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 تعیین الگوی مقاومت دارویی لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس جدا شده از 
 مایع واژن زنان دارای سابقه سقط در شهرستان ارومیه

 

 چکیده 

شناخته‌شده‌ترین‌فلور‌طبیعی‌واژن‌هستند‌کهه‌بها‌شاشهتن‌یمهپیا‌سراکسهیدهیدروژن‌سهب ‌  ه ‌‌«ها‌للاکتوباسی»
ساتوژن‌را‌شر‌واژن،‌از‌طریق‌تولید‌اسهید‌های‌‌یتوباسیل‌رشد‌باکترغال ‌لاکهای‌‌هومد.‌گومش‌میمحیط‌اسیدی‌واژن‌

‌نند.ک‌میلاکتیک،‌سراکسید‌هیدروژن‌و‌مواش‌ضد‌میکروبی‌مهار‌
‌05م ر‌از‌زمان‌شارای‌سابقه‌سقط‌که‌شر‌فاصله‌سهنی‌‌052از‌بین‌بیماران‌مراجعه‌کننده‌به‌مراکپ‌شرمامی‌ارومیه،‌

ممومه‌با‌است اشه‌از‌‌052ها‌امجام‌شد.‌‌برشاری‌از‌ین‌و‌ممومهشدمد‌لینی‌امتخاب‌بر‌اساس‌معاینه‌با‌،قرار‌شاشتند‌02تا‌
ی‌ههها‌نسههویب‌اسههتریل‌از‌ما یههه‌واژن‌برشاشههته‌شههد‌و‌ سههور‌لاکتوباسههیلوس‌اسههیدوفیلوس‌بهها‌اسههت اشه‌از‌یزمو

و‌‌تهیهه‌لام‌مرطهوب‌از‌ترشهحاا‌واژن‌،کشت‌شر‌محیط‌اختصاصی،توامایی‌رشد‌شر‌شماهای‌مختله،،بیوشیمیایی
یمتهی‌‌مُههبهه‌‌قرار‌گرفت.‌سپس‌مقاومت‌شارویی‌و‌ ساسهیت‌لاکتوباسهیلوس‌اسهیدوفیلوس‌تأییدمورش‌وای،‌تست‌

،‌یمپهی‌سهیلین‌استرستومایسهین،‌ایمی‌سنا،‌سیپروفلوکساسهین،‌س تازیدیا،‌ومکومایسین،‌بیوتیکِ‌کوتریموکسازول،
و‌بدون‌ع ومت‌مایع‌واژن‌و‌همچنین‌افراش‌بها‌سهابقه‌یپراسیلین‌و‌کولیستین‌شر‌شو‌گروه‌از‌افراش‌با‌سابقه‌سقط‌جنین‌س

‌سقط‌جنین‌و‌شارای‌ع ومت‌مایع‌واژن‌به‌روش‌شیسک‌شی یوژن‌مورش‌مطالعه‌و‌بررسی‌قرار‌گرفت.
%(‌‌شارای‌بهاکتری‌لاکتوباسهیلوس‌0/55)‌ممومه‌002ممومه‌تهیه‌شده‌از‌زمان‌شارای‌سابقه‌سقط‌جنین‌‌052از‌

%‌جدایههه‌222افههراش‌بهها‌سههابقه‌سههقط‌جنههین‌شر‌فاقههد‌ایههن‌بههاکتری‌بوشمههد.‌‌%(‌2/4ممومههه‌)‌20اسههیدوفیلوس‌و‌
‌همچنین‌وی‌کوتریموکسازول،‌سیپراسیلین،‌کولیستین‌ ساس‌ها‌کلاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌مسبت‌به‌یمتی‌بیوتی

ایسین‌استرستوم‌س تازیدیا،‌سیپروفلوکساسین‌و‌ایمی‌سنا،‌ی‌ومکومایسین،ها‌کبیوتی‌مسبت‌به‌یمتی‌ها‌ه%‌جدای222
‌مقاوم‌بوشمد.‌

 .مقاومت‌شارویی،‌سقط‌جنین،‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس،‌باکتریوسین کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

های‌لاکتوباسیل‌شر‌ین‌غال ‌هستند‌و‌تأثیر‌قابل‌‌شارای‌یک‌اکوسیستا‌شینامیک‌و‌فعال‌است‌که‌عمدتا‌گومه‌«واژن»
های‌سروبیوتیک‌‌از‌جمله‌باکتری‌،کتوباسیلوس‌اسیدوفیلوسباکتری‌لا‌.کنند‌توجهی‌بر‌میکروبیولوژی‌ین‌اعمال‌می

ای‌شکل‌با‌امتهای‌گرش،‌‌این‌باکتری‌گرم‌مثبت،‌میله.‌از‌مدفوع‌موزاشان‌جداسازی‌شد‌2522که‌اولین‌بار‌شر‌سال‌‌است
،‌شیر‌و‌مامند‌ماست‌،تر‌شر‌محصولاا‌لبنی‌سروبیوتیک‌باشد‌که‌بیش‌غیر‌متحرك،‌بدون‌تولید‌اسپور‌و‌کاتالاز‌من ی‌می

مظیر‌روشه‌امسان‌و‌همچنین‌  ره‌شههامی‌ سهور‌‌،هایی‌از‌شستگاه‌گوارش‌سستامداران‌شوش‌و‌شر‌بخش‌سنیر‌یافت‌می
های‌هموفرمنتاتیو‌)تخمیرجور‌اصلاح(‌‌بوشه‌که‌از‌تخمیر‌قند،‌اسید‌لاکتیهک‌‌شارمد.‌باکتری‌مپبور‌از‌جمله‌باکتری

تا‌‌0.2ها‌شر‌ایجاش‌اسیدیته‌‌العاشه‌ین‌طبیعی‌واژن‌هستند‌و‌توامایی‌فوق‌ترین‌فلور‌ها‌شناخته‌لاکتوباسیل.‌کند‌تولید‌می
کنهد.‌‌های‌سهاتوژن‌ایجهاش‌می‌و‌   ‌محیط‌اسیدی‌واژن‌خوش‌موعی‌بازشارمدگی‌از‌رشد‌سایر‌میکرورارگامیسا‌4.4

جا‌و‌فرصت‌طله ‌های‌مها‌سب ‌از‌بین‌رفتن‌باکتری‌،ها‌ها‌به‌شلیل‌تولید‌باکتریوسین‌این،‌لاکتوباسیلوس‌علاوه‌بر
های‌ساتوژن‌شیگهر‌را‌شر‌واژن‌از‌طریهق‌تولیهد‌اسهید‌لاکتیهک،‌‌رشد‌باکتری‌،های‌غال ‌لاکتوباسیل‌شومد.‌گومه‌می

توان‌گ هت،‌ایهن‌‌می‌،کنند.‌بنابراین‌مامند‌لاکتوسین‌و‌باسیتراسین‌مهار‌می‌،سراکسید‌هیدروژن‌و‌مواش‌ضد‌میکروبی
(.‌2022قیهق‌و‌مراقبهت‌شهدید‌از‌سهلامت‌واژن‌هسهتند‌)ا مهدی،ها‌مامپشههای‌مناسهبی‌بهرای‌مظهارا‌ش‌باکتری

ها‌به‌طور‌‌شومد.‌شر‌افراش‌سالا‌لاکتوباسیل‌ها‌بلافاصله‌بعد‌از‌تولد‌موزاش‌امسان،‌شر‌لوله‌گوارش‌مستقر‌می‌لاکتوباسیل
شومد.‌‌اهده‌میو‌به‌شر‌واژن‌به‌عنوان‌میکروارگامیسا‌غال ‌مش‌رمدطبیعی‌شر‌محوطه‌شهامی،‌ایلئوم‌و‌کولون،‌ سور‌شا

تر‌‌هایی‌مامند‌تریکوموماس‌کا‌های‌ساتوژن‌و‌امگل‌عمدتاً‌شر‌جایی‌که‌لاکتوباسیل‌ارگامیسا‌غال ‌و‌برتر‌باشد،‌باکتری
ههایی‌مامنهد‌واژینهوز‌باکتریهال‌و‌واژینیهت‌و‌‌شومد.‌از‌طرف‌شیگر‌شر‌وضعیت‌کمبوش‌لاکتوباسیل،‌ع ومت‌شیده‌می

ریق‌جنسی‌مامند،‌مایسریاگنوره‌ی،‌کلامیدیا،‌سی لیس،‌تریکوموماس،‌ایدز‌و‌های‌منتقل‌شومده‌از‌ط‌همچنین‌بیماری
مطالعهاا‌‌.به‌طور‌چشهمگیری‌افهپایش‌مهی‌یابهد‌؛شوش‌ویروس‌ساسیلومای‌امسامی‌که‌به‌کامسر‌سرویکس‌منجر‌می

های‌‌ ومتها‌شر‌محیط‌واژن‌یک‌عامل‌بازشارمده‌غیرمستقیا‌از‌بروز‌ع‌محققان‌ثابت‌کرشه‌است‌که‌ سور‌لاکتوباسیل
 .L  :هها‌عبارتنهد‌از‌تهرین‌ین‌های‌مت اوتی‌از‌لاکتوباسیل‌شر‌واژن‌ سهور‌شارمهد‌کهه‌فراوان‌باشد.‌گومه‌باکتریال‌می

jensenii, L .gasseri ,L. iners ,L. acidofillus crispatus. L ‌

 ها  مواد و روش

کهه‌بهه‌‌امد‌امتخهاب‌شهده‌02تها‌‌05ا‌سن‌جمعیت‌مورش‌مطالعه‌بر‌اساس‌سرسش‌مامه‌و‌معاینه‌بالینی‌از‌میان‌زمان‌ب
سهقط‌و‌گهروه‌شیگهر‌بها‌‌ۀیک‌گروه‌به‌عنوان‌گروه‌شاهد‌و‌فاقد‌سابق‌.امد‌همراکپ‌شرمامی‌شهرستان‌ارومیه‌مراجعه‌کرش

ممومه‌از‌بیماران‌گرفته‌شد‌و‌ابتدا‌سامصد‌سقط‌جنین‌تعیین‌و‌ممومه‌گیری‌به‌صورا‌تصاشفی‌امجام‌شد.‌تعداش‌‌ۀسابق



 
 تعیین الگوی مقاومت دارویی لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس جداشده از مایع واژن زنان دارای سابقه سقط 

 

    
     

      
      

      
      

یز 
 پای

م،
دو

ره 
شما

م، 
ده

ره 
دو

89
31

 

3 

متهر‌)مهر (‌امهدازه‌گیهری‌و‌عهدش‌مربهو ‌بهه‌‌pHته‌واژن،‌شر‌شو‌گروه‌مورش‌مطالعه‌با‌است اشه‌از‌کاغذ‌مقاشیر‌اسیدی
واژن‌‌PHی‌موجوش‌شر‌روی‌جعبه‌مذکور‌تشخیص‌و‌ثبت‌شد.‌قبل‌از‌امهدازه‌گیهری‌ها‌گاسیدیته‌با‌توجه‌به‌تغییر‌رم

شاشه‌شد.‌از‌رمهگ‌یمیهپی‌گهرم‌بهه‌عنهوان‌مان‌های‌لازم‌به‌ی‌یموزش‌،گذارتأثیرتغذیه،‌مپشیکی‌و‌سایر‌عوامل‌‌شر‌مورش
‌MRS agarی‌رشهد‌یافتهه‌شر‌محهیط‌هها‌ید.‌بدین‌منظور‌ابتدا‌از‌کلنگرشیاست اشه‌‌ها‌یاولین‌گام‌شر‌تشخیص‌باکتر

همچون‌کریستال‌ویولهه،‌‌،های‌مرسوم‌ها‌شر‌زیر‌میکروسکوپ‌از‌رمگ‌و‌معرف‌گستره‌تهیه‌گرشید‌و‌برای‌مشاهده‌ین
 با میله‌شکل مثبت گرمهای‌‌ل سور‌باسی‌گویایرمگ‌یمیپی‌گرم‌ و‌لوگول‌است اشه‌شد.‌متایج‌استون‌الکل،‌فوشین

بن ش‌مشاهده‌شدمد.‌رمهگ‌بهن ش‌بهاکتری‌مویهد‌ رمگ از‌رمگ‌یمیپی‌به‌که‌بعد اشندب‌می اسپور فاقد و گرشی‌امتها
گهار‌و‌ MRSاشد.‌شر‌مر له‌بعد،‌از‌روش‌کشت‌شر‌محیط‌اختصاصهی‌ب‌میها‌‌گرم‌مثبت‌بوشن‌ین بهرا ‌بهه‌‌MRS ی

شر‌ترشحاا‌واژن،‌است اشه‌و‌شر‌اتوکلاو‌قرار‌شاشه‌شد.‌شر‌این‌مر لهه‌سهطحی‌از‌‌ها‌ل سور‌لاکتوباسی‌تأییدمنظور‌
ترشحاا‌واژن‌که‌با‌است اشه‌از‌سویب‌استریل‌از‌ما یه‌واژن‌ممومه‌برشاری‌شده‌بوش،‌به‌شرون‌یک‌لوله‌ اوی‌محیط‌

شرجه‌سامتی‌گراش‌شر‌شهرایط‌بهی‌ههوازی‌امکوبهه‌‌03روز‌شر‌شمای‌سهمدا‌شد.‌سپس‌به‌‌منتقلبرا ‌‌MRSکشت‌
گار‌‌ MRSگرشید.‌ها‌چنین‌کشت‌سطحی‌بر‌روی‌محیط‌کشت روز‌‌سههبه‌مهدا‌‌ها‌تو‌شوباره‌سلی‌صورا‌گرفتی

ی‌گهرم‌ها‌لبررسی‌ سور‌سهایر‌باسهی‌به‌منظورشر‌شرایط‌بی‌هوازی‌گرم‌خامه‌گذاری‌گرشید.‌شر‌اشامه‌‌03شر‌شمای‌
گهار‌‌ EMBو‌ Bloodیها‌‌طی‌باکتریال،‌از‌کشت‌ترشحاا‌واژن‌شر‌محیها‌تمداخله‌گر‌شر‌ع وممن ی‌ و‌شهکلاا‌ی

گهار‌کهه‌محیطهی‌deMan Rogosa Sharpe brothی‌رشهد‌یافتهه‌بهر‌روی‌هها‌یاسهت اشه‌گرشیهد.‌سهپس‌از‌کلن  ی

 سیچیهده غهذاییی‌اسهت‌میازهها قهاشر و وشش‌می محسوب مظر مورشی‌ها‌‌یباکتری‌جداساز و رشدی‌برا اختصاصی

تست‌بررسی‌توامایی‌تولید‌این‌یمپیا‌شر‌باکتری‌‌میپ‌به‌منظور‌تست‌کاتالاز‌و‌اکسیداز‌امجام‌شد‌؛سازش فراها را ها‌ین
روی‌لام‌ریخته‌شد؛‌بعهد‌بها‌یمهس‌ لقهوی‌از‌‌%0به‌این‌صورا‌که‌ابتدا‌یک‌قطره‌یب‌اکسیژمه‌‌؛امجام‌شدکاتالاز‌

عهدم‌‌گویهایژمه‌اضافه‌گرشید.‌متایج‌این‌یزمهایش‌و‌تشهکیل‌مشهدن‌ بهاب‌ی‌مورش‌یزمایش‌روی‌یب‌اکسیها‌هسرگن
کاتهالاز‌من هی‌جهنس‌ و مثبهت گرمی‌میله‌اهای‌‌هایپول‌،.‌بنابرایناستتوامایی‌باکتری‌ اضر‌شر‌تجپیه‌یب‌اکسیژمه‌

ی‌سهترون‌تست‌اکسیداز،‌ابتدا‌روی‌شیسک‌اکسیداز‌یک‌قطره‌سرم‌فیپیولوژِ‌‌زمینهشر‌‌.شدمد شناخته لاکتوباسیلوس
.‌مشهاهده‌رمهگ‌یبهی‌تیهره‌گرشیهدریخته‌شد.‌سپس‌با‌یمس‌ لقوی‌سترون‌یک‌سرگنه‌برشاشته‌و‌روی‌شیسک‌یغشهته‌

تعیهین‌میهپان‌و‌شهدا‌بهو‌شر‌‌به‌منظور‌Whiffاشد.‌شر‌اشامه‌تحقیق‌از‌تست‌ب‌میمثبت‌بوشن‌متیجه‌یزمایش‌‌گویای
فعالیهت‌گهارشملا‌‌گویهایت‌شهدن‌تسهت‌وایه،‌اگرچهه‌مثبهکهه‌ذکر‌اسهت‌‌قابل.‌گرشید‌ترشحاا‌واژینال‌است اشه

با‌افپوشن‌‌،ها‌میپ‌ارزیابی‌شوش.‌بنابراین‌وامد‌ماشی‌از‌کاهش‌فعالیت‌لاکتوباسیلوست‌میاین‌امر‌‌؛اشدب‌میواژینالیس‌
امجهام‌شهد.‌استشهمام‌‌Whiffترشحاا‌واژینال،‌تسهت‌ی‌%‌بر‌رو22یک‌تا‌شو‌قطره‌از‌محلول‌هیدروکسید‌ستاسیا‌
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ل‌بوی‌ماهی‌گندیده‌به‌عنوان‌تست‌مثبت‌شر‌برگه‌مربو ‌ثبت‌گرشید.‌بهه‌منظهور‌تشهخیص‌گومهه‌بوی‌ماخوشایند‌مث
کهه‌شمهای‌بهینهه‌بهرای‌رشهد‌لاکتوباسهیلوس‌‌باکتری‌از‌توامایی‌رشد‌شر‌شماهای‌مختل،‌است اشه‌شد.‌مظر‌بهه‌ایهن

‌اشد،‌و‌همچنینب‌یمساعت‌و‌تحت‌شرایط‌میکرویئروفیلیک‌‌30شرجه‌سامتیگراش‌شر‌مدا‌‌03اسیدوفیلوس،‌شمای‌
‌بهه‌منظهوروان‌از‌ایهن‌روش‌ته‌می‌؛شرجه‌سهامتیگراش‌را‌مهدارش‌25این‌باکتری‌توامایی‌رشد‌شر‌شمای‌‌که‌با‌توجه‌به‌این

‌45ست‌که‌باکتری‌مذکور‌توامهایی‌رشهد‌شر‌شمهای‌ا‌توجه‌به‌این‌مکته‌ضروری‌است اشه‌کرش.شناسایی‌گومه‌باکتری‌
ی‌رشد‌کهرشه‌شر‌ها‌هشر‌این‌تحقیق‌ایپول‌،شرجه‌رشد‌کند.‌بنابراین‌25مد‌شر‌شمای‌وات‌میاما‌م‌؛شرجه‌سامتیگراش‌را‌شارش

ممومه‌توامایی‌رشد‌‌20فقط‌‌ها‌همحیط‌کشت‌اختصاصی‌مورش‌یزمایش‌قرار‌گرفتند.‌متایج‌مشان‌شاش‌از‌میان‌تمام‌مموم
ند.‌این‌متایج‌میپ‌با‌متهایج‌تحقیهق‌وامند‌شر‌این‌شما‌رشد‌کنت‌میاشند‌و‌بقیه‌مب‌میشرجه‌سامتیگراش‌را‌شارا‌‌25شر‌شمای‌

‌مطابقت‌شارش.‌‌کاملا2025‌‌ًایپشی‌و‌همکاران‌شر‌سال‌
 

 تست آنتی بیوگرام

،‌مقاومت‌شارویهی‌ها‌هی‌بیوشیمیایی‌شر‌ممومها‌نبا‌است اشه‌از‌یزمو‌، سور‌لاکتوباسیلوس‌اسیدفیلوس‌تأییدسس‌از‌
ول،‌ومکومایسههین،‌سهه تازیدیا،‌ایمههی‌سههنا،‌یمتههی‌بیوتیههکِ‌کوتریموکسههاز‌5ایههن‌میکروارگامیسهها‌شر‌برابههر‌

سیپروفلوکساسین،‌استرستومایسین،‌یمپی‌سیلین،‌سیپراسیلین‌و‌کلیسیتین‌مورش‌مطالعه‌و‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌امتخهاب‌
ی‌زمان‌و‌زایمان‌به‌منظور‌است اشه‌از‌متایج‌ین‌شر‌شرمان‌بالینی‌ها‌یجراح‌و‌متخصص‌بیمار‌ۀبه‌توصی‌ها‌کیمتی‌بیوتی
مجام‌گرشید.‌شر‌این‌مر له،‌الگوی‌مقاومت‌شارویهی‌شر‌شو‌گهروه‌از‌افهراش‌بها‌سهابقه‌سهقط‌جنهین‌و‌بهدون‌بیماران‌ا

گهار‌بهه‌ ع ومت‌مایع‌واژن‌و‌همچنین‌افراش‌با‌سابقه‌سقط‌جنین‌و‌شارای‌ع ومت‌مایع‌واژن‌به‌روش‌شیسک‌شی یوژن‌ی
له‌مهار‌برای‌لاکتوباسهیلوس‌رهاارش‌ت سیر‌قطکه‌تاکنون‌استامد‌.‌شر‌مر له‌بعد‌با‌توجه‌به‌اینشدصورا‌مجپا‌تعیین‌

ی‌مهورش‌یزمهایش‌بها‌اسهتامدارش‌ت سهیر‌قطهر‌ها‌کله‌مهاری‌یمتی‌بیوتیرهامیامگین‌قط‌؛اسیدوفیلوس‌تعیین‌مشده‌بوش
 بینهابینی( ، Sensitive)  سهاسشر‌سه‌شاخص‌مقایسه‌و‌‌متیجه‌‌ 05500ATCCمهاری‌استافیلوکوکوس‌اورئوس

(Intermediate )و‌مقاوم (Resistant ).گپارش‌گرشید 

 نتایج 

های‌بیوشیمیایی‌تست‌گرم،‌تسهت‌کاتهالاز،‌‌به‌منظور‌تشخیص‌جنس‌و‌گومه‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌از‌یزمون
گویهای‌اکسیداز،‌تست‌وای،‌و‌مطالعه‌توامایی‌رشد‌باکتری‌شر‌شماهای‌مختل،‌است اشه‌شد.‌متهایج‌یزمهایش‌گهرم‌

کهه‌بعهداز‌رمهگ‌یمیهپی‌شر‌زیهر‌ باشهند‌می اسهپور فاقهد و امتههای‌گهرش بها لمیله‌شک مثبت های‌گرم‌ سور‌باسیل
 اکی‌تست‌کاتالاز،‌متایج‌این‌یزمایش‌و‌تشکیل‌مشدن‌ باب‌‌مورششدمد.‌شر‌‌‌بن ش‌مشاهده رمگ میکروسکوپ‌به
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کاتالاز‌من ی‌به‌ و مثبت های‌میله‌ای‌گرم‌ایپوله‌،باشد.‌بنابراین‌عدم‌توامایی‌باکتری‌ اضر‌شر‌تجپیه‌یب‌اکسیژمه‌می‌از
‌(.2-2شکل‌)شدمد‌ شناخته عنوان‌جنس‌لاکتوباسیلوس

 . لام مربوط به نتیجه تست کاتالاز1-1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

‌
برای‌اجرای‌تست‌اکسیداز،‌از‌روش‌کاغذ‌صافی‌است اشه‌شد.‌بدین‌منظور‌ابتدا‌روی‌شیسک‌اکسیداز‌یهک‌

رم‌فیپیولوژی‌اضافی‌وارش‌شیسک‌مگرشش؛‌چرا‌که‌قطره‌سرم‌فیپیولوژِی‌سترون‌ریخته‌شد.‌)باید‌شقت‌شوش‌تا‌س
ممکن‌است‌ترکی ‌سارا‌شی‌متیلن‌شی‌یمین‌هیدروکلراید‌موجوش‌شر‌شیسک‌از‌ین‌جهدا‌شهده‌و‌واکهنش‌کهاذب‌
من ی‌همراه‌شاشته‌باشد(.‌سپس‌با‌است اشه‌از‌اسلیکاتور‌یک‌سرگنه‌برشاشته‌و‌روی‌شیسک‌یغشته‌شد.‌شر‌صورا‌

تیره‌واکنش‌مثبت‌تلقی‌شده‌و‌شر‌صهورا‌عهدم‌تغییهر‌رمهگ‌تسهت‌من هی‌تلقهی‌‌ظهور‌رمگ‌ارغوامی‌و‌یا‌یبی
‌(.‌2-0شوش‌)شکل‌‌می

 نتایج تست اکسیداز با استفاده از کاغذ صافی 1-2شکل 

 

 

 

 

 

رمهگ‌‌بهرایاز‌رمگ‌یمیپی‌گرم‌و‌تست‌وای،‌است اشه‌شهد.‌‌،شر‌تشخیص‌باکتری‌تر‌بیششر‌اشامه‌به‌منظور‌شقت‌
کهه‌بهرروی‌‌جهامبی‌واژن‌شیواره‌ثامیه‌بر‌روی‌لام‌ترشحاا‌45تا‌02یستال‌ویوله‌را‌به‌مدا‌یمیپی‌گرم‌ابتدا‌رمگ‌کر

‌Whiffبه‌رمگ‌بن ش‌شریمدمد.‌تسهت‌‌ها‌یشر‌متیجه‌باکتر‌؛لام‌با‌الکل‌فیکس‌شده‌وگستره‌تهیه‌شده‌بوش،‌ریخته‌شد
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یهک‌تها‌شو‌قطهره‌از‌محلهول‌‌افهپوشن‌وش.‌بهاشه‌میتعیین‌میپان‌و‌شدا‌بو‌شر‌ترشهحاا‌واژینهال‌اسهت اشه‌‌به‌منظور
شد.‌استشمام‌بوی‌ماخوشهایند‌مثهل‌بهوی‌‌امجام‌Whiffتست‌‌ترشحاا‌واژینال،ی‌رو‌بر‌%22هیدروکسید‌ستاسیا‌

ممومه‌اخهذ‌شهده‌‌052متایج‌ اکی‌از‌ین‌است‌که‌از‌‌ماهی‌گندیده‌به‌عنوان‌تست‌مثبت‌شر‌برگه‌مربو ‌ثبت‌گرشید.
%(‌از‌مظهر‌‌0ممومهه‌)‌3شارای‌لاکتوباسهیلوس‌اسهیدوفیلوس‌بوشمهد‌و‌‌%(‌53ممومه‌)‌‌040،از‌افراش‌مورش‌مطالعه

‌.(2-2مموشار‌)اسیدوفیلوس‌من ی‌تشخیص‌شاشه‌شدمد‌‌-کشت‌لاکتوباسیلوس

 . فراوانی نسبی لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس در افراد مورد مطالعه1-1نمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گهار هینتون مولر کشت محیط‌یرو را ین‌، سور‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌تأییدسس‌از‌  شهرکت سهاخت ی

متایج‌تست‌یمتی‌بیهوگرام‌و‌ارزیهابی‌مقاومهت‌شارویهی‌لاکتوباسهیلوس‌‌.شد امجامی‌گذار شیسك و برشه مرك‌یلمان
شر‌افراش‌باسابقه‌سقط‌جنین‌و‌بدون‌ع ومت‌واژینهال‌شر‌جهدول‌‌CLSIاسیدوفیلوس‌بر‌اساس‌استامدارش‌توصیه‌شده‌

‌ت.گپارش‌شده‌اس‌2-2شماره‌

 . الگوی مقاومت دارویی در افراد با سابقه سقط جنین و بدون عفونت مایع واژن1-1جدول 
 

I  بینابینی=S حساس=R مقاوم = 

 آنتی بیوتیک

آمپی 

سیلین 

(gµ11) 

 ونکومایسین

(gµ01) 

یموکسازو  کوتر

 ل

(gµ22) 

 ایمی پنم

(gµ11) 

 پیپراسیلین

(gµ111) 

کولیس

 تین

(gµ22

) 

یدیم  سفتاز

(gµ01) 

سیپروفلوکساسی

 (gµ2ن )

پتومایسی استر

 ن

(gµ21) 

جدایه 

لاکتوباسیلو

س 

 اسیدوفیلوس

 
I 

 
R 

 
S 

 
R 

 
S 

 
S 

 
R 

 
R 

 
R 
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متایج‌ارزیابی‌مقاومت‌یمتی‌بیوتیکی‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌شر‌افراش‌با‌سابقه‌سقط‌جنین‌و‌شارای‌ع ومهت‌
‌:گپارش‌شده‌است‌2-0واژینال‌شر‌جدول‌شماره‌

 ت دارویی در افراد با سابقه سقط جنین و دارای عفونت مایع واژن. الگوی مقاوم1-2جدول 

I  بینابینی=S حساس=R مقاوم = 

 بحث

هها‌بهه‌مراکهپ‌بهداشهتی‌و‌شرمهامی‌‌ین‌علل‌مراجعه‌ینتر‌مهای‌باکتریایی‌شستگاه‌تناسلی‌شر‌زمان،‌یکی‌از‌ها‌تع وم
ط‌جنهین‌شر‌زمهان‌یکهی‌از‌شلایهل‌سهق‌،ی‌ساتوژن‌شر‌واژنها‌ی.‌به‌خوبی‌روشن‌است‌که‌فعالیت‌مخرب‌باکتراست
ی‌باکتریهال‌و‌هها‌تبهرای‌شرمهان‌ع وم‌هها‌کوسیعی‌از‌یمتهی‌بیوتی‌گسترهاشد.‌علاوه‌براین،‌امروز‌شاهد‌تجویپ‌ب‌می

سهب ‌بهروز‌مقاومهت‌‌هها‌تکه‌شر‌کنار‌شرمهان‌ع ومای‌است‌‌و‌این‌رویکرش،‌سدیدهسپشکان‌هستیا.‌از‌سوی‌قارچی‌
ی‌مقهاوم‌بهه‌شاروههای‌هها‌یجامعه‌جهامی‌را‌از‌ظهور‌ابر‌باکتر‌شارویی‌شر‌بیماران‌کشورهای‌مختل،‌شده‌و‌مگرامی

مقاومت‌شارویی‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌مهورش‌‌،موجوش‌شرسی‌شاشته‌است.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌شر‌مطالعاا‌اخیر
مقش‌سروبیوتیک‌این‌بهاکتری‌مهورش‌مطالعهه‌و‌‌،و‌خارج‌از‌کشور‌مبوشه‌و‌به‌طور‌معمولکشور‌توجه‌محققان‌شاخل‌

جوی‌و‌شر‌طهی‌جسهتایهن،‌د.‌بها‌وجهوش‌کنه‌امکان‌مقایسه‌متایج‌این‌مطالعه‌را‌ششوار‌می‌؛سی‌قرار‌گرفته‌استبرر
اشد،‌تعهداشی‌از‌مقهالاا‌امتخهاب‌و‌ب‌میها‌به‌موعی‌با‌موضوع‌تحقیق‌ اضر‌مرتبط‌‌مقالاا‌معتبری‌که‌موضوع‌ین

ارویی‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌شر‌افراش‌رشش.‌متایج‌مطالعاا‌ارزیابی‌مقاومت‌شگ‌میمتایج‌ین‌شر‌این‌بخش‌بیان‌
و‌توجهه‌با‌سابقه‌سقط‌جنین‌و‌بدون‌ع ومت‌واژن‌مسبت‌به‌افراش‌باسابقه‌سقط‌جنهین‌و‌شارای‌ع ومهت‌واژن‌جاله ‌

که‌مقاومت‌یمتی‌بیوتیکی‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌شر‌افهراش‌باسهابقه‌سهقط‌جنهین‌و‌‌طوریه‌باست؛‌مل‌أقابل‌ت
اشد.‌این‌امر‌به‌ا تمال‌اسهت اشه‌ب‌شدیدتر‌میفراش‌باسابقه‌سقط‌جنین‌و‌فاقد‌ع ومت‌شر‌واژن‌شارای‌ع ومت‌واژن‌از‌ا

رشش.‌مکته‌مها‌شر‌این‌مطالعه،‌توجه‌به‌مقاومهت‌گ‌میشر‌شرمان‌ع ومت‌میکروارگامیسا‌یاش‌شده‌بر‌ها‌کاز‌یمتی‌بیوتی
که‌شر‌مطالعاا‌مشابه‌مورش‌توجه‌‌ای‌همسئل‌است؛ی‌منتخ ‌ها‌کشارویی‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌به‌یمتی‌بیوتی

‌شر‌سروبیوتیهك‌هها‌شریافهت‌بهر‌روی‌تهأثیر‌2052همایومی‌راش‌و‌همکاران‌شر‌سهال‌،قرار‌مگرفته‌است.‌به‌عنوان‌مثال

‌یمتی‌بیوتیک
یمپی‌
سیلین‌

(gµ22)‌

‌ومکومایسین
(gµ02)‌

‌کوتریموکسازول
(gµ05)‌

‌ایمی‌سنا
(gµ22)‌

‌سیپراسیلین
(gµ222)‌

‌کولیستین
(gµ05

)‌

‌س تازیدیا
(gµ02

)‌

‌سیپروفلوکساسین
(gµ5)‌

‌استرستومایسین
(gµ02)‌

جدایه‌
وس‌لاکتوباسیل

‌اسیدوفیلوس

‌
S 

‌
R 

‌
S‌

‌
R‌

‌
S‌

‌
S‌

‌
R 

‌
R 

‌
I‌
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‌بهه‌را‌هها‌کسروبیوتیی‌اثهر‌بخشهی‌شاشمد‌که‌این‌مطالعه‌توامهایای‌صورا‌‌مطالعهباکتریال‌‌واژینوز‌عوش‌ازی‌سیشگیر
‌و‌هدش‌می‌مشان‌واژنی‌طبیع‌فلوری‌بازساز‌و‌   ‌به‌منظور‌کبیوتیی‌یمت‌با‌همراه‌مکملی‌میایشی‌غیر‌عنوان‌شرمان
‌L.fermentum RCو‌L.rhamnosus GR-2و‌L.acidophilusخصهو ‌‌بهه‌،هها‌کسروبیوتیه‌کهه‌است‌ اکی‌از‌ین

‌و‌واژنی‌طبیعه‌لهورفی‌بازسهاز‌شر‌توامهد‌یم‌،گرشش‌مصرف‌ماه‌شو‌به‌مدا‌CFU‌222از‌بیش‌شوز‌با‌که‌روزامهی‌زمام
شوش.‌شر‌مطالعه‌ اضهر،‌بررسهی‌فراوامهی‌لاکتوباسهیلوس‌‌واقع‌مؤثر‌باکتریال‌واژینوزی‌بیمار‌برگشت‌ازی‌سیشگیر

اسیدوفیلوس‌شر‌زمان‌باسابقه‌سقط‌جنین‌و‌بدون‌ع ومت‌مایع‌واژن،‌شر‌مقایسه‌با‌افراش‌شارای‌سهابقه‌سهقط‌جنهین‌و‌
هد.‌به‌عبارا‌شیگر،‌فراوامی‌این‌باکتری‌شر‌زمان‌باسابقه‌سقط‌ش‌میشان‌ی‌را‌متر‌بیشواجد‌ع ومت‌مایع‌واژن‌شرصد‌

است.‌این‌امر‌با‌متایج‌تحقیقاا‌همایومی‌راش‌و‌همکاران‌مطابقهت‌‌تر‌بیشجنین‌و‌بدون‌ع ومت‌مایع‌واژن‌به‌مرات ‌
‌ویروسههی‌ضههد‌خههوا ‌ارزیههابی‌و‌بههر‌روی‌جداسههازی‌2054شارش.‌همچنههین‌گههوشرزی‌و‌ولههی‌مههژاش‌شر‌سههال

‌تهأثیرشو‌امجام‌شاشمد.‌شر‌متیجهه‌ایهن‌بررسهی‌بها‌‌سیمپلکس‌تیپ‌هرسس‌ویروس‌روی‌اسیدوفیلوس‌باسیلوسلاکتو
مایع‌رویی‌کشت‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌روی‌ویروس‌هرسس‌سیمپلکس‌تیپ‌شو‌تعهداش‌سهلا ‌ایجهاش‌شهده‌

ارغ‌از‌تولیهد‌یب‌فه‌ها‌لکهاهش‌سیهدا‌کهرش.‌خاصهیت‌لاکتوباسهیبه‌شکل‌معناشاری‌توسط‌ویروس‌روی‌رشه‌سلولی‌
ها‌متیجه‌گیری‌کرشمد‌کهه‌ایهن‌خاصهیت‌مههار‌‌اکسیژمه‌و‌یا‌یون‌هیدروژن‌و‌اسیدی‌کرشن‌محیط‌ایجاش‌شده‌بوش.‌ین

طهی‌‌،0222و‌همکهاران‌شر‌سهال‌‌Ryanاشهد.‌ب‌میی‌فعهال‌مربهو ‌هها‌تویروس‌به‌ا تمال‌فراوان‌به‌تولید‌متابولی
وش،‌سهابقه‌سهقط‌ش‌میخصو ‌واژینوزباکتریال‌شیده‌ه‌ب‌،کتریالی‌باها‌تکسامی‌که‌ع ومشرمشان‌شاشمد،‌‌ای‌همطالع

که‌ع ومت‌واژن‌ممکهن‌اسهت‌باعه ‌‌ اکی‌از‌ین‌استاست‌و‌شواهد‌‌تر‌بیششر‌سه‌ماهه‌شوم‌مسبت‌به‌سایر‌زمان‌
وش‌شر‌ههی ‌یهک‌از‌مطالعهاا‌مشهابه‌ارزیهابی‌شه‌میطور‌که‌مشهاهده‌‌سقط‌جنین‌و‌یا‌زایمان‌زوشرس‌گرشش.‌همان

ی‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌مورش‌توجه‌قرار‌مگرفته‌و‌شر‌اکثر‌موارش‌به‌مقش‌سروبیوتیک‌این‌باکتری‌مقاومت‌شاروی
شده‌است.‌شر‌مطالعه‌ اضر،‌ارزیابی‌مقاومت‌یمتی‌بیوتیکی‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌شر‌افهراش‌باسهابقه‌‌بسنده

یوتیک‌استرستومایسین،‌سیپروفلوکساسهین،‌یمتی‌ب‌5سقط‌جنین‌و‌بدون‌ع ومت‌واژن‌مشان‌شاش،‌این‌باکتری‌مسبت‌به‌
ی‌اخذ‌شده‌مسبت‌ها‌هاشد.‌شر‌همین‌گروه‌از‌افراش‌مورش‌مطالعه،‌ممومب‌میس تازیدیا،‌ایمی‌سنا‌و‌ومکومایسن‌مقاوم‌

ی‌ها‌هممومه‌،این‌شاروی‌یمپی‌سیلین،‌کوتریموکسازول،‌سیپراسیلین‌و‌کلیسیتین‌ ساس‌گپارش‌شد.‌علاوه‌بر‌چهاربه‌
ت‌به‌شاروی‌استرستومایسین‌ الت‌بینهابینی‌از‌خهوش‌مشهان‌شاشمهد.‌همچنهین‌ارزیهابی‌مقاومهت‌یمتهی‌این‌گروه‌مسب

بیوتیکی‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌شر‌افراش‌باسابقه‌سهقط‌جنهین‌و‌شارای‌ع ومهت‌واژن‌مشهان‌شاش،‌ایهن‌بهاکتری‌
یمتهی‌‌4مقهاوم‌‌و‌مسهبت‌بهه‌‌یمتی‌بیوتیک‌ومکومایسین،‌ایمی‌سنا،‌سه تازیدیا‌و‌سیپروفلوکساسهین‌چهارمسبت‌به‌
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ی‌اخهذ‌شهده‌از‌ایهن‌ها‌ه.‌همچنین‌مموماستبیوتیک‌یمپی‌سیلین،‌کوتریموکسازول،‌سیپراسیلین‌و‌کلیسیتین‌ ساس‌
‌هد.ش‌میگروه‌مسبت‌به‌یمتی‌بیوتیک‌استرستومایسین‌ الت‌بینابینی‌از‌خوش‌مشان‌

 نتیجه گیری

%(‌شارای‌‌53ممومههه‌)‌‌040،فههراش‌مههورش‌مطالعهههممومههه‌اخههذ‌شههده‌از‌ا‌052از‌‌،متههایج‌ایههن‌تحقیههقبراسههاس‌
اسیدوفیلوس‌من هی‌تشهخیص‌‌-%(‌از‌مظر‌کشت‌لاکتوباسیلوس‌0ممومه‌)‌3لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌بوشمد‌و‌

کل‌ارزیابی‌مقاومت‌‌د.‌شرشگپارش‌‌5تر‌از‌‌%(‌شر‌محدوشه‌کا‌52ممومه‌)‌045شر‌‌pHشاشه‌شدمد.‌همچنین‌میپان‌
وس‌اسیدوفیلوس‌شر‌افراش‌باسابقه‌سقط‌جنین‌و‌بدون‌ع ومت‌مایع‌واژن،‌شر‌مقایسه‌با‌افراش‌یمتی‌بیوتیکی‌لاکتوباسیل

افپایش‌مقاومت‌شارویی‌این‌بهاکتری‌بهه‌علهت‌اسهت اشه‌‌،‌گویایشارای‌سابقه‌سقط‌جنین‌و‌واجد‌ع ومت‌مایع‌واژن
را‌شر‌‌هها‌کم‌بها‌ا تیها ‌یمتهی‌بیوتیاسهت اشه‌تهوا‌،برای‌مقابله‌با‌ع ومت‌شارش‌و‌همین‌امر‌ها‌کا تمالی‌از‌یمتی‌بیوتی

کهه‌تهاکنون‌‌شر‌خصهو ‌بررسهی‌ارتبها ‌مقاومهت‌شارویهی‌‌مظهر‌بهه‌ایهنهمچنین‌‌.کند‌می‌تأیید‌ها‌تشرمان‌ع وم
مطالعه‌و‌تحقیقی‌گسهترشه‌لاکتوباسیلوس‌اسیدوفیلوس‌شر‌زمان‌شارای‌سابقه‌سقط‌جنین‌و‌واجد‌ع ومت‌مایع‌واژن‌

ی‌باکتریال‌و‌به‌ها‌تا‌شوش‌تا‌مقش‌ع ومراین‌طرح‌شر‌سایر‌مناطق‌کشور‌میپ‌اج‌ششو‌میسیشنهاش‌‌؛امجام‌مگرفته‌است
‌شر‌مقاوم‌شدن‌این‌باکتری‌م ید‌شر‌واژن‌بیش‌از‌سیش‌مشخص‌شوش.‌ها‌کشمبال‌ین‌مصرف‌یمتی‌بیوتی
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