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 مزمن در بیماران مبتلا اولسرپپتیک،گاستریت و دئودنیت قارچیشیوع کلونیزاسیون  بررسی

 3مجید ریاضی پور، 2*مزگان سقازاده ،1نرگس داوودابادی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم،گروه میکروبیولوزی  :1,2

 ایران–:گروه قارچ شناسی پزشکی دانشگاه تهران 3

 چکیده

کلونیزاسیون  ممکن است دچارمدت طولانی  به از آنتی اسید استفاده ان  به گاستریت و دئودنیت مزمن بعلت مبتلای زمینه وهدف :

هدف از انجام این   .باشد تردر درمان موتر میتواندن حذف آشناسایی و  د.نباش شده  معده ویژه به گوارش دستگاه در ها قارچ

سابقه مصرف آنتی اسید و به  با در بیماران مبتلا به گاستریت مزمن، دئودنیت اه کلونیزاسیون قارچمطالعه تعیین میزان فراوانی 

 ..میباشدمدت طولانی وجود دارد 

که  قم های استانبیمار مراجعه کننده به بیمارستان140 بر روی  که استنده تگریو ا این مطالعه توصیفی و مقطعی :مواد وروش

ها نظرتحت آزمایش نمونهاندوسکوپی   از طریق گیریپس از نمونه انجام شده است.  اهم8طی  بودند  مزمن  پپتیک اولسر مبتلا به 

داده ها با استفاده از نرم  .قرار گرفته و نتایج به دست آمده ثبت گردید ، برش و رنگ آمیزی بافتی  کشت ،مستقیم میکروسکوپی 

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  Chi-Square Tes و  Excelو  SPSSافزار آماری 

 گروه  به مربوط همگی.که آلوده به قارچ مخمری بودند   (%0/7)مورد01بیمار مورد بررسی، تعداد  041از مجموع :اهیافته

( بود. بیشترین میزان آلودگی در گروه سنی %7.3( و در مردان )%7.0میزان آلودگی به قارچ در زنان ) کاندیداآلبیکنس بوده است.

و ابتلا  سترا اپیگ واز نظر آماری ارتباط معناداری بین سن افراد،سابقه مصرف ،آنتی اسید وهمچنین درد دسال گزارش ش 95-45

  .شتآنها به کاندیدیازیس معده وجود دا

 اختلاف معنی و داشتند اسید را آنتی مصرف بودند سابقه قارچی آلودگی دارای که افرادی(%71)در که شد مشخص بررسی این در

 .داشت وجود نداشتند دارو مصرف سابقه که هیگرو با داری
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از آنتی  استفادهنیاز به  مزمن ضایعاتبرای درمان  اند و گوارشی مزمن ضایعاتبه مبتلا مدت طولانی به انبکهبیمار.:نتیجه گیری

است درتسریع   ن  ممکنآدرمان  آلودگی قارچی کاندیداآلبیکنس درآنها بررسی شودکهتوصیه میشود  مدت طولانی دارند به اسید

 واقع گردد.موتر  اولسرپپتیکبهبود

 دئودنیت مزمن . هلیکوباکتر پیلوریمزمن اولسرپپتیکگاستریت،،کاندیدا :های کلیدیواژه

 مقدمه

 ایجاد محیط اسیدی معده برای .(2و3) است یافتهفراوانی  اهمیت گوارشی معده عوارض ایجاددر ها و قارچ ها باکتری دخالت

از آنتی  سازد. استفاده فراهم معده قارچی عفونت برای را زمینه تواند کلونیزاسیون قارچ ها نامساعد بوده وکاهش اسیدیته معده می

 عفونت .(6و4) دنباش معده ویژه به گوارش دستگاه کلونیزاسیون در سبب تواند می گوارشی مزمن عاتضای مدت طولانی در به اسید

ممکن است نقش داشته  گوارشی تغییر ضایعات یا و بیماری دوره شدن طولانی در کاندیدایی عواملبخصوص  قارچی

دوازدهه  و (GU)معده  زخم دئودنیت، (CG)مزمن گاستریت به مبتلا بیماران در کاندیدا شیوع میزان تعیین ما هدف(.7و2)باشد

   .باشد می اسید آنتی طولانی مصرف سابقه با  بیماران در

 بررسی روش

 بررسی قرار شهر قم مورد شهید بهشتی بیمارستان در هشت ماه  طول بیماردر 041 دتعدا و بوده مقطعی - توصیفی نوع از مطالعه

 وعلایم ندوسکوپیآ براساسو  نتی اسید قرار داشته آهای ماه تحت درمان با دارو 8یش از بکه  بودند کسانی افراد این . گرفتند

 شد تهیه ای پرسشنامه بیمار هر برای .بود شده مطرح دوازدهه زخم و زخم معده دئودنیت، گاستریت، تشخیص ها آن برای بالینی

،دو نمونه درابعاد   آندوسکوپی عمل از طریق . گردید ثبت آن در یدرمان علایم بالین زمان و مدتسن وجنس به  مربوط اطلاعاتو

. یک نمونه داخل لوله استریل حاوی سرم  شد هبرداشت معده دوازدهه و  میلیمتر  از زخم ایجاد شده در ناحیه 3-2حدود 

 مورد له سرم فیزیولوژی داخل لو نمونه  از قرار داده شد. قسمتی % 01فیزیولوژی و نمونه دیگر داخل لوله استریل حاوی فرمالین 

حاوی  آگار دکستروز و سابور کشت محیط در و خردشده آن بقیه و گرفت قرار درصد 10 پتاس با مستقیم میکروسکوپی آزمایش

نمونه داخل لوله حاوی فرمالین برش و  بررویو گرفت. قرار گراد درجه سانتی 37 دمای در و شده داده کشت (Sc)کلرامفنیکل 

 شد. انجامی رنگ آمیزی بافت

 مستقیم آزمایش

http://tumj.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%A7%D9%88%D9%84%D8%B3%D8%B1%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://tumj.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%A7%D9%88%D9%84%D8%B3%D8%B1%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://tumj.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A7
http://tumj.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A7
http://tumj.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%A7%D9%88%D9%84%D8%B3%D8%B1%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://tumj.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%A7%D9%88%D9%84%D8%B3%D8%B1%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9
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 و نموده اضافه آن به درصد 10 پتاس قطره یک ، داده قرار تمیز لام یک رویرا آندوسکوپی روش به شده تهیه نمونه از قسمتی

    گردید. بررسی و مشاهده میکروسکوپ، 40 و 10 نمایی بزرگ با را نظر مورد لام دقیقه 10 حدود نی زما مدت گذشت از پس

 تکش

 به امکان درحد استریل و تیز اسکالپل وسیله به نمونه ابتدا کار این شد. برای برده کار به کشت برای بیوپسی نمونه دیگر قسمت

 خرد با . شد داده قرار درجه37 انکوباتور در و داده کشت ( Sc )محیط در این قطعات تمام سپس و شد خرد ریزتری قطعات

 با و بررسی  مورد  روز 5 از پس را شده کشت های محیط .بدیا می افزایش قارچ سازیجدا شانس، ریزتر قطعات به نمونه کردن

 برای . فت گر انجام آنها روی تشخیصی تکمیلی اقدامات  لزوم صورت در و نموده آنها شناسایی به اقدام هرکلونی مشاهده

 شد استفاده کاندیدا کروموآگار محیط و 80 تویین آگارحاوی میل کورن محیط از شده، جدا مخمری های ونیکل تمامی شناسایی 

 شود. می ظاهر صورتی رنگ به کروزیی کاندیدا و آبی رنگ تروپیکالیس به کاندیدا سبز، رنگ به آلبیکنس کاندیدا اخیر محیط در .

 گاهی آزمایش فرم در کشت و مستقیم آزمایش نتایج سپس . کند می عمل اختصاصی کاملاا  ها رچ قا این برای محیط این و

 شد. می نوشته مربوطه

 رنگ آمیزی بافتی

 نیز گیمسارنگ آمیزی  برای مشاهده هلیکوباکتر پیلوریو H&E،برش و رنگ آمیزی  %01بر روی نمونه داخل لوله حاوی فرمالین 

 (3و2و0)تصاویر انجام گرفت وتصاویر آن ثبت شد.

 مشاهده قابل زده جوانه های مخمر ، میکروسکوپ 40 و 10 عدسی با مشاهده و لام روی بیوپسی نمونه از گسترش تهیه از پس

 (4تصویر.) گردید

 :اهیافته

 سنی گروه در (% 9.8 ) بادرصد،3 جدولطبق  کاندیدا به آلودگی فراوانی بیشترین

 .است (% 2.9 ) سال 60 بالای سنی گروه به مربوط آلودگی فراوانی وکمترینقرار گرفته اند. 49 تا59 

 های گروه جمعیت درکل آلودگی درصد.گرفته است  قرار میانه حالت در (% 6.8 ) فراوانی با سال 19 تا 44 یسن گروه همچنین

 .باشد می(% 7.1 ) سنی
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ی و چند ارتشاح سلولهای التهابیتک هسته اکه درآن لامینا پروپریاادماتوو ودنومئمخاط معده و یا د  مشاهدهو  H&E رنگ آمیزیدر

 پیلوری متبت بودند.بیماران از نظر هلیکوباکتر  (%71(انجام گرفته یگیمسا همچنین در رنگ آمیزی وت هسته ای وجود داشته اس

نیز  هلیکوباکتر پیلوریکاندیدا مثبت همزمان  به آلودگیدر تمامی افراد مبتلا . مبتلا به ادنو کارسبنوما بودند)%3 (نفر 4همچنبن 

  وجود داشته است .

 0350-52مطلق و نسبی جامعه مورد مطالعه بر حسب نتیجه آزمایش وسن،سال توزیع فراوانی -0جدول

       P<0.05                                   گروه سنی  کل

                                  
+61  95-49  44-05  

031 

52.5% 

34  

57.0%  

99  

51.2%  

40  

53.2%  

  نتیجه  منفی  گروه سنی%

  آزمایش

01 

7.0% 

0  

2.5%  

6  

5.8%  

3  

6.8%  

  مثبت  گروه سنی%

041 

011% 

39  

011%  

60  

011%  

44  

011%  

  کل   گروه سنی%

 

 نظر مثبت از نتیجه ایدار مورد 01 ، نمونه تعداد ایندر همچنین .بودندزن ) % 2.7) مرد و (%7.3 )نفر   041تعداد ،از این 

 میزان مطالعه این در  گزارش گردید. ( %7.0 )مورد 01 فراوانی با آلبیکنس کاندیداکه  . دندبو  قارچ کشت و مستقیم آزمایش

 در که آن حال شد تعیین ( %01.19) ،به طور میانگین داشتندرا  اسید آنتی مصرف که سابقه افرادی درا کاندید قارچ شیوع

  .بود (%2.7)رقم این نداشتند، اسید آنتی مصرف سابقه  که افرادی

 95- 49در بین گروه سنی  نسبت این که، اعلام شد مثبتکاندیدا  موارداز(%5.8) کشت و مستقیم های آزمایش ایجنتبر اساس  

                                                                                                                                                                     (0)جدولP< 0/05). ). است دار معنی آماری نظر از تفاوت واین شد گزارشسال 

 اینو . گزارش شد مثبت کاندیدا کردند می مصرف که دارو افرادی از(%01.19) کشت و مستقیم های آزمایش نتایجبر طبق 

 P< 0/05).میباشد) دار معنی آماری ازنظر تفاوت نای کهدآم دست به(%2.7)بودند نکرده مصرف که دارو افرادی در نسبت
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ه بوددرد اپیگا ستر مبتلا به  گزارش شدند ،مثبت کاندیدا از افرادی که  (%5.2)کشتمطابق نتایج آزمایش مستقیم وو همچنین 

                                                                                                                                                                      P< 0/05).) این  نسبت ازنظر آماری معنی دار می باشد.که  ندا

 بحث

 شرایط و پایین pHدلیل  به معده. باشد روده و مری ، وارشگ  دستگاه ،دهان مخاط نرمال فلور تواند می که است مخمری کاندیدا

 طولانی تجویز با گوارشی عوارض که شرایطی در ( ولی5،4نیست.) قارچ این تکثیر رشد و برای مناسبی و خوب جایگاه اسیدی

 قارچ تجمع و تکثیر رشد ساز زمینه تواند می اسیدیته شدن خنثی و  pH   ،افزایش شته باشددا وجود بیوتیک آنتی و اسید آنتی

 تحت شانس این و یکسان است دو هر در ابتلا شانس و ندارد وجود مرد و زن دو جنس در اختلافی یکسان شرایط (.در9( باشد

 موارد از(%7.3)مطالعه این در(.11،01باشد) می اریبارد دوران های ی بیمار به ابتلا و های غذایی مرژی مثل دیگری عوامل تأثیر

 متغیر و عفونت شیوع میزان بین داری معنی اختلاف آماری لحاظ هب که دادند اختصاص خود به انرا مرد موارد (%7.0)و رازنان

 معمولاا گوارشی ایجاد عوارض که این به توجه با کاندیدایی ع آلودگیشیو میزان و سنی گروه رابطه مورد در . شدن جنس مشاهده

  (01).اند ه نمود گزارش را سال 91تا 71سنی گروه مشابه تحقیقات بیشتر شایع است، بالاتر و سالی میان سنین در

انجام  قارچی فونتع شیوع میزان بررسی منظور به(0)هاشمی و همکاران سیدجمال توسط که مقطعی و توصیفی مطالعهدر یک 

 سال00/44میانگین سنیدر   پپتیک اولسرهای و دئودنیت و گاستریت به مبتلایان از نفر 300 تعداد ،گرفته بود

 از .بودند کاندیدا قارچ کشت و مستقیم آزمایش نظر از مثبت نتیجه ای دار( (% 14/7مورد 44 ، نمونه تعداد این از .گرفتند قرار

 سهم بیشترین (% 86.7)مورد 26 با آلبیکنس کاندیدا آنها دربین گردیدو ایزوله( (% 8/2کاندید قارچ مورد 30 ، مورد44تعداد

 د .شدند هویت تعیین دیگر کاندیدای مورد یک و وزیی کاندیدکر مورد 2، تروپیکالیس کاندیدا مورد یک و داد اختصاص خود به را

 درد همچنین قابل ذکر است  که در این گروه از بیماران .اشتدقرار 49-95سنی در گروه مثبت موارد بیشتر نیز تحقیق این ر

 که با مقالات مشابه هم خوانی دارد.توجهی محسوس تر می باشد. قابل میزان به وزن کاهش و معده

پیلوری قویا  اکترهلیکوبمبتلا به افراد هلیکوباکتر میباشد و لذا در ابتلا بهکاندیدا و  به آلودگی یهمزمانیافته مهم در این مطالعه 

بهبودی  و مفید مناسب قارچ ضد درمان یک وبطور همزمان با وجود داردکاندیدایی  شناسایی آلودگی رایبررسی بیشتری بنیاز به 

 .دش خواهد حاصلسریعتری 
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از  استفادهیاز به مزمن ن برای درمان  ضایعات و هستند گوارشی مزمن ضایعاتبه  مبتلا مدت طولانی بیمارانبکه به : نتیجه گیری 

 شرایط دلخواه گردد تابررسی به دقت  نها آآلودگی قارچی کاندیداآلبیکنس در که توصیه میشود  مدت طولانی دارند به آنتی اسید

  واقع شود.موتر  اولسرپپتیکبهبودن  ممکن است درتسریع  آدرمان  که شود  محدودکاندیدا  قارچ رشد

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مشاهده مخمر کاندیداپس از رنگ آمیزی بافتی در نمونه های اولسرپپتیک3و2و0تصویر

 

        

    

                

http://tumj.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%A7%D9%88%D9%84%D8%B3%D8%B1%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://tumj.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%A7%D9%88%D9%84%D8%B3%D8%B1%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9
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 اولسرپپتیک عارضه با بیمار در کاندیدا به آلوده معده زخم بیوپسی در زده مخمرجوانه از ای نمونه:4تصویر 
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A survey on fungi colonization prevalence in patients with chronic  peptic ulcer diseases 
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Introduction: Prolonged antiacid and antibiotic usage in peptic ulcer diseases may 

Predispose fungi colonization in stomach., detect and eradication of it may prevent delayed 

treatment.    In order to isolate and diagnosis of fungi infestions in patients with gastroduodenitis 

and  gastric ulcer This study has been planned.. 

Methods :This is a prospective crossectional study.  We studied140 biopsy specimens of patients 

with chronic peptic ulcer diseases (morthan12 month) referred to Qum province hospitals, during 

8 month. The biopsies selected for 1: direct examination with KOH10%.2: culture of specimens 

3: tissue staining with  H&E 

Results: 7.1% cases of yeasts were isolated in this investigation. Isolated yeasts 

have been identified as follows: 10 cases of C.albicance7.1% of The patients were male and the 

rest were female. 

Conclusion: All the patients that had a positive history of long lasting antacid taking for gastric 

ulcer or gastritis. Candidacies must be investigated. duodenitis and gastric ulcer, who are 

refractory to classic therapies and also in patients Who have the chronic disease, fungi 

infestations must be roll out. 

Keywords: Candida, peptic ulcer, gastritis , duodeni 

 

 


