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Abstract 

 

Background and purpose: The yeast fungi including Candida and Malassezia genus are 

normal flora of the skin of human and male genital region. They could cause balanitis and urinary tract 

infections. The aim of this study was to determine the prevalence of yeast colonization on preputial area 

of infant prior to circumcision. 

Materials and methods: A total of 200 (<one year of age) clinically healthy boy was included 

in this study. Genomic DNA of all positive yeasts growth was extracted and D1/D2 domains of the large 

subunit (LSU) ribosomal DNA were amplified using polymerase chain reaction. The yeast species were 

identified using nucleotide Blast at GenBank sequence database. 

Results: There were 200 children aged between 4 days- 9 months (mean age 58±49 days). In 

seven (3.5%) cases the yeast colonization was observed. All yeast isolates were identified as Candida 

albicans with highest sequence identity (99-100%). 

Conclusion: The low rate of yeast colonization in preputial area of boys less than one year old 

calls for circumcision in this age since they are less likely to be affected by yeast colonization. 
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  پوس پره ناحيه مخمري كلونيزاسيون شيوع بررسي
 تنه نشدهكودكان خ در

  
       1سيد عبداله موسوي

       2ره شكوهيطاه

       2محمد تقي هدايتي

  3الهام مسيبي

      3اكرم عبداللهي

  5،4مجتبي ديده دار 
  چكيده
 در توانـد  مـي  بـوده  انسان پوس پره ناحيه پوست فلورنرمال كانديدا و مالاسزيا جنس مخمري هاي قارچ :و هدف سابقه

 در پـوس  پـره  مخمـري  نيزاسـيون وكل شيوع تعيين هدف با مطالعه اين. باشد داشته نقش ادراري هاي عفونت و بالانيت ايجاد
  .است شده انجام نشده ختنه كودكان

 ناحيـه  ترشـحات  نمونـه  از شـده  جـدا  مخمـري  هاي كلونيDNA  حاضر مقطعي -توصيفيمطالعه در  :ها مواد و روش
 rRNA بـزرگ  واحـد  زيـر  D1/D2 ناحيـه  تقويـت  منظـور  بـه  PCR و استخراج يك سال زير كودك 200 پوس پره داخلي
  .شدند مشخص داده شد و تطبيق ژني بانك با آمده و به دست DNA هاي توالي آناليز مخمري با هاي گونه .گرديد انجام

 ككـود  7 در ماهه، 9 تا روزه 4 سني طيف با گي روزه 58±49 سني ميانگين با كننده مراجعه كودك 200 از :ها يافته
 تـا 99 تشـابه ( ژنـي  بانـك  بـا  DNA تـوالي  تطبيـق  اساس بر مخمري ايزوله 7 تمامي. شد مشاهده مخمري سلول) درصد5/3(

  .شدند شناسايي آلبيكنس كانديدا به عنوان) درصد100
 نپايي سنين در ختنه عمل انجام دليل به است ممكن كودكان پوس پره ناحيه در ي مخمر نيزاسيونوكل كم ميزان :استنتاج

  .گذارد مي صحه، است تر كم هنوز ها ميكروب استقرار كه كودكي دوران در ختنه انجام براهميت كه باشد
  

  كودكان پوس، پره ختنه، مالاسزيا، كانديدا، مخمر، نيزاسيون،وكل: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 در صورت وجـود  پوس پره ناحيه مخمري هاي قارچ

 تناسـلياز  -ادراري هـايي  بيمـاري  تواننـد  مـي  مساعد زمينه
كانديـدايي و  ) پوسـت پـره پـوس    التهـاب (بالانيت  جمله

ــازيس  ــزيايي، پيتريـ ــيكالر مالاسـ ــه ورسـ ــيس، ناحيـ  پنـ

 كانديـدوري و اگزمايي پـره پـوس   سبوره و پسوريازيس
 كـه شـايع مـردان    نسـبتاً  بيمـاري  بالانيت. )1(ايجاد نمايند

ــايع ــرين ش ــم ت ــبب آن  ارگانيس ــدامس ــنس كاندي  آلبيك
  با همسران  جنسي تماس الـبه دنب ولاًـمعم ،)2-4(دـباش مي

  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 92 -155اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

 :a.dargahi29@yahoo.com E-mail دانشكده پزشكي                        اعظم، پيامبردانشگاهي  مجتمع آباد، فرح جاده 18 كيلومتر:ساري - طاهره شكوهي :مولف مسئول
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  ايران مازندران، ساري، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده تهاجمي، ارچهايق پزشكي، مركزتحقيقات شناسي استاد، گروه انگل شناسي و قارچ. 2
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 گرچـه  ،)5(افتـد  مي اتفاق يداييمبتلا به ولوواژينيت كاند
 ديگـران  بـه  جنسـي  تماس طريق از توانند مي خود ناقلين
 درصـد  5/5 مسـبب  كانديـدا  هـاي  گونـه  .)6(دهنـد  انتقال
و  )7(سـال  12 زير كودكان در يرادرا هاي عفونت موارد
ــنسآ .ك ــد97 از لبيك ــوارد درص ــت م ــدا  ادرار كش ج
 درصد در 2/5 را كانديدوري وقوع ايران در .)8(شود مي

 بـدون  مـوارد  دررا  بـالاتر  شـيوع و ساله 14تا  1 كودكان
در  يدوري ـهرچنـد وقـوع كاند  . )9(اند شده يادآور علايم

 ايــو  يكودكــان ســالم ممكــن اســت بــه عنــوان آلــودگ 
 در ليورا بدنبال داشته باشد،  يو عواقب كم ونيزاسيكلن

 و مهاجم ادراري عفونت نشانگر خطر معرض در بيماران
ــ  مــوردباشــد و بايــد  مــي سيســتميك عفونــت از يعلامت
 اكثـراً  باكتريايي ادراري هاي عفونت. )10(گيرد قرار بررسي
 در مسـتقر  هـاي  بـاكتري  ناشـي از  ودارند  بالارونده منشأ
 نـوزادان  در هـا  عفونـت ايـن   ريسـك . باشـند  مي پوس پره
 .)11(اسـت  شـده  ختنه از تر بيش برابر 20تا  10 نشده ختنه
قـارچي  و كلونيزاسيون بالاي عفونت  نسبتاً رغم بروز علي

 خصــوص در اي مطالعــه هنــوزدر ايــران  دســتگاه ادراري
 نگرفتـه  صورت پوس پره ناحيه پوست فلورقارچي تعيين
 ونيزاس ـيكلون وعيش ـ نيـي تعهدف  با مطالعه اين لذا .است
 سـاري  شـهر  در نشده ختنه كودكان در پوس پره يمخمر
  .است شده انجام

  

  ها روش مواد و
كـودك   200از حاضـر  يمقطع -يفيتوصدر مطالعه 

 في ـط ،گـي  روزه 58±49يسـن  نيانگي ـم( سـال  كي ريز
كننــده بــه اتــاق عمــل  مراجعــه )ماهــه 9روزه تــا  4 يســن

ــه دانشــگاه علــوم   يتخصصــ كيــنيكل ييســرپا وابســته ب
نـوع عارضـه    چيبـدون ه ـ  يسار در شهرمازندران يپزشك
باكتريـال،   ينت ـآ يداروازپوس و عدم اسـتفاده   پره يجلد

در دو هفته گذشته، قبـل   يموضع ياستروئيد و ضد قارچ
 از آگاهانـه  موافقـت  انجام عمل ختنه، پـس از كسـب   از

 اسـتريل  سواب با پوس پره ناحيه داخلي سطح از والدين،
 مسـتقيم  مـورد بررسـي   اسـمير . شـد  انجـام  بـرداري  نمونه

 هــا روي نمونــه چنــين هــم و گرفــت قــرار ميكروســكوپي
 و كلرامفنيكـل  حاوي آگار سابورو دكستروز ايه محيط

داده شـدند و بـه ترتيـب     كشـت ) LNA( نوتمن ليمينگ
 انكوبــه C°32 در و دو هفتــه C°28 در هفتــه بعــد از يــك

هــاي  گلولــه رشــد يافتــه بــا مخمــر ژنــومي DNA. شــدند
 منظـور  بـه . )12(شـد  اسـتخراج  كلروفـرم  فنـل  و اي شيشه

 دو ازrRNA  بـزرگ  واحـد  زيـر  D1/D2 ناحيـه  تقويـت 
 واكــنش و تعيــين. گرديــد اســتفاده NL4 و NL1 پرايمــر
 اسـاس  بـر  مخمـر  گونـه  تعيين و PCR محصولات توالي
  .)12(صورت گرفت شد، داده شرح ˝قبلا متد

  
  و بحث يافته ها

) درصـد 5/3( 7ميكروسـكوپي و كشـت    در بررسي
 بــا كودكــان ســني ميــانگين. شــد مشــاهده مخمــر نمونــه

 قطعـه  ،PCR در. بـود  روز 42±34 مخمري كلونيزاسيون
 شـد  نظرتقويـت  مـورد  ناحيـه  از نوكلئوتيـدي  620 هدف

 و PCR محصول توالي تعيين بر اساس). 1 تصويرشماره(
بـه دسـت    هـاي  تـوالي )درصـد 100 تا 99 مشابهت( تطبيق

ــا  ــده ب ــوالي آم ــاي ت ــود ه ــك در موج ــامي  بان ــي تم  ژن
  .شدند شناسايي آلبيكنس. ك مخمري هاي ايزوله

  

  

 بر شده رانده) PCR )bp 620 محصول 7 الكتروفورز: 1شماره يرتصو
 كنتـرل  ; bp 100 N مولكولي ماركر ;M درصد5/1 آگارز ژل روي
  منفي

 
 خصــوص در مطالعــه اولــين كــه حاضــر مطالعــه در

 نشـده  ختنـه  كودكان در مخمري هاي قارچ كلونيزاسيون
. ك كلونيزاســيون پــايين ميــزان باشــد، مــي ايــران در

 از استفاده رغم علي و داد نشان را) درصد 5/3( آلبيكنس



     
  و همكاران عبداالله موسوي سيد     
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 جـنس  از دوست چربي مخمر هيچ (LNA) انتخابي محيط
 مطالعـه  يافتـه  بـا  حاضـر  مطالعـه  يافتـه . نشد جدا مالاسزيا

Iskit ناحيه قارچي در زمينه كلونيزاسيون كه همكاران و 
 بـه دسـت   نشده ختنه و شده ختنه كودك 112 پوس پره

 محققـين  ايـن  بررسـي  در. دارد اديزي تفاوت بود، آمده
 درصـد  5/12 و مالاسزيا درصد 5/87( مخمر درصد 6/28

 كودكـان  در مخمـري  كلونيزاسـيون  شد و جدا )كانديدا
 تـر  بـيش  شـده  ختنـه  كودكـان  بـا  مقايسـه  در نشـده  ختنه
 مطالعـه  دو ايـن  نتـايج  اصلي هاي تفاوت از يكي ).13(بود
 58±49( دكـان كو سـني  ميانگين ازتفاوت ناشي تواند مي
   الــذكر فــوق مطالعــه بــا مقايســه در تــر پــايين بســيار) روز

  .باشد) سال 4/6 5/4±(
 ختنـه  غالبيـت  بـا (مـردان   درصد 2/49 اي مطالعه در
 و كانديــدا درصــد 8/20 مالاســزيا، نيزاســيونوكل )نشــده

 كانديدا و مالاسزيا توام نيزاسيونوكل موارد درصد 8/10
 ايـن  در مالاسـزيا  اسازيجد فاحش تفاوت. )1(داشتند را

 مـرتبط  هم باز حاضر مطالعه در سازي جدا عدم با مطالعه
 كلونيزاسـيون  الگوي. باشد بررسي مي مورد جمعيت سن با

 بـا  بلوغ در بوده و متغير سن حسب بر مالاسزيا هاي گونه
. )14(اسـت  يافتـه  افـزايش  ،پوسـت  چربـي  توليـد  افزايش

 بالغين در تنها پوس پره روي مالاسزيا مخمر نيزاسيونوكل
 پوسـت  چربي تجمع دليله ب نشده ختنه افراد در خصوصاً

 اسـت  ممكـن  است، چنان چه شده گزارش پوس پره در
 جــدا مالاســزيايي هــيچ ســال 5 زيــر كودكــان پوســت از

 ناحيـه  در مخمرهـا  نيزاسـيون وكل كـم  ميزان )15 ،1(نگردد
 ختنـه  انجـام  براهميـت  حاضـر  مطالعه در كودكان پوس پره
 هـا  ميكروب استقرار كه نوزادي دوره و كودكي دوران در

 دسـتيابي  براي اگرچه. گذارد مي صحه، است تر كم هنوز
 در تري بيش مطالعات تناقضات اين رفع و قطعي نتايج به

 در كودكــان مخمــري نيزاســيونوكل بررســي خصــوص
  .يابد مي ضرورت نشده و شده ختنه چه مختلف سنين
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