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Abstract 
 

Background and purpose: Vulvovaginal candidiasis (VVC) often referred to as a yeast infection 
which is a common gynecologic problem, affecting %75 of women during their lifetimes. More than 40% 
of affected women will have two or more VVC episodes. Candida albicans is the most common agent of 
VVC; however non-albicans Candida species have increasingly been identified as the cause of 
vulvovaginitis. The objectives of this study were to determine the prevalence of vulvovaginal candidiasis 
and frequency of Candida species in women of different age groups referred to gynecology obstetrics 
clinic at Kashan-Iran from 2008 to 2010. 

Materials and methods: Vaginal samples were collected from 232 patients suspected of 
contracting vulvovaginitis based on clinical manifestations examined by gynaecologist. All collected 
samples were cultured on Chromagar and Sabouraud’s dextrose agar which incubated at 35°C in dark for 72 
h. Identification and determination of yeast isolates were performed based on morphologic, physiologic and 
biochemical criteria. 

Results: A total of 105 patients were diagnosed with vulvovaginal candidiasis. Thirteen (12.3%) 
patients out of 105 were identified as recurrent vulvovaginal candidiasis. The results revealed that Candida 
albicans was the most commonly identified species of pathogenic yeasts. The majority of symptoms among 
the positive patients were vulvovaginal itching (82.9%). Moreover, the results showed that significant 
differences between the signs of itching and discharge among the positive and negative cultures. 

Conclusion: Although the incidence of non-Candida albicans in different type of candidiasis is 
dramatically increased, in the present study, C. albicans was the most predominant species related to 
vulvovaginal candidiasis Therefore, identification and consideration of potential etiological agents 
involved in RVVC is recommended. 
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های کاندیدایی جدا شده  گونه ت کاندیدایی ویبررسی فراوانی ولوواژین
  1386-88  کاشان در سالکننده به مرکزتخصصی زنان در زنان مراجعه

 
        1مهدی ناظری
        2 الهه مصداقی نیا
        3جیسید علیرضا مروّ
         4رویا عطابخشیان
  5فاطمه سلیمانی

  چکیده
هـای زنـان مطـرح       عنوان یک مشکل در بیمـاری      ه ولوواژینیت کاندیدایی یک عفونت مخمری است که ب        :سابقه و هدف  

 درصد زنان سـابقه     40شوند و بیشتراز     بار به آن مبتلا می     نان در طول حیات خویش حداقل یک       درصد ز  75باشد و در حدود      می
هـای   گونه در حال حاضر  . باشد کاندیدا آلبیکنس عامل علیتی اصلی این بیماری می       .  بار مواجهه با این بیماری را دارند       2حداقل  

ین مطالعه بـا هـدف بررسـی ولوواژینیـت کاندیـدایی و فراوانـی               ا. باشند غیرآلبیکنس به عنوان عامل بیماری در حال افزایش می        
  .صورت پذیرفت1386-88کننده به مرکزتخصصی زنان کاشان در سال زنان مراجعه های عامل آن در گونه

 بیمار که پس از معاینه فیزیکی توسط متخصصین زنـان مـشکوک بـه               232این مطالعه مقطعی بر روی     :ها مواد و روش  
 هـا بـر روی محـیط کـشت کـروم آگارکاندیـدا و سـابورو                نمونـه . برداری از واژن صورت پـذیرفت      نمونه ولوواژینیت بودند 

گـراد، در صـورت رشـد کلنـی مخمـری بـا               درجـه سـانتی    35آگار کشت داده شد و پس از انکوباسیون در دمای            دکستروز
  .شدندیین هویت های مخمری تع فیزیولوژیک و بیوشیمیایی گونه های مورفولوژیک، استفاده از تست

بـه ولوواژینیـت   ) درصـد  3/12(  نفـر 13هـا    بـین آن   کـه از    بیمار با ولوواژینیت کاندیـدایی شناسـایی شـد         105 :ها یافته
خـارش  . آلبیکـنس و پـس از آن کاندیـدا گلابراتـا دارای بیـشترین فراوانـی بـود        کاندیـدا . کاندیدایی عودکننده مبتلا بودند  

  .در زنان با کشت مثبت بود) رصدد 9/82( ترین علامت بالینی شایع
ر مطالعـه حاضـر هنـوز       د با وجود شیوع رو به افزایش عوامل غیر آلبیکـنس در سـایر اشـکال کاندیـدیازیس،                 :استنتاج

ای ه ـ ری برای بررسی علـل و منـابع عفونـت   ت سد مطالعات وسیع به نظر می .کاندیدا آلبیکنس عامل غالب ایجاد بیماری است  
 .عودکننده ضروری است

  
  ، کاشانولوواژینیت کاندیدایی، ینیت کاندیداییواژکاندیداسیس ولوواژینال،  :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
  ولوواژینیـــــــــــــــــــت کاندیـــــــــــــــــــدایی 

Vulvovaginal candidiasis (VVC)  ــت ــک عفون  ی
مخــاطی ناحیــه ژنیتــال اســت کــه بیــشتر زنــان در ســنین  

کنــد و یکــی از دلایــل مراجعــه بــه  بــاروری را مبــتلا مــی
درصد زنـان حـداقل یـک بـار          75. )1،2(باشد  می پزشک

  طول حیات خویش  تجربه ولوواژینیت کاندیدایی را در
 

  E-mail: Mesdaghiniaelaheh@yahoo.com           مرکز تحقیقات تروما- قطب راوندی ، گروه زنان 5کیلومتر :کاشان -الهه مصداقی نیا :مسئولمولف 
  کاشانی پزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یشگاهیآزما علوم کارشناس. 4    کاشانی پزشک علوم دانشگاه ،یشکپز دانشکده ،یشناس انگل گروه. 1
  متخصص زنان و زایمان .5   کاشانی پزشک علوم دانشگاه ،پزشکیدانشکده  ،تروما قاتیتحق مرکز ،زنانگروه . 2
   کاشانی پزشک علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،تروما قاتیتحق مرکز ،یاجتماعی پزشک گروه. 3

  9/11/90:             تاریخ تصویب8/3/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           17/11/89: ریافت تاریخ د 
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 ءابتلا سابقهدرصد زنان    40-50 نزدیک به    تقریباً دارند و 
ــت  ــن عفون ــدد ای ــالی  مج ــد در ح ــه  را دارن    درصــد 5ک

ــت  ــار ولوواژینیـ ــان دچـ ــوداز زنـ ــد  عـ    (RVVC) هکننـ
Vulvovaginal candidiasis Recurrent شوند که بـه   می

  حداقل چهارمرتبه به ایـن بیمـاری در    ءبیماران با سابقه ابتلا   
عوامـل مـستعدکننده    . )3(گـردد  سال اطلاق می   طول یک 

سـرکوب سیـستم     اصلی در این بیماری شـامل حـاملگی،       
هـای   مـصرف قـرص    دیابت ملیتوس کنترل نشده،    ایمنی،

باکتریــال،  درمــان آنتــی  حــاوی اســتروژن،یضــد بــاردار
  فعالیـت جنـسی زیـاد و       ،وسایل داخل رحمـی    استفاده از 

ترین  عمومی. )4(باشد نقص ایمنی موضعی ناحیه واژن می     
 اژینیــت کاندیــدایی شــامل خــارش،وم بیمــاری ولویــعلا

 مقاربت دردناک،  ترشح پنیری شکل،   سوزش، پرخونی،
 و اریــتم ناحیــه واژن و ولــو   ترشــح غیــر طبیعــی واژن  

  .)5(باشد می
ترین عامل علیتی بیمـاری      کاندیدا آلبیکنس عمومی  

 توان ازکاندیـدا گلابراتـا و       و بعد از آن می     )6-8(باشد می
هـا   کاندیداتروپیکالیس و بـه میـزان کمتـر از سـایر گونـه            

ی، کاندیدا  یده، کاندیدا کروز  ییکاندیدا استلاتو همچون  
چنـد در    هـر  .)9(نام بـرد  س سرویسیه   فاماتا وساکارومایس 

بعضی از مطالعات کاندیدا آلبیکنس از فراوانـی کمتـری          
ــه  ــه ســایر گون ــسبت ب ــا برخــوردار مــی  ن . )10،11(باشــد ه

هـای قـارچی    ولوواژینیت کاندیدایی همانند سایر عفونت    
 آزولـی درمـان     أسطحی با داروهای ضد قـارچی بـا منـش         

از حــد شــود ولــی احتمــال دارد کــه مــصرف بــیش   مــی
هــا عامــل کلــونیزه شــدن     فلوکونــازول و ســایر آزول 

ا کاندیـدا   ی ـ های مقـاوم همچـون کاندیـدا گلابراتـا         گونه
که باعث شکـست درمـان و عـود          )12،13(باشدای   کروزه

م خـارش و    ی ـهرچند وجـود علا   . گردد مجدد بیماری می  
سوزش را حـدس قـوی بـر وجـود عفونـت ولوواژینیـت              

م قادر به افتراق    یوجود این علا  با این    دانند کاندیدایی می 
م بـالینی   ی ـحاد بیماری تنها بر اساس علا      نوع عودکننده و  

 لـذا   )14(به طبع انتخاب پروتکل درمانی مناسب نیـست        و
تشخیص به موقع و صـحیح بیمـاری و عوامـل آن عـلاوه       

آسـایش جـسمی و روانـی        م بالینی بیماری و   یبر رفع علا  
 بـروز   باعثی بیمار که    تجرب های تواند از درمان   می بیمار

صــرف هزینــه بیــشتر بــرای بیمــاران  مقاومــت دارویــی و
  . نمایدشود جلوگیری می

 با هدف بررسی واژینیت کاندیدایی و      مطالعه حاضر 
و مقایـسه نقـش    آن تعیـین فراوانـی عوامـل اتیولوژیـک    

ــضی از  ــه بع ــل زمین ــده و    عوام ــود کنن ــوارد ع ــاز در م س
ــان مر  ــین زن ــده بیمــاری درب ــهغیرعودکنن ــه  اجع ــده ب کنن

هـای   شـان درسـال   کلینیک تخصصی زنـان شهرسـتان کا      
نتایج این مطالعـه مـی توانـد        .  صورت پذیرفت  88-1386

تصویر روشن تری در رابطه بـا شـیوع بیمـاری و عوامـل              
بین این دو گروه از بیماران بـرای پزشـکان           علیتی آن در  

  .متخصص و مسئولین بهداشتی مربوطه فراهم آورد
  

  هامواد و روش 
ــام    ــین تم ــی از ب ــه مقطع ــن مطالع ــار 1152در ای  بیم

کننده به کلینیک تخصـصی زنـان دانـشگاه علـوم         مراجعه
م سـوزش، خـارش،     ی ـپزشکی کاشان پس از بررسی علا     

 232درد، ترشــحات پنیــری شــکل و معاینــات فیزیکــی، 
بیمار مشکوک به واژینیت کاندیدایی بودند کـه پـس از           

حاوی اطلاعـات    (مهنامه و تکمیل پرسشنا    کسب رضایت 
ای،  هــای زمینــه شخــصی، علایــم بــالینی، ســابقه بیمــاری

 ) به ولوواژینیـت کاندیـدایی     ءمصرف دارو و دفعات ابتلا    
 هفتـه   12کلیـه بیمـاران     . ها انجام شـد    برداری از آن   نمونه

گیری قـرار گرفتنـد و        مورد پی  بعد از مراجعه اول مجدداً    
نــد مــورد  م بــالینی واژینیــت بود یــچنانچــه دارای علا

گرفتند که بیماران بـا سـه بـار عـود            برداری قرار می   نمونه
عنوان بیماران دارای ولوواژینیـت عودکننـده مـشخص          هب

  ای اسـتریل     عـدد سـواب پنبـه      2وسـیله    هها ب ـ  نمونه .شدند
  بـــالای فـــورنیکس خلفـــی واژن  از ترشـــحات واژینـــال

آوری گردید و با تمـاس یکـی          جمع یهای جانب  و دیواره 
ــو ــا  اباز ســ ــا بــ ــواری کاغــــذی pHهــ ــای نــ     مترهــ

(Macherey-Nagel, Duren, Germany) ،pH واژن 
با اسـتفاده از گـسترش پتـاس       . گیری و ثبت گردید    اندازه
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آمیزی گرم و مـشاهده میکروسـکوپی         و رنگ   درصد 10
ــارچی   ــل ق ــود عوام ــودوهایف (وج ــر و س ــورد ) مخم م

ــت و  ــه محــیط    بررســی قرارگرف ــز ب ــه نی   بخــشی از نمون
گـرم    میلـی  500(  حـاوی  (SDA) رو دکستروز آگار  سابو

ــل ــدا ) در لیترکلرامفنیکـــ ــار کاندیـــ ــروم آگـــ    و کـــ
(Dr.A. Rambach, France)هــای  پلیــت.  تلقــیح شــد
  سـاعت در دمـای     24-48حاوی محیط کشت بـه مـدت        

c˚37   های مثبت بـا مـشاهده رنـگ     انکوبه گردید و نمونه
 ایـا لولـه ز   هـا بـر روی محـیط کـروم آگـار، تولیـد             کلنی

(Germ tube test) و نیــز مورفولــوژی بــر روی محــیط 
  و بـا اسـتفاده از      (CMA) 80کورن میل آگار حاوی تویین      

 Yeast plus™ Rap ID (remel) کیت تشخیص مخمر 
م بـالینی و    ی ـهـای دارای علا    نمونـه  .)14(شناسایی گردیـد  

 ــ  ــا کــشت مثبــت ب ــستقیم مثبــت و ی ــایج لام م ــوان  هنت عن
و آنـالیز اطلاعـات توسـط        گردیـد های مثبت ثبـت      نمونه
هـای   با آمار توصیفی و آزمـون      16نسخه   SPSSافزار   نرم

  .مجذور کای و دقیق فیشر انجام پذیرفت
  

  یافته ها
مـشکوک بـه      نفـر  232کننده    بیمار مراجعه  1152 از

گیری در بررسـی     پس از نمونه  . یدایی بودند عفونت کاند 
مری و  سلول مخ )  درصد 6/39( نفر   92میکروسکوپی در 

دارای )  درصـد 45( بیمار  105سودوهایف مشاهده شد و     
در این بررسی کلیـه بیمـارانی کـه از          . کشت مثبت بودند  

لحاظ بررسی لام مستقیم مثبت بودند دارای کشت مثبت         
 نفـر کـه واجـد کـشت مثبـت      13کـه   درحـالی . هم بودند 

  .بودند فاقد آزمایش مستقیم بودند
ــالینی در زنــان شــایع  کــشت مثبــت تــرین علامــت ب

ــود و وجــود خــارش و ترشــح  ) درصــد 9/82(خــارش  ب
پنیری شکل به طور قابل توجهی در بیماران کشت مثبت          

  ).1 جدول شماره) ( >001/0p(و منفی متفاوت بود 
 و دامنه   34 ± 8/8 میانگین سنی زنان با کشت مثبت     

بـالاترین میـزان شـیوع      . بـود   سال متغیـر   18-60سنی بین   
ــه گــروه ســنی   ــوط ب و ) درصــد 7/45( ســال 30-39مرب

) درصـد 9/21(  ≤40کمترین میزان مربوط به گروه سنی       
 بودنـد  5واژن نرمال pH   درصد از بیماران دارای75. بود
 درصـد از بیمـاران      6/63و 6/78 واژن به ترتیب در      pH و

 با ولوواژینیت کاندیدایی با عوامـل کاندیـدا آلبیکـنس و          
 5/10(بیمــار 105ر از  نفــ11. کاندیــدا گلابراتــا نرمــال بــود

 بـیش از  ( دارای ولوواژینیت کاندیدایی عودکننده      )درصد
 براساس معاینات بـالینی   )  ماه گذشته  12 در طول    ء بار ابتلا  4

 توسط متخصص زنان و نتایج آزمایشگاهی ثبت شده قبلی        
 های یطی پیگیر ) 105 از   2(  درصد از بیماران   9/1بودند و   

نظر کـشت     نوبت از  4 لانجام شده در زمان مطالعه حداق     
 از  13(درصـد از بیمـاران      3/12کلـی    طور به. مثبت شدند 

  .مبتلا به ولوواژینیت کاندیدایی عودکننده بودند) 105
  
م بیمـاری بـر حـسب وضـعیت         ی ـتوزیع فراوانی علا   :1  شماره جدول

کننده به کلینیک تخصصی زنان در شهرستان        کشت در زنان مراجعه   
  1386-1388 کاشان

  

  کشت
  سطح  کشت منفی  کشت مثبت  م بیمارییعلا

 داری معنی

  خارش  )26/58 (74  )9/82 (87  دارد
  )74/41 (53  )1/17 (18  ندارد

00005/0  
  

  سوزش  )69/56(72  )6/68(72  دارد
  )31/43(55  )4/31(33  ندارد

06/0  

  مقاربت دردناک  )9/14(19  )2/15(16  دارد
  )1/85(108  )8/84(89  ندارد

9/0  

  ی شکلترشح پنیر  )13/29(37  )9/41(44  دارد
  )87/70(90  )1/58(61  ندارد

04/0  

  -  )100 (127  )100 (105  جمع

  

جــدا شــده ازکــشت  نمونــه مخمــر 144از مجمــوع 
 7/77( سـویه    112بیماران به ترتیب کاندیدا آلبیکنس در       

ــد ــا  )درص ــدا گلابرات ــویه 28، کاندی ــد4/19( س ، )درص
 سـویه   1ده شـد و     دی ـ) درصد 2( سویه   3کاندیدا کروزی 

 2/22در مجمـوع    . غیر قابـل شناسـایی بـود      ) درصد 7/0(
های غیـر آلبیکـنس شـامل        ها را گونه   از کل نمونه   درصد

  ).1 شماره نمودار( شد می
های کاندیدای غیر آلبیکنس جـدا شـده         تعداد سویه 

) درصد4/22 (26از بیماران با ولوواژینیت غیر عودکننده       
) p=642/0(بـود   ) درصد4/21 (6و در بیماران عودکننده     

  ).2 شماره جدول(
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 کننـده    بیمار مراجعه  105های جدا شده در      توزیع گونه  :1 شماره   نمودار
  1386-1388 به کلینیک تخصصی زنان در شهرستان کاشان

  

  بیمـار مراجعـه  105های کاندیدا در   توزیع فراوانی گونه   :2  شماره جدول
  1386-1388 ستان کاشانکننده به کلینیک تخصصی زنان در شهر

  

  گروه بیماران
  گونه کاندیدا

  غیرعودکننده ولوواژینیت
  )درصد( تعداد

  عودکننده ولوواژینیت
  )درصد(تعداد

  تعداد جمع

  112  )6/78(22  )6/77(90  کاندیدا آلبیکنس
  32  )4/21  (6  )4/22(26  کاندیدا غیر آلبیکنس

  116)100(  28)100(  144  

  

م بــالینی خـــارش،  یـــعلا داری در اخــتلاف معنــی  
سوزش، ترشح پنیری شکل و مقاربـت دردنـاک بـین دو           
گــروه ولوواژینیــت عودکننــده و غیرعودکننــده مــشاهده 

  ).3جدول شماره(نگردید 
  
 م بیماری بر حسب نوع ولوواژینیتیتوزیع فراوانی علا: 3  شمارهجدول

 بیمار مراجعه کننده به کلینیک تخصصی زنان در شهرستان 105در 
  1386-1388 کاشان

  

               کشت
  م بیمارییعلا

  ولوواژینیت
  عودکننده

  ولوواژینیت
  غیرعودکننده

  سطح 
  داری معنی

  خارش  )2/65(60  )3/92(12  دارد
  )8/34(32  )7/7(1  ندارد

459/0  

  سوزش  )2/65(60  )3/92(12  دارد
  )8/34(32  )7/7(1  ندارد

059/0  

  مقاربت دردناک  )13(12  )7/30(4  دارد
  )87 (80  )3/69(9  ندارد

1/0  

  ترشح پنیری شکل  )5/43(40  )8/30(4  دارد
  )5/56(52  )2/69(9  ندارد

55/0  

  

 درصـد از    5/79در بیماران کشت منفـی بـه ترتیـب          
 5/20 هــای غیــرمطمئن ماننــد منقطــع یــا کانــدوم و روش

به عنوان   OCP ای IUDهای مطمئن مانند     درصد از روش  

کردنـد در مقابـل       استفاده می  روش پیشگیری از بارداری   
 5/68افرادی کـه دارای کـشت مثبـت بودنـد بـه ترتیـب               
ــدوم و  ــا کان ــرمطمئن منقطــع ی  5/31 درصــد از روش غی

ــد از روش ــئن   درص ــای مطم ــ IUDه ــتفاده  OCPا ی اس
کردند که در نوع استفاده روش پیشگیری از بارداری          می
ابتلا به کاندیدیازیس از لحاظ آماری اخـتلاف وجـود           و

از ســایر ریــسک ). 4  شــمارهجــدول) (=02/0p (داشــت
، مـــصرف داروهـــای )درصـــد 6/8(فاکتورهـــا دیابـــت 

و ســابقه مــصرف ) درصــد 9/2(کننــده ایمنــی  ســرکوب
بود و هیچ   ) درصد 5/9(بیوتیک در یک ماه گذشته       آنتی

در بـین گـروه     .  گـزارش نگردیـد    HIVمورد حاملگی و    
ودکننده از نظـر    بیماران با ولوواژینیت عودکننده و غیر ع      

وجود ریـسک فاکتورهـای ذکـر شـده از لحـاظ آمـاری         
  ).5 شماره جدول) (p=007/0(اختلاف وجود داشت 

  
های پیشگیری از بارداری در بیمـاران        فراوانی روش  :4  شماره جدول

کننـده بـه کلینیـک تخصـصی زنـان در            کشت مثبت و منفی مراجعه    
  1386-1388 شهرستان کاشان

  

  نتیجه کشت
  گیرینوع پیش

  کشت مثبت
  )درصد (تعداد

  کشت منفی
  )درصد (تعداد

  سطح 
  داری معنی

  ) 5/79 (101  )6/66 (70  )کاندوم یا منقطع(غیر مطمئن 
 )IUD( 35) 4/33(  26) 5/20 یا  OCP(مطمئن 

  ) 100 (127  )100 (105  جمع
027/0 

  

فراوانی فاکتورهای زمینه ساز بیماری بر حسب نوع         :5 شماره   جدول
کننده به کلینیک تخصـصی زنـان         بیمار مراجعه  105اژینیت در   ولوو

  1386-1388 در شهرستان کاشان
 

 نوع ولوواژینیت
  فاکتور زمینه ساز

  ولوواژینیت
  عودکننده

  ولوواژینیت
  سطح  جمع  غیر عودکننده

  داری معنی
  )9/21(23  )4/17(16  )8/53(7  دارد
  )1/78(82  )6/82(76  )2/46(6  ندارد
  )100(105  )100(92  )100(13  جمع

007/0  

  

ــت    105از  ــشت مثب ــا ک ــار ب ــار18 بیم  14/17(  بیم
) درصـد  58/8(بیمـار   9دارای یک نوبـت عـود،       ) درصد

دارای سـه   ) درصـد  9/1( بیمـار    2 دارای دو نوبت عود و    
سـال   نوبت عود مبتنی بر پیگیری وکشت در طـول یـک          

 بیمارعامل عفونت از کاندیدا گلابراتـا بـه         2بودند که در    
  .ای تغییر یافت های دوره آلبیکنس در طی پیگیری کاندیدا
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  بحث
در ایــن مطالعــه ماننــد اکثــر مطالعــات، کاندیــدا      

تـرین گونـه جـدا شـده مطـرح           عنـوان غالـب    هآلبیکنس ب 
همچنین در چند مطالعه مجزا که در شمال          .)6،10،15(بود

و جنوب ایران صورت گرفتـه اسـت کاندیـدا آلبیکـنس            
شـــده را بخـــود اختـــصاص داده بیـــشترین گونـــه جـــدا 

ــود ــه  در. )7،8،17(ب ــال   Ahmadمطالع ــاران در س و همک
ــا فراوانــی  2002 از )  درصــد9/46( کاندیــدا آلبیکــنس ب

هـای غیـرآلبیکنس     میزان کمتری در برابر مجمـوع گونـه       
که در بعضی    در حالی . )14(برخورداربود)  درصد 04/53(

رین گونـه   ت ـ عنـوان عمـده    هاز مطالعات کاندیدا گلابراتا ب    
ــت   ــده اسـ ــرح شـ ــده مطـ ــدا شـ ــه . )10،11،18(جـ اگرچـ

هـای   ترین بیمـاری   کاندیدیازیس واژینال یکی از عمومی    
باشد ولی به علت عـدم انجـام         قارچی در سرتاسر دنیا می    

ــست ــین آن    ت ــشخیص روت ــشگاهی جهــت ت ــای آزمای ه
اطلاعات زیادی درباره پراکندگی و عوامل اتیولوژیـک        

  .آن وجود ندارد
 6/87 بیمار با کشت مثبـت       105 از  حاضر در مطالعه 

میکروسکوپی مثبت بودندکه مشابه بعـضی       نظر درصد از 
ــود   از ــه ب ــورت گرفت ــات ص ــه  .)6،14،18(مطالع در مطالع

های مثبت   از نمونه) درصد5/10( 1372شکوهی در سال 
از نظر میکروسکوپی نتیجه کشت منفی بود اما در مطالعه         

ظ بررسـی لام مـستقیم،      حاضر کلیه بیمـارانی کـه از لحـا        
 در یـک  . )16(مثبت بودند نیز دارای کشت مثبت هم بودنـد        

هـای    درصـد نمونـه    3/43ایران   بررسی صورت گرفته در   
مستقیم بیماران کشت مثبت از نظر میکروسـکوپی مثبـت        

نتـایج   ت در یبرخی محققین این اخـتلاف حـساس      . )8(بود
ها در قیم را به دلیل اختلاف تراکم مخمرتمشاهده لام مس

  .)18،19(اند ترشحات واژن بیان نموده
 تـر   همچـون مـشاهده آسـان      یهر چنـد نقـش عـوامل      

های کاندیدا آلبیکنس وسایر     شکل سودوهایف در نمونه   
هایف نسبت به فرم مخمری کـه      وعوامل تولیدکننده سود  

در کاندیـدا گلابراتـا تنهـا شـکل قابـل مـشاهده اســت را       
  برداری، نوع    نمونه توان نادیده گرفت، همچنین نحوه     نمی

  

ــز  رنــگ ــه را نی ــزی بکــار رفت ــد در آمی . نظــر داشــت بای
بررسی لام مستقیم تنها در صورتی که        تشخیص مبتنی بر  

بـرای تـشخیص    . باشـد  بیماری شدید باشد قابل قبول مـی      
 تـرین  واژینیت کاندیدایی کشت از ترشحات واژن حساس      

 .)20(باشـد  ها می  ترین روش در مقایسه با سایر روش       و دقیق 
 واژن درمــوارد مــشکوک بــه ولوواژینیــت    pHتعیــین 

 pHمطالعات قبلی نـشان داده کـه         ،کاندیدایی ساده بوده  
واژن در بیماران با ولوواژینیـت کاندیـدایی در محـدوده           

 pH در مطالعه ما بیشتر بیمـاران دارای  .)21(باشد نرمال می 
امـل   در بیمارانی که ع    5بیشتر از    pH واژن نرمال بودند و   

عفونت کاندیدا گلابراتـا بـود بیـشترگزارش شـد کـه بـا              
ایــن . )14،22(هــای قبلــی مــشابه بــود نتــایج ســایر بررســی

مطالعات این افزایش را ناشی از حساسیت کمتر کاندیدا          
 که ناشی ازکاهش محتوای     pHگلابراتا نسبت به افزایش     

بیــشترین . )14،20،23(داننــد هورمــون اســتروژن اســت مــی
ی و شــکایت بیمــاران کــشت مثبــت در ایــن م بــالینیــعلا

ترشح پنیری شـکل بـود کـه در          سوزش، بررسی خارش، 
مقایسه با جمعیت کـشت منفـی تنهـا نـشانگان خـارش و              
ترشح پنیری شکل از لحاظ آماری با گروه کشت منفـی           
قابل مقایسه بود که این افزایش وجود علامت خارش در          

 ــ   ــایج مطالع ــا نت ــشابه ب ــه م ــن مطالع ــاران ای ات دیگــر بیم
بـــین دو گـــروه بیمـــاران بـــا ولوواژینیـــت . )14،22(بـــود

م بالینی اختلاف   یلحاظ علا  غیرعودکننده از  عودکننده و 
هرچنـد مطالعـات انجـام شـده        . داری وجود نداشت   معنی

م خارش ولو و ترشح پنیری شـکل را حـدس          یوجود علا 
داننـد بـا ایـن حـال      قوی بـر ولوواژینیـت کاندیـدایی مـی     

کید بر شناسایی بیشتر با استفاده از       أجود ت دستورالعمل مو 
  .)24( دارندpHگیری  اندازه بررسی میکروسکوپی و

بیشترین فراوانی بیماران کشت مثبت در گروه سـنی       
 سال بود که بـر خـلاف بعـضی از مطالعـات کـه               39-30

ذکـر   26-30و 21-25بیشترین گروه سـنی را بـه ترتیـب          
توانـد بـه     ایـن مـی    .)14،15،25(باشـد   ، مـی  اند  برده اند  کرده

هـای پیـشگیری از بـارداری        دلیل استفاده فراوان از روش    
 کـه از جملـه ریـسک فاکتورهـای          OCPو IUDهمچون  
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کمتـرین فراوانـی     .)22( باشد ،شود میاین عفونت محسوب    
مطالعـات    بود که مشابه بـا سـایر     ≤40 گروه سنی  بیماری در 

  .)14،20(انجام شده بود
ــر   ــه حاض ــددر 5/10(در مطالع ــابقه   )ص ــاران س بیم

ــاس      ــر اس ــی ب ــده مبتن ــدایی عودکنن ــت کاندی ولوواژینی
 معاینات بالینی توسط متخصص زنان و نتـایج آزمایـشگاهی    

بیمـاران دارای  ) درصـد  9/1( 2ثبت شـده قبلـی بودنـد و      
 وســیله کــشت وه ولوواژینیــت کاندیــدایی عودکننــده بــ

 13پیگیـری آن در طــول مطالعــه بودنــد کــه در مجمــوع  
ــدد3/12( ــدایی  ) رص ــت کاندی ــاران دارای ولوواژینی بیم

 و Corselloaکــه نتــایج مــا بــا مطالعــه .عودکننــده بودنــد
  .)6( نزدیک بود2002همکاران در سال 

های غیرآلبیکنس جدا شده از بیماران       فراوانی ایزوله 
لحاظ آماری   با ولوواژینیت عودکننده وغیر عودکننده از     

. )6(کر شده مشابه بـود    نبود که با نتایج بررسی ذ      دار معنی
ــه  ــاران در  وRichterدر مطالعـ ــال همکـ ــین 2005 سـ  بـ

های غیرآلبیکنس در بیماران با ولوواژینیـت   فراوانی گونه 
بود که  ) درصد 20(غیرعودکننده   و) درصد 42(عودکننده  

 یکـی از دلایـل   دار بود و لحاظ آماری معنی این اختلاف از  
افـزایش مـصرف    این اختلاف در این دو گروه را نتیجـه          

هــای غیــر  داروهــای ضــدقارچی کــه باعــث انتخــاب گونــه
ــنس ــیآلبیک ــر      م ــالاتری در براب ــت ب ــردد و از مقاوم گ

 .)26(انـد  داروهای آزولی برخوردار هستند را پیشنهاد کـرده       
همچنــین افــزایش کاندیــدا آلبیکــنس در بیمــاران بــا      
ولوواژینیت عودکننده را دلیلـی بـر اهمیـت فاکتورهـای           

  مقابــل فاکتورهــای عامــل پــاتوژن  میزبــان درمربــوط بــه 

  

  .)27(اند همچون ویرولانس و حساسیت دارویی دانسته
ــوارد      ــری م ــر روی پیگی ــز ب ــا تمرک ــه ب ــن مطالع ای

 .عوامـل آن بـود     ولوواژینیت عودکننده و بررسی علـل و      
در این مطالعه کاندیـدا آلبیکـنس و پـس از آن کاندیـدا              

 عـدم   .مطـرح بودنـد   هـای غالـب      عنـوان گونـه    هگلابراتا ب 
هـای غیـرآلبیکنس در بـین دو         اختلاف در فراوانی گونـه    

توانـد ناشـی از اثـر        گروه عودکننده و غیر عودکننده مـی      
هـا   بخشی کم داروهای مصرفی و یا مصرف نامناسب آن        

و  ءبـار ابـتلا    کی ـ بیمـاران بـا     بیشتر در  مطالعاتلذا  . باشد
مواردی که عـود مکـرر دارنـد جهـت بررسـی مقاومـت              

های جدا شده در سایر نقاط کشور        دارویی احتمالی گونه  
توانــد  و ارزیـابی داروهـای مـصرفی در ایـن بیمـاران مـی      

 اپیدمیولوژی این بیماری در ایـران را        نکات خاص موارد  
  .مشخص نماید

  

  یسپاسگزار
از کلیه ی بیمارانی که اجازه دادنـد تـا ایـن تحقیـق              

ابی و سرکار   انجام شود واز جناب آقای دکتر  محسن ارب        
خانم دکتررضوان منیری و سرکار خـانم اعظـم کـاظمی           
علوی که در بازنگری این مقالـه مـا را یـاری دادنـد و از                
پرسنل آزمایـشگاه فاطمیـه زیـدی و کلینیـک تخصـصی            
زنان و زایمان بیمارستان نقوی کاشان که مـا را در انجـام             

داریـم و از  را این طرح یاری دادند نهایت تقدیر وتـشکر    
عاون محترم پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی کاشـان و           م

کارکنان محترم آن معاونت در حمایت مـالی ایـن طـرح            
  .گردد تحقیقاتی قدردانی می
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