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  چكيده 
تريامسينولون . دهد درصد از افراد جامعه را تشكيل مي ٥٠تا  ٣٠كانديدا ارگانيسمي است كه بخشي از فلورنرمال دهان  :هدف

و بتامتازون از دسته داروهاي كورتيكواستروئيدها مي باشند كه به صورت خوراكي ، تزريقي و موضعي جهت درمان ضايعات 
ر دهان تحقيقي انجـام  از آنجا كه در زمينه مصرف كورتونهاي موضعي و ايجاد عفونتهاي كانديدايي د. شوند دهاني استفاده مي

  . نشده است در اين تحقيق برآن هستيم تا اثرات دو نوع كورتون موضعي را در بروز يا عدم بروز كانديدا بررسي نمائيم
هـر دو گـروه را از لحـاظ    . نفري مورد بررسي قرار گرفتند ٣٠ در دو گروهسالم نفر  ٦٠در اين مطالعه تجربي  :روش بررسي

كرده و پس از تكميل پرسشنامه و بررسي سابقه پزشكي آنها و عدم وجـود فاكتورهـاي مسـتعد     متاهجنس و سن با يكديگر 
بزاق افراد در لوله آزمايش استريل قبل و بعد از مصرف كورتون موضعي جمـع آوري و  . شدند كننده كانديدا، افراد انتخاب مي

سـاعت قـرار دادن در    ٤٨شـد و بعـد از    اده مـي در محيط كشت كروم آگار جهت بررسي انواع گونه هـاي كانديـدا كشـت د   
نفر  ٣٠نفر تريامسينولون وبه  ٣٠از لحاظ نوع كورتون در هر گروه به طور تصادفي به . گرفت انكوباتور مورد ارزيابي قرار مي

يـك  و هر بار نصف قاشق غذاخوري به مـدت  ) بار ٢روزي ( به مدت دو هفته و .داده مي شد دهان شويهبصورت بتامتازون 
مـورد   موضـعي،  نمودند و ميزان انواع كانديدا در بزاق هر شخص قبل وبعد از مصرف كورتون هاي مي دقيقه در دهان غرغره

  . سال بود ١٨-٤٠سن جمعيت مورد مطالعه در هر دو گروه بين . ارزيابي و مقايسه قرار مي گرفت
در افراد سالم از لحـاظ آمـاري تفـاوت    تريامسينولون و ازون گونه هاي كانديدا قبل وبعد از مصرف بتامت وجود ميزان :ها يافته

قبل   ،بيشترين كانديداي موجود در بزاق دهان افراد سالم. = p ) ۳۰۵/٠و = p  ٥٨٤/٠ به ترتيب (معني داري پيدا نكرده بود 
  . و بعد از مصرف كورتون موضعي بتامتازون و تريامسينولون كانديدا آلبيكانس بود

مصرف موضعي بتامتازون و تريامسينولون در افراد  ين مطالعه نشان داد كه ميزان گونه هاي كانديدا قبل و بعد ازا: نتيجه گيري
علت اين امر را مي توان چنين توجيه كرد كـه مصـرف كوتـاه مـدت كورتونهـاي      . سالم اختلاف معني داري پيدا نكرده است

اعث هيچگونه عوارض جانبي نمي شوند و نوع كورتون تاثيري در بـروز  موضعي متوسط الاثر يا طولاني الاثر در افراد سالم ب
كننـده آن  ايجاد كانديدا بيشتر به شـرايط سيسـتميك بيمـار و شـرايط مسـاعده      عوارض جانبي يا افزايش ميزان كانديدا ندارد 

اد سالم قبل و بعـد از مصـرف   و دليل بيشترين ميزان حضور كانديدا آلبيكانس نسبت به ساير گونه ها در بزاق افربستگي دارد 
  . كورتون موضعي بتامتازون و تريامسينولون بعلت بيماريزاتر بودن آن مي باشد

  
  بزاق ،، بتامتازونكانديدا، تريامسينولون :ناگ كليد واژه

  
  
  
  شاپور اهواز  استاديار گروه آموزشي بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي∗ 

  دانشگاه علوم پزشكي اهواز دانشكده دندانپزشكي گروه آموزشي قارچ شناسي،، ادياراست∗∗

  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز پروتزهاي دنداني گروه آموزشي ،استاديار ∗∗∗

  دندانپزشك∗∗∗∗

  نويسنده مسؤل -۱

  

  ۲۸/۱۱/١٣٨٥: اعلام قبولي  ۱۷/۱۰/١٣٨۵: شده حدريافت مقاله اصلا  ۲/۱۲/١٣٨۴: دريافت مقاله
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  مقدمه 

 غالباً يك عفونت فرصت طلـب اسـت كـه    ۱كانديديازيس

گونـه هـاي مختلـف    . تواند باعث تخريب بافتي شـود مي

كانديدا به عنوان فلورنرمال در دهان خيلي از افراد موجود 

در افراد ناقل سـالم، كانديــدا در غلظــت    ). ١(مي باشند 

سـلول در بـزاق ديـده    / ميلـي ليتـر   ٥٠٠تـا  ٢٠٠كمتر از  

در اين غلظت ارگانيسـم بوسـيله ميكروسـكوپ    . شود مي

مـي تـوان    ۲شود و در محيط كروم آگـار  مستقيم ديده نمي

نمونه هايي كه از بزاق بالغين جوان سالم . ارگانيسم را ديد

درصد ناقـل كانديـدا    ٣٠تا  ٢٠گرفته شده است اين افراد 

دي باعـث بـروز افـزايش ميـزان     عوامل متعد. )٢( اند بوده

هاي  يكي از اين عوامل كورتون .گردند كانديدا در دهان مي

هـاي موضـعي در درمـان     كورتـون . باشـند  سيستميك مـي 

بسياري از ضايعات دهاني كاربرد دارند كه معمولاً بمدت 

. شـوند  دو هفته در درمـان ضـايعات دهـاني اسـتفاده مـي     

ه، داروهـــاي  از دســـت ۴و بتامتـــازون  ۳تريامســـينولون

باشند كـه بـه صـورت خـوراكي،      كورتيكواستروئيد ها مي

تزريقي و موضعي جهت درمان ضايعات دهـاني اسـتفاده   

در اين مطالعه سـعي بـر ايـن اسـت كـه بـروز       . شوند مي

كانديدا در دهان افراد سالم قبل و بعد از  هاي مختلف گونه

 ٣٠مصرف تريامسينولون و بتامتازون موضعي در دو گروه 

از آنجا كه تاكنون در مـورد  . فري مورد ارزيابي قرار گيردن

هاي موضعي و اثر آن بر افزايش يا كاهش  مصرف كورتون

ميزان كانديدا تحقيق جامعي انجام نشده لـذا لـزوم انجـام    

در صورت مثبـت بـودن   . اين تحقيق كاملاً مشخص است

نتيجه، تجويز داروهاي ضدقارچي همـراه بـا كورتونهـاي    

  .شود شنهاد ميموضعي پي
 

  روش بررسي  

ماه به طول  ١٣به مدت  از نوع تجربي اين طرح تحقيقاتي 

نفري مورد  ٣٠نفر در دو گروه  ٦٠در اين تحقيق . انجاميد

از لحاظ نوع كورتون در هر گروه بـه  . بررسي قرار گرفتند

نفر كورتون  موضعي تريامسينولون و  ٣٠طور تصادفي به 

بتامتازون بصورت دهان شويه  نفر كورتون موضعي ٣٠به 

هـر دو گـروه را از لحـاظ جـنس و سـن بـا       . شد داده مي

كرده و پس از بررسي سابقه پزشكي آنهـا و   همتايكديگر 

عدم وجود فاكتورهاي مستعد كننـده كانديـدا كـه شـامل     

سابقه راديوتراپي، شيمي درماني، بيماريهاي ايمنوساپرسيو، 

ني، بهداشـت بـد بيمـار،    ديابت، استفاده از پروتزهاي دندا

كشيدن سيگار و مصرف الكل، مصرف كورتون سيستميك 

بمدت طولاني، آنتي بيوتيكهاي وسـيع الطيـف و خشـكي    

باشد، افراد انتخاب شده و پس از كسب رضايت  دهان مي

افراد، بزاق هرفرد جمـع آوري شـده و در محـيط كشـت     

هـاي كانديـدا كشـت     كروم آگار جهت بررسي انواع گونه

سپس به گروه اول، دهان شويه كورتون )  ٣.(دش ه ميداد

موضعي بتامتازون و به گـروه دوم دهـان شـويه كورتـون     

، كورتــون افــــراد. شــد موضــعي تريامســينولون داده مــي

و هــر بــار ) بــار  ٢روزي (موضــعي را بمــدت دو هفتـــه

نصــف قـاشـق غذا خوري بمدت يك دقيـقه در دهــان  

ز دو هفتــه، مجــدداً از بــزاق    نمودنـد و بعد ا غرغره مي

گيري شـده و در مـحيـط كشـت كروم آگـار   افـراد نمونه

شد، مـيـزان انـواع كانديـدا در بــزاق هـر    كشت داده مي

هـاي موضـعي    شخـص قـبـل و بعـد از مصـرف كورتون

ــورد   ــان م ــت شــده و در پاي ــرار ثب ــابي و مقايســه ق ارزي

از تركيـب   cc١٠٠به طور متوسط به هر گـروه   .گرفتند مي

بين  جمعيت مورد مطالعه در هر دو گروهسن . شد داده مي

لازم به ذكر است كه جهت انتخاب افراد  .سال بود ١٨-٤٠

تحقيق و عدم ابتلا به بيماريها و عوامل مستعد كننده ذكـر  

، از دانشجويان شود شده كه باعث افزايش بروز كانديدا مي

مـك گرفتـه شـده    دندانپزشكي جهت انجام اين تحقيـق ك 

قبـل از انتخـاب دانشـجويان دندانپزشـكي جهـت      . است 

شـد كـه در آن    انجام اين تحقيق پرسشنامه خاصي پر مـي 

و تمامي عوامـل سيسـتميك مـؤثر بـر فلورنرمـال دهـاني       

  .كاهش بزاق مدنظر قرار مي گرفت
 1-Candidiasis   

2-Chromagar Candida  

3-Triamcinolone   
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4-Betamethason   
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از آنجا كه استفاده از كورتون موضعي هيچگونه عوارض  

سيستم دفاعي بدن بر جاي نمي گذارد، جانبي در دهان و  

 .اين تحقيق با رضايت و همكاري دانشجويان انجـام شـد  

انتقال لوله هـاي آزمـايش حـاوي نمونـه افـراد بـه       از بعد 

بـه مـدت    ويبراتورها بر روي دستگاه  ين لولها ،آزمايشگاه

سـپس  . شد تا بزاق يكنواخت شود داده مي قيقه قراريك د

از بزاق ميلي ليتر   ٠١/٠در كنار شعله گاز، با نوك سمپلر 

هاي حاوي محيط كشت قرار  افراد برداشته و بر روي پليت

سـپس ايـن پليـت هـا را داخـل      ) ١ شـكل (  .شد داده مي

بهترين زمان جهت . داديم قرار مي 0C٣٧انكوباتور با دماي 

سـاعت بعـد از قـرار     ٤٨كلني هاي محيط كشـت   بررسي

بعـد از  . باشـد  دادن محيط كشت در داخل انكوبـاتور مـي  

خارج كردن پليت ها از داخل انكوبـاتور وجـود يـا عـدم     

هـاي كانديدا را در داخل پليــت هـا بررسـي     وجود كلني

كرده سپـس نوع كانديدا با توجه به رنگ كلني ايجاد شده 

كلني هاي به رنگ . شد ص ميدر داخل محيط كشت مشخ

و ). ٢شـكل ( وشن مشخص كننده كانديدا آلبيكانسسبز ر

ــدا     ــده كاندي ــخص كنن ــي مش ــگ آب ــه رن ــاي ب ــي ه كلن

و كلني هاي به رنگ صورتي يـا  )  ٣ شكل. ( تروپيكاليس

و كلني هاي به )  ٤ شكل( رنگ گل رز كانديدا كروزه اي 

رنگ سبز تيـره مشـخص كننـده كانديـدا  دوبلينسـيس و      

ــي ــدا    كلن ــده كاندي ــخص كنن ــفيد مش ــگ س ــه رن ــاي ب ه

هاي كانديـدا در   بعد از تشخيص گونه. پاراپسيلوزيس بود

هاي ايجاد شـده در محـيط كشـت     مرحله بعد تعداد كلني

هايي كه از لحاظ رنگ نامشـخص و   شمارش شده و كلني

ــا تســت ــد را ب  هــاي تخصصــي مشــخص مشــكوك بودن

  .كرديم مي

                                         

  
 كلني هاي كانديدا آلبيكانس: ۲شكل

  

محيط كشت كروم آگار:۱شكل

  

                                        
  كلني هاي كانديدا كروزه اي: ۴شكل

  

  

  
  كلني هاي كانديدا تروپيكاليس: ۳شكل
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  ها  يافته

با توجه به اينكه در اين تحقيق داده هاي مربوط به : نكته 

و از منحني پراكندگي . افراد سالم به صورت پراكنده بودند

 Mannنرمال تبعيت نمي كردند، در اين تحقيق از آزمون 

– Whitney , wilcoxon      اسـتفاده شـد كـه از لحـاظ

ماري تعداد در اين دو آزمون ذكر شده براي مقايسـه، بـه   آ

هاي كانديدا قبل و بعـد از   ميزان گونه. شود رتبه تبديل مي

مصرف كورتون موضعي بتامتازون در افراد سـالم تفـاوت   

همچنين ميـزان  ).= p  ۰/ ٥٨٤(معني داري پيدا نكرده بود

هاي كانديدا قبل و بعد از مصرف كورتـون موضـعي    گونه

امسينولون در افراد سالم تفاوت معني داري پيدا نكرده تري

   .) ١جدول (= p ) ٠/ ٣٠٥. (بود

  ميانگين رتبه اي گونه هاي كانديدا قبل و بعد از مصرف بتامتازون و تريامسينولون موضعي:  ١جدول

P   بتامتازون موضعي  ميانگين رتبه اي قبل از مصرف   ميانگين رتبه اي بعد از مصرف  

٣٣/١٣  ١٤/١١  ٥٨٤/٠  

  تريامسينولون موضعي  ٧٥/١٠  ١٥/١١  ٣٠٥/٠

همچنين بيشترين كانديداي موجود در بزاق دهان افراد سالم قبل و بعد از مصرف كورتون موضـعي بتامتـازون بـه ترتيـب در     

  ) ٢جدول . ( جدول زير ذكر گرديده است

  ضعي بتامتازون توزيع فراواني انواع كانديدا قبل و بعد ازمصرف كورتون مو: ٢جدول 

  نوع كورتون   نوع كانديدا قبل از مصرف  تعداد  درصد   نوع كانديدا بعد از مصرف  تعداد  درصد

    )عدم حضور كانديدا( منفي   ١٢  ٤٠  )عدم حضور كانديدا( منفي   ١٠  ٣/٣٣

  

بتامتازون 

  موضعي 

  آلبيكانس  ١٢  ٤٠  آلبيكانس  ١٥  ٥٠

  پاراپسيلوزيس  ٣  ١٠  پاراپسيلوزيس - آلبيكانس   ٣  ١٠

  دوبلينسيس  ١  ٣/٣  پاراپسيلوزيس  ١  ٣/٣

  دوبلينسيس –آلبيكانس   ١  ٣/٣  دوبلينسيس  ١  ٣/٣

  تروپيكاليس –كروزه اي  –آلبيكانس   ١  ٣/٣  كل  ٣٠  ١٠٠

  كل   ٣٠  ١٠٠      

 
 به ترتيب درجدول بيشترين كانديداي موجود در بزاق دهان افراد سالم قبل و بعد از مصرف كورتون موضعي تريامسينولون

   .) ٣جدول (زير ذكر گرديده است  

  توزيع فراواني انواع كانديدا قبل و بعد ازمصرف كورتون موضعي تريامسينولون: ٣جدول 

  نوع كورتون   نوع كانديدا قبل از مصرف  تعداد  درصد  نوع كانديدا بعد از مصرف  تعداد  درصد

    ) عدم حضور كانديدا ( في من  ١٤  ٧/٤٦  ) عدم حضور كانديدا ( منفي   ١٠  ٣/٣

تريامسينولون 

  موضعي 

  آلبيكانس  ١٥  ٥٠  آلبيكانس  ١٩  ٣/٦٣

پاراپسيلوزيس - آلبيكانس   ١  ٣/٣  تروپيكاليس - آلبيكانس   ١  ٣/٣  

  كل   ٣٠  ١٠٠  كل   ٣٠  ١٠٠

  

بعد از مصرف كورتـون موضـعي   ، جدا شده از بزاق افراد سالم قبل و لبيكانس فراوانترين گونه كانديدادر اين تحقيق كانديدا آ

 . بتامتازون و تريامسينولون بود
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  بحث 

در اين تحقيق اولين هدف ما ارزيابي ميزان حضور كانديدا 

در بزاق دهان افراد سالم قبل و بعـد از مصـرف كورتـون    

اين مطالعـه نشـان   . ن و تريامسينولون بودموضعي بتامتازو

د از مصـرف  داد كه ميزان گونه هـاي كانديـدا قبـل و بع ـ   

كورتون موضعي بتامتازون و تريامسينولون در افراد سـالم  

در  Plemonsتغييري نكرده است كه با نتايج تحقيقـات  

ــال  ــال  Macfarlaneو  )  ٤( ١٩٩٠ســ  ٢٠٠٤در ســ

چنانكه در آن تحقيق ها نشان داده شـد  )  ٥(.مطابقت دارد

مصرف كورتون هاي موضعي هيچ گونه عوارض جانبي و 

علت اين امر را مي توان چنين بيان كرد . داردسيستميك ن

ها به مدت كوتاه و به صورت موضعي  كه مصرف كورتون

شوند و همچنين سالم بودن سيسـتم   باعث بيماريزايي نمي

سـيگار،  ( ايمني بدن و عدم وجود فاكتورهاي، مؤثر مثـل  

، باعـث  در افـراد مـورد تحقيـق مـا    ) …اشعه درمـاني و  

رسـد   به نظر مي. زايي نشده استهيچگونه عوارض بيماري

كه عمـدتاً افـزايش تعـداد كانديـداي دهـاني، مـرتبط بـا        

بيماريهاي سيستميك مثل تضعيف سيستم ايمنـي و يـا در   

نتيجه تجويز كورتيكو استروئيدها به صـورت خـوراكي و   

). ٢(باشند  طولاني مدت و يا مصرف آنتي بيوتيك ها  مي

ر اين مطالعه همگـي از  و از آنجا كه افراد مورد آزمايش د

لحاظ سيستم ايمني سالم بوده و فاكتورهاي مستعد كننـده  

بعد  ، عدم افزايش كانديداروز كانديدا را به همراه نداشتندب

  .رف كورتـــون موضـــعي، انتظـــار مـــي رفـــتاز مصـــ

  

  

ه ارزيابي بعدي ما تعيين فراوانترين گونه كانديدا جدا شد 

ايـن تحقيـق كانديـدا     در. از دهان افراد مورد مطالعه بـود 

آلبيكانس فراوانترين گونه كانديدا، جدا شده از بزاق افراد 

سالم قبل و بعد از مصرف كورتون موضـعي بتامتـازون و   

 Fisherنتايج تحقيق ما  مشابه تحقيق . تريامسينولون بود

بود كه آنها در طي اين تحقيق  ١٩٨٧و همكارانش در سال 

ن گونه كانديداي جدا شده به اين نتيجه رسيدند كه بيشتري

 ٨٩از دهان افراد ديابتيـك، كانديـدا آلبيكـانس بـه ميـزان      

و  ALYهمچنين در مطالعه اي كـه   ). ٦(درصد مي باشد

بيشترين ميزان، . نيز انجام دادند ١٩٩٥همكارانش در سال 

كانديــداي جــدا شــده از دهــان افــراد ديابتيــك، كانديــدا 

و  Vazquezمطالعه  ).٧(بود درصد٦٧آلبيكانس به ميزان 

نشان داد كـه فراوانتـرين گونـه     ٢٠٠٢همكارانش در سال 

كانديدا جدا شده از دهان افراد ديابتيك و غيـر ديابتيـك،   

همچنـين در مطالعـاتي   ). ٨(كانـديدا آلبيـكانس مي باشد 

انجام دادند نشـان   ٢٠٠٢كه عزيزي و همكارانش در سال 

قــل كانديــدا الم نااز افــراد ســ درصــد٧/٨٩داده شــد كــه 

دليل بيشترين ميزان حضـور كانديـدا    .)٩(آلبيكانس بودند

ها در بزاق افراد سالم قبل و  آلبيكانس نسبت به ساير گونه

بعد از مصرف كورتون موضعي بتامتازون و تريامسـينولون  

  ). ٦(باشد  بعلت بيماريزاتر بودن آن مي

  

  

  منابع

1-Lynch DP. Oral Candidiasis History, Classification and clinical presentation .Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
1994;78: 189-93. 
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Diagnosis and treatment . 9th ed .Philadelphia: J.B Lippincott ; 1994 .pp. 72-62. 

3-Martin S, Greenberg  G. Red and white lesions of the oral mucosa. Burket’s Oral medicine diagnosis and 
treatment  . 10th  ed . Hamilton : BC Decker; 2003. 94-101.  

4-Plemons JM, Rees TD, Zachariah Ny. Absorption of a topical steroid and evaluation of adrenal suppression in 
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ا افراد غير تعيين سوشهاي مختلف كانديدا در بزاق دهان افراد ديابتيك و مقايسه آن ب. زيزي  آرش، فخرالديني  ابوالفضلع -۹

 . ١٣٨٠ – ١دانشكده دندانپزشكي دانشگاه جندي شاپور؛ سال : اهواز  )پايان نامه دكتراي حرفه اي( . ديابتيك
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مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره   

  بحث  

در اين تحقيق اولين هدف ما ارزيابي ميزان حضور كانديدا 

در بزاق دهان افراد سالم قبل و بعـد از مصـرف كورتـون    

اين مطالعـه نشـان   . ن و تريامسينولون بودموضعي بتامتازو

كانديـدا قبـل و بعـد از مصـرف      داد كه ميزان گونه هـاي 

كورتون موضعي بتامتازون و تريامسينولون در افراد سـالم  

در  Plemonsتغييري نكرده است كه با نتايج تحقيقـات  

ــال  ــال  Macfarlaneو  )  ٤( ١٩٩٠ســ  ٢٠٠٤در ســ

چنانكه در آن تحقيق ها نشان داده شـد  )  ٥(.مطابقت دارد

جانبي و مصرف كورتون هاي موضعي هيچ گونه عوارض 

علت اين امر را مي توان چنين بيان كرد . سيستميك ندارد

ها به مدت كوتاه و به صورت موضعي  كه مصرف كورتون

شوند و همچنين سالم بودن سيسـتم   باعث بيماريزايي نمي

سـيگار،  ( ايمني بدن و عدم وجود فاكتورهاي، مؤثر مثـل  

، باعـث  در افـراد مـورد تحقيـق مـا    ) …اشعه درمـاني و  

رسـد   به نظر مي. گونه عوارض بيماريزايي نشده استهيچ

كه عمـدتاً افـزايش تعـداد كانديـداي دهـاني، مـرتبط بـا        

بيماريهاي سيستميك مثل تضعيف سيستم ايمنـي و يـا در   

نتيجه تجويز كورتيكو استروئيدها به صـورت خـوراكي و   

). ٢(باشند  طولاني مدت و يا مصرف آنتي بيوتيك ها  مي

راد مورد آزمايش در اين مطالعه همگـي از  و از آنجا كه اف

لحاظ سيستم ايمني سالم بوده و فاكتورهاي مستعد كننـده  

بعد  ، عدم افزايش كانديداروز كانديدا را به همراه نداشتندب

  .رف كورتـــون موضـــعي، انتظـــار مـــي رفـــتاز مصـــ

  

  

ه ارزيابي بعدي ما تعيين فراوانترين گونه كانديدا جدا شد 

در ايـن تحقيـق كانديـدا    . رد مطالعه بـود از دهان افراد مو

آلبيكانس فراوانترين گونه كانديدا، جدا شده از بزاق افراد 

سالم قبل و بعد از مصرف كورتون موضـعي بتامتـازون و   

 Fisherنتايج تحقيق ما  مشابه تحقيق . تريامسينولون بود

بود كه آنها در طي اين تحقيق  ١٩٨٧و همكارانش در سال 

رسيدند كه بيشترين گونه كانديداي جدا شده  به اين نتيجه

 ٨٩از دهان افراد ديابتيـك، كانديـدا آلبيكـانس بـه ميـزان      

و  ALYهمچنين در مطالعه اي كـه   ). ٦(درصد مي باشد

بيشترين ميزان، . نيز انجام دادند ١٩٩٥همكارانش در سال 

كانديــداي جــدا شــده از دهــان افــراد ديابتيــك، كانديــدا 

و  Vazquezمطالعه ). ٧(بود درصد٦٧ان آلبيكانس به ميز

نشان داد كـه فراوانتـرين گونـه     ٢٠٠٢همكارانش در سال 

كانديدا جدا شده از دهان افراد ديابتيك و غيـر ديابتيـك،   

همچنـين در مطالعـاتي   ). ٨(كانـديدا آلبيـكانس مي باشد 

انجام دادند نشـان   ٢٠٠٢كه عزيزي و همكارانش در سال 

الم ناقــل كانديــدا از افــراد ســ درصــد٧/٨٩داده شــد كــه 

دليل بيشترين ميزان حضـور كانديـدا    .)٩(آلبيكانس بودند

ها در بزاق افراد سالم قبل و  آلبيكانس نسبت به ساير گونه

بعد از مصرف كورتون موضعي بتامتازون و تريامسـينولون  

  ). ٦(باشد  بعلت بيماريزاتر بودن آن مي

  

  

  منابع
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