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  چكيده
دنچر استوماتيت، از اشكال رايج كانديديازيس دهاني است كه بـه صـورت التهـاب منتشـردر     : سابقه و اهداف

افـراد داراي  % 70ايـن عارضـه درحـداقل    . نواحي كه تحت پوشش دنچرماگزيلاري مـي باشـد، ديـده مـي شـود     
ن قـارچ كانديـدا درمخـاط    دنچربانشانه هاي باليني رشدقارچ نمايان مي گرددو محتمل ترين علت آن كلونيزاسيو

قارچ كانديدا دردهان بويژه گونه كانديدا آلبيكنس بـه عنـوان يـك عامـل عفونـت انـدوژن، بـدنبال        . دهان است
تروماي مزمن ناشي از دنچر به مخاط صدمه ديده حمله كرده كه ممكـن اسـت در افـراد ايمنوسـاپرس منجـر بـه       

العه حاضر بررسي ميزان فراواني كانديديازيس دهاني هدف از انجام مط. عفونتهاي فرصت طلب سيستميك شود
  .در افراد داراي دنچركامل مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي شهر يزد بوده است

بيمـار مراجعـه    109اين مطالعه توصيفي مقطعي پس از تكميل پرسشـنامه طراحـي شـده بـرروي      :روش بررسي
. چر كامل بوده وبطورمرتب ازآن استفاده مي نمودند، انجـام شـد  كننده به دانشكده دندانپزشكي يزدكه داراي دن

دهان اين افراد ابتدا توسط يك متخصص بيماريهاي دهان معاينه و سپس از نواحي مختلـف دهـان نمونـه گيـري     
انجام، و نمونه ها پس از تهيه لام مستقيم بلافاصله برروي محيط كشت سابورو دكستروز آگـار كشـت داده و در   

  . عداد كلني مخمرهاي جدا شده از هر نمونه شمارش شدندنهايت ت
تفاوت آماري معني داري بين ميزان كلونيزاسيون كانديدا بر روي دنچر در دوجنس مرد و زن مشاهده  :يافته ها

و ) كـام ، گونـه ، زبـان   (شـمارش تعـداد كلنيهـاي كانديـدا جـدا شـده از نـواحي معـين دهـان          ). =P 32/0(نشد 
كلنـي كانـت   . درافراد موردمطالعه ، برحسب وجود و عدم وجود ضايعات دهاني انجـام گرديـد  نيزدرسطح دنچر 

   كانديدا درسطح مخاطي دنچر در افراد واجد ضـايعه دهـاني بطـورمعني داري بيشـترازگروه فاقـد ضـايعه دهـاني       
 ) 02/0P= ( مطالعـه، در سـطح زبـان و    در ايـن . بود و زبان واجد بيشترين ميزان كلونيزاسيون كانديدايي بودنـد 

  .سطح ماگزيلاري دنچر بيشترين ميزان جداسازي كانديدا مشاهده شد
نتايج تحقيق حاضر نقش قوي كانديدا دربروزضايعات دهاني بويژه اسـتوماتيت ناشـي از    :بحث ونتيجه گيري
ه آن در افـراد  رعايت بهداشت دهان و دنچر و در صورت لزوم ضد عفوني كـردن هـرروز  . دنچرراتائيدمي نمايد

مي تواند در كاهش كلونيزاسيون كانديدا و در نتيبجه كـاهش كانديـديازيس دهـاني در آنهـا مـوثر       داراي دنچر
  .باشد

  كلونيزاسيون  كانديديازيس، دنچر، كانديدا، :واژه هاي كليدي 
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 مقدمه

، بيمـاري هـاي پريـو،    دنـدان  عوامل متعددي ازجمله پوسـيدگي 

تحليـل فيزيولوژيـك و تغيــرات نسـوج نگهدارنــده دنـدان هــا و     

همچنين عدم رعايت بهداشت دهان و دندان منجـر بـه از دسـت    

عـوارض مربـوط بـه بـي دنـداني       بدنبال آن بـروز  رفتن دندانها و

ــداني. )1( ميشــوند ــين مــردم   بــي دن داراي شــيوع متفــاوتي در ب

 )دست دندان مصـنوعي كامـل  ( اده از دنچرهر چند استف. ميباشد

دررفــع عيــوب ناشــي از بــي دنــداني مــوثر اســت ولــي ميتوانــد   

استوماتيت  . عوارضي براي استفاده كنندگان به همراه داشته باشد

ناشي از دنچر، شكل رايـج كانديـديازيس دهـاني اسـت كـه بـه       

صــورت التهــاب منتشــرنواحي تحــت پوشــش دنچرمــاگزيلاري 

لـب   هـاي  التهاب گوشـه  موارد با% 15-65در  هكديده مي شود 

 افراد اسـتفاده كننـده از دنچـر   اين عارضه اغلب در . استهمراه 

افــراد بانشــانه هــاي بــاليني % 70درحــداقل . ديــده ميشــود كامــل

ــتوماتيت ــا      اس ــنوعي ي ــدان مص ــت دن ــتفاده از دس ــي از اس ناش

 دنچررشد و تكثيربيش از حد قارچ در دهان مشاهده ميشود كـه 

تمل ترين علت آن كلونيزاسيون قارچ درمخـاط دهـان اسـت    مح

ــديازيس). 3،2( ــوان كاندي ــه عن ــارچي   ب ــرين عفونــت ق شــايع ت

فرصت طلب در انسان شناخته ميشود كـه عامـل آن گونـه هـاي     

در پوسـت،   مختلف كانديدا از قارچهـاي مخمـري فلـور نرمـال    

كانديــدا يــك عامــل . دهــان، واژن و دســتگاه گــوارش هســتند 

عفوني فرصت طلب است و به خصوص در افـراد داراي ضـعف   

تهديد كننده حيـات  منتشره سيستم ايمني قادر به ايجاد ضايعات 

  ).4(است 

بــا توجــه بــه حضــور طبيعــي كانديــدا در محــيط دهــان، عوامــل 

لونيزاسـيون  ي ميـزان ك موضعي موجود در دهان مي توانند بررو

به عنوان يك جسم خـارجي  وجود دنچر . اين قارچ موثر باشند

اسـت، كـه    مسـتعد كننـده   در دهان يكي از اين عوامل موضعي

ــي ــث   م ــد باع ــه ا   توان ــاني ب ــداي ده ــك كاندي ــزايش تحري ف

 مخمري ميكروبيپلاك منجر به تشكيل  كلونيزاسيون ودر نتيجه

)Yeast (ص مخـاط زيـر دنچـر    بخصـو دنچر مخاط زير  برروي

  .)5، 6(فوقاني مي شود 

مخـاط دهـان    چسبندگي اين قارچ به سطح سلول هاي اپي تليال

اولـين قـدم در كلونيزاسـيون بـالاي كانديـدا در دهـان        به عنوان

ويژگــي رســپتورهاي ســلولهاي اپــي تليــال . شــناخته شــده اســت

مخاط ميزبان يك فاكتور مهم در چسبندگي گونه هاي كانديدا 

مولكـول هـاي   . ح سلولهاي اپي تليال مخاط دهـاني اسـت  به سط

موجود در سطح سلول هاي اپي تليوم مانند فيبرونكتين به عنوان 

ــپتوريــك  ــده رس ــا گيرن ــد  ي ــي كنن ــدا عمــل م ــايي . كاندي توان

پروتزهـاي مختلـف از    چسبندگي گونه هاي مختلف كانديدا  به

فرد سطح آكريل دنچر از ويژگي منحصر به  جمله چسبندگي به

بنابراين دنچر مي تواند به عنوان مخـزن  . قارچ مخمري استاين 

شـايد بـه همـين دليـل باشـد كـه       . براي اين ارگانيسم عمل كنـد 

كانديدا آلبيكنس شايع ترين گونه قارچ   يافتـه  شـده در پروتـز    

  ).7( بدون دندان است افراد )دنچر( كامل

تمـاس  بـا    در افراد داراي پروتز كامل، قسمتي از دنچـر كـه در  

بـاكتري و قــارچ   ضـخيم توسـط يـك لايـه نسـبتاً      بافـت اسـت،  

پوشيده مي شود كه اصـطلاحĤ بـه ايـن پديـده تشـكيل بيـوفيلم       

(Biofilm formation) اين بيوفيلم ميتوانـد  . گفته مي شود

نقش يك مخزن را براي كانديـدا و انـواع ديگـر ميكـروب هـا      

 اشـي از دنچـر  ن ايجـاد شـده    ترومـاي علاوه بـر ايـن   . عمل كند

ايـن   مي تواند باعث كاهش مقاومت بافـت  برروي مخاط دهان
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اپي تليوم به آنتـي   در برابر عفونت و افزايش نفوذ پذيري مخاط

ژنهـاي كانديـدا و توكسـين هـاي ايـن قـارچ ودر نتيجـه باعـث         

بخصـوص بـدنبال    ايـن عارضـه  . شود استئوماتيت ناشي از دنچر

شـايعتر و   تطـابق ضـعيف   استفاده از دنچـر قـديمي يـا دنچـر بـا     

  ).8( شديدتر است

ندرت درزيردنچرمانديبولرديـده مـي   ه ب دنچرناشي از استوماتيت 

شود علت محتمل آن فشـارمنفي زيردنچرمـاگزيلاري اسـت كـه     

ناحيـه دورمـي نمايـد وقـارچ فرصـت       از آنتي بادي هاي بـزاق را 

ــاط را  ــربين دنچرومخـ ــد  تكثيـ ــدامي كنـ ــين . پيـ ــابق همچنـ تطـ

ماگزيلاري وكام ممكن اسـت تعـداد زيـادي قـارچ     نزديكتردنچر

  ). 9-11(چسبيده به سطح دنچررادرتماس بامخاط قراردهد 

از انجام مطالعه حاضر بررسي ميزان فراواني كانديديازيس  هدف

دهــاني در افــراد داراي دنچركامــل مراجعــه كننــده بــه دانشــكده 

  .دندانپزشكي شهر يزد بوده است

  روش بررسي

بيمارمراجعه كننده بـه   109 برروي مقطعي -مطالعه توصيفي اين  

دانشـگاه  دانشـكده دندانپزشـكي    و دنـدان  بخش بيماريهاي دهان

كامل بمدت بيش شهيدصدوقي يزدكه داراي دنچرعلوم پزشكي 

انجـام   ،بوده وبطورمرتب ازآن اسـتفاده مـي نمودنـد   از يك سال 

حـاوي   اي نامهمطالعـه پرسش ـ  افـراد مـورد   بـراي همـه    ابتدا  .شد

سن ، جـنس، مـدت زمـان اسـتفاده ازدنچـر،      (اطلاعات زمينه اي 

سپس معاينه باليني برروي يونيت  و تكميل)  استفاده شبانه ازدنچر

 كـه  دندانپزشكي توسط متخصص بيماريهـاي دهـان بعمـل آمـده    

سواب يك سپس به وسيله   .اطلاعات آن درفرم مربوطه ثبت شد

كـام، گونـه، زبـان و    ط دهان مانند نواحي مختلف مخا استريل از

بـرروي   انيزسطح مخاطي دنچربيماران نمونه تهيه گرديد و سـريع 

حــاوي ) Oxoid, Uk( محــيط كشــت سابورودكســتروزآگار

mg/l 50    همچنـين  . داده شـد آنتي بيوتيك كلرامفنيكـل كشـت

نمونه ديگري نيز جهت تهيه اسمير و رنگ آميزي گرم تهيه و بـه  

 30كشـتها در حـرارت   . مايشگاه فرسـتاده شـد  همراه كشتها به آز

ساعت انكوباسيون شده و سپس تمـام   48درحه سانتيگراد بمدت 

 كانديـدا كلنيهاي مخمري جدا شده شمارش و جهت تعيين گونه 

بـا اسـتفاده از تسـت جـرم تيـوب و      ) نس يا غيـر آلبيكـنس  كآلبي(

) Corne meal agar  )Oxoid, Ukكشـت بـرروي محـيط   

اسميرهاي تهيـه شـده نيـز بـا رنـگ گـرم رنـگ        . بعمل آمداقدام 

آميزي و در زير ميكروسـكوپ بـراي مشـاهده بلاسـتوكونيدي و     

عـدد كلنـي    50شـمارش بـيش از   . ميسليوم كاذب بررسي شـدند 

به همراه علايم بـاليني دهـاني    كانديدا و مشاهده ميسليوم كاذب 

. به عنوان موارد داراي كانديديازيس دهـاني در نظـر گرفتـه شـد    

ــزار    ــرم اف ــتفاده ازن ــايج بااس ــان نت ــتفاده از   SPSSدرپاي ــا اس و ب

لازم . آزمونهاي آماري تي زوج موردتجزيه وتحليـل قرارگرفـت  

ــه    ــر اســت ك ــه ذك ــاي   ب ــه بيماريه ــتلاي ب ــابقه اب ــراد داراي س اف

ــدخيمي هــا،   ســابقه مصــرف آنتــي  سيســتميك ماننــد ديابــت، ب

 ــ   ــي و اف ــتم ايمن ــده سيس ــركوب كنن ــاي س ــك و داروه راد بيوتي

  .از دور مطالعه خارج شدنددر اين بررسي سيگاري 

   يافته ها

ــق   ــن تحقي ــرد 109دراي درســه رده ســني داراي دنچــر كامــل  ف

نفـر   47مردو و%)  9/56(نفر  62موردبررسي قرارگفتند كه تعداد 

داراي  افراد%  4/50دراين مطالعه ). 1جدول (زن بودند %) 1/43(

 % 7/25رمـزي منتشـردركام و   قواجـد  % 2/20هيپرمي متعدد كام، 

ــام   داراي  ــاپيلري درك ــرپلازي پ ــدهيپ ــلاوه  و بودن ــز % 7/3بع ني

زخـم تروماتيـك   ).  1نمودار (ازالتهاب گوشه لب رنج مي بردند 
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عـلاوه بـر    .ازافرادموردمطالعه مشاهده شد% 6/26در ناشي ازدنچر

متعاقب استفاده افراد مورد معاينه هيچگونه مشكلي را % 7/36اين 

ازلقي شركت كنندگان  % 9/23نكردند درحالي كه   ذكر نچرازد

  .درجويدن غذا شكايت مي نمودنداشكال  از% 12/ 8دنچر و

كلنـي در   50بـالاتر از  (درآناليزآماري تعدادكلني كانت كانديدا 

كـام ، گونـه ،   (درافـراد موردمطالعـه درنـواحي معـين     ) هر نمونـه 

دهاني مشـخص   نيزدرسطح دنچر، برحسب وجود ضايعات) زبان

شدكه كلني كانـت كانديـدا درسـطح مخـاطي دنچرافـرادي كـه       

ــايعه دهــــــ ـ ــتنداداراي ضـــــ                         بطـــــــورمعني داري ني هســـــ

)02/0=  (Pبودضايعه دهاني افراد فاقد بيشتراز ) 2جدول( .  

سطح  در كلني هاي كانديدا مطالعه حاضر حضور درهر چند 

مختلف مخاط دهان دررده هاي سني درنواحي  و پوشاننده دنچر

دوجنس تفاوت معني بين  ودر .)3جدول ( )=P 28/0(مختلف 

كلونيزاسيون كانديدا در  ولي در  =P) 32/0(مشاهده نشدداري 

دهان در نواحي  سطح مخاطي دنچربطورمعني داري بيشترازساير

  .=P) 0/ 021(د موردمطالعه بوافراد 

 
  نفر افراد موردمطالعه109توزيع فراواني نسبي كلونيزاسيون كانديدادرسطح پوشاننده دنچربرحسب جنس در: 1جدول 

  
  جمع                                   جنس                                                مرد                                               زن              

  درصد                         كلونيزاسيون                        تعداد            درصد                        تعداد            درصد                   تعداد
                 22              24                         2/8             9                           8/13                15عدم كلونيزاسيون                 

  4/51            56                       1/21          23                           3/30                33         50كلونيزاسيون كمتر 
       6/26            29                       8/13           15                           8/12               14          50كلونيزاسيون بيشتر 

  100             109                      1/43           47                          9/56                62جمع                                   
32/0 P=    

       

 
 

  توزيع فراواني درصد افراد موردمطالعه برحسب ضايعات كلينيكي دهان مشاهده شده: 1نمودار 
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مخـاط پوشـيده   سـطح   مچنين در اين مطالعه، در سـطح زبـان و  ه

ماگزيلاري بيشترين ميـزان جداسـازي كانديـدا    شده توسط دنچر 

كه مي توانـد تائيـد مجـددي    %) 79و % 71به ترتيب ( بدست آمد

براين امرباشد كه علاوه بر دنچر، زبان يكي ازاولين كـانون هـاي   

  .حضورقارچ درافراد داراي دنچر است

با تقسيم افراد داراي دنچر به دو گروه افرادي كه كمتر يـا بيشـتر   

گذشت، گرچه  ازمدت زمان استفاده از دنچر آنها مي از سه سال

ازلحاظ آماري كلني كانت مثبت كانديدا برحسـب مـدت زمـان    

ــواحي مخــاطي دهــان   ــان(اســتفاده ازدنچردرن ــه وزب ) كــام ، گون

ــي داري نداشــت   ــاوت معن ــي درســطح دنچــر  )  =05/0P(تف ول

افرادي كه بيشترازسه سال ازدنچراستفاده كـرده بودنـد بطورقابـل    

نيـز   تفـاوت  كه اين  بودي داراي آلودگي كانديدايي بيشتر وجهت

  .  =P)  04/0(شد  معني دار 
 

  توزيع فراواني نسبي تعدادكلني هاي كانديدادرسطح پوشاننده دنچرباهريك از نواحي مختلف دهان: 2جدول 
     50بيشتركلونيزاسيون                 50كمترتعداد كلني                 عدم رشد كانديدا                       كلونيزاسيون 

  درصد                   ناحيه                          تعداد           درصد                        تعداد           درصد                   تعداد      
                 6/15              17                        5/50             55                           9/33                37كام                           
  3/18              20                       1/44             48                            6/37                41گونه                         
       8/13            15                         8/56             62                            4/29                32زبان                         
  6/26             29                        3/52             57                            1/21                23دنچر                        

02/0 P=    
  ني نسبي كلونيزاسيون كانديدادرسطح پوشاننده دنچربرحسب سن درجامعه موردمطالعهتوزيع فراوا: 3جدول 

     70بيشتر از                                  56-70                                        50-55سن                                       
  درصد                      تعداد            درصد                   تعداد            درصد             كلونيزاسيون كانديدا       تعداد           

                 8/2              3                        11                12                            3/7                8كام                                 
  5/6              7                       8/24             27                            6/21             23گونه                              
       2/9            10                       3/8               9                               2/9              10زبان                               
  3/18            20                       44               48                             6/37            41دنچر                              

28/0 P=    

  بحث ونتيجه گيري 

كلونيزاسيون كانديدا ي دهاني بخصوص گونه چسبندگي و 

دنچر به همراه تروماي مخاطي ناشي از  كانديدا آلبيكنس برروي

در نتيجه كاهش تطابق  استفاده دنچر، تحليل ريج الوئولار و

باعث كاهش مقاومت بافتي دربرابر   دنچر با سطوح مخاطي

 ستفادهنفوذ كانديدا و بروز علائم كانديديازيس دهاني در افراد ا

  ).12(شود  كننده از دنچر مي

عدم رعايت بهداشت دهان و دنچر مي تواند در ابتلا به 

و همكاران  Wright. استوماتيت دهاني نقش مهمي داشته باشد

طي مطالعه اي ارتباط بين روش تميز كردن دست دندان و ميزان 

ابتلا به كانديديديازيس دهاني را بررسي و ارتباط مستقيم بين 

رعايت بهداشت دنچر و بيماري كانديديازيس دهاني را عدم 

تماس طولاني مدت سطح مخاط كام ) 13(گزارش كردند 

باسطح مخاطي دنچرحاوي تعدادزيادي قارچ كانديدا سبب اين 



119 

  ... بررسي فراواني كانديديازيس دهاني درافراداستفاده كننده ازدست دندان درمراجعين به

 

  
افرادموردمطالعه % 7/96حالت مي گردد، به ويژه آن كه در 

. شكلي ازضايعات استوماتيت دنچردركام مشاهده شده است

ازافراد % 6/26درتحقيق حاضراستوماتيت دنچر در  همچنين

وهمكاران  Piresموردمطالعه مشاهده شده كه نسبت به مطالعه 

توان به اشكال  توان علت عمده آن را مي بيشترمي باشد ومي

درساخت دنچر، عدم رعايت اصول علمي درساخت دنچرتوسط 

افراد غيردندانپزشك، و عدم رعايت بهداشت دنچر درجوامع 

  ).      14( ورد مطالعه ذكرنمودم

بررسـي   تحـت عنـوان  در مطالعـه اي  ) 1382(خزيمه و همكاران 

مـزمن آتروفيـك در بيمـاران     كانديـداي فراواني نسـبي عفونـت   

 گـزارش داراي دنچر مراجعه كننده به مطب هـاي شـهر ياسـوج    

ــين جــنس   ــا افــراد واجــد دنچــر نمودنــد كــه ب عفونــت ميــزان ب

امـا بـين طـول مـدت      وجود نداشتهداري رابطه معني  كانديدايي

روز و خـارج نكـردن دنچـر از     شبانهاستفاده از دنچر در ساعات 

 اسـتعمال دهان در شب ها، وضعيت بهداشت دندان مصـنوعي و  

وجـود  دخانيات با شيوع عفونت كانديـدايي رابطـه معنـي داري    

 ).15(كه نتايج مطالعه آنها با مطالعه حاضرهمخواني دارد  .دارد

مقايسه بامطالعات مشابه، فراواني افرادي كـه متعاقـب اسـتفاده    در 

ــر      ــه حاض ــند در مطالع ــي باش ــاني م ــايعات ده ــرداراي ض ازدنچ

توانــد تاييــدي بــر نقــش قــوي كانديــدا  بيشتراســت كــه ايــن مــي

ــر   ــي از دنچـ ــتوماتيت ناشـ ــويژه اسـ ــاني بـ ــايعات دهـ            دربروزضـ

  ).17،16(باشد 

Marsh ــا ) 1992(همكــاران  و ر ياثتــدر تحقيقــاتي در رابطــه ب

مشابه نتايج بدست  دهانياستفاده از دنچر و سن روي ميكروفلور 

گزارش دادند كه مقادير مخمرها در بزاق  آمده از مطالعه حاضر،

كه از دنچر استفاده مي كردند بيشتر از افراد بـدون دنچـر    افرادي

يكرو فلور دهاني در بـالغين  گرفتند كه م نتيجهبود و به طور كلي 

توسـط اسـتفاده از    هـم مي تواند به طور مستقل هم توسط سـن و  

 ).18( دنچر، تحت تاثير قرار بگيرد

ــزان كلونيزاســيون درســطح مخــاطي     ــودن مي ــالا ب ــه ب ــا توجــه ب ب

دنچرلــزوم رعايــت بهداشــت مناســب دنچربــه بيمــاران، اســتفاده  

چر، خارج نمـودن  ازداروهاي ضدقارچ براي درمان استوماتيت دن

دنچردرطول شب، شستشوي دنچرومحيط دهان حداقل سه مرتبه 

درشبانه روز و انجام معاينات دوره اي منظم توسط دندان پزشك 

جهـــت كـــاهش بـــروز وشـــدت ضـــايعات اســـتوماتيت ناشـــي  

  ).19( رسد ازدنچرضروري به نظر مي

برخلاف مطالعه حاضركه هيچگونه تفاوت معني داري بين دو 

يران بروز ضايعات دهاني مشاهده نشد، بعضي از جنس در م

محققيق ميزان استوماتيت و ناشي از دنچر در افراد مونث داراي 

 Budtz) . 20(دست دندان را بيشتر از مردان گزارش گرده اند 

و همكاران نيز مشابه با مطالعه حاضر هيچگونه تفاوتي بين دو 

عات دهاني جنس افراد داراي دست دندان و ميزان بروز ضاي

  ).21(مشاهده نكردند 

افرادي كه دنچر دارند بايد پروتز كامل خود را هر روز تميز و 

ساعت در روز  6در طول شب يا حداقل براي . ضدعفوني كنند

دنچر در يك محلول . پروتز بايد خارج از دهان فرد باشد

ضدعفوني مانند كلرهگزيدين خيسانده شود اين كار از مسواك 

دنچرها سطحي ناهموار و .يشتر موثر مي باشدكردن دنچر ب

متخلخل دارند كه كانديدا به راحتي به آن مي چسبد و مسواك 

استفاده از . زدن به تنهايي نمي تواند كانديدا را از بين برد

دهانشويه ضد قارچ مي تواند كمك كننده باشد حين استفاده از 

  .)22(دهانشويه ضدقارچ دنچر بايد از دهان خارج شود 
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  پيشنهادات 

ــه     -1 ــوي روزانـ ــر وشستشـ ــب دنچـ ــت مناسـ ــت بهداشـ رعايـ

  دنچروضدعفوني كردن آن بامواد ضدعفوني كننده دهان

 خارج نمودن دنچردرطول شب -2

 معاينات دوره اي ومنظم دهان توسط دندانپزشك-3

اســتفاده ازداروهــاي ضــدقارچي درصــورت وجــود عفونــت  -4

  كانديدايي

  سپاسگزاري 

پرسنل محترم معاونت محترم تحقيقات و فن آوري دانشگاه، از

و  شهيد صدوقي يزد كلينيك دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

داننشجويان كارشناسي از آقايان مجيدصالحي و حسين دشتيان 

علوم آزمايشگاهي كه دراجراي اين تحقيق ماراياري نموده اند 

  .بعمل مي آيدكمال تشكر وقدرداني 
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Survey the frequency of Oral Candidiasis in Denture Users Referred to Yazd School of 

Dentistry 
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Abstract 
Background: Denture stomatitis is a common inflammatory complication of the candidiasis seen under the 
maxillary denture, which is observed  in 70% of cases following a chronic trauma. Candidia species 
particularly Candida albicans are known as one of endogenous etiologic agent of denture stomatitis that may 
cause systemic opportunistic infection in immunosupressed subjects. The aim of present study was to 
determine frequency of oral candidiasis in patients with complete denture referring to Yazd dentistry school.   
Methods: Totally 109 patients with denture referring to Yazd School of Dentistry were participated in the 
current cross-sectional descriptive study. The designed questionnaire was first completed and then the 
clinical assessment was carried out by the oral disease specialist in dental unit. Sample was collected from 
the oral mucosa and used for a direct smear and culture and finally the results were analyzed by using  SPSS 
13 soft ware. 
Result: There wasn't any statistical significant differences between the Colonization of Candida on denture 
and sex (P=0.32). Statistical data showed a higher colonization of Candida albicans on the oral mucosal 
surface of denture users with oral disorder compared with denture users without oral complication (P=0.002). 
Tongue and maxillary denture showed the highest Candida colonization in current study. 
Conclusion: Results of current study confirmed the major role of Candida in the incidence of denture 
stomatitis. The oral and denture hygiene and disinfection of denture can decrease Candida colonization and 
oral candidiasis in denture users.  
Keywords: Candidiasis, Denture, Candida, colonization    

 

 

 

 

 

 

 

 


