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 چكيده
كانديدوزيس دهاني يكي از شايع ترين      .دهند ا حساسيت بيشتري نشان مي     افراد ديابتي به برخي از عفونت ه        :مقدمه

و  فلور قارچي    ةهدف از اين مطالعه مقايس     . است عفونت هاي فرصب طلب در افراد ديابتي و مبتلايان به نقص ايمني سلولي           
مواد و   . و افراد شاهد بود    بيماران مبتلا به ديابت مليتوس    فراواني عفونت هاي قارچي دهان و عوامل مؤثر بر بروز آن در              

كننده به درمانگاه    مراجعه) گروه مورد ( بيمار مبتلا به ديابت      ۱۳۲ ماه به طول انجاميد،      ۱۸ در اين تحقيق كه به مدت        :روش ها
 نمونه هاي  . سال مورد مطالعه قرار گرفتند     ۲۵-۶۵در سنين   ،  )گروه شاهد  (غيرديابتيبيمار   ۱۳۰ديابت بيمارستان شريعتي و     

گروه خوني  . از چهار نقطة مختلف دهان نمونه براي كشت برداشته شد          .  وريدي و بزاق در شرايط ناشتا گرفته شد         خون
 كانديداآلبيكنس  : ها يافته . اندازه گيري گرديد  c1HbAبراي ارزيابي وضعيت متابوليك بيماران       . بيماران نيز تعيين گرديد    

ام افراد بيمار و شاهد     تكانت   نيو اين بررسي نشان داد كه بين ميانگين كل        .شايع ترين قارچ در دهان افراد هر دو گروه بود        
  و بزاق   خون دار بين غلظت قند     مستقيم و معني    اي رابطه ان ديابتي  در گروه بيمار   ).>۰۰۱/۰p (داري وجود دارد   اختلاف معني 
همچنين در كل جمعيت    . هده نگرديد مشاگروه كنترل   ني كانت تام ديده شد، در حالي كه اين ارتباط در              وبا ميانگين كل  

 افزايش  ،سيگارهمراه با استعمال     دندان مصنوعي يا دندان مصنوعي        با استفاده از  ني كانت تام    ومورد مطالعه، ميانگين كل   
 افزايش مخمرهاي   ةبه عنوان عامل مستعدكنند   دهان   ابتلا به بيماري هاي ديگر      ةدر اين مطالعه سابق   . نشان داد قابل ملاحظه اي   

به علاوه، كنترل ضعيف ديابت، بهداشت پايين دهان و استفاده از دندان مصنوعي از ديگر عامل ها به                     .دهاني شناخته شد  
اما . آناليز رگرسيون چندگانه نشان داد كه ميانگين كلني كانت تام با افزايش سن و جنس مؤنث ارتباط دارد                  .شمار مي روند 

ني هاي جدا شده   واي در تعداد كل    خوني نقش تعيين كننده   و گروه هاي    قند بزاق    ،بتمتغيرهايي مانند مدت زمان ابتلا به ديا      
همچنين ارتباط  .  به ميزان معني داري ضايعات لوكوپلاك زباني شايع تر بود          ABدر گروه ديابتي با گروه خوني        . نداشتند

ني كانت تام در گروه ديابتي      و كل  و ميانگين  HbA1c، HbA1cغلظت قندخون و    ،  HbA1cمعني داري بين غلظت قند بزاق و       
 ونيزههي دارد و كل   جاين مطالعه نشان داد كانديدوزيس در دهان مبتلايان به ديابت شيوع قابل تو             : گيري نتيجه .به دست آمد  

ها و داروهاي    سپتيك ، لذا رعايت بهداشت دهان و دندان و استفاده از آنتي            است شدن كانديدا در دهان اين بيماران شايع       
 . استرچي موضعي ضروريضدقا
 

 فلورقارچي دهان، ديابت مليتوس، عفونت هاي قارچي، كانديدوزيس: هاي كليدي واژه
 
 

 مقدمه

عفونت هاي قارچي دهان يكي از شايع ترين عفونت هاي           
 فرصت طلب در افراد ديابتي و مبتلايان به نقص ايمني سلولي        

لت كه به ع  است  ديابت مليتوس يك بيماري مزمن         ۱-۹.است

  مركز تحقيقات غدد درون ريز، 
 ران دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  ته
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 ۱۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ تابستان  ،٢شمارة، چهارم سال
 

 آنها را نسبت به       ،وجود آمده در اين بيماران      ه  اختلالات ب 
 در اين بيماران اختلالات     .برخي از عفونت ها مستعد مي سازد    

، سيالوز، اختلال     )خشكي دهان  (دهاني مثل گزروستوميا       
هاي ليكنوئيد، بيماري هاي    دهاني و واكنش  ن  پلا  ليكن ،چشايي

ييرات زبان و     اي و پريودونتال، پوسيدگي دندان، تغ            لثه
 گزارش هاي مكرري دال    ۲-۶     ،۱۰-۱۳.كانديدوز دهاني شايع است   

هاي كانديدايي در حفرة دهان ديابتي        بر افزايش شيوع گونه    
استفاده از دندان      ۱،۶،۱۰.ها وجود دارد    نسبت به غيرديابتي   

مصنوعي نيز شانس كانديدوژنز را چه در افراد ديابتي و چه           
 وجود غلظت بالاي گلوكز بزاقي      ۶،۱. دهدغير ديابتي افزايش مي   

همراه با ترشح كم بزاق مي تواند دليلي باشد كه بيمار ديابتي            
اين وضعيت ممكن    . را مستعد ابتلا به كانديدوزيس مي كند        
 تحقيقات اخير   ۲، ۱۴-۱۶.است شانس رشد مخمر را افزايش دهد       

 تليال دهان بيماران ديابتي    نشان داده است كه سلول هاي اپي      
هاي كانديدا نسبت به اشخاص       باعث چسبندگي بيشتر گونه    

ها نيز در ديابت       عملكرد نوتروفيل  ۶،۱۱،۱۴. غير ديابتي مي شود  
مختل است و به گسترش كانديدوزيس دهاني در بيماران              

 مطالعات قبلي نشان داده است كه           ۶،۱۴.كند ديابتي كمك مي   
ر دهان   به كلونيزه شدن كانديدا د        Oافراد با گروه خوني       

 ةمقايس هدف از اين مطالعه       ۱۷.حساسيت بيشتري دارند    
در بيماران ديابتي   فلورقارچي و فراواني كانديديازيس دهان       

اين ثر بر بروز عفونت هاي قارچي در          ؤعوامل م  بررسيو  
 .استبيماران 

 

 مواد و روش ها

 بيماريابي

مراجعه كننده به   )  مرد ۲۳ زن و    ۱۰۹(  بيمار ديابتي    ۱۳۲
 يمارستان شريعتي به طور تصادفي انتخاب     باه ديابت   درمانگ
 زن  ۱۰۷(سالم  از بين افراد    گروه كنترل    .)گروه مورد ( شدند

از لحاظ فاكتورهاي جنسيت، سن، مصرف         كه  )  مرد ۲۳و  
 ةدندان مصنوعي، استفاد   دارا نبودن    سيگار، دارا بودن يا       

توأم از دندان مصنوعي و كشيدن سيگار با افراد بيمار                 
 جمعيت مورد مطالعه در هر       .انتخاب گرديد  قت داشتند، مطاب

 . بودنده سال۲۵-۶۵دو گروه 

 گيري از دهان نمونه

 دهان، در شرايط ناشتا     ةپس از تكميل پرسشنامه و معاين     
شاهد تقاضا  گروه  بيمار و   گروه  تشوي دهان از    سو بدون ش  

قسمت ابتدايي بزاق خود را دور ريخته و مابقي بزاق            گرديد  
شعلة سپس در كنار      . ظروف دردار استريل بريزند     را در    

برداري با   چراغ از قسمت هاي زبان، لثه، گونه و كام نمونه            
 . سواپ انجام  گرفت

 خونگيري

سي سي  ۵/۷ان  بيمارچپ   دست antecubitalوريد   از  
در آن  سي سي   ۵كه  شد  گرفته   سي سي   ۱۰با سرنگ   خون  

  ريخته HbA1Cگيري    جهت اندازه  EDTA% ۱۰ظرف محتوي   

و با حركات بالا    شد   بسته   لمو بلافاصله در لوله با پارافي     شد  
 ةاز آن در لول    سي سي   ۲. گرديدخوبي مخلوط   ه  و پايين ب  

  ريخته FBS ضد انعقاد جهت اندازه گيري      ةاي بدون ماد   شيشه
 قطره  ۳باقي مانده در سرنگ،      خون  سي سي   ۵/۰و از   شد  

گيري   اندازه . شد  تعيين و گروه خوني  شد  ريخته  روي كاشي   
بر اساس روش اورتوتولوئيدين      ) هر دو (قند بزاق وخون      

 اسپكتروفتومتري   HbA1cگيري    روش اندازه  . انجام گرفت  
براي تعيين گروه هاي خوني نيز از روش روتين                . بود

 منفي به نظر    Rhدر مواردي كه    . استفاده شد ) آگلوتيناسيون(
 . استفاده گرديدDuرسيد، براي اطمينان بيشتر از آزمايش  مي

 
  مطالعات قارچ  شناسي

از جراحات و ضايعات نمونه        :  آزمايش مستقيم    ـالف
 . با رنگ آميزي گيمسا بررسي نموديم،برداري كرده

 كام و بزاق را بر        ،هاي زبان، لثه، گونه     نمونه:  كشت  ـب
 و سابوروي همراه جنتامايسين     (S)روي دو محيط سابورو     

۴۰ (SG)    ني ها بر  و روز شمارش كل   ۶س از    كشت داديم كه پ
ني ها از نظر رنگ،     وروي دو محيط انجام گرفت و سپس كل         

 . بررسي شدند اندازه وقوام، شكل

جرم تيوب از     آزمون    شامل     ،تكميليآزمون هاي     ـج
+ ني ها بر روي محيط چاپكس داكس آگار        وني ها، كشت كل  وكل

tween 80)        هاي ديگر گونه براي تشخيص كانديدا آلبيكنس و 
جنس  تشخيصجهت  (ني ها  و براي كل  APIآزمون  و  ) كانديدا
 . انجام شد)هاي مخمري و گونه

 آزمون هاي آماري

 و مجذور tها از آزمون   براي تجزيه و تحليل آماري يافته
 براي  Mann-Whitneyكاي و آزمون هاي غيرپارامتري و          

مقايسة تعداد كلوني هاي قارچي دهان به علت عدم تطابق آن           
ا توزيع طبيعي، كه در گروه شاهد  وجود داشت، استفاده              ب

 نيز براي بررسي ارتباط بين         correlationاز آزمون    . شد
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 دكتر شهين ياراحمدي و همكاران عفونت هاي قارچي دهان در بيماران ديابتي ۱۰۷

 
آناليز رگرسيون چندگانة لژستيك نيز      . متغيرها بهره برديم  

براي انجام  . براي بررسي ارتباط بين متغيرها استفاده شد         
 رگرسيون لژستيك، متغير وابسته، وجود كلوني بود كه              

كلوني كانت به صورت دو پاسخ وجود و عدم وجود گزارش           
 ۵۹ تا   ۳۰ سال، بين    ۳۰شد متغير سن نيز به گروه هاي زير         

 . سال و بالاي آن تقسيم بندي گرديد۶۰سال و 

 

  ها يافته

اين مطالعه نشان داد كه فراواني كانديدوزيس دهاني در           
 است بيشتر   افراد گروه كنترل       نسبت به    بيماران ديابتي    

 .)۱نمودار ()  >۰۰۱/۰p، %۲/۱۶در مقايسه با % ۲/۴۰

در بررسي دو گروه بيمار و شاهد اختلاف معني داري از           
در دو گروه     .)۱جدول   (نوع عوامل قارچي ديده نشد      نظر  

ترين مخمر جدا شده از      بيمار و شاهد كانديدا آلبيكنس فراوان     
 %). ۷/۱۳و % ۸/۱۵به ترتيب (دهان بود 

ني هاي قارچي در گروه بيمار به طور           وكلتعداد مطلق    
 ميانگين  ).>۰۰۵/۰p(داري از گروه شاهد بيشتر بود            معني

ني هاي قارچي دهان در افراد ديابتي داراي          وتعداد مطلق كل   
اين . )>۰۰۵/۰p( نشان داد    يدندان مصنوعي افزايش معني دار   

ميانگين در افراد ديابتي كه علاوه بر داشتن دندان مصنوعي           
در % ۶۰( افزايش قابل توجهي داشت          ،ري نيز بودند   سيگا

ني هاي وهمچنين ميانگين مطلق كل       .)>۰۵/۰p،   %۲۲مقابل   
 ابتلا به بيماري هاي ديگر      ةكه سابق  ديابتي   قارچي در افراد  

پلان دهاني يا بيماري هاي قارچي قسمت هاي ديگر          مثل ليكن 
 با  .)>۰۴/۰p( به طور معني داري بيشتر بود         ،بدن را داشتند  

 اين رابطه در گروه         Mann-Whitneyاستفاده از آزمون       
 .كنترل ديده نشد

غلظت قند بزاق در كل جمعيت مورد مطالعه با غلظت                
 ،r=۶۳/۰(قندخون ارتباط معني دار و مثبت نشان داد                   

۰۰۱/۰p<.(  غلظت قند بزاق با         ارتباط   علاوه   ه    بHbA1c 
زاق نيز با   و ارتباط غلظت قند ب     ) >۰۲۴/۰p(معني دار و مثبت    

HbA1c                در گروه بيماران ديابتي معني دار و مثبت بود 

)۱۹/۰=r،۰۲۳/۰p< .( ميانگين ين   نيز ب  دار و مثبتي   ارتباط معني
غلظت قندخون با ميانگين تعداد مطلق كلني هاي قارچي دهان          

 ).>r  ،۰۰۴/۰p=۴۸/۰(در گروه بيماران ديابتي مشاهده گرديد      
 و تعداد مطلق كلني هاي       HbA1C بين     معني دار همين ارتباط 

غلظت ) >r   ،۰۲۴۱/۰p=۲۱/۰(قارچي دهان به دست آمد           

قندخون در بيماران ديابتي ارتباط معني داري با وجود ترك           
 .)>۰۰۵/۰p( لب نشان داد ةگوش

بيماران در   حاضر نشان داد كه       ةنتايج حاصل از مطالع    
بيشتري براي ابتلا به       احتمال    AB داراي گروه خوني    

آناليز رگرسيون  ). >۰۰۵/۰p(مطرح است     زبان    يلوكوپلاك
 كانت تام با سن    چندگانة لژستيك نشان داد كه ميانگين كلوني      

)۰۲/۰p< (     و جنس مؤنث)۰۲۰/۰p< (   ارتباط معني دار دارد .
عامل ديگر شامل مسواك زدن، ارزيابي بهداشتي دهان،              

هاي خوراكي پيشگيري  بيوتيك، كورتون و قرص مصرف آنتي
ي، سابقة خانوادگي ديابت و گروه هاي خوني              از باردار  

ميانگين . كانت نشان ندادند      ارتباطي با ميانگين كلوني        
 تفاوت  ۲ و   ۱كانت تام در دو گروه بيماران ديابتي نوع          كلوني
 .دار نشان نداد معني
 
 

 فلور مخمري دهان مبتلايان به ديابت ة مقايسـ۱جدول 
 مليتوس با افراد شاهد

هد شاگروه 
(%) 

   ديابتيانماربي
(%) 

 رشد يافته در محيط نوع قارچ
 كشت

 كانديدا آلبيكنس ۸/۱۵ ۷/۱۳

 كانديدا تروپيكاليس ۹/۳ ۷/۳

 تورولوپسيس گلابراتا ۳/۷ ۵/۳

 كانديدا پارايسيلوزيس ۳/۰ ۰

 كانديدا كروزئي ۵/۱ ۱/۱

 كانديدا استلاتوئيدس ۷/۰ ۰

 كانديدا پسودوتروپيكاليس ۲/۱ ۹/۰

 ير گونه هاي كانديداسا ۲/۳ ۲/۱

 مخمر ۷/۰ ۶/۰

 ساكارومايسس گونه هاي  ۴/۰ ۵/۰

 رودوتورولا گونه هاي  ۱/۰ ۳/۰

 ترايكوسپورون گونه هاي  ۱/۰ ۵/۰

 

 ثحب

احتمال بيماران ديابتي    در  مطالعة حاضر نشان داد كه        
نتايج حاصل از اين    .  بيشتر است  دهانيكانديدوزيس  ابتلا به   

 كانديدا  آلبيكنس     ۱۸،۱۳،۶،۱-۲۰.است قبلي   مطالعه مؤيد مطالعات  
. ترين مخمر جدا شده از دهان افراد مورد مطالعه بود           فراوان

 غالب بيماري زا در     ةبر اساس مطالعات قبلي شايع ترين گون       
 ۱،۳،۹.مخاط دهاني افراد بزرگسال كانديدا آلبيكنس مي باشد          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                               3 / 5

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-189-fa.html


 ۱۰۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ تابستان  ،٢شمارة، چهارم سال
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حتمالي ايجاد كانديدوزيس دهاني در بيماران ديابتيـ مكانيسم هاي ا۱نمودار 

 
 
 

مبتلا به ديابت كنترل    عفونت هاي مخمري در بيماران     ابتلا به   
 هاي مبتلا  و درصد ابتلا در ديابتي    دارد  بيشتري  نشده شيوع   

مؤيد اين  مطالعة حاضر    ۲۱-۲۴.است بيشتر   ۲نوع  از   ۱نوع  به  
 كه ارتباطي بين     دهماهنگي دار  مطالعاتي    و با ست  نييافته  

 ني هاي كانديدايي نشان      وو ميزان كل     قند خون      كنترل   

احتمال بروز لوكوپلاك زباني در گروه        افزايش   ۸،۲۰.ندا نداده
AB          رسد اين يافته    در مطالعه حاضر ديده شد كه به نظر مي

گزارشي در اين زمينه    است و   به دست آمده    براي اولين بار    
 براي بررسي اين مطلب         لذا مطالعات بيشتري     ،يافت نشد 

 مطالعات قبلي نشان داده است كه گروه            .مورد نياز است   
 بيش از ديگر گروه هاي خوني به كلونيزه شدن              Oخوني  

 اين ارتباط در مطالعة حاضر ۲۵.كانديدا در دهان حساس است  
ارتباط سيگار كشيدن و استفاده از دندان هاي           . يافت نشد 

ي قارچي قبلاً گزارش      ني هاومصنوعي با افزايش تعداد كل       
 نيز دليلي ديگر بر      ة حاضر يافته هاي مطالع و   ۱،۲۶شده است 

عدم ارتباط معني دار بين سن و جنس        است و    اثبات اين يافته  
ديگر نيز  پژوهشگران  مطالعه، توسط    اين  علاوه بر نتايج      

نيزه شدن  و اخير نشان داد كه كل     ةمطالع ۱۹.گزارش شده است  
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 دكتر شهين ياراحمدي و همكاران عفونت هاي قارچي دهان در بيماران ديابتي ۱۰۹

 
 ،پلان دارند   ليكن ة ديابتي كه سابق    كانديدا در دهان بيماران    

پلان  اي وجود دارد كه بيماري ليكن           مطالعه. بيشتر است  
 بيماران ديابتي به     يابتلا ۲۴.ها شايع نيست   دهاني در ديابتي  

غير از عفونت هاي دهاني       عفونت هاي قارچي     انواع ديگر     
دار بين    ارتباط معني   ۳.كانديدايي نيز قبلاً گزارش شده است      

د خون و قند بزاق در مطالعة حاضر در گزارش هاي           غلظت قن 
ابتلا احتمال    به طور كلي افزايش      ۲،۷،۱۶.قبلي نيز ديده مي شود   

در بيماران ديابتي به عوامل متعددي        به عفونت هاي قارچي     
در بيماران ديابتي اختلالاتي از قبيل كاهش           ۲۰.بستگي دارد 

هاي ها، افزايش قدرت پذيرش سلول             عملكرد نوتروفيل  
هاي كانديدايي، افزايش غلظت گلوكز بزاق       تليال براي گونه   اپي

همراه ه   ب شده، بزاق   PHو كاهش جريان بزاق موجب كاهش        
تليال مقدمات    به سلول هاي اپي    هاافزايش چسبندگي كانديدا   

 افراد   در نتيجه  ۹،)۱نمودار   (رشد كانديدا را فراهم مي سازد     
به عفونت هاي قارچي    ديابتي استعداد بيشتري براي ابتلا          

شيوع كانديدوز دهاني در اين       ديگر،   عبارته  ب؛  دهان دارند 
، داشتن دندان مصنوعي،    ديابتعدم كنترل    .افراد بيشتر است  

 توأم از دندان مصنوعي و كشيدن سيگار، دارا بودن           ةاستفاد
قارچي، عفونت هاي   ابتلا به عفونت هاي ديگر از جمله          ةسابق
 از  ABداشتن گروه خوني      و   )ؤنثم(، جنس   )سن بالا (سن  

ثر در بروز عفونت هاي قارچي دهان محسوب            ؤعوامل م 
 .مي شوند
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