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Background and Aims: The aim of this study was to investigate the effects of sodium bicarbonate against
candida albicans, the main infectious factor of denture stomatitis, and to compare it with other common anti-
candida medications.
Materials and Methods: Three concentrations of Candida albicans (105, 106, 107 CFU/mL) were prepared.
Experimental substances were 5% sodium bicarbonate, nystatin, chlorhexidine, and sterile saline (as control).
Each of them was added separately to the same amounts of Candida albicans of different concentrations, and
sampled at the intervals of 1, 2, 3 and 4 min. Then, the samples were cultured and incubated. The number of
formed colonies was counted for each plate. The data were analyzed, using ANOVA and Tukey test.
Results: Sodium bicarbonate showed a noticeable anti-candida effect on the concentrations of 105 and 106

CFU/mL, with almost similar anti-candida effect as nystatin and chlorehexidine(P=0.29, P=0.32). Nystatin was
the most effective medication on the concentration of 107 CFU/mL of candida (P=0.03, P=0.01). Sodium
bicarbonate and chlorhexidine were less effective in this concentration with no statistically significant difference
(P=1.00).
Conclusion: Sodium bicarbonate showed a significant anti-candida effect at low and medium concentrations of
Candida albicans, but nystatin was more effective in the higher concentrations.
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چکیده
، در دسترس و با حداقل اثرات جانبی، بر روي کاندیدا آلبیکانساي ارزانبه عنوان مادهکربناتبیهدف از این مطالعه بررسی اثر سدیم :زمینه و هدف

.ي رایج ضد کاندیدایی بودهاو مقایسه آن با درمان) عامل عفونی اصلی ایجاد کننده دنچر استوماتیت(
گروه سدیم 4مواد مورد آزمایش به . آلبیکانس تهیه و انکوبه شدنداز کاندیدا (CFU/mL)لیترسلول زنده در میلی105،106،107ي هاغلظت:روش بررسی

به صورت جداگانه به سه غلظت تهیه شده از کاندیدا اضافه شده و هاهرکدام از آن. تقسیم شدند) گروه کنترل(، کلرهگزیدین، نیستاتین و استریل سالین کربناتبی
ي رشد کرده کاندیدا هادرنهایت، بعد از انکوباسیون تعداد کلونی).پلیت480مجموعا (برداري و کشت قرار گرفتنددقیقه مورد نمونه4و 3، 2، 1يهازماندر 

افزارهاي به دست آمده با نرمداده.)>05/0P(درنظر گرفته شد05/0داري در این مطالعه آستانه معنی.، مورد شمارش و تحلیل قرار گرفتندهاآلبیکانس در پلیت
IBM SPSS Statistics توسط آزمون پارامتریک تحلیل واریانس(ANOVA) و آزمون تعقیبیTukeyتحلیل شدند.

آن در این دو غلظت اثر . اي از خود نشان دادکاندیدا آلبیکانس، اثر ضد کاندیدایی قابل ملاحظه106CFU/mLو 105ي هادر غلظتکربناتبیسدیم :هایافته
کاندیدا آلبیکانس، نیستاتین موثرترین ماده بود107CFU/mLغلظت در. )32/0P= ،29/0=P(داري با کلرهگزیدین و نیستاتین نداشتتفاوت معنی

)01/0P= ،03/0=P( داري با یکدیگر نداشتندو کلرهگزیدین تفاوت معنیکربناتبیولی سدیم)00/1=P(.
ي مشابه با نیستاتین و کلرهگزیدین نشان داد ولی در تأثیرؤثر بوده و ي پایین و متوسط کاندیدا آلبیکانس، بسیار مهادر غلظتکربناتبیسدیم :گیرينتیجه
. ثرتر بودؤي بالاتر کاندیدا آلبیکانس، نیستاتین مهاغلظت

استوماتیت، کلرهگزیدین، نیستاتین، کاندیدا آلبیکانس، دنچرکربناتبیسدیم :هاکلید واژه

10/06/95:تأیید چاپ11/05/95:اصلاح نهایی18/11/94:وصول

مقدمه
به مخاط دهانتوسطمزمنالتهابیدنچر استوماتیت یک پاسخ

این . باشددندان میبیمعمولاًي آسیب رسان مختلف در افراد هامحرك
ستفاده کننده از اافراد درترین ضایعه مخاطیضایعه به عنوان شایع

. )1,2(شود میاین افراد دیده 3/2تا 3/1درشود و شناخته میدنچر 
یجاد کننده این ضایعه به دوسته عفونی و غیر عفونی عوامل ا

بهداشت پایین عبارتند ازعوامل غیر عفونی. بندي شده استطبقه
ت اختلالامزمن، سرکوب ایمنی، دهان، سن بالا، تحریکات فیزیکی 

،این بیماريثر در ایجادؤمترین عامل عفونی مهم. )3- 5(ايتغذیه
. )6(باشدمی)کاندیدا آلبیکانسمخصوصاً(کاندیداخانواده

به دلیل ماهیت مولتی فاکتوریال دنچر استوماتیت، درمان آن 
شامل افزایش آنپروتکل درمانی رایج براي درمان . باشدمیپیچیده

بر طرف کردن عوامل ،با مخاطبهداشت دهان، بهبود تطابق دنچر
و خانواده مثل نیستاتینموضعی و استفاده از عوامل ضد قارچی موضعی

عوارض داروهاي ضد قارچ سیستمیک به دلیل.)7,8(می باشد هاآزول
روي فلور نرمال بدن و ایجاد تأثیرقیمت بالا، د از جملهجانبی زیا

.)9(مقاومت دارویی مصرف محدودي دارند
. باشدمیهاpoly-eneاز خانواده قوينیستاتین یک دارو ضد قارچ 

هامدتآلبیکانس،این دارو به دلیل اثر ضد قارچی مطلوب روي کاندیدا

این دارو . در خط اول درمان دارویی دنچر استوماتیت قرار داشته است
هااصلی تشکیل دهنده دیواره سلولی قارچبه ارگوسترول که ماده

اسیدیدفیکاسیون باعث باشد باند شده و با نشت یون پتاسیم ومی
.)10(شودتخریب آن می

به عنوان یک دهانشویه کارآمد در حیطه هاسالکلرهگزیدین 
ي اخیر مطالعات زیاديهادر سال. ي لثه استفاده شده استهابیماري

الطیف قوي روي عوامل ثر آن را به عنوان یک ضدعفونی کننده وسیعا
روي کاندیدا ي دهان، از جمله هاعفونی مختلف در حوزه بیماري

این ماده اثر خود را از طریق انعقاد . )11(اند آلبیکانس بررسی کرده
و تغییرات سیتوپلاسمی با خروج مواد سازنده و هانوکلئوپروتئین

.)12(کندي سلول اعمال میهاپروتئین
خاصیتبه دلیلبا نام رایج جوش شیرینکربناتبیدیم س

ن سوزش و مشکلات گوارشی در پزشکی براي درماهااش مدتیقلیای
،هابه صورت سنتی براي تسکین زخماین ماده .شده استاستفاده

افراد داراي دنچر توسط افراد عادي خصوصاًو ضایعات دهانسوزش 
استفاده از این ماده به در دندانپزشکی معاصر .شده استاستفاده می

دسترس بودن، حداقل اثرات جانبی و طعم و مزه نسبتاًدلیل ارزان و در
این ماده با توانایی افزایش . )13(مورد توجه قرار گرفته است،مطلوب

pH ي میکروبی دهان را نشان داده هاکلونیروي تأثیرمحیط توانایی
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دندانپزشکی مطالعات زیادي روي اثراگرچه در حوزه،)14(است
شناسی آفتمتعددي در حوزهمطالعات،ضد قارچی این ماده انجام نشده

.کرد استیید تأقابلیت راو پزشکی این 
ضد قارچی دنچر اگرچه نیستاتین به عنوان خط اول درمان 

تواند داري عوارضی چون درجاتی از میاستوماتیت معرفی شده است،
فلور میکروبی دهان و ي قارچی، تغییر در تعادلهامقاومت دارویی گونه

یی همچون هاتري چون سوزش و زخم در نتیجه بیماريموارد نادر
بالا و طعم و مزه نامطلوب قیمت نسبتاً.سندرم استوین جانسون شود

نیز کلرهگزیدین. )16,15,10(نیز از جمله مشکلات نیستاتین هستند
داراي عوارضی آلبیکانسثر بر علیه کاندیداؤبه عنوان یک داروي م

.باشدمیهاهمچون مزه بد و تغییر رنگ دندان
به عنوان کربناتبیلذا هدف ما در این مطالعه بررسی اثر سدیم 

و مزهطعمدارايوبا حداقل اثرات جانبی، در دسترسیک ماده ارزان
به عنوان عامل عفونی اصلی (آلبیکانسبر روي کاندیدا قابل قبول

و مقایسه اثر آن با اثر نیستاتین و کلرهگزیدین به )دنچر استوماتیت
. ثر بر روي کااندیدا آلبیکانس بودؤي مهاعنوان دارو

بررسیروش 
:آلبیکانسسازي سوسپانسیون کاندیدا آماده-

کاندیدا .آزمایشگاهی انجام گرفت-این مطالعه به روش تجربی
به عنوان سوش استاندارد و خالص شده ATCC1880آلبیکانس

توسط محلول سالین استریلتهیه و آلبیکانسکاندیدا 
(NaCl برايورقیق شد5/1CFU/mL× 108به غلظت(0.85%

د در دستگاه انکوباتور نگهداري گرادرجه سانتی37ساعت در دماي 24
با رقیق کردن این آلبیکانسکاندیدا از سه غلظت در ادامه. دش

سلول 105يهابه غلظتتوسط محلول سالین استریلسوسپانسیون
سلول زنده درA(،106سوسپانسیون (زنده در میلی لیتر

سلول زنده در میلی لیتر107و)Bسوسپانسیون (میلی لیتر
براساس غلظت هاسوسپانسیوناین .صورت گرفت)Cسوسپانسیون (

در مخاط افراد مبتلا به دنچر استوماتیت انتخاب آلبیکانساولیه کاندیدا 
قبل از شروع هامی سوسپانسیونغلظت تما.)6,17,18(شده بودند

Shimadzu1203-UVدستگاه اسپکتوفتومترتوسط ،مرحله بعدي

)Shimadzu Corp., Kyoto, Japan(ندیید قرار گرفتتأمورد.

:ي مورد آزمایشهاسازي گروهآماده-
). 1جدول (د آزمایش به چهارگروه تقسیم شدندموارد موردر ادامه 

به آب کربناتبیسدیم اضافه پودربا% 5کربناتمحلول سدیم بی
حجم مشابهی ازبهاز آنسی سی 10حجم. دست آمده مقطر ب

زمان با لغزش روي ویبراتورهماضافه شد وAسوسپانسیون
Winex Instrument, London,4 Mechanical Vibrator,-HY(

)UKبرداري نمونه، دقیقه بعد از اضافه شدن4و 2،3، 1ي هازماندر
برداري صورت گرفتبار نمونه10هاهر کدام از این زماندر.شدند

گیري مطالعه هر به منظور به حداقل رساندن سوء). نمونه40مجموعاً(
در محیطبه صورت تصادفی کد گذاري عددي شدند وهاکدام از پلیت

Sabouraud's dextrose agarساعت در 48برايوکشت داده
مشخص شده براي ي هانزما.شدندانکوبه گراددرجه سانتی37دماي 
.ه بودندتخمین زده شدtime-kill testآزمونبراساس گیرينمونه

سوسپانسیون دیگر دوبه به صورت مجزاکربناتبیسدیم ادامهدر 
,B)نیز  C) مشابه با آنچه براي سوسپانسیون مراحلیو اضافه شدA

به صورتی که ،شدطیانجام شده بود، براي این دو سوسپانسیون نیز 
,Aاز مجموع سه سوسپانسیوني این مرحلهدر انتها B, C کاندیدا

تعیین شده در چهار زمان % 5کربناتبیترکیب شده با سدیم آلبیکانس
،%12/0کلرهگزیدینبراي در ادامه .وجود داشتکشت داده پلیت 120

نیز همین )استریل سالین(گروه کنترلوواحد000/100نیستاتین 
برداري از چهار گروه نمونهبه صورتی که در پایان شد،مراحل تکرار
در )، کلرهگزیدین، نیستاتین و کنترلکربناتبیسدیم (مورد آزمایش

بعد از اضافه شدن به سه غلظت اولیه ) دقیقه4و 2،3، 1(چهار زمان 
,A)آلبیکانسکاندیدا  B, C) دوجوپلیت کشت شده 480مجموع

گراد درجه سانتی37انکوباسیون در دماي ساعت 48بعد از .داشت
در هر پلیت توسط آلبیکانسکاندیدا رشد کرده ي هاکلونیتعداد 

),Techne Inc, NJ, US)TSC6کانترکلونیدستگاه 

افزاربا نرمآمده دست ه ي بهادادهدر پایان.شمارش شد
IBM SPSS Statistics آزمون پارامتریک تحلیل واریانستوسط

(ANOVA) و آزمون تعقیبیTukeyآزمون . تحلیل شدند
Friedmanمورد ي مختلفهازمانتأثیربندي رتبهنیز به منظور

05/0کمتر از در این مطالعه داري آستانه معنی. استفاده قرار گرفت
.)>05/0P(درنظر گرفته شد
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هایافته

ي هاغلظتبا مجاورت مواد مورد آزمایشزمانتأثیر-
کاندیدا نهایی ي هانیوبر تعداد کلکاندیدا، مختلف

:آلبیکانس
ي باقی مانده کاندیدا آلبیکانس در هیچ کدام از هاتعداد کلونی

4و 2،3، 1ي هاداري بین زمانیي مورد آزمایش تفاوت معنهاگروه
کاندیدا آلبیکانس سوسپانسیوناین وضعیت براي هر سه .دقیقه نداشتند

. صادق بود

ي کاندیدا هانیومواد مورد آزمایش بر تعداد کلتأثیر-
:آلبیکانس

ي مختلف در این بخش هابه دلیل مشابه بودن نتایج در زمان
.نتایج در زمان یک دقیقه ذکر می شودصرفاً

:نیستاتین
گروه ي هاتعداد کلونی) 105CFU/mLغلظت (Aسوسپانسیوندر 

با و)P=00/0(داشت ي دارمعنیفقط با گروه کنترل تفاوت نیستاتین
ي دارمعنیتفاوت )P=32/0(کربناتبیسدیم وکلرهگزیدینيهاگروه

تعداد نیز ) 106CFU/mLغلظت (Bدر سوسپانسیون .نشان نداد
ي نشان دارمعنیکنترل تفاوت گروه با فقط در گروه نیستاتینهاکلونی

کربناتگروه سدیم بیت با اما این تفاو)P=00/0(داد
)29/0=P( در سوسپانسیون . نبوددارمعنیگروه کلرهگزیدین وC

در گروه نیستاتین با هر سه هاتعداد کلونی) 107CFU/mLغلظت (
و کنترل)P=01/0(کربنات ، سدیم بی)P=03/0(گروه کلرهگزیدین

)00/0=P( شتي نشان دادارمعنیتفاوت)3و2ول اجد(.
:کلرهگزیدین

درهاتعداد کلونی) 105CFU/mLغلظت (Aدر سوسپانسیون 
ي نشان داددارمعنیگروه کلرهگزیدین فقط با گروه کنترل تفاوت 

)02/0=P(کربنات ولی با نیستاتین و سدیم بی)32/0=P( تفاوت
نیز ) 106CFU/mLغلظت (Bدر سوسپانسیون .ي نداشتدارمعنی

هگزیدین فقط با گروه کنترل تفاوت ي گروه کلرهاکلونیتعداد 
کربناتبیو با نیستاتین و سدیم )P=00/0(ي نشان داددارمعنی

)29/0=P( در سوسپانسیون .ي نداشتدارمعنیتفاوتC

هگزیدین با ي گروه کلرهاتعداد کلونی) 107CFU/mLغلظت (
ي نشان دارمعنیتفاوت )P=00/0(و گروه کنترل)P=03/0(نیستاتین

)P=00/1(کربناتبیي آن با سدیم هاداد ولی تفاوت تعداد کلونی
.)4و2ول اجد(نبوددارمعنی

:کربناتسدیم بی
ي هاتعداد کلونی) 105CFU/mLغلظت (Aدر سوسپانسیون 

ي نشان داددارمعنیفقط با گروه کنترل تفاوت کربناتبیگروه سدیم 
)02/0=P(با نیستاتینلیو)32/0=P( کلرهگزیدینو)32/0=P(

) 106CFU/mLغلظت (Bدر سوسپانسیون .ي نداشتدارمعنیتفاوت 
فقط با گروه کنترل تفاوت کربناتبیي گروه سدیم هاتعداد کلونینیز 

و )P=29/0(و با نیستاتین)P=00/0(ي نشان داددارمعنی
Cدر سوسپانسیون .نداشتي دارمعنیتفاوت )P=29/0(کلرهگزیدین

فقط کربناتبیي گروه سدیم هاتعداد کلونی) 107CFU/mLغلظت (
ي دارمعنیتفاوت )P=00/0(و کنترل)P=01/0(با گروه نیستاتین

ي نداشتدارمعنیتفاوت )P=00/1(با کلرهگزیدین نشان داد ولی
.)5و2ول اجد(

بر ي مختلف مورد آزمایش کاندیداهاغلظتتأثیر-
:آلبیکانسي نهایی کاندیدا هانیوتعداد کل

ي هاي بین غلظتدارمعنیتفاوت واحد000/100نیستاتین مورددر
دیده نشد) 105،106،107CFU/mL(آلبیکانسمختلف کاندیدا 

)00/0=P(.ي بین دارمعنیتفاوت % 12/0کلرهگزیدین درمورد
وجود دیگربا دو سوسپانسیون107CFU/mLگذاري آن در غلظت راث

بر روي آن تأثیربیشترین به صورتی که )P=00/0(داشت
. بود)105،106CFU/mLي هاغلظت(BوAي هاسوسپانسیون

ي بین اثر آن در غلظت دارمعنیتفاوت نیز %5کربناتبیسدیم درمورد
107CFU/00/0(با دو غلظت دیگر وجود داشت=P(و وجود داشت

BوAي هاآن بر روي سوسپانسیونتأثیرآن تأثیربیشترین 

در گروه کنترل در هیچ یک از . بود) 105،106CFU/mLي هاغلظت(
آلبیکانسي مختلف کاندیدا هاي بین غلظتدارمعنیتفاوت هازمان

).2جدول ()P=00/1(دیده نشد
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ي مورد آزمایشهاگروه-1جدول 
%15گروه  sodium bicarbonate solution (Humco Holding Group, Texarkana, TX, US).

%20.12گروه  chlorehexidine gluconate (Peridex, Proctor and Gamble, Cincinnati, Ohio, US)

;units/mL nystatin (Lehigh Valley Technologies Inc., Allentown, US) 3100,000گروه 

4Sterile saline as placeboگروه 

ي مختلف در زمان یک دقیقههاجدول توصیفی مواد مورد آزمایش در غلظت-2جدول 
انحراف معیارمیانگینتعداد نمونهغلظتمواد

Nystatin

1051000/0000/0
1061000/0000/0
1071000/0000/0

Chlorhexidin

1051000/0000/0
1061000/0000/0
1071086/1514273/7417

Sodium bicarbonate

1051000/18088/198
1061000/282528/2553
1071000/1370022/5997

Control

1051067/226636/927
1061000/1630008/3942
1071000/6744083/17464

ي مختلف کاندیدا آلبیکانز در زمان یک دقیقههامورد آزمایش در غلظتي دیگر هامقایسه اثر نیستاتین با گروه-3جدول 

NYS=Nystatin, CHX=Chlorhexidin, SB 5%=Sodium bicarbonate 5%, CTRL=Control

(I)استفادهمواد مورد 

غلظت
استفادهمواد مورد 
(J)

هاي کاندیدااختلاف میانگین کلونی
(I-J)

معناداري

NYS
(105 CFU/mL)

CHX00/0-

SB 5%00/180 -32/0

CTRL66/2266 -00/0

NYS
(105 CFU/mL)

CHX00/0-

SB 5%00/2825 -29/0

CTRL00/16300 -00/0

NYS
(105 CFU/mL)

NYS00/18032/0

CHX00/18032/0

CTRL66/2086 -00/0
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ي مختلف کاندیدا آلبیکانز در زمان یک دقیقههامورد آزمایش در غلظتي دیگرهابا گروه% 12/0مقایسه اثر کلرهگزیدین -4جدول 

(I)استفادهمواد مورد 

غلظت
استفادهمواد مورد 
(J)

هاي کاندیدا اختلاف میانگین کلونی
(I-J)

معناداري

CHX
(105 CFU/mL)

NYS00/0-

SB 5%00/180 -32/0

CTRL*667/2266-00/0

CHX
(105 CFU/mL)

NYS000/00

SB 5%00/2825 -29/0

CTRL00/16300 -00/0

CHX
(105 CFU/mL)

NYS85/15142034/0

SB 5%85/144200/1

CTRL14/52297 -00/0
NYS=Nystatin, CHX=Chlorhexidin, SB 5%=Sodium bicarbonate 5%, CTRL=Control

ي مختلف کاندیدا آلبیکانزس در زمان یک دقیقههاي دیگر مورد آزمایش در غلظتهاگروهبا % 5کربنات مقایسه اثر سدیم بی-5جدول 

(I)استفادهمواد مورد 

غلظت
استفادهمواد مورد 
(J)

هاي کاندیدا اختلاف میانگین کلونی
(I-J)

معناداري

SB 5%
(105 CFU/mL)

NYS00/18032/0

CHX00/18032/0

CTRL66/2086 -00/0

SB 5%
(105 CFU/mL)

NYS00/282529/0

CHX00/282529/0

CTRL00/13475 -00/0

SB 5%
(105 CFU/mL)

NYS00/1370000/0

CHX85/1442 -00/1

CTRL0053740-00/0
NYS=Nystatin, CHX=Chlorhexidin, SB 5%=Sodium bicarbonate 5%, CTRL=Control

گیريو نتیجهبحث
و%12/0کلرهگزیدین،%5کربناتبیین مطالعه اثر سدیم در ا
به عنوان آلبیکانسي کاندیدا هاکلونیرويبر واحد100000نیستاتین

. ستوماتیت مورد مطالعه قرار گرفتایجاد دنچر ادر عفونیاصلیعامل
از کاندیدا 107CFU/mLو 105،106غلظت اثر این مواد بر روي سه 

.بررسی شدنددقیقه4و 2،3، 1يهادر زمانآلبیکانس

کدام از مواد مورد مطالعه در این مطالعه نشان داد اثر بخشی هیچ
ي هازمانتأثیرهیچ کدام از سه سوسپانسیون مورد آزمایش تحت 

به عبارت دیگر . قرار نگرفتند) دقیقه4و 2،3، 1(برداريمختلف نمونه
باو نیستاتین% 12/0افزایش زمان تماس کلرهگزیدین

ي زمانی انتخاب شده باعث هاي حاوي کاندیدا در بازههاسوسپانسیون
ي باقی مانده کاندیدا هاو کاهش تعداد کلونیهاافزایش اثر بخشی آن
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ان کننده این حقیقت باشد تواند بیاین موضوع می. آلبیکانس نشده بود
هر دو ماده بیشترین اثر خود را در طی یک دقیقه اول مجاورتشان که

تأثیرگذارند و بعد از این زمان ي کاندیدا آلبیکانس میهابا سوسپانسیون
لذا.کنندي کاندیدا آلبیکانس ایجاد نمیهاداري در کاهش کلونییمعن

به میزان بیشتر از هااستفاده از آنگونه برداشت کرد کهاینشاید بتوان
فقط باعث ایجاد ناراحتی براي بیمار یک دقیقه سودي نداشته و

اي به نامتوانند در ارتباط با ویژگیاین نتایج می. گرددیم
post anti-fungal effectکه براي هر دو ماده توضیح داده شوند

در این پدیده مواد ،)19,20(ارش شده استزنیستاتین گکلرهگزیدین و
اثر خود را آلودهحیط ت به مبعد از زمان اکسپوژر کوتاه مدضد قارچ

.تري اعمال خواهند کردبراي مدت طولانی
در ادامه فقط به بحث درمورد اثرات مواد مورد هااساس این یافتهبر

به دلیل مشابه بودن نتایج و شده آزمایش در زمان یک دقیقه پرداخته 
.شده استداري خودهااز بحث درمورد دیگر زمان، هادر تمام زمان

در از بین بردن کاندیدا نیستاتین،107CFU/mLسوسپانسیوندر 
سدیم و% 12/0ثرتر از کلرهگزیدیني مؤدارمعنیبه صورت آلبیکانس

تأثیرراستا با نتایج مطالعه حال حاضر،هم. استعمل کردهکربناتبی
بر علیه خانواده کاندیدا در هاPoly-eneو خانواده نیستاتینچشمگیر
هامدتهاPoly-eneبر همین اساس . ذکر شده استمتعدديمطالعات 

به به عنوان خط اول درمان بر علیه کاندیدا آلبیکانس در بیماران مبتلا 
) 21(و همکاران Falah-Tafti.اندشدهدنچر استوماتیت شناخته می

مشاهده کردند که نیستاتین به صورت کامل باعث مهار کلونیزاسیون 
و Bergendal.کاندیدا آلبیکانس روي سافت لاینر دنچر شد

Isacsson)22 (نیز مشاهده کردند طی یک دوره مصرف نیستاتین
. رفتبینازستوماتیت ناشی از کاندیدا کاملاًعلایم بالینی دنچر ا

در مطالعه خود )23(و همکارانEpsteinتایج این مطالعهبرخلاف ن
مناسب براي درمانداروتواند یک مشاهده کردند نیستاتین نمی

موکوزیت دهان در افراد ماننددهانی بعد از پیوند مغز استخوان عوارض
برخلاف پیش فرض مطالعه ذکر شده، .)22(باشدمبتلا به لوسمی 

ي گرم منفی هاعامل اصلی ایجاد موکوزیت بعد پیوند استخوان، باکتري
لذابر عهده دارند، قش کوچکی در ایجاد این ضایعات نهاهستند و قارچ

باشد بلکه دلیل بر ضعف دارو نمیهابر روي آناتیننیستاثر کم
106و 105يهادر غلظت. بوده استنتیجه انتخاب نامناسب دارو در

CFU/mL کلرهگزیدین،%5کربناتبیسدیم ،آلبیکانساز کاندیدا
آلبیکانسي کاندیدا هاروي کلونیتأثیراز نظر نیستاتین از و12/0%

در گونه نتیجه گرفت که توان اینلذا می.داري نداشتندتفاوت معنی
تواننند به خوبیمیکلرهگزیدینوکربناتبیاین دو غلظت، سدیم 

البته این نکته . ثر باشندؤمآلبیکانسنیستاتین در نابود کردن کاندیدا 
و% 12/0شایان ذکر است که در دو غلظت ذکر شده، کلرهگزیدین

CFU/mLرا به صفر آلبیکانسي کاندیدا هانیستاتین تعداد کلونی

این اتفاق کربناتبیدرصورتی که درمورد سدیم کاهش داده بودند
را به بر روي کاندیداکلرهگزیدینمکانیسم اثرمطالعات.نیفتاده بود

اندذکر کردهو مهار جوانه زدن مخمر هاانعقاد نوکلئو پروتینصورت 
)24,25(.

مشاهده کردند)18(و همکارانSousaاین مطالعه برخلاف نتایج
به صورت آلبیکانسکاندیدا 106CFU/mLکلرهگزیدین در غلظت 

توان به را میاختلافاین . ثرتر بودهؤمکربناتبیي از سدیم دارمعنی
و Sousaدر مطالعه ،تفاوت در متدولوژي این دو مطالعه نسبت داد

بر چسبندگی کربناتبیو سدیم %12/0اثر کلرهگزیدینهمکاران 
بررسی شده درصورتی که در مطالعه به آکریل رزینیآلبیکانسکاندیدا

اثرات این موارد بر روي محیط مایع مشابه مخاط دهان حال حاضر
.بررسی شده است

Sharon کلرهگزیدین با وجود مشاهده کردند)26(و همکاران
بر مهار اثر کمی،داکاندیخانواده بر روي اثربخشی آزمایشگاهی مطلوب

گیري بالینی این نتیجه.در بیماران مبتلا به لوسمی داشته استآن
یی ایجاد شده در این افراد قرار مقاومت داروتأثیرممکن است تحت 

براي پیشگیري و درمان ،بیماران لوسمیک به دلیل نقص ایمنی.باشد
ي ضد قارچ سیستمیک و موضعی هااز داروي فرصت طلبهاعفونت

ي مقاوم ي کاندیداهاگونهایجادکنند که ممکن است باعث استفاده می
.تر از جمله کلرهگزیدین شده باشدضعیفبه داروهاي

در غلظت% 5کربناتبیسدیم حال حاضر، در مطالعه 
روي کاندیدا بر مشابه با نیستاتیناثري106CFU/mLو 105

معادل غلظتی تقریباًکربناتبیسدیم ما در مطالعه .داشتآلبیکانس
و توصیه قرار مصرف موردبه صورت سنتی در جامعهشد کهتهیه 

یید در مطالعات دیگر نیز تأکربناتبیضد کاندیدایی سدیم اثر. گیردمی
در مطالعه خود ادعا )29(و همکاران Patelاگرچه . )27,28(شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

09
 ]

 

                               7 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5526-en.html


شمس الملوك نجفی و همکاراندکتردنچر استوماتیتدر کاندیداي آلبیکانسبررسی اثر سدیم بیکربنات بر روي 

99

در بیماران مبتلا به ایدز کربناتبیقارچی سدیم کردند که اثر ضد 
مطالعات برخلاف . ي با گروه پلاسبو نداشته استدارمعنیتفاوت 

شناسی گیاه در حیطه آفت و،حوزه دندانپزشکیمحدود انجام شده در 
.اندنشان دادهرا کربناتسدیم بیکاندیداییاثر ضد متعدديمطالعات 

به مواردي چون مهار این مادهاثر ضد قارچی مکانیسم در این مطالعات 
نسبت داده شدههاکلونیانبساطاسپور، کشیده شدن جرم تیوب و تولید
از دیگر نیزو تغییرات در غشا پلاسماییpHافزایش .)30(است

و همکاران Schmidt.)31(ي احتمالی اثر این ماده هستندهامکانیسم
ند تولید پروتین و در در فرآیباعث اختلال pHنشان دادند که افزایش 

شود،ي قارچی میهانتیجه مهار فرایند تولید اسپور در برخی پاتوژن
آنزیمی يهااختلال در فعالیتبااحتمالا می تواندpHعلاوه تغیراته ب

.)32(شودهاآنباعث تخریبات ساختاري دیواره مخمرهاو تغییر
اول، نبود . انجام شددو محدودیت مطالعه در سایهاین تفسیر نتایج 

یدا زایی کاندکه به صورت مجزا آستانه بیماريقويبالینیمطالعات

دوم، . را مشخص کرده باشندبراي ایجاد دنچر استوماتیتآلبیکانس
دنچر به صورت دقیق تعیین کرده باشند هامطالعاتی که در آننبود 

در حضور چه غلظتی از کاندیدا آلبیکانس بر روي مخاط، از استوماتیت 
به عنوان کربناتبیسدیم .شودمیدرمان شده درنظر گرفته نظر بالینی 
توانند در می، احتمالاًکم خطر، ارزان و در دسترسیک ماده

به خوبی عمل کرده و آلبیکانسي پایین و متوسط کاندیدا هاغلظت
.دنچر استوماتیت داشته باشددر درمان جایگزین مناسبی براي نیستاتین 

آلبیکانز، با وجود اثر بخشی چشمگیر سدیم کاندیدايي بالاهادر غظت
براي از بهتري هنیستاتین گزین،بر روي کاندیدا آلبیکانسکربناتبی

.باشددرمان دارویی دنچر استوماتیت میو احتمالاًآنبین بردن

و قدردانیرتشک
در دانشکده یک1ثبت نامه دانشجویی به شماره این مقاله از پایان

.دانشگاه علوم پزشکی تهران منتج شده استپردیس دندانپزشکی 
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