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هاي  دوره. معمولاً به علت كانديدا آلبيكنس استو ها  ترين واژينيت در خانم ايي شايعيواژينيت كانديد :زمينه و هدف
واژينيت و اين نوع ه به شيوع بالاي با توج .ير هستندميزان عود متغو پاسخ به درمان علائم، ، ر عللواژينيت از نظ
اين مطالعه از  :روش بررسي .بررسي شدآن كمپليكه نوع ، درمان با فلوكونازول در بيماران مبتلا به  آنعلائم متغير

كننده به   ساله مراجعه18-65جامعه مورد مطالعه، بيماران . باشد نوع كارآزمايي باليني تصادفي بدون كنترل دارونما مي
  فلوكونازولمكرر و يا منفرد  زودتأثير درمان با . باشند درمانگاه بيمارستان آرش با علائم واژينيت كانديديايي مي

هاي مختلف،  شدت علايم در دو گروه از بيماران درمان شده با پروتكل :ها يافته.  خوراكي بررسي شدگرم  ميلي150
ارزيابي پاسخ باليني و ميكولوژيك به درمان نشان داد كه بيماران مبتلا به .  نداد از لحاظ آماري نشانداري معنيتفاوت 

. اند، وضعيت بهتري نسبت به زيرگروه ديگر دارند  فلوكونازول درمان شدهSequential Doseبيماري شديد كه با 
يماري راجعه از لحاظ آماري  باختلاف بين شدت بيماري و فراواني پاسخ مثبت به درمان در كشت در بيماران مبتلا به

 منفرد فلوكونازول در دوز راجعه با شدت ملايم تا متوسط به درمان با هاي اژينيت وولوو :گيري نتيجه .دار نبود معني
ها، بار ديگر   در تمامي زيرگروه35ميزان بالاي كشت مثبت واژينال در روز . دهند مدتي كوتاه پاسخ مناسبي مي

اين موضوع نيز .  تأييد نمودFungistaticعنوان يك داروي  ساير داروهاي آزول را بهنازول و محدوديت فلوكو
  .نمايد ت دستيابي به نوعي داروي ضدقارچ را با خصوصيت كشندگي قارچ آشكار ميضرور

  
 .، فلوكونازولكانديدا ،واژينيت :كلمات كليدي

 
  
معمولاً به علت  و ها ن واژينيت در خانمتري واژينيت كانديديايي شايع

 با شكايات مختلفي مراجعه بيمار%). 90 (باشد ميكانديدا آلبيكنس 
ن، همراه با و واژكثراً با قرمزي و خارش ناحيه ولواو بيماري  كند مي

. كند تظاهر ميمانند و گاهي خشك، در واژن  ترشحات سفيدرنگ دلمه
ميزان عود و خ به درمان ـپاس ،مـئعلا، از نظر عللهاي واژينيت  دوره
 1997بندي جديد سال  طبقهن اساس در ـر هستند و بر ايـمتغي

بندي شده  طبقه  غير كمپليكهوكمپليكه واژينيت كانديديايي به دو نوع 
تشخيص واژينيت كانديديايي به جواب اسمير مرطوب، كه با  1.است
KOH يليوم در لام، شود و مشاهده هايف يا ميس ام ميـ انجده درصد

زماني كه اسمير منفي باشد، تشخيص با كشت ثابت . بستگي دارد
   رـاسميدن ـبت است و با ديـوارد مثـر مـير در اكثـالبته اسم. ودـش مي

  
درمانهاي مختلفي براي واژينيت  2.مثبت به تشخيص خواهيم رسيد

ترين عوامل  رايج. كانديديايي در دو دهه گذشته بيان شده است
هاي  ها و فرمول صورت موضعي در غلظت هني آزولها هستند كه بدرما

فلوكونازول يك  3.شوند صورت سيستميك تجويز مي همختلف و يا ب
ه اين دارو ب. ضدقارچ سيستميك است كه كاملاً مؤثر و ايمن است

 موجود است و در درمان واژينيت 50 وmg 150 هاي صورت كپسول 
 (Single Dose) گرمي  ميلي150 منفرد دوزصورت  هكانديديايي ب
حدوداً (طور معمول  هموارد ساده و خفيف بيماري ب. شود تجويز مي

هاي شديد سيستميك،  بيماري. دهند به درمان رايج پاسخ مي%) 80
درمان با استروئيد و ضعف ايمني سبب تغيير فلور طبيعي واژن و 

 سهيماري توصيه شده كه در موارد شديد ب. شوند مقاومت كانديدا مي
 استفاده (Sequential Dose) اضافه دوز اول، يك دوزروز پس از 

مقدمه
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     و همكاراننيا منصور اشرفي  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشك

  با توجه به شيوع بالاي واژينيت كانديديايي و متغير بودن 1.شود
هاي بيماري و شكايات زياد بيماران بر آن شديم كه  علائم و نشانه

 درماني ارجح با فلوكونازول را در بيماران مبتلا به واژينيت  روش
  .يديايي كمپليكه بررسي نماييمكاند
 

  
ريـزي     طـرح  مطالعات كارآزمايي بـاليني تـصادفي     اين مطالعه از نوع     

جامعه مورد مطالعـه، كليـه      . باشد  شده و بدون كنترل دارونما و باز مي       
كننده به درمانگاه بيمارستان آرش در سال          ساله مراجعه  18-65بيماران  

 .باشند  لائم واژينيت كانديديايي حاد و داراي شرايط زير مي         با ع  1383
هـا و علايـم        سال، دارا بودن نشانه    65 تا   18 سن بين    :معيارهاي ورود 

واژينيـت شـديد و يـا       و  واژينيـت، سـابقه ولـو      ودال بر دوره حاد ولو    
معيارهـاي   . مثبـت  Wet طبيعـي واژن و آزمـون        pHراجعه، دارا بودن    

 كه يك يا چند معيار از معيارهاي زير را كسب           تمامي بيماراني  :خروج
 mixedنمودند كشت منفي براي كانديديا، بيماران با عفونـت واژينـال       

هـاي همـراه مثـل        شامل واژينوز باكتريال، تريكومونيازيس و عفونت     (
 ـ(، بيمـاران بـاردار      )هرپس يا سرويـسيت    دليـل اينكـه در حـاملگي        هب
علت اينكـه اثـر    به(، بيماران شيرده )كاسيون داردفلوكونازول كنترا اندي 

، سابقه حساسيت به آزولها، داشـتن  )آن روي شيردهي مشخص نيست  
 نفـر تخمـين     492حجم نمونه   . بيماري كبدي و داشتن بيماري كليوي     

زده شد ولي با توجه بـه مـشكلات مطـرح شـده، تعـداد بيـشتري از                  
 از آنهـا در     در ابتدا وارد مطالعه شدند كـه تعـدادي        )  نفر 514(بيماران  

در نهايت اطلاعـات مربـوط      ).  نفر 89(طي مطالعه كنار گذاشته شدند      
تمام بيماراني كه واجد    .  بيمار وارد مرحله تجزيه و تحليل شد       425به  

 بـه  1383معيارهاي ورود و فاقد معيارهـاي خـروج بـوده و در سـال               
 درمانگاه بيمارستان آرش مراجعـه نمودنـد، تـا تكميـل حجـم نمونـه               

 سـال در طـي      65 تـا    18بيماران بين   . ، وارد مطالعه شدند   )بيمار 514(
بـا توجـه بـه حـضور        . يك دوره واژينيت حاد وارد اين مطالعه شدند       

خــارش، ســوزش ادرار، تحريــك، (واژينيــت و علايــم عفونــت ولــو
 اريـتم و     ادم،(هـاي آن      و نـشانه  ) احساس خارش، ترشـح غيرطبيعـي     

بيعي واژن و آزمـون مثبـت        ط pH،  )خراشيدگي و تركهاي سطحي ولو    
Wet         براي بيماران تشخيص واژينيت كانديديايي گذاشته شد بيماراني ،

ــت  ــه عفون ــايي و     ك ــوز باكتري ــامل واژين ــال ش ــتلط واژين ــاي مخ ه
هـاي همـراه ماننـد هـرپس تناسـلي و             تريكومونيازيس و يـا عفونـت     

اخــذ بعــد از .  از مطالعــه كنــار گذاشــته شــدند،سرويــسيت داشــتند
 بـراي تعيـين انـواع        شدت عفونت اخير   ه، بيماران از لحاظ   نام  رضايت

در مواردي كه بيمار هـم معيارهـاي        . بندي شدند   شديد و راجعه، طبقه   
 راجعه را داشت، بـراي رعايـت        بيماري شديد و هم معيارهاي      بيماري

 .شـد   ه واژينيت شـديد قـرار داده مـي        تصادفي بودن مطالعات، در گرو    
 بـراي حـضور و      3 و   2،  1ي شامل   كم هشدت واژينيت بر يك پايه نيم     

اريـتم ولـو يـا واژن،    : شدت خارش و هر يك از علايم زير تعيين شد 
ــرك ــو ادم، خراشــيدگي و ت ــار گذاشــتن . هــاي ســطحي ول ــراي كن ب

هاي خفيف كانديديايي، تنهـا بيمـاران واجـد نمـره بيـشتر از                واژينيت
 هفـت اوي  بيماراني كه نمره بزرگتـر يـا مـس        .  وارد مطالعه شدند   چهار

اژينيت شديد و مابقي بيماران كـه داراي نمـره           و عنوان ولوو  داشتند به 
 دوره واژينيت كانديديايي در يـك  چهار و سابقه حداقل    چهاربيش از   

. بنـدي شـدند     سال گذشته بودند تحت عنوان واژينيـت راجعـه طبقـه          
بيماراني كه به مطالعه وارد شدند پذيرفتند كه از راههاي پيـشگيري از             

 pHبيماراني كه   . برخي از آنها نيز يائسه بودند     . رداري استفاده نمايند  با
  مـاه گذشـته تـست پـاپ غيـر          12 بود، در طي     5/4واژن آنها بيش از     

 هفته قبل از مطالعـه داروهـاي ضـدقارچ          چهارطبيعي داشتند، در طي     
خوراكي و يا وريدي مصرف كرده بودند و يا يك هفته قبل از مطالعه              

دقارچ موضعي واژينال استفاده نموده بودنـد، از مطالعـه    از تركيبات ض  
از تمامي بيماران كشت ترشـحات واژن بـه عمـل           . كنار گذاشته شدند  

به ) واژينيت شديد و واژينيت راجعه    (سپس هر كدام از دو گروه       . آمد
صورت تصادفي با استفاده از جـدول اعـداد تـصادفي            هدو زير گروه ب   
         منفــردزودهــا تنهــا يــك   زيرگــروهبيمــاران يكــي از .تقــسيم شــدند

بيمـاران زيـر    . گرمي فلوكونازول خوراكي دريافـت داشـتند         ميلي 150
گرمــي ديگــر از   ميلــي150 زود ســاعت يــك 72گــروه دوم پــس از 

در صـورتي كـه پـس از آمـاده        . فلوكونازول خوراكي مصرف نمودنـد    
ن از  شـد، آن بيمـارا      شدن كشت هر بيمار، جواب آن منفي گزارش مي        

ارزيابي پاسخ باليني و ميكولوژيك بـه درمـان         . شدند  مطالعه خارج مي  
در همين  .  پس از درمان اوليه انجام شد      35 ± 5 و   14 ± 2 در روزهاي 

هـاي    طور كامل از لحاظ دارا بودن علايم و نشانه         هها، بيماران ب    ويزيت
نيـز در   هاي بيماران     به علايم و نشانه   . بيماري مورد معاينه قرار گرفتند    

 (Cure)درمـان كامـل بيمـاري       . ها نمره تعلـق گرفـت       طي اين ويزيت  
هاي اوليه بيماري با نمره كلي مساوي يـا           صورت رفع علايم و نشانه     هب

 به كاهش شدت علايـم و       (Improvement)، بهبود بيماري    دوكمتر از   

  بررسيروش
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و شكـست درمـاني     % 50ميـزان حـداقل      ي بـه  هاي اوليـه بيمـار      نشانه
(Failure)   در هر نوبـت    . مقادير كمتر از اعداد ذكر شده، اطلاق شد        به
.  و كـشت بـراي تمـام بيمـاران انجـام شـد      Wetها، آزمـون      از ويزيت 

 با شكـست درمـاني مواجـه بودنـد از           14بيماراني كه در ويزيت روز      
   ، درمـان شـده و يـا       14مطالعه خارج گـشتند و بيمـاراني كـه در روز            

 ،35ه وضـعيت ميكولوژيـك، در روز        بهبود يافته بودند، بدون توجه ب     
  و يا  Singleمنفرد   زودتأثير درمان با    . مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند    

گرمي خـوراكي، بـا ارزيـابي          ميلي 150 فلوكونازول   Sequential مكرر
آوري اطلاعـات،     پس از جمـع   . پاسخ باليني و ميكولوژيك بررسي شد     

 تجزيـه و تحليـل نتـايج        هميـازد   ويراست SPSSافزار    با استفاده از نرم   
انجام گرفته و تغييرات احتمالي در قالب جداول و نمودارهـا محاسـبه     

RR و ORبــراي تعيــين % 95 ســطح اطمينــان در.  بــه نمــايش درآمــد
 و بـراي    ANOVAدار بودن تغييرات احتمالي متغيرهـاي كمـي از           معني

و فوايد  ،  بيماران از چگونگي مطالعه   . استفاده شد  χ2 متغيرهاي كيفي از  
مفاد بيانيه هلسينكي در    . گرديدنامه اخذ     مطلع شده و رضايت   آن   نتايج

  .مورد مطالعات بر روي انسانها مدنظر بود
  

  
      زود بيمــار وارد مطالعــه شــدند كــه حــداقل يــك 425در مجمــوع 

اد، از ايـن تعـد     .گرمي فلوكونازول خوراكي دريافت كردنـد        ميلي 150
 بيمـار  204 و Single Doseفلوكونـازول خـوراكي   %) 52( بيمـار  221

ــوراكي  %) 48( ــازول خ ــد Sequential Doseفلوكون ــصرف نمودن   م
ترتيب براي    سال به  15/32 و   04/31ني بيماران    ميانگين س  .)1جدول  (

 و فلوكونـازول  Single Doseبيماراني كه تحت درمان با فلوكونـازول  
Sequential Doseان قرار گرفتند، محاسبه شد، كه از لحاظ آماري  درم

 بـين دو زيرگـروه      داري  معنـي با استفاده از آنـاليز واريـانس اخـتلاف          
همچنـين اخـتلاف دو گـروه در مشخـصات          ). p=51/0(مشاهده نشد   

واژينيـت حـاد   و دموگرافيك شامل طول مدت دوره اخير بيماري ولـو      
)18/0=p(      سـال   واژينيـت در يـك    و  ، تعداد دفعات ابتلا به بيماري ولو

، ميانگين نمره محاسبه شـده بـراي شـدت بيمـاري            )p=43/0(گذشته  
)86/0=p (    كننـده    و فراواني عوامل مـستعد)29/0=p(      نيـز از لحـاظ ،

در محاسـبه نمـره شـدت بيمـاري،      ) 2جـدول   . (آماري معنـادار نبـود    
وضعيت و شدت خارش، سوزش، ترشح، اريـتم، ادم، محاسـبه شـده             

ر است كه شـدت ايـن علايـم در دو گـروه از بيمـاران                قابل ذك  .است

 از لحاظ آمـاري  داري معنيهاي مختلف، تفاوت    درمان شده با پروتكل   
بندي بيمـاران بـه دو گـروه شـديد و راجعـه               تنها در گروه  . نشان نداد 
هـاي سـطحي       در فراوانـي خراشـيدگي و تـرك        داري  معنـي اخـتلاف  

سخ باليني و ميكولوژيك به     ارزيابي پا ). p=048/0(پوست مشاهده شد    
 Sequentialدرمان نشان داد كه بيماران مبتلا به بيماري شـديد كـه بـا   

Dose   اند، وضعيت بهتري نسبت بـه زيرگـروه           فلوكونازول درمان شده
اختلاف بين شدت بيمـاري و فراوانـي پاسـخ مثبـت بـه              . ديگر دارند 

ظ آمـاري   يمـاري راجعـه از لحـا      درمان در كشت در بيماران مبتلا به ب       
از طرف ديگـر در ايـن گـروه، فراوانـي پاسـخ نـاموفق               . دار نبود  معني

 ميكولوژيك به هر دو پروتكـل درمـاني در ويزيـت سـوم حـدوداً دو                
. ار بـود  د دوم بود كه اين تغيير كـاملاً معنـي        برابر اين ميزان در ويزيت      

توجه به غيرقابل اعتماد بـودن و در اكثـر مـوارد فقـدان              با  ) 3جدول  (
هـاي گـزارش آزمايـشگاه، تجزيـه و تحليـل             عي كانديديا در برگـه    نو

اطلاعات در اين بخش مقدور نبـود ولـي بـا توجـه بـه شـيوع پـايين                  
  .آلبيكنس، از تأثير احتمالي آن صرف نظر شد هاي غير گونه

  

  
 منفــرد فلوكونــازول را حتــي در بيمــاران زودايــن مطالعــه توانــايي 

بيماران مبتلا به واژينيت شديد با اضافه شدن يك         . ليكه تأييد نمود  كمپ
 به سـطح بـالاتري از درمـان         داري  معنيطور   ه مجدد فلوكونازول ب   زود

در واژينيـت شـديد      . دسـت يافتنـد    35 و   14كامل و بهبودي در روز      
هاي بيماري نهايتاً در عـرض        از بين بردن علايم و نشانه     هدف درماني   

علت باقي ماندن    دوره مجدد درماني به    .دباش  ز درمان مي   هفته پس ا   دو
و يا عدم رفـع علايـم بيمـاري، ناكـافي بـودن درمـان اوليـه را نـشان                 

و  دوم فلوكونازول در بيماران مبـتلا بـه ولـو          زودفوايد باليني    .دهد  مي
واژينيت شديد بدون توجه به سابقه واژينيت راجعـه، در ايـن مطالعـه       

 دوم فلوكونـازول در بيمـاران مبـتلا بـه           زودفوايد باليني    .آشكار است 
ه، در ايـن    واژينيت شديد بدون توجه به سـابقه واژينيـت راجع ـ         و  ولو

 دوم  زودچـه ميـزان كـشت مثبـت پـس از            اگر. مطالعه آشـكار اسـت    
 منفـرد   زودفلوكونازول كمتـر از همـين ميـزان در بيمـاراني بـود كـه                

 تفـاوت از نظـر آمـاري معنـادار          فلوكونازول دريافت داشتند، ولي اين    
ماد نبـودن نتـايج     ـدليـل قابـل اعت ـ     توجـه اينكـه بـه       نكتـه قابـل    .نبود
 كننده   مخدوش كانديديا، آناليز و بررسي اثر     هاي  شگاه از سوش  ـآزماي

   هاي هـوع كم گونـچند كه شي ما ميسر نبود، هر ل در مطالعهـن عامـاي

بحث
 هايافته
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  مطالعه بر حسب نوع بيماري و درمانكننده در  فراواني افراد شركت: 1-جدول
  مجموع نوع بيماري  فراواني  نوع درمان    

Single dose Sequential dose    
220  

  

100%  
  

8/51%  
  

8/51% 

106  
  

2/48%  
  

52%  
  

9/24% 

114  
  

8/51%  
  

6/51%  
  

8/26% 

  فراواني مطلق
  

  فراواني نسبي در بيماري
  

  فراواني نسبي در درمان
  

 كلفراواني نسبي در 

  شديدنوع  

  

205  
  

100%  
  

2/48%  
  

2/48% 

  

98  
  

8/47%  
  

48%  
  

1/23% 

  

107  
  

2/52%  
  

4/48%  
  

2/25% 

  

  فراواني مطلق
  

  فراواني نسبي در بيماري
  

  فراواني نسبي در درمان
  

 فراواني نسبي در كل

   

 راجعهنوع 

  

425  
  

100%  
  

100%  
  

100% 

  

204  
  

0/48%  
  

100%  
  

0/48% 

  

221  
  

0/52%  
  

100%  
  

0/52% 

  

  فراواني مطلق                               
  

  فراواني نسبي در بيماري                               
  

  فراواني نسبي در درمان                               
  

 فراواني نسبي در كل                               

  

 مجموع

  
  خصوصيات دموگرافيك بيماران: 2-جدول

  

Single Dose  
  

Sequential Dose   ميانگين/ فراواني 

  بيماران) نسبي(فراواني مطلق %221)0/52( %204)0/48(
  

 )41/5(15/32 
  

 )73/6(04/31 
  

 سن بيماران) انحراف معيار(ميانگين
  

 )89/0(5 
  

 )03/1(5 
  

 طول دوره اخير) انحراف معيار(ميانگين
  

 )11/0(7 
  

 )5/0(6 
  

                                     اد دفعات بيماريتعد )انحراف معيار(ميانگين
  

 )06/0(7 
  

 )37/0(8 
  

 نمره شدت بيماري )انحراف معيار(ميانگين
  

 )1(%3 
  

 )2(%5 
  

 ديابت) نسبي(فراواني مطلق
  

 )33(%68 
  

 )33(%73 
  

 OCPمصرف ) نسبي(فراواني مطلق

  
  نيت شديدي به ولووواژمقايسه پروتكل هاي درماني در خانمهاي مبتلا: 3-جدول

  

P value 
  

Odds Ratio 
  

Sequential Dose  
  

Single Dose پاسخ به درمان 

   :چهاردهمروز     
   درمان، بهبودي باليني      %88)83( %105)1/92( 39/2 001/0

   شكست باليني      %18)17( %9)9/7(  

   شكست ميكولوژيك                 %26)5/24( %17)9/14( 85/1 084/0

 :سي و پنجمروز     

    درمان، بهبودي باليني      %73)8/68( %91)8/79( 79/1 009/0

    شكست باليني     %33)2/31( %23)2/20(  

   شكست ميكولوژيك      %43)6/40( %29)4/25( 00/2 062/0
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 در درمان واژينيت كانديدايي كمپليكهفلوكونازول دو رژيم مقايسه 
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نظـر كـردن از ايـن موضـوع           بـراي صـرف    عاملي قـوي   غيرآلبيكنس،
در بيماران مبتلا به انواع راجعه كه بيمـاري آنهـا شـديد              10-15.دباش  مي

 دوم فلوكونـازول بـه رژيـم درمـاني بيمـاران،            زودنبود، اضافه كـردن     
 زودنتوانست در ميزان بهبود باليني و ميكولوژيك آنها نسبت به آنچـه             

 اگرچه  . ايجاد نمايد  داري  معني، تغيير   نمود  منفرد فلوكونازول ايجاد مي   
العه درمان شديدتري را براي اين بيماران پيـشنهاد كـرده ولـي             يك مط 

وجود احتمالي بيماري همراه در بيماران مطالعه مذكور ارزيابي نـشده           
د مركـزي بـا كنتـرل دارونمـا، يـك           ي باليني چن  زماي از دو كارآ   2.است
 نشانگر مؤثر بودن پيشگيري از كانديديازيس راجعه با اسـتفاده           مطالعه

 بـا   16. مـاه بـوده اسـت      12 ماهانه براي مدت چهـار تـا         از فلوكونازول 
ي كـه   هـاي    ميزان عود نوع راجعه در خـانم       تجويز پيشگيرانه چهار ماه،   

فلوكونازول دريافت داشتند، كمتر از افرادي بود كه دارونمـا دريافـت            
 مـاه درمـان پروفيلاكـسي دريافـت         12كردند، و براي افـرادي كـه          مي

 ـ نمودند، ميزان عود در گروه        كمتـر از    داري  معنـي طـور    هفلوكونازول ب
   هـاي مبـتلا بـه        كنـد كـه خـانم       مطالعه ما اثبات مـي    . گروه دارونما بود  

   منفرد دوزوسط به درمان با ـواژينيت راجعه با شدت ملايم تا متو ولو

بحث ديگـري كـه     . دهند  فلوكونازول در مدتي كوتاه پاسخ مناسبي مي      
گيري از بازگشت بيماري در آينده      براي اين بيماران مطرح است، جلو     

اين مطالعه قادر بـه تعيـين مـدت زمـان مناسـب بـراي درمـان                 . است
شـود كـه مطالعـه     بيماران مبتلا به واژينيت راجعه نبود و پيـشنهاد مـي      

ميزان بـالاي كـشت مثبـت     . ديگري در اين زمينه طراحي و اجرا گردد       
 محــدوديت هــا، بــار ديگــر  در تمــامي زيرگــروه35واژينــال در روز 

عنـــوان يـــك داروي  نـــازول و ســـاير داروهـــاي آزول را بـــهفلوكو
Fungistatic  اين موضوع نيز ضرورت دستيابي بـه نـوعي         . تأييد نمود

در . نمايـد   داروي ضدقارچ را با خصوصيت كشندگي قارچ آشكار مي        
هـا مبـتلا بـه انـواع      توان اينگونه بيان نمـود كـه اكثـر خـانم           نهايت مي 
مـدت   هـاي كوتـاه   خوبي بـه درمـان    بهند وژينيت هستدار وا  غيرعارضه
تر از فلوكونـازول       استفاده طولاني  مزاياي اين مطالعه    1-6.دهند  پاسخ مي 

هاي مبـتلا بـه     خانم. را نشان داد  در بيماران مبتلا به نوع شديد بيماري        
از آنجـا   . دهنـد   ها پاسخ مي    مدت با آزول    ن كوتاه بيماري راجعه به درما   

شود اين بيماران تحـت       باشد، توصيه مي    لوژيك شايع مي  كه عود ميكو  
  .درمان نگهدارنده قرار گيرند تا از عودهاي آينده جلوگيري شود
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Background: Vulvovaginal candidiasis, the most common type of vaginitis, is usually 
caused by Candidia albicans. Patients experience a variety of symptoms. There are many 
types of vulvovaginal candidiasis with various microbial causes, symptoms, host 
circumstances, recurrence rates, and responses to treatment. The purpose of this study 
was to find the best method of treatment of complicated vaginitis as determined by its 
high prevalence, varying symptoms and signs and patient complaints. 
Methods: In this open clinical trial without placebo control, we studied all patients aged 
18 to 65 years, suffering from vaginitis symptoms that presented at the gynecological 
clinic of Arash Hospital, Tehran, Iran, during the year 2004. After obtaining informed 
consent, we assessed the response to a treatment of single 150 mg dose of fluconazole in 
one group, and sequential 150 mg doses of fluconazole in the other. The analysis was 
performed using SPSS statistical software (version 11). 
Results: With regard to symptom severity, no significant difference was found between 
the groups. The rate of excoriation and fissure formation demonstrated significant 
difference between the two groups (p=0.048). Assessment of clinical and mycological 
response proved that patients with severe vaginitis treated with sequential doses of 
fluconazole had a better general status than those in the other group. The difference 
between the severity of vaginitis and positive response to the treatment in culture was not 
significant among patients with recurrent vaginitis. 
Conclusion: Patients with mild to moderate recurrent vaginitis show better response to 
treatment. The high rate of positive culture on day 35 reconfirms the limitation of 
fluconazole and other azoles as fungistatic drugs. 
 

Keywords: Vulvovaginal candidiasis, recurrent, fluconazole. 
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