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  دهيچک

مناسب مهم  طرح درمان ي مختلف آن برايها ص گونهي است که تشخي تناسليها ن عفونتيتر عي از شايکي ييدايت کاندينيولوواژ :زمينه و هدف
ن پژوهش يا.  ارتباط باشدنال دريس واژيازيديتواند با کاند ي است که مي از بارداريريشگيپاثر   ي مؤثر و طولان   يها  از جمله روش   IUD. باشد يم

 وابسته به دانـشگاه علـوم   ي درمانين به مراکز بهداشتيدر مراجع،  IUDيگذاريدا، قبل و سه ماه پس از جاي کانديها وع گونهي شيبه منظور بررس
  .  صورت گرفت۱۳۹۱ وري تا شهر۱۳۹۰ آبان ي  تهران، در فاصلهيپزشک
 ـ واژينال داراي علاي  كه در معاينهIUDTcu380Aگذاشتن  ي زن متقاض ۹۵ از   : بررسي روش  اخيـر  ي  هفتـه ۲م عفونـت واژينـال نبـوده و در    ي
ها در  نمونه. ه شديته ناليکوواژي، سواب سرو IUD يگذاريبيوتيكي يا ضدقارچي نداشتند، قبل و سه ماه بعد از جا هاي آنتي  مصرف داروي سابقه

جـاد رنـگ،   يق اي ـط کشت کروم آگـار منتقـل و از طر  يدست آمده، به مح    رنگ به  يري مخمر ش  يکلن. ط سابورو دکستروز آگار کشت داده شد      يمح
 .دار در نظر گرفته شد يمعن >۰۵/۰P. گر افتراق داده شديکدي از ي قارچيها گونه

 ـنيوع ولوواژ ي ش :ها افتهي  ـ مـورد کاند ۲۴ .افـت يش  ي افـزا  IUD يگـذار ي، پـس از جا    ييداي ـت کاند ي    مـورد ۱۱در برابـر   ) درصـد ۳/۲۵(س يازيدي
  . وع را داشتندين شيشتريدا گلابراتا بيکنس و سپس کانديدا آلبيز سه ماه بعد از آن، کاندي و نIUD يگذاريقبل از جا. )=۰۰۷/۰P (،) درصد۶/۱۱(
 ـ ارزي را بـرا ي مطالعات بزرگتـر ي، طراح IUD يگذاري، پس از جا   ييدايت کاند ينيوع ولوواژ يش ش يافزا: يريگ جهينت آن  از يارض ناش ـو ع ـيابي
 . باشد مي است، قابل توجه  دسته آزولي ضدقارچي مقاوم به داروهايها  از گونهيکيدا گلابراتا که يش کانديوع رو به افزايش. کند يشنهاد ميپ

  IUDTcu380A؛  داي؛ کروم آگار کاندييدايت کاندينيولوواژ: واژگان كليدي
  

 مقدمه
 ـني، ولوواژ ي تناسـل  يهـا  ن عفونـت  يتـر  عي از شـا   يکي      ت ي
 زنـان   درصـد ۷۵ن برآورد شده است که    يچن.  است ييدايکاند

 ـ خـود حـداقل      يدر طول زندگ     ن عفونـت  ي ـک بـار دچـار ا    ي
  
  
  
  
  

  
ــ ــوند يم ــکاند .ش ــسيدا آلبي ــنس م ــا ۸۵ول وک ــد ۹۰ ت  درص

 ـدا نظ ي ـگر کاند ي د يها گونه.  واژن است  ي قارچ يها عفونت ر ي
   ميــتواننــد ســبب بــروز علا يز مــيــس نيکــاليگلابراتــا و تروپ
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بـا   .)۱( بـه درمـان مقـاوم هـستند       معمولا  نال شوند و    يولوواژ
 ـ بـه و -دا ي کاند يها ص گونه يت تشخ يتوجه به اهم   ژه انـواع  ي

 ي از مصرف نامناسب و طـولان      يري در جلوگ  -مقاوم به درمان  
رود  يکـار م ـ    به ي متعدد يها  دسته آزول، روش   يمدت داروها 

 ـتـوان بـه اسـتفاده از ک        يکه م ـ  ت جـذب قنـدها، کـشت در        ي
 PCR Polymerase Chain Reaction .اشـاره کـرد   ي افتراقيها طيمح

 ـ نظ ي مولکـول  يهـا  مانند کروم آگـار و روش      روش جـذب  ر ي
 اسـت و  يند طولاني فرآير و دارايگ نه بر، وقتيها غالبا هز   قند

روش کروم آگار   . ديص را دچار اشکال نما    يممکن است تشخ  
 ـ از جنس کاندعي شاي  گونه ۵ تا   ۴ رنگ،   جادياق  ياز طر  دا را ي

 با دقت ي مولکوليها ش رو.دهد يگر افتراق ميکدياز  يخوب به
کـار    بهي مخمريها  قارچيي جهت شناسا يشتريت ب يو حساس 

 قابل اجـرا  يشگاهينه هستند و در هر آزما  يپرهز يروند؛ ول  يم
 IUD( Intra Uterine Device( يابزار داخل رحم. باشند ينم

 از يک ـي درصـد در سـال اول اسـتفاده،         ۸/۰ يزان حاملگ يبا م 
 ـ پيهـا  ن روشيثرتروم ـ تمـام  . )۲(  اسـت ي از بـاردا يريشگي

IUD ـها را در داخل رحـم تحر       نيل پروستاگلاند يها تشک  ک ي
 صـاف و التهـاب   ي ن مواد باعث انقبـاض عـضله    يکنند و ا   يم
افته داخل رحم با عبور اسپرم از رحـم     ير  ييط تغ يمح. شوند يم

کند در حال حاضر دو نـوع    ي م يري جلوگ يتداخل و از بارور   
IUD از:ج عبارتنـــديـــرا  Tcu 380A و نـــوع آزادکننـــده 

 ي از مس در بازوهـا    ييها  رشته يپاراگارد دارا . لوونورژسترول
 است  T ي   در اطراف دسته   ي مس يمي س يز دارا ي و ن  Tمتقاطع  

 IUD. )۱(  متـر اسـت    يلي م ۳۸۰ آن   ي سطح مس  يان کل زيو م 
ک ترشـــح يـــ اســـت کـــه باعـــث تحري خـــارجيجـــسم

ش پاسـخ   ي صـاف و افـزا     ي  ها، انقباض عـضله    نيپروستاگلاند
ز موجـب کـاهش پاسـخ       يها ن  نيپروستاگلاند. شود ي م يالتهاب

 ـ. گردنـد  ي م ي موضع ي سلول يمنيتم ا يس  ي هـا  IUDن  يهمچن
جـه  يکننـد و در نت     ي از فلز مـس را آزاد م ـ       ير اندک ي مقاد يمس

 IUD ي  جنس بدنه . زنديانگ ي را بر م   يدتري شد يواکنش التهاب 
ل يزه شدن و تـشک    ي اتصال، کلون  ي  نهيلن است که زم   ي ات ياز پل 

 ـ کاند يها لم توسط گونه  يوفيب ل يتـشک . کنـد  يدا را فـراهم م ـ    ي
 ـز با عفونت حـاد و مـزمن کاند  يلم ن يوفيب س در ارتبـاط  يازيدي

نگـر کـه توسـط سـازمان         ندهيک مطالعه بزرگ و آ    يدر  . است
 يمـار يبهداشت انجام شد، مـشخص شـد کـه خطـر ب     جهاني  

 فقـط در  PID( Pelvic Inflammatory Disease( لگن يالتهاب
ابد و  ي يش م ي افزا IUD يگذاري روز اول پس از جا     ۲۰خلال  

 ۱۰۰۰مورد از هر  ۶/۱ حدود PIDص يزان تشخيپس از آن م
 ي برابـر يت عمـوم  يزان آن در جمع   يزن در سال است که با م      

 ـ دقيتوان با غربالگر يله عفونت را م  امس. کند يم ق و کـاربرد  ي
ن مطالعـه،   يدر چند . )۳( ک به حداقل رساند   ي آسپت يها کيتکن
 ـ د IUD يگـذار يجاس بـا    يازيديش بروز کاند  يافزا ده شـده   ي

 ـ     ين در بعض  ياست؛ با وجود ا     يدار ي از مطالعات، ارتبـاط معن
 ـ و همکـاران در ترک   دميـرزن . امده است يدست ن  هب ، )۲۰۰۵(ه ي

ــ ــاط معن ــيدار يارتب ــذاريجان ي ب ــ و کاندIUD يگ  سيازيدي
، IUD يمـصرف طـولان   ماران با   يمشاهده نکردند؛ اگرچه در ب    

 ـ ب يبروز عفونت قارچ   ) ۲۰۱۰( گـوزل   مطالعـه .)۴( شتر بـود ي
س يازيديش خطر بروز کاند   ي با افزا  IUDنشان داد که مصرف     

 محـيط  ،ياري بـس مطالعـات در  .)۵( حاد و راجعه همراه بـود 

 شناسايي براي و مطمئن آسان روشي عنوان به آگار كروم كشت

 ـ چنـد   ولوواژنيـت  مبـتلا بـه   بيمـاران  از شـده  ايزولـه  ي هگون

 ـدر ا )۶-۸( اسـت  رفته كار به كانديدايي ن ي ـن پـژوهش، از ا ي
قبل و سه    ،داي کاند يها  گونه ي  سهي و مقا  يي شناسا يروش برا 

ــاه پــس از جا ــراجع، IUDTcu380A يگــذاريم ــه يدر م ن ب
 تهـران، در    ي وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـک          يها درمانگاه

  . استفاده شده است۱۳۹۱ور ي تا شهر۱۳۹۰ آبان ي فاصله
  

  سي بررروش
 ۱۲۲ ي بود کـه بـر رو  نگر ندهي آيطولن پژوهش از نوع   يا     

ــانيدر مراکــز بهداشــتIUD  زن داوطلــب اســتفاده از  ي درم
بـا روش   تهـران  يمنتخب وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـک          

مراکز منتخب در شهر    . صورت گرفت  در دسترس    يريگ نمونه



  و همكارانراحله مرادي 
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 ،يط اجتمـاع ي و جنوب تهران واقع بودند که از نظـر شـرا     ير
 موضوع مطالعـه و روش    .  مشابهت داشتند  يشتي و مع  ياقتصاد

ت مدرس مطرح و ي دانشگاه تربي اخلاق پزشکي تهيکار در کم
ت کامـل  ينامه بـا رضـا    ل پرسش ي و تکم  يريگ نمونه. د شد ييات

در پژوهشگر حات کامل ي توضي هي و پس از اراافراد انجام شد  
. دي ـخـذ گرد  ا هـا   از آن  ي کتب ي  نامه تي فرم رضا  مورد مطالعه، 

 ينيس بـال  يازيدي از کاند  يچ مورد ي، ه IUD يگذاريقبل از جا  
 کـه  ي افرادي، برا IUDيگذاريسه ماه بعد از جا. ت نشديور

.  داده شـد  يـي عفونت علامتدار داشتند، مشاوره و درمـان دارو       
 ورود به مطالعه شامل نداشـتن مـوارد منـع مـصرف        يارهايمع

ــسب  ــق و ن ــذاري جايمطل ــه  IUD يگ ــود  از جمل ــدم وج ع
 مـصرف  ي  و نداشـتن سـابقه  )۹( ينيت بالينيت و واژ يسيسرو

نـال از   يا واژ ي ـک  يستمي س ي ضد قارچ  يک و داروها  يوتيب يآنت
در ضـمن  .  در نظر گرفته شد IUD يگذاريته قبل از جا   دو هف 

لـسون، نقـص   ي ويمـار يابت، بيها مبتلا به د    ک از نمونه  يچ  يه
.  نبودنــديد و اخـتلالات انعقــاد ي شــدي، آنم ـيمنــيستم اي ـس
 ـ به هر دلIUD خروج از مطالعه شامل خروج     يارهايمع ل در ي

 ي آن و مـصرف داروهـا  يگـذار يپـس از جا   سه ماهي فاصله
نال يکوواژي سـرو  يثر بر فلـور قـارچ     و م يا موضع يک  يستميس

ــهيطــ ــل از نمون ــه قب ــگ  دو هفت ــس از ( دوم يري ــاه پ ســه م
 . بود) IUD يگذاريجا

  پرسـش کننـدگان     شرکت ي  هي کل يدر بدو ورود به مطالعه، برا     
 ـ شامل اطلاعات دموگراف   يا نامه  ، افـراد  ييک و سـوابق مامـا     ي

 ـتوسـط محقـق تکم   ، بــا IUDيگـذار يقبـل از جا  .ديــل گردي
 بنال توسـط سـوا    يکوواژي سـرو  ي  گذاشتن اسپکولوم، نمونـه   

ه و درون فالکون    ي واژن ته  يکس خلف ي فورن ي  هيل از ناح  ياستر
بــه ) PBS(ل يتــر بــافر نگهدارنــده اســتريل يلــيم ۵/۱ يحــاو

ط ي مح ـ يهـا بـر رو     نمونهشگاه  يدر آزما . شگاه منتقل شد  يزماآ
 پـس از آن  کـشت داده شـد و  ) SDA(سابورو دکستروز آگار  

در .  ساعت گذاشته شد۲۴ درجه، به مدت    ۳۷درون انکوباتور   
ت، ي سـاپروف  يهـا   از رشد قـارچ    يرين قسمت جهت جلوگ   يا

کل يها، کلرامفن  ي ممانعت از رشد باکتر    يد و برا  يکلوهگزاميس
ص يتــشخ. ط ســابورو دکــستروز آگــار اضــافه شــديبــه محــ

ــر اســاس يازيديــکاند   از . داده شــدکــشت مثبــت بــودن س ب
 برداشـته و بـر   يا ست آمده، نمونهد رنگ به يريش مخمر   يکلن
کروسکوپ، ير م ي در ز  يد کلن يياپس از ت  . ده شد ي لام کش  يرو

 درجه،  ۳۷و درون انکوباتور    ط کشت کروم آگار منتقل      يبه مح 
جـاد رنگدانـه   يق ايسپس از طر  .  ساعت انکوبه شد   ۲۴مدت   به

   . شــدگر افتــراق دادهيکــدي از ي قــارچيهــا مــشخص، گونــه
 كانديـدا  آگـار  كـروم  كـشت  محـيط ي  هدهنـد  تـشكيل  مـواد 

)CHROMagar Company, Paris, France ( ٢/١٠شامل 
 در  گـرم ٢٢در ليتر كلرامفنيكـل،   گرم ٥/٠پپتون،  ليتر در گرم

روي   آن. pHبـود  ليترآگار در گرم ١٥ و كروموژنيك مواد ليتر
  .شد  تنظيم۱/۶

 هاي انواع گونه براي يراقافت محيطي كانديدا آگار كروم محيط

 گلابراتا و پاراپـسيلوزيس  تروپيكاليس، آلبيكنس، مانند كانديدا
 .باشـد  مـي   هرگونه ي برا ي اختصاص ي  جاد رنگدانه يبر اساس ا  

هاي به رنگ سبز روشن كانديدا آلبيكنس،  كلنيب که  يترت نيبد
اي تيره تا ارغواني كانديدا   قهوهي ههاي به رنگ آبي با هال  كلني

هـاي صـورتي بـا سـطح ناصـاف و داراي             روپيكاليس، كلني ت
رنگ با سطح صاف ديسفهاي  اي، كلني  كانديدا كروزهي حاشيه

هـاي   هاي ارغواني تيره با كنـاره       و كلني  كانديدا پاراپسيلوزيس 
.  در نظر گرفتـه شـدند      گلابراتاصورتي و سطح صاف كانديدا      

 از  صورت گرفـت و   يريگي، پ IUD يگذاريسه ماه پس از جا    
کننـده در مطالعـه، بـه شـرط خـارج نـشدن از               افراد شـرکت  

 کـه  يبيهمان ترت  به-يگرينال د يکوواژي سرو ي  پژوهش، نمونه 
در .  شـد  يشگاه ارسال و بررس   يه و به آزما   ي ته -شرح داده شد  

 يها  و گونه  ييدايت کاند ينيوع ولوواژ يان ش ي م يا سهيان مقا يپا
.  انجـام شـد    IUD يگذاريجدا شده، قبل و سه ماه بعد از جا        

 ـه و تحلي تجزيبرا و آزمـون  spss16 افـزار   نـرم هـا از   ل دادهي
 .اسـتفاده شـد    )نمار مک(  در دو گروه وابسته    ها اختلاف نسبت 

۰۵/۰P-value < ن مطالعه يج اينتا .دار در نظر گرفته شد يمعن
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  ستميــ سي بــر فلــور قــارچIUDشتر اثــرات يــبــه شــناخت ب
ا يند در رفع ابهامات موجود و       توا يانجامد که م   ي م يد مثل يتول

ص ين تشخ يعلاوه بر ا  . ثر واقع شود  وکشف اثرات ناشناخته م   
 شناخته شده و مقاوم يها ژه گونهياز به ويديعامل عفونت کاند

 ـولوژي آزول کـه عامـل ات      ي   دسـته  يبه داروهـا   از يدي ـک کاندي
ــه مـ ـ ــان   يراجع ــل درم ــاذ پروتک ــند، در اتخ ــب يباش  مناس
  .راهگشاست

 
 ها افتهي
  يلوت بر رو  يک مطالعه پا  يبر اساس اطلاعات حاصل از           

   و با در نظر گرفتن  درصد۹۵ توان آزمون ونان ي با اطم، نفر۳۰
در طول  .  نفر وارد مطالعه شدند    ۱۲۲زش نمونه،   ي ر درصد ۳۰

)  درصـد  ۵۲( نفر   ۱۴.  نفر از پژوهش خارج شدند     ۲۷مطالعه،  
ل مهاجرت،  يلبه د )  درصد ۴۸( نفر   ۱۳ و   IUDل خروج   يبه دل 

ل ي ـدلا.  از مطالعه حـذف شـدند  يعدم مراجعه و قطع همکار    
زان و طـول  ي ـش ميافـزا ) درصـد  ۵۷( نفـر   ۸ در IUDخروج  

  عفونـت و در   ) درصـد  ۱۴( نفـر    ۲ ماهانه، در    يزيمدت خونر 
ان يدر پا . ذکر شدIUD يخروج خودبخود) درصد ۲۹( نفر ۴

 ـ مان رساندند که  ي نمونه مطالعه را به پا     ۹۵ هـا    آني سـن نيانگي
ــود٢۹±٤٤/٧ ــا يژگــيو.  ســال ب ــ دموگرافيه ــاروري  يک و ب

  .  آورده شده است١ت مورد مطالعه در جدول يجمع
 درصد نسبي زنان بر حسب سطح تحـصيلات،       ي  براي مقايسه 
 در دو گروه  و نيز مصرف سيگارOCP مصرف ي شغل، سابقه

د کانديدا مثبت و کانديدا منفي از آزمون دقيق فيشر استفاده ش          
، اختلاف معناداري بـين  P<٠٥/٠ که در همه موارد با توجه به   

  ). ٢جدول (هاي فوق مشاهده نشد  دو گروه از نظر متغير
   نفـر فقـط سـه مـاه        IUD  ،۱۷ نفر تنها قبـل از جايگـذاري         ٤

گيري کانديـديازيس     نفر در هر دو نوبت نمونه      ۷پس از آن و     
  ذاريشــيوع کانديــديازيس، ســه مــاه پــس از جايگــ. داشـتند 

IUD       داري افزايش يافت   طور معني   در مقايسه با قبل از آن، به  
 مــورد ۱۱در برابــر )  درصــد۳/۲۵( مـورد کانديــديازيس  ۲۴[

  کــه جايگـــذاري  طــوري  بــه ؛ ]=۰۰۷/۰P، ) درصــد ۶/۱۱(
IUD ــزايش ــث افـ ــري ۲۵/۴ باعـ ــان( برابـ ــله اطمينـ    فاصـ

  .)۳جدول(شيوع کانديديازيس گرديد ) ۳۹/۱ -۳۶/۱۷
  

 )=n ۹۵(صيات دموگرافيک و باروري افراد  خصو:١ جدول

هاي  ويژگي
دموگرافيک و 

 باروري

 )درصد(تعداد  طبقه بندي

  ≥٢٠ سن
٢٠ -٣٠  

٣٠≥ 

٨ (٨(%  
٥٢ (٤٩(% 

٤٠ (٣٨(% 

  ايراني تابعيت
 افغاني

٩٥ (٩٠(%  
٥ (٥(% 

  سواد بي تحصيلات
  ≥ديپلم 

 داراي مدرک دانشگاهي

٥ (٥(%  
٨٥ (٨١(% 

٩ (٩(% 

  دار خانه وضعيت شغلي
 شاغل

٩٦ (٩١(%  
٤ (٤(% 

وضعيت 
زايماني 

)Parity( 

١ P=  
٢ P=  
٣≥ P 

٤٩ (٤٧(%  
٣٦ (٣٤(% 

١٥ (١٤(% 

 سقط ي سابقه
)Abortion( 

٠ Ab=  
١ Ab =  
٢≥ Ab 

٧٧ (٧٣(%  
١٧ (١٦(% 

٦ (٦(% 
  

ــک از  ــر ي ــه٣٥از ه ــورد ايزول ــدا   م ــه کاندي ــک گون ــا ي    تنه
 ي  گونــهIUD ،۳قبـل و پـس از جايگـذاري    . اسـتخراج شـد  

  کانديـــدايي شـــامل کانديـــدا آلبيکـــنس، پاراپـــسيلوزيس و
گلابراتا در محيط کروم آگار شناسايي شد که کانديدا آلبيکنس 
  بيــشترين و کانديــدا پاراپــسيلوزيس کمتــرين فراوانــي را     

  ).۴جدول (داشتند 
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 )=n ۹۵(بررسي ارتباط برخي از متغيرهاي دموگرافيک و باروري با نتايج کشت کانديدا : ۲جدول 

   نتايج کشت کانديدا
  مثبت متغيرهاي کيفي

 )درصد( تعداد

  منفي
 )درصد(تعداد 

  
P-value  
 

 ٤%) ٦( ۱%) ۶/۳( سوادبي

 ٥٧%) ٨٥( ٢٤%)٧/٨٥( ≥ديپلم 

  
 سطح تحصيلات

  ٦%) ٩( ٣%) ٧/١٠( مدرک دانشگاهي

  
*٦٣/٠  

 

 شغل ٦٤%) ٥/٩٥( ٢٧%) ٤/٩٦( دارخانه

 ٣%) ٥/٤( ١%) ٦/٣( شاغل

*٦٦/٠ 

 OCP مصرف ي سابقه ١١%)٤/١٦( ٣%) ٧/١٠( بلي

 ٥٦%) ٦/٨٣( ٢٥%)٣/٨٩( خير

*٣٦/٠ 

 مصرف سيگار ٢%) ٣( ١%) ٦/٣( بلي

 ٦٥%) ٩٧( ٢٧%) ٤/٩٦( خير

*٦٥/٠ 

 ١٥%) ٤/٢٢( ١١%) ٣/٣٩( منظم

 ٤ %) ٦( ٤%) ٣/١٤( نامنظم

 ورزش هفتگي

 ٤٨%) ٦/٧١( ١٣%) ٤/٤٦( خير

  

**٠٦/٠ 

 جايگذاري ي بقهسا ٣٢%) ٤٨( ١٤%) ٥٠( بلي
IUD ٣٥%) ٥٢( ١٤%) ٥٠( خير 

**٥١/٠ 

   آزمون کاي دو**    آزمون دقيق فيشر* 
  
  

  

  *) =IUD) ۱۹۰ n نتايج کشت کانديدا قبل و بعد از جايگذاري :۳جدول 
 IUDجايگذاري 

  کشت کانديداي نتيجه
 بعد قبل

  ** P - value 
 نسبت شانس

 ۹۵%فاصله اطمينان 

  ۱۱ مثبت
)۶/۱۱(% 

۲۴  
)۳/۲۵(% 

  ۸۴ منفي
)۴/۸۸(% 

۷۱  
)۷/۷۴(% 

۰۰۷/۰ )٢٥/٤) ٣٩/١-٣٦/١٧ 
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  *) IUD) ۳۵=nهاي کانديدا قبل و بعد از جايگذاري  شيوع گونه: ۴جدول 
    IUDجايگذاري    

 ها گونه
 قبل

 )درصد( تعداد

 بعد

 )درصد( تعداد

 مجموع

 )درصد( تعداد
**  P-value 

  انسنسبت ش
%)٩٥فاصله اطمينان (  

   ٩)٢٥/١-٤٨/٣٩٤ (  ٠٢١/٠ ١٨%) ٥١(  ١٣%) ٣٧( ۵%) ۱۴ ( آلبيکنس

  ۲۲۷/٠ ١٣%) ٣٧( ٩%) ٢٦(  ٤%) ١١ ( گلابراتا
  ٠٠٠/١ ٤%) ١٢( ٢%) ٦(  ٢%) ٦ (  پاراپسيلوزيس

    Mc- Nemar    آزمون **      هاي واژينال مثبت کانديدايي تعداد کل کشت *           
  

س يازيدي ـک از مـوارد کاند يچ ي، در هIUD يگذاريقبل از جا  
 ـ ي شامل ترشحات سـف    ينيم بال ي شده، علا  ييشناسا ا ي ـظ  يد غل

سـه  . ده نشد يک ولو د  ي، خارش، سوزش، التهاب و تحر     يآبک
ــاه بعــد از جا ــ از کاند درصــدIUD ،۷۵ يگــذاريم س يازيدي

  درصـد ۸۳ و در     بود ينيم بال يص داده شده همراه با علا     يتشخ
م بـود کـه از نظـر    يجاد علا يکنس عامل ا  يدا آلب يز موارد، کاند  ا

  . ن ارتباط معنادار بودي ايآمار

 
 بحث
  درصـد  ۱۲نـالِ   يترشـحات واژ  ق نـشان داد کـه       ين تحق يا     

ها   آن درصد۲۵ و يگذاري قبل از جا،IUDکنندگان از   استفاده
 ـ کاند يها  از گونه  يکيسه ماه پس از آن با        زه شـده   يدا کلـون  ي

 IUD يگذاريکنس، سه ماه بعد از جا  يدا آلب يوع کاند يش. دندبو
ــدر مقا ــزا  ي    نــشان داديش معنــاداريسه بــا قبــل از آن، اف

)۰۲/۰P=(.  س بـا   يازيديش بروز کاند  ين مطالعه، افزا  ي در چند
 ـ؛ بـا وجـود ا  )۱۰و ۱۱(ده شده اسـت     ي د IUDمصرف   ن در ي

. )۴( امده استيدست ن ه بيدار يالعات، ارتباط معن از مطيبعض
و همکـاران در    لاگـو    توسط   ۲۰۰۱ که در سال     يا طبق مطالعه 

 مـاه   ۶ و   ۱نال  ياز ولوواژ يديوع کاند يل صورت گرفت، ش   يبرز
 ـ بـه ترت   IUD يگـذار يبعد از جا    درصـد بـه     ۳/۱۰ و   ۴/۵ب  ي

 ـ   دست آمد و به    ن يـي تع. )۱۱(افـت   يش  ي افـزا  يدار يطـور معن

 از اهـداف  يکي، IUD يگذاريس، قبل از جا  يازيديوع کاند يش
 ـ مـا بـود کـه در مقا      ي  مطالعه ، امکـان  لاگـو  ي سه بـا مطالعـه  ي

 يگـذار يدا، قبل و بعد از جا     ي کاند يها  گونه ي فراوان ي  سهيمقا
IUD    را فراهم نموده است  .IUD اسـت کـه     ي خارج ي جسم 

 ـدا مـساعد نما ي ـون کانديزاس ـي کلونينه را بـرا يتواند زم  يم . دي
ــشک ــل بيت ــطوح يلم رويوفي ــه  ي در بIUD س ــتلا ب ــاران مب م

و اولـر   بـود کـه توسـط    يق ـيس راجعه، عنوان تحق  يازيديدکان
لم در سـطح  يوفي ـجـاد ب يا.  انجـام شـد  ۲۰۱۰همکاران در سال  

IUD    جهت بروز عفونت تکرار شونده      ي به عنوان عامل خطر 
 ـ و همکـاران در برز چاسـوت . )۱۲(در نظر گرفته شـد    ل در ي

نـال  يکنس واژيدا آلبيزوله از کاندي دو نمونه ا،شگاهيط آزما يمح
 يهـا   قـسمت  ي قـارچ بـر رو     يچـسبندگ .  نمودنـد  يرا بررس 

 آن مشاهده شد کـه در       يلم بر رو  يوفيد ب يو تول  IUDمختلف  
 ثر بـود ونـال و نـوع راجعـه آن م ـ      يس ولوواژ يازيديجاد کاند يا
 ـکـار رفتـه در ا       به IUDگر، نوع   ي د ياز سو . )۱۳( ن مطالعـه   ي
)Tcu380A(    دا ي کانديها وع گونه يش ش ي، ممکن است بر افزا
 ـ در همـدان بـه مقا  ١٣٨٧ در سـال   يقدس ـ. ثر باشـد  وم  ي سهي

 پس يها نوبت تمام در.  پرداختIUD دو نوع يعوارض جانب

طـور   بهCu-Safe گروه  در عفونت موارد ، درصديکارگذار از
 ن رو مطالعاتياز ا. )١٤( بود TCu380A از کمتر يدار يمعن

ر انـواع   يثا ت ي  سهيگردد که به مقا    يشنهاد م ي پ يتر عيبا ابعاد وس  
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IUD  ش از  ي که پ  يدر مطالعات  .س بپردازد يازيديوع کاند ي در ش
ن ن و تهـرا   ياسـوج، قـزو   ي،  ي سـار  يران، در شهرها  ين در ا  يا

ن عامـل  يتـر  عيشـا  مـا،  ي همچـون مطالعـه  انجام شده اسـت،   
کنس و سـپس گلابراتـا      يدا آلب ينال، کاند يس ولوواژ يازيديکاند
ج ين مطالعـات، همچـون نتـا      ين در کل ا   يبنابرا. )۱۵-۱۸(بود  

 ـ غيهـا  وع گونـه يش ش ـيافـزا ق، ي ـن تحق يدست آمده از ا    به  ري
، قابـل توجـه اسـت کـه      گلابراتادايخصوص کاند کنس، به يآلب

 ياروهـا  مقـاوم بـه د     يهـا  ش گونـه  يوع رو به افزا   ينشان از ش  
ــهيــرا يضــدقارچ ــازول ويــو ج ب جــاد ي آن ايدر پــ ژه فلوکون

 ط کـشت يمح ـ .باشـد  يمـاران م ـ ي عود کننده در ب   يها تينيواژ
ق يدا را از طري گونه از جنس کاند ۴ کروم آگار حداقل     يافتراق

در حال حاضر، روش کـروم آگـار        . دهد يز م ير رنگ، تما  ييتغ
ار ساده و مقـرون     يدا بس ي کاند يها  گونه يي شناسا يدا برا يکاند

 يمــاريب درمــان و شکــستمــوارد در  بــه صــرفه اســت؛ امــا
ق ي ـ حساس و دق   يها ص با کمک روش   يد تشخ يي، تا عودکننده

ها بـه    روشن  يشود؛ هرچند ا   يشنهاد م ي پ PCRر  ي نظ يمولکول
  . ستندي قابل اجرا نيشگاهينه بودن در هر آزمايل پرهزيدل
  
  يريگ جهينت

نال، يس ولوواژ يازيديست که بروز کاند   انگر آن ا  يها ب  افتهي     
 ـ   ، بـه  IUD يگذاريسه ماه بعد از جا     ش ي افـزا  يدار يطـور معن

ده شـده بـود،    يز د ي ن يش که در مطالعات قبل    ين افزا يا. ابدي يم
وجـود  : د مثل اسـت   ي دستگاه تول  يکروبير فلور م  يي از تغ  يناش

IUD   و ترشـح مـداوم مـس،        يعنوان جسم خارج    در رحم به 

شـود کـه بـه       ي م يرات سلول يي و تغ  يکنش التهاب سبب بروز وا  
ــتغ ــزا ير ميي ــب و اف ــور غال ــيش کلونيکروفل ــون کانديزاس دا ي
، IUD يگـذار يش گونه گلابراتـا، پـس از جا       يافزا. انجامد يم

جاد نموده و   ي ا ييتواند مقاومت دارو   يرا م يقابل توجه است؛ ز   
نـال راجعـه مـساعد      يس ولوواژ يازيدي بروز کاند  ينه را برا  يزم
 از مـوارد     درصـد  IUD  ،۲۵ يگـذار يسه ماه بعد از جا     .ديمان

 بود کـه آن  ينيم باليص داده شده فاقد علايس تشخ يازيديکاند
گرفـت؛    علامـت درنظـر     بـدون  ييدايتوان عفونت کاند   يرا م 

کروفلـور واژن  يکنس در م يدا آلب ين از آنجا که کاند    يعلاوه بر ا  
، )۱۹(د  شـو  ي زنان بدون علامت مـشاهده م ـ       درصد ۸۰ تا   ۳۰

 درمان موارد بدون علامت، به مطالعـات      ي   درباره يريگ ميتصم
ط کـشت   ياسـتفاده از مح ـ   . از دارد ي ن يشتري ب يها ييو کارآزما 

 مقرون به صرفه ر و   يدا آسان، تکرارپذ  ي کروم آگار کاند   يافتراق
 ـ نظ ياست؛ اما در موارد     ـر کاند ي  ـنـال راجعـه     ياز ولوواژ يدي ا ي

 ـ موفق يق برا يص دق يدار که تشخ   عارضه  يت درمـان ضـرور    ي
 ـ نظ يق مولکول ي حساس و دق   يها  از روش  يريگ است، بهره  ر ي

PCR تـر و    عي با ابعاد وس ـ   يان، مطالعات يدر پا  .شود يه م ي توص
ل پژوهش  يا تکم يد  ييتأ در جهت    تر ي طولان يريگي پ يها دوره

  . گردد يشنهاد مي پيرو شيپ
  

 ر و تشکريتقد
 به مامايي كارشناسي ارشد نامه پايان از برگرفته مقاله اين     

 يپژوهش معاونت وسيله به كه باشد مي ١٠٢٧٥٩١ طرح شماره
  .است شده مالي حمايت ت مدرس تهرانيترب دانشگاه
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Background and Objective: Vulvovaginal Candidiasis is one of the most common vaginal infections which 

can be related to the use of IUD. Determination of candida species which lead to vulvovaginal candidiasis is 

very important for proper treatment. This study aims to assess the effect of IUD insertion on Candida fungal 

flora in cervicovaginal smears. 

Materials and Methods: This prospective longitudinal study was performed in health centers affiliated to 

Tehran University of medical sciences from Nov. 2011 through Sep. 2012. 95subjects who had selected 

Copper T-380-A IUDs as a contraception and had no history of local or systemic antibiotics or antifungals 

use during the last 2 weeks, were considered eligible candidates. After obtaining the clients’ written consent, 

cervicovaginal swab specimens were collected and cultured on Sabouraud Dextrose Agar, before and 3 

months after IUD insertion. Produced white colonies were cultured on Chrom Agar Candida. Then, species 

were differentiated by different colors. The SPSS 16 was used to analyze the collected data. P-value <0.05 

was considered significant. 

Results: The occurrence of candidiasis was significantly increased 3 months after IUD insertion (25%  vs 

11.6%, P = 0.007). The most common identified species before and after IUD insertion was c.albicans  and 

then c.glabrata.  

Conclusion: Because of the increase in the prevalence of candidiasis after IUD insertion, further 

investigations with larger samples and variety of  settings are needed to evaluate the exact health risks or 

benefits of IUDs. Increase in the prevalence of candida glabrata as one of the resistant species to azole drugs 

is of importance.  
 

Keywords: CopperT-380-A IUD, Candidiasis, Chrom agar candida 


