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Aims Considering the existence of fungal contamination and the close contact of dentists 
with the oral cavity of their patients, the question raised here is whether addressing the 
dental profession can be considered a risk factor for oral candidiasis with Candida albicans? 
This study aimed at investigating the relationship between dentistry and oral colonization of 
Candida albicans.
Instruments & Methods This case-control study was conducted among 72 individuals in 
Birjand, Iran in 2016; they were selected by random sampling method and divided into 2 
groups: The case group consisted of 35 dentists working in Birjand and the control group 
consisted of 37 non-medical personnel of Birjand University of Medical sciences. The 
samples were obtained from rear surface of the tongue and salivary secretions. Individuals 
with positive culture results were considered Candida albicans oral carriers. The data were 
analyzed by SPSS 18 software, using Chi-square and Fisher exact tests.
Findings Although the number of positive culture results in Candida albicans oral carriers 
(17.1%) was twice more than in control group (8.1%), there was no significant difference 
between two groups (p>0.05)
Conclusion The dentists are at risk of contamination and oral colonization of Candida 
albicans not more than what non-medical personnel are.
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  دهیچک

 کیتماس نزد زیو ن یقارچ یها یوجود آلودگ لیبا توجه به پتانس اهداف:
پرداختن  ایسئوال مطرح است که آ نیخود، ا مارانیپزشکان با حفره دهان ب ندندا

با  یدهان یآلودگ یعامل خطر برا کیعنوان  به توان یرا م یپزشک به حرفه دندان
 نیب ارتباط یدر نظر گرفت؟ هدف پژوهش حاضر، بررس کانسیآلب دایکاند

بود.  کانسیآلب دایکاند قارچ یدهان ونیزاسیو کلون یپزشک اشتغال در حرفه دندان
در  ۱۳۹۵در سال  یشاهد - حاضر از نوع مورد یفیپژوهش توص ها: و روش ابزار

پزشکان شاغل در شهر  پزشک شاغل در مطب از جامعه دندان دندان ۳۵ نیب
 یادار یها در بخش ینیربالینفر از شاغلان غ ۳۷عنوان گروه مورد) و  (به رجندیب

روش  عنوان گروه شاهد) انجام شد که به به( رجندیب یدانشگاه علوم پزشک
 یشامل برداشت از ترشحات بزاق یبردار انتخاب شدند. نمونه یتصادف یریگ نمونه

 یکشت مثبت به عنوان حاملان دهان جیزبان بود. افراد با نتا یو سطح پشت
 SPSS 18افزار  ها با کمک نرم داده لیدر نظر گرفته شدند. تحل کانسیآلب دایکاند

  صورت گرفت. شریف قیو دق یمجذور کا یآمار یها آزمون قیز طرو ا
 یدهان یها در نمونه کانسیآلب دایاگر چه تعداد موارد مثبت کشت کاند ها: افتهی

%) ۱/۸از دوبرابر کشت مثبت در گروه کنترل ( شتری%) ب۱/۱۷پزشکان ( گروه دندان
  >).۰۵/۰pدو گروه مشاهده نشد ( نیا نیب یدار یبود، اما تفاوت معن

در معرض خطر  ینیربالیاز صاحبان مشاغل غ شیپزشکان ب دندان: یریگ جهینت
  .ستندین یدهان ونیزاسیو کلون یآلودگ

 یدهان ونیزاسیکلون کانس،یآلب دایکاند ،یپزشک دندان ها: دواژهیکل

  
  ۹/۴/۱۳۹۶ افت:یخ دریتار

 ۱۴/۹/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار

  m.zare@live.co.ukسنده مسئول: ینو*

  

  قدمهم

طلب  فرصت در عین حالجایی و  همه قارچی مخمری، ،کاندیدا
گوارشی،  دهان و مجرایپوست، سطح طور شایع در  بهاست که 

 تناسلی افراد سالم -مجاری ادراریابتدای  مجاری تنفسی فوقانی و

عنوان  به مختلفی از این قارچهای  . گرچه گونه[1]شود یافت می
گونه اما ، [4-2]اند یایی شناخته شدههای قارچی کاندید عامل عفونت

کاندیدیازیس به  ترین عامل و شایعترین  کاندیدا آلبیکانس مهم
با شدید های قارچی  افزایش شیوع عفونت. [7-5]رود شمار می

یا دارای های کاندیدا در بیماران دچار نقص سیستم ایمنی  گونه
میت زیادی اه اخیرقابل توجه بوده و در دو دهه ای،  بیماری زمینه

های اخیر نشان داده است  مطالعات در سال. [11-8]پیدا کرده است
که کاندیدیوزیس حتی با شیوع دیابت نوع دو در ارتباط نزدیک 

های  . نوع گونه[12]تواند باعث ظهور یا تشدید آن شود است و می
عنوان چهارمین گروه میکروبی شایع در ایجاد  کاندیدا، به

کاندیدا . [13]اند رستانی گزارش شدههای خونی بیما عفونت
 ،در سطوح مختلف دهان از جمله زبان، کامتواند  میآلبیکانس 

نشان داده شده  .شودسطوح پوسیده دندان و پلاک دندانی کلونیزه 
های  است که فراوانی کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس و دیگر گونه

است. میزان این کاندیدا در دهان افراد دارای دندان مصنوعی بیشتر 
داری با طول مدت حضور دندان مصنوعی  طور معنی کلونیزاسیون به

. همچنین نشان داده شده است که [14]در دهان مرتبط بوده است
های  فراوانی کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس با بعضی بیماری

ای مرتبط است. برای مثال یک پژوهش جدید گزارش نموده  زمینه
بیماران پسوریازیس ولگاریس، میزان حضور است که در بزاق 

در . [15]کاندیدا آلبیکانس به مراتب بیشتر از بزاق افراد سالم است
 های مختلف بدن و میکرواکوسیستمدر  کاندیدافراوانی  عین حال
  های آشکاری  تفاوت انسانی دارای تفاوتهای م جمعیت

در اسپانیا، شده  برای مثال، در یک پژوهش جدید انجام .[18-16]است
نشان داده شده است که کلونیزاسیون دهانی کاندیدا به شکل 

داری با سطح پایین بزاق، مصرف شکر و نیز وجود نقص در  معنی
  .[19]های مصنوعی افراد مرتبط است دندان

های کاندیدایی منشا اندوژن دارد، اما  با اینکه قسمت عمده عفونت
. همچنین شواهد [20]ذیر استپ انتقال از انسان به انسان هم امکان

تواند از محیط  های کاندیدایی می مهمی وجود دارد که عفونت
بودن در پرسنل  . بروز بالایی از ناقل[21 ,18]بیمارستان نیز کسب شود

منبع پرسنل بهداشتی،  شود. علاوه بر این دست بهداشتی دیده می
  مهم کلونیزاسیون و عفونت با این قارچ در نظر گرفته 

 .[22 ,21]شود می

کاندیدا آلبیکانس در میان پرسنل  آلودگی بهشیوع ت مطالعابرخی 
. برای مثال گزارش نموده است کنترلهای  بهداشتی را بیشتر از گروه

% ۵۸نتایج یک مطالعه در ایالات متحده نشان داده است که 
بعضی  .[21]اند % غیرپرستاران حامل کاندیدا بوده۳۸پرستاران و 

های کاندیدا در دهان را در  طالعات، فراوانی حاملان گونهدیگر از م
پزشکی قابل توجه و حدود  های دندان بین مراجعان کلینیک

رابطه حرفه  . در ایران، یک پژوهش[22]اند % نشان داده۶/۵۴
مورد بررسی  را پزشکی و آلودگی دهان با کاندیدا آلبیکانس ن دندا
شدن به این قارچ را در  لوده. این مطالعه احتمال آداده استقرار 

برابر دانشجویان غیرگروه پزشکی و  ۸۵/۲ ،پزشکی دانشجویان دندان
لودگی دهان آعنوان یک عامل خطر برای  پزشکی را به حرفه دندان

  .[23]پزشکان با کاندیدا گزارش کرد دندان
پزشکی ثابت  کننده در واحدهای دندان های آلوده حضور متنوع قارچ

و بنابراین به توجه بیشتری نیاز دارد. در طی  [24]شده است
هایی  پزشکی، تماس مستقیم با آب آلوده به قارچ های دندان درمان

همچون کاندیدا، آسپرژیلوس، کریپتوکوکوس و غیره و یا تنفس 
های سرعت بالا، ممکن است باعث  شده از دریل های پرتاب آئروسل

م، آلرژی و زخم در های تنفسی همچون آس انواع متنوعی از عفونت
ویژه در بیماران دچار نقص یا سرکوب سیستم  غشاهای مخاطی، به

پزشکانی شود که در معرض مکرر این  ایمنی و نیز در دندان
 گیرند.  ها قرار می آلودگی

تماس نزدیک های فوق و نیز  پتانسیل وجود آلودگیبا توجه به 
ال مطرح وئساین ، بیماران خودپزشکان با حفره دهان  دندان

عنوان  توان به پزشکی را می شود که آیا پرداختن به حرفه دندان می
در نظر  با کاندیدا آلبیکانس یآلودگی دهان براییک عامل خطر 

و کارکنان در مورد پرستاران در این زمینه بیشتر مطالعات  ؟گرفت
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علاوه،  به .[25 ,22 ,21]صورت گرفته استهای بیمارستانی  بخش
کننده  الایی از کلونیزاسیون قارچی در بیماران مراجعهاگرچه شیوع ب

و مطالعات  [26]پزشکی گزارش شده است های دندان به کلینیک
فراوانی در خصوص تفاوت فلور قارچی (میکوبیوم) در افراد سالم و 

های اطلاعات علمی  ، اما بررسی بانک[27]بیمار انجام گرفته است
را در خصوص مقایسه فلور  گونه پژوهشی المللی، وجود هیچ بین

پزشکان و کادر  قارچی دهان افراد سالم و فلور قارچی دهان دندان
های  پزشکی نشان نداده است. در این تحقیق نحوه انتقال آلودگی

پژوهش حاضر با کاندیدیایی به شاغلین این حرفه مد نظر نبود و 
پزشکی و  دندان اشتغال در حرفهارتباط بین  بررسیهدف 
  شد. طراحی و اجرا قارچ کاندیدا آلبیکانس اسیون دهانیکلونیز

  

  ها و روش ابزار

اجرا  ۱۳۹۵شاهدی در سال  - پژوهش توصیفی حاضر از نوع مورد
پزشک متخصص و  دندان ۱۲نفر ( ۳۵شد. برای گروه مورد، تعداد 

پزشکان شاغل در شهر  پزشک عمومی)، از جامعه دندان دندان ۲۳
نفر از بین شاغلان غیربالینی  ۳۷د، تعداد بیرجند و برای گروه شاه

های اداری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با روش  در بخش
معیارهای ورود به مطالعه برای  .انتخاب شدند تصادفی گیری نمونه

هر دو گروه شامل فقدان بیماری سیستمیک، عدم استعمال سیگار، 
ظر گرفته فقدان بارداری و عدم وجود پروتز متحرک در دهان در ن

  شد. 
برای ، پزشکی نامه كتبی از دانشكده دندان پژوهشگر با ارایه معرفی

های مورد نظر مراجعه کرد و در نهایت پس از  گیری به مکان نمونه
شرح روند و اهداف تحقیق، همكاری اعضای گروه مورد و شاهد را 

های  گیری از گروه مورد، پژوهشگر به مطب جلب نمود. برای نمونه
پزشکی در سطح شهر مراجعه و ضمن پرکردن اطلاعات  ندندا

پزشکان، از آنان  دموگرافیک (سن، جنس و سابقه کار) دندان
  کرد.  برداری می نمونه

ها توسط یک نفر انجام گرفت و در تمام موارد  گیری تمام نمونه
 ها ابتدا گیری در تمام نمونهسعی شد که فشار دست یکسان باشد. 

اپلیکاتور استریل، سطح مخاط دهان و سطح  با استفاده از یک
پشتی زبان اسکراب شد و سپس نمونه حاصله، روی سواپ استریل 

متر  سانتی یکها در   شد. در مرحله بعد هر یک از نمونه منتقل 
ساعت  ۲حداکثر  فاصله قرار داده شدند و بهمکعب سرم فیزیولوژی 

. آزمایشات روی شدند برای انجام آزمایشات به آزمایشگاه منتقل 
مرحله اول، آزمایشات  در ؛مرحله بود دوها شامل  نمونه

میکروسکوپی انجام شد. بدین صورت که از نمونه، اسمیر تهیه شد 
 آمیزی بلودومتیلن، نهایتاً با عدسی چشمی روغنی و بعد از رنگ

(100X)  مورد مشاهده و بررسی قرار گرفت. مرحله دوم، شامل
م بود. به این منظور در این زهویت ارگانی ها و تعیین کشت نمونه

کلیه مرحله، از محیط کشت سابورو دکستروز آگار استفاده شد. 
مدت  ، بهC۳۷° کشت تلقیح و در دمای ها روی این محیط نمونه

های  گذاری شدند. طی این مدت، روزانه پلیت یک هفته گرمخانه
یش از نظر رویش قارچ بررسی شدند. در صورت رو کشت،حاوی 
شد. بدین صورت  انجام می (Germ tube) لوله زایا آزمونقارچ، 

های حاصله برداشت و به لوله حاوی سرم انسانی  که از کلونی
 C۳۷° دمایساعت در  ۴تا  ۲مدت  شد، تا به انتقال داده می

وجود یا ، (40X)گذاری شود. با مشاهده میکروسکوپی  گرمخانه
منظور تعیین  سرم گزارش شد. بهعدم وجود لوله زایای این مخمر در 

م حاصله همچنین در محیط زهویت قطعی کاندیدا آلبیکانس، ارگانی
میل آگار کشت شد. ظهور کلامیدیوسپور، روی این محیط  کورن

. اگر چه برای اطمینان [23]کشت، موید کاندیدا آلبیکانس بود
 PCR های مولکولی همچون بیشتر، تایید نتایج کشت با روش

های آزمایشگاهی از  علت محدودیت د، اما در مطالعه بهممکن بو
  های مولکولی استفاده نشد. روش

های  و از طریق آزمون SPSS 18افزار  ها با کمک نرم تحلیل داده
آماری مجذور کای و دقیق فیشر برای بررسی نقش متغیرهای 
دموگرافیک (شغل، جنسیت و سابقه کاری) در فراوانی کلونیزاسیون 

  آلبیکانس صورت گرفت. کاندیدا
  

  ها یافته

%) از نظر کشت کاندیدا ۱/۱۷نمونه ( ۶نمونه گروه مورد،  ۳۵از 
مرد بودند. از  نفر ۲نفر زن و  ۴آلبیکانس مثبت شد که از این میان 

%) از نظر کاندیدا آلبیکانس ۱/۸نمونه ( ۳نمونه در گروه شاهد،  ۳۷
  .)۱(جدول  ارش شد%) از این نظر منفی گز۹/۹۱نمونه ( ۳۴مثبت و 

  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) کشت مثبت ) ۱جدول 
  نفر) ۳۷نفر) و شاهد ( ۳۵کاندیدا آلبیکانس براساس جنسیت در دو گروه مورد (

  گروه شاهد  گروه مورد  متغیرها

  جنسیت

  ۲۳) ۲/۶۲(  ۲۰) ۱/۵۷(  زن

  ۱۴) ۸/۳۷(  ۱۵) ۹/۴۲(  مرد

  کاندیدا آلبیکانس کشت مثبت

  ۲) ۷/۶۶(  ۴) ۷/۶۶(  زن

  ۱) ۳/۳۳(  ۲) ۳/۳۳( مرد

  

نفر  ۱۹سال متغیر بود.  ۲۷تا  ۲سابقه کاری افراد در گروه مورد از 
) سابقه %۶/۲۸نفر ( ۱۰سال،  ۵) سابقه کاری کمتر از ۳/۵۴%(

سال  ۱۰%) سابقه کاری بالای ۱/۱۷نفر ( ۶سال و  ۱۰تا  ۵کاری بین 
نفر  ۳سال،  ۵پزشک با سابقه کاری زیر  دندان ۱۹یان داشتند. از م

کشت مثبت نشان دادند. در حالی که تعداد موارد کشت مثبت در 
مورد و در  ۲سال  ۱۰تا  ۵سابقه کاری بین  پزشکان با میان دندان
  مورد بود.  یکسال فقط  ۱۰پزشکان با سابقه بالای  میان دندان

های  آلبیکانس در نمونه دااگر چه تعداد موارد مثبت کشت کاندی
بیشتر از دوبرابر کشت مثبت در %) ۱/۱۷(پزشکان  دهانی گروه دندان

داری بین این دو گروه  بود، اما تفاوت معنی %)۱/۸(گروه کنترل 
داری  یعلاوه از نظر آماری ارتباط معن ه. ب)<٠٥/٠pمشاهده نشد (

یافت  سدهانی به کاندیدا آلبیکانبین جنسیت و فراوانی آلودگی 

  ).<٠٥/٠p( نشد
همچنین بین سابقه کاری و فراوانی کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس 

 .)<٠٥/٠p( شتداری وجود ندا یارتباط معن ،در دهان افراد

  

  بحث
 اشتغال در حرفهارتباط بین  بررسیپژوهش حاضر با هدف 

 اجرا قارچ کاندیدا آلبیکانس کلونیزاسیون دهانیپزشکی و  دندان
تواند  پزشکان می نیزاسیون کاندیدا آلبیکانس در دهان دندانکلو شد.

به دو دلیل خطرناک و با اهمیت باشد. اولا، این گروه را در معرض 
طلب و ناخواسته ناشی از این ارگانیسم قرار دهد  های فرصت عفونت

و شانس آنان را به ابتلا و حتی عوارض غیرعفونی ناشی از چنین 
عنوان  پزشکان را به و ثانیاً، دندان [12]ش دهدکلونیزاسیونی را افزای

طلب در  زای فرصت نقطه کانونی انتشار این میکروارگانیزم بیماری
های انسانی قرار دهد. نتایج این تحقیق نشان داد که  جمعیت

شاغلان آلودگی دهانی به کاندیدا آلبیکانس هم در گروه در 
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خارج از ری دانشگاه پزشکی و هم در گروه شاهد (کارکنان ادا دندان
بهداشتی) وجود دارد. اگر چه فراوانی  -های درمانی محیط
های مثبت در گروه دندانپزشکان، بیش از دو برابر گروه کنترل  کشت

پزشکی و  داری میان اشتغال به حرفه دندان بود، اما ارتباط معنی
طلب مشاهده نشد. این  فراوانی آلودگی دهانی با این مخمر فرصت

های  پزشکان شاغل در مطب تواند مبین آن باشد که دندان مییافته 
های  پزشکی بیرجند در شرایط فعلی بیش از شاغلان بخش دندان

اداری و غیربالینی بهداشتی در معرض خطر آلودگی با قارچ کاندیدا 
  آلبیکانس نیستند؛ هر چند که میزان آلودگی آنان قابل توجه است. 

های کاندیدایی و  مرتبط با آلودگی گیرشناسی مرور مطالعات همه
های تحقیق حاضر با مطالعات مذکور، فراوانی  مقایسه یافته

جداسازی این قارچ را از افراد سالم بسیار متفاوت و پیچیده نشان 
داده است. در بعضی مطالعات قبلی، فراوانی جداسازی این 

دلایل  .[27 ,21]ها گزارش شده است % نمونه۰/۵۰ارگانیسم در بیش از 
های گسترده در فراوانی جداسازی را شاید بتوان به  چنین تفاوت

برداری،  های متفاوت در انتخاب نمونه، محل نمونه شاخص
گیری،  آوری نمونه، منطقه جغرافیایی نمونه های زمانی جمع دوره

آوری نمونه و روش بررسی نمونه در مطالعات مختلف  روش جمع
  نسبت داد.

تواند منجر به برآورد ناصحیح و گاه بیشتر از  مییکی از عواملی که 
واقع فراوانی حاملان کاندیدا آلبیکانس شود، روش تعیین هویت 
این مخمر است. در پژوهش حاضر برای افزایش دقت در تعیین 
هویت ارگانیسم جداشده، از دو محیط کشت اختصاصی در دو 

یدا آلبیکانس، مرحله متوالی استفاده شد. از آنجا که علاوه بر کاند
سابورودکستروز تواند در محیط کشت  کاندیدا تروپیکالیس هم می

منظور شناسایی قطعی کاندیدا  آگار کلونی تشکیل دهد، به
های جداشده  الذکر، کلونی آلبیکانس و افتراق آن از گونه فوق

شد. ظهور کلامیدیوسپور،  همچنین در محیط کورن میل آگار کشت 
. عامل دیگر [23]وید کاندیدا آلبیکانس بودروی این محیط کشت، م

در برآورد ناصحیح از میزان کلونیزاسیون دهانی این مخمر، توزیع 
نامنظم این گونه از قارچ در حفره دهان است. مطالعات قبلی نشان 

ها برای  ترین محل داده است که سطح پشتی زبان یکی از مناسب
. لذا در پژوهش [29]تجمع قارچ کاندیدا آلبیکانس در دهان است

ابتدا با استفاده از یک اپلیکاتور  ها گیری در تمام نمونهحاضر 
استریل، سطح پشتی زبان اسکراب شد وسپس نمونه حاصله، روی 

  سواپ استریل منتقل شد.
و همکاران نشان داده است که فراوانی آلودگی به  نگرونیمطالعه 

طبیعی آلودگی پزشکی بیش از سطح  کاندیدا در دانشجویان دندان
. مطالعه مشابهی که توسط [30]این ارگانیسم در جامعه بوده است

و همکاران در ایران انجام گرفته است نیز وجود چنین  نژاد مطلب
. سئوال اینجاست که چرا [23]تفاوتی را در دو گروه نشان داده است

  داری را نشان نداد؟ های این پژوهش تفاوت معنی یافته
الذکر، گروه مورد، شامل آن دسته از  فوقدر هر دو تحقیق 

های  پزشکی بوده است که روزانه در کلینیک دانشجویان دندان
پزشکی به کار روی دهان بیماران مشغول بودند. اما در  دندان

پزشکان با حداقل دو سال  پژوهش حاضر، گروه مورد شامل دندان
صرفاً در  پزشک عمومی عنوان دندان % آنان به۶۶سابقه کار بود که 

% آنان متخصص ۳۴دیدند و  های شخصی بیمار می مطب
رود سطوح بالایی از  پزشکی بودند که کاملا انتظار می دندان

های پیشگیری و کنترل عفونت را رعایت کنند. صرف نظر  استاندارد
پزشکی آموزشی  های دندان تر در کلینیک از وضعیت بهداشتی پایین

پزشکی، دانشجویان  دندانهای خصوصی  در مقایسه با مطب
های پیشگیری  پزشکی نیز ممکن است در رعایت دستورالعمل دندان

تر  پزشکان با سابقه، بسیار ضعیف و کنترل عفونت نسبت به دندان
ساز انتقال آلودگی بیشتر  ها طبیعتاً زمینه عمل کنند و همه این

ن رسد که میزان رعایت بهداشت دها علاوه، به نظر می شود. به می
پزشکان، در سایر کارکنان سیستم بهداشتی درمانی  متناسب با دندان

  نیز وجود دارد. 
داری بین جنسیت و فراوانی آلودگی  در مطالعه حاضر رابطه معنی

دهانی کاندیدا آلبیکانس مشاهده نشد. مطالعات دیگر نیز چنین 
. همچنین در پژوهش حاضر، هیچ [31]اند نتیجه ای را تایید کرده

پزشکی با  داری بین سابقه کار در حرفه دندان ه معنیرابط
کلونیزاسیون دهانی کاندیدا آلبیکانس دیده نشد. بعضی مطالعات 

سالی افزایش  نشان داده است که شیوع کاندیدیوزیس در کهن
یابد. برای مثال در پژوهشی که اخیرا در هند انجام شده است،  می

داری  ی به شکل معنیسالگ ۵۰فراوانی کاندیدیوزیس در بالای 
سال بود. در عین حال، همان مطالعه تفاوت  ۵۰بیشتر از زیر 

داری را در فراوانی کلونیزاسیون کاندیدا بین سنین جوانی و  معنی
. از آنجا که در این مطالعه فقط دو نفر [32]سالی نشان نداد میان

با سال بودند، نتایج مطالعه ما از این نظر  ۵۰دارای سن بالاتر از 
  رسد. مطالعه انجام شده در هند مشابه به نظر می

پزشکان دارای سابقه اشتغال  % دندان۸۴در مطالعه حاضر همچنین 
پزشکی بودند. این به معنی آشنابودن  زیر ده سال در حرفه دندان

های میکروبی در  های مدرن پیشگیری و کنترل آلودگی آنان با روش
ار در فراوانی آلودگی آنان به مطب و در نتیجه عدم تاثیر سابقه ک

  کاندیدا بود. 
مطالعات متعددی که روی پرستاران شاغل در بیمارستان انجام 

طور  شده است، میزان آلودگی کاندیدایی را در این گروه شغلی به
. [24 ,22 ,21]داری بیش از مشاغل غیربالینی گزارش نموده  معنی

در مقایسه با آلودگی حتی در یک مطالعه، میزان آلودگی پرستاران 
. [25]های یکسان، بیشتر گزارش شده است پزشکان شاغل در بخش

در مطالعه دیگری نشان داده شده است که فراوانی جداسازی 
کاندیدا آلبیکانس با طول دوره زمانی ماندگاری و حضور در بخش 

% ۰/۱۷. در هر حال، آلودگی [28]های ویژه مرتبط است مراقبت
کاندیدا آلبیکانس در مطالعه حاضر قابل توجه  پزشکان به دندان

  است و نشان از اهمیت آن در این گروه شغلی دارد.
مطابق اعلامیه هلسینکی انجمن جهانی پزشکی، باید هدف از 
تحقیقات روی افراد انسانی، پیشرفت در پیشگیری، تشخیص و 

رسد مطالعه حاضر بخشی از این  و به نظر می روندهای درمانی باشد
  هدف را به انجام رسانده است.

های این مطالعه عمدتاً شامل جلب موافقت  محدودیت
پزشکان برای مشارکت در پژوهش و نیز تلاش برای برداشت  دندان

ها از حفره دهان مشارکت کنندگان بود. تشخیص  یکسان نمونه
روز علایم بالینی، اقدامات حاملان کاندیدای دهانی قبل از ب

های  پیشگیرانه و کنترل کلونیزاسیون بیشتر را از طریق روش
کند. لذا با توجه به اهداف کاربردی این  مناسب تسهیل می

مطالعه، رعایت اصول کنترل عفونت و حفاظت شخصی توسط 
شود و این امر ممکن است در کاهش  پزشکان پیشنهاد می دندان

شود  ن گروه شغلی تاثیر بگذارد. پیشنهاد میمیزان آلودگی در ای
برای مطالعات تکمیلی، تعداد بیشتری نمونه به منظور مقایسه 
میزان آلودگی به کاندیدا آلبیکانس در شاغلان مختلف حوزه 

  بالینی انجام شود. 
  

  گیری نتیجه

پزشکان بیش از صاحبان مشاغل غیربالینی در معرض خطر  دندان
  ن دهانی نیستند.آلودگی و کلونیزاسیو
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 نویسندگان از همکاری کارکنان بخش میکروبتشکر و قدردانی: 
درمانی ولیعصر  -شناسی آزمایشگاه مرکزی بیمارستان آموزشی 

  (عج) بیرجند کمال تشکر را دارند. 

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  تاییدیه اخلاقی:
  ار گرفته است.مورد تصویب قر 11-04-1394بیرجند با کد 

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده تعارض منافع:
  است.

مجید زارع بیدکی (نویسنده اول)،  سهم نویسندگان:
فائزه سعیدی  %)؛٣٠نگارنده بحث (/شناس/پژوهشگر اصلی روش

 شناس/پژوهشگر کمکی (نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/روش
ه سوم)، نگارنده اسدی (نویسند محدثه بنی%)؛ ۱۵(

تکتم بخشی (نویسنده  %)؛١٥( شناس/پژوهشگر کمکی مقدمه/روش
احسان افکار (نویسنده  %)؛٥( شناس/پژوهشگر کمکی چهارم)، روش

نرجس اکبری  %)؛٥پنجم)، پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری (
  .%)٣٠( شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (نویسنده پنجم)، روش

این مقاله حاصل نتایج طرح پژوهشی مصوب های  یافتهمنبع مالی: 
) در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند است و با بودجه حاصل ۹۳/۳(کد 

 از این طرح انجام گردیده است.
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