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Abstract 
 

Background and purpose: Candidal denture stomatitis is a common complication. The side 
effects and resistance to Candida against to nystatin have led researchers to look for other antifungal 
compounds. According to their recommendation, using grape vinegar and rose water can be a traditional 
mouthwash. The aim of the present study was to investigate the effect of this mouthwash on Candida in 
clinic and laboratory. 

Material and Methods: The clinical and laboratory investigation of 30 patients with grade 2 and 
3 candidal denture stomatitis were randomly divided into two groups and treated with nystatin or 
traditional mouthwash. Clinically, the Candida colony counts in saliva samples before and after treatment 
were analyzed. Minimum inhibitory concentration and fungicidal concentration were obtained on 
Candida isolates. 

Results: Clinical symptoms improved in all patients with traditional mouthwash, while this rate 
was 69.23% for nystatin. All patients were satisfied in traditional mouthwash treatment, while3 9% of 
nystatin group were satisfied. Experimental results showed that both groups, the number of colonies of 
Candidaalbicans reduced in saliva. Most species of isolates was Candida albicans (81.81%). The MIC 
and MFC traditional mouthwash were 3.125 and 12.5 respectively 

Conclusion: Due to the efficacy and not having side effects in traditional mouthwash, and the 
patients’ complaints of the side effects of nystatin, traditional mouthwash grape vinegar and rose water 
can be administered as a pharmaceutical composition for the treatment of denture stomatitis candidiasis 

 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT2013042713136N1)  
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 پژوهشي

 ) سركه انگور و گلاب(شويه سنتي  بررسي تأثير دهان
  بر دنچر استوماتيت كانديدايي

  
       1مريم رضايي دستجردي

       2مليحه متوسليان
       3علي اكبر مقدم نيا

  4ثريا خفري
       5مريم زواشكياني  

  6ي عمرانوسعيد مهد
  چكيده

عوارض جانبي به همراه مـوارد مقـاوم كانديـدا     .باشد ع مياي شاي دنچر استوماتيت كانديدايي عارضه :سابقه و هدف
بـا توجـه بـه توصـيه طـب سـنتي بـه         بنـابراين . باشند يبه نيستاتين سبب شده كه محققين به دنبال تركيبات ضد قارچي ديگر

بـر كانديـدا   شويه سـنتي   ثير دهانأهدف مطالعه حاضر بررسي ت شويه، استفاده از تركيب سركه انگور و گلاب به عنوان دهان
  .باشد به صورت باليني و آزمايشگاهي مي

در بررسـي بـاليني   مطالعـه حاضـر بـه صـورت تجربـي و از نـوع كارآزمـايي بـاليني بـوده اسـت كـه             :هـا  مواد و روش
بـه طـور تصـادفي بـه دو گـروه تقسـيم و تحـت درمـان بـا           3و 2بيمار دنچر استوماتيت كانديـدايي گريـد    30آزمايشگاهي، 

هـاي بـزاق قبـل و بعـد از درمـان       در نمونـه  ،نماي باليني و شـمارش كلنـي كانديـدا   . نتي يا نيستاتين قرار گرفتندشويه س دهان
 .دست آمده حداقل غلظت مهاركنندگي و كشندگي اين تركيبات روي كانديداهاي جدا شده ب. بررسي شد

فت، در حالي كه اين ميـزان در گـروه نيسـتاتين    شويه سنتي بهبود يا علايم باليني تمامي بيماران در گروه دهان :ها يافته
درصد  39شويه سنتي از درمان رضايت داشتند، در حالي كه در گروه نيستاتين  تمامي بيماران گروه دهان. بوددرصد  23/69

كـاهش  نتايج آزمايشگاهي نشان داد كه در هر دو گروه تعداد كلني كانديدا آلبيكانس بـزاق  . بيماران از درمان راضي بودند
 125/3شويه سنتي به ترتيـب   دهان MFCو  MIC. بود) درصد 81/81(ترين گونه كانديداي جدا شده آلبيكانس  بيش. يافت

  .به دست آمد 5/12و 
شكايت بيماران ازعوارض جانبي نيسـتاتين،   نيز شويه سنتي و دهان و نداشتن عوارض جانبيمفيد باتوجه به اثرات  :استنتاج

 .تواند به عنوان تركيب دارويي جهت درمان دنچر استوماتيت كانديدايي تجويز شود گلاب مي ه انگور وشويه سنتي سرك دهان
 

 N2013042713136IRCT 1 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  MIC، MFC ،كانديداشويه سنتي سركه انگور و گلاب،  ، دهانينتنيستا ،دنچر استوماتيت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي قـارچي فرصـت    س طيفي از بيماريكانديديازي

 هاي سطحي طلب است كه در افراد مستعد به شكل عفونت
ر ـدنچ ـ. )1(شـود  هاي سيستميك ايجاد مي ساده تا عفونت

  ولـاي معم عارضهوماتيت ناشي از كانديدا آلبيكنس ـاست
  

 :mahdavios@yahoo.co.uk E-mail       قارچ شناسيگروه انگل شناسي و ، يدانشكده پزشك دانشگاه علوم پزشكي بابل، :بابل -ي عمرانوسعيد مهد :مولف مسئول
  بابل، ايران دانشگاه علوم پزشكي بابل، ،دانشكده دندان پزشكي ،گروه پروتزهاي دنداني ،استاديار .1
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده طب سنتي ،استاديار، گروه طب سنتي .2
  بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل، ، دانشكده پزشكي ،وه فيزيولوژي و فارماكولوژيگر ،استاد. 3
  بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل،  ،پزشكي دانشكده ،گروه آمار زيستي ،استاديار. 4
  بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل،  ،دندان پزشكي دانشكده، گروه پروتزهاي دنداني. 5
  بابل، ايران دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پزشكي ،قارچ شناسيگروه انگل شناسي و  ،دانشيار. 6
  13/11/1392 :تاريخ تصويب           5/10/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           24/6/1392: تاريخ دريافت  
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در حفره دهان افرادي است كه دندان مصنوعي داشـته و  
اين ضايعه به . كنند را رعايت نمي بهداشت دهان و دندان

 صورت يك التهاب منتشر در نواحي ماگزيلاري زير دنچر
شود  بندي مي طبقه (Grade) درجه 3به  وشود  آشكار مي

 ايـي  التهـاب سـاده موضـعي يـا هـايپرمي نقطـه      : شامل كه
(Grade 1)تــر كــه قســمت  ، اريــتم بــا پراكنــدگي بــيش

 (Grade 2) كنـد  يتر مخاط پوشيده شده را درگير م بيش
. )2(باشد مي (Grade 3)ر و هايپرپلازي التهابي و گرانول

نشان داده است كه لاينرهاي نرم در دنچرهـا بـا    مطالعات
ايجــاد فضــايي متخلخــل، مكــان مناســبي جهــت رشــد و 

 .)3(كنند اتصال مكانيكي كانديدا و مخمرها ايجاد مي

بيمـاري   داروهايي كه در طب جديـد بـراي درمـان   
رونـد بـه طـور عمـده متعلـق بـه        يديازيس به كار ميكاند

گروه شامل آمفوتريسين اين . )4(باشند ها مي ان گروه پلي
B    و نيستاتين داراي عوارضي از جمله تهـوع، اسـتفراغ و

درمـان متـداول   . )5(باشـند  نيز سميت كليوي وكبدي مـي 
استفاده موضعي از قطره نيستاتين است اما به  ،اين عارضه
 ض جانبي و مشاهده موارد مقاوم بـه نيسـتاتين،  دليل عوار

 ــ ثر و فاقــد ؤمحققــين بــه دنبــال دســتيابي بــه داروهــاي م
 باشـندكه در  عوارض جانبي براي درمان اين بيمـاري مـي  

  .)6(اي به گياهان دارويي شده است اين راستا توجه ويژه
مـاده   90انگور تركيبي از حدود  (Vinegare)سركه 

هـا، پكتـين،    فنـول  ونوئيدها، پليمختلف شامل اسيدها، فلا
از ايـن مـاده   . باشـد  ها، آمينو اسيدها، بور و غيره مي آنزيم

از آن  كـه  شـود  شده و مـي  در امراض مختلف استفاده مي
هـاي گوارشـي،    توان به آسم، آرتريت، ناراحتي جمله مي

سرما خوردگي، افسردگي و بندآوردن خون ريزي اشاره 
بـه   ،شـويه  بـه عنـوان دهـان    استفاده از سـركه انگـور  . كرد

امـا بـه دليـل خاصـيت اسـيدي سـركه       . تنهايي مفيد است
 انگور بايستي پس از استفاده از آن دهان را با آب شسـت 

اين ماده هم خواص آنتي باكتريـال دارد و هـم   . شو دادو 
در منـابع  . )7(كننـد  هاي لثه از آن استفاده مـي  براي بيماري

 كه بـا زاج سـفيد  طب سنتي آمده كه مضمضه كـردن سـر  
  هاي دهان و كاهش التهاب، قطع شـدن   باعث درمان زخم

  

  .)8(شود خونريزي لثه و از بين رفتن سستي آن مي
   محمــدي گــلهــاي تــازه   گــلاب از تقطيــر گــل  

(Rosa damascene)، ز(هاي گل سرخ  يكي از گونهر( ،
در منــاطق مختلــف ايــران نظيــر كاشــان، قمصــر، راونــد، 

 فارس، آذربايجان و قزوين بـه دسـت   ميمند و مناطقي از
هـاي   اين ماده داراي اثـر ضـد سـرفه در خوكچـه    .آيد مي

اتساعي بر مجاري تنفسـي   اثرخواب آوري و  اثرهندي، 
  محمــدي بــر   اثــر عصــاره جوشــانده گــل    .)9-11(دارد

طــول عمــر حشــرات گونــه دروســوفيلا ملانوگاســتر      
)Drosophila melanogaster (    ن نيـز نشـان داد كـه ميـزا

مرگ و مير اين جانداران تحت تاثير اين عصاره كـاهش  
چنين نشان داده شده است كـه ايـن مـاده     هم .)12(يابد مي

توانـد تعـداد و    ثر بـوده و مـي  ؤدر درمان آفـت دهـاني م ـ  
مضمضـه كـردن    .هاي دهان را كـاهش دهـد   اندازه زخم

گلاب به همراه سركه باعث تقويت دندان و لثه گشـته و  
 شستن روزانـه  .)13- 15(كند را برطرف ميهاي دهاني  زخم

 ،تـر بـا گـلاب بـه همـراه سـركه       دهان سه مرتبه و يا بيش
سبب از بين رفتن اجزاي فاسد و عفوني و خشك نمودن 

در طـب سـنتي   كـه   با توجه به اين. )16 ،15(شود چرك مي
قاشـق گـلاب  بـه     پنجقاشق سركه انگور و  دواستفاده از 

شـود و آن را بـراي    ه مـي عنوان دهان شويه سـنتي توصـي  
دسترسـي آسـان، هزينـه    هاي دهاني مناسب دانسته و زخم
طعم مطلـوب، رضـايت بيمـاران در موقـع اسـتفاده،       ،كم

گياهي بودن و نداشتن عارضه براي بدن از جملـه مـوارد   
 بنـابراين  شـويه سـنتي بـر نيسـتاتين اسـت      برتري اين دهان

ه سنتي در شوي هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثر دهان
درمان بيماران مبتلا به دنچر استوماتيت مراجعه كننده بـه  
درمانگاه دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي  

هـاي كانديـدا جـدا شـده از ايـن       ثير آن بر گونـه أو ت بابل
  .بيماران به صورت آزمايشگاهي بود

  

  ها روش مواد و
 اين مطالعه كه به صورت تجربي، كارآزمايي بـاليني 

ــماره    ــه ش ــده ب ــت ش در  IRCT2013042713136N1ثب
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 پژوهشي

بيمـار   30روي  هاي باليني ايـران،  سامانه ثبت كارآزمايي
داراي  )بعضـي از مطالعـات صـورت گرفتـه    بـه  با توجـه  (

كـه بـه بخـش     3و  2 درجـه دنچر استوماتيت كانديـدايي  
 ،پزشكي بابل مراجعه كـرده بودنـد   پروتز دانشكده دندان

 تايي تقسيم شدند 15به دو گروه  انتخاب و به طور تصادفي
 گروه آگاهي دو بيماران از تخصيص ديگران به هريك از(

 معيارهاي خروج ازمطالعه شامل مصرف داروهاي). نداشتند
ايمونــو ساپرســور و كورتيكــو اســتروييدهاي استنشــاقي، 
آنتي بيوتيك و نيستاتين طي دوهفتـه گذشـته بودكـه بـر     

عـدم  . خص مـي شـد  اساس پرسشنامه و خود اظهاري مش
مصرف دارو بر اساس دوز تجويز شده نيز سـبب خـروج   

از شهر مشهد تهيه  )سنتي(سركه انگور  .شد از مطالعه مي
ــري ســنتي  از كارگــاه گــلاب گــلاب مســتقيماً .شــد گي

ــان از   ــاز سرچشــمه در نياســر پــس از اطمين عرقيــات ممت
 .روش تهيه آن خريداري شد

در  و گرفتــههــر بيمــار دو هفتــه تحــت درمــان قــرار 
داروي . شــدندهشــتم و پــانزدهم ويزيــت ، روزهــاي اول

 21قاشق غذاخوري سـركه انگـور در    2: شاملمورد نظر 
 21قاشق غـذاخوري گـلاب در    5ظرف دردار استريل و 

ظرف دردار استريل جهت مصرف يك هفته براي گروه 
ــان ــتاتين   ده ــنتي ونيس ــويه س ــد  100000(ش ــر واح در ه
هـاي   وردهآ، خريـداري شـده از فـر   ليتر سوسپانسيون ميلي

طبق دستور روي بسته  )شركت داروسازي جابرابن حيان
ميلــي ليتــر و يــا  5/1بــه ميــزان ( قطــره 30آمــاده شــده و 

ميكروتيـــوپ اســـتريل جهـــت  28در ) واحـــد 150000
در . مصرف يك هفته به بيماران گروه نيستاتين داده شـد 

ام مطالعـه  نامـه كتبـي بـراي انج ـ    روز اول از بيمار رضايت
روش مطالعه به اين صورت بود كـه پـس از   . اخذ گرديد

معاينه و پر كردن پرونده و رضـايت نامـه، نمونـه گيـري     
تـا غرغـره    شـد  مـي انجام شده و سپس دارو به بيمار داده 

ــد ــدپيس   . كن ــا هن ــار را ضــدعفوني كــرده و ب دنچــر بيم
متر  لابراتواري از سطح بافتي دنچر به ضخامت يك ميلي

سپس به بيمـار  . ه و تيشيوكانديشنر گذاشته مي شدبرداشت
شـد   براي مدت يك هفتـه دارو داده شـده و توصـيه مـي    

بــــار  4گـــروه دوم روزي  بـــار و   3روزي گـــروه اول  
دقيقـه چيـزي    30نـد و بـه مـدت    نشويه را غرغره ك دهان
پس از پايان درمان نكات بهداشـتي  . ندند و ميل نكنننوش

صـورت   داده شـد و در  ها آمـوزش  پروتز متحرك به آن
همـين كـار بـراي هفتـه      .شدنياز به تعويض دنچر توصيه 

  .دوم نيز توصيه شد
ــا اســتفاده از ســو  بــراي نمونــه ب آگيــري از بيمــار ب

در  و اســتريل از مخــاط ضــايعه روي كــام نمونــه گرفتــه 
. شـد  مجاورت چراغ الكلي روي لام استريل كشـيده مـي  

وي سـابوروز  هم اخذ شده، روي پليت حـا  نمونه ديگري
 .شـد  مفنيكـل كشـيده مـي   آگار به همـراه كلر آدكستروز 

ــتريل       ــي اس ــار در ظرف ــي بيم ــر تحريك ــزاق غي ــه ب نمون
گـراد   درجه سـانتي  4تر از  آوري شد و در دماي كم جمع

ــه     ــار ب ــه ك ــام ادام ــتريل جهــت انج ــرايط اس ــظ ش و حف
دانشگاه علوم پزشكي بابل  شناسي آزمايشگاه بخش قارچ

آزمايشگاه از تخصـيص هـر يـك از     كاركنان.شدارسال 
هـاي   نمونه .گروه آگاهي نداشتند دوهاي واصله به  نمونه

گيري حجـم آن داخـل پليـت حـاوي      بزاق پس از اندازه
مفنيكــل آمحــيط كشــت ســابورو دكســتروز آگــار و كلر

گـراد بـه    درجـه سـانتي   37تلقيح و در انكوباتور با دمـاي  
نگهداري  ساعت براي رشد قارچ هاي احتمالي 48مدت 
ــا    لام .شــدند ــده از روي مخــاط ضــايعه، ب ــه ش ــاي تهي ه
و از لحـــاظ وجـــود  ندآميـــزي شـــد بلـــو رنـــگ متـــيلن

ها بـه ويـژه كانديـدا مـورد بررسـي قـرار        ميكروارگانيسم
مـوده در محـيط كـروم آگـار     هـاي رشـد ن   كلني. گرفتند

ها  و بر اساس رنگ حاصله تشخيص اوليه گونه تلقيح شد
ــورت ــت ص ــراي . گرف ــداب ــردن ج ــروه ك ــدا  گ كاندي

از روش ايجــاد لولــه زايــا آلبيكــانس از ديگــر گونــه هــا 
 .شداستفاده 

 شـويه  براي تعيين اثر مهاري و كشندگي دارو و دهـان 
ــيه  از روش ميكرودايلوشـــن ــتفاده از روش توصـ ــا اسـ   بـ

  سســه اســتانداردهاي آزمايشــگاهي و   ؤمشــده توســط  
م انجـا  RPMI 1640در محيط ) CLSI-M27-A3( باليني
هـاي اسـتريل تـه     در اين روش از ميكروپليت .)17(گرفت
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براي ايـن منظـور   . خانه اي الايزا استفاده گرديد 96گرد 
ــتاتين  دوهـــاي  از رقـــت و  g/mlµ 64- 03/0برابـــر نيسـ
ــان ــويه ده ــد  012/0-25 ش ــد درص ــتفاده ش ــاه  آن. اس گ

سـلول  /.5× 103-5/2× 103 سوسپانسيون قـارچ بـه ميـزان   
كنتـرل حـلال   . يتر به آن اضافه شـد ل مخمري در هر ميلي

DMSOهـا   همه نمونـه . ، منفي و مثبت نيز استفاده گرديد
و در دمـاي   نـد تايي تهيه گرديددوها به صورت  و كنترل

ســاعت نگهــداري  48بــه مــدت  گــراد درجــه ســانتي 35
  حــداقل غلظــت مهــار  پــس از اتمــام ايــن زمــان،. شــدند

ــارچ توســط   درصــد  50 ــندگي ق و حــداقل غلظــت كش
ه دو س ـبـراي مقاي  .شويه سنتي و نيستاتين تعيـين شـد   هاند

مـن ويتنـي و مجـذور كـاي     از آزمون ناپـارامتري   ،گروه
  .دار تلقي گرديد معني P>05/0استفاده شد و 

  

  يافته ها
بيمار مبتلا به دنچراستوماتيت  30درمطالعه حاضر از 

بيمـار   5گيـري دوم و سـوم،    كانديدايي در مراحل نمونـه 
دست آمـده  ه آمار و اطلاعات ب بنابراين .دشركت نكردن

نفر  4بيمار زن و  21از اين ميان . شود بيمار بيان مي 25از 
  ).1جدول شماره ( سال بودند 62/ 23 مرد با ميانگين سني

 اي بيماران در مورد نحـوه  نامه بررسي اطلاعات پرسش
ها موقع خواب، مشخص گرديد كه  نگهداري دنچر شب

  اطلاعــي از نحــوه بهداشــت دهــان و  گونــه بيمــاران هــيچ
اي كه فقط يكي از بيمـاران قبـل از    به گونه ،دنچر ندارند

گذاشت و  خواب دنچر را در ظرف حاوي آب نمك مي
دنچر را از دهان  يك نفر در ظرف آب ولرم و بقيه اصلاً

چنين فقط يكـي از بيمـاران اعـلام     هم. آوردند بيرون نمي
ــر روز   ــرد ه ــان و د  3ك ــه ده ــا آب  مرتب ــود را ب نچــر خ

بيـان نمودنـد   ) فرن 24( شويد در حالي كه بقيه بيماران مي
دنچـر را  دهان و ) بار هفته يك 2-3هر (كه گاهي اوقات 

از لقـي   بيمـار  2. شـويند  با آب يا آب نمك يا مسواك مي
ريـزي   بيمار از خـون  3بيمار از سوزش دهان و  5دنچر و 

  .ت داشتندبيمار از خشكي دهان شكاي 20از دهان و 
شويه سنتي در قبل  نماي باليني ضايعه در گروه دهان

 10، بعـد درمـان   2نفـر سـطح    8و  3نفـر سـطح    4درمان 
بيمــاري  1بيمــار در ســطح  2بهبــود يافتــه و  بيمــار كــاملاً

بودند و نماي باليني ضايعه در گروه نيستاتين قبل درمـان  
ن داشتند كه بعـد درمـا   2بيمار سطح  8و  3بيمار سطح  5

بيمار  1بهبود يافته و  بيمار كاملاً 8از بيماران مورد معاينه 
چنان  و يك نفر هم 2بيمار سطح  3و  1نماي باليني سطح 

  ).2جداول شماره ( بود 3سطح 
بيماراز بيماران درمان شده بـا نيسـتاتين از طعـم و     8

ــت تهــوع و اســتفراغ شــديد اعــلام    ــامطبوع، حال ــوي ن ب
گيـري   بـه خـاطر اصـرار و پـي     نارضايتي نمودند و صـرفاً 

 در حالي كـه بيمـاران  . مجري طرح، درمان را ادامه دادند
شويه سـنتي سـركه و گـلاب همگـي      درمان شده با دهان

شـان خوشـبو    اعلام نمودند پـس از اسـتفاده از آن، دهـان   
. داشـتند  شده و تمايل و رضايت زيادي بـه ادامـه درمـان   

  ها از صبح ،كردند ه اول اعلامـبيمار در معاين 3ن ـچني هم
  

ــماره  ــا دنچراســتوماتيت    :1جــدول ش ــردي بيمــاران ب مشخصــات ف
كانديدايي مراجعه كننده به دانشكده دندان پزشكي بابل بـر حسـب   

  متغيرهاي بررسي شده
  

  تعداد نمونه  نوع دهان شويه
  جنس

  ميانگين سن
  )درصد(زن   )درصد(مرد 

  58+ 48  )75( 9  )25(3  12 سنتي
  46/66 ±78/9  )3/92( 21  )7/7(1  13 نيستاتين
  4/62 ±97/9  84( 21  16( 4  25 كل

  

  
  شويه سنتي و نيستاتين مقايسه نماي باليني ضايعه قبل و بعد از درمان بر حسب تعداد و درصد بيماران در گروه دهان :2جدول شماره 

  

   نيستاتين    دهان شويه سنتي  

 3سطح  2سطح   1سطح  0سطح  3سطح 2سطح 1سطح .سطح   
 )5/38(5 )5/61(0 0 8 )3/33(4 )7/66(0 0 8 قبل درمان
 )7/7(1 )1/23(3 )7/7(%5/61 1(0 0 8 )7/16(2 ) 3/83(10 بعد درمان

  

  .مي كند اريتم با پراكندگي بيش تر كه قسمت بيش تري از سطح مخاطي پوشيده شده توسط دنچر را درگير -2سطح     . هيچ التهابي مشاهده نمي شود -0سطح 
  2و1تركيب سطح  -3سطح   . التهاب ساده موضعي يا هيپرمي نقطه ايي -1سطح 
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 پژوهشي

آيد كه طي درمان مشكلشـان برطـرف    دهانشان خون مي
نفردر گـروه   2شده و از درمان رضايت كامل داشتند كه 

. بيمـار جـز گـروه نيسـتاتين بودنـد      1شويه سـنتي و   دهان
ــن    ــايعه در اي ــاليني ض ــاي ب  ــ 2نم ــار درم ــا  بيم ــده ب ان ش

امـا   ،بهبـود يافتـه   شويه سنتي پس از درمـان، كـاملاً   دهان
رضـايت   بيماري كه نيستاتين گرفتـه بـود اگرچـه كـاملاً    

ريزي از دهان قطع شده بـود، نمـاي بـاليني     داشت و خون
  .)3جدول شماره ( ضايعه هيچ تغيري نكرده بود

  
گـروه   اظهارات بيماران بعد از درمان به تفكيك دو :3جدول شماره 

  شويه سنتي و نيستاتين دهان
  

 شويه سنتي دهان
 )درصد(  )درصد( نيستاتين  اظهارات بيمار 

     

0  )5/38(5   بوي بد

0  )8/30(4   طعم بد

0  )1/23(3   حالت تهوع

0  )7/7(1   استفراغ

)75(9  0   بوي خوب دهان

)7/16(2  0   سبكي دهان

)75(9  0   بو خوب

)7/16(2  )7/7(1   دهانقطع خونريزي از 

     

  
هــاي  تــرين ارگانيســم مشــاهده شــده در نمونــه بــيش

آميزي با متيلن بلو، مربوط  ها، پس از رنگ موجود در لام
 28/11بـوده و مخمرهـا بـا    درصـد   28/24به بـاكتري بـا   

بـوده  درصـد   28/14و تركيـب مخمـر و بـاكتري    درصد 
 ــ. اســت ــه   هضــمناً نيمــي از نمون ــر گون ــد ه ــاي لام فاق ه

هاي اوليه در محـيط   نتايج كشت كلني .اند ارگانيسم بوده
از  درصـد  33/83كروم آگار نشـان داد كـه در مجمـوع    

مربوط به كانديدا آلبيكنس و بقيه  ،هاي رشد نموده كلني
از مجمـوع   .هاي ديگر كانديدا بوده است مربوط به گونه

بيمـار داراي   11 ،شويه سنتي بيمار درمان شده با دهان 12
بيمـار گونـه تروپيكـاليس     1و تنهـا   گونه آلبيكنس بودند

ــه  11 ،بيمــار در گــروه نيســتاتين 13از . داشــت نفــر گون
نفــر نيــز گونــه  1اي و  بيمــار گونــه كــروزه 1آلبيكــنس، 

هـاي كانديـدا    ميانگين تعـداد كلنـي   .تروپيكاليس داشت
گيـري   سي سي بزاق نمونـه  1آلبيكنس موجود در كشت 

بود  CFU/ML  1617،شويه سنتي قبل درمان گروه دهان
اين مقـادير در  . رسيد CFU/ML 1316كه بعد درمان به 

بـا  . دست آمـد ه ب 1774و  5981گروه نيستاتين به ترتيب 
كه ميانگين كاهش تعداد كلني قبل نسـبت بـه بعـد از     اين

شـويه   تـر از گـروه دهـان    درمان در گـروه نيسـتاتين بـيش   
دار  سنتي بوده است، اما اين اختلاف از نظر آماري معنـي 

 لازم به ذكر است كه اين شـمارش كلنـي  ). p=743/0(نبود 
هـاي   باشـد و كلنـي   فقط مربوط به كانديدا آلبيكنس مـي 

  .ها لحاظ نشده است رشد كرده مربوط به ديگر گونه
 MIC هاي آزمايشگاهي نشان داد كـه ميـزان   بررسي

شويه سنتي بر روي كانديـدا آلبيكـنس بـه     دهان MFCو 
و  8، وبراي نيستاتين درصد 5/12 ودرصد  125/3ترتيب 

و  MIC مقادير .ليتر بوده است ميكروگرم در هر ميلي 16
MFC دسـت آمـده بـراي    ه شويه سنتي و نيستاتين ب ـ دهان

  .آمده است 5و  4كانديدا در جداول شماره  هاي بقيه گونه

  
شـويه سـنتي بـر اسـاس نـوع       دهـان MFC  و MIC :4جدول شـماره  
  ماران مبتلا به دنچراستوماتيت كانديداييشده از بي كانديداي جدا

  

  MFC MIC 50  گونه كانديدا
  تعداد

  125/3 -25  5/12 -25تر از بيش  كانديدا آلبيكنس
74  

  125/3 -5/12  5/12-25  كانديدا تروپيكاليس
10  

  25/6 -5/12  5/12-25  كانديدا گلابراتا
4  

  25/6 -5/12  5/12-25  كانديدا كروزه اي
2  

  

  .حجمي در هر ميلي ليتر مي باشد/اساس واحد حجمي مقادير بر *
  

شويه نيسـتاتين بـر اسـاس نـوع      دهان MFC و MIC :5جدول شماره 
  شده از بيماران مبتلا به دنچراستوماتيت كانديدايي كانديداي جدا

  

 MFC MIC50  گونه كانديدا
  تعداد

  8 -16  16 -64بيش از   كانديدا آلبيكنس
74  

  16 -32  32-64  كانديدا تروپيكاليس
10  

  8 -16  32-64  كانديدا گلابراتا
4  

  16 32  كانديدا كروزه اي
2  

  

  مقادير بر اساس واحد ميكروگرم در هر ميلي ليتر مي باشد *
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  بحث
بررسي مطالعه حاضر نشان داد كـه نمـاي بـاليني در    

شـويه سـنتي بهبـود يافتـه، در      تمامي بيماران گروه دهـان 
از بيمــاران درصــد  23/69حــالي كــه در گــروه نيســتاتين 

كـه  نيز در مطالعه خود مشاهده كـرد   Pinto. بهبود يافتند
ــه    ــدايي ب ــاليني دنچــر اســتوماتيت كاندي ســركه، نمــاي ب

 چنين، هم .)18(دهد ميرا بهبود  2خصوص بيماران سطح 
دانشگاه علوم پزشكي مشهد نشان دادند كـه   پژوهشگران

حمـدي  شويه عصاره آبـي گـل م   استفاده از محلول دهان
هاي آفـت دهـان را كـاهش     تواند تعداد و اندازه زخم مي
ثير بهتـر  أهاي مطالعه حاضر نشان دهنـده ت ـ  يافته. )19(دهد
شويه سركه وگلاب در نماي باليني بيمـاران بعـد از    دهان

توانـد بـه دليـل خصوصـيات ضـد       باشد كه مـي  درمان مي
ها در استحكام لثه  ثير آنأالتهابي قوي سركه و گلاب و ت

چنين عقيلي خراساني در كتاب مخـزن الادويـه    هم .باشد
باعث بهتر شـدن رونـد بهبـودي     سرخ بيان نموده كه گل

) مثـل دنچراسـتوماتيت  (هـايي بـا ماهيـت تحريكـي      زخم
نيـز   سـرخ  من نيـز بيـان كـرده گـل    ؤحكيم م. )8(شود مي

داراي اثر قابض و تقويـت لثـه و درمـان زخـم و التهـاب      
اثرات درماني گـل محمـدي را   ن ايشا هم چنين. باشد مي

رويانيدن گوشت زخم هاي عميق و خشك كننده بـودن  
هـا   ها و از بين بردن مـواد مضـر و چركـي آن    رطوبت آن

بيان نمود و اظهار داشته است كه بهتـرين سـركه، سـركه    
انگــور اســت كــه داراي خاصــيت قــبض و شــكنندگي و 

فـتم  ابن نفيس نيز در قـرن ه . )20(سريع النفوذ بودن است
به اين خصوصيات اشاره نموده است و بيان كـرده اسـت   

بـا سـردي    وسركه داراي اجزاي گـرم و سـرد اسـت    كه 
خود سبب درمان التهاب و سوزش و با گرمي سبب نفوذ 

شود و ترشحات  و گسستگي آن مي لزجبين اجزاي ماده 
ييد كه همگي تأ )21(كند غليظ و لزج را آماده خروج مي

در همـين  . كننده يافته هاي باليني مطالعه حاضر مي باشد
ثير اسـانس  أو سبزه قبايي نيز به بررسـي ت ـ  Pinelliراستا، 

طبيعــي گياهــان پرداختنــد و دريافتنــد كــه ايــن گياهــان  
  توانند نماي باليني را در بيمـاران بـا دنچـر اسـتوماتيت      مي

  

ــد   ــود دهن ــدايي بهب ــه د  . )23 ،22(كاندي ــتلا ب ــين اب ــر ب نچ
استوماتيت كانديدايي و سطح آگاهي از مسائل بهداشتي 

بررسـي اطلاعـات   . دهان و دنچـر ارتبـاط وجـود داشـت    
اي بيمـاران در مـورد نحـوه نگهـداري دنچـر       نامـه  پرسش
ــاران     شــب ــه بيم ــد ك ــع خــواب مشــخص گردي ــا موق ه
 ،گونه اطلاعي از نحوه بهداشت دهان و دنچر ندارند هيچ

ز بيماران قبل از خواب، دنچـر  اي كه فقط يكي ا به گونه
بررسـي  . گذاشـت  خود را در ظرف حاوي آب نمك مي

اطلاعات پرسشنامه اين طرح، نشان از ارتباط بين ابتلا بـه  
دنچــر اســتوماتيت كانديــدايي و ســطح آگــاهي افــراد از 

 Pintoمسائل بهداشتي دهان و دنچر دارد كـه بـا مطالعـه    
  .)18(مطابقت دارد

كانديــدا بــه  ،ي بررســي شــدهدر تعــدادي از لام هــا
صورت ميسيليوم كاذب وجود داشـت كـه نشـان دهنـده     

در . باشـد  حالت تهاجمي قارچ و ايجاد علايم بـاليني مـي  
نمونــه بــرداري مجــدد از ايــن بيمــاران مشــاهده شــد كــه 
تعدادي از آنان از فرم ميسيليوم كـاذب بـه فـرم مخمـري     

دهنـده   تبديل شدند، كه همراه بهبود علايم بـاليني نشـان  
بررسـي  . كاهش توانايي قارچ در ايجاد ضايعه مـي باشـد  

همـاهنگي   ،نتايج كشت نمونه هاي بزاق و ضـايعه بـافتي  
دهـد نمونـه    اين امر نشان مـي . را نشان دادنددرصدي  72

و با توجه به اين كه نوع . برداري صحيح انجام شده است
 ،قارچ رشد نمـوده در هـر دو پليـت يكسـان بـوده اسـت      

 در بررسي. عامل بيماري را به همان قارچ نسبت داد توان مي
ترين كانديداي جدا شده مربوط به آلبيكنس  حاضر بيش
نيــز  )25(Davenportو  )Pinto)18( ،Vogel)24بــوده كــه 

گونه كانديدا آلبيكنس را شايع تـرين گونـه كانديـدا در    
  .بيماران با دنچر استوماتيت كانديدايي مشاهده كردند

هاي  شگاهي انجام گرفته بر روي پليتبررسي آزماي
حاوي نمونه بزاق بيمـاران نشـان داد كـه ميـانگين تعـداد      

هاي كانديدا آلبيكنس موجـود در كشـت بـزاق در     كلني
در . هر دو گروه پس از طي دوره درمـان كـاهش يافـت   

ثير سـركه  أو همكارانش نيز كه به بررسي ت Pintoمطالعه 
داراي دنچــر كامــل  بــر روي قــارچ كانديــدا در بيمــاران
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ــي    ــداد كلن ــه تع ــد، اگرچ ــه بودن ــدا   پرداخت ــاي كاندي ه
آلبيكــنس كــاهش زيــادي نداشــت امــا نمــاي بــاليني بــه  

. )18(بيماري بهبـود يافـت   2خصوص در بيماران با سطح 
عـد از درمـان بـا    ، بكـرد  مشـاهده  Capistranoچنـين   هـم 

مايكونازول فقط نماي باليني و تعدادكلني كاهش يافته و 
هـاي مطالعـه حاضـر     يافته. )26(دي كامل حاصل نشدبهبو

شويه سنتي در كاهش تعداد كلني  ثير دهانأنشان دهنده ت
البته با توجه بـه ايـن كـه دوره درمـاني     . باشد كانديدا مي

بـه نظـر مـي رسـد بعضـي از       ،هفته بـود  دومطالعه حاضر 
بيماران به علت شرايط سيستميك و مقاومت دارويي نياز 

. تري به ويـژه در گـروه نيسـتاتين دارنـد     لانيبه درمان طو
روز  45، در مدت )18(و همكاران Pintoطوري كه  همان
  .اران را مورد بررسي قرار دادندبيم

شـويه   نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه هـر دو دهـان     
اثــرات مفيــدي در درمــان دنچــر اســتوماتيت كانديــدايي 

ارش تـري در ميـانگين شـم    نيستاتين كـاهش بـيش  . دارند
تعداد كلني كانديدا نشان داد اما عوارض جـانبي زيـادي   

. تـري داشـتند   منـدي بسـيار كـم    داشت و بيماران رضايت
مطالعه حاضر نشان داد كـه يكـي از دلايـل عنـوان شـده      
توسط بيماران براي عدم پيگيري درمان دنچر استوماتيت 

طعــم و بــوي نــامطبوع نيســتاتين و عــوارض  ،كانديــدايي
تهوع و استفراغ و تعداد دفعات زيـاد تجـويز   جانبي مانند 

  ايـي كـه    بـه گونـه  . اسـت ) بار در روز 4-5(دارو در روز 
درمان شـده بـا نيسـتاتين از بـو و طعـم       انبيماردرصد  61

نامطبوع و حالت تهوع و استفراغ شديد اعـلام نارضـايتي   
شـويه   نمودند، در حالي كه بيماران درمان شـده بـا دهـان   

پــس از  ،همگــي اعــلام نمودنــد ســنتي ســركه و گــلاب
تمايـل و رضـايت    و بو شـده  شان خوش استفاده آن دهان

بخشـي و همكـاران نيـز در    . زيادي به ادامه درمان داشتند
مطالعه خـود بـه بررسـي اثـر عصـاره سـير و نيسـتاتين بـر         
درمان دنچر اسـتوماتيت كانديـدايي پرداختـه و مشـاهده     

 8سـتاتين فقـط   بيمـار درمـان شـده بـا ني     20كردند كه از 
بيمار از درمـان رضـايت داشـته امـا در گـروه درمـاني بـا        

  كه  )27(بيمار از نتايج درمان راضي بودند 19عصاره سير 

  

  .باشد نشان دهنده شباهت نتايج با مطالعه حاضر مي
هـاي مختلـف كانديـدا در     با توجه بـه وجـود گونـه   

 شويه سنتي سركه ثير دو دهانأدهان بيماران، در بررسي ت
هـاي مختلـف مشـاهده     و گلاب و نيستاتين بر روي گونه

شويه سـنتي و نيسـتاتين در    ثير درمان با دهانأگرديد كه ت
هاي مختلف كانديـدا تاحـدي    شمارش تعداد كلني گونه

شــويه ســنتي و هــم  مشــابه بــود بــه نحــوي كــه هــم دهــان
 بيمـاران  نيستاتين در تعدادكلني كانديدا آلبيكنس در اكثـر 

 تعـدادي از بيمـاران   در. اي ايجاد كرد لاحظهكاهش قابل م
بعد از طي دوره درماني تعداد كلنـي افـزايش يافـت كـه     
 ممكن است به علت تفاوت در سويه كانديدا آلبيكنس در
 افراد مختلف و مقاومت به دارو و يا به علت عـدم مصـرف  

  .صحيح دارو به دليل عوارض جانبي نيستاتين باشد
اد كه كانديدا آلبيكـنس  نتايج بررسي حاضر نشان د

تـر   حسـاس ) شويه سنتي و نيستاتين دهان(نسبت به هر دو 
هاي ديگـر كانديـدا بـوده اسـت كـه در راسـتاي        از گونه

ــر     ــان ديگـ ــط محققـ ــه توسـ ــورت گرفتـ ــات صـ مطالعـ
اگـر چـه    )18( Pintoچنين طبـق مطالعـه    هم. )28(باشد مي

محلول سركه قادر بـه حـذف كامـل كانديـدا آلبيكـنس      
هاي ديگـر   ا باعث كاهش آلبيكنس و حذف گونهنبود ام

شده بود كـه نشـان دهنـده اثـر سـركه بـر روي كانديـدا        
 هـاي كانديـدا   تفاوت ميان اثر سركه بر ديگر گونه. باشد مي

تواند به علت تفاوت در مدت درمـان و   در دو مطالعه مي
 محققان نشان دادند كه مرزه و آويشـن . تعداد نمونه باشد
و  Ouedraogo. )29 ،23(كننـد  مـي  مهـار  رشد كانديـدا را 

همكاران در بررسي خود اثـر نيسـتاتين بـر كـاهش رشـد      
ــوش   ــده از خرگ ــنس جداش ــدا آلبيك ــان   كاندي ــا را نش ه

كانديدا آلبيكـنس مطالعـه حاضـر     MFCفقط . )30(دادند
. بـود  Ouedraogoتـر از مطالعـه    تر و بقيه موارد بـيش  كم

Fernandez ــابي )31(و همكــاران ــر  در ارزي ــتاتين غي نيس
هـــاي جداشـــده از عفونـــت  امولســـين بـــر روي نمونـــه

 تر از بررسي حاضر را كم MICكانديدايي پوست مقدار 
. ندليترگزارش نمود ميكرو گرم در هر ميلي 32تا  8يعني 

  تواند ناشي از عوامـل مختلفـي از    اختلاف اين مقادير مي
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  .هاي كانديدا و شرايط ميزبان باشد جمله سويه
جـايي كـه    گيري نمـود از آن  توان نتيجه يان ميدر پا

شويه سركه انگـور   در مطالعه حاضر اثر ضد قارچي دهان
ها در طب سـنتي از ايـن    و گلاب اثبات شده است و قرن

شود و بـا توجـه بـه ايـن      شويه در درمان استفاده مي دهان
كه سركه انگور و گلاب به صورت خـوراكي در غـذاها   

اثر جانبي مضري از آنان بيان  د و تاكنوننشو مصرف مي
شـويه   رسد بتوان اين دهـان  به نظر مي بنابرايننشده است، 

 .را براي درمان دنچراستوماتيت كانديـدايي تجـويز كـرد   
منـدي   چنين دسترسي آسان سركه و گلاب و رضايت هم

افراد از طعم و بوي مطبوع آن در مقايسه با نيسـتاتين كـه   
ــهيــك داروي شــيميايي اســت و در ه  ــا و  مــه داروخان ه

مراكز بهداشتي موجود نبوده و تعدادي از بيماران صـرفاً  

به خاطر طعم و بوي نامطبوع و تهوع و استفراغ بعد از هر 
ــه،       ــرف روزان ــاد مص ــات زي ــداد دفع ــتفاده و تع ــار اس ب

رسـد   كنند، بـه نظـر مـي    دستورات دارويي را رعايت نمي
يگزين شويه سنتي سركه انگور و گلاب بتوانـد جـا   دهان

  .مناسبي براي نيستاتين باشد
 

  سپاسگزاري
داننـد از زحمـات    نويسندگان مقاله بر خود لازم مـي 

همكاران حوزه معاونـت آموزشـي دانشـجويي دانشـكده     
همكـاران  پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي بابـل و      دندان

شناسي دانشـكده پزشـكي جنـاب آقـاي      آزمايشگاه قارچ
م السادات شـفيعي  سيد جواد موسوي و سركار خانم مري

  .صميمانه تشكر نمايند
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