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 بزاق در PHآانديدا و مقايسه سوشهاي دهاني مختلف 

 افراد ديابتي و غير ديابتي  
  

  ****يدينابوالفضل فخرال،  *** شيرين لواف،**، عبداالله رفيعي١*آرش عزيزي
  چكيده 

هاي  نتدهند كانديديازيس دهاني يكي از شايع ترين عفو        افراد ديابتيك به برخي از عفونتها حساسيت بيشتري نشان مي         : هدف

هـاي كانديـدا در      هاي مكرر دال بر افزايش شـيوع گونـه         گزارش. ايمني است فرصت طلب در افراد ديابتي و مبتلايان به نقص          

در بـزاق  انديـدا  ، تعيين سوشـهاي مختلـف ك  هدف از اين تحقيق.ت به افراد غير ديابتي وجود داردحفره دهان افراد ديابتي نسب  

نيـز مـورد بررسـي قـرار      بزاق دهان pHباشد كه ضمن انجام اين كار        با افراد غير ديابتيك مي     دهان افراد ديابتيك و مقايسه آن     

  . گيرد مي

در  مطالعه مزبور در بخش ديابت بيمارستان گلستان شهر اهـواز         .  مي باشد   مورد شاهدي    روش تحقيق بصورت  : روش بررسي 

شامل افراد ديابتيك و غير ديابتيـك مـورد بررسـي قـرار              نفري   ٧٠ بيمار در دو گروه      ١٤٠ . انجام گرفت  ٨١‐٨٢سال تحصيلي   

 بعد از دو هفته در شرايط ناشتا نمونه برداري با سـواپ             افراد مطالعه    آموزش صحيح بهداشت دهان و دندان به         بعد از . گرفتند

 ساعت قرار دادن ٤٨، و بعد از روم آگار كانديدا كشت داده مي شد     سپس در محيط كشت رنگي ك     . گرفت مياز بزاق آنها انجام     

 دهـان افـراد دو     pH سنج ميـزان     pH، بوسيله كاغذهاي    بعد از نمونه گيري از دهان     . رفتگ در انكوباتور مورد ارزيابي قرار مي     

هاي بدست آمده از اين   دادهT-Test , Non parametric , Chi – squareبا استفاده از آزمونهاي . شخص مي شدگروه م

  .دتحقيق آناليز آماري شدن

. ت بـه افـراد غيرديابتيـك بيـشتر بـود     اين بررسي نشان داد كه ميزان حضور كانديدا در بزاق دهان افراد ديابتيـك نـسب   :ها يافته

 بـزاق افـراد ديابتيـك نـسبت بـه      PHهمچنين . كانديدا آلبيكانس شايع ترين گونه موجود در بزاق دهان افراد هر دو گروه بود            

   ) p = ٠٣/٠( . معني داري بين دو گروه مشاهده شد و اختلاف گروه غير ديابتيك پايين تر بود

، كانديدا بخصوص گونه آلبيكانس در دهان مبتلايان بـه ديابـت شـيوع قابـل تـوجهي دارد و                    اين مطالعه نشان داد   : گيري نتيجه

از بـه موقـع     سـتفاده   لذا رعايت بهداشت دهان و دنـدان كنتـرل قنـد خـون و ا              . سبب ايجاد كانديديازيس دهاني شود    تواند   مي

  .  ابتلا به كانديديازيس ضروري استداروهاي ضد قارچ موضعي در مواقع

  

  ، عفونت فرصت طلب ، بزاقكانديدا آلبيكانس، ديابت مليتوس: گان  واژهكليد

  

  

  مقدمه  

كانديدا ارگانيسمي است كه بخشي از فلـور نرمـال دهـان            

). ١(دهـد     از افـراد را تـشكيل مـي        درصد٥٠ تا   ٣٠حدود  

ديابت مليتوس بيماري بـا تغييـرات متـابوليكي و عروقـي            

، شـامل افـزايش گلـوكز       ديابـت تغييرات متابوليكي   . است

خون همراه با تغييرات متابوليسم ليپيدوپروتئين اسـت كـه          

  ). ١(ان نسبي يا كامل انسولين مي باشدناشي از فقد

  كي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازاستاديار گروه آموزشي بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزش*

  شاپور اهواز مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي جندي گروه انگل شناسي دانشيار **

  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازاستاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني  ***

  دندانپزشك****

  يسنده مسؤل نو‐۱

 ۲۶/۳/١٣٨۶: اعلام قبولي  ۱۹/۲/۱۳۸۶: دريافت مقاله اصلاح شده    ۲۳/۸/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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، افـزايش   هـا   ديابتي كاهش عملكـرد نوتروفيـل      در بيماران 

غلظت گلوكز بزاق و كاهش جريان بزاق به همراه افزايش          

چسبندگي كانديداها به سلولهاي اپي تليال مقدمات رشـد         

كانديديازيس دهـاني يكـي     ). ٢(اهم مي سازد  فركانديدا را   

هاي فرصت طلب در افـراد ديـابتي و          از شايعترين عفونت  

  ). ٢(باشد مبتلايان به نقص ايمني سلولي مي

كـه بـه علـت      ديابت مليتـوس يـك بيمـاري مـزمن بـوده            

، بيمـاران را نـسبت بـه برخـي          اختلالات به وجـود آمـده     

ن اخـتلالات دهـاني     ادر اين بيمار  . سازد عفونتها مستعد مي  

، بيماريهاي   اختلال چشايي   ،، سيالوزيس مثل خشكي دهان  

ان و كانديديازيس دهاني    اي و پريودنتال، پوسيدگي دند     لثه

هاي مكـرري دال بـر افـزايش شـيوع           گزارش. شايع است 

هاي كانديدا در دهان افراد ديابتي نسبت به افراد غير           گونه

لاي گلـوكز بزاقـي     وجود غلظت با   ).٣(ديابتي وجود دارد    

توانـد باعـث رشـد بيـشتر         همراه با ترشح كـم بـزاق مـي        

هاي كانديدا شده و بيمار ديـابتي را مـستعد ابـتلا بـه              گونه

 بيمار مبـتلا بـه      ٢١٢فيشر،  ). ٤(كانديديازيس دهاني نمايد  

 ، و از دهان آنها نمونه گيـري نمـود         ديابت را انتخاب نمود   

  بيمـاران  درصـد ٥١ نتايج نشان دهندة اين موضوع بود كـه         

 بيمار ديابتيك   ٧٠ وكويرين. )٥(ديابتيك ناقل كانديدا بودند     

.  دهان آنهـا نمونـه گيـري انجـام داد          را انتخاب نمود و از    

اران ديابتيك ناقل كانديـدا      بيم درصد٤٥نتايج نشان داد كه     

اعــلام نمــود كــه   ، نيــز در تحقيــق خــودAly .)٦(بودنــد

با توجه  . )۷(باشند  يدا مي  افراد ديابتيك ناقل كاند    درصد۵۴

به اينكه بيماري ديابت در كشور ايران شايع بـوده و روبـه             

باشد و ايجاد بيماريهـاي لثـه و دهـان در ايـن              افزايش مي 

ــي ــن رو بررســي وضــعيت باشــد بيمــاران شــايع م ، از اي

ــوگيري     ــاظ جل ــاران از لح ــن بيم ــاني اي ــور ده ميكروفل

 .باشد ان لازم مي  عفونتهاي قارچي و باكتريايي در اين بيمار      

در اين مطالعه سـعي بـراين اسـت كـه وجـود سوشـهاي               

مختلف كانديدا در دهان افراد ديابتيك و غيـر ديابتيـك و            

 بـزاق دهـان در دو گـروه مـورد ارزيـابي و              PHهمچنين  

  .مقايسه قرار بگيرد

  

  روش بررسي  

ــوع     ــده از ن ــام ش ــه انج ــوع مطالع   Case- Controlن

لـف كانديـدا در دهـان افـراد          و گونـه هـاي مخت      .باشد مي

اين طـرح   . فراد غير ديابتيك مقايسه شده است     ديابتيك با ا  

افـراد ديابتيـك    .  ماه به طول انجاميد    ١٣تي به مدت    تحقيقا

انتخاب شده در اين تحقيق از درمانگاه ديابـت بيمارسـتان           

گلستان اهواز و افراد غيـر ديابتيـك از بخـش بيماريهـاي             

محـل  .  اهـواز انتخـاب شـدند      ده دندانپزشكي دهان دانشك 

ــه ــشت نمون ــارچ شن  ك ــشگاه ق ــا آزماي ــشكده ه ــي دان اس

 ٧٠ نفـر در دو گـروه        ١٤٠تعـداد   . پيراپزشكي اهـواز بـود    

 ديابتيك مـورد بررسـي قـرار        نفري از افراد ديابتيك و غير     

 و  Pilotبـا اسـتفاده از مطالعـه          ، حجم نمونـه هـا     .گرفتند

ت مـورد   سن جمعي ـ . مار تعيين شد  مشورت با متخصص آ   

از لحـاظ   .  سـال بـود    ٢٥‐٦٥مطالعه در هر دو گروه بـين        

 زن وجود داشت نحوه     ٣٥ مرد و    ٣٥جنسيت در هر گروه     

اساس سـابقه    ارزيابي از بيماران ديابتيك و غير ديابتيك بر       

يري از افـراد داوطلـب   گ و پرونده پزشكي آنها بود و نمونه    

، افــرادي كــه كميــل پرســشنامهبعــد از ت. انجــام مــي شــد

ــل   ــدا مث ــروز كاندي ــده ب ــستعد كنن ــاي م ــابقه فاكتوره  س

هـاي   ، درمان بـا آنتـي بيوتيـك       راديوتراپي و شيمي درماني   

، از نمونه   هاي سيستميك را داشتند     و كورتون  وسيع الطيف 

افراد مورد تحقيق خـارج مـي شـدند و  بـه افـراد واجـد                 

. شد شرايط آموزش صحيح بهداشت دهان و دندان داده مي

ته در شرايط ناشتا و بدون شستـشوي دهـان          بعد از دو هف   

، از بـزاق     كه قبلاً در اتوكلاو استريل شده      به وسيله سواپ  

يط مح. روي زبان هر دو گروه نمونه برداري انجام مي شد         

، محيط كشت كروم آگار كشت استفاده شده در اين تحقيق     

، نمونـه را كـشت      گيري با سواپ استريل    بعد از نمونه  . بود

هـاي حـاوي     اره كد بيمار بر روي پليـت      داده و سپس شم   

يشگاه قـارچ شناسـي   محيط كشت نوشته مي شد و به آزما       

 پـس از    جهـت تهيـه يـك ليتـر محـيط           . منتقل مي گرديد  
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 گرم  ٧/٤٧ بايد مقدار    مشورت با متخصص قار چ شناسي       

  ابتدا . پودر محيط كشت را با يك ليتر آب مقطر حل كنيم

ميـزان لازم توسـط     مقداري از پودر محـيط كـشت را بـه           

ترازوي ديجيتالي وزن كرده و توسط اسپاتول داخل ارلـن          

دسـتگاه   ( روي هـات پليـت     حاوي آب مقطر ريخته و بـر      

بايد در حـين حـرارت دادن       . قرار داده مي شد   ) گرم كننده 

 درجـه   ١٠٠مواظب بود كه درجه حرارت محيط كشت از         

عمل گرم كردن محيط كـشت بـه        . سانتي گراد بالاتر نرود   

 درجـه   ٤٥بـه حـدود     تدريج كاهش مي يابد تا دمـاي آن         

سپس در كنار شعله گاز، محيط كـشت        . سانتي گراد برسد  

اي خنـك   درون پليت ها را روي يك سطح صاف و در ج          

آن پليـت هـا، درون        بعـد از    . قرار مي داديم تا سفت شود     

حداكثر زماني كه مي توان اين   .  مي شدند  يخچال قرار داده  

ن يخچـال نگهـداري نمـود يـك مـاه           ومحيط كشت را در   

  )٦(. است

هـان افـراد    گيري از د   ، علاوه بر انجام نمونه    در اين تحقيق  

 دهان اين افراد را هـم       PH، تعيين   ديابتيك و غير ديابتيك   

بعـد از نمونـه گيـري از        . مي گرديد در حالت ناشتا انجام     

 دهـان افـراد     PH سنج ميزان    PHدهان، بوسيله كاغذهاي    

 بــا تقــسيم PHكاغــذهاي . شخص شــدهــر دو گــروه مــ

، بعـد از     رنگـي كـه روي آنهـا انجـام شـده بـود             بنديهاي

در مجاورت بزاق تغيير رنگ     قرارگيري به مدت يك دقيقه      

بـا توجـه بـه تغييـر رنـگ ايجـاد شـده بـر روي                 . مي داد 

بعـد از انتقـال پليـت هـاي         . ي شـد   مشخص م ـ  PHكاغذ،

رحلـه ايـن   حاوي نمونه بيماران به آزمايـشگاه در اولـين م     

درجـه   ٣٧ها در داخل دسـتگاه انكوبـاتور بـا دمـاي             پليت

بهترين زمان جهت بررسـي     . سانتي گراد قرار داده مي شد     

 ساعت بعد از قرار دادن محـيط       ٤٨هاي محيط كشت     كلني

  بعد از خارج كردن . باشدكشت در دستگاه انكوباتور مي 

د ، وجود يا عـدم وجـو      ها از داخل دستگاه انكوباتور     پليت

هاي كانديدا در داخل پليت ها بررسي مي شد سپس           كلني

شـده در داخـل     نوع كانديدا با توجه به رنگ كلني ايجـاد          

كلنـي هـاي بـه رنـگ سـبز      . محيط كشت مشخص گرديد   

كلنـي هـاي بـه       ،وشن مشخص كننده كانديدا آلبيكـانس     ر

رنگ آبي مشخص كننده كانديدا تروپيكاليس و كلني هاي         

 گل رز مـشخص كننـده كانديـدا         به رنگ صورتي يا رنگ    

  بعد از تـشخيص گونـه هـاي كانديـدا در             .كروزه اي بود  

مرحله بعد تعداد كلني هاي ايجاد شـده در محـيط كـشت             

زمـان  در مورد رنگ كلنـي هـايي كـه در           . شمارش گرديد 

،  ايـن كلنـي هـا را         بررسي مشكوك و نامـشخص بودنـد      

ار شعله ها برداشته و در كن توسط لوپ فلزي از روي نمونه

گاز در داخل محيط كشت كروم آگـار مجـدداً  گـسترش             

 سـاعت در داخـل      ٤٨داده و بعد از قـرار دادن بـه مـدت            

بـا  . تور، نوع كانديـدا مـشخص مـي گرديـد         دستگاه انكوبا 

 بـه  Chi – square test , T-test  اسـتفاده از آزمـون  

بررســي وجــود يــا عــدم وجــود كانديــدا و ميــزان انــواع 

دا در دهان افراد ديابتيـك و غيـر ديابتيـك           هاي كاندي   گونه

 جهـت ارزيـابي     T-testهمچنين از آزمـون     . پرداخته شد 

PH            بزاق دهان و از آزمون غير پارامتري جهـت ارزيـابي 

ر كانديـدا در دهـان      ارتباط بين قند خـون و ميـزان حـضو         

  .استفاده گرديد

  

  يافته ها 

اساس مطالعه موجود درصد حضور گونه هـاي كانيـدا           بر

در بزاق دهان افراد ديابتيك نسبت به افـراد غيـر ديابتيـك             

  . ) ١جدول )( درصد٤/٤١ در مقابل درصد١/٥٧(بيشتر بود 

  تعيين فراواني نسبي بيماران ديابتيك و غير ديابتيك ناقل كانديدا : ۱جدول 

  متغير  افراد غير ديابتيك  افراد ديابتيك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  p Value  كل افراد

  ٦٩  ٤/٤١  ٢٩  ١/٥٧  ٤٠  حضور كانديدا

  ٧١  ٦/٥٨  ٤١  ٩/٤٢  ٣٠  عدم حضور كانديدا

  ١٤٠  ١٠٠  ٧٠  ١٠٠  ٧٠  كل 

  

٠٤/٠  
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، در بزاق دهان افـراد      داري بين ميزان حضور كانديدا     عنيم

ــسبت  ــك ن ــود دارد  ديابتي ــك وج ــر ديابتي ــراد غي ــه اف    ب

)٠٤/٠= p(  .ايان ذكــر اســت كــه در بعــضي بيمــارانشــ، 

مان در محيط دهان آنها وجود       كانديدا بطور همز   گونه چند  

هـان  شايع ترين گونه كانديداي موجود در بـزاق د         .داشت

اين ، كانديدا آلبيكانس بود كه      افراد ديابتيك و غير ديابتيك    

 و افـراد غيـر ديابتيـك        درصـد ٨٠ميزان در افراد ديابتيـك      

  .  )٢جدول (درصد مي باشد ٧/٨٩

  بي گونه هاي كانديدا  در افراد ديابتيك و غير ديابتيك ناقل كانديدا تعيين فراواني نس : ٢جدول 

  متغير  افراد غير ديابتيك  افراد ديابتيك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  كل افراد

  كانديدا آلبيكانس  ٥٨  ٧/٨٩  ٢٦  ٨٠  ٣٢  حضور كانديدا

  ١١  ٣/١٠  ٣  ٢٠  ٨  عدم حضور كانديدا

  ٦٩  ١٠٠  ٢٩  ١٠٠  ٤٠  كل 

   اي كانديدا كروزه  ٢٤  ٥/٣٤  ١٠  ٣٥  ١٤  حضور كانديدا

  ٤٥  ٥/٦٥  ١٩  ٦٥  ٢٦  عدم حضور كانديدا

  ٦٩  ١٠٠  ٢٩  ١٠٠  ٤٠  كل 

 كانديدا تروپيكاليس   ٢١  ٦/٢٧  ٨  ٥/٣٢  ١٣  حضور كانديدا

  ٤٨  ٤/٧٢  ٢١  ٥/٦٧  ٢٧  عدم حضور كانديدا

  ٦٩  ١٠٠  ٢٩  ١٠٠  ٤٠  كل 

  

 K2با توجه به ارزيابي انجـام شـده بـا اسـتفاده از تـست                

مشخص گرديد كه رابطه معني داري بين حـضور كانديـدا     

 و افراد غير ديابتيك     آلبيكانس در بزاق دهان افراد ديابتيك     

    . )p = ٢٣/٠.( وجود ندارد

اي بيشترين ميـزان     ، كانديدا كروزه  بعد از كانديدا آلبيكانس   

حضور را در بزاق دهـان افـراد ديابتيـك و غيـر ديابتيـك               

بـا  .  )٢جـدول (قريباً يكـسان بـود      داشت و در دو گروه ت     

 – Chiتوجه به ارزيابي انجام شده بـا اسـتفاده از تـست    

Square     داري بين حضور     مشخص گرديد كه رابطه معني

كانديدا كروزه اي در بزاق دهان افراد ديابتيك و افراد غيـر     

ليس در  كانديدا تروپيكا  . )p = ٥٨/٠(ديابتيك وجود ندارد  

ر ، كمتـرين ميـزان حـضور را د        ابيبين سه گونه مورد ارزي    

  )٢جدول(ديابتيك را داشت  غيربزاق دهان افراد ديابتيك و    

  بــا توجــه بــه ارزيــابي انجــام شــده بــا اســتفاده از تــست

 Chi – Square   مشخص گرديد كه رابطـه معنـي داري 

بـين حـضور كانديـدا تروپيكـاليس در بـزاق دهـان افـراد        

 ) = ٠٧/٠p( د ديابتيك و افراد غير ديابتيـك وجـود نـدار   

 بـزاق دهـان افـراد ديابتيـك         PHبراساس مطالعه موجـود     

 بزاق افـراد    PHنسبت به افراد غير ديابتيك پايين تر است         

.  بـود  ٩/٦ بـزاق افـراد غيـر ديابتيـك          PH و   ١/٦ديابتيك  

 مشخص گرديد كـه     T-Testهمچنين با استفاده از آزمون      

ديابتيـك   بزاق دهان افراد     PHداري بين ميزان     رابطه معني 

اسـاس مطالعـه    بر  )= ٠٢/٠p( و غير ديابتيك وجود دارد

 ١/٦،  دهان افراد ديابتيك حامل كانديـدا      بزاق   PHموجود  

 بزاق دهان افراد    PH  و    ٢/٦،  و افراد ديابتيك فاقد كانديدا    

 و افراد غير ديابتيـك فاقـد        ٨/٦غير ديابتيك حامل كانديدا     

 مـشخص    T-testبـا اسـتفاده از آزمـون        .  بود ٩/٦كانديدا  

 بـزاق دهـان     PHگرديد كه رابطه معني دراي بـين ميـزان          

افراد ديابتيك حامل كانديدا و افراد فاقـد كانديـدا وجـود            

    )= ٠٨/٠p( .ندارد

 Mann – Whitneyطبق اين مطالعه با استفاده از آزمون

هـاي كانديـدا در      مشخص گرديد كه تعـداد مطلـق كلنـي        
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 از گروه غيـر ديابتيـك   اريبيماران ديابتيك به طور معني د    

   )= ٠١/٠p(.بيشتر است

  

  بحث 

در اين تحقيق اولين هدف ما ارزيابي ميزان حضور كانديدا 

اين مطالعه . افراد ديابتيك و غير ديابتيك بود در بزاق دهان    

افزايش ميزان حضور كانديدا در بزاق دهان افراد ديابتيـك          

 افـراد   درصد١/٥٧. نسبت به افراد غير ديابتيك را نشان داد       

تيك حامل كانديدا در     افراد غير دياب   درصد٤/٤١ديابتيك و   

 نتايج تحقيقات قبلـي    اين مطالعه با  ) ١جدول  ( دهان بودند 

نشان دادند كه     و همكارانش    Hobچنانچه  . مطابقت دارد 

همچنـين  . )٨( افراد ديابتيك ناقل كانديدا هستند       درصد٥١

sculy افراد ديابتيك درصد٥٨ نشان داد كه ٢٠٠٤ در سال 

در ايـن مطالعـه اخـتلاف       ) ٩(ناقل كانديدا در دهان بودند      

داري در مـورد ميـزان حـضور كانديـدا در دو گـروه              معني

علـت   . )p = ٠٤/٠(ديابتيك و غير ديابتيك مشاهده شـد        

اين امر را مي توان چنين بيان نمود كه در بيماران ديابتيك            

، افـزايش   يـل هـا   از قبيل كاهش عملكرد نوتروف    اختلالاتي  

 تليـال بــراي گونـه هــاي   قـدرت پـذيرش ســلولهاي اپـي   

، افزايش غلظت گلوكز بزاق و كـاهش جريـان          كانديديايي

به همراه افزايش چسبندگي كانديداها بـه سـلولهاي          بزاق،

  . )٢(فراهم مي سازد اپي تليال مقدمات رشد كانديدا را 

ه ا شـد  ارزيابي بعدي ما تعيين فراوانترين گونه كانديدا جد       

در ايـن تحقيـق كانديـدا       . از دهان افراد مورد مطالعـه بـود       

افـراد  ، جدا شده از بزاق      لبيكانس فراوانترين گونه كانديدا   آ

 افـراد ديابتيـك و      درصـد ٨٠. ديابتيك و غير ديابتيك بـود     

لبيكـانس   افراد غيـر ديابتيـك ناقـل كانديـدا آ          درصد٧/٨٩

  ،فيـشر عات  كه اين نتايج نيز مشابه مطال      ) ٢جدول  (بودند  

 و همكـارانش طـي      Hob.  بـود  ) ٧و٦و٥(ي  لكويرينو و آ  

مطالعــه اي بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه بيــشترين گونــه  

، كانديــدا ي جــدا شــده از دهــان افــراد ديابتيــككانديــدا

در مطالعـه اي كـه      . )٨( بـود     درصد٨٩آلبيكانس به ميزان    

) ١١ (Tapper – Jonesو ) ١٠ (Macfarlaneتوسـط  

 كـه   انجام شد، به اين نتيجه رسيدند      ،)١٢( Vazquez  و

 درصـد ٧/٨٩، كانديدا آلبيكـانس و       افراد ديابتيك  درصد٨٠

ــك  ــر ديابتي ــراد غي ــد اف ــانس بودن ــدا آلبيك ــل كاندي  .، ناق

فراوانترين گونه كانديدا كه از دهان افراد ديابتيـك و غيـر            

همچنـين در   . ، كانديـدا آلبيكـانس بـود       جدا شـد   ديابتيك

، بيـشترين ميـزان      انجـام شـد    sculyط  اي كه توس ـ   مطالعه

، كانديدا آلبيكانس   ا جدا شده از دهان افراد ديابتيك      كانديد

اين تحقيـق نيـز نـشان داد كـه          ). ٩( بود درصد٦٧به ميزان   

فراوانترين گونه كانديدائي دهان افراد مورد بررسي كانديدا 

  . باشد آلبيكانس مي

بت بـه   دليل بيشترين ميزان حضور كانديدا آلبيكـانس نـس        

ها در بزاق دهان افراد ديابتيك و غير ديابتيك به           ساير گونه 

  . )٨(علت بيماريزاتر بودن آن مي باشد 

 بـزاق   PHيكي ديگر از اهداف ايـن طـرح تعيـين ميـزان             

 دهان  PHدهان افراد ديابتيك و غير ديابتيك بود كه ميزان          

ي در ارزياب.  بود٩/٦ و افراد غير ديابتيك ١/٦افراد ديابتيك  

 دهـان   PHصورت گرفته اختلاف معنـي داري در ميـزان          

 ) p > ٠٠١/٠(بتيك و غير ديابتيك مشاهده گرديد     افراد ديا 

 دهـان  PH،  انجـام شـد  Amato در تحقيقي كه توسـط  

افراد ديابتيك نسبت به افراد غير ديابتيك پايين تر بود كـه            

) ١٣(اين بررسي با نتايج تحقيق ما هماهنگي و تشابه دارد           

ابتيـك را مـي تـوان        بزاق دهان افـراد دي     PHل كاهش   دلي

اتواني مصرف گلوكز در فـرد      ، كه با ادامه ن    چنين بيان نمود  

هـا از طريـق چرخـه       ، وي به سمت متابوليسم چربي     ديابتي

 ايــن چرخــه گليــسرول تــري ، دركــربس پــيش مــي رود

، به گلوكز تغيير پيدا كـرده و اسـيدهاي چـرب            گليسريدها

زه اگـر ايـن متـابولي     . شوند  مي Aنزيم  تبديل به استيل كوآ   

، توانـايي چرخـه كـربس در        شدن به مقدار زياد ادامه يابد     

 مي خورد و مقدار زيادي      ليسم اسيدهاي چرب به هم    متابو

استون و بتا هيدروكسي بوتيريك توليد مي شـود كـه ايـن             

  .   )١٤( محيط را اسيدي مي نمايدPHقضيه 

 افراد ديابتيك ناقل     بزاق PHهمچنين در مقايسه اي كه از       

كانديدا با افراد ديابتيك فاقد كانديدا صورت گرفت، ميزان         
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PH         و ميـزان     ١/٦ دهان افراد ديابتيك ناقـل كانديـدا PH 

با توجه بـه ايـن      .  بود ٢/٦دهان افراد ديابتيك فاقد كانديدا      

  بزاق اين دو گـروه       PHكه اختلاف معني داري در ميزان       

علت احتمالي اين امـر ناشـي       .  )p = ٩٦/٠( مشاهده نشد   

، ديابتيك بـوده    ن موضوع است كه هر دو گروه مزبور       از اي 

 دهان آنها طبق دلايـل ذكـر شـده اسـيدي بـوده و               PHو  

 دهان اين افراد نداشته     PHحضور كانديدا نقشي در تغيير      

  . است

 دهان افراد غير ديابتيك     PHهمچنين در مقايسه اي كه از       

 ديابتيـك فاقـد كانديـدا صـورت         رناقل كانديدا با افراد غي    

 دهان افراد غير ديابتيـك ناقـل كانديـدا          PH، ميزان   گرفت

 ٩/٦ دهان افراد غير ديابتيك فاقد كانديدا PH و ميزان   ٨/٦

در ارزيابي صـورت گرفتـه اخـتلاف معنـي داري در            . بود

بـا  . ) p =٥٥/٠( شاهده نـشد  ايـن دو گـروه م ـ  PHميزان 

 بزاق دهان افـراد     PHنگين  ، ميا  نتايج بدست آمده   توجه به 

غير ديابتيك تقريباً مساوي عدد نرمال بوده و اين عدد نيـز          

 PHقابل پيش بيني بود و حضور كانديدا نقشي در تغييـر            

  . دهان نداشته است

از اهداف ديگر اين تحقيق بررسي وجـود و عـدم وجـود             

ارتباط بين غلظت قند خون بـا تعـداد مطلـق كلنـي هـاي               

 ديابتيك و غير ديابتيك بود بـا توجـه بـه            كانديدا در افراد  

شمارش دقيق تعداد كلني هاي كانديدا در افـراد دو گـروه          

تعداد مطلق كلني هاي كانديدا در گروه بيمـاران ديابتيـك           

ي از گــروه غيــر ديابتيــك بيــشتر دار  طــور معنــيطــور بــه

 و ميـانگين    FBSهمچنين بين ميـانگين     .  )p = ٠٣/٠(بود

بتيك ارتباط معنـي    يدا در بيماران ديا   تعداد كلني هاي كاند   

ــد  ــشاهده ش ــر   ). p = ٠٢/٠( داري م ــاران غي ــا در بيم ام

با توجه به    ). p = ٠٨/٠( ديابتيك اين رابطه معني دار نبود     

رسد كه در بيماران ديابتيـك        بدست آمده به نظر مي      نتايج

 هـاي كانديـدا نيـز       با افزايش ميزان قند خون تعداد كلنـي       

علت احتمالي اين امر همان دلايـل ذكـر         . افزايش مي يابد  

 در دهان افـراد     شده در مورد علت افزايش حضور كانديدا      

  . ديابتيك مي باشد

  

  گيري نتيجه

يك بـيش از    ميزان حضور كانديدا در بزاق دهان افراد ديابت       

  . افراد غير ديابتيك است

راد دو گروه   فراوانترين گونه كانديدا كه از بزاق دهان اف       ‐۱

  . ه، كانديدا آلبيكانس مي باشدجدا شد

 افراد غيـر     بزاق دهان افراد ديابتيك نسبت به      PHميزان  ‐۲

 . ديابتيك پايين تر است

  

  پيشنهادات

پيشنهاد مي شـود در مـوارد مـشكوك و نـا مـشخص از          

تعيـين گونـه    ساير روشها نيز جهت رسيدن به تشخيص و         

مـت  د مقاو زيـرا بـا مـشاهده مـوار       . كانديدا استفاده نمـود   

ــورد بعــضي  ــروز  دارويــي در م ــدا و ب ــه هــاي كاندي گون

، شناسـايي   ي مكرر كانديدايي با ايـن گونـه هـا         ها عفونت

سب درمـاني  گونه عامل بيماري جهت استفاده از روش منا   

  . لازم و حتمي خواهد بود
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  و همكاران  عبداالله رفيعي ،                                                                          آرش عزيزي                                                       ۳۳۷
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