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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Vulvovaginal condidiasis is a common problem faced by physicians in their 

outpatient department. The objective of the study was to compare the efficacy of topical 

versus systemic treatment of systematic vaginal candidiasis in outpatient setting of women 

who came to the Beasat gynecologic clinic in Sanandaj. 

Methods: In this randomized clinical trial, Forty five women with diagnosis of 

vulvovaginal candidiasis were randomized into three equal groups getting intravaginal 

topical clotrimazole daily for 7 days (group 1), Fluconazple (150 mg) as one time dose 

(group 2) and Ketoconazole (200 mg) twice daily for seven days (group 3). The women 

were reevaluated after 1 week when they were called for follow up. Data were analyzed 

using Fisher and Chi-square statistical tests. 

Results: There was significant improvement in all three groups of treatment. Cure rate was 

highest in group 1 (84.6%) followed by group 3 (69.2%) and group 2 (46.7%). But the 

difference was not statistically significant. 

Conclusion: All the three treatment group were found to equally effective in the 

management of vulvovaginal candidiasis. Single dose Fluconazole seems to be the best for 

its ease of use. 

 

Key words: Candidiasis – Valvoaginal – Treatment Outcome Clotrimazole – 

Ketoconazole – Fluconazol  
 

Correspondence: 

A.Rahimzadeh, MD 

Beasat Hospital, Kordestan 

University of Medical 

Sciences 

 Sanandaj - - Iran . 

Tel: +98 871 3238756 



 1384 دوم، تابستانسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

 نویسنده مسئول:
 دکتر آویز رحیم زاده

دانشگاه  –بیمارستان بعثت 
 علوم پزشکی کردستان

 ایران –سسندج 

 +98 – 871 – 3238756تلفن: 

 ینیت کاندیدایی ژمقایسه اثر درمان سیستمیک و موضعی وا
 

  2 عزت ا... رحیمیدکتر   1 آویز رحیم زاده دکتر 

 دستیار بیماریهای داخلی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  2  کردستانعلوم پزشکی گروه زنان و زایمان دانشگاه  استادیار 1
 156-150 صفحات  84 ستانتاب  مودنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
که هر پزشکی به کرات با آن مواجه می شود. این مطالعه به  استوولوواژینیت کاندیدایی یافته شایعی  :مقدمه

کننده به منظور مقایسه اثر درمان سیستمیک و موضعی واژینیت کاندیدایی علامت دار در بیماران مراجعه
 ت.کلینیک تخصصی بعثت سنندج بوده اس

واژینیت کاندیدایی وارد مطالعه  –نفر از بانوان مبتلا به وولو  45در این کارآزمایی بالینی تصادفی،  :کاروش ر
)گروه شدند و سپس بطور کاملًا تصادفی به سه گروه درمانی کلوتریمازول موضعی واژینال برای هفت روز 

میلی گرم دو بار در  200کونازول خوراکی و کتو 2گروه  ،میلی گرم 150(، فلوکونازول تک دوز خوراکی یک
تقسیم شدند و سپس یک هفته بعد برای پیگیری دوباره بررسی شدند. ابزار  3، گروه روز برای پنج روز

و با استفاده از   SPSSها از طریق نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده .گردآوری اطلاعات چک لیست بود
 گرفته است. صورت کای اسکوئر و Fisherآزمون 

هر سه گروه درمانی به میزان قابل توجهی به درمان پاسخ دادند. پاسخ به درمان در گروه یک از همه  نتایج:
می باشد. این اختلاف از نظر آماری معنی دار  %7/46و در گروه دو  %2/69و پس از آن گروه سه  %6/84بالاتر 

نشانه مؤثر بودن هر سه رژیم به  ونازول و کتوکونازولنبوده و در مقایسه بین سه رژیم کلوتریمازول، فلوک
 یک میزان است.

با توجه به نتایج به دست آمده فوق مشخص می شود که تأثیر درمانی در هر سه گروه  :گیریتیجهن
پیشنهادی در درمان واژینیت کاندیدایی به یک اندازه می باشد و می توان از هر سه گروه دارویی جهت درمان 

ت کاندیدایی استفاده نمود. که با توجه به سهولت درمان با تک دوز فلوکونازول به نظر می رسد که واژینی
 نسبت به دو گروه دیگر ارجح باشد.

 فلوکونازول  –کلوتریمازول  –نتایج درمان  – واژینیت کاندیدایی ها:کلیدواژه

 8/5/84پذیرش مقاله:    22/3/84اصلاح نهایی:    12/10/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
واژینیت باا ترشاحات ریرعاادی و ناارادتی در نادیاه 

شااود. واژینیاات واژن و یااا هاار دو مشااخص ماای ،ولااوو
شایعترین مشکل ژنیکولوژی است که زنان به علات آن در 

 ،(. از بین عوامل ایجادکنناده1آیند )جستجوی درمان برمی
درصاد  90تاا  80. شادباکاندیدا دوماین عامال شاایي مای

ولوواژینیاات کاندیاادایی ناشاای از کاندیاادا وزودهااای یاپاا
باشااد و بااه تااازگی مااوارد ناشاای از سااایر آلبیکااانس ماای
 C.Tropicalis  ،C.Famanta  ،C.Gelabetraکاندیااداها 

علات آن  (.2( رو به افزایش است C.Krusei 9/3%و  6/8%
استفاده وسیي الطیف و طولانی مدت داروهای ضدقارچ  را

چندین روش درماانی موضاعی و  (.3) انندوآزول ها می د

سیستمیک جهت درمان واژینیت کاندیادایی شاناخته شاده 
جدید ولاو واژینیات باه دو دساته طبقه بندی است. در یک 

شود که این انتخاا  دار و بدون عارضه تقسیم میعارضه
. (4،5کناد )درمان و مدت درمان ضد قارچی را آساان مای

کتوکونازول خوراکی  ،راکیدرمانها شامل فلوکونازول خو
باشد. فلوکونازول به صاورت و کلوتریمازول موضعی می

شاود کاه عاوار  تجاویز مای میلای گارم150دوز وادد 
جااانبی خفیااف و نااادر آن شااامل عاادم تحماال گوارشاای، 

ساعت بعدازمصارف  72باشد.میبثورات جلدی سردرد و 
  .(6تک دوز آن به سطح درمانی مناسب میرسد)

و  (7) شااودروز تجااویز ماای 5بااه ماادت کتوکونااازول 
پذیر است را باه برگشتکه کبدی شدید  یتممسمو ادتمال
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همراه دارد. در صورت افزایش در تستهای عملکرد کباد و 
مصارف  ،سالولهای کبادییا علایم بالینی اختلال عملکارد 

دارو باید قطي شود. سایر عوار  که اهمیت کمتاری دارد 
جه و سااردرد، علایاام شااامل علایاام عصاابی ماننااد ساارگی

، علایاام گوارشاای، ماننااد تهااو  و شپوسااتی ماننااد خااار
این دارو .(8باشد )استفراغ، درد شکم، اسهال و یبوست می

(. یک موردآژنزی انگشت 9در بارداری مني مصرف دارد )
 ) .10با مصرف کتوکونازول در بارداری گزارش شده است )

ه کلوتریمازول به صاورت موضاعی داخال واژیناال کا
و کرمهاای داخال واژیناال  میلی گارم100شامل قرصهای 

روز اسااتعمال  14تااا  7اساات کاااربرد دارد کااه بااه ماادت 
شااود. عااوار  آن شااامل کرامااز شااکمی، زخمهااای ماای

واژینال در خلال مقاربت، دیس پارونی، سوزش واژینال و 
باشاد. مصارف کلوتریماازول موضاعی در ادرار می تکرر

و ناه تنهاا شایو  ناهنجااری  طی داملگی نیز منعی نادارد
شامگیری دهد بلکه به صاورت چمادرزادی را افزایش نمی

دهد و دتی شیو  بیضه ترم را کاهش میزایمان پره میزان
 .(11،12دهد )نزول نکرده را نیز کاهش می

با توجه به شیو  فراوان بیماری و باا توجاه باه اینکاه 
چااه اش بیمااار را درصاادد درمااان هرعلایاام آزار دهنااده

آورد لذا هر پزشکی در تاریخ طبابت خود به سریعتر برمی
کرات با این بیماران مواجه خواهد شد که این، به ضرورت 
آشنایی کامل پزشکان با رژیمهای مختلاف درماانی و نیاز 

بتواناد  در هار بیمااری تاا، کنادعوار  هر کدام تأکید می
 داروی مناسب تر را انتخا  نماید.

ر، انجام تحقیقی در زمینه بررسی و لذا به نظر پژوهشگ
مقایسة آثار رژیمهای متفاوت درمانی واژینیات کاندیادایی 

تاارین روش درمااانی لازم جهات انتخااا  بهتاارین و آسااان
به کلیه همکاران برای درمان کامل ایان  یتا بلکه کمک ،است

 . باشد بیماران
 

 روش کار:
مل شا جامعه آماریدر این کارآزمایی بالینی تصادفی، 

کلیه بیمارانی بود که با تشاخیص واژینیات کاندیادایی باه 
کلینیک تخصصی بیمارستان بعثت سنندج در طاول شاش 

 نفار از افاراد 45 شاامل ماه مراجعه کردناد. دجام نموناه
وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود  است که آماری جامعه

ساالی کاه  15-49 باانوانبه مطالعه عبارت بودند از کلیاه 

ه واژینیات کاندیادایی باوده و معیارهاای خاروج از مبتلا ب
ی نمطالعه بیماری سیستمیک و مصرف داروهاای هورماو

تشاخیص واژینیات کاندیادایی براساا   .(13) بوده اسات
های تیپیک بالینی که شامل سوزش، خاارش علایم و نشانه
لو و نیز وجود ترشحات سفید و چسابنده در وو تحریک و

باوده  KOHراه تسات  اهی ازآزمایشاگ تأییاد باا معایناه
پاس از انتخاا  بیمااران اطلاعاات لازم در  ( .1،7،14)است

هنگام مراجعه با روش مصادبه و در یک برگ چک لیست 
ثبت شد و سپس به طور کاملاً تصادفی هر بیمار در یکای 
از سه گروه درمانی که شامل کلوتریماازول موضاعی باه 

میلای 150دوز ، فلوکونازول تاک )گروه یک( مدت یک هفته
دو باار در  میلای گارم200و کتوکوناازول  گرم)گروه دو(

 قرار گرفت. )گروه سه(روز پنجبه مدت روز
سپس باه بیمااران توصایه شاد کاه یاک هفتاه پاس از 
مصادبه و درمان مجادداً جهات پیگیاری مراجعاه نمایناد. 
پاسخ به درمان توسا  پزشاک متخصاص معایناه کنناده 

های بدسات آماده مرتاب هبررسی و ثبت گردید. سپس داد

یاد و باا  گارد SPSS winشده و وارد نرم افازار آمااری 

تجزیه و  آزمون کای اسکوئرو  Fisherآزمون استفاده از 

 معنی دار تلقی گردید. >05/0Pو  ها انجام شدتحلیل داده

 
 

 نتایج:
نتاایج مقایساه ساه روش درماانی را  1جدول شاماره 
ت درمااان بااا بیماااران تحاااز  %6/84نشااان ماای دهااد. 

کلوتریمازول موضاعی واژیناال باه درماان پاساخ داده و 
از بیماااران تحاات درمااان بااا  %7/46% پاسااخ ندادنااد. 4/15

% 53/ 3فلوکونازول تک دوز خوراکی به درمان پاساخ داده و
از بیمااااران تحااات درماااان باااا  %2/69پاساااخ ندادناااد. 

پاسخ  %8/30کتوکونازول خوراکی به درمان پاسخ داده و 
ناااد. در مقایساااه باااین دو گاااروه کلوتریماااازول و نداد

نشانة تأثیر مسااوی  تفاوت معنی دار نبوده و فلوکونازول
باشاد. در مقایساه باین دو گاروه هر دو رژیم درمانی می

آزماون فیشار نشاان دهناده کتوکونازول و کلوتریمازول 
باشاد. در مقایساه تأثیر مساوی هر دو رژیم درماانی مای

نیاز معنای دار زول و کتوکوناازول بین دو گاروه فلوکوناا
باشد. و نشانة تأثیر مساوی هر دو رژیم درمانی مینبوده 

مقایسااه بااین سااه رژیاام کلوتریمااازول، فلوکونااازول و 
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مؤثر باودن هار ساه رژیام باه یاک داکی از کتوکونازول 
 میزان است.

 

گروه درمانی  سهمقایسه آثار درمانی بین  :1جدول شماره 

 ررسی پاسخ به درمان مراجعه کننده جهت ب
 جمع عدم بهبودی بهبودی گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 13 4/15 2 6/84 11 (1کلوتریمازول )
 100 15 3/53 8 7/46 7 (2فلوکونازول )

 100 13 8/30 4 2/69 9 (3کتوکونازول )

 100 41 2/34 14 9/65 27 جمع

 
 : گیریو نتیجه بحث

طالعااه بررسای و مقایسااه اثار درمااانی هادف از ایان م
 45سیستمیک و موضعی در درمان واژینیت کاندیدایی در 

کننده به کلینیک تخصصی بیمارساتان بعثات بیمار مراجعه
 بود. 1381سنندج در شش ماهه اول سال 

بیمار با واژینیت کاندیدایی داد تحت  45در این مطالعه 
تناد کاه باه رژیام متفااوت درماانی قارار گرف 3درمان باا 

تحات درماان باا  %3/33بیمار معادل  15صورت تصادفی 
تحاات  %3/33بیمااار معااادل  15کلوتریمااازول موضااعی، 

( خاوراکی و میلی گرم150درمان با فلوکونازول تک دوز )
تحاات درمااان بااا کتوکونااازول  %3/33بیمااار معااادل  15

روز قارار گرفتناد. از  5( باه مادت میلی گرم400خوراکی )
بیمار جهت بررسی پاساخ  4بیمار تحت درمان نفر  45بین 

بیمااار جاازو گااروه  2بااه درمااان مراجعااه نکردنااد کااه 
بیمار جزو گاروه کتوکوناازول  2کلوتریمازول موضعی و 

اند. که شااید علات عادم مراجعاه، پاساخ باه خوراکی بوده
مراجعاه  هدرمان بوده است. زیرا عمده بیمارانی که دو بار

 .باشدقی ماندن علایم میکنند به علت عود یا بامی
بیماار  11نفر تحت درماان باا کلوتریماازول  13از بین 
بیماااار  2% باااه درماااان پاساااخ دادناااد و 6/84معاااادل 
دهناده به درمان پاسخ ندادند. کاه ایان نشاان %4/15معادل

باشاد کاه باا نتاایج مطلو  باودن ایان روش درماانی مای
موارد  %80-90مطالعات قبلی انجام شده که بهبودی را در 

 (.1،7،11) ذکر کرده همخوانی دارد
بیمار  7در گروه درمانی فلوکونازول تک دوز خوراکی 

 %3/53بیمااار معااادل  8% بهبااودی داشااته و 7/46معااادل 
مراجعه به نتایج مطالعات قبلای بهباودی  .بهبودی نداشتند 

تحااات درماااان باااا بیمااااران درصاااد  94تاااا  5/83 را در
این اخاتلاف شااید باه  .(15،16) دهدفلوکونازول نشان می

دلیل تفاوتهای فردی، ژنتیکی و یا نامناسب بودن ترکیباات 
 داروی فلوکونازول در کشور باشد.

بیماار  9بیمار تحت درمان با کتوکوناازول  13از میان 
بیمااار معااادل  4پاسااخ مطلااوبی داشااته و  %2/69معااادل 

دهناده ماؤثر پاسخ به درمان نداشتند که این نشاان 8/30%
ودن این روش درمانی است. شاید علت اختلاف اناد  باا ب

% ماوارد گازارش 86نتایج مطالعات قبلی که بهبودی را در 
 عدم مصرف کامل دارو توس  بیماران باشد. (7،17) کرده

در مقایسه آثار درمانی باین دو گاروه کلوتریماازول و 
از  %7/46از گااروه کلوتریمااازول و  %6/84فلوکونااازول، 

گروه فلوکونازول پاساخ مناسابی باه درماان داشاتند کاه 

بااوده اساات  06/0بدساات آمااده کااه کمتاار از  Pبراسااا  
ارجحیتاای بااین هیمکاادام از دو روش درمااانی موجااود 

ت قبلی پاسخ به درمان در هر دو باشد. البته در مطالعانمی
گااروه بساایار نزدیااک بااوده اساات بااه طوریکااه در گااروه 

باوده  %94و در گاروه فلوکوناازول  %97کلوتریمازول 
که علت این اختلاف با نتیجه مطالعه انجام شده  (15) است

تفااااوت در ریساااک  شااااید باااه دلیااال اخاااتلاف فاااردی،
نتیکای، ژ تفااوت، (18فاکتورها)نو  لباا   رژیام راذایی()

یاا تفااوت در  ،نامتناسب باودن ترکیباات دارویای کشاور
یا تفاوت در سرعت تاثیر داروی موضعی با  شدت بیماری
 باشد. سیستمی

در مقایسه آثار درمانی باین دو گاروه کلوتریماازول و 
از  %2/69از گااروه کلوتریمااازول و  %6/84کتوکونااازول 

وجاه باه گروه کتوکونازول پاسخ به درمان داشتند که با ت
ارجحیتی بین دو گروه موجود نباوده و هار  آزمون فیشر

باشد. که منطبق بار نتاایج دو روش به یک اندازه مؤثر می
 (.17،19) باشدمی مطالعات قبلی انجام شده

در مقایسه بین دو گاروه فلوکوناازول و کتوکوناازول، 
از گاااااروه  %2/69از گاااااروه فلوکوناااااازول و  7/46%

نتاایج مان مطلو  بوده است. کاه کتوکونازول پاسخ به در
ارجحیتی باین هیمکادام از ایان دو آماری نشان می د هد. 

روش وجود نداشته و هر دو روش درمانی به یاک انادازه 
خ باه درماان در در مطالعات قبلی نیز  پاسا باشد.مؤثر می

یکسان بوده است ولی بیمااران نسابت  هر دو گروه تقریباً
 (.2) ده اندبه تک دوز درمان رارب تر بو
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از گاااروه  %6/84در مقایساااه ساااه روش درماااانی 
از  %9/65از گااروه فلوکونااازول و  %7/46کلوتریمااازول، 

گروه کتوکونازول بهبودی کامل داشتند کاه باا توجاه باه 

P<0.1  نشانه مؤثر بودن هر ساه روش درماانی و عادم
 باشد.ارجحیت بین آنها می

ان از از محدودیت های پژوهش مای تاوان عادم اطمینا
روزه  7نااااااازول و وروزه کتوک 5مصاااااارف کاماااااال 

کلوتریمازول توس  بیمااران و هام چناین پیگیاری کوتااه 
مدت بیماران ما که در برخی مطالعات تا پنج هفته نیز ذکر 

مطالعاات طاولانی مادت باروز  شده است را نام برد. طبعاً
 مقاومت دارویی را مشخص خواهد کرد.

شاود فوق مشخص مای با توجه به نتایج به دست آمده
که تأثیر درمانی در هار ساه گاروه پیشانهادی در درماان 

تاوان از هار باشد و میواژینیت کاندیدایی به یک اندازه می
سه گروه دارویی جهت درمان واژینیت کاندیدایی اساتفاده 
نمااود. کااه بااا توجااه بااه سااهولت درمااان بااا تااک دوز 

دیگار  رسد که نسبت باه دو گاروهفلوکونازول به نظر می
در مطالعات اخیر نیز بر تاثیر ومصرف روباه ارجح باشد. 

کیاد أدرپژوهش دیگری با ت (.21) تزاید آن تاکید شده است
یک بیماری مقاربتی نبوده ازراه  ییکاندیداواژینیت بر آنکه 
داروی فلوکوناازول را داروی ، منتقال مای شاودخوراکی 

تفاده از از طرف دیگر اس (.22) انتخابی معرفی نموده است

ماوارد  داروهای خوراکی ادتمال بروز مقاومت دارویای و
کاه ، (23) ریر آلبیکانس را زیاد مینمایاد ییکاندیداواژینیت 

در  معمولاً خود از محدودیتهای این روش درمانی میباشد.
مواردی که مقاومت دارویی به یک نو  داروی ضاد قاارچ 

در  ست کاهوجود دارد نسبت به آزولهای دیگر نیز مقاوم ا
این صورت استفاده از دارو هاای دیگار مثال نیساتاتین و 

 .(24) سین توصیه میشودیآمفوتر
بخصااود در ، در صااورت بااروز مقاوماات دارویاای
عفونت با انوا  ریر  بیماران مبتلا به نقص ایمنی اکتسابی و

راه  قاارچ مناساب از تعیین ضد آلبیکانس کشت واژینال و
 (.25،26کشت توصیه می شود )

در مجمو  با توجه به موثر بودن هر سه رژیم درمانی 
اینکه در های  کادام از ایان ساه روش عارضاه خاصای  و

نو  درماان را بار اساا   ،توس  بیماران ذکر نشده است
تماایلات بیماار و شاناخت  خصوصایات و، شدت بیمااری

ریسک فاکتور هاا مای تاوان انتخاا  نماود و در صاورت 
، لعااات میکروبیولااوژیکیمقاوماات دارویاای عاالاوه باار مطا

انتخا  انوا  جدید داروهای ضد قارچ که در دال بررسای 
 (.27) شوندتوصیه می ،و عرضه می باشند
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