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Abstract: 
 
Background: Vulvovaginal candidiasis is the second most common vaginal infection 
among women. In this study, the association between clinical symptoms and laboratory 
findings in diagnosis of Candida vaginitis has been investigated. 
Materials and Methods: This descriptive analytical study was carried out on women 
(n=220) with vaginitis symptoms. After diagnosing the Candida vaginitis based on the 
clinical symptoms (e.g. white color cheesy discharges, erythema or edema of the vulva and 
the vagina), two samples were taken from vaginal discharge for each participant. The first 
sample was cultured on Sabouraud dextrose agar medium in sterile conditions. Another 
sample was transferred directly to slide, on which a drop of the KOH (10٪) solution was 
added. The samples were immediately transferred to the laboratory for microscopic 
examination. The results were compared to clinical findings and analyzed by Chi-square and 
McNemar’s tests using SPSS software. P<0.05 was considered as the significant level. 
Results: One-hundred twenty four (56.4%), 64 (29.1%) and 78 (35.5%) out of 220 
participants referred with vaginal complains were identified as vaginal candida infection in 
their physical examination, direct smear examination  and culture on Sabouraud dextrose 
agar, respectively. 
Conclusion: The mere apparent assessment of the clinical symptoms and patients 
complaints may be misleading the   diagnosis and treatment of the disease. 
 
Keywords: Vulvovaginal Candidiasis, Candida albicans, Clinical symptoms, Female 
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  در تشخيص واژينيت كانديدايي نتايج آزمايشگاهيباليني و  علايم خوانيهمبررسي 
  

فاطمه نزهت
כ1

ماندانا زارعي، 
2

  

  

  مقدمه
اين بيماري . ترين بيماري قارچي استكانديديازيس متنوع

هاي مختلف بدن از جمله پوست، ناخن، دهان، دستگاه در قسمت
هاي ديگر بدن ايجاد ندامو ا گوارشي، دستگاه تنفسي، دستگاه تناسلي

هاي كانديديازيس، درگيري ترين شكليكي از شايع .]1[ شودمي
بيماري  ،ولوواژينيت كانديدايي. ها استدستگاه تناسلي در خانم

دستگاه تناسلي  است كه توسط رشد غيرطبيعي مخمرها در موكوس
خير هاي ااي در سالطور قابل ملاحظهشود و بهها ايجاد ميخانم

موارد، عامل  درصد 90تا  80در  .]2[افزايش پيدا كرده است 
 (Candida albicans) كانديدا آلبيكانسكانديديازيس واژن، گونه 

ها تمايل به متصل شدن به زيرا اين مخمر بيشتر از ساير گونه ،است
تواند فلور طبيعي مي كانديدا آلبيكانس]. 5-3[مخاط واژن دارد 
- همبه. باشد بدون اينكه ايجاد بيماري نمايد دهان، روده و واژن

- رويه اين قارچ ميدل فلور ميكروبي بدن، سبب رشد بيخوردن تعا

هاي شديد مخاطي و جلدي، تواند باعث ايجاد عفونتشود كه مي
  .هاي قارچي گرددكانديديازيس واژن، برفك دهان يا ساير بيماري

  
  نور، ايرانمربي، گروه زيست شناسي، دانشگاه پيام  1
گروه زيست فناوري دريا، دانشكده علوم و فنون دريايي، دانشگاه  ،استاديار 2

  خليج فارس، بوشهر، ايران 
  :نشاني نويسنده مسئول*

  ، گروه زيست شناسيدانشگاه پيام نور، فيروزآبادفارس، 
  07138729804  :دورنويس                                0917 3121446: تلفن

  f_nozhat@pnu.ac.ir: الكترونيكپست 
  25/12/94  :تاريخ پذيرش نهايي                                  9/6/94 :تاريخ دريافت

و  (C. glabrata) كانديدا گلابراتاساير انواع كانديدا مانند 
-نيز ممكن است علايم ولو (C. tropicalis) كانديدا تروپيكاليس

ومت بالايي در مقابل درمان داشته واژينال را ايجاد كنند و مقا
شود تا با اين بيماري باعث مي ارتباط هورمون استروژن]. 3[باشند 

با شيوع كمتري هاي مسن و خانم هااين عفونت در دختر بچه
 .]6[سال ديده شود و بيشتر در زنان جوان و ميان مشاهده شود

اشند كه از بعوامل متعددي زمينه ساز بروز اين بيماري در زنان مي
توان به استفاده از داروهاي سركوب كننده ايمني ها ميترين آنمهم

كنترل نشده، استفاده از وسايل  شيرينو نقص سيستم ايمني، ديابت 
هاي داخل رحمي، فعاليت جنسي زياد، حاملگي، استفاده از لباس

هاي ضد باكتريال و مصرف قرصنايلوني، درمان آنتيو زير تنگ 
دليل ايجاد اين بيماري به. ]7،8[حاوي استروژن اشاره كرد بارداري 

چون خارش، سوزش، درد هنگام مقاربت، هايي همعلايم و نشانه
 يمعمول و بدبوواژن و ترشحات غير تهاب ولو ولقرمزي و ا
 ب صدمات روحيتنها موجب كسالت جسمي بلكه سبواژينال، نه
ليل پايداري علايم و دويژه در موارد مزمن و راجعه بهرواني به

كند ب كيفيت زندگي فرد را مختل ميترتيگردد و بدينها مينشانه
پس از واژينوز باكتريال دومين واژينيت ولوواژينيت كانديدايي  .]9[

زنان در طول زندگي  درصد 75حدود ]. 10[عفوني شايع است 
از اين تعداد، . شوندبار دچار اين عفونت ميخود حداقل يك

در هر سال دو بار يا بيشتر اين بيماري را تجربه  درصد 50حدود 
مطالعات مختلف شيوع كانديديازيس واژن  ،در ايران ].11[كنند مي

اژينيت لووميزان شيوع و .اندگزارش نموده درصد 75تا  5را بين 

  :خلاصه
خواني علايم باليني بررسي همدر اين مطالعه، به . ولوواژينيت كانديدايي دومين واژينيت عفوني شايع در ميان زنان است :سابقه و هدف

  .داخته شده استپر و نتايج آزمايشگاهي در تشخيص واژينيت كانديدايي
پس از تشخيص واژينيت . هاي واژينيت انجام شدبا علايم و نشانهبيمار  220اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي  :هامواد و روش

دو نمونه از  كانديدايي بر اساس علايم باليني شامل ترشحات سفيد رنگ پنيري شكل و التهاب و قرمزي ناحيه ولو و واژن، از هر بيمار
نمونه دوم نيز . سابورو دكستروز آگار كشت داده شدنمونه اول در شرايط استريل بر روي محيط كشت . ات واژن گرفته شدترشح

جهت مشاهده  عتسربه ها سپس نمونه. درصد به آن اضافه گرديد KOH 10مستقيما بر روي لام منتقل شد و يك قطره از محلول 
  .هاي باليني مقايسه شددست آمده با يافتهنتايج به. منتقل شدند ميكروسكوپي قارچ به آزمايشگاه قارچ شناسي

در ) درصد 1/29(مورد  64در معاينه باليني، ) درصد 4/56(مورد  124هاي واژني، زن مراجعه كننده با شكايت 220از بين  :نتايج
  .تلا به واژينيت كانديدايي شناخته شدندبا روش كشت در محيط سابورو دكستروز آگار، مب) درصد 5/35(مورد  78آزمايش مستقيم و 

  .صرف ارزيابي ظاهري علايم باليني و شرح حال شكايات بيماران، ممكن است منجر به تشخيص و درمان نادرست گردد :گيرينتيجه
  ، علايم باليني، دستگاه تناسلي زنانكانديدا آلبيكانسولوواژينيت كانديدايي،  :كليديواژگان

  173-179 صفحات ،1395، خرداد و تير 2پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 
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، ]12[ درصد 32/8 كرددر مطالعات انجام گرفته در شهر كانديدايي
 درصد 9/3 شيراز، ]14[ درصد 9/1 نكاشا، ]13[ درصد 46 قزوين

گزارش  ]17[ درصد 50/8 تهرانو در ] 16[ درصد 40/2، بابل ]15[
لوواژينيت كانديدايي چالشي در تشخيص و درمان و .شده است

تشخيص باليني و  ،اولين قدم در اثبات بيماري. شودمحسوب مي
كشت قارچ ارزش بالايي جهت . گرايي استپرهيز از تجربه

 .]18،19[كار گيري درمان مناسب دارد بيماري و بهتشخيص 
باليني  امروزه تقريبا تمامي بيماران بر اساس شرح حال و علايم

اساس شرح حال و تظاهرات باليني تشخيص بر  .شونددرمان مي
طور دقيق هاي بيماري بهدليل غيراختصاصي بودن علايم و نشانهبه

ت، بررسي ميكروسكوپي رشحات pHي ارزيابو  ،امكان پذير نيست
-تحقيق حاضر به. و كشت ترشحات، براي تاييد بيماري لازم است

نتايج  باهاي باليني علايم و نشانه تطابقمنظور ارزيابي ميزان 
  .ايي انجام شدشخيص واژينيت كانديدآزمايشگاهي ت

   
  هاروشمواد و 

از نوع مقطعي تحليلي اي توصيفي هعپژوهش حاضر، مطال
هاي واژني با شكايت خانم 220طالعه شامل مورد م جامعه. است

درد هنگام مقاربت  ،سوزش ،با حداقل يك شكايت شامل خارش(
كه از تيرماه لغايت  ،)و ترشحات غيرمعمول و بد بوي واژينال

شماره يك و شماره دو به مراكز بهداشتي درماني  1393آذرماه 
هاي باردار و خانم .باشدمي ،اندباد مراجعه نمودهشهرستان فيروزآ
هايي كه طي يك خانمريزي واژينال و اي با خونهيائسه و خانم

اند از قارچ داشته بيوتيك و داروهاي ضدته مصرف آنتيهفته گذش
به مراجعين اطمينان داده شد كه نتيجه  .مطالعه حذف شدند

در صورت تمايل معاينه شونده در اختيار  فقطآزمايش آنان 
پرسشنامه اطلاعات با استفاده از  .داده خواهد شدپژوهشگران قرار 

سن، شغل، ميزان تحصيلات، (بيماران شامل اطلاعات دموگرافيك 
-، سوابق بيماري)هاي پيشگيري از بارداري و تعداد بارداريروش

اي نظير ديابت و ايدز، سوابق مصرف داروهاي شيميايي هاي زمينه
-آنتيداروهاي (لي هاي تناسو گياهي مرتبط با درمان عفونت

و شكايات بيماران در هنگام ) بيوتيك، ضد قارچ، دوش واژينال
وجود خارش، سوزش، درد هنگام مقاربت و ترشحات (مراجعه 

 از هر بيمار ،سپس .آوري گرديدجمع) غير معمول و بدبوي واژينال
 .برداشته شدو فورنيكس خلفي واژن ديواره دو نمونه از ترشحات 

ين صورت بود كه پس از قرار گرفتن دگيري بمونهوش معاينه و نر
بيمار در وضعيت ليتوتومي و قرار دادن اسپكولوم استريل بدون 

ي با مشاهده مهبل و ماده لوبريكانت در واژن، ابتدا معاينه بالين
ر التهاب و قرمزي و مشاهده ترشحات از نظر سرويكس از نظ

ده از دو سواپ اتفسابا  ،سپس. نگ، قوام و بو انجام شدشكل، ر
يكس خلفي و سرويكس هايي از ناحيه فورناي استريل نمونهپنبه

و در مجاورت شعله  نمونه اول در شرايط استريل. برداشته شد
 لوله در سابورو دكستروز آگاربر روي محيط كشت  چراغ الكلي
نمونه دوم مستقيما بر اده شد و د كشت شناسى قارچ مخصوص

درصد به آن  KOH 10قطره از محلول و يك  روي لام منتقل شد
جهت مشاهده ميكروسكوپي قارچ  تسرعبه  هانمونه .اضافه گرديد

 .ندمنتقل شدقارچ شناسي دانشگاه پيام نور فيروزآباد به آزمايشگاه 
به ساعت  48الي  24ني مخمر پس از و، كلدر بررسي نمونه اول

تدريج اي و سطحي صاف كه بهرنگ سفيد و شيري با قوام خامه
ني مخمر با يك قطره از وكل ،سپس. نمايان شد ،خوردچين مي

 ×40نمايي با بزرگكاتن بلو در زير ميكروسكوپ محلول لاكتوفنل
- نمونه دوم نيز بلافاصله پس از انتقال به آزمايشگاه به. بررسي شد

. رد بررسي قرار گرفتوم ×40نمايي وسيله ميكروسكوپ با بزرگ
ها هاي آنسي نمونهرژوهش كساني كه در براز بين افراد مورد پ

هاي كاذب و حقيقي مشاهده دار، ميسليومهاي مخمري جوانهسلول
در اين  .شد از نظر وجود كانديدا مثبت تشخيص داده شدند

هاي برخي متغيربا  عفونت كانديدايي واژنارتباط بين  پژوهش
. ي شدبررس هاي پيشگيري از بارداريو روش دموگرافيك نظير سن

سال  45و  ،44-35، 34-25، 24-15( گروه سنيچهار بيماران در 
و شيوع عفونت در هر گروه سني بررسي  ندبندي شددسته) به بالا
از لحاظ وجود با توجه به نتيجه كشت، بيماران  ،چنينهم. گرديد

 منفيكشت مثبت و كشت عفونت كانديدايي واژن در دو گروه 
هاي باليني با عفونت بين علايم و نشانهتقسيم بندي شدند و ارتباط 

هاي دست آمده با يافتهنتايج به .كانديدايي واژن بررسي گرديد
هاي آماري مجذور كاي و باليني مقايسه شده و با استفاده از آزمون

مورد تجزيه و تحليل قرار  16ويرايش   SPSSافزارنمار در نرممك
  .رفته شدداري در نظر گسطح معني >0/05P. گرفتند

  
  نتايج

مصاحبه خانم با علايم واژينيت مورد  220در اين مطالعه 
. سال بود 31/4±2/10ها كه ميانگين سني آن و معاينه قرار گرفتند

و انواع ) نتايج كشت( يي واژنكانديدا بررسي ارتباط ميان عفونت
هاي پيشگيري از بارداري نشان داد كه ميزان شيوع عفونت روش

، درصد IUD( 24/5( ده كننده از وسيله داخل رحميدر زنان استفا
 14/1، كاندوم درصد 17/3، قرص درصد 21/2روش طبيعي 

و ساير  درصد 8/1كتومي ، وازدرصد 3/11، توبكتومي درصد
داري بين عفونت كه ارتباط معني ه استبود درصد 3/5ها روش

 .)=0/08P(د پيشگيري از بارداري مشاهده نشهاي كانديدا و روش
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نتايج (بررسي ارتباط ميان عفونت كانديدايي واژن  ،چنينمه
گروه در ) درصد 26/9(نفر  14و سن بيماران نشان داد كه ) كشت
 34-25در گروه سني ) درصد 41/9(نفر  39سال،  24-15سني 
نفر  2و سال  44-35در گروه سني ) درصد 36/5(نفر  23سال، 

مبتلا به عفونت سال  45در گروه سني بالاتر از  )درصد 16/7(
كاي رابطه  جذورآزمون آماري منتايج  بر اساس. كانديدا هستند

 نيامد دستداري بين سن بيماران و عفونت كانديدايي واژن بهمعني
)0/155P=(. خانم  220از  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه

با حداقل يك شكايت شامل (هاي واژني مراجعه كننده با شكايت
درد هنگام مقاربت و ترشحات غيرمعمول و بد  ،سوزش ،خارش

صورت باليني  معاينات در )درصد 4/56( نفر 124 ،)لبوي واژينا
- در .تشخيص داده شدند واژن عفونت كانديداييمبتلا به گرفته 

 64در  )KOHاسمير (ارزيابي ميكروسكوپي ترشحات كه در حالي
در  و در روش كشت كانديدا مشاهده شد )درصد 1/29(مورد 

كانديدا ) درصد 5/35(مورد  78، در محيط سابورو دكستروز آگار
داري ارتباط معني نمارمكآماري با استفاده از آزمون . رشد كرد

با ارزيابي ميكروسكوپي ترشحات بين تشخيص باليني بيماري و 
 )=0/001P( دست آمدبه) نتايج كشت(يي واژن نديداعفونت كا

هاي باليني گزارش شده يم و نشانهاز بين علا ).1جدول شماره (
داري بين خارش ، رابطه معني)شكايات بيماران( توسط بيماران

-واژن، ترشحات پنيري و مقاربت دردناك با عفونت كانديدا به

اما بين  ،)=0/047Pو  =0/017P=، 0/029Pترتيب به( دست آمد
داري يافت نشد يدا ارتباط معنيسوزش واژن و عفونت كاند

)0/335P=( ) آزمون نتايج بر اساس  ،چنينهم). 2جدول شماره
م باليني مشاهده داري بين علايارتباط معني كاي، جذورآماري م

با ) م واژن يا سرويكس و ترشحات پنيرياريت(شده در معاينه 
 )=0/036P و =0/028Pترتيب به(دست آمد عفونت كانديدا به

  ).3جدول شماره (
  

 در بيماران مورد مطالعه نتايج معاينات باليني و ارزيابي ميكروسكوپي ترشحات با عفونت كانديدايي واژن مقايسه - 1جدول شماره 
 ارزيابي ميكروسكوپي  معاينه باليني  

 كل    منفي  مثبت  كل  منفي  مثبت
)درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد   

78 )35/5٪(  

142 )64/5٪(  

14 )9٪(  

142 )91٪(  

64 )100٪(  

0 )0٪(  

78 )35/5٪(  

142 )64/5٪(  

7 )7/3٪(  

89 )92/7٪(  

71 )57/3٪(  
53 )42/7٪(  

 كشت مثبت
 كشت منفي

 عفونت
 كانديدايي
)٪100( 220 واژن   156 )100٪(   64 )100٪(   220 )100٪(   96 )100٪(   124 )100٪(    كل

 P כ 0/000 0/000

  نمارآزمون مكنتايج اس داري بر اسسطح معني *
  

  با عفونت كانديدايي واژن) شكايات بيماران(مورد مطالعه ارتباط بين علايم باليني گزارش شده توسط بيماران  - 2جدول شماره 
 سوزش واژن  خارش واژن  

 جمع   ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد
)درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد   

78 )35/5٪(  

142 )64/5٪(  

41 )38/7٪(  

65 )61/3٪(  

37 )32/5٪(  

77 )67/5٪(  

78 )35/5٪(  

142 )64/5٪(  

45 )43/7٪(  

58 )56/3٪(  

33 )28/2٪(  
84 )71/8٪(  

 كشت مثبت
 كشت منفي

 عفونت
 كانديدايي
)٪100( 220 واژن   106 )100٪(   114 )100٪(   220 )100٪(   103 )100٪(   117 )100٪(    كل

 P כ 0/017 0/335

 مقاربت دردناك  ترشحات پنيري  
 جمع   ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد

)درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد   

78 )35/5٪(  

142 )64/5٪(  

52 )40/9٪(  

75 )59/1٪(  

26 )28٪(  

67 )72٪(  

78 )35/5٪(  

142 )64/5٪(  

37 )29/4٪(  

89 )70/6٪(  

41 )43/6٪(  
53 )56/4٪(  

 كشت مثبت
 كشت منفي

 عفونت
 كانديدايي
)٪100( 220 واژن   127 )100٪(   93 )100٪(   220 )100٪(   126 )100٪(   94 )100٪(    كل

 P כ 0/029 0/047

 كاي جذورآزمون منتايج داري بر اساس سطح معني *
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  با عفونت كانديدايي واژنبيماران مورد مطالعه هده شده در معاينه ارتباط بين علايم باليني مشا - 3جدول شماره 
 ترشحات پنيري  اريتم واژن يا سرويكس  

 جمع   ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد
)درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد   

78 )35/5٪(  

142 )64/5٪(  

33 )28/9٪(  

81 )71/1٪(  

45 )42/5٪(  

61 )57/5٪(  

78 )35/5٪(  

142 )64/5٪(  

34 )45/3٪(  

41 )54/7٪(  

44 )30/3٪(  
101 )69/7٪(  

 كشت مثبت
 كشت منفي

 عفونت
 كانديدايي
)٪100( 220 واژن   114 )100٪(   106 )100٪(   220 )100٪(   75 )100٪(   145 )100٪(    كل

 P כ 0/028 0/036

  كاي جذورداري بر اساس آزمون مسطح معني*
  

  بحث
ارزيابي ميزان تطابق منظور بهكه پژوهش حاضر نتايج 
هاي باليني با نتايج آزمايشگاهي تشخيص واژينيت علايم و نشانه

انجام  نديديازيس واژنبه كاكوك بيمار مش 220بر روي  كانديدايي
هاي باليني اظهار شده از بين علايم و نشانهنشان داد كه  ،شد

داري ميان خارش ، رابطه معني)ارانشكايات بيم(توسط بيماران 
وجود واژن، ترشحات پنيري و مقاربت دردناك با عفونت كانديدا 

عمل آمده از بيماران وجود باليني به در معاينات ،چنينهم .دارد
اريتم واژن يا سرويكس و (هاي باليني دار ميان يافتهرابطه معني

-شان دهنده همبا عفونت كانديدا تاييد شد كه ن) ترشحات پنيري

خواني شكايات بيماران با علايم باليني مشاهده شده در معاينه و 
تشخيص باليني بيماري با تشخيص آزمايشگاهي دار ارتباط معني

است و مي تواند در تشخيص زودهنگام بيماري مبتني بر نشانگان 
در مطالعه حبيبيان و همكاران در همين راستا، . كار آيدبيماري به
-در شهركرد انجام شد، بين عفونت كانديدا با يافته 1390كه سال 

و شكايات بيماران ) ترشحات پنيري و اريتم واژن(هاي باليني 
داري يافت شد ارتباط معني) سوزش واژن و ترشحات پنيري(
در قزوين  1384در مطالعه آقاميريان و همكاران كه سال . ]12[

هاي باليني يم و نشانهانجام شد، بين ولو واژينيت كانديدايي و علا
بيماري شامل خارش، سوزش، ترشحات سفيد رنگ پنيري و 

 ،چنينهم. ]13[دست آمد داري بهقرمزي و التهاب واژن رابطه معني
در چهار شهر انجام  1391در مطالعه رمضاني و همكاران كه سال 

خواني شكايات بيماران با علايم باليني بيماري شامل شد، هم
تهاب واژن، ترشحات غيرطبيعي واژينال و بوي نامطبوع قرمزي و ال

نتايج مطالعه  نتايج اين مطالعات با .]20[ترشحات تاييد گرديد 
بررسي ارتباط بين سن مراجعين و ميزان  .خواني داردهمحاضر 

ابتلا به كانديديازيس واژن نشان داد كه بيشترين ميزان شيوع 
ن ميزان شيوع به گروه سال و كمتري 25-34عفونت به گروه سني 

در همين راستا، نتايج . سال تعلق داشته است 45سني بالاتر از 
مطالعه اكبرزاده و همكاران نشان داد كه بيشترين ميزان ابتلا به 

سال تعلق داشته  26-35عفونت كانديدايي واژن به گروه سني 
در مطالعه بياني و همكاران بيشترين افراد شركت كننده . ]15[است 

سال قرار  26- 34سني ا علايم عفونت كانديدايي واژن در گروه ب
هاي داري بين گروهدر پژوهش حاضر ارتباط معني. ]16[گرفتند 

اما بيشترين  ،دست نيامدسني مختلف با شيوع كانديديازيس به
عموما . سال مشاهده شد 25- 34گروه سني ميزان شيوع عفونت در 

دهند كه ري را از خود نشان ميزنان در اين گروه سني سابقه بيما
تر بودن اين گروه سني از نظر جنسي فعال. باشدمتعاقب ازدواج مي

هاي و نيز تغييرات فيزيولوژيك هورموني و استفاده از روش
در پژوهش  .باشدمختلف پيشگيري از بارداري دليل احتمالي آن مي

رداري هاي پيشگيري از باداري بين انواع روشحاضر ارتباط معني
 برخينتايج كه با  دست نيامدبهو ابتلا به كانديديازيس واژن 

مطالعه  ،]13[مطالعه آقاميريان و همكاران نظير مطالعات مشابه 
خواني هم] 16[بياني و همكاران مطالعه  و] 15[اكبرزاده و همكاران 

مطالعات مشخص شده است  برخي در  اين در حالي است كه .دارد
 هاي ضد باردارين بيماري در زناني كه از قرصخطر ابتلا به اي
در  ].21[ استبوده طور چشمگيري بالاتر به ،انداستفاده كرده

بين مصرف  داريارتباط معني و همكاران Linharesمطالعه 
دست عفونت كانديدايي واژن بهابتلا به  وضد بارداري  هايقرص
سال  كهن و همكارا Chassotدر مطالعه  ،چنينهم ].22[آمد 
دار بين استفاده از معني وجود رابطه انجام شددر برزيل  2008
IUD  اساسبر  ].23[ تاييد شدو ابتلا به عفونت كانديدايي واژن 
هاي باليني اظهار شده از بين علايم و نشانه هاي اين پژوهشيافته

صورت شيوع، به درصد 2/53، خارش واژن با توسط مراجعين
ترين نشانه باليني ها شايعنشانه باليني و يا توام با ديگر نشانهتك
و همكاران در تحقيقي كه بر روي زنان تركيه در  Karaer .بود

انجام دادند بيان كردند كه خارش واژن در بيشتر  2005سال 
بارزترين و  ].24[بيماران داراي ولوواژينيت كانديدايي وجود دارد 

ديازيس خارش واژن ذكر شده است ترين علامت كانديشاخص
ترين شكايت بيماران را مربوط به شايع و همكاران خرسندي .]25[
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و سپس خارش و درد شكمي  درصد 60با شيوع  ات واژنترشح
جميليان ]. 26[ نداهگزارش نمود درصد 43و  49ا شيوع ترتيب ببه

ترين علامت كانديديازيس واژن را شايع ترشحات واژنو همكاران 
گزارش نمودند و علت را تفاوت رفتارهاي جنسي و عوامل 

 ،از طرف ديگر]. 27[ها ذكر كردند بيولوژيك مانند نوع گونه
- كه هر دادارتباط بين شدت آلودگي و شدت خارش نشان  بررسي

شدت آلودگي نيز بيشتر  ،چه ميزان خارش بيشتر گزارش شده باشد
ي در گروه فاقد خارش كه كمترين ميزان آلودگطوريبه ؛بوده است

دهنده وجود تركيبات و تواند نشاناين امر مي. گزارش شده است
منجر به بروز  يها باشد كه گاههاي مترشحه از قارچمتابوليت

در پژوهش  ].15[گردد د ميافراهاي التهابي در آلرژي و واكنش
هاي باليني اظهار شده بررسي ارتباط بين علايم و نشانه حاضر

يماران با عفونت كانديدايي واژن نشان داد كه از مجموع توسط ب
نفر در كشت  142اژني، هاي وزن مراجعه كننده با شكايت 220

- به. نفر مبتلا به عفونت كانديدايي هستند 78سالم و  نمونه واژن

افرادي كه داراي علايم و نشانه  درصد 36عبارت ديگر، كمتر از 
نه واژن مبتلا به عفونت باليني بيماري بودند، در كشت نمو

وجود علايم باليني دليل  ؛ يعنيكانديدايي تشخيص داده شدند
- هاي باليني بهقطعي بر ابتلا به بيماري نيست، زيرا علايم و نشانه

تريكومونايي (هاي واژينال علل موضعي و يا ابتلا به ساير عفونت
ه اي كدر مطالعه. وجود آيدنيز ممكن است به) يا گاردنرلايي

-2004(ساله  5در طول يك دوره  و همكاران Paulitschتوسط 
بيمار مشكوك به  10463در استراليا انجام شد از ميان ) 2000

كشت مثبت از نظر  )درصد 34/4(نفر  3184، واژينيت كانديدايي
 1387در مطالعه پناهي و همكاران كه سال ]. 28[ كانديدا داشتند

 ،بيمار شاكي از خارش 240در جنوب غرب تهران انجام شد از 
 8/50(مورد  122تنها در  ،غيرطبيعي واژن اتسوزش و ترشح

 در مطالعه]. 17[عامل كانديدا روي محيط كشت جدا شد ) درصد
Moreira 63 ،از ميان افراد با تشخيص باليني كانديدا و همكاران 

اين نتايج همگي دلالت ]. 29[كشت كانديداي مثبت داشتند  درصد
ي و غيراختصاصي بودن علايم باليني در تشخيص قطعي بر ناكاف

رغم نشان داد كه عليحاضر نتايج مطالعه  .واژينيت كانديدايي دارد
دار ميان تشخيص باليني بيماري با عفونت وجود رابطه معني

بر اساس شرح حال افرادي كه  درصد 58، كمتر از يي واژنكانديدا
شان داده رايا بيت كانديدو معاينه باليني تشخيص احتمالي واژين

 ،لذا .كانديدا بودندعفونت در كشت نمونه واژن مبتلا به  ،شده بود
ظاهري علايم باليني و شرح حال شكايات بيماران صرف ارزيابي 

 ،رواز اين. ممكن است منجر به تشخيص و درمان نادرست گردد
منظور افزايش دقت تشخيص آزمايشگاهي به يهااستفاده از روش

  .رسدنظر ميژينيت ضروري بهوا
  

  گيرينتيجه
باتوجه به غيراختصاصي بودن علايم باليني عفونت 

هاي واژينال، تشخيص پوشاني آن با ساير عفونتكانديدايي و هم
لذا . باشدتنهايي كافي نميصحيح بيماري بر اساس علايم باليني به

گردد جهت درمان صحيح و جلوگيري از ايجاد پيشنهاد مي
-هاي مقاوم به دارو، از روشهاي عودكننده و پيدايش گونهونتعف

استفاده  هاي آزمايشگاهي جهت تاييد صحت تشخيص باليني
  .گردد

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله مستخرج از طرحي است كه با حمايت مالي 
هاي دستگاه  ميزان شيوع عفونت" دانشگاه پيام نور با عنوان
ده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان تناسلي در زنان مراجعه كنن

از  ده مقالهويسننه سيلونبدي .به تصويب رسيده است "فيروزآباد
ر را شكل تماش كژوهپ ينر اكنندگان د ركتشمسئولين و ي تمام
  . ددار
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