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Abstract 

Background: Candida vaginitis which is mostly caused by Candida albicans is the second 
common cause of vaginal candidiasis in women. This study was designed to determine the clinical 
symptoms of Candida vaginitis and their relationship with the types of Candida species in women 
referring to the clinics of Shiraz University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In an analytical study, over a seven month period of sampling, 
through the examination of the history of 1100 patients, 450 were identified with chief complaints 
regarding genital infection. Samples were obtained from 280 of these patients according to their 
histories and the characteristics of their vaginal discharges. Of these patients, 105 were diagnosed with 
Candida vaginitis. The analysis of Candidal species was done through germ tube and chlamidospore 
agar tests. 

Results: Urogenital itching was severe in more than 43.8% of patients. White color genital 
discharges were more observable than other symptoms (88.6%). In negative Candida culture samples, 
severe itching, white color discharge, and disuria were reported to be 23, 80.8, and 43.5%, 
respectively. Candida albicans composed 70.5% of the samples. Colony count was between 51 and 
500 in 49.5% of all samples. There were no significant relationships between colony count and rate of 
itching, family planning program, and other symptoms. 

Conclusion: Due to the uncertainty of diagnosis of this disease according to clinical symptoms 
and also, due to the consistency and resistance of Candida species, using culture method is 
recommended as a standard method of diagnosis.  

Keywords: Candida albicans, Candida non-albican, Candida vaginitis, Chlamidospore test, 
Clinical symptoms, Germ tube test 
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                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك               مقاله پژوهشی
  12-20، 1389پاییز ، )52شماره پیاپی  (3 ، شماره13         سال                                                                                                                       

  

 بالینی در مراجعین به درمانگاه هاي منتخب علایمعوامل واژینیت کاندیدایی و 
  1387دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

  
  4لعلی محقق زادهدکتر عبدا، 3، دکتر کیوان پاك شیر2بتول بنیادپور ،*1مرضیه اکبر زاده

  
  ، ایرانشیرازدانشگاه علوم پزشکی شیراز، ، گروه ماماییی ، ی مامامربی، کارشناس ارشد-1
  بابک، ایرانشهر ، شهر بابک اسلامی زاد آدانشگاه ، گروه مامایی، ییمامامربی، کارشناس ارشد  -2
 علوم پایه  مرکز تحقیقات، و قارچ شناسی پزشکی  گروه انگل شناسی، دکتراي تخصصی انگل شناسی و قارچ شناسی پزشکی،دانشیار -3

 ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانعفونی هاي بیماري در

  ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیراز ،روه فارماکوگنوزي، گ دکتراي داروسازي،دانشیار -4
  

 26/12/88 ، تاریخ پذیرش 16/10/88تاریخ دریافت 
  چکیده

دومین علت شایع عفونت مجاري تناسلی در زنان است که اغلب به وسیله قارچ  واژینیت کاندیدایی: زمینه و هدف
 انی در مبتلاکاندیدا هاي گونه انواع ن باآارتباط   وینی بالعلایم تعیین هدف با مطالعه نیا .شود میکاندیدا آلبیکانس ایجاد 

  .است شده ریزي طرح رازی شیک دانشگاه علوم پزشهاي گاهدرمان در زنان مراجعه کننده به ییدای کاندتینیبه واژ
 کننده، مراجعه 1100 حال شرح یابیارز با ،گیري نمونه ماه 7 مدت طول در وتحلیلی  مطالعه کی در :ها روش و وادم

 هاي یویژگ و حال شرح اساس بر افراداین  از نفر 280 از و ییشناسا یتناسل هاي عفونت با مرتبط تیشکا با ماریب 450
 اساس بر ها گونه کیتفک .شد داده صیتشخ ییدایکاند عفونت به مبتلا ماریب 105 و دیگرد انجام گیري نمونه ترشحات،

  .گرفت صورت دوسپوریکلام تست و لوله زایا شیآزما
 ریاس از شیب یتناسل دستگاه دیسف ترشحات .بود دیشد موارد درصد 43/ 8 در یتناسل دستگاه خارش زانیم :ها یافته
 ترشح سفید و  درصد8/80خارش شدید و   درصد23 کشت منفی کاندیدا نیز هاي نمونه در. دش تیرو )درصد 6/88 ( علایم

 طیمح از درصد 3/54 در .داد اختصاص خود به را ها نمونه درصد 70 کانسیآلب دایکاند .سوزش گزارش گردید  درصد5/43
 نیب. بود عدد 500 تا 51 نیب ها نمونه کل از درصد 5/49 در یکلن تعداد .دیگرد مشاهده دوسپوریکلام آگار، لیم کورن يها

 داري معنی ارتباط ش،یآزما مورد هاي نمونه یکلن تعداد با علایمسایر  و شدت خارش و یحاملگ از گیري پیش هاي روش
  .نداشت وجود

،  قارچیهاي گونهداوم و مقاومت   ت همچنینی  نی بال علایم بر اساس    يماری ب ی قطع صی عدم تشخ  لی به دل  :نتیجه گیري 
  .شود می هی استاندارد توصیصی روش تشخکیاستفاده از کشت قارچ به عنوان 

 ،  بـالینی علایـم ، کلامیدوسپورآزمایش ، واژینیت کاندیدایی ،لبیکانسآ کاندیداي غیر ، کاندیدا آلبیکانس :واژگان کلیدي 
  لوله زایا آزمایش

  
  
  
  
  یی ماما-تان نمازي، دانشکده پرستاري بیمارس  شیراز،:نویسنده مسئول*

Email: akbarzadehmarzieh@yahoo.com  
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  مقدمه
 زنـان اسـت   هاي بیماري مشکل ترین شایعواژینیت  

علـت   )1( میلیـون ویزیـت مطبـی در سـال اسـت     10و مسئول 
 مقـاربتی را  هاي بیماري درصد از زنان به درمانگاه 28مراجعه  
هـا بـه طـور     واژینیـت . )2(دهنـد   واژن تشکیل مـی  هاي عفونت

، بــاکتري (Candida)  کاندیـدا هــاي گونـه عمـده بـه وســیله   
ــالیس  ــاردنرلا واژین ــل  (Gardenerlla vaginalis)گ وانگ

ــاس واژینــالیس   (Trichomonas Vaginalis) تریکومون

  .)3(شوند ایجاد می
 درصـد مـوارد    90بیشتر متخصـصین معتقدنـد کـه        

 (Bacterial vaginosis) واژینیت، ثانویه به واژینوز باکتریا

ــدایی  ــت کاندی ــایی (Candidiasis)  ، واژینی و تریکومون
 هـاي  عفونـت  انواع علایممتأسفانه به علت شباهت  .)4(هستند

ــصی و   ــه راههــاي تشخی واژن بــا هــم و عــدم توجــه کــافی ب
 علایـم اختصاصی، اغلب درمـان صـحیح صـورت نگرفتـه و      

و در برخـی   ودش ـ مـی یابد که منجر به ناراحتی بیمار   ادامه می 
 Pelvic) مـوارد نیـز عوارضـی ماننـد بیمـاري التهـابی لگـن       

Inflamatory Disease)  سرویـسیت مـزمن ، (Choronic 

cervicitis)  5(آلودگی دستگاه ادراري را در پی داردو(.  
بار در  ها حداقل یک  درصد از خانم75احتمالاً 

 45 و حدود هشد طول عمر خود دچار کاندیدیاز واژینال 
شوند  ها سالیانه دچار دو یا چند حمله بیماري می رصد خانمد

 درصد زنان مبتلا به عفونت مزمن و راجعه 5که حدود 
 (Candida albicans)  نسکاندیدا آلبیکا. )6( شدخواهند

هاي قارچی واژن   درصد از موارد عفونت85 -90 مسئول
خارش وولو و واژن  ترین علامت کاندیدیاز، برجسته .است
 بیمارانشان از  درصد70ریافتند که د استیک و هاندا. )7(است

افزایش حجم ترشحات واژینال . )8(خارش شاکی هستند
ترشح واژینال . باشد میاین ترشح شبیه  به پنیر . ناشایع است

از حالت آبکی تا حالت غلیظ یکنواخت متغیر  دتوان می
 اریل و همکاران گزارش کردند که خارش واژینال. )7(باشد

 در حالی؛ شود می درصد افراد دیده 50با یا بدون ترشح در 
 درصد افرادي که کشت مثبت دارند 30که ترشح فقط در 

سوزش واژن و  مقاربت دردناك، زخم واژن،. )9(وجود دارد

وزش ادرار  س. باشد از سایر علایمتحریک آن ممکن است 
ممکن است هنگام تماس ادرار با اپیتلیوم ملتهب وستیبول 

  شاملازکاندیدیازیس ناشی بالینی شکایات  سایر.رخ دهد
 هبود دیسپارونیا و واژینال ترشح سرویکس، التهاب و سرخی

 عفونت  ایندر تکه تکه و بو بدون سفید ترشحاتوگاهی 
ادعاي خود بیمار مبنی بر وجود . )10(دگرد می مشاهده
بدون ترشحات تنها پیش ) بارزترین علامت کاندیدا(خارش 

 درصد بیماران 38ی کننده کاندیدیاز ولوواژینال در بین
 در تهران، 1379در مطالعه خورسندي در سال . )11(است
ترین شکایت زنان مبتلا به عفونت مربوط به ترشح، با  شایع

 خارش و درد شکمی به ترتیب با همچنین درصد 60شیوع 
 .)12( درصد بود43 و 49شیوع 

 - 30زنان سنین این بیماري با بیشترین شیوع در 
خوشبختانه تعداد اندکی از بیماران . )13(دهد می سال رخ 20

در انگلستان . )7(شوند دچار عود بیماري و عفونت مزمن می
 توسط 1998کتی و در سال – توسط فاي 1993در سال 

 27 و 25گاردنر میزان شیوع کاندیدیازیس واژن به ترتیب 
یز و همکاران در در مطالعه فر. )14(درصد گزارش شده است

 بیمار مبتلا به 499 در دانشگاه جورجیا از 1995سال 
 درصد موارد کاندیدیازیس تشخیص داده 20واژینیت، در 

  .)15(شد
در مجموع ممکن است که علل شکایات واژینـال         
در بررسی میکروسکوپی به راحتی تشخیص داده شـوند، امـا      

 ،علایـم   واژینال صرفاً بر اسـاس     هاي بیماريامکان تشخیص   
 آزمایشگاهی مطبی ضعیف هاي تست اختصاصی و هاي نتیجه

  .)16(باشد می
این بیماري اگر چه تهدید کننده حیات نیست ولی 

 اتــلاف وقــت و صــرف ،ســبب ایجــاد عــوارض در بیمــاران
واژینیـت  . شـود  مـی  زیـاد جهـت درمـان بیمـاران          هـاي  هزینه

کاندیدایی به خـصوص در نـوع عـود کننـده، یـک بیمـاري              
 در بیماران هایی استرس روانی است که سبب ایجاد - یجسم

 تمـامی بیمـاران   با توجه به این که امروزه تقریباً       .)6(گردد می
 و از طرف    شوند  بالینی درمان می   علایمدرمانگاهی بر اساس    

گیرانه داروهایی نظیـر      به موازات افزایش مصرف پیش     دیگر

www.SID.ir
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 افـزایش  هـایی مربـوط بـه    فلوکونازول شاهد افزایش گزارش 
ــا در برخــی از   ــه ایــن داروه ــهمقاومــت ب ــدا هــاي گون  کاندی

  .)17(هستیم
تعیین عوامل مـسبب واژینیـت      این مطالعه با هدف     

ــشگاهی و   ــا دو روش آزمای ــدایی ب ــمکاندی ــالینیعلای  در   ب
 يهـا   بـه درمانگـاه  نی واژینیـت در مـراجع   این نوع مبتلایان به 

  . شده است ریزي طرح رازی شیمنتخب دانشگاه علوم پزشک
  

   ها روش مواد و
پس از کسب  حلیلیجهت انجام این مطالعه ت

معرفی نامه جهت درمانگاه زنان بیمارستان شهید فقیهی، 
زینبیه و درمانگاه حرّ ریاحی، با مسئول درمانگاه جهت انجام 

سپس با انتخاب بیماران . طرح هماهنگی لازم صورت گرفت
خارش، ترشح ر نظی( واژینیت کاندیدایی علایمبرحسب 

، گرفتن شرح حال و شرح توضیحات ) سوزش وسفید پنیري
لازم در رابطه با پژوهش، اهداف آن و جلب رضایت بیمار و 
کسب رضایتنامه کتبی از آنان اقدام به تکمیل فرم 

  . اطلاعات گردیدآوري جمع
جهت محاسبه حجم نمونه در این مطالعه از آنالیز 

  (Block Design Rondomization) واریانس بلوکی
   استفاده گردید

 ماه به طول 7 که مدت گیري نمونهدر طول مدت 
ل مختلف به ی بیمار که به دلا1100انجامید، حدود 

 مورد سوال و ارزیابی  مراجعه کرده بودند زنانهاي درمانگاه
 بیمار با شکایت 450از این جمعیت . شرح حال قرار گرفتند

 نفر 280 از و بودند ضور یافتهح تناسلی هاي عفونتمرتبط با 
 ترشحات، هاي ویژگیافراد بر اساس شرح حال و این از 

 انجام گیري نمونهجهت به دست آوردن قارچ کاندیدا 
  .گردید

 ، فقدانشرایط ورود به مطالعه شامل ازدواج
عدم ابتلا به بیماري مزمن  همچنینهرگونه خونریزي واژینال 

 ،یف کننده سیستم ایمنی تضعهاي بیماريشناخته شده مثل 
عدم استفاده از هر گونه داروي گیاهی و شیمیایی مرتبط با 

تشخیص ،  هفته اخیر2هاي تناسلی در طی  درمان عفونت

کشت  آزمایش مستقیم و عفونت کاندیدیایی واژن طبق
 ، ساعت گذشته48عدم استفاده از دوش واژینال طی  ،قارچ

 و هفته اخیر 2عدم مصرف آنتی بیوتیک وسیع الطیف طی 
 ساعت گذشته 48عدم استفاده از کرم وشیاف واژینال طی 

 .می گردید

. گیري آسان انتخاب شدند  به روش نمونهها نمونه
 از ها نمونه یکسان از بیماران سعی شد تمام گیري نمونهجهت 

ناحیه فورنیکس خلفی که حاوي بیشترین ترشحات است 
  .  شودآوري جمع

 آوري جمعا شامل یک فرم ه ابزار گردآوري داده
ل  که شام بخش تشکیل شده بود3اطلاعات بوده که از 

 اطلاعات دموگرافیک بیمار از قبیل سن  حاويبخش اول
 بخش دوم،  میزان تحصیلات و شغل، سن ازدواج،بیمار

 عودو  مصرف دارو ، اطلاعات مربوط به سابقه عفونتحاوي
ر از قبیل  عفونت اخیهاي ویژگی بررسی  حاويبخش سومو 

  .می گردید رنگ ترشحات  وسوزش، شدت خارش
، دواز تـست کـاي       جهت تجزیه و تحلیل آماري،    

 Kruskal wallis)  آزمون ناپـارامتري کروسـکال والـیس   

test)براي مقایسه میانگین استفاده گردید  .  
ــت  ــهجه ــري نمون ــعیت   گی ــاررا در وض ــدا بیم  ابت

لحـاظ رنـگ،   لیتوتومی قرارداده و سپس  ترشـحات واژن از      
هـاي تشخیـصی مـورد مـشاهده و          بو، حجم و سـایر ویژگـی      

اسـپاکولوم و  سـپس بـا اسـتفاده از    شـد   ارزیابی قرار داده مـی   
از . گردیـد  مـی برداري  سواب استریل از ترشحات واژن نمونه 

گردید که یکی جهت تهیـه     نمونه سواب  تهیه می     2هر بیمار   
 رنگ آمیزي ايبرشد و  اسمیر مستقیم بر روي لام کشیده می

 سـوآب دوم جهـت   .شـد  به کار گرفته مـی روش متیلن بلو  ه  ب
کشت در محیط سابورو دکستروز آگـار در شـرایط اسـتریل           

 قارچ  هاي گونه جهت شناسایی    .گرفت می مورد استفاده قرار  
ــست 2از  ــا   روش  تـ ــه زایـ ــوب (لولـ ــرم تیـ ــست و) جـ  تـ

 .استفاده گردید کلامیدوسپور

بـراي   ستاندارد طلایی  روش ا یکتست لوله زایا   
رویت لوله زایا بـه نفـع       . باشد میتشخیص کاندیدا آلبیکانس    

  .کاندیدا آلبیکانس در نظر گرفته شد
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 تــشخیص کلامیدوســپور تــست هــدف از انجــام
ــه ــاي گون ــت ه ــدا اس ــیش از .  کاندی ــدا  90ب ــد کاندی  درص

هاي جدا شده، در محیط کورن میل آگـار، ایجـاد          آلبیکانس
کاندیـدا آلبیکـانس در ایـن محـیط         . نـد کن میکلامیدوسپور  

در . نمایـد  علاوه بر کلامیدوسپور ایجاد هایف کاذب نیز مـی    
ــاذب    ــایف ک ــط ه ــه فق ــورتی ک و (Psudo hyphe)  ص

 هـاي  گونـه مـشاهده شـوند،   (Blasto spore)  بلاستوسـپور 
شـوند و در صـورتی کـه        کاندیدا غیر آلبیکانس شناسایی می    

 مخمـر و    هـاي  گونـه  تنها سـلول مخمـري رشـد نمایـد انـواع          
 .تشخیص داده می شوداحتمالاً کاندیدا گلابراتا 

  
  ها یافته

ــاریســن ب ــده در اانم ــ شــرکت کنن ــه در نی  مطالع
ــدوده  ــط   16-57مح ــور متوس ــه ط ــال و ب ــال 32±49/9 س  س

 ـی افـراد   تیاکثر. باشد می در رده )  درصـد 1/37( نفـر  39 یعن
ــتند 26-35 یســن ــرار داش ــال ق ــاکثر . س ــسران تی  9/41( هم

 و بـا تحـصیلات ابتـدایی و          سال 26-35 یدر رده سن  ) رصدد
 سن  نی مشخص شد که ب    ي آمار زیدر آنال .  قرار داشتند  سیکل

ــسر و م ــهم ــاط  زانی ــتلاء ارتب ــی اب ــدارد  داري معن ــود ن  وج
)05/0>p(.  

، کلنـی  مارانی نمونه ترشحات اخذ شده از ب102از  
 زی ـ نها نمونه مورد از 3 در نی و همچن  دیقارچی استخراج گرد  

 بـا   کـانس ی آلب دای ـ کاند یهمراه( گونه قارچ رشد کرده بود     2
 کـه هـر دو گونـه    )سیکـال ی تروپدای ـ گلابراتـا وکاند  دایکاند

ــاســتخراج شــد و در نها ــارچ 105 تی  نمونــه مثبــت از نظــر ق
 ـنی واژ وعی ش ـ زانیم . به دست آمد   دایکاند  در  ییدای ـ کاند تی

  . درصد به دست آمده است3/9پژوهش حاضر 
 تی ـنی مبـتلاء بـه واژ  مارانیاز ب ) درصد   7/5( نفر   7

 و ابـتلا  ی حاملگنیها ب  دادهزیدر آنال.  باردار بودند  ییدایکاند
  . نشددهی دی واژن ارتباطيدایبه کاند

از )  درصد 3/34( افراد شرکت کننده تیاکثر
 از زیدرصد ن1/18. کردند ی استفاده نمگیري پیشروش 

تفاده کرده  اسي از باردارگیري پیش ی جراحهاي روش
 جامعه پژوهش درصد 8/43 که دهد می نشان جینتا. بودند

درصد  21 درصد متوسط و 9/21 ،دیمبتلا به خارش شد

 ری از ساشی بی دستگاه تناسلدی سفترشحات .دندخفیف بو
 هاي نمونه در .دی گردتی درصد موارد رو6/88 و در علایم

 8/80 و دیخارش شد  درصد23 زی ندای کاندیکشت منف
. دیسوزش گزارش گرد  درصد5/43  ودیترشح سف رصدد

 وبی جرم تیصی، بر اساس تست تشخسمی نوع ارگانیفراوان
 5/29  وکانسی آلبدایکاند  درصد5/70ترشحات واژن  در

 درصد از 3/54 در .بودند کانسی آلبری غدایکاند درصد
 دی مشاهده گرددوسپوری آگار، کلاملی کورن مي هاطیمح

 این کهبا توجه به  . شددهی ها مخمر دطی از مح9/21و در 
 که باشد می داهای از کانديا  گلابراتا تنها گونهدایکاند
 ندارد، طی محنی کاذب را در اومیلیسی مجادی اییتوانا
در  . گلابراتا را حدس زددای احتمال وجود کاندتوان می

 ي شده حاويزی رنگ آممی لام مستقمارانی درصد از ب9/42
 بر سمی نوع ارگاننیب. بود کاذب فیود هامخمر بدون وج

 ارتباط دوسپوری تست کلامری تفسبا وبیاساس تست جرم ت
 توجه است که قابل .شتوجود دا)  >0001/0p (داري معنی
، تست کانسی آلبری غدای کاندهاي نمونه کدام از چیدر ه
  . )1جدول ( مثبت نشددوسپوریکلام

  
 کلامیدوسپور  هاياژن در تست کاندیداي وهاي مقایسه گونه . 1جدول 

هاي   زنان بیمارستانهاي درمانگاهجرم تیوب در مراجعه کنندگان به و 
 1387منتخب شیراز  

  و جرم تیوپسپوردوکلامی

  مثبت  
  تعداد

  )درصد(

  مخمر
  تعداد

  )درصد(

  سودوهایف
  تعداد

  )درصد(

  منفی 
  تعداد

  )درصد(

p   

  0001/0  )0(0  )4/10(11  )8/4(5  )2/55(58  آلبیکانس
غیـــــــر 

  البیکانس
0)0(  18)1/17(  9)6/8(  4)8/3(    

  105  4  20  23 58  جمع
  
 مطالعه، نی در امارانی علت مراجعه بنیتر عیشا

 علت نیدوم.  درصد برآورد شد7/26خارش بود که در
 در ی تعداد کلن.بود ) درصد5/10( دل با ری درد ززیمراجعه ن

 ،برآورد شدد  عد500 تا 51 نی بها نمونه درصد از کل 5/49
 ی و بیشتر کلن501 ماندهی باق8/25 و ی کلن50تا درصد  8/25

 ی شدت آلودگنی به دست آمده مبیتعدادکلن. داشتند
  .است یقارچ
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 عود با مورد آزمایش هاي نمونهبین تعداد کلنی 
 هاي روش ،)p=347/0( سال 1واژینیت کاندیدایی در طول 

 ش واژن خارشدت و) p=826/0( از حاملگیگیري پیش
)828/0=p(  داري معنی بیماران، ارتباط علایمو )698/0=p( 

   .شتوجود ندا
 درصد افرادي که شدت آلودگی آنها با 6/84

، بیشتر داراي ترشحات سفید رنگ کاندیدایی بودقارچ بالا 
برآورد  عدد 50بودند و افرادي که میزان کلنی آنها کمتر از 

د قارچی شکایت ، کمتر از گروه اول از ترشحات سفیشد
  .)2-5جدول ( داشتند

  
 سال گذشته 1عود واژینیت کاندیدایی در طی رد امقایسه مو .2جدول 

مراجعه کنندگان به در  مورد آزمایش هاي نمونه  مختلف تعداد کلنیدر
 1387 زنان بیمارستان هاي منتخب شیراز  هاي درمانگاه

   کلنی>50  
  

  )درصد(تعداد

500-  51  
  کلنی

  )درصد(تعداد

501≥  
  کلنی

  )درصد(تعداد

p  

  347/0  )4/26(15  )8/52( 29  )8/20(13  فاقد عود
    )1/26( 7  )1/39( 10  )8/34 ( 10  یک بار عود

بار بیشتر  دو
  عود

3)1/11(  13)7/66(  5 )2/22(    

 
 مورد آزمایش هاي مختلف نمونهکلنی   تعداد در علایم مقایسه. 3جدول 

 زنان بیمارستان هاي منتخب ايه درمانگاهدر مراجعه کنندگان به 
 1387  شیراز
   کلنی>50      

  
  )درصد(تعداد

500-  51  
  کلنی

  )درصد(تعداد

501≥  
  کلنی

  )درصد(تعداد

p   

درد حین 
  مقاربت

11)3/42(  23)2/44(  11)3/42(  698/0  

التهاب و 
  قرمزي

5)2/19(  10)2/19(  5)2/19(    

    )2/46(12  )4/40(21  )6/34( 9  سوزش
    )5/88(92  )4/90(47  )6/84(22  ترشح سفید

 
 تعداد کلنی در از حاملگی گیري پیش هاي روش مقایسه .4جدول 

 زنان هاي درمانگاه مورد آزمایش مراجعه کنندگان به هاي مختلف نمونه
 1387بیمارستان هاي منتخب شیراز 

   کلنی>50  
  )درصد(تعداد

500-  51  
  کلنی

  )درصد(تعداد

    کلنی≤501
  )درصد(تعداد

p   

  826/0  )4/15(2  )5/61(8  )1/23(3  قرص
فاقد 
 و گیري پیش

  طبیعی

10)25(  18)45(  12)30(    

    )7/23(9  )6/52(20  )7/23(9  ها سایر روش

 هاي نمونه  مختلف تعدادکلنیدرخارش واژن مقایسه شدت   .5جدول 
 زنان بیمارستان هاي هاي درمانگاهمورد آزمایش در مراجعه کنندگان به 

  1387 شیراز منتخب 
   کلنی>50  

  
  )درصد(تعداد

500-  51  
  کلنی

  )درصد(تعداد

    کلنی≤501
  

  )درصد(تعداد

p   

فاقد 
  خارش

2)7/7(  10)2/19(  2)7/7(  828/0  

    )1/23(6  )1/23(12  )5/11(3  خفیف
    )9/26(7  )2/19(10  )1/23(6  متوسط

    )3/42(11  )5/38(20  )7/57(15  شدید
  

  بحث
 در  هی ـدر ترکاران و همک ـ که ازکان ییا ر مطالعه د

 مراجعــه مــارانی در بتیــنی واژوعیانجــام داد، شــ 2005ســال 
 نی درصد از ا16 درصد بود که 35/ 7 زنان   کینیکننده به کل  

 و یعـال . )18( واژن بودنـد ییدای ـافراد مبـتلا بـه عفونـت کاند     
 از   کـه   دادنـد  در پژوهش خود نـشان     1376توحیدي در سال    

 وعی ش ـ  و شت مثبـت داشـتند     نفر ک  99 مطالعه   مورد ماری ب 500
در . )3( درصد بـه دسـت آمـده اسـت         19/ 8 دای کاند تینیواژ

 ـ م زی ـ ن 1373 و همکاران در سـال        ي اسد پژوهش  وعی ش ـزانی
 تی ـنی واژوعی ش ـزانی ـم. )19( درصد گزارش شده اسـت  3/22

 درصـد بـه دسـت آمـده         3/9 در پـژوهش حاضـر       ییدایکاند
 ی بهداشت يارها رفت نیی که به منظور تع    تحقیقیالبته در   . است

در سـال   ی واژن توسـط شـطّ     هـاي  عفونـت زنان در ارتباط بـا      
 مراجعـه کننـدگان     وعی ش زی صورت گرفت، ن   رازی در ش  1374

 دهی ـ درصـد گـزارش گرد     3/10 ییدای کاند تینیمبتلا به واژ  
 آن ی مطابقت دارد و علل احتمالقی تحقنی ا جیاست که با نتا   

 نسبت بـه قبـل،      ری اخ يها  زنان در سال   ی بهداشت طیبهبود شرا 
 وعی ش ـشیتـر افـزا    و از همه مهم  یدرمان کامل عفونت قارچ   

  .)20(باشد می ی قارچری غهاي عفونت
 در گروه ی نسبت آلودگ نیشتری حاضر ب  قیدر تحق 

ــد 26 -35 یســن ــشاهده ش ــال م ــد . س ــه اس ــه مطالع ــا ب  و ي بن
 گـروه   نی ـتر بودن ا   د فعال توان می آن   ی احتمال لیدلهمکاران  

 و ی هورمـون کی ـولوژیزی ف راتیی ـ تغ زی و ن  ینس از نظر ج   یسن
در .  باشد ي از باردار  يری مختلف جلوگ  هاي روشاستفاده از   

در .  سـال بـود  31 ی سن افراد مورد بررس ـ نیانگی م آنها لعهمطا
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 -45 زنـان  ي بر روقی تحق زینو همکاران    يپژوهش خورسند 
  .)19، 12( ساله انجام شده است18

 يدای ـبـتلا بـه کاند   و ا  ی حـاملگ  نیبدر این مطالعه    
 نـشد کـه احتمـالاً علـت آن تعـداد کـم            دهی ـ د یواژن ارتباط 

 ـنی بـاردار مبـتلا بـه واژ       مـاران ی ب هاي نمونه  در  ییدای ـ کاند تی
  .باشد میمطالعه حاضر 

 ي بـرا  نـال ی کشت واژ  مطالعات نشان داده است که    
 30 بـاردار و  ری ـ درصد زنان غ   15 اغلب در    دای کاند هاي گونه

 و  یدر مطالعـه عـال    . )21(شـود  مـی مثبـت   درصد زنـان بـاردار      
، حاملـه بودنـد و   شی فـرد مـورد آزمـا      99 نفر از    27 توحیدي

 بـه  يمـار ی و ابـتلاء بـه ب  ی حاملگ نی ب داري معنی يرابطه آمار 
  .)p()3>01/0(دست آمده است

 ی قـارچ  يمـار ی از عوامل مساعد کننده ب     زی ن ابتید
 مطالعـه   ری ـ نظ زی مطالعه ن  نی در ا  ی ول ؛ است هواژن شناخته شد  

 مـورد بـه دسـت    نی ـ در اداري معنی، ارتباط   توحیدي و   یعال
 ـ مـی  عدم ارتباط در مطالعـه حاضـر        نی ا ؛امدین  از ید ناش ـتوان

 ابـت ی، مبتلا به د   ) نفر 2( واژن   يدای کاند هاي نمونهتعداد کم   
 از عوامل ي ضد باردار يها هر چند استفاده از قرص    . )3(باشد

 ـ)10(رود مـی ه شمار  ب ییدای کاند تینیمساعد کننده واژ    ی، ول
 داري معنـی  ي رابطه آمـار   مشابه سایر مطالعات   مطالعهاین  در  
و  کـه چاسـوت      یـی ا مطالعـه  .)3(امـد ی مورد به دسـت ن     نیدر ا 

 نی ب ـی انجـام داد، ارتبـاط     2008 در سـال      لیدر برز همکاران  
ــ –اســتفاده از آ  ــ،ي د– وی ــروز همچن ــ عــود کاندنی ب  يدای

 بـا   دی علامت خارش شـد    نیتر عی شا .)22( مشاهده شد  نالیواژ
 و همکــاران  ياســد.  درصــد گــزارش شــده اســت49 وعیشــ

 درصـد از افـراد      43/ 8 در    را ی خـارش دسـتگاه تناسـل      زانیم
 ي در مطالعـه خورسـند   .)19(بیان کردند  دیمورد پژوهش، شد  

 درصـد ذکـر شـده کـه بـا          46 علامـت    نی ا وعیشو همکاران   
ان دانــشگاه  پژوهــشگر. )12( مطابقــت دارداضــرمطالعــه ح

ترین علامـت واژینیـت      میشیگان به خارش نیز به عنوان شایع      
در اراك  و همکـاران    ولی جمیلیـان     کاندیدایی اشاره کردند  

 بـرآورد نمـوده انـد و      ترین علامت     شایع  را ترشحات واژینال 
تفاوت رفتارهاي جنسی و عوامـل بیولوژیـک ماننـد           علت را 

 قابل مـشاهده در  افتهی نیتر عی شا.)23(ها ذکر کردند   نوع گونه 

 درصد 9/42 است و   نالی واژ دی ترشح سف  مارانی ب ی لگن نهیمعا
در مطالعــه .  دارنــدتی مقاربــت شــکانی از درد حــزیــافــراد ن

ــوریگر ــال   يگ ــحات وعی شــ2005و همکــاران  در س  ترش
 درصـد گـزارش     5 یک ـی نزد نی درصـد و درد ح ـ     66 نالیواژ

 مطالعـه   در قـارچ    هـاي  گونه در خصوص نوع     .)24(شده است 
ــال ــدي و یع ــ نتوحی ــشت75 زی ــد از ک ــا را کاند  درص ــه  دای
 لی تـشک کـانس ی آلبری ـ غهـاي  گونه درصد را 25 و   کانسیآلب

 .)3( مطابقـت دارد   زی ـ مطالعـه حاضـر ن     جـه یداده است که با نت    
 شـرح  نگونـه ی اکـانس ی نـوع آلب شتری ـ بوعی علت ش يگوریگر

 ،ی عفونت قـارچ کی تین قدم در تثبیداده شده است که اول 
 در  ی چـسبندگ  نی ـکـه ا   اتصال قارچ به موکوس واژن اسـت      

  .)24(دهد میرخ  ها  گونهری بهتر از ساکانسینوع آلب
ــال ــارزیدر آن ــاط  آم ــیي ارتب ــداري معن ــوع نی ب  ن

 و لی ـار.  وجـود دارد   دوسـپور ی تـست کلام   جهی با نت  سمیارگان
 شان کـه  مارانی از بیمی که نافتندی در 1972در سال   همکاران  

 قـارچ را نـشان   زی ـ نمیرچ دارنـد در لام مـستق    کشت مثبت قـا   
 ـاز ا . دهند یم  یصی ـ تـست تشخ نیتـر   رو کـشت، حـساس  نی

 ي بـر رو 1385در سـال   انی کـه افـسر  یقیدر تحق . )9(باشد می
 199 و کــانسی مــورد آلب204 انجــام داد دایــ کاندی کلنــ304

ــورد غ ــانسیرآلبیم ــدک ــورد کاند100 از ؛ بودن ــ م ــ غيدای  ری
 از نظـر وجـود      می مـستق  شی نمونه آزمـا   64 تنها در    کانسیآلب

 نمونه کشت شـده،  100 از همه یول.  مثبت بود یعناصر قارچ 
 توجـه داشـت کـه    کته ننی به ا دی با نی بنابرا دیقارچ جدا گرد  

 در کنار هم انجام شود تا    دی و کشت حتماً با    می مستق شیآزما
  .)25(دی نمايری کاذب جلوگیاز داشتن موارد منف
 مربوط به    را مارانی ب تیشکا نیتر عی شا يخورسند

 بـه  ی درصد و سپس خـارش و درد شـکم     60 وعیترشح، با ش  
 و  لی ـار. )12( است بیان نموده  درصد   43 و   49 وعی با ش  بیترت

 بدون ترشح ای با نالیهمکاران گزارش کردند که خارش واژ   
که بـا ایـن مطالعـه      شده است    دهید  درصد افراد مبتلاء   50در  

  .)9(مطابقت دارد
 بـا شـدت     یارتبـاط شـدت آلـودگ     دیگر  از طرف   

 گـزارش   شتری خارش ب  زانی هر چه م    که دهد میخارش نشان   
 کـه  ي بوده است به طـور شتری بزی ن یشده باشد، شدت آلودگ   
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 ـ ا؛باشـد  مـی  در گروه فاقد خارش ی آلودگزانی م نیکمتر  نی
 يهـا  تی ـ و متابولبـات ید نـشان دهنـده وجـود ترک    توان میامر  

 و  يکـه گاهـاً منجـر بـه بـروز آلـرژ            اشدها ب  مترشحه از قارچ  
  .گردد می در فرد ی التهابيها واکنش

  
  نتیجه گیري

 ری بـا سـا    نـال ی ولـو واژ   يدای کاند علایم یهمپوشان
ــمــشکلات واژن و متغ ــشخ ری ــحات، ت ــودن ظــاهر ترش  صی ب

.  مــشکل کــرده اســتی را در مراکــز درمــانيمــاری بحیصـح 
 و ینی بـال تیوضـع  بـر اسـاس شـرح حـال،      ی احتمال صیتشخ

 50 -80، فقـط در     نی مرطـوب بـا نرمـال سـال        میمشاهده مستق 
 رو و نی ـاز ا. شـود  می منجر حی صحصیدرصد موارد به تشخ   

 معتبر یکینی پاراکلهاي روش موضوع، استفاده از تیبنا به اهم
 سـابورو دکــستروز  طی اسـتفاده از کــشت قـارچ در مح ــ ری ـنظ

 بـه خـصوص   یی طلاداردآگار، همچنان به عنوان روش استان 
ــزمن ب د ــه و م ــوارد راجع ــشخيمــاریر م ــه صی جهــت ت  گون

  .شود می هی واژن توصيدایکاند
  

  تشکر و قدردانی
ــه ــه هزین ــت   کلی ــه وســیله معاون ــن طــرح ب هــاي ای

پژوهشی دانـشگاه علـوم پزشـکی شـیراز و طـرح تحقیقـاتی              
.  تـأمین گردیـده اسـت    و پایان نامـه دانـشجویی     3853شماره  

هـاي شـهید      انن بیمارسـت  هاي زنا   محققین از ریاست درمانگاه   
ریاحی وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی         فقیهی، زینبیه و حر   
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