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چكيده 
ــلا ميشـوند كانديدايـازيس مزمـن  يكي از مشكلاتي كه بيماران استفاده كننده از پروتز متحرك به آن مبت
آتروفيك است كه به صورت التهاب و سرخي مخــاط، بـه خصـوص مخـاط كـام بـروز ميكنـد و هميـن حـالت در 

كودكاني كه براي مدت مديدي از پلاك متحرك ارتودنسي استفاده ميكنند نيز ديده ميشود. 
هر مادهاي كه در بهبود وضعيت فوق مفيد باشد از نظر دندانپزشــكان حـائز اهميـت خواهـد بـود. يكـي از 
شركتهاي دارويي كشور در حدود ٦ سال است كه اقدام به تهيه و توزيع دهانشويه كلرهگزيدين ٠/٢ درصد نموده 
ــازپـس  و با توجه به قيمت مناسب آن جهت استفاده عموم مردم، تصميم گرفته شد تا اثر اين دهانشويه بر كانديدي

متعاقب استفاده ممتد از پروتز كامل بررسي شود. 
ــدند كـه گروه اول بـه عنـوان گروه شـاهد از نرمـال  در اين تحقيق دو گروه ٤٠ نفري از بيماران انتخاب ش
ــن اسـتفاده كردنـد. در فواصـل زمـاني  سالين و گروه دوم روزي ٢ بار و به مدت ٢ هفته از دهانشويهي كلرهگزيدي
معيني از هر دو گروه كشت كانديازيس و تهيه لام ميكروسكوپي انجام شد و در نهايت نتايج بدست آمده نشان داد 
ــن درمـان شـدهاند و بـا  كه ٧١ درصد بيماران مبتلا به كانديازيس دهاني متعاقب استفاده از دهانشويه كلرهگزيدي

توجه به تست آماري (Chi-square) و ٠/٠٤٧=p صحت ادعاي فوق تأييد ميشود. 
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مقدمه و بررسي مقالات 
كانديديازيس شايعترين عفونت قارچي دهان 
ميباشد و به وســيله قـارچ كـانديدا ايجـاد ميشـود. 
كانديدا در تقسيمبندي قــارچ شناسـي جـزء دسـته 
 Deuteromycetesهاست و اكثر قارچهاي پاتوژن 
ــارچ فرصـت  انسان در اين گروه قرار دارند. كانديدا ق
طلب بوده و توانايي ايجاد عفونت هاي حاد و مزمــن 
دهان، واژن، ريه و دســتگاه گوارش را دارد. واكنـش 
بدن به اين عفونت از التهاب اندك تــا حـالت حـاد و 

چركي و گرانولوماتوز را شامل ميشود. 
از نظر قــارچشناسـي ١٠ نـوع كـانديدا حـائز 
اهميت است كه از همــه مـهمتر كـانديدا آلبيكـانس 
ميباشد و اين نوع در دستگاه گوارش، واژن و مخاط 
دهان بصورت فلورنرمال موجود است. عوامل مسـتعد 
ــه دو گروه عمـده  كننده براي بروز كانديديازيس را ب

ميتوان تقسيم كرد: 
الف – عوامل مستعد كنندهي عمومي 

ب – عوامل مستعد كننده موضعي 
ــامل انـواع  عوامل مستعد كنندهي عمومي ش
ــدن از قبيـل ديـابت،  بيماريهاي تضعيف كنندهي ب
ــلالات هورمونـي ميباشـد.  سل، آنمي، لوسمي و اخت
ــك  استفادهي ممتد از برخي داروها مانند آنتي بيوتي
و كورنيكواستروئيئها و همچنيــن بـارداري، افزايـش 
ــن، اسـيد  سن، پرتو درماني و سوء تغذيه (كمبود آه
فوليك) نيز مي تواند باعث بروز كانديديازيس شود. 

عوامل مستعد كننــدهي موضعـي عبـارتند از 
عدم رعايت بهداشت دهان و تروما بعلــت اسـتفاده از 
ــا كـامل و يـا پلاكهـاي ارتودنسـي  پروتز پارسيل ي
 (١٩٨٤) Berdicevsky متحــرك. در مطالعـــهي
چنين عنوان شده است كه ٤٥ درصد كودكان و ٥٢ 
نـد. وي  درصد بالغين حامل كانديدا آلبيكانس ميباش
ــانس بـا اپـي تليـوم  ميزان چسبندگي كانديدا آلبيك
مخـاط بوكـــال را در روزهــاي ٥ و ١٥ و ٢٢ و ٢٨ 
ــا انـدازهگيـري كـرده و نتيجـه  سيكل ماهانه خانمه
ميگيرد كه ميزان چسبندگي در روز پنجم بيشتر از 

روزهاي ديگر ميباشد. 

ــــار عبـــارت   Winner بــراي اوليــن ب
ـــا  كانديديـازيس مزمـن آتروفيـك را كـه مـترادف ب
اصطلاح  Denture sore mouth اسـت را شـرح 
ــهاب  داده و ميگويد كه اين فرم از كانديديازيس، الت
ــز همـراه يـا  منتشر و گسترده در ناحيه استقرار پروت
ــات ايـن  بدون وجود كيليت گوشهي لب است. ضايع
ــتر  بيماران غالباً محدود به كام بوده و فك پايين كم
ــز مخـاط بعلـت نـازكي يـا  درگير ميشود. رنگ قرم
برداشته شدن اپي تليوم ســطحي همـراه بـا التـهاب 
بافت همبند زيرين است. در واقع، فشــار منفـي زيـر 
پروتز، بزاق حاوي آنتي بادي را از ناحيه خارج كــرده 
و در نتيجه، مخمرهاي كانديدا در فضاي بين دنچر و 
مخـاط، بيمـاري را ايجـاد ميكننـد. ارگانيســـمهاي 
كانديدا را تقريباً هميشه ميتــوان از ضايعـات قرمـز 
رنـگ ايـن نواحـي جـدا كـرد. Oslen (١٩٨٧) در 
بررسي خود هيفا كانديدا آلبيكانس را در اســمير ٩٣ 
درصد بيماراني كــه التـهاب كـام داشـتهاند و در ٧٨ 
ــد يافتـه  درصد از كساني كه التهاب كام را نداشته ان
است. او نتيجهگيري ميكند كه حضور هيفا در دنچر 
استوماتيت، همواره دليل بر وجــود بيمـاري نبـوده و 

پاتوگنوميك نميباشد.  
 

روش بررسي و انتخاب بيماران 
ــك سـواب   مخمر كانديدا آلبيكانس بر روي ي
ــاعت زنـده خواهـد مـاند. ايـن  خيس تا مدت ٢٤ س
سواب كه بر روي مخاط مورد نظر ماليده ميشــود در 
صورتيكه حداقــل ١٠٠٠ سـلول زنـده را دربرداشـته 
باشد خواهد توانست كه در محيط آگار رشد كانديدا 
ــه كـام يـك  را نشان دهد. براي نمونهبرداري از ناحي
سواب خشك مفيــد اسـت، اگر چـه نمونـهاي كـه از 
ــا سـواب  دهانشويه بيمار گرفته ميشود در مقايسه ب
تعداد بيشتري از مخمرها را در دسترس قرار خواهــد 

داد. 
براي انجام اين تحقيق ٨٠ بيمار داراي پروتز 
كـامل انتخـاب شـــدند و در انتخــاب آنــان هيــچ 
محدوديتي وجود نداشته است و افراد از شــمارهي ١ 
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تا شمارهي صفر شمارهگذاري گرديدنــد. بيمـاران بـا 
شـمارهي زوج را بعنـوان گروه Case و بيمـاران بـــا 
ـــوان گروه Control انتخــاب  شـمارهي زوج را بعن
كرديم. ابتدا به هر بيمار دربارهي علت انجام تحقيــق 
و چگونگي نمونهگيري توضيح مختصري ارائه ميشد 
و سپس نمونهگيري از مخاط كام در ناحيه زير پروتز 
انجام ميگرديد. روش نمونهگيري از مخاط بــه ايـن 
ــه سـواب اسـتريل بـا حركـت نسـبتاً  صورت است ك
ـــده و  محكمـي بـر روي ناحيـه كـام مـالش داده ش
بلافاصله آنرا به محيط كشت منتقل ميكنيم. با يك 
سواب استريل ديگر مجــدداً از مخـاط نمونـهگيـري 
شده و نمونه را بر روي يك لام استريل جــهت رنـگ 
ــاس ميدهيـم. بـه  آميزي با محلول پتاسيم ١٠% تم
نحوي كه در وسط لام ديوارهاي بــه قطـر تقريبـي ٢ 

سانتيمتر ايجاد شود. 
ـــور  لامهـاي فـوق پـس از شـمارهگذاري بط
ــته ميشـوند تـا از  عمودي در جعبه مخصوص گذاش
برخورد آنها و احتمــال تغيـير در مقـدار جلـوگيـري 
شود. از آنجا كه احتمال وجود ارگانيسم كــانديدا در 
گرد و غبار هوا وجود دارد پليتهــاي كشـت آگار تـا 
هنگام استفاده باز نميشوند. سوابهاي استريل شده 
ــط  نيز در لولههاي آزمايش قرار داشتند و آنها نيز فق

در هنگام نمونهبرداري خارج ميشدند. 
ــه  به همه افراد داراي شمارهي فرد يك شيش
ــده  حاوي ٢٥٠ سي سي كلرهگزايدين 2.0% داده ش
تا به ميزان ٣ قاشق غذاخوري (معادل ١٥ سي سي) 
٢ بـار در روز (بعـد از صبحانـه و قبـــل از خــواب) 
دهانشويه كنند. ٤٠٣ نفر باقيمانده (گروه شاهد) نيز 
درباره اســتفاده از نرمـال سـالين بعنـوان دهانشـويه 
دوبار در روز به مدت دو هفته دستورالعملهايي داده 

شد. 
ــهگيـري  همه بيماران دو هفته بعد براي نمون
مجدد مراجعه نمودند و در اين مرحله پس از معاينه 
كلينيكي مخاط كام، وجــود يـا عـدم وجـود التـهاب 
انجام شد و مرحله دوم نمونهگيري با سواب و كشـت 
از ناحيـه كـام بدسـت آمـد. پليتهـاي آگار پــس از 

ــرارت آزمايشـگاه  نمونهگيري به مدت دو هفته در ح
نگهداري شده و از روز چهارم تا يــك هفتـه هـر روز 
ــورت رشـد كلونـي  مورد بررسي قرار گرفتند و در ص
ــهي  كانديدايي، تعداد كلونيها شمارش شده و با تهي
نمونهي خرد شده مورد بررســي ميكورسـكوپـي نـيز 
قرار گرفتند. تاييد وجود كانديديازيس بر اين اســاس 
ــده در يـك  است كه اگر تعداد كلونيهاي تشكيل ش
ـــدد بيشــتر باشــد ميتــوان آنــرا  پليـت از ٥٠ ع
 significant دانسته و نتيجه گرفت كه بيمار مبتلا 

به كانديديازيس دهاني است. 
در اين تحقيق از ٨٠ نفر به روش سواب و ا ز 
ــن افـراد در  كام نمونهگيري شد و تعداد ٢٧ نفر از اي
مرحلهي اول نمونهگيري داراي جواب كشــت مثبـت 
بودنـد. از ايـن ٢٧ نفـر تعـداد ١٧ نفـر (٦٣ درصــد) 
كلرهگزيديـن اسـتفاده كردنـــد و در واقــع در گروه 
ـــد. متعــاقب اســتفاده از دهانشــويه   Case بودن
ــام مرحلـه دوم  كلرهگزيدين و پس از دو هفته با انج
نمونهگيري ١٢ نفر از اين گروه فــاقد كانديديـازيس 
گزارش شدند. يعني دهانشويهي كلرهگزيدين در ٧١ 
درصد از افراد باعث حذف كانديدا شده است. آنــاليز 

آماري به صورت زير بوده است. 
Chi –square                 = 0.02
Confidence limit         = 95%
Relative Risk               = 1.20
Odd sRatio                   = 1.60
Pvalues                         = 0.047
0.01<Pvalues<0.05

 
بحث  

نتايج بدست آمد از نمونــهگيـري در مرحلـه 
اول اين تحقيق نشان ميدهد كه ٥/ ٣٧ % از مــردان 
ــن  و ٤١/٧ % از زنـان، مبتـلا بـه كانديديـازيس مزم
آتروفيك بودهاند. از نزديكي درصد درگيــري در هـر 
دو جنس نتيجه ميگيريم كه درايجاد كانديديازيس، 
ــان  استفاده متوالي از پروتز بدون رعايت بهداشت ده

مهمتر از جنسيت بيماران است. 



مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ٢٤

در تمامي بيماران فوق ارتيم مخــاط محـدود 
به ناحيه كام بوده و فك پايين هيچ اريتمي را نشــان 
نداده است. علت اين امر، آناتومي خاص فك پايين و 
وجود زبان و خاصيت شستشوي طبيعي آن است كه 
ــود. امـا  مانع تجمع كلني كانديدا درفك پايين ميش
ــش منفـي بيـن  در مورد مخاط كام بعلت وجود كش
مخاط و سطح داخلــي پروتـز، امكـان عبـور بـزاق و 
شستشوي مخاط به حداقل رسيده و محيط مناسبي 
براي تجمع كلنيهاي كانديدا فراهم ميگردد. اصــولاً 

رعـايت بهداشـت دهـان و تمـيز كـــردن پروتــز در 
جلوگيري از بروز كانديدازيس نقش اساسي داشــته و 
كساني كه بطور مرتب پروتز خود را حتي با آب تميز 
ــده انـد. مؤثـر  كردهاند كمتر به اريتم مخاط مبتلا ش
ــن در درمـان كانديديـازيس دهـاني  بودن كلرهگزدي
  (1992)    Fotos,  (1996)  Longslet بوسيله
گزارش شده است اما دو محقق ياد شده درصد تأثير 

اين دارو را ذكر نكردهاند.  
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