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در   یکنس آلب یدا از کاند  یناش  ییایدیکاند ینیتواژ  یدمیعوامل اپ  یزانم ی بررس

 زنان شهرستان کازرون 

 
 

 1400/ 8/12پذیرش:  ؛ تاریخ 1400/ 2/5مقاله: دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

 درمانی  بهداشایی  مراکز به زنان  مراجعه  دلایل  ترینمهم از و  واژینیت  علل ترینشاای  از  یکی  آلبیکنس  کاندیدا: زمینه و هدف

 کازرون شااهرااایان زنان  در  آلبیکنس  کاندیدا از ناشاای کاندیدایی  واژینیت  اپیدمی  میزان  تعیین  مطالعه این هدف.  باشاادمی

 .اات

  بیماران  با  تمااای  هیچاونه و  بود  آزمایشااا   به شاد  ارجاع  نمونه  ۱۵0برروی  ۱۳۹۶ درااا   مقطعی  مطالعه این: کار روش

  کشات   مایط  به  وبلافاصاله شاد   اخذ  بیماران  واژینا   ازترشااا   ااوآ  کمک  مدنظربه  هاینمونه.ااات  نارفیه  صاور 

 و  ماکروااکوپی  مورفولوژی و زایا  لوله روش  با  آلبیکنس  کاندیدا  هایگونه  تشایی .  یافت  انیقا (Nickerson) نیکرااون

 نیکرااون  مایط ،%  ۵/۹4 زایا  لوله  تولید ،% ۵/۹2 آگار  کروم  مایط  با  آلبیکنس  کاندیدا  شاناااایی توانایی.  بود  میکروااکوپی

  تک   هایتالیل و  تجزیه. گردید  گزارش  RapID۵/%۹2  تجاری  کیت  و%   87 گراد  ااانیی  درجه  4۵-۳7 در کشات ،%۹۶/۵

 - Mann و  مسااایقال t آزمون  از کمی  میغیرهاای  برای  و  فیشااار  و  مجاذورکاای  هاایآزمون  از  کیفی  میغیرهاای  برای  میغیر 

Whitney  شد اایفاد. 

  آلبیکنس   کاندیدا  به آلود %(  ۳۳/27) نفر4۱ آزمایش مورد  قارچی  عفونت شایوع  میزان دادکه  نشاان  حاصال  هاییافیه:  نتایج

  آلبیکنس   کاندیدا  عفونت  درصادشایوع و  ااا 28-2۹ ±  ۶-8 برراای مورد  هاینمونه اانی  معیار  اناراف و  میاناین.  بودند

 قارچی ضاد  داروهای به  نسابت دیساک، انیشاار  باروش  آلبیکنس  کاندیدا  هایجدایه  حساااایت. شاد مشااهد %   ۳۳/0±27

  مقاومت  %۱00  فلوااییوزین  و%۱00نیسایاتین  ،B۹۶%   آمفوتریساین، %70  کلوتریمازو   ،%۶2  کیوکونازو  ،%۵8  فلوکونازو 

 . شد  مشاهد 

  چشامایری   افزایش با  واژن ترشااا  در کاندیدا  مثبت کشات  اااا  بر کاندیدیازیس شایوع  مطالعه این در: گیری نتیجه 

 دانسین.  بود  بیشیر  کورتیکواایروئیدها  و  بیوتیک آنیی مصرف  دیابت،  نظیر خطر  عوامل  با  زنان از هاییگرو  در و  روبروات

 .باشد  کنند کمک  مبیلا، زنان درمان  و  تشیی  در  تواندمی  خطر  عوامل این

 

 کازرون  آلبیکنس،  کاندیدا  اپیدمی،  واژینیت، کاندیدیازیس،:  کلیدی کلمات
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 270 تا 261 ؛3، شماره 11؛ دوره 1401 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه
  مهم   معضلا   و  مشکلا   از  یکی  قارچی  عفونی  های  بیماری

  تواعه   حا   در   کشورهایدر    میصوصاً  جهان   اقیصادی  و   بهداشیی

  از   یکی  همیشه  آنها  با  مبارز   و  کنیر   که   بطوری.  گرددمی   ماسوب 

 بیماریهای   میان  در.  آیدمی   باساب  تواعه  هایبرنامه   عظیم  هایبیش

. باشندمی   برخوردار  خاصی  جایاا   از  قارچی  های  بیماری  عفونی،

 و   گزارشا   در زمینه(WHO)  جهانی  بهداشت  اازمان  منظور  بدین

  و   نیایج  انیشار  به  اقدام  یکبار  اا    چند  هاار  بیولوژیکی  شواهااد 

 .    ۱ نماید می  منااب راهکارهای

 در طلب  فرصت قارچی های بیماری در  شای  میمر  ،کاندیدا

 و پوات اطح روی  فراوانی  به همچنین و باشد می دنیا اراار

  نرما   فلور  اعضای از  یکی کاندیدا.  شودمی کلونیز  میاطی غشاهای

  فرصت  اات پاتوژن که میزان همان  به و اات واژن  دهان،  پوات،

  مشکل   ترینشای   زنان  تناالی  دایاا   عفونت.  هست نیز  طلب

 پزشکان   مراجعه  میلیون۱0شامل  االانه  و  اات  زنان  هایبیماری

  تناالی   دایاا   معمو   عفونت  واژن،  کاندیدیازیس.   ۳  و2 باشدمی

  و   الیهاب   با   شکل  پنیری  یا  شیری  زرد،  ترشاا    ایجاد  با   که  اات

 آلبیکنس   کاندیدا.   4 اات   همرا    زخم  گاهی  و   شدید   خارش  قرمزی،

  مهمیرین   که  باشدمی   واژن   قارچی  عفونت  موارد   از  %8۵- ۹0  مسئو  

– 7۵  که  دهندمی   نشان  شواهد.  اات   واژن  و  ولوو  خارش  آن  علامت

  زندگی   طو   در  را  کاندیدیایی  ولوواژینیت  دور   یک  حداقل  زنان  70%

 .   ۵ کنندمی  تجربه خود

  اجیماعی،   اقیصادی،  عوامل   که  اندکرد    گزارش  مطالعا    از   برخی

 پیشایری   روش  جنسی،  روابط  فیزیولوژیک،   و  بارداری  وضعیت  ان،

.   ۶ مؤثرند  هاعفونت  این  میزان  بر   ایزمینه  هایبیماری  و  بارداری  از

  باشند،   بیماری  عامل  توانندمی  کاندیدا  های  گونه  از  بسیاری  چند  هر

 آلبیکنس   بالینی  موارد  از  جداشد   ارگانیسم  موارد  اکثریت  در  ولی

  کاندیدا   های  گونه  دیار  وهمچنین  آلبیکنس  درواق .  اات

 تعداد  طبیعی،  شرایط  در  که  باشندمی  ااپروفیت  میکروارگانیسمهای

  چندانی  یزای   بیماری  وشد     تعیین  مایط  بر  حاکم  شرایط  تواط  آنها

 .  7 ندارند  خود میزبان برای

 از  ای  ناحیه  هر  در  تقریباً  تواند می  کاندیدا  قارچی  های  عفونت

  پر   نقاط  یا  چروک  و  چین  بین  مناطق  در  بیشیر  اما  دهند،  رخ  بدن

  کشاله   بغل،  زیر  شامل  مناطقی  چنین  .شودمی   دید   پوات  اصطاکاک

  پا   و  دات   اناشیان  بین  ناحیه  همچنین   و  پوایی  های   چین  و   ران

  این   با  .کندمی   رشد  عرق  و  مرطوب  گرم،  شرایط  در  قارچ  این.  اات

  ممکن   پوات  اطای  های  لایه  در  زخم   یا  بریدگی  هرگونه،  حا 

  مساعد   صور    در  .شود  عفونت  باعث  قارچ  که  شود  باعث  اات

  ایجاد   به  قادر  یا  شودمی   زا  بیماری  کاندیدا  قارچ،  تکثیر  شرایط  شدن

 لبا   یا  نامنااب  بهداشت ،  مرطوب   و  گرم  هوای  و  آب.  اات   بیماری

  گونه   اتصا   توانایی  .کند  ایجاد  را   شرایط  این  اات   ممکن  نامنااب

 در   زیادی  میزان  به  میزبان  های  الو   به  اتصا   برای  کاندیدا  های

 .   8 اات  گرفیه قرار مقایسه مورد  invitro و invivo شرایط

 در   تناالی  درگیری   غالب  عامل   دومین  کاندیدیایی  ولوواژینیت

  حیا    دوران  طو   در  یکبار  زنان  از  درصد  7۵  بطوریکه  باشدمی  زنان

  عوامل .  شوندمی  آن  دچار  االای  2۵  ان  تا  نیمی  و  کرد   تجربه  آنرا

  داروهای   شامل  که   بود   ارتباط  در  آن   با   میعددی  ااز  زمینه

  حاملای  و  بیوتیکها  آنیی  دیابت،  کورتیکواایروئیدها،  ضدبارداری،

  به   و  نیست  شدید  علائم  و  بود   حاد  تظاهرا   موارد  بیشیر  در.  اات

 افزایش   و  باردار  زنان  در  فیزیولوژیک  تغییرا .  شودمی   درمان  اهولت

  به   منجر   و   شد   کاندیدا  جمعیت  افزایش  باعث   واژن  کربوهیدرا  

  و اییوتوکسین ایمونوااپرایو،  عوامل. گردد می واژن کاندیدیازیس

 .   ۹ دهندمی کاهش  را بدن توانایی که داروها اایر

  اوبسیراهای   به  کاندیدا  های  گونه  که  دادند  نشان  اخیر  مطالعا 

 و   انسانی  موکوای  –  اپییلیا   های  الو   مانند  شد   میصل  مییلفی

  وپلیمرهای   ااکن  جان  بی  اطوح  همچنین  و  پوایی  –  واژینا   دهانی،

-می  اایفاد   بدن  در  ااکن(  پروتز)پزشکی  واایل  بعنوان  که  مییلف

  دارای   چسپندگی  میزان  که  دهدمی  نشان  مطالعا   این.   8 شود

  بدن   در  کاندیدا  پاتوژنیسییی  میزان  با  ارتباط  در  که  اات  گرادیانی

  دارای   کلی  بطور  آلبیکنس  کاندیدا  بنابراین  اات،  حیوان  ویا  انسان

  قدر    دارای  شد   مشاهد   هایموتان.  اات  بیشیری  اتصا   قدر 

  امر   این.  هسیند  invivo در  کمیری  پاتوژنیسییی  شد   تضعیف  اتصا 

  بر   مؤثر  مایطی  شرایط  به  بافت  به  اتصا   قدر   که  دهدمی  نشان

  قارچ،  اطح  هیدروفوبییی  مانند  میزبان  مییلف  وفاکیورهای  ارچق

 بسیای   میزبان  وهورمونی  ایمنی  اطح  رشد،  وشرایط  کشت  مایط

 .   ۱0 دارد

  کاندیدا   پاتوژنز  در   مؤثر   فاکیورهای   عنوان  به   میغیری   عوامل 
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 بود   مهم  بسیار مسیقیم آزمایش در هایفی عناصر.  شوندمی   مشاهد  

 کاندیدا های  گونه با تواندمی  طورمعمو  به دهان هم  و  واژن هم زیرا

 در میمری  های   الو  بر علاو  هایفی عناصر وجود   .شود کلونیز 

 .  ۱۱ اات عفونت شاخ  بالینی، های نمونه

  پیشایرانه   مصرف  افزایش  با  که  داد  نشان  اخیر  هایبررای

  مقاومت   افزایش  به  مربوط  هایگزارش   فلوکونازو ،  چون  داروهایی

.   ۱2 اات  افزایش  حا   در  کاندیدا  هایگونه   بعضی  در  داروها  این  به

 شد    واق   فار   اایان  جنوب  در  کازرون  شهرایان  که  این  به  توجه  با

که  خشک  و  گرم  هوای  و  آب  دارای  و حالی  در    معمولاً   اات 

  دید    بیشیر  مرطوب  و  گرم  هوای  و  آب  در  قارچی  هایعفونت

 بسیار  بهداشیی  نکا   رعایت  مناطق  ایناونه  در  که  آنجایی  از.  شودمی

  از   هدف.   8 اات  زیاد  بسیار  قارچی  عفونیهای  شیوع  اات  پایین

  در  آزمایشااهی  شواهد پایه بر قارچ این  شیوع بررای حاضر مطالعه

 دراایان   کازرون  شهرایان  در  بهداشیی  مراکز  به  کنند مراجعه   زنان

 . اات کاندیدیایی عفونت با مرتبط  وعوامل فار 

 

 ها روش  و مواد
  واژینیت   بررای  جهت  مقطعی   مطالعه  یک  پژوهش  این

  تعیین  برای. باشدمی  ۱۳۹۶ اا  در کازرون شهرایان در کاندیدیایی

 از   نمونه  حجم  . ۱۳گردید  اایفاد   کوکران  شار   فرمو   از  نمونه  حجم

 شد  حاصل شناای قارچ بالینی آزمایشاا  به  ارجاعی نمونه  ۱۵0 بین

  به   شد   ارجاع  کاندیدا  رشد  عدم  احیمالی  ریزش  با  مقابله  برای  و

 این   بهداشیی  مراکز  به  که  ایدور   هایمراقبت  باز   در  آزمایشاا 

 .  آمد عمل به کرد   شهرمراجعه

n  = نمونه تعداد   * 
N  =جمعیت فراوانی * 
 P  =جمعیت از گروهی * 

p – 1  =q * 
96/1  =z  * 

 d=   خطا  میزان( 05/0)

 

  آزمایشااهی   به   ارجاعی  های  نمونه  صور   به  گیرینمونه   روش

  کشت   مایط  به  بلافاصله  شد   اخذ  های  نمونه  .گرفت   صور 

  Merk  شرکت  از  BiGGY Agar   مایط  یا   (Nickerson)نیکراون

  صور    به  کشت  مایط  این  .شد  داد   انیقا  آلمان  کشور  ااخت

  حرار    در   که  گرفت  قرار  اایفاد   مورد   کاندیدا  مورد  در  اخیصاصی

 .  ۱4 اات ناهداری  قابل اتاق معمولی

  میاطی -جلدی  های  عفونت در کاندیدا جدااازی و کشت برای

 باشدمی   رایج  مایطی  که (   SDA)  دکسیروزآگار اابرو   مایط  از

  ای،   کروز   مثل  کاندیدا  های  گونه  برخی   ولی.  شودمی  اایفاد 

(  SCC)  مایط  این  روی  رشد  به   قادر  پاراپسیلوزیس  و  تروپیکالیس

 ااپروفیت، های   قارچ یا میکروبی آلودگی از جلوگیری برای .  نیسیند

 و  تیرااایکلین یا  جنیامایسین  کلرامفنیکل،   بیوتیک  آنییها  نمونه  به

 کاندیدا های  گونه   بعضی که آنجایی از    ۱4 .شد  اضافه ایکلوهازامید

 فاقد مایط درها  نمونه  اات بهیر  هسیند، حسا  ایکلوهازامید به

(  وپاراپسیلوزیس  ای  کروز )  مثل  شوند داد   کشت  هم   ایکلوهازامید

  اادگی  به  آیندمی  بدات  میاطی  های  نمونه  از  که  کاندیدا  های  گونه

  درجه   28- ۳7  دمای  درها  مایط.  کنندمی   رشد  کشت  مایط  روی  بر

  از   بعضی  رشد  و  شدند  ناهداری  روز  ۳-2  مد   برای  و  اانییاراد

 .    ۱۵ انجامدمی  طو  به روز اه از بیشها گونه

  لو    وایله  به  هانمونه   ایزوله،  هایکلنی   آوردن  دات  به   جهت

  های پلیت  و   شدند  داد   قرار   مایط  روی   بر   خطی   صور    به  اایریل

  اتاق   حرار   در  وارونه  صور   به  هفیه  یک  مد   به  نمونه  حاوی

  یا   مثبت  نظر  از  هاپلیت  مد ،  این   گذشت  از  پس   و  شد  ناهداری 

  گونه   تشیی   برای.  گرفیند  قرار  بررای  مورد  کشت  بودن  منفی

  و   ماکرواکوپی  مورفولوژی  از  کشت  مایط  در  موجود  کاندیدای

  . ۱۳ گردید اایفاد  زایا لوله  آزمایش و هاکلنی میکرواکوپی

  که   اات  HIMEDIA  شرکت  از  Hi  Candidaها  کیت  این  از  یکی

  تست   ۱2  ایسیم  این  در  .اات  انجی  رنگ  شنااایی  کیت  یک

  مصرف   و  pH  تغییر  برااا ها  تست  که  رفیه  کار   به  بیوشیمیایی

  و   آز  اور   تست  یک  شامل  کیت  این.  باشدمی  (انجی  رنگ)  اوبسیرا

  لاکیوز،  ملیبیوز،  قندهای  شامل  کربوهیدرا   مصرف  برای  تست۱۱

 دالسییوز،  گزیلوز،  اینوزییو ،  الوبیوز،   گالاکیوز،  اوکروز،  مالیوز،

 .  ۱7, ۱۶ اات  ترهالوز رافینوزو
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  انتشار  روش  به  ضدقارچي  های  بیوتیك  آنتي  حساسیت  تعیین

 دیفیوژن دیسك

 تایید  های  آلبیکنس  کاندیدا  تمام  روی  بر  دیسک  انیشار  تست

  دیسک   روش  از  اایفاد   با  بیوتیکی  آنیی  حساایت.  گرفت   انجام  شد 

  به   توجه  با(  SDA)  دکسیروزآگار اابرو  مایط  روی  بر  دیفیوژن

 دیسک  از  آزمایش  برای.  شد  انجام  20۱8  اا   CLSI  هایدایورالعمل

 کیوکونازو ،  نیسیاتین،  کلوتریمازو ،  فلوکونازو ،   اایاندارد  های

 . شد  اایفاد ( mass diagnostics) فلوااییوزین و B آمفوتریسین

 

 بائر   – يروش کرب  یا دیسك انتشار روش
بر   آزمایش   این  انجام  منظور  پیشنهادی  به  روش  ااا  

(NCCLS)  106 CLSI     و روشA-M44     عمل شد و بر ااا  گزارش

CLSI  روش این  نیایج  مثل    ۹۵،  هایی  تست  نیایج  به  شبیه  درصد 

Broth dilution وE.test    .می باشد 

از کشت    ml/cfu ۶۱0اواپانسیون اایاندارد میمری با غلظت   

تاز  در لوله های اایریل حاوی ارم فیزیولوژی با اایفاد  از روش  

پنس   با  اایاندارد  داروی  دیسک  گردید،  تهیه  ااپکیروفوتومیریک 

ااعت انکوبه    48تا    24اایریل در مرکز مایط قرار گرفت. بعد از  

از رشد بر حسب    ۳7در دمای   درجه اانییاراد، قطر هاله ممانعت 

ز  گیری شد. تمامی ملاحظا  اخلاقی و موارد لازمه  میلی میر اندا 

 جهت پژوهش و تاقیق بطور کامل مورد توجه و رعایت قرار گرفت. 

افزار  در پژوهش حاضر به منظور تجزیه و تالیل اطلاعا  از نرم 

بین    ۱8نسیه    SPSSآماری ارتباط  بررای  جهت  شد.  اایفاد  

از آزمون مجذورکای و در صور    از آزمون  میغیرهای کیفی  لزوم 

مسیقل و   t دقیق فیشر و برای بررای ارتباط میغیرهای کمی از آزمون

در آمار،  که  اایفاد  شد Mann - Whitney در صور  لزوم از آزمون

آزمون  پارامیریجزء  غیر  میان  های  تفاو   انجش  برای  و  اات 

مینمونه کار  به  رتبهها  آزمون  این  در  میرود.  روی  و  بندی  دهد 

 گیرد.  انجام می  ها  بر روی رتبه مااابا

که همرا  نیایج آزمون تفاو    آمار توصیفی  گزارش  هناام تهیه

 و  میاناین  نه)  تغییرشوند باید میانه و دامنه  غیر پارامیری آورد  می 

گرایش مرکزی و پراکندگی    هایانداز    عنوان  به  را(  اایاندارد  اناراف

دامنه   و  میانه  کنید.  برای  منااب  گرهایتوصیف  تغییرارائه  تری 

آزموآزمون  این  توزی  طبیعی ن های غیرپارامیری هسیند چون  از  ها 

ویینی معاد  غیر  -آزمون مان  .برخوردار نیسیند و توزی  آزاد دارند 

تی آزمون  مقایسه   پارامیری  برای  و  اات    از   که  هاییداد  مسیقل 

گرو هطرح میای  دات  به  مسیقل  قرار های  اایفاد   مورد  آیند 

دار معنی به عنوان ارتباط    0۵/0کمیر از   P در این مطالعه مقدار.  گیردمی

.در نظر گرفیه شد

 

 به روش انیشار دیسک  آلبیکنس  کاندیداالاوی حساایت   :1 جدول

 مقاومت  حساایت نسبی  حساایت  میزان داروی موثر  دیسک مصرفی 

 2۵𝜇g 4۵% ۱۵% 40% فلوکونازو  

 ۱0𝜇g ۵0% ۱۳% ۳7% کیوکونازو  

 B 20𝜇g ۹۱% 7% 2%آمفوتریسین 

 units ۹۵% 4% ۱% ۱00 نیسیاتین 

 𝜇g۱0 ۶8% ۱7% ۱۵% کلوتریمازو  

 ۱𝜇g 2% ۵% ۹۳% فلوااییوزین
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 بر اثر آمیزش جنسی  کاندیدا آلبیکنسمیزان آلودگی زنان به عفونت قارچی  :2جدول 

 میزان آلودگي در روش قرص ضدبارداری آلودگي در روش استفاده از کاندوممیزان  میزان آلودگي در روش جلوگیری طبیعي

96/75 % 58/18 % 46/13 % 

 

 فراوانی بیماران بر ااا  مادود  انی: 1 نمودار

 

 یجنتا
  مورد   زن  ۱۵0  از  که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  هاییافیه

  به   آلود %(    ۳۳/27)   نفر 4۱  آزمایشاا   در  جداشد    نمونه  آزمایش

- ۳۶± ۶-8  افراد  انی  معیار  اناراف  و  میاناین.  بودند  آلبیکنس  کاندیدا

  اابقه %(    82/ 8۶)   هازن   بیشیر.  بود   اا   ۱۹-۶0  انی  طیف  و  ۳4

 . بودند  علایم دارای افراد  از %۵0  و نداشیند ایزمینه بیماری

 ( کربوهیدراتها) قندها جذب ییا یمیوشیب آزمایش نیایج

 همچنین  وها  کربوهیدرا    تشیی    کیت  بالای  هزینه  به  توجه  با

 نهایی   تایید  کشت  تواط  رنگ  ابز   های  پرگنه  تمامی    اینکه  دلیل   به

  این   از.  نارفیند  قرار  قندی  جذب  آزمایش  موردها  نمونه   همه  شدند

  کاندیدا   به  مشکوک  های  پرگنه  از   تعدادی  تایید  جهت  آزمایش

 امییاز   ترکیب  هر  کیت،  مندرج  راهنمای  ااا   بر.  شد  اایفاد   آلبیکنس

  بدات   رقمی  ۶  کد  امییازا   این  مجموع  از  و  دارد  میصوصی  عددی

  شد   داد   کیت در  موجود  افزار  نرم   به  وقیی  آمد ،  بدات  کد.  آید   می

 . شود می داد  تشیی   نظر مورد گونه

  و   ان  بین  ارتباط  میغیر ،  تک  هایتالیل  و  تجزیه  در

  که   طوری  به   =p)00۱/0  ( بود  دارمعنی   آماری  نظر  از  کاندیدیازیس

  ۳۱- ۵۵± 4- ۹  االم  افراد  و  ۳4- ۳۶± ۶-8  مبیلا  افراد  انی  میاناین

  در   و  p4  بیمار   افراد  در  هازایمان  تعداد  میاناین  همچنین،.  بود  اا 

 ها زایمان   تعداد بین Mann - Whitney آزمون در که بود 2  االم افراد

 .  >p)00۱/0)  گردید مشاهد  آماری دارمعنی رابطه بیماری، و

  بیماری   علایم  از  یکی  حداقل  آلبیکنس  کاندیدا  به  آلود   زنان  کلیه

  8۱/7۹  آلبیکنس،  کاندیدا  به  آلود   زن  نفر  4۱  از.   >p)0/ 00۱) داشیند  را

  اایر  و  کاندیدیازیس  بیماری  بین  و  بودند  ایزمینه  هایبیماری  فاقد%  

  به  آلود  بیمار 4۱ از .نشد دید  داریمعنی  رابطه ایزمینه هایبیماری

  از %  ۵8/۱8  جلوگیری،  طبیعی  روش   از  %۹۶/7۵  آلبیکنس،  کاندیدا

 حاملای   از  پیشایری  جهت  ضدبارداری  قرص  از  %۱۳/ 4۶   و  کاندوم

 . کردندمی اایفاد 
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 بحث
  طبیعی   ترکیبا   یافین  امت  به  ماققین  توجه  اخیر  های  اا   در

  و   اات  شد   معطوفها  قارچ  رشد  مهارکنندگی  خواص  با  گیاهی  و

 در  موفقیت  با  آنها  های  ااانس  و ها  عصار   و  گیاهان  از  مییلفی  انواع

 شد   گرفیه  بکار  آزمایشااهی  شرایط  درها  قارچ  رشد  مهار

  های   عفونت  اغلب  که  اات  داد   نشان  اپیدمیولوژیک  مطالعا    .اات

  می   ایجاد  ضدقارچی  داروهای  به  مقاوم   های   گونه  تواط   قارچی  مهم 

  مقاومت   و  آلبیکنس  کاندیدا  مورد  در   خصوص  به  موضوع   این.  شود

 ۱8 اات گرفیه قرار تایید مورد  فلوکونازو  داروی به نسبت آنها

 ترشاا   با  که  اات  هاییبیماری  جمله  از  کاندیدایی  واژینیت

 شودمی   مشی   ولوو   ناحیه  در  ناراحیی  احسا    و   واژن  غیرطبیعی

  در   مثا   برای.  اات   علامت  بدون  بیماری   این  موارد   از   بعضی  در  و

 کاشان،   هایدرماناا   به  کنند مراجعه  زنان  از  %۳/22  مطالعه،  یک

  افراد   این  %4۳  فقط  که  حالی  در  داشیند  کاندیدیازیس  مثبت  کشت

 .  ۱۹ بودند دارعلامت 

  در .  بودند   دارعلامت   مبیلا  افراد   کلیه  حاضر  مطالعه   در  اما 

  تناالی   ادراری  دایاا   در  آلبیکنس  کاندیدا  شیوع  نیجریه  در  ایمطالعه 

  واژینیت  شیوع  حاضر،  مطالعه  در.  اات   شد   برآورد  %۹/۱8  زنان

  کرمان،جیرفت،   در  مشابه   مطالعا .  شد  دید %  27/ ۳۳  کاندیدایی

  ، 7۱/2۹  ،۱۹/ 8  ترتیب  به  را  کاندیدایی  نیتواژی   شیوع  کازرون  و  ااری

 .  ۱۱ اندداد   نشان %۵/۳۵ و  7/2۶

  عوامل   و  منطقه   رطوبت  تفاو   و   اقلیمی  شرایط  از  ناشی  تفاو 

  مطالعه   این  نیایج.باشد  هاشباهت  و  هاتفاو   این  گویای  تواندمی  دیار

 واژینیت   مساعدکنند   عوامل  از  را   بارداری   ضد   هایقرص  از  اایفاد 

 تأیید  را  نییجه  این  نیز  مطالعا   از  برخی  که  داد  نشان  کاندیدایی

 این   در  اایفاد   مورد  پیشایری  هایروش   تمامی  بین  در  ولی.  کنندمی

  شناخیه  کاندیدیازیس  با  مرتبط  عامل   ترینمهم   طبیعی  روش   مطالعه،

 . 20 باشد آلودگی مسیقیم  انیقا  امکان علت  به تواندمی  که شد

Bruder-Nascimento  شنااایی   به،  20۱4  اا   در  همکارانشان  و  

  های   ایزوله  در  ALS3  مورفیسم  پلی  تعیین  و  کاندیدا  گونه  بیوفیلم

  نمونه   از  کاندیدا  مییلف  های  گونه.  پرداخییند  آلبیکنس  ندیداکا  بالینی

  جدا   صفاقی  دیالیز  مای   و  وولوواژینا   ترشاا    ادرار،  خون،   های

  توجهی   قابل  طور  به  آلبیکانس  کاندیدا  تواط  بیوفیلم  تولید.  شدند

 .   2۱ بود آلبیکنس غیر ایزوله از تر پایین

 هایااانس  هایغلظت  اثر  مقایسه   بررای  با  همکاران  و  منصوری

  خالواش   و (  Zataria multiflora Boiss)  شیرازی  آویشن  گیا 

((Mentha pulegium  رشد   بر  نیسیاتین  داروی  با  ترکیب  و  تنهایی  به 

  شرایط   در  واژینیت  عفونت  از   جداشد   آلبیکنس  کاندیدا  قارچ

  اطراف   در  رشد  عدم  هاله  قطر  که   رایدند  نییجه  این  به  آزمایشااهی

  داری معنی  ارتباطنیسیاتین    با  خالواش  و   شیرازی  آویشن   های  دیسک

  کاندیدا   روی  قارچی  ضد  تأثیرا   خالواش  و   شیرازی  آویشن.  دارند

  اویه   رشد  عدم  روی  بر  خالواش  تاثیر  ولی.  دادند  نشان  را  آلبیکنس

 .   22 اات  بود  بیشیر شیرازی آویشن به نسبت آلبیکنس کاندیدا های

  و   اکسیدانی  آنیی  اثر  بررای  با  ۱۳۹۳  اا    در  همکاران  و   جوان

  خزر،   دریای  نواحی  در  نعناع  های  گونه  ترین  پرمصرف  میکروبی  ضد

.  گرفت   قرار  تاقیق  مورد  خالواش  گیا   میکروبی  ضد  تاثیرا   ایران،

  فنولی   ترکیبا   وجود  نظر  از  گیاهان  این  آبی   عصار    که  داد  نشان  نیایج

  2/ 77  ±   ۳۹/0  فنو    توتا    بودن  دارا  با  ابز   نعناع  عصار   و   بود   غنی

  قدر    و  خشک  گیا   گرم  هر  ازای  به  ااید  گالیک  گرم  میلی

  گیا   گرم  هر  در  گرم  میلی  50IC=    0۵/0  ±   004/0  با  احیاکنندگی

 با (    خالواش  عصار    به  نسبت  را   بیشیری   اکسیدانی  آنیی  اثر  خشک،

 گیا   گرم هر ازای به ااید گالیک گرم میلی 2/0 ±  0۶/0 فنو  توتا 

  در   گرم  میلی  50IC=   0/ ۱4 ±   0/ 00۹  با  احیاکنندگی  قدر   و   خشک

  >p  00۱/0  دامنه   که  دهدمی    نشان  خود   از  خشک  گیا   گرم  هر

 .   2۳ اات

  دو   این  آبی   های   عصار   که  کرد  بیان  توانمی   نیایج  به  توجه  با

  اکسیداتیو   های  ایسیم  مقابل  در  اکسیدانی  آنیی  قدر   دارای  گیا 

  و  دایر   قابل   مناب   عنوان   به  آنها   از   توان می  این،  بر   علاو  .  هسیند

  با   خصوص  به  بیماریزا  های  باکیری  مقابل  در  بیوتیکی  آنیی  طبیعی

 اایفاد    کلای   اشرشیا  و  اورئو    اایافیلوکوکو   مانند  غذایی  منشاء

 .  24 کرد

 نییجه  این  به  ۱۳8۶  اا   در   پژوهشی  در  همکاران  و  کریمی

  های   اایان  منطقه  22  از  دنایی  آویشن   گیا   آوری جم    با  که   رایدند

  که   داد  نشان   همبسیای  تجزیه  نیایج  بیییاری،  و  چهارماا   و   اصفهان

 بر  لیو دارد مثبت و دارمعنی اثر تیمو  میزان بر دریا اطح از ارتفاع

  جمعیت   از   اایفاد   بنابراین.  ندارد  داریمعنی  اثر  کارواکرو   میزان
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  اکولوژیکی   شرایط  ایجاد  نیز  و  کار  و  کشت جهت  منطقه  این  آویشن

  این   بیشیر  تولید  برای  منطقه  این  شبیه(  جغرافیایی  هوا، و  آب  خاک،)

 .  2۵ شودمی  توصیه ترکیبا 

  خواص (  2004)   وهمکارانsokman   تواط  بررای  در

  Thymus spathulifolius  میانولی  وعصار   ااانس  ضدمیکروبی

  نشان   ضدمیکروبی  آزمون  نیایج.  شد   ارزیابی  آزمایشااهی  درشرایط

  روی   قوی  بازدارندگی  خاصیت  گیا   ااانس  که  داد

  میانولی   عصار   ولی  داشیه  بررای  مورد  های  رشدمیکروارگانیسم

.   2۶ نداشت  ضدقارچی  اثر   گونه  وهیچ   داشیه  میواط  اثرضدباکیری 

 عفونت  ایجاد مراحل اولین از میزبان بافت به  آلبیکنس  کاندیدا  اتصا 

 ایجاد  در گام اولین  واژن  های الو  به  اتصا  که جایی آن .اات

 های ژن  شنااایی  بنابراین اات، کاندیدا های گونه تواط عفونت

 .  27 ددار اهمیت بسیار آن چسبندگی و اتصا   در  مؤثر

  شیوع   میزان  مثبت  کشت  نیایج  به  توجه  با  مطالعه  این  در

  دیار   مطالعا   مشابه  تقریبا  که  شد   تعیین  % ۶0  کاندیدایی  ولوواژینیت

 ،  %(   7۳/22)  درتهران  میثمی،  %(   ۳/22)  کاشان  در  اادی  جمله،  از

Adesigi (   2۵)  نیجریه  در%  ،    Holland(   8/20)   برزیل   در%  ،Solanki  

  عنوان   به  مطالعا    برخی  در   ولی  .  ۳2-28 تداش  مغایر  %(    2۳)  هند  در

، %(   40)   اراک  در  جمیلیان،  %(   2/۵۱)  بوشهر  در  فولاوند  مثا 

  شیوع   میزان  آمریکا  در  Soble  و%(    4۹)   اهواز   در  زارعی   مامودآبادی

  شیوع   میزان   مطالعا    از   برخی   در   و  ۳۶-۳۳   بود  ما  مطالعه   شبیه  تقریباً

 در    ترابی و%(    8/۱۹)  کرمان  در   ۳7  عالی  مثل  بود  ما  مطالعه  از  کمیر

  در   تفاو   را،  شیوع  در  تنوع  این  علت  توانمی    ۳8   .%(  8/4)  زنجان

 رعایت   میزان   فرهنای،  ویژگیهای  جغرافیایی،  شرایط  اقلیمی،  شرایط

  های   شیو   قارچی،  غیر  های   عفونت  شیوع  میزان   در  تفاو    بهداشت،

  نا    2008 اا  در .  کرد   عنوان برداری،   نمونه  های   ملاک  و  آزمایش

(NAS) های ژن بیان زمینه در را مطالعاتی همکاران وHWP1 ،ALS1 ،  
 های نمونه از شد  جدا آلبیکنس کاندیدا   های اویه درSAP4   و

 .  ۳۹ دادند انجام PCR-RT روش با کاندیدیایی واژینیت

  als1  ژن فراوانی  20۱2  اا   در همکاران  و   Inciمطالعا  طبق

 شد  گزارش  %  48   واژینا   عفونت به مبیلا بیماران های جدایه در

 به منجر  als1 ژن  در  موتاایون گرفیه صور   مطالعا  طبق .  40 اات

  Nailis  گرو  تاقیقا   دیار طرف  از .  شودمی   بیوفیلم تشکیل  در نق 

 تشکیل در  als1  ژن حضور  که  دهدمی   نشان 200۹ اا   در همکاران و

  ، Inci  گرو  مطالعا   طبق.  4۱ باشد نمی  ضروری کاندیدیایی  بیوفیلم

 عفونت به مبیلا بیماران از شد   جدا آلبیکنس کاندیدا های ایزوله %    ۱8

 های مادودیت   از  40 .باشندمی   hwp1  ژن دارای  als1  ژن واجد واژینا 

 بهداشیی   مراکز  به  شهر  این  زنان  همه  احیمالاً   که  اات  این  پژوهش  این

 نمایند    حاضر  مطالعه  زنان  اات  ممکن  بنابراین  و  نکردند  مراجعه

 .نباشند کازرون  شهر زنان تمامی

 

 گیرینتیجه
 آلبیکنس  کاندیدا  که  اات  شد   پذیرفیه  خوبی  به  موضوع  این

  اات  واژنی  و  دهانی  کاندیدیازیس  در  زا  بیماری  عامل  مهمیرین

  و   تشیی   همرا    به  آلبیکنس  کاندیدا  های  عفونت   کنیر   بنابراین

  این   در .  اات   ای  ویژ   اهمیت   دارای   کاندیدیازیس  اری   پیشایری

  در   کاندیدا  مثبت  کشت   ااا   بر  کاندیدیازیس  شیوع  میزان  مطالعه

 های   گونه  شنااایی.  بود   بالا  واژن،   ترشاا   از  نیکراون  مایط

  انیشار  مانند ااد  های  روش  با دارویی  حساایت تعیین و کاندیدایی

 های  اویه  ایجاد  از  توانندمی  درمانی،  هایدور   شروع  از  قبل  دیسک،

  آلبیکنسی  غیر  نوظهور  های  اویه  و  آلبیکنس  کاندیدا  درمان  به  مقاوم

  مراکز   در  ااد ،  های  آزمون   این  انجام  بنابراین.  نمایند  جلوگیری

 . گردد می توصیهها بیمارایان و درمانی

 

 قدرداني و تشکر
  کد  با  ارشد  کارشناای  نامه  پایان  از  ااییراج  که  مقاله  این

 بود    شناای  قارچ  آزمایشااهی  فعالیت  حاصل  بود   ۹۶000284۳۱

  مدنظر   پژوهشی  اصو   رعایت  و  اخلاقی  ملاحظا   تمام  که  اات

 پور   صادق  مجید  مهند   آقای  از  بدینوایله.  اات  گرفیه  قرار

  این   انجام  در  که  عزیزانی  کلیه  و  میکروبیولوژی  ارشد  کارشنا 

-می  تشکر  و  قدردانی  داشیند  ارزند   و  مفید  راهنمایی  علمی  فعالیت

 . گردد
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Introduction: Candida albicans is one of the most common causes of vaginitis and one of 

the most important reasons for women to visit health centers. The aim of this study was to 

determine Candida albicans infection and its related factors in women in Kazerun.  

 Methods: This cross-sectional study was performed in 2017 on 150 samples extracted from 

the laboratory. Swab specimens were prepared from patients' vaginal secretions and 

immediately transferred to Nickerson culture medium. To distinguish Candida albicans 

species, germ tube method and macroscopic and microscopic morphology were used. The 

ability to identify Candida albicans with 92.5% chromium agar medium, 94.5% fertile tube 

production, 92.5% corn mill agar medium, 87% culture at 45 ° C and 92.5% RapID 

commercial kit were reported.  

 Results: Susceptibility of Candida albicans isolates to antifungal drugs fluconazole 58%, 

ketoconazole 62%, nystatin 100%, amphotericin B96%, clotrimazole 70% and 100% 

resistance to flucytosine was observed.  

 Conclusion: In univariate analyzes, Chi-square and Fisher tests were used for qualitative 

variables and independent t-test and Mann-Whitney test were used for quantitative 

variables. The mean and standard deviation of age of the studied samples was 28-29±  6-8 

years and the prevalence of Candida albicans was 27.23 ± 0.33. In this study, the prevalence 

of candidiasis based on positive candida culture in vaginal discharge was high and was 

higher in groups of women with specific risk factors. Knowing these risk factors can be 

helpful in diagnosing and treating affected women. 

 

Keywords: Candidiasis, Women, Vaginitis, Kazerun 
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