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تواند   بيوتيك در ضايعات گوارشي مي      اسيد و آنتي    از آنتي طولاني مدت   استفاده   :زمينه و هدف  
 منظـور تعيـين     به  اين مطالعه  .ها در دستگاه گوارش به ويژه معده باشد         قارچكلونيزاسيون  ساز    زمينه

يت، دئودنيـت و اولـسرهاي پپتيـك انجـام          ميزان شيوع عفونت قارچي در بيماران مبتلا به گاسـتر         
  .گرفت

 بيمـار   300گيـري از      پـس از نمونـه    . باشـد   اين مطالعه توصيفي و مقطعـي مـي        :روش بررسي 
 به  و(مراجعه كننده به بيمارستان دكتر شريعتي تهران طي يك سال كه مبتلا به عوارض فوق بودند                 

 آزمـايش مـستقيم ميكروسـكوپي و        ت تح مورد نظر ي  ها  ، نمونه )روش اندوسكوپي اثبات شده بود    
  . و نتايج به دست آمده ثبت گرديدهر گرفتكشت قرا
 بـه قـارچ مخمـري    هودآل )%7/14(  مورد44 تعداد ، بيمار مورد بررسي300از مجموع    :ها  يافته

. دبـو انواع   مخمري از ساير     %) 8/31( مورد   14 كانديدا و    )%2/68( مورد   30بودند كه در اين ميان      
بيشترين سـهم را بـه خـود         )%7/86( مورد   26 تعداد    آلبيكنس با   كانديدا ،هاي مختلف   نهدر بين گو  

كـه اخـتلاف    د بـو )%3/10( انو در مـرد ) %3/19(ميزان آلودگي به قـارچ در زنـان        . اختصاص داد 
  سـال  50-70بيشترين ميـزان آلـودگي در گـروه سـني           . دار بود   معنيدار آماري بين دو جنس        معني

  . گزارش شد
 ،افـرادي كـه داراي آلـودگي قـارچي بودنـد          % 70كه  مشخص شد   در اين بررسي    : گيري  جهنتي

 و اخـتلاف   داشـتند را    مـاه  3اسيد با مـدت زمـاني بـيش از            و آنتي  بيوتيك    سابقه مصــــرف آنتي  
  .شتداري بين آنها و گروهي كه سابقه مصرف دارو نداشتند وجود دا معني

 بيمـار بررسـي شـده    300 جامعه مورد بررسي يعنـي در   درصد آلودگي به كانديدا آلبيكنس در     
 %3/0 و براي كانديدا كروزيي      %7/0و اين رقم براي كانديدا تروپيكاليس       گرديد  گزارش  % 10برابر  
  .بود

  
  كانديدا، گاستريت، اولسر پپتيك: كلمات كليدي

  

  44-50:  1385،  مرداد  5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 45   ...كانديدا در بيماران مبتلا به عوارض گوارشيكلونيزاسيون بررسي شيوع   

 

 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

  
  

ادي در هــاي درمــاني زيــ در حــالي كــه امــروزه پيــشرفت 
بـه ويـژه اعمـال جراحـي و پيونـد           هاي مختلف پزشكي      زمينه
هـاي    گيـر عفونـت     ولي شاهد افزايش چشم    ، حاصل شده  اعضا

م كه در گذشته چندان مورد توجـه        يقارچي فرصت طلبي هست   
ها و   هاي اخير موضوع دخالت باكتري      در سال . گرفتند قرار نمي 

در مخـاط   آنهـا   كلونيزاسـيون   ها در عوارض گوارشـي و         قارچ
محـيط اسـيدي معـده بـراي        ]. 2،  1[معده اهميت يافته اسـت      

ها نامـساعد بـوده و كـاهش اسـيديته معـده              قارچكلونيزاسيون  
. تواند زمينه را بـراي عفونـت قـارچي معـده فـراهم سـازد                مي

بيوتيــك بــه مــدت طــولاني در  اســيد و آنتــي اســتفاده از آنتــي
لونيزاسـيون  كسـاز     توانـد زمينـه     ضايعات مزمن گوارشــي مـي    

يـن  بـا ا   .]3-5[ها در دستگاه گوارش به ويژه معده باشد           قارچ
 ميـزان شـيوع كانديـدا در بيمـاران مبـتلا بـه              هدف بـا تعيـين    
 و دوازدهه   )GU(، دئودنيت، زخم معده     )(CGگاستريت مزمن   

اسـيد و     با اين فرضيه كه در اين بيماران سـابقه مـصرف آنتـي            
تـوان دخالـت      ميكه   دارد    به مدت طولاني وجـود    بيوتيك آنتي

و يـا تغييـر     دوره بيمـاري    عوامل كانديدايي در طولاني شـدن       
  ].6، 1[ كرد بررسيضايعات گوارشي را 

  
  

  
  

 بيمـار   300 مقطعي بوده و تعـداد       -مطالعه از نوع توصيفي   
در طــول يــك ســال در بيمارســتان دكتــر شــريعتي تهــران و  

دانشگاه علوم پزشكي تهران مـورد بررسـي        دانشكده بهداشت   
اين افراد كساني بودند كه براساس اندوسكوپي و        . قرار گرفتند 

ها تشخيص گاسـتريت، دئودنيـت، زخـم         براي آن باليني  علايم  
بــراي هــر بيمــار .  مطــرح شــده بــودمعــده و زخــم دوازدهــه

. گرديـد  اي تهيه شد و اطلاعات مربـوط در آن ثبـت        پرسشنامه

 معـده    بدنه  از مخاط  متر  ميلي 2-3  حدود ،وسكوپيندآبا عمل   
جهـت  و  شـد   برداشت  متر    ميلي 1و ابتداي دئودنوم و به عمق       

 با سرم فيزيولوژي اسـتريل     ،سطحيقارچي  هاي    حذف آلودگي 
قسمتي از اين نمونه مورد آزمـايش مـستقيم         . شستشو داده شد  

گرفت و بقيـه آن خـرد          درصد قرار    10ميكروسكوپي با پتاس    
آگــار حــاوي  دكــستروز و  و در محــيط كــشت ســابورشــده

ــل ــاي   ) Sc(كلرامفنيك ــده و در دم ــشت داده ش ــه 37ك  درج
  . گراد قرار گرفت سانتي
  

  آزمايش مستقيم
ندوسـكوپي را روي    آقسمتي از نمونه تهيه شده بـه روش         

 درصد به آن اضافه     10 يك قطره پتاس     ،يك لام تميز قرار داده    
 دقيقه لام مورد    10ي حدود   نموده و پس از گذشت مدت زمان      

 مــشاهده و ،پو ميكروســك40 و 10نمــايي  نظــر را بــا بــزرگ
 با توجه به شستشوي سـطح نمونـه توسـط سـرم             .شدبررسي  

هـاي     مشاهده عناصر قـارچي بـه صـورت سـلول          ،فيزيولوژي
نتيجـه  در نمونـه    نيزه  ومخمري و ميسليوم كاذب به صورت كل      

ها اغلب عناصـر      مونه در اين ن   .مثبت تلقي شد  آزمايش مستقيم   
  .شدندهاي مخمري ديده  قارچي به صورت دستجات سلول

  
  كشت

. شـد   قسمت ديگر نمونه بيوپسي براي كشت به كار بـرده           
در براي اين كار ابتدا نمونه به وسيله اسـكالپل تيـز و اسـتريل               

 امكان به قطعات ريزتـري خـرد شـد و سـپس تمـام ايـن                 حد
 درجه قرار   37انكوباتور   كشت داده و در      Scقطعات در محيط    

 شـانس  ،بـا خـرد كـردن نمونـه بـه قطعـات ريزتـر       . داده شـد 
هـاي كـشت شـده را          محيط .افتي  جداسازي قارچ افزايش مي   

بررسـي و بـا مـشاهده هـر         )  روز 5حـدود   (پس از چنـد روز      
اقدامات ني اقدام به شناسايي آنها نموده و در صورت لزوم           وكل

بـراي شناسـايي     .فـت تكميلي تشخيصي روي آنهـا انجـام گر       
هاي مخمري جدا شده، از محيط كورن ميل آگار           نيوتمامي كل 

 مقدمه

  بررسيروش
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 1385، مرداد5 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

در .   و محيط كروموآگار كانديدا اسـتفاده شـد         80حاوي تويين 
محيط اخير كانديدا آلبيكنس به رنگ سبز، كانديدا تروپيكاليس         

شـود    به رنگ آبي و كانديدا كروزيي به رنگ صورتي ظاهر مي          
. كنـد   ها كاملاً اختصاصي عمل مـي       رچ اين محيط براي اين قا     و

سپس نتايج آزمـايش مـستقيم و كـشت در فـرم آزمايـشگاهي            
  .شد مربوطه نوشته مي

  
 
  

  
  

 300 تعـداد    ،به منظور بررسي ميزان شيوع عفونت قـارچي       
نفر از مبتلايان به گاستريت و دئودنيت و اولسرهاي پپتيك بـا            

 مرد  %7/51مشتمل بر   ) SD=96/16( سال   11/44ميانگين سني   
ــا ميــانگين ســني  ــا %3/48و ) SD=8/17(  ســال23/44ب  زن ب

  . مورد بررسي قرار گرفتند) SD=09/16 (99/43ميانگين سني 
اي نتيجه مثبـت     دار )%7/14(  مورد 44 ،از اين تعداد نمونه   

 از تعـداد    .از نظر آزمايش مستقيم و كشت قارچ كانديدا بودند        
 ايزوله گرديد و در     )% 2/68( مورد قارچ كانديدا     30 ، مورد 44

 بيشترين سـهم    )% 7/86( مورد   26بين آنها كانديدا آلبيكنس با      
 2 ،را به خود اختصاص داد و يك مورد كانديـدا تروپيكـاليس           

 و يك مورد كانديداي ديگر تعيين هويت        وزييمورد كانديدكر 
 در افرادي كـه     قارچ كانديدا  در اين مطالعه ميزان شيوع    . شدند

 را  اسيد  و آنتي بيوتيك     سابقه مصرف داروهاي مختلف مثل آنتي     
در افـرادي كـه سـابقه       حـال آن كـه       تعيين شد    %7/19ند  شتاد

  ).2 و 1جدول (د بو %1/9 اين رقم ،ندمصرف دارو نداشت
درصد آلودگي به كانديدا آلبيكنس در جامعه مورد بررسي         

 اين رقم براي كانديـدا      و% 10 بيمار بررسي شده     300يعني در   
  .دبو% 7/0  و براي كانديدا كروزيي %3تروپيكاليس 

 از% 3/19تمستقيم يا كـش   هاي    آزمايشدر حالي كه نتيجه     
 و  گزارش شد % 3/10 اين نسبت در مردان تنها       ،مثبت بود زنان  

 .)>1df= ، 05/0 P(دار است  اين تفاوت از نظر آماري معني

از افـرادي كـه     % 7/19كشت   مستقيم يا    هاي   نتايج آزمايش 
 ايـن نـسبت در افـرادي كـه          .كردند مثبت بود    دارو مصرف مي  

 اين تفاوت از    كه دبه دست آم  % 1/9دارو مصرف نكرده بودند     
  .)>df= ، 05/0 P 1(دار است  نظر آماري معني

 
  

  
  

توانـد فلـور نرمـال مخـاط          كانديدا مخمري است كـه مـي      
وارش در دهان، مري و روده باشد و معده بـه دليـل             دستگاه گ 

PH پايين و شرايط اسيدي جايگاه خوب و مناسبي براي رشد  
 ولي در شرايطي كه عـوارض       .]4،  3 [نيستو تكثير اين قارچ     

 ،بيوتيك وجود دارد    اسيد و آنتي    گوارشي با تجويز طولاني آنتي    
 رشـد،   سـاز    زمينـه  توانـد   و خنثي شدن اسيديته مي     PHافزايش  

 بحث

 هايافته

  1379-80 توزيع فراواني مطلق و نسبي جامعه مورد مطالعه برحسب نتيجه آزمايش و جنس، سال -1جدول 
      نتيجه  درصد  منفي  مثبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
  100  145  7/80  117  3/19  28  زن
  100  155  7/89  139  3/10  16  مرد
  100  300  3/85  256  7/14  44  جمع
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 47   ...كانديدا در بيماران مبتلا به عوارض گوارشيكلونيزاسيون بررسي شيوع   

 

 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

بـراين اسـاس شـيوع عفونـت     ]. 4[باشـد   قارچ تجمعتكثير و   
باشـد در حـالي كـه برخـي       درصـد مـي  36 تـا   5/6كانديدايي  

در ايـن   . انـد   نيز ذكر كـرده    درصد   55مطالعات اين ميزان را تا      
گردد كه بـا بـسياري از          گزارش مي  %7/14مطالعه ميزان شيوع    

 تأثير جـنس در     ادر رابطه ب  ]. 6-8[شابه تطابق دارد    مطالعات م 
 بايد گفت كه در شرايط يكسان اختلافي در دو          ،ميزان آلودگي 

جنس زن و مرد وجود ندارد و شانس ابتلا در هـر دو يكـسان               
هـاي   است و اين شانس تحت تأثير عوامل ديگري مثـل رژيـم           

]. 10،  9[باشـد     هاي دوران بارداري مي     ابتلا به بيماري   وغذايي  
 مــوارد را %3/10 از مــوارد را زنــان و %3/19در ايــن مطالعــه 

 x2 آمـاري آزمـون   مردان به خود اختصاص دادند كه با انجـام          
داري بين ميزان شـيوع عفونـت و متغيـر جـنس              تلاف معني اخ

 اين تفاوت را با درجات مختلف       ، مطالعات مشابه  .مشاهده شد 
ا در بـروز آن دخيـل       اند و اختلافات فيزيولوژيـك ر      نشان داده 

در مورد رابطه گروه سـني و ميـزان شـيوع           . ]9،  8،  2[دانند    مي
آلودگي كانديدايي بايد گفت كه با توجـه بـه ايـن كـه ايجـاد                
عوارض گوارشي معمولاً در سنين ميان سـالي و بـالاتر شـايع             

 سـال را  50-70 بيـشتر مقـالات مـشابه گـروه سنــــي           ،است
 تحقيق نيز بيشتر موارد مثبت در       ر اين  د .]11[اند گزارش نموده 

در اين بررسي مشخص شد كـه       . شتهمين گروه سني قرار دا    
 مــوارد مثبــت آلــوده بــه كانديــدا داراي ســابقه مــصرف % 70

 موارد سـابقه    %30 ماه بوده و     3اسيد بيش از      سايمتيدين و آنتي  
مصرف داروهـاي فـوق     و يا فاقد سابقه      ماه   3مصرف كمتر از    

 مـشخص گرديـد كـه       x2انجـام تـست آمـاري       اند لذا بـا       بوده
داري بين گروه مصرف كننده داروهـاي فـوق و            اختلاف معني 

  ). P = 01/0(گروه ديگر وجود دارد 
در پژوهـشگران،   براساس مطالعات انجام شده توسط ساير       

 بـا   )(GUپاتولوژي و سير بيماري بيماران مبتلا به اولسر معده          
 آن عارضـه بـدون آلـودگي        آلودگي قارچي و بيماران مبتلا بـه      

يكي از اين اختلافات طـولاني      .  اختلافاتي وجود دارد   ،قارچي
شدن مدت بيماري در بيماراني است كه اين آلودگي قارچي را           

از طرفي در اين    .  ممكن است به دو برابر افزايش يابد       و  دارند  
ــوجهي   ــزان قابــل ت ــه مي بيمــاران درد معــده و كــاهش وزن ب

اي كه با آلـودگي قـارچي        هاي معده   خمز. باشد  تر مي   محسوس
همراه است بيشتر در ناحيـه بدنـه معـده اسـت در حـالي كـه                 

هاي معده بدون آلودگي قارچي و يـا بـا آلـودگي كـم در                زخم
در ايـن بررسـي تمـامي       ]. 12[ناحيه پيلور معـده قـرار دارنـد         

  . هاي معده از ناحيه بدنه تهيه شده بودند نمونه
ده كه با آلودگي قـارچي همـراه        هاي مع   همچنين قطر زخم  

تر از مواردي اسـت كـه بـدون آلـودگي قـارچي              هستند بزرگ 
آن در  علاوه بر آن كاهش اندازه و بهبـودي         ]. 12،  4[باشند    مي

تر از موارد با آلودگي زياد        سريع ،بيماران با آلودگي قارچي كم    
  .استقارچي صورت 

ن هـاي مـزم     گردد كـه در عفونـت       بدين ترتيب پيشنهاد مي   
هنگامي كه سابقه مـصرف داروهـاي مـذكور          گوارشي به ويژه  

هـاي    شناسي انجام شود و درمان     هاي قارچ   آزمايش ،وجود دارد 

  1379-80 سال ،اسيد و آنتيبيوتيك   توزيع فراواني مطلق و نسبي جامعه مورد مطالعه برحسب نتيجه آزمايش و مصرف آنتي-2جدول 

  نتيجه  درصد  منفي  مثبت
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  اسيد  و آنتيبيوتيك مصرف آنتي
  100  157  3/80  126  7/19  31  بله
  100  143  9/90  130  1/9  13  خير
  100  300  3/85  256  7/14  44  جمع
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ضد قارچ نيز در صورتي كه موارد عفونت قارچي و كانديدايي 
 تجويز گردد و اگر چه ريشه كن كردن قارچ كانديدا           ،ثابت شد 

شـرايط  ن خت ولي محدود سـا   ،در دستگاه گوارش مشكل است    
 مناسـب و    ،دلخواه رشد قارچ كانديدا با يك درمان ضد قـارچ         

  .مفيد خواهد بود
  
  
  

  سپاسگزاري
و كبـد   بدين وسـيله از زحمـات پرسـنل بخـش گـوارش             

بيمارستان دكتر شريعتي تهران و پرسنل بخـش قـارچ شناسـي            
دانشكده بهداشت، سركار خانم اميدي و سركار خانم جعفريان         

ختلف بررسي ياري رسان ما بودند تشكر     كه در انجام مراحل م    
  .آيد به عمل مي
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Background: Prolonged antiacid and antibiotic usage in gasterointestinal diseases may 
predispose candidial colonization in GI tract. In order to isolate and diagnose of 
candida infections in patients with gastritis, duodenitis, gastric ulcer and duodenal 
ulcer, this study have been planned.  
Methods: We studied 300 biopsy specimens of patients referred to hospital, 51.7% of 
the patients were male and the others were female. The isolated fungi were identified 
by direct examination and culture of specimens.  
Results: Forthy four cases of yeasts were isolated in this investigation. Isolated yeasts 
have been identified as follows: 26 cases of C.albicance , I case C.tropicalis, 2 cases of 
C.krusei, and finally 1 case of unknown yeast. 
Conclusion: All the patients had a positive history of long lasting antacid taking for 
gastric ulser or gastritis. Candidiasis must be investigated in patients with gastritis, 
duodenitis and gastric ulcer, who are refractory to classic therapies and also in patients 
who have the chronic disease . 
 
Keywords: Candida, peptic ulcer, gastritis 
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