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ی کننده به دانشکدهی آن در بیماران مراجعه کننده بررسی کاندیدیازیس دهانی و عوامل مستعد

 1394 تا 1392 پزشکی یزد از سالدندان

 
 1زاده شورکیییزهرا روستا 

 2زادهمونا بزاز 

 3سیما شاقاسمی 

 

 چکیده
 

این  .گرددمیباشد که در اثر آلودگی با قارچ مخمری کاندیدا آلبیکنس ایجاد دهانی میکاندیدیازیس یک عفونت  :مقدمه
ی حاضر شود. در مطالعهدرصد افراد سالم یافت می 60تا  30ی دهانی صورت همزیست نرمال در حفرههقارچ ب

موارد تشخیص داده شده کاندیدیازیس دهانی و ارتباط آن با عوامل مستعد کننده، شیوع این عفونت و انواع آن 
یزد مورد بررسی شکی پزانندی دفک و صورت دانشکدههای دهان و در بیماران مراجعه کننده به بخش بیماری

 قرار گرفت. 

های دهان و فک و های بیماران مراجعه کننده به بخش بیماریتمام پروندهمقطعی،  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
. بصورت مقطعی مورد بررسی قرار گرفت 1394تا خرداد  1392یزد از خرداد شکی پزانندی دصورت دانشکده

 Fisher exactو  Chi squareها با استفاده از آزمون ی مربوطه ثبت و دادهنامهاطلاعات مورد نیاز در پرسش

test ( 05/0مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت = α). 

 کاندیدیازیس شناسایی گردید. مشاهده گردیدمورد ابتلا به  123ی بررسی شده، تعداد پرونده 13377از بین  :هايافته
داری دارد ی آماری معنیکه توزیع فراوانی نسبی کانددیازیس دهانی با سن و استفاده از دندان مصنوعی رابطه

 که بین توزیع فراوانی این بیماری  (. در حالیp value < 001/0و  p value=  004/0)به ترتیب 
(، استفاده از داروهای مختلف p value=  383/0مصرف سیگار و الکل ) (،p value=  240/0با جنسیت )

(188/0  =p valueو بیماری )( 908/0های سیستمیک مختلف  =p valueارتباط معنی ) .داری مشاهده نگردید 

باشند. همچنین در تر بیشتر در معرض انواع کاندیدیازیس دهانی میهای سنی پایینبر اساس این مطالعه گروه :یریگجهینت
بیشتر  angular cheilitisو  denture stomatitisافراد استفاده کننده از دنچر انواع کاندیدیازس دهانی 

 شود. مشاهده می

 .ی پزشکیکننده، پرونده کاندیدیازیس دهانی، عوامل مستعد :هاواژه دیکل
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 مقدمه

طلب در فرصتیک عفونت شایع کاندیدیازیس دهانی 

های ی دهان است که به علت رشد بیش از حد گونهحفره

شیوع آن . دهدکاندیدا بخصوص کاندیدا آلبیکنس رخ می

. باشدبا توجه به سن و فاکتورهای مستعد کننده متفاوت می

فاکتورهای مستعد کننده شامل نقص عملکردی غدد بزاقی، 

داروها، دنچر، رژیم غذایی پرکربوهیدرات، سیگار، دیابت 

ها و شرایط نقص ملیتوس، سندروم کوشینگ، بدخیمی

درصد از افراد مبتلا به دیابت  55. (1)باشد سیستم ایمنی می

 150 (. از بین2باشند )ملیتوس ناقل کاندیدا آلبیکنس می

موارد  درصد 80 گونه کاندیدای جدا شده از مخاط دهان،

تواند به وده که میبررسی شده مرتبط با کاندیدا آلبیکنس ب

 .(3)ها کلونیزه شود تنهایی یا به همراه سایر گونه

کاندیدا آلبیکنس در مخاط دهان نیمی از افراد وجود 

تحقیقات مختلف با توجه به با این حال شیوع آن در . دارد

برداری و محیط های نمونهمعیت مورد بررسی، روشج

. چسبندگی قارچ به (4)کشت، متفاوت گزارش شده است 

اولیه و مهم در ارتباط ی سطوح مخاطی دهان و دنچر، مرحله

 .  (4)باشد زایی کاندیدا میبا بیماری

های قارچی ترین عامل عفونتکاندیدا آلبیکنس شایع

و همچنین از میان تمام عوامل میکروبی، ست ا بیمارستانی

این . باشدهای خونی میچهارمین عامل ایجاد کننده عفونت

وجود دارد و تحت برخی  صورت همزیست در دهانهقارچ ب

 .(5)تواند موجب بیماری شود شرایط محیطی می

نقش بزاق در کلونیزه شدن کاندید اآلبیکنس هنوز به 

اند که برخی مطالعات نشان داده. درستی مورد تأیید نیست

ندیدا تواند موجب کاهش چسبندگی کاجریان بزاق می

های دفاعی در واقع بزاق با دارا بودن مولکول. آلبیکنس شود

، موجب IGAمانند لیزوزیم، لاکتوفرین، کالپروتکتین و 

. (6 ,2شود )کاهش چسبندگی کاندیدا به سطوح دهانی می

تواند منجر به تغییر در کاهش جریان یا عدم وجود بزاق، می

 .(6)فلور نرمال دهان شود 

به  2015 ( در تحقیقات خود در سال7)کتن و همکاران 

این نتیجه رسیدند که شیوع کاندیدیازیس دهانی در افرادی 

کنند بطور که سیگار و تنباکوی غیر تدخینی مصرف می

 ای نسبت به سایر افراد بالاتر است.ملاحظه قابل

ر مستعد کننده برای آغاز وجود دنچر یک فاکتو

کاندیدا . باشدمرتبط با کاندیدا آلبیکنس می هایآسیب

آلبیکنس نه تنها توانایی چسبندگی به سطوح مخاطی را دارد، 

همراهی . تواند به رزین آکریلی دنچر اتصال پیدا کندبلکه می

تجمع پلاک روی دنچر و بهداشت دهانی ضعیف منجر به 

ایجاد نمای بالینی دنچر استوماتیت زایی کاندیدا و بیماری

(denture stomatitisمرتبط با کاندیدا می ) (8)شود . 

های سیستمیکی مانند دیابت ملیتوس، سوء تغذیه بیماری

، هایپوتیروییدیسم، B12 کمبود فولات، آهن و ویتامین

 HIV (Humanی مانندـــم ایمنـــشرایط نقص سیست

Immunodeficiency Virus) داروهای ها و ، بدخیمی

مانند کورتیکواستروییدها  تضعیف کننده سیستم ایمنی

تواند منجر به افزایش وقوع دنچر استوماتیت مرتبط با می

 . (6)کاندیدا شود 

ی حاضر با هدف بررسی موارد تشخیص داده مطالعه

شده کاندیدیازیس دهانی و ارتباط آن با عوامل مستعد 

آن را در بیماران مراجعه کننده، شیوع این عفونت و انواع 

های دهان و فک و صورت کننده به بخش بیماری

 پزشکی یزد مورد بررسی قرار داد.ی دنداندانشکده

 

 هاو روش مواد

این مطالعه از نوع توصیفی بوده که به روش مقطعی انجام 

ی گردید. در این مطالعه با مراجعه به بایگانی دانشکده

های بیماران مراجعه کننده به پروندهپزشکی یزد، تمام دندان

ی های دهان و فک و صورت دانشکدهبخش بیماری

مورد بررسی  1394تا  1392پزشکی یزد از خرداد ماه دندان

ی مربوطه نامهاطلاعات مورد نیاز در پرسش. قرار گرفت

 .ثبت و سپس مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

 ,Version 17) 17 ینسخه SPSSافزار ها در محیط نرمداده

SPSS Inc, Chicago, IL)  وارد کامپیوتر شده و با استفاده
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مورد تجزیه و تحلیل  Fisherو  Chi squareاز آزمون 

 .(α = 05/0آماری قرار گرفت )

 

 هاافتهی

ی بررسی شده، پرونده 13377های توصیفی از بین یافته

ایی گردید. بیمار مبتلا به کاندیدیازیس شناس 123تعداد 

های اطلاعات ارایه شده در این مطالعه، حاصل بررسی

، 1که در جدول صورت گرفته بر روی این تعداد از بیماران 

 .بطور خلاصه عنوان شده است

واعـــــی ما که انهــــر وابسته، مطالعـــبر اساس متغی

های دهانی بود و سایر متغیرهای مورد آزمون کاندیدیازیس

ای بودند مانند برخی هم کمی رتبهکه مقیاس کیفی اسمی و 

های برای انجام تحلیل Chi squareداشتند، آزمون  سن

فت. شایان ذکر است در آنالیز آماری مورد استفاده قرار گر

داروها  های سیستمیک، الکل، سیگار و اثریرهای بیماریمتغ

برای ما مقدور نبود از  Chi squareکه استفاده از آزمون 

Fisher .استفاده شد 

میزان توزیع فراوانی کاندیدیازیس دهانی در ارتباط با 

هر یک از متغیرهای مستقل به صورت جداگانه محاسبه شد 

 (.1)جدول 

 

 : ارتباط متغیرهای مستقل و توزیع کاندیدیازیس دهانی1جدول 

 p valueمقدار 

 بیماری دهان کل

 متغیر
 درصد

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

004/0 

 سن 39-14 (3/7) 9 (13) 16 (1/8) 10 (9/8) 11 46 4/37

8/35 44 2 (6/1) 6 (9/4) 15 (2/12) 21 (1/17) 54-40 

8/26 33 5 (1/4) 3 (4/2) 6 (9/4) 19 (4/15) 79-55 

240/0 
 جنسيت مذکر (8/9) 12 (9/8) 11 (7/5) 7 (3/7) 9 39 7/31

 نثؤم (1/30) 37 (1/21) 26 (8/9) 12 (3/7) 9 84 3/68

383/0 
 سيگار کندنمي مصرف (6/36) 45 (8/26) 33 (4/15) 18 (4/11) 14 110 4/89

 کندمي مصرف (3/3) 4 (3/3) 4 (8/0) 1 (3/3)4 13 6/10

742/0 
 الكل کندنمي مصرف (39) 48 (3/29) 36 (4/15) 19 (8/13) 17 120 6/97

 کندمي مصرف (8/0) 1 (8/0) 1 (0) 0 (8/0) 1 3 4/2

001/0> 
استفاده از  کندنمي مصرف (0) 0 (5/19) 24 (4/15) 19 (13) 16 59 48

 کندمي مصرف (8/39) 49 (6/10) 13 (0) 0 (2) 2 64 52 دنچر

188/0 

 اثر دارو کدامهيچ (7/18) 23 (5/19) 24 (3/7) 9 (9/4) 6 62 4/50

 گر ايمنيسرکوب (3/3) 4 (0) 0 (8/0) 1 (4/2) 3 8 5/6

 خشكي دهان (2/12) 15 (9/8) 11 (7/5) 7 (7/5) 7 40 5/37

 بيوتيكآنتي (0) 0 (0) 0 (0) 0 (8/0) 1 1 8/0

 ساير (7/5) 7 (6/1) 2 (6/1) 2 (8/0) 1 12 8/9

908/0 

هاي بيماري کدامهيچ (3/20) 25 (9/17) 22 (3/7) 9 (5/6) 8 64 52

 اندوکرين (3/7) 9 (7/5) 7 (4/2) 3 (1/4) 5 24 5/19 سيستميك

 تنفسي (8/0) 1 (0) 0 (8/0) 1 (0) 0 2 6/1

 خودايمني (6/1) 2 (6/1) 2 (8/0) 1 (6/1) 2 7 7/5

 ساير (8/9) 12 (9/4) 6 (25/0) 5 (6/2) 3 26 1/21
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 بحث

ای مانند پوسیدگی های دهان و دندان طیف گستردهبیماری

های های لثه، ضایعات مخاط دهان، سرطاندندان، بیماری

های مرتبط با سندرم ایمنی اکتسابی ی دهان و بیماریحفره

هستند که سلامت مردم سراسر جهان را تحت تأثیر قرار 

 .(9)دهند می

شده در نقاط مختلف دنیا  مطالعات اپیدمیولوژیک انجام

به این نکته اشاره دارد که بار بیماری در افراد فقیر و افرادی 

های محروم جامعه هستند بخصوص در که جزء گروه

. سایر مطالعات (9)توسعه بیشتر است کشورهای در حال 

شده در این زمینه به این نکته اشاره دارد که انجام 

های دهان در زنان بیشتر از مردان است و این در بیماری

حالی است که زنان بیشتر از مردان نسبت به انجام خدمات 

 .(10، 9)کنند پزشکی مراجعه میدندان

ترین ترین و گستردهکاندیدیازیس از جمله شایع

دار های اخیر به مقهای قارچی انسان است که در سالبیماری

. کاندیدا آلبیکنس بصورت (8، 1)یافته است زیادی افزایش 

درصد و گاهی  60تا  30ی دهانی همزیست نرمال در حفره

 .(11)شود درصد اشخاص سالم یافت می 75بیشتر از 

ای، ای نظیر عوامل متابولیک، تغذیهعوامل مستعد کننده

مکانیکی، بیمارستانی، استفاده از دندان مصنوعی، سیگار 

گر سیستم ایمنی و دریافت کشیدن، داروهای سرکوب

تواند موجب بروز بیماری الطیف میهای وسیعبیوتیکآنتی

 .(15-12)کاندیدیازیس دهانی شوند 

تواند به با توجه به دلایل ذکر شده، این بیماری می

عنوان یک نشانگر بالینی مفید جهت شناسایی حضور شرایط 

 حساب آیند.ی فرد برای ابتلا به بیماری، بهمستعدکننده

سازی همچون سن، ی حاضر عوامل زمینهدر مطالعه

ر، مصرف الکل، استفاده از دنچر، جنس، مصرف سیگا

های های مختلف در بیماریاستفاده از داروها و بیماری

کاندیدیازیس دهانی مورد بررسی قرار گرفته شد و نتایج 

 حاصله با سایر مطالعات مقایسه گردید.

ی بررسی شده، پرونده 13377در این مطالعه از بین 

نی شناسایی بیمار مبتلا به کاندیدیازیس دها 123تعداد 

گردید. حجم پایین موارد تشخیص داده شده با توجه به 

تواند شیوع بالای کاندیدا به عنوان فلور نرمال دهان، می

ی این موضوع باشد که برای تشخیص قطعی دهنده نشان

های آزمایشگاهی قارچ کاندیدا در دهان، استفاده از روش

بودن ر پایین باشد. دلیل دیگی اسمیر ضروری میمانند تهیه

ها تواند ناقص پر شدن پروندهموارد تشخیص داده شده می

 توسط دانشجویان باشد. 

های سنی بر اساس نوع ی حاضر بین گروهدر مطالعه

داری مشاهده شد به کاندیدیازیس دهانی، اختلاف معنی

های سنی تر بیشتر از گروههای سنی پایینشکلی که در گروه

شده در سوئد بود  مشابه با پژوهش انجامبالاتر دیده شد که 

. ولی در پژوهش دیگری که در مجارستان انجام (16)

های های سنی بالاتر بیشتر دچار بیماریگردید، گروه

ی دیگری . در مطالعه(17)کاندیدیازیس دهانی شده بودند 

که روی بیماران دارای مشکلات ریوی صورت گرفت، 

 افراد مسن بیشتر از افراد جوان دچار بیماری کاندیدیازیس

 .(18)دهانی شده بودند 

نتایج مطالعه نشان داد که بین دو جنس مرد و زن بر 

داری مشاهده اساس نوع کاندیدیازس دهانی اختلاف معنی

ی خود به این ام. سی. کلاژ و همکاران نیز در مطالعه نشد.

نتیجه رسیده بودند که بین زن و مرد بر اساس بیماری 

دار مشاهده نشده است کاندیدیازیس دهانی اختلاف معنی

سال سوئد و شده در جمعیت بزرگانجام ی . در مطالعه(11)

ی دیگری در کشور مالزی بین زن و مرد همچنین در مطالعه

داری مشاهده شد که در جنس زن بیشتر از اختلاف معنی

ی دیگری در . همچنین در مطالعه(19، 16)جنس مرد بود 

ندیدا آلبیکنس آمریکا مردان بیشتر از زنان دچار بیماری کا

ور هند بر ی دیگری که در کش. در مطالعه(20)شده بودند 

مثبت انجام شده بود، مردان بیشتر از زنان  HIVروی افراد 

دچار ضایعات دهانی بخصوص کاندیدیازیس دهانی شده 
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های تواند ناشی از تعداد سلولبودند که دلیل این یافته می

CD4  (21)بالاتر در زنان نسبت به مردان باشد. 

هایی که سیگار کشیدند و آنبین افرادی که سیگار می

کشیدند بر اساس نوع کاندیدیازس دهانی، اختلاف نمی

تواند ناشی از کم بودن تعداد داری مشاهده نشد که میمعنی

شده ی ما باشد. در پژوهش انجام اد سیگاری در مطالعهافر

در کشور آمریکا مشاهده شد که افرادی سیگاری طیف 

ای از مشکلات مرتبط با کاندیدیازیس دهانی و گسترده

(. 12)ضایعات دهانی در مقایسه با افراد غیر سیگاری دارند 

شده در کشور سوئد و مالزی نیز ی انجام همچنین در مطالعه

داری بین افراد سیگاری و غیر سیگاری اختلاف معنی

ی دیگری که بر روی افراد (. در مطالعه19، 16)مشاهده شد 

HIV راد سیگاری شکل شدیدتری از مثبت انجام شده بود اف

تواند دلیل این یافته می .(22)بیماری را نشان داده بودند 

ناشی از تأثیرات مواد موجود در سیگار باشد که بر روی 

بافت دهان اثر گذاشته و آن را در مقابل سایر عوامل 

 کند.پذیرتر میزا آسیببیماری

در پژوهش حاضر، بین افرادی که الکل مصرف 

کردند بر اساس هایی که الکل مصرف نمیکردند و آنمی

داری مشاهده نشد. نوع کاندیدیازس دهانی، اختلاف معنی

شدت تحت تأثیر تعداد کم افراد الکلی  دلیل این یافته نیز به

باشد و به دلیل مشکلات فرهنگی و ی حاضر میدر مطالعه

بررسی ارتباط مصرف الکل با سایر اختلالات نیز به مذهبی 

( 23)ی کینگ و همکاران پذیرد. در مطالعهسختی انجام می

هایی که الکل کردند و آنبین افرادی که الکل مصرف می

کردند در ضایعات دهانی مرتبط با مصرف نمی

داری مشاهده شد که مشابه با کاندیدیازیس اختلاف معنی

شده در این زمینه بود. دلیل این یافته های انجام سایر پژوهش

 acetaldehydeتواند ناشی از اثر الکل بر روی تولید می

های بدن باشد که باعث تجمع در بافت دهان و سایر بافت

شود و اثرات مخربی را به همراه خواهد داشت. همچنین می

قارچ کاندیدا از اتانول به عنوان یک منبع انرژی استفاده 

ترین حالت برای کاندیدا آلبیکنس اتفاق شایع کند کهمی

 (.23افتد )می

کردند در نتایج نشان داد کسانی که از دنچر استفاده می

کردند بر اساس نوع قیاس با کسانی که استفاده نمی

داری دارند، به شکلی که کاندیدیازس دهانی اختلاف معنی

انی در کس angular Cheilitisو  denture stomatitisنوع 

ی کردند بیشتر مشاهده شد. این یافتهکه از دنچر استفاده می

شده در سوئد،  های انجامی ما مشابه با سایر پژوهشمطالعه

 (. 24، 17، 16، 12)آمریکا و کشورهای اروپایی بود 

کسانی که از داروهای مختلف  با توجه به نتایج حاصله

کنند، هایی که استفاده نمیکنند در مقایسه با آناستفاده می

تفاوتی بر اساس نوع کاندیدیازس دهانی دیده نشد، که این 

های داروهای یافته نیز به دلیل تعداد کم نمونه در زیرگروه

هایی زیادی همراه است. ورد بررسی است و با محدودیتم

شده بین افرادی که از در سایر مطالعات انجام 

هایی که کنند با آنهای متنوعی استفاده میبیوتیکآنتی

کنند در بیماری کاندیدیازیس دهانی اختلاف استفاده نمی

(. همچنین در 26، 25، 12)شده است  داری مشاهدهمعنی

ی دیگری در کشور انگلستان بین افرادی که از مطالعه

کنند کنند و آنهایی که استفاده نمیبیوتیک استفاده میآنتی

 (.24)ده نشد داری مشاهاختلاف معنی

نتایج نشان داد که افرادی که دارای برخی از 

های سیستمیک هستند در مقایسه با کسانی که فاقد بیماری

میک هستند تفاوتی از نظر نوع کاندیدیازس بیماری سیست

ی ی حاضر، همهدهانی ندارند. البته در این خصوص مطالعه

توانند روی کاندیدیازیس دهانی هایی که میبیماری

 عنوانتأثیرگذار باشند، را مورد بررسی قرار نداده است. به 

شده در کشور آمریکا به بررسی تأثیر مثال در پژوهش انجام 

ری دیابت بر روی بیماری کاندیدیازیس دهانی پرداخته بیما

بود به این نتیجه رسید که بیماری دیابت باعث تشدید 

العات گوناگونی نیز (. مط27)گردد کاندیدیازیس دهانی می

های به نقش ویروس نقص ایمنی اکتسابی بر روی بیماری

دهان پرداخته بودند که باعث تشدید اثر بر روی پیامد این 
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شده در  سایر مطالعات انجام .(30-28)ها شده بود بیماری

ها با ای از بیماریاین زمینه نیز به بررسی طیف گسترده

های ه بیماریاند کبیماری کاندیدیازیس دهانی پرداخته

 .(38-31، 27)ی ما متفاوت بوده است مورد بررسی با مطالعه

محدودیت این مطالعه، در احتمال پرشدن ناقص 

های بیماران توسط دانشجویان و عدم بررسی پرونده

پاتولوژیک کاندیدیازیس دهانی بود که منجر به کاهش 

 .بررسی گردیدهای مورد حجم نمونه

ی وسیع شود مطالعات مقطعی با حجم نمونهپیشنهاد می

پاتولوژیک جهت ارزیابی عوامل همراه با بررسی هیستو

 ساز ایجاد کاندیدیازیس صورت گیرد.زمینه
 

 گیري نتیجه

ینی نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که تظاهرات بال

در این  ارتباط دارد.کاندیدیازیس با سن و استفاده از دنچر 

صرف مطالعه ارتباطی بین توزیع فراوانی کاندیدیازیس و م

های سیستمیک سیگار و الکل، استفاده از دارو و بیماری

 مشاهده نشد.

 

 تشکر و قدردانی

پزشکی دانشگاه ی دنداناین مطالعه با پشتیبانی دانشکده

 وسیله ازهید صدوقی یزد انجام شده که بدینعلوم پزشکی ش

 گردد.مسؤولین امر تشکر و قدردانی می
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Abstract 
 

Introduction: Candidiasis is an oral infection that is caused in most cases by Candida albicans 

contamination.It is found as a symbiotic fungus in the oral cavity of 30-60% of 

healthy subjects. In this study, confirmed cases of oral candidiasis and its relationship 

with predisposing factors, prevalence of the infection and its variants were studied in 

patients referring to the Department of Oral Medicine, Faculty of Dentistry, Yazd, 

Iran. 

Materials  

& Methods: 

In present cross-sectional study, all the patients' medical records in the Department of 

Oral Medicine, Yazd Faculty of Dentistry, from May 2013 to May 2015 were 

reviewed. The necessary data were recorded in the relevant datasheets and analyzed 

with Fisher’s exact and chi-squared test using SPSS 17 (α = 0.05). 

Results: Of 13377 medical records evaluated, 123 confirmed candidiasis cases were found. A 

statistically significant relationship was observed between oral candidiasis and age  

(p value = 0.004) and use of dentures (p value < 0.001).However, there were no 

significant relationships between candidiasis and gender (p value = 0.240), smoking 

and alcohol use (p value = 0.383), use of various medications (p value = 0.180) and 

different systemic conditions (p value = 0.908). 

Conclusion: Based on the results of the present study, lower age groups were at a higher risk for 

oral candidiasis. In addition, some types of oral candidiasis such as denture stomatitis 

and angular cheilitis were more common in patients wearing dentures. 

Key words: Medical records, Oral candidiasis, Risk factors. 
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