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 چکیده
 

ی  مشخصه با متابولیک بیماری یک دیابت طرفی از است؛ میکروبی علت با التهابی بیماری یک پریودنتیت، :مقدمه
 به منجر تواند می که است طلب فرصت قارچ یک آلبیکنس کاندیدا که این به توجه با باشد، می خون قند افزایش
 بیماران ای لثه شیار مایع در آلبیکنس کاندیدا کلونی تعداد میانگینی  مقایسه مطالعه، این از هدف گردد؛ عفونت

 .باشد می مزمن پریودنتیت با غیر مبتلا به دیابت و مبتلا به دیابت

 دیابت سالم،: نفره 15 گروه 4 سال، در 60-40 سن با بیمار 60 شاهدی بود که در آن -مورد، از نوع  مطالعه این ها: مواد و روش
 از استفاده با ها نمونه. قرار گرفتند مزمن پریودنتیت با دیابت و مزمن بدون دیابت پریودنتیت ،بدون پریودنتیت

و  داده کشت آگار، کروم کشت محیط در سپس شد. سانتریفیوژ و گرفته ای لثه شیار از استریل، کاغذی کن
 و تجزیه مورد LSDآزمون  پس و طرفه یک واریانس آزمون با اطلاعات و شمارش ها کلونی تعداد. گردید انکوبه
 .گرفت قرار تحلیل

 گروه در و 2/4 میانگین با افراد درصد 3/33در  سالم در گروه که داد نشان مختلف های در گروه کلونی شمارش :ها يافته
در  نمودند؛ رشد آلبیکنس کاندیدا ، کلونی13 میانگین با افراد درصد 66 بدون پریودنتیت در دیابتمبتلا به 

 تعداد میانگین بیشترین ترتیب به و شد یافت آلبیکنس کاندیدا ها، نمونه تمامی در دیگر گروه دو در که حالی
در  کلونی تعداد میانگین. بود( 8/37)مزمن  پریودنتیت سپس و( 5/80)مزمن  پریودنتیت با دیابت در گروه کلونی

 (. p value< 001/0)داشت  داری معنی تفاوت مختلف های گروه بین

 مضاعف اثر ای، لثه شیار در آلبیکنس کاندیدا کلونی تعداد افزایش بر تواند می دیابت و مزمن پریودنتیت همراهی :یریگ جهینت
 باشد. داشته

 .ای لثه شیار مایع مزمن، پریودنتیت دیابت ملیتوس، آلبیکنس، کاندیدا :ها واژه دیکل
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 و همکاران فاطمه رشیدی میبدی ای لثه شیار مایع در آلبیکنس کاندیدا کلونی ی تعداد مقایسه

 مقدمه

 که است طلب فرصت عفونت ترین شایع ،کاندیدیازیس

 این موارد بیشتر در. دهد می قرار تأثیر تحت را دهان مخاط

 .(1) شود می ایجاد لبیکنسآ کاندیدا مخمر توسط ضایعات

 بیوفیلم در ها باکتری با تواند می قارچی ارگانیسم این

 و بچسبد تلیالی اپی های سلول به کند، پوشانی هم دندانی

 پیشرفت در شاید که ای شود های لثه بافت به هجوم باعث

 .(2) باشد اهمیت داشته دهان های بیماری

 های بافت التهابی بیماری صورت به مزمن پریودنتیت

 میکروارگانیسم توسط باشد که می دندان ی کننده حمایت

 ایجاد خاص های میکروارگانیسم از گروهی یا خاص

 استخوان و پریودنتال وسیع لیگامان تخریب با و گردد می

 دو هر یا و لثه تحلیل پاکت، تشکیل همراه به آلوئولار

 ،مزمن دانیم پریودنتیت طور که می همان .شود می مشخص

 پریودنتیت از نوع این. باشد می پریودنتیت فرم ترین شایع

 دیده هم کودکان در ولی است، شایع بزرگسالان در اغلب

فراوان  جرم و پلاک با اغلب همراه مزمن پریودنتیت. شود می

 .(3است ) متوسط تا کند بیماری پیشرفت سرعت و بوده

 طور به پریودنتال بیماری بر ملیتوس دیابت تاکنون تأثیر

 اپیدمیولوژیک مطالعات .است گرفته قرار بررسی مورد وسیعی

 شدت و بروز خطر افزایش باعث دیابت، که دهند می نشان

(. از سوی دیگر 3شود ) می پریودنتال های بیماری

 قند تنظیم اختلال موجب تواند پریودنتال نیز می های بیماری

 دیابت که بیمارانی در خون قند تنظیم که طوری به شوند، خون

 عفونت پیشرفت با است، شده داده تشخیص تازگی به آنها

 .(4) گردد می ممکن غیر حتی و مشکل دندان و دهان

 ای مطالعه طی ،2013 سال ( در5همکاران ) اسواستیکا و

 های گونه و ای لثه زیر مناطق در دهانی کاندیدای وضعیت

 پریودنتیت با دیابتیک غیر و دیابتیک بیماران در کاندیدا

 نمودند. آنها مشاهده کردند که میزان بررسی را مزمن

 یافته و افزایش دیابتیک، افراد در ای لثه شیار مایع در کاندیدا

 و آلبیکنس کاندیدا میزان کاندیدا، های گونه بین در

 وجود همچنین .بود بیشتر ها گونه سایر از دوبلینینس

 افراد در پریودنتال بیماری پیشرفت باعث کاندیدا، های گونه

 باعث کاندیدا، توسط شده تولید محصولات و شده دیابتیک

و  مورفونوکلئورها پلی و ها نوتروفیل عملکرد شدن مختل

  شود. می ایمنی سیستم اختلال

 ،(6) همکاران و آیرس، روبیو بوینس در 2012 سال در

 را پریودنتال بیماران در همبندی های بافت به قارچی تهاجم

 از متفاوتی های گونه ها، نمونه درصد 35در  بررسی و

 بافت در هایفا تشکیل با) آلبیکنس کاندیدا ویژه به کاندیدا

 بیماران در هوازی بی های میکروارگانیسم با همراه را( همبند

 .نمودند مشاهده پریودونتیت با

 سال ( در7) همکاران و دیگر ماسچادو ای مطالعه در

 به آلبیکنس کاندیدا چسبندگی میزان برزیل، در 2011

 مزمن پریودونتیت به مبتلا بیماران در را تلیالی اپی های سلول

 کردند که مشاهده نموده و بررسی سالم، افراد با مقایسه در

 لحاظ از تلیالی اپی های سلول به شده متصل کلونی تعداد

 گروه به نسبت مزمن پریودونتیت به مبتلا افراد در آماری

 .است بالاتر شاهد،

 وضعیت ،2011 سال در (8همکاران ) و ساردی

 دیابتیک افراد در کاندیدا و ها پریوپاتوژن شیوع و پریودنتال

 بیماری با مبتلا به دیابت غیر افراد و انسولین به وابسته II تیپ

نمودند. در این مطالعه،  بررسی مزمن را پریودنتیت

 نداشت، داری معنی تفاوت گروه دو های بالینی در شاخص

 کاندیدا خصوصاً کاندیدا شیوع مبتلا به دیابت، افراد در اما

مبتلا به  غیر افراد با مقایسه در دوبلینینسیز و کاندیدا آلبیکنس

 در تروپیکالیس کاندیدا و گلابرتا کاندیدا و بود بیشتر دیابت

 .نشد یافت مبتلا به دیابت، غیر افراد پریودنتال پاکت

 عدم و شده ذکر مطالعات نتایج و موارد به توجه با

ها، با این  کلونی ی کمی و تعداد رابطه و اثبات بررسی

 در آلبیکانس کاندیدا کلونی تعداد فرض که میانگین پیش

است؛ هدف از این مطالعه،  متفاوت الذکر   فوق گروه چهار

های کاندیدا آلبیکنس در  ی وضعیت کلونی بررسی و مقایسه

مبتلا  و غیر دیابتیک یابتای بیماران مبتلا به د مایع شیار لثه

سزایی  باشد. باید توجه داشت، اثر به به پریودنتیت و سالم می
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که تأثیرات متقابل احتمالی این شرایط شامل پریودنتیت، 

توانند بر روی هم و نیز بر  دیابت و مشکلات قارچی، می

ی این بیماران داشته باشند  های درمانی آینده گیری تصمیم

 سازد. را آشکار می ضرورت این مطالعه

 

 ها و روش مواد

که در شورای  شاهدی بود -مورد نوع از این مطالعه تحلیلی،

با  اصفهانواحد خوراسگان پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

ی  ی اخلاق تحت بررسی و با شماره حضور دبیر کمیته

UREC23810201932007 .مورد تأیید قرار گرفت 

)شامل  مبتلا به دیابت مارانبی ی آماری مطالعه، شامل جامعه

 دیابتیک، غیر و بیماران تحت درمان دیابت یا غیر آن(

 مرکز اند که در بوده مزمن پریودنتیت به مبتلا و غیر مبتلا

 خوراسگان بهداشت مرکز اصفهان،( ع) علی امام بهداشت

 سال در خوراسگان اصفهان اسلامی واحد آزاد دانشگاه و

 گرفت. انجام 1394

 پریودنتیت برای تشخیصی معیارهای مطالعه، این در

سالکوس  عمق (،> mm 1چسبندگی ) رفتگی دست از مزمن،

 کردن پروب حین در ریزی خون ( و≥ mm 4یافته ) افزایش

بالا یا  ی گلیکوزیله هموگلوبین مبتلا به دیابت، گروه در و (9)

 (.10( بود )HbA1c ≥ 7.0%درصد ) 7 مساوی

خونی فقر آهن، استفاده  مطالعه: کممعیارهای خروج از 

ماه گذشته، استفاده از داروهای ضد  6بیوتیک در  از آنتی

ماه گذشته، استفاده از داروهای استروئیدی،  6قارچ در 

سال اخیر، مصرف سیگار،  هرگونه درمان پریودنتال در یک

 و دهان خشکی پارسیل، یا کاملاستفاده از دندان مصنوعی 

 4شامل  نفر 60 روی بر گیری نمونه .است بوده بارداری

 .گرفت نفری انجام 15 گروه

ای صورت  در این مطالعه، بر روی بیماران هیچ مداخله

 از بیماران برای آگاهانه کسب رضایت از نگرفت و پس

 پریودنتال پروب از استفاده با ها دندان تمامی گیری، نمونه

گرفتند و بر اساس معیارهای مورد  قرار معاینه مورد استاندارد

 از گیری نمونه نظر، در چهار گروه ذکر شده قرار گرفتند. جهت

ای، ابتدا پروفیلاکسی و ایزولاسیون ناحیه  لثه زیر بیوفیلم

 و به آرامی 45ی  شماره کاغذی استریل کن و انجام گرفت

 شیار ترین نواحی در عمیق ناحیه 8-7 در ثانیه 20 مدت به

 رشد کرده، کلونی تعداد تعیین جهت. شد داده قرار ای لثه

 Sodium)فیزیولوژی سرم سی سی 1 در سریعاً ها نمونه

Chloride 0.9%, Shahid Ghazi Pharmaceutical 

Co., Iran) 10 با و منتقل آزمایشگاه به سپس. شد داده قرار 

 50 سمپلر از استفاده با. گردید سانتریفیوژ دقیقه در دور هزار

 با و منتقل آگار کشت کروم محیط به نمونه ولیتری،میکر

 پخش کشت محیط روی بر استریل بار گلاس از استفاده

 ی درجه 37 دمای در ساعت 72-24 مدت به و گردید

 ,ssi-702, Finetechانکوباتور ) داخل در گراد سانتی

Korea) شد. داده قرار 

رشد  کلونی تعداد شمارش با مخمر قارچی رشد میزان

 کشت محیط در شد. گیری اندازه هر پلیت ، درون کرده

 و تروپیکالیس آلبیکنس، کاندیدا های گونه آگار -کروم

 های کلونی رنگ، از استفاده با که نمودند رشد کروسی

 که ای گونه به. باشند می تمایز قابل یکدیگر از کرده رشد

 کلونی آگار -کروم کشت محیط روی بر آلبیکنس کاندیدا

 شود. می رنگ صورتی کروسی و بنفش تروپیکالیس سبز،

ی  مقایسه جهت نتایج کلونی، تعداد شمارش از پس

 واریانس آماری آنالیزهای از گروه 4 در کلونی تعداد

 جهت و شد استفاده (LSD)تعقیبی  آزمون و طرفه یک

 20ی  نسخه SPSS آماری افراز نرم از ها داده تحلیل و تجزیه
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 (.α=  05/0) گردید استفاده

 

 ها افتهی

های مختلف  در این مطالعه، سن و جنس بیماران در گروه

داری  مورد بررسی قرار گرفت و از این لحاظ تفاوت معنی

 (.2، 1ها مشاهده نشد )جدول  بین گروه

 که داد نشان مختلف های در گروه کلونی تعداد شمارش

 با آلبیکنس کاندیدا افراد، درصد 3/33در  شاهد، در گروه

 با دیابت به مبتلا بیماران گروه در و کلونی 2/4 میانگین
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با  آلبیکانس کاندیدا افراد، درصد 66 در سالم، پریودنشیوم

 گروه در دو که کلونی مشاهده شد؛ در حالی 13میانگین 

 شد. به یافت آلبیکنس ها کاندیدا نمونه تمامی در دیگر،

 با دیابت در گروه کلونی تعداد میانگین بیشترین ترتیب

 بدون دیابت با پریودنتیت گروه و (5/80) مزمن پریودنتیت

 . (4، 3شد )جدول  گزارش (8/37مزمن )
 گروه چهار در جنس فراوانی توزیع ی : نحوه1جدول 

 جنس

پريودنتيت 

 مزمن با ديابت

پريودنتيت 

 مزمن
 شاهد ديابت

 تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

  7( 4/46)  6( 40)  8( 3/53)  7( 7/46) مرد
  8( 3/53)  9( 60)  7( 7/46)  8( 3/53) زن
  15( 100)  15( 100)  15( 100)  15( 100) جمع

 
 گروه چهار بیماران در سنی توزیع ی : نحوه2جدول 

 گروه
 سن

 بيشترين کمترين انحراف معيار ± ميانگين

پریونتیت  و کدیابتی
 مزمن

5/51 ± 3/4 43 58 

 58 41 6/4 ± 3/51 پریودنتیت مزمن
 58 43 1/5 ± 51 کدیابتی

 60 42 8/5 ± 4/51 شاهد

 

 : میانگین تعداد كلونی كاندیدا آلبیكانس 3جدول 

 گروه چهار در

 گروه
انحراف  ± ميانگين

 معيار
 بيشترين کمترين

پریودنتیت مزمن 
 دیابتبا 

5/80 ± 5/10 65 100 

 65 18 5/6 ± 8/37 پریودنتیت
 24 0 5/9 ± 13 دیابت
 15 0 3/7 ± 2/4 شاهد

 
 : درصد افراد درگیر كاندیدا آلبیكانس در چهار گروه4جدول 

 گروه
درصد افراد درگير کانديدا 

 آلبيکانس

پریودنتیت مزمن با 
 دیابت

100 

 100 پریودنتیت مزمن تنها
 66 دیابت تنها

 3/33 سالم

 

 که داد نشان طرفه یک واریانس آنالیز نتایج آزمون

 متفاوت مختلف، های در بین گروه کلونی تعداد میانگین

 LSDآزمون  پس همچنین ؛( p value< 001/0) باشد می

 آلبیکنس کاندیدا کلونی تعداد میانگین که تفاوت داد نشان

 (.1دار بود )نمودار  ها، معنی در بین گروه

 
 ها گروه دوی دو به در كلونی تعداد میانگین ی مقایسه :1 نمودار
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 بحث

 در را اصلی نقش پریودنتال، پاکت میکروبی ترکیب

 های گونه با بیماری این دارد، پریودنتال بیماری پیشرفت

 انتروباکتر، باشد؛ می همراه میکروارگانیسم از متفاوتی

 پریودنتال از پاکت و کاندیدا استافیلوکوکوس سودوموناس،

 کاندیدا .اند جدا شده مزمن پریودنتیت به مبتلا بیماران

 در معمولاً که است شکلی دو قارچ نیز یک آلبیکنس

 مخاطی بر روی سطوح بیشتر و شود می یافت ی دهان حفره

با  افراد در اوروفارنژیال های عفونت باعث و گیرد می قرار

 (.11) شود می ضعیف ایمنی سیستم

ی  عارضه ششمین پریودنتال، های از سوی دیگر، بیماری

 است ممکن است و ملیتوس در دیابت شده شناخته

 و با سرعت مبتلا به دیابت، در بیماران پریودنتال های بیماری

 .(12کند ) پیشرفت بیشتری شدت

 (،6همکاران ) و روبیو آیرس، بوینس در 2012 سال در

 پریودونتال در بیماران همبندی های بافت به قارچی تهاجم

 کاندیدا، های گونه که گرفتند نتیجه بررسی کرده و را

 نقش توانند می و باشند می پریودونتال پاکت از جزیی

 تهاجم ی اجازه و نرم های بافت به چسبندگی در را مهمی

  کنند. بازی دیگر های میکروارگانیسم

 سال در (7همکاران ) و ماشادو دیگر، ای مطالعه در

 های سلول به آلبیکنس کاندیدا چسبندگی ، میزان2011

 در مقایسه مزمن پریودونتیت به مبتلا بیماران در را تلیالی اپی

 میزان که گرفتند نتیجه بررسی کرده و سالم افراد با

 به مبتلا بیماران در تلیالی اپی های سلول به کاندیدا چسبندگی

 .است بیشتر مزمن پریودونتیت

 در ی مروری مطالعه یک در (،13همکاران ) و ساردی

 بیماری در کاندیدا نقش به مربوط مقالات ،2010 سال

 تأثیر و میکروارگانیسم این به میزبان ایمنی پاسخ و پریودنتال

 دیابت و مانند ایمنی نقص های وضعیت با کاندیدا همراهی

 این بر عقیده اگرچه دریافتند، آنها. کردند بررسی را ایدز

 این اما است، باکالی مخاط در کاندیدا منبع که است

 ای لثه زیر بیوفیلم در موجود های     باکتری به میکروارگانیسم

را  ی زیرین ی چسبنده لثه به تهاجم امکان و شود می اضافه

 که در بافتی تغییرات پیشرفت به میکروارگانیسم این. دهد می

 مانند ایمنی سیستم نقص یا دیابت مانند هایی وضعیت اثر

 (.13) کند می شوند، کمک ایجاد می ایدز

مطالعات  بابودن  همسو های ذکر شده و یافته توجه با

( و 14همکاران ) کانبارو و (،5سواستیکا و همکاران )

 مشابه با مطالعات (؛ همچنین نتایج7)همکاران  ماسچادو و

ی  مطالعه و( 12) همکاران میرزا و(، 8همکاران ) ساردی و

 که کرد عنوان گونه این توان می ،(15دادکو و کورناتوسکا )

 هم پریودنتیت با سویه دو ی تواند رابطه می آلبیکنس کاندیدا

 غیر مبتلا به دیابت افراد در هم و مبتلا به دیابت در افراد

 هر تشدید در تواند هم می دیابت، از سوی دیگر باشد، داشته

 ای ویژه نقش حالت )پریودنتیت و بیماری کاندیدیایی( دو

مبتلا به  بیماران در پریودنتیت تشدید و وجود. کند ایفا

 عامل تواند می خود بیماری، دو ی این دوسویه ی رابطه و دیابت

 (.5)باشد  کاندیدا فعالیت و رشد جهت در مستعدکننده

 ای لثه شیار مایع در گلوکز سطح افزایش رسد می نظر به

 دهد، می تغییر را دهان میکروفلور مبتلا به دیابت، بیماران در

 در اختلال یا و مورفونوکلئورها پلی عملکرد در اختلال

مبتلا به  بیماران حساسیت افزایش باعث آنها چسبندگی

 در دهان محیط pH افت همچنین. شود می عفونت به دیابت

 به که کند می اسیدی را ای لثه شیار مایع مبتلا به دیابت، افراد

 (.16)نماید  می کمک آلبیکنس کاندیدا رشد

 که نمود ادعا توان موارد ذکر شده، می به توجه با

 دیابت مزمن، پریودنتیت) عامل سه این بین سویه سه ی رابطه

 هر در ارتباط قطع با و دارد وجود( آلبیکنس کاندیدا و

 . شکست را پیشرفت و تشدید ی زنجیره این توان می قسمت،

 التهاب پریودنتال، درمان که اند داده نشان مطالعات

 مدیاتورهای کاهش باعث دهد و می کاهش را موضعی

 شود می آلبیکنس کاندیدا جمله از ها پریوپاتوژن و التهابی

 . (17) کند می کمک دیابت کنترل به مثبتی طور به که

عدم آگاهی هایی از جمله  این مطالعه، دارای محدودیت

به دلیل آموزش ناکافی از سوی مراکز  مبتلا به دیابتبیماران 
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 و همکاران فاطمه رشیدی میبدی ای لثه شیار مایع در آلبیکنس کاندیدا کلونی ی تعداد مقایسه

ها از مراکز  بهداشتی و محدودیت زمانی در انتقال نمونه

مطالعاتی در شود  پیشنهاد می باشد. شتی به آزمایشگاه میبهدا

جهت بررسی اثر مصرف داروهای ضد قارچ در بیماران 

با پریودنتیت مزمن و توقف پیشرفت  مبتلا به دیابت

ی  پریودنتیت و کنترل دیابت انجام شود. همچنین رابطه

کاندیدا آلبیکانس و سایر انواع پریودنتیت از جمله 

 اجم بررسی گردد.پریودنتیت مه

 

 گیری نتیجه

 با در بیماران رسد می نظر به حاضر، ی مطالعه نتایج به توجه با

 افزایش کاندیدا آلبیکنس کلونی تعداد مزمن، پریودنتیت

 باعث متابولیکی، عوامل تولید طریق از خود که یابد می

 ی دوباره افزایش به دنبال آن، و پریودنتیت بیماری پیشرفت

 .شود ها می کلونی تعداد

 شیوع مبتلا به دیابت، در بیماران گرفت نتیجه توان    می بنابراین

 که بوده بالاتر ای لثه زیر بیوفیلم در آلبیکنس کاندیدا

باشد.  می پریودنتال بیماری در پیشرفت مشارکت ی دهنده نشان

تواند در درمان بیماران پریودنتیت مزمن و  این مسأله می

شود در مطالعات    قرار گیرد که پیشنهاد می دیابتیک، مدنظر

 آینده مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract 
 

Introduction: Periodontitis is an inflammatory disease with microbial etiology; furthermore 

Diabetes is a metabolic disease characterized by hyperglycemia, considering Candida 

albicans is an opportunistic fungus that can lead to candidiasis infection; The aim of 

this study is to comparing the average number of colonies of candida albicans in 

gingival sulcus fluid in diabetic and non-diabetic patient with chronic periodontitis. 

Materials  

& Methods: 

This case control study included 60 patient aged 40-60 years that leave in 4 group 

composed 15 individuals each group: healthy subjects, diabetic without periodontitis, 

non-diabetic with periodontitis and diabetic with periodontitis patients. Samples were 

acquired using sterile paper points from gingival sulcus and centrifuged, then cultured 

on chrome agar medium and incubated. Number of colonies were counted and 

analyzed with ANOVA and LSD tests. 

Results: Counting number of colonies in different groups showed, in healthy subjects, 33.3 

percent with mean 4.2 colonies and in diabetic patients without periodontitis, 66 

percent with mean 13 colonies of candida albicans were grew; whereas other two 

groups presented candida albicans in all samples and the highest mean of colonies 

was found in diabetic with chronic periodontitis and non-diabetic with chronic 

periodontitis, 80.5 and 37.8 respectively. The average number of colonies of candida 

albicans was Statistical difference between groups (p value <0.001). 

Conclusion: The result of this present study showed that accompaniment periodontitis and diabetes 

can doubled influence in increase average number of colonies of candida albicans in 

gingival crevicular fluid. 

Key words: Candida albicans, Diabetes mellitus, Chronic periodontitis, Gingival crevicular fluid. 
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