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 25/9/88 ، تاریخ پذیرش 26/7/88تاریخ دریافت 
 چکیده

باشند و در صورت وجود   درصد افراد می30-50هاي کاندیدا از مخمرهاي رایج و شایع مخاط دهان  گونه :زمینه و هدف
این مطالعه به منظور تحقیق درباره تأثیر سیگار بر میزان و نوع . ستعد کننده قادر به ایجاد بیماري هستندفاکتورهاي م

  .اسیون کاندیدایی حفره دهانی صورت گرفته استکلونیز
 فرد غیرسیگاري مقایسه 66 مرد سیگاري را با 34فلور کاندیدایی دهان  شاهدي -در این مطالعه مورد :مواد و روش ها

آوري شده و به وسیله آزمایش میکروسکوپی مستقیم و  ها از حفره دهانی افراد به وسیله سواپ جمع همه نمونه. دیمنمو
هاي جدا شده روي  نیوتشخیص نهایی کل. کشت بر روي محیط هاي کروم آگار و کورن میل آگار مورد بررسی قرار گرفتند

  . صورت گرفت RapID Yeast Plus Systemازاستفاده  ها با روش جذب قندها و این محیط
نیزاسیون کاندیدایی در حفره دهانی خود بودند در حالی که از وداراي کل)  درصد4/79( نفر 27 فرد سیگاري 34 از :ها یافته

داري بین دو گروه مشاهده  اختلاف معنی. نیزاسیون را داشتندواین کل)  درصد5/45( نفر 30 فرد غیر سیگاري 66
نیزاسیون و نوع گونه کاندیدایی جدا شده از حفره دهانی افراد سیگاري و غیر وه بر آن در شدت کلعلاو ).p>05/0(شد

 .داري ملاحظه گردید سیگاري نیز اختلاف معنی
 .اي مهم در ابتلا به کاندیدیازیس دهانی باشد تواند فاکتور زمینه سیگار می: نتیجه گیري

   دهانیکاندیدیازیسسیگار،  ، کاندیدا : کلیديواژگان
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  مقدمه
هاي متفاوتی  حفره دهانی جایگاه میکروارگانیسم

باشد به طوري که تاکنون صدها نوع میکروب در دهان  می
امروزه ثابت شده که حفره . )1(تافراد شناسایی شده اس

تواند به عنوان یک جایگاه اولیه براي انتشار  دهانی حتی می
ها به سایر نقاط بدن عمل کرده و باعث  میکروارگانیسم

. )2(هاي بدن شود ایجاد بیماري در قلب، ریه و سایر ارگان
هاي مخمري هستند که بیشترین  هاي کاندیدا، قارچ گونه

 عوامل مستعد کننده .دهند را تشکیل میفلور قارچی دهان 
در دو دهه . گذارند زیادي بر فلور کاندیدایی دهان اثر می

گذشته بعضی از مطالعات به نقش سیگار در رشد و تکثیر 
هاي کاندیدا در حفره دهان اشاره نموده اما چگونگی  گونه

 از طرفی بسیاري از. )3(این تاثیر هنوز نامشخص است
زایش قابل توجه مصرف سیگار در بین مطالعات مؤید اف

 بیلیون سیگاري در دنیا 3/1جوانان است و امروزه حدود 
لذا این مطالعه به منظور بررسی تأثیر سیگار . )4-7(وجود دارد

بر فلور کاندیدایی دهان و عوارض ناشی از آن صورت 
  .گرفته است

  
 مواد و روش ها

مرد سیگاري  34در این مطالعه موردي شاهدي، 
 عدد سیگار به مدت حداقل سه سال 20که روزانه حداقل 

 مرد غیر سیگاري بعد از تطبیق از 66کردند با  مصرف می
سن، دیابت، دندان مصنوعی و بیماري (اي  نظر عوامل زمینه

هیچ کدام از افراد مورد . مورد مقایسه قرار گرفتند) قلبی
مطالعه در دو ماه گذشته داروهاي ضد قارچ و آنتی 

از حفره . هاي وسیع الطیف مصرف نکرده بودند تیکبیو
گیري  دهان هر دو گروه توسط سواپ استریل مرطوب نمونه

ها را در لوله حاوي سرم فیزیولوژي  سواپ. به عمل آمد
استریل قرار داده و تکان دادیم تا مخمرها از سواپ جدا و 

 سپس سوسپانسیون را سانتریفیوژ ،وارد سرم فیزیولوژي شوند
 میکرولیتر از رسوب آن را روي محیط کروم 50ه وکرد

آگار کشت داده و مقداري از رسوب را براي تهیه اسمیر 
اسمیرهاي .  درصد استفاده کردیمKOH 10مرطوب با 

حاصله را براي یافتن عناصر مخمري و میسلیال کاندیدا به 
روش میکروسکوپی مورد بررسی قرار داده و محیط کشت 

گراد   درجه سانتی35 ساعت در48دت را به م کروم آگار
هاي جدا شده روي محیط کروم  کرده سپس گونه نگهداري

هاي  آگار را جهت تأیید تشخیص گونه آلبیکنس از گونه
 80حاوي توئین غیر آلبیکنس روي محیط کورن میل آگار

 روز 4گراد به مدت   درجه سانتی25کشت داده و در دماي 
 رشد کرده روي این محیط هاي نیولواز ک. نگهداري کردیم

با محلول رنگی لاکتوفنل کاتن بلو اسمیر تهیه نموده و زیر 
گونه آلبیکنس را با تشکیل . میکروسکوپ بررسی کردیم

. )8(توان تشخیص داد کلامیدوکونیدي برروي این محیط می
 هاي جدا شده را به وسیله کیت تجاري دراین مطالعه گونه

RapID Yeast Plus System روشی که در  به
بروشورکیت آمده است نیز تعیین گونه نمودیم و اطلاعات 

  .آنالیز کردیم کاي دوبه دست آمده را با استفاده از آزمون 
  

  ها یافته
 مرد غیر 66  مرد سیگاري و34در این مطالعه 

افراد سیگاري در . سیگاري مورد مقایسه قرار گرفتند
درمحدوده  سال و افراد غیر سیگاري 36-70محدوده سنی

از افراد )  درصد4/79( نفر 27.  سال قرار داشتند28-75سنی 
از افراد غیر سیگاري )  درصد5/45( نفر 30سیگاري و 

آزمون . هاي مختلف کاندیدا را در دهان خود داشتند گونه
دار  آماري نشان داد که این اختلاف معنی

  ). 1جدول )(=001/0p(است
  

نیزاسیون کاندیدا در حفره وو نسبی کلمقایسه فراوانی مطلق . 1جدول 
  دهان مردان سیگاري و غیر سیگاري

 غیرسیگاري سیگاري
 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد
p 

 )5/45(30 )41/79(27 دارد

 )5/54(36 )59/20(7 ندارد

 )100(66 )100(34 جمع

001/0  
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هاي آلبیکنس، تروپیکالیس،  در این مطالعه گونه
اي از حفره دهانی افراد  کروزه لوزیس وگلابراتا، پاراپسی

مورد مطالعه در هر دو گروه جدا شدند ولی گونه کفایر فقط 
در این بررسی اختلاف . در افراد غیر سیگاري مشاهده شد

هاي کاندیدا در دو گروه مورد  داري بین تعداد گونه معنی
ترین گونه در افراد غیر سیگاري  شایع مطالعه وجود داشت و

  ).2جدول ( و در افراد سیگاري گلابراتا بود آلبیکنس
  

 کاندیدا درحفره دهان مردان سیگاري فراوانی کلونیمقایسه  . 2جدول 
  و غیر سیگاري

  

راتا
لاب

گ
س 

یکن
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تر
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رو
ک

 

ایر
کف

 

 جمع

  سیگاري
 

10863 7337 2550 400 0 21150 

غیر 
 سیگاري

1728 2297 465 265 2 4757 

  
  بحث 

 به کاندیدیازیس دهانی فاکتورهاي زیادي در ابتلا
در طی دو دهه گذشته . توانند دخالت داشته باشند می

مطالعات انجام شده نشان داده که سیگار به تنهایی و یا همراه 
اي مهم در ابتلا به  سایر عوامل به عنوان یک فاکتور زمینه

 و آرندورف اي در مطالعه. کاندیدیازیس دهانی نقش دارد
 54 فرد سیگاري را با 54فلور کاندیدیایی مخاط دهان  واکر

فرد غیر سیگاري مقایسه کردند و نشان دادند که میزان 
هاي کاندیدا در مخاط دهان این دوگروه  نیزاسیون گونهوکل

 فرد 180 و همکاران نیز شین .)9(داري دارد اختلاف معنی
 فرد غیر سیگاري مقایسه نمودند و 180سیگاري را با 

هاي   گونهکلونیزاسیونداري بین شدت  ف معنیاختلا
کاندیدا در مخاط دهان آنها مشاهده کردند و نشان دادند 

نیزاسیون در افرادي که سیگار بیشتري مصرف وکه شدت کل
اي  و همکاران در مطالعهکونلی  )10(است بالاترکردند  می

 این دریافتند ، مثبت انجام دادندHIV مرد 232که بر روي 
کنند زودتر به کاندیدیازیس  که سیگار مصرف میافراد 

در مطالعه حاضر نیز اختلاف . )11(شوند دهانی مبتلا می
هاي کاندیدا در   گونهنیزاسیونوکلداري بین میزان  معنی

. مخاط دهان افراد سیگاري و افراد غیر سیگاري مشاهده شد
به طور کلی سیگار اثرات زیادي روي بزاق و فلور میکروبی 

گذارد اما نحوه اثر سیگار روي فلور میکروبی هنوز   میدهان
 پیشنهاد نمودند که واکرو آرندورف  .)3(مورد بحث است

سیگار ممکن است باعث تغییرات اپیتلیال دهان شود 
نیزاسیون کاندیدا را تسهیل نماید و در افراد سیگاري ووکل

کنند سایش مخاط دهان  که از دندان مصنوعی استفاده می
این نیزاسیون ولوتواند باعث افزایش ک راه سیگار میبه هم

از طرفی دود سیگار ممکن است حاوي . )9( شودارگانیسم
نشان داده شده که . اي براي کاندیدا باشد فاکتورهاي تغذیه

کند و  هاي دهانی را سرکوب می سیگار فعالیت لکوسیت
ها خود به افزایش  ها و ایمونوگلوبولین کاهش لکوسیت

کشیدن . )12(نماید اسیون کاندیدا در دهان کمک مینیزولوک
 )13(شود  دهان میpHچنین باعث کاهش موقتی  سیگار هم

  کاندیدانیزاسیونوکلمیزان که ممکن است نقشی در افزایش 
در یک مطالعه سیگار به عنوان . در افراد سیگاري داشته باشد

فاکتور اتیولوژیک اصلی در لکوپلاکیاي کاندیدایی دهان 
طرح شده است و به این نکته اشاره شده که کاندیدا م

-N) نیتروزوبنزیل متیل آمین-تواند تشکیل ان آلبیکنس می

Nitrosobenzyl Methyl Amine) را کاتالیز نماید و این 
تواند نشان دهد که چرا افراد سیگاري  مساله تا حدي می

 بیشتر مستعد لکوپلاکیاي کاندیدایی بوده و پتانسیل بالاتري
براي تغییرات بدخیمی در مقایسه با سایر انواع لکوپلاکیا 

هاي آروماتیک در دود سیگار که  به هیدروکربن. )14(ددارن
هاي  ممکن است توسط سیستم آنزیمی موجود در اسپس

کاندیدا به ترکیبات کارسینوژن تبدیل شود نیز اشاره شده 
 هاي کاندیدا در نکته قابل توجه دیگر تفاوت گونه. است

 در .)15(حفره دهانی افراد سیگاري و غیر سیگاري است
هاي  داري بین تعداد گونه مطالعه ما هم اولاً اختلاف معنی

اي در حفره  آلبیکنس، گلابراتا، تروپیکالیس و نیز کروزه
دهان افراد سیگاري و گروه کنترل مشاهده شد در ثانی 
تفاوت گونه غالب در دو گروه مورد مطالعه و افزایش 

هاي غیر آلبیکنس خصوصاً گونه گلابراتا در حفره  ونهگ
  .دهانی افراد سیگاري قابل توجه بود
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  نتیجه گیري
نیزاسیون کاندیدا ولوکشیدن سیگار به افزایش ک

در دهان کمک کرده و فاکتور مهمی در بروز 
کاندیدیازیس دهانی بوده و در ایجاد ضایعات بدخیم نیز 

  . تواند نقش داشته باشد می
  
   و قدردانیکرتش

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مرتبط با پایان نامه 
مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  .باشد  می23/7/87 مورخ 4024/240تهران به شماره قرارداد 
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Abstract 

 
Background: Candida species are the most common yeasts that reside in oral cavity in 30 - 

50% of people, and are capable to produce opportunistic infections within the oral cavity. This study 
was done to determine the effect of cigarette smoking on the type and degree of Candida oral carriage. 
Materials and Methods: In this case-control study, oral Candida flora in 34 smoker and 66 non-
smoker men were compared. All of the samples were collected by swab and examined by direct 
microscopy and culture on CHOROM agar Candida and corn meal agar media. Isolated colonies were 
identified by carbohydrate assimilation method using RapID Yeast PLUS System.  

Results: Out of the 34 smoker individuals, 27(79.4%) had Candida colonization in their oral 
cavity while 30(45.5%) of the 66 non-smoker individuals had developed this kind of colonization. A 
significant difference was observed between the two groups (p<0.05). Additionally, there was a 
significant difference in the degree of colonisation and the type of candida species which were isolated 
from the oral cavity of the smoker and nonsmoker groups.  

Conclusion: Cigarette smoking can act as an important underlying factor in oral candidiasis. 
Keywords: Candida, Cigarette, Oral Candidiasis 
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