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 ســهیس کزودر یپــارگ ن،یهمچون ســقط جنــ یعوارض تواند بایم يدوران باردار ییدایکاند تینیولوواژ :زمینه و هدف

لعــه مطا نیجام امرتبط باشد. هدف از ان يمادرزاد کیستمیس سیازیدیکاند و سیتیونیوآمنیآب، تولد نوزاد کم وزن، کور

  .بود نالیژوا سیازیدیدر زنان باردار مبتلا به کاند یو مولکول یشناسقارچ يهابا روش دایکاند يهاگونه ییشناسا

تــا  نیدطــالش از فــرور ینوران دیشه مارستانیکننده به بزن باردار مراجعه 80 يبر رو یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

 ینیمهــم بــال يهاو افتراق گونه يبه منظور جداساز دایکروم آگار کاند ي. کشت رورفتیماه) انجام پذ هشت( 1395آذر 

 ییبــر اســاس رنــگ و تعــداد، شناســا افتــهی رشد يهایانکوبه و کلن C° 35 ساعت در 48مدت هها ببه عمل آمد. کشت

 Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism ها توســط روشگونه یینها دیی. تادندیگرد

(PCR-RFLP) رفتیانجام پذ.  

شده توسط کشت،  ییشناسا زولهیا 22 بودند. از ییدایکاند تینیمبتلا به واژ مارانیاز ب )%25( مورد 20 ها:یافته

 دو. دندیگرد ییساشنا 1)4%/5( ايکروزهو  5)22%/7( گلابراتا، 16)72%/8گونه ( نیعتریعنوان شابه آلبیکنس يهاگونه

 ییشناسا يها، گونهPCR-RFLPبا روش  کهی) بودند درحالگلابراتاو  آلبیکنس يهاعفونت توام (گونه يدارا ماریب

مورد  1)4%/5( ايکروزهو  3)13%/6( تروپیکالیس، 5)22%/7( گلابراتا، 13)59%/1( آلبیکنسشامل:  بیترتهشده ب

، )>0001/0P( ینیبال میبا علا نالیواژ سیازیدیکاند نیارتباط معنادار ب يپژوهش از نظر آمار نیا . دردندیگزارش گرد

  وجود داشت. )>003/0P( هاکیوتیبیو استفاده از آنت )>014/0P( ابتید

  .دینما تیهو نییتع یدرستهرا ب دایکاند يهاتوانست گونه یلیروش تکم کیعنوان به PCR-RFLPوش رگیري: نتیجه

   .نالیژوا سیازیدیکاند ،مرازیپل يارهیروش واکنش زنج، یحاملگ ي،شاهد- مورد يهاپژوهش ،کاندیدا آلبیکنس :لیديک لماتک

 

  
از  %75است.  عیشا نالیعفونت واژ کی ییدایکاند تینیولوواژ

عفونت  نیدچار ا شانیزندگ يهاسال یدر ط بارکیزنان حداقل 

        يماریاز عود ب بارکیحداقل  مارانیب نیاز ا 50% شوند ویم

استفاده  ،یحاملگ مانند مختلفی يفاکتورها سکیر 1- 3.برندیرنج م

  مستعد کننده  ياـهنهیاز زم تـابیو د اـهکـیوتیبیدت از آنتـمیطولان

  

ات متعدد مطالع 4- 6.باشندیم ییدایکاند تینیجهت ابتلا به ولوواژ

عفونت را  نیحامله اریاز زنان غ شتریزنان حامله باند که نشان داده

 ییدایعفونت کاند يبالا وعیمطالعات ش یدر بعض کنند ویتجربه م

 شیمشاهده شده است. افزا یطول حاملگ در زین تبدون علام

مرتبط با  يبه فاکتورها کمابیش یحاملگدر  ییایدیکاند يهاتینیواژ

استروژن و  زانیم شیافزا ک،یمونولوژیا راتییتغ مانند یحاملگ

وجود  یلیدلا تازگیبه .شودیواژن مربوط م کوژنیگل دیتول شیافزا

  مقدمه

 
  

 

  901تا  894هاي ، صفحه12شماره  ،75دوره ، 1396 اسفندی تهران، کنشگاه علوم پزشی، داکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/11/1396آنلاین:      15/11/1396پذیرش:      13/04/1396: ویرایش     06/04/1396دریافت:          چکیده
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ممکن است با  يدوران باردار در سیازیدیدهد کاندیدارد که نشان م

آب،  سهیزودرس ک یپارگ شامل يعوارض باردار شیخطر افزا

 يمادرزاد يجلد سیازیدیکاند زودرس و مانیزا س،یتیونیوآمنیکور

از  یعمل آمده بعضبر اساس مطالعات به 7- 10.نوزاد در ارتباط باشد

نشان  مقاومت یضد قارچ ينسبت به داروها آلبیکنسریغ يهاگونه

 درسترا در درمان  يماریگونه عامل ب نییلزوم تع امر نیدهند. ایم

   12و11.دهدینشان م يماریب

 Polymerase chain reaction-restriction یمولکول کیتکن

fragment length polymorphism (PCR-RFLP) روش  کیعنوان به

ارزشمند  دایکاند يهاگونه نهایی دییو تا ییقابل اعتماد جهت شناسا

 ییدایکاند يهاگونه ییو شناسا نییتعمطالعه با هدف  نیا 7.باشدیم

  اردار صورت گرفت.در زنان ب ییدایکاند تینیولوواژ يماریعامل ب

  

  
تا آذر  نی(از فرورد ماه هشت یط در یپژوهش مقطع کیدر 

 مارستانیکننده به درمانگاه زنان بنفر از زنان باردار مراجعه 80)، 1395

بودند مورد  يمختلف باردار يهاشهر تالش که در ترم ینوران دیشه

پرسشنامه،  لیو تکم ماریب تیرضااز کسب  پسقرار گرفتند.  یبررس

با  ینیم بالیبدون علا ایها با آن نالیاز ترشحات واژ يبردارنمونه

 لیاستر يولوژیزیآغشته به سرم ف لیاستفاده از سه سوآب استر

 هیته يسوآب برا کی. دی(توسط پزشک متخصص زنان) انجام گرد

کار رفت.  به روش گرم به يزیآمو رنگ میمستق شیلام و انجام آزما

قرار داده شده  لیاستر يولوژیزیسرم ف يدر لوله حاو گریدو سواب د

  . دیمنتقل گرد شگاهیفاصله به آزماو بلا

 CHROMagar) دایکروم آگار کاند طیمح يبر رو هیکشت اول

Candida, Paris, France) 48کشت به مدت  يهاطیانجام شد. مح 

C يساعت در دما
 يرشد کرده بر رو يهایانکوبه شدند. کلن 35 °

. سپس از دندیگرد ییها شناساآن رنگ و تعداد اسبر اس طیمح نیا

-Sabouraud)سابورو دکستروز آگار  طیمح يبر رو هیاول يهایکلن

4% Dextrose-Agar, Merck, Germany) در  .شد هیساب کالچر ته

از  کاندیدا آلبیکنسگونه  ییو شناسا صیتشخ دییتا يمطالعه برا نیا

 لیکورن م طیمح يبر رو تکش آلبیکنسریغ يدایکاند يهاهگون

 ,Micromedia, Nebotrade Ltd., Hungary)،80 نییآگار+ تو

Budapest) 72اق به مدت تا يها در دماطیصورت گرفت. مح زین 

 يدیبلاستوکون ،يدیدوکونیکلام دیشده و از نظر تول يساعت نگهدار

انجام  يها برازولهیا يرشدند. جهت نگهدا یکاذب بررس ومیسلیو م

سابورو دکستروز آگار  طیمح ياز کشت تازه بر رو آتی العاتمط

آب  يحاو لیاستر يهاشهیلوپ به ش لهیاستفاده شده و قارچ به وس

   7.دیمقطر منتقل گرد

-Polymerase chain reaction یمولکول کیمطالعه از تکن نیدر ا

restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP)  استفاده

شد.  هیته رهیذخ يها، کشت تازه از سوشDNA استخراج ي. برادش

 يبرا و دیاز روش فنل کلروفرم استفاده گرد DNAجهت استخراج 

 TCC GTA-'5 یبا توال ITS1 ورسالیونی يمرهایاز پرا PCRانجام 

GGT GAA CCT GCG G-3 ’مریرفت و پرا مریعنوان پرابه ITS4  با

 مریعنوان پرابه ’TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-3’ ‘5 یتوال

ژل  يرو بر PCR). محصول Sinaclone, Iranبرگشت استفاده شد (

 یو وزن باندها با استفاده از مارکر مولکول دیالکتروفورزگرد %1آگارز 

  . دیمحاسبه گرد

نانومتر  300با طول موج  Transilluminatorاز باندها با دستگاه 

UV عمل آمد هب يرعکسبردا (Cybertech, Berlin, Germany) آنگاه .

 ,MSP1 (Msp1, Fermentasمیبا استفاده از آنز PCRمحصول 

Germany) یو برش توال ییکه قدرت شناسا CCGG  را دارد و

کند شکسته یمایجاد را  دایکاند يهامتفاوت در گونه یبرش يالگو

. با دیورز گردالکتروف %2با ژل آگارز  PCR-RFLPشد و محصول 

 دایکاند يهاگونه یشده با مارکر مولکول جادیا يوزن باندها سهیقام

 جینتا زیآنال 27.از باندها صورت گرفت يعکسبردار ،شده ییشناسا

 SPSS software, version، با استفاده از پژوهش نیدست آمده از ابه

20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) وMicrosoft Excel 2013 

(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) 05/0 با سطح معنادارP< 

انجام  Chi-square testو  Fisher exact test يآمار يهاو آزمون

  گرفت.

  

  
از زنان  نفر 20)25%در این بررسی کشت ترشحات واژینال (

  ت مثبت ـه کشـرادي کـاف نفر از 8)40%(در  باردار مثبت بود ولی تنها

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 يزیآمرنگ يهالام یکروسکوپیم یدار در بررسجوانه يمخمر يها: سلول1شکل 

  ).1000 یینمابه روش گرم (درشت نالیشده از ترشحات واژ

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دایکروم آگار کاند طیمح يرو بر کاندیدا آلبیکنسسبز رنگ  ی: کلن2 شکل

  
دار در هاي مخمري جوانهولو سل بود مثبت داشتند آزمایش مستقیم

 ها مشاهده گردید (شکل لام تهیه شده از نمونه ترشحات واژینال آن

م بالینی در زنان با کشت مثبت، خارش و یعلا )78%/9( ). بیشترین1

داري بین وجود اآماري ارتباط معن نظر ترشحات واژینال بود و از

. در )>0001/0P( م بالینی با کاندیدیازیس واژینال مشاهده شدیعلا

این مطالعه بیماران از نظر ابتلا به دیابت نیز مورد بررسی قرار گرفتند 

مشخص گردید بین دیابت در زنان باردار با ابتلا به کاندیدیازیس  و

از نظر مصرف  .)>014/0P( داري وجود دارداط معناواژینال ارتب

 صرف یا عمل آمد و بین مهـی بـبررس زـنیک ـبیوتیدت آنتیـمطولانی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  کاندیدا آگار کروم محیط روي بر کاندیدا گلابراتا رنگ کلنی بنفش: 3 شکل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                  دایکروم آگار کاند طیمح يرو بر ايکاندیدا کروزه ی: کلن4 شکل

  
بیوتیک با کاندیدیازیس واژینال در زنان باردار از عدم مصرف آنتی

  .)>003/0P( دار مشاهده گردیدانظر آماري اختلاف معن

 کاندیدا درروي محیط کروم آگار  هاي واژینال برنمونهنتیجه کشت 

 16 در در این مطالعه ایزوله شناسایی شدند. 22و  مورد مثبت بود 20

، )2(شکل  کاندیدا آلبیکنس عنوانبه کلنی سبز رنگ) 72%/8مورد (

(شکل  دیدا گلابراتاکانعنوان بهبنفش رنگ  ) کلنی22%/7( مورد پنج

 ايکاندیدا کروزهعنوان رنگ بهکلنی صورتی ) %5/4( موردیک  و )3

   .شد) شناسایی 4(شکل 

  هاياز نمونه ترشحات واژینال دو بیمار، دو گونه متفاوت به رنگ
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کروم  طیمح يرو بر کاندیدا گلابراتاو  کاندیدا آلبیکنس کسیم ی: کلن5شکل 

  آگار

  
  

  

  

  

  

  

  

توسط  یمیاز هضم آنز پس PCR-RFLP الکتروفورز جیاز نتا يا: نمونه6کل ش

  . MSP1میآنز

M: DNA Ladder; 1, 2, 4, and 5: Candida albicans; 3: Candida glabrata; Candida 
krusei6 

  
  PCR-RFLPجدا شده با روش  ییدایکاند يهاگونه ی: درصد فراوان1جدول 

). تشخیص قطعی 5(شکل  سبز و بنفش در محیط کشت رشد کرد

صورت گرفت که با این   PCR-RFLPهاي جدا شده به روشگونه

مورد  13ترتیب شامل هایی شده بهاي کاندیداي شناسروش گونه

 سه، )22%/7( کاندیدا گلابراتامورد  پنج)، 59%/1( کاندیدا آلبیکنس

 ايکاندیدا کروزهمورد  یکو  )13%/6( کاندیدا تروپیکالیسمورد 

مورد با نتایج  3). این نتایج در 6گزارش گردیدند (شکل ) 5/4%(

  قت داشت.با آن مطاب %80شناسی متفاوت بود و بیش از قارچ

 

  
Aghamirian  فراوانی کاندیدیازیس واژینال در زنان و همکاران

 بررسی نیز باو همکاران  Maleeha 12.گزارش کرد %46باردار را 

 %48 را واژینال کاندیدیازیس شیوع حامله، زن 50 ترشحات واژینال

 فراوانی باردار، زنان از نفر 344 بررسی با Leli 13.گزارش نمود

 همچنین و غیرباردار از بیشتر باردار زنان در را کاندیدا کلونیزاسیون

م یعلا با ولوواژینیت کاندیدایی فراوانی دیگر، مشابه مطالعات در

 Dabashetty 13و11.ه شدنشان داد %9/22 میعلا بدون و %25 را بالینی

شیوع کاندیدیازیس  ب واژینال زنان باردار،آسو 100نیز با بررسی 

 نمونه بررسی باو همکاران  Masri 14.گزارش کردند %22واژینال را 

 %2/17 را واژینال کاندیدیازیس شیوع باردار زن 200 واژینال سوآب

 دیابت و بارداري دوم و اول تریمستر ،بررسی این در. نمودند گزارش

نی کاندیدیازیس فراوا 15.نشان داده شد بیماري این با مرتبط عوامل از

 یادواژینال در زنان باردار در مطالعه حاضر با بسیاري از مطالعات 

طور شده فوق مشابهت دارد. در این بررسی کاندیدیازیس واژینال به

بیوتیک به افرادي که مصرف آنتی %75افراد دیابتی و  %100کلی در 

  مدت داشتند مشاهده شد. صورت طولانی

داري میان ابتلا به اارتباط معن Fisher exact testتوجه به  با

صورت بیوتیک بهکاندیدیازیس واژینال با دیابت و مصرف آنتی

 همو همکاران  Esmaeilzadeh مطالعه مدت وجود داشت. درطولانی

انجام شد،  نالیواژ سیازیدیکاند میزن با علا 2000نمونه  روي که بر

هم  یکروسکوپیر مبا کشت مثبت از نظ مارانیب يهانمونه 3/43%

 جیدر نتا تیاختلاف حساس نیاز پژوهشگران ا یبرخ 16مثبت بود.

اختلاف تراکم مخمرها در ترشحات  لیرا به دل میمشاهده لام مستق

 square test-Chi در مطالعه اخیر با توجه به 18و17اند.نموده انیواژن ب

  وانیدرصد فرا  تعداد  گونه کاندیدا

  59%/1  13  کاندیدا آلبیکنس

  22%/7  5  کاندیدا گلابراتا

  13%/6  3  کاندیدا تروپیکالیس

  4%/5  1  ايکاندیدا کروزه

  100%  22  مجموع

  بحث
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جود م بالینی ویداري بین کاندیدیازیس واژینال و علااارتباط معن

م بالینی و شکایت بیماران در این بررسی، یبیشترین علا .داشت

نیز و همکاران  Hafeezخارش و ترشحات واژینال بود. در مطالعه 

  13.م بالینی بیماران ترشحات واژینال و خارش بودیبیشترین علا

 افرادي که کشت مثبت داشتند از نفر از 8)40%در این مطالعه (

عناصر قارچی  و بوده ش مستقیم نیز مثبتمیکروسکوپی و آزمای نظر

این  ها مشاهده گردید.در لام تهیه شده از نمونه ترشحات واژینال آن

یافته مشابه بعضی از مطالعات انجام شده در این زمینه بود. در مطالعه 

Esmaeelzadeh  م یزن با علا 2000روي نمونه  که برو همکاران

هاي بیماران با کشت نمونه %3/43 ،کاندیدیازیس واژینال انجام شد

این  پژوهشگرانبرخی از  17.مثبت از نظر میکروسکوپی هم مثبت بود

اختلاف حساسیت در نتایج مشاهده لام مستقیم را به دلیل اختلاف 

   19و18.اندتراکم مخمرها در ترشحات واژن بیان نموده

تر شکل سودوهایف هر چند نقش عواملی همچون مشاهده آسان

تنها شکل قابل مشاهده  کاندیدا گلابراتافرم مخمري که در  نسبت به

برداري، نوع توان نادیده گرفت، همچنین نحوه نمونهاست را نمی

کار رفته را نیز باید در نظر داشت. تشخیص مبتنی بر هآمیزي برنگ

مواردي که بیماري شدید باشد قابل قبول  بررسی لام مستقیم تنها در

واژینیت کاندیدایی کشت از ترشحات واژن بوده و براي تشخیص 

هاي در میان روش 20.باشدترین روش میترین و دقیقحساس

هاي شایع و مهم کاندیدا، کشت روي محیط کروم آگار تشخیص گونه

از زمان  .رسدکاندیدا بسیار ساده و در عین حال معتبر به نظر می

آمدي آن در مطالعات متعددي براي ارزیابی کار ،معرفی این محیط

   22و21.هاي اپیدمیولوژیک انجام شده استبررسی

هاي ایزوله %85بیش از و همکاران  Mirhendiدر مطالعه 

در  23.کاندیدایی فقط با روش کروم آگار کاندیدا شناسایی شدند

روش کروم آگار کاندیدا جهت و همکاران  Mahmoudi radمطالعه 

اده و قابل انجام در هر هاي کاندیدایی، یک روش سشناسایی گونه

که این  ندنشان دادو همکارانش  Baykushev 24.آزمایشگاه معرفی شد

کاندیدا و  کاندیدا گلابراتا، کاندیدا آلبیکنسگونه  سهمحیط قادر است 

مطالعه حاضر از  در 25.را با درصد بالایی شناسایی نماید ايکروزه

ردید. این امر به بیمار دو گونه کاندیدایی مختلف جدا گ دونمونه 

اهمیت و توانایی محیط کروم آگار کاندیدا در شناسایی عفونت با 

کاندیدا بیش از یک گونه اشاره دارد. بیشترین فراوانی مربوط به گونه 

 با توانینم را هازولهیا همه اما بود. کاندیدا گلابراتاو سپس  آلبیکنس

 هاآن اقافتر يبرا گرید يهاروش رواز این شناخت روش نیا

عنوان به RFLP-PCR و همکاران Panahiدر مطالعه  23.است يضرور

در هاي کاندیدا پیشنهاد گردید. یک روش جهت شناسایی قطعی گونه

این مطالعه نتایج حاصل از روش مولکولی در چند مورد با نتایج 

 7.دست آمده از کشت برروي محیط کروم آگار کاندیدا متفاوت بودبه

عنوان به PCR-RFLPروش  و Mirhendi ،Mohammadi در مطالعه

در  27و26و23.یک روش قابل اعتماد، مطمئن و سریع معرفی شده است

هاي کاندیدایی از روش مطالعه اخیر نیز براي شناسایی ایزوله

ایزوله  13استفاده شد و به کمک این روش   PCR-RFLPمولکولی

کاندیدا ایزوله  سه، کاندیدا گلابراتاایزوله  5، کاندیدا آلبیکنسعنوان به

شناسایی گردید (جدول  ايکاندیدا کروزهایزوله  یکو  تروپیکالیس

. نتایج حاصل شناسی متفاوت بودمورد با نتایج قارچ سهکه در  )1

 و کاندیدا آلبیکنسداشت.  همخوانیشناسی با نتایج قارچ %80بیش از 

بودند.  مطرح غالب هاينهگو عنوانبه کاندیدا گلابراتا آن از پس

ها را ایزوله %9/40 آلبیکنسهاي غیرو گونه %1/59 کاندیدا آلبیکنس

  تشکیل دادند. 

 تجهیزات بایستی مولکولی آزمایشات انجام جایی که براياز آن

 روش کیت، با کار و باشد مهیا مولکولی تشخیص آزمایشگاه یک

 هايروش انجام در نسبی مهارت و احتیاج به بوده تخصصی نسبتبه

 هايآزمایشگاه در روتین طوربه تواننمی رواز ایندارد،  مولکولی

دست آمده کرد. باتوجه به نتایج به استفاده روش این از طبی تشخیص

رسد آزمایشات نظر میانجام شده به پیشیندر این بررسی و مطالعات 

یی اغلب شناسی همچنان قابل اطمینان بوده و توانایی شناساقارچ

  هاي کاندیدایی را دارد. گونه

شود که و مطالعات مشابه مشخص می باتوجه به مطالعه حاضر

قابل توجه است. از  میزان کاندیدیازیس واژینال در زنان باردار

م بالینی به تنهایی براي تشخیص این عفونت کافی یجایی که علاآن

شناسی ات قارچنیست، بنابراین لازم است در دوران بارداري آزمایش

از جمله آزمایش میکروسکوپی و کشت از ترشحات واژینال انجام 

شود تا نتایج قابل اعتمادي جهت تشخیص بیماري حاصل شود و از 

این طریق بتوان با درمان صحیح و به موقع از خطرات و عوارض 

و نوزاد  احتمالی عفونت کاندیدایی در دوران حاملگی براي مادر

آورد. با در نظر گرفتن نتایج حاصل از این بررسی، عمل پیشگیري به
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توان چنین نتیجه گرفت که با این که کشت بر روي محیط کروم می

هاي شایع بالینی معتبر و مفید آگار کاندیدا براي شناسایی برخی ایزوله

هاي کاندیدا گونه تمامیتنهایی قادر به تعیین هویت هولی ب ،باشدمی

هاي ها مانند روشصورت امکان از سایر روشنیست و بهتر است در 

به لحاظ این که در این مطالعه  رواز اینمولکولی نیز کمک گرفت. 

شناسی شامل بررسی میکروسکوپی هاي معمول قارچاستفاده از روش

، آلبیکنسمستقیم و کشت تنها توانست منجر به شناسایی سه گونه 

قادر به  PCR-RFLP که روشدرحالی ،گردد ايکروزهو  گلابراتا

بر تایید سه گونه فوق، گونه افزونها بوده و تر گونهتفکیک دقیق

 را نیز تعیین هویت نمود، بنابراین از روش مولکولی تروپیکالیس

(PCR) عنوان یک روش تکمیلی مفید و مناسب در شناسایی توان بهمی

  نمود. هاي کاندیدا در موارد ابتلا به کاندیدیازیس استفاده گونه

نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل بخشی از پایان سپاسگزاري:

 باردار زنان در واژینال کاندیدیازیس فراوانی بررسی"تحت عنوان 

 شناسایی و تالش شهرستان شهید نورانی بیمارستان به کنندهمراجعه

 "مولکولی و شناسیقارچ هايروش با جداشده کاندیدایی هايگونه

در تاریخ  8515/240 اه علوم پزشکی تهران با کددانشگ مصوب

  باشد. می 8/9/94
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Background: Vaginal candidiasis is common in during pregnancy. It may lead to 

complications like abortions, premature birth, low birth weight, chorioamnionitis and 

fungal systemic neonatal infection. The aim of present study was identification of 

Candida species by mycological and molecular methods in pregnant women with 

vaginal candidiasis. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 80 pregnant women with or 

without clinical symptoms of vulvovaginal candidiasis referred to Shahid Noorani 

Talesh Hospital, Gilan University of Medical Sciences, Iran, from April to December 

2015 (8 months). All specimens were examined by direct microscopy and culture on 

CHROMagar Candida medium for isolation and differentiation of major clinical-

significant Candida species (spp.). Cultured media were incubated at 35 °C for 48 hours 

and evaluated based on color and number of grown colonies. If no growth was 

observed, the media were incubated for several additional days. Subcultures were done 

on Sabouraud dextrose agar (Merck, Germany) and Corn meal agar with Tween 80 

media (Micromedia, Hungary) for further study. Identification of Candida spp. carried 

out by polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-

RFLP) method. 

Results: In this study, vulvovaginal candidiasis was observed in 20 (25%) patients. 

Twenty-two isolates were obtained from culture of specimens on CHROMagar Candida 

medium (Paris, France). The most common isolated species was Candida albicans 16 

(72.8%) and followed by Candida glabrata 5 (22.7%), Candida tropicalis 3 (13.6%) 

and Candida krusei 1 (4.5%) cases. Two patients had mixed infection with 2 different 

Candida species (C. albicans and C. glabrata) While using PCR-RFLP method, the 

Candida species were identified as 13 (59.1%) Candida albicans, 5 (22.7%) Candida 

glabra, 3 (13.6%) Candida tropicalis and 1 (4.5%) Candida krusei cases, respectively. 

In direct examination were seen yeast budding cells and pseudohyphae in 8 culture 

positive specimens. In the present study, results of conventional mycological method in 

differentiation of Candida spp. were consistent with molecular results in 80% of cases. 

There was also significant correlation between vulvovaginal candidiasis with clinical 

symptoms (P<0.0001), including diabetes mellitus (P<0.014), and taking antibacterial 

drugs (P<0.003) in pregnant women. 

Conclusion: PCR-RFLP was able to identify correctly the Candida spp. as a 

complementary method. 

 

Keywords: Candida albicans, cross-sectional studies, pregnancy, polymerase chain 

reaction method, vulvovaginal candidiasis. 
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