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شيوع و عوامل خطرساز عفونت كانديديازيس در زنان تحت پوشش مراكز 
  درماني شهر تبريز -بهداشتي

  

  6، دكتر جليل باباپور5سكينه محمدعليزاده ،4، دكتر عبدالصمد مظلومي3، محمد اديب پور2، فهيمه صحتي1*آسيه نمازي

  چكيده
 معاينـه  ميليـون    5-10 سالانه   طوري كه ه  شوند، ب  دوران باروري محسوب مي   ترين عفونت زنان در طول       ها احتمالا شايع   واژينيت :مقدمه

ولووواژينيت كانديدايي دومين شكل شايع واژينيت در ايالات متحده است كه به همراه             . دهند مراقبت بهداشتي را به خود اختصاص مي      
ماماها نقش مهمي نـه تنهـا در ارزيـابي و كنتـرل     . شود هاي ضد بارداري با مقدار استروژن بالا و هورمون درماني ديده مي          مصرف قرص 

هـا   شناسايي عوامل خطرزاي اين عفونت. نمايند هاي واژن بلكه در آموزش به زنان در ارتباط با بهداشت و سلامت واژن ايفا مي          عفونت
نـت كانديـديازيس در   هدف از اين تحقيق تعيين شـيوع و عوامـل خطرسـاز عفو           .شود كليدي براي رسيدن به سلامت واژن محسوب مي       

  .درماني شهر تبريز بود -زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي
 انتخـاب   اي چنـد مرحلـه       سـاله بـه روش تـصادفي       15-49 زن   1000 انجام گرفت كه در آن       مقطعي اين مطالعه به صورت      :بررسيروش  
مـشاهده مـستقيم ارگانيـسم بـا        .  برداشته شـد   يك نمونه از ترشحات واژن از قسمت خلفي فورنيكس و نمونه ديگر از ديواره واژن              . شدند

آزمايش ميكروسكوپي نمونه مرطوب انجام گرفت، و نمونه ديگر ترشحات روي محيط سابورا آگـار كـشت داده شـد و بـه آزمايـشگاه                
 شـده  هـاي جمـع آوري   سـپس داده . همچنين پرسشنامه به منظور جمع آوري اطلاعات فردي باروري افراد تكميل گرديد          . منتقل گرديد 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت t.testو با آزمونهاي آماري مجذور كاي و   SPSS/ver15توسط نرم افزار آماري 
متغيرهـاي سـن، سـن      داري بـين      ارتبـاط معنـي    . درصـد بـود    2/25 شيوع كانديديازيس در اين پـژوهش        نتايج حاصل نشان داد كه     :نتايج

 واژن pHاما بين تعـداد زايمـان و    .داشتنوجود  بدني، روز سيكل قاعدگي و سابقه سقط         ازدواج، شغل، ميزان تحصيلات، شاخص توده     
هـاي خـوراكي جلـوگيري از بـارداري و آمپـول مدروكـسي        همچنـين بـين روش قـرص    .(p>.05)دار آماري مـشاهده شـد     ارتباط معني 

    .پروژسترون ارتباط آماري معكوس وجود داشت
هـا و عوامـل خطرسـاز آنهـا بـه            توانند با دادن آگاهي بيشتر از اين عفونـت         ان بهداشتي و درماني مي    ماماها و ساير متخصص    :گيري نتيجه

  .زنان، نقش مهمي در ارتقاء كيفيت زندگي آنان، داشته باشند
  

 ، زنان كانديديازيس، عوامل خطر ساز،شيوع: :ي كليديواژه ها
 

  مقدمه
  لات اياترين مشكلات زنان در هاي واژن از شايع عفونت

   گــروه پرســتاري ،  ،كارشــناس ارشــد مامــايي  :  نويــسنده مــسئول -1*
  دانشگاه آزاد اسلامي لاهيجان 

  09111302041: ، همراه 0411-4796969:  ، نمابر0411-4772699تلفن 
Email: anamazi55@yahoo.com 

  تبريزپرستاري دانشكده  - كارشناس ارشد مامايي-2،5
  انشكده پزشكي تبريز  د- كارشناس ارشد قارچ شناسي-3

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز-2،3،4،5
   دانشكده پزشكي تبريز- گروه انگل شناسيدانشيار -4
  ه تبريزدانشگامشاور آمار  - استاديار گروه روانشناسي-6

  20/7/1385:تاريخ پذيرش      17/7/1384:تاريخ دريافت

  
 هـاي   ميليون از ويزيت   10 كه طوريه  ب. شوند محسوب مي آمريكا  متحده  

هـاي مختلفـي عامـل        علـت  .)1(دهنـد  سالانه را به خود اختصاص مي     
 درصـد از آنهـا      90هـا هـستند، در حـدود         ايجاد كننـده ايـن عفونـت      

توســط ســه عامــل كانديــدا آلبيكــانس، باكتريــال واژينــوزيس و      
ولووواژينيـت كانديـدايي    . )2(شود مي تريكوموناس واژيناليس ايجاد  

هـاي  گونـه    .)3(شـود  ها محسوب مي   ومين عامل شايع اين واژينيت    د
كانديدا به صورت موارد مهم عفونتهاي مهاجم پديدار شده و ميـزان            
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 اسـتاندارد رو بـه افـزايش        چضد قـار  مقاومت آن به داروهاي     
، زنان ايالات متحده بيش از نيم بيليون        2002 در سال    )4(است

. )5( كانديدايي نمودنـد   دلار هزينه، صرف درمان ولووواژنيت    
شيوع انتشار اين بيماري، روز به روز افزايش يافته و خطـرات            
ــد    ــان را تهديـ ــه زنـ ــدي جامعـ ــور جـ ــه طـ ــي از آن، بـ   ناشـ

ميليـون مـورد در    13  وقوع اين بيماري تقريباً.)7،6،5(نمايد مي
 درصـد زنـان در طـي        75بالغ بـر     )7(شودسال تخمين زده مي     

 درصد زنان حداقل    50 تا   40 مدت باروري حداقل يك بار و     
ــي   ــار م ــن عارضــه گرفت ــه اي ــار ب ــن . )11،10،9،8(شــوند دو ب اي

 جـدي   مـشكل ارگانيسم به دليل تمايل بـه عـود مجـدد يـك             
 كنتـرل مـوارد راجعـه عفونـت بـسيار           امي شود زيـر   محسوب  

 بنـابراين نيـاز بـه شـناخت بيـشتر رونـدهاي             .)12(مشكلتر است 
ر ايجــاد و عــود آن  كــه ديخطــر ســاززا و عوامــل  بيمــاري

 عوامـل متعـددي از جملـه        .)14،13(دخالت دارند، وجـود دارد    
 يضد بـاردار  هاي   از قرص    استفادهبيوتيك، يا    مصرف آنتي 

و ديابـت  ، عادات شخصي، فعاليت جنسي   خوراكي، حاملگي 
  بـه ايـن بيمـاري       كنترل نشده باعث مستعد شدن زنان بـه ابـتلا         

شان داده، كه وقوع ايـن  ها ن بررسي همچنين.)12،11(شوند   مي
 و در سنين بعد از      ه نادر بود  كمنارمشكلات در سنين قبل از      

  .)3(شودائسگي نيز با شيوع كمتري ديده مي ي
هـاي    سـلامت زنـان كـه يكـي از گـروه           مين، حفظ و ارتقـاي    أت

 يا ويـژه آسيب پذير جامعه هستند در خدمات بهداشتي جايگاه         
 خـدمات   ارايـه هاي   س فراهم كنندگان سروي   كهماماها  . دارد

 لازم اسـت در ارتبـاط بـا     ، سلامت بـراي زنـان هـستند       ارتقاي
ــا و   روش ــن بيماريه آنها عوامــل خطرســازهــاي شناســايي اي

  .دبدهنبه اين قشر را آموزش لازم 
  روش بررسي

مقطعي است كـه     و به روش     توصيفياز نوع   اين مطالعه   
ــت     ــاز عفونـ ــل خطرسـ ــيوع و عوامـ ــين شـ ــور تعيـ ــه منظـ بـ

زيس در زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي درمـاني         كانديديا
  . انجام شده است1383تبريز در سال 

جامعه پژوهش در اين مطالعه، كليـه زنـان غيـر بـاردار تحـت               
 حجم نمونه   .نددرماني شهر تبريز بود   -پوشش مراكز بهداشتي  

 و بـا  n=z2pq/d2 درصد و با كمك فرمول     10با شيوع تقريبا    

 نفر برآورد شد كه در نهايت       900 حدود   در% 2و خطاي   % 95اعتماد  
  . نمونه استفاده شد1000از 
درماني به صورت تصادفي از بين كليه مراكـز وابـسته بـه             - مركز بهداشتي  12

تـي درمـاني تبريـز و از روي جـدول                  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش
اعداد تصادفي انتخاب و از هر مركز به نسبت جمعيـت زنـان تحـت پوشـش                 

مشخـصات افـراد مـورد پـژوهش        . ها انتخاب گرديدند   كز تعداد نمونه  آن مر 
تـن سـابقه       15-49داشتن سن   : براي ورود به مطالعه عبارت بودند از        سـال داش

نـاخته شــده در زمـان انجــام    - يائــسه نبـودن -تأهـل   عــدم وجـود حــاملگي ش
تـن مقاربـت     ،نمونه برداري  نداشتن خونريزي واژينال در زمان       -پژوهش  نداش

اـل        - ساعت گذشته  48 طي   شوي واژن و شست   عدم استفاده از داروهـاي واژين
    ساعت گذشته48مثل كرم، شياف، مواد ضدعفوني كننده واژن طي 

نمونه گيري در اين پژوهش به صـورت تـصادفي           :روش نمونه گيري  
 پرسـشنامه اي بـا مطالعـه        ،به منظور دستيابي بـه اهـداف پـژوهش        . بود

الاتي در ارتبـاط بـا مشخـصات        ؤ س ـ كتب و مقالات علمي مشتمل بـر      
 باروري، روش پيشگيري مورد استفاده و مدت زمان اسـتفاده           -فردي

سپس پژوهشگر به مراكز بهداشـتي درمـاني مـورد          . از آن تدوين شد   
نظر مراجعه و پس از معرفي خود به هر يك از واحدهاي مورد پژوهش، 

يت آنهـا،   هدف از انجام پژوهش را بازگو نمـوده و پـس از اعـلام رضـا               
ــد    ــل گردي ــشگر تكمي ــود پژوه ــط خ ــشنامه توس ــي  . پرس ــت بررس جه

گرفـت و بـا    آزمايشگاهي، فرد در حالت ليتاتومي جهت معاينه قرار مـي  
اي اسـتريل، دو نمونـه از        گذاشتن اسپاكولوم و با استفاده از سـواب پنبـه         

يك نمونـه از    . شد ترشحات ديواره واژن و فورنيكس خلفي برداشته مي       
اي قـرار    ت، جهـت بررسـي ميكروسـكوپي روي لام شيـشه           ترشحا اين

و پس از اضافه كـردن دو قطـره هيدروكـسيد پتاسـيم از نظـر                . داده شد 
هـاي كانديـدا در زيـر ميكروسـكوپ مـورد            وجود جوانـه و ميـسيليوم     

ــت  ــرار گرف ــابورا  . بررســي ق ــه دوم جهــت كــشت، در محــيط س  نمون
 دانـشگاه علـوم     شناسـي  آگار كشيده و بـه آزمايـشگاه قـارچ           دكستروز

هاي بـاليني    كساني كه علاوه بر داشتن نشانه        .پزشكي تبريز فرستاده شد   
ر يا ميسيليوم كانديـدا مـشاهده       در مشاهده مستقيم يا محيط كشت مخم      

  .گرفته شدندشد، به عنوان كانديديازيس در نظر مي 
  نرم افزار ها از    به منظور تجزيه و تحليل داده      :ها تجزيه و تحليل داده   

SPSS/ver15  توصيفياز آمار   تجزيه و تحليل    جهت  . استفاده گرديد 
  يافتن ، ميانگين و انحراف معيار و جهت   جداول توزيع فراوانيو
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 t.studentكـاي   مجـذور   هـاي    آزمـون از  ارتباط بين دو متغيـر      
  .استفاده شد

  نتايج
باروري نـشان    نتايج حاصل از بررسي مشخصات فردي     

در  %) 9/44(اد مــورد پــژوهش داد كــه بيــشترين درصــد افــر
ميـانگين سـني افـراد مـورد         . سال بودند  20-29محدوده سني   

سطح تحصيلات اكثر آنها    ). 1جدول( بود   7/31± 9/6بررسي
. خانـه دار بودنـد   درصد 2/96و از نظر شغل    %) 2/35(ابتدايي  

هاي پژوهش نـشان داد كـه سـن ازدواج اكثريـت افـراد              يافته  
 ر و از نظ ـ%)8/59( سـال بـود    18ر  مورد مطالعه مـساوي يـا زي ـ      

 بيشترين درصـد در گـروه خيلـي         (BMI)شاخص توده بدني    
  ). 1جدول(چاق قرار داشتند 

در ارتباط با تعداد زايمان ، نتايج نشان داد كـه اكثريـت زنـان     
 بار قرار داشـتند و      3-1مورد بررسي در گروه با سابقه زايمان        

 2/96. نــدكرد درصـد سـابقه قبلـي ســقط را ذكـر نمـي      1/74
 مـاه قبـل     2بيوتيك طي   فاقد سابقه مصرف آنتي     درصد افراد   

 7/54از انجام پژوهش بودند و از نظر روز سـيكل قاعـدگي،             
ــرار مــي    ــددرصــد در نيمــه اول ســيكل ق . )2جــدول( گرفتن

همچنين نتايج مطالعه نشانگر آن بود كه بيشترين درصد افراد          
از  جلـــوگيريي دي بـــرا-يـــو-مـــورد مطالعـــه از روش آي

  .)3جدول  (كردندبارداري استفاده مي 
يافته هاي اين مطالعه در مورد شيوع عفونـت كانديـديازيس           

 درصد از زنان مورد پژوهش از نظـر         2/25نشان مي دهد كه     
  . كشت اين عفونت مثبت بودند

در بررسي هاي آماري با استفاده از آزمون مجذور كاي 
سن، سن زمان هيچگونه  ارتباط معني داري بين متغيرهاي 

ازدواج، تحصيلات، شغل، شاخص توده بدني و سقط با ابتلا 
). 4جدول ) (<05/0p(به عفونت كانديديازيس مشاهده نشد 

همچنين بين متغير سابقه مصرف آنتي بيوتيك و ابتلا به 
عفونت ارتباط معني داري به دست نيامد هرچند ميزان ابتلا 

از سوي ديگر با %).2/34(در افراد با سابقه مثبت بيشتر بود 
استفاده از آزمون تي استيودنت بين متغيرهاي تعداد زايمان و 

pH واژن با كانديديازيس مثبت اختلاف آماري معنادار به دست 
 بيشترين 5/5-5/4 واژن بينpHبه طوري كه افراد با ) p=01/0(آمد 

  %). 8/29(درصد عفونت را نشان مي دادند 
 اجتماعي افراد مورد –شخصات فردي  توزيع فراواني م):1(جدول 

 )n=1000(پژوهش 

 تعداد درصد
        فراواني                                            

  اجتماعي-متغيرهاي فردي
90/2  
90/44  
60/38  
60/13  

29  
449  
386  
136  

 20زير
29- 20 
39- 30 
49- 40 

 )سال(سن 
*94/6±  79/31  

30/16 
20/35 
30/20 
00/26 
20/2 

163 
352 
203 
260 

22 

 بي سواد
 ابتدايي

 راهنمايي
 دبيرستان
 دانشگاهي

 تحصيلات

20/96 
50/1 
30/2 

962 
15 
23 

 خانه دار
 شاغل در منزل

 شاغل در خارج از منزل
 شغل

20/40 
80/59 

402 
598 

18> 
18 ≤  

 )سال(سن زمان ازدواج  
*53/3± 49/18 

10/2  
10/34  
10/23  
70/40  

21  
341  
231  
407  

  )<8/19(لاغر 
  )8/19-26(طبيعي 

  )26 -29(چاق 
  )>29(خيلي چاق 

BMI (kg/m2)  
* 05/5±17/28  

  
توزيع فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب مشخصات ): 2(جدول 

  )n=1000( باروري -فردي

                                     فراواني           تعداد  درصد
   باروري-متغيرهاي فردي

50/2 
10/82 
50/13 
90/1 

25 
821 
135 

19 

 بدون زايمان
  بار3-1
  بار6-4
  بار<6

  تعداد زايمان
*43/1±22/2 

10/74 
90/24 
00/1 

741 
249 

10 

 بدون سقط
  بار 3-1
  بار<3

  تعداد سقط
*38/0± 80/0  

70/54  
30/45 

547  
453 

14≤  
15> 

  روز سيكل قاعدگي
*87/9±91/15 

80/3 
20/96 

38 
962 

 دارد
 تي بيوتيكسابقة مصرف آن ندارد

  ميانگين و انحراف معيار*           
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توزيع فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب ): 3(جدول
  **)n=984(روش فعلي جلوگيري از بارداري 

...) روش موكوس گردن رحم، درجه حرارت بدن و ( ساير روشها  *
  .در اين گروه قرار مي گيرد

  . نفر محاسبه شده است984 نفر از 16 به علت بدون همسر بودن **

اما بين روز سيكل قاعدگي و ابتلا به عفونت اختلاف معني داري 
مشاهده نشد هر چند در زناني كه در نيمه دوم سيكل قاعدگي 

   ).5جدول(قرار داشتند، ميزان ابتلا به عفونت بيشتر بود ) لوتئال(

ضــد جهــت مقايــسه ميــزان ابــتلا بــه عفونــت بــر حــسب روش هــاي 
كـه در آن هـر كـدام از         . اده شد بارداري از آزمون مجذور كاي استف     

  ا كـــساني كـــه هـــيچ روشـــي اســـتفاده    هـــا جداگانـــه بــ ـ روش 
بـين اسـتفاده از قـرص ضـد          . مورد بررسي قرار گرفتنـد     ،كردند نمي  

ــارداري  ــديازيس   ) P=01/0(ب ــه كاندي ــتلا ب ــا اب ــي ب ــول تزريق  و آمپ
)05/0P<( ــوس ــاري معكـ ــي دار آمـ ــاط معنـ ــت ارتبـ ــود داشـ    وجـ
  ).  6جدول  (
  

  )n=1000( اجتماعي -توزيع فراواني ابتلا به عفونت بر حسب مشخصات فردي): 4(جدول
  كانديديازيس

 مثبت منفي
  تعداد  درصد تعداد  درصد

  جمع
       نوع عفونت فعلي                    

  متغيرهاي
   اجتماعي-فردي

30/79 
70/71  
40/76 
40/79 

23 
322 
295 
108 

70/20 
30/28 
60/23 
60/20 

6 
127 

91  
28 

29 
449 
386 
136 

  20زير
29- 20 
39- 30 
49- 40 

  )سال ( سن

                      χ2= 65/4    df=3  p= 19/0  
10/76 
90/72 

455 
293 

90/23 
10/27 

143 
109 

402  
598 

18>   
 )سال( سن زمان ازدواج    ≥ 18

                       χ2= 3/1     df=1  p= 25/0  
8/74 
9/73 
9/75 
6/74 
8/81 

122 
260 
154 
194 

18 

2/25 
1/26 
1/34  
4/25 
2/18 

41 
92 
49 
66 

4 

163 
352 
203 
260 

22 

  بيسواد
  ابتدايي

  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي

  تحصيلات 

                          χ2= 86/0    df=4  p= 93/0  
  

  باروري افراد مبتلا به كانديديازيس با افراد غيرمبتلا-ديمقايسه ميانگين، متغيرهاي فر): 5(جدول 

  نتيجه آزمون  كانديديازيس  عفونت فعلي
                               فراواني   منفي  مثبت

 T  Pانحراف معيار    ميانگين  انحراف معيار  ميانگين   باروري-متغيرهاي فردي

  *03/0  16/2  47/1  27/2  28/1  05/2  تعداد زايمان
PH01/0  44/2  24/1  57/5  09/1  79/5   واژن*  

  10/0  71/0  67/9  5/15  24/10  73/16  روز سيكل قاعدگي
                                                           *05/0 p<  

                                               فراواني تعداد درصد
 روش جلوگيري از بارداري

6/23  
5/11  
5/37 
2/1  
6/12  
5/8 
6/0  
5/4 

232  
113  
369 

12  
124  

84 
6  

44 

 قرص هاي ضد بارداري خوراكي
  كاندوم

  دي- يو-آي
  دپومدروكسي پروژسترون استات

  روش منقطع
 توبكتومي
  وازكتومي
 ∗هيچ روش

 جمع 984 100
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  )=984n(توزيع فراواني ابتلا به تريكومونيازيس و كانديديازيس بر حسب روش ضدبارداري مورد استفاده ): 6(جدول
  زيسكانديديا

 مثبت منفي

  تعداد  درصد تعداد  درصد
  جمع

           عفونت فعلي                  
  

  روش فعلي پيشگيري 

10/84  
60/74 

195  
126 

90/15  
40/25 

37  
43 

232  
169 

  دارد
  هيچ روش

χ2= 52/5    df=1  *p= 01/0   نتيجه 
 قرصهاي خوراكي 

50/73  
60/74 

83  
126 

50/26  
40/25 

30  
43 

113  
169 

  دارد
 هيچ روش

χ2= 04/0     df=1        p= 83/0  نتيجه  
  كاندوم

80/69  
60/74 

259  
126 

20/30  
40/25 

112  
43 

369  
169 

  دارد
  هيچ روش

χ2= 27/1      df=1   p= 25/0   نتيجه  
  دي-يو-آي

0/100  
60/74  

12  
126  

0  
40/25  

0  
43  

12  
169  

  دارد
 هيچ روش

χ2= 005/4      df=1     *p= 04/0   نتيجه  
 آمپول تزريقي

70/69  
60/74  

62  
126  

30/30  
40/25  

27  
43  

90  
169 

  دارد
  هيچ روش

χ2= 70/ 0    df=1       p= 40/0   نتيجه 
  بستن لوله در مرد و زن 

  بحث
ــتع ــارچي  فون ــوارد  35-40هــاي ق  درصــد از تمــام م
هـاي  در بررسـي     .)15(دهنـد  هاي واژن را تشكيل مي     عفونت

تلـف، ميـزان آلـودگي بـه ايـن      انجام شـده در كـشورهاي مخ    
در كشور تركيـه، شـيوع      . عفونت متفاوت گزارش شده است    

درصد 39 درصد و در عراق      6/12لنده درصد، در    04/17آن  
ــز مطا .)17،16،15(گــزارش شــده اســت ــا ني عــات لدر كــشور م

متعددي در نواحي مختلف انجام شده كه به چند مورد اشاره           
اژنيت در سـنندج ميـزان      زنان داراي نشانه و    بررسي: كنيم مي

در شـهر   .)18( درصد نشان داد   8/33آلودگي به اين عفونت را      
 8/46و بــا روش كــشت % 6/30همــدان بــا آزمــايش مــستقيم 

ــد    ــت بودن ــدا مثب ــشت كاندي ــر ك ــد از نظ ــه . )19(درص مطالع
 درصـد نـشان   09/2شـهركرد ميـزان ابـتلا بـه ايـن عفونـت را       

  .)20(داد
 درصـد   2/25يـديازيس   در پژوهش حاضر ميزان شـيوع كاند      

كه شيوع اين بيمـاري بـر حـسب          از آنجا . گزارش شده است  
عوامل بهداشتي، فرهنگي و اجتماعي متفاوت است، لـذا بـين           

از طـرف    .شيوع گزارش شده در نواحي مختلف تفاوت وجـود دارد         
ي مـورد  هانه ديگر تفاوت در روش تشخيص به كار رفته و تعداد نمو  

بـه  . تواند دليل ديگر ايـن اخـتلاف باشـد         بررسي در مطالعات بالا مي    
دليل اينكه حساسيت و اختصاصي بودن مشاهده زير ميكروسكوپ و          

 باليني در عفونت كانديدايي پايين است، بـه همـين دليـل بهتـر               علايم
ي ايـن موضـوع بـرا     . )3(است از ترشحات واژن كشت نيـز تهيـه شـود          

  .)21(استدهند داراي اهميت بيماراني كه به درمان پاسخ نمي 
هـاي سـني     داري بين گروه    ارتباط معني  2001 در سال    Adadتحقيقات  

بر اساس اين بررسي بيـشترين      . مختلف و شيوع كانديديازيس نشان نداد     
 سال و كمترين ميزان در گروه سني        20شيوع عفونت در گروه سني زير       

ر بيشترين درصد ابتلا به عفونت كانديـديازيس د . )9( سال و بالاتر بود  50
و كمترين درصد ابتلا در گـروه سـني         %) 3/28( سال   20-29گروه سني   

 بـين   ،در زنجـان  ) 1375( ترابـي    مطالعـه  ايجنت. بود%) 6/20(ال   س 49-40
 )22( داري را نشان نـداد     شيوع عفونت كانديدا و سن ازدواج ارتباط معني       

  .همخواني دارد مطالعه حاضركه با نتيجه 
   رمضان زاده و همكاران ه نتايج مطالعدر ارتباط با شغل،
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داري  ارتباط معنـي  ) 1375( ترابي   هدر تهران و مطالع   ) 1379(
را بين شـغل افـراد مـورد پـژوهش و ابـتلا بـه كانديـديازيس                 

)05/0 p> ( نــشان نــداد)كــه بــا نتــايج مطالعــه حاضــر )23،22 
  .هماهنگي دارد

ر تركيه انجـام گرفـت نـشان         ت  Erdem در تحقيقي كه توسط   
 يزان كشت مثبت كانديدا در افـرادي كـه از آنتـي          داده شد، م  

بيوتيك و داروهاي ضد قارچ اسـتفاده كردنـد در مقايـسه بـا              
كساني كـه تنهـا از داروي ضـد قـارچ اسـتفاده نمـوده بودنـد                 

كمتر بود، اما ايـن اخـتلاف از نظـر          %) 22در مقايسه با    % 6/7(
، كه با نتـايج مطالعـه حاضـر         )<05/0p(دار نبود    آماري معني 

  .)15(همخواني دارد
 و فـلاح    در ارتباط با متغيرهاي باروري، نتـايج تحقيـق ترابـي          

داري را بـين تعـداد زايمـان و ابـتلا بـه عفونـت                ارتباط معنـي  
مكانيـسمي كـه از طريـق آن        . )19،22(كانديديازيس نشان داد    

كنــد،  حــاملگي افــراد را مــستعد ابــتلا بــه كانديــديازيس مــي
ور كلـي ميـزان ايـن عفونـت در        شناخته نشده است، اما بـه ط ـ      

 در  .)24( برابر افـراد ديگـر اسـت       2 اند،   زناني كه زايمان كرده   
مطالعه حاضـر ايـن ارتبـاط آمـاري از نـوع معكـوس بـود بـه                  

 ابـتلا    در كساني كه سـابقه قبلـي زايمـان نداشـتند،           طوري كه 
شـود مطالعـات ديگـري بـا كنتـرل           پيشنهاد مي    لذابيشتر بود،   

  .كننده در نواحي ديگر انجام شودساير عوامل مداخله 
  . دهد  فاز پس از قاعدگي رخ ميرعفونت كانديدايي به طور معمول د

   واژن در حدي است، كه امكان pHزيرا طي قاعدگي 
  

 كه نتايج .)25(نمايددن ارگانيسم كانديدا را فراهم مي ونيزه شلك
  .همين مطلب است مطالعه حاضر نيز تاييد كننده

ه شـواهد قطعـي در مـورد        از نويـسندگان معتقدنـد ك ـ     با اينكه بعـضي     
 با عفونت واژينـال ناشـي از         ي خوراكي ضدبارداري   هاارتباط قرص   

در بسياري از مطالعـات مـشخص        )26(هاي كانديدا وجود ندارد   گونه  
هاي ضد   شده كه خطر ولوواژينيت كانديدايي در زناني كه از قرص         

  .)17(بالاتر استبارداري استفاده مي كنند به طور چشمگيري 
  نتيجه گيري 

ود و در   اين ارتباط از نوع معكوس ب     هاي پژوهش   براساس يافته   
ش پيـشگيري از بـارداري      ها بـه عنـوان رو     افرادي كه از اين هورمون      

 .كردند، ميزان ابتلا به عفونـت كانديـديازيس كمتـر بـود           استفاده مي   
اشد كه   ساير عوامل مداخله گر ب     تأثير اين اختلاف ممكن است    علت

 ارتباط اين عوامـل      دقيقتر شود مطالعه ديگري براي تعيين     پيشنهاد مي 
 بـا كنتـرل سـاير عوامـل خطرسـاز كانديـديازيس              و با ابتلا به عفونت   

  . انجام گيرد
هـاي   راه،  هاي دستگاه تناسلي   بالا بردن سطح آگاهي مردم درباره عفونت      

هـاي مقـاربتي از    هاي بهداشـتي و پيـشگيري از بيمـاري     انتقال آن، مراقبت  
هايي است كـه بيـشترين ارزش و بهتـرين بـازده بهداشـتي را از نظـر                   برنامه

تواننـد نقـش    ماماهـا و كاركنـان بهداشـتي مـي       . سرمايه گذاري دارا اسـت    
مهمي در انجام يك اقدام بهداشتي مؤثر، يعنـي آمـوزش بـه قـشر زنـان در       

يري از آنها داشته باشند     هاي انتقال، كنترل و پيشگ     ها ، راه   زمينه اين بيماري  
  . آن داشتن اطلاعات كافي در اين زمينه استهكه لازم
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