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  مقاله اصلي
  

ين در درمان ااثرات درماني كلوتريمازول، نيستاتين و پوويدون ايود
  واژينيت كانديدائي

  

  4شاديه ابراهيم بشري الامين ،3سيدهادي موسوي ،2 فاطمه توسلي،1عبدالمجيد فتي*
  

  دكتراي داروسازي4ارماكولوژي، استاد يار گروه ف 3، شيار گروه زنان و مامائيندا2،انگل شناسي و قارچ شناسياستاد گروه 1
  30/10/85 : تاريخ پذيرش- 11/8/85: تاريخ دريافت

  
  خلاصه

 سه روش درماني قرص واژينال مقايسه هدف از اين مطالعه. باشد  دستگاه تناسلي زنان مي قارچيهاي واژينيت كانديدائي، يكي از شايعترين بيماري :مقدمه
  .مي باشددر درمان اين بيماري با يكديگر ) بتادين(ين ا ژل پوويدون ايودكلوتريمازول، قرص واژينال نيستاتين و

درمانگاههاي زنان بيمارستان قائم،  در زنان مراجعه كننده به  1384لغايت فروردين ماه  شهريوراز  ماه 8طي مدت  كارآزمايي بالينيمطالعه  اين :روش كار
 مشاهده و بررسي نتايج مصاحبه اوليه و ه،پرسشنام:  اطلاعات عبارت بودند از ابزار گردآوري.انجام گرديدلب امام رضا، امام زمان و مركز بهداشتي علي بن ابيطا

 300در بين . پاپانيكلائو و همچنين كشت در محيط كشت سابورد دكستروز آگار گرم،آميزي ،  رنگرطوباساس تهيه لام م بروجود كانديدا در ترشحات واژن 
رود و خروج و براساس معيارژنيت كانديدائي، به عنوان نمونه پژوهش    مبتلا به وابيمار130 ترشحات غيرطبيعي واژينال،مراجعه نمودند،زن متاهل كه با شكايت

فردي، نتايج  مشخصات .قرار گرفتندژل بتادين ) 3 وقرص نيستاتين واژينال ) 2قرص كلوتريمازول واژينال ) 1كاملاً تصادفي در سه گروه درمانيطور ه ب انتخاب و
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمون كاي . آزمايشگاهي ودرمان در برگه مشاهده و پرسشنامه جمع آوري گرديد

  ..دو پردازش شد
 قرار  سال35 تا 25  كه بيشتر آنان در گروه سنيبودندائي يت كانديدواژنبه    مبتلا%43 مراجعه كننده با علائم واژينيت، افراد ميان در نتايج نشان داد كه :نتايج

. داري با نيستاتين نداشت از نظر پاسخ درماني، كلوتريمازول كارآيي بيشتري در درمان واژينيت كانديدائي نسبت به بتادين نشان داد ولي تفاوت معني .داشتند
ميزان عارضه جانبي بدنبال مصرف ژل بتادين بيشتر از قرص كلوتريمازول و  .نشان نداد افزايش معني داري   بتادين در مقايسه با نيستاتيناثرات درماني همچنين 
  .بودنيستاتين 

كوتاهتر بودن مدت با توجه به  و با عوارض جانبي كمتري همراه بودهدو داروي كلوتريمازول و نيستاتين توسط  واژينيت كانديدائي درمان  :نتيجه گيري
   .توصيه مي گردد تحقيق روي گروه هاي بزرگتر. مي تواند مورد توجه قرار گيرد رف قرص واژينال كلوتريمازول نسبت به دو روش ديگردرمان، مص

  يناپوويدون ايودكلوتريمازول، نيستاتين، درمان ، واژينيت كانديدائي، :كلمات كليدي
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  مقدمه
هاي  بيماري، يكي از شايعترين كانديدائيولوواژينيت 

 درصد از تمام زنان 75نزديك به . باشد دستگاه تناسلي زنان مي
 قارچي را تجربه واژينيتاي از زندگي خود، ولو در دوره

 درصد آنان وقوع مجدد بيماري 50 تا 40اً كنند و در تقريب مي
هاي  متأسفانه اين بيماري توسط سازمان .مشاهده خواهد شد

اي مورد توجه بسيار كمي  بهداشتي، مراكز تحقيقاتي و بودجه
  .)1،2(قرار گرفته است

. گردد دا ايجاد مياين بيماري توسط انواع مختلف كاندي
 در دستگاه تناسلي ، تاكنون شايعترين جنسكانديدا آلبيكانس
 را كانديدائي واژينيت درصد موارد ولو90 تا80بوده است و در

  5دومين عامل شايع بوده و  1گلابراتاكانديدا . دهد تشكيل مي
موارد متعددي  ).2( شود  درصد موارد بيماري را شامل مي15تا 

بيوتيك، مصرف تركيبات  مانند حاملگي، ديابت، مصرف آنتي
كورتيكواستروئيدها، با تغيير  ي و همچنينضدبارداري خوراك

 كانديدائي واژينيتمستعدكننده   فلور طبيعي واژن، از عوامل 
اگر چه داروهاي ضدقارچي متعددي در درمان  .باشند مي

اي كمي   وجود دارند ولي اطلاعات مقايسهكانديدائيواژنيت 
و آزمايشگاهي محيط در رابطه با فعاليت اين داروها در 

  ).3،4(انجام گرديده است ت زنده موجودا
 و كانديدائي بررسي فراواني واژينيت اين مطالعه با هدف 

اثرات مقايسه   و همچنين مختلف مستعد كنندة آنعوامل
درماني و عوارض جانبي سه روش متداول درماني قرص 

پوويدون % 10واژينال كلوتريمازول قرص واژينال نيستاتين ژل
  . گرديده است، انجاميگربا يكد) بتادين(ايودين 

  
  روش كار

   مـاه   8طـي مـدت      بود كه    كارآزمايي باليني يك مطالعه   اين  
ــت   ــهريور لغاي  ــش ــروردين م ــان  د 1384 اهف ــاي زن ر درمانگاهه

ــتي       ــز بهداش ــان و مرك ــام زم ــا، ام ــام رض ــائم، ام ــتان ق             بيمارس
 300 تعـداد     جمعيت مورد مطالعه     .علي بن ابيطالب انجام گرديد    

                                                 
1C.glabrata 

 و از نظـر      واژينـال  نمـودار  سـفيد پنيـري    ترشـحات    بـا متاهل   زن
ــد   ــدائي بودن ــه واژينيــت كاندي  توســط و كلينيكــي مــشكوك ب

در كليه زنان قبل از      . پزشك متخصص مورد معاينه قرار گرفتند     
وجود كانديدا   استريل نمونه برداري شده و       پ توسط سوآ  ورود

 بـه   %10پتـاس رطـوب    تهيـه لام م    هايروش ـدر ترشحات واژن با     
ــستقيم ــگ،صــورت م ــزي  رن ــانيكلائو آمي  و كــشت و گــرم پاپ

   .ه اثبات رسيدبكانديدا در محيط كشت سابورد دكستروز آگار 
 مثبت از نظر وجود  نفر از زنان، داراي آزمايش130

 به عنوان نمونه پژوهش در  بودند، كهكانديدا در ترشحات واژن
تر و ساير هاي باردار و داراي گوا  خانم.ندنظر گرفته شد

 .بيماريهاي مزمن از مطالعه حذف گرديدند

صورت يك در ه طور كاملاً تصادفي به  بزنان مورد مطالعه
  .تقسيم شدندميان در سه گروه درماني 

، )mg100(قرص كلوتريمازول واژينال  ، نفر48 )1گروه 
  شبي يك قرص به مدت هفت شب

) حد وا100000(قرص نيستاتين واژينال  ، نفر43) 2گروه 
  شبي يك عدد به مدت دو هفته

، شبي يك %10ژل بتادين) گروه شاهد( نفر 39) 3گروه 
  اپليكاتور، به مدت دو هفته

بيماراني كه پس از يك دورة درمان، هنوز در آزمايش 
  . عدم درمان در نظر گرفته شدند،كشت مثبت بودنديا مستقيم و 

 تعيين ،د زايمان تعدا، شغل،سن نام، (فردياطلاعات 
وضعيت قاعدگي و  ( وضعيت فعلي بيمار،)ضعيت بهداشتي

 شكايت ، روش پيشگيري از حاملگي، مصرف دارو،حاملگي
 در پرسشنامه جمع آوري  تاريخچه قبلي بيمار و )اصلي بيمار

و   مجددگيري، علائم بيمار، نتيجه آزمايش زمان پي.گرديد
ده در برگه مشاهو عوارض جانبي دارو ميزان پاسخ به درمان 

  .ثبت شد
به بيماران توصيه شد كه در طي درمان از مقاربت اجتناب 

رعايت نمايند و ورزند و نكات بهداشتي را در مورد البسه زير 
ملاحظات از نظر  .را ادامه دهنددر هنگام قاعدگي درمان 

ارائه به بيماران در مورد انجام پژوهش اطلاع كافي  اخلاقي
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يه اطلاعات مربوط به پرسشنامه اطمينان داده شد كه كل و گرديد
  .خواهد ماندمحرمانه باقي 

،  آمار توصيفيازشده، با استفاده  آوري جمعاطلاعات 
 SPSS 11 در نرم افزار χ 2ازمون جداول توزيع فراواني و 

  .براي مقايسه اثرات سه روش درماني، پردازش شد
  
  نتايج

 سال 25-34نتايج نشان داد كه فراواني بيماري در ردة سني 
  . بيشتر از سنين ديگر است

 سال 40 سال و بيماران بالاتر از 15 -19همچنين بيماران 
  ).1نمودار (دهند  كمترين ميزان فراواني را نشان مي
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فراواني بيماران مبتلا به واژنيت كانديدائي، بر  -1نمودار 
  حسب گروه سني، در جمعيت مورد مطالعه

  
 درصد مبتلايان به واژينيت كانديدائي 6/84از نظر شغلي 

  .آنان كارمند بودند% 4/15دار و  خانه
اساس  بندي بيماران بر در بررسي وضعيت بهداشتي دسته

اطلاعات موجود در پرسشنامه و رعايت بهداشت فردي از جمله 
 شامل  استفاده از لوازم بهداشتي مورد استفاده هنگام قاعدگي

نتايج نشان داد كه .  انجام گرفتهداشتي، پنبه و يا دستمالنوار ب
 درصد 84/33بيماران وضعيت بهداشتي ضعيف و % 38/45

 درصد وضعيت بهداشتي خوب 78/20وضعيت متوسط و 
  .دارند
  

34%

21%

45%

ضعيف متوسط خوب

  
فراواني بيماران مبتلا به واژنيت كانديدائي، بر  -2نمودار 

  در جمعيت مورد مطالعهحسب سطح بهداشت، 
  

 تعداد زايمان زنان مورد مطالعه، بررسي شده 3در نمودار 
 بيشترين درصد افراد مبتلا 2 و بيشتر  از 2تعداد زايمان است كه 

  .دهند به عفونت را تشكيل مي

0
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10
15
20
25

>=6 5 4 3 2 1 0

تعداد زايمان 

ني
اوا

 فر
صد

در >=6 5 4 3 2 1 0

فراواني تعداد زايمان در  بيماران مبتلا به واژنيت  - 3نمودار 
  ديدائي،  در جمعيت مورد مطالعهكان

جهت بررسي عوامل مستعد كننده واژينيت كانديدائي، 
هاي ضدبارداري خوراكي  اطلاعات مربوط به مصرف قرص

)OCP(هاي وسيع الطيف، كورتيكواستروئيدها  بيوتيك ، آنتي
 40نتايج نشان داد كه . و ابتلا به بيماري ديابت بررسي گرديد

.  را دارندOCPه سابقة مصرف همزمان درصد افراد مورد مطالع
 درصد كورتيكواستروئيد 13بيوتيك و  بيماران آنتي% 22

 درصد افراد 16همچنين نتايج نشان داد كه . اند مصرف نموده
باشند   درصد نيز به بيماري ديابت مبتلا مي8مبتلا، حامله بوده و 

  ).4نمودار (
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درصد فراواني فاكتور هاي مستعد كندده  واژنيت  -4نمودار 
  كانديدائي، در جمعيت مورد مطالعه

  
 به بيماران مبتلا واژن شايعترين شكايت كلينيكي در ترشح

 و پس از )%15/86(در اين مطالعه مي باشد  كانديدائي واژينيت
%) 92/66(، خارش )%07/73( مقاربت دردناك  آن به ترتيب

  . قرار دارند%)40(كرر ادرار و ت%) 69/57(سوزش 
  كلوتريمازولي كهبيماران% 75/93نتايج نشان داد كه 

ميزان پاسخ درماني در . ، كاملاً درمان شدنداستفاده نموده اند
.  درصد بوده است67/66 و 86گروه نيستاتين و بتادين به ترتيب 

 نشان داده شده است، بين اثرات 5نمودار همان طور كه در 
داري وجود  درماني گروه كلوتريمازول و بتادين تفاوت معني

  ).>05/0p(دارد 
. ايجاد عوارض جانبي در سه داروي فوق نيز بررسي گرديد

 خارش، بثورات جلدي، تحريك ،اين عوارض شامل سوزش
  .مخاط و ايجاد تورم و قرمزي بودند
 ميزان ايجاد عوارض جانبي نتايج اين پژوهش نشان داد كه

در بيماران درمان شده با بتادين بيشتر از دو داروي ديگر 
). >05/0p(داري بين آنها وجود دارد  باشد و تفاوت معني مي
ازول و نيستاتين از  در حالي است كه دو داروي كلوتريماين

  .داري نداشتند نظر ايجاد عوارض جانبي با يكديگر تفاوت معني
  

0

10

20

30

40

50

كلوتريمازول    نيستاتين  بتادين  

درمان کامل عوارض جانبی

  
  
  

اثرات درماني و عوارض جانبي سه داروي  -5 نمودار
   در  بيماران كلوتريمازول، نيستاتين، بتادين

  
  بحث

 دومين علت شايع واژينيت پس از نساكانديدا آلبيك
شيوع اين عفونت در جوامع مختلف . باشد عفونت باكتريال مي

ژينيت به علت  موارد وا3/1حدود . متفاوت گزارش شده است
 درصد موارد 90 تا 80عفونتهاي قارچي است كه عامل آن در 

  .)2،5(باشد  كانديدا آلبيكش مي
ت كانديدايي در يبراي واژين% 43مطالعه اخير ميزان فراواني 

 به ننده مراجعه كت يانواع مختلف واژين مبتلا به انميان بيمار
م بالاتر از اين رق. دهد نشان ميرا اين مطالعه درمانگاههاي 
 است كه در زنان در سنين فعاليت  درصدي20ميزان آلودگي

در اين نظر علائم باليني  از .)6(جنسي تخمين زده شده است
ترين علامت در بين بيماران بوده   ترشحات واژني مهممطالعه

 در .اند طبيعي داشته بيماران ترشحات غير% 86است و بيش از 
كايت بيماران گزارش شده مطالعات ديگر خارش شايعترين ش

  . است
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ديسپاروني، خارش، سوزش و تكرار ادرار به ترتيب از 
اين تحقيق اي هستند كه با روند نزولي در بيماران  علائم عمده
 .)3،7( اند كه با مطالعات ديگران مطابقت دارد مشاهده شده

چنانچه . عوامل مستعدكننده بيماري نيز مورد توجه قرار گرفت
بيماران از قرص % 40 نشان داده شده است2 نموداردر 

كه اين موارد با  اند ولي با توجه به اين ضدبارداري استفاده كرده
ري از قرص پيشگيتوان  گروه شاهد مقايسه نشده است، نمي

را به عنوان عامل مستعدكننده در نظر گرفت، با اين  بارداري
ونت توان گفت كه بيشترين افرادي كه مبتلا به عف حال مي

  .اند  مصرف نمودهOCPاند،  كانديدائي بوده
آنچه در اين . گروه سني بيماران نيز مورد توجه قرار گرفت

يگر در ايران و ساير مطالعه بدست آمد مطابق با مطالعات د
در اين تحقيق نيز بالاترين ميزان شيوع . )8،7،6. (كشورهاست

 در  سالگي بوده است كه35-25عفونت كانديدائي بين سنين 
ي، از قبيل تعداد زايمان، فعاليت جنساين سنين عوامل مؤثري 

استفاده از روشهاي پيشگيري حاملگي در سطح بالاتري در زنان 
  .جامعه وجود دارد

بيماران اين تحقيق از نظر شغلي % 85هر چند كه نزديك به 
توان شغل را به عنوان يك عامل موثر  دار بودند، ليكن نمي خانه

سطح كه  2نمودار  .نديدائي در نظر گرفتدر عفونت كا
 اين مي دهدنشان را  در مبتلايان به عفونت كانديدائي بهداشت 

سازد كه سطح بهداشت رابطه مستقيمي با  نكته را مشخص مي
  .تواند داشته باشد ميزان ابتلا به عفونت قارچي واژن مي

نكته بسيار جالب رابطه مستقيم تعداد زايمان با ميزان درصد 
دانيم در زمان  چنانچه مي. باشد عفونت كانديدائي واژن مي

شود  بارداري شرايط رشد قارچ كانديدا در واژن بهتر فراهم مي
و بنابراين هر دوره بارداري شرايط آلودگي را بيشتر فراهم 

كه ن سازد و اين عفونت در حاملگي شايعتر است ضمن اي مي
اران نيز تقريباً نسبت تعداد زايمان با ميزان سواد و فرهنگ بيم

  .)6 -9( مستقيمي دارد
از نظر پاسخ درماني، كلوتريمازول كارآيي بيشتري در 
درمان واژينيت كانديدائي نسبت به بتادين نشان داد ولي تفاوت 

همچنين در اين مطالعه  .داري با نيستاتين وجود نداشت معني

ژن نيستاتين نسبت به بتادين در درمان عفونت كانديدائي وا
  .اثربخشي بيشتري نداشت

نتايج بدست آمده از مشاهدات كلينيكي، ميزان عارضه 
جانبي بدنبال مصرف ژل بتادين را بيشتر از قرص واژينال 

توان گفت  بنابراين مي. دهد كلوتريمازول و نيستاتين نشان مي
كه در درمان عفونت مورد نظر دو داروي كلوتريمازول و 

  .ر هستندنيستاتين سالمتر و مطلوبت
اگرچه داروهاي ضد قارچي متعددي در درمان واژنيت 

اي كمي در اين  كانديدائي وجود دارند ولي اطلاعات مقايسه
ي  هم كانديداآزمايشگاهيدر مطالعات  .زمينه وجود دارد

 بسيار اندك گزارش شده اند به كلوتريمازول و نيستاتين مقاوم
در درمان داروها و هر دو دارو جزو مؤثرترين و كارآمدترين 

اي   هر چند در مطالعه.)10،8،4( اند بودهواژنيت كانديديائي 
هاي حامله مبتلا به  درمان واژينال با كلوتريمازول در خانم

واژينيت كانديدائي موثرتر از درمان با نيستاتين گزارش شده 
  .)9( است

مطالعات درمان واژنيت در  استفاده واژينال از بتادين در 
 انجام 2002اي كه در سال  در مطالعه.  انجام شده استنيزاخير 

قارچي (گرفت، بتادين واژينال در درمان انواع مختلف واژينيت 
كارائي خوب تا بسيار خوبي نشان داده و ) يا باكتريال، انگلي

مچنين در ه .)11(  درصد موارد را درمان نموده است90 تا 70
 ) ميلي گرم200 (دين بتامطالعه ديگري، درمان باقرص واژينال

 شب در درمان مبتلايان به واژينيت كه اكثر آنان 7به مدت 
خاصي كانديدائي بودند بسيار مؤثر بوده و عوارض جانبي 

نتايج بهتر بدست آمده در اين مطالعات . )12(نگرديد مشاهده 
در مقايسه با مطالعه حاضر را شايد بتوان در نوع فرمولاسيون و 

  .واژينال دانستنحوه تهيه بتادين 
  نتيجه گيري

توان چنين نتيجه گرفت    با توجه به نتايج بدست آمده مي
كه در درمان واژينيت كانديدائي دو داروي كلوتريمازول و 

 كوتاهتر بودن مدت با توجه به نيستاتين سالمتر  مي باشند و 
درمان، مصرف قرص واژينال كلوتريمازول نسبت به دو روش 

  .ددديگر توصيه مي گر
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  تشكر و قدرداني
از حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه در 
خصوص تهيه داروهاي  مورد نياز اين پژوهش و همچنين از 
اعضاي محترم هيئت علمي گروه زنان و مامائي و پرسنل 

) ع(آزمايشگاه انگل شناسي و قارچ شناسي بيمارستان امام رضا 
  .صميمانه  تقدير مي گردد
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