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بررسي تأثير ژل واژينال عسل و کرم واژينال کلوتريمازول 

 واژينيت کانديداييبر فلور طبيعي واژن زنان مبتلا به 
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 .مامايي و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، تهران، ايراناستاديار گروه  .2
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-عدم وجود آن، زمینه را براي ابتلاء به عفونت. ترين عامل حفظ فلور طبیعي واژن است لاکتوباسیلوس مهم :مقدمه

واژينیت کانديديايي است که براي درمان به مراکز درماني ترين دلیل مراجعه زنان شايع. آوردهاي قارچي فراهم مي

هاي غیرشیمیايي با عسل يکي از درمان. شود آن از داروهاي شیمیايي آزول، با عوارض جانبي بسیار استفاده مي

مطالعه حاضر با هدف . بیعي واژن را داشته باشدرسد قدرت حفظ فلور ط نظر مي خاصیت ضد قارچي است که به

واژينیت کانديدايي  زنان مبتلا به مقايسه تأثیر ژل واژينال عسل با کرم واژينال کلوتريمازول بر فلور طبیعي واژن در

 .انجام شد
در  يداييواژينیت کاند مبتلا بهزن  171بر روي  1314در سال اين مطالعه کارآزمايي بالیني يک سوکور  :کار روش

ها با شکايت سوزش، خارش و داشتن کشت آزمايشگاهي مثبت و  نمونه. مراکز بهداشتي منتخب شهر تبريز انجام شد

نفره کرم واژينال کلوتريمازول و ژل  53ساير معیارهاي ورود وارد مطالعه شدند، سپس به صورت تصادفي در دو گروه 

استفاده روزه مجدداً کشت و معاينه انجام و نتايج در دو گروه با  8مان پس از پايان دوره در. واژينال عسل قرار گرفتند

هاي فريدمن، جنرال میکس مدل، کاي دو و تي مستقل با  ، آزمونMinitab، (22نسخه ) SPSSافزار آماري  از نرم

 . دار در نظر گرفته شد معني 75/7کمتر از   pمیزان . مورد تجزيه و تحلیل آماري قرار گرفت

ها افزايش يافت که نسبت  در گروه عسل بعد از تکمیل دوره درمان و بهبود علائم بالیني، میزان لاکتوباسیل :ها يافته

داري در فراواني میزان  در گروه کلوتريمازول اختلاف معني(. >771/7p) دار بود به قبل درمان اختلاف معني

  (.p=075/7) لاکتوباسیل قبل و بعد از درمان مشاهده نشد

عسل در مقايسه با کلوتريمازول علاوه بر براي درمان واژينیت کانديديايي، فلور طبیعي واژن را تغییر  :گيري نتيجه

  .دهد نمي

 لوواژينال ،عسل، فلور نرمال واژن، کلوتريمازول، کانديدياز :کلمات کليدي
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  مقدمه

ترين فلور طبیعي واژن است که در لاکتوباسیلوس، شايع

بر . حفظ شرايط میکروبیولوژي واژن اهمیت زيادي دارد

هاي  هم خوردن فلور طبیعي واژن، زمینه ابتلاء به عفونت

ها، فلور بیوتیکاستفاده از آنتي. آوردقارچي را فراهم مي

زند و با کاهش تعداد طبیعي واژن را بر هم مي

هاي فلور طبیعي، امکان ها و ديگر ارگانیسملاکتوباسیل

کند را فراهم مي( از جمله کانديدا)ها رشد بیشتر قارچ

مراجعه زنان در سنین  ترين دلیلها شايعنیتواژي .(1)

واژينیت . (2)باشند باروري به مراکز درماني مي

. (4 ،3)کانديدايي، دومین عفونت شايع واژن است 

کانديديا يا برفک، دومین فرم شايع ولوواژينیت در آمريکا 

زنان در طي % 05و حدود ( کل موارد% 25تا  27) است

بار کانديدياز ولوواژينال را تجربه  عمر خود حداقل يک

ابتلاء به کانديدياز  عواملي که باعث استعداد. کنندمي

بیوتیک تراپي، بارداري، ديابت آنتي: د شاملشونواژن مي

ملیتوس کنترل نشده، استفاده از کنتراسپتیوهاي 

، سرکوب (به ويژه فرمولاسیون با دوز بالا) خوراکي

هاي زير تنگ و مصنوعي سیستم ايمني و پوشیدن لباس

ترين علامت ولوواژينیت شايع. (1-5)باشند  مي

در بیش ) کانديديايي، خارش و سپس سوزش واژن است

تواند آبکي تا غلیظ و ترشحات مي(. موارد% 17از 

درد هنگام مقاربت، سوزش  سوزش واژن،. يکنواخت باشد

 ،17)ولو و حساسیت ولو ممکن است وجود داشته باشد 

هاي موضعي با درمان: اي دارويي شاملهروش. (11

موارد باعث از % 87-17ها مانند کلوتريمازول در آزول

علائم معمولاً . شودبین رفتن علائم و کشت منفي مي

داروهاي موضعي  .(17)روند روز از بین مي 2-3طي 

هاي روش. (4)ترين روش درمان آن است آزول، متداول

دوش واژينال با بتادين، : غیر دارويي مورد استفاده شامل

، استفاده %1واژينال محلول ويوله دوژانسیه  مصرف داخل

روي، کاهش مصرف قند، و  A،C ،B  ،Eهاي از ويتامین

شکر، قهوه و قطع مصرف دخانیات و الکل، خوردن 

ماست غیر پاستوريزه، دوش واژينال با جوش شیرين و 

وجود . (1)استفاده از ژل شیرين بیان است 

هايي نظیر تعداد کم انواع داروهاي ضد قارچي،  محدوديت

هاي بدن يا کاهش ها براي سلولسمي بودن آن

داروها و  هاي کانديديا به اينحساسیت يک سري از گونه

عود مکرر بیماري، همواره به عنوان معضل اساسي در 

لذا وجود چنین . اندها مطرح بودهدرمان اين بیماري

عواملي باعث شده است تا توجه پژوهشگران به سوي 

ل از عس. (13 ،12)داروهاي گیاهي جديد معطوف شود 

هاي قديم به عنوان بخشي از طب سنتي به کار زمان

اکسیدان، آنتي  همچنین به عنوان آنتي .رفته استمي

باکتريال، آنتي تومور، ضد التهاب و ضد ويروس و 

رد گی ها مورد استفاده قرار ميهمچنین در درمان زخم

ترکیب شیمیايي عسل متنوع و پیچیده است؛ به . (14)

که چهار پنجم وزن عسل را کربوهیدرات و بقیه  طوري

 ها،املاح معدني، عناصر معطر، آنزيم آن را پروتئین،

. دهدگرده گل و مقدار کمي آب تشکیل مي ويتامین،

اتحاديه اروپا، متوسط مؤسسه استاندارد ترکیه و انجمن 

تعیین % 5درصد ساکاروز عسل استاندارد را تا حد 

گزارش  3/5-4/8عسل ايران بین  PH. (15)اند  کرده

هاي گزارش شده که عسل در غلظت. (11)شده است 

هاي پاتوژن از جمله کانديديا را مختلف، رشد باکتري

تي از عسل که براي مهار کمترين غلظ. کندمحدود مي

و در برخي % 37-57کانديديا لازم است در حدود 

در مطالعه . (18 ،10 ،13)است % 25-05گزارشات 

زن  121که بر روي ( 2712)عبدالمنعم و همکاران 

جام گرفت، عسل با باردار داراي ولوواژينیت کانديدايي ان

ماست در درمان علائم بالیني بیماران بهتر از ترکیبات 

 (1111)لعه ال ويلي و همکاران مطا. (10)آزول بود 

نشان داد که استعمال موضعي عسل در ترمیم 

در اين . سزارين مؤثر است هاي بعد از عمل بازشدگي

هاي باکتريايي مطالعه مشخص شد عسل در رفع عفونت

هاي موضعي از و ترمیم زخم مؤثرتر از ضدعفوني کننده

اين محققین نتیجه گرفتند عسل در . جمله بتادين است

ه نیاز به زدن بخیها کم هزينه، مؤثر و بيترمیم بازشدگي

در ( 2770)در مطالعه مرکان و همکاران  .(18) مي باشد

هاي تهیه ترکیه خاصیت ضد میکروبي گروهي از عسل

شده از مناطق مختلف ترکیه به صورت آزمايشگاهي 

بر اساس نتايج به دست آمده  .مورد بررسي قرار گرفت

 ها را مهار کردندها رشد باکتريتعداد زيادي از عسل

انتخاب بهترين روش درماني که بر اساس نتايج  .(11)
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بالیني و میکروسکوپي باعث کوتاه شدن دوره درمان و 

از اهمیت بسزايي برخوردار است  کاهش میزان عود شود،

(27) . 

ثیر أکه ت (2712)طباطبايي چهر و همکاران  در مطالعه

نمونه بررسي کرده بودند کاهش  37موم عسل را بر روي

 روز مشاهده کردند 45میزان عود با موم عسل را بعد از 

( 2711)همچنین در مطالعه موسوي و همکاران . (21)

که با کرم واژينال بره موم عسل انجام شد، کاهش تعداد 

در مطالعات ديگر، عسل در . کلوني مشاهده گرديد

ترکیب با ساير مواد از جمله نشاسته و يا ماست مورد 

تأثیر عسل خالص . ؤثر بوده استاستفاده قرار گرفته و م

تنها در محیط  Candida Aalbicansبر روي 

آزمايشگاه مورد بررسي قرار گرفته و در بالین مورد 

استفاده قرار نگرفته است و با در نظر گرفتن اينکه 

باشند و در داروهاي شیمیايي داراي عوارض جانبي مي

ابر بسیاري از بیماران به دلايل مختلف مقاومت در بر

و با در نظر  (18، 3) ي وجود داردداروهاي ضد قارچ

مطلب که داروهاي شیمیايي داراي عوارض  گرفتن اين 

باشند و در بسیاري از بیماران به دلايل جانبي مي

ضد قارچي وجود دارد،  مقاومت در برابر داروهايمختلف 

مطالعه حاضر براي يافتن دارويي مؤثر و کم عارضه به 

بررسي و مقايسه تأثیر ژل واژينال عسل با کرم 

کلوتريمازول بر روي فلورطبیعي واژن زنان مبتلا به 

 .واژنیت کانديدايي پرداخت
 

 کار روش
 1314 ر سالاين مطالعه کارآزمايي بالیني يک سوکور د

از زنان مراجعه کننده به مراکز  نمونه 171بر روي 

بهداشتي منتخب شهر تبريز و با هدف مقايسه تأثیر ژل 

واژينال عسل با کرم واژينال کلوتريمازول بر روي فلور 

. انجام شد واژينیت کانديدايي مبتلا بهطبیعي واژن زنان 

و  زناني که با شکايت سوزش و خارش مراجعه مي کردند

. کشت واژينال آنها مثبت مي شد وارد مطالعه مي شدند

همچنین ساير معیارهاي ورود شامل، قرار داشتن در سن 

عدم استفاده از داروهاي  باروري، عدم وجود بارداري،

الطیف بیوتیک وسیعسرکوب کننده سیستم ايمني و آنتي

از يک ماه قبل و همچنین نداشتن سابقه بیماري صرع، 

ماري قلبي، فشار خون بالا، بیماري تیروئید و ديابت، بی

حجم ، %15و توان % 15با اطمینان  .آرتروز پیشرفته بود

بهبودي در گروه % 14هاي بررسي با دادهنمونه بر اساس 

گروه عسل و استفاده از فرمول % 18کلوتريمازول و در 

نفر در گروه  53نفر در گروه شاهد و  53مقايسه، برابر با 

بیمار  171با روش تصادفي ساده، . دست آمدمورد به 

داراي معیارهاي ورود به مطالعه به دو گروه عسل و 

هاي مورد نیاز قبل از کلوتريمازول تقسیم شده و داده

آوري و روز بعد از مداخله جمع 8روز بعد و  4مداخله، 

عسل مورد استفاده در اين مطالعه توسط زنبور . آنالیز شد

اي بهاري دامنه کوه سبلان شهر هعسل از گرده گل

اردبیل تهیه شده و درجه خلوص و تست میکروبي آن 

. توسط کارشناس جهاد کشاورزي تبريز تعیین گرديد

بود که مطابق % 83/7درصد ساکاروز عسل مورد استفاده 

نسبت . بود%( 5حداکثر )المللي با میزان استاندارد بین

مقايسه با میزان  بود که در 08/1فروکتوز به گلوکوز نیز 

از لحاظ میکروبي نیز . نرمال بود( 1/7حداقل )استاندارد 

جهت ساخت . عسل مورد استفاده در حد قابل قبول بود

ژل، همه مراحل فرمولاسیون توسط دکتر داروساز در 

 .آزمايشگاه دانشکده داروسازي تبريز انجام گرفت

در اين مطالعه ابتدا غلظت عسل بر اساس پايداري ژل 

مواد پايه ژل، بر اساس مواد موجود در . تعیین شد% 37

و سپس ژل تهیه شده با  پايه ژل واژينال تعیین شد

کرم . رعايت شرايط استريل به داخل تیوب تخلیه شد

با رعايت شرايط استريل به % 1واژينال کلوتريمازول 

. هايي مشابه ژل واژينال عسل تخلیه شدداخل تیوب

 و A دکتر داروساز به دو گروه ها توسطسپس اين تیوپ

B به دلیل ملاحظات اخلاقي، از آنجايي . کدگذاري شدند

که ژل واژينال عسل اولین بار بر روي مخاط انسان مورد 

گرفت، قبل از شروع تحقیق، ژل تهیه استفاده قرار مي

نفر از بستگان نزديک وي بطور  5شده توسط پژوهشگر و 

گرفت تا از نظر عدم بروز داوطلبانه مورد استفاده قرار 

در ابتدا براي تعیین . عوارض جانبي جدي بررسي شود

نمونه  37در % 37حداکثر غلظت عسل مؤثر، ابتدا عسل 

که از نظر کانديدا مثبت بودند، به صورت پايلوت مورد 

. استفاده قرار گرفت و تمامي مراحل پژوهش طي شد

هبود يافتند، روز بیماران از لحاظ علائم بالیني ب 8پس از 
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. ها از نظر کشت آزمايشگاهي مثبت بودندولي اکثريت آن

ثیرپذيري بیشتر، غلظت أبا توجه به نتايج مطالعه، براي ت

% 57افزايش داديم و مطالعه را با عسل % 57عسل را تا 

نامه آگاهانه از در مرحله بعد فرم رضايت. انجام داديم

ت معاينه و ها جه واحدهاي پژوهش اخذ گرديد و نمونه

سپس يک شرح . برداري مورد بررسي قرار گرفتندنمونه

حال مختصر از بیماران گرفته شد و در صورت داشتن 

سوزش و خارش، پرسشنامه مقدماتي تکمیل شد و در 

صورت نداشتن ممنوعیت ورود به مطالعه و دارا بودن 

. معیارهاي ورود، در مورد پژوهش به آنها توضیح داده شد

بار مصرف بدون استفاده از  اسپکولوم يک ابتدا يک

هاي بیماري در چک لوبريکانت در واژن گذاشته و نشانه

لیست مشاهدات ثبت شد در مرحله بعد با دو سواب پنبه 

سواب اول روي . گیري شداستريل از ترشحات واژن نمونه

قطره محلول  1-2روي لام اول . لام کشیده شد سه

ريخته شد و % 17ول پتاس نرمال سالین و لام دوم محل

لام اول زير میکروسکوپ با . آمیزي گرم شدلام سوم رنگ

در صورت مشاهده . بررسي شد 17نمايي  بزرگ

دار با تشخیص هاي تاژکهاي کلیدي يا انگل سلول

گاردنلا يا تريکومونا از مطالعه خارج شد و لام دوم نیز 

در . بررسي شد 17نمايي  زير میکروسکوپ با بزرگ

ورت مشاهده میسیلیوم و بلاستوسپور، تست اسمیر از ص

نظر کانديدا مثبت بود و در صورت متصاعد شدن بوي 

آمین، تست ويف مثبت بوده و با تشخیص عفونت 

لام سوم از . گاردنلايي يا تريکومونايي از مطالعه خارج شد

ها هاي گرم و عناصر قارچي و لاکتوباسیلنظر باکتري

آمیزي گرم بدين منظور رنگ. فتمورد بررسي قرار گر

سنج ترشحات  PHسپس با استفاده از کاغذ . استفاده شد

نشانگر  4-5/4کمتر از  PHدر صورت . واژن ارزيابي شد

عفونت کانديدايي بود و در چک لیست مشاهدات ثبت 

صورت نمونه با تشخیص عفونت مخلوط  در غیر اين. شد

ن اسمیر از در صورت مثبت شد. از مطالعه خارج مي شد

نظر کانديدا، سواب دوم داخل لوله حاوي سالین نرمال 

براي انتقال به محیط کشت سابرو دکستروز آگار جهت 

. تشخیص نهايي نوع کانديديا به آزمايشگاه ارسال شد

محیط کشت طبق روش توصیه شده توسط کارخانه 

سي در  سي 27سازنده توسط پژوهشگر آماده شد و 

هاي استريل با روي هر يک از پلیتشرايط استريل بر 

متر ريخته شد و بعد از آماده شدن میلي 8ضخامت 

محیط کشت، نمونه از بیماران گرفته شد و در داخل لوله 

حاوي نرمال سالین به آزمايشگاه فرستاده و توسط 

پژوهشگر به روش خطي بر روي محیط کشت، کشت 

سابرو  هاي کشت داده شده بر روي محیطنمونه. داده شد

 48-02درجه و به مدت  37-30دکستروز آگار در دماي 

هاي ايجاد ساعت در داخل انکوباتور گذاشته شد و کلوني

ساعت توسط  02شده بر روي اين محیط، پس از 

پژوهشگر و با نظارت دکتر آزمايشگاه مورد ارزيابي 

هاي ايجاد شده بر روي کلوني. میکروسکوپي قرار گرفت

 .روز آگار شناسايي و تفسیر شدندمحیط سابرو دکست

Candida Albicans  با روش لوله زايا که استاندارد

طلايي براي تشخیص آن است، تشخیص داده شد؛ به 

هاي کشت مثبت از نظر قارچ با اين ترتیب که از نمونه

آنس برداشته شده و در لوله حاوي سرم انساني ريخته 

 Candida Albicansدر صورت رشد، . شدمي

هاي در اين پژوهش تمامي گونه. شدتشخیص داده مي

ها به صورت سپس نمونه. کانديدا وارد مطالعه شدند

سازي کدگذاري افزار تصادفيتصادفي و با استفاده از نرم

شده و افراد در دو گروه کرم واژينال کلوتريمازول و ژل 

% 57گرم ژل واژينال عسل  5. واژينال عسل قرار گرفتند

، هر شب يک %1کرم واژينال کلوتريمازول گرم  5و 

به تمامي . شب به بیماران تجويز شد 8اپلیکاتور، به مدت 

هاي بهداشتي ها دستورالعمل مصرف دارو و توصیهنمونه

به افراد توصیه شد در حین مصرف دارو از . داده شد

هاي واژينال، مصرف ساير مقاربت بدون کاندوم، دوش

. ها خودداري کنندبیوتیکآنتي داروهاي واژينال و مصرف

بعد از گرفتن نتايج قطعي از آزمايشگاه مبني بر رشد 

قارچ بر روي محیط کشت و تأيید کانديدا با افراد تماس 

شد روز چهارم بعد از ها خواسته ميشد و از آنگرفته مي

چگونگي . شروع مصرف دارو به درمانگاه مراجعه کنند

ماران و هرگونه عوارض رعايت نکات بهداشتي توسط بی

مرحله بعدي پیگیري بعد . جدي مورد ارزيابي قرار گرفت

از تکمیل دوره درمان بود بیماران از نظر علائم و 

شدند و در برگه ثبت هاي بیماري ارزيابي مي نشانه

همچنین ارزيابي میکروسکوپي از . شدمشاهدات ثبت مي
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ده و آمد و مجدداً اسمیر تهیه شبیماران به عمل مي

آمیزي شده در اسمیر اول رنگ. شدآمیزي گرم ميرنگ

گروه عسل و کلوتريمازول با اسمیر دوم مقايسه و اسمیر 

در . اول و دوم هر دو گروه نسبت به هم مقايسه شدند

ها بعد از صورت افزايش و يا عدم تغییر تعداد لاکتوباسیل

درمان در گروه عسل و کاهش و يا از بین رفتن 

ها بعد از درمان در گروه کلوتريمازول، نتیجه یللاکتوباس

سپس کشت مجدد از . شد تحقیقات قبلي تأيید مي

بیماران تهیه گرديد و نتايج درمان يا عدم درمان در فرم 

در صورت عدم بهبودي و شکست . مشاهدات ثبت شد

درمان با ژل واژينال عسل، از بیمار خواسته شد تا روز 

معمول با کرم واژينال  بعد مراجعه کند و درمان

 .روز را دريافت کند 8کلوتريمازول به مدت 

ها با استفاده از نرم افزار آماري تجزيه و تحلیل داده

SPSS ( 22نسخه ) وMinitab  و آزمون فريدمن و

جهت مقايسه متغیرهاي . جنرال میکس مدل انجام شد

هاي کاي دو و تي فردي پیش از مداخله از آزمون

معني دار  75/7کمتر از  pمیزان . ده شدمستقل استفا

 .در نظر گرفته شد
 

 ها يافته
در اين مطالعه بین دو گروه درماني عسل و کلوتريمازول، 

سن، سن همسر، تعداد : از نظر متغیرهاي فردي نظیر

هاي افراد خانوار، تعداد حاملگي، تعداد زايمان، تعداد بچه

توده بدني، شاخص  زنده، موارد نزديکي در هفته، وزن،

و پدر، مالکیت خانه، مصرف الکل و سیگار،  سواد مادر

داشتن زايمان سزارين و يا سقط، وضعیت قاعدگي و 

داري وجود سابقه عفونت پیشین تفاوت آماري معني

از %( 17)نفر  32 درپیشگیري از حاملگي روش . نداشت

 IUDاز گروه کلوتريمازول  %(04)نفر  31گروه عسل و 

اس آزمون کاي دو، بین دو گروه از لحاظ نوع بر اس. بود

داري روش پیشگیري از بارداري اختلاف آماري معني

 .(p=148/7)وجود نداشت 
 

 

در ها در ترشحات دو گروه درماني عسل و کلوتريمازول قبل و بعد از تکميل دوره درمان مقايسه تعداد لاکتوباسيل -1جدول 

 زنان مبتلا به واژينيت کانديدايي

 کلوتريمازل عسل  گروه درماني

 روز هشتم روز يکم روز هشتم روز يکم  زمان بررسي

 هالاکتوباسیل

 40( 17)%  48( 17)% 8( 27)%  51( 177)% کم يا بندرت

 1( 17)% 5( 17)%  28( 57)% 2( 7)% متوسط

 7(7)% 7(7)% 10( 37)% 7( 7)% زياد

 p 075/7=p<771/7*** آزمون فريدمن
 

بررسي فراواني لاکتوباسیل در شروع درمان و بعد از 

تکمیل درمان در دو گروه درماني عسل و کلوتريمازول 

نشان داد که میزان لاکتوباسیل در گروه عسل قبل از 

تکمیل پس از . موارد در حد کم بود% 177درمان در 

در حد % 57موارد در حد کم، % 27 در درمان، اين مقدار

آزمون آماري . موارد در حد زياد بود% 37متوسط و در 

داري را در فراواني میزان فريدمن اختلاف معني

لاکتوباسیل در دو زمان مختلف نشان داد، به عبارتي بعد 

از تکمیل درمان، میزان لاکتوباسیل افزايش پیدا کرده 

در گروه کلوتريمازول، قبل از درمان (. p<771/7)بود 

در % 17موارد در حد کم و % 17میزان لاکتوباسیل در 

موارد در % 17پس از تکمیل درمان، در . حد متوسط بود

آزمون فريدمن . در حد متوسط بود% 17حد کم و 

داري را در فراواني میزان لاکتوباسیل دو اختلاف معني

در مورد تعداد (. p=075/7)زمان مختلف نشان نداد 

ها در ارزيابي قبل از درمان و پس از تکمیل  لاکتوباسیل

دوره درمان در دو گروه درماني عسل و کلوتريمازول، 

داري را بین دو آزمون میکس مدل تفاوت آماري معني

ها گروه نشان داد، يعني عسل باعث افزايش لاکتوباسیل

ي شده بود در افراد مبتلا به واژينیت کانديداي

(771/7>p .) ها در ، میزان لاکتوباسیل1بر اساس نمودار

گروه عسل در پايان دوره درمان نسبت به گروه 

 .کلوتريمازول افزايش داشت
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تکميل دوره درمان در د از قبل و بعها در ترشحات واژينال دو گروه درماني عسل و کلوتريمازول تعداد لاکتوباسيل -1 نمودار

 زنان مبتلا به واژينيت کانديدايي 
 

هیدروکسید نتايج بررسي اسمیر مرطوب با محلول 

قبل و بعد از درمان در دو گروه درماني عسل و  پتاسیم

 .ارائه شده است 2کلوتريمازول در جدول 

 

 

مقايسه محيط کشت سابرودکستروزآگار و اسمير مرطوب در دو گروه درماني عسل و کلوتريمازول قبل و پس از تکميل  -2جدول

 دوره درمان در زنان مبتلا به واژينيت کانديدايي

 کلوتريمازل عسل گروه درماني

 روز هشتم روز يکم روز هشتم روز يکم زمان بررسي

 محیط کشت سابرودکستروز آگار
 43( 87)% 7(7)% 21( 57)% 7(7)% منفي

 17( 27)% 53( 177)% 20( 57)% 53( 177)% مثبت

 >p 771/7***  آزمون مک نمار
***771/7 p< 

Mix Model 
، نايکساني زمان در p=775/7*** نايکساني دو روش درماني

 >p 771/7***هر يک از دو روش درماني 

مرطوب  اسمیر

 KOH  با

 45( 87)% 1( 17)% 34( 17)% 17( 27)% منفي

 8( 27)% 40( 17)% 11( 47)% 43( 87)% مثبت

***  آزمون مک نمار
 771/7 p<  ***

 771/7 p< 

Mix Model 
 ، نايکساني زمان در هرp= 221/7نايکساني دو روش درماني

 >p 771/7 *** يک از دو روش درماني 

بر اساس نتايج آزمون مک نمار، در دو گروه عسل و 

مرطوب مثبت قبل و بعد از کلوتريمازول، فراواني اسمیر 

اين در (. p=771/7) داري داشتدرمان کاهش معني

حالي است که آزمون میکس مدل تفاوت آماري 

داري را بین دو گروه نشان نداد؛ بدين معنا که  معني

عسل و کلوتريمازول در منفي کردن اسمیر مرطوب 

 (.p=2211/7)مثبت مشابه هم عمل کرده بودند 

ت سابرودکستروزآگار، بر اساس در بررسي محیط کش

نتايج آزمون مک نمار، در دو گروه عسل و کلوتريمازول 

فراواني محیط کشت قبل و بعد از درمان کاهش 
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همچنین آزمون میکس . (p<771/7)داري داشت  معني

داري را بین دو گروه نشان داد، مدل تفاوت آماري معني

شت يعني عسل و کلوتريمازول در منفي کردن محیط ک

 (.p=775/7)مثبت مشابه هم عمل کرده بودند 
 

 بحث

ها، غالب میکروارگانیسم واژن در زنان قبل لاکتوباسیل

يائسگي است که ديگر میکروفلورهاي واژن را کنترل 

هاي باکتريايي واژن و کند و به اين ترتیب از عفونتمي

در مطالعه . کندهاي مجاري ادراري پیشگیري ميعفونت

ها اين خاصیت لاکتوباسیل (2775)استروس و همکاران 

. (22)به دلیل تولید پراکسید اکسیژن گزارش شد 

سوکور  يکبالیني مطالعه حاضر به صورت کارآزمايي 

بر اساس نتايج اين مطالعه، عسل با غلظت . انجام شد

. توانست رشد کانديدا را به میزان بالايي مهار کند 57%

اثر عسل بر روي کانديدا قبلاً نیز گزارش شده و نشان 

داده شده است که عسل وابسته به دوز، باعث مهار رشد 

 ويلي و همکاران الدر مطالعه . (23 ،14)شود کانديدا مي

هاي مختلف، رشد کانديدا را  عسل در غلظت( 2775)

نیز عسل با  (2713) بنائیاندر مطالعه . (24)مهار کرد 

و بالاتر توانست رشد کانديدا را به میزان % 05غلظت 

-بالايي مهار کند، بدون اينکه تأثیري بر رشد لاکتوباسیل

دلیل اينکه عسل با چه مکانیسمي . (4)ها داشته باشد 

شود، دقیقاً معلوم ها ميباعث مهار رشد میکروارگانیسم

نیست، ولي گفته شده عسل به دلیل داشتن خاصیت 

اين . خواص ضد میکروبي استاسموتیکي، داراي 

خاصیت با مکانیسم خروج آب از سلول باکتري، رشد 

ها به طور کلي نسبت به قارچ. کندباکتري را مهار مي

. ها هستندتر از باکتريخاصیت اسموتیک بالا مقاوم

وجود مشتقات گیاهي از جمله فلاونوئیدها در عسل و 

هاي لنفوسیتتحريک سیستم ايمني با تحريک سیتوژنز 

T  وB تواند ها نیز ميبه وسیله فعال کردن نوتروفیل

 ،23 ،14)بیوتیکي عسل شود باعث افزايش خواص آنتي

در مطالعه حاضر تحريک سیستم ايمني به موجب . (25

تأثیر عسل چون که در بالین انجام گرفته بود، وجود 

داشت ولي در مطالعه بنائیان و همکاران چون مطالعه در 

بر اساس  .محیط آزمايشگاه انجام يافته بود، وجود نداشت

گونه اثر مهاري بر رشد  نتايج مطالعه حاضر عسل هیچ

( 2713)لاکتوباسیلوس نداشت که با مطالعه بنائیان 

با توجه به اينکه لاکتوباسیلوس يک  .(4)همخواني داشت 

فلور طبیعي واژن است، اثر ضد کانديدايي عسل بدون 

کند، تأثیر بر رشد لاکتوباسیلوس اهمیت زيادي پیدا مي

تواند رشد که عسل بدون تغییر فلور طبیعي واژن مي چرا

 .کانديدا را مهار کند

ثیر ژل واژينال عسل در درمان کانديدياز أبا توجه به ت

ثیر بر فلور نرمال واژن، پیشنهاد أولوواژينال بدون ت

شود که در تحقیقات ديگر و با تعداد نمونه بیشتر از  مي

گر واژينیت اين روش درماني براي درمان انواع دي

هاي بیشتر ژل  رود با پژوهش انتظار مي. استفاده گردد

واژينال عسل به عنوان جانشیني مناسب براي داروهاي 

 . ضد قارچ شیمیايي مطرح شود
 

 گيرينتيجه

تواند به همراه داروهاي ضد قارچي ژل واژينال عسل مي

براي درمان واژينیت کانديدايي به کار رود، بدون اينکه 

 .بر روي فلور نرمال واژن داشته باشد تأثیري

 

 تشکر و قدرداني

وسیله از زحمات تمام پرسنل زحمتکش پايگاه  بدين

بهداشتي شهريار به ويژه سرکار خانم ايزدي و همچنین 

پرسنل شاغل در آزمايشگاه بیمارستان زکريا به ويژه 

زاده و تمام مددجوياني که ما را در انجام  خانم اسداله

 .شودياري کردند، تشکر و قدرداني مياين پژوهش 
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