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  3/3/89:، پذيرش28/2/89:، اصلاح22/12/88:وصول

 چكيده
 ده وهاي مختلف كانديدا ايجاد ش ـكه توسط گونهكانديديايي است  واژينيتها ولوهاي قارچي شايع در خانمعفونت يكي از :زمينه و هدف
كننـده بـه   هعهاي مراجهاي مختلف كانديديا در خانممنظور تعيين گونهبهحاضر تحقيق  .متفاوتي نسبت به داروهاي معمول دارند الگوي مقاومت

  .انجام گرديددرماني مناسب توسط پزشكان پيشنهاد منظور بهبيمارستان مبيني شهرستان سبزوار 
مارستان يكننده به بمراجعهزن  231متشكل از  نمونه بر روي  كهباشد يم يعمقط يليتحل يفيك مطالعه توصيمطالعه حاضر  :هامواد و روش

نامه كتبـي،  مجوز اخلاقي از كميته اخلاق دانشگاه و كسب رضايتاخذ بعد از . بودند، انجام گرديد ينال شاكيكه از ترشحات واژ سبزوار ينيمب
صـورت  و ابتدا به هشد يآورمرطوب جمع ياتوسط دو سواپ سر پنبه يلفو خ يطرف يهاكسيواژن، ترشحات فورن pHگيري همزمان با اندازه

اسـاس   مخمرهاي رشد يافته بر سپس .هاي مخمري بررسي شدند و سپس در محيط سابورودكستروز آگار كشت داده شدندمستقيم از نظر سلول
مـورد   Yeast Plus Systemبـا اسـتفاده از كيـت   صفات ماكروسكوپي و ميكروسكوپي، توليد لوله زايا در سرم خون و صـفات بيوشـيميايي   

ويرايش ( SPSSافزار و نرم  ي مجذور كايآماروصيف و با استفاده از آزمون ت يدست آمده در جداول دو بعدهبهاي داده. شناسايي قرار گرفتند
  .ل قرار گرفتيتحل ه ويمورد تجز) 11

دا يمخمرهاي كاند ،شناساييمراحل در  .مثبت بودندها نمونه درصد 8/26كشت نمونه ج يو نتا درصد  35/7 ،ميش مستقيج آزمايدر نتا :هايافته
س بـا  يكاليدا تروپي، كانددرصد 5/14 يه با فراوانيسيسس سروي، ساكارومادرصد 7/17 ير با فراوانيدا كفي، كانددرصد 7/38 يكنس با فراوانيآلب

 4/6با فراواني  زاهاي غير بيماريمخمر و ساير درصد 2/3با فراواني  يادا كروزهي، كانددرصد 8 يدا گلابراتا با فراواني، كانددرصد 6/9 يفراوان
   .ندتاتوس جدا شديسس كاپيزومايو بلاستوش يكوسپورون بژليكا، ترايتيپوليدا ليدا رگوزا، كانديكاندشامل درصد 
هـاي  جدا گرديـد و لازم اسـت در عفونـت    ،شوندني جدا ميزا كه تنها از بيماراني با كاهش سيستم ايمخمرهاي غير بيماريم :گيرينتيجه

  .)54-62صص/  1 شماره/17مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .واژينال در نظر گرفته شوند
  .سبزوار ؛كانديديازيس ؛كانديدا آلبيكنس؛ ولوواژينيت كانديديايي :كليدي هايواژه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ياژينيت كانديديايوهاي مختلف كانديدا در بررسي و شناسايي گونه

1389 55بهار / 1 شماره/ 17دوره                                                                  خدمات بهداشتي درماني سبزوار          ه علوم پزشكي وگاجله دانشم

 مقدمه
 يهــازان بــروز عفونــتيــم ،ذشــتهدر ســه دهــه گ  
يكـي از ايـن    .اسـت بـوده  ش يرو به افزا يقارچ يتهاجم
 كانديـديايي  واژينيـت هاي ولوهاي قارچي، عفونتعفونت

)Vulvovaginal candidiasis(  هاي مختلف گونهكه است
دومـين   اين بيماري. كانديدا نقش مهمي در بروز آن دارند

 75 تقريبـاً آيـد كـه   مي شمارزنان بهبيماري شايع واژن در 
را تجربه نمـوده  آن ،ها در طول زندگي خوداز خانم درصد

سـالگي   25ايـن عفونـت در سـن     ،موارد درصد 50در  و
هاي كانديدا گونهاز  يبعضكه جايياز آن). 1( كندميبروز 

متـداول   يضـد قـارچ   ينسـبت بـه داورهـا    يمقاومت ذات
 ختلف كانديـدا هاي مگونهق يدق درست و ييشناسا، دارند
  . )1( است يضرور بسيار

 )Contraceptive( ويكنتراسـپت  ياستفاده از داروهـا   
ــرا ــوگ يبـ ــاملگ يريجلـ ــونياز حـ ــاي، هورمـ  هـ

و  يحاملگ اگزوژت،ها و كيوتيبيآنت ،دهايكواستروئيكورت
 ـعنوان عوامل مسـاعدكننده در بـروز ا  ابت بهيد يماريب ن ي
 يماريم بيعلا ،موارد شتريدر ب. )1(اند شناخته شده يماريب
و بـدبو   ياد دانـه ينال فراوان سـف يصورت ترشحات واژبه

خـارش و سـوزش    يو داراشـده  ه والو قرمز يو ناحبوده 
عوامـل   ييشناسـا  يمعمول برا يهاروش .)2( خواهد بود

 يهار است و روشيگوقت يقارچ يهاك عفونتيولوژيات
 ـبر ژنوتا يمبتن  يفـراد از بـه ا ي ـن گـران بـوده و   DNAپ ي

در تمـام   هـا كه فراهم نمودن آنكارآزموده دارد  باتجربه و
 نسـبتاً  يهـا امـروزه تسـت  . پذير نيستامكانها شگاهيآزما
مخمرهـا   ييشناسادر جذب  يهااساس واكنش بر ايساده
ق ي ـشـتر مـوارد دق  يدر ب كـه وجـود دارد   يصورت تجاربه

. بـرد توان نام را مي API يهاتيكها از جمله آن وهستند 
شامل اثر  ييايميوشيك واكنش بي ست وين روش از بيا در

ــر رو ــترا 6 يبـ ــكروموژن يسوبسـ ــذب و  كيـ  14جـ
  .)3( شودياستفاده مو تست اوره  دراتيكربوه

 ـولوژيعوامـل مهـم ات   ،در مطالعات انجام شده   ك ي
 Candida( كنسيدا آلبيشامل كاند ييايديت كاندينيولوواژ

albicans(دا گلابراتاي، كاند )Candida glabrata(دا ي، كاند
 ـ يم )Candida tropicalis( سيكاليتروپ ر يسـا  يباشـند ول
 ـكاند يهـا گونه  ـدا ماننـد كاند ي  Candida( يدا كـروزه ا ي

kruse(ــ، كاند ــدا كفيـ ــ، كاند)Candida kefyr( ريـ دا يـ
ــيدابل ــ، كاند)Candida dubliniensis( سينســـ دا يـــ

لــر يدا گيــد، كان)Candida parapsilosis( سيلوزيپاراپســ
ــد ــس يو ساكاروما )Candida guilliermondii( يمون س
ــيسرو ــن و )Saccharomyces cerevisiae( هيس ــه ي ز گون
واژن  يهـا از عفونت )Trichosporon sp( كوسپورونيترا

  .)4( اندجدا شده
 ـت كاندينيولوواژ يوع بالايبا توجه به ش   و  ييدباي

 ـوع ايزان شيدر مورد م ياطلاعات كاف نبود در  يمـار ين بي
ــبزوار ــت تع  ،س ــر جه ــه حاض ــيمطالع ــن مي ــي وع يزان ش
 ـولوژيعوامـل ات  ييو شناسا ييايديت كاندينيولوواژ ك آن ي
 ين ـيمارستان مبيكننده به درمانگاه زنان بماران مراجعهيدر ب

 ـرفولوژوبا اسـتفاده از صـفات م  سبزوار  ك و اسـتفاده از  ي
تـا بـا اسـتفاده از نتـايج ايـن       صـورت گرفـت   APIت يك

  .گردد پيشنهادهاي درماني كارآمدتري هش روشپژو
  

  ها  روش مواد و
 يمقطع يليتحل يفيك مطالعه توصيمطالعه حاضر   

دانشـگاه   داراي مجوز اخلاقي از كميته اخلاقكه باشد يم
 شاملپژوهش  نمونه يبر رو وبوده علوم پزشكي سبزوار 

ار سبزو ينيمارستان مبيكننده به درمانگاه بمراجعه زن  231
وسـط  تنال ياز ترشحات واژخاطر شكايت بهكه انجام شد 

و  هگرفت ـ نـه قـرار  يمان مورد معايپزشك متخصص زنان زا
بعـد   .ص داده شده بودينال تشخيها عفونت واژآن يماريب

بـا   يمـاران جهـت همكـار   ياز بكتبـي   نامهتياز كسب رضا
بـه  مطالعـه   نمونـه  ،كي ـطرح و ثبت مشخصـات دموگراف 

ــديگرد يرآور جمــعيــروش ز ــابتــدا  :دن ك اســپاكولوم ي
داخل  ،آغشته نشده بود روانكار ياچ مادهيل كه به هياستر

و  يطرف ـ يهـا كسيترشـحات فـورن   و واژن قرار داده شد
 شد يآورمرطوب جمع ياسواپ سر پنبه دوتوسط  يخلف

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 معلايي و همكاران

 

 1389بهار / 1 شماره/ 17دوره                                                                     خدمات بهداشتي درماني سبزوار      ه علوم پزشكي وگاه دانشمجل     56

سابورو براث قـرار   يحاولوله  در درون  هااز آن يكي كه
 ـقـل گرد شگاه منتيبه آزما وشد داده  سـپس ترشـحات    ؛دي
لام قـرار   يبـر رو  يوم ـدسواپ  يبر روشده  يآورجمع

 ـ 1هـا  از لام يك ـيبه  .داده شد اضـافه   KOHقطـره   2 يال
ــگرد ــلولو د يـ ــود سـ ــر وجـ ــااز نظـ ــر يهـ و  يمخمـ

-ييكروسكوپ با بزرگنمـا ير ميدر زوم يسليبلاستوسپوروم
سـواپ منتقـل شـده بـه      .شـدند  يبررس 400و  100 يها

در درجـه  سـابورو دكسـتروز آگـار    ط يدر مح ـشگاه يآزما
  .شدند يساعت نگهدار 48به مدت  Cº 30حراررت 

  مخمرها ييروش شناسا
 ييابتدا توانـا  :ايجاد لوله زايمخمرها در ا ييتوانا  

 ـموند مورد ارزيا به روش ريجاد لوله زايمخمرها در ا  يابي
 mlجدا شـده در   يمخمرها ،ن روشيا در كه قرار گرفت

 و در درجـه حـرارت   گرفتهانسان سالم قرار  سرم خون 1
Cº37 نظر  قه ازيدق 120و  90، 60، 30و بعد از  ينگهدار
 100 ييكروسكوپ و با بزرگنمـا ير ميا در زيجاد لوله زايا

ل يكه قادر بـه تشـك   يبو مخمرها هقرار گرفت يمورد بررس
مثبـت در نظـر گرفتـه     ،فـوق بودنـد   يهاا در زمانيلوله زا
  .شدند

 ـدوكونيجاد بلاستوسـپور، كلام يا ييتوانا ا و يدي
ن كار تمام مخمرهـا در  يا يبرا :يقيوم كاذب و حقيسليم

كشت  80ن يتو درصد 20 هل آگار به همرايط كورن ميمح
ــدت  Cº30در در درجــه حــرارت  و هداده شــد ــه م  48ب

جـاد  يهـا در ا آن ييسـپس توانـا   ؛شـدند  يساعت نگهدار
 يق ـيوم كـاذب و حق يلسيا و ميديدوكونيبلاستوسپور، كلام

 يمـورد بررس ـ  100 ييكروسكوپ و با بزرگنمـا ير ميدر ز
  .قرار گرفت

 ييايميوش ـيصـفات ب  :مخمرها ييايميوشيصفات ب
كه  Rapid TM Yeast Plus Systemمخمرها با استفاده از 

ن يــي، تعه بــودشــد يداريــكــا خريآمر Remelاز شــركت 
ك يــكروموژن ين روش از شــش سوبســترايــدر ا .ديــگرد
  مل شا

N-acetyl-_-D-galactosaminidase, _-galactosidase,L-

prolinaminopeptidase, p-nitrophenyl-_-
glucoronidase,L-phenylalaninaminopeptidase, _-

glucosidase,    وglucosidase  جـذب    به همراه كنتـرل و
-melibiose, D-xylose, Lدرات شـــامل يـــكربوه 14

rhamnose, gentibiose, inositol, 
cellobiose,saccharose, trehalose, galactose,  

maltose, lactose, raffinose   وD-glucose  ــه همــراه ب
 . ديكنترل  استفاده گرد

دست آمده در هبهاي داده :تجزيه و تحليل داده ها  
و ارتبــاط مشخصــات شــده ف يتوصــ يجــداول دو بعــد

دست آمده هج بي، مقدار و حجم ترشحات با نتاكيدموگراف
مر جدا شده با جه كشت و نوع مخيم، نتيش مستقيدر آزما

 SPSSو نـرم افـزار    مجذور كاي يآمار استفاده از آزمون 
  .ل قرار گرفتيتحل ه ويمورد تجز

  
  هايافته

ر گرفتنـد  قرا ينفر مورد بررس 231 ،ن مطالعهيدر ا  
در گـروه   )درصد 42(نفر  97با تعداد  يفراوانن يشتريبكه 
افراد مورد مطالعه در  همه. شتندقرار داسال  35تا  26 يسن
 ـآن) درصد 38(نفر  88 كهبودند هل أمتق ين تحقيا -يها ب

نفـر   33 ودار هـا خانـه  آن) درصد 68/95(نفر  222سواد، 
 pHمتوسـط   .)1جدول (حامله بودند ) درصد 3/14(ها آن

  .بود 79/4±27/1 اهترشحات واژن آن
 ـان داد كـه  م نش ـيش مستقيج آزماينتا    زنـان ن ياز ب

 ومثبت بودنـد   ) درصد  35/7(مورد  17تنها  ،مورد مطالعه
 8/26(مـورد   62تنهـا  كـه   ها نشـان داد ج كشت نمونهينتا

 ـيبـالاتر  وها مثبت بودند آن) درصد مربـوط بـه    ين فراوان
 ـ سال 25تا  15 يسن يهاگروه  2/35(مـورد   19 يبا فراوان

 7/31 (مــورد  32 ينــبــا فراوا ســال 35تــا  26و  )درصــد
 4/48(حاملـه   زنـان از نفـر   16ن يهمچن .باشديم )درصد
  .)1جدول (ج كشت مثبت بودند يدر نتا) درصد

 ـگونه كاند 24ق ين تحقيدر ا     3/10(كـنس  يآلبدا ي
در گـروه   )درصـد  9/9(مـورد   10 يهـا يبا فراوان) درصد

 يدر گـروه سـن  ) درصد 9/8(مورد  9، سال 35تا  26 يسن
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تـا   36 يدر گروه سن) درصد 2/7(مورد  4 سال، 25تا  15
ــورد  37و ســال  45 ــه كاند) درصــد 16(م ــگون ــدا غي ر ي

 يدر گروه سن) درصد 7/21(مورد  22 يكنس با فراوانيآلب
 15 يدر گروه سـن ) درصد 5/18(مورد  10، سال 25تا  15

 هاي مورد مطالعه بر حسب نتايج آزمايش مستقيم و كشت  توزيع فراواني نمونه:1جدول

  (+)كشت 
  فراواني
  درصد

 )درصد در گروه(

  )–(كشت 
  فراواني
  درصد

 )درصد در گروه(

  ) - (ستقيمآزمايش م
  فراواني
  درصد

 )درصد در گروه(

  +آزمايش مستقيم 
  فراواني
  درصد

 )درصد در گروه(

  آزمايشات
  
  

 گروه سني

19  
2/8 

)2/35( 

35 
1/15 

)8/64( 

47 
3/20 
)87(  

7 
3 

)9/12( 
25-15 

32 
8/12 

)7/31( 

69 
8/29 

)3/68( 

92 
8/39 

)1/91(  

9 
8/3 

)9/8(  
35-26 

9 
8/3 

)4/16( 

46 
9/19 

)6/83(  

54  
3/23 

)2/98( 

1 
4/0 

)8/1( 
45-36 

2 
8/0 

)8/11( 

15 
4/6 

)2/88( 

17 
4/7 

)100( 

0 
0  

55-46 
 

0 
0  

4 
7/1 

)100( 

4 
7/1 

)100( 

0 
0  >55 

62 
8/26  

169 
1/73  

212 
7/91  

17 
4/7 

 جمع

  
  توزيع فراواني گونه هاي مختلف مخمرها در گروه هاي مختلف سني نمونه هاي مورد مطالعه: 2جدول 

جمع 
 كل

جمع 
غير 
آلبيكن
  س

 كانديدا غير آلبيكنس

 كانديدا آلبيكنس
  صددر فراوان

  نوع مخمر
  
  
 گروه سني

10  
فراوان
  ي

 درصد

9 
فراواني 
  درصد

8  
فراوان
 ي

 درصد

7  
 فراواني
 درصد

6  
 فراواني
 درصد

5  
 فراواني
 درصد

4  
فراوان
 ي

 درصد

3  
  فراواني
 درصد

2  
 فراواني
 درصد

1  
  فراواني
  درصد

19 
2/8 

)2/35( 

10 
3/4 

)5/18(  

0 
0  

1 
4/0 

)8/1(  

1 
4/0 

)8/1(  

1 
4/0 

)8/1( 

3  
2/1 

)5/5( 

3  
2/1 

)5/5(  

0  
0  

0  
0  

1 
4/0 

)8/1(  

0 
0  

9  
8/3 

)9/8(  
25-15 

32 
8/12 

)6/31( 

22 
5/9 

)7/21(  

1 
4/0 

)9/0( 

0 
0  

0 
0  

0 
0  

5 
1/2 

)9/4(  

6  
4/2 

)9/5(  

1  
4/0 

)9/0(  

1  
4/0 

)9/0( 

3 
2/1 

)9/2( 

5 
1/2 

)9/4(  

10 
3/4 

)9/9(  
35-26 

9 
8/3 

)3/16(  

5  
1/2 
)9(  

1  
4/0 

)8/1(  
0  0  0 

3 
2/1 

)4/5(  
0  0  0 

2  
8/0 

)6/3(  
0 

4 
7/1 

)2/7(  
45-36 

2  
8/0 

)7/11(  

1  
4/0 

)8/5( 
0  0  0  0  0  0  0 

1  
4/0 

)8/5( 
0  0 

1  
4/0 

)8/5( 

55-46 
 

0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  >55 

62  
8/26 
)100( 

37  
16 

)6/59(  

1  
4/0 

)6/1( 

1  
4/0 

)6/1( 

1  
4/0 

)6/1(  

1  
4/0 

)6/1( 

11 
7/4 

)7/17(  

9 
8/3 

)5/14( 

1  
4/0 

)6/1( 

2  
8/0 

)2/3(  

6 
5/2 

)6/9( 
 

5  
1/2 
)8(  

24 
3/10 

)7/38(  
 جمع

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 معلايي و همكاران

 

 1389بهار / 1 شماره/ 17دوره                                                                     خدمات بهداشتي درماني سبزوار      ه علوم پزشكي وگاه دانشمجل     58

 45تـا   36 يدر گروه سـن ) درصد 9(مورد  5و سال  25تا 
  ). 2جدول (د يجدا گرد سال

نفـر   16 ن مطالعه نشان داد كـه  يج حاصل از اينتا  
 ـ زنـان نفـر از   46حاملـه،   زناناز ) درصد 4/48( سـواد  يب
در ) درصـد  9/26(حامله  زناننفر از  60و ) درصد 1/18(

 62 ،قين تحقيدر ا). 3جدول (ش كشت مثبت بودند يآزما
كنس با يدا آلبيمخمر شامل كاندگونه ) درصد 8/26(مورد 
 ـ يدا كفي، كاند)درصد 7/38(مورد  24 يانفراو  ير بـا فراوان
ــا ه يســيســس سروي، ساكاروما)درصــد 7/17(مــورد  11 ب

 ـ، كاند)درصـد  5/14(مورد  9 يفراوان س بـا  يكـال يدا تروپي
 5 يدا گلابراتا با فراواني، كاند)درصد 6/9(مورد  6 يفراوان
 2/3(مورد  2 يبا فروان يادا كروزهي، كاند)درصد 8(مورد 

كوسپورون يكا، ترايتيپوليدا ليدا رگوزا، كانديو كاند) صددر

 ـيسس كاپيزومايو بلاستوش يبژل  يتاتوس هر كدام با فراوان
 ـهمچنـين  . جدا شـدند ) درصد 6/1( يك مورد ك گونـه  ي

 ييرا شناسـا م آنيكـه نتوانسـت   شـد جـدا  ديگر هـم   مخمر
  ).3جدول ( .ميينما
  

  بحث
ت يـــنيوع ولوواژيزان شـــيـــم ،ن مطالعـــهيـــدر ا  

ن يا .بوددرصد  8/26عت مورد مطالعه يدر جم ييايديكاند
، )5( از همـدان  يريتوسـط شـب  كه  يوعيزان شيزان از ميم

هافسـتتر از  ، )7(انگلسـتان  گلداكر از ، )6( هنداز  يموهانت
، فـوش  )9(ل يا از شمال برزيوري، ال)8( كايز آمريسنت لوئ

ش شـده  گـزار  )11( اياسـترال لنـد از  اهو  )10(ن ينتاآرژ از
توسـط   كـه  يوعيزان ش ـي ـاز مباشـد ولـي   ميبالاتر  ،است

 بيكنس بر اساس برخي ازمتغيرهاي مربوط به نمونه هاي مورد مطالعهتوزيع فراواني گونه هاي مختلف مخمرهاي غيرآل:3جدول

جمع غير 
  آلبيكنس

  مخمرها كانديدا غير آلبيكنس
  
  
  
 متغيرها

  مخمرناشناخته
  فراواني
 درصد

 كانديداليپولايتيكا
  فراواني

  درصد 

بلاستوشيزوما
يسيس 
  كاپيتاتئس
 فراواني
 درصد

ترايكوسپورون 
  بژلي
 فراواني
 درصد

كانديدا 
  فيرك

 فراواني
 درصد

ساكارومايس 
  سرويسيه
 فراواني
 درصد

كانديدا 
  رگوزا
 فراواني
 درصد

كانديدا 
  كروزه اي
  فراواني
 درصد

كانديدا 
  تروپيكاليس
 فراواني
 درصد

كانديدا 
  گلابراتا
 فراواني
  درصد

11 
7/4 

)5/12(  
0  0  0  

1  
4/0 

)1/1(  

3 
2/1 

)4/3(  

1 
4/0 

)1/1(  
0  

1 
4/0 

)1/1( 

4 
7/1 

)5/4(  

1  
4/0 

)1/1( 
 با سواد

27 
6/11 

)8/18(  

1 
4/0 

)6/0( 

1 
4/0 

)6/0( 

1 
4/0 

)6/0( 
0  

8 
4/3 

)6/5( 

8 
4/3 

)6/5( 

1 
4/0 

)6/0(  

1 
4/0 

)6/0(  

2 
8/0 

)3/1(  

4 
7/1 

)7/2(  

  بي
 سواد

6 
5/2 

)1/18(  
0 0 0  

1 
4/0 

)3/0( 
0 

3 
2/1 
)9(  

0  0 
1 
4/0 

)3/0(  

1 
4/0 

)3/0(  
 حامله است

32 
8/13 

)1/11(  

1  
4/0 

)5/0( 

1 
4/0 

)5/0( 

1 
4/0 

)5/0(  
0 

11 
7/4 

)5/5( 

6 
5/2 
)3(  

1 
4/0 

)5/0(  

2 
8/0 
)1(  

5  
1/2 

)5/2(  

4 
7/1 
)2(  

 حامله نيست

1 
4  

)1/11( 

1 
4/0 

)1/11( 
  شاغل 0 0 0 0 0 0 0 0 0

37 
16 

)1/12(  
0  

1 
4/0 

)4/0( 

1 
4/0 

)4/0( 

1 
4/0 

)4/0( 

11 
7/4  

9 
8/3 

1 
4/0 

)4/0( 

2  
8/0 

)8/0(  

6 
5/2 

)6/2( 

5 
1/2 

)2/2(  
  خانه دار

38 
4/16 

1 
4/0 

1 
4/0 

1 
4/0 

1 
4/0 

11 
7/4  

9 
8/3 

1 
40 

2  
8/0  

6 
5/2 

5 
 جمع  1/2
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، )13( ين اشـغال يفلسـط ن از يپارو، )12(راز ياز شر يپاكش
ــياســكل ــور)14(ه يار از روس ــترون از مكزي، ب  و )15( كي

  . تر استنييپا ،گزارش شده است )16( ليرالدو از برزيژ
با عوامـل   واژينيتوع ولويزان شيم ،قين تحقيدر ا  

به مطالعـه   يبود كه تا حدوددرصد  4/16 ييايدياندر كيغ
 ـ ياسپ كـه توسـط    يوعيش ـزان ي ـاز م ينلو شـباهت دارد ول
زان ياز م وبوده تر بالا ،ش گزارش شده استيك و پاتيوابر
گـزارش   يرجس ـيو ن يموهـانت  ر،يكه توسط پاكش ـ يوعيش

ــده  ــود،ش ــ ب ــر م ــديكمت ــ. )16-20و 12,6( باش  يفراوان
درصد  7/38جدا شده  ين مخمرهايكنس در بيا آلبيديكاند
، درصـد  89 يتسـك يزان توسط ورمين ميكه ايدر حال ،بود

 7/78ر يپاكش ـ ،درصـد  53ار ياسـكل  ،درصد 1/35 يموهانت
گـزارش شـده اسـت     )درصـد  39(ور سـانچز  ير ودرصد 

ــين  ).22-21,14,12,6( ــدر اهمچن ــي ــژوهش فراوان  ين پ
در د، بـو ) درصـد  6/59(مـورد   37كنس ير آلبيغ يهاگونه
 9/64، درصد 11ب يترتاد شده بهيكه در مطالعات يصورت
گزارش شده درصد  61و درصد  3/21 درصد، 47، درصد
 ـت كاندي ـنيبروز واژ ياز فاكتورها برا يكي .بود بـا   ييايدي

 ـ )23(واژن است  ييايط قليمح ،دا گلابراتايعامل كاند  يول
   .ديمشاهده نگرد ين ارتباطيچنحاضر ق يدر تحق

 ـ حاضر ق يحقدر ت   سـن  بـا   مخمـر  ينسـبت فراوان
آزمـون مجـذور كـاي    قرار گرفت و  يماران مورد بررسيب

رابطـه مثبتـي   ماران يب ين نسبت با گروه سنياكه نشان داد 
تـر  جوان زنانص مخمر در يكه نسبت تشخيبه طور ،دارد
ر يار بالاتر از سـا يمخمر بسص يتشخبه نسبت  ،سال 35از 

 ،سـال  55بـالاتر از   يروه سـن در گ ـ .است يسن يهاگروه
 ـيهمچن .جدا نشد ينه مخمرگوچيه  يهـا گونـه  ين فراوان

ابـد  ييش ميافزا يش گروه سنير آلبكنس با افزايدا غيكاند
ش يب ين فراوانياسال  35تا  26 يكه در گروه سنيبه طور

برابـر   25/1سـال،   45تـا   36 يدر گروه سـن  از دو برابر و
 ـكاند يهاگونه ج يكـه بـا نتـا    )≥05p( سـت كـنس ا يدا آلبي

 ـرات در توزيين تغيا .)24( گر مطابقت دارديدمطالعات  ع ي
از  زنـان به اسـتفاده گسـترده   توان ميرا  يمخمر يهاگونه

 ـكاند يهـا گروه آزول و مقاومت گونـه  يداروها ر ي ـدا غي
ديگـر  مطالعـات  . )25(نسـبت داد   ن داروهايكنس به ايآلب

 ش سـن يبا افزازنان  يرات هورمونييتغ نشان داده است كه
 ير منفــيثأاســتروژن، تــ ياســتفاده از داروهــا ،يائســگي و

در  يبـدن و بسـتر   يمن ـيسـتم ا يس يش سـن بـر رو  يافزا
را مناسب  نآ ط واژن اثر گذاشته ويمح يمارستان بر رويب

 ـنمايكـنس م ـ يآلبر يغ يهاون گونهيزاسيكلن يبرا -28(د ي
26(.   

ــتحق در   ــر، ق ي ــمحاض ــي ــوع ولويزان ش  تواژيني
كـه   باشديم) درصد 4/48( 16حامله  زناندر  ييايديكاند

زان يبالاتر از مو  )29(زان گزارش شده از لهستان يمشابه م
ــام يوگــزارش شــده از  ن يفلســط و )31(ا ي، اســپان)30(تن

گونـه غالـب    ،ن مطالعاتيا همهدر  ؛باشديم) 32( ياشغال
ر ياكـه در س ـ يدر حال بوده استكنس يدا آلبيها كانددر آن
 ـباشـد كـه ا  يكنس مير آلبيدا غيكاند زنان افتـه ماننـد   ين ي

قـات  يتحق. )29-32 و 13(گر اسـت  يدمطالعات  يهاافتهي
همـراه   يسلول يمنيبا كاهش ا ينشان داده است كه حاملگ

در واژن در  يترشــحات هورمــون ،گــرياز طــرف د .اســت
 .باشـد يم ـمناسـب  دا يون كانديزاسيكلن يبرا يمدت آبستن

 ،ر مطالعات انجام شـده يمانند ساحاضر ق يدر تحقن يبنابرا
هـا  ر خانميبرابر سا 5/3حامله  زناندر  يماريزان بروز بيم

مشاهده شتر يب ،يزان در سه ماهه سوم حاملگين ميبود و ا
  .)33( ديگرد

مـورد   11ر ي ـدا كفيكاند يفراوانحاضر، ق يدر تحق  
 مرن مخيا. جدا شده بود ين مخمرهايدر ب )درصد 7/17(

 ـر مطالعات يدر سا قبلاً ، از لهسـتان درصـد   2/8 يبا فراوان
از درصد  6/0و از لبنان درصد  1/43، هياز تركدرصد  6/3

. )34-37( گـــزارش شـــده اســـت يعربســـتان ســـعود
 زا است ويمارير بيك مخمر غيه يسيسس سرويساكاروما

ولـي  داشـت   )درصـد  5/14( ييبالا ين مطالعه فراوانيدر ا
 گـزارش شـده اسـت   با فراواني كمتري ات ر مطالعيدر سا

مـورد   5 يس با فراوانيكاليدا تروپيكاند. )4و 17 ،39-38(
ــدر ا) درصــد 8( ــدا گردي ــژوهش ج ــن پ ــاي ر يد و در س
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 ،)40(درصـد   6/5 ،)10(درصد  9 يهايمطالعات با فروان
 ،)21(درصــد  4/1 ،)37(درصــد  4، )22(درصــد  2/16
 )14(درصـــد  9 و )12(درصـــد  5/2 ،)6(درصـــد  8/10

فراواني كانديدا گلابراتا در اين تحقيق  .گزارش شده است
بلژيك ، )12(درصد  7/8بود ولي در شيراز ) 1/2(مورد  5
 14 تركيـه  ،)22(درصـد   9/35 كمكزي ـ ،)41(درصد  6/2

كانديـدا   .باشـد مي )43(درصد  4 ئيكااجام و )42(درصد 
حقيـق  در ايـن ت ) درصد 2/3(مورد  2با فراواني  ايكروزه

ــا  ــايج بليتــي در ايتالي ــد كــه مشــابه نت  و )44( جــدا گردي
ــك  ــوري چ ــي )45( جمه ــدم ــق .باش ــر،  در تحقي حاض

 مخمرهاي كانديدا رگوزا، بلاستوشيزومايسس كاپيتـاتوس، 
مورد  1كانديدا ليپوليتيكا و ترايكوسپورون بژلي با فراواني 

كانديدا رگوزا يـك مخمـر غيـر     .جدا گرديد )درصد 6/1(
از مدفوع انسان  1917اولين بار در سال ا است كه زبيماري

افـراد   از پرندگان و نيز از ،جدا گرديد و در ساير مطالعات
 تم ايمني جدا شـده اسـت  سهاي كاهش سيبيماريمبتلا به 

اساس دانش مـا ايـن اولـين گـزارش از جـدا       بركه  )46(
ــودن  ــت آن نمــ ــديايي اســ ــت كانديــ . از ولووواژينيــ

ــاتوس بلاستوشيزومايســس كاپ ــبلاًيت ــه ق ــام ك ــه ن ــاي ب ه

ــاتوس    ــپورون كاپيت ــاتوس و ترايكوسس ــوم كاپيت ژئوتريك
كـه از   اسـت زا يك مخمر غير بيمـاري موسوم بوده است، 

 .)47(كاهش سيستم ايمني جدا شده است  مبتلا بهبيماران 
توانــايي ايجــاد  داراي ترايكوســپورون بژلــي يــك مخمــر

هـا از خـانواده   كه در رده دوترومايستاست آرتروكونيديا 
گيرد و جزء فلور طبيعـي پوسـت و   كريپتوكوكاسه قرار مي

عامل اتيولوژيك پيدرا سـفيد و نيـز    و آيدشمار ميبهسينه 
منجر بـه   )كاهش شديد سيستم ايمني مبتلا بهدر بيماران (

كانديـدا   .)46( شـود عفونت ترايكوسپورونوزسيسـس مـي  
اپرس هسـتند بـه   ايمونوس ـ ليپليتيكا در بيماراني كه شديداً

-ي كه تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفتـه يهاويژه در آن

  . )47( نمايدهاي منتشره ميايجاد عفونت ،اند
  

  تشكر و قدرداني
 305/122اين مقاله حاصل طرح پژوهشـي شـماره    

از  گانباشـد و نويسـند  دانشگاه علوم پزشكي سبزوار مـي 
مراحـل   خـاطر كمـك در  پور بهزحمات سركار خانم بهرام

  .دننمايقدرداني ميو آزمايشگاهي تشكر 
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