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Background and Aims: Candida species are opportunistic pathogens which live as benign commensal organisms 
in the oral cavities. The infants are more susceptible to opportunistic microorganism colonization. This study was 
designed to evaluate the presence and quantity of Candida colonies in infants’ oral cavities and its relation with 
age, gender, and type of diet and mothers’ education level. 
Materials and Methods: This historical cohort study was performed on two groups of infants; 1) infants 
predominantly on breastfeeding (n=45) and 2) infants on bottle feeding (n=45). Oral samples were collected with 
swab technique and Candida species were identified using germ-tube test. The data were analyzed by using SPSS 
software, chi-square, logistic regression and Mann-Whitney tests. 
Results: The Candida colony was seen in 53.3% of infants. The difference in oral Candida carriage and mean 
numbers of Candida colonies, according to the mothers’ education level, was statistically significant (P=0.0001, 
P=0.000, P=0.0001); however, the mentioned two groups were not significantly different in terms of the presence 
of Candida and non Candida species (P=0.45). Candida colonization was not statistically related to the age and 
sex (P=0.48, P=0.4). By logistic regression test, it was found that type of diet and mother's education level 
affected oral Candida colonization (P<0.05). 
Conclusion: The oral Candida colonization in breast-feeding infants is less than the bottle-feeding ones that might 
be attributed to the antifungal effects of mother's milk and the role of bottles in transferring the Candida species. 
Also increase in mother's education level leads to reduction in oral Candida colonization, which may be the result 
of improved hygiene. However, no relation was seen between oral Candida carriage and age or gender of infants. 

Key Words: Oral Candida; Breast-feeding; Bottle-feeding; Infant 
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2010;23(3):175-182 

 چکیده
غـذا   ،برفـک اد ج ـای .کننـد  مـی  رشد شیرخواراندر دهان که  فرصت طلبی هستند زايعوامل بیماری سآلبیکن  کاندیدا خصوصاً   مختلف هاي  گونه :زمینه و هدف  

حـضور   این مطالعه ، درکننده شناسایی عوامل مستعدجهت  و شیرخوارانویژه در ه هاي فرصت طلب ب  به دلیل اهمیت عفونت   .کند میرا مختل    شیرخوارانخوردن  
 .مورد بررسی قرار گرفتسطح تحصیلات مادران  وشیرخوار سن و جنس نوع تغذیه،  و ارتباط آن با نشیرخوارادهان و کمیت کلونی کاندیداي 

گیـري بـا سـواب     نمونه .عمل آمده شیشه برخوار با تغذیه از یش 45 مادر و شیر شیرخوار با تغذیه از 45 روي کوهورت تاریخیصورت ه  مطالعه ب  :روش بررسی 
و  SPSSافـزار    سپس اطلاعات با نرم.هاي کاندیدا شناسایی شد آلبیکنس از سایر گونهگونه کاندیدا  Germ tubeاستفاده از تست با استریل از دهان انجام گرفت و 

 . ندتجزیه و تحلیل شد Mann-Whitneyتست و ، رگرسیون لجستیک هاي کاي دو آزمون
  تحـصیلات میـزان بـر اسـاس    ،در دو گـروه  میانگین تعداد کلونی  در حمل کاندیدا وتفاوت.  از شیرخواران کلونی کاندیدا مشاهده گردید 3/53کشت در    :ها  یافته

  همچنـین .)=45/0P(حضور کاندیدا آلبیکنس و غیر آلبیکنس در دو گروه چـشمگیر نبـود    تفاوت  هر چند   ) P، 0/00=P، 0/0001=P=0/0001( دار بود  یمادران معن 
                                                

Ö 11لاك  پ- خیابان معلم - بلوار پاکنژاد -یزد : نشانی: مؤلف مسؤول  
  dr_n_azimi @ yahoo.com :ک نشانی الکترونی03515254707 :تلفن
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بـر اسـاس آزمـون رگرسـیون لجـستیک نـوع تغذیـه و میـزان          .)=48/0P= ،4/0P( ت چشمگیري نداشـت جنس تفاو  بر اساس سن و    کاندیدا حملتوزیع فراوانی   
  ).P>0/05 ( کاندیدا مؤثر بودحملتحصیلات مادران بر میزان 

مـادر و نقـش    د قارچی شیرتواند به دلیل اثرات ض که مید نباش  کمتر میمادر از گروه شیشه شیر      کاندیدا در گروه شیر    حاملیندهد   نتایج نشان می   :گیري نتیجه
.  به دلیل رعایت بهتر بهداشت استتحصیلات مادران کلونیزاسیون کاندیداي دهانی کاهش یافته که احتمالاًهمچنین با افزایش .  کاندیدا باشدشیشه شیر در انتقال

  .دهد سن و جنس کودك تاثیري بر حضور کاندیدا نشان نمی

  خوار شیر ؛شیشه شیر؛ رشیر ماد ؛دهان ؛کاندیدا: ها کلید واژه
  03/06/89:  تأیید چاپ15/05/89:  اصلاح نهایی13/09/88: وصول

  
  مقدمه

  هاي  پاتوژنسکاندیدا آلبیکن جمله از چندین گونه کاندیدا
هاي همزیست خوش خیم  صورت ارگانیسمه طلبی هستند که ب  فرصت
 برخی اما ممکن است در .کنند فره دهان افراد سالم زندگی می حدر

 زا فرم بیماريهمزیست به فرم  دهانی از  یا عواملشرایط سیستمیک و
وسایل پروتز داخل ، این شرایط شامل اختلالات مخاطی .تبدیل شوند

و شرایط سرکوب  باکتري داروهاي ضد، سیگار،  رژیم غذایی،دهانی
اي از طریق موضعی یا  بدون شک فاکتورهاي تغذیه .ایمنی است
کاندیدیازیس . )1-5( شوند کاندیدا میزایی  ري بیمامنجر بهسیستمیک 

در بسیاري از دهانی عفونت فرصت طلب حفره دهان است که شایع و 
دنبال ه بکاندیدیازیس دهانی . باشد غیر قابل تشخیص میموارد 

ترین  شود که شایع  ایجاد میتکثیر کاندیداي فلور دهان  وافزایش رشد
میزان . )6( باشد  زندگی میویژه در اوایله ب انسان عفونت قارچی

تا % 35از   در جمعیت عمومیکاندیدا بالینی یمبدون علاین دهانی حامل
تازه شیرخواران  در سمیزان بروز کاندیدا آلبیکن .گزارش شده است% 90

و در بزرگسالان % 45-%65و در کودکان سالم % 45متولد شده تا 
 س آلبیکنخصوصاً کاندیدا  مختلفهاي گونه .بیان شده است% 30-45%

 از طریق مادر  کاندیداانتقال .شوند کلونیزه میشیرخواران درحفره دهان 
عادات  استفاده از پستانک و. گیرد  صورت میدر زمان تولدشیرخوار به 

 فاکتورهاي مرتبط با کلونیزاسیون کاندیداي دهانی هستندنیز غذایی 
ی نابالغ و عدم به دلیل سیستم ایمنشیرخوارگی در طی دوران  .)7-11(

هاي  براي کلونیزاسیون میکروارگانیسمشیرخواران ، تثبیت میکروفلور
 ).12(  مستعدترندس کاندیدا آلبیکنفرصت طلب در حفره دهان خصوصاً

 دردناك و براي آنهاممکن است براي شیرخواران  در دهان ایجاد برفک
تغذیه و  یکی از دلایل سوء ضایعهاین  .ناراحت کننده باشدشان والدین

 یا برفک . استجهان سوم در کشورهايشیرخواران میر  مرگ و

کاندیداي با غشاي کاذب دهانی یک عفونت قارچی سطحی است که در 
هاي  پلاك به صورت  برفک.شود میسالم مشاهده شیرخواران از % 5

بسیاري از . شود زبان یافت می کام و ،ها  لب،سفیدي است که داخل گونه
 را با برفک اغلب شوند  با شیشه تغذیه میخوارانشانشیرمادرانی که 

هاي کاندیدا در دهان  حضور گونه. )17-13( کنند باقیمانده شیر اشتباه می
  ممکن است مسئول عفونت قارچی سیستمیک در افراد ضعیف

ویژه در ه هاي فرصت طلب ب  به دلیل اهمیت این عفونت.)18( باشند
ستعدکننده در این مطالعه که به شیرخواران و جهت شناسایی عوامل م

، هدف ما مقایسه حضور و کمیت ریزى شد روش کوهورت تاریخی طرح
 ماه و ارتباط آن با نحوه 1-24 شیرخوارانکلونی کاندیداي دهانى در 

  .دسطح تحصیلات مادرانشان بوتغذیه، سن و جنس شیرخوار و 
  

  روش بررسی
 نفره از 45گروه دو  این مطالعه به روش کوهورت تاریخی بر روي

 ی که جهت کنترل قد و وزن به کلینیک مادر وکودكسالمشیرخواران 
گروه اول . انجام گردید  نمودند،مراجعهدرمانگاه نیکوپور یزد 

و گروه دوم شدند  تغذیه میکه تنها از شیر مادر بودند شیرخوارانی 
در این مطالعه . شدند که با شیشه شیر تغذیه میبودند شیرخوارانی 
و تغییر  پستانک.  ماه مورد بررسی قرار گرفتند1-24سنین شیرخواران 

سالم شیرخواران . معیار خروج از مطالعه بود شیرخواراندر نحوه تغذیه 
- 24 ماه و 1- 6انتخاب شده و از لحاظ سنی در دو گروه  با وزن نرمال

مادرانشان نیز سالم و فاقد بیماري سیستمیک و . بندي شدند  ماه طبقه7
از . سال بودند20- 35 عفونت واژینال یا پستان و در سنین لایم یاع

باعث تغییر ویژه انواع وسیع الطیف آن ه ب آنتی بیوتیک آنجایی که
 بنابراین ،کند شرایط را براي رشد قارچ فراهم میشده و درفلور نرمال 

در یک ماه قبل از  گیري  مورد نمونهیا مادران شیردهشیرخواران 
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اي حاوي  ابتدا پرسشنامه. کردند از آنتی بیوتیک استفاده نمیگیري  نمونه
و  سطح تحصیلات ،شیرخوارانجنس  اطلاعاتی از نحوه تغذیه، سن و

مادرانشان تهیه گردید و در صورت احراز شرایط لازم وضعیت سلامت 
 رضایت اخذمن توضیح هدف مطالعه و ض سپس .وارد مطالعه شدند

 با کمک سواب استریل مرطوب شده در مادران از هر نمونهکتبی از 
گیري انجام  سرم فیزیولوژي استریل از پشت زبان و سقف کام نمونه

 گذشتهساعت از شیر خوردن  در شرایطی که حداقل نیم تا یک( گرفت
  سابوراد دکستروز آگارنمونه در مجاورت شعله روي محیط کشت) باشد

هاي کشت به  طمحی.  کشت داده شدmg/ml 05/0حاوي کلرامفنیکل 
سپس تعداد  نگهداري و سانتیگراد درجه 37 روز در حرارت 2 مدت
پس از آن با استفاره از . هاي کاندیداي جدا شده شمارش شدند کلونی
آلبیکنس یا غیر (  نوع گونه کاندیدا نیز تعیین گردیدGerm tubeتست 

 براي شناسایی (Germ tube)آزمایش تولید لوله زایا   در). آلبیکنس
 5/0کاندیدا آلبیکنس یک لوپ از کلونی مخمري در لوله محتوي 

گراد به مدت   درجه سانتی37لیتر از سرم مخلوط شده و در دماي  میلی
سپس توسط پیپت پاستور استریل از .  ساعت نگهداري شد3-5/2

کشت سرمی یک قطره به روي لام تمیزي قرار داده شد و از نظر وجود 
مورد ) x40(یکروسکوپ با درشت نمایی زیاد هاي زایا در زیر م لوله

هاي ظریفی به طول  منظور از لوله زایا داشتن رشته. بررسی قرار گرفت
  . باشد  برابر قطر سلول مخمر می5/2بیش از 

عنوان گونه ه هایی که در این آزمایش داراي لوله زایا بودند ب کلونی
 غیر ،ید لوله زایا بودندهایی که فاقد توانایی تول کاندیدا آلبیکنس و کلونی

 در مطالعه حاضر از کشت مستقیم سواب .آلبیکنس در نظر گرفته شدند
استفاده شد تا احتمال خطا در ضمن کشت و مراحل آزمایشگاهى و 

 براى ضمناً. همچنین آلودگى طى انتقال به آزمایشگاه کاهش یابد
یط، هاى موجود در مح جلوگیرى از آلودگى به سایر میکروارگانیسم

محیط کشت حاوى کلرامفنیکل بود تا . کشت در کنار شعله انجام گرفت
تحمیل به دلیل . ها و نتایج مثبت کاذب جلوگیرى کند از رشد باکترى

هاى کاندیدا   از تعیین سایر گونهزایی کم هزینه بالا و اهمیت بیماري
  .خوددارى گردید

 و SPSSر افزا  و با استفاده از نرمآوري نتایج بدست آمده جمع
 Mann-Whitneyتست ، رگرسیون لجیستیک و هاي کاي دو آزمون

  . تجزیه و تحلیل شدند

 ها یافته
منظور از  (در مطالعه حاضر میزان کشت مثبت کاندیداي دهانی

شیرخواران  در )باشد  میآلبیکنس و غیر آلبیکنسهر دو گروه کاندیدا 
ذیه از شیر مادر و با تغشیرخواران  از %33/3 . است%3/53 ماه، 1ـ24
تغذیه شونده با شیشه شیر از لحاظ حضور کلونی شیرخواران از % 3/73

 میزان حملکه بر این اساس  کاندیدا در محیط کشت مثبت بودند
کاندیدا در دو گروه از لحاظ آماري، تفاوت بارزي نشان داد 

)0001/0P=() شیرشیشهگروه میانگین تعداد کلونی در  .)1نمودار  
   که بر اساس تستبود 51/9 شیر مادر گروه در و 16/54

Mann-Whitney0001/0( باشد دار می  این تفاوت معنی=P(. اما 
تفاوت حضور کاندیدا آلبیکنس و غیر آلبیکنس در دو گروه مطالعه از 

 کاندیدا در حملتوزیع فراوانی  .)=45/0P(لحاظ آماري چشمگیر نبود 
  این تفاوتبود که% 8/45 ماه 7- 24و در سنین % 1/56 ماه 1-6سنین 

 ولی توزیع فراوانی .)1نمودار ()P=48/0 (دار نبود معنیاز نظر آماري 
و در گروه % 4/36 ماه در گروه شیر مادر 1-6 کاندیدا در سنین حمل

 داشتند دار معنیبود که از لحاظ آماري تفاوت % 8/75شیشه شیر 
)004/0=P(، ار در گروه شیر مادر ماه این مقد 24-7 در حالیکه درسنین

بود و از نظر آماري تفاوت آنها % 7/66و در گروه شیشه شیر % 25
 کاندیدا در دختران حملتوزیع فراوانی درصد  .)P=1/0( نبوددار  معنی

 حمل بنابراین اختلاف توزیع فراوانی ،بود% 8/46و در پسران % 5/60
 توزیع فراوانی .)1نمودار ()P=4/0( ندیدا از دیدگاه آماري بارز نبودکا

در مورد  و% 63/4تر   کاندیدا در طبقه با تحصیلات دیپلم و پایینحمل
داري را در  این نتایج تفاوت معنی. ورد شدبرآ% 8/15لیسانس به بالا 
 دهد نشان میین سطوح متفاوت تحصیلات حضور کاندیدا ب

)0/0001=P() 1نمودار(.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ماه24-1ر اساس سن و جنس کودك در کودکان  درصد نتایج مثبت کشت ب-1نمودار 
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   بررسی ریسک شانس متغیرها در موارد مثبت کشت-1جدول 

*Confidence Interval )فاصله اطمینان(  

 به منظور بررسی همزمان اثرات متغیرهاي مستقل شامل همچنین
سن، جنس و نحوه تغذیه شیرخواران و سطح تحصیلات مادرانشان از 

  . یک استفاده شدزمون رگرسیون لجستآ
حضور کلونی کاندیدا در بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک 

با شیرخواران ارتباط داشته و در شیرخوار با نحوه تغذیه محیط کشت 
  شیرمادرخوار می باشدشیرخواران   برابر6/8تغذیه از شیشه شیر 

)2/3-19/6=95%CI، 0001/0P=(. با وجود کلونی کاندیدا  همچنین
در طبقه با تحصیلات دیپلم  و استت مادران در ارتباط میزان تحصیلا

فوق دیپلم به بالا سطح تحصیلات طبقه با برابر 14/3تر  و پایین
هرچند سن و جنس کودك  .)CI، 001/0=P%95=64/5-3/2( .باشد می
  .)1جدول( )P<0/05( ثیري بر حضور کاندیدا نداردأت

  
  گیري  و نتیجهبحث

آغازین زندگى به دلیل ضعف سیستم ویژه در سنین ه بشیرخواران 
یکى از . هستندها حساس  ایمنى در مقابل رشد و تکثیر میکروارگانیسم

شیرخواران هایى که در بدن  ترین میکروارگانیسم ترین و شایع مهم
   .باشند هاى کاندیدا مى شوند گونه کلونیزه مى

  ماه،1ـ24شیرخواران بت در  میزان کشت مثدر مطالعه حاضر
سازى کاندیدا میزان جدا ،)Lay )19و  Russelدر مطالعه  . است3/53%
سالگى   و در سن یکبود %5/7در روز اول زندگى شیرخواران دهان  از

میزان حضور  )20(و همکاران  Blaschke در مطالعه. رسید %50به 
 %46/5در ماه اول زندگى   و%12/5  در روز تولدسکاندیدا آلبیکن

میزان بروز  )Al-Bashir )9 و Darwazehالعه در مط .گیرى شد اندازه
و همکاران  Mattosدر مطالعه . بدست آمد %48کاندیدا در نوزادان 

. گیرى شد  اندازه%3/58 ماه، 1ـ18شیرخواران وجود کاندیدا در  ،)21(
شیرخواران میزان کشت مثبت در ، )Jorge )22 و Zollnerدر مطالعه 

در بدو تولد استریل است خواران شیردهان  .تعیین شد% 46 ماه، 1ـ5
جایگزین ها در دهانشان  زایمان میکروارگانیسمولى ضمن عبور از کانال 

با محیط بیرون میزان شیرخوار بعد از آن به دلیل ارتباط . شود مى
دلیل ضعف ه تا سن یک ماهگى ب. یابد کاندیدا در دهان افزایش مى

ز آن به دلیل تقویت اما پس اد ایمنى میزان کشت مثبت افزایش شدی
 Odds )23(، 41در مطالعه مرورى . یابد ى کاهش مىسیستم ایمن

 فرکانس کاندیداى دهانى در افراد سالم بررسى شد که دربارهمطالعه 
 در کودکان دبستانى انگلستان، %71بالاترین فرکانس گزارش شده 

بى شک .  در نوزادان انگلستان بود%54 در کودکان اسرائیلى و 56%
وقعیت جغرافیایى منطقه مورد مطالعه به دلیل تفاوت فرهنگى و م

هاى بهداشتى و  تغذیه و میزان دسترسى به سرویس   شیوه،اجتماعى
لعه به هاى مورد مطا رعایت بهداشت توسط مادران، بازه سنى نمونه

تواند دلیلى بر  مىو تکنیک طراحى مطالعه سبب تفاوت در سطح ایمنى 
  .دا در مطالعات متفاوت باشدتفاوت فرکانس کاندی

تر است   ماه شایع1ـ6شیرخواران میزان وجود کاندیدا آلبیکنس در 
ماه گونه هاى غیرآلبیکنس بیشتر  7-24شیرخواران و در ) 51/4%(

 %56مشاهده شد که ) 19( Lay و Russel در مطالعه .)%64( باشند می
بیکنس سالم در هفته چهارم زندگى حامل کاندیدا آلشیرخواران 

شایعترین گونه ) 21( و همکاران Mattosدر مطالعه . باشند مى
 ماه آلبیکنس و پاراپسیلوزیس 1ـ18شیرخواران کاندیداى یافته شده در 

 Jorge و Zollnerدرمطالعه  .بازه سنى جداگانه بررسى نشده است و هبود
 است % 51 ماه میزان کاندیدا آلبیکنس 1ـ5 دیده شد که در سنین )22(

 Odds ratio CI*  P-value   متغیر مستقل 
   6/8 شیشه شیر نوع تغذیه 0/0001 19/6-2/3 1 شیر مادر

   1 فوق دیپلم به بالا تحصیلات 0/001 64/5-3/2 14/3 دیپلم به پایین
   1  ماه24-7 ودكسن ک 0/1 7/6-0/76 2/4  ماه1-6
   1 پسر جنس کودك 0/3 4/5/0-59 1/6 دختر
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 %55 کاندیدا پاراپسیلوزیس در )24( و همکاران Hannulaدر مطالعه و 
 . ماه گونه غالب بود12ـ24نمونه ها یافت شد که این گونه در سنین 

کند که بستگى به  هر فردى تنها یک رده از گونه کاندیدا را حمل مى
 ،نماید طى زایمان کسب مى نوزادنوع گونه کاندیدایى که مادر حمل و 

بطور . کند ا زمانى که ارتباط فرد با محیط برقرار نشود تغییر نمىدارد و ت
کلى کاندیدا آلبیکنس جز فلور طبیعى مخاط تنفسى، گوارشى، تناسلى و 

 ماه که 6 تا سن زیر .شود منتقل مىنوزاد طى زایمان به و  پوستى است
با محیط بیرون محدود و سیستم ایمنى ضعیف است شیرخوار ارتباط 
 ماهگى بدلیل 6باشد ولى در سنین بالاى  مىتر  لبیکنس شایعکاندیدا آ

ارتباط با محیط بیرون و تغییرات دهانى مانند شروع غذاى مکمل و 
  .کند مىرویش دندان فلور دهان تغییر 
 از لحاظ آمارى تفاوت بین دو گروه سنیمیزان حضور کاندیدا در 

 و) Al-Bashir )9 و Darwazeh هاي مطالعه. دارى نداشتند معنى
Hannula  اما در  .نیز به نتیجه مشابه دست یافتند )24(و همکاران

 میزان وجود کاندیدا در روز اول )Lay )19 و Russelمطالعه 
به این میزان به دنبال مرخص شدن از بیمارستان .  است%5/7زندگى

به . یابد مى کاهش %50سالگى به  سرانجام در سن یکرسد و  مى 82%
 و Kleinegger .باشد مىوز کاندیداي دهانی تابعى از سن این ترتیب بر

براى اولین بار گزارش کردند که فرکانس حمل کاندیدا ) 25(همکاران 
آنها دریافتند که فرکانس حامل بودن در . بر اساس سن متفاوت است

 مطالعه . است%40-%59  سال،30ـ45 ،15ـ18، 0/5ـ1/5سنین 
Kadir در میزان کاندیدا  به نتیجه مشابهی رسید ونیز ) 26( و همکاران

 9ـ12 و در %50/8 سال 6ـ8در سنین  ،%17 سال 0-  5گروه سنى 
در زمینه ارتباط  مىهر حال اطلاعات که ب. به دست آمد %27/9سال 

موجود در بیان شده که سدهاى طبیعى . حمل کاندیدا و سن وجود دارد
ورت متغیرى از سن عمل صه علیه کلونیزاسیون کاندیدا بمایعات بدن 

هر چند که این تغییرات ممکن است به دلیل فاکتورهاى  .کند مى
فیزیولوژیک وابسته به سن یا تغییرات محیطى و اجتماعى یا رژیم 

 ماه را 1ـ6حضور بیشتر کاندیدا در بازه سنى . غذایى مورد استفاده باشد
 شیرى در تر ایمنى کودك ورویش اولین دندان توان به سطح پایین مى

میزان  اما .شود مى ماه نسبت داد که باعث تغییر در فلور دهانى 6سن 
تواند به دلیل تکامل سیستم   ماه می24-7در بازه سنی کمتر کاندیدا 

  .ایمنی کودك باشد

 از لحاظ آمارى بین دو جنسدر مطالعه حاضر میزان کشت مثبت 
 پیشینات تفاوت قابل توجهى ندارند که این نتیجه مشابه مطالع

توان نتیجه گرفت که در سنین  مى به این ترتیب .باشد می )9،26،27(
تفاوتى بین دو جنس از لحاظ حمل کاندیدا وجود ندارد شیرخوارگی 

سنین هر دو جنس از لحاظ تغذیه، مراقبت بهداشتى و این چون در 
البته بروز بیشتر . ارتباط با محیط بیرون در وضعیت یکسانى هستند

و سیستم  وزن کمترتولد زودتر، دلیل تواند به  مى در دختران کاندیدا
  .تر نوزادان دختر باشد ضعیف ایمنى

حضور کاندیدا در بین سطوح تحصیلات مختلف تفاوت آماري 
ه و میزان تحصیلات مادران بر حمل کاندیدا دهانی بارزي داشت
 تحصیلات بیشتر مادران از دو محور قادر به. ثر استمؤشیرخواران 

از لحاظ پاتوژن هاى شیرخواران ایجاد وضعیت بهتر دهانى براى 
 از جمله یکى از جنبه بهداشت فردى مادران .معمول مانند کاندیدا است

 وضعیت احتمالاً بهداشت تغذیه و مراجعه منظم به پزشک زنان و
 از طرف دیگر سطح سواد بالاتر با آگاهى  واقتصادى و اجتماعى بالاتر

، تعداد شیرخوارانبراى ه رعایت بهتر نکات بهداشتى بیشتر در زمین
  .باشد می و مراجعه منظم به درمانگاهفرزندان کمتر 

 نسبت به گروه شیشه شیرمیزان حمل کاندیدا در گروه شیر مادر 
 و نحوه تغذیه بر حمل کاندیدا مؤثر ي داردا تفاوت آمارى قابل ملاحظه

 دو گروه از لحاظ نوع گونه  از طرفی تفاوت آماري موجود بین.باشد می
چندین . چشمگیر نبود) نس یا غیر آلبیکنسکآلبی(کاندیداي کشت شده 

بیان کردند که استفاده از شیشه شیر باعث  )29،28،22،20،10(همطالع
 استفاده از شیشه شیر باعث .شود میشیرخواران انتقال کاندیدا به دهان 

هاى کاندیدا   رشد گونهایجاد محیطى براىو باقى ماندن شیر در دهان 
رهاى ایمنى ویژه آغوز غنى از فاکتوه بهر حال شیر مادر ب. شود مى

 و پیش ساز  A ،C3،C4ویژه ایمنوگلوبولین ه ب(شامل ایمنوگلوبولین 
C3لاکتوفرین و پروتئین متصل شونده به آهن و لکوسیت زنده ) است ،
 کاندیدا در هاى این فاکتورها ممکن است با کلونیزاسیون گونه. است

ولى  ،)31،30،26،22( گروه شیر مادر تداخل کنندشیرخواران دهان 
Darwazeh  وAl-Bashir )9(  وMattos و همکاران )معتقدند )21 

این تفاوت . اى وجود ندارد که ارتباطى بین حمل کاندیدا و عادت تغذیه
ث  به دلیل اختلاف منطقه جغرافیایى مورد مطالعه باشد که باعتواند می

هاى   بهداشتى شده و در نتیجه مراقبتهاى فرهنگى و ایجاد تفاوت
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گیرد و  مىبهداشتى مانند شستن سرشیشه قبل از هر وعده غذایى انجام 
این جوامع ممکن است فرمولاسیون متفاوت شیر خشک مصرفى در 

  . ها و مواد ضرورى بیشترى نسبت به جوامع دیگر باشد حاوى پروتئین
لعه دریافتند که استفاده از پستانک باعث همچنین چندین مطا

به این  )35،21-32( شود مىشیرخواران افزایش بروز کاندیدا در دهان 
تماس . اندازند مىاغلب پستانک خود را روى زمین شیرخواران دلیل که 

هاى میکروبى باعث ایجاد بیوفیلم در پستانک  با بازه وسیعى از گونه
وابسته توان  می رابا استفاده از پستانک افزایش شیوع کاندیدا  .شود مى

اجزاى پلاستیکى سر شیشه ). 32( دانستبه حضور جسم خارجى 
باشد و  مىهاى کاندیدا  در ایجاد بیوفیلم بوسیله گونه  مىفاکتور مه

کاندیدا آلبیکنس ظرفیت بیشترى براى ایجاد بیوفیلم در مقایسه با سایر 
دیدا آلبیکنس در گروه شیشه شیر درصد بالاتر کان ).35 (ها دارد گونه

دهد که شیشه شیر باعث  نسبت به گروه شیر مادر نشان می
زایی اهمیت که از لحاظ بیماریشده کلونیزاسیون بیشتر گونه آلبیکنس 

از بین دوگروه  ماه 1ـ6میزان حمل کاندیدا در سنین  .بیشتري دارد
 ماه این 7ـ24 ولى در سنین داشتنددارى  لحاظ آمارى اختلاف معنى

  .ودبتفاوت قابل توجه ن
شیرخواران  ماهگى تولید آنتى بادى در بدن 6از آنجایى که تا سن 

تر   نسبت به کلونیزاسیون کاندیدا حساسآنهاگیرد بدن  مىصورت ن
یک فاکتور مهم در انتقال میکروب که شیشه شیر از آنجایى . باشد مى

ها و  یکروب بیشتر در معرض مگروه شیشه شیرشیرخواران است، 
 ماه علاوه بر تولید 7ـ24در حالیکه در گروه سنى . ها قرار دارند قارچ

 هر دو گروه به دلیل شروع غذاى کمکى به صورت یکسان ،آنتى بادى
اي و مواد مورد نیاز در  حیط بیرون هستند و از لحاظ تغذیهدر ارتباط با م

اط رژیم اطلاعات محدودى در زمینه ارتب. باشند شرایط یکسانی می
مطالعات چندى ارتباط بین کاندیداى . غذایى و کاندیدا در دسترس است

و ) 39( B2 و A، B1کمبود ویتامین ، )39-36( دهانى و کربوهیدرات
 اما مطالعه جامعى که ارتباط بین .دهد نشان می  را)40( کمبود آهن

  .حمل کاندیداى دهانى و نحوه تغذیه را توضیح دارد، وجود ندارد
ها که براى اولین بار انجام شده از این  عه در میانگین کلونىمطال

ها به قدرت آنها در تکثیر  لحاظ ارزشمند است که چون پاتوژنیسیته قارچ
 تواند  میهاى مستعد بستگى دارد، وجود تعداد بیشتر کلونى در محیط
از طرفى این نتیجه نشان . گر شاخصى از بیماریزایى قارچ باشد نمایان

با تغذیه از شیر مادر میزان شیرخواران  که علاوه بر اینکه در دهد مى
بروز کاندیدا کمتر است حتى در صورت کلونیزاسیون کاندیدا در دهان 

  .باشد تعداد کلونى بسیار کمتر میشیرخواران 
میانگین   میزان کشت مثبت ودهد که نشان میمطالعه حاضر نتایج 

 شیر مادر کمتر از شیشه شیر گروهکلونی رشد یافته در محیط کشت در 
به نقش شیشه شیر در انتقال توان  در توجیه این تفاوت می. است

 البتهو سایش مخاط دهان  وتماس نزدیک با محیط  کاندیدا به دلیل
ویژه در ه  تغذیه با شیر مادر به دلیل داشتن فاکتورهاي ایمنی باهمیت

از  . اشاره نمود،ست هنوز سیستم ایمنی کامل نشده ا ماه که6سنین زیر 
آنجایی که پیشگیري بهتر از درمان است بنابراین باید به مادران در 

در مواردي . تري انجام گیرد مورد مزایا شیر مادر اطلاع رسانی گسترده
که مادران ناچار به استفاده از روش تغذیه مصنوعی هستند نیز توصیه 

مواد مورد نیاز هاي استانداردي که حاوي تمام  شود تا از شیر خشک
باشد، استفاده کنند و همچنین باید درباره اهمیت  میشیرخواران رشد 

شیرخوار شستن و جوشاندن شیشه شیر قبل از هر وعده شیر دادن به 
با توجه به اهمیت سلامت تغذیه مادران روي سلامت  .توضیح داده شود

. رددشود در مطالعات آتی این مسئله بررسی گ پیشنهاد میشیرخواران 
در مطالعه حاضر پستانک معیار خروج از مطالعه منظور شد و در 

تواند  هاي بعدي بعنوان یک عامل خطر در رشد کاندیدا می بررسی
البته براي تعیین وضعیت دقیق قارچ کاندیدا نیاز به . مطالعه شود

از شیرخواران تحقیقات بیشتري در تمام مراحل مختلف رشد و تکامل 
  .باشد  سالگی میزمان تولد تا دو
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