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 1404مهر  چهارم یهفته/ 828 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/07/1404تاریخ چاپ:  12/07/1404تاریخ پذیرش:  12/1403/ 18تاریخ دریافت: 

  
   یزنان در سلامت بارور یدستگاه تناسل ومیکروبیبر نقش م یمرور

 
   3یدود ری، من2یتهران یهتاو قاسم، 1ی ، فاطمه صفر1ات یعاطفه ب

 
 

 چکیده

با چالش  یسلامت بارور  مقدمه:  دستگاه   یمنیا   ستمیو س  یشناسبافت  ، یبا آناتوم  ومیکروبیاز آن است که م  یحاک   ریاخ   یهاروست. پژوهشروبه  ینیادیبن  یهازنان، 

 یربنایکه ز  یقیدق  یسازوکارها  ال، ح  نیدر تعامل است. با ا   روند، یبه شمار م  یاز عوارض نامطلوب باردار   یریشگیو پ  یحفظ سلامت بارور  یزنان، که ارکان اصل   یتناسل
  یکرواکولوژیم  یهادر پژوهش  نینو  یا عنوان حوزهاند و بهمانده  یهستند، هنوز ناشناخته باق  یدستگاه تناسل  یکیولوژیزیف  یبر عملکردها  ومیکروبیم  ریتعامل و تأث  نیا 

 . شوندیزنان مطرح م یدستگاه تناسل 

زنان پرداخته شده است.    ی دستگاه تناسل   ی من ی ا   ستم ی و س   ، ی شناس بافت   ، ی و آناتوم   وم ی کروب ی م   ان ی تعامل م   ی سازوکارها   ی به بررس   ن، ی نو   ی با نگاه   ، ی مقاله مرور   ن ی در ا   ها: روش 

 . اند قرار گرفته   ل ی مورد تحل   وم ی کروب ی بر م   ی زنان مبتن   ی سل سلامت دستگاه تنا   ت ی ر ی در مد   ی پزشک   ی کردها ی و رو   گذارند ی م   ر ی دستگاه تأث   ن ی ا   وم ی کروب ی م   ب ی که بر ترک   ی عوامل   ن ی همچن 

پژوهش از اکتشاف    ن ی ا   ی ها افته ی .  کند ی م   د ی مرتبط تأک   ی ها ی مار ی آن بر بروز ب   ر ی و تأث   ی زنان در حفظ سلامت بارور   ی دستگاه تناسل   وم ی کروب ی م   ی مطالعه بر نقش محور   ن ی ا   ها: یافته

 . کند ی م   ت ی حما   وم ی کروب ی م   ی ه ی زنان بر پا   ی دستگاه تناسل   ی ها ی مار ی و درمان ب   ش ی پا   ، ی ر ی شگ ی نوآورانه در پ   ی کردها ی رو 

  ی و توسعه  نده ی آ   ی ها پژوهش  ی را برا   ی ا تازه   ی ها زنان است و افق  ی با سلامت بارور  وم ی کروب ی م  ی ده ی چ ی ارتباط پ   تر ق ی مهم در جهت درک عم  ی گام   ، ی بررس  ن ی ا   گیری: نتیجه

 . د ی گشا ی هدفمند م   ی درمان   ی راهبردها 

 یکرواکولوژیم ؛یدستگاه تناسل یزنان؛ آناتوم  یدستگاه تناسل وم؛یکروبیزنان؛ م یسلامت بارور واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده  .  یزنان در سلامت بارور  یدستگاه تناسل  ومی کروبیبر نقش م  یمرور  .ری من  یهتاو، دود  یتهران  یفاطمه، قاسم  یعاطفه، صفر  اتیب  ارجاع: 

 . 1043  -1027(:  828) 43؛ 1404پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

  میزب ن   که   استت   پوی    میکرواکولوژیک    محیط   یک   زن ن،   تن ستت     دستتاه   

 دستاه     مخ ط   ب    میکروب    جوامع   این .  ه ست  میکروب  از   ای گستارد   طیف 

  فرد منحصتتربه   و   پیچید    میکرواکوستتیستتا    یک   و  بود    تع مل   در   تن ستت   

  در   اخامل . دارد   زن ن   ب روری   ستمم    در   حی ت   نقش   که   دهند م    تشتکیل 

  . ( 1)  شتود   تن ست    دستاه     ه ی بیم ری  به  منجر   تواند م    میکروب    تع دل   این 

 Next-Generation)   بعدی  نستل   ی ب  توال    م نند   ه ی  فن وری   پیشترف   ب  

Sequencing )  NGS ،     میکروبیوم   عم کرد   و   ترکیت    ی دربت ر    تحقیقت  

  شتن ست ی   امک ن   ه  فن وری   این .  است    گرفاه   سترع    زن ن   تن ست     دستاه   

  وجود،   این  ب  .  اند کرد    فراه    را   ن حیه   این   در   ستتت کن   ه ی میکروب   تر دقیق 

   در   آن   نقش   و   میکروبیوم   این   دقیق   ترکیت    مورد   در   کت متل   نظر   اتفت     هنوز 

   . ( 2) ندارد    وجود   بیم ری   و   سمم  

  م نند  عوام   زن ن،  تن ست   دستاه    ماع دل  میکرواکولوژی یک در

 را  آل اید  شترایط  مط وب، ایمن   پ ست  و  من ست  pH ست ل ،  مخ ط

  ه  لاکاوب ستتی و   .(3)کنند  م   فراه  ستت کن  میکروبیوم  رشتتد  برای

 از  ج وگیری و  اپیا ی ل ستتتد  تقوی   ب ( واژن  و رح   ده نه در  ویژ به)

  ن حیه   این  ستمم   حفظ در  ک یدی نقش  زا،بیم ری  ه یب کاری  ته ج 

(  ب کاروئید    و  لاکاوب ستتی و   شتت مل)  آندومار  میکروبیوم. (4)دارند  

  مؤثر   ب رداری  فرآینده ی و فوق ن   تن ستت    دستتاه    ستتمم   در  نیز

 و اکولوژیک   ه یج یه    برای  رق ب  ب   ه میکروارگ نیست   این.  است 

  حمت یت    جنین  موفق   گزین لانته  از  جنین،  و  مت در  ایمن   تحمتل  تنظی 

 ب ع  و شتن ست ی   ب   نیز تن ست    دستاه   ایمن   ه یست ول. (5)  کنندم 
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  میکروب    تع دل  حفظ در ایمن ،  ف کاوره ی  ترشتت  و  زابیم ری  عوامل

  م نند )  میکروب   تع دل  در  اخامل. (6) دارند  نقش  ه ب ف   ستتتمم  و

  کند   مخال را  م در ایمن   تحمل  تواندم (  زابیمت ری  ه یب کاری  افزایش

 در  اخامل ی   رح  ده نه  زودر  ب زست زی  م نند عوارضت  به  منجر و

  .(7) شود  جنین  گزین لانه

  است   مانوع   و  پوی    ستیستا   یک   زن ن،   تن ست     دستاه     میکروبیوت ی 

  این .  است    تع مل  در   میزب ن  ایمن    ستیستا    و   شتن ست  ب ف    آن توم ،  ب   که 

  بروز  ی    پیشتتهیری   در   ب که  دارد،   تأثیر  عموم    ستتمم   بر   تنه  نه   تع دل 

  میکروبیوتت ی  ترکیت  .  ( 9  ، 8)   دارد   ک یتدی   نقش   نیز   مرتبط   هت ی بیمت ری 

 قرار  محیط    و   میزب ن   مخا ف   عوامل   تأثیر   تح    زن ن   تن ستت    دستتاه   

  پ تولوژیک  ی   فیزیولوژیک    تغییرا    به   منجر   تواند م    آن   تغییرا    که   دارد 

  چرخته  تغییرا    ستتتن،   افزایش   مت ننتد   عوام     . ( 9)   شتتتود   نت حیته   این   در 

  تغییرا   بت عت    تواننتد م    استتتاروژن   ستتتط    نوستتت نت     و   قت عتدگ  

  تغییرا   این   اگرچه . ( 10) شتود   ن حیه   این   میکروبیوت ی   در   فیزیولوژیک  

  معرض  در   متد  طولان    قرارگیری   امت    هستتتانتد،   طبیع    موارد   برخ    در 

  تنظی   در   اخامل   بته   منجر   توانتد م    محیط    و   میزبت ن   نت مط وب   عوامتل 

 به  است    ممکن   نه ی    در  که   شتد    پ تولوژیک   تغییرا   بروز  و   میکروبیوت  

 . ( 11  ، 9)   شوند   منجر   زن ن   تن س    دساه     ه ی بیم ری 

  میکروب    تع دل  عدم  اصتم  که  دهندم   نشت ن  جدید  ه یپژوهش

  تن ستت     دستتاه   در  مفید  ه یب کاری  جمعی   افزایش و(  بیوزدیس)

 در و  بخشتتد  بهبود  معن داری  طوربه را  ب روری  ستتمم   تواندم  زن ن

  بی نهر   ه ی فاه  این. (13 ،12)  ب شتتتد  مؤثر  ن حیه این  ه یبیم ری درم ن

  میکرواکولوژیک    تع دل  احی ی  و  میکروب   ترکی   تنظی  که  استت  آن

 ستتتممت   متدیریت   در  کت رآمتد  و  نوین  درمت ن   راهبرد  یتک  بته  توانتدم 

 که  کنندم   تأکید  اخیر  مطت لع  . گردد  تبتدیل  زن ن  تنت ستتت   دستتتاهت  

  بروز  و  ستمم   در است ست   نقش  ن حیه این در  ست کن  میکروب   جوامع

 این  دقیق   و  مندنظ م بررست .  کنندم  ایف   تن ست   دستاه    ه یبیم ری

  ب   آنه   تع مم   بهار درک که  چرا  استتت ، ضتتتروری  میکروب   جوامع

 درمت ن  و  پیشتتتهیری  جتدیتد  هت یروش  توستتتعته  بته  توانتدم   میزبت ن

  جت مع،   نهت ه   بت   مطت لعته،  این  در.  شتتتود  منجر  مرتبط  هت یبیمت ری

  مخا ف   هت یبخش  در  میکروبیوتت   ترکیت   جم ته  از  مخا ف   هت یجنبته

  میکروبیوم،   تشتخی   در  فن ورانه  ه یپیشترف   زن ن،  تن ست   دستاه  

  تشتتریح ،   ستت خا ره ی ب   ه میکروارگ نیستت   تع مل  ه یمک نیستت 

 و  میکروبیوم  ترکی   بر  تأثیرگذار  عوامل  ایمن ،  ستیستا  و  شتن ست ب ف 

 .اندگرفاه قرار  بررس  مورد  میکروبیوم بر  مبان  درم ن   رویکرده ی

 

 هاروش

  میکروبیوم   نقش  یدربت ر   مروری جت مع  یتک  صتتتور بته  مطت لعته  این

  جستاجو  آن در که  شتد انج م  ب روری  ستمم   در زن ن  تن ست   دستاه  

  ،Web of Science( ،SID،) Google Scholar ع م  ه یپ یه   در

Scopus  و  PubMed   شتتت متل  مرتبط  هت یک یتدواژ   از  استتتافت د   بت 

  ستقط  ب   آن  ارتب ط و  واژن  میکروبیوم  زن ن،  تن ست   دستاه    میکروبیوم

  تخمتدان،   و  فت لو   هت یلولته  آنتدومار،  رح ،  دهت نته  میکروبیوم  جنین،

  میکروبیوم،   تشتتتخی  در  فنت وری  ه یپیشتتترف   ب روری،  ستتتمم 

 و  آنت توم   و  ایمن   ستتتیستتتا   بت   میکروبیوتت   تعت متل  هت یمکت نیستتت 

  ی تهیه  از  پس.  گرف  صتور   میکروبیوم  بر  مبان   پزشتک   رویکرده ی

  پژوهشت    مق لا   و شتدند  حذف  غیرمرتبط  مق لا   من بع،  اولیه  لیست 

  بین  شد   مناشر  کیف  و کم   مط لع    و موارد  گزارش  مروری،  اصتیل،

  منبع  125 می ن از.  گرفاند قرار بررست  مورد 2024 ت   2015  ه یست ل

 و  اهتداف  بت   را  ارتبت ط  بیشتتتارین  کته  منبع  113  نهت یت   در  اولیته،

 .شدند  اناخ ب  داشاند،  مط لعه  ه یپرسش

 زنان  تناسلی   دستگاه میکروبیوم ترکیب

  دستاه   : شتودم   تقستی   اصت    بخش دو  به زن ن  تن ست   دستاه  

  فوقت ن    تنت ستتت   دستتتاهت    و(  رح   دهت نته  و  واژن)  تحات ن   تنت ستتت  

  ه  بته  رح   دهت نته  طریق   از کته(  هت تخمتدان  و  فت لو   هت یلولته  آنتدومار،)

  قب  ،   ب وره ی  برخمف. دارند را  خ رج   محیط به  و شتتتد   ماصتتتل

  بخش  هر  و نبود   استتاریل  ک ممً  من طق   این که  اندداد  نشتت ن  مط لع  

  ب   کهاین  توجه  ج ل . (9 ،1)  است   خود خ ص  میکروب   ج معه  دارای

  تنوع  و  ترکی   در  چشتمهیری  ه یتف و   ه ،بخش  این  اتصت ل  وجود

  بخش  از  حرک  ب   مشتخ ، طور به.  شتودم  مشت هد   ه آن  میکروبیوم

 تود   زیستتت   و  لاکاوبت ستتتی و   بت کاری  مقتدار  فوقت ن ،  بته  تحات ن 

 ،1)  یت بتدم   افزایش  میکروب   تنوع  کتهحت ل  در  یت فاته،  کت هش  بت کاریت ی 

  تن ست     دستاه    مخا ف  ه یبخش  در  میکروبیوم  ترکی   جزئی  . (9

 شد.  خواهد  ارائه  ادامه در زن ن

 تحتانی   تناسلی  دستگاه میکروبیوم ترکیب 

 واژن میکروبیوم

  ب لاترین   دارای زن ن  تن ست   دستاه    ورودی  بخش عنوان  به  واژن،

 نقش که  اس  تخصص   میکروبیوم یک  میزب ن و اس  ب کاری ی   تراک 

  ب کاری   محیط، این  در. (14 ،1) دارد  ن حیه  این  ستتمم  در استت ستت 

  میکروب    جمعی   درصتد  89 از  بیش  و بود   غ ل  گونه  لاکاوب ستی و 

  ، پریوتم  م نند  ه ب کاری ستتت یر حضتتتور  هرچند  دهد،م   تشتتتکیل را

 شتد  گزارش  نیز  استارپاوکوکو  و  ویونم  ،استا فی وکوکو   ،استنیای 

  .(15 ،1)  اس 

  ه ی گونه بر است   واژن  میکروب   جوامع  دهدم   نشت ن  تحقیق  

(  Community state types)  اص   گرو   پنج به  لاکاوب سی و   غ ل 

CSTs   (17  ،16)شتتتونتتد  م   تقستتتی  :CST I  (  لاکاوبتت ستتتی و  

 CST III  ،(گت ستتتری  لاکاوبت ستتتی و )  CST II  ،(کریستتتوت تو 

 و  لاکاوبت ستتتی و   از  ترکیب )  CST IV  ،(اینر   لاکاوبت ستتتی و )
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(  BV-associated Bacteriaبت کاریت ل )  واژینوز  بت   مرتبط  هت یبت کاری

BV) و  CST V ( جنستن   لاکاوب ستی و  )(18) .ه ، گرو  این  می ن  در  

CST I ( کریستو تو   لاکاوب ستی و ) همرا   واژن  مط وب  ستمم  ب 

  افزایش   بت (  اینر   لاکاوبت ستتتی و )  CST III  کتهحت ل   در  استتت ،

  ه  تف و   این .(20)ب شتد  م   مرتبط  واژین ل  ه یعفون   به  حست ستی 

  ف کاوره ی   تنظی   در  لاکاوب ستی و   ه یگونه  ماف و  توان ی  از ن شت 

  ح ضر  ح ل در .(21) اس   واژن  محیط بر  مؤثر  ه یما بولی  و  الاه ب 

CSTهت ی  I،  III  و  IV  کته حت ل   در  دارنتد،  را  فراوان   بیشتتتارین  

CSTه ی II و  V روابط  این  بهار درک(.  19)  شتوندم  مشت هد  کمار  

 درم ن  و  پیشتتهیری  جدید  ه یروش  توستتعه  به  منجر  تواندم   پیچید 

  .(19)شود   واژین ل  اخاملا 

 جنین سقط واژن و میکروبیوم

. دارد  بت رداری  بر  توجه   قت بتل  تتأثیر  واژن،  میکروبیوتت ی  ترکیت 

 و  زابیم ری  عوامل  استاقرار  به  منجر  است  ممکن  میکروب   تنوع  افزایش

 و  ایمن   ه یپ ست   تحریک ب   تواندم  که شتود  صتعودی  ه یعفون 

 در و گردد  جنین   غشت ی به  آستی  و رحم   انقب ضت    ب ع   الاه ب ،

  جوامع   مقت بتل،  در.  (22)  دهتد  افزایش  را  جنین  ستتتقط  خطر  نایجته

  هت ، پت توژن  استتتاقرار از  ج وگیری  بت   لاکاوبت ستتتی و  از  غن   میکروب 

. (23)  دهنتدم   کت هش  را  ستتتقط  جم ته  از  بت رداری  عوارض  خطر

  میکروبیوتت ی   غنت ی  و  تنوع  افزایش  کته  دهنتدم   نشتتت ن  اخیر  مطت لعت  

 ستتتقط  و  زودر   زایمت ن  مت ننتد  بت رداری  نت مط وب  پیت متدهت ی  بت   واژن

  هت ی گونته  کت هش  ماعتدد  تحقیقت    ویژ ،بته.  (24)  استتت   مرتبط  جنین

  مرتبط  زودر  زایمت ن  بت   را  بت کاریت ی   تنوع  افزایش  و  لاکاوبت ستتتی و 

  شتتتنت خت   در  اخیر  هت یپیشتتترفت   ع یرغ   وجود، این  بت .  انتددانستتتاته

  ستتقط   بر  میکروب   ترکی   تأثیر  دقیق   ه یمک نیستت   واژن،  میکروبیوم

 . (26 ،25) اس  نشد   شن خاه  ک مل طور  به  هنوز  جنین

  تتأثیر   جنین  ستتتقط  خطر  بر  توجه   قت بتل  طوربته  واژن  میکروبیوم

  تنوع   افزایش و  لاکاوب ستتی و  ک هش  اول،  یم ههستته  در.  گذاردم 

 از  نت شتتت   هت یعفونت .  (27)  استتت   مرتبط  ستتتقط  بت   بت کاریت ی 

 B  (Group B Streptococcus  )GBS  گترو   استتتاترپتاتوکتوکتو 

  خطر   و شتتد   ه ب کاری  افزایش و  ستت خا ری  تغییرا   ب ع   توانندم 

 . (28)  ببرند  ب لا را  سقط

  و   پریوتم  ،آتوپوبیوم  مت ننتد  بت کاریت ی   هت یجنس  مکرر،  ستتتقط  در

  ب لاتر  نیز  آپمستم اور   ستط  و  شتودم  دید   بیشتار  استارپاوکوکو 

غیر    ه یگونه حضتتور  و  اینر   لاکاوب ستتی و   ک هش. (23)  استت 

  عوامتل   از  مزمن،  آنتدوماریت   و  واژینت ل  هت ینمونته  در  لاکاوبت ستتتی و 

  لاکاوبت ستتتی و    غ بته  کتهدر حت ل   هستتتانتد،  ستتتقط  کننتد بین پیش

  تحقیق   . (29)دهد  م  ک هش را دیرر   ستتتقط  خطر کریستتتو تو 

  افزایش   ب  واژن  میکروبیوم در  ه لاکاوب ستیل  ستط  ک هش  دهدم  نشت ن

 این  ماعتددی  مطت لعت   .(30)  دارد  معنت داری  ارتبت ط  جنین  ستتتقط  خطر

  بت    مت  کته  قب    یمطت لعته  جم ته  از. (32  ،31 ،28)انتد  کرد   تتأییتد  را  رابطته

  خ ص  نواح   تکثیر ب  Multiplex PCR روش توستعه یک از  استاف د 

  مشتخ    شتد،  انج م  جنین  ستقط  به  مبام زن ن  برروی S rRNA16ژن  

  لیستاری    و هومینیس  م یکوپمستم   ،آگ لاکایه  استارپاوکوکو   که گردید
 ستقط  دچ ر  زن ن  واژن ترشتح   در را  فراوان   بیشتارین مونوست یاوژنز

  ه ی ب کاری  این  حضتتور که  دهندم  نشتت ن  ه ی فاه داشتتاند. این  جنین

 . (33)ب شد    مرتبط  جنین سقط  خطر  افزایش  ب   اس  ممکن  زابیم ری

  طیف   تواندم  ستت ول ،درون  انهل یک  ،گوندی  توکستتوپمستتم 

 توکستتوپمستتموز.  کند آلود  را انستت ن  جم ه از  دارانمهر  از  وستتیع 

  خطر   افزایش  ب   ب رداری  اولیه  مراحل  در  ویژ به(  آن از ن شتت   عفون )

 در  اخامل  ب   نیز  تراکوم تیس  کممیدی  .(34)  است   مرتبط  جنین  ستقط

 را   سقط  خطر  آندومار، در  ه کموک ین  آزادس زی  و  دسیدوا لایه  تشکیل

 Human)  انستتتت نت   پتت پتیت تومتت ی  ویترو   .(35)  دهتتدمت   افتزایتش

Papillomavirus  )HPV 60  در  استتت ، ترشتتت یع ب ردار زن ن در که 

 شن س ی   اناخ ب   ه یدرصد سقط  20 و  خودیخودبه  ه یدرصد سقط

  همچنین،  .(36)  ب شتد  داشتاه  نقش  ستقط پ توژنز در  است   ممکن  و شتد 

  ه ی ستقط  درصتد  5/43 در( HSV-2 و HSV-1)  هرپس  ه یویرو 

 در ه آن  احام ل  نقش  دهند نشت ن که  اندشتد   مشت هد   خودیخودبه

  ه ، ب کاری  شتت مل عفون   عوامل ک  ،  طوربه  .(37)  استت   جنین ستتقط

  برای  ام   هستاند،  مرتبط ستقط  خطر  افزایش ب   ه ی خاهتک و  ه ویرو 

 و  تربزرگ  نمونته  حج   بت   بیشتتتار  مطت لعت    هت ،یت فاته  این  قطع   تتأییتد

 .اس   ضروری  تردقیق   ه یروش

 رحم  دهانه  میکروبیوم

  یتک   رح   دهت نته  میکروبیوم  کته  انتدداد   نشتتت ن  اخیر  تحقیقت  

  عنوان به  ه فیرمیکو . (1)  است  واژن  میکروبیوم از  مام یز  اکوستیستا 

 که  شتتتوندم   شتتتنت خاه رح   ده نه در  ب کاری ی  شتتت خه  ترینفراوان

  میکروب    ج معه از درصتد 80 ت  و  بود  آن  غ ل   جنس  لاکاوب ستی و 

  تولید  ب  کریستو تو   لاکاوب ستی و  .(38)  دهدم   تشتکیل را  ن حیه این

 و  داد  ک هش را  الاه ب  تواندم   میکروب   ضتد  ترکیب   و  استیدلاکایک

  دومین   عنوانبته  بت کاریوئیتدهت .  (39)  کنتد  مهت ر  را  HPV  عفونت   خطر

 آن  غ ل   جنس  پریوتم که  شتتتوندم   شتتتن خاه  میکروب   فراوان گرو 

  ایجت د   بر  توانتدم  NF-kB/C-myc  مستتتیر  تنظی   طریق   از  و  استتت 

. (40)  بهتذارد  تتأثیر  HPV  پت یتدار  عفونت   و  رح   دهت نته  ضتتت یعت  

  بعتدی   بت کاریت ی   هت یشتتت خته  عنوانبته  هت فوزوبت کاری  و  هت اکاینوبت کاری

  محستوب   غ ل   ه یجنس  استنیای   و گ ردنرلا  ه آن در که  هستاند  مطر 

 در  ه ب کاری این  فراوان  که  اندداد  نشتتت ن  مط لع  .  (38)  شتتتوندم 

 کته  استتت ،  بیشتتتار  توجه قت بتل  طوربته  پرخطر  HPV  بته  مبام  زنت ن

 HPV  عفون  و  ه میکروارگ نیست   این  بین  احام ل   ارتب ط  دهند نشت ن
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 و  ترکیت   بهار  درک  اهمیت   هت یت فاته  این  .(41  ،38)  بت شتتتدم   پرخطر

 و  تشتتخیصتت   ه یروش  توستتعه در را رح   ده نه  میکروبیوم عم کرد

 .س زندم   برجساه HPV  غرب لهری

 فوقانی   تناسلی  دستگاه میکروبیوم ترکیب 

 آندومتر میکروبیوم

  پنداشتتت ،م    استتتاریل   محیط    را   آندومار  که  دیرینه   ب ور   برخمف 

  تراک ک    میکروب    ج معه   میزب ن   ب ف   این   دهد م    نشت ن   جدید   ه ی ی فاه 

  مافت و  را   آنتدومار   بت کاریت ی    ترکیت    تحقیقت   .  ( 42)   استتت    مانوع    امت  

  ،استتتیناوبت کار  ، استتتفنهوبی    ، لاکاوبت ستتتی و    برخ  :  انتد کرد    گزارش 

، در  ( 42)   دانند م    غ ل    ه ی ب کاری  را   استتارپاوکوکو   و   مای وب کاریوم 

 12/ 6)   گت ردنرلا   ، ( % 71/ 7)   لاکاوبت ستتتی و    دیهر   مطت لعت ت    کته حت ل  

 و(  درصتد  3/ 2)   استارپاوکوکو    ، ( درصتد   3/ 7)   بیفیدوب کاریوم   ، ( درصتد 

 .( 43)   انتد کرد    معرف    هت  گونته   ترین شتتت یع  را (  درصتتتد   0/ 866)   پریوتم 

 نظر  اخامف   ستتت ل   زنت ن   آنتدومار   میکروبیوم   دقیق   ترکیت    دربت ر    اگرچته 

 شتتد   شتتن خاه  غ ل   و   ث ب    عضتتو   عنوان به   لاکاوب ستتی و   دارد،   وجود 

  90  از   بیش  ، LD)   لاکاوب ستی و    غ به  ب    آندومار   میکروبیوم . ( 44) است   

در    استت ،   مرتبط  زند   نوزاد   تولد  و   ب لین    ب رداری   ب لاتر  نرخ  ب  (  درصتتد 

 س یر افزایش   و (  درصد   90  از  کمار )   لاکاوب سی و    نسب   ک هش  که ح ل  

  شتتتنت خاته  میکروب    بیوز دیس   عنوان بته (  درصتتتد   10  از   بیش )   هت  بت کاری 

  زایمت ن   مکرر،   ستتتقط   مت ننتد   بت رداری   نت مط وب   پیت متدهت ی   بت   کته   شتتتود م  

 Recurrent)  مکرر   گزین  لانه   ن رست ی   و   بیوشتیمی ی    ح م ه    زودر ، 

implantation failure )  RIF     میکروبیوم  امروز  .  ( 44) همرا  استتت  

  ب روری  موفقی    بین  پیش   برای   مؤثری  زیستا   نشت نهر   عنوان به   آندومار 

 و  پیشتتهیری   برای   جدیدی   راهک ره ی   تواند م   و  شتتود م    گرفاه   درنظر 

 . ( 42)  دهد   ارائه   ب رداری  عوارض  درم ن 

 فالوپ  هایلوله  میکروبیوم

  مق یسته  در  ف لو   ه یلوله  میکروبیوم  مورد  در  محدودی  مط لع  

  تحقیق   . (45) است  شتد   انج م تن ست   دستاه    ه یبخش  ست یر  ب 

  بیمت ر   31  روی  بر  همکت ران  و  Walther-António  مطت لعته  مت ننتد  اخیر

 که  داد  نشت ن  بودند،  گرفاه قرار  آدنکستکاوم   و  هیستارکاوم   تح  که

  هت ی لولته  در  بت کاریت ی   اصتتت    هت یجنس  از  بت کاریوئیتد   و  شتتتیهم

  توجته   قت بتل  هت یتفت و   از حت ک  دیهر  مطت لعت  . (46)  هستتتانتد فت لو 

  آندومار  و  تحا ن  تن ست   دستاه   ب   ف لو   ه یلوله  میکروب   ترکی 

 و  ب کاریومکورینه  ،اناروکوکو   ،استتا فی وکوکو  که  طوریبه  استت ،

  شت مل  عمدت ً که  اندشتد   شتن ست ی   غ ل   ه یجنس از  لاکاوب ستی و 

 ستتته   و  بود   ضتتتعیف  ق یت ی   هت یمحیط  بت   ستتت زگت ر  هت یبت کاری

 . (47)  اس  ک  آن در  لاکاوب سی و 

  خی خوش   ه ی بیم ری  به   مبام   بیم ران   برروی   مط لع    این   بیشتتار 

  تأثیر رح    ده نه   فیزیولوژیک    ستد  بر   است    ممکن  که   شتد    انج م  رحم  

 کند  تستهیل  را  تحا ن    تن ست    دستاه    از   ه  ب کاری   مه جر   و   گذاشتاه 

 و  توبکاوم   تح    ست ل    زن ن  بین   اخیر   ای مق یسته   مط لعه  یک   . ( 47 ، 46) 

 تنوع  در   داری معن    تف و   رحم ،   خی  خوش   ه ی بیم ری   به   مبام   بیم ران 

  ،لاکاوب ستتی و  و  نداد  نشتت ن   ب کاری ی    ه ی جنس   فراوان    ی    میکروب  

  عنوانبته   را   فکت لیبت کاریوم   و   بت کاریوم پروپیون    ، استتتیناوبت کار   ، پریوتم 

  بیشتار  تحقیق     لزوم   ه  ی فاه   این  . ( 45)  کرد   شتن ست ی    ه  جنس  ترین شت یع 

 بته  دستتتایت ب    و   فت لو    هت ی لولته   میکروبیوم   طبیع    ترکیت    تعیین   برای 

 . س زد م    برجساه  را   زمینه  این   در   ع م    اجم ع 

 تخمدان میکروبیوم

  و   بود   محتدود  تت کنون  تخمتدان  میکروبیوم  یدربت ر   تحقیقت  

(  بتدخی    یت   خی خوش)  تخمتدان   تومورهت ی  بته  مبام  بیمت ران  بر  عمتدتت ً

 در  تخمدان  میکروبیوم  درب ر   اطمع    کهح ل  در  است ، شتد   مامرکز

 در که  اندداد   نشت ن  اخیراً مط لع  . (48)  است   اندک بستی ر  ست ل   افراد

  مت ننتد   بت کاریت ی   هت یجنس  تخمتدان ،  هت یبیمت ری  بته  مبام  بیمت ران

 از  ترابولستتیم و  لاکاوب ستتی و   ،اشتترشتتی   ،بموتی   ،ب کاریومکورینه

  فراوان    تخمتدان،  بتدخی   موارد  در  امت   هستتتانتد،  هت گونته  ترینغن 

  بیمت ران   در.  (48)  یت بتدم   کت هش  توجه قت بتل  طوربته  لاکاوبت ستتتی و 

  ب    چشتمهیری  ه یتف و   میکروبیوم  ترکی   تخمدان،  سترط ن  به  مبام

  میکروب   ترینشتتت یع  عنوانبته  پتدیوکوکو   و  دارد  طبیع   هت ینمونته

  ، استتا فی وکوکو    ،استتیناوب کار آن  دنب لبه  استت ، شتتد  شتتن ستت ی 

  دارند  قرار  بورخولدری   و  کرایزوب کاریوم  ،اناروکوکو   ،استفنهومون  

 ستت ول   داخل  زایبیم ری ب لقو   ه یمیکروارگ نیستت   همچنین،. (49)

  موارد  درصتد 76 ت  60  در  م یکوپمستم  و  کممیدی   ،استیناوب کار  م نند

  ک هش  که  دهندم  نشتت ن  ه ی فاه  این.  اندشتتد   ی ف   تخمدان  ستترط ن

  عنوان بته  استتت  ممکن  خت ص  هت یبت کاری  افزایش  و  لاکاوبت ستتتی و 

 این ب . (50 ،49)  کنند عمل  تخمدان   توموره ی زیستتا   نشتت نهره ی

  ترکی    ستتت ل ،  ه یتخمدان از  بردارینمونه  ه یچ لش  دلیلبه  وجود،

  تحقیق     انج م و  اس   ن شن خاه  هنوز  تخمدان  طبیع   میکروبیوم  دقیق 

 .رستدم   نظر  به  ضتروری  غیرته جم   گیرینمونه  ه یروش  ب   بیشتار

اع  از واژن، ده نه   زن ن  تن ست   دستاه    میکروبیوم  ترکی  1در شتکل 

مخا ف    هت یحت لت   هت ی فت لو ، تخمتدان، و آنتدومار دررح ، لولته

 ارائه شد  اس .  (سرط ن   و  الاه ب ،  س ل ،)

 میکروبیوم  تشخیص هایفناوری  در  تشخیصی  هایپیشرفت

  برای   کمستتیک  ه یتکنیک  عنوانبه  میکروب   کشتت   ه یروش

  کشتت    ه یمحیط  م نند  خ صتت   شتترایط  نی زمند  ه ب کاری  شتتن ستت ی 

  بهینه  pH و  هوازیب  شتترایط  انکوب ستتیون،  دقیق   دم ی شتتد ،  تعریف

  هستاند،   جدی  ه یمحدودی   دارای  ه روش  این  وجود،  این  ب .  هستاند

 ی   رشتتد  پیچید   نی زه ی  دلیلبه  ه میکروارگ نیستت  از  بستتی ری که  چرا

  این.  نیستتتانتد کشتتت   ق بل آزم یشتتتهت    در  خ ص،  محیط  شتتترایط
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 ، (لوله بافت)  فالوپ هایلوله  ،( سواب نمونه) رحم  دهانه ،(سواب نمونه) واژن  از اعم زنان تناسلی  دستگاه میکروبیوم . ترکیب1 شکل

 سرطانی(.  و التهابی، مختلف )سالم، هایحالت در ( آندومتر مایع آندومتریوم؛) آندومتر و ، (فولیکولی مایع بافت؛  نمونه) تخمدان 

 

  شتترایط   به کشتت   ه یروش  ب لای  حستت ستتی  ب   همرا   ه محدودی 

  ب لا  نسبا ً  شتکس  نرخ  به  منجر  محیط ، و  انست ن   عوامل  آزم یشته ه ،

 در  .(52  ،51)  انتدشتتتتد   میکروبیوم  مطت لعته  و  شتتتنت ستتتت ی   در

  طیف   شتن ست ی   امک ن  میکروبیوم  تشتخی   پیشترفاه  ه یفن وریمق بل،

 ه ستتویه  حا   و ه گونه  ستتط  در را  ه میکروارگ نیستت  از  تریوستتیع

  بت لاتری   حستتت ستتتیت  و  دقت   از  تنهت   نته  هت تکنیتک این. انتدکرد   فراه 

  عوامل   تأثیر  تح  کمار  و  داشتتاه  تریآستت ن  اجرای  ب که  برخوردارند،

  آخرین  ج مع  طوربه 1جدول    در. (53)گیرند  م   قرار  خ رج   تداخ  

  اصتتول،   نظر از  میکروبیوم  تشتتخی   ه یفن وری  زمینه در  ه پیشتترف 

 .اس  شد   خمصه  مع ی ، و  مزای   ک ربرده ،

ایمنی  شنناسنی وبافت آناتومی، و میکروبیوم میان متقابل اثرات

 آن فیزیولوژیکی  عملکردهای زنان بر  تناسلی   دستگاه

  شت مل  هم هنگ،  و   پیوستاه   ستیستا   یک   عنوان به   زن ن   تن ست     دستاه   

 بود   هت  تخمتدان   و   فت لو    هت ی لولته   آنتدومار،   رح ،   دهت نته   واژن،   هت ی انتدام 

 زنتدگ   گیری شتتتکتل   برای   شتتترایط  ایجت د   تولیتدمثتل،  در   حیت ت   نقش  کته 

  پیچیتد   تعت متل .  کنتد م    ایفت    زا بیمت ری   عوامتل   برابر   در   محت فظت    و   جتدیتد 

  این  ایمن    سیسا   و   شن س  ب ف    آن تومیک،   س خا ره ی   و   میکروبیوم  بین 

  ن شتن خاه هنوز   ست ل    زن ن   در  آن   ارتب ط    که   ه  تخمدان   جز به )   دستاه   

  این . ( 59)   ب شتد م    ضتروری  آن   فیزیولوژیک    عم کرده ی   برای (  است  

 نقش  تن ستت     دستتاه     بهینه  عم کرد  و   ستتمم   حفظ   در   ه  برهمکنش 

  عم کرده ی  بر  ه  آن   تأثیر  استت ستت    ه ی مک نیستت    اگرچه   دارند،   ک یدی 

  عنوانبه   ه  مک نیس    این  درک . اس    بیشتار   تحقیق     نی زمند   فیزیولوژیک  

  ن مط وب  عوارض   از  پیشهیری   و   زن ن  ب روری   سمم    حفظ  برای  ای پ یه 

  این   تر دقیق   بررست   به   بعدی   ه ی بخش .  ( 59)   شتود م    محستوب   ب رداری 

 . پرداخ    خواهند   زن ن   تن س    دساه     مخا ف   ه ی قسم    در   تع مم  

  واژن ایمنی  و  شناسی بافت  آناتومی،

 در  زای بیمت ری ی  همزیستتتا   پات نستتتیتل ب   مخا ف  ه یمیکروب

  ستیستا   و  شتن ست ب ف   آن تومیک،  ست خا ره ی ب   و  هستاند ست کن واژن

  بت    زادرون  هت یلاکاوبت ستتتی و .  دارنتد  تعت متل  نت حیته  این  ایمن 

  مواد   شتد ،ذخیر  گ یکوژن از  استاف د  و  اپیا ی ل  ه یست ول کردنک ونیز 

  به   فرایند این.  کنندم   تأمین  استتیدی  محیط در را خود  انرژی و  مغذی

 .(60)  کنتدم  کمتک  واژن  میکروبیوم  تعت دل  و  هت لاکاوبت ستتتی و   بقت ی

  کنند، م   استیدی را واژن  محیط  استید،لاکایک  تولید ب   ه لاکاوب ستی و 

  ، (BVAB)  بت کاریت ل  واژینوز  هت یبت کاری  مت ننتد  هت ی پت توژن  رشتتتد  کته

 از  کمار  pH.  کنتدم   مهت ر  را  HIV  و  HSV-2  ،تراکومت تیس  کممیتدیت 

  رشتتتد  از  4 زیر  pH  و  شتتتود،م  BVAB  شتتتدنغیرفع ل  ب ع   4٫5

  آزادستت زی   استتیدلاکایک. (61)کند  م   ج وگیری  تراکوم تیس  کممیدی 

  ب   و  دهدم   ک هش را  اپیا ی ل  ه یستتت ول از  الاه ب  ه یستتت یاوک ین

 و IL-1  یگیرند   آنا گونیست   م نند  ضتدالاه ب   ه یست یاوک ین  الق ی

  به  ه ،TLR  ست زیفع ل از ن شت   الاه ب پیش  ه یست یاوکین  تولید مه ر

  لاکاوبت ستتتی و    .(62)  کنتدم   کمتک  واژن  اپیا یوم  ستتتممت   حفظ
  افزایش   ،(D و L)  استتتیدلاکایک  ایزومر دو  هر  تولید ب   کریستتتو تو 

  ه ی عفون  از  پیشتهیری  در ،L  به D  نستب  و  استیدلاکایک-D  ستط 

  تولیتد   بت   همچنین  بت کاری  این.  دارد  نقش  فوقت ن   تنت ستتت    دستتتاهت  

  آهن   به  ه پ توژن دسارس  کردن  محدود و(  2O2H)  هیدروژن  پراکستید

 هوازی ب   ه یب کاری  ک ونیزاستتیون  از آهن،  اناق ل  ستتیستتا   طریق  از
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 .میکروبیوم تشخیص هایتکنیک  ی. مقایسه1 جدول

 منابع معایب  مزایا  کاربردی هایبرنامه  اصول روش

 کشت
  تحت  توانند می هامیکروارگانیسم 

 کنند  رشد  خاصی شرایط 

 شناسایی

 فعال  هایمیکروارگانیسم 
 موثر  اقتصادی، 

 همه زحمت؛  پر و  گیروقت

 .نیستند  کشت قابل هاباکتری 
(52 ) 

PCR 
  در  پلیمراز ایزنجیره  واکنش

 شناسیزیست

  میکروبیولوژی  در

 دارد.   کاربرد تشخیصی

  استفاده، برای آسان  بالا، حساسیت

 کوتاه چرخش زمان

  بین تمایز برای تواندنمی این

  استفاده مرده و زنده هایارگانیسم

 هایمیکروب  شناسایی شود؛ برای

 . نیست  مناسب جدید

(53 ) 

  هایریزآرایه

DNA 

 با شده نشاندار  DNA قطعات

  که بزرگ مقیاس  در مکمل هایپروب 

 هامهره یا  میکروسفرها اسلایدها،  برروی

 . شوند می هیبرید  اند شده ثابت

 زا بیماری  عوامل  شناسایی
 ها،باکتری  همزمان شناسایی

 هایاخته تک  و هاقارچ ها،ویروس 

 شناخته هایمیکروارگانیسم  فقط 

دهد؛ می  قرار هدف را شده

 PCR  از  کمتر حساسیت

(54 ) 

FCM 
  زمان در  کمی فلوسیتومتری  هایداده 

 واقعی

  برای  ممکن استفاده

 میکروبی جامعه تشخیص 

  سلولی، سریع سازیکمی

  ثبت را  مناسب سلولی بیومارکرهای

 کنید.

  تک   سوسپانسیون یک  باید  نمونه

 باشد.  سلولی
(55 ) 

 ژن  یابیتوالی 

S rRNA16 

  عنوانبه  S rRNA 16 ژن بر  متکی

 است  هدف توالی

  آشکار در  گسترده طوربه

  یا /و میکروبی تنوع   کردن

  فیلوژنتیک  تحلیل   و تجزیه

 شودمی  استفاده

  و تجزیه و  باکتری شناسایی برای

 بندیطبقه تحلیل

 ها،آرکی  و هاباکتری  به محدود

 هاقارچ و هاویروس  گرفتن نادیده
(56 ) 

  نسل  یابیتوالی 

 ( NGS) بعدی

  واکنش یا جامد  فاز  پل تقویت

  دنبالبه  امولسیونی،  پلیمراز ایزنجیره 

 سنتز  طول در  میکروبی یابیتوالی 

 مطالعه برای گسترده طوربه

 شود.می  استفاده میکروبیوتا

  توان  دارای  میکروبی یابیتوالی 

 است. عمیق   عمق و بالا  عملیاتی
 ( 57) خواندن دقت و طول  در  کمبود

  نسل  یابیتوالی 

 بعدی

 متاژنومیک 

(mNGS ) 

  کامل  مجموعه عمیق یابیتوالی 

 معین نمونه یک   در نوکلئیک  اسیدهای

  کدام که کند می  ارزیابی

  وجود نمونه در موجودات

 هاآن  نسبت و دارند 

  از شده مشتق  RNA و DNA شامل

 و هاقارچ ها،ویروس  ها،باکتری 

  باشد؛ کشفمی هاانگل 

 جدید هایمیکروارگانیسم 

  بالقوه؛ تفسیر متقابل آلودگی

  ،mNGS هایگزارش  بالینی

  وضعیت کردن متمایز

  عفونت و  کلونیزاسیون/حامل

است؛    برانگیز چالش همچنان

 استانداردسازی  عدم

(58 ) 

  کل یابیتوالی 

 ( WGS) ژنوم

تصادفی   طوربه  DNA قطعات تقویت

 ژنوم  کل  توالی   تعیین و
 کامل  ژنوم خصوصیات

  ژنوم؛ ارائه  کل تحلیل   و تجزیه

 سویه حتی و گونه سطح  در  اطلاعات

  با تکنولوژی  گیر؛وقت  و  گران

 بالا  پیچیدگی
(56 ) 

  نسل  یابیتوالی 

 ( TGS) سوم

  الکتریکی   سیگنال یابی. توالی 1

  نانوحفره DNA یابیتوالی  :نانوحفره

 Oxford از مولکولی تک 

Nanopore Technologies  
(ONT) ؛ 

 تک  فلورسانس  یابی سیگنال. توالی 2

در   یابیتوالی  فناوری  جمله از :مولکولی

(  SMRT) مولکولی زمان واقعی تک 

(  PacBio) آرام  اقیانوس  زیستی علوم

  مولکولی تک  یابیتوالی  فناوری  و

 Helicos( ازtSMS) واقعی

Biosciences 

  مولکولی  تک  یابیتوالی 

  رمزگشایی   برای

  میکروبی هایاکوسیستم 

 شود. می  استفاده پیچیده

  شده، خوانده طولانی یابیتوالی 

  بدون :بالاتر نوکلئوتیدی توالی وضوح

  طوربه تواند می  ؛ اینPCR تقویت

  را  طبیعی پایه تغییرات مستقیم 

  RNA ژنوم و کرده  شناسایی

  خود طبیعی حالت در  را ویروسی

 کند.  توالی

 NGS (57 ) از  بالاتر خطای  میزان
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  ی ستتت طته  تحت   میکروب   یجت معته  مقت بتل، در  .(63)  کنتدم   ج وگیری

  تولید   استتتیدلاکایک-L  تنه   و  استتت   ن پ یدار  اینر   لاکاوب ستتتی و 

  میکروبیوم )  CST-IV  حت لت   بته  اناقت ل  مستتتاعتد  را  آن  کته  کنتد،م 

  لاکاوبت ستتتی و    دهنتدم   نشتتت ن  مطت لعت  .  ستتت زدم (  نت مط وب

 از  مؤثرتر  هت پت توژن  برابر  در  میزبت ن  از  محت فظت   در  کریستتتوت تو 

 .(18)کند  م  عمل  اینر   لاکاوب سی و 

 شد   محسوب واژن  میکروبیوم از  بخش  نیز  زابیم ری  ه یب کاری

  ه ی ست ول  ایدور   ریزش.  هستاند  ست کن  ن حیه این مخ ط   لایه در و

  زای بیمت ری  ه یب کاری  طبیع ،  دف ع  مکت نیستتت  یک  عنوانبه  اپیا یت ل

  ه  پ توژن  برخ   وجود، این ب . (64)  کندم   حذف را  ه آن  به  چستتبید 

  هت ی موستتتین  کته  ستتتیت لیتداز  آنزی   تولیتد  بت   پریوتم  و  گت ردنرلا  مت ننتد

 در.  کننتد  نفوذ  اپیا یت ل  ستتتد  بته  تواننتدم   کنتد،م   تجزیته  را  محت فظا 

 Vaginal epithelial) واژن  اپیا ی ل  ه یست ول  آستی ،  این  به  پ ست 

cells  )VECs مت ننتد  الاهت ب پیش  هت یستتت یاوکت ین  TNF-α،  IL-1β و 

IL-6   پ ست    آغ ز و ایمن   ه یست ول جذب  موج  که  کنندم   ترشت  

 ایج د  و  زابیم ری  ه یب کاری  توجه  ق بل تجمع. (60) شتتودم  دف ع 

  دهد،   افزایش را  مق ربا   ه یبیم ری  به  حستت ستتی   تواندم   بیوزدیس

  ،IL-1β، IL-17)  الاه ب  ه یست یاوک ین ستط   افزایش  طریق  از  ویژ به

IL-23  )ه یس ول  جذب  و  CCR5+ CD4 T  حس سی    افزایش  ب   که  

  ب   نیز  ه بیوتیکآنا  از  ن شتتت   بیوزدیس. (65)استتت    مرتبط HIV  به

 پت ستتت  در  اخامل و  تطبیق  ایمن  ستتترکوب  موجت   IL-33  افزایش

 بین  پیچیتد   تعت مم   این.  شتتتودم   HSV-2  ع یته  ضتتتدویروستتت 

 ی  هموستا ز  تنظی   در  ک یدی  نقش ایمن ،  ستیستا   و  اپیا یوم  میکروبیوم،

  .(66)کند  م  ایف  زن نه  تن س   دساه    سمم   و واژن  بیوزدیس

 دهانه رحم ایمنی  و  شناسی بافت  آناتومی، 

  اپیا یوم  و   کریستو تو    لاکاوب ستی و   بین   همزیستا    ی رابطه   یک 

 ب   کریستتو تو    لاکاوب ستتی و    آن  در   که  دارد   وجود  رح    ده نه   مخ ط 

  اپیا ی ل  ی ستدکنند    ه ی پروتئین   بی ن   افزایش   موج    استید لاکایک  ترشت  

  مح فظ   و   اپیا ی ل   سد   تقوی    به   و   شود م    4  ک ودین  و   1 ک ودین   م نند 

  این   از   ح صل   روی  م یع   همچنین .  کند م    کمک   زا بیم ری   عوامل   برابر   در 

 دهد  ک هش   را   ه  پ توژن   از   ن شت    miRNA بی ن   افزایش   تواند م    ب کاری 

  ه یب کاری  ه ی ستوپرن ت ن    مق بل،  در   . ( 4)   کند   تعدیل  را  ایمن   پ ست   و 

  بت عت   واژینت لیس   گت ردنرلا   و   مولیریس   موبی ونکو    مت ننتد   زای  بیمت ری 

 به که  شتتد    -145miRو   -143miRبی ن   و   ستت ول    نفوذپذیری   افزایش 

  مط لع  . ( 67) شتتود م    منجر   اپیا یوم   تخری   و   ستت ول    تکثیر  ک هش 

  ،آمن   استتن تی    ، بیوی    پریوتم   م نند   ه ی  پ توژن  که   اند داد   نشتت ن   همچنین 

- 2  ستتتط    نوک اوم   فوزوبت کاریوم   و   گونیتدیت فورمت نس   فوزوبت کاریوم 

  م نند  ه ی  ب کاری   که ح ل  در    دهند، م    افزایش  را   گ وت را  یدروکستت  ه 

  گ یستین  ستیستاینیل   و   گ یستین   ستیستائینیل   ستط    موبی ونکو   و   اگرتم 

  س زیفع ل   به  منجر   ما بولیک    تغییرا    این . دهند م    ک هش   را   سولفید دی 

  ه یستت ول  در   آپوپاوز   و   نکروز  ایج د  و   اکستتیداتیو   استتار    مستتیره ی 

 . ( 68) شوند  م   رح    ده نه   اپیا ی ل 

 را  ایپیچیتد   فیزیولوژیک   تغییرا   بت رداری  طول  در  رح   دهت نته

  حین   در  شتدن گشت د  ب وغ، شتدن،  نرم  مراحل  شت مل که  کندم   تجربه

  دوم،   و  اول  م ههستتته . در(69)  استتت   زایمت ن از  پس  ترمی   و  زایمت ن

  کند،   حفظ را  جنین ت   م ندم   ب ق   بستاه  محک   صتور به رح   ده نه

. شتودم   آم د   زایم ن  برای و شتد  نرم  تدریجبه ستوم  م ههسته  در  ام 

 کمژن م تریکس شتتدن  شتتل و  کمژن  حملی   افزایش  ب   تغییرا  این

  هت ی بت کاری  . برخ (69)استتت     همرا   رح   دهت نته  استتتارومت ی  در

 و  بیویت   پریوتم  ،واژینت   آتوپوبیوم  ،واژینت لیس  گت ردنرلا  مت ننتد  زابیمت ری

  مت تریکس   هت یآنزی   تواننتدم   آستتتکت رولیایکت   ستتتودونوکت ردیت 

شتتت متل    MMPs  (Matrix metalloproteinase-9)  مات لوپروتئینت ز

1MMP-،  9MMP-   10وMMP-  تخری    به ق در که  کنند  ترشتت  را  

  رح   ده نه  ست ول  خ رج  م تریکس اصت    )اجزای IV  و I  نوع کمژن

  یکو رچه   توانندم   ب کاری ی   ه یمک نیست   این. (68)هستاند    واژن( و

  تغییر   و  کمژن  تخریت   طریق   از  را  رح   دهت نته  بت فت   ستتت خات ری

  طبیع    فراینتدهت ی  بر  بت لقو   طوربته  و  کننتد  مخاتل  الاهت ب   هت یستتتیهنت ل

 . (68)بهذارند    منف   تأثیر  ب رداری دوران در رح   ده نه  ب زس زی

 آندومتر ایمنی  و  شناسی بافت  آناتومی، 

 ستت کن   میکروبیوم   ک ونیزاستتیون   برای   من ستت    محیط    آندومار، 

  تنظی    مت ننتد   مخا ف    هت ی مکت نیستتت    طریق  از   کته   کنتد م    فراه    بت فا  

  ه ی هورمون   نوستتت ن   . شتتتود م    تعدیل   مخ ط    موانع   و  هورمون  

  ق بل   طور به  ق عدگ    چرخه  در (  پروژستارون   و   استاروژن )   استاروئیدی 

 گتذارد م    تتأثیر   آنتدومار   میکروبیوم   عم کرد   و   ترکیت    بر   توجه  

  و   تکثیر   مراحل   بین   میکروبیوم   ترکی    در   واضتح    ه ی تف و  . ( 70) 

  ترشتتتح ،   مرح ته   در   کته   طوری بته   دارد،   وجود   چرخته   ترشتتتح  

 محکم    آن تومیک    ستتتد   و   ی فاه   تکثیر   آندومار   اپیا ی ل   ه ی ستتت ول 

  ج وگیری   ایمن    ستتیستتا    ب    ه  ب کاری   تم    از   که   دهند م    تشتتکیل 

  لاکاوب ستی و   تست ط   تح    آندومار   دهند م   نشت ن   مط لع   .  کند م  

 ویژ ، بته .  ( 70) استتتت     همرا    جنین   موفق  گزین  لانته   بت لاتر   نرخ   بت  

 ه ی ستت یاوک ین   تولید   مه ر   ب    GR- 1رامنوستتو    لاکاوب ستتی و  

  برای   منت ستتتب    محیط   انستتت ن،   میومار   هت ی ستتت ول   در   الاهت ب  پیش 

  بیومت     حضتتتور   مقت بتل،   در .  ( 5)   کنتد م    ایجت د   جنین   گزین  لانته 

  جونکوتم   و   فوزوب کاریوم   م نند   خ صت    ه ی ب کاری   ی    زی د  ب کاری ی  

.  ب شتتتد  همرا    ب ف    تخری    و  ایمن   ستتتیستتتا    تحریک   ب    تواند م  

  مستتتیرهت ی   ستتتت زی فعت ل   بته   منجر   آنتدومار   میکروبیوم   بیوز دیس 

  نه ی    در   و   Th17/Tregs  ه ی س ول   تع دل   عدم   الاه ب ،   سیهن لینگ

  تع مم    که   دهند م   نشت ن   ه  ی فاه  این . شتود م   گزین  لانه   شتکست  

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار اتیعاطفه ب زنان یدستگاه تناسل ومیکروبیم

 1034 1404چهارم مهر  ی/هفته828 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  بر   مهم    تأثیر   آن   میکروبیوم   و   ایمن    ستتیستتا    آندومار،   بین   پیچید  

 .  ( 47  ، 42) دارد    جنین   گزین  لانه   موفقی    و   رح    مخ ط    سد 

 فالوپ هایلوله  ایمنی  و  شناسی بافت  آناتومی، 

  اناقت ل   و  استتتورم  و  تخمتک  لقت   در  حیت ت   نقش  فت لو ،  هت یلولته

  ه ی لوله  ه یستت ول توستتط شتتد  ترشتت  م یع.  کنندم   ایف   زیهو 

  هت ی مولکول  خت ص،  هت یگ یکوپروتئین  هت ،پروتئین  حت وی  فت لو 

  رشتتد   برای  من ستتب   محیط که  استت   معدن   ه ینمک و  چستتبند 

  دارای   هت لولته  مخت ط   . اپیا یوم(71)  کنتدم   ایجت د  هت میکروارگت نیستتت 

 و  لق    تسهیل  ه ،پ توژن دفع  برای  که  اس   ایپیشرفاه مژگ ن   س خا ر

  توسط   تواندم  مژگ ن  عم کرد این.  ب شدم   ضروری  زیهو   حرک 

 شود  مخال  کممیدی  و  م یکوپمسم  ،آگونور   ن یسری   م نند ه ی پ توژن

 عم کرد  اخامل  و ستتت ول   نکروز  ادم،  مت ننتد  هت ی آستتتیت   بته  منجر  و

  لاکاوب ستتی و   که  اندداد  نشتت ن  حیوان   مط لع  .  (72)گردد    ه مژک

  عفون    از ن ش  پ تولوژیک  ه یآسی   ک هش  به  ق در  GG  رامنوسو 

 . (73)ب شد  م   ف لو   ه یلوله در  موریداریوم  کممیدی 

 زنان  تناسلی  دستگاه میکروبیوم بر مؤثر عوامل 

  میکروبیوم   ترکی   تواندم   محیط و  میزب ن  میکروبیوم،  می ن  تعت مل

  قرار   تأثیر  تح   غیرمستاقی   ی   مستاقی   طوربه را زن ن  تن ست   دستاه  

 نشتد   ارائه آن  بر  مؤثر  عوامل درب ر   قطع   گیرینایجه ت کنون  ام   دهد،

 اصت    دستاه  دو به  میکروبیوم این  تغییرا   بر  مؤثر  ک یدی  عوامل.  است 

  ادامه   در. (9)شتوند  م   تقستی   محیط   عوامل و  میزب ن ب   مرتبط  عوامل

 .شودم   پرداخاه  عوامل این بررس   به

 میزبان با مرتبط عوامل 

 نژاد

  توجه  ق بل ه یتف و  مخا ف نژاده ی  زن ن  در واژن،  میکروبیوم

 و  آستتی ی   ستتفیدپوستت ،  زن ن در  بیشتتار  هوازیب   ه یب کاری. دارد

  تر شت یع  پوست ستی   زن ن  در  ک ندیدا  کهدر ح ل   شتوند،م  دید   قفق زی

 و  آلیایکوماور   آپمستتم اور  ،م یکوپمستتم   ه یعفون  .(74)  استت 

  کممیدی    و  استتت   بیشتتتار  پوستتت ستتتی   زن ن در آگونور   ن یستتتری 

  ب لاتری  شتتیوع  تب راستتو نی ی  و  پوستت ستتی    زن ن در  نیز  تراکوم تیس

 زن ن  در واژن  میکروب  تنوع  همچنین،.  دارد  سفیدپوس   زن ن  به نسب 

است .    ستفیدپوست  و  آستی ی  زن ن از  بیشتار  تب راستو نی ی   و  پوست ستی  

 و(  درصتتد  89٫7)  ستتفیدپوستت  زن ن  ،لاکاوب ستتی و   فراوان   نظر از

  61٫9)  پوس سی    زن ن به نسب   ب لاتری سطو ( درصد  80٫2) آسی ی 

  59٫6)  تب راستو نی ی   و(  مط لع    برخ   درصتد در 37  حا  ی  درصتد

  25٫8  پوستت ستتی   زن ن در   BVABهمچنین،. (75)دارند (  درصتتد

  تغییرا    ب   است  ممکن که  است   ستفیدپوست  زن ن از  بیشتار  درصتد

 کت متل  طوربته  نژادی  هت یتفت و   این  دقیق   بت شتتتد. دلایتل  مرتبط  ژنایک 

 زندگ   ستبک و  جغرافی ی   ژنایک ،  عوامل  احام لاً ام  نشتد ،  شتن خاه

  هت ی درمت ن  توستتتعته  و  هت تفت و   این  بهار  درک  برای.  دارنتد  نقش

 . (76)اس    نی ز مورد  بیشاری  ه یبررس   شد ، س زیشخص 

 سن

  ق بل   تغییرا    عمر   طول   در   زن ن   تن ستت    دستتاه     میکروبیوم 

  شت مل   میکروبیوم  این  نوزادی،   دوران  در .  دهد م   نشت ن   را   توجه  

 کته در حت ل    استتت ،   هوازی ب    و   هوازی   هت ی بت کاری   از   مخ وط  

  شتروع   ب  .  شتوند م    غ ل   هوازی ب    میکروب    جوامع  ب وغ،   از   پیش 

  تبتدیل   غت لت    گونته   بته  لاکاوبت ستتتی و   بت روری،   ستتتنین   در   و   ب وغ 

  ی فاه   ک هش  لاکاوب ستی و    فراوان    ی ئسته ،   از   پس . ( 75)  شتود م  

  تواند م    که  ی بند م    افزایش   کمی   اشتتریشتتی    م نند   ه ی  ب کاری   و 

 نشتتت ن   . مط لع   ( 77)   شتتتود   واژن  خشتتتک    و   واژینی    به   منجر 

  تنوع   ول    کت هش   رح    میکروب    تنوع   ستتتن،   افزایش   بت    دهنتد م  

  استاروژن   ستط   ک هش   ب    احام لاً   که  ی بد م    افزایش   واژن   میکروب  

  بر   ای عمتد    تتأثیر   ک یتدی   عت متل   یتک   عنوان بته   ستتتن .  استتت    مرتبط 

  و   دارد  ه  آن   ب روری   ستتمم    و  زن ن   تن ستت     دستتاه     میکروبیوم 

  تولیتد   هت ی بیمت ری   کت هش   بته   توانتد م    رابطته   این   تر دقیق   بررستتت  

 .  ( 10) کند    کمک   زن ن   سمم    بهبود   و   سن   ب    مرتبط   مث   

 بارداری 

  در   توجه    قت بتل   تغییرا    موجت    حیت ت   دور   یتک   عنوان بته   بت رداری، 

 واژن  میکروبیوم   غنت ی   و   تنوع   دور ،   این   در .  شتتتود م    واژن   میکروبیوم 

  بت رداری،  اولیته   مراحتل   از .  شتتتود م    پت یتدارتر   غیربت ردار  زنت ن   بته   نستتتبت  

  ب رداری طول  در  تست ط  این   و  شتد    تبدیل  غ ل    گونه  به   لاکاوب ستی و  

  افزایش  ح م ه    ستن   پیشترف   ب   آن   فراوان   که آن   ضتمن   شتود، م    حفظ 

  اسیده ی در   تغییرا   و  هورمون    نوس ن    به   احام لًا  که   تغییری   ی بد؛ م  

  استتت   مرتبط  SCFA( Short-chain fatty acids)   زنجیر کوت    چرب 

  نستب ( Full-term)   ترم   زایم ن  ب   که زن ن   دهد م    نشت ن   ه  مق یسته . ( 78) 

  از   بتت لاتتری   فتراوانت    و   تتر غتنت    متیتکتروبت    تتنتوع   از   نتت ر ،   زنتت ن   بتته 

  ه یب کاری  که در ح ل    برخوردارند، (  اینر   گونه   جز به )   لاکاوب ستی و  

 و  استاروژن  ک هش   طبیع ،  زایم ن   از  پس .  است    کمار  ه  آن   در   هوازی ب  

  ه یب کاری  تنوع   افزایش   و   لاکاوب ستی و   ک هش  به   منجر   لوچی   ترشت  

  ممکن  که  شتود م    فی و  پواون   و   پروتم   ، آن روکوکو    م نند   هوازی ب  

 کتهآن   توجته   جت لت  . ( 79) یت بتد   ادامته  زایمت ن  از   پس  ستتت ل   یتک  تت    استتت  

 مت در  انرژی   ذخیر    افزایش   بته   بت رداری   اواخر  در   واژن   میکروبیوم   تغییرا  

 نات یج  بهبود   بته   توانتد م    تغییرا   این  درک .  کنتد م   کمتک   جنین   رشتتتد  و 

 .  ( 10) بینج مد    جنین  و  م در   سمم   و   ب رداری 

 روش زایمان 

  میکروبیوم   بر  پ یداری  تأثیرا   ،(طبیع  ی  ستتزارین) زایم ن روش

 زایم ن که  زن ن   دهدم  نشت ن  تحقیق  . دارد بزرگست ل  در زن ن واژن

  مت ننتد   مفیتد  هت یلاکاوبت ستتتی و   بت لاتر  فراوان   از  انتد،داشتتتاته  طبیع 
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در   برخوردارند،  اینر   لاکاوب ستتتی و  و  جنستتتن   لاکاوب ستتتی و 

  بیوی    پریوتم  م نند  ه یب کاری  اند،شتتد  ستتزارین که  زن ن  در  کهح ل 

 CST IV  بته  ابام  خطر  اینکته  توجته  قت بتل  نکاته.  (80)  یت بتدم   افزایش

  بیشتار   برابر سته شتد  ستزارین  زن ن در(  لاکاوب ستی و  ک هش  وضتعی )

  ب رداری  عوارض  و  مق ربا   ه یعفون   به  استاعداد  تواندم  که  است 

  برای   تنهت   نه  طبیع   زایمت ن  دهدم   نشتتت ن  ه ی فاته این.  دهد  افزایش را

 زن ن  تن ست   دستاه    مد طولان   ستمم   برای  ب که نوزاد،  ستمم 

  اثر  در  شتد   ایج د  میکروبیوم الهوی  که  چرا دارد، است ست   اهمی   نیز

 . (80)م ند  م   پ یدار  بزرگس ل  ت  زایم ن روش

 قبلی   هایزایمان تعداد 

  میکروبیوم  ترکیت    بر   توجه    قت بتل   تتأثیر   قب  ،   هت ی زایمت ن   تعتداد 

  ه ،زایم ن   تعداد   افزایش  ب    دهد م    نشتت ن   تحقیق   . دارد   آندومار  و  واژن 

  از   ی بد؛ م   ک هش   چشتمهیری   طور به   کریستو تو    لاکاوب ستی و    فراوان  

  15/ 4 و  زا یک   زن ن  درصتد در   25/ 7 به   زا نخست    زن ن   درصتد در   58/ 1

  لاکاوب سی و  و  گ سری   لاکاوب سی و    مق بل،   در .  چندزا   زن ن   درصد در 

 ح ک   ه  ی فاه   این . ( 81)   ی بند م    افزایش  ه  زایم ن   بیشتتار   تعداد  ب    اینر  

  ب لای  ستطو    حفظ   در   ک یدی   ع مل  زایم ن   تجربه   نداشتان  که   است    آن  از 

. ( 81)   استت  ( واژن   ستتمم   ب    دار ارتب ط )   کریستتو تو    لاکاوب ستتی و  

  نستب   چندزا   گ وه ی   در   کنند؛ م    تأیید  را  الهو   این  نیز   حیوان    مط لع   

 و  بیفیتدوب کاریوم  و   ک هش   ب ستتتی و   و   فوزوب کاریوم   زاه ، نخستتت    به 

  گرفان  نظر   در   اهمیت    بر   نات یج   این .  یت بتد م    افزایش   استتتات فی وکوکو  

 بررستتت   در   کننتد  تعیین   فت کاوری   عنوان بته   قب     هت ی زایمت ن   تعتداد 

 . ( 82) دارد   تأکید   ب روری  بر  آن   تأثیر   و   تن س     میکروبیوم 

 pH واژن 

pH  ،واژن   میکروبیوم  ترکیتت   در  ایکننتتد تعتیین  عتت متتل  واژن 

  رود، م   فراتر  7/4  از  واژن  pH  کته  هنهت م .  شتتتودم   محستتتوب

 pH  تغییرا .  دهدم  دستت  از را  خود  غ ل  ج یه    لاکاوب ستتی و 

  کند  ایج د  پ تولوژیک  شتتترایط و  زد   بره  را  میکروب   تع دل  تواندم 

 مکرر  افزایش  ب  مخرب،  ع مل یک  عنوانبه واژن شتتستتاشتتوی. (75)

pH، ه ی ب کاری  برای  من ست   محیط  ایج د و  لاکاوب ستی و  رشتد مه ر  

 را pH  تغییردهند  خ رج   مواد  تنه   نه عمل این.  کندم  عمتل  خ رج 

 حتذف  مکت نیک  صتتتور بته  نیز را  مفیتد  هت یبت کاری  ب کته  کنتد،م   وارد

  هت  یت فاته  . این(83)ستتت زد  م   مخاتل  را  واژن  اکولوژیک   تعت دل  و  کرد 

 و  pH  مخا ف  ستتتطو   در  میکروبیوم  تغییرا   بتته  توجتته  اهمیتت 

  مت ننتد   مخرب  اقتدامت    از  اجانت ب  بت   طبیع   pH  حفظ  ضتتترور 

 . (83)دهد م  نش ن  خوب به را مکرر  شساشوی

 عوامل محیطی 

 هاهورمون

   بر   عمیق   تتأثیر  قت عتدگ ،  یچرخته  طول  در  هورمون   تغییرا 

  ب کاری ی    فع لی   تکثیر، ف ز در. دارد زن ن  تن ستت   دستتاه    میکروبیوم

یت بتد م   کت هش  میکروبیوم  ثبت    و  یت فاته  افزایش  آنتدومار  و  واژن  در

  ب    ی ئستتته زن ن  در  درم ن  استتتاروژن  دهندم   نشتتت ن  مط لع  . (84)

 را  لاکاوبت ستتتی و   جمعیت   معنت داری  شتتتکتل  بته  آتروفیتک،  واژینیت 

  بت رداری   از  پیشتتتهیری  هت یروش  دیهر،  ستتتوی  از.  دهتدم   افزایش

  اثرا    است   ممکن(  آیودی و  ضتدب رداری  ه یقرص  م نند) هورمون 

  ک ونیزاستتیون   تستتهیل جم ه از  ب شتتند،  داشتتاه  میکروبیوم بر  ن مط وب 

 BV  به  ابام  خطر  افزایش و  ه اکاینومیستت  و  هوازیب   ه یمیکروب

  استتتاروژن   دهندم   نشتتت ن  مط لع  . (85)  مد طولان   استتتاف د  در

  جمعی    معن داری شکل  به  آتروفیک،  واژینی  ب  ی ئسه  زن ن در درم ن 

  اهمی   بر ه ی فاه  این  دیهر، سوی  از. دهدم  افزایش  را  لاکاوب سی و 

  لزوم   و  داشتتتاه  تأکید  تن ستتت    میکروبیوم بر  ه هورمون  تأثیر  به  توجه

 هورمون   راهک ره ی  توستتتعه  برای را  زمینه  این در  بیشتتتار  تحقیق  

  بهبود   و  هورمون  بته  وابستتتاته  هت یبیمت ری  کت هش  میکروبیوم،  تنظی 

 .(86)دهد  م  نش ن زن ن  ب روری  سمم 

 رژیم غذایی 

  میکروبیوم   عم کرد   و   ترکیت    بر   ک یتدی   عت م     عنوان بته   غتذای    رژی  

  مهت جر  :  گیرد م    صتتتور    مستتتیر   دو   از   تتأثیر   این .  گتذارد م    تتأثیر   واژن 

  استتیده ی   م نند   میکروب    ه ی ما بولی    اناق ل   و  واژن  به  رود    میکروبیوت ی 

  نشتت ن   مط لع   . ( 87)   خون   جری ن  طریق   از (  SCFAs)   زنجیر کوت    چرب 

- B  و   A ،  C ،  E  هت ی ویات مین   مت ننتد   حیت ت    هت ی ریزمغتذی   کمبود   دهنتد م  

  را   BV به   ابام  خطر   ب لا،  گ یستم    دارای   غذاه ی  مصترف  ب   همرا     روتن ک 

  مح فظا    اثر   استید فولیک   و   با ئین  مصترف   مق بل،   در . ( 88)   دهد م    افزایش 

  را  واژن  ستتمم    واژن،   pH ک هش   ب   نشتت ستتاه   از  غن    ه ی رژی    و   داشتتاه 

 غذای    رژی    یک   که   دهند م    نشت ن  وضتو   به   ه  ی فاه   این .  بخشتند م    بهبود 

  برای  ب که   عموم ،   ستتمم    برای   تنه    نه   مغذی   مواد   از  ستترشتت ر   و   ماع دل 

  زن ن   ب روری   ستتمم    ارتق ی   و   تن ستت    دستتاه     میکروبیوم   تع دل  حفظ 

 . ( 89) اس    ضروری 

 هابیوتیکآنتی 

  دستتتاه     ه یعفون  درم ن  برای  اگرچه  ه بیوتیکآنا   مصتتترف

 این  میکروبیوم بر  توجه   ق بل  پی مده ی  ام   استت ،  ضتتروری  تن ستت  

  موجت    تواننتدم   بت رداری  دوران  در  ویژ بته  داروهت   این.  دارد  نت حیته

  ک ونیزاستیون  بر که  شتوند م در  تن ست    میکروبیوم  در  پ یداری  تغییرا 

  ه  بیوتیک آنا  از  ن من ست  استاف د .  گذاردم   تأثیر نوزاد  اولیه  میکروب 

  ظهور   بته  ب کته  کنتد،م   مخاتل  را  میکروبیوم  طبیع   تعت دل  تنهت   نته

)  بتته  متتقتت وم  هتت یمتتیتتکتتروارگتت نتتیستتتت   Drug resistantدارو 

microorganisms  )DRM ی. مط لعه(78)شتود م   منجر  Marnach  

  خطر   ه بیوتیکآنا   حد از  بیش مصتترف که  اندداد   نشتت نو همک ران  

  افزایش   را  واژینت ل  کت نتدیتدیت زیس  مت ننتد  قت رچ   هت یعفونت   بته  ابام
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  ه  ی فاه این.  شتودم  تشتدید  مصترف  مد  طول  ب   خطر این و  دهدم 

  حفظ   برای  هت بیوتیتکآنا   از  هتدفمنتد  و  منطق   استتتافت د   اهمیت   بر

.  دارنتد  تتأکیتد  میکروبیوم  اخاملا   از  پیشتتتهیری  و  بت روری  ستتتممت 

  بت    هت بیوتیتکآنا   تعت متل  هت یمکت نیستتت   دربت ر   بیشتتتار  هت یپژوهش

  ک هش   برای  مؤثری  راهک ره ی  تواندم  تن ستت   دستتاه    میکروبیوم

 . (77)دهد    ارائه  داروه  این  ج نب  عوارض

 جنسی  روابط 

 در  ام  شود،  مفید  میکروبیوم  اناق ل  موج   تواندم  جنس   فع لی 

 نه زن ن در  واژین لیس  گ ردنرلا  م نند  مضتتر  ه یب کاری  غ به  ح ل، عین

  رفا ره ی   ب که  استت ،  مرتبط مردان در  تن ستت   دستتاه    الاه ب  ب   تنه 

  ستنین   در زن ن در را واژن  میکروبیوم  تع دل  تواندم   ن من ست   جنست 

  احام ل  که  دهندم  نشت ن  مط لع  . (90)  کند  مخال  شتد به  ب روری

  اثر   در  ویژ بته  ستتت لته  24  تت   15  افراد  در  مقت ربا   هت یبیمت ری  بته  ابام

. (91)  یت بتدم   افزایش جنستتت  شتتتریتک  چنتد  مت ننتد  پرخطر  رفات رهت ی

  مناقل   شتترک  بین  جنستت   تم   طریق   از  تواندم  BV  عنوان مث ل،به

  جنستت    شتتریک دو از  بیش ب  زن ن   در آن  شتتیوع  که  طوریبه  شتتود،

.  ندارند  جنست  شتریک  هیچ ی  یک که  است  زن ن  از  بیشتار  برابر 77/1

  میکروبیوم   ثب ت ب  و  مح فظ  ه یلاکاوب ستی و  ک هش  به شترایط این

  ق ی ی ،   ع مل یک  عنوانبه  من  م یع  همچنین، .(1)شتود م   منجر واژن

pH  در  مکرر  مقت ربت   صتتتور   در  کته  دهتدم   افزایش  موقات ً  را  واژن 

  هت ی پت توژن  رشتتتد  و  مت نتد   پت یتدار  pH  افزایش  این  کوتت  ،  زمت ن  متد 

 ایمن جنست   رفا ره ی  رع ی   بن براین،.  کندم   تستهیل را  ط  فرصت 

  ستمم   و واژن  میکروبیوم  تع دل  حفظ در  ک یدی  نقشت   مستئولانه و

 . (1)دارد   تن س   دساه  

 بهداشتی  نوار

  ترکی    بر  تواندم  آن از  استتتاف د  ینحو   و  بهداشتتتا  نوار نوع

  اصتتتول   نکردن  رعت یت   صتتتور   در  و  بهتذارد  تتأثیر  واژن  میکروبیوم

  م نند   مط لع    برخ . شتود  ه پ توژن  ک ونیزاستیون به  منجر  بهداشتا ،

  مخا ف   بهداشا  نواره ی  که اندداد   نش نو همک ران    Hickey  تحقیق 

  چرختته   مخا ف  مراحتتل  در  واژن  میکروبیوم  بر  توجه قتت بتتل  تتتأثیر

  انتد کرد   گزارش  دیهر  هت یپژوهش  حت ل،  این  بت .  (92)  نتدارنتد  قت عتدگ 

  مخا ف،   بهتداشتتتا   نوارهت ی  از  کننتد استتتافت د   هت یگرو   بین  کته

 گت ردنرلا  مت ننتد  هت ی بت کاری  شتتتیوع  در  معنت داری  آمت ری  هت یتفت و 
 .(93) دارد  وجود  هوازیب   منف گرم  ه یب کاری و  واژین لیس

  ب    است  ممکن  غیرق عدگ   ه یدور   در  بهداشتا  نوار از  استاف د  

 pH  تغییر و  تنت ستتت    ن حیته  رطوب  و  دم   افزایش  هوا، گردش  ک هش

  م نند   ه ی پ توژن رشتتتد  تواندم   شتتترایط  این  که  ب شتتتد  همرا  واژن

  دوران   در. (77)  کند  تستتتهیل را  اورئو   استتتا فی وکوکو  و  ک ندیدا

 در و  کندم   فراه   ه ب کاری  رشتد  برای  من ستب   محیط خون  ق عدگ ،

  ن منظ    تعویض  ی   پ یین  کیفی   ب   بهداشتا   نواره ی از استاف د  صتور 

  ب ع    و  شتد   تکثیر خون در  زابیم ری  ه یب کاری  است  ممکن  ه ،آن

  پیشتهیری   و واژن  میکروبیوم  تع دل  حفظ  برای  بن براین،.  شتوند  عفون 

  فردی   بهداشت  رع ی  و  بهداشتا  نوار  کیفی   به  توجه  ه ،عفون  از

 .(94)اس    ضروری  ق عدگ  دوران در

 زندگی  سبک 

  تعت دل   حفظ  بته  الاهت ب  کت هش  بت   کت ف   خواب  و  منظ   ورزش

  تواند م   ن ستت ل  زندگ   ستتبک  کهدر ح ل   کنند،م  کمک  میکروبیوم

 در  لبت    کردن  خشتتتک  مت ننتد  رفات رهت ی .  کنتد  مخاتل  را  تعت دل  این

  به   منجر  است  ممکن  مصتنوع   زیر  لب   از  استاف د   ی   بستاه  ه یمحیط

  استاف د    دهندم  نشت ن  مط لع  .  (77)شتود   ک ندیدا  حد از  بیش رشتد

 20)  استتاف د   عدم  به  نستتب (  درصتتد 26) واژن  شتتستتاشتتوی م یع از

 از  بیش  شتستاشتوی. است   همرا   ک ندیدا  بیشتار  ک ونیزاستیون ب (  درصتد

  هت ی صتتت بون  مت ننتد  محرک  مواد  بت   فرج  نت حیته  کردن  تمیز  یت   واژن  حتد

  واژن   میکروبیوم  تواندم   واژین ل  ه یاستتوری ی   دارحب ب  حم م  قوی،

 و  لاکاوب ستتی و  ک هش ب  کشتتیدن ستتیه ر  همچنین،.  کند  تخری  را

  ب روری   بهداشت   آموزش  . ارتق ی(95)است     مرتبط BV  خطر  افزایش

 از  پرهیز و  من ست   بهداشت  رع ی   شت مل  ست ل  زندگ   ستبک  ترویج و

  بهبود   و  واژن  میکروبیوم  تعت دل  حفظ  بته  توانتدم   پرخطر  رفات رهت ی

  دستاه     میکروبیوم بر  مؤثر  عوامل 2در شتکل   .(77)کند  کمک  ستمم 

 طور خمصه ارائه شد  اس .زن ن به  تن س  

  زنان  تناسنلی   دسنتگاه سنممت مدیریت در  پزشنکی   رویکردهای

 میکروبیوم  براساس

  بین   رابطه و شتتد   تبدیل  جه ن  نهران  یک  به  ب روری  ستتمم 

 کرد   ج   خود  به را  بیشتتتاری  توجه  ب روری  ستتتمم  و  میکروبیوم

 دستاه    میکروب   ترکی   تنظی  که  دهندم  نشت ن  جدید  شتواهد.  است 

 و  بیوزدیس  متدیریت   برای نوین  روش  یتک  عنوانبته  توانتدم   تنت ستتت  

 در. (10) گیرد  قرار  استاف د  مورد  زن ن  تن ست    دستاه    ستمم   ارتق ی

  استتاف د    شتت مل پزشتتک ، در  محورمیکروبیوم  رویکرده ی  راستتا ، این

  میکروبیوتت ی   پیونتد  و  هت بیوفی    در  متداخ ته  هت ،بیوتیتکآنا   از  هتدفمنتد

  ستمم    بهبود  برای ب لای   پا نستیل که  هستاند  توستعه  ح ل  در  واژن،

 .(10)دارند    میکروبیوم ب   مرتبط  اخاملا  درم ن و  ب روری

 هابیوتیکآنتی 

  دستتتاه     ه یبیم ری درم ن  برای  گستتتارد   طوربه  ه بیوتیکآنا 

  استاف د    ست لونژی  و  آندوماری   سترویستی ، ،BV  م نند زن ن  تن ست  

 بت زیت ب   و  هت پت توژن  حتذف  هتدف  بت   هت درمت ن  این.  (96)شتتتونتد  م 

  انج م  زن ن  تن ستتت   دستتتاه    میکروب   محیط در(  تع دل)  هموستتتا ز

  استت   ق در BV  اول خط درم ن  عنوانبه  . مارونیدازول(97)شتتوند  م 

 را  بیم ران  درصتتتد  70-60 و  دهد ک هش را BV  ب   مرتبط  ه یب کاری
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 زنان. تناسلی  دستگاه میکروبیوم بر  مؤثر عوامل .2 شکل

 

  تح    میکروبیوم  ایج د  به منجر  اس   ممکن ام   کند،  درم ن  هفاه  4 ط 

 همرا   BV  عود  خطر افزایش  ب  که شتود  اینر   لاکاوب ستی و   ست طه

 و  مق وم  ه یبیوفی    تشتتکیل که  اندداد  نشتت ن  مط لع   .(98)  استت 

. دارنتد  نقش  مارونیتدازول  بته  مقت ومت   در  هوازیب   هت یبت کاری  تعت متل

  اند شتتد   مطر   مؤثر ه یج یهزین  عنوانبه  ک یندام یستتین  و  تینیدازول

 بت   درصتتتد 97-95  درمت ن   موفقیت   ترپت یین  دوزهت ی در  تینیتدازول  کته

 و  ک یندام یستتین  هرچند.  (97)  استت  داد   نشتت ن  کمار  ج نب  عوارض

 داروی   حست ستی   ک یندام یستین  دارند، مشت به   اثربخشت   مارونیدازول

  ح ل،  این ب . (99)دهد  م  نشت ن  واژین لیس گ ردنرلا  به  نستب   ب لاتری

  درصتد  50 به  است   ممکن درم ن از  پس ست ل یک  ت   بیم ری عود نرخ

  طول   افزایش  برای  مؤثرتر درم ن   ه یروش  توستتعه  لزوم که  برستتد،

 .(100)دهد  م  نش ن را BV عود ک هش  و  اثربخش   مد 

  ظ هر   عمم   بدون  زن ن  درصتد  5/25 از  بیش در که  سترویستی 

  الاه ب    ه یبیم ری  به  منجر  تواندم  درم ن  عدم صتتور  در شتتود،م 

. شتتتود  نت بت روری  و  PID(  Pelvic inflammatory diseases)  لهن

 و  تراکوم تیس  کممیدی  ،آگونور  ن یستتری   شتت مل  اصتت    ه یپ توژن

  اخاصتت صتت   درم ن  نی زمند  هرکدام که  هستتاند  ژنیا لیوم  م یکوپمستتم 

 نستل  ه یستف لوستوورین گنوکوک ،  سترویستی   برای.  (101)  ب شتندم 

  دوم   خط  آزیاروم یستین و  اول  خط(  ستفیکستی /ستفاری کستون) ستوم

  اروپ   در  سفیکسی  به  مق وم   اگرچه .(102)  شوندم  محسوب درم ن

 نوستت ن ت   آزیاروم یستتین  به  مق وم  ام   ی فاه، ک هش(  2009-2016)

  ست یک ین داکست   ،تراکوم تیس  کممیدی  مورد در .(103)است     داشتاه

  درصد   100  اثربخش   ب ( روز  7  مد   به  روز در ب ر دو  گرممی    100)

  درصتتتد،   97  اثربخشتتت   بت   ،(دوز  یتک  در  گرم  1)  آزیارومت یستتتین  و

  ، ژنیات لیوم   مت یکوپمستتتمت   برای.  (104)هستتتانتد    هت گزینته  مؤثرترین

  هت  تاراستتت یک ین  ،(پریستتتاینت مت یستتتین  آزیارومت یستتتین،)  مت کرولیتدهت 

 ف وکست ستین،موکست )  ه کینولون و(  مینوستیک ین ست یک ین،داکست )

  تشتخی  .  شتوندم   توصتیه  اصت    ه یدرم ن  عنوانبه(  ستیا ف وکست ستین

  جتدی   عوارض  از  پیشتتتهیری  برای  هت عفونت   این  موقع  بته  درمت ن  و

 .(105)اس     ضروری

  نات یج   بر  تتأثیرگتذار  عت متل  یتک  عنوان  بته  ،(CE)  مزمن  آنتدوماریت 

است     دقیق   رویکرده ی  نی زمند  آن درم ن که  شتودم   شتن خاه  ب روری

  ب    اول خط درم ن  عنوانبه روز  14  مد   به  ستت یک ینداکستت . (106)

  گزین  لانه مکرر  شتکست   یست بقه  ب   بیم ران  در  درصتد 3/92  موفقی 

(RIF  )ترکیب    درمت ن  مقت وم،  موارد  .(107)  استتت   شتتتد   گزارش  

  هرچند  بود ،  مؤثر دوم  خط  عنوانبه  مارونیدازول  و  ستیوروف وکست ستین

  هت ی بیوتیتک آنا   بت   درمت ن  از  پس  حا   موارد  درصتتتتد  8/53  در

  الاه ب   ،(ستفاری کستون  و  مارونیدازول  ست یک ین،داکست )  الطیفوستیع

 همرا   ب رداری  نرخ  در  درصتتد  32  ک هش ب  که شتتد  مشتت هد   پ یدار

  ه ی پ توژن  استت    بر  هدفمند درم ن   رویکرده ی .(108)  استت  بود 

  برای   استتید  کموولانیک/ستتی ینآموکستت :  شتت مل شتتد  شتتن ستت ی 

  منف ،   گرم  ه یب کاری  برای  ستیوروف وکست ستین  مثب ، گرم  ه یب کاری
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 که بود   آپمستم اور   و  م یکوپمستم   برای  مینوستیک ین/جوزام یستین و

  بر   ه ی فاه این.  (109)  اندداد  نشتت ن را  درصتتد 3/83 درم ن   موفقی 

  بهبود  در  الطیفوستتیع  ه یروش به  نستتب   هدفمند  ه یدرم ن  برتری

 . (109)دارند    تأکید  ب رداری  پی مده ی

  شتتت متل   بیوتیک آنا   ترکیبت    بر  مبان   عمتدتت ً  ستتت لونژیت   درمت ن

  اف وکستتت ستتتین،   مارونیدازول، ستتت یک ین،داکستتت  ستتتفاری کستتتون،

  مط لع   . است   ک یندام یستین و  آزیاروم یستین ف وکست ستین،موکست 

  میکروب ،   ضتتد  اثر  طیف  گستتارش ب   ترکیب  درم ن  که  دهندم  نشتت ن

  ب    ستتفاری کستتون  . ترکی (110)  دهدم   افزایش را درم ن  اثربخشتت 

  شت مل  شت یع  ه یپ توژن  توانستاه  درصتد 94  موفقی  ب   ست یک ینداکست 

  هوازی ب /هوازی  ه یب کاری  و آگونور   ن یستری   ،تراکوم تیس  کممیدی 

  همچنین، .  دارد  محتدودی  جت نب   عوارض  اینکته ضتتتمن  کنتد،  کنارل  را

 کن ریشته در درصتد 87  موفقی  ب   جنا م یستین  ب   ک یندام یستین  ترکی 

  ترکیب   درم ن  نا یج ب   مق یستته  ق بل  که بود   مؤثر ن یستتری  و  کممیدی 

  بر   ه ی فاه این.  است (  درصتد 84) ست یک ینداکست   و ستف لوستوورین

 . (110)دارند    تأکید  س لونژی   مدیری  در  ترکیب  درم ن  مزای ی

 بیوفیلم هایکنندهمختل 

-463  شتتت متل  واژینت ل  بیوزدیس  و  BV  برای  نوظهور  هت یدرمت ن

TOL، قت ب یت    بت   استتتیتدبوریتک  بر  مبان   کننتد ضتتتدعفون   عت متل  یتک  

  کنند  شتترک  106ب    IIف ز  ب لین  ک رآزم ی .  ه ستت بیوفی    تخری 

  داخ     استاعم ل  فرم  ه  و  واژین ل ژل  فرم  به ه  درم ن این داد نشت ن

  به  درصتتد 50 و 59  ب لین   بهبودی نرخ  ب   استت ،  تحمل  ق بل و ایمن

  شتتتواهتد،   همچنین.  (111)  درمت ن  از  پس  12-9  روزهت ی  در  ترتیت 

  کت نتدیتدیت زیس  برای  مؤثر  و  ایمن  ایگزینته  عنوانبته  را  استتتیتدبوریتک

  عوامتتل   شتتتودم   بین پیش.  کنتتدم   معرف   ولوواژینتت ل  عودکننتتد 

 و  BV مدیری   برای  جدیدی درم ن   استاراتژی  به  بیوفی    کنند مخال

 . (111)شوند   تبدیل  ب روری  سمم   ارتق ی

 واژن میکروبیوتای پیوند 

 Vaginal microbiota)   واژن   متتیتتکتتروبتتیتتوتتت ی   پتتیتتونتتد 

transplantation ) VMT    میکروبیوم  آن   در  که   استت   درم ن   روشتت  

 .( 42)  شتتود م    مناقل  BV به   مبام   بیم ران  به  ستت ل    اهداکنندگ ن  از  واژن 

  الاه ب   ه ی ست یاوک ین  ستطو    تواند م   روش   این   اند داد    نشت ن   مط لع   

  افزایش  بت   را   میکروبیوم   تعت دل   و   دهتد   کت هش  را   TNF-α  و  IL-1β  مت ننتد 

 و  اناروب کار   م نند  مضتتر   ه ی ب کاری   ک هش   و   مفید   ه ی لاکاوب ستتی و  

 داد   کت هش   را   داروی    مقت ومت    همچنین  VMT.  بت زگردانتد   اناروکوکو  

  ایبت لقو   خطرا    حت ل،   این   . بت  ( 42) کنتد  م    پیشتتتهیری   BV  عود   از   و 

  بیوتیتکآنا    به   مقت وم   ه ی میکروب   ی    ن شتتتنت خاته   ه ی پ توژن   اناقت ل   م ننتد 

  . یتک ( 112)   استتت    اهتداکننتدگت ن   دقیق   غربت لهری   نیت زمنتد  کته  دارد   وجود 

 که داد   نشتتت ن   کنند  شتتترک    20 ب    2019 ستتت ل   در   آزم یشتتت    مط لعه 

 ام   بخشتتد،   بهبود   را   VMT  اثربخشتت   و  ایمن    تواند م    ج مع   غرب لهری 

  طراح   بت    تر بزرگ   بت لین    مطت لعت     انجت م   نات یج،   این   قطع    تتأییتد   برای 

 .  ( 113) اس     ضروری   دارونم   ب    شد  کنارل  و   شد  تص دف  

 

 گیری نتیجه 

  ماعددی   ه یچ لش  ب   زن ن،  تن ست   دستاه    میکروبیوم از کنون  درک

  آوری جمع  مراحل  در ه نمونه آلودگ  خطر(  1: )جم ه  از اس ،  مواجه

  ه ی بخش از  طبیع   ه ینمونه به  دستارست  مشتکم ( 2)  پردازش، و

  دلایل به(  تخمدان و  ف لو   ه یلوله رح ،)  تن ستتت   دستتتاه   فوق ن 

 ممکن  کته  بیمت ران  هت ینمونته  بر  تحقیقت    تمرکز(  3)  فن ،  و  اخمق 

 ک ف   توجه عدم( 4) و  نب شد،  طبیع   میکروبیوم از دقیق  نم یند   اس 

 مصترف  غذای ،  رژی  زندگ ،  ستبک  م نند  تأثیرگذار  خ رج   عوامل  به

  توستتتعته   هت ،محتدودیت  این  بر  غ بته  برای.  هت هورمون  و  هت بیوتیتکآنا 

 بررست  و  مد طولان   مط لع    انج م  تر،دقیق   بردارینمونه  ه یروش

  پزشتتک    رویکرده ی  اگرچه.  استت   ضتتروری  خ رج   عوامل  ج مع

  هت ی بیمت ری  هتدفمنتد  درمت ن  برای  بت لای   پات نستتتیتل  میکروبیوم  بر  مبان 

  مستا زم  حوز  این در  پیشترف  ام   اند،داد   نشت ن زن ن  تن ست   دستاه  

 و   میتکروبیوم  عمت تکترد  هتت یمکتت نیستتت   دربتت ر   بیشتتتاتر  تحتقتیتقتت  

  پیشتتهیری،   نوین  ه یروش  توستتعه  همچنین.  استت  آن  ه یما بولی 

 زن ن  تن ست   دستاه    میکروبیوم  ب   مرتبط  ه یبیم ری درم ن  و نظ ر 

  آیند    در  درم ن   ه یاساراتژی بهبود و  زن ن  سمم  ارتق ی به  تواندم 

 .شود  منجر

 

 قدردانی تشکر و 

 .ب شد نم  ن مه نی/ پ    ق تیمق له مناج ازطر  تحق نیا
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Abstract 

Background: Women's reproductive health faces fundamental challenges. Recent studies indicate that the 

microbiome interacts with the anatomy, histology, and immune system of the female reproductive tract, key elements 

in maintaining reproductive health and preventing adverse pregnancy outcomes. However, the precise mechanisms 

underlying this interaction and the microbiome's influence on the physiological functions of the reproductive tract 

remain unknown, emerging as a novel field in female reproductive tract microecology research.  

Methods: This review article employs a novel approach to examine the interaction mechanisms between the 

microbiome and the anatomy, histology, and immune system of the female reproductive tract. It also analyzes factors 

affecting the composition of this microbiome and microbiome-based medical approaches in managing female 

reproductive health. 

Findings: The study highlights the pivotal role of the female reproductive tract microbiome in maintaining 

reproductive health and its impact on the development of related disorders. The findings support the exploration of 

innovative microbiome-based approaches for the prevention, monitoring, and treatment of female reproductive tract 

diseases. 

Conclusion: This review represents a significant step toward a deeper understanding of the complex relationship 

between the microbiome and women's reproductive health, while opening new horizons for future research and the 

development of targeted therapeutic strategies. 
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