
و عود واژينيت مقايسه تأثير تك دوز فلوكونازول با دوز دنبال شونده آن در درمان

*كانديدايي راجعه

4پوراندخت افشاري،3بهروز نعيمي،2**طيبه غريبي،1فرحنازكمالي

و مامايي،كارشناس ارشد مامائي1  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ،دانشكده پرستاري
و مامايي،،ارشد مامائيكارشناس2  دانشگاه علوم پزشكي بوشهردانشكده پرستاري

 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر دانشكده پيراپزشكي،،كارشناس ارشد قارچ شناسي پزشكي3
و مامايي،كارشناس ارشد مامائي4  دانشگاه علوم پزشكي اهواز ،دانشكده پرستاري

: چكيده

ضدقارچي است كه فعاليت خوبي عليه كانديدا آلبيكانس دارد به منظور مقايسه تأثير تك دوز فلوكونازول بـا دوز فلوكونازول يك تري آزول

و عود واژينيت كانديدايي مزمن يك كارآزمايي باليني كنترل شده بر روي  80-81زن مبتلا در شـهر بوشـهر در سـال80دنبال شونده آن در درمان

، سن اين بيماران انجام گرفت دو20-45متأهل با ، بيمـاران در و تأييـد آزمايشـگاهي بودنـد ، داراي علائم باليني واژينيت كانديدايي مزمن سال

و دوز دنبال شونده فلوكونازول40گروه  در مقابـل درمـان) ساعت72ميليگرمي فلوكونازول به فاصلة 150دو تك دوز( نفري درمان با تك دوز

و پلاسبو تك دوز فلوكونازول و 150تك دوز( خوراكي و. قرار گرفتند) ساعت بعد پلاسبو72ميليگرمي فلوكونازول پس6بيماران دو هفته هفته

،. از درمان مورد بررسي قرار گرفتند ، ادم ، اريـتم و علائم اصلي ايـن عفونـت خـارش نتايج نشان داد كه هر دو روش درماني در كاهش شكايات

و شقا و خراشيدگي و بين دو گروه اختلاف معني دار وجود نداشته است6ق دو هفته دو. هفته پس از درمان مؤثر بوده هر چند در تمام بيماران هر

و كشت در دو هفته پس از درمان منفي بود ولي در  در6گروه اسمير مرطوب در3/95هفته پس از درمان و 5/72درصد از بيماران گـروه آزمـون

مدرصد از بي 05/0P( بود نفيماران گروه شاهد كشت بنابراين هر چند تك دوز فلوكونازول با دوز دنبال شونده آن در درمان علائم واژينيـت).>

هفته پس از پيگيري تـأثير بيشـتري6كانديدايي يكسان مي باشد ولي روش درماني دنبال شونده فلوكوناوزل در كاهش عود واژينيت كانديديايي در 

.دارد 

، قارچ: كليديواژگان ، كانديدا ، واژينيت  فلوكونازول

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1382شهريور(25-30، صفحه1، شماره ششمسال

و امكانات مركز پژوهش هاي سلامت خليج فارس دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به انجام رسيده است* .اين پروژه با بودجه

صبوشهر، خيا: آدرس  ** و مامايي،  3631:پ.بان معلم، دانشگاه علوم پژشكي، دانشكده پرستاري
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 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ ��

:مقدمه

از،عفونتهاي دستگاه تناسلي بالاخص واژينيت هـا يكـي

بطوريكه در دنيا يـك علـت،)1(شايعترين عفونت ها هستند 

ط ي سنين توليد مثـل مـي مهم معلوليت در بسياري از خانمها

واژينال دومين علت شايع عفونت هاي كانديداييو)2(باشد

ــتآن  ــاليانه).3( اس ــا س ــر13در آمريك ــون زن را درگي  ميلي

شايعترين عامل ايجاد كنندة عفونـت مخمـري).4(مي نمايد

در آمريكـا شـيوع).5و1(آلبيكـانس مـي باشـد واژن ،كانديدا

و)6(درصـد تخمـين زده شـده اسـت2/37واژينيت قارچي 

دردر85-90مي شود مسئول گفته صد عفونت هـاي قـارچي

شـيوع).1(مي باشد دستگاه تناسلي خانمها كانديدا آلبيكانس

واژينيت كانديدايي در بسياري از كشورهاي در حـال توسـعه 

و تحقيقات انجام شده در ايران نيز تصاوير  افزايش يافته است

مشابهي از واژينيت كانديدايي را در خانمهـا نشـان مـي دهـد 

كه حدود برآورد شده).7( درصد از خانمها سـاليانه45است

مي شوند چهاردچار  ).8(يا چند حمله واژينيت كانديدايي

و واژ نشانه هاي خـارش ينيت كانديدايي با حضور علائم

، نشانه هـاي  ، ترشحات تغيير يافته ، سوزش ، جراحت شديد

 ، ــزي ، قرم ــيدگي و خراش ــقاق ، ش ــز ازpHخي ــر 5/4كمت

عمـده عوامـل مسـتعد كننـده واژينيـت.د مشخص مـي شـو

، سـنين  ،35تـا15كانديدايي راجعه شامل حاملگي سـالگي

و( مصرف داروهاي  ، كنتراسـپتيوهاي خـوراكي آنتي بيوتيك

براي كنتـرل).10و9(و ديابت مي باشد) كورتيكواستروئيدها 

و آموزش رفتـار  ، مشاوره واژينيت كانديدايي علاوه بر درمان

و ).11(بهداشت دستگاه تناسلي ضرورت دارد جنسي

، فلوكونازول است كـه يـك داروي انتخابي جهت درمان

و بصورت تك دوز تجـويز  تري آزول ضدقارچي جديد است

اين دارو همانند ساير داروها داراي عوارض جـانبيمي شود،

، سردرد  و بصورت عدم تحمل گوارش و خفيف بوده ناشايع

به كتوكونازول خـوراكيو راشهاي پوست كه نسبت مي باشد ي

).12-14(بـــــراي درمـــــان اوليـــــه ارجحيـــــت دارد

و ــوراكي ــرف خ ، مص ــول ــر روش معم ــال حاض در ح

كه150بصورت تك دوز  مي باشد ميليگرمي فلوكونازول

مي نمايند  ).12و10(اكثر متخصصين براي بيماران تجويز

ــام ــا انج ــه در آمريك ــه اي ك ــت در مطالع ــده اس ش

ــك دوز  ــم تـ ــورت رژيـ ــه صـ ــازول را بـ 150فلوكونـ

كه ترشحات واژينـال بمـدت ميلي گرمي استفاده كرده اند

ساعت بعد نيز از غلظت درماني دارو برخـوردار96تا 72

و با افزودن دوز ثانوي فلوكونـازول   ميليگرمـي 150بودند

ساعت پـس از دوز اوليـه طـول72) دوز دنبال شونده(

تا يك هفتـه“ اليت ضدقارچي در ترشحات تقريبامدت فع

).10(افزايش يافت 

ــك دوز ــر ت ــه اث ــور مقايس ــه منظ ، ب ــر ــه حاض مطالع

ــود  و ع ــان ــال شــونده آن در درم و دوز دنب ــازول فلوكون

. واژينيت كانديدايي راجعه طرح ريزي گرديد

و روشها :مواد

كه از خردادماه تا شه ريور ماه در اين كارآزمايي باليني

، ابتـدا خـانم هـايي كـه بـا 81 در شهر بوشهر انجام شـد

ــي  ــك تخصص ــه كليني ــدايي ب ــت كاندي ــكايت واژيني  ش

، در صـورتيكه)ع(ابوالفضل بوشهر مراجعه مـي كردنـد

افراد از مشخصات تشخيصـي واژينيـت قـارچي از جملـه 

، قرمـزي  ، ترشحات غليظ پنيري شـكل ، سوزش خارش

آ/ ولو  و تأييد زمايشگاهي برخـوردار بودنـد نمونـه واژن

ترشحات واژن توسـط سـواپ اسـتريل از ديـواره جـانبي 

، سـپس روي يـك لام شيشـه اي تميـز بـه  گرفته مي شد

و در مقابل هـوا  و مدور گسترش داده مي شد شكل نازك

، اين نمونه ها تقريبـا  بـه صـورت روزانـه“ خشك گرديد

و در آزمايشــگاه قــارچ شناســي مركــز جمــع آوري شــده

ـ تحقيقاتي دانشـگاه بوشـهر توسـط   KOHآزمايشگاهي

درصــد از طريــق ميكروســكوپ10) هيدروكسيدپتاســيم(

مي گرفتند كشت هم در محـيط سـابور  مورد مشاهده قرار

.و دكستروز آگار صورت گرفت 

و ــتي ــعيت بهداش ، وض ــاري ــه بيم ــدا تاريخچ در ابت

و در صـورتي كـه  مي گرديد بيمـاران شكايات بيمار ثبت
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و همكاران و واژينيت كانديدايي فرحناز كمالي ��/ فلوكونازول

، منع مصرف فلوكونازول را به ديابت نبودند حامله نبوده مبتلا

نداشته، از دو هفته قبل آنتي بيوتيك مصرف نكـرده بودنـد در 

هفتـه قبـل داروهـاي ضـد قـارچي4زمان شيردهي نبوده، از 

و از كنتراســپتيو  خـوراكي يــا وريــدي مصــرف نكــرده بودنــد

ا)10(خوراكي استفاده نكرده بودند مي شـدند سـپس، نتخاب

معاينه دستگاه تناسلي انجام مي شد سپس نمره بندي واژينيت 

و  نشـانه نيز انجام مي شد، نحوة نمره بنـدي براسـاس علائـم

و شـقاق بـود كـه شـدت  هاي خارش، خراشيدگي، ادم، اريتم

، شـديد بـا نمـرات  ، متوسـط ،3تـا1آنها بصورت خفيـف

مي شد .ارزيابي

نترشح و مشخصات كنتـرل ات از . مـي گرديـد ظر مقدار

نمونه ترشحات از قسمت جانبي ديـواره واژن توسـط سـواپ

و  مي شد كتاني استريل مرطوب شده با سرم فيزيولوژي گرفته

مي گرديد .بر روي لام تميز منتقل

و لامــلKOH 10بــر روي لام  درصــد ريختــه شــده

مي شود سـنجpHترشحات واژن توسط كاغـذpHگذاشته

و از نظر كانديدا كنترل مي گرديد . تعيين مي گرديد

بعد از تشخيص واژينيـت كانديـدايي افـراد از نظـر سـن،

ســطح فرهنگــي، زمــان آخــرين زايمــان رفتارهــاي بهداشــتي 

و به صورت تصادفي در دو گروه درمـاني قـرار  همگون شده

ت به صور) نفر40(سپس فلوكونازول در گروه آزمون. گرفتند

و مصـرف مجـدد تـك 150تك دوز ميليگرمي در بدو ورود

ــازول  ــرم 150دوز فلوكون ــونده(ميليگ ــال ش 72در) دوزدنب

و در گـروه گـواه تـك دوز فلوكونـازول) نفـر40(ساعت بعد

و 150 سـاعت بعـد پلاسـبو تحـت72ميليگرم در بدو ورود

بـه بيمـاران. نظارت پزشك كلينيك تخصصي تجويز گرديـد 

.قبل از مصرف دارو آزمايش خون انجام دهند توصيه شد 

به صورت عدم وجود مخمر در نمونه هاي مخلوط درمان

درصد ترشحات واژن تعريف گرديد پيگيـريKOH ،10با 

، مجددا2اوليه  و“ هفته پس از درمان صورت گرفت معاينات

و نمونه گيـري از ترشـحات بـه روش توضـيح  بررسي ترشح

و مجـددا داده شده انجام . آزمـايش خـون انجـام شـد“ شـد

و مجـددا6پيگيري دوم “ هفته پس از درمان صـورت گرفـت

.روش توضيح داده شد انجام شد

 اطلاعات حاصـل بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي آمـاري

t-test مجذوركاي مـورد قضـاوت قـرار ، ، من ويتني يو

.گرفت

:نتايج

در گـروه07/31سـني ميانگين( دو گروه از نظر سن

و  ، زمـان آخـرين زايمـان) در گروه گـواه97/30آزمون

و در گروه15/5ميانگين آخرين زايمان( در گروه آزمون

و سطح بهداشـت،) سال قبل4/5گواه  ميزان تحصيلات

و از نظر آماري اختلاف  عمومي مورد بررسي قرار گرفتند

ل. معني داري بين آنها بدست نيامد  حاظ علائم خارش، از

و  و شـقاق بـين دو گـروه آزمـون ، ادم، خراشيدگي اريتم

، تفاوتي مشـاهده نگرديـد   گواه، در دو هفته بعد از درمان

)05/0P>(در از6؛ شــدت همــين علائــم ــه پــس هفت

و گــواه يكســان بــود   درمــان نيــز بــين دو گــروه آزمــون

)05/0P>1دولج؛(.

ب ، همه و در هفته دوم از درمان يماران در گروه آزمون

؛ امـا در هفتـه  شاهد از لحاظ اسمير مرطوب منفي بودنـد

، توزيع اسمير منفي در گروه آزمون  درد90ششم و رصد

.)P=007/0( درصد بود65گروه گواه 

همچنين كشت منفي ترشـحات واژينـال دو گـروه در

 درصـد 100هفته دوم در هر دو گروه بطـور يكسـان 

در هفتهدر. بود ششم كشت منفي ترشـحات واژينـال

ــون  ــواه3/95گــروه آزم ــروه گ و در گ 5/72درصــد

.P=006/0(درصد (

ــان داراي ــل از درم ــروه قب ــراد در دو گ ــه اف pHكلي

بودند دو هفته بعـد از درمـان9/3ترشحات واژن بيش از

ــون  ــروه آزمـ ــواه1/4در گـ ــروه گـ ــود2/4و در گـ  بـ

)05/0P>.(ج و مع امتيازات كسب شـده نمـره ميانگين

و39،5/1559واژينيــت در هفتــه دوم در گــروه آزمــون 

بـود) بنا به آزمون من ويتني يـو(41،1656درگروه گواه

.تفاوت آماري معني داري مشاهده نشدكه 
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 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ ��

از نظر عوارض جانبي بعلت عدم وجود عـوارض جـانبي

، بررسي عوارض احتمالي امكان پذير  .نبود در دو گروه

:بحث

كه درمـان واژينيـت كانديـدايي راجعـه بـا تحقيق نشان داد

و نشـانه هـاي( فلوكونازول تك دوز مؤثر بوده  كاهش علائم

و پيشگيري از عود  دوز دنبال شونده فلوكونـازول بـر) باليني

و. روي پاراكلينيك تـأثير بيشـتري دارد  ولـي بـر روي علائـم

محققين در مطالعه خود.دوز است نشانه ها اثر آن همانند تك

گزارش كردند كه ميزان درماني بالايي با فلوكونازول تـك دوز 

مي شود، 150 ميليگرمي در جامعه بيماران عارضه دار مشاهده

همچنين بيماران بـا واژينيـت كانديـدايي بـا افـزودن دوز 

ميليگرمي منفعت بيشتري150ثانويه فلوكونازول تك دوز 

و در  واقــع مصــرف كننــدگان دوز ثانويــه مــي برنــد

.دارندميليگرمي ميزان بهبود بالاتري 150فلوكونازول 

در تحقيقي سه رژيم درماني را جهت)1998(ميكامو

، از بـين  بيمـار كـه 150كانديدياز واژينال مقايسـه نمـود

و قارچي كانديدياز واژينال بودنـد،  داراي شواهد كلينيكي

، نفر50بطور تصادفي  نفـر بـا50با داروي ايتراكونـازول

و 150تك دوز فلوكونازول  نفر نيـز بـا پمـاد50ميليگرم

و ســپس طــي  كلوتريمــازول تحــت درمــان قــرار گرفتنــد

پس از درمان نتيجـه30-60و5-15يابي در روزهاي ارز

گرفتنــد كــه درمــان كانديــدياز واژينــال بــا ايتراكونــازول 

و   خــوراكي يــا فلوكونــازول خــوراكي مــؤثر خواهــد بــود

).15(مي بايست بعنوان روش انتخابي مد نظر قرار گيرد

بيمـار مبـتلا بـه 314در تحقيق انجـام شـده بـر روي

ورد مخمر كانديدياز ولوواژينـال مشـخصم104واژينيت 

و در محيط آزمايشگاهي ايـن ترشـحات را بـا چهـار  شد

، فلوكونازول، كتوكونـازول  داروي ضدقارچي ايزكونازول

ــدا  و مقاومــت كاندي ــد ــرار دادن و نيســتاتين در تمــاس ق

به فلوكونازول در درصد مـوارد مشـاهده46/13آلبيكانس

.16(شد  (

و روش در تحقيق ما از طريق درمان با روش تـك دوز

دوز دنبال شونده فلوكونازول ترشـحات واژينـال طـي دو 

و عاري از قـارچ كانديـدا“ هفته پس از درمان كاملا سالم

در مطالعه خود در آمريكـا بـر روي) 1999(والينگ. بود 

به كانديدياز ولوواژينال پيشنهاد مـي كنـد 774 بيمار مبتلا

واژينال گام مؤثر تشخيصي جهـت كه تهيه اسمير مرطوب

و نشـانه هـاي   درمان خانمهـايي اسـت كـه داراي علائـم

و اريـتم ، تغييـر در ترشـحات واژينـال ، خـارش  سوزش

و در صورت مثبت بودن اسـمير مرطـوب بايـد مي باشند

).17(درمان كانديدياز ولوواژينال آغاز گردد

 در پژوهش حاضر كشت منفي ترشـحات واژينـال در

.هفته دوم نيز در هر دو گروه يكسان بود

و نشانه هايميانگين:1جدول در دو گروهواژينيت كانديدايي راجعهعلائم

)لتك دوز فلوكونازو(و گواه) دوز دنبال شونده فلوكونازول(آزمون

)n=40(گواه)n=40(آزمون

: خارش-

 بدو ورود

 هفته دوم

 هفته ششم

)18/0(9/2
*

)14(/8/0

)19/0(1/1

)18/0(8/2

)12/0(7/0

)15/0(3/1

:اريتم-

 بدو ورود

 هفته دوم

 هفته ششم

)12/0(3/2

)13/0(0/1

)14/0(1/1

)11/0(3/2

)13/0(1/1

)12/0(2/1

:ادم-

 بدو ورود

 دومهفته

 هفته ششم

)13/0(3/1

)11/0(2/0

)14/0(3/0

)18/0(6/1

)12/0(3/0

)15/0(4/0

:خراشيدگي-

 بدو ورود

 هفته دوم

 هفته ششم

)11/0(3/1

)15/0(3/0

)21/0(3/0

)19/0(4/1

)16/0(5/0

)19/0(4/0

:شقاق-

 بدو ورود

 هفته دوم

 هفته ششم

)12/0(6/0

)16/0(20/0

)26/0(3/0

)14/0(5/0

)00/0(1/0

)24/0(3/0

.ميانگين مي باشند) خطاي معيار( اد بصورت اعد*

**  )05/0P>(براي تمام مقادير آزمون در مقابل با گواه 
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و همكاران و واژينيت كانديدايي فرحناز كمالي ��/ فلوكونازول

و همكاران تأكيـد كردنـد كـه سـه پايـه) 1998(مندلينگ

، عبارتنـد و تائيد درمان كانديدياز ولوواژينال اصلي تشخيص

و بررسـي ترشـحات از  ، علائـم بـاليني از گرفتن شرح حـال

و كشت مخمـر مـي باشـد  و)18(طريق معاينه ميكروسكوپي

آمريكــايي معتقدنــد درمــان بــا آزولهــا از جملــه پژوهشـگران

و منفي شدن كشتها در  90تا80فلوكونازول باعث رفع علائم

مي شود در آلمـان) 2000(ولي زايكـا)19(درصد از بيماران

و پس از  نمونه ترشحات مبتلايان واژينيت كانديدايي را گرفته

كـ80در معرض قرارگيري با  رد نوع داروي ضدقارچي اعـلام

كه با اين مطالعه همسـو  به كانديدا مقاوم است كه فلوكونازول

، علت تفاوت اين مطالعه با مطالعـه حاضـر ممكنسـت نيست

مقايسه چند دارو با يكديگر باشد حال آنكه در مطالعه حاضـر 

د ).20(و روش مورد بررسي قرار گرفته استفقط يك دارو با

بـال شـونده بـر روي در تحقيق ما طول اثر درماني دوز دن

و بـه  ترشحات واژن در گروه آزمون بالاتر از گروه گـواه بـود

عبارتي بررسي ترشحات واژن از طريق مشاهده ميكروسكوپي 

، همچنين بررسي ترشـحات واژن از  اسمير مرطوب ترشحات

و بررسـي تـأثير  ، روش مناسبي جهت تشخيص طريق كشت

و شواهد عود در گروه گواه مي باشد .مشهود است درمان

پژوهشگران قارچ شناسي آمريكائي مـي نويسـند تخمـين

 KOHزده مــي شــود حساســيت تســت اســمير مرطــوب بــا 

درصد باشد معهذا25-85،) درصد10هيدروكسيد پتاسيم(

همچنين معتقدند. حساسترين تست كشت از ترشحات است 

ــه  ــه عفونــت25-30در قريــب ب درصــد از بيمــاران مبــتلا ب

باك درصـد بـهKOH ،10انديدايي علامتدار اسمير مرطوب

كه تظـاهرات،)5(طور كاذب منفي است  بنابراين در بيماراني

و  واژن آنهـا در حـدودpHباليني عفونت كانديدايي را دارند

طبيعي است ولي از لحاظ آزمايش ميكروسكوپي نتيجه منفـي 

مي تـوان بـا كشـت  ، تست تشخيصي كانديدا را دردارند  آن

.محيط هاي اختصاصي بهبود بخشيد

، ميزان كشت مثبت بالا پژوهشگران آمريكايي مي نويسند

گـروه(در بيماران بدون علامت در هـر دو گـروه35در روز 

ــازول ــده فلوكون ــل گــروه 150مصــرف كنن ميليگرمــي درمقاب

) ميليگرمـي 150مصرف كننـده دوزدنبـال شـونده فلوكونـازول 

ف ــي ــدوديت ذاتــــــــ ــازولمحــــــــ  لوكونــــــــ

كه متوقف كننده فعاليت قـارچي( و ديگر داروهاي آزول

دو) هستند و بر اين اسـاس در هـر مي رساند به اثبات را

ش درماني ميزان كشـت مثبـت واژينـال  گروه عليرغم رو

ايــن).10(درصــد مــي باشــد33-35،45±5درروز 

يافته ها همراه با شـيوع بـالاي عـود واژينيـت كانديـدايي 

و بر اين موضوع تأكيد دارنـد كـه نيـاز بـه تعيـينه ستند

به داروهاي قارچ كش وجـود دارد  حساسيت قارچ نسبت

و نياز مبرم بـه ارزيـابي بيشـتر عوامـل همـراه بـا اسـتفاده 

و فلوكونازول در دوزهاي معين را بـه اثبـات مـي رسـاند

اكثريــت خانمهــايي كــه در ايــن مطالعــه بودنــد بــه روش 

ب مي دهنددرماني كوتاه .17و3،9( سيار عالي پاسخ (

درPHدر پژوهش ترشحات واژينال پـس از درمـان

و تـا هفتـه ششـم ادامـه  محدودة نرمال واژن قرار گرفتند

و در نمره بندي واژينيت دو هفته پس از درمان دو  داشت

گروه از نمره درمان برخوردار بودند ولـي در هفتـه ششـم 

و در نمره درمان تنها در  گروه آزمـون قابـل مشـاهده بـود

گروه گواه نمره بدست آمده بيانگر عود مجدد بيماري بود 

و نشـانه 1017، محققين انگليسي بر روي  كه علائم بيمار

و خراشيدگي را دارا بودنـد  ، اريتم ، سوزش هاي خارش

و قابليت تحمل فلوكونازول تـك دوز  ميليگرمـي 150اثر

و طــي  95پــس از مصــرف دارو روز7-14بررسـي شــد

.17(درصد بيماران بهبود يا شفا يافته بودند (

طي ، همچنين عارضه جانبي در بيماران مشاهده نشد

آزمايشات خون در بدو ورود در هفته دوم تفاوت معني 

هر. داري مشاهده نشد  پژوهشگران آمريكائي مي نويسند

و دوز دنبال شونده فلوكو نازول دو رژيم هاي تك دوز

در 150 بيمار مبتلا به واژينيت كانديدايي 309ميليگرمي

و هيچ بيماري روش درماني  بي نهايت خوب تحمل شد

و عواقب مضر قطع خود را بعلت شدت عوارض جانبي

مي).9(نكرد  و آمريكائي همچنين محققين ايرلندي

تك 150نويسند درمان با فلوكونازول  ميليگرمي بصورت

تا دوز خيلي مؤثر است معهذا عوارض جانبي خفيف

 ، ، اين عوارض شامل سردرد متوسط قابل مشاهده است
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 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ ��

مي باشند و تهوع .)12(راش
و نشانه ها عامل اوليه خارش بنظر مي رسد در مورد علائم

و ده كه به دنبال آن منجر به عوارضبو ، ادم ، اريتم خراشيدگي

م و به همين علت پيشنهاد ي شود در هفته دوم پس شقاق مي شود

، پماد هيدروكورتيزون نيز افزوده شود كه نيازمند بررسي از درمان

. بيشتر در اين زمينه مي باشد

و قدرداني :تشكر

نويسندگان مقاله از كليـه پرسـنل محتـرم دانشـگاه علـوم

پزشكي بوشهر بخصوص معاونت پژوهشي جناب آقاي دكتـر 

، اعضـاء كميتـه پژوهش ـ و نيـز مسـئول آزمايشـگاه نبي پور ي

و كليـه ، مسـئول محتـرم تحقيقاتي علوم پزشكي بوشـهر

را)ع(پرسنل كلينيك تخصصـي ابوالفضـل  كمـال تشـكر

.دارند

ــائي ــروه مام ــب ســپاس خــود را از گ ــين مرات همچن

و مامـائي بوشـهر سـركارخانم افسـانه  دانشكده پرسـتاري

پ  و گـروه و سركار خانم طـاهره غريبـي رسـتاري نوروزي

و جنـاب آقـاي محمدرضـا  جناب آقاي كـورش رضـائي

مي دارند .يزدانخواه اعلام
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