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Abstract 
 

Background and purpose: Diabetes affects the function of many organs in the body. It 

predisposes an environment for colonization of different microorganisms including Candida species 

which are normal floral of the skin, vagina and digestive system and increases their susceptibility to 

fungal infections. This study aimed at isolating different species of candida in diabetic patients attending 

Valiasr Hospital in Qaemshahr, Iran. 

Materials and methods: In this cross sectional study, during one year, sampling was performed 

in the skin, mouth and vagina in 300 diabetic patients. Based on the measurement of HbA1c (Glycated 

heamoglobin) the participants were divided into two groups; controlled (HbA1c <7) and uncontrolled 

(HbA1c >7) diabetes mellitus. The identification of Candida isolates was done by direct microscopy and 

culture on chrome agar and confirmed by PCR-RLF method. 

Results: A total of 111 (37%) cases were positive for candida species and C. albicans was the 

most common isolated species (104 cases, 93.7 %). HbA1c level was lower than 7 in 52 (17.3%) patients 

and in 248 (82.7%) patients it was higher than 7. The majority of Candida species (88.3%) were isolated 

from patients whose HbA1c level was higher than 7. 

Conclusion: The results showed that diabetes is a favorable condition for growth of Candida 

albicans and none albicans species. Patients with uncontrolled diabetes are more susceptible to Candida 

colonization. 

 

Keywords: Candida, diabetes, PCR-RLFP 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(128): 1-9 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانـــازنـــكــــي مــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

  )1-9(   1394سال    شهريور    128بيست و پنجم   شماره دوره 

  1394شهريور ،  128، شماره بيست و پنجمدوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           2

 پژوهشي

 شناسايي گونه هاي كانديدا از افراد ديابتي با استفاده
  PCR-RFLPاز روش 

  
       1فاطمه ذكوي

       2طاهره شكوهي

       3رامين مفرح

       1مجتبي تقي زاده

  2محمدتقي هدايتي
  چكيده
هـاي بـدن زمينـه را بـراي كلونيزاسـيون انـواع        ديابت با تحت تاثير قرار دادن عملكرد بسياري از ارگان :و هدف سابقه

توانـد زمينـه سـاز     كنـد كـه مـي    نرمال بدن مهيـا مـي  هاي كانديدا به عنوان يكي از اعضاي فلور  اجرام ميكروبي به ويژه گونه
كننـده بـه    هـاي كانديـدا در افـراد ديـابتي مراجعـه      از اين رو در بررسي حاضر شناسـايي گونـه  . هاي كانديدايي باشند عفونت

  .بيمارستان ولي عصر قائم شهر مورد بررسي قرار گرفته است
برداري  فرد مبتلا به ديابت، از پوست دهان و واژن نمونه 300در يك مطالعه مقطعي طي يك سال از  :ها مواد و روش

براي همه اين افراد مورد بررسي قرار گرفت و بر اساس آن افراد به دو دسته ديابت كنترل شده و  HbA1c. انجام گرفت
ي محيط هاي جدا شده از طريق آزمايشات ميكروسكوپي مستقيم و كشت بر رو شناسايي ايزوله. كنترل نشده تقسيم شدند

  .تاييد شدند PCR-RLFPهاي كانديداي جدا شده از طريق روش مولكولي  كروم آگار انجام گرفت و گونه
 7/93( 104كانديدا آلبيكنس . مورد كانديدا جدا گرديد) درصد 37( 111نمونه بررسي شده،  300از مجموع  :ها يافته

) درصد 7/82(نفر  248و  7تر از  پايين) درصد 3/17(فر ن HbA1C 52ميزان . ترين گونه جدا شده بود مورد شايع) درصد
  .جدا گرديد 7بالاتر از  HbA1Cهاي كانديدا از افراد با  درصد گونه 3/88. بود 7بالاتر از 

هـاي كانديـدا آلبيكـنس و     نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بيماران ديابتي شرايط مساعد براي رشد و تكثيـر گونـه   :استنتاج
  .چنين افراد مبتلا به ديابت با قند كنترل نشده بيش تر در معرض كلونيزاسيون كانديدايي قرار دارند هم. را دارند غيرآلبيكنس

  

  PCR-RLFPكانديدا، ديابت ، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ديابت مليتوس يك بيماري مـزمن متابوليـك اسـت    

. دهد هاي بدن را تحت تاثير قرار مي كه بسياري از ارگان
 وجود آمده در روش زندگي افراد در جه به تغييرات بهباتو

 هـايي  حاضر بيمـاري رسد در عصر  سطح جهاني به نظر مي
هـاي بهداشـتي    اي در سيسـتم  نظير ديابت از اهميت ويـژه 

گزارشــات موجــود انتظــار  بــر اســاس. برخــوردار باشــند
به  2000ميليون در سال  171ها از  رود جمعيت ديابتي مي

 به تغييراتي كـه با توجه . )1(برسد 2030سال  ميليون تا 366
هاي مختلف بدن  ها و بافت در ساختمان و عملكرد ارگان

  شود، زمينه براي كلونيزاسيون اد ميـاري ايجـطي اين بيم
  
 كي مازندران تامين شده استاست كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزش 1049اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

 E-mail: hedayatimt@gmail.com                        هاي تهاجمي مركز تحقيقات قارچدانشگاه علوم پزشكي مازندران،  :ساري -محمدتقي هدايتي: مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشك، اجمي، هاي ته مركز تحقيقات قارچ ي كارشناسي ارشد قارچ شناسي، كميته تحقيقات دانشنجويي،دانشجو. 1
  ، ساري، ايراناستاد، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي پزشكي، مركز تحقيقات قارج هاي تهاجمي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .2
  ساري، ايران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري ،دانشكده پزشكيگروه پوست، ستاديار، ا .3
  14/5/1394: تاريخ تصويب          9/3/1394 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          9/3/1394 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

بيمـاران بـا   . شـود  اجرام مختلف به شكل مناسبي مهيا مي
ديابت مليتوس به علـت نقـص در عملكـرد بـزاق دهـان،      

در  بزاق و بالا بودن ميزان قند در بزاق دهـان  PHكاهش 
معرض افزايش رشد كانديدا در حفره دهاني هستند كـه  
ــه     ــتلاي ب ــارچ و اب ــراي رشــد ق ــه را ب ــن موضــوع زمين اي

هــاي  گونــه. نمايــد هــاي كانديــدايي فــراهم مــي عفونــت
كانديدا به عنوان يكي از اعضاي مهم ميكروفلـور نرمـال   

توانـد   در پوست، دستگاه گوارش و واژن اكثر افـراد مـي  
ا توجه با نقص سيستم ايمنـي زمينـه سـاز    در اين بيماران ب

هـاي قـارچي بـه شـكل      عفونت .هاي جدي باشند عفونت
 .شـوند  متنوعي باعـث آزار بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت مـي      

هـاي مختلـف    عفونت بافت مخاطي دهان ناشـي از گونـه  
 تـرين  كانديدا به خصوص كانديدا آلبيكنس از جمله شايع

مطالعات نشان  .باشد مي ها در افراد مبتلا به ديابت عفونت
داده است اين بيماران در مقايسه با افراد سالم بيش تر بـه  

ــايكوزيس و   عفونــت ــرم، انيكوم هــاي پوســت و بافــت ن
بـا توجـه بـه     .)2-4(شـوند  واژينيت كانديـدايي مبـتلا مـي   

ــه  ــدا در   اهميــت كلونيزاســيون گون هــاي مختلــف كاندي
ي مـورد  بيماران ديابتيك اين موضوع در مطالعات متعدد

نتايج اين مطالعات نشان داده است كـه  . توجه بوده است
هاي مختلف در اين بيمـاران در منـاطق    ميزان شيوع گونه

  .)5-7(باشد و كشورهاي مختلف متفاوت مي
رغم شيوع بالاي گونه آلبيكنس در اين بيماران  علي

دهـد در سـاليان اخيـر بـا تغييراتـي در       مطالعات نشان مـي 
هاي مختلف و به ويژه انسيدانس بالاي  ميزان شيوع گونه

بـا در نظـر گـرفتن    . هاي غيرآلبيكنس مواجه باشـيم  گونه
هاي مختلف كانديدا بـه خصـوص    اين موضوع كه گونه

 هاي غيرآلبيكنس سطح حساسيت متفاوتي در مواجهه گونه
هـا و   ان هـا، پلـي   با تركيبات ضد قارچي مهم ماننـد آزول 

تـر در   ، لـزوم بررسـي دقيـق   دهند ها نشان مي اكينوكاندين
هاي مختلـف كانديـدا در نقـاط     زمينه كلونيزاسيون گونه

در معرض بيماري نظير پوست، دهان و واژن در بيمـاران  
تــر از پــيش  هــا بـيش  مسـتعد ابــتلا بـه ايــن دســته از قـارچ   

هـاي اشـاره    با توجه به واقعيتاز طرفي . شود احساس مي

در زمينـه   چنين عدم وجـود مطالعـه مشخصـي    شده و هم
 هاي قارچي با تمركز ويژه بر بيماران مبتلا به ديابـت  بيماري

 هـا  در استان مازندران با اقليم مناسب براي رشد انواع قـارچ 
مطالعه حاضر بـا هـدف آگـاهي از فراوانـي نسـبي انـواع       

   .هاي كانديدا در افراد با ديابت طراحي شده است گونه
  

  مواد و روش ها
  بيماران

 1392از اسفند ه مقطعي طي يك سال در اين مطالع
كننـده بـه    بيمار ديابتي مراجعه 300تعداد  ،1393تا اسفند 

 بر اساس سـنجش . كلنيك ديابت مورد بررسي قرار گرفتند
HbA1c )glycated haemoglobin ( به دو دسته بيماران

. با ديابت كنترل شده و ديابت كنترل نشده تقسـيم شـدند  
بـه عنـوان بيمـاران بـا قنـد       7ز تـر ا  بـيش  HbA1cافراد با 

بيماران با قنـد كنتـرل    7تر از  كم HbA1cكنترل نشده و 
افراد داراي بيمـاري قـارچي و    .شده در نظر گرفته شدند

يا در حال درمان با داروهاي ضد قارچي از مطالعه خارج 
بـا اسـتفاده   روش آنزيماتيك  به HbA1cآزمايش  .شدند

 .انجام شد) ساخت ژاپن 717هيتاچي (دستگاه اتوآناليزر  از
   .ز شركت پيشتاز طب ايران تهيه شدكيت مورد نظر نيز ا

  

 نمونه برداري

گيـري از زيربغـل، واژن، سـطوح صـاف بـدن       نمونه
 و سطح مخاطي حفره دهان كه مناطق شايع) قسمت پشت(

. باشـند، انجـام گرديـد    حضور انواع كانديدا در انسان مي
اسـتريل مرطـوب شـده بـا     برداري به وسيله سـوآپ   نمونه

 Phosphate buffered saline (PBS)فسفات بافر سالين 
 هـاي  نمونـه . متر انجام شد سانتي 10 از سطح پوست با شعاع

 PBSليتـر   ميلـي  دو برداشت شده در داخـل لولـه حـاوي   
 هـاي  گيري لوله بلافاصله پس از نمونه. استريل قرار داده شد

اخل آن و خارج بعد از تكان دادن سوآپ دPBS حاوي 
) دقيقـه  15به مـدت   3000دور (كردن سواپ سانتريفوژ 

پس از پس از خارج كردن مايع روييـف مقـدار   . گرديد
ميكروليتــر از نمونــه رســوب يافتــه بــر روي محــيط   100
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 ميكروگـرم  50(سابورودكستروز آگار حاوي كلرامفنيكل 
ريخته و با چرخش دوراني پليت نمونـه   (SC)) ليتر 1در 

هـا در انكوبـاتور    تمامي پليت. ح آن پخش گرديددر سط
هـا روزانـه از نظـر رشـد      محـيط . درجه قرار داده شـد  30

در صـورت مشـاهده   . قارچي مورد بازبيني قـرار گرفتنـد  
 SCبــر روي محــيط  هــاي مخمــري مجــدداً رشــد، كلنــي

   .پاساژ داده شدند
  

 هاي كانديدا تشخيص گونه

كـروم آگـار    ها جهت شناسايي اوليه به محيط نمونه
(CHROMagar Company, France)  منتقل شدند، كه

بر اسـاس مورفولـوژي و بـا اسـتفاده از شـكل ظـاهري و       
تشـخيص  . رنگ كلنـي تشـخيص ابتـدايي انجـام گرديـد     

 PCR-RFLPهاي كانديدا با روش مولكولي  نهايي گونه
انجام شد كه بـا روش ارائـه شـده بـه وسـيله ميرهنـدي و       

از دو گونـه  . حاتي انجـام گرديـد  بـا اصـلا   )9،8(همكاران
و كانديـدا دابلينينسـيس   ) CBS 562(كانديدا آلبيكـانس  

)CBS 7987 (  هـاي اسـتاندارد در روش    به عنـوان سـوش
  .مولكولي استفاده گرديد

  

  DNAاستخراج 
و فنـل كلـروم    Glass beadهـا بـه روش    همه نمونـه 
 DNAدر ايـن مرحلـه جهـت اسـتخراج     . استخراج شدند
متـر مكعـب از    ميلـي  10تريولوژي حـدود  يك لوپ بـاك 

ليتـري اپنـدورف    ميلي 5/1كلني تازه برداشت و به تيوب 
 100شـــامل (ميكروليتـــر بـــافر ليـــز مخمـــر  300منتقـــل و 

 ميلي ليتر نمك100و  =8/10pH؛EDTA مولار تريس ميلي
و  Triton X-100 %2)و SDS درصـد 1و ) NaCl(طعام 
 200و حـدود   1:1ميكروليتر مخلوط فنل كلروفـرم   300
متر اضافه گرديد و  ميلي 1به قطر  ايي گرم پرل شيشه ميلي

دقيقه در  5دقيقه ورتكس شد؛ آن گاه به مدت  10مدت 
لايــه در  3ســانتريفوژ انجــام گرديــد كــه     12000دور 

لايـه رويـي كـه مـايع شـفاف و      : ميكروتيوب تشكيل شد
باشـد، را بـه    رنگ بوده و حـاوي اسـيد نوكلئيـك مـي     بي

ــوب ــد منتقــل كــرده و ســپس مقــدار حجــم آن    تي جدي

مـولار   3درصد حجم استات سديم  1ايزوپروپانل سرد و 
8pH=  دقيقه نگهـداري در فريـزر    15پس از . اضافه شد

 12000دقيقـه در دور   5گراد، به مدت  درجه سانتي -20
در تـه   DNA دوباره سانتريفوژ و بعد از مشـاهده رسـوب  

 ميكروليتر 50خته و نهايتا در اپندورف مايع رويي را دور ري
ــزر    ــع اســتفاده در فري ــا موق ــد و ت   آب مقطــر حــل گردي

تمـام مراحـل، زيـر    . گراد نگهداري شد درجه سانتي -20
   .هود و به صورت كامل استريل انجام گرفت

  
PCR 

 انجـام  ميكروليتـر  25 نهـايي  حجـم  در PCR آزمايش
بافر  ميكروليتر 5/2را شامل  PCRدر ابتدا پرميكس . گرفت

10 X   ،ميكرومـول   5/1بدون منيزيـومMgCl2،  پرايمرهـاي 
 (,ITS1, 5, -TCC GTA GAA CCT GCG G-3) رفـت 

 ITS4, 5, - TCC TCC)برگشـت   و) ميكرومولار 2/0(

GCT TAT TGA TAT GC- 3,) )2/0  ميكرومـولار( ،
ميكرومولار مخلوط دزوكسي نوكلوزيد تري فسفات 400

)dNTP ( واحـد آنـزيم   25/1و Tag DNA polymerase 
بـه هــر  آنگــاه . ميكروليتـر تهيــه شـد   25در حجـم نهــايي  

 ميكروليتر 2ميكروليتر از پرميكس مذكور و  23ميكروتيوب
 گرديد؛ اضافه آن به مخمر هر از شده استخراج DNA از

 هـا  تيـوب  گاه آن، 12000 دور با كوتاه سانتريفوژ از پس
 قـرار  thermal cycler (Techne-TC-312) دسـتگاه  در
 95در حـرارت   دقيقـه  5 شـامل  PCR مراحـل  و شد داده

 دناتوراســيون( DNA رشــته دو شــدن جــدا بــراي درجــه
سـانتيگراد،   درجه 94ثانيه در  45سيكل شامل  30، )اوليه

 دقيقـه  Annealing( ،1(گـراد   سانتي درجه 55 و دقيقه 1
 دقيقه 7و در نهايت  ،)Extension(گراد  سانتي درجه 72
ريــزي  برنامــه )Final extension(گــراد  انتيســ درجــه 72

 آگـارز  روي PCR محصـولات  از كـدام  هـر . شـد  انجام
ــورز ــد الكتروف ــدازه . ش ــدا   ITS1 ITS4ان ــراي كاندي ب
كانديــــدا  871 ، كانديــــدا گلابراتــــا،535آلبيكــــانس 
و كانديــدا  510ايــي  ، كانديــدا كــروزه524تروبيكــاليس 

   .بود 520پاراپسيلوزيس 
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RFLP 

  ناحيـــه ژنـــي  PCRليتـــر از محصـــولات ميكرو 10
ITS rDNA  ميكروليتـر آنـزيم    1ميكروليتر بافر و  2را با
ميكروليتـر آب مقطــر   17و  Bln1و  MSP1 محـدودالاثر 

  دو بار تقطير شـده بـه خـوبي مخلـوط كـرده و بـه مـدت        
   .درجه سانتي گراد انكوبه شد 37ساعت در  2

  
 الكتروفورز

به مـدت   RFLP و PCRميكروليتر از محصولات  5
ــاژ    30 ــا ولت ــه ب ــد   90دقيق ــورز ش ــت الكتروف ــراي . ول ب

 درصد و براي محصـولات  5/1از آگارز  PCRمحصولات 
RFLP  هاي يكي از چاهك. درصد استفاده شد 2از آگارز 

هـا در تانـك    سـپس ژل . ژل به ماركر اختصاص داده شد
 EDTAميكروليتـر   90شـامل   TBEالكتروفورز حاوي بافر 

   .شدقرار داده 
  

  يافته ها
نفـر   224بيمار مبتلا به ديابت مورد مطالعـه،   300از 

مرد بودنـد و  ) درصد 3/25( نفر  76زن و ) درصد 7/74(
  .)1جدول شماره(سال بود  51- 60ترين رنج سني افراد  بيش

  
  فراواني بيماران تحت مطالعه بر اساس سن و جنس :1جدول شماره 

  

 جنس

  سن
 زن
  )درصد(تعداد

 مرد
  )درصد(تعداد

40≥  14)3/6( 5)6/6( 
50-41  52)2/23( 21)6/27( 
60-51  93)5/41( 13)1/17( 
70-61  50)3/22( 23)3/30( 
71≤  15)7/6( 14)4/18( 

 )3/25(76 )7/74(224  جمع كل

  

ميزان فراواني انواع كانديداي جـدا   2جدول شماره 
شده از بيماران مورد بررسي بر اساس متغيرهاي مختلـف  

 111بيمار مورد مطالعه،  300از مجموع . دهد ان ميرا نش
مورد بر اساس آزمايشات مسـتقيم و كشـت   ) درصد 37(

انواع كانديدا مورد شناسايي قـرار گرفـت؛ كـه بـا روش     
مـورد   111از . تعيين گونه شدند PCR-RLFPمولكولي 

كانديـدا  ) درصـد  7/93(مورد  104كانديداي جدا شده، 
ــا، ) صــددر 8/1(مــورد  2آلبيكــنس،  ــدا گلابرات  3كاندي

مــورد  2كانديــدا پاراپســيلوزيس و ) درصــد 7/2(مــورد 
تـرين ايزولـه    بيش. كانديدا تروپيكاليس بودند) درصد 8/1(

كانديـدا آلبيكـنس   ). مورد 104(از مخاط دهان جدا شد 
 ترين درصد جداسازي بيش. ي جدا شده بود گونه ترين بيش

و در مـردان در  سـالگي   51-60كانديدا در زنان در سـن  
در ايـن مطالعـه بيمـاران     .سالگي مشاهده شد 61-70سن 

از نظر كنترل قند خون در سه ماهه گذشته مورد بررسـي  
) درصـد  3/17(نفـر   52در  HbA1Cميـزان  . قرار گرفتند

بالاتر  HbA1C) درصد 7/82(نفر  248و در  7تر از  پايين
ــا هــاي كانديــدا از افــراد  درصــد گونــه 3/88. بــود 7از  ب

HbA1C  هاي غيـرآلبيكنس   گونه. جدا گرديد 7بالاتر از
   .جدا گرديد 7بالاتر از  HbA1Cتنها در افراد با 

توزيع فراواني نـوع داروي مصـرفي    3جدول شماره 
. دهد ضد ديابت در ميان بيماران مورد مطالعه را نشان مي

از قــرص ) درصــد 7/86(نفــر  260بيمــار، تعــداد  300از 
كردند؛ كه از ايـن   ا متفورمين استفاده ميگلي بنكلاميد ي

از نظر رشد كلني مخمري و ) درصد 2/34(نفر  89تعداد 
 سپس تاييد گونه كانديدا با روش مولكولي به عنوان كشت

كننـده   نفـري كـه مصـرف    31از . مثبت محسـوب شـدند  
   .كشت مثبت داشتند) درصد 58(نفر  18انسولين بودند، 

  ، محل ضايعه، جنس و سن افراد مورد مطالعهHbA1Cونه كانديداي جدا شده بر اساس فراواني گ : 2جدول شماره 
  

  گونه كانديدا
HbA1C  سن  جنس  محل ضايعه  

7 ≤   
  )درصد(تعداد

7 ≥   
  )درصد(تعداد

  مخاط 
  )درصد(تعداد

  چين 
  )درصد(تعداد

  صاف 
  )درصد(تعداد

  واژن 
  )درصد(تعداد

  زن 
  )درصد(تعداد

  مرد 
  )درصد(تعداد

40 ≤   
  )درصد(تعداد

50 -41   
  )درصد(تعداد

60 -51   
  )درصد(تعداد

70 -61   
 )درصد(تعداد

71 ≥   
  )درصد(تعداد

  )3/17(18  )25(26  )5/36(38  )3/17(18  )8/3(4  )25(26  )75(78  )1(1  )1(1  )9/1(2  )2/96(100  )5/87(91  )5/12(13  آلبيكنس
  )0(0  )0(0  )100(2  )0(0  )0(0  )0(0  )100(2  )50(1  )0(0  )0(0  )50(1  )100(2  )0(0  گلابراتا

  )0(0  )0(0  )7/66(2  )3/33(1  )0(0  )0(0  )100(3  )0(0  )3/33(1  )0(0  )7/66(2  )100(3  )0(0 پاراپسيلوزيس
  )0(0  )0(0  )50(1  )0(0  )50(1  )0(0  )100(2  )0(0  )50(1  )0(0  )50(1  )100(2  )0(0  تروپيكاليس
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ت در ميان ابـد ديـرفي ضـوع داروي مصـراواني نـف :3جدول شماره 
  بيماران مورد مطالعه

  

 فراواني مصرف دارو  نوع داروي مصرفي
  )درصد(تعداد

 كشت مثبت
  )درصد(تعداد

 كشت منفي
  )درصد(تعداد 

 )8/65(171 )2/34(89 )7/86(260  قرص
 )42(13 )58(18 )3/10(31  انسولين

 )6/55(5 )4/44(4  )3(9  انسولين و قرص
 189 111  300  مجموع

  
ــهبــراي تاييــد  هــا از روش مولكــولي  تشــخيص گون

PCR_RLFP در مرحله اول انجام. استفاده شد RLFP از
جهـت شناسـايي چهـار گونـه      Msp1آنزيم محـدودالاثر  

   ).1تصوير شماره (استفاده شد 
  

  
  

و هضم استرين هاي  PCRالگوي باندي محصولات  :1تصوير شماره 
   Msp1استاندارد كانديدا با آنزيم 

گلابراتـا   PCRهضم محصـول  ) 2انديدا گلابراتا، ك PCRمحصول  - 1
هضـم محصـول   ) 4كانديدا تروپيكـاليس،   PCRمحصول ) Msp1، 3با 

PCR   ــا ــاليس بـــ ــول ) Msp1، 5تروپيكـــ ــدا  PCRمحصـــ كانديـــ
ــيلوزيس،  ــا   PCRهضــم محصــول  ) 6پاراپس ــيلوزيس ب    ،Msp1پاراپس

 PCRهضــم محصــول ) 8كانديــدا پاراپســيلوزيس،  PCRمحصــول ) 7
هضم ) 10كانديدا گلابراتا،  PCRمحصول ) Msp1،9لوزيس با پاراپسي

ــا  PCRمحصـــول  ــا بـ ــدا  PCRمحصـــول ) Msp1، 11گلابراتـ كانديـ
محصـول  ) Msp1، 13آلبيكنس با  PCRهضم محصول ) 12آلبيكنس، 

PCR  ،هضم محصول ) 14كانديدا پاراپسيلوزيسPCR  پاراپسيلوزيس
نمونـه   2، 1ب شـماره  به ترتي ـ ).bp(جفت بازي  100و ماركر  Msp1با 

 10، 9؛ 97نمونــه  8، 7؛ 149نمونــه  6، 5؛ 261نمونــه  4، 3؛ 284بيمــار 
  .هاي ما بود جدايه 232نمونه  14، 13؛ 280نمونه  12، 11؛ 235نمونه 

  
ــه   ــه ITSپــس از هضــم ناحي ــدا  در گون هــاي كاندي

ــزيم  ــدا  Msp1توســط آن ــدا آلبيكــنس و كاندي در كاندي
 بـراي جداسـازي  . باند تشكيل شددابلينينسيس هر كدام دو 

استفاده شـد كـه    Bln1آلبيكنس از دابلينينسيس از آنزيم 
براي آلبيكـنس يـك بانـد و بـراي دابلينينسـيس دو بانـد       

در مطالعه حاضر با توجـه  ). 2تصوير شماره (تشكيل شد 
  .به انجام اين روش گونه دابلينينسيس مشاهده نگرديد

  

  
  

  PCR-RFLPپروفايل  -2تصوير شماره 
ــول  )1 ــنس،   PCRمحص ــدا آلبيك ــول  ) 2كاندي ــم محص  PCRهض

ــا  ــا  PCRهضــم محصــول ) Msp1 ،3آلبيكــنس ب   ، Bln1آلبيكــنس ب
ــدا دابلينســيس،  PCRمحصــول ) 4  PCRهضــم محصــول  ) 5كاندي

 Bln1دابلينينسيس بـا   PCRهضم محصول ) Msp1 ،6دابلينينسيس با 
نمونـه بيمـار    1،2،3به ترتيـب شـماره    )bp(جفت بازي  100و ماركر
  استاندارد دابلينينسيس 4،5،6آلببيكنس و :  2شماره 

  

  بحث
ديابت مليتوس يك بيماري مزمن متابوليك است و 
تغييرات متابوليكي شامل افزايش گلوكز خـون همـراه بـا    

 كانديدا آلبيكـنس  .تغييرات متابوليسم ليپيد و پروتئين است
ارش و كه به عنوان فلور نرمـال در پوسـت، دسـتگاه گـو    

باشد، در اين بيماران با نقص سيستم ايمني زمينه  واژن مي
  .)10(شود هاي كانديدايي مهيا مي براي ايجاد عفونت

بيمـــار مـــورد بررســـي  300در مطالعـــه حاضـــر از 
از مخاطــات دهــاني و ) درصــد 7/34(تــرين ايزولــه  بــيش
از پوست ناحيـه چـين بـدن    ) درصد 7/0(ترين ايزوله  كم

ــت   ــده اس ــدا ش ــيله     در. ج ــه وس ــده ب ــام ش ــي انج   بررس
de la Rosa-Garcia در مكزيك، اظهار  )12(و همكاران

داشتند در بيماران ديابتي به علـت جريـان كنـد بـزاق در     
دهان و خشكي دهـان و نيـز آتروفـي در مخـاط دهـان و      
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استفاده از پروتز دنداني، كانديديازيس دهـاني پيشـرفت   
ين خـون در ايـن   ها پايين بـودن ميـزان آلبـوم    آن. كند مي

 بيماران را مزيد بر علت دانستند كه پيشـرفت كلونيزاسـيون  
 از طرفي مطالعات نشـان . كند تر مي و ايجاد عفونت را بيش

شـود،   ها كنترل نمي دهد افراد ديابتي كه قند خون آن مي
 در واقع با كنتـرل . )5- 7(شود تر مي ها بيش زمينه ابتلا در آن

بــدن ايجــاد و باعــث  قنــدخون يــك مكــانيزم دفــاعي در
ــان     ــه درم ــت و پاســخ ب ــل عفون ــار در مقاب ــت بيم مقاوم

به خصوص دهان اين افراد مكان مناسـبي بـراي   . شود مي
كلونيزاسيون كانديـدا اسـت و هـيچ علائـم كلنيكـي نيـز       

ــدارد  ــود ن ــت     . وج ــه عل ــدا ب ــزان كاندي ــدن مي ــاد ش زي
. تليـال دهـاني اسـت    هـاي اپـي   چسبندگي قارچ به سـلول 

Tapper-jones نشــان دادنــد كــه ميــزان  )11(و همكــاران
تليال حفره  هاي اپي چسبندگي كانديدا آلبيكنس به سلول

   .تر است دهاني افراد ديابتي بيش
هـاي كانديـداي    در مطالعه حاضر شايع تـرين گونـه  
، )درصـد  7/93(جدا شده بـه ترتيـب كانديـدا آلبيكـنس     

 8/1(پاراپســيلوزيس . ، ك)درصــد 7/2(گلابراتــا . ك
 ميرهنـدي . بودند) درصد 8/1(تروپيكاليس . و ك) ددرص

ايزولــه كانديــدايي جــدا شــده از     137 )9(و همكــاران
بيماران با سيستم ايمني ضـعيف بسـتري در بيمارسـتان را    

ــا روش مولكــولي  بــراي تشــخيص شــش  PCR-RLFPب
مزيت ايـن  . گونه ي كانديدايي مهم پزشكي انجام دادند

تــر بــودن و  رزاندر ا DNAروش را نســبت بــه ســكانس 
تـر بـودن انجـام آن در     تر جـواب گـرفتن و راحـت    سريع

ــتند  آزمايشــگاه ــا دانس ــزيم   آن. ه ــن روش از آن ــا در اي ه
 جهت شناسايي شش گونـه كانديـدايي   Msp1محدودالاثر 

و ) درصـد  9/67(استفاده كردند كـه كانديـدا آلبيكـنس    
ــيلوزيس   ــدا پاراپس ــد 8/8(كاندي ــا  ،)درص  6/6(گلابرات

 1/5(اي  ، كــروزه)درصــد 9/2(گيلرمونــدي ، )درصــد
. بـه دسـت آوردنـد   ) درصـد  8/8(و تروپيكاليس ) درصد
ــه كــه مشــخص مــي  همــان ــاوت گون ــايي در  باشــد، تف ه
شـود كـه    هاي جدا شده در دو مطالعه مشاهده مـي  ايزوله
در  .توانـد ناشـي از نـوع بيمـاران مـورد مطالعـه باشـد        مي

درصـــد  3/88بررســـي حاضـــر مشـــخص گرديـــد كـــه 
جـدا   7بـالاتر از   HbA1Cهاي كانديـدا از افـراد بـا     گونه

 HbA1Cگونه هاي غيرآلبيكنس تنها در افراد با . گرديد
ــالاتر از  ــد  7ب ــدا گردي ــط  . ج ــابهي توس ــه مش  در مطالع

Premkumar در مركــز ديابــت در ســال   )4(و همكــاران
با هـدف بررسـي كلونيزاسـيون انجـام شـد، علـت        2014

نديـدا در دهـان افـراد ديـابتي را     فراواني كلونيزاسيون كا
HbA1c بالا دانستند .Bremenkamp  نيـز   )6(و همكـاران

به اين نتيجه رسيدند كه از دهان افـراد ديـابتي عـلاوه بـر     
هاي  باشد، گونه كانديدا آلبيكنس كه فلور نرمال بدن مي

شـود، زيـرا بـالا بـودن      كانديدا غيرآلبيكنس نيز جدا مـي 
 .كنـد  هـاي ديگـر كانديـدا مـي     هها را مستعد گون قند، آن

اظهــار داشــتند افــراد  )7(و همكــاران Danilukچنــين  هــم
طور عموم در دهانشان حامل كانديدا آلبيكـنس   ديابتي به

هـا   اي از بيمـاري در آن  باشـند، بـدون ايـن كـه نشـانه      مي
   .وجود داشته باشد

Pallavan در مقايسه افـراد سـالم بـا     )13(و همكاران
اهده نمودند كه در افراد سالم كانديـداها  افراد ديابتي مش

باشـد؛ درحاليكـه در افـراد ديـابتي      بصورت كمونسال مي
آيند و مدت زمان ابـتلا   بشكل كلونيزاسيون شديد در مي

به ديابـت و ميـزان قنـدخون ايـن افـراد در كلونيزاسـيون       
   .نقش دارد

 نفر از قـرص  260بيمار تعداد  300در مطالعه حاضر از 
درصـد داراي   2/34كردند؛ كه از اين تعـداد   استفاده مي

كـه از   درحـالي . كشت مثبت از نظر انواع كانديدا بودنـد 
درصـد   58كننـده انسـولين بودنـد،     نفري كه مصـرف  31

تـر   تواند اهميـت بـيش   اين نتيجه مي. كشت مثبت داشتند
انسولين را در مقايسه با قرص در جهت كلونيزه شدن بـه  

همسو با نتيجه به دست . نشان دهد وسيله انواع كانديدا را
 Dorockaو  )14(و همكاران Baiآمده در مطالعه حاضر، 

، با بررسي بر روي كلونيزاسيون كانديـدا  )15(و همكاران
كـه از   در افراد ديابتي به اين نتيجـه رسـيدند كـه افـرادي    

كنند، ميزان كلونيزاسيون كانديـدايي   انسولين استفاده مي
   .تر است ها بيش در آن
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نتـايج مطالعـه    گيري كرد كه توان نتيجه در پايان مي

حاضر نشان داد كه بيماران ديابتي شـرايط مسـاعد بـراي    
هاي كانديدا آلبيكنس و غيرآلبيكنس  رشد و تكثير گونه

چنين افراد مبتلا به ديابت با قند كنترل نشـده   هم. را دارند
از  .تر در معرض كلونيزاسيون كانديدايي قرار دارند بيش

گيــري مــداوم ايــن دســته از بيمــاران از نظــر  ايــن رو پــي
توانــد راهكــاري بــراي  كلونيزاســيون انــواع كانديــدا مــي

   .ها باشد پيشگيري در ابتلاي به بيماري ناشي از آن
 

  سپاسگزاري
مطالعه حاضر از حمايت مالي معاونـت تحقيقـات و   

 تحقيقات آوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران و مركز فن
اسـتفاده  ) 606طرح مصـوب شـماره   (تهاجمي  هاي رچقا

نموده است كه بدين وسيله مراتـب قـدرداني خـود را از    
هم چنـين از كليـه بيمـاراني    . داريم اين موضوع اعلام مي

كه با صبوري اجـازه دادنـد تـا ايـن تحقيـق انجـام شـود،        
مطالعـه حاضـر در   . نهايت قدرشناسي و سـپاس را داريـم  

شجوي كارشناسي ارشد قارچ شناسـي  قالب پايان نامه دان
  .پزشكي، خانم فاطمه ذكوي به انجام رسيده است
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