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ویـژه در   طلب شایع در حفره دهان بـه      انی، یک عفونت فرصت   کاندیدیازیس ده :و هدف  نهیزم
کلنیزاسیون مخاط دهان نوزادان بـا  . باشد که ناشی از رشد بیش از حد کاندیدا است         نوزادان می 

منظـور بررسـی   مطالعه حاضر به  . هاي کاندیدا، اولین گام براي کاندیدیازیس تهاجمی است       گونه
.وزادان طراحی شدفاکتورهاي کاندیدیازیس دهانی نریسک

نوزاد مشکوك به کاندیدیازیس دهانی، با استفاده از سواب از سطوح 70ها از نمونه: روش اجرا
شناسی و مولکولی ارزیابی و تعیین      هاي معمول قارچ  با روش ،  آوريگونه، زبان، کام و بزاق جمع     

.آنالیز آماري شدندSPSS vافزار نرم16نسخه توالی و با 
نتـایج نـشان داد کـه بـروز        . شـد گونه کاندیدا جدا   50،نمونه مشکوك  70از مجموع   :هایافته

/شیرخشک/شیرمادر(، نوع تغذیه )سزارین/طبیعی(کاندیدیازیس دهانی در نوزادان با نوع زایمان   
؛دار دارد رابطـه معنـی    ،استفاده از شیشه شیر    و بیوتیک، استفاده از داروهاي آنتی    )ترکیب هر دو  

.دار نداشتن نوزاد و مصرف پستانک رابطه معنیبا سلیو
آمده از این پژوهش نشان داد که بین بروز کاندیدیازیس دهانی         دستهاي به یافته:يریگجهینت

مـصرف داروي  ودر نوزادان با نوع زایمان، تغذیه از شـیر مـادر، عـدم اسـتفاده از شیـشه شـیر          
تواند باعث وجود کاندیدا در واژن مادر باردار می،اینوجود دارد بنابردار  رابطه معنی ،بیوتیکآنتی
.نوزاد حین تولد شوديابتلا

فاکتورریسک،هاي کاندیدا، نوزادکاندیدیازیس دهانی، گونه:هاکلیدواژه
07/06/1401: پذیرش مقاله12/05/1401: دریافت مقاله

97-101:)2(13، دوره1401پوست و زیبایی؛ تابستان 

مقدمه
طلب شایع حفره   کاندیدیازیس دهانی عفونت فرصت   

غیرقابـل تـشخیص    ،دهان است که در بسیاري از موارد      
توسـط  1838این بیماري نخستین بار در سـال    . 1است

توصـیف   ،پزشک متخـصص اطفـال، فرانـسوا ویلـوکس        
ــد ــدیا. 2ش ــانیکاندی ــولاًزیس ده ــوزادان و  معم ــه ن ب

خـصوص در بیمـارانی     هشود و ب  شیرخواران محدود نمی  
کنند و بیماران   می بیوتیک یا استروئید دریافت   که آنتی 

آنـدوکرین یـا اخـتلال عملکـرد      مبتلا به اختلالات پلـی    
.3گرددمشاهده می،ایمنی

افزایش رشـد و تکثیـر      دنبالکاندیدیازیس دهانی به  
ترین عفونت  که شایع شودمیایجادکاندیداي فلور دهان  

میـزان .4اسـت اوایـل زنـدگی   درویـژه بهانسانقارچی

جمعیـت درکاندیـدا بالینیمئدهانی بدون علا  حاملین
ــروز كمیــزانو % 35-%90از،عمــومی آلبیکــنس در .ب

سـالم  و در کودکـان  % 45لدشده تـا    متوشیرخواران تازه 
کاندیـدا مختلـف هـاي  گونه.استبیان شده % 45-65%

کلـونیزه در حفره دهان شیرخواران   ،آلبیکنس خصوصاً
توانـد مـی برفک در دهـان شـیرخواران     ایجاد. شوندمی

کاندیـدا  نوزادان ممکن است  . 5باشدها دردناك براي آن 
ــق واژن ــا بعــداً را ازطری محــیطازدر طــول زایمــان ی

هـاي میکروارگانیـسم  ،کاندیـدا هايگونه. 6آورنددستهب
دهـان مخـاط کلونیزاسـیون . طلبنـد فرصتوکومنسال
ــوزادان ــان ــهب ــاي گون ــداه ــراي  ،کاندی ــام ب ــین گ اول

مهاجم اسـت و بـا افـزایش تعـداد نقـاط            کاندیدیازیس

پژوهشیمقاله

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

2.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

10
 ]

 

                               1 / 5

https://dorl.net/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.2.2.2
https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5599-en.html


کاندیدیازیس دهانی نوزادان

2، شماره13، دوره1401تابستان ، ت و زیباییــپوس

98

ــونیزه ــدیازیس،شــدهکل ــال کاندی ــیاحتم ــالا م . 7رودب
منتـشره ممکن است یـک عفونـت     دهانیکاندیدیازیس

مـدیریت شناسـایی و   ،بنـابراین دهـد تشکیلباکتریایی
ایمنی بسیارمهم سیستمنقصافراددرخصوصهبدرمان
فاکتورهـاي بررسـی ریـسک   جهـت    مطالعـه ایـن    .است

.کاندیدیازیس دهانی نوزادان طراحی شد

روش اجرا
نوزاد مشکوك به کاندیدیازیس   70حاضر در   مطالعه

شناسـی مرکـز    کننده به آزمایشگاه قارچ   مراجعه ،یدهان
شـده هاي پوست و جذام انجام     وپژوهش بیماري آموزش
اي در نامــهپرســش،در زمــان پــذیرش بیمــاران. اســت

ارتباط با سن، سن زمان تولد، نوع زایمان، نـوع تغذیـه            
هـا، سـابقه    بیوتیـک نوزاد، استفاده از داروي ویژه و آنتی      

رعایـت بهداشـت تغذیـه بـا شـیر       کاندیدیازیس دهانی، 
اسـتفاده از شیـشه و پـستانک         ،مادر، رعایـت بهداشـت    

.آوري شدجمع،درصورت استفاده
دهان و روي زبان با سواپ      حفرهبرفکازگیرينمونه

گیـري روي   سواپ هنگام نمونـه   هاي  نمونه. انجام گرفت 
و ) مـرك، آلمـان  (سـابورو دکـستروز آگـار     هـاي   محیط

هـا در   پلیـت و   کـشت داده  ) فرانسه(ارکاندیدا کروم آگ  
. سـاعت گرماگـذاري شـدند      24بـه مـدت      oC37دماي  

یادداشـت و از     ،ها ازنظر رنـگ   نیوکلهاي  سپس ویژگی 
. روي آن نوع کاندیدا شناسایی شد

بررسی بـالینی، توسـط پزشـک متخـصص نـوزادان          
مـورد  کاندیـدیازیس دهـانی     هـاي   انجام و وجود پـلاك    

محتویـات  ،اي بررسی میکروسکوپی  بر.ید قرار گرفت  أیت
سواپ آغشته به ضـایعات برفـک را روي لام گذاشـته و          

هایف کاذب  (مخمرها ،میکروسکوپ 40و   10با عدسی   
.بررسی شدند) و بلاستوکونیدي

ها روش مولکولی شناسایی گونه
.کیاژن انجام شدبا استفاده از کیتDNA استخراج 

24شت تـازه    مولکـولی از ک ـ   هـاي   جهت انجام آزمایش  
هـاي  کلونیاز تک . هاي کاندیدا استفاده شد   ساعته گونه 

سـاعت   24کروم که به مـدت      رشدکرده بر روي محیط   

جهـت اسـتخراج    ،کشت داده شده بـود     oC37در دماي   
DNA ــد ــتفاده ش ــاي DNA.اس ــتخراجه ــده در اس ش

ــاي هــا تقــسیم و درمیکروتیــوب نگهــداري -oC20دم
.شدند

و تکثیر ناحیـه    اي پلیمراز یرهواکنش زنج  انجامبراي
ITS  ،5/9  آغازگرهـاي بـالا   مقطر سترون، میکرولیتر آب

یـک  ومیکرولیتـر یکپیکومول به مقدار  10در غلظت   
5/12از مخمــر و شــدهآوردهبیــرونDNAمیکرولیتــر 

) امپلیکون، دانمـارك  (میکرولیتر مخلوط اصلی واکنش   
موسایکلر درون دستگاه تر  میکرولیتر 25نهاییدر حجم 

در (میکروتیوب کنترل منفـی     با برنامه مشخص در کنار    
) اضـافه شـد    DNAجاي  همقطر ب آن یک میکرولیتر آب   

بـر   اي پلیمـراز  واکـنش زنجیـره   محصول  .قرار داده شد  
درصــد قــرار داده شــد و پــس از    2روي ژل آگــارز 

.الکتروفورز، باندها مشاهده شدند

هایافته
،کاندیـدیازیس دهـانی   نوزاد مبـتلا بـه       50بیماري

،نـوزادان % 50.ید شد أیتوسط پزشک متخصص اطفال ت    
زایمـان طبیعـی و     % 4/70. روز داشتند  1-30سن بین   

.ندبودنوزادان با سزارین متولد شده % 30
نفـر  2نفر شیر خـشک و   30نوزاد با شیر مادر،      28

% 75. انـد با شیر مادر به همراه شیر خشک تغذیه شـده         
نـوزادان  % 67و انـد ک اسـتفاده نمـوده    نوزادان از پستان  

.اندبیوتیک داشته یا واکسن زدهنتیآداروي ،بیمار
رابطـه  ،و ابـتلا بـه برفـک   ) روزبه(بین سن نوزادان  

بین نوع زایمـان     و790/0،داريسطح معنی  و دارمعنی
،داريسـطح معنـی    و داررابطـه معنـی    ،و ابتلا به برفک   

.گزارش شد026/0
وداررابطـه معنـی    ،یه و ابتلا بـه برفـک      بین نوع تغذ  

بین استفاده از شیشه شـیر و        ،008/0داري  سطح معنی 
داري سـطح معنـی   و  داري  رابطـه معنـی    ،ابتلا به برفک  

بیوتیـک و ابـتلا     استفاده از داروهاي آنتی   بین  و034/0
001/0داري  سـطح معنـی    وداري  معنیبه برفک رابطه  

پستانک و ابتلا به برفک      بین استفاده از  ؛ اما   گزارش شد 
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ــداردرابطــه معنــی داري ســطح معنــیوداري وجــود ن
.گزارش شد083/0

سـلول مخمـري   ،هـا شده از نمونهاسمیر تهیه50از 
ــه ــاجوان ــدون ســودوهایف مــشاهده شــد /دار ب همــه . ب
آگـار کـشت    هایی که در محیط سابورو دکـسترو      نمونه

ــد   ــده بودنـ ــد از oC25در (داده شـ ــاعت24بعـ ،)سـ
شکل، نـرم   صاف و درخشان، مومی   رنگ،کرمهاي  نیوکل

.اي تولید کرده بودندو خامه
ها روي  کشت نمونه پس از   ،هاي مخمري تمام ایزوله 

ــدا   ــار کاندی ــروم آگ ــیط ک ــس از ومح ــاعت 24پ س
قـادر بـه رشـد در محـیط     ، oC35انکوباسیون در دمـاي     

.کروم بر روي این محیط کشت شدند
بر روي محیط کشت کـروم      ) 43(کاندیدا آلبیکنس   

) 7(کاندیـدا گلابراتـا   وهایی به رنـگ سـبز   نیوکل ،آگار
. نی به رنگ صورتی متمایل به ارغوانی ایجاد کردنـد         وکل

گلابراتـا  .آلبیکـنس و ك   .دو گونه ك   ،از سه نمونه بیمار   
. جدا شد

مولکولیهاي نتایج آزمایش
ــورد ك43 ــنس.مـ ــا  7و %) 86(آلبیکـ ــورد بـ مـ

نفر دچار دو   %)6(3. ندشناسایی شد %) 14(گلابراتا  .ك
.گلابراتا بودند.آلبیکنس و ك.گونه ك

بحث 
کاندیدا نـشان داد    هاي  نتایج حاصل از تفکیک گونه    

که بیشترین عامـل ایجادکننـده کاندیـدیازیس دهـانی          
باشد که بـا نتـایج مطالعـات        می آلبیکنس.مربوط به ك  

.گذشته مطابقت دارد
ــا ــروز ط معنــیدر مطالعــه حاضــر ارتب ــین ب داري ب

کاندیدیازیس دهانی در نوزادان با نوع زایمـان مـشاهده        
دلیل عبور نـوزاد از کانـال زایمـان و          تواند به می شد که 

دار ارتباط معنی  چنینهم. دریافت کاندیدا از واژن باشد    
و بـروز کاندیـدیازیس   ) بیوتیـک آنتـی (بین مصرف دارو 

شـده در گذشـته     امدهانی بود که با نتایج مطالعات انج ـ      
.مطابقت دارد

اي گزارش شده است که میزان ابـتلا بـه          در مطالعه 
کاندیدیازیس دهـانی در نـوزادانی متولدشـده بـه روش        

ــی  ــان طبیع ــشتر ،زایم ــزارین %)54(بی و %)46(از س
نـوزادانی کـه سـابقه مـصرف دارو دارنـد           يمیزان ابتلا 

ــود  %) 5/89( ــصرف دارو ب ــدون م ــوزادان ب ــشتر از ن بی
ــشان داد کــه مطالعــه،2015در ســال . %3)5/10( اي ن

توانـد یـک عامـل بـراي ایجـاد      میکاندیدیازیس دهانی 
. 7بیماري منتشره باکتریایی باشد

نتایج حاصل از مطالعه حاضـر نـشان داد کـه بـروز             
،کنندمی شیر مادر تغذیه  ازکهنوزادانیدرکاندیدیازیس

ه شیر داشـتند    با شیش کمتر از نوزادانی است که تغذیه     
دار بین نوع تغذیه با بـروز کاندیـدیازیس   و ارتباط معنی  

توان دلیل این اخـتلاف را وجـود مقـدار         می.وجود دارد 
میـزان  . مـادر دانـست   لاکتـوفرین در شـیر    قابل توجـه  

تغذیـه شـیر   شـیرخواران بـا   دهانقارچیکلونیزاسیون
شـیر مقایـسه    شیـشه تغذیه بـا  را با شیرخواران با   مادر

گرفتند حاملین کاندیدا در گروه تغذیه با       نتیجهوه  دکر
. 8شیشه شیر کمتر بوداز گروه تغذیه با، شیرمادر

در بررسی اپیدمیولوژیک برفک دهان نتیجه گرفتند       
مربـوط بـه     ،که بیشترین میزان ابتلا ازنظر نـوع تغذیـه        

کردنـد  مـی  که فقـط شیرخـشک اسـتفاده       بود نوزادانی
مـادر و شـیر    که ترکیب شیر   سپس نوزادانی  ،%)43.5(

کمترین  درنهایت، و%) 7/28(کردند  می خشک استفاده 
کـه   بود ازیس مربوط به نوزادانی   یمیزان ابتلا به کاندید   

.3%)8/27(کردندمیفقط از شیر مادر تغذیه
بین اسـتفاده از     يداردر مطالعه حاضر ارتباط معنی    

شیشه شیر با بروز کاندیدیازیس دهانی وجود داشت که        
شـدن  دلیل عـدم رعایـت بهداشـت و آلـوده         تواند به می

.شیشه شیر باشد
آمده از این پژوهش نشان داد که       دستبههاي  یافته

بین بروز کاندیدیازیس دهانی در نوزادان با نوع زایمان،        
وتغذیــه از شــیر مــادر، عــدم اســتفاده از شیــشه شــیر

وجـود دارد   دار  رابطه معنی ،بیوتیکمصرف داروي آنتی  
توانـد  مـی  وجود کاندیدا در واژن مـادر بـاردار        ،بنابراین

.باعث ابتلا نوزاد در حین تولد شود
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Evaluation of the risk factors in neonates with oral candidiasis
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Background and Aim: Oral candidiasis is a common
opportunistic disease of oral cavity particularly in neonates
because of Candida overgrowth. Colonization of infant’s oral
mucosa with Candida species is the primary stage for invasive
candidiasis. The aim of the present study was to determine the
association of risk factors and oral candidiasis.

Methods: specimens were obtained from 70 infants who were
suspected of having candidiasis, using the swabs samples
were taken from the cheek, mucosa, tongue and palate
surfaces. Specimens were assessed by routine mycological
and molecular approaches. Results were statistically analyzed
using the SPSS v16 software

Results: From 70 infants, 50 species of Candida were
isolated. The results showed that the incidence of oral
candidiasis in infants was pointedly associated to type of
delivery (normal/ cesarean), mode of nourishing (breast milk,
milk powder, both of them), use of antibiotic medications, and
use of milk flask. There was no significant relationship among
pacifier and age.

Conclusion: The findings of this study showed that there is a
significant relationship between the incidence of oral
candidiasis in newborns with type of delivery, breastfeeding,
no use of milk jars and antibiotic use. Therefore, the presence
of candida in the vagina of the pregnant mothers can cause the
baby to develop candidiasis during birth.

Keywords: oral candidiasis, candida species, neonate, risk
factor
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