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 چکیده  

توانند با علائمی نظیر شوند و میها و فرایندهای التهابی دستگاه تناسلی زنان از مشکلات مهم سلامت باروری محسوب میعفونت

بودن طیفی از های اخیر، ترکیبات طبیعی به دلیل دارا  درد لگنی، افزایش یا تغییر ترشحات و ناراحتی موضعی همراه باشند. در سال

اند. عسل و  عنوان منابع بالقوه برای تعدیل فرایندهای التهابی و میکروبی مورد توجه قرار گرفتهفعال، بهها و ترکیبات زیستمتابولیت

کننده  اکسیدانی و تعدیلهای ضدمیکروبی، آنتیهای زنبورعسل هستند که در مطالعات پیشین، ویژگیژل رویال از جمله فرآورده

اثر بر علائم مرتبط با  ترکیبات طبیعی    این  التهاب برای برخی اجزای آنها گزارش شده است. با این حال، شواهد مستقیم درباره 

شده  پژوهش حاضر با هدف بررسی مقدماتی تغییر شدت درد و برخی علائم گزارش .های دستگاه تناسلی زنان محدود استعفونت

ده داوطلب    جامعه آماری شامل.حاوی زاج، عسل، ژل رویال و روغن حیوانی انجام شد  ت طبیعیترکیبادر داوطلبان پس از استفاده از  

با مقیاس    کهزن واجد شرایط   از پرسشنامه گردآوری و شدت درد هر داوطلب  استفاده  با  اولیه  از شروع مداخله، اطلاعات  پیش 

دهنده بیشترین شدت درد قابل تصور نشان  1۰۰دهنده فقدان درد و  ثبت شد؛ در این مقیاس، صفر نشان  1۰۰خودگزارشی صفر تا  

  ترکیب مورد پژوهش ها انجام گرفت. سپس  منظور بررسی پاسخبود. پس از تکمیل پرسشنامه اولیه، مصاحبه تکمیلی با داوطلبان به

زیابی مجدد با استفاده از در اختیار داوطلبان قرار گرفت و مطابق دستورالعمل پژوهش استفاده شد. پس از پایان دوره مداخله، ار

های پیش و پس از مداخله نشان  مقایسه داده.شده با مقادیر پایه مقایسه شدبخش دوم پرسشنامه انجام و شدت درد و علائم گزارش 

شده توسط داوطلبان تغییراتی ایجاد شده است.  ، در شدت درد و برخی علائم گزارشترکیب مورد پژوهش داد که پس از استفاده از  

دهد که  های مقدماتی این مطالعه نشان میکنندگان پس از مداخله مورد ارزیابی قرار گرفت. یافتههمچنین میزان رضایت شرکت

 شده، از جمله شدت درد، همراه بوده است. ترکیب مورد بررسی با تغییر در برخی علائم خودگزارش  ایناستفاده از 
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 مقدمه 

از    یفیبا ط  توانندیو م   شوندیمحسوب م  یزنان از جمله مشکلات مهم سلامت بارور  ی دستگاه تناسل  ی ها و اختلالات التهاب عفونت

  یکیو درد هنگام نزد  یعیرطبی غ   یزیخونر  ،یعیرطبیضمائم، ترشحات غ   ا ی  یرحم  تیحساس  ، یاز جمله درد لگن   ی نیتظاهرات بال

اندام(،    ی)عفونت فضا  تیعبارتند از اندومتر  ،ی فراوان  ینزول  بیبه ترت  ،ی اصل  یها(.عفونتWorkowski et al., 2021همراه باشند) 

 تیکه باعث اندومتر  یاصل  یها سمیکروارگانی. میو عفونت محل برش( و عفونت دستگاه ادرار  یعفونت زخم )عفونت محل جراح 

گرم مثبت   یهای کوکس  ،یهواز  یگرم منف  یهالیباس  ،یهوازیگرم مثبت ب  یهایکوکس  ،یهوازیب   یگرم منف  یهالیباس  شوند،یم

ذکر شده در بالا به علاوه   یها سمیارگان شوند،یکه باعث عفونت زخم م یاصل ی هاهستند. پاتوژن   کومیتیآلآپلاسما اورهو اوره یهواز

اورئوس مقاوم  لوکوکیجمله استاف از کنند،یم زهیرا کلون ماریهستند که پوست شکم ب یو استرپتوکوک یلوکوکیاستاف یهاسمیارگان

پروتئوس هستند.    یهاو گونه  هیپنومون  لایکلبس ،ی کل  ایشیاشر  یهواز  ی گرم منف یهالیغالب، باس  یادرار  یها. پاتوژننیلیسیبه مت

  ی مهم  یارادر  یهاهستند، اما همچنان پاتوژن  ع یکمتر شا  کوسیتیساپروف  لوکوکیها و استافانتروکوک،  Bگروه    یهااسترپتوکوک

  ی و پارگ  مانیشدن مدت زا  ی طولان  ، یو عفونت زخم عبارتند از چاق  تیآندومتر  یبرا  یعوامل خطر اصل  انیم  نیهستند که در ا

اختلالات   ن،یوابسته به انسول  ابتید دن،یکش گاریس ن،یجن یداخل نگیتوریغشاها، مان ی متعدد پس از پارگ نالیواژ  ناتیغشاها، معا

و از دست دادن خون   یشدن مدت جراح یطولان ،یمنیا ستمیسرکوب کننده س یاستفاده از داروها ،یمنیا ستمیسرکوب کننده س

مثانه   ونیزاسیو مدت زمان کاتتر  یقرار دادن کاتتر ادرار  کیتکن  ،یعفونت دستگاه ادرار  یبرا  یدیعمل. عوامل خطر کل   نیدر ح  ادیز

از   یفیباشدکه  به ط  ی(  مPelvic Inflammatory Disease; PIDلگن )  یالتهاب  یماری( پس از آن بDuff, 2026است)

و    یـ تخمدان  یاآبسه لوله   ت،یسالپنژ  ت، یشامل اندومتر  تواندیکه م   شودیزنان اطلاق م  ی فوقان  یدستگاه تناسل  یاختلالات التهاب

ا  یلگن  تیتونیپر ماه  یماریب  نیباشد.  بر    یکروبیچندم  ی تیغالباً  علاوه  و   Chlamydiaو    Neisseria gonorrhoeaeدارد 

trachomatis پاتوژنز آن   زین  یمرتبط با فلور دستگاه تناسل  یهایباکتر  ری و سا  یهوازیب  یهاسمیکروارگانیاز م  یا، مجموعه در 

 یو دشوار  ینیزنان، تنوع قابل توجه تظاهرات بال  یدستگاه تناسل   ی التهاب  یهایماریب  تیریمهم در مد   یهااز چالش  یکینقش دارند.  

لگن    یالتهاب  یماری(، بCDCمتحده )  الاتیا  یهای ماریاز ب  یریشگیمراکز کنترل و پ   یموارد است. بر اساس راهنما  یبرخ  صیتشخ

  یی تنهابه  ی شگاه یآزما   ا ی  ینیمنفرد بال   افتهی   چیبدون علامت آشکار همراه باشد و ه  یحت  ا ی   یراختصاصیغ   ف،یممکن است با علائم خف

ازا  یماریتمام موارد ب  یقطع  صیتشخ  یابر  یکاف  یژگیو و  تیحساس با توجه به مجموعه علائم،    د یبا  ینیبال  یابیارز  رو،نیندارد. 

لگن    ی التهاب  یماریدرمان استاندارد ب  ن،یانجام شود. همچن  یربرداریو تصو  ی شگاهیآزما  ی های بررس  ازیو در صورت ن  نهیمعا  ی هاافتهی

کاهش احتمال    یموقع درمان برامحتمل است و آغاز به  یزایماریعوامل ب  فیط  هیعلبا پوشش مناسب    ی کروبیضدم  یهامیرژ  هیبر پا

 ( Workowski et al., 2021دارد )  تیاهم مدتیعوارض طولان

  شیافزا  ریاخ  ی هابالقوه در سال  یستیز  ی هاتیفعال  یدارا  یعیطب  باتیترک  یو بررس  یی استاندارد، علاقه به شناسا   یهاکنار درمان  در

مورد توجه   فعالستیز  باتیاز ترک  یمتنوع   فیدارا بودن ط  لیبه دل  ال، یعسل و ژل رو  ژهیوزنبورعسل، به  یهااست. فرآورده  افتهی

پ   ی شگاهیآزما  یهاپژوهش گرفته  ینیبالشیو  حاوقرار  عسل  پل   ی باتیترک  یاند.  قندها،  جمله    د یپراکس  دها، یفلاونوئ  ها،فنول یاز 

برخ  لیکربون  باتیترک  دروژن،یه م   ی دفاع   یدهایپپت  یو  که  ا  توانندیاست  باشند.    یکروبیضدم  تیفعال  جادیدر  داشته  نقش  آن 

صورت  به  تواند یاز عوامل م  یابلکه مجموعه ست،یمنفرد ن  سمیمکان   ک ی  اصل عسل ح یکروبیضدم ت یاند که فعالمطالعات نشان داده

 زانیو م  یی ایمیش  ب یحال، ترک  نی( با اAlmasaudi, 2021مشارکت داشته باشد)   ها سمیکروارگانیم  یافزا در مهار رشد برخهم



 

  ن، یبنابرا  رد؛یگیقرار م  ینگهدار  طیشراو    یگونه زنبور، فرآور  ، ییایجغراف  طیشرا  ، ی اهی منشأ گ  ریعسل تحت تأث  ی ستیز  تیفعال

 داد.  میبه تمام انواع عسل تعم میمستق یابیبدون ارز توانینوع عسل را نم کی یشده براگزارش یستیز یهایژگیو

  ی ندهایفرا  میدر تنظ توانندیموجود در عسل م   باتیترک یکه برخ دهد ینشان م  ی شواهد پژوهش  ، ی کروبیضدم ی هایژگیبر و علاوه 

  ی هایانجیو م  ها میآنز  یبرخ  لی با تعد  ی شگاهیعسل در مطالعات آزما  یفنول  بات یترک  ریو سا  دهاینقش داشته باشند. فلاونوئ  زین  یالتهاب

جمله    ریدرگ از  التهاب،  برخ  cyclooxygenase  ،lipoxygenase  ،inducible nitric oxide synthaseدر    ی و 

  ل یآثار بالقوه عسل بر تعد  ،یعلم   یمرورها  نی( همچنSilva et al., 2021اند)مرتبط دانسته شده  ی التهاب شیپ   ی هانیتوکایسا

 ط یدر نوع عسل، مقدار مصرف، مدت مداخله و شرا  یمگونحال، ناه  نیاند؛ با ارا گزارش کرده   یو ضدالتهاب   یالتهاب   یهانیتوکایسا

 ی مناسب همچنان ضرور  یبا طراح  یو انجام مطالعات انسان   کندیرا محدود م   ی نیبال  یبه کاربردها  ها افتهی   نیا  م یمطالعات، تعم

است که  نبورعسلز یهااز فرآورده گری د یک ی زین الی( ژل روNavaei-Alipour et al., 2021; Ranneh et al., 2021است)

  ها، نیفرآورده شامل پروتئ  نیبه خود جلب کرده است. ا  یپزشکستیز  قاتیرا در تحق  یاخود، توجه گسترده  ده یچیپ   بیترک  لیبه دل

شده ژل شناخته   یاجزا  انیاست. از م  فعالست یز  باتیترک  ریو سا  هانیتامیو   ها،فنولیپل  ها،درات یچرب، کربوه  یدهایاس  دها،یپیل

ژل   ی اصل یهان یاز پروتئ یاو خانواده hydroxy-2-decenoic acid (10-HDA)-1۰ یچرب اختصاص دیبه اس توانیم الیرو

  ت یدرباره ظرف یمطالعات متعدد نهیزم بات،یترک نی( اشاره کرد. مجموعه اMajor Royal Jelly Proteins; MRJPs)  الیرو

  دهدیرا فراهم کرده است مرور شواهد موجود نشان م الیژل رو یستیز یهاتیفعال  ریو سا یکروبیضدم ، یضدالتهاب ،یدانیاکسیآنت

و التهاب ارتباط داشته    ویداتیمرتبط با استرس اکس  یرهایمس  لی با تعد  تواندیم  الیژل رو  یشده براگزارش  یستیز  یهاتیکه فعال

  انیم  یاست و فاصله قابل توجه  ینیبالشیو پ   یشگاهیاز شواهد موجود حاصل مطالعات آزما  یحال، بخش قابل توجه  نیباشد. با ا

درباره    یریگجه یهرگونه نت  رو،نیدر انسان وجود دارد. ازا  ینیبال   یو اثبات اثربخش  ی شگاهیآزما  طیدر شرا  یستیاثر ز  ک یمشاهده  

 ,.Botezan et al)ردیمناسب صورت گ  یبا طراح ینیو مطالعات بال یانسان   میبر اساس شواهد مستق دی با الی ژل رو  ی کاربرد درمان

حال،   ن یدارد؛ با ا  یطولان یاسابقه ی در طب مکمل و سنت ی معدن بات یو ترک یعیطب ی هااستفاده از فرآورده گر، ی د ی( از سو2023

  ی موضع  یهاموضوع در مورد فرآورده  نیآن را اثبات کند. ا  ینیبال  یمنیا  ای  یاثربخش  تواندینم  ییتنهاماده به  کی  یسابقه مصرف سنت

  ک یولوژیکروبیو م کیولوژیزیف  یهایژگ یو یدارا ی دستگاه تناسل  طیمح  رایدارد؛ ز یشتریب تیاهم ی استفاده در دستگاه تناسل وردم

(  Young et al., 2026بگذارد) ریو سلامت مخاط تأث یکروبیجوامع م  یداری بر پا تواند یم طیمح  نیدر ا رییاست و تغ یادهیچیپ 

 متمرکز باشد.  ی منیو ا یزمان بر اثربخشهم د یبا دی جد یموضع ی اهفرآورده  یابیارز ن،یبنابرا

قرار گرفته   یشگاهیمورد توجه مطالعات آزما  یکروبیضدم  یهایژگیو  یبرخ  لیبه دل  زی( نpotash alum)  میزاج پتاس  گر،ید  یسو   از

  Vibrio choleraeاز جمله    یی ایباکتر  ی هاپاتوژن   یبرخ  هیعل  م یزاج پتاس  یکشندگیباکتر  تی، فعالin vitroمطالعه    کیاست. در  

حال،    نی(با اDutta et al., 1996غلظت زاج ارتباط داشت )  شیمهار رشد با افزا  زانیشد و م  رشگزا  Shigella dysenteriaeو  

استفاده    یمنیشواهد مربوط به ا  ن،ی. همچنستندین  ی کاف  ینیبال  یاثبات اثربخش  یبرا  یی تنهابه  ی شگاهیشواهد حاصل از مطالعات آزما

سولفات  ی حاو نالیرا پس از دوش واژ نالیرکتوواژ ستولیبروز ف ،یوردگزارش م کیزنان محدود است و   ی از زاج در دستگاه تناسل



 

  یموضع  یزاج در کاربردها  یفرآورده حاو  یهرگونه بررس  رو،نی( ازاUdom et al., 1999گزارش کرده است )  میپتاس  ومی نیآلوم

 آن انجام شود.   یمنیو ا یاحتمال یزمان به اثربخشبا توجه هم دی با  یدستگاه تناسل

  جاد یبه ا  تواندیم  باتیترک  انی کنش مو برهم  ستیمنفرد ن  یالزاماً حاصل جمع ساده اثرات اجزا  یی اثر نها  ،یبیترک  یهافرآورده  در

 یبرا  ییتنهافرآورده، به  کی  ی از اجزا  کیهر    یبرا   یستیز  تیمشاهده فعال  رو،ن یمتضاد منجر شود. ازا  یحت  ایافزا  هم  ،یشیاثرات افزا

 است. یضرور یی نها بیترک میمستق  یابیو ارز ستین  یکاف یی فرآورده نها یخشاثرب ینیبشیپ 

 

 روش تحقیق 
شدت درد    راتییتغ  یداوطلب زن انجام شد. هدف مطالعه، بررس  1۰  ی بر رو  ی مقدمات  یامطالعه مداخله  کیصورت    پژوهش به  نیا

از ورود به مطالعه، اهداف و مراحل   شیبود. پ   یعیطب  باتیترک  یحاو  یشده پس از استفاده از فرآورده موضععلائم گزارش  یو برخ

ورود به    اری.معدیگرد  یآورپرسشنامه و مصاحبه جمع  قیاز طر  از یداده شد و اطلاعات مورد ن  حیداوطلبان توض  یانجام پژوهش برا

  ن،یبود. همچن  یالتهاب دستگاه تناسل   ای در پروتکل پژوهش و وجود علائم مرتبط با عفونت    شدهنیی تع  طیاز شرا  یمطالعه، برخوردار

ضد درد و مسکن،    یداروها  ای بخش  آرام  ، یضدالتهاب  یاز داروها  طالعه که در طول دوره م  یگر، افرادکاهش اثر عوامل مداخله  یبرا

شامل عسل،    یمورد پژوهش با استفاده از چهار جزء اصل  بیاز مطالعه خارج شدند ترک  کردند،یاستفاده م  ،یجز فرآورده مورد بررسبه

استفاده شد. مقدار مواد مورد استفاده  تالیجید یرازو از ت هیمواد اول قیدق یریگاندازه  یشد. برا هی و زاج ته  الیژل رو ،یوانیروغن ح

مورد   بیترک  یاصل  ی گرم از اجزا  ۷۸گرم زاج بود که در مجموع    2و    الیگرم ژل رو  ۶  ،یوانیگرم روغن ح  1۰گرم عسل،    ۶۰شامل  

شدند تا    بیترک  گریکد یبا    شدهنییتع  ونیمذکور مطابق فرمولاس  یجداگانه مواد، اجزا  نی. پس از توزدادندیم  لیپژوهش را تشک

ترک  یافرآورده آماده  کنواختی  بیبا  مراحل  در  شود.  اول  ،یسازحاصل  مواد  ترک  شیپ   هیوزن  اجزا  بیاز  نسبت  تا  شد   ی ثبت 

تع  دهندهل یتشک قابل  بازتول  نییفرآورده  آماده  دیو  فرآورده  براباشد.  و  گرفت  قرار  مناسب  ظروف  در  اخت  یشده  در   اریاستفاده 

ا  ل یداوطلب تکم  1۰از    ک یاز شروع مداخله، بخش نخست پرسشنامه توسط هر    شی داده شد.پ   قرارکنندگان  شرکت   نیشد. در 

فقدان   انگریکه عدد صفر ب  یاگونهبه  د؛یثبت گرد  1۰۰تا    ۰  یعدد  اس یو با استفاده از مق  یصورت خودگزارشمرحله، شدت درد به

اطلاعات و    یآوردقت جمع  شیمنظور افزاپرسشنامه، به  لی. پس از تکمدشدت درد قابل تصور بو  نیشتریب  انگری ب  1۰۰درد و عدد  

و در    یشده بررسثبت  یهامصاحبه، پاسخ  نیکنندگان انجام شد. در ابا شرکت  یلیها، مصاحبه تکمپاسخ  حیاز درک صح  نانیاطم

در   شدههیته  بیترک ه،یاول  یاب یل ارزی.پس از تکمدیشده مطرح گرددرباره شدت درد و علائم گزارش  ی لیتکم  ی هاپرسش  ازیصورت ن

بار در پژوهش به    کی  یکه به مدت ده روز و روز  شدهنییداوطلبان قرار گرفت و نحوه استفاده از آن مطابق دستورالعمل تع  اریاخت

 ،یجز فرآورده مورد بررسو مسکن، به  یضدالتهاب  یکنندگان در طول دوره مداخله از مصرف داروهاداده شد. شرکت  حیآنان توض

اتمام دوره مداخله، بخش دوم پرسشنامه   . پس ازابدیبر شدت درد کاهش    گری د  یی عوامل دارو  ر یکردند تا احتمال تأث  یخوددار

کننده دو مجموعه داده شامل  هر شرکت  یبرا  ب،یترت  ن ی. بددیمجدداً ثبت گرد   یعلائم مورد بررس  ریشد و شدت درد و سا  لیتکم

شده در دو مرحله مورد  علائم گزارش   ریشدت درد و سا  راتییپس از مداخله به دست آمد. سپس تغ  یابیارزاز مداخله و    شیپ   یابیارز

  ی مورد بررس  ی رهایمتغ  ریو پس از مداخله بود. سا   شی شده پ شدت درد خودگزارش  رییپژوهش، تغ  ی اصل  ریقرار گرفت.متغ  سهیمقا

 مورد پژوهش بود. بیآنان از ترک تیرضا زانیکنندگان و مشده توسط شرکت علائم گزارش راتییشامل تغ

 

 

 



 

  یافته ها

استفاده کردند.    نالیواژصورت داخلمورد مطالعه به  یاه یگ  باتیبار از ترک   کیروز، روزانه    1۰داوطلب زن به مدت    1۰مطالعه،    نیدر ا

شده بود   لیگرم زاج تشک  2و    الیگرم ژل رو  ۶  ،یوانیگرم روغن ح  1۰گرم عسل،   ۶۰شامل    یاز چهار جزء اصل  یفرآورده مورد بررس

پنج    ی و پس از مداخله نشان داد که در تمام  ش یشده پ نمرات ثبت  نیانگیم  یگرم بود.بررس  ۷۸آن    یصلا  یکه مجموع وزن اجزا

کاهش    نیشتریاست.ب  افتهی مورد پژوهش نسبت به قبل از مصرف کاهش    بینمرات پس از مصرف ترک  نیانگیم  ، ی ابیعلامت مورد ارز

به بو  نیانگیم ا  نی انگیم  کهی طورنامطبوع واژن بود؛ به  ینمره مربوط  از    ن ینمره  از   2۰٫2از مداخله به    شی پ   ۷۹٫۹علامت  پس 

  3۷٫۶نمره از    نیانگیبا کاهش م  ینیبو لکه  یزیاست. پس از آن، خونر  یدرصد  ۷4٫۷  یفیکه معادل کاهش توص  افتی مداخله کاهش  

کاهش    انگریکه ب  افتی   هش کا  14٫۶به    4۷٫۶از    ینمره درد لگن  نیانگیم  نیدرصد کاهش را نشان داد. همچن  ۸1٫4، حدود  ۷به  

که    دیپس از مصرف رس  21٫3از مصرف به    شیپ   31٫2نمره از    نیانگیم  ،یحال یدرد و باست.در مورد بدن  یدرصد  ۶۹٫3  یفیتوص

  نیانگیکه م  یاگونهمربوط به تب و لرز بود؛ به  شدهیعلائم بررس  انیکاهش در م  زانیم  نیبود. کمتر  یدرصد  31٫۷معادل کاهش  

پنج   یفیتوص  نیانگیدرصد مشاهده شد.در مجموع، م 21٫2حدود  یفیو کاهش توص افت ی کاهش   ۹٫3به   11٫۸از  لامتع  نینمره ا

 . افتیپس از مداخله کاهش  14٫4۸قبل از مداخله به  41٫۶2از  یشاخص مورد بررس

 
 مقایسه میانگین نمرات علائم مورد بررسی پیش و پس از مصرف فرآورده ترکیبی. 1جدول 

 درصد کاهش  کاهش میانگین  بعد از مصرف  قبل از مصرف  شاخص مورد بررسی 

 ٪21.2 2.5 9.3 11.8 تب و لرز 

 ٪31.7 9.9 21.3 31.2 حالی درد و بیبدن

 ٪81.4 30.6 7.0 37.6 بینیخونریزی و لکه

 ٪69.3 33.0 14.6 47.6 لگن درد 

 ٪74.7 59.7 20.2 79.9 بوی نامطبوع واژن 

 

 

 گیری بحث و نتیجه

از    ی هاافتهی عسل، روغن    ی مورد پژوهش حاو  بیاز ترک  نالیواژروز استفاده روزانه و داخل  1۰پژوهش حاضر نشان داد که پس 

بافتیکاهش    شدهیعلائم بررس  ینمرات تمام  نی انگیو زاج، م  الیژل رو  ،یوانیح و   یزیمربوط به خونر  یفیکاهش توص  نیشتری. 

و    ٪31٫۷  یحال یدرد و بکه کاهش نمره بدن  ی بود؛ در حال(  ٪۶۹٫3)  یو درد لگن(  ٪۷4٫۷نامطبوع واژن )  ی، بو(٪۸1٫4)  ینیبلکه 

لرز   ا   ٪21٫2تب و  تغ  هاافتهی  نیبه دست آمد.  پ   رات ییاز نظر جهت  فرآورده همسو است.   یاجزا   یدرباره برخ  نیشیبا مطالعات 

پل  یباتیترک  یاند که عسل دارانشان داده  یمطالعات مرور است که    فعالست یعوامل ز  ر یو سا  دروژنیه  دیپراکس  ها،فنول یمانند 

  باتیدارا بودن ترک  لیبه دل  الیژل رو  ن،ی(. همچنAlmasaudi, 2021آن نقش داشته باشند )  ی کروبیضدم  تیدر فعال  توانندیم

 Botezan etاست )  تهمورد توجه قرار گرف  ی دانیاکسیو آنت  یضدالتهاب   ی هات یمتعدد، در مطالعات مختلف از نظر ظرف  فعال ست یز

al., 2023یقابل طرح و بررس  یستیشده در پژوهش حاضر از نظر زگزارش   یهایو ناراحت  یعلائم التهاب  یکاهش برخ   ن،ی(بنابرا 



 

آنها    جینتا  توانیاند و نمکرده  یمنفرد را بررس  یاجزا  یستیز  تی توجه داشت که مطالعات مذکور عمدتاً فعال  دی حال، با  نیاست. با ا

را بر  یماریب نیلگن، درمان ا یالتهاب یماریب ینیبال یراهنماها گر،ید یداد. از سو میمورد پژوهش حاضر تعم بیبه ترک ماًی ستقرا م

کاهش    نیبنابرا  کنند؛یم  هیتوص  زای ماریاز عوامل ب  یعیوس  فیبا پوشش ط  یکروبیمناسب و درمان ضدم  ینیبال  صیاساس تشخ

 Workowskiشود)  یعفونت رحم تلق   یدرمان قطع   ا یعفونت    ی کنشهیمعادل اثبات ر  تواندینم  یی تنهاعلائم در مطالعه حاضر به

et al., 2021دارونما،    ا یگروه کنترل    شتر،ی با حجم نمونه ب  نده یآ  یهاپژوهش  شودیم   شنهادیمطالعه، پ   ی مقدمات   ت یتوجه به ماه  (.با

عوامل    ریسا  ای  یماریب  یعیطب  ریاز س  یناش  راتییفرآورده از تغ  یاقعانجام شوند تا اثر و  یو در صورت امکان کورساز  یسازیتصادف

استاندارد   یشگاهیو آزما ینیبال  یارهایاز مداخله با مع شیعفونت پ  صیتشخ ،ی در مطالعات بعد شودیم هی توص نیجدا شود. همچن

ارز و  برا  کی ولوژیکروبیم  یابیانجام شده  از مداخله  بعد  و  م  رییتغ  یبررس  یقبل  عفون  ا ی  یکروبیبار  بررسردیصورت گ  یعامل   ی. 

بودن   یبیکمک کند. با توجه به ترک  یمنیو ا  یاثربخش  ترقیدق  یاب یبه ارز  تواندیم  زین  یو ثبت عوارض احتمال  یالتهاب  یهاشاخص

  بیو در ترک  گانهصورت جداو زاج، به  الیعسل، ژل رو  ژهیوآن، به  یاز اجزا  کیاثر هر    ندهیدر مطالعات آ  شودیم   شنهادیفرآورده، پ 

  تواند یعلائم پس از مصرف فرآورده است و م  یبرخ  یفیدهنده کاهش توصپژوهش نشان  نیا  جیشود. در مجموع، نتا  یبررس  گریکد یبا  

و    ی درمان  یاثربخش  د ییتأ   یحال، برا  ن یبا ا  رد؛ یمورد استفاده قرار گ  نده یشده آمطالعات کنترل  ی طراح  یبرا  هیعنوان شواهد اولبه

 است. ازیمورد ن یتریقو ی شگاهیو آزما  ینیفرآورده، شواهد بال یمنیا
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