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  :مقدمه
بيش از حد  از رشد ولوواژينيت كانديداييعفونت 
 از ودر واژن ايجاد مي شود   كانديداگونه هاي مخمر

از مهم ترين  .علل مراجعه زنان به پزشك مي باشد شايعترين
علائم اين بيماري وجود ترشحات ناشي از عفونت سه 

 تريكومونا ،)Albicans candida( آلبيكنس كانديداارگانيسم 
 واژيناليس گاردنلا و )Trichomona vaginalis (واژيناليس

)Gardenerella vaginalis (است )لبيكانسآ كانديدا). 2،1 
  . است واژن قارچي از عفونت هاي درصد 90 الي 85 مسئول

  
زيرا اين مخمر بيشتر از سايرين تمايل به متصل شدن به 

 كانديدا مانند كانديديا انواع ساير .)3-5(واژن را دارد مخاط 
 كانديدا تروپيكاليس و) Glabrata candida( گلابراتا

)Tropicalis candida(ولوواژينال ئم نيز ممكن است علا 
ي در مقابل درمان داشته يرا ايجاد كنند و مقاومت بالا

  ).3 (باشند
در مطالعه اي به منظور بررسي اپيدميولوژي 
گونه هاي كانديدايي ايجاد كننده ولوواژنيت در ايران 

  :چكيده
 ولوواژينيت كانديدايي يك عفونت مخمري و از شايع ترين علل مراجعه زنان به پزشك :زمينه و هدف

شوند و در بعضي مطالعات گفته شده ريسك عوامل متعددي زمينه ساز ابتلا به اين بيماري مي.  مي باشد
مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين . تفاكتورها در ولوواژينيت عود كننده با غير عود كننده متفاوت اس

  .ولوواژينيت كانديدايي راجعه با عوامل مستعد كننده و شواهد باليني طراحي و اجرا شد
 نفر با تشخيص احتمالي ولوواژينيت كانديدايي راجعه، 140تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي  :روش بررسي

 و جهت بررسي وجود  نمونه تهيه شد2هر كدام از افراد،  از ترشحات واژن. به صورت تصادفي انتخاب شدند
پرسشنامه ي اطلاعات دموگرافيك تكميل و نتايج تست هاي آزمايشگاهي ثبت . قارچ مورد بررسي قرار گرفت

ترشحات ، روش پيشگيري از بارداري، نوع لباس، عوامل مستعد كننده بيماريفاكتورهايي از قبيل  .گرديد
 و با استفاده از آزمون هاي آماري كاي SPSSنرم افزار در اطلاعات . بررسي شدندم  اريت وپنيري، سوزش

  .قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد اسكوئر و آزمون دقيق فيشر آناليز 
 46 نمونه واژينال، در 140در روش كشت از .  بود18/34 ± 3/9ميانگين سن افراد مورد پژوهش  :يافته ها

بين عفونت كانديدا با كليه عوامل مستعد كننده مورد بررسي ارتباط معني . شد كردكانديدا ر%) 8/32(مورد 
و ) ترشحات پنيري و اريتم واژن(بين عفونت كانديدا با نشانه هاي باليني ). P<05/0(داري مشاهده نشد 

 اما ،)>05/0P(اظهارات باليني بيماران از جمله سوزش واژن و ترشحات پنيري ارتباط معني داري يافت شد 
  .)P<05/0( مشاهده نگرديد يبين خارش و عفونت كانديدا ارتباط معني دار

افراد كه تشخيص احتمالي كانديدا برايشان داده % 33نتايج اين مطالعه نشان مي دهد، كمتر از : نتيجه گيري
 علائمي كه  لذا نمي توان صرفاً بر اساس بعضي از؛شده بود در كشت نمونه واژن مبتلا به كانديدا بودند

  .بيماران بيان مي كنند تشخيص عفونت كانديدايي را مطرح نمود
  

  .نشانه هاي بالينيو راجعه، عوامل مستعد كننده، علايم  كانديداييولوواژينيت  :واژه هاي كليدي
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 درصد موارد كانديدا آلبيكنس 67مشخص گرديد در 
ه هاي عامل ابتلا به اين عفونت در ايران مي باشد و گون

 درصد و كانديدا تروپيكاليس 3/18كانديدا گلابراتا با 
همچنين در .  درصد در مرتبه بعد قرار دارند8/6با 

عفونت هايي كه چند گونه به طور همزمان دخالت 
داشتند عفونت همزمان با گونه هاي آلبيكنس و گلابراتا 

  ).6(غالب بود 
 درصد 45 تقريباً و يكبارزنان حداقل د درص75 

طول عمر خود به كانديدازيس  بيشتر در يا بار دو نانآ
در معاينه اين بيماران، اريتم . دفرج و واژن مبتلا مي شون

واژن ممكن  .د پوست فرج مشاهده مي شو وو ادم لابيا
است اريتماتوز و داراي ترشح سفيد و چسبناك باشد و 

موارد اشكال جوانه اي يا ميسليوم   درصد 80در بيش از 
ميزان ترشحات در بيماران . )7،8 (شته باشدوجود داقارچ 

ولاً ترشحات به صورت ـــاوت است و معمـــمختلف متف
هر چند  .)9(تكه هاي سفيد و پنيري شكل ديده مي شود 

وجود علائم خارش و سوزش را حدس قوي بر وجود 
دانند با اين وجود اين عفونت ولوواژينيت كانديدايي مي

اق نوع عود كننده و حاد بيماري تنها بر علائم قادر به افتر
اساس علائم باليني و به طبع انتخاب پروتكل درماني 

  ).10 (ندمناسب نيست
زماني است كه راجعه ولوواژنيت كانديدايي 

 حمله طي يكسال اتفاق افتد يا حداقل سه حمله 4حداقل 
آنتي بيوتيك تراپي طي يك سال روي  ارتباط با بدون
  شامل عفونت با آن شناخته شده اتيولوژي  و دهد
ش هاي كانديداي مقاوم به درمان، آنتي بيوتيك زسو

، كاهش  قرص هاي ضد بارداريتراپي مداوم، استفاده از
  .)11( هاپيرگلايسمي است ايمني بدن، فعاليت جنسي و

عوامل متعددي زمينه ساز بروز اين بيماري در 
 استفاده بهمي توان ها  مهمترين آناز زنان مي باشند كه 

ده ايمني و نقص سيستم ايمني، نناز داروهاي سركوب ك
ديابت مليتوس كنترل نشده، استفاده از وسايل داخل 
رحمي، فعاليت جنسي زياد، حاملگي، استفاده از لباس هاي 

 مصرف قرص هاي ضد  وتنگ، درمان آنتي باكتريال

 آنجا كه از). 12،1(  اشاره كردبارداري حاوي استروژن
 بر روي ميزان شيوع بيماري در ،زمينه سازوامل اين ع

 ،يك منطقه و نيز تشديد علائم بيماري موثر مي باشند
مطالعه حاضر با هدف بررسي مهمترين عوامل مستعد 

 و شايعترين علايم كننده ابتلا به ولوواژينيت كانديدايي
  . طراحي گرديدآن
  

 : بررسيروش

ري، جامعه آما توصيفي تحليلياين مطالعه در 
 زنان مراجعه كننده به كلينيك زنان بيمارستان هاجر كليه

بودند كه بر اساس فرمول   ماهه6يك دوره شهركرد در 
كه بر اساس شواهد باليني و شرح  نفر 140حجم نمونه 

 شده داده RVVC تشخيص احتماليبرايشان حال قبلي 
 95سطح اطمينان  (دشدنصورت تصادفي انتخاب ه  ببود

   سواپ 2با استفاده از سپس ). %25وع ـــدرصد و شي
  ر كدام از افراد ـــهات واژينال ـــپنبه اي از ترشح
نمونه اول در شرايط استريل بر روي  .نمونه برداري شد

نمونه دوم مستقيماً  و محيط كشت سابرو دكستروز آگار
 KOH 10يك قطره از محلول  بر روي لام منتقل شد و

 سريعاً جهت و )whiffست ت(  گرديددرصد به آن اضافه
قارچ به آزمايشگاه بيمارستان ميكروسكوپي مشاهده 

با استفاده از نمونه گيري از گردن رحم نيز . فرستاده شد
جهت بررسي وجود قارچ به روش  )Spatula( اسپاچولا

  .پاپ اسمير انجام شد
سن، وضعيت ( اطلاعات دموگرافيكپرسشنامه ي 

 ابتلاي  هايزمان ، علائم،روش پيشگيري از بارداري هل،أت
 از اخير استفاده قبل، دفعات در دريافتي هاي درمانقبلي، 
 معاينه هنتيجشد و تكميل ) ديابتسابقه  بيوتيك، آنتي

نتيجه كشت  و نتيجه اسمير مستقيم واژن، PH، فيزيكي
 در نهايت با توجه به معاينات و . گرديد نيز ثبتقارچ

 وجود كانديدا در دو كشت انجام شده بيماران از لحاظ
گروه مثبت و منفي بررسي شدند و از نظر عوامل مستعد 

اطلاعات پرسشنامه . كننده و علائم باليني مقايسه شدند
  با استفاده از  SPSS  نرم افزار پس از ورود بهكد بندي و
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 و آزمون دقيق فيشر رئتست هاي آماري كاي اسكو
 كمتر از P ند و مقدار قرار گرفتتحليلمورد تجزيه و 

  . معني دار در نظر گرفته شد05/0
  

  :يافته ها
 با 18/34 ± 3/9 پژوهش دافراد مورميانگين سن 

 نمونه 140از . بود سال 58 سال و حداكثر 16حداقل سن 
 )%3/14 (مورد KOH 20 اسمير  روشواژينال در

   محيط كشت واژينال در  روش در وكانديدا مشاهده شد
  

 پاپ  و در روشيدا رشد كردكاند) %8/32 (مورد 46
  بود و تستاز نظر كانديدا مثبت )%1/2 ( مورد3اسمير 
whiffمثبت نشد  در هيچ كدام از نمونه ها.  

در بررسي عوامل مستعد كننده ي عفونت، از 
 روش ،)كشت مثبت( خانم مبتلا به عفونت كانديدا 46

  نفر از روش طبيعي،8 نفر قرص، 7پيشگيري از بارداري 
روش ها  نفر از ساير 19و  IUD  نفر از8 از كاندوم،  نفر4

استفاده مي كردند و ارتباط معني داري بين عفونت كانديدا و 
  .P)=169/0(روش پيشگيري مشاهده نشد 

 

   ارتباط عفونت كانديداي واژن با تعداد دفعات تعويض لباس زير :1 شماره جدول
   *Pvalue  تعداد دفعات تعويض لباس زير در هفته

 جمع هفتگي دو بار در هفته سه بار در هفته روزانه بيش از يك بار در روز

+  7 13 10 14 2 46 
  ي واژنكانديداعفونت 

-  15 15 30 26 7 94 

48/0  

  سطح معني داري بر اساس آزمون كاي اسكوئر*
  
  

 عد از سرويس بهداشتي با عفونت كانديداي واژنارتباط بين بيماري زمينه اي، استفاده از آنتي بيوتيك و دستمال ب :2جدول شماره 

  *Pvalue  استفاده از آنتي بيوتيك
 جمع خير بلي

 

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

+  )1/26(%12 )9/73(%34 )100(%46 
  ي واژنكانديداعفونت 

-  )6/23٪(22 )4/76٪(72 )100(%94 

 بهداشتياستفاده از دستمال بعد از سرويس   

67/0  

  جمع خير بلي

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

+  )9/23(%11 )1/76(%35 )100(%46 
  ي واژنكانديداعفونت 

-  )9/27(26 )1/72(68 )100(%94 

30/0  

  بيماري زمينه اي
 جمع خير بلي

 

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

+  )7/8(%4 )3/91(%42 )100(%46 
  ي واژنكانديداعفونت 

- )9/7(7 )1/92(87 )100(%94 

59/0  

  سطح معني داري بر اساس آزمون كاي اسكوئر*
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، از نمونه هاي مثبت بررسي  مورد لباس زيردر
) %2/2(  نفر1از لباس زير نخي و ) %8/97(  نفر45شده، 

بين عفونت . از لباس زير پلاستيكي استفاده مي كردند
ع لباس زير ارتباط معني دار نبود كانديدا و نو

)272/0P=.(  داري بين تعداد ارتباط معنيهمچنين
 دفعات تعويض لباس زير و ابتلا به عفونت مشاهده نشد

  بين بيماري زمينه اي، استفاده از ). 1شماره جدول (
آنتي بيوتيك و دستمال بعد از سرويس بهداشتي با 

ي وجود داريعفونت كانديداي واژن رابطه ي معن
بين عفونت ). 2  شمارهجدول( P)<05/0(نداشت 

ترشحات پنيري و اريتم ( كانديدا با نشانه هاي باليني
و علائمي باليني كه بيماران بيان ) 3جدول شماره () واژن

كردند از جمله سوزش واژن و ترشحات پنيري ارتباط 
 اما بين خارش و عفونت ،P)>05/0 (معني دار بود

 جدول( P)<05/0(د شنيافت معني دار كانديدا ارتباط 
  .)4شماره 

  
   ارتباط بين علائم باليني گزارش شده با عفونت كانديداي واژن:3  شمارهجدول

 *PValue خارش واژن

 جمع خير بلي

 

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

+ )1/39(%18 )9/60(%28 )100(%46 
  ي واژنكانديداعفونت 

-  )6/43٪(41 )4/56٪(53 )100(%94 

37/0  

  سوزش واژن
   جمع خير بلي

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

+ )4/30(%14 )6/69(%32 )100(%46 
  ي واژنكانديداعفونت 

-  )8/46%(44 )2/53%(50 )100(%94 

047/0  

  ترشحات پنيري
   جمع خير بلي

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

+ )4/30(%14 )6/69(%32 )100(%46 
  ي واژنكانديداعفونت 

-  )6/9%(9 )4/90%(85 )100(%94 

001/0  

  سطح معني داري بر اساس آزمون كاي اسكوئر*
  

  ارتباط بين نشانه هاي باليني در معاينه با عفونت كانديداي واژن :4شماره جدول 
  ترشحات پنيري  اريتم واژن يا سرويكس

 جمع خير بلي جمع رخي بلي

 

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

+  )6/32(%15 )4/67(%31 )100(%46 )6/32(%15 )4/67(%31 )100(%46 
 ي واژنكانديداعفونت 

-  )2/70%(66 )8/29%(28 )100(%94 )7/28%(27 )3/71%(67 )100(%94 

PValue
*  001/0< P  001/0< P  

  سطح معني داري بر اساس آزمون كاي اسكوئر*
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  :بحث
در اين مطالعه ميزان شيوع ولوواژينيت كانديدايي 

 درصد و با روش KOH 3/14  با روش اسميرعود كننده
 39/67 كه از اين ميزان ست آمد درصد بد8/32كشت 

 درصد گونه هاي غير 6/32درصد كانديدا آلبيكانس و 
 و Grigoriouدر مطالعه . امل مي شدندرا شآلبيكانس 
درصد از افراد تحت مطالعه به عفونت  1/12همكاران، 

كانديدايي واژن مبتلا بودند كه در اين بين سوش غالب 
كانديدا آلبيكانس و شيوع ولوواژينيت كانديدايي عود 

   اگرچه عود بيماري با ؛درصد گزارش شد 5/8كننده 
 Fanدر مطالعه ). 4(بود گونه هاي غير آلبيكانس مرتبط 

 درصد 02/0 بيمار مبتلا به ولوواژينيت تنها در 1070از 
). 13(موارد بيش از يك گونه كانديدا عامل بيماري بود 

در مطالعه اي ديگر شيوع ولوواژينيت كانديدايي عود 
درصد  8/29كننده با روش تشخيص كشت قارچ 

 در درصد كانديدا آلبيكانس و 6/80برآورد شد كه در 
). 14( درصد گونه هاي غير آلبيكانس جدا شد 35/19

در تحقيقي كه به منظور تعيين ميزان شيوع عفونت 
كانديدايي واژن در ايتاليا صورت گرفت مشخص شد 

   درصد 3/87كه شيوع كانديدا با روش اسمير مستقيم 
 درصد از بيماران داراي يك كشت 3/98مي باشد و 

 درصد 1/77كه از اين ميزان مثبت از نظر كانديدا بودند 
كه   در حالي،دادرا كانديدا آلبيكانس تشكيل مي

درصد و كانديدا كروزي در  6/14كانديدا گلابراتا در 
ها ديده و شيوع ولوواژينيت كانديدايي درصد از نمونه 4

در مطالعه اي در ). 15(درصد گزارش شد 10عود كننده 
 6/39كننده ايران شيوع ولوواژينيت كانديدايي عود 

 درصد 56/31رصد برآورد گرديد كه از اين ميزان د
موارد را كانديدا آلبيكانس به خود اختصاص داده بود و 
بقيه موارد را گونه هاي غير آلبيكانس تشكيل مي دادند 

همان طور كه مشاهده مي شود در مطالعه ما شيوع ). 16(
ولوواژينيت كانديدايي عود كننده و همچنين فراواني 
گونه هاي غير آلبيكانس نسبت به مطالعاتي كه در خارج 

  يـاز كشور انجام شده بيشتر ول

  
با مطالعه اي كه در ايران انجام شده همخوان است كه 
اين اختلاف ممكن است به دليل تفاوت هاي فرهنگي به 

  .خصوص از نظر رفتارهاي جنسي باشد
بررسي عوامل مستعد از آنجا كه هدف مطالعه 

 بيماري ولوواژينيت كانديدايي عود كننده در كننده ي
 لذا افرادي كه طبق پرسشنامه سابقه ؛بودشهر شهركرد 

ابتلا در زمان هاي قبلي را عنوان كرده بودند جهت 
هيچ ارتباط معني داري بين جنس . بررسي گزينش شدند

لباس زير، دفعات تعويض لباس زير، استفاده از دستمال 
بيوتيك،   استفاده از آنتيبعد از سرويس بهداشتي،

بيماري زمينه اي و نوع روش پيشگيري از بارداري يافت 
نشد كه با برخي از نتايج مطالعه مشابه در تبريز كه 

داري بين متغيرهاي سن، سن زمان هيچگونه ارتباط معني
ازدواج، تحصيلات، شغل، شاخص توده ي بدني، سقط 

زيس مشاهده و مصرف آنتي بيوتيك با ابتلا به كانديدا
همچنين در بررسي روش . نشده بود، منطبق است

پيشگيري از بارداري بين روش تزريق آمپول و كاهش 
). 17(شد  داري مشاهدهابتلا به كانديدازيس ارتباط معني

كه در بسياري از تحقيقات شواهد قطعي در  در حالي
مورد ارتباط قرص هاي خوراكي ضد بارداري با 

 ولي در ،)16،18،19(وجود ندارد واژينيت كانديدايي 
مطالعاتي هم مشخص شده است كه خطر ابتلا به اين 
بيماري در زناني كه از قرص هاي ضد بارداري استفاده 

در مطالعه  ).20(مي كنند به طور چشمگيري بالاتر است 
 بيمار مشكوك به ولوواژينيت كانديدايي 232بر روي 

 مشاهده گرديد ابتلا) %45( مورد 105در كاشان تعداد 
كه در نوع استفاده از روش پيشگيري از بارداري و ابتلا 
 .به كانديديازيس از لحاظ آماري اختلاف وجود داشت

همچنين در بين گروه بيماران با ولوواژينيت عود كننده 
و غير عود كننده از نظر وجود ريسك فاكتورها از لحاظ 

در برخي از ). 21(آماري اختلاف وجود داشت 
العات ابتلا به بيماري ديابت مليتوس يك عامل مستعد مط

 ،)22(ي ولوواژينيت كانديدايي محسوب مي شود كننده
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كرمانشاه، اراك و كرمان هيچ  ولي در تحقيقاتي در
اختلاف معناداري ميان اين فاكتور و بيماري مد نظر پيدا 

كه اين مطالعات نتيجه مطالعه ما را  )16،18،23(نشد 
   .ييد كردندأت

در اين مطالعه بين عفونت كانديدايي با گزارش 
سوزش و ترشحات پنيري رابطه معني داري وجود 

همچنين از نظر معاينه فيزيكي بين اريتم و . شتدا
ترشحات پنيري با عفونت كانديدايي رابطه معني داري 

سوزش و اريتم واژن در بيماران كانديدايي . فت شداي
ي منجر به ولوواژينيت نسبت به ساير عفونت هاراجعه 
سوزش از علايم شايع ساير ولوواژينيت ها . بودكمتر 

اعث باست و توجه تنها به شرح حال بيماران شايد 
در مطالعه انجام . تشخيص و درمان نابجاي بيماران شود

شده در برزيل نشان داده شد كه بين عفونت كانديدا و 
نتايج اريتم واژن رابطه معني داري وجود دارد كه به 

  در همچنين ). 24(مطالعه حاضر نزديك مي باشد 
 انجام شد بين علائم 76مطالعه اي كه در كرمان در سال 

باليني و عفونت كانديدايي رابطه معني داري به دست 
در بررسي ديگري كه در شهر قزوين در ). 18(نيامد 
 انجام شد بين ولوواژينيت كانديدايي و خارش، 84سال 

سفيد رنگ، قرمزي و التهاب واژن سوزش، ترشحات 
همانطور كه مشاهده ). 19(رابطه معني داري بدست آمد 

مي شود در اين مطالعه و برخي مطالعات انجام شده بين 
  سوزش و ترشحات پنيري با عفونت كانديدا رابطه 

 ولي در برخي مطالعات ه است،معني داري بدست آمد
نديدا خارش ترين علامت مرتبط با عفونت كاديگر شايع

  ).4(واژن گزارش شده بود 

درصد زنان مبتلا  50 الي 30 دربا توجه به اينكه 
مشاهده قارچ از طريق ولوواژينيت كانديدايي به 

  مطالعات ميكروسكوپي مستقيم با شكست مواجه 
 واژن يستشخيص احتمالي كانديدازدر نتيجه  ،مي شود

  Whiff نرمال واژن، تستPHبر پايه تظاهرات كلينيكي، 
منفي و مطالعات ميكروسكوپي منفي براي ساير پاتوژن ها 

 كانديدا به صورت  كشت در درمان.)1 (صورت مي گيرد
تواند تشخيص  شود و انجام كشت مي معمول انجام نمي

  .و درمان پزشكان را عوض كند
  

  :نتيجه گيري
 ،اساس نتايج اين مطالعه مشخص گرديد بر

اغلب افراد كه علائم مشكوك ولوواژينيت كانديدايي 
 در كشت نمونه واژن عفونت قارچي ،راجعه داشتند

اساس بعضي از علائم و   نمي توان براً لذا صرف؛ندارند
نشانه ها تشخيص عفونت كانديدايي را مطرح و اقدام به 
تجويز دارو نمود چرا كه مصرف بي رويه ي داروهاي 

زول ها مي تواند باعث ايجاد مقاومت ضد قارچ از قبيل آ
در گونه هاي كانديدا شود و عامل افزايش كانديداي 

  .راجعه گردد
  

  : و قدردانيتشكر
بدينوسيله از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 

 را 512پزشكي شهركرد كه هزينه هاي مالي پايان نامه به شماره ي 
 كنندگان در  تمام مشاركتتأمين نمودند، قدرداني مي نماييم و از

  .انجام اين پژوهش كمال تشكر را داريم
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Background and aims: Vulvovaginal candidiasis as a yeast infection is one of the most 
common reasons for women referring to clinics. Various causes could trigger this infection. It 
has been said in some studies that risk factor in predisposing vulvovaginal and in non 
predisposing vulvovaginal are different. The present study aimed to examine the relationship 
between predisposing factors and vulvovaginal candidiasis and the most prevalent symptoms. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 140 people with the suspected diagnosis of 
recurrent vulvovaginal candidiasis were selected randomly. Two samples were selected from 
vaginal discharges for investigating the investigation the fungalk propable existance. A 
questionnaire including demographic and medical information was filled out. Factors such as 
pregnancy preventing method, material of clothes, cheesy discharges vaginal irritation, and 
erythema were assessed. The data were analyzed by SPSS software using chi-square and 
Fisher's exact test. 
Results: The mean age of the participants was 34.18±9.3 years. In the culture method, of the 
140 vaginal samples, in the 46 cases (32.8%), candidiasis infections were grown. There was no 
significant relation between candidiasis infections and predisposing factors under study 
(P>0.05). There was a significant relation between candidiasis and clinical symptoms (cheesy 
discharge and vaginal erythm) and clinical signs that the patients declared such as vaginal 
irritation and cheesy discharge (P<0.05) but there was no significant relation between itching 
and candidiasis infections (P>0.05). 
Conclusion: The results indicate that fewer then 33% of women with symptoms showed 
possible suffering of candidiasis infection, affliction to infection in their vaginal culture. Thus, it 
can’t merely conclude about their candidiasis infection diagnosis based on some signs which 
patients declared them. 
 
Keywords: Clinical symptoms and signs, Recurrent vulvovaginal candidiasis, Predisposing factors. 


