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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/8/91: تاريخ پذيرش         27/5/91 :تاريخ دريافت  1391هفته سوم آذرماه/209شماره /ام سيسال

  
 اساس بر سالم افراد و ييدايكاند تينيواژ به مبتلا افراد در دايكاند يها گونه صيتشخ

  يكينيپاراكل و يكينيكل ميعلا
  

 ،5پور يچادگان يمصطفدكتر  ،4انيزمرد اريكامدكتر  ،3يزداني ميمردكتر  ،2يخراز محبوبه ،1دهقان نيپرودكتر 
  6ياكبر يمجتب

  
  

  چكيده
 حدود كه است واژن عفونت عيشا علت نيدوم ييدايكاند تينيواژ و هستند زنان يها يماريب مشكلات نيتر عيشا از ياسلتن ستميس يها عفونت :مقدمه

 يمخمرها يها گونه ييشناسا هدف با حاضر ي مطالعه. شوند مي دچار آن به بار كي حداقل خود يزندگ يبارور دوران طول در سالم بالغ زنان درصد 75
 .ديگرد انجام ماريب و سالم زنان گروه دو در واژن از شده جدا

 يها مطب به كننده مراجعه سالم افراد و ييدايكاند تينيواژ به مشكوك افراد گروه دو در كه دبو يليتحل -يفيتوص ي مطالعه كي پژوهش نيا :ها روش
 نييتع نيهمچن و گرم يزيآم رنگ كشت، انجام جهت راداف واژن ترشحات از يريگ نمونه ينيبال ناتيمعا انجام از بعد. گرفت انجام رازيش شهر يخصوص

pH انجام گرديد دوسپوريكلام و آگار  كروم يها شيآزما اساس برها  گونه كيتفك. دش انجام. 

 و ماريب ادافردرصد  6/78 در ينيبال علامت نيتر عيشا عنوان به واژن ترشحات. داشتند مثبت يقارچ كشت) درصد 35( نفر 42 مطالعه نيا در :ها يافته
 شامل مارانيب از شده جدا يها گونه نيتر عيشا. ديگرد مشاهده) درصد 2/45( شكم ي هيناح درد و) درصد 6/47( سوزش ،)درصد 1/57( خارش آن از پس

C.albicans )1/57 درصد(، C.parapsilosis )3/14 درصد(، C.glabrata )9/11 درصد(  وC.krusei )5/9 درصد  1/7 از نيهمچن. بودند )درصد
 .ديگرد جدا C.albicans) درصد 8/23( گونه 5 زين سالم فرد 21 از و قارچ ي گونه 2 مارانيب

 به توجه با و شدند شناخته ييدايكاند عفونت عنوان به كشت قيطر از عفونت به مشكوك نيمراجع از سوم كي تنها كه نيا به توجه با: گيري نتيجه
  .گردد مي هيتوص مشكوك مارانيب در كشت چون يكينيپاراكل تشايآزما ،ينيبال يها صيتشخ دقت عدم

  كينيكل م،يعلا ت،ينيواژ دا،يكاند :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 زنـان  نيمتخصص ـ به مراجعه علت نيتر عيشا تينيواژ

 بيمـاران در  تي ـزيو درصـد  ده ولؤمسسالانه  و است
 كي ـ حـدود  كـا يآمر در تنهـا  .)1-3( باشد ميها  مطب

 ني ـا درمـان  و صيتشـخ  صـرف  سـال  در دلار ونيليم
  ).4( گردد مي عفونت

 زنـان  در يتناسل يمجار عفونت عيشا علت نيدوم
 زنـان  درصـد  75 حدود .)5( است ييدايكاند تينيواژ

 ازيدي ـكاند دچـار  خـود  عمـر  طول در بار كي حداقل
 دو دچـار  انهيسال آنان درصد 45 حدود .شوند مي واژن

 درصـد  5 زديك بهن وشوند  مي يماريب ي حمله چند اي
 شـوند  مـي  مبتلا يماريب نيا به شتريب اي بار چهار ها آن
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 داي ـكاند مختلـف  يها گونه توسط يماريب نيا). 7-6(
 داي ـكاند ي گونـه  آن، موارد اكثر عامل و گردد مي جاديا

 بـه  كـنس يآلب داي ـكاند نيهمچن). 8-9( است كنسيآلب
 بـدون  زنـان  درصد 10-80 از واژن طبيعي فلور عنوان

 داي ـكاند). 10-11( اسـت  شده جدا سالم ،ينيبال ميلاع
 و سيكــاليتروپ دايــكاند ،يا كــروزه دايــكاند گلابراتــا،

 ي كننده جاديا گريد عوامل از زين سيلوزيپاراپس دايكاند
 تي ـنيواژ وعيش ـ رياخ يها سال در). 12( هستند يماريب

 شيافـزا  بـه  رو كنسيآلب ريغ يها گونه توسط ييدايكاند
 ي اسـتفاده  ،يدرمـان  خـود  شيافزا آن، ليدلا از كه است
 يـي دارو يها مقاومت و يقارچ ضد باتيترك از حيناصح

 در عيشـا  ينيبـال  مي ـعلا). 13- 15( باشـد  ها مي گونه نيا
 خــارش، شــامل ييدايــكاند تيــنيواژ بــه مبــتلا مــارانيب

. هسـتند  تميار و واژن يعيطب ريغ ترشحات درد، سوزش،
 مثـل  يمـار يب بـه  شـدن  مبتلا جهت كننده مساعد عوامل

 يهورمون راتييتغ و يمنيا ستميس نقص ،يباردار ابت،يد
   ).16( باشند مي

pH نيـــا در). 17( اســـت 8/3- 5/4 واژن يعـــيطب 
ــه ييشناســا ،مطالعــه ــا گون ــارچ يه ــا يق  از اســتفاده ب
 تسـت  گـرم،  يزي ـآم رنـگ  مانند يشگاهيآزما يها تست
 رنگ ديتول كه آگار كروم تست و يديدوكونيكلام ديتول
 )Chromagar candida( دايكاند آگار كروم طيمح يرو
 دي ـتول به قادر كنسيآلب دايكاند. گرفت صورت ،باشد مي
 ،باشـد  مـي  آگـار  ليم كورن طيمح يرو يديدوكونيكلام
 تنها طيمح نيا در كنسيآلب ريغ يها گونه كه يصورت در

ــپور ــاديا )Pseudohyphae( فيســودوها و بلاستوس  ج
 طيمح ـيـك   زي ـن داي ـكاند آگار كروم نيهمچن. كنند مي

اسـت   دايكاند مختلف يها گونه ييشناسا يبرا يافتراق
 طيمح ـ يرو مختلـف  يهـا  رنـگ  دي ـتول اسـاس  بر كه

 نزديـك بـه   كه لهأمس نيا به توجه با. شود مي مشخص

ــام ــارانيب يتم ــه م ــد مراجع ــه گانكنن ــب ب ــا  مط  وه
 درمـان  ينيبـال  مي ـعلا اسـاس  بـر  زنـان  يهـا  درمانگاه

 مـاران يب مكـرر  ي مراجعـه  ،گـر يد طرف از و شوند مي
 ضـد  يداروهـا  بـه  نسبت مقاومت شيافزا سبب مبتلا

 ييشناســا هــدف بــا پــژوهش نيــا .شــود ي مــيقـارچ 
 شـاهد  و ماريب گروه دو از شده جدا مختلف يها گونه

 مي ـعلا يبررس ـ و يكينيپـاراكل  يها روش از استفاده با
   .شد يطراح pH مثل عوامل ريسا با آن ارتباط و ينيبال

  
  ها روش
 از پـس  ،يل ـيتحل -يفيتوص ي مطالعه نيا انجام جهت
 تعداد رازيش يپزشك علوم دانشگاه از نامه يمعرف كسب
 شـهر  يخصوص ـ يهـا  مطب به كننده مراجعه زن 200
 ني ـا از .گرفتنـد  قـرار  حـال  شرح يابيارز مورد رازيش

 واژن ييداي ـكاند عفونـت  بـه  مشـكوك  نفر 120 تعداد
   تنهــا كشــت انجـام  از پــس كـه  شــدند دهدا صيتشـخ 

 هـم  نفـر  21 و انتخـاب  مـار يب گـروه  عنوان به نفر 42
  . شدند گرفته نظر در شاهد گروه جهت

 يتوتـوم يل تيوضـع  در مـار يب گرفتن نمونه، جهت
 بـو،  رنـگ،  لحاظ از وي واژن ترشحات وگرفت  قرار
 يابيارز و مشاهده ي،صيتشخ يها يژگيو ريسا و حجم
 ترشـحات  از لياسـتر  سواپ و پاكولوماس توسط وشد 
 شـده  گرفته يها نمونه. گرفت انجام يبردار نمونه واژن
 ـ در يها لوله در  نرمـال  يس ـ يس ـ 5/0 يمحتـو  دار چيپ
 نيهم ـ در نيهمچن ـ .ديگرد منتقل شگاهيآزما به نيليس

 يخلف قسمت در ميمستقبه طور  سنج pH كاغذ مرحله
 سپس وشد  ادهد قرار هيثان چند مدت به واژن ي وارهيد
  . دگرديآن ثبت  رنگ رييتغ

 گـرم  يزي ـآم رنـگ  يبـرا  شده گرفته يها سواپ از
 و جوانــه يدارا مخمــر وجــود ي مشــاهده جهــت
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 جهــت آگــار كــروم طيمحــ در كشــت و فيســودوها
 يهـا  نمونـه . ديگرد استفاده دايكاند يها گونه صيتشخ
 24-48 مـدت  به آگار كروم طيمح در شده داده كشت
داده  قـرار  گراد  ي سانتي درجه 37 كوباتوران در ساعت

 بـه  توجـه  بـا  كنسيآلب ريغ و كنسيآلب يها گونه و شد
 كروم كشت طيمح. شدند كيتفك شده جاديا يها رنگ
 نيـي تع يبـرا  يافتراق ـ  كشـت  هـاي  طيمح از يكي آگار
 را دايكاند يها گونه توان مي كه است دايكاند يها گونه
 ديي ـتأ يبـرا . كرد داج گريكدي از يكلن رنگ اساس بر

 از كنسيآلب ريغ يها گونه از كنسيآلب ي گونه صيتشخ
 ني ـا بـه  ؛ميكـرد  اسـتفاده  يديدوكونيكلام ديتول تست

 طيمح ـ يرو آمـده  دسـت  بـه  يها يكلن از كه صورت
 يخط ـ كشـت  ،80 نيتـوئ  درصـد  1 و آگار ليم كورن
 در كـردن  انكوبـه  سـاعت  72 از بعد ،ها پليت .شد داده
 كروسـكوپ يم توسـط گـراد،   ي سـانتي  درجه 25 يدما
. شـدند  يبررس ـ يدي ـدوكونيكلام افتني ـ جهـت  ينور
 و دوسـپور يكلام جـاد يا طيمح نيا در كنسيآلب دايكاند

 بـه  قـادر  كنسيآلب ريغ يها گونه و كند سودوهايف مي
 وسـودوهايف    فقـط  و باشـند  ينم دوسپوريكلام جاديا

 ني ـا در گلابراتـا  داي ـكاند .كننـد  مي ديتول بلاستوسپور
   .دينما مي رشد يمخمر سلول صورت به فقط طيمح

  
  ها افتهي

 40/32 ± 1/1 مـار يب زنان يسن نيانگيم مطالعه نيا در
 از. )P=  57/0( بـود سـال   76/27 ± 9/5و زنان سالم 

 اسـاس  بـر  ييداي ـكاند نـت يواژ بـه  مشكوك فرد 120
   در كشـت  و ميمسـتق  شيآزمـا  ي جـه ينت ي،نيبـال  ميعلا
 افـراد  كي ـدموگراف اطلاعـات . ديردگ مثبت درصد 35

 و لاتيتحص ـ زاني ـم شـغل،  سـن،  شـامل  مطالعه مورد
 ـ .اسـت  شـده  داده نشان 1 جدول در يزندگ محل  نيب

 ارتبـاط  چيه ـ ييدايكاند تينيواژ به ابتلا و رهايمتغ نيا
  .امدين دست به يدار يمعن يآمار

 ني ـا بـه  ابـتلا  يبـرا  كننـده  مستعدعوامل  نيهمچن
  .است شده داده نشان 2 ولجد در زين يماريب

 يريشـگ يپ يهـا  روش نيب يدار يمعن يآمار ارتباط
 هفتـه،  در يجنس ـ مقاربـت  دفعـات  تعـداد  ،يباردار از
 عفونـت  به ابتلا ي سابقه و واژن ترشحات pH نيانگيم

  . نشد مشاهده ييدايكاند تينيواژ با گذشته در
  

  روه مورد مطالعهدر دو گ دموگرافيكمتغيرهاي فراواني  ي مقايسه .1جدول 
  Pمقدار   گروه  متغير

  بيمار
  تعداد) درصد(

  سالم
  تعداد) درصد(

 شغل

  
  8/0  13) 9/61(  29) 69(  دار خانه

 5) 8/23( 9) 4/21(  كارمند

 3) 3/14( 4) 5/9(  محصل

  6/0  3) 3/14(  8) 19(  سواد بي  ميزان تحصيلات
  6) 6/28(  3) 1/7(  ديپلم و زير ديپلم

  15) 4/71(  31) 8/73(  دانشگاهي
  3/0 18) 7/85( 33) 6/78(  شهر  محل زندگي

 3) 3/14( 9) 4/21(  روستا
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  مؤثر بر آن عواملبررسي ارتباط واژينيت كانديدايي و . 2جدول 
 Pمقدار   گروه  متغير

 بيمار
 تعداد)درصد(

  سالم
  تعداد) درصد(

  44/0 7 )3/33( 8)19( كاندوم جلوگيري از بارداريهاي  روش
 2) 5/9( 4)5/9( قرص  

 12) 1/57( 30)4/71( طبيعي

  00/1  6) 6/28( 12)6/28( 3> تعداد دفعات مقاربت در هفته
>3 )4/71(30 )4/71 (15  

  50/0 10) 6/47( 21)50( بله سال گذشتهعفونت در يك ي سابقه
 11) 4/52( 21)50( خير

  
   فراوانــي ابــ نــاليواژ يعــيطب ريــغ ترشــحات

يي داي ـكاند تي ـنيواژ علامـت  نيتـر  عيشادرصد  6/78
 6/47( سـوزش  ،)درصد 1/57( خارش آن از پس .بود

 بـه ) درصـد  2/45( شـكم  ري ـز ي هيناح درد و) درصد
  .شد مشاهده ينيبال ميعلا نيتر عيشا عنوان

   مــاريب گــروه در pH نيانگيــم يكلــ طــور بــه
 و بــود 09/4 ± 49/0 ســالم گــروه در و 33/4 ± 58/0

 نداشـت  وجـود  گروه دو نيب يدار يمعن يآمار تفاوت
)172/0  =P(، نيبــ امــا pH يآمــار ارتبــاط خــارش و 

 در pH نيانگي ـم). P > 001/0( شـد  دهي ـد يدار يمعن
 در و 9/3 ± 3/0 ،داشــتند خــارش كــه يمــاريب افــراد
 عبـارت  به. بود 8/4 ± 5/0 ،نداشتند خارش كه يافراد

 داشـتند  يتـر  نييپـا  pH كـه  يافـراد  در خارش ،گريد
  .ديگرد مشاهده شتريب

 طيمح ـ در) درصد 1/57( زولهيا 24 ماريب گروه در
 عنـوان  به و كردند دوسپوريكلام ديتول آگار ليم كورن
 ريغ) درصد 7/35( گونه 15 و كنسيآلب دايكاند ي گونه
شامل  دايكاند يها گونه انواع. شدند ييشناسا كنسيآلب

C.krusei )5/9 درصــد(، C.glabrata )9/11 درصــد(، 
C.parapsilosis )3/14 ــد    C.albicansو  )درصـــــــ

 كـروم  طيمح از استفاده با ماريب افراد در )درصد 1/57(

 مـورد  سه در نيهمچن. دنديگرد مشخص دايكاند آگار
ــه انيــمبتلا از ــكاند تيــنيواژ ب  2) درصــد 1/7( ييداي

 بـا  C.albicans يهمراه ـ صـورت  بـه  داي ـكاند ي گونه
C.krusei سـالم  افـراد  در يبررس ـ نيا در. ديگرد جدا 

 يفراوان با C.albicans شده جدا يدايكاند ي گونه تنها
 شـده  يزي ـآم رنگ لام ي مطالعه در كه بوددرصد  8/23
  .نشد دهيد يفيسودوها و مخمر افراد نيا

  
  بحث

 از قبـل  و يبـارور  نيسـن  درهـا   خـانم  مشكلات از يكي
. اسـت  واژن ييداي ـدكان مكرر يها عفونت بروز يائسگي

 طـول  در بـار  كي ـ حداقل سالم بالغ زنان درصد 70- 75
 هنـوز  .)6، 18( شوند مي دچار آن به خود يبارور دوران
 شـود  مي گفته يول ،ستين مشخص يماريب قيدق پاتوژنز

 علـل  از يك ـي) فيهـا ( اليليس ـيم به يمخمر فرم ليتبد
 يمـار يب نيا وعيش زانيم). 12( است يماريب بروز ياصل
 يبررس در رانيا در .است متفاوت جهان مختلف نقاط رد

 متأهـل  زنـان  در همكاران و ياسد توسط گرفته صورت
 نيب كاشان شهر يدرمان - يبهداشت مراكز به كننده مراجعه

  ). 19( ديگرد برآورد درصد 5/18- 1/26
 مطالعه، مورد مشكوك ماريب 120 از بررسي اين در
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 اين كه گرديد ثبتم) درصد 35( نفر 42 كشت ي نتيجه
 روي بـر  گرفتـه  صـورت  مطالعات ساير نتايج با ميزان

 و) 20( ايران از كانديدايي نيتيواژ به مشكوك بيماران
 صـورت  يهـا  يبررس ـ در. دارد خواني هم) 21( جهان

ــه ــاط در گرفت ــف نق ــا مختل ــان، و راني ــه جه  ي گون
C.albicans ي جادكننـده يا عامـل  نيتـر  شايع عنوان به 

 در). 22-23( اسـت  دهيگرد يمعرف ييدايندكا تينيواژ
 C.albicans ت،ي ـنيواژ عامل نيتر عيشا زين مطالعه نيا
   يهـا  گونـه  بعـد  يهـا  مرتبـه  در و بـود ) درصد 1/57(

Non-albicans )7/35 ســهدر . قــرار داشــتند) درصــد 
يي داي ـكاند تي ـنيواژ به انيمبتلا از) درصد 1/7( مورد
 و مطالعـه  ني ـا جينتا .ديگرد جدا دايكاند ي گونه 2نيز 
 ني ـا انگري ـب ري ـاخ يهـا  سـال  در مشابه مطالعات ريسا

 شيافزا حال در كنسيآلب ريغ يها گونه كه است مطلب
 يهـا  زولـه يا تيحساس ـ زاني ـم ،گريد طرف از .هستند
 درهـا   آزول ژهي ـو بـه  قارچ ضد يداروها به ييدايكاند

ــم و اســت كــاهش حــال ــهيا مقاومــت زاني ــا زول  يه
 جمله از قارچ ضد يداروها به كنسيآلب ريغ ييدايكاند
 در زي ـن يبررس ـ ني ـا در). 13( اسـت  متفاوتها  آزول
 C.albicans شده جدا يدايكاند ي گونه تنها سالم افراد

 Sobel ي مطالعـه  مشابه كه بود، درصد 8/23 يفراوان با
 شـده  جدا يدايكاند ي گونه تنها كه باشد مي Chaimو 
 درصـد  25 يفراوان با كنسيآلب دايكاند را سالم افراد از

  ).24( كرد گزارش
ــه در ــر ي مطالع ــابه حاض ــه مش و  Oriel ي مطالع

   ي تنهــابررســ مــورد مــاريب 42 از ،)25( همكــاران
 داشـتند  مثبت ي شده يزيآم رنگ لام ها آن درصد 3/64
 يتمـام  كشـت  كـه  يصـورت  در دادند،  نشان را قارچ و
 تسـت  نيتـر  حساس كشت يعبارت به .بود مثبت ها آن

  .باشد مي يصيتشخ

 يهـا  گروه( افراد تماميم باليني يعلا مطالعه اين در
 اني ـليجم ي مطالعه مشابه و بررسي شد) بيمار وشاهد 

 فراوانـي  بـا  نـال يواژ ديسف ترشحات ،)20( و همكاران
 ييداي ـكاند تي ـنيواژ علامـت  نيتـر  عيشا درصد 6/78

 ري ـز ي هي ـناح درد و سـوزش ، خـارش  آن از پس. بود
 گرا. شد مشاهده ينيبال ميعلا نيتر عيشا عنوان به مشك
 واژن يقارچ عفونت وعيش نيشتريب يهند محققان چه
 گـزارش  هاي ضد بارداري قرص كنندگان مصرف در را

 افـــراد تيـــاكثر حاضـــر ي مطالعـــه در ،)7( كردنـــد
 يهـا  روش از كي چيه از گروههر دو  در كننده شركت

 در نيهمچن ـ. كردنـد  ينم استفاده جلوگيري از بارداري
 ،)26(و همكـاران   اكبرزاده ي همطالع مشابه يبررس نيا
 و سالم گروه دو در كاندوم اي و قرص از استفاده زانيم
ــاريب ــار اخــتلاف م ــ يآم ــداد نشــان را يدار يمعن  و ن

 و جلـوگيري از بـارداري   روش از استفاده نيب يارتباط
  . نشد مشاهده ييدايكاند تينيواژ

 نيبــ را واژن يعــيطب pH زانيــم مختلــف مقــالات
 را pH زاني ـم نيهم ـ نيهمچن و كنند مي انيب 5/4-5/3
 يعني ؛دانند مي مناسب ييدايكاند تينيواژ به ابتلا يبرا

C.albicans در pH كنــد مــي رشــد بهتــر يدياســ   
 گروه در pH نيانگيم يبررس نيا در چه گرا ).28-27(
 ـ تفـاوت  ني ـا اما ،بود سالم گروه از شيب ماريب  دو نيب

 يافـراد  ي همه حاضر ي مطالعه در. نبود دار يمعن گروه
 شيافـزا  بـا  و داشـتند  5/4 ريز pH ،داشتند خارش كه

pH ارتبـاط  نيا و داد مي آزار را مبتلا فرد كمتر خارش 
  .بود دار يمعن

  
  گيري نتيجه

 از قبـل  و يبـارور  نيسـن  درها  خانم مشكلات از يكي
. است واژن ييدايكاند مكرر يها عفونت بروز يائسگي
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 ي جادكننـده يا يهـا  گونـه  نـوع  يبررس ـبه همين دليل 
 مي ـعلا ي مطالعـه  و pH زاني ـم چون يعوامل و يماريب
 نيهمچن ـ. رسـد  مي نظر به مهم يماريب با مرتبط ينيبال

 شيآزما چون يكينيپاراكل يها روش تيحساس يبررس
 ني ـا در. باشـد  مـي  تي ـاهم يدارا زين كشت و ميمستق
 و ينيبـال  ميعلا از كي هر نيب يميمستق طارتبا يبررس

 ،گـر يد عبـارت  بـه . نشـد  مشـاهده  ييداي ـكاند تينياژو
 بـه  مشكوك ينيبال يها صيتشخ از يتوجه قابل درصد

 اني ـب بـه . بودنـد  يمنف كشت نظر از ييدايكاند تينيواژ
 صيتشخ جهت كننده تيهدا تنها كه ينيبال ميعلا گر،يد

 يهـا  روش از اسـتفاده  و ندنبود يكاف ييتنها به باشد مي
 در خصـوص  بـه  قـارچ  كشـت  ري ـنظ معتبر يكينيپاراكل

  .شود مي هيتوص يماريب مزمن و راجعه موارد
  

  تشكر و قدرداني
 ي شماره به ييدانشجو ي نامه انيپا حاصل پژوهش نيا

 يشناســ قــارچ و انگــل گــروه در كــه اســت 390243
 از يم ـين و شـد  انجـام   اصـفهان  يپزشك علوم دانشگاه

 علـوم  دانشـگاه  يپژوهش معاونت توسط آن يها نهيزه
ــك ــ يپزش ــأم رازيش ــگرد نيت ــ .اســت دهي  از نيمحقق
 دانشـگاه  كاركنـان  و نيولؤمس ـ مسـاعدت  و يهمكار
 نيمتخصص ـ نيهمچن و رازيش و اصفهان يپزشك علوم

 علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  يها مطب محترم پرسنل و
  .دارند را تشكر كمال رازيش يپزشك
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Diagnosis of Candida Species Isolated from Patients with Vaginal 

Candidiasis and Healthy Individuals Based on Clinical Symptoms and 
Paraclinical Evidences 

 
Parvin Dehghan PhD1, Mahboobeh Kharazi2, Maryam Yazdani MD3,  

Kamiar Zomorodian PhD4, Mostafa Chadeganipour PhD5, Mojtaba Akbari MSc6 

 
Abstract 

Background: Vaginal candidiasis is the second cause of vaginal infections and almost 75% of healthy 
females get infected by these yeasts at least once during their reproductive age. The present study 
aimed to isolate and identify Candida species from the patients with vaginal candidiasis and healthy 
individuals.  

Methods: The study was cross-sectional and conducted on patients with suspected vaginal candidiasis 
referred to the private clinics of Shiraz, Iran and healthy individuals. Following the clinical 
examination, samples were taken from the vaginal discharges for culturing, gram staining, and 
determining the pH. Afterwards, the species were differentiated by CHROMagar Candida medium and 
the formation of chlamydospore. 

Findings: In the present study, the culture of the specimens of 42 patients (35%) yielded positive 
results. Vaginal discharge was the most prevalent clinical symptom of candida vaginitis with a rate of 
78.6% followed by itching (57.1%), burning sensation (47.6%), and lower abdominal pain (45.2%). 
The most frequently identified species was Candida albicans (57.1%), followed by Candida 
parapsilosis (14.3%), Candida glabrata (11.9%), and Candida krusei (9.5%). Mixed colonization with 
two yeast species was observed in 7.1% (n=3) of the cases. Of the 21 healthy controls, the culture of 
the vaginal swabs yielded yeast colonies identified to be Candida albicans in 5 individuals (23.8%). 

Conclusion: Since only one third of the suspected patients were diagnosed as vaginal candidiasis 
through laboratory tests and also due to the lack of specificity of the symptoms, performing laboratory 
tests for definite diagnosis of this infection is recommended. 

Keywords: Candida, Vulvovaginal candidiasis, Signs, Symptoms 
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