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Background and Aim: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a common clinical 

problem that affects most adult women at least once during their life time. Many also 

have frequently recurring yeast infections (RVVC) caused by Candida albicans and 

non albicans Candida species. We studied use of CHROMagar Candida and PCR-

RFLP to compare their differential ability and time consuming.   

Materials and Methods: Vaginal discharge samples of all women with clinical 

signs were cultured on CHROM agar Candida medium .After an overnight incubation 

at 37°C, growth coloration of Candida isolates compared with those of standard 

patterns. PCR-RFLP using restriction enzyme Msp I were used for the identification of 

more  Candida isolates in the level of species. 

Results: Totally 192 vaginal discharge samples were obtained from the women 

with vulvovaginitis clinical signs. 90 patients had Candida vulvovaginitis, 11 case 

were RVVC. The Candida species which were identified included, C.albicans 

(78.8%), C.glabrata (7.7 %), C. parapsilosis (6.6%) , C. tropicalis (4.4 %) and C. 

krusei (2.2 %). 

Conclusions: We concluded that, use of PCR-RFLP is recommended for the 

identification of Candida species causing VVC and RVVC in accompany with the 

culture based methods, regarding to its differential power and speed. 
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می های ناحیه واژینال یکی از شایعترین عفونت (VVC) کاندیدیازیس ولوواژینال :زمینه و اهداف

یا گونه های دیگر غیر آلبیکانس عود و   C. albicansدر مواردی بدلیل دخالت سویه های مقاومباشد و 

 PCR-RFLP، کشت بر روی کروم آگار و روش مولکولی . در این مطالعهرخ می دهد RVVC مجدد بیماری

 صرفا به لحاظ توانایی تفکیک بین گونه ای و سرعت عمل مقایسه گردید. 

آزمایشگاه  نمونه سواب واژینال زنان علامت دار در تیوب های مخصوص بهمواد و روش کار: 

ارسال گردید. تمامی نمونه ها بر روی محیط کروم آگار کاندیدا برده شده، پس از انکوباسیون رنگزایی 

با کاربرد آنزیم  PCR-RFLPحاصل رشد مخمر با الگو های استاندارد مقایسه شدند. همچنین روش 

 برای شناسایی سویه ها مورد استفاده قرار گرفت.  Msp Iمحدودساز  

کاندیدایی به سویه  99نمونه بیمار علامت دار ولوواژینیت مورد مطالعه،  291بطورکلی از : هایافته

 کاندیدا آلبیکانسسویه مربوط به بیماران با عفونت راجعه بودند. یافته های مولکولی شامل:  22 دست آمد که

( و  %484) 4 کاندیدا تروپیکالیس( ،  %686)  6 کاندیدا پاراپسیلوزیس( ،  %181) 1 کاندیدا گلابراتا( ،  1787%) 12

 ( بودند که بسیار نزدیک به داده های روش کروم آگار می باشد. %181جدایه ) 1 کاندیدا کروزئی

ساعت پس از یک کشت  5-6با توجه به اینکه روش مولکولی از سرعت عمل بالاتر حدود : گیرییجهنت

ذا کاربرد روش آزمون شده در شناسایی گونه های شبانه نسبت به روش بیوشیمیایی برخوردار بود  ل

 به همراه روش های مبتنی بر کشت توصیه می گردد. RVVCو   VVCکاندیدای عامل 

 Vulvovaginitis, PCR, RFLP, CHROMagarکاندیدا،  :کلیدی کلمات 
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 مهمقد 
-همزیست کاندیدا آلبیكانسگونه های مختلف کاندیدا، از جمله 

مي  که عمدتا در دستگاه گوارشي ساکن های اختیاری انسان هستند

شوند. این دسته انسان همواره یافت مي ند یا اینكه در محیط زندگيباش

از قارچ ها در جائي که مقاومت میزبان به عفونت بطور موضعي یا 

در چنین شرایطي گونه  گردند.زا ميکاهش مي یابد بیماریسیستمیک 

های مختلف کاندیدا قادر به ایجاد بیماری در هر ناحیه از بدن انسان 

سال گذشته  54های کاندیدائي در طي شیوع عفونت (.1) مي باشند

افزایش قابل ملاحظه ای داشته اند. عوامل فوق الذکر علاقه بسیاری را 

برای مطالعه در تمام جنبه های بیولوژی کاندیداها در ارتباط با تدابیر 

یافته های بیولوژی مولكولي، در این راستا  .پزشكي ایجاد نموده اند

ده ای برای ردیابي مستقیم و غیر مستقیم عفونت های های بالنفرصت

مریكا و آگزارشات آماری اخیر از کشور های  .کاندیدائي ایجاد نموده اند

انگلیس افزایش چشمگیری را در میزان ولوواژینیت کاندیدائي در طي 

دهه های گذشته نشان مي دهد و قارچ کاندیدا اکنون به عنوان دومین 

زنان  %44ی واژینال شناخته مي شود. حدودا عامل شایع عفونت ها

را  ((VVC: Vulvovaginal candidiasisجهان حداقل یک اپیزود از 
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آنان دچار  % 54-44 که در طي سالهای باروری خود تجربه مي کنند

عفونت مجدد مي گردند. گونه های کاندیدا عوامل بیماری هستند که 

و ر سن باروری که سالم زنان د %24ممكن است از ناحیه واژن حداقل

های درصدی از عفونت (.2) بدون علامت هستند جدا سازی شود

 ا عنوانو راجعه هستند که بمقاوم ولوواژینیت کاندیدایي از نوع 

RVVC (Vulvovaginal candidiasis)  شناخته مي شود. تاکنون

 عودبرای کشف مكانیزم عامل واژینیت های انجام گرفته ارزیابي های 

کاندیدا در مواردی که  RVVCکننده ناموفق بوده اند. عفونت 
باشد به ندرت ناشي از مقاومت دارویي عامل ایجاد کننده مي آلبیكنس

در حالیكه در  ، هر چند که گزارشاتي از این نوع وجود داردباشدمي

فقدان حساسیت  C.tropicalisو  C. glabrataعوامل با های عفونت

 قارچي آزول میتواند عامل عفونت مزمن یا راجعه باشد. به داروهای ضد

عوامل دیگری چون آلودگي مدفوعي ناحیه واژینال که به کرات ایجاد 

مي گردد و نیز نوع پوشش ها در زمینه بیماریهای راجعه قرار مي 

هستند. به هر    C. albicansگیرند که البته بیشتر مرتبط با گونه 

چه نوع شایع و چه شكل نیت کاندیدایي های ولوواژیترتیب عفونت

راجعه نیاز به مطالعات بومي برای بررسي بیشتر زمینه های بیماری 

 کاندیدادارد. این مطالعه با تمرکز بیشتر بر روی گونه های غیر 

از روش های مختلف برای شناسایي دقیق تر عوامل ایجاد  آلبیكانس

سریع تر در شناسایي کننده بهره برده و به منظور بررسي روش های 

، کاربرد کشت جداسازی شده از عفونتهای واژینالگونه های کاندیدای 

 بر روی کروم آگار و روش مولكولي 

PCR-restriction fragment length polymorphism  صرفا به

 لحاظ توانایي تفكیک بین گونه ای و سرعت عمل مقایسه گردید.  

 هاروشمواد و 

  جمع آوری نمونه ها:

تا تابستان  1311این مطالعه در فاصله زماني بهار  

به مدت یكسال و دو ماه در محل آزمایشگاه تحقیقات  1311

 قارچ شناسي پزشكي دانشكده پزشكي ارومیه انجام گرفت. 

های واژینال بیماران علامت دار بآشامل سو مطالعههای نمونه

از  لامت دارع بیماران .کاندیدایي بودندمشكوک به ولوواژینیت 

و  به درمانگاه تخصصي زنان کوثر گانمراجعه کنندمیان 

و همچنین چند مطب تخصصي  ارومیهبیمارستان عارفیان شهر 

انتخاب شدند و دو یا سه اپیزود عفونت در طول یک سال به  زنان

( در نظر RVVCعنوان عفونت ولوواژینیت کاندیدایي عود کننده )

، میزان نمونه و روش برداشت نمونه دانتخاب افراگرفته شد. البته 

سواب ها در بوده است.  با سواب بر عهده پزشک متخصص زنان

هنگام نمونه برداری استریل بوده و پس از برداشتن نمونه 

میلي لیتری )اپندورف(  4/1ترشحات واژن، در لوله های کوچک 

استریل قرار داده به نرمال سالین  میلي لیتر  4/4حاوی 

 شدند. قارچ شناسي پزشكي منتقل  آزمایشگاه

  :  آزمایش مستقیم 

اسمیر های تهیه شده بروش های شفاف  در آزمایشگاه 

و  54نمایي در زیر میكروسكوپ با درشتسازی و رنگ آمیزی 

از نظر چند ارگانیزم شایع در عفونت های واژینال:  144

ایسریا نو  گاردنرلا واژینالیس، تریكوموناس واژینالیسکاندیداها، 
. جلوه های اختصاصي هریک از بررسي صورت گرفت گونوره آ

موارد مذکور با توجه به روش های تشخیصي جاری برای 

های واژینال در شناسایي و تفكیک ارگانیزم های مطرح در عفونت

با  نایسریا گونوره آکلي مورد استفاده قرار گرفت، از جمله حد

با  ردنرلا واژینالیسگاهای گرم منفي، مشاهده دیپلوکوکسي

با  تریكوموناس واژینالیس( ، Clue cellحضور سلولهای نشانگر )

ای مخمری دیدن تک یاخته فلاژل دار متحرک در نمونه و گونه ه

ها بلاستوکونیدییف کاذب و یا با مشاهده میكروسكوپي ه

 .(3تشخیص داده شدند )

 کشت و جداسازی:

مرها، کشت در صورت مثبت بودن آزمایش از نظر مخ 

به  پادزیستبدون  گلوکز آگاردرووبر روی محیط پایه سابنمونه 

شد. در نتیجه انجام   (SCCنیكل و سیكلوهگزامید )همراه کلرامف

با کلني ها با قوام خامه ای به رنگ سفید و شیری پیدایش ، رشد

رشد  نشان دهندهسطح صاف که بتدریج چین مي خورد 

یید رشد مخمر پس از س از تأ. پبودندمخمرهای جنس کاندیدا 

از کلني های منفرد، به  لسیوسدرجه س 34ساعت در دمای  25

 یافتند.دو محیط کشت افتراقي انتقال 

 :  CMA (Corn Meal Agar)الف( 

باشد و روش حاوی عصاره ذرت و آگار ميمحیطي  

ابتدا دو شیار موازی هم بر روی محیط  که بودکشت بدین ترتیب 

ایجاد شده، سپس داخل شیارها مملو از کلني  کشت داخل پلیت

گردد سپس سطح  مي SCCهای رشد کرده بر روی محیط پایه 

آگار محل تلقیح با یک لامل استریل پوشانده شده برای 

در این  .قرار گرفت لسیوسدرجه س 34انكوباسیون در دمای 

، هامحیط برخي گونه های کاندیدا بر اساس نوع و شكل سلول
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-آرایش رشد مخمر ها  بر روی شاخه یف وو سودوه تشكیل هیف

 ها افتراق داده شدند.

 :CHROM Agarب( 

یا با ایجاد  ترتیب بود کهروش کشت بدین  

ولوژی، یک لوپ از آن بر روی سوسپانسیون مخمری در سرم فیزی
Hicrome Candida Differrential agar  

(HIMEDIA, Mumbai, India ) 34و در دمای داده گسترش 

همچنین یک لوپ کامل از  .گذاری شدگرما لسیوسدرجه س

 CMAکلني مخمری در شیاری داخل محیط کشت 

 (Scharlou Chemie, S.A, Barcelona, European Union   )

ساعت در  25محیط کروم آگار معمولا پس از تلقیح گردید. 

روش افتراق درجه سانتیگراد مورد بررسي واقع میشوند  34دمای 

تشكیل رنگ زرد مایل به سبز یا ا بدین ترتیب بود که : مخمره

؛ رنگ آبي خاکستری تیره با کاندیدا آلبیكنسسبز مایل به آبي، 

و کلني های  کاندیدا تروپیكالیسحاشیه های قهوه ای تا بنفش، 

-کاندیدا کروزه ،تخت و گسترده با رنگ صورتي مایل به قهوه ای

و  کاندیدا گلابراتا خاکستری ،و رنگ ارغواني تیره و  ای

بسیاری از  CMAترایكوسپورون را شناسایي مي کردند. در محیط 

گونه های کاندیدا با آرایش رشد متفاوتي ظاهر مي گردند توان 

 افتراق بین گونه ها را تاحدودی ایجاد مي کنند. 

 :PCR-RFLPتست مولکولی 

برای  PCR-RFLPدر این مطالعه روش مولكولي  

ای غیر آلبیكانس کاندیدا و افتراق آنها از یكدیگر  شناسایي گونه ه

 ITS. منطقه ژني مورد استفاده قرار گرفت کاندیدا آلبیكانسو با  

(Internal transcript spacer مربوط به ژن ریبوزومال )DNA 

برای تكثیر انتخاب گردید. برای تكثیر این ناحیه ژني از یک روش 

 استفاده گردید  Rapid Colony PCRبدون نیاز به استخراج بنام 

برده شده در  PCR(. سلولهای مخمری مستقیماً به پروفایل 4)

-ITS- 5) }:اخیر از یک جفت پرایمر یونیورسالفرآیند 

TCCGTA GGT GAA CCT GCG G-3)  وبه عنوان پیشرو 

 (ITS-4 5-TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-3)   به

ژی مولكولي دکتر بیولومعكوس، از مرکز تحقیقات  عنوان پرایمر

Mirhendi ،ایستگاه تحقیقات بهداشتي اصفهان ،TUMS  

قطعه  ردید و برای تأیید آمپلیفیكاسیوناستفاده گ خریداری شد{

الكتروفورز افقي بكار برده شد. سپس با  PCRژني، محصول 

، اقدام به هضم قطعات تكثیر Msp Iکاربرد آنزیم محدودساز بنام 

نموده تا با توجه به الگوهای برش  ITSي ناحیه ژن DNAیافته 

متفاوت در گونه های مختلف، امكان شناسایي و تفكیک بین گونه 

 (. 5های کاندیدا از روی جداول الگو فراهم گردید )

 هاافتهی

نمونه سواب واژینال  112در طول مدت مطالعه، تعداد کل 

 فراهم گردید که یافته های RVVC و VVCمشكوک به 

مایشگاهي به ترتیب ذیل مي باشد. از میان تعداد کل تشخیص آز

مورد از نظر عوامل باکتریایي و  144نمونه های مورد بررسي 

مورد هیچگونه عوامل عفوني یافت  14قارچي مثبت بودند و در 

مورد را مخمرها و  11نگردید. در میان عوامل عفوني یافت شده، 

 (. 1ول )جد  مورد را باکتری ها تشكیل مي دادند 11

م های تشخیص داده شده در : فراواني های  و درصد ارگانیس 1 جدول

 نمونه بیماران مشكوک به ولوواژینیت کاندیدایي

 وواژینیتعامل ول تعداد درصد

 باکتری 17 % 8/15

 مخمر 87 % 3/81

 عفونت توام 3 % 8/2

 کل 107 100

 

جام شناسایي مخمرها با دو روش، مورفولوژیک و مولكولي ان

گرفت که با اختلاف کمي منتهي به شناسایي گونه های کاندیدا 

گردید. در روش مورفولوژیک با کاربرد دو محیط کشت افتراقي 

 کاندیدا، کاندیدا آلبیكانس( گونه های CMA, CHAمخمر ها )

 کاندیدا، کاندیدا کروزئي،  کاندیدا گلابراتا، تروپیكالیس

(.  2شناسایي شدند )جدول کاندیدا دوبلینینسیسو  گیلرموندیي

 2و گونه های دیگر در جدول  کاندیدا آلبیكانسبت درصد نس

-، یافتهگردد. چنانكه ملاحظه مي گرددمشاهده مي

نسبت به گونه های دیگر کاندیدا درصد    C.albicansهای

 را تشكیل مي دهند. در پي آن 41( % 44/44فراواني بالایي )

C. glabrata   ،C. tropicalis, parapsilosis  C.  قرار گرفتند و

هر یک با   .guilliermondii  C و  C. dubliniensisدو گونه 

 (.2سویه کمترین درصد موارد را نشان دادند )جدول 1( % 11/1)
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شده از  یجداساز یدامختلف کاند یو درصد گونه ها يفراوان: 2 جدول

 یطهایر رشد بر محب يمبتن یو راجعه با روش مورفولوژ یعموارد عفونت شا

 CHAو  CMAکشت 

 گونه های کاندیدا VVC RVVC مجموع

 کاندیدا آلبیكانس 2 44 (44/44%) 41

 کاندیدا تروپیكالیس 5 4 (55/5%) 5

 کاندیدا گلابراتا 3 5 (44/4%) 4

 کاندیدا کروزئي 4 2 (22/2%) 2

4  (44/4%) 

(11/1%  )1 

(11/1%  )1 

5 

1 

1 

2 

4 

4 

 وزیسکاندیدا پاراپسیل
 کاندیدا گیلرموندیي

 کاندیدا دوبلینینسیس

 کل (22/12%) 11 (77/87%)  71 (100%) 10

 

همانطوریكه گفته شد، شناسایي بر پایه مولكولي با روش  

PCR-RFLP  با روش اختلاف چنداني به لحاظ درصد فراواني

 گونهعدم شناسایي دو و تنها اختلاف آن سنتي نداشت 

 C. guilliermondii و C. dubliniensis  در روش مولكولي بود که

داده شد. در تشخیص  کاندیدا آلبیكانسسویه  2ن به جای آ

، کمترین درصد 2( % 22/2با )  C. kruseiروش اخیر گونه 

 (.3فراواني را تشكیل داده است )جدول 

 بحث

ر دهه های اخیر روش های تشخیص مولكولي با استقبال د

زیادی در تشخیص های آزمایشگاهي روبرو شده اند. این روش ها 

بسرعت در حیطه تشخیص عفونت ها و شناسایي عوامل ایجاد 

کننده راه یافته اند. از جمله مواردی که ردپای تشخیص های 

دیدیازیس مولكولي را مي توان در آن جستجو نمود، تشخیص کان

و شناسایي عوامل کاندیدا مي باشد. بطور کلي روش های 

شناسایي گونه های کاندیدا و افتراق بین آنها در چند حیطه قابل 

: شامل بررسي مي باشد. استفاده از خصوصیات مورفولوژیک رشد

، تشكیل های جوانه دار در کنار همیش سلول، آرابررسي رشد

میدوکونیدی های متورم یكي از یف کاذب و حقیقي و ایجاد کلاه

( و 7) Suarez (4 ، )Linharesمي باشد. راههای تشخیصي 

Hernando (8)  برای شناسایي گونه های کاندیدایي عامل

RVVC  و افتراق آنها ازC. albicans  روش های مورفولوژیک

 های کشت را بكار بردند. شامل اسلایدهای میكروسكوپي و محیط

 

 

تعدادی از ایزوله های مخمری  PCR: نتیجه هضم محصولات 1شكل 

های . ستونRVVCجداسازی شده از نمونه های ترشحات واژینال بیماران 

 C. albicans-3و  C. albicans-2و  C. parapsilosis-1 شامل: 1-1

 .C. glabrata, 5- C. krusei, 6- C.glabrata, , 8- C -4و 

albicans.  قطعه  4ستون  دروDNA  محصولPCR .بریده نشده است 

 

 

 یها زولهیا از یگرید تعداد PCR محصولات  RFLP جهینت: 2شكل 

 ,C. albicans, C.glabrata: شامل 2-4 یستونها بیترت به. یمخمر

C.tropicalis, C.tropicalis C.albicans  1 ستون در و باشد يم 

 .است نشده دهیبر PCR لمحصو DNA قطعه

شده از موارد عفونت  یجداساز یدامختلف کاند یو درصد گونه ها يفراوان: 3 شكل

 PCR-RFLP يو راجعه با روش مولكول یعشا

 گونه های کاندیدا VVC RVVC مجموع

41 ( 11/41%  کاندیدا آلبیكانس 2 41 (

5 ( لیسکاندیدا تروپیكا 5 4 ( 55/5%  

4 ( گلابراتا کاندیدا 3 5 ( 44/4%  

2 (  کاندیدا کروزئي 4 2 ( 22/2%

زیسکاندیدا پاراپسیلو 2 5 ( 44/4% )  4  

10 (  کل (%12/22 ) 11 )%87/77  ( 71 ( 100%

 

برای  Corn Meal Agar (CMA)در مطالعه ما محیط کشت 

تشكیل اشكال رویشي مخمرها مورد استفاده قرار گرفت. در این 

د گونه های کاندیدا تقویت محیط بواسطه حضور پودر ذرت رش
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-بر روی سطح محیط مذکور ایجاد مي گردیده ، آرایش خاصي را

نمایند که آرایش تشكیل هایف، سودوهایف ، بلاستوکونیدی ها و 

تلف کاندیدا متفاوت ظاهر کلامیدوکونیدی ها در گونه های مخ

، برخي گونه های کاندیدایي از مي گردد. برپایه این تفاوت ها

(. البته مي بایست توجه داشت 2فتراق داده مي شوند )همدیگر ا

که حساسیت این روش ها برای شناسایي گونه های غیر 

فقط  اصولاً CMAآلبیكانس پایین است بطوریكه محیط کشت 

از گونه های دیگر   Candida albicansبرای شناسایي و افتراق

نیست با (. در واقع روش بالا قادر 1مورد استفاده قرار مي گیرد )

مقاوم به  حساسیت بالا گونه های عامل ولوواژینیت عود کننده و

( مشاهده 10) Lascarدر مطالعه درمان را افتراق دهد. 

میكروسكوپي نمونه بالیني تنها در مقایسه با تشخیص بالیني 

 CMAروشي به نسبه مفید مطرح شده است. کاربرد محیط 

در این   CHROM agar Candidaهمراه با محیط افتراقي 

، گونه های کاندیدایي عامل عفونت واژینال حاد و مزمن از مطالعه

،  C. guilliermondi    ،C. dubliniensis  ،C. tropicalisجمله  
C.parapsilosis   و C. krusei(2را شناسایي نمود )جدول. 

 کاندیدا گیلرموندیيهرچند یافته های مولكولي ما گونه های 

حال نمي  را تائید نمي کند اما با این نینسیسکاندیدا دوبلیو 

توان حضور دو گونه اخیر را رد نمود. روش های بیوشیمیایي 

شامل محیط های کشت حاوی نشانگر های رنگي از روش های 

سریع و مطلوب برای شناسایي مخمرها مي باشند و محیط کشت 

بالایي در  با حساسیت نسبتاً  CHROM agar Candidaمعروف 

سایي گونه های کاندیدا توسط دیگران نیز بكار رفته است شنا

(.  گذشته از کارایي نسبي روش کشت بر روی کروم آگار 14-11)

این روش نیز باتوجه به محدودیت دامنه شناسایي مخمرها و نیاز 

به طي زمان برای نتیجه گیری قطعي لذا نتوانسته است رقیب 

، از جمله روش PCRه قدرتمندی برای روش های شناسایي بر پای

( تشخیص واژینیت 15) Weissenbacherتعیین ترادف ژني باشد. 

و  مورفولوژی را مقایسه  PCRکاندیدایي با روش های مبتني بر 

Mard (14 )نمود و حساسیت بالاتر روش مولكولي را تجربه نمود. 

 ،Smith (17 ، )Astin (18 و )Darce Bello (11 ) و همكارانشان

های را همراه با روش PCRهای مبتني بر همگي روش 

مورفولوژیک و بیوشیمیایي در تفكیک و افتراق گونه های 

 بكار بردند.  RVVCکاندیدای عامل 

با کاربرد  PCR-RFLPدر مطالعه حاضر روش مولكولي  

هرچند نمي توانست با قدرت   MspIاز نوع آنزیم محدودساز

ن ترادف ژني عمل تفكیک و حساسیت بالای روش مولكولي تعیی

نماید اما به لحاظ اینكه از سرعت نتیجه گیری و سهولت کاربرد 

، لذا برای (5نسبت به روش های مبتني بر کشت برخوردار بود )

شناسایي گونه های مهم و شایع کاندیدا مي توانست روش های 

مورفولوژیک را به چالش بكشد. نتایجي که بر این اساس حاصل 

سیار نزدیک با آنچه که در مورد کاربرد روش شد از نظر آماری ب

مشاهده گردید، اما  CMA, CHAهای مبتني بر کشت افتراقي 

همانطور که در نتایج ملاحظه مي گردد یک ناهمگوني به شكل 

 .Cو   C. guilliermondiiعدم شناسایي دو گونه کاندیدا شامل :  

dubliniensis  ت دقیق با روش مولكولي حاصل گردید و به عبار

 .Cگونه های کاندیدای :  PCR-RFLPتر با استفاده از روش 

albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei  و C. 

parapsilosis  شناسایي شدند. این اختلاف در تعداد و درصد

و مبتني بر کشت   PCRفراواني یافته های دو روش: مبتني بر 

(. در چند مطالعه 3و2نیز بطور جزئي دیده مي شود )جدول 

( انجام دادند نیز نا همگوني در 17( و )14مشابه که دیگران )

 نتایج روش های مولكولي و مورفولوژیک حاصل شده است. 

بیمار با  144در مطالعه ای که  در کشور ترکیه بر روی  

علایم واژینیت انجام شد، مخمرهای جداسازی شده از نمونه 

، کاندیدا آلبیكانس 44ارش گردید: سواب واژینال بدین صورت گز

کاندیدا  4، کاندیدا تروپیكالیس 4، کاندیدا گلابراتا 14
، این یافته ها با نتایج مطالعه کاندیدا کروزئي 4و  پاراپسیلوزیس

دیگری که  اما در مطالعه مشابه ؛ما مشابهت زیادی نشان مي دهد

به گونه  سکاندیدا آلبیكان، نسبت فراواني در ایتالیا انجام گرفت

(. در عین حال 21گزارش گردید ) 14به  14های غیر آلبیكانس 

( یافته های 23(  و اسپانیا )22نتایج مطالعات دیگر در ونزئولا )

و گونه  کاندیدا آلبیكانسبسیار مشابهي در نسبت فراواني گونه 

های غیر آلبیكانس را گزارش مي نمایند. یافته های این مطالعه 

کیب دو روش مولكولي و مورفولوژی با کاربرد در نهایت از تر

-ر برای شناسایي و تفكیک بین گونهکورن میل آگار و کروم آگا

کاندیدا به خصوص در مواردی نظیر عفونت کاندیدیازیس  های

 کاندیدا آلبیكانسواژینال راجعه که گونه های متعددی به غیر از 

ب نیز نقش مهمي دارند حمایت مي نماید. در این ترکی

پیشنهادی ضمن اینكه از سریع ترین و مقرون به صرفه ترین 

 ضمناً .روش های شناسایي گونه های کاندیدا استفاده مي گردد
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عدم موفقیت در شناسایي برخي گونه های مخمری توسط یكي از 

روش ها، روش دیگر به عنوان مكمل این نقص را برطرف خواهد 

 نمود.
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