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   بزاقهای کاندیدا آلبیکانس در  ای میانگین تعداد کلونی بررسی مقایسه
  افراد سیگاری و غیرسیگاری 

  
  

  2دکتر ندا میرزایی -1فائزه خزیمهدکتر 

      نژاد دانشگاه علوم ترابیکی پروفسور  دندانپزشتحقیقاتدندانپزشکی و مرکز تشخیص دانشکده دهان و  بیماریهای استادیار گروه آموزشی  -1
  پزشکی اصفهان  
  دندانپزشک -2

  

 چکیده

شـود مـؤثر     ها و قارچهای دهان به خصوص کاندیدا که موجب کاندیدیازیس دهان مـی              سیگار روی بزاق، باکتری   مصرف   :زمینه و  هدف   
هـای   بر اسـاس یافتـه  های کاندیدا آلبیکانس در دهان افراد سیگاری و غیرسیگاری  هدف از این مطالعه بررسی میانگین تعداد کلونی  . است

  .باشد کلینیکی و آزمایشگاهی می
 نفره سیگاری و غیرسیگاری پس از معاینه مقدماتی و پرکردن پرسشنامه  انتخاب              36شاهدی دو گروه    -در این مطالعه مورد    :روش بررسی 

اه انتقال داده شـد و پـس از کـشت    آوری و به آزمایشگ های استریل جمع بزاق افراد پس از مسواک زدن، با روش اسپیتینگ در لوله       . شدند
تجزیـه و    Pearsonی ـ و ضـریب همبـستگ  tسپس توسط آزمون . ارچ کاندیدا شمارش گردید ـای رشد کرده ق   ـه  بزاق آنها تعداد کلونی   

  .تحلیل شد
دهـد کـه    باشد و این نـشان مـی    می25/67ها در  گروه افراد سیگاری صد و چهل و  در گروه غیرسیگاری  میانگین تعداد کلونی   :ها  یافته

ه ن اطلاعات بهمچنی. )P=01/0(داری بیشتر از گروه غیرسیگاری بود ر دهان افراد سیگاری به طور معنی  های کاندیدا د   میانگین تعداد کلونی  
. داری وجـود داشـت   ی کاندیدای رشـد کـرده ارتبـاط معنـی    ها یگار مصرفی در روز و تعداد کلونیدست آمده نشان داد که بین تعداد س       

)039/0=P 346/0 و =r(  
ها ه غیرسیگارین در گرو همچنی )r=346/0 و P=039/0. (یابد های کاندیدا افزایش می سیگاری با افزایش سن تعداد کلونیدر گروه افراد 
   )r=-039/0 و P=822/0(. ها وجود نداشت  تعداد کلونیداری بین سن افراد و ارتباط معنی

د ارتباط وجود دارد و دهان افرا  سیگار و رشد قارچ کاندیدا درتوان گفت که بین مصرف با استناد به نتایج این مطالعه می :گیری  نتیجه
  .دهد دیدا را افزایش مین سیگار رشد قارچ کاافزایش استفاده از

  .مصرف سیگار – بزاق - زیس کاندیدا:ها کلید واژه
  17/11/1388/1385 :پذیرش مقاله      26/8/1388 :اصلاح نهایی      2/2/1388/1383 :وصول مقاله

 دانـشگاه علـوم   نژاد  نپزشکی پروفسور ترابی و مرکز تحقیقات دنداه دندانپزشکیدانشکدبیماریهای دهان و تشخیص  گروه آموزشی   دکتر فائزه خزیمه،   :نویسنده مسئول 
  e.mail:khozeimeh@dnt.mui.ac.ir                                                                                                                      پزشکی اصفهان

  
  مقدمه 

ه قـارچ   هایی کـه بـه وسـیل      کاندیدیازیس به بسیاری از بیماری    
شـود ایـن      گـردد اطـلاق مـی       اد مـی  کاندیدای شبه مخمر ایج ـ   

کاندیـدا  . باشد عفونت بسیار معمول قارچی دهان می   بیماریها
های فرصت طلب است که     ای یک عامل عفونت     به طور برجسته  

  )1.(ص یافته استیبرای تهاجم و تخریب بافت، کمتر تخص
رت قـد (ویـرولانس   ) yeast( چون کاندیدا در شـکل مخمـری      

انــدکی دارد بایــد برخــی تغییــرات در محــیط ) زایــی بیمــاری

موضعی آن به وجود آیـد تـا شـرایط مطلـوبی بـرای رشـد                 
عمـدتاً ایـن تغییـر در       . نسبی و تهاجم بافتی آن ایجـاد شـود        

  :جهت
  کاهش یا تغییر نسبی فلور میکروبی دهان-1
  )2.(کند عمل می، کاهش قابل توجه در مقاومت بافتی-2

تنباکو به عنـوان یـک عامـل محـرک موضـعی در         استفاده از   
باشـد و     یدوزیس، یک موضوع در خور توجـه مـی        ایجاد کاند 
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های زیادی در رابطـه بـا اسـتعمال تنبـاکو و بـروز         هنوز بحث 
 بیمار مبـتلا    32ای روی    در مطالعه . زیس وجود دارد  کاندیدیا

 Chronic oral( زیس چنـد کـانونی مـزمن دهـان    به کاندیـدیا 

multifocal candidosis(گی بیمـاران از تنبـاکو اسـتفاده    ، هم
  )3.(کردند می

Daftaryای روی   در مطالعــه1972 همکــارانش در ســال   و
بـاً  ند کـه کاندیـدا تقری     کاندیدا در ضایعات لکوپلاکیایی دریافت    

 وجــود کردنــد در تمــامی افــرادی کــه ســیگار مــصرف مــی 
  )4.(داشت

Arendorf & Walker که میزان  خاطر نشان کردند1980 در 
کاندیدا به طور قابل توجهی در افراد سـیگاری بـیش از غیـر           

 Imprint culture، این محققان از روشـهای )5.(سیگاری است
 )5.( استفاده کرده بودندSmearو 

شود و این  ر باعث تغییر موضعی اپی تلیوم می       سیگا مصرف
فرضیه دیگری که  . گردد ییر باعث کلونیزه شدن کاندیدا می     تغ

باره وجود دارد این است که استعمال تنباکو موجـب          ین  در ا 
ای مناســب بــرای کاندیــدا  فــراهم آوردن یــک محــیط تغذیــه

  )6.(گردد انس میآلبیک
هـای آنزیمـی القـا       مچنین نظریه دیگـری از وجـود سیـستم        ه

هـای خـاص      کند که برخی گونه     حمایت می ) Inducible( کننده
تواننــد از  یباشــند و بــه واســطه آن مـ ـ   کاندیــدا دارا مــی 

نوان منبع کربن   آکریلیک دود سیگار به ع     های پلی   هیدروکربن
های  شود که این سیستم  گفته می.برداری کنند و انرژی نسخه

زایـــی  تواننـــد خاصـــیت ســـرطان آنزیمـــی مـــشکوک مـــی
)Carcinogenic (ها را افزایش دهند این هیدروکربن).6(  

 شـد هـم وجـود    البته تحقیقاتی با نتایج متناقض از آنچه گفته      
  : گردد دارد که به چند مورد آن اشاره می

 و همکـارانش  Ramirez –Amadorدر یک مطالعه بـه وسـیله   
 یک ریـسک  مصرف سیگار نشان داده شد که      1997در سال   

ــرای ا ــم بـ ــدایی فـــاکتور مهـ ــیون کاندیـ ــزایش کلونیزاسـ فـ
  )7.(باشد نمی

Man Frediبین وضـعیتهایی از  2002 همکارانش در سال  و 
 ، دیابت و حضور دنچـر بـا قـارج       مصرف سیگار بیل عادات   ق

  )8.(داری را پیدا نکردند دهانی ارتباط معنی
Kadir       وجـود یـک رابطـه بـین         2002 و همکارانش در سـال 

  )9.(و ناقل بودن کاندیدای دهانی را رد کردندمصرف سیگار 
هـای کاندیـدا از روش       این محققان برای بررسی تعداد کلونی     

Imprint culture9-7.( استفاده کردند(  

های   بهرحال هدف از این مطالعه مقایسه میانگین تعداد کلونی        
ــدا ــیگاری   کاندی ــیگاری و غیرس ــراد س ــزاق اف آلبیکانس در ب

  . باشد می
  

  روش بررسی
 شــامل  ار مردـ بیم72دی تعداد   ـ شاه -ه مورد ـدر یک مطالع  

ــه بخــش  ســیگاری غیر36 ســیگاری و 36 ــده ب ــه کنن  مراجع
گیری    دندانپزشکی اصفهان به روش نمونه     نشکدهتشخیص دا 

بیوتیـک و اسـتروئید همچنـین        آسان که سابقه مصرف آنتـی     
سابقه بیماری سیستمیک  نظیـر دیابـت، آنمـی فقـر آهـن یـا                 
کاندیدیازیس نداشته و فاقد دندان مصنوعی کامل یا پارسیل         
بوده و خشکی دهان نیز نداشتند انتخاب و مورد مطالعه قرار 

یــک از افـراد شــرکت کننـده در ایــن     در ضــمن هـیچ .دگرفتن ـ
افراد هر گـروه بـه      . کردند  شویه استفاده نمی    مطالعه از دهان  

ای انتخاب شدند که از نظر سن با گروه دیگـر هماهنـگ              گونه
شود که  طلاق میلازم به ذکر است سیگاری به کسی ا      . باشند

گیـری هـر روز    به مدت شش ماه یـا بیـشتر تـا زمـان نمونـه      
شـود    کند و غیرسیگاری به کسی گفته می        یگار مصرف می  س

  )11.(استکه هرگز سیگار مصرف نکرده 
تمام مشخـصات بیمـاران از قبیـل سـن، تاریخچـه پزشـکی،              
دندانپزشکی و عادات مصرف سیگار بر اساس تعـداد آن در         

آوری اطلاعات ثبت    های جمع   در فرم روز و نیز مصرف الکل      
 قـرار   در جریـان انجـام مطالعـه      همه بیماران همچنین  . گردید

  .نامه را امضا کردند های رضایت گرفته و فرم
لازم به ذکر است بـه علـت عـدم دسترسـی بـه بیمـاران زن                 

  .سیگاری، متغیر جنس از مطالعه حذف شد
ــع ــزاق روش جم ــه روش   :آوری ب ــشده ب ــک ن ــزاق تحری  ب

بدین صورت کـه از همـه بیمـاران         . آوری شد  تاندارد جمع اس
گیــری از   تــا حــداقل دو ســاعت قبــل از نمونــهدخواســته شــ

 9ها در بین ساعات       همه نمونه . ن و آشامیدن بپرهیزند   خورد
سـاندن تغییـر در ترکیبـات        صبح به منظور به حداقل ر      11 -

بـزاق تحریـک نـشده توسـط روش         . آوری گردیـد   بزاق جمع 
ده  آوری شد به طوری که هر بیمـار بـه مـدت        اسپیتینگ جمع 

دهـان  بار تمام بزاق جمع شده در  2 -1دقیقه  دقیقه و در هر     
  . درا در لوله استریل تخلیه کر

مرکــز تحقیقــات (هــا در اســرع وقــت بــه آزمایــشگاه   نمونــه
ــکی  ــشکده دندانپزش ــار   ) دان ــر بیم ــد و از ه ــال ش  1/0ارس

ــی ــشت      میل ــیط ک ــر روی مح ــمپلر ب ــط س ــزاق توس ــر ب لیت
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   . . .  بزاقهای کاندیدا آلبیکانس در  ای میانگین تعداد کلونی مقایسهبررسی  

) لکلـر آمفینک ـ + سابوره دکستروز آگـار  ( اختصاصی کاندیدا 
کــه توســط کارشــناس میکروبیولــوژی در مرکــز تحقیقــات  

 ساعت 48دانشکده آماده شده بود، کشت داده شد و به مدت 
. گـراد انکوبـاتور نگهـداری گردیـد          درجه سانتی  37 در دمای 

 توسط کارشناس میکروبیولوژی بررسی و تعـداد        از آن  پس
 t داده ها توسط آزمـون       .های رشد کرده شمارش شد     کلونی
  .  تجزیه و تحلیل شدPearsonب همبستگی و ضری

  
  ها یافته

ــه ــامل مطالعـ ــر شـ ــیگاری 36 حاضـ ــرد سـ ــرد 36و  مـ  مـ
ســال قــرار  52 -21 ســنی غیرســیگاری بــود کــه در ردیــف

 و در گـروه     41/37میانگین سنی در گروه سـیگاری       . داشتند
  . بود69/37غیرسیگاری 

افـراد  نتایج این مطالعه نشان داد که تعداد کلونی کاندیـدا در            
  .باشد سیگاری بیشتر از افراد غیرسیگاری می

ی کاندیـدا   هـا   داد که بین میانگین تعداد کلونی      نشان tآزمون  
داری وجـود    در افراد سیگاری و غیرسـیگاری تفـاوت معنـی         

  )1جدول)(P=01/0(.دارد
  

های کاندیدا در دهان افراد  توزیع میانگین تعداد کلونی: 1جدول 
  سیگاری و غیرسیگاری

  
هـای   کلـونی با افزایش تعداد مـصرف سـیگار در روز تعـداد       

ــیکاندیــدا بــ ــد داری افــزایش مــی ه طــور معن  )P=039/0(.یاب
  )1نمودار(

صـد  که بیشتر افرادی کـه کمتـر از   دهد   این نمودار نشان می   
کلــونی داشــتند، کمتــر از پــنج نــخ ســیگار در روز مــصرف  

دند و بیشتر افرادی که بیش از سیصد کلـونی داشـتند            کر می
  .کردند  نخ سیگار در روز مصرف می20 - 16بین 

در بررسی فراوانی نسبی تعداد سیگار مـصرفی در روز بـر         
 افـزایش سـن،    مشخص شد که بـا حسب سن افراد سیگاری،   

  )P= 001/0(.یابد می مصرفی در روز نیز افزایشیگارستعداد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پراکندگی تعداد کلونی و تعداد سیگار مصرفی در روز : 1نمودار 
  در بیماران سیگاری

  
هـای   یگاری با افـزایش سـن، تعـداد کلـونی         در گروه افراد س   

تواند بـه   یابد که این می داری افزایش می ه طور معنی  کاندیدا ب 
  )P=039/0(.دلیل افزایش مصرف سیگار در سنین بالا باشد

  )2نمودار (
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  پراکندگی تعداد کلونی و سن افراد در گروه سیگاری: 2نمودار 

  
یدا بر حسب سن    در بررسی فراوانی نسبی تعداد کلونی کاند      

داری   اط مهـم و معنـی     در گروه افراد غیرسیگاری هـیچ ارتب ـ      
  )P=822/0(.پیدا نشد

  

 سیگاری سیگاریغیر

                             گروه   
  

  میانگین تعداد کلونی 
 میانگین 00/140 25/67

 انحراف معیار 99/130 08/100
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  بحث
یکی از . سیگار در ایجاد بسیاری از ضایعات دهان نقش دارد 

ر افــزایش کلونیزاســیون کاندیــدا   مــوارد نقــش ســیگار د  
در این مطالعه صرفاً اثر سیگار بر روی رشد          ،)10.(باشد می

قارچ کاندیدا در دهان افراد بررسی و مقایسه شد کـه نتـایج               
  .صله مورد بحث قرار گرفته استحا

هـای   نـشان داد کـه میـانگین تعـداد کلـونی     نتایج این مطالعـه     
داری بـیش از     ه طـور معنـی    کاندیدا در گروه افراد سیگاری ب     

  .باشد گروه غیرسیگاری می
  در یک مطالعه روی صدOliver & Shillitoe، 1984در سال 

هانی زیس داین نتیجه رسیدند که شیوع کاندیدیا    فرد سالم به    
% 35سیگاری یکسان و برابر     در هر دو گروه سیگاری و غیر      

هـای قـارچ در هـر         با این وجـود میـانگین تعـداد سـلول          .بود
ها   سیگاری دو برابر تعداد این سلولنلیتر بزاق در ناقلا    میلی

در ،  )11.(ســیگاری بــودن غیر بــزاق نــاقلالیتــر در هــر میلــی
نی در افـراد سـیگاری      مطالعه حاضر نیز میانگین تعـداد کلـو       

  . تقریباً بیش از دو برابر افراد غیرسیگاری بود
مکانیسم دقیقی که توسط آن ناقل بودن کاندیدا ممکـن اسـت        

ثر شود هنوز ثابـت نـشده   ٔوسیله سیگار یا دود سیگار متا    ه  ب
 پیـشنهاد  1980 در سال Arendorf & Walkerهر چند . است

ه تغییـرات   ب ـممکـن اسـت منجـر       مـصرف سـیگار     کردند که   
سیون کاندیـدا را تـسهیل      شود که کلونیزا  لوکالیزه اپی تلیالی    

  )5.(کند می
 بیمار دارای کاندیازیس مزمن     53در مطالعه دیگری بر روی      

ــل     ــین عام ــیگار اول ــه دود س ــد ک ــشنهاد ش ــپ، پی ــلاک تای پ
  )10.(باشد در لکوپلاکیای کاندیدایی میاتیولوژیک 

 ود کاندیــدا ودر فرضــیه دیگــری آمــده اســت کــه بــین وج ــ
هـای   خاصـی در اپـی تلیـوم موسـوم بـه سـلول            هـای    سلول

، بدین صورت کـه در حـضور       لانگرهانس ارتباط وجود دارد   
 اولیـه  چـسبد و تجمـع   ها کاندیدا به اپی تلیـوم نمـی   این سلول 

پـذیرد    سلول لانگرهانس انجام می    کاندیدا در یک ناحیه بدون    
بـاقی بمانـد، زیـرا     حـل  یابد که در آن  م  و ارگانیزم اجازه می   

یا اینکه به دلیلی به درون      های مذکور کم بوده و       تعداد سلول 
کنند که قادر به پاسخ دادن به ارگـانیزم   ای مهاجرت می    ناحیه
ز بـین   استفاده از تنباکو باعـث تغییـر یـا ا         احتمالاً  . باشند  نمی

  )12.(شود های لانگرهانس می رفتن سلول
  ت ـالیـار فعـد مصرف سیگــکن ان میـری بیـه دیگـرضیــف

. دهد ای را کاهش می     های دهانی و نیز اگزودای لثه       لوکوسیت
هـا و    ها و ایمونوگلـوبین     تیجه این امر کاهش انتقال لکوسیت     ن

 کلونیزاســـیون کاندیــــدا در دهــــان  در نتیجـــه افــــزایش 
  )13.(باشد می

ــال  ــالم و  Arendorf & Walker ،54، 1980در س ــرد س  ف
اقـل   کردند و گزارش کردند کـه میـزان ن  دار را بررسی   دندان

ها بـه  بودن کاندیدا در میان سیگاریها نـسبت بـه غیرسـیگاری     
  )P)(5>01/0(.طور قابل توجهی بالاتر است

 1992 و همکـارانش در سـال        Masipaدر یک مطالعه توسط     
یدای دهانی مشخص شـد     ن کاند دن ناقلا به منظور آشکار کر   

 قابـل  سـیگاری بـه طـور   ن کاندیـدا در مـردان   که شیوع ناقلا 
  )P)(14>05/0(.سیگاری استتوجهی بالاتر از مردان غیر

گار مصرفی در روز با تعداد در بررسی ارتباط بین تعداد سی  
های کاندیـدا در دهـان افـراد سـیگاری مـشخص شـد               کلونی

کردنـد    بیشتری در روز مصرف مـی      افرادی که تعداد سیگار   
ه بــ. ن داشــتندتعــداد کلــونی کاندیــدای بیــشتری در دهانــشا

که بیشتر افرادی که کمتر از صد کلونی داشتند، کمتـر           طوری
  کردند و بیشتر افـرادی     از پنج نخ سیگار در روز مصرف می       
 نـخ سـیگار در   20 -16که بیش از سیصد کلونی داشتند بین        

  . کردند روز مصرف می
صــد و ای روی   و همکــارانش مطالعــهShin، 2003در ســال 

دادنــد و یــک ارتبــاط مهــم بــین  نجــام مــورد ســالم اهــشتاد 
. سیگار و ناقل بـودن کاندیـدای دهـانی پیـدا کردنـد            مصرف  

)021/0=P(        کردنـد   مـصرف مـی   ، هر چه افراد بیشتر  سیگار 
  )15.(احتمال ناقل بودن کاندیدا در دهان آنها بیشتر بود

در بررسی ارتباط سن افراد با تعداد کلونی کاندیدا در دهان            
ایج حاصـل رونـد منظمـی را نـشان      چند نتافراد سیگاری هر  

ان نتیجـه گرفـت کـه در        تـو  دهند اما در بررسی کلی مـی        نمی
هـای کاندیـدا نیـز     گروه سیگاریها با افزایش سن تعداد کلونی 

توانـد بـه علـت افـزایش مـصرف           یابد که این مـی      افزایش می 
  )r=346/0 و P=039/0(.سیگار در سنین بالا باشد

  
  گیری نتیجه

تـایج حاصـل از مطالعـه نـه تنهـا میـانگین تعـداد               بر اساس ن  
یگاری بـه طـور قابـل    های کاندیـدا در دهـان افـراد س ـ        کلونی

داری بیشتر از افراد غیرسیگاری بـود، بلکـه          ملاحظه و معنی  
  های کاندیدا  یگار مصرفی در روز و تعداد کلونیبین تعداد س
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   . . .  بزاقهای کاندیدا آلبیکانس در  ای میانگین تعداد کلونی مقایسهبررسی  

   .داردمستقیم وجوددار سیگاری یک ارتباط معنیهان افرادددر
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