
 

 مجـلـه علمــي پـژوهشـي دانشگـاه علـوم پزشكــي اردبيــل
  

   255  تا250 ، صفحات1387پاييز، سومدوره هشتم، شماره 
  

  يماران ديابتيكانس در با آلبيدبررسي عفونت پوستي كاندي
  

  3، دكتر آرش دادوند2، دكتر آذرمدخت علمداري مهد1دكتر تورج رشيدي
  

 E-mail: rashidi@umsu.ac.ir          پوست دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميهاستاديار بخش :  نويسنده مسئول1
    دانشگاه علوم پزشكي اروميهكارشناس آمار 3      متخصص كلينيكال پاتولوژي 2

  30/8/87 :پذيرش          14/12/86: دريافت
 

  مقدمه 
                                بيكــــانسلآقــــارچ مخمــــري شــــكل كانديــــدا  

)Candida Albicans (  و تعداد محدودي از ساير گونـه
هاي كانديدا قادر بـه ايجـاد عفونـت در پوسـت، غـشاء            

 ارگانيسم درفلور طبيعي    .مخاطي و احشاء داخلي هستند    
 روده يافت مـي شـود و از طريـق جوانـه      واژن و دهان،  

حاملگي، داروي ضـد    . زدن اشكال مخمري تكثير مي يابد     
 تمـاس راكي، درمان آنتـي بيـوتيكي، ديابـت،         حاملگي خو 

، ، درمان بـا اسـتروئيد موضـعي       درازمدت پوست با آب   
 غدد و عوامل دخيل در ايجاد ضعف        برخي از بيماريهاي    

    ايمنــي ســلولي ممكــن اســت باعــث شــوند كــه مخمــر  
 كانديـداآلبيكانس و گونـه هـاي ديگـر          .بيماري زا شـود   

 لقـي نمـي شـوند     تكانديدا به عنوان فلور نرمال پوست       
]2،1[ .  

 شامل گروهي از اختلالات متابوليـك       مليتوسديابت  
شــايع اســت كــه وجــه مــشترك آنهــا در فنوتيــپ       
هيپرگليسمي مي باشـد، چنـد نـوع مـشخص و مجـزاي             

 وجود دارنـد كـه در اثـر واكـنش هـاي             مليتوسديابت  
ــل  ــين عوام ــه در ب ــده اي ك ــاي  پيچي ــي، فاكتوره ژنتيك

  دهد بوجـود مـي آينـد   محيطي و شيوة زندگي رخ مي 
 .بيماران ديابتي مستعد عفونتهاي مختلف هـستند      . ]5-3[

 ديـده ميـشود    عفونتي كه در بيماران ديـابتي        شايعترين
حتي در بعضي افراد عفونـت بـا        . كانديدا آلبيكانس است  

كانديدا آلبيكانس اولـين علامـت ديابـت تـشخيص داده           

  چكيده
بـا توجـه بـه شـيوع ايـن          . نمايـد   عفونت مي  كرات ايجاد ه   قارچي است كه در بيماران ديابتيك ب       بيكانسلآكانديدا  : زمينه و هدف  

 شـرايط   و تـاثير    بيمـاران تعيـين     در ايـن    ميزان عفونت با اين قارچ و نيز حمل اين قارچ           مطالعه  در اين   عفونت در بيماران ديابتي،     
 ـ                         مـورد  ن قـارچ    مختلف اين بيماران مانند سن و جنس و طول مدت ابتلا به ديابت ونيز كيفيت كنترل ديابت در ميـزان ابـتلا بـه اي

  . بررسي قرار گرفت
نفر از بيماران ديابتي مراجعه كننده به درمانگاه ديابت بيمارستان طالقاني اروميه بطـور        200 در اين مطالعه تعداد    :مواد و روشها    

چينهاي  گرفته شد و سپس نمونه از نظر قارچ از HbA1Cو از همه آنان نمونه خون براي تعيين قند خون و           ه  تصادفي انتخاب شد  
زير بغل، كشاله ران و شكاف انگشتان پا و نيز در صورت وجود علائم باليني از محل علائم برداشته شده و در محـيط كـشت كـروم         

  .آگار كشت داده شد و نتايج حاصله استخراج شده و مورد تحليل آماري قرار گرفتند
در . كشت مثبت از نظر كانديـدا داشـتند        %10 نفر   20في و   كشت من % 90نفر  180 بيمار مورد مطالعه     200 بطور كلي از     :يافته ها 

ور عفونت در ديابت بد كنترل شده بط ـ      . مطالعه ميزان عفونت كانديدا در بيماران مسن تر و در مردان افزايش نسبي داشت             اين  
ه و   بـا ديابـت نـوع دو بـود         فونت در افراد با  ديابت نوع يك بيشتر از افراد          ع.  هاي با كنترل خوب بود     يمعني داري بيشتر از ديابت    

  . دادعفونت با كانديدا هيچ همراهي مثبتي با طول مدت ابتلا به ديابت را نشان ن
  . عفونت قارچي كانديدا در بيماران ديابتي بد كنترل شده و افراد مسن و در مذكرها شايعتر است :نتيجه گيري

 عفونت پوستي، ديابت مليتوس،بيكانسلآ  كانديدا:كليديكلمات
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جـام  در يك مطالعه كـه در پاكـستان ان         .]6[  است ،نشده
بيمار ديابتي كه به علل ديگر  بستري  100شده است در
 نفر علائم عفونت بـا كانديـدا ديـده     27شده بودند در

مطالعـه ديگـري در تركيـه ايـن عفونـت را در             . ]7[ شد
. ]8[ بيماران ديابتي با شيوع كمتر گـزارش كـرده اسـت         

 و همكاران انجام شـده      1آدسدر يك مطالعه كه توسط      
 ـ   است   بيمـاران  % 5/17ر عليـه كانديـدا در       آنتي بـادي ب

 بدون اينكـه علائـم بـاليني عفونـت بـا            ،ديابتي ديده شد  
  . ]9[ كانديدا داشته باشند

در مطالعات ديگـر نيـز شـواهد وجـود كانديـدا در             
 و يا بـه شـكل عفونـت         حامل بيماران ديابتي چه بصورت   

   .باليني بيشتر از جمعيت نرمال گزارش شده است
بيماري شايع ميباشد كه بسياري     ديابت مليتوس يك    

علائــم  . از ارگانهــاي بــدن را تحــت تــاثير قــرار ميدهــد
. پوستي بطور شايع در بيماري ديابـت ديـده مـي شـود            

بسياري از علائم پوستي ديابت به دليل چسبندگي گلوكز 
عفونتهاي پوستي نيـز    . هاي پوست مي باشد    به پروتئين 

 علـت افـزايش     .ديده مي شود  يابتي  در بيماران د  مكررا  
عفونتها را مي توان بـه دو دسـته علـل ايمونولوژيـك و              

علــل غيــر  . علــل غيــر ايمونولوژيــك تقــسيم كــرد    
ايمونولوژيك شامل اختلالات عروقي، اخـتلالات عـصبي و         

از طرف ديگر ديابت با اثر روي  . استخود هيپرگليسمي   
 . سيستم ايمني بدن در افزايش بروز عفونتها موثر اسـت         

ــل از دو ــاي  قب ــزان عفونته ــسولين مي ــتفاده از ان ران اس
ولـي   پوستي گزارش شده بـسيار بيـشتر از امـروز بـود        

ــده     ــايع دي ــسبتا ش ــا بطــور ن ــن عفونته ــز اي ــروزه ني            ام
بنظر نمي رسد كه اين عفونتها يك علت شايع  .مي شوند

از كارافتادگي يا مرگ و مير اين بيماران باشد ولي          براي  
دي  مي گـردد كـه حتـي تهديـد           سبب عوارض ج  اهي  گ

  .  باشدعضو مي كننده حيات يا
از ميان عفونتهاي پوستي عفونت با كانديدا آلبيكانس 

كانديـديازيس گلـنس    است و عفونـت     يك عفونت شايع    
.   بطور شايع در ديابتي ها ديده مـي شـود      وپنيس و ولو  

      التهاب گوشه لبهـا بـه علـت كانديـدا نيـز يافتـه شـايعي               
 ـارتباط مـستقيمي    . مي باشد  ين سـطح گلـوگز بـزاق و        ب

                                                 
1 Odds 

و ميزان بروز ايـن     وجود دارد   افزايش بروز اين عفونتها     
عفونتها در بيماراني كه قند خون آنها خوب كنترل نشده       

در مورد عفونـت دسـت و پـا بـا           . مي باشد است بيشتر   
توسط نويسنده يافت نشد    كانديدا مطالعه قابل استنادي     

آن بـالاي   ده است ولي بروز     وصيف ش اين علائم ت  گرچه  ا
همچنين در مـورد    . در بيماران ديابتي ثابت نشده است     

در بيمـاران   نشانه هاي عفونت    بدون  حامل بودن   ميزان  
چنـين  فقـدان   . صـورت نگرفتـه اسـت     اي  ديابتي مطالعه   

-15[بـود بررسـي   ايـن   مطالعه اي انگيزه اي براي انجام       
10[.  

 بيكانسلآوجود كانديدا   با هدف بررسي    اين مطالعه   
يـا بـشكل عفونـت بـاليني در          بصورت بـدون علامـت و     

حمل و يا عفونت با ارتباط  و   يدانجام گرد بيماران ديابتي   
كانديدا با طـول مـدت بيمـاري و يـانحوه كنتـرل آن و               

مـورد بررسـي قـرار      عوامل ديگر ماننـد سـن و جـنس          
از آنجا كه قارچ كانديدا در پوست نرمال ديـده          . گرفت

يـدا چـه   ديافـت شـدن كان  ، مطالعـه ايـن  نميشود لذا در  
همراه با علائم باليني و چه بدون علائم باليني بـه عنـوان             

  .عفونت تلقي شد
  

  كار روش 
مطالعـه    در اين  .توصيفي بود -مقطعينوع  از  مطالعه  

از ليست بيماران ديابتي مراجعه كننده به كلينيك ديابـت     
د  انتخاب شدن  بطور تصادفي    نفر 200بيمارستان طالقاني 

 شــد وبــه روش كــه از همــه آنهــا نمونــه خــون گرفتــه
كروماتوگرافيك داخل لوله آزمايش ومـاده ليـز كننـده          

 بــه عنــوان معيــار مهــم كنتــرل HbA1Cرزيــن مقــدار 
 وهمچنين نمونه هاي پوسـتي      بيماري اندازه گيري شد     

شـامل زيربغـل، كـشاله ران و شـكاف          از چين هاي بـدن      
و  كانس  گرفتـه شـد      جهت كشت كانديدا آلبي    انگشتان پا 

 3 درجه بمدت  37در دماي    م آگار ودر محيط كشت كر   
روز كشت داده شد كه كلني هاي سبز رنگ تشكيل يافته 

و بعد از كسب    نشانه كشت مثبت كانديدا آلبيكانس بود       
كــشت كانديــدا بــراي  .نتــايج اطلاعــات ارزيــابي گرديــد

رو دكـستروزو كـورن     از محيط هاي كشت سابو    معمولا  
م آگـار   واده ميشود ولي چون محيط كشت كر      ميل استف 
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نسبت به محيط هـاي كـشت ذكـر شـده  پيـشرفته تـر                
 در اين مطالعه از محيط كشت .]16[ واختصاصي تر است

 Rambackسـاخت شـركت     Chromagar م آگاروكر

بــراي تجزيــه و تحليــل داده هــا   . شــداســتفاده فرانــسه 
نسبت هاي ذكر شده در اهـداف اسـتخراج شـده و بـه              

براي بررسـي ارتبـاط فراوانـي       .  صورت درصد بيان شد   
عفونت پوستي كانديدا آلبيكانس با طـول مـدت ديابـت           

  .مجذور كاي استفاده شدآزمون تحت درمان از 
   

   يافته ها
 نفـر از بيمـاران ديـابتي        200مطالعه حاضر بـر روي    

مراجعه كننده به درمانگـاه ديابـت بيمارسـتان طالقـاني           
   . انجام گرديد

از بيمـاران، مونـث و      ) %69( نفر   138اين مطالعه   در  
بيمـاران مراجعـه كننـده بـا        . مذكر بودند ) %31( نفر   62

 34توجه به سن به چندين گروه تقسيم شـدند بيمـاران            
 25 سـال   35-44 بودنـد و  ) %5/4 ( نفـر  9 كمتر   ياو  سال  
 55-64و ) %30( نفــر 60 ســال 45-54و )  %5/12(نفــر 
 و  %)5/16( نفـر    33سال 65-74و  ) %5/25( نفر   51سال،  

  .بودند) %11(  نفر22بيشتر  سال و 75
بيماران مورد مطالعه از نظر نوع ديابت به دو گروه 

 200ديابت نوع يك و ديابت نوع دو تقسيم شدند كه از            
ديابت نوع يك   ) %5/10( نفر   21نفر بيمار مورد مطالعه     

  . داشتندديابت نوع دو ) %5/89(  نفر 179و 
بيماراني كه طـول مـدت      ،  يابت طول مدت د   از نظر 

) %51( نفــر 102ســال و كمتــر از آن داشــتند 4ديابــت 
و در گـروه    ) %15( نفـر    30سال   5-9 بودند و در گروه   

و در گروهـي كـه طـول        ) %5/18( نفـر    37 سال   14-10

) %5/8( نفــر 17 ســال بــود، 15-19مــدت ديابــت آنهــا 
 20 در گروهي كه طول مدت ديابت آنها      . وجود داشت 

   .وجود داشت) %7( نفر 14سال و بيشتر بود 
بيماران مراجعه كننده بـه درمانگـاه از نظـر كنتـرل            
ديابت نيز به دو گروه  تقسيم شدند گروهي كه كنتـرل       

 و گروهـي كـه      HbA1C) ≥ %7( بـود ديابت آنها خـوب     
 داراي %)2(  نفـر 4كـه  )<HbA1C %7( كنترل بد داشتند 
 داراي كنترل بد بودنـد    ) %98(  نفر   196كنترل خوب  و     

  .  )1جدول (

نتيجه ) %90( نفر   180  در  بيمار مورد مطالعه   200از  
نتيجه كشت مثبت   ) %10( نفر   20كشت منفي  كانديدا و      

  . كانديدا داشتند
تمـام مـوارد    )  نفر 9( سال و كمتر     34در گروه سني    

 سـال،  35-44 گـروه سـني   در  . كشت منفي گزارش شد   
و در بيماران گروه    شت مثبت،   ك%) 4( مورد   1 ،) نفر 25(

، كـشت   )%7/11( مـورد    7 ،) نفـر  60(سـال    45-54سني  
مـورد   5 ،) نفـر  51( سال   55-64 گروه سني     در مثبت و 

 33(سـال    65-74در گروه سـني   و  كشت مثبت   )  8/9%(
و در گــروه ســني كــشت مثبــت %) 1/9( مــورد 3، )نفــر

نتيجــه %) 2/18(  مــورد4، ) نفــر22( ل ســا75بيــشتر از 
  .ثبت داشتندكشت م

مونث بودند كه   بيمار   138در بررسي از نظر جنس      
بودنـد  مـذكر    نفر   62كشت مثبت و    ) %2/7(  نفر 10در
  .  )1نمودار (داشتند كشت مثبت %) 1/16( نفر 10كه 

  

 200در اين مطالعه همانگونه كه قبلاً ذكر شد از كل       
ــاه ديابــت    ــه درمانگ ــده ب  196نفــر بيمــار مراجعــه كنن

عنوان كنترل بد شناخته شـدند كـه از ايـن           به  ) %98(نفر
 نفــر  176، كــشت مثبــت و   )%2/10( نفــر  20تعــداد 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران ديابتي مورد مطالعه برحسب  عفونت پوستي كانديدا آلبيكانس و ميزان گلوكز خون.1جدول
  عفونت پوست كانديدا آلبيكانس

 
HbA1C% 

  
 جمع  منفي  مثبت  

HbA1C≥ %7 مطلق فراواني  20 176 196 
%2/10 فراواني نسبي كنترل بد   8/89%  0/100%  
HbA1C<%7 مطلق فراواني  0 4 4 
%0/0 فراواني نسبي كنترل خوب   0/100%  0/100%  
مطلق فراواني   20 180 200 
%0/10 فراواني نسبي جمع   0/90%  0/100%  
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كنتـرل  با   بيمارانتمام  در  . ، كشت منفي داشتند   )8/88%(
   . بودنتيجه كشت منفي ) %100(خوب 

و از بيماران بـا     %) 19( نفر   I، 4از بيماران ديابت نوع     
 پوستي  نتيجه كشت عفوني  %) 9/8( نفر   II 16ديابت نوع   

  . كانديدا آلبيكانس مثبت بود
 آلبيكـانس بـا طـول        كانديـدا  ارتباط عفونت پوسـتي   

در مدت ديابت بيماران مراجعه كننده بررسي گرديـد،         
 سال و  كمتـراز آن       4بيماراني كه طول مدت ديابت آنها     

،  بيماراني كه طول مدت ديابت آنهـا         )%8/8( نفر   9 بود،
، و در بيمـاراني كـه طـول         )%10( نفـر    3 سال بـود،     9-5

، و در   )%2/16( نفر   6سال بود،   10-14مدت ديابت آنها    
،  )%8/11( نفـر    2 سال سابقه ديابـت در     15-19محدوده  

بيمـاراني كـه طـول مـدت        در  .  بـود نتيجه كشت مثبت    
گـزارش  هـيچ مـورد    سال و بيـشتر بـود   20ديابت آنها   

  . كشت مثبت وجود نداشت
ــ ــيبي ــسبيشترين فراوان ــشت  ن ــت ك ــدا مثب  كاندي

ــانس ــاران آلبيك ــا  در بيم ــت ب ــابقه دياب ــال 10-14س س
فراوانـي نـسبي از نظـر كـشت         مشاهده شد و بيشترين     

 ســال ســابقه ديابــت 4 كــه كمتــر از ي در بيمــارانمنفــي
با استفاده از آزمون مجذور كـاي       . شدداشتند مشاهده   

ــي دار  ا) =339/0p(و  ــاط معن ــين رتب ــتي  ب ــوت پوس عف

با طـول مـدت ديابـت تحـت درمـان           كانديدا آلبيكانس   
    . شتوجود ندا

  
   بحث 
بيــشترين فراوانــي نــسبي عفونــت ايــن مطالعــه در 

پوســتي كانديــدا آلبيكــانس در بيمــاران مــورد مطالعــه 
  %) . 18(بود  سال و بيشتر 75مربوط به گروه سني 

ــق  ــا نظــر طب ــال امريك و ]14[ انجمــن پزشــكان اطف
ــرمطالعــه  ــزان عفونــت پوســتي  ]10[ 1نن ــدا مي  كاندي

در مطالعـه    .آلبيكانس با افزايش سن، افزايش مـي يابـد        
عفونـت پوسـتي كانديـدايي بـا         ارتباطي بين    ]12[بلازي  

كـه  داد  نـشان   نتايج اين مطالعه    . ديده نشد افزايش سن،   
ــانس در جــنس مــذكر    ــدا آلبيك عفونــت پوســتي كاندي

 همخـواني   ]10[ بـا مطالعـه نـرن        كـه %) 31(بيشتراست  
ــن م. دارد ــزان در اي ــرل طالعــه مي ــوكز خــون را كنت گل
و بـا توجـه بـه       شـده    در نظر گرفته     HbA1C اساس  بر

 بوده  7 كمتر و مساوي   HbA1Cاينكه بيماراني كه داراي       
 بيـشتر  HbA1Cاند به عنوان كنترل خوب و بيماراني كه         

 داشتند  به عنوان كنترل ضعيف در نظرگرفته شـده           7از
بـه  ) %98(نفر196 بيمار مراجعه كننده     200از كل   . است
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  )نوع يك و نوع دو ( توزيع فراواني نسبي عفونت پوستي كانديدا آلبيكانس برحسب نوع ديابت . 2نمودار 
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%) 2/10( نفـر    20 كه   عنوان كنترل ضعيف شناخته شدند    
 كنترل خوب   در گروه با     نفر   4كشت مثبت داشتند و از      

 و ]10[ نرنمطالعه  با  كه  هيچكدام كشت مثبت نداشتند     
   .  همخواني دارد]13[ شاين فلد

ــدا بــر اســاس ايــن مطالعــه عفو نــت پوســتي كاندي
در % 19( بود IIاز نوع عتر  شاي Iآلبيكانس در ديابت نوع     

نويـسنده مقالـه هـيچ مـورد گزارشـي از           %). 9/8مقابل  
تفاوت شيوع عفونت كانديدا در انواع ديابـت مـشاهده          

 ميـزان   ]9[ دس و آ  ]12[بر اساس مطالعه بـلازي      . نكرد
در ه و   عفونت پوستي با طول مدت ديابت مرتبط نبـود        

عفونـت  مطالعه نيز ارتباط معنـي دار بـين فراوانـي           اين  
نس بـا طـول مـدت ديابـت وجـود           پوستي كانديداآلبيكا 

  .نداشت
  

  نتيجه گيري
با توجه به شيوع اين قارچ در بيمـاران ديـابتي بايـد             
اقدامات لازم در تشخيص و درمان اين قارچ در ديـابتي           
ها  بخصوص در انواع بد كنترل شده و در افراد مسن و 

  .مذكرها انجام داد
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