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Abstract 
 

Introduction: Candida Albicans, has been suggested as a possible etiologic factor in the development 

of leukoplakia and oral squamous cell carcinoma. The aim of this study was to evaluate 

and compare the presence of Candida Albicans in samples with histopathological 

diagnosis of squamous cell carcinoma and dysplasia with healthy oral mucosa.  

Materials  

& Methods: 
This retrospective descriptive-analytical study was carried out on 30 samples in three 

groups (10 samples per group) with histopathological diagnosis of squamous cell 

carcinoma, epithelial dysplasia, and healthy mucosa. To identify Candida, used special 

PAS staining and a 400X optical microscope. The results of study analyzed with Fisher 

exact test with the 0.05 level of significance. 

Results: In the group diagnose with squamous cell carcinoma, Candida Albicans was present 

in 90% of the samples. In the other two groups with epithelial dysplasia and normal 

epithelium, positive PAS staining of candida was observed in 50% and 60 % samples 

respectively. A significant statistical difference between the group of squamous cell 

carcinoma and the other two groups was observed in terms of amount of Candida 

Albicans present in the samples. (p value < 0.05), however there was no such 

significant between the group with epithelial dysplasia samples and the one with 

normal epithelium samples (p value > 0.05). 

Conclusion: According to the results of present study and the results of previous studies, it can be 

concluded that Candida Albicans probably plays a role not as an etiological factor but 

as a factor leading to epithelial malignancies. We recommend more studies to be 

carried out on this topic. 
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 چکیده
 

قارچ کاندیدا آلبیکانس، به عنوان عامل اتیولوژیک احتمالی در بروز لوکوپلاکیا و سرطان سلول سنگفرشی مخاط  :مقدمه
خیص های با تشی حضور کاندیدا آلبیکانس در نمونهاین مطالعه، بررسی و مقایسهشود. هدف از دهان معرفی می

 هیستوپاتولوژی سرطان سلول سنگفرشی و دیسپلازی با مخاط سالم دهان از نظر حضور کاندیدا بود.

هر گروه( با تشخیص نمونه در  10نمونه ) 30بر روی  1392نگر، در سال تحلیلی گذشته -ی توصیفیاین مطالعه ها:مواد و روش
اندیدا تلیوم و مخاط سالم انجام و جهت شناسایی کهیستوپاتولوژی سرطان سلول سنگفرشی دهان، دیسپلازی اپی

های مطالعه توسط استفاده شد. یافته 400نمایی و میکروسکوپ نوری با درشت PASآمیزی اختصاصی از رنگ
 قرار گرفتند.  05/0داری ری در سطح معنیمورد تجزیه و تحلیل آما Fisher exact testآزمون 

درصد موارد، حضور کاندیدا مثبت شد. در دو گروه دیسپلازی  90در گروه با تشخیص سرطان سلول سنگفرشی، در  :هايافته
آمیزی مثبت کاندیدا مشاهده گردید. اختلاف ها رنگدرصد نمونه 60و  50تلیوم ساده به ترتیب در تلیال و اپیاپی
 دار در میزان حضور قارچ در بین گروه سرطان سلول سنگفرشی با دو گروه دیگر مشاهده شدی معنیآمار

(05/0 p value <در حالی .)دتلیوم سالم دیده نشتلیوم و اپیکه این اختلاف بین گروه با دیسپلازی اپی 

(05/0 p value >.) 

ن توان گفت که احتمالاً قارچ کاندیدا نه به عنوانتایج مطالعات قبلی، میی حاضر و های مطالعهبا توجه به یافته :یریگجهینت
کند، اگرچه تلیالی، نقش ایفا میهای اپیبرنده به سمت بدخیمیعامل اتیولوژیک بلکه به عنوان عاملی پیش

 شود.مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می
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 مقدمه

ی ترین قارچ موجود در فلور میکروبکاندیدا آلبیکانس، شایع

باشد. این قارچ در شرایط درصد افراد می 50-30دهان در 

سلامت مخاط به صورت مخمر و در شرایط پاتوژن یا 

(. همچنین تقریباً در 1شود )زا به شکل هیف دیده میبیماری

توان میسال،  60درصد از افراد با دندان، با سن بیش از  60

کاندیدا آلبیکانس را بدون وجود شواهد بالینی از عفونت 

شناسایی کرد. تشخیص قطعی عفونت با این پاتوژن بررسی 

های ی هیفی مربوطه و مشاهدههیستوپاتولوژی نمونه

باشد. تلیوم میهای سطحی اپیزای قارچ در لایهبیماری

 آمیزیهای نازک کاندیدا آلبیکانس به روش رنگهیف

(. نتایج 1باشند )هیستوشیمی پاس به راحتی قابل مشاهده می

( به ارتباط بین حضور 2و همکاران ) McCulloughی مطالعه

با  تلیوم دهان البتهکاندیدا در دهان و بروز دیسپلازی در اپی

 فرایندی ناشناخته اشاره کرده است.

Chung ( در یک مطالعه3و همکاران ) ،ی گسترده

طلب در ترین عفونت فرصتچ کاندیدا را شایععفونت با قار

ه کنند، این عفونت احتمال ابتلا بدهان معرفی کرده و بیان می

های خونی، سر و گردن، لوزالمعده، پوست و تیروئید بدخیمی

اند، ( بیان کرده4و همکاران ) Ramirezدهد. را افزایش می

لتهاب یا ا عفونت با کاندیدا از طریق فرایندهایی مانند افزایش

زا در ایجاد بدخیمی و متاستاز نقش تولید محصولات سرطان

دارد. برخی متون و مقالات دیگر نیز قارچ کاندیدا آلبیکانس 

را به عنوان عامل اتیولوژیک سرطان سلول سنگفرشی دهان 

معرفی کرده و در مواردی دیده شده است که پس از درمان 

ک مخاط دهان داروهای ضد قارچی، ضایعات دیسپلاستی

 (. 5-7ها کاسته شده است )برطرف و یا از شدت آن

به دلیل اهمیت فراوان پیشگیری از سرطان سلول 

ای سنگفرشی دهان، هدف از این مطالعه، بررسی مقایسه

 های بافتی با تشخیصحضور کاندیدا آلبیکانس در نمونه

(، Oral squamous cell carcinomaهیستوپاتولوژی )

مخاط سالم دهان از نظر وجود کاندیدا آلبیکانس  دیسپلازی و

گری است تا شاید بتوان از این امر به عنوان یک تست غربال

و حداقل  OSCCبرای شناسایی موارد مشکوک، پیشگیری از 

 حذف یک عامل اتیولوژی استفاده کرد.

ی صفر، عدم نقش کاندیدا در این مطالعه، فرضیه

ند در باشد. هرچسرطان میآلبیکانس در ایجاد وضعیت پیش 

منابع مختلف، کاندیدا را به عنوان یک عامل بالقوه در 

های هاند و معتقدند که سویمعرفی کرده یسرطانپیش ایعاتض

ها که یک کارسینوژن توانند نیتروزامینخاص کاندیدا می

شود را تولید کنند، اما شواهد در مورد اثر محسوب می

ر مخاط دهان تاحد زیادی غیر مستقیم کارسینوژنز کاندیدا د

 شود.بوده و حتی در برخی منابع رد می

 

 هاو روش مواد

 30بر روی  1392نگر در سال ی مقطعی گذشتهاین مطالعه

، OSCCعدد(  10عدد بلوک پارافینی در سه گروه )هر گروه 

نظر از شدت دیسپلازی( و مخاط نرمال دیسپلازی )صرف

های افزایش طول کلینیکی تاج جراحیدهان به دست آمده از 

دندان انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه ضایعات موجود در 

آرشیو با تشخیص سرطان سلول سنگفرشی دهان، دیسپلازی 

وم و حجم تلیتلیوم سالم با طول کافی اپیتلیالی و اپیاپی

آمیزی شده ی مقاطع رنگکافی بلوک بافتی برای برش و تهیه

معیارهای خروج از مطالعه، ضایعات با تشخیص غیر  باشد.می

ی و تلیالاز سرطان سلول سنگفرشی دهان، دیسپلازی اپی

 تلیوم بود.تلیوم سالم با طول کافی اپیاپی

از هر بلوک پارافینی به دست آمده با مقدار بافت 

آمیزی مقطعی به ی مناسب جهت انجام رنگماندهباقی

ی جهت بررسی و مشاهدهمیکرومتر تهیه و  3ضخامت 

 PAS (art 4040آمیزی کاندیدا آلبیکانس رنگ

neofuchsinpulverآمیزی، حضور ( انجام شد. بعد از رنگ

 100و  400نمایی یا عدم حضور کاندیدا آلبیکانس با درشت

ساخت ژاپن، توسط  Olympusبرابر با میکروسکوپ نوری 

میزان  د.پاتولوژیست همکار، بررسی و نتایج ثبت شدن ود

حضور قارچ کاندیدا جداگانه به صورت درصد محاسبه و 

در  Fisher exact testسپس بین سه گروه با استفاده از 



 

 

 52 1400بهار ، 1، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انولی و همکارفرشاد شاه حضور قارچ کاندیدا آلبیکانس در ضایعات مربوط به سرطان سلول سنگفرشی دهان

 version 20, IBM) 20ی نسخه SPSSافزار نرم

Corporation, Armonk, NY.مورد مقایسه قرار گرفت ) 

 

 هاافتهی

عداد تهای هیستولوژیک به دست آمده به مطالعه روی نمونه

عدد از هر گروه( با تشخیص هیستوپاتولوژیک  10عدد ) 30

 تلیالسرطان سلول سنگفرشی دهان، دیسپلازی اپی

نظر از شدت( و مخاط سالم )بدون شواهد دیسپلازی( )صرف

ا روش ها بآمیزی نمونهتلیوم سالم انجام شد. بعد از رنگیا اپی

بررسی  هاپاس، حضور یا عدم حضور قارچ کاندیدا در آن

ای که مبتلا به نمونه 10گردید که نتایج از این قرار بود. در 

 9سرطان سلول سنگفرشی دهان بودند، قارچ کاندیدا در 

درصد(،  10نمونه ) 1درصد( مشاهده شد و تنها در  90نمونه )

ای که مبتلا نمونه 10(. در 1قارچ کاندیدا دیده نشد )تصویر 

درصد(  50نمونه ) 5دا در به دیسپلازی بودند، قارچ کاندی

درصد(.  50نمونه قارچ کاندیدا دیده نشد ) 5مشاهده شد و در 

 60نمونه مشاهده شد ) 6در گروه شاهد نیز قارچ کاندیدا در 

 (.1درصد( )جدول  40نمونه مشاهده نشد ) 4درصد( و در 

نشان داد که  Fisher exact testبررسی آماری با آزمون 

گروه مبتلا به سرطان دهان، به طور  فراوانی نسبی قارچ در

( p value=  03/0داری بیشتر از گروه مبتلا به دیسپلازی )معنی

( بود؛ اما فراوانی نسبی قارچ p value=  04/0و گروه سالم )

داری در دو گروه سالم و مبتلا به دیسپلازی، باهم تفاوت معنی

 (.2( )جدول p value=  5/0نداشتند )

 

 
 .شوددیده می(         )های کراتین و رشته( E)تلیوم کاندیدا در سطح اپی)        (   و مخمر )         ( پسودوهیف : 1شکل 

 

 

 توزیع فراوانی قارچ کاندیدا در سه گروه سرطان دهان، دیسپلازی و سالم: 1جدول 

 سرطان دهان دیسپلازی گروه سالم
 قارچ کاندیدا

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

(40 )4 (50 )5 (10 )1 - 
(60 )6 (50 )5 (90 )9 + 

 جمع 10 10 10
 

 

 دیسپلازی و مخاط سالم ،OSCCدر سه گروه  p valueی : مقایسه2جدول 

 های گروهمقایسه سرطان دهان و دیسپلازی سرطان دهان و سالم دیسپلازی و سالم

5/0 04/0 03/0 p value 
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 بحث

ی صفر در این مطالعه رد شد. در برخی از منابع، فرضیه

کاندیدا را به دلیل تولید نیتروزامین که یک کارسینوژن 

شود به عنوان یک عامل بالقوه در ایجاد وضعیت محسوب می

اند، اما شواهد در مورد اثر سرطان معرفی کردهپیش

م یکارسینوژنز کاندیدا در مخاط دهان، تا حد زیادی غیر مستق

شود. از جمله نقش بوده و در برخی منابع رد می

ت ها در سه مورد عفونها در پیدایش بدخیمیمیکروارگانیسم

با باکتری هلیکوباکترپیلوری )آدنوکارسینوما و لنفومای 

معده(، ویروس پاپیلومای انسانی )کارسینومای سرویکس( و 

)کارسینومای هپاتوسلولار( شناخته  Cو  Bویروس هپاتیت 

باشد. همچنین مدارک بسیاری دال بر نقش ویروس شده می

بار در ایجاد کارسینومای نازوفارنکس در دست ابشتاین

با  های قارچیی ارتباط عفونتباشد. اما، تاکنون در زمینهمی

ها، مدارک و مطالعات کافی وجود ندارد و پیدایش بدخیمی

 لنقش کاندیدا آلبیکانس در ایجاد ضایعات سرطان سلو

 سنگفرشی دهان، به طور قطع ثابت نشده است.

ی ها به خصوص گونهی ارتباط قارچاگرچه در زمینه

ده است، های بسیار شتلیالی صحبتکاندیدا با کانسرهای اپی

رسد، این ارتباط در مورد کانسرهای مری و دهان به نظر می

(. سیگار و الکل به 8تر از سایر نقاط بدن باشد )بسیار قوی

ان ی سرطرتی شناخته شده به عنوان عوامل ایجادکنندهصو

بر  که اعتقادشوند. در حالیسلول سنگفرشی دهان مطرح می

کننده در برنده و نه ایجاداین است، کاندیدا، نقش پیش

های سرطان دهان دارد. کاندیدا آلبیکانس و سایر گونه

 ی دهان هستند که درطلب حفرههای فرصتکاندیدا، پاتوژن

 هایدرصد افراد بالغ بدون ایجاد نشانه 50تا  30مخاط دهان 

 باشند. بالینی قابل شناسایی می

ا ی کاندیددر سالیان اخیر، محققین با توجه به مشاهده

 های هیستولوژیک ضایعات دیسپلاستیکآلبیکانس در نمونه

 مند به در نظر گرفتن نقش مثبت اینو نئوپلاستیک، علاقه

تولید نیتروزآمین، استالدئید، افزایش بیان  قارچ به دلیل

p53,Ki67,Cox2  در ایجاد ضایعات بدخیم شدند. گرچه در

( معتقد هستند با توجه به چند عاملی 14-9برخی مطالعات )

توان تنها بر اساس فرض تولید نمی OSCCبودن ایجاد 

شده  زایی را ثابتنیتروزآمین ارتباط بین کاندیدا و سرطان

 پنداشت.

ای که مربوط به سرطان نمونه 10ی حاضر در در مطالعه

 90نمونه ) 9سلول سنگفرشی دهان بودند، قارج کاندیدا در 

درصد( مشاهده  10نمونه ) 1درصد( مشاهده شد و تنها در 

تلیوم که این درصد در مخاط با اپینشد. در حالی

دیسپلاستیک به صورت پنجاه پنجاه و در مخاط سالم دهان به 

درصد مثبت دیده شد. تفاوت  60درصد منفی و  40رت صو

آماری بین میزان حضور با قارچ کاندیدا آلبیکانس در بین 

دار نبود. تلیوم دیسپلاستیک معنیمخاط سالم و مخاط با اپی

باشد که ( می15و همکاران ) Hebbarی که بر خلاف مطالعه

یشتر ب های دیسپلاستیکمعقدند، کاندیدا آلبیکانس در نمونه

شود و حضور آن با شدت دیسپلازی از مخاط نرمال دیده می

 ارتباط مستقیم دارد. 

های مختلف دیسپلازی از عدم امکان بررسی شدت

ی حاضر، باشد. در مطالعهی حاضر میهای مطالعهمحدودیت

های سالم مخاط دهان از نظر بالینی تعداد موارد مثبت در نمونه

پلازی شد که شاید این امر به دلیل های دیسبیشتر از نمونه

شد ای بیماران بابرداری یا شرایط زمینهتفاوت در محل نمونه

ی حاضر در مورد نگر بودن مطالعهکه به دلیل گذشته

سازی دقیق امکان یکسان OSCCهای دیسپلازی و نمونه

 ها وجود نداشت.   نمونه

را  داریحضور کاندیدا آلبیکانس اختلاف آماری معنی

های مخاط سالم و مخاط مبتلا به سرطان سلول در بین گروه

( و همچنین بین گروه p value < 05/0سنگفرشی دهان )

تلیوم دیسپلاستیک و مبتلا به سرطان دهان نشان مخاط با اپی

 (. p value < 05/0داد )

( نیز میزان حضور 16) Saxenaو  Sharmaی در مطالعه

قارچ در گروه دارای ضایعات بدخیم به طور قابل توجهی 
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پلان سرطانی مانند لیکنهای دارای شرایط پیشبیشتر از گروه

سرطان مانند و فیبروز تحت مخاطی و ضایعات پیش

( و این محققین از p value < 05/0لوکوپلاکیا بوده است )

خیمی سرطان سلول نقش کاندیدا آلبیکانس در ایجاد بد

 اند.سنگفرشی مخاط دهان حمایت کرده

( نیز بر نقش کاندیدا در 9و همکاران ) Saigalی مطالعه

تبدیل لوکوپلاکیا و فیبروز تحت مخاطی به بدخیمی تأکید 

بیمار مبتلا به سرطان سلول  30کنند. در این مطالعه در می

بیمار، رشد قارچ کاندیدا مشاهده شد  20سنگفرشی دهان در 

رطان سبیماری که مبتلا به شرایط پیش 30در صورتی که در 

بیمار، رشد قارچ مشاهده شد.  11کوپلاکیا بودند، در مثل لو

ی حاضر، شیوع کاندیدا در در این مطالعه نیز همانند مطالعه

های با شواهدی از های بدخیمی، بیشتر از نمونهنمونه

 دیسپلازی بوده است.

 شود با توجه به نقش احتمالی کاندیدا پیشنهاد می

ه ویژه و بدخیم، ببدخیم آلبیکانس در ایجاد وضعیت پیش

رچ های قادر افراد با نقص سیستم ایمنی، ارزیابی هیف

ی بالاتر های مختلف دیسپلازی و حجم نمونهدر شدت

 انجام شود.
 

 گیرینتیجه

ی حاضر، احتمالاً قارچ کاندید های مطالعهبا توجه به یافته

نه به عنوان عامل اتیولوژیک بلکه به  OSCCآلبیکانس با 

 ند.کبرنده نقش ایفا میعنوان یک عامل همراه و شاید پیش
 

 سپاسگزاری

در  23810201911067ی تحقیقاتی این پژوهش با شماره

وسیله بدین. به انجام رسید( اصفهان)دانشگاه آزاد خوراسگان 

ر تشک از تمام افرادی که در انجام این مطالعه همکاری کردند

 .آیدبه عمل می
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