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 چکیده
 

شود. از  دهان است که اغلب توسط کاندیدا آلبیکانس ایجاد میی  ترین عفونت قارچی حفره شایع ،کاندیدیازیس :مقدمه
نها به بیس دنچر در آطلبی چون کاندیدا آلبیکانس و چسبندگی  های فرصت آنجایی که حضور میکروارگانیسم

این  در ،باشد و پارسیل می های ناشی از دنچر کامل بیماریترین  شایعاز  ،دهان و بروز استوماتیت ناشی از دنچر
کاندیدا  آکریل بیس دنچر در چسبندگی و کلونیزاسیونی  آزمایشگاهی سه روش مختلف تهیهی  مطالعه، مقایسه

 .گرفت انجامآلبیکانس 

 Ivoclarمتر از جنس رزین آکریلی ) میلی 10×10×10مکعب با ابعاد  60آزمایشگاهی،  -تجربیی  در این مطالعه ها: مواد و روش

Vivadent_ Liechtensteinی سرماسخت، گرماسخت و مولد تزریقی آماده و کاملاً ( با سه روش تهیه 
 1دقیقه انکوبه شد. سپس با  40های رزینی برای مدت  مری روی سطح بلوکپالیش شدند. سوسپانسیون مخ

میکرولیتر از محلول حاصل بر روی پلیت سابروز دکستروز آگار  20لیتر سرم فیزیولوژی استریل شسته و  میلی
م دقیقه ه 120و  60های  ساعت شمارش شدند. برای زمان 48ساعت و  24ها بعد از  کشت داده شد. تعداد کلنی

 یانسوار آنالیزهای آماری  آزمونو  20ی  نسخه SPSS آماری افزار نرم باها  به همین ترتیب عمل شد. داده
 (.α=  05/0) تجزیه و تحلیل شدند زوجی تی ودوطرفه 

 ( و هم مدت زمان مجاورت قارچ و آکریل p value= 001/0) آکریلی  نتایج رشد مخمر هم در روش تهیه :ها يافته
(001/0 >p value  )کلنی در روش سرماسخت دیده شد. در هر سه نوع روش  ترین میزان بود. کمدار  یمعن

به  ،ساعته 48مدت زمان مجاورت آکریل و قارچ، میانگین تعداد کلنی کاندیدا آلبیکانس در کشت  ،ساخت آکریل
 (. p value< 001/0) ساعت بود 24داری بیشتر از کشت  یطور معن

باشد و با توجه به میزان کمتر  ثر میؤو کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس مآکریل بر روی چسبندگی ی  تهیهروش  :یریگ جهینت
کلونیزاسیون در آکریل سرماسخت بهتر است از این نوع آکریل، به خصوص برای افرادی که مستعد عفونت 

 هستند یا افرادی که بهداشت ضعیفی دارند، استفاده شود.
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 مقدمه

طلبی است  ترین عفونت فرصت شایع ،کاندیدیازیس دهانی

 (. توانایی1) دهد میثیر قرار أکه مخاط دهان را تحت ت

 مختلف پروتزهاي به کاندیدا مختلف هاي گونه چسبندگی

 منحصر ویژگی از ،دنچر آکریل سطح به چسبندگی جمله از

یکی از عوامل مهم در که  (2) است مخمري قارچ این فرد به

با که در افراد ( 3، 1) باشد ایجاد استوماتیت کاندیدیایی می

تواند باعث  یم مبتلایان به دیابت ای و یمنیا ستمینقص س

 (.4) شود و خطرناک منتشر يها عفونت

 تند،هس( پارسیل یا کامل) دندانی بی دچار که بیمارانی

 حضور باشند. پزشکان می ترین مراجعان به دندان شایع ءجز

 در کاندیدا آلبیکانس چون طلبی فرصت هاي میکروارگانیسم

 ترین فراوان جزء ،دنچر از ناشی بروز استوماتیت دهان و

( بالا فک در خصوص به) کامل دنچر از ناشی هاي بیماري

 (. 6-4، 1باشد ) می

دهان براي افزایش ي  هحفري  از عوامل مستعدکننده

هاي کاندیدایی  هاي کاندیدا و ایجاد عفونت نیوتعداد کل

توان به مواد مصنوعی مثل پروتزهاي آکریلی و پارسیل  می

دهانی و همین طور شرایط سیستم ایمنی شخص، خشکی 

بیوتیک و کورتیکوستروئیدهاي  دهان، مصرف آنتی

 .(7) داشاره کردهان و دندان بهداشت ضعیف  و سیستمیک

ثر بر میزان کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس ؤیکی از عوامل م

. بیس پروتز (1) بیس دنچر استي  در دهان، روش تهیه

هاي مختلفی از جمله روش سلف کیور،  کامل به روش

 .شود گرماسخت و مولد تزریقی ساخته می

 عاملعنوان یک ه ب ،چسبندگی کاندیدا به آکریل

(. این 8) باشد استئوماتیت میاساسی در پیشرفت دنچر 

ها بر روي سطح دنچر  چسبندگی در خلال تشکیل بیوفیلم

عنوان محافظ، کاندیدا را از شسته شدن ه دهد که ب رخ می

 .(9) نماید افظت میحبا بزاق و یا نیروهاي جداکننده م

هاي متعددي براي تعیین میزان چسبندگی کاندیدا  روش

متاکریلات مورد استفاده  یلمت  هاي پلی آلبیکانس به رزین

بررسی در ( 10) و همکاران . کوچقرار گرفته است

 ،دنچرندیدا آلبیکانس بر سطح بیس و تقسیم کا چسبندگی

روي  ،ساعت 24که رشد کاندیدا آلبیکانس در  دریافتند

گرمایی قرار گرفته با سطوحی ي  سطوحی که تحت چرخه

لاف آماري اند اخت گرمایی قرار نگرفتهي  که تحت چرخه

ي  مقایسهدر  (11) و همکارانیانگ  .شتداري دا یمعن

هاي سلف  کاندیدا آلبیکانس بر روي آکریل چسبندگی

کیور، گرماسخت و مولد به این نتیجه رسیدند که 

کیور به طور  چسبندگی کاندیدا آلبیکانس به آکریل سلف

قابل توجهی کمتر از چسبندگی آن به رزین گرماسخت و 

 ی است.مولد تزریق

ثیر أتري به ت نگاه دقیق ،در این مطالعه تلاش گردید

 کاندیدا آلبیکانس تعداد کلنی رزین آکریلی بري  روش تهیه

بنابراین هدف از این  صورت گیرد. زمانیي  در دو بازه

آکریل بیس دنچر ي  سه روش مختلف تهیهي  مقایسه ،مطالعه

 د و بربو در چسبندگی و کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس

نی کاندیدا ومیانگین تعداد کل ،صفري  اساس فرضیه

 .آکریل یکسان بودي  آلبیکانس در سه روش تهیه

 

 ها و روش مواد

ي  دانشکدهکه در  آزمایشگاهی -تجربیي  در این مطالعه

و در  خوراسگان اسلامی واحد پزشکی دانشگاه آزاد دندان

ي  مونهن 60صورت گرفت،  1396-1395سال تحصیلی 

متر  میلی 10×10×10با ابعاد از موم کریلی مکعبی شکل آ

، گرماسخت و مولد که به سه روش پخت سرماسخت

  .تزریقی تهیه شده بودند انتخاب شد

بلوک مکعبی  20 ،ها، در هر گروه نمونهي  براي تهیه

 Tenatex Red) از موممتر  میلی 10×10×10با ابعاد شکل 

Modelling Wax, Associated Dental Products 

Limited, Purton, Swindon, Wiltshire, SN5 4HT, 

UK گذاري براي هر یک از  مراحل مفل( ساخته شده و

 .(1 )شکل ها به طور مجزا انجام شد نمونه

در گروه اول که به روش سرماسخت بود، پس از حذف 

 ,ProBase Cold) موم، پودر و مایع خمیر رزین آکریلیک

Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan / 
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Liechtenstein) باهم  ،سازندهي  بر اساس دستور کارخانه

 لوط و داخل مفل برنجی گذاشته شد.مخ
 

 
 

 
های  گذاری قطعات مومی در روش . الف( مفل1 شکل

گذاری قطعات مومی در  ب( مفل ،سرماسخت و گرماسخت

 مولد تزریقی  روش

 

در گروه دوم که به روش گرماسخت بود، پس از حذف 

 ProBase Hot, Ivoclar) موم، پودر و مایع رزین آکریلی

Vivadent AG, FL-9494 Schaan / Liechtenstein) 

سازنده مخلوط شده و پس از رسیدن ي  ارخانهطبق دستور ک

به قوام مناسب، رزین آکریلی داخل حفرات ناشی از حذف 

 2داخل گچ ریخته شد و مفل برنجی بسته و به مدت  ،موم

 .قرار داده شد 80( psi) دقیقه تحت فشار

گچ استون  ،در گروه سوم که به روش مولد تزریقی بود

هاي  گذاري با قطر کانالدرون مفل برنجی ریخته شد. اسپرو

 5متر صورت گرفت. سپس مفل بسته و  میلی 5تا  3تزریق 

گراد قرار داده شد. پس از  سانتیي  درجه 90دقیقه در آب 

ها شسته و حذف شدند. زمانی که  خارج شدن از آب، موم

ي  وازلین به عنوان مادهي  مفل به دماي اتاق رسید، یک لایه

د. پودر و منومر رزین جداکننده روي سطح آن زده ش

 SR Ivocap Injection System, Ivoclar)آکریلی

Vivadent AG, FL-9494 Schaan / Liechtenstein) 
ثانیه با یک اسپاتول هم زده  30-20داخل کپسول به مدت 

شد تا یک مخلوط همگن حاصل شود. در نهایت کپسول به 

ه شد قرار داداسپکتروفتومتر متصل و داخل دستگاه  ،فلاسک

تمامی تمام اتوماتیک دستگاه آغاز گردید و ي  و برنامه

)ابتدا با سه نوع  هاي آکریلی پالیش و پرداخت شدند بلوک

ي  خشن، متوسط و نرم و سپس با سمبادهي  مولت سمباده

اي بسیار نرم و آب با فشار ملایم دست پرداخت  پارچه

یش شدند. در پایان با پودر پامیس و چرخ نمدي و روژ پال

ساعت در سرم  72هاي آکریلی به مدت  بلوک. شدند(

فیزیولوژي استریل قرار داده شدند تا منومر اضافی آنها 

ساعت در محیط هود که  24سپس به مدت  ،خارج گردد

 استریل شدند.استاندارد بود،  UVداراي لامپ 

ي  هاي تازه نیوکلسوسپانسیون مخمري، ي  براي تهیه

در   (ATCC 10231)استاندارد کاندیدا آلبیکانس با کد

ز دکستروز آگار و انکوباسیون در دماي محیط کشت سابرو

روز تهیه گردید. این  2گراد به مدت  سانتیي  درجه 37

 )حاوي گرم پودر میلی 65محیط کشت از حل کردن 

آگار( در یک لیتر آب استریل در  و پپتوني  عصاره گلوکز،

دقیقه در  15شدن  حال جوش تهیه شد و سپس براي استریل

و با  شدگراد قرار داده  سانتیي  درجه 121اتوکلاو با دماي 

هاي تازه تشکیل شده، سوسپانسیونی با  نیواستفاده از کل

نی قارچ وتهیه گردید. به این صورت که کل 1×106 غلظت

رشد کرده را به محیط کشت سابورز دکستروز آگار استریل 

 ،rpm100شیکر  شده، تلقیح کرده و با استفاده از

سوسپانسیون همگنی به دست آمد که با استفاده از روش 

 100نانومتر و جذب  530اسپکتروفتومتر در طول موج 

 ید قرار گرفت.أیغلظت آن مورد ت ،درصد

ها با سوسپانسیون  جهت ارزیابی چسبندگی، ابتدا نمونه

 الف

 ب
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صورت که هر بلوک  کاندیدا آلبیکانس مجاور شد، به این

( قرار Corning, St. Louis, Mo, USA) در یک پلیت

میکرون از سوسپانسیون مخمري توسط  200داده شد و 

دقیقه  40سمپلر روي سطح مورد نظر ریخته شد و به مدت 

ها از  گراد انکوبه شد. سپس نمونه سانتیي      درجه 37در دماي 

ها توسط  انکوباتور خارج شده و محلول روي سطح بلوک

لیتر سرم  میلی 1سطح بلوک توسط سمپلر جمع شده و 

دقیقه نیز  2فیزیولوژي استریل با دقت شستشو داده و به مدت 

تکان داده شدند. این  rpm  100در دستگاه شیکر با شدت

هاي کاندیداي احتمالی چسبیده به  سلولعمل سبب گردید تا 

 ود و در سرم فیزیولوژي معلق گردد.سطح نیز از آن جدا ش

میکرولیتر از محصول شستشوي نمونه،  20آنگاه مقدار 

 ،بر روي محیط کشت سابورز دکستروز آگار انتقال داده شد

گرادي  سانتیي  درجه 37 سپس محیط کشت در انکوباتور

ها در دو مرحله، یکی پس از طی  قرار داده شد. تعداد کلنی

ساعت، شمارش شدند.  48ساعت و دیگري پس از طی  24

ها در میزان رقت نهایی،  عداد کلنیدر نهایت با ضرب نمودن ت

هاي کاندیدا آلبیکانس بر روي هر بلوک آکریلی  تعداد سلول

براي  فوقتمام مراحل  محاسبه شد. CFU/mlبه صورت 

 .دقیقه انجام شد 40دقیقه نیز مانند  120دقیقه و  60هاي  زمان

از آزمون آنالیز دست آمده با استفاده ه هاي ب داده

 آماري  افزار نرمزوجی و  تیآزمون  واریانس دوطرفه و

SPSS 20 ي نسخه (version 20, IBM Corporation, 

Armonk, NY ) شدندتجزیه و تحلیل.   
 

 ها افتهی

( و هم مدت زمان p value = 001/0) هم نوع آکریل

 ،(p value < 001/0) کنار همدر مجاورت آکریل و قارچ 

نی وکلتعداد بر  ،ساعت بعد از کشت 48و  24در دو زمان 

 .(1)جدول  ثر بودؤکاندیدا آلبیکانس م

 1دقیقه،  40) زمانیي  در بین سه روش و در هر سه بازه

 ،کشتاز ساعت  48و  24ساعت( پس از  2ساعت و 

 نی کاندیدا آلبیکانس در گروه سرماسختومیانگین تعداد کل

 .کمتر از دو گروه دیگر بود

مجاورت در هر سه نوع آکریل و هر سه مدت زمان 

آکریل و قارچ، میانگین تعداد کلنی کاندیدا آلبیکانس در 

 هساعت 24داري بیشتر از کشت  یبه طور معن ،ساعته 48کشت 

 (.p value < 001/0بود )

 
 . میانگین تعداد کلنی کاندیدا آلبیکانس بر حسب نوع آکریل و مدت زمان قرار گرفتن آکریل و قارچ کنار هم، 1جدول 

 ساعت کشت 48و  24پس از 

 نوع آکریل زمان
 ساعت 2 ساعت 1 دقیقه 40

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 ساعت 24

 7/19 ± 4/7 1/8 ± 6/3 5/7 ± 7/3 سرماسخت

 8/26 ± 1/10 6/15 ± 6/4 4/11 ± 4/4 گرماسخت

 9/26 ± 9/12 9/16 ± 6/5 9/7 ± 3/2 مولد تزریقی

 ساعت 48

 3/69 ± 6/15 8/38 ± 1/12 8/17 ± 8/3 سرماسخت

 2/141 ± 5/26 3/44 ± 6/13 7/38 ± 1/13 گرماسخت

 2/110 ± 4/24 6/48 ± 6/14 8/27 ± 8/13 مولد تزریقی

 
 بحث

هم  ،حاضري  نتایج مطالعهبر اساس صفر و ي  فرضیهبا رد 

نوع آکریل و هم مدت زمان مجاور نمودن بلوک آکریلی با 

ثر ؤبر تعداد کلنی کاندیدا آلبیکانس م ،مخمريسوسپانسیون 

نی چسبیده به سطح رزین سرماسخت به طور وبود. تعداد کل

 هاي گرماسخت و مولد تزریقی بود.  واضحی کمتر از رزین
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وجود التهاب و استوماتیت ناشی از دنچر، هاي  از نشانه

خصوص دنچر فک ه تغییر رنگ قرمز مخاط در زیر دنچر ب

زیادي در ایجاد استوماتیت ناشی عوامل خطر  .باشد بالا می

هاي مختلف  گونهموارد  بیشتراز دنچر نقش دارند که در 

شود. چسبندگی این میکروارگانیسم به  کاندیدا را شامل می

آغاز استوماتیت ي  اولین مرحله ،بیس دنچر ي مواد سازنده

کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس در  و باشد ناشی از دنچر می

 ،در سطح مخاط بیشتر از کلونیزاسیونح مخاطی دنچر سط

(. مواد مورد استفاده در 12باشد ) در زیر بیس دنچر می

سزایی در چسبندگی کاندیدا ه ثیر بأساخت دنچر ت

-13، 10) آلبیکانس و ایجاد استوماتیت ناشی از دنچر دارد

کاندیدا و کلونیزاسیون بنابراین میزان چسبندگی ( 15

توان با کاربرد مواد بهتر و همچنین روش  میآلبیکانس را 

 ساخت بهتر بیس دنچر کاهش داد.

سه روش متداول آکریل سلف کیور،  مطالعه،در این 

رزین گرماسخت و مولد تزریقی جهت ساخت بیس دنچر 

چنین از میان مورد استفاده قرار گرفت. هم

ثر در ایجاد استوماتیت ناشی از دنچر، ؤهاي م میکروارگانیسم

یزان کلونیزاسیون و چسبندگی کاندیدا آلبیکانس که نقش م

  مورد بررسی قرار گرفت. ،در این زمینه دارند قابل توجهی

رزین آکریلی بر ي  ثیر روش تهیهأت بررسیدر 

و  یانگي  در مطالعه، چسبندگی کاندیدا آلبیکانس

شده از گروه  هاي جدا نیو، میانگین کل(11) همکاران

هاي جدا  نیوداري کمتر از تعداد کل ینسرماسخت به طور مع

نتایج که با  شده از نوع گرماسخت و مولد تزریقی بود

توان گفت نوع و  میبنابراین . داشتمطابقت حاضر ي  مطالعه

روش ساخت رزین آکریلی در چسبندگی کاندیدا 

کند. ترکیبات فیزیکی و  نقش مهمی را ایفا می ،آلبیکانس

نقش مهمی در  ،نچرشیمیایی رزین آکریلی بیس د

همچنین چسبندگی مخمر و تشکیل بیوفیلم دارند. 

لف خصوصیات سطحی بیس دنچر نسبت به انواع مخت

 در چسبندگی کاندیدا دارند هاي کاندیدا، نقش مهمی گونه

، (16) و همکاران نومورااز جمله که در مطالعات دیگر ( 11)

 (14) و همکاران رادفوردو  (15) و همکاراناغلو  نوزات

که هرچه خشونت سطحی بیشتر باشد، میزان نشان داده شد 

نیز  حاضر پژوهش در .کلونیزاسیون کاندیدا نیز بیشتر است

  .باشند شده پالیش به صورت بسیار سطوح ،شد تلاش

ثیر دو نوع أتي  مقایسه در( 12)ور و همکاران صادقپ

)یکی آکریل بایر آلمان گرماسخت و دیگري  آکریل

ارس ایران گرماسخت( بر چسبندگی کاندیدا آکریل آکروپ

دقیقه به این نتیجه  120دقیقه و  40 زمانآلبیکانس در 

زمانی از نظر ي  آکریل آکروپارس در دو بازهرسیدند که 

 همسو باداري داشت که  یاختلاف آماري معن ،چسبندگی

میزان چسبندگی در  ،بایر ولی در آکریل بودحاضر ي  مطالعه

مغایر با  وداري نداشت  یی، تفاوت آماري معنزماني  دو بازه

حاضر بود که شاید دلیل این مغایرت مربوط به  پژوهش

  .باشد تحقیقدو  هاي مورد بررسی در تعداد نمونه

 زمان مجاورت بررسیدر  ،(17) و همکاران پارک

نشان دادند که کاندیدا آلبیکانس با سه نوع رزین آکریلی، 

موجب افزایش چسبندگی کاندیدا آلبیکانس  ،گذشت زمان

ي برگولا  مطالعهشود. در  متاکریلات خالص می  متیل به پلی

میزان که با گذشت زمان،  ه شدیز نشان دادن( 18)همکاران  و

که با نتایج  یابد افزایش می ،کاندیدا آلبیکانسکلونیزاسیون 

 .داشتحاضر مطابقت  بررسی

 ،ین آکریلی بیس دنچرترکیبات شیمیایی و فیزیکی رز

هاي  سلولدر رابطه با کاهش توانایی پاتوژنیک صاً خصو

باشند. ممکن  میقارچی براي چسبیدن و تشکیل بیوفیلم مهم 

است اتصال کمتر کاندیدا آلبیکانس به رزین سرماسخت 

نسبت به گرماسخت و مولد تزریقی نیز به دلیل وجود برخی 

 وجود آن کهترکیبات در رزین سرماسخت باشد. با 

 آکریل ،رفته دست از نسوج جایگزینی براي ماده ترین اصلی

 خواص بهبود با وجود و زمان گذشت باشد ولی با می

 زیر در میکروبی زیاد رشد مواد، این زیبایی و مکانیکی

  .شود میدیده  بیماران در آکریلی رزینی هاي بیس

زان مینشان داد که ( 19) و همکاران سلبیي  مطالعهنتایج 

بیشتر از رزین مولد  ،مانده در رزین گرماسخت منومر باقی
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 ،حاضري  تزریقی است. با توجه به آنکه در مطالعه

هاي رزین  نمونهکلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس بر روي 

ممکن است  بود،گرماسخت بیشتر از رزین مولد تزریقی 

مانده در رزین آکریلی در چسبندگی کاندیدا  منومر باقی

تغییرات ابعادي  ،دیگر تحقیقاتدر . باشدیرگذار ثأت

یري کمتر از به طور چشمگ ،هاي مولد تزریقی رزین

ي  مطالعه در . همچنین(23-20) هاي گرماسخت بود رزین

، انقباض ناشی از پلیمریزاسیون رزین (24) و همکاران دانراج

بنابراین . کمتر بود ،مولد تزریقی نسبت به رزین گرماسخت

چسبندگی کمتر کاندیدا آلبیکانس به رسد  یمبه نظر 

هاي گرماسخت به  بلوکنسبت به  ،هاي مولد تزریقی بلوک

 و هاروي پژوهش دردلیل ثبات ابعادي بیشترشان باشد. 

هاي ساخته شده  بیسافزایش ثبات ابعادي  براي( 25) هاروي

ها در آب  بیستوصیه شده که  ،از رزین آکریلی سرماسخت

علاوه بر افزایش ثبات ابعادي، سمیت آنها  نگهداري شوند تا

 .نیز کاهش یابد

نیاز به همکاري تعداد  ،هاي این مطالعه از محدودیت

افراد بیشتر، به دلیل حجم بالاي نمونه و زمان محدود براي 

مجاور نمودن سوسپانسیون مخمري با بلوک رزینی و 

شود در  در انتها پیشنهاد می .گیري بود شستشو و نمونه

آتی، سایر خواص بیولوژیک و فیزیکی نظیر  هاي وهشپژ

هاي مورد مطالعه، سایر عوامل  تعیین سمیت سلولی رزین

کننده از چسبندگی کاندیدا آلبیکانس، چسبندگی  ممانعت

بر روي سایر  بررسیبررسی گردد و  ،هاي کاندیدا سایر گونه

 آکریل نیز صورت گیرد.ي  تهیههاي  روش

 
 گیری نتیجه

و کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکانس به رزین آکریلی چسبندگی 

کمتر از رزین آکریلی گرماسخت و مولد تزریقی  ،سرماسخت

است. بنابراین بهتر است از آکریل سرماسخت به خصوص براي 

افرادي که مستعد عفونت هستند یا افرادي که بهداشت ضعیفی 

 دارند، استفاده شود.
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Abstract 
 

Introduction: Candidiasis is the most common fungal infection in oral cavity, usually caused by 

Candida albicans. Since one of the most common complications of denture wearing is 

denture stomatitis, presence of opportunistic microorganisms such as C. albicans and 

colonization of denture base by these microorganisms, the aim of this study was to 

compare the effects of three different methods of acrylic resin processing on 

adherence and colonization of C. albicans.  

Materials  

& Methods: 
In this experimental study, 60 square acrylic resin samples, measuring 10×10×10 

mm
3
 (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) were processed with three methods

 
of 

preparation: cold-cured [CC], heat-cured [HC] and injection-molded [IM]. Yeast 

suspensions were incubated on the surface of resin blocks for 40 minutes and then 

washed with 1 mL of sterile saline solution; 20 µL of this solution were inoculated on 

Sabouraud dextrose agar and incubated at 37 C. The colony counts were determined 

after 24 and 48 hours. At 60- and 120-minute intervals the colony counts were 

determined again. Data were analyzed with SPSS 20, using two-way ANOVA and 

paired t-test (α = 0.05). 

Results: The method of preparation of acrylic resin (p value = 0.001) and duration of 

proximity of acrylic resin with the yeasts (p value < 0.001) were significant. The 

lowest colony counts were observed in the cold-cured method. In all these three 

methods and durations of proximity of acrylic resin and C. albicans, the colony counts 

at 48 hours were significantly higher than those at 24 hours (p value < 0.001).   

Conclusion: The acrylic resin preparation method affected the adhesion and colonization of C. 

albicans. Considering the lower colonization in cold-cured acrylic resin, it is the most 

appropriate acrylic resin, especially for those with poor oral hygiene or those 

susceptible to fungal infections. 

Key words: Candida albicans, Acrylic resin, Denture stomatitis, Colonization.  
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