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 مقدمه 
( کاندیدیایی  مخمرهای  Vulvovaginal Candidiasis; VVCولوواژنیت  از  ناشی  عفونتی   )

ه که  است  کاندیدا  سجنس  میلیونر  مبتلااله  آن  به  زن  افزایش  می  ها  به  باتوجه  شوند. 

لذا   دارد.  بسزای  نقش  عفونت  بهبود  و  کنترل  در  مناسب  داروی  انتخاب  دارویی،  مقاومت 

گونه دارویی  مقاومت  الگوی  و  بالینی  علائم  مطالعه  هدف  با  حاضر  کاندیدا  تحقیق  های 

 گراش صورت گرفته است. جداسازی شده از ولوواژنیت کاندیدیایی در شهرستان  

   هاروش  و مواد
مراجعه کنندگان به بیمارستان امیرالمومنین  نمونه واژن از    268لعه مقطعی بر روی  این مطا

ها پس از آزمایش  صورت گرفت. نمونه  1398لغایت مهر    1397شهرستان گراش از مهرماه  

(  mg/L500) فنیکلمستقیم میکروسکوپی، بر روی محیط سابورو دکستروز آگار حاوی کلرام 

های فنوتیپی استاندارد و تست جذب  های کاندیدا با استفاده از آزمون کشت داده شد. گونه 

( از دیسک API20Cقندها  انتشار  به روش  دارویی  الگوی حساسیت  تعیین هویت شدند.   )

(Kirby-Bauer بررسی شد. برای تجزیه و تحلیل داده )  ها از آزمون آماری کای دو استفاده

 ید. گرد

 ها یافته
درصد( با آزمایش مستقیم    47/29نمونه )  79نمونه واژن مورد مطالعه، نتیجه    268از میان  

آلبیکنسمورد    48مثبت شد.    ،میکروسکوپی و کشت  مورد    31درصد( و    75/60)  کاندیدا 

ترین  درصد( شایع   89/51درصد( شناسایی گردید. خارش )  39/24های غیر آلبیکنس )گونه

بررسینمونه ی  بالینعلامت   مورد  در    های  دارویی  مقاومت  میزان  کمترین  و  بیشترین  بود. 

آمفوتریسین    55/64های کاندیدا به ترتیب نسبت به فلوکونازول )گونه  B  (32/6درصد( و 

 درصد( مشاهده شد. 

 گیری نتیجه
از   ناشی  آلبیکنس ولوواژنیت  با سایر گونه   کاندیدا  مقایسه  بیشت در  فراوانی  ری  های کاندیدا 

داروی  از  استفاده  کاندیدایی  ولوواژنیت  اولیه  درمان  جهت  آمفوتریسین  دارد.  و   Bهای 

 شود. کاسپوفانژین توصیه می

 ها کلیدواژه
 های کاندیدا، گراش گونه،  دارویی  الگوی مقاومت ولوواژنیت کاندیدیایی،  
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استان فارس، شهرستان گدراش، دانشدکده 
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    پست الکترونیک:
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 مقدمه 

 ;Vulvovaginal Candidiasisکاندیددیایی ) ولوواژنیدت

VVC یک عفونت قارچی شدایع در زندان اسدت کده بده )

علت تکثیر بیش از حد مخمرهای جنس کاندیدا بدر روی 

درصد   75(. حدود  1)یابد  سلی بروز میمخاط دستگاه تنا

 مبدتلا  VVCزنان حداقل یکبار در طدول عمدر خدود بده  

شوند، که اغلب با تظاهرات دردناک و ناراحدت کنندده می

از جملدده خددارش و سددوزش واژن، دفددع دردندداک ادرار، 

ترشحات پنیدری شدکل، مقاربدت دردنداک و قرمدزی در 

کاندیددا های جدنس  (. گونده2ناحیه واژن همدراه اسدت )

ساکن طبیعدی بددن انسدان بدوده و در سدطوط مخداطی 

، گوارشی و تنفسی، حفره ناخن و تناسلی-ادراریدستگاه  

 Candida) کاندیدا آلبیکنس(. 3)پوست مستقر هستند 

albicans) ،کاندیددددا گلابراتدددا (Candida glabrata ،)

کاندیدددا ، (Candida tropicalis) کاندیدددا تروپیکددالیس

کاندیددددا ( و Candida parapsilosis) پاراپسدددیلوزیس

های کاندیددا ترین گونه( شایعCandida krusei) کروزئی

-90عامدل    کاندیدا آلبیکنسهستند.    VVCایجاد کننده  

ه هنگام است که اغلب در زمان تولد و ب  VVCدرصد    85

از عوامدل مسدتعد کنندده   شدود.عبور از واژن کسدب می

VVC  کنترل نشده، تغییدرات توان به بارداری، دیابت  می

هورمونی، نقص سیستم ایمنی، استفاده طولانی مددت از 

هددای وسددیع الطیددر و کورتیکواسددتروئیدها بیوتیکآنتی

 (.  4اشاره نمود )

قدارچی بدا   هایعفونتولوواژنیت کاندیدایی همانند سایر  

داروهددای ضددد قددارچی آزولددی از قبیددل فلوکونددازول، 

شدود ولدی احتمدال ن میکتوکونازول و ایتراکونازول درما

دارد مصرف بیش از حد داروهای آزولی مانند فلوکونازول 

کاندیددا های مقداوم همودون  عامل کلونیزه شددن گونده

که منجر به عددم درمدان  ،باشد کاندیدا کروزئیو    گلابراتا

های (. امدروزه مقاومدت گونده5شدود )بیمداری می  عودو  

ت به داروهدای های غیر آلبیکنس نسبکاندیدا بویژه گونه

م بددلیل اسدتفاده ضد قارچی افزایش یافته است، این مه

از داروها حاصل شده است. نتدای  حاصدل   رویه و نابجابی

های مدورر تواند دستورالعملدارویی می  مقاومتاز الگوی  

برای پیشگیری، درمان و مدیریت بیماری را فدراهم آورد 

 بهن شیوع  مداوم بررسی میزامطالعات  (. بر این اساس  6)

ای دارویدی در هدر جامعده  مقاومدتهمراه بررسی الگوی  

ی حاضر با هدف آگداهی از (. لذا مطالعه7ضروری است )

و  و شدواهد بدالینی ولولواژنیدت کاندیددیاییمیزان شیوع  

های کاندیدددا در شناسددایی نددوع مقاومددت دارویددی گوندده

 شهرستان گراش صورت گرفته است.

 هامواد و روش

بر   1398لغایت مهر    1397مقطعی از مهرماه  این مطالعه  

بدده ولوواژنیددت  نموندده واژن افددراد مشددکوک 268روی 

کنندده بده بیمارسدتان امیرالمدومنین مراجعه  کاندیدیایی

شهرستان گدراش صدورت پدذیرفت. معیارهدای ورود بده 

مطالعه دارا بودن علائدم بدالینی ولوواژنیدت کاندیددیایی، 

 چی و بارداری، عدم ابتلاک ضد قاربیوتیعدم مصرف آنتی

به دیابت، نبدودن در دوران عدادت ماهانده و عددم نقدص 

نامه کتبدی و سیستم ایمندی بدود. پدس از اخدذ رضدایت

برداری از ، نموندهای حاوی اطلاعات مورد نیدازپرسشنامه

ترشحات مخاطی واژن توسط پزشک متخصدص زندان بدا 

 عددد سدواا اسدتریل 2استفاده از اسدپکولوم اسدتریل و 

دار حداوی های در پدی لدهها به کمک لوانجام شد. نمونه

لیتر سدرم فیزیولدوژی اسدتریل بده آزمایشدگاه میلی  5/0

دار بده همدراه منتقل شدند. با مشاهده مخمرهای جوانده

میسدددلیوم کددداقب و حقیقدددی در آزمدددایش مسدددتقیم 

درصد، به عندوان بیمدار تلقدی   10میکروسکوپی با پتاس  

بدر روی محدیط کشدت سدابورو دیگر نیدز    سوابگردید.  



مقاومت    یو الگو  ییایدیکاند  تیولوواژن  ینیشواهد بال

 دا یکاند یهانهوگ ییدارو
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 ,Sabouard Dextrose Agar. Merck) آگداردکسدتروز 

Germany( حاوی کلرامفنیکل )mg/L500 کشدت داده )

گراد گرماگدذاری درجه سدانتی  30در    24-48و به مدت  

های استاندارد های کاندیدا با استفاده از آزمونشد. مخمر

نسدان، تولیدد فنوتیپی شامل ایجاد لوله زایا در سرم تازه ا

 ,HiMediaکلامیدوکونیدی در محیط کورن میل آگدار )

Mumbai, India و کشددت بددر روی  80( حدداوی تددوئین

 ,CHROM, Company, Parisمحیط کروم کاندیدا آگار )

France شناسددایی و تعیددین هویددت شدددند. از آزمددایش )

 (Biomerieux, Franceجذب قندها با اسدتفاده از کیدت

API-20C AUX ساس دستورالعمل شرکت سدازنده ( برا

های کاندیددا غیدرآلبیکنس اسدتفاده برای شناسایی گونه

های دارویدی گونده  مقاومدت  (. جهت تعیین الگوی8شد )

بددا  (Kirby-Bauer)کاندیدددا از روش انتشددار از دیسددک 

( Sigma Aldrich, USA) دیسددددک 7بکددددارگیری 

 10میکروگددددرم(، کلوتریمددددازول ) 10فلوکونددددازول )

میکروگدرم(، نیسدتاتین   20)  Bم(، آمفوتریسین  میکروگر

میکروگرم(،   10واحد در هر دیسک(، کتوکونازول )  100)

 10میکروگدددرم( و کاسدددپوفانژین ) 10ایتراکوندددازول )

میکروگرم(، پس از تهیه سوسپانسیون میکروبی معادل با 

مطدابق بدا   (McFarland)( مک فارلندد  5/0کدورت نیم )

ردهای بالینی و آزمایشگاهی دستورالعمل موسسه استاندا

(Clinical and Laboratory Standards Institute; 

CLSI) 2016 ( نتای  الگوی 9انجام شد .)دارویی  مقاومت

حساس و مقاوم در نظدر گرفتده به صورت حساس، نیمه  

هددای فنددوتیپی و آزمون کنتددرل کیفددیشددد. جهددت 

 کاندیددا آلبیکدنس  استانداردهای دارویی از سویه  دیسک

ATCC10231   موجود در بانک میکروبی دانشدکده علدوم

 هدااده شد. برای تجزیه و تحلیل دادهاستفپزشکی گراش  

و آزمدون آمداری کدای دو  18نسدخه  SPSSافدزار  نرماز  

در نظدر   05/0استفاده شدد. سدطم معندی داری آمداری  

 گرفته شد.

 هایافته

 47/29)  79تعداد    ،نمونه واژن مورد مطالعه  268از میان  

از نظدر کاندیددا مثبدت بودندد.   هانموندهمدورد از  درصد(  

با تولید لوله زایا بده انددازه بدیش از دو   کاندیدا آلبیکنس

نیم برابر سلول مادر، تولیدد کلامیدوکونیددی در محدیط 

کورن میل آگار و ایجاد رنگ سبز بدر روی محدیط کدروم 

ر تعیین هویت شد. با مشاهده جذب قنددهای کاندیدا آگا

هدای رنگدی بدر روی محدیط کدروم مختلر و ایجاد کلنی

های کاندیدایی نیز از هم تفکیدک سایر گونه  ،کاندیدا آگار

با تولید رندگ   کاندیدا پاراپسیلوزیسشدند. بر این اساس  

رندگ آبدی و   کاندیددا تروپیکدالیسسفید با مرکز بنفش،  

گ کرم شدیری بدر روی محدیط کدروم رن  کاندیدا گلابراتا

نمونده مدورد   79کاندیدا آگار شناسدایی شددند. از میدان  

 31درصدد( و    75/60رد کاندیدا آلبیکنس )مو  48مثبت،  

 16درصدد( شدامل    24/39های غیرآلبیکنس )مورد گونه

کاندیددا مدورد    12درصد(،    61/51)  کاندیدا گلابراتامورد  

کاندیددددا د مدددور 3درصدددد( و  70/38) پاراپسدددیلوزیس

درصددد( شناسددایی شدددند. بددالاترین  67/9) تروپیکددالیس

 77/41سدال )  25-35میزان شیوع مربوط به گروه سنی  

 45درصد( و کمترین فراوانی مربوط به گروه سنی بالای  

 75/60) کاندیدددا آلبیکددنسدرصددد( بددود.  06/5سددال )

گونده کاندیددا  ترینشایع ،سنیهای  درصد( در تمام گروه

 (.1شده بود )جدول  سازیجدا 
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 های سنی مختلر به تفکیک گونه های کاندیدا توزیع فراوانی ولوواژنیت کاندیدیایی در گروه   -1جدول  

 گروه سنی
 کاندیدا آلبیکنس 

 تعداد )%( 

 کاندیدا گلابراتا

 تعداد )%( 

 کاندیدا پارپسیلوزیس 

 تعداد )%( 

 کاندیدا تروپیکالیس

 تعداد )%( 

25-15 13 (08/27 ) 5 (25/31 ) 6 (50 ) 0 (0 ) 

25-35  21 (75/43 )  7 (75/43 )  2 (66/16 )  3 (100 )  

45-35 11 (91/22 ) 3 (75/18 ) 4 (33/33 ) 0 (0 ) 

45بالای   3 (25/6 )  1 (25/6 )  0 (0 )  0 (0 )  

 

 

 توزیع فراوانی علائم بالینی ولواژنیت کاندیدیایی  -2جدول  

 علائم بالینی 
 ندارد  دارد 

 تعداد )%(  تعداد )%( 

 ( 77/41) 33 ( 22/58) 46 رش خا

 ( 56/45)36 ( 43/54) 43 سوزش 

 ( 10/48) 38 ( 89/51) 41 ترشم پنیری شکل 

 ( 48/78) 62 ( 51/21) 17 مقاربت دردناک 

 

تدرین گونده کاندیددا بده عندوان فراوان  کاندیدا آلبیکنس

به فلوکونازول  نسبتجداسازی شده، بیشترین مقاومت را 

را نسدددبت بددده  مدددتاودرصدددد( و کمتدددرین مق 41/60)

های درصد( داشتند. در میان گونه  16/4)  Bآمفوتریسین  

غیرآلبیکنسی بیشترین مقاومت نیز در برابدر فلوکوندازول 

درصددددد( و کمتددددرین مقاومددددت در مقابددددل  96/70)

طور کلدی درصد( مشداهده شدد. بده  45/6کاسپوفانژین )  

بیشدترین و کمتدرین  بدون در نظر گرفتن گونه کاندیددا،

 55/64رویی به ترتیب نسبت بده فلوکوندازول )دات  مقاوم

درصدد( مشداهده شدد.   32/6)  Bدرصد( و آمفوتریسدین  

های کاندیددا جددا دارویی در گونه  مقاومت  فراوانیتوزیع  

 ارائه شده است. 3های واژن در جدول شده از نمونه

 



بال الگو  ییایدیکاند  تیولوواژن  ینیشواهد  مقاومت    یو 

 دا یکاند یهاگونه ییدارو
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 یتژن اندیدا جداسازی شده از ولوواهای کداوریی گونه   مقاومت. الگوی  3جدول  

 الگوی حساسیت  داورهای ضد قارچی 
 کاندیدا آلبیکنس 

 تعداد )%( 

 کاندیدا گلابراتا

 تعداد )%( 

 پارپسیلوزیس کاندیدا 

 تعداد )%( 

 کاندیدا تروپیکالیس

 تعداد )%( 

 Bآمفوتریسین  

 حساس 

 نیمه حساس 

 مقاوم 

45 (75/93 ) 

1 (08/2 ) 

2 (16/4 ) 

14(5/87 ) 

0 (0 ) 

2 (5/12 ) 

11 (66/91 ) 

0(0 ) 

1 (33/8 ) 

3 (100 ) 

0 (0 ) 

0 (0 ) 

 فلوکونازول 

 حساس 

 نیمه حساس 

 مقاوم 

16 (33/33 ) 

3 (25/6 ) 

29 (41/60 ) 

3 (75/18 ) 

0 (0 ) 

13(25/81 ) 

3 (25 ) 

1 (33/8 ) 

7 (33/58 ) 

1 (33/33 ) 

0 (0 ) 

2 (66/66 ) 

 کتوکونازول

 حساس 

 نیمه حساس 

 مقاوم 

34 (83/70 ) 

4 (33/8 ) 

14 (16/29 ) 

12 (75 ) 

0 (0 ) 

4 (25 ) 

9 (75 ) 

0 (0 ) 

3 (25 ) 

3 (100 ) 

0 (0 ) 

0 (0 ) 

 ایتراکونازول

 حساس  

 نیمه حساس 

 مقاوم 

37 (08/77 ) 

0 (0 ) 

11 (91/22 ) 

13(25/81 ) 

0 (0 ) 

3 (75/15 ) 

7 (33/58 ) 

0 (0 ) 

5 (66/41 ) 

3 (100 ) 

0 (0 ) 

0 (0 ) 

 کلوتریمازول 

 حساس 

 نیمه حساس 

 مقاوم 

32 (66 /66 ) 

2 (16/4 ) 

14 (16/29 ) 

10 (5/62 ) 

0 (0 ) 

6 (5/37 ) 

8 (66/66 ) 

0 (0 ) 

4 (33/33 ) 

2 (66/66 ) 

0 (0 ) 

1 (33/33 ) 

 نیستاتین

 حساس 

 نیمه حساس 

 مقاوم 

39 (25/81 ) 

1 (08/2 ) 

8 (66/16 ) 

12 (75 ) 

0 (0 ) 

4 (25 ) 

10 (33/83 ) 

2 (66/16 ) 

0 (0 ) 

3 (100 ) 

0(0 ) 

0 (0 ) 

 کاسپوفانژین 

 حساس 

 نیمه حساس 

 مقاوم 

39 (25/81 ) 

2 (16/4 ) 

7 (58/14 ) 

14 (5/87 ) 

0 (0 ) 

2 (5/12 ) 

11 (66/91 ) 

1 (33/8 ) 

0 (0 ) 

3 (100 ) 

0 (0 ) 

0 (0 ) 

 

   بحث

شوند و می  ی مبتلازن به لوواژنیت کاندیدیای  هامیلیونسالانه  

به همین دلیل یک مشکل مهدم بهداشدت فدردی و عمدومی 

عامددل  ینترشددایع کاندیدددا آلبیکددنسشددود. محسددوب می

در رتبه دوم قرار   کاندیدا گلابراتاولوواژنیت بوده و پس از آن  

  نتیجهنمونه واژن،  268(. در مطالعه حاضر از 10-12دارد )

 

کاندیددا نمونه مثبت بود.    79اسمیر مرطوب و کشت    بررسی

 79/3) کاندیدددا تروپیکددالیس درصددد( و 75/60) آلبیکددنس

راواندی را در میدان درصد( به ترتیدب بیشدترین و کمتدرین ف

های مثبدت را بده کاندیدا جداسازی شدده از نمونده  هایگونه

 خود اختصاص دادند.  



 جبرالدینی و همکاران 
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در شددهر گرگددان،  و همکددارانعباسددی نجددات ی مطالعددهدر 

ترین گونده کاندیددا و درصد( فراوان  3/71)  کاندیدا آلبیکنس

 1/77)کاندیددا گلابراتدا  در میان کاندیداهای غیدرآلبیکنس،  

ترین گونه کاندیددا جددا شدده از بیمداران بدود درصد( شایع

و همکاران در سال فرجی (. در بررسی دیگری که توسط 13)

بیمدار مشدکوک بده   100بدر روی    شهر کرمانشداه  در  1394

ولوواژنیت کاندیدیایی صورت پذیرفت، بیشدترین و کمتدرین 

 5/62)کاندیددا آلبیکدنس  میزان فراوانی به ترتیب مربوط به  

درصدد( قکدر گردیدد   4/9)دیددا تروپیکدالیس   کاندرصد( و  

(14  .)Mnge    ،درصدد( و   5/37)کاندیدا آلبیکنس  و همکاران

های تددرین گونددهدرصددد( را فراوان 68/29)کاندیدددا گلابراتددا 

کاندیدا بدست آمده از ولوواژنیت کاندیدیایی گزارش نمودندد 

های حاصل از مطالعات فوق با نتای  بدست آمدده (. یافته15)

و همکداران   دیبدادارد.    همخوانیپژوهش حاضر مطابقت و    از

ی خددود، بیشددترین و کمتددرین فراوانددی عوامددل در مطالعدده

اندیددا کروزئدی و ککاندیدا آلبیکدنس  ولوواژنیت را به ترتیب  

مدذکور  حالی است که پدژوهش این در .(16نمودند )گزارش  

ضدر از نظر فراوانی کمترین گونه کاندیدا نسبت به مطالعه حا

نسدبت بده کاندیددا آلبیکدنس  همخوانی ندارد. شیوع بدالاتر  

تواند به علت وجود عوامل حدت از های غیرآلبیکنس میگونه

ها، تغییدرات شدکل هداهری قبیل چسبندگی به سطم سلول

(Phenotype switching( تشددکیل بیددوفیلم ،)Biofilm و )

ای های هیدرولایتیک مانند آسپارتیل پروتئینازهترشم آنزیم

 (.2باشد )  (Secreted Aspartic Proteinase)ترشحی 

 22/58ی حاضدر از نظدر علائدم بدالینی، خدارش )در مطالعه

درصددد( بدده ترتیددب  51/21درصددد( و مقاربددت دردندداک )

و ی نداهری  مطالعهرین شیوع را داشتند. در  بیشترین و کمت

ترین درصدد( شدایع  9/82، خدارش )در شهر کاشان  همکاران

شدیوع ولوواژنیدت را در   میزاننی بوده و بالاترین  علامت بالی

(. 17درصدد( قکدر نمودندد )  7/45سال )  30-39گروه سنی  

ارزیدابی   ی حاضر همخدوانی دارد.ها با نتای  مطالعهاین یافته

های جملده گونده  الگوی حساسیت دارویی عوامل عفونی من

کاندیدا جهدت تسدهیل در روندد درمدان و ممانعدت از بدروز 

های حاصددل از (. یافتدده5دارویددی ضددروری اسددت ) مقاومددت

 کاندیدا آلبیکدنسهای  دهد که سویهمطالعه حاضر نشان می

درصددد( و  41/60مقاومددت در برابددر فلوکونددازول )بیشددترین 

درصددB  (16/4   )کمترین مقاومت را نسبت به آمفوتریسین  

، کمتدرین تهدراندر    و همکارانقربانی  ی  داشتند. در مطالعه

نسبت بده آمفوتریسدین   کاندیدا آلبیکنسهای  یهمقاومت سو

B (100  و بیشددترین مقاومددت در برابددر فلوکونددازول )درصددد

ایلام در شهر  و همکاران  محمدی  (.  18درصد( بود )  28/14)

های و کمتددرین مقاومددت سددویه بیشددترین، 2015در سددال 

 79را بده ترتیدب نسدبت بده فلوکوندازول )  کاندیدا آلبیکنس

(. 19درصد( گزارش کردندد )  100)  Bسین  درصد( و آمفوتری

های مطالعات فوق الذکر با نتای  مطالعده حاضدر کداملا  یافته

در  و همکداران  عابددزاده هداجر یمطابقت دارد. در مطالعده

به آمفوتریسدین   کاندیدا آلبیکنسهای  ، تمامی سویهشهر قم

B  (100  ( و فلوکونازول )حساس بودندد و  100درصد )درصد

درصدد(   8/45قاومت را نسدبت بده کتوکوندازول )بیشترین م

 (.20داشتند )

ی ایددن محققددان از نظددر میددزان پددژوهش حاضددر بددا یافتدده

همونین در پدژوهش  حساسیت به فلوکونازول مغایرت دارد.

غیرآلبیکنسی نشان های  حاضر الگوی حساسیت دارویی گونه

ها در برابددر دهنددده بیشددترین مقاومددت دارویددی ایددن گوندده

درصد( و کمتدرین مقاومدت نسدبت بده   96/70ازول )فلوکون

در  و همکددارانبغدددادی  درصددد( بددود.  45/6کاسددپوفانژین )

های غیرآلبیکنسی بیشدترین و کمتدرین ، در بین سویهاهواز

فلوکوندازول و کاسددپوفانژین  را بده ترتیددب در برابدر مقاومدت

(. این یافته با نتدای  مطالعده مدا همسدو 21گزارش نمودند )

 د.باشمی



بال الگو  ییایدیکاند  تیولوواژن  ینیشواهد  مقاومت    یو 

 دا یکاند یهاگونه ییدارو
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دارویدی بددون در نظدر   مقاومدتی حاضر الگدوی  در مطالعه

گددرفتن گوندده کاندیدددا، بیشددترین مقاومددت بدده فلوکونددازول 

 Bدرصد( و کمترین مقاومت در برابدر آمفوتریسدین    55/64)

و محمدی قلعه بین ی  در مطالعهدرصد( مشاهده شد.    32/6)

همکاران در اردبیدل، بددون در نظدر گدرفتن گونده کاندیددا، 

درصدد( و   1/81یشترین مقاومدت مربدوط بده فلوکوندازول )ب

درصد( گدزارش   5/82به نیستاتین )  کمترین مقاومت نسبت

شد، نتای  بدست آمده در مطالعه حاضر از نظدر بیشدترین و 

کمترین میزان مقاومت به ترتیب مطابق و مغایر با یافته ایدن 

ن بالینی در زندا  علامترین  تپژوهشگران بود. همونین شایع

درصد( قکر کردند، که  25/48به ولوواژنیت را خارش ) مبتلا

ی حاضدر مطابقدت دارد. ایدن درحدالی اسدت کده با مطالعده

 74/51) 15-25بددالاترین میددزان شددیوع را در بددازه سددنی 

ی حاضر همخوانی ندارد درصد( گزارش نمودند که با مطالعه

به دارویی در برخی مطالعات مشدا مقاومتنتای  الگوی  (.22)

در برخدی از در ایران با نتای  مطالعه حاضر مطابقت دارد اما  

های مطالعده حاضدر اخدتلاف واضدحی مطالعات نیز با یافتده

ت وجود دارد. باتوجه بده اینکده در مطالعدات مختلدر صدور

هدای متفداوت، داروهدای متفداوت و گرفته در ایدران از روش

بدست حجم نمونه مختلر استفاده شده است، اختلاف نتای   

های مطالعده دیگدران از این پژوهش در مقایسه با یافتهآمده  

مطالعده حاضدر   هایدیتمحدو(. از  23باشد )قابل توجیه می

توان به عدم دقت افراد مورد بررسی بده پاسدد دهدی بده می

سوالات پرسشنامه، انجام مطالعه تنها در یک مرکز درمانی و 

 یماران اشاره نمود.منع استفاده از اسپکولوم برای بعضی از ب

 یریگیجهنت

های کاندیدا جددا براساس نتای  بدست آمده، حساسیت گونه

و   Bشده از ولوواژنیت در شهرستان گراش بده آمفوتریسدین  

کاسپوفانژین در مقایسه به فلوکونازول بیشتر است. بندابراین 

توان از این داروهای ضدقارچی جهدت درمدان ولوواژنیدت می

باتوجده   ی مورد مطالعه استفاده نمدود.طقهکاندیدیایی در من

پیامددهای منفدی ولوواژنیدت کاندیددیایی توصدیه   وجدودبه  

شددود مراکددز بهداشددتی و درمددانی معیارهددای تشخیصددی می

ی عفوندت را عدلاوه بددر مشداهده تظداهرات بددالینی، بدر پایدده

آزمایش مستقیم میکروسکوپی و کشت نیز منظور نمایند، تدا 

ترین زمدان سلامتی بیماران در سریع  بدین وسیله بهبودی و

فراهم گردد و نیز درمان و تجویز دارو بر اساس نتای  الگدوی 

دارویی صورت پذیرد، تا از بدروز مقاومدت دارویدی   حساسیت

های درمدانی بیمداران عمدل آمدده و نیدز هزینده  بدهممانعت  

 کاهش یابد.  

 تشکر و قدردانی

ه علدوم این مقاله حاصدل طدرط پژوهشدی مصدوب دانشدکد 

 IR.GERUMS.REC.1397.008کد اخلاق  با  گراش  پزشکی  

از معاونت محترم تحقیقات و بخدش قدارش شناسدی  باشد.می

دانشکده علوم پزشکی گراش که در انجام پژوهش حاضدر مدا 

 گردد.نمودند، تشکر و قدردانی میرا یاری 

 تعارض منافع

.هیوگوندددده تعددددار  منددددافعی ندارنددددد نویسددددندگان

 
 

 

 

 



 جبرالدینی و همکاران 

 

  ومتامق یو الگو ییایدیکاند  تیولوواژن ینیشواهد بال

 دا یکاند یهاگونه ییدارو

 

 99زمستان ،  29، پیاپی 4، شماره 8دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /52

References 

1. Chew SY, Than LT. Vulvovaginal Candidosis: contemporary challenges and the future of prophylactic and 

therapeutic approaches. Mycoses 2016; 59(5):262-73. 

2. Kenechukwu FC, Attama AA, Ibezim EC and et al. Surface-modified mucoadhesive microgels as a 

controlled release system for miconazole nitrate to improve localized treatment of vulvovaginal candidiasis. Eur J 

Pharm Sci 2018; 111:358-375. 

3. Anaissie E, McGinnis M, Pfaller M. Clinical mycology, 2nd ed, USA, Elsevier 2009; PP: 197–231. 

4. Gonc-Alves B, Ferreira C, Tiago-Alves C, Henriques M, Azeredo J, Silva S. Vulvovaginal candidiasis: 

Epidemiology, microbiology and risk factors. Crit Rev Microbiol 2016; 42(6):905-27. 

5. Letícia S.G, Elicléia F.S, Júlia LR, Selma V.M, Amanda R.S, Iberê F.S, Chávez-Pavoni J.H,  Claudinéia A. 

Species distribution and antifungal susceptibility to vulvovaginal Candida spp. in southern Mato Grosso State, 

Brazil. J Bras Patol Med Lab 2016; 52(4): 233-237. 

6. Zomorodian K, Bandegani A, Mirhendi H, Pakshir K, Alinejhad N, Poostforoush Fard A. In Vitro 

Susceptibility and Trailing Growth Effect of Clinical Isolates of Candida Species to Azole Drugs. Jundishapur J 

Microbiol. 2016; 9(2):e28666.  (Persian) 

7. Minooeianhaghighi MH, Sehatpour M, Shokri H. Determination of Drug Susceptibility of Candida Strains 

Isolated from Patients with Recurrent Candida Vulvovaginitis and Investigation of Predisposing Factors of the 

Disease. Sci J Hamadan Univ Med Sci 2017; 23(4):336-344. (Persian) 

8. Memarian M, Javadi A, Fateh R. Antifungal effects of gold nanoparticles conjugated fluconazole against 

fluconazole resistant strains of Candida albicans isolated from patients with chronic vulvovaginitis. Qom Univ Med 

Sci J 2016; 10(7):10-19. (Persian) 

9. Singh M, Chakraborty A. Antifungal Drug Resistance among Candida albicans and Non-albicans Candida 

Species Isolates from a Tertiary Care Centre at Allahabad. J Antimicrob Agents. 2017; 3(4): 1000150. 

10. Mahmoudi Rad M, Zafarghandi S, Abbasabadi B, Tavallaee M. The epidemiology of Candida species 

associated with vulvovaginal candidiasis in an Iranian patient population. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2011; 

155(2): 199-203. 

11. Diba K, Namaki A, Ayatolahi H, Hanifian H. Rapid Identification of Drug Resistant Candida Species 

Causing Recurrent Vulvovaginal Candidiasis. Medical Mycology Journal. 2012; 53 (3): 193-198. 

12. Deorukhkar SC, Saini S, Mathew S. Non-albicans Candida Infection: an emerging threat. Interdisciplinary 

perspectives on infectious diseases 2014; 2014: 615958. 

13. Abbasi Nejat Z, Farahyar S, Falahati M, Ashrafi Khozani M, Hosseini, Faiazy A, Ekhtiari M, Hashemi-

Hafshenjani S. Molecular Identification and Antifungal Susceptibility Pattern of Non-albicans Candida Species 

Isolated from Vulvovaginal Candidiasis. Iran Biomed J. 2017; 22(1):33-41.  

14. Faraji R, Rahimi M, Nazari N, et al. Isolation Identification and susceptibility of Candida species isolated 

from diabetic women referred to Kermanshah Diabetes Research Center (KDRC) in 2010. Iran J Med Microbiol 

2015; 9(3):66-70. (Persian) 

15. Mnge P, Okeleye BI, Vasaikar SD, Apalata T. Species distribution and antifungal susceptibility patterns of 

Candida isolates from a public tertiary teaching hospital in the Eastern Cape Province, South Africa. Braz J Med 

Biol Res. 2017; 50(6):e5797. 

16. Diba K, Namaki A, Ayatolahi H, Hanifian H. Comparison of Biochemical and Molecular Methods for the 

Identification of Candida Species Causing Vulvovaginal Candidiasis and Recurring Vulvovaginal Candidiasis. Iran J 

Med Microbiol 2014; 8 (3):45-50. (Persian) 

17. Nazeri M, Mesdaghinia E, Moraveji SAR, Atabakhshiyan R, Soleymani F. Prevalence of Vulvovaginal 

Candidiasis and Frequency of Candida Species in Women. J Mazand Univ Med Sci 2012; 22(86): 255-262. 

(Persian) 

18. Ghorbani S. Daie Ghazvini R. Hashemi S.J. Kordbacheh P. Zibafar E. Kamali Sarwestani Z. Bakhshi H. 

Ardi P. Drug susceptibility pattern of candida species isolated from skin of neonates to fluconazole, amphotericin B 

and caspofungin. Tehran Univ Med J 2017; 75(4): 267-72. (Persian) 

19. Mohamadi J, Havasian MR, Panahi J, Pakzad I. Antifungal drug resistance pattern of Candida.spp isolated 

from vaginitis in Ilam-Iran during 2013-2014. Bioinformation 2015; 11(4): 203-6. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chew%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26765516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Than%20LT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26765516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26765516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kenechukwu%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28986195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attama%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28986195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ibezim%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28986195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28986195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28986195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zomorodian%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27127587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bandegani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27127587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mirhendi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27127587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pakshir%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27127587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alinejhad%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27127587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poostforoush%20Fard%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27127587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27127587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27127587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmoudi%20Rad%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21194828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zafarghandi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21194828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbasabadi%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21194828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tavallaee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21194828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21194828
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Kambiz+Diba
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Atefeh+Namaki
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Haleh+Ayatolahi
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Haleh+Hanifian
https://www.jstage.jst.go.jp/browse/mmj/-char/en
https://www.jstage.jst.go.jp/browse/mmj/53/3/_contents/-char/en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbasi%20Nejat%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farahyar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Falahati%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ashrafi%20Khozani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseini%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faiazy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekhtiari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hashemi-Hafshenjani%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hashemi-Hafshenjani%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28688376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mnge%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28513771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okeleye%20BI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28513771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasaikar%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28513771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Apalata%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28513771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Species+distribution+and+antifungal+susceptibility+patterns+of+Candida+isolates+from+a+public+tertiary+teaching+hospital+in+the+Eastern+Cape+Province%2C+South+Africa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Species+distribution+and+antifungal+susceptibility+patterns+of+Candida+isolates+from+a+public+tertiary+teaching+hospital+in+the+Eastern+Cape+Province%2C+South+Africa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohamadi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Havasian%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panahi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pakzad%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antifungal+drug+resistance+pattern+of+Candida.+spp+isolated+from+vaginitis+in+Ilam-Iran+during+2013-2014


بال الگو  ییایدیکاند  تیولوواژن  ینیشواهد  مقاومت    یو 

 دا یکاند یهاگونه ییدارو
 

 جبرالدینی و همکاران 

 

 99زمستان ،  29، پیاپی 4، شماره 8دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،   /53

20. Abedzadeh Hajar A, Dakhili M, Haghighi N, Khalilian M. An investigation of 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. 

(Persian) 

21. Baghdadi E, Khodavaisy S, Rezaie S, Abolghasem S, Kiasat N, Salehi Z, Sharifynia S, Aala F.  Antifungal 

Susceptibility Patterns of Candida Species Recovered from Endotracheal Tube in an Intensive Care Unit. Adv Med 

2016; 2016: 9242031. 

22. Mohammadi-Ghalehbin B, Javanpour Heravi H, Arzanlou M, Sarvi MR. Prevalence and Antibiotic 

Resistance Pattern of Candida spp. Isolated from Pregnant Women Referred to Health Centers in Ardabil, Iran. 

Journal of Ardabil University of Med Sci 2017; 16 (4): 409-421. (Persian) 

23. Kanani M, Madani S H, Khazaei S, Shahi M. The survey of Antibiotic Resistance in gram negative bacilli, 

isolated from urine culture specimens, imam reza hospital-kermanshah. J Urmia Univ Med Sci 2010; 21 (1):80-86. 

(Persian) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baghdadi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khodavaisy%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaie%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abolghasem%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiasat%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salehi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharifynia%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aala%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antifungal+Susceptibility+Patterns+of+Candida+Species+Recovered+from+Endotracheal+Tube+in+an+Intensive+Care+Unit


 

 

 

54/ J Neyshabur Univ Med Sci, Winter, 2020;8(4):45-54 

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 
 

www.journalnums.ac.ir 

 

Clinical evaluation of Vulvovaginal Candidiasis and Drug Susceptibility Pattern of 

Candida Species in Gerash City, Iran, 2018-2019 

Ahmad Jabrodini1*, Elham Rezaee1, Seyedeh Faezeh Taghavi1, Fatemeh Heidari2 

1- Department of Laboratory Sciences, Faculty of Paramedical, Gerash University of Medical Sciences, Gerash, Iran. 

2- Department of Nursing, Faculty of Nursing, Gerash University of Medical Sciences, Gerash, Iran. 

A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Vulvovaginal candidiasis (VVC) is an infection caused by Candida species that 

affects millions of women every year. Due to increased drug resistance, 

selection of appropriate drugs has an effective role in controlling and 

improving the infection. The present study aimed to determine the frequency 

and drug susceptibility pattern in Candida species isolated from VVC in 

Gerash city. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was performed on vaginal samples of 268 patients 

referred to Amir-al-momenin Ali hospital in Gerash city, for six months from 

September 2018 to September 2019. All samples were examined direct 

microscopic and cultured on Sabouraud dextrose agar medium with 

chloramphenicol (50mg/L). Candida species were identified using standard 

phenotypic tests  and sugar assimilation tests (API20C). The drug susceptibility 

pattern was investigated by the Kirby-Bauer method. The Chi-square test was 

used for data analysis. 

Results 

Out of 268 vaginal samples, 79 cases (29.47%) were positive for Candida 

species, among them 48 candida albicans strains (60.75%) and 31 Non-

albicans candida species (24.39%) were isolated. Itching (51.89%) was the 

most common clinical symptom. The most and the least drug resistance in 

candida species was observed to Fluconazole (64.55%) and Amphotericin B 

(6.32%), respectively. 

Conclusion 

The VVC caused by Candida albicans is more common in comparison with 

Non-albicans candida species. For the initial treatment of Vulvovaginal 

candidiasis, the use of Amphotericin B and Caspofungin drugs is 

recommended. 
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