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درمان بر نتايج  كلوتريمازولكرم عسل با  موم زنبور برهكرم داخل واژني  تأثير ي مقايسه

  هاي كانديدايي واژن در زنان سنين باروري عفونت

  
  ، 4كيوان پاكشيردكتر ، 3هاشم منتصريدكتر  ،2طاهره كشاورز، 1السادات موسوي مهسا

  7، هوشنگ افروزان6نجف زارعدكتر ، 5مريم يزدانيدكتر 
  

  

  خلاصه

به علت موارد مكرر عود . باشد ميآن روش درمان ترين  متداولداروهاي موضعي آزول  است وولووواژينيت كانديدايي دومين عفونت شايع واژن : مقدمه

ضد قارچي آن به  است كه خاصيت) Propolis(ها بره موم  يكي از اين درمان. هاي گياهي دارند بيماري، بسياري از زنان تمايل به استفاده از درمان

زنان سنين  هاي كانديدايي واژن در با كلوتريمازول بر نتايج درمان عفونت بره مومتأثير كرم واژني  ي اين مطالعه با هدف مقايسه. اثبات رسيده است

  . باروري انجام شد

بيماران همگي از نظر شكايات باليني و كشت . م شدماه انجا 8خانم سنين باروري طي  100به صورت كارآزمايي باليني بر روي  ،اين مطالعه: ها روش

پس از پايان درمان . تحت درمان قرار گرفتند بره مومنفره كلوتريمازول و  50آزمايشگاهي، مبتلا تشخيص داده شدند و به صورت تصادفي در دو گروه 

  . ده روزه و كشت مجدد، نتايج در دو گروه با هم مقايسه شد

اين تفاوت از نظر . خارش و ترشحات سفيد پنيري بهبود يافته بود بره مومبيماران گروه  درصد 68يماران گروه كلوتريمازول و در ب درصد 92در : ها يافته

ن داري بي اختلاف آماري معني ،از نظر درصد كاهش كلوني. تر از كلوتريمازول اثر كرده بود در بهبود شكايات بيماران ضعيف بره مومدار بود و  آماري معني

  . بودها، مشابه كلوتريمازول اثر كرده  در كاهش درصد كلوني بره موميعني  ؛دو گروه مشاهده نگرديد

  .تواند به عنوان درمان جانبي در كنار درمان اصلي به كار برده شود مي بره مومها،  با توجه به تأثير مشابه دو دارو در كاهش درصد كلوني: گيري نتيجه

  .كلوتريمازول، ولوواژينيت كانديدايي ،بره موم: كليدي گانواژ

 

  مقدمه

و  بـا ترشـح غيـر عـادي     ،يا عفونـت واژنـي   ،واژينيت

واژن و يـا هـر دو مشـخص     ،ولـو  ي ناراحتي در ناحيه

ــي ــت شــايع. شــود م ــه   واژيني ــه ب ــت مراجع ــرين عل ت

ساله حـدود ده ميليـون    هر هاي زنان است كه درمانگاه

. دهـد  اختصـاص مـي   خـود  بـه  را مراجعه بـه پزشـك  

ولووواژينيت كانديـدايي دومـين عفونـت شـايع واژن     

بـار در   درصـد زنـان آن را حـداقل يـك     75كـه   است

هـا بـه    ن درصد آ 45كنند و نزديك به  زندگي تجربه مي

  .)1(شوند  يا بيشتر به آن مبتلا مي باردو  تعداد

 واژينيت كانديدايي سبب ايجاد عوارض در بيماران

زياد جهت درمـان بيمـاران   هاي  اتلاف وقت و هزينه و

به خصوص در نوع عـود كننـده،    ،اين بيماري. شود مي

روانـي اسـت كـه سـبب ايجـاد       -يك بيماري جسمي
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هـا در   ايـن عفونـت  . شـود  هايي در بيماران مـي  استرس

درصد موارد بـه علـت كانديـدا آلبيكـانس      85بيش از 

هـا قابـل    ي آزول بـا داروهـاي دسـته    اغلبباشند و  مي

هاي حاد قارچي از چند دهه  عفونت). 2(د درمان هستن

 يـافتن  تحقيـق ويـژه جهـت   ؛ قبل رو به افزايش هستند

داروهاي جديد مؤثر بـا سـميت كمتـر از آن چـه كـه      

 رسـد  ضروري بـه نظـر مـي    ،امروز مورد استفاده است

به علـت مـوارد مكـرر عـود بيمـاري و عـوارض       . )3(

سـتفاده  ها، درصد زيادي از زنان تمايل به ا جانبي آزول

هـاي   يكي از درمـان  .هاي طبيعي گياهي دارند از درمان

هاي واژنـي   درمان عفونت رسد در گياهي كه به نظر مي

). 4( است) Propolis( بره موم زنبور عسل ،مؤثر باشد

سـل  اي شبيه مـوم و از توليـدات زنبـور ع    ره موم مادهب

بره موم نوعي رزين است كـه توسـط زنبـور    . باشد مي

صـمغ درختـان و گياهـان     ،هـا  جوانـه  ي هعسل از شير

اين ماده نقش بسـيار  ). 5( شود مختلف جمع آوري مي

مهمي در طـب سـنتي داشـته اسـت و مـدارك بسـيار       

استفاده از آن در طب نـوين   ي روشن و مستدلي درباره

هـاي رزيـن يـا صـمغ      ابتدا تكه زنبور). 4(وجود دارد 

برخـي درختـان را بـه     ي تراوش شده از جوانه يـا تنـه  

كنـد و   وسيله پاهاي عقب و قطعـات دهـاني جـدا مـي    

شـكل   كـرده، نمناك  بزاق دهانها را به كمك  سپس آن

 ها آروارهدهد و در نهايت به وسيله  حبه مانند به آن مي

هـا را در داخـل سـبد گـرده در      حبـه  ،و به كمك پاهـا 

 ).5( كند به كندو حمل مي ،پاهاي عقبي قرار داده

و عـاملي   ضدعفوني كننده ي بره موم به عنوان ماده

 كندوها در  گيري از ورود و شيوع بيماري مؤثر در پيش

 ـ. شود محسوب مي ن مـاده بـراي   زنبورهاي عسل از اي

ــكاف و درز   ــردن ش ــدود ك ــدو،     مس ــل كن ــاي داخ  ه

هـاي پـرورش    و صيقلي كردن سـلول  كردن ضدعفوني

موميـايي كـردن   ، ها به يكـديگر  چسباندن قاب نوزادان،

انـد، جلـوگيري از    اجساد حيواناتي كه وارد كندو شـده 

تنـگ   نفوذ سرما و چسـباندن كادرهـاي داخـل كنـدو،    

 هـا  تان و ترميم شكستگيپرواز در زمس ي دريچه كردن

 .)6-7( كنند مي استفاده

بـاكتري و ضـد قـارچ بـره مـوم در      خاصيت ضـد  

). 8-13(مختلــف بــه اثبــات رســيده اســت مطالعــات 

Imhof 5 محلـول بـره مـوم    از در اتـريش  و همكاران 

انـد   استفاده كـرده  هاي راجعه درصد در درمان واژينيت

)4.( Santana  بـه  بره مـوم   در اسپانيا ازنيز و همكاران

در درمان سرويسيت و واژينيت صورت دوش واژينال 

  ). 14( استفاده كردند گاردنرلايي و تريكومونايي حاد

رايجــي كــه اســتعمال  در حــال حاضــر، داروهــاي

 ،در درمــان واژينيــت كــاربرد دارنــد ،موضــعي داشــته

تعـداد بسـيار محـدود     ،به علاوه .انگشت شمار هستند

اهان طبيعي در درمان واژينيت، گي هاي تهيه شده از كرم

هـاي بيشـتر در ايـن زمينـه را ايجـاب       نياز به پـژوهش 

اثـرات درمـاني    ي اين مطالعه با هدف مقايسـه . كند مي

بــا كــرم  بــره مــومكــرم داخــل واژنــي تهيــه شــده از 

كلوتريمازول در بيماران مبتلا به ولوواژينيت كانديدايي 

  .انجام شد

 
  ها روش

كارآزمايي باليني است كه  ي يك مطالعه پژوهش حاضر

در درمان  بره موماساس آن بر مبناي سنجش اثربخشي 

 ،پـژوهش  ي جامعـه . بودهاي كانديديايي واژن  عفونت

هاي منتخب زنان  زنان مراجعه كننده به درمانگاه ي كليه

ســنين  دانشــگاه علــوم پزشــكي شــيراز بودنــد كــه در

 )يائسـگي سال و در سنين قبل از  18 بالاتر از( باروري

و  داروهاي هورمونياز  ،حامله و يا شيرده نبودند ،بوده
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 ،سيستم ايمني اسـتفاده نكـرده بودنـد    ي سركوب كننده

ايمني شناخته شده يـا هـر    هاي مقاربتي و خود بيماري

حساسيت  ،ندگونه بيماري طبي ديگر مثل ديابت نداشت

هـا وجـود    زا در آن به داروهاي آزول يا مواد حساسيت

تركيبات ضد قارچ يا داروهاي  ها، بيوتيك آنتي نداشت،

واژينال در دو هفته گذشته مصرف نكرده بودند و مبتلا 

يـا بيشـتر در   بـار  چهار ي ابتلا(به ولووواژينيت راجعه 

درصورتي كه افراد در زمان مصرف . نبودند) طول سال

هاي حمايتي ديگـر مثـل دوش واژينـال     دارو از درمان

بيمـار   ،بر اساس تشـخيص بـاليني   يا كردند استفاده مي

از مطالعه  ،كشت منفي داشتند ي شدند و نتيجه ميتلقي 

  . شدند خارج مي

هــاي ايــن پــژوهش، بيمــاران داراي علايــم  نمونــه

عفونت كانديدايي واژن بودند كه به روش نمونه گيري 

آسان مبتني بر هدف و پس از كسب رضايت آگاهانه و 

 ي حجم نمونه. شدند ب پژوهش انتخا ي كتبي از جامعه

ميــانگين دو گــروه، بــا ضــريب  ي بــراي مقايســه لازم

نفـر تخمـين زده    100 ،80درصـد و تـوان    95اطمينان 

ــه  ــد ك ــه روش   ازش ــادفي و ب ــيص تص ــق تخص طري

بـه  . گروه پنجـاه نفـره تقسـيم شـد     دو   به سيستماتيك

در ) بـره مـوم  (منظور تعيين اثر ضد قـارچي بـره مـوم    

ازول در گروه اول كرم داخل واژنـي  مقايسه با كلوتريم

 بره مومكلوتريمازول و در گروه دوم كرم داخل واژني 

   .استفاده شد

با توجه بـه ايـن كـه بـره مـوم منـاطق جغرافيـايي        

مختلف از نظر خواص زيستي ممكن است كمي با هم 

در پـژوهش حاضـر بـره مـوم از      ،)15(متفاوت باشند 

يه گرديـد كـه   تحقيقات علوم دامي كشور ته ي مؤسسه

آن پيشتر توسـط  ... تركيبات شيميايي و منشأ گياهي و 

 و نيـز محمـدزاده و همكـاران   ) 5(افروزان و همكاران 

 هـاي زنبـور   بـره مـوم از كلـوني    .تعيين شده بود )16(

كرج جمـع آوري گرديـد كـه زنبـوران      ي عسل منطقه

عسل براي توليد آن از درختان پهن برگ نارون، افرا و 

 ي مؤسسـه ايـن بـره مـوم در    . كننـد  تفاده ميتبريزي اس

 ،كـرج  ي واقـع در منطقـه   ،تحقيقات علوم دامي كشـور 

 ي اتـانولي گرديـد و در دانشـكده    ي تبديل بـه عصـاره  

 60هـاي   داروسازي شيراز اين كـرم تهيـه و در تيـوب   

و جهـت اسـتفاده در اختيـار    شـد  گرمـي بسـته بنـدي    

  . بيماران قرار گرفت

با دوز  بره مومكرم  بيمار 5ر پايلوت د ي در مطالعه

ــا   5 ــرم  5درصــد اســتفاده شــد و ب ــه از ك ــاري ك بيم

 گرديـد كـه  مقايسـه   ،كلوتريمازول استفاده كرده بودند

كرم كلوتريمازول سبب بهبـود شـكايات در بيمـاران و    

درصـد نسـبت بـه قبـل از      100كاهش كلوني به ميزان 

به دليل عـدم بهبـود شـكايات و عـدم     . درمان شده بود

بـره  غييرات كلوني در كشـت آزمايشـگاهي در گـروه    ت

درصـد   5در مقايسه با كلوتريمـازول، دوز دارو از   موم

 بـره مـوم  كـرم   ،گاه آن. درصد افزايش داده شد 5/7به 

ديگر اسـتفاده شـد و در    بيمار 5درصد در  5/7با دوز 

مقايسه بـا كلوتريمـازول بهبـود شـكايات در بيمـاران      

در نيـز  درصـدي كلـوني    50كـاهش   ؛مشاهده گرديـد 

بـا توجـه بـه ايـن كـه برخـي       . ديده شد بره مومگروه 

عوارض جانبي ممكن است به دنبـال افـزايش دوز در   

درصـد افـزايش   10بيماران رخ دهد، دوز دارو فقط تـا  

اصـلي   ي مطالعـه ) درصد 10(داده شد و با همين دوز 

  . آغاز گرديد

يعني خارش و ترشـحات   ،شكايات شايعبيماران با 

عفونــت كانديــدايي واژن مشــكوك بــه  ســفيد پنيــري،

ــي ــوب م ــدند محس ــپس .ش ــگر ،س ــرح  پژوهش ــا ش ب

اقدام بـه تكميـل    ،توضيحات لازم در رابطه با پژوهش
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در طـول مـدت   . نمـود  مـي  فرم جمع آوري اطلاعـات 

بيمـار   280از  ،ماه به طول انجاميـد  8كه  ،نمونه گيري

يـدا  دست آوردن قـارچ كاند ه با شكايات شايع جهت ب

ــد  ــري ش ــه گي ــپاكولوم و  . نمون ــتن اس ــس از گذاش پ

سـواپ   ي به وسيله كانال واژن و سرويكس، ي مشاهده

واژن  بست خلفـي   از بن  ترشحات  گيري نمونهاستريل 

 ي تشخيص عفونت كانديـديايي بـه وسـيله   . شد انجام

هـاي ظـاهري و نيـز اضـافه نمـودن يـك قطـره         نشانه

ات روي لام و درصد به ترشـح  10 هيدروكسيد پتاسيم

 .هـاي كـاذب در زيـر ميكروسـكوپ بـود      ديدن هيـف 

در محــيط  تشــخيص قطعــي عفونــت كانديــديايي   

انجـام   از طريق كشت در محـيط آگـار  و آزمايشگاهي 

گـرفتن دو    اقـدام بـه   پژوهشـگر بايـد   ،بنابراين. گرفت 

اول زيـر   ي نمود كه نمونـه  نمونه از ترشحات واژن مي

دوم جهـت   ي مونـه شـد و ن  ميكروسكوپ مشاهده مـي 

ــارچ شناســي ارســال    ــه آزمايشــگاه ق انجــام كشــت ب

 30 ها در انكوباتور در حـرارت  نمونه ي كليه. گرديد مي

سـاعت نگهـداري    24-48گراد به مدت  سانتي ي درجه

هـاي رشـد نكـرده دور     نمونـه  ،پس از اين مـدت . دش

تعداد كلوني شمارش  ،هاي مثبت در نمونه ريخته شد و

ــد ــار. گردي ــت   در بيم ــي عفون ــخيص قطع ــا تش ان ب

ــدايي ــر ،كاندي  ي دورهاســاس كشــت آزمايشــگاهي،  ب

بيمـاران فقـط بـراي يـك      ي همه روزه بود وده درمان 

ــتفاده كرد  ــار از دارو اس ــك ب ــددوره و روزي ي ــه .ن  ب

شـد پـس از اسـتعمال     مـي بيماران تحت درمان توصيه 

دقيقه در وضعيت خوابيده بـه   30دارو حداقل به مدت 

افراد آموزش  ي به همه اين كه ضمن .گيرندپشت قرار 

ه شد و به صورت شفاهي دادصحيح از دارو  ي استفاده

. هـا قـرار گرفـت    به صـورت كتبـي هـم در اختيـار آن    

شركت كنندگان در مطالعه خواسـته   ي كليهاز همچنين 

  . هيچ داروي ديگري مصرف نكننداين دوره در  تا شد

يكـي   ،تفرم جمع آوري اطلاعات شامل دو قسـم 

 ،ميـزان تحصـيلات   اعم از سن ودموگرافيك اطلاعات 

از وضــعيت دهــي بيمــاران  گــزارششــامل  ديگــري و

 ؛بـود  ،بر اساس زمان بهبود شكايات شايع بيماري خود

توسط بيمار در زمان مصرف دارو در منزل  اين قسمت

بيمـاران   بررسـي  ،پژوهشگر گيري با پي. شد ميتكميل 

كـه شـامل نمونـه گيـري      شدآغاز اتمام درمان  پس از

مراحـل  مطـابق   آزمايشـگاهي  مجدد ترشحات و تفسير

اين مطالعه به صورت يـك سـوكور   . بودقبل از درمان 

واحدهاي پژوهش از نوع داروهاي تجويز  انجام شد و

بـا آزمـايش   نيـز  در پايـان پـژوهش   . شده مطلع نبودند

كــه اســتاندارد طلايــي جهــت شناســايي  ،زايــا ي لولــه

نــوع  ،)17(هاســت  لبيكــانس از ســاير گونــهكانديــدا آ

  . ارگانيسم مشخص گرديد

ــل داده ــد تحليـ ــا از  فرآينـ ــرمهـ ــق نـ ــزار طريـ    افـ

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL (  آزمـون  . انجـام شـد

ي درصـد تغييـرات كلـوني در     به منظور مقايسه tآماري 

دو گـروه از نظـر    ي براي مقايسـه . به كار رفت دو گروه

ات نيز از تحليل كاپلان مـاير اسـتفاده   درصد بهبود شكاي

 ي هـاي آمـاري بـا احتسـاب فاصـله      آزمـون  ي كليه. شد

در . انجـام شـد   05/0درصد و ضريب آلفاي  95اطمينان 

  .دار تلقي گرديد معني 05/0كمتر از  Pاين مطالعه، مقدار 

  

  ها يافته

تحصـيلات، شـاخص    بيماران دو گـروه از نظـر سـن،   

يـري از بـارداري اخـتلاف    گ بدني و روش پيش ي توده

بيمـار   105از . )P < 05/0(داري نداشـتند   آماري معني

ــا تشــخيص واژينيــت كانديــدايي  در مــورد بررســي ب

 2بيمـار در گـروه كلوتريمـازول و     3پژوهش حاضـر،  
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جهت ويزيت مجدد و بررسـي   بره مومبيمار در گروه 

مراجعه نكردند كه در مجموع ميـزان پـذيرش بيمـاران    

  .ودد بدرص 23/95

ــروه    ــارش در گ ــود خ ــزان بهب ــه مي ــن مطالع در اي

 بـره مـوم  و در گروه  )نفر 46( درصد 92كلوتريمازول 

همان طور كه در ). P=  003/0(بود ) نفر 34(درصد  68

شـود، بـر اسـاس تحليـل       مشاهده مي 1 ي نمودار شماره

آماري كاپلان مـاير، درصـد تجمعـي بهبـود يافتگـان از      

مصـرف دارو در گـروه    ي رهشكايت خارش در طول دو

) رنگ سـبز (نسبت به بره موم ) رنگ آبي(كلوتريمازول 

  ). P=  009/0(داري بيشتر بود  به نحو معني

ميزان بهبود شكايت ترشحات سـفيد پنيـري نيـز در    

و در گـروه بـره   ) نفر 46(درصد  92گروه كلوتريمازول 

در نمـودار  ). P=  003/0(بـود  ) نفر 34(درصد  68موم 

درصـد تجمعـي بهبـود     شود كـه  مشاهده مي 2 ي شماره

يافتگــان از شــكايت ترشــحات ســفيد پنيــري در طــول 

مصرف دارو در گروه كلوتريمازول نسبت به بره  ي دوره

  ).P=  006/0(داري بيشتر بوده است  موم به شكل معني

1-S (t) 

 مدت زمان تا بهبود خارش

 كلوتريمازول        

 پروپوليس

ن
گا

ي بهبوديافت
جمع

د ت
ص

در
 

  
 Log Rank ،1  =df ،009/0  =P=  845/6: تحليل آماري كاپلان ماير

  بر حسب روز  بره موممصرف دارو در دو گروه كلوتريمازول و  ي شكايت خارش در طول دورهتجمعي درصد بهبود  ي يسهمقا .1نمودار 

1-S (t) 

 كلوتريمازول     

  پروپوليس      

 مدت زمان تا بهبودترشحات سفيد پنيري

ن
گا

ي بهبوديافت
جمع

د ت
ص

در
 

  
 Log Rank ،1  =df ،006/0  =P=  50/7: تحليل آماري كاپلان ماير

بر  بره مومروه كلوتريمازول و مصرف دارو در دو گ ي بهبود شكايت ترشحات سفيد پنيري در طول دورهتجمعي درصد  ي مقايسه .2نمودار 

  حسب روز
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درصد كـاهش كلـوني در دو   ميانگين  ي هدر مقايس

از اثري مشـابه  ) درصد -6/93 ± 8/23( بره مومگروه، 

برخـوردار  ) درصـد  -2/84 ± 3/24(به كلوتريمـازول  

دو گـروه   بـين  ،از نظـر درصـد كـاهش كلـوني     و بود

   .)P = 56/0(داري ديده نشد  تفاوت آماري معني

 30با توجه به فرم ثبت عوارض دارو، بره مـوم در  

  .سبب سوزش واژن شددرصد  19و كلوتريمازول در 

دو گـروه  متوسط زمان بهبود شـكايت خـارش در   

متوسـط  . روز به دست آمـد  5كلوتريمازول و بره موم 

  در گروهنيز زمان بهبود شكايت ترشحات سفيد پنيري 

در گروه بره موم روز و  5كلوتريمازول به طور متوسط 

  .دست آمده روز ب 6به طور متوسط 

  

  بحث

اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني يـك سـو كـور    

ــد و از  ــام ش ــت   280انج ــه واژيني ــكوك ب ــار مش بيم

كه با شـكايت خـارش و ترشـحات سـفيد      ،كانديدايي

واژينيـت كانديـدايي بـر     ،پنيري مراجعـه كـرده بودنـد   

 5/37(بيمـار   105اساس كشت مثبت آزمايشـگاهي در  

  . تشخيص داده شد) درصد

ولوواژينيت كانديدايي دومين علت شايع واژينيـت  

شيوع اين عفونت، در . باشد پس از واژينوز باكتريال مي

ميـزان  . جوامع مختلف، متفـاوت گـزارش شـده اسـت    

 5/37فراواني واژينيت كانديـدايي در پـژوهش حاضـر    

هبازيان و ش ـ ي هدست آمد كه با نتايج مطالع ـه بدرصد 

  .)درصد 39( خواني دارد هم) 18(همكاران 

 ـ ،در اين مطالعه شـكايات   ي همعيار تشخيص بر پاي

ــود  ــاليني و كشــت مثبــت آزمايشــگاهي ب در . شــايع ب

بـره  كه به بررسـي تـأثير    ،و همكاران Imhof ي مطالعه

ــوم ــتلا   م ــان مب ــدايي در زن ــت كاندي ــان واژيني در درم

رم و نمره بندي اين از رنگ آميزي گ ،اختصاص داشت

روش جهت تشخيص واژينيت كانديدايي استفاده شده 

خود  ي هو همكاران در مطالع Grigoriouاما  .)4(است 

تـرين روش   كشت در محيط آزمايشـگاهي را حسـاس  

هـا   به نظر آن. دانستندتشخيص ولو واژينيت كانديدايي 

تأييد تشخيص واژينيت كانديدايي تنها با كشت مثبـت  

اگرچـه ايـن كـار منجـر بـه       ؛اهي ميسر اسـت آزمايشگ

  .)19(شود  طولاني شدن روند درمان مي

 بره مومو  93كلوتريمازول در  ،حاضر ي در مطالعه

هـاي   موارد باعث كـاهش تعـداد كلـوني   درصد  84در 

از  بـره مـوم  دهد كـه   اين موضوع نشان مي. قارچي شد

ول اثر كـرده  زنظر درصد كاهش كلوني مشابه كلوتريما

كريمان و همكاران كشت منفي پس  ي هدر مطالع. است

گـزارش  درصـد   2/74از درمان در گروه كلوتريمازول 

كه بـا   ،در آمريكا Sobel ي هدر مطالع .)20( شده است

هدف درمان واژينيـت كانديـدايي بـا يـك دوز واحـد      

فلوكونازول در مقايسه بـا كـرم واژينـال كلوتريمـازول     

ــد،   ــام شـ ــت روزه انجـ ــد  97هفـ ــروه ددرصـ ر گـ

در گــروه فلوكونــازول  درصــد  94كلوتريمــازول و 

در نيـز  شـهبازيان و همكـاران    .)21( بهبودي ديده شد

اثر درماني كلوتريمازول با فلوكونازول پاسـخ   ي همقايس

ــازول را    ــروه كلوتريم ــان در گ ــه درم ــد  97ب و درص

ايـن  . )18( گزارش كردنـد درصد  3 شكست درمان را

  .خواني دارد حاضر همهاي پژوهش  موارد با يافته

و  30در  بــره مــوم از نظــر عــوارض دارويــي،   

سبب سوزش واژن شد كـه  درصد  19كلوتريمازول در 

رسد التهاب ايجاد شـده در ولـو از عـواملي     به نظر مي

باشد كه پس از تماس داروهاي موضعي با ايـن ناحيـه   

   .دوش ميسبب سوزش 

در مورد قـدرت تشـخيص بـاليني و مثبـت شـدن      

از نظر كانديدا، تقريباً از هر سـه نمونـه يكـي    ها  كشت

  هـا از   نمونهدرصد  40بدين معني كه حدود  ؛مثبت بود
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 ،همچنـين . لحاظ باليني داراي تشخيص درست بودنـد 

متوسط زمان بهبود شكايت خارش در كلوتريمـازول و  

بهبود شكايت ترشحات سفيد پنيـري   وروز  5 بره موم

 بره مـوم روز و در  5ط كلوتريمازول به طور متوس  در 

 ـ 6به طور متوسـط   ايـن يافتـه بـا    . دسـت آمـد  ه روز ب

متوسط زمـان  كه كريمان و همكاران  ي همطالعي  نتيجه

ــكين علا ــتس ــازول ي ــزارش  5را م در كلوتريم روز گ

  .خواني دارد ، هم)20(كردند 

تـر   در بهبود شكايات باليني ضعيف بره موماگر چه 

درصـد   68توانسـت در  از كلوتريمازول اثر كـرد، امـا   

در ( بيماران خارش و ترشحات واژينال را بهبود بخشد

بـا توجـه   . )در گروه كلوتريمازولدرصد  92مقايسه با 

تـوان چنـين    به تعداد كم نمونه در پژوهش حاضر، نمي

 تـأثير در بهبود شكايات باليني  بره مومنتيجه گرفت كه 

  . چنداني ندارد

كانديدايي و برخي  با توجه به شيوع بالاي واژينيت

عوارض جانبي داروهـاي ضـد قـارچ، معرفـي برخـي      

بـا در نظـر   . رسـد  هاي جديد مفيد بـه نظـر مـي    درمان

كهن داروهاي گياهي در كشـور مـا،    ي هگرفتن تاريخچ

پذيرش بيماران نسبت به اين داروها بالاست و با توليد 

تـر   بهتر و سـالم  ي هاستاندارد اين داروها، امكان استفاد

  .ط بيماران فراهم خواهد شدتوس

هم ماننـد سـاير تركيبـات طبيعـي گيـاهي       بره موم

ــار   مــي ــه عنــوان نــوعي درمــان جــانبي در كن ــد ب توان

هاي اصلي در زنـاني كـه تمايـل بـه اسـتفاده از       درمان

هـا   داروهاي گياهي را دارند يا از عوارض جانبي آزول

ــت     ــان واژيني ــارچ در درم ــد ق ــات ض ــر تركيب و ديگ

اگرچـه   .بـه كـار بـرده شـود     ،برنـد  رنج مي كانديدايي

ــات  ــومتركيب ــره م  ــ ب ــون منطق ــواملي همچ ــه ع  ي هب

جغرافيايي، منشأ گياهي و تكنيك تهيه و فـرآوري دارو  

بـا  مناطق جغرافيايي مختلـف   بره مومبستگي دارد، اما 

كه ممكن است تركيبـات شـيميايي متفـاوت     آن وجود

ارنـد  خاصيت ضـد ميكروبـي مشـابهي د   ، داشته باشند

)22، 6(.  

رسـد كـه بـراي نيـل بـه       در عين حال به نظـر مـي  

بهتر بايد تأثير دارو در عود واژينيت كانديدايي  ي هنتيج

همچنـين در  . در مقايسه با كلوتريمازول مقايسه گـردد 

 درصـد  27هاي غيرآلبيكانس  اين پژوهش فراواني گونه

گزارش شد كه با توجه بـه تعـداد كـم حجـم نمونـه،      

در واژينيـت   بـره مـوم  بـه تـأثير اختصاصـي    نتوانستيم 

  .كانديدايي غير آلبيكانسي بپردازيم

هاي فارماكولوژيك مسؤول در تعيـين   اگرچه مكانيسم

خصوصيات ضدقارچي بره موم هنوز به درسـتي روشـن   

ي  توانـد بـه عنـوان يـك فـرآورده      نيست، اما بره موم مـي 

همچنـين شـواهدي   . طبيعي در دسترس بيماران قرار گيرد

از اثرات تراتوژنيك بره موم و تأثير آن بر سـلامت جنـين   

شود كـه ايـن دارو در    در دست نيست؛ بنابراين توصيه مي

  .دوران حاملگي و شيردهي استفاده نشود

  

  تشكر و قدرداني 

نويســندگان مراتــب تقــدير خــود را از حمايــت مــالي 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز اعـلام    

ييــد أمطالعــه از نظـر اخلاقــي مـورد ت   ايـن  .دارنــد مـي 

  .باشد اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شيراز مي ي كميته
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Abstract 

Background: Candidiasis vulvoginitis is the second prevalent infection of the vagina; azole topical drugs are the 
most common methods of treatment. Due to the frequent recurrence of the disease, many women desire to use 
herbal therapy. Propolis is among these therapies which it's anti-fungal property has been proved. This study was 
carried out to compare the effect of Propolis vaginal cream with clotrimazole on the treatment results of 
candidiasis vulvoginitis in reproductive aged women .  

Methods: This clinical trial was conducted on 100 ladies at fertility age for a period of 8 months. From the 
viewpoint of clinical complaints and laboratory culture, all the patients were diagnosed to be afflicted and 
underwent treatment in two groups of 50 individuals each with clotrimazole and Propolis randomly. The results 
were compared after 10 days of therapy and reculturing. 

Finding: The itching and cheesy leukorrhea was recovered in 92.0% and 68.0% of the patients treated with 
clotrimazole and Propolis, respectively with a significant statistically diference. Propolis had a weak effect on 
the improvement of the patients' complaints as compared to clotimazole. From the viewpoint of the reduction of 
colony, no significant statistical difference was observed. That is, in reducing the colony, Propolis had the same 
effect as that of clotrimazole. 

Conclusion: Considering the same effect of both drugs in reducing the colony, Propolis can be used as a 
complimentary treatment besides the main therapy. 

Key Words: Propolis, Clotrimazole, Candidiasis vulvoginitis. 
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