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 در زنان مبتلا  دایکاند یگونه ها یفراوان یبررس 

 یمراجعه کننده به مراکز درمان ییدایکاند تینیبه واژ

 مشهد در سال یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 39-2931 

 ،3فر نیزر نیحسدکتر ،  1نهزگ یقنبر ی، محمد عل2خورسند  مانهیا

 ، 5دکتر پریسا بدیعی ،9یناصر یعلدکتر ، 4یفت دیعبدالمجدکتر  

 *9محمد جواد نجف زادهدکتر 
 . ایران شوا،یپ ،نیواحد ورام یدانشگاه آزاد اسلام ی، دانشکده علوم،ولوژیکروبیکارشناس ارشد م .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده پزشکی،میوشیارشد ب یکارشناس .2

 .رانیا ، مشهد،مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یو قارچ شناس یگروه انگل شناس اریاستاد .3

 یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات بیماری های پوست و سالک، ، استاد گروه انگل شناسی و قارچ شناسی .4

 .رانیا ،مشهد، مشهد

 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراندانشیار مرکز تحقیقات میکروب شناسی بالینی البرزی، دانشکده  .5

 1/1/1314  :تاریخ پذیرش  22/6/1314: تاریخ دریافت
 
 

 

 

ایجاد  کاندیدا مختلف های گونه توسط که است زنان دستگاه تناسلی شایع عفونت واژینیت کاندیدایی یک :مقدمه

زای کاندیدا  شایع ترین گونه جدا شده است اما در سال های اخیرگونه های دیگر بیماری ،کاندیدا آلبیکنس. شود می

مطالعه . افزایش چشمگیری پیدا کرده اند نیز کاندیدا تروپیکالیسو  کاندیدا گلابراتا، کاندیدا پاراپسیلوزیسمانند 

 . انجام شداندیدایی کاندیدا در زنان مبتلا به عفونت واژینیت ک هدف شناسایی گونه هایبا حاضر 

مراکز به  بیماری که دارای علائم واژینیت بودند و 151بر روی  1312-13در سال  این مطالعه مقطعی :کارروش 

با استفاده  کشت های مثبت گرفته شده از بیماران. مراجعه کرده بودند، انجام شد مشهد یدانشگاه علوم پزشک یدرمان

های مختلف تشخیصی گونه های کاندیدا از قبیل تولید لوله زایا، کشت بر روی محیط کروم آگار و کورن میل  از روش

 با استفاده از نرم افزار داده هاتجزیه و تحلیل  .شدند تشخیص داده API 20C AUXکیت و  12آگار حاوی توئین 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2ز کمتر ا pمیزان . دو انجام شدو آزمون کای  (16 نسخه) SPSS آماری

کاندیدا % 4، کاندیدا گلابراتا% 7، کاندیدا پاراپسیلوزیس% 1، کاندیدا آلبیکنس% 7/77در این مطالعه  :یافته ها
در . ندرا داشت %(43/41)سال بیشترین میزان عفونت  21-37گروه سنی . شدجدا  کاندیدا کفیر% 1و  تروپیکالیس

و در زنان %( 66/6) کاندیدا گلابراتاو سپس %( 66/16) کاندیدا آلبیکنسمربوط به رین فراوانی بین زنان باردار بیشت

 . بود%( 12/11) کاندیدا گلابراتاو %( 4/71) آلبیکنس کاندیداغیر باردار 

 . شد مشاهده کاندیدا گلابراتاو  کاندیدا پاراپسیلوزیسدر این مطالعه افزایش قابل توجهی در میزان : نتیجه گیری

 واژینیت ،کاندیدا آلبیکنس، شیوع: کلمات کلیدی

 

                                                 
 :پست الکترونیك ؛ 25131423141:تلفن .رانیا ، مشهد،مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ محمد جواد نجف زاده :ول مکاتباتئنویسنده مس *

najafzadehmj@mumus.ac.cir 

 خلاصه

 8314 دوم آبان هفته ،81-18: صفحه ،861 شماره دهم،جه دوره
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 مقدمه
عفونی بوده که توسط یک بیماری  ،واژینیت کاندیدایی

گونه های مختلف قارچ کاندیدا ایجاد می شود و می 

صرف هزینه های  در بیماران و ایجاد استرس باعث تواند

دومین  ،این بیماری پس از عفونت باکتریال. زیادی شود

عفونت شایع واژن و در برخی کشورها اولین علت 

 زنان %75. شود واژینیت های عفونی محسوب می

 تجربه را بیماری این طول عمرشان در بار یک حداقل

% 72-12مسئول  کاندیدا آلبیکنسگونه  .کنند می

عفونت های قارچی و از علل مهم عفونت در ناحیه واژن 

کاندیدا  :ندیدا شاملباشد و گونه های دیگر کا می
گلابراتا، کاندیدا کروزه ای، کاندیدا تروپیکالیس و کاندیدا 

باشند که گونه های غیر آلبیکنس را  می پاراپسیلوزیس

دهند از دلایل عود و مزمن شدن ولوواژینیت  تشکیل می

کاندیدایی عدم درمان صحیح و مقاوم شدن به داروی 

از بین گونه های غیر آلبیکنس، . باشند های آزولی می

. در حال افزایش است کاندیدا گلابراتاموارد ناشی از 

افزایش گونه های غیر آلبیکنس و مقاوم به داروها نه تنها 

محسوسی  طوره بلکه در نقاط مختلف ایران ب ،در جهان

مطالعه  به عنوان مثال در ،(1-5) قابل مشاهده است

و  (7) و در اهواز (6)مریکا، مکزیک ی که در ایتالیا، آیها

به افزایش مشخص گونه های غیر  ،انجام شد (1) تهران

شده کید أآلبیکنس در مبتلایان به واژینیت کاندیدایی ت

از  ،باشند افرادی که دارای سیستم ایمنی سالم می .است

کنند  رشد و انتشار این قارچ فرصت طلب جلوگیری می

 ،ستم ایمنی می شوندنقص سی باعثعواملی که  ولی

 .(1) زمینه را برای عود این بیماری فراهم می کنند

کاندیدایی و  واژینیت با هدف بررسی حاضر مطالعه

 برخینقش  مقایسه شناسایی گونه های کاندیدا و

 کننده عود غیر و کننده عود موارد در ساز زمینه عوامل

به مراکز درمانی  کننده مراجعه زنان بین در بیماری

-13وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

 .انجام شد 1312
 

  کار روش
 151بر روی  1312-13در سال  این مطالعه مقطعی

بیماری که با شکایت از خارش، سوزش، التهاب و 

 یمراکز درمان بهترشحات پنیری شکل در ناحیه واژن 

مراجعه کرده  مشهد یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

کمیته اخلاقی علوم  این مطالعه در. بودند، انجام شد

و تمامی بیماران فرم رضایت  شدیید أپزشکی مشهد ت

آزمایش مستقیم و کشت به . کردندآگاهانه را تکمیل 

روی نمونه بر یید قطعی عفونت کاندیدایی أمنظور ت

برای هر بیمار پرسشنامه . گرفتصورت  بیمارانهای 

سن، سابقه بیماری زمینه ای، سابقه پیوند، : ای شامل

باردار بودن یا نبودن و سابقه مصرف داروی ضد قارچی 

در این مطالعه نمونه گیری به روش خوشه . شد تکمیل

 ابتدا لیستی از درمانگاه. انجام شدای چند مرحله ای 

های دولتی وابسته به علوم پزشکی تهیه و سپس به 

 ،اکز درمانی انتخاب شدندتعدادی از مر ،صورت تصادفی

صورت ه لازم به ذکر است نمونه گیری در این مراکز ب

به منظور تعیین  در این مطالعه. در دسترس انجام شد

 11هر مرکز، تعداد کل نمونه اولیه که حجم نمونه در 

مرکز تقسیم و حجم نمونه در هر  4نفر بودند بر تعداد 

ذکر است که  لازم به. در نظر گرفته شد مورد 25مرکز 

از نمونه ها ممکن بود به علت  یتعدادبا توجه به اینکه 

از مطالعه خارج شوند، تعداد  یآلودگ ایعدم رشد مخمر 

 11ها تنها  آن نیبرآورده شد و از ب شترینمونه ها ب

(. 12)کشت مثبت بودند جدا شدند  ینمونه که دارا

قرار ، متأهل بودن :به مطالعه شامل معیارهای ورود

فاقد هرگونه خونریزی  در سنین باروری،داشتن 

عدم استفاده از هرگونه داروی گیاهی و  ،واژینال

 2های تناسلی طی  شیمیایی مرتبط با درمان عفونت

بر هفته اخیر، تشخیص عفونت کاندیدیایی واژن 

معیارهای  .بودند کشت قارچ آزمایش مستقیم و اساس

دوش واژینال طی  استفاده از :از مطالعه شامل خروج

ساعت گذشته، مصرف آنتی بیوتیک وسیع الطیف  41

 شیاف واژینال طی استفاده از کرم و و هفته اخیر 2طی 

 .بودساعت گذشته  41

پس از برداشتن مقداری از ترشحات واژن توسط سوآپ 

 آن را به لوله های حاوی محیط سابورو ،استریل

ساعت در  41دکستروز آگار انتقال داده و به مدت 

نگهداری درجه سانتی گراد  35انکوباتور در دمای 

مقداری از کلنی در  ،به منظور تست جرم تیوب. شدند
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، (2/1به نسبت )سرم رقیق شده توسط نرمال سالین 

ساعت در انکوباتور قرار  3تا  2و به مدت  شدهمخلوط 

. بررسی شدند ید لوله زایاتولداده شد و سپس از لحاظ 

به منظور تولید کلامیدوکونیدیا و تشخیص گونه 

توسط لوپ  ،آلبیکنس از گونه های غیر آلبیکنس

مقداری از کلنی برداشته و یک کشت خطی بر روی 

داده و به  انجام، 12محیط کورن میل آگار حاوی توئین 

درجه سانتی گراد  35ساعت، در دمای  16تا  72مدت 

کرده و سپس در زیر میکروسکوپ جهت مشاهده انکوبه 

از نمونه های کشت داده . کلامیدوکنیدی بررسی شدند

شده در محیط کروم آگار جهت تشخیص گونه های 

نمونه ها به صورت خطی . مختلف کاندیدا استفاده شد

کشت داده شد و سپس در انکوباتور گذاشته و پس از 

دیدا بر ساعت کلنی ها بررسی و گونه های کان 41

تست  همچنین از .(1)شدند اساس رنگ کلنی مشخص 

 20C AUX API جذب قندها با استفاده از کیت

 دلیلبه اما . برای تشخیص کاندیداها استفاده شد

فقط بر  ، این تستبودن کیتنمحدودیت و در دسترس 

به این صورت که مقداری  .نمونه انجام شد 41روی 

ر تهیه و در چاهک د نظورسوسپانسیون از کلنی های م

درجه سانتی گراد  35ها ریخته و در انکوباتور در دمای 

قند توسط مخمرها که تنها  11جذب  سپس ،قرار داده

 ،منبع کربنی است که جهت رشد در اختیار دارند

 72و  41، 24نوبت به فاصله های  3و در  .شد بررسی

کدورت ایجاد شده در مقایسه با چاهک شاهد  ،ساعت

با استفاده از جدول ضمیمه، گونه های  بررسی و

تجزیه و تحلیل . شدندکاندیدای مورد نظر شناسایی 

 نسخه) SPSS آماری با استفاده از نرم افزار داده ها

 25/2کمتر از  pمیزان . دو انجام شدو آزمون کای  (16

  .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
مربوط به بیمار  151از  نمونه 11در این مطالعه، تعداد 

از بین . ولوواژینیت کاندیدایی مورد بررسی قرار گرفت

مورد  1، (%7/77) کاندیدا آلبیکنسمورد  77 ،نمونه 11

کاندیدا گلابراتا مورد  7، (%1) کاندیدا پاراپسیلوزیس
مورد  1، (%4) کاندیدا تروپیکالیسمورد  4، (7%)

 س سرویزیهساکارومایسمورد  1 و (%1) کاندیدا کفیر

مربوط به  نمونه تنها اطلاعات 11از بین . شدجدا ( 1%)

 21-37 گروهای سنی .نفر در دسترس بود 64سن 

سال  31-41 و%( 43/41) بیشترین میزان عفونت سال

ند و میزان را داشت %(11/17) کمترین میزان عفونت

 بود% 37/34سال نیز  17-27 عفونت در گروه سنی

 (.1جدول)
 

 توزیع فراوانی گونه های کاندیدا در گروه های سنی مختلف -2 جدول
 

 گونه    

 

 گروه سنی

 کاندیدا 

 %))آلبیکنس  

 کاندیدا 

 %))پاراپسیلوزیس

 کاندیدا

 %))گلابراتا  

 کاندیدا 

 %))تروپیکالیس 

کاندیدا 

 %))کفیر 
 جمع درصد

اطلاعات 

 گم شده
 کل

27-17 11 4 2 2 2 34/37% 22 

35 11 
37-21 24 1 3 2 1 48/43% 31 

41-31 7 2 1 1 2 17/18% 11 

 64 100% (1/56%)1 (4/68%)3 (6/25%)4 (10/93%)7 (76/56%)49 مقادیر کل

 

سال،  17-27در گروه سنی  کاندیدا آلبیکنسمورد  11

مورد در گروه  7و  سال 21-37مورد در گروه سنی  24

در  کاندیدا پاراپسیلوزیسمورد  4 ؛سال 31 -41سنی 

 21-37مورد در گروه سنی  1سال،  17-27گروه سنی 

مورد  3 ؛سال 31-41مورد در گروه سنی  2سال و 

 مورد در 1سال و  21-37در گروه سنی  کاندیدا گلابراتا

در  کاندیدا تروپیکالیسمورد  2، سال 31-41گروه سنی 

 31-41مورد در گروه سنی  1سال،  21-37گروه سنی 

سال  21-37در گروه سنی  کاندیدا کفایرمورد  1سال و 

میزان عفونت در گونه های  بر اساس نتایج،که شد جدا 

سال نسبت به  21-37مختلف کاندیدا و در گروه سنی 

کاندیدا البته به استثناء )بود بیشتر  های سنی سایر گروه
ترین  بیشسال  17-27که در گروه سنی  پاراپسیلوزیس

 (.1 جدول)( میزان آلودگی را نشان داد
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در این مطالعه اطلاعات مربوط به باردار بودن یا نبودن 

نفر باردار بودند  32نفر در دست بود که در این بین  72

کاندیدا گونه ( %61/16)مورد  26که در بین آنها 
مورد  1، کاندیدا گلابرتا( %66/6)مورد  2، آلبیکنس

 (%33/3)مورد  1و  کاندیدا پاراپسیلوزیس( 33/3%)

همچنین در بین زنان غیر  .جدا شد کاندیدا تروپیکالیس

کاندیدا گونه ( %4/71) مورد 32، نفر بودند 42باردار که 
مورد  4، کاندیدا گلابراتا( %12/11)مورد  5، آلبیکنس

( %76/4)مورد  2، کاندیدا پاراپسیلوزیس( 52/1%)

 کاندیدا کفیر( %31/2)مورد  1و  کاندیدا تروپیکالیس

معنی داری بین باردار  ارتباطآماری  نظرجدا شد که از 

 بودن یا نبودن و نوع گونه کاندیدا وجود نداشت

(316=%p) .مربوطه نفر از زنانی که اطلاعات  51بین  از

نفر  7یماری زمینه ای آنها در دست بود، سابقه ب به

 6 آنها که در بینبودند دارای سابقه بیماری زمینه ای 

( %2/14)مورد  1 و کاندیدا آلبیکنس( %7/15)مورد 

 51بین همچنین از  .شد مشاهده کاندیدا پاراپسیلوزیس

مورد  41 نداشتند، درنفری که بیماری زمینه ای 

کاندیدا ( %72/13)مورد  7، کاندیدا آلبیکنس( 31/12%)
مورد  1، کاندیدا پاراپسیلوزیس( %16/1)مورد  1، گلابراتا

کاندیدا ( %16/1)مورد  1و  کاندیدا تروپیکالیس( 16/1%)

معنی داری بین عدم وجود  که ارتباطشد  مشاهده کفیر

مشاهده شد بیماری زمینه ای و گونه های کاندیدا 

(211/2=p )ًتعداد کم اطلاعات نمونه  دلیلبه  که احتمالا

به  ءسابقه ابتلا نفری که 31از بین  .استدر دست بوده 

( %12/76)مورد  32داشتند، در  13عفونت در سال 

 2، کاندیدا گلابراتا( %12/12)مورد  5، کاندیدا آلبیکنس

( %56/2)مورد  1، کاندیدا پاراپسیلوزیس( %12/5)مورد 

 کاندیدا کفیر( %56/2)مورد  1و کاندیدا تروپیکالیس 

 12 سابقه عفونت در سال ی کهنفر 31 از بین. شد جدا

 5، کاندیدا آلبیکنسبه ( %14/71)مورد  32داشتند، 

به ( %26/5)مورد  2، کاندیدا گلابراتابه ( %15/13)مورد 

کاندیدا به ( %63/2)مورد  1و  کاندیدا پاراپسیلوزیس
مصرف اطلاعات مربوط به سابقه  .مبتلا بودندکفیر 

 مورد 12نفر در دست بود که  16داروی ضد قارچی 

( %75/11)مورد  3 کاندیدا آلبیکنس،به  ءابتلا( 75%)

کاندیدا  (%25/6)مورد  1و  کاندیدا پاراپسیلوزیس
سابقه مصرف بیماری که  24 درشد و  مشاهده گلابراتا

( %16/71)مورد  11 نداشتند،داروی ضد قارچی 

 1، کاندیدا گلابراتا( %5/12) مورد 3، کاندیدا آلبیکنس

( %16/4) مورد 1و  کاندیدا تروپیکالیس( %16/4)مورد 

 .شد مشاهدهکاندیدا کفیر 
 

 توزیع فراوانی گونه های مختلف کاندیدا بر اساس متغیرهای موجود در پرسشنامه -1جدول 
 

 کل
اطلاعات 

 گم شده
 جمع

 کاندیدا

 %)) کفیر

کاندیدا 

 %)) تروپیکالیس

 کاندیدا

 %)) گلابراتا

کاندیدا 

 %)) پاراپسیلوزیس

 کاندیدا 

 %))آلبیکنس 

 گونه                      

 متغیرها

11 27 

 باردار بودن (%86/66)26 (%3/33)1 (%6/66)2 (%3/33)1 0 30

 باردار نبودن (%71/4)30 (%9/52)4 (%11/90)5 (%4/76)2 (%2/38)1 42

 مقادیر کل 56 5 7 2 1 72

11 41 

 سابقه بیماری زمینه ای (%85/7)6 (%14/2)1 0 0 0 7

 عدم سابقه بیماری زمینه ای (%80/39)41 (%1/96)1 (%13/72)7 (%1/96)1 (%1/96)1 51

 مقادیر کل 47 2 7 1 1 58

11 61 

 13سابقه عفونت در سال  (%76/92)30 (%5/12)2 (%12/82)5 (%2/56)1 (%2/56)1 38

 یک نوبت 1 1 1 0 0 10

 دو نوبت 22 1 4 0 1 26

 سه نوبت 1 2 0 0 0 1

 چهار نوبت 1 2 0 1 0 1

11 61 

 12سابقه عفونت در سال  (%78/94)30 (%5/26)2 (%13/15)5 0 (%2/63)1 38

 یک نوبت 7 1 0 0 0 8

 نوبت دو 22 2 5 0 1 26

 نوبت سه 2 1 0 0 0 3

 چهار نوبت 1 2 2 2 2 1
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11 51 

16 0 0 1(%6/25) 3(%18/75) 12(%75) 
 سابقه مصرف داروی ضد

 قارچی

24 1(%4/16) 1(%4/16) 3(%12/5) 2 19(%79/16) 
عدم سابقه مصرف داروی ضد 

 قارچی

 مقادیر کلَ 31 3 4 1 1 40
 

 بحث
مانند واژینیت  قارچی عفونت های فرصت طلب

. کاندیدایی در دهه های اخیر اهمیت زیادی یافته است

طور ه تعداد زیادی از مخمر های عفونت زا در انسان ب

ذاتی مقاوم و یا در حال مقاوم شدن به اکثر داروهای 

شروع درمان مناسب برای این . ضد قارچی شایع هستند

به تشخیص دقیق و سریع  عفونت های تهاجمی وابسته

برخی مثال  ه عنوانب. عامل ایجاد کننده بیماری است

 هی،آزمایشگا شرایط است که درها نشان داده  گزارش

 ،به آمفوتریسین ب مقاوم بوده است کاندیدا لوسیتانیا

کاندیدا کروزه ای، کاندیدا گلابراتا، کاندیدا که  در حالی
به فلوکونازول  تروپیکالیس و کاندیدا پاراپسیلوزیس

 (.11-14) مقاوم بوده اند

بالای شناسایی عوامل نسبتاً  هر کشور ما به دلیل هزیند

واژینیت کاندیدایی و وقت گیر بودن روش های مربوطه 

و تا حدودی کم بودن اطلاعات و امکانات استفاده از 

عفونت های  ،روش های جدیدتر تشخیص آزمایشگاهی

و آزمایش  ه کلنیحد مشاهد کاندیدیایی تنها در

از  کاندیدا آلبیکنسندرت در حد افتراق به و  مستقیم

ی سایر گونه ها تنها یبقیه محدود می شود و شناسا

در میان . پروژه های تحقیقاتی می باشدمحدود به 

تشخیص گونه های شایع و مهم  مختلفروش های 

مخمرها، روش کشت روی محیط کروم آگار کاندیدا 

پس از کشت . بسیار ساده و در عین حال معتبر است

تنوع رنگ های ایجاد  ر اساسمخمرها روی این محیط ب

شده مربوط به واکنش بین آنزیم های اختصاصی 

هرگونه با سوبستراهای رنگ زای موجود در محیط 

، کاندیدا آلبیکنس، کاندیدا گلابراتاهای کشت، کلنی 

ای به ترتیب به  کاندیدا کروزهو  کاندیدا تروپیکالیس

رنگ های سبز، صورتی، آبی خاکستری و بنفش و سایر 

مخمرها به رنگ غیراختصاصی سفید، خاکستری و غیره 

 . (16 ،15)مشاهده می شوند 

ایران و مناطق مختلف در بررسی های به عمل آمده در 

به عنوان شایع ترین  کاندیدا آلبیکنسهان، گونه ج

شده  شناختهعامل ایجاد کننده واژینیت کاندیدایی 

کلنی  11بر روی که در مطالعه حاضر . (17-25) است

نیز شایع ترین عامل واژینیت، انجام شد  کاندیدایی

میزان حاضر در مطالعه . بود( %7/77) کاندیدا آلبیکنس

آلبیکنس  با عوامل غیر کاندیدایی شیوع واژینیت

نتایج این مطالعه مشابه دیگر مطالعات،  بود که 3/22%

 گونه های غیر آلبیکنس می نسبی افزایشدهنده  نشان

شایع ترین عوامل بیماری حاضر  در مطالعه. باشد

 کاندیدا آلبیکنسنیت کاندیدایی به ترتیب یواژ

 گلابراتاکاندیدا ، (%1) کاندیدا پاراپسیلوزیس، (7/77%)

( %1) کاندیدا کفیر و (%4) ، کاندیدا تروپیکالیس(7%)

 عامل ترین گزارشات مشابه نیز بیشدیگر در . بود

% 43-11 با شیوع کاندیدا آلبیکنس ،کاندیدایی نیتیواژ

انجام  مشهدشهر در  حاضر کهدر مطالعه . (17-23) بود

در رتبه دوم  فراوانی از نظر کاندیدا پاراپسیلوزیس، شد

در  کاندیدا گلابراتا گذشته،ولی در مطالعات  گرفت،قرار 

% 1/4-7/34 با شیوع کاندیدا آلبیکنسرتبه دوم بعد از 

مشابهی که  مطالعاتدر . (22-31 ،17)قرار داشت 

 یاسوج ساری، ن در شهرهای مختلف ایران دریپیش از ا

 کاندیدا ،ها گونه ترین نیز شایع شد انجام قزوین و

. (32-34) بود گلابراتا کاندیدا سپس و آلبیکنس

، نظیر مطالعه حاضر این مطالعات تمامبنابراین در 

افزایش شیوع گونه های غیرآلبیکنس به خصوص 

 کاندیدا گلابراتا و کاندیدا پاراپسیلوزیسافزایش گونة 

که خود شاهدی بر افزایش شیوع  مشاهده می شود

نیت یگونه های مقاوم به داروی ضد قارچی در ایجاد واژ

 .می باشدکاندیدایی 

گونه های مختلف  توسطدر مطالعه حاضر میزان عفونت 

سال نسبت به سایر  21-37کاندیدا و در گروه سنی 

ای که در سال  در مطالعه. بودهای سنی بیشتر  گروه

بیمار با عفونت های  412روی ر بدر هندوستان ، 2211
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بیمار با عفونت های  412روی بر در هندوستان ، 2211

نیت کاندیدایی یواژینال انجام شد، بیشترین میزان واژ

نتایج مطالعه  بود که با سال 26-35در گروه سنی 

 .(22) همخوانی داردحاضر 

آماری معنی داری بین باردار  ارتباط حاضرمطالعه در 

بودن یا نبودن و عدم وجود یا وجود بیماری زمینه ای و 

ای که در سال اما مطالعه  ،نوع گونه کاندیدا وجود نداشت

نشان داد که  انجام شد، هندوستان در 11-2212

در عفونت های  عامل زمینه ساز ،دونوع  بارداری و دیابت

چنانچه در مطالعه  ،نیت کاندیدایی محسوب می شودیواژ

از زنان دیابتی % 13/13از زنان باردار و % 6/33ها  آن

در مطالعه . (22)نیت کاندیدایی بودند یدارای واژ

( 34)باردار % 46نیز میزان در قزوین ( 2227)آقامیریان 

ی دیابت% 32 میزاندر مطالعه که در نیجریه انجام شده و 

 .شدذکر  (35) نیت کاندیدایییولوواژو دارای عفونت 

تواند  دلیل تفاوت در مطالعه حاضر و مطالعات پیشین می

فراوانی . باشد اتحجم کم نمونه در این مطالعناشی از 

نیت کاندیدایی در مطالعه حاضر به ترتیب یعوامل واژ

، کاندیدا پاراپسیلوزیس، کاندیدا آلبیکنسشامل گونه های 

  .بود کاندیدا کفیرکاندیدا گلابراتا، کاندیدا تروپیکالیس و 

بر روی  شود در آینده مطالعات تکمیلی پیشنهاد می

روش های از  جمعیت بیشتری از بیماران انجام شود و

ملکولی نظیر تعیین توالی نوکلئوتیدها جهت تشخیص 

مقایسه  های مرسوم با روش این نتایج واستفاده شود 

ها  ی بر روی آنیحساسیت داروتست و همچنین  شوند

 . گیرد انجام
 

 نتیجه گیری
واژینیت  به مبتلا بیماران در آلبیکنس کاندیدا

های ه گروبوده و  فراوانی بالاترین دارای کاندیدایی

را دارند،  ترین میزان عفونت بیش سال 21-37 سنی

همچنین نتایج مطالعه حاضر افزایش در فراوانی 

 .را نشان داد غیرآلبیکنس کاندیداهای
 

 تشکر و قدردانی
. مقاله منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد می باشداین 

بدین وسیله از همکاران آزمایشگاه قارچ شناسی 

و همکاران بخش زنان مراکز ( عج)بیمارستان قائم 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در انجام این 

 .مطالعه تشکر و قدردانی می شود
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