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سال غير حامله  15-50ي فراواني انواع ولوواژينيت كانديدايي درزنان بررس

  درشهر اراك 84مراجعه كننده به درمانگاه طالقاني و  مطب خصوصي در بهار 
 8/9/85، تاريخ پذيرش 7/3/85تاريخ دريافت          

   چكيده 

فراوانـي  بـه بررسـي   مـا   در ايـن مطالعـه   .ت کانديدايي اسـت هاي ولوواژينال دومين عفونت شايع ولوواژيني در بين عفونت: مقدمه

  .ولوواژينيت کانديدايي پرداختيم هاي کانديدا در گونه

مشـکوک بـه واژينيـت     علائـم مشخصـه يـا    زن  بـا  ٢٢٠بـر روي  كه تحليلي است -مطالعه مقطعييك اين بررسي : روش کار

هاي مثبت مخمـر از نظـر توليـد لولـه زايـا،       ات واژن تهيه شد و نمونهاسمير و کشت ترشح ،از اين گروه بيمار. کانديدايي انجام شد

در ارائـه اطلاعـات از آمـار     .ها مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     و تخمير و جذب کربوهيدرات ٨٠تغييرات در محيط کورن ميل وتوئين 

  .هاي كاي دو، من ويتني و كولموگروف استفاده شد ها از آزمون توصيفي و در تحليل داده

درصـد مـوارد را بـه خـود      ٠٣/٤٢از ايـن ميـان گونـه آلبيکـنس      كه درصد افراد مورد مطالعه واژينيت کانديدايي داشتند ٤٠:ايجنت

هـاي   درصـد گيلرمونـدي بودنـد و گونـه     ٨١/٦درصد گلابراتا،  ٧٥/١٤ها دابلينينسيس،   درصد از گونه ٥٢/٢٩. اختصاص داده است

داري ميان مصرف آنتي بيوتيك و  ارتباط معني .دادند درصد را تشکيل مي ٢٧/٢به تفکيک تروپيکاليس، نروژنسيس و کفاير هر يک 

  .ديده نشد نوع كانديداي شناسايي شدهقرص ضد بارداري با 

هـا، پيشـنهاد    به دليل مقاومت واژينيـت غيـرآلبيکنس بـه آزول   . هاي غيرآلبيکنس رو به افزايش است فراواني گونه :نتيجه گيري

  .اسمير صورت گيرد ن براساس کشت وکنيم درما مي

  انواع كانديدا ، شيوع، عود، تشخيص واژينيت کانديدايي، :واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  

  

  

  درماني طالقاني -مركز آموزشي اراك،: نويسنده مسئول*

 
E-mial: mjamilian@yahoo.com 

  

  

  

  مقدمه 

هـاي زنـان بـه     ترين عفونـت   واژينيت يكي از شايع

نوع كانديدايي آن از دومين شـيوع در بـين    .)1(آيد شمار مي

 85-90كانديدا آلبيكنس مسئول .انواع ديگر برخوردار است

باشد، كانديـدا گلابراتـا و سـاير انـواع      درصد اين عفونت مي

. باشـند  كانديدا مسئول بقيه موارد ولوواژينيت كانديدايي مي

هاي بيماري شـامل خـارش، سـوزش، مقاربـت      علائم و نشانه

.  باشــد ، ترشــحات پنيــري و قرمــزي ولــووواژن مــيدردنــاك

باشد ولي به دليـل وقـت    تشخيص براساس كشت و اسمير مي

بـا توجـه بـه ايـن كـه      . شـود  گير و پرهزينه بـودن انجـام نمـي   
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باشـد نـوع و    ترين نوع كانديدا ،كانديدا آلبيكنسيس مي  شايع

مــدت درمــان تجربــي بــراي ايــن نــوع قــارچ در نظــر گرفتــه 

  .)2، 1(شود مي

آمريكا انجام شد، در  1998در بررسي كه در سال 

در مطالعـه پاوليـك   . )3(افزايش شيوع گلابراتا به اثبات رسيد

ــال  ــاران در س ــرروي  1989و همك ــيوع  85ب ــار، ش  2/39بيم

. درصد گلابراتا گزارش شـد  1/12درصد آلبيكنس و شيوع 

در ايـــن مطالعـــه كـــاهش حساســـيت گلابراتـــا نســـبت بـــه 

يــك . )4(وكتوكونــازول گــزارش شــده اســتكلوتريمــازول 

در آمريكا درباره فراوانـي گلابراتـا    1999بررسي نيز در سال 

گر افزايش فراواني كانديدا گلابراتـا   انجام شده است كه بيان

در . )5(و مقاومــت آن بــه كتوكونــازول وفلوكونــازول اســت

يك تحقيق ديگر فراواني كانديـدا آلبيكـنس مـورد بررسـي     

درصـد افـرادي كـه كشـت      71ر ايـن مطالعـه   د. قرار گرفـت 

مثبت به نفع گلابراتا داشـتند بـيش از يـك نـوع كانديـدا در      

درصـد مـوارد كانديـدا     70كشـت آنهـا بـه دسـت آمـد و در     

  .)6(آلبيكنس وگلابراتا تواماً در كشت به دست آمدند

بنابر ايـن باتوجـه بـه افـزايش شـيوع انـواع راجعـه        

راك و با توجـه بـه مطالعـات    كانديدياز ولوواژينال در شهر ا

هاي  انجام شده در ساير نقاط جهان دال بر افزايش ساير گونه

غير آلبيكـنس، ايـن تحقيـق بـه منظـور تعيـين فراوانـي انـواع         

كانديدا طراحي گرديد تـا گـامي در جهـت انجـام اقـدامات      

هـا در   درماني مناسب و كاهش مدت بيماري و تعديل هزينـه 

تـاثير   بـا توجـه بـه بـي    . برداشته شود روند درماني اين بيماران

هاي غير آلبيكانس مسلماً  بودن داروهاي موجود برروي گونه

هـاي   ما نياز به مطالعه برروي انواع كانديداها و سپس در قدم

  .هاي مناسب براي آنها داريم بعدي يافتن درمان

  

  روش كار

. تحليلـــي اســـت  -مقطعــي ايــن مطالعـــه ازنـــوع  

جمعيـت مـورد   . ن صـورت گرفـت  گيري به روش آسـا  نمونه

ساله غيـر بـاردار متاهـل مراجعـه     15-50مطالعه شامل بيماران 

كننده با شكايت ترشح واژينال سفيد پنيري تا رقيق آبكي يـا  

با علائم اريتم و خارش در ناحيه ولو، واژن يا هر دو به مدت 

بـه   1384سه ماه از اول فروردين ماه لغايـت پايـان خردادمـاه    

كــز آموزشــي درمــاني طالقــاني اراك و مطــب  درمانگــاه مر

بيمارسـتان  . بـوده اسـت  ) همكـاران مجـري طـرح   (خصوصي

هـاي زنـان در    ترين مركـز زايمـان و بيمـاري    طالقاني، بزرگ

. ها انتخاب شد استان، به عنوان محل اصلي جمع آوري نمونه

ــه    ــده ب ــراد مراجعــه كنن ــود اف جمعيــت مــورد مطالعــه قــرار ب

شد، اما طبـق توصـيه شـوراي محتـرم     هاي دانشگاه با كلينيك

. پژوهش، لازم بود مراكز خصوصي نيـز درنظـر گرفتـه شـود    

هـا هـم بـه دليـل فراوانـي بيمـاران مراجعـه         انتخاب اين مطب

با توجه بـه مطالعـات مشـابه    . ها بوده است كننده به اين مطب

گيـري زمـان تعيـين     قبلي و نظر مشاورين آماري جهت نمونه

گيـري دوره مشـخص زمـاني     اي نمونـه از آنجايي كه بـر . شد

  .تعيين شد، حجم دقيق نمونه ازپيش برآورد نگرديد

قبل از ورود به مطالعه به تمـامي بيمـاران در مـورد    

هـا   ضرر بودن آزمـايش، تـامين كليـه هزينـه     نوع آزمايش، بي

توسط مجريان و آزاد بودن انتخاب آنان در ورود يـا خـروج   

يان در تمـام مراحـل پايبنـد    از مطالعه توضيح داده شد و مجر

  .به اصول اخلاقي معاهده هلسينكي بودند

مجريان طرح دو نفر از كارورزان خانم بودند كـه  

هاي لازم به اين افراد داده شـده بـود و    قبلا آموزش و توصيه

  .شد در تمام مدت انجام مطالعه، نظارت بر كار آنها انجام مي

 15-50ي ها معيارهاي ورود به مطالعه،تمامي خانم

ساله غيرباردار متاهل مراجعه كننده با شكايت ترشح واژينال 

سفيد پنيري تا رقيق آبكـي يـا بـا علائـم اريـتم و خـارش در       

معيـار خـروج ازمطالعـه، عـدم     . ناحيه ولو، واژن يا هر دو بود

  .بود تمايل فرد مراجعه كننده جهت شركت در مطالعه 

ل سـن،  اي شـام  نامه براي هريك از بيماران پرسش

وضعيت تاهل، مدت تداوم علائم، تعداد تكرار آنها در يك 

سال گذشته، نوع درمـان اسـتفاده شـده، داروهـاي مصـرفي،      

اي و رعايت يا عدم رعايت بهداشت فردي  هاي زمينه بيماري

  .هاي بيمار؛ تكميل شد و علائم و نشانه

براي هر بيمار اسپكولوم گذاشته و به وسيله سواپ 

حات دهانه سرويكس و واژن بـر روي محـيط   استريل از ترش

كشـت بـلاد آگــار و محـيط كشــت سابورودكسـتروز آگــار     
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حاوي كلرامفنيكل كشـت داده، سـپس يـك اسـمير خشـك      

سـي سـي   4/0نمونه ترشحات واژن در (ويك اسمير مرطوب 

اي به حالـت سوسپانسـيون در    نرمال سالين در يك لوله شيشه

نيز تهيـه  ) پوشانده شد آمده، به يك لام منتقل و توسط لامل

  .گرديد

اسمير خشك نيز پس از رنگ آميزي گرم از نظـر  

 48محـيط هـاي كشـت بعـد از    . وجود موارد فوق بررسي شد

در صـورت رشـد مخمـر بـرروي هـر دو      . ساعت بررسي شد

محيط، از مخمر مجدد نمونه مرطوب و اسـمير جهـت تاييـد    

كلنـي  مجدداً يك . وجود سلول مخمري و ميسيليوم تهيه شد

تك و ايزوله از مخمر توسط آنس استريل برداشته شـد و بـر   

روي محيط كشت سابوروكستروز آگار بدون كلرامفنيكل و 

كشت برروي محيط .محيط كشت كورن ميل كشت داده شد

كورن ميل به اين صـورت بـود كـه كلنـي بـه صـورت خـط        

نازكي برروي محيط كشت عمقي داده، سپس لامـل تميـزي   

متري برروي شعله اسـتريل و خنـك شـده،     ليمي22در اندازه 

در قسمت وسط كشت خطي قرارداده و در دماي محـيط بـه   

بعـــد از برداشـــتن در . ســـاعت نگـــه داشــته شـــد 24مــدت  

هـــا در زيـــر ميكروســـكوپ از نظـــر تشـــكيل  ديش،كشـــت

ــك     ــه كمـ ــليوم بـ ــدوگوني و ميسـ ــپور ،كلاميـ كلاميدوسـ

  .)7، 6(هاي خشك بررسي گرديد عدسي

خمرهايي كه برروي محـيط آگـار   در مرحله بعد م

وسابورودكستروز آگار حاوي كلرامفنيكل رشـد كردنـد، از   

به اين ترتيب كه به وسـيله  . بررسي شدند 1نظر توليد لوله زايا

يك آنس استريل، يك كلني از ارگانيسم برداشـته و توسـط   

ســي ســي از ســرم انســان گرديــد و  5/0الــي 3/0آنــس وارد 

 37ه سـرم حاصـل در حـرارت    آنگـا . سوسپانسيون تهيـه شـد  

. سـاعت نگهـداري شـد    3الي  5/2گراد به مدت  درجه سانتي

توسط يك لوپ مقداري از سرم روي لام تميزي گذاشـته و  

هـاي زايـا    بعد ازپوشاندن آن توسط لامل، از نظر وجود لولـه 

در زير ميكروسكوپ با درشت نمايي بالا مورد بررسي قـرار  

  . گرفت

                                                 
1
 -  Germ tube. 

بيمـار   50قندي بـراي  محيط كشت  50جهت تهيه 

بـا تركيـب     2به اين صورت عمل شد كه شاخص آنـدرادس 

. سي سي آب مقطر تهيه گرديد 100گرم فوشين اسيد و  5/0

اين دو ماده در بشر ريخته به آنها توسط پـي پـت پاسـتور تـا     

افـزوده    Naohجايي كه رنگ محلول فوق زرد رنگ شـود  

گــرم 25/2 در ايــن مرحلـه محلــول قنــدي  بـا تركيبــات  . شـد 

سـي سـي آب    150گرم از يـك قنـد مـورد نظـر و      3پپتون، 

  .)7-9(مقطر تهيه شد

سي سـي  5/1سي سي با 150محلول قندي با حجم 

تركيـب  و ايـن محلـول جديـد        Andrades indicatorاز

لوله آزمايش تقسيم و اين لولـه در يخچـال نگهـداري     50در

  .شد

ر هـايي كـه روي سـابور و دكسـتروز آگـا      از نمونه

بدون كلرامفنيكل كشت داده شده بودند يـك سوسپانسـيون   

مرحلـه   3سي سي سرم فيزيولوژي تهيه و سـپس در  1غليظ با 

ميكـرو از سوسپانسـيون    50ابتـدا  . مورد بررسي قـرار گرفـت  

هايي كه توليد لولـه زايـا نمـوده بودنـد بـه داخـل        غليظ قارچ

محيط كشت قندي حاوي گلـوكز تلقـيح و بـه انكوبـاتور بـا      

ايـن مرحلـه بـراي    . گراد منتقـل شـدند   درجه سانتي 42دماي 

آلبيكــنس و . باشــد افتــراق آلبيكــنس و دابلينينســيس مــي   

نمايند امـا دابلينينسـيس    هاي آن در اين محيط رشد مي واريته

به ايـن ترتيـب قطعـا آلبيكـنس و دابلينينسـيس از سـاير       . خير

تخمير  و دو مرحله ديگر شامل . شوند ها افتراق داده مي گونه

هـايي كـه    باشد كه ايـن دو مرحلـه در مـورد قـارچ     جذب مي

ميكـرو   50در مرحله تخمير . توليد لوله زايا ننمودند اجرا شد

از سوسپانسيون غلـيظ بـه محـيط هـاي كشـت قنـدي حـاوي        

-72ساكاروز، مالتوز، لاكتوز، وفروكتوز تلقـيح و بـه مـدت    

از ايـن  بعـد  . گـراد انكوبـه شـد    درجه سانتي 30ساعت در 48

شـود كـه    مدت برحسب گونه كانديدا تغيير رنگ ايجاد مـي 

هـا   اين تغيير باجدول تطبيـق داده شـده و برحسـب آن گونـه    

. باشـد  مرحله بعد مرحله جذب مي. )9، 8(شوند افتراق داده مي

ايـن  . هاي اگزانوگرافيك  انجـام شـد   در اين مرحله آزمايش

                                                 
2
 - Andrades  indicator. 
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ها به كار  راتها براي امتحان آسيميلاسيون كربوهيد آزمايش

 YND(به اين صورت كه محيط يست نيتـروژن بـيس   . رفت

ارتوفسـفات  : آگار  به اين طريق تهيه گرديد) عاري از كربن

ــدروژن پتاســيم  ــوم 1دي هي ــرم، 5/0گــرم، ســولفات منيزي گ

ايـن  . ليتر 1گرم، آب مقطر  25گرم، اگار5سولفات آمونيوم 

سـپس  . اجزاء حل شده و آگار جوشانده شد تـا ذوب گـردد  

متري ريختـه و بـه    ميلي 15هاي يونيورسال  محلول در محفظه

گـراد اتـوكلاو    درجـه سـانتي   115دقيقـه در دمـاي    15مدت 

يست نيتروژن بيس آگار ذوب و سپس سـرد شـد تـا    . گرديد

 5سـپس توسـط پيپـت پاسـتور،     . درجه برسد 45دماي آن به 

در (قطره سوسپانسيون غليظ مخمري به آگار اضـافه گرديـد   

ليتـر آب   ميلـي  5حدود يك لوپ كامل از كلني مخمري در 

متـر   سـانتي  9آگـار در داخـل پنتـري بـه قطـر      ). مقطر استريل

  . ريخته شد و باقي ماند تا سفت شود

هاي اشباع شده  در اين مرحله نوبت به تهيه ديسك

. رسيد كربوهيدرات شامل مالتوز، لاكتوز، گلوكز وساكاروز 

هـاي كاغـذ    اشـباع شـده، ديسـك    هاي به منظور تهيه ديسك

اي گسترده شد و به وسيله  هاي شيشه ليتر بر ورقه ميلي 5صافي

پيپت، يك قطره از محلول اشـباع شـده بـرروي هـر ديسـك      

 37هـا در دمـاي    محلول اضافي برداشته و ديسك. ريخته شد

محيط هـاي كشـت وآنتـي    . گراد خشك گرديد درجه سانتي

  . هيه شدها از شركت زيست شيمي ت بيوتيك

بعد از تهيه مواد فوق به وسيله يك سواپ اسـتريل  

از سوسپانسيون غليظ قارچ، كشت متراكمـي بـرروي محـيط    

قسـمت   4يست نيتروژن بيس آگار تهيه گرديد و محـيط بـه   

ــده      ــباع ش ــك اش ــك ديس ــمت ي ــر قس ــرروي ه ــيم و ب تقس

سپس اين محيط ها به انكوبـاتور  . كربوهيدرات قرار داده شد

سـاعت   48گـراد انتقـال داده و    درجه سـانتي  27-30با دماي 

رشد پيرامون هر ديسك به منزله . بعد تغييرات بررسي گرديد

ــت     ــك اس ــود در ديس ــاص موج ــب خ ــيون تركي . اسيميلاس

كليـه مراحـل   .)8-10(تغييرات با توجه به جـدول بررسـي شـد   

آزمايشگاهي به روش فوق الذكر توسط مشـاهده گـر واحـد    

  .انجام شد

ست آمده ازتمامي مراحل ذكر شده اطلاعات به د

اطلاعات با استفاده از آمـار توصـيفي   . ها شد نامه وارد پرسش

هاي آماري كاي دو، من ويتني  ارائه و با به كار گيري آزمون

  .و كولموگروف تجزيه و تحليل شد

  

  نتايج
بيمـار مشـكوك بـه واژينيـت      220در اين مطالعـه  

واژينيت كانديدايي كه . كانديدايي مورد بررسي قرارگرفتند

  .درصد موارد را به خوداختصاص داده است 40تنها 

بيشترين بيماران مبـتلا بـه واژينيـت كانديـدايي در     

از كــل بيمــاران مــورد . ســال قــرار داشــتند 24-32رده ســني 

درصد باعلامت خارش مراجعه كردند كه تنهـا   5/19مطالعه، 

 7/17.ت كانديـدايي مبـتلا بودنـد   درصد آنهـا بـه واژيني ـ   9/5

درصد  7/7درصد با ترشحات سفيد واژن مراجعه نمودند كه 

درصــد از ترشــحات زرد رنــگ واژن  19. آنهــا مبــتلا بودنــد

درصـد آنهـا تشـخيص واژينيـت      7/7شاكي بودند كه بـراي  

  . كانديدايي گذاشته شد

درصد بيماراني كه باشكايت توام خـارش   6/28از 

درصـد قطعـا    6/16واژن مراجعه نمودند، و ترشح سفيد رنگ

درصد بيماراني كه باعلائم  14از. واژينيت كانديدايي داشتند

ــدگي و     ــتلال قاع ــكم، اخ ــر ش ــر درد زي ــي نظي غيراختصاص

ــتند،    ــه داش ــاك مراجع ــت دردن ــه   8/6مقارب ــتلا ب ــد مب درص

تنها نيمي از بيماران مراجعه كننده . واژينيت كانديدايي بودند

واژينيت كانديدايي شامل اريتم، خـارش و   با علائم مشخصه

ــت     ــگاهي واژيني ــايج آزمايش ــق نت ــري، طب ــفيد پني ــح س ترش

  . كانديدايي داشتند

ــه ــوب     يافت ــه مرط ــده در نمون ــت آم ــه دس ــاي ب ه

 1/12درصد سلول مخمري تنها، 1/78:ترشحات واژن به قرار

 6/6درصـد ميسـيليوم و    3/3دار،  درصد سلول مخمري جوانه

ي و ميسـيليوم تـوام بـود و در آزمـايش     درصد سـلول مخمـر  

هـا سـلول مخمـري بـه      درصد نمونه 78مستقيم اسميرگرم در 

درصد موارد سلول مخمري و ميسيليوم و در  9/20تنهايي، در

  .ها فقط لاكتوباسيل گزارش شد درصد نمونه 1/1
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هـاي مرطـوب مخمـر در محـيط      در بررسي نمونـه 

ــوئين  ــل وت ــورن مي ــل  22، در 80ك ــوارد س ــد م ــاي  ولدرص ه

درصـد   9/65درصـد هيفـاي كـاذب و در    1/12مخمري و در

موارد بلاستوكونيديا وهيفاي كاذب ديـده شـده كـه بـا نـوع      

درصد مخمرها   3/69. مخمرهاي شناسايي شده هماهنگ بود

  .درصد لوله زايا منفي بودند 7/30لوله زايا مثبت و 

درصـــد مـــوارد مخمـــر شناســـايي شـــده،   03/42

ــد ا   ــود و بع ــنس ب ــايع،    آلبيك ــه ش ــين گون ــنس دوم ز آلبيك

سـومين فراوانـي را   . درصد بود 52/29دابلينينسيس با فراواني 

. درصد به خود اختصـاص داد  75/14نوع گلابراتا با فراواني 

درصد برخوردار بود و انواع  8/6نوع گيلرموندي از فراواني 

 27/2تروپيكاليس، نروژنسيس وكفـاير هـر يـك بـا فراوانـي      

فراواني واژينيـت  . فراواني برخوردار بودند درصد از كمترين

درصد و در افراد بـا   3/58كانديدايي در افراد با يك بار ابتلا 

  .درصد بود 3/33واژينيت راجعه 

در افراد مبتلا به واژينيت كانديدايي در اين مطالعه 

براسـاس گـزارش   (درصد افراد مبتلا به واژينيت راجعه  6/39

درصـد،   3/33ندكـه از ايـن ميـان    كانديدايي بود) پاپ اسمير

درصـد افـراد ايـن گـروه، دوره      53درمان شده بودند و تنهـا  

درصد از افراد با واژينيـت   95/7. درمان را كامل كرده بودند

آلبيكنس، فلوكونـازول را ذكـر   راجعه كانديدايي از نوع غير

  . كردند مي

درصـد بيمـاران، بـه     2/3درصد و 5/6به طور كلي 

هاي ضدبارداري خوراكي و  مصرف قرصترتيب شرح حال 

اين آمار در افرادي كه طي يك سال . بيوتيك را داشتند آنتي

درصد در هر يـك از   1گذشته يك بار تكرار علائم داشتند 

سابقه مصرف اين . داروهاي ذكر شده، به تفكيك بوده است

داروها در تكرار دو بار علائم طي يك سال گذشته به ترتيب 

رصد و در تكرار سه بار يا بيشـتر علائـم نيـز    د 1درصد و 2/1

البته ارتباط معنـي داري ميـان مـوارد    . همين ميزان بوده است

هاي ضد بـارداري   راجعه واژينت كانديدايي با مصرف قرص

  . و آنتي بيوتيك و نوع كانديداي شناسايي شده ديده نشد

در كل بيماران، تنها سه نفر مبتلا به ديابـت بودنـد   

راجعه ويـك   در همراهي با واژينيت كانديدايي كه دو مورد

مورد در افرادي كه تكرار علائم آنها در يـك سـال گذشـته    

هر چند كه با افزايش تكـرار  . دوبار بوده، گزارش شده است

علائم توجـه كمتـري بـه اصـول بهداشـت فـردي ديـده شـد         

  .داري بين اين دو موضوع وجود نداشت وليكن ارتباط معني

افرادي كه تنها يك بـار طـي سـال    درصد از  7/85

درصــد از  2/84گذشــته دچــار تكــرار علائــم شــده بودنــد و 

آنهايي كه سابقه دوبار تكرار علائم طي سال قبل را داشـتند،  

ايـن آمـار در   . اصول بهداشت فردي را رعايت كـرده بودنـد  

حضور تكرار سه بار يـا بيشـتر علائـم، طـي سـال گذشـته در       

  .است درصد بوده 8/63بيماران ،

از نظر نوع كانديدا در افراد با سابقه قبلـي ابـتلا بـه    

واژينيت كانديدايي در كل فراواني گونه آلبيكنس در افـراد  

درصد و در افراد بـا سـه بـار سـابقه      95/7با دو بار سابقه ابتلا 

درصد و در افراد با واژينيـت كانديـدايي راجعـه     22/10ابتلا 

 66/5رآلبيكنس در كـل  هاي غي درصد و فراواني گونه 5/12

درصد در افراد بـا سـه    33/11درصد در افراد با دو بار ابتلا،  

درصــد در افــراد بــا واژينيــت كانديــدايي  52/29بــار ابــتلا و 

  .راجعه بوده است

هـاي سـني    هـاي مختلـف كانديـدا در گـروه     گونه

هــاي آلبيكــنس،   همــه گونــه . مــورد بررســي قرارگرفــت  

لرمونـدي وگلابراتـا، بـه ماننـد     دابلينينسيس، تراپيكـاليس، گي 

ــني   ــي، در رده س ــوي كل ــتري   25-34الگ ــي بيش ــال فراوان س

داشتند وليكن انواع كفاير و نروژنسيس از ايـن الگـو تبعيـت    

  .كردند نمي

  

  

  

  بحث

در اين پژوهش شيوع كانديـدا در افـراد بـا علائـم     

  واژينيت، با نتايج حاصل از مطالعه انجام شـده در بيمارسـتان  

ــارپر من ــت ه ــق اس ــت   . طب ــارپر واژيني ــتان ه ــه در بيمارس البت

درصـد و   70-75كانديدايي در افراد با سابقه يك بـار ابـتلا    

درصـد اسـت و در مطالعـه     40-50در افراد باواژينيت راجعه 

حاضر فراواني واژينيت كانديدايي در افراد با يـك بـار ابـتلا    
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درصــد  3/33درصــد و در افــراد بــا واژينيــت راجعــه  33/58

  .)3(باشد مي

ــرآلبيكنس،     ــواع غي ــان ان ــژوهش در مي ــن پ در اي

مطالعـه فيـدل و   . ترين گونه كانديدا دابلينينسـيس بـود   فراوان

تـرين گونـه     گونه  آلبيكنس را شـايع  1999همكاران در سال 

كنـد، لازم بـه ذكراسـت در ايـن مطالعـه       كانديدا معرفي مـي 

 .)5(گونه دابلينينسيس شناسايي نشده بود

در بررسـي   2004در سـال   ميلر ر مطالعهچنين د هم

مجدد شيوع انـواع كانديـدا در افـراد مبـتلا بـه ولوواژينيـت،       

ها كه قبلا به عنـوان آلبيكـنس    اي از گونه تعداد قابل ملاحظه

  .)10(شناسايي شده بودند، دابلينينسيس معرفي شدند

مطالعه حاضر فراواني واژينيت كانديـدايي را دهـه   

كند كه اين امر با بررسي انجام شـده در   سوم زندگي بيان مي

  . )11، 6(دانشگاه ميشيگان وكلمبيا هماهنگ است

گران دانشگاه ميشيگان به خارش به عنوان  پژوهش

، امـا  )6(اند ترين علامت واژينيت كانديدايي اشاره كرده  شايع

ترين علامت   نتايج  پژوهش حاضر، ترشحات واژينال را شايع

ن زمينه ممكن اسـت اخـتلاف بـه علـت     در اي. كند معرفي مي

هــاي فرهنگــي متفــاوت بــه خصــوص از نظــر   وجــود عــادت

چنـين عوامـل ميكروبيولوژيـك     هـم . رفتارهاي جنسـي باشـد  

  .تواند در اين زمينه مداخله نمايد ها نيز مي مانند نوع گونه

 50در مطالعات انجام شـده در دانشـگاه ميشـيگان    

م باليني تيپيك واژينيـت  درصد از بيماران مراجعه كننده علائ

در ايـن مطالعـه نيـز نيمـي از مـراجعين      . كانديدايي را داشتند

در بررسـي حاضـر گونـه    . )6(علائم باليني تيپيـك را داشـتند  

درصـد را بـه خـود اختصـاص داده      03/42آلبيكنس فراواني 

آمار ارائه شده توسط محققان مركز پزشكي دترويل و . است

ان نازا در امريكا نيـز ايـن مطلـب    مطالعه انجام شده برروي زن

  .)5(كنند راتصديق مي

درصـد در   75/14در مطالعه مـا فراوانـي گلابراتـا    

درصـد در   12و  )6(درصـد درميشـيگان    7مقايسه با فراوانـي  

  . بيان شده است )12(ايتاليا 

درصد و  8/6در مطالعه حاضر فراواني گيلرموندي 

لعــات نيــز درصــد اســت كــه در ســاير مطا 27/2نروژنســيس 

ــه خــود اختصــاص داده  ــد مقــادير بســيار كمــي را ب . )10، 5(ان

درصد بيان شده كه در مقايسه  27/2فراواني تروپيكاليس نيز 

ــي  ــا فراوان ــاليوا و  7/0ب ــد درس ــيگان،  1درص ــد درميش درص

فراواني گونه كفاير نيـز نسـبت بـه    . )6، 5(فراواني بالايي است

  .)6(فراواني كمي استآمار ارائه شده از دانشگاه ميشيگان، 

در مطالعه حاضر به دنبال انجام آزمـايش جـذب و   

ها بر روي مخمرهاي لولـه زايـاي منفـي     تخمير كربوهيدرات

هـــــاي كروزئـــــي  حاصـــــل از ترشـــــحات واژن،گونـــــه

درصد را  3-7وپاراپسيليوزيس كه در ساير مطالعات فراواني 

  .، شناسايي نشد)10(اند به خود اختصاص داده

عه مـوارد واژينيـت كانديـدايي راجعـه     در اين مطال

ــار    6/39 ــن آم ــاص داد، اي ــه خــود اختص ــوارد را ب درصــد م

  .)11(باشد درصد مي 27دركلمبيا 

درصــد افــراد مبــتلا بــه  90در ايــن مطالعــه حــدود

بيوتيــك و  اي از مصــرف آنتــي واژينيــت كانديــدايي، ســابقه

هاي ضدبارداري را نداشتند، در حالي كه اين آمـار در   قرص

  .)11(درصد گزارش شده است 6/40ور پرتغال كش

در مطالعه ما ارتباط معنـاداري ميـان مـوارد راجعـه     

ــا مصــرف قــرص  هــاي ضــدبارداري،  واژينيــت كانديــدايي ب

  .بيوتيك و نوع كانديداي شناسايي شده پيدا نشد آنتي

چنـين   مطالعه انجام شده در دانشگاه ميشيگان و هم

راتـا ودابلينينسـيس در   هـاي گلاب  كتب مرجع، فراوانـي گونـه  

در . )6، 1(اند و نقص ايمني را مطرح كرده HIVافراد مبتلا به 

درصد  3/1مطالعه حاضر تمامي مبتلايان به ديابت شيرين كه 

دادنـد، بـه واژينيـت     از كل افراد مورد بررسي را تشـكيل مـي  

  .كانديدايي مبتلا بودند

  

  نتيجه گيري
درصـد   42 در اين مطالعه گونـه آلبيكـنس تقريبـاً    

در گـروه  . موارد واژينيـت را بـه خـود اختصـاص داده اسـت     

سال فراواني كمتر گونه آلبيكنس نسبت بـه   34سني بيشتر از 

گلابراتا با نتايج ساير مطالعات هماهنـگ نيسـت كـه تحقيـق     

گـردد در   پيشـنهاد مـي  . كنـد  بيشتر در اين زمينه را ايجاب مي
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هـاي   براتا درگـروه مورد فراواني گونه آلبيكنس نسبت به گلا

  . سني بالاتر تحقيق بيشتري صورت گيرد
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 همكاران

Frequancy of vulvovaginal Candidiasis species in 
nonpregnant 15-50 years old women in spring 2005 in Arak 

 

Abstract 
  
 Introduction: Candidiasis is the second common cause of vulvovaginitis. We 
evaluate the frequency of species of Candida in vaginal candidiasis. 
 Materials and Methods: In this cross-sectional anaiythical study, 220 
patients with typic and nontypic signs and symptoms of vaginal Candidiasis were 
studied. Smear and culture were done. For positive culture, evaluation of germ tube, 
clamidospor production and carbohydrate assimilation and fermentation was done. 
Data was presented by descriptive statistics and analyzed using Chi square, Man-
Whitney and Kolmogrov tests. 
 Results: 40% of patients showed positive culture and smear. Frequancy of 
Candida Albicanse (42.03%), Dublininsis (29.5%), Glaberata (14.75%), Gilermondy 
(6.81%), Norvejensis (2.27%), Tropicalis (2.27%), and Kefayer (2.27%) were 
determined. There was no significant relationship between antibiotic and OCP 
consumption and type of identified Candida. 
 Conclusion: Frequency of non Albicanse species is increasing. We suggest 
treatment based on culture and smear, because non Albicanse vaginitis usually is 
resistant to Azols. 
 Key word:  Vulvovaginal Candidiasis, Candida species, prevalence, 
recurrence, diagnosis. 
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