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Abstract 
 

Background & Aim: Denture induced stomatitis occurs in 24-60 percents of edentulous people who 
have dentures.Up to now some etiologic factors have been introduced for denture stomatitis but there are 
some controversies.In some literatures some other microorganisms have been isolated besides candida 
albicans as main reasons. According to the incidence of denture induced stomatitis and the resistance and 
recurrence to treatment with antifungal drugs in some of these cases 
this research was done to evaluate the role of actinomycets in these lesions 
Material and methods: In this case control study the samples were collected from15 persons with 
removable full dentures without any denture stomatitis and 15 persons with removable full dentures with 
denture stomatitis lesions. Both groups were matched according to age, gender،duration of denture 
wearing ،systemic diseases ,oral hygine, smoking,xerostomia,use of medicines and The samples were 
transported to the lab in thyo culture and incubated in  37 C for 1 week and then transported to Brain and 
Heart infusion culture .After sample processing for microscopic evaluation for detecting actinomycets 
،the results were  analyzed with chi-square test by using spss soft ware version14. 
Results: The results shows that 5 of 15 (33.3%)  in control group and 11 of 15 (73.3%) in case group  
were actinomycets positive. (p <0.03) 
Conclusions: It seems that, actinomycets can play a role in denture stomatitis ،besides candida 
albicans. 
Key words: Actinomyces, Denture, Stomatitis , Candida albicans 
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  :خلاصه

آن  جاديا يبرا يدهد. تا كنون علل مختلف يدرصد از دارندگان دنچر رخ م 24-60از دنچر در  يناش تياستومات سابقه و هدف:    
،  يبه عنوان مسبب اصل كانسيداآلبياز مطالعات علاوه بر كاند يوجود دارد . در برخ رابطه نيهنوز اختلاف نظر در ا يمطرح شده ول

 نيضد قارچ ، ا يمقاوم به درمان ها ايگزارش موارد راجعه  زيو ن عهيضا نيا وعياند . نظر به ش دهيمطرح گرد زيها ن ياز باكتر يبرخ
  رفتيز دنچر صورت پذا يناش تيدر بروز استومات ستينوماينقش اكت يجهت بررس قيتحق
از  يناش تيكه فاقد استومات نييدنچر كامل فك بالا و پا يفرد دارا 15نمونه ها از  يشاهد -مورد قيتحق نيدر ا  و روش ها: مواد

.مشابه ديگرد ياز دنچر بودند ، جمع آور يناش تياستومات عهيضا يكه دارا نييدنچر كامل فك بالا و پا يفرد دارا 15دنچر بودند و 
دهان ، مصرف دارو ، مدت  ي، خشك گاريمصرف س ابت،يد ژهيبه و كيستميس يماريبه ب تلادر دو گروه به لحاظ سن ،جنس ، اب يساز

منتقل شده و در  شگاهيبه آزما ويكشت تا طينمونه ها در مح ،يس از جمع آورزمان استفاده از دنچر و بهداشت دهان صورت گرفت . پ
 كماهيمنتقل شدند . پس از   brain & heart infusion طيمح ههفته فرار گرفتند، سپس ب كيبه مدت  گراديدرجه سانت 37انكوباتور 

 يكلون ليحاصل از تشك جيشاهده قرار گرفتند . نتامورد م ستيما نويحضور اكت يبه منظور بررس كروسكوپيم ريشده ز هيته يلام ها
  قضاوت قرار گرفت. ددو مور يكا يو آزمون آمار  SPSS14در دو گروه با استفاده از نرم افزار  ستيما نوياكت يها
 3/73نمونه ( 11نمونه گروه مورد  15 نيمثبت بودندو از ب ستيما نويدرصد) اكت 3/33نمونه (  5نمونه گروه شاهد  15 انيم ها: افتهي

  )P>03/0. (مثبت بودند ستينومايدرصد) اكت
   دارد. نقش  يفايا كانسيآلب دايازدنچر علاوه بر كاند يناش تيدر بروز استومات مي تواند  ستينوماياكت به نظر مي رسد : يريگ جهينت

    كانسيآلب دايكاند، سينوماياكت، دنچر، تياستومات :يديكل كلمات
 

  مقدمه:
  

مخاط پوشاننده  كياز دنچر به واكنش پاتولوژ يناش تيتاستوما
 نيا )1(.شودي(دنچر) در كام اطلاق م يدست دندان مصنوع

در  )2(.دهديدرصد از دارندگان دنچر رخ م 24-60در  عهيضا
. تا كنون شوديم شتريآن ب وعيسن ش شيخانمها فراوانتر وبا افزا

ح شده كه مهم مطر عهياض جاديا يبرا يمختلف كيولوژيعلل ات
 ) 3(.باشديم كانسيداآلبيآن كاند نيتر

قارچ گرم مثبت است كه به عنوان  ينوع  كانسيآلب دايكاند
. تحت شوديدهان افراد سالم شناخته م طيمح يعيطب سميارگان
قارچ  نيا زبان،يوابسته به م كيستميو س يخاص موضع طيشرا

ها از جمله  يماريب يسبب برخ توانديو م ابدي يحالت پاتوژن م
تداوم  )4(.دهان شود طياز دنچر در مح يناش تياستومات
و رفع  ييازدنچر در صورت عدم درمان دارو يناش تياستومات

در استفاده از دست  ماريب يمستعدكننده منجر به ناتوان طيشرا
او اثرگذار  يزندگ تيفيو ك هيدندان خواهد شد كه بر تغذ

  )5(.خواهد بود

 ي،در برخ عهيضا يولوژيرچ ها در اتنظر غلبه قا رغميعل
 نيريز هيها بر قارچ ها در ناح يبه غلبه باكتر دتريمطالعات جد

 ياشاره شده است. از طرف كيكروسكوپيدنچر در مطالعات م
مشاهده موارد  زيو ن كيوتيب يپس از مصرف آنت عهيحذف ضا

 ديتاك عهيضا نيدر ا هايمقاوم به درمان ضد قارچ بر نقش باكتر
 يپس از درمان با ضدقارچ ها زيمطالعات ن يدر برخ )6(.كند يم

  )7(.به عود گزارش شده است ليمعمول تما

از دنچر  يناش تياستومات عاتيموجود در ضا يكروفلورايم
از  ييها يشامل باكتر كانسيآلب دايبوده و علاوه بر كاند دهيچيپ

 – ونلاوي،مختلف مانند استرپتوكوكوس يگونه ها
 زانيباشد. هنوز م يم ستينومايـ پره وتلا و اكت وسللاكتوباسي

ت روشن يها در پاتوژنز استومات يمشاركت و نقش باكتر
 ) 8(.باشدينم

و از  يهواز يب لامنتوسيگرم مثبت و ف يباكتر ستينوماياكت
، دستگاه  يفوقان يتنفس ستمي، س يحلق دهان يعيطب نيساكن
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و  ونيولاسزي. اباشديخانمها م يتناسل ستميگوارش و س
معمول ، مشكل و صرفا بر اساس  هاي روشآن با  صيتشخ
 ديو تول ونيگمانتاسيمثل پ ييايميوشياز مشخصات ب يبرخ
 يباكتر كيو نيي، پا سميارگان رولانسي.ورديپذ يانجام م تالازكا

 ) 9(.شوديفرصت طلب محسوب م

مقاوم به درمان  كالياپ يپر عاتيدر بروز ضا ستينوماياكت نقش
 يو پاكت ها يدندان يها يدگيدندان، پوس شهيمعمول ر يها
در مورد   )12-11-10(.مشخص شده است يبه خوب ودونتاليپر

 قاتيتحق زياز دنچر ن يناش تينقش آن در استومات يبررس
در مورد  يعاتهنوز خلاء اطلا يول )13،6(صورت گرفته  يمحدود

 يرمان هابه د ازيامر همراه با ن ني. اگرددينقش آن احساس م
و گزارش موارد  مارانياز ب يمدت ضدقارچ در برخ يطولان

را برآن  محققين اين مطالعهعودكننده و مقاوم به درمان ، 
را از دنچر  يناش تيبا استومات ستينومايداشت تا به رابطه اكت

بررسي تهران  يآزاد اسلام يبه دانشكده دندانپزشك نيدر مراجع
 يپروتكل درمان ريياند منجر به تغبتو قيتحق جينتا ديشاكنند.، 

  .گردد انيمبتلا طيو بهبود شرا عهيضا
  

  ش ها:مواد و رو
فرد بي  15شاهدي برروي گروه موردشامل -اين مطالعه مورد

دندان كامل كه از دنچر هردوفك استفاده مي كردند ومدت 
استفاده از دنچر فك بالاي آنان بيش از يكماه بود ومبتلا به 

طبقه بندي  يمعيار تشخيص بااستوماتيت ناشي از دنچر بودند
ز هيچ آنتي بيوتيك ودريك ماه اخير ا)8،1( كلينيكي نيوتن 

ودهانشويه وداروي ضدقارچ استفاده نكرده بودند وگروه شاهد 
نفري شامل افرادي كه داراي دنچرهردوفك بوده ومبتلا به  15

استوماتيت ناشي از دنچر نبودندودريك ماه اخير از آنتي 
بيوتيك ودهانشويه وداروي ضد قارچ استفاده نكرده واز لحاظ 

 ودهانشويه بيوتيك آنتي داروجز هرگونه مصرف، جنس ،سن
 طول،ديابت بويژه خاص سيستميك بيماري به ابتلا، قارچ وضد
 )15(رف سيگارمص  ، )14( دهان بهداشت ،دنچر از استفاده مدت

صورت  ،بودندشده با گروه مورد مشابه  )16(وخشكي دهان
  .پذيرفت

جامعه مورد بررسي (گروههاي مورد وشاهد ) ازميان مراجعه 
 دانشكدهن به بخش بيماريهاي دهان وفك وصورت كنندگا

تهران كه پس از توجيه طرح  دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي
تهيه  موافقت آگاهانه وكتبي خود را جهت شركت در طرح و

  د.نمونه آزمايشي اعلام نمودند برگزيده شدن
پس از تعيين افراد واجدشرايط مطالعه واخذ رضايت نامه كتبي 

اطلاعاتي جهت نمونه گيري پس از خشك نمودن  وتكميل فرم
اي از ناحيه كام بيمار ناحيه با گاز استريل توسط سواب پنبه

ه نمونه اي برداشته ودر محيط كشت تايو قرارداد ،وروي ضايعه
يك ناحيه سالم فاقد ضايعه درفك بالانيز يك  سپس از .شد

توسط . نواحي گرفتو در محيط كشت تايو قرار  هنمونه برداشت
 از يكديگرتفكيك شده وروي هرلوله آزمايش كدمشخص و كد

آزمايشگاه كليه نمونه ها به سپس  شد.ناحيه وكدبيمار نوشته 
 و گرديد منتقل ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي آزاداسلامي

درجه سلسيوس  37در انكوباتوردر دماي  روز7بمدت 
  . قرارگرفت

ني از محيطهاي كشت مشاهده رشد باكتريها وايجادكولو  پس از
اي جهت انجام كشت هاي معمول بيهوازي شامل نمونه ، موجود
 محيط كشت اختصاصي براي رشداي نيزجهت نمونه وتايو 

پس از حدود يك  رنگ آميزي گرم برداشته شد. و اكتينومايست
رشد اكتينومايستهاي احتمالي كلونيهاي بررسي ماه براي 

تشكيل يك قرار گرفت.ايجادشده مورد مشاهده ميكروسكوپ
عدم حضور اكتينومايست مورد  حضور يا كولوني بعنوان معيار

   )9(.توجه قرارگرفت
لازم بذكراست پس از قرارگيري نمونه ها درمحيط كشت تايو 

با چسب  گرفت و ش پنبه اي روي لوله آزمايش قراردرپو
ساعت هرنمونه به آزمايشگاه  4 از دركمتر و پارافين سيل شد

همچنين محل برداشت نمونه درپرونده بيمار  گرديد.يمنتقل م
وكدبيمار روي لوله آزمايش حاوي محيط كشت ثبت  هقيد شد

مي گرديد.هنگام نمونه گيري به ازاي هرنمونه كه درگروه مورد 
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قرار ميگرفت يك نمونه مشابه براي گروه شاهد انتخاب 
اي بدين ترتيب اگر بر سازي). مشابهميشد(براساس معيارهاي 

شد آن مورد حذف شرايط يافت نمي موردي شاهد واجد
  ميگرديد.

براي تعيين خشكي دهان اندازه گيري بزاق غير تحريكي ملاك 
 1بود.دراين راستا از بيمار خواسته ميشدبزاق خود را براي مدت 

دقيقه درلوله آزمايش مدرج تخليه نمايد.اگرميزان آن 
گزروستوميا در نظر  ميلي ليتر دردقيقه بودبعنوان1/0كمتراز

                                                                                                                                      ) 16(گرفته ميشد.
جهت تعيين وضعيت بهداشت دهان در افراد بي دندان  

يه بي دنداني مشاهده پلاك ورنگدانه روي سطح پوشاننده ناح
آن توسط رنگدانه وپلاك  3/1دنچر ملاك بود.اگر بيش از 

آن  3/1واگركمتراز "ضعيف"پوشيده شده بود بعنوان بهداشت 
قابل قبول  "توسط رنگدانه وپلاك پوشيده شده بود بعنوان

ودرصورتي كه فاقد هرگونه پلاك ورنگدانه بود بعنوان "
  )14(شد.درنظرگرفته مي"خوب"
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سازي پرسش از بيمار  مشابهابزار تعيين سايرفاكتورهاي 
.پس از جمع آوري اطلاعات ،داده ها  وتكميل فرم اطلاعاتي بود.

و آزمون كاي دو   spss14   ا استفاده از نرم افزار آماريب
  قرارگرفت.تحت آناليز آماري 

  

  

   ته ها:ياف

و شاهد كه در  توزيع خصوصيات مورد بررسي گروه هاي مورد
ارائه شده نشان ميدهد كه افراد دو گروه به لحاظ سن  1جدول 

، جنس ، مدت زمان استفاده از دنچر ، ابتلا به بيماري 
سيستميك خاص ، مصرف سيگار ، بهداشت دهان، مصرف دارو 

و خشكي دهان مشابه  )دهانشويه ،جز آنتي بيوتيك ، ضدقارچ (
 )P >7/0( ري نداشتند.بوده و يا اختلاف آماري معني دا

  همچنين افراد دو گروه از لحاظ وضعيت اقتصادي اجتماعي
  (مراجعين به يك مركز ) و همزماني نيز مشابه بودند. 

  ررسي بر حسب خصوصيات به تفكيك وجود يا عدم وجود ضايعهتوزيع افراد مورد ب -1جدول 

  خصوصيات
  
  

 ضايعه

  

  سن

  جنس
مدت استفاده از 

  دنچر

بيماري 
سيستم
  يك

  بهداشت دهان  خشكي دهان  مصرف دارو  مصرف سيگار  
  

  ضعيف  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  زن  مرد
خوب 
وقابل 
  قبول

7/0<P ندارد  
  (شاهد)

33/14±93/60  
  7  8  51/12±9/12  

  9  6  10  5  11  4  14  1  8  7  

  73/56±90/12  دارد(مورد)
  8  7  53/13±43/12  

  10  5  9  6  12  3  14  1  9  6  
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توزيع افراد مورد بررسي بر حسب استوماتيت ناشي از دنچر و 
ارائه شده  2به تفكيك داشتن باكتري اكتينومايست در جدول 

 3/33نفر يا  5است و نشان مي دهد كه در افراد گروه شاهد 
نفر يا  11هه با باكتري بوده اند و در گروه مورد درصد در مواج

  درصد در مواجهه با باكتري بوده اند . 3/73
نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني  دوآزمون كاي 
به اين معنا بيماراني كه استوماتيت )   P>03/0 (دار است : 

يت برابر بيشتر از افراد فاقد استومات 5/5ناشي از دنچر داشتند 
نشان داد  OR=5/5 در مواجهه با باكتري اكتينومايست بودند.

كه اين مواجهه بيشتر ، به لحاظ تعميم پذيري نيز قابل قبول 
  است.

  
توزيع افراد مورد بررسي بر حسب ابتلا به استوماتيت  -2جدول

  ناشي از دنچر به تفكيك حضور يا عدم حضور اكتينومايست
  

  نچراستوماتيت ناشي از د        
  
  

  اكتينومايست

 ندارد
  (گروه شاهد)

 دارد
  (گروه مورد)

 26)4( 66)10: ( عدم حضور
 74)11( 34)5(  حضور
 100)15( 100)15( جمع

  
  

: بحث  
تحقيق حاضرنشان دادمبتلايان به استوماتيت ناشي از دنچر 

  درمواجهه بيشتري با باكتري اكتينومايست هستند. 
Martins العه خود بيان كردندكه دربيماران وهمكاران طي مط

داراي استوماتيت ناشي از دنچركوكسي هاورادهاي گرم مثبت 
- وفاقد استوماتيت مشاهده ميبيشترازافرادداراي دنچركامل 

  )6(.شود
Salerno  وهمكاران نيز وجودپلاك ميكروبي حاوي باكتريهاي

گرم مثبت(غالبااكتينومايستها)رابعنوان عامل مستعدكننده 
  )4(.ماتيت ناشي از دنچر مطرح كردنداستو

وهمكاران نشان دادكه تداخل   Danilukهمچنين تحقيق  
بين قارچ وباكتري دربروز ضايعات ناشي ازدنچردخالت 
دارد.دراين تحقيق اكتينومايستها بعنوان باكتري بيهوازي از 

  )2(.ضايعات جداشدند
Glass از گونه هاي مختلف اكتينومايست را  همكاران نيز و

  )13(.دنچر جدا كردند
 بروز پژوهشهاي اخيربه نقش باكتريها بويژه اكتينومايست در
  نمايند.ضايعات استوماتيت ناشي از دنچر اشاره مي

  اين پژوهش ها  هاي تحقيق حاضر نيزدرراستاي تاييديافته
بررسي اخير سعي براين بوده تاتمام عوامل  در )2،13،6(باشد.مي
 حد تا شاهد و مايست دردوگروه مورداكتينو حضور بر موثر

مدت ، جنس، جمله سن از سازي گردندمشابه  امكان حذف يا
ابتلابه بيماري سيستميك  ،مصرف سيگار،نچرزمان استفاده از د
مصرف داروبويژه داروهاي مضعف سيستم  ،خاص بويژه ديابت

مجموعه اين  بررسي اثر  بهداشت دهان. خشكي دهان و، ايمني
  يك از مطالعات گذشته لحاظ نگرديده بود.عوامل درهيچ

سازي خشكي دهان دردوگروه مشابه  و درتوجيه تحقيق حاضر
بايدتوجه داشت كه عوامل مرتبط با از دست دادن دندانها 

دست دادن ساپورت  از، از پوسيدگيهاي شديد عبارتند
مرور سبب به تروما وسابقه اعمال دندانپزشكي كه ، پريودنتال

بيشتردارندگان دنچر را  اين رو از شوند.ندانها ميازدست رفتن د
اوليه بعنوان  ازطرفي بزاق بطور )2(.دهندسالمندان تشكيل مي

آگلوتينين نيز  كند ودهان عمل مي باكتريها درعامل شستشوي 
باعث بهم چسبيدن باكتريها  ماده ايست كه دربزاق وجود داردو

سبب دفع  ده وميشودوازچسبندگي آنها به مخاط جلوگيري كر
  )17(.شودنيهاي باكتريال دردهان مييا كاهش كلو

درسالمندان بطورطبيعي بواسطه افزايش سن يا مصرف برخي از 
بروز خشكي  داروها توليدبزاق توسط غدد بزاقي كاهش مي يابد.

 ارگانيسمها جهت تجمع بيشتر عامليتواند بعنوان دهان مي
  دنچر بشمار آيد.درحفره دهان بويژه درنواحي تحت پوشش 

توان مي درخصوص تاثير مدت زمان استفاده از دنچر
گفت:دراكثريت موارد دنچرهاي فك بالا بعلت شكل قوس فك 
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بالا ووسعت استخوان كام از سيل(پوشش) مخاطي مناسبي 
برخوردارندودرصورتي كه به مدت طولاني درطول شبانه 

سطح  روزازدهان خارج نشوندميتوانندمانع رسيدن بزاق به
  زيرين دنچر شوند.

ازطرفي دنچرفك پايين بعلت فرم نعل اسبي شكل فك پايين 
وعضلات كف دهان مانند دنچر فك بالا قادر به پوشش مخاط 

  )18(.باشددر برابر ورود بزاق نمي
نرسيدن بزاق به سطح زيرين دنچر ميتواند محيط مناسبي براي 

بزاق دربروز  رشد باكتريهاي بيهوازي فراهم كند.علاوه برنقش
مرور زمان به  ضايعه وفراواني ارگانيسمهاي دخيل  حضور دنچر

طبق  شود.باعث ايجاد تغييراتي درمخاط طبيعي دهان مي
تحقيقات بعمل آمده درمخاطي كه تحت پوشش دنچر قرار 
نداردبا افزايش سن ضخامت اپيتليوم افزايش مي يابدولي بنظر 

شود كه اين افزايش ميرسد استفاده مداوم از دنچر باعث 
  )19(.ضخامت رخ ندهد

تغييرنوع اپيتليوم از ارتوكراتينيزه كامل به ارتوكراتينيزه ناكامل 
درنواحي پوشيده شده توسط دنچر كه اغلب پس ازيكسال 
استفاده از دنچر رخ ميدهدنيز گزارش شده كه توجيهي 
  درمسيرمقاومت كمتر مخاط در مقابل نفوذ ارگانيسمها 

 )18(.باشدمي

حضوردنچربراي مدت طولاني وبي وقفه درحفره دهان طي 
با  طبيعي انفعالات  شبانه روز اجازه استراحت وانجام فعل و

ازسويي ديگردهان  گيرد.ازمخاط زيرين مي محيط را بزاق و
 باشد.محيطي كاملا باز وقابل دسترسي براي ارگانيسمها مي

ابتدابه مخاط  باكتريها نيز براي بقاء وكلونيزاسيون بايستي
اين عمل بين باكتريها بصورت كاملا انتخابي  و اتصال پيداكنند

  دهد.رخ مي
برخي از ميكروارگانيسمها دراين ميان بعنوان پاتوژن فرصت 

علتي آسيب به سد  ره طلب عمل ميكننديعني زماني كه به
ايجاد آسيب مخاطي  دفاعي مخاط وارد شودواردعمل شده و

  )13-14(.نمايندمي

روري بر مقالاتي كه عوامل دخيل در بروز استوماتيت رابررسي م
مدت -)20(ديابت- كرده اندبيانگراين هستندكه مصرف سيگار

ب واختلال بنوعي سبب آسي زمان طولاني استفاده ازدنچر
  )14(.گردنددرنحوه عملكردطبيعي اپيتيلوم مي

باكتريها وقارچها بسرعت به  ،بدنبال آسيب به سدمخاطي 
سبب بروز بيماري ميگردند.علاوه  عمقي تر نفوذ كرده ونواحي 
، دارو مصرف سيگار و ،ميزان بزاق -بهداشت دهان-برديابت

تغذيه اي ودرگيري كليه (بعنوان يك  عواملنقص برخي از 
خون بعنوان  Aبيماري سيستميك خاص)ونيزسطح ويتامين 

عوامل دخيل بروز استوماتيت ناشي از دنچر گزارش شده 
 )4،2(.اند

 بر آناليز محققين دريك بررسي متالازم به يادآوري است كه 
روي شيوه درماني گوناگون دنچراستوماتيت ازنظرعلايم باليني 

درماني  هايروشوميزان تجمع ميكروب تفاوتي ميان 
ضدعفوني كننده وضدقارچ نيافتندوتوجه به ارگانيسمهاي دخيل 

  )21(.يگرجزقارچ هاراضروري دانستندد
پيشرفتهاي اخيربربكارگيري موادمورد استفاده  همچنين

دردنچرباهدف كاهش تشكيل بيوفيلم چسبيده به 
دنچرمتمركزشده اندتاكلونيزاسيون قارچي وباكتريال كاهش 

همراه با رعايت دقيق بهداشت دهاني به كاهش فراواني  يابدو
  ) 24،23،22(.دنچراستوماتيت منجرگردد

شاهد دربررسي حاضر  مورد وگروه  سازي دو مشابهتوجه به  با
 Aسطح ويتامين  تنها بررسي دقيق نواقص تغذيه اي پنهان و

خون كه تظاهرباليني خاص ايجاد نكرده باشد قابل اجرا 
متنوع  نبود(بدليل لزوم انجام آزمايشات  پارا كلينيكي متعدد و

اين امر از محدوديتهاي بررسي  امتناع بيماران از اجراي آنها). و
چگونگي  ضمنا پاسخهاي فردي ميزبان و شد.محسوب مي

جهت كمي وكيفي  از فرد اكتسابي هر پاسخهاي ايمني اوليه و
ميزان تجمع ارگانيسمها بويژه  نيز ميتواند عامل مهمي در

  شود. مايست قلمداداكتينو
باتوجه به استريل بودن محيطهاي كشت وسوابهاي پنبه اي 

آزمايشگاه درتحقيق  نمونه برداري وانتقال هرچه سريعتر به
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حاضر سعي بر اين بودكه احتمال آلودگي ثانويه نمونه هابه 
حداقل برسد.همچنين نمونه گيري از مراجعين به يك 
مركز(دانشكده دندانپزشكي آزاداسلامي)باعث شده جامعه مورد 

اجتماعي وهمزماني نسبتا -بررسي از نظر شرايط اقتصادي
  همسان باشند.

از مزاياي مطالعه اخير ودرراستاي  مجموعه عوامل يادشده
 افزايش دقت آن ميباشد.

  
 نتيجه گيري:

در بروز استوماتيت ناشي  مي توانداكتينومايست به نظر ميرسد 
  .ازدنچر علاوه بر كانديدا آلبيكانس ايفاي نقش نمايد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 برابري مواجهه با اكتينومايست در5/5البته باوجوداحتمال 
هاي سالم هنوز ت ناشي از دنچر نسبت به نمونهاستوماتي

ت دراين ضايعه نميتوان نقش قطعي اتيولوژيك براي اكتينومايس
اين نتيجه گيري قطعي نياز به تحقيقات گسترده  قائل شد.

ترباحجم نمونه بيشتردارد ولي ازآنجاكه نتيجه بررسي حاضر به 
ند لحاظ آماري تعميم پذيري قابل قبولي داشته شايدبتوا

راهگشاي پژوهشهاي آينده وطراحي درمانهاي جديد 
موارددرمان ضدميكروبي همراه با درمانهاي ضدقارچ در

استوماتيت ناشي از دنچر بخصوص موارد مقاوم به درمانهاي 
  معمول وموارد عودكننده باشد
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