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Background Candida vaginitis is the second most common cause of vaginitis in women after bacterial 
vaginitis. Among the approved treatments, boric acid has been proposed as an effective treatment for 
drug resistance and disease recurrence. 
Objective This study compares the effectiveness and side effects of boric acid and fluconazole in the 
treatment of candida vaginitis.
Methods In this non-random study, 50 women with candida vaginitis, based on clinical and laboratory ex-
aminations from Iranian university hospitals were selected based on the convenience sampling method. 
The patients were randomly divided into two groups as follows: One group received oral fluconazole 150 
mg for 3 days and the other group received boric acid suppository 600 mg for 14 days. Improvement 
was identified by laboratory tests. Analysis and statistical analysis were done with the help of descriptive 
tests of frequency, frequency percentage, Mean±SD, dispersion index, and chi-square.
Results Seven people from the fluconazole group and five people from the boric acid group still had 
a positive culture after the end of the treatment period, and the response to the treatment was 78% 
with boric acid and 69.5% with fluconazole (P=0.023). Two people from the boric acid group and three 
people from the fluconazole group had complications during the treatment, and this difference was not 
significant (P>0.05).
Conclusion Fluconazole and boric acid both improve bacterial vaginitis. However, the success rate of 
boric acid treatment is higher. Also, the frequency of complications in the group receiving boric acid was 
less, which can result in the success of treatment with boric acid.
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V
Extended Abstract

Introduction

aginal discharge is one of the common 
reasons for seeking consultation in wom-
en. The female reproductive system has 
a complex microbial flora where many 
physiological and pathological changes 

can be observed depending on various factors including 
age, menstrual period and the use of oral contraceptives. 
Physiologic vaginal discharge is colorless or white, odor-
less and without consequences. Studies have shown that 
the most common causes of abnormal vaginal discharge 
are candida vaginitis, bacterial vaginitis, and trichomonia-
sis [1-3]. Diagnosis of candidal vaginitis is based on the 
patient’s symptoms, accurate microscopic evaluation of 
vaginal secretions and evaluation of vaginal pH [4]. Ap-
proved treatments for this disease, which contributes to 
41.4% of vaginitis, include a wide range of topical anti-
fungal drugs that are typically used for 1-3 days as well 
as oral fluconazole 150 mg. Both topical and oral azole 
drugs cause relief of symptoms and negative culture in 
80-90% of patients [5-7]. The treatments used today for 
chronic and recurrent fungal vaginitis infections are ex-
perimental. A one-week treatment with fluconazole can 
reduce the recurrence rate of vaginal candidiasis [8, 9]. 
The principles of the treatment are first based on com-
plete treatment, and then maintenance treatment up to six 
months. Discontinuing the treatment in 50% of patients 
leads to the return of the infection. In treatment-resistant 
infections, auxiliary drugs such as ketoconazole and itra-
conazole should be used along with fluconazole. Consid-
ering the importance of knowing the best method of treat-
ment in patients with candidal vaginitis, clinical trials are 
of particular importance. Considering the importance of 
the topic, this clinical trial aims to compare the effective-
ness of boric acid and fluconazole and their side effects 
in the treatment of candidal vaginitis to the appropriate 
treatment method.

Methods

This is a non-blind randomized clinical trial that was 
conducted from November 2021 to January 2022 on 
50 women with candidal vaginitis based on clinical and 
microbiological examinations who referred to hospitals 
affiliated to Iran University of Medical Sciences. Pa-
tients underwent clinical examination, direct smear of 
secretions, and cultures of secretions, and were included 
in the study if candidal vaginitis was confirmed. The 
observation of cheesy secretions, erythema, edema was 
considered as an inflammatory sign. Vaginal swab was 

performed for direct smear and secretion culture. Diag-
nosis and confirmation of patients’ vaginitis based on the 
patient’s symptoms, accurate microscopic evaluation of 
vaginal secretions in the laboratory, quantitative evalu-
ation of white blood cells and evaluation of vaginal pH 
were also performed [4]. Identification of Candida spe-
cies was done by colony morphology, germ tube test, hy-
pha morphology and chlamydospore formation on corn 
meal agar, triphenyl tetrazolium chloride test, fermenta-
tion and absorption of different sugars, and sensitivity test 
to cycloheximide. 

The sample size was determined according to the results 
of Ray et al. [28] and based on the formula, considering 
α=0.05, β=0.2, P1=0.6, and P2=0.3. Based on the results, 
46 women in two groups of 23 were considered. With 
an increase of 10% due to possible sample dropout, 25 
people were considered for each group. After confirma-
tion of candidal vaginitis, 46 women were included in 
the study and 4 were excluded. The obtained information 
was analyzed in SPSS software, version 26. In the de-
scriptive analysis, frequency, percentage, and Mean±SD, 
were used. To determine the difference between the two 
groups and also between the two evaluation phases in two 
groups, chi-square test was used.

Results

The mean age in the boric acid group was 32±5.88 
years, and in the fluconazole group as 31.5±3.85 years. 
The body mass index was 27.9 in the boric acid group 
and 27.1 in the fluconazole group. The comparison of un-
derlying diseases is shown in Table 1, and the prevalence 
of symptoms before and after treatment in both groups is 
shown in Table 2. Side effects of fluconazole use included 
gastrointestinal side effects among 3 women (13%) while 
the side effects of boric acid use included burning and 
skin side effects among 2 women (8.6%), and this differ-
ence was not significant (P>0.05).

In the boric acid group, 5 women had a positive culture 
after the treatment period (78% treatment response). In 
the fluconazole group, 7 women had a positive culture 
after the treatment period (69.5% treatment response). It 
shows the relative superiority of boric acid in improving 
the results of culture. Among 7 patients who still had posi-
tive cultures after the end of fluconazole treatment, 5 had 
diabetes and pre-diabetes (71%). Among 5 patients who 
still had positive cultures after finishing the treatment with 
boric acid, 3 had diabetes and pre-diabetes (40%). This 
shows the more suitable effect of boric acid in patients 
with diabetes and relative resistance to fluconazole in dia-
betic patients.
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Conclusion

The rate of treatment success in the boric acid group 
was higher than in the fluconazole group and with fewer 
side effects, which indicated the superiority of boric acid. 
The percentage of improvement after treatment with bo-
ric acid is 78.2% and after treatment with fluconazole is 
69.5%. The results of this study indicate the clinical use 
of boric acid as the first-line treatment for women with 
candidal vaginitis.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
Research and Technology, Iran University of Medical 
Sciences (Code: IR.IUMS.FMD.REC.1400.389).

Table 1. Comparison of underlying diseases between the two groups

Variables
No. (%)

P
Boric Acid Group Fluconazole Group

Marital status 16(64) 17(68) 0.25

Pregnancy 0(0) 0(0) 0

Diabetes and pre-diabetes 6(24) 8(32) 0.13

Other underlying diseases 6(24) 7(28) 0.39

Table 2. The symptoms observed before and after treatment in two groups

Symptoms

Boric Acid Group Fluconazole Group

No. (%)
P

No. (%)
P

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Itching 20(86) 5(21) <0.01 18(78) 6(26) <0.05 

Skin irritation 9(39.1) 2(8.6) <0.05 10(43.4) 3(13) <0.05 

Urinary irritation 5(21.7) 1(4.3) <0.01 4(17.3) 1(4.3) <0.05 

Secretions 14(16.8) 5(21.7) <0.05 15(35.2) 6(26) <0.05 

Inflammation 21(91) 5(21.7) <0.01 23(100) 6(26) <0.01 
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثر درمانی اسید بوریک و فلوکونازول در درمان کاندیدیازیس واژینال

زمینه واژتینی کاندیدایی دومین عمال اشیع واژینیت در زنان بعد از واژینیت باکتریایی است. در میان درمانهاي تأ‌دییشده بوریک اسید 
به‌عنوان درامن مؤثر در مقاومت دارویی و عود بیماری، مطرح شده است.

هدف انی مطالهع هب ربرسی مقایس‌هاي میزان ابرثخشی و وعارض وبرکی ادیس و فلنوکوازول در درمان واژتینی کادیدنایی پرداخته است.
روش‌ها در انی مطلاعه تصادفی غوکریر 50 نفر از خا‌منهاي مبتلا هب واژتینی کادیدنایی ‌رباساس ربرسیاه‌ی بالنیی و آزامیشگهای از 
میبارتساناه‌ی دانشگاه اریان، به‌صورت در‌درتسس وارد مطالهع شدند. میباران ‌هبصورت تصادفی به 2 گروه تقسیم شدند، کی گروه 
فلنوکوازول وخراکی 150 میلیگ‌رم هب مدت 3 روز و گروه دیگر شیاف وبرکی ادیس 600 میلی‌گرمی هب مدت 14 روز دریفات کردند. 
بهبودي با بررسیاه‌ی آزامیشگهای مشخص شد. تجز‌هیو‌تحللی آماري با کمک آزموناه‌ی توصیفی فراوانی، درصد فراوانی، میانیگن، 

شاخص پرادنکگی انحراف میعار و کاي‌اسکوئر انجام شد.
یافته‌ها 7 نفر از گروه فلنوکوازول و 5 نفر از گروه ادیس وبرکی دعب از اتمام دوره درمان همچنان کشت مثبت داشتند و پاسخ هب درمان 78 
درصد با ادیس وبرکی و 69/5 درصد با فلنوکوازول بود )P=0/023(. 2 نفر از گروه ادیس وبرکی و 3 نفر از گروه فلنوکوازول دچار وعارض 

.)P>0/05( حنی درمان شدند هک انی اتخلاف منعی‌دار نبود
نتیجه‌گیری فلنوکوازول و ادیس وبرکی، هر دو، باعث بهبود واژتینی بایرتکایی می‌شوند. اما درصد موفتیق درمان در ادیس وبرکی یبشرت 
اتس. همچنین فراوانی وعارض در گروه دریافدننک‌ته ادیس وبرکی رتمک بود هک میت‌وان موفق‌تر وبدن درمان با ادیس وبرکی را یتنجه 

گرفت.

کلیدواژه‌ها: 
ادیس وبرکی، 

فلنوکوازول، واژتینی، 
کادیدنا 
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مقدمه

ترشحات واژن یکی از دلالی رایج مشاوره زنان اتس. دگتساه 
تناسلی زنان داراي فلور میکروبی پیچدیه اتس و بسهت هب وعامل 
داروهاي  از  اتسفاده  و  قادعگی  دوره  نس،  از‌جمله  مختلفی 
ضبدارداري وخراکی تغییرات فیزیولوژیک و تاپولوژیک متعددی 
در آن هاشمده خواهد شد. ترشحات فیزویلوژیکی واژن بی‌رنگ یا 

سفدی، بدون وب و بدون وعاقب اتس. 

اختلال در عمکلرد نرامل واژن عمال اسمعدکننده در ایاجد 
واژینیت است که منجر به تراحشت غ‌ریطبعیی واژن بهص‌ورت 
زرد، سبز، قهوه‌اي یا قرمزرنگ، با وبي دب، خارش و وسزش ادرار 
اتس  داده  نشان  مطالعات  میش‌ود.  زمینه‌ای  عوامل  هب  بسهت 
هک اشیعت‌رین علل ترشح غیرنرامل واژن، واژینیت کاندیدیایی، 

باکتریایی و تریکومونیازیس است ]3-1[.

ارزیابی  میبار،  علائم  ‌رباساس  کاندیدیایی  واژتینی  تشخیص 
دقیق میکروسکوپی ترشحات واژن و ارزیابی PH واژن است ]4[. 
درمانهاي تأ‌دییشده رباي انی میباري که 41/4 درصد از اوناع 
از  گسرتده‌اي  طیف  از:  عبارت‌اند  می‌شود،  شامل  را  واژ‌تینیها 
تا 3  رباي 1  تیپکی  ‌هبصورت  هک  موضعی ضاق‌درچی  داروهاي 
روز مصرف میشدنو و داروي وخراکی فلنوکوازول 150 میلیگرم. 
هم داروهاي آزولی موضعی و هم داروهاي آزولی وخراکی باعث 
تسکنی علائو و منفی شدن کشت در 80 تا 90 درصد از میباران 
میشدنو ]5-7[ درمانهایی هک امروزه رباي عفتنوهاي واژینیت 
وبده و درمان  هب کار میرود تجبری  و وعددننک‌ه  قارچی مزمن 
کامل ‌کیهف‌هتاي با فلنوکوازول میتوادن میزان وعد کاندیدیازیس 
واژنیال را کاهش دهد ]8، 9[. اصول درمان ربپاهی درمان کامل و 
سپس درمان گنهداردنه تا 6 ماه است. قعط درمان در 50 درصد 
میباران منجر هب بازگشت عفتنو میش‌ود. در عفونتاه‌ی مقاوم به 
درامن باید از درامناه‌ی کمکی نظیر کتوکونازول و ایتراکونازول 
به همراه لفوکونازول استافده کرد ]10-12[. بت‌اوجه‌به اثر بشخی 
لفوکونازول به‌عنوان داروی مؤثر بر طیف سگترده‌ای از گونهاه‌ی 
واژینیت  به  ابتلای  از  پیشگری  برای  آن  از  استافده  کاندیدا، 
در  ب‌اایناح‌ل   .]13[ میش‌ود  توصیه  عود‌کننده،  کاندیدیایی 
درامناه‌ی طولانیم‌دت با لفوکوناول، کاندیدا آبلیکنس توانایی 
مقاوم شدن را دارد ]14[. همچنین در مطالعات رباي فلنوکوازول 
وعارضی از‌جمله مشکلات گوارشی مثل اسهال و اتسفراغ، درد 
دلیل  به  اخیراً   .]15[ اتس  شده  ددیه  کبدي  تیمس  و  مدعه 
کشها پیدایش اهمر‌کنندهاه‌ی دارویی در واژن، تمایل به کواته 
کردن زامن درامن با دارواهی آژولی به مدت 3 روز به‌ویژه برای 

لفوکونازول‌، ازفایش یفاته است ]16[.

هنگام عود بیماری کاندیدیازیس واژینال آن مه پس از استافده 
از لفوکونازول به‌عنوان اولین داروی انتاخبی برای درامن و یا شک 
به حضور گونهاه‌ی غیر از کاندیدا آبلیکنس، استافده از شیاف و 

پماد موضعی اسید بوریک، توصیه میش‌ود ]20-17[.

علی‌رغم انی موفتیق، ادیس وبرکی همچنان کی درمان خط 
دوم اتس، زریا مکاینسم دقیق ارث آن ناشناهتخ اتس و مطالعات 
ارزیابی  را  آن  احمتالی  طولانی‌مدت  ارثات  و  ابرثخشی  رتمکي 
رکده اتس ]21، 22[ وبرکی ادیس ونع‌هبان داروي ض‌دمیکروبی 
استافده  واژن،  داخل  روغنی  به کشل شیافاه‌ی  و‌عیسالیطف، 
میش‌ود. در اتنخاب درمان مناسب بادی پاسخ هب درمان قبلی و 

هزهنی درمان را در رظن داشت.

کاندیدیازیس واژینال با عوارض شدید، به یک بیماری متوسط 
ات شدید با 4 دوره درگیری در سال و یا بیشتر، به همراه هاشمده 
میکروسکوپی خممراهی جوانه‌زن و هگگاه عوامل سمتعد‌کننده‌ای 

نظیر بارداری، دیابت و نقص ایمنی، فگته میش‌ود ]23[.

در موارد کایدیدناز وولوواژنیال شدید تجیوز دُز دوم فلنوکوازول 
از  را  علاج  میزان  اول،  دُز  از  پس  میلیگرم( 72 ساتع   150(
67 درصد هب 80 درصد افزایش می‌دهد ]24، 25[. آلودگی با 
گونهاه‌یی غیر ازکاندیدا آبلیکنس که ابلغ مقاوم به لفوکونازول 
سهتند در زنانی هک از کپسولهاي ادیس وبرکی واژنیال )600 
میلیگرم روزاهن( رباي حداقل 14 روز اتسفاده می‌کنند، میت‌واند 
میزان ببهودی را به 75 درصد ازفایش دهد ]24-26[. با‌ا‌نیحال 
بثورات  و  احساس وسزش  از‌جمله  وعارضی  مطالعات  خربی  در 

پتسوی رباي ادیس وبرکی گزارش شده اتس ]27[.

مبتلایان  در  درمانی  شویه  بهنیرت  شناتخ  اهتیم  با‌توجهب‌ه 
هب واژتینی کادیدنایی انجام کارآزماییاه‌ی بالنیی اهتیمی وژیه 
داردن. رب هنیم اساس و با‌توجهب‌ه اهتیم موضوع، رب آن شیدم تا 
در انی مطالهع هب ربرسی مقایس‌هاي میزان ابرثخشی وبرکی ادیس 
و فلنوکوازول و میزان وعارض آناه‌ در درمان واژتینی کادیدنایی 
نگاوار  از پیماداهی  اتنخاب روش درمانی مناسب  با  تا  بپردازیم 
اقتاصدی‌اجتماعی پدید‌آمده از واژنیت کاندیدیایی طولانیم‌دت 

کم کرده و درامن مناسبی را انتاخب کنیم.

روش‌ها

آبان  از  که  است  غوکریر  تصادفی  مطلاعه  یک  پژوشه  این 
واژتینی  هب  مبتلا  خاناه‌می  از  نفر  روی50  بر   1400 دی  ات 
کادیدنایی )‌رباساس ربرسیاه‌ی بالنیی و میکروویبلوژکی( هک هب 
میبارتساناه‌ی دانشگاه اریان مراجهع کردند، ‌هبصورت دردرتسس 

اناجم شد. 

در دبو ورود هدف مطالهع و روش کار هب شدننک‌تکرگان توضحی 
داده شد و از آناه‌ رضاتی نامه ورود هب مطالهع اذخ شد. مطالهع 
‌هبصورت مدیانی اناجم شد و اطلاعات موردین‌از میباران از نس، 
وضتیع أتهل، ساهقب اتبلا هب میبارياه‌ی زم‌هنیاي از‌جمله دیاتب، 
وضتیع بارداري، ساهقب مصرف دارویی، شاخص توده ندبی و ساری 
اطلاعات موردین‌از از پرودنه میباران اتسخراج و از چ‌کلیست از 
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پیش ته‌هیشده رباي ثبت دادهاه‌ی هکیر از گروه‌ها اتسفاده شد.

بیماران حتت معاینه بلاینی، اسمیر سمتقیم تراحشت و کشت 
تراحشت قرار گرفتند که در صورت اثابت واژینیت کاندیدیایی وارد 
مطلاعه شدند. هاشمده تراحشت پنیری، اریتم و ادم به‌عنوان ناشنه 
التاهبی در نظر گرفته شد. سواپ واژینال برای اسمیر سمتقیم 
و کشت تراحشت اناجم شد. تشخیص و دییأت واژتینی میباران 
‌رباساس علائم میبار، ارزیابی دقیق میکروسکوپی ترشحات واژن 
در آزمایشگاه، ارزیابی مکی گلبولاه‌ی سفدی و ارزیابی PH واژن 
انجام شد ]4[. میعارهاي تشخیص آزمایشگاهی شامل موارد زری 

است:

رب  کشت   .2 گرم  رنگ‌آمیزي  با  مخرم  مسیقتم  هاشمده   .1
با 2 میلیگ‌رم در میلی‌لرتی  روي سابورو دکستروز آاگر کممل 

جتنامایسنی با و دبون یسکلوهگزامدی )0/05 درصد(.

شناسایی گاه‌هنوی کادیدنا با ربرسی مورفولوژي کلنی، آزمایش 
آرد  رب روي  زایا، مورفولوژي هیف و تشکلی کلامدیوسپور  لوله 
ذرت آگار، آزمایش تری فنیل تترازولیوم کلراید، تخریم و جذب 

قدنهاي مختلف و حساتیس هب سیلکوهگزآمید انجام شد.

بیماران بمتلا به سایر عفونتاه‌ی واژینال ثمل تریکوموناس 
واژینلایس یا عفونتاه‌ی باکتریایی از مطلاعه خارج شدند. 

هب  مراجهع  و  سال   18 بالاي  نس  مطالهع:  هب  ورود  میعار 
واژتینی  هب  اتبلا  شواهد  با  ایران  علومکشزپ‌ی  درماگناهاه‌ی 
میکروویبلوژکی.  و  بالنیی  ربرسیاه‌ی  ‌رباساس  کایدیدنایی 
میعاراهی رخوج از مطالهع: اتبلاي ‌مهزمان به بیش از یک عمال 

  

  

١:  دياگرام 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 (  n= 50) ارزيابى واجد شرايط بودن

 (n=4) حذف شده ها

   ورود معيارهای رعايت عدم (n= 0 ) 

 (n= 23)  شده تحليل و تجزيه

 بياوريد دليل( شد حذف تحليل و تجزيه از( (n= 0 ) 

 ( n= 0) )بياوريد دليل( رفت دست از پيگيری در

بياوريد دليل( شده قطع مداخله( (n= 0 ) 

 (n=23) است شده داده اختصاص مداخله به

 كرد دريافت شده را داده اختصاص مداخله (n= 23) 

 دلايل را( نكرد دريافت را شده داده اختصاص مداخله 

 (n=0) )بياوريد دليل( رفت دست از پيگيری در

بياوريد دليل( شده قطع مداخله( (n=0) 

  ( n= 23) است شده داده اختصاص مداخله به

 كرد دريافت شده را داده اختصاص مداخله (n= 23) 

 دلايل را( نكرد دريافت را شده داده اختصاص مداخله 

 ( n= 23) شده تحليل و تجزيه

 بياوريد دليل( شد حذف تحليل و تجزيه از( (n= 0  ) 

 تخصيص

 بررسى و تحليل

 پيگيری

 ( n= 46) تصادفى شده

  ثبت نام

تصویر 1. دیگارام consort شرکت‌کننداگن
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بیماری‌زا، میباران دچار قنص انمیی، میبارانی هک تمالی هب شتکر 
در مطالهع دناشتند یا امکان پریگیي آناه‌ وجود دناشت، افراد 
باردار، کسانی هک تحت درمان با ارتسودیئ وبددن، میبارانی هک رباي 
معاهنی لنگ رضاتی دناددن، افرادي هک در طی 3 ماه گذشهت رباي 
ترشحات واژن تحت درمان قرار گرفدنت و میباران علام‌تدار هک 

رشد کادیدنا در کشت قارچ در آناه‌ مشاهده نشد.

در تعیین حجم هنومن با‌توجهب‌ه تنایج مطالهع ری و هماکران 
]28[ و ‌رباساس فرمول شماره 1، با در رظن گرفنت آلفا هب میزان 
0/05، تبا هب میزان P1 ،0/2 به میزان 0/6 و P2 به میزان 0/3 
46 نفردر 2 گروه 23 نفري وارد مطالهع شددن هک با افزایش 10 
درصدي رباي موارد احمتالی غریقا‌لبپریگیي 25 نفر در هر گروه 

وارد شددن.

1.

 [P1 (1-P1)] + [P2 (1-P2)] × (Z 1-α/2+ Z 1-β)²

(P1-P2)
N=

پس از أتیید واژینیت کاندیدایی 46 بیمار وارد مطلاعه و 4 نفر 
از مطلاعه خارج شدند )صتویر شماره 1(. بیماران از‌نظر صمرف 

2 داروی مورد‌نظر در 2 گروه هماسن شدند. میباران ‌هبصورت 
فلنوکوازول  گروه  کی  هک  شدند  تقسیم  گروه   2 در  تصادفی 
وخراکی ‌هبصورت 150 میلی‌گرم در روز هب مدت 3 روز و کی 
مدت  هب  میلی‌گرمی   600 شیاف  ‌هبصورت  ادیس  وبرکی  گروه 
14روز دریافت کردند. بعد از درامن، معاینه لگن جمدد اناجم شد 
و سوآپ واژینال هجت اسمیر و کشت فرستاده شد. درمان قارچی 
‌هبصورت دعم وجود علائم و رشد کادیدنا در کشت دعب از اتمام 
درمان تیرعف شد. میزان بهبودي علائم در اتنهاي دوره درمان در 
دو گروه ربرسی و دییأت آن با اتسفاده از کشت ترشحات انجام شد. 

همچنین وعارض دارویی میباران پدیسره و ثبت شد.

از رنم‌افزار آماري SPSS نخسه 26 مورد  با اتسفاده  اطلاعات 
فراوانی  از  نتایج،  توصیفی  آنالیز  در  گرفت.  قرار  زجتیه‌و‌تحللی 
میعار  انحراف  پرادنکگی  و شاخص  میانیگن  و  فراوانی  و درصد 
اتسفاده شد. رباي مشخص رکدن ارابتط نیب ونع مریغتهاي گروه 
و ونع میباري‌، همچنین رفتار 2 مریغت )زمان در مقالب ونع علائم( 

در 2 گروه ‌هبطور مسلقت از آزمون کاي‌اسکرئو اتسفاده شد.

یافته‌ها

جدول 2. فراوانی علائم و ناشنهاه‌ قبل و دعب از درمان در 2 گروه اسید بوریک و لفوکونازول

گروه فلوکونازولگروه اسید بوریک گروه

-Pبعد از درامن )درصد(قبل از درامن )درصد(Pبعد از درامن )درصد(قبل از درامن )درصد(علائم

0/05<‌)26(6)78(0/0118<)21(5)86(20خارش

0/05<‌)13(3)43/4(0/0510<)8/6(2)39/1(9سوزش پوست

0/05<‌)4/3(1)17/3(0/014<)4/3(1)21/7(5سوزش ادرار

0/05<)26(6)65/2(0/0515<)21/7(60/85(14ترشحات

0/01<)26(6)100(0/0123<)21/7(5)91(21التهاب

جدول 1. مقایسه متغیراهی زم‌هنیاي نیب 2 گروه اسید بوریک و لفوکونازول

متغیر
تعداد )درصد(

P
گروه فلوکونازولگروه اسید بوریک

0/25 )68(17)64(16 تاهل

0)0(0 )0(0بارداری

0/13 )32(8 )24(6ابتلا به دیابت و پره دیابت

0/39 )28(7 )24(6سایر بیماري‌هاي زمینه‌اي
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درجم‌موع 50 بیمار داراي واژتینی کادیدنا در انی مطالهع وارد 
با  نفری درمان  ‌هبطور اصتدفی در 2 دهتس 25  میباران  شدند. 
شیاف اسید وبرکی و کپسول فلنوکوازول قرار گرفدنت. میانیگن 
نسی در گروه اسید بوریک ‌5/88±‌32 سال و در گروه لفوکونازول 
‌3/85±‌31/5 سال و اشخص توده بدنی در گروه اسید بوریک 
مرییغتهاي  مقایسه  وبد.  لفوکونازول27/1  گروه  در  و   27/9
زم‌هنیاي )جدول شماره 1( و فراوانی علائم قبل و دعب از درمان در 
گروه شیاف اسید وبرکی و در گروه کپسول فلنوکوازول در جدول 

شماره 2 ناشن داده شده است.

وعارض مصرف فلنوکوازول شامل وعارض گوارشی در بین 3 
نفر )13 درصد( و وعارض مصرف وبرکی ادیس ماشل وسزش و 
وعارض پتسوی در بین 2 نفر )8/6 درصد( بود هک انی اتخلاف 

.)P>0/05( منعی‌دار نبود

در گروه درمان با وبرکی ادیس 5 نفر از میباران دعب از طی دوره 
درمان، کشت مثبت داشدنت )پاسخ هب درمان 78 درصد با وبرکی 
ادیس( و در گروه درمان با فلنوکوازول 7 نفر از میباران دعب از طی 
دوره درمان، کشت مثبت داشدنت )پاسخ هب درمان 69/5 درصد 
با فلنوکوازول( هک نشان از ربتري نسبی ادیس وبرکی در بهبود 
تنایج کشت میباران دارد )صتویر شماره 2(. به علاوه از 7 بیماری 
که بعد از اتمام دوره درامن با لفوکونازول همچنان کشت بثمت 
داشتند 5 نفر بمتلا به دیابت و پره دیابت بودند )71 درصد( اام 
از 5 بیماری که بعد از اتمام دوره درامن با بوریک اسید همچنان 
کشت بثمت داشتند 3 نفر بمتلا به دیابت و پره دیابت بودند )40 
درصد( که ناشنه اپسخ مناست‌بر اسید بوریک در بیماران بمتلا به 

دیابت و مقاومت نبسی به لفوکونازول در این گروه بیماران است.

بحث 

در  لفوکونازول  و  بوریک  اسید  درامنی  اثر  مطلاعه ضاحر  در 
درامن کاندیدیازیس واژینال با یکدیگر مقایسه شدند. نتایج این 
مطلاعه استافده بلاینی از اسید بوریک به‌عنوان خط اول درامن 
برای بیماران را بیان کرد. میزان موفقیت درامن در گروه اسید 
بوریک نبست به گروه لفوکونازول بیشتر و با عوارض اجنبی کمتر 

هاشمده شد که ناشن از برتری اسید بوریک بود. 

مطالهع پل نیرسجی و همکاران ]29[ کشت خممری تراحشت 
واژینال را اتسادنارد طلایی جهت تشخیص قعطیکادیدنا مرعفی 
رکده اتس. اما نامارات کلایا و همکارانش ]30[ کشت ترشحات هب 
هرماه معاهنی واژن و ربرسی شکاتی میبار را جهت دییأت تشخیص 
در رظن گرف‌هتاند. زیرا میکروویبتاي واژن که برای کی زن وخب 
اتس ممکن اتس رباي درگیان دردسرساز باشد. ما ینز در انی 
مطالهع از روش مشاهده شواهد بالنیی، ربرسی علائم میبار وکشت 

ترشحات جهت تشخیص قعطی اتسفاده رکدیم.

ات به امروز اسید بوریک به‌عنوان درامن خط اول در نظر گرفته 
نمیش‌ود. در مطلاعه ضاحر، اسید بوریک با درامن خط اول، یعنی 
لفوکونازول مقایسه شد )78/2 درصد در مقالب 69/5 درصد(. 
تنایج انی مطالهع همسو با مطالعات قبلی در میباران غیر‌دیابتی 
بمتلا به کاندیدیازیس وولواژینال و کاندیدا لاگبراات زگارش شده 
است ]31، 32[. در سال 1974، سویت و هماکران ]33[ براي 
اولنی بار ادیس وبرکی را ونع‌هبان کی داروی ایمن، مؤرث و ارزان 

تصویر 2. مقایسه تنایج کشت ترشحات میباران قبل و دعب از درمان در هر دو گروه فلنوکوازول و ادیس وبرکی
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برای درامن کاندیدیازیس واژینال معرفی کردند. در مطلاعه لاوازا 
و هماکران ]20[ استافده واژینال اسیدبوریک ایمن بوده و کشها 
عوارض اجنبی مورد بررسی قرار گرفت. همچنین اسکمیت و 
هماکران ناشن دادند اسید بوریک ممکن است با اهمر چندین 
سمیر متابولیک ازج‌مله لگیکولیز، ختمیر و فعلایت میتوکندریایی 
]34[ در اهمر رشد بسیاری از گونهاه‌ی کاندیدا، مؤثر ‌بشاد ]35[. 

سوبل و هماکران ]32[ ببهود بالنیی را در 81 درصد و درمان 
کمال عفونت قارچی را در 77 درصد از میباران غ‌ریدیاتبی مبتلا 
هب واژتینی کاندیدا )ترولوسپیس( لاگبراات1 حتت درمان با ادیس 
پاسخ  از  گزارش‌هایی  همچنین  رکددن.  گزارش  واژنیال  وبرکی 
درمانی بهرت هب ادیس وبرکی در مقایسه با فلنوکوازول در زنان غری 

دیاتبی وجود دارد ]35، 36[ 

در مطلاعه ری و همکاران ]28[، سوبل و هماکران ]37[ و 
ساملاا و هماکران ]35[ اسید بوریک یک داروی مؤثر در برابر 
ما  مطلاعه  تنایج  دننکدییأته  هک  بود  وولوواژینال  کاندیدیازیس 

است.

کاندیدیازیس  درمان  رباي  مورد‌اتسفاده  وبرکی  ادیس  دُزهاي 
ولوواژینال از شیاف 600 میلی‌گرم 1 بار در روز هب مدت 7 روز تا 
2 بار در روز هب مدت 14 روز مریغت اتس ]28، 37[، ما ینز در انی 
مطالهع از شیاف 600 میلی‌گرمی هب مدت 14 روز اتسفاده رکدیم.

مدت 14  هب  روز  در  میلی‌گرم   600( وبرکی  ادیس  با  درمان 
روز(، ‌هبجز احساس وسزش موضعی و ارتیم ویتسبولار در بعضی 
از بیماران، بیرطخ‌ اتس ]28، 32[. 2 نفر از میباران ما ینز انی 
از قعط درمان وعارض  دعب  را گزارش رکددن هک  عارضه جانبی 

ایجاد‌شده ینز از نیب رفت و میباران دچار مشکل جدي نشدند.

از 7 میباري هک دعب از اتمام دوره درمان با فلنوکوازول همچنان 
کشت مثبت داشدنت، 5 نفر مبتلا هب دیاتب و پره دیاتب وبددن 
)71 درصد( اما از 5 میباري هک دعب از اتمام دوره درمان با ادیس 
وبرکی همچنان کشت مثبت داشدنت، 2 نفر مبتلا هب دیاتب و 
پره دیاتب وبددن )40 درصد(. با مقایسه انی آمار میت‌وان پاسخ 
مناسب‌تر وبرکی ادیس در میباران مبتلا هب دیاتب و مقاومت نسبی 
به فلنوکوازول در افراد دیاتبی را یتنجه گفرت و همسو با مطلاعه 
امرچیم و هماکران میت‌وان به این نتیجه رسید که اسید بوریک 
آزولی، نقش هممی دارد  به دارواهی  بیماران مقاوم  در درامن 

.]38[

ری و همکاران ینز ]28[ با ربرسی کایدیدنازسی ولوواژنیال در 
میباران  تنها وس‌کیم  دریافدنت  دیاتب شنیری  هب  مبتلا  میباران 
مبتلا هب دیاتب و کاندیدیازیس وولواژینال، به لفوکونازول با دُز 
150 میلی‌گرم پاسخ می‌دهدن. همچنین مطالعاتی دال رب رشد 
مکرر کادیدنا در افراد مبتلا هب دیاتب رتنکلن‌شده ددیه شده اتس.

1. Candida (Torulopsis) glabrata

بهبود وژیگیاه‌ی بالنیی واژتینی کادیدنایی در 2 گروه درمانی 
رخ داده و قا‌لبمقایسه وبد. با‌ا‌نیحال، ما منیتواینم وسگریي را در 
تجز‌هیو‌تحللی انی پیامد حذف ینکم، زریا محقق معاهنی بالنیی 
انجام داده است و ممکن است موفقیت  از درمان  بقل و پس 
به استافده از اسید بوریک مرطبت نشابد و تغییر  درامن صرافً 
سبک زندگی بتواند به اجی دارواهی ضداق‌رچی سیستمیک قوی 

در درامن بیماران مؤثر بشاد ]36[.

نتیجه‌گیری

با ادیس وبرکی، 78/2 درصد و  از درمان  درصد بهبودي دعب 
دعب از درمان با فلنوکوازول، 69/5 درصد وبده اتس. ‌هبطورک‌لی 
میت‌وان گفت ادیس وبرکی در مقایسه با فلنوکوازول ارثات درمانی 
 .)‌P=‌0/023( دارد  واژینال  کاندیدیازیس  درمان  رب  مطلوبتري 
همچنین با مقایسه فراوانی وعارض نیب 2 گروه، ددیه شد وعارض 
در گروه دریافدننک‌ته ادیس وبرکی )2 نفر، 8/6 درصد( رتمک از 
گروه دریافدننک‌ته فلنوکوازول )3 نفر، 13درصد( ربوز یافهت اتس 

.)P>0/05( هک انی اتخلاف منعی‌دار نبود

وبدن  ناقص  هب  میت‌وان  طرح  انی  محدوداه‌تیی  از‌جمله 
درگی  از  کرد.  اشاره  میباران  پرودنه  در  درج‌شده  اطلاعات 
اشاره رکد هک  پیگیری  از دست دادن  هب  محدود‌تیها میت‌وان 
رباي جبران آن به حجم هنومن 10 درصد افزوده شد. بنابراین یک 

مطلاعه موردهاش‌دی آینده‌نگر مورد نیاز است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

فناوری  و  حتقیقات  گروه  اخلاق  کمیته  توسط  مطلاعه  این 
IR.IUMS.FMD. شماره  با  اریان  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

 REC.1400.389صتویب شد.

حامي مالي

این حتقیق هیچگ‌ونه کمک لامی از سازامناه‌ی مأتین لامی در 
باه‌شخی عمومی، اجتری یا غیرانتافعی دریفات نکرد.

مشارکت نویسندگان
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پروژه: جمید اکلملی

تعارض منافع

بنابر اظاهر نوسينداگن، اين مقلاه تعارض منفاع ندارد.
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