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هدف از اين مطالعه . باشد  ميHIV ويروس يانترين عفونت قارچي در مبتلا ي رايجكانديديازيس دهان: زمينه و هدف
تورهاي خطر اين بيماري در بيماران آلوده به كارزيابي شيوع كانديديازيس دهاني و تعيين عوامل عفونت و ارزيابي فا

 در بيمارستان امام خميني HIV  بيمار مبتلا به ويروس150در اين مطالعه : روش بررسي . در ايران استHIVويروس 
. شت داده شد و مورد تشخيص قرار گرفتكهاي قارچي  هاي دهاني بيماران در محيط نمونه. بررسي شدندتهران 

TCD4ميزان لنفوسيت 
همچنين بيماران از نظر . بندي گرديدند گيري شد و براين اساس بيماران دسته اندازه +

 از بيماران مورد مطالعه به كانديديازيس )%59( نفر 88 :ها يافته .شدندتورهاي خطر كانديديازيس دهاني بررسي كفا
بيشترين . هاي مخمري كلونيزه شده بود  با گونه)%2/77( بيمار 116 حفرات دهاني دهاني مبتلا بودند و در مجموع

. بوده استنه باليني نمو%) 22( 45از  انديدا گلابراتاكو نمونه %) 50( 103از  انديدا آلبيكنسك ؛هاي جدا شده گونه
انديديازيس ك و%) 20( 30  در، التهاب گوشه لب بيمار%)38( 57 در  دهانيكم باليني عفونت؛ برفي علاترين شايع

TCD4هاي  داري از نظر تعداد سلول تفاوت معني. بيمار، بوده است%) 7/4(  هفت دراريتماتوز
+) 01/0p=(جنس ، 

)02/0p=(سابقه درمان ضد قارچي ، )001/0p=(اعتياد تزريقي ، )03/0p= (و مصرف سيگار )02/0p= ( در بين
 در ايران HIV به يانكانديديازيس دهاني در مبتلا: گيري  نتيجه.بيماران در وقوع كانديديازيس دهاني مشاهده گرديد

. فونت هستندترين عوامل ايجاد ع  اصليانديدا گلابراتاك و انديدا آلبيكنسكاز شيوع قابل توجهي برخوردار است و 
TCD4هاي  تعداد سلول

تورهاي مرتبط با كترين فا ، سابقه درمان ضد قارچي، جنس، دخانيات و اعتياد تزريقي از مهم+
  .باشد ميهاي مخمري  تورهاي خطر كلونيزاسيون بدون علامت گونهكافزايش سن و دندان مصنوعي فا. بيماري است

  . دهانك برف،انديداكهاي  ، گونهHIVكانديديازيس دهاني، : ليديكلمات ك

 

  
ترين عفونت قارچي   شايعOral candidiasis كانديديازيس دهاني

طلب رايج در بيماران  ه به عنوان عفونت فرصتكانساني است 
ننده ك تورهاي مستعدكاز جمله فا. وب ايمني شناخته شده استكسر

 ترشحات بزاقي، استفاده از توان به اختلال در اين بيماري مي
يدها، يسترو اها با اثر گسترده، درمان با كورتيكو بيوتيك آنتي

 و ها، سندروم شوگرن، ايدز، استفاده از دندان مصنوعي بدخيمي
كانديديازيس دهاني همچنين از  1و2.توان اشاره نمود شيدن سيگار ميك

در بيش از  است و HIVهاي شايع در بيماران مبتلا به ويروس  عفونت
ويژه در مراحل اوليه قبل  ه و بHIVاز اين بيماران در طي عفونت % 90

  ه ك  با وجود اين3-5.شود ده ميـشرفته ايدز ديـاز درمان و در مراحل پي

  

هاي  اهش عفونتكباعث  (HAART) درمان فعال ضد ويروسي
هاي  طلب از جمله كانديديازيس شده است، اما ظهور گونه فرصت

مقاوم به درمان منجر به افزايش وقوع اين بيماري در كانديداي 
هاي  نار ساير عفونتكبيماران مبتلا به ايدز شده است و در 

كانديديازيس . شود ات ناراحتي بيماران را سبب ميبطلب موج فرصت
شود از اولين   ايجاد ميكانديدا آلبيكنسه اغلب در اثر كدهاني 

 است، و اولين HIVويروس هاي باليني نقص ايمني در اثر  يافته
 تشخيص 6-8.م اين بيماري شناخته شدنديبيماران مبتلا به ايدز با علا

ان مهيا كهاي باليني براي پزش  بر اساس يافتهاين بيماري معمولاً
ننده بيماري ك شود؛ جداسازي و تعيين هويت گونه مخمري ايجاد مي

انديدا كز پس ا. گيرد بيشتر براي انتخاب درمان مناسب انجام مي

مقدمه

 
  37-44،  1389 فروردين، 1 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش  دانشگاه علومي،كده پزشكمجله دانش
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انديدا كننده بيماري است، ك ترين گونه ايجاد ه شايعك آلبيكنس
انديدا ك، انديدا دابلي نينسيسك، انديدا گلابراتاك، تروپيكاليس

 دهان، كبرف 9و10.اي برخوردارند  از اهميت ويژهپاراپسيلوزيس
 و (Angular chelitis)انديديازيس اريتماتوز، التهاب گوشه لب ك

ال باليني كانديديازيس دهاني ك هيپرپلاستيك مزمن اشكانديديازيس
 كه بيش از يك  با وجود آن2.شود  ديده ميHIVه در عفونت كهستند 

مي در مورد كگذرد اطلاعات  دهه از ظهور بيماري ايدز در ايران مي
هدف از اين . هاي قارچي در اين بيماران در دست ماست عفونت
چي دهاني و ميزان كلونيزاسيون هاي قار يين شيوع عفونتعمطالعه ت

 در ايران است؛ همچنين HIVقارچي دهان بيماران آلوده به ويروس 
عوام مرتبط و موثر در وقوع كانديديازيس دهاني و ارتباط وضعيت 

  .شود ايمني افراد آلوده به ويروس و كانديديازيس دهاني بررسي مي
  

  
بيماران مورد   تحليلي بوده است و- لعه توصيفي مطاكاين مطالعه ي

 HIV بيمار مرد و زن آلوده به ويروس 150بررسي در اين مطالعه را 
ز تحقيقات ايدز ايران واقع در بيمارستان امام كننده به مرك مراجعه
اين بيماران افرادي بودند . دهد يل ميك تش1387در بهار تهران خميني 

ز كاي به اين مر مرتبط و معاينات دورههاي  ه براي دريافت درمانك
و بلاتينگ به اثبات رسيده  هاي الايزا  با روشHIVمراجعه و عفونت 

 از  موافقت شفاهيكبرداري و انجام آزمايشات ي از نمونه قبل. بود
آوري اطلاعات استاندارد براي دريافت  بيماران اخذ گرديد و فرم جمع

سن، جنس، وضعيت درمان ضد اطلاعات پر اهميت بيماران از قبيل، 
   دخانيات، استعمال+CD4هاي  سلولويروسي و ضد قارچي، شمارش 

طلب، نتيجه معاينه  استفاده از دندان مصنوعي، وجود بيماري فرصت
هاي ويروسي براي  باليني از نظر كانديديازيس دهاني، وجود هپاتيت

عفونت بيماران از نظر وجود . ميل شدكهر بيمار در نظر گرفته و ت
ي كقبلي كانديديازيس دهاني مورد پرسش قرار گرفتند و پرونده پزش

هاي سوآب دهاني از ضايعات و  نمونه. ها مورد بررسي قرار گرفت آن
هاي سابورو  مخاط دهان و زبان بيماران گرفته شد و در روي محيط

 Company Paris)  و كروم آگار كانديدا(Merck) دكستروز آگار

France CA222) براي تشخيص اوليه و افتراقي صورت خطي  هب
البته براي تعيين ميزان كلونيزاسيون . شت داده شدكانديدا كهاي  گونه

هاي مخمري، از بيماران بدون ضايعه هم يك سوآب دهاني  با گون
آميزي   لام مستقيم ميكروسكوپي با رنگكهمچنين ي. كشت داده شد

و هايف كاذب تهيه هاي مخمري  گيمسا براي بررسي وجود سلول
شت داده شده كمحيط سابورو دكستروز آگار . )1 لكش( گرديد

 و در شرايط هوازي انكوبه شد و ºC30 روز در دماي هفتمدت  هب
محيط كروم آگار . هاي مخمري بررسي شد روزانه از نظر رشد گونه

 و دور از روشنايي ºC35 ساعت در دماي 72مدت  هشت داده شده بك
 پس از طي زمان انكوباسيون مخمرها بر اساس .انكوبه گرديد

خصوصيات مورفولوژيك و آزمايشات بيوشيميايي تشخيص داده 
 رنگ و فرم كلني بر روي محيط كروم آگار كانديدا قدم 11و12.شدند

هاي سبز، سبز  كلني. ها بوده است اول براي تشخيص انواع گونه
هاي مشكوك به  عنوان كلني روشن و تيره، سبز آبي و سبز لجني به

.  مورد بررسي بيشتر قرار گرفتنددابلي نينسيس و انديدا آلبيكنسك
انديدا كعنوان  هاي با رنگ صورتي پر رنگ در تشخيص اوليه به كلني

انديدا كعنوان  ، رنگ ارغواني با هاله روشن دور كلني بهگلابراتا
  و ييانديدا كروزكعنوان  ش بهـبنفگ ـرن ه بكلني پرزي، تروپيكاليس

  
  
  
  
  
  
  

  

  

مستقيم دهاني فرد   در نمونهكانديدا آلبيكنسهايف و بلاستوكونيدي : 1-شكل
HIV كانديديازيس دهانيبا مثبت  

 شت دهاني در محيط كروم آگاركنمونه  در كانديداجمعيت هتروژن : 2-شكل
 انديداك

  بررسيروش
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خط اول ماركر وزن . كانديدا دابلي نينسيسولي كتشخيص مول: 3-شكل
 7 ، خطكانديدا آلبيكنس 3 ، خطكانديدا دابلي نينسيس 6 و 5، 4، 2مولكولي، خط 
 كانديدا كفير 8 ، خطكانديدا آلبيكنس

  
انديدا مطرح كهاي  عنوان ساير گونهرم و صورتي تحت كهاي  رنگ

شرح ذيل  هاي ديگر براي تشخيص قطعي به گرديدند و سپس تست
يش ايجاد لوله زايا، جهت آزما ).2 لكش( بر روي آنها انجام گرفت

ها با   از ساير گونهدابلي نينسيسانديدا ك و انديدا آلبيكنسكجداسازي 
هاي مخمري تازه رشد يافته بر  استفاده از سرم تازه خرگوش و كلني

آزمايش توليد كلاميدوكونيدي و . ها انجام گرفت روي تمام جدايه
 كورن ميل آگار با استفاده از محيط) هايفي( اي ال رشتهكتوليد اش

 ºC30 ساعت در دماي 48مدت  هو ب) HiMedia (80حاوي توئين 
ها در جذب منابع كربوهيدراتي جهت   توانايي جدايه13.انجام شد

 Rap ID (remel)ها با استفاده از كيت تشخيص مخمر  افتراق گونه

Yeast plus™ت سازنده ارزيابي گرديد و ك و بر طبق دستورالعمل شر
ر شده انجام كبندي خصوصيات ذ ها بر اساس جمع تشخيص گونه

انديدا دابلي ك از انديدا آلبيكنسك براي افتراق فنوتيپي 14-16گرفت
 علاوه بر رنگ كني بر روي محيط كروم آگار، بررسي ايجاد نينسيس

 ºC45كلاميدوكونيدي در محيط كازئين آگار و توانايي رشد در دماي 
 از انديدا دابلي نينسيسكد تشخيص يي در نهايت براي تا17.انجام شد

انديدا ك با پرايمرهاي اختصاصي PCR كنيك تك از يانديدا آلبيكنسك
هاي   بررسي18).3 لكش(  مورد استفاده قرار گرفتدابلي نينسيس

 11ويراست  SPSS آماري جامعه علمي آماري با استفاده از برنامه
2آزمايش . انجام شد

  يا تستFisherها و  ميت تفاوت براي تعيين اه
دار در  معني >05/0p مقادير .اختلاف متغيرها مورد استفاده قرار گرفت

  .نظر گرفته شد

  
 HIV زن آلوده به ويروس 18 مرد و 132جمعيت مورد مطالعه شامل 

سال بود و اغلب  9/35±5/9 ميانگين سني در گروه مورد بررسي. بود
با توجه .  سال قرار داشتند40 تا 30در محدوده سني ) %2/45( بيماران
شت قارچي، كوپي و نتيجه كروسكم باليني، بررسي مستقيم مييبه علا

ال باليني كانديديازيس دهاني مبتلا كي از اشك بيمار به ي%)59( 88
ها از  شت دهاني آنك نمونه بيمار%) 2/77( 116بودند و در مجموع 

م ي بيمار فاقد هرگونه علا%)8/22 (34 .نظر وجود مخمر مثبت بود
. شت مثبت از نمونه دهاني خود بودندكباليني كانديديازيس دهاني يا 

ابتلا مردان به كانديديازيس دهاني نسبت زنان اختلاف قابل توجه 
شت قارچي كه كداري در بين افرادي  ي اختلاف معن).>02/0p( داشت

دست آمد از نظر  ه منفي بشتشانكه نتيجه ك ها مثبت بود و افرادي آن
از . شت مثبت بيشتري داشتندكتر  سني مشاهده گرديد و افراد مسن

و %) 20( ، التهاب گوشه لب%)38( هاي باليني، برفك دهان نظر يافته
ه در ميان بيماران كال باليني بيماري بودند كاش%) 7/4( فرم اريتماتوز

ها از نظر  آنشت كه ك فردي 116از . مورد مطالعه مشاهده گرديد
از بيماران % 6/55دست آمد و  ه گونه مخمري ب205قارچ مثبت بود 

بر .  جدا شدها  آنشتك گونه مخمري از كشت مثبت بيش از يكبا 
%) 2/50( آلبيكنسانديدا كل افراد مورد آزمايش ك، از 1اساس جدول 

  هاي جدا شده فراواني بيشتري  ن گونهـدر بي%) 22 (انديدا گلابراتاكو 
  

   در ايرانHIVهاي مخمري جداشده از بيماران آلوده به  فراواني گونه :1-جدول
  درصد  هاي جدا شده تعداد گونه  گونه

  %2/50  103  انديدا آلبيكنسك
  %22  45  انديدا گلابراتاك
  %4/3  7  انديدا دالبي نينسيسك
  %4/3  7  انديدا تروپيكاليسك

  %4/3  7  انديدا كفيرك
  %4/3  7  انديدا پاراپسيلوزيسك
  %0/1  2  انديدا فاماتاك
  %5/0  1  انديدا گيلرمونديك

  %0/1  2  كانديدا كروزئي
  %0/1  2  ساكارومايسس سرويسيه

  %0/1  2  تريكوسپورون
  %8/9  20  ها ساير گونه
  %100  205  مجموع

 1        2        3       4         5          6          7         8 هايافته
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  HIVتورهاي موثر بر ايجاد كانديديازيس دهاني در بيماران آلوده به ك اهميت فا:2-جدول
    بدون علامت باليني   علامت بالينيبا  متغير

p 

 3/9±5/37  1/10±8/33  07/0  (Mean ±SD)سن 

  مرد                                    جنس      
  زن                                                 
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)7/6(%6  

)80(%48  
)20(%12  02/0 
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                                                400>  
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)7/26(%16  

)40(%24  
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  >CD4                                    15%درصد 
  

                                                   25-15%  
  

                                                   25%>  

)52(%6/55  
)32(%2/30  
)16(%3/14  

)1/32(%9  
)0/50(%14  
)9/17(%5  

11/0 

  كند دريافت مي                   درمان ضد ويروسي فعال
  كند فت نميدريا                                                

)4/64(%58  
)6/35(%32  

)8/56(%34  
)2/43(%24  

3/0 

  داشته        سابقه درمان با داروي ضد قارچي
  نداشته                                                

)9/38(%35  
)1/61(%55  

)3/13(%8  
)7/86(%52  001/0  

  كشد مي                                         سيگار
  كشد نمي                                                

)70(%63  
)30(%27  

)7/51(%31  
)3/48(%29  02/0  

  دارد                              دندان مصنوعي
  ندارد                                                

)7/16(%15  
)3/83(%75  

)7/16(%10  
)3/83(%50  

9/0 

  دارد                                اعتياد تزريقي
  ندارد                                                

)5/75(%68  
)5/24(%22  

)3/58(%35  
)7/41(%25  03/0  

  .دار است  معنيفگر اختلا  از نظر آماري نشان>05/0p استفاده شده است و مقادير Fisherآزمون آماري 

  
شت مثبت كافراد با % 61 از غير آلبيكنسانديداي كهاي  گونه .داشتند

طور  ه بانديدا گلابراتاك و انديدا آلبيكنسكدر بيشتر موارد . جدا گرديد
ه كشت جدا گرديد و همچنين تمام مواردي كهاي  توام از نمونه

 آلبيكنسانديدا كدست آمد توام با  هشت بك از انديدا دابلي نينسيسك
انديدا ك كانديديازيس دهاني داشتند، م بالينييه علاك در بيماراني .بود

تر  عوامل اتيولوژيك شايع% 15 با انديدا گلابراتاكو % 74 با آلبيكنس
 بيماران TCD4هاي لنفوسيت  شمارش سلول .در ايجاد عفونت بودند

هاي  ميانگين شمارش سلول.  بوده استCell/µl1800-4 در محدوده
ر بيماران مبتلا به  و دCell/µl289 ل بيمارانك در TCD4لنفوسيت 

براساس شمارش و . دست آمد ه بCell/µl251 كانديديازيس دهاني
ه نشانگر كها بيماران به سه دسته تقسيم شدند  درصد اين سلول

بيماران  لكاز % 43. است لي سيستم ايمني در اين بيمارانكوضعيت 
 TCD4بيماران لنفوسيت % Cell/µl200 ،32متر از ك TCD4لنفوسيت 

 بيشتر TCD4بيماران لنفوسيت % 25 و Cell/µl400-200 ودهدر محد
از بيماران از دندان مصنوعي استفاده % 17.  داشتندCell/µl400از 
سابقه درمان با داروهاي % 30بيماران معتادان تزريقي، % 55كردند،  مي

ننده ك دريافت% 58انديدايي داشتند، كدليل بيماري  هضد قارچي ب
. ه سيگاري بودندكنيز افرادي بودند % 7/63 درمان ضد ويروسي و

تورهاي مختلف در ايجاد كانديديازيس دهاني در بيماران كاهميت فا
  .نيدك مشاهده 2  را در جدولHIVآلوده به 

  

  
ترين يافته دهاني در  كانديديازيس دهاني رايج ر شدكه ذكطور  همان

 به ضايعات HIVاغلب بيماران آلوده به .  استHIVبيماران آلوده به 
هاي اپيدميولوژيك در رابطه  بررسي. شوند انديدايي دچار ميكدهاني 

مطالعه حاضر، شيوع . با كانديديازيس دهاني در ايران محدود است

بحث
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ننده به ك  مراجعهHIVكانديديازيس دهاني را بيماران آلوده به 
ارتباط بين وقوع . دنك بيمارستان امام خميني تهران را بررسي مي

هاي مخمري با برخي از  انديدايي و جداسازي گونهكم باليني يعلا
در مطالعه . ننده مورد ارزيابي قرار گرفته استك تورهاي مستعدكفا

ال باليني كي از اشكداراي ي% 60 بيمار مورد بررسي 150حاضر از 
ن در هاي ساير محققي اين يافته با يافته. كانديديازيس دهاني بودند

البته ميزان شيوع بيماري . شورهاي خارجي مطابقت داردك
كانديديازيس دهاني در مطالعات مختلف محدوده وسيعي داشته 

 Lupetti توسط HIVدر بيماران آلوده به شيوع آن ه ك طوريه است، ب
% 93 تا 43 از McCarthyو توسط % 48 تا هفتاز  Powderlyو 

، %12نيا شيوع كانديديازيس دهاني در تانزا 7و19و20.گزارش شده است
 21و22.گزارش شده است% 94، در زئير %40 اي لاتينكدر آمري

، و در هند طبق %60همچنين در ونزوئلا شيوع كانديديازيس دهاني 
بوده % 21-81  ازRanganathan و Anil ،Challacombeگزارش 

توان به تايلند و تايوان اشاره  شورهاي آسيايي ميكجمله  از 23.است
   گزارش شده % 66 تا 25ه شيوع كانديديازيس دهاني در آنان كرد ك

وسيع در گزارشات تا حدي طبيعي البته اين دامنه  6و22و24-26.است
هاي  ر گرديد گروهكه ذكدر مطالعات مختلف رسد زيرا  نظر مي به

 مورد مطالعه قرار گرفته است و از HIVمختلفي از بيماران آلوده به 
طرفي شرايط درماني و بهداشت عمومي و خدمات ارائه شده به 

در مطالعه ما، ميزان ناقلين دهاني . دام متفاوت استكبيماران در هر 
ر محدوده بالاتري در ه دكدست آمد  هب% 3/77 هاي مخمري گونه

را در  ه علت آنك 27-29،مقايسه با مطالعات ديگران بوده است
 كترين آن بدون ش رد و اصليكتوان جستجو  هاي مختلف ميتوركفا

ننده براي كلونيزاسيون مخمري از ك تورهاي مستعدكوجود ساير فا
 اعتياد تزريقي TCD4هاي  اهش تعداد سلولكجمله مصرف دخانيات، 

البته روش و . ش سن، در بيماران مورد بررسي ما بوده استو افزاي
. سب نتايج دخيل استكبرداري صحيح و مناسب در  نحوه نمونه

تر  دهد كانديديازيس دهاني در مردان شايع نتايج اين مطالعه نشان مي
 23،ه اين يافته مشابه ساير مطالعات انجام شده استكاز زنان است 

ننده بيشتر در ك تورهاي مستعدك با وجود فاكاين شيوع بيشتر بدون ش
طور مثال مردان اغلب سيگاري  همردان نسبت به زنان ارتباط دارد ب

از . انديدايي دهان دخالت داردكه در ايجاد بيماري كتوري كبودند، فا
انديدايي قرار كه تحت تاثير بيماري كنظر سني بيشترين بيماراني 

 سال قرار گرفتند و بايد خاطر 40  تا31گرفته بودند در محدوده سني 
سن انديدايي دهان با افزايش كلي بيماري كطور  هه بكنشان ساخت 

 البته در اين مطالعه اغلب بيماران نيز در همين محدوده 2،ارتباط دارد
در بين ) تراش(اذب ككانديديازيس با غشاي . سني قرار داشتند

 شد و البته در بيماران ال باليني كانديديازيس دهاني بيشتر مشاهدهكاش
ميزان شيوع اين فرم باليني از كانديديازيس . تر است مبتلا به ايدز رايج

 مطالعه كه در يك طوريه دهاني در مطالعات ديگران مختلف است ب
 بوده است و در HIVدر بيماران آلوده به ويروس % 1در كنيا ميزان آن 

. بوده است% 46 تا 24و در اسپانيا از % 70 شور پروك مطالعه در كي
ال باليني در اين مطالعه بررسي كعلاوه بر اين همراهي برخي از اش

اذب همراه با كل بيماران فرم غشاي كاز % 10ه نشان داده در كشد 
از بيماران % 60 اگرچه بيش از 28و30و31.التهاب گوشه لب بوده است

 ننده درمان ضد ويروسي بودند اما بررسيك تحت مطالعه دريافت
داري از  ه اين درمان ضد ويروسي ممانعت معنيكآماري نشان داد 

انتظار ه ك رده است، در حاليكايجاد بيماري كانديديازيس دهاني ن
ها وقوع  سيستم ايمني در اثر اين درمانكاركرد رود با بهبود  مي

در . اهش يابدكطلب از جمله كانديديازيس دهاني  هاي فرصت بيماري
هاي محققين متفاوت است  ه يافتهك  با وجود اينHAARTرابطه با تاثير 

انديدايي تاثير كاهش وقوع بيماري كه بر كاند  اما اغلب بر اين عقيده
دارد؛ با اين حال بايد گفت مدت زمان از آغاز درمان ضد ويروسي، 

انديدايي و كوضعيت اوليه سيستم ايمني بيمار، سابقه بيماري دهاني 
ح دريافت درمان ضد ويروسي در بهبود تر نحوه صحي از همه مهم

در مصاحبه با بيماران مختلف . ايمني فرد پس از درمان موثر است
اي زيادي از بيماران تحت درمان، داروهاي دريافتي  ه عدهكديده شد 

ترين اصول  ي از مهمكه يك ردند در حاليك طور منظم استفاده نمي را به
سطح فرهنگي .  مرتب آن استبراي تاثير اين داروها استفاده منظم و

ين بيماران در اين مسئله دخيل است و بيماران پس از مدتي از يپا
ه شرايط ك شوند و پس از آن ادامه روند درمان خود سرخورده مي

البته لازم . شوند گير مي گذارد مجدد پي شان رو به وخامت مي بيماري
ويروسي ر است در اين مطالعه مدت زمان دريافت درمان ضد كبه ذ

 كه حداقل يك در بيماران متفاوت بوده است، با اين وجود بيماراني
رده بودند كداروي ضد ويروسي را دريافت )  ماههكاغلب ي(دوره 

جالب توجه . اند  محسوب شدهHAARTنندگان ك عنوان دريافت به
ه سابقه درمان قبلي با داروي ضد قارچي را داشتند كه بيماراني ك اين
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نظر  هب. بيشتري به بيماري كانديديازيس دهاني داشتندميزان ابتلا 
رسد بروز مقاومت ثانويه در طي درمان قبلي منجر به عفونت  مي

انديدا آلبيكنس كشيوع بالاي  32.جديد كانديديازيس دهاني شده است
 HIVدر ايجاد بيماري كانديديازيس دهاني در بيماران مبتلا به ويروس 

هاي غير آلبيكنس در  وده است اما شيوع گونهبيني ب در ايران قابل پيش
 شناخت 20و26و33.اين مطالعه در مقايسه با مطالعات ديگران بالاتر است

ته با كعوامل ايجاد بيماري از اهميت بسزايي برخوردار است، ن
انديدايي در كهاي اين مطالعه وجود جمعيت هتروژن  اهميت در يافته

هاي   است، انواعي مختلف گونهHIV دهاني بيماران آلوده به هحفر
دام از كه هر كشود   جدا شده مي دهاني بيماران تواماًهانديدا از حفرك

زايي، الگوي مقاومت به داروهاي ضد قارچي داراي  نظر بيماري
 TCD4هاي  ارتباط بين شمارش سلول. خصوصيات خاص خود هستند

ر اين د. و ظهور بيماري كانديديازيس دهاني مورد بحث بوده است
اهش كمطالعه نشان داده شد وقوع بيماري كانديديازيس دهاني با 

ه اين يافته توسط مطالعات ساير كافزايش دارد  TCD4هاي  سلول
ه كان داده شده است، البته مطالعاتي نيز وجود دارد شمحققين نيز ن
با افزايش بيماري  TCD4هاي  دهد شمارش سلول نشان مي

در پايان بايد گفت اين مطالعه  33و34.نيستكانديديازيس دهاني مرتبط 
انديدا و بيماري كانديديازيس دهاني را كهاي  ميزان شيوع انواع گونه

دهد  اين مطالعه نشان مي. دهد  در ايران نشان ميHIVبيماران آلوده به 
اي  تورهاي زمينهكبيماري كانديديازيس در صورت وجود برخي از فا

تياد تزريقي، مصرف قبلي داروهاي ضد از جمله استعمال دخانيات، اع
. يابد  افزايش ميTCD4هاي  اهش سلولكقارچي، جنس و 

 قاتيز تحقك مطالعه با مساعدت دانشگاه تهران، مرنيا :سپاسگزاري
HIVپاستور توي و انستيني امام خممارستاني واقع در براني ادزي و ا 

 نيه در اك يانارك همهيلك مقاله از سندگاني انجام شده است و نورانيا
 جامگان دي و بر سفندينما ير مك و تشري نمودند، تقدياري ما را قيتحق

  .فرستند ي درود مي و پرستاريشگاهيعلوم آزما
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Background: Oropharyngeal candidiasis is the most frequent fungal infection in HIV 
patients. The aims of this study were to appraise prevalence of oropharyngeal 
candidiasis and to determine factors associated with oropharyngeal candidiasis and oral 
yeast colonization among Iranian HIV patients. 
Methods: The patients were composed 150 Iranian HIV positive individuals referred to 
Iranian Research Center for HIV & Aids (IRCHA), Imam Khomeini Hospital complex 
in Tehran, Iran. Oral samples were obtained and cultured on mycological media. TCD4 
lymphocyte count/percentage was measured and patients were categorized. Patients 
evaluated for some risk factors for oropharyngeal candidiasis and oral candida 
colonization. 
Results: Fifty nine percent of patients were presented with oropharyngeal candidiasis 
and the carriage rate of yeasts was 116 (77.2%). The most frequent isolated candida 
species were Candida albicans (102) 50.2% and Candida glabrata (45) 22%. Thrush in 
57(38%), perleche in 30(20%) and erythematous lesions in 7(4.7%) of patients were 
observed. Significant differences in TCD4 count (p=0.01), gender (p=0.02), antifungal 
therapy (p=0.001), smoking (p=0.02), and intravenous drug use (p=0.03), between 
asymptomatic and symptomatic patients were observed. 
Conclusion: Oral candidiasis is a frequent complication among Iranian HIV 
individuals. C. albicans and C. glabrata are most important etiologic agents of oral 
candidiasis. In Iranian HIV individuals; TCD4 count, antifungal therapy, gender, 
smoking and intravenous drug use are important risk factors for oropharyngeal 
candidiasis. Denture wearing and age are predisposing factors for oral colonization. 
 

Keywords: Oral candidiasis, HIV, candida, thrush. 
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