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شــوند. یمبــه آن مبــتلا  بارکی کمدستزنان  %75است که حدود  یعیعفونت شا ییدایکاند تینیولوواژ :زمینه و هدف

ط روش توســ ییدایــکاند تیــنیجــدا شــده از زنــان مبــتلا بــه ولوواژ يدایــکاند يهاگونه ییمطالعه با هدف شناسا نیا

  در شهر اراك انجام گرفت. یمولکول

 تیــنیولوواژ مبتلا به ماریب 210 يبرو 1395 نیفرورد تا 1394خرداد ماه از  یمقطع-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

 انجــام شــد. لیمرطــوب اســتر يهاواژن توســط ســواب ياربردنمونــه روشبــه شــهر اراك يهاکینیکننده به کلمراجعه

 وشتوســط ر يمخمــر يهازولهیکشت داده شدند. ا کلیکلرامفن يکشت سابرودکستروز آگار حاو طیمح يها بروسواب

Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP)شدند.   یی، شناسا  

 يهاگونه نیعتری. شاودندی ییدایکاند تینی) مبتلا به ولوواژ45%/2( ماریب 95 ت،ینیمبتلا به ولوواژ ماریب 210ز ا ها:یافته

 سیلوزیپاراپس دایدکان) و 7%/4( کاندیدا تروپیکالیس)، 20%( کاندیدا گلابراتا)، 70%/5( کاندیدا آلبیکنسجدا شده 

  ) بودند.1/2%(

و  بود ییدایکاند تینیواژمبتلا به ولو مارانیگونه جدا شده از ب نیعتریشا یکنسکاندیدا آلبمطالعه،  نیدر اگیري: نتیجه

  .شده بودهاي غیر آلبیکنس ایجاد از این عفونت توسط گونه %30تقریباً 

  .ییدایکاند تینیولوواژ ،مرازیپل يارهیواکنش زنج هاي مقطعی،پژوهش دا،یکاند :لیديک لماتک

 

  
 %75 است و شایع دستگاه واژینال کاندیدایی عفونت ولوواژینیت

فاکتورهاي مستعد  1شوند.بار به این عفونت مبتلا میحداقل یک زنان

کننده این بیماري شامل بارداري، دیابت کنترل نشده، مصرف 

   2.باشندبیوتیک و مصرف داروهاي ضد بارداري خوراکی میآنتی

باشد، اما می کاندیدا آلبیکنسگونه ایجاد کننده بیماري شایعترین 

، کاندیدا تروپیکالیس، کاندیدا گلابراتاهاي غیرآلبیکنس شامل گونه

که در ایجاد ولوواژینیت عودکننده نقش دارند،  ايکاندیدا کروزه

   4و3.ها در حال افزایش استشیوع آن

  

 کشت، شامل هاي سنتیروش کمک با کاندیدا هايگونه شناسایی

بر هستند، هزینه و گیربر اینکه وقت افزونآزمایشات بیوشیمیایی 

سرعت،  ،هاي مبتنی بر اسیدهاي نوکلئیکحساسیت کمی دارند. روش

هاي متداول و سنتی دارند، حساسیت و دقت بالاتري نسبت به روش

 5.را دارندشناسایی جنس و گونه توانایی که در چند ساعت طوريهب

هاي ها نسبت به دیگر روشها هزینه بالاي آناین روش رادایاگرچه 

chain reactionRFLP (Polymerase -PCR-روش  6.باشدشناسایی می

restriction fragment length polymorphism) هاي یکی از روش

هاي کاندیدا در باشد که براي شناسایی گونهدقیق مولکولی می

هدف از مطالعه حاضر،  7و5.مطالعات مختلف استفاده شده است

  مقدمه

 
  

 

  542تا  538هاي ، صفحه7شماره  ،75دوره ، 1396 رمهی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  30/07/1396آنلاین:      29/07/1396پذیرش:      27/07/1396: ویرایش     26/01/1396دریافت:          چکیده
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هاي کاندیدایی در بیماران مبتلا به شناسایی و تعیین فراوانی گونه

  ولوواژینیت کاندیدایی بود.

  

  
باشد که از خرداد حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی می پژوهش

بیمار مشکوك به  210وي ر ، بر1395فروردین  تا 1394ماه 

هاي ها و درمانگاهکننده به کلینیکنیت کاندیدایی مراجعهولوواژی

تخصصی زنان شهر اراك انجام شد. معیار انتخاب بیماران، عدم 

ه ساستفاده از داروهاي ضد قارچی به مدت سه روز و داشتن دو تا 

دم عن، بالینی واژینیت کاندیدیایی بود و معیار خروج بیمارا ينشانه

  ی بود.نگلهاي واژینال باکتریایی و ابه عفونت همکاري بیماران و ابتلا

گیري توسط پزشکی نمونه ،از کسب رضایت از بیماران پس

ها متخصص زنان با کمک سوآپ استریل مرطوب انجام شد و سوآپ

 مانزکمترین در داخل لوله حاوي سرم فیزیولوژي استریل منتقل و در 

  به آزمایشگاه قارچ شناسی منتقل گردید. 

گسترش مرطوب تهیه شد و زیر  ،های از سواباز یک

هاي مخمري و سلول بود یا نبوداز نظر  X40میکروسکوپ با عدسی 

محیط کشت  درمیسیلیوم کاذب بررسی شد. سواب دیگر 

کشت  کلیکلرامفنحاوي  (Merck, Germany)سابرودکستروز آگار 

 C° 30 ساعت در دماي 24- 48داده شد و محیط کشت به مدت 

شد. محیط کشت روزانه از نظر رشد کلنی مخمري بررسی  انکوبه

ل گلیسرو-هاي کاندیدایی جدا شده در محلول آبشد. کلنی ایزولهمی

C در دماي 20%
  نگهداري شدند.  -20 °

در محلول  ،هاي نگهداري شدهاز ایزوله DNAجهت استخراج 

هاي تازه با کمک و از کلنی شد داده دوبارهگلیسرول کشت -آب

و همکارانش توصیف  Yamadaتوسط  ترپیشکه  Glass beadsروش 

طور خلاصه جهت انجام هب 8ژنومی استخراج شد. DNAشده، 

 PCR، µl 5/0میکرولیت بافر  10که شامل  PCRبه مخلوط  ،واکنش

 ) و'ITS1 )5'-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3پرایمر رفت 

µl 5/0  پرایمر برگشتITS4 )5'-TCC TCC GCT TAT TGA TAT 

GC-3')، µl 5/0 DNTP و µl 25/0  آنزیمTaq DNA Polymerase 

استخراج  DNAاز  µl 2 بود، )CinnaGen, Iran(همگی تهیه شده از 

رسانده شد.  µl 25 شده اضافه و حجم واکنش با آب مقطر استریل به

) Bio-Rad, USA(ترمال سایکلر با استفاده از دستگاه  PCRواکنش 

 انجام شد.

و همکارانش  Mirhendiسط تو ترپیشروشی که  اسبر اس

) Fermentas, Germany(توسط آنزیم  PCR، محصول توصیف شده

MSP I هاي هبریده شد و با استفاده از الگوهاي مختلف مربوط به گون

   9کاندیدا تعیین گونه شدند.

    ،MSP Iآنزیم  µl 5/0 با PCR  محصول µl 5 طور خلاصههب

µl 5/1 یم وبافر آنز µl 8 هايآب مقطر در میکروتیوب µl 200 

C دقیقه در دماي 10مخلوط و به مدت 
         قرار داده شد.  37 °

 %2روي ژل  RFLPو محصول  %1روي ژل  PCRمحصول 

آمیزي با محلول اتیدیوم بروماید از رنگ پسها الکتروفورز شدند. ژل

 ,Gel Doc device (Uvidoc, Gel Documentation Systemبا 

Cambridge, UK)  مشاهده شد. بر اساس الگوي ایجاد شده در روش

RFLP  .و مقایسه آن با گونه استاندارد، گونه کاندیدایی شناسایی شد  

 

  
) 45%/2زن ( 95زن مشکوك به ولوواژینیت،  210در مجموع از 

هاي مخمري لآزمایش کشت مثبت داشته و در آزمایش مستقیم سلو

  د. ردیگهاي کاذب مشاهده با جوانه یا بدون جوانه همراه با میسیلیوم

طبق انتظار ، Polymerase chain reaction (PCR)در آزمایش 

از  کاندیداییبسته به گونه  bp 871 -510قطعاتی با اندازه متفاوت 

DNA  1 شکلشد ( تکثیربالینی  هايایزولهتمام(.   

، RFLPمشخص شده، در آزمایش  2 همانگونه که در شکل

 الگوهايدست آمده براي هر نمونه با هب زيالکتروفور الگوي

 نددش هاي کاندیدا شناساییمقایسه شده و در نهایت گونهاستاندارد 

و از  بود %2/45شیوع واژینیت کاندیدیایی در این مطالعه  9).2 (شکل

عنوان هب لهایزو 67 ،شدند RFLPکه ایزوله کاندیدایی  95مجموع 

، )20%( اتاکاندیدا گلابرعنوان هب ایزوله 19، )70%/5( کاندیدا آلبیکنس

عنوان هب ایزوله 2) و 7%/4( کاندیدا تروپیکالیسعنوان هایزوله ب هفت

  .)1(جدول  ندشناسایی شد) 2%/1( کاندیدا پاراپسیلوزیس

سال بوده و گروه سنی  14-60سن زنان مبتلا به ولوواژینیت بین 

سال کمترین موارد ابتلا به  <51سال بیشترین و گروه سنی  21- 30

  ).2عفونت را به خود اختصاص دادند (جدول 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  مارانیهاي سنی بمطالعه با توجه به گروه نیجدا شده در ا ییدایکاند يهاگونه ی: فراوان1جدول 

  (سال)هاي سنی گروه        

  گونه کاندیدایی

  جمع(درصد) 61≤  51-60  41-50  31-40  21-30  11-20

  67)5/70(  1  1  2  17  40  6  کاندیدا آلبیکنس

  19)20(  -   -   2  7  8  2  کاندیدا گلابراتا

  7)4/7(  -   1  1  3  2  -   کاندیدا تروپیکالیس

  2)1/2(  -   -   -   1  1  -   کاندیدا پاراپسیلوزیس

  95)100(  1  2  5  28  51  8  مجموع

  
  

  

  

  

  

  

  

  

روي  کاندیداییبالینی  هايولهاز ایز برخی PCRالکتروفورز محصولات : 1شکل 

، کاندیدا گلابراتا - 2، کاندیدا آلبیکنس - 1 :ترتیب عبارتند ازها بهمشخصات نمونه .%1آگارز 

  bp100مارکر  - M کنترل منفی، - 5، کاندیدا پاراپسیلوزیس - 4، کاندیدا تروپیکالیس - 3

 

  
و  %2/45ژینیت کاندیدایی در مطالعه حاضر میزان شیوع ولووا

باشد، سال می 20- 40بیشترین میزان شیوع این عفونت در گروه سنی 

 10- 12.دارد همخوانیمطالعات انجام شده در داخل کشور  بیشترکه با 

سال بود که با  <51کمترین میزان شیوع این عفونت در گروه سنی 

   11و10.داشت همخوانینتایج دیگر مطالعات انجام شده 

دیگر مطالعات انجام شده در داخل کشورمان و دیگر نقاط با 

جهان، در این مطالعه نیز شایعترین گونه کاندیدایی جدا شده از 

دومین گونه شایع کاندیدایی  10-14.بود کاندیدا آلبیکنسولوواژینیت، 

هاي برخی از مطالعات بود که با یافته کاندیدا گلابراتادر این بررسی 

  یـکاندیدایت ـافزایش واژینی 15و12و10.همسو بود داخل و خارج کشور

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي بالینی درماتوفیتی پس ایزوله از برخی PCRالکتروفورز محصولات : 2شکل 

 -1    ترتیب عبارتند از:ها بهمشخصات نمونه .%2روي آگارز  MSP I ی بااز هضم آنزیم

 - M ،کاندیدا پاراپسیلوزیس - 4، روپیکالیسکاندیدا ت - 3، کاندیدا گلابراتا - 2، کاندیدا آلبیکنس

  bp50 مارکر 

  

  

تواند ناشی از و دیگر مطالعات مشابه می پژوهشگونه در این با این

مدت از داروهاي آزولی خوراکی یا موضعی افزایش نادرست و کوتاه

در واژن  کاندیدا گلابراتاباشد، که این امر منجر به افزایش کلنیزاسیون 

  شود. ت دارویی میو ایجاد مقاوم

و همکارانش که در شهرهاي شمالی  Hasanvandدر مطالعه 

هاي کاندیدایی ایجاد کننده استان خوزستان انجام شد، گونه

بیمار مشکوك به ولوواژینیت شناسایی  173ت کاندیدایی در یولوواژین

، مشابه مطالعه حاضر شیوع ولوواژینیت بررسیشدند. در این 

هاي کاندیدایی ایجاد ) بود و از نظر شیوع گونه54%/9کاندیدایی بالا (

هاي هکه گونطوريهکننده ولوواژینیت با این مطالعه مشابهت داشتند ب

  بحث
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کاندیدا ، کاندیدا آلبیکنسترتیب شامل کاندیدایی شایع جدا شده به

   5.بودند کاندیدا پاراپسیلوزیسو  کاندیدا تروپیکالیس، گلابراتا

 و همکاران در شهر کاشان، عوامل ایجاد Mohammadiدر مطالعه 

مشابه  01.بیمار بررسی نمودند 71کننده واژینیت کاندیدایی را در 

رین عنوان شایعتهو گلابراتا ب کاندیدا آلبیکنسهاي مطالعه حاضر گونه

 لعههاي کاندیدایی جدا شده در شهر کاشان بودند. در این مطاگونه

  د.سال بو 11-60محدوده سنی بیماران 

و همکاران در  Roudbariهمچنین در مطالعه دیگر که توسط 

ب ترتیهاي جدا شده بهشهر تهران انجام شد، مشابه این تحقیق، گونه

 زیسپسیلوکاندیدا پارا، کاندیدا گلابراتا، کاندیدا آلبیکنسشیوع شامل 

وسط در مطالعه مولکولی دیگر که ت 13.بودند کاندیدا تروپیکالیسو 

Mahmoudi Rad لعهو همکاران در تهران انجام گردید، مشابه این مطا 

 تابراکاندیدا گلا، کاندیدا آلبیکنسهاي جدا شده شامل شایعترین گونه

هاي بودند، اما بر خلاف بررسی حاضر گونه کاندیدا تروپیکالیسو 

ا نیز در این مطالعه جد کاندیدا گیلرمونديو  ايکاندیدا کروزه

   12.شدند

  اي ـههـی گونـد فراوانــاران در هنـو همک Nyirjesyه ـدر مطالع

کاندیدا کاندیدایی جدا شده از بیماران مبتلا به ولوواژینیت شامل 

و   %10 کاندیدا تروپیکالیس، %10 کاندیدا گلابراتا، %75 آلبیکنس

بودند که نتایج این  %5 ايکاندیدا کروزهو  کاندیدا پاراپسیلوزیس

کاندیدا  ماضر بود با این تفاوت که در مطالعه مطالعه مشابه بررسی حا

   15.جدا نشد ايکروزه

 بیماران غالب در يگونه آلبیکنس کاندیدا هنوز که وجودي با

 مقاومت و غیرآلبیکنس هايافزایش گونه است، کاندیدایی ینیتژولووا

که  است واقعیتی قارچی ضد ترکیبات به هااین گونه بیشتر احتمالی

پیشنهاد  رواز این .طلبدمی را زمینه در اینپژوهشگران  ربیشت مطالعات

هاي کاندیدایی جدا شده از گونه يموشکافانهشود جهت تعیین می

 مانندهاي مولکولی هاي اپیدمیولوژیک، از روشولوواژینیت و بررسی

PCR-RFLP  .استفاده شود  

ی شناسای"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل از پایان سپاسگزاري:

هاي کاندیداي جدا شده از زنان مبتلا به ولوواژینیت کاندیدایی گونه

در مقطع کارشناسی ارشد  "در شهر اراك PCR-RFLPتوسط روش 

باشد که با حمایت دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك می 1395در سال 

  انجام شده است.
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Background: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a common infection, affecting up to 

75% of women during their lifetimes. Approximately 5% of patients may experience 

recurrent VVC. Candida albicans is the most common causative agent of VVC. The 

objectives of this study were identification of candida species isolated of women with 

vulvovaginal candidiasis by molecular method in Arak city. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, between Jun 2015 to March 2016 

from 210 patients with vulvovaginal candidiasis referred to gynecology and obstetrics 

clinics in Arak city, Iran. Vaginal sampling was performed by wet sterile swabs. 

Samples were collected from vaginal discharge, vaginal posterior fornix, and sides of 

the vaginal wall. The swabs were investigated for direct exam and cultured on 

Sabouraud’s dextrose agar medium contain chloramphenicol. Yeast isolates DNA were 

identified by polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism 

(PCR-RFLP) method. Fungal genomic DNA was extracted from each isolate colony, 

glass bead method and after amplification of ITS1-ITS4 region with PCR assay, 

digested by MSP I restriction enzyme. 

Results: From 210 patients with vulvovaginitis, 95 (45.2%) patients showed VVC. 

These patients were positive for Candida growth in culture and were infected with one 

Candida species. The age range of women with vulvovaginitis was between 14-60 years 

and the most VVC cases were in age group of 21-30 years. The most common Candida 

species isolated were Candida. albicans (70.5%), C. glabrata (20%), C. tropicalis 

(7.4%) and C. parapsilosis (2.1%). 

Conclusion: Regarding to the results of this study, C. albicans was the most common 

Candida species, isolated from patients with vulvovaginal candidiasis and 

approximately 30% of this infection causing by non-albicans species of Candida. 

 

Keywords: candida, cross-sectional studies, polymerase chain reaction, vulvovaginal 

candidiasis. 
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