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Evaluation of Candida Albicans Adhesion to Two Different Types of Acrylic Resin

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he prevalence of denture stomatitis is 
between 15 and 70% [1]. Candida is the 
most common fungal pathogen that has 
the ability to adhere to oral tissues [2, 3]. 
Among the different types of candida, 
albicans have the highest pathogenicity 

[5]. Candida infectivity is affected by its attachment to the 

T
denture and refers to the physical properties of the denture 
such as porosity, surface free energy, hydrophobicity and 
surface roughness [6-9]. Park reduced the adhesion of 
candida by altering the acrylic surface [10]. The type of 
acrylic and the method of making dentures also affect the 
adhesion of candida [11-14]. Al-fouzan showed that pros-
thetics made by CAD/CAM method have less candida 
adhesion than prosthetics made by conventional method 
[11]. The present study aims to compare the adhesion of 
candida to two common types of acrylic resins materials.

Background and Aim A common infection in complete or partial dentures is denture stomatitis. One of 
the most important factors in the adhesion of Candida albicans is the surface and chemical properties of 
the denture base materials. This study aims to evaluate the surface roughness and adhesion of Candida 
albicans to two different types of acrylic materials (Vertex and Ivoclar).
Methods & Materials In this experimental study, 16 samples were prepared from each Vertex and Ivoclar 
acrylic resin. The surface roughness of the samples was measured by a profilometer. The samples were 
then placed in a cell suspension of Candida albicans. After incubation and staining with acridine orange, 
the yeast cells attached to the acrylic samples were counted using a fluorescent microscope. Data were 
statistically analyzed by t-test.
Ethical Considerations This study was approved by the ethics committee of Arak University of Medical Sci-
ences (Code: IR.ARAKMU.REC.1398.301)
Results There was no statistically significant difference in the mean surface roughness between the two 
study groups (P=0.311). However, Candida albicans colonization in ivoclar acrylic was significantly lower 
than in vertex acrylic (P=0.000).
Conclusion Differences in surface topography and physical and chemical properties of Vertex and Ivoclar 
acrylic resin affect the adhesion of Candida albicans.

Keywords: 
Candida albicans, 
Adhesion, Acrylic 
Resins, Stomatitis



879

December & January 2022, Vol 25, Issue 5

Nazari V, et al. Evaluation of Candida Albicans Adhesion. JAMS. 2022; 25(5):878-887

2. Materials and Methods

In this experimental study, two types of heat-cured
acrylic resins (vertex and ivoclar) were used. Acrylic 
discs were prepared according to the manufacturer’s 
instructions. The acrylic discs were first polished with 
sandpaper and then with pumice impregnated water. The 
final polishing was done with Tripoli brown paste. Sur-
face roughness was measured by a profilometer in 3 ar-
eas of each sample. Two candida albicans strains (clinical 
and standard) were selected for adhesion evaluation, and 
yeast cell suspension was prepared.

The discs were disinfected with 70% alcohol. One milli-
liter of cell suspension was added to each well containing 
two acrylic disks, and the plates were incubated for 90 
minutes at a temperature of 37 ° C and a speed of 75 rpm. 
The plates were washed three times with sterile phosphate 
buffer solution to separate loose and non-adherent cells.

To stabilize the remaining candida albicans adherent 
cells, the samples were immersed in methanol and then 
in acridine orange staining solution for 5 minutes. All 
samples were finally examined using a fluorescent micro-
scope. Colony count was performed in 6 fields of each 
disk. Two-way analysis of variance and t-test was used for 
statistical analysis of data.

3. Results

The mean surface roughness of vertex and ivoclar
was 0.326±0.206 and 0.284±0.103 μm, respectively. 
The mean surface roughness of ivoclar was lower com-
pared to vertex, but the difference was not statistically 
significant (P=0.311). The average colony number of 
standard and clinical strains of candida adhesion to 
vertex and ivoclar and their comparison are shown in 
Table 1. The mean adhesion of standard and clinical 
strains of candida albicans in ivoclar was significantly 
lower than in vertex (P=0.000).

4. Discussion

The chemical properties and surface topography of acryl-
ic resins are important in the adhesion ability of fungal 
cells [4, 14]. The more surface roughness, the greater the 
adhesion of the candida [15]. Profilometry is a common 
device for measuring surface roughness [16].

The results of the present study showed that vertex had 
more surface roughness and, as a result, the adhesion of 
candida to vertex was higher compared to ivoclar. Ahmad 
et al. showed that acrylic resin had more surface rough-
ness than nylon base resin, and it caused more adhesion of 
candida [17]. Xia et al. also found that the rough surfaces 
of the denture base increased the candida adhesion [18]. 
Swabi et al. also showed that the adhesion adhesion to 
unpolished resin surfaces was higher than to polished sur-
faces [19]. Numerous studies have shown that the higher 
surface roughness of the base denture material increase 
the candida adhesion [5, 21, 22].

Ivoclar has less surface roughness compared to vertex. 
However, the difference in the degree of candida adhe-
sion can be due to the difference in some compounds in 
different acrylics, which affects the adhesion of microor-
ganisms [14]. The inhibitory effect of compounds such 
as Vinylsilane, Zinc Dimethyldithiocarbamate, Dibutyl-
tin dilaurate (present in some acrylics and soft liners) on 
candida has been proven [22, 23]. The different chemi-
cal composition of the two acrylics of vertex and ivoclar 
in the present study may also affected candida adhesion. 
One of the limitations of the present study was the impos-
sibility of creating conditions that are completely similar 
to oral conditions.

5. Conclusion

Differences in surface topography and chemical
properties of vertex and ivoclar acrylic resins affect 
the adhesion of candida albicans. 

Table 1. Comparison of the average number of standard and clinical strains of candida albicans between the two groups

Acrylic Resin
Average Number of Colonies Formed

Standard Rtrain Clinical Strain

Vertex 62.2±75.10 72.4±62.20

Ivoclar 41.1±87.94 53.5±37.15

Test result P=0.000 P=0.000
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بسیار  عوامل  از  است.  پارسیل  یا  کامل  پروتز  از  استفاده کنندگان  در  شایع  عفونت  یک  مصنوعی  دندان  از  ناشی  استوماتیت  هدف  و  زمینه 
بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه  است.  دنچر  بیس  سازنده  مواد  شیمیایی  و  سطحی  خصوصیات  آلبیکنس،  کاندیدا  چسبندگی  میزان  در  مهم 

خشونت سطحی و ميزان چسبندگي كانديدا آلبیکنس به دو نوع مختلف رزین آکریلی انجام شده است.

توسط  نمونه ها  سطحي  خشونت  شد.  تهیه  نمونه   16 ايواكلار  و  ورتكس  آکریل های  از  هریک  از  آزمایشگاهی  مطالعه  این  در  روش ها  و  مواد 
با  رنگ آمیزی  و  انكوباسيون  از  پس  شدند.  داده  قرار  آلبيكنس  كانديدا  از  سوسپانسيوني  در  نمونه ها  سپس  شد.  اندازه گيري  پروفایلومتر 

با  داده ها  شد.  انجام  فلورسنت  ميكروسكوپ  از  استفاده  با  آكريلي  ديسك هاي  به  شده  چسبيده   مخمري  سلول هاي  شمارش  اورنج،  آکریدین 

آزمون تی تست مورد تجزیه وتحلیل آماری قرارگرفتند.

ملاحظات اخلاقی این مقاله با کد IR.ARAKMU.REC.1397.283 مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک است.
تفاوت  آماری  نظر  از  که  بود  میکرومتر   0/284 و   0/326 با  برابر  ترتیب  به  ایواکلار  و  ورتکس  سطحی  خشونت  میانگین  یافته ها 
آلبيكنس  كانديدا  قارچ  بالینی  و  استاندارد  سوش  چسبندگی  میانگین  حال،  این  با   .)P=0/311( نداشت  وجود  آن ها  بین  معنا داری 

.)P=0/000( در آکریل ایواکلار به طور معنا داری کمتر از آکریل ورتکس بود

بر  آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی  بر  ایواکلار  و  ورتکس  آکریل های  شیمیایی  و  فیزیکی  خواص  و  سطحی  توپوگرافی  در  تفاوت  نتیجه گیری 
روی این دو آکریل تأثیرگذار است.

کلیدواژه ها: 
کاندیدا آلبیکنس، 

چسبندگی، رزین های 
آکریلی، استوماتیت

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 07 اردیبهشت 1400

تاریخ پذیرش: 17 دی 1400
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1400

مقدمه

مصنوعی  دندان  اطراف  بافت  التهاب  یا  استوماتیت1  دنچر  شیوع 

متغییر  بسیار  می کنند،  استفاده  متحرک  پروتز  از  که  افرادی  در 

علت  است.  شده  بیان  درصد   70 از  بیش  تا  درصد   15 بین  و  است 

عوامل  و  است  عامل  چند  مصنوعی  دندان  اطراف  بافت  التهاب 

عفونت  پروتز،  نامناسب  بهداشت  دارند.  نقش  آن  ایجاد  در  متعددی 

دنچر  با  مرتبط  اصلی  عوامل  از  پروتز  مداوم  استفاده  و  کاندیدیایی 

استوماتیت ذکر شده است ]1[. 

است  ممکن  خاص  به طور  بالا  فک  پروتز  قالب گیری  سطوح 

1. Denture Stomatitis

مهم ترین  کاندیدا  باشد.  میکروارگانیسم ها  برای  معمول  مخزنی 

توانایی  که  است  دهانی  قارچی  بیماری زای  عامل  غالب ترین  و 

ساختارهای  و  دارد  را  سخت  و  نرم  بافت های  در  تکثیر  و  چسبندگی 

یکی  کاندیدا  های  گونه    .]2[ می کند  ایجاد  را  پیچیدهای  بیوفیلم 

ممکن  و  هستند  دهان  فیزیولوژیکی  میکروبی  طبیعی  اجزای  از 

آن ها،  میان  در  شوند.  یافت  سالم  افراد  درصد   80 تا   30 در  است 

کاندیدا  با  که  باشد  شایع ترین  آلبیکنس  کاندیدا  می رسد  نظر  به 

کاندیدا  پاراپسیلوزیس،  کاندیدا  گلابراتا،  کاندیدا  تروپیکالیس، 

کروسی و کاندیدا سودوتروپیکالیس همراه است ]4 ،3[.

از  آلبیکنس  گونه  کاندیدا،  گونه های  مختلف  انواع  میان  از 

 .]5[ است  برخوردار  بالینی  موارد  در  بیشتری  بیماری زایی  خاصیت 

دنچر  سطوح  به  آن  اولیه  اتصال  تحت تأثیر  کاندیدا  عفونت زایی 

1. گروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. گروه انگل شناسی و قارچ شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

3. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

مقاله پژوهشی

بررسی چسبندگی کاندیدا آلبیکنس به دو نوع مختلف رزین آکریلی

، *فاطمه گلستانی  پور3  ، مجتبی دیده دار2  وحیده نظری1 
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فیزیکی  ویژگی های  به  خود  نوبه   به  به  امر  این  که  می گیرد  قرار 

میزان  سطح،  آزاد  انرژی  تخلخل،  میزان  مانند  دنچری  ماده  سطح 

 .]6،  7[ برمی گردد  دنچری  مواد  سطحی  خشونت  و  آبگریزی 

پروتزهای  تهیه  در  مورداستفاده  مواد  نوع  تحت تأثیر  متغیرها  این 

هرگونه  و  آن ها  سطحی  پوشش  و  پلیمریزاسیون  روش  دندانی، 

می گیرد  قرار  می شود،  ایجاد  آن ها  سطوح  در  که  تغییراتی  و  اصلاح 

 .]8[

دندان  پایه  مواد  مهم  خواص  از  آبگریزی  و  سطحی  خشونت 

بر  متعاقباً  و  میکروبی  چسبندگی  پلاک،  بر  که  هستند  مصنوعی 

پارک   .]9[ می گذارند  تأثیر  مصنوعی  دندان  اطراف  بافت  التهاب 

میزان  کردند،  ایجاد  آکریل  سطح  در  که  تغییراتی  با  همکاران  و 

 .]10[ دادند  کاهش  دنچر  سطح  به  را  آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی 

دنچر  ساخت  روش  و  دنچر  ساخت  در  استفاده  مورد  آکریل  نوع 

مؤثر  نیز  دنچر  سطح  به  آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی  میزان  بر  نیز 

پروتزهای  دادند  نشان  همکاران  و  فوزان  آل-   .]11-14[ است 

به  ساخته شده  پروتزهای  به  نسبت  کدکم2  روش  به  شده  ساخته 

کمتری  کاندیدای  چسبندگی  و  سطحی  خشونت  از  معمول  روش 

برخوردار هستند ]11[.

مورداستفاده  مواد  گذشته،  مقالات  و  ذکرشده  مقالات  به  باتوجه 

است.  مؤثر  آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی  روی  بر  دنچر  ساخت  در 

به  آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی  و  سطحی  خشونت  مطالعه،  این 

آنجا  از  می دهد.  قرار  ارزیابی  مورد  را  مختلف  آکریلی  ماده  نوع  دو 

استفاده  مورد  رایج  به صورت  ایوکلار  و  ورتکس  اکریل  نوع  دو  که 

نظر  از  را  ماده  نوع  دو  این  تاکنون  مطالعه ای  و  می گیرد  قرار 

مطالعه  از  هدف  است،  نداده  قرار  مقایسه  مورد  کاندیدا  چسبندگی 

و  رایج  آکریل  نوع  دو  به  البیکنس  کانیدا  چسبندگی  مقایسه  حاضر 

پرکاربرد در ساخت پروتزهای متحرک است.

مواد و روش ها

آكريل  مختلف  نوع  دو  تجربي آزمايشگاهي،  مطالعه  اين  در 

تهیه  آکریلی  دیسک   8 آکریل  نوع  دو  هر  از  شد.  استفاده  گرماسخت 

 3×10×10( ابعاد  با  استيل  استنلس  مولد  نمونه ها  تهيه  برای  شد. 

استيل،  استنلس  مولد  داخل  گرفت.  قرار  استفاده  مورد   ) ميلي متر 

آكريل  نوع  دو  با  مفل گذاري،  از  بعد  و  شد  داده  قرار  ذوب شده  موم 

آكريلی  ديسك هاي  شد.  جايگزين  ايواكلار4  و  ورتكس3  گرماسخت 

ذكرشده  مايع  و  پودر  نسبت  با  سازنده  كارخانه  دستورالعمل  طبق 

پلیمریزاسیون  یا  بی نظمی  حباب،  دارای  که  نمونه هایی  شد.  تهيه 

ناقص بودند از مطالعه حذف شدند. 

 2000-250( سمباده  کاغذ  توسط  ابتدا  آکریلی  دیسک های 

2. CAD-CAM
3. Vertex dental, Netherlands
4. Ivoclar Vivadent, Liechtenstein

آب  با  سپس  شدند.  داده  صیقل  دست  ملايم  فشار  و  گریت( 

یک  به  یک  نسبت  به  متوسط  ذرات  حاوی  پامیس  با  اشباع شده 

نهایی  پالیش  شدند.  داده  جلا  دقیقه  یک  مدت  به  نمدی  چرخ  و 

وسيله  به  شد.  انجام  ثانیه   60 مدت  به  تريپولي  قهوه اي  خمير  با 

به صورت  كه  نمونه  هر  از  ناحيه  در3  سطحي  خشونت  پروفایلومتر 

تصادفي انتخاب شد، اندازه گيري شد. 

باليني  سوش  ابتدا  مخمری،  سلول های  سوسپانسیون  تهیه  برای 

سابورد   دكستروز6  محيط  در  آلبیکنس5  کاندیدا  استاندارد  سوش  و 

شد.  داده  كشت  سانتي گراد  درجه   37 دماي  در  ساعت   24 مدت  به 

سابورد  دكستروز  براث7  کشت  محیط  در  سلول ها  بعد،  مرحله  در 

سانتی گراد درجه   37 دماي  در  ساعت   18 مدت  به  و  شدند  غوطه ور 

شدند.  انكوبه  شیکردار  انکوباتور  داخل  دقيقه  در  دور   150 سرعت  با 

فسفات  بافر  در  شست و شو  مرحله  دو  توسط  قارچی  سلول هاي 

مدت  به   g  3000( سانتريفيوژ  دستگاه  کمک  با   PH=7 با  استريل 

سلول هاي  به  سپس  شدند.  جدا  مايع  كشت  محيط  از  دقيقه(   10

سلولي  دانسيته  ميزان  تا  شد  اضافه  فسفات  بافر  آنقدر  شده  جدا 

به  كانديدا  سلول هاي  غلظت  حالت  اين  در  كه  برسد  يك  عدد  به 

گونه هاي  وسيله  به  بيوفيلم  شكل گيري  رسيد.   1×107  Cells/ml
قرار  بررسي  مورد  میکروتیتر8  پلیت  روش  با  آلبیکنس  کاندیدا 

استاندارد(  سوش  و  باليني  )سوش  آلبیکنس  کاندیدا  دوگونه  گرفت. 

انتخاب  چسبندگي  ارزيابي  براي  هستند،  بيوفيلم  توليدكننده   كه 

شدند.

درصد   70 الكل  با  ديسك ها  چسبندگي،  ارزيابي  از  قبل 

دیسک های  شدند.  شسته  استريل  مقطر  آب  با  و  ضدعفوني 

تایی   24 سلولی  کشت  استریل  پلیت های  چاهک های  در  آکریلی 

تهیه شده  سلولي  سوسپانسيون  از  ميلي ليتر  يك  سپس  گرفتند.  قرار 

افزوده  بود،  آکریلی  دیسک  دو  دارای  که  چاهک ها  این  از  هریک  به 

سانتي گراد درجه   37 دماي  در  دقيقه   90 مدت  به  صفحات  شد. 

شدند.  انكوبه  شیکردار  انکوباتور  در  دقيقه  در  دور   75 سرعت  با 

شدند  منتقل  جدید  چاهک های  به  دیسک ها  انكوباسيون،  از  پس 

تا  شدند  شسته  استريل  فسفات  بافر  محلول  با  بار  سه  پلیت ها  و 

سلول های سست و غیر چسبنده جدا شوند.

سلول هاي  تثبيت  برای  اکریلی،  دیسک های  کردن  خشک  از  بعد 

مدت  به  متانول  در  نمونه ها  آلبیکنس،  كانديدا  باقيمانده   چسبنده  

به  نمونه ها  شدند.  خشك  هوا  مجاورت  در  و  غوطه ور  دقیقه   1

داده  قرار  اورنج  آكريدين  رنگ آميزي  محلول  در  دقيقه   5 مدت 

شد.  شسته  سالين  فسفات  بافر  با  آرامي  به  اضافي  رنگ  شدند. 

با  فلورسنت  ميكروسكوپ  به كارگيري  با  درنهايت  نمونه ها  همه 

)تصویر  شد  انجام  كلني  شمارش  و  بررسي   1000 بزرگنمایی 

5. Candida albicans ATCC 10231
6. Sabouraud Dextrose Agar (SDA); Oxoid, Hampshire, UK
7. Sabouraud Dextrose Broth (SDB)
8. Microtitre plate
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هر  از  میدان   6 در  کلنی  شمارش   .)2 شماره  )تصویر   )1 شماره 

چسبندگي  ميزان  نماينده  كلني ها،  شمارش  اين  شد.  انجام  دیسک 

بود.  ايواكلار  و  ورتكس  آكريلي  ديسك  نوع  دو  به  آلبیکنس  کاندیدا 

کولموگروف-اسمیرنوف9  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  نرمالیتی 

تی تست10  دوطرفه  واریانس  آنالیز  آماری  آزمون های  از  شد.  بررسی 

از   P<0/5 مقدار  شد.  استفاده  داده ها  آماری  تجزیه وتحلیل  برای 

نظر آماری معنادار درنظر گرفته شد.

یافته ها

 0/326±0/210 با  برابر  ورتکس  سطح  خشونت  میانگین 

 0/284±0/103 با  برابر  ایواکلار  آکریل  مورد  در  و  میکرومتر 

آکریل  سطحی  خشونت  میانگین  لذا  آمد.  به دست  میکرومتر 

9. Kolmogorov–Smirnov test
10. T-test 

معنا دار  آماری  نظر  از  البته  که  آمد  به دست  ورتکس  از  کمتر  ایواکلار 

تشکیل شده  کلنی های  متوسط  تعداد  نتایج   .P=0/311( نبود 

آكريل  نوع  دو  به  آلبيكنس  كانديدا  قارچ  بالینی  و  استاندارد  سوش 

داده  نشان   1 شماره  جدول  در  آن ها  مقایسه  و  ايواكلار  و  ورتكس 

كانديدا  بالینی  و  استاندارد  سوش  چسبندگی  میانگین  است.  شده 

بود  ورتکس  از  کمتر  معنادار  به طور  ایواکلار  آکریل  در  آلبيكنس 

.)P=0/000(

بحث

رزین های  متفاوت  سطحی  توپوگرافی  و  شیمیایی  مشخصات 

قارچی  سلول های  بیوفیلم  تشکیل  و  چسبندگی  توانایی  در  آکریلی 

دنچر  ساخت  در  که  آکریل هایی  سطحی  خشونت  است]14[.  مهم 

حفظ  و  اولیه  چسبندگی  روی  بر  مهمی  تأثیر  می روند،  کار  به 

باشد،  بیشتر  سطحی  خشونت  هرچه   .]4[ دارد  میکروارگانیسم ها 

جدول 1. مقایسه تعداد متوسط کلنی های تشکیل شده سوش استاندارد و بالینی قارچ کاندیدا آلبیکنس بین دو گروه 

بالینیاستانداردسوش سلولی

تعداد متوسط کلنی های تشکیل شدهآکریل
62/20±68/272/4±75/10ورتکس
37/15±41/153/5±87/94ایواکلار

P= 0/000P= 0/000نتیجه آزمون

تصویر 1. راست: ایواکلار در سوش استاندارد چپ: ایواکلار در سوش بالینی

تصویر 2. راست: ورتکس در سوش استاندارد چپ: ورتکس در سوش بالینی
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دستگاه های  و  روش ها   .]15[ شد  خواهد  بیشتر  کاندیدا  چسبندگی 

مانند  دارد  وجود  سطحی  خشونت  اندازه گیری  برای  مختلفی 

پروفیلومتری،  روبشی،  الکترونی  میکروسکوپ  بصری،  ارزیابی 

برای  متداول  دستگاه  پروفیلومتری،   .]11[ لیزری  اسپکولر  بازتاب 

دو  به  می توان  را  پروفیلومتری  است.  سطحی  خشونت  اندازه گیری 

یکی  تراکون  کوکیات   .]16[ داد  انجام  تماسی  غیر  یا  تماسی  روش 

دانست  سطح  به  آسیب  و  خراش  تولید  را  تماس  روش  معایب  از 

نوری  بعدی  سه  پروفیلومتر  از  حاضر  مطالعه  در  این رو،  از   .]11[

بدون تماس برای ارزیابی خشونت سطحی استفاده شد. 

خشونت  از  ورتکس  آکریل  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

است  شده  باعث  عامل  همین  و  است  برخوردار  بیشتری  سطحی 

آکریل  به  آلبیکنس  کاندیدا  تشکیل شده  کلنی های  متوسط  تعداد 

ناهمواری های  باشد.  بیشتر  ایواکلار  آکریل  با  مقایسه  در  ورتکس 

کاندیدا  تجمع  برای  خوبی  محل  میکروسکوپیک،  و  ماکروسکوپیک 

و بروز دنچر استوماتیت است.

مواد  به  آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی  نیز  همکاران  و  احمد11 

رزین  و  گرماپخت  پلی متیل  متاکریلات  بیس  با  )رزین  دنچر  بیس 

رزین  کردند  بیان  و  کردند  بررسی  را  پلاست12(  وال  نایلون  بیس  با 

نایلون  بیس  با  رزین  به  نسبت  بیشتری  سطحی  خشونت  آکریلی 

آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی  است  شده  باعث  عامل  همین  و  دارد 

تصدیق  را  حاضر  مطالعه   نتایج  مطالعه،  این   .]17[ باشد  بیشتر  آن  به 

کاندیدا  چسبندگی  و  سطحی  خشونت  نیز  همکاران  و  ضیا  می کند. 

رزین  و   B مولوپلاست13  انعطاف پذیر  دنچر  بیس  به  آلبیکنس 

کردند  مشاهده  و  کردند  بررسی  را  )تروالون(14  گرماپخت  آکریلی 

چسبندگی  افزایش  باعث  دنچر  بیس  مواد  خشن  و  ناهموار  سطوح 

این  نتایج  که  می شود  آزمایشگاهی15  شرایط  در  آلبیکنس  کاندیدا 

مطالعه نیز در راستای مطالعه حاضر می باشد ]18[.

كانديدا  چسبندگي  ميزان  دادند  نشان  نیز  همكاران  و  صوابي 

و  آکروپارس  )آکریل  رزینی  نشده  پرداخت  سطوح  به  آلبيكنس 

 B مولوپلاست  )سیلیکون  سیلیکون  خشن  سطوح  و  ملیودنت( 

و   ]15[ ردفورد   .]19[ است  آن  پرداخت شده   سطوح  از  بیشتر   )

آکریل  روی  بر  به ترتیب  جداگانه  مطالعه  دو  در  نیز   ]20[ ماریان 

چسبندگی  سطحی،  خشونت  دادند  نشان  پرسپکس17  و  تروالون16 

میزان  و  می کند  تشدید  آکریلی  سطوح  به  را  آلبیکنس  کاندیدا 

سطوح  به  نسبت  خشن  سطوح  به  آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی 

خشونت  هرچه  دادند  نشان  متعددی  مطالعات  است.  بیشتر  صاف 

11. Ahmad
12. Valplast
13. Molloplast B
14. Trevalon
15. In vitro
16. Trevalon
17. Perspex

چسبندگی  میزان  باشد،  بیشتر  دنچر  بیس  سازنده  مواد  سطحی 

مجيد   .]5،  21[ بود  خواهد  بیشتر  نیز  آن  به  آلبیکنس  کاندیدا 

بایر  آکریل  تأثیر  مقایسه  هدف  به  مطالعه ای  همکاران  و  صادق پور 

بازه  دو  در  آلیبیکنس  کاندیدا  برچسبندگی  آکروپارس  آکریل  با 

کاندیدا  چسـبندگي  ميـزان  دادند.  انجام  دقیقه   120 و   40 زمانی 

پيدا  افزايش  زمان  افزايش  با  آکروپارس  آكريلي  رزين  در  آلبیکنس 

آكريل  بهتر  پالیش شوندگی  خاصیت  به  می توان  را  امر  اين  كه  كرد 

بایر نسبت به آكريـل آکروپارس نسبت داد ]14[.

دنچر  به  مبتلا  بیمار  سه  دنچر های  همکاران،  و  داگلاس 

که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  کردند  بررسی  را  شدید  استوماتیت 

آکریلیک  سطوح  از  ناهموارتر  و  متخلخل تر  نرم،18  آسترهای  سطوح 

آلبیکنس  کاندیدا  چسبندگی  درنتیجه،  است.  گرماپخت(  )آکریل 

به آن ها بیشتر از سطوح آکریلیک است ]22[. 

چسبندگی  مشابه،  مطالعات  و  حاضر  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 

کرد  توجیه  این طور  ان  می تو  را  ورتکس  آکریل  به  کاندیدا  بیشتر 

)پایش  یکسان  سطحی  آماده سازی  شرایط  اینکه  وجود  با  که 

از  ایواکلار  آکریل  اما  شد،  انجام  نمونه ها  تمام  برای  پرداخت(  و 

سطحی  خشونت  درنتیجه  و  بهتر  پالیش شوندگی  خاصیت 

البته  می باشد؛  برخوردار  ورتکس  آکریل  با  مقایسه  در  کمتری 

در  تفاوت  از  ناشی  می تواند  کاندیدا  چسبندگی  میزان  در  تفاوت 

بر  که  باشد  هم  مختلف  آکریل های  در  موجود  ترکیبات  بعضی 

رشد  جلوی  حتی  یا  می گذارد  اثر  میکروارگانیسم ها  چسبندگی 

چنانکه  می شود.  آن ها  کاهش  باعث  و  می گیرد  را  میکروارگانیسم ها 

 .]14[ می شود  مشاهده  لاینرها  سافت  مواد  بعضی  مورد  در  امر  این 

دیمتیل  زینک  سایلن19،  ونیل  مانند  ترکیباتی  بازدارندگی  اثر 

آکریل ها  بعضی  در  که  دیلااورات21  بوتیل  دی  و  دیتیوکاربامات20 

رسیده  اثبات  به  کاندیدا  روی  بر  است  موجود  لاینرها  سافت  و 

آکریل  دو  متفاوت  شیمیایی  ترکیب  است  ممکن   .]22،  23[ است 

نیز  کاندیدا  چسبندگی  روی  بر  حاضر  مطالعه  در  ایوکلار  و  ورتکس 

اثر گذاشته باشد. 

نتیجه گیری
مورد  رزین های  سطحی  توپوگرافی  و  شیمیایی  ویژگی های 

کاندیدا  چسبندگی  روی  بر  دندانی  پروتزهای  ساخت  در  استفاده 

کمتر،  سطحی  خشونت  به دلیل  ایوکلار  آکریل  است.  مؤثر 

ساخت  برای  مناسبتری  ماده  قارچی،  کلونیزاسیون  میزان  ازنظر 

ضعیف تری  بهداشت  که  افرادی  در  به ویژه  است.  دندانی  پروتزهای 

رعایت  امکان  روانی  حتی  یا  جسمانی  ناتوانی  به دلیل  یا  و  دارند 

کامل بهداشت برایشان امکان پذیر نیست.

18. Tempo
19. Vinylsilane
20. Zinc Dimethyldithiocarbamate
21. Dibutyltin dilaurate
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اثر  و  مواد  این  سازنده  ترکیبات  مورد  در  می شود  پیشنهاد 

داشته  کاندیدا  روی  بر  است  ممکن  که  تشدیدکننده ها  یا  بازدارنده 

باشد، مطالعات بیشتری انجام گیرد. 

ایجاد  امکان  عدم  به  می توان  حاضر  مطالعه  محدیدیت های  از 

شرایطی کاملاً مشابه و نزدیک به شرایط دهان اشاره کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  تأییــد  مــورد  مقالــه  ایــن 

   IR.ARAKMU. اخــلاق  شناســه  بــا  اراک  علوم پزشــکی 

اســت.  REC.1398.301

حامي مالي

گروه  در  گلستانی پور  فاطمه  دکترای  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 

علوم پزشکی  دانشگاه  دندانپزشکی،  دانشکده  دندانی  پروتزهای 

پشتیبانی  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  است.  اراک 

مالی این مطالعه بودند.

مشارکت نویسندگان

مشــارکت  مقالــه  ایــن  آماده ســازی  در  نویســندگان  تمــام 

. ند شــته ا ا د

تعارض منافع

نــدارد. منافــع  تعــارض  مقالــه  ايــن  نويســندگان،  اظهــار  بنابــر 

تشکر و قدردانی

دانشگاه  شناسی  قارچ  و  شناسی  انگل  گروه  و  پژوهشی  معاونت  از 

مطالعه  انجام  روند  تسریع  و  مالی  پشتیبانی  برای  اراک  علوم پزشکی 

تشکر می شود.
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