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و حدود نیمی از آنها ابتلاي ) VVC(خانم ها در طول عمرشان حداقل یکبار ابتلاي کاندیدیائی ولووواژن %  75بیش از  :مقدمه

تبدیل و ) RVVC(  و یا راجعه) CVVC(مزمن  ولووواژن کاندیدیایی به عفونت% 5 بعدي آن را تجربه می کنند، ولی در کمتر از
هدف از این مطالعه . یکی از علل عود عفونت کاندیدیایی ولووواژن، وضعیت هیپرگلیسمی می باشد. منجر به شکست درمانی می شود

در خانم هاي  و تعداد حاملگی ) BMI(ه بدنی بررسی رابطه اختلال متابولیسم گلوکز و برخی عوامل خطر دیگر شامل شاخص تود
 .غیر دیابتی  در سنین باروري بود

خانم غیر دیابتی در سنین باروري با تشخیص عفونت کاندیدیایی ولووواژن راجعه  30روي شاهدي –مورداین مطالعه   :روش کار 
و تست تحمل ) FBS(در تمامی آنها قند خون ناشتا . انجام شد) اهدگروه ش(خانم در همان سنین بدون عفونت  20و ) گروه مورد(

و برخی علل دیگر عود توسط پرسشنامه  اندازه گیري )HbAlc(و میزان هموگلوبین گلیکوزیله شده ) OGTT(گلوکز خوراکی 
سپس با . دمطالعه حذف شدناز که دیابت آشکار بودند  بیمار از گروه مورد مبتلا به 10با توجه به تست هاي آزمایشگاهی،  .بررسی شد

 .استفاده از آزمونهاي تی و فیشر نتایج هر دو گروه با یکدیگر مقایسه شد

همچنین قند خون  ).=047/0P(مختل بود  از گروه شاهد% 0از افراد گروه مورد و % 25تست تحمل گلوکز خوراکی در   :نتایج
خون ناشتاي مختل رد وجود داشت و در هیچ کدام از افراد گروه شاهد قند افراد گروه مو% 15در ) mg/dl)  125-110ناشتاي مختل 

میزان هموگلوبین گلیکوزیله شده در خانمهاي عفونت کاندیدیائی ولووواژن راجعه بطور قابل توجهی بیشتر از ). =231/0P( نبود
درگروه مورد فراوانی بیشتري در مقایسه با  25عوامل خطر دیگر از جمله شاخص توده بدنی بالاتر از ). P=007/0(گروه شاهد بود 

، P=001/0(تعداد زایمان در گروه مورد فراوانی بیشتري از شاهـد داشت  همچنین تعداد حاملگی و ). P=004/0(گروه شاهد داشت 
004/0=P( 

دیائی ولووواژن راجعه بررسی تست تحمل گلوکز خوراکی علاوه بر قندخون ناشتا در بیماران مبتلا به عفونت کاندی: نتیجه گیري
 .ارزشمند است

   

  واژینیت، عفونت کاندیدیایی ولوواژن، تست تحمل گلوکز، افزایش قند خون، شاخص توده اي بــدن: کلمات کلیدي
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  مقدمه
عفونت بار ابتلاي خانم ها در طول عمر خود حداقل یک% 75

 ابتلايآنها % 45و تقریبا  VVC(1( واژنولو کاندیدیایی
 مزمن ولووواژنکاندیدیایی  عفونت% 5بعدي و کمتر از 

)CVVC(2  راجعه ولووواژن عفونت کاندیدیاییو یا 
)RVVC(3 ندرماه منجر به شکست را تجربه می کنند ک 

عبارت است  راجعه واژنوولو فونت کاندیدیاییع .می شود
 عفونت کاندیدیاییقل مست ابتلاي 4یا  3بروز حداقل  از

و تائید آزمایشگاهی مشخص با علائم بالینی  ولووواژن
در یکسال که ارتباطی با درمان آنتی ) اسمیر یا کشت مثبت (

 واژن عفونت کاندیدیایی .)1،6- 3( بیوتیکی نداشته باشد
عفونت  به وسیله دوره هاي بدون علامت از  راجعه 

عفونت جهت عود  .متمایز می شود  واژن مزمن کاندیدیایی
مطرح شده است متعددي عوامل  ولووواژن کاندیدیایی

عدم ، )9( هاي غیرآلبیکنسکاندیدا انواعابتلا به  :شامل
درمان آنتی ، )5(بیمار براي رژیم هاي درمانی  4شپذیر

روشهاي جلوگیري ، )4،6( بیوتیکی طولانی و وسیع الطیف
، )6(هاي حاوي استروژن بالا  OCPاز بارداري خصوصا 

نقص سیستم ایمنی  ،)5( 28 مخصوصا بعد از هفتهحاملگی 
 ،)6،8(و کورتون تراپی و شیمی درمانی 5)CMI( سلولی
مثل لباسهاي زیر سفت و عدم بهداشت  یمکانیک عوامل

خصوصا با اسید استیک رقیق ( واژندوش ، )5( خوب پرینه
داروهاي ضد التهابی موضعی ، )5( )شده در برخی فرهنگها

براي تخلیص آب استخرهاي شنا  ادهمواد مورد استف، )5(
ارتباط با ، )6(رژیم هاي غذایی حاوي گلوکز بالا ، )5(

مقاومت به کاندیدا ( برخی فنوتیپ هاي گروههاي خونی
 و همچنین )B) (7،10و   Lewisدرگروههاي خونی

به دلیل گلیسمی هیپر .)6(هیپرگلیسمی و دیس گلیسمی 
افزایش سطح گلیکوژن در سلولهاي اپی تلیوم واژن باعث 

                                                
1 Volvovaginal Candidacies 
2 Chronic Volvovaginal Candidacies 
3 Recurrent Volvovaginal Candidacies 
4 Compliance 
5 Cell Mediated Immunity 

افزایش قدرت اتصال کاندیدا آلبیکنس به سلولهاي اپی 
   .تلیوم واژن می شود

 راجعه واژن عفونت کاندیدیایی مهم در پاتوژنز لماعو
، ولهاي اپی تلیال واژناتصال به سل :کاندیدا؛ عبارتست از

اپی  ، تهاجم بهلاستواسپور و تبدیل هایفه به میسلبتکثیر 
 هورمونی، ایمنی محیط طبیعی واژن: میزبانو همچنین  تلیوم

)Ab(بررسی و گامهاي مهم در  که یکی از ی، ایمنی سلول
و رفع علل عود می راجعه  واژن عفونت کاندیدیاییدرمان 
که دیابت قندي با  شکی نیست .)10- 13، 5، 3- 1(باشد 

است   ولووواژن عفونت کاندیدیاییکنترل بد از علل عود 
عفونت ارتباط احتمالی بین دریافت قند و  اما ).14،15(

بوده است موضوع مشکوکی سالها  راجعه واژن کاندیدیایی
 ،شاهد 30بیمار و 60 بر و همکارانرس دند مطالعه. )19- 16(

موید شیوع بیشتر اختلال متابولیسم قند در افراد مبتلا به 
 .بود راجعه واژن عفونت کاندیدیایی

و  گلوکزاختلالات متابولیسم هدف از این مطالعه بررسی 
اي  جمله شاخص تودهاز  برخی دیگر از عوامل خطر فرضی

 سابقه مصرف مواد قندي تعداد زایمان، ،تعداد حاملگی ،بدن
 .است راجعه نواژ عفونت کاندیدیاییدر بیماران مبتلا  سن و
 

  روش کار
 1384تا خرداد  1382از دیماه شاهدي  -داین مطالعه مور

 بیمارستان مراجعه کننده به) سال 15-45(خانم  30بر 
راجعه  واژن عفونت کاندیدیاییبا تشخیص  بهمن22

ضیحاتی براي بیماران و هدف با ارایه تو که انجام شد
  .گردیدلعه اخذ جهت شرکت در مطاآنها مطالعه رضایت 

حداقل افرادي که : عبارتند ازمعیارهاي ورود به مطالعه 
 طی در ولووواژن عفونت کاندیدیایی مکرر ابتلاي 3-4

نمونه اسمیر یا کشت مثبت از حداقل یک  ،یکسال داشتند
عفونت مکرر براي  ابتلايیدا در طی این دنظر کان

هنگام  کسانی که داشتند و راجعه واژن کاندیدیایی
از قبیل خارش و  مشخصمراجعه اخیر علایم بالینی 

 اي شکل با تائیدسفید و دلمه  واژنترشحات 
. ر یا کشت مثبت داشتندآزمایشگاهی به صورت اسمی
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که به طور ثابت بیمارانی  جهت اعتبار تشخیصیهمچنین 
 .، وارد مطالعه شدندبه پزشک خاص  مراجعه می کردند
 بیماري دیابت شامل معیارهاي خروج از مطالعه نیز

افت آنتی بیوتیکی مکرر و طولانی و ، دریشناخته شده
یا و  درمانهاي سرکوبگر ایمنیبیماریها و  ،وسیع الطیف

 .بود ناتوان کننده جدي
 ،سال 40-18سن به مطالعه گروه شاهد  معیارهاي ورود

بهداشتی فرهنگی مشابه با  شرایط و نرمال واژنمعاینه 
عفونت این افراد به دلایل دیگري غیر از  .بود گروه مورد

به درمانگاه مراجعه کرده بودند و سابقه عفونت واژن 
 .و دیابت را نداشتند ییراجعه کاندیدا

راجعه  واژن عفونت کاندیدیاییبیمار با تشخیص  30در 
 ،قند خون ناشتااندازه گیري  بررسیهاي آزمایشگاهی شامل

و قند خون دو ساعت  1شده هلمیزان هموگلوبین گلیکوزی
 OGTT(2( به آنها گلوکز شربتگرم  75خوراندن بعد از 

به  گلیکوزیله شدهمیزان هموگلوبین  .انجام شد
 دبررسی ش  DRDW-ES5با دستگاه و HPLC 3روش

 Glucose( با استفاده از پودر گلوکزتحمل گلوکز تست  و
C6H12O6M=180.16gr/mol Germany(  انجام

از  ،از بیماران خواسته شد که از سه روز قبل از آزمایش .شد
الري پرکرژیم غذایی  ومصرف بیش از حد مواد قندي 

داشته باشند و پس از طبیعی پرهیز نمایند و فعالیت فیزیکی 
بهمن مراجعه  22ده ساعت ناشتا به آزمایشگاه بیمارستان 

شربت  خوردننمایند بیماران در طی دو ساعت بعد از 
از انجام فعالیت فیزیکی زیاد آزمایشگاه و حضور در گلوکز 

قند خون ناشتا بین  .دن پرهیز می نمودندو خوردن و آشامی
mg/dl 125 -110 ساعت پس از  2زمون آنیز نتیجه  و

 مختلmg/dl 200 -140گلوکز بین  خوردن شربت
)IFG(4 بررسیهاي علاوه بر  .در نظر گرفته شد

، مدت سن دیگري نظیرمشخصات فردي  ،آزمایشگاهی
، ، نظم سیکل قاعدگیهدفعات نزدیکی در هفت ،ازدواج

، علائم شلی کف ، تعداد زایمانهاروش پیشگیري از بارداري

                                                
1 HbA1C 
2 Oral Glucose Tolerance Test 
3 High Performance Liquid Chromatography 
4 Impaired Fasting Glucose 

، عادات غیر معمول حین نزدیکی و سابقه بیماریهاي لگن
مواد  انواع ، میزان مصرفواژن، استفاده از دوش مقاربتی
 ،پرینهرعایت بهداشت  ،شیرینی جات در طی هفته و قندي

همچنین قد و  ،وزن ،ل درجه یکمیفا سابقه دیابت در
بررسی و در پرسشنامه مربوطه ثبت شاخص توده بدنی 

ناشتاي  خونمورد داراي قندگروه از افراد نفر  10. گردید
تست  دو ساعت پس از یا قند خونmg/dl126  بیشتر از

که با توجه بودند  mg/dl 200 بیشتر از تحمل قند خوراکی
رغم نداشتن سابقه قبلی از مطالعه ، علیتعریف دیابتبه 

براي  کهطبیعی خانم  20شامل شاهدگروه . حذف شدند
که از در نظر گرفته شده کنترل سالیانه مراجعه نموده بودند 

روش  ،مدت ازدواج، سنمشخصات فردي شامل  نظر
قتصادي با شرایط بهداشتی و وضعیت ا ،پیشگیري از بارداري

زم به ذکر است که هزینه لا .داشتند مطابقت موردگروه 
آزمایشات گروه شاهد توسط پژوهشگر پرداخت شده و 

 .هیچگونه هزینه اضافی از آنها دریافت نشده است
استفاده از  حجم نمونه لازم با: روش تعیین حجم نمونه

هموگلوبین  و سطح  و همکاراندوندرس مقاله 
حداقل  PASS5افزار  استفاده از نرم با و گلیکوزیله شده

 .)20( در هر گروه در نظر گرفته شده است نفر 20حداقل 
آزمون و  تیدر گروهها توسط آزمون  تجزیه و تحلیل

از بررسی نرمال بودن داده  جمعیتفیشر انجام شد دقیق 
داده ها مورد  اسمیرنف نرمال بودن-موگروفلکزمون آ

در صورت نرمال نبودن از آزمون  کهگرفت بررسی قرار 
در غیر اینصورت از آزمون ی استفاده نیتمن و ناپارامتري

  .)=05/0P( تی استفاده شد
  

  نتایج 
در نظر تل مخ mg/dl 125-110 قند خون ناشتا بینمیزان 

عفونت مبتلا به ( بیماران گروه مورد در. گرفته شد
نفر  17ا مختل و تقند خون ناش) %15( نفر 3) کاندیدیایی

در بیماران  .داشتندطبیعی قند خون ناشتا در حد % ) 85(
طبیعی حد قندخون ناشتا در % ) 100(نفر  20گروه شاهد 

بیماران بر اساس نتیجه قند  در مقایسه فراوانی .داشتند
                                                

5 Power Analysis and Sample Size Determination 
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مشاهده گردید  فیشردقیق خون ناشتا توسط آزمون 
فراوانی  ،قندخون ناشتا مختل در بیماران گروه مورد

آماري  از نظر اما، داشت شاهدگروه ي نسبت به بیشتر
   ).1مودارن(، )P=231/0( بودمعنی دار ن

3

17

0

20

0

5

10

15

20

25

مختل نرمال
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مورد
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بیماران با عفونت فراوانی میزان قند خون ناشتا در  -1نمودار 
  کاندیدیایی ولووواژن راجعه و افراد نرمال

  

به مقایسه شاخصهاي مربوط به قند خون  )1(جدول 
با توجه به انحراف که در دو گروه پرداخته است ناشتا 

که پراکندگی قند خون  شدمعیار بدست آمده مشخص 
 .ناشتا در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بوده است

اختلاف میانگین قند خون ناشتا در دو گروه بوسیله 
مورد ارزیابی قرار گرفت و تفاوت  تی  آزمون آماري

  .)P=917/0(آماري معنی داري مشاهده نشد 
  

) FBS(قایسه شاخصهاي مربوط به قند خون ناشتا م - 1جدول 
  راجعه و افراد نرمال ولووواژندر بیماران با عفونت کاندیدیایی 

    تعداد  میانگین  انحراف معیار  حداقل  حداکثر
  مورد  20  68/94  958/14  68  125
  شاهد  20  30/94  967/6  80  100
  جمع  40        

917/0 P= )تیزمون آ(  
  

به دو  گلوکزتحمل  یگرم 75تست  ساسبیماران بر ا
بیماران از  %)25(نفر  5تنها در و  ،گروه تقسیم شدند

مختل  این تست )عفونت کاندیدیاییمبتلا به (گروه مورد 
مقایسه فراوانی بیماران بر اساس نتایج  .)2نمودار ( دبو

نشان داد توسط آزمون دقیق فیشر  گلوکز یگرم 75تست 

مختل در بیماران گروه مورد فراوانی نتایج  تست  که
   .)P=047/0(داشت  يمعنی دار
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ی گرم 75 تستفراوانی بیماران از نظر میزان نتایج  -2نمودار 
 ولووواژنبیماران با عفونت کاندیدیایی  گلوکز در تحمل

  راجعه و افراد نرمال
  

بر حسب  توزیع فراوانی نمونه مورد بررسی را )2(جدول 
گروه شاهد و دو در بدن  اي شاخص تودهطبقه بندي 

شاخص توده بدنی مقایسه طبقه بندي  .مورد نشان می دهد
مورد ارزیابی  دو يادر افراد در دو گروه توسط آزمون ک

) ≥004/0P(قرار گرفت که این تفاوت معنی دار بود 
 25بیش از  اي بدن هشاخص تودبدین معنا فراوانی افراد با 

در افراد گروه مورد بطور قابل ملاحظه بیش از افراد 
  .شاهد بود

  

اساس طبقه  توزیع فراوانی نمونه مورد بررسی بر -2جدول 
  بدن اي بندي شاخص توده

  BMIطبقه بندي   مورد  شاهد
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  گروه

  لاغر  0  0  5  25
  معمولی  9  45  8  40
  وزناضافه   8  40  1  5

  چاقی درجه یک  2  10  6  30
  چاقی درجه دو  1  5  0  0

  جمع  20  50  20  50
004/0 P=                         206/13= تست دقیق فیشر  

  

 )عفونت کاندیدیاییمبتلا به (در بیماران گروه مورد 
با % 96/5بیماران گلیکوزیله شدههموگلوبین  میانگین
 در این گستره حداقلکه بود % 43/1 معیار انحراف
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 داکثرحو  %80/3بیماران گلیکوزیله شدههموگلوبین 
  .)3نمودار ( گزارش شد% 90/8

گروه  در افراد گلیکوزیله شدههموگلوبین در بررسی  
بود در این % 02/1اربا انحراف معی%44/4میانگین با شاهد 

 60/3بیماران   گلیکوزیله شدههموگلوبین گستره حداقل 
  .گزارش شد%  20/7و حداکثر 

بیماران در دو   گلیکوزیله شدههموگلوبین مقایسه میانگین 
هموگلوبین  که نشان دادتی گروه شاهد و مورد توسط آزمون 

بیماران در گروه مورد به طور قابل توجه و   دهگلیکوزیله ش
  .)P=007/0( معنی داري بیشتر از گروه شاهد بود

در گروه مورد بیشتر دیگر نیز متغیرهاي حاضر در مطالعه 
در گروه که  تعداد حاملگی : ، ماننداز گروه شاهد بود

با  و بوده است 4/3±6/1درگروه شاهد و 5/1±5/1مورد 
 ماري معنی داريآی اختلاف نزمون من ویتآاستفاده از 

و تعداد زایمان  )P=001/0( مشاهده گردید بین دو گروه
 1/3±1/1درگروه شاهد و 5/1±6/1درگروه مورد که 
ماري آزمون من ویتنی اختلاف آبا استفاده از  که بود

که ) P= 004/0(بین دو گروه وجود داشت معنی داري 
عفونت  از فاکتورهاي واضح مرتبط با عود دراین متغیرها 
 ). 23،24(می باشد  ولووواژن کاندیدیایی

سایر متغیرهاي زیر در دو گروه تقریبا یکسان بود و همچنین 
مدت سپري   ،سن: ، مانندنداشتمعنی داري ف آماري اختلا

نظم  ،، تعداد مقاربت جنسی در یک هفتهشده از ازدواج
 ، سابقه، روشهاي جلوگیري از بارداريسیکل قاعدگی

عادت غیر معمول حین   STD(1( بیماریهاي مقاربتی
، ، رعایت بهداشت پرینهواژنده از دوش ، استفانزدیکی

و  ، علایم شلی کف لگن)سزارین یا طبیعی( روش زایمان
 . دیابت فامیلیسابقه 

  

  بحث
 عفونت کاندیدیاییفاکتورهاي خطر بسیاري براي ابتلا به 

شده است که از میان آنها ما توانستیم مطرح  راجعه واژن

                                                
1 Sexually Transmitted Disease 

هموگلوبین ، بدن اي شاخص توده، قندخون  ارتباط میان
 ، تعداد زایمان و مصرف، تعداد حاملگیگلیکوزیله شده

 واژن عفونت کاندیدیاییمواد قندي را با شیوع  زیاد
  . نشان دهیم راجعه

د به بدون شک بیماران با دیابت کنترل نشده مستع
دفع وصا زمانی که بیمار مکرر هستند مخص نواژکاندیدیایی 

 گلیکوزیله شدهمیزان هموگلوبین داشته و  گلوکز ادراري
نشان دادند که  و همکارانیانگ  .)22،21( بالا باشدآن 
ر بطور  قابل توجهی د ناژووولویی کاندیدیا عفونت شیوع

و اختلال تحمل  GDM(2( یزنان مبتلا به دیابت حاملگ
) %4/17و % 3/15(ترتیب ه ب 3)GIGT(گلوکز حاملگی 

می توان  آیا ).23( بالاتراست) %2/7(نسبت به گروه کنترل 
عکس این  قضیه را به راحتی اثبات کرد یعنی کسانی که 

مکرر هستند دچار اختلال تست  کاندیدیاز ولوواژینالدچار 
تحمل گلوکز و یا دچار دیابت نهفته هستند البته هدف از این 
مطالعه اثبات این قضیه نبوده بلکه بررسی ارتباط بین این دو 

نشان در دو مطالعه جدا  یکرینهارت و سمارانا .می باشد
البیکانس  دادند که گلوکز سبب افزایش چسبندگی کاندیدا

ممکن است که شود،  به سلولهاي اپی تلیوم مخاط دهان می
در خصوص سلولهاي اپی تلیوم واژن نیز  سمهمین مکانی
افزایش  نشان داد ؤووکسیاهمچنین . )24،25(صادق باشد

استروژن سبب افزایش گلیکوژن دیواره  مثلگلوکز خون 
واژن شده و چسبندگی کاندیدا را به دیواره مخاط واژن 

اگر چه کاندیدا خود از طریق آنزیمهاي . )26(بیشتر می کند
هاي دفاعی مخاط واژن را پروتئولیتیک قادر است پروتئین

  . بچسبدآن صدمه زده و به 
عفونت رابطه اي بین شیوع برخی مطالعات نشان می دهد 

. و افزایش قندخون وجود ندارد راجعه واژن کاندیدیایی
عفونت  زن مبتلا به 38روي با مطالعه و همکاران ارستروم 

 2006زن سالم در سال  45و  راجعه واژن کاندیدیایی
ترشحات واژن و پلاسماي  میزان گلوکز در نشان داد

                                                
2 Gestational Diabetes mellitus   
3 Gestational impaired glucose tolerance test 
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 تست تحمل قند خوراکیساعت پس از  2خون قبل و 
  . )27( تفاوت ندارد

بین  يدار یمعنآماري ارتباط مطالعه این بر عکس در 
که نشان ( گلیکوزیله شدههموگلوبین میزان قند خون و 

ا ب) ماه اخیر می باشد 3دهنده میزان متوسط قند خون در 
روو و . وجود دارد راجعه واژن عفونت کاندیدیایی

در دو مطالعه در بیماران دیابتی نشان دادند که  هروویچ
عفونت با  گلیکوزیله شدههموگلوبین افزایش 
همچنین  ).28،29(دارد ارتباط  جعهرا واژن کاندیدیایی

نشان داد که تمام زنان مبتلا به دیابت جیب و همکاران 
میلی مول  100بیش از  هموگلوبین گلیکوزیله با یکنوع 

را  واژن یییک حمله اخیر عفونت کاندیدیا در میلی لیتر
ا در عین حال او در یک سال گذشته تجربه کرده اند ام

 نشان داد که ارتباط میان تعداد حملات عفونت واژن با
 ).30( ضعیف است گلیکوزیله شدههموگلوبین میزان 

 25اي بدن کمتر از  شاخص تودهمطالعه این همچنین در 
. بالاتر از گروه شاهد بود یدرگروه مورد بطور قابل توجه

تلال تحمل گلوکز امري ارتباط میان افزایش وزن و اخ
ممکن است افزایش وزن ارتباط که اثبات شده است 

راجعه  واژن عفونت کاندیدیاییمستقیم با وقوع بیشتر 
مقاومت به  نداشته باشد بلکه این ارتباط از طریق افزایش

  . و افزایش سطح خونی گلوکز بدنبال آن باشد انسولین
نفر دچار  10خانم گروه مورد  30از ضر حادر مطالعه 

بی اطلاع  این گروه از بیماري خود. بودندآشکار دیابت 
بودند و از مطالعه حذف شدند اما این موضوع نشان می 
دهد که باید احتمال وجود بیماري دیابت را در این افراد 

م گلوکز سنفر باقیمانده اختلال متابولی 20در. جستجو کرد
و اختلال ) 110-125(رت اختلال در قندخون ناشتا بصو
و همچنیــــن ) 140-200( تست تحمل قند خوراکیدر 

همگی از فراوانی بیشتري  25بیش از شاخص توده بدنی 
 و همکاراندندرس  .نسبت به گروه شاهد برخوردار بودند

 عفونت کاندیدیاییخانم مبتلا به  60روي  2002در سال 
نفر شاهد نرمال نتایج مشابهی را بدست  30و راجعه واژن

تست تحمل قند  آوردند در مطالعه آنها اختلال در
 و %45/6 به ترتیبقند خون ناشتاي مختل  و خوراکی

که  )بودند %15 مورد هر دومطالعه این در (بود   23/3%
نسبت به  يداری معنماري آدر هر دو مطالعه اختلاف 
مهمترین یافته در مطالعه  .گروه شاهد وجود داشت

این بود که متوسط میزان گلوکز  دندرس و همکارانش
خوراندن ساعت پس از  2در بیماران گروه مورد در طی 

و این بیش از گروه کنترل بود  %15گرم گلوکز  75
عفونت یوع بیشتر افزایش می تواند توجیهی براي ش

مطالعه این . در این گروه باشدراجعه  واژن کاندیدیایی
ا تائید و یافته ر دندرس و همکارانیافته هاي همچنین 

را رد می کند البته براي استروم و همکاران هاي مطالعه 
عفونت اثبات رابطه بین افزایش بدون علامت قند خون و 

روي  برنیاز به مطالعات بیشتر  راجعه واژن کاندیدیایی
نشان داد  و همکاران هروویتز .می باشدبیشتر  بیمار تعداد

دارند و غذاهاي غنی از  عفونت قارچی مثانهزنانی که در 
و کربوهیدرات مصرف می کنند بدنبال افزایش  گلوکز
بالا می نیز   راجعه واژن عفونت کاندیدیاییر خط ،گلوکز

افزایش حاضر نیز که در مطالعه  همچنان ).31( رود
بیش  يداری مصرف مواد قندي در گروه مورد بطور معن

با مطالعه هروویتز و همکاران . از گروه شاهد بود
عفونت به بیمار مبتلا  100قند ادرار  کروماتوگرافی

نشان داد که دفع گلوکز با  راجعه واژن کاندیدیایی
ز و قندهاي مصنوعی روسوکقند مصرف مواد لبنی و 

رابطه مستقیم داشته و حذف غذاهاي حاوي مقدار زیاد از 
را  راجعه واژن عفونت کاندیدیایی خطر این قندها 

 . )31(کاهش می دهد

  
  نتیجه گیري

 توصیه می شودمطالعه این ساس نتایج حاصل از بر ا بنابراین
گلوکز  راجعه ولووواژنکه بیماران با عفونت کاندیدیایی 

   .خود را نیز کم کنندوزن را کاهش داده  رژیم غذایی
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  تشکر و قدردانی
زمایشگاه آ درمانگاه ومحترم  پرسنلبدینوسیله از 

که در جمع آوري اطلاعات و انجام  بهمن 22بیمارستان 

آزمایشات با نویسندگان همکاري داشتند نهایت تشکر و 
  .قدردانی بعمل می آید
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