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بررسي  ارتباط ميان ابتلا به بيماري پسوريازيس و وجود كانديدا آلبيكنس حفره 

دهان
4دكتر علي اصيليان ،  3دكتر امير حسين سيادت،2االله شاهمرادي  دكتر ذبيح ،1دكتر عباس رضايي

چكيده

پسـوريازيس و همچنـين      در بعضي از مقالات احتمال افزايش شيوع كانديداي دهاني در بيمـاران دچـار                :مقدمه  

لـذا بررسـي شـيوع كانديـداي     . احتمال تأثير آن در تشديد و يا مزمن شدن بيماري پسوريازيس مطرح شده است           

. مورد توجه قرار گرفته استدهاني در بيماران مبتلا به پسوريازيس و مقايسه آن با افراد سالم

 فـرد بـه ظـاهر سـالم مراجعـه كننـده بـه               43س و    فرد مبتلا به پسـوريازي     43در اين مطالعه مقطعي       : روش كار 

هاي پوست وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به صورت تصادفي انتخـاب و از لحـاظ وجـود يـا                     درمانگاه

. عدم وجود كانديدا آلبيكنس در مخاط دهان توسط لام مستقيم و كشت مورد بررسي قرار گرفتند

 درصد از بيماران مبتلا به پسوريازيس با كانديـدا آلبيكـنس حفـره        2/44 ،  بر طبق نتايج اين مطالعه تحليلي      :نتايج

همچنين ). p=05/0(دار بود    درصد بود و اين اختلاف معني      6/25دهان آلوده بودند كه اين ميزان براي افراد سالم          

).p=05/0(داري بين شدت پسوريازيس و شيوع كانديدا آلبيكنس دهان وجود داشت رابطه معني

در بيماران مبتلا به پسوريازيس بيشتر از افـراد          كانديدا    در اين تحقيق مشخص شد كه شيوع  مخمر         :گيرييجه نت

شـود كـه كليـه بيمـاران داراي پسـوريازيس از لحـاظ وجـود        با توجه به نتايج اين مطالعه، توصيه مي    . سالم است 

ت درمان مناسب با داروهاي ضد قـارچ  كانديدا آلبيكنس دهان بررسي شده و در صورت مثبت بودن آزمايش، تح       

.قرار گيرند

.كانديدا آلبيكنس، حفره دهان, پسوريازيس: واژگان كليدي

مقدمه

كانديدا آلبيكنس قارچ شبه مخمري است كه       

به صورت نرمال بر روي غشـاهاي مخـاطي، پوسـت،          

هاي گونه.شوددستگاه گوارش و مخاط واژن يافت مي      

5رمال سطوح موكوكوتانئوس  مختلف كانديدا ساكنين ن   

هـاي سـطحي    باشند و عمومـاً سـبب بيمـاري       بدن مي 

پوســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت

عفونـت بـه صـورت حـاد،      . )1(گردنـد   و واژينيت مي  

تحت حاد و مـزمن در پوسـت، نـاخن، مخـاط واژن،             

انـواع  . )2(شودبرونش، ريه و دستگاه گوارش ديده مي      

ء فلـور طبيعـي پوسـت و مخـاط          مختلف كانديدا جز  
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كانديـدا  .باشـند زا نمـي  وده وبه طور معمـول بيمـاري      ب

آلبيكنس به تعداد كم در دهان افراد بالغ سـالم وجـود            

. )3(دارد 

پسوريازيس يك بيماري مزمن و عود كننـده        

ــه مشــخص. )4(پوســت اســت  ــرين ضــايعات آن ب ت

صورت پلاكهايي با محـدوده مشـخص و بـا الگـوي            

 سـطح   و6دار بخصـوص در نـواحي اكستنسـور       پوسته

پسـوريازيس يـك بيمـاري      . )6،  5(باشد  پوست سر مي  

ــي ــر مـــــــــــ ــدفراگيـــــــــــ باشـــــــــــ

. )5 (باشـند  درصد جمعيت به اين بيماري مبتلا مي       2و  

. )7(شـود    سنجيده مي  PASI1شدت ضايعات با امتياز     

ــاري     ــه بيم ــا ادام ــديد و ي ــراي تش ــي ب ــل مختلف عل

از جملـه ايـن علـل       . پسوريازيس مطرح شـده اسـت     

مدتي است كه اثـر  . لل عفوني اشاره نمود   توان به ع  مي

باكتري استرپتوكوكوس در شروع  بيماري يـا تشـديد          

اي مطــرح شــده اســت امــا پســوريازيس نــوع قطــره

يكـــي از . )8(مكانيســـم دقيـــق آن ناشـــناخته اســـت

هاي مطرح شده در ايـن مـورد توانـايي ايـن            مكانيسم

عوامــل . )8(نهــا اســتژبــاكتري در ترشــح ســوپرآنتي

ديگري نيـز در تشـديد بيمـاري پسـوريازيس          عفوني  

توان به عفونـت بـا      اند كه از جمله آنها مي     مطرح شده 

اي و مالاســــــزيا فورفــــــور، مخمرهــــــاي روده

 منفــي اشــاره هــاي بــاكتري هــاي گــرمآندوتوكســين

در يك تحقيق نشـان داده شـده اسـت كـه            . )8،9(نمود

تواند تـأثير خـوبي در      درمان با داروهاي ضد قارچ مي     

ــد   در ــته باش ــوريازيس داش ــاري سبوپس ــان بيم . )8(م

1 - PASI Score : Psoriasis area and severity index   
       score

همچنين در يك مطالعه ديگر نشان داده شده است كه          

احتمال درگيري مخاط در پسوريازيس توسط كانديدا       

در تحقيـق   . )10( برابـر افـراد نرمـال اسـت        6/1 تا   3/1

بـادي  ديگري نشان داده شـده اسـت كـه ميـزان آنتـي            

پسوريازيس به  سرمي ضد كانديدا در بيماران مبتلا به        

همچنـين در مطالعـه ديگـري       . )11(رسد درصد مي  93

مطرح شده است كه كليه بيمـاران داراي درماتوزهـاي         

هـاي قـارچي مـورد معاينـه و         مزمن از لحاظ عفونـت    

آزمايش مايكولوژيك دقيق و در صورت مثبت بـودن         

.)12(از لحاظ عفونت قارچي مورد درمان قـرار گيرنـد         

انجـام  3 و والـدمن 2هنسلرتدر تحقيقاتي كه  توسط 

شده احتمال افزايش شيوع كانديدا دهـاني در بيمـاران     

.)9،10 (مبتلا به پسوريازيس مطرح شده است

نظر به احتمال افزايش شيوع كانديدا دهـاني        

در بيماران مبتلا بـه پسـوريازيس و ضـرورت تعيـين            

نقش احتمالي كانديدا آلبيكنس در ايجاد و باقي ماندن         

وريازيس، انجام مطالعه در مـورد ارتبـاط        ضايعات پس 

ميان ابـتلا بـه پسـوريازيس و وجـود مخمـر كانديـدا            

. رسـد آلبيكنس در حفره دهان ضـروري بـه نظـر مـي           

بنابراين اين مطالعه بـه منظـور تعيـين شـيوع كانديـدا            

ن  آآلبيكنس در بيماران مبتلا به پسوريازيس و مقايسه         

. با افراد سالم طرح ريزي شد

ارروش ك

وجمعيت مقطعي  ياين مطالعه از نوع  تحليل     

گروه اول افراد مبتلا    . مورد مطالعه شامل دو گروه بود     

هـاي سيسـتميك    به بيماري پسوريازيس كه از درمـان      

شاهد شـامل افـراد   شد و گروه  ها استفاده نمي  براي آن 

2 - Henselert
3 - Waldman

5 -Mucocutaneus
6-Extensor
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به ظاهر سـالمي كـه مبـتلا بـه بيمـاري پسـوريازيس              

ــد ــه.نبودن ــه روش نمون ــري ب ــورت گي ــادفي ص  تص

محل انجام تحقيـق مركـز تحقيقـات پوسـت و        .گرفت

سالك صديقه طاهره دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان       

دار شدن تحقيق   هاي لازم جهت معني   تعداد نمونه . بود

بــا اســتفاده از نتــايج حاصــل از مطالعــات گذشــته و  

ها براي تعيين حجم نمونه  محاسـبه        محاسبة واريانس 

پس از اخـذ    . براي هر گروه بود    نفر   43شد كه معادل    

ــه وســيله پرســش  ــه از بيمــاران، ب ــه، رضــايت نام نام

اطلاعاتي در مورد جمعيت مـورد مطالعـه  گـردآوري         

اين اطلاعات شامل سن، جـنس، مـدت بيمـاري          . شد

پسوريازيس، محل هاي درگيري و شدت درگيري در        

هر محل درگيري و يا عدم درگيـري منـاطق سـبوره،            

همچنـين از افـراد     . كشـاله ران بودنـد     مانند زير بغل و   

گروه شاهد هم اطلاعـاتي در مـورد سـن و جـنس و              

هـايي كـه سـبب افـزايش شـيوع          عدم وجود بيمـاري   

كليه بيمـاران   .شوند بدست آمد  كانديديازيس دهان مي  

و يا افراد سالمي كه مبتلا به ديابت، ايدز، كوشينگ يـا       

دنـد و   بيوتيك هاي سيستميك بو   استفاده كننده از آنتي   

كردنـد از مطالعـه     يا از دنـدان مصـنوعي اسـتفاده مـي         

ــدند ــارج شــ ــه از  . خــ ــاراني كــ ــين بيمــ همچنــ

ــا موضــعي در  كورتيكواســتروئيدهاي سيســتميك و ي

بـه  . كردند نيز از مطالعه خارج شدند     دهان استفاده مي  

منظور تجزيه و تحليل نتايج حاصل از اين مطالعـه، از           

 پيرسـون    ويتنـي و ضـريب همبسـتگي       -آزمون مـن    

دار در نظـر گرفتـه       معني 05/0 كمتر از    p. استفاده شد 

.شد

نتايج

 ميـزان مثبـت بـودن       طبق نتايج بدست آمـده    

اسمير و كشت از لحاظ كانديدا در بيمـاران مبـتلا بـه             

 براي افراد به ظـاهر  و درصد 2/44پسوريازيس معادل   

در واقع شيوع كانديـدا     (  درصد بود    6/25سالم معادل   

 برابـر افـراد بـه       7/1ران مبتلا به پسـوريازيس      در بيما 

 درصـد از بيمـاران داراي       5/2فقـط   ). ظاهر سالم بـود   

مقايسه بـين ايـن دو      .اسمير منفي و كشت مثبت بودند     

 ويتني بيانگربه طور مـرزي      -ميزان با تست آماري من    

). p =05/0(دار بودن اين اختلاف بودمعني

در اين تحقيق شدت پسوريازيس بر اسـاس        

PASIكمترين ميزان امتياز    .   سنجيده شد   PASIامتياز  

 امتياز ميانگين.  بود 900 و حداكثر آن     16محاسبه شده   

PASI     18 با انحراف معيار معادل      146 در اين بيماران

بر طبق نتايج حاصل از اين تحقيق، رابطة به طور          . بود

داري بـين شـدت پسـوريازيس  و شـيوع           مرزي معني 

جود داشت به نحـوي كـه ضـريب         كانديدياز دهاني و  

p و ميـزان  28/0همبستگي براي اين دو متغير معـادل       

. بود05/0معادل 

200آنهـا زيـر   PASI در بيماراني كـه امتيـاز  

 درصـد و در     5/39بود، شيوع كانديدياز دهاني معادل      

، 200 مساوي يـا بيشـتر از        PASIبيماران داراي امتياز    

. رسيد مي درصد60ميزان شيوع كانديدياز به 

در مــورد رابطــه بــين مــدت پســوريازيس و 

شــيوع كانديــدياز دهــاني حــداقل مــدت بيمــاري در 

ــي،   ــورد بررس ــان م ــدت 10مبتلاي ــداكثر م  روز و ح

ميانگين در بيماران مورد بررسي     .  سال بود  30بيماري  

ــار  07/10 ــراف معي ــا انح ــال ب ــود25/1 س ــه .  ب رابط

ديـدياز  داري بين مدت پسوريازيس و شـيوع كان       معني

.دهاني وجود نداشت
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در بيماران مبتلا به پسوريازيس، رابطه معنـي   

داري بين سن بيمـاران و ابـتلا بـه كانديـدياز دهـاني              

. يافت نشد

در بررســي رابطــه بــين جــنس مبتلايــان بــه 

پسوريازيس و شيوع كانديدياز دهـاني مشـخص شـد          

 درصد از بيماران مرد مبتلا بـه پسـوريازيس          5/61كه  

كانديدياز دهاني بودند ولـي ايـن ميـزان بـراي           داراي  

تسـت  .  درصـد بـود    6/17زنان مبتلا به پسـوريازيس      

دار بودن ايـن اخـتلاف       ويتني بيانگر معني   -آماري من 

).>05/0p(بود

حثب

اي كــه در مــورد شــيوع كانديــدا در مقايســه

آلبيكنس در بيماران مبتلا به پسوريازيس و افراد سالم         

كه شيوع اين مخمر در بيماران      انجام شد مشخص شد     

ايـن  . مبتلا به پسوريازيس بيشـتر از افـراد سـالم بـود           

اي اسـت كـه توسـط       نتايج تأييد كننده نتـايج مطالعـه      

 در ايــن . انجــام شــده اســت2001در ســال والــدمن

داري بـين شـيوع كانديـداي       تحقيق نيز تفـاوت معنـي     

دهاني در بيماران مبتلا به پسـوريازيس و افـراد سـالم        

البته شيوع كانديدا در افـراد سـالم        . مشاهده شده است  

 درصـد و در افـراد مبـتلا    35در تحقيق والدمن معادل  

همچنـين در   .  )9( درصد بوده است   56به پسوريازيس   

اي بين شـدت پسـوريازيس و       الذكر رابطه تحقيق فوق 

شيوع كانديداي دهاني به دست نيامده و پيشنهاد شده         

 به پسوريازيس و كانديـدا از       است كه در بيماران مبتلا    

. )9(هاي ضد قارچ استفاده شوددرمان

در ) كانديدا آلبيكنس (شيوع كانديداي دهاني    

افراد سالم جامعه بر اسـاس تحقيقـات انجـام شـده از        

.  ذكر شـده اسـت  )14( درصد 65 تا   )13( درصد   81/10

ميزان به دست آمده در ايـن تحقيـق در گـروه شـاهد              

ــادل ــي درصــد25/ 6مع ــه صــورت    م ــه ب باشــد ك

ــي ــه   معن ــتلا ب ــراد مب ــيوع آن در اف ــر از ش داري كمت

در تحقيـق ديگـري كـه توسـط         . باشدپسوريازيس مي 

 انجام شد، اين نكته مطرح شـده        2002 در سال    1كاندا

هاي پوسـتي شـامل مالاسـزيا فورفـور،         است كه قارچ  

تواننـد بـا    كانديدا آلبيكنس و تريكوفيتون روبروم مـي      

هـاي  هاي منشأ گرفتـه از سـلول       سيتوكينين آزاد كردن 

Th1و Th2هــا و پروســتاگلاندين، كمــوكينE2 ســبب 

ايجاد و يا تشـديد درماتيـت آتوپيـك و پسـوريازيس            

نشان داده است كـه     1995هنسلرت در سال    . )9(شوند  

احتمال درگيري مخاط در پسوريازيس توسط كانديدا       

 اين ميزان در    .)10(باشد برابر افراد نرمال مي    6/1 تا   3/1

 بوده است كه به آمـار فـوق كـاملاً           7/1تحقيق حاضر   

 و  2در تحقيق انجام شده توسـط اركـين       . نزديك است 

، توصــيه شــده كــه كليــه 1992همكــارانش در ســال 

بيمـــاران داراي درماتوزهـــاي مـــزمن، از لحـــاظ    

هــاي قــارچي مــورد معاينــه و آزمــايش     عفونــت

 مثبـت   مايكولوژيك دقيق قـرار گرفتـه و در صـورت         

مـورد درمـان    ) كانديدا(بودن از لحاظ عفونت قارچي      

.)12(قرار گيرند 

داري بـين شـدت     در اين مطالعه رابطة معني    

 و شيوع كانديدياز PASIپسوريازيس بر اساس امتياز 

دهاني بدست آمـد بـه نحـوي كـه در بيمـاران داراي              

 بالاتر، احتمال درگيري دهان بـا كانديـدا         PASIامتياز  

در تحقيق انجـام شـده توسـط والـدمن در           . بودبالاتر  

 افــزايش شــيوع كانديــدا در بيمــاران    2001ســال 

داري بين شـدت    پسوريازيس ديده شد اما رابطة معني     

1 - Kanda
2 - Orkin 
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بـا توجـه   . پسوريازيس و شيوع كانديدا به دست نيامد    

به بالا بودن احتمال آلودگي  با كانديدا در بيمـاران بـا             

ه انجام آزمـايش    رسد ك پسوريازيس شديد، به نظر مي    

لام مستقيم و كشت از لحاظ كانديدا در بيماران داراي          

پسوريازيس با شدت بالا و در صـورت مثبـت بـودن            

 زيـرا   )9(رسـد آنها درمان كانديدا، ضروري به نظر مـي       

همانطور كه توسط كاندا مطـرح شـده اسـت، مخمـر            

توانـد عامـل شـروع ، يـا ادامـه و تشـديد              كانديدا مي 

البتـه افـزايش    . )15(ن پوسـتي باشـد    درماتوزهاي مـزم  

شيوع مخمر كانديدا درنواحي چين دار رد شده اسـت         

)16( .

داري بـين مـدت     در اين مطالعه رابطة معنـي     

در . پسوريازيس و شيوع كانديداي دهاني يافـت نشـد     

ــين مــدت بيمــاري مطالعــات ديگــر هــم رابطــه  اي ب

پسوريازيس و شيوع كانديـداي دهـاني يافـت نشـده           

بنـابراين همـه مطالعـات انجـام شـده      . )11،17، 9(است  

تأييد كننده عدم تأثير مـدت بيمـاري بـر روي شـيوع             

.كانديداي دهاني هستند

با توجه به اطلاعات به دسـت آمـده از ايـن            

رسـد كـه انجـام      تحقيق و ساير تحقيقات به نظـر مـي        

تست اسمير مستقيم و كشت و يـا يـك دوره درمـان             

ران مبتلا بـه پسـوريازيس      تجربي كانديدا در تمام بيما    

بخصوص در بيمـاران مـذكر داراي بيمـاري شـديدتر           

قابل توصيه اسـت تـا شـايد بـه ايـن نحـو از شـدت                 

بيماري پسوريازيس كاسته شده و يا از ادامـه بيمـاري           

.جلوگيري شود
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