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 20- 24، صفحه 1385 دی –، آذر 6مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  6/10/85: ، پذیرش12/7/85: ، ارسال جهت اصلاح29/3/85: دریافت
  
  
 
  
  

 مقایسه اثر درمانی ایتراکونازول و کلوتریمازول در درمان واژینیت کاندیدایی

  
   5، سیدعلی اصغر سفیدگر4،  کریم اله حاجیان3، گیتی ریاضی2دی، مهدیس حام1مهتاب زینال زاده، ∗1طاهره نظری

 استاد گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم - 4 متخصص زنان و زایمان -3 پزشک عمومی -2استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1
  استادیار گروه قارچ و انگل دانشگاه علوم پزشکی بابل  -5پزشکی بابل 

  
نیت کاندیدیائی در جمعیت زنان و ناراحتی های ناشـی از آن، انتخـاب بهتـرین                یعلت شیوع بالای واژ   ه  ب :ابقه و هدف  س

 دوره درمان و خـوراکی بـودن آن         ی کوتاه ،روش درمان که بر اساس نتایج بالینی و میکروسکوپی، کاهش میزان عود           
ه ای اثـر درمـانی ایتراکونـازول خـوراکی سـه روزه و              این مطالعه بررسی مقایس   هدف از   . ، حائز اهمیت است   می باشد 

  .می باشدتعیین بهترین روش درمانی جهت کلوتریمازول واژینال هفت روزه 
 خانم مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان یحیی نژاد بابل در            100مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی بر روی       : مواد و روشها  

 و قارچ شناسی مبتلا به واژینیت کاندیدیایی بودنـد و بـصورت تـصادفی در دو گـروه درمـانی قـرار                       طی یک سال که از نظر بالینی      
 mg200 روز و گروه ایتراکونازول خوراکی کـه روزانـه   7 به مدت   mg100گروه کلوتریمازول واژینال که روزانه      . گرفتند انجام شد  

 بعد از درمان تحـت معاینـه        45 بعد از درمان و با ر دیگر روز          14وز  بیماران یکبار حدود ر   .  روز تحت درمان قرار گرفتند     3به مدت   
  .در پرونده یادداشت گردیدنیز درمان و عود نتایج . بالینی و کشت ترشحات واژینال قرار گرفتند

و در  %) 60( نفـر    30و بهبـود میکروسـکوپی در       %) 72( نفـر    36در گروه کلوتریمازول بهبود علائم بـالینی در          :یافته ها 
 نفـر   29. مشاهده شـد  %) 70( نفر   35و بهبود میکروسکوپی در     %) 78( نفر   39روه ایتراکونازول بهبود علائم بالینی در       گ

در گـروه  )  نفر از گروه ایتراکونـازول 16 نفر از گروه کلوتریمازول و 13(از بیماران جهت بررسی دوم مراجعه نکردند    
 و در گروه ایتراکونـازول میـزان عـود بـالینی          % 8/61 میکروسکوپی   ، میزان عود  %2/41کلوتریمازول میزان عود بالینی     

ی این تفاوتها در درمان و عود بیماری از نظر آمـاری معن ـ           در دو گروه    . بود% 6/48و میزان عود میکروسکوپی     % 1/35
  .وه درمانی مشاهده نشدردر دو گنیز عدم تحمل به مصرف دارو . دار نبود

 هر دو داروی کلوتریمازول واژینـال و ایتراکونـازول خـوراکی در درمـان واژینیـت                 بر اساس مطالعه ما   : نتیجه گیری 
بهبـود علائـم بـالینی و میکروسـکوپی و نیـز عـود علائـم در گـروه ایتراکونـازول انـدکی بهتـر از                          .  موثرند یکاندیدیای

  .کلوتریمازول بود ولی از نظر آماری معنی دار نبود 
 . ریمازول، ایتراکونازول، واژینیتکاندیدیازیس، کلوت :واژه های کلیدی

20-24، صفحه 1385 دی -، آذر6مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 میلیون 10ژی و مسئول وواژینیت شایع ترین مشکل ژنیکول
واژینیت کاندیدیایی دومین . )1(در هر سال می باشدسرپایی ویزیت 

 زنان در طول زندگی خود %75ود حد. عفونت شایع واژن می باشد
   VVC = Vulvov(دچار کاندیدیاز ولووواژینال  حداقل یکبار
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  21 /طاهره نظری و همکاران ...                                                                     مقایسه اثر درمانی ایتراکونازول و کلوتریمازول در درمان 

  
Vaginal Candidiasis ( زنان در هر سال دو نوبت %45و تقریبا 

  از میان گونه های مختلف .  می شوندVVCیا بیشتر دچار عفونت 
از  138223 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 
  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است

 درصد عفونتهای 85-90کاندیدا، کاندیدا آلبیکانس مسئول 
با توجه به اینکه این بیماری باعث ناراحتی های . قارچی واژن است

   سوزش، ترشحات واژینال، دیس پاونی،فراوانی از جمله خارش
)Dyspareunia (ای ادرار خارجیو سوزش مجر)Splash dysuria (

. می شود، درمان به موقع و موثر آن بسیار حائز اهمیت است
نیت کاندیدیایی وجود دارد ولی باید به یدرمانهای مختلفی برای واژ

و پاسخ نماید گونه ای باشد که سریعا علائم بالینی را بر طرف 
ف دیگر از طر. میکروسکوپی خوبی داشته و میزان عود آن کم باشد

تر  آسانتر باشد، پذیرش آن برای بیمار راحت هرچه درمان کوتاهتر و
مطالعات مختلفی اثرات درمانی داروهای موثر در درمان ). 2(است
 و Guptaنیت کاندیدیایی را با هم مقایسه نموده اند از جمله یواژ

 در مطالعات خود موثر بودن ایتراکونازول در Spack وهمکاران 
 دکتر نیرومنش و همکاران .نشان دادندرا یت کاندیدیایی نیدرمان واژ

طی کارآزمایی بالینی ایتراکونازول را با کلوتریمازول مقایسه نموده و 
ایتراکونازول را به علت دوره درمانی کوتاه مدت و خوراکی بودن در 

 داروهای ).3و4و5(درمان ولوواژنیت کاندیدیایی توصیه نمودند
تریمازول رایج ترین درمانهای موجود برای موضعی آزول مانند کلو

VVCبیشتر این ترکیبات بصورت موضعی و با دوره  ).2( می باشند
 ،بعضی از مطالعات.  روزه مورد استفاده قرار می گیرند1-7درمان 

دیس پارونی را به دنبال مصرف موضعی کلوتریمازول گزارش 
ها می باشند که  گروه جدیدی از آزولهای ضد قارچ، تریازول.)6(کردند

به . از انواع خوراکی آن فلوکونازول و ایتراکونازول را می توان نام برد
نظر می رسد این داروهای خوراکی به علت اثرات برتر و دوره های 

نیت یکوتاهتر درمان و خوراکی بودن به عنوان درمانهای انتخابی واژ
با طیف ایتراکونازول یک آزول صناعی ). 7(کاندیدیایی مصرف شوند

را  تولید گوسترول p450از طریق مهار سیتوکروم گسترده بوده که 
 و از طریق می شود خوراکی مصرف یاتزریقی کرد و به صورت هار م

این دارو طیف فعالیت وسیعی بر علیه قارچها  .دفع می گرددنیز ادرار 
 ثابت شده و اشدداشته و به نظر می رسد بر علیه کاندیدا فعالتر ب

  تر رژیم های کوتاه مدت آن در درمان واژینیت موثره است ک
  ).7و8و9(می باشد 

نیت ی ایتراکونازول را در درمان واژ،بعضی از مطالعات
کاندیدیائی موثرتر از فلوکونازول دانسته اند و عوارض ناخواسته قابل 

عوارض جانبی ناشی از  ).7و10(توجهی برای آن ذکر نکرده اند
 شامل تهوع، سردرد، سرگیجه، نفخ و بوده وی ایتراکونازول بسیار جزئ

با توجه به شیوع این بیماری و مشکلات ) 6و7و11(یبوست می باشد
ناشی از آن  بر آن شدیم که دو روش درمانی خوراکی ایتراکونازول 

 تا مودهسه روزه را با کلوتریمازول واژینال هفت روزه مقایسه ن
 ن بهبود علائم بالینی و را باتوجه به میزاVVCبهترین روش درمان 

  . میکروسکوپی و کاهش میزان عود تعیین نماییم
 

  مواد و روشها 
کارآزمایی بالینی بر روی کلیه خانمهایی که با بصورت مطالعه 

 دیس پارونی و سوزش ، سوزش، خارش،شکایت از ترشحات واژینال
ار خارجی در طی یکسال به درمانگاه زنان بیمارستان شهید یحیی راد
تحت ابتدا این بیماران . اد بابل مراجعه کرده بودند، انجام گرفتنژ

 تا علائمی از قبیل اریتم، ادم با ندمعاینه بالینی با اسپکلوم قرار گرفت
اسمیر مستقیم این ترشحات تحت آنگاه ترشحات پنیری دیده شود، 

رنگ آمیزی گرم قرار گرفت و کشت ترشحات در محیط کشت 
نیت یصورت اثبات واژ تا درشد  انجام BHIیا ابارو دکستروز آگار س

  . نیت وارد مطالعه شوندیکاندیدیایی و رد سایر علل واژ
بیمارانی که مبتلا به بیماریهای زمینه ای، باکره، حامله و 

 بیمار به 100به این ترتیب . خارج شدندمطالعه شیرده بودند از 
 50 .دنددرمانی شروش صورت تصادفی و متوالی وارد یکی از دو 

 روزانه به mg100بیمار تحت درمان با کلوتریمازول واژینال بصورت 
 بیمار تحت درمان با 50 روز از شرکت پارس دارو و 7مدت 

 روز از 3 روزانه به مدت mg200ایتراکونازول خوراکی بصورت 
پس از شروع  روز 14سپس یکبار . شرکت روز دارو قرار گرفتند

 معاینات بالینی و ،س از شروع درمان روز پ45و بار دیگر درمان 
نتیجه درمان و نتیجه عود در پرونده . کشت مجدداٌ انجام شد

 SPSSاطلاعات پس از جمع آوری توسط نرم افزار . یادداشت گردید
  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتFisherو با آزمون 
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  یافته ها
 بیمار تحت درمان با 50مورد مطالعه  بیمار 100از 

  .  بیمار تحت درمان کلوتریمازول قرار گرفتند50راکونازول و ایت
با بررسی مجدد . بودشایع ترین شکایت بالینی بیماران خارش 

بیماران از نظر علائم بالینی، معاینه بالینی و کشت ترشحات واژینال 
 36از بیماران  که تحت درمان با ایتراکونازول و ) %78( نفر 39در 
بودند در روز تحت درمان با کلوتریمازول  ان کهاز بیمار) %72(نفر 
در معاینات بالینی در گروه . ، شکایت بالینی نداشتند بعد از درمان14

مورد  نفر 36 نفر و در بیماران گروه درمانی دوم 39درمانی اول 
) %70( نفر 35ژیک مشاهده نگردید و در کشت ترشحات نیز، وپاتول

از گروه درمانی دوم نتیجه کشت ) %60( نفر30از گروه درمانی اول و 
  . )1جدول(منفی بود

  

 بعد از 14 توزیع و درصد فراوانی نتایج درمان در روز .1جدول 

  درمان دو گروه درمانی مورد مطالعه

  
  گروه             

  پارامتر
  ایتراکونازول

  (%)تعداد
  کلوتریمازول

  (%)تعداد
  علائم بالینی

       ندارد
      دارد

  
24)78(  
11)22( 

  
36)72(  
14)28( 

  معاینه بالینی
       مثبت
      منفی

  
39)78(  
11)22( 

  
36)72(  
14)28( 

  کشت
      منفی
     مثبت

  
35)70(  
15)30( 

  
30)60(  
20)40( 

 
 نفر از 29 پس از درمان، 45در بررسی مجدد بیماران در روز 

ول  نفر از گروه ایتراکوناز13 که نکردندبیماران جهت بررسی مراجعه 
میزان عود بالینی در گروه .  نفر از گروه کلوتریمازول بودند16و 

 از گروه کلوتریمازول و میزان %2/41در مقابل % 8/37ایتراکونازول 
   در مقابل%6/48عود میکروسکوپی در گروه ایتراکونازول 

 2نتایج بررسی عود در جدول .  گروه کلوتریمازول بوده است% 8/61
  .نشان داده شده است

در پایان درمان هیچگونه اثرات جانبی ناشی از مصرف داروها 
دارویی را به درمان بیماران هر دو گروه . در بیماران مشاهده نگردید

خوبی تحمل کردند ولی عده ای از بیماران درمان با کلوتریمازول را 
 این به علت طولانی بودن دوره درمان به اتمام نرساندند که البته 

  .جدید جایگزین شدندگشته و موارد العه حذف بیماران از مط
  

 بعد از 45 توزیع و درصد فراوانی نتایج درمان در روز .2جدول 

  درمان دو گروه درمانی مورد مطالعه

  
  گروه              

  پارامتر
  ایتراکونازول

  (%)تعداد
  کلوتریمازول

  (%)تعداد
  علائم بالینی

       ندارد
      دارد

  
24)9/64(  
13)1/35( 

  
20)8/58(  
13)2/41( 

  معاینه بالینی
       مثبت
      منفی

  
23)2/62(  
14)8/37( 

  
20)8/58(  
13)2/41( 

  کشت
      منفی
     مثبت

  
19)4/51(  
18)6/48( 

  
13)2/38(  
21)8/61( 

  
   و نتیجه گیریبحث

ایتراکونازول و یعنی  هر دو رژیم درمانی ،مطالعهاین در 
.  درصد بیماران شد70 در بیش از کلوتریمازول موجب بهبود علائم

ولی بهبود علائم در گروه ایتراکونازول اندکی بیش از گروه 
کلوتریمازول بوده است که این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبوده 

 بررسی های قارچ شناسی و نیز بهبود میکروسکوپی با .است
ری تفاوت  از کلوتریمازول بوده که از نظر آماتر بیش%10ایتراکونازول 
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نیت یدر بررسی عود بیماری نیز، میزان عود واژ .ار نبودمعنی د

کاندیدیایی چه از نظر بالینی و چه میکروسکوپی در گروه 
 از ایتراکونازول بوده است که البته این تفاوت نیز ترکلوتریمازول بیش

  .  نبوداز نظر آماری معنی دار 
سه قایسه بر روی م و همکاران Hiroshigeمطالعه ای که 

 روزه، فلوکونازول تک دوز و 6روش درمانی کلوتریمازول 
را اثر بخشی هر سه روش درمانی . انجام دادندایتراکونازول سه روزه 

، با اینحال اثر ایتراکونازول اندکی بهتر از دو داروی یافتندمشابه 
وثر بودن ایتراکونازول در نیز م و همکاران Gupta). 12(ددیگر بو

 Sing son). 3(یشه کنی کاندیدا آلبیکانس را نشان دادنددرمان و ر

Aldaryاثر درمانی ایتراکونازول را موثر تر از فلوکونازول دانست   
)10 .(Vecheraنیت کاندیدیائی ی نیز ایتراکونازول را در درمان واژ

ر یک  نیز دنیرومنش و همکاران). 13(موثر تر از فلوکونازول دانست
ر دو داروی ایتراکونازول و کلوتریمازول را موثر بالینی ه کار آزمایی

  دانستند و به علت کوتاه بودن دوره مصرف خوراکی ایتراکونازول 
درمانی   و همکاران اثرDepunzio). 6(این دارو را توصیه نمودند

   روزه مشابه هم دانستند3فلوکونازول تک دوز را با ایتراکونازول 
)14 .(  

م شده در ایران و جهان بر روی  مطالعات انجاربا مروری ب
این تاثیر اثرات درمانی ایتراکونازول و میزان اثر بخشی آن، می توان 

دارو را مشابه با داروهایی از جمله کلوتریمازول و حتی موثر تر از آن 
در البته . می باشد دانست که کاملا مشابه نتایج حاصل از مطالعه ما

 معنی دار نبود که شاید یکی این نتیجه از نظر آماریبررسی حاضر 

هم چنین این مسئله را . از دلایل آن کم بودن تعداد نمونه ها باشد
باید در نظر داشت که ایتراکونازول یک داروی وارداتی و بسیار گران 

شاید کاربرد آن مقرون به صرفه نباشد، است و تر از کلوتریمازول 
 ی توجه به کوتاهولی بیماران به راحتی آن را تحمل می کنند و با

کرده دوره درمان و خوراکی بودن آن، بیماران دوره درمانی را کامل 
در . نیت کاندیدیایی حائز اهمیت استیاین مسئله در درمان واژکه 

مطالعه ما نیز تعدادی از بیماران که تحت درمان با کلوتریمازول قرار 
که ردند  درمان را رها ک، به علت طولانی بودن دوره درمانیداشتند

جدید جایگزین گردیدند موارد البته این بیماران وارد مطالعه نشدند و 
  بر اساس نتایج حاصل از مطالعه ما به نظر می رسد ایتراکونازول 
می تواند یک داروی ایده آل در درمان واژینیت کاندیدیایی محسوب 

  . گردد
حال مطالعات جامع تر با تعداد نمونه های بیشتر جهت  با این

تعیین بهترین روش درمان توصیه می شود با توجه به اینکه در 
 نشان داده شده است که Uransakه بعضی تحقیقات از جمله مطالع

رژیم درمانی تک دوز ایتراکونازول اثراتی مشابه با رژیم سه روزه آن 
در این تحقیقات دیگری ). 15(نیت کاندیدیایی دارد یدر درمان واژ

باشد دوره درمان کوتاهتر چرا که هرچه ، ام شودلازم است انجرابطه ا
  . کامل خواهد شدنیز تر و دوره درمان  مصرف آن توسط بیمار راحت

  
  تقدیر و تشکر 

بدینوسیله زحمات آقای دکتر سفیدگر و خانم تقوایی تشکر و 
  . قدردانی می شود
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