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  چكيده
ها در ولو و واژينيت مدت و مقاومت دارويي به ازولبا توجه به مصرف طولاني :مقدمه و هدف

اين  است؛هاي غير از آزول معطوف شدهسوي تركيببه ،هابسياري از تحقيق كانديدايي عودكننده،
 ®شود و  ميريك اسيد كه در موارد مقاوم دادهاين بيماران به بو ،مقايسه پاسخ باليني منظوربهتحقيق 

  . استشدهانجام) آويشن(لكوركس 
  

-و دوسو كور انجام )موازي(نوع كارآزمايي باليني در كنترل با شاهد مثبت  مطالعه از :اه مواد و روش
شت ترشحات واژينال با كبه بيماراني كه تشخيص كانديد يازيس ولو و واژن راجعه آنها . استشده

. شددرصد داده 3درصد و بوريك اسيد  1هاي واژينال آويشن  كرم اي نداشتند، عامل زمينه مسجل شده،
هاي آماري  شكايات و علائم بيماران در ويزيت اول، يك و شش ماه بعد شروع درمان با استفاده از آزمون

  . گرفتندروتحليل قرامزدوج مورد تجزيهويتني و تي  كاي اسكوئر، من
  

 9±3/3هاي بيماري در شروع مطالعه نمره  در گروه بوريك اسيد بيماران از نظر شدت نشانه :ها يافته
كننده رسيد و در گروه مصرف 33/3±1/5و دوره دوم به  48/3±8/3داشتند كه در دوره اول درمان به 

-دور اول و دوم درمان به ود كه درب 21/8±6/3در شروع مطالعه نمره  هاي بيمار شدت نشانه ،آويشن
ميزان ).  P >001(دار بود  معني ،رسيد كه كاهش نمره در هر دو گروه 36/3±7/3و  52/2±46/2ترتيب به 

دو  ميانآمد كه اختلاف دستدرصد به 5/64درصد و كرم آويشن  2/74اثربخشي نهايي بوريك اسيد 
  . دار نبود معني ،گروه

  
 ،واژن راجعه عنوان يك درمان الترنايتو در كانديديازيس ولووبه تواند كرم آويشن مي :گيري نتيجه

  . مطرح شود
  

  ، آويشنبوريك اسيد ،كننده، كانديدازيس ولوو واژن عودكانديديازيس :واژگان كليدي
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  مقدمه
، دومين عفونت شايع واژن كانديديازيس ولووواژن

يا بيشتر از دو بار عفونت بار  زنان دو درصد 45. است
 5اژينال را در طول عمر خود خواهندداشت كه قارچي و

 )چهار يا بيشتر از چهار بار در سال(درصد آنها به عود 
در زنان حامله، ديابت احتمال عود . ندشو دچار مي

-ها، مصرف كنندگان ايمنوساپرسشنرف، مصنشدهترلكن
است باوجوداين بيوتيك بيشتر  مدت آنتيكنندگان طولاني

، 2، 1( اي يافت توان علت زمينهدر بيشتر موارد عود نمي
زنان با عود يا موارد مزمن عفونت قارچي ولوو  ).4و 3

هاي و درمان دهندميپاسخ تر واژينال به درمان سخت
در موارد حاد عفونت  طور عموميبهكه نا ايضدقارچ ب

د عود يا مزمن تأثير كمتر داشته، با در موارند، مؤثر
وجود ساخت متنوع داروهاي ضدقارچ، درمان انتخابي و 

، هنوز مشخص خصوص موارد عود يا مزمنآل درايده
دنبال درمان اوليه اغلب به ،در اين بيماران است؛نشده

وضعي درمان اكي يا ممدت با آزول خورطولاني
منظور بهماه مدت چهار تا شش سركوبگر نگهدارنده به

-ها به ليكن مصرف آزول است؛شدهدرمان آنها پيشنهاد
ته سيستميك، تداخل خصوص نوع خوراكي توكسيسي

-حال مقاومت دارويي قابلدارويي داشته، درعين
لذا تمايل به استفاده  است؛شدهاي با آنها گزارش ملاحظه

ول، الترناتيو در اين موارد وجوددارد آزروهاي غيرز داا
كه عمل  است جمله اين داروها بوريك اسيد؛ از)5و 1(

كننده رشد و هار متابوليسم اكسيداتيو و متوقفآن را به م
بوريك اسيد در . )6( دهند مينسبت 1برنده قارچازبين

ندارد ولي در ساير شده وجودصورت ساختهايران به
تا  300هاي ژلاتيني به ميان پودر آن در كپسولكشورها 

 600تا  300صورت گرم وجوددارد و به ميلي 600
روز  چهاردهمدت گرم يك يا دو بار در روز به ميلي

طي سيكل  ،روز پنجمدت متوالي سپس در موارد عود، به
- شود به ميقاعدگي در طي چهار تا شش ماه مصرف

                                                                 
1 - Fungocide 

مواردي كه علت خصوص استفاده از بوريك اسيد در 
بروز كانديداي ولووواژن عاملي به غير كانديدا البيكانس 

واژينيت كانديدايي كمپليكه يا در موارد ولوو ،است
در اين اين وجود؛ با)10و  9، 8، 7، 1(است شدهتوصيه
تا  30به بوريك اسيد در حدود ، مقاومت نسبتبيماران

ها را ز به بررسي ساير دارودارد كه نيادرصد وجود 40
بعضي مطالعات به بررسي اثر  در. كند ميتوجيه
 ي مختلف كانديداها ي گياهان به رشد جدايهها اسانس

است و به اين نتيجه شدهالبيكانس مقاوم به ازول پرداخته
اي آويشن، شمعداني، درمنه اثر ه رسيدند كه اسانس

خصوص در موارد توجه داشته كه بهقارچي قابلضد
ي كانديدا به داروهاي گروه آزول، اين اه مقاومت جدايه

نشيني مناسب براي درمان بوده و تواند جا ها مياسانس
ارچي با آثار ق، جايگزيني داروهاي ضدخصوصبه

 10( اند دانستههاي طبيعي منطقيجانبي را با تركيب
كه  است آويشن هاي گياهي،جمله اين اسانس؛ از)11و

- بدارد، تركيوجود اي كه در تركيب آن ترين مادهمهم
ول و كارواكرول است كه فعاليت فنل به نام تيم هاي
كردن غشاي دليل سوراخقارچي آن را به اينها به ضد

دهنده داخلي سلولي و خروج سريع اجزاي تشكيل
استفاده از اين  اين،وجود؛ با)14و  13(دانند  سلولي مي

هاي الترناتيو حتي در موارد مزمن يا عود در درمان
جزء چند مطالعه محدود و به ر ما كمتررايج استكشو

اغلب در موارد عفونت حاد صورت باليني و كه به
 استمطالعات در محيط آزمايشگاه بوده ، بيشترشدهانجام

لذا اين مطالعه به اثر اين دو داروي آلترناتيو بوريك 
ينيت كانديدايي اسيد و آويشن در بيماران با ولوواژ

  .استعودكننده پرداخته
  

  روش مطالعه
، دو سوكور در 2صورت كارآزمايي بالينيمطالعه به

در اين . استشدهانجام) موازي(نترل با شاهد مثبت ك
                                                                 
2 - Clinical trial 
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سال بودند و  55تا  18مطالعه، زناني كه در گروه سني 
آموزشي  -ي ژنيكولوژي مراكز درمانيها به درمانگاه

و ) ره( شهيد مصطفي خميني) س(حضرت زينب 
از علائم سوزش، خارش  كرده،فجر مراجعه بيمارستان

ولووواژن، ديزوري خروج ترشحات سفيد از واژن 
بار يا  ، چهارو اين شكايات را به دفعات اندشاكي بوده

كنندگان ي يك سال گذشته داشتند و از مصرفط ،بيشتر
مدت، بيوتيك طولانيكتنراسپتيو خوراكي، آنتي

اي مزمن مانند ديابت، هاز بيماري ها نبوده، ايمنوساپرشن
مطالعه  بهبردند، نميرم نفرونيك و اتوابميون نيز رنجسند

كه اي  نامهبرگه رضايتكردن وارد شدند؛ پس از پر
- توسط واحد اخلاق مركز پژوهشي دانشگاه شاهد تأييد

نامه مربوط به علائم شكايات و اطلاعات بود پرسششده
 ،واژنهاي سقف تكميل شد؛ سپس ترشحدموگراميك 

در محيط سابورو دكسترو  آورييل جمعبا سواپ استر
محيط كشت در درجه حرارت . شدنددادهآگار كشت

c°30  شده، سپس رشد ساعت اينكوبه 72تا  48براي
 ،يافتههاي رشد گونه. گرفت ميقارچ مورد بررسي قرار

عدم ايجاد گرم تيوب نيز  همچنين از جهت ايجاد يا
وجود  رت تأييد كشت از جهتدر صو. شدند ميارزيابي

-ها كه به شد و كرم ميگرفتهكانديدا، با بيماران تماس

 با نام يكسان لكوركس و تايي، هاي شش صورت بسته
ها توسط  كرم. گرفتشماره مشخص در اختيار آنها قرار

بسته  150ي باريج اسانس به تعداد شركت گياهان داروي
 50ي ها تيوببود كه نيمي از آنها شدهتايي تهيه شش

درصد استانداردشده براساس  1اژينال آويشن گرمي و
و نيمي  ورده بوددرصد تيمول در فرا 33تا  27وجود 
ه تهي برايبوريك اسيد كه  درصد 3، كرم واژينال ديگر

 Iron 5 PPM( درصد 99اين كرم اسيد بوريك با غلظت 

Lead (as pb) 20PPM , Magnesium (mg) PPM ( از
مريكايي كه نماينده آن در ايران شركت آ SIGMشركت 

بود كه بوريك شدهآزما واقع در كرج خريداريانحي

 3، تركيب و با غلظت اسيد مزبور با پايه كرم لكوركس
 . بودشدهتهيه درصد

شب  چهاردهابتدا توسط بيماران به مدت  بالاهاي  كرم
ماهانه در پنج روز اول قاعدگي متوالي مصرف و سپس 

ويزيت مجدد بيماران . شدندش ماه مصرفشمدت به
شد و ش ماه پس از شروع درمان انجاميك، سه و ش

اي بيماري در معاينه توسط ه شكايات بيماران و يافته
در اين مطالعه . شدندطور مجدد ثبتبهكننده واحد معاينه

روي بيماران  با توجه به مطالعاتي كه اثر بوريك اسيد را
زدند و  ميدرصد تخمين 70نده با عفونت قارچي عودكن

و با  درصد 50آويشن،  گرفتن اثر كرم واژينالدرنظر
تعداد  B=0/8-1و توان آزمون  a=  05/0خطاي آزمون 

  .آمددستنفر به 32نمونه لازم در هر گروه 
  

  ها نتايج و يافته
 به 88تا  86هاي بيمار و طي سال 80در اين مطالعه 

نفر  2كشت منفي،  دليلبه  نفر 12شدند كه وارد  ،مطالعه
نفر به علت  3ها،  به علت عدم تمايل به مصرف كرم

حاملگي از مطالعه  دليلنفر به  1مصرف كنتراسپتيو و 
-نفر به علت عفونت عود 62درنهايت، خارج شدند و 

كه از اين شدند بررسيكننده كانديدايي ولووواژينال 
د و اسي كننده كرم بوريكنفر در گروه مصرف 31، تعداد
نه و صورت كوركورانفر در گروه كرم آويشن به 31

ميانگين سن بيماران در گروه بوريك . گرفتنداتفاقي قرار
بود كه  1/36±4/7و در گروه آويشن  8/32 ± 7/8اسيد 

 4/19كنندگان بوريك اسيد و درصد مصرف 1/16
يشن از يك سال پيش از كنندگان آو مصرف درصد

درصد گروه  7/67درصد و  1/16 بردند و ميبيماري رنج
شن گروه آوي درصد 1/58درصد و  6/22بوريك اسيد و 

-سه سال و بيشتر از بيماري رنجسال و  دوترتيب به

تبط ساير مشخصات دموگرافيك و عوامل مر. بردند مي
 مياناست كه شدهدادهنشان 1با عود عفونت در جدول 
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. نداشتدار وجود اختلاف آماري معني ،دو گروه
ن در هر دو گروه ترشحات ترين شكايت بيمارا شايع

) درصد 87(خارش ولووواژن ) درصد 92(سفيد 
كه ) 1نمودار (بود ) درصد 5/72(سوزش و تحريك ولو 

اختلاف  ،هاي باليني در دو گروه شكايات و يافته ميان
  ). P </05( نداشتدار وجود معني
  
  
  
  
  
  
  

 شيوع شكايات بيماران .1نمودار 

بيماران ) درصد 4/86( نفر 27 ،وه بوريك اسيددر گر
دوره اول  ماه پس از يكاز خارش ولو شاكي بودند كه 

ششم دوم، ماه  دور و در )درصد 4/44(نفر  12درمان به 
ابتدا ). P > 001/0(رسيد ) درصد 39(نفر  9درمان، به 

از ) درصد 5/93(نفر  29در گروه بوريك اسيد درمان، 
از شروع  ماه بعد يكبودند كه  سفيد شاكي هايترشح

رسيد  درصد 36درصد و در ماه ششم به  8/62درمان به 
)001/0 <P .(نفر  27، در گروه لكوركس)درصد 4/86 (

اول و ششم درمان  از خارش ولو شاكي بودند كه در ماه
رسيد  درصد 7/38درصد و  1/48ترتيب به به
)006/0<P .(در  اين گروه سفيد واژينال در هايترشح

درصد بيماران وجودداشت كه در ماه اول  90ابتدا در 
رسيد  درصد 1/45درصد و در ماه ششم به  3/64به 

)01/0 <P(. پاسخ به درمان ساير شكايات و علائم و 
در اين . استدهشدادهنشان 2معاينه باليني در جدول 

ميزان پاسخ به درمان،  ارزيابي بهتر برايمطالعه 
شد بدين صورت كه در انجام گذاري شكايات نمره

علامت مورد بررسي، نمره  صورت نداشتن شكايت از
ررسي كه به ميزان كم از مشكل مورد بصفر، درصورتي

 بالاطور متوسط از مشكل و اگر به 1شاكي بودند، نمره 
طور شديد از علامت مورد و اگر به 2مره ن ،شاكي بودند

از فعاليت اي كه مانع  شاكي بودند به گونه ،بررسي
شد با توجه به اين  ميبه فرد داده 3بود نمره روزانه شده

گذاري در گروه بوريك اسيد از نظر شدت  نمره
و پس  9±3/3هاي بيماري در شروع مطالعه نمره  نشانه

در دوره  3/ 33±5/به 1و48/3±8/3دوره اول درمان به 
دار بود  معني ،دوم درمان رسيد كه اين كاهش نمره

)001/0 <P.( كاهش نمره از  ،گروه لكوركس در
 و 52/3±46/3در شروع درمان به  6/3±21/8
در دور اول و دوم درمان رسيد كه اين  7/3±36/3

 مياندر مقايسه  ).3 جدول(دار بود  كاهش نمره نيز معني
-ار در كاهش شدت نمره وجودد اختلاف معني ،دو گروه

 ،دو گروه ميانو در معاينه باليني نيز ) P<9/4(نداشت 
). p<2/0(نداشت دار در كاهش نمره وجود اختلاف معني

سخ درمان كلي به بوريك اسيد بخشي و پارميزان اث
 بود درصد 5/64درصد و در گروه لكوركس  2/74
دو روش درماني در درصد  ميانكه تفاوت ) 4 جدول(

  .)P <40/0( نبود دار بهبودي بين دو گروه معني
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  هاي دو گروه درماني در بيماران مبتلا به عفونت واژينال عودكنندهني مشخصات زمينتوزيع فراوا. 1جدول
مقايسه دو گروه  لكوركس بوريك اسيد هاي درمانيگروه نام متغير

P.value 

  سن
 )سال(

 6) 6/19( 14)2/45( 30كمتر از 

09/0 
39 -30 )8/25(8 )9/41 (13 

 12)  7/38( 9)  29( سال و بالاتر 40

SD 7/8 �8/32 4/7 �1/36 

 شغل
 25)  6/80( 24)  4/77( خانهدار 097/0 6)  4/19( 7)  6/22( كارمند

 تحصيلات

 9)  29( 9)  29( زير ديپلم

N.S 15)  4/48( 15)  4/48( ديپلم 

 7) 6/22( 7)  6/22( دانشگاهي

  سن ازدواج
 )سال(

 13) 9/41( 14)  2/45( سال و كمتر 19

17/0 
24 -20 )5/35  (11 )9/41  (13 

 6) 1/16( 6)  4/19( سال و بيشتر 25

SD 4/7 � 7/20 3/3 � 6/20 

 نوع روش پيشگيري

 18)  1/58( 15)  4/48( طبيعي

 7)  6/22( 9)  29( كاندوم 741/0

 6)  4/19( 7)  6/22( ساير

  
  لف درمان در دو گروه مورد مطالعههاي مختهاي بيماري در زمانتوزيع فراواني نشانه .2جدول

 ها گروه
هاي  زمان نشانه
 بيماري

شروع 
 مطالعه

 دور دوم درمان دور اول درمان

 فراواني
نتيجه مقايسه با 
 شروع مطالعه

افراد حذف 
 شده

 فراواني

نتيجه 
مقايسه 
با شروع 
 مطالعه

بوريك 
 اسيد

  >001/0 9)  1/39( 5  >001/0 12)  4/44( 27 خارش ولو
  >001/0 7)  8/36( 3 001/0 8) 4/36( 22 ارش واژنخ

تحريك و سوزش 
 ولو

23 )2/52  (12 001/0 3 )30  (6 001/0 

 048/0 5)  7/35( 1 008/0 7)  7/46( 15 سوزش دردناك

 007/0 8)  40( 2 007/0 12)  5/54( 22 مقاربت دردناك

ترشحات واژينال 
 سفيد

29 )1/62  (18 001/0<  4 )36  (9 001/0<  

 لكوركس

 006/0 12)  5/54( 5 001/0 13)  1/48( 27 خارش ولو

 018/0 11)  1/61( 3 008/0 9)  9/42( 21 خارش واژن

تحريك و سوزش 
 ولو

22 )5/45  (10 002/0 5 )2/41  (7 042/0 

 206/0 6)  5/54( 2 132/0 6)  50( 13 سوزش دردناك

 008/0 9)  3/56( 3 008/0 9)  4/47( 19 مقاربت دردناك

ترشحات واژينال 
 سفيد

28 )3/64  (18 004/0 6 )6/63 (14 010/0 
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هاي مختلف در دو گروه درمانيهاي بيماري در زمانهاي آماري كاهش نمره علائم و نشانهشاخص .3جدول  

 

زمان 
 بررسي

 شدت بيماري
 زمان بررسي

هاي بيماري نشانه ينمره كلي بيمار نتيجه معاينه باليني   

SD P.value SD P.value SD P.value 

دور اول 
 درمان

419/0 5/5 � 2/4 بوريك اسيد  
29/2 � 81/1 438/0  

43/5 � 32/7 349/0  1/6 � 8/4 42/1 � 5/1 7/4 � 94/3 لكوركس 

دور دوم 
 درمان

258/0 04/6 � 75/4 بوريك اسيد  
03/2 � 2 339/0  

3/6 � 04/8 242/0  2/6 � 7/4 54/1 � 47/1 68/4 � 69/3 لكوركس 

 

 وه درمانيدو گر هاي مختلف بررسي درتوزيع فراواني وضعيت بهبودي در زمان .4جدول

 

 زمان بررسي
  وضعيت بهبودي

 گروهها
 *كامل ناقص

p.value 

 دور اول درمان
 20)  5/64( 11)  5/35( لكوركس 409/0 23)  2/74( 8)  8/25( بوريك اسيد

 ندور دوم درما
 16)  64( 9)  36( لكوركس 432/0 20)  1/74( 7)  9/25( بوريك اسيد

  
  .باشد نمره در شدت نمره علائم مي 6كاهش حداقل : بهبود كامل

 
  بحث

با عفونت قارچي  و درمان بيماران مواجههچگونگي 
و مشكل  عنوان يك مسئلهبه 1كنندهولووواژينال عود

قارچ به ضد هاي موضعيتركيب. همچنان مطرح است
ي واژينال در ها اشكال كرم، لوسيون، قرص و شياف

در  شود اما ميتوسط بيمار استفاده اغلب،اولين درگيري 
بودن اين داروها و نيز مواجهه با عود قارچ عدم مؤثر

از مطب  تجويزي پزشك، بيمار سرگردان شده،داروهاي 
هاي پيشنهادي دوستان روش تماميپزشكان مختلف، تا 

لذا توجه  شود ميها كشانده ها، عطاري كولوژيستفارما
هاي از درمان. است به درمان اين بيماران به نظر مهم
. بوريك اسيد است ،آلترنايتو پيشنهادي در اين بيماران

مشخص نشده اما اين  طور كامل،بهدرمان آن  ساختار
قارچ و نيز كشتن  احتمال است كه با جلوگيري از رشد

ميزان تحمل، بهبود علائم، . دكن ميقارچ هر دو عمل
خوراكي،  هايبهبودي كلي در مقايسه با تركيب ميزان

وان يك تركيب آلترناتيو خوب عنبهبوريك اسيد را 
                                                                 
1. RVVC 

است كردههاي خوراكي و موضعي مطرحبه تركيبنسبت
و  ساويني و همكارانو  2سوبل در مطالعاتي كه). 9(

 درصد 71تا  64 ، به پاسخ درمانيدادندانجام همكاران
لعه البته در اين دو مطا؛ انديافتهشش ماه دستبعد از 

نس مانند گلابرالاتا البيكاتأكيد روي موارد كانديدا غير
كه  همكارانو  3گاسچينو در مطالعه. )15و  8( استشده

 بوده ولي بدون لحاظ نوع كانديدا 4سوبل مشابه مطالعه
درصد بعد از شش ماه  76شد نيز به پاسخ درماني انجام

  .يافتنددرمان دست
، تحمل خوب استشده، مهم تلقيآنچه در اين مطالعه

م وجود عوارض، بهبود علائم عد ،به داروبيماران نسبت
بهبودي كلي در  كه اين در بيش از دوسوم بيماران 

توجه دانسته و هاي خوراكي را قابلمقايسه با تركيب
از علائم كننده عفونت ولوواژينيت عود كه زناني باناي

-موضعي بسيار شاكي بوده، ترجيح به استفاده از تركيب

هزينه كم بوريك اسيد  ،ديگرهاي موضعي دارند؛ ازسوي
                                                                 
2. Sobel   
3. Guaschino   
4. Sobel   
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-كردههاي گران را تجربهدرمان گاه،براي بيماران كه 

- از). 9(بود ، باعث پذيرش خوب بيماران شدهبودند
اين فوايد بوريك اسيد عدم پاسخ به دديگر باوجوسوي

بيماران همچنان مطرح است،  درصد 35تا  30درمان در 
گري يعني اثر لذا توجه اين تحقيق به درمان الترناينو دي

واسطه داشتن آويشن به. استگل آويشن معطوف شده
يمول و كارواكرول داراي ت فنولي مانند هايتركيب

در مقابل  رليت در ميلي µ150قارچي خاصيت ضد
اين  ،در نوع ايراني آويشن خصوصبهكه كانديداست 
منبع غني از  ،نوع ايراني .قارچي بيشتر استدخاصيت ض

استفاده از اين، وجود؛ با)16و  14 ،13(تيمول است 
عه باليني محدود مورد بررسي تنها در چند مطال ،آويشن

 خسروي و همكاراناي كه  در مطالعه. استقرارگرفته
دادند به ماران با كانديديازيس غيركمپليكه انجامروي بي

/ 1درصد و كرم اويشن  1سه اثر كرم كلوتريمازول مقاي
در  )درصد 90تا  80(درصد پرداختند به پاسخ باليني 

اين بيماران با كرم اويشن  رسيدند كه با اثر كرم 
بيماران به  ،در اين مطالعه). 13(بود  كلوتريمازول برابر

مدت مانند فلوكونازول و تداول و طولانيهاي مدرمان
بودند لذا بررسي پاسخ ندادههاي موضعي پاسخ آزول
 1درصد و آويشن  3اني اين بيماران به بوريك اسيد درم

پنج ماه، ماهانه  ششصورت نگهدارنده تا درصد كه به
ميزان پاسخ . استشدهروز اول سيكل قاعدگي پرداخته

در اين مطالعه به بوريك اسيد  هاي باليني علائم و يافته
آمد كه شبيه ساير دستشش ماه بهبعد از  درصد 74

به كرم  بيماري پاسخ باليني. است) 15و 9، 8(مطالعات 
مد كه در مقايسه اختلاف آدستهبدرصد  64,5آويشن 

ليكن با . نيستملاحظه دار و قابل پاسخ درماني معني
تمايل روز  بودن آويشن ايراني، وتوجه به دردسترس

توان از  مي هاي گياهي،افزون مردم به استفاده از درمان

ي رناتيو در بيماراني كه به داروهاعنوان درماني آلتآن به
اند يا از  ندادهمعمول، پاسخصورت تجويزشده به

برند،  ميهاي خوراكي رنجعوارض سيستميك تركيب
 1توضيح است كه كرم آويشن لازم به . كرداستفاده

كه بوريك حالياست؛ درها موجود  در داروخانه صددر
اسيد به صورت كپسول ژلاتيني در بيشتر مراكز 

نيست  دسترس، ساختنش ممكن نبوده، لذا درداروسازي
-است؛ ازشدهدرصد آن تهيه 3و در اين مطالعه نيز كرم 

د و ميزان حساسيت و التهاب به بوريك اسي، ديگرسوي
مورد  يكمورد كه  دوجز به كرم آويشن بسيار كم بود و
مورد در گروه كرم آويشن  يكدر گروه بوريك اسيد و 

نداشت ، منجرشد، موردي ديگر وجودكه به قطع دارو
كه از مزاياي اين دو  است كردننظرصرفبنابراين، قابل

  .رودشمارميبه تركيب
  

  پيشنهادها
 درصد 1كه كرم آويشن در بازار كشور با توجه به اين

خصوص توان هماهنگي لازم را در مي ست،اموجود 
التهابي درصد با پايه ضد 3تا  2ساخت كرم آويشن 
بخشي بيشتر در براي بررسي اثر مانند زينك اكسيد را

كننده عفونت ولوواژينال كانديدايي عود بيماران با
  . كردپيشنهاد

  
  تقدير و تشكر

اسانس و مركز از شركت داروسازي گياهي باريج 
ي دانشگاه شاهد كه در جهت ن دارويپژوهشي گياها

ها و مشاوره چگونگي انجام طرح، ما را  ساخت كرم
، مصطفي بنيها،  اند و كارشناسان مامايي خانم كردهياري
  .شود ميقدرداني بلند همت
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Abstract 
 

Background and Objective: Since long-term therapy of recurrent 
vulvovaginal candidiasis patients with azol is accompanied with drug 
resistance and systemic toxicity, thus, researches have returned to non-
azole drugs. This research compared clinical response of these patients 
to boric acid and leukorex (Zataria multiflora). 

 
Materials and Methods: This study was performed as a blind clinical 

trial in control with positive cases (parallel). Patients with recurrent 
vulvovaginal candidiasis that had a positive culture without any 
predisposing factors were enrolled in this survey. Vaginal cream of 
Zataria multiflora 1% and boric acid 3% were given blindly. Signs and 
symptoms on first visit, and 1 and 6 months after starting treatment was 
analyzed using chi square, Mann-Whitney and t tests. 

 
Results: In boric acid group, the score of severity signs initially was 

9±3.3 that got to 3.48±3.8 and 3.33±5.1 in first and second periods of 
therapy, respectively. In Zataria multiflora group, the score of severity 
signs initially was 8.21±3.6 that got to 2.52±2.46 and 3.36±3.7 in first and 
second periods of therapy, respectively. The reduced scores of two 
groups were significant (p</001). The final cure rate was 74/2% and 
64/5% in boric acid and Zataria multiflora groups, respectively that there 
was not a significant difference between the two groups. 

 
Conclusion: Zataria multiflora is considers as an alternative drug in 

treatment of patients with recurrent vulvovaginal candidiasis. 
 
Key words: Candidiasis, Recurrent vulvovaginal candidiasis, Boric 

acid, Zataria multiflora  
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