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Background and Objectives Early diagnosis and appropriate treatment of candidiasis in the infant’s mouth 
and nipple of breastfeeding mothers can have positive effects on the infant’s nutrition from the mother’s 
milk. Therefore, the aim of this study was to investigate the prevalence of Candida albicans fungal colo-
nies in the infant’s oral cavities and nipples of breastfeeding mothers.
Subjects and Methods This cross-sectional study was performed on 98 breastfeeding mothers and their 
healthy infants. Samples were taken from the posterior area of the infant’s tongue and the nipple of the 
breastfeeding mothers. Samples were transferred to a dextrose agar medium containing 0.05% chlor-
amphenicol in the laboratory and were kept at 30 ° C for 48 hours and then the number of Candida 
colonies was counted and recorded. The data were analyzed by SPSS 17 statistical software and t-test 
and Pearson correlation coefficient.
Results The mean number of cultured colonies from infants’ mouths and nipples of breastfeeding moth-
ers was 64.44±42.99 and 102.62±63.56, respectively. In neonates born by cesarean section and nipple 
of their mothers, there were significantly more Candida colonies (P<0.05). There was a positive and sig-
nificant correlation between the number of cultured colonies from the nipple of breastfeeding mothers 
and the infant’s mouth (P=0.000, r=0.796).
Conclusion Candida culture was positive in more than half of the samples both in the mouth of the infant 
and in their mothers’ nipples. 
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O
Extended Abstract

Introduction

ral thrush is the most common form of can-
didiasis and begins with the colonization 
of Candida, especially Candida albicans, 
in the mouth [1]. Before the stabilization 

of the natural bacterial flora in the infant’s mouth, even a 
small number of these factors can lead to oral thrush [2]. 
This lesion appears as a cream-to-gray membrane, which 
can sometimes become hard and compressed and lead to 
pain and difficulties in swallowing and even make the in-
fant’s breathing difficult [1].

Candidiasis in the mother’s nipple can be accompanied 
by pain and burning, and sometimes it becomes so se-
vere that the mother refuses to breastfeed [3]. Burning 
and pain in the nipple and disruption in breastfeeding of 
babies shorten the breastfeeding period in many cases. 
This makes the child unable to benefit from the benefits of 
breast milk as a highly digestible substance that contains 
essential proteins for the development of the baby [4].

Some studies have investigated deep pain during breast-
feeding [5]. But most of them have not used antibiograms 
and tests in investigating the etiopathogenesis of pain, and 
this situation has caused the spread of non-scientific be-
liefs to determine its origin [6]. Considering the increas-
ing prevalence of Candida infections and the need for its 
timely recognition, as well as the contradictory results in 
this field, this study was conducted with the aim of in-
vestigating the relationship between breast candidiasis 
of mothers and oral thrush in breastfed infants under six 
months of age.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted on 
98 nursing mothers and their healthy infants.

The following infants were not included: Sucking a 
pacifier, feeding with a bottle, age older than six months, 
history of recent antibiotic use by the mother or the infant, 
the mother’s poor health, and the presence of vaginal in-
fection in the mother..

In the information form of the study, gender, age of 
the infant, number of times of breastfeeding in one day, 
mother’s age, mother’s education level, type of delivery 
and number of children were recorded.

After obtaining written consent, using a sterile head 
swap moistened with distilled water, a sample was taken 
from the back surface of the infant’s tongue and placed 
inside the sterile Falcon tube. The second swab was also 
moistened with distilled water and stretched to the nipple 
area of   the mother’s chest. These swabs were placed in-
side another sterile Falcon tube.

The samples were transferred to the laboratory for exam-
ination and transferred to Saboureh dextrose agar culture 
medium containing 0.05% chloramphenicol. The culture 
medium was kept at 30°C temperature for 48 hours and 
then the number of Candida colonies was counted.

To prevent bacterial growth and false positive results, 
0.05% chloramphenicol was added to the culture medi-
um. The number of Candida colonies was counted using 
a colony counter (CFU/mL) and recorded in the informa-
tion form. Data were analyzed using SPSS 17 and t-test 
and Pearson correlation coefficient.

Results 

A total of 98 mothers and their children, including 50 
girls (51%) and 48 boys (49%) participated in this re-
search. The average number of colonies cultured from the 
infant’s mouth was 6444±42.99 and from the mother’s 
nipple was 102.62±56.56.

Table 1. Relative frequency of cultivation results in the two study groups

Cases of Candida Cultures 
in Mothers' Breasts

Cases of Candida Culture 
in the Mouth of Infants

No. (%)

Posetive Negative

Posetive 55(12.56) 9(18.9)

Negative 15(30.15) 19(38.19)



354

July, August 2022. Volume 21. Number 3

The frequency of oral candidiasis in infants was 65.3% 
and the frequency of breast candidiasis in mothers was 
71.4% (Table 1).

In cases with positive Candida colonies in the culture 
medium only in the mouth of the mouth of infants or the 
mother’s nipple, the number of cultivated colonies was 
significantly less than the samples with positive Candida 
colonies in both the baby’s mouth and the mother’s nipple.

The type of delivery (cesarean or natural) was the only 
variable that had a significant effect on the number of col-
onies in the mouth of infants and the mother’s nipple so 
that more Candida colonies were counted in infants born 
by cesarean section and in their mother’s nipple.

There was a direct and significant relationship between 
the number of colonies counted from the mother’s nipple 
and the infant’s mouth according to the infant’s sex, in-
fant’s age, number of children, mother’s age, mother’s 
education, number of breastfeeding, and type of delivery

Discussion

The frequency of oral candidiasis in the mouth and 
mother’s nipple was high. The number of cultured colo-
nies in the samples that were positive for Candida in both 
the infant’s mouth and mother’s nipple was more than the 
samples that were positive for the Candida colonies in the 
culture medium only in the infant’s mouth and mother’s 
nipple.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط کلونی های قارچی کاندیدا آلبیکنس از دهان نوزاد با سرسینه مادر شیرده 

زمینه و هدف تشخیص به موقع و درمان مناسب عفونت کاندیدایی در دهان شیرخوار و سر سینه مادران شیرده می تواند اثرات مثبتی 
بر تغذیه شیرخوار از شیرمادر داشته باشد. از این رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی کلونی های قارچی کاندیدا آلبیکنس از دهان 

شیرخوار و سرسینه مادر شیرده انجام شد.
روش بررسی این مطالعه به صورت توصیفی-مقطعی روی 98 مادر شیرده و شیرخوار سالم آن ها انجام شد. نمونه ها از سطح پشتی زبان  
شیرخوار و قسمت نیپل سر سینه مادر گرفته شد. نمونه ها در آزمایشگاه به محیط کشت سابوره دکستروز آگار حاوی کلرامفنیکل 0/05 
درصد انتقال داده شدند و به مدت ۴8 ساعت در حرارت ۳0 درجه سانتیگراد نگهداری شد. سپس تعداد کلوني هاي کاندیدا، شمارش و 

ثبت گردید. داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 17و آزمون های تی تست و ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز شدند.
یافته ها میانگین تعداد کلونی های کشت شده از دهان شیرخوار ۴2/99±6۴/۴۴ و سر سینه مادران 56/56±102/62 بود. در شیرخوار 
متولد شده به روش سزارین و سر سینه مادرانشان، به طور معناداری کلونی های کاندیدایی بیشتری وجود داشت )P<0/05(. بین تعداد 

.)r=0/796 ،P=0/000( کلونی های کشت شده از سرسینه مادر و دهان شیرخوار همبستگی مثبت و معنا داری مشاهده شد
نتیجه گیری در بیش از نیمی از نمونه های مورد بررسی هم در دهان شیرخوار و هم در سر سینه مادرانشان، کشت کاندیدا مثبت بود.

کلیدواژه ها تغذیه از سینه مادر، کاندیدیازیس، برفک دهانی
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مقدمه

برفک دهانی شایع ترین شکل کاندیدیازیس است. این بیماری 
با کلونیزاسیون کاندیدا به خصوص کاندیدا آلبیکنس در دهان 
در  طبیعی  باکتریایی  فلور  تثبیت  از  قبل   .]1[ می شود  آغاز 
دهان شیرخوار، ورود حتی تعداد اندکی از این عوامل می تواند 
به برفک دهان  منجر شود ]2[. این ضایعه به شکل غشای کرم 
تا خاکستری ظاهر می شود. گاهی می تواند سخت و فشرده شده 
و به درد و اشکال در بلع منجر شود و حتی تنفس شیرخوار را با 

مشکل مواجه کند ]1[.

بروز کاندیدیازیس در سر سینه مادر می تواند با درد و سوزش 
از شیردهی  مادر  که  آنقدر شدید می شود  گاهی  باشد.  همراه 
خودداری می کند ]۳[. سوزش و درد در نوک سینه و اختلال 
کوتاه کردن  باعث  موارد  از  بسیاری  در  نوزادان،  در شیرخوردن 
دوره شیردهی می شود. این امر باعث می شود تا کودک نتواند از 
مزایای شیر مادر به عنوان یک ماده با هضم پذیری بالا که حاوی 

پروتئین های ضروری جهت تکامل است بهره مند شود ]۴[.

 برخی مطالعات که در گذشته انجام شده به بررسی دردهای 
عمیق طی شیردهی پرداخته اند ]5[. اما اکثر آن ها در بررسی 
اتیوپاتوژنز درد از آنتی بیوگرام و تست استفاده نکرده اند و این 
وضعیت باعث گسترش باورهای غیرعلمی جهت تعیین منشاء آن 
شده است. درمان های سنتی نیز در این زمینه، ناکارآمد گزارش 
شده اند ]6[. تشخیص به موقع و درمان مناسب می تواند اثرات 
مثبتی بر تغذیه نوزاد تغذیه کننده از شیرمادر داشته باشد؛ چراکه 
انتقال کاندیدا از مادر به شیرخوار یا بالعکس ممکن است به وجود 

آید ]7[. 

کمی  مقایسه  و  ارزیابی  به   )1۳89( همکاران  و  عظیمی   
کلونی های قارچی کشت شده از دهان شیرخوار با تغذیه از شیر 
مادر و شیرخواران با تغذیه از شیشه شیر پرداختند. نتایج نشان داد 
کشت کاندیدا در هر دو گروه مثبت و فراوانی آن، به ترتیب۳6/۴ 
درصد و 75/8 درصد بود ]8[. همچنین مطالعات فراوانی به بررسی 
دندان  پوسیدگی  سریع  شروع  و  قارچی  کلونیزاسیون  ارتباط 
پرداخته اند ]9[. مطالعات اندکی رابطه بین تغذیه در نوزادان و 
کلونیزاسیون توسط گونه های کاندیدا را مورد بررسی قرار داده اند. 
لذا باتوجه به شیوع رو به افزایش عفونت های کاندیدایی و ضرورت 
شناخت به موقع آن و همچنین نتایج متناقض در این زمینه، 
این مطالعه با هدف بررسی فراوانی کلونی های قارچی کاندیدا 
آلبیکنس از دهان شیرخوار و سرسینه مادر شیرده بر شیرخواران 

زیر شش ماه تغذیه کننده با شیر مادر انجام گرفت.

روش بررسی

شیرده  مادر   98 روی  بر  توصیفی-مقطعی  مطالعه  این 
وشیرخواران سالم آن ها که برای واکسیناسیون یا کنترل قد و وزن 

به پایگاه های بهداشت سطح شهر یزد مراجعه کرده بودند، انجام 
شد. شیرخواران با عادت مکیدن پستانک، تغذیه با شیشه شیر، 
سن بالاتر از شش ماه و یا سابقه مصرف اخیر آنتی بیوتیک توسط 
مادر یا شیرخوار، اعلام عدم سلامتی مادر، وجود عفونت واژینال 
در مادر، به مطالعه وارد نشدند. در فرم اطلاعاتی مطالعه جنسیت، 
سن شیرخوار، تعداد دفعات شیردهی در یک شبانه روز، سن مادر، 

سطح تحصیلات مادر، نوع زایمان و تعداد فرزندان ثبت شد.

بعد از تصویب مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
علوم پزشکی یزد، هدف از انجام مطالعه برای مادران توضیح داده 
شد و پس از اخذ رضایت نامه کتبی از آن ها، با کمک سوآپ سر 
استریل که با آب مقطر مرطوب شده بود از سطح پشتی زبان  
شیرخوار نمونه گیری انجام شد و در داخل لوله فالکن استریل 
جای گرفت. سوآپ دوم نیز با آب مقطر مرطوب شد و به قسمت 
Nipple سر سینه مادر کشیده شد. این سوآپ ها در داخل لوله 

فالکون استریل دیگری قرار گرفتند.

در  آنجا  و  یافت  انتقال  آزمایشگاه  به  بررسی  نمونه ها جهت 
حاوی  آگار  دکستروز  سابوره  کشت  محیط  به  شعله  مجاورت 
کلرامفنیکل 0/05 درصد انتقال داده شدند. محیط های کشت به 
مدت ۴8 ساعت در حرارت ۳0 درجه سانتیگراد نگهداری شده و 

سپس کلونی های کاندیدایی شمارش شدند.

کشت در مجاورت شعله انجام شد تا از آلودگی با سایر میکرو 
ارگانیسم های موجود در محیط جلوگیری شود. همچنین جهت 
جلوگیری از رشد باکتری و ایجاد نتایج مثبت کاذب، کلرامفنیکل 
0/05 درصد به محیط کشت اضافه شد تا هر سلول زنده تشکیل 
یک کلوني بدهد. تعداد کلوني هاي کاندیدا با کمک کلونی کانتر 
شمارش شدند )واحد تشکیل کلنی /میلی لیتر( و در فرم اطلاعاتی 
 SPSS مطالعه ثبت گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری
نسخه و آزمون های آماری تی تست و ضریب همبستگی پیرسون 

تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها

در این تحقیق، 98 مادر و کودکان آن ها شامل 50 دختر )51 
تعداد  میانگین  درصد( شرکت کردند.  درصد( و ۴8 پسر )۴9 
کلونی های کشت شده از دهان شیرخوار ۴2/99±66/۴۴ و سر 

سینه مادران 6۳/56±102/62 بود.

و  درصد   65/۳ شیرخواران  در  دهانی  کاندیدیازیس  فراوانی 
فراوانی کاندیدای سر سینه مادران 71/۴ درصد بودند. در مواردی 
که تنها دهان شیرخواران و یا تنها سینه مادران حضور کلونی 
کشت  کلونی های  تعداد  بود،  مثبت  کشت  محیط  در  کاندیدا 
داده شده، به طور قابل توجهی کمتر از نمونه هایی بود که هم در 
دهان نوزاد و هم سینه مادرش کشت کاندیدا مثبت بود )جدول 

شماره1(. 

سمانه عقیقی حاتمی پور و همکاران. بررسی ارتباط کلونی های قارچی کاندیدا آلبیکنس از دهان نوزاد با سرسینه مادر شیرده
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جدول 1. فراوانی نسبی نتایج کشت در 2 گروه مورد مطالعه

مواردکشت کاندیدا در سرسینه مادران

مواردکشت کاندیدا در دهان شیرخواران

تعداد )درصد(

منفیمثبت

)9/18(9)56/12(55مثبت

)19/38(19)15/30(15 منفی

جدول 2. مقایسه میانگین تعداد کلونی های کشت داده شده از دهان شیرخواران و سرسینه مادران براساس فاکتورهای شیرخوار و مادر

P  میانگین±انحراف معیار

تعداد(درصد) کلونی کاندیدا متغیر

سینه مادر دهان کودک سینه مادر دهان کودک

0/129 0/055
61/70±46/60 45/17±30/76 50)51( دختر

جنسیت
143/55±80/52 78/21±55/73 48)49( پسر

0/191 0/644

69/24±47/75 53/77±32/29 24)24/5( 1/99-0

48/69±62/31سن کودک 61/82±45/51 39)39/8( 3/99-2

161/00±90/42 74/22±47/51 35)35/7( 6-4

0/580 0/668

86/42±15/05 82/34±55/71 14)14/3( 4-1

65/15±118/97دفعات شیردهی 64/47±43/23 52)53/1( 9-5

69/86±49/84 56/58±37/03 32)32/7(32 <10

0/437 0/092

60/69±25/91 13/09±6/81 11)11/2( <20

60/94±95/77سن مادر 71/10±55/00 37)37/8( 29-20

127/13±73/10 63/77±42/06 50)51( <30

0/135 0/136

226/23±122/50 101/93±71/87 16)16/3( بی سواد

تحصیلات مادر
59/79±49/53 44/06±33/75 32)32/7( دیپلم

68/07±53/05 64/62±46/66 36)36/7( لیسانس

74/05±52/85 36/82±21/64 14)14/3( فوق لیسانس

0/027 0/012
150/41±90/93 81/72±61/28 43)43/9( سزارین

نوع زایمان
56/17±41/54 42/30±28/69 55)56/1( طبیعی

0/084 0/054

88/68±47/45 60/76±31/72 51)52( 1

64/71±69/27تعداد فرزندان 47/90±44/14 35)35/7( 3-2

226/29±125/83 99/92±87/50 12)12/3( <4
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به  مادر  سینه  و  شیرخوار  دهان  کلونی های  تعداد  میانگین 
تفکیک متغیرهای مورد بررسی در جدول شماره 2 آمده است. 
باتوجه به یافته ها، نوع زایمان )سزارین یا طبیعی( تنها متغیری 
سر  و  شیرخواران  دهان  کلونی های  تعداد  بر  که  است  بوده 
سینه مادران به طور معناداری تأثیر داشته است. به طوری که در 
شیرخواران متولد شده به روش سزارین و سر سینه مادران آن ها، 

کلونی های کاندیدایی بیشتری شمارش شد. 

دهان  و  مادر  سینه  از  شده  کشت  کلونی های  تعداد  بین 
داشت. وجود  معنا داری  و  مثبت  همبستگی   شیرخوار 

مادر،  سینه  آلودگی  افزایش  با  یعنی   .)r=0/796 ،P=0/000(  
ارتباط  نتایج،  براساس  بیشتر می شود.  آلودگی دهان شیرخوار 
آماری مستقیم و معناداری بین تعداد کلونی های شمارش شده از 
دهان کودک و سر سینه مادر برحسب متغیرهای جنس کودک، 

دفعات  مادر،  تحصیلات  مادر،  سن  فرزند،  تعداد  کودک،  سن 
شیردهی مادر و نوع زایمان وجود داشت )جدول شماره ۳(.

بحث

شیردهی به عنوان شکل طبیعی تغذیه شیرخوار پذیرفته شده 
و توصیه شده است کودکان تا شش ماهگی از شیر مادر تغذیه 
کنند ]10[. استفاده انحصاری از شیر مادر باعث محدودشدن  
ارتباط شیرخوار با محیط بیرون شده و چون تا سن 6 ماهگی 
تولید آنتی بادی در بدن شیرخواران صورت نمی گیرد بدن آن ها 
نسبت به کلونیزاسیون کاندیدا حساس تر می باشد ]8[. از این رو در 
مطالعه حاضر شیرخواران صفر تا شش ماهه که تنها از شیر مادر 
تغذیه می کردند به عنوان جامعه هدف انتخاب شدند. چون از بین 
کاندیداهای موجود در دهان شیرخوار، کاندیدا آلبیکانس از همه 

جدول 3. بررسی ضریب همبستگی بین تعداد کلونی دهان کودک با تعداد کلونی سینه مادر براساس فاکتورهای شیرخوار و مادر

P ضریب همبستگی متغیر

0/000 0/724 دختر
جنسیت

0/000 0/815 پسر

0/000 0/699 1/99-0

0/000سن کودک 0/683 3/99-2

0/000 0/941 6-4

0/000 0/928 4-1

0/000دفعات شیردهی 0/785 9-5

0/000 0/702 10+

0/000 0/775 <20

0/000سن مادر 0/697 29-20

0/000 0/902 <30

0/000 0/964 بی سواد

تحصیلات مادر
0/000 0/466 دیپلم

0/000 0/738 لیسانس

0/000 0/861 فوق لیسانس

0/000 0/861 سزارین
نوع زایمان

0/000 0/509 طبیعی

0/000 0/730 1

0/000تعداد فرزندان 0/711 3-2

0/000 0/921 <4
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شایع تر است ]11، 12[، تنها فراوانی این قارچ مورد بررسی قرار 
گرفت. 

دهان  در  کاندیدا  مثبت  کشت  میزان  مختلف  مطالعات 
شیرخواران را 5/7 درصد در روز اول تولد ]1۳[ تا 51/۴ درصد در 
شیرخواران صفر تا شش ماهه ]8[ گزارش کرده اند. نتایج مطالعه 
حاضر نشان داد فراوانی کاندیدیازیس دهانی در شیرخواران مورد 
مطالعه، 65/۳ درصد و نوک پستان مادرانشان 71/۴ درصد بود 
بود. شیوع بالای کاندیدیازیس در شیرخواران را می توان به محل 
نمونه گیری که یک سوم سطح پشتی زبان که بیشترین میزان 
در  چراکه  دانست،  مرتبط  دربردارد،  را  کاندیدا  کلونیزاسیون 
مطالعات نمونه گیری از نواحی مختلف دهان انجام شده و از طرفی 
تعداد حجم نمونه و انتخاب گروه سنی و بررسی عادات تغذیه ای 

در مطالعات متفاوت می باشند.

میانگین تعداد کلونی های دهان شیرخواران پسر و نوک سینه 
مادرانشان بیشتر از شیرخواران دختر بود اما این تفاوت ازنظر 
آماری معنادار نبود، که با نتایج مطالعه عظیمی و همکاران ]8[ 
همسو می باشد. رشد در محیط یکسان، تغذیه و بهداشت مساوی 

می تواند توجیه کننده این عدم تفاوت باشد.

در این مطالعه هرچند تفاوت آماری معناداری بین گروه های 
سنی و فراوانی کاندیدا مشاهده نشد، اما با افزایش سن کودک 
میانگین تعداد کلونی های دهان شیرخوار و سینه مادر افزایش یافته 
بود. نتایج مطالعه راسل و لای ]12[ نشان داد میزان کشت مثبت 
کاندیدا در روز اول تولد از 5/7 درصد به 1۴/2 درصد در هفته اول 
رسیده و تا هفته ۴ بعد از تولد مقدار آن به 82 درصد می رسد. در 
بعضی مطالعات فراوانی کاندیدیازیس دهانی را تابعی از سن دانسته 
و بعضی وجود این ارتباط را رد کرده اند. اما افزایش کاندیدا از زمان 
تولد تا 6 ماهگی بدین علت که سیستم ایمنی کودک در این دوره 

هنوز تکامل نیافته است، امکان پذیر می باشد ]8[ .

شیر مادر شامل فاکتورهای مقاومی مانند لیزوزیم و لاکتوفرین 
است که می تواند در شیرخواران تغذیه کننده از شیر مادر در برابر 
عفونت کاندیدا در حفره دهان حفاظت کند ]5[. نتایج مطالعه 
افزایش تعداد دفعات شیردهی در یک  با  نیز نشان داد  حاضر 
شبانه روز، از میانگین کاندیدای دهان شیرخوار و سرسینه مادر 

کاسته می شود. 

سن و سطح تحصیلات مادر ارتباط آماری معناداری با میانگین 
کاندیداهای شمارش شده از دهان شیرخوار و سر سینه آن ها 
نداشت. هرچند در مادران بالاتر از 20 سال و بی سواد از میانگین 
تعداد کلونی کاندیدا بیشتر بود، که تا حدودی با نتایج مطالعه 
عظیمی و همکاران ]8[ همسو است. تعداد بیشتر فرزندان در 
مادران بالای 20سال و سطح آگاهی کم مادران بی سواد و احتمالاً 
بهداشت ضعیف تر این مادران می تواند از دلایل بالاتربودن میزان 

کاندیدا در آن ها باشد.

در مطالعه حاضر با افزایش تعداد فرزندان میانگین کاندیدا در 
ازنظر آماری  تفاوت  این  یافت. هرچند  افزایش  دهان شیرخوار 
بلیکز همکاران  استچسن  مطالعه  نتایج  براساس  نبود،  معنادار 
بزرگ تر،  برادر  و  خواهر  وجود  تا 12ماهگی  کودکان  در   ]1۳[
تأثیری در افزایش کاندیدیازیس دهانی ندارد. درحالی که نتایج 
مطالعه آزاد و همکاران ]1۴[ نشان دادکه قرار گرفتن در کنار 
خواهر و برادر در اوائل زندگی ممکن است بر تنوع کلی و ترکیب 
میکروبیوتای روده نوزاد تأثیر بگذارد و پیامدهای بالقوهای برای 
ایجاد آتوپی داشته باشد. تأثیر وجود خواهر یا برادر به علت انتقال 
میکروب از محیط بیرون بر روی افزایش کاندیدا در دهان کودک 

باید در مطالعه ای جداگانه بررسی شود.

تنها  طبیعی(  یا  )سزارین  زایمان  نوع  یافته ها،  باتوجه به   
سر  و  شیرخواران  دهان  کلونی های  تعداد  بر  که  بود  متغیری 
سینه مادران به طور معناداری تأثیر داشت. به طوری که دردهان 
نوزادان متولد شده به روش سزارین و سر سینه مادران آن ها، 
کلونی های کاندیدایی بیشتری شمارش شد. در اکثر مطالعات، به 
شیوع کاندیدا در نوزادانی که از کانال رحم می گذرند، اشاره شده 
است ]8[ . اما در مطالعه حاضر شیوع کاندیدا در دهان کودکان 
متولد شده به روش سزارین بیشتر بود، که با نتایج مطالعه وارد  
و همکاران ]15[ هم خوانی دارد. هرچند امکان انتقال میکروبی 
از طریق واژن به نوزاد در روش طبیعی وجود دارد ]16, 17[. اما 
باید توجه داشت قارچ ها نه تنها با اندازه سلول بزرگ و توانایی 
تولید هیف های رشته ای به ساختار بیوفیلم کمک می کنند، بلکه 
سیستم ایمنی بدن را با پیامدهای ایمونولوژیکی مشخص تحریک 
می کنند و به توسعه سیستم ایمنی بدن میزبان کمک می کنند 
]18[. شاید به همین دلیل است که در مطالعه حاضر میانگین 
کلونی کاندیدا در دهان کودکان متولد شده به روش طبیعی، کمتر 
بود. البته نباید نقش محیط و نوع تغذیه در ابتلای شیرخواران به 
کاندیدا را نادیده گرفت. چنانچه دروازه و همکاران علاوه بر کانال 
زایمان، پوست آلوده به کاندیدای سر سینه مادر یا پستانک را از 

منابع عفونت دهان شیرخوار دانسته اند ]19[.

براساس نتایج ارتباط آماری مستقیم و معناداری بین تعداد 
کلونی های شمارش شده از دهان شیرخوار و سر سینه مادر وجود 
داشت. به طوری که در مواردی که تنها دهان شیرخوار و یا تنها 
سینه مادران حضور کلونی کاندیدا در محیط کشت مثبت بود، 
تعداد کلونی های کشت داده شده، به طور قابل توجهی کمتر از 
نمونه هایی بود که هم در دهان شیرخوار و هم سر سینه مادرش 
کشت کاندیدا مثبت بود. بلافاصله پس از تولد، نوزاد تازه متولد 
شده با طیف گسترده ای از میکروارگانیسم ها در تماس است و 
مادر  میکروارگانیسم های  آنتی ژنیک،  تحمل  وضعیت  دلیل  به 
هرچند   .]20[ شوند  منتقل  وی  بدن  به  راحتی  به  می توانند 
مطالعات مستقیماً به ارتباط بین کاندیدیازیس دهان شیرخوار و 
نوک سینه مادر اشاره نکرده اند، اما یکی از منابع احتمالی عفونت 
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در نوزادان را پوست آلوده به کاندیدای سر سینه مادر دانسته اند 
]18، 19[. هرچند انتقال میکروبی از مادر به فرزندان وی از رحم 
آغاز می شود، اما بعد از تولد انتقال میکروارگانیسم ها از منابعی 
چون مادر، محیط و تغذیه نوزاد صورت گیرد ]21، 22[. از این رو، 
درمان  کودک،  دهان  کاندیدای  عفونت  موفق  مدیریت  جهت 
عفونت های پوستی ثانویه پستان مادر و حفظ بهداشت پستانک 
همراه با استفاده مناسب از عوامل ضد قارچ پیشنهاد شده است 
]2۳[. ازآنجاکه پیشگیری مقدم بر درمان است؛ آموزش مادران در 
دوران بارداری می تواند به افزایش سطح آگاهی آن ها انجامیده و از 

بروز عفونت در سر سینه و دهان کودکانشان بکاهد. 

نتیجه گیری

فراوانی کاندیدازیس دهانی در شیرخواران و فراوانی کاندیدای 
سر سینه مادران زیاد بود. تعداد کلونی های کشت داده شده، 
در نمونه هایی که هم در دهان شیرخوار و هم سر سینه مادر 
کشت کاندیدا مثبت بود بیشتر از نمونه هایی بود که تنها در دهان 
تنها سر سینه مادر حضور کلونی کاندیدا در  یا  و  شیرخواران 

محیط کشت مثبت بود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
یزد ( با شماره IR.SSU.REC.1398.149 ثبت شده است.

حامي مالي

حامی مالی این پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 
یزد )دانشکده دندانپزشکی( است.
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