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 خلاصه 

 مقدمه

گاه سطوح مخاطي حفره دهاني، دست نرمال جزئي از فلور شبه مخمری است که ،آلبیكنسکاندیدا 

با عوامل  کاندیدیازیس و ارتباط آنبه منظور تعیـین میزان شیوع  مطالعه حاضر  باشد.مي گوارش و واژن

دیابت وآلزایمر( ، مشكلات گوارشيمصرف سیگار ونوع بیماری) جنس، چون سن،ای مستعدکننده

 انجام گرفت.

 روش کار

 )ترشحات واژن،یسکاندیدیاز بیماران مشكوك به183از ضایعات مقطعي -این مطالعه توصیفيدر 

 مورفولوژیک،های روش با کاندیداهای گونه برداری شد.نمونه  1397در سال سواب مقعدی و دهان( 

برای شناسایي قطعي و  روی محیط کروم آگارکاندیدا شناسایي شدند طریق کشت بر از وبیوشیمیایي 

برداری با رضایت افراد انجام نمونه .اجراگردیدPCR-RFLP روش مولكولي کاندیدا،های گونه

-Chi با استفاده از آزمون آماریها دادهمربوطه ثبت شدوی اطلاعات مورد نیاز در پرسش نامه گرفت و

square وFisherگرفتندرقراآماری  وتحلیل مورد تجزیه. 

 نتایج

ن سهم را بـه بیشتری %( 55/53مورد)98با تعدادا آلبیكنس گونه کاندیدنمونه مورد مطالعه،183از مجموع

درصد ازافراد مبتلا به کاندیدیازیس گوارشي 12/78 دادنشان  حاصله نتایج.خـود اختصاص داد

 36نفر مبتلا به دیابت،56همچنین از بین .(p<05/0) بردندرنج مي از بیماری آلزایمر سال،80تا 55درسنین

 سال قرار داشتند30تا18که اغلب در گروه سني %(به کاندیدیازیس دهاني مبتلا بودند 28/64نفر)

(05/0>p). بین  گوارشي و سن ارتباط معناداری دارد.های توزیع کاندیدیازیس واژن با عفونت

 درحالیكه .بود 05/0با کنترل از نظر آماری در سطح کمتر از سني با سه نوع کاندیدیازیس های گروه

 اط معناداری مشاهده نگردیدبین توزیع هیچ یک نوع از کاندیدیازیس با مصرف سیگار وجنس ارتب

(05/0<p). 

 نتیجه گیری

هایي چون بیماری خصوصاً مستعدکنندههای با زمینه که کاندیدیازیس در افراد این مطالعه نشان داد

تواند زمینه ساز مي و دیابت،آلزایمر و افراد دارای مشكلات گوارشي شیوع قابل توجهي دارد

ترین اصلي تروپیكالیس ازکاندیدا آلبیكنس و کاندیدا همچنین  وخطرناك باشد. جدیهای بیماری

 .عفونت هستندی کنندهعوامل ایجاد 

 کلمات کلیدی

 مستعدکننده کاندیدیازیس، کاندیداآلبیكنس،کاندیدا تروپیكالیس، 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 کاندیدا آلبیكنس شبه مخمر یوکاریوتي است و به عنوان

ترین عامـل کاندیدایي مسئول عفونت در شایعفلورنرمال، 

تحت شرایط است که بالیني مختلف کاندیدیازیس  اشكال

خاص و با وجود فاکتورهای مستعد کننده از قبیل دیابت، نقص 

الطیف از شكل  وسیعهای بیوتیک سیستم ایمني، مصرف آنتي

 باعث ایجادشود ومي زا تبدیل  همزیست به شكل بیماری

سیـستمیک کشنده  های عفونت در بافتهای مختلف و بیماری

دیگر متعلق به جنس کاندیدا از های گونهشود. مي

 Candida  tropicalis  ،Candida glabrata ، Candidaجمله

krusei ،Candida parapsilosis  ،Candida guilliermondii  

اد دارای ، در افرغلبه بر مكانیسم دفاعي میزبانبا  و غیره نیز

 .اندگزارش شدهها عامل بیماری عنوان بهای زمینههای بیماری

باتوجه به سن و فاکتورهای مستعدکننده متفاوت ها شیوع بیماری

 (.3-1باشد)مي

درصد از افراد مبتلا به دیابت 55اند که برخي مطالعات نشان داده

همچنین درمطالعه  (.4باشند)ملیتوس ناقل کاندیدا آلبیكنس مي

به این نتیجه رسیدند که شیوع 2015ن و همكاران در سال کت

کاندیدیازیس دهاني در افرادی با مصرف دخانیات به ویژه 

 (.5سیگار به طورچشمگیری درمقایسه با سایر افراد بالاتر است)

 به مبتلا بیمار میلیون 30 از بیش حاضر حال در با توجه به اینكه

با مطالعه  اخیراً (،6د )دار وجود جهان سراسر (درADآلزایمر )

در افراد آلزایمری که  قارچيهای عوامل ایجادکننده عفونت

ثیر عفونت قارچي بودند، به این أتشان تحت عصبیهای بافت

 سبب قارچي عفونت اینكه بر مبني شواهدی کهنتیجه رسیدند 

 درصد 6/89در ودارد  وجود شودمي(AD)آلزایمر بیماری ایجاد

 (بیشترین میزان)کاندیدا های به آلزایمر، آنتي بادی مبتلابیماران 

  (.7)درصد در گروه کنترل مثبت بودند 8/8در مقایسه با 

عوارض گوارشـي و  ها درها و قارچباکتری امروزه نقش

 مورد اهمیت قرار گرفته است.کلونیزاسیون آنها درمخاط معده 

 اسید و آنتي ده از آنتياستفااند که ثابت کردهاخیر  هایسالدر

کاهش و بـه مدت طولاني در ضایعات مزمن گوارشي  یکبیوت

ها در دستگاه کلونیزاسـیون قارچعامل اصلي اسـیدیته معـده 

ق همین جهت شناسایي دقی به (8) هستندگوارش به ویژه معده 

مخمری از لحاظ درمان مؤثر ضد قارچي، مطالعات های گونه

های بیمارستاني و پیشگیری از عفونتاپیدمیولوژیک و کنترل 

 .نظر میرسد ضروری به

کاندیدا های لذا این مطالعه با هدف بررسي ارتباط گونه

، چون جنس، سن ای تشخیص داده شده با عوامل مستعدکننده

دیابت و  ،مختلف )آلزایمرهای بیماری ،مصرف سیگار

 شیوع عفونت و انواع آن انجام شد. ،مشكلات گوارشي(

 

 کار روش

از اخذ مجوز از کمیته  تحقیقي، پس_این مطالعه توصیفي در

نمونه برداری به ، IR.IAU.PS.REC.1398.211اخلاق با کد

صورت نمونه گیری در دسترس در طي یكسال در بازه زماني 

انجام شد. به منظور جمع آوری  97تافروردین96فروردین

 دموگرافیکخصوصیات وتهیه شد ای پرسشنامهاطلاعات، 

لحاظ نیز  ایهای زمینهبیماری شامل جنس، سن، محل ضایعه و

به منظور کسب رضایت بیماران و رعایت موازین  . در ادامهشد

توضیح برای بیماران به روشني مطالعه اهداف ی اخلاقي درباره

محرمانه باقي داده شد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان 

 حاصل از بیماران ثبت شد. سپس اطلاعات خواهد ماند.

نفر نمونه   183از  به طور کلي  واژن و مدفوع ،دهانهای نمونه

کننده  زن متأهل مراجعه 26 ازنمونه برداری واژن  گیری شد.

های نمونه .کز رویان گرفته شدبه مرای دورههای برای مراقبت

به آزمایشگاه قارچ شناسي واحد  همراجعه کنند 95دهاني از 

ن شمال با استفاده از سوآپ استریل از ضایعات مخاطي افراد تهرا

در  فرد سالخورده 62سواب مقعدی از  همچنین .جدا گردید

 شد نمونه بردارینیز  خیریه امام علي )ع( تهران  انجمن آلزایمر

 منتقل گردید. حكیمیهسرد به یخچال آزمایشگاه ی زنجیرهوطي 

 ميلاانشگاه آزاد اسد اخلاقکمیته نظر نمونه برداری تحت 

های ی جدایهجهت تعیین گونه .واحد علوم پزشكي انجام شد

بیوشیمیایي  میكروسكوپي، های ماکروسكوپي،روشمخمری از 

 .استفاده گردید(PCR-RFLP)آزمون مولكولي و

مخمرها را روی محیط  آزمون ماکروسكوپي ، به منظور انجام 

ني و رنگ پوتیتودکستروزآگار کشت دادیم واز لحاظ شكل کل

مام ت ،جهت جداسازی مخمرها بررسي قرار گرفتند. کلني مورد

را بر روی محیط سابورو دکستروز آگار حاوی ها نمونه

 30مدت دو هفته در دمای  بهها پلیتو  کشت داده کلرامفنیكل
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C مخمری بررسي های انكوبه شدند و روزانه از نظر رشد گونه

بیش از  مخلوطهای ونهمنظور جداسازی نم در ادامه به د.شدن

محیط کشت از افتراق کاندیداهای شایعو  یک مخمر

 هبها و نمونه استفاده شدکروم آگار کاندیدا  به نامکروموژنیک 

 12سپس از هر  C 37کشت داده و در دمای  Strick صورت

ساعت بررسي شدند این محیط  72و  48انكوبه کرده و پس از 

گرم(،  15گرم(، آگار ) 20گرم(، گلوکز )10حاوی پپتون )

   زا گرم( و گروهي از مواد رنگ 0/5کلرآمفنیكل )

(Choromogenic mix)  گرم در هر لیتر است.  2به میزان

خصوصیت ویژه این محیط کشت این است که کلني هر کدام 

شایع کاندیدا پس از رشد روی این محیط، به رنگ های از گونه

کلني رنگي سپس  است.متفاوت ها خاصي است که با سایر گونه

صورت خطي در محیط کشت کورن  یک لوپ برداشته و به

کشت  (Difco Labratories USA) 80 میل آگار حاوی تویین

ساعت در دمای اتاق انكوبه کرده و سپس از  48مدت  داده و به

هایي که کلني .تولید کلامیدوسپور بررسي شدند لحاظ کلني

رنگ سبز، سبز روشن و  آگار کاندیدا تولیدکروم روی محیط 

بر روی ها تیره و سبز آبي کرده و در بررسي میكروسكوپي کلني

ایجاد کلامیدوسپور  80محیط کورن میل آگار حاوی تویین 

بنفش رنگ های عنوان کاندیدا آلبیكنس و کلني کرده بودند به

صورت مخمر فاقد هایف رشد  که بر روی کورن میل آگار به

کاندیدا گلابراتا در نظر گرفته شدند. عنوان  کرده بودند به

آبي تیره و آبي خاکستری که بر روی کورن میل های کلني

طویل و های تولید سودوهایف 80آگار حاوی تویین 

عنوان  بلاستوسپورهای فراوان در امتداد سودوهایف کرده، به

بنفش صورتي رنگ با حاشیه های کاندیدا تروپیكالیس و کلني

 اندیدا کروزیي در نظر گرفته شدند. کلنيعنوان ک مضرس به

بنفش تا کرم و یا رنگ آبي نفتي و  -هایي که طیفي از صورتي

در جذب منابع  شانبر اساس تواناییکاندیدا های گونه، ادامهدر

 .انجام شدو همچنین تست احیای نیترات  تست جذب قند ،قندی

                                                           
1 Polymerase chain reaction- restriction fragment                     

length polymorphism 

پس از  شد. از سرم انساني استفاده، به منظور انجام تست لوله زایا

سي سي از 5/0استریل به میزان های پخش سرم انساني در لوله

تهیه وبه داخل 410سوسپانسیوني به میزان ها هریک ازنمونه

را از نظر تولید جرم تیوب پس از ها نمونه تلقیح گردید.ها لوله

درجه سانتیگراد در زیر 37ساعت در دمای 3انكوباسیون به مدت 

 ررسي قرار دادیم.میكروسكوپ نوری مورد ب

ها رای انجام آزمایش مستقیم میكروسكوپي از هر یک از نمونهب

مستقیم تهیه، با حرارت شعله، فیكس و با رنگ  لامیک 

مورد  49نمایي  آمیزی کرده و با درشت بلودومتیلن رنگ

دار، بررسي قرار داده. در صورت مشاهده مخمرهای جوانه

وپ، به عنوان بیمار میسلیوم کاذب و حقیقي زیر میكروسك

 از ها در انتها برای تشخیص قطعي گونه .انتخاب شدند

 استفاده شد.  RFLP-PCR 1 های از آزمونای مجموعه

 23نسخه  spss افزار آوری شده توسط نرم جمع اطلاعات

(Version23, SPSS Inc, Chicago, IL)وتحلیل  مورد تجزیه

های برای مقیاسشده قرار گرفتند. آزمون آماری مورد استفاده 

  در) .بود Chi-square، در این مطالعهای رتبهميو کميکیفي اس

نظر دار آماری مد معني ختلافبه عنوان ا > P 05/0  آزمون  این

سیستمیک های باتوجه به اینكه آنالیز متغیرهای بیماری (.بود

 استفاده شد. Fisherود از بمقدور ن Chi-squareازآزمون 

 یجنتا

نشان داد که از حاضر  مطالعهحاصل از ی بررسي شدههای داده

شناسایي  مبتلا به کاندیدیازیس نفر 150مورد آزمایش،  نفر 183

کشت قارچ ، دارای نتیجه مثبت از نظر آزمایش مستقیم و شدند

(که 3-2-1)شكلبودندتشخیصي های سایر تست وکاندیدا 

 21/84نفر) 80اژن ،نمونه و 26از مجموع %( 92/76زن) 20شامل:

 62%( از مجموع  64/80نفر ) 50نمونه دهاني و  95%(از مجموع 

 فراواني نمونه مدفوعي به کاندیدیازیس مبتلا بودند. میزان توزیع

 متغیرهای اساس بر گوارشي و دهان، واژن کاندیدیازیس

پرسشنامه محاسبه  و مورد ارزیابي قرارگرفت  در موجود

  (.1)جدول
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 هبر اساس متغیرهای موجود در پرسشنامیع فراواني کاندیدیازیس واژن ،دهان و گوارشي توز. 1جدول

 بیماری

مبتلایان به 

کاندیدیازیس 

 گوارش )%(

تعداد کل 

 نمونه )%(

مبتلایان به 

کاندیدیازیس 

 دهان )%(

تعداد کل 

 نمونه )%(

مبتلایان به 

کاندیدیازیس 

 واژن )%(

تعداد کل 

 نمونه )%(
 هامتغیر زیرگروه

15(75) 

17(91/73) 

18(73/94) 

20(25/32) 

23(70/38) 

19(03/29) 

59(16/95) 

18(72) 

3(5/37) 

62(26/65) 

25(31/26) 

8(42/8) 

12(30/92) 

5(42/71) 

3(50) 

13(50) 

7(92/26) 

6(07/23) 

18-30 

54-40 

80-55 

 سن

16(66/66) 

34(47/89) 

24(11/13) 

38(20/76) 

43(86) 

37(22/82) 

50(32/27) 

45(6/24) 

20(92/76) 

0(0) 

26(20/14) 

0(0) 

 زن

 مرد
 جنس

0(0) 

25(12/78) 

23(46) 

 

0(0) 

32(61/51) 

33(64/80) 

 

36(28/64) 

0(0) 

34(96/62) 

 

56(94/58) 

0(0) 

54(84/56) 

 

7(33/58) 

0(0) 

2(40) 

 

12(46/15) 

0(0) 

5(23/19) 

 

 دیابتي

 آلزایمری

 مشكلات گوارشي
 بیماری ها

 سیگار میكشد (7/7)2 (50)1 (42/8)8 (5/37)3 (0)0 (0)0

 

بالیني کاندیدیازیس دهاني داشتند،  مئکه علا ر بیمارانيد

 %5/10با  تروپیكالیسو کاندیدا  %2/71کاندیدا آلبیكنس با 

همچنین  .عوامل اتیولوژیک شایع در ایجاد عفونت بودند از

کاندیدا  واژن، کاندیدیازیسبالیني  علائمدر بیماران با 

و در افراد  %15% وکاندیدا گلابراتا با  65با  آلبیكنس

 %56کاندیدا آلبیكنس با مشكوك به کاندیدیازیس گوارش، 

مخمری های گونهترین از شایع %32 با تروپیكالیسو کاندیدا 

 شدند.يمجدا شده از بیماران محسوب 

مرد براساس نوع  جنس زن و در این مطالعه بین دو

 (.=904/0p) مشاهده نشدکاندیدیازیس اختلاف معنا داری 

 35/45درصد زن و 64/54 مورد مطالعه شاملکل جمعیت 

درصد مرد از افراد نرمال و مشكوك به کاندیدیازیس 

سه  سال قرار داشتند که به 80تا18بودندکه در محدوده سني 

 80تا55( و%05/30) 54تا40،(%91/51) 30تا18گروه سني 

افراد در های نمونهبیشترین تعداد  ( تقسیم بندی شد.03/18%)

و کمترین تعداد افراد درگروه سني  30تا18گروه سني 

 تک متغیره،های در تجزیه و تحلیل قرار داشتند. 80تا55

 کاندیدیازیس از نظر آماری معنيسه نوع هر و سن ارتباط بین

 .(=001/0p) دار بود

بیشترین تعداد نمونه در جمعیت نرمال و افراد مشكوك به 

%(  91/51مخاط دهان )های ، متعلق به نمونهکاندیدیازیس

مخاط دهان دارای بالاترین میزان های . همچنین نمونهبودند

از سال بودند. 30تا18مستعدکننده در گروه سني 

%(  3/65مورد ) 98کاندیدا آلبیكنس با ، مورد150کلتعداد

بیشترین ، کاندیدایي عامل بیماریی گونهترین به عنوان غالب

مورد کاندیدا 28خود اختصاص داد و  سهم را به

 8 و( %3/7) کروزیيا کاندید مورد 11، (%6/18)تروپیكالیس

مورد کاندیدا  5%( و 3/5پاراسیلوزیس) کاندیدا مورد

 .تعیین هویت شدند %( 3/3گلابراتا)

 (،%49به افراد دیابتي )ای افراد بر اساس فاکتورهای زمینه

رف کنندگان %( و مص16(،آلزایمر)%31مشكلات گوارشي)

تقسیم بندی شدند. با توجه به اینكه در هرگروه  (%4) دخانیات

کاندیدا آلبیكنس بیشترین فراواني را داشت، بعد از  بیماران،

کاندیدا آلبیكنس در افراد آلزایمری :کاندیدا کروزیي 
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در  (،29%در بیماران گوارشي :کاندیدا کروزیي) (،22%)

(ودرافراد با مصرف %40کاندیدا گلابراتا) :افراد دیابتي

( بیشترین فراواني را به خود %30کاندیدا کروزیي) :دخانیات

مختلف عامل های اختصاص دادند. تعداد و درصد گونه

سواب  ،جمع آوری شده ازمخاط دهانهای بیماری در نمونه

 آمده است.2واژن و مقعد در جدول 

 

 واژن و مقعد ،جمع آوری شده از دهانهای نهمختلف عامل بیماری در نموهای تعداد و درصد گونه. 2جدول
نمونه            

 

 گونه کاندیدا

 واژن

 

 تعداد)درصد(

 دهان

 

 تعداد)درصد(

 مدفوعي

 

 تعداد)درصد(

 جمع

 

 تعداد)درصد(

(65)13 کاندیدا آلبیكنس  57(2/71)  28(56)  98(3/65)  

کاندیدا 

 تروپیكالیس
2(10)  10(5/10)  16(32)  28(6/18)  

وزیيکرا کاندید  0 7(7/8)  4(8)  11(3/7)  

 کاندیدا

 پاراسیلوزیس
2(10)  6(5/7)  0 8(3/5)  

(15)3 کاندیدا گلابراتا  0 2(4)   5(3/3)  

(100)150 50 80 20 جمع کل  

 

دهان گرفته های نفر که از آنها نمونه 62در این مطالعه ازمیان

ي بیمار مبتلا به کاندیدیازیس دهان شناسای 59 شده بود،

قرار داشتند. همچنین  30تا18درگروه سني گردید که 

 80تا55بیشترین شیوع کاندیدیازیس گوارش در گروه سني 

 30تا18و بیشترین شیوع  کاندیدیازیس واژن درگروه سني 

 قرارداشتند.

های ازیس و بیمارییبین بیماری کاندیداین مطالعه  در

و طبق  (=003/0pشد)داری دیده  رابطه معنيای زمینه

درصد از افراد  33/58، 1جمع آوری شده در جدول هایداده

درصد از افراد مبتلا به  28/64مبتلا به واژینیت کاندیدایي و

همچنین  دارای بیماری دیابت بودند. ،کاندیدیازیس دهاني

از  ،درصد ازافراد مبتلا به کاندیدیازیس گوارشي12/78

درصد ازافراد مبتلا به  40بردند.بیماری آلزایمر رنج مي

درصد از افراد مبتلا به  96/62،اژینیت کاندیدایيو

درصد از افراد مبتلا کاندیدیازیس 46کاندیدیازیس دهاني و

زخم  گوارشي دارای مشكلات گوارشي اعم از نفخ معده،

 50و نیز کولیت روده بودند. کس معدهلارف ،ورم معده ،معده

ن درصد از مبتلایا5/37درصد از مبتلا به واژینیت کاندیدایي و

به کاندیدیازیس دهاني از مصرف کنندگان سیگار 

. (=904/0pبودند)

 

 



 
 

 انو همکار نیهرا گودرز قلعه مهدیخاز                                                                          بررسی الگوی اپیدمیولوژیک بروز کاندیدیازیس -2074

 
 

کاندیدا با روش کروم آگار های الف: شناسایي گونه .1شكل 

 رشد کلني کاندیدا بر روی محیط پوتیتودکستروزآگار کاندیدا ب :

 

 

 
 الف: تست لوله زایا. ب: تست کلامیدوسپور.  .2شكل

 

 

 
 

 
 

 احیای نیترات. ب: تست جذب قند)قند زایلوز(تست  .3شكل

 

 بحث

 روی بر کاندیدا شبه مخمری است که به صورت فلورنرمال

زندگي  تناسلي دستگاه و گوارش دستگاه، دهان در و پوست

، جلدی و مخاطي شدیدهای عفونت ایجاد کند و باعثمي

قارچي  هایبیماری سایر یا دهان برفک، واژن کاندیدیازیس

 نقص فیزیولوژیک ارای نقص سیستم ایمني ودر افراد د

 (.9گردد)مي

ابتلا و میزان بروز  جـنس، شانس تأثیر با رابطه به طور کلي در

متأثر از عوامل گوناگوني  و است جنس برابر دو هر در بیماری

 در باشد وغذایي و سیستم ایمني فرد و... ميهای چون رژیم

 ندارد وجود مرد و زن جنس دو بین اختلافي یكسان شرایط

 6/54مورد مطالعه یت جمع پژوهش، ازمجموع این در (.10)

 که دادند اختصاص به خود درصد مرد را 35/45درصد زن و

 شیوع میزان بین داری معني اختلاف آماری آزمون انجام با

 نشد که این میزان در مطالعات مشاهده جـنس متغیـر و عفونت

 فیزیولوژیک تلافاتاخ و شده است داده نشان متفاوت مشابه،

در  .(11-9کند)ایفا ميها بروز این تفاوت را درمينقش مه

 الف

 ب

 الف

 ب

 الف

 ب
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%  47/89زن و %66/66، جمع آوری شده سواب مقعدی 62بین

  .مرد مبتلا به کاندیدیازیس گوارش بودند

کاندیدیازیس  شیوع میـزان با سني گروه رابطه مورد در

 یجادا که این به توجـه با که گفت باید دستگاه گوارش

 شایع بالاتر و سالي میان سنین در معمولاً گوارشي عوارض

 را سال 70تا50سني  گـروه مشابه، مقالات بیشتر است،

 شیوع میزان حاضرکه (که با مطالعه12اند)نموده گزارش

، گزارش شده است سال 80تا55سني  گروه در کاندیدا

 (.› 05/0P) مطابقت دارد

 دستگاه گوارش در ندیدایيکا عفونت شیوع اساس بر این

 این مطالعات برخـي کـه حالي در باشدمي درصد36تا5/6

 مطالعه این در .(13اند)کرده ذکر نیز درصد 55 تا را میزان

 از بسیاری بـا که گرددمي درصدگزارش4/27 شیوع میزان

 .دارد تطابق مشابه مطالعات

 بروز اپیدمیولوژیک الگوی شكل در زیادی فاکتورهای

 برطبق.است گذار تاثیر مختلف درافراد کاندیدیازیس بیماری

های بیماری، دیابت مثل بیماری بین ارتباط مختلف مقالات

 ،معده نفخ، عشر اثني زخم ،روده کولیت مانند گوارشي

 بالا همچنین و داروها برخي ومصرف وغیره معده رفلاکس

 در دخانیات و حتي اخیرا آلزایمر مصرف ،قندخون بودن

 (.14, 8 -4است) بوده موثر کاندیدیازیس بیماری بروز افزایش

 بسیار کاندیدیازیس بیماری بروز در کاندیدا مختلفهای گونه

 ،کاندیداآلبیكنس کاندیدا شاملها گونه این .موثرند

 کاندیدا و گلابراتا کاندیداای، کروزه ،کاندیداتروپیكالیس

 مبتلا مورد 98 در آلبیكنس کاندیداو  باشندمي پاراپسیلوزیس

 غالب پاتوژن (%3/65)دهان و گوارش، واژن کاندیدیازیس به

 که تحقیقي طي 2017  سال در همكاران عارفي لیسار و .است

 کاندیدیازیس به مبتلا زنان روی بر اپیدمیولوژیک صورت به

کاندیدا های گونه PCR-RFLPانجام دادند و با روش  واژینال

از فراواني بیشتر به ش به کمک این رو را شناسایي کردند.

کاندیدا گلابراتا، کاندیدا  کاندیدا آلبیكنس، کمتر،

که با مطالعه  شناسایي گردیدای تروپیكالیس وکاندیدا کروزه

کاندیدا آلبیكنس (چرا که 15()1حاضر مطابقت دارد )جدول

در افراد  غالبهای عنوان گونه و پس از آن کاندیدا گلابراتا به

 .مطرح بودندس واژن مبتلا به کاندیدیازی

 که است توانمند بسیار دفاعي سازوکار یک مغزی خوني سد

 انواع همچنین و و درشت ریزهای مولكول انواع ورود مانع

تازگي  به .شودمي مغز به خطرناكهای میكروارگانیسم

های محققان کالج پزشكي بیلور آمریكا با آزمایش روی مدل

 قابلیت آلبیكنس کاندیدا قارچ مشاهده کردند کهآزمایشگاهي 

 موجب مغز، به ورود از دارد و پس را مغزی خوني ازسد عبور

 این. شوندمي میكروگلیا به موسوم ایمنيهای سلول تحریک

 به دنبال آن. کنندميها قارچ هضم به شروعها سلول

 درساختارهای راها که قارچ شودمي تولیدهایي مولكول

 این گیری شكل. اندازدمي دام به مغز درون مانند گرانول

 حافظه در موقتي اختلالات بروز موجب گرانولوم تومورهای

 که ميگرانولو ساختارهای که این توجه جالب نكته. شودمي

 هستند، گوشتيهای جوانه از متشكل تومورهای واقع در

 مبتلا بیماران مغز در شده ایجادهایي پلاك مشابههایي ویژگي

 نشان که است تحقیقاتي نتایج موید نتایج این. دارند آلزایمر به

 سیستم بر آلبیكنس کاندیدا مزمن عفونت نامطلوب آثار دهنده

همچنین در مطالعه  .(17،16،7(است)CNSعصبي مرکزی)

در افراد مبتلا به آلزایمر، کاندیدا آلبیكنس دارای  حاضر

 دیگر کاندیدا بود.های بیشترین فراواني در بین گونه

 و قارچيهای ،گونه2018ونسو و همكاران در سال همچنین آل

کنترل با  افراد و به آلزایمر مبتلا بیماران10 مغز در را باکتریایي

( شناسایي شدند و به این NGSروش توالي یابي نسل جدید)

مختلف قارچي،گونه های نتیجه رسیدند که در بین گونه

و  باشدبیمار مي 10بین  یافت شده دری کاندیدا سومین گونه

 دهنده نشان بافت مغز در آنها DNA و قارچيهای پروتئین

با توجه به  (.6است) مرکزی عصبي سیستم در عفونت وجود

درصد ازافراد مبتلا به 12/78اینكه در مطالعه حاضر 

از بیماری ، سال 80تا  55کاندیدیازیس گوارشي در سنین  

العه خود این در مط ، آلونسو(› 05/0P) بردندآلزایمر رنج مي

 از است ممكن کلونیزاسیون این احتمال را مطرح کردکه

 گوارش دستگاه مخاط از که شود ایجاد روده میكروبیوتای

ها اندام سایر به ،آن از پس. رسدمي خون جریان به و کرده عبور
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 منتقل عصبي سیستم جمله از انسان بدنهای بافت و

دلیلي دیگر بر اثبات  حاضر نیز یهمطالعهای . یافته(6شوند)مي

 هایعفونت سهم درك برای بالیني .آزمایشاتاین یافته است

به نظر  ضروری آلزایمر پیشرفت در باکتریایي و قارچي

 در زمینه این در بیشتری، قیقاتحت به حال این با .رسدمي

 است. نیازمند آینده، مطالعات

مشكوك به بیمار  144بر روی ای در کشور ترکیه مطالعه

انجام شد، مخمرهای جداسازی شده از  کاندیدایي ینیتواژ

کاندیدا  14کاندیدا آلبیكنس،  44: شامل ،لنمونه سواب واژینا

 4کاندیدا پاراپسیلوزیس و  4کاندیدا تروپیكالیس،  4براتا، لاگ

مشابهت  اضرحبا نتایج مطالعه ها این یافته .بود کاندیدا کروزئي

، مشابهپژوهشي در مكارانسنتره و هاما  .دهدزیادی نشان مي

غیر آلبیكنس های نسبت فراواني کاندیدا آلبیكنس به گونه

 مطالعات همانند مطالعه حاضر در (.18)دکرگزارش  10به 90

 آلبیكنس کاندیدا بیماران از جداشده گونه بیشترین دیگر

 باند مخمری، عفونت آمدن وجود به در قدم اولین. بود(50%)

 کاندیدا رسدمي نظر به. است نواژ موکوس به مخمر شدن

 ترچسبنده غیرآلبیكنسيهای گونه به نسبت آلبیكنس

 غالب احتمالي دلایل از یكي توانمي را موضوع این. (19باشد)

 دانست. آلبیكنس غیرهای گونه به نسبت گونه این بودن

در مطالعه حاضر ارتباط آماری معني داری بین 

بیماری  و وارشي(آلزایمرومشكلات گ ،ها)دیابتبیماری

ای طي مطالعه .(> 05/0P) مشاهده شدکاندیدا کاندیدیازیس 

از انجام شد،  2015سال که توسط گراندهي و همكاران در

به  واژینیت کاندیدایيهای مل زمینه ساز در عفونتواع

همچنین در  (.20اشاره کردند)بارداری و دیابت نوع دو، 

انجام شد به این نتیجه رسیدند که در نیجریه  يمشابهی مطالعه

دیابتي دارای عفونت ولوواژینیت کاندیدایي از افراد  %32که 

تواند ناشي از حجم کم نمونه در این تفاوت مي بودند و این

 کاندیدیازیس به مبتلا بیماران از %1/33 .مطالعات باشد

گوارشي دچار بودند و به ارتباط های به عفونت ولوواژینال

گوارشي و وواژینیت کاندیدایي های ن عفونتمعناداری بی

 (.21رسیدند )

واژینال های بیمار با عفونت 410بر روی تحقیقي در هندوستان 

بیشترین میزان واژینیت  گردید وبه این نتیجه رسیدندکه انجام

که  يدر حال (.20)سال بود 35-26کاندیدایي در گروه سني 

 العه حاضرسني در مط ی در تحقیق حاضر این محـدوده

 54گزارش کـرد کـه  سهگال باشد.(مي%30/92) 30تا18

دستگاه تناسلي در نیجریه مربوط به  یهـادرصـد عفونـت

ایـن میـزان مشـابه بـا  هک(.22)سال است 30تا  21سني محدوده 

 .باشدکاندیدایي در تحقیق حاضر ميهای میـزان شیوع عفونت

ی نندهک مستعد فاکتورهایمطالعه حاضر مشابه با 

 بزاقي، غدد عملكردی نقص :شامل دهاني کاندیدیازیس

، دخانیات مصرف ،غذایي پرکربوهیدرات رژیم ،دنچر داروها

 ایمني سیستم نقص وشرایطها خیمي بد، ملیتوس دیابت

 درکشور آمریكا یافتند که درصد همكاران و شولمن .باشدمي

ت دهاني و ضایعا بالایي از افراد سیگاری به کاندیدیازیس

 در.(23دهاني در مقایسه با فراد غیر سیگاری مبتلا هستند)

 ناشي میتواند که نشد مشاهده داری معنا ارتباط حاضر، مطالعه

همچنین در  باشد. مای مطالعه در سیگاری افراد بودن کم از

به این نتیجه ، پژوهشي مشابه که درکشور سوئد انجام شد

ارتباط معناداری  رسیدند که بین افراد سیگاری و غیر سیگاری

 (. 24وجود دارد)

در مطالعه حاضر در بین افراد مبتلا به کاندیدیازیس دهاني به 

این نتیجه رسیدیم که بین دو جنس مرد و زن اختلاف معناداری 

و همچنین در  درجمعیت بزرگسال کشور سوئد وجود ندارد.

مشاهده شد بین  ،که در کشورمالزی انجام شده بودای مطالعه

د اختلاف معناداری وجود دارد که در زنان بیشتر از زن ومر

(.ام.سي.کلاژ و همكاران در مطالعه خود به  25،24مردان بود)

این نتیجه رسیده بودند که بین دوجنس زن ومرد براساس 

بیماری کاندیدیازیس دهاني  اختلاف معناداری وجود 

سني و کاندیدیازیس دهاني های همچنین بین گرو (.26)ندارد

به صورتي که شیوع  (› 05/0P)ه اختلاف معناداری رسیدیم ب

سني های سال( بیشتر از گروه30تا18تر)آن در گروه سني پایین

بالاتر دیده شد مشابه پژوهش اکسل و همكارن در 

که در مجارستان انجام شده ای (. ولي در مطالعه24)1975سال
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تر بیشتر دچار سني بالاهای بود،به این نتیجه رسیدند که گروه

 (.27کاندیدیازیس دهاني شده بودند)های بیماری

لف میزان شیوع بیماری کاندیدیازیس دهاني در مطالعات مخت 

.شیوع کاندیدیازیس دهاني در محدوده وسیعي داشته است

ع در تانزانیا شیومیباشد،در حالیكه  %17/43مطالعه حاضر 

 ، در زئیر%40در آمریكای لاتین  ،%12ي کاندیدیازیس دهان

 ي چون از آنجا که عوامل (.28،29)گزارش شده است94%

تأثیر  شیوع این بیمـاری بر میزان بهداشتي، فرهنگي و اجتماعي

 شیوع متفاوتي در نواحي مختلفبه همین دلیل ، گذار است

های مونهنعلل این اختلافات میتوان به تفاوت در تعداد  از .دارد

 د.پیشین  اشاره کر مطالعات در شناسایيروش مورد بررسي و 

%( به   28/64نفر ) 36نفر مبتلا به دیابت ،  56از بین 

کاندیدیازیس دهاني مبتلا بودن که اغلب در گروه سني 

 ست کهدر بسیاری از مطالعات آمده ا سال قرار داشتند. 30تا18

های قارچي افراد دیابتي استعداد بیشتری برای ابتلا به عفونت

عوامل متعددی وجود داردکه  ور کليبه طو  دهان دارند

فزایش ارا های قارچي در بیماران دیابتي احتمال ابتلا به عفونت

ها، افزایش عملكرد نوتروفیلش کاه ازجمله: (،30دهد )مي

کاندیدایي، های اپیتلیال برای گونههای قدرت پذیرش سلول

افزایش غلظت گلوکز بزاق و کاهش جریان بزاق موجب 

ده، به همراه افزایش چسبندگي کاندیداها بزاق ش PH کاهش

های اپیتلیال مقدمات رشد کاندیدا را فراهم به سلول

 دهاني در یازیسبه عبارت دیگر، شیوع کاندید (.31)سازدمي

داشتن دندان این افراد بیشتر است. عدم کنترل دیابت، 

، ي و کشیدن سیگاراز دندان مصنوع ی توأمهمصنوعي، استفاد

دیگر از جمله های ابتلا به عفونت یهدارا بودن سابق

قارچي، سن )سن بالا(، جنس )مؤنث( و داشتن های عفونت

های عوامل مؤثر در بروز عفونت دیگر از AB گروه خوني

 .(31)شوندقارچي دهان محسوب مي

 دستگاه مخـاط نرمـال فلور تواندمـي که است مخمری کاندیدا

 پایین pH دلیل بـه معده و باشد روده و مری دهان، در گوارش

 این تكثیر و رشد برای مناسبي و خوب جایگاه اسیدی شرایط و

 تجویز با گوارشي عوارض که شرایطي در (.32،8نیست) قارچ

 و pH افزایش دارد، وجود ییوتیک آنتي و اسید آنتي طولاني

 تجمع و تكثیر رشـد، ساز زمینـه میتوانـد اسیدیته شدن خنثي

 (.8باشد) قارچ

بـرای  میتواند سـرآغازیحاصل از این مطالعه های دهو دانتایج 

تواند مـي و همچنین تر باشدجامعو  ترگستردهمطالعات 

 لات بالیني اپیدمیولوژیک درضمناسبي برای حل مع یمقدمه

 .سیسـتمیک مخمری در کشور باشدهای عفونت یزمینـه
 

 نتیجه گیری
های هبا زمین این مطالعه نشان داد که کاندیدیازیس در افرادی

راد آلزایمر و اف، چون دیابتهایي بالاخص بیماری مستعدکننده

تواند دارای مشكلات گوارشي شیوع قابل توجهي دارد و مي

دانستن این وخطرناك باشد.  جدیهای ساز بیماریزمینه

 مبتلا کمکافراد  عوامل خطر میتواند در تشخیص و درمان

 .کننده باشد

 تروپیكالیس ازنس و کاندیدا کاندیدا آلبیكهمچنین 

ه با توجه بو  عفونت هستندی کنندهعوامل ایجاد ترین اصلي

و  نیادسراسر در  کاندیدیازیسبه  لاافزایش سالیانه افراد مبت

مستعد های زمینهومیر ناشي از این بیماری، شناخت  مرگ

یت و میتواند کمک شایاني به مدیر کننده کاندیدیازیس

در این مطالعه شیوع  .نمایدیماری کنترل بهتر این ب

کاندیدیازیس بر اساس کشت مثبت کاندیدا در ترشحات 

  .بالا بود دهان و گوارش 
 

 قدردانی و تشکر

انجمن آلزایمر خیریه امام علي )ع( دین وسیله از همكاران ب

پژوهشگاه رویان و همچنین از معاون محترم همكاران  ،تهران

 و شمال تهران واحد مياسلا دآزا دانشگاه و فناوری پژوهشي

 کمال همه عزیزاني که ما را در انجام این پروژه یاری نمودنداز 

 دارم. را تشكر
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 Abstract 
Introduction 

Candida albicans is a yeast-like part of the normal flora of the mucosal 

surfaces of the oral cavity, digestive tract, and vagina. This study aimed to 

determine the prevalence of candidiasis and its relation with predisposing 

factors such as age, sex, smoking and disease type (gastrointestinal problems, 

diabetes, and Alzheimer's disease). 

Material and Method 

In this cross-sectional study, lesions of 183 patients suspected of 

candidiasis(vaginal discharge, anal swab and oral)were sampled 

in2018.Candida species were identified using morphological, biochemical 

tests and culture on the CHROMagar Candida medium and the PCR-RFLP 

method was used for definitive identification of the candida species. Sampling 

was done with the consent of the subjects and the required data were recorded 

in the relevant questionnaire. The necessary data were recorded in the relevant 

data sheets and analyzed by Fisher and Chi-square test(P.value=0.05). 

Results 

Of the 183 samples studied, Candida albicans with 98 cases(53.55%)had the 

highest contribution. Results showed that 78.12% of people with 

gastrointestinal candidiasis aged 55 to 80 years were suffering from 

Alzheimer's disease(P.value<0.05). Also among the 56 diabetic patients, 36 

(64.28%) had oral candidiasis, most of which were in the age group of 18-30 

years(P.value<0.05). The distribution of vaginal candidiasis was significantly 

associated with gastrointestinal infections and age. There was no significant 

relationship between the distribution of candidiasis and smoking and 

sex(P.value>0.05). 

Conclusion 

This study showed that candidiasis is highly prevalent in people with 

predisposing conditions, especially diabetes, Alzheimer's and people with 

digestive problems. Candida albicans and Candida tropicalis are the major 

contributing factors. 
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