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 چکیده
 ،کاندیداهای  های قارچی سیستمیک ناشی از گونه در طی سالیان اخیر، عفونت زمینه و هدف:
 ترین عوامل عنوان یکی از مهم به ،کننده سیستم ایمنی های تضعیف بیماری به دلیل افزایش

از داروهای بیشتر های قارچی منجر به استفاده  . شیوع این عفونتاستمیر مطرح  و مرگ

نسبت به ترکیبات کاندیدا های  ملاحظه مقاومت ذاتی یا اکتسابی گونه ضدقارچی و افزایش قابل

 های نمونه در کاندیدایی عوامل فراوانی و شیوعبررسی با هدف این تحقیق ضدقارچی شده است. 

صورت  دارویی مقاومت الگوی ارزیابی و قم استان بهداشتی به مراکز کننده مراجعه زنان واژینال

 گرفت.

بیمار مشکوک به عفونت  151مقطعی بر روی  -این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:

ورو دکستروز آگار ها با روش مستقیم آزمایش و روی محیط ساب کاندیدایی انجام شد. نمونه

( و محیط کاندیدا کروم آگار 21میل آگار )حاوی توئین  )حاوی کلرامفنیکل(، محیط کورن

منظور جداسازی  به ،(API20Cکشت داده شدند، تست جرم تیوب و آزمایش جذب قندها )کیت 

انجام گرفت. سپس، اثر داروهای ضدقارچی مختلف بر روی آنها  کاندیدا های و شناسایی گونه

 به روش دیسک دیفیوژن بررسی گردید.

کاندیدا شناسایی شد.  کاندیدا%( گونه 3/55مورد ) 23نمونه مورد آزمایش،  151از  ها: یافته
انی را %، بیشترین فراو6/3با  کاندیدا تروپیکالیس% و 7/33، کاندیدا کروزئی%، 6/62با  آلبیکنس

ها نسبت به داروهای ضدقارچی مختلف،  به خود اختصاص دادند. الگوی مقاومت این گونه

 متفاوت بود.

های  بیشترین فراوانی را در بین گونه کاندیدا آلبیکنس،نتایج این مطالعه نشان داد  گیری: نتیجه

 آمفوتریسینو  فلوکونازول نسبت بهجداشده  اکاندید های تمام گونه جداشده از بیماران دارد و

B ،111.حساس هستند % 

 .یس؛ مقاومت داروییکاندیدیاز ؛کاندیدا :ها واژه کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
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the prevalence of candida species in women referring to health center of Qom 

Province, Iran. Qom Univ Med Sci J 2016;9(12):65-71. [Full Text in Persian] 

 

56 
 1339 اسفند، دوازدهم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 
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 مقدمه  
است  زنان تناسلى دستگاه معمولى عفونت ،واژن کاندیدیازیس

 با همراه پنیرىشکل رنگ،شیرى یا زرد ترشحات ایجاد با که

همراه  پوستول یا زخم گاهى و شدید خارش و التهاب، قرمزى

از یز، مونیلیاکاندید شامل: کاندیدیازیس اسامی مترادف .(1) است

 شایع چهارمین علت عفونت این ،. امروزهباشد می و موگه

بیماری  .(2) شود  می محسوب بیمارستانی های عفونت

 ضعف شدت و به بسته ایران شهرهای تمام در کاندیدیازیس

 شده است گزارش و دیده گوناگون های شکل به ایمنی سیستم

 عامل کاندیدیازیس ،موارد از %21-25 در کاندیدا های گونه .(3)

کاندیدا شامل:  کاندیدیاز زا در ترین عوامل بیماری مهم .(9)هستند 
 گیلرموندی کاندیدا ،(C. glabrata) گلابراتا کاندیدا، آلبیکنس

(C. guilliermondii) ،داـدیـانـک، یـروزئـدا کـدیـانـک 
دا ـدیـانـک، (C. Pseudotropicalis) سـالیـروپیکـودوتـس
             دهـئیوـتتلاـاس داـدیـانـک ،(C. parapsilosis) سـوزیـیلـاراپسـپ

(C. Stellatoidea ) ترین  شایع. باشد می تروپیکالیسکاندیدا و

که ساکن طبیعی  است کاندیدا آلبیکنس ،بیماریدر این عامل 

 ،و اغلب در زمان تولدبوده دستگاه گوارش، مخاط دهان و واژن 

گاهی  ،کاندیدای ها . سایر گونهشود هنگام عبور از واژن کسب می

برخی نیز  و دنشو جزئی از فلور طبیعی جلد و مخاط محسوب می

اً در طبیعت، خاک و مواد مختلف موجود هستند که مجموع

 تعداد ،اخیر سالهای در .(5) زایی محدودتری دارند قدرت بیماری

 باعث و یافته افزایش ضدقارچی داروهای به مقاوم های ارگانیسم

 به مبتلا % بیماران11 اًاست. تقریب شده درمان در مشکلات ایجاد

 باوجود .(6) دهند نمی پاسخ آغازین درمان به، کاندیدایی واژنیت

 سیستمیک هاى کشف عفونت از سال 51از  بیش گذشت

 B آمفوتریسین همچنان ،درمان اصلی در داروى ،کاندیدایى

 های آزول معرفی با است ممکن مسئله این که چندره ،باشد می

اصلی در درمان با  . مشکلکند تغییر وریکونازول مانند جدیدی

 هزینه بالای که بودهاین دارو یت سمّ، Bآمفوتریسین 

 قرار شعاع تحت را آن از استفاده عملی لیپیدی، های فرمولاسیون

 در بالا دوزهای دررا  فلوکونازول از استفاده برخی .داده است

 نه هـک کنند می پیشنهاد کاندیدایی عفونت برای موارد از بسیارى

  اومـمق ونازولـوکـفل به گلابراتا کاندیدا و کروزئی کاندیدا تنها

 

 از مدت طولانیو  مکرر استفاده درمانی اثر در بلکه؛ هستند

 در مثال عنوان )به آن از استفاده پروفیلاکسی نیز و فلوکونازول

 نیز به آن آلبیکنس کاندیدا است ممکن حتی ایدزی( بیماران

 ولوواژینال های عفونت درمان طورکلی برای به .(7)گردد  مقاوم

 و فلوکونازول مانند ها زولاتری گروه داروهای از کاندیدایی

 میکونازول، کلوتریمازول، :شامل ها ایمیدازول از و ترکونازول

پلی  گروه و داروهای کتوکونازول وریکونازول، ایتراکونازول،

 .(2) شود می نیستاتین استفاده مانند آنها

 تحقیق ها، میکروارگانیسم بین در روزافزون با توجه به مقاومت

 کاندیدایی عوامل دارویی حساسیتالگوی  با هدف تعیینحاضر 

 بهداشتی به مراکز کننده مراجعه زنان واژینال های نمونهاز جداشده 

 انجام شد. قم استان

 

 روش بررسی 
بیمار  151مقطعی بر روی  -به روش توصیفی  این مطالعه

مشکوک به واژینیت با استفاده از سواب استریل توسط متخصص 

انجام گرفت. جامعه مورد  1332زنان در بهمن و اسفند ماه سال 

کننده به  پژوهش را زنان مشکوک به عفونت کاندیدایی مراجعه

قم تشکیل های ایزدی، شهید بهشتی و الزهرا در استان  بیمارستان

 دادند.  می

 1ها بلافاصله به درون لوله محتوی  در این مطالعه ابتدا سواب

لیتر سرم فیزیولوژی استریل منتقل و به آزمایشگاه فرستاده  میلی

ها جهت جداسازی مخمرها بر روی  شدند و در ادامه، تمام نمونه

محیط سابورو دکستروز آگار حاوی کلرامفنیکل کشت داده شده 

درجه سانتیگراد  31ساعت در دمای  29-92ها به مدت  و پلیت

های حاصل و  گرماگذاری شدند. پس از تهیه لام از کلنی

ها از لحاظ حالت مخمری بودن مورد  آمیزی گرم، کلنی رنگ

های مخمر حاصله بر روی محیط  . کلنی(3)بررسی قرار گرفتند 

دت کشت داده شده و به م Streakصورت  کروم آگار کاندیدا به

. (11) درجه سانتیگراد گرماگذاری شدند 31ساعت در دمای  29

میل  سپس وجود یا عدم وجود کلامیدوکونیدی در محیط کورن

د منظور مطالعه تولی . به(11)، بررسی گردید 21آگار حاوی توئین 

لیتر سرم  میلی 5/1لوله حاوی  بهقسمتی از کلنی مخمر  ،لوله زایا

 ت در ـساع 2-3دت ـمه ـبه ـاصلـون حـانسیـوسپـس و لـان منتقـانس
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ای از  قطرهدر ادامه، . گرفتدرجه سانتیگراد قرار  37حرارت  

 بررسیسوسپانسیون مزبور بین لام و لامل در زیر میکروسکوپ 

آزمایش جذب قندها )شامل: گلوکز، مالتوز، . (12)گردید 

 API20Cسوکروز، ترهالوز، سلوبیوز و رافینوز( با استفاده از کیت 

 .(13)، فرانسه( انجام گرفت  Biomerieux SA)شرکت

، کونازولفلو ،Bآمفوتریسین های ضدقارچی  دیسک

و کاسپوفانژین از شرکت  کونازولایترو ، نیستاتین،کتوکونازول

با نیز بیوگرام  آزمایش آنتیپادتن طب ایران خریداری گردید. 

نمونه مثبت  23برای دیسک دیفیوژن استفاده از روش استاندارد 

وسیله  مولر هینتون آگار که به ها بر روی محیط انجام شد. تست

فارلند( تلقیح شده بود، انجام  مک 5/1)برابر با  قارچسوسپانسیون 

ساعت  29درجه سانتیگراد به مدت  31ها در دمای  پلیت .گرفت

با توجه به جدول کارخانه )ها  هاله  گرماگذاری شدند و قطر

 . (19) مورد تفسیر قرار گرفت (ها سازنده دیسک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جهت کنترل مثبت  ATCC 10231 Candida albicansاز سوش 

 استفاده گردید.

 رسم شد.  Excel 2010 Microsoftافزار  نمودارها با استفاده از نرم

 

 ها یافته
های سبز رنگ روی محیط کروم  کلنی ،در بررسی میکروسکوپی

آگار کاندیدا و ایجادکننده کلامیدوکونیدی بر روی محیط 

، آلبیکنس کاندیداعنوان  ، به21میل آگار حاوی توئین   کورن

های کاذب طویل و  های آبی رنگ تولیدکننده هیف کلنی

های  و کلنی کاندیدا تروپیکالیسعنوان  بلاستوسپورهای فراوان، به

 کاندیدا کروزئیعنوان  صورتی رنگ با حاشیه مضرس به -بنفش 

جهت  API20Cدرنظر گرفته شدند. نوارهای رنگی کیت 

 در شکل نشان داده شده است. کاندیداهای  تشخیص گونه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .API20Cبا استفاده از کیت  کاندیداهای  نوار رنگی جهت تشخیص گونهشکل:  

:A ؛آلبیکنس کاندیدا B: ؛تروپیکالیس کاندیدا C :کاندیدا کروزئی. 

 
 23 ،بیمار مشکوک به عفونت کاندیدایی 151در این پژوهش از 

%( 7/99مورد منفی ) 67%( جدا شد و 3/55) کاندیداگونه 

مورد  52جداشده، کاندیدا مورد گونه  23گزارش گردید. از بین 

 %( و 7/33) کروزئیکاندیدا مورد  22%(، 6/62)آلبیکنس  کاندیدا

 

%( شناسایی شدند )نمودار 6/3) کاندیدا تروپیکالیسمورد  3

و  B(. بیشترین حساسیت مربوط به آمفوتریسین 1شماره 

فلوکونازول و بیشترین مقاومت مربوط به کتوکونازول بود 

 (.2)نمودار شماره 
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 های مخمر جداشده گونه: توزیع تعداد و درصد برحسب انواع 1شماره نمودار 

 

  
 جداشده نسبت به داروهای ضدقارچی کاندیداهای  : الگوی مقاومت و حساسیت گونه2نمودار شماره 

 
 بحث

با توجه به بالا بودن شیوع عفونت واژینیت در زنان جامعه ایران 

های مخمری و الگوی  %( و نیز تفاوت الگوی گونه75)حدود 

این در هر منطقه، مطالعه حاضر با هدف بررسی  بیوگرام آنتی

آوردن الگوی  دست الگوها در جهت شناسایی عوامل مولد و به

پس از انجام آزمایشهای لازم بر روی  مقاومت آنها انجام شد.

 ،کاندیدامورد از نظر  23مورد نمونه مشکوک به واژینیت،  151

 مثبت گزارش شد. 

مانند اکثر مطالعات، بیشترین فراوانی گونه  در این پژوهش

 کاندیدا %( بود،6/62) کاندیدا آلبیکنسمربوط به  کاندیدا

را تشکیل % 6/3و  7/33به ترتیب  کاندیدا تروپیکالیسو  کروزئی

 151از در مطالعه خود  ،(1327سال ) همکاران فلاحتی ودادند. 

را  کاندیدایی واژینیت مورد 21 واژینیت، به مبتلا نمونه بیمار

 کاندیدا کروزئیبیشترین و  ،کاندیدا آلبیکنس که گزارش کردند

 .(9)داشتند  کمترین فراوانی را ،گیلرموندی کاندیدا و
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 نیز همکاران و نصرالهی و (15)( 1331)سال  همکاران و ناظری 

به ترتیب  کروزئی کاندیدا و کاندیدا آلبیکنسمشخص کردند 

 جیبا نتااین یافته که را دارا هستند،  فراوانیو کمترین  بیشترین

           و همکاران Panchal. (16)شت دا یحاضر همخوان قیتحق

مورد مثبت  91سواب واژینالی،  نمونه 111از ( 2113)سال 

 12و  کاندیدا آلبیکنسنمونه مربوط به  22که  کردندگزارش 

          که در این تحقیق، ، درصورتی(17) مورد غیرکاندیدایی بود

های مختلف  گونه جداسازی شد. کاندیدا آلبیکنسمورد  52

جداشده نسبت به داروهای ضدقارچی، حساسیت متفاوتی  کاندیدا

 مقاومکونازول کتونسبت به  کاندیدا های گونه %2/95 نشان دادند.

گزارش  کاندیدا آلبیکنس بودند و بیشترین میزان مقاومت در گونه

 نسبت بهجداشده از بیماران  اکاندید های گونهشد. همچنین 

% حساس بودند و نسبت به B ،111 آمفوتریسینو  فلوکونازول

% 2/32% و نسبت به کاسپوفانژین، 6/37نیستاتین و ایتروکونازول، 

با بررسی ، (2113سال )و همکاران  Paduaحساسیت نشان دادند. 

 ، الگوینمونه ترشحی 911 روی بر داروها ضدقارچی فعالیت

 و آمفوتریسین نسبت به فلوکونازول، نیستاتینرا ها  حساسیت ایزوله

B  کردند که مشابه نتایج % گزارش 2/32و  71، 36به ترتیب

  و همکاران Kennedy .(6)آمده از تحقیق حاضر بود  دست به

 ،آلبیکنس کاندیدا% 26نمونه جداشده؛  111( از بین 2116سال )
کاندیدا % 2، کاندیدا لوسیتانیا% 9، کاندیدا گلابراتا% 7

 گزارش کردند.  کاندیدا تروپیکالیس% 1و  پاراپسیلوزیس

 

 

جداشده نسبت به ایتراکونازول  کاندیداهای  % گونه32همچنین 

با ، (2117سال )و همکاران  Pfaller. (12)حساسیت نشان دادند 

در حدود نشان دادند کشور  91نمونه قارچ در  215323ارزیابی 

 دهستننسبت به فلوکونازول حساس  کاندیدا های % گونه1/31

که در برخی مطالعات، میزان حساسیت نسبت به  . درحالی(13)

% بوده است و این اختلاف ممکن است، 111فلوکونازول کمتر از 

به دلیل تفاوت در جامعه مورد مطالعه، استفاده بیش از حد از 

و  شیرزی باشد.داروهای ضدقارچی و یا درجه خلوص داروها 

 2ایزوله بومی از  116حساسیت ( با بررسی 1326 سال)همکاران 

ها  ایزوله % از2/63نشان دادند نسبت به فلوکونازول ا کاندیدگونه 

         همکاران و شیر پاک .(21)اند  بوده به فلوکونازول حساس

 به نسبت ها نمونه کل از %39 نیز مشخص کردند (1323)سال 

 حساس نیستاتین به %33 و فلوکونازول به %55 کلوتریمازول،

( گزارش کردند 2112سال و همکاران ) Arendrupa .(21)هستند 

باشند  نسبت به کاسپوفانژین حساس میکاندیدا های  % گونه5/65

، B آمفوتریسینو  فلوکونازول. نتایج تحقیق حاضر نشان داد (22)

های پاتوژن  هی در برابر ایزولهفعالیت مناسبی در شرایط آزمایشگا

توان از این داروها در درمان کاندیدیازیس و  ند که میرکاندیدا دا

های واژینال که شیوع فراوانی در ایران دارد، استفاده کرد.  عفونت

در نهایت، تشخیص دقیق عوامل بیماری، انجام تست تعیین 

حساسیت دارویی جهت انتخاب داروی مناسب برای درمان، 

 گردد.  استفاده صحیح از دارو و دوز مناسب آن پیشنهاد می
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Abstract 
 

Background and Objectives: In recent years, systemic fungal infections 

caused by Candida species are one of the important causes of mortality 

due to increased immunosuppressive diseases. The prevalence of these 

fungal infections hasled to greater use of antifungal drugs and 

significant increase in intrinsic or acquired resistance of Candida 

species to antifungal agents. This research was conducted with the aim 

of investigating the prevalence and frequency of candidiasis in vaginal 

samples of women referred to health centers in Qom province and 

evaluating the target drug resistance pattern. 
 

Methods: This study was a descriptive cross-sectional study performed 

on 150 suspected candidiasis patients. The specimens were examined 

by direct method and were cultured on Sabouraud’s dextrose agar 

(containing chloramphenicol), corn meal agar (containing Tween 80), 

and CHROM agar candida; germ tube test and sugar assimilation test 

(API20C kit) were performed to isolate and differentiate the Candida 

species. Then, the effect of different antifungal drugs was tested using 

disk diffusion method.  
 

Results: Out of 150 specimens, 83 cases (55.3%) of Candida species 

were identified. Statistical analysis of isolated samples showed that 

Candida albicans (62.6%), Candida krusei (33.7%), and Candida 

tropical (3.6%) had the highest frequency. Resistance pattern of these 

species were different to various antifungal drugs. 
 

Conclusion: The results of this study showed that Candida albicans is 

the most frequent among species isolated from patients, and all the 

isolated Candida species are 100% susceptible to fluconazole and 

amphotericin B. 
 

Keywords: Candida; Candidiasis; Drug resistance. 

 


