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1392ي شهر کرمان در سالهاکننده به درمانگاهمراجعه

2نرگس خانجانی، 1زادهپروین مولی

27/10/94: پذیرش مقاله13/10/94:دریافت اصلاحیه از نویسنده18/7/94:سال مقاله به نویسنده جهت اصلاحار23/4/94:دریافت مقاله

چکیده
این مطالعه به منظور تعیین فراوانی آلودگی به . واژینیت کاندیدایی یک علل مهم واژینیت عفونی است:زمینه و هدف

ي شهر کرمان و تعیین الگوي حساسیت به داروي ضد قارچ انجام هاگاهکننده به درمانواژینیت کاندیدایی در زنان مراجعه
.گرفت

هانمونه. شدانجام گیري در دسترس به روش نمونهنمونه 703بر روي 1392مطالعه مقطعی در سال این:هامواد و روش
ي هاندیدا بر اساس محیط کشتي کاهاتشخیص گونه. انتقال یافتسابرو دکستروز آگار وکروم کاندید آگار به محیط کشت 

جهت تعیین الگوي حساسیت به داروي ضد قارچ از چهار دارو کلوتریمازول، . اختصاصی و روش لوله زایا انجام گرفت
ي هاي تک متغیره جهت متغیرهاي کیفی از آزمونهادر تجزیه و تحلیل. نیستاتین، میکونازول و اکونازول استفاده شد

سپس از رگرسیون . استفاده شدMann–Whitney Uمستقل وtاز آزمونمیي کهاو براي متغیرمجذور کاي و دقیق فیشر 
.براي ارزیابی اثر تطبیق داده شده متغیرها استفاده گردید(Logistic regression)لجستیک

خروجی .مشاهده شد%29/31±05/0سال بود و فراوانی کاندیدیا83/33±14/6میانگین سنی مراجعین:هایافته
، میزان تحصیلات )p>001/0(داري بین ابتلا به واژینیت کاندیدایی با تحصیلات شخص رگرسیون لجستیک ارتباط معنی

استفاده از روش طبیعی و عدم استفاده از کاندوم در پیشگیري از ،)p>012/0(، شغل همسر )p=035/0(همسرانشان 
بیشترین آلودگی توسط . نشان داد) p=025/0(علائم کلینیکیود وجو ) p>005/0(، بیماري دیابت )p>001/0(بارداري 

.حساسیت به داروهاي ضد قارچی کلوتریمازول و نیستاتین بیشتر از بقیه بود. بودقارچ کاندیدا آلبیکنس 
اروي دانستن این ریسک فاکتورها و نوع د. شیوع واژینیت کاندیدایی در زنان با عوامل خطر خاص بیشتر بود:گیرينتیجه

.کندمیبهتر زنان مبتلا کمک و درمانضد قارچ موثر به تشخیص 
، داروي ضد قارچ، کرمانحساسیتواژینیت کاندیدایی، :ي کلیديهاواژه

ایرانکرمان،دانشگاه علوم پزشکی کرمان،دانشکده بهداشت،گروه بهداشت محیط،ی،ارشناس ارشد انگل شناسک)لئونویسنده مس(-1
pmka2005@yahoo.com:یالکترونیکپست ،034-31325105: دورنگار،0341-31325058:فنتل

ایرانکرمان،دانشگاه علوم پزشکی کرمان،دانشکده بهداشت،وژي،گروه آمارو اپیدمیول،یدمیولوژياستادیار اپ-2
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مقدمه
ترین علل مراجعه عفونت دستگاه ژنیتال زنانه از شایع

عوامل اقتصادي، اجتماعی، . هاي زنان استآنان به کلینیک

لوژیک، روابط جنسی، و فیزیوسن، وضعیت بارداري

اي و عوامل مساعدکننده دیگر بر میزان هاي زمینهبیماري

به سالانه حدود ده میلیون مراجعه . ثرندؤمهااین عفونت

.]1[پزشک گزارش شده است

طور اولیه یا ثانویه ه کاندیدیازیس عفونتی است که ب

اع شود و در بین انومیتوسط قارچ مخمري کاندیدا ایجاد 

.ستهاترین آناین قارچ نوع کاندیدا آلبیکنس پاتوژن

ي رایج و شایع قارچی هاکاندیدا آلبیکنس یکی از بیماري

کاندیدیاز واژن .استبا علائم بالینی متفاوت در انسان 

عفونت معمولی دستگاه تناسلی است که با ایجاد ترشحات 

زرد، شیري یا پنیري شکل همراه با التهاب و قرمزي، 

در بسیاري از . ]2[ارش شدید و گاهی زخم همراه استخ

به عنوان مثال در . موارد این عارضه بدون علامت است

ي مقاربتی، میزان هاي بیماريهامراجعین به درمانگاه

نها داراي آذکر شده است در حالی که همه % 3/17آلودگی 

دهد که میمطالعات انجام شده نشان . ]3[اندعلامت نبوده

هل در طول زندگی خود حداقل أدو سوم زنان متباًتقری

ینال کاندیدایی مبتلا ژهاي ولووایک بار به بیماري

.]4[شوندمیاز آنها چند بار به آن مبتلا میگردند و نیمی

باشدمیاین عفونت % 85- %90کاندیدا آلبیکنس مسئول 

از مناطق مختلف جغرافیایی با هامجموعه بررسی. ]5[

و هوایی متغیر حاکی از آن است که میزان شرایط آب

و % 8تا %5شیوع کاندیدیازیس در زنان غیر حامله حدود 

هاي ضد حاملگی در زنان حامله و یا زنانی که از قرص

.]6[بوده است% 30کنند تا استفاده می

که با شکایت ازدیاد ترشح یا سایر علائم تناسلی در زنانی

کنند با این فرض که عفونت میبه مراکز درمانی مراجعه 

است و یا انگلی تحت درمان هر دو ارگانیسم قرار ییا قارچ

طور ه گیرند و اغلب داروي ضد قارچ و ضد تک یاخته بمی

که اگر با شواهد در حالی. شودمیم تجویز أتو

هااپیدمیولوژیک مشخص شود که اغلب موارد این عفونت

یاري جهات قارچی است تکلیف پزشک و بیمار از بس

تر خواهد ثر و به صرفهؤروشن و درمان انجام شده بسیار م

در مطالعات انجام شده در برخی کشورها نیز به . ]5[بود

درمان علامتی بدون انجام آزمایشات تشخیصی اشاره شده 

ي بررسی آزمایشگاهی در هاکه اگر روشدر صورتی. است

درمان مواردمرکز درمانی مورد استفاده قرار بگیرد،

براي . ]7[نامناسب به حداقل کاهش پیدا خواهد کرد

ارزیابی حساسیت مخمرها نسبت به عوامل ضد قارچی، 

مطالعات زیادي در دهه اخیر صورت گرفته است و 

باشد که روش دیسک در میي مختلفی موجود هاروش

ي بالینی استفاده شده داراي مزایاي زیادي هاآزمایشگاه

توان به ساده بودن آن اشاره نمودمیله از آن جم. باشدمی

]8[.

ي هااز خانم% 40اي که در اراك انجام شد در مطالعه

واژینیت ،ي مورد بررسیهاده به درمانگاهنکنمراجعه

که گردید در این مطالعه پیشنهاد وکاندیدایی داشتند

درمان باید بر باشد ومیي کاندیدا رو به افزایش هاگونه

بیوگرام انجام شوداسمیر و بررسی آنتیاساس کشت و 

جهت درمان عفونت ولووواژینال کاندیدیایی از . ]3[
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فلوکونازول و ترکونازول : شاملهاآزولداروهاي گروه تري

شامل کلوتریموزال، میکونازول، هااز ایمیدازول

ایتراکونازول، وریکونازول، کتوکونازول و داروهاي گروه 

.]9[دشومیستاتین استفاده مانند نیهاآمینپلی

اي که در سبزوار انجام شد بین علائم بالینی و در مطالعه

همبستگی منفی به هاحساسیت مخمرهاي جداشده از آن

داروهاي کلوتریمازول و کتونازول وجود داشت، همچنین 

بین مقاومت مخمرهاي جدا شده به یک دارو از گروه 

بت وجود داشت و بستگی مثمایمیدازول با سایر گروه ه

هیچگونه همبستگی با داروهاي نیستاتین از گروه 

.]10[وجود نداشتهاآمینپلی

ي ولوواژینال قارچی هایی که امروزه براي عفونتهادرمان

تجربی بوده و بر رود کاملاًمیمزمن و عود کننده به کار 

باشد و با توجه به این که شهر میپایه شواهد موجود ن

آب و هواي گرم و در بعضی نقاط مرطوب کرمان داراي

ي قارچی نیز در این شرایط هاعفونتباشد معمولاًمی

. ]11[شوندمیبیشتر دیده 

اي با این وسعت در شهر مطالعهاز آنجا که همچنین 

ضرورت داشت که با هدف تعیین کرمان انجام نشده بود،

ین الگويیفراوانی آلودگی به واژینیت کاندیدایی و تع

کننده به حساسیت به داروي ضد قارچ در زنان مراجعه

بر پایه شواهدايمطالعهي شهر کرمانهادرمانگاه

پزشکان محترم بتوانند آزمایشگاهی انجام شود تا 

کاهش مدت بیماري و همراه با ثرترؤي درمانی مهاروش

.در روند بیماران را انجام دهندهاتعدیل هزینه

هامواد و روش
طالعه مقطعی جهت تعیین فراوانی آلودگی به این م

طراحی 1392واژینیت کاندیدایی در شهر کرمان در سال 

کننده به ي مراجعههاکل خانمپژوهش جامعه . شد

زیر نظر مرکز درمانگاه16ي دولتی زنانهادرمانگاه

با توجه به بررسی که از این .بودندبهداشت شهر کرمان 

ي یک الی دو روز اکه هفتههگادرمان5مراکز انجام شد،

در آن روزها توسط ماما و یا پزشک هاگیري از خانمنمونه

شد و همچنین از نظر موقعیت میدرمانگاه انجام 

. گرفت، انتخاب شدندمیجغرافیایی کل شهر را در بر 

استفاده تعیین حجم نمونه از فرمول جهت 

اي که مطالعهدر%20وع و شی%95فاصله اطمینان با . شد

محاسبه 680حجم نمونه . ]5[در کرمان انجام گرفته بود

ي هانفر از خانم703از ،براي مقابله با ریزش احتمالی. شد

کننده به این مراکز درمانگاهی که خدمات هل مراجعهأمت

علت .نددادند انتخاب شدمیبهداشتی را به زنان ارائه 

جهت دریافت خدمات بهداشتی ،مراجعه زنان به درمانگاه

از قبیل وسایل جلوگیري از بارداري و یا گرفتن خدمات 

.بهداشتی براي فرزندانشان بود
. گیري در دسترس بودگیري به صورت نمونهروش نمونه

ابتدا اهداف مطالعه براي مراجعین تشریح شد و به آنها 

اطلاعات ایشان محرمانه میاطمینان داده شد که تما

یی که حامله بودند و همچنین هاخانم. د ماندخواه

دادند از مطالعه میگیري نیی که رضایت به نمونههاخانم

بیرون رفتند، پس از گرفتن شرح حال از مراجعین، 

ي هالیستی مبتنی بر خصوصیات دموگرافیک، بیماريچک

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

12
.3

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.12.3.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2778-en.html


...سیت به داروي ضد قارچ در زنانفراوانی آلودگی به واژینیت کاندیدایی و حسا1064

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ي جلوگیري از بارداري براي هر فرد هاروشوايزمینه

.تکمیل گردید

یا پزشک زنان توسط ماما واز ترشحاتگیريهنمون

ابتدا به . انجام شداي مرطوب ط دو سواپ سر پنبهتوس

ي مخمري مورد بررسی هاصورت مستقیم از نظر سلول

آگار قرار گرفتند، سپس در محیط کشت سابرو دکستروز

حاوي کلرامفنیکل، %) 5/1، آگار %1، پپتون %4گلوکز (

ي مخمري و هاشد کلنیپس از رکشت داده شدند و

ي کروم هابررسی آنها با استفاده از لوپ استریل به پلیت

به ) (Crom agar ,Company, paris, franceرکاندیدا آگا

35در حرارت هاپلیت.روش خطی کشت داده شدند

به سپس و گردیدساعت نگهداري48درجه به مدت 

بررسی ماکروسکوپی بر اساس رنگ مشخص شده توسط 

.اقدام شدهااتولوگ جهت شناسایی مخمرک

ي رشد یافته بر هاي مخمرهاسایر گونه،براي شناسایی

اساس صفات میکروسکوپی و ماکروسکوپی و تولید لوله 

به این ترتیب که به وسیله یک آنس . زایا بررسی شدند

5/0و وارد شدهاستریل، یک کلنی از ارگانیسم برداشته

ت سیگما گردید، آنگاه سرم سی سرم خون اسب شرکسی

3الی 5/2گراد به مدت درجه سانتی37حاصل در حرارت 

سپس از نظر لوله زایا در زیر وساعت نگهداري 

براي شناسایی.میکروسکوپ مورد بررسی قرار گرفت

از محیط کشت نیکرسونهااحتمالی دیگر قارچ

)Nickerson,Merk, Germany(محیط کشت کورن و

80mile agar towinحاوي توئینمیل آگار  80, Fluka,

CanadaCorn(بر روي به این صورت که  . استفاده شد

سپس لامل ومحیط کشت به صورت عمقی کشت داده 

بعد از نمونه ها. تمیزي در وسط کشت خطی قرار داده شد

یر زگراد درجه سانتی30ساعت در دماي 24مدت 

.]12[تندمیکروسکوپ مورد بررسی قرار گرف

از هاجهت تعیین الگوي حساسیت دارویی این مخمر

کلنی مخمري رشد کرده بر روي محیط کشت سابرو 

در آب نمونه برداشته وقبلاً تکرار شدهدکستروز آگار

)5/0Macfarland(تا کدورت استانداردگردیدمقطر حل 

.تهیه گردد

ي محیط هاسپس توسط سواپ استریل بر روي پلیت

ي هادیسکپس از آن،. ولر هینتون کشت داده شدکشت م

، میکونازول و )در هردیسکIU100(دارویی نیستاتین 

100(و کلوتریمازول) هر لیترمیکروگرم در50(اکونازول

خریداري Bio-Redکه از کمپانی،)میکروگرم در هر لیتر

قرار داده شده بود با فاصله مشخص بر روي محیط کشت 

به مدت گراد درجه سانتی37ن در انکوباتور و بعد از آشد

سپس بر اساس دستورالعمل نگهداري گردیدساعت 24

این . دشتعیین هانسبت به داروهاسازنده، حساسیت آن

ي ضدقارچی بر اساس نظر پزشکان متخصص زنان و هادارو

و انتخاب از هر دو هابه این داروهاحساس بودن مخمر

.و بودجه طرح انتخاب شدندهاناپلیوهاگروه آزول

افزار ي حاصل از این تحقیق با استفاده از نرمهاکلیه داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند، 16نسخه SPSSآماري

ي کیفی از هادر یک بخش جهت بررسی ارتباط بین متغیر

آزمون مجذور کاي و در صورت لزوم از آزمون دقیق فیشر 

از آزمون میي کهابررسی ارتباط متغیربراي.استفاده شد

tدر صورت لزوم از آزمون مستقل وUMann-Whitney

. استفاده شد
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دار از ي مستقل و معنیهادر مرحله بعدي متغیر

نظر آماري وارد مدل رگرسیون لجستیک

(Logistic regression)یق داده شده بشدند تا اثر تط

کمتر از pمطالعه مقداردر این . مشخص شودهامتغییر

. دار در نظر گرفته شدبه عنوان ارتباط معنی0/ 05

نتایج
703ي حاصل از این پژوهش نشان داد که از  هایافته

کشت مثبت %) 29/31±05/0(نفر220زن مورد آزمایش، 

کننده به درمانگاه، داراي میانگین ي مراجعههازن. داشتند

. سال بودند16-53و طیف سنی 83/33±14/8سنی 

228و دارخانه%)71/65(نفر463هااکثریت زن

نفر158داراي تحصیلات متوسطه و%) 41/32(نفر

بیشتر هاشغل همسران این زن. ابتدایی بودند%) 51/22(

و کارگر%)22/16(نفر114راننده ،%)61/33(نفر158

همسران از نظر میزان سواد، .بودمعلم%)13/ 81(نفر97

داراي تحصیلات متوسطه %) 41/31(نفر221اکثراآنها 

فرزند 2داراي %) 31/32(نفر227هابیشتر این زن. بودند

.زایمان داشتند3یا 2%) 51/52(نفر 369اکثراًو

از کاندوم جهت )%12/34(نفر240ها زنهمسران 

. کردندمیپیشگیري از بارداري زنان استفاده 

متغیره، ارتباط بین سن وي تکهادر تجزیه و تحلیل

به ). p=001/0(دار بود کاندیدیازیس از نظر آماري معنی

و 43/34±52/1طوري که میانگین سنی افرادکشت مثبت 

همچنین، میانه تعداد . سال بود39/31±86/0افراد سالم 

2و در افراد کشت منفی، 4در افرادکشت مثبت، هازایمان

Mann–Whitneyبود که در آزمون Uهابین تعداد زایمان

دار آماري مشاهده گردید، رابطه معنیکشت مثبتافرادو

)001/0p<.(

موارد % 61/48نفر107،مورد افرادکشت مثبت220از 

از روش طبیعی جهت پیشگیري از بارداري استفاده 

از نظر آماري کردند و رابطه آن با واژینیت کاندیداییمی

موارد از قرص % 18/19نفر001/0p<.(80(دار بود معنی

کردند که بین استفاده از قرص و واژینیت میاستفاده 

و تنها ) >001/0p(دار وجود داشت کاندیدایی رابطه معنی

کردند و بین میاز کاندوم استفاده % 36/6نفر یعنی 14

رابطه عدم استفاده از کاندوم و ابتلا به واژینیت کاندیدایی 

کمترین میزان واژینیت ). >001/0p(دار وجود داشتمعنی

کاندیدایی در بین افرادي بود که همسرانشان از کاندوم 

کردند و بیشترین میجهت پیشگیري از بارداري استفاده 

میزان واژینیت کاندیدایی در افرادي مشاهده شد که از 

بین روش . کردندمیروش طبیعی پیشگیري استفاده 

دار طه معنییدایی رابپیشگیري و ابتلا به واژینیت کاند

.)>001/0p(آماري دیده شد 

اي سابقه بیماري زمینه%) 09/79(نفر556هابیشتر زن

نفر 155نفر خانم کشت مثبت،220از. نداشتند

63همچنین . اي بودندهاي زمینهفاقد بیماري)45/70%(

از مبتلایان به واژینیت کاندیدایی به بیماري % 64/28(نفر 

رابطه دیابتبین واژینیت کاندیدایی و . بودنددیابت مبتلا

).>001/0p(دار آماري دیده شد معنی

از افراد مورد مطالعه داراي )%48//08(نفر338تعداد 

. علائم بیماري همانند سوزش، خارش و چرك بودند

زنان کشت مثبت حداقل یکی از علائم )%73/97(نفر215

ین شکایات بیمار ارتباط ب). >001/0p(بیماري را داشتند 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

12
.3

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.12.3.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2778-en.html


...سیت به داروي ضد قارچ در زنانفراوانی آلودگی به واژینیت کاندیدایی و حسا1066

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

قند، (اي هاي زمینه، بیماري)سوزش، خارش، چرك(

و ابتلا به واژینیت کاندیدایی در جدول ) فشارخون و غیره

. آمده است1

در تجزیه و تحلیل چند متغییره، نتایج مدل رگرسیون 

دار بین میزان لجستیک تنها ارتباط مستقل و معنی

ت همسر ، میزان تحصیلا)>001/0p(تحصیلات فرد 

)035/0p= ( و شغل همسر)012/0p= ( و روش پیشگیري

، وجود )>005/0p(، بیماري قند )>001/0p(از بارداري 

و ) =025/0p(حداقل یکی از علائم چرك، خارش، سوزش 

اما ارتباط بین واژینیت . واژینیت کاندیدایی دیده شد

دار در آنالیز تک متغیره کاندیدایی و سایر متغیرهاي معنی

مدل نهایی و کنترل عوامل مخدوش کننده هد از ورود ببع

. دار نشداز نظر آماري معنی

و ابتلاء به کاندیدا) قند، فشارخون و غیره (اي هاي زمینه،بیماري)سوزش، خارش،چرك(ارتباط بین شکایات مراجعین - 1جدول 

نسبت شانس واژینیت 
کاندیدایی و فاصله اطمینان 

ن در مدل رگرسیو% 95
لجستیک چند متغیره

درآنالیز Pمقدار 
تک متغیره

تعداد)درصد(
مبتلایان

)درصد(
تعدادکل

متغیر

)48/3-65/0 (15/1
001/0<*

)27/2 (5  )92/51 (365 ندارد علائم بیماري
14/11)05/5-43/26()سوزش،خارش،چرك( )73/97 (215 )08/48 (338 دارد

)100 (220 )100 (703 کل

)83/0-43/0(74/0

001/0<*

)45/70 (155 )09/79 (556 ندارد
اي هاي زمینهبیماري

فشارخون و قند،(
)غیره

)48/28-05/5 (95/14 )64/28 (63 )64/16 (117 )قند(دارد

)82/3-26/0(01/1 )91/0 (2 )27/4 (30
فشار (دارد

)خون و غیره

)100 (220 )100 (703 کل

آزمون مجذورکاي  *

نفر 90نفر کشت مثبت، تعداد 220در این بررسی از 

%) 81/20(نفر 46آلوده به کاندیدا آلبیکنس، %) 72/40(

آلوده به %) 74/16(نفر 37آلوده به کاندیدا گلابراتا، 

اي، آلوده به کاندیدا کروزه%) 95/9(نفر22کاندیدا کفیر، 

نفر 7ساکارومیسس و آلوده به کاندیدا%) 18/4(نفر 11

حساسیت به . آلوده به کاندیدا هومینیس بودند%)17/3(

این بهدر مورد قارچ کاندیدا البیکنس قارچیضدداروهاي

، %89/88ترتیب بود که حساسیت به کلوتریمازول 

، حساسیت به میکونازول %89/68حساسیت به نیستاتین 

). 2جدول . (بود% 55/4و اکونازول % 78/17
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مورد بررسیداروهاي ضد قارچیارتباط بین نوع کاندیدا و حساسیت به - 2دول ج

نوع کاندیدا  
میزان آلودگی

تعداد) درصد(

حساسیت به داروي ضدقارچ 
کلوتریمازول

تعداد) درصد(
نیستاتین

تعداد) درصد(
میکونازول

تعداد) درصد(
اکونازول

تعداد) درصد( 
4) 55/4( 16) 78/17(62) 89/68(80) 89/88(90) 72/40(آلبیکنس

4) 07/8(7) 20/15(31) 39/67(41) 93/21(46) 81/20(گلابراتا
60) 22/16(22) 45/59(33) 19/89(37) 74/16(کفیر

10) 55/4(14) 64/63(22) 00/100(22) 95/9(ايکروزه
1) 09/9(90) 82/81(10) 13/90(11) 18/4(ساکارومایسس

1) 29/14( 10) 50/12(7) 00/100(7) 17/3(هومینیس
----7) 17/3(هاسایر گونه

10) 16/4(30) 61/13(139) 63/ 00(193) 31/88(220) 100(جمع**** 

.باشدساسیت بیشتر از کل میبا توجه به اینکه هر قارچ امکان دارد به چند دارو حساسیت داشته باشد تعداد و درصد ح**** 

بحث
باشد که میواژینیت یک بیماري متداول ناحیه ژنیتال 

هر ساله در حدود ده میلیون از مراجعات پزشکی را به 

کاندیدا آلبیکنس به عنوان، دومین .دهدمیخود اختصاص 

براي مثال .]13- 14[باشدمیهاعامل مسبب این عفونت

کننده به نان مراجعهاز ز% 3/22در یک مطالعه، 

ي کاشان، کشت مثبت کاندیدیا داشتند در هادرمانگاه

در . ]6[دار بودنداین افراد علامت% 43حالی که فقط 

و کلیه افراد مبتلا علامت دار بودندمطالعه حاضر تقریباً

داري بین علائم بیماري و آلودگی به کاندیدا رابطه معنی

. دیده شد

واژینیت کاندیدایی در مطالعه حاضر، شیوع

مطالعات مشابه در کرمان و . دیده شد% 05/0±29/31

و % 8/19جیرفت شیوع واژینیت کاندیدایی را به ترتیب 

اي در نیجریه در مطالعه.]15،5[اندنشان داده% 71/35

شیوع کاندیدا آلبیکنس در دستگاه ادراري تناسلی زنان 

ز شرایط تفاوت ناشی ا. ]2[برآورد شده است% 9/18

تواند میو تفاوت رطوبت منطقه و عوامل دیگر میاقلی

شهر جیرفت از . باشدهاو شباهتهاگویاي این تفاوت

باشد و میزان میي با آب و هواي گرم و مرطوب هاشهر

شیوع واژینیت کاندیدایی در این منطقه با شهر کرمان که 

دارند بیماران مشترك باشند و احتمالاًمیدر یک استان 

.]15[کندمیبرابري 

رابطه اي و واژینیت کاندیدایی ي زمینههابین بیماري

اي که در اراك انجام در مطالعه. دار آماري دیده شدمعنی

دیابت از عوامل .]3[شده بود نیز همین نتیجه بدست آمد

. ]2[کننده بیماري قارچی واژن شناخته شده استمساعد

جیرفت انجام شده بود شهردراما در مطالعه مشابه که 
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دار ارتباط معنیبین بیماري دیابت و واژینیت کاندیدایی

و دلیل آن را ناشی از کم بودن حجم آماري دیده نشد

.]15[دانستندمینمونه افراد مبتلا به دیابت 

در مطالعه حاضر بین استفاده از قرص ضد حاملگی و 

.دار دیده شدرابطه معنیآلودگی به واژینیت کاندیدایی

کننده ي ضد بارداري از عوامل مساعدهااستفاده از قرص

بین عدم . ]16[رودمیواژینیت کاندیدایی به شمار 

رابطه استفاده از کاندوم و ابتلا به واژینیت کاندیدایی

کمترین میزان کشت مثبت در بین . دار وجود داشتمعنی

یشگیري از جهت پنشان از کاندومافرادي بود که همسرا

کردند و بیشترین کشت مثبت در میبارداري استفاده 

افرادي مشاهده شد که از روش طبیعی پیشگیري استفاده 

ترین عامل مرتبط واژینیت روش طبیعی مهم.کردندمی

تواند به علت تماس میکاندیدایی شناخته شده که 

ید أیمستقیم آلودگی باشد، مطالعات مشابه این موضوع را ت

]6-15[دننکمی

داري بین سواد زنان و در این مطالعه رابطه معنی

و زنان با تحصیلات ابتدایی و واژینیت کاندیدایی دیده شد

. سواد بیشترین درصد بیماري را به خود اختصاص دادندبی

.باشندمیکننده این موضوع یدأیمطالعات مشابه نیز ت

ن و داري بین میزان سواد همسراهمچنین رابطه معنی

واژینیت کاندیدایی مشاهده شد و افرادي که همسرشان 

واژینیت به یا سواد ابتدایی داشت بیشتربود سواد بی

ید أیمطالعات مشابه، این نتایج را ت. کاندیدایی مبتلا بودند

این موضوع اهمیت نقش سواد در . ]10-15- 17[کنندمی

کاهش آلودگی و رعایت بیشتر موازین بهداشتی را آشکار

به عنوان یک شاخص عمومی، سواد به پیشگیري . سازدمی

کند که علت میکمک هاو کنترل انواع عفونتهااز بیماري

در افراد ي بهداشتی بیشترهاتواند آگاهیمیآن 

.ي جنسی باشدهاکرده و ترس از ابتلا به بیماريتحصیل

زنانی که شغل همسرانشان کارگر یا راننده بود بیشترین 

مشابه نیز رابطه مطالعهیزان کشت مثبت را داشتند وم

معنی دار آماري در افرادي که همسرانشان کارگر یا راننده 

.]15[دهدمیبودند را نشان 

در مطالعه حاضر کاندیدا آلبیکنس بیشترین گونه قارچی 

بعد از آن کاندیدا گلابراتا بیشترین گونه مورد مطالعه بود و

د که با مطالعات مشابه همخوانی را به خود اختصاص دا

ي هاامروزه مواردي از این بیماري با سایر گونه. ]3[دارد

.]10[کاندیدا رو به افزایش است

ي ضد قارچی هاحساسیت به دارو، در مطالعه حاضر

همچنین حساسیت . بالا بودهاکلوتریمازول از گروه آزول

. توجه بودقابلنیز بالا و هابه نیستاتین از گروه پلی آن

ي کاندیدا به این دو داروي ضد قارچی هابیشتر گونه

حساسیت نشان دادند که با مطالعات مشابه همخوانی دارد

ي میکونازول و اکونازول در هامقاومت به دارو. ]18-10[

ي غیر آلبیکنس در این مطالعه دیده شد که هامورد گونه

هات به این دارونسبهارسد الگوي حساسیت آنمیبه نظر 

باشد که براي مهار میبه صورت مقاومت وابسته به دوز 

استفاده شود و بر میي کهارشد آنها لازم است از روش

مطالعات نشان .اساس آن، الگوي مقاومت آنها تعیین گردد

یی که عامل اتیولوژیک آنها در تست هادر بیمارياندداده

هستند، براي حساسیت داراي مقاومت وابسته به دوز
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داشتن یک اثر درمانی مناسب باید از دوز دارویی بیشتري 

.]8[استفاده گردد

دارد ي این پژوهش این است که احتمالهااز محدودیت

همه زنان به مراکز درمانی مراجعه نکرده و براي یکسري از 

در .باشندنمودهاجعه ي خصوصی مرهاخدمات به مطب

. زنان نباشندمینماینده تمازنان مطالعه حاضر ،نتیجه

مراکز درمانی ي درترمطالعه وسیعدر شود که میپیشنهاد 

گیري انجام شودي خصوصی نیز نمونههاخصوصی و مطب

. که فراوانی واقعی این بیماري بررسی شود

گیرينتیجه
عواملی . در این مطالعه فراوانی کاندیدیا آلبیکنس بالا بود

تر، داشتن سابقه ت پایینهمچون سن بالاتر، تحصیلا

ي بیشتر و داشتن روش پیشگیري طبیعی و عدم هازایمان

بیماري دیابت، با افزایش ریسک ابتلا استفاده از کاندوم و

دانستن این ریسک فاکتورها، .به کاندیدیازیس همراه بودند

تواند در سطح میثر ؤنوع مخمر و نوع داروي ضد قارچی م

اضافی، جهت بکارگیري ي هاوسیع از صرف هزینه

دلیل و ي بیهاي متفاوت، اتلاف وقت و سرگردانیهادرمان

. نمایدمشکلات روحی بیماران جلوگیري 

تشکر و قدردانی
این طرح در کمیته تحقیقات پزشکی محیطی دانشکده بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان تصویب و توسط معاونت پژوهشی 

بدین وسیله از معاونت محترم . مین اعتبار شده استأدانشگاه ت
اند پژوهشی و دیگر همکارانی که در این طرح کمک نموده

.را داریمکمال تشکر 
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The Prevalence of Infection and Antifungal Drug Susceptibility of Candida

Vaginitis in Women Visiting Clinics in Kerman in 2013
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Background and Objectives: Candidiasis Vaginitis is one of the most common reasons for infectious vaginitis.

This study was carried out to determine the prevalence of Candida Albicans infection  in women who visited  the

health centers of  Kerman and determine their antifungal drug susceptibility.

Materials and Methods: This was a cross sectional study carried out in 2013 on 703 women. Samples were

transferred to dextrose agar and chrome candida agar media. Candida species-specific diagnosis was done based

on the medium and germ tube. The four Clotrimazole, Nystatin, Miconazole and Aconazole drugs were used for

antifungal drug susceptibility. In the univariate analysis, chi- square and Fisher’s exact test were used for

qualitative variables and independent t-test and Mann – Whitney U for quantitative ones. Logistic regression was

used to assess the adjusted effect of the variables.

Results: The mean age was 33.83 ± 6.14 years and the prevalence of Candida Albicans was 31.29% ± 0.05.

Logistic regression revealed a significant association between the patient’s education (p<0.001), husband’s

education (p=0.035), husband’s occupation (p=0.012) , natural birth control and not using condoms (p<0.001),

diabetes (p<0.005), existance of clinical symptoms(p=0.025), and  candidiasis. Most infections were caused by

the Candida Albicans fungus. Most patients were susceptible to Clotrimazole and Nystatin.

Conclusion: The prevalence of candidiasis is higher in certain groups of women. Knowing these risk factors,

Candida species and the effective antifungal drug helps in better diagnosis and treatment of women with

candidiasis especially in remote settings.
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