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 خلاصه
نیت کاندیدایي با سایر عفونت هاای واژینااو و عادم اساهفاده     یبا توجه به شباهت علائم بالیني واژ. دکاندیدایي مشكلي شایع در بین زنان مي باش واژینیت سابقه و هدف:

علائام باالیني باا کشات     همخاواني   موجب تجویز بي رویه داروهای ضد قارچي مي شود، لذا این مطالعه باا هاد    ي،قطع، برای تشخیص روشهای آزمایشگاهيپزشكان از 

 .کاندیدا انجام شد

اخذ شرح بعد از  .شدهای دولهي بابل انجام  مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارسهان واژینیتبیمار با علائم و نشانه های  055بر روی این مطالعه مقطعي  روشها:مواد و 

مونه ها باه آزمایشاگاه منهقال و روی محایت کشات      ن نمونه ترشحات واژن گرفهه شد. ،نفر 152از  یيایکاندید واژینیتبالیني تشخیص  و تكمیل پرسشنامه با معاینهحاو و 

. همچنین اسمیر مرطوب و خشک نیز تهیه گردید. کلني های کاندیدای رشد کرده، جهت شناسایي گوناه هاای کاندیادا، در محایت     به عمل آمددکسهروز آگار کشت  سابورو

 .با دیابت، مصر  دارو و علائم بالیني بررسي شد نهایج با یافهه های بالیني مقایسه و ارتباط آنکشت کروم آگار کشت داده شد. 

 (%58/81)نفر  55که کشت مثبت از نظر کاندیدا داشهند  (%2/05)نفر  01 از بین نمونه های به دست آمده تنهاساو بود.   13/11±29/8میانگین سني بیماران  یافته ها:

هیچ ارتباط معني داری % بوده است. 11/90% و 11/91رنگ آمیزی گرم در مقایسه با کشت به ترتیب  دقت اسمیر مرطوب و کاندیدا آلبیكنس و بقیه غیر آلبیكانس بودند.

از بین علائم بالیني، دیس  .وجود نداشت اخیرسي روز  بیوتیک در و مصر  آنهي ز روش های پیشگیری از حاملگي، کورتیكو اسهروئید، اسهفاده ادیابتبین نهیجه کشت با 

(. بیشهرین دقت علایم >555/5p) دو گروه کشت مثبت و کشت منفي داشت درتفاوت معني داری  و نشانه های خاراندن فهه های بالیني ادم و قرمزی ولوو از بین یا پاروني

 %( بوده است.1/30%( و از بین یافهه های بالیني قرمزی ولو )33/33بالیني مربوط به دیس پاروني )

کاندیدیایي قابل اعهماد نمي باشد و در بیماران علامت دار با تأکید بر دیس پاروني و  واژینیتمعیارهای بالیني برای تشخیص که نهایج مطالعه نشان داد  نتیجه گیری:

 مي تواند مؤید بیماری باشد.)اسمیر مرطوب و رنگ آمیزی گرم( قرمزی ولو آزمایشات میكروسكوپیک 

 .کروم آگار، کاندیدا آلبیکانس، کاندیدا غیر آلبیکانسی،علائم بالینکاندیدایی،  واژینیت واژه های کلیدی:   

                                                           
 مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  9512108پایان نامه ساجده اصغرزاده دانشجو پزشكي و طرح تحقیقاتي به شماره مقاله حاصل  این 
 مسئوو مقاله: *

 e-mail: sepid_med_lab@yahoo.com  5111-2195311تلفن: ، قارچ شناسي و انگل شناسي دانشكده پزشكي بابلآدرس: بابل، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، گروه 

 مقدمه 
تخمین زده شاد کاه    ،باشد مي بین زنان ي شایع درکاندیدایي عفونه واژینیت

 از بین این ماوارد  ود شون عفونت مي این ها در طوو زندگي خود دچار خانماز % 15

عفونات مازمن     باه اباهلا % 5و حدود مكرراً درگیر این عفونت مي شوند % 55-05

جر باه باروز ولوواژنیات    نم واژن ها به مخاط تهاجم مخمر. (1)داشت خواهد وجود 

هنگاام ادرار  در شامل ترشحات سفید غلیظ، سوزش  واژینیت( تظاهرات 2شود ) مي

هاای واژینااو دیگار مارتبت      با بسیاری از عفونت دتوان مي ،ولو و تورم اریهم کردن،

 پس ه آ، هاااررگنااو  کلامیااادیا،ریاااو، تریكوموناس، واژیناااوز باکه ماننااد باشااد ) 

 

ترین عفونات واژینااو کاه باه عناوان عفونات        شایع. (کآلرژیوقایع  مپلكس ویس

قارچ دو  یک یدا آلبیكانسکاند .(1) شود واژینوز باکهریاو است ي درمان ميیا کاندید

 یزاسایون کلون یجااد بلاسهوپور، مسئوو انهقاو و ا یشكل مخمربه است که  يشكل

را  يو تهااجم باافه   یدرا تشد یزاسیونکلونید شده تول یسیلیاو م باشد يعلامت م يب

ضارورت دارد   یاوتل ياپ یها به سلوو یدنچسب یماریب یجادا ی. براکند يم یلتسه

 از(. 1)را دارد  يچسابندگ  یازان م یشاهرین ب یكانسآلب یدا، گونهکاند از میان انواع و

 یان . باا ا باشاد  يما  یكانسآلب یدااز کاند يناش دایيیکاند واژینیتموارد  اکثررو  ینا
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اسات. اغلاب    یشدر حااو افازا   یكاانس آلب یار غ یهاا  از گونه يوجود، حملات ناش

آزوو  یدا مقاومت بیشهری نسبت به داروهاای حااوی  کاند یكانسآلب یرغ یها گونه

پزشاكان معماولاً    شاود.  يدرماان ما   به سخهي معمولاًاز آنها  يدارند و عفونت ناش

 ینباه طاور روتا    مان را بصورت تجربي انجام مي دهند و روشهای آزمایشگاهيدر

واژن با هم  یها ماهأسفانه به علت شباهت علائم انواع عفونت .(2) دگرد ينم انجام

صاورت   یحاغلب درمان صاح  ي،اخهصاص یصيتشخ یبه راه ها يو عدم توجه کاف

 یماار ب ي و اساهرس نااراحه  که منجار باه   یابد يادامه م و نشانه ها نگرفهه و علائم

 یسایت لگان، سرو  يالههاب های یماریمانند ب يعوارض یزموارد ن يو در برخ شود يم

  .(1) دارد يرا در پ يتناسل یادرارعفونت های مزمن و 

 یرباا ساا   یادایي کاند یات نیكااو واژ ینیکلباالیني  با توجه به شباهت علائام  

 یصتشاخ  یدتائ یبرا یناوواژ و عدم اسهفاده پزشكان از کشت یناوواژ یها عفونت

کاه بادون نساخه پزشاک در      يضد قاارچ  یو با توجه به مصر  نامناسب داروها

 يضد قاارچ در برخا   یمقاومت به داروها یشدسهرس مردم هسهند که موجب افزا

کشات   با هد  ارزیاابي همخاواني علائام باالیني باا      مطالعه ین، اشود يها م گونه

 .انجام شده است، باشد يم یصيتست تشخ ینتر سکه حسا یناو از نظر کاندیدا،واژ

 

 
 مواد و روشها

مراجعه کنندگان باه درمانگااه زناان بیمارساهان     بر روی این مطالعه مقطعي 

انجام گردید. بعد از توضایح   1191 -92های دولهي شهرسهان بابل طي ساو های 

باا   نفر چهارصداهدا  آن و کسب رضایت نامه کهبي از بیماران  تحقیق ودر مورد 

شاامل: خاارش و ساوزش    ( 1)شكایت حداقل یكي از علائام واژیناوز کاندیادایي    

. افاراد بااا  وارد مطالعاه شادند   ،دیاس پااروني   ژنیهالیاا، تغییار در ترشاحات واژن و   

مصر  داروی ضد قارچ طي یک هفهه گذشهه )که باعث منفاي   خونریزی واژیناو، 

اری زمینه ای که باعث خارش شدن کشت مي شود(، بیماری لیكن پلان یا هر بیم

اطلاعات دموگرافیک و فاکهورهای  ه و باردار از مطالعه خارج شدند.شود، زنان یائس 

ز روش هاای پیشاگیری از حااملگي،    ، اسهفاده ادیابتبیماری مسهعد کننده شامل 

 در پرسشنامه ثبات شاد.   اخیرسي روز  بیوتیک در  و مصر  آنهي کورتیكو اسهروئید

مطالعه شدند توست پزشک مهخصص زنان با کمک یک اسپكولوم  ردافرادی که وا

کاندیادیایي   واژینیات نفر تشاخیص   152اسهریل معاینه گردیدند و از این میان در 

کاه بیشاهرین   )باه کماک ساواس اساهریل از فاورنیكس خلفاي واژن        کهداده شد 

 شوند( نمونه ها جمع آوری گردید. ترشحات در آنجا جمع مي

حمال  آزمایشاگاه ) عایت کامل شرایت انهقاو نمونه بیولوژیک به ها با ر نمونه

شاود(   آیین نامه ایمناي در آزمایشاگاه انجاام ماي     153نمونه بیولوژیک طبق ماده 

هاا اسامیر    ثبت نمونه در دفهر ویاهه، از نموناه   از منهقل گردید و در آزمایشگاه پس

اضافه  ن روی لام وواژ اضافه کردن نیم سي سي نرماو سالین، به نمونه)مرطوب 

و  (و گذاشاهن لامال روی آن و مشااهده زیار میكروساكوس       KOH%15کردن 

هاای کشات ساابورو     آمیازی گارم( تهیاه و ساپس در محایت      رنگخشک )نمونه 

دکسهروز آگار اسهریل جهت شناسایي عامل بیماری کشت داده شد. اسمیر مرطوب 

ه سلوو های مخمری میكروسكوس مشاهده گردید. مشاهد زیر و اسمیر خشک نیز

 (.0شاود )  از نظر کاندیدا تلقي مي مثبت میسلیوم کاذب و حقیقي در بافت ،دار جوانه

مواردی که کشت آنها از نظر کاندیدا مثبت شده بود در محیت کاروم آگاار کشات    

های ایجاد شاده تشاخیص    های کاندیدا بر اساس رنگ کلني داده شد تا انواع گونه

درجه سانهیگراد در داخل انكوباتور نگهداری و  15دمای محیت کشت در  داده شود.

های مخمری قاادر باه کشات بار روی      ساعت مشاهده شد. تمام ایزوله 20پس از 

 محیت کروم آگار بودند.

( و chi-squareهای بدست آمده با اسهفاده از آزمونهای مجذورکای ) داده

جزیه وتحلیل قرار مورد ت T-Test( و fisher exact testفیشر )آزمون دقیق 

 معني دار در نظر گرفهه شد. p <55/5گرفت و 

 

 

 ها یافته
سااو باوده اسات     18-55سن بیماران شرکت کننده در ایان مطالعاه باین    

 %(2/05) نفار  01)( اکثریت افراد شرکت کننده ساو 11/13±8/29سني: یانگین )م

ننده در مطالعاه  ساو بودند. اکثریت افراد شرکت ک 25-10در مطالعه در گروه سني 

% از 8/15باشاند.   کننده در مطالعه مهأهل ماي  %( و همه افراد شرکت1/91دار ) خانه

% سابقه عفونههای 1/0 .بار در ساو( داشهند 0≤بیماران عفونت قارچي عود کننده )

روز  15% سابقه مصر  داروی ضد قارچ طي 5/22کردند و  الههابي لگن را ذکر مي

از  (.1ت عدم پاسخ به درمان مراجعه کارده بودناد )جادوو    گذشهه داشهند که به عل

%( کشت کاندیدای 2/05نفر ) 02 ،نمونه ترشحات واژیناو اخذ شده از بیماران 152

نموناه باه علات     5مثبت داشهند )در محیت سابورو دکسهروز آگار(، که از این تعداد 

موناه کاندیادای   ن 11خراب شده و از مطالعه خاارج شادند و از    ،عدم پاساژکلني ها

نمونه، کاندیدا آلبیكانس به  15باقي مانده، بر اساس کشت روی محیت کروم آگار، 

 0ماورد   1%( غیر آلبیكانس بودند که از ایان  92/18نمونه ) 1%( و 58/81تنهایي )

نمونااه دیگاار کاندیااداهای دیگاار در ترکیااب بااا    1ای و  مااورد کاندیاادا کااروزه 

د که برای تشخیص نوع گونه اخهصاصي نیسات  )رنگ سفی کاندیداآلبیكانس بودند

 به همراه رنگ سبزکه مربوط به کاندیدا آلبیكانس است(.

مثبات   از افرادی که اسمیر مرطوبشان از نظار کاندیادا   نفر 11بیمار،  152از 

 نفر کشت مثبت از نظر کاندیدا و اسامیر  9بود، کشت کاندیدای مثبت نیز داشهند و 

%، ارزش اخبااری مثبات   155، ویهگاي  %3/18: مرطوب منفي داشاهند )حساسایت  

نمونه بدسات   152(. همچنین از %11/91% و دقت 81%، ارزش اخباری منفي 155

 5آمیزی گرم مثبت و هم از نظر کشت کاندیدا مثبت بودند و  نفر هم رنگ 18آمده 

،  %1/88اناد )حساسایت:    آمیزی گرم منفاي داشاهه   از افراد کشت مثبت و رنگ نفر

% و دقات  2/92%، ارزش اخباری منفاي  0/91%، ارزش اخباری مثبت 1/98ویهگي 

%( 1/8) (IUD)باا  نفر پیشگیری از باارداری   9%( دیابت و 8/1) نفر 8 (.11/90%

تفااوت معناي داری باین    . ندنداشه HIVداشهند و هیچ یک از افراد شرکت کننده 

با نهیجه کشات مثبات از نظار کاندیادا      IUDدیابهي بودن و همچنین اسهفاده از 

%( 11) نفار  8کننادگان کورتیكاو اساهروئید،     از شارکت %( 2)نفر  2وجود نداشت. 

 روز اخیار،  15در  AB %(11) نفار  12 ،(OCPقرصهای پیشاگیری از حااملگي )  

که ارتباط معني داری بین این افراد و نهیجه کشات مثبات کاندیادا     مصر  کردند 

 95 ،شایعهرین علامت بالیني شرکت کنندگان ترشحات واژن (.1)جدوو یافت نشد

%(. از باین  1/83باشد ) بالیني لكوره مي  وده است و شایع ترین یافههب %(1/91نفر )

علائم بالیني فقت دیس پاروني در افراد کشت کاندیدا مثبت و کشت کاندیدا منفي 

گاروه کشات منفاي و     % در1/01، )(p<5551/5)تفاوت معني داری داشهه اسات  

ولاو    های بالیني ادم در گروه کشت مثبت دیس پاروني داشهند( از بین یافهه 1/53%

% در گاروه کشات منفاي( و قرمازی ولاو      2/22% در گروه کشات مثبات و   8/11)
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 مكارانو ه معصومه بیاني؛ خواني علائم بالیني و نهایج آزمایشگاهي در تشخیص ... هم

 

% 8/11هاای خارانادن )   % در کشت منفي( و نشانه5/11% در کشت مثبت و 5/32)

% در کشت منفي( باین دو گاروه کشات کاندیادا مثبات و      2/22در کشت مثبت و 

، p=511/5داشااهند )تفاااوت معنااي داری وجااود داشاات  کشاات کاندیاادا منفااي  

519/5=p ،511/5=p    حساسیت، ویهگي، ارزش اخباری مثبات و منفاي و دقات .)

از بین علائام باالیني بیشاهرین     هریک از علائم و یافهه های بالیني تعیین گردید.

%( و از بین یافهه های بالیني بیشاهرین دقات   33/33دقت مربوط به دیس پاروني )

ارتبااط معناي داری باین     (.2و1ه است )جادوو  %( بود0/35مربوط به قرمزی ولو )

و کورتیكاو   مصار  آنهاي بیوتیاک    ، OCPمصار     علائم بالیني با سان، شاغل،  

 وجود نداشت. IUDاسهروئید و 

داری بین سابقه عفونت قبلاي مشاابه و نهیجاه کشات از نظار       ارتباط معني 

عفونت باا  % از افرادی که سابقه 1/03کاندیدا وجود داشهه است به این صورت که 

 (p=502/5% از آنها کشت منفي داشهند)1/51علائم مشابه داشهند، کشت مثبت و 

بین عفونت کاندیدای قبلي مشاابه و نهیجاه کشات وجاود      ولي تفاوت معني داری

 (.1)جدوو  (،=158/5p)نداشت

 

 کاندیدیایی واژینیتلائم : مشخصات دموگرافیک و فاکتورهای مستعد کننده زنان مورد بررسی مراجعه کننده با ع1جدول 

 

 P-Value کشت منفی)%( کشت مثبت)%( تعداد)%( متغیر

 سن)سال(

 ساو 25>

10-25 

19-15 

05≤ 

13(1/15) 

01(2/05) 

11(1/13) 

28(5/21) 

1(8/01) 

15(19) 

8(1/01) 

11(2/01) 

9(1/53) 

23(31) 

9(9/52) 

11(8/58) 

919/5 P= 

 سوابق

 سابقه عفونت قبلي با علائم مشابه

 قه عفونت قارچيساب

 روز گذشهه15عدم پاسخ به داروی ضد قارچ طي 

 سابقه عفونت لگني

82 (0/85) 

13 (5/10) 

21(5/22) 

5 (9/0) 

18(1/03) 

15(1/03) 

8(8/10) 

2(05) 

00(1/51) 

01(9/51) 

15(2/35) 

1(35) 

502/5P= 

158/5 P= 

311/5 P= 

555/1 P= 

 

  

 علایم بالینی  با کشت کاندیدا . مقایسه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی2دول ج

 علایم بالینی حساسیت ویژگی ارزش اخباری مثبت ارزش اخباری منفی دقت

 خارش 2/13% 1/53% 1/01% 2/12% 8/53%

 سوزش 55% 35% 55% 35% 8/58%

 ترشح واژن 9/92% 1/3% 1/01% 1/51% 1/02%

 سوزش خارجي 1/18% 1/13% 1/51% 9/31% 1/35%

 دیس پاروني 81% 1/53% 1/53% 81% 3/33%

 

 

 . مقایسه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی یافته های بالینی با کشت کاندیدا3جدول

 یافته های بالینی دقت ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت

 ادم ولو 1/31% 0/32% 8/11% 1/93% 1/13%

 قرمزی ولو 1/30% 0/35% 5/32% 85% 1/15%

 ترک خوردگي واژن 8/51% 0/58% 5% 1/98% 5%

 اریهم واژن 8/53% 5/32% 0/01% 1/33% 9/02%

 لكوره 1/05% 1/30% 02% 15% 1/88%

 سرویكاو اکهوپي 8/59% 0/59% 155% 155% 0/2%

 نشانه خاراندن 1/31% 0/32% 8/11% 1/98% 1/13%
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  بحث و نتیجه گیری
% 2/05دن کشات کاندیادا در   یافهه های پهوهش نشاان دهناده مثبات شا    

 میان علائم بالیني دیس  کاندیدیایي بوده است. از واژینیتبالیني بیماران با علائم 

پاروني و از بین یافهه های بالیني ادم ولو، اریهم ولو و نشانه های خارانادن تفااوت   

مثبات و کشات کاندیادا منفاي داشاهند.       معني داری بین دو گروه کشات کاندیادا  

%( و در باین  33/33در بین علائم بالیني مربوط به دیاس پااروني )   تدقبیشهرین 

 %(11/91یافهه های بالیني، مربوط به قرمزی ولو بوده است. دقت اسمیر مرطوب )

 بوده است.  ( 11/90و رنگ آمیزی گرم )

مطالعه ما بیشهرین افراد شرکت کننده که باا علائام عفونات کاندیادایي     در 

ساااو قاارار گرفهنااد. در مطالعااه   23-10روه سااني مراجعااه کاارده بودنااد، در گاا 

Akbarzadeh    و همكاران بیشهرین بیماران با تشخیص واژنیات کاندیادایي در

تر باودن ایان گاروه ساني از نظار       (. فعاو1ساو مشاهده شد ) 23-15گروه سني 

جنسي و نیاز تغییارات فیزیولوژیاک هورماوني و اساهفاده از روش هاای مخهلا         

بیمااری   152باشد. در مطالعه حاضار از   ی، دلیل احهمالي آن ميجلوگیری از باردار

% کشات  2/05 ،که با تشاخیص واژنیات کاندیادایي ماورد بررساي قارار گرفهناد       

% مربوط به 58/81ها به روش کروم آگار  اند و در تعیین گونه کاندیدای مثبت داشهه

% مربوط به غیر آلبیكانس بوده اسات کاه علات شایوع     92/18کاندید آلبیكانس و 

توانایي بیشهر آن در چسابندگي باه اپاي     بیشهر کاندیدا آلبیكانس مي تواند ناشي از

از میاان افاراد باا تشاخیص     و همكااران   Moreira در مطالعهتلیوم واژن باشد. 

(. 1% آن کاندیدا آلبیكانس باود ) 95% کشت کاندیدای مثبت که 31بالیني کاندیدا، 

% موارد کشت کاندیدا از ترشحات واژن شاامل گوناه   11/35در مطالعه ای در هند 

 % از نظر8/55و همكاران  Panahi(. در مطالعه 5)های غیر آلبیكانس بوده است 

% مرباوط باه کاندیادا آلبیكاانس     8/38کاندیدا کشت مثبت شدند که از این میزان 

و همكااران   Mirhendi(. در مطالعه 3ها به روش کروم آگار( ) بودند )تعیین گونه

 (. 1% کاندید آلبیكانس و بقیه غیر آلبیكانس بودند)5/33نیز 

و  Jamilian همكاران و Khorsandiدر مطالعه ما نیز همچون مطالعه 

 (8و9) %(1/91شایعهرین شكایت مربوط به ترشحات واژیناو بوده اسات ) همكاران 

%، خارش شدید بیاان  9/85ی در یونان شایعهرین علامت با شیوع ولي در مطالعه ا

%( 1/83در مطالعه ما، شایع ترین یافهه بالیني لكوره باوده اسات )   (.15شده است )

و  linhares(. در مطالعاه  1باشاد )  که مشاابه مطالعاه ای دیگار در ایاران ماي     

داری بین دو گروه کشت مثبات و کشات    همكاران نیز مانند مطالعه ما تفاوت معني

(. با این تفاوت که در مطالعه 11منفي از نظر کاندیدا، با دیس پاروني وجود داشهه )

ما گروه کشت مثبت نسبت به گروه کشت منفاي درصاد بیشاهری دیاس پااروني      

درصد در گروه کشت مثبات دیاس    1/53% درگروه کشت منفي و 1/01اند ) داشهه

گاروه کشات منفاي دیاس      Linharesپاروني داشهند(، در حالي کاه در مطالعاه   

ي و منفا  کشات % در 18اناد )  پاروني بیشهری نسبت به گروه کشات مثبات داشاهه   

هاای باالیني اریاهم     در بین یافهه Linharesمثبت(. در مطالعه  کشتدر  1/28%

داری داشاهه اسات    او بین دو گروه کشت مثبت و کشت منفي تفااوت معناي  واژین

های خارانادن ولاو باین دو     (. در حالي که در مطالعه ما ادم و اریهم ولو و نشانه11)

با وجود ویهگي بالای این یافهه هاای باالیني، باه دلیال      گروه معني دار شده است.

کاندیادایي   واژینیات شاخیص  حساسیت پایین آنها شاید نهواند کمک چناداني در ت 

دیاس   دقت مربوط به از میان علائم بالیني بیشهرین در مطالعه حاضر داشهه باشد.

دقت را %( بیشهرین 3/50%( و از بین یافهه های بالیني قرمزی ولو )33/33پاروني )

%، لكاوره و  32دقات اریاهم واژن   ،و همكااران  Moreiraداشهه است. در مطالعه 

 دقات اریاهم واژن  در حالي کاه در مطالعاه ماا     .(1)ه است بیان شد %3/31خارش 

 % بوده است.83/53% و خارش 59/05%، لكوره 3/53

ارزش اخباری مثبت  %، ویهگي و3/18در مطالعه ما حساسیت اسمیر مرطوب

% و ارزش 1/98%، ویهگاي  1/88% بوده است و حساسیت رنگ آمیازی گارم   155

و همكاران نشان دادند که فقت نیمي  Orielبود. در مطالعه % 0/91اخباری مثبت 

از بیماراني که کشت مثبت قارچ داشهند در لام مسهقیم نیاز قاارچ را نشاان دادناد     

انجاام شاد    2555و همكارش در ساو  Moreira (. در مطالعه ای که توست12)

و Al-Akeel (. در مطالعاه  1) ناد % ذکار کرد 8/59حساسیت اسمیر مرطاوب را  

% 95% و حساسیت رنگ آمیزی گارم را  80میر مرطوب را همكارانش حساسیت اس

 (11% بیاان شاده اسات )   155بیان کرده ویهگي وارزش اخباری مثبت برای هر دو 

% و رناگ آمیازی گارم:    11/91دقت هر دو روش بالا بوده است )اسمیر مرطاوب:  

%( که این تفاوت ها مي تواند ناشاي از اخاهلا  در مهاارت فارد مشااهده      11/90

 اشد.کننده ب

داری باین   ارتبااط معناي  همكااران  و   Aaleiدر مطالعه ما همچون مطالعه

 Linhares(، در حاالي کاه در مطالعاه    10دیابت و بیماری قارچي شناخهه نشد )

ارتباط معني داری بین مصار  قارض ضاد باارداری و حااملگي و مصار  آنهاي        

و  Chassot(، همچنین در مطالعاه  11بیوتیک با موارد کشت مثبت وجود داشت )

وسایل پیشگیری از حاملگي با باروز   داری بین اسهفاده از نیز ارتباط معنيهمكاران 

( در حاالي کاه در مطالعاه ماا     15و همچنین عود کاندیدای واژیناو مشاهده شاد ) 

برخلا  این مطالعات باین دیابات و اساهفاده از وساایل پیشاگیری از حااملگي و       

روز اخیر با ماوارد کشات    15بیوتیک طي و مصر  آنهي  مصر  کورتیكواسهروئید

مثبت از نظر کاندیدا تفاوت معني داری وجود نداشهه است. در مطالعه ما بین سابقه 

عفونت با علائم قبلي مشابه و نهیجه کشت منفي ارتباط معني داری وجاود داشاهه   

که درمان در این افاراد موفقیات آمیاز باوده و      است که مي تواند به این معنا باشد

 علائم اخیر مر بوط به سایر عوامل ایجاد کننده عفونت در ناحیه تناسلي مي باشاد. 

با توجه به غیر اخهصاصاي باودن علائام باالیني بارای عفونات واژینااو کاندیادا         

تشخیص صحیح بیماری با اسهفاده از علائم بالیني به تنهایي کافي نمي باشد. این 

های مقاوم به دارو کماک   دایش گونهتواند به پی درماني مي بر شكستروش علاوه 

با توجه باه   راجعه فراهم کند. ی عود کننده وها عفونتکرده و زمینه را برای ایجاد 

ویهگي، ارزش اخباری مثبت و منفي دقت بالای اسمیر مرطوب و رناگ   ،حساسیت

کاندیادایي   واژینیتآمیزی گرم مي توان از آن به عنوان روش کمكي در تشخیص 

اسهفاده کرد. با توجه به ویهگاي باالای ادم و قرمازی ولاو و نشاانه      حهي در مطب 

د ولاي  نکاندیدایي کماک کنناده باشا    واژینیتند در تشخیص نهای خاراندن، میهوا

کاندیادایي را نماي تاوان     واژینیات  د بسایاری از ماوارد  نچون حساسیت پاییني دار

 تشخیص داد.

 

 

 تقدیر و تشکر
ناوری دانشگاه علوم پزشكي بابال جهات   از معاونت تحقیقات و فبدینوسیله 

از زحمات و همكاری کارکنان و پرسانل آزمایشاگاه    ،حمایت های مادی و معنوی

درمانگااه هاای زناان مراکاز آموزشاي و درمااني       و قارچ شناسي دانشكده پزشكي 

دانشگاه علوم پزشكي بابل تشكر و قدرداني مي گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Candida vaginitis is a common problem in women. Due to similarity of 

symptoms of vaginal candidiasis and other vaginal infection and not using the culture of vaginal samples by physician 

to diagnose, led to inappropriate administration of anti-fungal drugs. This study was designed to determine the 

association between clinical diagnosis and candida culture.  

METHODS: This cross sectional study was performed on 400 women with symptoms of vaginal candidiasis who 

referred to gynecologic clinic of teaching hospitals in Babol, Iran. Vaginal discharge sample was taken from 102 

women with diagnosed vaginal candidiasis after examination and completing the questionnaires. Samples were carried 

to lab and cultured in saburo dexterous agar. Wet and dry smears were prepared. The grown candida colonies were 

cultured in chromagar to recognize the species of candida. The results were compared with clinical findings and its 

relationship with diabetes mellitus, drug use and clinical symptoms was assessed. 

FINDINGS: Average age of patients was 33.36±8.29 that among them just 41(40.2%) of samples have a positive 

culture for candida and in positive items 50 (81.08%) were candida albicans and the others were non-albicans. Also, the 

accuracy of wet smear (91.17%) and gram stain (94.11%) were detected. There was no significant relationship between 

positive culture and diabetes mellitus, usage of contraception methods, corticosteroids and using of antibiotics in last 

30 days. Among clinical symptoms, dyspareunia and among clinical signs, vulvar erythema and edema and sign of 

excoriation have significant difference in two groups of positive culture and negative culture (p<0.05). The most 

accuracy of symptoms for dysparonia (66.66%) and signs for vulvar erythema (64.7%) were detected. 

CONCLUSION: Clinical diagnosis is not reliable method to diagnose vaginal candidiasis. Also in symptomatic 

patients with obvious dysparonia and vulvar erythema, microscopic examination can verify the disease.  

 

KEY WORDS: Candida vaginitis, Clinical symptoms, Chrom agar, Candida albicans, Non albicans. 
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