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بر بهبود  مازولیو کلوتر یگل میمر یکرم مهبل اثر سهیمقا

 یابتیزنان د ییدایکاند تینیواژ ینیعلائم بال
، دکتر 4، دکتر علی ناصري3دکتر حسن رخشنده ،*2، مهین تفضلی1رها پیروزمند

 7، محمود پریان6، دکتر محمدتقی شاکري5فریده اخلاقی

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکهای پرستاری و مامایی،  مرکز تحقیقات مراقبت ،ییگروه ماما استادیار .2

 مشهد، مشهد، ایران. یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدارو اهانیگ یفارماکولوژ قاتیگروه فارماکولوژی، مرکز تحق اریاستاد .3

 .رانیدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،یشناس و قارچ یشناس گروه انگل دانشیار .4

 مشهد، مشهد، ایران. یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما استاد .5

 .رانیمشهد، مشهد، ا یگروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک استاد .6

 .رانیمشهد، مشهد، ا یشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک ارشد انگل کارشناس .7
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است. در بین انواع واژینیت، نوع کاندیدایی، دومین علت شایع  زنان های بیماری مشکل ترین شایع ،واژینیت مقدمه:

کننده بیماری قارچی واژن شناخته شده است. درمان مرسوم عفونت  باشد. دیابت از عوامل مساعد میواژینیت زنان 

اما این دارو دارای عوارض جانبی شامل قرمزی، سوزش و تحریکات واژن،  ،کاندیدایی، کرم واژینال کلوتریمازول است

یشگاهی و بالینی نشان داده شده است. خون در مطالعات آزما کاهنده قند و است. اثرات ضد قارچی بثورات جلدی

و کلوتریمازول در درمان واژینیت کاندیدایی زنان دیابتی انجام  گلی هدف مقایسه اثر کرم مهبلی مریممطالعه حاضر با 

 شد.

مبتلا به عفونت  دیابتیبیمار  68روی  بر 1397-98سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در کار: روش

نفر در گروه کلوتریمازول قرار گرفتند. عفونت  34گلی و  نفر در گروه مریم 34کاندیدایی مهبل در مشهد انجام گرفت. 

گار تشخیص داده آوسیله علائم بالینی، آزمایش اسمیر مرطوب و کشت ترشحات در محیط سابورو دکستروز  کاندیدایی به

روز بعد انجام  7±1پیگیری  و شب تجویز گردید 7مدت  یمازول شبی یک اپلیکاتور بهگلی و کلوتر شد. کرم مهبلی مریم

. تجزیه و تحلیل انجام شدلیست ثبت اطلاعات فردی و ثبت علائم و مشاهدات  چکبا استفاده از ها  شد. گردآوری داده

ویتنی، مک نمار و آزمون  ، مندو یهای تی مستقل، کا ( و آزمون21)نسخه SPSSماری آافزار  ها با استفاده از نرم داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pویلکاکسون انجام گرفت. میزان

 ،(p<001/0) داری داشت اختلاف آماری معنیگلی نسبت به کلوتریمازول  بهبود ترشح در گروه مریم ها: یافته

 و (p=383/0)، سوزش (p=093/0)، خارش (p=317/0)علائم شامل تحریک فرج و مهبل  سایرکه بهبود  صورتی در

  داری نداشت. ماری معنیآدر دو گروه تفاوت  (p=067/0)درد بعد از مقاربت 

و  هکلوتریمازول هر دو سبب بهبود علائم بالینی عفونت کاندیدایی مهبل شد گلی و کرم مهبلی مریم گیري:نتیجه

 .استاثرات درمانی این دو دارو با هم مشابه 
 

 یمریم گل ،دیابت، عفونت کاندیدای مهبلی کلیدي: کلمات
 

                                                
 ؛051-38591511: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛مهین تفضلی ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 tafazoli118@gmail.com پست الكترونیك:

 

 خلاصه
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 مقدمه

 مسئول و زنان های بیماری مشکل ترین شایع ،واژینیت

. در بین انواع (1)است  سال در مطبی ویزیت میلیون 10

ینوز باکتریال، دومین ژوع کاندیدایی بعد از واواژینیت، ن

. تخمین زده (2)باشد  علت شایع واژینیت زنان می

بار و  2% آنها 45 ،بار حداقل یک زنان% از 75شود که  می

بار در سال در طول زندگی دچار  4نیز بیش از  زنان% 5

توان در  شوند. این عفونت را می واژینیت کاندیدایی می

% زنان در طی 70علامت و یا در   یک سوم زنان بدون

جزء  ،. قارچ کاندیدا(3)یک دوره یک ساله مشاهده کرد 

های مخاطی از جمله واژن  فلورهای طبیعی بافت

این موارد، کاندیدا  % از85-90باشد. عامل بیش از  می

ین مخمر بیش از سایر موارد زیرا ا ،آلبیکنس است

-4)تمایل به متصل شدن به مخاط واژن را دارد  ،کاندیدا

 عفونت بالای خطر در ملیتوس دیابت با . بیماران(7

 بیماری امروزه .هستند واژینال کاندیدیازیس

علت مقاومت به درمان و  به واژینال کاندیدیازیس

 در مهم مشکل یک عنوان به همچنین افزایش خطر عود،

گورسوی و  . مطالعه(8)باشد  می دیابتی مطرح بیماران

( نشان داد که حضور بیشتر 2018همکاران )

کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکنس در واژن در بیماران 

 سویوسن و همکاران. نتایج مطالعه (9)ابتی وجود دارد دی

شان داد که در بیماران مبتلا به دیابت، ن( 2014)

در مقایسه  %40کلونیزاسیون کاندیدا البیکنس به میزان 

 . (10)یابد  با افراد سالم افزایش می

مریکا آمیزان شیوع واژینیت کاندیدایی در ایالات متحده 

. این (11)% است 29-49و پنج کشور اروپایی حدود 

 .(12)گزارش شده است % 1/4-5/35 بینمیزان در ایران 

خارش یا سوزش  ،علائم مشخصه واژینیت کاندیدایی

باشد.  این علائم می ییا هر دوو  %(33دیزوری ) %(،27)

ا فرج یخارش ممکن است شدید بوده و در ناحیه مهبل 

احساس شود و سوزش نیز با سوزش ادرار و یا مقاربت 

ترشحات عفونت کاندیدایی اغلب دردناک همراه است. 

بکی آای و یا رقیق و  صورت پنیری، غلیظ، سفید و تکه به

حال، معاینات  . تشخیص با استفاده از شرح(13)باشد  می

باشد. در صورت واضح  بالینی و ارزیابی میکروسکوپی می

نبودن معاینات بالینی و مشاهده میکروسکوپی، کشت 

ترین  یجاز را ،زول. کلوتریما(14)قارچ ضرورت دارد 

 باشد و ن این عارضه میرد استفاده در درماموی هادارو

صورت کرم واژینال، محلول  ضدقارچی است که به

اما در کنار  شود، میموضعی و قرص واژینال استفاده 

دارای عوارضی همچون کهیر، تاول،  ،خاصیت درمانی

از . (16 ،15)سوزش، خارش و سایر علائم تحریکی است 

نسبت به  ها یمت باکترومقاروز  به روزجایی که  نآ

به کشف یا ری فوز نیاد، شو تر میدیازها  بیوتیک نتیآ

ها  ین عفونتن اماای درثر برؤمو جدید ی هاروداتوسعه 

مینه زین در اجایگزین  های هاز راقطعاً یکی د دارد. جوو

یی باشد ن داروگیاها ده از طب مکمل وستفااند اتو می

یک بیماری  نیزنجایی که بیماری دیابت آ. از (18 ،17)

کننده است که بر کیفیت زندگی مبتلایان  مزمن و ناتوان

گذارد، گرایش این بیماران به استفاده از  ثیر میأت

های اخیر افزایش  های مکمل و جایگزین در دهه روش

اند  های فراوانی نشان داده . پژوهش(20 ،19)یافته است 

دهنده  گیاهی دارای فعالیت کاهشگونه  400بیش از که 

قارچی  نها فعالیت ضدآتعداد زیادی از خون بوده و  قند

 salvia علمیم گلی با نا مریمبالایی نیز دارند. 

officinalis نه امدیترزه حوی هاربومی کشو هکه گیا

دی متما های لسا، شد میکندرنیز ان یرده و در ابو

 گیاهست. ده ابوده ستفارد اثر گیاهی موؤمان داروی عنو به

دهنده  قارچی، کاهش  خواص ضد گلی دارای مریم

کاهنده لیپید التهابی،   میکروبی و ضد  خون، ضد قند

 ضد گرگرفتگی در ایمنی،کننده سیستم  تقویت خون،

 اکسیدان و نتیآ ،درد و ضدتشنجضد زنان یائسه،

 و، ها زخمشتن داتمیز نگه ی و توقف خونریزضدسرطان، 

منش و  مطالعه بهراد. (21)باشد  مییک دسپاسموانتی آ

اکسیدانی خوبی را برای  نتیآثیر أ( ت2013ران )همکا

گیاه  . ترکیبات عمده موجود در(22) نشان دادمریم گلی 

نن،  ها، سینئول، کامفر، پی مریم گلی شامل: توجون

فلاونوئیدها است. سالویجین و فلاونوئیدهای  و سالویجین

ها و  مونوترپن و گلی اثر ضد دیابتی گیاه مریم موجود در

 8و  1جون، پینن، کامفن و توها شامل  ترپن کوی سزی

ژانس داروی آ .(23 ،21)اثر ضد قارچی دارند  ،سینئول

کند مصرف روزانه  ( توصیه می2016) 1(EMAاروپا )

                                                
1 European Medicines Agency 
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در  برگ و ریشه خشک مریم گلیگرم  میلی 250کمتر از 

بنائیان  . مطالعه(24)کند  هر فرد مشکلی ایجاد نمی

سی مقایسه ربرکه با هدف  (2015بروجنی و همکاران )

بر زول کلوتریماو گلی  مریمه گیاره مایشگاهی عصاآز یرتأث

مبتلا به ن ناه از واژن زشد البیکانس جدآ اکاندیدروی 

ره عصانشان داد که  ،انجام شدیی اینیت کاندیدواژ

را به اندازه کلوتریمازول لبیکانس ا آشد کاندیدرگلی  مریم

مطالعه سالاری و همکاران در . (25)نماید  میر مها

( که با هدف بررسی 2019ران )همکا( و الیوریا و 2016)

های  گلی در برابر جدایه قارچی گیاه مریم  خواص ضد

های کاندیدا البیکانس،  جدایهانجام شد، مختلف کاندیدا 

تروپیکالیس بیشتر به ای و کاندیدا  کاندیدا کروزه

 بخت مطالعه کیاندر . (27 ،26)گلی حساس بودند  مریم

عنوان ارزیابی اثربخشی عصاره  تحت( 2013) و همکار

گلی در میزان قند و کلسترول خون بیماران  گیاه مریم

گلی باعث کاهش میزان قندخون،  ممری ،2دیابتی تیپ 

گلیسیرید و سطح هموگلوبین گلیکوزیله نسبت به  تری

هنگری و همکاران آ. مطالعه (28) شدگروه کنترل 

گلی  واژینال مریم ثیر قرصأبا هدف تعیین تکه ( 2019)

تنهایی و همراه با کلوتریمازول بر بهبودی و جلوگیری  به

نشان داد استفاده از شد، از عود واژینیت کاندیدایی انجام 

م با کلوتریمازول أتنهایی و تو گلی به قرص واژینال مریم

ثرتر ؤدر درمان و پیشگیری از عود واژینیت کاندیدایی م

 . (29)باشد  یتنهایی م از کلوتریمازول به

مینه خاصیت د در زمتعدت تحقیقام نجااغم ر علی

با توجه به زمایشگاهی و آشرایط  درگلی  مریمقارچی  ضد

گلی  مریمه چی گیارتأثیر ضد قاروی بر ای  مطالعهینکه ا

سی ربر حاضر با هدفمطالعه زنان دیابتی یافت نشد،  در

درمان  کلوتریمازول در و گلی کرم مهبلی مریم رتأثی

 .انجام شدواژینیت کاندیدایی زنان دیابتی 
 

 کار روش
از بهمن ماه زمایی تصادفی دوگروهه آاین مطالعه کار

بر روی بیماران  1398خر خرداد ماه آتا  1397

های  کلینیک زنان و دیابت بیمارستانبه  کننده مراجعه

  انجام شد.مشهد )س(  البنین )ع( و ام امام رضا

، پژوهشگرتوسط  کمیته اخلاقپس از کسب مجوز از 

گروه استفاده کننده کرم واژینال  به دو واحدهای پژوهش

تقسیم شدند. کرم واژینال  گلی کلوتریمازول و مریم

همچنین  پارس دارو و ساخت شرکت %1کلوتریمازول 

گلی از مرکز هرباریوم دانشگاه فردوسی مشهد به  مریم

هوایی بعد از  های تهیه شد. اندام 13252شماره هرباریوم 

وری گیاه در مکانی دور از نور مستقیم خورشید و آ جمع

. پس از خشک شدن نددر مقابل جریان هوا خشک شد

های هوایی، گیاه توسط  گلی و جداسازی اندام مریم

% عصاره خیسانده 70سیاب پودر و با استفاده از اتانول آ

گرم گیاه داخل ارلن  100صورت که  بدین ؛تهیه شد

ن اضافه شد و آ% به 70سی الکل  سی 500و ریخته 

درجه گذاشته شد. پس از  40ون آساعت در  72مدت  به

مده همانند قوام عسل بود آدست  حذف حلال، عصاره به

 2که برای تهیه کرم، نگهداری شد. جهت تهیه کرم، 

گرم  100کیلوگرم بیس کرم فارابی تهیه و به ازای هر 

ن اضافه شد و آلی به گ گرم عصاره مریم 2کرم پایه، 

داخل هاون چینی بزرگ زیر هود استریل، مخلوط گردید 

 % تهیه شد. 2و کرم 

حجم نمونه با توجه به مطالعه بنائیان بروجنی و همکاران 

گلی و  ( که میزان پاسخ به درمان در گروه مریم2015)

با  شد و% گزارش 90% و 92ترتیب  کلوتریمازول به

 و در نظر (15)نسخه  Pass ماریآافزار  نرماستفاده از 

و ریزش  %10و بازه خطای  %80زمون آگرفتن توان 

نفر در هر گروه و در  37، حداقل % حجم نمونه10

بیماران (. 25) نفر در دو گروه تعیین گردید 74مجموع 

احتمالی انتخاب  گیری غیر صورت نمونه در این مطالعه به

صورت  هولی پس از انتخاب در مرحله دوم ب ،شدند

ترتیب که با  بدین ؛تصادفی به دو گروه تخصیص یافتند

پاکت تهیه و در نیمی از  74 ،ریزش نمونه %10احتساب 

 37) دیگر یگلی و در نیم عدد( داروی مریم 37نها )آ

ترتیب  عدد( داروی کلوتریمازول گذاشته شد و بیماران به

و گرفت  مراجعه یکی از دو پاکت در اختیارشان قرار می

و به گروه دیگر  %1به یک گروه کرم مهبلی کلوتریمازول 

 شد. داده می %2کرم مهبلی مریم گلی 

چنانچه بیماری با علائم عفونت کاندیدیایی مراجعه 

نمود، با رعایت نکات اخلاقی و کسب موافقت کتبی از  می
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شد  میبیمار، ابتدا شرایط ورود و خروج در وی بررسی 

شکی بیمار( و چنانچه طبق اساس پرونده پز )دیابت بر

نمره را  3فرم علائم عفونت کاندیدایی مهبل حداقل 

این فرم بر  شد. عنوان نمونه انتخاب می نمود، به کسب می

اساس معیار تشخیص بالینی عفونت کاندیدیایی مهبل، 

)التهاب، خارش، ترشح، سوزش و درد  یتمآ 5شامل 

سازی  که با استفاده از مقیاس شبیه بودهنگام مقاربت( 

تعلق  1-3ها نمره بین  یتمآبه هر یک از (، VAS) بصری

شد و بیماری که  امتیاز می 18گرفت که در مجموع  می

کرد، از نظر بالینی مبتلا به  را کسب می 3حداقل نمره 

تحت معاینه ژنیکولوژی قرار سپس . (30)بود عفونت 

وسیله سواپ از  و نمونه ترشحات واژن بهگرفت  می

سی نرمال  سی 1در کلدوساک خلفی واژن گرفته و 

اخل لوله آزمایش استریل قرار داده سالین در د

های حاوی نمونه ترشحات واژن در  سپس سواپ شد، می

 به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام رضا ساعت 2عرض 

جهت تهیه لام مرطوب با پتاس برای اسمیر مستقیم  )ع(

گار آو نیز برای انجام کشت در محیط سابورو دکستروز 

کارشناس ارشد در آنجا توسط  و شد ارسال می

 .گرفت شناسی نمونه مورد بررسی قرار می قارچ

زمایشگاه با استفاده از آبلافاصله بعد از دریافت نمونه، 

% تهیه 15( KOHسواپ، لام مستقیم مرطوب با پتاس )

عوامل قارچی مخمری را ، 40نمایی  و با عدسی درشت

اسمیر مستقیم مرطوب با پتاس  کرد. اگر بررسی می

گرفت و چنانچه جواب  ، کشت انجام میشد مثبت می

نمونه از  ،اسمیر مستقیم مرطوب با پتاس منفی بود

شد. جهت انجام کشت، یک سواپ روی  مطالعه خارج می

گار کشت داده شده و آمحیط کشت سابورو دکستروز 

گراد  درجه سانتی 37ساعت در انکوباتور  48مدت  به

رشد در این مرحله در صورت گردید.  نگهداری می

های مخمری و مشاهده مخمرها و بلاسکوکونیدی  کلنی

گردید. از  در بررسی میکروسکوپی آنها، کاندیدا اثبات می

ماده آساعت بعد  48-72نظر اخلاقی چون جواب کشت 

بیمارانی که طبق فرم علائم عفونت  تمامشد، در  می

کردند و جواب  را کسب می 3کاندیدایی مهبل، نمره 

مرطوب با پتاس مثبت بود، درمان شروع اسمیر مستقیم 

شد، درمان قطع و  کشت منفی می و اگر جواب اسمیر و

عنوان نمونه قطعی  به ،شد در صورتی که جواب مثبت می

شد  از بیمار خواسته میسپس شدند.  وارد پژوهش می

گرم( را  5مدت یک هفته هر شب یک اپلیکاتور پر ) به

کید أهمچنین ت صورت داخل مهبلی استعمال کند. به

روز پس از اتمام کرم مهبلی جهت  7±1شد تا  می

 ،پس از اتمام دوره درمانپیگیری درمان مراجعه کند. 

تحت معاینه ژنیکولوژی با اسپکولوم قرار  اًبیمار مجدد

های عفونت کاندیدایی واژن  گرفت و علائم و نشانه می

  شد، سپس مجدد نمونه ترشحات گرفته بررسی می

های حاوی نمونه ترشحات واژن به  اپو سو شده

از  شد و در آنجا نمونه مجدداً آزمایشگاه انتقال داده می

نظر اسمیر مستقیم مرطوب با پتاس و کشت ترشحات 

که جواب اسمیر و کشت منفی  در صورتیشد.  بررسی می

بود، موفقیت درمان حاصل شده بود و در صورت عدم 

 شد. داده می موفقیت درمان، به متخصص زنان ارجاع

هنگام مراجعه جهت پیگیری پس از درمان، فرم علائم و 

های بالینی بعد از شروع درمان و فرم نتایج  نشانه

شد. سپس  زمایشگاه توسط پژوهشگر تکمیل میآ

گیری  موفقیت درمانی در دو گروه مداخله و کنترل اندازه

موفقیت درمانی  مطالعهشد. در این  و مقایسه می

زمایش مستقیم مرطوب با پتاس آصورت کشت و  به

 منفی از نظر کاندیدا بود.

های  شامل فرم مطالعهدر این ها  ابزار گردآوری داده

فرم های مصاحبه شامل:  مشاهده و مصاحبه بود که فرم

 اطلاعات فرم ،پرسشنامه انتخاب واحدهای پژوهش

ای، زنان و مامایی،  فردی و خانوادگی، دیابت، تغذیه)

داشتی، اطلاعات مربوط به عفونت کاندیدایی، ثبت به

فرم معاینه و مشاهده علائم و  ،(یشاخص توده بدن

فرم بررسی نتایج  ،های بالینی قبل و بعد از درمان نشانه

لیست مصرف  فرم چک ،درماناز زمایشات قبل و بعد آ

فرم  و دارو و علائم بالینی در طول دوره درمان

ها  بود. روایی تمام فرممندی از نتیجه درمان  رضایت

ها  فرمیید شد و پایایی این أوسیله روایی محتوا ت به

 ؛ارز )توافق ارزیابان( تعیین شد روش پایایی هم به

نفر از واحدهای  10ها در مورد  ترتیب که این فرم یندب

طور  پژوهش همزمان توسط پژوهشگر و مشاور زنان به
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د، سپس ضریب همبستگی بین جداگانه تکمیل گردی

 تعیین گردید. r=90/0 ن باآنتایج محاسبه و پایایی 

 آماری افزار نرم استفاده از ها با داده تجزیه و تحلیل

SPSS کای ،ماری تی تستآهای  و آزمون( 22 )نسخه 

، دقیق کای دو، ویلکاکسون و مک نمار انجام گرفت. دو

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی أاین مطالعه به ت

با کد  IRCTمشهد رسیده و در 

IRCT20190221042787N1 .ثبت شد  

 

  ها یافته
گروه  ، دو1در جدول  شاپیروویلک نتایج آزمونبر اساس 

ها  و از نظر سایر متغیر ندنرمال بود سن همسراز نظر  تنها

به دیابت، قندخون ناشتا در  ءمدت زمان ابتلا، سنشامل 

مدت زمان ، مدت خونریزی عادت ماهیانه، آخرین آزمایش

شروع  مدت زمان از ،خرین قاعدگیآگذشته از اولین روز 

 ءیک قاعدگی تا شروع قاعدگی بعدی، آخرین زمان ابتلا

 .غیرنرمال بودندشاخص توده بدنی  و به عفونت قارچی

 

ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی مربوط به مشخصات دموگرافیك در دو گروه نتیجه آزمون شاپیروویلك براي  -1جدول 

 کرم مهبلی کلوتریمازول و مریم گلی
 

 گروه

 متغیر

 مریم گلی کلوتریمازول

 نتیجه شاپیرو ویلک نتیجه شاپیرو ویلک

 نرمال 655/0 غیرنرمال 026/0 )سال( سن
 غیرنرمال 013/0 نرمال 203/0 سن همسر )سال(

 غیرنرمال <001/0 غیرنرمال <001/0 مدت زمان ابتلا به دیابت )سال(

 غیرنرمال 001/0 غیرنرمال <001/0 مقدار قند خون ناشتا در آخرین آزمایش

 غیرنرمال <001/0 غیرنرمال <001/0 مدت خونریزی عادت ماهیانه )روز(
 غیرنرمال 010/0 غیرنرمال <001/0 مدت زمان گذشته از اولین روز اخرین قاعدگی )روز(

 غیرنرمال <001/0 غیرنرمال <001/0 مدت زمان شروع یک قاعدگی تا شروع قاعدگی بعدی )روز(

 غیرنرمال <001/0 غیرنرمال 007/0 آخرین زمان ابتلا به عفونت قارچی )هفته قبل(

 غیرنرمال 032/0 غیرنرمال 001/0 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
 

میانگین سن زنان مبتلا به دیابت مورد مطالعه در گروه 

 2/36±0/9گلی  و در گروه مریم 0/40±7/9کلوتریمازول 

این تفاوت  ،ویتنی آزمون من که بر اساس نتایج سال بود

( و دو گروه از این p=095/0) نبوددار  معنی نظر آماری از

 نظر همگن بودند.

از افراد ( %8/58)نفر  20شکایت اصلی در این مطالعه 

( از افراد گروه %7/64نفر ) 22گروه کلوتریمازول و 

 ،ویتنی نتایج آزمون من که بر اساس گلی خارش بود مریم

فراوانی شکایت اصلی از بیماری بین دو گروه کرم مهبلی 

کلوتریمازول و مریم گلی بعد از مداخله اختلاف آماری 

 (.p=093/0) شتداری ندا معنی

 هر دو دارو سبب کاهش میزان ترشح حاضرمطالعه  در
که  طوری به ؛نددش در مبتلایان به ولوواژینیت کاندیدایی 

بعد از اتمام روز  7±1این میزان در هر دو گروه طی 

 داری داشت. در گروه کلوتریمازول مداخله کاهش معنی

بیماران در مرحله قبل از مداخله از ( %3/82نفر ) 28

اما در مرحله بعد این  ،ترشح متوسط تا شدید داشتند

 نفر 24گلی  ( رسید. در گروه مریم%9/2) نفر 1میزان به 

ترشح متوسط  ( بیماران در مرحله قبل از مداخله6/70%)

اما در مرحله بعد از مداخله فاقد این  ،تا شدید داشتند

در گروه کلوتریمازول علامت بودند. میزان بهبود ترشح 

 .(2 )جدول بود %6/70و در گروه مریم گلی  4/79%
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 گلی مریمتوزیع فراوانی زنان مبتلا به دیابت مورد مطالعه بر حسب ترشح مهبل در دو گروه کلوتریمازول و  -2جدول 
 گروه

 ترشح مهبل

 کلوتریمازول

 تعداد )درصد( 

 مریم گلی

 تعداد )درصد( 
 نتیجه آزمون

 قبل از مداخله

 ( 0/0) 0 ( 0/0) 0 هیچ

5/1- =Z 

138/0=p* 

 ( 4/29) 10 ( 7/14) 5 خفیف

 ( 2/41) 14 ( 1/44) 15 متوسط

 ( 4/29) 10 ( 2/38) 13 شدید

 ( 0/100) 34 ( 0/100) 34 کل

 بعد از مداخله

 (1/97) 33 ( 8/61) 21 هیچ

6/3- =Z 
001/0>p* 

 ( 9/2) 1 ( 3/35) 12 خفیف

 ( 0/0) 0 ( 9/2) 1 متوسط

 ( 0/0) 0 ( 0/0) 0 شدید

 ( 0/100) 34 ( 0/100) 34 کل
 ویتنی منآزمون  *                                              

 

دو گروه کرم مهبلی ویتنی،  اساس آزمون من بر

گلی از نظر میانگین روز از بین رفتن  کلوتریمازول و مریم

( اختلاف p=013/0) ( و سوزشp=005/0ترشح )

( و p=063/0) ولی از نظر خارش داشتند،ی دار معنی

تفاوت  (p=249/0) مدت زمان از بین رفتن درد مقاربت

 .(3 )جدول داری نداشتند آماری معنی
 

 

دیابت مورد مطالعه ، سوزش، ترشح و درد مقاربت زنان مبتلا به رفتن خارش ینمدت زمان از بمیانگین و انحراف معیار  -3جدول 

 گلی در دو گروه کلوتریمازول و مریم
 گروه

 متغیر

 (n=34) مریم گلی (n=34) کلوتریمازول
 گروهی ینبنتیجه آزمون 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 *Z ،063/0=p=-9/1 4/3±4/1 4/4±0/2 مدت زمان از بین رفتن خارش )روز(

 *Z ،013/0=p=-5/2 7/2±4/1 7/3±8/1 سوزش )روز(مدت زمان از بین رفتن 

 *Z ،005/0=p=-8/2 8/2±5/1 5/4±4/2 مدت زمان از بین رفتن ترشح )روز(

 *Z ،249/0=p=-2/1 8/3±7/1 3/4±8/1 مدت زمان از بین رفتن درد مقاربت )روز(
 ویتنی منآزمون  *          

 

بر اساس فرم پیگیری بعد از درمان،  حاضردر مطالعه 

واحدهای پژوهش هیچ موردی از بروز عارضه جانبی یا 

در گروه  بدتر شدن علائم بیماری را گزارش نکردند.

نفر  33 گلی و در گروه مریم%( 100نفر ) 34 کلوتریمازول

مورد مطالعه در نظر زنان مبتلا به دیابت %( از 1/97)

 که بر اساس نتایج استفاده کنند داشتند دارو را مجدداً

فراوانی استفاده مجدد از دارو در  ،آزمون دقیق فیشر

دار  صورت بروز عفونت مهبلی جدید، در دو گروه معنی

 ( و دو گروه از این نظر همگن بودند.p=000/1) نبود
  

  بحث
 و گلی مهبلی مریمکرم  مقایسه اثر در مطالعه حاضر در

واژینیت کاندیدایی زنان دیابتی درمان کلوتریمازول در 

پس از بررسی علائم بالینی در دو گروه مورد مطالعه، 

گلی در درمان ولوواژینیت کاندیدایی در  کرم مهبلی مریم

. مطالعه شتداری ندا مقایسه با کلوتریمازول تفاوت معنی

همکاران  و ابودرویش ( و2012)بدیعی و همکاران 

در برابر  گلی قارچ اسانس مریم فعالیت ضد( 2013)

های سوش استاندارد کاندیدا بررسی کردند و نشان  گونه

های  گلی قادر به مهار رشد گونه دادند که اسانس مریم

و مطالعه سوکتو در . (32 ،31) باشد مختلف کاندیدا می

روی مریم گلی بر ره تأثیر عصا( با هدف 2013ران )همکا

 ،روی سطح رزین دندان مصنوعیلبیکانس ا آکاندید

باعث مهار بر لیتر م گر 78/2با غلظت گلی  اسانس مریم

مطالعه در . (33)لبیکانس شد آرشد قارچ کاندیدا 

با  که( 2015و همکاران )جنی وبرن بنائیاتجربی  نیمه

ه گیاره مایشگاهی عصاآز تأثیرای  هسی مقایسربرهدف 

 البیکانس جدآ اکاندیدروی بر زول کلوتریماو گلی  مریم
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انجام شد، یی اینیت کاندیدواژمبتلا به ن ناه از واژن زشد

گرم بر  میلی 25/1ا را با غلظت شد کاندیدرگلی  مریم

گرم بر  میلی 20% و با غلظت 50میزان  بهلیتر  میلی

. مطالعه کرکوب و (25)% مهار کرد 90میزان  بهلیتر  میلی

با هدف جداسازی بیوفیلم  که( 2018همکاران )

های  کاندیدا با استفاده از ترکیبات بیوشیمیایی اندام ضد

 شد،الجزایر انجام گلی سالویا افیسینالیس در  هوایی مریم

گلی در برابر بسیاری از  نشان داد که عصاره مریم

ای،  کروزه لبیکانس، پاراپسیلوزیس،آهای کاندیدا  گونه

ای مانند  های رشته تروپیکالیس و همچنین قارچ

ها اثر مهارکنندگی  های اسپرژیلوس و درماتوفیت گونه

. تمام این مطالعات که در شرایط (34) خوبی دارد

. بودندهمسو  حاضر، با مطالعه ندزمایشگاهی انجام شدآ

مطالعه ای که بر روی انسان کار شده است،  تنها مطالعه

ثیر أت بررسی با هدف بود که (2019هنگری و همکاران )آ

تنهایی و همراه با کلوتریمازول  گلی به قرص واژینال مریم

انجام  جلوگیری از عود واژنیت کاندیداییبر بهبودی و 

دهنده اثر مهاری قابل قبول قرص  نشانآن نتایج  که شد

گلی بر روی کاندیدا  واژینال تهیه شده از عصاره گیاه مریم

مطالعه  با و نتایج آن ن بودآهای مختلف  البیکانس و گونه

اثر نشان داد که هنگری مطالعه آ. حاضر همخوانی داشت

گلی نوع سالویا افیسینالیس در جلوگیری از  مثبت مریم

دلیل وجود سیس توجون و کافور  تواند به رشد قارچی می

سینئول در  -8 ،1کامفور و بورنئول و همچنین  باشد.

عنوان اجزای مشهور شناخته  به اسانس افیسینالیس قبلاً

 کاندیدا البیکانسویژه  ها، به ای که مانع رشد قارچ شده

ن آقارچی  های ضد شده است. مکانیسم شود، شناخته می

زنی، بیوفیلم، متابولیسم  تواند شامل دخالت در جوانه می

سلولی، یکپارچگی دیواره سلولی، کشش غشای سلولی یا 

  .(29)القاء آپوپتوز باشد 

در مطالعه حاضر، شکایت اصلی از بیماری مهبلی در هر 

میزان خارش بعد از مداخله در دو . دو گروه خارش بود

میزان بهبود خارش در گروه و  دار نبود گروه معنی

دلایلی که باعث بهبودی خارش  از. بودگلی بیشتر  مریم

شاید این مسئله باشد که  ،گلی شده است در گروه مریم

که  شود، زمانی چون التهاب سبب بروز درد و خارش می

شود، موجب خارش  حس درد بر حس خارش حاکم می

یابد که باعث  رد افزایش میشود. سپس حس د بیشتر می

شود. درد بیشتر  ترشح هورمون سروتونین در مغز می

نتیجه خارش بیشتر  موجب ترشح بیشتر سروتونین و در

گلی باعث  شود. فلاونوئیدهای فعال در گیاه مریم می

کاهش  شوند و کاهش التهاب و در نتیجه کاهش درد می

از  .(35)شود  درد بالطبع باعث کاهش بروز خارش می

هنگری بود. آجمله نتایج همسو با مطالعه حاضر، مطالعه 

میزان بهبود خارش در افراد مورد حاضر در مطالعه 

مطالعه قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه کاهش 

هنگری شکایت اصلی آمطالعه  دراما  ،معناداری داشت

%( و 94یک هفته قبل از عادت ماهیانه، ترشحات پنیری )

مطالعه جنانی و ( بود. %8/58خارش ) حاضردر مطالعه 

 ؛(36) راستا بود هم حاضر( نیز با مطالعه 2011همکاران )

 و در %95 میزان بهبود خارش در گروه مورت که طوری هب

بود. هرچند میزان خارش در  %5/67گروه کلوتریمازول 

دار  افراد مورد مطالعه در هر دو گروه پس از مداخله معنی

گروه مورت بیشتر بود. ترکیبات  ولی این میزان در ،بود

باشد.  گلی به هم شبیه می ثره هر دو گیاه مورت و مریمؤم

( میزان بهبود 2018در مطالعه محمد و همکاران )

و در گروه کلوتریمازول  %3/53خارش در گروه درمنه 

ثره ؤو مواد مغلظت وت تفاممکن است  .(37) بود 9/57%

ا، باعث شود که در گیاه شد کاندیدر رمهادو دارو در 

باشد.  حاضرمیزان بهبود خارش کمتر از مطالعه  درمنه

ترین شکایت  هرچند در مطالعه صابر محمد نیز شایع

  خارش بود. ،بیماران

مطالعه حاضر هر دو دارو سبب کاهش مقاربت  در

، اما این میزان در هر شدنددردناک در افراد مورد مطالعه 

روز پس از اتمام مداخله کاهش  7±1دو گروه طی 

همخوانی هنگری آنتایج مطالعه  که با داری نداشت معنا

. علت اینکه میزان بهبود درد پس از نزدیکی در نداشت

، شاید این بود حاضرهنگری بیشتر از مطالعه آمطالعه 

گرم عصاره  میلی 400هنگری میزان آباشد که در مطالعه 

که در  در حالی بود،کار رفته  هجهت تهیه قرص واژینال ب

لیتر عصاره  میلی 100گرم در هر  میلی 2 حاضرمطالعه 

کار رفت. اثرات ضد  هگلی جهت تهیه کرم واژینال ب مریم

علت وجود  به عصاره گیاه مریم گلیدردی  التهابی و ضد

ها است که با توجه به  ترکیباتی مانند فلاونوئیدها و ترپن
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هنگری، این ترکیبات بیشتر بود. آدوز دارو در مطالعه 

علت اینکه بیماران هر دو  هنگری بهآالعه همچنین در مط

نوع قرص واژینال و پلاسبو را هر شب یکجا با هم 

علت اثرات تلقینی که در  شاید به ،کردند استفاده می

ها بهبودی  برخی علائم و نشانه ،کرد بیماران ایجاد می

 بیشتری داشت. 

 مطالعه حاضر هر دو دارو سبب کاهش میزان ترشح در
که  طوری به ؛نددش در مبتلایان به ولوواژینیت کاندیدایی 

روز بعد از اتمام  7±1این میزان در هر دو گروه طی 

در داری داشت. میزان بهبود ترشح  مداخله کاهش معنی

 %6/70گلی  و در گروه مریم %4/79گروه کلوتریمازول 

 (2018) و همکاران حاضر با مطالعه محمد مطالعه. بود

که ترشح در افراد مورد  طوری هب ؛(37) باشد میراستا  هم

 داری داشت. مطالعه پس از مداخله کاهش معنی

با مطالعه  (2011) همکاران و مطالعه جنانیهمچنین 

ماری آاختلاف  که طوری هب ؛(36) بودهمسو  حاضر

داری بعد از مداخله در بهبود ترشح در گروه مورت  معنی

هنگری آاما مطالعه  ،نسبت به کلوتریمازول وجود داشت

. (29) راستا نبود هم حاضر( با مطالعه 2019و همکاران )

مطالعه علت اینکه میزان بهبود ترشح بعد از مداخله در 

دار نداشت شاید این باشد  ماری معنیآهنگری اختلاف آ

هاست  گلی حاوی مقادیر فراوانی از فیتواستروژن که، مریم

ها موجب افزایش ترشحات مخاط  که این فیتواستروژن

شود و ممکن است واحد پژوهش این ترشحات  واژن می

گرفته  عنوان ترشحات عفونت کاندیدایی در نظر را به

سن زنان حاضر بین موفقیت درمانی و  مطالعهدر است. 

به  ءمد خانواده، مدت زمان ابتلاآ، درمبتلا به دیابت

خرین آدیابت، نوع دیابت، مقدار قندخون ناشتا در 

زمایش، وضعیت دیابت، متوسط مصرف روزانه ماست آ

ترش، متوسط مصرف روزانه قند، زوجه دیگر همسر، 

ربوط به شاخص روش پیشگیری از بارداری، مشخصات م

به عفونت قارچی در سال اخیر و  ءتوده بدنی، تعداد ابتلا

داری  به عفونت قارچی ارتباط معنی ءخرین زمان ابتلاآ

  .وجود نداشت

از محدودیت مطالعه حاضر این بود که با وجود ارائه 

های لازم در زمینه تغذیه و مصرف دارو در  موزشآ

ی به واحدهای بیماران دیابتی و رعایت نکات بهداشت

پژوهش، احتمال عدم رعایت موازین بهداشتی و نیز 

احتمال عدم گزارش دقیق علائم توسط واحدهای 

 پژوهش وجود داشت. 
 

 گیري نتیجه
کلوتریمازول هر دو سبب بهبود  گلی و کرم مهبلی مریم

علائم بالینی عفونت کاندیدایی مهبل شدند و اثرات 

گلی  مریمره عصا. بوددرمانی این دو دارو با هم مشابه 

در ست اممکن و نماید  میر مهارا لبیکانس ا آشد کاندیدر

پیشنهاد ثر باشد. ؤمرچ ین قااز اینیت ناشی ن واژمادر

منظور  تر به شود این مطالعه در مدت زمان طولانی می

 بررسی عود واژینیت ناشی از کاندیدا انجام گیرد.
 

  تشكر و قدردانی
ترم پژوهشی و کمیته اخلاق از شورای محوسیله  بدین

دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در تصویب و پرداخت 

 تشکر و قدردانی ،را یاری نمودند های این طرح، ما هزینه

 .شود می
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