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                           Abstracts

This  is  a  descriptive  hospital  base  study conducted  in 

Khartoum state, during the period from December 2009 to 

June 2010. This study aimed to identify the frequency of 

Candida species in the oral cavity of diabetic patients in 

Khartoum  state. The  samples  were  collected  from  550 

individuals  divided  as  follows:  500  specimens  were 

collected from diabetic patients as case group, their ages 

ranged between 11 to 85 years. Other 50 specimens were 

collected from non diabetic individuals as a control group. 

Buccal  smears  were  prepared  fixed  and  stained  using 

Papanicolaou stain and examined under light microscope. 

The cytological assessment among study group revealed 

the following findings: 9.4% bacterial infection, 7.4% oral 

candidiasis,  0.6%  viral  infection,  10.2%  non  specific 

inflammatory  changes  and  0.4%  keratinization,  with 

significant  relation  between  cytological  changes  and 

diabetes mellitus (p .value < 0.05), these changes depend 

on the type and duration of diabetes mellitus and age of 

patients.

The study found a significant  relation between diabetes 

mellitus and oral candidiasis (p value < 0.05) and these 

relations depend on the type and duration of  Diabetes 

mellitus.

This study concluded that oral candidiasis associated with 

diabetes mellitus and causing cytological changes in the 
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oral cavity of diabetic patients; these changes depend on 

the type and duration of  Diabetes mellitus . 
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خلصة الطروحه

ي            ف وم الخرط ة ولي فيات مستش ن م عدد في المستشفوية الوصفيه الدراسة هذه  أجريت

مبر   ديس ابين م تره و إلي  2009الف وتيرة      2010يوني تحديد إلى الدراسة هذه هدفت  

السكر          الفموية المبيضات داء لمرضى الفم تجويف في لها المصاحبة الخلوية والتغييرات  

. الخرطوم   ولية من     في العينات جمع التالي       550تم النحو على تقسيمها تم 500 ،فرد  

السكر       داء من يعانون مرضى من بين    ، عينة أعمارهم عينة 50 ، عاما 85-11تراوحت  

ابطه           ض كفئه كر الس داء ن م انون يع ل متطوعين افراد من صبغة.   اخرى استخدام تم  

 . أظهر           الضوئي المجهر تحت وفحصت المثبتة الفم جدار خليا مسحات لصبغ  البابانيكول

: التى            ك م الف حات مس نتائج وكانت الدراسة تحت المجموعة في إيجابية نتائج  البحث

9.4 % بكتيرية   % 7.4، عدوى ،    10.2، %  فموية مبيضات  يه فيروس دوي %0.6ع   

و       ّددة مح ر غي ة التهابي رات , 0.4تغيي التقرن %   ع فرط ه  وجودم دلل ذات ة علق  

تعتمد        (p. value < 0.05) احصائيه التغييرات وهذه السكر وداء الخلويه التغييرات  بين

المريض       وعمر السكر داء ومدة نوع ة   توصلت . على علق وجود إلى بين  الدراسة قويه  

الفموى      المبيضات عدوي و السكر .p) داء  value  <  0.05) ى     عل تعتمد العلقة  وهذه

الصابة      ومدة السكر داء .نوع

بب            وتس كر الس داء ب ط مرتب وى الفم ات المبيض دوي ع أن ى ال ة الدراس ذه ه ت  خلص

وع              ن على تعتمد التغييرات وهذه السكر داء لمرضى الفم تجويف في الخلويه  التغييرات

الصابة    ومدة السكر .داء
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