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Abstract
Background and Objective: Candida species are the second most common cause of vaginitis in
worldwide after bacterial agents. This study was performed to determine the etiological factors of
Candida vulvovaginitis in pregnant women.

Methods: This descriptive-analytical study, was performed on 100 pregnant women with vaginal
discomfort that referring to gynecologic and obstetric clinics of the Sanandaj Social Security Hospital,
Kurdistan province, Iran during 2016. After obtaining informed consent and collecting background
information using a questionnaire, the patients were examined by a specialist physician and samples were
collected. Identification of isolates was done based on colony color and also using PCR-restriction
fragment length polymorphism (PCR-RFLP) method.

Results: Candida vulvovaginitis was seen in 29% of women. Candida albicans were the most common
cause of the disease (86.2%) followed by Candida paraposilosis (10.43%) and Candida glabrat (45.3%) .
There was no significant relationship between diabetes and candida vulvovaginitis. There was a
significant relationship between the history of antibiotic usage, age over 35 and third trimester of
pregnancy with Candida vulvaginitis (P<0.05).

Conclusion: The prevalence of Candida vulvovaginal candidiasis was 29% and Candida Albicans was
the most common cause of the disease.
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چکیده

بهمطالعهنیاشوند.یممحسوبجهانسراسردرواژینیتشایععاملدومینباکتریاییعواملازپسکاندیداهايگونههدف:وزمینه
شد.انجامباردارزناندرکاندیداییولوواژنیتاتیولوژیکعواملنییتعمنظور

 ـيبـاردار زماندرکنندهمراجعهساله18-45باردارزن100يرویلیتحلیفیتوصمطالعهنیابررسی:روش بـه نـال یواژینـاراحت ای
ازاسـتفاده بـا يانهیزماطلاعاتيآورجمعازپسشد.انجام1395سال یطسنندجشهریاجتماعنیتاممارستانیبمانیزاوزناندرمانگاه

اسـتفاده بازینویکلنرنگاساسبرهازولهیاییشناساد.یگرديآورجمعاهنمونهوندشدنهیمعامتخصصپزشکتوسطمارانیبپرسشنامه،
گرفت.صورتPCR-RFLPروشاز

شـد. نیـی تع)درصد2/86(کنسیآلبدایکانديماریبعاملنیترعیشاشد.مشاهدهزنانازدرصد29درییدایکاندتینیولوواژها:هیافت
 ـداشـتند. قراروعیشيبعدمراتبدر)درصد45/3(گلابراتادایکاندو)درصد34/10(سیلوزیپاراپسدایکاندسپس ابـت یدبـه ابـتلا نیب
سـوم ماههسهوسال35يبالاسنک،یوتیبیآنتمصرفسابقهنیب.نشدمشاهدهيداریمعنيآمارارتباطییدایکاندتینیولوواژويباردار
).>05/0P(دیگردمشاهدهيداریمعنيارآمارتباطییدایکاندتینیولوواژبهابتلابايباردار

د.یگردنییتعيماریبعاملنیترعیشاکنسیآلبدایکاندودرصد29ییدایکاندتینیولوواژیفراوانگیري:نتیجه
PCR-RFLP،يباردار،کنسیآلبدایکاند،ییدایکاندتینیولوواژها:واژهکلید

 ________________________________ ________________________________ _
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087-33287652تلفن،واحد سنندجیابان پاسداران، دانشگاه آزاد اسلامیسنندج، خ:نشانی
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مقدمه
عیشـا عامـل نیدوم ـییای ـباکترعوامـل ازپسدایکانديهاگونه

درصد75حدود)1-3(شوندیممحسوبجهانسراسردرتینیواژ
ــاناز ــدگطــولدرزن ــارکیــحــداقلخــودیزن ــهب ــنیولوواژب تی

يمـار یبنی ـاراجعهحالتدچارآنهاازیمینوشدهمبتلاییدایکاند
مختلـف مطالعـات درییدای ـکاندتی ـنیولوواژوعیش).4(گردندیم

گزارشدرصد42تادرصد17ازودهدیمنشانرايادیزراتییتغ
التهـاب وعفونـت صـورت هبییدایکاندتینیولوواژ).2(استشده
دایکاندلهیوسبهموارددرصد90درباًیتقروکردهبروزیتناسلاندام

ازیناش ـيمـار یبمـوارد وعیش ـحـال نی ـاباد.شویمجادیاکنسیآلب
توجـه بالهأمسنیااست.شیافزاحالدرزیندایکانديهاگونهریسا
بهکنسیرآلبیغيهاگونهیبرخیذاتمقاومتایوکمترتیحساسبه

).6و5(استتیاهمزیحااریبسیآزوليداروها
ــاردار ــهازيب ــراجمل ــتیطیش ــهاس ــتلاک ــهاب ــنیولوواژب تی

نی ـاوعیشکهينحوبه.دهدیمشیافزاراعفونتعودوییدایاندک

لهمسـأ نی ـااسـت. ربـاردار یغزنـان برابـر دوبـاردار زنـان درعفونت
يبـاردار نیح ـیهورمـون راتیی ـتغجملهازیمختلفعواملبامرتبط
دچـار زینيبارداردورهیطییدایکاندتینیولوواژوعیش).7(است

شـتر یبيبـاردار سـوم ماهـه سـه درابـتلا شـانس وگرددیمیراتییتغ
سـالم افـراد دريمـار یبنی ـابـه ابـتلا خطـر اگـر کـه ينحـو بهاست.

ــاردارســومماهــهســهدر؛باشــددرصــد20 ــايب شیافــزاخطــرنی
.)8(دهدیمنشانرايدرصد30

ياآزاردهنـده می ـعلابـر عـلاوه ییدای ـکاندتی ـنیولوواژبهابتلا
یجنس ـعملکردبرکهنالیواژسوزشودردد،یشدخارشهمچون

وشـده زی ـنیروان ـمشـکلات بـروز بـه منجـر ؛داردسوءاثراتافراد
).9(کندیملیتحممارانیبویبهداشتستمیسبررايادیزيهانهیهز
باعـث رای ـز.دارداسـتروژن هورمونبهییبالاتیحساسواژنطیمح
در).10-12(گرددیمواژنیکروبیمفلوردريادیزراتییتغيالقا

ابـد ییم ـشیافـزا وسـته یپصـورت هب ـاسـتروژن سـطح يبارداردوره
جادیابريامقدمهتواندیمواژنیکروبیمفلوردراختلال).14و13(
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).13(باشـد نـال یواژيهـا عفونـت ریسـا ایوییدایکاندتینیولوواژ
واتصـال تیخاص ـيالقـا بـه منجـر اسـتروژن ترشحشیافزاعلاوهبه

دورهلی ـدلنیهم ـبـه ).15(گـردد یم ـواژنمخـاط درمخمرتهاجم
واستبرخوردارییبالاتیاهمازيماریبنیابهابتلانظرازيباردار
وصیتشـخ بـه توانـد یم ـيمـار یبعامليهاگونهووعیشازیآگاه

نییتعمنظوربهمطالعهنیاکند.یانیشاکمکمارانیبمناسبدرمان
مراجعـه بـاردار زنـان درکاندیـدایی ولوواژنیـت اتیولوژیـک عوامل
د.شانجامسنندجاجتماعیتامینبیمارستانبهکننده

بررسیروش
در محــدوده بـاردار زن100رويیل ـیتحلیفیتوص ـمطالعـه نی ـا

واژینالناراحتییابارداريزماندرندهکنمراجعهساله 18-45یسن
یطسنندجشهراجتماعیتامینبیمارستانزایمانوزناندرمانگاهبه

شد.انجام1395سالر ماه یت تیلغاخرداديهاماه
ــفند  ــه در اس ــورد تا1394مطالع ــم ــیی ــید علم ــه یکمیو اخلاق ت

رار قات کردستان ق ـیواحد علوم وتحقیدانشگاه آزاد اسلامیپژوهش
يامضــاومطالعــههــدفازیآگــاهازپــسمــارانیبهیــکلگرفــت.

پزشکتوسطمارانیبنهیمعاشدند.مطالعهواردآگاهانهنامهتیرضا
وکیــدموگرافاطلاعــاتآمــد.عمــلبــهمــانیزاوزنــانمتخصــص

زمـان ابـت یدبـه ابـتلا سـابقه ،يبـاردار ماهـه سهسن،شامليانهیزم
بـا يبـاردار زمـان طـول درکی ـوتیبیآنت ـمصـرف سابقهويباردار

.دیگرديآورجمعپرسشنامهازاستفاده
پزشــکتوســطلیاســترســواپازاســتفادهبــاواژنازهــانمونــه

شد.يآورجمع
دکسـتروز سابورويهاطیمحيروبرکشتمنظوربههاسواپاز
Sabouraud(آگـار  dextrose agar, Merck, Germany(کـروم و
CHROMagar(دایکاندآگار Candida, CHROMagar, France(

شد.استفاده
هی ـپاکشـت طیمح ـيروبـر نمونـه يحـاو سـواپ کشـت ازبعد
گـراد یسانتدرجه37يدمادريسازانکوبهآگار،دکستروزسابورد

بـه هایکلنادامهدرشد.انجامهایکلنرشدمنظوربهروزدومدتبه
وگرفتنــدقــراریوســکوپکریمیبررســمــوردیکیمورفولــوژلحـاظ 

تی ـروکروسکوپیمریزهاتیپلدرمخمرجوانهتصوربههاقارچ
يهاواکنشویافتراقطیمحدرکشتمنظوربهمثبتيهانمونه.شد

PCRآگـار طیمح ـيروبـه هانمونهیافتراقدرکشتشدند.انتخاب
درکشــتروزدوازبعــدوشــدنددادهکشــتکــلیکلرآمفنيدارا
.ندشدلیتشکدایکاندیقارچيهایکلنگراد،یسانتدرجه35يدما
.Cگونهیافتراقطیمحدر albicans رنـگ ک،ی ـمتالسـبز رنـگ بـه

.Cگونـه کننـده مشخصزردبهلیمتماکرم parapsilosisرنـگ و
.Cگونهیصورت glabrataکیشکل(نمودمشخصرا.(

یافتراقکشتطیمحدرشدهییشناسایقارچگونهسه:1شکل
دارکلیکلرآمفنآگار

دایکاندکنس،یآلبدایکاندتوسطشدهجادیاشاخصيهارنگ
درآگارکرومطیمحيروبرسیلوزیپاراپسدایکاندوگلابراتا

است.مشاهدهقابلریتصو

روشازدا،یکانديهاگونهتیهودییتايبرایپیژنوتیبررسدر
PCR-RFLPالاثـر محدودمیآنزباMspI شـده یمعرف ـروشطبـق

DNAمنظـور نیبـد شد.استفاده)10(همکارانوMirhendiتوسط

وارهی ـدشکسـتن ازپـس کلروفـرم -فنـل روشازاسـتفاده بایژنوم
glass(ياشـه یشيهايگوبامخمرها beads( اسـتفاده روشمطـابق

هی ـاحنری ـتکثادامهدرشد.استخراج)11و10(یقبلمطالعاتدرشده
ITS1-5.8S-ITS2ازDNAری ـزيمرهـا یپراازاستفادهبابوزومالیر

).12و10(گرفتصورت
ITS1: TCCGTAGGTGAACCTGCGG
ITS4: TCCTCCGCTTATTGATATGC

يبراکهشدانجامPCRمحصولاتيبرایمیآنزهضمادامهدر
.Cبامرتبطيهانمونه albicans،ازاسـتفاده بـا یم ـیآنزهضمجهینت

یب ـیتقرقطعـه دومحصـول مجـدد الکتروفورزوMspIیبرشمیزآن
جـاد یایم ـیآنزبـرش قطعـات .نمودجادیارايباز300ويباز380
.Cنمونهيبراشده parapsilosisيبـرا ويباز260ويباز450زین

C. glabrataجـاد یارايبـاز 200ويبـاز 500یب ـیتقرقطعـات زی ـن
اسـکوئر يکـا آزمـون وSAS-9.1افزارنرمازاستفادهباهاداده.نمود

شدند.لیتحلوهیتجز05/0ازکمتريداریمعنسطحدر
هایافته

29آگـار دکسـتروز سـابورد طیمحيروبرکشتجینتابراساس
يمـار یبوعیشاساس،نیابر.بودمثبتییدایکاندتینیولوواژنمونه

ک).یل(جدوآمددستهبدرصد29یبررسموردنمونهدر

کاندیداییولوواژینیتفراوانی :1جدول
یم عفونیعلاو بدون باباردارزناندر

عفونتي داراکنترلهاگروه
p-valueیقارچ

3200001/0یعفونمیعلاي دارا 689میعلابدون
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بـه توجهباوی افتراقتستجینتااساسبرمثبتي هانمونهانیماز
25دا،ی ـکاندآگـار کـروم طیمح ـدرشـده جادیاشاخصي هارنگ

ــورد ــد2/86(م ــهیااز)درص ــازول ــکاندي ه ــدای ــوانهب ــکاندعن دای
مـورد 1وسیلوزیپاراپس ـدای ـکاند)درصد3/10(مورد3،کنسیآلب

(جـدول شـدند یی شناسـا گلابراتادایکاندعنوانبهزین)درصد4/3(
2.(

شدهمحاسبهاسکوئري کاریمقاد:2جدول
اي مختلف شناسایی شدههگونهدر

ینیبشیپشدهمشاهدههاگروه
C. albicans2586

C. parapsilosis311
C. grabrata13

28278/0=يآزاددرجهاسکوئري کاریمقاد

ــهینت ــنشجـــ ــناحPCRواکـــ DNAازITS1-5.8S-ITS2هیـــ

ژنکنتـرل مثبـت مطالعـه مربـوط بـه      و آمـده 2شکلدربوزومالیر
rRNA5.8S.روشازاسـتفاده بـا زولهیا29هیکلتیهواستPCR-

RFLPکشـت طیمح ـازحاصـل جینتابامنطبقکاملاًوگشتنییتع
).3(شکلبوددایکاندآگارکروم

ــ ــدشــدهیبررســمــاریب71مجمــوعازنیهمچن ــنیولوواژفاق تی
ــکاند ــر26،ییدایـ ــد62/36(نفـ ــاریب29ازو)درصـ ــتلامـ ــهمبـ بـ

بودنـد. ابـت یدبهمبتلا)درصد69/20(نفر6ییدایکاندتینیولوواژ
تی ـنیولوواژبـه ابـتلا وابـت یدنیبیارتباط،يآماريهایبررسطبق
.نشدمشاهدهیبررسموردنمونهتعدادنیادرییدایکاند

مجمـوع ازدرصد)27/11(نفر8درکیوتیبیآنتمصرفسابقه
در.شـد مشـاهده ییدای ـدکانتینیولوواژفاقدشدهیبررسماریب71

ــتلامــاریب29ازدرصــد)62(نفــر18کــهیحــال ــهمب ــنیولوواژب تی
هـا، افتـه ینیابراساسداشتند.کیوتیبیآنتمصرفسابقهییدایکاند
مصـرف دريداریمعن ـصـورت هب ـییدای ـکاندتی ـنیولوواژبـه ابتلا

شــتریبیبررســمــوردنمونــهتعــدادنیــادرکیــوتیبیآنتــکننــدگان
).>0001/0P(شددهمشاه

DNAازITS1-5.8S-ITS2هیناحPCRواکنشجهینت:2لشک

هانمونهازيتعداديبرابوزومالیر
NC:یمنفکنترل،PC:مثبت،کنترلM:یمولکولوزنمارکر

دستبهمختلفیقارچيهانمونهيبرایمیآنزهضمجینتا:3شکل
آمده

D1:C.albicans،D2:parapsilosis،D3:C.glabrata،NC:
نشانگر:Mمثبت،کنترل:PC،یمنفکنترل

قرارکنندهمحدودمیآنزریتاثتحتکهاستيانمونهمثبتکنترل
است.bp690قطعهزیسالذا؛افتهینرشیونگرفته

بـه ابـتلا وعیشنیشتریبدرصد) 65/89(سال35ي بالای سنگروه
گـروه نی ـادرتی ـنیولوواژبهابتلاند. داشترایی دایکاندتینیژولووا

).>0003/0P(بودی سني هاگروهریساازشتریبي داریمعنصورتبه
ــماز ــاریب29انی ــتلام ــهمب ــنیولوواژب ــکاندتی ــاریب15،ییدای م

تی ـنیولوواژبهابتلابودند.ي باردارسومماههسهدر)درصد72/51(
ازشـتر یبي داریمعن ـصـورت ي بهباردارسومماههسهدریی دایکاند

).3) (جدول >0002/0Pي بود (بارداروماول و سه ماهه دماههسه

ویسنگروهک،یوتیبیآنتمصرفابت،یدبهابتلایفراوان:3جدول
ییدایکاندتینیولوواژبهمبتلاباردارزناندريباردارزمان

p-value تعداد رهایمتغ
61/0 6 یلب 23ابتیدبهابتلا ریخ

0001/0 18 یبل 11کیتویبیآنتمصرف ریخ

0003/0
9 27-18

13(سال)یسنگروه 35-28
7 45-36

0002/0
9 اولماهسه

1يباردارهماهسه دومماهسه
15 سومماهسه

بحث
زناندرییدایکاندتیولوواژنوعیشمطالعه،نیاجینتابهتوجهبا

باهمراستاوشدهگزارشمحدودهدرکهشدنییتعدرصد29باردار
وعیش ـزانی ـمدرموجـود يهـا تفاوت) است.10-12(مطالعاتریسا

تیوضـع درتفـاوت جملـه ازیل ـیدلابـه توانـد یممختلفمطالعات
ــیاســــتمیسویاجتمــــاع-ياقتصــــاد ــاران،یبیمنــ مصــــرفمــ

سـتم یسکننـده سـرکوب يهااندرموفیالطعیوسيهاکیوتیبیآنت
).16و2(باشدیهورموناثراتویمنیا
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بــهمبــتلامــارانیبدردایــکاندمختلــفيهــاگونــهیفراوانــ
نـوع وییای ـجغرافمختلـف منـاطق اسـاس برییدایکاندتینیولوواژ

ــارانیب ــم ــده،یبررس ــتغش ــزراتیی ــانرايادی ــنش ــدیم ).17(ده
دایــکاندازیناشــيمــاریبمــوارددرصــد80-90یکلــصــورتبــه
نظـر دردای ـکانديهـا گونهریساازیناشدرصد10-20وکنسیآلب

ــه مــوارددرصــد2/86حاضــرمطالعــهدر).18و17(شــودیمــگرفت
شـده گزارشمحدودهدرکهبودکنسیآلبدایکاندازیناشيماریب

مطالعـات یبرخ ـحالنیابا) بود.10و همکاران (Mirhendiتوسط
انـد. کـرده گزارشراکنسیآلبدایکاندوعیشازيتربالايدرصدها

95کــنسیآلبدایــکاندوعیشــ)6(همکــارانوBrandãoه مطالعــدر
وعیش ـدریش ـیافزاکهاستیحالدرنیااست.شدهگزارشدرصد

ری ـنظمطالعـات ازیبرخ ـدروشـده مشـاهده کنسیرآلبیغيهاگونه
)20(همکـاران و یتیه هـدا مطالعو)19(همکارانوAhmadمطالعه

شـده گـزارش کنسیرآلبیغيهاگونهيبرايدرصد50يبالاوعیش
مـاران یبنـوع وییای ـجغرافيهـا تفـاوت بهتوجهاساسنیابراست.
دارد.تیاهمیبررستحت

عیشــاعامــلنیدومــسیلوزیپاراپســدایــکاندحاضــرمطالعــهدر
زانی ـمنیرکمت ـازگلابراتـا دای ـکاندوبـود )درصـد 34/10(يماریب

مطالعـات کهاستیحالدرنیابود.برخوردار)درصد44/3(وعیش
وBautersمطالعهو)21(همکارانوTramaمطالعهجملهازيادیز

کنسیرآلبی ـغگونهنیترعیشاعنوانبهگلابراتادایکاند)5(همکاران
)Abebaw)2وBitewمطالعـه درحـال، نی ـابـا است.شدهگزارش

ییشناسـا کنسیرآلبی ـغگونـه نیتـر عیشاعنوانبهياکروزهدایکاند
درزی ـنکنسیرآلبی ـغگونـه نیتـر عیشـا درتفـاوت اساسنیابرشد.

ییشناسـا وهـا گونـه یفراوانبهتوجهوداردوجودمختلفمطالعات
کند.یمدایپتیاهمآنها

تی ـنیولوواژبـه بتلااخطرعواملازیکیکیوتیبیآنتازاستفاده
شدمشاهدهزینحاضرمطالعهدرلهأمسنیا).22و1(استییدایاندک
کی ـوتیبیآنت ـکنندگانمصرفدرییدایکاندتینیولوواژبهابتلاو
مصـرف کی ـوتیبیآنت ـکـه بـود یزنـان ازشتریبيداریمعنصورتبه

بودند.نکرده
محـدوده (سـال 35يبـالا زنـان حاضر،مطالعهيهاافتهیبراساس

راییدای ـکاندتی ـنیولوواژبـه ابتلاوعیشنیشتریب)سال36-45یسن

نیشتریبکه)20(همکارانویتیهدامطالعهجینتاباافتهینیاداشتند.
گـزارش )سال20-29یسنمحدوده(سال30ریزنیسندرراوعیش

کـه )Abebaw)2وBitewمطالعـه يهاافتهیباواستریمغا؛کردند
دارد.یخوانهمافتند؛یسال25-44نیسنراوعیشنیشتریب

ابـت یدبـه مبـتلا زنـان درواژنییدای ـکاندونیزاس ـیکلوناگرچه
توانـد یم ـنشـده کنترلابتیدبهابتلاواستیابتیردیغزنانازشتریب

يمـار یبنی ـاوعیش؛باشدییدایکاندتینیولوواژجادیاکنندهلیتسه
).22(دهـد ینم ـاننش ـیش ـیافزاشـده کنتـرل ابـت یديداراافراددر

مطالعـه درکـه يطـور بـه بود.لهأمسنیادیمؤزینمامطالعهيهاافتهی
تی ـنیولوواژبـه ابـتلا وابـت یدنیب ـيداریمعنيآمارارتباطحاضر

د.ینگردمشاهده
يبـاردار سـوم ماهـه سهدرییدایکاندتینیولوواژبهابتلاشانس

تی ـنیولوواژوعیشنیشتریبزینحاضرمطالعهدر).8(ابدییمشیافزا
يآمـار نظـر ازارتبـاط نی ـاوشـد مشاهدهيباردارسومماههسهدر
هماننـد مطالعـات ازگریدیبرخکهاستیحالدرنیابود.داریمعن

)24(همکارانوKhanمطالعهو)23(همکارانوOyewoleمطالعه
نی ـاکردنـد. گـزارش يبـاردرا دومماهـه سـه درراوعیش ـنیشتریب

یبررس ـتحـت تیجمعنبودنکسانیاثردرشتریبتواندیمهاتفاوت
يالگـو یبررس ـعـدم بهتوانیممطالعهنیايهاتیمحدودازباشد.
هـا نمونـه تعـداد بـودن کـم ودای ـکانديهـا زولهیاییداروتیحساس
نمود.اشاره

گیرينتیجه
ولوواژینیـت يدرصـد 29شـیوع دهنـده نشـان مطالعـه نی ـاجینتا

نیـی تعبیمـاري عامـل تـرین شایعآلبیکنسکاندیداوبوددیداییکان
وسـال 35يبـالا سـن ک،یوتیبیآنتمصرفهمانندیعواملد.یگرد

داشتند.يداریمعنارتباطيماریببهابتلابايباردارسومماههسه
قدردانیوتشکر

ــا ــهنی ــپاحاصــلمقال ــهانی سوســنخــانمپ)6411(شــمارهنام
میکروبیولـوژي رشـته درارشـد یکارشناسدرجهذاخيبرايمحمد

ــود.کردســتانقــاتیتحقوعلــومواحــدیاســلامآزاددانشــگاهاز ب
واحــدیاســلامآزاددانشــگاهیقــاتیتحقشــگاهیآزماازلهیوســنیبــد

سـپاس تی ـنهاسـنندج یاجتماعنیتاممارستانیبهمکارانوسنندج
.میداریماعلامراخود
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