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Abstract 

Background: Bacterial vaginosis is one of the most common infections in women at 
reproductive age. Although metronidazole is recommended as the first-line treatment, it has various 
side effects which make it difficult for patients to continue the treatment. Thus, the need is felt for 
finding a medication with fewer side effects. The aim of this study is to compare the effects of micosin 
vaginal cream (made of garlic) and metronidazole vaginal gel on treatment of patients with bacterial 
vaginosis. 

Materials and Methods: This study was a clinical trial which was conducted on 100 married 
women, aged 18-44, whose infection with bacterial vaginosis was diagnosed through clinical Amsel 
criteria. The participants were randomly divided into two groups of 50 persons each: Micosin vaginal 
cream and metronidazole vaginal gel. Patients identified with tricamona or candidiadis infections were 
excluded from the study. Treatment period in each group lasted for seven days. Clinical Amsel criteria 
and patient complaints were again checked 2 to 7 days after completion of the treatment period, and 
the side-effects were registered.  

Results: Following the treatment with micosin vaginal cream and metronidazole vaginal gel, 
patient complaints and clinical Amsel criteria showed a significant decrease (p<0.05), in a way that 
clinical recovery rates in micosin and metronidazole groups were 80% and 70%, respectively. 

Conclusion: Micosin vaginal cream seems to be an appropriate alternative for metronidazole 
vaginal gel in treatment of bacterial vaginosis. 
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و ژل واژینال مترونیدازول ) ساخته شده از سیر(مقایسه اثر کرم واژینال میکوسین 
  در درمان مبتلایان به  واژینوباکتریایی

  
  5حمید علوي مجددکتر ،4دکتر فریبرز معطر ،3عبدالحمید نقاشدکتر، *2ماهرخ دولتیان، 1مژگان حفیظی موري

  
 بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشجوي کارشناسی ارشد مامایی، شعبه بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات - 1

 ، تهران، شهید بهشتیمانیبهداشتی در  و خدمات دانشگاه علوم پزشکی،شعبه بین الملل  مربی ، کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی،-2
  ایران

  اهواز، ایران دانشگاه جندي شاپور اهواز،  استادیار، دکتراي علوم آزمایشگاهی،– 3
   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانگروه فارماکوگنوزي،  فارماکوگنوزي،دکتراي  استاد،– 4
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 14/11/88 ، تاریخ پذیرش 15/10/88تاریخ دریافت 

  چکیده
اگر چه مترونیدازول به .  زنان در سنین باروري استهاي عفونت ترین شایعباکتریایی یکی از   واژینوز:زمینه و اهداف

، اما با عوارض متعددي همراه است که ادامه درمان  توسط بیماران را با شود می عنوان موثرترین دارو جهت درمان پیشنهاد
هدف از این مطالعه مقایسه اثر . شود می لذا نیاز به یافتن دارویی با عوراض جانبی کمتر احساس ؛سازد میمشکل مواجه 

باکتریایی  یماران مبتلا به واژینوزو ژل واژینال مترونیدازول در درمان ب) ساخته شده از سیر(کرم واژینال میکوسین 
  .باشد می

 ساله که عفونت 18- 44از زنان متاهل  نفر 100مطالعه یک کارآزمایی بالینی است که برروي این  :ها روشمواد و 
این افراد به صورت تصادفی به دو . باکتریایی در آنها از طریق معیار بالینی آمسل تشخیص داده شده بود انجام شد واژینوز
بیمارانی که داراي عفونت .  نفري تحت درمان با کرم واژینال میکوسین و ژل واژینال مترونیدازول تقسیم شدند50گروه 

 روز از 2-7پس از گذشت .  روز بود7دوره درمان در هر گروه  تریکومونایی یا کاندیدایی بودند از مطالعه خارج شدند،
  .شد و عوارض دارویی ثبت گردیدکنترل ایت بیماران تکمیل دوره درمان مجدداً معیارهاي آمسل و شک

داري پس از درمان با میکوسین و مترونیدازول کاهش نشان   شکایات بیماران و معیار بالینی آمسل به طرز معنی:ها یافته
  . درصد بود70 درصد و در گروه مترونیدازول 80 میزان بهبود بالینی در گروه میکوسین به طوري که) p>05/0(داد

 جایگزین مناسب براي ژل واژینال مترونیدازول در درمان تواند میرسد کرم واژینال میکوسین   به نظر می:گیري نتیجه
  .باکتریایی زنان به شمار آید واژینوز

  واژینوز باکتریایی ،درمان ،ژل واژینال میکوسین ،ژل واژینال مترونیدازول سیر، :واژگان کلیدي
 
  
  
  
، دانشکده پرستاري ومامایی شـهید بهـشتی   جنب بیمارستان کودکان مفید، ابتداي میرداماد،  بان شریعتی،  تهران،خیا :نویسنده مسئول *

  گروه مامایی 
Email: mhdolatian@yahoo.com  
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  مقدمه
 عوامل ایجاد ترین شایعباکتریایی یکی از  واژینوز

این عفونت . کننده ترشحات واژن در سنین باروري است
ها را به خود اختصاص  واژینیت درصد کل موارد 50-40
 درصد 11-48در جوامع مختلف شیوع آن از  دهد می

، شیوع این عفونت 1379در ایران در سال . )1(متفاوت است
 و در )2( درصد9/39 درصد، در بروجن 3/23در تهران 

شیوع این عفونت در  . گزارش شد)3( درصد7/24کاشان 
این . است برآورده شده )4( درصد16-20زنان باردار 

عفونت حاصل کاهش تعداد لاکتوباسیل هاي تولیدکننده 
هوازي نظیر  هاي بی پراکسید هیدروژن و افزایش ارگانیسم

هاي  مایکوپلاسما هومینیس و گونه گاردنرلا واژینالیس،
  .باشد میپرووتلا 

بیش  اند که این عفونت در   تحقیقات نشان داده
ر موارد  درصد موارد بدون علامت است و د50از 

صورت ترشحات هموژن سفید خاکستري ه دار ب علامت
ویژه پس از نزدیکی یا ه بودار با بویی شبیه به بوي ماهی ب
باکتریایی  واژینوز. )5(شود حین خونریزي قاعدگی نمایان می

با عوارض نامطلوب متعدد نظیر عفونت مایع آمینوتیک، 
 کم ها، وزن کوریوآمینونیت، پارگی قبل از موعد پرده

هنگام تولد، افزایش خطر زایمان زودرس، افزایش موارد 
عفونت لگنی پس از سقط، سلولیت کاف واژن پس از 

سرویسیت، عفونت دستگاه  هیستوکتومی، اندومتریت،
ادراري، نئوپلازي داخل اپیتلیالی سرویکس، افزایش خطر 

 افزایش احتمال بروز حاملگی خارج ،ابتلا به ویروس ایدز
. )6(روري و دردهاي مزمن لگن همراه استرحمی، نابا

گیري از  گرچه براساس توصیه مرکز کنترل و پیش
ها، مترونیدازول به عنوان خط اول درمان محسوب  بیماري

 اما اثرات مفید این دارو در مقایسه با عوارض آن شود می
عوارض آن عبارتند از اسهال، . باید مورد ارزیابی قرار گیرد

ي دهان، پیدایش واژینیت کاندیدایی، استفراغ، طعم فلز
 سرگیجه و موارد نادر پانکراتیت که هم در استعمال ،سردرد

. )7(شود میخوراکی و هم در استعمال فرم واژینال دیده 
آمارهاي مربوط به میزان درمان مورد انتظار با این داروها 

افزایش . )8(باشد مینشان دهنده اثربخشی کمتر آنها در عمل 
هاي مقاوم به  داروها منجر به بروز  عداد موارد پاتوژنمداوم ت

تهدیدات جدي در زمینه سلامت عموم گردیده و 
هاي عفونی  هاي زیادي براي پزشکان در زمینه بیماري نگرانی

سرعت پایین پیشرفت در زمینه تولید  .ایجاد نموده است
داروهاي شیمیایی و کاهش اثرات آنها تمایل به سمت 

در حاضر .ي گیاهی افزایش بخشیده است مصرف داروها
استفاده از داروهاي گیاهی در کشورهاي در حال توسعه از 
جایگاه ویژهاي برخوردار است و تحقیقات  فراوان انجام 
شده توسط سازمان بهداشت جهانی در این زمینه منجر به 
ایجاد پایه و اساس علمی قوي در زمینه مصرف داروهاي 

هاي گیاهی جایگزین در   درماناز )9(گیاهی شده است
 سیر و ،توان به استفاده از روغن چاي باکتریایی می واژینوز

اثرات درمانی سیر و خواص ضد . )10(آویشن اشاره نمود
هوازي از دیرباز  هاي هوازي و بی باکتریایی آن علیه باکتري

علاوه بر آن سیر داراي اثرات کاهنده . شناخته شده است
محدود کننده تجمع پلاکتی کاهش چربی و فشارخون، 

هاي پوستی،  کانسرهاي معده و کولورکتال، درمان قارچ
آترواسکلروز، کاهش تومورهاي خوش خیم سینه، درمان 

 بهبود آنمی سیکل سیل  ومننژیت، کاهش سکته قلبی
(Sickle cell) سیر پیاز تازه گیاهی . )11(باشد میAllium 

Sativum و از خانواده لاله (liliaceae) سیر . باشد می
گیاهی است علفی و پیازدار که پیاز گیاه، بخش دارویی آن 

. )12(باشد می ترکیب سولفوردار 33داراي این گیاه . است
آلئین به عنوان یکی از این ترکیبات سولفوردار، مسئول 

پس از تکه تکه شدن سیر، . خواص آنتی باکتریایی سیر است
م آلیناز موجود در سیر در ترکیب بدون بوي آلئین، با آنزی

گیرد و به آلیسین که ماده بودار است  تبدیل  تماس قرار می
 سایر ترکیبات تواند میدر مراحل بعدي، آلیسین . شود می

 دي تئین و 3 و 1 وینیل (Ajoene)گوگرد دار نظیر آجوئن 
آلیسین از طریق تداخل در .  دي تئین تولید کند2 و 1وینیل 

هاي باکتریایی، تداخل در  یول آنزیماکسیداسیون گروه ت
RNAهاي باکتریایی  ها و آنزیم  سازي و ساخت پروتئین

 دهد میشواهد بالینی نشان . )13(کند اثرات خود را اعمال می
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که کرم واژینال میکوسین ساخته شده از سیر اثرات درمانی 
و واژینیت  )14(اي در بهبود واژینیت کاندیدایی قابل ملاحظه

اند که  نشان دادهنیز مطالعات بالینی . )15(شته است دامخلوط
کرم واژینال ساخته شده از سیر اثرات رضایت بخشی در 

 داشته است اما تاکنون مطالعه بالینی مخلوطدرمان واژینیت 
باکتریایی و  در رابطه با اثر درمانی سیر بر صرفاًَ واژینوز

نگرفته مقایسه اثر آن با کرم واژینال مترونیدازول صورت 
به دلیل فقدان مطالعات کافی و با توجه به عوارض . است

همراه با داروهاي شیمیایی و نیاز به یک درمان جایگزین با 
عوارض کمتر و به دلیل شیوع بالاي این عفونت میان زنان و 

هاي گیاهی این پژوهش با هدف  تمایل بیشتر افراد به درمان
 واژینال مترونیدازول مقایسه اثر کرم واژینال میکوسین و ژل

  .باکتریایی صورت گرفت در درمان واژینوز
  ها مواد و روش

مطالعه به روش کارآزمایی بالینی تصادفی بر روي 
باکتریایی انجام   ساله مبتلا به واژینوز18-44 زن متاهل 100
 نفري 50 تصادفی به دو گروه به صورتاین افراد . شد

 واژینال مترونیدازول درمان با کرم واژینال میکوسین و ژل
مطالعه در درمانگاه زنان بیمارستان امیرالمومنین . تقسیم شدند

اهواز وابسته به سازمان تامین اجتماعی استان خوزستان و در 
معیارهاي ورود .  انجام شد1388هاي اردیبهشت تا آبان  ماه

باردار نبودن، عدم شیردهی، عدم : به مطالعه عبارت بودند از
، عدم استفاده از داروهاي تضعیف کننده IUD استفاده از

سیستم ایمنی، عدم مصرف داروهاي واژینال یا آنتی بیوتیک 
 هفته گذشته، عدم شرکت در سایر مطالعات تحقیقی 2طی 
 هفته گذشته، عدم وجود بیماري شناخته شده طبی 4طی 

مانند تیروئید، دیابت، دیسکرازي خونی، عدم وجود 
هاي سرویکس، عدم وجود منوپوز  یمشکلات و ابنورمالیت

زودرس و عقب افتادگی ذهنی و عدم وجود عفونت 
اساس نمونه مستقیم گرفته  بر (کاندیدایی و تریکو مونایی

 پس از بررسی آماري و با توجه به شیوع ).شده از افراد
 و با توجه درصد 50 -70گزارش شده این عفونت به میزان 
ه در مقالات و مطالعات به میزان پاسخ درمانی گزارش شد

 و براي  درصد70داروي مترونیدازول میزان قبلی که براي 
  را بر آورد کرده است، درصد90میزان داروي میکوسین 

قبل از ورود به .  شدتعیین نفر 50حجم نمونه در هر گروه 
. مطالعه فرم رضایت نامه کتبی توسط افراد امضاء شد

الملل دانشگاه علوم پژوهش توسط کمیته اخلاق شعبه بین 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی مورد تایید 

کرم میکوسین ساخت شرکت گل داروي . قرار گرفت
به این دارو . باشد می) 1228103469شماره ثبت (اصفهان 
 میلی گرم 19-22 گرمی و حاوي 50 کرم واژینال صورت

 ژل  اپلیکاتور بود و7 گرم کرم وحاوي 10آلئین در هر 
 درصد ساخت شرکت پارس دارو 75/0واژینال مترونیدازول 

پس از گرفتن شرح حال و قرار ). 2625شماره سریال (بود 
اي استریل، از ترشحات  دادن اسپکولوم توسط سواپ پنبه

هاي جانبی واژن و بخش خلفی فوقانی  بخش فوقانی دیواره
ده  لام قرار دا3واژن نمونه گیري شد و بلافاصله بر روي 

 قطره نرمال سالین، توسط 1-2لام اول پس از افزودن . شد
 کلیدي و هاي سلولمیکروسکوپ از نظر وجود تریکومونا، 

لام . مورد بررسی قرار گرفت) هیف یا میسیلیوم(کاندیدا 
، جهت ) درصدKOH) 10دوم پس از افزودن یک قطره 

بررسی تست ویف و تشخیص میکروسکوپی میسیلیوم و 
 ترشحات pH. ندیدا مورد بررسی قرار گرفتهاي کا هیست

شرکت   سنج، ماركpHواژن توسط نوارهاي کاغذي 
در صورت اثبات عفونت . مرك آلمان سنجیده شد

. کاندیدایی و تریکو مونایی نمونه ازمطالعه خارج گردید
 معیار از 3کتریایی وجود  معیارهاي تشخیصی واژینوزبا

ست ویف مثبت، ، ت5/4 pH(چهارمعیار بالینی آمسل 
هاي   وجود سلول وترشحات هموژن سفید خاکستري

برگه گزارش بیمار جهت ثبت روزانه شکایات . بود) کلیدي
و ذکر تاریخ مصرف دارو، جهت اطمینان از نحوه صحیح 
استفاده از دارو و ثبت اطلاعات به واحدهاي پژوهش داده 

وره د .ها به افراد آموزش داده شد شد و نحوه پر کردن فرم
به افراد خاطر نشان شد که در صورت .  روز بود7درمان 

بروز مشکل به مرکز مراجعه کرده و یا با پژوهشگر تماس 
جهت اطمینان از مصرف صحیح دارو، پژوهشگر در . بگیرند

. طی مصرف دارو، با واحدهاي پژوهش در تماس تلفنی بود
 روز پس از تکمیل دوره درمان، مجدداً پس از 7-2

وم گذاري، معیارهاي آمسل و شکایات بیماران اسپکول
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کدام از معیارهاي آمسل به  وجود یک یا هیچ. ارزیابی شد
ها با استفاده  داده. عنوان موفقیت در درمان در نظر گرفته شد

-Mc)هاي مک نمار  و آزمون16 نسخه SPSSاز نرم افزار 

Nemar)تی تست ، )T-TEST ( دوکاي (chi-square) ، 
نجام و من ویتنی ا) (Fisher- exact- testیشر تست دقیق ف

  . در نظر گرفته شد درصد95فاصله اطمینان . شد
  یافته ها

 نفر که به طور تصادفی به دو 100پژوهش بر روي 
 نفري درمان با کرم واژینال میکوسین و ژل واژینال 50گروه 

بین دو گروه از نظر . مترونیدازول تقسیم شدند، انجام گرفت
دموگرافیک و تولید مثلی نظیر سن، وزن، طول مشخصات 

تعداد حاملگی، تعداد  مدت ازدواج و سن اولین بارداري،
تعداد موارد نزدیکی در هفته و تعداد  زایمان، سقط، سزارین،

داري مشاهده  موارد عفونت در سال گذشته اختلاف معنی
 دو گروه از نظر شغل وتحصیلات بیماران، .)<05/0p(نشد

هاي جلوگیري از  یلات همسران آنها، نوع روشتحص شغل و
استفاده از استخر، وان یا  بارداري، سابقه ابتلا به واژینیت،

حمام عمومی و وضعیت بهداشتی و مصرف سیگار یکسان 
  ).<05/0p(بودند

شکایات بیماران قبل و پس از درمان در هر دو 
) p>001/0(درمان میکوسن و مترونیدازول معنی دار داشت

بین دو گروه درمانی میکوسین و مترونیدازول از نظر ولی 
داري مشاهده  شکایات بیماران پس از درمان اختلاف معنی

  .)1جدول ()<p 05/0(نشد

  
   مقایسه شکایات بیماران تحت درمان با ژل واژینال میکوسین و مترونیدازول قبل و پس از درمان.1جدول 

  مترونیدازول                             میکوسین                               
  بعد از درمان  قبل از درمان   از درمانبعد  قبل از درمان

  تعداد  
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

p تعداد  
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

p  

   90(  14)28(  001/0(001/0  45  )18(9  )84(42  ترشح واژینال
   76(  13)26(  001/0(001/0   38  )14(7  )76(38  ترشح بدبو

   64(  8)16(  001/0(001/0   32  )12(6  )62(31  بوي بد هنگام مقاربت
   44(  9)18(  001/0(001/0   22  )16(8  )54(27  خارش

   68(  10)20(  001/0(001/0   34  )16(8  )58(29  درد زیر دل
   62(  12)24(  001/0(001/0   31  )24(12  )64(32  مقاربت دردناك

   34(  6)12(  001/0(001/0   17  )18(9  )44(22  سوزش ادرار
  05/0<  )6(3  )16(8  05/0<  )12(6  )20(10  خونریزي پس از نزدیکی

  
بین معیارهاي آمسل قبل از درمان و پس از درمان 

 ژل وگروه درمان شده با کرم واژینال میکوسین دو در 
 وجود داشتدار  واژینال مترونیدازول اختلاف معنی

)001/0p< .(مسل بعد از درمان، در دو گروه بین معیارهاي آ
دار ملاحظه  درمانی میکوسین و مترونیدازول، اختلاف معنی

  .)2 جدول()<p 0/ 05( نشد
  

 قبل و  بعد از درمان در دو گروه )pH<45ترشح هموژن خاکستري، تست آمین مثبت، کلوسل در گسترده مرطوب و  ( مقایسۀ معیار هاي آمسل. 2جدول
  ونیدازولدرمانی میکوسین و متر

  مترونیدازول                            میکوسین                                 

   قبل از درمان  
  )درصد(تعداد 

  بعد از درمان
  )درصد (تعداد

p  
  

  قبل از درمان
  )درصد (تعداد

  بعد از درمان
  )درصد (تعداد

p 

  >001/0  )30(15  )96(48  >001/0  )22(11  )90(45  ترشح هموژن خاکستري

  >001/0  )18(9  )90(45  >001/0  )20(10  )94(47  تست آمین مثبت

  >001/0  )30(15  )100(50  >001/0  )32(16  )96(48  کلوسل درگستره مرطوب

5/4 >pH  42)84(  13)26(  001/0<  37)74(  13)26(  001/0<  
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پاسخ به درمان براساس بهبود معیار آمسل در 
ه مترونیدازول  درصد و در گرو80گروه درمانی میکوسین 

داري   درصد برآورده شد که از نظر آماري اختلاف معنی70
  .بین دو گروه مشاهده نشد

وارض جانبی مربوط به داروها در هر دو روش ع
. درمانی مترونیدازول و میکوسین مورد بررسی قرار گرفت

 ،) درصد18( نفر9در گروه درمانی میکوسین تهوع در 
 5ناشی از دارو در  ي بد بو،) درصد28( نفر14 خارش در

درد زیر دل  ،) درصد10 ( نفر5سوزش در  ،) درصد10(نفر
سر گیجه  ،) درصد6( نفر3 استفراغ در ،) درصد4( نفر2در 
 دیده شد، خشکی واژن و اسهال در هیچ)  درصد2 ( نفر1در 

از واحدهاي  ) درصد44( نفر22از افراد مشاهده نشد و یک 
ی در گروه درمان. دنداي را گزارش نکر پژوهش عارضه

  نفر11 خارش در ،) درصد20( نفر10مترونیدازول تهوع در 
  5 درد زیر دل در ،) درصد10( نفر5، سوزش در ) درصد22(

 سر گیجه ،) درصد12( نفر6 استفراغ در ،) درصد10 (نفردر 
و  ) درصد6( نفر3، خشکی واژن در) درصد6( نفر8در 

از  ) درصد41(نفر 21.  دیده شد) درصد6 ( نفر3اسهال 
اي را گزارش نکردند، طعم فلزي  واحدهاي پژوهش عارضه

از افراد گروه درمانی )  درصد2( یک نفر دهان در
مترونیدازول وجود داشت که در گروه درمانی میکوسین 

 عوارض ترین شایعخارش و تهوع به ترتیب  .دیده نشد
  .باشند مشاهده شده در هر دو گروه می

  
  بحث

اي است که نشان  ولین مطالعه اپژوهشاین 
ساخته (، ژل واژینال مترونیدازول و کرم میکوسین دهد می

باکتریایی از اثرات مشابه  در درمان واژینوز) شده از سیر
  .دارند برخور

 که کرم واژینال ساخته دهد میشواهد بالینی نشان 
موثر مخلوط  واژینیت علایمشده از سیر در بهبود شکایات و 

هاي بالینی انجام شده نشان  همچنین کارآزمایی. )14(باشد می
داده است که کرم واژینال ساخته شده از سیر در درمان 

. )15(واژینیت کاندیدایی اثرات قابل توجهی داشته است

 که سیر بر روي حاکی از این استمطالعات آزمایشگاهی 
یک باکتري مقاوم به آنتی بیوتیک و (استرپتوکوك موتان 

اثر مهاري )  بسیاري از موارد پوسیدگی دندانمسئول بروز
در طی یک مطالعه  1382 در سال مولانا و شاهنده .)16(دارد

نشان دادند که عصاره سیر مانع از رشد باکتري سودوموناس 
گردد و این اثر مهاري  آئروژینوزا در محیط آزمایشگاه می

دوریراج و  .)17(دهد با افزایش غلظت سیر افزایش نشان می
 نشان دادند که عصاره سیر در محیط 2009 در سال مکارانه

هاي مختلف از  آزمایشگاه قادر به مهار رشد گونه
 هاي گرم مثبت و گرم منفی نظیر آئروموناس کاویه باکتري

(Aeromonas caviae) هیدروفیلا آئروموناس 
(Aeromonas hydrophilia) و سالمونلا تایفی 

(Salmonela typhi) ، ،استافیلوکوك آرئوس  پرووتلا
(Staphylococcus aureus)باسیلوس سابتیلیس ، 

(Bacillus subtilis) 18(شود می(.  
مطالعات محدودي در رابطه با اثرات ضد 

تحقیقات نشان  .باکتریایی سیر در انسان صورت گرفته است
توان افراد مبتلا به سل ریوي را از طریق  دهد که می می

 ضمناً . عصاره سیر درمان نموداستفاده اینترا برونشیال
 مواردي از استعمال داخل وریدي عصاره سیر در بیماران
مبتلا به مننژیت و گلودردهاي عفونی گزارش شده 

  . )16(است
 که آلیسین بر دهد میمطالعات آزمایشگاهی نشان 

روي بروسلا اثر مهاري داشته و از طریق تغییر شکل غیر قابل 
ها، احتمال عود  عت از ایجاد کلنیبرگشت این باکتري و ممان

هاي  مکانیسم یا مکانیسم. کند مجدد بیماري را بسیار کم می
دقیق فعالیت ضد میکروبی آلیسین و عصاره سیر به طور دقیق 
مشخص نشده ولی چندین مکانیسم در این رابطه پیشنهاد 

هاي گروه  ها وآنزیم عملکرد پروتیئن در  تداخل.شده است
SH (Sulfhydryl) یا Thiol  هاست ازاین مکانیسمیکی. 

 و پروتئازها SHمهار  باعث برگشت غیرقابل طوره آلیسین ب
 رسد می نظر به. شود می  NADPبه وابسته دهیدروژناز الکل

 نسبت به اثرات شدید آلیسین مقاوم پستانداران هاي سلول که
 در گلوتاتیون دلایل مقاومت به علت وجود یکی از .هستند
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 فعالیت تواند می که باشد میهاي پستانداران  لداخل سلو
یکی  عبارت دیگره ب .آلیسین واردشده به سلول راخنثی کند

ازدلایل طیف وسیع فعالیت ضدمیکروبی آلیسین بدون 
آنچه  .داشتن اثرات سوء برروي میزبان به همین دلیل است

هاي  عملکرد پروتئین مهم است این است که تداخل در
هاي فعالیت  ترین مکانیسم کی از مهم یSHحاوي گروه 

هاي دیگري مانند  البته مکانیسم .باشد میبیولوژیکی آلیسین 
 ، تاثیربروي سنتز mRNA ممانعت از نسخه برداري

  .)19(شده است نیز پیشنهاد DNA ها وسنتز ینئپروت
 که سیر دهد میمطالعات آزمایشگاهی نشان 

هرپس داراي اثرات ضد هلیکو باکتر پیلوري، ضد 
سایر اثرات  .باشد می Bضد آنفولانزي و  Iسیمپلکس تیپ 

نسبت داده شده به سیر عبارتند از اثرات مهاري بر رشد 
ریزي شده  از طریق القاء مرگ برنامه( سرطانی هاي سلول

و اثرات کاهنده ) سلولی و جلوگیري از آسیب کروموزومی
  .)20(باشد می IIقند خون در بیماران دیابتی تیپ 

 که کرم واژینال دهد مین مطالعه نشان ای
 میکوسین در بهبود شکایات بیماران مبتلا به واژینوز
باکتریایی و معیارهاي آمسل، مشابه با ژل واژینال 

رشحات واژینال شکایت از ت. مترونیدازول عمل کرده است
 90 درصد و درگروه مترونیدازول 84در گروه میکوسین

 .شده توسط افراد بود شکایت گزارش ترین شایع درصد
 شکایت را ترین شایع 2005 در سال گاتمن و همکاران

هر دو روش درمانی در کاهش  .ترشحات فراوان ذکر کردند
 در سانچرز و همکاران .)21(ترشحات اثرات یکسان داشتند

 در تحقیق خود نشان داد که شیوع شکایت از 2004سال 
 مترونیدازول از با ژل واژینالترشحات واژن به دنبال درمان 

 کاهش نشان داد که با نتایج مطالعه  درصد33 درصد به 95
 به عنوان دومین ترشحات بدبو .)22(حاضر همسو است

 از موارد در هر دو گروه مشاهده  درصد76شکایت شایع در
. شد و هر دو روش درمانی در کاهش این شکایت موثر بود

 ترشحات  شکایت از شیوع1996 در سال پاسنر و همکاران
سانچرز . )23( از مبتلایان گزارش کرد درصد62بد بو را در 

واژینال در مطالعه خود نشان داد که پس از درمان با ژل 

 )22(یابد  کاهش می درصد33 درصد به 60مترونیدازول از 
بوي بد هنگام  .که با نتایج پژوهش حاضر همسو است

نت مقاربت یکی دیگر از شکایات مبتلایان به این عفو
آلکالین  .دهد  پس از نزدیکی روي میکه معمولاً ،باشد می

 آروماتیک در واژن و هاي آمینمایع منی باعث آزاد شدن 
شیوع این  1388 در سال گودرزي  .شود میایجاد بوي آمین 

که با نتایج مطالعه  )24(گزارش نمود درصد 76 شکایت را
 هر دو روش درمانی در کاهش بوي بد. حاضر همسو است

 54 خارش با شیوع طور یکسان عمل کردنده حین نزدیکی ب
در  درصد 44شیوع در گروه درمانی میکوسین و درصد

گروه مترونیدازول یکی دیگر از شکایات همراه این عفونت 
 در تحقیق خود نتیجه گرفت که 1990 در سال برو .بود

 این ولی معمولاًشود  میگاهی ترشحات باعث خارش 
 شیوع خارش 1386 در سالنادران .)25(دعلامت وجود ندار

. )26(در مبتلایان به واژینوز بااکتریایی را ناچیز گزارش نمود
درصد  6/77شیوع این شکایت را  2005 در سال گنجوي

رسد که شکایت از خارش در  به نظر می. )27(گزارش نمود
 58(درد زیر دل . وع متفاوتی دارداز شی مطالعات متفاوت

در گروه  ) درصد68(میکوسین و در گروه ) درصد
رسد هر دو روش  به نظر می .مترونیدازول گزارش شد

. درمانی در کاهش درد زیر دل اثرات یکسان داشتند
وتی از درد زیر  شیوع متفا2007 در سال اولیوریا و همکاران

گزارش کردند و در مطالعه خود  را درصد 4/41دل به میزان 
زنانی که در آنها تشخیص بیان نمودند که در بسیاري از 

واژینیت پس از معاینات بالینی رد شده بود، شکایت از درد 
زیر دل همچنان باقی ماند،که شاید بیانگروجود سایر عوامل 

درد حین مقاربت یکی . )28(دخیل در بروز این شکایت باشد
 درصد از افراد گروه 64دیگر از شکایات بود و در 

که . رونیدازول مشاهده شد از گروه مت درصد62میکوسین و
 افراد مبتلا به 2007در سال در بررسی اولیوریا و همکاران 

گزارش  درصد 8/23ونت شیوع درد حین مقاربت را عف
شیوع این علامت  2003 در سال اوگار و ابدالنور .)28(کردند

 برابر افراد غیر مبتلا 8/3را در مبتلایان به واژینوز باکتریایی 
 محیط واژن و pHرسد که تغییر  نظر میه توصیف کردند ب
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از بین رفتن تعادل میکروبی واژن و افزایش سطح اینترلوکین 
هاي  تحریک پایانه با آلفا و بتا در ترشحات سرویکس،

ول ایجاد درد در حین مقاربت ئعصبی ولو و وستیبول مس
 رسد که عواملی نظیر افسردگی، نظر میه علاوه بر این ب باشد

هاي روحی روانی در   در سنین پایین و استرساولین نزدیکی
 کننده هکه شاید بتواند توجیباشد میبروز دیسپارونی دخیل 

شیوع متفاوت این علامت در جمعیت مورد مطالعه در 
  .)29(مقایسه با سایر مطالعات باشد

ترشحات هموژن خاکستري یکی از معیارهاي 
سیت آمسل در تشخیص واژینوز باکتریایی است که از حسا

 در تشخیص واژینوز باکتریایی 9/48 و اختصاصیت 3/56
در مطالعه حاضر نشان داده شد که هر  .)30(برخوردار است

دو داروي مترونیدازول و میکوسین در بهبود ترشحات سفید 
گودرزي و همکاران شیوع  .اند خاکستري موثر بوده

ترشحات هموژن سفید خاکستري را پس از درمان با ژل 
 و کائودهویک .)24( برآورد کرد3/13مترونیدازول واژینال 

 از موارد  درصد9/25بیان کرد که در  1996چاته درسال 
ماند  دنبال درمان با مترونیدازول باقی میه ترشحات هموژن ب

. )31(هاي مقاوم به درمان باشد که شاید به دلیل وجود سوش
 و اختصاصیت درصد 7/76هاي کلیدي باحساسیت  سلول

یکی از دیگر از معیارهاي آمسل در تشخیص رصد  د4/92
هاي  هر دو روش درمانی در کاهش سلول .این عفونت است

 <5/4pH .طور یکسان عمل کردنده کلیدي موثر بوده و ب
 و در تشخیص باشد مییکی دیگر از معیارهاي آمسل 

عفونت واژینوز باکتریایی از حساسیت بالا و اختصاصی 
 میزان در در این مطالعه این. تبودن پایین برخوردار اس
در گروه درمانی  و درصد 84گروه درمانی میکوسین

 در سال سلیم و همکاران. برآورد شد درصد 74 مترونیدازول
 از  درصد83/70 که در مطالعه خود نشان دادند 2006
داشتند که با نتایج مطالعه حاضر همسو  <pH 5/4 ها نمونه

 که کرم واژینال دهد میاین مطالعه نشان . )32(باشد می
میکوسین در بهبود معیار آمسل مشابه با ژل واژینال 

س معیار بهبود بالینی بر اسا .مترونیدازول عمل کرده است
 در گروه مترونیدازول و درصد 80آمسل در گروه میکوسین 

داري  برآورد شد که بین دو گروه اختلاف معنی درصد 70
 عبارت دیگر دو دارو و به )p<005/0(از نظر آماري نداشت

در سال سابل و همکاران  .اثرات مشابه در درمان داشتند
 درصد 81با ژل واژینال مترونیدازول را میزان بهبودي  1999

  .)33(گزارش کرد که با نتایج مطالعه حاضر همسو است
 ترین شایعباکتریایی یکی از  که واژینوز از آنجایی

ین باروري است و  دستگاه تناسلی زنان در سنهاي عفونت
ها،  گیري از بیماري براساس توصیه مرکز کنترل و پیش

، اما این )22(باشد میمترونیدازول خط اول درمان این عفونت 
دارو با عوارض متعدد مانند تهوع، استفراغ و افزایش احتمال 
بروز عفونت کاندیدایی، طعم فلزي در دهان و سرگیجه 

 به عنوان انتخاب  نیزایسیندرمان با کلیندام .)23(همراه است
ها  دیگر با عوارض دیگري از جمله از بین رفتن لاکتوباسیل

هاي لاتکسی به دلیل وجود  پاره شدن کاندومخطر و افزایش 
لذا با در نظر گرفتن شیوع  ،)1(پایه روغنی کرم همراه است

بالاي این عفونت و احتمال عود بالاي مصرف مداوم آنتی 
 براي سلامتی افراد مضر تواند میه شده هاي نام برد بیوتیک

 به دلیل عوارض متعدد این داروهاي از طرف دیگر ؛باشد
شیمیایی، امکان تکمیل درمان توسط بیماران کاهش پیدا 

پس استفاده از یک داروي جایگزین گیاهی که . کند می
بتواند با عوارض کمتر، اثرات درمانی مشابه داشته باشد 

در نتیجه  .ر جهت حل این مشکل باشد یک راه موثتواند می
هاي   انتخابتوانند میهاي آنها  داروهاي گیاهی و فراورده

 .درمانی وسیعی پیش روي بیماران و پزشکان قرار دهند
مصرف داروهاي گیاهی با بروز مشکلات معدودي همراه 

هاي مناسبی براي   جایگزینتوانند میاست و به همین دلیل 
 با توجه به پیشینه قوي کشور ما در .دداروهاي شیمیایی باشن

پذیرش دارو از سوي زنان جامعه  مصرف داروهاي گیاهی،
توانند این  تر می تر است و پرسنل پزشکی راحت ما آسان

ماماها و متخصصین  .داروها را به بیماران خود تجویز نمایند
 کرم واژینال میکوسین را به افرادي که تمایل توانند میزنان 

  .به استفاده از داروهاي گیاهی دارند عرضه کنندبیشتري 
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  نتیجه گیري
دهد که کرم واژینال  هاي پژوهش نشان می یافته

 درصد در کاهش 75/0میکوسین و ژل واژینال مترونیدازول 
 یکسان به صورتی یاینوز باکتریان به واژیمبتلاشکایت 

 هاي پژوهش نشان داد که هر دو یافتهن یهمچن. اند کردهعمل 
داروي کرم واژینال میکوسین و ژل واژینال مترونیدازول در 

رسد   به نظر می.اند بهبود معیارهاي آمسل تاثیر یکسان داشته
 جایگزین مناسب براي ژل تواند میکرم واژینال میکوسین 

باکتریایی زنان به  واژینال مترونیدازول در درمان واژینوز
  .شمار آید
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