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Abstract 
 
Background: Vaginal candidiasis is a common cause of vaginal infections. Currently, for treatment of these 
infections, fluconazole is prescribed more than other drugs; so determining the drug resistance of Candida to 
fluconazole and comparing it with itraconazole as a substitute has been one of the main objectives of this 
study.  
Materials and methods: Of 180 patients with symptoms of vaginal candidiasis, clinical examination, 
sampling and culture were performed. Candida albicans were identified by morphological and physiological 
methods and non-Candida albicans candida isolates by PCR-RFLP method. Susceptibility testing for 
antifungal drugs was performed by disk diffusion method based on CLSI M44-A protocol.  
Results: Out of 180 patients, 93 patients with positive culture and 98 strain of Candida were isolated. The 
mean age of patients was 30±0.73 years and the most common clinical complaints was itching (>98%) and 
vaginal discharge (88%). Candida albicans (80.61%) was the most common causative agent. The resistance 
of Candida albicans to fluconazole and itraconazole was 45.6% and 16.5%, respectively, and for non-
albicans candida isolates were 53% and 42%, respectively. This difference was statistically significant 
(P<0.0001).  
Conclusion: The results of this study suggest that culturing of vaginal samples have essential role for 
diagnosis of vaginal candidiasis, and treatment with antifungal drugs should be performed after antifungal 
susceptibility tests. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  165تا  157صفحات ، 1401 تابستان، 2، شماره 32 ورهد

  

مقایسه حساسیت به داروي ضد قارچی فلوکونازول با ایتراکونازول در مبتلایان 

هاي تابعه دانشگاه آزاد واژینال مراجعه کننده به بیمارستان به کاندیدیازیس

  علوم پزشکی تهران  اسلامی

 3، محمد کریم رحیمی 2پروانه عدیمی ناغان، 1ویا ترکمنی ر

     
   دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهران ، ایرانپزشکی، دکتراي عمومی  ،اینترن 1

  ، ایراناه آزاد اسلامی، تهرانعلوم پزشکی تهران دانشگ دانشکده پزشکی،استادیار، دکتراي قارچ شناسی پزشکی، گروه انگل شناسی قارچ شناسی ، 2
 ، ایراندانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهراندانشیار، دکتراي میکروبشناسی پزشکی، گروه میکروبیولوژي ایمنولوژي،  3

   کیدهچ

 .شودبقیه داروها  جهت درمان تجویز میها است. فلوکونازول بیشتراز عامل شایع عفونت در خانم کاندیدیازیس واژینال، :سابقه و هدف

بنابراین تعیین میزان مقاومت دارویی کاندیدا به فلوکونازول و مقایسه آن با داروي ایتراکونازول به عنوان جانشین از اهداف اصلی این 

 . بررسی بود

 ن معاینه بالینی، نمونه برداري و کشت انجام گردید.بیمار با علائم کاندیدیازیس واژینال ضم 180از  در این مطالعه مقطعی تجربی، :روش بررسی

تعیین    PCR-RFLP گونه کاندیدا آلبیکنس به کمک روش هاي مرفولوژیک و فیزیولوژیک و کاندیداهاي غیر کاندیدا آلبیکنس به کمک روش

   .ن انجام شدبه روش دیسک دیفیوژ CLSI M44-Aدند.  تست حساسیت به داروهاي ضد قارچی براساس پروتوکل شگونه 

سال و  30 ±73/0د. میانگین سنی بیماران ش ایزوله کاندیدا جدا 98 بیمار داراي کشت مثبت و 93بیمار مورد بررسی،  180از  ها:یافته

ي ترین گونه عامل بیمار) شایع%61/80کاندیدا آلبیکنس ( .شد) گزارش %88) ، ترشحات واژن (<%98خارش (، هاي بالینیترین علامتشایع

و براي کاندیداهاي غیر آلبیکنس  %5/16و  %6/45 تشخیص داده شد. میزان مقاومت کاندیدا آلبیکنس به فلوکونازول و ایتراکونازول  به ترتیب

  .)P>0001/0تفاوت از نظر آماري معنی دار نشان داده شد ( این د.شمشاهده  %42و  %53به ترتیب 

که تشخیص کاندیدیازیس واژینال نیازبه انجام کشت دارد و درمان با داروهاي ضد قارچی باید  دهدنتایج این مطالعه نشان می :گیرينتیجه

  .بعد از انجام آنتی بیوگرام انجام شود

 .هاي حساسیت به داروهاي ضد قارچیکاندیدیازیس واژینال، دیسک دیفیوژن، داروهاي ضد قارچی، تست واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

درصد فلور نرمال دسـتگاه ژنیتـال    20- 50 ،هاي کاندیداگونه

. اسـتقرار عفونـت قـارچی    )1- 3( دهنددر زنان را تشکیل می

واسطه وجود فاکتورهـاي مسـتعد   ه هاي کاندیدا بتوسط گونه

                                                
، گـروه انگـل    یتهران، دانشکده پزشـک  یعلوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: parvanehadimi@gmail.com( ناغان یمیپروانه عد، یقارچ شناس یشناس

ORCID ID:0000-0002-2190-4282  

      11/8/1400 :تاریخ دریافت مقاله

  20/11/1400: تاریخ پذیرش مقاله

هاي وسیع کننده در بیماران از قبیل استفاده از آنتی بیوتیک

هـاي سیسـتم ایمنـی (ایـدز،     ، نقـص الطیف، دیابت ملیتـوس 

هسـتند.  پیوندها)، مصرف داروهاي ضـد بـارداري و حـاملگی    

در  ها با برهم زدن تعـادل بـین فلـور میکروبـی،    آنتی بیوتیک

دیابـت، بــا بـالارفتن میــزان قنـد درمخــاط و ترشــحات واژن     

, 4(کنند شرایط براي رشد بیشتر قارچ هاي کاندیدافراهم می

 ـ ،. در حاملگی، افزایش میـزان پروژسـترون و اسـتروژن   )5 ه ب

وجـود دارد. پروژسـترون    ،خصوص در سه ماه آخـر حـاملگی  
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کنـد  هاي کاندیدا مهار میها را بر علیه قارچفعالیت نوتروفیل

و استروژن نیزتوانایی مهار رشـد کاندیـدا آلبیکـنس در روي    

 .)7, 6( دهدهاي اپی تلیال واژن را کاهش میسلول

بار ابتلا به  مام زنان در طول زندگی حداقل یکت %75 تقریبأ

عـود عفونـت    .)9, 8(اند کاندیدیازیس واژینال را تجربه کرده

درصـد   5- 10گزارش شده است و تقریبأ  درصد 40- 50بین 

سال چهـار بـار یـا بیشـتر علائـم ایـن        این زنان در طول یک

 . برمبناي مطالعات بالینی،)10- 12( دهندعفونت را نشان می

هاي بسـیار متنـوعی در مـوارد کاندیـدیازیس     علائم  و نشانه

 ،ایت اصـلی بیمـاران در اکثـر مـوارد    واژینال وجود دارد. شـک 

مقاربـت دردنـاك    و سوزش و خارش،  درد، افزایش ترشحات

و در معاینه بالینی بیماران نیـز التهـاب و قرمـزي واژن     است 

  .)13(شود گزارش می

PH 8/3هاي بالغ درسنین قبل از یائسگی بـین  واژن درخانم 

هاي مبـتلا بـه کاندیـدیازیس    واژن در خانم PH. است 5/4تا 

    .)14(واژینال نیز درهمین محدوده است 

توانـد منجـر بـه    موارد درمان نشده کاندیدیازیس واژینال می

)، سقط chorioamnionitisهاي باردار (خانم کوریوآمنیونی در

 جنین، به دنیا آمـدن نـوزاد نـارس، کاندیـدیازیس نـوزادان و     

) گـردد .التهـاب   pretermحتی کاندیدمی در نوزادان نارس ( 

که کاندیدیازیس  هاي غیرحاملهلگنی مادران ونازایی در خانم

  .)15( واژینال را درمان نکرده اند نیزگزارش شده است

هاي کاندیدا، کاندیـدا آلبیکـنس بـه عنـوان قـارچ      ازبین گونه

رین عامل کاندیـدیازیس واژینـال   تپاتوژن فرصت طلب، شایع

البتــه کاندیــداهاي غیــر آلبیکــنس از قبیــل کاندیــدا  .اســت

نیز با شیوع  گلابراتا، کاندیدا تروپیکالیس، کاندیدا کروزیی و...

. )16- 18, 2, 1( توانند عامـل ایـن بیمـاري باشـند    کمتر می

بـا بـیش از یـک گونـه کاندیـدا       هـاي مخلـوط  موارد عفونـت 

   .)19(نیزگزارش شده است 

الگوي حساسیت دارویی قارچ ها درحال تغییر است و مـوارد  

عدم پاسخ به درمان به دلیل مقاومت به داروهاي ضد قـارچی  

هاي حساسیت . از انجا که تست)20- 23( شودنیز گزارش می

 ـ  هـاي  طـور روتـین در آزمایشـگاه   ه به داروهاي ضد قـارچی ب

شود و فلوکونـازول بـه عنـوان    بی ایران انجام نمیتشخیص ط

داروي انتخابی توسط متخصصین بالینی جهـت درمـان ایـن    

لذا میزان حساسیت بـه ایـن دارو    ؛گرددها استفاده میعفونت

درمقایسه با ایتراکونازول در مـوارد کاندیـدیازیس واژینـال و    

     .مقاومت دارویی آنها مورد بررسی قرار گرفت

  

  روشهامواد و 

در  1400تـا مـرداد    1399مهـر  بین تجربی  تحلیلی و این مطالعه

آزمایشگاه قارچ شناسی دانشکده پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی     

خانم مشکوك  180آزاد اسلامی انجام پذیرفت. حجم نمونه شامل 

ــه بیمارســتان  ــدیازیس واژینــال مراجعــه کننــده ب ــه کاندی هــا و ب

شکایاتی از قبیل خارش، ترشـحات    هاي تهران بودند که بادرمانگاه

 (dysuria))، سـوزش ادرار  dyspareuniaواژینال، مقاربت دردناك (

قرمـزي یـا    مراجعه  کردند و در معاینـات بـالینی داراي التهـاب و   

بودنـد.   pseudomembrane)هاي غشاءکاذب پنیري واژینال (پلاك

رود بـه  معیارهـاي و  بیمـار،  93 جدایه کاندیـدایی  از  98در نهایت 

این مطالعه را داشتند. از کلیه بیماران به شیوه میدانی و به وسـیله  

 پرسشنامه اطلاعات لازم جمع آوري گردید.

  جمع آوري نمونه

از مخـاط  speculum) ( فراخگـر  اي وابتدا با دو سواب استریل پنبه

یـک سـواب    ها جمع اوري گردیـد. ترشحات هر بیمار نمونه واژن و

آزمایش مسـتقیم   .بودیم و دیگري براي کشت براي ازمایش مستق

به کمک رنگ آمیزي گرم و هیدروکسید پتاسـیم و بـراي کشـت،    

هـاي  ) حـاوي محـیط   Petri dishهـاي پتـري (  ها دربشـقاب نمونه

سابورودکســتروزاگار، سابورودکســتروز آگــار حــاوي  کلرامفنیکــل  

)Merck, Germanyهاي مخـتلط، در عفونت )  و براي یافتن موارد 

) بـه روش  کشـت   HiMedia, Indiaمحیط کـروم آگـار کاندیـدا (   

اري ذکشـــت شـــدند. گرمخانـــه گـــ (streak culture)خطـــی  

سـاعت و   72به مدت گراد درجه سانتی 37 (انکوباسیون) در دماي

 در صورت منفی بودن تا یک هفتـه از نظـر ایجـاد کلنـی بررسـی      

طبیعی واژن نیـز   هاي کاندیدا فلورشدند. با توجه به اینکه قارچمی

کلنی به عنوان عامـل عفونـت  مـورد     1000هستند، رشد بیش از 

  بررسی قرار گرفتند.

  هاي آزمایشگاهی تشخیصی  تست

هاي  مخمري با تعداد بـا ارزش مشـاهده شـده در    براي تمام کلنی

تست تولید لوله زایا بـا اسـتفاده از سـرم اسـب و گرمخانـه       کشت،

و تسـت  گـراد  درجه سانتی 37 يساعت در دما 3اري به مدت ذگ

تولید کلامیدوکونیدیا با استفاده از کشـت در محـیط کـورن میـل     

ــار ( ــوئین  HiMedia, India آگ ــاوي ت ــام گرفــت.   80) ح انج

مخمرهایی که کلنی سبز در محیط کاندیدا کـروم آگـار داشـتند و    

در محیط کورن میل اگار کلامیدوکونیدیا، هایف یا پسـودوهایف  و  

 45 از نظـر توانـایی رشـد در دمـاي     ،دادندیدیا نشان میبلاستوکون

در  ساعت مورد بررسی قرار گرفتـه و  72به مدت گراد درجه سانتی

صورت توانایی رشد به عنوان کاندیدا آلبیکنس ثبت  شـدند. بـراي   
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ــنس از روش    ــر آلبیک ــداهاي غی ــخیص کاندی   PCR-RFLPتش

  .)24( استفاده شد

  تست حساسیت به داروهاي ضد قارچی  

بــه منظــور تعیــین حساســیت بــه داروهــاي ضــد قــارچی از  

 5) به این منظـور  25استفاده شد (  CLSI M44-Aپروتوکل 

کلنی خالص از هر جدایه مخمري قارچ هاي کاندیدا برداشت 

کلــرور   85/0شــد ودر داخــل ســرم فیزیولــوژي اســتریل ( %

تهیــه گردیــد ســپس  ســدیم در آب مقطــر ) سوسپانســیون

کدورت آن با استفاده از سرم فیزیولوژي استریل با  کـدورت   

لوله حاوي استاندارد شماره نیم مک فارلنـد معـادل گردیـد.    

 1× 610تــا  cfu/ml 610 ×5 چنــین رقتــی، کــدورتی معــادل

اي استریل از لوله حاوي با کمک یک سواپ پنبه مخمر دارد.

کاندیدا برداشت، و در تمام هر جدایه  سوسپانسیون استاندارد

 ,Merckسطح بشقاب پتري حاوي محیط مولر هینتون آگار (

Germany) و رنــگ متــیلن بلــو% 2)، گلــوکز ( )µg/ml 5/0( 

هـا بـا   دقیقـه پلیـت   5کشت شد.  بعد از گذشت مدت زمـان  

هاي داروهاي ضـدقارچی فلوکونـازول و ایتراکونـازول    دیسک 

Rosco Diagnostica, Denmark) (سـپس   اري وذدیسک گ ـ

گـراد  درجه سانتی 35±1ساعت در دماي  24 – 48به مدت 

قرارداده شدند. براي خواندن نتایج قطر هاله عـدم رشـد هـر    

دیسک بـا خـط کـش انـدازه گیـري وبـا مقایسـه بـا جـدول          

استاندارد ، بصورت حسـاس، مقـاوم و بینـابینی ( حساسـیت     

ی جداگانـه ثبـت   وابسته به دوز دارو) براي  هر دارو و هر کلن

هـاي اسـتاندارد کاندیـدا    گردید. براي کنترل کیفـی از سـویه  

 6258) و کاندیدا کروزئـی ( ATCC 22019پاراپسیلوزیس  (

ATCC .استفاده گردید (  

  آماري تحلیل 

 25نسـخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري دادهتحلیل 

وانی ثبت  انجام شد. براي متغیرهاي کیفی فراوانی و درصد فرا

بـراي   شد. براي متغیرهاي کمی میانگین و انحـراف معیـار و  

مستقل، فیشـر   tهاي زمونآمقایسه نتایج حساسیت داروها از 

دار بـراي تفسـیر   سـطح معنـی   استفاده شـد.   Chi-Squareو 

  .  در نظر گفته شد 05/0کمتر از  نتایج

  

  هایافته

شاهدات دراین بررسی بر اساس استفاده از پرسشنامه ، م

 93بیمار  180بالینی و انجام تست هاي ازمایشگاهی از بین 

سال) مبتلا به  20-  47( 30±73/0زن با میانگین سنی 

 واژینیت کاندیدایی تشخیص داده شدند.

ترشحات  )،<%98هاي  بیماران، خارش (ترین شکایتشایع

)، سوزش  %81اکثرأ به شکل  ترشحات پنیري ( )%88واژن (

) بود. در معاینه، تورم %6/51اربت دردناك ()، مق3/35%(

 14  ،ازمیان بیماران ) نیز وجود داشت.%38/48ناحیه ولووا (

) در سه ماه سوم %28/64( نفر 9که بودند ) باردار %15نفر (

شیوع واژینیت بین زنان باردار و غیر  بارداري قرار داشتند.

)   %68/3بیمار ( 4بود.  %5/44و  %9/65ترتیب ه ب باردار

 .مبتلا به دیابت بودند که  یک بیمار گلوکوزوري نیز داشت

) داروي ضد بارداري در یک ماه اخیر %2/17( بیمار 16

 )  سابقه مصرف دوش%70بیمار ( 65 ومصرف کرده بودند 

  .)1(جدول کردند اظهار میرا واژینال با آب  

  

فراوانی مبتلایان به کاندیدیازیس واژینال برحسب  .1 جدول

 هاي بالینی ونشانه علائم و ن، جمعیت شناسی اجتماعی،س

  1399سال  در  هاي کاندیداي مولد بیماريگونه

  درصد  فراوانی پارامتر

  )(به سال سن

29 -20  

39 -30  

49 -40  

  

48  

31  

13  

  

17/52 

70/33 

13/14 

  حاملگی

  سه ماه اول

  سه ماه دوم

  سه ماه سوم

14  

4  

1  

9  

15  

  2/17  16  یا استروژن تراپی) OCPمصرف داروي ضدبارداري (

  70  65  دوش واژینال با آب

  3/4  4  دیابت

  41  38  آنمی فقر آهن

  علائم بالینی

  ترشحات واژینال

  ترشحات پنیري شکل سفید

  تورم ولووا

  )dysuriaسوزش ادرار (

  )dyspareuniaمقاربت دردناك   (

  )itching( خارش

  KOHبوي بد ترشحات با 

PH 5/4 واژن بالاي 

  

82  

75  

45  

92  

48  

92  

1  

1  

  

88  

81  

38/48  

92/98  

61/51  

92/98  

1  

1  

    گونه هاي  عامل بیماري:

  کاندیدا آلبیکنس

  کاندیداهاي غیر آلبیکنس

  کاندیا آلبیکنس و کاندیداگلابراتا

  کاندیدا پاراپسیلوزیس وکاندیدا گلابراتا

  کاندیدا البیکنس و گاردنرلا واژینالیس         

  

74  

13  

4  

1  

1  

  

80  

14  

4  

1  

1  
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هاي افتراقی شامل بررسی توانایی براساس انجام تست 

تولید لوله زایا (پدیده رینولد براد)، توانایی تولید 

رنگ کلنی در محیط کاندیدا کروم آگار و  کلامیدوکونیدیا،

، کاندیدا گراددرجه سانتی 45 توانایی رشد در دماي

) در %61/80( 79آلبیکنس شایعترین کاندیدا با فراوانی  

هاي سایر گونه .بین ایزوله هاي کاندیدا تشخیص داده شد

  اند.مشخص شده 1کاندیدا درجدول 

حساسیت و مقاومت  CLSI M44-Aبراساس پروتوکل 

 Non albicansهاي کاندیدا آلبیکنس و غیرآلبیکنس (سویه

Candida نسبت به داروي فلوکونازول و ایتراکونازول به (

  ).2شد (جدول  روش دیسک دیفیوژن بررسی

مقایسه نتایج  حساسیت به داروي فلوکونازول و 

ایتراکونازول نشان داد که اختلاف حساسیت  دربین  نتایج 

به دست آمده بین داروي فلوکونازول و ایتراکونازول در بین 

هاي کاندیدا ایزوله دار بود وهاي آلبیکنس معنیگونه

نازول بودند از فلوکو ترآلبیکنس به ایتراکونازول حساس

)0001/0<P(.   

هاي عدم رشد براي دو داروي هاي هالهمیانگین اندازه

آمده است. اندازه   3فلوکونازول و ایتراکونازول در جدول 

هاله  عدم رشد براي تعیین حساسیت، حساسیت وابسته به 

دوز (بینابینی) و مقاومت به داروي فلوکونازول و 

در   M44-A CLSIتانداردایتراکونازول برمبناي پروتوکل اس

  نشان داده شد. 4جدول 

هاي هاي موتانتدرهاله عدم رشد هر دو دارو وجود کلنی

هاله عدم رشد  مقاوم مورد توجه قرار گرفت. درکل در

و براي  %2/39هاي کاندیدا براي داروي فلوکونازول سویه

هاي عدم رشد مشاهده در درون هاله %5/27ایتراکونازول 

  د.ش

) ازبیماران %74نفر ( 69دیدیازیس واژینال در بین عود کان

بار  4 سال حداقل این بیماران درطی یک .دشمشاهده 

مقایسه بین موارد . دچار علائم واژنیت کاندیدایی شده بودند

عود و مقاوم بودن در برابر  داروي فلوکونازول ارتباط آماري 

   .)=P 013/0(ي را نشان داد دارمعنی

  

 1399هاي کاندیداي عامل کاندیدیازیس واژینال در سال ه قارچفراوانی حساسیت به دو داروي ضد قارچی فلوکونازول و ایتراکوونازول برعلی .2جدول 

  مقاوم  بینابینی  حساس  گونه کاندیدا داروي ضد قارچ

  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد

  )*6/45(36  0  )4/54(43  کاندیدا آلبیکنس  فلوکونازول

  )**53(10  0  )47( 9  سایر گونه هاي کاندیدا

  ) 47(46  0  )53( 52  جمع

  )*5/16(13  0  )5/83(66  کاندیدا آلبیکنس  اکونازولایتر

  )**42(8  0  )58(11  سایر گونه هاي کاندیدا

  )43/21(21  0  )57/78(77  جمع

  ایزوله مقاوم مربوط به کلنیزاسیون دو کاندیدا با هم می باشند 5ایزوله مقاوم مربوط به کلنیزاسیون توام دو کانیدا با هم می باشد. **4*

  

  هاي کاندیدا عامل کاندیدیازیس واژینالهاي عدم رشد به روش دیسک دیفیوژن براي فلوکونازول و ایتراکونازول برعلیه قارچزه هالهاندا .3جدول 

  متر )میانگین اندازه هاله عدم رشد (بر حسب میلی  )µgمقدار دارو در دیسک ( نام داروي ضد قارچ

  کاندیدا  کاندیدا آلبیکنس                 سایرگونه هاي

  30/23 ± 54/2* 25  فلوکونازول

19/1±93/20  

02/5±79/20  

  10  ایتراکونازول  ±29/15 49/3
  میانگین و خطاي معیار  *

  

  )CLSI M44-Aمتر) براي فلوکونازول و ایتراکونازول (پروتوکل  هاي هاله عدم رشد (میلیهاي تعیین حساسیت برحسب اندازهمقیاس .4جدول 

 هاله مهار رشد ( میلیمتر)  )µg/disc( غلظت نام دارو

  حساس  بینابینی  مقاوم

  ≤19  15-18  ≥14  25  فلوکونازول

  ≤23  14-22  ≥13  10  ایتراکونازول
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  بحث

نتشر شده روي شیوع کاندیدیازیس واژینال زیاد اطلاعات م

معمولأ  خصوص که این  بیماري علی رغم شیوع بالاه ب ،نیست

هاي بالینی و بدون تشخیص مبناي علائم و نشانه بر

ها نشان داده است ). بررسی26(شود آزمایشگاهی درمان می

که فراوانی خطاي پزشکان در تشخیص کاندیدیازیس واژینال 

علاوه براین مخمرهاي مختلفی  .علائم بالینی بالاست برمبناي

و پروفایل حساسیت آنها به شوند توانند باعث این بیماري می

حساسیت و  داروهاي ضدقارچی بسیارمتفاوت است.

اختصاصیت آزمایش مستقیم میکروسکوپی در تشخیص این 

اما ده دقیقه تاخیر در است،  %100و  %3/81بیماري به ترتیب 

تواند حساسیت ازمایش مستقیم را آزمایش مستقیم میانجام 

 .)27( برساند %20به میزان  کاهش داده و

تواند گونه کاندیدا را آزمایش مستقیم نمونه بالینی نمی

غیر از کاندیدا ه هاي کاندیدا بزیرا همه گونه ،مشخص کند

شکل ه ببالینی هاي گلابراتا در آزمایش مستقیم نمونه

نتایج  .شوندهاي مخمري مشاهده میولپسودوهایف و سل

هاي واژن از این نظر که بسیاري از آزمایش مستقیم نمونه

توانند هایف ایجاد هاي کاندیدا در شرایط محیط واژن نمیگونه

. از آنجایی که در این بررسی  کشت )28(است کنند استثناء 

قارچی و هاي انتخابی هاي سواب واژن در محیطنمونه

عوامل باکتریایی، انگلی یا  ،کروموژنیک کاندیدا انجام شد

علائم بالینی مختلفی در  .ویروسی واژنیت  مشخص نیستند

کنند که البته هیچکدام بیماران دلالت بر واژنیت کاندیدایی می

 )pruritusخارش شدید ( اختصاصیت وحساسیت بالایی ندارند.

ترین علائم بالینی حساس به عنوان )dysuria( و سوزش ادرار

) % 99تشخیصی با اختصاصیت پایین در تقریبأ تمام  بیماران (

این نتایج با نتایج به  مبتلا به واژنیت کاندیدایی مشاهده شد.

نیز  )29(در ساري  شدست آمده درمطالعه هدایتی و همکاران

مطابقت دارد. در مطالعه ما ترشحات غلیظ سفید پنیري شکل   

که علامت بالینی بسیار اختصاصی است شد ) مشاهده 81%(

زیرا تقریبأ یک پنجم بیماران مبتلا  ،اما حساسیت بالایی ندارد

افزایش ترشحات واژینال  دادند.مت رانشان نمی) این علا19%(

بیشترین موارد  بیماران مبتلا مشاهده نشد. %12نیز در 

 20- 29بیماران  سنین  ) در%52کاندیدیازیس واژینال (بالاي 

اگرچه بیماران حامله مبتلا به واژنیت  .سالگی مشاهده شد

نفر  9اما در اکثریت آنها  ،کاندیدایی دراین بررسی زیاد نبودند

بیمار حامله در سه ماه سوم بارداري  14) از %64(بیش از 

افزایش استروژن جفتی، پروژسترون و  شناسایی شدند.

هاي تواند مکانیسمکورتیکواستروئیدها در طی بارداري می

دفاعی  بدن را کاهش داده و رشد کاندیدا را افزایش دهد و به 

بتلا به ا در خطر این علت، حاملگی به عنوان فاکتور

. سابقه دوش )31, 30, 19, 7(کاندیدیازیس معرفی شده است 

آنمی فقر آهن نیز به  و مقاربت مقعدي  متعدد ،واژینال با آب

بیماران مشاهده شد. رطوبت  %41 و %9/41 ،%70 ترتیب در

ندیدیازیس یکی از فاکتورهاي مستعد کننده براي ابتلا به کا

نظر ه اما با توجه به رطوبت طبیعی محیط واژن باست، جلدي 

هاي رسد مکانیسم دیگري نیز دخالت داشته باشد. گونهمی

 شاید  کاندیدا فلور نرمال پوست و روده نیز هستند و

هاي خاصی از کاندیدا از طریق مقاربت مقعدي سروتایپ

ن عوامل به در هر صورت  مکانیسم تاثیر ای .شوندمنتقل می

خصوص آنمی فقر آهن به عنوان ریسک فاکتور نیاز به 

 مطالعات بیشتر دارد.

ترین عامل درمطالعه حاضر، کاندیدا آلبیکنس شایع

هاي غیر البیکنس کاندیدا ) و گونه%74کاندیدیازیس واژینال (

میان  موارد عامل واژینیت کاندیدایی بودند. از % 65/20در کل 

. شدراتا شایعترین گونه غیرآلبیکنس گزارش آنها کاندیدا گلاب

و   Amouriنتایج این مطالعه با نتایج به دست آمده در مطالعه 

- ایزوله %3/76که فراوانی کاندیدا آلبیکنس را  )32( شهمکاران

همچنین با  دارد.هاي جدا شده گزارش کرده است مطابقت 

 )17( ش، شریف نیا و همکاران)31( شو همکاران Yassinنتایج 

این نظر که کاندیدا آلبیکنس  از )16( شقجري و همکاران و

اگر  ،گونه عامل بیماري معرفی شد مشابه استفراوان ترین 

که  فراوانی و درصد شیوع متفاوت گزارش شده استچه که با 

کاندیدا البیکنس در اتصال به  یشترتواند به دلیل توانایی بمی

و استقرار  نیزاسیونومخاط واژن به عنوان مرحله اولیه در کل

. فراوانی کاندیدا آلبیکنس در مطالعه حاضر با )2(عفونت باشد 

هاشمی و  و )29( شنتایج مطالعات هدایتی و همکاران

زیرا با آنکه  کاندیدا آلبیکنس  ،مطابقت ندارد )18(ش همکاران

موارد عامل بیماري و به این  %22/44و  %5/42 به ترتیب

اما مجموع شیوع  ،ترتیب بالاترین شیوع را داشته است

در ایجاد کاندیدیازیس واژینال   راهاي غیر آلبیکنس کاندیدا

 %78/55 و %5/57ترتیب ه ب بیشتر از کاندیدا آلبیکنس و

اند. در مطالعه حاضر شیوع کاندیداهاي گزارش کرده

  بود.  %65/20 غیرآلبیکنس

روش دیسک دیفیوژن براي تعیین مقاومت دارویی قارچ 

س ( کاندیدا گلابراتا، کاندیدا آلبیکنس وکاندیداهاي غیر آلبیکن

کاندیدا تروپیکالیس) نسبت به دو داروي فلوکونازول و 

ایتراکونازول که دردرمان موارد کاندیدیازیس واژینال بسیار 
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روش دیسک دیفیوژن به دلیل  پرکاربرد هستند استفاده شد.

سرعت بالا در به دست  وتر سادگی در انجام کار، هزینه ارزان

هاي روتین مورد استفاده در آزمایشگاهتواند دادن پاسخ می

تواند مقادیر حداقل دوز مهار اگرچه این روش نمی ،قرار گیرد

) را تعیین Minimum Inhibitory Concentrationکننده (

د. با روش دیسک دیفیوژن کاندیدا آلبیکنس نسبت به کن

تر و نسبت به فلوکونازول موارد مقاوم ایتراکونازول حساس

دار بود ن داد که این تفاوت از نظر آماري معنیبیشتري نشا

)0001/0<P.( هاي موارد مقاوم به هر دو دارو در مورد ایزوله

 %6/45مشاهده  درمجموع، .شدکاندیدا گلابراتا بالاتر مشاهده 

به  هاي  کاندیدا البیکنس نسبتمقاومت در بین ایزوله

   شان هاي غیر آلبیکنس ندر بین گونه %53فلوکونازول و 

دهد که استفاده  کردن پزشکان از فلوکونازول در درمان می

هاي حساسیت موارد کاندیدیازیس واژینال بدون انجام تست

. روش دیسک کندمی دارویی ما را با چالش بزرگی روبرو

دیفیوژن براي داروي فلوکونازول استاندارد شده است. در 

رغم حلالیت  مطالعه حاضر موارد مقاوم به ایتراکونازول  علی

 بود %5/16 پایین این دارو در آب براي کاندیدا آلبیکنس فقط

جدایه کاندیدا آلبیکنس مقاوم به  13جدایه از  4که 

ایتراکونازول متعلق به موارد عفونت توام با کاندیداي غیر 

به فلوکونازول در  موارد مقاومت بالاي کاندیدا آلبیکنس بود.

و   Scocozza، )33(  شو همکاران  Bautersمطالعات 

و  Pfaller، )35( شو همکاران  Oxman، )34(  شهمکاران

و   Babinو )20( شو همکاران  Dota، )36(  شهمکاران

موارد مقاومت بالا به  .نیز گزارش شده است )37( شهمکاران

تواند مربوط به منتخب بودن فلوکونازول در فلوکونازل می

درمان کاندیدیازیس واژینال و استفاده بیشتر از این دارو در 

هاي ایجاد مقاومت  هاي طولانی  باشد. البته مکانیسمطی سال

از توانایی تولید بیوفیلم، موتاسیون در ژن، افزایش تولید 

هاي خارج کننده دارواز سلول اص یا افزایش پمپهاي خآنزیم

 . )38،39( هاي دیگر متفاوت استشاید مکانیسم قارچی و

 ترین قارچ عامل کاندیدیازیس واژینالکاندیدا آلبیکنس شایع

رچه شیوع کاندیداهاي غیر آلبیکنس اگاست، در اکثر مطالعات 

 دهد. از بین نیز کم نیست و روند روبه افزایشی نشان می

ترین هاي کاندیدا گلابراتا فراوانهاي غیر آلبیکنس، ایزولهگونه

مقاومت  اند.کاندیداهاي غیرآلبیکنس عامل بیماري بوده

هاي کاندیداي دارویی بالا نسبت به داروي فلوکونازول درایزوله

جدا شده اعم از کاندیدا آلبیکنس و کاندیداهاي غیرآلبیکنس 

در موارد کاندیدیازیس واژینال ضرورت انجام کشت و آنتی 

. کندهاي این بیماران را یادآوري میبیوگرام براي نمونه

استفاده ازکشت در محیط کروم آگار کاندیدا راهی آسان براي 

   .ن داده شدهاي توام کاندیدایی نشایافتن موارد عفونت
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