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توجــه بــوده  هــاي ويــژه نــوزادان، قابــلبخش مراقبت در دو دهه گذشته افزايش موارد كانديديازيس مهاجم در :زمينه و هدف

نــت مهــاجم ش احتمال عفوبا افزاي كلونيزههاي اولين مرحله در پاتوژنز بيماري بوده و تعدد كانون با كانديدا، نكلونيزاسيواست. 
  هاي ويژه به عمل آمد.كانديدايي نوزادان بستري در بخش مراقبت كلونيزاسيونهمراه است. اين مطالعه با هدف تعيين 

هــاي ويــژه بخش مراقبت نوزاد در ٩٣)، ١٣٩٣تا ارديبهشت  ١٣٩٢ ماه (مرداد ٩در طي  مقطعي پژوهشدر يك  :روش بررسي
در  برداري از پوســت و مخــاططبي كودكان تهران مورد بررسي قــرار گرفتنــد. نمونــه و مركز (ره) خمينيهاي امامدر بيمارستان
اي كشــت كـــروم هرفولوژيك قارچ از محيـــطوجهت جداسازي و تشخيص م سوم و هفتم بستري به عمل آمد. روزهاي اول،

  انجام شد. PCR-RFLPتكنيك توسط  هااستفاده گرديد و شناسايي نهايي ايزوله ٨٠ ينيكورن ميل آگار+ تو و آگـار كـانديـدا
نــوزاد بــا دو گونــه  رچهــا نوزاد با يك گونه و ١٥ .بيماران مشاهده گرديد %٤٣/٢٠ كانديدايي در كلونيزاسيون ها:يافته

 هفــت( ا آلبيكــنسكانديــدايزولــه)،  ١٠(كانديدا پاراپســيلوزيس ترتيب فراواني شامل، ها بهزولهاي .كلنيزه شدند كانديدا
د. به اين ايزوله) بودن يك( ايكانديدا كروزهو  ايزوله) دو( كانديدا گيلرمونديايزوله)،  سه( كانديدا تروپيكاليسايزوله) 

ي را در بــين بيشــترين فراوانــ و كانديــدا پاراپســيلوزيسغالب بوده  )%٥٦/٦٩هاي كانديداي غير آلبيكنس (ترتيب گونه
و طــول  نــوزاد نين، نارس بوديوزن تولد پا كانديدايي با كلونيزاسيون بينپژوهش اين  هاي كانديدايي داشت. درايزوله

  ) وجود داشت.=٠٠٣/٠Pداري (اارتباط معن از نظر آماري مدت اقامت در بيمارستان،
 )%٤٧/٤٣( پســيلوزيسكانديــدا پاراكانديدايي نوزادان بــا غالــب بــودن گونــه  لونيزاسيونكدر اين بررسي گيري: نتيجه

   باشد.قابل توجه مي عفونت مهاجم با اين گونه در نوزادان خطر بنابراين مشاهده شد.
  .كانديدا پاراپسيلوزيس، NICU ،PCR-RFLP ،، كانديداكلونيزاسيون :ليديك لماتك

 
ساعت  ٤٨-٧٢شود كه مي گفتهبيمارستاني به عفونتي  عفونت  

علايم باليني آن  و اتفاق افتاده شدن بيمار در بيمارستاناز بستري  پس
ها از مرخص شدن تظاهر نمايد. اين عفونت پسدر بيمارستان و يا 

 كردنومير بيماران شده و با طولاني مرگ منجر به بروز عوارض و
 هاقارچ ١.باشندهاي بيمارستاني ميل افزايش هزينهعام زمان بستري

  مارستاني باشند وـهاي بيونتـتوانند عامل عفها ميتريكهمانند با

  
ها محسوب ترين عوامـل مسبب اين عفونتهاي كانديدا از مهمگونه
طول دو دهه گذشته كانديديازيس مهاجم در نوزادان  در ٢-٤.شوندمي

 ,Neonatal Intensive Care Unit)ي ويژه هابستري در بخش مراقبت
NICU) ومير قابل در نوزادان نارس افزايش يافته و با مرگ خصوصبه
كانديديازيس مهاجم  ٥- ٧و٣.) بيماران همراه بوده است٧٥-٣٠%توجه (

است  ك) شايع و خطرنا>١٠٠٠ g( در نوزادان با وزن تولد بسيار كم
 رسد.مي %٢٠ضد قارچي به  هايدرمان با وجودومير بيماري مرگ و

  ترين د عصبي شايع بوده و مننژيت يكي از خطرناكـعوارض شدي

  مقدمه
   

 

  ٨٢٦تا  ٨١٩هاي ، صفحه١١شماره  ،٧٣دوره ، ١٣٩٤بهمن ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 

  ٢٨/١١/١٣٩٤آنلاين:        ٢٤/٠٩/١٣٩٤پذيرش:        ١٤/٠٦/١٣٩٤دريافت:                      چكيده
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              كارانو هم نرگس سادات طاهرزاده               ٨٢٠

  ٨٢٦تا  ٨١٩ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

   ٨.مير بالا در اين نوزادان استواشكال باليني كانديديازيس با مرگ
)، استفاده از >١٥٠٠ g( ينينارس بودن نوزاد، وزن تولد پا

تغذيه طيف، الهاي وسيعبيوتيكدرمان با آنتي ،كاتترهاي داخل عروقي
 كلونيزاسيونهاي چربي، سوند ادراري و وريدي، استفاده از امولسيون

نوزادان به  يكانديدا بر روي پوست و مخاط از عوامل مهم ابتلا
شدن كانديدا در پوست و  كلونيزه ٩-١٣.باشندكانديديازيس مهاجم مي

زايي و تهاجم قارچ است و مخاط نوزاد اولين مرحله در اعمال بيماري
، احتمال بروز كانديديازيس مهاجم كلونيزههاي فزايش تعداد كانونبا ا

تمامي نوزادان  %٧-٢٠دهد كه نشان مي هاپژوهشيابد. افزايش مي
كانديدايي دچار عفونت منتشر با اين قارچ  كلونيزاسيوندنبال نارس به

نقش  تواندكانديدايي مي كلونيزاسيونتعيين  بنابراين ١٥و١٤و٧.شوندمي
بيني بروز كانديديازيس مهاجم در نوزادان بستري مندي در پيشارزش

  داشته باشد. هاي ويژهبخش مراقبت در
 كلونيزاسيونمنظور تعيين با توجه به اهميت موضوع، اين مطالعه به

و شناسايي  هاي ويژهبخش مراقبت كانديدايي در نوزادان بستري در
گيري از بروز العه پيشهاي كانديدايي صورت گرفت. هدف اين مطايزوله

  هاي ويژه بود.كانديديازيس مهاجم در نوزادان بستري در بخش مراقبت
  

ويژه  هايمراقبت نوزاد بستري در بخش ٩٣ ،اين مطالعه مقطعيدر   
ماه  ٩مدت بهخميني (ره) و مركز طبي كودكان تهران هاي امامبيمارستان
مطالعات نشان ساير . ررسي شدندب ١٣٩٣ا ارديبهشت ت ١٣٩٢از مرداد 

 ويژه هايمراقبت بخش نوزادان بستري در %٢٥طور متوسط كه به ندداد
   ١٤-١٦و٥شوند.مي كلونيزههاي كانديدا در هفته اول با گونه

صورت تصادفي و با مدل پواسون گيري بهنمونه ،پژوهش كنونيدر 
توضيحات لازم در مورد اين مطالعه  برداري ابتداانجام شد. جهت نمونه

سب كاز  پسگيري و هدف آن به والدين هر بيمار داده شد و نمونه
مربوط به هر نوزاد در پرسشنامه  هايدادهرضايت آنان به عمل آمد و 

برداري در روزهاي اول، سوم و هفتم بستري و هر ثبت گرديد. نمونه
  ران انجام گرديد. كشالهپوست  و ركتال دهان، مخاط ناحيه سه بار از

برداري از هر ناحيه يك سواب استريل آغشته به سرم جهت نمونه
سپس هر سواب در يك لوله در  .فيزيولوژي استريل استفاده شد

شناسي پزشكي دار استريل قرار داده شده به آزمايشگاه قارچپيچ

دانشگاه علوم پزشكي تهران منتقل گرديد. كشت  ،دانشكده بهداشت
 ,CHROMagar, Paris)ه بر روي محيط كروم آگار كانديدااولي

France) ها در حرارتانجام شد. پليت C روز  ٢-٥مدت به ٣٥
ها هاي كانديدايي رشد كرده بر اساس رنگ آنكلني انكوبه گرديده و

كانديدا شناسايي شدند. جهت تاييد تشخيص اوليه و شناسايي گونه 
ي غير آلبيكنس، از كلني اوليه بر روي هاي كانديدااز گونه آلبيكنس

 ,Sabouraud-4% dextrose-Agar) محيط سابورو دكستروز آگار
Merck, Germany) اخير محيط از قارچ سپس. شد تهيه كالچر ساب 

 ,Corn Meal Agar Tween 80) ٨٠ ينيتو +آگار ميل كورن محيط به
Micro media, Hungary) شد هداد كشت خطي صورتبه شده منتقل .

 ميكروسكوپي، مطالعه با اتاق دماي در انكوباسيون روز ٢- ٥ از پس
 و بلاستوكونيدي كلاميدوكونيدي، توليد نظر از قارچ رفولوژيوم

 .شد بررسي كاذب ميسليوم
از  هاي كانديدا،تر گونهجهت شناسايي دقيق مطالعه اين در

 Polymerase chain reaction-restriction fragment وليكتكنيك مول
length polymorphism (PCR-RFLP) ابتدا  استفاده شد. به اين منظور

دكستروز آگار تهيه گرديد و  قارچ بر روي محيط سابورو كشت تازه
تهيه  براي سپس .انكوبه شد ٣٧ C در ساعت ٤٨ مدتها بهپليت
صورت بهدوباره  كشت حاصل تك هايكلني از قارچ از زيادي حجم

مخمر  DNAكلروفرم جهت استخراج -فنل روش و ازشد  انبوه داده
 TCC-'5با توالي  ITS1پرايمرهاي  PCR گرديد. براي انجام استفاده

GTA GGT GAA CCT GCG G-3' عنوان پرايمر رفت و پرايمر به
ITS4 5 با توالي'-TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-3' عنوان به

 PCRمحصول  .(Sinaclone, Iran)پرايمر برگشت استفاده شد 
 هاآن مقايسه با باندها الكتروفورز گرديد و وزن %١كمك ژل آگارز به
 nm ultraviolet-300از باندها توسط  شد و محاسبه وليكمول ماركر با

transilluminator (Cybertech, Berlin, Germany) برداري عكس
 تك باند داراي كه PCR محصولات تمامي بر روي سپسعمل آمد. به

از آنزيم  RFLPمطالعه جهت انجام  اين شد. در انجام RFLP ندبود
ه قادر به ك Msp1 (Msp1, Fermentas, Germany)اندونوكلئازي 

بوده و توانايي ايجاد الگوي برشي  CCGGشناسايي و برش توالي 
از الكتروفورز  . پسشد استفاده ،هاي كانديدا را داردمتفاوت در گونه

و مقايسه وزن باندهاي ايجاد شده  %٢ رزآگا ژل در RFLPمحصولات 
برداري از سكع شده و شناسايي كانديدا هايولي، گونهكبا ماركر مول

  بررسيروش 
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 ٨٢١        و مولكولي شناسيقارچ هايروش با هاگونه و شناسايي NICUكانديدايي در  كلونيزاسيون          
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 SPSSها در اين مطالعه با استفاده از داده شد. آناليز باندها انجام
software, version 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  و تست

با ضريب اطمينان  >٠٥/٠P د وانجام ش Fisher's exact test آماري
 .دار در نظر گرفته شدااز نظر آماري معن %٩٥
  

كانديدايي نوزادان، از  كلونيزاسيونمنظور بررسي در اين مطالعه به  
برداري به عمل آمد. هاي ويژه نمونهبيماران بستري در بخش مراقبت

ات نفر و دفع ٧٥ پژوهشن شده در ايبينيجمعيت نوزادان پيش
بار در نظر گرفته شده بود ولي با توجه به  سهبرداري از هر نوزاد نمونه

وتاه بعضي از نوزادان در كاقامت  مانندهاي بسيار محدوديت لات وكمش
يا  ها، فوت بيمار وها به ساير بخشمرخص شدن يا انتقال آن بخش و

 بيماران گيري از تماميمونهاري با طرح، نكانصراف والدين در ادامه هم
ماه  ٩به  برداري رامدت نمونه بنابراين ،در سه نوبت انجام نگرديد

 روز ١- ٤٠سني  بيمار با محدوده ٩٣افزايش داده و در مجموع از 
 در اين مطالعه بيماران به دلايل نارس بودن، گيري به عمل آمد.نمونه

هاي مادرزادي و يسمي، ناهنجارسپتي هاي عفوني وجراحي، بيماري
  هاي ويژه بستري بودند.در بخش مراقبت لات تنفسيكمش

  
  
  
  
  

  
كانديدا  آگار كروم بر روي محيط كانديدا تروپيكاليسآبي متاليك  لني: ك١شكل 

  ساعت ٧٢ مدتهب ٣٥ C دماي در انكوباسيون از پس

هاي كانديدا بر اساس رنگ كلني جداسازي و شناسايي اوليه گونه
ايزوله با كلني آبي  سهمحيط كروم آگار بود. به اين ترتيب بر روي 
ايزوله با كلني  هفت)، ١ شكل( كانديدا تروپيكاليسعنوان متاليك به

ايزوله با كلني صورتي  ١٠) و ٢ شكل( كانديدا آلبيكنسعنوان سبز به
) شناسايي شدند ٣ شكل( كانديدا پاراپسيلوزيسعنوان با هاله سفيد به

  ي سه ايزوله ديگر قابل تشخيص نبود.هاولي كلني

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 پسكانديدا  آگار كروم روي محيط بر كانديدا آلبيكنسكلني سبز رنگ : ٢شكل 

  ساعت ٧٢ مدتهب ٣٥ C دماي در انكوباسيون از

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 آگار كروم محيط روي بر يلوزيسسپاراپ كانديدا رنگ صورتي كلني: ٣شكل 

  ساعت ٧٢ مدتهب ٣٥ C دماي در ونانكوباسي از پسكانديدا 

  هايافته
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              كارانو هم نرگس سادات طاهرزاده               ٨٢٢

  ٨٢٦تا  ٨١٩ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

 شكل( كانديدا آلبيكنسايزوله  هفتمحيط كورن ميل آگار،  در
ص هاي كانديداي غير آلبيكنس تشخيعنوان گونهبه ايزوله ١٦) و ٤

هاي كانديدايي ، ايزولهPCR-RFLP نهايت با انجامدر داده شدند. 
 كانديدا ايزوله)، ١٠( كانديدا پاراپسيلوزيسعنوان ترتيب فراواني بهبه

ديدا كانايزوله)،  سه( كانديدا تروپيكاليس، )ايزوله(هفت  آلبيكنس
ايي ايزوله) شناس يك( ايكانديدا كروزهايزوله) و  دو( گيلرموندي

شت ندا MSP1جايگاه اثري براي آنزيم  كانديدا پاراپسيلوزيس. شدند
 ايروزهيدا ككاندو  كانديدا تروپيكاليس، كانديدا آلبيكنسكه در حالي

 ايگاهج دوداراي  كانديدا گيلرموندي جايگاه اثر داشته و كدام يكهر 
  اثر براي اين آنزيم بود.

يدا اندك و كانديدا تروپيكاليس، كانديدا آلبيكنس در مورد بنابراين
كانديدا قطعه و براي دو ، MSP1پس از اثر آنزيم  ايكروزه

 اندبودن دو ب كبه نزدي قطعه ايجاد گرديد. با توجه سه گيلرموندي
اين دو باند ، در تصوير الكتروفورز ايانديدا كروزهكحاصل از 

  ).٥شكل باند واحد مشاهده شد ( كصورت يبه
نوزاد  )%٤٣/٢٠( ١٩كانديدايي در  كلونيزاسيون، پژوهشدر اين 
 ٤ توسط يك گونه كانديدا و نوزاد )%١٢/١٦( ١٥ مشاهده شد.

انديدا ك مورد كنه متفاوت كانديدا (يتوسط دو گو نوزاد )%٣٠/٤(
 +كانديدا تروپيكاليس ، يك موردكانديدا پاراپسيلوزيس +آلبيكنس

كانديدا  +گيلرموندي كانديداو دو مورد  كانديدا پاراپسيلوزيس
كه  مشخص گرديد پژوهش كنونيدر  شدند. كلونيزه )پاراپسيلوزيس

كانديدا ه و غالب بود )٦٩%/٥٦هاي كانديداي غير آلبيكنس (گونه
بيشترين فراواني را در بين  )٤٣%/٤٧( ايزوله ١٠با  پاراپسيلوزيس

  .شتهاي كانديدايي داايزوله
 )٤٧%/٣( ٤٤ ) دختر و٥٢%/٧( ٤٩مورد بررسي شامل  نوزادان
ه جنس نوزاد در كنشان داد  پژوهشبود.  ١١٤٥-٤١٠٠ g پسر با وزن
داري بين نوزادان اعنكانديدايي نقشي نداشته و اختلاف م كلونيزاسيون

 مخاط  شدن قارچ بر روي پوست و كلونيزهنظر  از پسر دختر و
    تورهاي كفا م نوزاد ازكنارس بودن و وزن  ولي، شتوجود ندا

 كانديدايي بوده و از اين نظر بين نوزادان با وزن كلونيزاسيونمهم در 
g ٠٠٣/٠( شتداري وجود دااو ساير نوزادان اختلاف معن >٢٠٠٠P=(. 

مشخص شد با افزايش روزهاي بستري  پژوهشهمچنين در اين 
انديدايي افزايش يافته و بين طول اقامت بيمار ك كلونيزاسيوناحتمال 

 شتداري وجود دااقارچي ارتباط معن كلونيزاسيوندر بخش با 
)٠٠٣/٠P=(.  

ترتيب در كانديدايي به كلونيزاسيونرين محل در اين بررسي بيشت
پوست بيماران بود ولي اين اختلاف از نظر  هان وتال، دكناحيه ر

  دار نبود.اآماري معن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٤٠٠ نماييدرشت با( ٨٠ نييتو+ آگار ميل كورن محيط روي آلبيكنس كانديدا هايوبلاستوكونيدي ميسليوم كلاميدوكونيدي، :٤شكل 
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  هاي بالينيمونههاي جداشده از نايزوله PCRالكتروفورز محصولات : ٥شكل 

  )ITS4 )M: 100 bp و ITS1 پرايمرهاي از استفاده با هاي كانديداايزوله PCR محصولات چپ: الكتروفورز
  MSP1هضم اندونوكلئازي با آنزيم  پس از ITS4و  ITS1با پرايمرهاي  كانديدا هايايزوله PCR-RFLP راست: الكتروفورز محصول

    ):bp M 100( ايكانديدا كروزه: ٦ ،آلبيكنس كانديدا: ٥، گيلرموندي كانديدا: ٣، انديدا تروپيكاليسك: ٤ و ٢، پاراپسيلوزيس كانديدا: ١
دهد كه نوزادان بستري در بخش مختلف نشان مي هايگزارش    

 ١٧هاي ويژه در خطر ابتلا به كانديدياريس مهاجم قرار دارند.مراقبت
، هاي ميزبانا و توانايي چسبندگي قارچ به سلولويرولانس كانديد

هاي مختلف از يك سو و يل بيوفيلم و ترشح آنزيمكتش ،توليد هايف
و تهاجم قارچ  كلونيزاسيونشرايط باليني نوزادان از سوي ديگر در 

گر چه كانديدا آلبيكنس گونه غالب در ايجاد  ١٧- ٢٠.نقش دارند
هاي ويژه ي در بخش مراقبتكانديديازيس مهاجم در نوزادان بستر

هاي اخير موارد عفونت و بيماري ولي در سال ٢٢و٢١،شودمحسوب مي
توجهي داشته هاي كانديداي غير آلبيكنس افزايش قابلناشي از گونه

 كلونيزاسيوننسبت (درصد)  پژوهش كنونيدر  ٢٣- ٢٥و١٦.است
شده در و مشابه بسياري از مطالعات انجام %٤٣/٢٠كانديدايي نوزادان 

اين زمينه بود ولي اين نسبت تحت تاثير عوامل مختلف از جمله 

جمعيت نوزادان مورد مطالعه و شرايط بهداشتي بيمارستان 
مانند  كانديدا پاراپسيلوزيسدر بررسي اخير گونه  ٢٦- ٢٨.باشدمي

در  ٢٣- ٢٥عنوان گونه غالب شناسايي گرديد.به هابسياري از گزارش
اران كه بر روي نوزادان بستري در بخش كمو ه Montagnaمطالعه 
ترين عنوان شايعبه كانديدا پاراپسيلوزيسهاي ويژه انجام شد، مراقبت

مطالعه  ١٦.عامل كانديديازيس مهاجم در نوزادان گزارش گرديد
Christopher ١١٠ و نوزاد ٣٣( بيمار ١٠٠٥اران بر روي كو هم 

كانديدا نشان داد فراواني فرد بالغ) بستري در بيمارستان  ٨٦٢ كودك و
 ٢٠.باشدان بيشتر از افراد بالغ ميكودكدر نوزادان و  پاراپسيلوزيس

كانديدا پاراپسيلوزيس در دو دهه اخير از عوامل مهم و رو به افزايش 
هاي نوزادان بستري در بخش مراقبت كانديديازيس مهاجم بوده و

 ٢٤و٢٣ارچ قرار دارند.ويژه در خطر بالاي ابتلا به عفونت ناشي از اين ق
معمول وابسته به طور به كانديدا پاراپسيلوزيسكانديدمي ناشي از 

كاتتر بوده و انتقال اين قارچ اغلب از طريق تزريقات وريدي و دست 

  بحث
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              كارانو هم نرگس سادات طاهرزاده               ٨٢٤

  ٨٢٦تا  ٨١٩ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

كارگيري وسايل و تجهيزات مختلف و يا به كاركنان بهداشتي
ي اين گونه كانديداي غالب بودن ٣٠و١٧.گيردبيمارستاني صورت مي

دهنده ضرورت توجه بيشتر به ، نشانپژوهش كنوني ) در%٤٧/٤٣(
رعايت اصول بهداشتي  هاي كانديداي غير آلبيكنس وعفونت با گونه

  باشد.نان بيمارستان و والدين بيماران ميكاركتوسط 
زاد و ين، نارس بودن نويشده وزن تولد پاانجام هايپژوهشدر 

هاي ويژه از عوامل موثر در طول مدت بستري در بخش مراقبت
در  ٣١و٢٠و١٧.كانديدايي و عفونت مهاجم بوده است كلونيزاسيون

اخير نيز نارس بودن و وزن كم نوزاد از عوامل مهم در  پژوهش
 كانديدايي بيماران تشخيص داده شد و مانند ساير كلونيزاسيون

به  ابتلا ك، مشخص گرديد كه اين نوزادان بيشتر در ريسهاپژوهش
  هاي منتشر كانديدايي هستند.فونتع

و همكاران انجام شد،  DK Mendirattaاي كه توسط در مطالعه
اف پوست كشاله ران و زخم بند ن ،نمونه سواب مخاط دهان و ركتال

 ساعت اول تولد و روزهاي سوم، پنجم ٢٤نوزاد نارس در طي  ١٠٣
در اين بررسي با افزايش روزهاي بستري  و هفتم گرفته شد.

و  دشبيماران مشاهده  كانديدايي در تعداد بيشتري از كلونيزاسيون
دند. به ش كلونيزههاي كانديدا نوزادان با گونه %١/٧٧پس از روز هفتم 

 وناسيكلونيزاين ترتيب نشان داده شد با افزايش زمان بستري احتمال 
   ١٥.يابدقارچي نوزادان افزايش مي

شدن با  كلونيزهدر نيز طول مدت بستري  پژوهش كنونيدر 
هاي كانديدا نقش داشت ولي تفاوت در نسبت (درصد) گونه

كانديدايي در اين دو مطالعه، ممكن است به تفاوت در  كلونيزاسيون
شرايط بهداشتي مراكز درماني، جمعيت مورد بررسي و محل و 

در بررسي اخير نسبت درصد  برداري مربوط باشد.نمونهدفعات 
دهنده شرايط مناسب نشان ايي نوزادانكانديد كلونيزاسيون

رسد تعيين نظر ميولي به ،هاي مورد مطالعه بودبيمارستان
نترل عفونت كعنوان بخشي از برنامه كانديدايي نوزادان به كلونيزاسيون

نترل كانديديازيس كگيري و بيمارستاني، اقدامي لازم جهت پيش
هاي موجود گزارشهاي ويژه نوزادان باشد. مهاجم در بخش مراقبت
هاي كانديدا نسبت به ي بعضي از گونهيدر مورد مقاومت دارو
يدي كنيز تا Bويژه فلوكونازول و آمفوتريسين داروهاي ضد قارچي به

گيري، تشخيص و منظور پيشبنابراين به ٩بر اهميت اين بررسي است.
درمان سريع كانديديازيس مهاجم در نوزادان بستري در بخش 

ومير بيماري، انجام اهش عوارض و مرگك ي ويژه وهامراقبت
رسد.  نظر ميشور لازم بهكز درماني كمطالعات مشابه در ساير مرا

هاي حساسيت دارويي جهت انتخاب داروي علاوه استفاده از تستبه
  باشد.مناسب و موثر نيز ضروري مي

ر هاي كانديدا دشدن گونه كلونيزه پژوهشنتايج حاصل از اين 
هاي ويژه را نشان مخاط نوزادان بستري در بخش مراقبت و پوست

بيشتر مستعد  >٢٠٠٠ g داد. نوزادان نارس و بيماران با وزن
ا بخش بتر بيماران در كانديدايي بودند و اقامت طولاني كلونيزاسيون

لب ر غاقارچي همراه بود. يافته مهم ديگ كلونيزاسيونافزايش احتمال 
  اپسيلوزيس بود.بودن گونه كانديدا پار

تحت عنوان  تحقيقاتيطرح حاصلاين مقاله  :سپاسگزاري
بررسي نسبت (درصد) كلونيزاسيون كانديدايي نوزادان بستري در "

هاي هاي كانديدايي جداشده با روششناسايي گونه و NICUبخش 
در مراكز بهداشتي درماني (مركز  (PCR-RFLP)فنوتيپي و ژنوتيپي 

مصوب دانشگاه علوم  "ان امام خميني (ره))بيمارست -طبي كودكان
 ٢٣٨٥٤كد به ١٣٩٣در سال  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي كه با حمايت  باشدمي
  اجرا شده است. درماني تهران
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 Background: Over the last two decades invasive candidiasis has become an increasing 
problem in neonatal intensive care units (NICUs). Colonization of skin and mucous 
membranes with Candida spp. is important factor in the pathogenesis of neonatal infec-
tion and several colonized sites are major risk factors evoking higher frequencies of 
progression to invasive candidiasis. The aim of this study was to detect Candida colo-
nization in NICU patients. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 93 neonates in NICUs at Imam 
Khomeini and Children Medical Center Hospitals in Tehran. Cutaneous and mucous 
membrane samples obtained at first, third, and seventh days of patients’ stay in NICUs 
during nine months from August 2013 to May 2014. The samples were primarily cul-
tured on CHROMagar Candida medium. The cultured media were incubated at 35°C for 
48h and evaluated based on colony color produced on CHROMagar Candida. In addi-
tion, isolated colonies were cultured on Corn Meal Agar medium supplemented with 
tween 80 for identification of Candida spp. based on their morphology. Finally, poly-
merase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) method 
was performed for definite identification of isolated species. 
Results: Colonization by Candida spp. was occurred in 20.43% of neonates. Fifteen 
and four patients colonized with one and two different Candida spp., respectively. Iso-
lated Candida spp. identified as; C. parapsilosis (n: 10), C. albicans (n: 7), C. tropicalis 
(n: 3), C. guilliermondii (n: 2), and C. krusei (n: 1). In present study non-albicans Can-
dia species were dominant (69.56%) and C. parapsilosis was the most frequent isolate 
(43.47%). Using Fisher's exact test, the correlation between fungal colonization with 
low birth weight, low gestational age, and duration of hospital stay was found to be sta-
tistically significant (P=0.003). 
Conclusion: The results of this study imply to the candida species colonization of neo-
nates. Neonates in NICU are at the highest risk for severe infection with Candida para-
psilosis. Therefore, isolation of C. parapsilosis as the most common species (43.47%) 
in present study was noteworthy. 
 
Keywords: candida, candida parapsilosis, colonization, neonatal intensive care units, 
polymerase chain reaction. 
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