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Abstract 
Background & Aims: Vaginitis is a common cause of women's referrals to gynecology and obstetrics clinics as 

75% of women have experienced the infection at least once, while approximately 45% have been affected twice 

or more. Candida albicans is responsible for 85-90% of fungal vaginal infections. Some of the predisposing 

factors in this regard are recent antibiotic use, pregnancy, diabetes, and use of contraceptives. The increased use 

of antibiotics has led to the higher prevalence of candida, and candida fungal vaginal infections are more prevalent 

and harder to eradicate during pregnancy. The growing interest of physicians and researchers in discovering new 

drugs has led to the increasing use of herbal products for the treatment of fungal infections with fewer side-effects 

in a more cost-effective manner compared to chemical drugs. Licorice belongs to the Fabaceae family and grows 

in southeastern Europe and southwestern Asia, including in Iran. The plant has anti-inflammatory and detoxifying 

properties and is used in the treatment of asthma, bronchitis, cough, peptic ulcer, and arthritis. The antiviral effects 

of herpes simplex type I have been confirmed in-vitro, as well as its synergistic effect with fluconazole on the 

treatment of fungal infections. Nevertheless, few clinical studies have been conducted in this regard, and further 

investigations have been recommended. The present study aimed to determine the effects of licorice on the 

treatment of fungal vaginal infections to suggest a drug with minimal side-effects and costs in the treatment of 

this common infection among women. 

Materials & Methods: This double-blind, three-blind, two-group randomized clinical trial was conducted on all 

the married women with fungal vulvovaginitis referring to Kamali Clinic affiliated to Alborz University of 

Medical Sciences, Iran. Eligible subjects were enrolled in the study in the case of positive fungal vaginal smear 

and stratified to two groups of intervention and control in a computerized manner. The inclusion criteria were 

women of the reproductive age (15-49 years), married women, no pregnancy, lactation or menopause, presenting 

with two symptoms of candida vaginitis (itching, burning and irritation, cheese-like discharge, burning urine, 

painful intercourse), absence of known chronic diseases (e.g., immunodeficiency, hypertension, diabetes), no 

therapies or use of herbal and chemical drugs for the treatment of genital infections within the past two weeks, 

absence of other vaginal infections (e.g., trichomoniasis, bacterial and mixed vaginitis), no use of creams and 

vaginal suppository 48 hours prior to the study, no participation in another research at the same time, no history 

of licorice allergies, no use of antibiotics and corticosteroids for the past two weeks for other medical reasons, and 

positive Sabouraud agar fungal test. The exclusion criteria were pregnancy during the treatment, allergies to 

licorice during the treatment, compulsive use of antibiotics for the treatment of systemic non-vaginitis infections 

during the treatment, and non-observance of the correct treatment method (forgetting to use the drug for more 

than one night). The sample size was determined by the McNemar test at 0.95 confidence level and 0.8 test power 
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considering 10% attrition, and 30 subjects were assigned to each group. Based on the sample size, the random 

allocation table with four blocks was prepared. After explaining the research objectives and obtaining informed 

consent from the subjects, they were stratified to the intervention and control groups using the table. Data were 

collected using an information registration form for the age, education level, occupation status, education level of 

the spouse, occupation status of the spouse, family income per month, housing status, history of menstruation and 

pregnancy, number of pregnancies, deliveries, menstrual patterns, methods of contraception, and disease and drug 

use history, history of drug allergies, and history of antibiotic use within the past two weeks. The patient's 

complaints were recorded in the symptom and clinical observation forms during the three visits. The evaluation 

checklist consisted of two sections for the recording of clinical observations and laboratory results. Clinical 

observations included vulvovaginal redness, cheese-like discharge, pustular papular lesions, vulvovaginal 

redness, and abnormal cervix, which were examined in the lithotomy position. With a sterile cotton swab that had 

been placed in an autoclave at the temperature of 120°C for 15 minutes before the examination, a sample was 

prepared from the secretions of the upper and lateral walls of the vagina, drawn on a slide, and sent to the 

laboratory. The laboratory results were recorded in a form based on the laboratory results. Licorice vaginal cream 

was prepared and packaged in the botanical laboratory of Shahid Beheshti University of Tehran (health code: 

101301012003), and 1% clotrimazole vaginal cream made by Pars Pharmaceutical Company was used as the basic 

treatment. In total, 60 completely identical vaginal creams with similar color, size, and shape coded A and B were 

provided to the researcher to be applied to the subjects based on the allocation table by an applicator inside the 

vagina for seven nights. The subjects were asked to refer to the center one week after the intervention with a coded 

card and a form for the recording of the signs and symptoms of the disease, which was completed daily by the 

samples. In addition, the patients were reminded of the time of the visits via phone, and the effects of the drugs 

on the signs and symptoms of the disease were examined to be recorded in the observation checklist. For the final 

confirmation of the presence or absence of the fungi, the sample smears were sent to the laboratory again. After 

data collection, data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (frequency, mean, and 

standard deviation) and inferential deviation (McNemar test and GEE). 

Results: After the treatment, improvements were observed in the vaginal discharge, pruritus, irritation and 

burning, burning urine, painful intercourse, vulvovaginal redness, and cheese-like discharge. Furthermore, the 

McNemar test indicated a significant difference before and after the treatment in each group, while the GEE test 

showed no significant difference between the groups. Also, no significant differences were observed between the 

results of the laboratory examinations. 

Conclusion: According to the results, licorice had therapeutic effects on the symptoms of fungal vaginal infection. 

Therefore, the use of licorice is suggested as an herbal medicine in the treatment of fungal vulvovaginitis. 
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 چکیده
برمباار  زنااچا مساا ا ئتچائاا  میهااچد  اادت د     دساااهچت اسچساا    هااچ  عف ناا  د صااد 50-90کچندیاادم ئواا    قااچ   : زمینههو ه فهه   

هاااد   ئ چلعاااا رچرااار باااچنمااا دا هاااچ  امایساااچ   م ئ ااار  دم اهاااچی  ددیاااد د  د ئاااچا عف نااا دم اهاااچ  لزا ر رااارا ق ا ت ااا  

 ث ر کرم امایسچ    رین ب چا بچ ک  اریمچزا  برعلائم ال امایس   قچ چ  منهچم  داأئتچیوا ا

منهااچم  اادا ئع ااچ     قااچ چ زا ئبااالا بااا امایس اا     60باار  ا  مساا  کااا  یااک کچ لزئااچی  بااچل س  سااا س ک     ئ چلعااا : رهش بررسهه 

سااا ز   ئتچ بااا  ا ن رااا د د رپس ااار  ساااف د ار ااا  سااا ز ر )خاااچ  ر قاااچ چ    اااسمایعلائااام ال اعلائااا  مز  ا اد دم اااان دا

 B رA  هااچ ئثباا  باا دا امداادین  اارمیا پااض مز مخاا   رااچی  نچئااا ل چهچنااا بااچ منا ااچ  ی اا  مز کااچ ق             امایسااچ  ( ا مساام ر مد م 

 اا رین ب ااچا  م   یااچ کاارم امایسااچ  ک  اریمااچزا    مزهاار  اا  یااک مپ   ااچا      ب مااچ ما  اادندا ئاا ا صاا د دمدت  هااچبااا ی اا  مز  اارات  

ا کردناادمساااعمچ  ئاا  ا سااا دم اسااچز ئ اا د  اادت باا در     Bر A  بااچ راارا مز قباا  کااا ئ  اا   رئاا  ئ ااچبا    50هااچ  کااا د  ا اا   

فااارم ثبااا  نااااچی  ا   س ئ اااچهدمق باااچل وااا  چاااک لا باااچ ا  ر  دمع ااا   اااسچخا رم ثبااا  مطلاعاااچق فااامطلاعاااچق    اااردلا  مبااا م 

ئعچیساااا ا مسااام ر  هاااچ  پااا اه ر مز نم نااااد  د ئچنهاااچت زناااچا  ازت ئهاااددمّ هفااا پاااض مز ا م ااا  دا ت د ئاااچا  بااا دامسااام ر امایساااچ  

 ئعااچد ق   ا ئااک نمااچ  ا  ر هااچ  لئااچ   کااچ  دا  ا بااچ لزئاا ا  16 نواا ا  SPSS بااچ ناارم مفاا م    هااچ اادا دمدتئاا امایسااچ  منهااچم  

 ااه یا ا ا      د اعم م یچفاا برلا د ر

هچ  ا   د ئچا بچ ک  اریمچزا  ا   رین ب چا ئ چبا س ز  ا ا ریک د   رات د د ر ن ئتچ ب رامایسچ  ا بهب د علائم ار  ر مسم ر ناچی  : فایافتو

 . ب در بهب د علائم خچ   ا س ز  مد م  د   رات ک  اریمچزا  بهار مز   رین ب چا ب د

هااچ  مصاا   د   ناا ع  د ئااچا دااچنب  د  کسااچ  د ئااچا  ا منااد بااا عساا ما  کاارم امایسااچ   اا رین ب ااچا ئاا    :ک اا  گیههر یجههوتن

بااا ئچئچهااچ ا  ااا ما اهاا ی  لا  م  ئاا ا لاا م زنااچن  کااا امچیاا  بااا مسااافچدت مز دم اهااچ    ااچه  دم نااد بااا کااچ  بااردت  اا د        
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 قدمهم
ساهچت هچ  دعف ن با  هچ  سس    راتد  همازنچا 

رعف   ندا ع مئ  ئ ا ف مز دم ا نتد اسچس   ئبالا ئ 

مند زنچا  م برم  مبالا ا ئ  بهدم   رع فا  میمس س وام 

ط    زنچا د  صد د 75ا (1)دواعد کسئهچ  ن با مین عف

ئبالا ئ هچ  امایسچ  زند   خ د ردمق  ی بچ  با عف ن 

ب  ار مین عف ن   م  یچ بچ  داچا نل د صد 45 اتریبچ   ندا

دچچ  ئ     هچ   مدعاعف ن  مثر د  ا برخ اهربا کردت 

عف ن  د صد 85-90کچندیدیچ للب  چنض ئو   ا   ندئ 

 رهچهچ  قچ چ  اماا مس  ا مسافچدت مخ ر مز لنا  ب  ا ک

مفرمد  م  هچ  رد بچ دم  ئصر  قرص ا دیچب  بچ دم  ر

   ع ئ  ما ا (2)کسدئ  مبالا با عف ن  قچ چ ئواعد 

رع   ا رئ قع   دغرمف چی  رو  ریس   کچندیدمی  باام

 ع    امس ئافچاق  مدامچع  ع مئ  فرهسه  ا بهدم  ر

 ف و  ن م غچل  رد صد 2/12 برزی  د یس   کچندیدمی  اام

 چ ن ا د صد 4/20 هسد رد صد 4/17ارک ا  رد صد 7/18

هچ  مین ئ  ما د  مساچاا (3)  م    دت مس د صد  5/6

  هر د ب     کا  ائافچاق مس میرما ئ ا ف ک    

 5/35ا د رف  د صد  7/26ر سچ   د صد 8/19 کرئچا

ک سدت ین ب مچ   م م رچا ا(4)مس    م    دت د صد

 ئسهر ا مند با مخالا  د   امبا زنچ  ی ن و  ال  ئ 

 ائچد  د  ئ دم ا ا  چهچمز  دتسافچم ازتئرم ا(5) ردد

  چت   رین ا (6)ئسچط  ئ ا ف  امج یچفاا مس د   هچ  ب مچ

 مس  اب ئ  دس   م اپچ ا لس چ چا   چهب چا ی   مز 

 ه م ما سچ  د  س وام سسا  پ     چ س  ئ  د ا دا قرم 

د  دم ای  ارین   چهچا ئصر  ی   مز پر ا رفاا مس 

 B1 سبع ایاچئ نئا   رین ب چا سرمسر دهچا مس 

 )پچنا اس ک  B5ر( یب فلااین) B3 ر(ن چس ن)  B2ر(ا چئ ن)

ئ مد ئعدن  همچس ن  ا)ا ک فرا ( مس  E مس د( ا ایاچئ ن

س  مر ر س پاچس م نظ ر فوفرر ک و مر ک  ئ نر لهنر ئس  یمر

کچ اانر -غس  مز باچا  کسدئ ن ئ أس   و م ا  ا   م ا

    و ری ینر  لابریدینر می ال   یریا هس نر ا م  ر فس  ر

فعچل   رد بچکاریچی   .(7)مس د ف  ال ک ا ک  سا ن مس 

 ا(8)س م دت ی د أا  لزئچی هچهد  ئ  ا    چت   رین ب چا

هچ راسمز ای عصچ ت  ی ا   چت   رین ب چا د  برمبر ط ف 

 ب چا د ر   رین  ثأاا (9)دم اا مس  مثر رد ایراس  فعچ 

ی د أهچ  کچندیدم  امایسچ  ائ  ا لزئچی هچه ر بر   نا

  ردیدتمین زئ سا ا ص ا  منهچم ئ چلعا منوچن  د ا  دت 

فچا مااچ ا هم ااچ ما مثاار رااد ناچی  ئ چلعا  ا(10)مس 

 یدین بر قچ  لابرقااچ چ  مد م    رین ب چا مز دم ا  

د نم دت ی أا م  ب  ا ک م با لنا کچندیدم للب  سض ئتچا

یدیچز با کچندیچا ئبالاد     رین ب چامثر د ئچن  ا  (11)س م

  ا(21)ی د  دت مس أا ابر س  لزئچی هچت   مدعا د 

سس ن  زنچا هچ  قچ چ  د عف ن  بچ   ا دا با    ع بچ

  کا ئ ا نت  ئچئچ ر  اظچیف ا دا با  ا بچ ئ ا ف

میفچ  هچ بچ مسافچدت مز دم اهچ    چه ب مچ  د  د ئچا ا مند 

دمع لا   ئواسدمق ا با ئسظ    منهچم ا ت تچق رنمچید

ئتچیوا  چئ چلعا رچرر بررا ق دم دا ل م    مهد ع م 

امایس   ل ا برا ک  اریمچزا   اچث ر کرم امایسچ    رین ب چا

ط  ئ م  با ما اچ ت مس ا طرمر  ا مدرم  ردد قچ چ 

ئا صص ن زنچار ئچئچهچ ا با   مهد ع م  میرمن   م بچ 

 ادچئعا ا ص ا نم دبچن ما 

 

 روش بررسی

سار  بچ  رات کمین پ اه  یک کچ لزئچی  بچل س  سا س ک   

لزئچی   کد کچ مس  کا بچ 

IRCT2017031133008N1 کچ لزئچی  د  سچئچنا

هچ  بچل س  میرما ثب  ا بچ 

IR.IUMS.REC1395.9311373014  د  کم اا

پض  ای د  ردیدت مس أامخلاق دمن هچت ع  م پ     میرما 

مز مخ  ئه زهچ   زم مز دمن هچت ع  م پ     میرما ا 

دمن هچت ع  م پ     ملبرزر پ اه هر با د ئچنهچت زنچا 

چ من  ب م با پ اه ب چا مهدم  بچ ا ب مچ ساچا ئرمدعا نم د

 ا ساا  ئرمدعا کردتامان   ال کا بچ   چی  ا علائم 

ب مچ   دمدت  دت پ  ک ئا صد زنچا ئرک  ا   د 

نم ناا کردنددع ق با  رک  د  ئ چلعا لنچا  م ر ب دند

  ر  د  دسارس ب دت ا ئرر ا مبادمی  نم نا  ر  د  
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دم ان  رسچ  49اچ  15ئع چ هچ  ا اد با ئ چلعار دم ان سن 

 )خچ  ر ردمق  دا علائ  مز علائم امایس   کچندیدمی 

 ( د ر ن ئتچ ب د ار  چق پس ر ر س ز  مد م ر س ز ر

ئبالا   رده ر  بچ دم   ار عدم ئثب ا مسم ر امایسچ  

با مظهچ  ب مچ ر  هچسچیر عف ن  ا هچ  ئ ئنب مچ   نب دا با

 48د  امایسچ   هچ   چ  ا هچکرمسچیر مز  مسافچدتعدم 

 کمز لنا  ب  ا مسافچدتعدم  سچع  قب  مز ا اد با ئ چلعار

اار هفاا     دادم اهچ  سرک بهر س وام میمس  ط   ا هچ

م اهچ  مز د سافچدتروچس   با   رین ب چار عدم م ندم ان

 ادرابا بچ د ئچا عف ن  اسچس   د ط    م چی  ئ   چه  ا

عا ا ت ت  هم ئچا ئ چل ا  رک  ن ردا د هفاا    اا 

هچ  بچن ما دم م  ئع چ مز امچم ب دا  رچی  نچئا ل چهچنا 

هچ  امدد  رمیا نم نا مخ   ردیداا اد با ئ چلعا 

  A, Bهچ  ص د اصچدف  د   راتبچ ائع چ هچ  ا اد 

اصچدف  سچز  مبادم بچ مسافچدت مز با ئسظ    اقرم   رفاسد

 Bا  Aبا دا  رات  60اچ  1مف م  اصچدف  سچزر معدمد نرم

ا ص د یچف ر هم چس ن دم ا    چه  ا   م چی  ن   بچ 

مخاصچص یچف  ا نچم دم اهچ  Bا  Aپراچ  س ا با  رات 

  د ئ دکار دم اسچزا سا  B ا Aفتا بچ بر چو  

ئ ا م  هچ ا ب مچ ما مز نفرمق ئعچل ر ا    هر دمدتا  د

ل و  مسچس  ربا مین دم اهچ لا مطلاع  ندم اسددم ا  

د    فرد ئعچل ا سا رکا مز قب  ئ  د  دت ب داصچدف  

بر رو  بدین ص  ق کا  ا  رف هچ قرم  ئ مخا چ  نم نا

 مچ ت ا اد ب مچ  با ئ چلعا بچ ا دا با ل و  اصچدف  

  ر  نم نامامچم  ردیدا پض مز ئ ا  ی   Bیچ  Aدم ا  

با ئ ت   B ا Aن ع دم اهچ   هچاه یا ا ا     دمدتا 

کچ لزئچی  بچل س  با ص  ق سا س ک   منهچم ا معلام  ردید 

 رم ثب  مطلاعچق چئ  فمطلاعچق    ردلا  مب م  پ یرف ا

 غ ر  لاقر س   ا ص سنر) ا بچ ا   دمع    سچخا 

 رخچن مدت د لئدس     غ  همورر همورر لاق ا ص  ما ئ

ر  قچعد   چایئو ن ا مطلاعچق ئرب ط با اچ    ارع

ثب    چبیم ز و  لچک  ر(مامچ  ب چقی  چ ا  بچ دم 

ک چ ب دایسچ  امسم ر ام  یا ثب  ناچ  س ئ چهدمق بچل

 چق ار  سچ ریال اما   چئ  قرئ   س ئ چهدمق بچل ل و 

  ضیال  ا سرا  پ سچ ل پچپ   ر قرئ  عچقیرچ ر ر پس

ق ع م   رات أه معضچ  ب دا  امی  ئ ا م  مب م  ا سا 

ی د أئچئچی  ا بهدم   بچ ا   دمن هچت ع  م پ     میرما ا

 30بچ  ا  لزئ ا ا بچز لزئ ا بر  ا  لا  د ا پچیچی  

هچ  کا د  نم نائرمدعا کسسدت با د ئچنهچت نفر مز ب مچ ما 

 86/0بر س  ا رری  همبواه  پ رس ا پ اه  نب دند 

 دا  سبرم  با ئسظ   اع  ن رهم نم نا ئ چسبا  ردیدا 

مز مهدم  ئه م ئ چسبا  کی هر  با مهدم ر رهم نم نا برم

کچه   ن چنه ئ وایرهم نم نا ئرب ط با ئتچ نی ار ب  دا

د  لا ب د کا  هم چ ما ا MESSIER  ئ چلعا قچ   د 

   ب چا ب نیر  بچ   چنض دمللبیقچ   کچند   د  بچزدم ند 

 RANI  د ئ چلعا ا(8)ت ب د  م    دد صد  80 مز

  رچا ی دم ا  رات چسد د  سچ ید ئچا عف ن  اما ی کچ م

 24  رات پلاسب  د  اد صد  76ز دچ با  ا چا ب نیر  

بچ د  نظر  ا(31)ب دذکر  دت ( P >001/0)بچ مراوچ  د صد 

−1)  رفان س   مطم سچا 𝛼 )95/0  ر 8/0ا ما لزئ ا

 د صد  ی   برم  هر  رات 10رهم نم نا بچ مراوچ  

مبادم  اع  ن  ردیدانفر  30(   رین ب چاا ک  اریمچزا  )

بچ ئصچربا ا سا فرم ئ  صچق دمع    سچخا  

چک ل و  علائم ا ئ چهدمق   ردیداا م    پ اه هر

پ  ک  ا ا   د سایپض مز ئعچا سا پ اه هر ن   بچل س  

  یناچا  دئ  ثب مز د ئچا قب  ا بعد ئا صد زنچا ئرک  

  م    مسچس برپض مز ا م   د ئچار مسم ر امایسچ  

 اردید   ثب  ئ ود  چک ل  لزئچی هچت ئرک 

ا ا س کرم امایسچ    رین ب چا ا ک  اریمچزا  مز قب 

لئچدت  B ا A ئ چبا بچ کد هچ دم اسچز ا م ا ت   د  ا   

رچا  عصچ ت یک د صد  کرم امایسچ    رین ب چا  دا

چ با دم م  ئه ز سچزئچا غ م ا دم ا   ی ا   چت   رین ب چا

کرم امایسچ   ب دا 101301012003 کد بهدم ا 

د  ب د ا  ک  اریمچزا  ئ ص    رک  پچ س دم ا

 لزئچی هچت   چهچا دم ای  دمن هچت ع  م پ      ه د

بچ ئ چبا  هچ د  ا  پا م ا ت    ا سا دم اسچز ربه ا 

اسهچ دکار ا  دت ب د ا بواا بسد  ئ  د  Bا A کد
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 د  مخا چ هچ مطلاع دم  ر سچز مز ئ ا م  ا   دم ا

 ا رف پ اه هر قرم  

مف م  اصچدف   با ئسظ   اصچدف  سچز  مبادم بچ مسافچدت مز نرم

ا ص د یچف ر  Bا  Aبا دا  رات  60اچ  1سچزر معدمد 

هم چس ن دم ا    چه  ا   م چی  ن   بچ پراچ  س ا با 

مخاصچص یچف  بر رو   مچ ت ا اد ب مچ   Bا  A رات 

با   Bیچ  Aبا ئ چلعا بچ ا دا با ل و  اصچدف  دم ا  

هچ با ص  ق  ب  یک کرم ا ددمدت ئ  ا  ی  میهچا 

  رف ائ مسافچدت قرم   ئ  د    هف با ئدق مپ   چا   

لئچ   مز اه یا ا ا     کسسدت  پ اه هر ا هچرنم نا

هچ   نم نابا هما ندم اسدا هچ مطلاعا  پد اا م  ئ ا 

هچ  بهدم ا   چئ  دسا  ملعم  مسافچدت مز کرم ا ا ص ا

فاچ  لبچ  ریکردا لبچس ز خ ک رری ازمنا لبچس ز ضیاع 

عت   اب مز د    اسچس  ا خ ک کردا نچر  وا   ا  رام چی

  ن   هچمسافچدت مز    ق ا بچ  مدچب  ئ مج پض مز هر

 پمف    ر ا ر  دا علاات برئ  دمدت   ا  چد ا ر

 مچ ت ا فن ئ ت   کا  بهدم ا  هچا ا ص  رچا  لئ ز 

ا  دئ ده  ئ چلعا د  ئس   دمدت ت ب در لا ذکر  د هم د 

روچس   با   رین ر ر ن د ئچا  دا د  بچ دم د  ص  ق 

ف ن عمبالا با مسافچدت مز لنا  ب  ا ک ده  د ئچا ر ب چا

ردا ن  عچی  ر ر ن د ئچا امایس   د  هچ  س وام ک غ ر

مساعمچ  دم ا ب   مز کردا ا فرمئ       ت ص    د ئچا

مس  د خ هچ مز نم ناا ند در مز ئ چلعا خچ ج ئ یک   

با ئسظ   بر س  مثرمق  ر از پض مز د ئچاهف   د ئ 

  امچس ا فس بچنمچیسد ا ئرمدعا د ئچنهچت زنچا د ئچن  با 

مق اه ی  ا   مثرا  دئ   چدلا یزئچا ئرمدعا ئهدد 

  بر س  مچ  ب  هچن چنا علائم ا بر B ا Aهچ  دم ای  

  برم ا  ردیدئ ثب  بچل س   ئ چهدمق و  د  چک ل ا

مز پض مز د ئچا  رقچ   عدم اد د چیاد د  ی نهچ دی أا

 ا ای دا اه ئ  رفاا  امایسچ  ر مسم  رک  کسسد چا

   ر لنچلئک نمچ   مز لزئ نهچ چدتهچ بچ مسافدمدت   ا  

 یچفاا اعم م ر  برلا د  ا  ئعچد ق ا دا  کچرچنضیام 

(GEE(Generalized Estimation Equations)  بچا 

ر د  س   16 نو ا SPSS  مسافچدت مز نرم مف م  لئچ 

 برلا د ر ئعچد ق  ا  امنهچم  د د صد 95 سچا مطم

هچ  دمدت ا     ا اوه   برم   ا   اعم م یچفاا

بچ  ئ ر  هچ مندمزت اط ل   ص  ق با  دت لا  دمع

د  مین ئ چلعا  ابچ د ئ ئ چهدمق د  نچئ  د همبواه 

 ا  ئعچد ق برلا د ر بچ  رات ئد نظر  مثر د ئچا د 

 ا بعد قب بهب د علائم   مثر د ئچن ابر س   یچفاااعم م 

 ادیک  اریمچزا  ق چس  رد ا  رین ب چا د   ئصر 

 

 هایافته

 دا  رات   رین ب چا ا ب  ارین فرمامن  سس  د  هر

نم نا د صد 51ا سچ  ب د20-32ک  اریمچزا  د  ئ دادت 

 د  رات   رین ب چا د صد  44 رات ک  اریمچزا  ا د هچ 

  ب  ارین   چی  مص   دا اا ب  ار زمیمچا دم  بچ  دا

 ددا  اخچ   ب د پس ر  ا ار  چق سف د رزئچا ئرمدعا

 م هچ علائم بچل س  ا لزئچی هچه  نم ناارع    (1) ت  مچ

 ا دهد رات قب  ا بعد مز د ئچا ن چا ئ دا هر د  
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ر خچ   د صد 89بهب د ار  چق امایسچ  د    رین ب چا 

د صد د  بهب د  86 رد د ر ن ئتچ ب   صدد 93ر د صد 83

ثر ؤئد صد د  بهب د س ز  مد م   86 س ز  ا ا ریک ا

 ربهب د ار  چق امایسچ  د صد د  97ک  اریمچزا   اب د

د صد د  د ئچا  100 اس ز   بهب د ا ریک ا رخچ  

دت ثر ب ؤ م  ب مچ ما ئبالا ئد د ر ن ئتچ ب  ا س ز  مد

 .(2 )ددا   مچ ت امس 

 
 های شیرین بیان و کلوتریمازول در گروه پس از درماناسمیر واژینال نتایج  مقایسه :2جدول شماره 

 df=1 کلوتریمازهل شیرین بیان گرهفها

P= 078/0  

𝑋2= 107/3  
 د صد فرمامن  د صد فرمامن 

مسم ر  ناچی  

 امایسچ 

 20 6 37 11 ئثب 

 80 24 63 19 ئسف 

 100 30 100 30 دمع

 

ار  ر د د ر ن ئتچ ب ر س ز  ا  بچل س  بهب د علائم

هچ  ا   د ئچا بچ مسم ر امایسچ  د   راتناچی  ا ریک ا 

دم  ک  اریمچزا  ا   رین ب چا مز نظر لئچ   افچاق ئعس 

ندم   ا مثرمق ئ چبا مس ا علائم خچ   ا س ز  مد م  

  .د   رات ک  اریمچزا  بهار مز   رین ب چا بهب د یچفاا مس 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

مز ئ  لاق ط  ددید بچ اد د مئا چزهچ  ظچهر  لا 

نوب  با ط  سسا  ئصر   ازمف اا دم اهچ    م چی  

ا   دمس  کا بچعث ئتچائ  دم ای  ا ع م ض دچنب  ئ 

 ممقدم ب ر ا  چهچ مقثر ا  مبر مین مسچس پض مز ئ چلعا 

 ا اسم دتنم  ئ ا ف سچیعاصد   چانهمز ل  را   ترابه با

 چه ا    هچمز دم ا داات   چاب  م چی ا   چاهدم ا راکثم

 ز سچدم ا  چاهت هچائچید  لز صس ع ائ  ق اص ااب چائم

 ک  ا مز م اس کای کم س د کا ت د لا دبرا   ندئ  اه ا

 .(14)داندم  چه ا   ء چائس  رئصر  دئ   هچا دتلفر

 نتیجو رهش

GEE 

 علائم بالین  شیرین بیان کلوتریمازهل

درمان قبل از بع از درمان   قبل از درمان بع از درمان  

لزئ ا ئک 

 نمچ 

لزئ ا  اعدمد د صد اعدمد د صد

 ئک نمچ 

 اعدمد د صد اعدمد د صد

P= 412/0  03/26  

P 001/0>  

3 1 93 27 04/23  

P 001/0>  

 ترشح دم د 27 93 3 11

 ندم د 2 7 26 89 2 7 28 97

P= 017/0  03/26  

P 001/0>  

3 1 72 24 04/20  

P 001/0>  

 خارش دم د 27 89 5 17

 ندم د 3 11 25 83 5 18 28 97

P= 369/0  07/12  

P 001/0>  

0 0 44 13 16/4  

P 001/0>  

درد حین  دم د 8 27 2 7

 ندم د 21 73 27 93 16 55 29 100 مقاربت

P=0 650/  04/19  

P 0.001>  

3 1 72 21 05/18  

P 001/0>  

 تحریک ه دم د 24 82 4 14

 ندم د 5 18 25 86 8 28 28 97 سوزش

P=0 /045 40/91  

P 001/0>  

0 0 72 21 06/13  

P 001/0>  

سوزش  دم د 18 62 4 14

 ندم د 11 38 25 86 8 28 29 100 ادرار
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چپ ن ن دساا س  چت   رین ب چا کا مز ا رت له ئ س  ت ا د  

ثرت د  عصچ ت   رین ب چا ؤهچ مس  ائ مد ئ     زید

 ر می ا فلاان ئ د(Triterpene) ارارپ ن

(Isoflavonoids )ا ک ئچ ین (Coumarinم ) مز  .س

ث ر بر غ چ  س ا پلاسم  ا اغ  رمق ئ  ف ل زیک أطری  ا

ا بچ ئمچنع  مز سسا  ل پ د ا ا ری  دی م ت س  ل  عم  

ئ مد ئ د د د    رین ب چا خچص   لنا  ب  ا    نمچیدا ئ 

ا ما مز لا با عس ما لنا  ب  ا ک مسافچدت کردا دم اا ا ئ 

ن  ت مثر  بر ئهچ    د قچ   ا عم  رد لا د  ا ل د سم 

ئ  د نب دت ا بر س  ا ا ت   د  ئ  د لا مدمئا  کچئلاّ

  ا رد قچ چ بچ ا دا با خچص   لنا  بچکاریچ  ا(15)دم د

کرم   رثأئ چلعا رچرر بچ هد  ئتچیوا ا ب چا چ ت   رینعص

امایسچ    رین ب چا بچ ک  اریمچزا  بر علائم ال امایس   

قچ چ  منهچم  دت مس ا   رین ب چا د  بهب د علائم ار  ر 

ر ن ئتچ ب ر ا ریک ا س ز  مز علائم امان    د د

قچ چ  ئ چبا ک  اریمچزا  عم  کردت ا مثرمق د ئچن  مز 

ث ر د ئچن  د  بهب د علائم أر لئچ   افچاق ندم  ا مئچ انظ

خچ   ا س ز  مد م  د  ئصر  کسسد چا کرم امایسچ  

 ا  چهچمز  دتسافچممز لنهچی  کا  اک  اریمچزا  بهار ب د

  چا هاعف ن اادم مز  هچ  ب مچ ائچد  د ئ  دم ا

  هچ ک  دهچا مز دم ا د  سرمسر د   ازتئرم رچ  چاق

 می  مس  ا عچ را دچنب  د  ئصر  ئتچدیر یچفاا ا سعا

  ا(6)کم   رین ب چا   م   ن دت

مثرمق  داس ک     ااصچدف  ئرک  چسدم  د  ئ چلعا

  دیسچ  دم ا  ارک ب    رین ب چا عف ن  اما  ردقچ چ

ر کا بچ ناچی  ئ چلعا (13) دت مس  أی دابچ دم انمچ  وایئتچ

 م   مئ چلعان    هم چ ما ا  زم عرچرر هم  من  دم دا 

 د  اچ ب نیر   ی دمیکچند رد   فعچل  چبیبچ هد  م ز

 ی دمیرد کچند   عچلفت ا منهچم دمد قچ چ    سیال اما

  دمهچیبرمبر کچند د  م  ک ئاچن ل ا ک ماچن ل چا ب نیر  

ا    کردندچبیم ز  اا فیل چ  د ا    دت مز اماا بچ  الایم

د  عدم   د   ق ر هچلا  ا اسا ب م     قچ وایز   فعچل

 چا ب نیر    لب  عصچ تنم دندا  ن  اعلزئچی هچت 

ن چا  دمی دت کچند  الایم  هچ  نا ا ع   ا فعچل چه نا ه

 چا ب نیر   ک ئاچن ل ا ک ماچن ل  هچعصچ ت مئچر ندمد

   دت  الایم  هچ  نا ا ع   مقچب  ئلارظا   فعچل

ت ا منهچم ئ چلعا  چا دمدد  ئ  ا لزئچی هچه  ن دمیکچند

ا   Messierا(10)مس بچل س  د  مین زئ سا ا ص ا  دت 

عصچ ت  ر ثأائسد ط  ئرا   نظچم چ اچلیم د ن    هم چ ما

  هچپچا اا م بر فعچ  لا   وایز  هچا دتلفر ا چا ب نیر  

 دهچا ا  ی م  هچ مچ  ب د   بچا ئ پچسخ میمس  ا   راب ئ

  هچلف  ضریچزیدیکچند دندمار  د  پ سمز دم ا  دندما

 ئ چلعچق منهچم  دت د بر س  نم دندا ناچی   ع دکسسدت

 دمیکچند ا ع  م  چا ب نیر    بچ    فعچل  هچتیزئچل ا ئ 

ا (8)ت مس   ن چا دمد ن ئتچام با لئف ارپو  چنض للب

   راب ئ رد   فعچل  مد  ئ چلعان    هم چ ما ا  رمنیم

 بر س  ا  چنض دمللبیکچند م بر  چا ب نیر    هچبرگ

مندمزت  عدم   د  ا دا با هچلا چ   م ب راب ردئ   عچلف

 ا  ع چا ب نیر   ر ثأا چنهر ب  یناچ  کردندا ر  

 SIRILUNا ناچی  ئ چلعا (16)ب دت مس   چنض دمللبیکچند

ا مند ا هم چ ما ن   ن چا دمد کا اه ی    رین ب چا ئ 

مسارما   میمس  د  د ئچا عف ن  قچ چ  امایسچ  بچ د کا 

م بچب  ا هم چ ما  ا(17)بچ ناچی  ئ چلعا رچرر هم  من  دم د

چا ن ردقچ چ    چت   رین ب چا بچ ن وا مقئتچیوا مثرن   با 

هچلا عدم مند کا دتپردمخاار ن چا دم د  ئ  ا لزئچی هچت

 ا ر ب دتب  ا ب چامز   ریند   رات ن واچا ن  قچ     د

د   ا(18)س مواچا ن کمار مز ن  ب چا  رین قچ چ  رد مثرمق

کسسد چا مز ع م ض دچنب  نچ    ئ چلعا رچرر ن    رک 

مز ئصر  کرم امایسچ    رین ب چا   چی  ندم اسدا ل م با 

همرمت بچ سچیر   دت   چه   ما ما مین فرما سد ئ نظر ئ 

 هچ  امایسچ  ا ص ا نم داد  د ئچا عف ن  هچ   می دم ا

ا  صخچ ر من د   اب چ   رین ت  چ ی  امز لنهچی  کا 

  فص د    تعصچ اه اا  امی ا    اای  ااب سارس د

مز  ا مندر مین ئو  ا ئ پ یر مس  ائ چم خچص 

 ا(14)بچ ددم ای   هچ  مسافچدت مز مین   چتئ دادی 

بچ ا دا با کمب د ئ چلعا منوچن  د  ئ  د   چت   رین ب چار 

ا مند ئچئچی  ئباس  بر   مهد  م ات ی  منهچم مین ئ چلعا ئ 

نم دت ا زئ سا سچز سچخ  ا بهرت بردم   ب  ار مز   چهچا 
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د  ئ چلعا مخ ر  اهچ  امایسچ  بچ ددم ای  د  د ئچا عف ن 

ن   مثرمق د ئچن  بهب د علائم س ز  ا خچ   د  ئصر  

کسسد چا کرم امایسچ    رین ب چا کمار مز کرم امایسچ  

ک  اریمچزا  ب د کا ن چا دهسدت مین مس  کا بهار مس  

اه ی  لا بچ ا دا با علائم بچل س  منهچم   دا بچ ا دا با 

هچ  د ئچا    ع بچ   امایس   قچ چ  ئعرف  برخ 

  کهن مسافچدت مز مین دم اهچ   چه ر بچ ا دا با اچ ی چا

ا مند هچ ئ ا پ یر  بچ   ب مچ ما نوب  با مسافچدت مز لا

ن ع   ا مند با عس مائف د بچ دا کرم امایسچ    رین ب چا ئ 

هچ  مص   د  زنچن  کا امچی  د ئچا دچنب  د  کسچ  د ئچا

 ه  دم ند با کچ  بردت   دا با مسافچدت مز دم اهچ    چ

 

ه چ   نا اعچ ض ئسچفع مز س    تعارض منافع:

 ان یوسد چا ب چا ن دت مس 

 

 تشکر تقدیر و 

مین ئتچلا رچص  پچیچا نچئا کچ  سچس  م  د ئچئچی  ن یوسدت 

بچ دا مز زرمچق ئعچان  پ اه   ا ا ص لاق ما  ئ 

     پا م    دمن  دت پرساچ   ا ئچئچی  دمن هچت ع  م 

میرمار دمن هچت ع  م پ     ملبرزر ب مچ ساچا کمچل  کرج ا 

امچئ  هم چ ما  چغ  د  د ئچنهچت زنچا ا ب مچ من  کا د  

 انمچی ممین ئ چلعا  رک  نم دندر قد دمن  ئ 
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