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  الیباکتر نوزیبر واژ یگل راع نالیژل واژ ریتأث

زهرا محمدزاده
1

یچرنداب زادهیمحمدعل نهی، دکتر سک
2*

یلیفرشباف خل زهی، عز
3

 ،

جوادزاده وسفیدکتر 
4

  

.رانیا ز،یتبر ز،یتبر یارس، دانشگاه علوم پزشک یالملل نیشعبه ب ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق ،ییارشد ماما یکارشناس يدانشجو.1

دانشگاه علوم  ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يریو گرمس یعفونبیماري هاي  قاتیمرکز تحق مامایی،گروه  اریاستاد  .2

   .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک

. رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ه،یتغذ دکتراي تخصصی يدانشجو  .3

  .تبریز، تبریز، ایراندانشیار گروه فارماسیوتیکس، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی .4

  27/3/1392  :تاریخ پذیرش مقاله  8/2/1392 :تاریخ دریافت

١
  

  

  

 نوزیاز جمله درمان واژ يادیدر موارد ز یطور سنته که ب است یاهیگ يداروها نیاز پر مصرف تریکی  ،یگل راع :مقدمه

 و باشد یآن م يقو ییاینشان دهنده اثرات ضد باکتر ،یشگاهیمطالعات آزما نکهیبا وجود ا. شودیم استفاده الیباکتر

گل  نالیژل واژ ریتأث نییحاضر با هدف تع مطالعهلذا  ،نشد افتیآن در انسان  یکروبیضد م ریتأث نهیدر زم يمطالعه ا

  .انجام شد الیباکتر نوزیبر درمان واژ یراع

تا آبان ماه  1390ماه سال از اسفند تک گروهیو مداخله اي پیش آزمون و پس آزمون به صورت این مطالعه  :کارروش

 يشهرستان ها یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت الیباکتر نوزیواژ مبتلا بههل أمتزن  82 يرو بر 1391سال 

 5روزانه  این افرادبه . شدانجام مبتلا نبودند،  نالیواژ يعفونت ها ریبه سا که یشرق جانیآذربا استان شهر يجلفا و هاد

آمسل قبل از  يارهایو مع ینیمشاهدات بال ماران،یب اتیشکا. روز داده شد 5به مدت  یگل راع% 3 نالیژل واژگرم 

 SPSS يها با استفاده از نرم افزار آمار داده لیتحل و هیتجز. شد یروز پس از شروع درمان بررس 10-12درمان و 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .شدانجام  ماریو آزمون مک ن) 13نسخه (

شایعترین شکایات بیماران در زمان ورود به . ندبود بهبود یافته) %82(نفر  67 ،پس از شروع درمان 10- 12 روز :هایافته

%) 35(و درد قسمت تحتانی شکم %) 40(، خارش %)45(هنگام نزدیکی در ، سوزش %)94(ترشحات بدبو  شاملمطالعه 

 ،از افراد )%13(نفر  11). p>001/0( رسید% 11و % 5، %8، %4ترتیب به ه ب 10-12 در روزکه فراوانی این شکایات بود 

  .مانع مصرف دارو نشده بود این امر، کهشاکی بودند واژن در زمان مصرف دارو مختصر از سوزش 

آنهـا و بهبـود    اتیکـاهش شـکا   زی ـو ن الی ـباکتر نوزیمبتلا به واژ مارانیدر درمان ب یگل راع نالیژل واژ :گیرينتیجه

 لی ـدر افـراد ما  زیو ن ییمؤثر در موارد مقاومت دارو یدرمان نهیگز کیتواند به عنوان  یآمسل مؤثر است و م يارهایمع

  .استفاده شود یاهیگ يبه درمان با داروها

  الیباکتر نوزیواژ ،یگل راع نال،یدرمان، ژل واژ :کلمات کلیدي

  
  

  

                                               
دانشگاه  ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يریو گرمس یعفونبیماري هاي  قاتیمرکز تحق؛ یچرنداب زادهیمحمدعل نهیدکتر سک :ول مکاتباتئنویسنده مس *

alizades@tbzmed.ac.ir :پست الکترونیک؛09143136276 :تلفن.رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک
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مقدمه

طبیعی شایعترین علت ترشح غیر ،واژینوز باکتریال

آن در که شیوع  )1(واژینال در سنین باروري می باشد 

. )2(متفاوت است % 50تا  22جمعیت هاي مختلف بین 

در واقع نوعی تغییر در فلور باکتریایی این بیماري 

طبیعی واژن است که با کاهش یا فقدان لاکتوباسیل

هاي تولید کننده پراکسید هیدروژن و رشد بیش از حد 

ویژه انواع بی هوازي مشخص می ه هاي دیگر بباکتري

 متعدديعوارض ایجاد عثبا ،واژینوز باکتریال. )3(شود

آن برگشت و موارد  می شوددر زنان باردار و غیر باردار 

بیماران مبتلا به واژینوز . )4(می شود  مشاهدهنیز بسیار 

باکتریال در معرض خطر بیشتري براي ابتلاء به بیماري

هاي منتقل شونده از طریق جنسی و عفونت ادراري، 

هاي التهابی لگن به دنبال سقط، عفونت هايبیماري

کاف واژن به دنبال هیسترکتومی شکمی و غیر طبیعی 

  . )12- 10، 9- 5، 3(بودن سیتولوژي سرویکس می باشند

داروي انتخابی براي درمان واژینوز باکتریال، مترونیدازول 

بعدهفتهکیآنبادرمانموفقیت زانیم. )3(می باشد 

استفاده. )13(باشدیم% 80باًیتقر،اتمام مصرف دارواز

تیره شدن رنگ عوارضی مانند  عث ایجادبامترونیدازول از

ادرار، خواب آلودگی، طعم فلزي در دهان، سرگیجه، 

، واکنش دي ي نوترفیل هاي خونگذراکاهش تهوع، 

سولفیرام با الکل، نوروپاتی محیطی و واژینیت کاندیدایی 

هم (التهاب پانکراس درت نه و نیز اسهال و استفراغ و ب

علاوه . )16-14(می شود) در فرم خوراکی و هم واژینال

در موارد نادر ممکن است آلرژي نسبت به  ،بر این

در برخی از همچنین . )17(مترونیدازول مشاهده شود 

می  مشاهدهمترونیدازول مقاومت دارویی به  ،بیماران

  . )18(شود 

مردم به داروهاي هاي اخیر به دلیل علاقه در سال

مصرف  ،گیاهی و عوارض جانبی بالاي داروهاي شیمیایی

یکی از . )19(است  یافته داروهاي گیاهی افزایش

توجه  ،خواص بی شمار آن دلیلگیاهانی که امروزه به 

و تحقیقات زیادي بر روي  کردهبسیاري را به خود جلب 

در  و این گیاهآن انجام می گیرد، گل راعی می باشد 

یکی از پرمصرف ترین داروهاي گیاهی در  ،حاضر حال

  .)20(سراسر جهان می باشد 

 Hypericumگل راعی یا هوفاریقون با نام علمی

perforatum L. ،گیاه دارویی بسیار مهم و با یک

 ،گل راعی. می باشد 1ارزش و متعلق به تیره علف چاي

 ،گیاهی علفی و دائمی است که سرشاخه هاي گلدار آن

  .)22، 21(د نقسمت با ارزش گیاه از نظر دارویی می باش

این گیاه داراي ترکیبات و مواد شیمیایی مختلفی مانند 

، 3دهایئ، فلاونو2)هاانترونینفترود(ینونیمشتقات آنتراک

شده، تانن ها، برخی از فنل ها، روغن 4ها نولیفلوروگلوس

. می باشد5نیسیپریهونیپرفوریهاي فرار، ه

از این گیاه و داروهاي تهیه شده صنعتی استانداردسازي

 6نیسیپریدو ماده هیپریسین و پسودوه اساس گیاه بر

هیپریسین داراي فعالیت ضد . )23(انجام می شود 

  .)24(باکتري، ضد ویروس و ضد التهاب می باشد 

از این گیاه در طب سنتی به عنوان ضد التهاب و ورم 

مجاري صفراوي، سرماخوردگی ها، درمان آسیب  برونش

معمولی، میگرن، سردرد، سیاتیک، زخم معده، مالاریا، 

شب ادراري، به طور موضعی جهت بریدگی و سوختگی، 

هاي میکروبی و ویروسی و همچنین جهت ایجاد  عفونت

خونریزي قاعدگی، درمان اختلالات مختلف قاعدگی، رفع 

اري عفونی کننده مجو ضد) لکوره(ترشحات واژینال 

درد و افسردگی، ادرارآور، ضدو نیز به عنوان ضدادراري

، 21(ضدعفونی و ترمیم کننده زخم استفاده می شود 

گل  یبیژل ترک 7.او. يداسنساشرکت . )25، 24، 22

را  Hypervag®intim gelو پانتنول با نام  یراع

و استفاده از آن را در موارد التهاب مخاط واژن،  دیتول

کس،یسرووواژندهیدبیآسمخاطمیکمک به ترم

،یآفتزخمزخم،سطوحواژن،مخاطیخشکد،یهموروئ

یمانیو ب کندیم هیتوص آکنهومپلکسیسهرپس

 ییایاثر ضد باکتر يدارا ،موجود در آن یکه گل راع دارد

). 26(باشد  یپوست و مخاطات م يرو بریکروبیو ضد م

صورت قطره با نام  بهاهیگنیا يورده هاآفر زین رانیدر ا

نینروکسقرصونایپورسشرکتتوسطرانیپیها يتجار

                                               
1 Hypericaceae
2 Anthraquinone derivatives (Naphthodianthrones)
3 flavonoids
4 phloroglucinols
5 hyperforin and hypericin
6 pseudohypericin
7 Esensa d.o.o.
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). 27(شودیمدیتولرانیانهیديداروسازشرکتتوسط

 زین) پژوهش طیمح(شهریجلفا و هاد يدر شهرستان ها

مختلف جهت  يبه صورت ها یبه طور سنت اهیگ نیاز ا

به اشکال  الیباکتر نوزیدرمان انواع عفونت ها از جمله واژ

 اکثرشود و  یمختلف از جمله دم کرده و بخور استفاده م

این گیاه در صورت .باشند یم یاز آن راض زیافراد ن

داراي هیچگونه عارضه  ،مصرف در مقادیر کم دارویی

احتمال افزایش  ،در مقادیر زیاد. جانبی نمی باشد

و عوارضی مانند التهاب روده  داردحساسیت به نور وجود 

ده، آلرژي به گیاه، خستگی و مشکلات خواب به و مع

  . )22(گزارش شده است نیز شکل گذرا و خفیف 

نشان می آزمایشگاهی در محیط  شدهانجام  مطالعات

داراي اثرات قوي بر ضد  ،عصاره این گیاه که دنده

، ویروس هرپس تیپ Bو Aهاي ویروس آنفلوآنزاي تیپ

و ویروس ایدز1سیتیاستوماتکولاری، ویروس وز2و1

هاي گرم  بر ضد هر دو نوع میکروبو همچنین )22(

اورئوس،لوکوكیمنفی و مثبت از جمله استاف

و  یاکلیاشرش س،یاسترپتوکوك موتانس، پروتئوس ولگار

با این. می باشد) 29، 28، 22(2نوزایپسودوموناس آئروژ

در زمینه  مطالعه ايدر بررسی متون انجام گرفته،  حال

لذا مطالعه ،اثر ضد میکروبی آن در انسان یافت نشد

ثیر ژل واژینال گل راعی در أبا هدف تعیین ت حاضر

  .شدانجام درمان واژینوز باکتریال 
  

  روش کار

سال تا آبان ماه 1390سال ماهاین مطالعه از اسفند

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی زن  82روي بر 1391

هاي جلفا و هادیشهر استان آذربایجانشهرستاندرمانی 

مورخه 9060با کد مطالعه . گرفتشرقی انجام 

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی أت به04/10/90

در  IRCT201112063706N9و با کد تبریز 

IRCT شدثبت.  

ساله با  18-49زنان شامل مطالعه  معیارهاي ورود به

مبتلا به واژینوز باکتریال و شکایت از ترشحات فراوان 

                                               
1 vesicular stomatitis virus
2 Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, 
Proteus vulgaris, Escherichia coli, Streptococcus 
mutans, Pseudomonas Aeruginosa

معیارهاي . بودهاي واژینال غیر مبتلا به سایر عفونت

 ،زنان باردار، شیرده و سیگاري: خروج از مطالعه شامل

داشتن  ،روز آینده 10احتمال شروع عادت ماهیانه طی 

 ،خونریزي غیرطبیعی واژینال در زمان نمونه برداري

ال داروي داشتن مقاربت، شستشوي واژن و استعم

 ،سابقه پیوند کلیه داشتن،ساعت گذشته 48واژینال طی 

و آنتی بیوتیک هاي 3ویساپرسمونویااستفاده از داروهاي 

داروهاي هورمونی و قرص هاي ضد وسیع الطیف،

ها و داروهاي ضد بارداري ترکیبی، آنتی پروستاگلاندین

 داروهاي ضد صرع و میگرنانعقادي طی یک ماه اخیر و

مبتلا به بیماري هاي قلبی و کلیوي یا بیماريزنان یا  و

  .بودهاي منتقله از راه جنسی 

پرسشنامه اي شامل مشخصات  ها دادهيگردآورابزار

فردي و باروري و شکایات بیمار و نیز برگ ثبت 

آنروایی . مشاهدات و معاینات و نتایج آزمایشگاهی بود

تعیین پایایی  به منظور. تعیین شدروش اعتبار محتوا  به

pH ،سنجpH  نفر از افراد توسط دو  10ترشحات واژن

به طور ) کمک پژوهشگر و یک نفر متخصص زنان(نفر 

دو  ،نفر از افراد 10همچنین از . جداگانه اندازه گیري شد

نمونه جداگانه آماده شد و با دو نام مختلف به آزمایشگاه 

نمونه  در ضمن. که نتایج کاملاً یکسان بود شدارسال 

نفر اول توسط دو نفر به  10براي  عاینه بالینیگیري و م

کاملاً  نیزطور همزمان انجام شد که نتایج مشاهدات آنها 

فرمول برآورد یک حجم نمونه با استفاده از .یکسان بود

و با ) 2/9نسخه (Stataنسبت و با استفاده از نرم افزار 

وفقیت نسبت م% 70،سطح اطمینان% 95در نظر گرفتن 

هاي درمانی نسبت موفقیت درمان با روش(در درمان 

حداکثر میزان خطاي قابل قبول در % 5و با لحاظ ) رایج

  . نفر برآورد شد 82تعداد دو طرف نسبت،

روش نمونه گیري در این مطالعه، نمونه گیري در 

زنان با شکایت از ترشحات . دسترس مبتنی بر هدف بود

بهوابستهیدرمانیبهداشتمراکز واژن مراجعه کننده به

هاي  شهرستانسطحدرزیتبریپزشکعلومدانشگاه

مورد اهداف و درمختصرحیپس از توضجلفا و هادیشهر 

صبح ها به درمانگاه  توسط همکاران ماما ،روش پژوهش

ازو بعد) محل کار کمک پژوهشگر(مین اجتماعی جلفا أت

                                               
3 Immunosuppressive
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جاع می ظهرها به مطب خصوصی کمک پژوهشگر ار

و تر در مورد اهداف کامل اتتوضیحارائه پس از . شدند

، مشخصات فردي و باروري و شکایات روش مطالعه

  .شداز طریق مصاحبه تکمیل انبیمار

لیتوتومی پس از گذاشتن اسپکولوم  وضعیتسپس در 

در ابتدا واژن  ،)بدون استفاده از لوبریکانت(یکبار مصرف

ترشحات و چگونگی یو سرویکس از نظر علائم التهاب

می مورد ارزیابی قرار ) رنگ، بو، قوام و میزان ترشحات(

م ئاگر در معاینه واژینال، بیمار داراي علا. گرفت

بود که احتمال ابتلاء به  یمئسرویسیت و یا سایر علا

نا و یا دیگر عفونت هاي واژینال از جمله کاندیدا، تریکومو

سایر عفونت هاي منتقله جنسی وجود داشت، فرد از 

در افراد با احتمال بالاي ابتلاء به  .می شد خارجمطالعه 

واژینوز باکتریال، ترشحات موجود در دیواره هاي جانبی 

عدد سوآب استریل  2واژن و فورنیکس خلفی توسط 

ترشحات موجود بر روي اولین سوآب . برداشته می شد

میلی  2/0در داخل لوله استریل حاوي ر دادن پس از قرا

جهت بررسی سلول هاي کلیدي،  ،لیتر سرم فیزیولوژي

. و تریکومونا به آزمایشگاه ارسال می شد کاندیدیازیس

ترشحات سوآب دوم جهت انجام تست ویف بر روي لام 

شیشه اي تمیزي قرار داده شده و بعد از افزودن یک 

لافاصله توسط خود ب% 10قطره هیدروکسید پتاسیم 

سپس لام .پژوهشگر از نظر بوي آمین بررسی می شد

.بررسی می شد زیسایزیر میکروسکوپ از نظر کاندید

pH وسیله نواره ترشحات واژن نیز بpH  سنج مرك

  . شداندازه گیري می 5/0آلمان داراي حساسیت

متخصص آزمایشگاه بدون اطلاع از تمام لام ها توسط یک 

بررسی در همان روز نمونه گیري نتایج ارزیابی هاي بالینی 

که تشخیص واژینوز یهمان شب از بیماران. می شد

درخواست می از طریق تماس تلفنی باکتریال قطعی بود

مین اجتماعی و یا عصر أتا صبح روز بعد به درمانگاه ت شد

قبل از . کنندو درمان را دریافت  کردهبه مطب مراجعه 

ارو از افراد داوطلب واجد شرایط شرکت در تحویل د

  . تحقیق رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ می شد

 4معیار از  3معیار تشخیصی واژینوز باکتریال وجود 

ترشحات واژینال رقیق، هموژن، (معیار بالینی آمسل 

ترشحات PHسفید خاکستري یا سفید مایل به زرد، 

هاي ود سلولتست ویف مثبت و وج، 5/4واژن بیشتر از 

از این روش .بود) کلیدي در نمونه اسمیر مرطوب واژن

حساسیت و ویژگی بالا و قابل قبولی در تشخیص واژینوز 

  . )30، 12(باکتریال برخوردار می باشد 

گیاه گل راعی پس از خریداري از یک فرد مطمئنی که 

شخصاً آنها را از منطقه چیده بود، توسط کارشناس مرکز 

تحقیقات گیاهان دارویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

در آزمایشگاه . شدشناسایی و در هرباریوم این مرکز ثبت 

ازي این دانشگاه علوم داروسازي صنعتی دانشکده داروس

و زیر نظر مستقیم استاد داروساز، سر شاخه هاي گلدار 

ه درصد خیسانده و ب 70گیاه در محلول هیدروالکلی 

بعد از این . هم زده شده ساعت در روي شیکر ب 72مدت 

مدت عصاره هیدروالکلی توسط کاغذ صافی صاف و تفاله 

ریخته  مانده دوباره در داخل محلول هیدروالکلیباقی

بعد از این مدت . هم زده شده ساعت دیگر ب 72شده و 

دوباره عصاره هیدروالکلی جدا و به عصاره قبلی اضافه 

دست آمده در روتاري اواپراتور در دماي ه عصاره ب. شد

درجه سانتی گراد قرار داده شد تا تمامی حلال آن  40

ه پودر ب. صورت پودر خشک باقی بمانده جدا شده و ب

براي . شدمده توسط آسیاب به ذرات ریز تبدیل دست آ

 4تهیه ژل از سدیم کربوکسی متیل سلولز در غلظت 

صورت که ابتدا آب محافظت به این. درصد استفاده شد

مقدار . شدشده با استفاده از متیل و پروپیل پارابن تهیه 

هم زده ه مناسب پودر عصاره به این آب افزوده شده و ب

سپس سدیم کربوکسی . شودپراکنده  شد تا کاملاً حل و

متیل سلولز اضافه شده و بهم زده تا ژل با ویسکوزیته 

دست آمده قطره ه به ژل ب. دست آیده ب%) 3(مناسب 

 4در  pHنرمال افزوده شد تا  1قطره اسید فسفریک 

دست آمده در دستگاه پر کننده ریخته ه ژل ب. شودتنظیم 

.بدون اسم پر گردیدهایی استریل شده و در داخل تیوب

از آنجایی که ما این ژل را دلیل ملاحظات اخلاقی ه ب

کار می ه براي اولین بار بر روي مخاط واژن انسان ب

آن را با احتیاط مورد استفاده قرار % 3بردیم، غلظت 

در مطالعه همتی و همکاران تحت عنوان پیشرفت .دادیم

 يکه بر رووسیله عصاره گل راعی ه بهبود زخم ب

، %2از عصاره گل راعی با غلظت هاي  ،خرگوش انجام شد

گل راعی % 2استفاده شد و نتایج با غلظت % 20و % 5
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در ضمن قبل از شروع تحقیق ژل تهیه . )31(بهتر بود 

گروه تحقیق  ءنفر از وابستگان نزدیک اعضا 5شده توسط 

که امکان تحت نظر گرفتن دقیق آنها وجود داشت، از 

نظر اطمینان از عدم بروز عوارض جانبی جدي مورد 

  .استفاده قرار گرفت

 5گل راعی و %) 3(حاوي یک عدد ژل واژینال بستهیک 

در اختیار شرکت کنندگان در عدد اپلیکاتور یکبار مصرف 

قرار داده شده و به آنان توضیح داده می شد که پژوهش 

روز هر شب یکبار و هر بار یک اپلیکاتور پر  5به مدت 

در ضمن نکات مربوط به . کننداستفاده ) گرم 5معادل (

رعایت بهداشت فردي مانند پرهیز از مقاربت و یا مقاربت 

با کاندوم تا زمان مراجعه جهت بررسی مجدد و نیز 

مورد عدم مصرف آنتی بیوتیک در  توضیحات لازم در

طول دوره درمان، نحوه نگهداري دارو، عدم استفاده از 

دوش واژینال و یا کرم ها و قرص هاي واژینال و یا سایر 

محصولات بهداشتی مخصوص بانوان به افراد مورد 

. مطالعه آموزش داده می شد

م، شکایات و عوارض و نیز ئاز بیماران درخواست شد علا

و  کردهمصرف دارو را روزانه در برگ گزارشی ثبت زمان 

در صورت بروز هر گونه مشکلی با پژوهشگر تماس گرفته 

همچنین از بیماران خواسته . کنندو یا به مرکز مراجعه 

روز بعد از شروع درمان جهت بررسی  12الی  10شد که 

هاي خالی دارو را مجدد مراجعه و در این زمان تیوب

ر این ویزیت، مجدداً بررسی هاي بالینی د. تحویل نمایند

کدام از وجود یک یا هیچ. شدو آزمایشگاهی تکرار می

معیارهاي آمسل به عنوان موفقیت درمان در نظر گرفته 

  . شد

در صورت عدم بهبودي و شکست درمان، از بیمار 

درخواست می شد تا روز بعد مراجعه نموده و درمان 

 12میلی گرم هر  500روتین با قرص مترونیدازول 

  . روز را دریافت نمایند 7ساعت به مدت 

آماري نرم افزاراستفاده از ها با تجزیه و تحلیل داده

SPSS) مقایسه شکایات  براي. شدانجام ) 13نسخه

بیماران، علائم بالینی و آزمایشگاهی در شروع درمان و 

روز بعد از شروع درمان از آزمون آماري مک 12الی  10

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان .استفاده شد نیمار

  .نظر گرفته شد

  

  ها افتهی

. سال بود 7/73/33میانگین سن افراد مورد مطالعه

یا و بی سواد بوده  افراد%) 22(حدود یک پنجم 

%) 93(افراد مورد مطالعه اکثر. تحصیلات ابتدایی داشتند

داشتند اظهاراز افراد ) %13(نفر  11.خانه دار بودند

  ).1جدول (می باشند داراي وضعیت اقتصادي پایین

  

  مطالعهمشخصات فردي و اجتماعی افراد مورد  -1جدول 
  

    مشخصات فردي
  )درصد(تعداد 

نفر 82= تعداد

  )سال(سن 

  )6/14(12  سال 25کمتر از 

29-25  18)0/22(  

34-30  19)2/23(  

39-35  9)0/11(  

40≥  24)3/29(  

  )7/7(3/33  )انحراف معیار(میانگین 

  )9/93(77  )سال >25(  سن اولین ازدواج

  سطح تحصیلات بیمار

  )8/9(8  بی سواد

  )2/12(10  ابتدایی

  )9/32(27  راهنمایی

  )7/20(17  دبیرستان

  )3/18(15  دیپلم

  )1/6(5  دانشگاهی
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  سطح تحصیلات همسر

  )4/2(2  بی سواد

  )3/18(15  ابتدایی

  )6/36(30  راهنمایی

  )5/30(25  دبیرستان

  )5/8(7  دیپلم

  )7/3(3  دانشگاهی

  )7/92(76  شاغل بودن بیمار

  شغل همسر بیمار

  )3/18(15  کارمند

  )3/18(15  کارگر

  )0/50(41  آزاد

  )2/12(10  راننده

  )2/1(1  بیکار

  درآمد خانوار

  ) 4/13(11  دخل کمتر از خرج

  )0/50(41  دخل برابر خرج

  )6/36(30  دخل بیشتر از خرج

حدود یک . افراد سابقه بارداري نداشتنداز ) %11(نفر  9

آنها %) 22(سابقه سقط و یک پنجم افراد %) 31(سوم 

شایعترین روش پیشگیري . سابقه کورتاژ را ذکر کردند

آي ،و بعد از آن%) 40(، روش منقطع افراداز بارداري 

سابقه افراد، %) 73(حدود سه چهارم . بود%) 24(دي یو

سال گذشته یک طیعفونت واژینال نیازمند درمان را 

اطلاعی  قبلی عفونت ذکر کردند که بیشتر آنها از نوع

  ). 2جدول (نداشتند 
  

  مطالعهمشخصات باروري در افراد مورد  -2جدول

  مشخصات باروري  
  )درصد(تعداد 

نفر 82= تعداد

  تعداد بارداري

  )0/11(9  بدون بارداري

3-1  59)0/72(  

4≥  14)1/17(  

  تعداد زایمان طبیعی

  )6/36(30  )0(زایمان بدون 

3-1  45)9/54(  

4≥  7)5/8(  

  )5/30(25    داشتن سابقه سقط

  )0/22(18    ژ داشتن سابقه کورتا

  زمان آخرین زایمان
  )2/19(14  )سال>3(

  )2/5(4/8  )انحراف معیار(میانگین 

  از بارداري پیشگیرينوع روش 

  )4/24(20  آي یو دي

  )0/11(9توبکتومی

  )7/3(3  وازکتومی

  )2/40(33  روش منقطع

  )2/12(10  کاندوم

  )5/8(7  بدون پیشگیري

داشتن سابقه عفونت واژینال 

  نیازمند درمان
  60)2/73(  
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از ترشحات بدبو شاکی %)94(نفر  77قبل از درمان،

از آن شاکی %) 4(نفر  3فقط بعد از درمان  ولیبودند 

سایر شکایات بیماران نیز بعد از درمان، به طور  .بودند

  ). 3جدول (چشمگیري کاهش یافته بود 
  

  روز پس از شروع درمان 12-10مقایسه شکایات افراد مورد مطالعه در زمان ورود به مطالعه و  -3جدول
  

شروع درماندر   شکایات بیمار
  12-10روز 

  پس از شروع درمان
سطح معنی داري

  >001/0  )7/3(3  )9/93(77  ترشحات بدبو

  >001/0  )9/4(4  )2/40(33  خارش

  >001/0  )0(0  )9/15(13  سوزش ادرار

  001/0  )7/3(3  )7/20(17  سوزش واژن

  >001/0  )5/7(6  )1/45(37  سوزش هنگام نزدیکی

  >001/0  )0/11(9  )4/35(29  شکمدرد قسمت تحتانی 

  021/0  )5/2(2  )4/13(11  درد هنگام نزدیکی

  .می باشند) درصد(داده ها بر حسب تعداد                           
  

داراي ) %100(مطالعهافراد مورد تمام ،قبل از درمان

خاکستري و ترشحات غیرطبیعی یکنواخت و هموژن، 

داراي  یک نفر تنها ،فراوان بودند ولی بعد از درمان

داراي %) 96(افراد اکثر  .ترشحات هموژن فراوان بود

بعد از . ترشحات طبیعی و بی رنگ مایل به سفید بودند

مقدار،  هاي غیرطبیعی از نظروضعیتیفراواندرمان 

طور معنی داري کمتر ه بهموژن بودن و رنگ ترشحات 

 ،اگرچه بعد از درمان). >001/0p(از درمان بوداز قبل 

فراوانی موارد ملتهب بودن ظاهر سرویکس و واژن به 

میزان زیادي کاهش یافته بود، ولی این تفاوت از نظر 

  ). 4جدول (آماري معنی دار نبود 

  

  روز پس از شروع درمان 12-10مقایسه مشاهدات بالینی افراد مورد مطالعه در زمان ورود به مطالعه و  -4جدول
  

در شروع درمان  مشاهدات بالینی
  12-10روز 

  پس از شروع درمان
سطح معنی داري

  250/0  0  3)7/3(  ملتهب بودن ظاهر سرویکس

  109/0  )1/6(5  )4/13(11  واژنملتهب بودن ظاهر 

  >001/0  )2/1(1  )0/100(82  غیر طبیعی بودن مقدار ترشحات

  >001/0  )2/1(1  )0/100(82  هموژن بودن ترشحات

  >001/0      رنگ ترشحات

    )7/3(3  )0/100(82  خاکستري

    )0(0)0(0  سفید پنیري شکل

    )3/96(79)0(0  بی رنگ مایل به سفید

  .می باشند) درصد(داده ها بر حسب تعداد                        
  

در بررسی هاي آزمایشگاهی، همه افراد از نظر کلوسل 

بود  5/4بیشتر از آنها ترشحات واژن  PHمثبت بوده و 

و % 27از درمان به ترتیب به  پسکه فراوانی این معیارها 

به  تمام افرادهمچنین قبل از درمان، تقریباً . رسید% 60

از نظر تست ویف مثبت بودند که بعد %) 99(جز یک نفر 

 مطالعه،افراد مورد از ) %10(نفر  8از درمان فقط در

  ).5جدول (نتیجه تست ویف مثبت بود 
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  روز پس از شروع درمان 12-10در زمان ورود به مطالعه وافراد مورد مطالعهنتایج بررسی هاي آزمایشگاهی مقایسه  -5جدول
  

در شروع درمان  زمایشگاهیآنتایج 
  12-10روز 

  پس از شروع درمان
سطح معنی داري

>001/0  )8/26(22  )0/100(82  هاي کلیديوجود سلول

>001/0  )8/9(8  )8/98(81  تست ویف مثبت

  >PH  82)0/100(  49)8/59(  001/0>واژن 5/4

    )3/0(8/4  )5/0(6/5  )انحراف معیار(میانگین 

  ..می باشند) درصد(داده ها بر حسب تعداد                           
  

واژینوز باکتریال در اکثر افراد  ،بر اساس معیارهاي آمسل

از از افراد، نفر  11.درمان شده بود%) 82(مطالعهمورد 

سوزش شدید واژن در اولین روز مصرف دارو شاکی 

نفر از افراد و  1تهوع، استفراغ و سرگیجه در . بودند

. شدنفر از افراد مورد مطالعه گزارش  2خشکی واژن در 

از بهبود درد شدید قبلی  واحدهاي پژوهشاز  نفر 16

  .کردنداظهار رضایت بسیار می  ،ناحیه کمر

  

بحث

ثیر بالاي ژل واژینال أدهنده تنشان ،نتایج این مطالعه

به مدت ) گرم 5(با دوز روزانه یک اپلیکاتور % 3گل راعی 

واژینوز باکتریال بدون ایجاد شب متوالی در درمان  5

میزان  حاضر در مطالعه. بودهیچگونه عارضه جدي 

. بود% 82،پس از شروع درمانروز 10- 12در بهبودي 

ثیر ژل أمشابه میزان گزارش شده در زمینه ت ،این میزان

در واژینوز باکتریال واژینال مترونیدازول بر درمان 

 شده،ت انجام مطالعا اکثردر . مطالعات مختلف می باشد

، 32(گزارش شد درصد 88تا  70ثیر مترونیدازول بین أت

حاضر مطالعه  ،اطلاع ما بر اساساز آنجایی که . )33

ثیر ژل واژینال أاولین مطالعه بر روي انسان در زمینه ت

در ایران و جهان می واژینوز باکتریال گل راعی بر درمان 

ز به نیا ،باشد، توصیه جهت استفاده عمومی از آن

  .مطالعات بیشتري دارد

اثر ضد میکروبی عصاره  ،مطالعات متعدد آزمایشگاهی

و  مطالعه میلوسویکدر . نشان داده اندرا گل راعی 

، اثر ضد میکروبی عصاره اتانولی گیاه )2007(همکاران

نوع باکتري گرم  8گل راعی در محیط آزمایشگاه بر روي 

. )34(نوع باکتري گرم مثبت نشان داده شد  2منفی و 

نیز اثر ضد ) 2010(در مطالعه اشراقی و همکاران 

زاي باکتریایی گل راعی بر روي سوش هاي بیماري

دادگر و همکاران مطالعه . )35(شدنشان دادهنوکاردیا 

را بر  تأثیربهترین  ،که عصاره این گیاه نشان داد) 2007(

متیبهحساسومقاوم1اورئوسلوکوکوسیعلیه استاف

و حتی در  داردسیلین با توجه به قطر هاله عدم رشد 

به (2نیسیثیر ضد باکتریایی آن از وانکوماأت ،مواردي

در . )36(استنیز بیشتر) عنوان آنتی بیوتیک کنترل

نیز فعالیت ) 2012(و همکاران  مطالعه موداسر یوسف

نوع  6ضد باکتریایی عصاره متانولی گیاه در مقابل هر 

 ،3لوسیسابت لوسیباس(باکتري مورد بررسی 

 ،5سیو پروتئوس ولگار 4سیدیدرمیاپ لوکوکوسیاستاف

ایاشرشو7یفی، سالمونلا ت6اورئوس لوکوکوسیاستاف

مطالعه همچنین نتایج . )37(شدمشخص )8یکول

نشان داد که روغن اساسی ) 1997(و همکاران گودزیک

ایزوله شده گیاه، با تمام میکروارگانیسم هاي مورد 

، اشرشیاکولی 6538استافیلوکوکوس آرئوس (آزمایش 

، 9341، سارسینا لوتئا S، باسیلوس سابتیلیس 95

 آسپرژیلوس نیجر، سالمونلا اینتریتیدیس، کلبسیلا

به غیر از پسودوموناس آئروژینوزا و کاندیدا پنومونیا

. )38(داراي فعالیت میکروبیولوژیکی می باشد  )آلبیکانس

که عصاره  نیز نشان داد) 2002(مطالعه مرال و کارابی 

، نوع میکروارگانیسم مورد بررسی 8تام گیاه در مقابل 

متولی زاده . )28(میکروبی می باشد داراي فعالیت ضد

فعالیت ضد میکروبی روغن هاي ، )2012(کی کاخ

نوع  7در برابر آزمایشگاهی اساسی گیاه را در شرایط 

                                               
1 Staphylococcus aureus
2 Vancomycin
3 Bacillus Subtilus
4 Staphylococcus Epidermidise
5 Proteus Vulgaris
6 Staphylococcus aureus
7 Salmonella Typhi
8 Escherichia coli
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مورد بررسی قرار داد ) گرم مثبت و گرم منفی(میکروب 

میکروبی ملایم آنها در مقابل حاکی از اثر ضدآن نتایج  و

  . )39(تمام میکروارگانیسم هاي مورد مطالعه بود 

مطالعات  جیمطالعه با نتا نیحاصل از ا جینتا سهیمقا

دهنده نشاندازولیمترون مانندییانجام گرفته با داروها

از  پسها کاهش بیشتر شکایت افراد از برخی نشانه

براي مثال، در . با ژل واژینال گل راعی می باشددرمان 

شکایت از ترشحات  ،این مطالعه قبل از شروع مداخله

بود که بعد % 40و خارش % 94) شایعترین شکایت(بدبو 

در مطالعه حفیظی . رسید% 5و % 4ترتیب به ه از درمان ب

، شکایت از ترشحات بدبو در )2010(موري و همکاران

گزارش % 44و خارش % 76مبتلایان به واژینوز باکتریال 

درصد  75/0از درمان با ژل واژینال  پسشد که 

افته بود کاهش ی% 18و % 26ترتیب به ه مترونیدازول ب

 موردافراد از % 16سوزش ادرار در ،قبل از درمان. )32(

شکایت از سوزش ادرار ممکن است . شدمطالعه گزارش 

وجود عفونت ادراري همزمان با واژینوز باکتریال  ناشی از

شکایتی در این  ،هیچ یک از افراد ،از درمان پس. باشد

نیز ) 2010(در مطالعه کیائی و همکاران . مورد نداشتند

علیه شایعترین باکتري هاي ثیر عصاره اتانولی گیاه أت

شده از بیماران مبتلا به عفونت مجاري استاندارد و جدا

 تأثیر،موارد برخیکه در  گونه ايبه  شد؛ادراري ثابت 

ضد باکتریایی آن بیشتر از آنتی بیوتیک جنتامایسین بود 

یا دیس هنگام مقاربت در قبل از درمان، درد .)40(

 پسکه  وجود داشتمطالعه مورد افراد  از% 13درپارونیا 

کاهش شکایت از درد . کاهش یافت% 5/2به  ،از درمان

اثرات ضد درد و  دلیلبعد از درمان ممکن است به 

التهاب عصاره گیاه گل راعی باشد که در مطالعات 

  . )44-41(مختلف نشان داده شده است 

افراد مورد  تمامترشحات واژن  PHقبل از درمان، 

از شروع  پسروز  10-12بود که  5/4مطالعه بیشتر از 

در . بالا بودند PHداراي ترشحات با  ،افراد% 60،درمان

، قبل از درمان )2010(مطالعه حفیظی موري و همکاران

بیشتر  PHافراد داراي % 74،با ژل واژینال مترونیدازول

کاهش یافت % 26ن به که پس از درما بودند5/4از 

)32( .pH ثیر عوامل مختلفی أترشحات واژن تحت ت

مانند روزهاي مختلف قاعدگی و هورمون هاي مترشحه 

هورمونی و باداري داروهاي ضدآن زمان، سن، یائسگی، 

 دلیل و این موضوع می تواند کندتغییر می  بارداري

  .باشداختلاف مقادیر آن در مطالعات مختلف 

این مطالعه می توان به نوآوري آن در  از نکات قوت

 اشاره کردثیر ضد باکتریایی گل راعی در انسان أزمینه ت

اولین مطالعه مطالعه حاضر، ،اطلاع محققین بر اساسکه 

 ،حالبا این. در این زمینه در انسان می باشد شدهانجام 

جمله از . نیز بودهایی داراي محدودیت حاضر مطالعه

ی توان به نبود گروه کنترل، عدم هاي آن ممحدودیت

عنوان روش استاندارد طلایی ه استفاده از روش ناجنت ب

براي تشخیص بیماري و درمان آن و نیز عدم پیگیري 

اثر  ،در ضمن. اشاره کردبیماران از نظر عود بیماري 

درمانی مورد مشاهده را نمی توان تنها به گل راعی 

و ممکن است  موجود در ژل مورد استفاده نسبت داد

سایر مواد موجود در ژل تهیه شده نیز در این زمینه 

  .ثیرگذار بوده باشدأت
  

  يریگ جهینت

ژل واژینال گل راعی در درمان بیماران مبتلا به واژینوز 

باکتریال و نیز کاهش شکایات آنها و بهبود معیارهاي 

و می تواند به عنوان یک گزینه درمانی  استثر ؤآمسل م

ثر در موارد مقاومت دارویی و نیز در افراد مایل به ؤم

با این وجود، براي . شوددرمان با داروهاي گیاهی استفاده 

مطالعات بیشتري با داشتن گروه  ،استفاده عمومی آن

  .کنترل مورد نیاز می باشد
  

  یتشکر و قدردان

هاي عفونی این مطالعه با حمایت مرکز تحقیقات بیماري

عنوان طرح ه دانشگاه علوم پزشکی تبریز و بو گرمسیري 

و این مقاله منتج از شد آن مرکز اجرا  9108شماره 

واحد بین الملل کارشناسی ارشد ماماییپایان نامه مقطع 

خانم زهرا محمدزاده با دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

از بدینوسیله . می باشد 181108پایان نامه شماره

آزمایشگاه و یاهان دارویی مرکز تحقیقات گ انکارشناس

داروسازي صنعتی دانشکده داروسازي دانشگاه علوم 

کلیه که در تهیه دارو کمک نمودند و نیز از پزشکی تبریز 

  . مطالعه تشکر و قدردانی می شودشرکت کنندگان در 
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