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 42-37، 1385بهار ، 1 ، شماره18دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي
 

  

  بررسي رابطه حرفة دندانپزشكي و آلودگي دهان با قارچ كانديداآلبيكانس
  

 -  ****معصومه ميرزايي دكتر – ***شهين جعفري دكتر - **اصغر سفيدگر سيدعليدكتر  -  *نژاد مينا مطلبدكتر 
 *****دكتر فاطمه حميدي

  .علوم پزشكي بابلنشگاه دادانشكده دندانپزشكي تشخيص و بيماريهاي دهان گروه آموزشي استاديار  -*
  .بابلدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شناسي  استاديار گروه آموزشي قارچ -**

  .علوم پزشكي تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه تشخيص و بيماريهاي دهان گروه آموزشي دانشيار  -***
  .شناسي پزشكي متخصص قارچ -****

  .دندانپزشك - *****
  

 چكيده
رسـد كـه احتمـالاً در معـرض          اي كه دندانپزشكان با حفره دهان دارند، به نظر مـي            با توجه به تماس نزديك و آلوده كننده        :دفزمينه و ه  

سـركوب ايمنـي   تهـاي   يطلب در موقع   ن قارچ فرصت  يااز آنجايي كه     . هستند  ها، از جمله قارچ كانديدا آلبيكانس      آلودگي با انواع ارگانيسم   
  .باشد هدف از اين مطالعه، تعيين رابطه حرفه دندانپزشكي و آلودگي دهان با قارچ كانديداآلبيكانس ميذا  ل.شود يماري ميموجب ب

 دانـشجوي دندانپزشـكي بـا    96مـورد شـامل     گروه. باشد نگر مي   تحليلي، آينده  (Cohort)گروه    اين مطالعه، يك مطالعه هم     :روش بررسي 
 از ايـن افـراد طـي دو         .باشـند   مـي شجوي غير گروه پزشكي با كشت قارچ دهان منفي           دان 96كشت قارچ دهان منفي و گروه شاهد شامل         

سـال از   دو  مرحله اول براي انتخاب موارد كشت دهاني منفي و مرحله دوم به فاصله               .عمل آمد ه  برداري از سطح پشتي زبان ب      مرحله نمونه 
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار       SPSSافزار آماري  كمك نرم و به Fisher exact و تست X2نتايج توسط تست . مرحله اول صورت گرفت

  .گرفت
% 33/33 پـسر معـادل      32دختر و   % 6/66معادل   64 سال، شامل    9/19با ميانگين سني    ) دانشجويان رشته دندانپزشكي  (گروه مورد   : ها يافته
. بـود % 29/32پـسر برابـر      31و  % 70/67برابر  دختر   65 سال، شامل    8/19با ميانگين سني    ) دانشجويان غير گروه پزشكي   (گروه شاهد   . بود

داري بيـشتر از دانـشجويان    برداري مرحله دوم به طور معني   ميزان بروز آلودگي دهان با قارچ كانديدا در دانشجويان دندانپزشكي، در نمونه           
 رابر آلوده شـدن در دانـشجويان       ب 85/2 آلوده شدن به كانديدا در دانشجويان دندانپزشكي         (Odds)شانس). P=04/0(غير گروه پزشكي بود   

  .با كانديدا، ارتباطي با جنس نداشت) در هر يك از دو گروه(غير گروه پزشكي بود، همچنين ميزان بروز آلودگي دهان دانشجويان 
  .كردقي تلخطر جهت آلودگي دهان دندانپزشكان با كانديدا عامل توان به عنوان يك  رداختن به حرفه دندانپزشكي را مي پ:گيري نتيجه
  .  ناقل بودن-  حرفه دندانپزشكي- آلبيكانس  كانديدا:ها واژهكليد 

  15/9/1384: پذيرش مقاله      29/8/1384: اصلاح نهايي      27/2/1384: مقالهدريافت 
  mmotallebnejad@yahoo.com علوم پزشكي بابلدانشگاه   دانشكده دندانپزشكيتشخيص و بيماريهاي دهان آموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

اي كه دندانپزشـكان بـا       با توجه به تماس نزديك و آلوده كننده       
رسد كه در معرض آلودگي      حفره دهان دارند، بديهي به نظر مي      

هـاي هپاتيـت و      از جمله آنها ويروس   . ا باشند ه  با انواع ارگانيسم  

HIV علاوه بر موارد فوق ممكـن اسـت مـواردي نيـز از             .  است
دندانپزشكي انتقال يابند كه      احتمالاً حين كار   قبيل انواع قارچها  

 .باشد مي از جمله مهمترين آنها كانديدا آلبيكانس
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  1385بهار ، 1، شماره 18دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

  . . .بررسي رابطه حرفه دندانپزشكي و آلودگي دهان با قارچ

خطر در آلـودگي    عوامل  طور كلي عوامل متعددي به عنوان       ه  ب
خطـر،  عوامـل   از جملـه ايـن      . كانديداي دهـاني مطـرح اسـت      

 )2-1(.باشـد  مـي اي همچون پرسنل بهداشـتي       فعاليتهاي حرفه 
Hunter هـاي كانديـدائي     اي بـر روي سـوش      اس مطالعـه   براس

دهان و پوست پرستاران و بيماران بخش مراقبتهاي ويژه انجام          
 ايـن  ر د(Cross infection)داد اعلام كرد انتقال مقابل عفونت 

 از ديگر عوامل خطر شناخته شده       ،)2(.بخش يافته شايعي است   
 نقـص   سـندرم ،  )4-3(ابتلا به بيماريهايي نظير ديابت مليتـوس      

، )9 (اســتفاده از پــستانك در نــوزادان، )8-5 (ايمنــي اكتــسابي
 Oگروه خـوني    ،  )11 (سندرم سوزش دهان  ،  )10 (خشكي دهان 

ــوگرن ، )12-13( ــندرم ش ــر ، )14 (س ــتفاده از دنچ و ) 15 (اس
 .اشد مي) 16( ستعمال مواد مخدرا

ورد كانديدا قابل توجـه اسـت، ايـن اسـت كـه       ماي كه در   نكته
علت رشد و فعـال     ه  واردي عفونت كانديديازيس ب   معتقدند در م  

 است تا آلودگي از     (Reactivation)شدن قارچ موجود در دهان      
 از ديدگاه دندانپزشـكان، احتمـال       .(Reinfection)بيرون دهان   

رسـد و سـوالي كـه        نظر مـي  ه  آلودگي شغلي با اين قارچ مهم ب      
شـكي  شود اين است كه آيا پرداختن به حرفه دندانپز         مطرح مي 

خطر در جهت آلودگي دهان بـا       عامل  عنوان يك   ه  توان ب  را مي 
و موجـود    بـا توجـه بـه مقـالات       . قبلي افزود عوامل  كانديدا به   

 .اطلاعات ناقص در اين زمينه پژوهشي طراحي شد

هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط بين ارائه خدمات دندانپزشكي          
  .باشد مينس و آلودگي دهان افراد به قارچ كانديدا آلبيكا

  
  روش بررسي

 تحليلـي،   (Cohort) مطالعـة هـم گـروهٍِ        صورته  باين مطالعه،   
در تعيين اندازه نمونـه، بـا       . انجام شد   82-78 از سال    نگر آينده

در % 12 كانديــدا، نتوجـه بــه تخمينهــاي اوليـه، شــيوع نــاقلا  
از دانشجويان غير گروه پزشكي     % 2دانشجويان دندانپزشكي و    

و تـوان   % 95توجه به اين مفروضات، با اطمينـان        با  . بوده است 
صـد   گـروه  هراندازه نمونه جهت مقايسه شيوع در      % 80آزمون  

ها به روش غير تـصادفي آسـان         انتخاب نمونه  نفر تعيين گرديد  
  .صورت گرفت

: از معيارهـاي ورود بـه مطالعـه بـراي دو گـروه عبـارت بودنـد       
 پروتـز   از،  دبيماري سيـستميك نداشـته باشـن      سيگاري نباشند،   

، باردار نباشند   استفاده نكنند متحرك يا  دستگاههاي ارتودنسي      
مراكز بهداشـتي ـ درمـاني و دندانپزشـكي نيـز       و سابقه كار در

انـشجوي دندانپزشـكي    صـد د  گروه مورد شـامل     . نداشته باشند 
) قبل از ورود به كلينيك و پرداختن بـه كارهـاي دندانپزشـكي           (

ايـن افـراد شـامل      .  منفـي بـود    بودند كه كشت قارچ دهانـشان     
ــل ورودي    ــشگاه باب ــكي دان ــشجويان دندانپزش  و 77 و 76دان

. بودند 77 و   76دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه تهران ورودي      
دانشجوي غيرپزشكي و علـوم وابـسته       صد  گروه كنترل شامل    

دو گروه از نظر سـن و       .  كه كشت قارچ دهانشان منفي بود      هبود
ايـن افـراد نيـز شـامل        .  گرديدنـد  جنس بـا يكـديگر همـسان      

شـهر و دانـشجويان      دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد قائم     
ــد  ــل بودن ــشكده فنــي باب ــه. دان ــه مراحــل نمون ــري در  كلي گي

شهر و دندانپزشكي     آزاد قائم  -آزاد بابل (الذكر   هاي فوق  دانشكده
  .انجام گرفت) بابل و تهران

كه مرحلـه دوم، دو سـال       . برداري در دو مرحله انجام شد      نمونه
و در اين مدت گروه مـورد وارد        گرديد  بعد از  مرحله اول انجام       

در هـر دو   .كلينيك شده و به كار دندانپزشـكي مـشغول شـدند       
گيري معيارهاي ورود بـراي كليـه دانـشجويان در           مرحله نمونه 

شود و اگر پس از دو سال دانـشجويان مـشمول            نظر گرفته مي  
گـشتند هـدف از    دند از مطالعه حـذف ميش معيارهاي ورود نمي 

  .دانشجويان گفته شد و رضايتنامه كتبي اخذ گرديد براي مطالعه
و بـه دليـل     ) 5،1(برداري به روش سواب دهاني انجام شد       نمونه

ود، لـذا   ش  ها به خوبي برداشته نمي     اينكه به وسيله سواب، سلول    
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نژاد و همكاران مينا مطلبدكتر 

شدند زبان برداشته   پشتي  سطح  ها از    توسط تيغ بيستوري دبري   
بـر طبـق مطالعـه      . و سپس بـه روي سـواب منتقـل گرديدنـد          

مقدماتي انجام شده بر روي دانـشجويان دندانپزشـكي و گـروه            
نمونه منفي در گروه مورد     صد  غير پزشكي، براي بدست آوردن      

بـرداري در مرحلـه اول        نمونـه  103 و   115و شاهد، به ترتيـب      
از كنتـرل   پـس    )سال بعد از دو  (در مرحله دوم،    . صورت گرفت 

 بـه دليـل عـدم    از نظـر دارا بـودن معيارهـاي ورود    مجدد افراد 
 دانشجو در هر    96دانشجو در گروه شاهد، از      چهار  دسترسي به   
  .عمل آمده برداري مجدد ب گروه نمونه

روايـت   SPSSافزار آماري    آوري شده، توسط نرم     اطلاعات جمع 
ل قـرار  مورد تجزيه و تحلي Fisher exact و X2هاي آزمونو ده 

  .دشدار تلقي   معني>05/0P و. گرفت
  

  برداري و مراحل آزمايشگاهي نمونه
دليل اينكه كانديـدا بـا تـراكم بيـشتر در           ه  ب: برداري نمونه) الف

برداري  ، نمونه )17،1(بخش خلفي سطح پشتي زبان ساكن است      
از فرد با استفاده از تيـغ بيـستوري و          . آمد  عمل  ه  از اين ناحيه ب   

آوري  ن قسمت خلفي سطح پـشتي زبـان و جمـع          كرداسكراب  
  .شد هاي زبان نمونه گرفته مي دبري

وسيله ه ب : آزمايش به روش مستقيم    -1: روش آزمايشگاهي ) ب
سواب نمونه از روي تيغه بيستوري برداشته شده، سپس سـواب           

ــد   ــه ش ــمير تهي ــشيده و اس ــك لام ك ــر روي ي ــد از  را ب و بع
زير ميكروسكوپ با ابژكتيو    آميزي به روش بلودومتيلن، در       رنگ

  )18(.گرفت مورد بررسي قرار ) چهل وده( با بزرگنمائي روغني،
 آزمايش به صورت كشت در محـيط سابورودكـستروز آگـار            -2

  :جامد و تشكيل لوله زايا
نمونه گرفته شده از دهان مستقيماً به داخل محيط كشت جامد           

، سپس محيط كـشت     هبه صورت خطي توسط سواب تلقيح شد      
بـه مـدت     ده و كـر منتقل  گراد    درجة سانتي  37را به داخل اتوو     

بررســي قــرار  مــورد جهــت رويــش قــارچ، روزانــه، يــك هفتــه

 و سـطحي    كـرد در اين مدت قارچ شروع بـه رشـد           .ندرفتگ مي
اي سفيد رنگ بر روي محـيط كـشت تـشكيل            برجسته و خامه  

لولــه بــه دهــد كــه قــارچ رشــد كــرده از محــيط كــشت   مــي
سـرم حـاوي    . شـود   منتقل مي  اوي سرم انساني  آزمايشگاهي ح 

  سـاعت در حـرارت  4-2اتوو گذاشته و پس از حدود   قارچ را در  
، چند قطره از محلول بر روي لام و لامـل           گراد   درجة سانتي  37

در صـورت مـشاهده     . شوند به كمك ميكروسكوپ مشاهده مي    
وجود كانديداآلبيكانس  لوله زايا و بررسي كلوني مخمري خاص        

  )19-17(.ديگرد دا در دهان مشخص ميكاندي
  

  ها   يافته
 برابـر   64شـامل   ) دانـشجويان رشـته دندانپزشـكي     (گروه مورد   

پـسر، بـا ميـانگين سـني        % 33/33 معادل   32دختر و   % 67/66
) دانـشجويان غيـر گـروه پزشـكي       (گروه شاهد   .  سال بود  9/19

پسر با  % 30/32 معادل   31دختر و   % 70/67نفر برابر    65شامل  
  . سال بود8/19نگين سني ميا

 آلـودگي دهـان بـا قـارچ كانديـدا در دانـشجويان              ميزان بـروز  
داري  برداري مرحله دوم، بـه طـور معنـي         دندانپزشكي در نمونه  

). 1 جــدول) (P=04/0(بيــشتر از دانــشجويان غيرپزشــكي بــود
 85/2شانس آلوده شدن با كانديدا در دانشجويان دندانپزشكي،         

بـا حـدود   . (برابر آلوده شدن در دانـشجويان غيرپزشـكي اسـت     
ميزان اختلاف   ).974/0-339/8و شانس ابتلاي    % 95اطمينان  

 بـين دو گـروه، در هـر يـك از دو             ،آلودگي دهان با قـارچ    بروز  
  .دار نبود جنس از نظر آماري معني

  

كشت قارچ در توزيع فراواني و فراواني نسبي نتايج : 1 جدول
  مرحله دوم برحسب رشته تحصيلي

  مرحله دومكشت قارچ در نتيجه 
  (%)منفي  (%)مثبت

 رشته 

 دانشجويان دندانپزشكي )5/86(83 )5/13(13

  دانشجويان غيرگروه پزشكي  )8/94(91  )2/5(5
  كل  )6/90(174  )4/9(18
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  . . .بررسي رابطه حرفه دندانپزشكي و آلودگي دهان با قارچ

  بحث 
بـرداري    روش سـواب دهـاني، جهـت نمونـه         در اين مطالعـه از    

كه در برخي مطالعات از مايع حاصل از         در صورتي . استفاده شد 
 در واقـع  ،)14(.شستشوي دهان براي كشت استفاده شده اسـت  

 عـدد   500-200(هاي موجود در بـزاق       به دليل تعداد كم سلول    
هايي  توان با استفاده از ميكروسكوپ ارگانيسم      نمي) ليتر در ميلي 

ز جمله كانديدا را شناسايي كرد، اما با توجه بـه اينكـه مخـاط               ا
هاي قارچي از جملـه      دهان به عنوان يك حامل براي ارگانيسم      

بـرداري بـا اسـتفاده از        كند، بهتر اسـت نمونـه      كانديدا عمل مي  
سواب انجام شود و بعد از آن در محيط كشت سابوروآگار اقدام            

برداري  اسب جهت نمونه   نكته ديگر محل من    ،)1(.به كشت گردد  
 است كه براساس تجمع كانديدا بخصوص در سطح پشتي زبان         

و نيز با توجـه بـه اينكـه پاپيلاهـاي سـطح خلفـي زبـان                 ) 17(
توانند به عنـوان جايگاههـاي مناسـبي بـراي تجمـع قـارچ               مي

برداري قسمت خلفي سطح پشتي      بهترين محل نمونه   ،)1(باشند
  .باشد زبان مي

 آلـودگي خطر در   عوامل  ل متعددي به عنوان     طور كلي عوام  ه  ب
خطـر،  عوامـل   از جملـه ايـن       .كانديداي دهـاني مطـرح اسـت      

، ابـتلا بـه   )2-1 (ياي همچون پرسنل بهداشـت    فعاليتهاي حرفه 
، سـندرم نقـص ايمنـي       )4-3(بيماريهايي نظير ديابت مليتوس     

، خـشكي   )9(، اسـتفاده از پـستانك در نـوزادان          )8-5(اكتسابي  
-12 (O، گـروه خـوني      )11( سندرم سوزش دهان     ،)10(دهان  

، )15(، استفاده از پروتزهاي متحرك      )14(، سندرم شوگرن    )13
از سوي ديگر احتمالاً ناقـل      . باشد مي) 16(استعمال مواد مخدر    

بودن كانديدا نقش مهمي را در بـروز عفونـت كانديـدايي ايفـا              
حضور در  وجود كانديدا در دهان     بدين شكل كه ميزان     . كند مي

خطـر ابـتلا بـه عفونـت     عامـل  عنوان ه  كه بالذكر  فوقعوامل  
عوامـل  در واقـع  . ابـد ي ايش مـي كانديدايي مطـرح گرديـد، افـز    

و بيماريهاي  ) دندانپزشكي(اي   خطري همچون فعاليتهاي حرفه   

به ترتيب، با افزايش ميـزان      ) ايدز(تضعيف كننده سيستم ايمني     
مي بدن در برابر ايـن      ناقل بودن كانديدا و كاهش مقاومت عمو      

طلب زمينه را براي بروز عفونتهاي دهاني        عوامل مهاجم فرصت  
  .سازند كانديدا فراهم مي

فعاليتهـاي  عامـل   ون انجام شده،    ندر مطالعات همسويي كه تاك    
 Hunterنها مطالعـة    آاز جمله   . ي نقش قابل توجهي دارد    ا  حرفه
 باشد كـه بـا بررسـي بيمـاران و پرسـنل پرسـتاري بخـش                مي

 يـك   Cross-infectionمراقبتهاي ويژه به اين نتيجه رسيد كه        
همچنـين در مطالعـه     ،  )2(.باشـد  اتفاق معمول در اين بخش مي     

Negroni        مشخص شد كه نسبت دانشجويان دندانپزشك ناقل 
  )20(.موجود در جامعه استطبيعي كانديدا بيش از سطح 

سن و  با توجه به همسان شدن گروههاي مورد و شاهد، از نظر            
جنس و با توجه به اينكه عوامل احتمالي موثر در تقويت حضور            

به عنوان معيار خـروج     ) خطر شناخته شده  عوامل  (قارچ كانديدا   
از مطالعه در نظر گرفته شدند و نيز با مقايسه گروههاي مورد و             

 دهـاني   نشاهد كه احتمال اثر عوامل محيطي را در بروز نـاقلا          
گيـري كـرد كـه     تـوان چنـين نتيجـه     برد، مي  كانديدا از بين مي   

شانس آلوده شدن با كانديدا در دانشجويان دندانپزشكي بيش از 
دانشجويان گروه غير پزشكي است كه خود مؤيد نقـش حرفـه            

عنوان عامل خطر در آلوده شدن بـه كانديـدا و           ه  دندانپزشكي ب 
. باشد در نهايت قرار گرفتن در معرض عفونتهاي كانديدايي مي        

اي نزديكـي اسـت كـه          احتمالاً به علت ارتباط حرفه     لهئاين مس 
از سـويي ديگـر در مقايـسه        . دندانپزشكان با محيط دهان دارند    

داري  جنس، بين گروههاي مورد و شاهد، تفاوت آمـاري معنـي          
له بدين معنـي اسـت كـه عامـل جـنس در              ئاين مس . ديده نشد 

  .ردن كانديدا نقش چندان موثر و قابل توجهي نداميزان ناقلا
در ضمن اين نكته قابل توجه است كه رعايـت اصـول كنتـرل              
عفونت و استفاده از وسايل حفاظت شخصي توسط دندانپزشك         

شـود   ممكن است در ميزان آلودگي تاثير بگذارد لذا پيشنهاد مي         
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نژاد و همكاران مينا مطلبدكتر 

تاثير رعايت اصول كنترل عفونت در دندانپزشـكان  بـر ميـزان             
  .رسي قرار گيردبر آلودگي دهان دانشجويان به كانديدا مورد

  
  گيري نتيجه

با توجه به بررسي انجام شده پرداختن به حرفه دندانپزشـكي را            
  لـخطر در آلودگي دهان افراد عمعامل توان به عنوان يك  مي

  .دكر معرفي (Candida albicans)كننده به كانديدا آلبيكانس 
  

  تقدير و تشكر 
 ـ            بدين وط بـه   وسيله از آقاي دكتر حاجي احمـدي كـه امـور مرب

آقاي افغاني كـه در امـور        و   اند پردازش آماري را بر عهده داشته     
  .شود قدرداني مي اند، ياري داده آزمايشگاهي ما را
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