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ABSTRACT 
Background and Aim: patients infected with HIV are susceptible to opportunistic infections 
such as candidiasis. In normal individuals, Candida spp. exist as normal flora of the mucous 
membranes.  In this study we compared the frequencies of different species of Candida 
between HIV infected patients receiving anti-retroviral therapy (ART) and normal 
individuals . 
Materials and Methods: This case- control study included 60 HIV positive patients 
receiving antiviral therapy as our case group and 60 normal individuals as control group. Oral 
samples were prepared by two wet swabs and cultured on Sabouraud dextrose agar. Colonies 
grown on the culture medium were identified by phenotyping and molecular (PCR) methods 
at two different temperatures.  
Results: Candida species were isolated from the oral mucosa of 68.3% of HIV positive 
patients and 53.3% of normal individuals. Rate of colonization of oral cavity by candida 
showed no significant relationships with the variable parameters of TCD4+ (P = 0.12), viral 
load (P = 0.24), and duration of HIV infection (P = 0.92), but it had significant relationships 
with brushing (P = 0.001), smoking (P = 0.043) and drug abuse (P = 0.002). 
Conclusion: The result showed an increased shift of the yeast colonization  from C.albicans 
to non- albicans species in HIV-infected subjects. Considering the susceptibility of this group 
to opportunistic infections such as candidiasis, regular and periodic monitoring of these 
patients is necessary. Tooth brushing, discontinuation of cigarette smoking and drug abuse, 
together with oral hygiene are recommended. 
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 به کننده مراجعه HIV به مبتلا افراد دهان از شده جدا کاندیدایی هاي گونه فراوانی بررسی

  1396 سال در اصفهان رفتاري هاي بیماري مشاوره مرکز

  4، کتایون طایري3، مصطفی چادگانی پور2، پروین دهقان1اصغر حیدریان

  ، اصفهان، ایرانندانشجوي کارشناسی ارشد قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفها. 1

- ٠٠٠٠- ۶۶۴٣:، کد ارکیدdehghan@med.mui.ac.ir: ، اصفهان ، ایران ،تلفن ثابت دکتراي قارچ شناسی گروه قارچ و انگل شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 2

٠٠٠٠- ٠٠٠٢  
 ، اصفهان، ایراناصفهان پزشکی علوم دانشگاه شناسی انگل و قارچ گروه شناسی قارچ دکتراي.3

  ، تهران ، ایرانمتخصص بیماري هاي عفونی فلوشیپ مرکز تحقیقات ایدز، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 4

  

  

  چکیده

 فـراهم  ازجملـه کاندیـدیازیس   طلـب  فرصـت  هـاي  عفونـت  ایجـاد  براي زمینه وي آي اچ به آلوده بیماران در :زمینه و هدف

 هـاي  گونـه  انـواع  فراوانـی  مطالعـه،  ایـن  در. شود می یافت مخاطات در نرمال فلور صورت به طبیعی حالت در کاندیدا. شود می

  .گیرد می قرار بررسی مورد شاهد گروه با مقایسه در ویروسی ضد درمان تحت مثبت HIV بیماران دهان در کاندیدا

گـروه  یـک   و بـوده  ویروسـی  ضد درمان تحت که HIV به مبتلا بیمار 60 از حاضر، شاهدي – مورد مطالعه در :روش بررسی

 و گرفـت  انجـام  آگـار  دکسـتروز  سـابورو  محـیط  روي بـر  کشـت . شـد  انجـام  گیـري  نمونه دهانی حفره از باسو روش باشاهد 

  .شدند شناسایی مختلف دماهاي در رشد و )PCR( مولکولی فنوتیپیکی، روش با کرده رشد هاي کلنی

 بین داري معنی رابطه و شد جداسازي کاندیدا هاي گونه نرمال افراد از %3/53 و HIV به مبتلا افراد %3/68 دهان زا :ها یافته

 و )= Viral Load () 24/0P( ویروسبار  ،)= TCD4+) 12/0P میزان متغیرهاي با کاندیدا دهانی فلور کلونیزاسیون میزان

 و )= 043/0P (کشیدن سیگار ،)= 001/0P (زدن مسواك با ولیکن شدن مشاهده ،)= HIV ) 91/0P به ابتلا زمان مدت

  .شد مشاهده دار معنی ارتباط) = 002/0P (مخدر مواد مصرف

 بـا  و شـود  می دیده آلبیکنسی غیر هاي گونه به افزایشی و شیفت یک ایدزي بیماران در که داد نشان بررسی این :گیري نتیجه

 با همچنین .شود می پیشنهاد گروه این در اي دوره و مرتب مانیتورینگ طلب، فرصت هاي عفونت به گروه این حساسیت به توجه

 گـروه  این در دهان بهداشت رعایت کاندیدایی، فلور کاهش در سیگار و مخدر مواد مصرف عدم و زدن مسواك نقش به توجه

  .شود می توصیه

  )Viral Load( ویروسبار  آلبیکنس، کاندیدا کاندیدا،، HIV :ها کلیدواژه

 2/6/98: پذیرش      5/5/98:اصلاحیه نهایی      14/11/97:وصول مقاله
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  مقدمه

 است طلب فرصت مخمري هاي قارچ از یکی کاندیدا

 و دهان در و بوده بدن در مخاطات نرمال فلور جزو که

 شود می یافت طبیعی افراد از %30- 50 گوارش دستگاه

 مقدار این پزشکی مراقبت تحت بیماران در البته که

 از یکی ایدز بیماري. )1(است شده گزارش بیشتر بسیار

 است سلولی ایمنی سیستم نقص هاي بیماري ترین مهم

 تهاجم به توجه با و شده ایجاد HIV ویروس توسط که

 بردن بین از و CD4 +لنفوسیت هاي سلول به ویروس این

 دفاع سیستم فرماندهی نقش نوعی به که ها سلول این

 ایجاد براي را زمینه دارند، عهده بر را سلولی

 کاندیدیازیس جمله از طلب فرصت عفونی هاي ريبیما

 مبتلا افراد از % 90 حدودبه طوري که . کند می فراهم

 ضایعات به  بیماري طول در بار یک حداقل HIV به

 ضایعات.  )2(شوند می مبتلا مخمر این از ناشی دهانی

 مبتلا بیماران در  یافته بروز علامت اولین معمولاً دهانی

 تشخیص به منجر آن، علت پیگیري با که ،بوده HIV به

 بیماران در ضایعه ترین شایع و است شده ها آن در ایدز

HIV 60 فراوانی با آلبیکنس کاندیدا. )3و4(است مثبت 

 دهان از شده جدا گونه ترین شایع عنوان به صد در 80 تا

 1997 سال در .)5- 7(است  سالم افراد و بیماران

Coleman بیماري به مربوط درگزارشی همکاران و 

 از جدیدي گونه به ایدز به مبتلا افراد در  کاندیدیازیس

 در و نموده اشاره نینسیسدابلی کاندیدا نام به کاندیدا

که از  پردازد می ایدزي افراد در جدید گونه این مورد

ولی از  ،استی خیلی شبیه کاندیدا آلبیکنس نظر فنوتیپی

و  زایی بیمارير شدت از نظ نظر ژنوتیپی متفاوت بوده و

حائز اهمیت بیشتري  مقاومت به داروي فلوکونازول

 بیمار 150 روي بر ایران در که اي مطالعه در. )8(است

 از % 2/77 دهانی حفرات از شد، انجام ایدز به مبتلا

 ها آن%  50 که کردند جدا مخمري هاي گونه بیماران

 انواع مابقی و گلابراتا کاندیدا % 22 آلبیکنس، کاندیدا

  از که  دیگري مشابه مطالعه در .)9(بودند کاندیدا دیگر

 شد، انجام HIV ویروس به آلوده بیمار 150 دهانی نمونه

% 9/52 که گردید جدا کاندیدا ها آن%) 3/59(نفر 89 از

 دابلینینسیس، کاندیدا% 7/15 آلبیکنس، کاندیدا ها آن

 ها گونه بقیه%  6/19 و تروپیکالیس کاندیدا%  8/11

 روي بر اي مطالعه در ایتالیا در .)10(شد داده تشخیص

 جدا کاندیدا هاي گونه ها آن%  9/61 زا  +HIVبیمار 42

%  1/73 با آلبیکنس کاندیدا گونه ترین فراوان که کردند

 هندوستان  در ایدز، به مبتلا بیمار 75 تعداد از و )11(بود

 کردند جدا  دهانشان از کاندیدا مخمر آنان% 33/65 در

 و بود 31/42 مقدار این کنترل گروه در که حالی در

 میزان به آلبیکنس کاندیدا جداشده  گونه ترین فراوان

  .)12(بود%  39/69

متفاوت کاندیدا  هاي گونهبا توجه به اهمیت پراکندگی 

متفاوت  هاي گونهدارویی در  هاي مقاومتو تفاوت 

و  میزان رزیابیا حاضر تحقیق در اصلی هدفکاندیدا، 

 ویروس به مبتلا بیماران در کاندیداییدهانی  فلورنوع 

HIV جهت کمک به  ویروسی ضد درمان تحت

  .استاین بیماران  پزشکان درمانگر

  

  روش بررسی

شاهدي بوده و معیار ورود در  - این مطالعه از نوع مورد

مثبت تحت درمان ضد ویروسی  HIVمطالعه بیماران 

 با کشوري پروتکل طبق ها آن يبیمار که باشند می

 متفاوت کیت دو و )Rapidایمنوکروماتوگرافی(روش

 سلامت، مرجع آزمایشگاه تائید مورد چهار نسل الایزاي

 هاي مراقبت دریافت جهت .)13(است هرسید اثبات به

 رفتاري هاي بیماري مشاوره مرکز به درمان و اي دوره
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یک گروه و  کردند می راجعهم 1396 در سال  اصفهان

منفی که از نظر سن و جنس  HIVشامل افراد ز نیکنترل 

خاصی  اي زمینهو بیماري  بودندمشابه گروه بیماران 

  .انتخاب شدند ،نداشتند

حجم نمونه نیز بر اساس محاسبات آماري انجام شده  

  .نفر براي هر گروه تعیین شد 60توسط مشاور آماري 

 ماه یک در بودند که افراديمعیار خروج از مطالعه 

و یا به  باشند کرده مصرف قارچی ضد داروي تهگذش

 ابتدا در. هر دلیل از شرکت در مطالعه انصراف دهند

اساس فرمت تهیه شده در کمیته  بر نامه  رضایت یک

شد و  اخلاق دانشگاه توسط فرد داوطلب تکمیل

 ابتلا مدت سن، جنسیت، گرافیک شاملدمواطلاعات 

 مصرف ،شویه دهان مصرف زدن، مسواك ایدز، به

 میزان و نوع مخدر، مواد مصرف دیابت، به ابتلا سیگار،

در یک برگه  کننده مراجعه شخص از جنسی رابطه

 ها آن CD4 و Viral Load میزان و گردیدجداگانه ثبت 

  .گردید استخراج ها آن پزشکی پرونده از

 مالش با افراد این دهانی حفره از سواب عدد دو با سپس

 و لثه اطراف خصوص به هاند مختلف نقاط به سواب

 بر ها سواب از یکی. گرفت انجام گیري نمونه ها دندان

 ، مرك(آگار دکستروز سابورو کشت محیط روي

 از یکی با و شد داده کشت فرشی صورت به) آلمان

 با ها لام.شد تهیه لام روي بر اسمیر عدد یک ها سواب

 به کشت هاي محیط و شد آمیزي رنگ گیمسا روش

  .گرفت قرار درجه 37 دماي در اعتس 72 مدت

 آگار دکستروز سابورو محیط در کرده رشد هاي کلنی

 شمارش کلونیزاسیون شدت و میزان از معیاري عنوان به

 هایمدیا،( آگار کاندیدا کروم محیط یک روي بر و شد

 شد داده پاساژ ،کلنی رنگ اساس بر افتراق جهت )هند

  .شد انکوبه درجه 37 در ساعت 48 مدت به و

  :مولکولی هاي آزمایش انجام

 روي بر ملکولی آزمایش انجام جهت :  DNA استخراج 

 بر پاساژ یک ها کلنی این از کرده، رشد هاي گونه

 شد داده دیگرآگار  دکستروز سابورو محیط یک روي

. شد داده قرار درجه 37 انکوباتور در ساعت 24 براي و

 درون پر لوپ یک اندازه به کرده رشد هاي کلنی از

 میکرولیتر 50 حاوي لیتري میلی 2 تیوب میکرو یک

 بن در دقیقه 15 براي و شد داده انتقال استریل مقطر آب

 ها میکروتیوپ این سپس. شد داده قرار جوش ماري

 دقیقه 5 براي 12000g دور با میکروسانتریفوژ درون

 انجام جهت رویی محلول از و شد سانتریفوژ

 استریل میکروتیوپ یک هب مولکولی هاي آزمایش

DNA Free 14(شد داده انتقال( .  

 با PCR واکنش اول مرحله در:  PCR واکنش انجام 

 30 کلی حجم با ITS4 و ITS1 پرایمرهاي از استفاده

 Mastermix 15( واکنش یک براي میکرولیتر

 /.Primer ITS15  ،)دانمارك Amplicon( میکرولیتر

 /.Primer ITS4 5 پیکومول، 25 غلظت با میکرولیتر

 12 استریل طرمق آب پیکومول، 25 غلظت با میکرولیتر

 دمایی سیکل و )میکرولیتر DNA 2 میکرولیتر،

 گراد سانتی 94° دقیقه، 5 گراد سانتی 95°[ ترموسایکلر

 45 گراد سانتی 72°ثانیه، 45 گراد سانتی 55 °  ثانیه، 30

 72° انتها در و) سیکل 35( 72° تا 94°دماي از ثانیه،

 وردم پرایمرهاي توالی .شد انجام] دقیقه 5 گراد سانتی

  :است زیر قرار به واکنش در استفاده

ITS1= 5'TCC GTA GGT GAA CCT      )TGC GG3'( 

ITS4= 5'TCC TCC GCT TAT TGA       ) TAT GC3'( 

 انجام الکتروفورز %1 ژل در PCR محصول از

  .)15(گرفت
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 آنزیم از استفاده و PCR-RFLP روش با بعد مرحله در

 با واکنشی بالا PCR محصول از Msp1 محدودالاثر

 میکرولیتر MspI 5/0  آنزیم شامل [میکرومتر 15 حجم

)Thermo Fisher 10 بافر ،)آمریکاX 5/1 آنزیم 

 محصول و میکرولیتر 3 استریل مقطر آب میکرولیتر،

PCR 10 به گراد سانتی    37° دماي در] میکرولیتر 

 انجام). 13( شد انجام واکنش دقیقه 90 مدت

 روي بر% 5/1 آگاروز ژل از استفاده با الکتروفورز

  .)16(گرفت انجام PCR-RFLP واکنش محصول

 و آلبیکنس کاندیدا بالا هاي روش با اینکه به نظر

-Duplex روش از باشند نمی افتراق قابل دابلینینسیس

PCR 15 واکنش حجم با دوگونه این بین تمایز براي 

 از میکرولیتر 5/0 ،میکرولیتر Mastermix 5/7( میکرولیتر

Primer CALF از میکرولیتر 5/0 ،پیکومول 20 غلظت با 

Primer CALR از میکرولیتر 5/0 ،پیکومول 20 غلظت اب 

Primer CDUF از میکرولیتر 5/0 ،پیکومول 20 غلظت با 

Primer CDUR مقطر آب ،پیکومول 20 غلظت با 

 سیکل و) میکرولیتر DNA 2 و میکرولیتر 5/3 استریل

 دقیقه، 5 گراد سانتی 95°[ ترموسایکلر دستگاه دمایی

 72°ثانیه، 45 گراد سانتی 60 °ثانیه، 20 گراد سانتی °94

 و) سیکل 35( 72° تا 94°دماي از ثانیه، 30 گراد سانتی

  .گرفت انجام] دقیقه 5 گراد سانتی 72° انتها در

CALF = 5'- ) TGGTAAGGCGGGATCGCTT-3'( 

CALR = 5'-GGTCAAAGTTTGAAGATATAC- 
(3') 

CDUF = 5'-AAACTTGTCACGAGATTATTTTT- 
)3'( 

CDUR = 5'-AAAGTTTGAAGAATAAAATGGC- 

)3'( 

 ژل با الکتروفورز از شده، تکثیر باندهاي مشاهده جهت 

 آلبیکنس کاندیدا باندهاي که شد استفاده% 5/1 آگاروز

 محدوده در دابلینینسیس کاندیدا و 100bp محدوده در

300 bp دو تمایز جهت همچنین .)17و18(شدند ظاهر 

 و 42 دماي در کشت از دابلینینسیس و آلبیکنس گونه

 نمونه هر از که شد استفاده نیز گراد سانتی درجه 45

 محیط دوسري روي بر گونه دو این به مشکوك کلنی

 از سري یک و شد داده کشت آگار دکستروز سابورو

 دماي در دیگري سري و درجه 42 دماي در ها محیط

 انکوبه ساعت 48 مدت به گراد سانتی درجه 45

  .)19(شد

داده هاي دموگرافیک بیماران ور تجزیه و تحلیل؛ بمنظ

هاي در برنامه نرم افزاري  و نتایج تشخیص آزمایش

SPSS 20  وارد شد و با آزمون هاي آماريANOVA 

 جهت مقایسه چند گروهی و آزمون اسپیرمن جهت

متغیرهاي کمی مورد تحلیل قرار  بررسی همبستگی

انشگاه ضمناکد اخلاق مربوط به مطالعه در د.گرفت

  IR.MUI.REC.1396.3.602علوم پزشکی اصفهان به

  .ثبت گردیده است

  

  ها یافته

) ART( ویروس درمان تحت مثبت HIV بیمار نفر 60 از

 این در شرکت به حاضر و کرده مراجعه مرکز این به که

 در سنی نظر از که زن نفر 20 و مرد نفر 40 شدند مطالعه

 در فراوانی ینبیشتر و سال 65 تا 10 بین سنی رده

 در HIV به ابتلا زمان مدت. بود سال 30-45 محدوده

 از. بود سال 6/5 میانگین با سال، 15 تا 1 بین افراد این

 این که شد ایزوله کاندیدا مخمر ها آن%) 3/68( نفر 41

با توجه به  .بود%) 3/53( نفر 32 شاهد گروه در میزان

کروم پاساژ داده شده بر روي محیط  هاي کلنیرنگ 

 به مشکوك سبزآبی تا سبز هاي کلنیکاندیدا آگار، 

 کرم کرم، هاي کلنی دابلینیسیس، و آلبیکنس کاندیدا

 کروزه گلابراتا، کاندیدا به مشکوك بنفش تا صورتی
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 رنگ آبی هاي کلنی و کفایر و پاراپسیلوسیس اي،

 شدند بندي طبقه تروپیکالیس کاندیدا به مشکوك

  .)15()1شکل(

 گونه 41 ازمولکولی  هاي آزمایشبا بررسی نتایج از 

) %44( گونه 18 مثبت HIV بیماران گروه در جداشده

 گلابراتا، کاندیدا) %8/26( گونه 11 آلبیکنس، کاندیدا

 گونه 5 و دابلینینسیس کاندیدا) %1/17( گونه 7

 به شاهد گروه در مقادیر این. بود ها گونه سایر) 1/12%(

و  )4تا  2شکل( بود %7/12 و% 1/3 ،%2/6 ،%78 ترتیب

  ).1 جدول(

  

  شاهد گروه و HIV به مبتلا بیماران از جداشده کاندیدا هاي گونه فراوانی .1 جدول

  گونه

ایزوله ) درصد(تعداد 

جدا شده در گروه 

 HIVمبتلا به 

ایزوله ) درصد(تعداد 

  در گروه شاهد

  )%78( 25  )%44( 18  آلبیکنس کاندیدا

  )%2/6( 2  )%8/26( 11  براتاگلا کاندیدا

  )%1/3( 1  )%1/17( 7  کاندیدا دابلینینسیس

  %)1/3( 1  )%8/4( 2  تروپیکالیس کاندیدا

  %)1/3( 1  )%4/2( 1  کروزئی کاندیدا

  %)2/6( 2  )%8/4( 2  کفایر کاندیدا

  

  

  کروم کاندیدا آگاریداي جدا شده از دهان افراد مورد مطالعه بر روي محیط کاندرنگ کلنی هاي انواع . 1شکل 
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  ITS4 و ITS1 پرایمرهاي از استفاده با PCR واکنش .2شکل 

1-Ladder -2 بلانک-6 گلابراتا کاندیدا-5 آلبیکنس کاندیدا 4 و 3 و  

  

  Msp1 محدودالاثر آنزیم از استفاده با PCR-RFLP واکنش .3شکل 

1-Ladder -2 گلابراتا کاندیدا-5 آلبیکنس کاندیدا 4 و 3 و  

  
کاندیدا  12-13و  9و  5کاندیدا آلبیکنس،  14-15و  10-11و  6-8و  1-4: دابلینینسیس از آلبیکنس کاندیدا تمایز جهت Duplex-PCR واکنش .4کل ش

  دابلینینسیس
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 کاندیدایی دهانی فلور داراي که مثبت HIV بیمار 41 از

 نیز شاهد گروه در و بودند زن%  27 و مرد % 73 بودند

%  38 و مرد%  62  کاندیدا دهانی فلور رايدا نفر 32 از

 دهانی کلونیزاسیون میزان گروه دو هر در لذا ،بودند زن

 از کدام هیچ .است بوده زنان از بیش مردان در کاندیدا

 ها آن مستقیم لام در نبودند دهانی ضایعه داراي بیماران

 کشت محیط در که حالی در نشد مشاهده هایف سودو

  .نمود رشد توجهی قابل کلنی تعداد

 گروه دردر هر پلیت  کرده رشد کانت کلنی میانگین

 بیشتر که ها آن از مورد 5 در که بود کلنی 187 بیماران

 کاندیدا توأم کلونیزاسیون بود کرده رشد کلنی 200 از

 میانگین شاهد گروه در و شد جدا گلابراتا و آلبیکنس

 1000 بالاي که مورد یک در که بود 173 کانت کلنی

 کاندیدا توأم کلینیزاسیون بود کرده رشد پلیت در کلنی

  .شد مشاهده کفایر و آلبیکنس

در نتیجه کشت کاندیداهاي مشکوك به کمپلکس 

درجه،  45 و 42دابلینینسیس در دو دماي /آلبیکنس

 ولیکن کرد رشد دما دو هر در آلبیکنس کاندیدا

 هکرد رشد درجه 42 دماي در فقط دابلینینسیس کاندیدا

 به نتایج با آزمایش این از آمده دست به نتایج که بود

شکل (داشت تطابق Duplex-PCR روش از آمده دست

5(.  

  

  
  گراد یسانتدرجه  45درجه و  42تمایز دو گونه آلبیکنس و دابلینینسیس با روش کشت در دماي . 5شکل 

 تا 60 ویروسی بار داراي HIV به مبتلایان از نفر 29

 میزان بین داري معنی رابطه ولیکن دبودن 2887320

Viral Load 24/0( کاندیدا دهانی فلور وجود وp= (

 بین گروه این در +CD4 هاي سلول میزان. نشد مشاهده

 داري معنی رابطه باز که بود 499 میانگین با 1200 تا 18

 )=p 12/0( کاندیدایی کلونیزاسیون و +CD4 میزان بین

 روزي حداقل بیماران این زا نفر 26 تعداد. نشد مشاهده

 فلور کلونیزاسیون با که زدند می مسواك بار یک

. داشت داري معنی رابطه )>001/0p(کاندیدایی

 با که بوده سیگاري بیماران این از نفر 27 همچنین

 داري معنی رابطه )=P 043/0(کاندیدایی فلور وجود

 با که کردند می مصرف مخدر مواد نیز نفر 14 داشت

 دار معنی رابطه )=P 002/0(کاندیدایی ورفل وجود

 این در HIV به ابتلا زمان مدت میانگین همچنین .داشت

 ها آن از نیمی و بود سال 15 تا 1 بین رنج با 6/5 گروه

 میزان با البته و بود ها آن ابتلاي زمان مدت سال 4 زیر

 رابطه )=084/0P(کاندیدیایی فلور کلونیزاسیون

 این از نفر 6 تنها اینکه به توجه با. نداشت داري معنی
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 توسط فقط هم شویه دهان و بودند دیابت به مبتلا گروه

 مربوط سؤالات به افراد این اکثر و شد می استفاده نفر 6

 این بودند نداده پاسخ جنسی رابطه میزان و نوع به

  .نشدند داده مداخله مطالعه در متغیرها

  

  بحث

 در کاندیدا یونکلونیزاس که داد نشان حاضر مطالعه

 نرمال افراد از بالاتر اصفهان در ایدز به مبتلا افراد دهان

 و Khedri مطالعه با تقریباً) %8/68( مقدار این و است

 ایتالیا در همکاران و Giuseppina ،%3/59 با همکاران

 %33/65 با هند در همکاران و Kulshreshtha ،%9/61 با

 همخوانی% 58 با برزیل در همکاران و Lourenço و

 مقایسه در مقدار این حال عین در .)9-12و20(داشت

 دست به تهران در همکاران و Katiraee که مقداري با

 علت این به شاید که ،)9(است کمتر%) 2/77( آوردند

 تحقیقات مرکز در اخیر مطالعه در گیري نمونه که باشد

 گرفته صورت خمینی امام بیمارستان در واقع تهران ایدز

 ها آن%  9/59 و است ایدزي بیماران مخصوص که

 در ،اند بوده دهانی کاندیدیازیس ظاهري علائم داراي

 HIV افراد مطالعه این در کنندگان شرکت که صورتی

 کدام هیچ که بوده ضد ویروسی درمان تحت مثبت

 مطالعه این در .نبودند دهانی کاندیدیازیس علائم داراي

 آلبیکنس کاندیدا شده جدا کاندیدا گونه ترین فراوان

 در حتی و داشت همخوانی مطالعات سایر با که بود

 همودیالیزي افراد مثل دیگر خطر معرض در هاي گروه

 کورتیکواستروئید که بتلا به آسمافراد م ،% 6/66 با

 بیماران  ،% 7/93ها دیابتی ،% 6/76 با کردند می مصرف

 با  HCV به مبتلا تزریقی معتادان ،% 2/72 با سرطانی

 انجام ایمنی سیستم نقص هاي بیماري سایر و%  6/56

 العه حاضر در مط. )21- 27(داشت همخوانی است گرفته

 در بودند غیرآلبیکنس شده ایزوله کاندیداهاي از%  66

%  78 شده ایزوله کاندیدا 32 از شاهد گروه در که حالی

 غیر هاي گونه%  22 تنها و  آلبیکنس کاندیدا ها آن

 سمت به افزایش یک دهنده نشان که بودند آلبیکنس

 است HIV به آلوده بیماران در آلبیکنس غیر هاي گونه

 گرفته صورت دیگر مطالعات در تنها نه رویکرد این و

 در حتی بلکه ،دارد وجود HIV به مبتلا بیماران در

 روي بر همکاران و Mohammadi که اي مطالعه

 .است شده مشاهده نیز دادند انجام دیابتی بیماران

 بیماران روي بر گرفته صورت مطالعه در که طوري به

 آن گونه 21 شده اجد کاندیداي گونه 32 از دیابتی

 حالی در بوده آلبیکنس غیر آن گونه 11 و آلبیکنس

 کاندیداي گونه 17 از مطالعه آن کنترل گروه در که

 غیر آن گونه 4 تنها و آلبیکنس آن گونه 13 شده جدا

  حاضر مطالعه در همچنین .)27(است بوده آلبیکنس

 بیماران دهان از%  1/17  فراوانی با دابلینینسیس کاندیدا

 و Khedri توسط آمده دست به مقدار با که شد جدا

 البته .)10(داشت همخوانی تقریباً%)  7/15( همکاران

 که هایی بیماري سایر در دابلینینسیس کاندیدا جداسازي

 به رو نیز تضعیف شده نیست ، لزوماً بدن ایمنی سیستم

  از و همکاران Kianipour که طوري به است افزایش

 کاندیدا  گونه دو) BAL( برنکوآلوئولار نمونه 120

که  اي مطالعه در و همکاران Abharian و دابلینینسیس

 14  تعداد ،داد انجام  مخدر مواد به معتاد 83 روي بر

 مواد به مبتلایان دهان از دابلینینسیس کاندیدا  گونه

 هاي سلول نقش مورد در. )25و28(دکر جدا  مخدر

CD4+ اختلاف کاندیدایی فلور کلونیزاسیون کاهش در 

 دار معنی رابطه آن براي بعضی که دارد وجود زیاد نظر
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 معنی رابطه در مواردي و )3و10و20(اند آورده دست به

 در .)11(مده استنیا دست به آن نقش براي داري

 نقش مورد در داري معنی رابطه نیز  حاضر مطالعه

 به کاندیدایی کلونیزاسیون کاهش و  +CD4 هاي سلول

 به ابتلا زمان مدت متغیر تأثیر خصوص در. نیامد دست

 مطالعه این در کاندیدایی فلور کلونیزاسیون  و ایدز

 مطالعه در که درحالی نیامد دست به داري معنی رابطه

 افزایش با همکاران و Katiraee توسط گرفته صورت

این تفاوت   علت ، شایدداشت وجود دار معنی رابطه سن

 مدت حاضر مطالعه بیماران بیشتر که باشد به این دلیل 

 میزان .)9(است بوده سال 4 زیر HIV به  ابتلایشان

 مواد مصرف و سیگار کشیدن با کاندیدا کلونیزاسیون

 در سیگار مستقیم تأثیر و داشت مستقیم رابطه مخدر

 شده هداد نشان نیز دیگري مطالعات

 افزایش این رسد می نظر به و، )9و10و25و26(است

 تغییر در سیگار تأثیر از ناشی کاندیدا کلونیزاسیون

 لانگرهانس هاي سلول کاهش دهان، اپیتلیال هاي سلول

 معکوسی رابطه همچنین. باشد دهان هاي لکوسیت و

 شد مشاهده کاندیدا یونکلونیزاس و زدن مسواك بین

 است آمده دست به رابطه این نیز دیگر مطالعات در که

 جدا و برداشتن  و دهان شستشوي آن دلیل  احتمالاً که

 و  لثه و ها دندان از  مخمرها و کاندیدایی بیوفیلم  نمودن

  .)26و27(است  دهانی حفره

  

  گیري هنتیج

 هاي گونه جداسازي میزان که داد نشان بررسی این

 افراد در آلبیکنس غیر هاي گونه خصوص به کاندیدا

 به توجه با و است سالم افراد از بیشتر HIV به مبتلا

 از طلب فرصت هاي عفونت به گروه این حساسیت

 در اي دوره و مرتب مانیتورینگ کاندیدیازیس، جمله

 نقش به توجه با همچنین .شود می پیشنهاد گروه این

 در سیگار و مخدر مواد مصرف عدم و زدن مسواك

 بهداشت رعایت به توصیه کاندیدایی، فلور کاهش

 .می گردد توصیه گروه این در دهان

  

  تشکر و قدردانی

 شماره با ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل حاضر مقاله

 گروه همکاران تلاش و 396602 شماره تحقیقاتی طرح

 مرکز و اصفهان پزشکی دانشکده شناسی انگل و قارچ

 از که است اصفهان پزشکی علوم دانشگاه بهداشت

 عمل به تشکر و تقدیر عزیزان این کلیه همکاري

 .آید می
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