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ت یودنتیت و پریویماران مبتلا به ژنژیدر ب یدهان ةحفر يهااختهیتک ینافراو یبررس
شاپور اهواز در يجند یوم پزشکلدانشگاه ع یپزشککننده به مراکز دندانمراجعه
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  چکیده  

و   (Entamoeba gingivalis)انتاموبا ژنژيواليس :زمينه و هدف
هاي دهاني هستند و ياختهتک (Trichomonas tenax)تريکوموناس تناکس

 (Periodontitis)و پريودنتيت (Gingivtis) ممکن است که باعث ژنژيويت 
بيماران ها در دهان ياختههدف از اين تحقيق بررسي فراواني اين تک. شوند

شاپور پزشکي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي جنديکننده به مراکز دندانمراجعه
  .                                                                           اهواز بوده است
بيمار مبتلا به  ٢٠٠از دهان  توصيفي مقطعي ةدر اين مطالع :روش بررسي

پزشکي دانشگاه کننده به کلينيک دانشکده دندانت مراجعهژنژيويت و پريودنتي
هاي استريل با استفاده از سواب ١٣٨٨شاپور اهواز در سال علوم پزشکي جندي

ها در سرم فيزيولوژي استريل به آزمايشگاه انتقال نمونه. گيري به عمل آمدنمونه
محيط دورسه آميزي با گيمسا و کشت در هاي مستقيم، رنگيافت و  با روش

  .نامه تکميل گرديدبراي هر بيمار يک پرسش. بررسي شدند
سني  ةدرصد مرد  با محدود ٤٠درصد زن و٦٠از جمعيت مورد مطالعه   :هايافته

درصد از مردان هر روز  ٥/٥٢درصد از زنان و ٨/٤٥. سال بودند ٦٠تا  ٢٠
ه يکبار هفت ٣تا  ٢درصد از مردان هر ٥/٤٧درصد از زنان و ٢/٥٤مسواک و 
درصد از  ٥/٥٢. کردند ينفر از نخ دندان استفاده م ٧زدند و تنها مسواک مي

يک نفر از بيماران مذکر . نفر مبتلا به ديابت بودند ٣مردان سيگاري و 
بود، ولي موردي از آلودگي به انتاموبا ژنژيواليس مبتلا به ) درصد٥/٠(

) درصد٨٠( ١٦٠کشت در آزمايش مستقيم و . ديده نشدتريکوموناس تناکس 
  .                                              بيمار مخمرهاي قارچي ديده شد

هاي ياختهدهد که آلودگي با تکنتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي :گيرينتيجه
مخمرهاي قارچي در  ةدهاني در اين منطقه کم است و با توجه به مشاهد

توان مستقيماً به مخمرهاي ويت و پريودنتيت را ميآزمايشها، عامل احتمالي ژنژي
  .قارچي نسبت داد

، ژنژيويت، پريودنتيت، تناکستريکوموناس ،انتاموبا ژنژيواليس: : كليد واژگان
  .اهواز

 
  ٧/٩/١٣٩١: اعلام قبولي       ۲۸/۸/١٣٩١: شدهدريافت مقالة اصلاح        ۲۰/۳/١٣٩١: دريافت مقاله

    .شناسيشناسي و قارچانگل استاد گروه -١
  .پزشکيدانشيار دانشکده دندان -٢
 .شناسيکارشناس ارشد گروه انگل -۳

  .شناسياستاديار گروه انگل -۴
شناسي پزشکي و مبارزه با دانشيار گروه حشره -٥

    .ناقلين
 
 
 
  
ن الملل يشاخه ب شناسيشناسي و قارچگروه انگل -١

هاي تحقيقات بيمارياروند آبادان  و عضو مرکز 
 يقات تالاسميو عضو مرکز تحق عفوني و گرمسيري، 

 يجند ياه علوم پزشکدانشگ.  ينوپاتيو هموگلوب
  رانياشاپور اهواز 

پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي ندانشکدة دندا -۲
  .، ايرانشاپور اهوازجندي

دانشکدة پزشکي، دانشگاه علوم شناسي، گروه انگل-٣
  .، ايرانر اهواز، اهوازشاپوپزشکي جندي

و عضو مرکز تحقيقات سلولس  شناسيگروه انگل -۴
دانشکدة پزشکي، دانشگاه علوم پزشـکي  ، و مولکولي

  .، ايرانشاپور اهواز ، اهوازجندي
و  گروه حشره شناسي پزشکي و مبارزه با نـاقلين  -۵

، هاي عفوني و گرمسيريعضو مرکز تحقيقات بيماري
شاپور دانشگاه علوم پزشکي جنديدانشکدة بهداشت، 

  .، ايراناهواز
 
 
 
  
  :نويسندة مسؤول *
و عضو مرکز  شناسيگروه انگل ;محمود راهدار  

دانشکدة پزشکي، ، تحقيقات سلولس و مولکولي
  .، ايرانشاپور اهواز، اهوازدانشگاه علوم پزشکي جندي
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  مقدمه  
هاي ياختهتکتناکس تريکوموناسو انتاموبا ژنژيواليس      

لاي دندانها، روي پلاکهـاي دنـداني،   دهاني هستند که لابه
برخـي   ةکننـد و بـه عقيـد   ها زندگي ميها و حتي لوزهلثه

و گـاهي    و پريودنتيـت  توانند باعث ژنژيويـت محققان مي
). ٤-١(ها و عفونتهـاي دسـتگاه تنفسـي شـوند     التهاب لثه

ها از طريق پراکنـده شـدن ترشـحات    ياختهانتقال اين تک
پزشـکي، بوسـيدن و   دهاني، دستهاي آلوده، وسايل دنـدان 

صورت     (Intra-Uterus-Device) حتي  آي يو دي
ها در افـراد  مبـتلا   ياختهميزان شيوع اين تک). ٦، ٥(گيرد 

در صـد    ٩٤تـا   ١٧به ژنژيويت و پريودنتيت در جهـان از  
ــا ژنژيــواليس و    ــراي انتاموب ــد بــراي   ٥٣تــا  ٤ب درص

ــاس ــر اســت  تريکومون ــاکس متغي ــا شــيوع ). ٢(تن انتاموب
-تريکومونـاس درصـد و   ٥٠در ايـران حـدود    ژنژيواليس

با توجه به اينکـه  ). ٧،٨(باشد درصد مي ١٩د حدو تناکس
اطلاعات دقيقـي در مـورد ميـزان حضـور انگـل انتاموبـا       
ژنژيــواليس در منطقــه وجــود نداشــت، در ايــن مطالعــه،  

هاي دهاني در افراد مبتلا به ژنژيويـت و  ياختهفراواني تک
پزشکي وابسـته بـه   کننده به مراکز دندانپريودنتيت مراجعه

شاپور در اهواز مورد بررسـي  پزشکي جندي دانشگاه علوم
  .قرار گرفته است
 روش بررسي

ها نمونه ١٣٨٨در اين مطالعه مقطعي توصيفي در سال      
هـاي اسـتريل از   با استفاده از پنسهاي مخصوص و سواب

نفر زن و مرد با ضايعات  ٢٠٠ترشحات و پلاکهاي دنداني 
پزشکي مراکز دندانکننده به ژنژيويت و پريودنتيت مراجعه
شاپور اهواز تهيـه و در سـرم   دانشگاه علوم پزشکي جندي

وجود ضايعات پريودنتـال  . فيزيولژي استريل قرار داده شد
از هـر  . پزشکي تشخيص داده شـد توسط متخصص دندان

اول به روش مسـتقيم در   ةبيمار سه نمونه گرفته شد، نمون
اخته ها يسرم فيزيولوژي تهيه و جهت بررسي حرکت تک

دوم  نـة از نمو. مورد بررسـي ميکروسـکوپي قـرار گرفـت    
آميـزي و پـس از خشـک    گسترش تهيه و با گيمسا رنـگ 

. شدن با عدسي روغني صـد ميکروسـکوپ مشـاهده شـد    

سوم را در محيط دورسه قـرار داده و در انکوبـاتور    ةنمون
ساعت از مايع  ٧٢گراد نگهداري و پس از سانتي ةدرج ٣٥

ه و مورد بررسـي ميکروسـکوپي قـرار    کشت گسترش تهي
نامه حاوي اطلاعات براي هر بيمار يک پرسش). ٩(گرفت 

دنـدان و  سـيگار نيـز    نخ ن،فردي و  استفاده از خمير دندا
  .تکميل گرديد

 ها يافته 
 ٨٠مؤنث و  از افراد مورد آزمايش )درصد ٦٠( نفر ١٢٠
 ٦٠تا  ٢٠سني آنها از  ةدامن. مذکر بودند) درصد ٤٠(نفر 

درصد مردان هر روز  ٥/٥٢درصد زنان و ٨/٤٥. سال بود
درصد خانمها و ٢/٥٤که زدند، در صورتيمسواک مي

زدند هفته يکبار مسواک مي ٣تا  ٢درصد آقايان هر ٥/٤٧
از کل بيماران از نخ )  مرد ٢زن و  ٥(نفر  ٧و فقط 

از مردان  ) درصد٥/٥٢(نفر  ٤٢. کردنددندان استفاده مي
 ١(نفر  ٣. يک از زنان سيگاري نبودندسيگاري و هيچ

از کل افراد مورد آزمايش . ديابتيک بودند) زن ٢مرد و 
انتاموبا فقط يک نفر با آزمايش مستقيم و کشت  مبتلا به 

و موردي از آلودگي با  ژنژيواليس تشخيص داده شد
در آزمايش مستقيم . مشاهده نگرديد تناکستريکوموناس
قارچي  يمخمرها) درصد٨٠(مورد  ١٦٠و کشت 
 .مشاهده شد

  بحث   
دهد که ميزان نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي     

هاي دهاني در بيماران مبتلا به ژنژيويت ياختهشيوع تک
در سال . باشدو پريودنتيت در اين منطقه بسيار کم مي

غروي و همکاران ميزان آلودگي با  ١٩٩٣
درصد و  ٧/٤١را در تهران  انتاموباژنژيواليس

، )٧(درصد گزارش کردند ٢/٩را  تناکستريکوموناس
که در يک مطالعه ديگر در همين شهر در سال درحالي

 انتاموباتوسط اطهري و همکاران ميزان آلودگي با  ٢٠٠٥
در افراد مبتلا به  تناکستريکوموناسو  ژنژيواليس

ه روشهاي مستقيم و مولکولي ژنژيويت و پريودنتيت را ب
درصد و براي گروه کنترل به  ٦/٢٠و   ١/٤٣به ترتيب
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 منابع

که در مقايسه ) ٨(درصد گزارش کردند  ٢و ٨/٦ترتيب 
. دهدحاضر شيوع بسيار بالاتري را نشان مي ةبا مطالع

هاي دهاني را ياختهذاکر و همکاران ميزان آلودگي با تک
 انتاموباژنژيوليس ادرصد ب ٥٧بيمار در پاکستان  ١٥٠در 
گزارش کردند  تناکستريکوموناسدرصد با  ٣/٣و 

-و همکاران در نمونه(Chomicz) چوميکس ). ١٠(

آوري شده از دهان بيماران با سيستم ايمني هاي جمع
 و انتاموبا ژنژيواليسضعيف در لهستان ميزان آلودگي با 

درصد تعيين  ٨٧و  ١٤را به ترتيب  تناکستريکوموناس
و  (El-Hayavan)مطالعه الحيوان  ةنتيج). ١١(نمودند 

در کشور مصر شبيه مطالعه  ١٩٩٢همکاران در سال 
که در اين مطالعه نيز که بر روي طوريحاضر بود، به

گونه بيمار صورت گرفت، هيچ ٢٠٠هاي دهاني نمونه
اگر ). ١٢(د مشاهده نش تناکستريکوموناسآلودگي به 

هاي دهاني در ساير نقاط ياختهچه ميزان آلودگي با تک
ايران نسبتاً بالا بود، ولي در اين منطقه ميزان آلودگي 

و نيز ) ١٢(گرفته در مصر بسيار کم و با مطالعه صورت
با توجه به ). ١٣(پزشکي همخواني دارد منابع دندان

مستقيم و ها در روشهاي درصد موارد نمونه ٨٠اينکه در 

کشت، مخمرهاي قارچي مشاهده گرديد، در ساير 
مطالعات و به خصوص در افراد با ضعف سيستم ايمني 

  ). ١٦ -١٤(دست آمده است  نيز چنين نتايجي به
 گيرينتيجه 

دهد که شيوع نتايج حاصل از اين بررسي نشان مي     
-هاي دهاني در اين منطقه کم بوده و به نظر ميياختهتک

رسد که مخمرهاي قارچي عامل احتمالي ژنژيويت و 
شود که در پيشنهاد مي. پريودنتيت در اين منطقه باشند

 PCRادامه اين تحقيق از تکنيکهاي تشخيص مولکولي و 
  .استفاده گردد

  قدرداني
ارشد خانم کارشناسي ةنامپايان برگرفته ازاين مقاله     

-بدين. باشدپ مي/ الف/ ٢٥نژاد به شماره فرشته موسي

وسيله از مرکز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري و 
-علوم پزشکي جندي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه

آن اقدام  ةمين بودجأکه در تصويب و ت شاپور اهواز 
  .شودميتشکر و قدرداني  ،نمودند
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 Abstract 

A study on the frequency of buccal cavity protozoa in patients with 
periodontitis and gingivitis in Ahvaz, southwest of Iran in 2009 

 
Sharif Maraghi1, Arash Azizi2, Fereshteh Mousanejad3, 

Mahmoud Rahdar4*, Babak Vazirianzadeh5 

  
 

 
Introduction: Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax are 
protozoans that live in/on the teeth, gums and sometimes tonsils, 
and may cause periodontitis and gingivitis. The aim of this 
research was studying the frequency of buccal protozoa in 
patients referred to dentistry clinics of Jundishapur University of 
Medical Sciences. 
Methods and Materials: In this cross-sectional study, samples 
were collected from the mouth of 200 patients with gingivitis 
and periodontitis referred to university dental clinics using 
swabs and placed in sterile normal saline and examined with wet 
mount, fixed smears stained with Giemsa and cultured in Dorset 
medium. A questionnaire was filled for each patient. 
Results: 120 out of 200 cases were female (60%) and 80 were 
male (40%). The age range of patients was between 20-60 years. 
45.8% of females and 52.5% of males were brushing the teeth 
every day, while 54.2% of females  and 47.5% of males  were 
brushing once every 2-3 weeks and only 7 patients were using 
floss daily. From the males 52.5% were smokers and 3 cases 
were diabetics. Only one male case (0.5%) was infected with 
Entamoeba gingivalis and no case of Trichomonas tenax was 
detected. In 160 (80%) cases yeast was detected in direct smears 
and culture. 
Conclusion: The results of this study indicated that the 
frequency of buccal protozoa in this region is low and the cause 
of periodontitis and gingivitis might be yeast. 
Keyword: Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax, 
gingivitis, periodontitis, Ahwaz. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Received: 15.7.2012          Revised: 27.10.2012            Accepted: 21.11.2012 

1- Professor of Parasitology and 
Mycology. 
2- Associated Professor of Dentistry. 
3- M.Sc student of Parasitology 
4- Assistant Professor of Parasitology. 
5- Associated Professor of Entamology. 

 
 

 
1- Department of Parasitology and 
Mycology and  Infection and Tropical 
Disease Research Center Thalasemi and 
Hemoglobinopathy Research 
CenterJundishapur University of 
Medical Sciences, Abadan Arvand 
International University of Medical 
Sciences, Abadan, Iran. 
2-  School of Dentistry, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
3- Department of Parasitology, School 
of Medicine, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, 
Iran. 
  4- Department of Parasitology and 
Cellular and Molecular Research 
Center, School of Medicine, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
5- Department of PEntamology, School 
of Health and Infection and Tropical 
Disease Research Center , Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran.. 
 

 
*Corresponding author:   
Mahmoud Rahdar; Department of 
Parasitology and Cellular and 
Molecular Research Center, School of 
Medicine, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, 
Iran. 
 Tel: +989166153521 
 Email: mrahdar2002@yahoo.com 


