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ي  كننده بيماران آسمي مصرفبزاق  در كانديدا هاي گونه فراواني

   بكلومتازون و فلوتيكازونمقايسه ي: كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي
  

  ***** نسترن كيخا - **** شيرين لواف-*** عبداالله رفيعي -** اسمعيل ايدني -*آرش عزيزي

  

   اهواز   و خدمات بهداشتي درمانيدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكيي شكده دان ،استاديار گروه آموزشي تشخيص و بيماري هاي دهان *
  اهوازو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي دانشكده ي پزشكي  ،هاي داخلي بيمارياستاديار گروه آموزشي  **

  اشتي درماني اهوازدانشكده ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد ،قارچ شناسي گروه آموزشي دانشيار ***
  اهوازو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ي  دانشكده ،پروتزهاي دندانياستاديار گروه آموزشي  ****

  دندانپزشك *****

  

  چكيده

آن وجـود   ي  كننـده   آمـاده    كه هرگـاه عوامـل       ، فرصت طلب است   )ميكروارگانيسم(ريزجاندار  كانديدا يك   : لهابيان مس 

افزايش شيوع كانديـدا، مـصرف داروهـاي        ي  كننده  آماده  يكي از عوامل    . پيدا مي كند  بيماري زايي    حالت   ،ته باشند داش

ــتروئيد  ــتكورتيكواس ــود . اس ــاي موج ــي ه ــده      بررس ــصرف كنن ــاران م ــارچي در بيم ــاي ق ــت ه ــصوص عفون در خ

  .كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي داراي تناقض است

  وشـمار  فلوتيكـازون و بكلومتـازون بـر     كورتيكواسـتروئيد استنـشاقي   دو داروي اثر  ي  بررسپژوهش،  هدف از اين     :هدف

  .بودآن با افراد سالم ي و مقايسه  بيماران دچار آسم فراواني گونه هاي كانديدا در بزاق

 ،ادي شـامل افـر  ، نفري 30گرفت، يك گروه    انجام  گروه از افراد    سه  بر روي   بررسي   ،تجربيبررسي  اين  در   :مواد و روش  

 كـه   ، نفـري افـراد آسـمي      30بودند و داروي فلوتيكازون استنـشاقي مـصرف مـي كردنـد، يـك گـروه                 دچار  كه به آسم    

. شـدند شـاهد برگزيـده    كه به عنوان گـروه  ، نفري از افراد سالم    60بكلومتازون استنشاقي مصرف مي كردند و يك گروه         

هاي  لولهدر  بزاق افراد   . شدندبرگزيده  كننده كانديدا، افراد     ادهعوامل آم نبود   از اطمينان و پزشكي ي پيشينهاز بررسي    پس

 و ندكانديدا كشت داده شـد  ي بررسي انواع گونهبراي آوري شده و در محيط كشت كروم آگار       گردشده  سترون  آزمايش  

 و (One way ANOVA)يـك سـويه   واريـانس  واكـاوي  داده ها با اسـتفاده از  . ا و فراواني آنها ثبت گرديدكانديدگونه ي 

  . شدند واكاوي (Tukey)آزمون توكي 

داشـت و در  ادار  معنيكلوني هاي كانديدا در سه گروه ياد شده نسبت به هم تفاوتپايه ي اين بررسي، شمار    بر :يافته ها 

  ). >001/0p( ميزان كانديدا بيشتر بود ،ها گروهديگر فلوتيكازون نسبت به ي افراد مصرف كننده 

كورتيكواسـتروئيدهاي  ي  كه ميزان گونـه هـاي كانديـدا در افـراد مـصرف كننـده             ،نشان داد بررسي  اين   :نتيجه گيري 

بهداشـت  درسـت  پيـشگيري از عفونـت كانديـدايي، رعايـت       است و براي     سالم به مراتب بيشتر از افراد گروه        ،استنشاقي

  . مي شودارش سفعفونت كانديدايي، در اين بيماران ي كننده آماده دهان و جلوگيري از عوامل 

  فلوتيكازون، بكلومتازون ،كورتيكواستروئيد  آسم، بزاق، كانديدا،:واژگان كليدي
  

  27/4/86: تاريخ پذيرش مقاله    30/10/85  :تاريخ دريافت مقاله
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  درآمد

عفونـت   غالبـاً يـك   ) Candidiasis (كانديديازيس

توانـد باعـث تخريـب بـافتي          كه مي  ،طلب است  فرصت

محـيط  گونه هـاي مختلـف كانديـدا بـه عنـوان            . شـود

يافـت  از افـراد    بـسياري   در دهان   ) نرمال فلورا (طبيعي  

 در افـراد ناقـل سـالم، كانديــدا       بـزاق   در  . )1(مي شوند   

 ديـده   سـلول  /ميلي ليتر  500 تا 200كمتر از      غلظـت

ي وسيله  ه   ب )ارگانيسم(جاندار   ،در اين غلظت  . شود يم

ميكروسكوپ مـستقيم ديـده نمـي شـود و در محـيط             

Chromagar Candida (كروم آگار
 

در . را ديدآن مي توان ) 

  بـود  جوان سالم گرفته شدهافرادهايي كه از بزاق    نمونه

  درصـد ناقــل كانديــدا  30تــا  20مـشخص گرديــد، كـه   

   .)2( اند بوده

باعث افـزايش بـروز كانديـدا در    ي گوناگون   عوامل

مـي تـوان بـه شـيمي        از آن ميان    كه  ،  شونددهان مي   

، درمـان بـا   درمـاني ، اسـتروئيد  نيدرمـا پرتـو  درمـاني،  

ــست ــي بيوتيــك (پادزي ــاوردن )آنت ــرون ني ــدان ، بي دن

 ،نوزاديي   در طول شبانه روز، بارداري، دوره        مصنوعي

ايـدز،  ( سـلولي ايمنـي   ناهنجاري در دستگاه     و   بالا سن

شــايع تــرين ، يسكانديــدياز. )3( اشــاره كــرد) لوســمي

كانديـدا  ي   است و بيشتر به وسيله     عفونت قارچي دهان  

مـزمن  و   حـاد  ي گونـه  دو بـه  و شـود  مي آلبيكانس ايجاد 

  . شود ميبخش 

كورتيكواســـتروئيدهاي استنـــشاقي در درمـــان 

، تعريـف پايـه ي     آسـم بر   .كاربرد دارنـد  بيماران آسمي   

 كـه بـا     ،هوايي است راه  بيماري التهابي مزمن    اي  گونه  

 بـه تحريكـات گونـاگون       هـوايي راه  افزايش پاسخ دهي    

 بـا  ، از نظـر فيزيولوژيـك   ،اين عارضه . مي شود  مشخص

بـه  ، هوايي همـراه اسـت كـه ايـن تنگـي هـا        راه  تنگي  

. صورت خود به خود يا پس از درمان بهبود مـي يابنـد            

له هـاي تنگـي نفـس،       باليني با حم  ديد  از  ،  اين عارضه 

، گونـه اي  آسـم .  مشخص مي شـود   خس خس سرفه و   

علامت  بيهاي   هاي حاد و دوره    با حمله  اي بيماري دوره 

مـي   سنين رخ همه ي    در   ،آسم. حملات است ميان   در

حـدود  در . زندگي بروز مي كندبيشتر در آغاز   اما   ،دهد

مي شـود  نمايان  سالگي   10نيمي از اين موارد پيش از       

. مي كند   سالگي بروز  40 پيش از    ،م ديگر نيز  و يك سو  

بيمــاري ديــدگاه ســبب شــناختي، گونــه اي  از ،آســم

ــاهمگون اســت و  ــوارثن ــل و  ت ــد محيطــيعوام ، مانن

ي و ادامـه   آغاز  ويروس ها، تماس شغلي و آلرژن ها در         

 براي درمان آسم، داروهـا را مـي         .دخالت دارند بيماري  

 كـه از انقبـاض      ،يعنـي داروهـايي    ،كلي گروه توان به دو  

محـرك هـاي    ( صاف جلوگيري مي كننـد       هاي ماهيچه

و )  هـا  كولينرژيكمتيل گزانتين و آنتي     ،  آدرنرژيك بتا

  كه از بروز التهاب جلوگيري يا آن را درمـان          ،داروهايي

  . ، بخش كردمي كنند

مي توان از داروهـاي     آخر،  داروهاي  ي  در دسته   

 فلوتيكـازون   مانند بكلومتـازون و ،ضد التهابي درازمدت 

  به ،ومتازونكلب . كه در درمان آسم كاربرد دارند      ،نام برد 

 دهاني در درمان آسم مزمن      )اسپري(افشانه ي   صورت  

 مجـراي  كـاهش التهـاب      ،رود و اثر اصلي آن     به كار مي  

از جلـوگيري   . 1: راه ساز و كارهاي زير اسـت      هوايي از   

يال و سـايتوكين هـا و       لترشح فعال كننده هـاي انـدوت      

. 2 ،هـا  سـل  اسـت م و ها يلفونائوزيدروني  اسازي مواد   هر

 پاسـخ  افـزايش  كـه  ،هاي آدرنرژيك  گيرنده شمار افزايش

. شـود  بـرونش را باعـث مـي       هـاي  كننـده  گـشاد  به دهي

كـاهش التهـاب در    راه سـاز و كـار   از ،فلوتيكـازون نيـز  

  . )4(آسم مزمن كاربرد دارد درمان 

 بــه وســيله ي 2003كــه در ســال پژوهــشي در 

ــيما  ــشگاه  (Fukushima)فوكوشـ ــاران در دانـ و همكـ

 دهاني  يس همراهي كانديدياز  ،ناكازاكي ژاپن انجام شد   

ــي   ــشاقي بررس ــتروئيدهاي استن ــصرف كورتيكواس و م

 كـه   ، بيمار مبتلا بـه آسـم      143بررسي،   در اين    .گرديد

ــي   ــصرف م ــشاقي م ــتروئيد استن ــد و  كورتيكواس كردن

تروئيد اسـتفاده    كـه كورتيكواس ـ   ،آسم به مبتلا بيمار11

 داوطلب سالم از نظر مقدار گونه هاي        87نمي كردند و    

 مقدار  ، كه نتايج نشان داد  .  با هم مقايسه شدند    ،اكانديد

 مـصرف  گونه هاي كانديدا در بيمـاران مبـتلا بـه آسـم           

، كورتيكواستروئيد استنشاقي نسبت به افرادي     ي كننده

 ،كردنـد  نمـي  كه كورتيكواستروئيد استنـشاقي مـصرف     
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  افـرادي كـه كورتيكواسـتروئيد      ، در ضـمن   .استبيشتر  

 نسبت به افـراد    ،كردند مي مصرف فلوتيكازون استنشاقي

    بكلومتازون استنشاقي كورتيكواستروئيد ي كننده مصرف

  .)5( داشتند كانديداي بيشتر ميزان

 (Kanda) كانداي   وسيله به كه،  ديگرپژوهشي  در  

 شـيوع   ،جـام شـد    در دانشگاه كيوتو ژاپـن ان      و همكاران 

ــدياز ــال در يسكاندي ــان  ازوفاژي ــارانمي ــه بيم ــا ي ك ب

. بررسـي شـد  ، فلوتيكازون استنشاقي درمان شده بودند 

گـوارش  ي   لولهبخش بالايي    اندوسكوپي ،در اين بررسي  

كه با فلوتيكازون استنشاقي درمان شده      ،   بيمار 49 براي

 بـه آسـم      نفـر  36 ، بيمـار  49از ايـن    . انجام شد ،  بودند

 انـسداد مـزمن ريـوي    ،نفـر  13بودند و   دچار  شيال  برون

كه بدخيمي و   ،   بيمار 70 ،همشاهد  براي گروه   . داشتند

و اندوسـكوپي   ، برگزيـده    ايمني نداشتند ضعف دستگاه   

 .شـد  انجـام  ،نيـز  آنهـا  بـراي  گوارش ي لوله بالايي بخش

 يس كــه شــيوع كانديــدياز،بــودگونــه نتــايج بــه ايــن 

ــال در  ــانازوفاژيـ ــاران ميـ ــا  بيمـ ــده بـ ــان شـ  درمـ

و در   درصد 37 كورتيكواستروئيد استنشاقي فلوتيكازون  

 يس شيوع كانديـدا   ،در ضمن . بوددرصد   3/0افراد سالم   

هـاي بـالاتر    انـدازه  كـه   بيـشتر بـود،  بيمـاراني ميان در  

  . )6( كردند فلوتيكازون مصرف مي

در و همكـاران     (Cardoso)كاردوسـو    در بررسي 

 دهـاني ي   ديـدا در حفـره    هـاي كان   ، شـيوع گونـه    ايتاليا

 استنـشاقي  كورتيكواسـتروئيد  بـا  درمـان  حـال  در كودكان

 درمان بـا  حال   در كه كودك30 بررسي، اين در .شد بررسي

ــد و  استنــشاقي كورتيكواســتروئيد ــه كــودك30بودن ، ب

 بررسـي نتـايج ايـن   . در نظر گرفته شـدند    شاهد  عنوان  

 ديداهاي كان   نمونه شمارتفاوت در شيوع و      ، كه داد نشان

استنشاقي  كورتيكواستروئيدي    مصرف كننده  بيماران در

   .)7(نبود ادار از لحاظ آماري معنشاهد و افراد گروه 

 كه  ،هاي انجام شده و تناقضاتي     به بررسي  توجه با

پژوهش، از اين    هدف داشت، وجود گذشته هاي بررسيدر  

هاي مختلـف كانديـدا در       اي ميزان گونه   بررسي مقايسه 

كورتيكواسـتروئيدهاي  ي  سمي مصرف كننده    بيماران آ 

  .استنشاقي و افراد سالم بود

  مواد و روش 

 كننـده  مراجعه بيماران روي بر تجربي بررسي اين

دندانپزشـكي  ي  هاي دهان دانـشكده      به بخش بيماري  

هاي ريوي    بيماري خشاهواز و ب  دانشگاه علوم پزشكي    

 1384-85بيمارستان گلستان اهواز در سال تحـصيلي        

 كـه از    ،ددن ـگـروه بو  بررسـي، سـه     اين  افراد  . نجام شد ا

. نداشـتند ادار   معن ـ يو جنس تفاوت   سني ميانگين لحاظ

كـه بـه آسـم       بـود،     شامل افـرادي   ، نفري 30يك گروه   

. و داروي فلوتيكـازون مـصرف مـي كردنـد          ندبوددچار  

 كـه بـه آسـم    ، نفر از افـرادي بـود   30 شامل   ،گروه دوم 

و كردنـد    زون استفاده مـي   بودند و داروي بكلومتا   دچار  

كـه بـه عنـوان گـروه         ،افراد سالم  نفر از    60 ،گروه سوم 

ــد شــاهد  ــراد. انتخــاب شــده بودن ــس از،اف    بررســي  پ

 ،كانديداي   كننده نبود عوامل آماده  پزشكي و   ي   پيشينه

 ـ        طـور  ه  كه شامل ديابت، استفاده از پروتزهاي دنداني ب

 سيگار  شيمي درماني، مصرف   ،پرتودرمانيروزي،   شبانه

، ايجــاد كننــده ضــعف ايمنــي    و الكــل، داروهــاي   

با پادزيست   كورتيكواستروئيدهاي سيستميك و مصرف   

پس  و شدند برگزيده بود، دهان خشكي و گسترده ي دامنه

آزمايش ي   رضايت هر فرد، بزاق افراد در لوله      از دريافت   

 .آوري شـد  گـرد  ،شـده سـترون   در اتـوكلاو    پيـشتر   كه  

بـزاق افـراد     از ليتـر  ميلي يك گاز، ي شعله كنار در ،سپس

محـيط كـشت   داراي هاي  برداشته شده و بر روي پليت 

  ). 1ي نگاره( شد مي داده قرار كانديدا رشد براي آگار كروم

   

                                                         

  

  

  

  
  

  محيط كشت كروم آگار:نگاره ي يك

  

ــر روي افــري رمــز  از نوشــتن شــماره پــس   اد ب

 انكوباتور با دمـاي در درون ها  محيط هاي كشت، پليت  

در گـردآوري  .  درجه ي سانتي گراد گذاشته شـدند  37
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  هاگروه

آوري گـرد  روش غيـر تحريكـي     براي نمونه گيري،  بزاق  

 8 هـاي ميـان   بزاق انتخاب شده و از بيماران در ساعت 

بهتـرين زمـان    . انجام گرديـد   نمونه گيري     بامداد 11تا  

پـس   ساعت   48ي كلني هاي محيط كشت،      بررسبراي  

از پـس  . سـت انكوباتورهادرون ها در  دن پليتاز قرار دا 

در كلنـي هـاي كانديـدا       بود يا نبود    گذشت اين زمان،    

كانديـدا  ، گونـه ي     و سپس شده  پليت ها بررسي    درون  

محـيط  درون  با توجه به رنـگ كلنـي ايجـاد شـده در             

شن، كلني هاي به رنگ سبز رو      .گرديد مشخص   ،كشت

هاي  كلني،  )2ي   نگاره( آلبيكانس ي كانديدا  دهنده نشان

به رنگ آبي مشخص كننـده ي كانديـدا تروپيكـاليس           

كلني هاي به رنگ صورتي مشخص كننده       ،  )3ي نگاره(

 رنـگ  بـه  هـاي  كلنـي  و) 4نگـاره ي     (كانديدا كروزه اي  

  .ندبود كانديدا پاراپسيلوزيس ي كننده مشخص ،سفيد

  

  

  

  

  

  
  

  ، رنگ سبز روشنكلني هاي كانديدا آلبيكانس :2نگاره ي 

  

                                         

  

  

  

  

  
  

   ، رنگ آبيهاي كانديدا تروپيكاليس كلني :3نگاره ي 

  

  

  

                                        

  
  

  
  ، رنگ صورتي كلني هاي كانديدا كروزه اي:4نگاره ي 

سويه  واريانس يك اكاويو از ها داده واكاوي براي

(oneway ANOVA) هاي  گروه دو ي دوبه مقايسه براي و

  . استفاده شد(Tukey) مورد آزمون، از آزمون توكي

  

  يافته ها 

ميزان گونه هـاي كانديـدا      برپايه ي اين بررسي،     

 داشت  ي چشمگير تفاوتبررسي  سه گروه مورد    ميان  در  

) >001/0p(بـود  ادار و اين تفاوت از لحاظ آمـاري معن ـ  

ي هاي مصرف كننـده      گروه، ميان   همچنين). 1نمودار(

كورتون هاي موضعي بكلومتازون و فلوتيكازون و افـراد         

 ي اختلاف ـ ،سالم از لحاظ گونـه هـاي مختلـف كانديـدا          

 ميزان  ،كه ضمن اين ). >001/0p( وجود داشت ادار  معن

فلوتيكازون ي   گونه هاي كانديدا در افراد مصرف كننده      

 ـ    ي بيـشتر از افـراد مـصرف كننـده     ادار   معن ـ يبه ميزان

كانديداي ي  بيشترين گونه   ). >02/0p(بكلومتازون بود   

   .آلبيكانس بود، گونه ي جدا شده از بزاق هر سه گروه

0
20
40
60
80
100
120
140
160

A B C

  
  كلوني هاي كانديداميانگين شمار : يك نمودار

  

A : فلوتيكازوني افراد مصرف كننده    

B : بكلومتازوني مصرف كننده افراد  C :افراد سالم  
  

انــواع ســوش كانديــداي موجــود در بــزاق افــراد 

ــصرف ــده م ــازون ي كنن ــانس،  ،فلوتيك ــدا آلبيك  كاندي

ــاليس، ــانس تروپيكـ ــروزه  -آلبيكـ ــروزه اي، كـ   اي،  كـ

 كانديــداي سـوش  انــواع ،همچنـين  .بودنــد تروپيكـاليس 

ديـدا  كان بكلومتـازون  ي كننده مصرف افراد بزاق در جودمو

ــانس ــانس، آلبيك ــسيلوزيس، -آلبيك ــروزه اي و  پاراپ ك

در بزاق افراد    موجود هاي سوش .اي بود  كروزه -آلبيكانس

 پاراپسيلوزيس اي، آلبيكانس، كروزه  كانديدا شامل ،سالم

  .)1جدول (پاراپسيلوزيس بود  - كروزه اي-آلبيكانسو 

ها
ي 
ون
كل
ر 
ما
ش
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  ، بكلومتازون و افراد سالمفلوتيكازوني ماران مصرف كننده گونه هاي كانديدا در بيگوناگون  فراواني انواع :1جدول 

  

  درصد  شمار   كانديداگونه ي   كورتيكواستروئيدي گونه

  66/76  23  آلبيكانس

  66/6  2  تروپيكاليس

  66/6  2  كروزه اي-آلبيكانس

  66/6  2  كروزه اي-تروپيكاليس

  33/3  1  كروزه اي

   فلوتيكازون

  )30شمار (

  0  -  )يدا كاندنبود(منفي 

  50  15  آلبيكانس

  20  6   پاراپسيلوزيس-آلبيكانس 

  66/6  2  كروزه اي

  66/6  2   كروزه اي–آلبيكانس 

  33/3  1   پاراپسيلوزيس-آلبيكانس

  بكلومتازون

  )30شمار (

  33/13  4  )كانديدانبود (منفي 

  40  24  آلبيكانس

  5  3  كروزه اي

  33/3  2  پاراپسيلوزيس

  33/3  2  پاراپسيلوزيس- كروزه اي-آلبيكانس

  افراد سالم

  )60شمار (

  33/48  29  )كانديدانبود (منفي 
  

  

  بحث 

ميزان ي  مقايسه  يكي از هدف هاي اين بررسي،       

ي هاي كانديـدا در بـزاق افـراد مـصرف كننـده            سوش

كورتيكواستروئيد استنشاقي فلوتيكازون، افـراد مـصرف    

از پـس    كـه ،بكلومتـازون و افـراد سـالم بـود      ي  كننده  

 ـ     كـه در بـزاق افـراد    ،دسـت آمـد   ه  ارزيابي اين نتيجه ب

ــده  ــصرف كنن ــتروئيدهاي م ــشاقي كورتيكواس ي استن

 در مقايسه با افراد سـالم وجـود         ميزان كانديداي بيشتر  

هاي كانديدا در افـراد مـصرف        ميزان سوش نيز،  دارد و   

ي فلوتيكازون بيشتر از افراد مـصرف كننـده         ي  كننده  

پژوهـشي  كه اين نتايج با يافتـه هـاي          ،ن بود بكلومتازو

 در دانشگاه ناكازاكي ژاپـن در       كارانكه فوكوشيما و هم   

همان گونـه،   . داشتهمانندي   انجام دادند،    2003سال  

 از  ،كـه  افـرادي در   ،خود نشان دادند  بررسي  آنها در   كه  

كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي براي درمان آسم خود      

 از هاي كانديدا بيـشتر كلوني ، شمار   استفاده مي كردند  

تيكواسـتروئيد  ركو ه ك ـ ،افراد سـالم و يـا آسـمي بـوده         

 آنهـا بـه ايـن       ،در ضمن .  مصرف نمي كردند   ستنشاقيا

هــاي كانديــدا در   كــه ميــزان ســوش،نتيجــه رســيدند

اي فلوتيكــازون بيــشتر از بكلومتــازون  مــصرف كننــده

بررسـي  بررسي هـا بـا نتـايج          نتايج ،همچنين. )5(است  

 كه در دانشگاه كيوتـو ژاپـن در سـال           كاران،كاندا و هم  

، كانـدا بررسـي    در   .دارد، همخـواني     انجام دادند  2003

در حــال  ازوفاژيــال در بيمــاران يسشــيوع كانديــدياز

دو درمان با كورتيكواسـتروئيد استنـشاقي فلوتيكـازون         

علت اين امر را مـي تـوان چنـين          . برابر افراد سالم شد   

دهاي استنــشاقي بــا  كــه كورتيكواســتروئي،بيــان كــرد

كـه  اي  ايمني و خاصـيت ضـدالتهابي       دستگاه  سركوب  

 سبب بروز كانديدا در افراد مصرف كننده نسبت         ،دارند

كورتيكواســتروئيدهاي . )6(بــه افــراد ســالم مــي شــوند 

 دسـتگاه انجام اعمال خود اثراتي را در       براي  استنشاقي  

ي   كه مي توانند توجيه كننـده      ،گذراند ايمني دهان مي  

اين ي  ن كانديدا در بيماران مصرف كننده       زازايش مي اف

  :ند از هستدارو باشند اين اثرات عبارت

ــول   .1 ــاجرت گلب ــاهش مه ــد    ك ــفيد چن ــاي س ه

ــسته ــتروئيدها باعـــث   ،اي هـ  كـــه كورتيكواسـ
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ــل   ــت نوتروفي ــاهش حرك ــوگيري از   ك ــا و جل ه

  . وستيوز آنها مي شوندگافعمل 

تجـويز،  جاي  كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي در     .2

ي  وســيله بــه) پــادگن هــا(آنتــي ژن هــا دن پــرور

 را  وزيتوس ـگفابـراي   ماكروفاژها و آماده كردن آنها      

 . كنند مي مهار

مهار  ،استنشاقي كورتيكواستروئيدهاي اعمال ديگر از .3

ي  وسـيله  هـا بـه    نلنفـوكي . ستها فعاليت لنفوكين 

تي سيكسيوسيتوت و فعاليت  شده ترشح ها لنفوسيت

  .)7(ند را داربراي پادگن ها 

كانديدا در بيماران    مختلف هاي گونه ميزان افزايش

را نـسبت بـه بكلومتـازون       فلوتيكازون  ي   مصرف كننده 

، كـه ايـن دارو تمايـل        گونه توجيـه كـرد     مي توان اين  

 بـه   .گلوكوكورتيكوئيـدها دارد  گيرنده هاي    براي   بيشتر

ــت ــشترهمــين عل  داشــته و ، خاصــيت ضــدالتهابي بي

  . )8(كند مي  موضعي را بيشترايمني دستگاه تضعيف 

كانديدا  هاي گونه تعيين پژوهشگران، بعدي ارزيابي

 ي كننـــــده مـــــصرف افـــــراد در آنهـــــا فراوانـــــي و

ــتروئيدهاي ــشاقي كورتيكواســ ــازون استنــ و  فلوتيكــ

بررسـي،   در ايـن     .بكلومتازون و گروه افـراد سـالم بـود        

كانديـداي جـدا    ي  ترين گونه    كانديداآلبيكانس فراوان 

،  كـه ايـن نتيجـه      ،گـروه بـود   سـه   بزاق در هـر     شده از   

   ، بـود  و همكـاران  ) Fisher(بررسي فيـشر    نتايج  همانند  

  

  

ي  كه بيشترين گونـه  ،به اين نتيجه رسيدند، كه در آن 

كانديداي جدا شده از دهـان افـراد ديابتيـك، كانديـدا            

  .)9( درصد است 89آلبيكانس به ميزان 

بيـشترين   ،نيـز ) Vazquez( و وازكوئز    (Aly)آلي  

هاي كانديداي جدا شده از بزاق دهان افراد         ميزان گونه 

كردنـد  آلبيكانس گـزارش    گونه ي    ،ديابتيك و سالم را   
دليل بيشترين ميزان كانديدا آلبيكانس نسبت      . )11 و 10(

ها در بزاق افراد را مي توان به چسبندگي          گونهديگر  به  

  . )11(بيشتر اين سوش به مخاط دهان مرتبط دانست 

  

  نتيجه گيري 

هاي كانديدا    كه ميزان گونه   ،نشان داد  بررسي اين

كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي   ي كننده مصرف افراد در

 اسـت و بـراي   سـالم بـه مراتـب بيـشتر از افـراد گـروه      

درست هاي كانديدايي، رعايت     پيشگيري از بروز عفونت   

ي  كننـده    آمـاده بهداشت دهان و جلوگيري از عوامـل        

  .مي شودسفارش ديدايي در اين افراد عفونت كان

  

  سپاسگزاري  

انجــام ايــن پــژوهش بــا تاييــد و حمايــت مــالي 

معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي اهـواز ميـسر           

 ـ        يـن وسـيله تـشكر و قـدرداني         ه ا گرديده اسـت كـه ب

  . گردد مي
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Abstract 

 

The Prevalence of Candida Species in Saliva of Asthmatic Patients Treated with 

Inhaled Corticosteroids: Comparison of Beclomethasone and Fluticasone 
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Statement of Problem: Candida is an opportunistic organism which will become pathogen 

if predisposing factors are present. One of the predisposing factors for increasing prevalence 

of candida is the use of corticosteroids. Researches on candida infections in treated patients 

with inhaled corticosteroids are controversial. 

Purpose: The purpose of this study was evaluating the effect of two inhaler corticosteroids 

(Fluticasone and Beclomethasone) on the number and frequency of candida species in 

saliva and its comparison with normal subjects. 

Materials and method: This experimental research was performed on three groups of 

individuals. The first group was 30 asthmatic patients used inhaler Fluticasone, the second 

group with the same number of patients used inhaled Beclomethasone and the third group 

was composed of 60 normal individuals as control. Subjects were selected after evaluating 

the medical history and assurance of absence of the predisposing factors. Subjects’ saliva 

were gathered in sterilized tubes and cultured in chromagar media for evaluating the type of 

candida. The results were analyzed with oneway and tukey tests. 

Results:  Based on this study, the number of candida species was significantly different 

among the three groups. The number of candida species in patients used fluticusone was 

higher in comparison with the other two groups (p<0.001).  

Conclusion: This study showed that the number of candida species in patients treated with 

corticosteroids inhaler was high in comparison with the control group. Thus for avoiding 

candida infection, proper oral heath and prevention of predisposing factors in these patients 

are recommended. 

Key words:  Candida, Asthma, Saliva, Corticosteroid, Fluticasone, Beclomethasone 
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