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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/7/90: تاريخ پذيرش         18/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول بهمن ماه/165شماره/منهسال بيست و 

  
 با كاشان شهر كانديدايي در ولوواژينيت به مبتلا بيماران در كانديدا يها گونه شناسايي

  PCR-RFLP روش  از استفاده

    
  4ميرهندي حسين سيد دكتر ،3نيا مصداقي الهه دكتر ،2ناظري مهدي ،1محمدي رسول دكتر

  

  چكيده
 سنين در كه زناني درصد 75 حدوداست كه در  يجيرا ينال، عفونت واژ)VVCيا  Vulvovaginal candidiasis( كانديدايي ولوواژينيت :مقدمه
   تقريبي شيوع با بيماري اصلي عامل آلبيكنس كانديدا. شود مي مشاهده عود يابنده صورت به ها آن درصد از 5 در و شود مي ديده ،دارند قرار باروري

 يبرا عفونت اين عامل يها گونه دقيق تشخيص. قرار دارند يبعد ي درجه در) اگلابرات اغلب كانديدا( آلبيكنس غير يها گونه و است درصد 80- 90
  .باشد مي مفيدمناسب  درمان يو برا يضرور يدميولوژيكاپ اهداف
 DNA .شد جداسازي كاشان پزشكي علوم دانشگاه به وابسته زنان تخصصي كلينيك از مخمري ي جدايه 133 تعداد ،1386- 88 هاي سالخلال  در :ها روش
 PCR روش باآن  ITS1-ITS2 ي ناحيهسپس،  وگرديد  استخراج تازه كشت از ،FTA فيلترهاي از استفاده با ،بيماران از شده جدا مخمرهاي ژنومي

)Polymerase chain reaction (آنزيم با و تكثير HpaII محصولات . شد داده برشRFLP )Restriction fragment length polymorphism (
  . گرديد شناسايي به دست آمده هاي باند الگوي تفاوت حسب بر مخمر ي گونه و الكتروفورز گاروز،آ ژل روي
   مورد 16 گلابراتا ي گونه دو آن دنبال به و) درصد 2/87( مورد116 شامل آلبيكنس كانديدا باليني يها نمونه از شده جدا غالب ي گونه :ها يافته

 .دادند اختصاص خود به را ابتلاء موارد كمترين سال 11- 20 سني گروه و بيشترين سال 31- 40 سني گروه. بود )درصد 7/0( مورد كفير يك و) درصد 12(

 ولوواژينيت از شده جداسازي غالب ي گونه آلبيكنس كانديدا نيز حاضر ي مطالعه در زمينه، اين در شده انجام مطالعات اكثر همانند :گيري نتيجه
 دقيق تشخيص براي PCR-RFLP روش با اي مطالعه گونه هيچ به حال تا اين كه و مولكولي يها روش سرعت و قتد به توجه با. بود كانديدايي

   .شود مي توصيه مطالعات ساير در اپيدميولوژيك يها بررسي در روش اين از استفاده، است نشده انجام يراندر ا VVC عليتي عوامل

  .PCR-RFLP ،ولوواژينيت كانديدا، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
يا  Vulvovaginal candidiasis(كانديدايي ولوواژينيت

VVC( ،75 حـدود  در كه است رايجي واژينال عفونت 
 ديـده  ،دارنـد  قـرار  بـاروري  سنين در كه زناني درصد

 عفونت شوند، مي مبتلا كه افرادي درصد 5 در .شود مي
 مبنـاي  بـر ). 1( شود مي مشاهده عود شونده صورت به

 و بيمـاري  ي كننده ايجاد عوامل راواني،ف علايم، شدت
بـه دو گـروه سـاده و     VVC ميزبـان،  به وابسته عوامل

 علايـم  چقـدر  هـر . )2( شـود  مـي  بنـدي  تقسيم يچيدهپ
 يمـاري باشد، ب يشترب يماريعامل ب يها گونه و شديدتر
 درصد 10-20 حدود. كند مي يداسوق پ يچيدهبه نوع پ

). 2-3( شـوند  مـي  مبـتلا  يماريب ي پيچيده نوع به زنان
درمان مناسب  يبرا VVCانواع  يو طبقه بند يصتشخ
 آلبيكـنس  كانديـدا ). 4-5( باشـد  مفيـد  بسيار تواند مي

 درصـد  80-90 يبـي تقر يوعبـا ش ـ  يماريب يعامل اصل
 كانديـدا  عمده ه طورب( آلبيكنس غير يها گونه و است
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را بــه خــود اختصــاص  مانــده يبــاق درصــد) گلابراتــا
شـامل خـارش، زخـم،     بيماري علايم. )6-7( دهند مي
 باشـد  در ترشحات واژن و مقاربت دردنـاك مـي   ييرتغ
 شـايد ايـن   دهد وجود دارد كه نشان مي شواهدي). 8(

 زنـاني  در اما ،باشد انتقال قابل جنسي طريق از بيماري
 شـود  مشـاهده مـي   يزن نيستند فعال جنسي لحاظ از كه
 ،هـا  استروژنشامل  يماريب ي كننده مستعد عوامل). 9(
 شـدن  ضعيفها و  بيوتيك آنتيمصرف  يتوس،مل يابتد
  ).10( باشد مي يمنيا يستمس

 هـاي  روش از اسـتفاده  بـا  كانديدا يها گونه شناسايي
 مستقيم، ميكروسكوپي ي مشاهده قبيل از سنتي و مرسوم
 است، بر هزينه و گير وقتها  قند تخمير و جذب كشت،
گاه  و مشكل كاري ها روش اين با تشخيص آن كه ضمن
 ،حاضـر  ي مطالعـه  از هـدف ). 11- 12( است ممكن غير

 در مخمـري  مختلـف  يهـا  گونه وفور تعيين و شناسايي
 بـا  كاشان شهر در كانديدايي ولوواژينيت به مبتلا بيماران
 منظور اين براي. بود مولكولي دقيق روش يك از استفاده

 ـ  موجود ITS1-5.8S-ITS2 ي ناحيه از  يدر كمـپلكس ژن
Ribosomal DNA روش از و PCR-RFLP استفاده شد. 

 مطالعـات  بـراي  سـرآغازي  تواند ميبه دست آمده  نتايج
، بهداشـتي  مسـؤولين  براي مفيد ييها وداده داشب تر جامع
  .آورد فراهم آزمايشگاهي و درماني
  
  ها روش

 مخمـري  ي جدايـه  133 تعداد ،1386-88 هاي سال در
 به وابسته زنان تخصصي كلينيك به كنندگان مراجعه از

 ،ابتـدا  در. شـد  جداسازي كاشان پزشكي علوم دانشگاه
) SDA( آگـار  دكستروز سابورو محيط روي برها  جدايه
 48 مـدت  به گراد سانتي ي درجه 32 حرارت در و منتقل

 تــك و تــازه كشــت از ســپس. ندشــد انكوبــه ســاعت

 درصد 20 گليسرول- آب محلول به مخمر، هر يها كلني
 گـراد  سـانتي  ي درجـه  - 20 درهـا   نمونـه  و افتانتقال ي

 منظور به يا نمونه هر به نياز صورت در. شدند نگهداري
 شـده  ذخيـره  يهـا  نمونه از آزمايش، از مرحله هر تكرار

ــول در ــرول- آب محل ــد 20 گليس ــتفاده درص ــد  اس . ش
 كـاتن  لاكتوفنل محلول از استفاده با مشكوك يها جدايه
  .شدند بررسي ميكروسكوپ زير بلو،

   FTA-Cardسيســــتم  از حاضــــر ي مطالعــــه در
)USA ،Whatman( استخراج براي DNA شد استفاده 
 پـانچر،  از اسـتفاده  بـا  ابتـدا  در منطور بدين). 15-13(

 جـدا هـا   FTA-card از متـر  ميلي 2 قطر به ييها ديسك
ــد ــدار و ش ــر 4 مق ــيون از ميكروليت ــيظ سوسپانس  غل
 حداقل و منتقل ها ديسك به مخمري ي تازه هاي سلول

به طـور   تا شد انكوبه آزمايشگاه دماي در ساعت 4-3
 چنـد  مـدت  بـه  ديسـك  هر سپس. شوند خشك كامل
 داده شستشـو  استريل مقطر آب ميكروليتر 500 در ثانيه
 مقطـر  آب ميكروليتـر  30 حـاوي  يهـا  تيوب به و شد

 دمـاي  در دقيقه 20 به مدت و منتقل مولكولي ي درجه
 Thermal cycler دسـتگاه  در رادگ ـ سـانتي  ي درجه 95
 ميكروفيـوژ  ثانيـه  چند به مدتها  تيوب. شد داده قرار

 تيـوب  داخـل  مـايع  و خارج FTA يها ديسك ،.شدند
 ي درجـه  -20 در بعـدي  مصـارف  تـا  DNA به عنوان
  .شد نگهداري گراد سانتي
ــا و  ITS1 يونيورســال يهــا پرايمــر از اســتفاده ب
ITS4 ي  ناحيــــــــهITS1-5.8S-ITS2 از DNAي 

واكـنش  . )1شـكل  ( شد تكثير ،)rDNA(ريبوزومال 
يـا   Polymerase chain reaction( اي پليمراز زنجيره

PCR( 10 بافر ميكروليتر 5/2 شاملX منيزيوم، بدون 
 :رفـت  پرايمـر  رميكرومولا MgCl2 ،5/0 رمولا ميلي 5/1

ITS1 (5'-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3')، 
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 ITS4: گشــــــتبر پرايمــــــر رميكرومــــــولا 5/0

(5'-TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-3')   
 تــري نوكلئوزيــد دزوكســي مخلــوط رميكرومــولا 400

ــزيم واحــد 25/1 و )dNTPs(فســفات   Taq DNA آن

polymerase ميكروليتــري 25 واكــنش در. بــود PCR ،
 ميكروليتـر  2 و مـذكور  اصلي مخلوط از ميكروليتر 23

DNAها  تيوب .شد اضافه قارچ هر از شده استخراج ي
 مراحـل  و شـد  داده قـرار  Thermal cycler دستگاه در

PCR شـدن  جدا منظور به درجه 95 در دقيقه 5 شامل 
 94 در ثانيــه 45 شــامل ســيكل DNA ،30 ي رشــته دو

 گراد سانتي ي درجه 55 در دقيقه 1 گراد، سانتي ي درجه
 7 نهايـت  در و گـراد  سـانتي  ي درجه 72 در يقهدق 1 و

  .شد انجام گراد سانتي ي هدرج 72 در دقيقه
 محصـولات  انـدونوكئازي  هضمحجم كلي واكنش 

)Restriction fragment length polymorphism   يـا
RFLP( PCR 15 آب ميكروليتر 5/2 حاوي ميكروليتر 
) واحـد  5(ميكروليتـر   1 و بـافر  ميكروليتـر  5/1 مقطر،
ــزيم  )HpaII )Fast digest, fermentas lithuania آن

و بـه   اضافه آن به PCR محصول ميكروليتر 10 كه بود
 گــراد انكوبــه ســانتي ي درجــه 37 در دقيقــه 20 مــدت
 و درصد 5/1 آگارز ژل PCR محصولات براي. دگردي
. شـد  تهيـه  درصد2 آگارز ژل RFLP محصولات براي
 90 شـامل  TBE بافر حاوي الكتروفورز تانك درها  ژل

 2و  داسـي  بوريـك  ميكرومولار 90 تريس، ميكرومولار
 ميكروليتـر  5 سپس. شد داده قرارEDTA ميكرومولار 

 از ميكروليتر 7 يا PCR واكنش در شده تكثير DNA از
DNA واكنش در شده هضم RFLP روي بر ترتيب به 

 اتيـديوم  از. گرديـد  بارگذاري درصد 2 يا 5/1 يها ژل
 ژل ليتر ميلي هر ازاي به ميكروگرم 5/0 ميزان به برمايد
 نهايت در. شد استفاده DNA يها باند يآميز رنگ براي

 از اسـتفاده  بـا  و Uvidoc دستگاه درها  ژل دادن قرار با
 هــا آن از و مشــاهدههــا  بانــد بــنفش يمــاورا ي اشــعه
  .شد برداري عكس
 پـس  شده بريده ي DNA ي اندازه الگوي حسب بر

  . شد تعيين آزمون مورد مخمري ي گونه ،RFLP از
  

  
تكثير ITS4 و  ITS1پرايمرهاي يونيورسالها با استفاده از بين آن  5.8srDNAوITS1   ITS2-ي حاضر نواحي در مطالعه. ريبوزومي  DNAك كمپلكسي شماتي نقشه: 1شكل 

  (ETS = External Transcribed Spacer, ITS = Internal Transcribed Spacer, rDNA = Ribosomal DNA) .گرديد
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 شده جدا كانديدايي يها نمونه از برخي) RFLP )Restriction fragment length polymorphism محصولات الكتروفورز .2 شكل

  .باشد مي) bp( بازي جفت 100 ماركر 7 رديف و آلبيكنس، كانديدا 2- 6 يها رديف، گلابراتا كانديدا ،1 رديف. حاضر ي مطالعه در
  

  ها افتهي
 طتوس كانديدا يها درگونه ITS ي ناحيه هضم از پس
هر  گلابراتا يداو كاند يكنسآلب يدادر كاند HpaII آنزيم

 ي اندازه كفير كانديدا در ولي تشكيل شد، كدام دو باند
 باند يك تنها وبود  يكسان RFLPو  PCR محصول
 يها گونه در PCR محصول حقيقت در. دگردي تشكيل
ي  اندازه. شود نمي بريده HpaIIآنزيم  توسط اخير

DNA ه مربوط به ناحيITS1-ITS2  پس از هضم
هاي مختلف  در گونه HpaIIاندونوكلئازي توسط آنزيم 

جفت  338و297آلبيكنس  كانديدا: به شرح زير است
 كانديداجفت باز، 557و314 گلابراتا كانديدا باز،

اي  كروزه كانديدا جفت باز، 340و 184تروپيكاليس 
 155و 82كانديدا گيليرموندي جفت باز، 261و249

جفت باز  520پاراپسيلوزيس  كانديدا ت باز،جف 371و
  ).16(جفت باز  722وكانديدا كفير

 جداســازي و مخمــري، ي جدايــه 133 در مجمــوع
 RFLPو  PCR يهـا  تست اجراي از پس. شد شناسايي

 116 تعـداد  ،شـده  داده توضـيح  الگوهـاي  به توجه با و

 كـه  شـد  داده تشخيص آلبيكنس كانديدا عنوان به ايزوله
. داد مـي  تشـكيل  راهـا   نمونـه  از درصد 2/87 دتعدا اين

 و گلابراتا كانديدا )درصد 12( نمونه 16 تعداد همچنين
كفيـر   كانديـدا هـا   نمونـه  كل از )درصد 7/0( جدايه يك

 ي گونه آلبيكنس كانديدا بنابراين. بود )سدوتروپيكاليس(
 2 شـكل . بـود  بـاليني  يهـا  نمونـه  از شـده  جـدا  غالب

 مورد يها نمونه از برخي RFLP محصولات الكتروفورز
  .دهد مي نشان را حاضر ي مطالعه در آزمون
 سـال  31-40سـني  گـروه  مطالعـه  مورد بيماران در

 ابـتلا  موارد كمترين سال 11-20سني گروه و بيشترين
  ).1 جدول( دادند اختصاص خود به را

 عنــوان بــه حاضــر ي مطالعـه  در كــه اي ايزولــه تنهـا 
 ساله 28 خانم يك به مربوط ،شد شناسايي كفير كانديدا

 7 شـامل  تعـداد  بيشترين گلابراتا، يها گونه بين در. بود
 و 31- 40 سـني  گـروه  بـه  مربـوط  ،)درصـد  7/43(نفر 

 بـه  مربـوط  ،)درصـد  25/6( نفـر  1 شامل تعداد كمترين
  .بود سال 51- 60 سني گروه
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  مختلف سني يها گروه در ولوواژينيت به ابتلا موارد تعداد .1 جدول
  )درصد(تعداد   كفير دايكاند گلابراتادايكاند آلبيكنسدايكاند  سني ي حدودهم

20 -11  2 0 0  2 )5/1(  
30 -21  40 4 1  45 )8/33(  
40 -31  55 7 0  62 )6/46(  
50 -41  13 4 0  17 )7/12(  
60 -51  6 1 0  7 )2/5(  

  )100( 133  )7/0(1 )12(16 )2/87(116  )درصد( كل تعداد

  بحث
 و واژينيتعامل  مخمري يها گونه اضرح ي مطالعه در

 بــه مشــكوك بيمــاران در هــا آن از كــدام هــر فراوانــي
 قـرار  بررسـي  مورد كاشان شهر در كانديدايي واژينيت
 سـاير  در شـده  انجـام  مطالعات ديگر با مطابق. گرفت
 غالب ي گونه نيز مطالعه اين در ،)1، 17-18( دنيا نقاط
 شـيوع . بـود  لبيكنسآ كانديدا ولوواژينيت، از شده جدا
 در ولوواژينيـت  بـه  مبـتلا  بيمـاران  بـين  در گونـه  اين

. اسـت  شـده  گزارش درصد 70-90 مختلف مطالعات
 گلابراتـا  همكاران فراواني و Nyirjesy ي نتايج مطالعه

ــد، 5-10را  ــاليس درصــ ــد، 5-10 تروپيكــ  درصــ
). 19( درصد نشان داد 2-5 اي كروزه و پاراپسيلوزيس

 روش از اسـتفاده  بـا  همكاران، و Chong اي مطالعه در
RAPD-PCR ،در را ولوواژينيت ي كننده ايجاد عوامل 

 را خود بيماران ها آن. دادند قرار بررسي مورد بيمار 71
 يـك  از بيش با ولوواژينيت ي سابقه داراي گروه سه به

 گونـه  يـك  با ولوواژينيت ي سابقه داراي كانديدا، گونه
 تقســيم ســاله يـك  ي بقهســا داراي بيمــاران و كانديـدا 
 لوزيتانيـا،  آلبيكـنس،  يهـا  گونـه  مطالعه اين در. كردند

هـا   نمونـه  از پاراپسيلوزيس و اي كروزه فاماتا، گلابراتا،
 مطالعـه،  ايـن  در توجه جالب ي نكته. شدند جداسازي

 50( اول گـروه  در آلبيكنسي غير يها گونه وفور ميزان
 9/18( سـوم  گـروه  و )درصـد  36( دوم گروه ،)درصد
 حاضـر  ي مطالعـه  هماننـد  مطالعـه  اين در. بود )درصد

گلابراتـا   و درصـد  1/70 آلبيكنس با فراواني يها گونه
 ).20( بودنـد  غالـب  ي گونه دو درصد 9/14 با فراواني

 زن 12 ،)21( همكـاران  و Singh ديگري ي مطالعه در
 اي كروزه كانديدا عامل با را كانديدايي واژينت به مبتلا
 سني ي محدوده مطالعه اين در. دادند قرار رسيبر مورد

 در مقـدار  ايـن  حالي كـه  در ،بود سال 32-63 بيماران
 12 ايـن  بين در. باشد مي سال 11-60 حاضر ي مطالعه
 گلابراتـا  و اي كروزه ي گونه دو هر به بيمار يك بيمار،
 اي، ي كروزه گونه بر علاوه بيماران ي بقيه در. بود مبتلا

ــه ــا گونـ ــنس،آلب يهـ ــاليس، يكـ ــا تروپيكـ  و گلابراتـ
 همكاران، و McClelland. شدند شناسايي گيليرموندي

 ميـزان  ،)KOH( پتاس از استفاده و لام ي تهيه روش با
 و نـد كرد گـزارش  درصـد  3/10 را ولوواژينيـت  شيوع
 باكتريـايي،  واژينوز به مبتلا بيماران در كه شدند متوجه
 كمتـر  وضـوح  بـه  كانديـدايي  ولوواژينيت شيوع ميزان
   ).22( است

ــه ــاران و Richter ي در مطالع ــر همك  593 روي ب
ــه ــه دســت ي جداي ــده ب ــت، از آم ــدا ولوواژيني  كاندي

ــنس در ــه، 420 آلبيك ــا در نمون ــه، 112 گلابرات  نمون
 نمونـه،  12در  اي نمونـه، كـروزه   30پاراپسيلوزيس در 

 نمونـه،  8در  تروپيكـاليس  نمونـه،  9در  ساكاروميسس
 نمونـه  1نيـز در   تريكوسپورون و نمونه 1 در لوزيتانيا
 تحقيــق مشــابه نيــز هـا  ي آن در مطالعــه. شــد گـزارش 
 ولوواژينيـت،  از شـده  جـدا  غالـب  يهـا  گونـه  حاضر،
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 و Marot-Leblond ).23(بودنـد   گلابراتـا  و آلبيكنس
ــا همكــاران  و آزمــون ســنتي يهــا روش از اســتفاده ب

 يـدا كاند ي يـه جدا 47تعداد  ،سريع ايمنوكروماتوگرافي
 يكاليستروپ ي يهجدا 1گلابراتا و  ي يهجدا 7 يكنس،آلب

كردنـد   شناسـايي  ينيـت مبـتلا بـه ولوواژ   بيماران را در
 بــركــه  يقــيتحق در همكــاران، و راد محمــودي). 24(

 ي جدايه 191 مجموع در دادند، انجام بيمار 175 روي
 كانديدا آگار كروم كشت محيط از استفاده را با كانديدا
 يكنس،آلب يداها كاند جدايه درصد 67كه  كردند بررسي

 8/5 تروپيكـاليس،  درصـد  8/6 گلابراتـا،  درصد 3/18
 5/0 و پاراپســيلوزيس درصــد 6/1 اي، كــروزه درصــد
 مـذكور  ي مطالعهدر . شد شناسايي گيليرموندي درصد

). 25( بودنـد و گلابراتـا   يكـنس غالب آلب يها گونه يزن
زن  220 يكه بر رو اي مطالعهو همكاران، در  يليانجم

 42انجـام دادنـد،    يـدايي كاند ينيـت مشكوك به ولوواژ
 دابلينينسيس، درصد 29 يكنس،ها را آلب جدايه درصد از

ــا،  درصـــد 5/14 و  گيليرمونـــدي درصـــد 6گلابراتـ
 بـه  يـك  هر كفير و نروژنسيس تروپيكاليس، هاي گونه

 و آقاميريـان ). 26( كردنـد  گزارش درصد 7/2 تفكيك
ــا همكــاران،  همچــون ســنتي يهــا روش از اســتفاده ب

 به  يها جدايه درصد از 83 كشت، و مستقيم ي مشاهده

 و آلبيكـنس  كانديـدا  را ولوواژينيـت  از آمده دست
 و اي كروزه تروپيكاليس، گلابراتا، كانديداهاي را مابقي

  ). 27( كردند شناسايي پاراپسيلوزيس
 ـ ي گونه آلبيكنس كانديدا هنوز كه وجودي با  بغال
 افــزايش، اســت كانديــدايي ولوووازينيــت بيمــاران در

 ايـن  بيشتر احتمالي مقاومت و آلبيكنسي غير يها گونه
 كـه  اسـت  واقعيتـي  قـارچي  ضـد  تركيبـات  بهها  گونه

ــات ــان بيشــتر مطالع ــن محقق ــه اي ــي را زمين ــد م . طلب
 و هسـتند  دقيق و سريع مولكولي تشخيصي يها روش
 حاضــر ســيبرر در رفتــه بــه كــار PCR-RFLP روش
 از گـروه  ايـن  درها  كانديدا هويت تعيين گزارش اولين

ــاران ــران در بيم ــت اي ــتفاده. اس ــن از اس  در روش اي
 كانديـدايي  بيماران ساير در اپيدميولوژيك يها بررسي
  .شود مي توصيه كشور نقاط ديگر و در
  
  و قدرداني تشكر

 بـه  وابسـته  زنـان  تخصصـي  كلينيك كاركنان ي كليه از
 مـديريت  و پرسـنل  نيز و كاشان پزشكي ومعل دانشگاه
 آقـاي  اصـفهان  واحد سلامت تحقيقات ملي ي مؤسسه

 دادنـد،  يـاري  تحقيـق  ايـن  در را مـا  كـه  جعفري رضا
 .سپاسگزاريم صميمانه
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Abstract 

Background: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a common vaginal infection, affecting up to 75% of 
women in child-bearing age. Approximately 5% of patients may experience recurrent VVC. Candida 
albicans is the most common causative agent with a prevalence of approximately 70–90%. Non-
albicans Candida species, predominantly Candida glabrata, are responsible for the remainder. Precise 
diagnosis of causative agents of VVC is necessary for epidemiological purposes and for effective 
treatment. 

Methods: One hundred and thirty three yeast isolates were collected from a gynecology clinic affi-
liated to Kashan University, Iran, during 2007-2009. Genomic DNA of each isolate was extracted 
from fresh cultures using FTA-card. The ITS1-ITS2 region was amplified by polymerase chain reac-
tion (PCR) assay and was digested by the restriction enzyme HpaII. The products of restriction frag-
ment length polymorphism (RFLP) were electrophoresed on agarose gel and the yeast species were 
determined according to differences in their electrophoretic band patterns. 

Findings: Prominent species isolated from clinical specimens were Candida albicans responsible for 
116 cases (87.2%), followed by 16 cases of C. glabrata (12%) and 1 case of C. kefyr (0.7%). The age 
bracket of 31-40 years had the highest and the age bracket of 11-20 years had the lowest frequency of 
occurrence. 
Conclusion: Like the majority of similar studies performed in this field, the present study found Can-
dida albicans as predominant species isolated from vulvovaginal candidiasis. As molecular diagnostic 
methods are rapid and reliable and as there are no any other studies that used PCR-RFLP for diagnosis 
of etiologic agents of VVC in Iran, we recommend this approach for other similar epidemiological 
studies. 

Keywords: Candida, Vulvovaginitis, PCR-RFLP. 
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