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:خلاصه
کیکانسیآلبدایباشد. کاندیمیکروبمیعلتبا،دندانهاياحاطه کنندهيدر بافتهایلتهابايماریبکیتیودونتیپرسابقه و هدف:

یتعداد کلوننیانگیمسهیمطالعه مقانیشود.  هدف ایمافتیمارانیبودونتالیدر پاکت پریعیباشد که به طور شایمیقارچ دو شکل
بود.يماریشدت بکیمزمن به تفکتیودونتیرمبتلا به پمارانیبيالثهاریدر  شکانسیداآلبیکاند

نفر از چهار گروه سالم و مبتلا به 21سال انجام شد.25- 55با سنماریب84يبررويشاهد- مطالعه  موردنیامواد و روش ها:
گرفتند. نمونه شدند؛ مورد مطالعه قراريبندمیتقسیدست رفتن چسبندگاززانی؛ که براساس مدی، متوسط و شدفیخفتیودونتیپر

کشت کروم طی). سپس درمحقهیدوردردق1000(دیگردوژیفیگرفته شد و سانترياثهلاریاز شلیاستريها با استفاده ازکن کاغذ
زیرشد کرده بود شمارش شد . جهت آنالتهایسطوح پليکه روی. تعداد کلوندیساعت انکوبه گرد24-72آگارکشت داده شد وبه مدت 

. شداستفاده Anovaياز آزمون آمارکانسیآلبدایکاندیکلونتعدادنیانگیم
در پاکت کانسیآلبدایمزمن کاندتیودونتیبا پرمارانیبیکه در تمامیرشد کرد در حالینفرکلون6درگروه سالم فقط در ها:افتهی
نیشتری) . بP>001/0مشاهده شد (دیتوسط و شد، مفیخفتیودونتیگروه سالم، مبتلا به پرنیبيشد. تفاوت آمارافتیودونتالیپر

.شدافتیدیشدتیودونتیمبتلا به پرمارانیبدرکانسیداآلبیکاندیتعداد کلون
یمزمن مرتبط متیودونتیپريماریبا شدت بکانسیآلبدایکاندیتعداد کلوننیانگیمطالعه حاضر نشان داد که مجینتا:يریگجهینت

باشد.
يالثهاریشعیماکانس،یآلبدایمزمن، کاندتیودونتیپري:دیکلواژگان

6/11/94پذیرش مقاله:21/10/94اصلاح نهایی:10/8/94وصول مقاله:

مقدمه:
تیودونتیانواع پرنیترعیمزمن از شاتیودونتیپر

ریباشد که تحت تاثیمچند عاملیيماریبکیو باشدیم
بر زبانیمیکیژنتعوامل)1، 2(.باشدیمیکیو ژنتیطیمحعوامل

شرفتینقش دارند و پتیودونتیفرد نسبت به پرتیحساسيرو
يرفتار،یاجتماعطیشامل : شرايمتعددعواملریآن تحت تاث

پاکت یکروبیمبیاما ترک)3، 4(.باشدیمکیستمیو س
نیا)2(.دارديماریبشرفتیرا در پینقش اصلودونتالیپر
باشد؛ یهمراه مسمیکروارگانیاز میوتمتفايبا گونه هايماریب

از پاکت دایو کاندلوکوکوسیسودومونانس، استافا،یانتروباکتر
مزمن جدا شده تیودونتیمبتلا به پرمارانیودونتال بیپر

)5، 6(.است

هايیژگیعلائم و ويمزمن داراتیودنتیمبتلا به پرمارانیب
با ودنتالیپرهايهستند که وجود پاکتیخاصیدهانینیبال

هايپاکت) 7(. باشدیمهایژگیمتفاوت از جمله آن وهايعمق
بزاق اشباع گردند و در ۀلیبه وسیبه آسانتوانندیمودنتالیپر

به خصوص دا،یکاندايگونهو رشد يریقرارگيبرایواقع محل
ۀبه گونکانسیآلبدایکه کاندیی. از آنجاشوندکانسیداآلبیکاند
و باشدیملمیوفبیصورتبههاآنتجمعدارد،تعلقهاقارچ
در همان اجتماع ودنتالیپرهايپاکتدرهاو رشد آنریتکث

شتردریبکانسیآلبدایکاند)8(.ردیگیخود صورت میلمیوفیب
هايبافتیعمقهايهیدر لازیپلاك و نیخارجهايهیلا
قیعمهايدرواقع پاکت)9(. شده استافتیودنتالیپر
رییتغايلثهریزيکروفلورهایدر بالانس متوانندیمودنتالیرپ
مخرب هايسمیکروارگانیحضور ميبرایو محلندینماجادیا

)10(شوندودنتالیبافت پر

Canabarro یکلونزانیمبین و همکاران به ارتباط
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اشاره مزمنتیودونتیپريماریبا شدت بکانسیآلبدایکاند
جهینتنیخود به اقیدر تحقزیهمکاران نو Cuesta)7(کردند. 

درپاکت کانسیداآلبیمخمرکاندوعیشزانیکه مدندیرس
آن درحفره دهان وعیازششتریبو درصد ) 2/76(ودونتالیپر
عواملیو همکاران در بررسUrzua)11(.باشدیم) ددرص63(
وکانسیآلبا دیکه فقط کاندافتندیدرتیودنتیپرکیولوژیات

CandidaDubliniensisموجود در یبه عنوان تنها کلون
مزمن تیودنتیمبتلا به پرمارانیدر بودنتالیپرياهپاکت

ايهلثریدر محل زکانسیآلبدایفقط کاندید ولنحضور دار
ییمهاجم شناساتیودنتیمبتلا به پرمارانیسالم و بمارانیب

)12(.شد

نیانه،یزمنیدر ایتاطلاعاکمبودتوجه به تناقضات و با
کانسیداآلبیکاندیتعداد کلوننیانگیمسهیبا هدف مقاقیتحق

کیمزمن به تفکتیودونتیمبتلا به پرمارانیبيلثه ااریدر  ش
صورت گرفته است.يماریشدت ب

:مواد و روش ها
نفر فرد 21نفر شامل 84،يشاهد- مطالعه موردنیدر ا

ف،یمزمن (خفتیودنتیبه پرمبتلاماریبنفر 63سالم و 
سال مراجعه کننده 55تا 25یسنة) با محدوددیمتوسط، شد
دانشگاه آزاد اصفهان (خوراسگان) پزشکیدندانةبه دانشکد

درصد 50تا 30ندکسیپلاك ايدارامارانیانتخاب شدند. ب
دچار فقر مارانیبک،یستمیسيماریبهبا سابقمارانیبودند و ب

مخدر، زنان باردار، يو داروگاریصرف کننده سممارانیآهن، ب
مارانیبک،یوتبییو آنتيداستروئیهايداروکنندگانمصرف

با سابقه مارانیو بلیپارسایکامل یدندان مصنوعيدارا
)11(.از مطالعه خارج شدندودنتالیپریجراح

نوع نییو تعودنتالیپرۀنیومعامارانیاز انتخاب بپس
به يریگ-)، از آنها نمونهدیشد-متوسط-فی(خفتیودنتیپر

رفتننیاز بمتر،یلیم2تا 1از شتریعمل آمد. در واقع اگر ب
4تا 3اگر ف،یاز نوع خفبیتخربود،فتادهیاتصالات اتفاق ن

، از نوع متوسط و بودهدادياتصالات رورفتننیاز بمتریلیم
و متریلیم5زانیرفتن اتصالات، به منیدر صورت وجود از ب

افراد مورد سپس )4(تعریف شد.دیشدودنتالیپربیتخرشتر،یب
به انی، مبتلاشاهدشامل گروه ينفر21گروه 4به مطالعه

دیشدتیودونتیمتوسط و پرتیودونتیپرف،یخفتیودونتیپر
.شدنديبندمیتقس

مبتلا به مارانیبايلثهریزلمیوفیابتدا نمونه بدر
20که به مدت45ةشماريتوسط کن کاغذمزمن تیودنتیپر
جمع آوري قرارداده شد. يالثهاریشنیترقیدر عمهیثان

ها رشد کرده نمونهیتعداد کلوننییجهت تعگردید سپس 
قرار داده شد و به يولوژیزیسرم فیسیسکیدرعایسر

شد. وژیفیسانترقهیهزار دور در دق10الابراتوار منتقل شد و ب
کشت طینمونه به محيتریکرولیم50ه از سمپلر با استفاد

طیمحيبر رولیو با استفاده از گلاس بار استرمنتقل شد
درجه 37يساعت در دما72تا 24کشت پخش شدو به مدت 

)7(ر داخل انکوباتور قرار داده شد.دگرادیسانت

رشد کرده یمخمر با شمارش تعداد کلونیرشد قارچزانیم
کشت کروم آگار طیشد. در محيریدازه گانتیدرون هر پل

رشد یو کروسسیکالیتروپکانسیآلبدایکانديگونه ها
قابل گریکدیرشد کرده از یکه با استفاده از رنگ کلونکنندیم

بر کانسیبآلدایکاندیکه کلونياباشند.  به گونهیمزیتما
سیکالیبه رنگ سبز، تروپیکشت کروم آگار کلونطیمحيرو

)13-17(.شودیمدهیدیبه رنگ صورتینگ بنفش و کروسبه ر

محاسبه ریطبق فرمول زیاز شمارش تعداد کلونپس
.دیگرد

CFU/ml= یتعداد کلون×2×حجم بیضر×رقت بیضر
= CFU/mlیتعداد کلون×2×106×10

يزهایگروه، از آنال4دریتعداد کلونسهیجهت مقاجینتا
ANOVAoneيآمار – way وLSD استفاده شد و داده

شدند.لیو تحلهیتجزspss18یآمارها توسط نرم افزار 

یافته ها: 
) =19/0pگروه اختلاف معناداري نداشت (4میانگین سنی در 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
95

.1
3.

1.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1395.13.1.6.0
https://jrds.ir/article-1-717-fa.html


31و همکاران فاطمه رشیدي میبدي دکتر 
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گروه تفاوت معناداري 4و توزیع فراوانی جنس نیز در 
).2و 1) (جدول =68/0pنداشت(

به تفکیک سنتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه -1جدول 

آزمونسن (به سال)گروه
حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیار

19/0=P

392555±3/10کنترل
8/382553±8/8خفیفپریودونتیت
1/412555±1/9متوسطپریودونتیت

3/442555±2/8شدیدپریودونتیت

افراد مورد مطالعه به تفکیک جنس. توزیع فراوانی 2جدول 

مردگروه
(درصد) تعداد

زن
آزمونجمع(درصد) تعداد

1221%)1/57(9%) 9/42(نترلک

68/0=P
1021%) 6/47(11%) 4/52(خفیفپریودونتیت

1021%) 6/47(11%) 4/52(متوسطپریودونتیت

821%) 1/38(13%) 9/61(شدیدپریودونتیت

نی در گروههاي مختلف نشان داد که در شمارش تعداد کلو
نفر کاندیدا آلبیکانس رشد کرده با حداکثر ۶گروه کنترل در 

گروه دیگر در 3در حالی که در 12/3و میانگین6تعداد کلونی 
تمامی نمونه ها کاندیدا آلبیکانس یافت شد و به ترتیب 

متوسط ،14/67بیشترین میانگین تعداد کلونی در گروه شدید 
گزارش شد.57/10و در خفیف 67/35

آزمون آنالیز واریانس یک طرفه  نشان داد که میانگین تعداد 
کلونی در گروههاي مختلف به تفکیک شدت بیماري متفاوت 

نشان داد که میانگین LSD). و آزمونP>001/0می باشد(
تعدا د کلونی در تمامی گروهها با هم تفاوت معناداري داشت

)001/0<P(جد) 3ول.(

اي به تفکیک کلونی کاندیدا آلبیکانس در شیار لثهمیزان-3جدول 
گروه هاي مورد مطالعه

در مقایسه دو به دوي گروهها بین تعداد کلونی نشان داده شد 
پریودونتیت ،که تفاوت معناداري بین هر کدام ازگروههاي سالم

متوسط وشدید وجود داشت و بطور کلی با افزایش ، خفیف
)p>001/0(.یافتشدت بیماري تعداد کلونی افزایش 

بحث:
که وجود بیماري پریودونتیت تایج مطالعه حاضر نشان داد ن

افزایش شدت و مزمن باعث تسهیل تشکیل کلونی زیر لثه اي 
شود.بیماري باعث افزایش تعداد کلونی می

آشفتگی در ساختارهاي اپی تلیالی در نواحی عمیق ضایعات 
شود و در نتیجه مخمر به بافتهاي پیشرفته بیشتر دیده می

هایی تولید کند و متابولیتال زیرین دسترسی پیدا میپریودونت
کند که باعث صدمه ي بیشتر به بافتهاي پریودونتال و در می

به عنوان مثال کاندیدا .شودنتیجه پبشرفت بیماري می
آلبیکانس با تولید پروتئاز از ماتریکس خارج سلولی و اجزاي 

کت عمیق در حقیقت یک پا.غشا پایه باعث این عمل می شود
باعث تغییر تعادل میکروفلور زیر لثه اي میگردد که یک عامل 
پیش خطر براي تخریب پریودونتال و در نهایت پیشرفت 

)19،18،11(گردد.بیماري پریودونتال می

Canabarroنتیجهو همکاران  در تحقیق خود به این
درمخمرهايگونهدیگروآلبیکانسکاندیدامیزانرسیدند که

افرادازشدیدمزمنپریودونتیتبابیمارانپریودونتالپاکت
وباشدمیبیشترمتوسطوخفیفپریودونتیتبابیمارانسالم،

ايلثهزیرنواحیتمامیدرمیکروارگانیسم هاممکن است این

آزمونحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارشدت بیماري

12/306±9/1نترلک

001/0<P
57/10816±6/2خفیفپریودونتیت

67/352046±1/8متوسطپریودونتیت

14/674881±5/10شدیدپریودونتیت
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پریودونتیتبیماريپیشرفتدرفقطبلکهنداشته باشندحضور
)7(.باشندداشتهدخالتمزمن

Melton و همکاران  شیوع گونه هاي کاندیدا در نمونه هاي
پلاك زیر لثه اي بیماران مبتلا به پریودونتیت مزمن با دیابت 
کنترل شده و کنترل نشده را بررسی کردند و نتیجه گرفتند که 
در هر دو گروه بیماران با دیابت کنترل شده و کنترل نشده 

)19(.بیشتر می باشدشیوع کاندیدا آلبیکانس از گونه هاي دیگر

و همکاران حاکی از آن است که میزان Cuestaنتایج مطالعه  
شیوع استافیلوکوکوس و کاندیدا در پاکت پریودونتال مساوي و 

درصداست در حالی که میزان شیوع مخمرکاندیدا 4/13برابر
بیشتراز شیوع آن ) درصد2/76(آلییکانس در پاکت پریودنتال

)11(.می باشد)رصدد63(در حفره دهان

به نظر می رسد شیوع بیشتر مخمر کاندیدا در پاکت پریودونتال 
اي در پاکت به علت فراهم آمدن شرایط مساعد محیطی و تغذیه

باشد و علاوه بر این جهت رشد و تکثیر کاندیدا آلبیکانس می
بیماریزایی عواملگونه ي کاندیدا آلبیکانس به علت داشتن 

شود.ر از گونه هاي دیگر کاندیدا یافت میفراوان ت،بیشتر
Urzuaکه کلونی ندو همکاران در مطالعه خود نشان داد

کاندیدا آلبیکانس در ناحیه ي زیر لثه اي افراد سالم نیز یافت 
شود. همانطور که در مطالعه ي حاضر مشاهده شد که در می
در بیوفیلم زیر لثه اي کاندیدا حضور،درصد افراد سالم28

)12(.دارد

Machado و همکاران اثبات کردند که میزان چسبندگی
کاندیدا آلبیکانس به سلولهاي اپیتلیالی در بیماران مبتلا به 
پریودونتیت مزمن در مقایسه با افراد سالم بیشتر می باشد 
بنابراین تعداد کلونی کاندیدا آلبیکانس در پاکت پریودونتال 

یت بیشتر از تعداد آنها در لثه ي افراد بیماران مبتلا به پریودونت
)18(. سالم می باشد

ازیکیتلیالیاپیسلولهايبهآلبیکانسکاندیداچسبندگی
محیطیشرایطکهباشدمیآنزاییبیماريمهمعوامل

اکسیدديکربنورويکلسیم،،آهنغلظت،PH: همچون
احتمالاکهکردبیانتوانمیودارندنقشآنچسبندگیدر

کاندیدابرايپریودونتالپاکتیکایجادبامحیطیعواملاین

وپاکتعمقافزایشبابنابراینوشودمیفراهمآلبیکانس
چسبندگی کاندیدا به محیطی،بهترشرایطشدنفراهم

.یابدمیافزایشکلونیسلولهاي اپی تلیالی و در نتیجه تعداد
رتباط بین کاندیدا و او همکاران Bruscaنتایج مطالعه 

و داده پریودونتیت را فقط براي گونه پاراپیسلوزیز نشان 
که گزارش نکردارتباطی بین کاندیدا آلبیکانس با پریودونتیت 

با نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد  که علت آن  را می توان 
عدم گسترش این مطالعه براي تمام گونه هاي کاندیدا 

و همکاران   نشان دادند که Dudko؛ در حالی که)20(دانست
چسبندگی کاندیدا آلبیکانس به سلولهاي اپیتلیالی نسبت به 

و همکاران نیز نتیجه Rubio. )21(پاراپسیلوزیز بیشتر می باشد
گرفتند که گونه هاي کاندیدا به ویژه کاندیدا آلبیکانس با 
چسبندگی به بافتهاي نرم باعث تهاجم بیشتر میکروارگانیسم 

)22(ي دیگر از جمله میکروارگانیسم هاي بی هوازي می شوندها

که همسو با نتایج مطالعه حاضر می باشد. 
به نظر میرسد که کاندیدا آلبیکانس با تسهیل تهاجم 

ارگانیسم هاي میکروارگانیسم ها به بافتهاي زیرین و گریز میکرو
باعث تشدید روند پیشرفت بیماري می پلاك از سیستم ایمنی،

ود. همچنین کاندیدا آلبیکانس با لیز سلولهاي مونوسیت و ش
مهار سلولهاي پلی مورفونوکلوئر و درنهایت مهار سیستم ایمنی 

)5(شود.اي میباعث تسهیل تشکیل کلونی زیر لثه

در بیماران دچار نقص سیستم ایمنی، درصد بالایی از کاندیدا 
م در آلبیکانس درحفرة دهان و به خصوص به صورت بیوفیل

-هاي پریودنتال آنها یافت شده است که این امر نشانپاکت

ها در پیشرفت بیماري پریودنتال در این بیماران دهندة نقش آن
دهندة بودن بیماري پریودنتال نشانتناوبی)11(باشد.می

هاي خود شدن پاسخ ایمنی میزبان نسبت به بافتبرانگیخته
ی سلولی و هورمونی، به هاي ایمنباشد. تغییر در پاسخمی

شدن هاي مختلف از جمله کاندیداآلبیکانس اجازة کلونیزهگونه
)11، 19.(دهداي و پاکت پریودنتال میرا در ناحیۀ زیر لثه

Jarvensivuاي بر روي تکرر عفونت و همکاران، مطالعه
هاي پریودنتال در بیماران مبتلا به پریودنتیت کاندیدا در بافت

اي انجام دادند. هاي لثهرش نفوذ این قارچ به بافتمزمن و گست
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33و همکاران فاطمه رشیدي میبدي دکتر 
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نمونه از 4بادي در گونۀ کاندیدیایی درپاسخ ایمنی به آنتی
%). در واقع 16بیمار مبتلا به پریودنتیت مزمن مثبت بود (25

ترین قارچ شناخته شده در گروه کاندیداآلبیکانس معمول
ا اطلاعات قبلی باشد که ببیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن می

)23(.خوانی داردهاي پیشین همبه دست آمده از بررسی

نمونۀ 967ها را در وجود مخمرها و قارچدر مطالعه دیگري
بررسی هاي ریشۀ دچار پریودنتیت موردشده از کانالبرداشت 

که بیشترین گونۀ رشد یافته بر قرار دادند و نتایج نشان داد 
که با نتایج) 24(آلبیکانس بوده است روي محیط کشت، کاندیدا

هاي این مطالعه، از محدودیتاین مطالعه همخوانی دارد.
میتوان به تعداد کم  بیماران مبتلا به پریودونتیت مزمن شدید 
و محدودیت زمانی در انتقال نمونه ها از بخش پریودونتولوژي 

به لابراتوار اشاره کرد.

گیري:ه نتیج
رسد که میانگین باتوجه به نتایج مطالعه ي حاضر به نظر می

تعداد کلونی کاندیدا آلبیکانس با شدت بیماري پریودونتیت 
مزمن مرتبط می باشد.
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