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  مقدمه 
دندان مشاهده  يكي از عوارض نسبتاً شايعي كه در افراد بي

كانديدا را به . مزمن آتروفيك استعفونت كانديداي شود،  مي
شناسند كه البته جز  طلب مي يك عامل عفوني فرصتعنوان 

قدرت پروتئاز برخلاف شود و  فلور طبيعي دهان محسوب مي
تواند وارد خون  مي. كند آن، تهاجم و تخريب كمي ايجاد مي

  : انواع آن عبارتند ازشود، شده و سريعاً تكثير 
   كاذب ي برفك يا نوع حاد با غشا-
 كه عفونت دهان ناشي از حاد آتروفيكعفونت كانديداي  -

 زخم باشد و به  همين خاطر به آن  ها مي بيوتيك مصرف آنتي
  . گويند هم ميبيوتيك  ناشي از آنتي

مزمن آتروفيك كه خود شامل زخم ناشي عفونت كانديداي  -
 Angular(، التهاب گوشه لب ) (Denture Sore Mouthاز دنچر

Cheilitis ( و مدين رمبوئيد گلوسيتيس)Median Rhomboid 

Glossitis(باشد  مي .  
   كانديدوزيس مزمن هيپرپلاستيك -
دهاني همراه با ضايعات خارج دهاني، عفونت كانديداي  -

پوستي ـ عفونت كانديداي اي،  ي ـ رودهومعدعفونت كانديداي 
  )1(  سيستميكعفونت كانديدايمخاطي، 

املگي ها در بزاق افراد ناقل در دوران ح تعداد اين ارگانيسم
بيماري كه در اثر اين . كند و استفاده از پروتز افزايش پيدا مي

شود در نتيجه كاهش مقاومت بدن و  ميكروارگانيسم ايجاد مي
عفونت كانديدا با مشاهده . باشد يا تغييرات متابوليك در فرد مي

. اش گشت در يك فرد بايد به دنبال عوامل مستعد كننده
و غيراختصاصي متعددي در ايمونولوژيك اختصاصي عوامل 
تعدادي از . حاد و مزمن مؤثر استعفونت كانديداي ايجاد 
هاي غيراختصاصي مانند تغيير فلور ميكروبي بزاق به  مكانيزم

بيوتيك، كلونيزاسيون در سطح دندان  دنبال مصرف آنتي
تليوم دهان به علت  سيگار، تغييراتي در اپيمصرف مصنوعي، 

 ارثي و ضايعات سفيد كراتوتيك خشكي دهان يا بيماريهاي
عفونت اكتسابي قبلاً تحت عنوان عوامل مستعد كننده 

  ) 2(.دهاني مورد بحث قرار گرفتندكانديدايي 
در زخم ناشي از پروتز از نظر كلينيكي مخاط قرمز رنگ 
است ولي دردناك نيست و ضايعه ممكن است فقط در خلال 

بوط به دندان اگر ضايعه مر. يك معاينه تصادفي كشف شود
مصنوعي باشد فقط در مخاط زير دندان مصنوعي ديده 

 به دنبال استفاده معمولاًعفونت كانديدايي اين نوع از . شود مي
شود زيرا  از دست دندان كامل يا پارسيل فك بالا ايجاد مي

دندان مصنوعي در اين نواحي كاملاً به مخاط نزديك است و 
جمع پلاك در سطح آن وجود در نتيجه استعداد بيشتري براي ت

اين فشار منفي زير پروتز فك بالا سبب خروج  علاوه بر. دارد
 اين التهاب از نظر ،)3-1.(شود بادي از اين ناحيه مي آنتي

  : شود كلينيكي معمولآً به سه دسته تقسيم مي
اولين نوع به صورت نواحي محدودي از نقاط قرمز رنگ 

تر  ريتماتوي مخاطي گستردهدر نوع دوم واكنش ا. شود ديده مي
به  و در نوع سوم يك  واكنش ندولار  يا گرانولار گردد مي

. كند  كه عمدتاً ناحيه مركزي كام را درگير ميخورد چشم مي
اين وضعيت معمولاً تا حدودي با رعايت بهداشت دندان 
مصنوعي و پرهيز استفاده از آن به صورت مداوم برطرف 

كار گرفتن اين تمهيدات ه با ببرطرف شدن ضايعه . شود مي
دهد كه تروماي بافتي و عوامل ميكروبي در كنار هم  نشان مي

در  Jeganathan) 4.(مؤثرندعفونت كانديدايي در ايجاد اين نوع 
 در مروري بر روي اتيولوژي، تشخيص و درمان 1992سال 

دنچر استئوماتيت اظهار كرد كه اتيولوژي اين بيماري تركيبي 
ني، تروما و احتمالاً نقص در مكانيسم دفاعي از علل عفو
. ارگانيسم عامل عفونت كانديداآلبيكانس است. باشد ميزبان مي

كارانه شامل رعايت  درمان اين عارضه به صورت محافظه
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  .  .  . كانديداي مزمن آتروفيك در بيمارانبررسي فراواني نسبي عفونت

بهداشت دندان مصنوعي همراه با درمان ضدباكتريال، ضدقارچ 
  )5(.باشد و اصلاح دندان مصنوعي مي

 و همكارانش در سال Berdiceveskyدر تحقيقي توسط 
 درصد شيوع كانديدا بر روي دنچر و در دهان بيماران 1980

. داراي دنچر با گروه كنترلي كه فاقد دنچر بودند مقايسه شد
كه در گروه  بود در حالي% 88شيوع كانديدا در افراد داراي دنچر 

  )6(.بود% 52كنترل 
مزمن عفونت كانديداي بررسي شيوع مطالعه هدف از اين 

آتروفيك در بيماران داراي دندان مصنوعي مراجعه كننده به 
باشد و ارتباط آن با  مطبهاي دندانپزشكان شهر ياسوج مي

عوامل مختلفي همچون سن، جنس، مدت زمان استفاده از 
استعمال سيگار و بهداشت   روز و در سال، پروتز در طول شبانه

  . گيرد دهان افراد مورد مطالعه قرار مي
  
 وش بررسير

 بيمار داراي دنچر 85مطالعه توصيفي مقطعي در يك 
مراجعه كننده به مطب دندانپزشكان در شهر ياسوج كه سابقه 
بيماري سيستميك و مصرف داروي خاص نداشتند و از نظر 

  .  انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتندظاهري سالم بودند
 كآوري اطلاعات از طريق مصاحبه همراه با چ روش جمع

ليست شامل مشخصات فردي، سابقه بيماريهاي سيستميك و 
معاينه داخل دهاني و سؤالاتي در خصوص مدت زمان استفاده 

روز و خارج كردن پروتز در  از دنچر در طول سال و  شبانه
. باشد شبها، مصرف سيگار و وضعيت بهداشت دهان بيمار مي

ان داراي معاينه دقيق كلينيكي بيمارنامه  با اخذ رضايتسپس 
. دنچر، برداشت نمونه جهت تهيه كشت و اسمير انجام شد

ه هاي هيستولوژيك با استفاده از دو عدد سواپ استريل ب نمونه
وسيله كشيدن روي بافتهاي سالم و يا دچار ضايعه شده و 
حداقل از چهار نقطه از مخاط دهان بيماران كه شامل  سطح 

ستيبولار بود، تهيه پشتي زبان، مخاط باكال، كام و نواحي و
كه هاي برداشته شده روي لام قرار گرفت  يكي از نمونه .گرديد

% 95د و سپس با الكل اتيليك شوسيله هوا يا شعله خشك به 
آميزي  رنگ) PAS(ماده اسيد شيف توسط ها  لام. گرديدندثابت 

شدند، وجود بلاستوسپورها، هايفا و سودهايفا زير ميكروسكوپ 
  ن يافته ــدند كه ايــي شــبررست ـــشص وچهل ي ــبا عدس

را تأييد عفونت كانديدا سيتولوژي تشخيص كلينيكي اوليه 
در ادامه براي قطعي شدن تشخيص از كشت استفاده . كند مي
  .شد

كشت نمونه در محيط سابوراد دكستروز آگار حاوي 
كي مثل ــبيوتي آنتي كردن اضافه .جام شدــان نيكلـكلرامف
هاي فلور طبيعي دهان و ساير  از رشد باكترينيكل فكلرام

نمايد كه با رشد  ت ميــهاي احتمالي موجود ممانع باكتري
وارد مثبت پس از ـــدر م. ام شدــانج شمارش كلني ها، كلني

توان كانديداها را به   ساعت در محيط كشت تنها مي72گذشت 
  . دكرشكل مخمري مشاهده 

طالعه آزمايشهاي جهت تشخيص قطعي ارگانيزم مورد م
زايا، ايجاد   تكميلي انجام گرفت كه عبارت است از توليد لوله

كه يك روش تشخيص قطعي و ) Germtube(رم ــرشته در س
  . باشد سريع براي كانديداآلبيكانس مي

موارد در سرم يا محيطي % 97ـ%95كانديداآلبيكانس در 
در اين ايجاد نمايد ) Germtube(زايا   تواند لوله مشابه مي

ليتر سرم تازه انسان را در يك لوله   ميلي5/0بررسي ابتدا 
و سپس قسمت كوچكي از كلوني شد آزمايش كوچك ريخته 

و لوله به گرديد مخمري مورد آزمايش كوچك در سرم حل 
.  گرفتقرارگراد   درجه سانتي37 ساعت در انكوباتورسه مدت 

   توليد لوله مرحله بعد يك قطره از سرم روي لام قرار گرفته
   لوله. تــي قرار گرفــكوپ مورد بررســميكروس ا در زيرــزاي 

 برابر 5/2زايا در كانديداآلبيكانس طويل بوده به قطر بيش از 
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   هاي كانديدا قادر به ايجاد لوله ر گونهــ ساي،تــسلول مادر اس

  . داينـنم جاد ميـــاه ايـــا كوتـــزاي  ند و يا لولهـــباش زايا نمي 
  م براي ــمههاي ـــآزمايش  ازيـ ـيكآزمون ن اين ـــبنابراي

آلبيكانس از انواع ديگر كانديداها  اتشخيص افتراقي كانديد
  ) 7(.باشد مي

هاي حاصله پس از استخراج به كمك  سرانجام نتايج و داده
دار مورد   به عنوان ارتباط معنيChi - Squareآزمون آماري 

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
در عفونت كانديدا دهد كه شيوع  نشان ميمطالعه نتاج اين 

در بررسي رابطه سن . باشد مي% 6/57 ،افراد داراي دنچر
ها با شيوع عفونت كانديدا آلبيكانس در تمام گروههاي  نمونه
سخ كشت مثبت هستند اما با ها داراي پا  اكثريت نمونه،سني

داري بين   ارتباط معنيChi-Squareاستفاده از آزمون آماري 
جدول ) (<05/0P(مشاهده نشد عفونت كانديدايي سن و شيوع 

داري بين جنس و عفونت  كانديدايي  همچنين رابطه معني). 1
و زنان % 6/59طوري كه مردان ه ب). <05/0P( مشاهده نگرديد

  ). 2جدول ( كشت مثبت بودند داراي پاسخ% 5/54
در مورد ارتباط سالهاي استفاده از دنچر با شيوع عفونت 

و بيش ). <05/0P(داري مشاهده نگرديد كانديدايي رابطه معني

سال از دنچر استفاده ده از نيمي از افرادي كه بيشتر از 
اما بين ). 3جدول (كردند داراي پاسخ كشت مثبت بودند  مي

روز و شيوع عفونت  از دنچر در ساعات شبانهطول مدت استفاده 
داري مشاهده گرديد و مشخص  كانديدا آلبيكانس رابطه معني

 ساعته و  در شب از دنچر استفاده 24شد افرادي كه به طور 
 به طور مشخصي كنند نمايند و دنچر را از دهان خارج نمي مي

در % 2/71 يعني باشند داراي عفونت كانديدايي بيشتري مي
  ). 4جدول ) (>05/0P (،%8/28ابل مق

افرادي كه بهداشت دهان مصنوعي را رعايت % 6/89
افرادي % 8/42كه  كردند داراي پاسخ مثبت بودند در حالي نمي

شبها دنچر را (كردند  كه بهداشت دندان مصنوعي را رعايت مي
) دادند را شستشو مي از دهان خارج كرده و روزي سه مرتبه آن

 مثبت بودند كه اين اختلاف از نظر آماري داراي پاسخ كشت
  ). >05/0P(دار بود  معني
  سال يا بيشتر روزي ده افرادي كه به مدت % 7/77

 كشيدند داراي پاسخ مثبت بودند در  عدد سيگار مي20 -10
داراي نتايج كشت مثبت % 8/42كه افراد غيرسيگاري  حالي

دا آلبيكانس و داري بين شيوع عفونت كاندي بودند و ارتباط معني
  ).>05/0P(استعمال سيگار به دست آمد 

  
  توزيع فراواني كانديدا آلبيكانس در افراد مورد مطالعه برحسب گروههاي سني : 1جدول 

  
 گروههاي سني  جمع  <60 50-60 40-50  >40

  
 نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق  كانديداآلبيكانس

%8/38 33%3/33 10%5/37 9 %55 11%3/33 3 منفي 
%2/61 52%7/68 22%5/62 15 %45 9%7/66 6 مثبت 
 %100 85%6/37 33%3/28 24%5/23 20%6/10 9 جمع 
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  توزيع فراواني كانديدا آلبيكانس در افراد مورد مطالعه برحسب جنس : 2           جدول 
  

 كانديداآلبيكانس  جمع زن  مرد
 نسبي مطلق نسبي طلقم نسبي مطلق جنس

 %3/42 36%5/45 15 %4/40 21 منفي 
 %7/57 49%5/54 18 %6/59 31 مثبت 
 %100 85%8/38 33 %2/61 52 جمع 

  
  توزيع فراواني كانديدا آلبيكانس در افراد مورد مطالعه برحسب سالهاي استفاده از پروتز : 3جدول 

  
  لبيكانساآكانديد جمع  <15 11-15 6-10  >5

  
 نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق سالهاي استفاده از پروتز

 %6/57 49%1/57 4 %47 8 %2/59 16 %7/61 21 منفي 
 %4/42 36%9/52 3 %53 9 %8/40 11 %3/38 13 مثبت 
 %100 85 %2/8 7 %0/20 17 %8/31 27 %0/40 34 جمع 

  
   در افراد مورد مطالعه برحسب مدت زمان استفاده از پروتز در طول شبانه روز و در شبهاتوزيع فراواني كانديدا آلبيكانس: 4جدول 

  
  در    مدت زمان استفاده از پروتز جمع   ساعت2-1 در طول روز  ساعت و در شب 24

 ساعت  24 طول
 كانديداآلبيكانس

 نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق

 %3/42 36 %100 2 %8/70 17 %8/28 17 منفي
 %7/57 49 %0 0 %2/29 7 %2/71 42 مثبت
 %100 85 %2 2 %2/28 24 %4/69 59 جمع

  
  بحث 
در افراد عفونت كانديدايي حاضر ميزان شيوع مطالعه در 

هاي  ي به  يافتهاين نتيجه تا حد. بود% 6/57داراي دنچر 
Holbrookwp & Rodgers  ه  نزديكي دارد ب1980در سال

ن شيوع عفونت كانديدايي را در افراد ان محققكه اي طوري
  ) 8(.كردندگزارش % 69داراي دنچر 

 1993در  و همكاران Narhi Toدر يك بررسي توسط 
عنوان شده است كه شيوع عفونت قارچي با استفاده از دنچر 

با دندان (و در اكثر مواردي كه بيماران رد رابطه مستقيم دا
ند شيوع نك دنچر استفاده نمياز ) طبيعي يا بدون دندان كامل
  )9(.اين عفونت ناچيز بوده است

حاضر نشان داد كه بين شيوع عفونت مطالعه نتايج 
روز و  كانديدايي با عواملي چون استفاده مداوم از دنچر در شبانه

خارج نكردن آن در شب، رعايت بهداشت دندان مصنوعي و 
حاضر با العه مط. داري وجود دارد استعمال دخانيات رابطه معني
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و همكارفائزه خذيمه دكتر 

 كه 1995در  و همكارانش Nawazesh و Bregtmanهاي  يافته
عفونت عواملي چون بهداشت دهان، استعمال سيگار را در بروز 

  )10(.واني داردخداند هم مزمن مؤثر ميكانديدايي 
 برروي 2003در  و همكارانش Jean BarBeauهاي  يافته

رسي استوماتيت كننده از دست دندان براي بر دو گروه استفاده
و بررسي ريسك عفونت كانديدايي ناشي از دنچر و رابطه آن با 

فاكتورهايي كه با آن در رابطه هستند با مطالعه حاضر 
دهد كه  ارزيابيها نشان ميمطالعه  در اين .همخواني دارد

استفاده از دنچر در شب و استعمال دخانيات و عدم رعايت 
همراه است و نتايج ديدايي عفونت كانبهداشت با افزايش شيوع 

  ) 11(.كند مي حاضر را تأييدمطالعه 
ن فقط به انجام كشت و برخي فقط به ابعضي از محقق

كساني كه انجام كشت را به تنهايي . اند انجام اسمير اكتفا كرده
معيار تشخيص قرار دهند، گاهي دچار مشكل تخمين بيش از 

فلور طبيعي حداقل شوند زيرا كانديدا به عنوان   عفونت ميحد
افراد سالم گزارش شده است و نتيجه كشت يك سوم در دهان 

ممكن است به علت رشد فلور طبيعي به صورت كاذب مثبت 
ن براي حل اين مشكل تعداد اقــي محقــبرخ. گزارش شود

ها را به عنوان شاخص افتراق رشد فلور طبيعي از  كلوني
و اگر تعداد كلوني كم گيرند  ميكروارگانيسم پاتوژن در نظر مي

  كنند، اما استفاده از اين  باشد نتيجه كشت را منفي گزارش مي
  طا باشد و دقت زيادي نداشته ــت تؤام با خــمعيار ممكن اس

تواند منجر به  ي نيز نميــير به تنهايـــاستفاده از اسم .باشد
تواند در   مي)Hyphae(تشخيص دقيق عفونت شود زيرا هايفا 

اد سالم نيز ديده شوند و با اكتفا كردن به ديدن هايفا دهان افر
توان براي بيمار تشخيص  در اسمير سيتولوژي دهان نمي

در حال حاضر اين نظريه كه . را مطرح كردعفونت كانديدايي 

دهنده تهاجم  ديدن هايفا بر روي سطوح مخاطي دهان نشان
عفونت است رد شده است و براي رسيدن به نتيجه دقيقتر 

اده ــ استفGermtubeون ـــهمچخاص تي از آزمايشات ـبايس
حاضر نيز براي رسيدن به تشخيص مطالعه در ، )12، 4، 1(.كرد

هم از اسمير، هم از كشت، هم از عفونت كانديدايي قطعي 
  استفاده شد ) Germtube(نام لوله زايا ه بخاص آزمايشات 

  ها،  يــلونمارش كـــات در كنار شـــجه اين آزمايشــكه نتي
  تواند يك  ده ميــيكي انجام شـــيص كلينــه و تشخــمعاين

عفونت كانديدايي روش دقيق و حساس براي بيان شيوع واقعي 
  . باشد

  
  گيري نتيجه

 دست دندان ميزان شيوع كانديدا آلبيكانس در افراد داراي
شيوع عفونت مطالعه با استناد به نتايج اين .  بود%6/57كامل 
داري با سن، جنس، مدت استفاده   آلبيكانس رابطه معنيكانديدا

  . با مخاط دهان ندارد) به سال( از دنچر 
شيوع عفونت كانديدا آلبيكانس با مدت زمان استفاده از 
دنچر در طول شبانه روز و خارج ساختن دنچر در هنگام شب و 
وضعيت بهداشت دندان مصنوعي و استعمال سيگار رابطه 

  . مستقيمي دارد
  

  تقدير و تشكر
پناه معاونت  آقاي دكتر يزدانجناب در پايان از زحمات 

پژوهشي و مدير آزمايشگاه تخصصي دانشگاه علوم پزشكي 
شناسي دانشكده  گروه قارچهمچنين اعضاي محترم ياسوج 

اي  پزشكي اصفهان كه در اجراي اين طرح همكاري صميمانه
  . گردد داشتند تشكر و قدرداني مي
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