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  مقدمه
رنج   يي كانديداا از ولوواژينيت    ها زن در دني    ميليون     

مي برند كه نسبت به واژينوز باكتريايي دومين عفونـت          
اخيـر   اتطبق گزارش . ]1[  استشايع دستگاه تناسلي زنان     

. ]2[اسـت افـزايش يافتـه      كانديدياييشيوع عفونت هاي    
كانديـدا  ي بـه    علت ابتلا يي اكثراً به    ايكانديدولوواژينيت  

ين سندرم عفـوني بـه وسـيله        ا. آلبيكانس ايجاد مي شود   

زنان حـداقل يـك     % 75. ها نيز ايجاد مي شود    چ  ساير قار 
. بار عفونت قارچي را در طول عمر خود تجربه مي كنند          

زنان بيش از يك بار دچار عفونت مي شـوند          % 50تقريبا  
سـه  بـيش از    (كنندهنيز دچار عفونت عود     % 5و كمتر از    

ه هــاي گونــ .مــي شــوند ) مــاه12در طــي بــار عفونــت 
يـا  از سنين بـاروري      ندرتاً از زنان سنين قبل       كانديديايي

بعد از يائسگي جدا مي شوند و اين نشان دهنـده وجـود             

  چكيده
 را تجربه مي كنند     كانديدياييدر طول عمر خود حداقل يك بار ولووواژينيت          زنان% 75تخمين زده مي شود     : زمينه و هدف     

 هـدف از ايـن      .اسـت امل مستعد كننده اين بيماري ديابت قندي        از عو .  مي شوند  كنندهزنان دچار عفونت عود     % 5و در حدود    
  .ازيس واژينال عود كننده بوديمطالعه بررسي وجود اختلال در متابوليسم گلوكز در زنان غير ديابتيك مبتلا به كانديد

  و گـروه مـورد  عنوان به ايي عود كننده ي بيمار مبتلا به ولوواژينيت كانديد32 بر روي   شاهدي -اين مطالعه مورد  :  روش كار   
ايي بـه   يايي در عرض يك سال گذشته نداشته و به علل ديگري غيـر از واژينيـت  كانديـد                  ي بيماري كه سابقه واژينيت كانديد     30

مراجعـه  خاب شدند كه سابقه سه بار       تاز بيماراني ان  گروه مورد     . انجام شد  شاهدمراجعه كرده بودند به عنوان گروه       درمانگاه  
 تحت درمان با داروهاي ضد قارچي قـرار  كانديديايي با تشخيص واژينيت  وسال گذشته داشتند     نان در عرض يك    ز درمانگاهبه  

 گـرم گلـوكز انجـام    75تحمل گلـوكز بـا   آزمون در هر دو گروه    .  سابقه حداقل يك كشت مثبت براي كانديدا داشتند         و گرفته
  . تحليل شدندمجذور كاينتايج حاصل با آزمون تي و . گرفت

 در 4/23( داشـتند    شـاهد بيشتري نسبت به گـروه         عود كننده، شاخص توده بدن      كانديدياييزنان مبتلا به واژينيت       : يافته ها  
ديابت آشكار يا مخفي در گروه بيمار بيشتر از گروه كنترل نبود، ولي تعداد نسبتاً زيـادي از آنهـا                     ).p=001/0( ) 5/21مقايسه با   

 30سطح گلوكز ناشتاي پلاسما و همچنين سطوح گلوكز پلاسما در دقايق  ).p=015/0(داشتند% 95 حداقل يك معيار گلوكز بالاي
 ). >05/0p( بـود  شـاهد  بـه طـور معنـي داري بيـشتر از گـروه      مـورد  گرم گلوكز به ترتيب در گـروه        75 بعد از خوردن     60و  

  . شدشاهد در مقايسه با گروه رد مودر سطح گلوكز سرم در گروه% 8/15 گرم گلوكز منجر به افزايش 75خوردن 
غلظـت  .  عود كننده به صورت خفيفـي مختـل شـد          كانديديايي تحمل گلوكز در بيماران مبتلا به واژينيت         آزمون : گيري  نتيجه

دسـت آمـده در محـدوده       ه   گرم گلوكز افزايش يافت اگر چه مقادير ب        75 ساعت بعد از خوردن      2پلاسمايي گلوكز در عرض     
  .استايي عود كننده يتحمل گلوكز در زنان مبتلا به  واژينيت  كانديدآزمون ولي بيانگر اهميت ديابت مخفي نبود 

 ايي عود كنندهي تحمل گلوكز، واژينيت كانديدآزمونديابت،  : كليديه هاي واژ
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 125   و همكارانفري شبيريعتر مهري جدك                                                                                  ...   وضعيت تحمل گلوكز در زنان

.  ]3،4[يك وابستگي هورموني بـراي ايـن عفونـت اسـت            
بـــه شـــكل و  1مورفيـــك ي دهـــاي ها قـــارچكانديـــدا

ــپور  ــستندبلاستوس ــارچ  .ه ــن ق ــا اي ــال و   ه ــث انتق باع
و ميـسلياهايي كـه     مي شوند   مت  كلونيزاسيون بدون علا  

ــوند    ــي ش ــاد م ــپورها ايج ــب از بلاستوس ــشديد موج ت
  .]4[شوندتهاجم نسجي مي تسهيل كلونيزاسيون و 

ــراي عفونــت  عوامــلاز  ــه ســاز ب ــديايي زمين   كاندي
 حاملگي، مصرف قـرص هـاي ضـد بـارداري           ينيتلوواژو

آنتي بيوتيك ها، ديابت     خوراكي، هورمون هاي اگزوژن،   
ــرل   ــدي كنت ــتروژن و   قن ــالاي اس ــطوح ب ــشده، س ــن ا ي

آلـودگي قـارچي    .  مـي باشـد    كورتيكواستروئيد درمـاني  
دســتگاه معــدي روده اي، مقاربــت هــاي جنــسي مكــرر، 

 قارچي واژن و مكانيسم هاي كـاهش        تحت باليني عفونت  
ودهـاي مكـرر   بـه عنـوان علـت ع   دهنده دفـاع ميزبـان     

  . ]5-1،9[ ست شناخته شده اكانديدياييولوواژينيت  
تحمل گلـوكز يـا     آزمون   انجام   باتعدادي از محققين    

هاي مبتلا بـه     اجراي رژيم غذايي محدود از قند در خانم       
 علايـم   قـد  يـي عـود كننـده كـه فا         كانديـدا ولوواژينيت    

 نيـستند در حاليكـه      موافـق ديابت قندي آشـكار هـستند       
ــالري و       ــصرف ك ــردن م ــم ك ــين ك ــر ب ــدادي ديگ تع

ي مكـرر عفونـت     كربوهيدرات رژيـم غـذايي و عودهـا       
رابطه پيدا كرده اند، حتي در مطالعه اي كه بـه صـورت             

صــورت گرفتــه اســت مــشخص شــد كــه  آزمايــشگاهي
روز، مــالتوز و گلــوكز موجــب تــسهيل چــسبندگي اســاك

هـاي اپـي تليـال دهـاني مـي           كانديدا آلبيكانس به سلول   
  .]10-13[شوند

با توجه به اينكه در مورد رابطه احتمالي بين مـصرف                
ايي عود كننده نظـرات متفـاوتي       يكانديدقند و واژينيت    

 مطالعه در زمينه وضعيت تحمل گلـوكز        اين .وجود دارد 
ايي عود كننـده انجـام      يدر زنان مبتلا به واژينيت كانديد     

  .گرديدو نتايج آن با زنان سالم مقايسه شد 
  

  روش كار
ــه  ــوع مطالع ــورداز ن  1380 از ســال و ي شــاهد-م

 ترشـحات   بـا زنـان   گروه مـورد    . شدانجام   1382لغايت  
                                                 

1 Dimorphic 

 و ولـوو ، سـوزش  وولوبكي يا غليظ پنيري شكل، خارش  آ
و  زنـان    درمانگـاه بـه   بودند كه   ادرار، درد حين مقاربت     

 .مراجعه كرده بودند  مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز      
در عـرض    مرتبـه ويزيـت    سه   سابقه حداقل اين بيماران   

ــشخيص      ــا ت ــه ب ــتند ك ــته داش ــسال گذش ــت وايك  ژيني
 تحت درمان با داروهـاي ضـد قـارچي قـرار            كانديديايي

حداقل يك كـشت واژينـال مثبـت بـراي گونـه            و  گرفته  
، گيحـامل معيارهـاي ورود شـامل عـدم        .  داشتند كانديدا

 عـدم دريافـت     ،ديابت قندي شناخته شده   عدم ابتلاي به    
بيماري شديد تضعيف كننده    به  عدم ابتلاي     ،آنتي بيوتيك 
ــ ــستم ايمن ــتروئيد ي سي ــصرف كورتيكواس ــدم م ــا  و ع ي

گروه كنترل شامل   . بودندداروهاي كاهش دهنده ايمني     
 و بـه    هت نداش ـ كانديـديايي  بيماري كه سابقه واژينيت      30

مزبور مراجعـه   درمانگاه  علل ديگري غير از واژينيت  به        
  . كرده بودند

ديابـت   سـابقه  ، علايـم،   پـاريتي  اطلاعاتي شامل سـن،   
هاي قبلـي، قـد و وزن در دو گـروه           حاملگي در حاملگي    
، يــك ولــووبعــد از مــشاهده نــواحي . جمــع آوري شــد

اسپكلوم اسـتريل داخـل واژن وارد كـرده و يـك نمونـه              
رسـي  استريل با اسپاچولا از ثلـث فوقـاني واژن بـراي بر           

. مـي شـد   برداشـته    ميكروسكوپي نمونه مرطـوب تـازه     
قطــره اســپاچولا روي لام  شيــشه اي پهــن  شــده و يــك 

ــپ ــت ن  % 10اس ت ــا درش ــه و ب ــروي لام ريخت  40ايي م
در صـورت مـشاهده     . پ بررسي مـي شـدند     وميكروسك
پ بـه   وهيفا يا بلاستوسـپور قـارچ زيـر ميكروسـك         پسودو
منفـي بـودن   در صـورت   . بيمار انتخاب مي شدند    عنوان

 جهـت   پيـك سـوا   اب، مجدداً يك نمونه اسـتريل بـا         جو
حـيط   هـا بـه م     پسـوا .  برداشته مي شـد    كانديداكشت  

وراد برده شده و بـه آزمايـشگاه ارسـال          سبكشت آگار   
ــدند ــي ش ــشت   . م ــه ك ــودن نتيج ــت ب در صــورت مثب

ــر  ــحات از نظـ ــداترشـ ــاركانديـ ــه  ان بيمـ  وارد مطالعـ
 كه  شدندد مطالعه   رين ترتيب بيماراني وا   ه ا ب. ندشد مي
ا ديد مـستقيم ميكروسـكوپي ترشـحات تـازه يـا كـشت         ي

 هـشت طالعـه   در طـي م   .دش ـترشحات آنها مثبـت مـي       
ــا ــد مــستقيم  يبيمــار ح ــه، دي ــه مطالع ز شــرايط ورود ب

ميكروسـكوپي و كــشت ترشــحات منفـي داشــتند لــذا از   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               2 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-597-en.html


  1384  تابستان،دوم، شماره پنجم  دوره                                                        مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 126

 بيمـار مـورد   40يـن ترتيـب از      ه ا ب. مطالعه حذف شدند  
 بيمار مـورد بررسـي و آنـاليز آمـاري قـرار            32مطالعه  
  . گرفتند

تحمــل آزمــون گــروه در دو بــراي تمــام بيمــاران 
 بيمـاران در طـي     . گلوكز انجام گرفت   گرم   75گلوكز با   

، مقـادير فـراوان كربوهيـدرات        آزمـون روز قبل از    سه  
 12بعـد از    . داشتند خوردند و فعاليت فيزيكي طبيعي     مي

نمونه خون براي گلـوكز     هنگام  صبح  ابتدا  ساعت ناشتايي   
 گـرم   75پس براي تمام بيمـاران      س. ناشتا گرفته مي شد   

 ـ   200 شده در    لگلوكز ح   پـنج در طـول    ر آب    ميلـي ليت
 60 ، 30به فاصـله  نمونه هاي خوني   . داده مي شد  دقيقه  

. گلوكز گرفته مي شـد   دقيقه بعد از خوردن   120 و   90،  
ضمن انجام آزمـايش بيمـار فعاليـت فيزيكـي نداشـت و         

مقادير ثبت شـده     طبق .بودممنوع  خوردن و آشاميدن    
  گرم 75 تحمل گلوكز با     آزموناستاندارد  ) 1(در جدول   

بدون ديابت، تحمـل    شامل  لوكز، بيماران به سه دسته      گ
  . تقسيم شدندل و ديابتيكختگلوكز م

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يافته ها
  مـورد       نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه بين گروه        

)32=n ( و گــروه شــاهد)30=n ( از نظــر ســن و پــاريتي
شـاخص تـوده    . تفاوت آماري معني داري وجود نداشت     

در )  كيلو گرم بـر متـر مربـع        23(روه بيمار    در گ  1يبدن
  از)  كيلو گرم بر متر مربع21( رل ـه با گروه كنتـمقايس

در .  )=001/0p(برخــوردار بــود افــزايش معنــي داري  
 گروه بيمار سابقه يك مورد ديابت حـاملگي در حـاملگي          

 سـابقه اي   هاي قبلي وجود داشت ولي در گـروه شـاهد           
د نداشت و تفـاوت بـين ايـن         از ديابت حاملگي قبلي وجو    

  ).2جدول (دو معني دار نبود 
در بررسي نتايج گلـوكز پلاسـما هيچيـك از بيمـاران           
جزو دسته تحمل گلوكز مختل و يـا ديابتيـك نبودنـد و             
هر دو گروه بيمار و كنترل در دسته بدون ديابت قـرار            

  .گرفتند

                                                 
1 Body Mass Index 

  اكي بر حسب ميلي گرم در دسي ليتر گرم گلوكز خور75 ساعته با 2آزمون تحمل گلوكز . 1جدول  
  آزمونزمان   بدون ديابت  تحمل گلوكز مختل  ديابتيك

  ناشتا >115 >140 ≤140 *
  ساعت5/0، 1، 5/1   همه موارد>200   يك مورد≤ 200   يك مورد≤ 200
   ساعت2 >140  199-140  ≤200

  

  و گروه كنترلمشخصات عمومي گروه مبتلا به واژينيت كانديدايي عود كننده . 2جدول    
  گروه مطالعه 

 متغير

  گروه مورد
)32=n(  

  گروه شاهد
)30=n(  

  سطح معني داري

    35 ± 10  32 ± 10  ) انحراف معيار±سال (متوسط سن 
    6/1 ±6/0  5/1 ± 5/0  ) انحراف معيار±تعداد (متوسط پاريتي 

  5/3 ± 4/23  2/3 ± 5/21  001/0  (BMI)شاخص توده بدن 
    0  1  ر حاملگيهاي قبليسابقه ديابت حاملگي د

  
  

   گرم گلوكز بين دو گروه بيمار و كنترل75مقايسه سطح گلوكز پلاسما در آزمون تحمل گلوكز با . 3جدول  
  سطح گلوكز پلاسما  گروه مطالعه

  شاهد  مورد  زمان انجام آزمايش

  يسطح معني دار

  026/0  5/82 ± 1/9  5/86 ± 5/12  ناشتا
  05/0  5/130 ±22  142 ± 6/25   ساعت5/0
  008/0  105 ± 8/23  1/124 ± 9/36   ساعت1
  098/0  1/90 ± 5/17  100 ± 5/26   ساعت2
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 127   و همكارانفري شبيريعتر مهري جدك                                                                                  ...   وضعيت تحمل گلوكز در زنان

 140 سـاعت بيـشتر از       2 بيمار قند خـون      32 مورد از    2 
 مـورد قنـد خـون ناشـتاي         1دسي ليتـر و      بر   گرمميلي  

چ ـولي هي  ،دسي ليتر داشتند   بر    ميلي گرم  115بيشتر از   
و ايـن   قند خون بالايي نداشتند     يك از افراد گروه كنترل      

ــين دو گــروه از نظرآمــاري معنــي دار نبــود   .تفــاوت ب
حداقل يك معيار گلـوكز     )  مورد 11(گروه بيمار   % 3/34

حاليكه اين ميزان در گروه كنتـرل        داشتند در % 95بالاي  
 7(گروه بيمار   %  8/21 ).=05/0p ( بود ) مورد %3 (37/9

دو معيـار گلـوكز     ) مـورد 2( گروه شاهد     %6/6و  ) مورد
  . داشتند95بالاي 

تفاوت سطح گلوكز ناشتاي پلاسما و همچنين سطوح        
 گرم  75 بعد از خوردن     60 و   30گلوكز پلاسما در دقايق     

ن دو گروه از نظر آماري معنـي دار         گلوكز به ترتيب بي   
 سـاعت بعـد از خـوردن        2سـطح گلـوكز پلاسـماي       . بود

گلــوكز بــين دو گــروه بيمــار و كنتــرل معنــي دار نبــود 
سطح گلوكز پلاسما در عـرض  ولي با اين حال  ) 3جدول  (
 گرم گلوكز در گروه بيمـار       75 ساعت بعد از خوردن      2
از گـروه   بيـشتر   %) 8/15(ميلي گرم بر دسي ليتر       5/13

  .  بودشاهد
  

  بحث
اگر چه توافق بر اين وجود دارد كه در اكثر بيمـاران            

يس علامت دار واژن زيادتر از      زايكانديدمبتلا به ديابت،    
زنان غير ديابتيك ايجاد مي شود، ولـي ارتبـاط معكـوس            

ــت   ــناخته اس ــه . ]8،10[آن ناش ــر در مطالع ــيچ حاض ه
 گـروه   موردي از ديابت يا تحمـل گلـوكز مختـل در دو           

 75نس گلوكز بعـد از خـوردن        امشاهده نشد، ولي كلير   
 عـود   كانديـديايي گرم گلوكز در زنان مبتلا به واژينيـت         

گلوكز ناشتا  .  مختل بود  شاهدكننده در مقايسه با گروه      
آزمـون   در   60 و   30و سطوح گلـوكز پلاسـماي دقـايق         

، شـاهد تحمل گلوكز، در گروه بيمار در مقايسه با گروه          
بـا وجـود اينكـه      . ، بالاتر بـود   يآماري معني دار  با تفاوت   

 گرم  75 ساعت بعد از خوردن      2سطوح گلوكز پلاسماي    
گلوكز در گروه بيمار تفاوت معني داري با گروه كنتـرل           
نداشت ولي متوسـط مقـدار گلـوكز در گـردش خـون             

گر چه   ا .بيشتر از گروه كنترل بود    % 8/15بيمار به ميزان    
ش غلظـت گلـوكز در واژن       با تجارب علمي حاضر افـزاي     

 عود كننده ثابـت     كانديدياييهاي مبتلا به واژينيت      خانم
و همكــاران در مطالعــه  1مارانايكاســنـشده اســت ولــي  

ــاثير محــيط سرشــار از   آزمايــشگاهي خــود در مــورد ت
 كربوهيدرات در چسبندگي كانديدا آلبيكانس بـه سـلول        

به اين نتيجه رسـيدند كـه گلـوكز،         دهاني  هاي اپي تليال    
مالتوز و ساكروز همگي اتصال كانديـدا آلبيكـانس را بـه            

هاي اپي تليال دهاني زياد مي كند اما لاكتوز چنين           سلول
  امكان دارد كـه ايـن مكانيـسم در سـلول            ،اثري را ندارد  

  .]11[باشدهاي اپي تليال واژن انسان هم مطرح 
مـي   حمـل گلـوكز    اين است كه اخـتلال ت      ديگرمسئله  

كـه    در ارتباط باشـد    ي بدن تودهشاخص  تواند با افزايش    
بـسياري از بيمـاران مبـتلا بـه         دور از انتظار نيست زيـرا       

از . ديابت نهفته يا اوايل ديابت آشكار افزايش وزن دارند        
بلكـه از جهـت     علـت   ايـن   به  نقطه نظر كلينيكي چاقي نه      

ن سـطح   همراهي با مقاومت به انسولين موجب بالا رفـت        
قند خون شده و اين ممكن است قسمت اعظم مكانيـسم           

، زيس واژن را توجيـه كنـد      ايكانديدزمينه اي جهت عود     
 قند و پـايين آوردن      ازبنابراين يك رژيم غذايي محدود      

ــين قــدم منطقــي  ــراي درمــان  وزن ممكــن اســت اول ب
 حاضـر  مطالعـه اين احتمال وجود دارد كه در       . ]12[باشد

مـورد  گـروه    بيماران   يتوده بدن  شاخصنيز زياد بودن    
 مقاومـت بـه     انـدك نتـرل بـا افـزايش       كنسبت به گروه    

ــود    ــه ســاز ع ــز زمين ــن ني ــسولين همــراه باشــد و اي ان
 متعــدد شــود كــه نتيجــه تحقيقــاتيس واژن زايكانديــد

كه رژيم كم كننـده گلـوكز مـي         مويد اين مطالب است     
 يكانديـدياي تواند كليد درمان بيماران مبتلا به واژينيـت         

  .]13،10،14[ عود كننده باشد
  

  نتيجه گيري
ســازمان بهداشــت جهــاني و انجمــن ديابــت امريكــا 
معيارهاي جديدي را جهـت تـشخيص بيمـاران ديابتيـك،           
تحمل گلوكز مختل و گلوكز ناشتاي مختل تعيين كـرده          

                                                 
 Samaranayake 1   
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كه بتوان بـا اسـتفاده    مطالعاتي انجام شود  بهتر است   . اند
 سـاعت بعـد از      دويـار   مـثلاً مع  ( تحمل گلوكز    آزموناز  

 ميلـي گـرم دردسـي       199 تـا    140بين   گرم   75خوردن  
قنـد خـون ناشـتا      ( گلوكز ناشتاي مختـل      آزمونيا  )  ليتر
 زنان مبتلا بـه     ،) ميلي گرم در دسي ليتر     125 تا   100بين  

ايي ذرژيـم غ ـ   عود كننده را كـه از        كانديديايي واژينيت  
 خـون   پـايين آورنـده قنـد     محدود از قند يا از داروهاي       

  .مي توانند نفع ببرند، شناسايي كرد
از اين مطالعه نمي توان چنين استنباط كرد كه پـايين           
آوردن سطح گلوكز پلاسما يـك روش درمـاني معقـول           

 عـود كننـده     كانديـديايي  واژينيت  براي بيماران مبتلا به     
 كـار  به صورت   پيشنهاد مي شود مطالعات ديگري      . باشد

آن بيمـاراني انتخـاب      در هگيرد ك  صورتباليني   آزمايي
 ايـن روش درمـاني بتـوان اسـتفاده كـرد و             ازشوند كه   

 نتايج حاصل را با گروهي كه درمان فـوق را نگرفتـه انـد         
مقايسه كرد و شـايد نتيجـه حاصـل يـك روش درمـاني              

  .در پي داشته باشدجديد را 
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