
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                         ثير كرم واژينال آويشن شيرازي و ژل مترونيدازول أمقايسه ت
  بر واژينوز باكتريال

  ۴ دكتر حميد علوي مجد، ۳ دكتر فراز مجاب،  ۲  آذرباد ههرز، ٭ ۱ دكتر معصومه سيمبر 

 چکيده
 به استفاده از  گرايش با توجه به شيوع بالاي واژينوز باكتريال در زنان، عوارض جانبي داروهاي شيميايي موجود و:سابقه و هدف

چنين با توجه به خواص ضد ميكروبي اسانس آويشن شيرازي در محيط آزمايشگاه،  ها و هم ي در درمان واژينيتداروهاي گياه
  .ثير كرم آويشن شيرازي با ژل واژينال مترونيدازول بر درمان واژينوز باكتريال صورت گرفتأاين پژوهش با هدف مقايسه ت

 ساله متأهل مبتلا به واژينوز باكتريال بود ١٨‐٤٠ خانم٩٠في بر روي اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصاد :ها مواد و روش

معيار .  نفره قرار گرفتند٤٥ دو گروه  دربه طور تصادفيبراي درمان به درمانگاه زنان بيمارستان شبيه خواني مراجعه و كه 
ويشن شيرازي و يا ژل مترونيدازول  شب كرم آ٥به هر گروه درماني به مدت .  و رنگ آميزي گرم بودكرايترياي آمسل ،تشخيصي

از آزمون هاي آماري مك نمار جهت مقايسه .  روز بعد از اتمام درمان مجدداً از نظر پاسخ درماني بررسي شدند٧ تا ٢داده شد و 
بين معيارهاي آمسل و شكايات بيماري قبل و بعد از درمان در هر گروه درماني و آزمون دقيق فيشر جهت مقايسه پاسخ درماني 

  . استفاده گرديددو گروه درماني
 آويشن شيرازي يا ژل مترونيدازول به طور معني داري بعد از استفاده از کرم واژينال شكايات بيماري و معيارهاي آمسل :يافته ها

د بو )  CI%٩٥= ٢٧/٠‐٩٧/٨(  RR=٥٣/١خطر نسبي عدم درمان با آويشن شيرازي به مترونيدازول ). > ٠٠١/٠P(کاهش يافت 
  .داشتند هر دو دارو تأثير مشابهي بر درمان بيماري از نظر آماري معني دار نبوده و نشان مي دهد کهکه 

كرم واژينال آويشن شيرازي به اندازه ژل واژينال مترونيدازول در درمان علايم و نشانه هاي واژينوز باكتريال مؤثر  :نتيجه گيري

رمان واژينوز باكتريال در افراد علاقه مند به درمان گياهي و يا مبتلا به عوارض براي د مي تواند گزينه مناسب ديگري است و
  .جانبي مترونيدازول باشد

  مترونيدازول، آويشن شيرازي  ،واژينوز باكتريال  :ان کليديگواژ

  همقدم

طبيعي ميكروب هاي   باكتريال يك اختلال در فلور          واژينوز

هـاي مولـد      باسـيل  واژن است كه موجب از بين رفتن لاكتـو        

يدورژن و رشد بيش از حد باكتري هاي بي هوازي          هپراكسيد  

در امريکا شيوع آن در زنان بـا فعاليـت جنـسي            ). ١(شود    مي

ابتلا ). ۲(گزارش شده است    % ١٨و بدون تجربه جنسي     % ٢٨

 نـامطلوبي ماننـد افـزايش       به واژينوزباكتريال داراي پيامدهاي   

   هــاي التهــابي لگــن، انــدومتريت و  خطــر ابــتلا بــه بيمــاري

  سيت، ـن، سرويـمي روي لگـال تهاجـعفونت هاي پس از اعم

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۲۰۲ تا ۱۹۳  صفحات، ۶۳ پي در پي,  ۳شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ مرداد و شهريور

  ۲۰/۳/۸۶۵  تاريخ دريافت مقاله 
 ٢٣/١٢/٨٦  تاريخ پذيرش مقاله 

   خيابان شريعتی ،  ، تهران:آدرس براي مکاتبه . زشکي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پدانشکده پرستاری و مامايي،   ، ماماييگروه   استاديار ،:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  .روه مامايي ـقه دوم ، گـ، طب شتيـگاه علوم پزشکي شهيد بهـ دانشتاری و ماماييـکده پرسـد ، دانشـتان کودکان مفيـاد ، جنب بيمارسـيه ارشـ       بالاتر از حسين

   msimbar@yahoo.com: پست الکترونيک   .٨٨٨٨٣١٣٣  :تلفن       
  کارشناس ارشد مامايي    . ۲
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشکده داروسازی ، يار دانش   .٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشکده پيراپزشکی ،   دانشيار  . ٤
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هـاي داخـل اپيتليـالي       عفونت هاي مجـاري ادرار، نئـوپلازي      

سرويکس، افـزايش خطـر ابـتلا بـه بيمـاري هـاي اکتـسابي               

تـر سـقط و پـارگي زودرس         ، خطر بـيش   )٣(مقاربتي و ايدز    

پرده ها، زايمان زودرس، عفونت مايع آمنيوتيک و اندومتريت         

 علــت ايــن بيمــاري شــايع تــرين. اســت) ۴(پــس از زايمــان 

  تـر در    باشـد و بـيش      واژينيت در زنان در سنين بـاروري مـي        

           زنــان فعــال از لحــاظ جنــسي و در ســنين قبــل از يائــسگي

  ). ۵(شود  ديده مي

   اگر چـه رژيـم مترونيـدازول بـه عنـوان مـؤثرترين درمـان               

ــال   ــال در س ــوز باكتري ــد  ١٩٧٨واژين ــناخته ش ــا )٦( ش         ، ام

ي و يا واژنـي داراي عوارضـي اسـت کـه            به صورت خوراک   چه

ها درد و کرامپ هاي شکمي و رحمي، تهـوع،           ترين آن  شايع

ــد       ــي باش ــو م ــارش ول ــان و خ ــز در ده ــد فل ــم ب ). ٧(طع

 کليندامايسين نيز که در درمـان  واژينـوز باکتريـال اسـتفاده             

مــي شــود، داراي عوارضــي همچــون خــشکي پوســت، راش  

زي، خـارش و سـوزش      پوستي، قرمزي و حساسيت، پوسته ري     

چنين هر دو اين آنتي بيوتيک ها باعث ايجـاد           هم). ٨(است  

  ) . ۱۰و۹(مقاومت در ميکروب هاي بي هوازي واژن مي شوند 

 اخيراً استفاده از داروهاي گياهي بـه طـور فزاينـده اي در                

هاي سـنتي رايـج شـده و مـورد           ميان بيماران خواهان روش   

هـم اکنـون    ). ١١(رفته اسـت    پسند بيماران و پزشکان قرار گ     

از مردم کشورهاي در حال توسعه از طب سنتي         % ٨٠بيش از   

تجـويز ايـن    ). ١٢(شامل گياهان دارويي استفاده مـي کننـد         

داروها مي تواند موفق و ايمن باشد، به شرطي که با مشاوره و          

راهنمايي پرسنل آموزش ديده پزشکي و با دوز مناسـب و بـا             

 بررسـي مطالعـات    ). ١٣(ف شـوند    احتياط در بـارداري مـصر     

هـاي مكمـل و       درمـان  تـرين   انجام شـده در رابطـه بـا شـايع         

 دهند ميهاي باكتريايي و قارچي نشان        جايگزين براي واژينيت  

هايي كه علايم مزمن واژني دارنـد،        كه زنان و به خصوص آن     

درمان هاي جانشين و مكمل را به درمان هاي ضد ميكروبـي            

  از زنان با علايم واژينيت    % ٧٣طوري كه    به    .ترجيح مي دهند  

تـر از آن، خـود درمـاني بـا       سال يا بيش٢مزمن براي حدود   

انـد و بـراي چنـين         داروهاي جانشين و مكمـل را انجـام داده        

. انـد    دلار در سال هزينـه كـرده       ١٠٠٠ تا   ٢٠هايي بين     درمان

به شكل ماست   (ها    متداول ترين آن ها استفاده از لاكتوباسيل      

هاي واژنـي بـا اسـيد بوريـك،           ، انواع دوش  ) قرص واژينال  و يا 

  ). ١٤(هاي فرار گياهي از درخت چاي و سير بوده است  روغن

     آويــشن از گياهــان منتخــب ســازمان بهداشــت جهــاني  

  باشد که روغـن اساسـي آن داراي اثـرات ضـد ميكروبـي،                مي

ضد قارچي، خلط آور، ترميم كننده زخم، ضد عفوني كننده و    

آويشن به گروهـي از گياهـان بـا تيـره           ). ١٥(د سرفه است    ض

نعناع راسته لاميل ها اطلاق مـي شـود كـه داراي سـه گونـه          

 يـا  Zataria multiflora . زاتاريا، زيزيفورا و تيموس اسـت 

آويشن شيرازي از سرشاخه هاي گل دار خـشك شـده گيـاه             

ن و  زاتاريا مولتي فلورا به دست مي آيد و در ايـران، افغانـستا            

تركيبات عمـده موجـود در اسـانس        . پاكستان يافت مي شود   

ــي آن كــارواكرول، تيمــول، لينــالول و پاراســيمن        گيــاه ايران

 درصد از اسانس حاصل     ٢ و ٢،  ٢٥،  ٦١مي باشد كه به ترتيب      

  ). ١٦و۱۷(از نمونه خشك گياه را تشكيل مي دهند 

صـيت      تركيبات فنلي تيمول وكارواكرول آن فقط داراي خا    

 و فوايــد آن در بيمــاري هــاي )١٧(ضــد ميكروبــي هــستند 

چنـين در    هم. )۱۸(التهابي روده موش نشان داده شده است        

مسموميت هاي ناشي از عفونت روده، ديسانتري و وبـا مفيـد            

است و براي رفع برخي از انگل ها به صـورت تنقيـه اسـتفاده          

روغن آويـشن از ايجـاد حـساسيت، خـارش و     ). ١٩(مي شود   

     و ) ٢٠(آسيب اشعه آفتـاب بـه پوسـت پيـشگيري مـي كنـد        

هن و لثه نيز استفاده مـي شـود    دبه عنوان ضد عفوني كننده   

ــزا). ٢١‐٢٣( ــد     ياج ــشن ض ــن آوي ــده روغ ــشكيل دهن      ت

و در  ) ٢٤(باكتري هاي گرم مثبت و گرم منفـي مـي باشـند             

    چنــين هــم). ٢٥( ســوش اســتاندارد مــؤثر هــستند ٧برابــر 

ده شده است که اسانس آويشن شيرازي داراي اثـري          نشان دا 

) ٢٧و٢٦(مشابه با كلوتريمازول بر درمان واژينيت كانديديايي        

و نيز مؤثر در از بين بردن پاتوژن عامل واژينيت تريكومونايي           

  ).  ٢٨(در شرايط آزمايشگاهي است 

 ز باكتريالمقايسه تأثير كرم واژينال آويشن شيرازي و ژل مترونيدازول بر واژينو                                         ندهدو ماهنامه پژوه/  ١٩٤
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   با توجه به شيوع بالاي واژينوزباكتريال در زنـان، عـوارض            

جــانبي داروهــاي شــيميايي موجــود و گــسترش روز افــزون  

هـا و از طـرف        استفاده از داروهاي گياهي در درمان واژينيـت       

اكنون كار آزمايي بـاليني در زمينـه        ديگر با توجه به اين که ت      

هاي باكتريايي انجـام نـشده        تأثير اين گياه در درمان واژينيت     

است، اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير كرم آويشن شـيرازي           

  .صورت گرفت و ژل واژينال مترونيدازول بر واژينوز باكتريال

  ها مواد و روش
بـراي ارزيـابي         اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي       

تأثير كرم  واژينال حاوي اسانس آويشن شيرازي در مقايـسه           

اسـانس  . با ژل مترونيدازول در درمان واژينـوز باكتريـال بـود          

 به صورت کرم واژينال بود که هـر تيـوپ آن            آويشن شيرازي 

ميلي گرم تيمول ۳۱۵/۰‐۳۸۵/۰هر گرم کرم حاوي ( گرم   ۵۰

 بـا نـام لکـورکس       و توليد شـرکت بـاريج اسـانس       ) از اسانس 

 بـه شـکل ژل      مترونيـدازول نيـز   . بـود ) ۴۰۱۱شماره سريال   (

 گرم ماده و ساخت     ۷۰بود که هر تيوپ حاوي    % ۷۵/۰واژينال  

  .بود) ۲۶۲۵شماره سريال (شرکت پارس دارو 

 زن متأهل مبـتلا بـه ايـن بيمـاري در        ٩٠در اين مطالعه        

 سـال كـه شـرايط شـركت در ايـن            ٤٠ تـا    ١٨محدوده سني   

 به طـور تـصادفي از ميـان زنـان مراجعـه             ،ژوهش را داشتند  پ

 وابـسته بـه     "شـبيه خـواني   "شـهيد    كننده به درمانگـاه زنـان     

 نفره  ٤٥و وارد دو گروه     انتخاب  دانشگاه علوم پزشكي كاشان     

در اين مطالعـه در صـورت وجـود حـاملگي و        نمونه ها  .ندشد

 و   مصرف الكل و داروهاي ضد انعقاد مثل كومـادين         ،شيردهي

داشتن سـابقه ابـتلا بـه بيماريهـاي شـناخته شـده طبـي از                

         ايـــن بيمـــاران بنـــا بـــه گفتـــه . پـــژوهش حـــذف شـــدند

واحدهاي پژوهش تنها زوج جنـسي همـسر خـود بودنـد و از              

آنتي بيوتيك ها، داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني و يـا           

 روز قبــل از شــروع پــژوهش ١٤داروهــاي واژينــال در طــي 

چنين اين افراد در زمان مطالعـه از         هم.  نكرده بودند  استفاده

  استفاده نمـي كردنـد و        IUDروش جلوگيري از حاملگي يا      

     مبــتلا بــه واژينيــت كانديــديايي، تريكومونــايي و سرويــسيت 

 از خانم هاي مراجعه كننـده       .بر اساس اسمير مستقيم نبودند    

ــه تحقيــق و داشــتن   در صــورت نداشــتن ممنوعيــت ورود ب

  .عيارهاي مورد نظر رضايت نامه كتبي کسب شدم

بــرداري در   ســپس ايــن بيمــاران جهــت معاينــه و نمونــه    

وضعيت ليتـاتومي قـرار گرفتـه و بعـد از گذاشـتن اسـپكلوم               

       اســتريل و مــشاهده واژن و ســرويكس از نظــر التهــاب و     

يافته هاي غيرطبيعـي، ترشـحات از نظـر رنـگ و مشخـصات        

ه ترشحات از قسمت فوقاني ديواره جـانبي        نمون. كنترل شدند 

يك لام .  لام گذاشته شد٣واژن توسط سواپ استريل بر روي    

و ) ١لام شماره   (را با يك قطره از نرمال سالين مخلوط كرده          

واژينـاليس   اي كليدي و وجود تريكومونا     ه جهت ديدن سلول  

بــا )  آمريكــاLeicaســاخت كارخانــه (در زيــر ميكروســكوپ 

لام دوم را با يك قطره محلول       .  فرار داديم  × ٤٠نمايي   بزرگ

ــاس  ــا    ١٠پت ــكوپ ب ــرده و  از ميكروس ــوط ك ــد مخل  درص

 جهت بررسـي آزمـون ويـف و ديـدن هيـف             × ٤٠بزرگنمايي

 پس از خشك شـدن در       ٣لام شماره   . كانديدا استفاده کرديم  

هوا با الكل متانول فيكس شده و براي رنگ آميزي گرم جهت 

ريـال بـه آزمايـشگاه بيمارسـتان شـبيه          تشخيص واژينوز باكت  

 سـاعت بعـد     ٢٤جواب آزمايشات حـداكثر     . خواني ارسال شد  

  متـر    pHكاغـذ      ترشحات واژن با     pHچنين   هم. آماده شد 

  .تعيين گرديد) ساخت كارخانه ماچري ـ ناگل آلمان(

 و يـا هيـف      ١    در صورت مشاهده تريكومونا در لام شـماره         

. مونـه را از پـژوهش حـذف کـرديم          ن ٢كانديدا در لام شماره     

 معيار آمسل   ٤ تا از    ٣معيار تشخيص بيماري بر اساس وجود       

 ٥/٤بـالاي    pH  خاکستري،‐ترشحات همگن و رقيق سفيد(

         % ١٠ترشــحات، ايجــاد بــوي آمــين بــا اضــافه کــردن پتــاس 

به ترشـحات واژن و ديـدن سـلول هـاي کليـدي در گـستره                

      آميــزي گــرم بــر اســاس و رنــگ ) واژن مرطــوب ترشــحات

  . نمره بندي نوجنت بود

 شـبي  كرم حاوي اسانس آويـشن شـيرازي         گروه درماني

  مترونيدازول ژل  شب و گروه درماني٥كاتور به مدت يك اپلي

  ١٩٥/                                          دکتر معصومه سيمبر و همکاران                       ۱۳۸۷ مرداد و شهريور,  ۶۳، پي در پي ۳شماره 
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ــ  ـــن ــك ب ـــيز شــبي ي ــه م ــان ـ شــ٥دت ـار ب           ب تحــت درم

قرار گرفتند و نكات بهداشتي به همراه برگـه اي بـه بيمـاران              

يك برگه خود گزارش دهي جهـت ارزيـابي         . توضيح داده شد  

روش صحيح دارو نيز به بيمار داده شد تـا هـر شـب پـس از                 

از  .ر زمان مراجعه مجدد بـا خـود بيـاورد   مصرف پر كرده و د

 روز بعـد از اتمـام درمـان         ٧ تـا    ٢بيماران خواسـته شـد كـه        

مراجعه نمايند و كليه اقدامات بار اول مجدداً انجام و در مورد            

پاسخ موفق درماني بـه صـورت       . عوارض دارويي نيز سؤال شد    

وجود يك يا هيچ يك از معيارهاي آمسل و منفي شدن رنگ            

  .رم بودآميزي گ

   تجزيه و تحليل آماري اطلاعـات بـه دسـت آمـده در ايـن               

و ) ميـانگين و انحـراف معيـار     (پژوهش با کمک آمار توصيفي      

آزمون تي،  آزمون كاي دو، آزمون دقيق فيـشر و           (استنباطي  

.  انجـام گرفـت   SPSS 12توسط نرم افـزار  )آزمون مك نمار

 قبـل   آمسلآزمون مك نمار جهت مقايسه علايم و معيارهاي         

 آزمون دقيق فيشر جهت     وو بعد از درمان در هر گروه درماني         

. مقايسه نتايج درماني بين دو گروه مورد استفاده قـرار گرفتنـد           

  . معني دار در نظر گرفته شد> P ٠٥/٠در اين مطالعه 

   هايافته

طور ه  بيمار مبتلا به واژينوز باكتريايي ب    ٩٠    در اين پژوهش  

امـا يـك    .  نفره تقسيم شـدند    ٤٥ درماني   تصادفي در دو گروه   

نفر در گروه درماني مترونيدازول به دليل عدم تطـابق نتيجـه       

   . رنگ آميزي گرم با معيارهاي آمـسل از مطالعـه خـارج شـد             

چنين دو نفر نيز از گروه درماني آويـشن بـه دليـل عـدم                هم

مــصرف صــحيح دارو و عــدم مراجعــه در ويزيــت پيگيــري از 

بنـابراين پـذيرش درسـت و كامـل         . ديدنـد مطالعه خـارج گر   

  .بود%) ٧/٩٦( بيمار ٩٠ نفر از ٨٧دارويي در 

   گروه هاي مورد مطالعه از لحاظ مشخصات سـن بـاروري،            

، طول مدت ازدواج، مدت تحـصيل خـود و همـسر، سـن            وزن

ــارداري، تعــداد حــاملگي، ســزارين و ســقط تفــاوت  ــين ب     اول

تفـاوت  . )۱جـدول  ي، آزمـون ت ـ  (معني داري با هم نداشـتند       

معنــي داري نيــز بــين دو گــروه از نظــر روش هــاي مختلــف 

آزمـون  (پيشگيري و وضعيت بهداشتي آنـان وجـود نداشـت           

بـين دو گـروه از لحـاظ      چنـين  هـم . )۲جـدول   دقيق فيشر،   

 اخـتلالات قاعـدگي و      سابقه ابتلا به واژينيت در سال گذشته،      

وجـود نداشـت   مرطوب ماندن لباس زير نيز تفاوت معنـي داري         

اي ـاين دو گروه از لحاظ فراواني وضعيت ه). آزمون دقيق فيشر(

  )آزمون دقيق فيشر(مختلف شغلي نيز تفاوتي نداشتند 

مشخصات دموگرافيک معيار انحراف   مقايسه ميانگين و‐١ جدول

 به واژينوز باكتريال مراجعه كننده بارداري زنان مورد مطالعه مبتلا و

                     مارستان شبيه خواني كاشان در به درمانگاه زنان بي

  دو گروه درماني آويشن و مترونيدازول

  مترونيدازول
انحراف  ± ميانگين(

 )معيار

 آويشن
انحراف  ± ميانگين(

 )معيار

ها            گروه  
  متغيرها

±٠٧/٣٢  ٥١/٦  ±٣٣/٣٢  ٨٢/٥  )سال( سن 

±٦٨  ٣٧/١٠  ±٣٥/٦٦  ٨٢/٩  )کيلوگرم(وزن  
±٤٣/٩  ٤٦/٤  ±٠٥/٩  ٣٧/٤  تحصيل سال هاي 

±٥٢/٩  ٦١/٣  ±٠٩/١٠  ٧٥/٣  سال هاي تحصيل همسر 

±٣٠/١٢  ٤٥/٦  )سال(طول مدت ازدواج  ۹۵/۵±۰۲/۱۲ 

±٣٢/١٩  ٨٨/٢  ±٧٧/١٩  ٥٩/٤  )سال( سن اولين بارداري 

±٢٥/٢  ٤٥/١  تعداد حاملگي ۱۲/۱±۰۷/۲ 

 تعداد سزارين ٣٥/٠±٦٥/٠ ٣٦/٠±٥٧/٠

±٢٣/٠  ٥٢/٠  ±١٢/٠  ٣٢/٠  تعداد سقط 

  

    شكايات باليني زنان مبتلا بـه واژينـوز باکتريـال بعـد از             

      .مصرف آويشن و مترو نيـدازول کـاهش معنـي داري يافـت         

  از نظر آماري اختلاف معني داري قبـل و بعـد از درمـان بـا                

    ماري ـكرم آويشن شـيرازي در بـر طـرف كـردن علايـم بي ـ             

     ) > ٠١/٠Pمــار، آزمــون مــک ن(بــه جــز علامــت خــارش 

ش فراوانـي شـكايت خـارش از        ـود كاه ـبا وج  .وجود داشت 

 ن شيرازيـقبل و بعد از درمان با كرم آويش% ٧/٤به % ٣/١٦

ل و بعـد از     ـقب ، اما اين اختلاف   ودـني دار نب  ـمع اين كاهش 

)  >٠١/٠Pآزمـون مـک نمـار،       (درمان بـا ژل مترونيـدازول       

  .معني دار بود

 ل مترونيدازول بر واژينوز باكتريالمقايسه تأثير كرم واژينال آويشن شيرازي و ژ                                         ندهدو ماهنامه پژوه/  ١٩٦
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ترشح واژينال

ترشح بدبو

مقاربت دردناک

درد زير دل

بوی بد هنگام مقاربت

سوزش ادرار

خارش

آويشن قبل از

مصرف

آويشن بعد از

مصرف

مترونيدازول

قبل از مصرف

مترونيدازول
بعد از مصرف
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آويشن قبل از مصرف

آويشن بعد از مصرف

مترونيدازول قبل از مصرف

مترونيدازول بعد از مصرف

 مقايسه توزيع فراواني مصرف روشهاي پيشگيري و ‐٢جدول 

بهداشتي زنان مورد مطالعه مبتلاي به واژينوز باكتريال  وضعيت

زنان بيمارستان شبيه خواني كاشان در  مراجعه كننده به درمانگاه

  دو گروه درماني آويشن و مترونيدازول

  مترونيدازول
 (%)تعداد 

  آويشن
 (%)تعداد 

  گروه ها                              

 بهداشت/ بارداريروش جلوگيري از  

 قرص تركيبي ٤)٣/٩( ٤)٣/٩(

)١) ٣/٢( ٠) ٠ DMPA 

  كاندوم ٤)٣/٩( ٣)٨/٦(

 منقطع ٢٦)٥/٦٠( ٢٨) ٨/٦٣(

 لوله بستن زن ٣)٧( ٣)٨/٦(

 لوله بستن مرد ١) ٣/٢( ١) ٣/٢(

 منقطعكاندوم و  ٤)٣/٩(  ٥) ٤/١١(

ي
دار

ار
ز ب

ي ا
ير

وگ
جل

ش 
رو

 

 استخر ٨)٦/١٨( ١٠)٧/٢٢(

 حمام عمومي ١)٣/٢( ٣)٨/٦(

ت  هيچكدام ٣٤)١/٧٩( ٣١)٥/٧٠(
اش

هد
ب

ي
وم

عم
 

 پنبه ٢)٧/٤( ١) ٣/٢(

 نواربهداشتي ٣٥)٤/٨١( ٣٧)١/٨٤(

 پنبه ودستمال ٥)٦/١١( ٣)٨/٦(

ي پنبه ٢)٧/٤( ١) ٣/٢(
دگ

اع
ت ق

اش
هد

ب
 

  جمع  )١٠٠(تعداد  ٤٣)١٠٠( ٤٤) ١٠٠(

مقايسه فراواني شـکايات بيمـاران بعـد از درمـان در دو           

آزمـون  (گروه درماني اخـتلاف معنـي داري را نـشان نـداد             

ثر بـودن هـر دو   ؤگر م ـ که بيان) > P ٠٠١/٠دقيق فيشر، 

  ).١ودار ـنم(روش درماني در بهبود شکايات بيماران بود 

    اختلاف معني داري در فراواني معيارهاي آمسل قبـل و          

آزمـون  (بعد از درمان با كرم آويشن شيرازي وجود داشـت           

   ).P >٠٠١/٠مک نمار، 

چنين فراواني معيارهاي آمسل قبل و بعد از درمان          هم    

آزمون (با ژل مترونيدازول نيز داراي اختلاف معني دار بود          

  ). > ٠٠١/٠Pمک نمار، 

مقايسه پاسخ درمـاني از نظـر معيارهـاي آمـسل در دو                 

آزمـون  (گروه درماني اخـتلاف معنـي داري را نـشان نـداد             

هـر دو روش    که نـشان دهنـده آن اسـت کـه           ) دقيق فيشر 

آمــسل در  معيارهــاير يكــساني در بهبــود ـثيــأدرمــاني ت

اطلاعـات دو گـروه     . داشـتند مقايسه قبل و بعـد از درمـان         

 نـشان   ٢نمـودار   درمانی در به تفکيک مرحلـه درمـانی در          

  .داده شده است

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

زنان مورد مطالعه مبتلاي به واژينوز باكتريال مراجعه كننده شكايات بيماران قبل و بعد از درمان در ) درصد( مقايسه فراواني ‐ ١نمودار  

  به درمانگاه زنان بيمارستان شبيه خواني كاشان به تفکيک دو گروه درماني آويشن و مترونيدازول

  ١٩٧/                                           دکتر معصومه سيمبر و همکاران                      ۱۳۸۷ مرداد و شهريور,  ۶۳ ، پي در پي۳شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 10

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-634-fa.html


 هموژن خاکستري  
ترشح

مــرطوب
ستره 

ل در گ
کلوس

pH> 4/5

ن مثبت  
ت آمي

تس

آويشن قبل از 

مصرف

آويشن بعد از 

مصرف

مترونيدازول قبل 

از مصرف
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آويشن قبل از مصرف

آويشن بعد از مصرف

مترونيدازول قبل از مصرف

مترونيدازول بعد از مصرف

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

معيارهاي آمسل قبل و بعد از درمان در زنان مورد مطالعه مبتلاي به واژينوز باكتريال مراجعه كننده ) درصد(مقايسه فراواني  ‐٢نمودار 

 به درمانگاه زنان بيمارستان شبيه خواني كاشان به تفکيک دو گروه درماني آويشن و مترونيدازول

  
ــه    ــشن شــيرازي ب ــان آوي ــدم درم ــه ع ــوط ب ــسك مرب     ري

ــدازول  ــان  RR  =٥٣/١متروني ــا فاصــله اطمين  درصــد ٩٥ ب

)٢٧/٠‐٩٧/٨CI : (   بود که اين خطر نسبي عدم درمـان بـين

ثير يكساني در   أهر دو روش درماني ت    . دو گروه معني دار نبود    

از گـروه آويـشن و      % ٩٢درمان بيماري داشتند، به طوري که       

   . ز گروه مترونيدازول موفقيت درماني داشتندا% ٥/٩٥

 نفر و تهـوع و خـشکي        ۶  در گروه آويشن سوزش واژن در        

در گـروه مترونيـدازل     . واژن هر کدام در يک نفـر ديـده شـد          

   نفــر، تهــوع، ســوزش واژن و احــساس طعــم  ۳ســرگيجه در 

 نفر و خشکي واژن در يـک نفـر          ۲فلزي در دهان هرکدام در      

  .مشاهده شد

 ثبح
   در اين مطالعه براي اولين بـار تـأثير آويـشن شـيرازي بـر               

. درمان واژينوز باکتريال مشابه با مترونيدازول نشان داده شـد         

در مطالعات ديگركارآزمايي باليني تأثير كـرم گيـاهي حـاوي           

عصاره آويشن شيرازي با كرم كلوتريمازول در درمان علايم و          

ه شد که نـشان دهنـده       هاي واژينيت كانديديايي مقايس     نشانه

چنين  هم). ٢٧و٢٦(تأثير يکسان دو دارو در بهبود علايم بود         

نشان داده شد که اسانس آويشن شيرازي داراي اثري مـشابه           

با كلوتريمـازول و نيـز مـؤثر در از بـين بـردن پـاتوژن عامـل          

  ).   ٢٨(واژينيت تريكومونايي در شرايط آزمايشگاهي است 

تخــب ســازمان بهداشــت جهــاني      آويــشن از گياهــان من

 و ضـد قـارچي اسـت         بـاکتري  داراي آثـار ضـد    کـه   باشد    مي

و تحقيقات نشان مي دهند که اسـانس آويـشن در           ) ١٥و۳۰(

محيط آزمايشگاه داراي اثر ضد قارچ و ضد باکتري هاي گـرم            

ــت و گــرم منفــي  ــا  ) ٣١(مثب ــواع باســيل ه ــد ان  ،)٣٢(مانن

باسيلوس و  ) ۳۳ (استافيلوکک آرئوس، باسيلوس ساب تيليس    

تركيبات فنلـي تيمـول وكـارواكرول       . مي باشد ) ۳۴ (سرئوس

           موجــود در ايــن گيــاه مــي باشــند کــه داراي خاصــيت       

و ايـن اثـر خـود را بـا تغييـر در             ) ١٧(ضد ميكروبي هـستند     

  ). ٣٥(اعمال مي کنند  ترکيب غشاي سلولي ميکروب ها

 ونيدازول بر واژينوز باكتريالمقايسه تأثير كرم واژينال آويشن شيرازي و ژل متر                                         ندهدو ماهنامه پژوه/  ١٩٨
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 تيمول و روغن آويشن اثرات قوي ضـد ميكروبـي در شـرايط             

س از پـاره نمـودن      نلي آويشن پ  فو تركيبات   بي هوازي دارند    

ا را ه ـ ا، آنپلي ساكاريدي ديواره باكتري ه ـ  لايه خارجي ليپو  

واژينوز باکتريال گاردنرلا واژينـاليس      در   ).۳٦(مهار مي كنند    

وتلا و موبيلونكوس در واژن باعـث توليـد          پره   و ميكروب هاي  

            همــراه كلوســل ه ترشــح واژينــال بـ ـ موكــوس در واژن و 

   به نظر مـي رسـد کـه آويـشن داراي اثـر             . در واژن مي شوند   

  .  باشدin vitroضد باکتري هاي مذکور در شرايط 

    يافته هاي مطالعه ما نيز نشان مي دهد كه آويشن همانند           

مترونيدازول تأثير آنتي بيوتيكي مشابهي در بر طـرف كـردن           

      شــكايت هــاي بيمــاري و معيارهــاي آمــسل در افــراد مبــتلا 

نسبت زنان با شکايت ترشح واژينال،   . به واژينوز باكتريال دارد   

اين مطالعه مشابه با ميزان شيوع اين       ترشح بدبو و خارش در      

در تحقيقـي كـه جهـت       ). ٣٧(شکايات در مطالعات ديگر بود      

 ــ ــسه ت ــا    أمقاي ــيرازي ب ــشن ش ــصاره آوي ــاوي ع ــرم ح ثير ك

كلوتريمازول در درمان واژينيت هاي كانديديايي انجـام شـد،          

 خـارش، سـوزش     ،ميزان بهبود علايمي مانند ترشـح واژينـال       

ا ميزان هايي مشابه بـا ايـن مطالعـه          ادرار و مقاربت دردناك ب    

     اگرچـه مطالعـه ديگـري نيـز نـشان         ). ٢٧و٢٦(کاهش يافـت    

مي دهد كه درمان بيماران بـا كـرم حـاوي اسـانس آويـشن               

شيرازي در برطرف كردن شكايت هاي بيماران به جز خارش          

، اما در مطالعه حاضر بـه علـت پـايين بـودن             )٢٦(ثر است   ؤم

     از درمـان چنـين نتيجـه آمـاري      شيوع اين شـكايت در قبـل        

توان نتيجه گرفت كه      به دست آمده است و بر اين اساس نمي        

  .  ثر نبوده استؤحتماً اين دارو در بهبود اين شكايت م

   در اين مطالعه براي اولين بار نشان داده شـد كـه اسـانس             

آويشن شيرازي در برطـرف كـردن علايـم واژينـوز باكتريـال             

فراوانـي  . ثر مـي باشـد    ؤمعتبـر آمـسل م ـ    براساس معيارهـاي    

معيارهاي تشخيصي آمسل بيماران با مطالعـات قبلـي و نيـز            

 Ornidazoleکاهش فراواني اين معيارها بعـد از درمـان بـا            

  ).۳۸(مطابقت داشت 

  ه آويشن عوارض سرگيجه و طعم بد ـدر اين بررسي اگرچ     

ابه فلز را ايجاد نکـرد، امـا ميـزان تهـوع و خـشکي واژن مـش                

تر از مـصرف مترونيـدازول       مترونيدازول و سوزش واژن بيش    

ر گزارش  ـبا وجود اين که آويشن معمولاً بي خط       بنابراين  . بود

 يمول موجود در آويشن باعث تحريك غـشا       ـمي شود، اما تي   

    چنـين اگرچـه مـدرکي دال        هـم . گـردد   مخاطي و پوست مي   

نـدارد، امـا    بر اثرات تراتوژنيـك آن در دوران بـارداري وجـود            

ايمني مصرف گياه آويشن در طول حـاملگي و شـيردهي بـه             

   ).١٥(اثبات نرسيده و بهتر است در اين دوران استفاده نشود 

   يك نفر در گروه درماني مترونيدازول به دليل عدم تطـابق       

ايترياي آمسل از مطالعـه خـارج       نتيجه رنگ آميزي گرم با كر     

ويشن به دليل عـدم مـصرف        دو نفر نيز از گروه درماني آ       .شد

گيـري از مطالعـه      صحيح دارو و عدم مراجعه در ويزيـت پـي         

      بنـابراين پـذيرش درسـت و كامـل دارويـي           . خارج گرديدنـد  

و در گـروه    % ٩٦به تفكيك گروه ها، در گروه درماني آويـشن          

  . بود% ١٠٠درماني مترونيدازول

ه     معني دار نبودن خطر نسبي عـدم درمـان بـين دو گـرو             

نشان مي دهد که کرم آويـشن شـيرازي ماننـد داروي رايـج              

از . درمان واژينوز باكتريال يعني مترونيدازول مؤثر مـي باشـد     

    تـرين علـت مراجعـه زنـان         آن جا كه واژينوز باكتريال شـايع      

به درمانگاه هاي بيماري هاي زنـان اسـت و عـوارض جـانبي              

 اهميـت   درمـان آن از      ،وخيمي به آن نـسبت داده مـي شـود         

ويژه اي برخوردار است و تاكنون براي درمـان آن از داروهـا و          

مترونيدازول . اده شده است  ـفاوت درماني استف  ـروش هاي مت  

ثرترين روش گـزارش    ؤدرمان انتخابي است كه بـه عنـوان م ـ        

ال نيست، اما عـوارض     ـر آن مورد سؤ   رچه تأثي ـشده است و اگ   

 هـاي درمـان     دارويي آن مشكل ساز مي باشد و معرفي روش        

. براي مترونيدازول مفيد به نظر مـي رسـد        ) گياهي(جايگزين  

اسانس آويشن شـيرازي از اسـانس هـاي گيـاهي اسـت كـه               

      هـاي  فعاليت خوبي در محـيط آزمايـشگاه بـر عليـه بـاكتري          

كه (بي هوازي نشان داده است و علاوه بر اين لاكتوباسيل ها            

ــت  ــد اس ــسيار مفي ــان ب ــل ) وجودش ــز در مقاب ــاوم ني         آن مق

  نيـگزيـراي جايـاسبي بـمني ه ـد گزينـند، مي توانـمي باش

  ١٩٩/                                           دکتر معصومه سيمبر و همکاران                      ۱۳۸۷ مرداد و شهريور,  ۶۳، پي در پي ۳شماره 
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  .مترونيدازول در درمان واژينوز باكتريال باشد

  نتيجه گيري
     امروزه طـب سـنتي و داروهـاي گيـاهي و توليـد آن هـا                    

ــد  ــه صــورت صــنعتي و بهداشــتي راهــي جدي ــان  ب  در درم

   . بيماري ها پيش روي بيمـاران و پزشـكان بـاز كـرده اسـت              

      بــه دليــل آن كــه داروهــاي گيــاهي عــوارض كمــي دارنــد،  

. يي باشـند می توانند جايگزين مناسبي براي داروهاي شيميا     

با توجه به پيشينه طولاني كاربرد داروهاي گياهي در كـشور    

      باشـد،    ما پذيرش زنـان نيـز از ايـن گونـه داروهـا بهتـر مـي                

به طريقه استاندارد تهيه و توسط       به خصوص اگر اين داروها    

متخصـصين زنـان،    . درمـاني تجـويز گـردد      ‐ كادر بهداشـتي  

‐ بهداشتي اعضاي كادر    ماماها و پرستاران به عنوان    پزشکان،  

   كــه ارتبــاط بــسيار نزديكــي بــا بيمــاران مبــتلا بــه درمــاني

عفونت هاي زنان دارد، در آگاهي  دادن بـه آنـان نـسبت بـه                

استفاده از داروهاي مؤثر و كم عارضه تر نقش مهمـي را ايفـا              

كـرم  درمـاني مـي تواننـد       ‐ بهداشـتي اعضاي كادر    .مي كنند 

گزينــه اي  ه عنــوانحــاوي اســانس آويــشن شــيرازي را بــ

 براي طرفداران داروهاي گياهي در واژينيـت هـا از           مناسب

  .جمله واژينيت باكتريايي پيشنهاد کنند

  تشکر و قدرداني
   از دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي که امکان انجام ايـن        

پژوهش را فراهم نمود و پرسنل درمانگـاه شـبيه خـواني کـه              

          ايــن پــژوهش بــدون همکــاري صــميمانه شــان امکــان     

  .وجود نداشت، کمال تشکر را داريم
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