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Introduction: Continuous contact of oral mucosa with cigarette smokes caused disorders in natural function of saliva, 

which can motivate oral candidiasis. The aim of the current study was to compare the Candida colonization in saliva of 

smoker and non-smokers with complete Denture.  

Materials & Methods:  In this study, saliva from 42 smokers and 42 non-smokers having complete denture, were 

collected and cultured onto Sabouraud dextrose agar plates. Isolated Candida colonies were enumerated and identified using 

Germ tube test and culture on Corn Meal Agar plates. Frequency and type of isolated Candida colonies were analyzed using 

Chi-square and regression statistical tests.  

Results: Although no statistical differences was observed between the mean of isolated Candida colonies from saliva of 

both studied groups, Candida albicans were more isolated from non-smoker saliva, while non-albicans Candida species were 

commonly isolated from smokers’ saliva with denture (P=0.037). A higher colonization of non-albicans species in saliva of 

more than 60 years old smokers was seen (P=0.037) compared with non-smokers.  

Conclusion: Considering the greater isolation of non-albicans Candida species from oral cavity of smoker denture users in 

comparison with non-smokers and their resistance to common anti-fungal drugs, there is a need for closer control and 

inspection of oral cavity in smokers.  
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روی محیط کشت سابورو برتهیه و فرد غیرسیگاری دارای دنچر کامل  24 و فرد سیگاری 24 نمونه بزاقاین مطالعه  در :ها مواد و روش

روی محیط و کشت  (Germ tubeلوله زایا ) با تست وده در هر پلیت شمارش رشد کر کاندیداهای  تعداد کلنی. ه شددکستروز آگار کشت داد

و  Chi-square، آماریهای  آزمونوه با استفاده از شده از بزاق هر دو گرکاندیدای جدا  گونه تعداد و نوع. تعیین گونه شدندکورن میل آگار 

 . تجزیه و تحلیل شدند Spearmanآزمون همبستگی 

گروه مورد مطالعه مشاهده  کاندیدا جدا شده از بزاق افراد دوهای  ی در میانگین تعداد کلنیدار معنیمجموع هیچ گونه تفاوت  هرچند در :ها یافته

غیرآلبیکنس کاندیدا بیشتر از بزاق های  که گونه در حالی جدا گردید. غیرسیگاری دارای دنچر بیشتر از بزاق افراد، ولی کاندیدا آلبیکنس ؛نشد

 07سیگاری در گروه سنی بیشتر از  غیرآلبیکنس در گروههای  میزان کلونیزاسیون گونه. (=730/7P) ری دارای دنچر جدا گردیدافراد سیگا

 . (=730/7P) بودسال بیشتر  07سال نسبت به گروه سنی کمتر از 

 وسیگاری غیردر مقایسه با گروه ای دنچر در دهان افراد سیگاری دارآلبیکنس کاندیدا غیرهای  گونهبودن بیشتر با توجه به  :نتیجه گیری

 . توجه بیشتری را می طلبدکنترل و معاینه دهان این افراد ، به داروهای ضدقارچی رایجها  گونه این دارویی مقاومت

 .سیگار، دنچر ،بزاق، کاندیدا، کلونیزاسیون کلیدی:های  واژه
 . 482-37:  2 / شماره 30دوره  2334مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه

ي ها بيماري، جمله پوسيدگي دندان عوامل متعددي از

تحليل فيزيولوژيك و تغيرات نسوج نگهدارنده ، پريو

و همچنين عدم رعايت بهداشت دهان و دندان ها  دندان

دنبال آن بروز ه و بها  منجر به از دست رفتن دندان

يا به  دنداني بي. شوند دنداني مي عوارض مربوط به بي

بسيار ، در افراد مسنها  از دست رفتن کامل دندان عبارتي

فراواني افراد ، مطالعات انجام گرفته در ايران. شايع است

 0/47و در يزد  4/07سال را در همدان  07دندان بالاي  بي

براي ، دندان بيافراد  (1و2).اند درصد گزارش نموده

 رهمختلفي بههاي  از روشها  جايگزين کردن دندان

استفاده از پروتزهاي کامل ، روشترين  گيرند که رايج مي

استفاده از  (3و4).است (Denture) دنچريا  متحرک ساده

که  به همراه دارد از جمله ايناي  عوارض ثانويه، دنچر

محيط مساعدي براي ، دنچر به عنوان يك جسم خارجي

کانديدا فراهم هاي  به ويژه گونه، ها رشد ميكروارگانيسم

تواند باعث بر هم خوردن تعادل فلور طبيعي  ده و ميکر

در حفره دهاني انواع مختلفي از . دهان شود

. کنند مي به صورت فلور طبيعي زندگيها  ميكروارگانيسم

کانديدا آلبيكنس از مختلف کانديدا از جمله هاي  گونه

 (0).باشند ها مي ين اين ميكروارگانيسمتر مهم ين وتر شايع

نيزاسيون کانديدا برروي سطوح فيزيكي چسبيدن و کلو

برروي دنچر  بيي ميكروها دنچر منجر به توليد پلاک

علاوه بر نقش اصلي آنها در بروز ضايعات شود و  مي

صورت  در، استوماتيت ناشي از دنچر  بيمخاطي و التها

تواند منجر به  از طريق مخاط آسيب ديده دهان مي انتشار

و يا پنوموني افراد  ي منتشره کانديداييها عفونت

مهم و پاتولوژيك يكي از عوارض  (6).ايمنوساپرس شود

مخاطي به نام  بيضايعه التها، شايع استفاده از اين پروتزها

 11دنچر استوماتيت است که در مطالعات مختلف در بين 

  (0و8).شود مي افراد داراي دنچر ديده ازدرصد  60تا 

، استوماتيتپاتوژن اصلي و عمده در ايجاد دنچر 

به طوري که اين ، ( استC. albicansکانديدا آلبيكنس )

ايزوله شده ، از مبتلايان درصد 33 گونه کانديدا در

ديگر فاکتور موضعي مساعدکننده دنچر  (3-11).است

استعمال دخانيات است چرا که ، استوماتيت کانديدايي

 يكي از عوامل قابل توجه در افزايش تكثير تنباکو به عنوان

ه )ب استعمال تنباکو (12و13).مطرح استکانديدا در دهان 

منجر به اختلال در عملكرد طبيعي  ويژه مصرف سيگار(

شده و با تغيير موضعي دهان  بزاق و آسيب سلولي مخاط
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اپي تليوم دهان باعث کلونيزه شدن کانديدا و فراهم 

مناسب براي رشد کانديدا اي  آوردن يك محيط تغذيه

زيادي در هاي  گرچه هنوز بحث (14).رددگ مي آلبيكنس

رابطه با استعمال تنباکو و بروز کانديديازيس وجود دارد 

بيمار مبتلا به کانديديازيس چند  32روي اي  در مطالعه

 همگي بيماران از تنباکو استفاده، کانوني مزمن دهان

هاي  همچنين نظريه ديگري از وجود سيستم (13).کردند مي

کند که برخي  مي ( حمايتInducible) آنزيمي القاکننده

 باشند و به واسطه آن مي خاص کانديدا داراهاي  گونه

پلي آکريليك دود سيگار به هاي  توانند از هيدروکربن مي

شود  مي گفته. برداري کنند عنوان منبع کربن و انرژي نسخه

توانند خاصيت  مي آنزيمي مشكوکهاي  اين سيستم

را افزايش ها  ( اين هيدروکربنCarcinogenicزايي ) سرطان

امروزه مصرف سيگار به ويژه در افراد مسن افزايش . دهند

بيليون  3/1چشمگيري داشته به طوري که امروزه بيش از 

 اينهدف از انجام  لذا (10).سيگاري در دنيا وجود دارد

 در کانديداهاي  کلونيزاسيون گونه فراواني مقايسه مطالعه

بوده دنچرکامل  داراي سيگاريغيرو  افراد سيگاري بزاق

 . است

 ها روش مواد و

 با در نظر گرفتن سطح ، شاهدي -در اين مطالعه مورد

درصد حجم نمونه  87توان آزمون درصد و  30اطمينان 

نفر در  42تعداد درصدي  37براي رسيدن به يك اختلاف 

 . براورد گرديدنمونه  84 هر گروه و جمعاً

نخ  1)با مصرف حداقل روزي  يفرد سيگار 42 لذا 

 (10)مداومسال سابقه مصرف  حداقل يك مدته ب ،سيگار

سيگاري که هر دو گروه داراي دنچر کامل با غيرفرد  42و 

به طور تصادفي از ، بودند سال 1سابقه استفاده بيش از 

مراجعين به بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 

توجه به اينكه تنها  با. صدوقي يزد انتخاب شدندشهيد 

نفر(  1تعداد بسيار کمي از افراد سيگاري زن بودند )تنها 

لذا فاکتور جنس در گروه کنترل نيز مشابه سازي شده و 

از نظر گروه سني و سابقه . تاثير آن در مطالعه بررسي نشد

سازي گرديد  استفاده از دنچر در هر دو گروه نيز يكسان

ابقه مصرف داروهاي افرادي که داراي س. (1)جدول 

ايمنوساپرسيو در دو ماه ، ديکورتيكواستروئ، بيوتيك آنتي

سابقه ابتلاء به داراي برداري بودند و يا  قبل از زمان نمونه

 خون بالا و خشكي دهان بيچر، ايدز، ديابت، ها بدخيمي

ه ب. از دور مطالعه در هر دوگروه خارج شدند، بودند

نشويه استفاده کرده بودند نيز از دها اًعلاوه افرادي که اخير

  (16و10).از دور مطالعه خارج شدند

 

 

 سيگاري داراي دنچرغيرمقايسه سن، سابقه استفاده از دنچر و ميزان کلونيزاسيون کانديداي بزاق افراد سيگاري و :  1جدول 

 گروه مورد بررسي متغير

 t-test سيگاري غيرسيگاري

 P-valueميزان  نحراف معيارا ميانگين انحراف معيار  ميانگين

 007/7 3/8 0/08 72/11 81/03 سن

 211/7 4/3 3/17 0/3 02/12 سابقه دنچر

 ميزان کلونيزاسيون 

(CFU/mu )کانديدا جدا شده از بزاق 

0/147 0/268 0/113 0/240 210/7 
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 پس از کسب رضايت آگاهانه از مراجعين )فرم

کميته  10/1/104183نامه طبق نامه شماره پ/ رضايت

لوم پزشكي شهيد صدوقي عدانشگاه  شاخلاق در پژوه

فرم پرسشنامه مربوط به تحقيق شامل مشخصات ، (يزد

تاريخچه دندانپزشكي ، تاريخچه پزشكي، يمار از قبيل سنب

عادات مصرف سيگار بر اساس تعداد مصرف آن در  و

توسط بيماران ، روز و چگونگي وضعيت بهداشت دنچر

، در اولين مرحله. فراد وارد مطالعه شدندتكميل گرديد و ا

آوري بزاق تحريك نشده  نمونه گيري بزاق به صورت جمع

نمونه برداري براي همه افراد . به روش استاندارد انجام شد

 بايست کنندگان مي شرکت. انجام شد 11تا  3بين ساعات 

گيري از خوردن و  ساعت قبل از نمونه 2حداقل تا 

 علاوهه ب ؛کرده باشندار پرهيز آشاميدن و مصرف سيگ

( Spiting) بزاق تحريك نشده به روش اسپيتينگ

آوري شد به طوري که هر بيمار به مدت ده دقيقه و  جمع

بار تمام بزاق جمع شده در دهان را در  2تا  1در هر دقيقه 

 تخليه، ظروف استريلي که بدين منظور تهيه شده بود

و در اسرع وقت در داخل ظرف يخ ها  نمونه. کرد مي

ساعت( به آزمايشگاه قارچ شناسي منتقل  1)کمتر از 

ميكروليتر از نمونه بزاق هر  177، در آزمايشگاه. شدند

بيمار توسط ميكرو پيپت بر روي محيط کشت سابورو 

( Oxide, UK) مفنيكلاکلر  mg\lit07دکستروز آگار حاوي 

ساعت در  48صورت چمني کشت داده شد و به مدت ه ب

از ها  سپس پليت. درجه سانتيگراد نگهداري شد 37ي دما

هاي  و تعداد کلنيشد کانديدا بررسي هاي  نظر رشد کلني

و نوع گونه شد رشد کرده با کمك کلني کانتر شمارش 

کانديدا با استفاده از دو روش انجام تست لوله زايا 

(Germ tube testو کشت برروي محيط ) Corn Meal 

Agar (Oxide, UK )آلبيكنس غيرز نظر آلبيكنس و يا ا

از کلني ، تعيين گونه کانديدا جهت. بودن مشخص گرديد

مخمر مشكوک به کانديدا آلبيكنس توسط لوپ استريل 

ه تا ب شدميكروليتر سرم انساني حل  377برداشت و داخل 

سوسپانسيون را به . صورت سوسپانسيون يكنواختي درآيد

سانتي گراد قرار  درجه 30ساعت در انكوباتور  2مدت 

و پس از طي زمان مورد نظر يك قطره از سرم شد داده 

مورد بررسي قرار  477با بزرگنمايي، زير ميكروسكوپ

دار شبيه جوانه گندم به  مشاهده مخمرهاي جوانه. گرفت

باشد و عدم مشاهده مخمرهاي  عنوان کانديدا آلبيكنس مي

 Non-albicans) ي کانديداها دار به عنوان ساير گونه جوانه

Candida spp.) جهت اطمينان از تشخيص . تلقي شد

نيز  Corn Meal Agarکشت روي محيط ، کانديداهاي  گونه

کانديدا بر هاي  از کلوني، در اين روش. انجام گرديد

ه ب محيط سابورو دکسترز آگار در شرايط استريل و

 Corn Mealصورت خطي روي پليت حاوي محيط کشت 

Agar  24پليت در حرارت محيط به مدت . شدکشت داده 

ميكروسكوپ  177ساعت نگه داري شده و با بزرگنمايي 

از نظر وجود کلاميدوکونيدي و ميسليوم کاذب بررسي 

که داراي کلاميدوکونيدي و ميسليوم  کانديداهاييشدند 

يي که صرفآ ها گونه کانديدا آلبيكنس و کلني، کاذب بود

وم کاذب بوده و فاقد مخمري و ميسليهاي  داراي سلول

کانديدا هاي  به عنوان گونه، کلاميدوکونيدي بودند

براي تجزيه و تحليل . غيرآلبيكنس در نظر گرفته شدند

تعداد و نوع کانديداي جدا شده از بزاق هر دو ، ها داده

 و 10با ويرايش  SPSS گروه با استفاده از نرم افزار آماري

 و آزمون همبستگي t-test ،Chi-square آماريهاي  آزمون

Spearman در اين . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

در آماري  دار معنيعنوان سطح ه ب >70/7P ميزان مطالعه

 . نظر گرفته شد
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 ها یافته

 42فرد سيگاري و  42نفر که شامل  84اين مطالعه  در

سيگاري داراي دنچر کامل بودند مورد بررسي قرار غيرفرد 

 10/03ين سني افراد در گروه سيگاري حدود گرفتند. ميانگ

بود سال  0/08سيگاري حدود غيرسال و در گروه 

(007/7P= ميانگين طول مدت زمان استفاده از دنچر در .)

 سال و در گروه غيرسيگاري برابر 02/12 گروه سيگاري

گونه تفاوت  هيچ t testسال بود، که تست آماري  3/17

استفاده از دنچر در دو  آماري بين مدت زمان دار معني

ميزان  (. هرچند=211/7Pگروه مورد و شاهد نشان نداد )

( 0/147کلونيزاسيون کانديدا در بزاق افراد سيگاري )

ماري آ( بود ولي تست 0/113سيگاري )غيربيشتر از گروه 

Mann-Whitney  ي دار معنيتفاوت در بالا اشاره نشده بود

ده از بزاق دو گروه جدا ش يبين ميانگين تعداد کانديدا

( نشان =210/7P) داراي دنچرسيگاري و غيرسيگاري 

 (. 1 نداد )جدول

که تعداد افراد داراي کشت مثبت کانديدا از  با اين

درصد( از گروه  3/33نمونه بزاق گروه سيگاري )

درصد( بيشتر بود، ولي در مجموع اين  31) غيرسيگاري

ي کانديدا ها (. گونه=810/7P) دار نشد تفاوت معني

هاي  سيگاري و گونهغيرآلبيكنس بيشتر از بزاق افراد 

آلبيكنس کانديدا بيشتر از بزاق افراد سيگاري جدا شد. غير

آماري را در  دار معنيتفاوت  Chi-squareآزمون آماري 

جدا شده از بزاق افراد سيگاري و  يکانديدارشد نوع 

 (. 2( )جدول =730/7Pغيرسيگاري نشان داد )

دهد که در افراد  ن نتايج مطالعه نشان ميهمچني

داري بين وضعيت رشد گونه کانديدا  سيگاري تفاوت معني

آلبيكنس و غيرآلبيكنس جدا شده از بزاق در دوگروه سني 

ه (. ب3)جدول  شتساله وجود دا 67تر و کمتر از يشب

طوري که رشد گونه کانديدا آلبيكنس در گروه سني بيشتر 

سال، بيشتر  67گروه سني کمتر از سال نسبت به  67از 

که در گروه کنترل غيرسيگاري،  (. در حاليP=730/7) بود

جدا شده از بزاق در  يهاي کانديدا اين تفاوت در گونه

دار نشد  اين دو گروه سني از نظر آماري معني

(130/7P=( باتوجه به ميانه سيگار روزانه مصرفي .)21 

يم آنها به به دو گروه نخ( در افراد گروه سيگاري، با تقس

از آن و مقايسه  نخ و بيشتر 27مصرف کننده کمتر از 

در  يهاي کانديدا نوع گونه وضعيت ميزان کلونيزاسيون و

 Chi-squareتست آماري ، بزاق اين دو گروه از افراد

آماري بين ميزان کلونيزاسيون و نوع گونه  دار معنيتفاوت 

وه سيگاري از نظر جدا شده از بزاق افراد گر يکانديدا

 (. =043/7Pدر روز نشان نداد )سيگار مصرفي  دتعدا

همچنين باتوجه به ميانه مدت زمان استفاده از دنچر 

سال( در افراد هر دو گروه مورد بررسي، افراد  0/8)

سيگاري و غيرسيگاري بررسي شده با توجه به سابقه 

از  سال و بيشتر 0/8استفاده از دنچر به دو گروه کمتر از 

دار  تست کاي دو تفاوت معني. سال تقسيم شدند 0/8

آماري بين نوع گونه کانديدا جدا شده از بزاق دو گروه 

افراد سيگاري و غيرسيگاري از نظر طول مدت زمان 

در گروه  =324/7Pاستفاده از دنچر نشان نداد )

 سيگاري(.  براي گروه =248/7Pها و  غيرسيگاري
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 سيگاري مورد مطالعهغيرجداشده از کشت بزاق افراد سيگاري و  يواني نوع کانديداتوزيع فرا:  2جدول 

 گروه مورد بررسي نتيجه کشت

 P-value سيگاري غيرسيگاري
Chi-Square-test 

 درصد تعداد درصد تعداد

 810/7 3/33 14 7/31 13 کشت منفي

 730/7 4/21 3 2/40 13 کانديداآلبيكنس

 733/7 3/42 18 4/21 3 غيرآلبيكنس

 33/7 4/2 1 4/2 1 هر دو با هم

 

 

 
 

 سيگاري مورد مطالعه بر حسب سن افراد مورد بررسيغيرجداشده از کشت بزاق افراد سيگاري و  يتوزيع فراواني نوع کانديدا : 3جدول 

 گروه مورد بررسي نتيجه کشت

 P-value سيگاري غيرسيگاري

 سال 67بيشتر از  سال 67تر از کم سال 67بيشتر از  سال 67کمتر از 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 810/7 (6/28) 6 (1/38) 8 (0/21) 0 (1/42) 8 کشت منفي

 730/7 (1/38) 8 (8/4) 1 (0/43) 17 (4/40) 3 کانديداآلبيكنس

 703/7 (3/33) 0 (4/02) 11 (4/37) 0 (0/17) 2 غيرآلبيكنس

 - (7/7) 7 (8/4) 1 (30/4) 1 (7/7) 7 با هم هر دو

 

 

 

  بحث

 در ابتلا به کانديديازيس دهاني فاکتورهاي زيادي

در طي دو دهه گذشته . تواند دخالت داشته باشند مي

که سيگار به تنهايي و است مطالعات انجام شده نشان داده 

مهم در اي  يا همراه ساير عوامل به عنوان يك فاکتور زمينه

سيگار باعث  (18).بتلا به کانديديازيس دهاني نقش داردا

کنندگي بزاق و در  کاهش اثر مهارکنندگي و ضدعفوني

 (13).گردد مي نتيجه افزايش امكان کلونيزاسيون کانديدايي

همراه شدن مصرف سيگار با استفاده از دنچر به علت توام 

 شدن دو فاکتور مستعد کننده اهميت موضوع را دو چندان

همراه ، با توجه به اينكه در مطالعات مرتبط پيشين. کند مي

 بودن نقش سيگار با دنچر کمتر مورد توجه قرار گرفته

اين موضوع پرداخته  در مطالعه حاضر به بررسي، است

، قابل انتظار مطالعه اخيرغيرهاي  از جمله يافته. شده است

جدا  يکانديداهاي  در تعداد کلني دار معنيعدم تفاوت 

سيگاري غيره از بزاق افراد سيگاري در مقايسه با گروه شد

رسد اين عدم  مي که به نظر ؛با وجود پيش فرض اوليه بود

تفاوت به علت توانايي دهان در حفظ خواص 
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ضدکانديدايي بزاق در محدوده نرمال و در مواجهه با دود 

تيجه با نتايج مطالعات مشابه همخواني اين ن. سيگار باشد

  (18و27و21).دارد

ه عبرخلاف مطال، (16)در مطالعه طاهري و همكاران

ميزان کلونيزاسيون کانديدا در بزاق افراد سيگاري ، حاضر

( درصد 0/40)ها  سيگاريغير( در مقايسه با درصد 4/03)

گيري )در  با وجود تفاوت روش نمونه. بالاتر بوده است

و در آن مطالعه از روش  Spittingمطاله حاضر از روش 

در زمينه نوع ، نمونه گيري با سوآب استفاده شده است(

 با نتايج مطالعه حاضر کاملاً، جدا شده يگونه کانديدا

که در مطالعه ياد شده نيز  طوريه ب. هماهنگي وجود دارد

آلبيكنس کانديدا در مخاط غيرهاي  کلونيزاسيون بيشتر گونه

 . ستگزارش شده اها  دهان سيگاري

و  De Azevedo Izidoroاين نتايج با مطالعه 

 فرد 08سيگاري و غيرفرد  42برروي  (22)همكاران

عدم  رغم علينيز در مطالعه نامبرده . سيگاري مشابه است

در ميزان کلونيزاسيون و جدا سازي کلي  دار معنيتفاوت 

ميزان ، سيگاريغيربزاق افراد سيگاري و  کانديدا از

کلونيزاسيون و جداسازي گونه کانديدا آلبيكنس از نواحي 

ي کمتر از دار معنيطور ه مختلف دهان افراد سيگاري ب

ترين عوامل  عکانديدا آلبيكنس از شاي. بودها  سيگاريغير

کانديداي فلور نرمال جدا شده از دهان در افراد سالم و 

 همچنين در افراد داراي ضايعات کانديديازيس دهاني

باشد که حساسيت بيشتري نسبت به داروهاي  مي

به . ضدقارچي معمول مانند نيستاتين و فلوکونازول دارد

آلبيكنس کمتر در حفره دهان غيرهاي  رسد که گونه مي نظر

که در افراد داراي  در حالي، گردند مي نيزهوافراد سالم کل

ريسك فاکتور زمينه ساز براي عفونت کانديدايي مانند 

 آلبيكنس نيز قادر به کلونيزاسيونغيرهاي  گونهها  سيگاري

که ميزان فعاليت نابود است نشان داده شده . باشند مي

يه در افراد سيگاري علها  و مونوسيتها  کردن نوتروفيل

و ها  علاوه کارايي بعضي فاکتوره ب، کمتر بودهها  قارچ

و  IL-1beta ،TNF-alphaايمنولوژيكي مانند هاي  يسمنمكا

توليد نيتريك اکسايد در افراد سيگاري کمتر از اين 

  (23).سيگاري استغيرفاکتورها در افراد مشابه 

آلبيكنس کانديدا غيرهاي  بالاتربودن کلونيزاسيون گونه 

سيگاري از غيراق افراد سيگاري در مقايسه با افراد در بز

آلبيكنس غيرهاي  اين نظر داراي اهميت است که گونه

نسبت به داروهاي رايج ضدقارچي مانند فلوکونازول و 

لذا احتمال مزمن . ديگر مقاوم هستندهاي  آزول يبعض

شدن ضايعات يا شكست درمان با داروهاي رايج در افراد 

درماني بايد هاي  شود و براي استراتژي مي سيگاري بيشتر

در  (20)و همكاران Shinهمچنين  (23و24).مد نظر قرار گيرد

يك ارتباط مهم ميان مصرف سيگار و ناقل ، مطالعه خود

بودن کانديداي دهاني نشان دادند و گزارش کردند هرچه 

شده و ميزان بيشتري سيگار مصرف تر  فرد سيگاري مسن

 ؛باشد مي بودن کانديدا در دهان بيشتراحتمال ناقل ، کنند

همخواني دارد؛ به  که اين مورد با نتيجه مطالعه حاضر

طوري که در گروه سيگاري در مطالعه حاضر نيز با 

ميزان کلونيزاسيون بالاتر ، سال 67افزايش سن به بالاتر از 

در اين مطالعه تاثير نقش . کانديدا در بزاق مشاهد شد

نچر و کشيدن سيگار در کلونيزاسيون همزمان استفاده از د

مشابهي  اتدر مطالع. کانديدايي بزاق بررسي شده است

نقش کشيدن سيگار در افراد مبتلا به ايدز در بروز 

کشيدن سيگار  کهاست کانديديازيس دهاني بررسي شده 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Azevedo%20Izidoro%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21924704
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به عنوان يك ريسك فاکتور موثر و غيرمستقيم در ميزان 

  (26و20).بروز اين بيماري گزارش شده است

 نتیجه گیری 

مشابه بودن  رغم عليد انتايج مطالعه حاضر نشان د

ميزان کشت مثبت و ميانگين کلونيزاسيون کانديدا در بزاق 

در دهان افراد سيگاري بيشتر ، سيگاريغيرافراد سيگاري و 

رسد  مي آلبيكنس کانديدا جدا شد؛ لذا به نظرغيرهاي  گونه

آلبيكنس کانديدا توجه غيرهاي  با توجه به مقاومت گونه

 . بيشتري به کنترل و معاينه دهان اين افراد لازم باشد

 پیشنهادات

بعضي گيري  شود مطالعاتي به منظور اندازه مي پيشنهاد

 SIgAفاکتورهاي ايمونولوژيك موجود در دهان مانند 

(IgA )هيستاتين و لاکتوفرين در بزاق افراد ، ترشحي

اين . ا هم مقايسه گردندو ب انجامسيگاري غيرسيگاري و 

، تر براي مطالعات وسيعاي  تواند به عنوان پايه مي مطالعه

 . استفاده شودتر  بزرگهاي  در جمعيت

 و قدردانی تشکر

از معاونت محترم فناوري و تحقيقات دانشكده 

ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ب

آن و همچنين دليل تصويب اين پايان نامه و حمايت مالي 

هاي  از سرکار خانم ميرزايي که در انجام تست

ه را ياري نمودند کمال تشكر و قدرداني ب آزمايشگاهي ما

 . آيد مي عمل

نامه دانشجوي دکتراي  ايانپاين مقاله حاصل 

باشد و هزينه آن توسط  مي 034دندانپزشكي به شماره 

معاونت فناوري و تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

 . صدوقي يزد تامين شده است
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