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  چكيده
كارگيري به منظور بههاي مختلف در طرح درمان و  هاي كانديدايي و اهميت اطلاع از گونه با توجه به شيوع ولوواژنيت :سابقه و هدف

 محيط كشت افتراقي، تعيين شيوع گونة كانديداي در ولوواژينيت كانديدايي راجعه و غير راجعه و  با استفاده ازدرمان مناسب و مؤثر
  . انجام گرفت85- 87هاي  در سال عوامل مرتبط با آن، در مراجعين به بيمارستان مهديه

 از افراد توسط سواب استريل تهيهها  نمونه. تحقيق روي كليه بيماران با علائم ولوواژينيت به روش توصيفي انجام گرفت: بررسي روش
ها در  نمونه. هاي رشد يافته روي محيط كروم آگار كانديدا منتقل شد سپس كلني. و روي محيط سابورو دكستروز آگار كشت داده شد

سي و نوع ها برر هاي كانديدا در پليت  ساعت وجود يا عدم وجود كلني48شدند و پس از   داده قرارگراد درجه سانتي 37 انكوباتور
   . گرديدروي محيط كشت افتراقي تعيينكانديدا با توجه به رنگ كلني 

 درصد گونة 67ايزوله، مورد  191از . انجام گرفت  نمونه غير راجعه92 نمونه با علائم راجعه و 83بيمار شامل 175تحقيق روي : هايافته
 درصد گونة 6/1اي،   درصد گونة كانديدا كروزه8/5ونة كانديدا تروپيكاليس،  درصد گ8/6 درصد گونة كانديدا گلابراتا، 3/18كانديدا آلبيكنس، 

بيش از يك گونة كانديدا جدا )  درصد3/10( بيمار 18از . گونة كانديدا گيلرموندي بودند)  درصد5/0(كانديدا پاراپسيلوزيس و يك مورد 
   .)P>04/0(بودند  تناسلي- دهانيآميزش  و آميزش جنسي  از نظرمبتلايان ولوواژينيت كانديدايي نوع راجعه در مواجهه بيشتري . گرديد
چنين  بود و همC. glabrata و سپس C. albicansترين عامل بيماري ولوواژنيت كانديدايي راجعه و غيرراجعه  شايع: گيرينتيجه
  .ترين تركيب مختلط عامل بيماري را نيز اين دو گونه تشكيل داده بودند شايع

  .ديدا، ولوواژينيت كانديدايي، كروم آگار كانديداكان :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
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تقريبـاً  ). 1،2(الطيف رو به فزوني است        هاي وسيع   بيوتيك  آنتي
اژنيــت يــك ســوم بيمــاران مبــتلا بــه ولوواژنيــت، دچــار ولوو 

بــرخلاف كانديــدياز اروفارينژيــال،  ).3(باشــند  كانديــدايي مــي
طلـب تلقـي     ولوواژنيت كانديدايي به عنوان يك بيماري فرصت      

 جـزو   ،هاي كانديدا كه عامل اين بيماري هستند        گونه. شود  نمي
  درصــد50 تــا 20فلــور نرمــال دســتگاه تناســلي تحتــاني در 

كانديـدا آلبيكـنس    ). 4(باشند      هاي بدون علامت سالم مي      خانم
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