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113تا109صفحات

تحقیقی

ینیباليهاافتهیو ارتباط آن باییایدیکاندتیولوواژنمولديهاگونهتیهوویفراواننییتع
7اینورنبهیط،6بخششهفسانهادکتر،1يدیجمشیعل،5یجرجانازیناغلدکتر،4و3خراشادیمیسلرضایعل،2*زادهمیابراهعادلدکتر،1یقرائزیعبدالعز
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گلستان.یپزشکعلومدانشگاه،یراپزشکیپدانشکده،یپزشکیشناسانگلگروه،اریاستاد-5.مدرستیتربدانشگاه،یپزشکیشناسقارچ
چابهار.(ع)یعلاماممارستانیب،ییماماکارشناس- 7چابهار.(ع)یعلاماممارستانیبمان،یزاوزنانمتخصص- 6

 ________________________________ _____________________________
دهچکی
 ـولوواژن.اسـت یدرمـان یبهداشتمراکزبهزنانمراجعهعللنیترعیشاازیکییتناسلدستگاهعفونت:هدفوزمینه  ـکاندتی ییایدی

ارتبـاط آن بـا   وکاندیـدیایی ولوواژنیـت مولـد هـاي گونهتیهوویفراواننییتعمنظوربهمطالعهنیااست.هاتیواژنعیشاعاملنیدوم
شد.انجاممرتبطینیباليهاافتهی

 ـگردانجـام چابهـار شهرسـتان زنـان درمانگاهبهکنندهراجعهمزن400يرویلیتحلیفیتوصمطالعهنیا:بررسیروش بـه ابـتلا .دی
کـورن طیمحيروبرکشتدکستروزآگار،سابوروطیمحازشد.دادهصیتشخکشتومرطوبریاسميهاروشباییایدیکاندتیولوواژن

وسوزششاملبالینیهايیافتهنیهمچنشد.انجامAPIتیکتوسطقندجذبتستوایزالولهدرهایکلنمشاهدهوشداستفادهآگارلیم
درواژنترشـحات رنـگ وقـوام سـرویکس، ظـاهر واژن،pHواژینـال، زایمانتعدادبدبو،ترشحاتادرار،سوزشمقاربت،نیحخارش
شد.ثبتاییکاندیدیولوواژنیتبهمبتلایان
 ـکانددرصد87/80درآنمولدگونهکهبودندمبتلاییایدیکاندتیولوواژنبهزنانازدرصد)8/45(نفر183:هاهیافت وکـنس یآلبایدی

ومقاربـت هنگـام درصـد) 87/67(سوزشودرصد)52/85(خارشبالینیهايیافتهبینبود.یکنسیرآلبیغياهایدیکانددرصد13/19در
9/39(نفـر 73).>05/0P(داشـت وجـود داريمعنـی آماريارتباطواژنکاندیدیازیسبهابتلابادرصد)53/80(کیپوگاستریههیناحدرد

.)>05/0P(بودسال11-20ازدواجسنباگروهدردرصد)2/43(ابتلامواردبیشترینداشتند.تیشکاادرارسوزشازدرصد)
مقاربت،نیحسوزشوخارشینیباليهاافتهینیترعیشاوکنسیآلبایدیکاندیی،ایدیکاندتیولوواژنلدموگونهنیشتریب:گیرينتیجه

د.یگردنییتعادرارسوزشوکیپوگاستریههیناحدرد
ییایدیکاندت یواژن،کنسیآلبایدیکاندزن ، یدستگاه تناسل:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
adel1336@yahoo.comالکترونیکیپست،زادهابراهیمعادلدکتر:مسؤولنویسنده*

33416670نمابر،054-33421259تلفنپزشکی،شناسیانگلوشناسیقارچآزمایشگاهبهداشت،دانشکدهمشاهیر،میدانزاهدان،:نشانی
17/8/1393:مقالهپذیرش،30/7/1393:نهاییاصلاح،15/11/1392:مقالهوصول

مقدمه
ــواژن ــانعیشــايهــايمــاریبزاهــاتی ــولوواژن.)1(اســتزن تی

vulvovaginal)ییایدیکاند candidiasis: VVC)عیشاعاملنیدوم
روزيمـار یبنی ـاانتشارووعیش.)2(شودیممحسوبهاتیواژننیا

زنـان جامعهيجدطوربهآنازیناشخطراتوافتهیشیافزاروزبه
بــروزيبــراخطرســازوامــلعنیتــرمهــم).4و3(کنــدیمــدیــتهدرا

سـتم یسکننـده سـرکوب يداروهـا ابت،ید،یحاملگس،یازیدیکاند
بـرآن عـلاوه ).6و5(اسـت فی ـالطعیوس ـيهـا کی ـوتیبیآنتویمنیا

یبرخـــویروحـــيفشـــارهامـــان،یزا،يضـــدبارداريهـــاقـــرص
يهـا يمـار یببـه ابـتلا مسـتعدکننده زی ـنبـدن دریعموميهايماریب

عمـده عوامـل ازایدی ـکانديهـا گونه).5و4(دشویمشمردهیقارچ
يهـا پـاتوژن ازواسـت يبـاردار وبلـوغ نیسـن زنـان درتیولوواژن

.)6(دی ـآیمشماربهیمنیانقصدچارمارانیبدرطلبفرصتعمده
يهـا سـال یطدربارکیحداقلزناندرصد75کهشدهزدهنیتخم

درصـد 40-50دربـاً یتقرودنشـو یم ـمبـتلا VVCبـه خـود یزندگ
يهـا عفونـت ).8و7(دهـد یم ـرخيمـار یبعـود دومباريبراموارد
وبـوده کـنس یآلبدایکاندازیناشمارانیبدرصد85-90دریقارچ

ولؤمس ـسیکـال یتروپدای ـکاندوگلابراتـا دای ـکاندمـوارد یمابقدر
تـاکنون ابتـدا ازدای ـکانديهـا گونهتیهونییتع.)8(هستنديماریب

اسـت بـوده یپزشکیشناسقارچشگاهیآزمامهممعضلاتازشهیهم
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ینیبـال چـالش خودنوبهبهکهاستشیافزاحالدرVVCعود.)9(
تی ـهوویفراوان ـنیـی تعمنظـور بـه مطالعـه نی ـا).10(استیبزرگ
يهـا افتـه یارتبـاط آن بـا  وکاندیـدیایی ولوواژنیـت مولـد هايگونه

شد.انجاممرتبطینیبال
سیبررروش

بــهکننــدهمراجعــهزن400يرویلــیتحلیفیتوصــمطالعــهایــن
زمسـتان وزییپـا فصـول درچابهارشهرستانزنانیتخصصدرمانگاه

.دیگردانجام1391سال
اخـذ مطالعهدرآگاهانهشرکتیکتبنامهتیرضاهایآزمودناز

دوشازاسـتفاده ،یقاعـدگ شـامل مطالعـه بـه ورودعـدم اریمعشد.
يداروهـا ازاسـتفاده گذشـته، سـاعت 24درنالیواژکرمونالیواژ

ویمن ـیاسـتم یسضـعف بـه ابـتلا ،مـدت یطـولان صورتبهیقارچ
بود.يباردار

زنانمتخصصتوسطيبردارنمونه،یاطلاعاتفرملیتکمازپس
کالیسـرو یمخاطترشحازلیاستريهابسواازاستفادهبامانیزاو

آگـار دکستروزسابوروکشتطیمحبهبسواکیشد.انجامواژن
شـگاه یآزمابـه واسـتفاده ریاسمهیتهدريبعدبسواازوشدمنتقل

ــال ــتیانتق ــه.اف ــاگون ــريه ــدهيمخم ــارانیبازجداش ــرم يروب
رشدمشاهدهازبعدوافتیانتقالآگارلیمکورنتکشيهاطیمح
ای ـزالولـه تسـت ازاسـتفاده بـا هـا گونهییشناسا،يمخمريهایکلن
ازشد.مشخصهاگونهتیهووانجام(API-120)دقنجذبتیوک

کاغــذازاسـتفاده بـا وپـنس کمـک بـه شـده يبـردار نمونـه ینـواح 
ــم(pHدســنجیاس ــهشــد.نیــیتع)5/4-9/4یعــیطبزانی توســطنمون

نیهمچن ـشـد. هیتهدهیدآموزشییماماکارشناسوزنانمتخصص
ادرار،سـوزش ،مقاربتنیحخارشوشسوزشاملبالینیهايیافته

وقوامسرویکس،مخاطظاهر،واژینالزایمانتعدادبدبو،ترشحات
گـروه دوسپسشد.ثبتVVCبهمبتلایاندرواژنترشحاترنگ
گرفتند.قرارسهیمقاموردهمبایمنفومثبتسیازیدیکاند

يهـا آزمـون وSPSS-18يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده
ریمقـاد شـدند. لی ـتحلوهی ـتجزاسـتودنت یتواسکوئريکايآمار

شدند.گرفتهنظردرداریمعنسطوحعنوانبه05/0ازکمتر
هایافته
سیازیدی ـاندکبـه ابـتلا نظرازدرصد)8/45(نفر183يهانمونه

ــتواژن ــهومثب ــانمون ــر217يه ــد2/54(نف ــ)درص ــارزیمنف یابی
است.آمدهکیجدولدريماریبولدميهاگونهد.یگرد

بـود. مثبـت درصد)5/23(لام94شده،هیتهمرطوبلام400از
ازدواجسـن بـا گـروه دردرصد)2/43نفر،79(ابتلامواردنیشتریب

نیشـتر یبهمچنـین ).>001/0P()2(جدولشدمشاهدهسال20-11
5/49نفر،179(دارخانهودرصد)53نفر،97(سوادیبزناندرابتلا

نبود.دارمعنیآمارينظرازکهگردیدمشاهدهدرصد)

دوماهیطنالیواژیضدقارچيداروهاازدرصد)5/49(نفر198
دارايدرصـد) 41(نفـر 75میـان ایـن ازوبودندنمودهاستفادهریاخ

دارويهـیچ ازدرصـد) 5/50(نفر202بودند.کاندیدیامثبتکشت
مبـتلا آنـان ازدرصد)59(108امابودند؛ننمودهاستفادهضدقارچی

بودند.

ییایدیکاندتیولوواژنمولديهاگونهیفراوان:1جدول
(درصد)تعدادکاندیدیامولدگونه

)87/80(148آلبیکنس
)01/6(11گلابراتا

)46/5(10تروپیکالیس
)27/3(6ايکروزه

)27/3(6پاراپسیلوزیس
)11/1(2گیلرموندي

کاندیدیاییتیولوواژنبهابتلایفراوان:2جدول
بارداريازپیشگیريهايروشوازدواجسنتفکیکبه

مبتلا
(درصد)تعداد

غیرمبتلا
(درصد)تعداد

ازدواجسن
(سال)

20-1179)2/43(65)30(
30-2173)9/39(81)3/37(
40-3131)9/16(55)3/25(
50-410)0(16)4/7(

روش
ازپیشگیري
بارداري

)04/53(157)95/46(139استفادهعدم
)81/56(50)18/43(38قرص
)50(4)50(4آمپول

)75(6)25(2توبکتومی

کاندیدیاییتیولوواژنی ابتلا به فراوان: 3جدول 
به تفکیک علایم بالینی

مبتلاعلایم بالینی
(درصد)تعداد

تلاغیرمب
(درصد)تعداد

)47/14(22)52/85(130خارش
)32/12(18)87/67(128سوزش

)46/19(29)53/80(120کیپوگاستریههیناحدرد 
)26/26(26)9/39(73سوزش ادرار

نیب ـنداشـتند. نالیواژزایمانسابقهزنانازدرصد)8/20(نفر84
ییایدی ـکاندتی ـواژنبـه ابـتلا بـا درصـد) 79(لنـا یواژمانیزازانیم

).>038/0P(شدحاصلداريمعنیآماريارتباط
ازدرصـد) 95/46(نفـر 139درVVCبـه ابـتلا فراوانـی بیشترین

نفــر38وبــارداريازپیشــگیريهــايروشازاســتفادهبــدونزنــان
شـد مشاهدهکنتراسپتیوقرصکنندهمصرفزنانازدرصد)18/43(

ارتبـاط VVCبـه ابتلابابارداريازیريجلوگروشبین).2(جدول
سـوزش ودرصـد) 52/85(خـارش نشـد. یافـت داريمعنـی آماري

ارتبـاط واژنسیازیدیکاندبهابتلابامقاربتهنگامدرصد)87/67(
ــناحدردهمچنـــین).>001/0P(دادنشـــانداريمعنـــیآمـــاري هیـ
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بــودمــرتبطVVCبــهابــتلابــادرصــد)53/80(کیپوگاســتریه
)001/0P<(جدول)3.(

کاندیـدیازیس مـوارد ازدرصـد 63درترشحاتیکنواختقوام
ــت ــواردازدرصــد21ومثب ــدیازیسم ــیکاندی ــتوجــودمنف داش

)001/0P<.(هـاي سـفید، خاکسـتري، زرد و    ترشحات واژن به رنگ
13درصـد و  15درصـد،  35درصـد،  37رنگ به ترتیب با مقادیر بی

گ ترشحات واژن با ابتلا به کاندیدیازیس درصد مشاهده شد. بین رن
مخاط ظاهرنیب).>001/0Pداري وجود داشت (ارتباط آماري معنی

ي داریمعن ـآمـاري  ارتبـاط واژنسیازیدی ـکاندبهابتلاباکسیسرو
).>034/0Pمشاهده شد (

بحث
گونـه بیشـترین آلبیکـنس کاندیـدیا مطالعـه نی ـاجینتابهتوجهبا
ینیبـال يهـا افتـه ینیهمچن ـشـد. نیـی تعییدیدیاکانولوواژنیتمولد

سـوزش وکیپوگاستریههیناحدردمقاربت،نیحسوزشوخارش
دادند.نشانراوعیشنیشتریبادرار
ویفرهنگ،یبهداشتعواملریتاثتحتواژنسیازیدیکاندوعیش

مولـد يهـا گونـه تیهوووعیشمختلفمناطقدرواستیاجتماع
.شودیمگزارشمتفاوتآن

ــارانوعمـــرانینصـــرالهمطالعـــهدر ــابندرهمکـ ــتنکـ وعیشـ
ــادرصــد)6/47(واژنسیازیدیــکاند ــهب ایدیــکاندمولــديهــاگون

ایدی ـکاند،درصـد) 6(سیکالیتروپایدیکاند،درصد)80(کنسیآلب
ایدیــکاند،درصــد)3(يلرمونــدیگایدیــکاند،درصــد)4(گلابراتــا

ایدیــکاندودرصــد)2(ياکــروزهایدیــکاند،درصــد)3(دهیاســتلوئ
).11(شدنییتعدرصد)2(سیلوزیپاراپس
کـنس یآلبدای ـکاندوعیشاهوازدرهمکارانویصالحمطالعهدر

دایــــکانددرصــــد)،9/12(گلابراتـــا دایــــکانددرصـــد)، 1/79(
گـزارش درصـد) 9/2(يکروزدایکاندودرصد)9/5(سیکالیتروپ
).12(استشده

روشازاســتفادهبــاکاشــاندرهمکــارانويمحمــدمطالعــهدر
PCR-RFLPــهازشــدهجــداییدایــکاند ــاليهــانمون دایــکاندینیب

درصـد) 7/0(ریکفودرصد)12(گلابراتادرصد)،2/87(کنسیآلب
.)13(دیگردگزارش

راواژنسیازیدیکاندمولدعاملکایامردرشدهانجاممطالعهدر
،درصــــد)3/14(گلابراتـــا ،درصـــد) 80(کـــنس یآلبایدیــ ـکاند
لیتشــکدرصــد)9/5(سیلوزیپاراپســودرصــد)5/8(سیکــالیتروپ

ــد ــاوت).14(دادن ــدرتف ــهیفراوان ــاگون ــکانديه واژنسیازیدی
ویاجتمـاع -یمـال عوامـل ،ينژاد،ییایجغرافيهاعلتبهتواندیم

.)15(باشدآنکشتويبردارنمونهروش
نیشـتر یبسـال 31-40یسنگروههمکارانويمحمدمطالعهدر
ــتلامــوارد حاضــرمطالعــهدر.)13(نــدداداختصــاصخــودبــهرااب

و سـن ابـتلا   سـال 11-20ازدواجسنبازناندرابتلادرصدنیشتریب
بود.سال 30-21

رغمیلعزنانازدرصد30همکارانوعمرانینصرالهمطالعهدر
داشـتند نشـان راتعفون ـعـود سـابقه ،یضـدقارچ يداروهاافتیدر

ییایدی ـکاندنـال یواژعفونـت عـود یراوانفگریدمطالعاتدر).11(
).17و16و3(استشدهگزارشدرصد25-20

ــهنســبتکشــتروشهمکــارانوNyirjesyمطالعــهدر روشب
)18(بـود تـر حسـاس روشواژنسیازیدیکاندصیتشخدرمیمستق

دارد.یخوانهممامطالعهجینتاباکه
خـارش، ینیبالمیعلازیتبردرينمازوییصفایصحتطالعهمدر

وقـوام کس،یسـرو ظـاهر ،کیپوگاسـتر یههیناحدردادرار،سوزش
ــگ ــحاترن ــاترش ــتلاب ــهاب ــکاندب ــاطواژنسیازیدی ــارارتب يآم

درمقاربتتعدادنال،یواژمانیزاتعداد،واژنpHداشت.يداریمعن
ــه ــگیپروشوهفت ــاردارازيریش ــلازيب ــازعوام ــتلاخطرس ــهاب ب
درجـز بـه حاضـر مطالعـه جینتـا بـا که)19(شدنییتعسیازیدیکاند

ادرارســوزشومقاربــتتعـداد ،يارداربــازيریشــگیپروشمـورد 
افـراد درسـت ییپاسخگوعدملیدلبهتواندیمکهشتدایهمخوان

باشد.هاپرسشبهمطالعهمورد
بـه ابـتلا بـا يبـاردار ازيریشـگ یپيهـا روشنیب ـمطالعهنیادر

بـه کـه امـد یندسـت هبيداریمعنيآمارارتباطییایدیکاندتیواژن
کمتـر اسـتفاده ومطالعهموردتیجمعانتخابدرتفاوتدیآیمنظر

.باشدآنعلتيضدبارداريهاروشاز
ازمحــلالتهــابودرنگیســفترشــحخــارش،ســوزش،اغلــب

کـه )20(دنشـو یممحسوبییایدیکاندتیواژناتیشکانیترعیشا
بود.همراستامطالعهنیاجینتابا

بـه یکنس ـیرآلبیغيهـا گونـه شیافزابهرووعیشکهنیاتوجهبا
ومی ـعلابـودن یراختصاص ـیغونامناسـب یضـدقارچ درمـان علت
،خـارش وجودمانندییها(نشانهنیمراجعتوسطشدهذکريهانشانه

سیازیدی ـکاندگـروه دوهـر درکیپوگاستریههیناحدردوسوزش
لـذا .اسـت شیافـزا حـال درزی ـنعفونـت عودموارد)؛یمنفومثبت
کشــتروشاز،درمــانبــهپاســخعــدممــوارددرشــودیمــهیتوصــ
صیتشـخ مراکـز در،بـالا تیحساس ـخـاطر بهنالیواژسیازیدیکاند

ــتفاده ــدهاس ــسوش ــیتعازپ ــهنی ــورتدروگون ــانص ــیتعامک نی
گردد.زیتجومارانیبيبرامناسبيدارو،ییداروتیحساس

گیرينتیجه
ولوواژنیـت مولـد گونـه بیشـترین کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا

سـوزش وخـارش نیهمچن ـاسـت. آلبیکـنس کاندیدیاکاندیدیایی،
نیترعیشاازادرارسوزشوکیپوگاستریههیناحدردمقاربت،نیح

شدند.نییتعیبالینيهایافته
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قدردانیوتشکر
بـراي خراشـاد سـلیمی علیرضـا آقـاي نامهپایانحاصلمقالهاین

ازپزشــکیشناســیقــارچرشــتهدرتخصصــیدکتــريدرجــهاخــذ
مصـوب یقاتیتحقطرححاصلنیهمچنبود.مدرستربیتدانشگاه
یپزشـک علـوم دانشـگاه يفنـاور وقاتیتحقمعاونت)5949(شماره
لهیوس ـنیبـد د.یرسانجامبهعاونتمآنیمالتیحماباوبودزاهدان

شــکرتيآمــارهمشــاورخــاطربــهيانصــاررضــایعلدکتــريآقــااز
محمـد دوسـت وهـوت بخـش میکـر انی ـآقاازنیهمچنم.یینمایم

ــرخــانموبلــوچ ــوفریندکت ــطل ــهياری انجــامدريهمکــارخــاطرب
بـه یقرائ ـعبدالباسـط يآقاویاحسانمائدهخانماززینوشاتیآزما

م.یسپاسگزارهادادهيآورجمعطرخا
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Vulvovaginal candidiasis or Candida vaginitis is a common fungal
infection among adult women during reproductive ages and it is the second most frequent infection of the
female genital tract. This study was carried out to determine of the prevalancy and species of
vulvovaginal candidiasis and related clinical findings.

Methods: This descriptive - analytical study was carried out on 400 women whom reffered to
gynological center in Chabahar city in South-East of Iran during 2013. Vaginal samples were examined
with direct microscopy and cultured on sabouraud dextrose agar and corn meal agar. Germ tube test and
sugar assimilation test were carried out to differentiate the Candida species. The clinical findings
including burning and itching during intercourse, burning with urination, foul-smelling vaginal discharge,
vaginal deliveries, pH of the vagina, cervix appearance, consistency and color of vaginal in patients with
vaginal discharge were recorded.

Results: The prevalence of vulvovaginal candidiasis was 45.8%. Isolated candida species were candida
albicans with 80.87% and Candida non-albicans with 19.13%. There was significant correlation between
itching (85.52%) and burning during intercourse (67.87%), hypogastric pain (80.53%) with vulvovaginal
candidiasis (P<0.05). 73 patients (39.9%) reported urinary burning. The most common affected by
vulvovaginal candidiasis was with marriages age of 11-20 years old (P<0.05).

Conclusion: The most common isolated species was candida albicans. The common clinical findings
were burning, itching, smelly discharge, vaginal parity.

Keywords: Female genital system, Candida albicans, Vulvovaginal Candidiasis
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