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Abstract 
 

Background and purpose: It is estimated that 70–75% of women experience one episode of 
vulvovaginal candidiasis (VVC) during childbearing age and 40-50% suffer from recurrent VVC. 
Because of the resistance of Candida species to certain drugs, such as azoles, physicians tend to use 
complementary or alternative medicine such as vinegar in treatment of VVC. The current study aimed to 
determine the therapeutic effects of acetic acid vaginal gel on VVC. 

Materials and methods: A double-blind randomized clinical trial was done in women (n=41) with 
VVC in Sari, Iran. The patients were allocated into two treatment groups to receive either 2% acetic acid 
vaginal gel + 2% acetic acid intravaginal wash + clotrimazole vaginal cream (n=20) or 2% acetic acid intravaginal 
wash + clotrimazole vaginal cream (n=21) for 10 days. After treatment, clinical symptoms and mycological 
cure rate were assessed by culture of vaginal secretions. All yeast isolates were identified by molecular method. 

Results: Before the intervention, there were no significant differences in signs and symptoms  
(P= 0.703), fungal burden rate (low, medium, heavy) (P= 0.092), and causative Candida species (P= 0.188) 
between the two groups. After treatment, an improvement in symptoms was seen in case group but the 
difference was not significant (P =0.3512). A significant difference was found between the two groups in 
mycological cure rate (P= 0.0377). Candida albicans were the most common species causing the disease. 

Conclusion: The study showed that acetic acid vaginal gel could have a significant effect on the 
definitive cure of VVC. 
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  درانــــازنــــی مـکــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشــه دانـــلــمج
  )28-39(   1399سال    اردیبهشت    184سی ام   شماره دوره 

  29        1399، اردیبهشت  184دوره سی ام، شماره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             

 پژوهشی

   :ییدایکاند تینیولوواژاثر ژل واژینال اسیداستیک در درمان 
 یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور

  
    1زهرا رحمانی

    2سارا صادقی  
   3رقیه میرزاخانی   
     5و4مرضیه زمانیان    
    6مهدي عباس تبار   

  7جعفر اکبري   
    8فیروزه کرمانی

    9محمد خادملو    
  10ره شکوهیطاه    

  چکیده
زنان بالغ سالم حداقل یک بار در طول دوران باروري ولوواژنیت کاندیــدایی را تجربــه  درصد 70-75 و هدف: سابقه

هــا، داروها ماننــد آزول یبرخ در برابرهاي کاندیدا گونه مقاومتبدلیل شوند. دچار عود مکرر می درصد 40-50کنند و می
 در درمــان کیاســت دیاســ ژل راتاثــ بــه حاضــرمطالعــه ازاین رو  .دارند تمایل اده از سرکهپزشکان به طب مکمل مانند استف

  .پرداخت سیازیدیکاند نالیولوواژ
  مانیزنان و زا هايکینیکلکننده بهزنان مراجعهدو سوکور بر روي  یتصادف ینیبال ییکارآزمامطالعه این ها:مواد و روش

 بیمار در دوگروه درمانی شامل: ژل واژینــال 41. شده بودند، انجام پــذیرفت تاییدایی واژن کاندیدداراي علائم عفونت که  يسارشهر
درگروه مــورد) و شستشــوي  نفر 20(+کرم واژینال کلوتریمازولدرصد 2داخل واژنی با اسید استیک  شستشوي +درصد 2اسیداستیک 

قــرار  تحــت درمــان روز 10مــدت ر درگــروه شــاهد) بــهنفــ 21( +کرم واژینال کلوتریمــازول درصد 2داخل واژنی با اسید استیک 
  روش مولکولی شناسایی شد. مخمري جدا شده با هايگونهارزیابی و و آزمایشگاهی گرفتند. سپس بهبودي از نظر علائم بالینی

رقــارچی ، میــزان با)=703/0P( داري ازنظرعلایم بالینیقبل از مداخله بین دوگروه مورد و شاهد اختلاف معنی ها:یافته
)092/0 P=(  و گونه کاندیدا)188/0 P= ( روز درمان بهبودي علایم در گروه مورد مشاهده شد ولــی  10مشاهده نشد. بعد از

در دو گــروه مشــاهده  شناسیبهبودي از نظر قارچداري در میزان . اختلاف معنی)=P 3512/0( دار نبودمعنی به لحاظ آماري
  .بودبیماري  عامل نیترجیرا کنسیآلب دایکاند). =0377/0P(شد 

  داشته باشد. يماریب یدر بهبود قطع ییبسزا ریتواند تاثیم دیاس کینشان داد ژل استاین مطالعه  استنتاج:
  3N20190309042978IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی : 
  

  یتصادف ییکارآزمای، داخل واژن ژل ،یداخل واژن ي، شستشویکاست یداسدرمان،  یدایی،کاند ینیتواژوول واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 عیعفونــت شــا نـیــدوم یــــیدایکاند تینیاژووــــول

 از ید مـــوارد ناشــــــــدرص 85تـــا  80 در واژن اســـت و
 تیــنیواژولومــوارد  وعیشــ .)1(باشدیم کنسیآلب دایکاند
    درصد 10- 30 کنسیرآلبیغ ياـهاز گونه یـناش یـیدایکاند

  
 E-mail: shokohi.tahereh@gmail.com        هاي تهاجمی مرکز تحقیقات قارچ مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،، فرح آبادجاده  17یلومتر ساري: ک -طاهره شکوهی :مولف مسئول

  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یو زاگروه زنان . استادیار، 1
 ، گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. رزیدنت زنان و زایمان2
  ساري، ایران . دانشجوي کارشناسی ارشد قارچ شناسی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز تحقیقات دیابت. 4
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک مان،یگروه زنان و زا، مرکز ناباروري. 5
  گروه قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ،استادیار .6
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران فارموسیوتیکس، دانشکده داروسازي گروه ،استاد .7
مازندران، ساري، ایران، دانشجوي دکتراي تخصصی قارچ شناسی، کمیته تحقیقات دانشجویی .8  دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران، ساري، ، گروه پزشکی اجتماعی ،دانشیار .9  ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

 علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران دانشگاهی، تهاجم يقارچ ها قاتیمرکز تحق، شناسی گروه قارچ، استاد .10
 : 26/12/1398تاریخ تصویب :            17/10/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            15/10/1398 تاریخ دریافت  
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  ییدایکاند تینیدر درمان ولوواژ کیداستیاس نالیژل واژ
 

  1399، اردیبهشت  184دوره سی ام، شماره                                                   له دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             مج          30

قابــل  شیافــزا ریــاخ يهــادر سال اما ،گزارش شده است
 صــوصبــه خ کــنسیآلب ریغ يهادر عفونت با گونه یتوجه
مشــاهده شــده  سیکــالیتروپ دایــگلابراتا و کاند دایکاند

تواند به علــت اســتفاده گســترده و یم شیافزا نیاست. ا
 یاستفاده مکــرر و طــولان ی وها، خوددرمانآزول ينابجا

 يریقادر به جلــوگ یزولآ يروهادا .)2- 4(مدت داروها باشد
ــت ن ــر رونآو از  ســتندیاز عــود عفون ــط ب  يجــا کــه فق

 رییــکننــد، باعــث تغیاثر مــ دایکاند از یخاصهاي گونه
 گــرید يهــااز حــد گونــه شیفلور نرمال واژن و رشــد بــ

ــکاند ــ دای ــان عــدم انتخــاب  جــهیدر نت .)5(شــوندیم درم
و شــده  ییدایکاند تینیواژولو باعث عود مجدد مناسب

حالت  افتهیاستمرار  يریگجهیبدون نت وبیمع کلیس نیا
در  .آوردیوجــود مــهپزشــک بــ و مــاریب يرا برا يدیناام

 کیســنتت يداروها س،یازیدیحال حاضر در درمان کاند
 ی. ولــرنــدیگیبه طور رایج مورد استفاده قرار مــ يتجار

 انیــدر م یو ظهور مقاومــت دارویــ یبروز عوارض جانب
ــه ــاگون ــارچ يه ــافتن  ،یق ــه ی ــگران را تشــویق ب پژوهش

بــا  یجــایگزین يجدید بــرا يداروها یو طراح باتیترک
شــامل  یــیدارو ریــغ يهــانماید. روشیم یقبل يداروها

 ک،یبور دیاس ک،یکاپرل دیاسمانند  یعیاستفاده از مواد طب
 ،یسرکه درمــان لوس،یدوفیاس يهالیاستفاده از لاکتوباس

ــانماســت  ــ یاهیــگ يهــاو عصــاره یدرم  .)6-8(باشــدیم
 يو داروهــا بــاتیترک يبــر روزیــادي  مطالعــاتامروزه 

 بــات،ی. احتمالاً ایــن نــوع ترکاستدر حال انجام  یاهیگ
  بـــا منشـــأ  بـــاتیتـــر از ترکتـــر و ایمـــننـــانیقابـــل اطم

  اثــرات  در مطالعــات آزمایشــگاهی .)9(باشــندیم یعیطبریغ
   هیــکننــده علیضــد عفــوننــوع مــاده چهــار  مهارکننــدگی

 یــت جهــت دوشواژنمســبب  يهــاســمیکروارگانیهمه م
 تیــنی، واژییایــباکتر نــوزیواژ(شستشو) واژن در مــوارد 

ــترپتوکوک ــروه  وکیاس ــو کاند Bگ ــوواژن  سیازیدی ول
اي به عنوان مادهدرصد)  5 کیاست دیسرکه (اسبررسی و 

 .)10(تایید شد درمان واژینیت و احتمالا مفید در مضرغیر
خاصــیت ضــد میکروبــی  اخیرا در مطالعه آزمایشگاهی،

ــاکتري ــی از ب ــه بعض ــدا ســرکه ســیب را علی ــا و کاندی ه

در یک مدل استوماتیت ناشــی  .)11(آلبیکنس نشان دادند
از  بیسرکه س از دندان مصنوعی نیز فعالیت ضد قارچی

چسبیدن و تخریــب، قابــل مقایســه بــا  نظر کاهش قدرت
از دیربــاز شستشــو (دوش) واژن  .)12(نیستاتین دانسته شد

 5بــا ترکیبــات مختلــف از جملــه ســرکه (اســید اســتیک 
بــه عنــوان درمــان خــانگی درصد) در بســیار از کشــورها 

اخیــرا  ).13(است مارانیدر اکثر ب ییدایکاند تینیولوواژ
ــق ول ــان موف ــوردي درم ــک م ــزارش ی ــت در گ وواژینی

ــرکه  ــتفاده از س ــا اس ــده ب ــزمن و عودکنن ــدایی م کاندی
اثــر دوش ســرکه و  و در مطالعه مورد شــاهدي )14(سیب

 .)15(شیرین در درمان مورد مقایســه قرارگرفتــه اســتجوش
کم در  اعتبار باو بعضا  هاي معدودچون تاکنون پژوهش

درمــان  تیــاهم این زمینه انجام شده است و بــا توجــه بــه
با هدف  حاضرمطالعه یی، دایکاند تینیولوواژ جایگزین

 یــتنیدر درمــان ولوواژ کیاســت دیاســ ژل راتاثــ نیــیتع
دو  یتصادف ینیبال ییکارآزما کیبه صورت  اییدیکاند

متــداول در زنــان مراجعــه  يدارو ســوکور در مقایســه بــا
و  ینیامام خم مارستانیب مانیزنان و زا کینیکننده به کل

  گرفت.انجام ي سار کلینیک تخصصی باغبان
  

  هامواد و روش
ــژوهش حاضــر  ــپ ــا کی ــه کارآزم ــال ییمطالع  ینیب

ــادف ــر رو یتص ــه ب ــت ک ــوکور اس ــان داراي  يدو س   زن
   شیآزمـــا( نتـــایج و علائـــم عفونـــت کاندیـــدایی واژن

  بــــه  1396کــــه درســــال  و کشــــت) مثبــــت میمســـتق
 و درمانگـــاه ینـــیامــام خم مارســـتانیدرمانگــاه زنـــان ب

ــد، رشــهر ســا یطــوب تخصصــی   انجــام ي مراجعــه نمودن
ــد ــژوهش .ش ــلاق در پ ــه اخ ــه در کمیت ــن مطالع ــاي ای   ه

ــکی ــت پزش ــکی زیس ــوم پزش ــگاه عل ــت  دانش ــا دریاف   ب
ــد   IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1397.1349ک

هــاي کارآزمــایی بــالینی بــا در کمیته اخــلاق پــژوهش و
بــا  ثبــت گردیــد. IRCT20190309042978N3 شــماره

یص سریع در جهت درمان بــه موقــع که تشختوجه به این
هــاي بیمار با داروهاي مناسب قســمتی از فراینــد مراقبــت
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  و همکاران زهرا رحمانی     

  31       1399، اردیبهشت  184دوره سی ام، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                          

 پژوهشی

پزشکی بیمار است، به منظور جلــب اعتمــاد افــراد بیمــار 
ــام  ــدف از انج ــه، روش اجــرا، ه ــه مطالع ــل از ورود ب قب

و مشکلات احتمالی بــه بیمــار  مطالعهمطالعه، مدت زمان 
افــراد  آ گاهانه تیپس از کسب رضاتوضیح داده شد و 
  وارد مطالعه شدند.

ـــاروري خصوصـــیات بیمـــاران:  ـــان در ســـنین ب   زن
، ادرار ســوزشهــاي و نشــانه میــبا علا )یسالگ 18 -55(

 که اژنو لشک يریو پن دیخارش ولوواژن، ترشحات سف
هــا از نظــر عفونت قارچی آن یشگاهیآزما يهایررسبا ب

العــه شــدند. وارد مطکاندیدا مورد تایید قرار گرفته بــود، 
استفاده از داروهاي  ی،و یا شیرده یحاملگمواردي مانند 

 ،هاي مقاربتیابتلا به بیماري ی،منیا ستمیکننده سسرکوب
، زا از جملــه ســرکهابتلا به مواد حساسیت ،بتلا به دیابتا

ضد قارچ یا داروهــاي  باتیترک ها،بیوتیکمصرف آنتی
وواژینیــت راجعــه ابتلا بــه ول ،واژینال در دو هفته گذشته

اســتفاده  ،تر از چهار بار ابتلا در طول سال)(چهار یا بیش
 یجراح و نالیمثل دوش واژ گرید یتیحما يهااز درمان

  از مطالعه خارج شدند. الوقوعبیقر
 بــه جامعه آماري ایــن پــژوهش همــه بیمــاران مبــتلا

 و کشــت میمستق شاتیآزمابراساس  کاندیدیازیس ولوواژن
 يارهــایکننده بر اساس معمراجعهبیمار  120بین بودند که از 

 ی تعیــین وآگاهانــه و کتبــ تیورود پس از کســب رضــا
ــتوســط رز ــه طــور تصــادف دنتی ــان ب  هدر دو گــرو یزن

 نــالینفر در گروه مورد (ژل واژ 20قرار گرفتند.  یدرمان
 دیبــا اســ یداخل واژنــ يشستشو + درصد 2 کیداستیاس

نفــر  21وتریمازول) و کل نالیدرصد + کرم واژ 2 کیاست
 2کیاســت دیبا اس یداخل واژن يدرگروه کنترل (شستشو

 روز 10مــدت کلوتریمــازول) بــه  نــالیدرصد + کرم واژ
قرار گرفتند. به هر دو گروه آمــوزش لازم  یابیمورد ارز

 2 کیاســت دیبــا اســ یداخل واژنــ يدر خصوص شستشو
از  زیــدرصد به صــورت چهــره بــه چهــره داده شــد و پره

و از  گردیــد هیمقاربت همراه با کاندوم توص ایت و مقارب
تحت درمان خواسته شد در صورت بــروز  مارانیب یتمام
بــه درمانگــاه  ،در مــدت درمــان میعلا دیو تشد کیتحر

زنان مراجعه کننــد. ایــن مطالعــه بــه صــورت دو ســوکور 
که پزشــک معــالج و آزمایشــگاه از طراحی شد به طوري

هاي درمانی بــی از گروه تخصیص نوع درمان به هر یک
اطلاع بودند. پس از دوره درمانی تمامی بیمــاران توســط 
پزشک متخصص زنان از نظــر وجــود علایــم و شــکایت 

دو عدد ســواب  مورد ارزیابی قرار گرفتند و با استفاده از
پنبه اي استریل مرطوب شده با نرمــال ســالین اســتریل از 

گرفــت و بــه  بــرداري انجــامترشحات واژن دو باره نمونه
آزمایشگاه ارسال شد. بهبودي با حــذف علایــم بــالینی و 
همچنین عدم رشد مخمر یــا کــاهش کلنــی مخمــري در 

لازم به ذکر است کــه ژل  محیط کشت مشخص گردید.
ــا کمــک متخصــص  2 کیاســت دیاســ نــالیواژ درصــد ب

و در اختیــار  هیدر دانشکده داروسازي ته کسیوتیفارماس
  .گرفت گروه مورد قرار مارانیب

واژن قبــل و  اتبررسی آزمایشگاهی: نمونــه ترشــح
بعد از درمان با حفظ شرایط سرما در اســرع وقــت مــورد 
ارزیابی آزمایشگاهی قرار گرفت. نمونــه ســواب اول در 
شرایط استریل بر روي محیط کشــت ســابورو دکســتروز 

واجــد  SDA, (Merck, Darmstadt, Germany)) آگار
ـــل و  ) Merck, Darmstadt, Germany ( کلرامفنیک

 Quelab LABORATORIES( کــروم آگــار کاندیــدا

INC, Montreal Canada) 37و 30) وبــه ترتیــب در 
نکوبه گردید. نمونــه ادرجه سانتی گراد به مدت دو هفته 

ــره  ــک قط ــا ی ــد و ب ــل ش ــر روي لام منتق ــواب دوم ب س
درصــد، ســریعاً جهــت مشــاهده  10هیدروکسید پتاســیم 

ررســی قرارگرفــت. تشـــخیص میکروســکوپی مــورد ب
هاي مخمري و یــا ولوواژنیت کاندیدایی با مشاهده سلول

هــاي هیــف کــاذب در آزمــایش مســتقیم و رشــد کلنــی
بــا  یکمــ مــهیکشت نمخمري در محیط کشت تائید شد. 

 يدارا مــارانیآغشــته بــه ترشــحا ب بسوا کیاستفاده از 
شــده و  حیتلقــ تیــسطح پل یدر تمام تیعلامت ولوواژن

ــد ــورت امتصــ نیب  یدر صــورت رشــدکلن :شــد یازدهی
 100تا  10کم)، تعداد ی(بار قارچ یعدد کلن 10تر از کم

ــارچ ــار ق ــ یعــدد (ب ــار  100از  شیمتوســط) و ب عــدد (ب
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 یکمــ مــهین کشــت) در نظــر گرفتــه شــد. دیشــد یقارچ
 دیــمف اریبســ یاثــر مداخلــه درمــان یابیارز يبرا خصوصاً

ي کلاســیک ها. تشخیص قطعی کاندیداها با روشاست
شــامل تســت لولــه زایــا، تولیدکلامیدوکونیــدي و تولیــد 

هاي رنگــی کاندیــدا بــر روي محــیط کــروم آگــار کلنی
بــه روش جوشــاندن صــورت DNA انجام شد. استخراج 

 DNAقطعــات  ITS1-5.8S-ITS2ناحیه ژنی  .)16(گرفت
ازپرایمرهاي یونیورســال قــارچی ریبوزومی با استفاده از 

ITS1 (5  ́ TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3 و    ́(
(5´-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3 )́ ITS4  ـــر تکثی

  بـــه طـــور خلاصـــه، در یـــک  PCRگردیـــد. واکـــنش 
   ، آنــــزیم dNTPsمخلـــوط شـــامل بـــافر واکـــنش،

Taq DNA polymerase برگشــت ، پرایمر رفت وITS1 
و آب مقطــر در دســتگاه ترمـــال  DNAنمونــه  ITS4 و

) انجام شد. شناسایی T100 BIORAD (مدل CRسایکلر 
هــاي کاندیــداي جــدا شــده از مــوارد ولوواژینیــت گونــه

با روش پلی مورفیسم قطعــات بعــد از هضــم  کاندیدایی،
 )Restriction fragment length polymorphism( آنزیمــی

 با کمک آنزیم )16(طبق مطالعات قبلیPCR محصولات 
 2بــه مــدت  و بافر آنزیم و آب مقطــر MspI محدودالاثر
درجه ســانتی گــراد انجــام گردیــد. جهــت  37ساعت در 

مشاهده قطعات حاصل از هضم آنزیمی، الکتروفورز بــر 
دقیقــه  70بــه مــدت  80با ولتاژ  درصد 2روي ژل آگارز 

انجام شد. جهت تمــایز گونــه هــاي کمــپلکس کاندیــدا 
 رفتبا استفاده از پرایمر  )17(آلبیکنس مطابق روش قبلی

)(5′-GCTACCACTTCAGAATCATCATC-3′  و
ــت  )GCACCTTCAGTCGTAGAGACG-3′-′5( برگش
ــــر  ــــروتئینتکثی ــــی از ژن پ ــــواره  1بخش ــــایفیدی   ه

(HWP1; hyphal wall proteins)  ومشاهده تولیــد بانــد
bp940 ـــدا آلبیکـــنسدر ک در کاندیـــدا  bp740و  اندی

 PCRاز محصــولات  درصــد 10انجام پذیرفت. آفریکانا 
جهت تایید نتایج حاصل هضــم آنزیمــی بــه شــرکت ژن 

بــا حاصل  یتوالعیین توالی فرستاده شد و تفناوران براي 
 یموجود در بانک ژن یبا توال BLASTافزار استفاده از نرم

)Gene Bank( بر اساس تطبیق  گرفت ور قرا سهیمورد مقا
فرآینــد  گونــه کاندیــدا تعیــین شــد. درصــد 100تا  99با 

افــزار نســخه هــا از طریــق نــرمآوري و تحلیــل دادهجمــع
SPSS-16  انحــراف  ±انجام شد و بــه صــورت میــانگین

مــد بیــان  صــورتبــه  معیار یا در صورت غیرنرمال بــودن
 Tاي هــشدند. براي توزیع فراوانی در هر گروه از آزمون

آزمون مجذور کاي براي مقایســه بــین و Anovaمستقل، 
هــاي تمامی تســت گروهی و درون گروهی استفاده شد.

و ضــریب  درصــد 95آماري با احتساب فاصــله اطمینــان 
 تــرکــم Pانجام شدند. در این مطالعه، مقــدار 05/0 آلفاي

  گرفته شد.دار در نظر معنی 05/0 از
  

  یافته ها
   98/34 ± 87/8رد مطالعــه میــانگین ســنی افــراد مــو

  ســال بــود.  55و حــداکثر ســن  18ال بــا حــداقل ســن ســ
هــاي ) از بیماران سابقه مصــرف قــرصدرصد 8/9نفر ( 4

  کــدام از را داشــتند. هــیچ اســتروژن بــارداري حــاوي
افراد مورد مطالعــه ســابقه اســتفاده از وســایل جلــوگیري 

بیوتیــک و داروهــاي داخل رحمی، سابقه مصــرف آنتــی
ــع ــتند.یفتض ــی را نداش ــتم ایمن   از لحــاظ  کننــده سیس

  داري بــین گــروه مــورد و شــاهد در یآماري تفاوت معنــ
بــدو مطالعــه، از نظرمصــرف قــرص ضــدبارداري، تعــداد 

 )P <05/0( ها وجــود نداشــتزودها و تعداد حاملگیاپی
  ).1(جدول شماره 

  
 راوانیاستاندارد سن وتعداد حاملگی/ف میانگین وانحراف :1شماره جدول

 مدت مصرف دارو هاي ضد بارداري و و درصد فراونی مصرف قرص
  تعداد اپی زودها در گروه مورد و شاهد قبل از مداخله دارویی و

  

  متغیر
 گروه

  سطح 
 معنی داري

 مورد
 میانگین ±انحراف معیار 

 شاهد
 میانگین ±انحراف معیار 

 018/0 62/31 ± 6/8 05/38 ± 07/8 سن (سال)

 000/0 95/0 ± 97/0  1/2± 85/0 ملگیحا تعداد

  122/0  38/8 ± 69/1  65/7 ± 23/1  یی(روز)دارو میمدت زمان  مصرف رژ
  تعداد (درصد) تعداد (درصد)  

  دارد   بارداري ضد هاي قرص مصرف
 ندارد                                                   

3 )15( 1 )76/4( 269/0 17 )85( 20 )24/95( 

  تعداد اپی زود                           یک بار
  دوبار                                                

25 )73/5(  37 )88/09(  0/843  
9 )26/47(  5 )11/90(  
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 پژوهشی

افــراد مــورد مطالعــه  نیزمان مصــرف در بــ نیانگیم
 يهــامرژیــ مصــرف مــدت نظر از. بود روز ±02/8 51/1

 مشــاهده يداریوه مورد و شاهد تفاوت معنــگر نیب ییدارو
گــروه  نیبــهمچنــین  ).1جدول شــماره( )=122/0P( نشد

بــا  هــااز نظــر علائــم و نشــانه مورد و شاهد در بدو مطالعه
مشــاهده  يتفــاوت معنــادارآزمون آماري مجذور کــاي 

  ).2(جدول شماره ) =703/0P(نشد 
 يبــر رو میمســتق شیکشــت و آزمــا جینتــا یرســبر

نشان داد که همه افراد مورد مطالعه کشت مثبــت  مارانیب
یــک  و درصد) از گروه شــاهد 4/2( بیمار کی. اندداشته
به با وجود کشت مثبت از گروه مورد  درصد) 4/2( بیمار

از مطالعه خــارج  میمستق شیآزما جهینتدلیل منفی بودن 
شود یملاحظه م) 2شماره جدول(در  ههمانطور ک شدند.

) فی، متوسط و خفدی(شد بار قارچیو  یناز نظر تعداد کل
)092/0 P=(  واز نظر گونه کاندیدا مسبب در مبتلایان بــه

گروه مورد و شاهد در بدو  نیدر بولوواژنیت کاندیدایی 
) 2 (جدول شمارهنشد مشاهد  يداریمطالعه اختلاف معن

)188/0 P=( بیمار 29. در )میزان بار قارچیدرصد)  7/70 
(متوسط و کــم) فراوانــی ها حالت ریانسبت به سو  دیشد

 ).2(جــدول شــماره )>001/0P( نشان داده استتري را بیش
 ریو تکث PCR-RFLPبا روش  يمخمر يهازولهیا یتمام
 ییدر ســطح گونــه شناســا یفیها وارهید 1 نیپروتئ هیناح

. ))B و A( 1شــماره  ریتصــو( و) 2 شــماره شدند (جدول
 نیتــرشیمــورد بــ 36 یبا فراوانــ کنسیآلب دایگونه کاند

. )P >001/0( اختصــاص داده اســت را بــه خــود یفراوان
 يداریدو نشان داد که تفــاوت معنــ يآزمون مجذور کا

در  دایــو گونه کاند دگروه مورد و شاهد از نظر تعدا نیب
  .)2 شماره بدو مطالعه (قبل از درمان) وجود ندارد (جدول

 مــورد 6روز درمــان تنهــا 10بعــد از گذشــت حــدود
درصد) از نظر کشــت و آزمــایش مســتقیم مثبــت  6/14(

 7/66مــورد (4شــامل   ها از گروه شاهدشدند که همه آن
مورد ك. آفریکانا) و  1موردك. آلبیکنس و 3) (درصد

) ك.گلابراتا بودند. نتــایج آمــاري درصد 3/33مورد ( 2
نشان داد عدم پاسخ بــه درمــان در گــروه شــاهد بــه طــور 

) P=010/0( گروه مــورد بــوده اســتتر از معناداري بیش
نفــر بــار قــارچی  3نفــر،  6از میان این ). 2(جدول شماره 

در  ).P <05/0نفر بار قارچی شدید داشــتند ( 3متوسط و 
درصــد) از لحــاظ  76/4بیمــار (گــروه مــورد تنهــا یــک 

وبار قــارچی متوســط  آزمایش مستقیم و کشت مثبت شد
گزارش شده بعد فراوانی و درصد فراوانی علائم  داشتند.

 4) خــارش درصــد 0از درمــان در گــروه مــورد ترشــح (
 88/5مــورد ( 3) درد در حین مقاربت درصد 84/7مورد (
(جــدول  ) بــوددرصــد 33/33مــورد ( 17) سوزش درصد
 3) خــارش درصــد 0( در گــروه شــاهد ترشــح) و 2 شــماره
 8/9( مــورد 5) ســوزش درصــد 0) درد (درصــد 88/5مورد (
  .)2 شماره جدول( داشتند =P 351/0) بوده کهدرصد
  

 

 
پــس از  کاندیــداایزوله هاي بالینی الکتروفورز  : A:  1تصویر شماره 

 1 شماره هايدرصد شامل:  5/2آگارز ژل  يرو MspIبا  یهضم آنزیم
   : 7و شــماره  گلابراتــا :ك. 6تــا  4شــماره  آلبیکــنس، : ك. 3تــا 

 بر HWP1 یژن هیناح PCRالکتروفورز محصولات  :B. آلبیکنس ك.
جدا شده از نمونه ترشــحات واژن  کاندیدا آلبیکنسمخمر  يبر رو

 5/2 آگــارزژل  يرو کاندیــدا آفریکانــا کیبه منظور تفک نمارایب
: ك. 7و 6ك. آلبیکنس، شماره هاي  :5-1 شماره هاي درصد شامل:

 100مارکر مولکولی  Mردیف  : ك. آلبیکنس.8شماره  و آفریکانا
  جفت بازي
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 يهــا گــروه کیــبــه تفک ییدایــکاند تیولوواژن به انیمسبب در مبتلا دایو گونه کاند یتعدادکلن، علائم و نشانه ها ،یدرصد فراوان ،یفراوان :2شماره  جدول
  مورد و شاهد قبل از درمان و بعد  از درمان

  
 قبل از درمان 

  سطح
  معنی داري

  بعد از درمان
  سطح

  مورد  معنی داري
  تعداد (درصد)

  شاهد
 تعداد (درصد)

  مورد
  تعداد (درصد)

  شاهد
 تعداد (درصد)

 )33/33( 17  )48/34( 20  ترشح  علائم

 

 --   --  

 
  )88/5( 3 )84/7( 4 )45/27( 14  )03/31( 18  خارش

  --   )88/5( 3 )88/5( 3  )72/1( 1  درد
  )8/9( 5  )33/33( 17 )33/33( 17 )76/32( 19  سوزش

 یکلن تعداد
  (بار قارچی)

  )76/4( 1  )10( 2  )یجزئ( یکلون 10 از ترکم
092/0  

    
  )28/14( 3  )76/4( 1  )52/9( 2  )35( 7  )متوسط( یکلون100  تا 10 نیب 037/0

  )28/14( 3    )71/85( 18  )55( 11  )دیشد(  یکلون 100 از شیب

  دایکاند گونه

  )0( 0  )5( 1  يا کروزه

188/0 

    

066/0 

  )10( 2    )52/9( 2  )10( 2  گلابراتا
  )28/14( 3  )76/4( 1  )85( 18  )14/57( 12  کنسیآلب
      )10( 2  )28/14( 3  گلابراتا-کنسیآلب

      )0( 0  )76/4( 1  کانایآفر-  گلابراتا
      )0( 0  )76/4( 1  کنسیآلب-  فاماتا

  )76/4( 1    )0( 0  )76/4( 1  کانایفرآ

  
  بحث

بــیش از  ) نتیجه رشدVVCکاندیدیازیس ولوواژن (
هاي مختلف کاندیــدا در ناحیــه حد یک گونه و یا گونه

واژن بــه  pHافتــد کــه باشد و زمــانی اتفــاق مــیواژن می
 70-75تخمین زده شــده اســت کــه  برسد. 5/4از  تربیش

 دوران طــول در بــار یــک حــداقل ســالم بالغ زنان درصد
 دچــار کاندیــدایی ولوواژینیــت بــه خود زندگی باروري

  شوند.می
ع شــیومیــزان هاي انجام شده در ایــران پژوهشطی 

 است و تقریبادرصد گزارش شده 22مناطق برخی آن در
درصــد حــداقل یــک بــار عــود مجــدد را تجربــه 50-40

واژینیت کاندیدایی به ندرت یک عامل  .)18،19(اندکرده
باشد ولــی نتــایج مصــیبت بــاري تهدیدکننده زندگی می

، صرف هزینــه زیــاد و نابــاروري را بــه مکررابتلاي  یرنظ
، یــدیازیسحــال حاضــر در درمــان کاند در دارد.همــراه 
به طور رایج مورد استفاده قرار  يتجار یکسنتت يداروها

و ظهــور مقاومــت  یبــروز عــوارض جــانب یولــ یرندگیم
پژوهشگران را تشویق  ی،قارچ يهاگونه یاندر م یداروی

ــافتن ترک ــه ی ــاتب ــا یو طراحــ یب ــرا يداروه ــد ب  يجدی
 يهاروشاستفاده از . دنماییم یقبل يبا داروها یجایگزین

 یداســ یــک،کاپرل یداســ ماننــد یعیو مواد طب ییدارو یرغ
ســرکه  یدوفیلوس،اســ یلاســتفاده از لاکتوباســ یــک،بور

ــان ی،درمــان ــاهیگ يهــاو عصــاره یماســت درم ــه  ی رو ب
کلوتریمازول، مایکونازول، نیستاتین و . )20(افزایش است

ایتراکونازول به صورت موضعی و فلوکونازول بصــورت 
گیرد که اخیــرا خوراکی در درمان مورد استفاده قرار می

استفاده از فلوکونازول خوراکی بــه عنــوان درمــان مــوثر 
شود اما همچنان استفاده از داروهاي موضــعی پیشنهاد می

باشــد. از ایــن ان و زایمان میمورد استقبال متخصصین زن
ها و رو استفاده از داروهاي سنتی در جهت کاهش هزینه

  .)6(باشدهمچنین خود درمانی مورد استقبال جامعه می
مطالعاتی که در دهه اخیرانجام شده است به وضوح 
نشان دهنده اثرات ناخوشایند داروهاي شیمیایی درکنــار 

مقاومت  شیافزا لیبه دل .)9،20(باشدمیها اثرات مفید آن
 ییدایکاند تینیبروز ولووواژ دا،یکاند يگونه ها ییدارو

زنان  لیآزول ها و تما یمزمن و عود کننده، عوارض جانب
استفاده  ری، در مطالعات اخیعیطب يبه استفاده از درمان ها

قرار گرفته  تريشیمورد توجه ب جایگزین درمان هاياز 
هــاي مکــرر مــوارد مــزمن و درمــان از طرفــی .)21(اســت

 کبدي و کلیوي را در پی داشــتهتواند عوارضعودکننده می
هــا باشد و نیز ممکن است باعــث القــا مقاومــت در قــارچ

اخیر مصرف پروبیوتیک بــه عنــوان هاي در سال نیزشود.
یـــک اســـتراتژي جدیـــد در برخـــورد بـــا ولوواژینیـــت 

(هم در درمــان و هــم در باکتریایی  کاندیدایی و واژینوز
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 پژوهشی

ــوگیري از  ــتجل ــده اس ــرح ش ــتلا) مط ــی از  .)22(اب یک
، درمان با سرکه است. سرکه حاصل هاي جایگزیندرمان

و انگــور و غیــره هاي مختلف مثــل ســیب میوه از تخمیر
اي بــه عنــوان درمــان مکمــل طــور گســتردهباشدکه بهمی

گیرد و داراي خواص ضد میکروبــی میمورد استفاده قرار 
که در تحقیقــات اســتفاده از آن بــه این رغمنیز است. علی

اما به عنوان یک درمــان کمکــی ثابت نشده است خوبی 
عنوان دوش واژینــال براي واژینیت به صورت موضعی به

طور وسیعی تجویز و توسط بیماران مورد استفاده قــرار به
گیرد و معمولا عــوارض اســتفاده از ســرکه را بعیــد و می

گیرنــد. اگــر چــه مکــانیزم درمــان در نظر مــیقابل اغماض 
 رســد باعــث تغییــراما به نظر مــی نیست واژینیت مشخص

pH هــا شود و محیط واژن را بــراي رشــد قــارچواژن می
سازد. با این حال، این درمان معــایبی نیــز بــه نامساعد می

داراي عوارض جانبی ماننــد ســوزش و دنبال دارد و عمدتا 
باشــد کــه شــیمیایی پوســت مــی هــايیــا حتــی ســوختگی

ر نماید. بر این اساس را بدت تواند وضعیت بالینی بیمارمی
هــاي انــواع مــدل .)23(شــودسرکه باید با احتیاط استفاده 

هــاي شستشو بــا غلظــت درمانی سرکه مانند ژل، لوسیون،
 .)8،15،24(اســـتمختلـــف مـــورد بررســـی قـــرار گرفتـــه 

ــتیک ــرات اسیداس ــاکی از اث ــته ح ــان  مطالعاتگذش در درم
هاي غیر کاندیدایی مثل واژینیت تریکومونــایی واژینیت

همچنــین از ژل اســید  .)25(باشدبهبودي میدرصد 100با 
ــا  ــراي تقویــت اســیدیته واژن قبــل از درمــان ب اســتیک ب

براي ختم بارداري درســه مــاه دوم بــارداري  میزوپرستول
استفاده شده که ژل اسید استیک به عنوان یــک ترکیــب 

گزارش  زوپرستولیمموثر و ایمن براي درمان به همراه با 
توســط  اسید استیک در تخمیــر زایلــوز بــه زایلیتــول .)8(شد

کــه ایــن طــوريکاندیدا گیلرموندي نقش داشته است بــه
زدا مخمر در جذب اسید استیک به عنوان یک عامل سم

تا غلظت یک گرم در لیتر باعث افزایش تخمیــر شــده و 
  .)26(ر بوده استدر کاهش رشد قارچ نیز موث

رچی دریک مطالعــه آزمایشــگاهی، اثــرات ضــد قــا
در مقایسه با داروي ضــد خرما و انگور  یب،س يهاسرکه

و کاندیــدا  یکــنسکاندیــدا آلببروي فلوکونازول  قارچی
 یــداییکاند ینیــتولوواژجدا شده از موارد مبتلا به  گلابراتا

و  رقابل توجــه ســرکه انگــو یضد قارچ اتاثر بررسی و
ــ ــر یب،س ــا ب ــد رشــد مخمره در بــین  ).27(گــزارش ش

دارویی انجام شده مطالعات معــدودي از  هايکارآزمایی
نظر نوع مداخله با مطالعه ما قابل مقایســه اســت. یکــی از 

 )15(آن مطالعات،کارآزمایی بداغ آبادي و همکاران است
 نیریشــجــوش اثردوش آب سرکه وآب و سهیبه مقاکه 

 وواژن پرداختــه  ییدایــبه عفونــت کاند انیمبتلا يبر رو
 مشاهده نکردند. یدرمان يهاگروه نیب يداریتفاوت معن

با مطالعه حاضــر  یدرمان يها لازم به ذکر است که گروه
 ســهیمطالعه حاضــر جهــت مقا رینظ ولینداشته  یهمخوان

ــود ــان بهب ــگاهیآزما يدو روش درم ــ یش ــدن  یو منف ش
در مطالعه حاضر تاثیر ژل . است گرفتهکشت مدنظر قرار 

با مقایســه  اسید استیک در درمان ولوواژینیت کاندیدایی
ه . طبــق نتــایج بــبا درمان رایج کلوتریمازول مشهود بــود

دســت آمــده در ایــن مطالعــه تنهــا یــک ایزولــه کاندیــدا 
آلبیکنس بعد از درمان با ژل اسید اســتیک مشــاهده شــد 

در بررسی فعالیت داروي ضد قارچ  Moosaکه با مطالعه 
فلوکونازول بر علیه کاندیدا آلبیکــنس در حضــور اســید 

یک مشابه بوده هرچند کــه از لحــاظ نــوع دارو آزول است
ــوده اســت ــرات  .)28(متفــاوت ب در مطالعــات مختلــف اث

 نیو فلوکونازول وکاسپوفونژ کیاست دیاس کیستینرژیس
ــدر مهــار رشــد کاند ــو کاند کــنسیلبآ دای ــا  دای گلابرات

 ترین شکل ترکیبــی علائــمشایع .)28،29(گزارش شده است
وجود همزمان ســوزش  RVVCو VVCدر زنان مبتلا به 

تــرین علائــم عمدهکه طوريباشد بهوخارش و ترشح می
 36/29( گزارش شده درمطالعه حاضر به ترتیــب خــارش

ترشــحات غیــر طبیعــی  )،درصد 03/33)، سوزش(درصد
هــاي دیگــر مطالعــات ) بــوده کــه بــا یافتــهدرصد 94/33(

  .)2،30،31(همخوانی دارد
ه هــاي جــدا شــده بــشناســایی گونــهاز حاصــلنتایج 

نشان داده است که همچنان کاندیدا  PCR-RFLPروش 
 هــايگونه غالب جداسازي شده از نمونــهبه عنوان لبیکنس آ
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و کاندیدا گلابراتــا درمقــام  بودهکاندیدیازیس ولوواژن 
بعدي قرار دارد. این نتایج مشابه نتایج حاصــل از مطالعــه 

گونه هاي غالب جــدا شــده وهمکاران بوده که  یقره قان
) درصــد 86( هاي بالینی شامل کاندیدا آلبیکنسونهنم از
 اي)،ك. کــروزهدرصــد 77/3به دنبال آن ك. گلابراتــا ( و
 دایــکاند يمورد همزمــان چنــد گونــه 9) و در درصد 3(

multiple Candida species) (  ــه ترشــح واژن از نمون
هــاي دیگــر نیــز نتایج پــژوهش ).32(شده استجدا  بیمار
شــده از نمونــه بــالینی را کاندیــدا تــرین گونــه جــدا بیش

) اختصــاص داده و کاندیــداهاي درصد 2/86آلبیکنس (
و  )درصــد 9/7غیر آلبیکــنس شــامل کاندیــدا گلابراتــا (

 9/1و کاندیدا تروپیکالیس ( )درصد 9/3کاندیدا کفایر (
  .)33(هاي بعدي بوده استدر مرتبه )درصد

  مخمري هاي گونههمکاران نیز مطالعه شکوهی و در
  

 درصد گونــه کاندیــدا آلبیکــنس و 9/80 شامل جدا شده
 يهــاسایر گونــهنقش  بوده و درصد کاندیدا گلابراتا 13

اي، کاندیــدا کفیــر، شامل کاندیــدا کــروزه دیگرمسبب 
 بســیارکاندیــدا پاراپســیلوزیس و کاندیــدا تروپیکــالیس 

مطالعات مشابه دیگر در ایــران نیــز  .)34(ناچیز بوده است
 درصد)، 5/42( کاندیدا آلبیکنس ترتیبرا بههاي شایع گونه

درصد) و کاندیدا دابلینیینســیس  9/21کاندیدا گلابراتا (
ــد ودرصــد) گــزارش  4/16( ازي برفزونــی جداســ نمودن

 لبیکــنسآهاي گونهبه نسبتلبیکنس آهاي کاندیدا غیرگونه
 اي که اخیــرا در شــهر بابلســرلعهدر مطا .)2(داشتندتاکید 

ترین گونه جداســازي شــده کاندیــدا انجام گرفت، شایع
ــدا لوزیتانیــا درصــد 21/44آلبیکــنس ( ) بــوده و کاندی

 درصد) 69/13)، کاندیدا پاراپسیلوزیس (درصد 95/18(
در مراتب بعــدي قــرار  )درصد 42/8و کاندیدا گلابراتا (

ــن  ــه داشــتند. در حــالی کــه روش شناســایی ای دو مطالع
مشابه هــم بــوده اســت، تفــاوت نتــایج متــاثر از موقعیــت 

در  جغرافیایی و جمعیت مورد بررسی گــزارش گردیــد.
 دایــکانداین مطالعه با توجه به جداسازي گونــه نوظهــور 

ترین گونه بعداز کاندیدا آلبیکنس عنوان شایعبه ایتانیلوز
ــام  ــر انج ــب ــاپ یبررس ــارت کیولوژیدمی ــتاي  ینظ در راس

هــا و وضــعیت حساســیت بــه هی از پراکندگی گونــهآگا
  .)35(داروهاي ضد قارچی تاکید گردید

ــدا درصــد 52/9گونــه( 3مطالعــه حاضــر در  ) کاندی
) قطعــه ژنــی PCRآفریکانا با استفاده از روش ملکــولی (

HWP1  گونه کمپلکس آلبیکنس جداشده از بیماران 42از 
مبــتلا بــه ولوواژینیــت، شناســایی گردیــد. ایــن گونــه در 

ــامطالعــاتی در  ــبلا گــزارش ، آفریقــا، آســیااروپ شــده  ق
. درحــالی کــه در ایــران در دو مطالعــه در )36-29،38(بود

و  درصــد 38/4بــه ترتیــب  )35( 2019و  )39( 2015ســال 
از کمپلکس کاندیدا آلبیکــنس جداســازي  درصد 11/2

ــور ــا م ــدا آفریکان ــده از واژن کاندی ــرارش ــایی ق  د شناس
یــک  2015در ســال گرفت. در مطالعه دیگري در اهواز 

مورد آفریکانــا از نمونــه واژن خــانم ســالم بــدون علائــم 
  .)40(کاندیدایی جداسازي گردید

پلکس کمــگونــه  376اي در ترکیــه از در مطالعــه
آفریکانــا از نمونــه واژن جداســازي آلبیکنس، سه مــورد 

 گونــه کمــپلکس195دربررسی دیگري درترکیه از  .)41(شد
ــدا آفریکانــا گــزارش  ــیچ مــوردي از کاندی آلبیکــنس ه

برخــی از مطالعــات  این درحالی اســت کــه در نگردید و
بیماران مبتلا درصد  6-16کشورهاي اروپایی از  مشابه از

  .)42(ا جدا شده استبه ولوواژینیت ك.آفریکان
در مطالعه ما تمام افراد با کرم واژینال کلوتریمازول 

بــه  درصــد 2و شستشوي داخــل واژنــی بــا اســید اســتیک
مدت دو هفته تحــت درمــان قــرار گرفتنــد؛ نکتــه مــورد 

در گــروه مــورد درصــد  2توجه تاثیر ژل اســتیک اســید 
میباشد. نتایج نشان داد در گروه شاهد پس از اتمام دوره 

رمان تقریبا یک سوم افراد آزمــایش مســتقیم و کشــت د
مثبت داشتند. در گروه مــورد تنهــا یــک مــورد از لحــاظ 

 افــزایش بــه توجه آزمایش مستقیم و کشت مثبت بود. با
ـــزون ـــت  روزاف ـــده ولوواژنی ـــزمن و عودکنن ـــوارد م م
توانــد استفاده از داروهاي غیر شــیمیایی مــی کاندیدایی،

ها نشان داد کــه ه حاضر یافتهکننده باشد. در مطالعکمک
تواند تاثیر بســزایی در بهبــود قطعــی ژل استیک اسید می

(منفی شدن کشت) بیماري داشــته باشــد. بــا ایــن وجــود 
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شــود مطالعــات کارآزمــایی تصــادفی کنتــرل پیشنهاد می
د تا ارزیــابی بهتــري تر انجام گیرشده با حجم نمونه بیش

  ارائه گردد.
  

  سپاسگزاري
اصــل پایــان نامــه دوره دســتیاري خــانم این مقاله ح

  دکتر سارا صادقی و دوره کارشناســی ارشــد خــانم رقیــه 
  

 مصــوب 1349میرزاخانی است که با شماره طرح تحقیقاتی 
شده بود. بدینوسیله از تمــامی بیمــاران، معاونــت محتــرم 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران و واحد توســعه 

ــالینی بیمارســتان امــام خمینــی ســاري و پرســنل خــدوم  ب
 آزمایشگاه قارچ شناسی کلینیک تخصصی باغبان و گروه

قارچ شناسی دانشکده پزشکی که در اجراي ایــن طــرح 
  گردد.هاي لازم را داشتند،  تقدیر و تشکر میهمکاري
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