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چکیده 
زنان  بیماری‌های  به  مربوط  درمانی  مراکز  به  مکرر  مراجعه  عمده  علل  از  تناسلی  دستگاه  عفونت‌های  هدف:  و  زمینه   
می‌باشند. کاندیدیاز ولوواژینال دومین واژینیت عفونی شایع است. از آن جا که شرح حال شکایات و علائم بالینی بیماری 
ممکن است سبب تشخیص و درمان نادرست گردد. در این بررسی به مقایسه علائم بالینی و نتایج ارزیابی میکروسکوپی 

و کشت ترشحات پرداخته شده است. 
روش کار: این مطالعه توصیفی روی 180 زن متاهل 44-18 ساله با شکایت ازخارش یا سوزش واژن طی تیر ماه تا اسفند 
ماه 1390 درشهرستان کوهدشت انجام شد. پس از محرز شدن واژینیت براساس شکایات مراجعین و ثبت علائم بالینی 
با نرمال سالین/ KOH ده  بیماری، از هر خانم سه نمونه از ترشحات واژن گرفته شد. دو نمونه جهت تهیه لام مرطوب 
درصد و نمونه دیگر برای ارسال به آزمایشگاه جهت انجام کشت)استاندارد طلايي تشخيص(. جهت برسی آماری ازنرم‌افزار 

spss17 استفاده شد. 

یافته‌ها: مطالعه حاضرنشان داد قرمزی و التهاب ولو و واژن بیشترین )89. 1درصد( وترشحات پنیری کمترین حساسیت)74. 
3( و ارزیابی میکروسکوپی ترشحات بیشترین )100 درصد( و قرمزی و التهاب ولو و واژن کمترین ویژگی )67. 7 درصد(

را در تشخیص واژینیت کاندیدایی در بین معیارهای مورد بررسی به خود اختصاص دادند. 
تشخیصی  دقت  واژن  ترشحات  میکروسکوپی  مطالعه  و  ترشحات(  آزمایشگاهی)کشت  روش‌های  از  استفاده  نتیجه‌گیری: 

واژینیت را افزایش می‌دهد. 
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این عفونت می‌شوند )Berek & Novak, 2007( )از این تعداد 
تجربه  را  بیماری  این  نوبت  دو  سال  هر  در  درصد   50 حدود 
می‌کنند اگر چه بسیاری از این بیماران با داروهای ضد قارچ 
آن‌ها  از  درصد   5-8 اما  می‌شوند،  درمان  موضعی  یا  خوراکی 
خواهند شد  بیشتر(  یا  اپیزود  مزمن)4  و  راجعه  عفونت  دچار 
)Ehrstrom, Konfeld & Relander,2007( اين بيماري به دليل 
ايجاد علايم و نشانه هايي همچون خارش، سوزش، درد هنگام 
بلكه  مقاربت و ترشح واژينال نه تنها موجب كسالت جسمي، 
راجعه  و  مزمن  موارد  در  ويژه  به  روحي-رواني  سبب صدمات 
به دليل پايداري علايم و نشانه‌ها می‌گردد. همچنين تمايلات 
ايفا  انسان  زندگي  در  توجهي  قابل  و  مهم  نقش  كه  جنسي 
می‌گردند.  تامين  سالم  جنسي  اندام‌هاي  طريق  از  میك‌نند، 
واژينيت‌ها  جمله  از  تناسلي  ناحيه  در  بيماري  هرگونه  لذا 
بدين  و  میك‌ند  ايجاد  اختلال  تمايلات  اين  شدن  براورده  در 
 Kariman,Shafai,( تريتب يكفيت زندگي فرد را مختل میك‌ند
شرح  اساس  بر  تشخيص   )Afrakhte,Valai, Ahmadi, 2002

علائم  بودن  اختصاصي  غير  دليل  به  باليني  تظاهرات  و  حال 
ارزيابي  نيست.  امكان‌پذير  دقيق  طور  به  بيماري  نشانه‌هاي  و 
براي  ترشحات  كشت  و  مكيروسكوپي  بررسي  ترشحات،   pH

تاييد بيماري لازم است. در صورت طبيعي بودن pH ترشحات 
بررسي  در  دار  شاخه  هيف‌هاي  و  كانديدا  جوانه‌هاي  مشاهده 
مكيروسكوپي ترشحات با KOH ده درصد در 65 تا 85 درصد 
كانديدياز  موارد  درصد   30 تا   25 در  است.  امكان‌پذير  موارد 
است  كاذب  منفي  مكيروسكوپي  ارزيابي  نتيجه  دار،  علامت 
كشت  انجام  با  را  تشخيصي  دقت  ميتوان  موارد  اين  در  كه 
آگار  دكستروز  سابورو  يا  نكيرسون  اختصاصي  محيط‌هاي  در 
افزايش داد )Ryan, Berkovitz & Robert, Ryan, 1999( كشت 
به  گرچه  است  بيماري  تشخيص  در  طلايي  استاندارد  قارچ 
صورت رويتن لازم نيست و سبب تشخص اضافي در زنان سالم 
 .)Sobel, 2007( می‌شود  قارچ  كلونيزاسيون  با  علامت  بدون 
امروزه تقريبا تمامي بيماران درمانگاهي بر اساس علايم باليني 
درمان می‌شوند. عدم استفاده از روش‌های آزمایشگاهی)کشت 
و  مرطوب  تهیه لام  میکروسکوپی شامل  مطالعات  ترشحات(و 
نادرست  به تشخیص  منجر  اغلب  واژن  ترشحات   pH سنجش 
دقت  روش‌ها  این  از  استفاده  با  می‌گردد  پیشنهاد  و  می‌شود 

تشخیصی واژینیت به حد مطلوب رسانیده شود. 

روش کار
پژوهش حاضر روی 180 زن که با شکایت از خارش یا سوزش 

محمد  مرکز  درمانی  بهداشتی  مرکز  به  واژن  و  ولو  تحریک  و 
ماه  اسفند  تا  ماه  تیر  از  رسول الله )ص( شهرستان کوهدشت 
اطلاعاتي)پرسشنامه( فرم  شد.  انجام  کردند  مراجعه   1390

مربوط به متغیرهای دموگرافكي، زمينه اي و مداخله گرشامل 
و  قاعدگي  دموگرافكي2-تاريخچه  اطلاعات   -1 بخش:   4
بارداري3- سوابق بيماري و مصرف دارو 4-اطلاعات بهداشتي 
تکمیل گردید. سپس جهت معاينه و نمونه برداري، بيماران در 
ران  کشاله‌های  و  ولو  مشاهده  گرفته،  قرار  ليتوتومي  وضعيت 
و  انجام شد  پاپولر  پوستولو  ضایعات  و  التهاب  قرمزی،  نظر  از 
اسپکولوم استریل بدون ماده لوبريکانت در واژن قرار داده شد. 
مشاهده مهبل و سرویکس از نظر التهاب، قرمزی و یافته‌های 
بو  قوام و  از نظر شکل، رنگ،  غیر طبیعی ومشاهده ترشحات 
انجام شد. اسيديته ترشحات با قرار دادن کاغد pH سنج بر روی 
دیواره جانبی واژن به گونه‌ای که با ترشحات قلیایی سرویکس 
نمونه  گردید.  ثبت  نتیجه  و  گیری  اندازه  باشد  نداشته  تماس 
ترشحات قسمت فوقاني دیواره جانبی واژن توسط پنبه سواپ 
استریل بر روي 2 لام قرار داده شد. به نمونه اول پس از قرار 
گرفتن روي لام 1 قطره KOH ده درصد اضافه شد. و به نمونه 
سالين  نرمال  قطره   1  -2 لام،  روي  گرفتن  قرار  از  پس  دوم 
اضافه شد و نمونه‌ها زير مكيروسكوپ با بزرگنمايي 40× بررسي 
ميسيليوم  مشاهده  در صورت  اول  نمونه  بررسي  در  گردیدند. 
ارزيابي میکروسکوپی مستقيم، مثبت  نتيجه  يا بلاستوسپور  و 
واژینیت  تشخیص   pH  4-5  .4 صورت  در  و  می‌شد.  تلقي 
کاندیدایی ودر صورت pH بالای 4. 5 تشخیص عفونت میکس 
نمونه  در  آمين  بوي  وجود  صورت  در  همچنین  می‌شد.  داده 
اول به همراه مشاهده سلولهای کلیدی در نمونه لام مرطوب 
با نرمال سالین وpH .4 ≥5 تشخیص واژینیت گاردنلایی، و در 
 > و  دوم  نمونه  در  تركيومونا  دار  تاژك  انگل  مشاهده  صورت 
pH 4. 5 تشخیص واژینیت تریکومونایی در نظر گرفته می‌شد. 

به  قطعي  تشخيص  جهت  واژن  از  شده  گرفته  سواپ  نمونه 
آزمايشگاه جهت کشت در محیط سابورو دکستروزآگار ارسال 
می‌گردید. نتایج پس از گذشت 24 تا 48 ساعت از آزمایشگاه 
از  استفاده  با  پژوهش  اين  در  داده‌ها  می‌شد.  گرفته  تحویل 
آمار توصيفي )ميانگين و انحراف معيار( وتوزیع فراوانی توسط 
نرم‌افزار SPSS17 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. حساسیت، 
نتیجه  و  بالینی  علایم  منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش  ویژگی، 
در  نتایج کشت  با  مقایسه  در  ترشحات  میکروسکوپی  ارزیابی 

محیط سابورو دکستروز آگار محاسبه گردید. 
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 نتایج
از 180 زن شاکی از خارش یا سوزش و تحریک ولو و یا واژن 
مراجعه‌کننده به مرکز بهداشتی درمانی محمد رسول الله نتایج 
تشخیص، شامل: 29 مورد عفونت گاردنلایی، 3 مورد واژینیت 
عفونت  مورد   110 و  مخلوط  عفونت  مورد   38 تریکومونایی، 

کاندیدایی بود. نتایج در جدول شماره )1( خلاصه شده است. 
 19 سن  )حداقل  سال   38  .32 مبتلا  زنان  سنی  میانگین 
واحد‌های  ازدواج  مدت  طول  میانگین  و  سال(   44 حداکثر  و 

پژوهش 12. 38 سال بود. 
پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت زنان مبتلا به ولوواژینیت 
کاندیدایی بیسواد و زیر دیپلم وشغل اکثریت آنان )96. 1 درصد( 
خانه دار و روش پیشگیری از بارداری اکثریت افراد مبتلا قرص 

و آی یودی بود. 
در پژوهش حاضر حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت 
و ارزش اخباری منفی معیارهای بالینی)قرمزی و التهاب ولو و 
واژن و ترشحات پنیری( و ارزیابی میکروسکوپی در مقایسه با 
نتایج حاصل از کشت ترشحات در محیط سابورو دکستروزآگار 

محاسبه گردید. 

جدول 3 , 4ـ مقایسه نتایج علائم بالینی )ترشحات پنیری و 
قرمزي و التهاب ولو و واژن( با نتایج کشت

کل منفی مثبت
کشت
ترشحات پنیری             

115 5 110 مثبت

65 27 38 منفی

180 32 148 کل

کل منفی مثبت
کشت

قرمزی و التهاب ولو

142 10 132 مثبت

38 22 16 منفی

180 32 148 کل

جدول 5ـ مقایسه نتیجه ارزیابی میکروسکوپی با نتیجه کشت 

کل منفی مثبت
کشت

ارزیابی میکروسکوپی

114 0 114 مثبت

66 32 34 منفی

180 32 148 کل

جدول 1

واینیت کاندیداییعفونت مخلوطواژینیت تریکوموناییواژینیت باکتریال

سلول‌های کلیدی+ویف مثبت+ 4. 
pH ≥5 و کشت منفی در سابورو 

دکستروزآگار

مشاهده انگل تریکومونا در نمونه لام 
مرطوب با نرمال سالین+ pH .4 <5 و 

کشت منفی در سابورو دکستروزآگار

مشاهده میسیلیوم و یا هیف در نمونه 
لام مرطوب با KOH ده درصد+ 

pH>4. 5 و کشت مثبت در سابورو 
دکستروز آگار

مشاهده میسیلیوم و یا هیف در نمونه 
لام مرطوب با KOH ده درصد+ 4. 
pH 4-5 و کشت مثبت در سابورو 

دکستروز آگار

29338110

جدول 2ـ توزیع فراوانی تحصیلات، شغل و روش پیشگیری از بارداری افراد مورد پژوهش

میزان تحصیلات
)درصد(

شغل
)درصد(

روش پیشگیری از بارداری
)درصد(
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جدول 6ـ حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و 
ارزش اخباری منفی علائم بالینی و ارزیابی میکروسکوپی                

مستقیم ترشحات با نتایج کشت

ارزش اخباری 
منفی
)درصد(

ارزش اخباری 
مثبت
)درصد(

ویژگی
)درصد(

حساسیت
)درصد(

معیارها

57/8 92/9 67/7 89/1 قرمزی و التهاب ولو 
و واژن

41/5 95/6 84/3 74/3 ترشحات پنیری

48/4 100 100 77/02 ارزیابی میکروسکوپی

بحث
مطالعه حاضر نشان داد از بین معیارهای مورد بررسی، قرمزی 
در  را  درصد(  حساسیت)89/1  بیشترین  واژن  و  ولو  التهاب  و 
تشخیص واژینیت کاندیدایی در بین زنان شاکی از خارش و یا 
سوش و تحریک ولو و واژن دارد. حساسیت ارزیابی میکروسکوپی 
و ترشحات پنیری در معاینه بالینی به ترتیب 77/02 درصد و 
ترشحات  میکروسکوپی  ارزیابی  گردید.  محاسبه  درصد   74/3
واژن  و  ولو  التهاب  و  قرمزی  و  درصد(  ویژگی)100  بیشترین 
کمترین ویژگی )67/7 درصد(را در بین معیارهای مورد بررسی به 
خود اختصاص دادند. ارزش اخباری مثبت ارزیابی میکروسکوپی، 
درصد،   100 ترتیب  به  واژن  و  ولو  قرمزی  و  پنیری  ترشحات 
قرمزی  منفی  اخباری  ارزش  بود.  درصد   92/9 و  درصد   95/6
ولو و واژن، ارزیابی میکروسکوپی ترشحات و ترشحات پنیری در 
این مطالعه به ترتیب 57/8 درصد، 48/4 درصد و 41/5 درصد 
روی  که  توحیدی)1379(  و  عالی  مطالعه  در  گردید.  محاسبه 
500 زن شاکی از علائم واژینیت انجام شد حساسیت، ویژگی، 
ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی تشخیص بالینی به 
درصد  و 88/5  درصد  درصد، 81/1  درصد، 97/4  ترتیب47/3 
بالینی  گزارش گردید. که نشان‌دهنده حساسیت پایین معاینه 
در مقابل نتایج حاصل از کشت می‌باشد اما ویژگی آن ارزشمند 
بود. بدین مفهوم که احتمال وجود بیماری در صورت تشخیص 
بالینی منفی بسیار کم است در حالی که حساسیت پایین آن 

تشخیص‌های  از  توجهی  قابل  درصد  که  است  نکته  این  مبین 
 Morira & مثبت بالینی از نظر کشت منفی هستند. در مطالعه
Paula )2006( حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش 

اخباری منفی لکوره به ترتیب 98/8 درصد، 4/2 درصد، 63/5 
ترتیب  به  میکروسکوپی  ارزیابی  برای  و  درصد   66/7 و  درصد 
59/8 درصد، 100 درصد، 100 درصد و 59/3 درصد گزارش شد. 
که ویژگی و ارزش اخباری مثبت ارزیابی میکروسکوپی مطالعه 
 Buyukbayrak دارد. در مطالعه  با مطالعه حاضر مطابقت  آنان 
و همکاران )2010( حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و 
ارزش اخباری منفی علائم کلینیکی)ترشحات تیپیک و خارش 
یا ارزیابی میکروسکوپی مثبت( 43 درصد، 92 درصد، 53 درصد 
و 88 درصد گزارش گردید. تفاوت نتایج مطالعات میت‌وانند به 
علت شرایط ورود به مطالعه و تعداد افراد مورد بررسی وتفاوت 
در معیارهای بالینی مورد استفاده در مطالعه باشد چنانکه نتایج 
از  شاکی  زن  بررسی 500  به  مربوط  توحیدی  و  عالی  مطالعه 
زن   130  Morira & Paula مطالعه  در  و  بود.  واژینیت  علائم 
شاکی از خارش و با علائم پرخونی ولو و واژن و لکوره بررسی 
از علائم  شدند. و مطالعه Buyukbayrak روی 460 زن شاکی 
روش‌های  از  استفاده  لزوم  موضوع  این  شد.  انجام  واژینیت 
پاراکلینیکی معتبر نظیر استفاده از کشت را بخصوص در موارد 
راجعه و مزمن بیماری نشان می‌دهد تا بدین طریق هزینه‌های 

درمانی کم و رنج بیمار به حد اقل کاهش یابد. 

نتیجه‌گیری
و  واژن  با سایر مشکلات  ولوواژینال  همپوشانی علایم کاندیداز 
را مشکل کرده  بیماری  ترشحات، تشخیص  بودن ظاهر  متغیر 
و  بالینی  علائم  حال،  اساس شرح  بر  احتمالی  تشخیص  است. 
به  موارد  درصد   50-80 در  فقط  ترشحات  مستقیم  مشاهده 
تشخیص صحیح منجر می‌شود. از این رو جهت درمان صحیح 
و جلوگیری از مقاومت میکروبی با تجویز درست دارو استفاده 
قارچ  کشت  از  استفاده  نظیر  معتبر  پاراکلینیکی  روش‌های  از 
طلایی  استاندارد  عنوان  به  آگار،  دکستروز  سابورو  محیط  در 

بخصوص در موارد راجعه و مزمن بیماری توصیه می‌شود. 
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Abstract 

AbstIntroduction: The reproductive system infections are most common womens reasons for 
repetitive refers to gynecological clinic and the second problem is vulvovaginal candidiasis. since, 
distribution of patients and clinical signs may cause the wrong diagnose and treatment , in this study 
clinical signs and examination microscopy and vaginal discharge were compared. 

Method: In this descriptive study that has done among 18-44 married women years with complain 
from vaginal itching or irritation (july-may 2011). After diagnose the vaginite associate of patients 
complains and rigest the clinical signs, three sampling were done from every women. Two of 
them for wet mount with saline /KOH 10% and the other sample for sending to lab to culture 
purpose(golden standard test). data analysis was performed by spss 17 soft ware. 

Result: Among the factors that evaluate the most sensitivity belong to vulval erythema (89/1%) 
and the less sensitivity belong to cottage discharge(74/3%) and in the microscopic examination, 
the most specificity(100%) and the less specificity belong to themselves in vaginal candidiases 
diagnose between studied factors. 

Conclusion: Using the lab method (culture) and microscopic study on vaginite diagnose. 

Keyword: candida vaginitis, microscopy examination, candidiasis


