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 افیش یدرمان تیدرصد موفق یا سهیمقا یبررس

در  دازولیمترون یو قرص خوراک توواژکسیف نالیواژ

 الیباکتر نوزیزنان مبتلا به واژ
، دکتر محمد 3،4، دکتر حسن رخشنده*2مسک یانیک نی، مه1فرزانه جعفرنژاد

 5یشاکر یتق

 . رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یيمربي گروه ماما .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یيارشد ماما يکارشناس یدانشجو .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یيدارو اهانیگ کیفارماکولوژ قاتیتحقمرکز  .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشکاستادیار گروه فارماکولوژی، دانشکده پزشکي،  .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يستیاستاد گروه آمار ز .5

 17/03/1396  تاریخ پذیرش:  10/12/1395تاریخ دریافت: 
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 باشد. تمام موارد واژینیت مي %50ترین علت واژینیت است که به تنهایي مسئول باکتریال شایع واژینوز مقدمه:

توجه  با مترونیدازول گزارش شده است.مقاومت به  زایي وشود، اما سرطان مترونیدازول خط اول درمان محسوب مي

با هدف مقایسه حاضر مطالعه  ها، ها و قارچ علیه میکروب بر دانهجمله سیاه باکتریال گیاهان دارویي ازبه اثرات آنتي

و قرص خوراکي مترونیدازول در زنان مبتلا  (فیتوواژکسدانه )با نام تجاری  سیاهدرصد موفقیت درماني شیاف واژینال 

 باکتریال انجام شد. ژینوزبه وا

 بیمار مبتلا به واژینوز 57بر روی  1394-95 در سالسوکور کارآزمایي بالیني تصادفي سهمطالعه این  کار:روش

های  مشهد انجام شد. واحد 2باکتریال مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني تحت پوشش مرکز بهداشت شماره 

گروه مداخله شیاف واژینال فیتوواژکس  به افراد کنترل تقسیم شدند. مداخله و گروه پژوهش به صورت تصادفي به دو

گروه کنترل قرص خوراکي  به افراد روز و 7روز به مدت  در بار قرص خوراکي پلاسبو دو و روز در یک بار 1%

روز  7-10 روز داده شد. 7روز به مدت  در شیاف واژینال پلاسبو یک بار روز و در بار گرمي دومیلي 250مترونیدازول 

تحلیل  اتمام درمان، موفقیت درمان در هر دو گروه با استفاده از معیارهای بالیني آمسل بررسي شد. تجزیه و پس از

 مک نمار و کای اسکوئر، دقیق فیشر های تي مستقل، آزمون( و 16نسخه ) SPSSآماری افزار نرمبا استفاده از ها  داده

 د.دار در نظر گرفته ش معني 05/0 کمتر از pمیزان  شد. انجام

و  %2/74باکتریال در زنان گروه شیاف واژینال فیتوواژکس  در این مطالعه درصد موفقیت درماني واژینوز ها: یافته

 (. p>05/0داری وجود نداشت )آماری تفاوت معني که از نظر بود %2/69گروه قرص خوراکي مترونیدازول 

 های واژینوز ینال فیتوواژکس به اندازه قرص خوراکي مترونیدازول در درمان علائم و نشانهشیاف واژ گیری:نتیجه

 باکتریال باشد. تواند گزینه مناسبي جهت درمان واژینوز باکتریال مؤثر است و مي

 فیتوواژکس، مترونیدازول، موفقیت درماني، واژینوز باکتریال، دانهسیاه کلمات کلیدی:

                                                 
پست  ؛051-32598365: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار ؛مسک يانیک نیمه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 mahin.kiani91@gmail.com الكترونیک:
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 مقدمه
علت واژینیت در زنان در ترین باکتریال شایع واژینوز

سنین باروری بوده و نوعي تغییر در فلور باکتریایي واژن 

های مولد پراکسید است که به از بین رفتن باکتری

ها با غلبه بر هیدروژن و رشد بیش از حد باکتری

زنان  %50 .(2 ،1) گردد اطلاق ميهوازی های بيباکتری

ولي در  ،مستعد به واژینوز باکتریال فاقد علامت هستند

ترین علامت آن ترشحات شایع ،دار بودنصورت علامت

حین خونریزی قاعدگي و  واژینال بدبو به دنبال مقاربت یا

های واژن بدون وجود علائم التهابي و قرمزی دیواره

باکتریال در  . عوارض مرتبط با واژینوز(3، 2)باشد  مي

ت پس از زایمان یا سقط، افزایش زنان شامل آندومتری

خطر عفونت پس از هیسترکتومي، سلولیت کاف واژن، 

عفونت زخم به دنبال برش سزارین، بیماری التهابي لگن، 

های جنیني، زایمان زودرس، پارگي زودتر از موعد پرده

های ادراری راجعه، افزایش کوریوآمنیوتیت، سقط، عفونت

 HIVرویکس و انتقال تلیال س يخطر نئوپلازی داخل اپ

در  ،%10-15شیوع کلي آن در جهان  .(5 ،4 ،1)باشد مي

گزارش شده  %9-23 بین در زنان باردار و %29 آمریکا

سال  باکتریال در میزان شیوع واژینوز .(7 ،6)است 

در میان زنان  1390در سال  و %9/39در بروجن  1379

. مترونیدازول (9 ،8) گزارش شده است %7/13ایراني 

عنوان درمان  هب %75-84خوراکي با میزان بهبودی 

استاندارد در درمان واژینوز باکتریال مورد استفاده قرار 

 . بر اساس توصیه مرکز کنترل و پیشگیری از(2) گیرد مي

ها، مترونیدازول خط اول درمان محسوب  بیماری

ایجاد طعم فلزی در  ولي دارای عوارضي شامل: ،شود مي

، های شکمي کرامپ دهان، اختلالات گوارشي )درد و

خواب آلودگي، سرگیجه، واکنش (، 10)استفراغ(  تهوع و

، ایجاد توهم و هذیان، تشدید (11)دی سولفیرام با الکل 

، کاهش (12)حمله مانیا  علائم اسکیزوفرني، ایجاد

های گنادوتروپین، تستوسترون و اسپرماتوژنز هورمون

باشد. هرچند مترونیدازول به عنوان مؤثرترین  مي (13)

درمان این بیماری تشخیص داده شده است، اما  دارو در

کارسینوژن بودن  هایي مبني برهای اخیر گزارشدر سال

این دارو و مقاومت دارویي نسبت به مترونیدازول و 

عودهای مکرر به علت تشکیل بیوفیلم گاردنرلاواژینالیس 

 .(14 ،13)هده شده است در واژن مشا

ضرورت معرفي رژیم درماني  با توجه به موارد ذکر شده،

های موجود باکتریال جهت بهبود کارایي درمان واژینوز

های مختلف علوم، گسترش شاخه د. باشوروشن مي

استفاده از مواد شیمیایي در تولید داروها، توجه 

، اما عوارض آن طي جلب کرده استمحققان را به خود 

 مدت زمان کوتاهي شناخته شد. لذا پژوهشگران مجدداً

ات گیاهي در درمان بیماری بمجبور به استفاده از ترکی

ها بیوتیک رویه از آنتي طرفي استفاده بي . از(15)شدند 

های دارویي علیه این داروها زایش مقاومتبه اف منجر

شده است. همین موضوع یکي از دلایل استفاده رو به 

رشد از گیاهان به عنوان مواد طبیعي کم خطر، در 

های بیوتیکارزان قیمت نسبت به آنتي دسترس و

های میکروبي بوده است. سنتتیک، در درمان عفونت

قبولیت همچنین داروهای گیاهي نزد مردم دارای م

. این دلایل علت (16) هستندبیشتری در هنگام مصرف 

معرفي اثرات  افزایش موج جدید مطالعات گسترده و

های اخیر بوده سال میکروبي گیاهان مختلف در ضد

این میان گیاهان دارویي به خصوص مواردی  در است.

مطالعات دیگر  نها درکه خاصیت ضد میکروبي آ

مشخص شده، توجه محققان را به خود جلب کرده 

باکتریال چندگونه ز تاکنون اثرات ضد واژینو است.

های سال آویشن در و جمله سیر، گل راعي گیاهي از

 .(17-19)اخیر گزارش شده است 

طب سنتي به عنوان داروی  دانه گیاهي است که درسیاه

 دانه باشود. سیاهآن نام برده مي میکروبي از گیاهي ضد

1فیتوواژکس"و نام تجاری  "نایجلاساتیوا" نام علمي
از  "

دانه در باشد. سیاه( ميRanunculaceaeخانواده آلاله )

مناطق مختلف جنوب غرب اروپا، شمال آفریقا و جنوب 

شود و در ایران نیز  کشت مي غربي آسیایي بومي شده و

روید. دانه این گیاه  در اراک و اصفهان به فراواني مي

دهد که حاوی روغن،  را تشکیل ميبخش دارویي آن 

های گیاهي،  پروتئین، اسیدهای آمینه، استرول

ها  نیجلیدین(، کینون آلکالوئیدها )نیجلیسین،

ها و اسانس  تیموهیدروکینون(، ساپونین و )تیموکینون

                                                 
1 phytovagex 
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دانه مربوط (. خاصیت ضد باکتریایي سیاه20)است  فرار

-به این صورت که ماده مؤثر سیاه ،باشد به اسانس آن مي

اسانس است که این اسانس حاوی  %4/0-5/2دانه حاوی 

پاراسیمین  کارواکرول، تیمول، پي سیمین، آنتول و

همراه تیموکینین موجب خاصیت ضد  باشد که به مي

 (.21-24شوند ) دانه ميباکتری سیاه

 ،تیمول با تغییر در نفوذپذیری غشای سلول کارواکرول و

ها  موجب اختلال در عملکرد سلول و مرگ باکتری

( نشان دادند 2014آلوز و همکاران ) (.25شوند ) مي

 باکتریال تمایل به تشکیل بیوفیلم ینوژژهای وا باکتری

که بیشترین موارد مربوط به گاردنرلا واژینالیس  دارند

( 2011(. همچنین چایب و همکاران )26مشاهده شد )

 دانه قدرت مهار ودر سیاه نشان دادند تیموکینین موجود

(. 27ها را دارد ) تشکیل بیوفیلم باکتری جلوگیری از

تحریک سیستم ایمني  شدانه موجب افزایهمچنین سیاه

 این امر موجب افزایش کارایي آن در برابرشود که  مي

 (.28انواع بیماری بوده است )

بین رفتن  یا از عصاره تهیه شده از این گیاه مانع رشد و

ها شده است. به عنوان مثال بررسي اثر میکروارگانیسم

دانه بر روی اشریشیاکلي، میکروبي سیاه ضد

پسودوموناآئروژینوزا، استافیلوکوک اورئوس، 

نلاتیفي، ویبریوکلرا، پروتئوس ولگاریس، کلبسیلا سالمو

بودن احتمالي  بیانگر مؤثر (30 ،29)پنومونیه و کاندیدیاز 

باکتریال  هوازی واژینوزهای بياین گیاه بر روی باکتری

 باشد.مي

های گرم  دانه حداقل غلظت مهار در باکتریدر سیاه

لیتر و حداقل گرم بر میليمیلي 1/0-04/0مثبت و منفي 

-2/0گرم مثبت و منفي  های غلظت کشندگي در باکتری

(. دوز قابل 33) باشدمي لیترگرم بر میليمیلي 7/0

گرم بر کیلوگرم به  2 دانه در موشتحمل خوراکي سیاه

روز  28گرم روزانه به مدت  2روز و در انسان  5مدت 

. همچنین سمیت کبدی عصاره متانولي (34)باشد  مي

 14 کیلوگرم در روز به مدت گرم بر 6دانه در دوز سیاه

های کبدی بررسي شد که  گیری آنزیمروز متوالي با اندازه

های کبدی مشاهده نشد و این  تغییرات دژنراتیو در سلول

آزمون سمیت  دانه درسمي بودن عصاره سیاه غیر بیانگر

 .(22)باشد  حاد مي

دانه و سیاه ارتباط با مقایسه اثر ای درتاکنون مطالعه

باکتریال در ایران صورت  مترونیدازول در درمان واژینوز

توجه به مطالعات محدود در این  لذا با، نگرفته است

مقاومت  عوارض جانبي مترونیدازول و زمینه و

احساس نیاز به درماني  ها به این دارو ومیکروارگانیسم

 موجود، مطالعه حاضر باهای جهت بهبود کارایي درمان

دانه در درمان سیاه مترونیدازول با هدف مقایسه اثر

 باکتریال انجام شد. واژینوز
 

 کارروش
 تیر از سوکور کارآزمایي بالیني تصادفي سه مطالعهاین 

زن  57بر روی  1395تا شهریور ماه  1394ماه سال 

درماني  -مراکز بهداشتي مراجعه کننده به دو مرکز از

های  به نام مشهد 2 پوشش مرکز بهداشت شمارهتحت 

 آبادهمت مراکز سلامت جامعه شهری چهارده معصوم و

فرهنگي درحاشیه  -منطقه به لحاظ اقتصادی دو )هر

مطالعه  جامعه مورد. انجام شد باشند( مي مشهد شهر

 15-49، فوق( مرکز )مراجعه کننده به دو باردار زنان غیر

ترشحات  شکایت از منظم و دارای سیکل قاعدگي ساله،

فرمول  با توجه بهحجم نمونه  .بودند واژینال بدبو

با در نظر  و« دو جامعه مستقلها در  مقایسه نسبت»

برای  p2=2/0 برای شیاف فیتوواژکس و p1=88/0 گرفتن

 α، 21=61/0و  β=3/0 و همچنین قرص مترونیدازول

ریزش گرفتن  در نظر باشد که نفر در هر گروه محاسبه 

گروه مورد  در هر نفر 31 ،نمونه طي اجرای پژوهش

گروه قرص خوراکي مترونیدازول  در. گرفتند مطالعه قرار

 نفر 1 درمان، به دلیل عدم مراجعه پس از نفر 2) نفر 5

 نفر 2و  به دلیل داشتن مقاربت جنسي محافظت نشده

؛ مطالعه حذف شدند از به دلیل استفاده نامنظم دارو(

بیماران گروه قرص خوراکي  ترتیب تعداد بدین

گروه شیاف  کاهش یافت و در نفر 26 مترونیدازول به

 در نداشت و واژینال فیتوواژکس ریزش نمونه وجود

 .گرفتند مطالعه قرار مورد نفر 57مجموع 

 پژوهش توسط کمیته اخلاق و تأییدپژوهشگر پس از 

امایي م دانشکده پرستاری و نامه رسمي ازدریافت معرفي

 و با 2 ارائه آن به رئیس مرکز بهداشت شماره مشهد و
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جهت  مورد نظرکسب اجازه از مسئولین مراکز سلامت 

 آوری واحدهای پژوهش اقدام کرد.جمع

 حاملگي، وجود :مطالعه شامل معیارهای خروج از

هنگام مراجعه،  یائسگي، قاعده بودن در شیردهي و

داروهای  ها وبیوتیک مصرف داروهای واژینال، آنتي

روز قبل از شروع  14تضعیف کننده سیستم ایمني در 

 مانندانعقاد  داروهای ضد پژوهش، مصرف الکل و

یا دوش  دی سولیفرام، انجام مقاربت و کومادرین و

های ساعت گذشته، وجود سایر عفونت 24واژینال در 

هنگام  واژینال تریکومونایي و کاندیدیایي و سرویسیت در

 مانندهای شناخته شده طبي بیماری وجودمطالعه، 

بیماری  های خوني، بیماری تیروئید ودیابت، دیسکرازی

های غیرطبیعي رحمي، استفاده کبدی، داشتن خونریزی

 غیر نرمال بودن سرویکس، پاپ اسمیر ، غیرIUD از

شرکای  وجود های التهابي لگن وطبیعي، وجود بیماری

اساس معیارهای  یال برباکتر اثبات واژینوز .بودجنسي 

ترشحات مهبلي  :معیارهای آمسل شامل .آمسل بود

سفید متمایل به  خاکستری یا - رقیق، یکنواخت سفید

 ، تست ویف مثبت5/4مهبلي بیشتر یا مساوی  PHزرد، 

های کلیدی در نمونه اسمیر مرطوب مهبل وجود سلول و

 . بر اساس معیار آمسل در صورتي تشخیص واژینوزبود

مورد  4معیار از  3شود که حداقل تریال مطرح ميباک

 فوق مثبت شود.

ها، بیوتیکآنتي عدم تحمل دارو، اجبار به استفاده از

یک بار، استفاده از  مصرف دارو بیش از خودداری از

داروهای ضد واژینوز باکتریال دیگر همراه با داروهای 

م داده شده، داشتن مقاربت جنسي بدون استفاده از کاندو

طي مدت درمان به عنوان پریود شدن همچنین  و

 .ندگرفته شد نظر معیارهای خروج حین مطالعه در

 فردیها شامل پرسشنامه مشخصات  گردآوری داده ابزار

فرم ثبت اطلاعات مربوط به شاخص ، شکایت بیمار و

فرم  بعد از درمان و تشخیص بیماری قبل و و يتوده بدن

که روایي  بود مصرف دارواساس کارت  ثبت اطلاعات بر

به این ترتیب که  ؛ها به روش روایي محتوا تعیین شدآن

پس از مطالعه کتب و نشریات علمي در زمینه موضوع 

های مربوطه تحت نظر استاتید راهنما و  فرم ،تحقیق

نفر از  10مشاور تنظیم شد و پس از نظرات اصلاحي 

و  اعضای هیئت علمي گروه مامایي دانشکده پرستاری

های نهایي تنظیم و جهت  مامایي مشهد منظور شد و فرم

 ها مورد استفاده قرار گرفت.  گردآوری داده

)فرم انتخاب واحد  1 های مصاحبه شماره پایایي فرم

)مشخصات واحد  2پژوهش(، فرم مصاحبه شماره 

)پیگیری  3پژوهش در بدو ورود به مطالعه(، فرم شماره 

ت اطلاعات بر اساس کارت پس از اتمام درمان(، فرم ثب

ها و کارت کنترل نشانه تخفیف علائم و و مصرف دارو

از طریق پایایي دروني و با محاسبه ضریب  مصرف دارو

صورت که بدین ؛همبستگي آلفای کرونباخ سنجیده شد

نفر از واحدهای  10طي مطالعه مقدماتي و با مشارکت 

ر پژوهش که همکاری بیشتری با پژوهشگر داشتند، د

ها تکمیل شد. سپس ضریب بار سنجش فرمیک

همبستگي آلفای کرونباخ برای آن تعیین شد که پایایي 

مورد  80/0 و 88/0، 83/0، 85/0، 91/0آنها به ترتیب با 

 یید قرار گرفت و در مطالعه استفاده شد. أت

و چک لیست ثبت اطلاعات  1پایایي فرم مشاهده شماره 

به روش  تشخیص بیماری و يمربوط به شاخص توده بدن

ها در  به این ترتیب که این فرم ؛پایایي هم ارز تعیین شد

از واحدهای پژوهش همزمان توسط  نفر 10مورد 

سپس ضریب  ،پژوهشگر و استاد راهنما تکمیل شد

تمام طول  در دست آمد. هب 79/0همبستگي بین نتایج 

انجام  معاینات بالیني توسط پژوهشگر تماممدت مطالعه 

. پایایي مهارت پژوهشگر در معاینه واژینال به روش شد

ها در  این ترتیب که این فرم  به ؛توافق ارزیابان تعیین شد

از واحدهای پژوهش همزمان توسط  نفر 10مورد 

پژوهشگر و استاد راهنما طي مطالعه مقدماتي و در 

بار سنجش انجام شد و ضریب همبستگي اسپیرمن یک

تگي معاینه واژینال دو نفر مورد برای تعیین میزان همبس

 شد. تأیید r=79/0استفاده قرار گرفت که با 

 مرحله اول غیر گیری دردر این مطالعه روش نمونه

 تخصیص تصادفي بود. احتمالي آسان و در مرحله دوم با

 کردند وزناني که با علائم واژینوز باکتریال مراجعه مي

به عنوان واحد  دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند،

سپس به صورت تصادفي  نظر گرفته شدند. پژوهش در

قرص خوراکي  به دو گروه شیاف واژینال باکتریال و

دارای  یکسان و بندی کاملاًبسته مترونیدازول که در
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روش تخصیص  بودند، تخصیص یافتند. D و F برچسب

گیری در بود که در روز اول نمونه صورتتصادفي بدین 

جامعه شهری چهارده معصوم، پژوهشگر با  مرکز سلامت

 F فرد را به کدهای درماني انداختن سکه روزهای زوج و

توضیح اینکه تخصیص روزها در دو  تخصیص داد. D و

که روزهای زوج  نحویبه ؛مرکز متضاد یکدیگر بوده است

آباد مرکز چهارده معصوم با روزهای فرد مرکز همت

 تخصیص به یک کد درماني داشت.

نامه آگاهانه دادن رضایت ها پس ازنمونه مطالعهاین  در

پژوهش  تکمیل فرم مصاحبه جهت انتخاب واحد کتبي و

 برداری قرارنمونه توسط پژوهشگر، تحت معاینه لگني و

 واحدهای پژوهش در وضعیت لیتاتومي قرار گرفتند.

از نظر وجود التهاب و قرمزی  وگرفته و مهبل و ولو

بررسي شد، سپس پژوهشگر با قرار دادن اسپکولوم 

بار مصرف سرویکس را از نظر التهاب، قرمزی استریل یک

و ترشحات را از نظر شکل، رنگ، بو و قوام بررسي و سایر 

در صورت داشتن ترشحات سفید  ها را رد نمود.واژینیت

ترشحات  زمقداری ا ،یکنواخت خاکستری هموژن و

ای استریل از ترشحات بخش فوقاني توسط سواپ پنبه

های جانبي و خلفي گرفته شد. ترشحات سواپ دیواره

بلافاصله روی یک لام قرار داده شد و به آن یک قطره 

اضافه و لام از نظر بوی  %10محلول هیدروکسید پتاسیم 

آمین )تست ویف( بررسي شد و در صورت استشمام بوی 

 ثبت بود.آمین تست م

سنج )مرک آلمان PHمهبل از کاغذ  PHجهت تعیین 

مهبل یک دقیقه  PH( استفاده شد. 0-14با محدوده 

توسط  دیواره واژن، سنج باPHتماس نوار  پس از

های گیری شد. پس از تغییر رنگ با رنگپژوهشگر اندازه

استاندارد روی جعبه توسط پژوهشگر تطبیق داده شد. 

 PH≤6) 5/4 یشتر یا مساویب PHدر صورتي که 

 شد. تست ویف مثبت تلقي مي ،( بود5/4≤

فرم  اسپکولوم را خارج و ،پژوهشگر پس از انجام معاینه

فرم ثبت اطلاعات  و شکایت بیمار و فردیمشخصات 

تشخیص بیماری را  و يمربوط به شاخص توده بدن

تکمیل نمود و کارت کنترل مصرف دارو را به واحد 

در مرحله بعد برای واحد پژوهش دارو  وداد  ميپژوهش 

 شد.  مي تجویز

در این مطالعه شیاف واژینال فیتوواژکس تولید شرکت 

داروسازی سبز داروی اصفهان توسط استاد مشاور 

داروساز از این شرکت تهیه و در اختیار کمک پژوهشگر 

قرار گرفت. همچنین کمک پژوهشگر قرص مترونیدازول 

ساخت شرکت پارس دارو را از  گرميمیلي 250خوراکي 

های پلاسبو داروخانه تهیه کرد. همچنین قرص و شیاف

)از نظر رنگ، اندازه، شکل ظاهری مشابه قرص 

مترونیدازول و شیاف فیتوواژکس( به سفارش پژوهشگر 

در آزمایشگاه صنعتي دانشکده داروسازی مشهد ساخته 

 شد و توسط کمک پژوهشگر تحویل گرفته شد. 

 ها وهای نایلوني جهت قرصکیسه هشگرکمک پژو

 ها تهیه نمود.قوطي پلاستیکي جهت نگهداری شیاف

های بسته از های خوراکي مترونیدازول راسپس قرص

کیسه نایلوني  عدد در هر 28به تعداد  خارج نمود و خود

مشابه  که کاملاً نیز های خوراکي پلاسبو راقرص داد. قرار

در  عدد 28 به تعداد ول بودهای خوراکي مترونیدازقرص

های واژینال شیاف های نایلوني قرار داد.کیسه

ه ب و های خود خارج نمودبسته از نیز فیتوواژکس را

 داد. های پلاستیکي قرارقوطي عدد در 7 تعداد

مشابه  که کاملاً نیز را های واژینال پلاسبو شیاف

داخل  عدد 7 به تعداد های فیتوواژکس بود شیاف

 لازم به ذکراست قوطي و داد. های پلاستیکي قرار قوطي

سپس کمک  مشابه هم بودند. های نایلوني نیزکیسه

 ؛نامید D و Fگروه  هابه طور تصادفي به آن پژوهشگر

قرص  شیاف واژینال فیتوواژکس و Fگروه  که درطوریبه

قرص خوراکي مترونیدازول  D گروه در خوراکي پلاسبو و

 عدد اپلیکاتور 7گروه  هر در سبو وشیاف واژینال پلا و

پژوهشگر  داد. قرار پژوهشگر اختیار سپس در و داد قرار

تشخیص بالیني واژینوز باکتریال در واحد  تأییدپس از 

( را در اختیار Fیا  Dهای مورد نظر )گروه پژوهش بسته

واحد پژوهش قرار داد و به واحد پژوهش توصیه نمود 

شب به صورت  7ها را هر شب یک عدد به مدت شیاف

ساعت دو عدد  12ها را هر واژینال استفاده کند و قرص

پژوهش طریقه  هایبه واحد .روز استفاده کند 7به مدت 

استعمال دارو و استفاده از اپلیکاتور و رعایت نکات 

بهداشتي آموزش داده شد و از آنها خواسته شد که 

ها را در طبقه فوقاني ظروف پلاستیکي حاوی شیاف
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یخچال و دور از دسترس اطفال نگه دارد و از آنها 

خواسته شد در طي درمان مقاربت جنسي نداشته و یا از 

ها و سایر بیوتیکمصرف آنتي از د ونکاندوم استفاده نمای

 د.نداروهای واژینال خودداری کن

پژوهش  هایکارت کنترل مصرف دارو به واحدهمچنین 

در مورد نحوه را لازم  های ژوهشگر آموزشداده شد و پ

 هایو از واحد دادپژوهش  هایتکمیل آن به واحد

پژوهش خواسته شد این فرم را تکمیل و در مراجعه 

د. همچنین جهت آگاهي نبعدی همراه خود بیاور

واحدهای پژوهش در پشت کارت کنترل مصرف دارو، 

تي اطلاعاتي به زبان ساده در مورد رعایت نکات بهداش

 . ذکر شد

در  واحدهای پژوهشي که دوره درمان را تکمیل نمودند،

روز پس از اتمام درمان عادت ماهیانه  7-10صورتي که 

توسط پژوهشگر تحت معاینه ژنیکولوژیک جهت  ،نبودند

بررسي سه معیار آمسل قرار گرفتند و فرم ثبت اطلاعات 

و تشخیص بیماری بعد درمان و فرم  يشاخص توده بدن

اطلاعات بر اساس کارت کنترل مصرف دارو تکمیل  ثبت

هر سه معیار  شد. موفقیت درمان به صورت عدم وجود

در غیر این صورت شکست درماني محسوب  آمسل بود و

در صورت عدم درمان بیمار، درمان مجدد طبق  .شد مي

 نظر متخصص محترم زنان صورت گرفت.

آماری  افزارنرمپس از گردآوری با استفاده از ها داده

SPSS  میانگین  آمار توصیفيهای  ( و روش16)نسخه(

تي مستقل، کای اسکوئر،  های آزمون انحراف معیار( و و

 تحلیل قرار مک نمار مورد تجزیه و و دقیق فیشر

دار در نظر گرفته  معني 05/0 کمتر از pمیزان  گرفتند.

 د.ش
 

 هایافته
، يتوده بدنبین سن، شاخص تي،  نتایج آزمونبر اساس 

 فاصله زایمان و ،يمدت زمان ازدواج، شاخص توده بدن

گروه درماني تفاوت آماری  تعداد زایمان در بین دو

گروه از این نظر همگن  دو و شتداری وجود ندامعني

 .(1 ( )جدولp>05/0) بودند
 

 

 

قرص خوراکی مترونیداول در  دو گروه درمانی شیاف واژینال فیتوواژکس و متغیرها در انحراف معیار مقایسه میانگین و -1جدول 

 باکتریال زنان مبتلا به واژینوز

 گروه

 متغیرها

 فیتوواژکس

 معیار انحراف  ±میانگین 
 مترونیدازول

 *داریسطح معني معیار انحراف  ±میانگین 

 918/0 1/32±9/7 4/32±4/8 سن )سال(

 635/0 5/26±7/5 9/25±3/4 يشاخص توده بدن

 774/0 1/12± 4/7 7/12± 6/8 )سال( مدت ازدواج

 235/0 7/4± 8/2 9/5± 2/4 فاصله زایمان )سال(

 488/0 2/2±2/1 4/2± 1/1 زایمان تعداد
 آزمون تي مستقل *                                  

طبقه  5میزان تحصیلات در نظر  واحدهای پژوهش از

عالي و  نوشتن، ابتدایي، راهنمایي، متوسطه خواندن و

در گروه درماني %( از افراد 7/38نفر ) 12 گرفتند. قرار

زنان در %( از 2/46نفر ) 12 شیاف واژینال فیتوواژکس و

مترونیدازول تحصیلات  گروه درماني قرص خوراکي

شغل  نظر ازهمچنین واحدهای پژوهش  تدایي داشتند.با

 دار، محصل یا دانشجو و شاغل قراردر سه طبقه خانه

گروه درماني %( از افراد 9/83نفر ) 26 گرفتند.

زنان در گروه %( از 100نفر ) 26 فیتوواژکس و

نظر  دار بودند. واحدهای پژوهش ازمترونیدازول خانه

 و بیکار قرار طبقه کارمند، کارگر، آزاد 4شغل همسر در 

از زنان در گروه %( 2/45نفر ) 14 شغل همسرگرفتند. 

زنان در گروه %( 50نفر ) 13 درماني شیاف فیتوواژکس و

نظر  واحدهای پژوهش از بود. قرص مترونیدازول آزاد

 کفاف، در حد میزان درآمد خانواده در سه طبقه بیشتر از

میزان درآمد  گرفتند. کفاف قرار حد از کمتر کفاف و حد

زنان گروه شیاف فیتوواژکس %( از 2/74نفر ) 23خانواده 

زنان گرو مترونیدازول خوراکي در  از%( 8/80نفر ) 21 و
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35 

بین  ،آزمون دقیق کای اسکوئربر اساس  حد کفاف بود.

 و شغل، شغل همسر نظر تحصیلات، دو گروه درماني از

داری وجود میزان درآمد خانواده تفاوت آماری معني

 نتیجه تست آمین، قبل از درمان. (p>05/0) نداشت

pH خاکستری واژن در  -هموژن سفید واژن، ترشحات

 گروه درماني مثبت گزارش شد. از هر بیماران در% 100

درمان تفاوت آماری  معیارهای آمسل قبل از نظر

 در و (p>05/0) داری بین دو گروه وجود نداشتمعني

گروه  درمان در دو مقایسه نتایج معیارهای آمسل بعد از

برطرف  که هر دو روش درماني در درماني مشخص شد

 اندیکسان عمل کرده کردن معیارهای آمسل مؤثر و

 .(2 )جدول
 

 

درمان در  بعد از مقایسه توزیع فراوانی زنان مبتلا به واژینوز باکتریال مورد مطالعه بر حسب معیارهای آمسل در قبل و -2جدول 

 دو گروه شیاف واژینال فیتوواژکس و قرص خوراکی مترونیدازول

 متغیر

 

 معیارهای آمسل

سطح  فیتوواژکس

 *داریمعني

سطح  مترونیدازول

 بعد قبل بعد قبل *داریمعني

  درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

 p<001/0 8/30 8 0/100 26 003/0 8/25 8 0/100 31 خاکستری -هموژن سفید ترشحات

 p<001/0 1/23 6 0/100 26 001/0 6/22 7 0/100 31 تست وایف مثبت

 p<001/0 8/30 8 0/100 26 003/0 8/25 8 0/100 31 5/4 بیشتر از pH میزان
 آزمون مک نمار *
 

 نظر بین دو گروه درماني از ،آزمون تي مستقلبر اساس 

بوی  دیسپاروني، التهاب و شکایت خارش، سوزش،

داری وجود درمان تفاوت آماری معني ترشحات قبل از

 (.p=236/0)شت ندا

های نشانه بین علائم و ،آزمون آماری مک نماربر اساس 

 بوی ترشحات قبل و خارش، سوزش، دیسپاروني، التهاب،

نیدازول تفاوت آمای پس از درمان در گروه مترو

. همچنین بر اساس (p<001/0)شت داری وجود دامعني

های خارش، نشانه بین علائم و ،آزمون آماری مک نمار

پس از  بوی ترشحات قبل و سوزش، دیسپاروني، التهاب،

داری ی معنيردرمان در گروه فیتوواژکس تفاوت آما

 .(3 )جدول (p<001/0)شت وجود دا
 

 

درمان در  بعد از مقایسه توزیع فراوانی زنان مبتلا به واژینوز باکتریال مورد مطالعه بر حسب شكایت بیماران در قبل و -3جدول 

  دو گروه شیاف واژینال فیتوواژکس و قرص خوراکی مترونیدازول

 متغیر

 

 شکایات

 فیتوواژکس
سطح 

 *داریمعني

 مترونیدازول
سطح 

 بعد قبل بعد قبل *داریمعني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 p 9 6/34 1 8/3 001/0>p<001/0 2/3 1 7/38 12 خارش

 p 12 2/46 5 2/19 001/0>p<001/0 4/19 6 1/58 18 سوزش

 p 8 8/30 2 7/7 001/0>p<001/0 5/6 2 4/19 6 دیسپاروني

 p 7 9/26 0 0/0 001/0>p<001/0 0/0 0 6/22 7 التهاب
آزمون مک نمار *    

حاضر، بهبود معیارهای آمسل به عنوان  مطالعه در

های توجه به یافته پاسخ درماني در نظر گرفته شد. با

مترونیدازول در گروه درماني %( 2/69نفر ) 18 پژوهش

در گروه درماني فیتوواژکس در %( 2/74نفر ) 23 و

اساس کای  بر درمان واژینوزباکتریال موفق بودند.

موفقیت درمان  نظر گروه درماني از بین دو ،اسکوئر

 و (p=678/0شت )داری وجود ندا تفاوت آماری معني

نظر کاری  فیتوواژکس از گروه درماني مترونیدازول و

 .(4)جدول  کردندمشابه هم عمل 
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های موفقیت درمانی واژینوز باکتریال پس  توزیع فراوانی زنان مبتلا به واژینوز باکتریال مورد مطالعه بر حسب شاخص -4 جدول

 از درمان در دو گروه شیاف واژینال فیتوواژکس و قرص خوراکی مترونیدازول
 

 شاخص موفقیت درماني

 واژینوز باکتریال

سطح  مترونیدازول فیتوواژکس

 درصد تعداد درصد تعداد *داریمعني

برطرف شدن ترشحات سفید 

 خاکستری

 2/69 18 2/74 23 بلي

678/0=p 8/30 8 8/25 8 خیر 

 0/100 26 0/100 31 کل

 منفي شدن تست ویف

 9/76 20 4/77 24 بلي

965/0=p 1/23 6 6/22 7 خیر 

 0/100 26 0/100 31 کل

PH  5/4کمتر از 

 2/69 18 2/74 23 بلي

678/0=p 8/30 8 8/25 8 خیر 

 0/100 26 0/100 31 کل
 آزمون کای اسکوئر *                                

 

 بحث
این مطالعه برای اولین بار تأثیر فیتوواژکس بر درمان  در

 در باکتریال مشابه با مترونیدازول نشان داده شد. واژینوز

مقایسه اثر درماني "تحت عنوان ( 2007مطالعه سویزی )

( با شیاف واژینال %2) دانهشیاف واژینال سیاه

موفقیت درماني ، "کلوتریمازول در درمان کاندیداز واژن

 %62شیاف واژینال کلوتریمازول  در زنان تحت درمان با

این که بود  %84 دانهواژینال سیاهو در گروه شیاف 

در این مطالعه موفقیت  بود. دارآماری معني نظر تفاوت از

 بادانه با موفقیت درمان فیتوواژکس درمان گروه سیاه

علل این همخواني  که از شتدا همخوانيمطالعه حاضر 

دانه( اشاره کرد. ثر فیتوواژکس )سیاهؤتوان به ماده م مي

 ،کارواکرول ترکیباتي همچون تیمول و دانه با داشتنسیاه

(. نتایج مطالعه مورسي 30) قارچي دارد خاصیت ضد

و همکاران  (، اریسي1991)و همکار  (، حنفي2000)

 ( و سلمان خان2007)و همکاران  زاده (، حسین2005)

دانه دارای اثرات سیاهداد که ( نشان 2008)و همکار 

منفي  ثبت وهای گرم م آنتي باکتریال علیه باکتری

نتایج این مطالعات با ( که 23 ،30 ،34-36) باشد مي

 .شتهمخواني دا نتایج مطالعه حاضر

آنتي  بررسي اثر" هدف ( با2000مطالعه مورسي )در 

های گرم مثبت و  باکتری دانه درمیکروبیال عصاره سیاه

گونه گرم مثبت  6 گونه باکتری گرم منفي و 16 ،"منفي

مهاری بر روی  دانه اثراین مطالعه سیاه دربررسي شد. 

منفي داشت و  گونه باکتری گرم مثبت و 22هر 

های  دانه بر روی باکتریسیاه همچنین در این مطالعه اثر

 (.33های گرم مثبت بود )گرم منفي بیشتر از باکتری

مطالعه " عنوان ( با1991) نتایج مطالعه حنفي و همکار

 دانه اثرنشان داد که سیاه "دانهباکتریال سیاه فعالیت آنتي

جمله  های گرم منفي از مهاری بر روی باکتری

استافیلوکوک اورئوس، اشریشیاکلي، پسودومونا آئروژینوزا 

همکاران  مطالعه اریسي و (.34) آلبیکنس دارد کاندیدا و

بررسي اثر آنتي میکروبیال روغن " عنوان ( با2005)

اکتری گرم مثبت و گونه ب 24روی  بر که "دانهسیاه

 اثر %2 و %1غلظت  دانه بانشان داد سیاه ،منفي انجام شد

گونه باکتری گرم منفي و گرم مثبت  24مهاری بر روی 

 که (2008) مطالعه سلمان خان و همکار در (.35) دارد

 ،دانه انجام شدهدف بررسي فعالیت آنتي باکتریال سیاه با

های  گونه از باکتری 7 دانه بر رویباکتریال سیاهآنتي اثر

 دانه اثرنشان داد سیاه و منفي بررسي شد گرم مثبت و

 (.36منفي دارد ) های گرم مثبت وروی باکتری مهاری بر

( نشان داد اسانس 2007همکاران ) زاده ومطالعه حسین

دانه خاصیت میکروبي علیه متانولي و کلروفرمي سیاه

شان داد اسانس اشریشیاکلي دارد. همچنین این مطالعه ن

 .(23) دانه با دوزهای پایین اثر بیشتری داردسیاه

 عنوانتحت  (2008) همکاران مطالعه سیمبر ودر 

ینال ژژل وا کرم واژینال آویشن شیرازی و ثیرأیسه تامق"

موفقیت درمان در زنان  ،"واژینوزباکتریال مترونیدازول بر

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 


 

ال
ری

کت
 با

وز
ین

واژ
در 

ل 
زو

دا
ونی

تر
می

 و 
س

ژک
ووا

یت
ی ف

مان
در

ت 
قی

وف
ی م

رس
بر

 

 

37 

در  و %0/92تحت درمان با کرم واژینال آویشن شیرازی 

که این  بود %5/95، %75/0گروه ژل واژینال مترونیدازول 

نتایج این مطالعه به  دار نبود.تفاوت از نظر آماری معني

، زیرا در شتنوعي با نتایج مطالعه حاضر همخواني دا

 مطالعه حاضر درصد موفقیت درماني شیاف فیتوواژکس و

 دار نبودنظر آماری معني قرص مترونیدازول خوراکي از

توان به خاصیت  علل این همخواني مي از که

آویشن شیرازی  باکتریال آویشن شیرازی اشاره کرد.آنتي

کارواکرول  با داشتن ترکیبات فنلي مانند تیمول و

گرم  های گرم مثبت و باکتریال علیه باکتریخاصیت آنتي

داشتن ترکیباتي  دلیلدانه نیز به دارد. سیاه منفي را

باکتریال علیه خاصیت آنتي ،تیمول همچون کارواکرول و

 .(19) های واژینوزباکتریال داردباکتری

کارواکرول از طریق تغییر در نفوذپذیری غشای  و تیمول

دی  تیموکینین و .(25)کنند خود را اعمال مي سلول، اثر

زایي  طریق افزایش خواص ایمني هیدروتیموکینین از

همچنین  ند.نکاثر خود را اعمال ميT  هایسلول

ها جلوگیری کتریاتشکیل بیوفیلم ب تیموکینین از

دادند نشان ( 2014)همکاران  آلوز و (.27) کند مي

باکتریال تمایل به تشکیل بیوفیلم  زینوژهای واباکتری

که بیشترین موارد مربوط به گاردنرلا واژینالیس  دارند

 (.26مشاهده شد )

بررسي " عنوانتحت ( 2011) همکاران مطالعه چایپ و

دانه و جلوگیری باکتریال تیموکینین در سیاهفعالیت آنتي

نشان داد تیموکینین قادر ، "هااز تشکیل بیوفیلم باکتری

. باشد ميتشکیل آن  جلوگیری از بیوفیلم و به مهار

حداقل غلظت  همچنین این مطالعه نشان داد

 دانه در استافیلوکوک اورئوس ومهارکنندگي سیاه

 .(27)باشد میکروگرم مي 8-32استافیلوکوک اپیدرمیس 

شود مي تحریک سیستم ایمني شدانه موجب افزایسیاه

انواع  در برابر که این امر موجب افزایش کارایي آن

( 2010)همکاران  مطالعه دلیرژ و بیماری بوده است.

 Tهای دانه موجب افزایش نسبت سلولنشان داد سیاه

های کشنده سرکوب کننده و افزایش سلول Tکمکي به 

شود. در این تحقیق افزایش در شاخص طبیعي مي

خواری )تعداد ماکروفاژهایي که بیگانهخواری بیگانه

تعداد ذرات  .خواری بررسي شداند( و سرعت بیگانه کرده

ذره در هر سلول  4-20ذره به  1-3 فاگوسیت شده از

نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش نشان داد. 

دانه همچنین موجب افزایش لنفوسیت و  سیاه

 (.28شود )های خون محیطي ميمنوسیت

دانه همانند سیاهداد  مطالعه حاضر نشان نتایجن همچی

بیوتیکي مشابه در برطرف کردن ثیر آنتيأمترونیدازول ت

معیار آمسل در افراد مبتلا به  های بیماری و شکایت

ترشحات هموژن  مطالعه حاضر باکتریال دارد. در واژینوز

 pH، میزان %6/22به  %100یکنواخت خاکستری از 

به  %100تست ویف از  و %8/25به  %100از  5/4بیش از 

همکاران  مطالعه سیمبر ودر  .کاهش یافت% 6/22

 و %3/9به  %100( ترشحات هموژن خاکستری از 2008)

از  5/4بیشتر از  pHو  %8/6به  %8/81 تست ویف از

. این نتایج با مطالعه (19) کاهش یافت %9/40به  9/90%

توان به  که از علل همخواني مي شتحاضر همخواني دا

کارواکرول  خاصیت ضد میکروبي تیمول و اثر آویشن و

 اشاره کرد.

بوی بد  گروه از دو حاضر بیماران در هر در مطالعه

این مطالعه بوی بد  سوزش شاکي بودند. در ترشحات و

به  %1/58سوزش از  و %8/25به  %100ترشحات از 

نظر آماری  کاهش یافت که این تفاوت از 4/19%

نیز ( 2008همکاران ) مطالعه سیمبر و دار بود. درمعني

 در د کهشاکي بودن بوی بد بیماران از ترشحات واژینال و

 بوی بد و %19به  %74این مطالعه ترشح واژینال از 

 (.19کاهش یافت ) %14به  %72ترشحات از 

( شکایت اصلي بیماران درمان 2007مطالعه سویزی )در 

دانه و شیاف کلوتریمازول واژینال در شده با شیاف سیاه

درجه اول ترشحات غیرطبیعي و در درجه دوم تحریک 

. این مطالعه نشان داد پس از بودل خارجي( ولو )ژنیتا

% زنان در گروه شیاف واژینال کلوتریمازول و 66درمان 

دانه از شکایت اصلي خود رها % زنان در گروه سیاه88

علائم بالیني رفع شده بود که اختلاف  اند وشده

. (p( )30=013/0) داری بین دو گروه مشاهده شد معني

 که شتالعه حاضر همخواني دابا مطسویزی نتایج مطالعه 

 دانه()سیاه توان به ماده مؤثره فیتوواژکسمي از علل آن

 اشاره کرد. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 


 

د 
ژا

رن
عف

 ج
نه

رزا
ف

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

38 

عوارض جانبي شیاف واژینال  یکي از در مطالعه حاضر

 نفر 8 که در واژن بود سوزش مختصر ،فیتوواژکس

 که به نظر روز اول درمان مشاهده شد دو در%( 9/12)

حالي  در، (19) تیمول باشداین عارضه مربوط به  رسدمي

ای گزارش نشده است مطالعه سویزی چنین عارضه که در

 .شتهمخواني ندا مطالعه حاضر این جهت با و از

های وجود سلول این مطالعه این بود کههای از محدودیت

پرهزینه  دلیلمرطوب به  ها و اسمیر نمونه کلیدی در

 و به وجود متخصصین نیاز بودن و گیر وقت ،بودن

گرفتن  نظر که با در امکانات آزمایشگاهي، بررسي نشد

 وجود سه معیار آمسل سعي در کنترل آن شد.
 

 گیرینتیجه
شیاف واژینال فیتوواژکس  قرص خوراکي مترونیدازول و

باکتریال به صورت  کاهش شکایت مبتلایان به واژینوز در

همچنین قرص خوراکي مترونیدازول  یکسان عمل کردند.

واژینال فیتوواژکس در بهبود معیارهای آمسل شیاف  و

شیاف واژینال  رسدمي به نظر یکسان داشتند. تأثیر

جایگزین مناسبي برای قرص  تواندفیتوواژکس مي

باکتریال زنان  درمان واژینوز خوراکي مترونیدازول در

 آید.  شماربه
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسي ارشد مامایي این مطالعه منتج از پایان

مصوب دانشگاه علوم پزشکي مشهد است که با شماره 

IRCT2015020320925N1  در مرکز کارآزمایي

وسیله از شورای محترم بالیني ثبت شده است. بدین

پژوهشي و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد و 

 کارکنان مرکز دانشکده پرستاری و مامایي مشهد و

همچنین از و مشهد  آبادهمت ارده معصوم وبهداشت چه

واحدهای پژوهش که در انجام این مطالعه همکاری 

 .شودکردند، تشکر و قدرداني مي
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