
پژوهشيمقاله   

 
 

156 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(150شماره پي در پي )1041، آذر و دی 5، شماره72دوره   

 

مقايسه میزان حساسیت کانديدای دهاني جدا شده از 

مبتلايان به ديابت کنترل نشده نسبت به نیستاتین و 

 فلوکونازول در شرايط آزمايشگاهي
 

 0، مريم دهقان1محمد حسن اخوان کرباسي، 3، عباسعلي جعفری *7سمیرا حاجي مقصودی ،1مهديه عزيزی لاری

 

های دهان و فک و صورت، دانشگاه علوم  گروه بیماری7، دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي يزد، يزد، ايران گروه1

3پزشكي شهید صدوقي يزد، يزد، ايران،
های  بیماریگروه  0،زشكي شهید صدوقي يزد، يزد، ايرانپقارچ شناسي، دانشگاه علوم  گروه.

 داخلي، دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي يزد، يزد، ايران

 77/40/1041 تاريخ پذيرش:     12/17/1044 تاريخ وصول:
 

 چكیده

طلب با منشا کانديدا در کام افرادی است که از دنچر استفاده  ترين عفونت فرصت استوماتیت ناشي از دنچر، شايع: زمینه و هدف

ثیر أمتعددی تاکنون به بررسي ت های پژوهشتر و شدت آن بیشتر است.  در بیماران مبتلا به ديابت، شايع کنند و اين عفونت مي

های غیرآلبیكنس کانديدا نسبت به  اند و مواردی از مقاومت دارويي گونه داروهای مختلف برای درمان کانديديازيس دهاني پرداخته

ی میزان حساسیت گونه های کانديدای جدا شده  از اين مطالعه، تعیین و مقايسههدف لذا داروهای رايج ضد قارچ گزارش شده است. 

 از استوماتیت ناشي از دنچر در افراد با ديابت کنترل نشده نسبت به نیستاتین و فلوکونازول در شرايط آزمايشگاهي بود.
 

بیمار مبتلا به ديابت کنترل نشده و دارای ضايعه  03از کام  انجام شد، 1311که در سال در اين مطالعه تجربي  :روش بررسي

گیری  استوماتیت ناشي از دنچر، که به مرکز تحقیقات ديابت شهرستان يزد مراجعه کرده بودند، با استفاده از سواپ استريل، نمونه

از طريق افتراق رنگ ف کانديدا های مختل های گونه انجام شد و سپس در آزمايشگاه، کشت میكروبي برای بررسي تعداد کلوني

انتشار ديسک و  نیستاتین و فلوکونازول به دو روش حداقل غلظت بازدارندگيچنین تعیین  هم وجود آمده،ه های ب کلوني

تجزيه و سكال والیس و من ويتني وآماری کرهای  آزمونآوری شده با استفاده از  های جمع دادهانجام شد.  میكرودايلوشن براث

 شدند.تحلیل 
 

کانديدا  درصد 0/14کانديدا تروپیكالیس،  درصد 1/10های جدا شده، کانديدا آلبیكنس،  از گونه درصد 3/33در مجموع  ها: يافته 

های کانديدا بود. طبق نتايج هر دو روش تعیین حساسیت دارويي،  از ساير گونه درصد 2/72کانديدا گلابراتا و  درصد 5/3ای،  کروزه

ترين گونه نسبت به نیستاتین، کانديدا  هر دو داروی فلوکونازول و نیستاتین بود. مقاوم ترين گونه نسبت به آلبیكنس، حساسکانديدا 

های  ، به جز کانديدا آلبیكنس، حساسیت ساير گونهدرصد 144ای بود. در غلظت  فلوکونازول، کانديدا کروزه گلابراتا و نسبت به

 .(p=45/4)داری بالاتر از حساسیت به فلوکونازول بود طور معنيکانديدا نسبت به نیستاتین به 
 

اين مطالعه نشان داد که برای درمان استوماتیت ناشي از دنچر در افراد مبتلا به ديابت کنترل نشده، نیستاتین نسبت به  گیری: یجهنت

 ثیر بیشتری دارد.أفلوکونازول ت
 

 انتشار ديسک، کانديدا آلبیكنس يس، ضد قارچ، ديابت،کانديدياز: کلیدی های هژوا

 های دهان و فک و صورت دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي يزد، گروه بیماری يزد، سمیرا حاجي مقصودی، نويسنده مسئول:*
Email: azizi7294@yahoo.com 
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 مقدمه

در مخـاطي   های قـارچي پوسـتي   شیوع عفونت

کانديـديازيس  . سراسر جهـان در حـال افـزايش اسـت    

ترين عفونت فرصت طلبي است که مخـا    دهاني، شايع

توانـد پیامـدی از    کند. اين عفونت مي دهان را درگیر مي

ملیتـوس باشـد و   يک بیماری سیستمیک، نظیر ديابـت  

ین افراد بـا ضـعف سیسـتم    چنین يک مشكل شايع ب هم

 (.1ايمني است)

کانديـدا   ؛تـرين انـواع قـارچ کانديـدا شـامل      مهم

آلبیكنس)شــــايع تــــرين(، تروپیكــــالیس، گلابراتــــا، 

سودوتروپیكالیس، ا گیلرمونـد، کـروزی، لوسـیتانیا و    

. میــزان شــیوع کانديــدا   (1)پاراپســیلوزيس هســتند 

در  درصـد  25تا  74شده از حفره دهان،  آلبیكنس جدا

جمعیت عمومي است. در افراد با ضعف سیستم ايمني، 

تواند در جريان خـون يـا دسـتگاه گـوارش      عفونت مي

 . (7)فوقاني انتشار يابد و موجب عفونت شديد شود

تـرين عفونـت    استوماتیت ناشي از دنچر، شايع

کـه   فرصت طلب با منشاء کانديدا، در کام افرادی است

مشخصــه بــالیني ايــن  .(3)کننــد از دنچــر اســتفاده مــي

ضايعه، قرمزی و ادم مخا  در سطح تماس بـا دنچـر   

است. اتیولوژی اولیه ايـن ضـايعه، رشـد بـیش از حـد      

کانديدای موجود در بزاق بین سطح دنچـر و کـام، بـه    

بیمـاران،   .(0)دلیل محدوديت جريان طبیعي بزاق اسـت 

ممكـن اسـت دچـار سـوزش      معمولاً بدون علامتند، اما

اسـتوماتیت ناشـي   . مختصر و التهاب گوشه لب شوند

از دنچر مرتبط با کانديدا، بر حسب شدت ضـايعه، بـه   

اسـتوماتیت ناشـي از    سه زير گروه تقسیم شده است.

، نسبت به افراد 7دنچر، در بیماران مبتلا به ديابت نوع 

ــه از دنچــر اســتفاده    ــال ک ــوکز نرم ــا متابولیســم گل ب

علـل شـیوع بیشـتر     تر و شديدتر اسـت.  کنند، شايع مي

عفونــت در افــراد ديــابتي، کــاهش ايمنــي هومــورال و  

ــاتي و مصــرف داروهــای   ــاتي، نوروپ ســلولي، آنژيوپ

 .(5باشد) مختلف مي

بهداشـت دهـان و دنچـر،     ؛درمان رايـج شـامل  

خـارج کـردن دنچـر در شــب، اصـلاص نـواق  دنچــر،      

استفاده از عوامل ضد قارچ موضعي و سیستمیک مثل 

ــین  ــتاتین، آزول و آمفوتريســـ ــت B نیســـ  .(0)اســـ

ــژوهش ــای  پ ــه   ه ــت ک ــان داده اس ــدمیولوژيک نش اپی

های مقـاوم بـه    گونه به وسیلههای مهم قارچي،  عفونت

شـود. ايـن موضـوع بـه      داروهای ضدقارچ ايجـاد مـي  

های کانديدا نسبت به  خصوص در مورد مقاومت گونه

 (.2کید قرار گرفته است)أداروهای ضدقارچ مورد ت

ثیر اسـتفاده از  أمتعددی تا کنون تهای  پژوهش

هـای   عوامل ضدقارچ مختلف در درمـان انـواع عفونـت   

کانديديازيس، از جمله عفونت مرتبط با دنچر را مـورد  

اند و نتايج متفاوت و ضـد   ه قرار دادهبررسي و مقايس

 مذکور حاصل شده است. های  پژوهشو نقیضي از 

های کانديدا، مرتباً در دهان بیماران مبـتلا   گونه

کانديـدا آلبیكـنس،    و به ديابت ملیتوس يافت شده است

ترين گونه يافت شده در دهان اين بیماران اسـت.   شايع

کلونیزاسـیون کانديـدا در   به عـلاوه، بیشـترين میـزان    

 (. 3)افتـد  افراد مبتلا به ديابـت کنتـرل نشـده اتفـاق مـي     

شیوع عفونت کانديديازيس دهاني در بیمـاران ديـابتي   

درصد و شیوع استوماتیت ناشي از دنچـر   00تا  2/13
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 درصـد  3/52، 7در بین افراد مبتلا به ديابت نوع  7نوع 

 . (1و 14)گزارش شده است

هـای   ترين عامل درمـان عفونـت   نیستاتین، رايج

کانديـدا آلبیكـنس    به وسیلهقارچي سطحي ايجاد شده 

توانـد   است. بسته به غلظت تجويز شده، ايـن دارو مـي  

هم خواص کشندگي و هم مهار کنندگي قارچ را داشـته  

 . (11)باشد

از سوی ديگر استفاده از آزول هـا در درمـان   

واقـع،  کانديديازيس دهاني در حـال افـزايش اسـت. در    

در درمــان کانديــديازيس  ثرؤدارويــي مــفلوکونــازول 

اسـت. کتوکونـازول،    HIVحلقي در مبتلايان به ـ  دهاني

فلوکونازول و ايتراکونازول، برای درمان کانديديازيس 

 . (17)موضعي و سیستمیک قابل استفاده هستند

با توجه به شیوع بـالای عفونـت کانديـديازيس    

ضعف سیستم ايمني در ايـن  در افراد مبتلا به ديابت و 

تواند منجر به پاسخ نامناسب به درمـان   بیماران که مي

  لذا هدف از اين مطالعه، تعیین و مقايسـه  دارويي شود،

میـزان حساسـیت گونـه هــای کانديـدای جـدا شــده از      

استوماتیت ناشي از دنچـر در افـراد بـا ديابـت کنتـرل      

 نشده نسـبت بـه نیسـتاتین و فلوکونـازول در شـرايط     

 آزمايشگاهي بود.

 

 روش بررسي

انجام  1311که در سال مطالعه  تجربي در اين 

مشـابه و سـطح   هـای   وهشژپ ـبـا در نظرگـرفتن   شد، 

و بـا   درصـد  34و تـوان آزمـون    درصد 5داری  معني

توجه به مقدار انحراف معیار هاله عدم رشد از مطالعه 

در ضـمن،   نمونه در نظر گرفتـه شـد.   03مشابه، تعداد 

تبیـین   ،از انجام مطالعه برای افراد مورد بررسيهدف 

گیـری   نامه کتبي جهت انجام نمونـه  و از ايشان رضايت

 دهان گرفته شده است.

بیماران مبتلا به ديابـت کنتـرل نشـده کـه يـک      

مربو  به حـداکثر   5/2بالای  A1cآزمايش هموگلوبین 

( و دارای دنچر بودنـد، از نظـر   5ماه گذشته داشتند) 3

ضايعات کانديـديازيس دهـاني ناشـي از دنچـر     وجود 

ــرم پرسشــنامه شــامل  اطلاعــات  ؛بررســي شــدند و ف

دموگرافیک، سابقه استفاده از دنچـر، میـزان قنـدخون    

تكمیـل گرديـد. افـراد     A1cناشتا و میـزان هموگلـوبین   

کنتـرل نشـده کـه دارای پروتـز      7مبتلا به ديابت نـوع  

شـي از دنچـر   کامل يا پارسیل فک بالا و استوماتیت نا

ماه پیش مبتلا  0در ناحیه کام سخت بودند و حداقل از 

به ديابت و تحت درمان با داروهای خوراکي قنـدخون  

قرار داشتند، مورد  سال  24تا 74بوده و در بازه سني 

 بررسي قرار گرفتند.

بـرداری از   چنین اين افراد در هنگـام نمونـه   هم

 ــ   ــدم مص ــد و ع ــرده بودن ــتفاده نك ــويه اس رف دهانش

بیوتیــک، تضــعیف  داروهــای کورتیكواســترو ید، آنتــي

کننده سیستم ايمنـي يـا هـر گونـه دارويـي کـه عامـل        

خشكي دهان باشد، عدم مصرف سیگار، فقدان هر نوع 

بیماری سیستمیک تضعیف کننده سیستم ايمني به جز 

ديابــت و فاصــله حــداقل دو ســاعت از غــذا خــوردن،  

بیمـار   یلهبه وس ـمسواک زدن يا شست و شوی دنچر 

 از ديگر معیارهای ورود به مطالعه بود.
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ــه      ــتلا ب ــواحي مب ــواپ از ن ــتفاده از س ــا اس ب

استوماتیت ناشي از دنچر، نمونه گرفتـه شـده و روی   

هـا   کشت داده شد. کشتکانديدا کروم آگار محیط کشت 

درجـه   32سـاعت در انكوبـاتور بـا دمـای      70به مدت 

کارشـناس   بـه وسـیله  گـراد نگهـداری و سـپس     سانتي

آزمايشگاه، میزان کلونیزاسیون هر کشـت، بررسـي و   

نوع گونه کانديدا با اسـتفاده از رنـگ کلنـي جـدا شـده      

 تعیین گرديد.

های به رنگ سـبز   در محیط کروم آگار، کلوني

ای تیـره تـا    روشن، کانديدا آلبیكنس، آبي با هاله قهـوه 

ارغواني، تروپیكـالیس، صـورتي بـا سـطح ناصـاف و      

هـای   ای و ارغواني تیره با کنـاره  حاشیه، کروزهدارای 

 صورتي و سطح صاف، گلابراتا در نظر گرفته شدند.

هـای مختلـف دارويـي طبـق      جهت تهیـه غلظـت  

 144444 پودر نیسـتاتین انجام شده قبلي های  پژوهش

)پارس دارو، ايران( را از داروخانه تهیه کـرده و  واحد 

 ــ ــا اضــافه کــردن آب مقط تريل، ر اســطبــق دســتور، ب

 (.13سوسپانسیون تهیه گرديد)

میكروگـرم از پـودر فلوکونـازول     54چنین  هم

متیـــل  میكرولیتـــر دی 144)پـــارس دارو، ايـــران( در 

 34سولفوکسايد)سیگما، انگلستان( حل شده و به مدت 

ری و بـرای آزمـايش   دقیقه در دمای آزمايشگاه نگهـدا 

و های اولیه نیستاتین  سپس از غلظت (.10استفاده شد)

 ،0 بـه  1 ،7 به1 های  فلوکونازول، سريال رقت با نسبت

 بـه  1 ،173 بـه  1 ،00 بـه  1 ،37 بـه  1 ،10 به 1 ، 3 هب 1

 0410 بـه  1و 7403 بـه  1 ،1470 بـه  1 ،517 به 1 ،700

چنین قبـل از انجـام آزمـايش، از هـر      هم به دست آمد.

ــه ــدام از گونـ ــتفاده از لام   کـ ــا اسـ ــدا، بـ ــای کانديـ هـ

ــار) ــیونHaematocytometer slideنئوبـ  0 (، سوسپانسـ

 در محیط سابوروبراث، تهیه شد. 1×14

ــام  ــراث روش انج ــن ب ــن  :میكرودايلوش در اي

ای الايزا استفاده شد،  خانه 10های  روش از میكروپلیت

میكرولیتـر از   144به اين صـورت کـه در هـر چاهـک     

میكرولیتـر از   144سوسپانسیون کانديدايي، به عـلاوه  

خاص داروی مورد نظر ريخته شـد. سـپس درب   رقت 

ها با استفاده از پارافیلم، کاملاً بسته شـد و   میكروپلیت

ــدت   ــه م ــای    03ب ــیک و در دم ــاعت ش ــه  32س درج

انكوبه شد. سپس از محتـوای هـر چاهـک،     گراد سانتي

میكرولیتـر آب مقطـر    14میكرولیتر برداشته و بـا   14

اســــــتريل، مخلــــــو  و روی محــــــیط کشــــــت 

سابورودکستروز آگار به صـورت چمنـي کشـت داده    

 32 سـاعت در دمـای   70هـا بـه مـدت     شد. سپس پلیت

نگهداری و بعد از لحاظ وجود رشـد   گراد درجه سانتي

 ورد بررسي قرار گرفت.و تعداد کلوني م

هـای   : ديسـک ديسـک انتشـار   روشجهت انجام 

ــک، در سوسپانســیون  ــا   اســتريل بلان ــي ب ــای داروي ه

ور گرديد و بـرای   های مختلفي که گفته شد، غوطه رقت

ســاعت در دمــای اتــاق قــرار داده شــد. ســپس، بــا  70

ــل     ــعله، داخ ــار ش ــتريل و در کن ــنس اس ــتفاده از پ اس

سـاعت در   70داده و بـه مـدت   های استريل قـرار   پلیت

خشـک شـد. در هـر دو     گـراد  درجـه سـانتي   32 دمای

 54روش مــورد اســتفاده، غلظــت اولیــه فلوکونــازول، 

لیتـر و غلظـت اولیـه نیسـتاتین،      میكروگرم در هر میلي
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ــد 144444/1 ــادل  ،واح ــر   333/4مع ــرم در ه میكروگ

میكرولیتـر از   144هـا،   لیتر بود. برای کشت گونـه  میلي

لیتـر   واحد کلوني در هر میلـي  14 0 سیون با رقتسوسپان

مک فارلند( از هر گونه، به صـورت چمنـي    5/4)معادل 

روی محیط سابورو دکستروز آگار کشت و بـه مـدت   

انكوبـه شـد.    گراد درجه سانتي 32 ساعت در دمای 03

سپس با اسـتفاده از پـنس اسـتريل و در کنـار شـعله،      

متری از هـم، روی محـیط    سانتي 3ها با فاصله  ديسک

ــدت      ــه م ــرار داده شــده و ب ــت ق                 ســاعت در  70کش

انكوبه شد و بعد، از لحـاظ   گراد درجه سانتي 32دمای 

 گرفت.  وجود هاله ی عدم رشد، مورد بررسي قرار

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

كال والیس وسکر آماری های آزمونو  SPSSافزار  نرم

 .جزيه و تحلیل شدندت و من ويتني 

 

 ها  يافته

فرد دارای کشت  31، مورد بررسيفرد  03از  

  بیمار، فاقد هر گونه کلـوني  بودنـد.   0مثبت کانديدا و 

شـده از کشـت    های کانديدای جـدا  توزيع فراواني گونه

 آمده است. 1ها در جدول  نمونه

های کانديدا نسبت به نیسـتاتین   حساسیت گونه

 در  میكرودايلوشــن بــراث  و فلوکونــازول طبــق روش   

 آمده است.  7جدول 

در اين روش، آزمون آماری من ويتني تفـاوت  

هـای   داری بـین میـزان حساسـیت گونـه     يآمـاری معن ـ 

ــان  کاندمختلـــف  يـــدا نســـبت بـــه فلوکونـــازول نشـ

 ــ ،(p=4441/4)داد ــاری معن ــاوت آم ــا تف ــین  يام داری ب

کانديـدا نسـبت بـه    مختلـف  های  میزان حساسیت گونه

ــت  ــود نداشـ ــتاتین وجـ ــه، نیسـ ــامي گونـ ــا  در تمـ                   هـ

میانگین غلظت بازدارنده نیستاتین به طـور مشخصـي   

 .(7)جدول (p=17/4)تر بود از فلوکونازول پايین

های  متر( گونه میانگین قطر هاله عدم رشد)میلي

کانديدای جدا شـده از ضـايعات اسـتوماتیت ناشـي از     

هــای مختلــف  در رقــت انتشــار ديســکدنچــر بــا روش 

 0و  3نیستاتین و فلوکونـازول بـه ترتیـب در جـداول     

 آورده شده است.

آزمون آماری کراس کال والیس، با استفاده از 

کانديـدا آلبیكـنس بـا سـاير     قطر هالـه عـدم رشـد    بین 

هـای مختلـف فلوکونـازول     در غلظـت های کانديدا  گونه

امـا   (،p=441/4)داری وجود داشـت  تفاوت آماری معني

در قطر هاله عدم داری  در مورد نیستاتین تفاوت معني

وجـــــود هـــــای مختلـــــف  بـــــین گونـــــه رشـــــد

 .(3و 0)جدول (p=3/4)نداشت

ین قطـر  در مورد کانديدا آلبیكـنس، بـین میـانگ   

فلوکونـازول بـا   و  1هاله عدم رشد نیستاتین بـا رقـت   

ولـي   (،p=7/4)داری وجود نداشـت  ، تفاوت معني1رقت 

ثیر نیسـتاتین بـه   أت ـهای غیر آلبیكـنس،   در مورد گونه

  (.3و  0()جدولp=45/4)داری بالاتر بود طور معني
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 مطالعههای مورد  های کانديدای جدا شده از کشت نمونه : توزيع فراواني گونه1جدول
 

 

تعداد نمونه با  گونه کانديدا

 کشت مثبت

درصد نمونه با 

 کشت مثبت

میانگین تعداد 

 ها کلوني در نمونه

حداقل تعداد کلوني  انحراف معیار

 ها در نمونه

حداکثر تعداد 

 ها کلوني در نمونه

 1744 0 0/722 2/171 3/33 13 کانديدا آلبیكنس

 034 7 3/741 7/175 0/14 5 کانديدا کروزه ای

 104 11 0/51 33 1/10 2 کانديدا تروپیكالیس

 504 75 3/175 7/711 5/3 0 کانديدا گلابراتا

 144444 0 3/7255 3713 2/72 13 ساير گونه های کانديدا
 

 

 

 

 میكروديلوشن براث : مقايسه میانگین حداقل غلظت بازدارنده نیستاتین و فلوکونازول به روش7جدول 

 

میانگین حداقل غلظت بازدارنده ی  گونه ی کانديدا

 نیستاتین

میانگین حداقل غلظت   داری  سطح معني

 بازدارنده ی فلوکونازول

 داری   سطح معني

معادل  0410به  1غلظت  کانديدا آلبیكنس

 لیتر میكروگرم در میلي 4444313/4

 

 

 

 

17/4 

 

 31/4معادل  173به  1غلظت 

 لیتر میكروگرم در میلي

 

 

 

 

4441/4 

 44410/4معادل  7403به  1غلظت  کانديدا کروزه ای

 لیتر میكروگرم در میلي

 75/0معادل  3به  1غلظت 

 لیتر میكروگرم در میلي

 44410/4معادل  7403به  1غلظت  کانديدا تروپیكالیس

 میكروگرم در میلي لیتر

 17/3معادل  10به  1غلظت 

 لیتر میكروگرم در میلي

 44437/4معادل  1470به  1غلظت  کانديدا گلابراتا

 میكروگرم در میلي لیتر

 50/1معادل  37به  1غلظت 

 لیتر میكروگرم در میلي

 44410/4معادل  7403به  1غلظت  ساير گونه های کانديدا

 لیتر میكروگرم در میلي

 23/4معادل  00به  1غلظت 

 لیتر میكروگرم در میلي

 مان ويتني وی  *

 های مختلف نیستاتین در رقت انتشار ديسکهای کانديدا با روش  متر( گونه قطر هاله عدم رشد)به میلي: میانگین 3جدول 
 

 گونه کانديدا

 رقت نیستاتین

 3به  1 0به  1 7به  1 1
به  1

10 

به  1

37 

به  1

00 

به  1

173 

به  1

750 

به  1

517 

به  1

1470 

به  1

7403 

به  1

0410 

 1 1 3/1 3/7 3/3 0 3/0 3 3 5/13 10 13 13 کانديدا آلبیكنس

 4 1/1 3/7 0 0 5/0 0 3/2 1 17 15 15 5/10 کانديدا کروزه ای

کانديدا  

 تروپیكالیس
0/13 13 1/10 1/10 3/11 14 0 1/5 5 3/0 7/3 5/4 4 

 4 4 7/1 3 5 0 0 0 1 17 15 15 3/10 کانديدا گلابراتا

ساير گونه های 

 کانديدا
3/12 3/15 5/10 3/17 1 7/2 3/5 3/5 5 0 7/1 1 4 

 ( p=3/4کروسكال والیس )  *

 



 حساسیت کانديدای دهاني به داروهای ضد قارچ

 

 156                                                                                                       (150شماره پي در پي )1041ـ آذر و دی 5ـ شماره 72ـ دوره  دانش مجله ارمغان)

 

 های مختلف فلوکونازول در رقتانتشار ديسک های کانديدا با روش  متر( گونه : میانگین  قطر هاله عدم رشد)به میلي0جدول 

 

 گونه کانديدا
 رقت فلوکونازول

 750به  1 173به  1 00به  1 37به  1 10به  1 3به  1 0به  1 7به  1 1

 4 1/1 5/7 5 5 0 0/2 1/11 12 کانديدا آلبیكنس

 4 4 4 4 4 3/1 7/7 3/3 3/0 کانديدا کروزه ای

 4 4 4 4 1 1/7 5/3 0/3 0/5 کانديدا  تروپیكالیس

 4 4 4 7/1 1/3 0 3/0 0 5/0 کانديدا گلابراتا

 4 4 1/7 7/3 5/3 0 7/5 0/5 3/0 ساير گونه های کانديدا

 ( p=441/4کروسكال والیس )  *

 

 
 

 

 بحث

 از اسـتفاده  تـأثیر  تاکنون متعددی های پژوهش

 هـای  عفونـت  انـواع  درمـان  در مختلف ضدقارچ عوامل

 مـورد  را دنچر با مرتبط عفونت جمله از کانديديازيس،

 ضـد  و متفاوت نتايج و اند داده قرار مقايسه و بررسي

 .(3است) شده حاصل مذکور های پژوهش از نقیضي و

 افـراد  در کانديـديازيس  عفونت بالای شیوع به توجه با

 بیمـاران  اين در ايمني سیستم ضعف و ديابت به مبتلا

 دارويـي  درمان به نامناسب پاسخ به منجر تواند مي که

میـزان    لذا هدف از اين مطالعه، تعیین و مقايسـه  شود،

کانديدای جدا شـده از اسـتوماتیت   های  حساسیت گونه

ناشي از دنچر در افراد با ديابت کنترل نشده نسبت به 

 نیستاتین و فلوکونازول در شرايط آزمايشگاهي بود.

های مختلـف کانديـدا در مطالعـه     فراواني گونه

درصـد(،   3/33حاضر به اين صـورت بـود؛ آلبیكـنس)   

ــالیس) ــروزه  1/10تروپیك درصــد(، 14ای) درصــد(، ک

 درصد(. 2/72ها) درصد( و ساير گونه 5/3اتا)گلابر

 723( با تعداد 15و همكاران) یدر مطالعه البرز

انجام  HIVمبتلا به  ماریمخا  دهان ب ینمونه که بر رو

، 54كـــنسیآلب یهـــا گونـــه يگرفـــت درصـــد فراوانـــ

 ريو سـا 3/4سیكـال ی، تروپ3/1یا ، کـروزه 0/71گلابراتا

( 10و همكـاران)  ازي ـدرصد بود. در مطالعه د 3ها  گونه

مخـا  دهـان انجـام     یونمونه کـه بـر ر    105 با تعداد

، 30 كــنسیآلب یهــا گونــه يشــده بــود درصــد فراوانــ

ــا  ــالی، تروپ11گلابرات ــا 0/4سیك ــه ريو س ــا  گون  7/1ه

( هـم بـا   12و همكـاران)  نگـا یدرصد بود. مطالعـه مواچ 

نشـان   سيازيدينمونه از مخا  دهان مبتلا به کاند 742

را  يفراوان ـ نيکمتـر  یا و کروزه نيشتریب كنسیداد آلب

( کــه 13و همكــاران) انيــو در مطالعــه زمرد تداراســ

ــر رو   ــر ب ــه حاض ــابه مطالع ــه   یمش ــتلا ب ــا  مب مخ

نمونه انجام شـده بـود،    110دنچر با تعداد  تیاستومات

معمــول  ریــغ یهــا گونــه ريو ســا نيشــتریب كــنسیآلب

 را داشتند. يدرصد فراوان نيکمتر

در مطالعه حاضر نتايج بـه دسـت آمـده از دو    

مــورد انتشــار ديســک و میكرودايلوشــن بــراث روش 

ــد. ــرار گرفتن ــايج مطالعــه حاضــر،   بررســي ق ــق نت طب

بیشــترين میــزان حساســیت نســبت بــه نیســتاتین، بــه 

ای و سـاير   ترتیب در؛ آلبیكـنس، تروپیكـالیس، کـروزه   
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چنـین بیشـترين حساسـیت     های کانديدا بـود. هـم   گونه

ــه ــنس،    گون ــب در؛ آلبیك ــه ترتی ــازول، ب ــه فلوکون ــا ب ه

های کمتر شايع، گلابراتا، تروپیكـالیس و کانديـدا    گونه

ای ديده شد. نتايج به دست آمده طـي دو روش   کروزه

ــراث میكرودايلوشــن ــديگر  ديســک انتشــار و ب ــا يك ب

 مطابقت داشت.

 لوشـن يكرودایکـه بـا روش م   يمطالعات نیدر ب

و  یبـــراث انجـــام گرفتـــه بـــود در مطالعـــه چـــوکر

هـا   بـر همـه گونـه    نیستاتین یدارو ریثأ( ت11همكاران)

( 74و همكـاران)  گلویبود. در مطالعـه کانتارس ـ  كساني

  یهـا  گونـه  یبـر رو  بیبه ترت نیستاتین ریثأت نيشتریب

بـود. در   یا گلابراتـا و کـروزه   س،یكـال یتروپ ، كنسیآلب

 ریثأتــ نيشــتریب زیــ( ن71و همكــاران) لويمطالعــه کــار

 ،یا کــروزه یهــا گونــه یبــر رو بیــبــه ترت نیســتاتین

 .و گلابراتا بود كنسیآلب س،یكالیتروپ

انجـام شـده بـا روش     های پژوهشدر  نیچن هم

فلوکوکونازول بر  ریثأت نهیبراث در زم لوشنيكرودایم

و  نلیدر مطالعــه اشــپ  دايــمختلــف کاند یهــا گونــه

  یهـا  بـر گونـه   بی ـبـه ترت  ریثأت نيشتری( ب77همكاران)

ــنسیآلب ــا، تروپك ــالی، گلابرات ــروزه سیك ــود.  یا و ک ب

(، 74و همكـاران)  گلویکانتارس های پژوهشدر  نیچن هم

(، مطالعـه  70(، راموس و همكـاران) 73فالر و همكاران)

(  70( و جانگ و همكاران)75از فالر و همكاران) یگريد

 كــنس،یآلب یهــا بــر گونــه بیــبــه ترت ریثأتــ نيشــتریب

در  نیچن ـ بـود. هـم   یا گلابراتا، و کـروزه  س،یكالیتروپ

 بیبه ترت ریثأت نيشتری( ب71و همكاران) لويمطالعه کار

ــه  ــر گون ــا ب ــالیتروپ  یه ــنس،یآلب س،یك ــا و  ك گلابرات

 .بود یا کروزه

ثیر فلوکونازول با نیستاتین أاز لحاظ مقايسه ت

ــین  ــر دو روش تعیــــ ــن  MICطبــــــق هــــ در ايــــ

ــنمطالعه ــراث )میكرودايلوشـ ــار و بـ ــک انتشـ ( ديسـ

کـه در   حـالي  ثرتر بود. درؤنیستاتین از فلوکونازول م

ايـن دو دارو)يعنـي سوسپانسـیون     درصـد  144غلظت

میكروگـرم در   54 و محلولواحد  144444/1 نیستاتین

ــر 144 ــازول(،  میكرولیت ــد فلوکون ــدم رش ــه ع  قطرهال

نیســتاتین فلوکونــازول و در مــورد کانديــدا آلبیكــنس 

هـای   داری نداشـت، امـا در گونـه    يتفاوت آمـاری معن ـ 

داری  ديگر، حساسیت نسبت به نیستاتین به طور معني

 بالاتر از حساسیت به فلوکونازول بود.

ــق مطالعــه  ــانطب ــه روی  ف  733و همكــاران ک

و بــا  کانديــديازيس واژينــالنمونـه از افــراد مبــتلا بـه   

کانديدا آلبیكنس  انجام شد، تست اپسیلومتراستفاده از 

های ديگر کانديدا نسبت بـه نیسـتاتین حسـاس     و گونه

بودند، اما مقاومت اندکي نسبت به فلوکونازول از خود 

اين نتیجه با نتايج مطالعـه حاضـر   که  (72)نشان دادند

 خواني دارد. هم

و همكاران، نیستاتین و کانتارسیگلو در مطالعه 

کانديـديازيس ناشـي از   فلوکونازول هر دو در درمـان  

ثر بودنـد، امـا در   ؤکانديدا آلبیكـنس و تروپیكـالیس م ـ  

ــروزه  ــدا ک ــديازيس ناشــي از کاندي ــان کاندي ای و  درم

کـه مشـابه    ثیر بیشـتری داشـت  أگلابراتا، نیسـتاتین ت ـ 

 .(74)نتايج اين مطالعه بود
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 105و همكـاران  کـه روی    ديـاز طبق مطالعـه  

انجام شد، تمـام  میكرودايلوشن براث نمونه و با روش 

های کانديدا نسبت به نیستاتین حساس بودند، اما  گونه

هـای آلبیكـنس و تروپیكـالیس     بعضـي مـوارد از گونـه   

در  .(10)نسبت بـه فلوکونـازول مقاومـت نشـان دادنـد     

ــه  ــرمطالع ــدگي     حاض ــت بازدارن ــل غلظ ــد اق ــز ح                نی

ــه   ــامي گون ــتاتین در تم ــتر از    نیس ــدا بیش ــای کاندي ه

 .فلوکونازول بود

ــان داد     ــاران  نش ــي و همك ــلاص تفت ــه ف مطالع

تواند کـاملاً از اتصـال و    ها مي نیستاتین در همه غلظت

امـا فقـط    ،کلونیزاسیون کانديدا آلبیكنس جلوگیری کند

ثیر را أيا بیشـتر فلوکونـازول ايـن ت ـ    درصد 14غلظت 

مــذکور بــا مطالعــه  هــای پــزوهشتمــام لــذا  .(73)دارد

 اند. بودهسو  حاضر هم

 111و همكـاران، کـه روی    مارتینز در مطالعه 

نمونه واژينال، قبل و بعد از درمـان بـا فلوکونـازول و    

نیستاتین انجـام شـد، مشـاهده شـد کـه هـر دوی ايـن        

داروها در زنان مبتلا به واژينیـت مربـو  بـه کانديـدا     

ثر بـود، ولـي در زنـان مبـتلا بـه واژينیـت       ؤآلبیكنس م

ثیر أغیر آلبیكنس، فقط فلوکونازول ت مربو  به کانديدا

کافي داشت که اين نتیجه با نتیجـه حاصـل از مطالعـه    

تـوان   . از دلايل اين مغايرت، مي(71)مغاير است حاضر

يـک  مـارتینز  به نوع مطالعه توجـه نمـود کـه مطالعـه      

ها از ناحیـه   چنین، نمونه باشد. هم کارآزمايي بالیني مي

ثیر أمیزان ت ـ تواند متفاوت در واژينال تهیه شده که مي

داروهای موضعي و سیستمیک، از لحاظ در دسـترس  

 بودن نواحي درگیر نسبت به داروها باشد.

و همكــاران  در درمــان  عیســيطبــق مطالعــه 

ــه   ــتلا بـ ــاران مبـ ــاني در بیمـ ، HIVکانديـــديازيس دهـ

ــتاتین تـ ـ   ــه نیس ــبت ب ــازول نس ــتری أفلوکون ثیر بیش

ايــن مطالعــه نیــز، کــه در  . بــا وجــود ايــن(34)داشــت

ها از بیماران مبتلا به ضعف سیستم ايمني تهیـه   نمونه

 حاضـر ولي نتیجه ايـن مطالعـه بـا مطالعـه      ،شده است

ممكن اسـت بـا شـدت    اين موضوع خواني ندارد که  هم

هـای درگیـر کننـده و     ضعف سیستم ايمني، نـوع گونـه  

چنـین   هـم به برخي داروهـا،   HIVکاهش پاسخ بیماران 

که کارآزمايي بالیني اسـت،   آنهاتفاوت در نوع مطالعه 

 .مرتبط باشد

حاصل شده با مقالات  جينتا سهيبا توجه به مقا

مطالعـه   یهـا  تياز محدود يكيرسد  يمشابه، به نظر م

بــودن روش مطالعــه اســت کــه  يشــگاهيحاضــر آزما

بـا   مـاران یب نیحاصل از بال جيرا به نتا جينتا نيا میتعم

ــه مـ ـ  ــكل مواج ــد يمش ــذا پ ،کن ــنهادیل ــ ش ــود  يم ش

ــژوهش ــای  پ ــا روشه ــا مشــابه ب ــاوت ما یه ــدمتف  نن

 ينیبـال  يبررس ـ یبـرا  ينیبـال  ييکارآزماهای  پژوهش

و  ابـت يمبـتلا بـه د   مـاران یمذکور در ب یداروها ریثأت

شـود   يم ـ شـنهاد یپچنین  هم ها انجام شود. گروه ريسا

مبـتلا بـه    یگروههـا  ريسـا  یمشـابه رو هـای   پژوهش

 انجام شود. يمنيا ستمیکننده س فیتضع یها یماریب

 

 گیری نتیجه

هـای کانديـدای    رسد که تمامي گونه به نظر مي

جدا شده از استوماتیت ناشي از دنچر در افـراد مبـتلا   

بــه ديابــت کنتــرل نشــده نســبت بــه نیســتاتین و       



 مهديه عزيزی لاری و همكاران

 (150شماره پي در پي )1041ـ آذر و دی 5ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش)                                                                  116

فلوکونازول حساس هسـتند، امـا نسـبت بـه نیسـتاتین      

دهنـد و بـرای درمـان بـه      نشان ميحساسیت بیشتری 

چنـین نسـبت بـه     غلظت کمتری از دارو نیاز اسـت. هـم  

ترين گونه و کانديدا  نیستاتین، کانديدا آلبیكنس حساس

تـرين گونـه و نسـبت بـه فلوکونـازول،       گلابراتا مقـاوم 

ای  ترين گونه و کانديدا کروزه کانديدا آلبیكنس حساس

  باشد. ترين گونه مي مقاوم

 

 تشكر تقدير و 

اين مقالـه بـر گرفتـه از پايـان نامـه دکتـرای          

دانشگاه علوم پزشكي شـهید صـدوقي   رشته  مصوب 

باشد، که با  مي IR.SSU.REC.1397.080 با کد اخلاق يزد

 حمايت مالي اين دانشگاه انجام شد. 
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Abstract: 
 
Background & aim: Denture stomatitis is the most common opportunistic infection caused by 
candida in denture wearer’s palate, which is more common and severe among diabetic patients. 
Several studies have already been conducted to examine various drugs for treatment of 
candidiasis. Recently, some cases of drug resistance of none albicans Candida species to 
antifungal drugs have been reported. The aim of the present study was to compare the in vitro 
susceptibility of isolated Candida species of uncontrolled diabetic patients against Nystatin and 
Fluconazole. 
 

Methods: In the present lab trial study, 43 patients with uncontrolled diabetes mellitus and denture 
stomatitis referred to Yazd Diabetes Research Center and Clinics were screened and sample were 
collected from the palate using sterile swabs. At that point samples were cultured to determine the 
differential colony counts through the color difference between the colonies and furthermore MIC of 
Nystatin and Fluconazole by two different methods (Broth microdilution &Disk diffusion). Data were 
analyzed using SPSS23 and Kruskal-Wallis test. 
 

Results: In the present study, the most commonly isolated species were: Candida albicans 
(38/3%), followed by Candida tropicalis (14/9%), Candida krusei (10/6%), Candida glabrata (8/5%) 
and other species (27/7%). According to both methods, Candida albicans was the most sensitive to 
both Nystatin and Fluconazole. The most resistant species to Nystatin and Fluconazole were 
Candida glabrata and Candida Krusei respectively. In 100% concentration, sensitivity of candida 
species to Nystatin was significantly higher than Fluconazole, except for Candida albicans (p-
value=0/05). 
 

Conclusion: The present study indicated that Nystatin was better than Fluconazole for treatment 
of denture stomatitis in uncontrolled diabetic patients. 
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