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 چکیده

هاي زنان  هاي دستگاه تناسلی از علل عمده مراجعه مکرر به مراکز درمانی مربوط به بیماري عفونت :زمینه و هدف
اي  هاي زنده ها میکروارگانیسم پروبیوتیک . باشد  میواژینیت عفونیعامل شایع  کاندیدیاز ولوواژینال دومین .باشند می

هاي  شیوع بیماري و مطالعات محدود در زمینه درمان توجه به  با. اثرات سودمند بر میزبان بگذارندتوانند هستند که می
ترکیب فلوکونازول و پروتکسین خوراکی با فلوکونازول در درمان  مقایسهنوین این بیماري، این مطالعه با هدف 

  . طراحی گردیدکاندیدیاز ولوواژینال
کننده به درمانگاه   زن مراجعه90رت کارآزمایی بالینی دو سوکور، بر روي این مطالعه به صو: ها مواد و روش

زنان پس از تشخیص کاندیدیاز ولوواژینال، به صورت تصادفی در دو گروه ترکیب  . انجام شد1390بهمن در سال 12
استفاده از آمار با اطلاعات به دست آمده . فلوکونازول و پروتکسین خوراکی و فلوکونازول و دارونما قرار گرفتند

آزمون مجذور کاي، (و کیفی)  مستقل، من ویتنیtهاي  آزمون(توصیفی و آمار استنباطی جهت مقایسه متغیرهاي کمی
  .تحلیل گردیدند) آزمون دقیق فیشر و آزمون مک نمار

لائم به طور ع ترکیب فلوکونازول و پروتکسین خوراکی با فلوکونازول در کاهش شکایات و نتایج نشان داد :ها یافته
). =p 02/0(دار بود یفلوکونازول و پروتکسین خوراکی معنتنها علامت سوزش ادرار در گروه . یکسان عمل کردند

به ) p=04/0( و مدت زمان بهبودي)=p 01/0( ترکیب فلوکونازول و پروتکسین خوراکی از نظر پاسخ درمانیهمچنین
 .داري کمتر بود صورت معنی

هاي پروبیوتیکی لاکتوباسیل، کارایی درمان  ل از پژوهش نشان داد درمان مکمل با گونه نتایج حاص:گیري نتیجه
 .گردد  تحقیقات بیشتر توصیه میدر این زمینه. دهد میکاندیدیاز ولوواژینال را افزایش 

  کاندیدیاز ولوواژینالپروبیوتیک،  لاکتوباسیل، ،فلوکونازول : کلیديهاي واژه
 

 
 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه ماماییهرانت :نویسنده مسئول *

Email:asa_akbari@yahoo.com 
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 مقدمه

ترین مشکل ژنیکولوژیکی است که  واژینیت شایع
. )2، 1(آیند  زنان به علت آن در جستجوي درمان بر می

 زنان درصد 75. کاندیدیاز دومین عفونت شایع واژن است
دیدیاز ولوواژینال بار دچار کان در طول عمرخود حداقل یک

 زنان در هر سال دو نوبت یا درصد 45حدود شوند و  می
 زنان درصد 5کنند و حدود  بیشتر این بیماري را تجربه می

  ).3- 6(مبتلا به عفونت مزمن و راجعه خواهند شد 
 25- 35ترین شیوع این بیماري در زنان سنین  بیش

فاوت شیوع این عفونت در جوامع مختلف مت. باشد سال می
 43شیوع واژینیت کاندیدایی در مشهد . گزارش شده است

 درصد 3/22، در کاشان درصد 8/19 در کرمان ،)7 (درصد
 ).8( گزارش شده است درصد 7/26 در ساري و

ترین جنس در  کاندیدا آلبیکانس، تاکنون شایع
 موارد ولو درصد 90 تا 80دستگاه تناسلی بوده و در 
کاندیدا گلابراتا . دهد یل میواژینیت کاندیدایی را تشک

 موارد بیماري را درصد 15 تا 5دومین عامل شایع بوده و 
موارد متعددي مانند مصرف آنتی  ).7، 6(شود  شامل می

بارداري  ها، حاملگی، دیابت، مصرف ترکیبات ضد بیوتیک
خوراکی، مصرف کورتیکواستروئیدها و داروهاي 

ور طبیعی واژن، از کننده سیستم ایمنی، با تغییر فل سرکوب
 .)9، 7(باشند  عوامل مستعد کننده واژینیت کاندیدیایی می

این بیماري اگر چه تهدید کننده حیات نیست، ولی به دلیل 
هایی همچون خارش، سوزش، درد  ایجاد علایم و نشانه

هنگام مقاربت و ترشح نه تنها موجب کسالت جسمی، 
ن بیماران هاي زیاد جهت درما اتلاف وقت و صرف هزینه

روانی به ویژه در -شود بلکه سبب ایجاد صدمات روحی می
موارد مزمن، درمان نشده و راجعه به دلیل پایداري این 

همچنین بر روي تمایلات جنسی . گردد ها می علایم و نشانه
گذارد و بدین ترتیب زندگی فرد را مختل  فرد تاثیر می

ول درمان کلوتریمازول به عنوان خط ا). 10، 6(سازد  می
باشد و در صورت عدم پاسخگویی نیاز به استفاده از  می

این دارو همانند سایر داروها ). 12، 11(باشد  فلوکونازول می

داراي عوارض جانبی ناشایع و خفیف بوده و به صورت عدم 
  ).3(باشد  هاي پوستی می تحمل گوارش، سردرد و راش

 علیرغم درمان با فلوکونازول عود مجدد بیماري
شود و با توجه به این نظریه که کاندیدیاز  دیده می

شود، تلاش در  ولوواژینال موجب تخریب فلور واژن می
ها  جهت پیشگیري از عفونت با استفاده از لاکتوباسیل

ها  پروبیوتیک. )13، 4(گزارش شده است) ها پروبیوتیک(
اي هستند که وقتی توسط میزبان  هاي زنده میکروارگانیسم

شوند در سلامتی میزبان اثرات مفیدي به جاي  مصرف می
  ).14، 5(گذارند  می

ها، ساکنین طبیعی فلور ولو و واژن  لاکتوباسیل
هستند و عقیده بر آن است که نقش اساسی در سرکوب 

هاي تجویز شده به مسیر   لاکتوباسیل.هاي بالقوه دارند پاتوژن
تقویت ژنیتال نقش غالبی به عنوان پروفیلاکسی در بهبود و 

هاي باکتریال ایفا  دفاع میکروفلوراي ژنیتال علیه عفونت
  ).15(کنند  می

ها انواع مختلفی دارند که دو گروه  پروبیوتیک
 ).17، 16(ها هستند ها و بیفیدوباکتریوم عمده آنها لاکتوباسیل

اند که   بعضی از این مطالعات انجام شده نشان داده
ولوواژینال   کاندیدیازهاي پروبیوتیک در درمان لاکتوباسیل

که برخی دیگر این   در حالی. )15، 4(بسیار موثر هستند 
ها در  کنند و تأثیرات مثبت پروبیوتیک مطلب را تأیید نمی

ولوواژینال هنوز اثبات نشده و مورد بحث  درمان کاندیدیاز
 ).19، 18، 9(باشد  و اختلاف نظر می

ن به توا ها می از دیگر اثرات سودمند پروبیوتیک
کاهش خطر اسهال ناشی از روتا ویروس و اسهال مرتبط با 
آنتی بیوتیک، سرطان روده بزرگ، فعالیت ضد کلسترولی و 

هاي هلیکوباکترپیلوري،  کاهش عفونت آنتی اکسیداتیو،
کاهش یبوست، کاهش علائم بیماري التهابی روده بزرگ، 

هاي  هاي مجاري ادراري، کاهش عفونت کاهش عفونت
هاي تنفسی و درمان و پیشگیري از  اهش عفونتواژن، ک

با توجه به شیوع نسبتأ بالاي  ).20، 17(آلرژي اشاره کرد 
کاندیدیاز ولوواژینال در کشور ما و عوارض متعدد همراه با 

ها به این داروها  داروهاي شیمیایی و مقاومت میکروارگانیسم
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و احساس نیاز به رژیم درمانی جهت بهبود کارایی 
هاي موجود این مطالعه با هدف مقایسه اثر ترکیب  درمان

فلوکونازول و پروتکسین با فلوکونازول در درمان کاندیدیاز 
  . ولوواژینال طراحی گردید

  
  ها  روش مواد و

  زن90این کارآزمایی بالینی دو سوکور بر روي
که وابسته به  بهمن 12کننده به واحد زنان درمانگاه  مراجعه

  .انجام شد ،باشد کی شهید بهشتی میدانشگاه علوم پزش
پس از دریافت معرفی نامه کتبی از دانشکده 
پرستاري و مامایی و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

ایران با بالینی  ثبت در مرکز کارآزمایی الملل و واحد بین
 و کسب اجازه از IRCT201106206807N3 شماره

کننده  هاي مراجعه ریاست درمانگاه مورد نظر، ابتدا از خانم
. اي مقدماتی تکمیل گردید نامه به محیط پژوهشی، پرسش

  نفر وارد تحقیق شدند، شرایط ورود به مطالعه102 ابتدا
 سال و متأهل، تنها شریک جنسی همسر 18 –40 زنان شامل

بودن، عدم وجود حاملگی و شیردهی، قاعده نبودن در 
 عدم هنگام مراجعه، مصرف یک دوره کلوتریمازول و

ها و   عدم مصرف هر داروي واژینال، آنتی بیوتیک،بهبودي
هاي اگزوژن  کننده سیستم ایمنی و هورمون داروهاي تضعیف

 هفته قبل 2هاي خوراکی ضد بارداري در طول  شامل قرص
عدم انجام مقاربت و یا دوش واژینال در  از شروع پژوهش،

 هاي واژینال  ساعت گذشته، عدم وجود سایر عفونت24
تریکومونایی و واژینوز باکتریایی، عدم وجود بیماري 

هاي اتو ایمیون  شناخته شده طبی مانند دیابت و سایر بیماري
با پرسش از بیمار، اثبات کاندیدیاز ولوواژینال بر اساس 

 )KOH(علائم بالینی، مثبت شدن نمونه هیدروکسید پتاسیم 
هاي  معیار. و کشت در محیط سابورو دکستروز آگار بود

هاي حساسیتی به فلوکونازول  خروج از مطالعه شامل واکنش
و پروتکسین، باردار شدن حین درمان، اجبار به استفاده از 

ها و یا هر نوع داروي ضد قارچ دیگر، در  آنتی بیوتیک
  وصورت قاعده شدن، استفاده از دوش واژینال حین درمان

  .  بودمقاربت بدون کاندوم در طی دوره درمان

  :ارهاي پژوهش عبارت بودند ازابز
  نامه مربوط به معیارهاي ورود به پژوهش   پرسش.1

نامه شامل تمامی اطلاعات مربوط به  این پرسش
سن، وضعیت تأهل، وضعیت بارداري و شیردهی، سابقه ابتلا 

هاي قبلی، سابقه استفاده از داروهاي قبلی، روش  به بیماري
  . بود غیرهجلوگیري از بارداري و

نامه مربوط به مشخصات دموگرافیک و   پرسش.2
  سابقه مامایی 

نامه شامل تمامی اطلاعات مربوط  این پرسش
میزان تحصیلات، شغل، سن و مدت ازدواج، سن و دفعات 
بارداري، تعداد و نوع زایمان، تعداد سقط و کورتاژ، 
وضعیت قاعدگی، وسیله مورد استفاده در زمان قاعدگی، 

  . استحمام بوددفعات رابطه جنسی و
پیش ( چک لیست مشاهدات جهت مراجعه اول .3

  ) از درمان
نامه مربوط به شکایات بیمار  بخش اول این پرسش

در اولین مراجعه بود که شامل ترشح واژینال، خارش، 
سوزش ادرار، درد هنگام مقاربت و درد در هنگام ادرار 

اولین در بخش دوم علائم بیمار در معاینه در . باشد کردن می
مراجعه بررسی شده بود که شامل التهاب و قرمزي ولو، 

. باشد  میpHترشح واژینال کاندیدایی، ادم ولو، نمره 
هاي  همچنین در این بخش اطلاعات مربوط به وجود هیف

هاي کاندیدا در لام مرطوب، نتیجه کشت  شاخه دار و جوانه
  .و نوع عفونت کاندیدایی گنجانده شده بود

پس (مشاهدات جهت مراجعه دوم چک لیست  .4
  ) از درمان

مانند چک لیست اول بود با این تفاوت که در آن 
  .در مورد عوارض پس از درمان نیز سوال شده بود

   چک لیست روزانه مخصوص بیماران.5
نامه، بیماران از روز شروع مصرف  در این پرسش

دارو تا روز پایان مصرف به صورت روزانه وجود شکایات 
 در چک لیست مشاهدات و تاریخی را که علایم مذکور

 کاملا از بین رفته و یا عود کرده را یاد بیماري آنها کاهش،

  . کردند داشت می
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افراد در صورت نداشتن ممنوعیت ورود به 
تحقیق، دارا بودن مشخصات واحد پژوهش، توجیه در مورد 

نامه شفاهی جهت  پژوهش و اهداف آن و کسب رضایت
ابتدا در وضعیت . شدند ونه برداري بررسی معاینه و نم

 و پس از گذاشتن اسپکولوم استریل هگرفت لیتوتومی قرار 
بدون ماده لوبریکانت، واژن و سرویکس از نظر التهاب و 

طبیعی و ترشحات از نظر رنگ، قوام و بو مورد  هاي غیر یافته
نمونه ترشحات از قسمت فوقانی دیواره . گرفت ارزیابی قرار

 پلیت حاوي محیط 1 لام و 2شد و روي  ی واژن گرفته جانب
 سکومونایها از نظر تر نمونه. شد کشت آگار قرار داده 

دا مورد بررسی قرار یس و واژینوز باکتریایی و کاندیواژینال
 قطره نرمال سالین افزوده شد 1 – 2به نمونه لام اول، . گرفت

ي و هاي کلید و در زیر میکروسکوپ از نظر وجود سلول
در . گرفت واژینالیس مورد بررسی قرار س تریکومونا

 س واژینالیسصورت وجود انگل تاژك دار تریکومونا
 قطره 1به نمونه لام دوم، . گردید نمونه از مطالعه خارج 

 اضافه شد و درصد KOH (10(محلول هیدروکسید پتاسیم
از نظر دیدن دسته جات هیف کاندیدا و بوي آمین مورد 

در صورت وجود عفونت واژینوز .  گرفتبررسی قرار
ها نیز  نمونه کشت. گردید باکتریایی نمونه از مطالعه خارج 

در هر روز توسط پژوهشگر به آزمایشگاه بیمارستان طالقانی 
 ساعت مورد 24- 48شد و نتیجه کشت ظرف  انتقال داده 

در ضمن با انجام آزمایش لوله زایا . گرفت بررسی قرار می
کانسی از انواع غیر آلبیکانسی کاندیدا مشخص انواع آلبی

سنج  PH ترشحات واژن با کاغذ PH همچنین. شد می
در نهایت در صورتی که بیمار علائم . گردید تعیین می

خارش، ترشح پنیري واژینال و یکی از موارد سوزش ادرار، 
PHداشت را، دیس پارونی، اریتم ولو، ادم ولو 5/4 کمتر از 

هاي  هاي شاخه دار و جوانه شاهده هیفو نیز در صورت م
 )KOH(کاندیدا پس از اضافه کردن هیدروکسید پتاسیم 

 و مثبت شدن نتیجه کشت در محیط سابورو درصد 10
از  .دکستروز آگار، تشخیص کاندیدیاز ولوواژینال داده شد

نامه کتبی به  پس ازکسب رضایت نفر 90 نفر درنهایت 102
روه درمانی فلوکونازول و طور تصادفی در یکی از دو گ

به . دارونما و ترکیب فلوکونازول و پروبیوتیک قرار گرفتند
این صورت که توسط یکی از همکاران مرکز ترکیب 
فلوکونازول و دارونما و نیز ترکیب فلوکونازول و 
پروبیوتیک که هرکدام کدبندي شده بودند و پژوهشگر از 

 در پایان گردید و بود، تجویز می آنها بی اطلاع می
گیري پژوهشگر از کد مربوط و ترکیبات دارویی آن  نمونه

به هر فرد دستورالعمل مصرف دارو و . شد مطلع می
 2در گروه فلوکونازول و دارونما، . شد هاي لازم داده  توصیه

 عدد کپسول دارونما به 20گرمی و   میلی150 عدد کپسول
کونازول را با بیماران باید دو کپسول فلو. شد بیماران داده 

هاي  کپسول. نمودند مصرف می) سه روز( ساعت72فاصله 
یکی بعد از (گردید  عدد مصرف می2دارونما نیز باید روزانه 

در گروه فلوکونازول ). صرف صبحانه و دیگري بعد از شام
گردید با این تفاوت  و پروتکسین نیز به همین ترتیب عمل 

 کپسول پروتکسین  عدد20که به جاي دارونما به بیماران 
 روز پس از اتمام درمان به مرکز 5- 7 بیماران .داده شد
 مورد  علایم بالینی و آزمایشگاهیدوبارهنمودند و مراجعه 

در صورت فقدان علائم ترشح، خارش . ارزیابی قرار گرفتند
 روز بعد از اتمام 5- 7و همچنین منفی شدن نتیجه کشت، 

صورت شکست درمان  ندرمان، موفقیت درمان و در غیر ای
در ضمن یک پمفلت آموزشی تهیه و به . محسوب گردید

دو گروه از نظر متغیرهاي سن، سطح . کلیه بیماران داده شد
سن اولین   سن ازدواج، طول مدت ازدواج،،تحصیلات
نیز متغیرهاي وضعیت مامایی، وضعیت قاعدگی،  بارداري و

روش جلوگیري از بارداري و وضعیت بهداشت 
  .سازي شدند نهمسا

استفاده از آمار آوري شده با  تمامی اطلاعات جمع
و آمار استنباطی جهت ) میانگین و انحراف معیار( توصیفی

و ) مستقل، من ویتنیتی هاي  آزمون(هاي کمی  مقایسه متغیر
آزمون مجذور کاي، آزمون دقیق فیشر و آزمون (کیفی 

مورد  17نسخه   SPSS آمارينرم افزار به وسیله) مک نمار
داري نیز کمتر از   سطح معنیو تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

ي   این مطالعه داراي تأیید کمیته. در نظر گرفته شد05/0
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الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  اخلاق واحد بین
 .باشد  می2801/116مطابق شماره نامه

  
  نتایج 

هاي پژوهش نشان داد میانگین سن در گروه  یافته
و در گروه  24/30 ± 25/5نی فلوکونازول و دارونما درما

 60/30 ± 86/4درمانی فلوکونازول و پروتکسین خوراکی 

 بین میانگین سن در دو گروه داري یتفاوت آماري معن. بود
) درصد3/93( نفر42نتایج نشان داد . درمانی وجود نداشت

 2/82( نفر37افراد گروه درمانی فلوکونازول و دارونما و 
از افراد گروه درمانی فلوکونازول و پروتکسین  )ددرص

سن ازدواج، طول مدت  بین میانگین. دار بودند خوراکی خانه
ازدواج و سن اولین بارداري، تعداد بارداري، تعداد زایمان، 

سزارین، تعداد زایمان طبیعی، تعداد سقط و  تعداد زایمان
تفاوت آماري تعداد کورتاژ در بین دو گروه درمانی 

 و دو گروه از این نظر همسان اشتوجود ند داري یمعن
  . بودند

هاي حاصل از پژوهش نشان دادند اکثریت  یافته
گروه درمانی از استخر، حمام دوواحدهاي پژوهش در 

. کردند عمومی، وان، ژل شستشوي تناسلی استفاده نمی
بین دو گروه درمانی وجود نداشت  داري یتفاوت آماري معن

  ).p =73/0(باشند   دو گروه همسان میو از این نظر
 41 ،کشت مثبت کاندیدیا)درصد 100(90از 

هاي پژوهش در گروه درمانی  از واحد) درصد 2/91(مورد
هاي  از واحد) درصد 4/93( مورد42فلوکونازول و دارونما و 

پژوهش در گروه درمانی فلوکونازول و پروتکسین داراي 
مان بودند و دو گروه از عفونت کاندیدا آلبیکانس قبل از در

  ).=69/0p(این نظر همسان بودند 
بین دو گروه درمانی بعد از درمان تفاوت آماري 

 داري در مورد شکایت بیماران وجود نداشت یمعن
)22/0p= .(این هر دو روش درمانی از این نظر موثر  بنابر

البته در مورد سوزش ادرار . اند بوده و یکسان عمل کرده
و تأثیر ) X2 = 86/4 و =p 02/0(دار می باشد  اختلاف معنی

فلوکونازول و پروتکسین بر سوزش ادرار بیشتر از 
  . )1جدول (. فلوکونازول و دارونما بود

 
گروه درمانی فلوکونازول و  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي پژوهش برحسب شکایات بیماران قبل و بعد از درمان در دو: 1جدول 

   ترکیب فلوکونازول و پروتکسین در زنان مبتلا به کاندیدیاز ولوواژینالدارو نما و
دارونما+ فلوکونازول  پروتکسین+ فلوکونازول     ها                       گروه 

)درصد(تعداد                                  شاخص شکایات  )درصد(تعداد    
p 

)100 (45 قبل از درمان  45) 100(  
 ترشح
 واژینال

)2/11 (5 پس از درمان*  2) 4/4(  

  
05/0 > 0  

)100 (45 قبل از درمان  45) 100(  
 خارش

 )6/15 (7   )6/15 (7   پس از درمان**

  
05/0 > 0 

 )9/8 (4 )7/26 (12 پس از درمان* سوزش ادرار )7/46 (21 )1/51 (23 قبل از درمان**
 
02/0  

)2/62 (28 مانقبل از در**  22) 9/48( درد هنگام  
)4/13 (6 پس از درمان** نزدیکی  8) 8/17(  

  
05/0 >  

)20 (9 قبل از درمان**  11) 4/24( درد هنگام ادرار  
)7/6 (3 پس از درمان* کردن    7) 6/15( 

  
05/0 >  

 

 . شددار در نظر گرفته  معنیp> 05/0   آزمون کاي اسکوئر           **آزمون دقیق فیشر        *
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 درمانی بین التهاب و قرمزي ولو و گروه دو در
دار  یادم ولو قبل از درمان و پس از درمان اختلاف معن

با استفاده از آزمون آماري مشخص گردید . وجود نداشت
بین دو گروه درمانی از نظر التهاب و که پس از درمان، 

اختلاف ) =p 53/0( و ادم ولو) =p 18/0( قرمزي ولو
این هر دو روش درمانی در برطرف  بنابر. باشد  نمیدار معنی

در  .اند کردن علائم بیماران موثر بوده و یکسان عمل کرده
دار  ی در هر دو گروه درمانی اختلاف معنpH<4.5مورد 

 بنابر) . =p 50/0(باشند  و دو گروه همسان میوجود نداشت

 موثر بوده و pH<4.5این هر دو روش درمانی در مورد 
  . )2جدول ( . عمل کردهاندیکسان

بین نسبت افراد در دو گروه درمانی از نظر 
 و گروه داري وجود دارد یموفقیت در درمان اختلاف معن

درمانی فلوکونازول و پروتکسین از نظر کارایی درمان بهتر 
  .)3 جدول( )X2 = 7/6 و =p 01/0(عمل کردند

  
وهش برحسب علائم بیماران قبل و بعد از درمان در دوگروه درمانی فلوکونازول و   توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي پژ.2جدول 

  نما و ترکیب فلوکونازول و پروتکسین در زنان مبتلا به کاندیدیاز ولوواژینال دارو
دارونما+ فلوکونازول  ینپروتکس+ فلوکونازول     ها                       گروه 

)درصد(تعداد  شاخص علایم                          )درصد(تعداد    
 p   

 بین گروه ها

)2/22 (10 قبل از درمان**  17) 8/37( التهاب و  
 قرمزي ولو

)7/6 (3 پس از درمان*    7) 6/15(  

  
05/0 >  

)40 (18 قبل از درمان**  15 ) 4/33(  ادم ولو 

)6/15 (7   پس از درمان**  5) 1/11( 

  
05/0 >  

 pH<4.5 )4/93 (42 )2/91 (41 از درمانقبل **

 )8/97 (44 )4/93 (42 پس از درمان**

05/0 > 

  . معنی دار در نظر گرفته شدp> 05/0  آزمون کاي اسکوئر      **آزمون دقیق فیشر         *
  

ب فلوکونازول و پروتکسین  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي پژوهش بر حسب پاسخ درمانی در دوگروه فلوکونازول و ترکی.3 جدول
  در زنان مبتلا به کاندیدیاز ولوواژینال

  دارونما+ فلوکونازول 
 

  پروتکسین+ فلوکونازول 
 

  ها  گروه
  

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  پاسخ درمانی

p  

  01/0 )4/84 (38 )60 (27 موفقیت درمان
 0 < 05/0 )6/15 (7 )40 (18 شکست درمان

  
ن بهبودي در گروه فلوکونازول میانگین مدت زما

و پروتکسین کمتر از گروه فلوکونازول و دارونما بوده 
با استفاده از آزمون  .)22/6 ± 85/1 در برابر36/5 ± 2(است

دار بین دو گروه   گردید که اختلاف معنیآماري مشخص
درمانی وجود دارد و گروه درمانی فلوکونازول و پروتکسین 

 t = -04/2( بهتر عمل کرده است از نظر مدت زمان بهبودي
  ).p=04/0و 

در اکثر واحدهاي پژوهش در هر دو گروه 
درمانی فلوکونازول و دارونما و در گروه درمانی 

اي را به همراه نداشته است  فلوکونازول و پروتکسین عارضه
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از بالاترین فراوانی در گروه درمان ) درصد 7/6(3تهوع 
  .باشد فلوکونازول و دارونما می

  بحث
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد درمان مکمل با 

هاي پروبیوتیکی لاکتوباسیل، کارایی درمان کاندیدیاز  گونه
اي که توسط مارتینز و   در مطالعه.ولوواژینال را افزایش داد

همکاران، مشابه مطالعه حاضر بر روي زنان مبتلا به 
با کاندیدیاز ولوواژینال انجام شد مشخص گردید درمان 

فلوکونازول و پروبیوتیک نسبت به فلوکونازول و پلاسبو 
دهد که با  کاندیدیاز ولوواژینال را افزایش میکارایی درمان 

  ).4(خوانی دارد  مطالعه ما هم
ترین شکایت  در پژوهش حاضر ملاحظه شد شایع
در بین . باشد در هر دو گروه خارش و ترشحات واژینال می

رین علامت بود و التهاب و قرمزي ت علایم نیز ادم ولو شایع
در مطالعه رمضانی تهرانی و . ولو در رتبه بعدي قرار داشت

فاصله  (9/1همکاران، ترشحات غیر طبیعی با نسبت شانس 
و خارش با نسبت ) =001/0p) (3/1-7/2:  درصد95اطمینال 

) 01/1-2/2:  درصد95فاصله اطمینال (5/1شانس 
)04/0p= (صلی واژینت کاندیدایی به عنوان متغیرهاي ا

  ).23(خوانی دارد  بودند که با مطالعه ما هم
) درصد 2/91( نفر 41هاي پژوهش نشان داد  یافته

هاي پژوهش در گروه درمانی فلوکونازول و دارونما  از واحد
هاي پژوهش در گروه  از واحد) درصد 4/93( نفر 42و 

 >5/4pHدرمانی فلوکونازول و پروتکسین داراي علامت 
  .قبل از درمان بودند

 معتقدند که عفونت کاندیدایی اسپیروف و فریتز 
زیرا طی . دهد به طور معمول در فاز پس از قاعدگی رخ می

 واژن در حدي است که امکان لکونیزه شدن pHقاعدگی 
  ).24( نماید ارگانیسم کاندیدا را فراهم می

کمالی و همکاران  نشان دادند که کلیه افراد در 
 ترشحات واژن بیش از pH قبل از درمان داراي دو گروه

  ).25(  بودند9/3

 واژن در pHرونمان و همکاران اظهار داشتند 
زنان سالم و نیز در زنان مبتلا به کاندیدیاز ولوواژینال طبیعی 

  ).26(  است که با مطالعه ما هم خوانی دارد5/4و در حدود 
 ها نشان داد هر دو روش درمانی در بهبود یافته

اند ولی تأثیر فلوکونازول و  شکایات یکسان عمل کرده
پروتکسین بر سوزش ادرار بیشتر از فلوکونازول و دارونما 

  . بوده است
 100( نفر55مارتینز و همکاران اظهار داشتند که 

افراد در هر دو گروه درمانی فلوکونازول و ) درصد
 پروبیوتیک و فلوکونازول و دارونما از ترشح واژینال به
همراه حداقل یک علامت خارش، سوزش واژینال، دیس 
پارونی و سوزش ادرار شکایت داشتند این در حالی است 

افراد در گروه ) درصد 3/10( نفر 3که بعد از درمان تنها 
) درصد 6/34( نفر 9درمانی فلوکونازول و پروبیوتیک و 

افراد در گروه درمانی فلوکونازول و دارونما از ترشح 
به همراه حداقل یک علامت خارش، سوزش واژینال 

واژینال، دیس پارونی و سوزش ادرار بعد از درمان شکایت 
    ).4( خوانی دارد که با مطالعه ما هم) =03/0p(داشتند

مشابه پژوهش  در مطالعه تفضلی و همکاران که
 با هدف مقایسه اثر مترونیدازول با ترکیب باشد و حاضر می

ک در درمان واژینوز باکتریال انجام مترونیدازول و پروبیوتی
هاي حاصل از مطالعه آنها نشان داد که بین  شده بود، یافته

ترشح واژینال، ترشح بدبو، سوزش ادرار و خارش بعد از 
دار بین دو گروه درمانی وجود ندارند،  درمان اختلاف معنی

در p  گزارش شد که =06/0pالبته در مورد سوزش ادرار 
دهد تأثیر مترونیدازول و  ري بوده و نشان میدا آستانه معنی

پروبیوتیک بر سوزش ادرار بیشتر از مترونیدازول به تنهایی 
  ).27( باشد می

نتایج نشان داد هر دو روش درمانی در برطرف 
  .اند کردن علائم بیماران موثر بوده و یکسان عمل کرده

راید و همکاران  بیان کردند که بهبود علایم 
گروه درمان شده با لاکتوباسیل هاي خوراکی واژینال در 

در مقایسه با گروه ) درصد 30( نفر12رامنوسوس و فرمنتوم
دهنده  که نشان بود) درصد 12( نفر4درمان شده با پلاسبو 
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کارآمدي بالقوه دو لاکتوباسیل خوراکی رامنوسوس و 
  ).28( خوانی دارد  و با مطالعه ما همباشد فرمنتوم می

 9/6( نفر2اران نشان دادند تنها مارتینز و همک
 1افراد در گروه درمانی فلوکونازول و پروبیوتیک و ) درصد

افراد در گروه درمانی فلوکونازول و ) درصد 8/3(نفر
 بعد از درمان بودند که با مطالعه < pH 5/4دارونما داراي 

  ).4(خوانی دارد  ما هم
فالاگاس و همکاران معتقدند که مکانیسم حفظ 

pHبه این ) ها پروبیوتیک(یین با مصرف لاکتوباسیل ها پا
ها، اسید لاکتیک و سایر مواد  صورت است که لاکتوباسیل

شود   پایین در واژن میpHکنند و موجب حفظ  را ترشح می
شود  ها در واژن پیشگیري می لذا از رشد بیش از حد پاتوژن

)9(.  
در مطالعه هیلتون و همکاران مشخص گردید که 

هاي واژینال  ان مبتلا به کاندیدا که با شیافتمام زن
لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس درمان شده بودند بهبود قابل 

کردند و معلوم شدکه اریتم و ترشح  توجه علایم را ذکر می
واژن آنها در طول مطالعه کاهش یافته است که با مطالعه ما 

 ).29( داردخوانی  هم

برطرف در تحقیق حاضر هر دو روش درمانی در 
 وجود هیف در لام مرطوب،(کردن متغیرهاي آزمایشگاهی

یکسان ) نتیجه کشت در محیط آگارو عفونت آلبیکانسی
  .اند عمل کرده

توان  می  بر اساس نظریه بوریس و همکاران
دریافت که لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، لاکتوباسیلوس 
کازئی و لاکتوباسیلوس جنسینی در محیط آزمایشگاه به 

این اتصال باعث کاهش . شوند دا آلبیکانس متصل میکاندی
هاي اپی تلیوم  چسبندگی کاندیدا آلبیکانس بر روي سلول

لذا کاهش این عامل . شود واژن زنان مبتلا به کاندیدا می
در . موجب پیشگیري از کاندیدیاز ولوواژینال خواهد شد

ها با کاندیدا باعث پیشگیري علیه  نهایت تجمع لاکتوباسیل
شود و از اتصال  هاي واژن به خصوص کاندیدا می ونتعف

کند و  هاي اپی تلیوم واژن جلوگیري می کاندیدا به گیرنده

باعث ) ها پروبیوتیک(ها در نتیجه بدین وسیله لاکتوباسیل
 )30( شوند منفی شدن متغیرهاي آزمایشگاهی می

اند که سورفاکتانت  راید و همکاران عنوان کرده
  RC-14توسط لاکتوباسیلوس فرمنتومزیستی تولید شده 

هاي واژن  باعث مهار چسبندگی کاندیدا آلبیکانس به دیواره
ها از عفونت  شود و با این مکانیسم لاکتوباسیل می

  ).28( کنند کاندیدیایی جلوگیري می
 100( نفر55مارتینز و همکاران  بیان کردند 

بل افراد در هر دو گروه درمانی داراي کشت مثبت ق) درصد
 3پس از درمان تنها  . از درمان از نظر وجود کاندیدا بودند

افراد در گروه درمانی فلوکونازول و ) درصد 3/10(نفر
افراد در گروه درمانی ) درصد 5/38( نفر10پروبیوتیک و 

فلوکونازول و دارونما داراي کشت مثبت کاندیدا بعد از 
  ).4( اردخوانی د که با مطالعه ما هم) =01/0p(درمان بودند

استریس و همکاران بیان کردند که 
کنند  ترشح می  O2  H2هایی که مقادیر زیاد لاکتوباسیل

تر از سایر  تر و سریع رشد کاندیدا آلبیکانس را قوي
  ).31(کنند  هاي دیگر مهار می گونه

) درصد 60( نفر27هاي پژوهش  با توجه به یافته
 4/84( نفر38ا و افراد در گروه درمانی فلوکونازول و دارونم

افراد در گروه درمانی فلوکونازول و پروتکسین ) درصد
موفق در درمان کاندیدیاز ولوواژینال بودند و مشخص 
گردید که بین دو گروه درمانی فلوکونازول و دارونما و 
فلوکونازول و پروتکسین از نظر موفقیت در درمان اختلاف 

زول و دار وجود دارد و گروه درمانی فلوکونا معنی
  =p 01/0(پروتکسین از نظر کارایی درمان بهتر عمل کردند

  ).X2  = 7/6و 
که  در مطالعه راید سه مکانیسم مبنی بر این

ها را تقویت  توانند عملکرد آنتی بیوتیک ها می پروبیوتیک
 -1: کنند و کارایی درمان را افزایش دهند عبارت بودند از

ده ناشی از هاي اضافه ش ها خطر عفونت پروبیوتیک
 -2. دهند ها را در روده و واژن کاهش می بیوتیک آنتی

کنند که  باکتریال ترشح می ها مواد آنتی پروبیوتیک
هاي پاتوژن را به طور موضعی در موکوس کاهش  جمعیت
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 ایمنی عمومی -3. ها بهتر عمل کنند بیوتیک دهند تا آنتی می
 کن کنند که موجب کمک به ریشه موکوزال را تقویت می

 ).14( شود ها در موکوس می شدن پاتوژن

مارینا و همکاران در مطالعه خود بیان کردند 
استفاده از فلوکونازول به همراه پروبیوتیک در درمان 

تواند اثر سینرژیک براي حفظ هموستاز  عفونت کاندیدا می
تواند دلیلی  این نظریه می. و تعادل فلور واژن داشته باشد

فلوکونازول و پروبیوتیک در مطالعه ما براي عملکرد بهتر 
  ).32(داشته باشد 

مارتینز و همکاران بیان کردند که میزان پاسخ 
مثبت به درمان در گروه درمانی فلوکونازول و پروبیوتیک 

و در گروه درمانی فلوکونازول و )درصد 7/89( نفر52
 این نتایج .بوده است) درصد 5/61( نفر 45دارونما 

آمیز عفونت در مصرف  یزان درمان موفقیتي م دهنده نشان
آنها دلایل موفقیت در درمان با . باشد پروبیوتیک می

پروبیوتیک را مهار رشد کاندیدا آلبیکانس در واژن و 
تقویت سیستم ایمنی واژن، روده کوچک، کولون و یا 

ها در رکتوم و واژن عنوان کردند و با مطالعه ما  کاهش قارچ
  ).4(خوانی دارد  هم

مشابه پژوهش  در مطالعه تفضلی و همکاران که
با هدف مقایسه اثر مترونیدازول با ترکیب باشد و  حاضر می

مترونیدازول و پروبیوتیک در درمان واژینوزباکتریال انجام 
 27یافته بود، موفقیت درمانی درگروه مترونیدازول را 

و درگروه ترکیب مترونیدازول و ) درصد 5/67(نفر
  ) 27(ذکر کردند ) درصد 5/87( نفر35پروبیوتیک 

هاي حاصل از این پژوهش نشان داد که اکثر  یافته
هاي پژوهش در هر دو گروه درمانی فلوکونازول و  واحد

دارونما و در گروه درمانی فلوکونازول و پروتکسین 
  .اي را به همراه نداشتند عارضه

کنند به طور کلی  فالاگاس و همکاران بیان می
خصوصأ وقتی که . شوند ا بی خطر محسوب میه پروبیوتیک

استفاده از داروهاي ضد قارچی کنتراندیکاسیون داشته و 
ها استفاده  توان از پروبیوتیک شود می موجب عوارض می

  )9( خوانی دارد  شود که با مطالعه ما هم

در مطالعه مارتینز و همکاران در هر دو گروه 
ونازول و دارونما درمانی فلوکونازول و پروبیوتیک و فلوک

  . )4(خوانی دارد  عوارض خاصی بیان نشد که با مطالعه ما هم
سو  بدین ترتیب مطالعه ما با بسیاري از مطالعات هم

باشد، اما تفاوت با دیگر مطالعات به دلایلی نظیر استفاده  می
ها به تنهایی در برخی مطالعات، تفاوت در  لاکتوباسیل

ستعمال واژینال لاکتوباسیل ها کلونی کانت لاکتوباسیل ها، ا
و همچنین مصرف داروهاي دیگر به جاي فلوکونازول 

ها در  مطالعات محدود در زمینه تأثیر پروبیوتیک. باشد می
درمان کاندیدیاز ولوواژینال، تا حدودي تأثیر این 

هاي زنده بر بازسازي مجدد فلور نرمال واژن  میکروارگانیسم
دهد که این تأثیر با توجه به   میتوسط لاکتوباسیل ها را نشان

ها دور از تصور  هاي متعدد پیشنهادي پروبیوتیک مکانیسم
با توجه به این که کاندیدیاز ولوواژینال دومین . باشد نمی

عفونت واژن است و بعد از واژینوز باکتریال علت اصلی 
باشد و  هاي زنان می هاي بیماري مراجعه زنان به درمانگاه

 عوارض متعدد همراه با داروهاي شیمیایی و همچنین به علت
ها به این داروها نیاز به رژیم درمانی  مقاومت میکروارگانیسم
لذا مطالعات بیشتر جهت تأیید . کند مکمل را پر رنگتر می

ها به ویژه واژینیت کاندیدایی  ها در واژینیت تأثیر پروبیوتیک
  .باشد ضروري می
  

  گیري نتیجه
 تأثیر فلوکونازول و بر اساس این مطالعه 

پروتکسین در کاهش شکایت سوزش ادرار بیشتر از 
در مورد سایر شکایات، . فلوکونازول و دارونما بوده است

علایم و نتیجه کشت هر دو گروه درمانی به طور یکسان 
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد ترکیب . عمل کردند

ل کرده فلوکونازول و پروتکسین در پاسخ به درمان بهتر عم
به عبارت دیگر فلوکونازول و پروتکسین کارایی درمان . بود

همچنین میانگین مدت . دهد فلوکونازول تنها را افزایش می
زمان بهبودي در گروه درمانی ترکیب فلوکونازول و 

پایان لازم به ذکر است که از در . پروتکسین کمتر بود
اشت توان به عدم رعایت بهد هاي این پژوهش می محدودیت
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ها با وجود توضیحات کامل به  به طور کامل توسط نمونه
هاي بهداشتی در این زمینه  بیماران و ارائه برگه ویژه مراقبت

اشاره کرد که سعی شد با ارتباط بیشتر پژوهشگر با 
  .واحدهاي پژوهش تعدیل گردد
  

  تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را نسبت به 

ي پرستاري و مامایی  الملل و دانشکده ي واحد بینهمکار
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ریاست و پرسنل محترم 

 بهمن و پرسنل گرامی آزمایشگاه بیمارستان 12درمانگاه 
کننده در مطالعه که در این  طالقانی و کلیه زنان شرکت

این مقاله . نمایند پژوهش ما را یاري فرمودند، اعلام می
ل پایان نامه سهیلا نورائی دانشجوي کارشناسی ارشد حاص

الملل با  مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی واحد بین
ترکیب فلوکونازول و پروتکسین خوراکی با   مقایسه"عنوان 

  .باشد می " فلوکونازول در درمان کاندیدیاز ولوواژینال
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