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چكيده����
.افزايش دهندهادستگاهاين هاي متحرك ارتودنسي مي توانند شيوع كانديدا آلبيكنس و استوماتيت را در افراد استفاده كننده از  دستگاه:زمينه
.  نجام شداشيوع قارچ كانديدا آلبيكنس در دهان كودكان بر هاي متحرك ارتودنسي پلاكاستفاده از ثير أتتعيين  مطالعه به منظور :هدف

در دانشكده هاي متحرك ارتودنسي  ساله تحت درمان با پلاك12تا8 كودك 30بر روي1387در سال شاهدي - اين مطالعه مورد:هامواد و روش
 از مخاط دهـان افـراد مـورد    ،بعد از يك دوره آموزش بهداشت.  انجام شد)روه شاهدگ( كودك سالم در همان محدوده سني  30و  دندانپزشكي مشهد   

هـا بـا آزمـون آمـاري      داده.شـدند ها به دو روش ايجاد كلوني در محيط كشت و قابليت توليد لولـه زايـا بررسـي        نمونه.شدانجام  گيري  نمونهبررسي  
.دندشكاي تحليل مجذور
هـاي  تري از نمونـه  در تعداد بيش  =p).03/0(بود  تر از گروه شاهد     بيشيدارمعنيدر گروه مورد به طور      تهاب  لايم سوزش، قرمزي و ال    ع:هايافته

.=p)045/0و >001/0pبه ترتيب (مشاهده شد هاي زايا و لولههاي قارچ تهيه شده از افراد گروه مورد، كلني
م كانديدوزيس دهاني يو علادر دهان رك ارتودنسي شيوع كانديدا آلبيكنس هاي متح حتي در صورت رعايت مناسب بهداشت، دستگاه:گيرينتيجه

.دهندرا افزايش مي

هاي متحرك ارتودنسي كانديدا آلبيكنس، بهداشت دهاني، دستگاه:هاكليد واژه

:مقدمه����
هاي فرصت طلـب    قارچ كانديدا يكي از ميكروارگانيسم    

 ـ          دا آلبيكـنس بـه     در حفرة دهان بوده و از آن ميـان كاندي
زا بـراي انـسان مطـرح       عنوان يـك گونـه شـايع بيمـاري        

)1-4(.است

 درصـد از افـراد      65 تـا    25قارچ كانديدا در دهان حدود      
مي  و اين افراد بدون داشتن هيچ علاي       شودسالم يافت مي  

ارتبـاط بـين    . شونداز بيماري، ناقل اين قارچ محسوب مي      
ي از پروتـز بـه اثبـات       هاي كانديدا با استوماتيت ناش ـ    گونه

هاي آكريلي موجود در پروتز به عنوان       و رزين است  رسيده  
)6و5و1(.عامل ايجاد كننده اين التهاب مطرح هستند

بـــه ابــتلا  عوامــل متعــددي در افــزايش اســتعداد     
تغييرات :  كه عبارتند از   دخالت دارند هاي كانديدايي   عفونت

هـا،  بيوتيـك فلور ميكروبي دهان به واسطه مصرف آنتـي         
بـاكتري،  هـاي ضـد   استفاده طولاني مدت از دهان شـويه      

كربوهيـدرات، مـصرف    پـر   خشكي دهـان، رژيـم غـذايي        
ورتيكوستروئيدها، راديوتراپي سر و گردن،      ك سيگار، تجويز 

ــارداري   ــه، ب ــوء تغذي ــدن در   ،س ــستري ش ــسالي، ب  كهن
بيمارستان، ديسپلازي مادرزادي يا اكتسابي اپيتليوم دهان،     

ي سيستم ايمني مـادرزادي يـا اكتـسابي و عوامـل            نارساي
هـاي  محرك موضـعي چـون دنـدان مـصنوعي و پـلاك           

)6-10(.ارتودنسي

نوع ماده، روش ساخت و ميـزان خـشونت سـطحي در            
ــدا    ــع كاندي ــؤثر در تجم ــل م ــداني از عوام ــاي دن پروتزه

تـر و بـا   سطوح صاف داراي   پروتزهاي دنداني    )11و6(.هستند
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بين و همكاراندكترآرزو جهان.../هاي متحرك ارتودنسي بر شيوع كانديدااثر دستگاه40

 به ميزان زيـادي از اتـصال كانديـدا           ،ترانرژي سطحي كم  
هـاي خـود   همچنين آكريل) 12(.كنندسطح جلوگيري ميبر  

سـخت سـطح    -هـاي گرمـا   سخت شونده نسبت به آكريل    
رونـد كـه    تري براي چسبيدن كانديدا به شمار مـي       مناسب

هـاي  كننـدگان از دسـتگاه    تواند در اسـتفاده   اين مسأله مي  
)11(.ارتودنسي مهم باشد

ا توجه به ماهيت مشابه مواد سازنده دندان مصنوعي و          ب
ــلاك ــي   پـ ــر مـ ــه نظـ ــسي، بـ ــاي ارتودنـ ــد هـ رسـ
پروتزهـاي  هاي متحـرك ارتودنـسي نيـز هماننـد          دستگاه
 در افزايش ابتلاي بيمـاران بـه اسـتوماتيت نقـش           دنداني،

در  برخي نويسندگان    وجود اين ارتباط توسط   . دنداشته باش 
ي ثابت و متحرك نشان داده      بيماران تحت درمان ارتودنس   

 بـر روي    هاي انجام شده   همچنين مطالعه  )13و11(.شده است 
هـاي متحـرك    بيماران ارتودنسي، تأثير استفاده از دستگاه     

هــاي كانديــدا در دهــان ارتودنــسي را بــر افــزايش گونــه
)15و14 (.اند نشان دادهدگانكنناستفاده

انيكي به صورت مك  رعايت بهداشت   است كه   ثابت شده   
در سـطح دنـدان   هـاي شـيميايي   با اسـتفاده از محلـول  و

مصنوعي به حذف كانديـدا و كـاهش شـيوع اسـتوماتيت            
در بيماران تحت بايد   اين مسأله    )17و16و5(.كمك خواهد كرد  
هاي متحرك ارتودنسي نيـز مـورد توجـه     درمان با دستگاه  

.قرار گيرد
نديـداي   كـه ميـزان كا     اندهاي متعدد نشان داده   مطالعه

يابـد و ايـن      افـزايش مـي    ، بزاق PHدهاني در اثر كاهش     
تواند با تجمع پـلاك ميكروبـي در دهـان           مي PHكاهش  

رعايت بهداشت دهان و دندان شايد      لذا،  )18و7(.مرتبط باشد 
 در  ، دهـان  PH تغييـرات  بتواند با كاهش پلاك دنـداني و      

 مطالعـه   ،بنـابراين . كاهش شيوع كانديدا نيـز مـؤثر باشـد        
متحرك هاي  دستگاهاستفاده از   تأثير  تعيين  با هدف   ضر  حا

بر شيوع كانديـدا آلبيكـنس در دهـان كودكـان           ارتودنسي  
.انجام شد

:هامواد و روش����
 در  1387سـال   شاهدي در آبان مـاه      -مورداين مطالعه 

. پزشكي مشهد انجام شد   بخش ارتودنسي دانشكده دندان   
تودنسي اين دانشكده،   كنندگان به بخش ار   از ميان مراجعه  

كانديـد  كه  )  پسر 15 دختر و    15( ساله   12 تا   8 كودك   30
ساده در فك بالا    هاي ارتودنسي متحرك    درمان با دستگاه  

 به عنـوان    ند،اي از بيماري سيستميك نداشت    سابقه و بودند
هـاي تغييـر   درمانتحت بيماران . گروه مورد انتخاب شدند   

.دندرشد، در اين مطالعه شركت داده نش
كننـدگان بـه بخـش      گروه شـاهد نيـز از بـين مراجعـه         

پزشكي مـشهد انتخـاب شـدند و        كودكان دانشكده دندان  
، كـه از    ) پـسر  15 دختـر و     15( كودك   30عبارت بودند از    

گـروه  مـشابه  به طور كامـل    عمومي  لحاظ سن و سلامت     
افــراد مــذكور بــراي تــرميم يــا پــالپوتومي .مــورد بودنــد

مراجعه كـرده بودنـد و ورود در مطالعـه          هاي شيري   دندان
به نحـوي  شد هاي پوسيده انجام پس از ترميم تمام دندان  

.شدگونه پوسيدگي فعال در دهان آنها يافت نميكه هيچ
 بيماران آمـوزش     تمام  به ،هاپس از انتخاب اولية نمونه    

توسـط يـك    هاي دستي   مسواكبهداشت براي استفاده از   
كيد شد كه  تأداده شده و به آنها      ي  پزشكدانشجوي دندان 

بيوتيـك  آنتـي شـويه يـا   دهـان تحقيـق از   ماه   3 مدت   در
ــتفاده نك ــاس ــق . دنن ــدت تحقي ــي م ــدد ،ط ــيم مج تنظ

اين تحقيق بيماران  در  . بودارتودنسي بلامانع   هاي  دستگاه
اخت س ـاسـتفاده از مـسواك دسـتي        بـا    هفته   12به مدت 
) 2داروگـر (ورايده فلخميردندان به همراهOral-Bكارخانه  

بايست دو بار در روز و هر بار به         بيماران مي . ك زدند مسوا
مـسواك  به روش اسكراب افقي     ها را   دقيقه دندان 2مدت
كودكـان هـر دو گـروه در        لازم به ذكر اسـت      )19(.زدندمي

استفاده از مسواك  روش  فواصل يك ماه فراخوانده شده و     
گيـري،  ز نمونـه  قبـل ا . آمـوزش داده شـد    آنهـا  بـه    دوباره

سلامت مخاط دهان هر دو گروه از لحاظ حضور قرمـزي،          
هـاي  هـا در برگـه   و يافتـه  گرديد  ررسي  بسوزش و التهاب    

.مخصوص بيماران ثبت شد
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سـواب اسـتريل بـه    براي هر بيمار يك نمونه به وسـيله       
روش اسكراب از ناحيه مخاط كام و عمق وسـتيبول در دو            

درصـد  4رو دكـستروز آگـار   از محيط  سـابو . فك تهيه شد 
هـاي بـه دسـت      جهت شناسايي كانديدا آلبيكنس در نمونه     

 سـاعت در  48هاي كشت به مدت  محيط. آمده استفاده شد  
 و از لحاظ تـشكيل      ندگراد قرار گرفت   درجه سانتي  37دماي  

سپس بـراي تـشخيص قطعـي گونـه     . ندكلوني بررسي شد 
 حـاوي   آلبيكنس قسمتي از كلوني مخمر به لولـة آزمـايش         

ــي5/0 ــتلاط،    ميل ــس از اخ ــل و پ ــر ســرم اســب منتق ليت
37 ساعت در حـرارت      4تا3سوسپانسيون حاصل به مدت     

ــانتي  ــه س ــت  درج ــرار گرف ــراد ق ــره . گ ــپس قط اي از س
ــر    ــت و در زيـ ــرار گرفـ ــر روي لام قـ ــسيون بـ سوسپانـ

لوله وجود  ، از لحاظ    40نمايي  ميكروسكوپ نوري با  بزرگ    
.زايا بررسي شد

ا پس از گردآوري و كدگذاري وارد نرم افزار آماري          ه   داده
SPSS براي مقايسه بين دو گروه مـورد و شـاهد از           . ند شد
05/0تـر از    كـم داري  كاي بـا سـطح معنـي      مجـذور آزمون  

.استفاده شد

:يافته ها����
هر دو گروه مورد و شاهد از لحـاظ تعـداد نمونـه، سـن،               

بودنـد و   كامل سيستميك مـشابه     جنس و سلامت عمومي   
. سال بود63/9±2/1 هر دو گروه كودكانميانگين سني 

 ـ گروه مورد افراد   نفر از    4در   م سـوزش، قرمـزي و   ، علاي
 در هيچ كدام از افراد گروه شـاهد         ،اما. آمدوجود  به  التهاب  

 اين اختلاف از لحـاظ آمـاري         و اي ديده نشد  هچنين يافته 
جـود كلـوني در   اختلاف بين دو گروه از نظر و   .دار بود معني

محـيط كـشت و تـشكيل لولـه زايـا نيـز از لحـاظ آمــاري        
).1جدول شماره (دار بود معني

،م بالينيمقايسه دو گروه از لحاظ وجود علاي-1جدول
 كلوني در محيط كشت و تشكيل لوله زاياوجود

:گيري و نتيجهبحث����
هـاي كانديـدا در     تعـداد گونـه   اين مطالعه نشان داد كه      

تـي در    ح ،هاي متحرك ارتودنسي در دهان    دستگاهحضور  
صورتي كه بهداشت دهان بـا اسـتفاده مرتـب از مـسواك        

 باز هم به سطح موجود در دهان افراد عـادي           ،كنترل شود 
م كانديـدوزيس دهـاني در تعـداد        همچنين علاي . رسدنمي
. دش ـها ديـده    تري از استفاده كنندگان از اين دستگاه      بيش

 بــين اســتفاده از پــلاك متحــرك ارتودنــسي و ،بنــابراين
شت ش بروز كانديدوزيس حتي در صورت رعايت بهدا      افزاي

 كـه ايـن موضـوع بـر         دهان ارتباط مستقيم وجود داشـت     
هاي جانبي بهداشت دهـان همچـون       اهميت رعايت روش  

اي هاي ضد قارچ و ضد عفوني دوره      استفاده از دهان شويه   
.دستگاه، دلالت دارد

در اغلـب   قـارچ كانديـدا     براي تـشخيص    روش معمول   
كم و بيش يكسان بوده و به طور معمول شامل          ها  مطالعه

تهيه اسمير از مخـاط دهـان و مـشاهده مـستقيم نمونـه              
آميزي شـده و كـشت نمونـه در محـيط اختـصاصي             رنگ
توانـد   روشي كه قبل از هر آزمايش ديگر مـي   ، اما )7 (.است

 بررسـي   ،براي تشخيص كانديدا آلبيكـنس اسـتفاده شـود        
لازم بـه   )9 (. نمونه جدا شده است    قابليت توليد لوله زايا در    

هايي كـه از    كانديدا آلبيكنس درصد  90ذكر است بيش از     
 قـادر بـه توليـد لولـه زايـا           ،شوندجدا مي باليني  هاي  نمونه

هستند و اين عمل هنگامي صورت مي گيرد كه قارچ بـه            
گراد، درون   درجه سانتي  37 ساعت در حرارت     4تا2مدت  

در اين  . داري شود  پروتئين نگه  سرم يا ديگر مايعات حاوي    
تحقيق نيز از همين روش براي شناسايي كانديدا آلبيكنس         

.ها استفاده شددر نمونه
هـاي  تنها چند مطالعه راجع به تأثير استفاده از دسـتگاه         

. متحرك ارتودنسي بر شيوع كانديدا آلبيكـنس وجـود دارد         
شناسـي حفـره دهـان كودكـاني كـه از           ارزيابي ميكـروب  

كـه در   نـشان داد    ،كردندهاي متحرك استفاده مي   ستگاهد
هاي جدا شده از محـيط كـشت بـدون در نظـر             ميان قارچ 

تـرين  گرفتن نوع ناهنجاري ارتودنسي و سن كودك، بيش       
ميكروارگانيسم متعلق به كانديدا آلبيكـنس بـود و ميـزان           

سطح 
داريمعني شاهد مورد  گروه

ير   متغ
30 26 03/0وجود ندارد
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كه بـا    بود    برابر گروه شاهد   4 تا   3اين قارچ در گروه مورد      
)14(.تطابق داردطالعه حاضر منتايج 

 تعــداد حـاملين كانديـدا در گــروه   ، ديگـر ايطالعـه مدر 
هاي متحرك و ثابت ارتودنسي     استفاده كنندگان از دستگاه   

 اما شيوع قارچ در     ،شتداري با گروه شاهد ندا    تفاوت معني 
تـر از  هـاي مـورد بـيش     بعضي نواحي حفره دهان در گروه     

هاي مطالعه حاضر  يافتههت با   گروه شاهد بود كه از اين ج      
مطالعه ديگري حامل بودن بـراي قـارچ        )15(.مشابهت دارد 

كانديدا را قبل، حين و بعـد از درمـان گـسترش فكـي بـا                
تأثير استفاده از دسـتگاه  و هاي متحرك بررسي كرد   پلاك

 را در افزايش احتمال حامل شدن فرد براي قـارچ كانديـدا          
)11(.نشان داد

قبلي تنها از روش كشت يا بررسي قابليـت         هاي  مطالعه
 اين مطالعه از انجـام    اند ولي كردهتشكيل لوله زايا استفاده     

هر چند كـه روش تـشكيل       . بهره برده است  آزمون  هر دو   
)9 (.شودتر محسوب ميلوله زايا روشي اختصاصي

م باليني   داراي علاي  مورد گروه    كودك 4   در اين مطالعه    
 از آنجـا    .هاب در مخاط دهان بودنـد     سوزش، قرمزي يا الت   

هاي متحـرك  م در حساسيت به آكريل پلاك يكه اين علا  
ــده مــي ــان از روي جــداول ،شــودهــم دي ــان درم  در پاي

نفر از  3كدگذاري شده براي هر بيمار مشخص شد كه در          
 بررسي لوله زايا بـه      آزمونوجود كانديدا آلبيكنس در     آنها،  

وجـه كـرد كـه حـضور        البتـه بايـد ت    . اثبات رسـيده اسـت    
 و  يـست يد كننـدة عفونـت ن     ميكروارگانيسم به تنهايي، تأي   

م باليني به همراه دانسيته بالاي قارچ در دهان         وجود علاي 
. براي تأييد عفونت لازم است

در نهايت با توجه به نتايج اين مطالعه مي توان گفت كـه             
،  توسـط بيمـاران  حتي در صورت رعايت مناسب بهداشـت     

 در دهـان بيمـار     هـاي متحـرك ارتودنـسي     دستگاهحضور  
 ـو علا شيوع كانديدا آلبيكنس   م كانديـدوزيس دهـاني را      ي
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