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  چکیده
 کـه در طـب      اسـت  واژنیتهای کاندیدیایی از جمله عفونتها و التهابات سرویکوواژینال          :زمینه و هدف  

آن مبتلا می شوند و از جمله شایعترین علل عمده ای است کـه زنـان را بـه                   سالانه میلیونها نفر در دنیا به        ،بالینی
هدف از ایـن پـژوهش تعیـین فراوانـی و ارتبـاط متغیرهـایی               . کلینیکهای زنان و مراکز بهداشتی سوق می دهد         

  . تعداد بارداری با این عفونت بودوچون سن، روشهای پیشگیری از حاملگی 
صورت ه  نمونه گیری ب  .  تحلیلی بود  -ای مقطعی و از نوع توصیفی      این پژوهش مطالعه      :روش بررسی 

ه  و ب ـSPSSبـه کمـک نـرم افـزار       نفـر 384 به از در مجموع داده های جمع آوری شده   و تصادفی متوالی بود  
  .کارگیری آزمون های آماری مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 بیشترین میزان آلودگی مربـوط      ،می باشد   %) 6/26( در این مطالعه   شیوع واژنیت کاندیدیایی     :یافته ها   
در بین روشـهای مختلـف      .  ساله ها ملاحظه گردید    19 سال به بالا و کمترین آن در گروه زیر           35به گروه سنی    

و بیشترین مـوارد    %). 3/13(پیشگیری از حاملگی کمترین موارد عفونت نزد استفاده کنندگان کاندوم دیده شد           
  %). 9/38(ربوط به استفاده کنندگان قرص های خوراکی بودابتلا از این نظر م

 سال مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی         15-49زنان  % 6/26نتایج مطالعه ما نشان داد که        : نتیجه گیری 
  درمانی شهر یزد مبتلا به واژنیت کاندیدیایی بودند 

  ،یزد ،ایرانادراری  بیماریهای تناسلی ،کاندیدا، واژنیت،زنانبیماری  :واژه های کلیدی 
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  مقدمه 

 -شایعترین علل مراجعه زنان به مراکز بهداشتی      واژنیتها،  
سـالانه بـالغ    که    میباشند درمانی و کلینیکهای تخصصی زنان    

ــر ــی    10- 5ب ــتلا م ــه آن مب ــان ب ــر در سراســر جه ــون نف  میلی
رصـد از  د50 -20  معتقدندبرخی منابع علاوه بر آن    ) 1(شوند

چنــد بــار در طــول ســال  انــد و دهکننــعــود  مــوارد واژنیتهــا
واژنیتهـا نیـز     درصـد    50-10همچنـین نماینـد و     بازگشت می 

 کـه مـی     )2و3و4(تظاهرات بالینی    یا    علائم کلینیکی و   بدون
 افـزود تـا شـیوع واقعـی ایـن           میزان شـیوع مـذکور    بایستی به   

ای علمـی   یافته ه ـ .  شود نمایانعفونتها در سطح جهانی بیشتر      
 درصد مـوارد واژنیتهـا یکـی از سـه           95عامل  نشان می دهند    

ارگانیزم عمده یعنی کاندیـداآلبیکانس، گاردنرلاواژینـالیس       
که در یک جمعیـت   ) 6و 5(است  و تریکوموناس واژینالیس    

ــای     ــه ه ــهم گون ــاروری س ــع در ســن ب ــان واق تیپیــک از زن
دهنده  درصد موارد علل واژنیت      25ی به تنهایی از     یکاندیدیا

کاندیـداها از جنبـه تاکـسونومیکی بـه         ) 7(ها فراتـر مـی رود     
 گونـه   196خانواده کریپتوکوکاسه تعلق دارند و مـشتمل بـر          

در ایـن بـین از بقیـه        مذکور  می باشند که فراوانی گونه های       
  ).8(استچشمگیرتر

ــه     ــسب ب ــالینی منت ــاهرات ب ــای کلینیکــی و تظ ــشانه ه ن
ســوزش و خــارش و   از  کاندیــدیایی عبــارت  واژنیتهــای 

 که با    است ترشحات سفیدرنگ پنیری شکل در نزد مبتلایان      
تورم و قرمزی و حتی مقاربت ناخوشایند تعقیب و توأم مـی            
گردند و در نزد مبتلایان، معاینات بالینی نشان مـی دهـد کـه              

PH        10و9( مـی باشـد    5/4 واژن در حد طبیعی یعنی حدود (.       
 از طریـق    هـا این مخمر نده  واژنیت ده بر خلاف دیگر عوامل     

 (Sexual Trasmitted Diseas -STDدنيابجنسی انتقال نمی 
 مداخلـه گـر     عامل خطر زا و   ،  انتقال جنسی از این رو    ) 11 ()

  رتبـه نخـست     کاندیـداها   تا یـک دهـه قبـل       .تلقی نمی شود    
عامل واژنیت دهنده ها را در اروپـا بـه خـود اختـصاص داده               

ــد ــا درو) 12 (بودن ــاآمریک ــر در ح ــوز  ل حاض ــد از واژین بع
  . )13(دومین عامل مهم به شمار می آیندی یباکتریا

 واژنیــت  بــهشـواهد نــشان مـی دهــد کـه آمــار مبتلایـان    
ــدیا ــستگاه    یکاندی ــت و زی ــر از موقعی ــرف نظ ــالانه ص  ی س

ه  بـرای نمون ـ   ،)14و15(رو به افزایش اسـت     دردنیا جغرافیایی  
   میزان زنان اسرائیلی تخصصی  کلینیکهایان مراجعدربین

  
  در و) 16( درصـد گـزارش گردیـده اسـت        5/35 تاابتلا  

نتــایج پژوهــشی در مرکــز تحقیقــات قــارچ شناســی کــشور  
 درصدی کاندیدا   3/40آرژانتین از شمار بلوک غرب شیوع       

در حالیکـه   گـزارش گردیـده ،       ن ز 1006آلبیکانس در بـین     
شــیوع واژنیــت کاندیــدای غیرآلبیکــانس در بــین مــراجعین  

و بـه   نـشان مـی دهـد       ر مشابهی از میزان مبتلایان      مزبور تصوی 
مکزیک و برزیل از آمریکای     درو    درصد رسیده است   9/54

گـزارش گردیـده    شـده  درصد 9/23 و 3/17ترتیب   به   لاتین
ای  و در قیاس با کـشورهای در حـال توسـعه     ) 17و18( است

چون تایپه در آسـیا و تانزانیـا در آفریقـا میـزان آلـودگی بـه                 
می باشد کـه ایـن      در نوسان    درصد   5/11 و   4/28ترتیب بین   

 یارقام منعکس کننده مرحله نسبتاً پیشرفته گـذار همـه گیـر           
  و ظهور احتمالی بار مـضاعف بیمـاری         است در این جمعیتها  

  ).19(دنیا نشان می دهددر را نسبت به گذشته 
 از  بوده کـه   درصد   30- 20 بیماری در ایران   میزان شیوع 

ــده اســت وگــزارنقــاط مختلــف کــشور   ــان ش گردی  در زن
و در مـــصرف کننـــدگان بـــوده  درصـــد 18 -5غیرحاملـــه 

رسیده هم  درصد 30قرصهای ضد باروری خوراکی حتی به       
ــه) 20( اســت ــرای نمون ــوانب ــات   مــی ت ــه مطالع ــی و ب رجب

 اشـاره   همکاران از اصفهان استان همجوار و ترابی از زنجـان         
بـوده اسـت     درصد   8/4 و   4/9 کرد که میزان شیوع به ترتیب     

هدف مـا از ایـن تحقیـق تعیـین فراوانـی واژنیـت              .  )22و21(
  ی و یکاندیدیا

همچنین تعیین رابطه آلودگی با متغیرهای سن، روشهای 
پیشگیری از بارداری، تعـداد زایمـان و تحـصیلات افـراد در             

 برای اولین بـار  چنـین پژوهـشی انجـام مـی               که  بود شهر یزد 
  .  گرفت

  روش بررسی
 تحلیلــی و از نــوع -توصــیفیه صــورت بــایــن پــژوهش 

هـر هفتـه      طی یک سال   83که از بهار    مقطعی آینده نگر بود     
صـورت غیرتـصادفی و بـه      ه  نمونـه گیـری ب ـ    انجام گرفـت و     

جامعه مورد مطالعه ما کلیه خانمهای واقـع        . روش متوالی بود  
 پـاپ اسـمیر و یـا        برایدر سنین باروری را شامل می شد که         

بهداشـت خـانواده    هـای   نگی بـه کلینیک   کنترل و معاینات زنـا    
مراکز بهداشتی درمانی و بخصوص درمانگاه زنان بیمارستان        

  .می نمودند شهید صدوقی یزد داوطلبانه مراجعه

40/ 
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بدین نحو در روزهایی که  هر مرکز از مراکز بهداشـتی            
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شـهید صـدوقی یـزد            

رده بود، نمونه گیری از انجـام     برای  چنین مراجعینی تعیین ک     
 P=5/0 و   α%=5 و   d/=05 نمونه با دقـت      حجم. می گرفت   

محققین قبلی  با بهره گیری از روش مطالعات اپیدمیولوژیک        
 نفــر در ایــن پــژوهش 400 و در نتیجــه قریــب محاســبه شــد

 تهیه نمونه، یک سری سـؤالات       همزمان با . برآورد گردیدند 
 و در پرسـشنامه ویـژه ای      مشخص از هر فرد پرسیده می شـد       

ی آن بـا دقـت      ی ـکه به همین منظور از قبـل تهیـه شـده و روا            
متغیرهـای  . گردیـد   ثبـت مـی    ،بررسی و تنظیم گردیـده بـود      

ــر ســن و     مــورد مطالعــه شــامل متغیرهــای دموگرافیــک نظی
تحصیلات و همچنین متغیرهای باروری از قبیـل نـوع وسـیله         

در این تحقیق برای . می شدپیشگیری و تعداد زایمانهای فرد    
 مامـا کـه همگـی     کارکنـان  از   انجلب همکاری بیشتر مراجع   

 عهــده دار فعالیتهــای آموزشــی و ،تحــصیلات عالیــه داشــته 
 انـد بـرای   ی در دانشگاه و مراکز آموزشی ذیربط بوده         یاجرا

از هـر    .  تکمیل پرسشنامه استفاده شد     مراحل نمونه برداری و  
بـا رعایـت     همزمـان    ونـه  دو نم   داوطلـب  فرد مراجعـه کننـده    

ــتریل و مناســب  ــرایط اس ــرای یکــی ،ش ــستقیم  ب ــشاهده م  م
.  برداشت می شد،میکروسکوپی و دیگری برای کشت قارچ  

 بـرای مـشاهده     یکی از این نمونه ها را بر روی یک لام تمیز          
 KOH با اسـتفاده از پتـاس        ،قرار داده   مستقیم میکروسکوپی   

 میـسلیومهای   هو بـا مـشاهد     می گردیـد   شفاف    ده درصد آن  
 مشکوک تلقی می شد     کاذب جوانه دار و حتی بدون جوانه      

 حاوی  کهPH=6/5به محیط سابوروآگار با      نمونه دیگر را  و    
 درجه سانتیگراد بـود     35کلرامفنیکل و جنتامایسین در دمای      

علـت حـساسیت    ه   ولی از سیگلوهگزامید ب ـ     نمودیم وارد می 
بعـد  ونه هایی کـه      و نم  برخی گونه های کاندیدا استفاده نشد     

مشاهده کلنیهای کاندیدا که معمولاً برآمده و    با  ساعت   48از
بـا  میلیمتـر   3 -2انـدازه    بودنـد ودارای     دارای سطحی صـاف   

ند انتخاب می شد و اگر با نتیجـه لام    بود  تا 50حدا قل   تعداد  
مستقیم همان فرد و همچشنین نشانه های بالینی وی کـه مامـا         

 ضبط کرده بود،  مطابقت داشـت        ویا پزشک  از قبل ثبت و        
  .  )23و 24( می شد تلقی کاندیدیوزیز  نمونه مثبتدر نهایت

  
تحت ویندوز و با استفاده آزمونهای آماری مناسب نظیر      

2χ  قرار می گرفتند تجزیه و تحلیل مورد.  
  یافته ها

کـه  در این مطالعه مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد        نفر   384
ــه و 6/26 ــتلا ب ــان مب ــدیا درصــد آن ــت کاندی ــدیاژنی . ی بودن

 بیـشترین   ، بـود  سال31 ±1/5میانگین سنی افراد مورد مطالعه      
 سال به بالا دیده شد ولی رابطه        35درصد آلودگی در گروه     

ه معنی داری بین شیوع بیماری و گروههای مختلـف سـنی ب ـ           
ــد  ــت نیام ــدول (دس ــدول   )1ج ــه در ج ــه ک ) 2( و همانگون

گیری از بـارداری ،      در بین روشـهای پیـش      گردد ملاحظه می 
اســتفاده کننــدگان از  نفــر و 18اســتفاده کننــدگان از قــرص 

استفاده کنندگان از روش کنتراسـپتیو      . بودند   نفر   30کاندوم  
 خــوراکی بیــشترین میــزان آلــودگی را از خــود نــشان دادنــد

ــر13 )9/38%( ــرین    نف ــدوم کمت ــدگان از کان و اســتفاده کنن
 با وجود این رابطـه       نفر، 7%) 8/12(میزان آلودگی را داشتند     

معنــی داری بــین کاندیــدیوز واژینــال بــا روشــهای مختلــف  
یافته های مـا نـشان مـی         . نیامد دسته  پیشگیری از حاملگی ب   

 سـطح تحـصیلات افـراد آلـودگی در نـزد            ی با ارتقا  دهد که 
 اگر چه رابطه معنی داری در       ان بیشتر کاهش می یابد،    مراجع

ن ملاحظـه شـد هـر چـه          همچنی .دست نیامد ه  این خصوص ب  
  بیـشتر  میزان مـوارد آلـودگی    یابد  می  تعداد زایمانها افزایش    

  .می شود
  

        

  

  SPSS لاعات مندرج در پرسشنامه به کمک نرم افزارسپس اط
  

  کاندیدا
 سن

 جمع منفی مثبت

24-15 20 53/23 65 47/76 85 100 

34-25 40 67/23 129 33/76  169 100 

+35 42 06/32 88 17/67 130 100 

 100 384 44/73 282 56/26 102 جمع

توزیع فراوانی شیوع کاندیدیازیس زنان جامعه مورد : 1جدول شماره 
  بررسی برحسب سن

        Chi-square test for linear = 1.076 
    P-value < .300                      
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 در ) : Natural Methods(روش پیــشگیری طبیعــی *

این روش با توجه به آموزشـها، زن وشـوهر در دوره چرخـه              
 قاعدگی از امیزش جنسی پرهیز می کنند 

ص داده شـده از      نفر از افراد با موارد مثبت تـشخی        5**  
هیچ روشی برای پیشگیری به علت مخالفت همسر ویا طالب          

  .فرزند بودن استفاده نمی نمو دند 
  بحث 

 درصـد   6/26از نکات مهم این پژوهش بـرآورد میـزان          
 در مقایـسه     که استی در جامعه مورد نظر      یواژنیت کاندیدیا 

مـی   بیـشتر     نتایج پژوهش رجبی و همکـاران در اصـفهان           با  
را مـی تـوان بـه        که دلیل تفـاوت آن    ) 21) ( درصد 4/9(باشد

ترکیب جمعیت مورد مطالعه و همچنین روشهای تشخیـصی         
 آن زمــان درگونــه خــدمات ارائــه در  ایــنزیــرا ،نــسبت داد

بعکـس در حـال      ولـی    ،بودمواجه   استقبال بیشتری    بااصفهان  
 به مراکـز بهداشـتی درمـانی نـسبت بـه      ان مراجع تعداد حاضر

 علامـت دار    انو بیشتر مراجع   است    تقلیل یافته    بسیارگذشته  
 به امیـد درمـان و دریافـت خـدمات           می باشندکه و مجبورند   

از ایـن   . مراجعه نمایند بهداشتی بهبودبخش به اینگونه مراکز      
در مقایـسه بـا کنتـرل        با نشانه های بـالینی     ان بیمار روی شمار 

احتمـال مثبـت    و ادواریهای پژوهش اصفهان بیشتر شده است     
 دلیـل دیگـری     تر می شود و ممکـن اسـت       شدن نمونه ها بیش   

  .باشدنسبت به تحقیق فوق  بیشتر  شیوع ایبر
یوع ـشواهد بیشتر نشان می دهد که نتایج مطالعه ما با ش ـ          

  جام ـوج انـکاران دریاسـ درصدی که  پرهیزگار و هم13/13
  ییاـدیـدیـت کانـیـوع واژنــنین با شیـمچـو ه) 20(داده انـد

  
  

  
 کـه )  درصـد  6/13(ی  ی همچنین با شیوع واژنیت کاندیـدیا      و

ولـی   نیـست،    همخـوان ) 25(داده،  شکوهی در ساری انجـام      
درصـد  30 -20مقایسه با میزان شیوع نقاط مختلف ایران که         

و کمتـرین نتیجـه     مطابقـت دارد    ) 20(گزارش گردیده است  
گزارش شده در کشور،  مربوط به مطالعه زنجـان اسـت کـه              

 آنجـا بـرآورد     در% 8/4شـیوع   ش کرده اسـت و        ترابی گزار 
  کمتر از نتیجه پژوهش ما می باشـد و         که) 22( گردیده است 

 ذکر نگردیده اسـت و در مقایـسه بـا نتـایج             این کاهش دلیل  
 میـزان   کهدیگر کـشورها نظیـر جامائیکـا مـشاهده مـی شـود            

 7/30شیوع بیماری در چهار مرکز کلینیک زنـان آن کـشور    
و مطالعـه   ) 26(دسـت آمـده اسـت     ه  زن ب  269درصد در بین    

ــه کــه در فواصــل     ــار ده ــل طــی چه ــائوپولو برزی ــه س منطق
 ،  زن انجام یافتـه اسـت      20356 بر روی    2005- 2000سالهای

 درصد آنان به عفونتهای واژینـال مبـتلا       90نشان می دهد که     
ی در بـین آنهـا بـه تنهـایی          یکاندیدیا بوده اند و سهم عفونت    

  درمجمـوع   نوسـان بـوده اسـت کـه        درصـد در     50 الی   3/17
در آرژانتین طی تحقیق    نیزبیشتر از نتایج مطالعه ما بوده است        

که این  ) 17و18( درصدی هستیم  8/17 ما شاهد شیوع     ،مشابه
ارقــام نــشان دهنــده ایــن اســت کــه شــیوع بیمــاری در نقــاط 

نتـایج  . مختلف جهـان نیـز از تنـوع زیـادی برخـوردار اسـت             
ه شـده در کـشورهای غربـی و         تفاوت میـزان شـیوع بـرآورد      

ــشهای     ــایج پژوه ــا برخــی از نت ــسه ب ــام مقای ــین در مق همچن
نشان %) 5/11(و تانزانیا   %) 4/28(کشورهای شرقی نظیر تایپه     

ــه تفاوتهــای اقلیمــی و شــرایط  ) 19(مــی دهــد کــه میزانهــا ب
  ای آزمایش و ـیوه هـنگی و شـای فرهـژگیهـغرافیایی، ویـج

  کاندیدا جمع منفی مثبت
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع روش پیشگیری

 100 34  8/61 21 2/38 13 قرص
IUD 32 24 101 76 133 100 

 100 55 2/87 48 8/12 7 کاندوم
 100 50 88 39 22 11 بستن لوله

 100 65 66 43 34 22 روش طبیعی*
 100 47 5/74 35 5/25 12 منقطع

 100 379 74 282 26 97 جمع**

وش توزیع فراوانی شیوع کاندیدیازیس زنان جامعه مورد بررسی برحسب نوع ر: 2جدول شماره 
 پیشگیری از حاملگی
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مطالعات نشان مـی    .برمی گردد  نملاکهای نمونه برداری آنا   

  ) 16(اگر چه انتقال جنسی فرد به فرد وجود ندارددهد که  
ولی افزایش فعالیت جنسی خود تـسهیل کننـده شـرایط           

) 11( اندوژن ابتلا نزد فعالان جنسی مؤنث به شمار مـی آیـد           
 کــه فعالیــت بیــشتر  راکــاهش ســن ازدواجبرخــی مطالعــات 

زنـان بـه دنبـال دارد در        از  این گـروه    در طول عمر     را   جنسی
 کــه تأییــد )20( افــزایش میــزان آلــودگی مــؤثر دانــسته انــد 

دیگری برارتباط رونـد فزاینـده بیمـاری بـا افـزایش فعالیـت              
  . جنسی زنان در طول عمر آنان است 

ــه   ــشان داد ک ــه ن ــن مطالع ــودگی واژین ای ــزان آل ــتمی  ی
کـه بیـشترین درصـد      رابطه دارد به طوری     یایی با سن    یدکاند

 سـال تعلـق دارد     35آلودگی از این نظر به گروه سنی بـالای          
که با مطالعه شهر رشت که حداکثر میزان آلودگی را          %) 42(

در د ، ساله دانسته است همخـوانی دار 49 -40متعلق به گروه    
این تحقیقات با افزایش سن، شاهد میـزان آلـودگی بیـشتری            
هــستیم کـــه عمـــده دلیـــل آن ممکــن اســـت بـــه شـــرایط   

 افـزایش   کـه لوژیک فـرد در ایـن سـنین مربـوط باشـد             فیزیو
نسبت به افـراد    آنان  دفعات فعالیت جنسی افراد در طول عمر        

ــر  کــم ســن و ســال ــه اســت ت ــایج دیگــر از آن جمل ــا نت و ب
  ). 26و25و24(تحقیقات از این نظر همخوانی نشان می دهد 

 اسـتفاده   ،در بین روشهای پیشگیری کننـده از حـاملگی        
 کمترین میزان آلـودگی را نـشان دادنـد          دومکنندگان از کان  

که مصرف کنندگان هورمونی بخصوص      در حالی %) 3/13(
قرصهای ترکیبی بیشترین میزان آلودگی را در بـین اسـتفاده           

ــشگیری    ــهای پی ــر روش ــدگان دیگ ــتندکنن در %) 9/38 (داش
 پیـشگیری   بـرای  IUDمطالعه اصـفهان کـسانی کـه از روش          

ــه دوم    ــد رتب ــی کردن ــتفاده م ــت   اس ــودگی واژنی ــزان آل می
ی را در بین کـاربران سـایر روشـهای پیـشگیری از             یکاندیدیا

 کمتـرین   ، و در مطالعه مـشابه شـهر یاسـوج          خود نشان دادند  
صـفر  (میزان آلودگی در بـین اسـتفاده کننـدگان از کانـدوم             

ــد ــدگان    ) درص ــتفاده کنن ــه اس ــوط ب ــزان مرب ــشترین می و بی
 بـــوده روشـــهای هورمـــونی بـــویژه قرصـــهای ترکیبـــی    

که گویای روند کاهش ابتلا در نـزد اسـتفاده          ) 27و20(است
ــا   ــدوم در پیــشگیری از حــاملگی اســت و ب کننــدگان از کان

  مطالعه ما همخوانی دارد و نشان می دهد که مداخلات 

  
سلامت اجرا شده با این وسیله طی دهه گذشته نسبت به           

  ید ی در ایران و جهان اثربخش تر بوده است که تا روشهاسایر
در مطالعـه    )29و28و27(.ستدیگری بر صحت نتایج ما    

 شـاغل دربارهـا و      وای هم که در گـروه زنـان فعـال جنـسی             
ملاحظـه گردیـد کـسانی    اجرا شـد،  کلوپهای شبانه مکزیک   

کــه بــه منظــور جلــوگیری از بیماریهــا و بخــصوص ایــدز از  
ردنـد میـزان آلـودگی بـه کاندیـدیوز          ککاندوم استفاده مـی     

 همقطاران خـود در آنجـا        سا یر  نزد آنان نسبت به   واژینال در   
 بار دیگر موجب تقویت صحت      و این )18(دو برابر کمتر بود   

همچنین در مطالعـه مـا مـشخص        . نتایج پژوهش ما می گردد    
شد که میزان آلودگی و ابتلا در زنان نولی پاروس به سـمت             

 دفعـه مـی رسـید بتـدریج     4- 3زنانی که تعداد زایمان آنها به 
ابتلا بتدریج بالا می رفت که از این        خطرش می یافت و     افزای

 و با نتایج تحقیق شـهر  داردنظر با پژوهش اصفهان همخوانی    
 که ابتلا به کاندیدای واژینال در تعداد حاملگی سه           نیز رشت
 در پژوهش مـا آلـودگی       . نشان می داد مطابقت دارد     رابه بالا 

 مـی یابـد     مزبور در زایمانهای پنجم به بعد به شـدت کـاهش          
  ).21(که با نتایج تحقیق اصفهان تطابق ندارد

این مطالعه نشان داد که کاهش سن ازدواج در افـزایش           
 چنانکـه ی مـؤثر اسـت      یمیزان آلودگی به واژنیـت کاندیـدیا      

 سال بود دو برابر بیست سـاله        18افرادی که سن ازدواج آنها      
ها و دوازده برابر بیـست وچهـار سـاله هـا آلـودگی از خـود                 

شان دادند که از نظر ترتیب با مطالعه اصـفهان همخـوانی از             ن
 سـطح   ی همچنین این مطالعه تأثیر ارتقـا      .خود نشان می دهد   

 را در کـاهش بـار آلـودگی مـؤثر دانـسته             انتحصیلی مراجع 
نتـایج   ( درصـد رسـیده اسـت   %6/14بـه  % 27/27است که از    

 بــا نتــایج شــهر رشــت نیــز تقریبــاً و )نــشان داده نــشده اســت
 را عامل خطـرزا علاوه بر آن می توان دیابت   . خوانی دارد هم
 و  بیمـاری تـسهیل کننـده شـرایط       کـه    مداخله گر نـام بـرد     و  

 عوامــل جــزء و) 30 (شــیوع بیــشتر آن در جامعــه مــی باشــد
 شیوع دیابـت در بـین زنـان          ،زیرا مستعد کننده آندوژن است   

 کـه بـالاترین     است درصد   5/13 سال،   30یزدی با سن بالای     
عوامـل   خـود از     و مـی باشـد   دیابـت در ایـران      بـه     ابتلا انمیز

ــرزای ــیوع     خط ــزان ش ــشتر می ــزایش بی ــؤثر در اف ــت م واژنی
  . )31(تلقی می شود   نسبت به سایر نقاط کشورکاندیدیایی
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   (Limitations) محدودیتهای مطالعه

 بـه   ان کاهش تعداد مراجع   ،مشکلات اجرایی این تحقیق   
  کنتـرل  اپ اسـمیر و معاینـات     دلیل رایگان نبودن خـدمات پ ـ     

 تحقیق  اجرای با   ان مراجع تمامیادواری بود وعدم همکاری     
  .  علت بود برمزید
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ــردار و پرســشگراز طــرف دیگــر کارکنــان ــه ب ــا نمون   ب

بـرداری و اجـرای ایـن       درخصوص نمونـه    ی  یمشکلات اجرا 
 جمع آوری و ارسال به موقع نمونه هـا          و تحقیق مواجه بودند  

  نیزبعد مسافت پراکندگی جغرافیایی و علته  به آزمایشگاه ب  
  .جمله دیگر مشکلات اجرایی ما بودند از 
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