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 ABSTRACT  
Introduction: Vulvovaginal Cadidiasis (VVC) is a lower genital tract disorder that occurs in 75% 

of women at least once in their life time , with 40—50% of women experiencing a second attack . 

Candida albicans is the species most often associated with VVC. Diagnosis is made by vaginal 

fluid specimen , microscopic examination and culture. There are variety of effective treatments that 

include topical or oral anti-fungal. A meta-analysis study showed that there was no significant 

difference regarding the effectiveness between oral and topical treatment of uncomplicated VVC . 

Although topical regimens are commonly, used oral treatment is preferred by patients because of 

the ease of administration and the reduced duration of use . Fluconazole is the most widely used  

Triazole antifungal agent for VVC . 

Objective: To compare the efficacy of  oral Fluconazole and intra-vaginal clotrimazol in the 

treatment of uncomplicated Vulvovaginal Cadidiasis , determining the percentage of fungal 

infections from vaginal infections in general , study of the symptoms of fungal vaginitis , 

predisposing factors and  its relationship to age , determining the relationship the degree of  PH of 

vagina with fungal Vaginosis. 

Patients and methods: The study was conducted at the gynecologic outpatient clinics of Tishreen 

university hospital in lattakia in period between 2021-2022 . a convenient sample of 500 female 

patients with signs or symptoms of vaginitis had been picked up from the attendants of the previous 

setting according to the following criteria : age rand from 20-50 years, married , we took a wet 

swap from posterior vaginal fornix for microscopy , and dry swap for microbial cultures ,  then we 

tested vaginal PH .The patient with uncomplicated Vulvovaginal Cadidiasis had been divided 

randomly in two groups , the women of first group had been treated by single oral doses of  

Fluconazole 150 mg , while the second group had been treated by clotrimazol 200 mg as vaginal 

ovules for three days .Those women had to follow up one week , and one month after finishing 

their treatment and another swap had been taken from posterior vaginal fornix for microscopy. The 

clinical and mycological outcomes evaluated. 

RESULTS: The clinical cure rates in Fluconazole group and clotrimazol group at 7-14 follow up 

were 87,95 % and 83,13 % respectively (P-Value=0.6)  . The clinical cure rates at day 30-35 in two 

groups were 85,5 and 79,51 respectively( P-Value=0.2) .  The mycological cure rates of patients  at 

day 7-14 follow up in the two groups were 81,92 and 69,87 respectively( P-Value=0.02). The 

mycological cure rates of patients  at day 30-35 follow up in the two groups were 77,1 % and 62,6 

% respectively( P-Value=0.01) . we found the fungus in 60% of patients by microscopy  , 79% of 

patient had no risk factors ,  65% of patient with Vulvovaginal Cadidiasis had vaginal PH = 4. 

CONCLUSION: Clinical cure (no symptoms ) was similar for oral and intra-vaginal anti-fungal 

medicines in both the short term( 7-14) day and a long term( 28-30) day ,  however oral antifungal 

medicines probably cleared yeast from the vagina (mycological cure ) better than intra vaginal ones 

in both short term ,  and long term .    

The number of unwanted effects reported were similar in the two group. 

Key words: Vulvovaginal Cadidiasis ,  Fluconazole , clotrimazol ,clinical cure , mycological cure. 

                                                           
*

 Associate Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 

 **Associate Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 

***Postgraduate Student - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

595 

 ي لمضادات الفطور الميبممقارنة بين الاستخدام الفموي و 
 التريازول في علاج داء المبيضات الفرجي الميبمي غير المختمطالإيميدازول  و 

 *سحر حسن د.
 **ثورة نعيسة د.

 ***ديما محمود مقصود
 (2022/  6/  23. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  2)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
% مف النساء مرة واحدة عمى الأقؿ في  57: داء المبيضات الفرجي الميبمي ىو اضطراب في الجياز التّناسمي السّفمي , يحدث عند  المقدمة

رتباطاً بالتياب الميبؿ الفطري . ويتـ التشخيص عف % مف النساء يعانيف مف نوبةٍ ثانية , المبيضات البيض ىي الأكثر ا 74-44حياتيفّ , 
طريؽ مسحة مف المفرزات الميبمية و الفحص المجيري و الزرع . يوجد مجموعة متنوعة مف العلاجات الفعّالة الموضعية أو الفموية . عمى 

لة اعطائو , و قمة مدة الّستخداـ . الرغـ مف أف الأنظمة الموضعية شائعة , إلّّ أف العلاج عف طريؽ الفـ مفضؿ عند المرضى لسيو 
 الفموكونازوؿ ىو العامؿ المضاد لمفطور مف مجموعة التريازوؿ الأكثر استخداماً لعلاج داء المبيضات الفرجي الميبمي .

الميبمي و ذلؾ لعلاج داء المبيضات الفرجي الميبمي غير المختمط , تحديد نسبة  : مقارنة فعالية الفموكونازوؿ الفموي مع الكموتريمازوؿاليدف
ديد الّلتيابات الفطرية مف الّلتيابات الميبمية بشكؿ عاـ , دراسة أعراض التياب الميبؿ الفطري و العوامؿ المؤىبة , و علاقتو بالعمر, تح

 الميبؿ مع التياب الميبؿ الفطري  .PH علاقة درجة  
: أجريت ىذه الدراسة في العيادات الخارجية لأمراض النساء في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية وذلؾ في الفترة الواقعة ما بيف ائقالطر 

مريضة مف المريضات المراجعات لقسـ التوليد و أمراض النساء ولدييفّ أعراض أو علامات التياب  744, يشمؿ البحث  0400و  0402
الميبؿ .  PHة رطبة مف الرتج الخمفي لمميبؿ لمفحص المباشر, و مسحة أخرى جافة لمزرع الجرثومي , كما قسنا درجة الميبؿ , أخذنا مسح

قسمنا مريضات التياب الميبؿ الفطري غير المختمط بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف عولجت المريضات في المجموعة الأولى بالفموكونازوؿ  
ممغ لمدة ثلاثة أياـ . تـ متابعة المريضات بعد أسبوع و بعد  044جموعة الثانية بالكموتريمازوؿ الميبمي ممغ جرعة وحيدة و الم 274الفموي 

 شير مف انتياء العلاج و تـ أخذ مسحة أخرى مف الرتج الخمفي لمميبؿ لمفحص المباشر , تـ تقييـ الشفاء السريري والفطري .
% عمى التوالي  )  58,28% و 55,77يوـ 24 -5ة الفموكونازوؿ و الكموتريمازوؿ بعد : كانت معدلّت الشفاء السريري في مجموع النتائج

P-Value=0.6  57,7مف المتابعة في المجموعتيف  87-84لّ يوجد فرؽ ىاـ احصائيا ( , كانت معدلّت الشفاء السريري في اليوـ  %
في  24-5انت معدلّت الشفاء الفطري لممرضى في اليوـ لّ يوجد فرؽ ىاـ احصائيا (  . ك P-Value=0.2% عمى التوالي )  57,72و

يوجد فرؽ ىاـ احصائيا (  , كانت معدلّت الشفاء الفطري لممرضى  P-Value=0.02% عمى التوالي )  77,55% و 52,70المجموعتيف 
ـ احصائيا (  , وجدت يوجد فرؽ ىا P-Value=0.01% عمى التوالي)  70,7% و 55,2مف المتابعة في المجموعتيف  87-84في اليوـ 

الميبؿ  PH% مف المرضى , تكوف قيمة  57% مف المرضى , لّ يوجد عامؿ مؤىب لحدوث المرض عند 74الفطور بالفحص المباشر عند 
 % مف المرضى  . 77عند  4= 

لتي تؤخذ عف طريؽ الفـ , و : كاف الشفاء السريري ) غياب وجود الأعراض والعلامات ( متشابياَ بيف الأدوية المضادة لمفطور االخلاصة
الشفاء الأدوية الميبمية عمى المدى القصير و المدى الطويؿ , لكفّ الأدوية المضادة لمفطور الفموية قد أزالت الخميرة مف الميبؿ بشكؿ أفضؿ )

 ي المجموعتيف .الفطري( عمى المدى القصير و الطويؿ . كاف عدد الآثار الجانبية غير المرغوب بيا  المبمغ عنيا متشابية ف
 : داء المبيضات الفرجي الميبمي , الكموتريمازوؿ , الفموكونازوؿ , الشفاء السريري , الشفاء الفطري.الكممات المفتاحية
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 مقدمة
تعد الأعراض الفرجية الميبمية سبباً لمراجعة أكثر مف مميوف مريضة لعيادات الأمراض النسائية سنوياً في العالـ , كما 

لميبؿ الفطري السبب الثاني مف حيث الشيوع بعد الّلتياب الجرثومي , إذ تعاني منو ملاييف النساء حوؿ يعد التياب ا
 [72% مف الّلتيابات الميبمية . ]07-04العالـ , وتبمغ نسبتو 

, بالإضافة  يعتبر التياب الميبؿ الفطري مف الأمراض الشائعة والميّالة لمنكس المتكرر, خاصة بوجود العوامؿ المؤىبة
إلى شيوع العلاج العشوائي لو , سواء العلاج الذاتي أو العلاج مف قبؿ الطبيب بالّعتماد عمى الأعراض والعلامات , 
وبناءً عمى ذلؾ كاف لّ بد مف إعادة النّظر في تشخيص التياب الميبؿ الفطري ثـ معرفة العلاج الأمثؿ لو , وذلؾ 

 جيازي و العلاج الموضعي بمقارنة نسبة الشفاء بيف العلاج ال
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث :

 شيوع الإصابة بداء المبيضات الفرجي الميبمي و ميمو لمنكس .• 
 استخداـ الطريؽ الفموي أو الموضعي في العلاج دوف معرفة أييما أفضؿ .• 
 ظيور السلالّت المقاومة لمعلاج . العلاج العشوائي لّلتياب الميبؿ الفطري قبؿ تأكيد التشخيص وما يسببو مف• 

 أىداف البحث :
اليدؼ الرئيسي : تقييـ فعالية مضادات الفطريات الفموية مقارنةً مع مضادات الفطريات الموضعية )داخؿ الميبؿ ( • 

 لعلاج داء المبيضات الفرجي الميبمي غير المعقد .
 اليدؼ الثانوي :• 
 تحديد نسبة الّلتيابات الفطرية )المبيضات البيض ( بالمقارنة مع الّلتيابات الميبمية بشكؿ عاـ •  
 دراسة أعراض التياب الميبؿ الفطري  و العوامؿ المؤىبة  و علاقتو بالعمر .• 
 الميبؿ مع التياب الميبؿ الفطري . PHتحديد علاقة درجة • 
 العلاج .دراسة الآثار الجانبية لنوعي • 

المريضات  المواتي راجعف العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي , و كاف لدييف التياب ميبؿ مرضى البحث: 
 ( .0400-0402فطري مشخص بيف عامي )

 
 :طرائق البحث ومواده 
 ؿ مريضة عمى تـ أولًّ شرح موضوع البحث و الإجابة عف أسئمة المريضة و أخذ موافقتيا المستنيرة . تـ مقاربة ك 

 الشكؿ  الآتي :
 الزيارة الأولى  :•  
  ,  أخذت فييا قصة مرضية مفصمة ) الّسـ  , العمر , أعراض وعلامات التياب الميبؿ ,  موعد آخر طمث

 العوامؿ المؤىبة لّلتياب الميبؿ الفطري ( و تـ مؿء الّستمارة الخاصة بكؿ مريضة .
  سنة    5.7± 84.20سنة و بمغ متوسط العمر  47إلى   04سة بيفتراوحت أعمار مريضات عينة البحث المدرو 
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  أجري فحص دقيؽ بالسبيكموـ لكؿ مريضة , و تـ أخذ مسحة جافة مف الرتج الخمفي لمميبؿ مف أجؿ الزرع
مؿ سيروـ مالح لتحري المشعرات الميبمية بالفحص المباشر, عف  0الجرثومي  , كما تـ أخذ مسحة رطبة وضعت في 

اسة الحركة الخاصة بيا في قسـ المخبر,  وتحري الفطور بالفحص المباشر حيث تظير الخيوط و الأبواغ طريؽ در 
 الفطرية .

  تـ قياسPH   الميبؿ باستخداـ الورؽ الخاص بقياسPH  حيث توضع ماسحة عمى الجدار الجانبي لمميبؿ , ثـ ,
 تبعا لموف المتشكؿ .  PHفيتغير لونيا ويتـ تسجيؿ درجة  PHنمرر عمى ورقة 

  ساعة و قبؿ تطبيؽ أي معالجة  45و قد تـ انتظار نتيجة الزرع بعد 
  في حاؿ كانت نتيجة الفحص المباشر المبيضات البيض , عند ذلؾ سوؼ نبدأ بالمعالجة  , إما عف طريؽ الفـ أو

 موضعيا عف طريؽ الميبؿ. 
 ( بجرعة وحيدة في دراستنا تمت المقارنة بيف الفموكونازوؿ الفموي )ممغ و الكموتريمازوؿ)  274ديفموكاف

Gynomed  أياـ  و قد تـ تقسيـ المريضات إلى مجموعتيف : 8ممغ لمدة  044(  تحاميؿ ميبمية 
 ممغ جرعة وحيدة . 274المجموعة الأولى :العلاج بالفموكونازوؿ الفموي 

 أياـ . 8غ يومياً لمدة مم 044المجموعة الثانية : العلاج بالكموتريمازوؿ بيوض ميبمية 
  طمب مف المريضات الّمتناع عف الجماع خلاؿ فترة العلاج و استخداـ الواقي الذكري خلاؿ الأياـ المتبقية مف فترة

 الدراسة كما وطمب الّمتناع عف استخداـ أي منتج ميبمي آخر .
 الزيارة الثانية :• 

مف الرتج الخمفي لمميبؿ  لمفحص المباشر لتحري حدوث بعد أسبوع مف انتياء العلاج السابؽ تـ أخذ مسحة رطبة 
الشفاء الفطري )غياب الخميرة بالفحص ألمجيري ( بالإضافة إلى تقييـ الشفاء سريرياً مف خلاؿ التحري عف عدـ وجود 

 الأعراض والعلامات  في كلا المجموعتيف, و تـ تقييـ الآثار الجانبية لنوعي العلاج و تسجيميا .
 لثالثة  :الزيارة ا• 
 أسابيع مف انتياء العلاج تـ إعادة تقييـ الشفاء الفطري و السريري في كلا المجموعتيف . 4 بعد�

 .0400-0402: العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الواقعة بيف عامي مكان البحث
 الدراسة الاحصائية:

 (.Randomized Controlled Trailsعشوائية تداخمية مستقبمية  )تجربة سريرية �نوع الدراسة :  
 : Statistical Studyالدراسة الإحصائية 

 : Description Statisticalإحصاء وصفي   -2
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية  
 وية .بالتكرارات والنسب المئ  qualitativeمتغيرات نوعية  

 بالّعتماد عمى قوانيف الإحصاء :  Inferential Statisticalإحصاء استدلّلي  -0
 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية . Chi-Square Or Fisher exactاختبار 

 . p-value<   4.47تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع
 المعاملات الّحصائية وتحميؿ النتائج .( لحساب IBM SPSS statisticsVersion20اعتماد البرنامج )

  سنة. 47إلى   04سيدة راجعف العيادة النسائية بشكوى التيابات نسائية تراوحت أعمارىف بيف 500شممت الدراسة 
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 طرائق البحث ومواده
في  العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي التابع لجامعة تشريف �الجميرة اليدؼ: المريضات المواتي راجعف• 

 .0400 -0402اللاذقية و لدييفّ أعراض أو علامات التياب الميبؿ في اللاذقية بيف العاميف 
 مريضة . 744عينة البحث:• 
 بعد تأكيد تشخيص التياب الميبؿ الفطري تـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف 

 ممغ جرعة وحيدة.  274المجموعة الأولى: العلاج بالفموكونازوؿ الفموي     
 أياـ. 8ممغ يومياً لمدة  044المجموعة الثانية: العلاج بالكموتريمازوؿ بيوض ميبمية     

 (.0400إلى حزيراف 0402: سنة واحدة )مف حزيراف مدة الدراسة• 
 طرق تحديد مجموعة الدراسة:      • 
 :معايير الاشتمال  
العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية و لدييفّ أعراض أو  �المريضات المتزوجات المواتي راجعف .2

 علامات التياب الميبؿ الفطري .
 سنة. 47 – 04العمر بيف  .0
 موافقة مستنيرة                             .8
 معايير الاستبعاد: 
 غير المتزوجات   .2
 الحوامؿ و المرضعات   .0
 و تناوؿ مثبطات المناعة , و الكورتيكوستيروئيدات .   مرضى السكري , و مرضى نقص المناعة , .8
 النساء المواتي لدييفّ مرضاً آخر ينتقؿ عف طريؽ الجنس . .4
 تناوؿ مانعات الحمؿ الفموية , الصادات الحيوية واسعة الطيؼ خلاؿ فترة قريبة  .  .7
 النساء المواتي لدييف مضاد استطباب لمدواء المستخدـ . .6

  خطة الدراسة:
 بة كؿ مريضة عمى الشكؿ  الآتي :تـ مقار 

 الزيارة الأولى  :•  
أخذت فييا قصة مرضية مفصمة ) الّسـ  , العمر , أعراض وعلامات التياب الميبؿ ,  موعد آخر طمث  ,  

 العوامؿ المؤىبة لّلتياب الميبؿ الفطري ( و تـ مؿء الّستمارة الخاصة بكؿ مريضة .
 سنة    5.7± 84.20سنة و بمغ متوسط العمر  47إلى   04تراوحت أعمار مريضات عينة البحث المدروسة بيف 
أجري فحص دقيؽ بالسبيكموـ لكؿ مريضة , و تـ أخذ مسحة جافة مف الرتج الخمفي لمميبؿ مف أجؿ الزرع  

عرات الميبمية بالفحص المباشر, عف مؿ سيروـ مالح لتحري المش 0الجرثومي  , كما تـ أخذ مسحة رطبة وضعت في 
طريؽ دراسة الحركة الخاصة بيا في قسـ المخبر,  وتحري الفطور بالفحص المباشر حيث تظير الخيوط و الأبواغ 

 الفطرية .
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, حيث توضع ماسحة عمى الجدار الجانبي لمميبؿ , ثـ  PHالميبؿ باستخداـ الورؽ الخاص بقياس   PHتـ قياس  
 تبعا لموف المتشكؿ .  PHفيتغير لونيا ويتـ تسجيؿ درجة  PHنمرر عمى ورقة 

 ساعة و قبؿ تطبيؽ أي معالجة  45و قد تـ انتظار نتيجة الزرع بعد  
في حاؿ كانت نتيجة الفحص المباشر المبيضات البيض , عند ذلؾ سوؼ نبدأ بالمعالجة  , إما عف طريؽ الفـ أو  

 موضعيا عف طريؽ الميبؿ. 
ممغ و الكموتريمازوؿ)  274ا تمت المقارنة بيف الفموكونازوؿ الفموي )ديفموكاف( بجرعة وحيدة في دراستن 

Gynomed   أياـ  و قد تـ تقسيـ المريضات إلى مجموعتيف : 5ممغ لمدة 244(  تحاميؿ ميبمية 
 ممغ جرعة وحيدة . 274المجموعة الأولى :العلاج بالفموكونازوؿ الفموي 

 أياـ . 8ممغ يومياً لمدة  044العلاج بالكموتريمازوؿ بيوض ميبمية المجموعة الثانية : 
طمب مف المريضات الّمتناع عف الجماع خلاؿ فترة العلاج و استخداـ الواقي الذكري خلاؿ الأياـ المتبقية مف فترة  

 الدراسة كما وطمب الّمتناع عف استخداـ أي منتج ميبمي آخر .
 الزيارة الثانية :• 

مف انتياء العلاج السابؽ تـ أخذ مسحة رطبة مف الرتج الخمفي لمميبؿ  لمفحص المباشر لتحري حدوث  بعد أسبوع
الشفاء الفطري )غياب الخميرة بالفحص ألمجيري ( بالإضافة إلى تقييـ الشفاء سريرياً مف خلاؿ التحري عف عدـ وجود 

 جانبية لنوعي العلاج و تسجيميا .الأعراض والعلامات  في كلا المجموعتيف , و تـ تقييـ الآثار ال
 الزيارة الثالثة  :• 
 أسابيع مف انتياء العلاج تـ إعادة تقييـ الشفاء الفطري و السريري في كلا المجموعتيف .. 4 بعد�

 النتائج :
 

 مريضة حسب نتائج الفحص المباشر و الزرع الجرثومي لدى المراجعات لمعيادة النسائية 500( توزع عينة 1جدول)
 .2022-2021في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

 
 

% مف الحالّت المدروسة وجد لدييا عامؿ ممرض بحسب نتائج الفحص المباشر والزرع 55.4نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 الجرثومي .

 



 حسف, نعيسة, مقصود            في علاج داء المبيضات الفرجي الميبمي غير المختمط التريازوؿي لمضادات الفطور الإيميدازوؿ  و الميبممقارنة بيف الّستخداـ الفموي و 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

526 

 .

 
المباشر و الزرع الجرثومي لدى المراجعات لمعيادة النسائية في قسم التوليد و  مريضة حسب نتائج الفحص 500( توزع عينة 1الشكل )

 2022-2021أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 
 

مشفى مريضة حسب العامل الممرض لدى المراجعات لمعيادة النسائية في قسم التوليد و أمراض النساء في 442( توزع عينة  2جدول )
 .2022-2021تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

 
 

% مف عينة البحث التي وجد فييا العامؿ الممرض كانت عبارة عف مبيضات بيض تلاىا 47.5نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  أف 
عامؿ % عبارة عف خمج مختمط )مبيضات بيض مع 24.0حالة بنسبة  47% و كانت ىناؾ 85.8الخمج الجرثومي بنسبة

 ممرض مرافؽ( . 
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 مريضة حسب العامل الممرض لدى المراجعات لمعيادة النسائية 442( توزع عينة 2الشكل )
 .2022-2021في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

 
 رية لدى المراجعات لمعيادة النسائية مريضة لدييم العامل الممرض حسب الفئات العم220( توزع عينة  3جدول )

 2022-2021في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 
 

سنة  87-84% مف عينة المريضات مع التياب الميبؿ الفطري كانت ضمف الفئة العمرية 47.2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  أف 
و بالتالي لـ نلاحظ  p-value>0.05ئة مع الفئات الأخرى لـ نلاحظ وجود فروقات دالة احصائياً مع و مف خلاؿ مقارنة تمؾ الف

 وجود علاقة ما بيف عمر المريضات و حدوث التياب الميبؿ الفطري .
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سم التوليد و أمراض مريضة لدييم العامل الممرض حسب الفئات العمرية لدى المراجعات لشعبة النسائية في ق220( توزع عينة  3الشكل )

 .2022-2021النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  
 

 ( التوزع حسب أعراض الميبل الفطري المراجعات شعبة النسائية في قسم التوليد وأمراض النساء4جدول )
 .2022-2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

 
% تلاىا الحكة التناسمية 58.0نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  أف العرض السريري المسيطر كاف عبارة عف مفرزات تناسمية بنسبة 

% مف الحالّت مع 25.0% و كانت الرائحة الكريية ىي أقؿ الأعراض تواتراً في 47.7% و الحرقة أثناء الجماع بنسبة 58.7
 مف عرض العمـ أف المريضة قد يكوف لدييا أكثر 
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( التوزع حسب أعراض  التياب الميبؿ الفطري  لدى المراجعات لمعيادة النسائية في قسـ التوليد و أمراض النساء في مشفى تشريف 4الشكؿ )

 .0400-0402الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة  
 
 
 
 
 
 

مراجعات لمعيادة النسائية في قسـ التوليد و أمراض النساء في ( التوزع حسب العوامؿ المؤىبة لّلتياب الفرج والميبؿ الفطري لدى ال7جدوؿ )
 .0400-0402مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة  
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% مف الحالّت لـ يكف لدييا عامؿ مؤىب و كانت أكثر العوامؿ المؤىبة ىي عبارة عف 57.2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  أف 
 % .5% تلاىا وجود لولب بنسبة 6.8تناوؿ مانع حمؿ فموي بنسبة 

 
  

 
( التوزع حسب العوامل المؤىبة لالتياب الفرج والميبل الفطري لدى المراجعات لمعيادة النسائية في قسم التوليد و أمراض النساء 5الشكل )

 .2022-2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 
راجعات لمعيادة النسائية في قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في الميبل الم PH( التوزع حسب درجة 6جدول )

 .2022-2021اللاذقية خلال الفترة 

 
ىي  4و كانت الدرجة   7إلى 8لدييا بيف   PHنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  أفّ غالبية عينة البحث المدروسة كانت درجة الػ

تبيف وجود فروقات ذات دلّلة  Z.scoreتيا مع باقي الدرجات مف خلاؿ اختبار % و بمقارن75.8الأعمى و بمغت نسبتيا 
 . p-value<0.05إحصائية مع 
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 الميبل لدى المراجعات لشعبة النسائية  PH( التوزع حسب درجة 6الشكل )

 .2022-2021في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 
 

 
 ( مخطط يظير المشمولين في العلاج لدى المراجعات لشعبة النسائية7الشكل )

 . 2022-2021في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  
 



 حسف, نعيسة, مقصود            في علاج داء المبيضات الفرجي الميبمي غير المختمط التريازوؿي لمضادات الفطور الإيميدازوؿ  و الميبممقارنة بيف الّستخداـ الفموي و 
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المراجعات لشعبة النسائية في يوم من انتياء العلاج لدى   14-7( المقارنة ما بين فعالية العلاج الفموي و العلاج الميبمي بعد7جدول )
 2022-2021قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  أف كلا العلاجيف يحملاف نفس الفعالية مف ناحية الشفاء السريري إلّ أنو كاف أعمى بقميؿ في مجموعة 
د تفوؽ الفموكونازوؿ بشكؿ أعمى و مف ناحية الشفاء الفطري فق p-value=0.6ىامة إحصائياً مع  الفموكونازوؿ و دوف فروقات

 . p-value=0.03ىاـ احصائياً مع و 

 
يوم من انتياء العلاج لدى المراجعات لشعبة النسائية في   14-7( المقارنة ما بين فعالية العلاج الفموي والعلاج الميبمي بعد8الشكل )

 2022-2021د و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة قسم التولي
 

 الآثار الجانبية لكؿ مف العلاج بالفموكونازوؿ الفموي والعلاج بالكموتريمازوؿ :
% 5.4حالّت غثياف بنسبة  5وجدت الآثار الجانبية عند مجموعة قميمة جداً مف المريضات في كلا العلاجيف والتي كانت عبارة 

 % حس حرؽ موضعي في مجموعة الكموتريمازوؿ .4.5حالّت بنسبة  4في مجموعة الفموكونازوؿ الفموي إضافة إلى 
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يوم من انتياء العلاج لدى المراجعات شعبة النسائية في   35-28وي والعلاج الميبمي بعد( المقارنة ما بين فعالية العلاج الفم8جدول )
 .2022-2021قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 
زوؿ بقي ىو الأفضؿ مف ناحية يوـ أفّ الفموكونا 87-05نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أنّو و بعد الزيارة الثالثة بفترة زمنية كانت 

الشفاء السريري و كذلؾ الفطري و بوجود فروقات ذات دلّلة إحصائية فيما يتعمؽ بالشفاء الفطري و التي لـ نلاحظيا في الشفاء 
 السريري .

 

 
المراجعات لشعبة النسائية  يوماً من انتياء العلاج لدى  35-28( المقارنة ما بين فعالية العلاج الفموي و العلاج الميبمي بعد9الشكل )

 . 2022-2021في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  
 
 
 
 
 
 



 حسف, نعيسة, مقصود            في علاج داء المبيضات الفرجي الميبمي غير المختمط التريازوؿي لمضادات الفطور الإيميدازوؿ  و الميبممقارنة بيف الّستخداـ الفموي و 
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 النتائج
 : نسبة حدوث الّنتانات الميبمية بالعوامؿ الممرضة توزعت عمى الشكؿ التالي 

% 0,5المشعرات الميبمية  -%  24,0المختمط الخمج  -%   85,8الخمج الجرثومي  -%  47,5المبيضات البيض 
. 
  إف قيمةPH  ( , لذلؾ يمكف 7-8% مف المريضات بيف )72الميبؿ في التياب الميبؿ الفطري تكوف في%

 استخداميا كطريقة موجية ومساعدة في وضع تشخيص التياب الميبؿ الفطري .
  ب لحدوث المرض .% مف مريضات التياب الميبؿ الفطري ليس لدييف عامؿ مؤى57نسبة 
  ىناؾ بعض المراجعات بشكوى التيابات نسائية لّ يوجد لدييف عضويات ممرضة بالزرع الجرثومي أو الفحص

 المباشر .
  العرض السريري المسيطر في التياب الميبؿ الفطري ىي المفرزات التناسمية , تلاىا الحكة و الحرقة أثناء الجماع

 ة الكريية ., وأقؿ الأعراض تواترا كانت الرائح
 74 مف المريضات لدييف خيوط و أبواغ  فطرية بالفحص المباشر, وىذا يشير إلى شيوع المرض الكبير % 
 ( سنة87-84إف التياب الميبؿ الفطري أكثر شيوعا بالفئات العمرية المتوسطة ) 
  و تريمازوؿ% قي مجموعة الكمو 58,2ؿ % مقاب55,7معدؿ الشفاء السريري في مجموعة الفموكونازوؿ كانت ,

% في مجموعة الكموتريمازوؿ , و ذلؾ 77,5% مقابؿ 52,7معدؿ الشفاء الفطري في مجموعة الفموكونازوؿ كانت  
 أياـ مف انتياء العلاج . 5بعد 
  قي مجموعة الكموتريمازوؿ , ومعدؿ 57% مقابؿ 57معدؿ الشفاء السريري في مجموعة الفموكونازوؿ كانت %

 84% في مجموعة الكموتريمازوؿ , و ذلؾ بعد  70% مقابؿ 55ة الفموكونازوؿ كانت  الشفاء الفطري في مجموع
 يوما مف انتياء العلاج.

  كلا العلاجيف الفموي والميبمي يحملاف نفس الفعالية مف ناحية الشفاء السريري بينما تفوؽ العلاج الفموي
 بالفموكونازوؿ مف ناحية الشفاء الفطري .

  تريمازوؿ و الفموكونازوؿ نادرة و قميمة .الآثار الجانبية لمكمو 
 التوصيات

  اعتماد أشرطة اؿPH بصفتيا وسيمة مساعدة في تشخيصV.V.C ( 4إذ غالباً ما تكوف الدرجة. ) 
 . عدـ العلاج العشوائي لممريضات بشكوى أعراض التيابات نسائية 
  إجراء دراسات مستقبمية عف حالّتV.V.C   المتكرر و الناكس و سبؿ علاجيا و التي لـ نتطرؽ إلييا في دراستنا 
  اعتماد المعالجة الفموية لممريضات المصابات بالتياب الميبؿ الفطري في حاؿ عدـ وجود مضاد استطباب لذلؾ 
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