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  :مقدمه
 بـوده و  دومين عفونت شايع در مهبـل       كانديدياز  

. معمــولاً بــه علــت كانديــدا آلبيكــانس توليــد مــي شــود 
 تناسـلي   عفونت ناشي از اين ميكروارگانيسم در دسـتگاه       

 درصد زنـان بـدون علامـت و         30-80تحتاني توليد و در     
 از   درصـد  75حدوداً  ). 1 (م خفيف يافت مي شود    با علاي 
 ــود دچـــــارعمر خر در طول داقل يكباــــــها ح خانم

 
 

 45حدوداً ). 4،3،2(واژينال ـ فرجي مي شوند  كانديدياز

ار دو يا چنـد حملـة شـده و          ها ساليانه دچ    از خانم  درصد
 از آنها مبتلا به عفونت مزمن و راجعه خواهند           درصد 5تعداد  

ــد  ــارچ   ). 6،5(گردي ــسليومي ق ــيوع مي ــاي در ش ــت ه  عفون
ــديايي  ــزمن كاندي ــد 3/30م ــاد و در درص ــد 4/84 ح  درص

   ).7(شده است گزارش 

  :چكيده
هـاي قـارچي     عفونت% 90كانديدياز دومين عفونت شايع در مهبل و كانديدا آلبيكانس علت            :زمينه و هدف  

 لـذا ايـن    ،دننيت مي باش  يكه داروهاي ضد قارچ در رديف پر فروش ترين داروهاي واژ           يجاياز آن  .واژن است 
 ـهاي باليني با آزمايـشگاهي واژين      پژوهش با هدف ارزيابي و مقايسه تشخيص       هـاي كانديـديايي در زنـان        تي

  .مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني شهرستان شاهرود انجام گرفت
 ـ  خـانم بـا    300 كه بر روي     بود تحليلي آينده نگر     -ضر يك مطالعه توصيفي   پژوهش حا : روش بررسي  م  علاي

 نمونـه گـسترش ترشـحات       دو . انجام شد  به مراكز بهداشتي و درماني شهرستان شاهرود      مراجعه كننده   نيت  يواژ
 لام تهيه و سپس يك نمونه از ترشـحات كلدوسـاك            سرويكس و سپس اگزوسرويكس بر روي دو      ابتدا از آندو  

هـا و     لام .گرديد توسط ماما تكميل     تهيه شده پرسشنامه  و  ي بيمار در داخل لوله سرم فيزيولوژي گرفته شد          خلف
 و پـاپ  PHكـشت، اسـمير مـستقيم و تعيـين     (هاي آزمايشگاهي اسـتاندارد   لوله سرم فيزيولوژي توسط روش 

هـاي حـساسيت و      هـاي آمـاري شـاخص       نتايج بدست آمده از طريق روش      .مورد بررسي قرار گرفت   ) اسمير
  . ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و منفي مورد بررسي قرار گرفت

 عفونـت  كه ايـن   در حالي.عفونت كانديديايي گزارش شد%) 44( نفر  132 ، در بر اساس نتايج باليني    :يافته ها 
ا و در بررسي سيتولوژي هـيچ مـوردي كانديـدي         %) 37( نفر   111، اسمير مرطوب    )%10( نفر   30در نتايج كشت    

، اسـمير   01/5 بـر اسـاس نتـايج بـاليني          يينيت كانديـديا  ي واژن به منظور تشخيص واژ     pH مقدار. گزارش نشد 
در نـشان  در مقايسه با كشت حساسيت روش معاينه فيزيكي      . بود 71/5 و پاپ اسمير     8/5، كشت   52/5مرطوب  

  .به دست آمد% 33/63دادن عفونت كانديديايي 
به منظور اجتناب از تجويز غير ضروري دارو و پيشگيري از عـوارض ناشـي از      با توجه به نتايج      :نتيجه گيري 
  . دار مشكوك توصيه مي شود  انجام برخي آزمايشات پاراكلينيكي در بيماران علامت،مصرف داروها

  
:اژه هاي كليدي ني  . يتتشخيص كلينيكي، تشخيص پاراكلينيكي، كانديدا آلبيكانس، واژ و
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  درصـد  85-90كانديدا آلبيكانس مسئول ايجـاد      
ــارچي واژن مــي  از مــوارد عفونــت    ســاير .شــدباهــاي ق

  گونـــه هـــاي كانديـــدا نظيـــر تروپيكـــاليس و گلابراتـــا 
ـ مهبلـي شـوند و بـه    مي توانند باعث ايجاد علايم فرجي  

ورفيكي هـاي ديم ـ   كانديداها قـارچ  . درمان مقاوم هستند  
هستند كه بصورت بلاستوسـپور وجـود دارنـد و مـسئول            

ايـن  . سرايت و كولونيزاسيون بـدون علامـت مـي باشـند          
ميسليوم ها  . ها بصورت ميسليوم نيز يافت مي شوند       قارچ

ناشي از تكثير بلاستوسپورها مي باشـند و كولونيزاسـيون          
تهاجم . را افزايش مي دهند و تهاجم بافتي را تسهيل مي كنند          

هـاي اپـي تليـالي دسـتگاه تناسـلي           خفيف كانديدا بـه سـلول     
. تحتاني باعث ايجاد خارش و التهاب در سطح وسيع مي شود          

اين وضعيت ناشي از دخالت يك توكـسين يـا آنـزيم قـارچ              
 رشـد بـيش از حـد        .)5،2(نز بيمـاري اسـت      ژسلولي در پاتو  

هـاي فلـور     كانديدا ممكن است بـه علـت مهـار بـاكتري          
كـاهش ايمنـي سـلولي موضـعي، تغييـر در           طبيعي واژن،   

ــسم   ــه اي واژن و مكاني ــك و تغذي ــيط متابولي ــاي  مح ه
 عوامل متعددي باعث افزايش عفونـت       .)1(نامشخص باشد   

 ضـد   هـاي  كانديديا مي شوند كه حاملگي، مصرف قـرص       
 وسـيله   ،) ميكروگرم 40بيش از   (بارداري با استروژن بالا     

 ،اهــ ، مــصرف آنتــي بيوتيــك  )IUD( داخــل رحمــي 
 ز ايـد  ديابت كنتـرل نـشده،     و  ساپرسيو -داروهاي ايمونو 

)HIV(  هاي زير تنگ، مردان ختنه نشده،       ، پوشيدن لباس
هاي واژينـال مكـرر، ارتبـاط        استفاده از ديافراگم، دوش   

جنــسي ناســالم يــا فــراوان، كــم خــوني مــزمن و آلــرژي 
از ) 12،11،10،8(تـر هـستند      خصوصاً نـوع فـصلي مهـم      

 همـراه بـا گرفتـاري       واژينيتب موارد   كه در غال   يآنجاي
 كانديـديايي   واژينيـت لذا شايع ترين علامـت      . فرج است 

در بـيش از  (و فـرج اسـت   خارش و سپس سـوزش واژن     
م بــاليني  كــه بــه دليــل علايــهنگــامي). 10) (مــوارد% 90

تشخيص كانديدا مطرح مي شود ايـن تـشخيص بايـد بـا              
ــر    ــايي نظي ــه ه ــل PHيافت ــي مهب ــي  و برر)5/4 ( طبيع س

 درصـد  10وپي مثبـت بـا هيدروكـسيد پتاسـيم        ميكروسك
 از بيمـاران مبـتلا بـه         درصـد  25-30قريب بـه    . ثابت شود 

 KOHي علامت دار، اسمير مرطوب با       فونت كانديدياي ع
ــت   ــي اس ــاذب منف ــور ك ــه  . بط ــاراني ك ــابراين در بيم بن

 واژن  PHي را دارند و     يتظاهرات باليني عفونت كانديديا   
 اســت ولــي از لحــاظ آزمــايش  آنهــا در حــدود طبيعــي

ميكروسكوپي نتيجه منفي دارند، دقت تشخيص كانديدا       
هاي اختـصاصي نظيـر      را مي توان با كشت آن در محيط       

.  بهبود بخـشيد   Sabuarud و يا    Nickersonمحيط كشت   
هـاي مكـرر كانديـديايي بايـستي         در بيماران بـا عفونـت     

 ايول هسلشمارش كامل   و)FBS(  ناشتاقند خونآزمايش 
همچنـين تحقيقـات    ). 13،12،1(بعمل آيد   ) CBC(خون  

  درصد 80 ها را مي توان در       نشان داده است كه ميسلويم    
 هـاي  تست). 3(  تشخيص داد  KOHموارد بوسيله لام مرطوب     

استاندارد آزمايشگاهي امكان تشخيص قطعـي كانديـديا        
  ).14( كند را فراهم مي

ير يكسان  ثانتايج تحقيقات انجام شده در تانزانيا ت      
دو روش بررسي بـاليني و ميكروسـكوپي در تـشخيص و      
درمان بيماران با ترشحات غيـر طبيعـي واژينـال را نـشان             

  ).15( داده است
 ميليون دلار داروهاي ضـد قـارچ بـه          500ساليانه  

فــروش مــي رســد كــه در رديــف داروهــاي پــر فــروش  
اين امر در بيـشتر مـوارد       . ها محسوب مي گردد    واژينيت
  ).16( باشد  اشتباهات تشخيص و درمان ميناشي از

نيت غيـر اختـصاصي     يكه نشانه هاي واژ    ياز آنجاي 
 ممكن اسـت در صـورت   واژينيتاست، تشخيص و درمان     

 .)1( فقدان شواهد آزمايشگاهي عفونت مورد اطمينان نباشد
پژوهـشي بـا هـدف ارزيـابي و مقايـسه      ايـن  بر اين اساس  
ــشخيص ــاراكلينيكي  تـ ــي و پـ ــاي كلينيكـ ــت هـ  واژينيـ
  . شدي انجام يكانديديا

  
  : روش بررسي

ايــن پــژوهش يــك مطالعــه توصــيفي ـ تحليلــي   
 خـانم بـا     400ورد مطالعه شامل    جامعه م . آينده نگر است  
 ، بـوي بـد    ، خـارش  ،سوزش(اي واژينال   علايم عفونت ه  

  كه به مراكز بهداشتي ـ درماني.) ..درد به هنگام نزديكي 
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 ـه مراجع ـ 1386ايت  ــ ـلغ 1383شهرستان شاهرود از سال     
  نمونه به دليـل   100در طي اين مدت     . مي باشد نموده اند   

 نمونه مورد   300كافي نبودن اطلاعات حذف گرديد و       
هـاي بـاردار و كـساني كـه          خـانم . بررسي قرار گرفـت   

 24يــود نباشــد، حــداقل بــراي پر(شــرايط پــاپ اســمير 
اسـتفاده  و از مـواد لوبريكانـت       نداشـته   نزديكي  ساعت  

 ساعت قبل از آزمايش شستشوي داخل       48،  ده باشد نش
هـاي واژينـال اسـتفاده       واژن صورت نگرفتـه و از كـرم       

عـدم   و   باشـند نشده باشد، در اواسـط سـيكل قاعـدگي          
را نداشـتند از مطالعـه      ...)  و   هـا  مصرف آنتـي بيوتيـك    

  .حذف شدند
ــل     ــار از قبي ــات بيم ــشنامه اي اطلاع ــي پرس ط

 فعاليـت جنـسي،     مشخصات فردي، تاريخچـه مامـايي،     
تنظيم خـانواده و نيـز مـشاهده بـاليني معاينـه كننـده از               

از ترشـح   .  ثبت مي گرديـد    وقبيل بو، رنگ، تشخيص     
ــپكولوم در      ــا اس ــي ب ــه فيزيك ــا معاين ــان ب ــار همزم بيم

 نمونه گسترش ترشـحات ابتـدا از        2وضعيت ليتوتومي   
 لام  2آندوسرويكس و سپس اگزوسرويكس بـر روي        

 ــ ك نمونـــه از ترشـــحات تهيـــه مـــي شـــد، ســـپس يـ
ــا     ــراه ب ــار هم ــي بيم ــاك خلف  Cotten Soapكلدوس

ــه آزمــايش حــاوي ســرم   اســتريل گرفتــه و داخــل لول
هـا و لولـه سـرم        لام. فيزيولوژي استريل قرار داده شـد     

فيزيولوژي توسط بيمار براي بررسي ميكروب شناسـي        
ــشگاه علــوم پزشــكي   ــه آزمايــشگاه دان و ســيتولوژي ب

وسـط كارشـناس آزمايـشگاه      شاهرود ارسـال شـده و ت      
نمونه داخل سـرم فيزيولـوژي در دو محـيط بلادآكـار            

(BOA)   ــو ــيلن بل ــوزين مت ــشت داده و (EMB) وائ  ك
ــين   هــا جهــت   و لامPHســپس اســمير مرطــوب و تعي

ــرار    ــورد بررســي ق ــه م ــاپ اســمير جداگان   آزمــايش پ
جهــت جلــوگيري از مخــدوش شــدن مطالعــه . گرفــت

رشـناس مامـايي در     پرسشنامه شماره يك كه توسط كا     
  درمانگاه تكميل شده بود در اختيـار آزمايـشگاه قـرار            

 پرسشنامه شماره دو كـه شـامل اطلاعـات          .نمي گرفت 
فردي، نتايج پاپ اسـمير، كـشت و اسـمير مرطـوب و              

pH           توسط كارشناس آزمايشگاه تكميل گرديـد و در انتهـا 
ـــنت ــشخيصــــ ـــكروب شناســي و  ايج ت ــاليني، ميــ ــاي ب  ه

هاي  هاي آماري شاخص  با هم و از طريق روشسيتولوژي
ژگي، ارزش پيـشگويي مثبـت و منفـي         ــحساسيت، وي 

  . هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفت روش
  

  :يافته ها
 مورد  واژينيتم  با علاي  خانم   300در اين مطالعه    

 43/33±04/9 بررسي قرار گرفتند كه ميانگين سني آنهـا       
 بـا تـشخيص بـاليني       يي كانديديا واژينيتشيوع  . بودسال  

گـروه سـني    و   درصـد    4/64 سـال    21-35در گروه سني    
كمترين آن در گـروه سـني       و   درصد   8/3 سال   35بالاي  

  . بود %)8/3( سال و كمتر 20
ميزان شيوع كانديدا در زنـاني كـه شـغل همـسر            

 درصد، شغل 2/24 درصد، كارمند    5/29آنها كارگر بود    
  . رصد بود د6/10 درصد و ساير مشاغل  8/34آزاد 

ميزان شيوع كانديـدا در زنـان اسـتفاده كننـده از            
 درصـد،   4/17 درصد، كاندوم    5/29ل رحمي   خوسيله دا 
 درصــــد، 6/13 درصــــد، قــــرص 2/21عــــي روش طبي

 درصـد و سـاير      3/2 درصد، وازكتـومي     6/10كتومي  توب
  .  درصد بود5/3روشها 

عفونت كانديـديايي   %) 44( نفر   132در معاينه باليني    
) %10( نفـر    30كـه در محـيط كـشت         يد در حـالي   ذكر گرد 

 محـيط كـشت ناشـي از     درصد7/19كانديديا گزارش شد و     
كشت منفي  %) 4/70( نفر   211ها بوده و     ساير ميكروارگانيسم 

و در بررســي %) 37( نفــر 111داشــتند و در اســمير مرطــوب 
  .سيتولوژي هيچ موردي كانديديا گزارش نشد

 نيــتواژي بــه منظــور تــشخيص   ارزش كــشت
ــدياي ــاير روش كاندي ــا س ــشترين   ي ب ــصي بي ــاي تشخي ه

و كمتـرين   %) 33/63(حساسيت مربوط به معاينه فيزيكي      
   .)1جدول شماره  (مي باشد%) 7/0(ربوط به پاپ اسمير م

تـايج بـاليني     واژن بر اساس ن    pHدر اين پژوهش    
ــوب ، 77/0±01/5 ــمير مرطــ ــشت52/5±45/0اســ  ، كــ
  . دوب 71/5±36/0  و پاپ اسمير34/0±8/5
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  ارزش پاپ اسمير، معاينه فيزيكي و اسمير مرطوب با كشت براي تشخيص كانديديا :1جدول شماره 
  

   كشت      ارزش                     
 پيشگيري ارزش  ويژگي  حساسيت  تشخيصي روش هاي

  مثبت
پيشگيري ارزش

  منفي
  34/96  88/38  88/0  70/0  پاپ اسمير 

  45/93  39/14  14/58  33/63  معاينه فيزيكي 
  89/96  4/22  69/0  80/0  اسمير مرطوب 

  
  

  : بحث
بر اساس نتايج حاصل از ايـن پـژوهش ميـانگين           

ي بـر اسـاس معاينـه     كانديديايواژينيت افراد مبتلا به   سني
  سـال و كمتـرين سـن       21-35باليني بيشترين سـن شـيوع       

طبق مطالعه پرهيزكار و همكاران بيشترين      .  مي باشد  20≥
 و كمتــرين ســن 30-39ي ي كانــديانيــتواژيســن شــيوع 

كـه بيـشترين سـن      ) 16(  سال به بالا بوده اسـت      40شيوع  
كـوكبي و همكـاران     . شيوع با مطالعه ما هم خـواني دارد       

گـزارش  %) 3( سال   20ها را زير     واژينيتسن شيوع   كمترين  
هـا   واژينيـت كردند آنان معتقدند كه بـا افـزايش سـن شـيوع             

 ).17( مطالعه مـا هـم خـواني دارد          افزايش مي يابد كه با نتايج     
اين مـسئله ناشـي از افـزايش فاكتورهـاي خطـر از جملـه               
ديابــت، اســتفاده از وســيله داخــل رحمــي، قــرص هــاي  

 واژينيتكه زمينه را براي ايجاد      مي باشد   ... جلوگيري و   
  . هدكانديدياي افزايش مي د

ــسر و     ــغل هم ــين ش ــه ب ــن مطالع ــتدر اي  واژيني
 و همكـارش    Wang. شتوجود ندا ي ارتباطي   كانديدياي

 كــه شــرايط اجتمــاعي و اقتــصادي ارتبــاطي بــا نــدمعتقد
   .)18(ي ندارد  كانديديايواژينيت

ــه    ــن مطالع ــايج اي ــر اســاس نت ــيوع  ب ــشترين ش بي
كانديديا در زناني كه از روش جلوگيري داخـل رحمـي           

 در حالي كـه در      .استفاده مي كردند بود   %) 5/29( نفر   39
همكارش بيـشترين شـيوع عفونـت در        مطالعه خيرخواه و    

 و كمترين در كساني   %) 49/23(مصرف كنندگان قرص    
استفاده كرده اند گزارش شده است      %) 56/1(كه نورپلانت   

هـاي   نقـش قـرص  در مـورد  دنفورث بر اساس كتاب    ) 19(
  نظر وجــودلاف ـــاد كانديديا اختـــوگيري در ايجــجل

  
ـــزكار. )20(د ردا ــاران در  پرهيـ ــود و همكـ ــه خـ مطالعـ

كمترين موارد عفونت كانديدياز را در افـرادي گـزارش          
كردند كه از كاندوم اسـتفاده مـي كردنـد و بيـشترين در              

هـاي هورمونـال بـه خـصوص         استفاده كنندگان از روش   
 )16 (هاي تركيبي پيـشگيري از بـارداري دانـستند         قرص

علـت ايـن    . اين دو مطالعه با نتايج مطالعه ما مغايرت دارد        
لافات مي تواند ناشي از نقـش مـساعد كننـده وسـيله             اخت

ــت  ــروز عفون ــال باشــد  داخــل رحمــي در ب ــاي واژين . ه
ــشتري از روش    ــراد بيـ ــژوهش افـ ــن پـ ــين در ايـ همچنـ

اما يافتـه هـاي   . جلوگيري داخل رحمي استفاده كرده اند   
Guerreiro          و همكارش ارتباط معني داري بـين اسـتفاده 

واژينـال را اثبـات     هـاي    از وسيله داخل رحمي و عفونت     
  ).21(كردند كه با مطالعه ما هم خواني دارد 

 واژينيــتدر ايــن مطالعــه توزيــع فراوانــي نــسبي 
،  درصـد 44 هـاي بـاليني      كانديديايي بر حسب تـشخيص    

ــاپ  درصــد، اســمير 10، كــشت  اســمير صــفر درصــد پ
ــوب  ــوده اســت  درصــد37مرط ــت ب  و Bradshaw.  مثب

 51ميكروسـكوپي   با روش  همكارانش شيوع كانديديا را   
). 22( گـــزارش كردنـــد  درصـــد95درصـــد و كـــشت 

Malkawi و همكــارانش شــيوع كانديــدا بــا روش پــاپ 
اين مطالعـات تـا     ) 23(گزارش كردند    درصد   2/1اسمير  

ي ي ـحدودي با مطالعه ما هم خواني دارد و اختلافـات جز  
ناشــي از تفــاوت در جمعيــت مــورد مطالعــه و همچنــين  

. يني و آزمايشگاهي مي باشد    هاي بال  تفاوت در تشخيص  
Karaca  ــا تــشخيص  و همكــارانش شــيوع كانديــديا را ب
ــاليني  ــورد 26ب ــداد  %) 8/38( م ــن تع ــورد 12كــه از اي  م



  1388پاييز / 3، شماره 11دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 5هـا و     سـاير قـارچ   %) 6/34( مورد   9كانديديا،  %) 1/46(
محــيط كــشت منفــي بــراي كانديــديا را %) 2/19(مــورد 

 كه بـا مطالعـه مـا از نظـر تـشخيص           ) 24(گزارش كردند   
  . باليني هم خواني دارد

ــه  ــن مطالع ــشخيص  در اي ــور ت ــه منظ ــتب  واژيني
هــاي  بــا ســاير روش در مقايــسه كــشت  ي كانديــدياي

تشخيصي بيشترين حساسيت مربوط به معاينـه فيزيكـي و          
 و همكـارش    Ferris. كمترين مربوط به پاپ اسـمير بـود       

ــراي    ــشات ميكروســكوپي ب حــساسيت و ويژگــي آزماي
و  درصـد    4/90 و   6/39 ترتيـب    تشخيص كانديـديا را بـه     

 گـزارش    درصـد  3/49 هاي كلينيكي صحيح را      تشخيص
 و همكارانش ارزش پيشگويي مثبـت       Cibley). 25(كردند  

ــشت    ــي ك ــساسيت و ويژگ ــي و ح  و (Sabouraud)و منف
ــب    ــه ترتي ــوب را ب ــمير مرط  7/91 و 1/94، 7/91، 1/94اس

ايـن اختلافـات مـي توانـد        ) 26( گـزارش كردنـد      درصد
ز تفــاوت شــيوع كانديــديا در دو جمعيــت مــورد ناشــي ا

هـــاي كلينيكـــي و   مطالعـــه و تفـــاوت در تـــشخيص  
   .هاي كشت مورد ارزيابي باشد پاراكلينيكي و محيط

 تــشخيص  واژن بــه منظــورpHدر ايــن پــژوهش 
، اسـمير   01/5 كانديديايي بر اساس نتايج بـاليني        واژينيت

ر د. دوب ـ  71/5 و پـاپ اسـمير   8/5، كـشت   52/5مرطوب  
يكي از معيارهاي تـشخيص عفونـت هـاي         مطالعات مختلف   

  Klebanoff.)14،16،26(ند دانمي  <pH 5/4واژينال را 
 ترشحات واژينال را در مـورد  pH استفاده از و همكاران 

خانم هايي كه داراي علامت ولوواژينيـت باشـند جهـت           
قضاوت و تصميم گيري به همراه اخذ تاريخچه و معاينـه   

  ).27( مي دانند باليني منطقي
  

  :نتيجه گيري
 به منظور پيشگيري از نتايج اين مطالعهبا توجه به   

عوارض ناشي از مصرف داروها و تجويز غيـر ضـروري            
آن كه ناشي از اشتباهات تشخيصي مي باشـد اسـتفاده از            
پاراكلينيك همزمان با معاينات كلينيكـي در تـشخيص و          

   . ضروري به نظر مي رسدها  واژينيتدرمان 
  

  : تشكر و قدرداني
در پايان از كليـه همكـاران مامـاي شـاغل در مراكـز              
بهداشتي و درماني و همكاران ارجمند خانم پيراسته نـوروزي          
كارشناس آزمايشگاه و خانم مهنـاز امينيـان دهكـردي مامـاي            

  . قدرداني مي نماييم سازمان تامين اجتماعي شاهرود
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Evaluation and comparison of clinical and para clinical 
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health and medical education, Tehran, Iran. 
 

Background and aim: Candida vaginitis is the second common cause of 
vaginitis and Candida albicans is cause of 90 percent of vaginal fungal 
infections. Because antifungal drugs are among the cheapest vaginal drugs, 
this study was performed to evaluate and compare clinical and paraclinical 
diagnosis of candida vaginitis in women referred to health care centers in 
Shahrood cityfrom 2004 to 2007.  
Methods: This descriptive-analytic research was performed on 300 women 
with vaginitis infections who were referred to the Shahrood city health care 
centers. Two samples of secretions were taken from both endocervix and 
exocervix using speculum and spread on two glass slides and then one 
sample was taken from posterior culdesac secretions with a cotton soup and 
entered into a tube containing sterilized physiological serum. A 
questionnaire was filled out by a midwife for every patient. Standard 
laboratory methods (cultures, Pap smear, wet smear and etc.) were used to 
evaluate the samples and the second questionnaire was filled out by the 
midwife. Finally, results were analyzed by statistical methods. 
Results: Based on clinical results, 132 persons (44%) had candida infection, 
but the infection was not proved by cell culture in 30 patients ((10%), and 
wet smear in 111 persons (37%). No candida infection was found in 
cytology survey. Based on clinical results, vaginal pH was measured 5.01. 
The amount of pH was found 5.52, 5.8 and 5.71 based on wet smear cell 
cultures and Pap smear, respectively. The physical examination sensitivity 
for detecting vaginal candidiasis was 63.33% compared to the cell culture.   
Conclusion: The results of this study show that some para-clinical 
examinations should be considered for diagnosis of vaginal candidiasis. 
These para-clinical experiments help to prevent and reduce the side effects 
of some unnecessary medications.  
 
Keywords: Candida albicans, Clinical experiments, Para-clinical experiments, 
                    Vaginitis. 
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