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کننده وامل مرتبط با آن در زنان مراجعهآلبیکنس و عابررسی آلودگی به کاندید
یک گزارش کوتاه: 1389درمانی شهر جیرفت در سال - به مراکز بهداشتی

4، مریم صادقی3هزادپروین مولی، 2، مریم زمانیان1نرگس خانجانی

26/5/93: پذیرش مقاله6/5/93:دریافت اصلاحیه از نویسنده26/3/93:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح10/2/93:دریافت مقاله

چکیده
ترین دلایل مراجعه زنان به مراکز بهداشتی ترین علل واژینیت و از مهمکاندیدا آلبیکنس یکی از شایع:زمینه و هدف

این مطالعه به منظور تعیین آلودگی به کاندیدا آلبیکنس و عوامل مرتبط با آن در زنان شهر جیرفت انجام . باشدمیمانی در
.گرفت

پس از گرفتن شرح حال بیماران، . نمونه صورت گرفت350بر روي 1389این مطالعه مقطعی در سال :هامواد و روش
جهت تشخیص . انتقال یافت) Nickerson(بلافاصله به محیط کشت نیکرسون ی از ترشحات واژینال بیماران تهیه و بسوا

هايتجزیه و تحلیلدر . فولوژي ماکروسکوپی و میکروسکوپی استفاده شدوري کاندیدا آلبیکنس از روش لوله زایا و مهاگونه
مستقل و tمی از آزمون ي مجذور کاي و دقیق فیشر و براي متغیرهاي کهاتک متغیره براي متغیرهاي کیفی از آزمون

Mann - Whitneyسپس از مدل رگرسیون لجستیک . استفاده شد)Logistic regression ( براي ارزیابی اثر تطبیق داده
.یددگرشده متغیرها استفاده 

سال و شیوع کاندیدا آلبیکنس 33/32±12/8ي مورد بررسی هامیانگین و انحراف معیار سنی نمونه:هایافته
ري بین میزان تحصیلات فرددامعنیخروجی رگرسیون لجستیک ارتباط مستقل و . مشاهده شد05/0±71/29%

)001/0p<( میزان تحصیلات همسر ،)035/0=p ( و شغل همسر)012/0=p ( و روش پیشگیري از بارداري)001/0p< ( و
.کاندیدیازیس نشان داد

یی از هات مثبت کاندیدا در ترشحات واژن، بالا بود و در گروهدر این مطالعه شیوع کاندیدیازیس بر اساس کش:گیرينتیجه
.کننده باشدکمک، در تشخیص و درمان زنان مبتلاتواند میدانستن این عوامل خطر . بیشتر بود،زنان با عوامل خطر خاص

کاندیدیازیس، زنان، شیوع، واژینیت، جیرفت:ي کلیديهاواژه

ایران،کرمان،، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرماناپیدمیولوژيوآمارگروهاپیدمیولوژي،گروه آموزشی استادیار -1
ایرانن،کرمان،کرمادانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ،اپیدمیولوژيوآمارگروهمرکز تحقیقات مدلسازي در سلامت،،دکترادانشجوي -2
ایرانکرمان،،ام پی اچ و کارشناس گروه بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرماندانشجوي)نویسنده مسئول(-3

pmka2005@yahoo.com: پست الکترونیکی،034-31325105:، دورنگار034-31325058: تلفن

ایران،کرمان،ه بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرماندانشجوي کارشناسی ارشد بهداشت محیط،گرو-4
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مقدمه
ترین مشکل نه شایعزناعفونت دستگاه ژنیتال 

مراجعه میلیون 10شاملي زنان است و سالانه هابیماري
کاندیدیازیس واژن، عفونت معمول . ]1[باشدمیپزشکان 

دستگاه تناسلی است که با ایجاد ترشحات زرد، شیري یا 
خارش شدید و گاهی پنیري شکل با التهاب و قرمزي،

کاندیدا آلبیکنس مسئول. ]2- 3[زخم همراه است
باشد که میاز موارد عفونت قارچی واژن % 90-85
. ]4-5[ن علامت آن خارش ولوو و واژن استریمتمه

زنان حداقل یک دوره % 70–75دهند که شواهد نشان می
ولوواژینیت کاندیدیایی را در طول زندگی خود تجربه 

4از زنان نیز % 5-8بار و 2زنان % 50کنند و تقریباً می
.]6[شوندمیه این عفونت مبتلا دوره یا بیشتر ب

اند که عوامل اقتصادي، برخی از مطالعات گزارش کرده
اجتماعی، سن، وضعیت بارداري و فیزیولوژیک، روابط 

اي ي زمینههاجنسی، روش پیشگیري از بارداري و بیماري
هایی که درمان. ]3، 5[مؤثرندهابر میزان این عفونت
ژینال قارچی مزمن و ي ولوواهاامروزه براي عفونت

شواهد رود کاملاً تجربی بوده و بر پایهکننده به کار میعود
با نشان داده است که هاي اخیر بررسی. باشدموجود نمی

افزایش مصرف پیشگیرانه داروهایی چون فلوکونازول، 
هاي مربوط به افزایش مقاومت به این داروها در گزارش

با توجه ].7[فزایش استي کاندیدا در حال اهابعضی گونه
به این که شهرستان جیرفت در جنوب استان کرمان واقع 
شده و داراي آب و هواي گرم و مرطوب است و معمولاً 

ي قارچی در آب و هواي گرم و مرطوب بیشتر هاعفونت
، هدف از مطالعه حاضر بررسی شیوع این ]8[شود میدیده 

کننده به مراجعهشواهد آزمایشگاهی در زنان قارچ بر پایه 

مراکز بهداشتی در شهرستان جیرفت در استان کرمان و 
.باشدمیعوامل مرتبط با آن 

هامواد و روش
این پژوهش یک مطالعه مقطعی جهت بررسی واژینیت 

. باشدمی1389کاندیدایی در شهرستان جیرفت در سال 

براي تعیین حجم نمونه از فرمول 
با توجه به شیوع در p، مقدار 05/0برابر α. استفاده گردید

pبرابرdو مقدار ]11[% 5/35مطالعه قبلی در جیرفت 

نفر محاسبه 310در نظر گرفته شد، حجم نمونه 15/0
أهل زن مت350شد که براي مقابله با ریزش احتمالی از 

به مراکز بهداشتی ايي دورههاکننده براي مراقبتمراجعه
گیري به روش نمونه. گیري به عمل آمداین شهر نمونه

.گیري در دسترس بودصورت نمونه
ا هابتدا اهداف مطالعه براي بیماران تشریح گشته و به آن

اطلاعات ایشان محرمانه میشد که تمامیاطمینان داده 
درصورت داشتن رضایت، پس از . نگهداري خواهد شد

ات گرفتن شرح حال بیمار، چک لیستی مبتنی بر خصوصی
ي هااي، علایم و یافتهي زمینههادموگرافیک، بیماري

ي جلوگیري از بارداري براي هر فرد هابیماري و روش
پس از معاینه با اسپکولوم توسط ماماي . تکمیل گردید
سواپی از ترشحات واژن تهیه و از همه افرادآموزش دیده،

)Nickerson(بلافاصله به محیط کشت نیکرسون 
Germany)،Merk (انتقال داده شد.

این محیط کشت به صورت اختصاصی در مورد کاندیدا 
رت معمولی اتاق قابل گیرد و در حرامیمورد استفاده قرار 

ي هاجهت به دست آوردن کلنی.]9[نگهداري است
به وسیله لوپ استریل به صورت خطی بر هاایزوله، نمونه

ونه به ي حاوي نمهاروي محیط قرار داده شدند و پلیت
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مدت یک هفته به صورت وارونه در حرارت اتاق نگهداري 
از نظر مثبت یا هاشد و پس از گذشت این مدت، پلیت

منفی بودن کشت توسط کارشناس آزمایشگاه مورد بررسی 
براي تشخیص گونه کاندیداي موجود در . قرار گرفتند

رفولوژي ماکروسکوپی و میکروسکوپی ومحیط کشت از م
.]9[زمایش لوله زایا استفاده گردید و آهاکلنی

در پژوهش حاضر به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از 
جهت بررسی . استفاده شد16نسخه SPSSر آماريافزانرم

ي کیفی از آزمون مجذورکاي و در ارتباط بین متغیرها
و براي بررسی ارتباط صورت لزوم از آزمون دقیق فیشر

ستقل و در صورت لزوم از مtمتغیرهاي کمی از آزمون 
Mannآزمون  - Whitneyدر مرحله بعدي . استفاده شد

ر از نظر آماري وارد مدل دامعنیمتغیرهاي مستقل و 
شدند تا اثر )Logistic regression(رگرسیون لجستیک 

در این مطالعه .تطبیق داده شده متغیرها مشخص شود
دار در نظر به عنوان ارتباط معنی05/0کمتر از Pمقدار 

.گرفته شد

نتایج
350ي حاصل از این پژوهش نشان داد که از هایافته

آلوده به %) 71/29±05/0(نفر 104زن مورد آزمایش، 
میانگین و انحراف معیار سنی . کاندیدا آلبیکنس بودند

. سال بود16- 53و طیف سنی 33/32±12/8افراد 
لات و داراي تحصی%) 29/66(دار خانههااکثریت زن

بیشتر هاشغل همسران این زن. بودند%) 71/37(متوسطه 
و از نظر میزان تحصیلات اکثراً %) 57/28(کشاورزي 

بیشتر این . داراي تحصیلات متوسطه بودند%) 71/37(
زایمان 3یا 2فرزند و اکثراً 2داراي %) 57/32(هازن

از کاندوم هازن% 14/37همسران %). 85/52(داشتند 

بیشتر . کردندمیري از بارداري زنان استفاده جهت پیشگی
از % 50اي نداشتند و سابقه بیماري زمینه%) 86/82(هازن

خصوصیات دموگرافیک جمعیت . افراد داراي علایم بودند
مورد مطالعه و ارتباط بین متغیرهاي مختلف و 

. آمده است1کاندیدیازیس در جدول 
باط بین سن و تک متغیره، ارتهايتجزیه و تحلیلدر 

به ) p=001/0(دار بود کاندیدیازیس از نظر آماري معنی
و افراد 33/34±73/1طوري که میانگین سنی افراد مبتلا 

همچنین، میانه تعداد . سال بود49/31±98/0سالم 
بود که در 2و در افراد سالم، 4ها در افراد بیمار، زایمان
Mannآزمون  - Whitneyو بیماري، اهبین تعداد زایمان

کلیه ). >001/0p(دار آماري مشاهده گردید رابطه معنی
زنان آلوده به کاندیدا آلبیکنس حداقل یکی از علایم 

نفر زن آلوده به 104از ). >001/0p(بیماري را داشتند 
اي هاي زمینهفاقد بیماري% 81/79کاندیدا آلبیکنس، 

هاي و سایر بیماريزیسبودند و بین بیماري کاندیدا
104از ). p=576/0(داري دیده نشد اي رابطه معنیزمینه

از روش طبیعی، % 96/75بیمار آلوده به کاندیدا آلبیکنس، 
نفر یعنی 6و تنها IUDاز % 81/4از قرص، % 46/13
از کاندوم جهت پیشگیري از بارداري استفاده % 77/5
در بین زیسکمترین میزان بیماري کاندیدیا. کردندمی
دي بود که همسرانشان از کاندوم جهت پیشگیري از افرا

کردند و بیشترین میزان بیماري در بارداري استفاده می
کردند مشاهده افرادي که با روش طبیعی پیشگیري می

شد؛ بین روش پیشگیري و ابتلاء به کاندیدیازیس رابطه 
ارتباط بین شغل ). >001/0p(دار آماري دیده شد معنی

)001/0p< (صیلات فرد و تح)001/0p< ( و همچنین
) >001/0p(و تحصیلات همسر) >001/0p(شغل همسر 

.دار بودبا بیماري نیز معنی
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ي مختلف جمعیت مورد مطالعههاخصوصیات دموگرافیک و میزان شیوع کاندیدیازیس در زیر گروه- 1جدول 

درآنالیز pمقدار مبتلایانتعداد) درصد(کلتعداد) درصد(هازیر گروهمتغیر
تک متغیره

نسبت شانس کاندیدیازیس و 
در مدل % 95فاصله اطمینان 

رگرسیون لجستیک چند متغیره

شغل
232دارخانه ( 29/66 )90( 79/38 )001/0<*

NS 118شاغل ( 71/33 )14 ( 86/11 )

شغل همسر
128کارمند ( 57/36 )4 ( 12/3 )

001/0<**
00/1

100کشاورز ( 57/28 )39 ( 00/39 ))52/15 -33/1 (54/4
122آزاد ( 86/34 )61 ( 00/50 ))62/21-88/1 (38/6

میزان 
تحصیلات

64ابتدایی ( 29/18 )41 ( 06/64 )

001/0<**)65/0 -29/0 (44/0 89سیکل ( 43/25 )47 ( 81/52 )
132متوسطه ( 71/37 )13 ( 85/9 )

65دانشگاهی ( 57/18 )3 ( 61/4 )

میزان 
حصیلات ت

همسر

40سوادبی ( 43/11 )20 ( 00/50 )

001/0<**)97/0-43/0 (64/0 107سیکل ( 57/30 )60 ( 07/56 )
132متوسطه ( 71/37 )19 ( 39/14 )

71دانشگاهی ( 28/20 )5 ( 04/7 )

روشهاي 
پیشگیري از 

بارداري

124کاندوم ( 43/35 )6 ( 84/4 )

001/0<**

00/1
122طبیعی ( 86/34 )79 ( 75/64 ))58/38 -05/5 (95/13
55قرص ( 71/15 )14 ( 45/25 ))54/6 -68/0 (11/2
IUD49 ( 00/14 )5 ( 20/10 ))92/3-26/0 (01/1

وجود علایم
175داراي علایم ( 00/50 )104 ( 43/59 )001/0<*

NS 175فاقد علایم ( 00/50 )0
***001/0)سال(سن

NS

***>001/0هاتعداد زایمان
NS

ردامعنیغیر : NSویتنی، -منآزمون ***، فیشرآزمون دقیق**، مجذور کايآزمون * 

چند متغیره، نتایج مدل رگرسیون تجزیه و تحلیلدر 
ري بین میزان دامعنیلجستیک تنها ارتباط مستقل و 

، میزان تحصیلات همسر )>001/0p(تحصیلات فرد 
)035/0=p (رو شغل همس)012/0=p ( و روش پیشگیري

و کاندیدیازیس نشان داد و ارتباط ) >001/0p(از بارداري

دار در آنالیز تک بین بیماري و سایر متغیرهاي معنی
ه مدل نهایی و کنترل عوامل متغیره، بعد از ورود ب

.دار نشدکننده از نظر آماري معنیمخدوش
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بحث
است که با ییهاواژینیت کاندیدایی از جمله بیماري

ترشحات غیرطبیعی واژن و احساس ناراحتی در ناحیه ولوو 
شود و در بعضی از موارد این بیماري بدون مشخص می
از زنان % 3/22براي مثال در یک مطالعه، . علامت است

هاي کاشان، کشت مثبت کننده به درمانگاهمراجعه
این افراد % 43حالی که فقط داشتند در زیسایکاندید
اما در مطالعه حاضر کلیه افراد . ]10[دار بودند علامت

اي در نیجریه شیوع در مطالعه. دار بودندمبتلا علامت
% 9/18کاندیدا آلبیکنس در دستگاه ادراري تناسلی زنان 

در مطالعه حاضر، شیوع واژینیت . ]3[برآورد شده است 
مطالعات مشابه در . دیده شد% 71/29±05/0کاندیدایی 
ي و جیرفت شیوع واژینیت کاندیدایی را به کرمان، سار

. ]2، 4، 11[اند نشان داده% 5/35و 7/26، 8/19یب ترت
تفاوت ناشی از شرایط اقلیمی و تفاوت رطوبت منطقه و 

. ها باشدو شباهتهاتواند گویاي این تفاوتمیعوامل دیگر 
باشد و شهر جیرفت داراي آب و هواي گرم و مرطوب می

تواند بالاتر از ندیدیازیس در این منطقه میمیزان شیوع کا
که داراي آب و هواي سرد و خشک ]11[باشدکرمان 

است 
اي و کاندیدا آلبیکنس هاي زمینهاگرچه بین بیماري

% 38/15ولی تنها ) p=576/0(داري دیده نشد رابطه معنی
دیابت از عوامل . ابت بودنداز افراد آلوده، مبتلا به دی

. ]3[کننده بیماري قارچی واژن شناخته شده است مساعد
عدم ارتباط بین دیابت و کاندیدیازیس در مطالعه ما 
احتمالاً به خاطر خوب کنترل شدن دیابت در بیماران و یا 

کم بودن حجم نمونه افراد مبتلا به دیابت بوده ناشی از
ي ضد بارداري هانتایج این مطالعه استفاده از قرص. است

وامل مساعدکننده واژینیت کاندیدایی نشان داد که را از ع
ولی . ]5[کنندمیبرخی از مطالعات نیز این نتیجه را تأیید 

هاي پیشگیري مورد استفاده در این در بین تمامی روش
رین عامل مرتبط با تممطالعه، روش طبیعی مه

تواند به علت امکان میکاندیدیازیس شناخته شد که 
.دگی باشدانتقال مستقیم آلو

ري بین تحصیلات زنان و دامعنیدر این مطالعه رابطه 
بیماري کاندیدا آلبیکنس دیده شد و زنان با تحصیلات 

سواد بیشترین درصد بیماري را به خود ابتدایی و بی
مطالعات مشابه صورت گرفته نیز . اختصاص دادند

،همچنین. ]11- 12[باشند میتأییدکننده این موضوع 
داري بین میزان تحصیلات همسران زنان و رابطه معنی

سواد یا بیبیماري مشاهده شد و افرادي که همسرشان
تحصیلات ابتدایی داشت بیشتر مبتلا بودند؛ مطالعات 

این موضوع . ]11-12[کنند میمشابه، این نتایج را تأیید 
اهمیت نقش تحصیلات در کاهش آلودگی و رعایت بیشتر 

به عنوان یک شاخص . سازدمیار موازین بهداشتی را آشک
ها و کنترل انواع عمومی، تحصیلات به پیشگیري از بیماري

هاي تواند آگاهیکند که علت آن میمیها کمک عفونت
بهداشتی بیشتر در افراد تحصیل کرده و ترس از ابتلاء به 

زنانی که شغل همسرانشان آزاد . هاي جنسی باشدبیماري
زنان داراي همسر کارمند، یا کشاورز بود نسبت به 

بیشترین میزان آلودگی به کاندیدا آلبیکنس را داشتند و 
ر آماري در افرادي که دامعنیمطالعات مشابه نیز رابطه 

.]11[دهد همسرانشان کارگر یا راننده بودند را نشان می
ي این پژوهش این است که احتمالاً همه هااز محدودیت

کردند و شتی مراجعه نمیزنان این شهر به مراکز بهدا
بنابراین ممکن است زنان مطالعه حاضر نماینده تمامی 

.زنان شهر جیرفت نباشند
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گیرينتیجه
در این مطالعه شیوع کاندیدیازیس بر اساس کشت 

عواملی چون . مثبت کاندیدا در ترشحات واژن، بالا بود
تحصیلات پایین زنان و همسرانشان، داشتن همسر با 

رمند و روش پیشگیري طبیعی و عدم مشاغل غیرکا
استفاده از کاندوم با افزایش خطر ابتلاء به کاندیدیازیس 

در تشخیص و تواند دانستن این عوامل خطر می. همراه بود
.کننده باشددرمان زنان مبتلا کمک

تشکر و قدردانی
این طرح در کمیته تحقیقات پزشکی محیطی دانشکده 

کرمان تصویب و توسط معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
بدین وسیله . پژوهشی دانشگاه تصویب و تأمین اعتبار شده است

کنندگان عاونت محترم پژوهشی و تمامی شرکتنویسندگان از م
. نماینددر این پژوهش کمال تشکر را می
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The Prevalence of Candida Albicans Infection and Related Factors in

Women Referring to Health Centers of Jiroft in 2010: A Short Report
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Background and Objective: Candida Albicans is one of the most common causes of vaginitis and an important

cause of women’s visits to health centers. This study was aimed to determine the prevalence of Candida

Albicans infection in women of Jiroft.

Materials and Methods: This cross- sectional study was carried out in 2010 on 350 women. After taking the

patient's history, swabs of patient's vaginal discharges were prepared and moved to Nickerson's medium

immediately. For diagnosing Candida Albicans, germ-tube tests and macroscopic and microscopic morphology

were used. In the univariate analysis, Chi-Square test, and Fisher's exact test were used for qualitative variables

and independent t-test and Mann-Whitney for quantitative ones. Then the logistic regression model was used to

assess the adjusted effect of the variables.

Results: The mean age was 32.33±8.12 years and the prevalence of Candida Albicans was 29.71%±0.05.

Logistic regression's model revealed independent and significant association between individual's education

(p<0.001), husband's education (p=0.035) and husband's occupation (p=0.012), and method of contraception

(p<0.001) and candidiasis.

Conclusion: In this study, the prevalence of vaginal candidiasis based on positive culture of Candida, was high

and higher in the group of women with certain risk factors. Knowing these risk factors may be helpful in the

diagnosis and treatment of patients.

Key words: Candidiasis, Women, Prevalence, Vaginitis, Jiroft

Funding: This research was funded by Kerman University of Medical Sciences.

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of Kerman University of Medical Sciences approved the study.

How to cite this article: Nasiri M, Fayazi S, Jamshidifar F, Sheikh Zayeri R. The Prevalence of Candida

Albicans Infection and Related Factors in Women Referring to Health Centers of Jiroft in 2010: A Short Report.

J RafsanjanUniv Med Sci 2014; 13(6): 569-76. [Farsi]

1- Assistant Prof of Epidemiology, Department of Biostatistic & Epidemiology, School of Public Health, Kerman University of Medical
Sciences, Kerman, Iran

2- Ph.D Student, Research Center for Modeling in Health,  Department of Biostatistic & Epidemiology ,School of Public Health, Kerman
University of Medical Sciences, Kerman, Iran

3- MPH Student of Enviromental Health, Department of Enviromental Health, School of Public Health, Kerman University of Medical
Sciences, Kerman, Iran

(Corresponding Author) Tel: (034) 31325058, Fax : (034) 31325105, E-mail: pmka2005@yahoo.com
4- MSc Student of Enviromental Health, Department of Enviromental Health, School of Public Health, Kerman University of Medical

Sciences, Kerman, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

6.
1.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.6.1.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1862-en.html
http://www.tcpdf.org

