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  چكيده 
 درصد زنان در طول زنـدگي       75عفونت دستگاه تناسلي از شايع ترين علل مراجعه زنان به مراكز درماني است و حدود                : سابقه و هدف  

در مراجعين به مراكز درماني     اين مطالعه با هدف تعيين عوامل واژنيت كانديدايي         .خود حداقل يك بار دچار واژنيت كانديدايي مي شوند        
  . انجام شد1387همدان در سال 

در طـي   ) روش نمونه گيري آسـان    ( نفر از بانوان مراجعه كننده به درمانگاه زنان به صورت غير احتمالي              350در اين مطالعه    : روش كار 
مـايز گونـه آلبيكـنس از سـاير         جهت بررسي و ت   .  به روش گسترش مرطوب و كشت مورد بررسي قرار گرفتند          1387شش ماه اول سال     

گونه ها  از روش جرم تيوب،كشت بر روي محيط كورن ميل اگار و محيط كانديدا كروم اگار استفاده شد و سـپس نتـايج بـا نـرم افـزار                     
  .  تجزيه و تحليل شدEpi2000آماري 

آن ها كانديدا آلبيكنس بود و ديگـر  % 3/81واژنيت كانديدايي داشتند كه عامل      %) 26( نفر 91در اين مطالعه مشخص شد كه       : يافته ها 
بـين نـشانه هـاي بـاليني و     . عامل عفونت بودنـد   %) 1/1(و بقيه   %) 2/2(،كروزي%)44(،تروپيكاليس%)11(گونه ها با شيوع كمتر ؛گلابراتا     

با ميـزان عفونـت     كانديديازيس واژن رابطه معني داري بدست امد ولي بين سواد ،محل زندگي ،شغل و روش هاي جلوگيري از بارداري                    
  .رابطه اي وجود نداشت

واژنيت بود اما درصد شيوع گونه هاي ديگر، بخصوص كانديدا گلابراتـا در حـال               % 3/81اگرچه كانديدا آلبيكنس مسئول     : نتيجه گيري 
  .افزايش است

  عفونت دستگاه تناسلي زنان- كانديديازيس-ولوواژنيت: واژگان كليدي
  

  
  مقدمه

 عوامل عمده ولوواژنيـت  در زنـان در سـنين بلـوغ و                گونه هاي كانديدا از   
حاملگي مي باشد واز پاتوژن هاي عمده فرصت طلب در بيماران دچار نقص 

 درصد زنان در طول عمـر خـود يكبـار           75تقريبا).1(ايمني به شمار مي آيد    
تعيين هويت گونـه هـاي كانديـدا از         ).2(دچار كانديديازيس واژن مي شوند    

ه از معضلات مهم آزمايشگاه قارچ شناسي پزشكي بوده         ابتدا تا كنون هميش   
 درصد موارد،عامل كانديـديازيس واژن گونـه كانديـدا          90 تا 80در  ).3(است

مهمترين چالش در مواجهـه بـا بيمـاري كانديـديازيس           ).4(آلبيكنس است 

،ضايعات با عوامل اتيولوژيك گونه هاي كانديدا به غير از كانديدا آلبيكـنس             
)Non- albicans candida spp ( است كه به علت مقاومت دارويي آنها

ــارچي مــي باشــد   ــداول ضــد ق ــه داروهــاي مت ــه  .ب ــال گون ــوان مث ــه عن ب
ــاي ــاي  C.glabrata و C.kruseiه ــه ه ــازول وگون ــه فلوكون ــاوم ب  مق

C.lucitanaو C.tropicalis   ــسين ــه آمفوتريپـ ــاوم بـ ــي B مقـ  مـ
ل قـارچي ولوواژنيـت   اين مطالعه به منظور بررسي فراواني عوام    ).6و5(باشند

  .كانديدايي در زنان مراجعه كننده به مراكز درماني شهر همدان انجام شد
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  روش كار 

در ايـن   . انجـام شـد    1387 مقطعي در نيمه اول سال       -اين مطالعه توصيفي  
از ترشـحات   )نمونه گيري آسان  (بررسي بر اساس نمونه گيري غير احتمالي        

 زن كه جهت آزمايشات ساليانه سرطان يا عفونت و يـا معاينـات              350واژن  
دو بيمارسـتان  روزمره به دو بيمارستان تامين اجتماعي وفاطميه به عنـوان          

زنان در شهر همدان مراجعه كرده بودند با سواب نمونه برداري شد وبعد از              
بررسي ميكروسكوپي از نظر عناصـر قـارچي ،نمونـه هـا در محـيط كـشت                 

ــه  .سابورودكستروزآگاركــشت داده شــدند ــوط ب ــات مرب جمــع آوري اطلاع
ســــــن،روش جلــــــوگيري از بــــــارداري وعلائــــــم عفونــــــت     

با استفاده از پرسش نامه انجـام       )التهاب وقرمزي خارش،سوزش،ترشح،(واژني
   بررسـي ونتـايج بـا اسـتفاده     Epi 2000داده ها با نرم افـزار آمـاري   .شد

 Goodness of و Zازآزمون هاي آماري پارامتريك همچون آزمون هاي 
fitتجزيه و  تحليل شد   .  
  

  يافته ها
هـاي شـهر     زن مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان           350نتايج بدست آمده از     

بـه روش   %) 1/21( مورد 74 سال بود،  3/32همدان كه ميانگين سني آن ها       
 91بـــه روش رنـــگ آميـــزي و%) 7/21( مـــورد 76گـــسترش مرطـــوب ،

به روش كشت، ابتلا به كانديديازيس واژن تـشخيص داده شـدو            %)26(مورد
معلوم گرديد كـه بـا    ) (Goodness of fitبه كمك آزمون تطابق نظري 

اري به لحاظ آلودگي در گروه هـاي سـني مختلـف وجـود              اختلاف معني د  
داردو بيشترين آلودگي به سنين فعال دوران باروري اختصاص يافته اسـت            

)05/0< P  .(  ــي 350از ــورد بررس ــر 82 زن م ــرص،%) 4/23( نف  20از ق
 40از كاندوم، %)2/13( نفر   IUD ، 46از  %)9/8( نفر   31از آمپول، %) 7/5(نفر
 83از روش منقطـع و    %) 3/12( نفر   43له هاي رحم،  با بستن لو  %) 4/11(نفر

از ساير روش ها جهت جلوگيري از بارداري استفاده مي كردند         %)7/23(نفر  
و در اين   .از هيچكدام از روش ها استفاده نمي كردند       %) 4/1( نفر 5كه البته   
 درصد اطمينان اختلاف معني داري بين نتيجه مثبت كـشت و            95ميان با   

 مورد كشت مثبـت     23ارداري بدست نيامد هر چند كه       روش جلوگيري از ب   
مربوط به زناني بود كه از قرص به عنـوان روش جلـوگيري اسـتفاده               %)28(

مي كردند كه بالاترين ميزان را در ميان روش هـاي مختلـف جلـوگيري از                
به تفكيك ، روند آلودگي در نمونه       ). 1نمودار.(بارداري به خود اختصاص داد    

نيكي، بيشتر از نمونه هـاي بـدون علائـم كلينيكـي بـوده              هاي با علائم كلي   
   ). P >05/0(است  
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درصد فراواني آلودگي به واژنيت كانديدايي در بانوان . 1نمودار 

مراجعه كننده به بيمارستان هاي زنان شهر همدان بر حسب روش 
  )1387سال (هاي جلوگيري از بارداري 

  

د ؛ افـرادي كـه بـه لحـاظ واژنيـت       از طرفي به لحاظ علائم باليني معلوم ش       
 ترشـح ، خـارش ،     ;كانديدايي مثبت بودند به ترتيب بيشترين علائم آن ها          

سوزش ، خارش و سوزش ، ترشح و خارش ،ترشح و سوزش بوده است كـه                
البته اختلاف معني داري بين آن ها وجود نداشت و تقريبا مفهوم يكـساني              

 جـدا شـده از محـيط كـشت،           گونه مخمـري   91بر روي   ).2نمودار( داشتند
آزمايش هاي تكميلي جهت تعيين گونه قارچ انجام شدكه بيشترين درصـد            

، %)11(و به ترتيب كانديـدا گلابراتـا      %) 3/81( آلودگي به كانديدا آلبيكنس     
به ساير گونه هـا   % 1/1و%)2/2(، كانديدا كروزي  %) 4/4(كانديدا تروپيكاليس 

ه كانديدا آلبيكنس درنمونـه هـاي      مرتبط بود و اين نشان دهنده كثرت گون       
مثبت منطقه بوده ونماينـده آن اسـت كـه كانديـداآلبيكنس عامـل اصـلي                

  .  واژنيت كانديدايي مي باشد
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درصد فراواني آلودگي به واژنيت كانديدايي در بانوان . 2نمودار 

مراجعه كننده به بيمارستان هاي زنان شهر همدان برحسب علائم 
  )1387سال ( باليني 

  
  بحث

موارد كانديدا آلبيكنس عامل كانديديازيس واژن %)3/81(در اين تحقيق در 
ني آقاميريان و همكاران در تحقيق خود بر روي مراجعين به مراكز درما           .بود

 درصد گونه هاي مخمري جدا شده از ولوواژنيت كانديدايي          83شهر قزوين   
در مطالعه نير جي سي نيز اين ميزان        ).7(را كانديدا آلبيكنس اعلام نمودند    

كانديداهاي ديگري چون كانديدا گلابراتا ،كانديـدا       ).8( درصد بود  90 تا   80
ي تواننـد عامـل     تروپيكاليس ،كانديداپاراپسيلوزيس وكانديدا كروزي نيز م ـ     

 درصد عفونت هاي عود كننده      33كانديديازيس واژن شوند واين گونه هادر       
در ايـن تحقيـق  كانديـدا گلابراتـا ،كانديـدا            ).9(واژن دليل بيماري هستند   

 درصـد از مـوارد   7/18تروپيكاليس ،كانديـدا كـروزي وسـاير مـوارد عامـل            
 17طالعه آقاميريـان    ميزان شيوع اين گونه هادر م     .كانديديازيس واژن بودند  

شيري بيان مي كنـد كـه        ).7(درصد گونه هاي جدا شده را تشكيل مي داد        
 درصد زنان داراي كانديديازيس واژن ،دچـار نـوع مـزمن بيمـاري              5حدود  

تراما و همكاران در تحقيقي بر روي زنان هاميلتون آمريكا          ).10(خواهند شد 
ر كانديـديازيس    درصد كانديداهاي كشف شـده د      80،حدود  2005در سال   

درصـدراكانديدا  8 درصدرا  كانديدا گلابراتـا ،      3/14واژن را كانديداآلبيكنس،  
ــاليس و ــي   9/5تروپيكــ ــسيلوزيس معرفــ ــدا پاراپــ ــد را كانديــ  درصــ

مارتنس و همكاران در تحقيقي بر روي زنان اوكلاهاماي آمريكا ).11(نمودند
يس واژن   درصد گونه هاي جدا شده در كانديدياز       81،حدود  2004در سال   

ــنس و   ــدا آلبيكـ ــزارش   6/13راكانديـ ــا گـ ــدا گلابراتـ ــد را كانديـ  درصـ
 مورد مخمر جدا شده از واژن زنان تحت مطالعه          593ريچتر از   ).12(نمودند

 مـورد كانديـدا گلابراتـا       112 مورد كانديدا آلبيكنس  ،     420خود در آمريكا،  
ــسيلوزيس ، 30، ــدا پاراپ ــورد كاندي ــروزي ، 12 م ــدا ك ــورد كاندي ــورد9 م  م

 مــورد 1مــورد كانديــدا لوســيتاني و1 مــورد ،8ساكارومايــسس سرويــسيه،
  ).6(تريكوسپورون جدا نمود
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شت نسبت به روش مستقيم در تشخيص كانديـديازيس واژن روش           روش ك 

حساس تري اسـت وايـن مـساله توسـط نيـر جـي سـي نيـز تاييـد شـده                      
  درصد مـراجعين بـا روش كـشت مبـتلا بـه              26در مطالعه حاضر    ).8(است

فـلاح و همكـاران وآقاميريـان نيـز در مطالعـه اي          .ولوواژنيت شناخته شدند  
درصـد مـراجعين را از نظـر        46 و 46/ 8مشابه ،بـا روش كـشت بـه ترتيـب           

در اين تحقيق براي شناخت گونـه       ).13و7(كانديديازيس مثبت اعلام كردند   
هاي كانديدا از روش كشت برروي محيط كروم آگار كه روشي سريع بـراي              

ميوري نيز براي شناخت گونه .تشخيص گونه هاي كانديدا است،استفاده شد     
زي،گلابراتا،پاراپـسيلوزيس از ايـن   هـاي كانديـدا آلبيكنس،تروپيكاليس،كرو  

  )14(روش استفاده كرد
استفاده از قرص هاي ضد حاملگي يكـي از عوامـل مـستعد كننـده ايجـاد                 

در اين بررسي اين روش در مقايـسه بـا روش           ).15(كانديديازيس واژن است  
هاي ديگر جلوگيري از حاملگي با موارد مثبت بيش تري همراه بود،اگرچـه          

  .  در اين مورد به دست نيامدارتباط معني داري
اغلب خارش،سوزش،ترشح سفيدرنگ،قرمزي والتهاب محل،از شكايت هـاي        

دراين بررسي اختلاف معني داري )16(واژنيت كانديدايي محسوب مي شوند

ــاعلائم كلينيكــي يادداشــت شــده   ــا واژنيــت كانديــدايي ب بــين آلــودگي ب
زش،خارش و  وجودداشت،كه بيشترين علائـم بـه ترتيـب ترشح،خارش،سـو         

اگر چه هـيچ كـدام از       .بوده است ..... سوزش،ترشح وخارش،ترشح وسوزش و   
اين علائم تنها دراين بيماري ديده نمي شوندودر مواردديگرنيزممكن اسـت          

ــد ــته باش ــه   )2.(وجودداش ــان تركي ــرروي زن ــي ب ــاران درتحقيق كرايروهمك
بيان كردنـد كـه خـارش دربيـشتر بيمـاران داراي ولوواژنيـت              2005درسال

وطبق مطالعات آقاميريان وهمكاران بين سوزش      )17(كانديدايي وجود دارد  
  ).7(وخارش واژن با ولوواژنيت كانديدايي ارتباط معني داري وجود دارد

  
  تشكر و قدرداني 

 از زحمات همكار محترم سركار خانم كرمي كبيـر و پرسـنل بخـش زنـان                
 رياست محترم بيمارستان همدان و همچنين معاونت محترم پژوهشي و نيز       

دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان به واسطه حمايت مالي و معنـوي كـه از               
  . اين طرح به عمل آوردند كمال تشكر را داشته باشم 
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