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 انیجدا شده از مبتلا دایکاند های‌مولكولی گونه ییشناسا

 برای اولین بار در مشهد ییدایکاند تینیبه ولوواژ
 3فر نیزر نی، دکتر حس*2یفت دی، دکتر عبدالمج1زهرا کرد

 . رانیدانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ا ،شناسی پزشكی، دانشكده پزشكی و قارچ یشناس کارشناس ارشد گروه انگل .1

دانشگاه علوم  ،یهاي پوست و سالک، دانشكده پزشك مرکز تحقيقات بيماري ،یشناس و قارچ یشناس استاد گروه انگل .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشك

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ،يآلرژ قاتيمرکز تحق اریاستاد .3

 12/20/1316  :تاریخ پذیرش  22/21/1316: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 .باشدواژینال زنان در سنين باروري می هاي ناحيهعفونت ترینشایع از یكی( VVC) ولوواژینيت کاندیدایی :مقدمه

فرم عود کننده یا راجعه  ،آلبيكنس هاي غيرگونه یا و هاي مقاوم کاندیدا آلبيكنسسویه دخالت به دليل مواردي در

توسط  VVCشناسایی کاندیداهاي جدا شده از مبتلایان به  با هدف مطالعه حاضر .دهدرخ می (RVVC) بيماري

 .انجام گرفت PCR-RFLPروش مولكولی 

م بالينی ئزن با علا 181بر روي نمونه ترشحات واژن  1310-19هاي  این مطالعه توصيفی طی سال: کار روش

جهت تشخيص قطعی،  افراد ترشحات واژینال. وولوواژینت در بيمارستان قائم دانشگاه علوم پزشكی مشهد انجام شد

هاي کاندیدایی رشد کرده ژنوم کلنی .دکستروز آگار قرار گرفت مورد آزمایش مستقيم و کشت بر روي محيط سابورو

تعيين  PCR-RFLPهاي کاندیدایی به روش مولكولییزولها. در محيط کشت توسط روش جوشاندن استخراج شد

پيرسون و کاي دو مورد   هاي آزمون و( 16نسخه ) SPSS آماري افزار نرم زبا استفاده ادست آمده  هنتایج ب. گونه شدند

 .شدگرفته  در نظردار  معنی 29/2کمتر از  pميزان  .قرار گرفتند تجزیه و تحليل آماري

. قابل قبول بودند، کشت مثبت کاندیدایی 128برداري قرار گرفتند،  بيمار که مورد نمونه 181از بين  :ها یافته

%( 7/3)مورد  0گلابراتا،  %(3/1)مورد  12آلبيكنس،  %(8/77)مورد  80: هاي کاندیدایی شناسایی شده شامل گونه

ها داراي از نمونه% ( 0/7)مورد  8همچنين . تروپيكاليس بودند%( 1/2) مورد 1پاراپسيلوزیس و %( 1/2)مورد  1 ،کفایر

  .، دچار فرم عود کننده بودندVVCن به از مبتلایا( %6/0)نفر  9 .دو نوع گونه کاندیدایی بودند

و کاندیدا گلابراتا نيز بيشترین فراوانی  باشد می ولوواژینيت کاندیداییترین عامل  کاندیدا آلبيكنس شایع :گیری نتیجه

 . کننده بودند اغلب مبتلایان داراي فرم غير عود. داراستهاي غير آلبيكنس را در بين گونه
 

 PCR-RFLPآلبيكنس، کاندیدا گلابراتا، ولوواژینيت کاندیدایی،  کاندیدا :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشكهاي پوست و سالک،  مرکز تحقيقات بيماري ؛یفت ديدکتر عبدالمج :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 fataa@mums.ac.ir :پست الكترونیك ؛291-38222023 :تلفن
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 مقدمه
، یک عفونت قارچی 1(VVC)ولوواژینيت کاندیدیایی 

شایع در بين زنان به ویژه در سنين باروري محسوب 

از زنان بالغ حداقل یک بار در طول % 79تقریباً . شودمی

بر اساس (. 1)شوند زندگی خود به این عفونت مبتلا می

دست آمده از مطالعات متعدد، کاندیدا آلبيكنس  نتایج به

باشد ولی در عين حال، نتایج می VVCعامل اصلی 

هایی با عامل  سایر مطالعات نيز از افزایش شيوع واژینيت

اي،  غير آلبيكنس از جمله کاندیدا گلابراتا، کاندیدا کروزه

کاندیدا پاراپسيلوزیس، کاندیدا کفایر و کاندیدا 

هاي عفونت از درصدي(. 2-8)گيلرموندي حكایت دارند 

VVC عنوان  با هستند که راجعه و مقاوم نوع از

RVVC)2 ولوواژینيت عودکننده کاندیدایی
 شناخته 

 کشف براي گرفته هاي انجامتاکنون ارزیابی. شود می

 در. اند بوده ناموفق هاي عودکنندهواژینيت عامل مكانيزم

 باشد، می کننده ایجاد عامل کاندیدا آلبيكنس که مواردي

 که حالی در مقاومت دارویی مشاهده می شود، ندرت به

عوامل کاندیدا گلابراتا و کاندیدا  هاي باعفونت در

 قارچی ضد داروهاي حساسيت به تروپيكاليس، فقدان

 عوامل. باشد یا راجعه مزمن عفونت عامل تواندآزول می

 کرات به که واژینال ناحيه مدفوعی آلودگی نظير دیگري

 ساز زمينه از عوامل ،هاپوشش نوع نيز و گرددایجاد می

 مرتبط بيشتر البته که محسوب شده هاي راجعهبيماري

 (.1)هستند  آلبيكنس گونه کاندیدا با

 روندبه کار می شناسایی کاندیداها در مختلفی هايروش

 و بيوشيميایی، کشت هاي روش شامل کلی طور به که

هاي اخير، در سال. باشندمولكولی می هايروش

داشتن سرعت و دقت بيشتر  دليل ههاي مولكولی ب روش

تر شده و استفاده از این  در تشخيص کاندیداها متداول

وجود (. 12، 11)ناپذیر کرده است  ها را اجتنابروش

مطالعات متعدد در جهت شناسایی عوامل کاندیدایی جدا 

هاي بالينی در کشورهاي مختلف از جمله شده از نمونه

هاي اپيدميولوژیک و هنده اهميت جنبهایران، نشان د

در (. 1، 2، 1)باشد هاي دارویی آنها میتفاوت در مقاومت

 کاندیداها براي تشخيص حال حاضر روش متداول فعلی

                                                 
1 vulvovaginal candidiasis 
2 Recurrent vulvovaginal candidiasis 

هاي فيزیولوژیک کشت، تست استفاده از روش ،ایران در

با توجه به مشاهده برخی  .باشدو بيوشيميایی می

دست آمده از مبتلایان به  به ها در گونه کاندیداهاي تفاوت

ولوواژینيت کاندیدیایی در نقاط مختلف دنيا و حتی 

تر آنها در راستاي  کشور ایران، لزوم شناسایی دقيق

هاي ثرتر گونهؤهاي ممطالعات اپيدميولوژیک و درمان

با  لذا مطالعه حاضر، مقاوم به برخی داروها ضروري است

مبتلایان به  شناسایی کاندیداهاي جدا شده از هدف

VVC  مراجعه کننده به مراکز درمانی دانشگاه علوم

 PCR-RFLPپزشكی مشهد توسط روش مولكولی 

 .انجام گرفت
 

 کار روش
بر روي  1310-19هاي  این مطالعه توصيفی طی سال

م بالينی ئنمونه ترشحات واژن زنان با علا 181

وولوواژینت در بيمارستان قائم دانشگاه علوم پزشكی 

 بين از در این مطالعه واحدهاي پژوهش .انجام شد مشهد

زنان مراجعه کننده به مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم 

و مبتلا ( مشهد 9مرکز بهداشت شماره )پزشكی مشهد 

بودند،  VVCبه واژینيت که داراي علائم مشكوک به 

حجم جمعيت مورد مطالعه بر اساس  .ندانتخاب شد

ماه  18طی بازده زمانی هاي در دسترس در حجم نمونه

صورت گرفت که ( 1310لغایت خرداد  1313آذر ماه )

بيمار طی این مدت شناسایی و  181مجموع در 

 .برداري شدند نمونه

برداري توسط  و اندیكاسيون نمونه VVCوجود علائم 

ماما یا متخصص زنان جهت تشخيص قطعی، به همراه 

از ، یدامثبت شدن آزمایش مستقيم و کشت از نظر کاند

از طرفی . بودندجمله معيارهاي ورود به مطالعه 

هاي باکتریال هاي منفی در آزمایش مستقيم، نمونه نمونه

هاي بيمارانی که داروي ضد قارچی مصرف کرده و نمونه

در . هاي خروج از مطالعه قرار گرفتندبودند، جزء معيار

گيري از  ضمن از لحاظ رعایت نكات اخلاقی، نمونه

و  ه بودن در راستاي تشخيص بيماري انجام شدبيمارا

 .گيري خاص این تحقيق نبوده است نمونه

ها توسط متخصص نمونه: کار برداری و روش نمونه -2

. مربوطه با سواپ استریل از جدار خلفی واژن گرفته شد
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هاي اخذ شده، یک لام مرطوب که با یک قطره از نمونه

تهيه شد و  شود،شفاف می% 12هيدروکسيد پتاسيم 

( sc)نمونه دیگر بر روي محيط سابورو دکستروز آگار 

-بعد از انكوباسيون محيط. کشت داده شد( مرک آلمان)

 20-08گراد به مدت  درجه سانتی 39هاي کشت در 

هاي ایجاد شده از لحاظ وجود عناصر ساعت، کلونی

تهيه لام )مخمري مورد بررسی مجدد قرار گرفتند 

 128 ،نفر 181 بين مراحل فوق، از پس از طی(. مستقيم

 سایر افرادنفر مبتلا به ولوواژینيت تشخيص داده شدند و 

عدم رشد قارچ بر روي محيط کشت از مطالعه  دليل هب

هاي رشد کرده مربوط در مرحله بعد، کلونی. حذف شدند

 9/1هاي هاي بيماران، در ميكروتيوپبه نمونه

آوري  استریل جمعليتري استریل حاوي آب مقطر  ميلی

دستگاه ) PCR، انجام DNAشده و آماده استخراج 

و ( ، ایرانGeneuptترموسایكلر شرکت پيشگام مدل 

براي . شدند PCR-RFLPسپس تكنيک مولكولی 

توسط روش جوشاندن  انجام این روش ابتدا ژنوم کاندیدا

خارج و استخراج شده و توسط ( دقيقه 19به مدت )

بعد از اثرگذاري آنزیم . تكثير شدند PCR روش

اساس اندازه و تعداد باندهاي  و بر MspIمحدودساز 

هاي ایجاد شده بر روي ژل الكتروفورز، شناسایی گونه

 PCRدر ضمن محصول (. 21، 32)کاندیدا انجام گردید 

 .یيد نهایی، تعيين توالی شدندأها نيز براي تتا از نمونه 6

هاي سایی گونهدست آمده از بيماران و شنا هنتایج ب

نسخه ) SPSS آماري افزار نرم با استفاده ازکاندیدایی، 

تجزیه و پيرسون و کاي دو مورد   هاي آزمون و( 16

 29/2کمتر از  pميزان  .قرار گرفتند تحليل آماري

 .دار در نظر گرفته شد معنی
 

 ها یافته
نمونه مشكوک به عفونت  181در این مطالعه، از تعداد 

VVC انجام کشت بر روي محيط سابورو ، پس از

دکستروز آگار و بررسی آزمایش مستقيم هر یک از 

، داراي (%1/97)نمونه  128ها، در نهایت تعداد  نمونه

کلنی مثبت کاندیدایی بودند که مورد بررسی و مطالعه 

 سال 9/32±0/7 ميانگين سن مبتلایان. قرار گرفتند

 16و  99يب ترین سن به ترت بود که بالاترین و پایين

سنی  محدودهبيشترین تعداد مبتلایان در . سال بود

از بيماران ( %13)نفر  10 .قرار داشتندسال  39-26

 1-0از آنها بين ( %87)نفر  10 بدون سابقه بارداري و

در بين مبتلایان به . بارداري را تجربه کرده بودند

VVC ،بيماران داراي ( %6/0)نفر  11 در این مطالعه

و بقيه آنها فاقد این ( RCCV)كرار شونده عفونت ت

 . وضعيت بودند

هاي کاندیدایی نتایج تعيين گونه و شناسایی کلنی

گونه  9نشان دهنده ، PCR-RFLPتوسط روش 

آلبيكنس، گلابراتا، کفایر،  هاي گونه کاندیدا شامل

تروپيكاليس و پاراپسيلوزیس بود که درصد فراوانی هر 

 . آمده است 1کدام از آنها در جدول 
 

 

 

 (5مرکز بهداشت شماره ) دانشگاه علوم پزشكی مشهد VVCهای کاندیدا در مبتلایان به فراوانی گونه -1جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی دیداگونه کان

8/77 80 آلبيكنس  

3/1 12 گلابراتا  

7/3 0 کفایر  

1/2 1 پاراپسيلوزیس  

1/2 1 تروپيكاليس  

6/0 9 گلابراتا/آلبيكنس   

1/1 2 کفایر/آلبيكنس   

1/2 1 پاراپسيلوزیس/آلبيكنس   

 122 128 مجموع
 

 

 

 



 

 


 

هد
ش

ر م
 د

ی
دای

دی
کان

ت 
نی

ژی
وا

ول
 

 

05 

از بيماران، یک گونه کاندیدایی ( %6/12)نفر  122 در

، %(8/77)خالص جدا شده که شامل کاندیدا آلبيكنس 

، کاندیدا %(7/3)، کاندیدا کفایر %(3/1)کاندیدا گلابراتا 

%( 1/2)و کاندیدا تروپيكاليس %( 1/2)پاراپسيلوزیس 

 .بودند

گونه  2به  ءاز مبتلایان نيز ابتلا( %0/7)نفر  8 در

ک نمونه مشاهده شد که شامل کاندیدا کاندیدایی در ی

/ ، کاندیدا آلبيكنس %(6/0)کاندیدا گلابراتا / آلبيكنس 

کاندیدا / و کاندیدا آلبيكنس %( 1/1)کاندیدا کفایر 

 در موارد با عفونت تكرار. بود%( 1/2)پاراپسيلوزیس 

موارد % 32این موارد را کاندیدا آلبيكنس و % 72شونده، 

  .نده بودبه خود اختصاص داد را کاندیدا گلابراتا
 26-39در گروه سنی ( نفر 61)بيشترین تعداد مبتلایان 

مورد، عامل  92و کاندیدا آلبيكنس در  سال قرار داشتند

VVC هاي ارتباط گونه 2در جدول . شناخته شد

 .کاندیدا و رده سنی مبتلایان آمده است
 

 

مرکز ) مشهددانشگاه علوم پزشكی  VVCدر مبتلایان به های مختلف سنی های کاندیدا در ارتباط با ردهفراوانی گونه -2جدول 

 (5بهداشت شماره 

 گروه سنی

 گونه کاندیدا
 مجموع 99-06 09-36 39-26 29-19

 80 3 12 92 21 آلبيكنس

 12 2 3 0 3 گلابراتا

 0 2 2 2 2 کفایر

 1 2 2 2 1 پاراپسيلوزیس

 1 2 2 1 2 تروپيكاليس

 9 2 3 2 2 گلابراتا/آلبيكنس 

 2 2 2 1 1 کفایر/آلبيكنس 

 1 2 2 1 2 پاراپسيلوزیس/آلبيكنس 

 128 3 16 61 28 جمع

 

 ،افراد ها در ایننوع و تعداد زایمان در بررسی همچنين

نفر  20 داراي زایمان طبيعی، (%0/97)نفر  62

هر دو نوع زایمان را ( %0/7)نفر  8 سزارین و( 2/22%)

وضعيت تعداد بارداري و زایمان . در سابقه خود داشتند

هاي مختلف کاندیدا در در این مبتلایان و فراوانی گونه

 .آمده است 3آنها در جدول 
 

 

مرکز ) دانشگاه علوم پزشكی مشهد VVCهای مختلف کاندیدا در رابطه با تعداد زایمان در زنان مبتلا به فراوانی گونه -3جدول 

 (5بهداشت شماره 

 تعداد زایمان

 گونه کاندیدا
 مجموع زایمان 1-0 بدون زایمان

 80 71 13 آلبيكنس

 12 12 2 گلابراتا

 10 13 1 سایر گونه ها

 128 10 10 جمع

نفر دچار  1ها،  سایر بيماري با VVC همراهیاز لحاظ 

 سابقه نفر 1پيوند کليه و  سابقه نفر 1هيپوتيروئيدي، 

هاي کاندیداي جدا شده از گونه. داشتندهيسترکتومی 

در فرد )بيماران فوق شامل کاندیدا آلبيكنس 

( در فرد با پيوند کليه)، کاندیدا گلابراتا (يديئهایپوتيرو

در فرد هيسترکتومی )گلابراتا / و هر دو گونه آلبيكنس 

 .بودند( شده

باردار بودند %( 6/9)نفر  VVC ،6از بين مبتلایان به 

بود،  (غير تكرار شونده)که عفونت همه آنها از نوع حاد 
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 17غير باردار بودند و %( 0/10)نفر  122که  در صورتی

 .از آنها داراي عفونت حاد بودند%( 19)نفر 
 

 بحث
دست آمده از  هکلنی کاندیدایی ب 128، مطالعهدر این 

توسط روش مولكولی  VVCبيمار مشكوک به  181

PCR-RFLP  تعيين گونه شدند و در ضمن شيوع

VVC 1/97 %دليل  هتواند باین شيوع بالا می .برآورد شد

کنندگان در منطقه مورد  فقر بهداشتی و فرهنگی مراجعه

 ؛باشد( 9مرکز بهداشت شماره : بلوار حر مشهد)مطالعه 

 ،چراکه تعلل در مراجعه به پزشک و اقدامات درمانی

ثير أت نيزهاي بعدي باعث تشدید عفونت شده و درمان

لعه ميانگين سن در این مطا. کمتري خواهند داشت

سال بود که از این لحاظ با بسياري از  9/32مبتلایان، 

از (. 12-16)باشد دیگر مطالعات داراي نتایج مشابهی می

ثيرگذار أتواند در ابتلاي بيشتر این سنين تدلایلی که می

توان به بالاتر بودن موارد بارداري، تغييرات باشد، می

و  از بارداري وگيريهاي جلفيزیولوژیک و هورمونی، روش

از طرفی در . هاي بيشتر جنسی اشاره کردحتی فعاليت

، فقط یک VVCاز مبتلایان به % 6/12مطالعه حاضر در 

موارد دو نوع عامل کاندیدایی در % 0/7نوع کاندیدا و در 

در همين . هر نمونه وجود داشت و شناسایی گردید

که بر  (2212)و همكاران راد  زمينه، در مطالعه محمودي

هاي واژینال انجام دست آمده از نمونه هروي کاندیداهاي ب

داراي بيش از یک نوع عامل  ،از مبتلایان% 3/12، شد

 حاضر کاندیدایی بودند که از این لحاظ با نتایج مطالعه

که در دیگر  در صورتی(. 12) شتتقریباً مطابقت دا

ر و ریچ( 2228)از جمله مطالعه فان و همكاران مطالعات 

، موارد %8/0و % 22/2 در ، به ترتيب(2229)و همكاران 

، 1)شد بيش از یک گونه کاندیدایی در هر نمونه مشاهده 

ایجاد دليل  هتواند از طرفی باین مسئله می. (17

علت استفاده نامتعارف از برخی  ههاي کاندیدایی ب مقاومت

ثير این داروها در أداروهاي ضد قارچی و در نتيجه عدم ت

اضافه شدن  دليل هتواند ب از طرفی دیگر می. زبان باشدمي

خير در درمان أهاي ثانویه کاندیدایی در موارد تآلودگی

 .هاي اوليه کاندیدایی باشدعفونت

را کاندیدا  VVC، بيشترین عامل مطالعهدر این 

%( 3/1)و در رده دوم کاندیدا گلابراتا %( 8/77)آلبيكنس 

ایر مطالعات نيز کاندیدا در س. ندبه خود اختصاص داد

در رتبه اول و کاندیدا % 03-11آلبيكنس با شيوع 

در رده دوم گزارش شدند % 1/0-9/30گلابراتا با شيوع 

 (2226)و همكاران  گریگوري. (32، 31، 22، 18، 12)

کاندیدا آلبيكنس را این طور تفسير  علت شيوع بيشتر

که اولين قدم در تثبيت یک عفونت قارچی،  ندنمود

چسبيدن قارچ به موکوس واژن است که این اتصال در 

هاي غيرآلبيكنس کاندیدا آلبيكنس بهتر از سایر گونه

هاي در عين حال، درمان عفونت(. 33)افتد اتفاق می

 .ثيرگذار باشدأتواند تواژینيت در تغيير نوع کاندیداها می

مبتلایان بين % 87ظر تعداد بارداري، از ندر این مطالعه 

بدون % 13بارداري را تجربه کرده بودند و فقط  0-1

این مسئله . سابقه زایمان و بارداري گزارش شدند

تواند حاکی از این باشد که وجود سابقه زایمان در  می

هاي تواند از زمينههاي متعدد میویژه زایمان هیک فرد ب

از طرفی، کاندیدا گلابراتا . دباش VVCبه  ءثر در ابتلاؤم

 شدفقط در زنان با بيش از یک بار سابقه بارداري گزارش 

با عامل غير  VVCگر بروز  که ممكن است بيان

آلبيكنس خصوصاً کاندیدا گلابراتا در این گروه از افراد 

باشد، ولی در عين حال این مسئله نيازمند بررسی تعداد 

هاي اظ ارتباط گونهاز لح. باشدهاي بيشتر مینمونه

کاندیدا با تعداد موارد بارداري، در مبتلایان با سابقه دو 

هاي کاندیدا، گونه%( 36)بار بارداري، بيشترین درصد 

مربوط به گونه آلبيكنس بود که اغلب آنها در رده سنی 

-در مورد ارتباط نوع زایمان و تعداد بارداري. بودند 39-26

 .ت مشابهی یافت نشدمطالعا VVCبه  ءها با ابتلا

نوع حاد و  VVCدر مطالعه حاضر، ميزان مبتلایان به 

، (راجعه)و نوع تكرار شونده % 0/19غير عود کننده، 

راد  ست که در مطالعه محموديا این در حالی. بود% 6/0

و در % 0/07نوع تكرار شونده، ( 2212)و همكاران 

ان و کارسلو و همكار( 2212)همكاران  مطالعه ناظري و

این (. 6 ،12 ،23)گزارش شد % 19کمتر از  (2223)

متفاوت بودن عوامل  دليل هتواند باختلاف نتایج می

چراکه در مطالعه  ؛کاندیدایی دخيل در این عفونت باشد

از عوامل کاندیدایی مربوط به کاندیدا % 8/77حاضر 
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زیرا . هاي غير آلبيكنس بودگونه% 2/22آلبيكنس و فقط 

ختلف به این موضوع اشاره شده است که در مطالعات م

هاي ایجاد شده نسبت به داروهاي ضد اغلب مقاومت

باشد هاي غير آلبيكنس میها در گونهویژه آزول هقارچی ب

از طرفی، عواملی چون سطح . (32، 28، 22، 17)

بهداشت و فرهنگ جامعه مورد مطالعه و نيز مصرف خود 

 شتر موارد راجعه یا تكرارتواند در بروز بيسرانه داروها می

منتها با توجه به اینكه این موارد فقط . ثر باشدؤشونده م

گيري  از یک منطقه خاص و محدود در شهر مشهد نمونه

. کيد کردأتوان ت ثير این فاکتور خيلی نمیأشده بود، به ت

در مطالعه حاضر، در بين بيماران داراي عفونت حاد و 

هاي کاندیدا شيوع گونهعفونت تكرار شونده از نظر 

 .اختلاف معناداري مشاهده نشد

هاي کاندیدایی جدا شده از بيماران براي شناسایی ایزوله

هاي توان از ویژگیهاي کاندیدایی میمبتلا به عفونت

مورفولوژیک، کشت، فيزیولوژیک و ژنوميک آنها استفاده 

هاي هاي اخير استفاده از روشدر دهه(. 30، 1)کرد 

داشتن سرعت و دقت بيشتر، در  دليل هلی بمولكو

اند  هاي آزمایشگاهی کاربرد زیادي پيدا کردهتشخيص

هاي کاندیدا از براي تشخيص گونه مطالعهدر این (. 27)

استفاده شد که نسبت به  PCR-RFLPروش مولكولی 

هاي سنتی، روشی سریع و نسبتاً دقيق و در دیگر روش

در (. 21 ،32)باشد می هاي مولكولی نيز سادهبين روش

و ميرهندي و ( 2213)و همكاران  مطالعه محمدي

هاي براي شناسایی ایزولهکه  (2226)همكاران 

استفاده  PCR-RFLPاز تكنيک مولكولی  ،کاندیدایی

، انجام این روش را در جهت شناسایی اغلب کردند

، 32)ثر و کارآمد توصيه کردند ؤهاي شایع کاندیدا، م گونه

تفاده از خصوصيات مورفولوژیک و فيزیولوژیک اس .(39

دار در کنار هم، ایجاد  هاي جوانهکه شامل وجود سلول

هایف کاذب و حقيقی، کلاميدوکونيدي، جذب و تخمير 

هاي کاندیدا معمولاً باشد، براي شناسایی گونهقندها می

هاي مولكولی از دقت گير بوده و نسبت به روش وقت

ولی در عين حال در ، ستتري برخوردار ا پایين

هاي مولكولی هایی که امكانات استفاده از روش آزمایشگاه

 .(1، 20-26)تواند کمک کننده باشد می ،مهيا نيست

-PCRدر مطالعه حاضر و با استفاده از روش مولكولی 

RFLP  در منطقهITS  ازrDNA کاندیدا آلبيكنس ،

فرم  بود و اغلب مبتلایان داراي VVCترین عامل  شایع

هاي غير آلبيكنس نيز در بين گونه. کننده بودند غير عود

لذا شناسایی . کاندیدا گلابراتا بالاترین فراوانی را نشان داد

تواند ها می دقيق عوامل کاندیدایی در این عفونت

. ثرتري را براي بيمار به دنبال داشته باشدؤهاي م درمان

ر بودند که از مبتلایان باردا( %6)در ضمن، ميزان کمی 

البته با توجه به شرایط این بيماران در خصوص عدم 

گيري در سه ماهه سوم  توصيه و مجوز براي نمونه

ين این گروه از مبتلایان قابل یبارداري، ميزان پا

بيشتر در افرادي که در سنين  VVC .بينی بود پيش

هاي مكرر و طبيعی داشتند فعال باروري بوده و زایمان

یک ابزار سریع و  PCR-RFLPآناليز  .شدمشاهده 

قابل اطمينان بود که باعث شناسایی کاندیداها در سطح 

این مطالعه براي اولين بار براي . گونه در این طرح گردید

هاي عامل کاندیدیازیس واژینال به روش  ی گونهیشناسا

هاي  محدودیت. ملكولی در مشهد انجام شده است

اري از بيماران و نيز مطالعه به علت عدم همكاري بسي

هاي  ها و قارچ هاي کشت به باکتري آلوده شدن محيط

 ساپروفيت موجود در نمونه و عدم امكان جداسازي

چنانچه در مطالعات آینده از . ها بود تعدادي از کلنی

تري که بتواند تمام مناطق مشهد را  حجم جمعيت بزرگ

د پوشش دهد استفاده شود، مطالعه توان بالاتري خواه

 . داشت
 

 گیری نتیجه
 یداییکاند ینيتعامل ولوواژ ترین یعشا يكنسآلب یداکاند 

 ينرا در ب یفراوان يشترینب يزگلابراتا ن یداباشد و کاند یم

 يدارا یاناغلب مبتلا. داراست يكنسآلب يرغ هاي گونه

در  VVCبه  یانمبتلا يشترب. عود کننده بودند يرفرم غ

 .مكرر داشتند هاي یمانبوده و زا يفعال بارور ينسن
 

 و قدردانی تشكر
طرح  ونامه کارشناسی ارشد  پایان منتج ازاین مقاله 

شوراي پژوهشی دانشگاه علوم  131110مصوب شماره 

وسيله از معاونت محترم  بدین. باشد میپزشكی مشهد 



 

 


 

د 
کر

را 
زه

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

05 

مين أخاطر ت هپژوهشی دانشگاه علوم پزشكی مشهد ب

همچنين از همكاري سرکار خانم  وهزینه مالی این طرح 

پرسنل از ی و نيز یفاطمه مقدس یادگار، کارشناس ماما

که در انجام ( عج)محترم آزمایشگاه بيمارستان قائم 

 و قدردانی ها با این طرح همكاري کردند، تشكر آزمایش

 .شودمی
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