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  چكيده:
 يتيجمع ساختار همچنين و يمحل يكيولوژيدمياپ وضعيت بهآن  ييدارو تيحساس يالگو شناختو  كانديداهاي عفوني مرتبط با مديريت بيماريمقدمه: 

 مقاومت الگوي نييتعهاي كانديدايي مرتبط با عفونت واژينال و شناسايي و تعيين ميزان فراواني گونه هدف با حاضر مطالعه. دارد يبستگ منطقه هر يبوم
  ها انجام شد.آن ييدارو

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان زنجان با استفاده از سواب استريل در نمونه باليني از ترشحات واژن بيماران مراجعه 140تعداد  روش كار:
 ز نظرهاي باليني امحيط كشت سابورود دكستروز آگار جمع آوري شد و كانديدا به روش كشت در محيط كروم آگار مورد شناسايي قرار گرفت. ايزوله

-M27 سند شماره به CLSI استاندارد اساس برحساسيت دارويي نسبت به داروهاي فلوكونازول، ايتراكونازول و كتوكونازول با روش براث ميكرودايلوشن 

A3  وM27-S4 دست آمده با كمك نرم افزار هاي بهبررسي و دادهSPSS .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت  
درصد) بيشترين  1/56ايزوله ( 23با  گلابراتا دايكاندنمونه ترشحات واژن بيماران جداسازي شد.  از دايكاند باليني ايزوله 41 تعداد مطالعه اين در ها:يافته

هاي بعدي قرار درصد) در مرتبه 9/4ايزوله ( 2با  سيكاليتروپ دايكانددرصد) و  39ايزوله ( 16با  كنسيآلب دايكاندفراواني را به خود اختصاص داد و سپس 
درصد حساس  5/58درصد ايزوله ها نسبت به فلوكونازول مقاوم و  8/26گرفتند. نتايج حاكي از مقاومت بالا نسبت به داروهاي آزولي بود، به طوري كه 

  دست آمد.درصد به 9/65درصد و  5/58نازول به ترتيب وابسته به دوز تعيين شد. همچنين مقاومت در برابر داروهاي ايتراكونازول و كتوكو
غيرالبيكنس است.  هايبه سمت گونه هاي كانديداييدهنده تغيير الگوي عفونتبيشترين شيوع عفونت را داشته و نشان گلابراتا دايكاند :يريگجهينت

هاي عود شونده و هاي كانديدايي واژن است كه منجر به عفونتعفونتبروز مقاومت دارويي بالا از جمله مقاومت به داروهاي آزولي يكي از معضلات 
  شود.مقاوم به درمان مي

  
  ها، كانديديازيس، ولوواژينيت، داروي ضدقارچي، آزولدايكاند :گان كليديواژ

  
  مقدمه:

فلور نرمال پوست و سطوح مخاطي انسان است و  كانديدامخمر 
 هايترين عفونتعفونت ناشي از آن به عنوان يكي از شايع

هاي رود. اغلب عفونتفرصت طلب قارچي به شمار مي
كند، ولي در بروز ميمخاطي  -صورت جلدي كانديديازيس به

يز هاي سيستميك كشنده نعفونتتواند افراد با نقص ايمني مي
  .]1[  ايجاد كند

ترين عفونت قارچي دستگاه شايع) VVCكانديديازيس ولوواژينال (
تناسلي زنان است كه مشكلات زيادي براي آنان به همراه دارد 
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 يدر دوران باردار اين عفونتكه  استمطالعات نشان داده . ]2[
 سيازيديكاندو  زودرس مانيخطر زا شيممكن است با افزا

 يتهاجم سيازيديخلاف كاند بر. ]3[ همراه باشد يپوست يمادرزاد
 يارازنان داست كه در  يماريبكانديديازيس ولوواژينال  ،يو دهان

   .]4[ استنيز شايع سالم  افرادو  يمنيا
گونه  نيتر عيشا كنسيآلب دايكاند براساس مطالعات انجام شده،

اي عود هو عامل اصلي عفونت  كانديديازيس ولوواژينالمرتبط با 
هاي گونه وعيموارد، ش يدر برخ، ولي ]5[) است RVVCشونده (

و  بودهبالا  يبه طور نامتناسب) NAC( كانديدايي غير البيكنس
كانديدا  .]6[ استگزارش شده  درصد 50از  شيبميزان آن 

ر د كانديديازيس ولوواژينال يعامل اصل نيبه عنوان دوم گلابراتا
كروزه  كانديدا كه حالي در ،)موارددرصد  8شود (نظر گرفته مي

را  ه مواردبقي كانديدا تروپيكاليسو  كانديدا پاراپسيلوزيس، اي
سيع و يهاكيوتيبياستفاده گسترده از آنت. ]6[ دهنديم ليتشك

و ي بدون نسخه به داروها يدسترس شيهمراه با افزا فيطال
 ستكرده ا تشديدرا  وضعيت نيا ،يزيقارچ تجو ضد يداروها

 يحاك رياخ يهاگزارش ،يدرمان يبا توجه به كاهش اثربخش. ]7[
نديدايي كامرتبط با  كانديديازيس ولوواژينالنرخ بروز  شياز افزا

 تينيواژ جادياحتمال ا. ]8[ هستند نگران كننده غير البيكنس
در  اي ،يكيوتيبيپس از درمان آنت ،يدر دوران باردار كنسيآلبريغ

مثال در طول درمان  ياستروژن، برا ميزان شيزنان با افزا
 ،يخوراك يباردار ضد ياستفاده از داروها اي يهورمون ينيگزيجا
باردار،  ،يائسگيدر زنان قبل از  كانديدا البيكنس. ]9[ است شتريب

 كانديديازيس ولوواژينالبدون علامت و سالم و زنان مبتلا به 
از عفونت با  يناش ناليعلائم واژ. ]10[ گونه غالب است ،حاد
ده در شتر از علائم تجربه  فياغلب خف كنسيآلبريغ يهاگونه

زارش گ كانديدا البيكنساز  يناش كانديديازيس ولوواژينالطول 
سوزش،  همچون هايينشانهو  علايم ريبيما ينا. ]11[شده است 

رابطه  نيادم، خارش، سوزش ادرار، ترشحات واژن، درد در ح
ته داشاطراف واژن  يو قرمز نهيفرج و پر هيشكاف در ناح ،يجنس

 تصدما مي تواندبلكه شود، مي جسمي كسالت موجب تنها نه و
 اريپايد ليلدبه  جعهراو  مزمن اردمودر  هيژو به نيرواروحي و 
كه علائم  نيا .]12،9[نيز به دنبال داشته باشد  ها نشانهو  علايم

عمدتاً  ،متفاوت باشد گريد فردبه  فرديممكن است از 
 تواند منجر به تشخيصبه خاطر اين كه ميو  بوده يراختصاصيغ

انديديازيس ك ينيبال صيتشخ يبرا به تنهايي دينبااشتباه شود، 
 كانديدايي تينياگرچه واژ. ]5[ رنديمورد استفاده قرار گ ولوواژينال
 عملاًآن بروز حاد  زانيم نيتخم ، ولياست يعيشابيماري 

 شگاهيآزما دييتأنياز به بدون  معمولاً راياست، ز رممكنيغ
مكان ا ليبه دلدر بسياري از موارد، بيمار  و شوديداده م صيتشخ

. با ]14،13[ندارد پزشك نيازي به مراجعه به درمان بدون نسخه 

 اژنو سيازيديكاندهاي منتشر شده، اين وجود، بر اساس گزارش
 ني. االتهاب واژن است عيعلت شا نيدوم ييايباكتر نوزيبعد از واژ

اغلب و  يزندگ يك مرتبه دردرصد از زنان را حداقل  75 يماريب
 از آن .]9[ دهديقرار م ريتحت تاث يبارور يدر طول سال ها

ي همچون مقاربت يهامشابه عفونت بيماري كه علائم ييجا
 قارچ هايآزمايشاست،  سيازيكومونيسوزاك و تر ا،يديكلام

كانديديازيس  صيتشخ. ]15[ شودمي هيبه شدت توص شناسي
شت ترشحات واژن، ك يكروسكوپيمبررسي شامل  ديباولوواژينال 

 )PCR( مرازيپل يارهيواكنش زنج همچون ييهاشيآزما و قارچ
د. از باش ي عامل عفونتمخمر يهاگونه ييشناسا يبرا

م  ك تيحساس توان بهمي يكروسكوپيمبررسي  يهاتيمحدود
ديدا كان از جملهخاص  يهاگونه ييشناسا دركمتر  ييو توانا ]5[

روش  .داشاره كر فيشبه ه اي فيهبه دليل عدم تشكيل  گلابراتا
يازيس كانديد صيتشخ يكشت قارچ به عنوان استاندارد مرجع برا

م كه علائ يزنان يبرا ديشود و بادر نظر گرفته مي ولوواژينال
نتيجه منفي در بررسي  داراياما  ،عفونتاين مشكوك به 

 .]16[ انجام شود ،ندهستواژن  يعيطب pHو  يكروسكوپيم
ها به انواع  زولهيمقاوم بودن ا ايحساس  نييتع يبرا شيآزما

انجام شود تا  RVVCدر زنان مبتلا به  ديبا زين يقارچعوامل ضد
  .]7[ي ضدقارچ مناسبي اتخاذ شود درمان راهبرد

 كنسيآلب ريغ يهااز گونه يناش ناليولوواژ يسازيديدر موارد كاند
 يمقاومت ذات .اثر استيب هايعني تريازول خط اول درمان پيشنهاد

 يمقاومت اكتساب يهاسازوكار نيآزول و همچن ييبه كلاس دارو
اغلب، . ]17[ كند دهيچيرا پ كنسيآلبريغ يتواند درمان گونه هايم

 يكردهايرو اي مدتيطولان يقارچضد يهاميرژبه كا گيري 
 يراب ناليواژ كيبور دياس يهاافيش از قبيل نيگزيجا يدرمان

  .]18[شود مي ازين درمان باليني

 يالگو شناسايي مخمرهاي شايع مولد عفونت در هر منطقه و
 يمحل يكيولوژيدمياپ مطالعات به دايكاند مخمر ييدارو تيحساس

 به وجهت با. دارد يبستگ منطقه يبوم يتيجمع ساختارتعيين  و
 متمقاو درخصوص كه ياندك مطالعات و دايكاند ينيبال تياهم
 هدف با حاضر پژوهش است، انجام شده زنجان در آن ييدارو

رتبط با م كانديداييهاي شناسايي و تعيين ميزان فراواني گونه
طراحي و  هاآن ييدارو مقاومت الگوي نييتععفونت واژينال و 

  .دانجام ش
  

  روش كار:
نمونه باليني از ترشحات واژن بيماران  140مطالعه، تعداد در اين 
هداشتي درماني شهرستان زنجان كننده به مراكز بمراجعه
ه از با استفاد و بوده بيمار يك به مربوط ايزوله هر آوري شد.جمع

دار مبتلا به سواب مرطوب استريل از ترشحات بيماران علامت
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ت سابورود دكستروز آوري و در داخل محيط كشواژينيت جمع
 كشت و به آزمايشگاه منتقل شد. كليكلرامفن يحاوآگار 
 كشت افتراقي محيط از استفاده با شده آوري جمع هاينمونه
تلف گونه هاي مخ .آگار مورد شناسايي و افتراق قرار گرفتند كروم

ساعت انكوباسيون در  48تا  24در محيط كشت پس از  كانديدا
گراد با رنگ كلني مجزا از يكديگر قابل درجه سانتي 37دماي 

بز، به رنگ س كانديدا البيكنسافتراق هستند، به طوري كه 
ه رنگ بكانديدا گلابراتا به رنگ آبي و  كانديدا تروپيكاليس

 شناختي و جمعيت اطلاعاتشوند. ارغواني مشاهده مي -صورتي
در  نيز كنندگانمراجعه ايهاي زمينهاطلاعات مربوط به بيماري

  ي شد.گردآور يريگزمان نمونه
نسبت به داروهاي فلوكونازول،  ييدارو تيحساس آزمايش

 ,Sigma-Aldrich, St. Louis, MO)ايتراكونازول و كتوكونازول 

USA) استاندارد اساس بر و لوشنيكرودايم براث روش به CLSI 
 نيا. در ]20،19[ دش انجام M27-S4و  M27-A3 سند شماره به

0.5-با غلظت  كانديدا كشت با، آزمايش حساسيت دارويي روش

CFU/mL 32.5x10 طيمح دري اخانه 96 يهاتيپل درRPMI  

شد. دامنه غلظت  انجامي ضدقارچي داروبا  مجاورت در و  1640
و ايتراكونازول و كتوكونازول μg/mL 128-0.5دارويي فلوكونازول 

0.03-16 μg/mL  در نظر گرفته شد. نتايج آزمايش پس از
گراد به صورت سانتي 35±2ساعته در دماي  24انكوباسيون 

 دارويي غلظت حداقل هاآزول به مربوط MICچشمي خوانده شد. 
 ننشا رشد كاهش مثبت كنترل به نسبت درصد 50 كه است
  ها سه مرتبه تكرار شد.كليه آزمايش .دهدمي

 يرهامتغ بين آماري روابط بررسي و ها داده تحليل و تجزيه براي
هاي جمعيت شناختي و بين عفونت و ويژگي رابطه جمله از

 همچنين رابطه بين واژينيت كانديدايي و عوامل زمينه اي از
 -هاي آماري تي مستقل، دقيق فيشر، مربع كاي و منآزمون
 گرفته در نظر معنادار آماري نظر از >05/0P. شد ي استفادهويتن
  شد.

  
  :هايافته

  ينيبال يهازولهيا
 از كانديدا باليني درصد) ايزوله 3/29( 41 تعداد مطالعه اين در

كننده به مراكز بهداشتي نمونه ترشحات واژن بيماران مراجعه
ت دسبراساس نتايج به درماني شهرستان زنجان جداسازي شد.

 1/56ايزوله ( 23با  گلابراتا دايكاندآمده از محيط كروم آگار، 

 داياندك درصد) بيشترين فراواني را به خود اختصاص داد و سپس
ايزوله  2با  سيكاليتروپ دايكانددرصد) و  39ايزوله ( 16با  كنسيآلب
  هاي بعدي قرار گرفتند. درصد) در مرتبه 9/4(

  
  مارانيب جمعيت شناختي اطلاعات

 مارانيب شناختيهاي جمعيتداده تحليل از حاصل جينتا
  .است شده آورده 1 جدول در مطالعه كننده درمشاركت

اختلاف معناداري بين دو گروه ار نظر سن وجود داشت، به طوري 
مثبت بودند بالاتر بود  كانديداكه ميانگين سن زناني كه 

)021/0=P همچنين از نظر وزن، مدت ازدواج (سال)، تعداد .(
ف مثبت و منفي اختلا كانديدايبارداري و تعداد سقط، بين افراد 

  ).P<05/0معناداري مشاهده نشد (
  

  عوامل زمينه ساز ابتلا
نتايج مربوط به عوامل زمينه ساز ابتلا به واژينيت در بيماران 

  اده شده است.نشان د 2كننده در مطالعه در جدول مشاركت
) در گروه زنان P=004/0سابقه عفونت واژينيت به طور معناداري (

مچنين منفي بود. ه كانديدايمثبت بيشتر از گروه زنان  كانديداي
ارتباط معناداري بين عود عفونت و سابقه عفونت وجود داشت 

)001/0<P به طوري كه عود عفونت در زناني كه سابقه عفونت (
  ).3(جدول  داشتند بيشتر بود

  
  علايم باليني بيماران مبتلا به عفونت واژينيت
ننده در كنتايج حاصل از تحليل علائم باليني بيماران مشاركت

  نشان داده شده است. 4مطالعه در جدول 
و لكوره  )P>001/0( خارش زانيمدهد كه  ينشان م جينتا نيا
)024/0=P( شتريب مثبت يدايكاند زنان گروه در يمعنادار طور به 
   .بود يمنف يدايكاند زنان گروه از
  

   دارويي حساسيت تعيين آزمايش نتايج
 و نميكرودايلوش براث روش به دارويي حساسيت تعيين آزمايش

 داروهاي فلوكونازول، براي CLSI پيشنهادي استاندارد اساس بر
كتوكونازول و ايتراكونازول به عنوان پركاربردترين داروهاي 

 از لحاص واژينيت كانديدايي انجام شد. نتايجمصرفي در موارد 
 داولج در دايكاند باليني هايايزوله دارويي حساسيت هايآزمايش

  .است آورده شده 6و  5
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  مثبت و منفي (متغيرهاي كمي) دايكاندهاي جمعيت شناختي دو گروه : مقايسه ويژگي1جدول 
  

 منفي (%) مثبت (%)  داريسطح معنا  آماره آزمون دايكاند  متغير
  021/0  23/2 44/35)67/7( 68/38)83/6(  1سن
  226/0  22/1 20/67)42/8( 19/69)75/9(  1وزن

 331/0  50/2241 13)9( 13)10( 2مدت ازدواج

  947/0  50/2043 2)1( 2)1( 2تعداد بارداري
 339/0 50/1847 0)1( 0)1( 2تعداد سقط

  

  ويتني -: ميانه (دامنه ميان چاركي) و آزمون من2: ميانگين (انحراف معيار) و آزمون تي مستقل؛ 1
  

  
  مثبت و منفي دايكانداي در دو گروه هاي جمعيت شناختي و زمينه: توزيع فراواني ويژگي2جدول 

  

  )%( منفي  )%مثبت (  داريسطح معنا  آماره آزمون  دايكاند  طبقه  متغير

روش جلوگيري از 
  بارداري

 11) 1/11( 3)3/7( قرص ضدبارداري

03/2  845/0 +  
 24) 2/24( 7)1/17( كاندوم

IUD )6/36(15 )3/29 (29 

 16) 2/16( 6)6/14( طبيعي

  19) 2/19( 10)4/24( استفاده از روش هاي جلوگيريعدم
 7) 1/7( 1)4/2( دارد  خونريزي واژينال

 92) 9/92( 40)6/97( ندارد  ++ 437/0  -

 97) 98( 41)100( خير ++<999/0 - 2) 2( 0)0( بلي  استفاده از دوش واژينال

سابقه مصرف داروي 
  ضد قارچي

 31) 3/31( 7)1/17( خير  +085/0 97/2 68) 7/68( 34)9/82( بلي

سابقه مصرف داروهاي 
  هورموني

 94) 9/94( 38)7/92( خير ++692/0 - 5) 1/5( 3)3/7( بلي

 26) 3/26( 2)9/4( خير + 004/0 29/8 73) 7/73( 39)1/95( بلي  سابقه عفونت

 27) 3/27( 9)22( خير +391/0 74/0 72) 7/72( 32)78( بلي  عود عفونت

 10) 1/10( 7)1/17( دارد  بيماري زمينه اي
 89) 9/89( 34)9/82( ندارد ++ 265/0 

  : آزمون دقيق فيشر++ : آزمون مربع كاي   +
  

  
  : بررسي ارتباط بين عود عفونت و سابقه عفونت3جدول 

  

 خير بلي طبقه  داريسطح معنا  آماره آزمون سابقه عفونت   

 9)100( 0)0( خير + >001/0 - 21)8/18( 91)3/81( بلي  عفونتعود 

  + : آزمون دقيق فيشر
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  مثبت و منفي دايكاند: توزيع فراواني علائم باليني در دو گروه 4جدول 
  

  منفي (%) مثبت (%)  سطح معناداري  آماره آزمون دايكاند  طبقه  متغير

 خارش
 57)6/57( 9)22( ندارد  + >001/0  77/14 42)4/42( 32)78( دارد

 74)7/74( 25)61( خير +103/0 65/2 25)3/25( 16)39( بلي  سوزش

 42)4/42( 18)9/43( خير 872/0 03/0 57)6/57( 23)1/56( بلي  ترشح واژن

 87)9/87( 38)7/92( خير ++553/0 - 12)1/12( 3)3/7( بلي  سوزش خارجي

  پارونيديس 
 50)5/50( 22)7/53( بلي

 49) 5/49( 19) 3/46( خير +734/0 12/0

  2) 2(  1) 4/2(  دارد  ادم ولو
 97)98( 40)6/97( ندارد ++ <999/0 -

  10)1/10( 4)8/9( بلي  قرمزي ولو
  89)9/89( 37)2/90( خير ++<999/0 -

  72)7/72( 35)4/85( خير +109/0 57/2  27)3/27( 6)6/14( بلي  ترك خوردن واژن
  80)8/80( 32)78( خير +710/0 14/0  19)2/19( 9)22( بلي  اريتم واژن

  55)6/55( 24)5/58( خير +746/0 11/0  44)4/44( 17)5/41( بلي  سرويكال اتيوپي
  57)6/57( 15)6/36( ندارد +024/0 11/5  42)4/42( 26)4/63( دارد  لكوره

  89)8/90( 35)4/85( ندارد ++375/0 - 9)2/9( 6)6/14( دارد  نشانه خاراندن
  : آزمون دقيق فيشر++ دو    -: آزمون كي+ 
  

  
  دست آمده براي ايزوله هاي باليني كانديدا نسبت به داروهاي ضدقارچي فلوكونازول، كتوكونازول و ايتراكونازولبه MIC: مقادير 5جدول 

  

  جمع  MIC  0 13/0 25/0 5/0 1  2  4 8 16  32  64مقدار   دايكاند  دارو

 فلوكونازول

  16  1  1  3 2 4  -  1 2 1 1 -تعداد  كنسيآلب
  23  4  4  2 4  1  4  2 2 - - -تعداد  گلابراتا

  2  -  -  - -  1  -  - - - - 1تعداد  سيكاليتروپ
      MIC  03/0 06/0 13/0 25/0 5/0  1  2  4 8  16مقدار    

  كتوكونازول
  16    1  2 3  1  2  1 2 1 2 1تعداد  كنسيآلب

  23    2  5 4  6  2  - 1 1 1 1تعداد  گلابراتا
  2    -  - 1  -  -  1 - - - -تعداد  سيكاليتروپ

      MIC  03/0 06/0 13/0 25/0 5/0  1  2  4 8  16مقدار    

  ايتراكونازول
  16    2  3 3  3  1  1 2 - 1 -تعداد  كنسيآلب

  23    2  4 3  3  -  2 2 2 4 1تعداد  گلابراتا
  2    -  - -  -  -  - - - 2 -تعداد  سيكاليتروپ

  تعداد ايزوله ها به سه رنگ متفاوت سبز (حساس به دارو)، نارنجي (حساس وابسته به دارو) و قرمز (مقاوم به دارو) نشان داده شده است.
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  داروهاي مختلف MICبر اساس  دايكاند: توزيع فراواني 6جدول 
  

 دارو
سطح   كتوكونازول ايتراكونازول فلوكونازول

 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد *داريمعنا

MIC  
S  6 7/14 14 2/34 11  8/26 

847/0  SDD 24 5/58 3 3/7 3  3/7 
R  11 8/26 24 5/58 27  9/65 

 100  41 100 41 100 41 -  جمع
  : آزمون دقيق فيشر* 

  
 بحث: 

 از دايكاند باليني درصد) ايزوله 3/29( 41 تعداد مطالعه، اين در
كننده به مراكز نمونه ترشحات واژن بيماران مراجعه 140مجموع 

يهداشتي درماني شهرستان زنجان جداسازي شد. هدف مطالعه 
لازم به از ترشحات واژن بوده است و  كانديداحاضر جداسازي 

 ونتبر كشت، عف يمبتن كيولوژيدمياپ يهااست كه گزارشذكر 
 يهادرصد از زنان با كشت 10 رايزنند، زيم نياز حد تخم شيرا ب
بر اساس . ]21[ ) بدون علامت هستندونيزاسيمثبت (كلون دايكاند

شورها و ك نيدر ب دايكاندتينيواژ وعيش ك،يولوژيدميمطالعات اپ
در مشابه،  يتيجمع يهادر گروه يها متفاوت است. حتتيقوم
. شودتفاوت ديده ميعفونت  نيا كيولوژيدمياپ يهايژگيو

 سيازيديكاند يمل وعمطالعات مختلف نشان داده اند كه شي
 20/8و كمترين درصد ( درصد 47 يرانيدر زنان ا ناليولوواژ
) درصد 100صد (در) مربوط به شهرستان دماوند و بيشترين درصد

و همكاران در سال  مقدسي .]13[باشد ميشهر تهران  مربوط به
. در مطالعه ]22[اند درصد تخمين زده 66شيوع واژينيت را  1387

 53نمونه ( 150نمونه از  80، 1388فلاحتي و همكاران در سال 
. همچنين در ]23[مثبت بودند  دايكانددرصد) افراد مشكوك به 

فرد مشكوك  350از  1394مطالعه فولادي و همكاران در سال 
درصد ) جدا شده است  7/47( دايكاندايزوله  165به واژينيت  

 وعيش ،2013مطالعه منتشر شده در سال  . بر اساس نتايج]24[
 29درصد، در فرانسه  45حدود  لماندر آ سيازيديكاند ناليولوواژ

. در مطالعه پانچال و ]25[ه است درصد بود 49 ايتاليدرصد و در ا
نمونه بيمار  100نمونه از  40نتيجه   2013همكاران نيز در سال 

 هايتفاوت نيا. ]26[مستعد واژينيت، مثبت گزارش شد 
 يارداراز ب يريشگيمختلف پ يبه راهبردها توانيرا م ييايجغراف

و  تي، حساسيجنس يرفتارهااختلاف فرهنگي در در هر كشور، 
مختلف،  يهاشگاهيكشت در آزما يهامتفاوت روش يژگيو

 -يماعاجت تيمطالعات و وضعهر يك از سلامت زنان در  تيوضع
  . ]13[ كشورها نسبت داد ياقتصاد

درصد) بيشترين  1/56ايزوله ( 23با  گلابراتا دايكانددر اين مطالعه 
با  كنسيآلب دايكاند فراواني را به خود اختصاص داد. پس از آن،

ايزوله  2با  سيكاليتروپ دايكانددرصد) و سپس  39ايزوله ( 16

درصد) در رتبه هاي بعدي قرار گرفتند. مطالعه مروري  9/4(
 30نشان داد كه در  2021مند ساساني و همكاران در سال نظام

در  و كنسيآلب دايكاند انجام شده در ايران، درصد) 92/76مطالعه (
 عامل كنسيآلب ريغ دايكاند يگونه هادرصد)  82/12مطالعه ( 5

 بنابراين، .]13[ بودند ناليولوواژ ازيديكاند كيولوژيات ياصل
 سيازيديددر كان ريگونه درگ نيتر عيهمچنان شا كنسيآلب دايكاند

است. اين يافته ها با نتايج حاصل از  يرانيدر زنان ا ناليولوواژ
مطالعات انجام شده  جينتاخواني ندارد. همچنين مطالعه اخير هم

سيمهان و همكاران و   2010كندي و همكاران در سال توسط 
 كنسيآلب دايكاند متحده نشان داد كه الاتيدر ا 2003در سال 

 سيازيديمبتلا به كاند مارانيگونه جدا شده از ب نيتر عيشا
. همچنين ورميتسكي و همكاران در سال ]27،6[است ناليولوواژ
 93775از  PCR استفاده ازبا  نگرگذشته مطالعه كيدر  2008
 يآورجمع VVC شيآزما يكه برا ناليكوواژيسرو رياسمپاپ 
، در گزارش كردند درصد 89را  آالبيكنسكانديد  شيوع ،ه بودشد
 موارد درصد 2در كمتر از  كانديدا گلابراتا و درصد 9كه در  يحال
گوان و همكاران  ،با اين وجود .]28[ شدند شناساييها گونه رساي

از  يناش ناليولوواژ ازيديكه كاند گزارش كردند  2010در سال 
 است شيحال افزامتحده در الاتيدر ا كنسيآلب ريغ يهاگونه

بود  تينيدر ولوواژ دايكاند عيگونه شا نيدوم گلابراتا دايكاند .]29[
 ولانسفاكتورهاي ويرها گونه رينسبت به سا گلابراتا دايكاند. ]6[

نان با ز سهينوع دوم در مقا ابتيدارد، اما زنان مبتلا به د يكمتر
اند ان دادهنش كانديدا گلابراتارا با  بيشتري كلونيزاسيونسالم، 

ديدا كان ژهيبه و كنس،يآلبريغهاي عفونت يعوامل خطر برا ]30[
سن بالا گزارش شده و  يائسگي، 2نوع  ابتيابتلا به د گلابراتا
 9/82نفر ( 34باتوجه به اين كه در اين مطالعه . ]31،5[است 
مثبت سابقه استفاده از داروهاي ضدقارچي  كانديدااز زنان  درصد)
م آزولي به دليل حساسيت ك كانديدا گلابراتااند، شيوع بالاي داشته

  مورد انتظار بود.
سال  68/38 كانديداميانگين سني مراجعه كنندگان با كشت مثبت 

دهد سال بود كه نشان مي 44/35منفي و افراد با كشت 
). P=021/0در سن بالا بيشتر است ( كانديداكلونيزاسيون و حضور 
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در  نشان داد  2021مطالعه مروري ساساني و همكاران در سال 
 25ي سنازه بدر به كانديديازيس واژينال  انيمبتلا نيشتريب ايران

 يارهارفت شيوع بيشتر آن هستند كه يكي از دلايل سال 34تا 
 ن،يعلاوه بر ا .ي عنوان شده استگروه سناين پرخطر در  يجنس
 ديتول ياز هورمون ها يناش يو بافت يكيولوژيزيف راتييتغ يبرخ
 شيزارا اف دايكاندبه عفونت  تيحساسدر اين گروه سني  يمثل
نشان داد  2013مطالعه  نلسون و همكاران در سال  .]13[ دهديم

درصد)  3/37سال ( 26تا  23 گروه سنيدر  كه واژنيت كانديدايي
 وعيشميزان  ني، كمتراز طرفي .]32[ دارد يشتريب وعيش
همچنين  مشاهده شد.سال  35 بالاي يدر گروه سن درصد)12,1(

سال مشاهده  26-35در زنان باردار  واژينيت كانديداييدرصد  60
ه توان برا مي يگروه سناين بروز عفونت در  شيافزا علتشد. 

. اين ]32[مرتبط دانست  يضد باردار ياز داروها هيرو ياستفاده ب
با توجه با اين كه  .هاي مطالعه اخير همخواني نداردبا يافته موارد
 اكانديدا گلابراتترين گونه جداسازي شده در اين مطالعه شايع

است كه بر اساس مطالعات پيشين بالا بودن سن از عوامل خطر 
ابتلا به آن اعلام شده است، اين ناهمخواني قابل توجيه است. 

مثبت و منفي از نظر وزن، مدت ازدواج، تعداد باروري  دايكاندافراد 
اين  و تعداد سقط مشابه هم بودند و تفاوت آماري معناداري بين 

  ).P<50/0دو گروه مشاهده نشد (
مثبت از  كانديدادرصد) از زنان  9/43نفر ( 18در مطالعه حاضر 
بمنظور پيشگيري از بارداري استفاده كرده  IUDقرص خوراكي يا 

 انديداكبودند، ولي از نظر آماري ارتباط معناداري با كشت مثبت 
، 2020). در مطالعه جاسيم در سال P=845/0مشاهده نشد (

ي ماريب 127درصد) از 2/73نفر ( 93در  VVC يفراوان نيشتريب
مشاهده شد كه قرص ضدبارداري استفاده كرده بودند و 

) در رتبه بعدي قرار درصد 8/26نفر ( 34با  IUDكارگيري به
س كانديديازي يو فراوان ياز باردار يريشگيپ روش نيبداشت. 

استفاده . ]P (]33= 01/0وجود داشت ( معناداريارتباط  ولوواژينال
استروژن و  باتيتركحاوي  يخوراك يباردارضد يهااز قرص

 سيازيديكاند جاديا يعامل خطر برا نيمهمتر پروژسترون
 نيب مياز مقالات ارتباط مستق ياريبس .استدر زنان  ناليولوواژ

. ]34[ واژن را نشان داده انددر  كانديدا البيكنساستروژن و رشد 
 يچسبندگ شياست كه استروژن در رشد و افزا نياعتقاد بر ا

 و شتهواژن نقش دا اليتلياپ يهابه سلول دايكاند يهاگونه
واژن  اليلتياپ يهادر سلول كوژنيسطح گل شيتواند باعث افزايم

. شوديمحسوب م دايكاند يبرا يا هيمنبع تغذ كي كوژنيگل شود.
آن به  ليو تبد كوژنيبا شكستن گل زيواژن ن يهاليلاكتوباس
 يمناسب يدياس طيكه مح كننديم ديتول كيلاكت دياس، گلوكز

هاي . علاوه بر روش]13[ كنديم جاديا دايكاندرشد  يبرا
پيشگيري از بارداري استفاده شده، ديابت، بارداري، ضعف سيستم 

ترين عوامل ابتلا به ايمني و رفتارهاي جنسي پرخطر هم از مهم
. هرچند در اغلب مواقع عامل ]31،5[واژينيت كانديدايي است 

 اي مشخصي براي بروز اين عفونت قابل تعريف نيستزمينه
]33،14،9[ .  

نشان داده شده است سابقه عفونت  2گونه كه در جدول همان
تر از مثبت بيش كانديدايواژينيت به طور معناداري در گروه زنان 

)، به طوري كه از بين P=004/0منفي بود (كانديداي گروه زنان 
درصد)  1/95نفر ( 39بيمار داراي عفونت واژينيت كانديدايي  41

ها سابقه درصد) از آن 9/4نفر ( 2سابقه عفونت داشته و فقط 
عفونت نداشته اند. همچنين ارتباط معناداري بين عود عفونت و 

)، به طوري كه در بين گروه P>001/0سابقه عفونت وجود داشت (
درصد) مبتلا به واژينيت نوع  78نفر ( 32مثبت  كانديدايزنان 

درصد) به نوع حاد آن مبتلا بودند. در  22نفر ( 9عود كننده و 
فرد مشكوك  350، از 1394مطالعه فولادي و همكاران در سال 

امل ـشجدا شده  دايكاندايزوله  165درصد)  7/47به واژينيت (
 حاد فرم درصد 5/28 و دهـكنن ودـع ديازيسـكاندي دـدرص 5/71
ي خوان، كه تقريباً با نتايج مطالعه حاضر هم)P ()24=021/0د (بو

عفونتي اطلاق به  فيتعر طبق عود كننده ديازيسـكاندي دارد.
ت اين شكل از عفون بروز كند. در سال بار سهاز  شيب شود كهمي
قرار  ريدر سراسر جهان تحت تاث زنان را درصد از 8به  كينزد

 وعي، ش2018بزرگ در سال  مندنظام يبررس كداده است. ي
 ينيبشيو پ هزد نيتخم نفر ونيليم 138  در جهان آن را سالانه

 شيافزا نفر ونيليم 158به  2030تا سال  ميزان نيشود كه امي
 مدتعود كننده  ديازيسـكانديمبتلا به  اغلب زنان  .]9[ ابدي

ي موارد برخولي در  ،كرده اندسال گزارش  2تا  1 نيرا ب بيماري
نيز مشاهده دهه  نيچند يبرا يحت ايسال  5تا  4عفونت به  مدت

كه زنان  يقابل توجه يو اقتصاد يروان يبارها. ]5[شده است 
و  وعيش شيو افزا شوندميبا آن مواجه  اين بيماري مبتلا به
 قيدق ع،يسر شيآزما نال،يولوواژ يعفونت قارچ درمان هايچالش

 يهاراهبرد اتخاذ يبرارا  RVVC و VVC صيو جامع و تشخ
   .]16[كند اجتناب ناپذير ميآگاهانه  ينيبال

نفر  32تظاهرات باليني ثبت شده از بيماران نشان داد كه خارش 
نفر  23درصد)، ترشح واژن  4/63نفر ( 26درصد)، لكوره  78(
درصد) شايع ترين  7/53نفر ( 22درصد) و ديس پاروني  1/56(

مثبت است. بررسي آماري  كانديداموارد شكايت در گروه زنان 
قارچ  يها شيآزما جيبا نتا هاآن يو ارتباط احتمال ينيبال تظاهرات

و لكوره  )P>001/0( خارش زانيمكه  دادنشان  يشناس
)024/0=P( شتريب مثبت يدايكاند زنان گروه در يمعنادار طور به 
است. در مطالعه مروري ساساني و  يمنف يدايكاند زنان گروه از

مطالعه  9نشان داده شد كه در  2021همكاران در سال 
مطالعه  8و در  ناليمانند واژ ريدرصد) ترشحات پن07/23(
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 ينيتظاهرات بال يدرصد) خارش و سوزش دستگاه تناسل51/20(
 .]13[ ددنوبكانديديازيس ولوواژينال مبتلا به  يرانيدر زنان ا غالب
، خارش علامت ابتلا به اين بيماريوارد م درصد 90در  باًيتقر

 تيكه از خارش شكا زناني درصد 35-40غالب است، اگرچه تنها 
تواند يترشحات واژن م .]31[ دارند واژينيت كانديداييدارند، واقعاً 

دلمه اي حاد تا  VVCاغلب در شروع ، قيقوام از رقميزان از نظر 
ممكن است وجود نداشته  RVVCمتفاوت باشد و در موارد  برفكي
معمولاً  VVCترشحات واژن در  ،ييايباكتر نوزيبرخلاف واژ. باشد
 اي در فرج و يعلاوه بر خارش قبل از قاعدگ. نامطبوع ندارد يبو

واژن، درد، سوزش،  ياز قرمز VVCواژن، اكثر زنان مبتلا به 
حال، علائم به  نيبا ا. ]35[ دارند تيشكا يزوريو د يسپارونيد

 عوامل مختلف اتيولوژيتواند به طور قابل اعتماد  ينم ييتنها
ان توسط زن شهيهم يخارش و قرمز راي، زتعيين كندرا  تينيواژ

كانديدا علائم عفونت . ]36[ شودگزارش نمي VVCمبتلا به 
 صيابل تشخق ينيعموماً از نظر بال كانديدا غير آلبيكنسو  گلابرتا

كانديدا هاي واژينيت . هرچند علائم نوعي عفونت]16[ ستندين
واخر نادر است و معمولاً در ا كانديدا گلابراتادر واژينيت  آلبيكنس

 يصياما ملاحظات تشخ ، ]31[شود دوره قبل از يائسگي ايجاد مي
  . ]14[دارند  يمتفاوت يو درمان

 ينيبال صيدقت تشخ با هدف بررسينگر  ندهيمطالعه آ كيدر 
در  ناليوواژول سيازيديو كاند سيازيكومونيتر ،ييايباكتر نوزيواژ

 تاختصاصيو  تيحساس نال،يولوواژ اتيسرباز زن با شكا 535
 8/84درصد و  8/83 بيبه ترت كيكلاس يها روشبا  صيتشخ

. در اين مطالعه، تشخيص آزمايشگاهي از ]37[گزارش شد درصد 
طريق كشت نمونه سواب ترشحات واژن و آزمايشات تكميلي و 

واند تافتراقي انجام گرفت. مشخص شد كه تشخيص فقط مي
را در افراد مورد مطالعه نشان دهد.  كانديداكلونيزاسيون و حضور 

 صيتشخ يكشت قارچ به عنوان استاندارد مرجع برااگر چه روش 
كه  يانزن يبرا ديشود و بادر نظر گرفته مي اژينيت كانديداييو

 نتيجه منفي در بررسي داراياما  ،عفونتاين علائم مشكوك به 
، ولي ]16[ انجام شود ،ندهستواژن  يعيطب pHو  يكروسكوپيم
آن  افتراق يبرا ژهيبه وواژينيت كانديدايي  حيصح صيتشخ يبرا

، الينيب نهيحال و معاشرح علاوه بر ،بدون علامت ونيزاسياز كلون
 يرضروميكروسكوپي لام مستقيم ترشحات واژن نيز  مشاهده

در توان يرا م . بلاستوكونيدي، هيف و هيف كاذب]38[ است
واژينيت درصد موارد  80تا  50در  يكروسكوپيم بررسي

ر از موارد د يميهارا فقط در نكه آن يدر حال افت،ي كانديديايي
 RVVC ي مثلدر موارد .داد صيتوان تشخيم ونيزاسيطول كلون

 كم بوده و در اريها بسسميكروارگانيممكن است مقدار م مزمن
داشته  ينييپا تيحساسآزمايش مستقيم ميكروسكوپي  جهينت

 يبرا يترحساس كشت يروش ها از دي، بانيباشد، بنابرا
  . ]31[ ها انجام شودگونه ييشناسا
و  يخوب، اثر ضد قارچ يستيز دسترسي ليها به دلآزول
درمان  يبرا يضدقارچ يداروها نيتر ي، متداولنسب خطريبي
 تيعالفبه دليل حال،  ني. با ابه شمار مي روندواژن  سيازيديكاند

 يمنيا موثر سيستم به عملكرد مهار كنندگي رشد، اثربخشي آنها
 اين در دارويي حساسيت تعيين آزمون .]14[وابسته است  زبانيم

 استاندارد اساس بر و ميكرودايلوشن براث روش پژوهش به
كتوكونازول و ايتراكونازول كه  فلوكونازول، براي CLSI پيشنهادي

به عنوان پركاربردترين داروهاي مصرفي در عفونت واژينيت 
نتايج حاكي از مقاومت بالاي . شد انجام كانديدايي هستند،

 11نسبت به داروهاي آزولي بود، به طوري كه  كانديداهاي هايزول
 24درصد) ايزوله ها نسبت به فلوكونازول مقاوم و  8/26مورد (
درصد) حساس وابسته به دوز بودند. همچنين مقاومت  5/58مورد (

در برابر داروهاي ايتراكونازول و كتوكونازول به ترتيب برابر با 
 كيولوژيدميات اپمطالعدست آمد. درصد به 9/65درصد و  5/58
 ديداكانتمام زنان مبتلا به  باًيكه تقر ه استنشان داد يقبل
 ندداشتل با فلوكونازو يمقاوم به فلوكونازول، مواجهه قبل كنسيآلب
حت ت تواندمياست و  ريمتغ اريمقاومت به آزول بس زانيم .]39[
تفاده اس ن،ي. علاوه براقرار گيردپزشكان  زيتجو يالگوها ريتأث
نامطلوب  يامدهايپ تواندي ميموضع آزول هاياز حد از  شيب
من درد مز يحت ديپوست و شا يريپذ كيمانند ادم، تحر يگريد

در يك  2007نوربهايي و همكاران در سال  .]40[باشد فرج داشته 
درمان موفقيت  زانيم سهيبا هدف مقامطالعه مروري كاكرين 

 چيهنشان دادند كه  VVC در عفونت يبا درمان خوراك يموضع
ان ، اما زنوجود ندارد ناليو واژ يدرمان خوراك يدر اثربخش يتفاوت

 روشانتخاب  . ]41[ دهنديم حيرا ترج يعموماً درمان خوراك
  توان بر اساس يرا م واژينيت كانديدايي يبرامناسب درمان 

 مار،يب حيترج ، الگوي حساسيت ضدقارچي،كانديداعامل/ گونه 
 يواكنش نامطلوب به درمان قبل ايپاسخ  خچهيو تار نهيهز ،يراحت

انجمن  دييمورد تا يدارو چيكه ه ييجا از آن.  ]42[ كرد تعيين
 يبرا شدههيتوص يهاوجود ندارد، درمان RVVC يبرا غذا و دارو

روز  14تا  7در زنان مبتلا معمولاً شامل  VVCحاد  يهادوره
و سپس درمان نگهدارنده  يخوراك اي يعامل موضع كيدرمان با 

استفاده مكرر از از طرفي،  .]42[ ماه است ششبه مدت  يهفتگ
 .]16[ دهديم شيمقاوم را افزا يها هيسو جاديفلوكونازول خطر ا

درمان  ن،يگزيضد قارچ جا يداروها يبا توجه به كمبود فعل
 رماند يبزرگ برا ينيچالش بال كيمقاوم به آزول  تينيواژ

  . ]43[است  قارچيهاي عفونت
مخاط،  به سطح ديمف يها كروبيم زيتجو اي ك،يوتيدرمان با پروب

ده است. ش شنهاديپ دايكاند تينياز واژ يريشگيپ ايدرمان  يبرا
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 لقيحتو همكاران نشان داد كه پركوليني توسط  انجام شدهمطالعه 
تواند به محافظت در يبه واژن موش م ساكاروميسس سرويسيه

هرچند مزاياي   .]44[ كند ككم كانديدا البيكنسبرابر چالش 
 Xieست. ا يدر حال بررس كيوتيپروب يهااستفاده از مكملباليني 

در يك مطالعه مرور كاكرين گزارش  2017و همكاران در سال 
 يدرمان ضد قارچ به همراه هاكيوتياستفاده از پروب كه كردند

ش موجب كاه رباردار،يدر زنان غواژينيت كانديدايي  يمتداول برا
دن كوتاه شو  موفقيت درمان ضدقارچي شيافزاطول دوره باليني، 

 . ]2[شود دوره عود بيماري مي

  گيري: نتيجه
، كنسيبآل دايكاندهاي قبلي مبني بر شيوع بالاي با وجود گزارش

ته بيشترين شيوع عفونت را داش گلابراتا دايكانددر مطالعه حاضر 
هاي كانديدايي به سمت و نشان دهنده تغيير الگوي عفونت

است. بروز مقاومت دارويي بالا از جمله غير البيكنس هاي گونه
مقاومت به داروهاي آزولي يكي از معضلات پيش رو در درمان 
عفونت هاي كانديدايي واژن است كه منجر به عفونت هاي عود 

  شود.مقاوم به درمان ميشونده و 
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Abstract:  
Introduction: 
The management of Candida-related infectious diseases and the recognition of drug susceptibility 
patterns in each region depend on local epidemiological studies and population structure of each region. 
The present study was carried out with the aim of identifying the common species associated with VVC 
and determining their antifungal susceptibility profile. 
Materials and Methods:  
In this study, 140 clinical isolates of Candida species were collected from people with vaginitis referred 
to a number of health centers in Zanjan, Iran. The collected samples were identified and differentiated 
using CHROMagar Candida. Antifungal susceptibility tests for fluconazole, itraconazole and 
ketoconazole was performed by broth microdilution method, and the results were statistically analyzed 
using SPSS software. 
Results: 
Overall, 41 Candida species were isolated from vaginal discharge samples. C. glabrata was the most 
frequent with 23 isolates (56.1%), followed by C. albicans (16 isolates, 39%) and C. tropicalis (2 
isolates, 4.9%) respectively. Candida isolates showed high resistance to azoles, so that 11 isolates 
(26.8%) were resistant to fluconazole. Also, the resistance to itraconazole and ketoconazole was found 
to be 58.5% and 65.9%, respectively. 
Conclusions:  
In this study C. glabrata had the highest prevalence and it shows the change in the pattern of Candida 
infections towards non-albicans species. The occurrence of high drug resistance to azoles is one of the 
problems facing vaginal candidiasis, which leads to recurrent and treatment-resistant infections. 
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