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در  نالیواژ یعیطب ریپروتکل درمان ترشحات غ

 رایج یو پزشک یرانیا یپزشک
 ، 2یبدیم ینب هیراضدكتر ، 2هیروآ شیپانتهدكتر ، 1یاوری میمر دكتر

  ،2یمینع هیآتدكتر سیده ، 2بهمن میمردكتر  ،2یاریاعظم معدكتر 

 *3سازمژگان تندكتر ، 2هاجر معمارزاده زوارهدكتر 

 . رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه طب سنت اریاستاد .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یگروه طب سنت ،یلیتکم لاتیتحص یدانشجو .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یسنت دانشکده طب ،یگروه طب سنت اریاستاد .3

 50/50/1310  :تاریخ پذیرش  11/50/1310: تاریخ دریافت
 

 
 

 

برحسب  این علامت،. زنان است تخصصیهای به درمانگاه ینمراجع شکایاتترین  از شایع ترشحات زیاد واژن: مقدمه

علائم مشاهده بازگشت در مواردی مقاومت به درمان و یا  اما. شودهای مختلف درمان می ایجادکننده به روش علت

با  حاضر مطالعه. استشده   به این بیماری و درمان آن پرداختهجامع نگر در پزشکی ایرانی، با دیدگاهی . شودمی

 .های درمانی ترشحات زیاد واژن از دیدگاه پزشکی ایرانی و رایج انجام شد ای روش هدف بررسی مقایسه

آوری و سپس طی جلسات  از منابع مختلف پزشکی ایرانی جمعواژن مطالب مربوط به مبحث ترشحات  :كار  روش

های درمانی روش. بندی و تدوین شد نظر، جمع ای مکرر متون و مشورت با اساتید صاحبه متعدد مباحثه، بازخوانی

ها و مقالات پزشکی رایج نیز مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت، پروتکل ادغام یافته درمان ترشحات مطرح در کتاب

 .رحمی پیشنهاد و ارائه شد

حم، سه مرحله پاکسازی بدن، پاکسازی رحم و تقویت رحم از دیدگاه پزشکی ایرانی در درمان سیلان ر :هایافته

های غیرعفونی یا عفونی مراحل در پزشکی رایج، برای درمان لکورهاین رسد توجه به توصیه شده است که به نظر می

 . راجعه و مقاوم به درمان مؤثر باشد

با در نظر گرفتن فرضیات پزشکی ایرانی و تجربیات محدود درمانگاهی روی تعداد کمی از بیماران با  :گیرینتیجه

دهی به درمان، کاهش مقاومت به  رسد انجام روند درمانی پیشنهادی، در افزایش میزان پاسخ ترشحات رحمی، به نظر می

ت بالینی بیشتر برای اثبات این فرضیه و تأیید لذا اجرای مطالعا. مؤثر باشد بازگشت بیماریدرمان و کاهش موارد 

 .شود اثربخشی پیشنهاد می

 ، لکوره، واژینیتترشحات واژینال :كلیدیكلمات
 

 

                                                 
پست  ؛521-22105021: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ؛ساز دکتر مژگان تن :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 tansaz_mojgan@yahoo.com :الکترونیك
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 مقدمه 
-30یا ترشحات زیاد واژینال، با شیوعی در حدود  1لکوره

های  ترین شکایات مراجعین به درمانگاه از شایع% 0

عنوان یکی از  واژینیت، به(. 1-0)زنان است تخصصی 

مراجعه زنان به  دلیلترین  علل اصلی ایجاد لکوره، شایع

که در حدود ده میلیون  است های تخصصی زنان مطب

(. 1-0)ویزیت سالیانه را به خود اختصاص داده است 

شده دارند،  های شناخته ها در پزشکی رایج درمان واژینیت

حال گروهی از بیماران، دچار واژینیت مقاوم به   با این

یج راضی های را درمان یا راجعه هستند و از کفایت درمان

کننده با  دسته دیگری از بیماران مراجعه(. 3-0)نیستند 

های  یک از گروه شکایت ترشحات زیاد واژن نیز در هیچ

گیرند که در پزشکی رایج،  تشخیصی واژینیت جای نمی

های پروتکل جامعی برای درمان این گروه از لکوره

 (. 3-0)غیرعفونی وجود ندارد 

نامیده سنتی ایران نیز  در مکتب پزشکی ایرانی که طب

، ترشحات رحمی یا لکوره در ذیل مبحث شود می

با توجه (. 0-10) گیردمورد بحث قرار می« سیلان رحم»

ها، نگر این مکتب به انسان و بیماری جامعبه دیدگاه 

های درمانی خاصی برای سیلان  فیزیوپاتولوژی و روش

ن رحم در این مکتب طرح شده است که بازیابی و آزمو

های  آن در زمان حاضر ممکن است برای ارتقای روش

و  بازگشت بیماریتشخیصی و درمانی، کاهش موارد 

-های غیرعفونی کمکمقاومت به درمان و درمان لکوره

با هدف بررسی  حاضر مطالعهلذا  (.15)کننده باشد 

های درمانی ترشحات زیاد واژن از دیدگاه  ای روش مقایسه

در ابتدا علایم و  .انجام شدپزشکی ایرانی و رایج 

درمانهای بیماری از دیدگاه پزشکی رایج و سنتی مورد 

بررسی قرار گرفته و سپس درمان پیشنهادی بر اساس 

 .دیدگاه تلفیقی این دو رشته بیان شده است
 

 كار  روش
در مرحله اول . شداین مطالعه در دو مرحله اجرا  

 Narrative) آوری اطلاعات به روش مرور نقلی جمع

Review)  انجام گرفت و مرحله دوم به صورت کیفی

در مرحله اول تمامی مطالب مربوط به سیلان . انجام شد

                                                 
1 leukorrhea 

از منابع مختلف پزشکی ایرانی که طبق نظر رحم 

روند متخصصین این رشته منابع معتبری به شمار می

ون در طب، کامل الصناعه، التصریف شامل الحاوی، قان

لمن عجز عن التالیف، ذخیره خوارزمشاهی، اغراض 

الطبیه و مباحث العلاییه، شرح قانون قرشی، شرح 

التجارب، تحفة المؤمنین، طب اکبری،  الاسباب، خلاصه 

، معالجات ءمجربات اکبری، بهجه الروسا فی امراض النسا

عقیلی، قرابادین کبیر، مخزن الادویه و اکسیر اعظم 

آوری و در مرحله بعد طی جلسات متعدد مورد  جمع

تر مطالب قرار  بحث و گفتگو جهت فهم بیشتر و عمیق

که کتاب اکسیر اعظم، نظرات دلیل این همچنین به. گرفت

کرده  آوری جمعو اقوال بسیاری از طبیبان و حکیمان را 

عنوان پایه مبحث درمان قرار گرفت و درمان  هاست، ب

مطالب مرتبط با ترشحات . ها به آن اضافه شد سایر کتاب

رحمی تحت عنوان اصطلاحات لکوره، واژینیت و ترشح 

از منابع معتبر پزشکی رایج شامل کتب مرجع  2رحمی

 Googleهای متخصصین زنان و پایگاه

scholar،Science direct  ،Scopus ،SID ،Iran 

medex  وMagiran  با کلمات کلیدیleukorrhea ،

vaginal discharge  وvaginitis traditional 

medicine ،herbal medicine ،plant، 

complementary Chinese medicine ،

Ayurveda و medicine مقالات . شد جستجو

، ISI ،Pubmed های معتبر شامل مجلاتی که در پایگاه

ISC و Scopus یا دارای امتیاز علمی و شده  یهنما

بدون در نظر گرفتن بازه زمانی انتشار،  ،پژوهشی بودند

در مرحله کیفی مراحل . برای بررسی انتخاب شد

های متمرکز گروهی مکرر با افراد نظرسنجی و نیز بحث

نظر در دانشکده طب سنتی دانشگاه  متخصص و صاحب

مرحله در این . علوم پزشکی شهید بهشتی برگزار شد

ابتدا با برگزاری جلسات متعدد نحوه درمان در پزشکی 

ایرانی تدوین شد و سپس نحوه درمان و مقالات طب 

رایج بررسی و تدوین شد و در نهایت با استفاده از نظرات 

های داده ،متخصصین زنان و متخصصین پزشکی ایرانی

آوری شده مورد بازبینی قرار گرفت و با روش  جمع

Scientific consensus (نظران اجماع صاحب )

                                                 
2 vaginal discharge 
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به صورت پروتکل درمانی برای  بندی نهایی جمع

 های هدف متخصصین پزشکی ایرانی و متخصصین گروه

های علمی بیشتر زنان طب رایج جهت انجام بررسی

لازم به ذکر است در مرحله کیفی مطالعه، . پیشنهاد شد

ژه کیفی و مروری به وی مطالعاتموارد اخلاقی در  تمام

بر اساس . رعایت شد ،داری در استفاده از منابع امانت

توافق گروه تحقیق سعی شد الگوریتم به طور کلی برای 

مخاطبین گروه متخصصین طب سنتی و زنان تدوین 

هایی از الگوریتم که به طور اما در این میان قسمت. شود

های تشخیصی درمانی ویژه پزشکی  مشخص نیاز به روش

مانند تعیین و درمان سوءمزاج و غلبه )ایرانی دارند 

برای گروه متخصصین طب سنتی تدوین ( اخلاط در بدن

-الگوریتم تدوین شده برای استفاده در زنان مراجعه. شد

کننده با شکایت ترشحات زیاد رحمی طراحی شده است 

و برای استفاده در افراد باردار، شیرده، تحت درمان 

دارای خونریزی  ،(سرکوبگر ایمنی)ایمنوساپرسیو

های قلبی و کلیوی غیرطبیعی واژینال یا مبتلا به بیماری

 .شودتوصیه نمی
 

 ها یافته
 پزشکی ایرانی

پزشکی ایرانی ترشحات رحمی با اصطلاح  بدر کت

به معنای  رحم سیلان. شده است نامیدهسیلان رحم 

. (2)است  غیر از ایام قاعدگی سیلان رطوبات از رحم به 

ویژه زنان چاق   به بارداربالغ غیر  این بیماری در زنان

گرم و تر در سن  با مزاج تر، زنان ساکن در مناطق سرد و

های جنوبی و در فصل بهار  جوانی، ساکنین سرزمین

سیلان در دو گروه عمده  دلایل. (0)شود بیشتر دیده می

 :شودزیر مطرح می

. سوی رحم افزایش مواد زائد در بدن و ریزش آن به .1

یا کیفیت یکی از اخلاط در این حالت معمولاً مقدار 

در بدن زیادتر از حد ( دم، بلغم، سودا و صفرا)چهارگانه 

  طبیعی شده که علائم مربوط به غلبه آن خلط در شرح

 (.2-13)شود حال و معاینه بیمار دیده می

شامل )ضعف قوای رحم . وجود بیماری در خود رحم .2

و نیز سستی ( کننده دارنده و دفع کننده، نگه قوای هضم

بافت رحم از علل افزایش ترشحات واژن با منشأ رحمی 

 (.2-12)هستند 

حال دقیق،  سیلان رحم بر اساس شرح  دلیلتشخیص 

معاینه بالینی با اسپکولوم و در صورت شک به غلبه 

اخلاط، آزمون بررسی ترشحات با استفاده از پنبه یا گاز 

انجام آزمون مذکور به این نحو . شود استریل انجام می

 ای داخل واژن شود پنبه است که به بیمار توصیه می

آورد و صبر کند تا خشک شود، سپس  گذاشته، بیرون

. پزشک، رنگ آن پس از خشک شدن را بررسی نماید

  دهنده رنگ آن، به همراه وجود علائم غلبه اخلاط نشان

همچنین در بررسی بیمار با . خواهد بود خلط غالب

تشخیص سیلان لازم است موارد تشخیص افتراقی شامل 

یولوژیک مورد توجه قرار سیلان منی و ترشحات فیز

، برای افتراق سیلان منی از سیلان رحم(. 2-12)گیرند 

باید دقت داشت که ترشح منی، که ترشحی متعاقب 

تحریک جنسی است، غلیظ، سفیدرنگ و بدون عفونت 

رقیق،  ،طبیعی یا ترشحات فیزیولوژیک سیلان .است

 10تا  15زلال و بدون بو است و مقدار آن در روزهای 

افزایش  گذاری زمان با تخمک سیکل ماهانه یعنی هم

-12)یابد که این نوع سیلان نیازی به درمان ندارد  می

2.) 

 پزشکی رایج

که از ترشحات  ، ترشحات واژناز دیدگاه پزشکی رایج

غدد سرویکس، بقایای اندومتر، ترشحات مخاط واژن و 

صورت  شود، بهاپیتلیوم ریزش یافته واژن تشکیل می

محیط واژن برای مقابله با عوامل  پی اچطبیعی به حفظ 

پذیری بافت واژن و تسهیل حرکت  زا و انعطاف بیماری

های مقدار این ترشحات در زمان. کننداسپرم کمک می

برای مثال از روز . کندتغییر می تلف سیکل قاعدگیمخ

های  همچنین در دوره. یابدسیکل افزایش می 10تا  15

سنی مختلف مثل بلوغ، باروری و یائسگی تغییراتی دارد 

توان گفت ترشحات طبیعی طور کلی می اما به (. 10)

د هم معمولاً زیا کننده نیست و مقدار آن  واژن تحریک

در پزشکی رایج به ترشحات سفیدرنگ لفظ لکوره . نیست

خونی از واژن اطلاق  یا هر نوع ترشح غیر یا زردرنگ واژن

، 4، 2)شود که از حد مورد انتظار برای فرد فراتر باشد می

گروهی از علل معمول در لکوره عدم تعادل (. 10، 0
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2لکوره فیزیولوژیک است که با نام 1هورمونی
نیز شناخته  

هایی از لکوره با تحریک  مثال(. 25، 0، 4، 2) شودمی

استروژنی، لکوره در نوزادان دختر بعد از تولد و یا لکوره 

 دلایلیک گروه دیگر از (. 11-21، 3)در بارداری هستند 

های واژن و یا سرویکس  مهم ایجادکننده لکوره، عفونت

ها، کاندیدا، ل ایجادکننده واژینیتترین عوام شایع. هستند

تریکوموناس (. 0، 4)تریکوموناس و گاردنلا هستند 

% 1/3واژینالیس، پروتوزوایی تاژکدار است که در حدود 

بیشتر از طریق تماس جنسی منتقل  و شیوع دارد

احتمال  در آلودگی یک فرد به این ارگانیسم، به  .شود می

راین درمان شریک بناب. شریک وی نیز آلوده است% 05

 جنسی نیز در موارد ابتلا به این عفونت الزامی است

بیشتر در میان زنان با  تریکوموناسآلودگی با این (. 22)

بهداشت شخصی پایین، شرکای جنسی متعدد و سطح 

(. 22، 0، 4)شود  اقتصادی پایین دیده می -اجتماعی

از زنان % 25علامت در  کاندیدا البیکانس به صورت بی

  شود، در حالی سال یافت می 10-00غیر باردار سنین 

مرتبه در طول  از زنان بالغ حداقل یک % 20که حدود 

این (. 23)اند  دار شده زندگی دچار کاندیدای علامت

های  آلودگی قارچی عموماً در زمان بارداری، مصرف قرص

جلوگیری از بارداری و هورمون درمانی بر پایه استروژن، 

خونی  الطیف، دیابت، کمهای وسیع بیوتیک مصرف آنتی

دهد های نقص ایمنی خود را نشان میفقر آهن و سندرم

گاردنلا واژینالیس که جزو فلور نرمال واژن (. 4،0،23)

واژن به دنبال دوش واژینال،  پی اچاست، در تغییرات 

صورت بیماری  نزدیکی مکرر و شرکای جنسی متعدد، به

 (.0، 4، 2)کند  بروز می

اصول کلی درمان سیلان در پزشکی ایرانی شامل سه 

سازی بدن از مواد زائد  مرحله اول پاک. مرحله کلی است

سازی  در مرحله دوم پاک. هایی مانند ورزش است با روش

رحم و در مرحله سوم تقویت رحم برای پیشگیری از 

در منابع پزشکی (. 1)شود انجام می بازگشت بیماری

های سیلان رحم، در مراحل سه گانه ایرانی، برای دارو

های مصرفی متفاوت از جمله نوشیدن، حمول،  روش

ای از داروهای  گزیده. شده است بخور و ضماد مطرح 

                                                 
1 esterogen imbalance 
2 physiologic leukorrhea 

آورده  ذیلشده بر اساس روش مصرف دارو در  توصیه

 (. 1، 24-22)شده است 

تنهایی یا همراه داروهای مقوی  زرشک به: خوراکی. 1

طیب و عسل در سیلان مزمن، ال مثل دارچین و سنبل

شرب سفوف سماق در سیلان رطوبات سفید رحم، 

جوشانده عدس، شرب میوه مورد و جوشانده آن، تربد و 

زنجبیل، جوشانده مخلوط مصطکی با انار، آب بارهنگ، 

 .مصطکی

روش دارویی که در آن تکه پارچه کتانی )حمول . 2

شود  صورت رکتال یا واژینال مصرف می حاوی دارو به

انیسون با سماق، اقاقیا، اقحوان، پرسیاوشان با ((: 20)

مزمن، برگ  رطوبات  مرمکی، پنیرمایه خرگوش در 

زیتون، کشوث بریان و یا بو داده تخم آن، قشور کندر، 

الثعلب، مورد،  ریشه و تخم نیلوفر، گلنار، عصاره عنب

شنبلیله با عسل، حصرم، حی العالم در سیلان مزمن، 

بریان، خرما، برگ کوبیده کراث، سماق، تخم خرفه 

 .زنیان

مورد، شنبلیله با عسل، آبزن انار ترش کوفته با : آبزن. 3

برگ درخت مصطکى، جوشانده حب الاس در سیلان 

 .مزمن

صورت  هروش دارویی که در آن جوشانده دارو ب)حقنه . 4

جوشانده بلوط ((: 20)شود  رکتال یا واژینال مصرف می

 .انکوفته، تخم کت

 .حب بلسان، خرما، خراما: بخور. 0

  .مصطکی :ضماد. 0

همچنین در مطالعات علمی صورت گرفته بر روی 

گیاهان مؤثر بر واژینیت اثرات بره موم، عسل، آویشن، 

سیر، سرکه، مورد، چای، کلپوره، موسیر، مرزنجوش، 

نعناع، خارخسک، میخک و انار بر روی کاندیدا، اثرات 

ی واژینیت باکتریال و اثرات آویشن، سیر و آویشن بر رو

سرکه، مورد، نعناع، زرشک، انار، درمنه کوهی و ریوند بر 

 (.21-00)روی تریکومونا مورد تأیید قرار گرفته است 

 های واژینیت در پزشکی رایج درمان

دستورات درمانی ترشحات رحم در پزشکی رایج بیشتر 

رچی و انگلی بر روی درمان واژینیت با منشأ باکتریایی، قا

که تعدادی از بیماران از با توجه به این . متمرکز است

های لکوره با منشأ عفونی جای  نظر تشخیصی در گروه
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گیرند، ولی همچنان از زیادی ترشحات واژن شکایت نمی

رسد به میزان کافی به پاتوفیزیولوژی و  دارند، به نظر می

اخته های غیرعفونی در پزشکی رایج پرددرمان لکوره

های رایج  های تشخیصی، درمان علائم، روش. نشده است

های مکمل انواع واژینیت با منشأ عفونی بر  و درمان

شده  داده نشان 3و  2، 1اساس پزشکی رایج در جدول 

 .(01، 0، 4)است 
 

 

  كاندیدایی مشخصات واژینیت -1جدول 

 های مکمل درمان درمان استاندارد روش تشخیص علائم

 خارش ولو و واژن.1

 ترشح سفید پنیری.2

اریتم و ادم : معاینه.3

 .ها و پوست ولو لب

 

 

 

 

 

های  بررسی میسل .1

% koH15قارچ با نمونه 

 ( مثبت% 05)

کشت مثبت ) کشت.2

 دهنده عفونت لزوماً نشان

نیست و فقط باید در 

دار که  بیماران علامت

KOH  منفی هستند

 (انجام شود

 منفی whiff 1تست . 3

معمولاً  واژن پی اچ: نکته

طبیعی است و کمتر از 

 .است 0/4

 :بدون عارضه و غیر مکرر. 1

 :با ترکیبات آزول درمان موضعی واژن

 روز 3به مدت % 2کلوتریمازول  .1

 روز 2به مدت % 1کلوتریمازول . 2

 روز 2به مدت % 2میکونازول  .3

 :درمان خوراكی

 میلی گرم 2 105دوز خوراکی  ـ فلوکونازول تک

 :و با علائم شدید 3عارضه دار . 2

 روز 2- 14 ـ آزول واژینال

 22، دو دوز بافاصله  گرم میلی 105ـ فلوکونازول 

 ساعت

 :كاندیدایی غیر آلبیکانس .3

 اسیدبوریک ـ قرص واژینال

 ـ نیستاتین

 :4كاندیدیازیس راجعه. 4

روز یک بار  3هر  میلی گرم 105فلوکونازول : درمان

 ماه با دوز سرکوبگر این دارو 0دوز سپس تا  3تا 

 (در هفته میلی گرم 105)درمان شود 

 :بارداریمصرف در 

 Cاز داروهای گروه : ـ آزول

 Dاز داروهای گروه  :کپسول اسید بوریک -

 .درمان شریک جنسی نیاز نیست

 :اصلاح و تقویت سیستم ایمنی. 1

 ،واحد 05555بتاکاروتن روزانه  ،واحد 0555روزانه  Aویتامین 

های  ویتامین، در روز بار 4-3 میلی گرم c 1555- 055  ویتامین

میلی  15-20روی  ، روزانه میلی گرم 0-25هریک  Bاصلی گروه 

کاهش مصرف قند، شکر و ، واحد روزانه E255 ویتامین  ،روزانه گرم

افزایش مصرف مواد غذایی با خواص ، قطع دخانیات و الکل، قهوه

 (سیر و پیاز)بیوتیکی  آنتی

 :تعدیل فلور رحم تغییر و .2

، (لاکتوباسیل)ماست غیرپاستوریزه قاشق غذاخوری  2مصرف روزانه 

های حاوی لاکتوباسیل مثل کپسول خوراکی  مصرف فرآورده

lactofem لاکتوباسیل حاوی   واژینال وش ، دروزی یک عدد 

دوش ، (نشستن در آبزن حاوی آب ولرم و ماست غیرپاستوریزه)

روز دو بار در روز یک قاشق  2-15شیرین به مدت  با جوش واژینال

 .خوری در یک لیوان آب چای

 :های موضعی درمان .3

کپسول   ،دو بار در روز روز 2-14 با بتادین، دوش واژینال

مالیدن ویوله ، روز 15-14 واژینالگرم  میلی 455اسیدبوریک 

بار  هفته یا بیشتر، یک 1 -2 به مدت اخل واژندوژانسین با سواپ د

 بار روزی یک بیان داخل واژن ژل شیرینف در روز

در موارد خفیف و  تأثیر این دارو 2 .است بر روی ترشحات واژن KOHمتصاعد شدن بوی ماهی در اثر ریختن یک قطره  whiffآزمون 1

به اختلالات  مبتلا زنان ،کاندیدا آلبیکانس های غیر ارگانیسم ،به معنای علائم راجعه و شدید دار عارضه3 .متوسط، معادل آزول موضعی است

 .شود سال تعریف می 1طی  یا بیشتر در مرتبه 4صورت  بیماری به بازگشت4 .ایمنی
 

  تریکومونایی مشخصات واژینیت -2جدول 
 

 های مکمل درمان درمان استاندارد روش تشخیص علائم

فراوان، زردرنگ،  ترشح واژن. 1

 آلود کننده ولو و کف بدبو، تحریک

 ولو ادماتو و ملتهب. 2

 فرنگی در سرویکس نمای توت.3

و   تریکوموناهای متحرک. 1

PMN  فراوان در نمای

 میکروسکوپی

 پی اچ>0/4. 2

کشت نایسریا گنوره در : نکته

مبتلا به تریکومونیازیس  زنان

 الزامی است

 

 

میلی گرم  055مترونیدازول .1

 .دو بار در روز روز 2به مدت 

در صورت عدم پاسخ تکرار  -

 دوره درمانی

 :بارداریمصرف در  -

دار  های علامت در عفونت

 (Bگروه )مترونیدازول 

درمان شریک جنسی باید 

 .زمان صورت گیرد هم

 مثل کاندیدا: اصلاح و تقویت سیستم دفاعی بدن.1

 :های موضعی درمان.2

روز، روزی  2 ـ کپسول اسید بوریک بصورت واژینال

 .بار یک

 .بار در روز بتادین دو ـ دوش واژینال

زینک سولفات یک قاشق غذاخوری از  ـ دوش واژینال

 بار آب، روزی یک میلی لیتر 205داخل % 1محلول 

 درخت چای یک بار در% 1اسانس  ـ دوش واژینال

 هفته
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 مشخصات واژینوز باكتریال -3جدول 

 درمان استاندارد روش تشخیص علائم
های  درمان

 مکمل

ترشح رقیق، . 1

بوی )یکنواخت و بدبو 

 (ماهی

رنگ ترشحات .2

 خاکستری

 طبیعی ظاهر واژن. 3

 Amsel: معیار 4معیار از  3وجود 

رقیق و یکنواخت، سفید  ترشحات واژینال.1

 مایل به خاکستری تا سفید مایل به زرد

 0/4پی اچ بالای . 2

ترشحات با ریختن یک   (ماهی )بوی آمینی . 3

 (مثبت whiffتست ) KOH10%قطره 

در آزمایش میکروسکوپی  clue cellدیدن . 4

 ترشحات واژن

 

 .در زنان بدون علامت درمان ضرورتی ندارد. 1

روز، دو بار در  2، میلی گرم  055مترونیدازول . 2

 .روز

 .بار روز، روزی یک 0، %0ژل مترونیدازول . 3

 روز 2، %2کلیندامایسین  کرم واژینال. 4

روز،  2 میلی گرم، 355کلیندامایسین خوراکی . 0

 .دو بار در روز

 :درمان در حاملگی -

 (Bگروه )مترونیدازول 

مایع  در صورت عدم درمان احتمال خطر عفونت

 .ردآمنیوتیک و زایمان زودرس وجود دا

 .درمان شریک جنسی نیاز نیست -

 ــــ

 

 پروتکل درمانی ادغام یافته ترشحات رحمی

پیشنهادی نویسندگان مقاله حاضر،  رویکرد 1نمودار در 

با در نظر  کننده با ترشحات رحمی به بیمار مراجعه

نشان داده های پزشکی ایرانی و رایج  گرفتن دیدگاه

 .شده است
 

 

 
 رویکرد درمانی تلفیقی سیلان رحم -1نمودار 
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سه گروه  بارزدرمان بیمارانی که با علائم  ،بر این اساس

انجام دستورالعمل رایج  باکنند  عامل واژِینیت مراجعه می

؛ اما برای تکمیل درمان این گروه و نیز درمان شود می

های سه گروه را ندارند،  هایی که علائم بارز عفونت گروه

در . شود های مطرح در پزشکی ایرانی پیشنهاد می گزینه

کسازی بدن، های غیرعفونی، انجام مراحل پاموارد لکوره

در . شودپاکسازی رحم و سپس تقویت رحم توصیه می

سازی بدن در درمان پزشکی سنتی، بر  قسمت پاک

اساس نوع خلط غالب از سه تا هفت روز برای خلط 

صفرا، ده تا چهارده روز خلط بلغم و دو تا چهار هفته 

هر یک از . شودبرای غلبه خلط سودا درمان انجام می

حم و تقویت رحم نیز معمولاً به مدت سازی ر مراحل پاک

تکمیل مدت و فرآیند مرحله . شود یک هفته تجویز می

مرحله درمان و نیز رعایت رژیم مناسب غذایی در کنار  به  

آن، در پزشکی سنتی مانند پزشکی رایج برای نتیجه 

 (.1)کامل درمانی ضروری است 

های باکتریال،  در قسمت درمان بیماران دچار عفونت

ارچی و تریکومونایی واژن در حال حاضر علاوه بر ق

برای درمان هر . شده است داروهای شیمیایی توصیه 

شده نیز در بازار دارویی  گروه، داروهای گیاهی با اثر اثبات

کشور در دسترس است که شامل موارد شیاف 

دانه مؤثر در درمان  فیتوواژکس برگرفته از عصاره سیاه

رم واژینال میکوزین برگرفته از واژینیت کاندیدایی، ک

عصاره آبی سیر و اسانس آویشن مؤثر در واژینیت 

های قارچی، کرم واژینال کامیلین  مختلط و عفونت

برگرفته از بابونه شیرازی مؤثر در واژینیت کاندیدایی، 

کرم واژینال لکورکس برگرفته از اسانس آویشن شیرازی 

 .مؤثر در واژینیت کاندیدایی است

 ها در پزشکی رایج،از مسائل مهم در درمان واژینیتیکی 

برگشت مکرر عفونت پس از درمان است که بر اساس 

به نظر (. 05-03)دارد % 25مقالات مختلف شیوعی تا 

رسد داروهای شیمیایی و گیاهی مذکور در درمان  می

سازی رحم از عوامل ایجاد عفونت  ها در پاکواژینیت

بانی پزشکی ایرانی، احتمالاً ، اما بر اساس مشتنقش دا

سازی بدن و اصلاح دستگاه گوارش و نیز عدم  عدم پاک

تقویت رحم به دنبال درمان باعث عود علائم عفونت 

بنابراین شاید مناسب باشد مرحله تقویت رحم . شود می

بعد از درمان سه گروه عفونت توسط متخصصان زنان 

ذاهای تقویت رحم با مصرف غ. مورد توجه قرار گیرد

یا  (وان یا حمام گیاهی) مقوی و نیز استفاده از آبزن

شستشوی لباس در محلول حاوی گیاهان قابض مثل 

 .شود انجام میمورد و گل سرخ 

عفونت واژن و  بازگشتهمچنین در مورد بیمارانی که با 

کنند، های واژن مقاوم به درمان مراجعه می یا عفونت

، 1مذکور در جداول  های شود علاوه بر درمان توصیه می

سازی کل بدن نیز بر اساس علائم غلبه  پاک ،3و  2

ممکن است غلبه اخلاط خصوصاً  زیرا، انجام شوداخلاط 

های واژن یا  ساز بروز برخی عفونت غلبه خلط بلغم زمینه

 .و مقاومت آن به درمان شود بازگشت
 

 بحث
در پزشکی رایج، تمرکز اقدامات درمانی در بیماران 

کننده با شکایت لکوره بیشتر بر روی یافتن  مراجعه

که لکوره  درحالی. باشدشواهد عفونت و درمان آن می

فیزیولوژیک یا لکوره حاصل از عدم تعادل هورمونی 

بسیار آزاردهنده بوده و سبب  ،برای بیماران یگاه

 مطالعهدر همچنین . شودمراجعات مکرر به پزشکان می

 به لکوره، از کل مبتلایان% 32( 2553)فر و همکار  بهنام

لکوره فیزیولوژیک داشتند که در پزشکی رایج اقدام 

این (. 2)شود درمانی خاصی برای این گروه انجام نمی

کنندگان با ترشحات غیرعفونی و بیماران  گروه از مراجعه

دچار واژینیت مقاوم به درمان یا راجعه عموماً از 

ین مطلب اهمیت ا. های رایج راضی نیستند درمان

و ارائه آن  رحمی های علمی روی درمان سیلان بررسی

 .دهدخوبی نشان می  به جامعه علمی امروز را به

و علل و عوامل ایجاد آن بر  رحم با بررسی تعریف سیلان

که مکتبی مبتنی بر پزشکی  اساس پزشکی ایرانی

1رسد ترشحات واژینال ، به نظر میاخلاطی است
یا لکوره  

در پزشکی رایج معادل با اصطلاح سیلان رحم در 

هرچند باید به این نکته اشاره کرد . پزشکی ایرانی باشد

مانند سستی بافت )که گروهی از عوامل ایجاد سیلان 

(. 04)علائمی نزدیک به علائم التهاب لگنی دارند ( رحم

ها به ها و انگلها، قارچباکتری قدیمکه در اینبا وجود 

شده نبودند، در مبحث داروهای  اندازه امروز شناخته  

                                                 
1 vaginal discharge 
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رحم، بسیاری از داروهای وارد شده  سنتی درمان سیلان

؛ (01) ، ضد انگلی و ضد قارچ دارندخاصیت ضد باکتریال

وجود عدم اشاره به عوامل  گویای آن است که حکما باو 

های علت شناختی، از روی بندیا در تقسیمز بیماری

های واژن را در داروهای تجربه، گیاهان مؤثر بر عفونت

اند؛ با انجام شده معرفی نموده مفرده یا ترکیبی توصیه

شود برای بررسی و درمان ، توصیه میمطالعه حاضر

شده در پزشکی  های غیرعفونی، علل و عوامل مطرحلکوره

مورد توجه و  ایرانی مثل غلبه اخلاط و ضعف بافت رحم

 .بررسی قرار گیرد

بار، پروتکل درمان  در مطالعه حاضر برای نخستین

. ترشحات رحمی در دو مرحله مروری و کیفی تدوین شد

های درمانی در دنیا سابقه طولانی دارد و تدوین پروتکل

سمت طب مکمل، به با تمایل عمومی جامعه جهانی به 

های سنتی و مکمل نیز در  های روش تدریج آموزه

بیشتر مطالعات صورت . شوند های درمانی وارد می بسته

های اخیر در حوزه پزشکی ایرانی، بر پایه  گرفته در سال

ها بوده است ولی  های سنتی بیماری تشخیص و درمان

ا این مطالعات پروتکل ادغام یافته با رویکرد طب رایج ر

در حال حاضر خدمات درمانی در . اند ه نکردهئارا

های پزشکی ایرانی، بر حسب ذوق و سلیقه و درمانگاه

-های گوناگونی انجام می تجربه فردی درمانگر به روش

های ادغام یافته  به همین دلیل، تدوین پروتکل. گیرد

وزارت بهداشت  اولویت هایهای گوناگون از  برای بیماری

ها با ی بعدی ضروری است این پروتکلدر گامها. است

یید أت های علمی و آماری از نظر دانش امروز اجرای طرح

در تدوین یک پروتکل  مطالعه اولین ،حاضرمطالعه . شود

های زنان است و  ادغام یافته درمانی در درمان بیماری

مند بومی که پیش از این، هیچ پروتکل منسجم و نظام

ن رسیده باشد در کشور به تأیید جمعی از متخصصی

استفاده از دو  ،حاضر از نقاط قوت مطالعه. وجود نداشت

و از نقاط ضعف  بوددیدگاه رایج و سنتی در کنار هم 

عدم انجام فاز اول طرح به صورت مرور ، مطالعه

مند بر سیستماتیک و فاز دوم طرح به صورت طرح نظام

ای در  لعهاز آنجا که تا این زمان مطا. بودپایه روش دلفی 

زمینه موضوع مورد بررسی در این پروتکل انجام نشده 

بدیهی است گام بعدی در این زمینه طراحی و  ،است

ای بر روی روش درمانی  پیاده سازی مطالعات مداخله

ه شده و تعیین میزان اثربخشی آن بر متغیرهای ئارا

 .باشدمختلف درمان و عوارض جانبی 
 

 گیرینتیجه
با در نظر گرفتن فرضیات پزشکی ایرانی و تجربیات 

محدود درمانگاهی روی تعداد کمی از بیماران با 

رسد انجام روند درمانی  ترشحات رحمی، به نظر می

دهی به درمان، کاهش  پیشنهادی، در افزایش میزان پاسخ

مؤثر  بازگشت بیماریمقاومت به درمان و کاهش موارد 

بالینی بیشتر برای اثبات این  لذا اجرای مطالعات. باشد

 .شود فرضیه و تأیید اثربخشی پیشنهاد می
 

 تشکر و قدردانی
از راهنمایی ارزنده استاد سودابه بیوس، استاد اسماعیل 

 .شود میناظم و استاد محمد عبادیانی تشکر و قدردانی 
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