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  كانديدوري در بيماران بستري در بخش نفرولوژي  ي عوامل ايجاد كننده فراوانيبررسي 

  نژاد تهران بيمارستان لبافي
  

  2، رسول محمدي2، پروين دهقان2زاده جواهر چعباوي، 1محسن آزاد
  
  

  چكيده
ي  رويه به دنبال كانديديازيس منتشر، مصرف بي باشد. اين عارضه ها مي ها در بيماران بستري در بيمارستان ترين عفونت يكي از شايع كانديدوري، مقدمه:

هدف از انجام  .در زنان بيشتر از مردان استشود و شيوع آن  دت طولاني ايجاد ميه مها و مشكلات دستگاه ادراري و داشتن كاتتر ادراري ب ها، ناهنجاري بيوتيك آنتي
  .نژاد تهران بود بيمارستان لبافي ي كانديدوري در بيماران بستري در بخش نفرولوژي هاي كانديدايي ايجاد كننده تعيين فراواني گونهي حاضر،  مطالعه

ي  ي مخمري، نمونه روي محيط كروم آگار كانديدا صورت گرفت. از كشت تازهكشت بر ها با  ي گونه شناسايي اوليهبيمار انجام شد.  53اين پژوهش بر روي  ها: روش
DNA  به روش جوشاندن استخراج و نواحيITS1-5.8s-ITS2  با استفاده از روشPolymerase chain reaction )PCR تكثير گرديد. مراحل (  

Restriction Fragment Length Polymorphism )RFLP با كمك آنزيم (MspI  انجام شد. محصولات در ژل آگارز الكتروفورز گرديد و ماهيت هر مخمر با
 .توجه به الگوي الكتروفورتيك به دست آمده مورد شناسايي قرار گرفت

  نفر  5صد گزارش گرديد. در 4/26ي حاضر،  نفر مبتلا به كانديدوري تشخيص داده شدند. ميزان فراواني كانديدوري در مطالعه 14بيمار مورد بررسي،  53از  ها: يافته
هاي جدا  درصد) را به خود اختصاص داد. ساير گونه 8/42درصد) را زنان تشكيل دادند. كانديدا گلابراتا، بالاترين فراواني ( 3/64نفر ( 9درصد) از بيماران را مردان و  7/35(

 .درصد بود 2/7اليس و كانديدا پاراپسيلوزيس نيز هر كدام با درصد و كانديدا تروپيك 4/21شده به ترتيب فراواني شامل كانديدا آلبيكنس و كانديدا كروزئي هر كدام با 

ها به داروهاي ضد قارچي و افزايش استفاده از داروهاي سركوبگر سيستم ايمني،  هاي غير آلبيكنس با توجه به مقاوم بودن برخي از آن افزايش گونه گيري: نتيجه
  .رسد ها، امري ضروري به نظر مي ابراين، شناسايي اين عوامل به خصوص در بخش نفرولوژي بيمارستاندرمان اين عارضه را با مشكلات بسياري مواجه كرده است. بن

  ، بيمارستان، نفرولوژيكانديديازيس واژگان كليدي:

  
كانديدوري در بيماران بستري در بخش  ي عوامل ايجاد كننده فراوانيبررسي  .، دهقان پروين، محمدي رسولآزاد محسن، چعباوي زاده جواهر ارجاع:
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  مقدمه

ي  كانديديازيس نوعي بيماري قـارچي شـايعي اسـت كـه بـه وسـيله      
وانـد  ت اين عامل مـي  آيد. به وجود ميهاي مختلف جنس كانديدا  گونه

. )1( ايجـاد عفونـت كنـد   يا ثانويه در بيماران بستري به صورت اوليه 
. )2(رونـد   طلبـي بـه شـمار مـي     هاي فرصت هاي كانديدا پاتوژن گونه

دسـتگاه  ، گـوارش دسـتگاه  فلور طبيعي پوست و مخـاط   ءكانديدا جز
كه منشأ اندوژن دارد. عوامل شايع كانديـدايي   استادراري  وتناسلي 
كانديدا آلبيكنس، كانديدا گيلر موندي، كانديدا كروزئي، كانديدا  شامل

ــدا      ــاير، كاندي ــدا كف ــاليس، كاندي ــدا تروپيك ــيلوزيس، كاندي پاراپس

ي  از جمله عوامل ايجاد كننده باشد. دابلينينسيس و كانديدا گلابراتا مي
هـاي   باكتريال توان به مصرف آنتي ي مساعد براي كانديدوري مي زمينه
 مشـكلات كاتتر ادراري، بستري طـولاني مـدت،   داشتن ، لطيفا وسيع

سيسـتم ايمنـي، اسـتفاده     گرسـركوب داروهاي مصرف  ادراري، دستگاه
  .)3-4اشاره نمود ( ازآنژيوكت، بدخيمي و پرتودرماني

درصد) از موارد كانديديازيس مثبـت در مطالعـات بـر     50نيمي (
نجام مكـرر كشـت   در زمان حيات با وجود ا ،هاي اتوپسي روي نمونه

هـا در   نتـايج مثبتـي را نشـان ندادنـد؛ در حـالي كـه بيشـتر آن        ،خون
بر اساس نتـايج  . )5(هاي ادرار از نظركانديديازيس مثبت بودند  نمونه
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تحقيقات اخير، با توجه به اهميت موضوع و آگـاهي از شـيوع بـالاي    
اين عفونت در بيماران بستري در بخش نفرولوژي كه بـه سـرعت در   

) و همچنين، به دليل اين كـه توجـه لازم و   4، 10حال افزايش است (
ي حاضر با هدف تعيين  شود، مطالعه نميكافي به وجود عوامل قارچي 

ي آن بـا توجـه بـه سـن و      فراواني كانديدوري و عوامل ايجاد كننـده 
ساز مانند داشتن كـاتتر ادراري،   جنسيت بيماران و وجود عوامل زمينه
  .نژاد تهران انجام شد در بخش نفرولوژي بيمارستان لبافي

  
  ها روش

، بـر روي  1395در سال  مقطعي بود كه -پژوهش از نوع توصيفياين 
گرديد.  نژاد انجام بيمارستان لبافيبيمار بستري در بخش نفرولوژي  53

برخي از اين بيماران واجد و برخي ديگر فاقـد كـاتتر ادراري بودنـد.    
برداري با رعايت اصول  ي كتبي از بيمار، نمونه نامه پس از اخذ رضايت

وســط ادرار  از طريــق جريــان اســتاندارد در افــراد فاقــد كــاتتر    
)Midstream (    دوراهـي سـوند   و در افراد داراي كـاتتر نيـز از محـل

  ، پس از استريل كردن آن صورت گرفت.متصل به مجرا
بدين منظور،  ها قبل از آزمايش مستقيم انجام گرديد. كشت نمونه

بر روي برداشته شد و ادرار به وسيله سمپلر  ي ميكروليتر از نمونه 10
يـا   Sabouraud Dextrose Agar( دكسـتروز آگـار   محـيط سـابورو  

SDA (ــابورو و ــل   ســ ــاوي كلرامفنيكــ ــار حــ ــتروز آگــ    دكســ
)Sabouraud Dextrose Agar with Chloramphenicol  انتقـال (

 ،)Spreader( اي شيشـه ي  كننـده   پخش ا استفاده ازو سپس ب داده شد
ي هـا  پليتي بعد،  . در مرحله)6(گرديد در سطح محيط كشت پخش 

 يطمح ـ شـد. گراد انكوبـه   سانتي ي درجه 37در دماي  كشت داده شده
 شمارش ها مورد يساعت از لحاظ تعداد كلن 48تا  24ها پس از  كشت

شـود) و نتـايج    قرار گرفت (ضريب رقت در شمارش كلني لحاظ مي
  كشــت خــالص يافتــه، يــك رشــد  ياز هــر نــوع كلنــثبــت گرديــد. 

  يلــــي و مولكـــــولي  تكم هــــاي  يشآزمــــا  يو بــــرا  يــــه ته
)Polymerase chain reaction-Restriction fragment length 

polymorphism  ياPCR-RFLP( آزمـايش مسـتقيم    .شـد  ينگهدار
   ادرار بـه مـدت   هـاي  نمونـه  هـا صـورت گرفـت.    بعد از انجام كشت

به و رسوب گرديد  يفوژسانتردور بر دقيقه  4000 سرعتبا  يقهدق 10
   يمپتاس ـ يدروكسـيد بـا اسـتفاده از ه   يممستق يشآزما يبرا دست آمده

   يبررســـمـــورد  ياز لحـــاظ وجـــود عوامـــل قـــارچ درصـــد، 10
  .قرار گرفت

هـاي   روش كروم آگار، مقداري از نمونـه ها به  جهت افتراق گونه
مورد نظر با استفاده از لوپ، از كشت خالص شده برداشت شد و بـر  

) انتقال داده ، فرانسهBioLifeشركت روي محيط كروم آگار كانديدا (
قـرار   گـراد  ي سـانتي  درجـه  37سـاعت در دمـاي    48شد و به مدت 

هـاي   گونـه  گرفت. پس از مدت مذكور، رنگ كلني كه باعـث افتـراق  
   .شود، قرائت گرديد كانديدا از همديگر مي

از سـلول مخمـري بـا     DNAعمـل اسـتخراج   : DNA استخراج
سـپس از   .)7() صورت گرفـت  Boilingاستفاده از روش جوشاندن (

DNA  استفاده گرديد.استخراج شده به عنوان الگو  
 DNAاز ايـــن روش بـــراي تكثيـــر قســـمتي از  :PCR روش

آزمـايش   استفاده شد. ITS1-5.8S-ITS 2) به نام rDNAريبوزومي (
PCR  مخلوط اصلي طبق روش مرسوم با استفاده از)Master Mix (
PCR  ميكروليتر بافر  5/2شاملX10   ،ميكرومـولار   5/1بدون منيـزيم

ــزيم،   ــد منيــــ ــت  5/0كلريــــ ــر رفــــ ــولار پرايمــــ    ميكرومــــ
ITS1: 5'-TCCGTAGGTGAACCTGCG G-3' ،5/0   ميكرومـولار

، 'ITS4: 5'–TCCTCCGCTTATTGATAT GC-3پرايمر برگشـت  
فســفات  ميكرومــولار مخلــوط دزوكســي نوكلئوزيــد تــري     400

)Deoxynucleoside triphosphate  ياdNTP واحد آنزيم  25/1) و
Taq DNA Polymerase ميكروليتر با آب مقطـر   25 در حجم نهايي

ميكروليتر از مخلوط  PCR ،20. در نهايت، به هر تيوب )7( انجام شد
استخراج شده از هر قارچ اضافه گرديـد   DNAميكروليتر  5مذكور و 

، آمريكـا)  Thermal cycler )Bio-Radها در دسـتگاه   و ميكروتيوب
ي  درجـه  95دقيقه در دماي  5به صورت  PCRقرار داده شد. مراحل 

ــانتي ــته    ســ ــدن دو رشــ ــدا شــ ــت جــ ــراد جهــ    DNA ي گــ
)DNA Denaturation ،(30   ثانيــه در دمــاي   30ســيكل شــامل  

گراد بـه   ي سانتي درجه 55ثانيه در دماي  45گراد و  ي سانتي درجه 95
ي  درجه 72 در دماي دقيقه 1) و Annealingمنظور اتصال پرايمرها (

گـراد   ي سانتي درجه 72دقيقه در دماي  7) و Extensionگراد ( سانتي
)Final extension( ريزي و انجام شد. برنامه  

RFLP:  محصولاتPCR  با استفاده از آنزيم محدودالاثرMspI 
، ليتـواني) مـورد هضـم آنزيمـي قـرار گرفـت.       Fermentas(كارخانه 
؛ بدين صورت كـه  )8(طبق پروتكل انجام شد  PCR-RFLPآزمايش 

هاي مخمـري،   از هر كدام از نمونه PCRميكروليتر از محصولات  10
  ميكروليتـر بـافر و    5/1 ميكروليتر آب مقطـر اسـتريل،   3در واكنش با 

  ميكروليتــر بــه مــدت  15در حجــم نهــايي  MspI واحــد آنــزيم 5/0
  گراد انكوبه گرديد. ي سانتي درجه 37دقيقه در دماي  90

تكثير شده، آگـاهي از   DNAجهت تفكيك قطعات  الكتروفورز:
  هـا،   آميـزي و قابـل رؤيـت كـردن آن     و رنـگ  PCRي محصول  اندازه

درصـد   2با استفاده از ژل آگـارز   RFLPاز محصول  ميكروليتر 7
دقيقـه الكتروفـورز گرديـد. پـس از      45ولت به مدت  90در ولتاژ 

از بـا اسـتفاده   باندهاي ايجاد شـده  ، Safe Stainآميزي ژل با  رنگ
 ) در دســـتگاه UVيـــا  Ultravioletي مـــاوراي بـــنفش ( اشـــعه

Gel Duct  هـاي مخمـري بـا     برداري شـد. گونـه   عكسمشاهده و
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و بـا در نظـر    )9(توجه به الگوي الكتروفورتيك بـه دسـت آمـده    
)، 1ها (جدول  هاي حاصل از تجزيه و تحليل سكانس گرفتن اندازه

   20 ي نسـخه  SPSSافزار  در نرمها  داده مورد شناسايي قرار گرفت.
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ــه و ) تجزي

  تحليل گرديد.
  
) Polymerase chain reaction )PCRي محصول  . اندازه1جدول 

 MspIهاي مختلف كانديدا قبل و بعد از هضم آنزيمي با  مربوط به گونه

  هاي كانديدا گونه
قطعه  ي اندازه

ITS1-ITS4 
 (جفت باز)

ي محصول  اندازه
هضم شده با آنزيم 

  جفت باز)
  297و  238  535  كانديدا آلبيكنس
  557و  314  871  كانديدا گلابراتا
  261و  249  510  كانديدا كروزئي

  340و  184  524  كانديدا تروپيكاليس
  520  520  كانديدا پاراپسيلوزيس

  
  ها افتهي

بيمار بستري در بخش نفرولوژي صورت گرفـت.   53برداري از   نمونه
نفـر مبـتلا بـه كانديـدوري تشـخيص داده شـدند و        14از اين تعداد، 

  ي حاضـر،   تـوان گفـت كـه ميـزان شـيوع كانديـدوري در مطالعـه        مي
درصــد گــزارش گرديــد. در آزمــايش مســتقيم و بررســي       4/26

يف هاي مخمري و يـا پسـودوها   هاي ادرار، سلول ميكروسكوپي نمونه
  نفــر  9درصــد) از بيمــاران را مــردان و  7/35نفــر ( 5مشــاهده شــد. 

درصد) داراي  1/57نفر ( 8ها را زنان تشكيل دادند.  درصد) آن 3/64(
درصد) فاقد كاتتر ادراري بودند. متوسط  9/42نفر ( 6كاتتر ادراري و 

روز محاسـبه   3/3مدت زمان بستري در بيمـاران داراي كانديـدوري،   
سال بود كه اغلب مبتلايان  30-84ي سني افراد مبتلا  ودهگرديد. محد

حـداقل و حـداكثر   سـال داشـتند.    59به كانديـدوري ميـانگين سـني    
  و  11 × 103شمارش كلنـي در افـراد داراي كانديـدوري بـه ترتيـب      

) در CFUيـا   Colony-forming unitواحد تشكيل كلني ( 15 ×104
بيوتيـك قبـل از انجـام     ليتر به دست آمـد. از نظـر دريافـت آنتـي     ميلي
درصد) بـيش از   8/42نفر ( 6گيري در افراد داراي كانديدوري،  نمونه

اي  بيماري زمينـه الطيف دريافت كرده بودند.  بيوتيك وسيع دو نوع آنتي
درصد، بيشترين درصد كانديـدوري را   8/42نارسايي كليوي با شيوع 

  ود اختصاص داد.به خ
هـاي بـاليني    نمونـه  PCRمراحل ژل مربوط به محصول  1شكل 

بـا اسـتفاده از آنـزيم     PCRبـرش محصـولات    2مورد نظـر و شـكل   
  دهد. را نشان مي RFLPطي مراحل  MspIمحدودالاثر 

  
 )Polymerase chain reaction )PCR. ژل مربوط به محصول 1شكل 

  ها نمونه
: 7 ي شماره يكنس،آلب يدا: كاند5تا  3 هاي شماره گلابراتا، كانديدا: 6و  2 ،1 هاي شماره
 باز جفت 100با  ژني كش خط: M ستونو  ي: كنترل منف8 ي شماره ي،كروزئ يداكاند

  
درصد) را در بين انـواع   8/42كانديدا گلابراتا، بالاترين فراواني (

از آن، كانديدا آلبيكنس و كانديـدا   ها به خود اختصاص داد. پس گونه
درصـد) و كانديـدا تروپيكـاليس و     4/21مورد ( 3كروزئي هر كدام با 

درصـد)، در مراتـب    2/7مـورد (  1كانديدا پاراپسيلوزيس هر كدام با 
  بعدي قرار داشتند.

 

  
 Polymerase chain reaction-Restriction. پروفايل 2شكل 

fragment length polymorphism )PCR-RFLP تعدادي (  
  ها از جدايه

گلابراتا و  يداكاند يكنس،آلب يداكاند يها شامل گونه يببه ترت 3تا  1 هاي چاهك
 كش خط: M ستونگلابراتا و  كانديدا شامل 10تا  4 هاي چاهك پاراپسيلوزيس، كانديدا

 باز جفت 100 با ژني

  
  بحث

نفـر از افـراد بسـتري در بخـش نفرولـوژي       53ي حاضـر،   در مطالعه
. برخـي از ايـن   مورد بررسي قـرار گرفتنـد  نژاد تهران  بيمارستان لبافي

  بيماران واجد و برخي ديگر فاقد كاتتر ادراري بودند.
بيمار مورد مطالعه مبتلا به كانديـدوري   53نفر از  14در مجموع، 
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درصـد) و   3/64ان (نفر را زن 9تشخيص داده شدند كه از اين تعداد، 
درصد) تشكيل دادند. ميزان فراواني كانديدوري  7/35نفر را مردان ( 5

ــه ــد  4/26ي حاضــر،  در مطالع ــرآورد گردي ــايج   درصــد ب ــا نت ــه ب ك
ــژوهش ــاران (   پ ــادي و همك ــي محمودآب ــاي زارع  و Toka) و 10ه

 و ) همخواني داشت. شيوع اين عارضه در تحقيق بهمئي11همكاران (
 ،)13( درصـد  3/4 همكـاران  و پور ، غلامي)12( درصد 5/2 همكاران

ــان و ــاران غياثيـ ــد 0/6 همكـ ــاران و Gabardi، )14( درصـ    همكـ
گـزارش   )16( درصـد  0/62 همكاران و Safdarو  )15( درصد 0/48

 از مختلـف  هاي پژوهش در شيوع ميزان در اختلاف شده است كه اين
تواند بـه عـواملي همچـون شـرايط اقليمـي،       جمله بررسي حاضر، مي

شرايط بهداشتي و اقتصادي، نوع و جمعيت مورد مطالعه و زمان انجام 
  .)17(مطالعه بستگي داشته باشد 

و برابـر  كانديـدوري در زنـان حـدود د   در تحقيق حاضر، ابتلا به 
از نظر ابتلا بـه كانديـدوري بـر حسـب      بيشتر از مردان گزارش شد و
داري بين دو گروه زنان  ، تفاوت معني2جنسيت نيز بر اساس آزمون 

همچنين، نتايج اغلب مطالعـات   ).P > 04/0و مردان مشاهده گرديد (
دهد كه جنسيت (مؤنث) از جمله عوامل خطـر كانديـدوري    نشان مي

علت اين تفاوت ممكن اسـت مربـوط بـه    ). 18-19رود ( به شمار مي
اختلاف آناتوميكي دستگاه ادراري زنان و مردان يعني كوتاهي ميـزراه  

)Urethra   زايش هـا اف ـ  ) در زنان باشد كـه احتمـال آلـودگي را در آن
  .)20(دهد  مي

ي حاضر، سن در ابتلا به كانديدوري نقش  بر اساس نتايج مطالعه
سال بيشتر در معرض خطر  59افراد بالاتر از خطرزايي را ايفا نمود و 

 )21(همكـاران   و گـو  قرار دارند كه اين يافته با نتـايج پـژوهش حـق   
توانـد بـه فعاليـت عوامـل سيسـتم       مشابهت داشت. علت اين امر مـي 

  يابد، مرتبط باشد. دفاعي بدن كه بر اثر افزايش سن كاهش مي
نتايج تحقيق حاضـر نشـان داد كـه طـول مـدت زمـان بسـتري در        
بيمارستان و مدت باقي ماندن كاتتر ادراري، ارتباط مستقيمي با ابـتلا بـه   

افـرادي   و همكـاران،  Jainي  هاي مطالعه كانديدوري دارد. مطابق با يافته
روز كاتتر ادراري داشته باشند، در معرض خطـر ابـتلا بـه     3كه بيشتر از 

  كه با نتايج بررسي حاضر همسو بود. )22(دوري قرار دارند كاندي

ي حاضر حاكي از آن بود كه مصرف دو يـا بـيش از    نتايج مطالعه
باشـد   بيوتيك، از جمله عوامل خطرساز ابتلا به كانديدوري مي دو آنتي

) همخواني داشت. به هر حال، 22-24هاي تحقيقات ديگر ( كه با يافته
الطيف قرار  هاي وسيع بيوتيك ن بستري تحت درمان با آنتياغلب بيمارا

گيرند و مصرف اين داروها منجر به تضعيف سيستم دفاعي بدن و  مي
شـود. در   افزايش رشد و تكثير عوامل مخمري فلور طبيعـي بـدن مـي   

نتيجه، شرايط مساعد جهت بروز عفونت قارچي از جمله كانديدوري 
 گردد. فراهم مي

ضر، كانديدا گلابراتـا بيشـترين فراوانـي را در ميـان     ي حا در مطالعه
) 6، 16، 25- 26تحقيقات (ها به خود اختصاص داد كه با نتايج برخي  گونه

ي عفونـت در   كانديدا گلابراتا نوعي پاتوژن با طيف گسترده همسو بود.
ــي ــتگاه ادراري م ــد  دس ــم)27(باش ــا   . مه ــه ب ــالش در مواجه ــرين چ ت

هاي غير آلبيكنس اسـت كـه    كانديدوري، افزايش ضايعات ناشي از گونه
رچي ها به داروهاي متداول ضد قـا  تواند به علت مقاومت دارويي آن مي

 .)28(و افزايش استفاده از داروهاي سركوبگر سيستم ايمني باشد 
هاي مختلف و نوظهور  توجه به افزايش روزافزون ابتلا به گونهبا 

هـا،   هاي مختلـف بيمارسـتان   كانديدا در ميان بيماران بستري در بخش
شـود كـه در ايـن بيمـاران بـه عوامـل خطـرزاي ابـتلا بـه           توصيه مي

همچنـين، نظـر بـه فراوانـي بيشـتر       كانديدوري توجه خاصـي شـود.  
زم است تلاش و مراقبت بيشـتري  كانديدوري در بخش نفرولوژي، لا

ي  رويه كننده مانند مصرف بي  از نظر حذف و يا كاهش عوامل مساعد
الطيف و مدت بسـتري طـولاني انجـام گيـرد و      هاي وسيع بيوتيك آنتي

  .اتصال كاتتر ادراري به حداقل زمان ممكن برسد
  

  تشكر و قدرداني
باشد  ارشد مي كارشناسي ي مقطع  نامه  ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

، مصـوب دانشـگاه   3941052ي  كه در قالب طرح تحقيقاتي به شماره
ي كاركنان محتـرم   وسيله از كليه انجام شد. بدين علوم پزشكي اصفهان

نژاد و آزمايشگاه بوعلي تهـران كـه    شناسي بيمارستان لبافي گروه قارچ
ــدرداني   ــد، تشــكر و ق ــژوهش همكــاري نمودن ــه در انجــام ايــن پ   ب

 .آيد عمل مي
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Abstract 
Background: Candiduria is one of the most common infections in hospitalized patients, which is created by the 
administration of long-term antibiotic, disseminated candidiasis, urinary tract problems, and having long-term 
urine catheter. Prevalence of the candiduria in women is more than men. The aim of present study was to 
determine the frequency of the Candida species of candiduria in hospitalized patients in nephrology department, 
Labbafinejad hospital, Tehran, Iran.  

Methods: This study was carried out on 53 patients. The early identification of species was done using 
CHROMagar Candida medium. The genomic DNA was extracted using boiling method. Polymerase chain 
reaction (PCR) was used to amplify ITS1-5.8s-ITS2 region. The polymerase chain reaction products were then 
digested with MspI restriction enzyme. Polymerase chain reaction and restriction fragment length polymorphism 
(RFLP) products were revealed on 1.5% and 2% agarose gel electrophoresis, respectively, to identify the yeast. 

Findings: Among 53 patients, 14 were diagnosed with candiduria. In our study, the frequency of candiduria was 
26.4%. Separately, 5 patients (35.7%) were men and 9 (64.3%) were women. Candida glabrata (C. glabrata) had 
the highest frequency (42.8%). Other identified Candida species were C. albicans (21.4%), C. krusei (21.4%),  
C. tropicalis (7.2%), and C. parapsilosis (7.2%). 

Conclusion: Increase in non-albicans species, due to resistance to antifungal drugs and increased use of 
immunosuppressive drugs, have resulted in many problems for candiduria treatment. Therefore, identification 
and appropriate treatment of these elements, especially in nephrology ward of hospitals, seems to be necessary. 
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