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Background and Objective: Oral candidiasis is one of the most common oral manifestations of acquired 

immunodeficiency syndrome (AIDS). This condition affects the patients’ quality of life. This study aims 

to assess the effect of probiotic dietary supplements on oral Candida albicans (C. albicans) colonization in 

AIDS patients. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on 30 AIDS patients with less than 100 CD4 cells 

per mm3, who were under anti-retroviral therapy. The patients were then randomly divided into two groups 

of intervention and control (n=15), based on their medical file number (even, odd). The intervention group 

received probiotic tablets (2 tablets/day for 1 month) along with anti-retroviral therapy (ART). The control 

group only received ART. One mL of saliva was collected from each patient on the first day of study and 

after intervention and was cultured on Sabouraud dextrose agar to quantify the number of C. albicans 

colonies in colony forming units/milliliter (CFUs/mL). 

Findings: The two groups were initially identical in terms of CD4 count. Nine patients were withdrawn 

from the control, and 8 patients from the intervention group. Thus, 13 patients were analyzed (4 females, 

2 males in the control group, and 4 females, and 3 males in the intervention group). The C. albicans colony 

count was significantly higher in the test group before the intervention (CFUs/mL=47714±40372, 

p=0.038). The difference in C. albicans colony count was not significant between the two groups after the 

intervention. In the control group, the C. albicans colony count did not change significantly (7833±1722 

before, 7666±2160 after) while in the intervention group, the number of C. albicans significantly decreased 

after the intervention (47714±40372 before, 14571±25683 after, p=0.02). 

Conclusion: According to the results of this study, it appears that probiotic dietary supplements can 

decrease C. albicans colonization. 
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 پذیرش:
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یماران را کیفیت زندگی ب ، کهنقص ایمنی اکتسابی )ایدز( است ترین تظاهرات دهانی سندرمکاندیدیازیس دهان یکی از شایع و هدف: سابقه

( C. albicans) های غذایی پروبیوتیک بر کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکنساین مطالعه با هدف بررسی تأثیر مکمللذا . دهدتحت تأثیر قرار می

 .در بیماران مبتلا به ایدز انجام شد
متر در میلی CD4 سلول 133بیماران مبتلا به ایدز با کمتر از نفر از  33کارآزمایی بالینی تصادفی شده بر روی  این مطالعه ها:مواد و روش

 11بر اساس شماره پرونده پزشکی )زوج، فرد( به طور تصادفی به دو گروه  بیماران .مکعب که تحت درمان ضد رتروویروسی بودند، انجام شد

 (ART) ماه( همراه با درمان ضد رتروویروسی 1قرص در روز به مدت  2گروه مداخله قرص پروبیوتیک )د. مداخله و کنترل تقسیم شدننفری 

 رویآوری شد و لیتر بزاق از هر بیمار در روز اول مطالعه و پس از مداخله جمعمیلی 1 د.دریافت کردن ART گروه کنترل فقط د.دریافت کردن

Sabouraud dextrose agar  هایتا تعداد کلنیکشت داده شد C. albicans لیتردر واحدهای تشکیل دهنده کلنی در میلی 

(CFUs/mL) تعیین شود. 
مرد  2زن،  4بیمار ) 13بنابراین  د.بیمار از گروه مداخله خارج شدن 8بیمار از گروه کنترل و  9. دو گروه در ابتدا یکسان بود CD4 تعداد ها:یافته

طور تصادفی قبل ه در گروه آزمایش ب C. albicans تعداد کلونی د.در گروه مداخله( مورد بررسی قرار گرفتن مرد 3زن و  4در گروه کنترل و 

های کاندیدا آلبیکنس پس از مداخله، تفاوت تعداد کلنی(. p ،43302±40014 =CFUs/mL=338/3د )داری بیشتر بواز مداخله به طور معنی

های لنیدر حالی که در گروه مداخله، تعداد ک .داری نداشتهای کاندیدا آلبیکنس تغییر معنید، تعداد کلنیر گروه شاهد. ددار نبوبین دو گروه معنی

 .(p=32/3، 14101±21683و  40014±43302 مداخله از و بعد قبلبه ترتیب داری کاهش یافت )کاندیدا آلبیکنس پس از مداخله به طور معنی
  .کاهش دهند توانند کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکنس راهای غذایی پروبیوتیک میرسد مکملبه نظر میبر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه
 .ها، کاندیدیازیس، ایدزپروبیوتیک های کلیدی:واژه

 بیماران در خوراکی آلبیکنس داکاندی کلونیزاسیون بر پروبیوتیک غذایی هایمکمل تأثیر .افسری سید سینا سید، کلانتری سعید، اولیایی پویا، نیا فرخ ترانه، مافی محیط نازنین: استناد

 . 483-0 (:1)21 ؛1432 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ایدز به مبتلا
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 مقدمه

نارسایی  (.1شود )ییک رتروویروس انسانی است که باعث از بین رفتن سیستم ایمنی بدن و ایجاد بیماری ایدز م( HIV) ویروس نقص ایمنی انسانی

متر مکعب سلول در میلی 133پایدار زیر  CD4 متر مکعب به دنبال نارسایی بالینی یا سطوحسلول در میلی 213کمتر از  CD4 ایمونولوژیک به عنوان تعداد

کاندیدیازیس  (.3) ان هستنددر مقایسه با سایرین در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به کاندیدیازیس ده CD4 (. این بیماران به دلیل تعداد کم2) شودتعریف می

مثبت و  HIVن تقریباً یک سوم بیمارا .شودایجاد می( C. albicans) ترین عفونت قارچی فرصت طلب حفره دهان است که توسط کاندیدا آلبیکنسشایع

 (. 4و1) برندبیماران ایدز از کاندیدیازیس دهان رنج می %93بیش از 

ها .پروبیوتیک (6) بخشندهای راه هوایی و آلرژی را بهبود میای هستند که تعادل میکروبی سیستم گوارشی، عفونتهای زندهها میکروارگانیسمپروبیوتیک

ا وزن مولکولی بدارای اثرات ضد میکروبی هستند که از طریق تولید اسیدهای آلی مانند اسید لاکتیک و اسید استیک، پراکسید هیدروژن، باکتریوسین و مواد 

(. 6و0) خوراکی جلوگیری کنند C. albicans توانند از رشد و فعالیت متابولیکیآنها همچنین می. شودضد قارچی غیر اختصاصی اعمال میکم با اثرات 

 ر داند، با این حال، اطلاعات کمی در مورد نقش بالقوه آنها های باکتریایی پیشنهاد شدهها به دلیل اثربخشی برای پیشگیری و درمان عفونتپروبیوتیک

 یدا وجود های کاندهای قارچی یا استفاده بالقوه آنها به عنوان یک درمان مکمل همراه با فلوکونازول، یا به طور مستقل در برابر عفونتپیشگیری از عفونت

 (.4و8و9دارد )

Salari  هر دو پروبیوتیکگزارش کردند که و همکاران L. acidophilus و L. plantarum  های خوراکی کاندیدا بیشتر گونهقادر به مهار رشد 

اثرات بازدارندگی خوبی بر رشد بیشتر  L. reuteri و همکاران، هر دو سویهJørgensen  (. در مطالعه13) هستند HIV در بیماران C. albicans به جز

 و Salariهای را مهار کنند. برخلاف یافتهC. krusei  ها نتوانستندو همکاران گزارش کردند که لاکتوباسیل Jiang .(11) دهای کاندیدا نشان دادنگونه

 (. 12) ها بودترین مخمر به لاکتوباسیلحساس C. albicans، همکاران

انجام  ایدز غذایی پروبیوتیک بر کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکنس در بیماران هایموجود، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مکملنظرهای با توجه به اختلاف 

  .شد

 مواد و روش ها

و  IR.IAU.DENTAL.REC.1395,8اسلامی تهران با کد  آزاد واحد دندانپزشکی دانشگاهدر کمیته اخلاق  پس از تصویب مقطعیمطالعه این 

  .انجام شد IRCT20170618034619N2به شماره  های بالینی ایرانکارآزماییثبت در سامانه 

متر مکعب به مرکز بهداشت سلول در میلی 133پایدار زیر  CD4 با نارسایی ایمونولوژیک و سطوح مثبت بود که HIV بیمار 33جمعیت نمونه شامل 

دریافت کرده بودند ( ART) های عفونی بودند و به طور کامل درمان ضد رتروویروسیبیماران تحت نظارت یک متخصص بیماری د.غرب تهران مراجعه کردن

در ابتدا سابقه پزشکی گذشته از بیماران د. های رضایت آگاهانه را امضا کردنا در مورد مطالعه توضیح داده شد و فرمآنه به و تحت فلوسیتومتری قرار گرفتند.

زیس دهانی اگرفته شد و پس از آن معاینه بالینی توسط یک دانشجوی ارشد دندانپزشکی تحت نظر متخصص دهان و دندان برای اطمینان از عدم وجود کاندیدی

 د.انجام ش

بیمارانی که همکاری بهینه داشتند و کشت  سلول در میکرولیتر، CD4<133ی مثبت با نارسایی ایمونولوژیک، بر اساس تست فلوسیتومتر HIV بیماران

 های ضد قارچهای پروبیوتیک و داروروز گذشته قبل از نمونه گیری از هیچ گونه آنتی بیوتیک، فرآورده 33مثبت بود و در  C. albicans بزاق آنها از نظر

 بیماران بر اساس شماره پرونده پزشکی )فرد و زوج( د. بودند و کاندیدیازیس دهانی نداشتن ART همه بیماران تحت ، وارد مطالعه شدند.استفاده نکرده بودند

با همکاری ضعیف، واکنش آلرژیک به بیماران د. استاندارد شدن CD4 به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند و از نظر جنسیت و تعداد

گروه آزمایش قرص پروبیوتیک )لاکتوکر، زیست تخمیر، تهران، ایران( زیر نظر د. های شدید در طول دوره مطالعه، از مطالعه حذف شدنها، عفونتپروبیوتیک

 های پروبیوتیک شامل های موجود در قرصمیکروارگانیسم د.روز دریافت کردن 33متخصص عفونی به صورت دو بار در روز به همراه صبحانه و ناهار به مدت 

 وم لانگوم و یلاکتوباسیلوس کازئی، لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، لاکتوباسیلوس رامنوسوس، لاکتوباسیلوس بولگاریکوس، بیفیدوباکتریوم بریو، بیفیدوباکتر

نمونه بزاق  د.گروه کنترل پروبیوتیک دریافت نکردند. های فوق بواز میکروارگانیسم لیتردر میلی  1313CFUهر قرص دارای د. باشاسترپتوکوکوس ترموفیلز می

دقیقه قبل از نمونه گیری از خوردن و آشامیدن خودداری  93به بیماران دستور داده شد تا د. روز جمع آوری ش 33از همه بیماران قبل از صبحانه، ابتدا و بعد از 

های بزاق ساعت، نمونه 1پس از د. های خود را بدون خمیر دندان مسواک بزنند و قبل از نمونه برداری یک لیوان آب بنوشنناز آنها خواسته شد که دنداد. کنن

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.4
80

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.480


284                                                                                Probiotic Dietary Supplements in AIDS Patients/ N. Mohitmafi, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 480-487 

 

های بزاق در همان روز برای کشت میکروبیولوژیکی و ارزیابی به نمونهد. لیتر( جمع آوری و به میکروتیوب منتقل شمیلی 1تحریک نشده به روش تف )حداقل 

 د.استفاده شC. albicans ت سابورو دکستروز آگار همراه با کلرامفنیکل برای کشد. شگاه فرستاده شآزمای

روز در دمای اتاق نگهداری  1ساعت انکوبه شدند و سپس به مدت  48گراد به مدت درجه سانتی 30ها در دمای های بزاق کشت داده شدند و پلیتمونهن

 رلیتعنوان واحد تشکیل کلنی در میلیشمارش شد و توسط میکروبیولوژیست به C. albicans هایتعداد کلنی آمیزی شدند وها رنگسپس کلنید. شدن

(CFUs/mL )توضیح داده شد،  های بزاق از هر دو گروه آزمایش )قبل از مصرف قرص پروبیوتیک( و گروه کنترل که قبلاًدر روز اول، نمونهد. گزارش ش

 ها برای هر دو گروه تعداد کلنی. روز، نمونه بزاق مجدد از هر دو گروه جمع آوری و مورد ارزیابی میکروبیولوژیکی قرار گرفت 33پس از . گردیدجمع آوری 

 .اندازه گیری و گزارش شد( CFUs/mL) لیتربه عنوان واحد تشکیل دهنده کلنی در میلی

به نارسایی ایمونولوژیک که هیچ آنتی بیوتیکی مثبت مبتلا  HIV یکنس در بیمارانهای غذایی پروبیوتیک بر کلونیزاسیون خوراکی کاندیدا آلباثر مکمل

، 30/3=بتا و 31/3=( با فرض آلفا13)و همکاران  Ohshima حجم نمونه بر اساس مطالعه. ای( دریافت نکرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت)متغیر مداخله

 تعیین شد. SPSS 22ر ، نرم افزاANOVA تحلیل توان اثرات ثابت نفر محاسبه شد و توان مطالعه با استفاده از 33

آماری که  متخصصد. کننده نسبت به گروه تخصیصی خود کور بو ای کدگذاری شدند که آزمایشهای کشت به گونههای بزاق و پلیتهمه میکروپلیت

رتیب با های کاندیدا آلبیکنس و تفاوت بین دو گروه به تتغییرات در تعداد کلنی بود.ها کور کرد نیز نسبت به گروه تخصیصی دادهها را تجزیه و تحلیل میداده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<31/3و  و آزمون دقیق فیشر تجزیه و تحلیل شد Mann-Whitney U آزمون

 یافته ها

 نفر از گروه آزمایش خارج شدند  8نفر از گروه کنترل و  9گرفتند، نفر در هر گروه( قرار  11بیمار که در ابتدا در گروه آزمون و کنترل ) 33از مجموع 

 د. مرد در گروه مداخله( مورد بررسی قرار گرفتن 3زن و  4مرد در گروه کنترل و  2زن،  4بیمار ) 13بنابراین (. 1 نمودار)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه CONSORT جریان نمودار. 1 نمودار

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (n=34ارزیابی ج ت ورود به مطالعه )

 (n=4- از مطالعه  ار   ده )

 (n=4-  رکت نکردن در مطالعه )

 (n=4-  د  ر ایت معیارهای ورود )

 (n=4- د ی  دی ر )

 (n=34تقسی  ت ادفی )

 (n=15- گروه کنتر  )

 (n=1- دریافت مدا له ا ت ا  داده  ده )

 (n= )  ده داده ا ت ا  مدا له -  د  دریافت

 (n=1- دا تن کشت من ی کاندیدا  ل یکن  )

( n=1 )- است اده کردن از داروی  د  ار 

 (n=15- گروه مدا له با پروبیوتی  )

 (n=11- دریافت مدا له ا ت ا  داده  ده )

 (n=0)  ده داده ا ت ا  مدا له -  د  دریافت

 (n=0- دا تن کشت من ی کاندیدا  ل یکن  )

 (n=1-  د  مراجعه برای پی یری )

 (n=4- تو   مطالعه )

 (n=0-  د  مراجعه برای پی یری )

 (n=4- تو   مطالعه )

 (n= -  نالی   ده )

 (n=4-  ذف از  نالی  )

 (n=1-  نالی   ده )

 (n=4-  ذف از  نالی  )
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در گروه  (.p ،43302±40014=CFUs/mL=338/3) داری بیشتر بودبه طور معنی در گروه آزمایش قبل از مداخله تصادفاً  C. albicans تعداد کلونی

داری ر معنیاندیدا آلبیکنس پس از آن به طوک هایکلنی تعداد مداخله، گروه در که حالی در .داری نداشتهای کاندیدا آلبیکنس تغییر معنیکنترل، تعداد کلنی

دار های کاندیدا آلبیکنس بین دو گروه معنیپس از مداخله تقلیل یافت، تفاوت تعداد کلنی 14101±21683قبل از مداخله به  40014±43302 یافت و ازکاهش 

بیمار کاندیدا آلبیکنس  4( از نظر کاندیدا آلبیکنس مثبت بودند در حالی که در گروه آزمایش، %133بیمار در گروه کنترل ) 6ماه، هر  1بعد از  .(1)جدول  نبود

 (. p<31/3د )نداشتن

 

     و بعد از مدا له در دو گروه و روند تغییر  ن ا C. albicansهای . تعداد کلنی1جدو  

 گروه
 (Cfu/ml) روز او 

Mean±SD 
 (Cfu/ml) ا روز سی

Mean±SD 
*value-p 

 013/3 0666±2163 0833±1022 کنترل

 318/3 14101±21683 40014±43302 آزمایش

p-value 338/3 663/3 - 

Mann Whitney U test*                                                                    

 بحث و نتیجه گیری

اندیدا آلبیکنس های کشاهد، تعداد کلنی در گروهد. دار نبوهای کاندیدا آلبیکنس بین دو گروه معنیاین مطالعه نشان داد که بعد از مداخله، تفاوت تعداد کلنی

 6همچنین هر  .داری کاهش یافتکه در گروه مداخله تعداد بیماران مبتلا به کاندیدا آلبیکنس پس از مداخله به طور معنی در حالی .داری نداشتتغییر معنی

 د. بیمار بو 0نفر از  3ر گروه آزمایش داشتند در حالی که این میزان د ماه کاندیدیازیس دهانیپس از یک بیمار گروه کنترل 

Yang  که اگرچه ندنشان دادو همکاران ART هایتواند با افزایش تعداد سلولمی CD4 هایباعث کاهش تعداد کلنی C. albicans  شود، اما

های کاندیدا آلبیکنس در ابتدا در گروه تعداد کلنیاگرچه . های حاضر مطابقت داشتیافته که با( 14) نداشت CD4 چنین تأثیری بر روی بیماران با تعداد کم

این کاهش  د.داری نداشتنداری بیشتر بود، اما با گذشت زمان کاهش یافت، به طوری که دو گروه از این نظر در یک ماهگی تفاوت معنیآزمایش به طور معنی

همکاران و  Hatakkaه طور مشابه، د. بط گروه آزمایش نسبت داده شوهای پروبیوتیک توسممکن است به استفاده از قرص C. albicans در تعداد کلنی

 . (11) دکاهش دا %01همچنین خطر افزایش تعداد مخمر را تا  د.کاهش دا %21به  %33های کاندیدا آلبیکنس را از که مداخله پروبیوتیک تعداد کلنی ندنشان داد

Kraft-Bodi  آنها افزودند که د. کاهش دا %11به  %02پروبیوتیک شیوع کاندیدا خوراکی را از های نشان دادند که مصرف قرصو همکاران 

نشان دادند که به دنبال مصرف محصولات و همکاران  Mendonça. (16) دتواند کاندیدیازیس دهان را کنترل کنهای پروبیوتیک میمصرف روزانه قرص

اثر ماست پروبیوتیک را بر کاندیدیازیس دهان و واژن ارزیابی و همکاران  Hu .(10)یابد میکاهش  %0/81به  %9/92پروبیوتیک، شیوع کاندیدیازیس دهان از 

های کردند کاهش قابل توجهی در کلونیزاسیون کاندیدا واژینال در مقایسه با دورهمثبتی که ماست پروبیوتیک مصرف می HIV کردند و نشان دادند که زنان

ها را بر کلونیزاسیون مدت انواع مختلف پروبیوتیک اثرات کوتاه و همکاران Ishikawa .(18) دکردن تجربه( %14 مقابل در %29عدم استفاده از پروبیوتیک )

باط های کاندیدا در مصرف کنندگان پروبیوتیک هیچ ارتآنها دریافتند که کاهش گونهد. کنندگان از دندان مصنوعی ارزیابی کردن کاندیدا خوراکی در استفاده

 . حاضر مطابقت داشتمطالعه های نتایج آنها به نوعی با یافته. (19) دهای کلنی و سن پروتز ندارداری با کاندیدیازیس، گونهمعنی

Salari  گزارش کردند که هر دو پروبیوتیکو همکاران L. acidophilus و L. plantarum های خوراکی کاندیدا قادر به مهار رشد بیشتر گونه 

 ها نتوانستندو همکاران گزارش کردند که لاکتوباسیل Jiang .که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است(. 13د )هستن HIV در بیماران C. albicans به جز

C. krusei های برخلاف یافته. (12) را مهار کنندSalari ( 13و همکاران) ، C. albicansها بودترین مخمر به لاکتوباسیلحساس.  

 دهند و بنابراین، محصولات را کاهش می C. albicans هایها تعداد کلنیرسد که پروبیوتیکقبلی، به نظر می نتایج تحقیقاتبر اساس مطالعه ما و 

  نارسایی ایمونولوژیکمطالعه حاضر بر روی بیماران مبتلا به د. مثبت جلوگیری یا کنترل کن HIV کاندیدیازیس دهانی در بیمارانایجاد آنها ممکن است از 

  های خوراکینتایج نشان داد که مکمل غذایی پروبیوتیک در کاهش تعداد کلنی. دهندپاسخ مطلوبی نمی ART انجام شد که اغلب به CD4م و تعداد ک

C. albicans های پروبیوتیک به همراه فلوکونازول برای این منظور از قرص یس دهانیکاندیدیازدر بیماران دارای  توانمی احتمالاًبنابراین . موثر است

حجم نمونه کوچک  (.1) فلوکونازول یک تری آزول کم هزینه با مزایایی از نظر انطباق، حداقل تداخلات دارویی و میزان کم عوارض جانبی است. استفاده کرد
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ویروسی، نارسایی ایمونولوژیک و عدم وجود درمان ضد ا موفقیت مثبت ب HIV همچنین تعداد بیماران. های این مطالعه بودبیماران از محدودیت خروجبه دلیل 

حجم نمونه  ثباعهمه این عوامل . زیرا آنها مجبور به استفاده از نیستاتین بودند شدندبیماران مبتلا به کاندیدیازیس دهانی حذف  لذا. کاندیدیازیس دهان کم بود

های ها و فرآوردههمچنین تأثیر انواع مختلف پروبیوتیک. برای تایید نتایج حاضر مورد نیاز است مطالعات بیشتر با حجم نمونه بزرگتر. دندش مطالعهکوچک 

های غذایی ملرسد که مکبه نظر می هرچند. مختلف پروبیوتیک بر کاندیدیازیس دهان در بیماران دچار نقص ایمنی باید در مطالعات آتی مورد بررسی قرار گیرد

 .این حال، مطالعات بیشتر در مورد این موضوع ضروری است . باکلونیزاسیون کاندیدا آلبیکنس خوراکی را کاهش دهندتوانند پروبیوتیک می

 تقدیر و تشکر 

ز کدر معاینه بیماران و تجزیه و تحلیل پرونده پزشکی در مر مطالعه و همکاریندا گهرگانی و گل نسا عزیزی به دلیل مشارکت در این ها خانماز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میبهداشت غرب تهران 
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