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 ٣٤٥-٣٥٢:)٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

  ١١/١٠/٨٤: تاريخ دريافت مقاله

 ٢٥/٣/٨٥: تاريخ پذيرش مقاله
 

  

 مراجعه کننده به کلينيک ديابت زنان ديابتيو عوامل موثر بر آن در واژينيت كانديدايي 

  )۱۳۸۱-۱۳۸۴(شريعتي دكتر بيمارستان 
  

 نسيبه ،۱ عبدالفتاح صراف نژاد،۱ معصومه علي محمديان،۱  فرشته  مجلسي،۱ حشمت  رامين،۱ مامك شريعت،۱ ملاذي عذرا طباطبايي

  ١*يباقر لاريجان ،۱خالق نژاد

  

   چكيده

شكلات ايـن بيمـاري واژينيـت مقـاوم بـه           م يكي از . سازد  از بدن را متأثر مي     است كه هر ارگاني       مزمني ديابت بيماري : مقدمه

ن هاي شـايع اي ـ     از جمله پاتوژن   .زمينه آلرژي و آتوپي مرتبط است      خون،وضعيت كنترل قند    عواملي نظير  اكه ب  درمان مي باشد  

اقدام بـه درمـان    )بدون بررسي آزمايشگاهي( اكثر پزشكان به صرف وجود علايم باليني واژينيت.ستعارضه كانديدا آلبيكنس ا  

  . مي كنند

در کلينيـک ديابـت     ) و غيربـاردار  ( بيمار زن ديابتي     ۱۶۰تحليلي و مقطعي با همكاري       ‐اين مطالعه به روش توصيفي    : ها  روش

 سـاعت پـس از      ۲و   سـنجش قنـد خـون ناشـتا       بـراي بيمـاران      .دانجام ش  ۱۳۸۱‐۱۳۸۴های    سال طيشريعتي  دكتر  بيمارستان  

 Fisher's Exact Testآزمون آماري مورد اسـتفاده در ايـن طـرح    .  و كشت ترشحات واژن انجام شدA1Cهموگلوبينصبحانه، 

  .بود

 در .داشـتند  يييت كانديـدا  واژين کل بيماران   %۵/۱۲ و )قارچي يا باكتريال  ( باليني واژينيتان  بيمار% ۷۱ اين مطالعه، در  : ها  يافته

شـيوع  . مـشاهده گرديـد   ) کل افـراد مـورد مطالعـه      % ۷/۱۶در  (  كانديداموارد  % ۳/۱ ،واژينيت كانديدايي بررسي ميكروسكوپي   

در افراد  ( تنها كشت مثبت كانديدا داشتند     که % ۲/۶با احتساب    .بود % ۶/۲  كشت مثبت كانديدا   همراه با واژينيت باليني كانديدا    

 مثبـت كانديـدا      بر اساس كشت     كانديدايي واژينيت، شيوع كلي    ) ولي بدون علايم واژينيت كانديدايي       ه واژينيت باليني  مبتلا ب 

 .اختلاف آمـاري قابـل ملاحظـه بـود         كشت عفوني واژن،   و  قند خون ناشتا   ميانگينبين   . شد محاسبه% ۸/۸ ،ترشحات واژن  در

 ،شـغل  ،ناحيـه تناسـلي  وضـعيت بهداشـت      آلـرژي،  سـابقه نـد خـون ،      تـرل ق  سن، وضـعيت كن    با ي واژن  مثبت كانديدا  كشت

  . نداشتاي مدت ابتلا به ديابت رابطه رمان و يا نحوه د نوع ديابت، تحصيلات،

 ،) شـواهد ميكروسـكپي    با وجود حتي  (واژينيت كانديدايي  ويژه   به افراد ديابتي با علايم واژينيت،     در شود پيشنهاد مي : گيري  نتيجه

  . انجام شودن كشت ترشحات واژ

  

  ولووواژينيت ،كانديديازيس،ديابت :يكليدواژگان 

  

                                                 
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون   ‐١

  

ركز تحقيقات غـدد درون ريـز و متابوليـسم، كـد پـستي              تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، م         : نشاني *

        emrc@tums.ac.ir:  پست الكترونيك ؛ ٨٨٠٢٩٣٩٩: نمابر ؛ ٨٨٠٢٦٩٠٢‐٣: تلفن؛ ١٤١١٤
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٣٤٦ ...ر زنان ديابتيواژينيت كانديدايي و عوامل موثر بر آن د:  و همكارانلاريجاني

  مقدمه

 از  اي  سـامانه  است كه هـر ارگـان و         مزمني بيماري   ،ديابت

يكـي از مـشكلات و عـوارض        . سـازد   بدن را درگيـر مـي     

البتـه ميـزان شـيوع      . باشـد   هـا مـي     ابتلا به عفونـت    ،ديابت

اني نـدارد،  عفونت بين فرد ديابتي و غيرديابتي تفاوت چند     

 اما عفونت در بيماران ديابتي شديدتر و پاسخ به درمان نيز          

  بـروز   ديـابتي ،   معـضلات بيمـاران     جمله  از  . استكندتر  

برخـي  . باشـد  ميهاي مقاوم به درمان و عود كننده         عفونت

هاي سفيد در دفـاع       را اختلال عملكرد گلبول    اين امر علت  

 متابوليـسم    در صورت عدم كنتـرل مطلـوب       ويژه  بهاز بدن   

 تـوان   مـي  ها  عفونت از اين دسته  . ]۱‐۳[ دانند  قند خون مي  

 واژينيـت قـارچي     ويـژه   بـه هـاي واژن      التهاب و عفونت   به

و   شـديد  ، در شـرايط  هيپرگليـسمي      اصـولاً  كه   اشاره كرد 

  . ]۴[ ناراحت كننده است

 مطابق آنچـه تـا کنـون بررسـی        ، ترين علت واژينيت   شايع

واژينيـت قـارچي و از      ،   ]۵‐۹[ های قبلی نشان داده است    

ن در اولين   ارو اكثر متخصص   از اين . باشد  نوع كانديدايي مي  

گيري و كشت واژينال درمان بـر عليـه           مراجعه بدون نمونه  

 نيز معتقدند   برخي از محققين  . ]۵[ كنند  كانديدا را آغاز مي   

 ،در صورت عود بيمـاري و عـدم پاسـخ مناسـب درمـاني             

ول واژينيــت در ؤهـاي مـس   جهـت بررسـي سـاير پـاتوژن    

  . ]۵[ مراجعات بعدي نمونه كشت تهيه شود

 ميلادي  ۱۹۹۸ن در سال    ااي كه گروهي از محقق      در مطالعه 

 و بـدون سـابقه      انجام دادند، در نمونه كـشت زنـان مبـتلا         

موارد قارچ كانديدا به عنوان     % ۲۸  در  تنها ،واژينيت راجعه 

رخـي   ب نظيـر ول رشد كرد و عوامـل ديگـري         ؤپاتوژن مس 

هاي سرايت كننده مقاربتي مطرح      هاي عامل بيماري   پاتوژن

ايـن گـروه از دانـشمندان علـت عـود و مقاومـت               .شدند

درماني را عدم تـشخيص صـحيح پـاتوژن و عـدم اتخـاذ              

نظـر   با در از سوي ديگر    . ]۶[ درمان مناسب معرفي كردند   

واژينيـت   تـشخيص صـحيح       بـاوجود  گرفتن اين امر كه ،    

 عوامـل  برخـي شكـست درمـان وجـود    ، علـت   كانديدايي

 دانـشمندان  اين   لذا ،]۷،  ۴[ باشد  ديابت مي  ويژه  بهاي    زمينه

 كيد زيـادي بـر رعايـت اصـول اوليـه بهداشـت فـردي،              أت

هاي التهابي و آلرژيك مجاري تنفسي   سابقه بيماري بررسی

يپك چه در و آت تسابقه درماتي ا  يو  )  سينوس ،بيني(فوقاني  

 ـ. ]۸[ اده او نمـوده انـد     فرد مبتلا و چه در خانو       عبـارتي  هب

ــه   ــل زمين ــاختن عوام ــرف س ــلاش در جهــت برط اي و  ت

پيشگيري و كنتـرل آنهـا گـام مـوثري در اتخـاذ موفقيـت               

هـدف اصـلی     .اين بيماري عفوني خواهد بـود     در  درماني  

اين مطالعه تعيين  فراوانی  واژينيـت كانديـدايي  در يـک              

 آيا فراوانی اين نوع      تا تعيين شود   گروه از زنان ديابتي بود،    

عفونت قارچی در زنان ديابتی ايـران مطـابق بـا مطالعـات             

؟ همچنـين از اهـداف فرعـی ايـن          خيـر  يـا است  خارجي  

ثر ؤبرررسی دستيابی به رابطه احتمالی تعدادی از عوامل م ـ 

  . اين عفونت بود بر

  

   ها روش

 تحليلـي و بـه صـورت        –اين مطالعه بـه روش توصـيفي        

ت و از كليه بيماران ديـابتي زن مراجعـه          مقطعي انجام گرف  

در طــي (كننــده بــه كلينيــك ديابــت بيمارســتان شــريعتي 

 كه مايل بـه شـركت در مطالعـه بودنـد،         )۸۱‐۸۴هاي   سال

  .  شدگردآورياطلاعات 

و همكاري بيمار   شفاهي  رضايت  : معيارهاي ورود به طرح   

 ابتلا بـه بيمـاري ديابـت        و مبني بر شركت در مطالعه فوق     

  .  )سه ماه گذشته ل ازحداق(

ــار خــروج ــا طــرح در  : معي ــه همكــاري ب عــدم تمايــل ب

  . بارداريواز مطالعه  اي هرمرحله

ها ازطريق پرسـشنامه بـسته        داده  مطالعه ،  به پس از ورود    

) از همكــاران طــرح( مــشخص يتوســط فــردو يكــسان 

پرسـشنامه حـاوی اطلاعـاتي در مـورد          . آوري شـد    جمع

وضعيت کنترل قند خون     ماران ،  دموگرافيک بي  هاي  ويژگي

سـابقه بيمـاری     ، سابقه ابتلا بـه ديابـت و نحـوه درمـان ،            

آلرژيک ،وضـعيت بهداشـت ناحيـه تناسـلي در معاينـه و             

وجـود يـا عـدم وجـود ضـايعات          با توجه بـه     [پرسشنامه  

سـوالاتي در مـورد تعـداد       قارچي يا باکتريال جلدی و نيز       

شوی آن بـا  دفعات تعويض لباس زيـر و نيـز نحـوه شست ـ      

 استفاده از مواد شوينده و حرارت ، تخليـه  بدوناستفاده يا  

ادراری و يــا شستــشوی ناحيــه پــس از رابطــه جنــسی و 

و وضعيت بهداشت ناحيـه تناسـلي       تحت عنوان کلي    ........

برحسب جمع  امتيازات حاصله به سه       سپس تقسيم بندی    
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٣٤٧ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

و ) ۸‐۱۱(و مطلوب ) ۵‐۷(، متوسط )>۵ (دسته نامطلوب

  . نهايت معاينه واژينال  و بررسي از نظر واژينيت بوددر

  عفونـت و التهـاب واژن   به معنـای مطالعه در اين  واژينيت

 عريـف ، ت ول آن هـستند   ؤهاي مختلفي مس   پاتوژناغلب  كه  

از  )کانديـدا (بـاليني واژينيـت قـارچي     براي تشخيص   . شد

 اريـتم، علايم بـاليني و آزار دهنـده در بيمـار ماننـد          برخي

تکه تکـه   شكل   سفيد پنيری      خارش و ترشحات   سوزش،

کــه معيــار تــشخيص واژينيــت   در صــورتي؛اســتفاده شــد

 به صورت ترشحات  غير اختـصاصي و         باکتريال در معاينه  

جهت تشخيص قطعـي و افتـراق ايـن دو          ،  بود بسيار بدبو 

 شـرح    نظيـر   معيارهـای ديگـر      برخي ،نوع واژينيت از هم   

 هيدروكـسيد پتاسـيم     بررسي ميكروسـكوپي بـا     حال و نيز  

 وسپس كـشت ترشـحات    % ۱۰و يا نرمال سالين     % ۱۰‐۲۰

واژينيـت راجعـه     درويـژه  بـه جهت تعيـين ارگانيـسم      ]۶[

  . توصيه شد

 بيان شد، براساس نتايج بدست آمـده از         قبلاطور كه    همان

برخي مطالعات، در ميان كساني كه از نظر بـاليني احتمـال            

موارد واژينيـت بـاليني   % ۲۸  دررود تنها ابتلا به كانديدا مي  

لـذا بهتـرين روش     است،  كانديدايي،پاتوژن مسبب كانديدا    

تشخيصي كه مورد تأييد اكثر محققين و صاحبنظران علـم          

 كشت ترشحات واژينال است كـه       ،باشد  مامايي و زنان مي   

ول بيمـاري  ؤهـاي مـس   تـوان بـين پـاتوژن     با اين روش مي   

تـراق قائـل شـد تـا        اف) هاي مقاربتي  بيماري (STD ويژه  به

  .  نباشيميشاهد شكست درمان

توسط تمام نمونه هاي ترشحات واژينال       :روش آزمايشگاه 

فـرد متبحـر و آمـوزش ديـده در آزمايـشگاه نــور از      يـک  

 با   نمونه ها  پيبررسي ميكروسكو سپس  . بيماران گرفته شد  

 و %۱۰نرمال سالين  ،% ۱۰‐۲۰و بدون هيدروكسيد پتاسيم     

هـای مـورد     محـيط کـشت    .جام شد  ان  كشت ترشحات  نيز

    محيط کشتبرای بررسی باسيل های گرم منفي :استفاده

EMB (Eosin methyline blue) ،  برای بررسـي مخمرهـا  

ها   ، برای بررسي قارچ Sabrodextrose agar محيط کشت

 هـر سـه محـيط    .بودBlood agarمحيط کشت ها و باکتري

  . ند  بودMerckتوليد شرکت آلماني مورد استفاده کشت 

در  HbA1C  دو سـاعته و    خـون  قنـد  ، ناشتا خونقندميزان  

و  درون ريــزآزمايــشگاه هورمــون مركــز تحقيقــات غــدد 

  .  بررسي و ثبت شدندمتابوليسم بيمارستان شريعتي

رضايت شفاهي از همه بيماران جهت انجام مطالعه گرفتـه          

بيماران ديابتي مراجعه کننـده بـه کلينيـک ديابـت در             .شد

 جهت  ،تي که تمايل به همکاري با اين مطالعه داشتند        صور

ــايش ــام آزم ــ انج ــه  ياه ــشگاه مراجع ــه آزماي ــه ب  مربوط

 ـ  . نمودند مي وهش توسـط كميتـه اخـلاق پزشـكي         ژايـن پ

درمان وآمــوزش ،وهــشي وزارت بهداشــت ژمعاونــت پ

  .پزشكي تاييد شد

 با  ،رايانهپس از تشكيل بانك اطلاعاتي در       داده هاي طرح    

و به روش آزمون  ۵/۱۱ ويرايش  SPSSافزار نرماستفاده از 

 P. مورد آنـاليز قـرار گرفتنـد   Fisher's Exact Testآماري 

در دار    معنـي به عنوان اختلاف آماري     ۰۵/۰كمتر يا مساوي    

  .نظر گرفته شد

  

   ها يافته

زن مبتلا به ديابـت، در       ۱۶۰بررسينتايج به دست آمده از      

 سـال   ۵۱ ± ۱۰متوسط سن     سال و  ۱۶‐ ۷۵محدوده سني   

%  ۹۴: به شرح زير مـي باشـد      )  انحراف معيار    ±ميانگين  (

ديابت  مبتلا به نوع يك   % ۶ و   ۲بيماران مبتلابه ديابت نوع     

تحـت درمـان بـا قـرص هـاي           % ۷۵ از اين تعـداد      .بودند

مـابقي  انسولين و  با % ۱۵خوراكي پايين آورنده قند خون،   

رفاً رعايت  ص و يا ) انسولين+ قرص  ( درمان تركيبي    تحت

ميـانگين طـول مـدت ابـتلا بـه           .رژيم غذايي ديابتي بودند   

 .بـود  )سـال   ۰۸/۰‐۳۶ ( سال   ۹ ± ۶ديابت در اين بيماران     

براساس توزيع کمی و ميانه متغيـر طـول مـدت ابـتلا بـه               

 مـساوی يـا   کمتـر   افراد طول مدت ابتلا      %۶/۵۰در   ،ديابت

قنـد  متوسـط    .سال بود   ۵/۷بيش از    سال و در مابقي      ۵/۷

ــه شــده    ــاران مطالع  mg/dl ۵۶ ±۱۷۶خــون ناشــتاي بيم

)mg/dl ۳۲۶‐۷۳ (،   قند خـون دو سـاعتهmg/dl ۹۱± ۲۴۶ 

mg/dl )۵۵۳‐۵۲(  و متوســط     HbA1Cــان  % ۹/۸ ± ۲  آن

  . بود) ۲/۳%‐۱۶(

 يـا کـم سـواد       سواد بيماران بي % ۹/۶۱از نظر تحصيلات ،     

  .بودند باسواد% ۱/۳۸ و )تحصيلات ناقص ابتدايي(
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٣٤٨ ...ر زنان ديابتيواژينيت كانديدايي و عوامل موثر بر آن د:  و همكارانلاريجاني

% ۳/۸۶در .ران خانه دار و مابقي شـاغل بودنـد        بيما% ۵/۹۲

افـراد رابطـه    % ۷/۱۳ و    وجـود داشـت      جنسيافراد رابطه   

بيماران سابقه بيماري هاي آلرژيـك       % ۲۱. ند نداشت جنسي

با توجه به    .داشتند) رينيت، سينوزيت يا درماتيت آتوپيك    (

 در بررسـي عوامـل   ،Exact Test Fisher'sآزمـون آمـاري   

 و نمودار ۲و۱جداول (ر بر عفونت كانديدايي نتايج زيرموث

بيماران مورد مطالعـه در معاينـه        از   % ۷۱: به دست آمد   )۱

از کـه     داشـتند   قارچي يا باكتريـال    واژينال، علائم واژينيت  

. داشـتند  علايـم واژينيـت كانديـدايي      %۵/۱۲کل بيمـاران    

% ۷/۱۶( كانديـدايي بـاليني    يت   واژين مبتلا به  انبيمار% ۳/۱

شـواهد ميكروسـكوپي دال بـر       )کل جمعيت مورد مطالعـه    

 داری  یآزمون آماری رابطـه معن ـ     .داشتند  را كانديداوجود  

بين  فراوانی عفونت بالينی و بررسی ميکروسکوپيک نشان         

% ۳/۵۸ در ، كانديدا اسمير مثبت  از موارد    ).=۶۴۸/۰P( نداد

كـشت ترشـحات    در) کل افراد مورد مطالعه     % ۴/۴(موارد  

 داری مثبـت    یبطـور معن ـ   . كانديدا گـزارش شـد      هم اژنو

 در احتمال مثبت بودن کـشت را زيـاد مـی ک ـ    ،شدن اسمير 

)۰۰۰/۰=P.(       همـراه بـا   ييشيوع واژينيـت بـاليني كانديـدا 

که تنها   % ۲/۶با احتساب    . بود % ۶/۲كشت مثبت كانديدا    

كشت مثبت كانديدا در افـراد      ( كشت مثبت كانديدا داشتند   

اژينيــت بــاليني ولــي بــدون علايــم واژينيــت مبــتلا بــه و

، شيوع كلي واژينيـت كانديـدايي  بـر اسـاس            ) انديداييك

  ).۲ جدول( بود%  ۸/۸كشت ترشحات واژن، 

ــت    % ۸۲ ــر رعاي ــوب از نظ ــرايط مطل ــاران در ش از بيم

 تخليـه   ،اعـم از نظافـت ناحيـه         (بهداشت ناحيه تناسـلي   

  پـس از خشك كردن ناحيه  رابطه جنسي و   ادراري بعد از  

از وضـعيت   % ۱در شرايط متوسط و     %۱۷،   )رابطه جنسي 

  . نامطلوبي برخوردار بودند

  

 بحث
 در كـشت مثبـت      ،در زنـان مبـتلا بـه ديابـت         درمطالعه ما 

سطح  ، سن ،كانديدايي ترشحات واژن برحسب نوع ديابت     

HbA1c ، ســطح ،ســابقه آلــرژي ،مــدت ابــتلا بــه ديابــت

داشـت ناحيـه    وضـعيت به  ، شاغل بـودن بيمار    ،تحصيلات

اخـتلاف آمـاري   ) واژينـال (نيـز روابـط جنـسي     تناسلي و 

و هيچكدام از اين عوامـل       مشاهده شده قابل ملاحظه نبود    

  .  با كشت مثبت كانديدا ارتباط نداشتند

از ديرباز ديابت به عنوان يكي از عواملي كه سبب افزايش           

باشد   روز افزون شيوع واژينيت كانديدايي است، مطرح مي       

ــه   .]۱۱ ،۱۰[ ــده ك ــشاهده گردي ــاگون م در مطالعــات گون

ــابتي    ــان دي ــت دار واژن در زن ــدايي علام ــت كاندي عفون

 ، شيوعي در حـد      ]۱۱ ،۱۰[تر از جمعيت عادي بوده       شايع

قـسمت اعظـم شـيوع     و ]۱۲‐۱۴[داشته % ۵۰ تا بيش از  ۷

 ما در مطالعـه     .]۱۶،  ۱۵[ باشد به دليل كانديدا آلبيكنس مي    

 بر اساس علايم بـاليني و     % ۵/۱۲ ودخود به شيوعي درحد   

کـه از    دست يـافتيم     بر اساس كشت ترشحات واژن    % ۸/۸

دليل گونه آلبيكنس و مـابقي گونـه هـاي           هب %۸/۳اين رقم   

در % ۲/۶،دايکشت مثبت کاند  % ۸/۸از  . غير آلبيكنس بودند  

 ـرکاندي مبتلا به واژينيت غ    مارانيب گـروه  در  % ۶/۲ وی  يداي

 ـمبتلا به واژينيت کاند     ـ. بـود  یيداي  عبـارتی در افـراد بـا       هب

 ـر کاند يی و اسـم   يدايرکانديواژينيت غ (دا  يزه کاند يکلون دا ي

 ـوجود کاند ،پس از کشت ترشحات واژن     )منفی دا اثبـات   ي

البته ما عواملی نظيـر مـصرف قبلـي آنتـي            .)۲ جدول(شد

را )  هفته قبل بررسـي كـشت ترشـحات واژن      ۲تا  (بيوتيك

   .نكرديمبررسی 

ارشي مبنـي بـر افـزايش گونـه هـاي غيـر             در دهه اخيرگز  

دو كلينيــك تخصــصي . ]۱۷[ ه شــده اســتئــآلبيكــنس ارا

غيـرآلبيكنس    CVV1%  ۱۰‐۲۰  شـيوع گزارشي مبنـي بـر  

 Sobel . داشتند٢گونه غالب كانديدا گلابراتا با  و]۱۶، ۱۵[

 دلايل احتمالي افزايش شيوع گونه هـاي        ]۱۷[ و همكاران 

  :كنند ان ميغير آلبيكنس را به شرح زير بي

 ،استفاده كوتاه مدت از رژيم هـاي خـوراكي يـا موضـعي            

استفاده وسيع از عوامل ضد قارچي بدون نسخه، كـه ايـن            

روش منجر به استفاده كوتـاه مـدت، نامتناسـب و نـاقص             

هـاي    مصرف فزاينـده رژيـم     و در نهايت ،    شود درماني مي 

 به منظور پيشگيري كهضد قارچي براي دوره هاي طولاني 

  . صورت مي گيرد عوداز

ولوواژينيت در زناني كه كنترل مطلوب  قند خون ندارنـد،           

بالطبع كنترل مطلوب قنـد خـون و        . باشد مي مشكل سازتر 

                                                 
Candidiasis Vulvovaginitis  1 
Glabrata   2 
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٣٤٩ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

استفاده از عوامل ضد قارچي مناسب، براي كنترل عفونـت     

 كانديدايي واژن در زنان ديابتي، مهم و اساسي مـي باشـند           

 بيمـار ديـابتي انجـام       ۲۴۱ بر روي در مطالعه اي كه     . ]۱۲[

 ارتباط مستقيمي بين شـيوع كلـي عفونـت واژن      ،]۱۸[ شد

با متوسط سطوح قنـد پلاسـما ديـده          )قارچي و باكتريال  (

بـه منظـور جلـوگيری از       که   شود توصيه می در ضمن    .شد

کـاهش احتمـال بـروز      ،گليکـوزوری    ،راتاسيوندبروز دهي 

ــت و  ــون  ... عفون ــد خ ــطو  قن ــابتي در س ــاران دي ح بيم

نيز اخـتلاف    در مطالعه ما   .]۱۹[ حفظ شود  mg/dl۲۰۰زير

بين متوسـط سـطوح     ) =۰۱۶/۰P(آماري قابل ملاحظه اي     

و كشت عفـوني ترشـحات واژن مـشاهده          قند خون ناشتا  

  ). ۱  نمودارو۱جدول(شد

در اين مطالعه ارتباطي ميان بروز ولوواژينيت كانديدايي و         

HbA1c     علـت اسـت کـه    ،احتمالا به ايـن    بدست نيامد كه

ــت در دوران      ــد واژيني ــاد مانن ــای ح ــت ه ــوع عفون وق

 بـرآوردی از    HbA1C در حاليکه    ؛دهد هيپرگليسمی رخ مي  

وضـــــــعيت قنـــــــد ســـــــه ماهـــــــه اخيـــــــر

  

كشت مثبت كانديدا برحسب تنوع عوامل  موثر  و كشت عفوني،) قارچي يا باكتريال( توزيع فراواني واژينيت باليني -۱جدول

  ) n=۱۶۰(بررسي شده 
  

تعداد كل   تغيرم

  )نفر(

  واژينيت باليني

  )درصد(تعداد

  كشت عفوني

  )درصد(تعداد

  كشت مثبت كانديدا

  )درصد(تعداد

  )۴/۲۹ (۵  )۷/۳۲ (۱۶  )۴/۲۷( ۳۱  ۴۲   سال۴۵كمتر مساوي  
  سن

  )۳/۶۴ (۹  )۳/۶۷ (۳۳  )۶/۷۲ (۸۲  ۱۱۸   سال۴۵بيشتراز  

  )۴/۲۱ (۳  )۲/۱۰ (۵  )۸/۸ (۱۰  ۱۲  شاغل
  شغل

  )۶/۷۸ (۱۱  )۸/۸۹ (۴۴  )۲/۹۱ (۱۰۳  ۱۴۸  خانه دار

  )۲/۳∗ (۵  )۵/۴۷ (۷۶  )۴/۴۴ (۷۱  ۹۹  کم سواد يا بيسواد
  تحصيلات

  )۶/۵ (۹  )۳۰ (۴۸  )۳/۲۶ (۴۲  ۶۱  باسواد

  )۹/۹۲ (۱۳  )۸/۹۱ (۴۵  )۸/۹۳ (۱۰۶  ۱۵۱  ۲نوع 
  نوع ديابت

  )۱/۷ (۱  )۲/۸ (۴  )۲/۶ (۷  ۹  ۱نوع 

مدت ابتلا به   )۱/۱۱ (۹  )۳/۳۸ ∗ (۳۱  )۱/۷۴ (۶۰  ۸۱   سال ۵/۷كمترمساوی 

  )۳/۶ (۵  )۸/۲۲ (۱۸  )۱/۶۷ (۵۳  ۷۹   سال۵/۷بيشتر از   ديابت

  )۴/۲۱ (۳  )۴/۱۸ (۹  )۱۵ (۱۷  ۲۴  انسولين
  نوع درمان

  )۶/۷۸ (۱۱  )۶/۸۱ (۴۰  )۸۵ (۹۶  ۱۳۶  قرص خوراكي يا تركيبي

  )۵۰ (۷  )۲/۵۹∗ (۲۹  )۸/۷۰ (۸۰  ۱۱۵  ۲۰۰كمتر از 
FBS ( mg/dl) 

  )۵۰ (۷  )۸/۴۰ (۲۰  )۲/۲۹ (۳۳  ۴۵  ۲۰۰وي بيشتر مسا

  )۲۰ (۲  )۹/۲۰ (۹  )۴/۱۹ (۲۰  ۲۷  ۷كمتر از 
 ∗∗HbA1C(%)  

  )۸۰ (۸  )۱/۷۹ (۳۴  )۶/۸۰ (۸۳  ۱۱۳  ۷بيشتر مساوي 

  )۴/۲۱ (۳  )۲/۸ ∗ (۴  )۴/۲۰ (۲۳  ۳۴  مثبت
  سابقه آلرژي

  )۶/۷۸ (۱۱  )۸/۹۱ (۴۵  )۶/۷۹ (۹۰  ۱۲۶  منفي

  )۹/۹۲ (۱۳  )۶/۷۷ (۳۸  )۳/۸۲ (۹۳  ۱۳۱  مطلوب  وضعيت بهداشت

  )۱/۷ (۱  )۴/۲۲ (۱۱  )۷/۱۷ (۲۰  ۲۹  متوسط يا نامطلوب  ناحيه تناسلي

  )۹/۹۲ (۱۳  )۵/۷۵ (۳۷∗  )۳/۹۰ (۱۰۲∗  ۱۳۸  مثبت
  روابط  جنسي

  )۱/۷ (۱  )۵/۲۴ (۱۲  )۷/۹ (۱۱  ۲۲  منفي

∗  ۰۵/۰ P ≤  به عنوان اختلاف آماري معني دار در آزمونFisher's exact رفته شددر نظر گ.  

  .باشد مي% ۷ حداکثر HbA1C هدف از کنترل ديابت ،DCCT و UKPDSبا توجه به مطالعات ∗ ∗
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٣٥٠ ...ر زنان ديابتيواژينيت كانديدايي و عوامل موثر بر آن د:  و همكارانلاريجاني

  اسمير كانديدا  توزيع فراواني كشت كانديدايي ترشحات واژن برحسب واژينيت بالينی كانديدا و-۲جدول

  

كشت كانديداي مثبت برحسب   متغير

فراواني بيماران در هر گروه از 

  ) درصد(تعداد انواع واژينيت 

كشت كانديداي منفي برحسب 

فراواني بيماران در هر گروه از 

  )درصد(انواع واژينيت تعداد 

  جمع كل

  )نفر/درصد(

واژينيت بالينی كانديدا با 

 *اسمير  مثبت كانديدا 

۲) ۱۰۰(  ۰) ۰(  ۲) ۳/۱(%  

واژينيت بالينی كانديدا با 

  †اسمير  منفی كانديدا

۲) ۱/۱۱(  ۱۶) ۹/۸۸(%  ۱۸ )۳/۱۱(%  

عدم واژينيت بالينی كانديدا 

 *ولی اسمير مثبت كانديدا

۵) ۵۰(  ۵) ۵۰(%  ۱۰) ۳/۶(%  

عدم واژينيت بالينی كانديدا 

 *ونيز اسمير منفی كانديدا

۵) ۸/۳(  ۱۲۵) ۲/۹۶(%  ۱۳۰)۳/۸۱(%  

  ).≥P ۰۵/۰(دار بود   از نظر آماري معنيP در مقايسه مقادير *

  ).<P ۰۵/۰(دار نبود   آماري معني از نظرP در مقايسه مقادير  †
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كشت  كشت عفوني،( كشت ترشحات واژن،نتيجه بررسي ميكروسكوپي عفوني ،واژينيت رابطه ميانگين قندخون ناشتا با  -۱نمودار

  )۷۰۳/۰،۴۲۶/۰،۰۱۶/۰،۱۱۸/۰ به ترتيب مساويp( )گونه هاي كانديدا
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FBS(mg/dl)متوسط

  بررسي ميكروسكوپي

كشت كانديدا

  واژينيت

 عفونيكشت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

٣٥١ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

لذا ممکن است در يـک مقطـع هيپرگليـسمی بطـور            .است

ــه    درچــون د رخ داده وحــا ــتلا ب ايــن دوران اســتعداد اب

باشـد،   مـي های قارچی فزاينـده      جمله عفونت از  ها   عفونت

 بين متوسـط سـطوح قنـد        اي   قابل ملاحظه  اختلاف آماري 

و كــشت عفــوني ترشــحات واژن مــشاهده   خــون ناشــتا

  .گرديده است

 اكثريــت  ،]MasMartin ]۲۰درمطالعــه مــا هماننــد مطالعــه

در  %)۶۴(تلا به كـشت مثبـت كانديـدايي واژن          بيماران مب 

با توجه به شـيوع بـالاي        . سال قرار داشتند   ۴۵سنين بالاي   

 از يـك   ]۱۸‐۲۳[ واژينيت كانديـدايي در سـنين بـاروري       

طرف و عدم اطلاع دقيق از شيوع آن در افراد غير ديـابتي             

از طـرف   )  سـال  ۱۶‐۷۵(توزيع سني مشابه مطالعـه مـا         با

 شود جهت مشخص شـدن علـت ايـن          پيشنهاد مي ،ديگر  

در هر حالت    .بررسي و مشاهده بيشتري صورت گيرد      ،امر

 ۱۸‐۴۴(سـنين بـاروری  دار در  ميزان بروز عفونت علامـت   

  .]۲۴[ باشد بالاتر مي )سال

بـين رينيـت     %۷۰ آمـاري بـه ميـزان        يهر چندكـه ارتبـاط    

 ولي ، گزارش شده]۸[آلرژيك و واژينيت راجعه كانديدايي  

 ابـتلا بـه واژينيـت كانديـدا يـا غيـر              ميـزان  يدر بررس ـ  ما

رينيـت   سينوزيت،(باط آن با سابقه آلرژي      ارت ديدايي و كان

  . رابطه خاصي نيافتيم )يا درماتيت آتوپيك

 در پاتوژنز ولوواژينيـت كانديـدايي،     از ساير عوامل دخيل     

با وجـودي كـه ولوواژينيـت        .باشد  رفتاري مي  هاي  ويژگي

 كـه فعاليـت    شـود   مـشاهده مـي   ي  كانديدايي اغلب در زنان   

، ايـن بيمـاري     ]۲۴[ دارند) دهه دوم زندگي  (منظم جنسي   

نتقـل شـونده از راه جنـسي محـسوب          مهاي   جزو بيماري 

فلور طبيعـي واژن    % ۲۰‐۵۰چرا كه كانديدا     ]۱۷[ شود نمي

را بـه خـود اختـصاص داده و          ]۲۵[ زنان سالم بي علامت   

 .شـود  هم ديده مي  واژينيت ناشي از كانديدا در زنان مجرد        

عـلاوه   فراموش كرد كه انتقال ارگانيسم كانديـدا       دالبته نباي 

هـاي   ،از طريق ساير روش   فعاليت جنسي   واژينال   بر روش 

  .]۲۶، ۲۱[ گيرد صورت مي فعاليت جنسي نيز

 در مورد نقش تعداد و ميزان روابط جنسي به عنوان يـك            

ود عامل خطر ساز براي ايجاد واژينيت ،اختلاف نظـر وج ـ         

 جنـسي بـه عنـوان       –هرچند تماس دهاني     .]۲۴،  ۲۱[ دارد

مطرح  ]۲۸،  ۲۷،  ۲۴[ يك عامل فزاينده واژينيت كانديدايي    

 ولي رابطه جنسي واژينـال بـه تنهـايي سـبب تغييـر              ،شده

  .]۲۹[ شود  كانديدايي واژن نمياسيونكلونيز

  

  گيري نتيجه

 مطالعـات گونـاگوني كـه در        نيـز  و  مطالعـه مـا    بر اسـاس  

  واژينيـت كانديـدايي     آزمايشگاهي موارد مبـتلا بـه      بررسي

 ،) بـوده  بيمار خود توسطكه تشخيصمواردي (انجام شده   

مـوارد عامـل مـسبب      % ۵۰مشاهده گرديد كه در بـيش از        

ص  يگر تـشخ  ياز طرف د   .]۳۰،  ۶[ نبودندها   قارچ ،بيماري  

فقط پس از    ،داي کاند اسيونزيدا در افراد با کلون    يقطعی کاند 

لذا مولفين مقالـه توصـيه      . ]۱۷[ باشد سر می يت م انجام کش 

كنند كه به صـرف ديـدن علايـم واژينيـت كانديـدايي              مي

 در افراد با عوامل زمينه اي نظير ديابـت، اقـدام بـه              ويژه  به

چرا كه اين كـار      .تجويز بي رويه عوامل ضد قارچي نشود      

 هــاي غيــر كانديــدا افــزايش گونــه ســبب عــود واژينيــت،

 .]۱۷[ ل هزينه درماني به بيمار خواهد شدآلبيكنس و تحمي  

 در افراد ديابتي با علايـم واژينيـت         ‐۱ :كنيم ما پيشنهاد مي  

ــدايي، ــهكاندي ــژه  ب ــي   وي ــسميك ، بررس ــراد هيپرگلي  اف

مـد   )ميكروسكوپي و كشت ترشـحات واژن     (آزمايشگاهي

اعـم از   (در صورت وجـود علايـم واژينيـت        ‐۲.نظر باشد 

 در بيمـار     واژينيـت كانديـدايي    ويژه   به )اليا باکتر يقارچی  

بررسي كـشت     كانديدا، ر مثبت ياسم وجود   باحتي   ديابتي،

  .نظر باشد  مد همترشحات واژن

در  مـوثر     تنوع عوامـل    كثرت  با توجه به   لازم به ذكر است   

تا (بروز واژينيت كانديدايي نظير مصرف قبلي آنتي بيوتيك       

 ،OCPمصرف   ، ) هفته قبل بررسي كشت ترشحات واژن      ۲

ــاسپ ــايلون  وشــيدن لب ــر از جــنس ن  و ... و]۳۱[ هــاي زي

 در صورتي   محدوديت عوامل بررسي شده در اين مطالعه،      

ــه بيــشتر   ــان،كــه مطالعــه در حجــم نمون ــا مــدت زم  ي ب

تنوع بيشتري از عوامل موثر بر بروز واژينيـت          و تر  طولاني

تـري دسـت       صورت مي گرفت، به نتايج منطقي      كانديدايي

  . يافتيم مي

  

  زاري سپاسگ

  خـانم   دكتـر جمـال،     نويسندگان مقالـه از زحمـات خـانم       

پرسنل محترم كلينيـك ديابـت مركـز        ، قبادي   خانم،مرادي  
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٣٥٢ ...ر زنان ديابتيواژينيت كانديدايي و عوامل موثر بر آن د:  و همكارانلاريجاني

 و متابوليـسم بيمارسـتان شـريعتي        درون ريز تحقيقات غدد 

كـه در اجـراي مطالعـه         آزمايشگاه نور  نيز پرسنل  تهران و 

فــوق نهايــت همكــاري را مبــذول داشــتند، سپاســگزاري 
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