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هـاي غيـر آلبيكـنس     با توجه به افزايش شيوع گونه. ترين عوامل بودند لابراتا به عنوان شايع   که كانديدا آلبيكنس و سپس كانديدا گ       ندشناسايي شد 

   .هاي مسوول بيماري عملي گردد هاي مولکولي، تشخيص دقيق و شناسايي گونه هاي اختصاصي بالاخص روش بهتر است با استفاده از روش
  PCR-RFLP  ، ولوواژينيت کانديديازيس غيرآلبيکنس،كانديدا آلبيكنس، :واژگان كليدي

  

   علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرسی  دانشجوي دكتراي گروه قارچ شناسي، دانشكده-۱
   علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرسی  دكتراي تخصصي قارچ شناسي، دانشيار گروه قارچ شناسي، دانشكده-۲
  كي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پزشی  دكتراي تخصصي بيوشيمي، استاديار گروه بيوشيمي، دانشكده-۳
   پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زنجانی  دكتراي تخصصي انگل شناسي، دانشيار گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشكده-۴
   پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهركردی  دكتراي تخصصي ژنتيك، استاد گروه ژنتيك، دانشكده-۵

  
  



 هاي كانديدا در بيماران مبتلا به ولوواژينيت شناسايي گونه 

 

  ١٣٩٤مرداد و شهريور , ٩٨ي  شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

٥٤

  
  

  مقدمه
 ـ عفونت اول  کيس  يازيديکاند       ـه  ي  ـا ثانو ي  اسـت کـه     يا هي

 ـ جـنس کاند   يها توسط گونه   ـکاند خـصوصاً دا ي کـنس  يآلب داي
(Candida albicans)يمـار ي بينير بـال يس. شود يجاد مي ا 

 بوده و عفونت ممکن است   به اشکال حاد، تحت حاد و مزمن      
 ـهـا و     ر قـسمت  يدر دهان، گلو، پوست، واژن، ناخن و سـا         ا ي

ت و  ي، انـدوکارد  ي سـم  ي بـا سـپت    ک همراه يستميصورت س  به
از شـايع تـرين     واژينيت كانديدايي  .)۱(ت مشاهده شود    يمننژ

 در زنـان بـاردار گـزارش        شتريببيماري هاي قارچي است كه      
 ـ     شده و  خـصوص بـا وزن كـم در        ه  ممكن است در نوزادان ب

ــت    ــان باعــث عفون ــوزادان بعــد از زايم ــد و در ن هنگــام تول
 ی ك بيماري متداول ناحيـه    واژينيت ي ). ۲و۳(تميك شود   سسي

ن پزشـكي  ژنيتال است كه هر ساله حدود ده ميليون از مراجعي   
 ی ترين عوامل ايجاد كننـده   شايع .دهد را به خود اختصاص مي    

 ـکاندهـا     عوامل باكتريال و از بين قارچ      ،واژينيت  کـنس يدا آلب ي
 ـنيجاد ولوواژ ين عامل ا  يتر اين قارچ مهم  ). ۴ و۵(است   ت بـا   ي

که در حال حاضـر بـه       ) ۶(باشد   ين عوارض م  عوارض و بدو  
 و  ين مـشکلات بهداشـت    يتر  در آمده و از مهم     يپاندمصورت  

 کـشور مـا بـه    يجمله در شهرها و روستاها    ا از يدرماني در دن  
درکـشور انگلـستان     ي آمار يها باتوجه به داده  . ديآ يحساب م 

 ـم  در يديش شـد  يافزاري اخ ی در دهه   ـنيزان بـروز ولوواژ   ي ت ي
ن يدا دوم ـ ي کاند ،کايدر کشور آمر  ). ۲(شود يده م ي د ييدايکاند

   زنـان    درصـد  ۷۵باشـد؛    ي واژن م ـ  يهـا  ع عفونـت  يعامل شـا  
بـا  يانـد و تقر   شدهييدايت کاندينيکبار مبتلا به ولوواژيحداقل  

 ـ ا  ی ن تجربـه  ي آنان دوم ـ   درصد ۵۰ تا ۴۰  ين عفونـت را ط ـ    ي
 ـ از ا  يکوچک اند،گروه شان داشته ي بارور يها سال ن مجموعـه   ي

 ييدايت کاند يني مکرر واژ  يزگرفتار عودها ي ن )درصد ۵حدود  (
هـا    از آن  درصـد  ۲۰ تـا    ۱۰شود کـه     ين زده م  ياند و تخم   بوده

 .)۷(م وعوارض باشند يت حاد با علايني ولوواژيماريمبتلا به ب
جـاد  ي اراهـا   يمـار ي ب از يعيف وس ـ يس ط يازيديدا وکاند يکاند

 و  ي تهـاجم  يهـا   عفونـت  ي کـشندگ  يزان بالا يز م يکند و ن   يم
توجه بـه   با ياز طرف ت است؛يز اهميحا ، از آنيک ناش يتميس
 انـواع   يماران در معـرض خطـر بـرا       يت ب ي جمع ی ندهيرفزايس
 ن عفونـت مـورد    ي ا سيازيديکاند جمله از ي قارچ يها يماريب

تـرين مخمرهـاي جـدا       شـايع .  قرار گرفته است   يشتريتوجه ب 
ــدا آلبيدرجــه اول  شــده از واژن در ــس ازآن كــنسكاندي  و پ

  ).۶ و۸(باشد   ميگلابراتا كانديدا
  اي كانديـــدا كـــروزههـــاي مخمـــري ماننـــد  ســـاير گونـــه
(C krusei) ،كانديـــدا فماتـــا (C.famata) كانديـــدا و 
ــتلاتوئيد ــري  (C.stellatoeidea) هاســ ــيوع كمتــ  از شــ
ــد ــيش از دويــست ســويه از. برخوردارن آلبيكــنس  كانديــدا ب

نيزاسـيون را دارا  وها توانـايي كل   تمامي سويه که   شده   ييساشنا
 درصـد از  ۴۰ تـا  ۲۵. توانند باعـث واژينيـت شـوند       بوده و مي  

 واژينال هستند   ی زناني كه داراي كشت مثبت كانديدا از نمونه       
هـاي   از طرفـي گونـه  ). ۶ و۸(شـوند    ناقلان محسوب مي  وجز

 ی گـزارش شـده   هـاي   چهارم را در بين عفونت  ی كانديدا رتبه 
 هـا و   سپتي سميی درصد همه ۲/۱۰ را هستند و  بيمارستاني دا 

هاي مراقبت  در بخش ادراري رامجراي هاي  درصد عفونت ۲۵
عوامـل متعـدد   ). ۹و۱۰( دهنـد  ويژه بـه خـود اختـصاص مـي        

ون يزاس ـيش کلوني رونـد افـزا   دري و رفتار  يکيولوژي، ب يکيژنت
 ی  از جملـه ؛ دارنـد  يير بـسزا  ي تاث يماريعود مکرر ب   و دايکاند

، مصرف يها، حاملگ کيوتيب يتوان به مصرف آنت يامل من عو يا
توس يابت مليد اد وي استروژن زي حاوي ضد باردار  يها قرص

هـاي كانديـديايي     عفونـت  اكثـر ). ۱۱( کنترل نشده اشاره کرد   
 ی گونـه  تـرين   قـوي   که شود مي  ايجاد آلبيكنس كانديدا توسط

 يـدا كانداخيرا  ). ۷( شود كانديديايي مهم پزشكي محسوب مي    
 ی گونـه  ترين عنوان قوي  به(C. dubliniensis) دابلينينسيس

رفولـوژي و فيزيولـوژي   وجديد معرفي شده است كه از نظر م    
 است و در اغلب موارد به عنـوان         آلبيكنس كانديدابسيار شبيه   

. شـود   مقاوم به فلوكونازول تشخيص داده مي      آلبيكنس اكانديد
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 كانديـدا  صـحيح   هـاي مولكـولي، افتـراق      خوشبختانه تكنيـك  
سـازد، بنـابراين شناسـايي       گونه ممكن مـي    اين  را از  آلبيكنس

منظور درمـان ضـد قـارچي مـوثر بـا توجـه           ها به  صحيح گونه 
 هاي ضد قـارچي ضـروري اسـت     آگاهي از مقاومت به دارو     به
 و آلبيكـنس  كانديـدا  جهت شناسـايي     يهاي مختلف  روش ).۸(

ي و يپات فنوتـا يها بر اسـاس خـصوص     گونه افتراق آن از ساير   
ــي از   ــات خاص ــرادف قطع ــوتيپي و اخــتلاف در ت  DNAژن

  ).۱۲( استفاده شده است
 رديابي همچون كاريو تاپينگ،     DNA ی  بر پايه  چندين روش 

، آنـاليز  توالي خـاص بـا اسـتفاده از پـروب، انگـشت نگـاري        
 خاص از   ی تكثير ناحيه   محدود شونده و   ی مورفيسم قطعه  پلي

DNA روش   ی وسيلهه  ب PCR      در گذشته در جهت شناخت 
هاي كلينيكي اسـتفاده شـده اسـت         هاي كانديدا در نمونه    گونه

 ـ با هـدف ارا    DNAهاي مولكولي تكثير     تكنيك ).۱۳و۱۴( ه ي
از هضم آنـزيم   روش سريع و دقيق جهت تشخيص با استفاده     

MspI  ايـن  در نتيجـه    شـود     مورد نظر استفاده مي    ی در ناحيه
مناسـب و بـا ارزش در تـشخيص          آنزيم به عنوان يـك ابـزار      

به لا به كانديديازيس هاي كانديدا در بيماران مبت    مولكولي گونه 
 قــارچ و ITS2نس متغيـر ناحيــه  ســكا). ۱۵(رود  شـمار مــي 

ــايي ژن ــاي  شناس ــك و rRNAه ــت پاتوژني ــين هوي   در تعي
ــشخيص صــحيح و ــه ت ــارچي  ســريع ايزول ــاي كلينيكــي ق   ه

ح و يورت درمـان صـح  با توجه به ضـر   ). ۱۶(شود   استفاده مي 
 که در اثر درمان يي و از آنجاييداي کانديها  عفونتياختصاص

 ـ ز يپي و ژنـوت   يپيرات فنوت ييناقص امکان تغ    وجـود دارد    يادي
 ـهـاي کاند   ع گونه ين شناخت توز  يبنابرا  ينيدر اشـکال بـال     داي

 ـ از اهم  يمـار يمتفاوت ب  ). ١٧( اسـت   برخـوردار  يا ژهي ـت و ي
 يا يدايي با ترشحات غلـيظ و دلمـه  دليل اينكه واژينيت كاند    هب

م بـاليني مختلـف همـراه اسـت و          ي ـگـر علا  يشكل سفيد و د   
 وجـود هـايف و مخمـر در       ،بررسي ميكروسكوپي ترشـحات   

دهد و از طرفي   درصد نشان مي٥حال جوانه زدن را تا حدود       
هاي بيماري   م و نشانه  يكشت مثبت واژن هم بايد همراه با علا       

 ـلـذا وجـود علا   ،)١٨( باشـد  م ولوواژينيـت هميـشه دال بــر   ي
هـاي   اتيولوژي مشخصي از بيماري نيست و اسـتفاده از روش         

هـا را   دقيق گونه تر مولكولي جهت جداسازي و شناسايي      دقيق
شناسايي مولكـولي و تعيـين    با هدفاين مطالعه  لذا،  . طلبد مي

 جـدا شـده از بيمـاران مبـتلا بـه            يهـاي كانديـدا    دقيق گونـه  
م باليني متفاوت مراجعه كننـده بـه مراكـز          يولوواژينيت با علا  

 بـه  PCR-RFLPدرماني شـهر زاهـدان بـا اسـتفاده از روش       
 و ي طراحعنوان يك روش كامل، ويژه، حساس و قابل اعتماد   

  . دياجرا گرد
  

  روش بررسي
 ـي تحل يفي توص ـ ی در ايـن مطالعـه     :آوري نمونه  جمع      ، يل

ــه ــ نمون و ) Cross sectional ( صــورت مقطعــيه گيــري ب
ــه ــصادفي  بــ  زن ۳۵۰از ) Non-probability(روش غيرتــ

مـي چـون خـارش،    ي علايدارابه بيماري ولواژينيت   مشكوك
ــه  وســوزش، قرمــزي، ترشــحات پنيــري شــكل  مــشكوك ب

 ده ماهـه از اسـفند       ی طي يـك دوره   كانديديازيس واژينال كه    
ر به مراكز تخصصي زنـان و زايمـان شـه        ١٣٩٢ تا آبان    ١٣٩١

  . گرفت كرده بودند صورتزاهدان مراجعه
بـا توجـه     و   ييتوسط پزشک متخصص زنـان شناسـا      ان  بيمار
 ي بنـد  دسـته يني بـال يارهاي معر اساسبم باليني متفاوت،  يعلا

 و يني با استفاده از پرسشنامه، اطلاعات و مشاهدات بالشدند و
 ـو ن) ديشد  وف، متوسط يبه اشکال خف  (ماران  ي ب يبند درجه  زي

   ی ســابقه سـن، جــنس، :  ماننــدان آن ـکيــمشخـصات دموگراف 
ک، يوتيب ي، مصرف آنتيا نهي زميها يماريت، ب يني ولوواژ يماريب

ــا ــي ايداروه ــابقهيمنوساپرس ــود بی و، س ــاري ع ــت  ويم  دياب
نـال  ي واژی مـار، نمونـه  يپس از ثبت اطلاعات ب    .  شد يگردآور

 ـ و هر نمونـه در  ه شديتهتوسط پزشک متخصص همکار    ک ي
 يولـوژ يزي سـرم ف   يس ـ ي س ٢ تا ١ يول حا يلوله فالکون استر  

 اول  ی ها در مرحلـه    از هر کدام از نمونه     .ديل اضافه گرد  ياستر
ــستق  ــسترش م ــا يگ ــد  ١٠ KOHم ب ــتهدرص ــه و در زي ر ي
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جهــت بررســي .  قــرار گرفــتيکروســکوپ مــورد بررســيم
 از نمونه سـواپ کـه از ترشـحات        يهاي فنوتيپي مقدار   آزمون

 سابورو دكـستروز  طي محيومار گرفته شده بود بر رينال بيواژ
 ساعت در   ۴۸ تا ۲۴مدت   يكل منتقل و به   نهمراه كلرامف  آگار به 

رشد كلني   پس از.گراد كشت داده شد    سانتي ی  درجه ۳۰دماي
 از ط کـروم آگـار  ي مح ـيها بررو   نمونه ،اين محيط  مخمري در 

 پاسـاژ داده شـد و   )س، فرانـسه يپار(  Chorom agarشرکت
از شـرگت    ٨٠ني تـوئ  يگـارمحتو ل آ يکورن م  طيمح سپس در 

. (Difco Laboratories Detroit, Mich, USA)كـشت داده شـد   فکـو  يد
هـا    تمام نمونـه   يرو انسانسرم   درتست جرم تيوب     نيهمچن
 ـکاند مراحل انجام کـار از       يدر تمام ( .شدانجام    کـنس يدا آلب ي
  .) استفاده شداستانداردعنوان   به ATCC10231سوش

 ـپي فنوت يها نجام تست ا پس از  :DNAاستخراج    يرو ک بـر ي
 ـ کاند  جنس دست آمده  ه ب يها گونه  از DNA يسـاز  دا، جـدا ي
 ابتـدا . )۱۶ (انجـام شـد  کل موجـود  پروتاز  ها با استفاده   نمونه
كلروفـرم و    ميكروليتر فنل  ٣٠٠ کننده،  ميكروليتر بافر ليز   ٣٠٠

 اپندورف همراه با    ی اي به لوله    ميكروليترگوي شيشه  ٣٠٠برابر  
 دقيقـه بـه     ٥از محيط كشت اضافه و به مـدت          لني تازه ك يك

 ٥٠٠٠  دقيقـه در دور    ٥مـدت    ها بـه   لوله. شدت تكان داده شد   
 اپنـدورف   ی ي به لولـه   ي رو ی از آن لايه  سانتريفيوژ شد و پس     

 ميكروليتر كلروفرم اضافه شد ٣٠٠ تميز ديگر انتقال داده شد و
. تريفيوژ شـد  دقيقه سان٥تكان شديد دوباره به مدت       از و پس 

 ی  برداشـت و بـه لولـه    DNAو شـفاف حـاوي   يي روی لايه
پروپـانول بـه آن   -۲  ميكروليتر۳۰۰د و مقدار  يگر منتقل گرد  يد

استات  ميكروليتر ۲۵سپس مقدار   . مخلوط شد  اضافه و خوب  
 ی  درجه-٢٠ دقيقه در ١٠و مدت مولار به آن افزوده      ۳ سديم
آن   و پـس از     داده شـد    قرار DANگراد جهت رسوب     سانتي

 بـه صـورت     DNA .سانتريفيوژ شد  ١٢٠٠٠ دقيقه با دور   ١٢
ي را خـالي    ي ـسپس مـايع رو    ،يك كلاف در ته لوله باقي ماند      

گرديد و  اضافه   درجه۷۰ ميكروليتر الكل  ۳۰۰كرده و به آرامي   
الكـل   يتمـام . سانتريفيوژ شـد   ۵۰۰۰ دقيقه در دور   ۵به مدت   

 دقيقـه بـاز   ۳۰ تا ۱۵مدت ه و سپس درب لوله بد  يگردخارج  
  ميكروليتـر ۵۰آن شود و پس از    الكل تبخير  ی ماندهيماند تا باق  
آن اضـافه و چنـد ثانيـه          بـه  EDTAبافر تريس    يا آب مقطر 

هـاي    لولـه PCRورتكس و ميكروفيوژ شد و تا زمـان انجـام        
  . در يخچال نگهداري شدDNAحاوي 
  قطعه ،PCR ابتدا با استفاده از روش     :PCR-RFLP انجام

ITS1-5.8S–ITS2   ژني   ی موجود در قطعه rDNA  تكثير
 ـز پرايمرهـاي يونيورسـال  منظـور از  بـرای ايـن   د که يگرد ر ي

  :)۱۴ (استفاده شد
ITS1(5'-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3') و  

 ITS4(5'- TCCTCCGCTTATTGATATGC-3')  
  

ميكرومـول   ۴/۰به غلظت   مرها  ي هر واکنش شامل پرا    يمحتوا
ميلي مولار، كلرور   PCR  ،۵/۱، بافر   )يتر ميكرول ۱از هر كدام    (

ــزيم،  ــوط  ۴۰۰مني ــولار مخل ــد dNTPs ،۲۵/۱ ميكروم  واح
از  اسـتخراج شـده   DNAمراز، يك ميكروليتر ي پل Taqآنزيم

 ي ميكروليتـر بـرا   ۲۵آب مقطر تا رساندن به حجم        و مخمرها
 حرارتـي و در سـيكل معـين         ی  طبق برنامه  بود که هر واکنش   

 Corbett research سـايكلر مـدل   شده در دسـتگاه ترمـال  
 . الكتروفـورز شـد   PCRمحـصول و ر ي مورد نظر تکثی قطعه

 م بـرش دهنـده  يآنـز با اسـتفاده از  مورفيسم  جهت بررسي پلي  
)RFLP ( ميكروليتر بافرآنزيم و  ۵/۱دست آمده با    ه  محصول ب 
كـه  ) يتـوان ي، ل شركت فرمنتـاس   (MspI  ميكروليتر آنزيم  ۵/۰

  دهـد و    بـرش مـي    CCGG ی  ناحيه قطعات تكثير شده را در    
ــاي   ۳ ــوط و در دم ــر مخل ــر آب مقط ــه۳۷ ميكروليت ی   درج

 بعـد، بـا     ی در مرحلـه  . داري شـد  نگه ـ سـاعت    ۲ گـراد  سانتي
ــصول  ــورز نمــودن مح ــارز و هــضم الکتروف  شــده در ژل آگ

ــشاهده ــات ی م ــ در زDNA قطع ــعهي ــال UV ی ر اش ز يو آن
ناسايي  ش اهاي مختلف كانديد   گونه ،RFLP مختلف   يالگوها
در )  نوكلئوتيـد  ۳ يـا    ۲(دليل اختلاف تـوالي نـاچيز       ه  ب. شدند
 كانديـدا   و آلبيـنس  كانديـدا  ی ن دوگونـه  ي ب 5.8S  ژن ی ناحيه

آنـزيم   از ،گريکـد ي از   ن دو گونه  يا  جهت افتراق  ،دابلينينسيس
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MboIــ ن ــد ي ــتفاده ش ــصولات . ز اس ــه  PCRمح ــوط ب  مرب
تاييد شده بـود     MspI كه با آنزيم     آلبيكنس كانديداهاي   سويه

جهت تاييد نهايي مورد هضم آنزيمـي        MboIبه كمك آنزيم    
  .قرارگرفت

  
  ها يافته
كه در ايـن مطالعـه شـركت داشـتند         ميانگين سني افرادي       
 سال ۶۵ و حداكثر ۱۷ با حداقل ۰۵/۹ و انحراف معيار ۹۱/۳۰
  .بودنـد  كارمنـد  درصـد  ۱۱ و دار خانه ها آن از درصد ۸۹. بود

سواد  يدارا درصد ۲۹ بيسواد، درصد ۱۲ صيلات،تح لحاظ از
    بودنـد  يدرصـد دبيرسـتان    ۲۲ درصـد راهنمـايي،    ۱۷ ابتدايي،

 شاتيــدر آزما .درصــد تحــصيلات دانــشگاهي داشــتند ۲۰ و
نـال  يهاي سواپ که از ترشـحات واژ       نمونه يبا بررس فنوتايپي  

بـه  ) Sط يمح ـ(سـابورو دكـستروز آگـار     طي محيمار بر رويب
ــه مــدت نفهمــراه كلرام ــا ۲۴يكــل ب ــاي۴۸ ت    ســاعت در دم

 ١٦٥در نهايـت    كشت داده شده بـود،       گراد  سانتي ی  درجه ۳۰
    .مورد از نظر عفونت كانديدايي مثبت شد

  
و محيط كورن ميل آگار حاوي ) B و Aپانل  (دا بر روي محيط كروم آگاري کانديها زولهي از کشت ايا ر نمونهي تصو:۱شکل 

س به ينسينيدا دابليا کانديکنس يدا آلبي کاند یزولهي ا:Bکنس يدا آلبي کاندی گونه  نمونه کنترل استاندارد:D( .A و Cپانل  (۸۰توئين
دوسپور يجاد کلاميعدم ا :C.  کم رنگيس صورتيلوزيدا پاراپسي پر رنگ و کانديدا گلابراتا به رنگ صورتيزوله کانديرنگ سبز، ا

  .کنسيدا آلبيوسپور توسط گونه کاندديجاد کلاميا :D يدا کروزئيتوسط کاند
  
  
  
  
  
  
  
  

در ادامـه و     S باليني جدا شده از محـيط        ی  ايزوله ١٦٥تمامي  
هاي فنوتايپي در محيط كـروم آگـار كـشت داده            تكميل روش 

 در محـيط كـروم آگـار بـه          ،شد و بر اساس رنگ ويژه كلنـي       
هـاي بـاليني    بـه همـراه ايزولـه     . صورت اوليه شناسايي شـدند    
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 نيز بـر روي محـيط       کانديدا آلبيکنس كنترل استاندارد    ی نمونه
هايي به رنگ سـبز روشـن        كروم آگار کشت داده شد که کلني      

از ) درصد ۲/۶۴( ايزوله ۱۰۶). A، پانل ۱شكل (کند  ايجاد مي
 و كانديدا آلبيكـنس  ( جدا شده رنگ سبز روشن       ی ايزوله ۱۶۵
نــگ ر) درصــد ۶/۲۰( ايزولــه ۳۴، )كانديــدا دابلينينــسيسيــا 

) درصـد  ۷/۱۲( ايزوله   ۲۱،  )كانديدا گلابراتا (صورتي پر رنگ    
   ايزولـه  ۴، )كانديـدا كـروزي  (رنگ صورتي بـا پرگنـه پـرزي       

) كانديـدا پاراپـسيلوزيس  (کلني صورتي كمرنگ  ) درصد ۴/۲(
نتايج كشت بـر روي محـيط       ). B، پانل   ۱ شكل(ايجاد كردند   

 ی يـه هـاي اول    كـه از روش    ۸۰ كورن ميل آگار حـاوي تـوئين      
هاي مخمري از يكديگر است نشان داد كـه     تفكيك انواع گونه  

 ۱۶۵ ساعت از ۲۴گراد و به مدت       سانتي ی  درجه ۲۵در دماي   
قادر به ايجاد كلاميدوسـپور  ) درصد ۶/۶۳( ايزوله   ۱۰۵ايزوله،  

در .  بودكانديدا آلبيكنس ی دهنده در اين محيط شدند كه نشان 
جا به عنـوان كنتـرل منفـي         نيز در اين   كانديدا كروزي ضمن از   

نتـايج آزمـايش توليـد    ). D و C، پانـل   ۱شـكل   (استفاده شد   
 از جـدا شـده     ی  ايزولـه  ۱۶۵ يبر رو  )وبيجرم ت  ( زايا ی لوله

  زايا مثبت و   ی ايجاد لوله  ايزوله ۱۰۶نشان داد كه در      Sمحيط  
 PCRانجـام    .منفي بود ن تست   ي مانده، ا  يباق ی  ايزوله ۵۹در  

 مورد نظر مربوط بـه  ی د قطعهيبت منجر به تول مثيها در نمونه 
   ).۲شکل (د يگردITS1-5.8S-ITS2  ی ناحيه

  

  
ت ينيدست آمده از زنان مبتلا به ولوواژ ه بيها  حاصل از کشت نمونه كانديداهاي گونهدر ژل آگاروز  PCR الكتروفورز محصولات جينتا :۲شكل 

  :ب عبارتند ازي الکترفورز به ترتيها  نمونه. زاهدانيمراجعه کننده به مراکز درمان
 1: DNA Ladder 100 bp (Fermentas); 2: Candida albicans; 3: C. dubliniensis; 4: C. krusei; 5:C. 
parapsilosis; 6:C. glabrata; 7: C. Tropicalis 

  

  

 قطعـه مـورد نظـر حاصـل از          ی براساس مطالعات قبلي اندازه   
PCR  و  كانديـدا آلبيكـنس   : تنـد از  هاي مختلف عبار    در گونه 

 كانديدا پاراپسيلوزيس، bp ۵۳۵ در حدودکانديدا دابلينينسيس
bp۵۲۰ ، كانديــدا تروپيكــاليس bp۵۲۴ ، كانديــدا كــروزي 

bp۵۱۰ كانديدا گلابراتا وbp ۸۷۱) ۱۴ .( لذا، نتايجPCR  بـا 
ــدازه ــاهنگي دارد   ان ــار هم ــورد انتظ ــاي م ــوط . ه ــايج مرب   نت

 قطعات پـس از هـضم       ی اندازه نشان دادكه    PCR-RFLPبه  
هـا تقريبـا بـالاي      در ايـن سـويه  MspIآنزيمي توسط آنـزيم   
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bp۲۰۰  تا حدود bp۶۰۰عملکرد آنزيم .  بودMspI  بـر روي 
هـاي   هاي مربوط بـه گونـه       در تمامي نمونه   PCRمحصولات  

 و كانديـدا گلابراتـا   ،  كانديـدا دابلينينـسيس   ،  كانديدا آلبيكـنس  
به توليد دو باند مشخص شد اما در        منجر   كانديدا تروپيكاليس 

  PCR حاصل ازی  قطعهی  اندازهكانديدا پاراپسيلوزيسمورد 
يد عدم وجـود   وو قطعه پس از هضم آنزيمي يكسان بود که م         

 هدف مربوط بـه ايـن گونـه    DNA در MspIسايت آنزيمي  
 دو  ی  به دليل اينكه انـدازه     كانديدا كروزي در خصوص    .است

ي دارد  ي هضم آنزيمي تفاوت بسيار جز     باند ايجاد شده پس از    
  در نتيجه از مجمـوع    . شود صورت يك باند ديده مي    ه  در ژل ب  

 كه در اين مرحلـه      S نمونه كانديداي جدا شده از محيط        ۱۶۵
 قرارگرفـت  MspI و هضم آنزيمي توسط    PCRمورد آزمون   

 کانديدا و يا   كانديدا آلبيكنس ) درصد ۲/۶۴( ايزوله   ۱۰۶تعداد  
ــسيس ــه ۵۹ و دابلينين ــد ۷/۳۵( ايزول ــر از ) درص ــداغي  كاندي

ــنس ــداد   آلبيك ــن تع ــدكه از اي ــشخيص داده ش ــه ۳۸ ت    ايزول
   ايزولـــه ۱۸، كانديـــدا گلابراتــا مربـــوط بــه  ) درصــد  ۲۳(
  کانديدا )درصد ۶/۰( ايزوله   ۱،  كانديدا كروزي ) درصد ۹/۱۰(

 كانديـدا تروپيكـاليس   ) درصد ۲/۱( ايزوله   ۲ و   پاراپسيلوزيس
ــشخيص داده  ــدت ــه. ش ــي   نمون ــضم آنزيم ــاي ه اي از الگوه

 بانـد   ی انداره .آمده است ) Aپانل   (۳هاي فوق در شكل      گونه
PCR  سـتون   (گلابراتا دايکاند ي براساس مطالعات گذشته برا

 ـ يهـا  ر گونهي ساي باز و برا۸۷۰حدود  ) ۶  تـا  ۵۱۰ن ي فـوق ب
هـايي كـه در     در ادامـه تمـامي ايزولـه       ).۱۴(باشد   ي باز م  ۵۳۵

 ـ      محيط ك   آزمـون مولكـولي     ی وسـيله  هروم آگـار و همچنـين ب
PCR-RFLP    يـد يتا  شناسـايي و يكـنس بكانديدا آل  به عنوان 

 MboIبـاآنزيم    PCR-RFLP مجـدد  آزمايش مورد ،گرديد
 كانديـدا  ی  ايـن آنـزيم قـادر بـه افتـراق دوگونـه            .قرار گرفت 

   .)B پانل ۳ شكل( باشد  ميدابلينينسيس كانديدا  وآلبيكنس

  
  دا جدا شده از کشتي کانديها بعد از هضم آنزيمي گونه يبوزومي راDNAج الكتروفورز ي از نتايا  نمونه:۳شکل 
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 افتـراق  ي بـرا MspI ميآنـز   هـضمم بـا    ی جهي نت A:پانل  
 ـ مختلـف کاند يها گونه  bp DNA ladder 100 :1: داي

(Fermentas); 2: Candida albicans; 3:  
C. dubliniensis; 4:C. krusei; 5: C. 

parapsilosis; 6: C. glabrata;  7: C. tropicalis.  
كانديدا  جهت افتراق MboI مي آنز هضمم بای جهي نت:B پانل

  ;DNA Ladder :1 :كانديـدا دابلينينـسيس   از آلبيكـنس 
2: PCR Product (uncut); 3: Standard C. 
albicans strain ATCC(10231); 4,5 and 8: C. 
dubliniensis isolates; 6,7,9 and 10: C. 

albicance isolates. ش يبا آزماPCR-RFLP  و استفاده
 ـکاند جهـت افتـراق    ايزوله ۱۰۶ ي بر رو  MboIم  ياز آنز  دا ي

ــکاند از کـــنسيآلب ــداد  ،سينـــسينيدابل دايـ ــه ي ا۱۰۰تعـ   زولـ
 ـ) مثبــت  نمونـه ۱۶۵ از کــل درصـد  ۶/۶۰( دا يــکاندعنــوان  هب

 ـ) درصـد  ۶/۳(زولـه   ي ا ۶ و تعـداد     کنسيآلب  ـکاند عنـوان  هب دا ي
  . شناخته شدسينسينيدابل
    نفــر۱۱۸،  نفــر بيمــار مبــتلا بــه واژينيــت كانديــدايي۱۶۵از 
 نفر  ۴۷ مبتلا به فرم كانديديازيس عود كننده و      )  درصد ۵/۷۱(
 جـدول (به فرم حاد بيمـاري بودنـد    ها مبتلا آن)  درصد ۵/۲۸(
   ،ود كننـده  ميانگين سن در مبتلايـان بـه كانديـديازيس ع ـ         ). ۱

بــود و ميـانگين ســن در   ۰۱/۱۰  سـال بـا انحــراف معيـار   ۳۲
طبق .  بود ۷۷/۹ سال با انحراف معيار      ۳۱ ،مبتلايان به فرم حاد   

آزمـون كـاي    و بر اسـاس   ) ۱ جدول(دست آمده   ه  اطلاعات ب 
 حـاد و  ی  بين شيوع عفونت در مرحلـه يدار  معنيی  رابطه ،دو

هـاي    وگونـه ا آلبيكـنس كانديد ی  عود بيماري با گونه ی مرحله
  ).=۶/۰P(داشت ن وجود كانديدا آلبيكنسغير از 

  

 )کنسيدا آلبير کانديکنس و غيدا آلبيکاند(دا يحسب نوع کاندفرم حاد بر   توزيع بيماران مبتلا به ولوواژينيت عود كننده و:١جدول 
  شده از ترشحات واژينال جدا

           فرم بيماري
  جمع  فرم حاد  فرم عود كننده  نوع ايزوله

٧٣%) ٧٣  (   آلبيكنسی گونه  )١٠٠%) ١٠٠(*  ٢٧%) ٢٧  
  ٦٥  %)١٠٠(  ٢٠%) ٨/٣٠(  ٤٥%) ٢/٦٩(   غير آلبيكنسی گونه
  ١٠٠%) ١٠٠(  ٤٧%) ٥/٢٨(  ١١٨%) ٥/٧١( جمع

                ٢٧/٠ =           ۱df=         ۶/۰= P              
.اند ان شدهي اعداد به درصد ب*       

از طرفي توزيع شكل بيماري در بيماران مبتلا به ولوواژينيـت           
 نـشان داد كـه در بيمـاران مبـتلا بـه             كانديدا آلبيكنس با عامل   

) درصـد  ۴۴( نفـر  ۴۴، كانديـدا آلبيكـنس  ولوواژينيت با عامل    
شـكل  ) درصـد  ۵۶( نفـر  ۵۶مبتلا به شكل شـديد بيمـاري و         

ادنـد و در گـروه غيـر از         خفيف تا متوسط بيماري را نـشان د       
شكل شديد ) درصد ۵/۶۱( نفر ۴۰ نفر، ۶۵ از آلبيكنس كانديدا

شكل خفيف تـا متوسـط بيمـاري را        ) درصد ۵/۳۸( نفر   ۲۵و  

ر، مقدار ئبا استفاده از آزمون ناپارامتري كاي اسكو   . نشان دادند 
٠٢٨/٠P=٨٤/٤(دست آمد ه  ب df = 1 (   كـه نـشان داد

بنابراين بر اسـاس آزمـون      .  وابستگي وجود دارد   بين دو گروه  
 توزيـع شـكل بيمـاري در بيمـاران مبـتلا در دو        ،كاي اسكوئر 

  كانديـدا شكل شديد و خفيف تـا متوسـط بيمـاري بـا عامـل       
داري را نـشان    اختلاف معنـي   كانديدا آلبيكنس  و غير    آلبيكنس

) درصد ۴/۱۶( نفر ۲۷ طبق اطلاعات حاصل از پرسشنامه، .داد
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  مبـتلا بـه ديابـت،      ) درصـد  ۲/۱۲( نفر   ۲۰ از بيماران حامله و   
 نفر  ۳ بيوتيك،  مصرف آنتي  ی  سابقه يدارا )درصد ۵۷(  نفر ۹۴

 بيمـاران   ی اي و بقيـه    هاي زمينـه    بيماري ی سابقه) درصد ۹/۴(
توزيـع عوامـل مـستعد كننـده در        . فاقد فاكتور خطرساز بودند   

 آمـده   ۲حـاد در جـدول      مبتلايان به ولوواژينيت عود كننده و       

داري بـين     معنـي  ی  رابطـه  ، ايـن مطالعـه    جينتابر اساس   . است
اي  بيوتيك، وجودحاملگي، ديابت و بيماري زمينـه   مصرف آنتي 

  با ابتلا به عفونت وجـود داشـت و نتـايج بـا حـدود اطمينـان        
  . حاصل شددرصد ۹۵

  

   مستعدكنندهيب فاكتورها توزيع بيماران مبتلا به واژينيت حاد و عودكننده بر حس:٢جدول 
  واژينيت حاد  واژينيت عود كننده

  فاكتور مستعد كننده
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  ٧٦/١٢  ٦  ٧٩/١٧  ٢١  حاملگي
  ٤٢/٤٠  ١٩  ٥٥/٦٣  ٧٥  مصرف آنتي بيوتيك

  ٥١/٨  ٤  ٥٥/١٣  ١٦  ديابت
  ١٢/٢  ١  ٦٩/١  ٢  بيماري زمينه اي

  ١٧/٣٦  ١٧  ٢٣/٤  ٥  هيچكدام
  ١٠٠  ٤٧  ١٠٠  ١١٨  جمع

                              ۲۲/۳۰ =              ۴df=            ۰۰۰۱/۰ =P              
    

  بحث 
ولوواژينيت كانديدايي يك عفونت مخاطي فرصت طلـب          

هـا را شـامل      باشد كه يـك سـوم مـوارد واژينيـت          شايع مي  و
عنوان فلور در  ا بهارگانيسم ر درصد زنان اين ۵۰ تا۲۰. شود مي

بـار بـه ايـن       درصد زنان حـداقل يـك      ۷۵ واژن خود دارند و   
بـار يـا بيـشتر       درصد زنـان يـك     ۴۵ شوند و  عفونت مبتلا مي  

كننده  كانديديازيس عود  شوند و  مي آن   يني بال يامدهايپدرگير  
چهـار بـار يـا    يك سـال گذشـته   در كساني است كه در طول       

  ).۱۹( بيشتر به اين عفونت مبتلا شوند
 بيمـار مـشكوك بـه    ۳۵۰ حاضر با نمونـه بـرداري از       ی مطالعه

هـاي   گونـه  سـازي  جدا واژينيت كانديدايي جهت شناسايي و    
هـاي   در ايـن مطالعـه عـلاوه بـر آزمـون          .  شـد  ديدا انجـام  كان

   مولكـــوليروش از ،ييپهـــاي فنـــوت روش مورفولوژيـــك و

PCR-RFLP بــراي تعيــين دقيــق هويــت عوامــل مخمــري 
هـاي فنـوتيپي     ها بر خلاف روش    راكه اين تست  استفاده شد چ  

كمتر تحت تاثير عوامل محيطي بوده واز طرفي تكرار پـذيري           
 ـ    و هـاي فنـوتيپي مـورد      تـست .  دارنـد  يالاترقابليت اعتمـاد ب

استفاده در اين مطالعه كشت در محيط سابورو دكستروز آگار،          
 انسان، كشت در محيط كروم      ی  زايا در سرم تازه    ی آزمون لوله 

از  . بـود ۸۰آگار، كشت در محيط كورن ميل آگار حاوي توئين     
بيمار  ۱۶۵ در مورد  بيمار مشكوك به واژينيت كانديدايي،۳۵۰

  .عامل كانديدا در محيط سـابورو دكـستروزآگار جـدا گرديـد           
مبتلا به فرم كانديديازيس عود كننـده        )درصد ۵/۷۱(  نفر ۱۱۸

 .اد بيماري بودند  ها مبتلا به فرم ح     آن )درصد ۵/۲۸( نفر ۴۷ و
سـال   ۳۲ ،ميانگين سن در مبتلايان به كانديديازيس عود كننده   

ميانگين سن در مبتلايان به فرم        بود و  ۰۱/۱۰با انحراف معيار    
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 ـ     . بود ۷۷/۹ با انحراف معيار     ،سال ۳۱حاد   ه طبـق اطلاعـات ب
 بين يدار  معنيی رابطه بر اساس آزمون كاي دو،     دست آمده و  

 عـود بيمـاري بـا       ی مرحلـه   حاد و  ی لهشيوع عفونت در مرح   
 آلبيكـنس ا كانديـد هاي غيـر از      وگونه كانديدا آلبيكنس  ی گونه

همكـاران كـه      زارعي و  ی مطالعهدر  ). =۶/۰P( داشتنوجود  
 بيمار بررسـي شـده   ۳۰۰در اهواز انجام شد از    ۱۳۸۸در سال   

  تعـداد ازيس واژينال بودند، و ازاين به كانديدي  درصد مبتلا  ۴۹
درصــد بــه  ۷/۵۱ درصــد بــه ولوواژينيــت عودكننــده و ۸/۴۳

 ی ترين گونه  در اين بررسي شايع   ؛  ولوواژينيت حاد مبتلا بودند   
، كانديدا گلابراتـا ازآن به ترتيب     بعد  و آلبيكنس كانديدا ،عامل

كه ) ۲۰(هاي ديگر شناسايي شدند       وگونه دابلينينسيسا  دياندك
  .متفاوت بود  مای با مطالعه

 معاينـات بـاليني مبـتلا بـه          اساس فرادي كه بر  درصد ا  ۱۴/۴۷
ولوواژينيت كانديدايي بودند كانديدا از محيط كـشت سـابورو     
دكستروز آگار جدا شد كه در بسياري از مطالعات ديگر شيوع         

درصـد تخمـين زده شـده     ۳۰ تـا  ۱۵ واژينيت كانديدايي بـين  
 حاضـر  ی بايدگفت كه اين ميزان شيوع در مطالعه      ). ۲۱( است

 ـ بـالا اسـت بنـابراين تنهـا بـر اسـاس علا           )درصد ۱۴/۴۷( م ي
 شـده نمـي تـوان نـسبت بـه درمـان        فيتعرباليني   كلينيكي و 

   پاكــشير كــه در ســال ی مطالعــهدر.بيمــاران مبــتلا پرداخــت
ــا  ۸۶ ــت تقريب ــورت گرف ــه   ۴۳ ص ــتلا ب ــاران مب ــد بيم درص

 ی در مطالعـه  ). ۲۲(كانديديازيس از محـيط كـشت جـدا شـد         
در  درصـد  ۴۶  انجام شـد ۸۴ان كه در سال  همكار آقاميريان و 

، )۲۳( شناسايي شـد   بيماران با روش كشت در محيط سابورو      
 ـتـوان گفـت هميـشه علا       كه با ايـن شـواهد مـي         م بـاليني و   ي

  .ديگر مطابقت نداردکيتشخيص آزمايشگاهي با 
 S باليني جداشده از محـيط       ی ايزوله ١٦٥ حاضر   ی در مطالعه 

محـيط كـروم آگـار     فنوتـايپي در هاي    تكميل روش  ی در ادامه 
 كلني از محيط كروم     ی كشت داده شد كه بر اساس رنگ ويژه       

ــدند     ــايي ش ــه شناس ــورت اولي ــه ص ــار ب ــه ۱۰۶. آگ    ايزول
رنـگ   ،Sشـده درمحـيط     جدا ی ايزوله ۱۶۵از   )درصد ۲/۶۴(

ــداآلبيكنس( ســبز روشــن ــا  وكاندي ــدا ي   ،)دابلنينــسيس كاندي
 كانديـدا ( رنـگ  پـر  رنـگ صـورتي    ) درصد ۶/۲۰( يزوله ا ۳۴

 رنـگ بـا پرگنـه پـرزي       )  درصـد  ۷/۱۲(  ايزولـه  ۲۱،  )گلابراتا
 صـورتي كـم رنـگ     )  درصد ۴/۲( ايزوله ۴،  )یكانديدا كروز (
هاي مذكور بيش  گونه ايجاد كردند كه) كانديدا پاراپسيلوزيس (
شـود كـه    هاي رايج كانديدايي را شامل مي    درصد ايزوله  ۸۰ از

 ـ) ۲۴( همكـاران  شكوهي و  ی با نتايج حاصل از مطالعه     شابه م
هاي جنس كانديدا از جمله      از طرفي حضور ديگر گونه     .است

 همـان  اين افزايش به افزايش است و كروزي رو  دابلينسيس و 
گـستردگي    باتواند يم) ۲۱(طور که قبلا هم مطرح شده است      

ــصرف ــي و م ــري آزول ــاي ت ــتفاده  داروه ــيی اس ــه از   ب روي
   .بط باشدپروفيلاكسي فلوكونازول مرت

 با  ITS1-5.8s-ITS2قطعه   PCR-RFLPنتايج مربوط به    
مـورد  در  ) CCGGت بـرش    يبا سا ( MspIم  يآنز استفاده از 

 كانديـدا  دابلينينـسيس،  كانديـدا ،  آلبيكـنس  كانديـدا هاي   گونه
يـك محـل    نکـه   يبا توجه بـه ا     كانديدا تروپيكاليس  و گلابراتا

بـا   (شخص دو بانـد م ـ    برش در روي قطعه تكثير شده دارنـد       
 که با آنچـه مـورد   را نشان داد  ) از نظر اندازه    متفاوت يالگوها

 و ميرهنـدي . ر مطالعات مطابقت دارديج سا يانتظار بود و با نتا    
از گونـه    ۶  بـا اسـتفاده از ايـن روش        ۲۰۰۶ در سال    همکاران
هــاي  بــراي گونــه نــد کـه را شناســايي كردمهــم  يهاكانديـدا 

گونـه   و براي باند   ۲كروزي   آلبيكنس، گلابراتا، تروپيكاليس و   
  الکتروفـورز  الگـوي    ضـمنا ؛دست آمـد  ه   باند ب  ۳يلرموندي  اگ
 ، دابلينينسيس و  كانديدا آلبيكنس  براي   ) باندها ی از نظر اندازه  (

 ما ی در مطالعه). ۱۴(کسان بود  ياستلاتوئيده توسط اين روش     
كـه در ايـن    Sمحيط  از  ايزوله شده    يكانديدا ۱۶۵از مجموع   

 MSPIهـضم آنزيمـي توسـط      وPCRورد آزمـون    مرحله م 
 يداراشـده    جدا )درصد ۲/۶۴(  ايزوله ۱۰۶قرار گرفتند تعداد    

 ـبود که البته با ا     كانديدا آلبيكنس  يالگو ر قابـل   ي ـم غ ين آنـز  ي
ــا  ــه ه ــراق از گون ــسيني دابليافت ــديس و گاين ــود يلرمون   و ب

تشخيص داده دا ي کانديها ر گونهي سا)درصد ۷/۳۵(  ايزوله۵۹
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ــه۳۸ کــه شــامل شــد ــا) درصــد ۲۳(  ايزول ــدا گلابرات   ،كاندي
ــدا كـــروز )درصـــد ۹/۱۰ ( ايزولـــه۱۸ ــه ي ا۱، يكانديـ   زولـ

 )درصـد  ۲/۱(  ايزوله ۲  و سيلوزيپاراپس دايکاند) درصد ۶/۰(
 مرادي و همكاران در سـال       ی مطالعه .بود كانديدا تروپيكاليس 

تـرين عامـل ولوواژينيـت كانديـدايي،          نشان داد كه شـايع     ۹۳
 كانديـدا گلابراتـا    ودر گـروه غيـر البيكـنس         كانديدا آلبيكنس 

هـا درسـطح    ايزولـه  يتمـام  كمك اين روش     اب ).۳۰( باشد مي
س ينـس ينيگونـه دابل    افتـراق  ءبـه اسـتثنا   گونه شناسايي شـدند     

سـه روش   با  PCR-RFLPحاصل از   نتايج  . کنسيازگونه آلب 
 ـ اخـتلاف جز   .فنوتايپي مورد استفاده مطابقت داشـت       ـ يي ن ي ب

ــا ــوتينت ــايپيج فن ــداد (PCR-RLFPج ي و نت در ) از نظــر تع
ده هس مـشا يلوزي و پاراپس  ي گلابراتا، کروز  يها  گونه ييشناسا

 نـسبت بـه     ي روش مولکول  ي از دقت بالا   ين ناش يد که ا  يگرد
  .باشد ي کشت ميها روش

 از يلرمونـد يگا س وينسينيگونه دابل دوبا توجه به عدم افتراق     
 اسـتفاده  MboIم ي، از آنـز MspIم ينـز  بـا آ  کنسيآلب دايکاند
 كانديـدا مـورد    ۶افتـراق     و يي آن شناسـا   ی جـه يد کـه نت   يگرد

 در  يلرمونـد يگ دايکاندگونه    از يچ مورد يه.  بود دابلينينسيس
هـاي كانديـدا بـا ايـن         شيوع گونه .  نشد ييها شناسا  زولهين ا يب

كـه  دسـت آمـد   ه بدرصد  ۱/۴۷روش در جعيت مورد مطالعه      
همكاران  زاده و  اسماعيل ی  است که در مطالعه    يزانيشتر از م  يب

در هـا    فراواني اين گونـه   زان  يگزارش کردند، م   ۱۳۸۸در سال   
بــين فاكتورهــاي  از ).۲۵(بــود درصــد  ۳/۴۳ مطالعــه مــذکور

خطرساز بيماري، بيماران مبتلا به ديابت خطر بيـشتري بـراي           
 و ييهاي باكتريـا   دراري از جمله عفونت   امجراي  هاي   عفونت

 انجام شده طبق اطلاعات حاصل از    ی در مطالعه . قارچي دارند 
 نفـر   ۲۰از بيمـاران حاملـه و     ) درصد ۴/۱۶( نفر   ۲۷پرسشنامه  

) درصـد  ۵۷(  نفر ۹۴ از بيماران مبتلا به ديابت،    ) درصد ۲/۱۲(
 يدارا) درصد ۹/۴(  نفر ۳ بيوتيك،  مصرف آنتي  ی سابقه يدارا

بيماران فاقد فاكتور خطـر     اي و بقيه     هاي زمينه   بيماري ی سابقه
ــد ــه   .ســاز بودن ــل مــستعد كننــده در مبتلايــان ب توزيــع عوام

داري بين    معني ی رابطه حاد نشان داد   ولوواژينيت عود كننده و   
اي با ابتلا   بيماري زمينه وحاملگي، ديابت، بيوتيك صرف آنتيم

ــت وجــود دارد ــه عفون ــل )P>۰۰۰۱/۰ (ب ــايج حاص در  هو نت
ــ کاندی ننــدهخــصوص عوامــل مــستعد ك ــابــا س يازيدي ج ينت

، )۲۶( ساير كـشورها همچـون يونـان      در  مطالعات انجام شده    
کـه   ن چنـان  ي بنابرا .مطابقت داشت  )۲۸(تونس   و) ۲۷(تركيه  

گردد جهت درمان   يه م يتوص اند، د نموده يکاز ت ين ن ير محقق يسا
ا خطر ساز مورد توجـه      يماران، عوامل مستعد کننده     يمناسب ب 

 بـه  بيمـاران مبـتلا    توزيـع شـكل بيمـاري در       .ردي قرارگ يجد
 ۱۰۰ نـشان داد كـه در    آلبيكـنس  كانديـدا عامل   ولوواژينيت با 

نفـر   ۴۴ كانديـدا آلبيكـنس   بيمار مبتلا به ولوواژينيت با عامل       
ــد ۴۴( ــاري و  ) درص ــديد بيم ــكل ش ــه ش ــتلا ب ــر  ۵۶ مب   نف
داشـتند، در  شكل خفيف تـا متوسـط بيمـاري را          ) درصد ۵۶(

  نفـر   ۴۰نفـر  ۶۵ از   آلبيكـنس  كانديـدا  ه غيـر  درگـرو که   يحال
شـكل  ) درصـد  ۵/۳۸( نفـر    ۲۵ شكل شديد و  ) درصد ۵/۶۱(

بر اساس آزمون كاي     .خفيف تا متوسط بيماري را نشان دادند      
اسكوئر توزيع شكل بيمـاري در بيمـاران مبـتلا در دو شـكل              

  وآلبيكـنس  كانديداخفيف تا متوسط بيماري با عامل     شديد و 
ــر ــداغي ــنس آ كاندي ــي لبيك ــتلاف معن ــشان داد اخ  داري را ن

)٠٢٥/٠P=.( همكـاران   وپليتـسه    انجام شده توسط     ی  مطالعه
 کـه  كشور اتـريش نـشان داد      ميلادي در  ٢٠٠٦ سال در،  )۲۹(

 درصـد واژينيـت كانديـدايي در      ٩/٨٩  عامل كانديدا آليبيكنس 
ــاري و  ــديد بيم ــكل ش ــه ش ــر  گون ــاي غي ــنس از از ه   آلبيك

 ی  از مطالعه،كه اين ميزان شيوعبود  بتلا  درصد بيماران م   ١/١٢
 انجـام شـده   ی دار در مطالعـه  لاف معنـي تاين اخ . ما بيشتر بود  
 ی ترين گونـه   مهميكنسبآل كانديدا اين است كه   ی نشان دهنده 

ــوده اســت و  ــه ب ــورد مطالع ــاران م ــاتوژن در بيم ــي پ  از طرف
 هاي غيرآلبيكنس هم تا حدودي در شكل شديد بيمـاري          گونه

تـشخيص   رسـد  مـي  كـه بـه نظـر       نقش داشته باشند   وانندت يم
بـه ايـن شـكل بيمـاري جهـت           بيماران مبتلا  آزمايشگاهي در 

  .باشد عود مجدد ضروري مي جلوگيري از  وثرودرمان م
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  نتيجه گيري
 گلابراتا كانديداس ـسپ  وآلبيكنس كانديدااين پژوهش  در     

 انـد  اژينال بودهترين عوامل ايجاد كانديديازيس و     عنوان شايع  به
 پـاتوژن آلبيكـنس نـسبت بـه مطالعـات       ی ميزان شيوع گونه   و

از طرفـي    ديگر نقاط كشور مـا بـالاتر اسـت و          انجام شده در  
بيماران مبـتلا بـه      هاي غير آلبيكنس هم در     افزايش شيوع گونه  

 دهم در شكل شديد بيماري ديده ش       كننده و  ولوواژينيت عود 
 هـاي مـورد نظـر و       محـيط  دركشت اوليه    بهتر است علاوه بر   

 بررسي مولكولي تا تعيـين سـطح        ،محيط كروم آگار   كشت در 
   جهت شناسايي عوامل اصلي بيماري انجام شود كـه در           ،گونه

  

  تواند بـه عنـوان       مي PCR-RFLPاين ميان استفاده از روش      
  .هـا تلقـي شـود      يك روش قابل اعتماد جهت شناسايي گونـه       

  
  تقدير و تشكر 

 ـ       ي تخصـصي قـارچ     ا دكتـر  ی رسـاله  ه بخـشي از   اين مقال
 علـوم پزشـكي دانـشگاه تربيـت         ی شناسي مصوب دانـشكده   

دريـغ   هـاي بـي   كه ضـرورت دارد از حمايـت     باشد مدرس مي 
گروه قارچ شناسي دانشگاه تربيت مدرس       معاونت پژوهشي و  

اند تشكر   دهنموانجام اين طرح همكاري      تمام كساني كه در    و
  .دقدرداني گرد و
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Background and Objective: Candidiasis is one of the most important and common agents of vulvovaginitis in women. 

Various clinical manifestations of candidiasis in patients may be associated with different species of Candida. The 

present study was designed to accurately determine Candida species isolates from patients using culture methods and 

molecular analysis.  

Materials and Methods: In this cross-sectional analytical study, 350 patients with suspected vulvovaginal diseases who 

manifested various clinical symptoms were entered. Vaginal specimens from the patients were collected. Direct 

microscopy, primary and specific cultures using SDA, CRA and CMA media, germ tube test, as well as DNA based 

techniques targeting ITS1-5S-ITS2 fragment, were used for diagnosis and identification of Candida species. 

Results: 165 out of 350 patients (47.14%) were positive with Candida species including 71.5% recurrent candidiasis 

and 28.5% acute candidiasis. Characterization of the isolates in the specific sub-cultures and by PCR-RFLP resulted in 

identification of six different species consisted of Candida albicans (60.6%), C. dubliniensis (3.6%), C. glabrata (23%), 

C. krusei (10.9%), C. parapsilosis (0.6%) and C. tropicalis (1.2%). In the group consisting of 100 patients with C. 

albicans, 44% and 56% presented severe and mild to moderate clinical vulvovaginitis, respectively. In patients with non 

albicans candidiasis, 61.5% showed severe and 38.5% showed mild to moderate vulvovaginitis, significantly different 

from those of the former group (P =0.028). The results indicated significant involvement of some risk factors (i.e. 

diabetes and antibiotic consumption) in clinically different vaginal infections (P<0.0001) 

Conclusion: The study showed a high prevalence of candida infection in patients with vulvovaginitis in Southeast of 

Iran, involving several species, mostly C. albicans and C. glabrata. Considering the increasing prevalence of non-

albicans species among these patients, precise determination of causative Candida species with more reliable methods 

such as molecular techniques are recommended. 
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