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  استان اصفهان در لوسميمبتلا به دهاني در كودكان و نوجوانان  Candidiasisبررسي فراواني 

  
  3عليرضا معافي، 2، پروين دهقان2زاده جواهر چعباوي ،1فرزانه آقاداودي

  
  

  چكيده
ها شايع است.  طلب است كه در بيماران مبتلا به لوسمي و ديگر انواع سرطان هاي قارچي فرصت ترين عفونت ترين و شايع دهاني، يكي از مهم Candidiasis مقدمه:

در دهان كودكان و  Candidaهاي شايع  ترين گونه بود. هدف از انجام اين مطالعه، جداسازي و تعيين فراواني گونه شايع Candida albicansدر اين مطالعه، 
  .گيري و درمان در اين بيماران بود كارهايي جهت پيش ي راه در استان اصفهان و ارايه لوسمي به مبتلانوجوانان 

  بيمارسـتان سيدالشـهداي (ع)    بسـتري در  لوسـمي  بـه  مبـتلا نفر از كودكـان و نوجوانـان    72گيري توسط دو سواپ استريل مرطوب از ضايعات دهان  نمونه ها: روش
 Sabouraud dextrose agarو  CHROMagar candida هـاي  آميزي گيمسا و جهت كشـت از محـيط   اصفهان انجام گرفت. جهت انجام آزمايش مستقيم رنگ

ــل (  ــاوي كلرامفنيكـ ــه    Scحـ ــده در مرحلـ ــدا شـ ــداهاي جـ ــد. كانديـ ــتفاده گرديـ ــكوپي لام   ) اسـ ــاهدات ميكروسـ ــا مشـ ــگ    ي اول، بـ ــاد رنـ ــا و ايجـ   هـ
ــي  ــيط  اختصاصـ ــر روي محـ ــق      CHROMagar candidaبـ ــين دقيـ ــت تعيـ ــدند و جهـ ــايي شـ ــه شناسـ ــورت اوليـ ــه صـ ــولي   بـ ــر از روش مولكـ   تـ

Polymerase chain reaction-Restriction fragment length polymorphism )PCR-RFLPو آنزيم ( MspI استفاده گرديد. 

با  Candida albicansجدا شده به ترتيب  Candidaهاي  دهاني تشخيص داده شدند. گونه Candidiasisدرصد) مبتلا به  2/29نفر ( 21نمونه،  72از  ها: يافته
 .درصد) بودند 8/4هر كدام با يك ايزوله ( Candida kefirو  Candida kruseiدرصد)،  5/9ايزوله ( 2با  Candida glabrataدرصد)،  0/81ايزوله ( 17

كند. از اين رو، تشخيص سريع و زودهنگام  هاي قارچي نظير عوامل كانديدايي مي درماني اين بيماران را مستعد كسب عفونت با توجه به اين كه شيمي گيري: نتيجه
  .استفاده از فرايند درماني كوتاه مدت مفيد باشدتواند در جهت كنترل عفونت و  اين عوامل، مي

  ، لوسمي، ايرانPolymerase chain reaction-Restriction fragment length polymorphismدهاني،  Candida ،Candidiasis واژگان كليدي:

  
مبتلا به دهاني در كودكان و نوجوانان  Candidiasisبررسي فراواني  .زاده جواهر، دهقان پروين، معافي عليرضا آقاداودي فرزانه، چعباوي ارجاع:
  151-156): 420( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . استان اصفهان در لوسمي

  
  مقدمه

ي دهان، ميكروفلورهاي طبيعي گوناگوني وجود دارد كه در ميان  در حفره
درصد افراد سالم به صورت كومنسـال   20- 40در دهان  Candidaها،  آن

توانند بـه دنبـال ايجـاد تغييـر در فضـاي       . اين عوامل، مي)1(وجود دارد 
ضرر به فرم پاتوژن تبديل شوند و اغلب  ي دهان از فرم كومنسال بي حفره

  هـا بـا ضـعف سيسـتم ايمنـي ميزبـان ارتبـاط دارد. حـدود          اين عفونـت 
ي  گونـه  20دارد كه از اين ميان، تنهـا حـدود    ي كانديدا وجود گونه 150
تـرين عامـل    ، شايعCandida albicansاند و  زا شناخته شده ها بيماري آن

  .)2(هاي انساني است  ي عفونت ايجاد كننده

، بـه طـور   Candidaهاي ناشـي از   ي گذشته، عفونت در سه دهه
اند و به دليل افـزايش تعـداد بيمـاران دچـار      چشمگيري افزايش يافته

 .)3(انـد   اي برخـوردار شـده   نقص ايمني، اين عوامل از اهميت ويـژه 
Candidiasis طلب است كـه بـه    دهاني، يك عفونت مخاطي فرصت

ــيله ــه  وسـ ــي گونـ ــاي  ي برخـ ــي  Candidaهـ ــاد مـ ــود.  ايجـ   شـ
Candida albicans  وCandida glabrata  به ترتيب اولين و دومين

. )4-6(دهـاني هسـتند    Candidiasisي  ايجـاد كننـده  ي  عوامل عمده
بـزاق  كننـد، شـامل    عواملي كه ميزبان را مسـتعد كسـب عفونـت مـي    

بـه خصـوص در    اسـتفاده از دنـدان مصـنوعي    ،انخشكي ده ،اسيدي
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اخـتلال  ، B12كمبود ويتامين سوء تغذيه،  ،مصرف تنباكوهنگام شب، 
ي طـولاني مـدت از    در غدد بزاقي، اختلال در مخاط دهـان، اسـتفاده  

ي سيسـتم ايمنـي،    داروهاي ضد افسردگي و داروهاي تضعيف كننـده 
ان و افـراد مسـن)،   الطيف، سـن (نـوزاد   هاي وسيع بيوتيك مصرف آنتي

تغيير در غدد آندوكرين (ديابت مليتوس، بارداري، نارسايي كليـوي و  
اي (رژيـم غنـي از كربوهيـدرات)،     پركاري تيروئيـد)، عوامـل تغذيـه   

. حـذف  )7-10() هستند HIV( خوني فقر آهن، سرطان و عفونت كم
دهـاني   Candidiasisعوامل مستعد كننده، يك راهبرد مهم در درمان 

  شود. محسوب مي
مبتلا به سـرطان   مارانيدر ب Candidiasisعوامل خطرساز  از

 ـالط عيوس يها كيوتيب يمانند استفاده از آنت يبه موارد توان يم  ف،ي
 يمـدت، طـولان   يطـولان  ينـوتروپن  دها،ياستروئ كويدرمان با كورت

اشـاره   يو اعمـال جراح ـ  مارسـتان يدر ب يشدن مدت زمان بسـتر 
  .)10(نمود 

هـاي   گلبول ليفراسيون (تكثير)واز پر ناشياختلال خوني ، لوسمي
وارد  نـد و گير مـي  أاز يك سلول مادر منش ـكه است غير طبيعي  سفيد

تكثير و تمـايز غيـر طبيعـي     ،نآ ي مشخصهكه  دنشو خون ميگردش 
درماني و پرتودرماني بـه طـور    شيمي .)11( باشد هاي بدخيم مي سلول

اگر چه ايـن   روند. اين بيماري به كار ميدرمان  كنترل و وسيعي براي
امـا بـا    ،دنشـو  ها براي بهبود كيفيت زندگي بيمـار اسـتفاده مـي    درمان

ــاد ــا   هســتند. همــراه يعــوارض جــانبي زي ــه ب ــاني ك ــوارض ده ع
آيـد، شـامل موكوزيـت،     درماني به وجـود مـي   درماني و يا پرتو شيمي

باشد؛ بـه خصـوص در طـول     هاي قارچي مي خشكي دهان و عفونت
  .)12(ها نوتروپني هستند  اي كه آن دوره

Candidiasis يك مشكل جدي در كودكان مبتلا به سـرطان   ،دهاني
 . علايـم )13(رونـد افزايشـي دارد   ن ناشي از آاست كه ميزان مرگ و مير 

Candidiasis      ،(ــراش ــاد (ت ــاذب ح ــاي ك ــاد غش ــامل ايج ــاني، ش   ده
Chronic hyperplastic candidosis ،Erythematous candidiasis  و

دهاني  Candidiasisترين شكل  باشد. شايع ها مي و طرف لبالتهاب د
ــاد و    ــاذب حــ ــاي كــ ــاد غشــ ــوژي، ايجــ ــاران انكولــ   در بيمــ

Erythematous candidiasis  اســــــت؛ در حــــــالي كــــــه  
Hyperplastic candidosis  14-16( به ندرت گزارش شده اسـت( .

دهاني بـراي   Candidiasisها در  گام و شناسايي گونهتشخيص زودهن
. )17( اسـت حـايز اهميـت   درمان بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان بسـيار      

Candidiasis حاد در كودكان مبتلا به سـرطان   ي يك عارضه ،دهاني
هاي  گونه باشد؛ ها مي بودن آن كي نوتروپني در طول دورهص خصو هب

Candida،  هاي قارچي و در نتيجـه،   درصد عفونت 75مسؤول حدود  
. هـدف از انجـام ايـن    )18(درصد مرگ و مير بيماران هستند  60-25

در دهان  Candidaهاي شايع  مطالعه، جداسازي و تعيين فراواني گونه

كارهـايي جهـت    ي راه يـه و ارا لوسـمي  بـه  مبـتلا كودكان و نوجوانان 
  .ها بود گيري و درمان اين عفونت پيش

  
  ها روش

تحليلي بود كه بـر روي ضـايعات دهـان     -اين مطالعه از نوع توصيفي
بسـتري در بيمارسـتان    لوسمي به مبتلانفر از كودكان و نوجوانان  72

  انجام شد.  1395سيدالشهداي (ع) اصفهان در سال 
ها توسط دو سواپ اسـتريل مرطـوب از    نمونه ها: آوري نمونه جمع

تهيـه شـد. يكـي از     لوسـمي  به مبتلاضايعات دهان كودكان و نوجوانان 
اي كشيده و جهت آزمايش مسـتقيم اسـتفاده    ها بر روي لام شيشه سواپ

ليتـر سـرم فيزيولـوژي     ميلـي  5/0ي حـاوي   گرديد. سواپ دوم در لولـه 
  .  شناسي منتقل شد اه قارچاستريل قرار گرفت و جهت كشت به آزمايشگ
بـراي انجـام آزمـايش    ها:  انجام آزمايش مستقيم و كشت نمونه

هـاي تهيـه شـده مـورد      آميزي گيمسا استفاده شـد. لام  مستقيم از رنگ
ي اشـكال   بررسي ميكروسكوپي قرار گرفتنـد و در صـورت مشـاهده   

مخمري به همراه ميسليوم كاذب با جوانه يا بدون جوانـه، بـه عنـوان    
  ي مثبـــت تلقـــي شـــدند. ســـواپ دوم، بـــر روي محـــيط   نمونـــه

Sabouraud dextrose agar   ) حـاوي كلرامفنيكـلMerck،  آلمـان( 
ــاتور   48كشــت داده شــد و پــس از  ــرفتن در انكوب ــرار گ   ســاعت ق

هاي رشد كرده، شمارش  گراد، نتايج، بررسي و كلني ي سانتي درجه 35
هــاي رشــد يافتــه،  هــا ثبــت گرديــد. كلنــي شــدند و مورفولــوژي آن

 CHROMagar candidaســازي شــدند و بــر روي محــيط  خــالص
)CHROMagar  سـاعت   24-48، فرانسه) كشت داده شدند. پـس از

گراد، تغيير رنـگ ايجـاد شـده     سانتي ي درجه 37انكوباسيون در دماي 
هـاي   براي هـر كلنـي ثبـت گرديـد. پـس از كشـت مخمرهـا، كلنـي        

Candida albicans ،Candida glabrata ،Candida krusei و 
Candida kefir پررنگ، صورتي كم  به ترتيب به رنگ سبز، صورتي

هاي جـدا شـده،    رنگ و كرم نمايان شدند. جهت تأييد تشخيص كلني
-PCR-RFLP )Polymerase chain reactionاز روش 

Restriction fragment length polymorphism ( .استفاده شد  
: PCR-RFLPتعيين هويت مخمرهاي جـدا شـده بـه روش    

، ITS1-5.8S rDNA-ITS2ي  براي ايـن منظـور، بـا تقويـت ناحيـه     
 .گرديدند هويت تعيين كانديدا هاي گونه

هاي رشد يافته  ، از كلنيDNAجهت استخراج  :DNAاستخراج 
) اسـتفاده شـد   Boilingبر روي محـيط كشـت از روش جوشـاندن (   

. براي اين منظور، سوسپانسيوني متشكل از يـك لـوپ از كلنـي    )19(
ميكروليتـر آب مقطـر    100ليتـري حـاوي    ميلي 2هاي  تازه در اپندرف

ماري جوش در دمـاي   ها درون بن ديونيزه تهيه گرديد. سپس، اپندرف
دقيقـه قـرار گرفتنـد. در پايـان،      15گراد بـه مـدت    ي سانتي درجه 90
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سانتريفيوژ شد و سـپس، از   1000قه با دور دقي 10ها به مدت  اپندرف
ميكروليتـر بـه    50مخمـر بـود، مقـدار     DNAمايع رويي كـه حـاوي   

  هاي جديد منتقل گرديد. اپندرف
ــاي   ــه، از پرايمرهــــــــ ــن مطالعــــــــ  ITS1در ايــــــــ

)5`TCCGTAGGTGAACCTGCGG3`3 به عنوان پرايمر رفت (
) بـــه عنـــوان ITS4 )3`TCCTCCGCTTATTGATATGC`5 و

ميكروليتري،  PCR 25ت استفاده شد. براي انجام واكنش پرايمر برگش
مـولار   ميلـي  MgCl2، 10مـولار   ميلي 10X ،50ميكروليتر بافر  5/2از 

Deoxynucleotide triphosphate )dNTP ،(30 پرايمر از پيكومول 
ــول پرايمــر ITS1 ،30 رفــت ــر  ITS4 ،50 برگشــت پيكوم واحــد ب

 DNA sampleميكروليتر از  Taq DNA Polymerase، 3 ميكروليتر
  ميكروليتر آب مقطر ديونيزه شده، استفاده شد. 17و 

گراد،  ي سانتي درجه 95در دماي  دقيقه 5 مدت محلول واكنش به
ــاي   30 ــه در دم ــه 95ثاني ــانتي درج ــراد،  ي س ــاي   45گ ــه در دم   ثاني
ي  درجـه  72دقيقـه در دمـاي    1گـراد و بـه مـدت     ي سانتي درجه 55

ــرا ســانتي ي متــوالي بــه ترتيــب بــراي مراحــل  چرخــه 30ي گــراد ب
Denaturation ،Annealing     و طويل شدن جهـت تكثيـر ژن مـورد

گـراد   ي سـانتي  درجه 72ي پاياني، حرارت  نظر قرار گرفت. در مرحله
 اعمال گرديد.  PCRدقيقه براي گسترش نهايي محصول  7به مدت 

 بـراي الكتروفـورز محصـولات   : PCRالكتروفورز محصـولات  
PCR،  دقيقه اسـتفاده   30-45به مدت  110درصد و ولتاژ  5/1از ژل

 شد. نتايج حاصل از خوانش در زير نور ماوراي بنفش ثبت شد. 

ــايش  ــدودالاثر  : RFLPآزمــــ ــزيم محــــ    Msp1از آنــــ
)Thermo Scientific ليتــواني) بــرش محصــولات ،PCR  اســتفاده

ميكروليتر آب مقطر،  3ميكروليتري، مقدار  15گرديد. براي هر واكنش 
ميكروليتـر   5/0ميكروليتـر بـافر و    PCR ،5/1ميكروليتر محصول  10

استفاده گرديد. پس از مخلوط كردن، محتواي واكنش به  Msp1آنزيم 
گراد قرار گرفـت و   ي سانتي درجه 37ساعت درون انكوباتور  1مدت 
درصد بـا ولتـاژ    2با استفاده از ژل آگارز  RFLPآن، محصول  بعد از

  .درجه، الكتروفورز شد. 90
  

  ها افتهي
درصــد) مبــتلا بــه    2/29نفــر ( 21بيمــار مــورد مطالعــه،    72از 

Candidiasis   درصـد)   6/28نفـر (  6دهاني تشخيص داده شدند كـه
ي سـني   ها پسر بودند. محدوده درصد) آن 4/71نفر ( 15ها دختر و  آن

سـال،   3-6سال بود كه گـروه سـني    1-18بيماران مورد مطالعه، بين 
را دارا بودند. بيماري لوسمي لنفوئيـدي   Candidiasisبالاترين ميزان 

ــه   ــان ب ــتر مبتلاي ــاد، بيش ــاني  Candidiasisح ــادل 16(ده ــر مع    نف
را شامل گرديد؛ در حالي كه لوسـمي ميلوئيـدي حـاد،     )درصد 2/76

  
 Polymerase chain reaction-Restriction. پروفايل1شكل 

fragment length polymorphism  (PCR-RFLP)  از سمت
، Candida glabrata 2و  1ي  هاي شماره چپ به ترتيب نمونه

، Candida kefir 4ي  ، شمارهCandida krusei 3ي  شماره
ي  ستون نشانگر به اندازه Mو  Candida albicans 5-8هاي  شماره

bp 100 .است  
  

هـاي   را شـامل بـود. گونـه    )درصـد  8/23 نفر معادل 5تعداد كمتري (
Candida     جدا شده، به ترتيـب فراوانـي شـاملCandida albicans 

ايزوله معادل  2( Candida glabrataدرصد)،  0/81ايزوله معادل  17(
ايزوله  1(هر كدام  Candida kefirو  Candida kruseiدرصد)،  5/9

  .)2و  1هاي  درصد) بودند (شكل 4/75معادل 
  

  
  بر حسب  لوسمي به مبتلادهاني بيماران  Candidiasisفراواني  .2شكل 

  سن و جنس
  

  بحث
هاي اخير، تعداد بيماران با نقص سيستم ايمني بـه طـور قابـل     در سال

هـاي   اين بيماران، در معرض خطر عفونتتوجهي افزايش يافته است. 
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، Candidiasisهـاي قـارچي هسـتند و     طلب، از جمله عفونت فرصت
هاي قارچي در بيماران دچار نقص سيسـتم   ترين عفونت يكي از شايع

ي گذشـته تـا بـه     اپيدميولوژي آن از دو دهه ايمني است؛ به طوري كه
ــروز    ــرده اســت. ب ــر بســياري ك ــل  Candidiasisحــال تغيي ــا عام   ب

Candida albicans  در بسياري از كشورها، به ويژه در ميان بيماران مبتلا
ي سيستم ايمني كاهش يافته است؛ در حـالي   به اختلالات سركوب كننده

  .)20(افزايش يافته است  Candida albicansهاي غير  كه بروز گونه
دهاني در كودكان و  Candidiasisي حاضر، ميزان فراواني  در مطالعه

درصد تعيـين شـد. ايـن يافتـه، بـا نتـايج        2/29 لوسمي به مبتلانوجوانان 
و همكـاران   Loneو نيز  )21(و همكاران  Schelenzحاصل از مطالعات 

  .باشد درصد بوده است، هماهنگ مي 0/22و  5/20كه به ترتيب  )22(
بر روي بيمـاران   )10(و همكاران  Gonzalezي  در نتايج مطالعه

درصد تعيين شـد   35/69دهاني معادل  Candidiasisلوسميك، بروز 
ي حاضـر اخـتلاف داشـت و ايـن اخـتلاف،       هـاي مطالعـه   ا يافتهكه ب
تواند به عواملي نظير شـرايط اقليمـي، نـوع سـرطان، نـوع درمـان        مي

ي مـورد مطالعـه، نـوع تغذيـه و شـرايط       دريافتي، سن و حجم نمونه
تواند از عوامل  بهداشتي ارتباط داشته باشد. روش انجام مطالعه نيز مي

ين دو مطالعه باشد. زمـان انجـام مطالعـه نيـز     مؤثر در ايجاد اختلاف ب
ممكن است يكي ديگر از دلايل اين اختلاف باشد كه با پيشرفت علم 

  كارهاي نوين مراقبتي قابل قبول است. پزشكي و راه
بيمـار مبـتلا بــه    196ي بـديعي و همكـاران بـر روي     در مطالعـه 

ــه  ــد مطالع ــوني، همانن ــدخيمي خ ــايع ي  ب ــاتوژن  حاضــر، ش ــرين پ   ت
Candida albicans  23(گزارش شده است(.  

Hasan  وAL-Jubouri ،ي غالـب جـدا شـده از     گونـه  در بغداد
گـزارش   Candida guilliermondiiرا  لوسمي به مبتلادهان بيماران 

 Candida albicansي حاضـر،   ). در حالي كه در مطالعـه 24كردند (
هاي باليني بود؛ ايـن اخـتلاف،    ي به دست آمده از نمونه بيشترين گونه

عوامـل   ممكن است مربوط به اپيـدميولوژي و پراكنـدگي جغرافيـايي   
Candida .در مناطق مختلف باشد  

دهـاني   Candidisisماهرالنقش و همكاران، در اصفهان فراوانـي  
 )25(درصد گزارش كردنـد   5/19در بيماران مبتلا به سرطان خون را 

توانـد   درصد تفاوت دارد. اين اختلاف، مـي  10ي حاضر  كه با مطالعه
ي حاضر بر روي كودكان و نوجوانان (زير  به اين دليل باشد كه مطالعه

گفته، بر روي افـراد   ي پيش ر حالي كه مطالعهسال) انجام گرفت؛ د 18

طور كه مشخص است، فعاليت سيسـتم   تر انجام شده بود و همان مسن
توانـد   اي ارتباط دارد. بنابراين، سن بيمـاران مـي   دفاعي با سن به گونه

  عامل اين اختلاف باشد. 
ــه ــان گونـ ــژوهش،    در ميـ ــن پـ ــده در ايـ ــايي شـ ــاي شناسـ   هـ

Candida albicans  هـاي كانديـدا    درصد نسبت بـه ديگـر گونـه    81با
و  Gonzalez هـاي مطالعـات   شيوع بيشتري داشت. اين يافته، بـا يافتـه  

درصـد   0/74و همكاران بـا   Schelenz، )10درصد ( 5/42با همكاران 
)21 ،(Lone  3/74و همكاران با  ) بـديعي و همكـاران بـا    22درصـد ،(
مبني بر  )25درصد ( 2/72ن با ) و ماهرالنقش و همكارا23درصد ( 0/60

ها، مطابقـت دارد.   نسبت به ساير گونه Candida albicansشيوع بيشتر 
  نتايج آزمون فنوتيپي با روش مولكولي استفاده شده تطابق داشت.

بـا اسـتفاده از محـيط كشـت      Candidaهـاي   امكان تعيين گونـه 
Sabouraud dextrose agar      ممكـن نيسـت. همچنـين، اسـتفاده از

محدود به شناسـايي تنهـا چنـد گونـه      CHROMAgarمحيط كشت 
در  PCRباشــد. از ايــن رو، امــروزه اســتفاده از روش مولكــولي  مــي

  ها كمك شاياني نموده است. شناسايي صحيح، دقيق و سريع گونه
ي حاضــر، تمــام بيمــاران تحــت مطالعــه، درمــان بــا  در مطالعــه

هاي مختلف و كورتيكو اسـتروئيدها را بـه عنـوان بخـش      بيوتيك آنتي
ي درماني خود تجربه كرده بودنـد كـه خـود، يكـي از      نامه اصلي شيوه

هـاي قـارچي سيسـتميك،     ي عفونـت  عوامل خطرساز منجر به توسعه
هـاي قـارچي از جملـه     شود. تشخيص به موقع عفونـت  محسوب مي

Candidiasis ند كمك مؤثري در به توا ي عفونت، مي در مراحل اوليه
تـر و بهتـر بـراي ايـن بيمـاران و افـزايش        كارگيري درمان اختصاصي

ها باشد و به طور قطع، در صورتي كه درمان بـه   شانس زنده ماندن آن
طور جدي و در اسرع وقـت انجـام نگيـرد، ممكـن اسـت منجـر بـه        

Candidiasis منتشره و در نهايت، مرگ بيماران شود.  
  

  تشكر و قدرداني
 3941013ي  تحقيق حاضـر، حاصـل از طـرح تحقيقـاتي بـه شـماره      

ي پرسـنل   باشد. از كليـه  مصوب در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
ــارچ   ــروه ق ــرم گ ــكده  محت ــي دانش ــتان   شناس ــكي و بيمارس ي پزش

سيدالشهداي (ع) دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان كـه صـميمانه مـا را     
 .گردد ياري رساندند، سپاسگزاري مي
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The Frequency of Oral Candidiasis in Children and Adolescents  

with Leukemia in Isfahan Province, Iran 
 

Farzaneh Aghadavoudi1, Javaher Chabavizadeh2, Parvin Dehghan2, Alireza Moafi3 
 
Abstract 
Background: Oral candidiasis is one of the most important and common opportunistic fungal infections 
especially in patients with leukemia, and other kind of cancers. This study aimed to isolate and determine the 
frequency of common species of Candida in children and adolescents with leukemia in Isfahan province, Iran, in 
order to provide some ways for prevention and using short-term treatment for them.  

Methods: In this study, 72 oral samples were obtained from the mouth lesions of the children and adolescents with 
leukemia hospitalized in Seyed al Shohada hospital in Isfahan city. Two wet sterile swabs were used for sampling, 
one for direct exam and the second for culturing on CHROMagar candida, and Sabouraud Dextrose agar with 
chloramphenicol. For more accurate determination of the species, molecular methods such as polymerase chain 
reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) using Msp1 enzyme were done. 

Findings: Out of 72 patients with oral lesions, 21 patients (29.2%) had oral candidiasis The frequency of candida 
species were as 17 cases of Candida albicans (81.0%), 2 cases of Candida glabrata (9.5%), and 1 case of Candida 
krusei (4.8%) and 1 case of Candida kefyr (4.8%). 

Conclusion: This study showed that Candida albicans is the most common identified species. Considering that 
chemotherapy makes the patients susceptible to fungal infections such as candidiasis, early detection of these 
agents can be useful to control the infection and have a short-term treatment process. 
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