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تهرانیواحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلامبخش تشخیص و بیمار هاي دهان، فک و صورت یاراستاد-1
دندانپزشک -2
تهرانیواحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلامیعلمئتیعضو هویپزشکيولوژیکروبیاستاد م- 3

:خلاصه
یمستعد کننده موضععواملاز یکیگاریانسانهاست. مصرف سدریعفونت قارچنیعتریشایدهانسیازیدیکاندسابقه و هدف:

بزاق  انجام گرفت.يدایقارچ کانديهایبا تعداد کلونگاریاستعمال سيرابطهیبا هدف بررسقیتحقنیباشد. ایمیدهانازیدیکاند
نفر در 30) ويگارینفردر گروه مورد (افراد س30،وارد مطالعه شدندنفرHistorical cohort ،60مطالعه نیر ادمواد و روش ها:

از spittingبه روش یکیتحرریبزاق غیسیسیکشده بودند. ي)که از نظر سن و جنس مشابه سازيگاریسریگروه شاهد (افراد غ
از و گراد انکوبه یدرجه سانت35يآگار کشت داده شده و در دمادکسترازکشت بلاد آگار و سابوره طیدر محو نمونه ها گرفته شد 

استفاده شد و germ tubeتست  ازکانسیآلبدایکانديگونهنییتعيبراشد وهیگرم تهيزیمآرنگدایمشکوك به کانديهایکلون
زیآنالMAN-U-WHITNEYآزموناطلاعات بدست آمده باگردید.بزاق محاسبهیسیسیکو در هآنها شمرده شدیتعداد کلون

شدند.
ت نسبيدارمعنیطوربه) 45/3±37/1( يگاریدر گروه سکانسیآلبدایکانديهایتعداد کلوننیانگیکه منشان دادجینتاها:افتهی

)  P=0001/0(. بودبالاتر) 23/1±53/1( يگاریسریبه گروه غ
که نشان دهنده است يگاریسریبالاتر افراد غيداریبطور معنيگاریدر بزاق افراد سکنزیالبدایقارچ کاندیفراوانزانیم:يریگجهینت
باشدیمقیتحقنیدر ادایکاندقارچیتعداد کلونشیدر افزاگاریسکیولوژینقش اتي

بزاق، یعفونت قارچ، یدهانسیازیدیکاند،يگاریسي: دیکلواژگان
22/11/94پذیرش مقاله:2/11/94اصلاح نهایی:14/7/94وصول مقاله:

مقدمه:
اسـت  درانسـانها یعفونت قـارچ نیعتریشایدهانسیازیدیکاند

کیــدایــدهد.کاندیقــرار م ـریکـه مخــاط دهــان را تحـت تــاث  
آن در يدر حفـره دهـان اسـت و جداسـاز    ستیزهمسمیارگان

)1(.سـت یعفونـت فعـال ن  ينشـاندهنده  ینیتظاهرات بـال ابیغ

55تـا  30درصد در نوزادان سـالم و  65تا 45دایکاندیفراوان
از عوامل مسـتعد  يتعداد)2(.سالم متنوع استنیبالغدردرصد 

لیبـه پـاتوژن تبـد   سـت یتواننـد آنـرا از حالـت همز   یکننده م
عفونـت  جـاد یايمتعدد بر رویو خارجی.عوامل داخل)1،3(کنند

) 3،4(گذارند ریتاثدایفعال کاند

پاتوژن يبرایاز عوامل مستعد کننده موضعیکیگاریسمصرف
شیباعث افزاگاریمصرف س)1(.باشدیمکنزیداآلبیکاندشدن 

شیافزاآن دهان و متعاقب ومیتلیاپونیزاسینیکرات
که ممکن است فرد شودیمخاط دهان مهتیسیدروفوبیه

در منابع )2(.دینمادایکاندونیزاسیرا مستعد کلونيگاریس
یدهانيدایکاندنیناقلزانیشده است  که مادهمختلف نشان د

ها به طور يگاریسرینسبت به غگاریدر مصرف کنندگان س
اما در مطالعه انجام شده توسط )3-5(بالاتراست. يداریمعن

نیناقلیدر فراوانيداریتفاوت معننیاز محققگریدیعضب
به دست يگاریسریو غيگاریدر دو گروه سیدهانيدایکاند

گارینقش سيبر روعیوسقاتیرغم تحقیعل)6،7(.استامدهین
ریو کمبود اطلاعات در تاثزبانیمخاط دهان مومیتلیبر اپ

ا ووجود تناقضات و نا هسمیارگانکرویمرولانسیويتنباکو بر رو
نیادایکاندرولانسیويبر روگاریسریمشخص بودن تاث

يهایبا تعداد کلنگاریسيرابطه یبا هدف بررسقیتحق
يهایماریمراجعه کننده به بخش بمارانیدر بزاق بدایکاند

زاد آدانشگاه یدهان و فک و صورت  دانشکده دندانپزشک
تهران انجام گرفت.یاسلام
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:و روش هامواد
قاتی، با توجه به تحقHistorical cohortقیتحقنیدر ا

نفر 30نفردر گروه مورد و30نمونه (60،قیتحقیمشابه و طراح
يهایماریمراجعه کنندگان به بخش بنیباز در گروه شاهد)

بر هدف بر یبه صورت مبتنيریدهان انتخاب شدند. نمونه گ
هانديهايماریببه بخش مارانیمراجعه ببیحسب ترت

در نظر گرفته يگاریسيشد. افرادانجامیدانشکده دندانپزشک
مبارزه با سل و یالمللنیانجمن بفیکه بنابر تعرشدند

ایگاریسشتریباینخ 100ریماه اخکیدر يویريهایماریب
گاه به تواندیمصرف منی. اندمعادل آن تنباکو مصرف کرده باش

يارهایمع)8(.آخر هفته باشدیلیتعطکیدر عرض یحتایگاه 
که بوديگاریسریو غيگاریورود به مطالعه شامل افراد س

سالم بودند واز کیستمیدهان نداشتند و از لحاظ سیخشک
با سابقه مصرف افراد.شده بودنديسازمشابهجنس نظر سن و

،یخوراکدییمصرف استروماه گذشته،کیدر کیوتیبیآنت
دستگاه ،وجود پروتز کامل متحرك،یموضعویاستنشاق
ایو ویمصرف کنتراسپت،ي، باردارهی، مصرف دهانشویارتودنس

از یناشعاتیضامبتلا بهافرادوگریدینیمصرف عوامل تدخ
و ماریدهان بنهیاز مطالعه خارج شدند. بعد از معادایکاند
دهان از روشیخشکیجهت بررسیفرم اطلاعاتلیتکم

Spittingریبزاق غزانیکه میاستفاده  شد، در صورت
بود  یسیس1کمتر از قیطرنیشده از ايجمع آوریکیتحر

یشده و از مطالعه خارج میدهان تلقیخشکيداراماریب
کامل داده شد و یدر مورد انجام طرح آگاهمارانیبه ب) 9(.شد

گرفته یتبنامه کتیقبل ازانجام مطالعه رضامارانیبيهمهاز
و یکینیکلنهیمعاها از مشاهده ودادهيجمع آوريشد. برا

ثبت یاستفاده شد و داده ها در فرم اطلاعاتماریپرسش از ب
ساعت کیآموزش داده شد که حداقل افراد مورد مطالعه شد.

نکشند و دو ساعت قبل از نمونه گاریس،بزاقيورآقبل از جمع 
ساعات نیتناب کنند و در باجدنیشامآاز خوردن و يریگ

ب در حالت استراحت آدهان با يصبح بعد از شستشو12-11
از spittingبه روش یکیتحرریبزاق غیسیس1حداقل 

ها گرفته شد و در عرض دو ساعت جهت کشت به نمونه

نمونه وکشت يآورجمعنی. اگر فاصله بگردیدارسالشگاهیآزما
ساعت 24تاها حداکثر مونهندیکشیساعت طول ماز دوپیش

ها در داخل    نمونهیشدند و تمامیمينگهدارخچالیيدر دما
Cold boxارسال یشناسکروبیمشگاهیبه آزما

ماریاز بزاق بیسیدهم سکیمقدار شگاهیدر آزماشدند. یم
کشت بلاد آگار و سابرو دکستروز آگار (ساخت طیدر مح

ساعت در 24اده  شد و به مدت )   کشت دانشرکت مرك آلم
مشکوك به يهایگراد انکوبه شد کلونیدرجه سانت35يدما

دایکانديگونهنییتعيو براشدهگرم يزیمآرنگدایکاند
germاز تست کنزیآلب tubeنها آیاستفاده شد و تعداد کلون

آزمایشاتنیبزاق محاسبه شد. ایسیس1و در هشمرده شد
يداده هاو و هم در گروه مورد انجام شدشاهدهم در گروه 

MAN-U-WHITNEYيمده توسط آزمون آمارآبدست 

دار در نظر گرفته شد.یمعنP>05/0شدند وزینالآ

یافته ها:
مورد) و گروه فرد سیگاري (30نمونه شامل 60رويبرتحقیق

توزیع افراد .شاهد) انجام گرفتگروهفرد غیرسیگاري (30
ارائه شده 1جدول ه بر حسب خصوصیات فردي درمورد مطالع

جنسو سنافراد دو گروه از لحاظ است و نشان می دهد که
به هیچ یک از بیماران دارو مصرف نمیکردند وبودند.مشابه 

.  مبتلا نبودندبیماري سیستمیک 

توزیع افراد مورد مطالعه بر حسب خصوصیات فردي-1جدول 

خصوصیات
گروه

سن
(میانگین)

جنس
زنمرد

4%) 13(26) 87(%3/38غیر سیگاري
4) 13(%26) 87(%7/38سیگاري

Pvalue15/009/0

2تعداد کلونی ها بر حسب گروه هاي مورد مطالعه در جدول 
ارائه شده و نشان می دهد که تعداد کلونی کاندیدا در افراد غیر 

بود که در افراد 45/3و در افراد سیگاري 23/1سیگاري 
و مبتلا  بودند برابر بیشتر از افراد غیر سیگاري8/2سیگاري 
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به لحاظ آماري رااین اختلافMAN-U-WHITNEYآزمون 
) P=0001/0(نشان داد.معنی دار

میزان کلونی کاندیدا آلبیکانز  بزاق به تفکیک -2جدول 
گروه مورد و شاهد

کلونی کاندیدا
گروه

دامنهتعداد

0-23/130/3±53/1غیر سیگاري
0-45/390/4±37/1سیگاري

P value0001/0

در پیش بینی تعداد کلونیهاي کاندیدا آلبیکنز در جامعه آماري 
ولی سیگاري بودن ) P<05/0(سن و جنس افراد تأثیر ندارد 

) P=0001/0(.ر داردیا نبودن آنها اث

بحث: 
دایکاندهايینشان داد که تعداد کلونقیتحقنیاجینتا
يگاریسریاز دو برابر افراد غشیبيگاریدر افراد سکنزیآلب

همسو از مطالعاتيتعدادجیحاضر با نتاقیتحقجینتااست. 
جینتاقاتیاز تحقيبا تعدادسهیدر مقایول)10-15(.باشدیم

ریدر مورد تاثیمتفاوتيهاهینظر)16-19( مد.آبدست یتمتفاو
گاریسنیوجود دارد: تدخدایناقل کاندجادیبر اگاریمصرف س

زانیکاهش م،ومیتلیاپنیضخامت کراتشیسبب افزا
یپليتهایلکوستیبزاق سرکوب شدن فعالAنیمونوگلوبولیا

ونیاسفریپروللیشکل سبب تسهنیمورفونوکلوئر، شده و به ا
يتواند حاویمگاریسنیهم چن) 20-22(شود.یمدایانواع کاند

نیکوتین)13(.باشدکنزیآلبدایکانديبراياهیتغذعوامل 
در يو عملکردیساختمانراتییموجود در تنباکو سبب تغ

تنباکو قادر به کاهش باتیترکریشود و سایها متینوسیکرات
در اثر )23،24(هستند یقارچضد تیو فعالیالیتلیاپيهاسلول 

جهیو در نتکیتیستولیهيهامیآنزگار،ترشحیمصرف س
باعث گاریدود س)3(ابدییمشیافزاکنزیآلبدایکاندییزایماریب

دایکاندلمیوفیبلیتشکنیرشد  و همچن،یچسبندگشیافزا
يژنهايبالازبرولهیاثرات به وسنیشود، ایمکنزیآلب

EAP1 ،HWP1 ،Sap2در یشود که نقش مهمیمجادیا

رییسبب تغگاریدود س)14(.دارندکانزیآلبدایکاندییزایماریب
یمفهیاز فرم بلاستواسپور به فرم هکانزیآلبدایشکل کاند

شکل از فرم رییتغییتوانادایپاتوژنز کاندلیاز دلایکی)15(شود.
قارچ یمرشد تهاجيبرافهیاست. فرم هفهیبلاستواسپور به ه

یچسبندگشیافزاجادیالهیبه وسگاریدود س)25(لازم است 
لثه سبب اثر متقابل يهابروبلاستیفونیفراسیو پرولدایکاند

)15(شود.یمزبانیقارچ با منیا

پس از کنزیالبدایکاندیفراوانو همکاران Baboniقیتحقدر
علت )6(نشان نداد.يداریمعنشیافزاگاریمواجهه با دود س

بودن ریحاضر احتمالا مغاقیبا تحققیتحقنیانتایجتفاوت
انجام in vitroفوق  بصورتقیباشد، تحقیمقیروش تحق

یمورد بررسزیاسترپتوکوك موتانس نزانیمنیشده و  همچن
به دایقارچ کاندشیعدم افزارودیگرفته است واحتمال مرقرا

سمی. مکانباشدیاسترپتوکوك موتانس مشیعلت افزا
استرپتوکوك موتانس یچسبندگزانیاحتمالا در میچسبندگ

شده دایکاندیبوده که ممکن است باعث کاهش کلونلیدخ
.باشد

Guggenheimer قارچ شیکه افزادندنشان داو همکاران
به عنوان عامل گاریاست وسشتریبیابتیدر افراد ددایکاند
عوامل شتریبیبررسلیبه دلکه احتمالا ،ستیمطرح نیاصل

یپاپیتروفآدهان و یاست که باعث خشکابتیمانند ديگرید
مشخص نشده یبه درستگاریسریو تاثشودیزبان ميها
فاقد یحاضر افراد مورد بررسقیدر تحقکهیدر صورت)7(.ستا

گاریتنها اثر سنیبودند و بنابراکیستمیسيماریهر گونه ب
يرینمونه گيبراقیتحقنیدر انیم چنشده است .هیبررس

استفاده شده است که با روش مورد استفاده در ریاز روش اسم
.حاضر متفاوت استقیتحق
دایکاندیدرتعداد کلونيداریمعنشیافزاKadirمطالعهدر

نشده دهیبا گروه کنترل دسهیدر مقايگاریسکیابتیدر افراد د
بودن يلعه حاضر احتمالا مساوعلت تفاوت با مطا)18(.است
ریوغکیابتیدر هر دو گروه ديگاریتعداد افراد سینسب

از روش سواب با هدر آن مطالعنی. همچنباشدیمکیابتید
مختلف دهان یدر نواحدایکاندیکمک آبسلانگ جهت بررس
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حاضر از روش نمونه بزاق قیدر تحقیاستفاده شده بود ول
.استفاده شده است

به عنوان عامل گاریمصرف سو همکاران Campiziعهمطالدر
علت )16(.شناخته نشده استازیدیکاندجادیدر اکیولوژیات

حاضر احتمالا به علت کم بودن قیمطالعه با تحقنیتفاوت ا
در هر دو يگاریسریبا افراد غسهیدر مقايگاریتعداد افراد س
یلعه بررسمطانیدر انیهمچنباشد ویمشاهدگروه مورد و 

لیبا استفاده از روش سواب با کمک رول پنبه استردایکاند
مرتبط مانند عوامل خطرزاي بر شتریبیبررسبوده است و

گاریدهان بوده است و به مصرف سیاستفاده از دنچر و خشک
.توجه نشده استژهیبه طور و

تفاوت و همکارانSalehلهیمطالعه انجام شده به وسدر
ریو غيگاریقارچ در دو گروه سيدر جداسازيداریمعن
شیافزامحققشده توسط انیبلینشد و دلدهیديگاریس

گراد توسط یدرجه سانت42يدرجه حرارت حفره دهان تا دما
يغشايهانیباشد که سبب دناتوره شدن پروتئیمگاریس

)19(.کندیميریقارچ جلوگیشود و از چسبندگیمیمخاط

مارستانیها به بانتقال نمونهقیتحقنیانجام ايهاتیمحدوداز
ابینمونه ها، کمينگهداریزمانتیبا توجه به محدودلادیم

يبزاق پس از جمع آورينگهداریکشت، سختطیبودن مح
.بودمارانیبیبرخيوعدم همکار

و دایکاندجادیعوامل موثر در اریکه ساشودیمشنهادیپ
نیگردد وهمچنیبصورت جداگانه بررسدایانواع کاندکیتفک

در روز گاریدر افراد با تعداد متفاوت سقیتحقنیا
heavy smoker, light smoker (.انجام گردد

: نتیجه گیري
لبیکنز در بزاق افراد سیگاري بطور آمیزان فراوانی قارچ کاندیدا 
که بودیر سیگاري ن در بزاق افراد غآمعنی داري بالاتر از میزان 

نشان دهنده ي نقش اتیولوژیک سیگار در افزایش تعداد کلونی 
.می باشدآلبیکنز کاندیدا 

تقدیر و تشکر: 
نویسندگان ازخانم محمدپور در بخش میکروبیولوژي بیمارستان 

میلاد تشکر می نمایند
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