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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu về viêm âm đạo do các chủng nấm Candida ở phụ nữ tuổi sinh đẻ rất cần 
thiết cho hoạt động chẩn đoán, điều trị và dự phòng. Việc định chủng bằng phương pháp nuôi cấy 
trong môi trường Brilliance Candida Agar hiện chưa có nhiều nghiên cứu báo cáo tại Việt Nam. Nghiên 
cứu này nhằm xác định tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida và một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
đến khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương. Định danh một số chủng Candida bằng nuôi cấy trên môi 
trường Brilliance Candida Agar và kỹ thuật khối phổ MADLI - TOF. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 392 bệnh nhân nữ tuổi từ 18 - 49, 
được chẩn đoán viêm âm đạo do nấm tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 8/2022 đến 6/2023. 
Trong 392 bệnh nhân có kết quả soi tươi dương tính, lấy ngẫu nhiên 50 mẫu bệnh phẩm dịch tiết âm 
đạo nuôi cấy nấm trong môi trường Sabouraud mọc khuẩn lạc, khuẩn lạc được nuôi cấy ở môi trường 
Brilliance Candida Agar và được khẳng định bằng khối phổ MADLI - TOF.

Kết quả: Nấm Candida là nguyên nhân có tỷ lệ cao nhất gây ra hội chứng tiết dịch âm đạo chiếm 32,1%. 
Trong 50 trường hợp nhiễm nấm Candida spp. được định danh trên môi trường Brilliance Candida Agar và 
khối phổ MADLI - TOF, kỹ thuật đã phát hiện Candida albicans là 78%, Candida glabrata là 18%, Candida 
parapsilosis là 4%.

Kết luận: Tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida cao nhất trong các nguyên nhân gây hội chứng tiết dịch 
âm đạo, trong đó chủng nấm Candida albicans chiếm tỷ lệ cao nhất. Phân lập chủng qua môi trường Brilliance 
Candida Agar cho thấy độ chính xác rất cao khi so sánh với khối phổ MADLI - TOF.

Từ khóa: Candida, viêm âm đạo, Brilliance Candida Agar, MADLI - TOF.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm âm đạo là tình trạng nhiễm trùng, viêm 
hoặc mất cân bằng hệ vi khuẩn bình thường. Các 
triệu chứng điển hình bao gồm mùi hôi, kích ứng, 
nóng rát, ngứa, tiểu khó, giao hợp đau hoặc thay đổi 
dịch tiết âm đạo1. Nhiễm nấm Candida là nguyên 
nhân phổ biến thứ hai gây viêm âm đạo sau viêm âm 
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đạo do vi khuẩn và được chẩn đoán ở 40% phụ nữ 
có triệu chứng về âm đạo đến khám tại cơ sở chăm 
sóc ban đầu2. Nghiên cứu của Đỗ Thị Thùy Dung và 
cộng sự (2020) tỷ lệ nhiễm nấm Candida gây viêm 
sinh dục ở phụ nữ độ tuổi sinh đẻ là 52,2%. Bốn loài 
C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis và C. krusei chiếm 
trên 75%.

Để chẩn đoán viêm nhiễm do nấm Candida 
vẫn dựa vào dùng phương pháp định danh thông 
thường: soi tươi, nhuộm soi, nuôi cấy trên môi 
trường Sabouraud, PCR. Các phương pháp hiện tại 
có độ nhạy hoặc độ đặc hiệu chưa cao. Nghiên cứu 
của Timothy M Rawson thấy PCR Candida chỉ có độ 
nhạy 73%, độ đặc hiệu 95%3. Nghiên cứa của Jane 
R. Schwebke phương pháp soi tươi bằng KOH có 
độ nhạy chỉ 72,2% và độ đặc hiệu 81,4%4. Brilliance 
Candida Agar (BCA) là một môi trường vi phân chọn 
lọc để phân lập nhanh và xác định các loài Candida 
quan trọng về mặt lâm sàng dựa trên các màu khuẩn 
lạc khác nhau đối với các loài khác nhau5. Baixench 
và cộng sự đã so sánh hai môi trường nuôi cấy 
Brilliance Candida Agar và CHROMagar Candida xác 
định độ nhạy môi trường nuôi cấy Brilliance Candida 
Agar là 96,6% và độ đặc hiệu là 100% để xác định 
C. albicans sau 48 giờ6. Brilliance Candida Agar được 
khuyến nghị sử dụng trong phòng thí nghiệm thông 
thường để phân lập chọn lọc và xác định nấm men 
từ các mẫu bệnh phẩm7. Việc lựa chọn và áp dụng 
môi trường này vào chẩn đoán chủng nấm Candida 
với độ nhạy và độ đặc hiệu cao là rất cần thiết cho 
hoạt động chẩn đoán cho bác sĩ lâm sàng. 

Trên thế giới, MALDI - TOF được coi là tiêu chuẩn 
vàng để định chủng loại nấm men8. Tuy nhiên, 
hiện nay ở Việt Nam công nghệ này còn mới, hiện 
chưa có nhiều nghiên cứu báo cáo về định chủng 
nấm Candida trong môi trường Brilliance Candida 
Agar. Xuất phát từ những lý do trên, chúng tôi thực 
hiện đề tài xác định tỷ lệ và định danh chủng nấm 
Candida gây viêm âm đạo bằng môi trường Brilliance 
Candida Agar và kỹ thuật khối phổ MADLI - TOF với 
2 mục tiêu: xác định tỷ lệ viêm âm đạo và một số đặc 

điểm lâm sàng do nấm Candida tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương; định danh một số chủng Candida bằng 
nuôi cấy trên môi trường Brilliance Candida Agar và 
kỹ thuật khối phổ MADLI - TOF.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

392 bệnh nhân đến khám được chẩn đoán 

viêm âm đạo do nấm Candida tại Bệnh viện Da 

liễu Trung ương.

Tiêu chuẩn lựa chọn cho mục tiêu 1: Bệnh 

nhân hội chứng tiết dịch đường âm đạo, soi tươi 

dịch tiết âm đạo dương tính nấm; Phụ nữ tuổi từ 

18 - 49, đã có quan hệ tình dục; Đồng ý tham gia 

nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn cho mục tiêu 2: Kết 

quả soi tươi dương tính, nuôi cấy mọc khuẩn lạc 

trong môi trường Sabourand.

Tiêu chuẩn loại trừ: Viêm âm đạo do các 

nguyên nhân khác phối hợp; Bệnh nhân mắc 

Candida hệ thống, Candida ở các cơ quan khác; 

Bệnh nhân có thai, trong kỳ kinh nguyệt hoặc ra 

máu bất thường âm đạo

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành từ 

tháng 9/2022 - 6/2023. Địa điểm phỏng vấn 

bệnh nhân và lấy bệnh phẩm: Khoa Khám bệnh 

và Khoa Xét nghiệm vi sinh - nấm ký sinh trùng, 

Bệnh viện Da liễu Trung ương. Địa điểm định 

danh bằng kỹ thuật MALDI - TOF: Bệnh viện 

Bệnh Nhiệt đới Trung ương.

Công thức cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ nhiễm nấm 

Candida âm đạo:  . Với p = 

0,353 (tỷ lệ nhiễm nấm Candida là 35,3% theo Lê 
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Hoài Chương năm 2013)9. Với sai số tuyệt đối d = 

0,05. Trong nghiên cứu này lấy α = 0,05 với  

= 3,84. Thay các giá trị vào công thức ta có n = 351. 

Thực tế, cỡ mẫu nghiên cứu là 392 bệnh nhân. 

Mục tiêu 1: mẫu được chọn có chủ đích và thuận 

tiện. Các nữ bệnh nhân độ tuổi (18 - 49 tuổi) đến 

khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương thỏa mãn 

tiêu chí lựa chọn và thời gian nghiên cứu. Mục tiêu 

2: chọn 50 mẫu bệnh phẩm được đánh số bằng 

phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn trên 

phần mềm Random.org trong số tất cả các mẫu 

bệnh phẩm soi tươi.

Các bước tiến hành nghiên cứu 

392 bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng được 

khai thác thông tin về tiền sử, bệnh sử, khám lâm 

sàng, soi tươi dịch tiết âm đạo cho kết quả dương 

tính. Lựa chọn ngẫu nhiên 50 mẫu bệnh phẩm 

dịch tiết âm đạo trong 392 mẫu bệnh phẩm nuôi 

nuôi cấy nấm trên môi trường Sabouraud mọc 

khuẩn lạc. Mẫu khuẩn lạc được nuôi cấy trong môi 

trường Brilliance Candida Agar cho kết quả dương 

mọc khuẩn lạc điển hình và được khẳng định lại 

bằng khối phổ MADLI - TOF.

Vật liệu nghiên cứu 

Môi trường Brilliance Candida Agar. Máy 

MALDI - TOF MS JMS - S3000 Spiral TOF™.

Xử lý số liệu

Xử lý số liệu bằng chương trình SPSS 22.0. Kết 

quả được trình bày theo tần số, tỷ lệ phần trăm 

theo bảng hoặc biểu đồ.

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của Bệnh viện 

Da liễu Trung ương. Đối tượng tham gia nghiên 

cứu được giải thích các thông tin, phương pháp 

nghiên cứu trước khi tham gia nghiên cứu. Bệnh 

nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu. Các thông 

tin cá nhân người bệnh tham gia nghiên cứu được 

giữ bí mật. Nghiên cứu không có tác động nào 

trực tiếp đến đối tượng nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ

Biểu đồ 1. Tỷ lệ bệnh nhân bị viêm đường âm đạo do Candida trong những bệnh nhân có hội chứng 
tiết dịch đường âm đạo đến khám (n = 1221)

Trong 1221 bệnh nhân có hội chứng tiết dịch đường âm đạo được khám và xét nghiệm soi tươi tìm 
nấm, có 392 bệnh nhân soi tươi dương tính, tỷ lệ nhiễm nấm Candida bằng phương pháp soi tươi là 32,1%.
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 392)

Đặc điểm Kết quả
n (%)

Nhóm Tuổi

18 - 19 65 (16,6%)

20 - 29 211 (53,8%)

30 - 39 87 (22,2%)

40 - 49 29 (7,4%)

Địa dư
Thành phố 246 (62,8%)

Nông thôn 146 (37,2%)

Sử dụng nguồn nước
Nước tự nhiên 83 (21,2%)

Nước máy 309 (78,8%)

Tái nhiễm nấm Candida
Có 83 (21,2%)

Không 309 (78,8%)

Nhóm tuổi bệnh nhân nữ có tỷ lệ cao nhất nhiễm nấm Candida âm đạo là 20 - 29 tuổi, chiếm 53,8%, 

tiếp theo là 30 - 39 tuổi là 22,2%. Bệnh nhân đến khám chủ yếu ở khu vực thành phố, chiếm 62,8%. 

Nguồn nước máy là nguồn nước sử dụng chính để vệ sinh, chiếm 78,8%. Tỷ lệ tái nhiễm nấm Candida 

âm đạo cao lên tới 21,1%.

Bảng 2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 392)

Đặc điểm Kết quả
n (%)

Tiết dịch âm đạo Có 392 (100%)
Ngứa Có 392 (100%)

Tiểu buốt, tiểu rắt
Có 1 (0,3%)

Không 391 (99,7%)

Yếu tố nội tiết
Gần chu kỳ 76 (19,4%)

Không 316 (80,6%)

Dụng cụ tử cung
Có 76 (19,4%)

Không 316 (80,6%)

Nạo hút
Có 11 (2,8%)

Không 381 (97,2%)

Thói quen vệ sinh
Dùng dung dịch vệ sinh 32 (8,2%)

Không 360 (91,8%)

Các triệu chứng lâm sàng chính của bệnh nhân nhiễm nấm Candida là tiết dịch âm đạo, ngứa 

chiếm 100%. Chỉ có 1 trường hợp tiểu buốt chiếm 0,3%. Tỷ lệ nhiễm nấm có yếu tố nội tiết kèm theo là 

19,4%, đặt dụng cụ tử cung là 19,4% và nạo hút là 2,8%, dùng dung dịch vệ sinh là 8,2%.
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Hình 1. Màu sắc nấm Candida trong môi trường Brilliance Candida Agar  
(theo hướng dẫn của nhà sản xuất)

Trong 392 bệnh nhân soi tươi dương tính với nấm Candida, lấy chọn mẫu ngẫu nhiên 50 mẫu bệnh 
phẩm nuôi cấy trong môi trường thạch Sabouraud. Nuôi cấy 50 mẫu khuẩn lạc vào môi trường môi 
trường Brilliance Candida Agar.

Bảng 3. Đặc điểm màu sắc và định danh loại nấm trong môi trường 
Brilliance Candida Agar (n = 50)

Đặc điểm Kết quả
n (%)

Màu sắc

Màu xanh coban ánh lá cây 41 (82%)

Vàng nâu, be 2 (4%)

Xám nâu 3 (6%)

Tím, vàng tím 4 (8%)

50 mẫu khuẩn lạc trắng sữa trong thạch Sabouraud được nuôi cấy trong môi trường Brilliance 

Candida Agar đều mọc khuẩn lạc điển hình với màu chủ yếu là màu xanh coban ánh xanh lá cây 

chiếm 82% với định danh nấm C. albicans, còn lại là các chủng đoán chừng khác chiếm 18% với các 

màu sắc đa dạng như vàng nâu, be, xám, tím, vàng tím. 

Bảng 4. So sánh tỷ lệ định chủng giữa môi trường Brilliance Candida Agar 

và kỹ thuật khối phổ MADLI - TOF (n = 50) 

                                        Kỹ thuật
     Chủng Candida

Môi trường Brilliance 
Candida Agar

(n, %)

MADLI - TOF
(n, %)

C. albicans 41 (82,0) 39 (78,0)

C. glabrata 7 (14,0) 9 (18,0)

C. parapsilosis 2 (4,0) 2 (4,0)

Tổng 50 (100)
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Có sự khác biệt giữa số lượng mẫu chứa 
chủng C. albicans và C. glabrata khi so sánh kết 
quả thu được từ hai kỹ thuật thực hiện, trong đó 
có 2 trường hợp chiếm 4%. 2 trường hợp được 
đọc chủng C. albicans trong môi trường Brilliance 
Candida Agar được khẳng định lại là C. glabrata, 39 
trường hợp cho kết quả giống nhau là C. albicans. 
Chủng C. parapsilosis có số lượng giống nhau giữa 
hai kỹ thuật.

4. BÀN LUẬN 

Trong thời gian từ tháng 9/2022 đến tháng 
6/2023, có 1221 bệnh nhân đến khám tại Bệnh 
viện Da liễu Trung ương vì hội chứng tiết dịch 
âm đạo. Chúng tôi soi tươi 1221 mẫu dịch âm 
đạo thấy có 392 mẫu có nấm men Candida. Tỷ 
lệ nhiễm nấm âm đạo Candida lên tới 32,1% 
cao nhất trong những nguyên nhân gây hội 
chứng tiết dịch âm đạo, trong đó chủng Candida 
albicans cao nhất chiếm 78%. Tỷ lệ này dao động 
trong khoảng giá trị của các nghiên cứu trước 
đây trên thế giới từ 12% đến 72%, tỷ lệ nhiễm 
nấm biến động, phụ thuộc vào các phương pháp 
chẩn đoán, điều kiện của từng bệnh viện10. Bệnh 
nhân chủ yếu tại khu vực thành phố đến khám 
chiếm 62,8%, nhóm nữ giới độ tuổi 20 - 29 mắc 
cao nhất chiếm 53,8%. Nghiên cứu của chúng 
tôi trên những đối tượng đã quan hệ tình dục, 
độ tuổi 20 - 29 có hoạt động tình dục mạnh. Sự 
khác biệt về tỷ lệ viêm âm đạo do nấm có liên 
quan đến hoạt động tình dục nhiều, sử dụng 
biện pháp tránh thai, vệ sinh kém và lạm dụng 
thuốc kháng sinh/thuốc thường gặp ở nhóm 
tuổi trẻ hơn, hoạt động tình dục nhiều hơn11,12. 
Nguồn nước được sử dụng là nước máy, vẫn có 
21,2% bệnh nhân sử dụng nguồn nước tự nhiên. 
Tỷ lệ tái nhiễm nấm Candida trong nghiên cứu 
này cao lên tới 21,2%. Bệnh cảnh lâm sàng đặc 
trưng của bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Da 
liễu Trung ương chủ yếu là tiết dịch âm đạo, ngứa 
chiếm 100%. Có 19,4% đối tượng trong nghiên 
cứu này có yếu tố nội tiết gần chu kỳ kinh nguyệt 
nhiễm nấm Candida, việc chú ý yếu tố nội tiết 
cũng quan trọng trong việc phòng ngừa nhiễm 

nấm. Có 19,4% đối tượng có dụng cụ tử cung, 
2,8% đối tượng có tiền sử nạo hút, chỉ có 8,2% 
phụ nữ dùng dung dịch vệ sinh.

Hiện nay có nhiều phương pháp chẩn đoán 
nhiễm nấm Candida như: soi tươi, nhuộm Gram, 
PCR, nuôi cấy. Trong nghiên cứu này, để định 
chủng nấm chúng tôi lựa chọn phương pháp 
nuôi cấy trong môi trường Brilliance Candida 
Agar, môi trường gồm các thành phần sau: 
glucoza: 40 g; peptone: 4 g/L; thạch: 13,6 g/L; 
nNước cất: 1000 mL; chất bổ sung chọn lọc 
chromogenic mix: 13,6 g/L, chloramphenicol: 
500 mg/L. Lý do lựa chọn môi trường này vào 
nghiên cứu vì môi trường có thể phân biệt được 
8 loài Candida, trong đó có 4 loài khẳng định và 
4 loài đoán chừng do màu sắc đại thể của khuẩn 
lạc. Chủng C. albicans và C. dubliniensis khuẩn 
lạc mọc có màu xanh lá, chủng C. tropicalis 
thì khuẩn lạc mọc màu xanh da trời, chủng 
C. krusei khuẩn lạc màu nâu hoặc hồng, khô, 
không đều, C. glabrata, C. kefyr, C. parapsilosis, 
C. lusitaniae mọc khuẩn lạc màu đa dạng, màu 
sắc tự nhiên7. Nghiên cứu của Ulrike Scharmann 
và cộng sự, độ nhạy và độ đặc hiệu của loài cụ 
thể C. albicans là 82% sau 48 giờ, độ đặc hiệu tốt 
nhất 85% sau 48 giờ trong môi trường Brilliance 
Candida Agar7. Trong nghiên cứu này, khi nuôi 
cấy 50 mẫu khuẩn lạc trắng sữa trong môi trường 
Brilliance Candida Agar cả 50 mẫu đều hiện bảng 
màu xác định. Xác định bằng bảng màu chủ yếu 
là màu xanh lá xác định C. alblican chiếm 82%, 
các chủng đoán chừng với đa dạng màu sắc như: 
vàng nâu, be, xám nâu, tím và vàng tím chiếm 
18%. Chủng C. albican vẫn là nguyên nhân chính 
gây viêm âm đạo đến khám do nấm Candida. 
Chúng tôi khẳng định độ chính xác trong định 
chủng loài bằng khối phổ MALDI - TOF. Khối phổ 
MALDI - TOF có độ chính xác rất cao, được coi 
như tiêu chuẩn vàng khi xác định chủng nấm 
Candida, vì thế đây là cách so sánh đánh giá giá 
trị của môi trường Brilliance Candida Agar trong 
nghiên cứu này một cách tốt nhất8. Khi phân 
tích phổ MALDI - TOF, chúng tôi phát hiện được 
3 chủng, trong đó Candida albicans chiếm tỷ lệ 
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cao nhất chiếm 78%, C. glabrata chiếm 18% và 
C. parapsilosis chiếm 4%. Có sự chênh lệch giữa 
tỷ lệ phân loại chủng, khi chỉ có 78% chủng C. 
albicans trong phân tích khối phổ MALDI - TOF 
so với 82% qua xác định bảng màu nuôi cấy 
Brilliance Candida Agar. Chỉ có 2/50 (4%) trường 
hợp được xác định dương tính giả khi có màu 
xanh lá trên môi trường Brilliance Candida Agar 
xác định chủng Candida albicans, khi khẳng định 
bằng khối phổ MALDI - TOF là Candida Glabrata. 
Do vậy, việc khẳng định lại bằng khối phổ MALDI 
- TOF là cần thiết. Kết quả cho thấy, môi trường 
Brilliance Candida Agar cho độ chính xác rất cao. 
Kết quả nghiên cứu xác định chủng nấm trong 
môi trường Brilliance Candida Agar hiện chưa 
có nhiều nghiên cứu ở Việt Nam để so sánh kết 
quả thu được nhưng thế giới đã có rất nhiều 
bằng chứng, khuyến cáo sử dụng trong phòng 
thí nghiệm.

Môi trường Brilliance Candida Agar một môi 
trường mới, ít áp dụng tại Việt Nam nhưng trên 
thế giới đã được sử dụng khẳng định chủng nấm 
với giá trị chẩn đoán chính xác rất cao. Tuy nhiên, 
nghiên cứu vẫn còn mặt hạn chế, kỹ thuật ban 
đầu là soi tươi tìm nấm độ nhạy chưa thực sự cao 
có thể bỏ sót đối tượng nghiên cứu. Việc xác định 
chủng trong môi trường Brilliance Candida Agar 
không thực hiện trên cả 392 mẫu bệnh phẩm 
dịch tiết âm đạo mà chỉ thực hiện mẫu nhỏ 50 
mẫu, có thể bỏ sót một số chủng. Hiện nay, chưa 
có nghiên cứu nhiều tại Việt Nam, đây là môi 
trường chọn lọc, phân lập nhanh, chi phí hợp 
lý cho bệnh nhân. Nghiên cứu này sẽ cung cấp 
bằng chứng về giá trị của môi trường mới trong 
chẩn đoán chủng nấm Candida, từ đó sẽ giúp các 
nhà nghiên cứu có thể tham khảo và thực hiện 
các nghiên cứu tiếp theo, ứng dụng trong việc 
sử dụng môi trường chẩn đoán nấm Candida tại 
Việt Nam. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ viêm âm đạo do 
nấm Candida cao nhất trong những nguyên nhân 

gây hội chứng tiết dịch đường âm đạo, trong đó 
chủng Candida albicans có tỷ lệ mắc cao nhất. 
Phân lập chủng qua môi trường môi trường 
Brilliance Candida Agar cho thấy độ chính xác rất 
cao khi so sánh với khối phổ MADLI - TOF.
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SUMMARY
Original research

DETERMINE AND IDENTIFY THE VAGINITIS CAUSIN CANDIDA FUNGUS STRAINS BY 
CANDIDA AGAR ENVIRONMENT AND MADLI - TOF MASS SPECTROMETRY

Nguyen Thu Hang1, Vu Huy Luong1,2, Le Huu Doanh1,2,

Ninh Thi Dan2, and Tran Cam Van1,2*

ABSTRACT

Objectives: Research on Candida vaginitis in women of childbearing age is essential for 
diagnostic, therapeutic and prophylactic activities. The identification of strains by culture method in 
Brilliance Candida Agar has not been reported in many studied in Vietnam. This study determined 
the prevalence of vaginitis caused by Candida and some clinical characteristics of patients visiting at 
the National Hospital of Dermatology and Venereology. To identify some Candida strains on Brilliance 
Candida Agar and MADLI - TOF mass spectrometry.

Materials and methods: A cross - sectional study of 392 female patients aged 18 - 49, diagnosed 
with vaginitis at the National Hospital of Dermatology and Venereology from August 2022 to June 2023. 
In 392 patients with positive results by using microscopic specimens, randomly took 50 samples of 
vaginal discharge cultured techniques by fungal cultured in Saboura colony growth medium, colonies 
were cultured fungal in Brilliance Candida Agar anonfirmed by MADLI - TOF mass spectrometry.

Results: The rate of vaginal candidiasis is the highest among causes vaginal discharge syndrome 
was 32.1%. In 50 case of Candida spp. infection identified on Brilliance Candida Agar and MADLI - TOF 
mass spectrometry, Candida albicans a were found to be 78%, Candida glabrata was 18%, Candida 
parapsilosis was 4%.

Conclusions: The rate of Candida vaginitis is highest among the causes of vaginal discharge 
syndrome, in which Candida albicans strains account for the highest rate. Isolation of strains through 
Brilliance Candida Agar medium showed very high accuracy when compared with MADLI - TOF mass 
spectrometry.

Keywords: Candida, vaginitis, Brilliance Candida Agar, MADLI - TOF.
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