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  تعيين گونه هاي كانديدا در مبتلايان به ولووواژينيت حاد و عود كننده كانديدايي
  
  

  

  1، مهين صف آرا2حجت زراعتي ،1، فريده زيني1، ساسان رضائي*1، پريوش كردبچه1فاطمه پناهي
يدميولوژي و آمار، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم گروه اپ. 2گروه انگل شناسي و قارچ شناسي پزشكي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران . 1

  پزشكي تهران
 

  چكيده
انسيدانس ولووواژينيت كانديدايي ايجاد شده توسط گونه هاي كانديدايي غيرآلبيكنس روند رو به 

 بالاتري نسبت به آزولها هستند و درمان عفونت ايجاد شده MICبيشتر اين گونه ها داراي . افزايشي دارد
تشخيص دقيق بستگي به جداسازي ارگانيسم عامل بيماري با كشت و .  اغلب مشكل مي باشدتوسط آنها

)  نفر61(و عود كننده )  نفر61( زن با واژينيت حاد 122ترشحات واژينال  .شناسايي گونه كانديدا دارد
 تشخيص گونه تمام نمونه ها بر روي محيط كروم آگار به منظور. كانديديي مورد بررسي و آزمايش قرار گرفت

سپس جهت تأييد تشخيص با . كانديدا و تعيين موارد عفونت با بيش از يك گونه اين قارچ كشت داده شدند
ايزوله ها بر روي محيط كورن ميل آگار نيز كشت شده و توسط روش جذب قندها با استفاده از  روش فوق،

ونه هاي واژينال بر روي محيط كروم  ايزوله با كشت نم127تعداد كلي .  شناسايي گرديدند API20Cكيت 
كانديدا آلبيكنس شايع ترين گونه جدا .  بيمار داراي عفونت با دو گونه كانديدا بودند5. آگار بدست آمدند

شايع ترين گونه . بود)  درصد8/57(و عود كننده )  درصد7/82(شده در هر دو گروه مبتلايان به عفونت حاد 
تست كورن ميل آگار نيز نشان داد كه .  كروم آگاركانديداكروزه اي بودغير آلبيكنس شناخته شده با روش

 درصد از ايزوله ها را به ترتيب در موارد عفونت حاد و 3/45 درصد و 2/22گونه هاي غير آلبيكنس 
ولي با كمك تست بيوشيميايي مشخص گرديد كه شايع ترين گونه . عودكننده تشكيل مي دهند

موارد عفونت ايجاد شده توسط گونه هاي غير آلبيكنس  .ه گونه گلابراتا بوده استغيرآلبيكنس در اين مطالع
كروم آگار . در بيماران با واژينيت عودكننده در مقايسه با گروه بيماران مبتلا به فرم حاد بيماري بيشتر است

 توانايي در تشخيص عفونت با بيش از يك گونه كانديدا مفيد است و اگرچه اين محيط در بعضي موارد
گونه هاي غير آلبيكنس را دارد ولي به طور كلي يك محيط قابل اطمينان در  شناخت كانديدا آلبيكنس و

  .تشخيص قطعي گونه هاي كانديدا نمي باشد
  

  كانديدا، واژينيت، كانديديازيس، كروم آگار : كليديواژگان
  

 قدمهم
ولوو واژينيت كانديدائي يك عفونت شايع دستگاه 

ان است كه توسط گونه هاي كانديدا ايجاد شده تناسلي زن
و پس از واژينوز ناشي از باكتري هاي بي هوازي در مقام 

 درصد زنان حداقل يكبار در طول 75.  قرار دارد دوم
اين بيماري .  عمرشان اين بيماري را تجربه مي كنند

ممكن است به صورت حاد، مزمن و يا عود كننده تظاهر 
 1(ه فرم حاد بيماري مبتلا مي گردند اغلب زنان ب. نمايد

 درصد موارد بيماري به فرم 5-15 در حالي كه در ). 2و
 Recurrent vulvovaginal"عود كننده آن 

candidiasis") RVVC (ديده مي شود .RVVC به 
حالتي گفته مي شود كه علايم بيماري در طول يك سال 
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باليني اين علايم ). 3-5 ( بار يا بيشتر تكرار گردد3حداقل 

 همراه با تحمل رنج و ناراحتي وبيماران ممكن است شديد 
در موارد حاد ). 3 و 1(قابل ملاحظه اي براي آنان باشد 

 درصد موارد 80بيماري، كانديدا آلبيكنس عامل بيش از 
عفونت است و نقش گونه هاي غير آلبيكنس در ايجاد 

 RVVCدر حالي كه در مبتلايان به . بيماري كمتر است
در مقايسه با فرم حاد بيماري گونه هاي غير آلبيكنس 

براساس مطالعات ). 6 و 5(داراي نقش بارزتري هستند 
بعمل آمده بعضي از گونه هاي غيرآلبيكنس خصوصاً گونه 
گلابراتا نسبت به داروهاي ضدقارچي مقاومت نشان مي 

 اين امر لزوم تعيين گونه عامل بيماري را ).5-7 و 2 (دهند
از طرف . كنترل و درمان صحيح بيماري نشان مي دهددر 

ديگر مطالعات اپيدميولوژيكي نيز نشان دهنده توزيع 
متفاوت گونه هاي آلبيكنس و غير آلبيكنس در مناطق 

بنابراين با توجه به ). 8(مختلف جغرافيايي است 
غيراختصاصي بودن علايم باليني و وجود گونه هاي مقاوم 

بيماران مبتلا به واژينيت كانديدايي و مشكلات درماني در 
 و نيز محدود بودن RVVCو به خصوص در مبتلايان به 

مطالعات انجام شده در اين زمينه در ايران، اين مطالعه با 
هدف تعيين نحوه توزيع گونه هاي آلبيكنس و غير 

 RVVCآلبيكنس در بيماران مبتلا به واژينيت حاد و 
 سريع و قطعي جهت دستيابي به يك روش تشخيصي

گونه هاي درگير صورت گرفته است تا بتوان با تشخيص 
صحيح و درمان مناسب واژينيت هاي كانديدايي از 
مشكلات و عوارض اين بيماري شايع زنان تا حد امكان 

  .جلوگيري به عمل آورد
  

  روش كار
 نفر از زنان در سنين 122جمعيت مورد مطالعه شامل 

، ) نفر61( به واژينيت حاد  گروه مبتلا. سال بود58-17
بيماراني را شامل مي شد كه در طول يكسال گذشته 

 بار به اين بيماري مبتلا شده بودند و گروه مبتلا 3كمتر از 
، كه در طول يكسال ) نفر61(به فرم عود كننده بيماري 

 بار و يا بيشتر ولووواژينت كانديدائي را تجربه 3گذشته 
نظر از چهار درمانگاه در مناطق بيماران مورد . كرده بودند

نمونه برداري از . غرب و جنوب تهران انتخاب گرديدند
ترشحات واژينال توسط پزشك متخصص زنان در طي 

بعد از تكميل پرسش نامه جهت . معاينات باليني انجام شد

 عدد 2جمع آوري اطلاعات مورد نياز، نمونه برداري توسط 
نمونه هاي . نجام گرفتسواپ استريل از ترشحات واژينال ا

ميلي ليتر  2گرفته شده در لوله هاي درپيچ دار با محتواي 
انتقال به آزمايشگاه قرار  سرم فيزيولوژي استريل، جهت 

ازسواپ هاي گرفته شده براي آزمايش مستقيم با . داده شد
، كشت روي   درصد، رنگ آميزي با روش گرم10پتاس 

اي كانديدا،  آگار جهت تشخيص گونه ه محيط كروم
نمونه هاي كشت  داده شده بر روي محيط . استفاده گرديد

 C ْ 37 ساعت، در دماي 48-72كروم آگار، براي مدت 
كلني هاي تشكيل شده بر روي اين محيط، . انكوبه شدند

در صورت نياز، .  ساعت مورد بررسي قرار گرفتند72پس از 
جهت بدست آوردن كلني هاي خالص كشت مجدد داده 

براي تأييد تشخيص گونه آلبيكنس از گونه هاي .  شدمي
غير آلبيكنس از كلني هاي مزبور، روي محيط كورن ميل 

پليت هاي مزبور به .  كشت خطي داده شد80توئين+ آگار
پس از .  انكوبه شدندC ْ 25 ساعت، در دماي 72مدت 

 جهت يافتن 400انكوباسيون، پليت ها با درشت نمايي 
افتراق گونه آلبيكنس مورد بررسي كلاميدوكونيدي و 

براي تشخيص گونه هاي غير آلبيكنس از . قرارگرفتند
 استفاده API 20Cروش جذب قندها و كيت تجارتي 

اساس اين آزمايش بر قدرت مخمر در شكستن . گرديد
تركيبات كربني است كه بر اساس تفاوت هاي موجود در 

ده از گونه هاي مختلف مخمر، مي توان مخمرهاي جدا ش
براي انجام آزمايشات ). 9(بيماران را تعيين هويت نمود 

جذب قندها از كلني هاي حاصله بر روي محيط كروم 
آگار، يك كشت مجدد بر روي محيط سابورو دكستروزآگار 

از كلني هاي خالص و تازه جهت انجام . تهيه گرديد
 ساعت 48-72نتايج كار پس از . آزمايش استفاده گرديد

له قرائت و نتايج با جداول مخصوص جهت در دو مرح
جهت تحليل . گرديد تعيين هويت مخمر مورد نظر مقايسه

داده ها از آزمونهاي توان دوم كاي و دقيق فيشر و با كمك 
 در 05/0 استفاده شد و سطح معني داري  SPSSنرم افزار

 .نظر گرفته شد
  
   و بحثنتايج

 سوزش و  بيمار با علائم240درمطالعه حاضر از ميان 
 مورد عامل 122خارش و ترشحات غير طبيعي واژينال در 

 كلني هاي ايجاد شده .كانديدا روي محيط كشت جدا شد
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بر روي محيط كروم آگار بر  اساس رنگ با هم اختلاف 

كلني ها به رنگ هاي سبز، سبز آبي، بنفش و . داشتند
بر اساس اطلاعات شركت سازنده . سفيد تشكيل گرديدند

ط كشت، رنگ سبز مربوط به گونه آلبيكنس، اين محي
رنگ بنفش مربوط به گونه كروزه اي، رنگ آبي مربوط به 

گونه تروپيكايس و رنگ سفيد مربوط به گونه هاي ديگر 
 مورد 52در بيماران مبتلا به فرم حاد بيماري در . است

 مورد كلني هاي 10، )كانديدا آلبيكنس(كلني هاي سبز 
 مورد كلني هاي سبز آبي 1و ) ايكانديداكروزه (بنفش 

  ).1-3 اشكال. (تشخيص داده شد) كانديداتروپيكاليس(
     

    
  
  

   
 
 
 
 

 
 

   ساعت48 پس از oC 37  توليد رنگ سبز توسط كانديدا آلبيكنس در محيط كروم آگار در دماي.1 شكل
  
  
  
  

 
 
 
 
 

 

   ساعت48 پس از oC  37 در دماي توليد رنگ بنفش توسط كانديدا كروزه اي در محيط كروم آگار .2شكل 
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 

 

   ساعت48 پس از oC 37   توليد رنگ بنفش توسط كانديدا گلابراتا در محيط كروم آگار در دماي.3 شكل
 

 مورد كلني هاي 37  در RVVCدر بيماران مبتلا به 
 مورد كلني هاي بنفش 25، )كانديدا آلبيكنس(سبز 

كانديدا (ي هاي آبي  مورد كلنيك، )كانديدا كروزه اي(
گونه هاي ( مورد كلني هاي سفيد يكو ) تروپيكاليس

 نمونه مربوط به 2در ). 1جدول(مشاهده گرديد ) ديگر

 نمونه مربوط به بيماران 3بيماران مبتلا به واژينيت حاد و 
كانديدا ( دو نوع مخمر با رنگهاي سبز RVVCمبتلا به 
پس از . رديدجداگ) كانديداكروزه اي(و بنفش ) آلبيكنس

كشت نمونه هاي مخمري از محيط كروم آگار بر روي 
:  نتايج ذيل حاصل شد80توئين + محيط كورن ميل آگار 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  انو همكار پناهي /....بتلايان به ولووواژينيتتعيين گونه هاي كانديدا در م

 

10
 نمونه به عنوان 49در بيماران مبتلا به ولووواژينت حاد، 

 نمونه به عنوان گونه هاي غير آلبيكنس 14آلبيكنس و .ك
د در بيماران مبتلا به ولووواژينت عو. مشخص گرديد

 نمونه به 29آلبيكنس و . نمونه به عنوان ك35كننده 
جدول ( عنوان گونه هاي غير آلبيكنس مشخص شد 

 مورد كه كلني هاي سبز بر روي 7بطور كلي در ). 2شماره
محيط  كروم آگار تشكيل داده بودند و به عنوان كانديدا 
+ آلبيكنس شناخته شده بود، روي محيط كورن ميل آگار

يدوكونيدي تشكيل نداده و كانديداي غير  كلام80توئين 
هر دو نمونه اي كه بر روي محيط . آلبيكنس شناسايي شد

كروم آگار كلني هاي آبي تشكيل داده بودند و به عنوان 
گونه تروپيكاليس شناسايي شده بودند، روي محيط كورن 
ميل آگار كلاميدوكونيدي تشكيل دادند و به عنوان 

در بررسي انجام شده . شدندكانديدا آلبيكنس شناخته 
برروي نتايج حاصل از كشت نمونه ها برروي محيط كروم 

 80توئين + آگار و كشت برروي محيط كورن ميل آگار 
ملاحظه شد كه اختلاف معني داري بين نتايج حاصله در 
تشخيص گونه هاي آلبيكنس و غيرآلبيكنس وجود ندارد 

زمايش به دليل محدوديت در تهيه كيت، آ). 3جدول(
 تنها بر روي 20C APIتخمير قندها با استفاده از كيت 

 مخمر كه جزء گروه گونه هاي غير آلبيكنس بودند 25
 مورد  گونه كانديدا 5 شامل نتايج حاصله كهانجام شد 
 مورد 12 مورد گونه كانديدا كروزه اي، 2آلبيكنس، 

)  مورديك( مورد گونه كانديدا كفاير، 2كانديدا گلابراتا، 
  . تعيين گرديد مورد نامعلوم3كانديدا تروپيكالس و 

  

   توزيع فراواني بيماران مبتلا به ولووواژينيت حاد و عود كننده بر اساس گونه كانديدائي جدا شده در محيط كروم آگار.1جدول 
  RVVCبيماران مبتلا به   VVCبيماران مبتلا به   گونه

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  
  8/57  37  5/82  52   آلبيكنساكانديد
  6/1  1  6/1  1   تروپيكاليسكانديدا
  39  25  9/15  10   كروزه ايكانديدا

  6/1  1  ــــ  ـــ ساير گونه ها
  100  64  100  63  جمع

  
  80توئين +  توزيع فراواني بيماران مبتلا به ولووواژينيت حاد و عود كننده بر اساس گونه كانديدائي جدا شده در محيط كورن ميل .2جدول

  گونه  مبتلايان به ولووواژينيت عود كننده  مبتلايان به ولووواژينيت حاد
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  7/54  35 8/77  49  گونه كانديدا آلبيكنس
  3/45  29  2/22  14  گونه هاي غير آلبيكنس

  100  64  100  63 جمع 
  
   كورن ميل آگار در تشخيص كانديدا آلبيكنس از گونه هاي غير آلبيكنس مقايسه نتايج حاصل از كشت برروي محيط كروم آگار و.3جدول

  

ر اختصاصي علايم باليني ولووواژينيت كانديدايي غي
بوده و از حالات خفيف تا متوسط و شديد متغير است 

 بيمار مشكوك به 3270در يك مطالعه در آلمان از ). 10(

داراي )  درصد4/28( نفر 934كانديديازيس واژينال تنها 
 در مطالعه اي كه در ).11 (كشت مثبت كانديدا بودند

در استراليا انجام ) 2000-2004( ساله 5طول يك دوره 

  گونه  محيط كروم آگار
  جمع  كانديدا غير آلبيكنس  كانديدا آلبيكنس

محيط كورن   84  2  82  كانديدا آلبيكنس
  43  36  7  غير آلبيكنس كانديدا  ميل آگار

  127  38  89  جمع
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 بيمار مشكوك به واژينيت كانديدايي، 10463شد از ميان 

كشت مثبت از نظر كانديدا )  درصد4/34( نفر 3184
 مطالعه ديگر به جداسازي كانديدا از ).12 (داشتند

 درصد بيماران با خارش واژينال اشاره 38ترشحات واژينال 
 بيمار 59در مطالعه مرتضوي بر روي ). 13(مي نمايد 

از )  درصد6/40(نفر 24ينيت كانديدايي مبتلا به واژ
 4/3( نفر 2از سوزش و )  درصد44( نفر 26خارش، 

 و مطالعه )14(از ترشح واژينال شكايت داشتند ) درصد
 بيمار شاكي از سوزش، خارش و ترشح 100حيدريان در 

 درصد اين بيماران مبتلا به 49واژينال نشان داد كه 
در مطالعه حاضر نيز ). 15(ولووواژينيت كانديدايي هستند 

 بيمار شاكي از خارش، سوزش و ترشح غير طبيعي 240از 
در كشت به )  درصد8/50( مورد 122واژينال، تنها در 

اين نتايج همگي دلالت بر . عمل آمده كانديدا جدا گرديد
ناكافي بودن علايم باليني در تشخيص قطعي واژينيت 

ي اين قبيل كانديدايي و درمان نامناسب و غير اختصاص
اين روش . مي نمايد) براساس علايم باليني آنها(بيماران 

علاوه بر شكست درماني مي تواند به پيدايش گونه هاي 
مقاوم به دارو كمك كرده و زمينه بروز عفونت هاي عود 

شيوع گونه هاي آلبيكنس و غير . كننده را نيز فراهم كند
اد و عود آلبيكنس در بيماران مبتلا به ولووواژينيت ح

كننده در مقالات مختلف مورد بررسي قرار گرفته و تقريباً 
در تمامي آنها گونه آلبيكنس به عنوان گونه غالب معرفي 

 درصد موارد 80شده است به طوري كه عامل بيش از 
در بين گونه هاي غير آلبيكنس . واژينيت كانديدايي است

د توجه قرار نيز گونه گلابراتا به عنوان شايع ترين گونه مور
ولي بعضي مطالعات به ). 16 و 12، 11(گرفته است 

افزايش شيوع گونه هاي غير آلبيكنس بخصوص در 
مثلاً در يك .  اشاره مي نمايندRVVCبيماران مبتلا به 

 بيمار مبتلا به واژينيت 3351مطالعه در ايتاليا كه بر روي 
 43كانديدايي صورت گرفت، كانديدا آلبيكنس عامل 

موارد بيماري بود در حالي كه گونه هاي غير درصد 
 درصد بيماران به عنوان عامل بيماري 57آلبيكنس در 
در همين مطالعه گونه گلابراتا شايع ترين . شناخته شدند

مطالعه ديگر در امريكا در ). 8(گونه غير آلبيكنس بود 
 به افزايش مشخص گونه هاي غير آلبيكنس 2005سال 

 ).17(نيت كانديدايي تأكيد مي نمايد در مبتلايان به واژي
 نمونه مربوط به 122در مطالعه حاضر بطور كلي از 

 درصد 8/68بيماران مبتلا به ولووواژينيت كانديدايي در 
موارد گونه آلبيكنس عامل بيماري بود و اين نسبت در 

 درصد و در بيماران 7/77مبتلايان به فرم حاد بيماري 
ولي گونه هاي غير . د بود درصRVVC ،6/54 مبتلا به 

. آلبيكنس در فرم عود كننده بيماري شيوع بيشتري داشت
اين مطالعه مانند ساير گزارشات نشان داد كه گونه گلابراتا 

افزايش شيوع . شايع ترين گونه غير آلبيكنس مي باشد
عفونت با گونه گلابراتا مي تواند ناشي از استفاده نادرست و 

. آزولي موضعي يا خوراكي باشدكوتاه مدت از داروهاي 
بطور مثال در زناني كه به مدت طولاني از دوز كم 
فلوكونازول جهت پيش گيري از عود واژينيت كانديدايي 
استفاده كرده اند، ميزان كلنيزاسيون كانديدا گلابراتا در 
واژن در نتيجه مقاومت دارويي اين گونه افزايش يافته 

مل آمده نشان داده شده كه در واقع با مطالعات به ع. است
در عفونت هاي ناشي از اين گونه كانديدا، نقش مقاومت 
دارويي بيشتر از فاكتورهاي ميزبان در عود بيماري دخالت 

 بطور كلي بايد گفت كه يكي از دلايل مهم ).2(دارد 
افزايش شيوع موارد كانديديازيس با گونه هاي غير 

 نسبت به داروهاي آلبيكنس، مقاومت دارويي اين گونه ها
 بنابراين با توجه به ).18 (رايج مورد استفاده مي باشد

اختصاصي نبودن علايم باليني كانديديازيس واژينال و 
افزايش موارد عفونت با گونه هاي مقاوم و لزوم استفاده از 
پروتكل هاي خاص درماني به خصوص در مبتلايان به 

RVVCش هاي ، نياز به تأييد تشخيص باليني با رو
در مطالعه اخير مقايسه نتايج . آزمايشگاهي خواهيم داشت

حاصل از افتراق گونه هاي كانديدا توسط محيط هاي كروم 
آگار و كورن ميل آگار نشان داد كه محيط كروم آگار مي 
تواند كانديدا آلبيكنس را از گونه هاي غير آلبيكنس با 

 دهد و در نتايج تقريباً مشابهي با محيط كورن ميل افتراق
ضمن محيط كروم آگار جهت مشخص كردن عفونت با 
بيش از يك گونه كانديدا ارزشمند است ولي اين محيط 
جهت تشخيص نوع گونه غير آلبيكنس، قابل اطمينان و 

لذا جهت تعيين دقيق گونه جدا شده، . دقيق نمي باشد
 قابل APIاستفاده از تست هاي بيوشيميايي مانند تست 

 . وده و مي تواند مورد استفاده قرار گيرداطمينان تر ب
  

  سپاسگزاري 
از خانم ها ليلا مشكي و شيرين جعفريان كه در اجراي 
اين پژوهش صميمانه ما را ياري نمودند قدرداني و 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  انو همكار پناهي /....بتلايان به ولووواژينيتتعيين گونه هاي كانديدا در م

 

12
اين مقاله نتيجه پايان نامه . سپاسگزاري مي شود

تحقيقاتي مصوبه دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
  . مي باشد450/240قرار داد تهران به شماره 
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