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ABSTRACT

Background & objectives: Candidiasis is a fungal infection which is caused by Candida spp.
Candida albicans is the most common agent of candidiasis. This infection may cause various
side effects during pregnancy including prematurity, chorioamnionitis, candidal pneumonia,
and systemic candidiasis of infants. This research was conducted for determining the
prevalence and antibiotic resistance pattern of Candida spp, collected from pregnant women
admitted to health centers in Ardabil, Iran.
Methods: Totally, 408 subjects were included in this study. Demographic data and risk
factors were recorded using a questionnaire. Two swab samples were taken from vulvovaginal
mucus. One swab was used for preparing smear and direct microscopic examination and the
second one used for cultivating the specimen. After identification of Candida spp.,
antimicrobial resistance pattern was determined by disk diffusion method against
Fluconazole, Ketoconazole, Clotrimazole, Nystatin and Amphotericin B. Results were
interpreted according to CLSI guidelines. The data were analyzed by χ2 and t-test using SPSS-
19.
Results: Out of 408 subjects, 143 cases (35%) were positive for candida spp. The Candida
albicans with 119 (83.2%) cases was the most prevalent species followed by Candida
glabrata, Candida krusei, Candida parpsilosis and Candida tropicalis.According to disk
diffusion test, overall 116 (81.1%) isolates were resistant to Fluconazole, 100 (69.9%) to
Ketoconazole, 67 (46.9%) to Clotrimazole and 25 (17.5%) to Amphotericin B. Candida spp.
had a highest sensitivity (118, 82.5%) to Nystatin. For Candida albicans 97(81.5%) isolates
were resistant to Fluconazole and 99(83.2%) isolates to Nystatin. For Candida glabrata 10
(90.9%) isolates were resistant to Fluconazole, and 9(81.8%) sensitive to Nystatin.
Conclusion: According to the results of this study, vulvovaginal candidiasis is prevalent
among pregnant women in Ardabil and isolates were significantly resistant against commonly
used antifungal drugs. Nystatin was the most effective against Candida spp. As antibiogram
for fungal agents is not routinely performed, the similar periodical studies could be useful for
choosing appropriate antibiotics in treatment of vulvovaginal candidiasis.
Keywords: Candidiasis; Vulvovaginitis; Pregnant Women; Ardabil.
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یداکانديهاگونهالگوي مقاومت آنتی بیوتیکیتعیین میزان شیوع و
یلاردبیدرمانیکننده به مراکز بهداشتزنان باردار مراجعهجداشده از 
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چکیده
شود و کاندیدا آلبیکانس کاندیدیاز یک عفونت قارچی است که توسط مخمرهاي جنس کاندیدا ایجاد میزمینه و هدف:

ترین عوارض کاندیدیاز در دوران بارداري عبارت از نارس بودن نوزاد، کوریوآمینیت، . جديباشدشایعترین عامل آن می
باشد. این مطالعه با هدف بررسی شیوع ولوواژینیـت کاندیـدیایی،   زادان میپنومونی کاندیدیایی و کاندیدیاز سیستمیک نو

تعیین گونه هاي کاندیدا و شناسایی گونه هاي مقاوم به درمان کاندیدا در زنان باردار مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی   
درمانی اردبیل انجام شد.

راکـز بهداشـتی درمـانی اردبیـل انتخـاب شـدند. اطلاعـات        نفر از زنان باردار مراجعه کننـده بـه م  408تعداد : روش کار
دموگرافیک و اخذ رضایت نامه با استفاده از یک پرسشنامه جمع آوري شدند. دو نمونه سواپ از ترشحات مخـاطی واژن  

جهت بررسی حساسیت دارویی سویه هاي جداشده، دید مستقیم و کشت تهیه شد. پس از تعیین گونه هاي کاندیدا،. جهت
استفاده گردید. CLSIپنج دیسک فلوکونازول، کتوکونازول، کلوتریمازول، نیستاتین و امفوتریسین ب طبق دستورالعمل از 

مـورد  SPSS-19در نرم افزار آمـاري  T-testو 2اطلاعات پرسشنامه و نتایج آزمایشات با استفاده از آزمون آماري کاي 
تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

بـا  کاندیـدا آلبیکـنس  جدا شده بیشترین گونه.نمونه ها مثبت بودنداز%)35مورد (143یج کشت بر اساس نتایافته ها: 
کاندیـداتروپیکالیس وکاندیـدا پاراپسـیلوزیس  ، کاندیـدا کـروزه اي  ، کاندیدا گلابراتادر رتبه بعدي و %) 2/83مورد (119

%) و سـپس  1/81مـورد ( 116بـه فلوکونـازول بـا    بودند. مطابق نتایج آنتی بیوگرام، بیشترین مقاومـت دارویـی مربـوط   
%) بیشترین حساسیت را نسبت به نیستاتین نشـان  5/82مورد (118% بود. در کل گونه هاي کاندیدا با 9/69کتوکونازول با 

%) و بیشترین حساسیت به نیسـتاتین 5/81(مورد97بیشترین مقاومت به فلوکونازول با کاندیدا آلبیکنسدادند. در مورد
%) دیده شد.2/83(مورد99با 

ولوواژینیت کاندیدیایی در زنان باردار شهر اردبیل شایع است و ایزوله هاي کاندیدا به طور چشـمگیري در  نتیجه گیري:
مقابل داروهاي رایج ضد قارچی مقاوم هستند. نیستاتین موثرترین داروي ضد کاندیدا بود. با توجه بـه اینکـه تسـت آنتـی     

توانـد در  انجام مطالعات مشابه در فاصـله زمـانی متعـارف مـی    ،گیردور معمول در آزمایشگاه ها انجام نمیبیوگرام به ط
انتخاب داروي مناسب کمک کننده باشد.

ولوواژینیت کاندیدیایی، کاندیدیازیس، زنان باردار، اردبیلکلیدي: ه هايواژ
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411بهنام محمدي قلعه بین و همکاران...الگوي مقاومتتعیین میزان شیوع و

مقدمه
نـوعی عفونـت قـارچی اسـت کـه توسـط       1یازدیکاند

20شـود. بـیش از   میهاي جنس کاندیدا ایجادمخمر
توانـد در انسـان عامـل عفونـت     گونه از کاندیدا مـی 

80بـا اختصـاص بـیش از    2کاندیدا آلبیکانسباشد که 
. 1باشـد مـی ترین گونـه د موارد به خود شایعدرص

نیـز  »عفونت مخمـري «ولوواژینیت کاندیدیایی با نام 
دهـد کـه  مـی شود. این عفونت زمانی رخمیشناخته

ي کاندیدا (که جزو فلور طبیعی هستند) بـیش  هاگونه
تینیولوواژ2.از حد در دستگاه تناسلی تکثیر نمایند

درصـد 75می باشـد و  عیی یک عفونت شایایدیکاند
زنان بالغ حداقل یکبار در حیات خـود ایـن عفونـت را    

ــه ــیتجربـ ــا مـ ــد و تـ ــد5کننـ ــان درصـ ــن زنـ ایـ
يابـتلا  هبا سابقمارانیبعود کننده (تینیولوواژدچار

 ـحداقل چهار مرتبـه در طـول    شـوند.  مـی )سـال کی
 ـکانديهاهگون  ـنیولوواژشـایعترین عامـل   دای در تی

و هـا ، بـاکتري 3وموناس واژینالیستریکبین سه عامل 
باشـند. عفونـت زمـانی پدیـدار    میي کاندیداهاگونه

شود که عواملی مانند تغییر در اسیدیته واژن و یـا  می
بــه هــم خــوردن تعــادل هورمــونی بــه وجــود آیــد. 
ولوواژینیت کاندیـدیائی در افـراد بـا ضـعف سیسـتم      

دهـد.  مـی ایمنی به طور مکرر و با شـدت بـالایی رخ  
ــ ــی   ح ــدت از آنت ــولانی م ــتفاده ط ــت، اس املگی، دیاب

ــک ــابیوتیــ ــتفاده از   هــ ــف، اســ ــیع الطیــ ي وســ
ي بهداشــتی معطــر هــاکورتیکواســتروئیدها، اســپري
ي زیر تنگ، اخـتلالات  هاکننده مخصوص خانمها، لباس

استفاده از ،يضد بارداريهامصرف قرصتیروئیدي، 
 ـیونقص اادیزیجنستیفعالی، داخل رحملیوسا یمن

مســتعدعوامــلرگــیدازواژنيهیــدر ناحیوضــعم
5-2.باشندمیکننده

 ـنیولوواژشـایع در  میعلا  ـکاندتی عبارتنـد از: ییایدی
ممکـن اسـت هنگـام    (سـوزش ادرار خارش، سوزش،

1 Candidiasis
2 Candida albicans
3 Trichomonas vaginalis

 ـتلیتماس ادرار بـا اپ  ، )رخ دهـد بولیملتهـب وسـت  ومی
ــپناتترشــح ، مقاربــت و غلــیظ دلمــه اي شــکليری

 ـغدردناك، ترشـح    ـیطبری  ـواژن و اریع  ـناحتمی يهی
توانـد مشـکلات جسـمی و    مـی کـه 6،7واژن و ولـو 

ضـایعه روحی براي فرد مبتلا به دنبـال داشـته باشـد.   
، با اریتم خفیف ممکن است به صورت واکنش اگزمایی

. 8و یا شدید و یا با پوسچول و زخـم همـراه باشـد    
ریـتم  علایم ولوار ممکن است رخ دهد که شامل ادم، ا

باشــند. در حالــت جغرافیــایی و تــرك خــوردگی مــی
ي هـا ي واژن قرمز و حـاوي پـلاك  هاکلاسیک، دیواره

.9باشدچسبنده، سفید و دلمه اي می
ــوزادان هنگــام  ــایین ن ــد، یکــی از همچنــین وزن پ تول

کاندیـدیاز منتشـره از طریـق    شرایط مسـتعد کننـده  
. افــزایش ســطح هــر دوي 10باشــد همــاتوژن مــی

ي پروژسترون و استروژن در حـاملگی بـا   هامونهور
ي متفـاوت زمینـه تکثیـر کاندیـدا را مهیـا     هـا مکانیسم

. ولووواژینیــت در زمــان حــاملگی 11،12کننــدمــی
تـر  وده و در سه ماه آخر حـاملگی شـایع  بسیار شایع ب

ــتر در   ــاهش بیش ــت ان را ک ــه عل ــت ک واژن pHاس
غلظـت  به دلیل سـطوح بـالاي اسـتروژن و   دانند. می

زیاد گلیکوژن در ترشحات واژینـال در طـی حـاملگی    
.9رودایجاد ولوواژینیت در این زنان بالا میخطر

هـاي بیمـاري اشکال بالینی منبع غالب عفونت در همه
ــه ــی از گون ــاناش ــوده و  ه ــار ب ــود بیم ــدا، خ ي کاندی

مهمتــرین فــاکتور لازم بــراي ایجــاد بیمــاري مهــاجم، 
باشـد. خـود میزبـان مـی   کاهش سد ضد کاندیدیایی

چالش مهم دیگـري کـه در ولوواژینیـت کاندیـدیایی     
وجود دارد؛ افزایش احتمال انتقال عفونـت کاندیـدایی   
به نوزاد در هنگام عبور از کانال زایمـانی مـادر مبـتلا    
ــزان    ــا می ــوزادان ب ــک در ن ــروز برف ــزان ب اســت. می
کلونیزاسیون کاندیدا در واژن در زمان تولـد ارتبـاط   

ي دیگــر هــا. عــلاوه بــر ایجــاد برفــک، پــی آمــددارد
ــوزادان    ــدا در ن ــدن کاندی ــونیزه ش ــیکل توانــد م

کاندیـدیوز آنوژنیتــال و در مـوارد نــادري پنومــونی   
کاندیدیایی باشد. مشکل بالقوه اي کـه در دهـه اخیـر    
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کنـد کاندیـدیاز   مـی طور جدي نـوزادان را تهدیـد  به
 ـ 13باشـد مـی سیستمیک نوزادان ن . همچنـین ممک

اسـت موجــب عفونــت پوسـتی مــادرزادي بــه علــت   
رحم شود که ساعاتی بعـد از تولـد   هعفونت بالاروند

.14،15دهد رخ می
ي کاندیــدا داراي مقاومــت ذاتــی یــا هــابرخــی گونــه

اکتسابی نسبت به داروهـا هسـتند و بـدلیل مقاومـت     
ي غیر البیکنس به داروهاي ضد قـارچی  هابیشتر گونه

لبیکنس مطالعـات اپیـدمیولوژیک   ي اهانسبت به گونه
ــروري   ــه اي ضـ ــر جامعـ ــه در هـ ــداوم و پیگیرانـ مـ

عامل بیماري مهم است، ه. شناسایی گون16،17است
ده برابر 2کاندیدا گلابراتاو 1کاندیدا تروپیکالیسزیرا 

ــر از  ــنس کمت ــدا البیک ــازول  کاندی ــه میکون ــبت ب نس
با توجه به مطالعات انجام شده .18حساسیت دارند 

ي هـا در سایر نقاط جهان مبنی بر افزایش سایر گونـه 
غیر البیکنس، این تحقیق به منظور تعیین فراوانی انواع 
کاندیــدا طراحــی شــد تــا گــامی در جهــت شناســائی 

ي شایع در منطقه، اقدامات درمانی مناسـب و  هاگونه
در رونـد  هـا کاهش مـدت بیمـاري و تعـدیل هزینـه    

د. با توجه به تاثیر کم درمانی این بیماران برداشته شو
"ي غیر البیکنس مسلماهاداروها ي موجود روي گونه

ــپس در     ــدا و س ــواع کاندی ــه روي ان ــه مطالع ــاز ب نی
ي مناسـب بـراي انهـا    هـا ي بعدي یافتن درمانهاقدم

وجــود دارد. ولوواژینیــت کاندیــدیایی هماننــد ســایر 
ءي قارچی با داروها ي ضد قارچی بـا منشـا  هاعفونت

شوند ولی احتمال دارد که مصـرف  مان میآزولی در
کلونیزه عاملهابیش از حد فلوکونازول و سایر ازول

یـا  کاندیـدا گلابراتـا  ي مقـاوم همچـون   هاشدن گونه
باشد که باعث شکست در درمان 3کاندیدا کروزه اي

ي هـا . بـا تعریـف گونـه   19دشـو مـی و عود بیماري 
چی قاریــدا، انتخــاب مناســب بــراي درمــان ضــدکاند

موارد مقاوم بـه درمـان   هد و از توسعگیرمیصورت 

1 C. tropicalis
2 C. glabrata
3 C. krusei

شود. همچنـین مصـرف داروهـاي ضـد     میجلوگیري
تواند در طول زمان باعث ایجـاد مقاومـت   میقارچی

ي مختلف کاندیـدا بشـود و   هادر برابر دارو در گونه
این موضوع لزوم انجام مطالعـات دوره اي را در ایـن   

کند.میزمینه بیشتر
ام این مطالعه آگـاهی از وضـعیت شـیوع    هدف از انج

ي شـایع  ها، شناسائی گونهییکاندیدیاواژینیت بیماري 
در منطقــه مــورد مطالعــه و همچنــین شناســائی     

ي مقاوم کاندیدا و نوع مقاومـت داروئـی در   هاگونه
ــا   ــود ت ــاردار ب ــان ب ــه در  زن ــل از مطالع ــایج حاص نت

ي بهداشتی و درمـانی و در نتیجـه در  هاریزيبرنامه
ي کمک نمایـد  ماریبحیصحو انتخاب درمان صیتشخ

یجسـم شیساآو يماریبینیبالمیعلاوه بر رفع علاو 
که هارایج با آزوليهااز درمانتواندبماریبیو روان

 ـباعثشایع بوده و  و صـرف  یـی روز مقاومـت دارو ب
دشومیو سیستم بهداشتیمارانیبيبراشتریبنهیهز

.دینمايریجلوگ

ارروش ک
ــیفی  ــوع توص ــه از ن ــن مطالع ــی-ای ــیمقطع و تحلیل

بـه طـول   93تا شهریور ماه 91و از دي ماه دباشمی
از افراد مورد مطالعه قبل از ورود به طـرح  انجامید. 

. افراد در صورت وجود علائم کسب شدکتبیرضایت
اطلاعـات بیمـاران   کاندیدیازیس وارد مطالعه شـدند.  

از . تفاده قـرار گرفـت  بدون ذکر نام آنهـا مـورد اس ـ  
ــه اي   ــن مطالعــه هزین بیمــاران جهــت شــرکت در ای

بـه  arums. 1029. (کـد کمیتـه اخـلاق :    دریافت نشد
مرکـز بهداشـتی و   از پنجهانمونه). 1/11/91همورخ

آوري و در جمـع اردبیل شهر درمانی از نقاط مختلف 
آزمایشــگاه انگــل شناســی و قــارچ شناســی دانشــکده 

وم پزشکی اردبیـل مـورد مطالعـه    پزشکی دانشگاه عل
از بین زنان باردار و مراجعه کننـده بـه   قرار گرفتند.

نمونه به 408مراکز بهداشتی و درمانی اردبیل تعداد 
. تعداد افـراد مـورد نیـاز    طور تصادفی انتخاب شدند

جهت مطالعه با توجه به مطالعات پیشـین تعیـین شـد.    
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یت فـرد  براي ورود به مطالعه بـاردار بـودن و رضـا   
کـرد. عـدم رضـایت از نمونـه بـرداري و      مـی کفایت

ــه کــار گیــري از       ــرادي کــه داراي ممنوعیــت ب اف
از مطالعـه خـارج شـدند. قبـل از     اسپوکولوم بودنـد 

نمونه برداري پرسشنامه اي حاوي اطلاعات مورد نیاز 
پر شد.

یـک  به وسیله اسـپکولوم نمونه برداري توسط ماما و 
نمونـه بـرداري از   فت. صورت گراستریلبار مصرف

ترشــحات مخــاطی واژن توســط دو ســواپ پنبــه دار 
داخل نـیم میلـی لیتـر    هاسواپ.استریل انجام گرفت

هـا نمونهشد. میسرم فیزیولوژي استریل قرار داده
در حداقل زمان ممکن بـه آزمایشـگاه انگـل شناسـی     

دانشکده پزشکی منتقل شدند.
ارزیابی میکروسکوپی

ــر نمونـ ـ ــه از ه ــت   ک ی ــک لام جه ــوب و ی لام مرط
توسـط  هااین لامآمیزي و دید مستقیم تهیه شد.نگر

دو فرد مجرب در این زمینه جهـت مشـاهده اشـکال    
ــلیوم  ــلیال و میس ــري، سودومیس ــامخم ــدا ه ي کاندی
یی که داراي هااستفاده گردید. در این آزمایش نمونه

کـاذب یـا   تعدا کم مخمر بودند و یا وجود میسـیلیوم 
ر آنها مشاهده نشد، به عنـوان فلـور نرمـال    حقیقی د

در نظر گرفته شده و از مطالعه خارج گردیدند.
کشت روي محیط سابورو دکستروز آگار

ــیط    ــدا روي مح ــت کاندی ــراي کش ــوآپ دوم ب از س
) حـاوي  1سابورو دکسـتروز آگـار (هـاي مـدیا، هنـد     

ي کشت شده هااستفاده شد. نمونه)SC(کلرامفنیکل
ساعت انکوبـه  48سانتیگراد براي هدرج30در دماي 

شدند و بعد از گذشت این مـدت در صـورت رشـد    
ي هـا ي کاندیـدا از تسـت  هـا کلنـی همخمر و مشـاهد 

تولید جرم تیوب و کلامیدوکونیدي زائی روي محیط 
کورن میل آگـار (هـاي مـدیا، هنـد) بـراي تشـخیص       

ــانس  ــدا آلبیک ــور    کاندی ــدین منظ ــد. ب ــتفاده ش اس
هزمایش تولید لوله زایا، بـا انـداز  یی که در آهانمونه

رشد کرده بودنـد  مادرسلولبرابرمینودوازشیب

1 HiMedia, India

ي زایـاي کوتـاه   هـا به عنـوان کاندیـدا آلبـیکس، لولـه    
ي کاندیدا و عدم ایجاد لوله زایا هاعنوان سایر گونهبه

ــه ــد.  ب ــاظ گردی ــدا لح ــاي غیرکاندی ــوان مخمره عن
کـروم  از محـیط کشـت  هاهمچنین براي تعیین گونه

آگار (هاي مدیا، هند) استفاده گردید. بعـد از کشـت   
ــار در   ــروم آگ ــیط ک ــ30روي مح ــانتیگراد، هدرج س

ي کاندیـدا بـر اسـاس دسـتورالعمل شـرکت      هاگونه
هسازنده محیط کشت تعیین شدند. بر این اساس گون

بـه  کاندیـدا گلابراتـا  به رنـگ سـبز،   کاندیدا آلبیکنس
به رنگ صـورتی  ايکاندیدا کروزه رنگ کرم شیري، 

کاندیـدا  به رنـگ آبـی و   کاندیدا تروپیکالیسپررنگ، 
شیري با مرکـز بـنفش   -به رنگ سفید2پاراپسیلوزیس

مشاهده گردید.
تعیین الگوي مقاومت انتی بیوتیکی

هي جداشـد هـا جهت بررسی حساسیت دارویی سویه
و با اسـتفاده از پـنج   CLSIطبق دستورالعمل کاندیدا

، 5، کلوتریمــازول4، کتوکونــازول3دیســک فلوکونــازول
، بلژیـک) بـر   8(سـیپرس 7و امفوتریسین ب6نیستاتین

روي محیط مولر هینتـون (هـاي مـدیا، هنـد) انجـام      
گردید. براي انجام آنتی بیوگرام از سوسپانسیون مک 

استفاده شد (طرز تهیه: طبق دستورالعمل 5/0فارلند 
CLSI .( ــات ــق   جاطلاعـ ــده از طریـ ــع آوري شـ مـ

ي هـا مه و نتایج آزمایشات با استفاده از روشپرسشنا
و2آمار توصیفی و استفاده از آزمـون آمـاري کـاي    

مــورد SPSS-19در نــرم افــزار آمــاري Tآزمــون
. تجزیه وتحلیل قرار گرفت

یافته ها
و از زنـان بـاردار  نمونه408در مطالعه حاضر تعداد 

یـل  اردبیو درمـان یمراجعه کننده به مراکز بهداشـت 

2 C. parapsilosis
3 Fluconazole
4 Ketoconazole
5 Clotrimazole
6 Nystatin
7 Amphotericin B
8 Cypress
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تهیه و به روش مستقیم و کشت مورد بررسـی قـرار   
از هـا %) نمونـه 35(مـورد 143گرفت که از این بـین  

نتایج حاصـل از آزمایشـات   .مثبت بودندنظر کاندیدا 
35، بـالاي  25-35، 15-25ي سـنی ( هابه تفکیک گروه

 ـ سـن بـارداري زنـان، بیمـاري     زایمـانی،  هسال)، مرتب

از آمـده اسـت.   1ول علایم بـالینی در جـد  اي و زمینه
ولوواژینیـت  آماري رابطه معناداري بـین شـیوع   ر نظ

، سـن فـرد،   رتبـه زایمـانی  ،با سن حـامگی کاندیدیایی 
مشــاهده نگردیــد.ايعلایــم بــالینی و بیمــاري زمینــه

).1(جدول 

اري زمینه اي، سن بارداري، علایم بالینیتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر اساس نتایج آزمایش بر حسب سن، نوبت حاملگی، بیم.1جدول 

آمارياختلاف 
آزمایشهنتیج

متغیر
منفی مثبت

p=0.078
df=2

Chi-square=5.1

درصد تعداد درصد تعداد سن
3/42 112 7/51 74 15-25
4/49 131 8/37 54 25-35

3/8 22 5/10 15 35بالاي 

p=0.873
df=3

Chi-square=0.7

3/48 128 3/50 72 نوبت حاملگی اول
2/32 88 3/34 49 نوبت حاملگی دوم
8/12 34 2/11 16 نوبت حاملگی سوم

7/5 15 2/4 6 نوبت حاملگی چهارم و بالاتر

Chi-square=1.08
df=2

p=0.58

8/0 2 7/0 1 تیروییديبیماري زمینه اي
5/98 261 3/99 142 نداردبیماري زمینه اي

8/0 2 0 0 ي زمینه ايهایماريسایر ب

Chi-square=2.3
df=2

p=0.308

6/2 7 2/4 6 مراجعه سه ماهه اول
7/5 15 8/2 4 سه ماهه دوم
7/91 243 93 133 سه ماهه سوم

Chi-square=2.05
df=1

p=0.092

6/53 142 2/46 66 علایم بالینی دارد
4/46 123 8/53 77 علایم بالینی ندارد

%) از افراد مـورد  31(نفر69بالینیئماز نظر نوع علا
%)27(نفر61پژوهش وجود خارش را متذکر شدند،

%) وجـود سـوزش،  23(نفـر 53وجود ترشح واژینال،
ــر22 ــوزش ادرار و 8(نف ــود س ــر28%) وج %) 11(نف

).2مقاربت دردناك را متذکر شدند (جدول 
بالینیئمعلانوع توزیع فراوانی افراد مورد پژوهش برحسب .2جدول

علائم
فراوانی

درصدتعداد
6931خارش
6127ترشح

5323سوزش
228سوزش ادرار

2811مقاربت دردناك

مـورد 143بر اساس نتایج به دست آمده از کشـت،  
مثبت بودند. با استفاده از تست تولید ها%) نمونه35(

جــرم تیــوب، تولیــد کلامیدوکونیــدي و کشــت روي  
ي کاندیدا مشخص شد کـه  هاآگار گونهمحیط کروم 

119بـا  کاندیـدا آلبیکـنس  بیشترین گونه مربوط بـه  
بـا  کاندیدا گلابراتابعدي ه%) بود. در رتب2/83مورد (

کاندیــــدا %، 9/4بــــا کاندیــــدا کــــروزه اي%، 7/7
% قـرار  4/1تروپیکـالیس کاندیـدا % و1/2پاراسیلوزیس
% مــوارد نیــز الگــوي رشــد مخلــوط 7/0داشــتند. در 

گزارش گردید.
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ي کاندیدا)ها(راست: نمونه مخلوط، چپ: ایزولهي کاندیدا روي محیط کروم آگارهاکشت گونه.1شکل 

کاندیدا، الگـوي مقـاومتی   هبدون در نظر گرفتن گون
) به شرح زیـر  2بدست آمده از آنتی بیوگرام (شکل 

کمتـرین  %) و1/81بیشترین مقاومـت دارویـی (  بود: 
%) نسـبت بـه فلوکونـازول مشـاهده     2/18حساسیت (

شد. در درجات بعدي مقاومت به ترتیب کتوکونازول 
بـا  ب% ، امفوتریسین 9/46% ، کلوتریمازول با 9/69با 
نیسـتاتین  % قـرار داشـتند.   1/16% و نیستاتین با 5/17

%) و بیشـترین  1/16(داراي کمترین مقاومت دارویـی 
سـی بـود   %) بین داروهاي مورد برر5/82حساسیت (

).3(جدول 

آنتی بیوگرام کاندیدا با استفاده از پنج دیسک نیستاتین، .2شکل 
کلوتریمازول، آمفوتریسین ب، فلوکونازول و کتوکونازول

یلاردبیدرمانیبهداشتزنان باردار مراجعه کننده به مراکزي به دست آمده از هاالگوي مقاومت انتی بیوتیکی ایزوله. 3جدول 

وي مقاومتالگ
اسم انتی بیوتیکحساس حد واسط مقاوم

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

8/37 54 8/44 64 5/17 25 بآمفوتریسین
8/30 44 4/22 32 9/46 67 کلوتریمازول

7/28 41 4/1 2 9/69 100 کتوکونازول

5/82 118 4/1 2 1/16 23 نیستاتین

2/18 26 7/0 1 1/81 116 ونازولفلوک
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یافت شـده  هترین گونکه شایعکاندیدا البیکنسه گون
در این مطالعه بود به فلوکونازول بیشترین مقاومـت  

را بــــین %)6/17%) و کمتــــرین حساســــیت (5/81(
ــدي    ــات بع ــت. در درج ــارچی داش ــد ق ــاي ض داروه

نسـبت بـه کتوکونـازول بـا     کاندیدا البیکنس مقاومت
بامفوتریسـین ،درصد4/45% ، کلوتریمازول با 4/71

ــا 8/16بــا  مقــاوم بــود. درصــد1/15% و نیســتاتین ب
ــت (  ــرین مقاوم ــیت  1/15کمت ــترین حساس %) و بیش

نسبت به نیسـتاتین دیـده شـد. در درجـات     %)2/83(
3/40بـا  ببـه آمفوتریسـین   کاندیدا البیکنسبعدي، 

، بــه  درصــد9/31، بــه کلوتریمــازول بــا   درصــد
6/17فلوکونازول با و بهدرصد7/27کتوکونازول با 

ــد. آمفوتریســین  درصــد ب حســاس گــزارش گردی
ــوي حــد واســط را در بحــث مقاومــت   بیشــترین الگ

ــی در  ــنس  داروی ــدا البیک ــدول  کاندی ــت (ج ).4داش

یلاردبیدرمانیزنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتجدا شده از کاندیدا آلبیکنسي هاالگوي مقاومت انتی بیوتیکی ایزوله.4دول ج
الگوي مقاومتی

حساسنتی بیوتیکاسم آ حد واسط مقاوم
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3/40 48 9/42 51 8/16 20 آمفوتریسین ب
9/31 38 7/22 27 4/45 54 کلوتریمازول
7/27 33 8/0 1 4/71 85 کتوکونازول
2/83 99 7/1 2 1/15 18 نیستاتین
6/17 21 8/0 1 5/81 97 فلوکونازول


%) و کمترین 9/90بیشترین مقاومت (کاندیدا گلابراتا

%) را به فلوکونـازول داشـت. درجـات    1/9حساسیت (
ــت در   ــدي مقاوم ــا  بع ــدا گلابرات ــب،  کاندی ــه ترتی ب

5/54، کلوتریمـازول بـا   درصـد 7/72کتوکونازول بـا  
2/18و نیستاتین هرکدام بـا  بو امفوتریسین درصد
، بیشترین مقاومـت  اندیدا کروزه ايکبودند.درصد

ــا   را ــازول ب ــه فلوکون ــد1/57ب ــی  درص ــت ول داش
9/42حساسیت آن بـه کلوتریمـازول و کتوکونـازول    

کمتــرین کاندیــدا کــروزه اي مشــاهده شــد. درصـد 
3/14بــا ب مقاومـت را بـه نیســتاتین و امفوتریسـین   

نشان داد و بیشترین حساسیت آن به نیستاتین درصد
ه شد.%) دید7/85(

100، کاندیدا پاراسیلوزیسالگوي بدست آمده از در
مقاومت به فلوکونازول و کلوتریمازول دیـده  درصد

شد که بیشترین مقاومت به داروهاي ضد قـارچی در  
مطاله حاضر بود. درجات بعدي مقاومت دارویـی در  

ــه    ــیلوزیس، ب ــدا پاراس ــازول در کاندی 7/66کتوکون
مـوارد  درصـد 3/33موارد و به نیسـتاتین در درصد

کاندیدا پاراسـیلوزیس نتی بیوگرام آبودند. در تست 
نشان نـداد ولـی در   ب هیچ مقاومتی به امفوتریسین 

موارد مقاومت بینابینی مشاهده گردید. درصد7/66
داراي بیشـترین حساسـیت بـه    کاندیدا پاراسـیلوزیس 

مـوارد بـود و در درجـات    درصـد 7/66نیستاتین بـا  
و کتوکونــازول بامفوتریســین بعـدي حساســیت بــه 

موارد قرار داشتند.درصد3/33هرکدام با 
100ب در نسبت به امفوتریسین کاندیدا تروپیکالیس 

مــوارد بــه درصــد100مــوارد مقــاوم و در درصــد
کاندیدا تروپیکالیسنیستاتین حساس گزارش گردید. 

نسبت به کلوتریمـازول، کتوکونـازول و فلوکونـازول    
را درصــد50و نیــز مقاومــت صــددر50حساســیت 

کاندیـدا  نشان داد. الگوي مقاومتی بینابینی در مـورد  
مشاهده نگردید.تروپیکالیس

بحث
ــه ــرمطالع ــان حاض ــاردار  408در می ــان ب ــر از زن نف

مراجعه کننده به مراکز بهداشـتی و درمـانی اردبیـل    
%) در 7/51اکثریت افراد مورد مطالعه (انجام گرفت.
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%)3/50سـال بودنـد. بیشـتر آنهـا (    15-25بازه سنی
بارداري اول خود را تجربه میکردند و همچنین بیشتر 

ماهه سوم بـارداري خـود بـه سـر    سه %) در93آنها (
ولوواژینیت کاندیـدیایی از بین علایم شایع بردند.می

%)، 34(در این افراد به ترتیـب خـارش ناحیـه ژنیتـال    
بــت  مقار%)29(%)، ســوزش 30(وجــود ترشــحات 

از . ذکر گردیـد %)7(%) و سوزش ادرار12(دردناك
ولوواژینیـت  آماري رابطه معناداري بـین شـیوع   ر نظ

، سـن فـرد،   رتبـه زایمـانی  ،با سن حـامگی کاندیدیایی 
در مشاهده نگردیـد. علایم بالینی و بیماري زمینه اي

143ولوواژینیت کاندیدیاییاین مطالعه میزان شیوع 
.ت بوده استبه روش کش%)35مورد (

و همکاران شیوع کاندیدیاز واژینـال را  1گراسیا هردیا
در اسـپانیا  2000تا 1998خانم باردار از سال 493در
و همکـاران  2بابیـک 20.گزارش نمودنددرصد28

نفرخــانم 447شــیوع ولوواژینیــت کاندیــدیایی را در
بـاردار (در  خـر حـاملگی) و غیر  آباردار (در سه ماهه 

روري) در بوســنی و هــرزه گــوین در ســال بــاهدور
. 21گــزارش نمودنــددرصــد8/48در کــل 2006

ــلامآ ــت  3سـ ــی ولوواژینیـ ــز فراوانـ ــاران نیـ و همکـ
در 2008ي بـاردار در سـال   هـا کاندیدیایی در خـانم 

میـزان  .11گـزارش نمودنـد  درصد48پاکستان را 
حاضر نسبت هشیوع ولوواژینیت کاندیدیایی در مطالع

گراسیا هردیا و همکاران بیشتر و نسبت به هلعبه مطا
کمتـر  سـلام و همکـاران  بابیک و همکاران و آهمطالع

بود.
و 4انجــام شــده در نیجریــه توســط اولــوهدر مطالعــ

ي بـاردار در  هـا خانمههمکاران اکثریت موارد مراجع
باشد و همچنین شیوع ولوواژینیت میسومهسه ماه

گزارش درصد36ردار خانم با100کاندیدیایی میان 
خـوانی  حاضر همهکه هر دو متغیر با مطالع22شد 

هـــدایتی و نـــاظري و همکـــاران در کاشـــان ودارد.

1 Garcia Heredia
2 Babic
3 Aslam
4 Olowe

ــاري  ــاران در س ــایعهمک ــالینی در  ش ــت ب ــرین علام ت
ي مبتلا به ولوواژینیت را خارش ذکـر کردنـد   هاخانم

.23،24حاضر هم خوانی داردهکه با مطالع
جهت نم باردار مراجعه کنندهخا100مطالعه اي روي 

مراقبت بارداري در جنـوب غربـی نیجریـه در سـال     
ــط 2014 ــت.  توس ــده اس ــام ش ــاران انج ــو و همک اول

بیشترین فراوانی سنی موارد مثبت گـزارش شـده از   
سال بوده است35تا 31نظر ولوواژینیت کاندیدیایی 

22،ــان در مــیمشــاهده شــود کــه اکثریــت مبتلای
اولـو در سـنین پـایین    هسبت به مطالعحاضر نهمطالع
و همکــاران در هنــد و 5. دارمیــکقــرار دارنــدتــري 

همچنین هدایتی و همکاران در سـاري بیشـتر مـوارد    
29تـا  20ابتلا به ولوواژینیت کاندیـدیایی را در سـن   

خوانی حاضر همهکه با مطالعسال گزارش نموده اند
.24،25دارد

در سبزوار بدون در نظـر گـرفتن   معلایی و همکاران 
کاندیـدا، مقاومـت دارویـی را بـه فلوکونـازول      هگون

و کتوکونازول درصد5/8، کلوتریمازول درصد9/44
گزارش نمودند. همچنین هـیچ مقـاومتی   درصد7/1

 ـ26به نیسـتاتین گـزارش نشـد    حاضـر  ه. در مطالع
اختلاف قابل توجهی از نظر مقاومت دارویی مشـاهده 

هگــرفتن گونــبطــوري کــه بــدون در نظرشــود مــی
ــازول    ــه فلوکون ــی ب ــت داروی ــدا، مقاوم 1/81کاندی

و کتوکونـازول  درصـد 9/46، کلوتري مـازول  درصد
بدست آمـده اسـت کـه اخـتلاف قابـل      درصد9/69

ذکر شـده دارد. دلیـل ایـن اخـتلاف    هتوجهی با مطالع
تواند سال انجام تحقیق باشد به طوري که استفاده می

توانـد دلیـل افـزایش    مـی در طـول زمـان  هااز آزول
مقاومت کاندیدا بـه ایـن داروهـا در مطالعـه حاضـر      

خـانم  50روي بر فلاحتی و همکاران مطالعه اي باشد.
مشکوك به ولوواژینیت کاندیدیایی مراجعه کننده بـه  
بیمارستان لولاگر و میرزا کوچک خان انجام داده انـد.  

گاهی توصـیفی  در این مطالعه که یـک روش آزمایش ـ 
شامل کتوکونازول هابود از نظراثرداروها، ایمیدازول

5 Dharmik
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فلوکونازول) مؤثرترهاو کلوتریمازول از تري آزول
هـا حاضر نیز اثـر ایمیـدازول  ه. در مطالع27بودند

ــد کتو ــازول  مانن ــازول از فلوکون ــازول و کلوتریم کون
 ــ   خـوانی داشــت.  فلاحتـی هم هبیشـتر بـود و بـا مطالع

 ـبطوریکه د ي کاندیـدا بـه   هـا حاضـر گونـه  هر مطالع
ــازول  ــد7/28کتوکون ــازول درص ــه کلوتریم 8/30، ب

مـوارد  درصد2/18و به فلوکونازول فقط در درصد
حساس بودند.

گــرفتن دارمیــک و همکــاران در هنــد بــدون در نظر
کاندیـدا حساسـیت دارویـی بـه فلوکونـازول را      هگون

ش گـزار درصـد 80و کلوتریمـازول را  درصد2/97
گرفتن حاضر بدون در نظره. در مطالع25نمودند

بـه فلوکونـازول و   درصـد 2/18کاندیـدا فقـط   هگون
به کلوتریمازول حساس گزارش گردید درصد8/30

 ـ    دارمیـک دارد و  هکه اختلاف قابـل تـوجهی بـا مطالع
ــه  مراتــب کمتــري در مــورد داروهــاي حساســیت ب

ر دو همکـاران 1شده مشاهده گردید. موهـانتی ذکر
هنـــد تســـت حساســـیت بـــه فلوکونـــازول را روي  

ــه ــاایزول ــه   ه ــکوك ب ــان مش ــده از زن ــت آم ي بدس
70ولوواژینیت کاندیدیایی انجام دادنـد کـه در کـل    

وابسته بـه  درصد30حساس به فلوکونازول و درصد
2/18حاضر بـا  ه. در مطالع28دوز گزارش گردید

ا حساسیت به فلوکونازول اختلاف قابل توجهی بدرصد
و 2شــود. بــاوترسمــیشــده مشــاهدهذکرهمطالعــ

شـیوع ولوواژینیـت کاندیـدیایی را در زنـان     همکاران
درصد1/20مراجعه کننده به مراکز بهداشتی بلژیک 

درصد21گزارش کردند.به طور کلی در این مطالعه
کاندیدا مقاوم بـه فلوکونـازول   هاز موارد ایزوله شد

یوع ولوواژینیت حاضر شه. درمطالع29گزارش شد
ــتر از مطالعـ ـ ــدیایی بیش ــر  هکاندی ــاوترس و از نظ ب

حساسیت به فلوکونازول مقاومت به مراتـب بـالاتري   
گزارش گردید.

1 Mohanty
2 Bauters

شیوع ولوواژینیـت کاندیـدیایی را   و همکاران 3اوزکان
خانم مشکوك بـه ولوواژینیـت کاندیـدیایی    6080در 

هـا ایزولـه هگزارش نمودند. همدرصد16در ترکیه 
حساس بودند به جز ب لوکونازول و امفوتریسین به ف

کاندیـدا  اي، یـک مـورد   کاندیـدا کـروزه  یک مـورد  
ــا ــورد  گلابرات ــک م ــنس و ی ــدا آلبیک ــه  کاندی ــه ب ک

 ـ30فلوکونـازول مقـاوم بودنـد    حاضــر ه. در مطالع
بـــه درصـــد8/37فقـــط در ي کاندیـــدا هـــاگونـــه

بصورت درصد8/44و ب حساس بودند امفوتریسین 
مقـاوم بـه امفوتریسـین ب    درصد5/17و حد واسط 

 ـ    اوزکـان،  هگزارش شده اسـت. در مقایسـه بـا مطالع
بـــه فلوکونـــازول و هـــامیـــزان مقاومـــت ایزولـــه

حاضر بیشتر بوده است.هامفوتریسین ب در مطالع
1752و همکاران بر روي 4مطالعه اي توسط الفوزان

در کویت انجـام گرفتـه اسـت،    خانم مبتلا به واژینیت
زان شیوع ولوواژینیت کاندیدیایی به روش کشـت  می

%) از افـراد  2/13مورد (231سواپ واژینال در هنمون
مورد مطالعه مثبت گزارش گردید. در ایـن مطالعـه   

آلبیکنس بـه  و غیـر کاندیـدا آلبیکـنس  ي هاگونهههم
و باکثر داروهاي ضد قارچی از جملـه امفوتریسـین   

و همکـاران  5اموتـو .31فلوکونازول حساس بودنـد 
ــایروبی کنیــا در ایــن نــدانجــام دادمطالعــه اي در ن

ــ ــداد  همطالع ــی، تع ــدا در  101مقطع ــر کاندی مخم
آوري و مورد بررسـی قـرار گرفـت.    زمایشگاه جمعآ

به امفوتریسین کاندیدا آلبیکنس هدر این مطالعه گون
حساس درصد100و به فلوکونازول درصد9/92ب

آلبیکنس هم بـه ي غیرهاگزارش گردید. در کل گونه
درفلوکونـازول و بهدرصد6/80ب در یسینامفوتر

یـده اسـت.   حساس گـزارش گرد موارد درصد4/77
 ـ    هدر این مطالعه تفاوت واضـحی بـین حساسـیت گون

آلبیکنس با غیرآلبیکنس به فلوکونازول وجود داشـت  
تفاوت معناداري یافـت  بولی در مورد امفوتریسین

3 Ozcan
4 Alfouzan
5 Mutua
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از نظـر  هـا حاضر اکثریت گونههعدر مطال.32نشد
ــه      ــاوم و ب ــازول مق ــه فلوکون ــی ب ــیت داروی حساس

ب حـد واسـط گـزارش گردیـد کـه بـا       آمفوتریسین 
کاندیـدا  خـوانی نـدارد.   الفـوزان و موتـوا هم  همطالع

 ـ به عنـوان شـایع  گلابراتا لبیکنس در غیـرآ هتـرین گون
حاضر به عوامـل ازولـی مقاومـت بـالاتري از     همطالع
کاندیدا گلابراتاوا داشته است بطوري که موتهمطالع

ــازول  ــه آمفوتریســین ب درصــد1/9بــه فلوکون و ب
حساس گزارش گردید.درصد3/27

خانم با علایم 150مطالعه اي بر روي و همکاران 1جان
ــان   ــدیایی در ابیج ــت کاندی ــه ولوواژینی ــکوك ب 2مش

مورد از ایـن تعـداد   62نیجریه انجام داده اند. تعداد 
و درصـد 5/72دند. شیوع کاندیـدا البیکـنس   مثبت ش

بمیزان حساسیت کاندیدا البیکنس بـه امفوتریسـین  
گزارش گردیده درصد80فلوکونازول ودرصد100

.33است 
 ـکاندیـدا آلبیکـنس  شیوع  %) 2/83(حاضـر هدر مطالع

 ـ  هنسبت به مطالع هجان بیشتر بـوده اسـت. در مطالع
3/40ب در ن به آمفوتریسـی کاندیدا آلبیکنسحاضر 
مـوارد حـد   درصـد 9/42سـاس، در  حموارددرصد

موارد مقـاوم گـزارش شـد    درصد8/16واسط و در 
 ـ  جـان حساسـیت کمتـري را بـه     هکه نسبت بـه مطالع

دهــد. میــزان حساســیت مــیآمفوتریســین ب نشــان
 ـکاندیدا آلبیکنس حاضـر بـه فلوکونـازول    هدر مطالع

گزارش شـده اسـت کـه اخـتلاف قابـل      درصد6/17
جان دارد. هتوجهی با مطالع

ــه   ــه در زمین ــا مطالعــات صــورت گرفت در مقایســه ب
ي کاندیــدا در برابــر عوامــل   هــامقاومــت گونــه 

ي هـا بودن میـزان مقاومـت در گونـه   ضدقارچی، بـالا 
باشد. یکی از میمحسوسشایع در استان اردبیل کاملاً
وسـیع  هتوانـد اسـتفاد  مـی دلایل مهم ایجاد مقاومـت 

1 Djohan
2Abidjan

قارچی بدون تشخیص دقیق عامل ایجاد ي ضدهادارو
عفونت و عدم آگاهی از الگوي مقاومت یا حساسـیت  
آن عامل توسط پزشکان باشد. همچنین بـا توجـه بـه    
شیوع بالاي کاندیدیاز و عود مکرر آن در بسـیاري از  
بیمــاران، احتمــالا اســتفاده خودســرانه بیمــاران از     

نـد  توامـی ي مکررهاداروهاي ضد قارچی در عفونت
به افزایش مقاومت کمک نماید. 

نتیجه گیري
 ـ ومـت بـه   حاضـر میـزان مقا  هبه طور کلی در مطالع

ترین داروي مورد استفاده فلوکونازول به عنوان شایع
در ولوواژینیت کاندیدیایی در منطقه مـورد مطالعـه   
با اختلاف قابل توجهی بیشتر از سایر مطالعات گزارش 

حاضـر  هدیدا در مطالعي کانهاگردید. همچنین گونه
ــایر دارو   ــه س ــبت ب ــانس ــد   ه ــث مانن ــورد بح ي م

کلوتریمازول، کتوکونازول، نیستاتین و امفوتریسین ب 
در مقایسه با سایر مطالعات حساسیت کمتري داشتند. 

در دارویــیمقاومــتیــزانمبودنبــالابــا توجــه بــه 
با توجه به شیوع حاضر وهدر مطالعیداکانديهاگونه

ــالاي کاند ــدیاز واژن وب ــتاهمی ــانمی ــاآن در خ يه
ــزوم تشــخ  ــاردار، ل ــتولوواژیصب ــدیاییکاندینی و ی

یمجهت اتخاذ تصـم یدامقاوم کانديهاگونهیشناسائ
.رسدمیبه نظريضروریدرمانیحصح

پیشنهادات
مطالعــات لازم بــراي یــافتن علــت افــزایش مقاومــت 

در منطقه صـورت پـذیرد. جهـت    هاداروئی به آزول
شود مییري از افزایش مقاومت دارویی توصیهجلوگ

یـه ذ گردد تا از تجـویز و مصـرف بـی رو   ترتیبی اتخا
داروهاي ضد قارچی بدون تشـخیص آزمایشـگاهی و   
تعیین حساسیت داروئی پرهیز گردد و تدابیر لازم در 
جهت استفاده از نتـایج تحقیـق در درمـان کاندیـدیاز     

واژن در منطقه صورت پذیرد.
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