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  چكيده
كارگيري به منظور بههاي مختلف در طرح درمان و  هاي كانديدايي و اهميت اطلاع از گونه با توجه به شيوع ولوواژنيت :سابقه و هدف

 محيط كشت افتراقي، تعيين شيوع گونة كانديداي در ولوواژينيت كانديدايي راجعه و غير راجعه و  با استفاده ازدرمان مناسب و مؤثر
  . انجام گرفت85- 87هاي  در سال عوامل مرتبط با آن، در مراجعين به بيمارستان مهديه

 از افراد توسط سواب استريل تهيهها  نمونه. تحقيق روي كليه بيماران با علائم ولوواژينيت به روش توصيفي انجام گرفت: بررسي روش
ها در  نمونه. هاي رشد يافته روي محيط كروم آگار كانديدا منتقل شد سپس كلني. و روي محيط سابورو دكستروز آگار كشت داده شد

سي و نوع ها برر هاي كانديدا در پليت  ساعت وجود يا عدم وجود كلني48شدند و پس از   داده قرارگراد درجه سانتي 37 انكوباتور
   . گرديدروي محيط كشت افتراقي تعيينكانديدا با توجه به رنگ كلني 

 درصد گونة 67ايزوله، مورد  191از . انجام گرفت  نمونه غير راجعه92 نمونه با علائم راجعه و 83بيمار شامل 175تحقيق روي : هايافته
 درصد گونة 6/1اي،   درصد گونة كانديدا كروزه8/5ونة كانديدا تروپيكاليس،  درصد گ8/6 درصد گونة كانديدا گلابراتا، 3/18كانديدا آلبيكنس، 

بيش از يك گونة كانديدا جدا )  درصد3/10( بيمار 18از . گونة كانديدا گيلرموندي بودند)  درصد5/0(كانديدا پاراپسيلوزيس و يك مورد 
   .)P>04/0(بودند  تناسلي- دهانيآميزش  و آميزش جنسي  از نظرمبتلايان ولوواژينيت كانديدايي نوع راجعه در مواجهه بيشتري . گرديد
چنين  بود و همC. glabrata و سپس C. albicansترين عامل بيماري ولوواژنيت كانديدايي راجعه و غيرراجعه  شايع: گيرينتيجه
  .ترين تركيب مختلط عامل بيماري را نيز اين دو گونه تشكيل داده بودند شايع

  .ديدا، ولوواژينيت كانديدايي، كروم آگار كانديداكان :واژگان كليدي
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تقريبـاً  ). 1،2(الطيف رو به فزوني است        هاي وسيع   بيوتيك  آنتي
اژنيــت يــك ســوم بيمــاران مبــتلا بــه ولوواژنيــت، دچــار ولوو 

بــرخلاف كانديــدياز اروفارينژيــال،  ).3(باشــند  كانديــدايي مــي
طلـب تلقـي     ولوواژنيت كانديدايي به عنوان يك بيماري فرصت      

 جـزو   ،هاي كانديدا كه عامل اين بيماري هستند        گونه. شود  نمي
  درصــد50 تــا 20فلــور نرمــال دســتگاه تناســلي تحتــاني در 

كانديـدا آلبيكـنس    ). 4(باشند      هاي بدون علامت سالم مي      خانم
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هـاي كانديـدايي      ترين گونة كانديداي جدا شده از عفونت        شايع
هـاي ديگـر ماننـد كانديـدا گلابراتـا، كانديـدا               امـا گونـه    ،است
هـا رو بـه       اي و كانديدا تروپيكاليس كه ميزان شـيوع آن          كروزه

افزايش است، حساسيت كمتري از كانديدا آلبيكنس نسبت به         
 به طـور معمـول مـورد اسـتفاده قـرار            داروهاي ضد قارچي كه   

برخـي از تحقيقـات افـزايش       . دهند  گيرند از خود نشان مي      مي
 را C. glabrataهـاي كانديـدا بـه خـصوص      شيوع سـاير گونـه  

كه احتمالاً به علت استفاده گسترده و بيش از          اند  گزارش كرده 
). 5-9(باشـد     ها مـي    حد از داروها و مصرف طولاني مدت آزول       

هـا از     هاي غير آلبيكـنس در آزمايـشگاه        تشخيص گونه بنابراين  
از طرف ديگر، يك نمونة بـاليني       . اهميت بالايي برخوردار است   

ممكن است حاوي چند گونة كانديـدا باشـد كـه جداسـازي و              
هاي كشت معمولي پر زحمت  ها با استفاده از محيط   تفكيك آن 

هــاي مبتنــي بــر واكــنش  روش). 10(باشــد  گيــر مــي و وقــت
توانـد    يماتيك با استفاده از سوبـستراهاي كروموژنيـك مـي         آنز

هـاي بـاليني      هـاي كانديـدا در نمونـه        باعث تسريع افتراق گونه   
هاي كشت    آگار كانديدا يكي از محيط      محيط كشت كروم  . گردد

ــه ــي گون ــي  افتراق ــدا م ــاي كاندي ــه از حــساسيت و   ه باشــد ك
ايـن  بـا اسـتفاده از      ). 11(اختصاصيت بالايي برخـوردار اسـت       

هاي كانديدا را بر اساس رنگ و نوع          توان گونه   محيط كشت مي  
 ). 12،13(ها از يكديگر متمايز كرد   آن كلني

 آگار بـه عنـوان روشـي آسـان و            استفاده از محيط كشت كروم    
گونة ايزوله شده از بيماران مبـتلا        مطمئن براي شناسايي چند   

در ايـن   . )6-11(اسـت     به ولوواژنيت كانديدايي بـه كـار رفتـه          
مطالعه از اين روش بسيار ساده، سريع، تكرارپـذير و بـا ثبـات              

در موارد ايزوله شده     هاي كانديدا   براي شناسايي و مقايسة گونه    
 4مواردي كـه    (از بيماران مبتلا به ولوواژنيت كانديدايي راجعه        

و غيـر راجعـه     ) شـوند   بار يا بيش از آن در يك سال مبتلا مـي          
در ) شـوند    بار در يك سـال مبـتلا مـي         4مواردي كه كمتر از     (

 1385-87هـاي     مراجعين به بيمارستان مهديه تهران در سـال       
  .استفاده شد

  
  مواد و روشها

كليه افرادي كه با علائم     . تحقيق به روش توصيفي انجام گرفت     
. باليني بيماري مراجعـه نمودنـد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد             

 بيمــاران مبــتلا بــه هــاي كانديــدا از ترشــحات واژينــال نمونــه
بـا در نظـر گـرفتن شـيوع         . ولوواژينيت كانديدايي جدا گرديـد    

ها، اين تعداد نمونـه بـراي          براي برخي از گونه     درصد 5حداقل  
هـا    افرادي كه در نمونة گرفتـه شـده از آن         . بررسي انتخاب شد  

هـايي كـه آلـوده شـده بودنـد از             كانديدا رشد نكرد و يا نمونـه      
گيـري در ايـن تحقيـق بـا رضـايت             ونهنم. مطالعه حذف شدند  

. گرديـد   نامه اخذ     ها فرم رضايت    كامل بيماران انجام شد و از آن      
المللي انجام شد و هيچ       گيري بر اساس استانداردهاي بين      نمونه

  . گونه مشكل و عوارضي براي بيماران ايجاد نكرد
يك استرين از هر گونة كانديدا نيـز بـه عنـوان شـاهد از يـك                 

ــش  ــة كــ ــاملمجموعــ ، C.glabrata CBS 2175 ت شــ
C.parapsilosis CBS 2195 ،C.tropicalis CBS 94 ،

C.krusei CBS 573 و C.albicans ATCC 14053 در ايــن 
  . تحقيق مورد بررسي قرار گرفتند

ــدا     ــار كاندي ــروم آگ ــشت ك ــدة محــيط ك ــشكيل دهن ــواد ت م
)CHROMagar Company, France ( گــرم در 2/10شــامل 

 گـرم در ليتـر      22 گرم در ليتر كلرامفنيكل، و       5/0ليتر پپتون،   
 1/6 آن روي    pH. بود گرم در ليتر آگار      15مواد كروموژنيك و    

  ).1(شد تنظيم 
آگـار كانديـدا محيطـي اختـصاصي بـراي انـواع              محيط كـروم    

 تروپيكــاليس، گلابراتــا، ،هــاي كانديــدا ماننــد آلبيكــنس گونــه
هـاي بـه      كلني. شدبا  اي مي   پاراپسيلوزيس، گيلرموندي و كروزه   

هاي به رنـگ آبـي بـا          رنگ سبز روشن كانديدا آلبيكنس، كلني     
هـاي    اي تيره تا ارغواني كانديدا تروپيكـاليس، كلنـي          هالة قهوه 

اي،   صورتي بـا سـطح ناصـاف و داراي حاشـيه كانديـدا كـروزه              
 كمرنگ با سطح صاف كانديدا پاراپسيلوزيس        هاي صورتي   كلني

هـاي صـورتي و سـطح صـاف      با كنارههاي ارغواني تيره  و كلني 
  .)1شكل (در نظر گرفته شدند كانديدا گلابراتا 

  

 
  

 چند گونة كانديدا روي محيط  هاي  رنگ و شكل كلني- 1شكل 
 كشت كروم آگار كانديدا

  
از ترشحات واژن كلية بيماران مبتلا بـه  ، ها شناسايي گونه براي  

اژينال تهيه،  ولوواژنيت كانديدايي توسط سواپ استريل نمونة و      
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. كـشت داده شـد    ) SDA(و روي محيط سابورو دكستروز آگار       
ــه ــاد      گون ــوب، ايج ــرم تي ــد ج ــه روش تولي ــدا ب ــاي كاندي ه

كلاميدوســپور روي محــيط كــورن ميــل آگــار، و جــذب       
ــدرات ــت     كربوهي ــتفاده از كي ــا اس ــا ب   API 20C-AUXه

)bioM´erieux, Paris, France (     شناسـايي شـدند و تـا زمـان
ي محـيط كـشت كـروم آگـار كانديـدا در آب مقطـر               انتقال رو 

  . استريل در دماي اتاق ذخيره شدند
هـا، محـيط كـشت كـروم آگـار          آوري همـة نمونـه      پس از جمع  

ها به روش كشت خطـي روي آن كـشت            كانديدا  تهيه و نمونه    
قـرار داده   گـراد      درجه سانتي  37 ها در انكوباتور    پليت. داده شد 

ها بررسي و گونة كانديدا با توجه         ساعت كلني  48شد و پس از       
  ). 1(به رنگ و نوع كلني مشخص گرديد 

هـاي عامـل ولوواژنيـت راجعـة          اي ميان گونـه     در پايان مقايسه  
هاي عامل ولوواژنيت غيـر راجعـة كانديـدايي        كانديدايي و گونه  

ها از آمار توصيفي و براي تجزيه و          براي توصيف داده  . انجام شد 
هـا،    هـا و ميـانگين      هاي اختلاف نـسبت     ونها از آزم    تحليل داده 

)Student T-test و X2 و ANOVA ( استفاده شد و در مواقعي
كه بيماران مبتلا به واژينيت راجعه نسبت بـه غيـر راجعـه در              

 و نيـز    P-value، ميزان   ودنداي ب   مواجهه با عامل مستعد كننده    
  . آن محاسبه گرديد)Odd’s Ratio: OR(نسبت شانس ميزان 

  
  هاتهياف

 خانم مبتلا به ولوواژنيت كانديدايي مـورد        175 ،در اين مطالعه  
سـن  .  سـال بـود    4/31±2/8هـا     سـن آن  . بررسي قرار گرفتنـد   

 3/31±2/9بيماران مبتلا به ولوواژنيت كانديدايي غيـر راجعـه          
سال و سن بيمـاران مبـتلا بـه ولوواژنيـت كانديـدايي راجعـه               

هـا وجـود    ي بـين آن دار  سال بود كه اختلاف معني   1/7±5/31
غيـر  ( بار در سـال      4 درصد موارد كمتر از      6/52). NS(نداشت  
 بـار در سـال      4 درصد موارد بيشتر يا مـساوي        4/47و  ) راجعه

 . مبتلا به ولوواژنيت كانديدايي شده بودند) راجعه(

 بيمـار   18تنها يك گونة كانديدا و از       )  درصد 7/89( بيمار   157از  
  .ندجدا گرديد) 3 و 2شكل(نديدا چند گونة كا)  درصد3/10(

، C.albicans درصد   1/65هاي كانديدا،     از نظر شيوع انواع گونه    
 درصـد   C.tropicalis  ،4 درصد   C.glabrata  ،2/6 درصد   1/13

C.krusei ،6/0 ــد ــد C.guilliermondii ،6/0 درصـــ  درصـــ
C.parapsilosis          به تنهايي عامل بـروز ولوواژنيـت كانديـدايي 

، C.albicans و   C.glabrata)  درصد 7/5(ورد   م 10بودند و در    
، در C.albicansو  C.parapsilosis)  درصــد1/1(در دو مــورد 

، در يك مـورد     C.albicans و   C.krusei)  درصد 6/0(يك مورد   

 6/0(، در يك مـورد      C.albicans و   C.tropicalis)  درصد 6/0(
ــد ــورد C.tropicalis و C.glabrata) درصـ  6/0(، در يـــك مـ
)  درصـد  6/0(، در يك مـورد      C.tropicalis و   C.krusei) درصد

C.glabrata   و C.krusei      تركيـب  )  درصـد  6/0( و در يك مورد
C.glabrata و C.krusei و C.albicansعامل بيماري بودند .  

  

 
 

 
 

 
 

 
  

   وجود دو گونة كانديدا در نمونه هاي باليني- 2شكل 
 

 2/90غير راجعـه، در     در بيماران مبتلا به كانديدياز ولوواژينال       
 درصد بيـشتر از يـك گونـة         8/9درصد يك گونة كانديدا و در       
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در حالي كه در بيماران مبـتلا بـه         . كانديدا عامل بيماري بودند   
 درصد يك گونة كانديـدا      7/89كانديدياز ولوواژينال راجعه، در     

 درصد بيش از يك گونه عامل ايجاد بيماري بودنـد           8/10و در   
داري بـين دو گـروه وجـود نداشـت            معنـي كه اختلاف آمـاري     

)NS.(  
  

 
  

   وجود سه گونة كانديدا در يك نمونة باليني-3شكل
  

عامل بيماري در بيماران مبتلا به ولوواژنيـت كانديـدايي غيـر             
 درصـــــد 4/17، در C.albicans درصـــــد 63راجعـــــه، در 

C.glabrata ــد 4/5، در ــد 3/4، در C.tropicalis درصـ  درصـ
C.glabrata و C.albicans درصــد 3/3، در C.krusei 1/1، در 

ــد  ــورد  C.guilliermondiiدرصــ ــك مــ  و C.krusei، در يــ
C.albicans  ــورد ــك م ، در C.albicans و C.tropicalis، در ي

ــورد   ــك م ــك C.glabrata و C.krusei و C.albicansي ، در ي
 C.parapsilosis و در يك مورد      C.krusei و   C.glabrataمورد  

  . ندبود C.albicansو 
اما عامل بيماري در بيمـاران مبـتلا بـه ولوواژنيـت كانديـدايي         

 درصـــــد 4/8، در C.albicans درصـــــد 6/67راجعـــــه در 
C.glabrata ــد 2/7، در ــد 2/7، در C.tropicalis درصـ  درصـ
C.glabrata و C.albicans  درصــد 8/4در C.krusei در يــك ،

ــورد  ــورد C.parapsilosisمــ ــك مــ  و C.tropicalis، در يــ
C.glabrata در يك مورد ،C.tropicalis و C.krusei و در يك ،

بودند كه از نظـر آمـاري        C.albicans و   C.parapsilosisمورد  
  ).NS(داري با هم نداشتند  اختلاف معني

ــه ، از نظــر عوامــل مــستعد كننــده ــين بيمــاران مبــتلا ب در ب
 درصـد   8/9،  ي درصد چاق  25 ،ولوواژنيت كانديدايي غير راجعه   

 2/15  درصد ديابـت قنـدي،     3/4  تركيبي، OCPسابقه مصرف   
 درصـد سـركوب    3/4 الطيـف،   بيوتيك وسيع   درصد مصرف آنتي  
 درصــد 3/4  وIUD درصــد مــصرف  7/8 سيــستم ايمنــي، 

در حالي كه در بـين      . داشتند) Douching(شستشوي واژينال   
 بيمـار   23 راجعـه،    گروه بيماران مبتلا به ولوواژنيت كانديدايي     

 درصـد   12  تركيبـي،  OCP درصد مصرف    4/8 ،يچاق%) 7/27(
 الطيـف،   بيوتيك وسـيع     درصد مصرف آنتي   5/14 ديابت قندي، 

  و IUD درصـد مـصرف      6  درصد سركوب سيستم ايمنـي،     4/2
داشـتند و آزمـون     ) Douching( درصد شستشوي واژينال     4/8

در مواجهـه    داري   به طور معني   كاي دو نشان داد اين دو دسته      
  ).NS(با اين عوامل خطر نبودند  بيشتري

توزيع بيماران مورد بررسي بـر حـسب نـوع ولوواژينيـت و بـه               
 ارائـه  1 در جـدول   تناسـلي -دهـاني تفكيك آميزش جنـسي و      

 واژينيـت راجعـه     مبتلا بـه  دهد كه بيماران      گرديده و نشان مي   
 درصد در مواجهـه بـا آميـزش         3/79 درصد و غير راجعه      6/91

 8/2و مبتلايان بـه واژينيـت راجعـه         ) P>02/0(سي بودند   جن
برابر واژينيت غير راجعه در مواجهه با آميـزش جنـسي بودنـد             

)8/2=OR (        درصـد و غيـر      2/13و نيز مبتلايان به نوع راجعـه 
قـرار  تناسـلي   - آميـزش دهـاني     درصد در مواجهه با    3/4راجعه  

 لحـاظ   داشتند و آزمون كاي دو نشان داد كه اين اخـتلاف بـه            
ــي ــاري معن ــت  آم ــان ولووا) P>04/0(دار اس ــت ژو مبتلاي يني

 برابر بيشتر از غير راجعه بـا ايـن          4/3كانديدايي از نوع راجعه،     
   ).OR=4/3(عامل مستعد كننده مواجه بودند 

  
 توزيع مبتلايان به ولوواژينيت كانديدايي بر حسب نوع - 1جدول 

 .آن و به تفكيك عوامل مرتبط

)n=83(ولوواژينيت راجعه  )n=92(يرراجعه ولوواژينيت غ  
    آميزش جنسي

  7) 4/8(  19) 6/20(*  نداشته
 76) 6/91( 73) 3/79( داشته

   تناسلي- آميزش دهاني

 72) 8/86( 88) 7/95( نداشته

 11) 2/13( 4) 3/4(  داشته
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 
  

  بحث
از بيماران توسط يك نـوع از         درصد 7/89تحقيق نشان داد كه     

 3/10كانديداها مبتلا به ولوواژنيت كانديدايي شده بودند و در          
 موارد بيش از يك نوع كانديدا عامل بيماري بود كه بين            درصد

دو گــروه بيمــاران مبــتلا بــه ولوواژنيــت كانديــدايي راجعــه و 
. داري از اين نظر وجود نداشـت        غيرراجعه اختلاف آماري معني   

 از  ، و همكارانش انجـام شـد      Fanعة مشابهي كه توسط     در مطال 
 02/0 بيمار مبـتلا بـه ولوواژنيـت كانديـدايي، تنهـا در              1070
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). 14(  موارد بيش از يك گونه كانديدا عامل بيماري بود         درصد
 به  2005 در سال    Richterدر مطالعة مشابه ديگري كه توسط       

ز يـك    موارد بيـشتر ا     درصد 8/4 عامل بيماري در     ،چاپ رسيد 
كه باز هم نسبت به مطالعـه مـا كمتـر           ) 15( گونه كانديدا بود  

هاي مختلط در يك بيمار، نتايج         اما از نظر شيوع گونه     ،باشد  مي
ترين حالـت، جداسـازي       اين مطالعه مشابه نتايج ما بود و شايع       

 از يك بيمار بود و سـاير        C.glabrataو   C.albicansهاي    گونه
در  .و بـيش مـشابه داشـتند   مـوارد مخـتلط نيـز شـيوعي كـم      

 Willinger) 10(  ،Kunzelmannمطالعات ديگري كـه توسـط       
انجام شد، شـيوع مـوارد بيـشتر از         ) 17 (Abu-Elteenو  ) 16(

  درصد و   5،   درصد 13يك گونه كانديدا در يك بيمار به ترتيب         
 .  بود درصد12/0

رسد شيوع موارد ولوواژنيت كانديدايي كه چند گونة         به نظر مي  
 در بيمـاران مـورد بررسـي مـا          ،نديدا در آن دخيـل هـستند      كا

كـه ايـن موضـوع      بـالاتر بـوده اسـت       نسبت به مقالات مـشابه      
اي    امـا نيازمنـد مطالعـه      ،تواند از نظر بهداشتي مهـم باشـد         مي

  .باشد گسترده در سطح كشور مي
ترين عوامل بيماري ولوواژنيت كانديدايي در اين مطالعـه           شايع

، C.albicans  ،C.glabrata  ،C.tropicalis  ،C.kruseiبه ترتيب   
C.parapsilosis و C.guilliermondii بودنــد و بــين دو گــروه 

بيماران ولوواژنيت كانديدايي راجعه و غير راجعـه نيـز از نظـر              
.  به دسـت نيامـد  يدار شيوع انواع كانديدا اختلاف آماري معني     

ت نيــز بيــشترين عامــل ولوواژنيــ در تمــامي گزارشــات مــشابه

  بـود   درصـد  91 تـا     درصد 43 با شيوع    C.albicansكانديدايي  
)3 ،4 ،11 ،15 ،20-18(.  

از نظر شيوع در ردة دوم قـرار داشـت           C.glabrataدر مطالعة ما      
كه در ساير مطالعات مشابه نيز همين نتيجه به دست آمده اسـت          

، 15،  11،  3 ( بـود   درصد 5/34 تا    درصد 9/4شيوع آن از    ميزان  و  
هاي ديگر نيز در مطالعه مـا   به همين ترتيب شيوع گونه  . )18- 20

  ).16- 18، 13، 11، 4، 3(باشد  ميساير مطالعات مشابه 
اي كه پيش از ايـن در ايـران، در            از سوي ديگر در هر سه مطالعه      

تـرين   نيـز شـايع   بـود    شهرهاي ساري، ياسوج و قزوين انجام شده      
  ).21- 23( اتا بودها كانديدا آلبيكنس و سپس كانديدا گلابر گونه

اين مطالعات، همچون نتايج بـه دسـت آمـده از         كل  بنابراين در 
هاي غيرآلبيكانس به خـصوص       اين تحقيق، افزايش شيوع گونه    

باشـد، كـه خـود        افزايش گونة كانديدا گلابراتا قابل توجـه مـي        
هاي مقاوم به داروي ضد قارچي        شاهدي بر افزايش شيوع گونه    

  .باشد دايي ميدر ايجاد ولوواژنيت كاندي
، PCR-REA يا   PCR-RAPDهاي مولكولي، نظير      با آنكه روش  
 در هـاي كانديـدا    گونـه بـراي شناسـايي     هاي اخيـر      كه در سال  

انـد، از سـرعت و        معرفي شده هاي باليني     محيط كشت يا نمونه   
 اما به علت بالا بودن      ،)24-26(دقت بالاتري برخوردار هستند     

در حـالي كـه   . ابل اجـرا نيـستند  ها ق   هزينه، در همة آزمايشگاه   
استفاده از محيط كشت كروم آگار كانديدا، بسيار ساده، مقرون          

    .به صرفه و در هر آزمايشگاهي قابل انجام است
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