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Background and Aim: Nearly 75% of all adult women have had at least one 

genital "yeast infection" in their lifetime. Patients with diabetes mellitus are risk for 

vulvo-vaginal candidiasis. The aim of this study is the determining species of Candida 

isolated from diabetic women referred to Kermanshah Diabetes Research Center 

(KDRC) in 2010. 

Materials and Methods: This descriptive – analytic study was performed on 100 

diabetic women referred to Kermanshah Diabetes Research Center in 2010. All 

specimens were examined under direct microscopy and cultured on Sabouraud 

Dextrose Agar (SDA). Complimentary test such as germ tube test and Sugar 

Assimilation Test (API) were carried out to differentiate the Candida species. 

Performed Minimum Inhibitory Concentration (MIC) test for Candida species isolated. 

Statistical analysis was performed using the Chi-square test. 

Results: From 100 samples that were under experience, 12% (12 cases) in direct 

microscopy test and 20% (20 cases) were infected to vaginal candidiasis by cultivation 

on SDA. Frequency the Candida species isolated were: C.albicans with 62.5% (20 

cases), C.glabrata with 18.7% (6 cases), C.tropicalis with 9.4% (3 cases) and 

C.parapsilosis with 9.4% (3 cases). All of the species isolate were sensitive to 

Amphotericin B, Fluconazole, and Clotrimazole. 

Conclusions: C. albicans was, by far, the most predominant yeast isolate. 

Culture of vaginal discharge should be warranted because culture technique is more 

sensitive than direct smear. 
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. کنندیمدر طول عمر خود عفونت مخمری را تجربه  باریکدرصد از زنان  57نزدیک  زمینه و اهداف:

 هایگونهبیماران با دیابت ملیتوس در خطر عفونت کاندیدیازیس واژینال هستند. هدف از این مطالعه تعیین 

 .است 9831در زنان دیابتی مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت کرمانشاه در سال  جداشدهکاندیدای 

مراجعه کننده به مرکز  زن دیابتی 911مقطعی بر روی  -این مطالعه توصیفیمواد و روش کار: 

مورد آزمایش مستقیم  )ترشحات واژن(، هانمونهانجام گرفت.  9831تحقیقات دیابت کرمانشاه در سال 

تکمیلی برای شناسایی  هایآزمایشمیکروسکوپی و کشت بر روی محیط سابورودکستروزآگار قرار گرفتند. 

 ( انجام شد. تست تعیین حساسیتAPIقندها )از قبیل جرم تیوب و آزمایش جذب  کاندیدامختلف  هایگونه

(MIC به روش ماکرودایلوشن براث برای )با استفاده از آزمون  هادادهگذاشته شد.  جداشده هایگونه

 قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهمورد  Chi-squareآماری 

 مورد 11پی، میکروسکو ( در آزمایش مستقیم%91) مورد 91نمونه مورد مطالعه  911از بین : هایافته

با روش کشت بر روی محیط سابورودکستروزآگار مبتلا به ولوواژنیت کاندیدایی شناخته شدند. ( 11%)

مورد  2با  کاندیدا گلابراتا(، %7/21مورد ) 11با  کاندیدا آلبیکنساز:  اندعبارت جداشده کاندیدای هایگونه

 هایگونهتمامی  (.%4/1مورد ) 8با  ا پاراپسیلوزیسکاندید( و %4/1) دمور 8با  کاندیدا تروپیکالیس(، 5/93%)

، فلوکونازول و Bبه داروهای ضد قارچ استفاده شده در مطالعه )آمفوتریسین  جداشده کاندیدای

 کلوتریمازول( حساس بودند.

باید  کشت ترشحات واژن حتماًد. از بیماران بو جداشدهترین گونه غالب آلبیکنس کاندیدا: گیرینتیجه

 تر است.شود زیرا روش کشت نسبت به آزمایش مستقیم میکروسکوپی حساس انجام

 آلبیکنس کاندیداکاندیدیازیس، دیابت ملیتوس،  کلیدی کلمات 
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 :نویسنده مسئول
 مهر علی رحیمیدکتر 

کز تحقیقات دیابت کرمانشاه، مر

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

 کرمانشاه، ایران

 90123362693 تلفن: 

 پست الکترونیک:

mjavadra@yahoo.com 

 مهمقد 

-فلور طبیعی پوست و مخاط محسوب می ی کاندیداهاگونه

شوند، برخی نیز در طبیعت، در خاک و مواد مختلف موجودند که 

تحت شرایط  زایی محدودتری دارند وقدرت بیماری مجموعاً

ان، قادر به ایجاد بیماری یزببا غلبه بر مکانیسم دفاعی م اییژهو

های کاندیدا همیشه که تعیین هویت گونه یباوجود (.9باشند )می

پزشکی بوده است اما به  یشناسقارچاز معضلات مهم آزمایشگاه 

 از عود مجدد بیماری و جلوگیری موقعبهدرمان مناسب و منظور 

زیرا حساسیت ؛ (2) رسدیم به نظرتعیین هویت مخمر الزامی 

های این میکروارگانیسم در مقابل داروهای ضد قارچی گونه

؛ کندیممتفاوت بوده و مشکلاتی را در درمان این بیماران ایجاد 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 9814 پاییز – 8شماره  – 1سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  

 

 

مقاله 

 پژوهشی

http://www.ijmm.ir/


 1304پاییز ▐ 3 شماره 0 سال▐اسی پزشکی ایران مجله میکروب شن

66 

 

بنابراین مشخص کردن گونه مخمر و ارزیابی حساسیت دارویی 

در درمان نقش مهمی را ایفا کند. امروزه بیماری  تواندیمآن 

مهم در بیماران دیابتی یک مشکل  عنوانبهکاندیدیازیس واژینال 

 کاندیدیازیس واژینال، عامل درصد 25 - 09. باشدمیمطرح 

 کاندیدا گلابراتا، کاندیدامتعاقب آن  و آلبیکنس کاندیدا
 کاندیدا و پاراپسیلوزیس کاندیدامثل  هاگونهدیگر  و تروپیکالیس

کاندیدیازیس واژینال  در عفونتبه میزان کمتری  ه ایکروز

و همکاران در سال  Falahatiکه  یامطالعه(. در 8د )دخیل هستن

نمونه  159مورد واژینیت کاندیدایی از  29انجام دادند،  1322

به  جداشده هایگونهمورد آزمایش گزارش کردند که فراوانی 

ترتیب عبارت بودند از کاندیدا آلبیکنس، گلابراتا، پاراپسیلوزیس، 

داروهای کتوکونازول، اثر داروها،  ازنظرکروزئی و گیلرموندی. 

 مؤثر شده جدا هایگونهکلوتریمازول و مایکونازول بر روی تمام 

 نظر (.4بودند. در مقابل حساسیت به فلوکونازول کمتر دیده شد )

تعیین  به منظور منطقه و در بیماری شیوع به عدم اطلاع از

مراجعه کننده به دیابتی زنان  در جداشدهکاندیدای  هایگونه

و همچنین تعیین حساسیت کرمانشاه  یقات دیابتمرکز تحق

 .این مطالعه انجام گرفت 1320در سال  جداشده هایگونه

 هاروشمواد و 

از نوع  یبردارنمونهروش  مقطعی و – نوع مطالعه توصیفی

به روش تصادفی بود. جهت  هانمونهانتخاب ، یامداخلهغیر 

 زن 199از  یریگنمونهی مورد نیاز اقدام به هاداده یآورجمع

به مرکز تحقیقات دیابت کرمانشاه از  کنندهمراجعه دیابتی

ماهه صورت  12طی یک دوره  1320فروردین تا اسفند سال 

به دیابت بر اساس توصیه سازمان جهانی  ابتلامعیار . گرفت

 .mg/ml149بهداشت عبارت بود از: قند سرم ناشتا بیشتر از 
یک برداشت کرده،  شحات واژنتراستریل از  بعدد سوا دوتوسط 

سواب برای انجام آزمایش مستقیم میکروسکوپی و یک سواب 

از هر یک  میکروسکوپی آزمایش مستقیم انجام برایبرای کشت. 

و با  با حرارت شعله، فیکس ،یک لام مستقیم تهیه هانمونهاز 

مورد  49 یینمادرشتکرده و با  یزیآمرنگرنگ بلودومتیلن 

، دارجوانههای صورت مشاهده مخمر در ده.بررسی قرار دا

به عنوان بیمار  ،زیر میکروسکوپمیسلیوم کاذب و حقیقی 

را در پلیت حاوی محیط  سواب دیگرانتخاب شدند. 

کلرامفنیکل بود  گرمیلیم 59 سابورودکستروزآگار که حاوی

درجه  39ساعت در دمای  42 -62کشت داده و به مدت 

. رشد کلنی در محیط کشت به شدندمیقرار داده  سلسیوس

. سپس برای تشخیص گونه شدمیعنوان نمونه مثبت گزارش 

 APIدر این آزمایش از کیت ) شد استفاده APIتست از  کاندیدا

20c AUX  ساخت شرکتBiomerieux و از روی استفاده شد )

. شدمیجدول مخصوص ضمیمه کیت نوع مخمر تشخیص داده 

 ،  بهMIC))تست تعیین حساسیت  ،کاندیدابعد از تعیین گونه 

  آزمایش یهالولهتایی  11روش ماکرودایلوشن براث )سریال 

ساعته  62(. از کشت 0استفاده شد ) CLSIطبق دستورالعمل  

قارچ مورد آزمایش در سرم فیزیولوژی استریل سوسپانسیونی 

 تا 125/9 رقت از 19مک فارلند تهیه شد.  5/9معادل با کدورت 

، B آمفوتریسینی دارو 3 از لیترمیلیدر م میکروگر 64

تهیه  و کلوتریمازول )تهیه شده از شرکت داروپخش(فلوکونازول 

بیوتیک( استفاده به عنوان کنترل مثبت )فاقد آنتی . یک لولهشد

رشد قارچ  ساعت برای رشد و یا عدم 24بعد از  هالولهشد. سری 

 آوریجمعاطلاعات (. 8،0شدند )به صورت چشمی بررسی می

آزمون  .تندقرار گرف وتحلیلتجزیهمورد  spss افزارنرمشده توسط 

بود )در این  Chi-squareآماری مورد استفاده شده در این مطالعه 

 بود(. مدنظرآماری  دارمعنیبه عنوان اختلاف  P < 95/9آزمون 

 هایافته

سال و متوسط  65تا  25رنج سنی زنان مورد مطالعه بین 

سال بود. متوسط میزان قند خون ناشتا در  51 ± 0ن سن بیمارا

به  ابتلابود. میانگین طول مدت  mg/dl  66 ± 101این بیماران

مبتلا به  از بیماران %2سال بود.  12 ± 6دیابت در این بیماران 

میزان شیوع . بودند 2مبتلا به دیابت نوع  %02و  1دیابت نوع 

مایش مستقیم عفونت کاندیدیازیس واژینال با روش آز

گزارش شد )شکل   %29و  %12میکروسکوپی و کشت به ترتیب 

بودند به ترتیب عبارت از این بیماران  جداشده هایگونه  .(2و  1

 6با  کاندیدا گلابراتا(، %5/62مورد ) 29با  کاندیدا آلبیکنس :از

کاندیدا ( و %4/0مورد ) 3با  کاندیدا تروپیکالیس(، %6/12مورد )
به عنوان  کاندیدا آلبیکنسکه  (%4/0مورد ) 3با  یسپاراپسیلوز

 گرددیممسبب بیماری محسوب  کاندیداییگونه  ینترغالب

با استفاده از آزمون آماری کای اسکوار، از لحاظ  .(1)جدول 

 هایگونهدر میزان حساسیت انواع ی دارمعنیآماری ارتباط 

اتا، کاندیدا کاندیدا آلبیکنس، کاندیدا گلابر) جداشده کاندیدای
 3( از بیماران نسبت به تروپیکالیس و کاندیدا پاراپسیلوزیس

، فلوکونازول و کلوتریمازول به دست نیامد Bداروی آمفوتریسین 

(999/1 = P به .)آلبیکنس هایگونهمیزان حساسیت  که یطور 
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و  %26، فلوکونازول B 20%به آمفوتریسین  غیرآلبیکنسو 

 (. 2ل جدو)بود  %24کلوتریمازول 

 
 یکروسکوپیم یددر د یفپسودوها ییشناسا :1شکل 

 

 

 

 

 تعداد و درصد گونه کاندیدا مسبب بیماری -1جدول 

 درصد تعداد گونه کاندیدا

 5/62 29 کاندیدا آلبیکنس

 6/12 6 کاندیدا گلابراتا

 4/0 3 کاندیدا تروپیکالیس

 4/0 3 کاندیدا پاراپسیلوزیس

 199 32 جمع کل

 

 از بیماران دیابتی نسبت به داروهای ضد قارچی مورد مطالعه به روش ماکرودایلوشن براث جداشده کاندیدا هایگونهحساسیت : 2جدول 

 کاندیداگونه 
 Bآمفوتریسین 

 ( 5898/5-90رفرنس ) MICدامنه 

 فلوکونازول

 ( 920/5-04رفرنس ) MICدامنه 

 کلوتریمازول

 ( 920/5-04رفرنس ) MICدامنه 

 5/9 5/9 1 بیکنسکاندیدا آل

 125/9 1 5/9 کاندیدا گلابراتا

 25/9 1 1 کاندیدا پاراپسیلوزیس

 125/9 5/9 125/9 کاندیدا تروپیکالیس

 

 
 سابورودکستروزآگار یطمح یبر رو یداکاند یرشد کلن -2شکل 

 بحث

امروزه این باور وجود دارد که در بیماران  اگرچهعفونت 

غیر دیابتیک، بیشتر کاندیدیازیس  مبتلا به دیابت، نسبت به زنان

(. 7، ولی ارتباط معکوس آن ناشناخته است )شودمیواژن دیده 

بر پایه علائم بالینی  معمولاًل تشخیص عفونت کاندیدیازیس واژینا

آزمایش مستقیم میکروسکوپی است. آزمایش مستقیم و 

سریع است که ممکن است  ینیکیکلمیکروسکوپی یک روش 

اما کشت ترشحات واژن برای ؛ ک را شناسایی کندعوامل اتیولوژی

(. 3) رسدیم به نظرتشخیص قطعی و نهایی لازم و ضروری 

Oriel  و همکاران در مطالعه خود در نیمی از بیمارانش که کشت

مثبت داشتند مخمر کاندیدا را در آزمایش مستقیم مشاهده کرد 

و بر پایه  %12(. ما  در مطالعه خود بر پایه دید میکروسکوپی 1)

میزان شیوع را داشتیم. با توجه به  %29کشت ترشحات واژن 

گفت که روش  توانیمنتایج این تحقیق و مطالعات مشابه دیگر 

کشت ترشحات نسبت به آزمایش مستقیم میکروسکوپی روش 

است. در مطالعات گوناگون شیوع عفونت کاندیدایی  یترحساس

است،  شدهگزارشعادی  واژن در زنان دیابتی بیشتر از افراد

داشته و قسمت اعظم شیوع به  %59تا بیش از  6شیوعی در حد 

 Parveenکه  یامطالعه(. در 95) باشدمی کاندیدا آلبیکنسدلیل 

 کنندهمراجعهزن دیابتی  119بر روی  1324و همکاران در سال 

به بخش زنان و مامایی بیمارستان اسراء حیدرآباد، انجام داد 

(. 99تعیین کرد ) %32ت کاندیدیازیس واژینال را شیوع عفون

Goswami  بیمار  62در تحقیقی که بر روی  2996در سال

انجام داد میزان شیوع  نویدهلدیابت  ینیککلبه  کنندهمراجعه

(. آمار فوق 0اعلام کرد ) %46عفونت کاندیدیازیس واژینال را 

ی متفاوت شیوع کاندیدیازیس واژن در زنان دیابت دهدیمنشان 

دلایل احتمالی تفاوت در میزان شیوع را  Goswami. باشدمی

عدم کنترل میزان قند خون و استفاده از عوامل ضد قارچی 
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(. امروزه به دلیل شیوع بیماری 0) کندیمنامناسب بیان 

کاندیدا، تعیین  هایگونهکاندیدیازیس و مقاومت دارویی بعضی از 

از ضایعات ضروری به نظر  جداشده زاییماریبگونه عوامل 

. در این مطالعه همانند مطالعات دیگر بیشترین گونه رسدیم

(. 94-92( بود )%5/62) کاندیدا آلبیکنساز بیماران  جداشده

اولین قدم در به وجود آمدن عفونت مخمری، باند شدن مخمر به 

نسبت به  کاندیدا آلبیکنس رسدیمموکوس واژن است. به نظر 

 توانیمباشد. این موضوع را  ترچسبندهآلبیکنسی غیر هایگونه

 هایگونهنسبت به  گونهینایکی از دلایل احتمالی غالب بودن 

مطالعات دیگر که شیوع  برخلافاما ؛ (90غیر آلبیکنسی دانست )

(، ما در 0) کندیمغیرآلبیکنسی را در حال افزایش بیان  هایگونه

غیر آلبیکنسی دست  هایگونهمطالعه خود به  شیوع بالای 

غیر  هایگونه %56طی گزارشی شیوع  Goswamiنیافتیم. 

آلبیکنس را با گونه غالب گلابراتا در بیماران دیابتی اعلام داشته 

غیر آلبیکنس را  هایگونه(. دلایل احتمالی افزایش شیوع 0)

به استفاده وسیع از عوامل ضد قارچی بدون نسخه نسبت  توانیم

ویز طولانی مدت داروهای متداول سبب ایجاد (. تج95،90داد )

بنابراین آگاهی از الگوی مقاومت دارویی ؛ شودمیمقاومت دارویی 

از واژنیت در برابر داروهای متداول ضد  جداشدهکاندیداهای 

ضرورت دارد  عودکنندهکاندیدایی برای درمان صحیح موارد 

(2،97 .)Goswami  لوشن در مطالعه خود که به روش میکرودای

 هایگونهبراث انجام داد از لحاظ آماری ارتباطی بین حساسیت 

(. ما 0کاندیدا آلبیکنس و غیر آلبیکنس به فلوکونازول پیدا نکرد )

 هایگونهنیز در این مطالعه ارتباط مستقیمی بین حساسیت انواع 

تروپیکالیس  کاندیدا آلبیکنس، کاندیدا گلابراتا، کاندیدا) جداشده
داروی  3( از بیماران نسبت به اراپسیلوزیسو کاندیدا پ

 ، فلوکونازول و کلوتریمازول به دست نیاوردیم. Bآمفوتریسین 

در مقایسه با کشت ترشحات واژن در این مطالعه روش 

بر اساس  ؛ وشناخته شد ترحساسآزمایش مستقیم میکروسکوپی 

از  جداشدهاین دو روش گونه کاندیدا آلبیکنس بیشترین گونه 

مراکز تشخیصی و درمانی در مواجه با  یجهدرنت اران بود.بیم

مشاهده علائم بالینی نباید شروع به  صرفبهکاندیازیس واژن تنها 

علاوه بر آزمایش مستقیم  بایدتجویز دارو کرده بلکه 

میکروسکوپی، کشت ترشحات را نیز انجام دهند و بعد از تعیین 

دارو را به  ینترمناسبگونه مخمر، با تست حساسیت دارویی 

 منظور درمان مناسب انتخاب و تجویز نمایند. 

 تقدیر و تشکر 

دانشگاه  یآورفنبدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و 

 رکه د مرکز تحقیقات دیابت کرمانشاه ینیککلعلوم پزشکی و 

تشکر و  ند،انجام این پژوهش نهایت همکاری را مبذول داشت

 .گرددیمقدردانی 

 افع:تعارض من

پزشکی ایران  شناسیمیکروببین نویسندگان و مجله  

 وجود ندارد. تعارض منافعی گونهیچه
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