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. باشد دار همراه با ترشحات سفيد رنگ مي  بيماري قارچي خارشكولوواژينيت كانديدايي ي :زمينه و هدف
 191در اين تحقيق براي تعيين گونة . باشد ارگيري درمان مناسب، امري مهم ميك ههاي كانديدا براي ب تشخيص گونه

 استفاده multiplex PCRانديدايي از روش ك بيمار مبتلا به ولوواژينيت 175هاي واژينال  انديداي جدا شده از نمونهك
در اين بررسي، .  نمونة سواب واژينال روي محيط سابورو دكستروز آگار كشت داده شد175: روش بررسي .شد

صاصي گونة  كه اختITS2اي از ناحية  همراه قطعه  بهRNA ريبوزومال 18S و 5.8Sهايي از نواحي   و قسمتITS1ناحية 
C.albicans  است تكثير شد و محصولاتmultiplex PCR ها يافته .جدا گرديدند% 2 با الكتروفورز روي آگاروز: 

آنها % 3/10ها يك گونة كانديدا و در  نمونه% 7/89در . هاي واژينال تشخيص داده شد  ايزولة كانديدا در نمونه191
   موردC. albicans ،23  مورد114هاي كانديدا، در  ع گونهوااز نظر شيوع ان. چند گونة كانديدا جدا گرديد

C. glabrata ،11 مورد C. tropicalis هفت مورد ،C. krusei يك مورد ،C. guilliermondii يك مورد ،C. parapsilosis 
  ، دو موردC. albicans و C. glabrata مورد 10تنهايي عامل بروز ولوواژنيت كانديدايي بودند و در  به

C. parapsilosis  وC. albicans يك مورد ،C. krusei و C. albicansمورد ك، ي C. tropicalis و C. albicansك، ي 
 ك و يC. krusei و C. glabrata مورد ك، يC. tropicalis و C. krusei، يك مورد C. tropicalis و C. glabrataمورد 

ترين عامل بيماري  شايع: گيري  نتيجه. عامل بيماري بودندC. albicans و C. krusei و C. glabrataمورد تركيب 
  .يب عامل بيماري نيز اين دو گونه بودندكترين تر  شايع وC. glabrata و سپس C. albicansولوواژنيت كانديدايي 

  .PCR ، ولوواژينيت كانديدايي،كانديدا: ليديكلمات ك
 

  
 يك بيماري vulvovaginal candidiasis ولوواژينيت كانديدايي

ه با علائمي نظير خارش و ترشحات غليظ سفيد رنگ كقارچي است 
انديدا ايجاد كهاي مختلف  اين بيماري توسط گونه. شود مشخص مي

بار در طول دوران  كزنان بالغ سالم حداقل ي% 70-75. دگرد مي
 1.شوند  به ولوواژينيت كانديدايي دچار ميباروري زندگي خود

انديدا كثر موارد ناشي از افزايش تعداد ككانديديازيس ژنيتال در ا
    . صورت فلور طبيعي در واژن وجود دارد ه بهكآلبيكنس است 

  بار و يا بيشتر به اين بيماري چهاراين بيماران در سال % 5تقريباً 
 2.گويند ت كانديدايي عود كننده ميه به آن ولوواژينيكشوند  مبتلا مي
 است ولي در بيماران مبتلا Candida albicansثر موارد، گونة كعامل ا

  هاي   موارد توسط گونه%15-47دايي عود كننده ـبه ولوواژينيت كاندي

  

non-albicansبرخي معتقدند استفادة گسترده از  3و4.دنشو  ايجاد مي
هاي غير آلبيكنس نقش  ي گونهداروهاي ضد قارچي در افزايش فراوان

ن كها مم  روزة ايميدازولسه تا كيهاي درماني  رژيمداشته است زيرا 
 در يند اما باعث عدم تعادلكاست رشد كانديدا آلبيكنس را متوقف 

هاي ديگر كانديدا را  ه رشد بيش از حد گونهك ،شود فلور واژن مي
بيكنس نسبت به هاي كانديداي غير آل اغلب گونه. ردكتسهيل خواهد 

 Candidaدهند و از اين ميان  داروهاي ضد قارچي مقاومت نشان مي

glabrata و Candida krusei  مقاومت بيشتري نسبت به فلوكونازول
از اين رو شناسايي دقيق گونة  5.دهند ها از خود نشان مي به ساير گونه

در . تسزايي در درمان و مقابله با بيماري خواهد داشبكانديدا اهميت 
ها بر اساس تظاهرات  بندي گونه هاي گذشته تشخيص و حتي رده سال

شت و نيز انجام برخي كشناسي ارگانيسم در محيط  باليني، ريخت

مقدمه

 
  623-628،  1388 آذر، 9 ، شماره 67 پزشكي تهران، دوره علومي، دانشگاه كده پزشكمجله دانش
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     و همكارانراد از محموديمهن      
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اين . گرفت ي صورت ميكهاي بيوشيميايي و فيزيولوژي نشكوا
 هستند و چندين گير وقتبسيار پر زحمت و ، كلاسيكهاي  روش

 در ضمن 6.شت شناسايي گردندك كاي يه شد تا ايزولهك روز طول مي
هاي بيوشيميايي اتوماتيك، گونه را اشتباه تشخيص  گاهي سيستم

هاي اخير  ه در سالكولي كهاي مول در مقابل، روش 7.دهند مي
اند از سرعت و دقت بالاتري برخوردار  هاي قبلي شده جايگزين روش

هاي  گونه گوناگوني براي افتراق برخي از PCRهاي  روش. باشند مي
بر اساس اهداف ها  برخي از اين روش 8-14.است انديدا گزارش شده ك

 انديداكهاي  گونه براي شناسايي اي چندنسخه يا اي نسخه كولي تكمول
 Randomly روش. باشند ميهاي باليني  شت يا نمونهكدر محيط 

Amplified Polymorphic DNA analysis (RAPD) عنوان روشي  نيز به
طمئن براي شناسايي چند گونة ايزوله شده از مواد غذايي و آسان و م

 و Saccharomyces،15 Penicillium16هاي   نظير گونههاي باليني نمونه
Candida23-17ه براي كهايي  ولي تعداد روش، است ار رفته ك ه ب

 multiplex يا single and direct PCR انديدا ازكهاي  شناسايي گونه

PCRدر اين تحقيق از  10و23-25.باشد م ميك بسيار ست ا استفاده شده
 ي براmultiplex PCRرارپذير ك روش بسيار ساده، سريع و تكي

 يها انديدا و مقايسة آنها در موارد ولوواژنيتك يها  گونهيشناساي
و غيرراجعه ) سال ك در يتر بار يا بيشچهار ابتلا( راجعه يانديدايك
در اين روش . استفاده گرديد) الس ك بار در يچهارمتر از ك ابتلا(
ه كانديدا تروپيكاليس كانديدا آلبيكنس و ك يها  افتراق گونهيبرا

 از ،نندك ي ايجاد ميهب مشاي باندهاITS2 و ITS1 يتوسط پرايمرها
 ITS2 و ITS1 يزمان با پرايمرها طور هم  بهCA4 و CA3 يپرايمرها
انديدا ك يها ونه نمياه در اين حالت دو باند برك شود ياستفاده م

. آيد يدست م انديدا تروپيكاليس بهك ي باند براكآلبيكنس و تنها ي
 .C :انديدا عبارتند ازك هر گونة يدست آمده برا  بهيطول باندها

glabrata 482  جفت باز، 483يا C. guilliermondii 248 ،جفت باز 
C. parapsilosis 229 ،جفت باز C. albicans 218  110 و 219يا 

  24.جفت باز C. krusei 182 جفت باز و C. tropicalis 218 جفت باز،
  

  
ي جدا انديداكهاي  نمونهاين مطالعه مقطعي بر روي : ها ارگانيسم

انديدايي ك بيمار مبتلا به ولوواژينيت 175 از ترشحات واژينال شده
مونه ولوواژنيت غير  ن92انديدايي و ك نمونه ولوواژنيت راجعة 83(

 به بيمارستان مهديه 1387 تا 1385هاي  ه بين سالك) انديداييكراجعة 
گيري  از همة بيماران قبل از نمونه. انجام شدرده بودند كمراجعه 
انديدا نيز ك استرين از هر گونة ك ي.گرديدتبي اخذ كنامة  رضايت

 C. parapsilosis: شت شاملك مجموعة كعنوان شاهد از ي به

CBS2195 ،C. tropicalis CBS94 ،C. glabrata CBS2175 ،C. krusei 

CBS573 و C. albicans ATCC14053 شدند در اين تحقيق بررسي.  
 بيمار مبتلا به ولوواژنيت 175از ترشحات واژن : ها شناسايي گونه

انديدايي توسط سواپ استريل نمونة واژينال تهيه، و روي محيط ك
روش توليد  ها به گونه. شت داده شدك) SDA (سابورو دكستروز آگار

جرم تيوب، ايجاد كلاميدوسپور روي محيط كورن ميل آگار، ايجاد 
 CHROMagar)انديدا كهاي رنگي روي محيط كروم آگار  لنيك

Company, Paris, France)ها شناسايي شدند  و جذب كربوهيدرات .
ا زمان انجام آوري، و ت انديداهاي رشد يافته جمعكهاي  سپس كلني

multiplex PCRدر  . در آب مقطر استريل در دماي اتاق ذخيره شدند
 و غير راجعة ههاي عامل ولوواژنيت راجع ن گونهاي ميا پايان مقايسه

 درها از آمار توصيفي و   براي توصيف داده وانديدايي انجام شدك
 Student( ها، ها و ميانگين هاي اختلاف نسبت ها از آزمون تحليل داده

T-test2  و
 و ANOVA ( دگردياستفاده.  
 ژنومي DNAاز كيت استخراج : ها  از سويهDNAاستخراج 

)AccuPrp®، Bioneer Corporation (طبق دستورالعمل استفاده شد .
 با استفاده از كيت multiplex PCR :PCRروش  ها به تشخيص گونه

PCR Premix) AccuPower® Bioneer Compony (هر .انجام شد 
 Taq DNA polymerase ،250 واحد كيت شامل يكميكروتيوب اين 

مولار   ميليTris-HCl (pH 9.0) ،40مولار   ميليdNTP ،10ميكرومولار 
KCl ،5/1مولار   ميليMgCl2ننده و ك ، تثبيتtracking dyeهر  به . است

 ميكروليتر چهارشده و   استخراجDNA نانوگرم از 1-5ميكروتيوب 
  :شد هاي زير افزوده  انسك پرايمر با سچهاره شده از مخلوط آماد

universal primers:  
ITS1 (5 ́-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3́) 
ITS2 (5 ́-GCT GCG TTC TTC ATC GAT GC-3́) 
C. albicans-specific primers:  
CA3 (5́-GGT TTG CTT GAA AGA CGG TAG-3 ́) 
CA4 (5́-AGT TTG AAG ATA TAC GTG GTA G-3 ́) 

 28S و قسمتي از 18S rDNA ،ITS1اين پرايمرها قسمتي از ناحية 

rDNAپرايمرها از 24.نندك ثير ميك را ت TAGCت ژن ك توسط شر
ردن آنها در آب ديونيزه، مخلوطي از دو كآوران تهيه و پس از حل  فن

  بررسيروش
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روليتر رسانده شد ك مي50روليتر از هر پرايمر با آب مقطر به حجم كمي
يب به مخلوط كروليتر از اين ترك ميچهار ميزان PCRه در هر ك
نشي بعد از افزودن پرايمرها كحجم مخلوط وا. گرديد نشي اضافه كوا

 و روليتر رساندهك مي20ها با آب ديونيزه به   نمونهDNAو 
 Eppendorf در داخل دستگاه DNAها براي تكثير  ميكروتيوب

Mastercycler Gradient يم دستگاه براي انجام تنظ .شدند  قرار داده
 35منظور دناتوراسيون اوليه،   بهºC94اي با دماي   دقيقهسهيك سيكل 
 براي دناتوراسيون، يك دقيقه ºC94يك دقيقه با دماي : سيكل شامل

 براي ºC72 براي اتصال پرايمرها و يك دقيقه در دماي ºC60در دماي 
اي   دقيقهپنج پليمراز و در نهايت يك سيكل Taqپليمريزاسيون توسط 

محصولات  .گرفت  براي پليمريزاسيون نهايي صورت ºC72با دماي 
PCR  2 آگاروزژل  روي %)Roche (برومايد    اتيديومالكتروفورز و با

)Sigma (سپس باندهاي روي ژل، تحت اشعه . شدندآميزي  رنگUV 
) Gel Documentation) UVdoc, GAS9000, Englandبا دستگاه 

  .گيري شد ندازه اUVIsoftافزار  باندها با نرم. برداري شد سكع
  

  
ثير ك تmultiplex PCR با استفاده از DNAهاي استخراج شدة  نمونه

نتايج زير ) 1 شكل (PCRشدند و پس از الكتروفورز محصولات 
  انديدايي ك خانم مبتلا به ولوواژنيت 175در اين مطالعه  :دست آمد به

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1 رديف .CA4 و ITS1 ،ITS2 ،CA3 توسط پرايمرهاي multiplex PCR: 1-شكل
، 12، 11هاي   و رديف8 تا 3هاي  رديف كنترل منفي، 2 رديف ،DNA bp50ماركر 

، C. krusei CBS573 تركيب 9، رديف  بيمار11هاي   مربوط به نمونه16 و 15، 13
C. albicans ATCC14053  وC. glabrata CBS2175 10، رديف C. tropicalis 

CBS94 14 و رديف C. parapsilosis CBS2195باشد  مي.  

  انديداييكينيت ژولوواانواع انديدا در كهاي  مقايسة گونه :1-جدول
  نوع ولوواژينيت                
  نوع كانديدا

  مجموعدر   غير راجعه  راجعه
  )درصد از كل(

  

Candida albicans  )6/67(%56  )63(%58  )1/65(%114  
  

Candida glabrata  )4/8(%7  )4/17(%16  )1/13(%23  
  

Candida tropicalis  )2/7(%6  )4/5(%5  )2/6(%11  
  

C.albicans & C.glabrata  )2/7(%6  )3/4(%4  )7/5(%10  
  

Candida krusei  )8/4(%4  )3/3(%3  )4(%7  
  

C. albicans & C.parapsilosis  )2/1(%1  )1/1(%1 )1/1(%2  
  

Candida parapsilosis  )2/1(%1  )0(%0 )6/0(%1  
  

Candida guilliermondii  )0(%0  )1/1(%1  )6/0(%1  
  

C.glabrata & C.tropicalis  )2/1(%1  )0(%0  )6/0(%1  
  

C.krusei & C.tropicalis  )2/1(%1  )0(%0 )6/0(%1  
  

C.albicans & C.tropicalis  )0(%0 )1/1(%1 )6/0(%1  
  

C.albicans & C.krusei  )0(%0 )1/1(%1  )6/0(%1  
  

C.krusei & C.glabrata  )0(%0 )1/1(%1 )6/0(%1  
  

C.albicans & C.krusei & 
C.glabrata  

)0(%0 )1/1(%1 )6/0(%1  
  175%)100(  92%)6/52(  83%)4/47(  مجموع

  
در سال متر از چهار بار كاز آنها %) 6/52( نفر 92ه كند شدبررسي 

از آنها چهار بار يا بيشتر از آن در %) 4/47( نفر 83و ) غير راجعه(
ميانگين سني  .مبتلا به ولوواژنيت كانديدايي شده بودند) راجعه(سال 
غير  گروهميانگين سني . دست آمد  به=22/8SD سال با 38/31افراد 

 46/31 راجعه گروه و ميانگين سني =16/9SD سال با 32/31راجعه 
دست نيامد  بين آنها به اريد ه اختلاف معنيك بود =08/7SDسال با 

)909/0p=.(  بيمار 157از )18تنها يك گونة كانديدا و از %) 7/89 
 به كانديدياز ياندر مبتلا. چند گونة كانديدا جدا گرديد%) 3/10(بيمار 

يك گونة كانديدا و در %) 2/90( بيمار 83ولوواژينال غير راجعه، در 
در .  عامل بيماري بودندديدابيشتر از يك گونة كان%) 8/9( بيمار 9

 بيمار 9گونة كانديدا و در يك %) 2/89( بيمار 74 راجعه، در نوع
بيش از يك گونه عامل ايجاد بيماري بودند كه اختلاف %) 8/10(

شيوع انواع  ).=1p(داري بين دو گروه وجود نداشت  آماري معني
 غير انديدايي راجعه وك به ولوواژنيت يانانديدا در مبتلاكهاي  گونه

  . نشان داده شده است1راجعه در جدول 
  

  
انديدايي ك بيمار داراي علائم ولوواژنيت 254در اين مطالعه از 

 آلودگي شديد نمونة كشت تعل اي از بيماران به عده. گيري شد نمونه

بحث

 هايافته
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سازي كانديدا را غير ممكن  ها كه خالص  آسپرژيلوسمثلي يها با قارچ
 از مطالعه حذف هاي غيركانديدايي ساخت و يا وجود ولوواژنيت يم

با توجه به ماهيت بيماري و اينكه بروز اين بيماري در دوره  .شدند
 سال 38/31ني بيماران حدود دهد ميانگين س باروري رخ مي

)22/8SD= (دست آمد كه در هر دو گروه ولوواژنيت كانديدايي  به
 سال بود و اختلاف آماري 31 راجعه و غير راجعه نيز حدود

از بيماران توسط يك نوع از كانديداها % 7/89 .داري نداشتند معني
موارد بيش از % 3/10مبتلا به ولوواژنيت كانديدايي شده بودند و در 

ه بين دو گروه بيماران مبتلا به كانديدا عامل بيماري بود ك نوع كي
داري  ف آماري معنيانديدايي راجعه و غير راجعه اختلاكولوواژنيت 

 بيمار مبتلا به 1070از  ،Fanدر مطالعة . از اين نظر وجود نداشت
موارد بيش از يك گونه كانديدا % 02/0ولوواژنيت كانديدايي، تنها در 

موارد % 8/4 عامل بيماري در Richterدر مطالعة  26.عامل بيماري بود
 وباشد   كمتر ميبيشتر از يك گونه كانديدا بود كه نسبت به مطالعه ما

 27.هاي مختلط در يك بيمار، مشابه نتايج ما بود از نظر شيوع گونه
 از C. glabrata و C. albicans هاي ترين حالت، جداسازي گونه شايع

يك بيمار بود و ساير موارد مختلط نيز شيوعي كم و بيش مشابه 
يدا اندك گونه كدر مطالعات ديگر، شيوع موارد بيشتر از ي 27.داشتند
نظر   به28-30.بوده است% 12/0، %5، %13ترتيب   بيمار بهكدر ي
انديدا در كه چند گونة كانديدايي كرسد شيوع موارد ولوواژنيت  مي

آن دخيل هستند در بيماران مورد بررسي ما نسبت به مقالات مشابه 
تواند از نظر بهداشتي مهم  ه اين موضوع ميكافزايش نشان داده است 

ترين  شايع .باشد شور ميكاي گسترده در سطح  ازمند مطالعهباشد اما ني
 .Cترتيب  انديدايي در اين مطالعه بهكعوامل بيماري ولوواژنيت 

albicans ،C. glabrata ،C. tropicalis ،C. krusei ،C. parapsilosis و 
C. guilliermondii بودند و بين دو گروه بيماران ولوواژنيت 

انديدا اختلاف كر راجعه نيز از نظر شيوع انواع انديدايي راجعه و غيك
 نيز 27و31-36در تمامي گزارشات مشابه. دست نيامد دار به آماري معني

تا % 43 با شيوع C. albicansانديدايي كبيشترين عامل ولوواژنيت 
از نظر شيوع در ردة دوم  C. glabrataدر مطالعة ما  .بوده است% 91

 نيز همين نتيجه 27و31و33-36،عات مشابهقرار داشت كه در ساير مطال
. بوده است% 7/34تا % 9/4دست آمده است و طيف شيوع آن از  به
هاي ديگر نيز در مطالعه ما مشابه گزارشات  همين ترتيب شيوع گونه به

در تحقيقات مشابهي كه پيش از اين در  29-34و37-39.باشد ديگر مي
نجام شده است نيز ايران، در شهرهاي ساري، ياسوج و قزوين ا

  انديدا گلابراتا بودهكانديدا آلبيكنس و سپس كها  ترين گونه شايع
دست  بنابراين در مجموعة اين مطالعات، همچون نتايج به 40-42.است

خصوص  هاي غيرآلبيكانس به آمده از اين تحقيق، افزايش شيوع گونه
ه خود شاهدي بر كباشد،  انديدا گلابراتا قابل توجه ميكافزايش گونة 

هاي مقاوم به داروي ضد قارچي در ايجاد  افزايش شيوع گونه
 multiplex PCRدر اين تحقيق از روش  .استانديدايي كولوواژنيت 

انديدايي كانديدا در موارد ولوواژينيت كهاي  منظور شناسايي گونه به
 ITS2 و ITS1اين روش از پرايمرهاي قارچي يونيورسال . استفاده شد

 مجاور آن و ITS1، ناحية 18S rDNAثير قسمتي از ناحية كي تبرا
جفت پرايمر ديگر . گيرد  بهره مي5.8S rDNAي از ناحية كوچكبخش 

)CA3 و CA4 ( نيز براي تكثير قسمتي از ناحيةITS2 در كانديدا 
اين روش حداكثر در طي شش ساعت قابل . رفتكار  آلبيكنس به

 روش شناسايي موارد عفونت انجام است و از مزاياي ديگر اين
كيت تجارتي استخراج  .انديدا در يك آزمايش بودكزمان با چند  هم

DNA ژنومي (AccuPrp® Genomic DNA Extraction Kit, Bioneer 

Corporation) استفاده شده در اين تحقيق نيز بسيار كارآمد و روشي 
اي انجام ها داشت و زمان لازم بر  از نمونهDNAساده براي استخراج 

با اين كيت ديگر نيازي به .  دقيقه بود35 با اين كيت DNAاستخراج 
ها   قارچrDNAاز آنجا كه  . نبودDNAكلروفرم براي تخليص  -فنل

، استفاده از اين ) كپي در ژنوم هاپلوئيد80 تا 40(تعدد كپي دارد 
  .دهد دست مي  خوبي بهانديدا نتايجكهاي  قطعات براي شناسايي گونه
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هاي زنان شهرستان ساري  كنندگان به درمانگاه واژينيت كانديدايي در مراجعهوولو. طاهرهشكوهي  .40
 :18 و 19 شماره :1375 نشگاه علوم پزشكي گيلان دا،مجله دانشكده پزشكي. 1372-1373در سالهاي 

 .27 تا 22 صفحات

دار واژن و ارتباط  هاي علامت شيوع عفونت. جان محمدزاده  ، ملكبهروزپناه  ، يزدانميتراصفري  .41
مجله دانشكده . هاي پيشگيري از بارداري در زنان مراجعه كننده به درمانگاه زنان ياسوج آن با روش

 .22 تا 15 صفحات :10 و 9شماره ، 3سال  :1377 م پزشكي ياسوجپزشكي دانشگاه علو

عوامل . حبوبه، صادقي قزويني محسن هاشمي  ، جهانيداوود، كشاورز محمد رضاآقاميريان  .42
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي . واژنيت كانديدايي در مراجعين به مراكز درماني قزوينوولو

 .40 تا 35 صفحات :3 شماره ،10سال : 1386قزوين

 
 
 
 

 
 
 
 

627 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-411-fa.html


  

     و همكاران  100

 

 
 1388، آذر9 ، شماره67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 67, No. 9, Dec 2009: 623-628 

 

 

Identification of Candida species associated with vulvovaginal 
candidiasis by Multiplex PCR method 

 

 
Mahmoudi Rad M.1* 

Zafarghandi AS.2 

Amel Zabihi M.2 

Mirdamadi Y.3 

Rahbarian N.1 

Abbasabadi B.2 

Shivaei M.2 

Amiri Z.4 
 

1- Cellular and Molecular Biology 
Research Center, Shaheed Beheshti 
University of Medical Sciences 
2- Department of Gynecology, 
Obstetrics and Infertility, Mahdieh 
Hospital, Shaheed Beheshti 
University of Medical Sciences 
3- Department of Biology, Khatam 
University 
4- Department of Basic Sciences, 
Nutrition School, Shaheed Beheshti 
University of Medical Sciences 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Cellular and 

Molecular Biology Research Center, 
Shaheed Beheshti University of Medical 
Sciences, Evin, Tehran, Iran 
Tel: +98-21-23872552 
email: mahnazrad@gmail.com 

                                                               Received: September 09, 2009    Accepted: October 24, 2009
 
 
Background: Vulvovaginal candidiasis is a fungal disease with itching, and vaginal 
thick white discharge. Most of non-albicans species have less sensitivity to azoles. So, 
definition of candida species which lead to vulvovaginal candidiasis is very important 
to perfect usage of drugs. In the present study 191 Candida isolates from 175 patients 
who admitted in Gynecology department of Mahdieh Hospital during the period 1385-
1387 were identified by multiplex PCR. 
Methods: One hundred seventy five vaginal swab specimens from patients were 
cultured on Sabouraud Dextrose Agar (SDA). The internal transcribed spacer 1 (ITS1) 
region between the 18S and 5.8S rRNA genes and a specific DNA fragment within the 
ITS2 region of Candida albicans were amplified and the multiplex PCR products were 
separated by electrophoresis in 2% agarose gel (200 mA, 140V), visualized by staining 
with ethidium bromide, and photographed. 
Results: One hundred ninety one Candida isolates were identified in vaginal swab 
specimens from 175 patients. In 89.7% of cases, single candida species and in 10.3% 
cases, multiple candida species were isolated. C. albicans (65.1%), C. glabrata (13.1%), 
C. tropicalis (6.2%), C. krusei (4%), C. guilliermondii (0.6%), C. parapsilosis (0.6%), C. 
glabrata and C. albicans (5.7%), C. albicans and C. parapsilosis (1.1%), C. glabrata and 
C. tropicalis (0.6%), C. krusei and C. tropicalis (0.6%), C. albicans and C. tropicalis 
(0.6%), C. krusei and C. albicans (0.6%), C. glabrata and C. krusei (0.6%), and C. 
glabrata and C. krusei and C. albicans (0.6%) were the cause of disease. 
Conclusion: Our findings suggest that, the common cause of both recurrent and non-
recurrent vulvovaginal candidiasis was C. albicans, and then C. glabrata. Also the most 
common mixtures of Candida species were combination of them. 
 

Keywords: Candida, vulvovaginal candidiasis, polymerase chain reaction. 
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