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 مقايسه تأثير فلوكونازول و كلوتريمازول در درمان ولوواژينيت

 كانديدا آلبيكنس 
 * محبوبه احمدي ؛**** ناصر ولائي مهندس ؛*** دكترمريم افراخته ؛** زهره شفايي ؛* كريمان نورالسادات

 : چكيده

مان است و كانديدياز دومين هاي زنان براي در ترين علت مراجعة زنان به درمانگاه واژينيت شايع سابقه و هدف:  

ز فلوكونازول خوراكي وباشد. با توجه به شيوع بيماري و تناقضات موجود در مورد تأثير تك د عفونت شايع مهبل مي

لعة حاضر با هدف مقايسة تأثير دو داروي فلوكونازول و كلوتريمازول در درمان مطاو كلوتريمازول واژينال، 

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  -كننده به مراكز بهداشتي در بيماران مراجعه هاي كانديدا آلبيكنس ولوواژينت

 انجام گرفت.  9731شهيد بهشتي در سال 

دوز  بيمار در دو گروه فلوكونازول تك 37سوكور روي  يكپژوهش حاضر با روش كارآزمايي باليني  ها:  مواد و روش

واژينال، خارش،  حپذيرفت. بيماران از نظر شكايات ترش فت شبه صورتنفر( و كلوتريمازول واژينال ه 73خوراكي )

ولو، زخم يا  م: التهاب و قرمزييسوزش و تكرر ادرار و علا ،درد هنگام مقاربت، درد زير دل، سوزش واژينال

و قرمزي  ضايعات پوسچولو پاپولروولو و كشالة ران، التهاب و قرمزي كشالة ران، ترشح واژينال كانديديايي، التهاب

آزمون ها لام مستقيم و كشت قبل و بعداز درمان مورد بررسي قرار گرفتند و با  واژن و درد و حساسيت آدنكس

 دو بين دو گروه مورد قضاوت آماري قرار گرفت.  كاي مونزآا بتداخل دو گروه و  نمار مك

مراه پاسخ پاراكلينيكي( در ارزيابي ه به نييبال ميزان پاسخ درماني )پاسخنتايج نشان داد كه دو گروه از لحاظ  ها:  يافته

تنها علامت ترشح واژينال  نداشتند.% 13دار آماري در سطح اطمينان اروز پس از اتمام دورة درمان، تفاوت معن 3الي  4

نه كانديديايي بود كه بعداز درمان در دو گروه اختلافي نزديك سطح معناداري داشت كه نياز به بررسي با تعداد نمو

عنوان مثال درد زيردل، سوزش واژينال، سوزش و تكرر  هم بياز شكايات و علا بيشتر دارد. البته در خصوص بعضي

م و شكايات در گروه فلوكونازول از لحاظ يادرار، التهاب و قرمزي ولو و واژن ميزان درمان و نيز سرعت بهبود علا

% در گروه فلوكونازول و 9/33يمازول بود. نتيجه درمان مثبت نمار بيش از گروه كلوتر عددي و با توجه به آزمون مك

گروه از% 9/33گروه فلوكونازول و در از % 4/19% در گروه كلوتريمازول بود. طبق نتايج آزمايشگاهي در 2/34

 كلوتريمازول كشت كانديدا منفي شده بود. عوارض جانبي چشمگير نبود و ميزان پذيرش بيماران در گروه فلوكونازول

 % بود. 977

 

 فوق ليسانس مامايي، مربي  و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.*

 متخصص بيماريهاي زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. ***فوق ليسانس مامايي.                 **

 علوم پزشكي شهيد بهشتي. فوق ليسانس تغذيه و صنايع غذايي، عضو هيأت علمي دانشگاه****

 729-1117977تهران، خيابان شريعتي، دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تلفن:  عهده دار مكاتبات: *
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دوز  هاي فوق از فلوكونازول تك ييد يافتهأتر در صورت ت صورت گسترده هشود ضمن تكرار آن ب توصيه مي بحـث: 

هاي واژينال كلوتريمازول استفاده شود و  جاي كرم هب،  ر، آسان، ارزان و قابل قبول بيماران استخوراكي كه روشي مؤث

 براي حل كامل مشكل تحقيقات تجربي با داروهاي كتوكونازول و ايتراكونازول انجام گردد. 

 ، كلوتريمازول.فلوكونازول ،ولوواژينيت كانديديايي: ها كليدواژه

 

 مقدمه :
هاي  ترين علت مراجعه به درمانگاه واژينيت شايع

ميليون ويزيت 81علت باشد و سالانه مي ييماماو  زنان

ها حداقل يك يا  درصد خانم 57(. 8است) مطب در

ي را كه دومين علت يدوبار واژينيت كانديديا

(. 2كنند) مي تجربه درطول زندگي ،باشد ها مي واژينيت

توليد  آلبيكانس علت كانديدا اين عفونت معمولاً به

 استشود. كانديداآلبيكنس يك قارچ دوشكلي  مي

كه مسئول انتقال  بلاستوپور مخمري هردو شكل كه به

علامت بوده و ميسليا  و ايجاد كولونيزاسيون بي

عنوان هيف و يا هيف كاذب كه  ه)فيلامنتسوسي( يا ب

و كولونيزاسيون را  زدن بلاستوپور توليد از جوانه

نمايد، رشد  تسهيل مي و تهاجم بافتي را تشديد

هاي  چسبندگي به سلول ،ايجاد بيماريبراي كند.  مي

و كانديداآلبيكنس بيشترين  استتليال ضروري  اپي

(.  3ميزان چسبندگي را نسبت به همه مخمرها دارد )

ها  ميليون هسالان وعفونت يك مشكل جهاني بوده  اين

دهد. اين بيماري به  تأثير خود قرار مي زن را تحت

ي همچون خارش، يها م و نشانهيليل ايجاد علاد

سوزش، درد هنگام مقاربت و ترشح نه تنها موجب 

 -كسالت جسمي، بلكه سبب ايجاد صدمات روحي 

نشده و راجعه  در موارد مزمن، درمان ويژه بهرواني 

گردد.  ها مي م و نشانهيبه دليل پايداري اين علا

توجهي  تمايلات جنسي كه نقش مهم و قابل همچنين

جنسي  هاي ازطريق اندام ،كند انسان ايفامي در زندگي

لذا هرگونه بيماري در ناحيه  ؛گردند مي تأمينسالم 

شدن اين  ها در برآورده تناسلي از جمله واژينيت

ترتيب كيفيت  و بدين كند ميتمايلات اختلال ايجاد 

(. محصولات متفاوتي 4)سازدزندگي فرد را مختل 

هاي  از قبيل قرص ؛از وجود دارندبراي درمان كانديدي

واژينال نيستاتين، تركيبات موضعي و خوراكي 

هاي واژينال  ها نظيركرم ضدقارچ، ايميدازول هاي آزول

دركشور ما  معمول طور گسترده و هكلوتريمازول كه ب

آزول  شود و فلوكونازول كه يك تركيب استفاده مي

ز در درمان ود صورت تك هو ب استخوراكي 

(. استفاده واژينال 7گردد) دياز واژينال تجويزميكاندي

و به محض كاهش  است دارو توسط بيمار مشكل

شدن بيماري درمان را ناتمام  كن از ريشه م قبليعلا

بودن  گذارند. استفاده خوراكي دارو ضمن سهل مي

علت اثر سيستميك در صورت وجود  براي بيمار به

ر موارد از اي به قارچ كه در اكث هاي روده آلودگي

علل عود بيماري است، در درمان بهتر و كاهش عود 

(. مطالعات بسياري در 4كنند) مي بيماري مؤثرتر عمل

ي با داروهايي نظير يمورد درمان واژينيت كانديديا

دوز خوراكي و مقايسه آن  صورت تك هفلوكونازول ب

(. در 6-9با كلوتريمازول واژينال انجام شده است)

ه به شيوع نسبتاً بالاي اين بيماري و كشور ما با توج

علت  هاي ناقص آن و عدم همكاري بيمار به درمان
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مشكل ناشي از مصرف داروهاي واژينال و نداشتن 

منظور مقايسه تأثير  هاي در اين زمينه و ب مطالعه

 معمولداروي فلوكونازول خوراكي و درمان 

ر واژينيت كانديديايي، اين دكلوتريمازول واژينال 

درماني  -رروي مراجعين به مركز بهداشتي دحقيق ت

 . فتگر انجام 8359سالدر شهرتهران  بوعلي بيمارستان

 

 ها: مواد و روش 
ي باليني از نوع يكارآزما پژوهش حاضر با روش 

Sequential Clinical Trial  انجام شده است. كليه

ي يهاي متأهل كه مشكوك به واژينيت كانديديا خانم

شكايت خارش و ترشح واژينال با  لاقحد ند بابود

ي، يهاي عفونت كانديديا م و نشانهييا بدون ساير علا

مواردي كه از مطالعه قرار گرفتند.   مورد بررسي

كه سابقه مصرف بودند ي يها خانمخارج شدند شامل 

كننده سيستم ايمني  بيوتيك يا داروهاي تضعيف آنتي

هفته قبل  4 وليا داروهاي واژينال به هر شكل در ط

، حامله يا يائسه بودند، نداز شروع تحقيق داشت

سابقه يا  سرويست، ديابت و چاقي آشكار داشتند

 ولبار در ط 3ي را بيش از يبه واژينيت كانديديا ابتلا

واجد شرايط فرم هاي  براي خانم .سال گذشته داشتند

سكونت،  تحصيلات، شغل، محل شامل: سن، اطلاعاتي

و  فعلي يد ماهيانه، مدت ابتلامتراژ سرانه، درآم

ليست مشاهدات شامل التهاب ولو، واژن،  چك

هاي پوسچولوپاپولر و  ي، زخميترشحات كانديديا

تأييد واژينيت  برايو شد التهاب كشاله ران تكميل 

ي از ترشحات واژن يك نمونه لام مرطوب يكانديديا

نمونه مستقيماً روي محيط  ،تهيه و با سواپ استريل

بورو منتقل گرديد و بلافاصله به آزمايشگاه كشت سا

 بيمارستان فرستاده شد. 

ها براساس جدول تصادفي و مراجعه  نمونه 

مستمر به دو گروه درماني كرم واژينال كلوتريمازول 

و گروه درماني فلوكونازول تقسيم شدند. در گروه 

يك ايليكاتور در درماني كرم واژينال كلوتريمازول 

 شب5مدت  هور عمقي قبل از خواب بط هداخل واژن ب

 ،گروه درماني فلوكونازولگرفت و در  قرار مي

گرمي  ميلي 711كپسول خوراكي  3 ها نمونه

شركت  ز واحد( فلوكونازول ساختوصورت د ه)ب

نمودند.  ي زهراوي تبريز را در درمانگاه ميل مييدارو

ولو و كشاله ران  دچار التهاب تعداد بيماراني كه 

ها  براي آنكه  ر دو گروه درماني يكسان بودد ند،بود

هاي موضعي كلوتريمازول تجويز گرديد. به كليه  كرم

د. ش ها بروشوري شامل كليه نكات بهداشتي داده نمونه

روز پس از اتمام  5الي  4از بيماران خواسته شد كه 

تا براساس نتايج كشت  نمايند درمان مجدداً مراجعه

هاي مبتلا به  نهتشخيص قطعي حاصل شود. نمو

هاي  و نمونه نددر مطالعه باقي ماند كانديداآلبيكنس

زا مشخص  غيرآلبيكنسي كه با انجام آزمايش لوله

ي از مطالعه يهاي غيركانديديا نمونهنيز و  ندگرديد

 مراكز درماني  معموليو اقدامات شدند خارج 

هاي مبتلا به  كليه خانم شد. در انجام ها براي آن

يست ل كنس فرم اطلاعاتي شكايات و چككانديداآلبي

 برايم مجدداً تكميل و نمونه ترشحات واژن يعلا

هاي قارچ  كشت و شمارش كلني ،بررسي لام مستقيم

هاي لام مستقيم در  به آزمايشگاه فرستاده شد. نمونه

همان لحظه توسط متخصص علوم آزمايشگاهي 

هاي  شد. كليه نمونه مشاهده و به محقق گزارش مي
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ساعت بعد از زمان  24 - 41ترشحات ظرف  كشت

تهيه، توسط يك متخصص علوم آزمايشگاهي مورد 

گرفت. در اين مطالعه نتيجه درماني  بررسي قرار مي

با پاسخ پاراكلينيك  همثبت همرا بالينيمثبت به پاسخ 

 شد. ميمثبت گفته 

بعداز  ييدارو ليست عوارض ها چك دركليه نمونه 

 گرديد. مجدد تكميل بل از معاينهاتمام دوره درمان و ق

هاي  م و نشانهيفقدان علا ،مثبت بالينيپاسخ  در

 اصلي بيماري منظور گرديد. 

 شدن كشت پاسخ پاراكلينيك مثبت:  منفي 

عدد در  81ترشحات واژن به معناي تعداد كلني زير 

روز پس از  5الي  4هر سوآپ استريل، در ارزيابي 

علامت شايع،  2موعه اتمام درمان بود. اگر از مج

ي والتهاب و قرمزي واژن يترشح واژينال كانديديا

علامت مثبت و  ،پس از درمان، يكي وجود داشت

رفتن هردو علامت منفي تلقي  درصورت از بين

از مجموعه دو شكايت شايع خارش  گرديد و اگر مي

ناحيه تناسلي و ترشح واژينال يكي از شكايات پس 

شكايت مثبت و درصورت  ،ماند از درمان باقي مي

گرديد.  ميازبين رفتن هردوشكايت منفي منظور 

و تأثير داروها   دو آزمون كايدرمان در دو گروه با 

  زمونم در داخل گروه با آيبرحسب تغيير علا

مورد   دو آزمون كايو بين دو گروه با  نمار مك

 آماري قرار گرفت.  قضاوت

 

 ها: يافته
 لا به ولوواژينيتخانم مبت 51دراين مطالعه 

 37)ي دردو گروه درماني فلوكونازول يديدياكان

 (خانم 37)و گروه درماني كلوتريمازول ( خانم

ساكن شهر  ها موردبررسي قرار گرفتند. كليه خانم

نشان داده شده  8در جدول همانطور كه و  ندبود

گر و  بين دو گروه از نظر متغيرهاي مداخله، است

 معناداري ملاحظه نشد. آمارياي اختلاف  زمينه

بيماران قبل از درمان داراي كشت از نظر  هكلي 

پس از اتمام دوره درمان  .كانديدا آلبيكنس بودند

 گروه كلوتريمازول درصد از 8/55كشت كانديدا در 

مثبت در  كشتدرصد البته  (،<88/1P)را نشان نداد 

درصد( 9/22)گروه كلوتريمازول پس از درمان 

 مثبت در گروه فلوكونازول كشتميزان بر برا 3تقريباً 

  

توزيع مبتلايان به واژينيت كانديديايي برحسب  -8جدول 

درماني -در مراجعين به مركز بهداشتي هاي درماني گروه

 .8359بيمارستان بوعلي شهر تهران در سال 

 هاي درماني گروه

 موردبررسي متغيرهاي

 كلوتريمازول

(37N=) 

 فلوكونازول

(37=N) 

ت
يلا

ص
تح

ن 
يزا

م
 

 سواد بي

 ونوشتن خواندن

 ديپلم-متوسطه

 عالي

(21)85 

(6/41)85 

(9/29)1 

(7/1)3 

(2/84)7 

(1/47)86 

(6/21)81 

(4/88)4 

غل
ش

 

 دار خانه

 شاغل

(4/98)32 

(6/1)3 

(11)21 

(21)5 

ت
مد

 
لي

 فع
ري

ما
 بي

 به
تلا

اب
 

 هفته اخير يك

هفته تا يك  يك

 ماه اخير

 ماه ز يكبيش ا

(6/46)86 

(4/33)82 

 

(21)5 

(9/62)22 

(5/27)9 

 

(4/88)4 

 3/29±7/5 5/38±6/5 سن)سال(

 1/61±2/1 8/63±83/2 درآمد ماهيانه)هزارتومان(

mمتراژ سرانه)
2) 5/3±4/21 4/4±1/21 
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توزيع مبتلايان به واژينيت كانديديايي برحسب نيتجه  -2جدول 

-هاي درماني در مراجعين به مركز بهداشتي درمان و گروه

 .8359بيمارستان بوعلي شهر تهران در سال  درماني

 نتيجه درمان

 درماني هاي گروه

 جمع منفي مثبت

 26 كلوتريمازول

(2/54) 

9 

(1/27) 

37 

(811) 

 25 فلوكونازول

(8/55) 

1 

(9/22) 

37 

(811) 

فلوكونازول  دهنده تأثيربيشتر نشان كه (بوددرصد6/1)

 شدن كشت كانديدا بوده است.  در منفي

 برحسب  2ماران پس از درمان در جدولتوزيع بي

 

دهد در  و نشان مياست نتيجه درماني ارائه گرديده 

 درصد و درگروه  9/22گروه فلوكونازول 

 دو كاي آموناند و  نشده درمان درصد1/27كلوتريمازول

 دار نيست.  ابه لحاظ آماري معن اختلاف اين كه داد نشان

واژينيت  هتغيير شكايات در مبتلايان ب 3در جدول 

است. ي در دو گروه درماني ارائه گرديده يكانديديا

 11كه داروي فلوكونازول )داد  نشاننمار  آزمون مك

درصد( در هر دو  4/58درصد( و كلوتريمازول )

رفتن شكايات بيمار گرديده  گروه درماني باعث از بين

داري را بين دو اهاي آماري اختلاف معن آزمون .است

 دهد.  ن نميگروه درماني نشا

مبتلا به  م بيمارانيعلا تغييرات 4در جدول

هاي درماني در مراجعين  توزيع بيماران مبتلا به واژينيت كانديديايي برحسب شكايات و به تفكيك قبل و بعد از درمان و گروه -3جدول 

 .8359درماني بيمارستان بوعلي شهر تهران در سال -به مركز بهداشتي

 مراحل                                      

 شكايت            هاي درماني      گروه

 نمار آزمون مك نتيجه بعد ازدرمان قبل از درمان

 داشته نداشته داشته نداشته گروه درداخل 

 كلوتريمازول

(37 =N) 

2 

(5/7) 

33 

(3/94) 

27 

(4/58) 

81 

(6/21) 

(118/1P<) 

 فلوكونازول

(37 =N) 

4 

(4/88) 

38 

(6/11) 

21 

(11) 

5 

(21) 

(118/1P<) 

Xنتيجه آزمون 
2

 32/1P< 46/1P< - 

هاي درماني در مراجعين به  توزيع بيماران مبتلا به واژينيت كانديديايي برحسب علايم و به تفكيك قبل و بعد از درمان و گروه -4جدول 

 .8359درماني بيمارستان بوعلي شهر تهران در سال -مركز بهداشتي

 مراحل                 

 علايم       هاي درماني       گروه 

نمار  مك آزمون نتيجه بعد ازدرمان قبل از درمان

 داشته نداشته داشته نداشته گروه درداخل

 كلوتريمازول

(37 =N) 

2 

(1/7) 

33 

(2/94) 

32 

(4/98) 

3 

(6/1) 

(118/1P<) 

 ولفلوكوناز

(37 =N) 

2 

(1/7) 

33 

(2/94) 

38 

(6/11) 

4 

(4/88) 

(118/1P<) 

Xنتيجه آزمون 
2

 6/1P< 15/1P< - 
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  مراجعين به درماني  در دو گروه  و شكايات  مياز علا  تغيير هريك  برحسب  كانديديايي  ولوواژينيت مبتلا به  بيماران  توزيع  -8نمودار  

 .8359 در سال بوعلي  درماني -  مراكز بهداشتي

و نشان  ه استائه گرديدي اريواژينيت كانديديا

كنندگان فلوكونازول  درصد مصرف 4/88كه دهد مي

كنندگان كلوتريمازول پس از  درصد مصرف 6/1و 

 باكه  ه استها مثبت بود م بيماري در آنيدرمان، علا

15/1P>  ها  در آن يدار نااختلافي نزديك سطح مع

شود كه نياز به بررسي با تعداد نمونه بيشتر  ديده مي

نمار بين نتايج  همچنين آزمون مك .شود مي احساس

م بيماري اختلاف يقبل و بعداز درمان بر علا

در هر دو گروه نشان داد كه  (<118/1P)داري  امعن

 م بيماري بوده است. ير علادبيانگر تأثير هردو دارو 

م و ياز علا درصد تغيير هريك 8درنمودار

دهد كه  مي و نشان ه استگرديد شكايات ارائه

ر كاهش شكايت ترشح دلوتريمازول تأثير بهتري ك

در گروه  9/29در مقابل  1/62بيماران داشته است )

م تأثير يفلوكونازول(. در مورد تغيير شكايات و علا

دو دارو يا مشابه و يا تأثير فلوكونازول 

در شكايت  .بركلوتريمازول برتري نشان داده است

وده است و برابر مؤثرتر ب 2دردزير دل فلوكونازول 

برابر  7/2در مورد شكايت سوزش واژينال حدود 

ت اس داشته فلوكونازول نسبت به كلوتريمازول برتري

تر نياز به بررسي با  آوردن نتايج دقيق دست هب برايكه 

 تعداد نمونه بيشتر وجود دارد. 

ها مورد بررسي  ي در كليه نمونهيعوارض دارو 

ر مورد سرگيجه د 8تنها  قرار گرفت كه

كنندگان فلوكونازول و يك مورد تحريك  استفاده

. زمان وجود داشتپوستي در مورد كلوتريمازول 

روز پس از  2طور متوسط  م نيز بهيتسكين علا

كنندگان  روز در مصرف 7و  مصرف فلوكونازول

كلوتريمازول بود. ميزان پذيرش بيماران در گروه 

ها اين روش  و تمامي آن % بود811فلوكونازول 

هاي واژينال كه قبلاً مصرف  رماني را نسبت به كرمد

دادند. در مورد قدرت تشخيص  ، ترجيح ميكردند مي
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ها از نظر كانديدا، تقريباً از  شدن كشت و مثبتباليني 

 حدود معني كه نمونه يكي مثبت بود. بدين 3هر 

داراي تشخيص درست  باليني% موارد از لحاظ 41

 اند. بوده
 بحث:

اد كه ميزان پاسخ درماني مثبت در تحقيق نشان د

درصد و در گروه  8/55گروه فلوكونازول 

اي كه  در مطالعه .درصد بود 2/54كلوتريمازول 

و همكاران در اسكاتلند تحت عنوان   Watsonتوسط 

هاي ضدقارچي واژينال ايدازول و خوراكي  درمان

در  ،ي انجام شدينيت كانديديايزون در ولوواژ تري

كه در   Clinical trialمطالعه   85وي بررسي كلي ر

انجام  May  2111تا   8917هاي  فاصله بين سال

بين دوروش درماني  داري امعن آماري شده بود اختلاف

 (.9)شتخوراكي و واژينال ضدقارچ وجود ندا

در سال   Mikamoاي كه توسط   در مطالعه

هاي  رژيمتأثير عنوان مقايسه  در ژاپن تحت 8991

هاي كانديديايي  ر واژينيتدقارچي مختلف ضد

درصد در افراد  51ميزان تأثير درماني  ،انجام شد

در  درصد 57فلوكونازول خوراكي و با درمان  تحت

 دست آمد هكلوتريمازول واژينال ب كنندگان مصرف

در و همكاران در آمريكا   Sobel  درمطالعه(. 6)

با هدف مقايسه درمان واژينيت  8997سال 

ز واحد فلوكونازول خوراكي ويي با يك دكانديديا

با كرم واژينال كلوتريمازول هفت روزه تفاوت 

 يو پاراكلينيك بالينيچشمگير آماري به لحاظ 

د. ميزان پاسخ درماني بين دو گروه مدست نيا هب

روزه  84 بالينيتفاوت بارزي نداشت. در ارزيابي 

درصد از بيماران گروه  94ميزان بهبودي در 

درصد از بيماران گروه  95زول وفلوكونا

علايم و  طوركلي هكلوتريمازول حاصل شد و ب

 52فلوكونازول و  گروهاز  درصد 55 ها در نشانه

(. 7گروه كلوتريمازول كاملاً برطرف شد )از درصد 

O-Prasert  دنبال بررسي تأثير اين  هو همكاران نيز ب

تفاوت  8997سال در دو شيوه درماني در بانكوك 

ي بين دو گروه درماني گزارش نكردند. بهبود بارز

 91فلوكونازول و  هگرواز درصد  5/11در  باليني

 دست آمد.  هگروه كلوتريمازول باز درصد 

ترشحات واژن، كشت  كشت ينتايج پاراكلينيك

منفي پس از درمان در اين مطالعه، در گروه 

 درصد و در گروه كلوتريمازول 4/98فلوكونازول 

نيز   Mikamoمطالعه  در دست آمد.  هدرصد ب 8/55

درصد و در  53در گروه فلوكونازول كشت منفي 

 د. مدست آ هدرصد ب 65گروه كلوتريمازول 

هاي آماري بين دو گروه درماني در  با اينكه آزمون

به لحاظ آماري  ينتيجه درمان و نتايج پاراكلينيك

در قسمت  كهچنان نداد، ولي معناداري را نشان اختلاف

درنتيجه درماني  ،ميدر كاهش علا ،ها آمده است افتهي

 لشناسي گروه درماني فلوكونازو و در نتايج قارچ

به تعداد  د. البته باتوجهمدست آ هنتايج درماني بهتري ب

رسد و  ميرنظ هحصول اين نتيجه منطقي ب ها كم نمونه

تر نياز به  براي قضاوت دقيقشد،  همانطور كه اشاره

 .گردد مي با تعداد نمونه بيشتر احساس تر مطالعه وسيع

تر  دقيق هاي قارچ روشي شمارش كلوني همچنين براي

محدوديت اين  وشود كه جز مي كانت توصيه از سوآپ

پژوهش بوده است. در اين مطالعه فلوكونازول به 

دليل سهولت استفاده و تأثير خوب آن از پذيرش بالا 

 و بهتر بيماران برخوردار بود.
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توان به بررسي  ري اين پژوهش مياز نوآو

م و يعوارض داروها در دو گروه، زمان تسكين علا

مطالعه  در ميزان پذيرش بيماران اشاره كرد كه 

Watson خصوص در شده مطالعه انجام85دروهمكاران

ذيرش پ ميزان مورد داروهاي ضدقارچ اطلاعاتي در 

 نشده است.  آوردهبيماران و عوارض داروها 

رسد كه براي نيل به نتيجه بهتر  نظر مي هب حال در عين

رعود واژينيت دبايد تأثير داروي فلوكونازول 

كانديديايي با درمان كلوتريمازول مقايسه گردد و 

هاي كانديديايي  واژينيت درهمچنين تأثير اين دارو 

غيرآلبيكنس مورد بررسي قرار گيرد. هر دو گروه 

 1/27 .نبودندطور كامل  هدرماني قادر به حل مشكل ب

درصد در  9/22درصد در گروه كلوتريمازول و 

گروه فلوكونازول درمان نشده بودند. در نتيجه با 

  شده آن توجه به اهميت مشكل و عوارض شناخته

اين دو دارو و  موردلزوم تحقيقات تجربي ديگر در 

مقايسه با داروهاي خوراكي ديگر نظير ايتراكونازول 

رسد تا بتوان  نظر مي و كتوكونازول ضروري به

 ترين روش درماني را انتخاب نمود.  مناسب

 تشكر و قدرداني: 
 نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را نسبت 

به رياست محترم بيمارستان بوعلي جناب آقاي دكتر 

صميمي آزمايشگاه جناب آقاي  كاركنانقادريان و 

فيعي عباسي و سركارخانم ر دكتريثربي و جناب آقاي

اعلام  ،را ياري فرمودند اين پژوهش ما در كه

 نمايند.  مي
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