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  چكيده

ترين اين  تواند باعث ايجاد ضايعات مختلف در مخاط دهان شود يكي از شايع كه مي ترين بيماري متابوليكي است ديابت شايع :مقدمه

ميانگين تعداد كلوني  هدف از مطالعه حاضر بررسي و مقايسه. باشد خصوص در افراد ديابتي كنترل نشده ميه ب، ضايعات كانديديازيس

  .باشد كانديدا در بزاق بيماران ديابتي كنترل شده و كنترل نشده مي

بيمار ديابتي كنترل نشده با  40و  HBA1C>7بيمار ديابتي كنترل شده با  40روي  مورد شاهدياين مطالعه  :روش بررسي

7>HBA1C نمونه بزاق بيماران هر دو گروه به روش  .انجام شد ،كه شرايط ورود به مطالعه را داشتندspitting آوري و روي محيط  جمع

و   T-testآماري هاي آزمونبا استفاده از سپس داده  .شد سيون و نوع گونه كانديدا كشت دادهميزان كلونيزا اختصاصي جهت تعيين

  .ندتجزيه و تحليل شد Spearmanضريب همبستگي 

 ،به دست آمد 3/186±9/192و در گروه كنترل نشده  2/54±3/85ميانگين تعداد كلوني كانديدا در بزاق گروه كنترل شده  :نتايج

و تعداد كلوني كانديدا در دو   HBA1Cبين  داري ارتباط آماري معني ،)P-value=0001/0(داري داشت  تفاوت معني كه از لحاظ آماري

جدا شده از نمونه بزاق در  يتعداد كلوني كانديدا. يافت نشد) P-value=555/0(و كنترل نشده ) P-value=31/0(گروه كنترل شده 

  .بودترل نشده گروه كنكمتر از  داري طور معنيه ب )P-value=042/0( و مردان )P-value=0001/0(گروه كنترل شده 

بين ميزان داري  ارتباط معني. بودميانگين تعداد كلوني كانديدا در بزاق گروه كنترل نشده بيشتر از گروه كنترل شده  :گيري نتيجه

HBA1C كلونيزاسيون كانديدا وجود نداشت و.  

  

  كلوني كانديدا ، بزاقارش شمديابت مليتوس،  :يكليد يها واژه

                                                           

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،بخش بيماري هاي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي ،استاديار -1

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،دانشكده پزشكي ،گروه انگل شناسي و قارچ شناسي ،دانشيار -2

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،شكيبخش بيماري هاي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپز ،استاديار -3

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي -4

  .باشد نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي اين مقاله برگرفته از پايان -

 meybodi1@gmail.com: ، پست الكترونيكي09132567477 :؛ تلفن)نويسنده مسئول(* 

 18/10/92:تاريخ پذيرش       25/9/92: تاريخ دريافت 
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 مقدمه

ترين بيماري مزمن متابوليك است كه به  ديابت مليتوس شايع

هاي بدن  علت نقص در توليد انسولين و يا به علت مقاومت سلول

 230تعداد 2010 طبق آمار سال .شود در برابر انسولين ايجاد مي

ا در ميليون نفر در جهان به ديابت مبتلا هستند كه نيمي از آنه

ميليون نفر و در  5/1كنند و شيوع آن در ايران  آسيا زندگي مي

  ).1( درصد تخمين زده شده است 3/16يزد، 

در كشورهاي در حال توسعه افزايش شيوع ديابت به دنبال 

رشد جمعيت، سن، غذاهاي ناسالم، چاقي و عدم تحرك 

  ).2( هستند 2درصد مبتلايان ديابتي نوع  90باشد كه  مي

رتينوپاتي، شامل رين مشكلات به دنبال ديابت ت عمده

هاي نوروپاتيك، مشكلات كليوي و قلبي عروقي  بيماري

علاوه بر آن ديابت باعث عوارض دهاني از قبيل  )3( باشد مي

هاي پريودنتال، كاهش فعاليت غدد بزاقي، سوزش دهان  بيماري

برخي كننده  ديابت مليتوس مستعد. شود و خشكي دهان مي

التهاب ها،  مخاط دهان از قبيل اختلال در ترميم زخم درشرايط 

هاي ليكنوئيد و سندرم سوزش  ، واكنشلوزي شكل مياني زبان

درباره تغييرات ). 4(باشد  ها مي دهان و افزايش وقوع عفونت

هاي  بررسياز گذشته تا كنون  ،حفره دهان بيماران ديابتي

ابتي و غير ديابتي اكثر آنها بين افراد دي كهمختلفي انجام شده 

مقايسه بين افراد  ،مطالعه حاضردر ولي  .بودهگرفته  صورت

 در سال مثلاً .شدانجام ديابتي كنترل شده و كنترل نشده 

1990 ، Gibson روي بيماران كه  اي و همكاران در مطالعه

، افزايش ابتلا انجام دادند مبتلا به ديابت غيروابسته به انسولين

هاي قارچي و باكتريايي دهاني  عفونت ن،به سندرم سوزش دها

  .)5(و تغييرات حس چشايي را مشاهده نمودند 

ترين عوارض ديابت  يكي از شايع ،كانديديازيس حفره دهان

درصد مبتلايان تحت درمان با انسولين بروز  77است كه در 

مشاهده اين بيماري قارچي يكي از عوارض شايع در . يابد مي

اي از  بالا يا به عبارتي نشانهخون يزان قند بيماران ديابتي با م

كاري بزاقي تظاهر  عدم كنترل ديابت است كه در حضور كم

در  رسد دليل رخداد اين مسئله اين باشد كه نظر ميبه  .يابد مي

توانايي كموتاكسي و فاگوسيتوز دچار ، هاي بالاي گلوكز غلظت

 ،كسيژنهاي آزاد ا و از طرفي كاهش توليد راديكال شدهنقص 

از . )6(شود هاي داخل سلولي مي باعث كاهش ظرفيت ميكروب

ي ا منبع تغذيهبه عنوان بالا رفتن سطح گلوكز بزاقي  يك سو

هاي دفاعي اين  براي قارچ و از سوي ديگر اختلال در مكانيسم

بزاق به علت تغييرات كيفي و  كند ، فرصتي را ايجاد ميقارچ

. دياب ميتري  رصت مناسبف ،به قارچزايي  براي بيماري ،آن

به دليل تضعيف سيستم  كنترل نشدهديابتي  افراددر بنابراين 

افزايش سطح گلوكز بزاقي و اختلالات بزاقي بيشتر،  ،ايمني

زمينه براي رشد و كلونيزاسيون بيشتر قارچ فراهم خواهد شد 

و  Darwazehمشابه اين تحقيق توسط  1991در سال ). 7(

بيمار مبتلا به ديابت  و  41لوكز بزاق روي غلظت گ ،همكاران

 ).8( ه بودانجام شد، فرد سالم 34

در مطالعه خود از ديابت  ،و همكاران Soysa 2006در سال 

كننده براي كانديديازيس  مليتوس به عنوان يك فاكتور مستعد

و  Tapper-Jones 1981در سال . )9( دهاني ياد كردند

يازيس دهاني را در بيماران اي شيوع كانديد همكاران در مطالعه

 آن،اساس  بر كه ديابتي و گروه كنترل غيرديابتي بررسي كردند

شيوع كانديدا آلبيكنس در افراد ديابتي بيشتر از افراد غير 

  ).10( ديابتي بود

 ءكانديديازيس غشا :شامل زيس دهانيايكانديداشكال 

 كاذب، كانديداي اريتماتوز، التهاب لوزي شكل مياني زبان،

التهاب گوشه لب، استوماتيت ناشي از دنچر، كانديداي مزمن 

). 11( باشد هايپرپلاستيك، كانديداي پوستي مخاطي مزمن مي

شامل نوع ديابت ،طول مدت ديابت و ميزان  فاكتورهاييالبته 

 ).9( گذار است ثيرأكنترل ديابت در تعادل بين ميزبان و قارچ ت

سه ميزان كنترل ديابت بر مقايحاضر با هدف مطالعه رو  از اين

روي ميانگين كلونيزاسيون قارچ كانديدا در بزاق بيماران ديابتي 

  .انجام شدكنترل شده و كنترل نشده 

  روش ��ر��

آبان  از هماه 6در فاصله زماني مورد شاهدي اين مطالعه 

مركز ديابت دانشگاه علوم پزشكي در  1392تا فروردين  1391

با توجه به حداكثر امكانات موجود . انجام شدشهيد صدوقي يزد 
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نفر بيمار ديابتي  40حداقل تعداد )12،13(و مطالعات مشابه 

انجام نفر بيمار ديابتي كنترل نشده براي  40كنترل شده و 

بيماران شامل  ،موردگروه . نداين مطالعه در نظر گرفته شد

بيماران  كنترلو گروه  <HbA1c 7ديابتي كنترل نشده 

صورت ها به  نمونه. ندبود HbA1c >7 ل شده باديابتي كنتر

بين افراد روش متوالي در زمان تحقيق از تصادفي و به 

كننده به مركز ديابت كه واجد شرايط بوده و  ديابتي مراجعه

 .انتخاب شدند اعلام رضايت نمودند،شركت در مطالعه  جهت

ديابت بودند و  پرونده پزشكي در مركزكه داراي  ديابتي افراد

بيوتيك در يك ماه  آنتي استروئيد، سيگار، مصرف دهانشويه،

گونه پروتزي استفاده نكرده بودند بر و از هيچ هاخير نداشت

اخير آنها چقدر بوده در گروه مورد يا  HbA1cحسب اينكه 

قبل از بيماران بايد  از آنجا كه .شاهد قرار داده شدند

اين  دگيري به مدت هشت ساعت چيزي نخورده باشن نمونه

كه براي تست قند خون ناشتا مراجعه  كسانياز بين  افراد

مرد  20زن و  20در هر گروه  .انتخاب شدند ،كرده بودند

و  1/50±9/9 ميانگين سني گروه كنترل شده .قرار داشتند

بود كه قابل ذكر است دو  8/51±1/8كنترل نشده گروه 

 سازي گروهي شدند گروه از لحاظ سن و جنس همسان

  .)1ل جدو(

  ميانگين سن در دو گروه مورد بررسي : 1جدول

 S.D  )سال(ميانگين   تعداد  گروه

  9/9  1/50  40  كنترل شده
  1/8  8/51  40  كنترل نشده

  9  9/50  80  جمع

T-test 

362/0=P-value  

تاييديه كميته اخلاق در قبل از انجام هرگونه آزمايشي 

شماره پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد با 

ابتدا با توضيح هدف از  .جهت اين تحقيق اخذ گرديد 119043

نامه  رضايت اخذ انجام تحقيق براي تك تك افراد مورد مطالعه و

الاتي ؤكه داراي سمربوط به تحقيق پرسشنامه آنها كتبي از 

 تاريخچه دندانپزشكي تاريخچه پزشكي، جنس، سن،مربوط به 

وضعيت  ها، ساير ارگاندرگيري  نوع ديابت، .بود تكميل شد

با توجه به پرونده آنها  )كمتر از سه ماه ( HbA1c آخرين

 .گيري بزاقي از آنها انجام شد و سپس نمونه تكميل

جمع آوري  spitingبزاق تجمعي تحريك نشده توسط روش 

ه دقيقه و هر دقيقه ب پنجبه طوري كه هر بيمار به مدت  ،شد

ظروف دهانش را در ده در دو بار تمام بزاق جمع ش تامدت يك 

  .كرد استريلي كه بدين منظور تهيه شده بود تخليه مي

شد تا در اسرع وقت  ها در ظرف يخ نگهداري مي نمونه

ليتر بزاق توسط سمپلر  ميلي 1/0از هر بيمار . كشت داده شود

استريل بر روي محيط سابورو دكستروز آگار حاوي 

داده و سپس  كشتبه صورت چمني  )mg/l50( كلرامفنيكل

ساعت  48ها را به مدت  و كشتگرديد به آزمايشگاه منتقل 

پس و سگراد نگهداري  درجه سانتي 30در انكوباتور با دماي 

هاي رشد كرده  عداد كلونيتتوسط كارشناس بررسي و 

ثبت  CFU/ml شمارش و براساس تعداد كلوني در واحد حجم

از تست لوله همچنين نوع گونه كانديدا با استفاده . گرديد

از نظر آلبيكنس و يا غير آلبيكنس   (Germ tube test)زايا

با استفاده از آوري  پس از جمع ها داده .بودن تعيين گرديد

-Tهاي آماري  آزمون با استفاده ازو  17نسخه  SPSS افزار نرم

test همبستگي  ضريب آزمون وSpearman  ميزان

ق بيماران گروه مورد و كلونيزاسيون و نوع گونه كانديدا در بزا

  .جزيه و تحليل گرديدشاهد ت

	
��  

هاي مورد بررسي  ميانگين تعداد كلوني كانديدا در نمونه

درصد اين  95 اطمينانحدود كه با بود  5/162±2/120

  .)2جدول ( به دست آمد 3/154تا  2/86ميانگين از 
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  يميانگين تعداد كلوني كانديدا در دو گروه مورد بررس :2جدول

 حداكثر حداقل S.D  %95 CI  ميانگين  تعداد  گروه

  360  0  5/28  8/79  3/85  2/54  40  كنترل شده
  800  0  3/128  3/244  9/192  3/186  40  كنترل نشده
  800  0  2/86                3/154  5/162  2/120  80  جمع كل

T- test  
    0001/0=P-Value  

در يابتي كانديدا در بزاق بيماران د تعداد كلونيميانگين 

 360و حداكثر  صفركه حداقل  2/54±3/85 گروه كنترل شده

و ميانگين تعداد كلوني كانديدا در گروه كنترل  به دست آمد

به دست  800 و حداكثر صفركه حداقل  3/186±9/192 نشده

ميانگين تعداد كلوني آماري  بودن دار دهنده معني كه نشان آمد

 .شده استن كانديدا در بيماران ديابتي كنترل

در جدا شده از نمونه بزاق  يميانگين تعداد كلوني كانديدا

از نظر آماري كمتر از  ،5/46±1/65كنترل شده ديابتي زنان 

 باشد مي 234±223كنترل نشده ميانگين در زنان ديابتي 

)0001/0=P-value( ميانگين تعداد كلوني كانديدا در مردان  و

ردان كنترل نشده و ميانگين در م 5/61±102 كنترل شده

  كه با توجه به ،)P-value=042/0( باشد مي 8/149±6/140

P-value  شمارش  هاي به دست آمده مشخص است كه تفاوت

دار بوده و  هاي مورد بررسي از نظر آماري معني ها در گروه كلوني

  .تر است واضح) داري معني(نث اين تفاوت ؤدر گروه م

كلوني كانديدا و  در اين مطالعه بين ميانگين تعداد

ارتباط آماري مستقيم و در گروه كنترل شده   HbA1cميزان

  .) = rs ،31/0P-value  =155/0(داري وجود داشت  معني

در گروه  HbA1cبين ميانگين تعداد كلوني كانديدا و ميزان 

 دار وجود داشت يارتباط آماري معكوس و غيرمعنكنترل نشده 

)09/0 -   rs =،555/0=P-value(.  

���  

باعث شده كه مطالعات بسياري  ديابتفراواني افراد مبتلا به 

در  اين بيماريبه علت عوارضي كه  .در اين زمينه انجام گيرد

 ،گذارد هاي مختلف بدن از جمله در دهان بر جاي مي قسمت

تعدادي از اين مطالعات معطوف به دهان بيماران ديابتي 

انديدا در بزاق بيماران در اين مطالعه ميزان كلوني ك .باشد مي

با ميزان كنترل ديابت در  ،ديابتي كنترل شده و كنترل نشده

 .مورد بررسي قرار گرفت ،بيماران

زيرا با  ،بودنفر در هر گروه  40حجم نمونه در اين مطالعه 

 كردن پيدا ،مطالعهبه ورود گيرانه  سختتوجه به معيارهاي 

سيار مشكل بود، چرا ب ،افرادي كه شرايط لازم را داشته باشند

كه بسياري از بيماران ديابتي دچار عوارض ديابت شده يا 

از طرفي مصرف  .با ديابت داشتند يهاي ديگر بيماريهمزمان 

اين مطالعه از . ساخت هاي مختلف مشكل را دو چندان مي دارو

 و همكاران  Lotfikamranلحاظ تعداد حجم نمونه شبيه مطالعه

بيمار  46نفر شامل  92كه روي بود  2008در سال  )12(

مطالعات . ديابتي داراي دنچر انجام شد نفر غير 46ديابتي و 

 2010كه در سال )Sashikumar )13مشابه ديگر مانند مطالعه 

در اين . نده بودنفر قرار گرفت 50هر گروه  انجام گرفت كه در

هاي ديابتي كنترل شده و كنترل نشده  مطالعه علاوه بر گروه

اين مطالعه از نظر  .ديابتي هم انتخاب شده بودند غيرافراد 

  .بود حاضرمعيارهاي خروج نيز شبيه مطالعه 

البته مطالعاتي هم وجود داشت كه حجم نمونه در آنها 

كه حجم   Abu-elteenزيادتر از مطالعه حاضر بود مثل مطالعه

ولي سهولت كار وي براي . نفر بود 262نمونه در مطالعه وي 

ن نمونه به اين دليل بود كه مجبور نبود افراد داراي پيدا كرد

  ).14(دنچر را از مطالعه خارج كند 

كننده  در حاليكه در اين مطالعه براي حذف عوامل مستعد

كانديديازيس دهاني افراد با سابقه دنچر، مصرف سيگار، مصرف 

كننده ايمني در يك  بيوتيك و استروئيد و داروهاي تضعيف آنتي

  .از مطالعه خارج شدندماه اخير 

 Sashikumarو  )Kumar  )15شبيه مطالعه حاضر در مطالعه

براي تعيين ميانگين تعداد كلوني  ،انجام آزمايش در )13(
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) Spitingتوسط روش ( تحريكي غير نمونه بزاقي ،كانديدا

از بزاق تحريكي و  )Sashicumar )13در مطالعه  .استفاده شد

ي كنترل شده و كنترل نشده و افراد تحريكي در افراد ديابت غير

تحريكي را به وسيله  وي بزاق غير. غير ديابتي استفاده كردند

آوري كرد و بزاق تحريكي را با استفاده از  جمع spittingروش 

روي سطح پشتي و نوك زبان  ثانيه 30هر  كه 2%اسيدسيترك 

دقيقه  3به مدت  ،ريخت و بعد از ترشح بزاق بدون بلعيدن مي

 )Javed  )4در مطالعه 2009در سال  .كرد آوري مي را جمع آن

كه روش قابل با پنبه استريل تراشيدن سطح پشتي زبان  از

از  .استفاده شده بوداعتمادي براي تعيين انواع كانديدا بود 

برداري  گيري از سطح پشتي زبان يك نمونه نمونه آنجاييكه

بيشتري از  ميزان ستتوان انتخابي بود و سطح ناهموار مي

ها را در خود جاي دهد و شاخص خوبي براي ميانگين  كلوني

، از روش فوق در اين مطالعه كانديداي بزاق در دهان نبود

  .استفاده نشد

بعضي ديگر از مطالعات عملكرد ضد كانديدايي بزاق را مورد 

اثر يك  مستقيماً )16،17( برخي مطالعات :ندا همطالعه قرار داد

و  ندا هبررسي نمود را... و   IgAنند هيستاتين،از بزاق ما ءجز

را به  تجمعي كانديدايي بزاق عملكرد ضد )18،19(برخي ديگر 

و  مبتلايان به ايدزمستقيم در بيماران مختلف مانند  صورت غير

 .ندا هافراد مسن را بررسي كرد

سازي جنسي دو گروه در  در اين مطالعه به منظور همسان

در  كلونيزن انتخاب شدند و ميانگين  20مرد و  20هر گروه 

كه تفاوت  زنان و مردان به صورت جداگانه سنجيده شد

كه  ه شدنشان داد .داري در هر دو گروه به دست آمد معني

نتيجه  .باشد ميكلونيزاسيون كانديدا در زنان بيشتر از مردان 

بيان كرد در زنان  بود كه )Javed  )4اين مطالعه مشابه مطالعه

در مقايسه با مردان همان گروه علايم كلينيكي،  2ي نوع ديابت

هاي پريودنتال و ميزان كلونيزاسيون  پارامترهاي بزاقي و عفونت

در  2011در سال  و نيز نشان دادندرا بيشتري  ييكانديدا

بيان شد كه رشد انواع كانديدا در زنان  )Muneer )20مطالعه 

بود آهن و يا تغييرات هورموني در سطح به علت نقص و كم

  .)3جدول ( افتد بالاتري اتفاق مي

  ميانگين تعداد كلوني كانديدا بر حسب جنس: 3جدول 

 S.D P-value  ميانگين  تعداد  جنس

  زن

  1/65  5/46  20  كنترل شده

  2/223  234  20  كنترل نشده  0001/0
  1/188  2/140  40  جمع

  مرد

  102  5/61  20  كنترل شده
  8/149  6/140  20  كنترل نشده  042/0

  8/132  1/101  40  جمع

T-test  
  

به  ،اما در برخي مطالعات هم نتايجي متناقض به دست آمد

بيان شد كه دنچر ) Kulak )21 عنوان مثال در مطالعه

در . افتد ران جنس مرد بيشتر اتفاق مياستوماتيت در بيما

كه توان گفت  اضر ميتوجيه تفاوت نتيجه مطالعه با مطالعه ح

كردند و  بيشتر از دست دندان استفاده مي Kulak مردان مطالعه

تواند  استفاده دنچر مي. زنان بيشتر داراي دندان طبيعي بودند

خود دليل موجهي براي افزايش شيوع كانديدا بدون ارتباط با 

از طرفي افزايش مصرف سيگار در مردان دليل  .جنس باشد

  .باشد تعداد كلوني در گروه مردان ديگري براي افزايش

و  HbA1cضريب همبستگي بين  در ،در مطالعه حاضر

داري به  ها ارتباط معني ميزان كلونيزاسيون كانديدا در گروه

  .)4جدول ( دست نيامد
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  در دو گروه مورد بررسي  HBA1Cضريب همبستگي تعداد كلوني كانديداي بزاق با متغير: 4جدول

 گروه   

  متغير 

  كنترل نشده ترل شدهكن

P-value  rs P-value rs 

  - 09/0  555/0  - 155/0  31/0  ميزان هموگلوبين گليكوزيله

Pearson correlation   

 Guggenhemirنتايج متناقض با مطالعه حاضر در مطالعه 

كه در بيماران وابسته به انسولين مهمترين  نشان داد )22(

دنچر و  استفاده از سيگار، عوامل افزايش كانديدا در دهان افراد،

  .ه بوداز حالت نرمال ذكر شد HbA1cبالا رفتن 

هم رابطه  )Hill )23در مطالعه  1989در سالاز طرفي 

كنترل ديابت با وجود قارچ در دهان افراد ديابتي مشخص شد و 

HbA1c  بود با عفونت قارچي مرتبط به طور واضح 12بالاتر از 

ه مطالعه حاضر به جز تعداد توان گفت با توجه به اينك مي

 12حدود  HbA1c كه هاي كنترل نشده معدودي از نمونه

را داشتند به نحوي كه  12بقيه ميزان كمتر از  ،داشتند

  .بود 6/10ميانگين گروه كنترل نشده 

توان گفت نظر به اين مسئله كه  در تفسير اين نتايج مي

HBA1C سه در  براي تشخيص طيف زماني وجود قند در سرم

عدم ارتباط شناخته شده در اين مطالعه بين  ،است ماهه اخير

HbA1c بودن  و ميزان كلونيزاسيون كانديدا نمايانگر مستقل

كه با توجه به  باشد مي HbA1cوضعيت پاتولوژيك كانديدا از 

چرا كه كانديدا يك قارچ دو . پاتوژنز كانديدا قابل توجيه است

را از طريق چسبندگي  فرمي است كه قدرت پاتوژنسيته خود

آورد و علت چسبندگي به مخاط هم  مخاطي به دست مي

اي از اختلالات عروقي و  آتروفي مخاطي است كه خود نتيجه

در مراحل نهايي بيماري  باشد كه معمولاً بر مي متابوليك زمان

ديابت و زماني كه عوارض كليوي و چشمي بروز پيدا كرده است 

هاي  لايه حوادث باچسبندگي مخاطي يابد و در واقع  تظاهر مي

ها بيشتر  نوتروفيل كموتاكسينسبت به فعاليت تا  عروقي دروني

  .شود متاثر مي

افراد  نمودن  پيداشكل در مهاي مطالعه حاضر،  از محدوديت

كه در مركز ديابت پرونده ) HbA1c >7(ديابتي كنترل شده 

  عدم تمايل برخي از بيماران براي شركت در ه و داشت

  .بودمطالعه 

  گيري نتيجه

سيون كانديدا در بزاق بيماران ديابتي كنترل اميزان كلونيز

نشده به مراتب بيشتر از گروه كنترل شده بود و اين تفاوت در 

بين كلونيزاسيون . بود كنترل نشده بيشتر نمايانبا ديابت زنان 

  .ارتباطي يافت نشد HbA1cو ميزان  كانديدا

نظر به پاتوژنز  ،هاي بعدي سيدر برر شود يشنهاد ميپ

 ،چسبندگي كانديدا به مخاط آتروفيك در مراحل نهايي ديابت

ارتباط ميزان كلونيزاسيون كانديدا در دو گروه ديابتي شامل 

 .وجود يا عدم وجود درگيري كليوي و چشمي مقايسه شود

  .استفاده شود از تعداد نمونه بيشترشود  همچنين پيشنهاد مي

 ������ار�

 2516نامه دانشجويي به شماره  مقاله منتج از پايان اين

پرسنل مركز  از كه دانند لازم ميبر خود نويسندگان . باشد مي

 را در آنهاكه  ديابت شهيد صدوقي يزد و بيماران مورد مطالعه

  .دورنتشكر به عمل آ نمودند،انجام اين پروژه ياري 
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Abstract 

Introduction: Diabetes is the most common metabolic disease, which can cause different lesions in the oral 

mucosa, among which Candidiasis can be mentioned as one of the most common types of these lesions 

especially in the uncontrolled diabetic patients. Therefore, the present study aimed to compare Candidia 

colony count in the saliva of controlled and uncontrolled diabetic patients. 

Methods: This case control study was conducted on 40 controlled diabetic (HBA1C<7) and 40 uncontrolled 

diabetic (HBA1C>7) patients, who had the admission criteria for this study. Saliva samples were collected by 

spitting method and cultured on the special media to determine the colonization and Candida type in both groups. 

The study results were analyzed using T-test and spearman correlation tests. 

Results: The mean of Candida colony number was 54.2±85.3 in the controlled group and 186.3±192.9 in 

the un-controlled group, between which a statistically significant difference was observed (P=0.0001). 

Moreover, no significant correlation was reported between HBA1C and Candida colony number in both 

controlled and uncontrolled groups (P= 0.31 in controlled group, and P= 0.555 in un-controlled group). In this 

study, the Candida colony number separated from saliva samples of the controlled group and males (P=0.042) 

was significantly lower than the control group (P=000).  

Conclusions: The mean of Candida colony number in saliva samples of uncontrolled diabetic patients was 

reported higher compared to the controlled group. There was no significant correlation between HBA1C 

levels and Candida colonization. 
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