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 خلاصه فارسی اطلاعات

 نوع مقاله:

 مقاله تحقیقی

را در  هااتواند دامنه وسیعی از عفونتطلب است که میکاندیدا آلبیکنس یک پاتوژن فرصتمقدمه: 

ی هاا است ولی ساایر گوناهکاندیدا آلبیکنس گونه اصلی بیماریزاگر چه انسان و حیوان ایجاد نمایند. 

. شده استنیز از بیماران جدا  ایکروزهمثل کاندیدا گلابراتا، کاندیدا تروپیکالیس و کاندیدا  کاندیدایی

ایا  تقییاب باا کنترل عفونت ضروری اسات.  کاندیدا برای درمان مؤثر بیماری وهای گونه ییشناسا

ی در بیماران بستری در بیمارساتان آموزشای هدف بررسی فراوانی عوامل کاندیدایی در عفونت ادرار

 دانشگاه علوم پزشکی زابل و ارزیابی الگوی میاومت دارویی آنها صورت گرفت.

های کاندیدایی باا نمونه ادرار انجام شد. ایزوله 157ای  مطالعه به روش میطعی بر روی روش کار: 

تعیی  هویات شادند.  ،کروم آگار های روتی  آزمایشگاهی و کشت در مقیط کاندیدااستفاده از روش

 .سپس اثر داروهای ضدقارچی متداول بر روی آنها با روش دیسک دیفیوژن بررسی گردید

نمونه ادرار جدا گردیاد. در میاان آنهاا کاندیادا  157ایزوله کاندیدا از  48 (%31) در مجموع نتایج:

و کاندیادا  %25/31روپیکاالیس گونه غالاب باود و باه دنباال آن کاندیادا ت %37آلبیکنس با فراوانی 

تری  فراوانی را داشتند. تست آزمایش حساسیت به داروهای ضدقارچی نشاان بیش %25/31ای کروزه

 و اکونازول حساس بودند. Bترتیب به آمفوتریسی  های کاندیدا بهایزوله %90و  %96داد که 

شیوع کاندیادا آلبیکانس بایش از  توان گفتبا توجه به نتایج حاصل از ای  مطالعه می گیری:نتیجه

و اکوناازول حساسایت  Bهای کاندیدایی نسبت به آمفوتریسای  های کاندیدایی است. گونهسایر گونه

 کننده است.توسط پزشکان کمک تری دارند. ای  نتایج در انتخاب درمان مناسب بیماران،بیش

 تاریخچه مقاله:

 26/7/97 وصول:

 28/10/97پذیرش:

 :کلیدواژگان

 کاندیدوری

 الگوی مقاومت دارویی

 گونه های کاندیدایی
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 054- 32232191 :تلفن

  zahrarashki@yahoo.co.uk:ایمیل

، دانشگاه  لوگ پ شکیگ   زابلایران،  آدرس:
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ای از فلور نرمال های مختلف کاندیدا قسمت عمدهگونه

پوست ه سطوح مخاطی هستند ه هنگامی کره مکزبران بره 

علترری درررار نیررم سکسررتش ایمنرری شررود، مو رر   هررر

طل  سطحی،  لدی، مخاطی یا های قارری فرصتعفونت

ترین ه های کاندیدایی از مهشگردند. عفونتسکستمکک می

کره بره طل  هسرتند رری فرصتهای قاترین عفونتشایع

صورت حاد، تحت حاد ه مزمن در پوسرت، نرا،ن، سرطوح 

مخرراطی ها،ن، برررهنی، ریرره ه دسررتگاه گرروار  ای رراد 

 ها منتشرر شرده ه کلکره، ک رد، شوند. گاهی این عفونتمی

های . از مکران گونره(1)سرازند ریه ه قل  را نکز گرفتار می

ترین عامرل کاندیردایی شرایع 1کاندیردا لب ککرن دا، کاندی

مسئول عفونت در اشکال مختلف بابکنی کاندیدیازی  بوده 

 ، 2 ملرره کاندیرردا ترهپککررابک های دیگررر از هبرری گونرره

 5، کاندیدا پاراپسکلوزی 4ای، کاندیدا کرهزه3کاندیدا گلابراتا

های شرروند. گونررهنکررز کررش ه بررکی از بکمرراران  رردا می

گلابراتا در  دایکاند ککن  نظکر کاندیدا ترهپککابک  ه غکرلب

هاسطه برهز میاهمت نسر ت بره بر،ری از های ا،کر بهسال

دارههای ضدقارری بکشتر مورد تو ه محییکن قررار گرفتره 

 ییافررزا گذشررته، دهرره طررول در. همچنررکن (4 -2) اسرت

 طل فرصررت یقررارر یهرراپاتو،ن برررهز در یتو هقابررل

 در ایرران ه سرایر نیران دنکرا یادرار یم رار رکننردهکدرگ

 ه نیترپاتو،ن ،دایکاند یهاگونه. (9 -5)گزار  شده است 

. باشرندیم یتناسرل ه یادرار یم رار یهراقارچ نیترعیشا

  ییافرزا دبکلهبر یادرار یم رار یقرارر یهاعفونت برهز

  از اسرررتفادهه  ،طرررر معرررر  در مرررارانکب تکررر مع

                                                           
1 Candida albicans 
2 Candida tropicalis 
3 Candida glabrata 
4 Candida krusei 
5 Candida parapsilosis 

هرای عفونت مسرتعد را یادرار یم رار که ییهایتکنوبو،

مطابعات اپکدمکوبو،یک . ره به افزایی است ،کندیمقارری 

بره  اًهای با منشاء قارری عمردتنشان داده است که عفونت

های میرراهم برره دارههررای ضرردقارری ای رراد هسررکله گونرره

 در دایرکاندی هاگونره مورد در ژهیههب موضوع نیا شود.می

 قرار دکتأک مورد فلوکونازهل یضدقارر یداره رکتأث با رابطه

 میاهمرت  رادیا ژهیههبر ه قفرو لیردلا بر بنا. است گرفته

 دیر د یضردقارر  اتکترک افتنی به نس ت ییگرا ،ییداره

 یضدقارر یدارهها از استفاده نکهمچن است؛ افتهی ییافزا

 گسرتر  در رکترأ، ایر یرک لوگ به من ر دتوانی می کترک

 . (10) گردد یقارر عناصر

 به ییدایکاند هایزهبهیا تکحساس زانکماز طرف دیگر 

 زانکم ه کاهی حال در6هالزهل ژههیبه قارریضد یدارهها

 دارههراایرن  به کن کرلب کغ ییدایکاند هایزهبهیا میاهمت

 درمران در را یمشکلات که است ییافزا حال در ه متفاهت

 داهایضردکاند بر که هاییداره. (11) دنماییم  ادیا مارانکب

 ممکرن ه هسرتند محردهد تعداد نظر از ،دارد ه ود بازار در

 یابیرارز برذا. دنرگرد میاهمرتبررهز  فرزاییا باعر  است

 دسررت لمررده ازها بهای کاندیرردایزهبرره یرریداره تکحساسرر

سرا،ت   هت مو ود قارریضد هایداره به نس ت مارانکب

 امررهزه که لنچه از کمتر یمیاهمت با ثر،ؤمه  دی د یدارهها

بنابراین با تو ه به  .(12) سدرنظر میهی بضرهر ،ه ود دارد

 های کاندیردایی ه متفراهت برودنافزایی رهزافزهن عفونت

مطابعره عوامرل  ،فاکتورهای د،کل در مناطق مختلف دنکرا

مرت ط با بکمراریزایی در کاندیرداهای  ردا شرده از منراطق 

رسد. از طرفی شناسرایی نظر میهگوناگون کشور ضرهری ب

 های کاندیدایی ه بررسری ابگروی حساسرکت لنهرا بره گونه
 

اندرکاران بهداشت ه دارههای ضدقارری به پزشکان ه دست

بکنی نیطه تکامل ه ضمن پکی ،دهدن کشور ا ازه میدرما

                                                           
6 Azul 

 مقدمه
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دارهی مناسر ی بررای درمران  ؛های قارریپکشرفت عفونت

 بررلهرد منظروربره مطابعره نیراه دهند. به همکن دبکل یارا

 نکرکتعه  ییداره تکحساس یابیارز ،یدهریکاند وعکش زانکم

 در بسرتری مرارانکب ادرار از شرده  دا ییدایکاند یهاگونه

 ان ام گرفت. ،زابل یلموزش مارستانکب مختلف یهابخی

 

 

نمونه ادرار مکرانی از  7میطعی -تحیکق توصکفیاین  در

هرای مختلرف بکمارسرتان بکماران بسرتری شرده در بخی

لهری  مرع 1395)ع( زابرل در سرال  لموزشی امکرابمومنکن

میدماتی  زپنراهی ه  مطابعه از نمونه ح ش تعککن شد. برای

 مکرزان لن به نتک ره تو ه ه با (13)شد  فادههمکاران است

در نظرر  برلهرد گردید. همچنکن با=P 27 کاندیدهری شکوع

نمونره  157تعرداد  =25/0dه  %95 نرانکاطم حدهد گرفتن

محاس ه گردید. اطلاعات دموگرافکرک بکمرار شرامل سرن، 

ای پرسشرنامهای ه کراتتر در  ن ، داشتن بکمراری زمکنره

ث ت گردید. نمونه ادرار  ،د مشخمبدهن ذکر نام بکمار با کُ

گرفته شده از ادرار مکانی بکمراران در مردت کمترر از یرک 

شناسرری سرراعت در شرررایط سرررد برره لزمایشررگاه مککره 

 مککرهبکترر از 10دانشکده پزشکی زابل منتیرل شرد. ابتردا 

ر حراهی لگرا سابوره دکسرترهز محکط رهی های ادرارنمونه

ساعت  24کشت داده ه به مدت  ؛سکلکنکلرامفنککل ه لمپی

لنری کُ 3گرماگذاری گردید. سرپ  تعرداد  37℃در دمای 

های گونره رشد کرده به صورت اتفاقی انتخا  ه به همرراه

 Candida albicans) دارشناسرررنامه اسرررتاندارد

PTCC5027, Candida tropicalis ATCC 750, 

Candida krusei ATCC 6258  هرایپلکت برر رهی  

 داده ه کشت ،طیره  به   (13)لگار  حاهی کاندیدا کرهم
 

گرماگرذاری شرد.  سراعت 48 مردت بره  35℃ حرارت در

 بره متعلرق هرایکلنی رنر  با میایسره بابکنی هایایزهبه

                                                           
7 Cross-Sectional 

 کاترابو  در شرده معرفری هایه رن  استاندارد هایگونه

 اسراس دسرتورابعمل برر .گردیرد ییشناسا ه،زندشرکت سا

مویرد کاندیردا  ،سر ز رنر  کشرت، محرکط سازنده شرکت

 ،لبری ه رن  گلابراتا کاندیدا موید ،بنفی رن  ه لب ککن 

 مخمرری هایکلنیتک .باشدمی ترهپککابک  کاندیدا موید

فنوتکپی دیگرر  هایان ام لزمون  هت ،تازه کشت از حاصل

یی فنروتکپی لزمرا هرایره  از گرفرت. قرار استفاده مورد

کلامکدهسرپور )کشرت در  لزمرایی ،(14) زایرا تشککل بوبه

ه همچنکن از  (13) (80محکط کورن مکل لگار حاهی توئکن 

 های کاندیداییشناسایی گونه منظورتوانایی تخمکر قندها به

 ه لب ککرن  هایگونره %90 برکی از .(15)گردید  دهاستفا

 ، 80 تروئکن حراهی لکرار مکرل محکط کرورن در دابلکنسک 

زایرا  بوبه توانایی تشککل ه نمایندکلامکدهکونکدی می ای اد

را دارند. کاندیردا لب ککرن  قرادر بره تخمکرر قنرد لاکتروز 

دیردهری برر اسراس مشراهده باشد. معکار تشخکم کاننمی

مککرهسکوپی مخمرر ه یرا هکفرای کراذ  در رسرو  ادرار 

  (61 ،13)کلنرری ه کشررت ادرار ه شررمار   (13)بکمرراران 

  شد. ان ام

 بررس  الا ی مقهومت و حسهسیت به داروههی ضدقهرچ 

  هرت ترازه کشرت از صرلحا مخمرری هایکلنیتک

تعککن مکزان حساسکت به دارههرای ضردقارری برر اسراس 

 .(17)قررار گرفررت  اسرتفاده وردمرCLSI8ابعمرل دسرتور 

کونرازهل، کتوایتراکونرازهل، بره  حساسرکت تعکرکن زماییل

ره   ه نکستاتکن برا Bلمفوتریسکن  ،اکونازهل فلوکونازهل،

ها از صرورت گرفرت ه دیسرک ،دیفکرو،ن سکدی استاندارد

 منظورداری شرد. بردین،ریر Liofilchem, Italyشرکت 

  بکترر یرک در لگار موبر هکنتون محکط پودر از گرم 34 ابتدا

 گلروکز پرودر از گررم 20گردیرد. سرپ   حرل میطرر ل 

. شرد افرزهده لن بره بلرو مترکلن پرودر از گررممکلی 5

                                                           
8 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

 روش کار
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 مروبر کشرت حرکطم بره  هت تلیکح قارری سوسپانسکون

 کشرت از بکترمکلی هر در سلول 810غلظت  با لگار هکنتون

 فکزیوبرو،ی سررم حراهی اسرتریل ایدر بوبه ها،ایزهبه تازه

 ،کشرت محرکط به سوسپانسکون انتیال از پ . گردید تهکه

 داده پلکت قرار قارری ذکر شده درهای دارههای ضددیسک

 گذاری گردیدگرما ساعت 24 به مدت 35℃ دمای در ه شد

 

معکرار  .ث ت گردیرد مترمکلی حس  بر رشد هابه عدم ه قطر

های کاندیرردا برره تفسررکر حساسررکت ه یررا میاهمررت ایزهبرره

. (19 ،18)بوده است  1قارری بر اساس  دهل دارههای ضد

بکسررت ه ان ررام بنرردی اطلاعررات رکنتررایپ پرر  از  مع

هرای بررسی ه سپ  با تو ه بره لزمون ،لزمایشات مستیکش

مررورد ت زیرره ه  20نسررخه  SPSSافررزار ه نرم 2Xفررر  

 تحلکل قرار گرفت.

 قارچی مورداستفاده در این مطالعههای کاندیدا به داروهای ضدتفسیر حساسیت و مقاومت گونه معیار -1جدول 
  

 )mm( قطر ههله  
 نهپ داروی ضد قهرچ  حسهس حسهسنیمه مقهوپ

   Bآمف تریسین >15 14-10 9>

 نیستهتین ≥25 24-17 16>

 فو ک نهزول ≥19 18-15 14≥

 ایتراک نهزول >16 15-10 9>

 کت ک نهزول ≥30 29-23 22≥

 اک نهزول >16 15-10 9>

 

 

 
 

  های حاصررل از ایررن پررژههی نشرران داد کرره ازیافترره

( از نظرر %31نمونره ) 48 ،نمونه ادرار مرورد لزمرایی 157

 18ندیدا دارای کشرت ادرار مب رت بودنرد. از ایرن تعرداد کا

ایزهبه  15( متعلق به گونه کاندیدا لب ککن ، %5/37ایزهبه )

ایزهبره  15( متعلق به گونه کاندیدا ترهپککابک  ه 25/31%)

ای برود. در ایرن ( متعلق به گونه کاندیردا کررهزه25/31%)

  مونر  ه ( از بکماران مرورد مطابعره%3/43نفر ) 68مطابعه 

( %69نمونه ادرار ) 109( مذکر بودند. تعداد %7/56نفر ) 89

  های کاندیدا بود کره از ایرن تعردادنمونه فاقد گونه 157از 

 ( بودنرررد. %7/58نفرررر مررررد ) 64( ه %3/41نفرررر زن ) 45

از  %48لن از بکمرراران مررذکر ه  %52ایزهبرره مب ررت،  48از 

 ، سررت لمرردهدهبکمرراران مونرر   رردا شررد. لنررابکز نتررایپ ب

بکن گونه کاندیدا ه  9لزمون کای دهدهد بر اساس نشان می

                                                           
9 Chi-Squared Test 

 ( P=09/0داری ه رررود نداشرررت )ا نسررکت رابطررره معنررر

های کاندیردا از بکمراران بسرتری در ایزهبره %65همچنکن 

های داری بکن گونها دا شد که ارت ان معن ICUهای بخی

  (.2( ) دهل P=00/0کاندیدا ه بخی بستری را نشان داد )

نفررر  147نفرر از  12ه  14، 18در ایرن مطابعرره از ادرار 

های کاندیدا لب ککن ، ترتک  گونهبه ،ایفاقد بکماری زمکنه

ای  دا گردید. همچنکن نترایپ نشران ترهپککابک  ه کرهزه

داد که ادرار یک بکمار م تلا به هپاتکت حاهی گونه کاندیردا 

گونره کاندیردا  بکمار م تلا به دیابت حاهی 3ترهپککابک  ه 

 ای بود.کرهزه

متغکره نکرز ارت ران بررکن هرای تررکدر ت زیره ه تحلکل

ای از نظرر لمراری های کاندیدا ه داشتن بکماری زمکنهگونه

 31 ،(. در مطابعره حاضرر2( ) دهل P=089/0دار ن ود )امعن

بکمار م رتلا بره کاندیردهری دارای کراتتر  48از  (%65نفر )

( دارای کاندیرردا %39بکمررار ) 12بودنررد کرره از ایررن تعررداد، 

 10( دارای کاندیردا ترهپککرابک  ه %29بکمار ) 9لب ککن ، 

 نتایج
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برر اسراس ای بودنرد کره ( دارای کاندیدا کرهزه%32بکمار )

 ریه داشرتن کراتتر ادرا دایرگونره کاند نکده ب یلزمون کا

 (. 2( ) دهل P=003/0شت )ه ود دا یدارارابطه معن

یان بره کاندیردهری دارای م تلا %5/8در مطابعه حاضر 

از لنان دارای سابیه دیابرت  %25/6ای بوده ه بکماری زمکنه

های مختلف در بودند. مکانگکن مدت زمان بستری در بخی

رهز، کاندیردا ترهپککرابک   5/8مورد گونه کاندیدا لب ککن  

همچنکن نتای ی  رهز بود. 10ای رهز ه کاندیدا کرهزه 5/12

 های کاندیردا ه مردت زمران ن گونرهکه از بررسی رابطه بک

 نشران داد کره برکن گونره کاندیردا ه  ،دست لمدهبستری ب

داری ه رود ارابطه لمراری معنر ،مدت زمان بستری بکماران

ای در بررسری ابگروی حساسرکت ایزهبره (.P=00/0داشت )

کرل  %50مشخم شد کره  ،کاندیدا به دارههای ضدقارری

برره  %96اکونررازهل، برره  %90ها برره فلوکونررازهل، ایزهبرره

به ایتراکونرازهل  %29به کتوکونازهل،  B ،77%لمفوتریسکن 

کرل  %44به نکستاتکن حساس بودند. علاهه بر این  %44ه 

بره  %50بره کتوکونرازهل ه  %8ها بره فلوکونرازهل، ایزهبه

ایتراکونازهل میاهم بودند. بر اسراس نترایپ حاصرل از ایرن 

ونره ترهپککرابک  گونره لب ککرن  ه گ %67ه  %56مطابعه 

کاندیرردا  %67ه ترتک  برره فلوکونررازهل حسرراس بودنررد برره

(. همچنرکن 3ای به فلوکونازهل میراهم برود ) ردهل کرهزه

 %80کاندیدا ترهپککرابک  ه  %100 ،کاندیدا لب ککن  89%

کاندیردا لب ککرن  ه  %100ای به اکونازهل ه کاندیدا کرهزه

 Bمفوتریسرکن ای بره لکاندیردا کررهزه %87ترهپککابک  ه 

 حساس بودند.

 ارتباط کشت ادراری مثبت کاندیدا با عوامل خطرساز -2جدول 

 

 P- value کشت منف  کهندیدا امثبت کهندید کشت 

 
 48  (31٪)  (69% )109   

 جنسیت
(%52)  25 مردان  (7/58 )64  

09/0 
(%48) 23 زنان  (3/41% )45  

 بخش بستری

ICU 31 ( 58/64% ) 31 ( 44/28% ) 

00/0 

) 2 زنان ه زایمان 16/4% ) (58/4% )5  

) 1  راحی مردان 08/2% ) (59/15% )17  

) 7 دا،لی 58/14% ) (2/42% )46  

) 7 عفونی 58/14% ) (33/7% )8  

) 0  راحی زنان %0 ) (83/1% )2  

 بیمهری

4(%3/8) ایبکماری زمکنه  (50/5%)6  

089/0 
(%25/6 3 دیابت ) (58/%4 )5  

(%08/2 1 هپاتکت ) 0 

) 0 بکماری قل ی %0 ) (91/0%) 1 

 کهتتر
31( %58/64) نفر دارای کاتتر 90  (12/54%)59  

003/0 
 50(%87/45) 17(%41/35) کاتتر فاقدنفر  67
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 های کاندیدا بر حسب نوع داروی ضدقارچیدرصد فراوانی حساسیت و مقاومت گونه -3جدول 

B  نهپ دارو لفو ک نهزو ولاک نهز  آمف تریسین

 ح ن ح پ ح ن ح پ ح ن ح پ
 نتیجه تست

 گ نه )تعداد(

(0% )0  (0%)  (100% )18  (0% )0  (11% )2  (89% )16  (33% )6  (11% )2  (56% )10  (18آلبی نس ) 

(0% )0  (0% )0  (100% )15  (0% )0  (0% )0  (100% )15  (33% )5  (0% )0  (67 )%10  (15تروشی هلیس ) 

(0% )0  (13%) 2  (87% )13  (0% )0  (20% )3  (80% )12  (67% )10  (7% )1  (27% )4  (15کروزئ  ) 

(0% )0  (4% )2  (96% )46  (0% )0  (10% )5  (90% )43  (44% )21  (6% )3  (50% )24  (48جنس کهندیدا ) 

 

 نهپ دارو کت ک نهزول ایتراک نهزول ننیستهتی

 ح ن ح پ ح ن ح پ ح ن ح پ
 نتیجه تست

 )تعداد(گ نه 

 (18آلبی نس ) 11( 61%) 3( 17%) 4( 22%)   9( 50%) 5( 28%) 4( 22%) 5( 28%) 13( 72%) 0( 0%)

 (15تروشی هلیس ) 14( 93%) 1( 7%) 0( 0%) 5( 33%) 2( 14%) 8( 53%) 14( 93%) 1( 7%) 0( 0%)

 (15کروزئ  ) 12( 80%) 3(20%) 0( 0%) 0( 0%)  3(20%) 12( 80%) 2( 13%) 13( 87%) 0( 0%)

 (48جنس کهندیدا ) 37( 77%) 7( 15%) 4( 8%) 14( 29%) 10( 21%) %24(50) 21( 44%) 27( 56%) 0( 0%)

 ح: حساس
 ن ح: نکمه حساس

 م: میاهم
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کاندیرردهری رهیررداد شررایع در بکمرراران بسررتری در 

عفونت ادراری کس   %10-15باشد ه عامل بکمارستان می

گونه ره  قابل اعتمادی نکرز هکچ شده در بکمارستان است.

برررای  داسررازی کلونکزاسررکون از عفونررت هاقعرری سکسررتش 

ادراری بررا کاندیرردا ه ررود نرردارد. عوامررل مسررتعدکننده 

ه ود  سش ،رار ی در دسرتگاه ادراری،  :کاندیدهری شامل

بکوتکک، اقامرت طرولانی در بکمارسرتان، مصرف ق لی لنتی

تفاده از دارههرای سن بالا، دیابت شکرین،  رن  زن ه اسر

. در مطابعرات ان رام شرده در (20)باشرد ایمنوساپرسکو می

نفر برای تعککن بررهز کاندیردهری در  1765اسپانکا بر رهی 

 ،رهز از تع که سروند 7بعد از  ICUبکماران بستری در بخی

 بکماران از نظر کاندیدا دارای کشت %22نشان داده شد که 

ادرار مب ت بودند. لنابکز رندمتغکره بکانگر لن بود که عوامل 

سرال،  رن ،  65سن برالاتر از  :،طر غکرهابسته ع ارت از

بکوتکررک طررول اقامررت در بخرری، دیابررت ه دریافررت لنتی

 . (21)باشند می

لهری شرده از نمونره ادرار  مرع 157 در مطابعه حاضرر

های مختلف بکمارسرتان لموزشری بستری در بخیبکماران 

 های کاندیردا کشرت داده شرد.زابل  هت شناسرایی گونره

ان ام شرده  هاییه بررس یشگاهیلزما ییشناسا،  داسازی

هرای ادراری ناشری از نشان داد کره مکرزان شرکوع عفونت

برود. در ایرن مطابعره ماننرد اکبرر  %31های کاندیردا گونه

هانی گونه کاندیدا مربون بره کاندیردا بکشترین فرا ،مطابعات

ها شرامل ترهپککرابک  ه ( ه سرایر گونره%5/37لب ککن  )

زاده ه ( بود. در بررسی اسماعکل%25/31ای )هرکدام کرهزه

همکرراران تحررت عنرروان بررسرری فراهانرری کاندیرردهری در 

ایزهبره(  40از  19بکماران دیابتکرک نکرز گونره لب ککرن  )

 . در (22)ه  دا شرده مطررح گردیرد ترین گونعنوان شایعهب

 

نمونره  744برر رهی  ای هش که زارعی محمودلبادیمطابعه

 ادرار بکماران بستری شده در ده بکمارستان لموزشری اهرواز

ترررین ارگانکررسش  ردا ان ام داد، کاندیدا لب ککرن  شرایع

، گلابراتاکن ، کاندیردا از بکن کاندیداهای غکرلب ک. شده بود

فراهانری ترین بکی ایکرهزه ترهپککابک  ه کاندیدا کاندیردا

نمونره  422بررر رهی که 10ه یسمودر مطابع .(23)د داشتن را

گونره تررین فراهانری ، بکیادرار بکماران دیابتی ان ام شرد

 دا لب ککرررن ترتکرر  مربررون بررره کاندیررربرهکاندیدا 

 .(24) بود (%16) ترهپککررابک  ه (%34) ، گلابراتررا(%42)

زینری ه در بررسری ، که برر،لاف مطابعره حاضرر در حابی

نمونرره ادرار افرراد دارای بکمراری  201 بر رهیرع اهیزاده 

ا ی، فاماترراهای، کاندیدا گلابراتا، ترهپککرابک ، کررهززمکنه

. (25)ترررین فراهانرری را داشررتند بکیترتک  هکفرررایر برره

( طرری بررسرری 2003)ه همکرراران 11برراهاهکان  همچنررکن

 ،تناسررلی -های کاندیرردا در دسررتگاه ادراریفراهانرری گونرره

عامررل عفونررت ادراری ی غابرر  گونرره راگلابراتررا کاندیرردا 

 . (26)کردند گزار  

را در ی رع رررراهیزاده مکررررررزان شررررکوع کاندیررردهر

بکمرراران  در ه پاکشررکر %44/11بکمررراران دارای زمکنررره، 

در . (82 ،72)نرد کرد گرزار  %8/11 بستری در بکمارستان

، های برابکنیدر بررسری برر رهی نمونرهپرور مطابعه یحکی

مربون به کاندیدا لب ککن ، ترهپککرابک  نی فراها ترینبکی

تواند که تفاهت مو ود می (29)اعلام کردند ه زیلانوئکدس 

 مربون به شرایط اقلکمی هر منطیه باشد. 

همسو با مطابعه  ز پنراهی ه همکراران  مطابعه حاضر،

 ده از بکمراران های کاندیدای  دا شرترین ایزهبهدارای بکی
                                                           
10 Yismaw 
11 Okungbowa 

 بحث
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ترین در این مکان گونه لب ککن  بکی .بود  ICUدربستری 

زارعری محمودلبرادی ه  که حابی در (13)فراهانی را داشت 

ه  39٪ را ICUعفونرت ادراری در بخری  ، شکوعهمکاران

 .(30، 23)کردنرد گرزار   %14طاب ی طراهر ه همکراران 

ای بکمرار مدت ه داشرتن مشرکلات زمکنرهبستری طولانی

ثکرگذار باشد. اما فخری ه همکراران أتواند در این مورد تمی

مردت سرایر عوامرل معتیدند که علاهه بر بسرتری طولانی

. در ایرن مطابعره نروع (31)تواند د،کل باشرد ناشنا،ته می

داری نداشت. این ادیدا در بکماران دارای کاتتر تفاهت معنکان

شکر ه همکاران در یک راسرتا یرا برا های پاکیافته با یافته

ه 12 رکن. در مطابعه (32، 6)قهری ه همکاران متفاهت بود 

شرکوع کاندیردهری در  ،همکاران همچرون مطابعره حاضرر

فراهانری بررسری ایرن در  بوده است. از زنان تربکیمردان 

برود کره  %3/43ه در زنران  %7/56کاندیدهری در مرردان 

تواند ه رود دبکل ا،تلاف مشاهده شده در این مطابعات می

 کره برر . در حرابی(20)سایر عوامل ،طر در مرردان باشرد 

زان تررین مکرلزاد ه همکراران بکی ،،لاف مطابعات فروق

( را از ادرار زنرران مررورد %7/35در میابررل  %3/64کاندیرردا )

های گونره %54در بررسی حاضرر،  .(33)مطابعه  دا کردند 

 دا شد که نشران  سال 50کاندیدا از بکماران با سن بالای 

تواند یک عامل ،طرساز بررای کسر  دهد سن بالا میمی

ه 13فررری  کاندیرردا باشررد. همچنررکنعفونررت ادراری بررا 

سال  85افراد بالاتر از سن  %9همکاران گزار  کردند که 

. (34)اند بسررتری شررده در بکمارسررتان کاندیرردهری داشررته

 در  ه همکررراران براهاهکان  ،حاضرمطابعه بر،لاف نتایپ 

                                                           
12 Jain 
13 Fraisse 

 

 30 تا 26ی سنی بکن گررزار  کردند که محدهدهنک ریه 

ا بررره ،رررود رمب ررت کاندیرردا  مررروارد نترررریکیسررال ب

تواند بره مکرزان لگراهی ه که می (26) انردها،تصراص داد

 رعایت موازین بهداشتی افراد  امعه مرت ط باشد. 

 %90ها به فلوکونازهل، کل ایزهبه %50در مطابعه حاضر

به کتوکونازهل،  B ،77%فوتریسکن به لم %96به اکونازهل، 

به نکستاتکن حساس بودنرد. در  %44به ایتراکونازهل ه  29%

مطابعرره محمودلبررادی ه همکرراران در اهررواز کرره بررر رهی 

های کاندیدا  دا شرده از عفونرت ادراری ان رام شرده گونه

بره کتوکونرازهل میراهم ه  %9/26به فلوکونازهل ه  4/48%

در  .(36)حساس بودنرد  Bیسکن همه به نکستاتکن ه لمفوتر

ای های در بکمارستانه همکاران در مطابعه14یان که  حابی

ای های کاندیدا کررهزهگونه %70تایوان مشاهده کردند که 

 . طرری تحیکررق دیگررری(37)برره فلوکونررازهل میاهمنررد 

های گونره %96نتک ره گرفتنرد کره ه همکراران 15لاهردیر

های مختلف بکمراران بسرتری در کاندیدا  داشده از قسمت

ICU ایرن (38) به فلوکونرازهل ه ایتراکونرازهل حساسرند .

 ،ست ناشی از تفاهت در  امعه مورد مطابعها ا،تلاف ممکن

ی یرا استفاده بکی از حرد ه ،ودسررانه دارههرای ضردقارر

 در ه ،لوص دارهها باشد.

 

 

میاهمرت مکرزان  رغش ایرن کرهعلینتایپ نشان داد که 

های کاندیرردای  رردا شررده از بکمرراران م ررتلا برره گونرره

 ، نسرر ت برره دارههرررای ضررردقارری مختلررف کاندیرردهری

اکونازهل فعابکت مناس ی در  هB لمفوتریسکن  متفاهت است،

                                                           
14 Yang 
15 Laverdiere 

 گیرینتیجه
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پاتو،ن کاندیدا دارد  هایشرایط لزمایشگاهی در برابر ایزهبه

توان از لن در درمان کاندیدهری استفاده کرد. دارهی که می

 ،هررای کاندیرردایی گونرره لب ککررن مرروثر بررر علکرره عفونت

 است. Bای لمفوتریسکن ترهپککابک  ه کاندیدا کرهزه

 

 

سهش تمامی نویسندگان در این مطابعه یکسان اسرت ه 

 گونه تضاد منافعی ه ود ندارد.هکچ

 

نامه میطع دکتری عمومی ین مطابعه حاصل کار پایانا

پور در دانشگاه علروم پزشرکی زابرل برا کرد م ت ی حسکن

هسرکله از باشد. بدینمی zbmu.1.REC.1394.54ا،لاق 

شناسرری دانشررکده کارکنرران محترررم لزمایشررگاه مککره 

پزشکی دانشرگاه علروم پزشرکی زابرل تشرکر ه قردردانی 

 شود.می
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Information Abstract 

Article Type: 

Original Article 

Introduction: Candida albicans (C. albicans) is an opportunistic fungal 

pathogen that causes a wide range infections in human and animals. 
Although C. albicans is major pathogenic species, but other Candida 

species such as C. glabrata, C. tropicalis and C. krusei have been isolated 

from patients. Identification of Candida species is essential for effective 

antifungal therapy and for infection control purposes. The aim of the 

present study was to detect the frequency of Candiduria and to evaluate the 

antifungal susceptibility profile of candida isolates collected from admitted 

patients in Zabol University teaching Hospital. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 157 urine samples. 

All recovered isolates were identified by using CHRO Magar Candida 

medium and routine laboratory procedure. Then antifungal susceptibility 

testing was performed by disk diffusion method. 

Results: A total of 48 (31%) isolates of Candida species were recovered 

from 157 urine samples. C. albicans was the most prevalent species 

37.5%, followed by C. tropicalis (31.25%) and C. krusei (31.25%). 

Antifungal susceptibility test indicated that 96% and 90% of the Candida 

isolates were susceptible to amphotericin B and econazole, respectively. 

Conclusion: The present study reiterates the prevalence of Candida 

species among candiduria and their antifungal susceptibility pattern. 

Prevalence of C. albicans was more than other Candida species. Candida 

species are more susceptible to amphotericin B and econazol. Therefore, 

identification of candida species along with their antifungal susceptibility 

pattern can help to clinicians in better treating the patients with candiduria. 
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