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Abstract

Introduction: Vulvovaginal candidiasis is one of the most common fungal 
infections in women, affecting approximately 80% of them. The recurrent form, due 
to prolonged antifungal use and drug resistance, reduces quality of life and increases 
treatment costs. This study aimed to compare depression, anxiety, stress, and quality 
of life in women with recurrent and non-recurrent (acute) vulvovaginal candidiasis.
Methods: Demographic data of women aged 18–45 years with recurrent and non-
recurrent vulvovaginal candidiasis were collected at healthcare centers in Kerman 
and Sirjan in 2021 using a researcher-designed questionnaire. Patient classification 
(recurrent vs. non-recurrent) was based on the number of infection episodes per 
year. Stress, anxiety, and depression were assessed using a questionnaire derived 
from the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS), and quality of life was 
evaluated using the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) questionnaire (8 
items and 6 components). A total of 84 women (42 in each group) were enrolled in 
the study. Data were analyzed using SPSS software, version 16.
Results: Questionnaire analysis revealed that quality of life in women with 
acute vulvovaginal candidiasis was significantly higher than in those with 
recurrent vulvovaginal candidiasis (P=0.03). Furthermore, the quality-of-
life domains of physical functioning (P=0.021), physical role (P=0.029), 
emotional role (P=0.037), and health changes (P=0.002) showed significant 
differences. However, no significant differences were found between the two 
groups regarding depression (P=0.674), anxiety (P=0.938), or stress (P=0.615).
Conclusion: Vulvovaginal candidiasis substantially affected women’s quality 
of life and mental health, although the severity varied by disease type. 
Therefore, it is necessary to focus clinical interventions on mitigating these 
effects and to conduct further studies with control groups.
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چکیده

را درگیر  زنان است و حدود ۸۰ درصد آن‌ها  قارچی  از شایع‌ترین عفونت‌های  ولوواژینال  مقدمه: کاندیدیاز 
می‌کند. نوع عودکننده به علت مصرف طولانی‌مدت دارو و مقاومت دارویی، کیفیت زندگی را کاهش می‌دهد 
و درمان را پرهزینه می‌سازد. این مطالعه با هدف مقایسه افسردگی، اضطراب، استرس و کیفیت زندگی در 

زنان مبتلا به کاندیدیاز عودکننده و غیرعودکننده انجام شد.
کاندیدیاز  به  مبتلا  سال   ۴۵ تا   ۱۸ زنان  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  مطالعه،  انجام  برای  روش‌ها:  و  مواد 
پرسش‌نامه  با   1400 سال  در  سیرجان  و  کرمان  درمانی  مراکز  در  غیرعودکننده  و  عودکننده  ولووواژینال 
استرس،  گرفت.  انجام  سالانه  عفونت  دفعات  تعداد  اساس  بر  بیماران  افتراق  شد.  گردآوری  محقق‌ساخته 
اضطراب و افسردگی با پرسش‌نامه برگرفته از 1DASS و کیفیت زندگی با پرسش‌نامه 2SF-36 ارزیابی شد. 
در مجموع ۸۴ زن )۴۲ نفر در هر گروه( وارد مطالعه شدند. داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 16 تحلیل گردید.

یافته‌ها: تحلیل پرسشنامه‌ها نشان داد که کیفیت زندگی در زنان با کاندیدیاز ولووواژینال حاد به‌صورت معناداری 
بیشتر از مبتلایان به کاندیدیاز ولووواژینال عودکننده بود )P=۰/۰۳(. همچنین، ابعاد کیفیت زندگی شامل عملکرد 
جسمی )P=0/021(، نقش جسمی )P=0/029(، نقش عاطفی )P=0/037( و تغییرات سلامت )P=0/002( معنادار بود 
اما، تفاوت معناداری در افسردگی )P=۰/۶۷۴(، اضطراب )P=۰/۹۳۸( و استرس )P=۰/۶۱۵( بین دو گروه یافت نشد.

نتیجه‌گیری: کاندیدیاز ولووواژینال به‌طور قابل‌توجهی بر کیفیت زندگی و سلامت روان زنان اثر می‌گذارد، 
هرچند شدت آن در انواع بیماری متفاوت است. با این وجود، تمرکز مداخلات بالینی بر کاهش این اثرات و 

انجام مطالعات بیشتر با گروه کنترل ضروری است.

استرس  اضطراب؛  افسردگی؛  افسردگی؛  اختلال  زندگی؛  کیفیت  واژینال؛  کاندیدیاز  کلیدی:  کلمات 
روان‌شناختی

1. Depression, Anxiety, and Stress Scale
2. The 36-Item Short Form Health Survey
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مقدمه

عفونت هاى دستگاه تناسلى از جمله چالش هاى شایع 
ولووواژینیت1   .(1) مى روند  شمار  به  زنان  سلامت  در 
بهداشتى  مراکز  به  زنان  مراجعه  از دلایل عمده  یکى 
و درمانى است و با پیامدهایى در حوزه هاى بارورى و 
واژینیت2  به طور سالانه،  است.  روانى-اجتماعى همراه 
موجب بیش از 10 میلیون مراجعه به مطب پزشکان 
مى شود (2). این بیمارى که با التهاب و عفونت واژن 
همراه است، با علائمى مانند خارش، سوزش، ترشحات 
هنگام  درد  و  لکوره3  نامطبوع،  بوى  با  غیرطبیعى 
بهداشت،  جهانى  سازمان  مى شود.  شناخته  مقاربت 
تریکوموناس4  کاندیدا،  قارچ  را  واژینیت  اصلى  عوامل 
در  که  است  کرده  معرفى  باکتریایى  عفونت هاى  و 
را  واژینال  عفونت هاى  از  درصد   90 حدود  مجموع 

تشکیل مى دهند (1).
واژن  عفونت  و  التهاب  به  کاندیدایى5  ولوواژینیت 
از  پس  و  مى شود  اطلاق  کاندیدا  گونه هاى  از  ناشى 
واژینوز باکتریایى، دومین علت شایع واژینیت به شمار 
اختلال  این  بروز  که  داده اند  نشان  پژوهش ها  مى رود. 
پیش از سن بلوغ نادر است و در دوران پس از یائسگى 
بیمارى هاى  مى یابد.  کاهش  قابل توجهى  به طور  نیز 
تأثیرگذار بر ناحیه ولوو6 نیز اغلب بار بیمارى زیادى به 
همراه دارند و با علائم آزاردهنده و تغییرات آناتومیکى7 
دارند،  مزمن  ماهیتى  اغلب  که  شرایط  این  همراه اند. 
اثرات قابل توجهى بر سلامت جسمى، روانى و جنسى 
زنان دارند و مى توانند بر بروز علائم و اثربخشى درمان 

تأثیرگذار باشند (3).
سه  تجربه  به  عودکننده8  کاندیدایى  ولوواژینیت 
یا بیش از سه دوره عفونت تأیید شده میکروبیولوژى 
مى شود.  اطلاق  سال  یک  طول  در  کاندیدا  از  ناشى 
بارورى  سنین  در  زنان  میان  در  وضعیت  این  شیوع 
عمدتاً  تعریف  این  است.  شده  برآورد  درصد   5 حدود 
مبتنى بر اجماع متخصصان است و نه شواهد قطعى 
با  مزمن9  کاندیدایى  وولوواژینیت  مقابل،  در  علمى. 
علائم مداوم و پایدار شناخته مى شود و برخلاف نوع 

عودکننده، به صورت دوره اى بروز نمى کند (4).
مختلف،  کشورهاى  در  متعددى  مطالعات 
1. Vulvovaginitis
2. Vaginitis
3. Leucorrhoea
4. Trichomonas
5. Vulvovaginal Candidiasis
6. ulva
7. Anatomical changes
8. Recurrent Vulvovaginal Candidiasis
9. Hronic Vulvovaginal Candidiasis

را  کاندیدایى  عفونت  شیوع  از  متفاوتى  میزان هاى 
بیمارى  این  نیجریه شیوع  در کشور  کرده اند.  گزارش 
ترکیه،  در  درحالى که  است  شده  گزارش  درصد   5/6
شیوع به ترتیب با استفاده از روش کشت و تشخیص 
است.  شده  اعلام  درصد   1/14 و  درصد   4/17 بالینى، 
مطالعه اى دیگر در نیجریه شیوع بالاترى معادل 9/18 
یافته هاى  ایران،  را نشان داده است (5، 6). در  درصد 
حاصل از مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده طى دهه 
اخیر در مناطق مختلف کشور نشان مى دهد که شیوع 
عفونت کاندیدیایى ولووواژینال در زنان سنین بارورى 
به طور قابل توجهى متغیر است. در شهر اهواز، شیوع 
از خود  بیمارى  زنانى که علائم  بیمارى در میان  این 
نشان مى دادند، 8/39 درصد گزارش شده است (7). در 
کرمان، این میزان 7/43 درصد، در بیرجند 41 درصد و 
در بوکان 8/38 درصد (8-10)، در تبریز 34 درصد، در 
بابلسر 8/28 درصد و در نیشابور 7/41 درصد گزارش 
شده است. برخى مطالعات که از روش هاى مبتنى بر 
اسمیر یا پاپ اسمیر استفاده کرده اند، شیوع کمترى 
از جمله 3/4 درصد در یزد و 5/8 درصد در همدان را 
مطالعه اى  نیز،  ایران  در   .(11  ،10  ،7) داده اند  گزارش 
را  کاندیدیایى  عفونت  بروز  میزان  سارى  شهر  در 
تفاوت ها  این   .(1) است  کرده  اعلام  درصد   2/24
 ،PCR10 ،احتمالاً به دلیل نوع روش تشخیص (کشت
با  (زنان  هدف  جمعیت  همچنین  و  میکروسکوپى) 
قابل  غربالگرى)  حال  در  یا  عمومى  جمعیت  علائم، 
تبیین است (1، 6-11). همچنین، بر اساس مطالعه اى 
شد،  انجام  ایالات متحده  و  اروپایى  کشور  پنج  در  که 
شیوع ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده، بین 29 تا 49 
درصد گزارش گردید (12). در مطالعه اى که سال 2009 
در سوئد و با استفاده از روش کشت قارچى انجام شد، 
با 8/29  برابر  ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده  شیوع 

درصد برآورد شد (13).
نقش  واژینال  کاندیدیاز  بروز  در  متعددى  عوامل 
دارند؛، از جمله مصرف آنتى بیوتیک ها، باردارى، دیابت 
شیرین11، استفاده از قرص هاى ضدباردارى، ابتلا به ایدز، 
پوشیدن لباس زیر تنگ و نایلونى بدون تهویه مناسب، 
سرکوب کننده  داروهاى  مصرف  واژینال،  دوش  انجام 
سیستم ایمنى، استفاده از دستگاه هاى داخل رحمى، 
واژن،  موضعى  ایمنى  ضعف  مکرر،  جنسى  فعالیت 
استفاده از تامپون12 به جاى نوار بهداشتى و همچنین 
از  رابطه جنسى دهانى. شایان ذکر است که هر یک 
10. Olymerase Chain Reaction
11. Diabetes mellitus
12. Tampon
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این عوامل ممکن است در بروز ولوواژینیت کاندیدایى 
شواهدى  همچنین  باشند.  مؤثر  نیز  عودکننده 
عوامل  نقش  بیانگر  که  دارد  وجود  غیرمستقیم 
روان شناختى در بروز ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده 
ناامیدى  افسردگى، احساس درماندگى،  هستند (14). 
و وقایع استرس زا مى توانند با تضعیف سیستم ایمنى 

فرد، زمینه ساز ابتلا به بیمارى شوند (1).
بر اساس یک مطالعه، 77 درصد زنان پس از یک 
بالینى  نظر  از  طولانى مدت،  نگهدارنده  درمان  سال 
مجدداً  آن ها  از  درصد   60 درحالى که  یافتند،  بهبود 
در  ضعیف  درمانى  نتایج  شدند.  کلونیزاسیون13  دچار 
به  منجر  مى تواند  عودکننده  کاندیدایى  ولوواژینیت 
کاهش قابل توجه کیفیت زندگى و اختلال در سلامت 
آزاردهنده  علائم  بر  علاوه   .(15) شود  بیماران  جنسى 
ولووواژینال از جمله درد، سوزش، خارش، سوزش ادرار14 
و مقاربت دردناك15، کاندیدیاز عودکننده ممکن است 
با قرمزى، تورم، ساییدگى و ترك در ناحیه ولووواژینال 
نیز همراه باشد. در موارد شدیدتر، درد مزمن فرج16 نیز 
ممکن است بروز یابد (16). این بیماران اغلب دچار درد 
مى شوند؛  روزمره  عملکرد  در  محدودیت هایى  و  مداوم 
و  مداوم17  دیزورى  جنسى،  رابطه  از  اجتناب  جمله  از 
در  توجه  قابل  افت  به  منجر  همگى  که  افسردگى، 
کیفیت زندگى آن ها مى گردد. اگرچه رابطه دقیق بین 
به طور  هنوز  کاندیدیاز  به  ابتلا  سابقه  و  ولوودینى18 
کامل مشخص نشده است، شواهد نشان مى دهند که 
بیش از 70 درصد زنان مبتلا به ولوودینى سابقه ابتلا 
به ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده داشته اند (20-17).
ولوواژینیت  به  مبتلا  زنان  مطالعات،  برخى  در 
(گروه  سالم  زنان  با  مقایسه  در  عودکننده  کاندیدایى 
شاخص هاى  در  پایین ترى  به مراتب  نمرات  کنترل)، 
از  رضایت  نظیر  حوزه هایى  در  به ویژه  زندگى  کیفیت 
سلامت عمومى، احساس خوب بودن، ادراك فردى از 
سلامت جسمى و روانى، و رضایت از روابط اجتماعى 
اختلال  درمان،  دریافت  از  پس  حتى  کرده اند.  کسب 
بیماران  این  در  معنادارى  به طور  زندگى  کیفیت  در 
این اختلال عملکردى  مشاهده شده است (14، 16). 
در  افراد  بهره ورى  در  قابل توجهى  کاهش  باعث 
فعالیت هاى شغلى و روزمره به دنبال دارد. همچنین 
عودکننده،  کاندیدایى  ولوواژینیت  به  مبتلا  زنان  در 
سطح بالاترى از فرسودگى و استرس گزارش شده که 
13. Colonization
14. Dysuria
15. Dyspareunia
16. Vulvodynia
17. Persistent dysuria
18. Vulvodynia

این یافته ها تأثیر گسترده بیمارى بر عملکرد کلى را 
تأیید مى کنند. با وجود در دسترس بودن گزینه هاى 
بیمارى همچنان یکى  بازگشت  درمانى طولانى مدت، 
از چالش هاى رایج در مدیریت ولوواژینیت کاندیدایى 

عودکننده محسوب مى شود (16).
نشان  شده  انجام  پژوهش هاى  پیشینه  بررسى 
شایع ترین  از  یکى  ولووواژینال  کاندیدیاز  که  مى دهد 
اختلالات مزمن دستگاه تناسلى در زنان است که علاوه 
التهاب و  مانند خارش،  آزاردهنده اى  بر علائم جسمى 
ترشحات غیرطبیعى، با اختلال در عملکرد جنسى نیز 
همراه است. این اختلال عملکرد در دو بعد روان شناختى 
و فیزیولوژیک بروز مى یابد و مى تواند بر رضایت جنسى 

و روابط زناشویى تأثیرگذار باشد (14، 21، 22).
فرم  در  به ویژه  کاندیدیاز،  بیمارى  دیگر،  سوى  از 
بیماران  به  توجهى  قابل  مالى  هزینه هاى  عودکننده، 
تحمیل مى کند، از جمله هزینه هاى مستقیم دارویى 
و مراجعات مکرر پزشکى، و هزینه هاى غیر مستقیم 
ناشى از کاهش بهره ورى، غیبت از کار و فشارهاى روانى. 
پیامدهاى  به  همه جانبه  توجه  اهمیت  عوامل،  این 
دوچندان  را  زنان  این  زندگى  کیفیت  و  روان شناختى 

مى سازد (16، 21).
اغلب  ایران،  در  بیمارى  این  بالاى  شیوع  وجود  با 
و  بالینى  ابعاد  بر  کشور  در  شده  انجام  مطالعات 
و  جامع  بررسى  و  بوده اند  متمرکز  اپیدمیولوژیک 
(کیفیت  اجتماعى  و  روانى  پیامدهاى  مقایسه اى 
مختلف  انواع  میان  در  افسردگى)  و  اضطراب  زندگى، 
بیمارى کمتر مورد توجه قرار گرفته است (23، 24). 
مقایسه  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  همین  بر 
سطح استرس، اضطراب، افسردگى و کیفیت زندگى در 
زنان مبتلا به کاندیدیاز ولووواژینال عودکننده و حاد 
طراحى شده است. سؤال اصلى پژوهش آن است که 
آیا بین زنان مبتلا به فرم عودکننده و حاد کاندیدیاز 
ولوواژینال از نظر شاخص هاى روان شناختى و کیفیت 

زندگى تفاوت معنادارى وجود دارد؟

مواد و روش ها

مطالعه حاضر، یک پژوهش توصیفى-مقطعى است که 
در سال 1400 با هدف بررسى و مقایسه سطح اضطراب، 
استرس، افسردگى و کیفیت زندگى مرتبط با سلامت 
در زنان مبتلا به کاندیدیاز ولووواژینال نوع عودکننده 
شد.  انجام  سیرجان  و  کرمان  شهرهاى  در  حاد   و 
پیش آزمون-  طرح  با  آزمایشى  نیمه  پژوهش،  روش 



سلامت روان در ولوواژینیت حاد و مزمن

305 دوره 14 ، شماره 2، تابستان �1405

پس آزمون و گروه گواه بود.

جامعه آمارى
جامعه آمارى این مطالعه شامل کلیه زنانى بود که 
در نه ماه اول 1400 به دلیل بروز علائم ولووواژینیت به 
مراکز درمانى شهرهاى کرمان و سیرجان مراجعه کرده 
کرده  اعلام  پژوهش  در  براى شرکت  را  رضایت خود  و 
بودند. براى جذب شرکت کنندگان، فراخوانى از طریق 
تمامى مراکز بهداشتى درمانى این دو شهر منتشر شد 

تا پوشش مناسبى از جمعیت هدف حاصل شود.

حجم نمونه و روش نمونه گیرى
به مطالعه اى مشابه (25) و  توجه  با  نمونه  حجم 
آزمون 80 درصد  توان  و  اطمینان 95 درصد  با سطح 
جامعه  دو  در  نسبت ها  مقایسه  فرمول  از  استفاده  با 
نسبت  پیشین،  مطالعه  در  گردید.  محاسبه  مستقل 
اضطراب در گروه مداخله 73 درصد و در گروه کنترل 
نمونه  حجم  نهایت،  در  بود.  شده  گزارش  درصد   43

براى هر گروه 42 نفر تعیین شد.

معیارهاى ورود و خروج
ورود  معیارهاى  سایر  بالینى،  علائم  وجود  بر  علاوه 
شامل تشخیص قطعى بیمارى به صورت حاد یا عودکننده 
توسط متخصص زنان، تمایل به همکارى در روند پژوهش، 
و نداشتن سابقه اختلالات روان پزشکى تشخیص داده شده 
توسط پزشک بود. معیار خروج در این مطالعه بیمارانى 

بودند که به پرسش نامه ها پاسخ کامل نداده بودند.

روند اجراى پژوهش
بودن  محرمانه  پژوهش،  اهداف  مطالعه،  آغاز  در 
شرکت کنندگان  به  رازدارى  اصول  رعایت  و  اطلاعات 
توضیح داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانه، رضایت 
کتبى از افراد دریافت گردید. در مقابل، زنانى که در دو 
هفته پیش از نمونه گیرى از داروهاى ضد قارچ موضعى 
کنار  مطالعه  از  بودند،  کرده  استفاده  خوراکى  یا 
پرسشنامه ها  درصورتى که  همچنین،  شدند.  گذاشته 
به آن  به طور کامل تکمیل نمى شد، اطلاعات مربوط 

شرکت کننده از تحلیل نهایى حذف مى گردید.

ابزار جمع آورى اطلاعات
پس از شناسایى افراد مبتلا به کاندیدیاز ولووواژینال، 
اطلاعات جمعیت  شناختى شامل سن، ملیت، وضعیت 
وضعیت  تحصیلات،  سطح  فرزندان،  تعداد  تأهل، 

اشتغال، مدت زمان ابتلا به بیمارى و مدت زمان درمان، 
فرم هاى  در  و  گردآورى  مستقیم  مصاحبه  طریق  از 

مربوطه ثبت شد.
نمونه گیرى  روش  اساس  بر  مرحله  این  در 
سه  گذشته  سال  یک  طول  در  که  شرکت کنندگانى 
گروه  در  بودند،  بیمارى شده  عود  بیشتر دچار  یا  بار 
درحالى که  گرفتند،  قرار  عودکننده  نوع  به  مبتلایان 
زنانى که دو بار یا کمتر به بیمارى مبتلا شده بودند 
به عنوان گروه مبتلایان به نوع حاد طبقه بندى شدند.

کیفیت  و  روان شناختى  وضعیت  سنجش  براى 
زندگى شرکت کنندگان، از دو ابزار معتبر استفاده شد. 
اضطراب  افسردگى،  سطوح  ارزیابى  به  اول  پرسشنامه 
ولوواژینال  عفونت هاى  به  ابتلا  با  مرتبط  استرس  و 
زندگى  کیفیت  دوم،  پرسشنامه  و  داشت  اختصاص 
مرتبط با سلامت را بررسى مى کرد. هر دو پرسشنامه 
و  (عودکننده  گروه  دو  هر  در  شرکت کنندگان  توسط 
اهداف  درباره  کامل  توضیحات  دریافت  از  پس  حاد) 

پژوهش و اخذ رضایت نامه کتبى، تکمیل شد.
این   :19SF-36 زندگی  کیفیت  پرسش نامه 
پرسش نامه شامل 36 سؤال است و براى محاسبه هشت 
جسمى  نقش   ،(PF20) جسمى  عملکرد  زیرمقیاس 
 ،(GH23) عمومى  (BP22)، سلامت  بدنى  درد   ،(RP21)
 ،(SF25) عملکرد اجتماعى ،(VT24) شادابى یا سرزندگى
نقش عاطفى (RE26) و سلامت روانى (MH27) طراحى 
شده است. امتیازهاى هر مقیاس بین 0 تا 100 متغیر 
است و نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگى بهتر 

در حوزه سلامت هستند (26).
پرسش نامه  محقق ساخته:  پرسش نامه 
ابزارى  مطالعه،  این  پژوهشگران  توسط  طراحى شده 
از  ناشى  استرس  و  اضطراب  افسردگى،  ارزیابى  براى 
پرسش نامه  اساس  بر  که  بود  ولووواژینال  عفونت هاى 
DASS28 تدوین شد. این ابزار از نظر روایى محتوایى و 

صورى در سطح قابل قبولى ارزیابى شده است. نسخه 
21 سؤالى DASS شامل سه مقیاس خودسنجى جهت 
اندازه گیرى وضعیت هاى هیجانى افسردگى، اضطراب و 
 7 شامل  مقیاس،  سه  این  از  یک  هر  است.  استرس 
سؤال هستند که به صورت زیرمقیاس هاى با محتواى 

مشابه تقسیم بندى شده اند (27).
19. The 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)
20. Physical Function
21. Physical Role
22. Body Pain
23. General Health
24. Vitality
25. Social Function
26. Emotional Role
27. Ental Health
28. Depression, Anxiety and Stress Scale
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تجزیه و تحلیل آمارى
از هر دو گروه، داده ها  از گردآورى اطلاعات  پس 
و  مرکزى  گرایش  شاخص هاى  و  طبقه بندى شده 
پراکندگى با استفاده از نرم افزارهاى مناسب محاسبه 
نمودارهاى  و  فراوانى  جداول  قالب  در  و  گردید 
مناسب ارائه شد. جهت تحلیل داده ها، بسته به نوع 
و  پارامتریک  آزمون هاى  از  کمى،  متغیرهاى  توزیع 
معنادار  روابط  بررسى  جهت  مناسب  ناپارامتریک29 
بین متغیرها استفاده شد. سطح معنادارى 0/05 و 
توان آزمون 80 درصد در نظر گرفته شد. براى مقایسه 
سابقه  بیمارى،  سابقه  مانند  کیفى  متغیرهاى 
و  اشتغال  وضعیت  تأهل،  وضعیت  ملیت،  دارویى، 
کاندیدیاز  به  مبتلا  گروه  دو  بین  تحصیلات  سطح 
ولووواژینال عودکننده و حاد، از آزمون مجذور کاى30 
متغیرهاى  مقایسه  براى  همچنین،  شد.  استفاده 
کمى مانند سن، تعداد فرزندان، دفعات ابتلا در سال 

29. Parametric and nonparametric tests
30. Chi score test

و مدت زمان درمان، از آزمون t مستقل31 بهره گرفته 
شد. در مواردى که داده ها توزیع نرمال نداشتند نیز 
و  افسردگى  استرس،  اضطراب،  نمرات  مقایسه  براى 

کیفیت زندگى، از آزمون t مستقل استفاده شد.

ملاحظات اخلاقى
محرمانه  کاملاً  به صورت  شرکت کنندگان  اطلاعات 
اخذ  با  نمونه گیرى  مراحل  کلیه  و  گردید  نگهدارى 
روند  در  مداخله  هرگونه  بدون  و  کتبى  رضایت نامه 
درمان انجام شد. مشارکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه 
را  آگاهانه  رضایت نامه  فرم  که  بیمارانى  تنها  و  بود 

تکمیل کرده بودند، در پژوهش وارد شدند.
پژوهش هاى  در  اخلاق  کمیته  از  پژوهش  این 
زیست پزشکى دانشگاه علوم پزشکى کرمان کد اخلاق 
نموده  دریافت   IR.KMU.REC.1399.086 کد  با 

است.

31. Independent t test

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت شناختی در دو گروه زنان مبتلا به کاندیدیاز ولووواژینال نوع حاد و عودکننده

متغیر
گروه

P مقدار حاد
تعداد )درصد(

عودکننده
تعداد )درصد(

سن
)سال(

≥35)50( 45)19( 4
a0/001

>35)40( 30)81( 17

ملیت
20 )95/2(70 )93/3(ایرانی

b0/0001
1 )4/8(5 )6/7(افغان

وضعیت تأهل
1 )4/8(13 )17/3(مجرد

b0/291
20 )95/2(62 )82/7(متأهل

تعداد فرزندان

0)13/8( 9)23/8( 5

a0/019
1)29/2( 19)9/5( 2

2)29/2( 19)9/5( 2

≥3)27/7( 18)57/1( 12

شغل

1 )4/8(11 )14/7(دانشجو و بیکار

b0/260 17 )81(45 )60(خانه‌دار

3 )14/3(19 )25/3(آزاد و کارمند

تحصیلات

6 )30(6 )8/2(بی‌سواد

b0/012 10 )50(32 )43/8(دیپلم و کمتر

4 )20(35 )47/9(لیسانس و بالاتر

P: سطح معنی‌داری، a:آزمون کای، b:آزمون فیشر
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جدول 2. ویژگی‌های بالینی بیماران در دو گروه زنان مبتلا به کاندیدیاز ولووواژینال نوع حاد و عودکننده

خصوصیت بالینی
گروه

*P مقدار حاد
تعداد )درصد(

عودکننده
تعداد )درصد(

مدت عفونت
)ماه(

≥1)50/0( 34)9/5( 2
a˂0/001 2)19/1( 13)4/8( 1

≤3)30/9( 21)85/7( 18

مدت درمان
)ماه(

0)23/5( 9)30( 6

0/074
≥1)50/0( 20)20( 4

2)15/0( 6)15( 3

≤3)12/5( 5)35/5( 7

سابقه عفونت با علائم مشابه
21 )100(32 )42/7(بله

˂0/001
0 )0/00(43 )57/3(خیر

علائم عفونت

14 )66/7(45 )70/3(ترشحات تغییریافته

0/295 3 )14/3(14 )21/9(درد، خارش یا سوزش

4 )19/0(5 )7/8(همه علائم

روش جلوگیری از بارداری

3 )15/0(18 )28/1(کاندوم

0/121

3 )15/0(11 )17/2(روش انزال منقطع

3 )15/0(9 )14/1(بدون روش

7 )35/0(5 )7/8(یائسگی

2 )10(9 )14/1(قرص

2 )10(12 )18/8(موارد دیگر

مصرف داروهای روان‌پزشکی
3 )14/3(6 )8/0(بله

0/405
18 )85/7(69 )92/0(خیر

فشار خون
5 )23/8(5 )6/7(بله

0/038
16 )76/2(70 )93/3(خیر

دیابت
7 )33/3(7 )9/3(بله

0/012
14 )66/7(68 )90/7(خیر

سیستم ایمنی
2 )9/5(1 )1/3(بله

0/120
19 )90/5(74 )98/7(خیر

استفاده از کورتون
1 )4/8(0 )0/00(بله

0/219
20 )95/2(75 )100(خیر

بیماری‌های روماتیسمی
0 )0/00(2 )2/7(بله

1/000
21 )100(73 )97/3(خیر

*آزمون مجذور کای )پیرسون(



باغبانی و همکاران

دوره 14 ، شماره 2، تابستان 1405 �308

یافته ها

و  بالینى  ویژگى هاى   (2 (جدول  و   (1 (جدول 
مبتلا  زنان  گروه  دو  در  را  بیماران  جمعیت شناختى 
نشان  حاد  و  عودکننده  نوع  ولووواژینال  کاندیدیاز  به 
تعداد   ،(P>0/001) سن  نظر  از  اختلافاتى  مى دهند. 
 ،(P=0/028) تحصیلات  سطح   ،(P>0/01) فرزندان 
علائم  با  عفونت  سابقه   ،(P>  0/001) ابتلا  مدت زمان 
مشابه (P> 0/001)، فشار خون بالا (P=0/038) و دیابت 
براى  بنابراین،  بین دو گروه مشاهده شد.   (P=0/012)
بررسى تأثیر این متغیرها در مقایسه کیفیت زندگى 
بین گروه ها از تحلیل رگرسیون خطى32 استفاده شد.

از تست  متغیرها  براى همه  معنى دارى،  P: سطح 
آزمون مجذور  که    a بجز  استفاده شده  فیشر  دقیق 
32. Linear Regression Analysis

کاى انجام شده است.
براى  خطى  رگرسیون  مدل هاى  از   (3 (جدول  در 
 SF-36 پرسش نامه  زیرشاخه هاى  در  تفاوت  مقایسه 
میانگین  امتیاز  معنادارى در  تفاوت  استفاده شد که 
 ،(P=0/021) جسمى  عملکرد  نظیر  زیرشاخه هایى 
نقش جسمى (P=0/029) نقش عاطفى (P=0/037) و 
تغییرات سلامت (P=0/002) نشان داد. به طورکلى، نمره 
کیفیت زندگى در گروه مبتلا به کاندیدیاز حاد بالاتر 

.(P=0/03) از گروه مبتلا به کاندیدیاز عودکننده بود
 (جدول 4) نیز مقایسه نمرات اضطراب، افسردگى 
دو  بین  را   DASS پرسش نامه  اساس  بر  استرس  و 
نشان  خطى  رگرسیون  مدل هاى  از  استفاده  با  گروه 
نمرات  میانگین  در  معنادارى  تفاوت  مى دهد. 
اضطراب (P=0/938)، افسردگى (P=0/674) و استرس 

(P=0/615) بین دو گروه مشاهده نشد.

جدول 3. مقایسه کیفیت زندگی بیماران در دو گروه زنان مبتلا به کاندیدیاز ولووواژینال نوع حاد و عودکننده

ضریب رگرسیونیگروهمتغیر
)سطح رفرنس: عودکننده(

P مقدار

حاد
میانگین±انحراف معیار

عودکننده
میانگین±انحراف معیار

32/2916/490/021±25/9054/28±84/66عملکرد جسمی

38/4241/240/029±35/5336/90±82/33نقش عملکرد جسمی

42/2624/440/037±38/4945/00±77/77نقش سلامت روانی

17/562/740/597±18/4541/90±60/81انرژی/خستگی

15/643/340/433±17/3752/00±66/54بهزیستی روانی

12/079/110/072±19/8758/33±74/83عملکرد اجتماعی

22/370/050/993±24/8454/28±73/73درد

0/760/882-18/41±19/8449/04±61/46سلامت عمومی

23/3316/330/002±18/3333/75±51/33تغییر سلامت

18/3110/080/037±19/6047/27±71/17مجموع کیفیت

P: سطح معنی‌داری

جدول 4. مقایسه معیارهای روان در دو گروه زنان مبتلا به کاندیدیاز ولووواژینال نوع حاد و عودکننده

متغیر
گروه

ضریب رگرسیونی
مقدار P)سطح رفرنس: عودکننده( حاد

میانگین±انحراف معیار
عودکننده

میانگین±انحراف معیار

0/470/674-5/8±4/2413/19±9/70افسردگی

0/080/938-4/6±3/510/95±8/81اضطراب

0/620/615-5/8±4/213/19±9/70استرس

P: سطح معنی‌داری
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بحث

به  مبتلا  زنان  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته هاى 
زنان  با  مقایسه  در  عودکننده  کاندیدایى  ولوواژینیت 
پایین ترى  زندگى  بیمارى، کیفیت  نوع حاد  به  مبتلا 
را تجربه مى کنند.، به طورى که میانگین نمره کیفیت 
زندگى در گروه عودکننده نسبت به گروه حاد به طور 
زیر  در  به ویژه  تفاوت  این  بود.  پایین تر  معنادارى 
مانند عملکرد جسمى، نقش عاطفى و  مقیاس هایى 
مشهود   SF-36 پرسشنامه  در  تغییرات سلامت  درك 
آمارى  تفاوت  ابزار،  این  ابعاد  سایر  در  بااین حال،  بود. 
در  نتایج،  این  خلاف  بر  نشد.  مشاهده  معنادارى 
و  اضطراب  افسردگى،  شامل  روان شناختى  متغیرهاى 

استرس، تفاوت معنادارى بین دو گروه یافت نشد.
که  مطالعه اى  که  داد  نشان  پیشین  متون  مرور 
به طور  را  روان شناختى  زندگى و شاخص هاى  کیفیت 
کاندیدیاز  عودکننده  و  حاد  نوع  دو  بین  مستقیم 
بنابراین،  ولووواژینال مقایسه کرده باشد، وجود ندارد. 
به  که  است  پژوهش هایى  معدود  از  حاضر  مطالعه 
براى  پایه اى  به عنوان  این موضوع پرداخته و مى تواند 

تحقیقات آینده تلقى شود.
زندگى  کیفیت  سنجش  براى  مطالعه ،  یک  در 
مرتبط با سلامت در 101 زن سالم و 102 زن مبتلا به 
 SF-36 ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده از پرسشنامه 
به  مبتلا  زنان  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده 
گروه  با  مقایسه  در  عودکننده  کاندیدایى  ولوواژینیت 
و  فیزیکى  مؤلفه هاى  در  پایین ترى  نمرات  کنترل، 
روانى داشتند (14). این یافته با نتایج مطالعه حاضر 
تأثیر منفى بیشتر ولوواژینیت  بیانگر  همسو است و 
کاندیدایى عودکننده نسبت به ولوواژینیت کاندیدایى 

حاد در حوزه عملکرد فیزیکى است.
یافته هاى مطالعه حاضر با نتایج پژوهش فوکازاوا33 
زنان مبتلا  بر روى  و همکاران در مطالعه اى مقطعى 
است.  هم راستا  عودکننده  کاندیدایى  ولووواژینیت  به 
 WHOQOL-Bref پرسشنامه  از  استفاده  با  آن ها 
کیفیت  ابعاد  تمامى  در  بیماران  این  که  دادند  نشان 
و  اجتماعى،  روابط  روان،  سلامت  جمله  از  زندگى، 
رضایت از شرایط اقتصادى، امتیاز به مراتب پایین ترى 
این   .(28) دارند  کنترل  گروه  به  نسبت   (P>0/001)
یافته، مشابه نتایج مطالعه حاضر، بر این نکته تأکید 
نه تنها  عودکننده  کاندیدایى  ولوواژینیت  که  مى کند 
یک مشکل جسمى، بلکه یک معضل روانى–اجتماعى 

با پیامدهاى قابل توجه بر زندگى روزمره زنان است.
33. Fukazawa

به  مبتلا  بیماران  روى  مطالعه اى  دیگر،  سوى  از 
ولوواژینیت کاندیدایى مزمن، تأثیر بسیار قابل توجه 
از درمان  و پس  زندگى پیش  بر کیفیت  بیمارى  این 
برخلاف  مزمن  کاندیدایى  ولوواژینیت  کرد.  گزارش  را 
پیوسته  علائم  با  عودکننده،  کاندیدایى  ولوواژینیت 
مى شود  شناخته  اپیزودیک)  نه  (و  وقفه  بدون  و 
تک  کوهورت34  مطالعه  یک  در  مشابه  یافته اى   .(4)
مرکزى گذشته نگر مشاهده شد که بر تأثیر گسترده 
در  به ویژه  زندگى،  کیفیت  بر  ولو  ناحیه  بیمارى هاى 
داشت.  تأکید  مزمن،  کاندیدایى  ولوواژینیت  بیماران 
بر  درمان  چشمگیر  تأثیر  نشان دهنده  یافته ها  این 
و  است  مزمن  کاندیدایى  ولوواژینیت  بیماران  زندگى 
اهمیت توجه پزشکان به تأثیر چنین عفونت هایى بر 

کیفیت زندگى بیماران را برجسته مى کند (3). 
در یک زیرتحلیل از یک مطالعه تصادفى سازى شده، 
کنترل شده و دوسو کور، مشخص شد که زنان مبتلا 
با اختلال شدید  به ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده 
کیفیت زندگى و مشکلات سلامت جنسى مواجه اند. 
بهبود  به  منجر  ماهه   6 نگهدارنده  درمان  بااین حال، 
معنى دار در هر دو حیطه شد. برخلاف مطالعه ما، در 
این پژوهش از پرسشنامه EQ-5D-5L35 استفاده شد 
فعالیت هاى  بدن،  بهداشت  تحرك،  مانند  ابعادى  که 
 .(16) مى کند  ارزیابى  را  ترس/افسردگى  و  درد  روزمره، 
هر دو مطالعه تأثیر منفى بر عملکرد فیزیکى در گروه 
مى دهند،  نشان  را  عودکننده  کاندیدایى  ولوواژینیت 
ولى در مطالعه ما تفاوت معنى دارى در درد و افسردگى 
بین زنان مبتلا به عفونت عودکننده و حاد مشاهده 

نشد.
مطالعه اى  در  همکاران  و  آبالئا36  این،  بر  علاوه 
کاندیدایى  ولوواژینیت  بیماران  زندگى  کیفیت  روى 
آلمان،  (اسپانیا،  اروپایى  کشور  پنج  در  عودکننده 
فرانسه، انگلیس و ایتالیا) و ایالات متحده، با استفاده 
گزارش   SF-36 و   EQ-5D-5L پرسشنامه هاى  از 
کردند که کیفیت زندگى زنان در طول دوره هاى حاد 
و بین آن ها، حتى با دریافت درمان، به طور معنى دارى 
 .(29) است  عمومى  جمعیت  میانگین  از  پایین تر 
شایان توجه است که در مطالعه حاضر، بیماران تحت 
درمان نبودند، درحالى که بسیارى از مطالعات پیشین 
تفاوت کیفیت زندگى پیش و پس از درمان را بررسى 

کرده اند.
طبق مطالعات، ثابت  شده است که بین عفونت هاى 
در   (QoL) سلامت  با  مرتبط  زندگى  کیفیت  و  واژینال 
34. Cohort study
35. European Quality of Life (EQ) five-dimension five-level scale
36. Abalea
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زنان مبتلا به این عفونت ها رابطه قوى وجود دارد و این 
عفونت ها تأثیر چشمگیرى بر فعالیت هاى روزمره آن ها 
مى گذارند. زنان مبتلا به عفونت هاى واژینال بیشتر در 
معرض تأثیرات منفى بر سلامت هیجانى و محدودیت هاى 
ابعاد  مجموع،  در  هستند.  فیزیکى  مشکلات  از  ناشى 
کیفیت زندگى در پرسشنامه SF-36 در زنان مبتلا به 
ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده تحت تأثیر قرار مى گیرد 
(30). این عفونت ها تهدیدى براى سلامت زنان محسوب 
مى شود و تأثیرات منفى بر کیفیت زندگى آن ها دارد. به 
این موضوع  واژینال،  ماهیت شخصى عفونت هاى  دلیل 
توجه  قابل  تأثیر  وجود  با  مى شود.  گرفته  نادیده  اغلب 
علائم بر کیفیت زندگى زنان مبتلا، عفونت هاى واژینال 
همچنان کمتر مورد مطالعه قرار گرفته اند و احتمالاً به 
دلیل ماهیت حساس خود به عنوان موضوعى ممنوعه در 

نظر گرفته مى شوند (31). 
از  زیرتحلیل  یک  که  همکاران  و  لیتز37  مطالعه 
کارآزمایى بالینى چندمرکزى بود، نشان داد که کیفیت 
زندگى زنان مبتلا به کاندیدیازیس ولووواژینال مزمن و 
عودکننده به طور معنادارى هم در ابعاد جسمى و هم 
ابعاد روانى کاهش یافته است و درمان نگهدارنده  در 
شاخص هاى  بهبود  به  منجر  مى تواند  طولانى مدت 
کیفیت زندگى و سلامت جنسى شود (32). این یافته ها 
با نتایج مطالعه حاضر هم راستا است، زیرا هر دو تأکید 
یک  عودکننده صرفاً  کاندیدایى  ولوواژینیت  که  دارند 
قابل  اجتماعى  و  روانى  بار  و  نیست  فیزیکى  مشکل 
باید  بالینى  مداخلات  در  بنابراین،  دارد.  نیز  توجهى 
علاوه بر درمان ضد قارچى، راهکارهاى بهبود کیفیت 

زندگى و حمایت روانى نیز در نظر گرفته شود.
با علائم مزمن  زنان  مطالعه دیگرى نشان داد که 
واژینال مانند ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده، سندرم 
بالایى  نرخ  التهابى39،  ولوواژینیت  و  وستیبولیت38 
رابطه  نتایج،  مى کنند.  تجربه  را  روانى  اختلالات  از 
معنى دارى بین افسردگى، اضطراب و استرس با سابقه 
ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده را آشکار ساخت. این 
یافته ها حاکى از آن است که سطح افسردگى، اضطراب 
و استرس در بیماران ولوواژینیت کاندیدایى عودکننده 
نسبت به افراد سالم بالاتر است. این نتیجه با مطالعه 
دیگرى همسوست که نشان داد هر دو عامل استرس 
است  ممکن  آنتى اکسیدانى  ظرفیت  کاهش  و  مزمن 
کاندیدایى  ولوواژینیت  مستعدکننده  عوامل  به عنوان 
عودکننده، عمل کنند. این موضوع بیانگر آن است که 
پارامترهاى  با  ایمنى (که  تنظیم عملکرد  اختلال در 
37. Litz
38. Vestibulitis syndrome 
39. Inflammatory vulvovaginitis

ضعیف تر سلامت روان مرتبط است) ممکن است خطر 
افزایش  را  عودکننده  کاندیدایى  ولوواژینیت  به  ابتلا 
دهد (1). برخى مطالعات نیز اشاره کرده اند که بیماران 
معرض  در  بیشتر  عودکننده  کاندیدایى  ولوواژینیت 
بالاى  سطوح  پایین،  نفس  عزت  بالینى،  افسردگى 
و  جنسى  عملکرد  اختلال  ناکامى،  احساس  استرس، 

نارضایتى از زندگى هستند (4).
در  معنادارى  تفاوت  حاضر  مطالعه  نتایج  هرچند 
گروه  دو  میان  افسردگى  و  استرس  اضطراب،  سطوح 
مبتلا به کاندیدیاز ولووواژینال حاد و عودکننده نشان 
نداد، به نظر مى رسد براى دستیابى به درك دقیق تر 
یک  گنجاندن  بیمارى،  این  روان شناختى  اثرات  از 
گروه کنترل متشکل از زنان سالم در طراحى پژوهش 

ضرورى است.

محدودیت هاى پژوهش
مى توان  مطالعه  این  محدودیت هاى  جمله  از 
به اندازه نسبتاً محدود نمونه اشاره کرد که ممکن است 
توان آمارى لازم براى شناسایى تفاوت هاى جزئى تر را 

کاهش داده باشد. 
خودایفا  پرسش نامه هاى  طریق  از  داده ها  ازآنجاکه 
جمله  (از  پاسخ  سوگیرى  امکان  شده اند،  گردآورى 
پاسخ دهى مطلوب اجتماعى یا کتمان علائم) وجود دارد. 
یا  جسمى  بیمارى هاى  دقیق  کنترل  عدم 
متغیرهاى  بر  مى تواند  شرکت کنندگان،  روان پزشکى 

روان شناختى اثر گذاشته باشند. 
تحلیل ها،  برخى  در  آمارى  بلوغ  نبود  دلیل  به 
احتمال وجود خطاى نوع دوم در تفسیر نتایج وجود 

دارد.

پیشنهادات پژوهش
پیشنهاد مى شود که مطالعات آینده با حجم نمونه 
کنترل  گروه  حضور  با  مورد-شاهدى  طراحى  بزرگ تر، 
و  بالینى  ارزیابى  جمله  (از  ترکیبى  ابزارهاى  و  سالم، 
مصاحبه روان شناختى استاندارد) انجام شوند تا دقت 
تعامل  عمیق تر  تبیین  امکان  و  یافته  افزایش  نتایج 
بیمارى  بالینى  و  اجتماعى  روانى،  جنبه هاى  میان 

فراهم گردد.

نتیجه گیری

این مطالعه در واقع یک بررسى مقدماتى است که مى تواند 
و  گسترده تر  مداخله اى  مطالعات  طراحى  زمینه ساز 
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ولووواژینال  کاندیدیاز  به  مبتلا  بیماران  در  آینده نگر 
این پژوهش نشان مى دهند که توجه  یافته هاى  باشد. 
بیماران  در  به ویژه  بیمارى،  روان شناختى  جنبه هاى  به 
مبتلا به نوع عودکننده، از اهمیت ویژه اى برخوردار است. 
مى تواند  بیمارى  این  روانى  پیامدهاى  عمیق تر  درك 
مبنایى براى طراحى مداخلات روان پزشکى و مشاوره اى، 
فراهم  زنان  اولیه سلامت  مراقبت هاى  در سطح  به ویژه 
آورد. این نتایج مى تواند در خدمت سیاست گذاران حوزه 
نظیر  اقداماتى  تا  قرار گیرد  تیم هاى درمانى  و  سلامت 
روانى،  مشاوره  به  ارجاع  منظم،  روان شناختى  غربالگرى 

و ارائه حمایت هاى روان اجتماعى هدفمند براى زنان با 
ادغام  برنامه هاى سلامت  در  بیمارى،  مکرر  عود  سابقه 
به  کمک  پژوهش،  این  عملى  هدف  نهایت،  در  شود. 
ارتقاى سلامت روان و جسم زنان و بهبود کلى سلامت 
جامعه از طریق رویکردى جامع نگر در مدیریت کاندیدیاز 

ولووواژینال است.
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