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هــدف العــه بــا مط نیــا درمــان،کننده و مقاوم به عود نالیولوواژ سیازیدیبروز کاند شیبا توجه به افزا :زمینه و هدف

 عیســر يهــااســتفاده از روشدر پاسخ به درمــان بــا فلوکونــازول بــا  دایکاند يمخمرها ياگونه نیاختلافات ب یبررس

  انجام شده است. نالیولوواژ سیازیدیمبتلا به کاند مارانیدر ب یو مولکول ییایمیوشیب

 هیــشــهر اروم يمطهر مارستانیانگاه زنان کوثر، بدر درم 1393 رماهیتا ت 1392از مهر  یمطالعه تجرب نیا :روش بررسی

 و کسیروواژن بودنــد، ترشــحات آندوســ هیسوزش و ترشحات ناح ایخارش  میعلا يکه دارا یمارانیبه اجرا درآمد. ب

و تســت  آگــار لیــکــورن م دا،یــآگار کاند مکشت کرو هیها بر پاگونه نیب جداسازيها گرفته شد. از آن کسیاگزوسرو

Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) مقاومــت بــه  یو بررســ

  صورت گرفت. مازولیفلوکونازول و کلوتر يداروها

 سیازیدکاندی مورد 77 ،نالیولوواژ میبا علا مارانیشده از ب يآورگردنمونه  198از مقطعی مطالعه  نیدر ا ها:یافته

: بیترتهب یوانو عودکننده بر حسب درصد فرا هیدر موارد اول دایکاند عیشا يهاند. گونهشد ییشناسا نالیولوواژ

نمونه موارد  27د. در شدن ییشناسا %1/4با  کاندیدا گلابراتا و %2/10با  کاندیدا کروزي ،%7/85با  کاندیدا آلبیکانس

کاندیدا ه ک دیموارد) مشاهده گرد 37%و فلوکونازول ( مازولیکلوتر يمورد مقاوم به هر دو دارو 10عودکننده 

مقاوم به درمان را به  يهاگونه نیترعیشا بیترتبه %6/3 کاندیدا گلابراتا و %3/14 کاندیدا کروزي %1/82با  آلبیکانس

 و یا کروزیاندیدک، کاندیدا آلبیکانسمورد مطالعه  يدایکاند يهاگونه نیدر ب ییاند. مقاومت داروخود اختصاص داده

  موارد بود. %100و  %70، %1/69 بیترتبه دا گلابراتاکاندی

 شیحال افزا در ولمازیمقاوم به فلوکونازول و کلوتر کانسیآلبریغ يهاگونه ینشان داد که فراوان جینتاگیري: نتیجه

 يابر تابرایدا گلاکاند کانسیآلبریو گونه غ کاندیدا آلبیکانسگونه  ییمقاومت دارو نیب يداراباشد و اختلاف معنیم

  .وجود داشت مازولیفلوکونازول و کلوتر

  .نالیفلوکونازول، عفونت ولوواژ دا،یکاندمطالعه مقطعی،  :لیديک لماتک

 

  
 (Vulvovaginal Candidiasis, VVC) ولوواژینالکاندیدیازیس 

هاي سنی را در تمام ردهبسیاري یک بیماري فراگیر است که زنان 

  ل همراه ـکند و با ترشحات واژینال سفید رنگ و پنیري شکگرفتار می

  

در موارد تیپیک بیماري علایم و  1.با التهاب وولو و واژن همراه است

 2.باشدها شامل اروزیون، اریتم، ادم و فیشر ناحیه وولو مینشانه

شکایت اصلی بیماران خارش ناحیه واژن است که اغلب در طول 

در بعضی از موارد زنان بدون  3.شودتشدید میدوره قاعدگی 

هاي بالینی و تنها در نتیجه آزمایشات روتین هیچگونه یافته

  مقدمه
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فاکتورهاي متعددي زنان را  1.شوندکاندیدیازیس در نظر گرفته می

کنند، که شامل فاکتورهاي می ولوواژینالمستعد ابتلا به کاندیدیازیس 

ل نشده، استفاده از ژنتیکی، حاملگی، دیابت ملیتوس کنتر

 4- 8.بیوتیک هستندید و آنتییکنتراسپتیوهایی با استروژن بالا، استرو

 عودکننده ولوواژینالکه کاندیدیازیس  البته کیفیت زندگی زنانی

(Recurrent vulvovaginal candidiasis, RVVC) کنند را تجربه می

رمان نیز به نحو چشمگیري پایین آمده و علاوه بر آن تشخیص و د

اي بالغ بر یک میلیارد هزینه عودکننده ولوواژینالموارد کاندیدیازیس 

هاي کاندیدا گونه 10و9.کنددلار در سال به ایالت متحده تحمیل می

 %75حدود  11.سطح جهان هستند دومین علت شایع وولوواژنیت در

 ولوواژینالبار در طول عمر خود دچار کاندیدیازیس زنان حداقل یک

ها دچار دو یا چند حمله بیماري آن %45د و حدود شونمی

  12.شوندمی

دچار  عودکننده ولوواژینالاز زنان مبتلا به کاندیدیازیس  8-5%

شوند که بنا به تعریف به چهار دوره بیماري یا بیشتر در عرض می

شایعترین عامل  کاندیدا آلبیکانس 3.شودمی گفتهسال یک

موارد بیماري است و در  %80-90ول و مسئ ولوواژینالکاندیدیازیس 

) کاندیدا گلابراتاطور عمده هاي غیرآلبیکانس (بههاي بعدي گونهرتبه

کاندیدا  مانندافزایش بروز موارد کاندیداي غیرآلبیکانس  2.قرار دارند

 عودکننده ولوواژینالهاي کاندیدیازیس در قالب عفونت گلابراتا

با گستره هاي بیوتیکآنتیمدت ممکن است ناشی از مصرف طولانی

هاي ساپرسیو و استفاده کوتاه مدت از داروهاي ضدقارچی ، آزولزیاد

   13.باشد

 ویژههاي کاندیدا بهمقاومت به عوامل ضدقارچی در بین گونه

هاي غیرآلبیکانس امروزه به یک معضل تبدیل گشته است. گونه

پوساکونازول و  ها (فلوکونازول، ایتراکونازول،مقاومت به ایمیدازول

و مقاومت به ایتراکونازول در  کاندیدا گلابراتاوریکونازول) در گونه 

به  Bو مقاومت ذاتی به فلوکونازول و آمفوتریسین  کاندیدا کروزي

در  14.شودمشاهده می کاندیدا لوسیتانیاو  کاندیدا کروزيترتیب در 

عنوان به لبیکانسکاندیدا آ 15،مطالعات مشابه انجام یافته در ایران بیشتر

 ولوواژینالشایعترین گونه جداسازي شده نه تنها در کاندیدیازیس 

بلکه در سایر اشکال بالینی کاندیدیازیس شناسایی و معرفی شده 

کاندیدا ي دیگر است. در صورتی که در مطالعات انجام یافته

ها شناسایی ان شایعترین گونهعنوبه کاندیدا گلابراتاو  پاراپسیلوزیس

و افزایش بروز  گفته شدهموارد  با توجه به رواز این 16اند.شده

هاي غیرآلبیکانس در ناشی از گونه عودکننده ولوواژینالکاندیدیازیس 

هاي سریع هدف از این مطالعه استفاده از روش 18و17،دو دهه اخیر

بیوشیمیایی و مولکولی جهت شناسایی و تعیین میزان مقاومت دارویی 

قارچی فلوکونازول در اندیدا در پاسخ به داروي ضدهاي کگونه

     بود. عودکنندهاولیه و  ولوواژینالبیماران مبتلا به کاندیدیازیس 

  

  
کننده به درمانگاه تخصصی از زنان مراجعه مقطعیدر این مطالعه 

 1393تا تیرماه  1392زنان کوثر شهر ارومیه در بازه زمانی مهر 

برداري انجام شد. بیماران افرادي بودند که با علایم خارش یا نمونه

طور سوزش و ترشحات ناحیه واژن به درمانگاه مراجعه نمودند. به

طور تصادفی از بیماران هنمونه ترشحات واژینال ب 198کلی 

گردید. ابتدا دو نمونه جهت تهیه  دریافتکننده به درمانگاه مراجعه

ات آندوسرویکس و اگزوسرویکس گرفته شد و گسترش از ترشح

سپس یک نمونه از ترشحات فورنیکس خلفی گرفته شد و درون لوله 

محتوي سرم فیزیولوژي به آزمایشگاه دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

  پزشکی ارومیه ارسال گردید.

 ها در ابتدا بر روي محیط سابورو دکستروز آگارجدایه

)4%((Sabouraud dxtrose agare (SDA), HiMedia, Mumbai, 

India)  ساعت انکوبه  48انتقال یافته در دماي آزمایشگاه به مدت

ب مقطر از کلنی تازه رشد کرده به آ (Tip)شدند. سپس یک لوپ 

C ها در سرماياستریل منتقل شده و نمونه
نگهداري شدند تا  -20 °

و هاي فنوتیپی هاي مخمري از آزمونجهت تعیین گونه جدایه

 .مولکولی مورد استفاده قرار گیرند

 (Tip): مقداري (Corn meal agar, CMA) تست کورن میل آگار

برداشته و با ایجاد شیار در  SDAاز مخمرهاي رشد یافته در محیط 

) به داخل محیط 80(حاوي یک درصد تویین  CMAسطح محیط 

یارها، و پس از قرار دادن چند لامل استریل روي ش )تلقیحکوبی (مایه

ساعت  72پلیت حاوي محیط کشت در حرارت آزمایشگاه طی 

  انکوبه شدند. 

جدایه مورد بررسی با توجه به شکل و آرایش رشد اجزاي 

 ایدیکاند ،کانسیآلب دایکاند شامل زامخمري تا حد چند گونه بیماري

  بررسیروش 
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 دایکاند ،سینسیدوبل دایکاند ،يکروز دایکاند ،سیکالیتروپ

 19.مورد شناسایی قرار گرفتند گلابراتا دایکاند ،سیلوزیپاراپس

مقداري از کلنی مخمر : (Germ tube test)تست لوله زایا 

ساعت در  2-3شده به مدت  کوبیمایهتازه انسان  ml 5/0 مشکوك

C حرارت
نگهداري گردید و سپس گسترشی از یک قطره سرم  37 °

وله زایا شده مورد مطالعه میکروسکوپی قرار گرفت. رشد ل کوبیمایه

و  کاندیدا آلبیکانس بودندهنده ساعت نشان 4-2در فاصله زمانی 

را هم مطرح  کاندیدا تروپیکالیسساعت وجود  24رشد آن در فاصله 

   19.کردمی

زا (کروموژنیک): مقدار کمی از کلنی کشت روي محیط رنگ

هاي حاوي محیط تجاري مخمري به روش آسپتیک بر روي پلیت

 HiCrome Candida agar (HiMedia, Mumbaiدا کروم آگار کاندی

)India  ساعت در حرارت  48کشت داده شده به مدتC° 35  انکوبه

هاي مخمر مورد نظر مورد گردید. رنگ حاصل از رشد تک کلنی

بررسی قرار گرفته با مقایسه جداول تشخیصی کروم آگار مخمر مورد 

 دایکاندزاي در این روش چهارگونه بیماري 19.نظر شناسایی شد

 سینسیدوبل دایکاندو  يکروز دایکاند ،سیکالیتروپ ایدیکاند ،کانسیآلب

  شدند.ي جداساز

براي شناسایی  PCR-RFLPدر این مطالعه روش مولکولی 

کاندیدا ها از یکدیگر و با هاي غیرآلبیکانس کاندیدا و افتراق آنگونه

 Internal transcriptمنطقه ژنی مورد استفاده قرار گرفت. آلبیکانس

spacer (ITS)  مربوط به ژن ریبوزومالDNA  براي تکثیر انتخاب

گردید. براي تکثیر این ناحیه ژنی از یک روش بدون نیاز به استخراج 

   4.استفاده گردید Rapid Colony PCRنام ه ب

در دستگاه  PCR جهت انجام سرهیکهاي مخمري سلول

براي انجام  ند وشدتکثیر  (Bioneer, Daejeon, Korea)ترموسایکلر 

 ITSF- 5'-TCC GTA)شامل: از یک جفت پرایمر  PCRهاي واکنش

GGT GAA CCT GCG G-3')  پیشرو وپرایمر  عنوانبه(ITSR- 5'-

TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-3') عنوان پرایمر معکوس به

براي قطعه ژنی، الکتروفورز افقی  تکثیربراي تأیید . استفاده گردید

 کنندهآنزیم محدود استفاده از شد. سپس باانجام  PCR تلامحصو

enzyme) (Restriction نام ه بMsp1، اقدام به  به مدت چهار ساعت

ه به نموده تا با توج ITSناحیه ژنی  DNAهضم قطعات تکثیر یافته 

هاي مختلف، امکان شناسایی و الگوهاي برش متفاوت در گونه

براي  5.دروي جداول الگو فراهم گرد هاي کاندیدا ازتفکیک بین گونه

هاي شناسایی شده کاندیدایی به مطالعه میزان حساسیت دارویی سویه

       طور متداول ل و فلوکونازول که بهداروهاي ضدقارچی کلوتریمازو

       هاي کاندیدیازیس ولوواژینال مورد استفاده در درمان عفونت

        ي روي آگار با متد هاي انتشارگیرند، تست دیسکقرار می

 National Committee for Clinical Laboratory)استاندارد 

Standards, NCCLS)  هاي آن دیسک اساسانجام شد و بر

هاي مولر کشت محیط کلوتریمازول و فلوکونازول بر روي ضدقارجی

مورد بررسی قرار  (Mueller-Hinton agar, MHA) گارآهینتون 

ها، حضور ساعته کشت 48صورت پس از انکوباسیون  گرفتند. در این

و قطر هاله عدم رشد میکروارگانیزم تحت تاثیر مهارکنندگی 

  هاي ضدقارچی مورد بررسی قرار گرفت. دیسک

  

  
آوري شده از بیماران با علایم نمونه جمع 198 در این مطالعه از

و از  شدندازیس ولوواژینال شناسایی مورد کاندیدی 77 ،ولوواژینال

و  یوسیله دو روش بیوشیمیایی و مولکولهها بنظر تعیین فراوانی گونه

وسیله روش دیسک دیفیوژن مورد بررسی هتعیین حساسیت دارویی ب

 31/7معیار سال با انحراف 65/31قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران 

ط به بیماران با عفونت موارد) مربو 36%/4نمونه ( 27 باشد.می

موارد) مربوط به بیماران با عفونت  63%/6نمونه ( 49و  عودکننده

هاي شناسایی شده بر حسب توزیع اولیه بودند. شایعترین گونه

کاندیدا  ،%7/85با  کاندیدا آلبیکانسفراوانی در موارد اولیه به ترتیب: 

 عودکنندهد و در موار %1/4با  کاندیدا گلابراتا ،%2/10با  کروزي

و  %3/14با  کاندیدا کروزي ،%1/82با  کاندیدا آلبیکانسترتیب: به

 باشند.  می %6/3با  کاندیدا گلابراتا

مورد  (PCR-RFLP)مخمرها به دو روش بیوشیمیایی و مولکولی 

شناسایی قرار گرفتند. در روش بیوشیمیایی (مورفولوژیک) با استفاده 

هاي شایع گونه(CHA, CMA)  از دو محیط کشت افتراقی مخمرها

بر حسب درصد فراوانی به ترتیب:  عودکنندهکاندیدا در موارد اولیه و 

با  کاندیدا گلابراتا ،%12با  کاندیدا کروزي ،%84با  کاندیدا آلبیکانس

  شناسایی شدند.  4%

  بر  عودکنندههاي شایع در موارد اولیه و ی گونهـولکولـدر روش م

  هایافته
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  اجعهو ر هیاول ولوواژینال سیازیدیدر کاند دایکاند يهاگونه ی: فراوان1 جدول

 ولوواژینالکاندیدیازیس   اولیه ولوواژینالکاندیدیازیس   گونه کاندیدا

  راجعه

 دایکاند

  کانسیآلب

42  22  

 دایکاند

  يکروز

5  4  

 دایکاند

  گلابراتا

2  1  

  27  49  مجموع

  
دیدا کان ،%3/81با  کاندیدا آلبیکانسحسب درصد فراوانی به ترتیب: 

).  1 شناسایی شدند (جدول %4با  کاندیدا گلابراتاو  %12با  کروزي

مشابه  کمابیشگردد نتایج حاصله از دو روش چنانچه ملاحظه می

ري عنادادو روش از نظر آماري از توافق قابل قبول و ماین باشند و می

  برخوردارند.

 ،%9/90 ترتیب فراوانی: سوزش باشایعترین تظاهر بالینی به

 %4/10 و اریتم با %9/77ترشحات سفید واژینال با  ،%6/89خارش با 

مورد مقاوم به هر دو داروي  10 عودکنندهنمونه موارد  27د. در وب

کاندیدا موارد) مشاهده گردید که  37%کلوتریمازول و فلوکونازول (

 با کاندیدا گلابراتا و %8/14 با کاندیدا کروزيو  %4/81با  آلبیکانس

م به درمان را به خود هاي مقاوترتیب شایعترین گونهبه 8/3%

هاي ). مقاومت دارویی در بین گونه2ند (جدول اختصاص داد

کاندیدا ، کاندیدا آلبیکانسکاندیداي عامل عفونت عودکننده شامل 

  موارد بود. %100و  %70، %1/69ترتیب به کاندیدا گلابراتاو  ییکروز

د زایمان در بانوان مبتلا به بیشترین درصد فراوانی تعدا

و کمترین درصد  37%/7): 1کاندیدیازیس ولوواژینال با گراویدیتی (

  مشاهده شد.  1%/3): 6فراوانی با گراویدیتی (

توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب استفاده از 

استفاده از  ،)46%/9مورد ( 33هاي پیشگیري: روش منقطع روش

مورد  Intrauterine device (IUD) 14 ،)23%/4مورد ( 18قرص 

). 3را به خود اختصاص دادند (جدول  %6/15) و سایر موارد 2/18%(

هاي پیشگیري و روش ،هامقاومت دارویی گونه ،بین تظاهرات بالینی

بیماري از نظر آماري ارتباط  عودکنندهیا سن بیماران با موارد اولیه و 

   . شتمعناداري وجود ندا

  

  
کشت  بیمار علامت دار مورد مطالعه نتیجه 198در این بررسی از 

لعات ) مثبت گردید که این میزان با نتایج سایر مطا38%/9نفر ( 77

   خوانی دارد. هم 23و22و2و جهان 21و20و16مشابه صورت گرفته در ایران

با  ترشحات سفید واژینال ،و همکاران Jamilianدر مطالعه 

عنوان شایعترین علامت کاندیدیازیس ولوواژینال به %6/78فراوانی 

هاي بعدي قرار معرفی شده و پس از آن خارش و سوزش در رتبه

ترین علامت ها برجستهکه سایر بررسیدرحالی 25و24و21داشتند.

        27و26است.گردیده  و واژن گزارش کاندیدیازیس، خارش وولو

  و همکاران در این زمینه داشتند Khoursandiی که ـه مشابهـدر مطالع

  
  هاي کاندیدا در موارد اولیه و عودکننده بر اساس مقاومت به داروهاي کلوتریمازول یا فلوکلونازول: توزیع فراوانی گونه2جدول

 Species  اولیه ولوواژینالکاندیدیازیس   راجعه ولوواژینالکاندیدیازیس 

R %  Total  Resistant  Sensitive  R %  Total  Resistant  Sensitive  

69,1  22 15 7 42,5  40 17 23 C. albicans 

75  4 3 1 80  5 4 1 C. krusei 

100  1 1 0 -  1 1 0 C. glabrata 

  مجموع 24 22 46  52,1 17 10 27  37

  بحث
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و روش پیشگیري از  ولوواژینال: رابطه فراوانی عفونت کاندیدیازیس 3جدول 

  بارداري

  درصد فراوانی  فراوانی  یري از بارداريروش پیشگ

  9/42  33  منقطع
  

IUD 14  2/18  

  5/6  5  کاندوم

  3/1  1  وازکتومی

  6/2  2  بدون پیشگیري

  6/2  2  هاي رحمیبستن لوله

  3/1  1  هیسترکتومی

  3/1  1  آمپول

  4/23  18  قرص

  100  77  مجموع

  
 و ndaHaو در مطالعه مشابه،  28نیز به یافته مشابهی دست یافتند.

Vrablik  بیماران از خارش شاکی  %70همکاران نیز دریافتند که و

و  %6/89، خارش %6/9هاي مطالعه حاضر: سوزش هستند که با یافته

 اي که توسطدر مطالعه 30و29مطابقت دارند. %99/7ترشحات 

Ringdahl  انجام گرفته، به یکی از موارد ریسک فاکتورهاي احتمالی

ال عودکننده، تحریک مکانیکال ناحیه وولوواژن کاندیدیازیس ولوواژین

اشاره دارد که به واسطه استفاده بانوان از شلوارهاي تنگ و چسبان و 

هاي زیر با تهویه نامطبوع که موجب افزایش تعریق و دماي لباس

ناحیه ژنیتال و رطوبی شدن ناحیه همراه با سوزش و خارش گردیده 

شدن کاندیدا و عفونت مجدد به  که مستعد تحریک مکانیکال، کلونیزه

   31و27باشد.واسطه لباس زیر و مقاربت می

ها در در این مطالعه از نظر آماري ارتباط معناداري بین نوع گونه

هاي موارد اولیه و عودکننده با سن بیماران، تظاهرات بالینی، روش

پیشگیري و تعداد زایمان مشاهده نگردید که در مقایسه با مطالعات 

و همکاران نتایج مشابهی از نظر بررسی  Akbarzadehر همچون دیگ

هاي کوچک میان مطالعات ایران و البته تفاوت 32ارتباط وجود دارد.

کشورهاي دیگر در این زمینه مربوط به نوع پوشش زنان، میزان 

  هاي ورزشی و بدنی نیز مرتبط است. فعالیت

مورد مقاوم به داروي  10) مورد از 70%(7در مطالعه حاضر 

 کاندیدا آلبیکانسعلت فلوکونازول در موارد عودکننده بیماري به

ساله که توسط  10اي باشد. در مطالعهمقاوم به فلوکونازول می

Marchaim  مورد کاندیدیازیس  25و همکاران انجام گرفته به

ونازول اشاره مقاوم به فلوک کاندیدا آلبیکانسولوواژینال ناشی از 

که دلیل بالا بودن شیوع این مقاومت دارویی در منطقه  33اندکرده

تواند احتمالا ناشی از تجویزهاي مکرر و تجربی فلوکونازول براي می

هاي کاندیدیازیس ولوواژینال اسپورادیک، یا موارد عفونت

 ها بدون تجویزهاي واژینال رده آزولهاي مکرر بیماران از کرماستفاده

شماري از این داروها، و نسخه پزشک و دسترس بودن تعداد بی

درمانی هفتگی با فلوکونازول با دوز همچنین استفاده گسترده از رژیم

 کاندیدا کروزيمورد مربوط به  10پایین اشاره کرد و سه مورد از 

  باشد. مقاوم به فلوکونازول می

اند نجام دادهو همکاران در این زمینه ا  Sobelاي کهدر مطالعه

اغلب موارد به فلوکونازول مقاوم  کاندیدا کروزياشاره کردند که 

هاي آزول موضعی مانند باشد، اما حساسیت بالایی به کرممی

در این مطالعه مشخص گردید که  3کلوتریمازول و میکونازول دارد.

یافته در هاي غیرآلبیکانس نیز مشابه سایر مطالعات انجامشیوع گونه

جهت تمایز  RFLP-PCRروش  34و16زمینه در حال افزایش است.این 

هاي کاندیدا به مراتب از روش مورفولوژیک سریعتر و دقیقتر گونه

  است. 

و همکارانشان  Diba ،Mohamadiدر مطالعات مشابهی که توسط 

عنوان جانشین در ایران انجام گرفته از این روش استفاده شده و به

هاي کاندیدا ورفولوژیک در تمایز بین گونههاي ممناسبی براي روش

   35و16اشاره شده است.

و همکاران  Marchaimدر نهایت با توجه به مطالعاتی که توسط 

در رابطه با موارد کاندیدا کاندیدیازیس ولوواژینال عودکننده ناشی از 

اي و همچنین در مطالعه 33مقاوم به فلوکونازول بوده کاندیدا آلبیکانس

و همکاران در رابطه با نقش برجسته و مهم  Timothy که توسط

 Gastrointestinal candidiasis (GIC)کاندیدیازیس دستگاه گوارش 

هاي و یافته 36در عود بیماري کاندیدیازیس ولوواژینال صورت گرفته

گردد که بخش بالینی با لحاظ کردن مطالعه حاضر پیشنهاد می

هاي و پرهیز از دوره لوکونازولدارنده با فاستاندارد درمان نگه

مدت درمانی و همچنین درمان توام سیستمیک و موضعی کوتاه

کنی و جلوگیري از انتقال کاندیدا دستگاه منظور ریشهکاندیدا به

هاي عنوان مخزنی براي عفونتگوارش به ناحیه ژنیتال که به
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 32و92.کنند، اقدام کنندعودکننده کاندیدیازیس ولوواژینال عمل می

هاي زیاد در انتخاب بیماران و مطالعه حاضر با وجود محدودیت

ها توانست یک هاي ارسالی درمانگاههمچنین متکی بودن بر نمونه

هاي متداول در بیماري کاندیدیازیس در رابطه با گونه هادادهمجموعه 

در شهر ارومیه و برخی شهرهاي استان آذربایجان غربی و  ولوواژینال

هاي مطالعه حاضر هاي دارویی فراهم سازد. یافتهقاومتهمچنین م

هاي غیرآلبیکانس مقاوم به داروي نشان داد که فراوانی گونه

داري حداقل بین اباشد و اختلاف معنفلوکونازول در حال افزایش می

کاندیدا و گونه غیرآلبیکانس  کاندیدا آلبیکانسمقاومت دارویی گونه 

  وجود دارد.  گلابراتا

نامه دوره دستیاري این مقاله حاصل بخشی از پایانسگزاري: سپا

باشد که  می 92-01- 1168و کد  92سال  ي تخصصیادر مقطع دکتر

با حمایت معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  

  اجرا شده است.
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Background: Looking at the increased incidence of recurrent vulvovaginal candidiasis 

and refractory resulting from such non-albicans Candida species in recent decades, this 

study was performed aiming the use of rapid biochemical and molecular detection of 

drug-resistant Candida species in response to fluconazole in patients with vulvovaginal 

candidiasis and recurrent vulvovaginal candidiasis. 

Methods: The cross-sectional study was performed at Kowsar Gynecology Center, 

Motahhari educational hospital and Medical Mycology Center, Faculty of Medicine, 

Urmia, Iran, from October 2013 to July 2015. Those patients referred to the clinic with 

symptoms of vaginal discharge, itching or burning that swab samples from endo-

exocervix and distal fornix discharge were taken. The vaginal discharge samples 

submitted to Medical Mycology Center, Urmia School of Medicine for the direct 

microscopic examination and cultures. Identification at the level of species was 

performed using CHROMagar Candida and Corn meal agar media. The molecular test 

polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) used 

for confirming culture results. For the susceptibility assay, disc diffusion method was 

performed with fluconazole and clotrimazole. 

Results: In these study 198 samples collected from patients with symptoms of 

vulvovaginal candidiasis, 77 vulvovaginal candidiasis cases were identified. Candida 

species are common in primary and recurrent cases in terms of frequency, Candida 

albicans (85.7%), Candida krusei (10.2%) and Candida glabrata (4.1%) were 

identified respectively. Total of 27 cases of recurrent vulvovaginal candidiasis, 10 cases 

were resistant to both clotrimazole and fluconazole (37%) was observed that the most 

common species are resistant to treatment were Candida albicans by (82.1%), Candida 

krusei (14.3%) and Candida glabrata (3.6%) respectively. Drug resistance in Candida 

albicans, Candida krusei and Candida glabrata causing recurrent vulvovaginal 

candidiasis included 69.1%, 75% and 100% respectively. 

Conclusion: Our findings have shown frequency of resistant non-albicans Candida 

species to fluconazole and clotrimazole is increasing. There is a considerable difference 

between Candida albicans and non-albicans species, Candida glabrata for the 

resistance to fluconazole and clotrimazole. 
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