نخست، تولشود یم یاصل ریشامل چهار مس

واژن که نه تنها از رشد  طیمح pHو کاهش  کیلاکت

و پرووتلا  سینالیپاتوژن مانند گاردنلا واژ یها یباکتر

بلکه منجر به حفظ تعادل  کند، یم یریجلوگ

 دیتول کی. دوم، تحر(37) شود یسالم م یومیکروبیم

 و یچسبندگ از که واژن الیتل یاپ سد تیتقو و موکوس

                                                 
1 frozen embryo transfer 
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 عمل به ممانعت مجاور یها بافت به ها پاتوژن تهاجم

 و یموضع یمنیا پاسخ لی. سوم، تعد(38) آورد یم

 یها نیتوکیس دیتول القاء قیطر از کیستمیس

 همزمان کاهش و 10-نینترلوکیا مانند یضدالتهاب

 دهنده نکروز فاکتور مانند یالتهاب شیپ یها نیتوکیس

 یطیمح مجموع در که، 6-نینترلوکیا و آلفا تومور

. (39) کنند یم فراهم نیجن ینیگز لانه یبرا آل دهیا

مانند  یتخصص یکروبیمواد ضد م دیولچهارم، ت

 یتوسط برخ دروژنیه دیو پراکس ها نیوسیباکتر

ها  پاتوژن میصورت مستق که به لوسیلاکتوباس یها هیسو

 نشانگر نیهمچن نینو یها افتهی. (40) کنند یرا مهار م

 نقش ورحم  -واژن -روده محور بر ها کیوتیپروب ریتأث

و  یجنس یدهایاستروئ سمیمتابول میها در تنظآن

 یها سمیمکان نی. ا(41)آندومتر است  نهیبه یساز آماده

آندومتر،  طیمنجر به بهبود مح تیچندگانه در نها

موفق و کاهش خطر سقط  ینیگز احتمال لانه شیافزا

 یها سمیبا تمرکز بر مکان ری. مطالعات اخشوند یم نیجن

بر  ها کیوتیپروب ریاز تأث یشواهد محکم ،یمولکول

 شی)شامل افزا یالتهاب یها نیتوکایسا میتنظ

 آلفا تومور دهنده نکروز فاکتور کاهش، 10-نینترلوکیا

 ،یدیکل یکروبیم یها تیمتابول دی(، تول6-نینترلوکیا و

 ها پاتوژن با مؤثر رقابت و یمخاط یدفاع ستمیس تیتقو

موجود  ینیمطالعات بال شتری. اگرچه ب(36) اند داده ارائه

 یاند، شواهد تجرب متمرکز بوده یکینیکل یامدهایبر پ

 نیا ،یوانیح یها و مدل in vitroاز مطالعات  یقو

و لزوم انجام  کنند یم دییرا تأ کیولوژیب یها سمیمکان

از ارتباط  یتر جامع یابیکه ارز یا ندهیآ یها پژوهش

ارائه  ینیبال یامدهایو پ یمولکول یها سمیمکان نیب

 .سازند یدهند را برجسته م

 ها تينقاط قوت و محدود

 قیجامع و دق یمند با بررس مطالعه مرور نظام نیا

نقش  یساز مهم در جهت روشن یشواهد موجود، گام

 یکمک بارور یها روش یامدهایدر پ ها کیوتیپروب

 توان یپژوهش م نیا یبرداشته است. از نقاط قوت اصل

 یسنج تیفیمناسب و ک یبه استفاده از مقالات با طراح

استاندارد اشاره کرد که  یمطالعات با ابزارها قیدق

مرور به  نیا ن،ی. همچندهد یم شیرا افزا جیاعتبار نتا

 ،یاز جمله نرخ حاملگ هاامدیاز پ یعیوس فیط یبررس

از  یتر جامع ریو تولد زنده پرداخته که تصو نیسقط جن

کاهش  ی. برادهد یارائه م ها کیوتیپروب راتیتأث

 داتیمند، تمه مرور نظام نیبالقوه در ا یها یریسوگ

جامع و بدون  یاتخاذ شد. ابتدا جستجو یمتعدد

معتبر انجام  یاطلاعات یها گاهیدر پا یزمان تیمحدود

ها توسط  انتخاب مطالعات و استخراج داده ندیشد. فرآ

نظرها از  صورت مستقل و با رفع اختلاف سه پژوهشگر به

. رفتیمشورت با پژوهشگر چهارم صورت پذ قیطر

 یابیارز ن،یو کاکر PRISMA یها پروتکل تیرعا

استاندارد و حذف مطالعات  یمطالعات با ابزارها تیفیک

 گرید از ،یغربالگر مراحل در نامرتبط ای نییپا تیفیبا ک

 انتخاب، یها یریسوگ کاهش یبرا که بود یاقدامات

 به کردهایرو نیا. شد انجام یده گزارش و عملکرد

 پژوهش یها افتهی نانیاطم تیقابل و اعتبار شیافزا

 ییها تیمحدود با مطالعه نیا حال، نیبا ا ؛کردند کمک

 قابل یناهمگون چالش، نیتر مهم. است بوده روبرو زین

 اتیخصوص ،یشناس روش نظر از مطالعات نیب توجه

 ،یبدن توده شاخص)سن،  مطالعه مورد یها تیجمع

)نوع  کیوتیپروب از استفاده یها پروتکل(، ینابارور علل

 درمان یها پروتکل و( زیتجو روش و مدت دوز، ه،یسو

 و زیمتاآنال انجام ،یناهمگون نیا. بود ینابارور

 علاوه. است کرده مواجه مشکل با را یقطع یریگ جهینت

 برخوردار یکوچک نمونه حجم از مطالعات یبرخ ن،یا بر

 امر نیا که بودند مناسب کنترل گروه فاقد او ی بودند

 گذاشته ریتأث جینتا اعتبار و یآمار قدرت بر است ممکن

 مدت یطولان مطالعات کمبود گر،ید تیمحدود. باشد

 یامدهایپ بر ها کیوتیپروب داریپا اثرات یابیارز یبرا

 ریتأث مطالعات، از یاریبس در ن،یهمچن. بود یبارور

 سبک ،ییغذا میرژ مانند گر مداخله عوامل یاحتمال

 کامل طور به ها مکمل ریسا از همزمان استفاده و یزندگ

 یریسوگ به منجر تواند یم که بود نشده کنترل

از  یبخش ییها تیمحدود نی. گرچه چنشود مانده یباق

 جینتا ریتفس شوند، یمحسوب م یمطالعات مرور تیماه

 است. یشتریب اطیاحت ازمندین

برای توسعه دانش در این حوزه، انجام مطالعات بیشتر 

شود  تر ضروری است. پیشنهاد می با طراحی قوی
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های بالینی  صورت کارآزمایی مطالعات آینده به

کافی و دوره پیگیری سازی شده با حجم نمونه  تصادفی

های دقیق  تر طراحی شوند. بررسی مکانیسم طولانی

ها بر پیامدهای کمک باروری، از جمله  تأثیر پروبیوتیک

تأثیر آنها بر محیط آندومتر، پاسخ ایمنی و کیفیت 

تواند به درک بهتر این ارتباط کمک کند.  جنین می

مطالعاتی که به مقایسه سیستماتیک انواع مختلف 

های  های پروبیوتیک، دوزهای مختلف و روش سویه

تجویز )خوراکی در مقابل موضعی( بپردازند نیز بسیار 

شود  ارزشمند خواهند بود. همچنین، پیشنهاد می

های فردی در پاسخ به  مطالعات به بررسی تفاوت

ها با در نظر گرفتن عوامل مانند پروفایل  پروبیوتیک

ژنتیک پرداخته تا میکروبیومی پایه، وضعیت هورمونی و 

سازی درمان فراهم شود. ارزیابی ترکیب  امکان شخصی

ها یا  بیوتیک ها با سایر مداخلات مانند پری پروبیوتیک

ساز توسعه  تواند زمینه ها نیز می بیوتیک آنتی

های درمانی مؤثرتر باشد. علاوه بر این، انجام  پروتکل

 های خاص مانند طور خاص بر جمعیت مطالعاتی که به

گزینی یا سابقه سقط مکرر  زنان با شکست مکرر لانه

تواند راهگشا باشد. در نهایت، توسعه  می ،متمرکز شوند

شناختی برای مطالعات آینده در این  استانداردهای روش

حوزه به کاهش ناهمگونی و افزایش قابلیت مقایسه 

 .نتایج کمک خواهد کرد
 

 یریگ جهینت
نظر  مند، به مرور نظام با توجه به شواهد موجود در این

عنوان یک مداخله  توانند به ها می رسد پروبیوتیک می

های استاندارد  کمکی )نه جایگزین( در کنار پروتکل

ها نشان  کمک باروری مورد توجه قرار گیرند. یافته

لاکتوباسیلوس های خاص مانند  دهد که برخی سویه می
ممکن است در شرایط خاصی از جمله  کریسپاتوس

ارد دیسبیوز واژینال تأیید شده یا شکست مکرر مو

حال شواهد موجود از  گزینی مفید باشند، با این لانه

های با  ترین یافته قطعیت کافی برخوردار نیستند. مهم

( کاهش نسبی نرخ سقط جنین 1اولویت بالا شامل: )

( بهبود 2% در برخی مطالعات(، )30-50)در حدود 

( 3بیماران انتخاب شده و )گزینی در  بالقوه نرخ لانه

ها(  ها )سینبیوتیک بیوتیک ها و پری ترکیب پروبیوتیک

سال و موارد  40های خاصی مانند زنان زیر  در گروه

گزینی، نتایج مطلوبی در افزایش نرخ  شکست مکرر لانه

حال، شواهد  بارداری و تولد زنده داشته باشد. با این

مانند نوع  موجود هنوز قطعی نیست و عوامل متعددی

سویه باکتریایی و روش تجویز در اثربخشی این 

ترکیبات مؤثر هستند. باید تأکید کرد که این تأثیرات 

به شدت وابسته به عوامل متعددی از جمله نوع سویه 

های فردی بیمار است.  پروبیوتیک، روش تجویز و ویژگی

کننده، شواهد کنونی برای  با وجود برخی نتایج امیدوار

ها در تمامی موارد  عمومی استفاده از پروبیوتیکتوصیه 

کافی نیست. استفاده از این ترکیبات باید با احتیاط و 

صورت موردی، پس از ارزیابی وضعیت میکروبیومی  به

بیمار و با در نظر گرفتن سایر عوامل مؤثر بر نتیجه 

تر و  درمان صورت گیرد. مطالعات آینده با طراحی دقیق

های  ترین پروتکل ر برای تعیین دقیقحجم نمونه بالات

مندی و ارزیابی  درمانی، شناسایی بیماران مستعد بهره

اثرات بلندمدت ضروری است. تا زمان دستیابی به 

عنوان یک  ها صرفاً باید به تر، پروبیوتیک شواهد قوی

های استاندارد در نظر  گزینه کمکی در کنار درمان

 گرفته شوند.
 

 یتشكر و قدردان
مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب شورای این 

پژوهشی کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشگاه 

شماره ثبت  علوم پزشکی شهید بهشتی )به

وسیله از کمیته باشد. بدین ( می1402/ص/59803

تحقیقات و فناوری دانشجویی و معاونت تحقیقات و 

آوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای  فن

 شود.ت مالی از این مطالعه، تشکر و قدردانی میحمای
 

 تعارض منافع
گونه تضاد منافعی در  کنند که هیچنویسندگان اعلام می

پژوهش حاضر وجود ندارد، این پژوهش تضاد منافع 

 نداشت.
 

 یملاحظات اخلاق
اخلاق در پژوهش   پژوهش حاضر مورد تأیید کمیته
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معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی با شناسه 

IR.SBMU.RETECH.REC.1402.670  قرار

 گرفت.
 

 یمال يتحما
حمایت مالی این پژوهش، توسط کمیته تحقیقات و 

آوری  فناوری دانشجویی و معاونت تحقیقات و فن

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است.

 ندگانيسمشارکت نو
در  الحسنی دهقان نیری دکتر غزاله اسلامیان و بنت

طراحی مطالعه، طراحی استراتژی جستجو مقالات و 

 ی واله بی، فاطمه حببمسب ینگارش مقاله، عارف عادل

ها و  در جستجوی مقالات، استخراج دادهی بیحس انایک

دهقان  ایمیک و انیابانیسپهر خوشباف خ و نگارش مقاله

سانج در جستجوی مقالات و نگارش مقاله مشارکت 

 تماماند. همچنین متن کامل مقاله توسط  داشته

 نویسندگان مورد تأیید است.
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Introduction: Infertility is defined as the failure to conceive after 12 months of regular 

unprotected intercourse. The gut and vaginal microbiome play significant roles in 

fertility outcomes, influenced by various factors including nutritional components. 

Probiotics, as one such factors, may affect fertility outcomes either directly by 

modulating microbial growth or indirectly through effects on the immune system and 

metabolism. This study was conducted with aim to examine the impact of probiotics 

on the outcomes of assisted reproductive technology (ART). 

Methods: In this systematic review, we searched Medline, Embase, Web of Science, 

Google Scholar, Science Direct, Scopus, Magiran, SID, ISC, and Cochrane Library 

databases without time restrictions up to March 2025 using the keywords: probiotics, 

infertility, assisted reproductive technologies, IVF, and IUI. 

Results: Among the seven studies reviewed, the administration of vaginal probiotics 

did not have a significant impact on overall outcomes of ARTs. Additionally, 

probiotic-prebiotic combinations in women under 40 years old and those with recurrent 

implantation failures increased pregnancy rates and live birth. Specifically, vaginal 

probiotics reduced the incidence of miscarriage. 

Conclusion: Althogh probiotics may be effective in certain aspects of fertility, the 

existing evidence is not definitive. The efficacy of probiotics is dependent on various 

factors, including the mode of administration, bacterial composition, and individual 

characteristics. Therefore, further studies with appropriate design are essential to 

determine the precise role of probiotics in reproductive medicine. 
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