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   جدا شدهي كانديداييها  در گونهي الگوي مقاومت داروييبررس
  از بيماران مبتلا به واژينيت

  
  
  

  Iدكتر مهربان فلاحتي 
 IIنيا سميه شريفي*

 III دكتر عليرضا فرومدي

 IV دكتر فروزان بلوري

 Vلامع اخلاقي  دكتر

  VIپرست  دكتر سيد امير يزدان
  VIIحميد حقاني 

  چكيده
از حد كانديـداها بـه        عفونت دستگاه تناسلي زنان است كه در اثر رشد بيش         ،  (VVC) ولوواژينيت كانديدايي    :زمينه و هدف  

تجويز طولاني مدت داروهاي متداول     . شود و گاهي ممكن است به صورت عودكننده باشد          خصوص كانديداآلبيكنس ايجاد مي   
قاومـت دارويـي كانديـداهاي جداشـده از واژينيـت در برابـر       بنابراين آگاهي از الگـوي م . شود سبب ايجاد مقاومت دارويي مي    

هـدف ازايـن پـژوهش بررسـي الگـوي         .داروهاي متداول  ضدكانديدايي براي درمان صحيح موارد عودكننـده ضـرورت دارد            
  .هاي كانديدايي جدا شده از بيماران مبتلا به واژينيت كانديدايي بود مقاومت دارويي در گونه

ها مورد  نمونه.  بيمار مشكوك انجام شد150ه يك روش آزمايشگاهي ـ توصيفي بود كه بر روي اين مطالع: روش بررسي
هاي مختلف كانديدا از قبيل كشت روي كانديدا  هاي تكميلي براي شناسايي گونه    كشت و آزمايش  . آزمايش مستقيم قرار گرفتند   

 قرار گرفتند و سـپس  (API 20)مايش جذب قندها تست دما و آز، بررسي حساسيت به سيكلوهگزميد، جرم تيوب، آگار كروم
  .اثر داروهاي متداول ازولي به روش ميكرو دايلوشن براث آزمايش شد و نتايج بر اساس فراواني بيان شدها  بر روي آن
 مورد واژينيت كانديدايي بودند كه عامل آن بـه ترتيـب فراوانـي      80 نمونه مورد آزمايش، روي هم       150 از :ها  يافته

هــا  از نظــر اثــر داروهــا ايميــدازول. نــد از  كانديــداآلبيكنس، گلابراتــا، پاراپــسيلوزيس، كروزئــي و گيلرمونــديعبارت
  .مؤثرتر بودند) فلوكونازول(ها  آزول از تري) كتوكونازول، كلوتريمازول، مايكونازول(

دايي نسبت به داروهـاي ضـد       كانديداي جدا شده از بيماران مبتلا به واژينيت كاندي        هاي    مقاومت گونه  :گيري  نتيجه
  . متفاوت است،قارچي مختلف

  
  هاي كانديدايي گونه -3   الگوي مقاومت دارويي-2    ولوواژينيت كانديدايي-1 :كليدواژه ها

  
  2/11/87: تاريخ پذيرش، 2/5/87: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
ــال ــديازيس ولوواژين -Vulvovaginal Candidiasis)كاندي

VVC)   ه در اثر رشـد غيرطبيعـي مخمرهـا در          ، بيماري است ك
اين بيماري يكي  )2و1(.شود  مخاط دستگاه تناسلي زنان ايجاد مي   

هايي اسـت كـه از نظـر جنـسي            از مشكلات مهم زنان در سال     
  )1(. و شيوع آن اخيراً افزايش يافته است)3(فعال هستند

  زنــان در طــول زنــدگي خــود حــداقل يــك بــار و% 75
 متــبلا ي بــار بــه ايــن بيمــارزنــان بــيش از يــك% 40 -50
صــورت ه زنــان ايــن بيمــاري بــ% 5-10شــوند و در  مــي

  )5و 1،2،4(.آيد يعودكننده در م
. است ترين علامت كانديديازيس، خارش ولووواژن       مشخص

 و ديـزوري  (External irritation)در اين بيماري تحريك خارجي 
  )2(.يابد  بسيار شايع است و ترشحات واژن نيز افزايش مي

 و شقاق ولو يقرمز، بيماري به صورت ادم يعلائم بالين
چـسبنده  ي  هـا    واژن قرمـز رنـگ بـا پـلاك         ي ديواره است و 

 البتـه گـاهي     )4و3(.شـود    يديده م ـ كه   يا  خشك و سفيد ودلمه   
 ديـواره  يترشـحات كـم داشـته و فاقـد قرمـز          ،  زنان مبـتلا  

  

و مـشاوره   مهربـان فلاحتـي     شناسي به راهنمـايي دكتـر       قارچ   كارشناسي ارشد  جهت دريافت درجه     اسميه شريفي ني   خانم   نامه  اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1387سال ، عليرضا فرومدي حقاني و دكتر حميد، پرست دكتر سيد امير يزدان ،دكترلامع اخلاقي

(I ايران، تهران،  درماني ايران–ات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدم ،گروه انگل شناسي، دانشكده پزشكيقارچ شناسي،  دانشيار و متخصص  
(IIايران، تهران،  درماني ايران–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،شهيد همت و چمران هاي  تقاطع بزرگراه،  فوق ليسانس قارچ شناسي) *ولؤ مسمؤلف(  

(IIIايران، تهران، اني تهران درم–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  شيمي دارو يي،  دانشيار و متخصص  
(IVايران، تهران،  درماني تهران–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، زنان و زايمانهاي   متخصص بيماري  
(Vايران، تهران،  درماني ايران–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  انگل شناسي،  دانشيار و متخصص  

(VI تهران، ايرانده پيرا پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران، دانشيار و متخصص قارچ شناسي، دانشك      
VII (،ايران، تهران،  درماني ايران–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  فوق ليسانس آمار رياضي  

  




