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    چکیده  پژوهشی اصیل 

 1404/ 12/05تاریخ دریافت: 

 24/04/1405 تاریخ پذیرش:

افراد سالم   که از بزاقهستند یانسان فلور نرمال دهانکاندیدا قارچ های مختلف گونه   :مقدمه

  افت مخاط دهان این قارچ به ب و تهاجم  گردد. عوامل متعددی بر کلونیزاسیون  جدا می نیز  

درافراد هباشدمی موثر    مستعد  بویژه  مطالعه  .  این  انجام  از  مقایسه تحلیلی   –توصیفی دف 

ای  های زمینه در بزاق افراد سالم و افراد دارای بیماری   کاندیدا های  گونه   میزان کلونیزاسیون

   .باشدمی  پزشکی یزدوم  اه عل دانشگ   جعه کنندگان به کلینیک دانشکده دندان پزشکیا در مر
  151  شامل  کامل  نمونه بزاق  250عداد  مجموعا ت  تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی  :هاشرو

و ضمن تهیه لام مستقیم برای بررسی  ای تهیه های زمینه فرد د ارای بیماری  99سالم و فرد 

یزاسیون  ن کلونزامی.  میکروسکوپی، کشت نمونه جهت تعیین نوع گونه کاندیدا نیز انجام شد

دارای    افرادسالم و    افراداق  نمونه بز   ازکاندیدا آلبیکنس و غیر آلبیکنس جدا شده    یاهنهگو

زمینهبیماری  راهای  افزار  ای  نرم  از  استفاده  قرار    SPSS19  آماری  با  و تحلیل  مورد تجزیه 

 گرفتند.

  مثبت   کشت  یدارا ( ٪۶/۶7 (نمونه   1۶9نمونه بزاق مورد بررسی،    250مجموع  ز  ا  ها:یافته  

  طوربه   ایزمینه  های بیماری   دارای  افراد  در  کاندیدا  کلونیزاسیون  شیوع.  بودند  یداکاند

توزیع   =P. 001/0،٪  ۶/57  برابر  در  ٪8/82  بود  سالم  افراد  از  بیشتر  داریمعنی همچنین، 

دو بین  معنیجنسیت  آماری  تفاوت  نداشگروه  گونه  چند هر  .=χ²=4.43,P)243/0)  تداری 

Candida albicans    با این  لعه بوددر این مطا  ترین گونه جداشده در هر دو گروهایع از ش ،

فراوا بیماری   Non-albicans  هایگونهن  حال  دارای  بیماران  زمینهدر  بههای  طور  ای 

 .  (P = 0.035) دافراد سالم مشاهده ش   در مقایسه باداری بیشتر  معنی

آلبیکنس جدا شده  غیر   بویژهو بیکنس  های کاندیدا آلنهگویون  میزان کلونیزاس  گیری:نتیجه

 ای بیشتر از این میزان در افراد گروه سالم بود. های زمینهفراد گروه دارای بیماری ا  از بزاق در

 ای بزاق، کاندیدا آلبیکنس، کلونیزاسیون، بیماران زمینه :کلیدواژه ها
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 مقدمه 

عفونت از  که  کاندیدیازیس  است  قارچی  طلب  فرصت  های 

متعددی   بالینی  تظاهرات  بدن  دارای  مختلف  نواحی  و  بوده 

گونهمی  درگیر بیماری  این  عامل  جنس  نماید.  مختلف  های 

قارچ از  که  هستند  کاندیدا  پوست،  قارچ  نرمال  فلور  های 

. دهان و  ( 1)  باشندش انسانی میدهان، واژن و دستگاه گوار

ارگان از  یکی  دهانی  نرمال  حفره  فلور  دارای  که  است  هایی 

بگونه کاندیدا  مختلف  کاندیدا  های  و  ده  بو  لبیکنسآویژه 

که  برا شده  کامل   ۶0تا    20ورد  افراد  نرمال    درصد  و  سالم 

می دهان  در  قارچ  این  مختلف    باشندناقل  سنین  در  که 

در افراد سالم هر چند به (. این قارچ  2،    3)  باشدمتفاوت می

راحتی   به  و  دارد  در  تعداد محدودی وجود  قابل جدا سازی 

  ار و کروم کستروز آگمانند سابورو دهای کشت قارچی  محیط

 (. 4باشد )آکار می

بیماری  ااخیر  افزون  روز  افزایش  به  توجه  زمینهبا  ای های 

وارد ایش م، افزسرطانمانند دیابت )بخصوص در استان یزد(، 

افراد   جمعیت  افزایش  رادیوتراپی،  و  درمانی  شیمی 

سرکوب  داروهای  افزون  روز  مصرف  از  ناشی  ایمنوساپرس 

)کورتون کنند ایمنی  سیستم  افراد متاسفان،  (ا هه  این  در  ه 

مقاو از  متعددی  ضد  مموارد  رایج  داروهای  به  دارویی  ت 

گونه توسط  فلوکونازول  جمله  از  غیرقارچی  آلبیکنس های 

میکاندیدا   گزارش  دارویی  مکرارآ  مقاومت  بر  علوه  شود. 

 هایی ازکاندیدای غیر از آلبیکنس متاسفانه گزارش  هایگونه

آلبممقاو گونه  دارویی  رایجیکت  از  که  فلور  نس  قارچ  ترین 

شده گزارش  نیز  است  دندان  و  دهان  مورد    استنرمال  که 

 (.5) استتوجه محققین قرار گرفته 

با تغییر مرفولوژیک از فرم مخمری این قارچ  در بعضی موارد  

رشته  فرم  و    (Phenotype switching)ای  به  تهاجم  توانایی 

 مخاط دهان  لهنواحی مختلف بدن از جم  ردتخریب بافتی  

عوامل  .  (۶و  7گردد )میدهانی    بروز عفونت  کسب و منجر به

بیماری در  دخیل  متعددی  دهان  در  آلبیکنس  کاندیدا  زایی 

که   مواردهستند  بر  شده،  علوه  غدد    ذکر  کار  در  اختلل 

مصنوعی(،   دندان  )دست  دنچر  از  استفاده  دهان،  بزاقی 

مد  استفاده بعضی  طولانی  از  بیوتیکت  خاهآنتی  ، وراکیی 

شیمی درمانی، داروهای ضد افسردگی، هیپوپاراتیرویئدیسم،  

 .  (9,8) نام برد تواننیز می بارداری، اختللات کلیوی

هم و  مجعفری  در  میزان طالعه کاران  تعیین  هدف  با  ای 

با کشت  سالمندان شهر یزد  در دهانکلونیزاسیون کاندیدا    ،

انمونه  بزاق  افراد مورد  درص  4/۶9مطالعه،   فراد مورد  های  د 

که   بودند  بزاق  در  کاندیدا  بالای  کلونیزاسیون  دارای  بررسی 

)شایع آلبیکنس  کاندیدا  گونه  شده  جدا  عامل   %58ترین 

 (.10گزارش نمودند ) (موارد

Bianchi  افراد دو همکاران در مطالعه ارای دنچر ای بر روی 

یسه  زاق آنها در مقایدا در بهای کاند کلونیزاسیون بیشتر گونه 

از را  کاندیدا آلبیبکنس  ی،  ا گروه کنترل دارای دندان طبیعب

درصد افراد    2/۶2یدای جدا شده از بزاق  ترین گونه کاندشایع

دنچر ه  دارای  کردند.  کلونیزاسیون  گزارش  میزان  مجنین 

ملیتوس    کاندیدا  دیابت  دارای  افراد  بزاق  در   4/4آلبیکنس 

 (.  11م گزارش نمودند )برابر افراد سال

کاندیدا  چن  ره کلونیزاسیون  زمینه  در  متعددی  مطالعات  د 

بیماری دارای  افراد  و  سالم  افراد  دهان  در  های  آلبیکنس 

شدهزمینه  انجام  وای  دراست  میزان   لی  مقایسه  با  رابطه 

گونه  غیرآلبیکنسکلونیزاسیون  و  آلیکنس  کار    های  کمتر 

لذا   حشده  مطالعه  انجام  از  میزان اضر  هدف  مقایسه 

سالم با  بزاق افراد    جدا شده ازاندیدا  ک  هایگونه   ناسیوکلونیز

دانشگاه علوم  مراجعه کننده به کلینیک دندانپزشکی  بیماران  

 . استیزد بودهپزشکی 
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 هامواد و روش

طبق دستورالعمل   توسط افراد مورد مطالعه   فرم رضایت نامه

تکمیل اخلق  امضاء    کمیته  کمیته و  در  پژوهش  این  شد. 

کی شهید صدوقی پذیرفته شده و با  نشگاه علوم پزشاخلق دا

 استثبت شده   IR.SSU.REC.1394.174کد 

توصیفی  مطالعه  این  بینی    تحلیلی  -در  پیش  به  توجه  با   ،

گروه   در  بزاق  گیری  نمونه  و  انتخاب  در  بیشتر  محدودیت 

دارای بیماری های زمینه ای در مقایسه با افراد سالم، جهت  

(  Allocation ratioز نسبت تخصیص )محاسبه حجم نمونه ا

به   5/1استفاده شد، بطوریکه با پیش بینی نسبت تخصیص  

بیماری    1 داری  افراد  تعداد  به  سالم  افراد  تعداد  ترتیب  )به 

با  استفاده از فرمول    α=0/5زمینه ای( و با سطح معنی دار  

 

برابر حجم نمونه گروه دارای بیماری زمینه ای    n2که در آن  

  rبرابر تعدادگروه بیمار(،    1/ 5ه سالم  )اد افراد گروعدت  n1و  

( تخصیص  در   n2 / n1  ،)P1نسبت  انتظار  مورد  شیوع  برابر 

معادل شیوع در افراد سالم در نظر گرفته شد.    P2بیماران و  

افراد   بزاق  در  کاندیدا  کلونیزاسیون  میزان  اینکه  بر  فرض  با 

برابر   ا(  12)  %25سالم  بزاق  در  شیوع  میزان  واجد و  فراد 

مطابق با بعضی مطالعات و با    %45ری زمینه ای حدود  بیما

تعداد نمونه بزاق افراد سالم جدود    1به    5/1نسبت تخصیص  

افراد  150 دارای بیماری   عدد و تعداد نمونه بزاق لازم برای 

حدود   ای  گروه    100زمینه  دو  هر  جمع  و  عدد    250عدد 

ق  از مطاله موف  محاسبه شد ولی عمل بدلیل خروج یک بیمار

نفر افراد دارای بیماری    99نموناز افراد سالم و    151به تهیه  

ای شدیم بیماریهای    .زمینه  ارای  د  ای  افراد   مختلف زمینه 

درمان با داروهای کاهنده قند  افرادی که تحت  )  دیابت  مانند 

  سنتی و یا )  معتادافراد  ،   (بوده اند   در شش ماه گذشته  خون

صنعتی( ا،  مواد  )ب یمنوساپ افراد  از  رس  بیش  مصرف  سابقه  ا 

بدخیمیافراد  ،  کورتون(  هفته4 سرطان   دارای  که   )انواع 

افراد  ،  (بودند  درمان  درحال کنندو  بیوتیک   ه مصرف  آنتی 

به عنوان معیار ورود به مطالعه در    بودند  ،های آنتی باکتریال

. کلیه افرادی که دارای علئم  گروه بیماران در نظر گرفته شد

بودهکاندیدیازیس  بالینی   شویه  دهانی  دهان  از  که  افرادی   ،

افرادی که کمتر از دو   ،استفاده کرده بودند، افراد دارای دنچر

و   خوردن  غذا  از  گذشتهیا  ساعت  آنها  زدن  افراد  مسواک   ،

تحت   افراد  کاندیدا،  عامل  با  مشکوک  دهانی  ضایعات  دارای 

راد فا،  درمان با داروهای ضد قارچی موضعی و یا سیستمیک

در هر    به عنوان معیارهای خروج از مطالعه  و الکلی  سیگاری

ابتدا فرم شدند  در نظر گرفتهدو گروه   . جهت نمونه برداری 

مطالعه   این  در  شرکت  بر  مبنی  آگاهانه  نامه  توسط رضایت 

امضاء بررسی  مورد  اطلعات    و  افراد  حاوی  پرسشنامه  فرم 

گردید.   تکمیل  آنها  بز  دموگرافیک  نمونه  تحریک اق  سپس 

در ظروف استریل (  Spitting)  آنها به روش اسپیتینگ  دهنش

دار   به درب  شده  خرد  یخ  کنار  در  بلفاصله  و  آوری  جمع 

پیراپزشکی جهت   دانشکده  قارچ شناسی  آزمایش آزمایشگاه 

انجام   و  ها  نمونه  در  مستقیم  شد.  می  داده  انتقال  کشت 

از هر نمونه بزاق اسمیر تهیه و  آزمایشگاه  رنگ آمیزی   ابتدا 

را بر روی    اق هر نمونه بزر از  تمیکرولی  100  سپسشد و    می 

( آگار  دکستروز  سابورو  کشت  محیط  حاوی   ,Oxoidپلیت 

Uk)     انکوباتور در  و  داده  کشت  چمنی  درجه   30بصورت 

مدت    سانتیگراد شدندساعت    48به  با  ،  انکوباسیون  مطابق 

 CLSI   (Clinical Laboratory Standardsدستورالعمل

Institute)  (11) .   کلنی تعداد  شمارش  با  نهایت  های    در 

بزاق   کاندیدا از هر نمونه  )براساس تعداد شمارش    جدا شده 

با استفاده    گزارش شد(  CFU/mlشده در هر میلی لیتر بزاق  
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 Chrom   از تست لوله زایا و کشت بر روی محیط کروم آگار

agar(ایران های    (دارواش،  وگونه  آلبیکنس  کاندیدا    کاندیدا 

آلبیکنسغی شدند  ر  شناسایی  بزاق  از  شده    در   .(12)  جدا 

افزار   نرم  از  استفاده  با  را  ها  داده  کمک    SPSSنهایت  به  و 

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند   Chi Squareآماری  تست

  نتایج:

افراد شرکت کننده در این مطا  250از کشت لعه  نمونه بزاق 

مث  (%۶/۶7)نفر  1۶9 کشت  )تصویر   داکاندی  بتدارای 

)  81و  (1شماره هرگو%4/32نفر  فاقد  کلونیزاسیون  (  نه 

بودند.کاندید بزاق  در  د   ایی  بیماری افراد  زمینارای  ای ههای 

و    مختلف مانند دیابت )دارای قند خون بالاتراز میزان نرمال

خون  قند  کاهنده  داروهای  با  درمان  تحت  که  افرادی 

و  افراد  ،  (اندبوده )سنتی  ممعتاد  افراد  یا  صنعتی(،  واد 

هفته کورتون(، افراد 4ایمنوساپرس )با سابقه مصرف بیش از  

   دارای بدخیمی

 ی جنسیت بین دو گروه سالم و بیمار توزیع فراوان:  1جدول شماره 

 جمع                  ی انه یزم مارانیب           افراد سالم   ت یجنس

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

 %( 4/50) 12۶  %( ۶/55) 55  (47%) 71       مرد      

 %( ۶/49) 124  %( 4/44) 44  %(  53) 80   زن     

 (%100) 250  (%100) 99  (%100) 151  جمع  

   دار نیستری معنیای از نظر آماو بیماران زمینهف توزیع جنسیت بین گروه سالم تلاخ (Chi-square test)   دو کایبا انجام آزمون  

(P= 0.243 .) 

 ای زمینه  ای در بیمارانفراوانی نوع بیماری زمینه توزیع   :2شماره  جدول

 درصد  تعداد   نوع بیماری زمینه ای      

 %  4/43  43   دیابت                

 %  3/27  27   اعتیاد                 

 %  2/23  23  خیمیدب                 

 % 1/۶  ۶  ایمنوساپرس             

 %100           99       جمع              
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ونه  دهنده گ  که نشان  یک فرد دیابتی )چپو    )وسط(   مبتلا به سرطان  شده از کشت بزاق یک فرد سالم )راست(،  جداهای کاندیدا ه کلنی: نمون1تصویر شماره  

 ( کاندیدا آلبیکنس است

  محیط کشت سابورو دکستروز آگار )دو تصویر سمت راست( و محیط کشت کروم آگار )سمت   بر روی  میزان کلونیزاسیون  1در تصویر شماره  

 نشان می دهد.چپ(  

 طالعه مورد م دو گروه و درصد افراد دارای واجد کلونیزاسیون کاندیدایی در بزاق فراوانی : توزیع 3ل شماره  جدو

 جمع            مینه ای  بیمار        سالم  گروه مورد مطالعه 

 تعداد )درصد(     تعداد )درصد(                  تعداد )درصد(       نتیجه کشت

 ( ۶/۶7) 1۶9  (8/84) 82         ( 3/50) 87        ت مثبتکش

 (4/32) 81       (15/ 2) 17(            7/49) ۶4        کشت منفی 

 ( 100) 250                (100) 99             (100) 151         جمع                  

( در دو گروه  کشت مثبت یا کشت منفی نفی )متغیر کیفید کشت مثبت و مبرای مقایسه موار Pearson Chi-square testبا استفاده از تست 

داری بین میزان کلونیزاسیون در بزاق دو گروه مورد  فاوت آماری کامل معنیکه ت  df=1  و  χ² = 16.22مورد مطالعه استفاده شد که میزان  

 .( P=   0/00005)  دبررسی بدست آم 

ر آلبیکنس(  غی  یا ا آلبیکنس وزاق و نوع کاندیدای جدا شده )کاندیدب  مثبت د کشت و درص تعداد مواردمقایسه : 4جدول شماره 

 در دو گروه مورد مطالعه 

Candida Sp.          بیمار زمینه ای    سالم 

Candida albicans                ۶8 (2/78  )%   51 (2/۶2 )% 

                          No-Albicans Candida                 19 (21%)         31 (8/37) 

 (%100)  82   ( %100) 87    جمع
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افراد سالم و   Candidaهای  توزیع گونه  مقایسه بیماران بین 

ها بین  فراوانی گونه  ای نشان داد کههای زمینهاری دارای بیم

  df = 1،  (χ² = 4.43) داشتداری  دو گروه تفاوت آماری معنی

سالم،  . (P = 0.035)و   گروه  با    Candida albicans    در 

ه در بیماران ترین گونه بود، در حالی کشایع  %   2/78ی  فراوان

بیماری  زمینهدارای     Candida albicansاگرچه  ای،  های 

بوهمچنان   )غالب  گونه%۶2.2د  فراوانی  -Nonهای  (، 

albicans Candida  معنی طور  سالم به  گروه  از  بیشتر  داری 

 .%( 8/21% در برابر  8/37مشاهده شد )

 بحث:

افراد شرکت کننده در ایندرصد    ۶/۶7در مجموع   این    کل 

دیدای دهانی  های مختلف کان العه دارای کشت مثبت گونهمط

که  ب میزان  ودند  ساین  افراد  برابر  در  در    ۶/57الم  و  درصد 

زمینه  شرایط  دارای  برابر  افراد  میزان   8/82ای  بود.  درصد 

مطالعه   سالم در  افراد  در  بزاق  مثبت  از  حکشت  بیشتر  اضر 

هر    بود. (  13)  همکارانو    Rozkiewicz  این میزان در مطالعه

بزا مثبت  کشت  میزان  مورد  در  شرایط چند  دارای  افراد  ق 

 (. 14باشد ) ده نتایج مطالعات مشابه میمحدو ای درزمینه 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان موارد کشت مثبت و  

گونه  کاندیدا  کلونیزاسیون  و    ا)کاندیدهای  آلبیکنس 

مانند  ای  مینههای زدر بزاق افراد دارای بیماری آلیکنس(  غیر

که    باشدبیشتر از گروه سالم میها  دیابت و ابتلء به بدخیمی

معنی تفاوت  )این  با  (P = 0.035دار شد  مطالعه  این  نتایج   .

 .(15-18) نتایج مطالعات مشابه قبلی مطابقت دارد

شایع عنوان  به  آلبیکنس  کاندیدا  مطالعه  این  و  در  ترین 

ازکشت بزاق افراد شرکت   ترین گونه کاندیدا جدا شده فراوان 

مطالعه در  افر  کننده  و  سالم  افراد  گروه  دو  هر  دارادر  ی اد 

نیز نشان  های زمینهبیماری بود. مطالعات متعدد دیگری  ای 

دهنده غالب بودن این گونه کاندیدا هم به عنوان فلور نرمال  

شایع عنوان  به  در  و هم  کاندیدایی  کلونیزاسیون  عامل  ترین 

بمخاط   و  سالمدهانی  افراد  دارای    بزرگسال  زاق  افراد  و 

 . ( 19 -23)د باشای میهای مختلف زمینهیماریب

آلبیکنس های غیردر مطالعه حاضر احتمال ایزولاسیون گونه 

بیماری دارای  افراد  بزاق  از  زمینه کاندیدا  از های  بیشتر  ای 

با مطالعات مشابه همخوانی داشت ) بود که  -2۶افراد سالم 

تغ (.24 کلونیزاسیون این  افزایش  با  رابطه  در  الگو    ییر 

ای زمینه   فراد دارای بیماریآلبیکنس در دهان اهای غیرگونه

دهان، کاهش بزاق، و ضعف    یخشکتواند به عواملی مانند  می

برا  یمناسب  طیکه شرا  باشدمرتبط  آنها    یمنیا  ستمیس   ی را 

تراکم    وعیش اینو  م گونه  بیشتر  فراهم  از  (25)  آوردیها   .

به    یشتریمت باغلب مقاو  کنسیرآلبیغ   ی هاکه گونه  یینجاآ

از جمله فلوکونازول  یج  را  یضدقارچ  یداروها آزولها و  مانند 

می )نشان  ا  (2۶دهند  اهم  افتهی   نی،    یی بالا  ینیبال  تیاز 

شناسا لزوم  و  است  در    دایکاند   ی هاگونه  قیدق  یی برخوردار 

برا  یا نهیزم  یهای ماریب  یدارا  مارانیب درمان ان  یرا  تخاب 

  ات، یح  دکننده ی مهاجم و تهد  یهااز عفونت  یریمؤثر و جلوگ

آشکار    شیاز پ   شیب  ،یمنیا  دیدر موارد سرکوب شد  ژهیبه و

 . سازدیم

ای با توجه به اینکه درصد بالایی از افراد دارای شرایط زمینه 

  2شرکت کننده در این مطالعه بیماران دیابتی مبتل به تیپ  

ملیتوس   زمینه   %43)  ندبوددیابت  بیماری  دارای  ای،  افراد 

شما می  (2رهجدول  نظر  این به  به  ابتلء  که  بیماری    رسد 

شهر جمله  از  که  یزد  استان  در  بیشترین بویژه  دارای  های 

می بیماری  این  به  مبتلیان  در  میزان  مهمی  نقش  باشد، 

فلور    افزایش کاندیدای  بیماران  کلونیزاسیون  این  و  دهان 

لظت  . وجود غ اشدب دارا  اشت دهان در آنها  اهمیت پایش بهد

بیم بزاق  در  گلوکز  ترشح  بالای  با کاهش  دیابتی همراه  اران 

احتمالا کانددیدا    بزاق  کلونیزاسیون  مهم  دلایل  از  یکی 

می دیابت  به  مبتل  بیماران  دهان  در  )آلبیکنس  ،  2۶باشد 

و  دهد که توانایی چسبندگی  تحقیقات جدید نشان می  (.25

آن   دنبال  قارچ  به  اپیتکثیر  به  دهانی  تلیوم کاندیدای 

دسلول  دهان  مخاطی  افراد های  از  بیشتر  دیابتی  بیماران  ر 
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می مطالعه  سالم  نشان     Sashikumarباشد.  همکاران  و 

میزان  می و  توان  که  سلولدهد  در  عملکرد  نوتروفیل  های 

کاندیدا با  می  مبارزه  کاهش  دیابتی  بیماران  این  یابد  در  که 

ر حفره دهانی  ل کلونیزاسیون بیشتر این قارچ دخود از عوام

 .(29، 30ابتی است )و بزاق افراد دی

بیماران صرف بزاق  در  کاندیدا  کلونیزاسیون  افزایش  از  نظر 

آلبیکنس در دهان  های غیرگونه  سازیجداافزایش    ،ایزمینه 

ضد   معمول  داروهای  به  که  دارویی  مقاوت  بدلیل  افراد  این 

مقاومت  . علوه بر  استزول نگران کننده  قارچی مانند فلوکونا

تواند منجر به  می  م ایمنی این افرادنارسایی سیستو    دارویی

کاندیدیازیس   بیماری  بروز  و  قارچ  سیستمیک  انتشار 

ک شود  می سیستمیک  دشوار  بسیار  آن  کنترل  ،  32)باشده 

31)  . 

 

 نتیجه گیری 

گروه  علوه بر اینکه درصد موارد کشت مثبت نمونه بزاق در  

ا بیشتر  ای  زمینه  بود،  بیماران  بررسی  مورد  سالم  گروه  ز 

کلونیزاسیون   و  ونهگمیزان  آلبیکنس  کاندیدا  های 

دارای غیر گروه  افراد  در  بزاق  از  شده  جدا  آلبیکنس 

ای بیشتر از این میزان در بزاق افراد گروه های زمینه بیماری

بود به.  سالم  میلذا  دنظر  و  دهان  بهداشت  پایش  ندان  رسد 

 باشد. ای مهم و حیاتی میافراد دارای بیماری زمینه 

 های مطالعه ودیتمحد

محدودیت میاز  حاضر  مطالعه  مطالعه  های  نوع  به  توان 

تهیه -توصیفی برای  بیماران  از  بعضی  رغبت  عدم  و  تحلیلی 

 بعضی مراجعین ، نمونه بزاق بود که با توضیح هدف از مطالعه

سر  یهمکار  از نمونه  دادن  از  بعضی  میو  البته باز  که  زدند 

به   جمعمنجر  زمان  شدن  نمونه آورطولانی  شد.  ی  ها 

افراد   از  زیاد  تعداد  نبودن  دسترس  در  به  توجه  با  همچنین 

زمینه  بیماری  یک  یا  دارای  و  ایمنوساپرس  افراد  مانند  ای 

افراد مبتل به سرطان، مجبور به استفاده از بزاق تمامی این  

ثیر  ماران احتمال تا. لذا با توجه به ناهمگونی بیها شدیم گروه

مداخله عوامل  دارد  گسایر  وجود  نیز  از  ر  یکی  که 

   شود.های این مطالعه محسوب میمحدودیت

 پیشنهادات

می میزانپیشنهاد  بعدی  مطالعات  در  حساسیت   گردد 

 جدا شده از بزاق و یا دهان افراد  های کاندیدا دارویی گونه

 

افراد   با  زمینهسالم  بیماری  قارچ  دارای  ضد  داروهای  به  ای 

جدیدعمول  م نسل  داروهای  ارزیابی   بررسی  ضدقارچی  و    و 

 گردد. 

 تشکر و قدردانی

فن معاونت  امور ااز  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات  و  وری 

تهیه  و  تصویب  در  که  پزشکی  دندان  دانشکده  پژوهشی 

پایان این  در  استفاده  مورد  دانشجویبودجه  همکاری نامه  ی 

عمداشته  به  قدردانی  و  تشکر  کمال  میاند  از   آید.ل  ضمنا 

پزشکبیمار دندان  کلینیک  به  کننده  مراجعه  شرکت  ان  ی 

تشکر و قدردانی به    جهت تهیه نمونه  کننده در این تحقیق

 . آیدعمل می

 تعارض منافع 

منافع تعارض  هیچگونه  که  دارند  می  اعلم    ی نویسندگان 

 . ندارند

 مالی  حمایت

پایانهزی این  اجرای  فننه  معاونت  طرف  از  و  ورا نامه  ی 

علو دانشگاه  دانشکده  تحقیقات  پژوهشی  امور  و  پزشکی  م 

 .استدندان پزشکی تامین شده
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 مشارکت نویسندگان 

پژوهشی،  ایده  ارائه  در  احدیان  حکیمه  و  جعفری    عباسعلی 

و و  نوشتن  در  جعفری  همکاری  عباسعلی  مقاله  یرایش 

 اند. داشته 

 

غفو نمونهرمهین  تهیه  در  شهباز  شادی  و  انجام  زاده   ،

آزمایشگاهیستت نمونه )لام    های  کشت  و  و  ها(مستقیم   ،

 همکاری داشتند.ها تجزیه و تحلیل داده
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Introduction 

Candida species are a part of the normal flora of the human mouth and can be 

isolated from the saliva of healthy individuals. Various factors influence the 

colonization and invasion of these fungi into the oral mucosa, particularly in 

individuals with underlying conditions. The aim of this descriptive-analytical 

study was to compare the rate of colonization of Candida species in the saliva 

of healthy individuals and those with underlying diseases among patients 

visiting the dental clinic of Yazd Dental School. 

Methods 

In this descriptive-analytical study, a total of 250 saliva samples including 151 

healthy individuals and 99 individuals with underlying diseases were collected 

and cultured. The isolated candida species and their colonization rate of 

Candida albicans and non-albicans isolated candida species from saliva of 

healthy and the group with underlying diseases were analyzed using SPSS19 

software. 

Results 

A total of 250 saliva samples were analyzed, of which 169 (67.6%) were 

positive for Candida colonization. The prevalence of positive Candida culture 

was significantly higher in patients with underlying diseases than in healthy 

individuals (82.8% vs. 57.6%, χ²=16.22, P<0.001). No significant difference 

was observed in gender distribution between the two groups (P=0.243). 

Candida albicans was the predominant species in both groups; however, non-

albicans Candida species were significantly more frequent among patients 

with underlying diseases compared with healthy subjects (37.8% vs. 21.8%, 

χ²=4.43, P=0.035). 

Conclusion 
The rate of Candida albicans and non-albicans species isolated from saliva 

from individuals with underlying diseases was higher than that in healthy 

groups. 
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