
    

  
  93      2و1 شماره 31 جلد 1386مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال 

 
 

   و همبستگی آن با پوسیدگی دندانیبابل تعیین فلور قارچی دهان در دانشجویان دندانپزشکی 
  1384در سال 

  
  ، ****، دکتر محمود خسروی سامانی***، دکتر محمود حاجی احمدی**، دکتر علی اصغر سفیدگر#*دکتر مریم قاسمپور

 *****الهه صادقیدکتر 

  بابل پزشکیاه علوم گدانشکده دندانپزشکی دندانپزشکی کودکان دانشگروه استادیار * 
  بابل پزشکیاه علوم گدانش قارچ شناسی پزشکیگروه استادیار ** 

  بابل پزشکیاه علوم گدانشآمار حیاتی گروه استادیار *** 
  بابل پزشکیاه علوم گدانشدانشکده دندانپزشکی گروه پریودانتیکس استادیار **** 

  دندانپزشک***** 
  1/2/86:  تاریخ پذیرش – 2/8/85: ه تاریخ ارائه مقال

 
Title: Oral Mycotic Flora and Its Association with Dental Caries in Babol Dental Students in 2005 
Authors: 
Ghasempour M.*#, Sefidgar AA.**, Haji Ahmadi M.***, Khosravi Samani M.****, Sadeghi E.***** 
* Assistant Professor, Dept of Pediatric Dentistry, Dental School, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
** Assistant Professor, Dept of Mycology, Dental School, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
*** Assistant Professor, Dept of Biostatistics, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
**** Assistant Professor, Dept of Periodontics, Dental School, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
***** Dentist 
Introduction: Candida albicans is colonized on different oral surfaces such as tongue, palate, dental caries and 
plaques. Different factors like age, sex, diet, dietary habits and oral hygiene play role in amount and severity of 
colonization of this microorganism. Our goal was to determine the relationship between the existence of Candida 
albicans in oral cavities and dental caries in students of dentistry. 
Materials & Methods: This descriptive-analytical study was performed on 121 students of Babol dental school 
without any history of systemic disease and use of antibiotics or streoidal drugs. After explaining study goals and 
getting informed consent, the students' demographic information and medical histories were recorded in data sheets. 
Then clinical examination for determination of DMFT and plaque index was done. Salivary PH was measured. Dental 
plaque samples were cultured. Data were analysed by SPSS 10.5 using Student t-test, Fisher's Exact test, Mann-
Whitney U test and Chi-Square test. 
Results: 63 (52.1%) students were male and 58 (47.9%) female. The mean age was 24.61±5.2 years. Candida 
culture was  positive in 53 (43.8%) salivary and 51 (42.1%) plaque samples which in 50(94.3%) of salivary and 45 
(88.3%) of plaque cultures was Candida Albicans. 44 students (36.4%) were caries free. The positive Candida 
cultures were more common in  students with more dental caries, less than 7 restorations, oral PH<7, and moderate 
dental plaque (P<0.05). It was also more common among smoker students. Presence of Candida Alicans in saliva 
and plaque samples had no relationship with sugar intake, number of brushing times and sex.  
Conclusion: Dental caries have significant relationship with existence of Candida Albicans in mouth, low salivary 
PH and smoking (P<0.05). Candida Albicans is the most common type of Candida in oral cavity.  
Key words: Candida albicans, dental caries, saliva, plaque. 
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  چکیده
عوامل متعددی از . آلبیکانس در سطوح مختلف دهان از جمله زبان، کام و سطوح پوسیده دندان و پلاک دندانی کلونیزه می شود کاندیدا   :مقدمه

هدف از مطالعـه    . جمله سن، جنس، رژیم و عادات غذائی و بهداشت دهان در میزان و شدت کلونیزاسیون این میکروارگانیسم دخیل می باشند                   
  . تعیین همبستگی بین حضور و فراوانی کاندیدا آلبیکانس در دهان و شاخص پوسیدگی دندانی در دانشجویان دندانپزشکی می باشد ضر،حا

 نفر دانشجویان دندانپزشکی بابل بدون سابقه بیماری سیستمیک که از آنتی بیوتیک 121 تحلیلی از - توصیفی مطالعهایندر  :ها مواد  و روش  
در فـرم ثبـت     اطلاعـات زمینـه ای        و ی استروئیدی استفاده نمی کردند، پس از تشریح اهداف و جلب رضایت، تاریخچـه پزشـکی               داروها و یا 

نمونه های پـلاک  . بزاق اندازه گیری شد PH . انجام شدPI و شاخص DMFTسپس معاینه بالینی برای تعیین شاخص . اطلاعات درج گردید
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پس از جمع آوری اطلاعات و دسته بندی نهائی، تجزیه و تحلیل اطلاعات با اسـتفاده از                 . ر کشت داده شد   دندانی در محیط  سابورو و کروم آگا       
  .انجام شدChi-Square   وT-Student ،Fisher exact test, Man-Whitney U test و تستهای آماری SPSS 10.02نرم افزار 

تعداد کـل کـشتهای     .  سال بود  61/24+2/5 میانگین کلی سنی دانشجویان   . ندبود%) 9/47(  نفر زن  58و  %) 1/52(  دانشجو مرد  63 :یافته ها 
در %) 3/88(  مـورد  45در کشتهای بـزاق و      %) 3/94(  مورد 50 بود که %) 1/42(  مورد 51و در پلاک    %) 8/43(  مورد 53حاوی کاندیدا در بزاق       

کاندیـدا  تعداد مـوارد کـشت مثبـت    .  نوع پوسیدگی در دهان بودند فاقد هر %) 4/36(  نفر 44. نمونه های پلاک مربوط به کاندیدا آلبیکانس بود       
، در افراد سیگاری و در گـروه بـا پـلاک دنـدانی     7 دهانی کمتر از PH عدد، با    7افراد دارای پوسیدگی بیشتر، با پرکردگی کمتر از         آلبیکانس در   
 و دفعات مسواک    مواد قندی  و بزاق با متغیرهائی نظیر مصرف        مثبت بودن کشت کاندیدا آلبیکانس نمونه های پلاک       ). P<0.05( بودخفیف بیشتر   

  ).P>0.05( شتزدن و همچنین جنس رابطه معنادار آماری ندا
کاندیـدا  .  و سیگار رابطه دارد    مواد قندی  پائین بزاق و مصرف توام       PHپوسیدگی دندانی با فلور قارچی دهان، استعمال دخانیات،          :نتیجه گیری 

  .نه کاندیدا در دهان می باشدآلبیکانس شایعترین گو
  .، بزاق، پلاککاندیدا آلبیکانس، پوسیدگی دندانی :کلمات کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
پوسیدگی دندانی یک بیماری مولتی فاکتوریال است       

نیـسمها در   که فاکتورهای متفـاوتی از جملـه میکروارگا       
امروزه وقـوع عفونتهـای قـارچی       . ایجاد آن نقش دارند   

فرصت طلب رو به افـزایش اسـت و کاندیـدا آلبیکـانس             
ــدیازیس بــه شــمار     مهمتــرین قــارچ بیمــاریزا در کاندی

 کاندیدا آلبیکانس در سطوح مختلف دهان از        )1(.می رود 
جمله زبان، کام و سطوح پوسیده دندان و پلاک دنـدانی     

عوامل متعددی از جمله سـن، جـنس،        . ی شود کلونیزه م 
رژیــم و عــادات غــذائی و بهداشــت دهــان در میــزان و 
  شـــدت کلونیزاســـیون ایـــن میکروارگانیـــسم دخیـــل  

  )2(.می باشند
 سـلول   200 -500در دهان ناقلین سـالم در حـدود         

فراوانـی  . کاندیدا در هـر میلـی لیتـر بـزاق وجـود دارد            
 بطـور   )3(.ت دارد ارگانیسم در جمعیت های مختلف تفاو     

کلی عوامـل متعـددی بـه عنـوان فاکتورهـای خطـر در              
از جملـه   . باشـند  آلودگی به کاندیدای دهانی مطرح مـی      

ــه ای همچــون    ــای حرف ــن فاکتورهــای خطــر فعالیته ای
 ابـتلا بـه بیماریهـائی نظیـر دیابـت            )3(،پرسنل بهداشـتی  

 اسـتفاده از    )5(، سندرم نقص ایمنی اکتـسابی     )4(،ملیتوس
ــستانک  ــوزادانپ ــونی  )6(،در ن ــروه خ ــندرم )O،)7 گ  س

 اسـتعمال مـواد     )3(دندان مـصنوعی  شوگرن، استفاده از    

 و  )10( بـزاق  PH اخـتلال در     )9(، عوامل هورمونی  )8(،مخدر
   )11(افرادی که تحـت درمـان بـا اشـعه قـرار مـی گیرنـد               

ــین  Odds. دنمــی باشــ ــد کــه رابطــه ای ب ــان مــی کن  بی
ح و توانایی تشکیل    چسبندگی کاندیدا آلبیکانس به سطو    

 ویژگـی چـسبندگی     )1(.کلنی و ایجاد بیماری وجود دارد     
کاندیدا آلبیکانس به تعداد عوامل مربوط به رشـد نظیـر        

 بعـلاوه واکـنش    )12(.حضور قندهای خاص ارتبـاط دارد     
کواگلوتیناسیون با باکتری می تواند نقش مستعد کننده        

طـی  در نهایت عوامـل محی    . در تشکیل کلنی داشته باشد    
نظیر حضور غلظت بالای شکر در غذا و پوسیدگی های 
متعدد می تواند اهمیت زیادی در شـیوع بـالای کاندیـدا            

 )13(.داشته باشد

 گونــه مختلــف کاندیــدا، گونــه 150از میــان حــدود 
در مطالعـات گـزارش     آلبیکانس بیشتر از سایر گونه ها       

 مخمرهائی که از دهان جـدا مـی شـوند، در          . شده است 
ــب ــدا   %) 75( اغلـ ــانس، کاندیـ ــدا آلبیکـ ــوارد کاندیـ مـ

  )14(.هستند%) 3-6(و کاندیدا کروسئی %) 8( تروپیکالیس
تحقیقات نشان می دهد که کاندیدا آلبیکانس بر روی 

ــان، کــام  ــد زب  ســطوح )15(،ســطوح مختلــف دهــان مانن
 و بافتهای سخت    )16و17(، پلاک دندانی  )16(،پوسیده دندانها 

امــروزه وجــود . ی دهــد کلنــی تــشکیل مــ)18و19(دنــدانی
کاندیدا آلبیکانس در پوسـیدگیهای دنـدانی بـه روشـنی           
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ثابت شـده اسـت و ارتبـاط میـان کاندیـدا آلبیکـانس و               
 پوسیدگیهای عاجی مورد بحـث قـرار گرفتـه          خصوصاً

 قارچها می توانند در نواحی پوسیده عاج و نـه    )20(.است
فقط در نواحی نکروزه یافت شوند که این خـود بیـانگر            

ن مطلـب اسـت کـه هـر چنـد حـضور قارچهـا لازمـه                 ای
پیشرفت پوسیدگی دندانی نیست اما قارچها همزمان بـا         
ــرار      ــاثیر ق ــت ت ــاج را تح ــسمها ع ــر میکروارگانی   دیگ

 اینکه مشاهده شده اسـت کـه نـواحی گـود و            .می دهند 
از پوسیدگیهای عاجی با قارچها     )  مانند Crater( فرورفته

قارچهـا در پـاتوژنز     پر می شـوند، ایـن فرضـیه را کـه            
. پوسیدگیهای عاج نقـش فعـال دارنـد، تقویـت مـی کنـد             

 آنهـا را    ، محـیط  PHتوانائی قارچها در کـاهش اساسـی        
برای شرکت در معدنی زدائـی بافتهـای سـخت دنـدانی            

 در مطالعه خـود در سـال        T Klinkle .مناسب می سازد  
ایجاد دهان مصنوعی یـک کاندیـدای منفـرد را            با 2002

تهائی از دندان کشت داد و مـشاهده کـرد          بر روی قسم  
که کاندیدا باعث معدنی زدائـی، نفـوذ کـردن و تخریـب             

بطوریکه پلاک قارچی سـطح مینـا       . نسبی ماتریکس شد  
هیفاهـا  . را دمینرالیزه نموده و موجب تخریب آن گردید       

. به داخل توبولهای عاجی به شکل منظمی حرکت کردند        
د هجوم قارچهـا    ساختارهای سمانی نیز به سختی مور     

ــد  ــه و خــسارت دیدن ــرار گرفت ــدرت چــسبندگی )21(.ق  ق
کاندیدا آلبیکانس بـه بلورهـای هیدروکـسی آپاتیـت در           
مقایسه با استرپتوکوک میوتـانس فـوق العـاده زیـادتر           
اســت و همچنــین دارای قــدرت حــل کننــدگی بلورهــای 

 ایـن   )22(.هیدروکسی آپاتیت به میزان بیشتری می باشد      
 کــه کاندیــدا آلبیکــانس ممکــن اســت تفکــر وجــود دارد

ساختارهای عاجی خصوصا کلاژن را برای رشد خـود     
قارچ بیماریزای کاندیدا آلبیکانس یک آنـزیم      . به کار برد  

کلاژنولیتیک ترشـح کـرده و محتویـات کـلاژن بعنـوان            
فعالیـت   )20(.منبع نیتروژن برای کاندیدا عمـل مـی کننـد         

نـدین نویـسنده    کلاژنولیتیک کاندیدا آلبیکانس توسط چ    

ــه اســـت  ــرار گرفتـ ــورد بحـــث قـ ــزیم )20و21و23(.مـ  آنـ
کلاژنولیتیکی که از کاندیدا آلبیکانس حاصل می شـود،         
بـــه طـــور مشخـــصی از کلاژنازهـــائی کـــه توســـط  
میکروارگانیــسمهای مختلــف دیگــر تولیــد مــی شــوند،  

  )23و24(.متفاوت است
 برای فعالیـت آنـزیم کلاژنولیتیـک        PHمناسب ترین   

فعالیت کلاژنولیتیـک   .  می باشد  5/3-4یکانس  کاندیدا آلب 
ــانس در   ــدا آلبیک ــزیم کاندی ــادل PHآن ــت  6 مع ــه عل  ب

  همچنـین در دناچوره شدن آلکـالین متوقـف مـی شـود     
 فعالیـت ایـن آنـزیم        درجـه سـانتیگراد    45بـالای   دمای  

آنـزیم کلاژنولیتیـک کاندیـدا آلبیکـانس        . کاهش می یابد  
ل در اسـید و     قادر به تجزیه هـر دو نـوع کـلاژن محلـو           

فقــط . کــلاژن عــاجی غیــر محلــول در اســید مــی باشــد
مــی تواننــد   (Cysteine) تئینپپــستاتین، اوره و سیــس 

  )20(.فعالیت این آنزیم را مهار کنند
ــه حاضــر،  ــدف از مطالع ــین   ه ــستگی ب ــین همب  تعی

حضور و فراوانی کاندیدا آلبیکانس در دهان و شاخص         
  .بودشکی پوسیدگی دندانی در دانشجویان دندانپز

 ها واد و روشم

 ، تحلیلـی از نـوع مقطعـی    - توصـیفی   مطالعـه  ایندر  
 در سـال     نفر از بین دانشجویان دندانپزشکی بابـل       121

معیارهـای ورود بـه     .  مورد بررسی قرار گرفتنـد     1384
مطالعه نداشتن سابقه بیماری سیستمیک، عدم اسـتفاده        

 نخـوردن  ،از آنتی بیوتیـک و یـا داروهـای اسـتروئیدی       
زی حداقل به مدت دو ساعت قبل از نمونـه گیـری و             چی

. د هر دو سمت فک پائین بو      7و6داشتن دندانهای مولر      
پس از تشریح اهداف و جلب رضـایت هـر دانـشجو در             

 و جهت شرکت در روند مطالعه، ابتدا تاریخچه پزشـکی 
 شـامل سـن، جـنس، عـادت بـه کـشیدن           اطلاعات فردی 

عـادت بـه     روز،تعداد دفعـات مـسواک زدن در         ،سیگار
 در فـرم ثبـت      مصرف مواد قندی بین وعده های غذائی      

 . اطلاعات درج گردید
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 انجـام   DMFTمعاینه بـالینی بـرای تعیـین شـاخص          
   WHOتعریــف پوســیدگی بــر مبنــای تعریــف     . شــد

بـر اسـاس شـاخص       (PI همچنین شاخص    )25(.می باشد 
 کـه  Ramfjordبر روی دنـدانهای   )Silness & Loeپلاک  

ین مولر سمت راست ماگزیلا، سانترال سـمت        شامل اول 
چپ ماگزیلا، اولین پره مولر سمت چپ ماگزیلا، اولـین          
مولر سمت چپ ماندیبل، سانترال سمت راست مانـدیبل         
و اولین پره مولر سمت راست مندیبل می باشد بعـد از            

هوا بـه وسـیله      با استفاده از پوار    خشک نمودن دندانها  
بزاق با استفاده از کاغـذ   PH .تعیین شد 5سوند شماره 

 آلمـان   Merck سـاخت شـرکت      PHمخصوص سـنجش    
از بزاق به کمک سـرنگ اسـتریل         cc1 .اندازه گیری شد  

یکبار مصرف از قسمت لینگوال فک پـائین جمـع آوری           
مقداری از آن در یک پلیت تخلیه، و چند سـانتیمتر           . شد

 سنج بطور عمودی در پلیـت قـرار داده شـد          PHاز کاغذ   
مبنای تغییر رنگ ایجاد شده بر مبنای دستور        سپس بر   

  .  بـــزاق تعیـــین و ثبـــت گردیـــدPHشـــرکت ســـازنده 
مونه های پلاک دندانی در مجاورت شعله چـراغ الکلـی      ن

مـصرف اسـتریل شـده از        و با استفاده از سواپ یکبار     
 دندان مولر پائین سمت راست      2شیار لثه سطوح باکال     

فاصله در محیط   و چپ به طور جداگانه گرفته شد و بلا        
ســپس . جامــد سابورودکــستروزآگار کــشت داده شــد

 ساعت در داخل انکوبـاتور      24-72نمونه ها برای مدت     
بخش قـارچ شناسـی دانـشکده         درجه سانتیگراد در   37

پزشکی قـرار گرفتنـد و میـزان رشـد قـارچی مخمـری              
. درون محیط کشت روزانه مورد ارزیـابی قـرار گرفـت          

 کلونیهـای تولیدشـده درون   دسته بندی بر اساس تعداد   
سپس از کلنـی هـای قـارچی رشـد          . هر پلیت انجام شد   

کــرده بــر روی هــر محــیط کــشت، نمونــه تهیــه شــد و 
. بلافاصله در محیط کروم آگـار کاندیـدا کـشت گردیـد           

 درجـه   37 ساعت انکوباسـیون در دمـای      24-48پس از   
سانتیگراد، رشد گونه های کاندیدا بر مبنای رنگ کلنـی          

ه طبــق توضــیحات درج شــده در بروشــور شــد ایجــاد

 (Rambach microbiology) شرکت سازنده محیط کـشت 
نمونـه  , در مورد کشت نمونه های بزاق     . ارزیابی گردید 

در کنار شعله چراغ الکلی بر روی محـیط کـشت جامـد             
سایر مراحل نیز مانند     .سابورودکستروزآگار تلقیح شد  

و نتـایج   انجـام شـد     , آنچه در مورد پـلاک ذکـر گردیـد        
پـس از جمـع آوری      . حاصله در هر مرحله درج گردیـد      

اطلاعات و دسته بندی نهائی، تجزیه و تحلیـل اطلاعـات           
 و تـستهای آمـاری   SPSS 10.02با استفاده از نرم افزار 

T-Student ،Fisher Exact test, Mann-Whitney U testو  
Chi-Square انجام شد.  
  یافته ها

  نـــشجویی کـــه مـــورد  دا121در ایـــن مطالعـــه از 
  نفـر مـرد    63نمونه گیری بـزاق و پـلاک قـرار گرفتنـد،            

میــانگین ســنی . دنــبود%) 9/47(  نفــر زن58و %) 1/52(
تعداد کل کشتهای حـاوی  . بود 61/24+2/5 دانشجویان

بود که از این تعداد     %) 8/43(  مورد 53کاندیدا در بزاق      
 رد مـو 1مربوط به کاندیدا آلبیکانس،    %) 3/94(  مورد 50

%) 7/3(  مــورد2مربــوط بــه کاندیــدا کروســئی و %) 2(
در مورد نمونه هـای     . مربوط به سایر انواع کاندیدا بود     

از . کشت کاندیدا مثبت بـود    %) 1/42(  مورد 51پلاک در   
 2کاندیــدا آلبیکــانس، %) 3/88(  مــورد45ایــن بیمــاران 

 مـــورد کاندیـــدا 2کاندیـــدا کروســـئی %) 9/3( مـــورد
ســایر انــواع  %) 9/3(  مــورد2و %) 9/3( تروپیکــالیس

 کمتر از  DMFT%) 6/49(  بیمار 60در  . کاندیدا را داشتند  
 33همچنـین   .  بود 8بیشتر از   %) 4/50(  مورد 61 و در    8

 دندان دارای پرکردگـی در دهـان        7حداقل  %) 3/27( نفر
ــتند ــه . داش ــر44در حالیک ــوع  %) 4/36(  نف ــر ن ــد ه فاق

%) 3/41( ر نفــ50همچنــین . پوســیدگی در دهــان بودنــد
. حداقل یکی از دندانهای دائمـی خـود را کـشیده بودنـد            

  نفـر  18خفیف و در    %) 1/85(  نفر 103ایندکس پلاک در    
ــود %) 9/14( ــط ب ــدول  (متوس ــزان .)1ج ــزاق PH می  ب

  . بود75/0±13/7
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ــزان 2در جــدول   بــر حــسب متغیرهــای DMFT می
مورد مطالعه در دانشجویان دندانپزشکی آمده اسـت و         

 توزیــع فراوانــی نـسبی کلونیهــای قــارچی  3در جـدول  

. موجود در نمونه های بزاق و پلاک آورده شـده اسـت           
 نشان دهنـده توزیـع کلونیزاسـیون کاندیـدا و           4جدول  

  .میزان آن بر حسب متغیرهای مورد مطالعه می باشد
  
  
  

   دندانپزشکی برحسب کاندیدا پلاک در دانشجویانPI وDMFTتوزیع میانگین   :1جدول 
 Candida+ Candida- P-value  میانگین+انحراف معیار  شاخصنام 

DMFT  03/4±2/7  /.7  34/7  633/0  
D 16/1±9/1  98/77  63/48  000/0  
M  01/1±45/0  31/62  04/60  692/0  
F 72/3±33/5  19/4  /.6  004/0  
PI 31/0±6/0  67/0  55/0  036/0  

  
  
  
  

  دانشجویان دندانپزشکیبر حسب متغیرهای مورد مطالعه در DMFT  میزان : 2 جدول
  DMFT<8  DMFT≥8  P-value  متغیر

)26  مذکر 3/41% ) 37( 7/58%   جنس (
)34  مونث 6/58% ) 24( 4/41% ) 

070/0  

<7  14( 8/53% ) 12( 2/46% ) PH 

≥7  46( 4/48% ) 49( 6/51% ) 
663/0  

99/0-0  )3/93(%56  )7/6(%4  PI  
99/1-1  )77(%47  )23(%14  

011/0  

  .ای بزاق در تمامی موارد مشابه نمونه های پلاک بودنتایج حاصل از نمونه ه
  
  
  

  در نمونه های بزاق و پلاک دانشجویان دندانپزشکی  توزیع فراوانی نسبی کلونیهای قارچی موجود :3 جدول
  پلاک  بزاق  قارچی تعداد کلونیهای

5-1  45)9/85(%  42)5/82(%  
20-6  6)3/11(%  7)7/13(%  
50-21  1)9/1(%  1)9/1(%  
  %)9/1(1  %)9/1(1  50 از بیشتر
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   توزیع کلونیزاسیون کاندیدا و میزان آن در پلاک بر حسب متغیرهای مورد مطالعه در دانشجویان دندانپزشکی :4 جدول
  Candida(+)  Candida(-)  P-Value    نام متغیر

33/25  میانگین سن  09/24  217/0  
)29  تعداد) درصد(مذکر  46% ) 34( 54% یتجنس (  
)18  تعداد) درصد (مونث 31% ) 40( 69% ) 

098/0  

)16  تعداد) درصد( بلی 7/72% ) 6( 3/27%  استعمال دخانیات (
)31  تعداد) درصد (خیر 3/31% ) 68( 7/68% ) 

001/0  

<7  20( 9/76% ) 6( 1/23% ) PH 
>=7  27( 4/28% ) 68( 6/71% ) 

000/0  

)38  بلی 7/42% ) 51( 3/57%  مصرف شکر (
)9  خیر 1/28% ) 23( 9/71% ) 

204/0  

37%)1/48(  دارد  )9/51(%40   دندانیپوسیدگی 
10%)7/22( ندارد  )3/77(%34  

007/0  

)24  یکبار در روز 3/39% ) 37( 7/60%  دفعات مسواک زدن (
)23  دوبار در روز 3/38% ) 37( 7/61% ) 

000/1  

)11  سیگار می کشد 3/73% ) 4( 7/26%  سیگار کشیدن (
)27  شکر مصرف می کند 5/36% ) 47( 5/63% ) 

011/0  

)5  شکر مصرف نمی کند 4/71% ) 2( 6/28%   کردنشکر مصرف  (
)4  سیگار نمی کشد 16% ) 21( 84% ) 

010/0  

)21  مرد 8/43% ) 27( 2/56% ) PI 
( 99/0-0 )18  زن ( 7/32% ) 37( 3/67% ) 

310/0  

)10  مرد 7/66% ) 5( 3/33% ) PI 
( 99/1-1 )2  زن ( 7/66% ) 1( 3/33% ) 

000/1  

)33  شکر مصرف می کند 9/42% ) 44( 1% ) PI 
( 99/0-0 )6  شکر مصرف نمی کند ( 1/23% ) 20( 9/76% ) 

101/0  

)4  شکر مصرف می کند 3/33% ) 8( 7/66% ) PI 
( 99/1-1 )4  شکر مصرف نمی کند ( 7/66% ) 2( 3/33% ) 

000/1  

)11  سیگار می کشد 3/73% ) 4( 7/26% ) PI 
( 99/0-0 )28  سیگار نمی کشد ( 8/31% ) 60( 2/68% ) 

003/0  

)5   می کشدسیگار 4/71% ) 2( 6/28% ) PI 
( 99/1-1 )7 سیگار نمی کشد ( 6/63% ) 4( 4/36% ) 

000/1  

PH<7 17( 81% ) 4( 19% ) PI 
( 99/0-0 ) PH>=7 22( 8/26% ) 60( 2/73% ) 

000/0  

PH<7 4( 80% ) 1( 20% ) PI 
( 99/1-1 ) PH>=7 8( 5/61% ) 5( 5/38% ) 

615/0  
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  حثب
یافته های این مطالعه بر روی نمونـه هـای بـزاق و             

 58و %) 1/52(  نفـر مـرد  63 شـامل    دانـشجو  121لاک  پ
 سال نشان داد    61/24با میانگین سنی    %) 9/47( نفر زن 

  مورد 53  ،که تعداد کل کشتهای حاوی کاندیدا در بزاق       
. بود%) 1/42(  مورد 51 ،و در نمونه های پلاک    %) 8/43(

ــط   ــه توسـ ــه ای کـ ــاران در Moalicدر مطالعـ  و همکـ
شجویان دندانپزشـکی انجـام     بر روی دان ـ   )26(2000سال

کـشت  %) 6/58(  نفـر  204 در    دانـشجو  353شد، از بین    
.  که بیشتر از مطالعه مـا مـی باشـد          ندکاندیدا مثبت بود  

 در مطالعـه ای بـر روی        )27()1382(حمیدی و همکـاران     
 سـال   9/19دانشجویان دندانپزشکی بـا میـانگین سـنی         

ــر64شــامل  ــسر32و %) 7/66(  دخت ــزان %) 3/33(  پ می
بیان کردنـد کـه     % 5/13لودگی دهان با قارچ کاندیدا را       آ

در نمونـه بـزاق و      % 8/43( در مقایسه با مطالعـه فعلـی      
همچنـین  . سـت ابسیار پائین تر    ) در نمونه پلاک  % 1/42

Negroniــاران ــری از  )28(2002 در  و همک ــه گی ــا نمون  ب
 نفر از دانشجویان دندانپزشکی با      70سطح پشتی زبان    

ــستمیک ســالم   ســال23ســن متوســط   و شــرایط سی
از آنها ناقل کاندیدا    %) 4/21( نفر 15دریافتند که بیش از     

بودند که بـاز هـم پـائین تـر از ارقـام بدسـت آمـده در                  
بطور کلی میزان ناقلین کاندیـدا در       . مطالعه ما می باشد   

% 20-60افراد سالم در مطالعـات مختلـف در محـدوده           
 ان گفـت کـه     بنـابراین مـی تـو      )3و29و30(.ذکر شـده اسـت    

ــدا متفــاوت مــی باشــد و  ــاقلین کاندی عوامــل  درصــد ن
 وضـعیت بهداشـت     ،روش نمونـه گیـری    متعددی ماننـد    

مطالعه و نیـز عـادات تغذیـه ای و           دهانی جمعیت مورد  
البتـه برخـی    بر میزان آن موثرنـد       )31(منطقه جغرافیائی 

مقالات در افراد سالم، گروهای خونی را نیز یک ریسک          
  )7و32(.کرده اند ن کاندیدا ذکرفاکتور ناقل بود

میــانگین تعــداد دنــدانهای پوســیده در دانــشجویان 
واجد کاندیـدا آلبیکـانس در نمونـه هـای پـلاک و بـزاق               

 در برابـر    04/2( بسیار بیشتر از موارد فاقد کاندیدا بود      
کـه از   )  در بـزاق   69/0 در برابـر     04/2 در پلاک و     73/0

 نظر آماری نیز اخـتلاف معنـاداری را نـشان مـی دهـد             
)P=0.000 ( و مــی توانــد بیــانگر رابطــه احتمــالی وجــود

در بزاق و یا در پلاک ( کاندیدا آلبیکانس در محیط دهان
  . و بروز پوسیدگی دندانی باشد) دندانی
  نفر 44.  بود 8 کمتر از    DMFT%) 6/49(  بیمار 60در  

ــد   %) 4/36( ــان بودن ــیدگی در ده ــوع پوس ــر ن ــد ه . فاق
حداقل یکی از دندانهای دائمـی      %) 3/41(  نفر 50همچنین  

  بالا بودDMFTبطورکلی ایندکس . خود را کشیده بودند   
ــشکیل   ) 2/7( ــا ت ــده ای از آن را پرکردگیه   و بخــش عم

 DMFT میـزان    )26(Moalic در مطالعـه     .)21/5( می دادند 
ــانگین پرکردگــی 6/7دانــشجویان   و 7هــا   بــود کــه می

 بدست آمده بود که در مقایـسه بـا      2میانگین پوسیدگی   
ــی  ــه فعل ــی و  21/5( مطالع ــرای پرکردگ ــرای 28/1 ب  ب

هـا و    دهنـده تعـداد بیـشتر پرکردگـی        نشان) پوسیدگی
ها می باشد که شاید بتـوان آنـرا           پوسیدگی کمترتعداد  

 ز رفتارهــای بهداشــتی جمعیــت مــورد بیــشتر ناشــی ا
تعداد افراد بدون پوسـیدگی در مطالعـه        . مطالعه دانست 

Moalic 218 برابر مطالعه   دواًبودند که تقریب%) 65(  نفر
افرادی کـه کـشت مثبـت کاندیـدا         %). 4/36( ما می باشد  

 )6  در مقابـل   19/4( های کمتـر   دارای پرکردگی  داشتند،
)P=0.004 ( رهـای بیـشت    و پوسیدگی )P=0.000 ( بودنـد. 

رابطه بین تعداد پوسیدگی و وجود کاندیدا آلبیکانس در 
محیط دهان در مطالعات دیگر اغلـب در قالـب شـاخص            
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DMFT              مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت امـا در مطالعـه 
 و حضور و    DMFTحاضر ارتباط معناداری بین میزان      

در . )2جـدول    (فراوانی کاندیدا آلبیکانس مشاهده نـشد     
 در افرادی که ناقل     F و شاخص    Moalic  ،DMFTعه  مطال

کاندیدا بودند بیشتر بود اما ارتباطی بین این شاخص و          
 Arendorf )26(.میزان کلونیهای کاندیدائی مـشاهده نـشد      

 بر روی ناقل    DMFTنیز در مطالعه خود بیان داشت که        
  )15(.بودن تاثیری نداشته است

و در  % 8/43در بزاق   ( نسبت کلونیهای مثبت قارچی   
بالا بـود و عمـده گونـه هـای قـارچی را             %)  1/42پلاک  

 به خـود اختـصاص مـی داد       %) 3/94( کاندیدا آلبیکانس 
ــدول ( ــه   . )3ج ــدار در مطالع ــن مق % Moalic)26( 5/97ای

 مـورد   Negroni)28( 11همچنین در مطالعـه     . شد برآورد
، کاندیـدا آلبیکـانس     %)3/73(  کشت مثبت کاندیـدا    15از  

 میــزان نــاقلین دهــانی   )Ben-Aryel )1987()32. بودنــد
بیان نمود که % 66 داوطلب سالم جوان 92کاندیدا را در  

  .از نوع کاندیدا آلبیکانس بود% 76در 
Burford)7( فــرد ســالم بــه 100 در مطالعــه بــر روی 

ناقــل دســت یافــت کــه گونــه اصــلی قــارچ % 32نــسبت 
. تــشکیل مــی داد%) 94( جداشــده را کاندیــدا آلبیکــانس

بنابراین نسبت بدست آمده در مطالعه فعلـی از کاندیـدا           
 در محـدوده مـورد اشـاره در مقـالات           آلبیکانس تقریباً 

اگرچـه ایـن مقـدار از دامنـه بـسیار           . مختلف قـرار دارد   
 Vidal در مطالعــه% 71وســیعی برخــوردار اســت و از 

در % 25 تـــا )1983()34( Martin و  مطالعـــه )33()1972(
 Larmas و Parvinen، مطالعه )Cambon)1979()35 مطالعه 

بنابراین می توان گفت نـسبت      .  تغییر می کند   )36()1987(
وجود کشت مثبت کاندیـدا در هـر جمعیـت بـر اسـاس              

 غیر از کاندیدا آلبیکـانس،      .منطقه جغرافیائی متغیر است   
 نمونه در بزاق    3( گونه های دیگر به میزان بسیار اندک      

ند کـه بـا نتـایج مطالعـات         یافت شد )  نمونه در پلاک   6و  
ــاملاً ــر کـ ــوانی دارددیگـ ــه .  همخـ ــه در مطالعـ چنانچـ

Moalic)26(   مورد از کشت مثبت نمونه های پلاک        45 نیز 
  را گونه های قارچی غیـر از کاندیـدا آلبیکـانس تـشکیل             

 مطالعات گوناگونی در رابطه با شیوع کاندیدا        .می دادند 
 شـیوع . در جمعیت های مختلـف صـورت گرفتـه اسـت          

بــر طبــق مطالعــه   نــاقلین کاندیــدا در افــراد ســالم    
Arendorf)15(4/44% ، Akdeniz)2( 2/69% ، Burford)7(32%   

 مطالعـــاتی کـــه بـــر روی دانـــشجویان .وده اســـتبـــ
 )Moalic)26 ایـن شـیوع را       دندانپزشکی انجام شده است   

ــد   Negroni)28( 4/21%  و6/58% ــر کردن ــین ذک  و همچن
ــاران  ــدی و همک ــانس )27(حمی ــشجویان   ش ــتلای دان اب

ــدا را   ــه کاندی ــشجویان  85/2دندانپزشــکی ب ــر دان  براب
 فاکتورهـای   اظهـار داشـتند    و بیـان کردنـد   غیرپزشکی  

خطر مانند فعالیتهای حرفه ای، با افزایش شـانس ناقـل           
 زمینه را برای بروز عفونتهای دهـانی بـا          ،بودن کاندیدا 

  .منشاء کاندیدا فراهم می سازند
ا آلبیکـانس در مـردان بـیش از         کلونیزاسیون کاندید 

در نمونـه هـای پـلاک و        % 31نسبت بـه    % 46( زنان بود 
امـا ایـن    ) در نمونه هـای بـزاق     % 5/34نسبت به   % 6/47

ــادار    در .)P=0.098(نبــود اخــتلاف از نظــر آمــاری معن
 کاندیدا آلبیکـانس در مـردان بیـشتر         )Moalic)26مطالعه  

  از مـردان    زنـان بـیش    )Arendorf)15بود ولی در مطالعه     
عواملی نظیر استعمال دخانیـات کـه       . بودندناقل کاندیدا   

خود عامل مـؤثری در افـزایش اسـتعداد کلونیزاسـیون           
کاندیدا در دهان بشمار می رود، کیفیت و نحوه اجـرای           
  رفتارهای بهداشـتی ماننـد مـسواک زدن و اسـتفاده از           

  . شویه ها در این ارتباط مداخله می نمایند دهان
 مقایــسه افــراد مبــتلا و غیــر مبــتلا بــه همچنــین در

در مـی یـابیم کـه افـرادی کـه کـشت           ) 4جدول  ( کاندیدا
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  مثبـــت کاندیـــدای دهـــانی داشـــتند، بیـــشتر ســـیگار  
  داشـتند  7 دهانی کمتـر از      PHو  ) P=0.001( می کشیدند 

)P=0.000(. در مطالعـــه Moalic)26( کاندیـــدا آلبیکـــانس 
 پـائین بـزاق     PHبیشتر در افراد سیگاری و افراد دارای        

 در مطالعه خود بیان داشت      )Arendorf)15. دیده می شود  
 PHکاندیدا آلبیکانس در افـراد سـیگاری و افـراد دارای            

رابطـه معنـاداری بـین      . پائین بزاق شیوع بیشتری دارد    
 PHحضور و یا عدم حضور کاندیـدا آلبیکـانس و نیـز              

بعبـارت دیگـر در دهـان       ). P=0.000( دهان برقرار است  
کاندیدا آلبیکانس  ) محیط اسیدی ( 7کمتر از    PHاد با   افر

 و Karaevاین یافته ها بـا مطالعـه   . بیشتر دیده می شود   
 که حداکثر فعالیت کاندیدا آلبیکانس      )38()1986( همکاران

  )39(. همخوانی داردندد نشان دا2/6-7 بین PHرا در 
در این مطالعه سیگار کشیدن استعداد کلونیزاسیون       

 به معنای   د اما این مساله لزوماً    اافزایش می د  قارچی را   
افــزایش کمــی تعــداد کلنــی هــای کاندیــدا آلبیکــانس در 

 و Rindumایـن یافتـه بـا مطالعــه    . محـیط دهـان نیـست   
 سیگار کشیدن باعـث     دکه اظهار داشت  ) 1994(همکاران  

افزایش تعداد کلنی های کاندیـدائی و پیـشرفت عفونـت           
ــدا در دهــان مــی گــردد، هم  ــداردکاندی ــا . خــوانی ن آنه

پیشنهاد کردند که این متغیـر در صـورتی کـه در کنـار             
کـشیدن و نیـز تعـداد        عواملی نظیر ریتم روزانه سیگار    

سیگارهای مصرفی در طول روز قرار بگیرد، می تواند          
 و همکاران بیان کردند Arendorf TM )37(.ارزشمند باشد

که افرادی که شکر مصرف می کنند و سیگار می کشند           
با احتمال بیشتری ناقل کاندیدای دهانی هستند، بعبارت        
دیگــر مــصرف شــکر و اســتعمال دخانیــات بعنــوان دو 
 عامل مؤثر در افزایش احتمال ابتلای به کاندیـدا مطـرح          

 در مطالعات قبلی نیـز اسـتعمال دخانیـات و           )8(می باشد 

مواد مخدر بعنوان یکی از عوامل خطر ابتلای به کاندیدا        
ولی چگونگی تاثیر سیگار کشیدن  )15و26(بودمطرح شده 
  )40(.مورد بحث باشد بر کاندیدا

ارتباط معناداری بین میزان پلاک دندانی و حـضور         
امـا ایـن    ) P=0.001( کاندیدا آلبیکـانس دیـده مـی شـود        

ارتباط با  فراوانی کلنی هـای کاندیـدا در محـیط دهـان              
کـه ایـن یافتـه در تـضاد بـا           ) P=0.059( معنادار نیـست  

 قرار دارد که به این نتیجه     )26( و همکاران  Moalicطالعه  م
رسید که رابطه ای بـین وجـود پـلاک دنـدانی و وجـود            
کاندیدا آلبیکانس دیده نمی شود امـا حـضور پـلاک در            

البتـه ایـن    . فراوانی تعداد کلنی های کاندیدا مـؤثر اسـت        
امر را می توان به طبیعت پـلاک دنـدانی نـسبت داد کـه               

دن غلظـت بـالائی از میکروفلـورای خـاص          بدلیل دارابو 
دهانی می تواند بعنوان یک عامل محافظـت کننـده و یـا             

  .ممانعت کننده برای رشد کاندیدا عمل نماید
هیچ رابطه ای بین حضور و یا عدم حضور کاندیـدا           

 P=0.095( آلبیکانس در دهان و مصرف شکر یافت نشد       
ــزاق و   ــرای بـ ــلاک P=0.204بـ ــرای پـ  و Akdeniz).  بـ

 در مطالعـه خـود نـشان دادنـد کـه قـدرت              )2(مکارانشه
ــه    ــی از جمل ــه فاکتورهــای مختلف ــدا ب چــسبندگی کاندی

این یافته ها نـشان     . حضور قندها در دهان بستگی دارد     
می دهد که همانند متغیر وجود پلاک، مصرف شکر بـه           
ــدا    ــک کلونیزاســیون کاندی ــرای تحری ــاملی ب ــائی ع تنه

اد دفعات مصرف مواد    تعد. آلبیکانس به شمار نمی رود    
قندی و حتـی فاصـله زمـانی بـین دفعـات مـصرف در               

 محیط دهان بسیار مؤثرنـد کـه خـود          PHتناوب کاهش   
می تواند شرایط را برای رشد کاندیدا آلبیکانس مساعد         

  . سازد
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 بین تعداد دفعات مسواک زدن با وجـود کلونیهـای          
 کاندیدا آلبیکانس رابطه آماری معناداری برقرار نیـست       

)P>0.05(.   ــه مهــم کیفیــت اجــرای  بنظــر مــی رســد نکت
رفتارهای بهداشـتی دهـان مـی باشـد و تعـداد دفعـات              
انجــام ایــن رفتــار بهداشــتی اثــر چنــدانی در وجــود و  

  .فراوانی کلنی های قارچی در دهان نداشته باشد
در بررسی نتایج بدست آمده برحسب میزان تجمـع         

یم کـه در    مطالعه در مـی یـاب      پلاک در نمونه های مورد    
) PI=0-0.99( شرایطی که ایندکس پلاک از درجه خفیـف       

 اسـیدی محـیط     PHبرخوردار است، کـشیدن سـیگار و        
دهان با وجود کلونیهای قارچی کاندیدا ارتبـاط آمـاری          

ــادار دارد ــسیت و  ) P=0.000 و P=0.003( معنـ ــا جنـ امـ
ــا     ــه نقــش خاصــی را ایف ــن رابط   مــصرف شــکر در ای

ــد  ــی نماین ــه در. نم ــلاک متوســط در حالیک ــدکس پ     این
)PI=1-1.99 (     هیچ یک از این عوامـل )    جنـسیت، مـصرف

رابطـه آمـاری    )  محیط دهـان   PHشکر، کشیدن سیگار،    
خاصی با وجود کلنی هـای کاندیـدا آلبیکـانس و تعـداد             

  . آنها در محیط دهان نشان نمی دهند
در مورد تعداد کلنی هـای کاندیـدای دهـانی تفـاوت            

مطالعـه    از متغیرهای مـورد    معناداری در مورد هیچیک   
  .دیده نشد

  در بررســـی نتـــایج حاصـــل از کـــشت کاندیـــدای 
نمونه های بزاق در مـی یـابیم کـه ایـن یافتـه بـا نتـایج              

  .حد زیادی مشابه می باشند حاصل از کشت پلاک تا
 نتیجه گیری 

ــاقلین) 1 ــدا  شــیوع ن ــزاق  کاندی و در %) 8/43(در ب
باشـد    بـالا مـی    تاً نسب بود که %) 1/42(نمونه های پلاک    

ــا  ــداد کلونیه ــی تع ــالا   ول ــه ب ــورد مطالع ــت م   در جمعی
  نس اشایعترین آن مربوط بـه کاندیـدا آلبیک ـ        .باشد نمی
  .باشد می

بـا  تعداد مـوارد کـشت مثبـت کاندیـدا آلبیکـانس            ) 2
در افـراد دارای      ارتبـاط معنـی داری دارد و       PIمیانگین  

 و  7 از    دهانی کمتر  PHپوسیدگی، پرکردگی، در افراد با      
  .شود بیشتر دیده میدر افراد سیگاری 

مصرف مواد قندی و     استفاده توام از دخانیات و     )3
 اسیونبه کلونیز  تواند استعداد  عدم رعایت بهداشت می   

   .کاندیدا در دهان را افزایش دهد
  تقدیر و تشکر 

زشـکی  پاه علـوم    گوهشی دانش پژاز معاونت محترم    
مالی آن حوزه صـورت  بابل که این تحقیق با حمایتهای       

  .رددگذیرفت تقدیر و تشکر می پ
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