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Abstract 
Background and Aim:  Angular cheilitis is a common condition among dental patients. However, it often responds 

poorly to antifungal treatment, and the use of corticosteroids can lead to lesion recurrence or medication resistance. 

This study aimed to assess the frequency of Staphylococcus aureus in patients who visited the Oral and Maxillofacial 

Medicine Department at Yazd Dental Faculty in 2017. 

Methods: This case- control study included 163 participants, with 65 patients diagnosed with angular cheilitis in the 

case group and 98 healthy individuals in the control group. Swabs were collected and inoculated on blood agar and 

Sabouraud dextrose agar. The cultures were then examined for the presence of Staphylococcus aureus and Candida 

albicans. Data were analyzed using SPSS software, employing Chi- square and t-tests, with a significance level set at 

 p < 0.05. 

Results: The study included 98 healthy individuals and 65 patients with angular cheilitis. The results indicated that 

Staphylococcus aureus was not detected in either the patient or control group (p < 0.9). A higher prevalence of angular 

cheilitis was observed among female patients. Additionally, there was a direct correlation between the presence of 

angular cheilitis and Candida albicans. 

Conclusion: The findings suggest that Staphylococcus aureus is not a contributing factor in angular cheilitis lesions. 

Therefore, antibiotic treatment for refractory cases should be postponed until microbial cultures confirm bacterial 

involvement. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                              پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  74تا  64شمسی، صفحات   1403، سال4، شماره 48دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانش

   Angular Cheilitisدر استافیلوکوک اورئوس بررسی نقش 

 2محمد حسن اخوان کرباسی،  *2فاطمه اولیاء ،1 یغمایی دینا
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 .یرانا  یزد، یزد، ی صدوق  یدشه یدانشگاه علوم پزشک ی،دندانپزشک فک و صورت، دانشکده ، های دهانگروه بیماری  -2
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 چکیده
هدف  سابقه مراجعه  التهاب:  و  بیماران  بین  در  شایع  بیماری  یک  لب  استگوشه  دندانپزشک  به  درمان . کننده  بر  علاوه  موارد  از  بسیاری  قارچی  در  ، ضد 

کننده به  در بیماران مراجعه   استافیلوکوکوس اورئوساین مطالعه با هدف ارزیابی شیوع   .تواند منجر به مقاومت دارویی شودمی   شود کهبیوتیک هم تجویز می آنتی

 انجام شد.  یزدکده دندانپزشکی های دهان دانش بخش بیماری

ها سواب .  بررسی شدند فرد سالم مورد  98و  انگولار کیلیتیسبیمار مبتلا به  65 انجام شد. گروه مورد شاملنفر  163شاهدی روی  -مورد این مطالعه  :روش کار

و کاندیدا آلبیکانس با   استافیلوکوکوس اورئوسها برای وجود  سپس کشت .دکستروز آگار کشت داده شدندو  های کشت خون و سابور آوری و روی محیطجمع 

  P-value. سطح معناداری  تحلیل شدندو تی تست و آزمون دقیق فیشر    اسکوئرهای کای، آزمونSPSS  ر آماریافزابا استفاده از نرم   هاداده  .دقت ارزیابی شدند

 .در نظر گرفته شد 0/ 05کمتر از 

نه در گروه بیماران و نه در گروه    استافیلوکوکوس اورئوسنتایج نشان داد که  نفر گروه بیمار انجام شد و    65نفر افراد سالم و    98تحقیق روی تعداد    ها:افتهی

کاندیدا آلبیکانس   همچنین رابطه مستقیمی بین وجود زخم گوشه لب و.  شیوع بالاتر زخم گوشه لب در بیماران زن مشاهده شد.  (P<    0/ 9) شاهد وجود نداشت

 . وجود داشت

میب  :یر یگجهینت نظر  کهه  اورئوس  رسد  ضایع  استافیلوکوکوس  از  یک  هیچ  نشد   هایهدر  یافت  لب  گوشه  آنتی .زخم  انگولار  مصرف  درمان  برای  بیوتیک 

 . کیلیتیس در موارد مقاوم به درمان بهتر است به بعد از کشت میکروبی موکول شود
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 مقدمه 
کیلیتیس ضایع  پرلش یا  انگولار  از  که   هایه یکی  است  دهانی 

توسط   بار  توصیف نام   1886درسال    Lemastreاولین  و  گذاری 

مشخص  .شد قرمزی،  های ه از  ضایعه  لب  این  شدن    ها، پوسته 

توسط حاشیه    و معمولٌا  ست هالبگوشه  خوردگی  شقاق یا ترک  

از یک افزایش ضخامت مخاط در    .التهابی احاطه شده است   قرمز

فرم تا  کوچک  شکافاندازه  صورت  به  و  شدیدتر  های های 

 .(1) پیشرونده متفاوت است

کامروزه   شایع  سیت یلیانگولار  عنوان  با  به  مرتبط  عفونت  ترین 

عوامل متعددی در ایجاد این   .(2)  شودکاندیدای لب شناخته می 

  کاندیدا آلبیکنسترین آنها  ضایعه دهانی دخیل هستند که شایع

اورئوس    و با  ضایعه  .(3-5)  استاستافیلوکوک  مرتبط  های 

.  (6)تر هستند  کاندیدا در بیماران با مشکل ایمنی و دیابت شایع

بیماری  پاتوژنز  در  آن  نقش  و  استافیلوکوک  به  شیوع  دهان  های 

نشده است این ضایع(7)   طور کامل شناخته  افراد  ها  ه.  اغلب در 

نامناسب دیده   با گیر  بهداشت دهانی ضعیف و پروتزهای  مسن، 

 .(1) شودمی 

ضایع ک  های هاغلب  هم   دلیلبه    سی تی لیانگولار  زمان عفونت 

آلبیکنس اورئوس  و    کاندیدا  میاستافیلوکوک  وجود   . (8)آید  به 

معمول  مخمرها از سرده یک کاندیدا و  عفونت  بوده  عامل  ترین 

ای هبسیاری از گونه .  شودقارچی در دنیای پزشکی محسوب می 

جز نرمال  وکاندیدا  از  فلور  میزبان  بدن  انسان  در    هستند.جمله 

یابااین ایمنی بدن حال، هنگامی که دفاع مخاطی  دچار  سیستم 

می شون   مشکل کاندیدا  گونه  این  فرصت د،  با   سبب طلبی  توانند 

آلبیکانس.بیماری شوند  کاندیدا  معمول کاندیدا  این  از  گونه  ترین 

های کمتر . از دیگر گونه تواند سبب کاندیدیازیس شودبوده و می 

، کاندیدا گالابراتا، کاندیدا  دیدا اوریسکان  توان بهرایج کاندیدا می 

   .(4) ای و کاندیدا تروپیکالیس اشاره کردکروزه

مرتبط با    های هضایع های  بندی بیماری در طبقه  س یت یلیانگولار ک

می  کاندیدا بر  قرار  علاوه  که  آلبیکنسگیرد  عوامل  کاندیدا   ،

ضایع این  ایجاد  در  هم  هستند  های هدیگری  دخیل  .  (9)  عفونی 

برای عل به عنوان   است و  شده ذکر    سی تی لیانگولار ک  ل مختلفی 

شود. در نتیجه،  یک اختلال چند عاملی با منشاء عفونی تعبیر می 

دخیل   آن  اتیوپاتوژنز  در  سیستمیک  و  موضعی  متعدد  علل 

ی؛ هر عاملی که محیط مزمن و  موضعاتیولوژی    علاوه بر   هستند. 

تواند در  می ،  مرطوبی را برای رشد میکروبی در دهان ایجاد کند

این وضعیت مانند خیس کردن عادتی لب، مکیدن انگشت   دلیل

گوشه  گرفتن  گاز  یا  عمودی  شست  ارتفاع  کاهش  دهان،  های 

بافت  افتادگی  و  در  صورت  باشد.  ؤم  دهان  های گوشه ها  ثر 

تغذیه آهنکمبودهای  مثل  گروه  ویتامین   ،ای   Bهای 

عوامل   از  نیاسین(  و  کوبالامین  پیریدوکسین،  )ریبوفلاوین، 

   .(8) ننده آن هستندکایجاد

اورئوس   مثبت  کوکسییک  استافیلوکوک  هوازی  بی  و  گرم 

  ک استافیلوکو  ترین گونه در جنس )سرده(است که مهم   اختیاری 

می محسوب  پزشکی  نظر  باکتری، از  این  به  گاهی  شود. 

می استافیلوکوک   نیز  در طلایی  اورئوس  لاتین گویند.  به   زبان 

به عنوان بخشی  استافیلوکوک اورئوس  .  (10)  معنای طلایی است

افراد مبتلا  از فلور نرمال در دهان کودکان، نوجوانان و برخی از 

بیماری  ازبه  سیستمیک  آرتریت  های  نهایی  مراحل  جمله 

و استوماتیت مرتبط با دنچر یافت   های خونیروماتویید، بدخیمی

که استافیلوکوک    .(11  ،7)  شودمی  است  پاتوژن  یک  اورئوس  و 

 های جدی بیمارستانی و اکتسابی از جامعه عفونت   تواند سببمی 

در    برای استاف اورئوس  های بینی زیستگاه ترجیحیشود. سوراخ

برای   مکان مناسبی  حفره دهانکه  در حالیشود،  نظر گرفته می 

است انتقال  و  اورئوس  فراوانی  .  (12)  عفونت  در  استافیلوکوک 

درصد   8/43تا    6/21مختلف از    های هدهان افراد سالم در مطالع

شایع (14  ،13) باکتری  این  باکتریایی/.  عفونت  لب   ترین  قارچی 

دوگانه  سنی  توزیع  که  و است  کودکان  در  بیشتر  که  دارد  ای 

دهد. شیوع  سالگی( رخ می   60تا    30سپس در بزرگسالان )سن  

درصد است، در افرادی    11در افراد مسن حدود    س ی تیل یانگولار ک

استفاده می از دندان مصنوعی  افراد   برابر   سه کنند  که  به  نسبت 

تا    سیت یلیشیوع انگولار ک  هاعادی بیشتر است. در برخی مطالعه

بیشتر  28 برابر  دو  مردان  در  و  زنان  درصد    . ( 15)  است  از 
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ک  های هضایع مشکلات    سیت یلیانگولار  دارای  بیماران  دهان  در 

تنفسی، مشکلات گوارشی، آلرژی، عدم تعادل هورمونی و افرادی  

آنتی مصرف  و  کربوهیدرات  بالای  غذایی  رژیم  های با  بیوتیک 

 .(16) الطیف یافت شده استوسیع 

افزون   روز  فراوانی  به  توجه  کبا  بیماران   سی ت یل یانگولار  در 

کننده به دندانپزشکی به ویژه افراد مسن و ضعف ایمنی و مراجعه

علت به  ابزارهمچنین  از  استفاده  چون  دهانی هایی  داخل  های 

رخداد این   ارتودنسی، مصرف داروهای کورتیکواسترویید و آنمی،

عدم پاسخ کامل به    ، از طرفی  .(17)  ضایعه در حال افزایش است

مصرف  درمان به  توصیه  و  تنهایی  به  قارچ  ضد  های 

ها در برخی موارد که گاهی منجر به عود ضایعه کورتیکواسترویید

درمان  به  آن  مقاومت  یا  می و  معمول  انجام   ،شودهای  ضرورت 

مطالعه میچنین  احساس  وجود   شد ای  طرفی  استافیلوکوک    از 

عنواناورئوس   عنوان   به  به  پوست  در  مستقر    میکروارگانیسم 

با توجه به محل رخداد   سی تیلیانگولار کعاملی دخیل در ایجاد  

ضایعمی  ایجاد  برای  عاملی  زخم  وسیع   های هتواند  زرد  مثل  تری 

مجاور   پوست  ناحیه  درمابیوتیکآنتی   .(18)  باشددر  های  ها  ن 

برای   ضدقارچ  کنار  در  شده  کتوصیه  است.    س یتی لیانگولار 

ها از یک سو، عوارض مصرف  بیوتیکرویه آنتیعوارض مصرف بی

داروهای غیر ضروری از سویی دیگر و احتمال مقاومت باکتریایی  

 . (19)ها به اثبات رسیده است بیوتیک رویه آنتی در مصرف بی 

Oza  وDoshi    بیمار   20فرد سالم و    20ای روی  با انجام مطالعه

درصد 5/75مبتلا به انگولار کیلیتیس به این نتیجه رسید که از  

از   و  اورئوس  استاف  انگولارکیلیتیس  به  مبتلا  درصد  8/48موارد 

یک   س یت یل یانگولار کاز آنجا که  ندیدا آلبیکنس جدا شد. موارد کا

های یافت مرتبط با کاندیدا است و یکی از میکروارگانیسم ضایعه  

باشد، در این مطالعه  استافیلوکوک اورئوس  تواند  شده در آن می

استفاده شد. بنابراین محقق در این مطالعه استافیلوکوک اورئوس  

فراوانی استاف اورئوس را در بیماران با    96بر آن شد تا در سال  

فک و  های دهان،  کننده به بخش بیماری مراجعه  سیت یلیانگولارک

زمینه  بیماری  که  یزد  دندانپزشکی  دانشکده  ندارند،  صورت  ای 

 بررسی کند. 

 روش کار
با    درصد و80توان آزمون  درصد و5دار  امعنبا درنظر گرفتن سطح  

نتا به  استانیلوکوک  شیوع  )  P1=%33  قبلی  های هج مطالعیتوجه 

  اورنوس   استافیلوکوکشیوع  )  P2=%61و    ملدر افراد سا  اورنوس

نفر درهر گروه مورد نیاز    65تعداد  (  سی تی لیدر بیماران انگولار ک

اما مطالعه حاضر بر آن شد که برای افزایش ارزش مقایسه   .است

برابر تعداد افراد  5/1تعداد افراد شاهد را به میزان    بین دو گروه، 

 .مورد در نظر گیرد

 

 انجام شد  گیری نمونه  برایگاهانه وکتبی از بیماران  آنامه  رضایت

شماره به  اخلاق  کد  با  تحقیق  این    IR.SSU.REC.1396.21و 

به   یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در 

 تصویب رسید. 

نوع مورد از  بیمارانی    163. که روی  شاهدی بود  -مطالعه  از  نفر 

بیماری  بخش  به  دانشکده که  صورت  و  فک  دهان،  های 

سال   در  یزد  معاینه  96دندانپزشکی  بودند،    برای  کرده  مراجعه 

انجام شد. افراد به روش در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه 

و افراد مبتلا به انگولار کیلیتیس  نفر    65گروه مورد شامل    شامل

معیار ورود    شدند.  بافراد سالم ارزیابینفر    98شاهد شامل    گروه

ضایعه   دارای  که  بود  افرادی  شامل  مورد  گروه  انگولار برای 

افرادی که به بودند و مایل به شرکت در مطالعه بودند.    سیتی لیک

طور همزمان دارای بیماری سیستمیک بوده یا طی یک ماه اخیر  

دارو ضایعه  برای  ییاز  ک  درمان    دهکراستفاده    س ی تی لیانگولار 

سیگاری،  ، بودند و    افراد  از  یا  الکلی  نیز  مصنوعی  دندان  دارای 

به .  (12)  ندشد  خارجمطالعه   مراجعان  بین  از  هم  شاهد  گروه 

بیماری  کرده بخش  مراجعه  دندانی  معاینه  برای  که  دهان  های 

ودند، انتخاب شدند. سپس دو  بودند و از لحاظ سیستمیک سالم ب

جنسی   و  سنی  لحاظ  از  آمار  متخصص  نظر  زیر  گروه 

کنندگان  که که هر کدام از شرکت سازی شدند. در صورتیهمسان

دادند از مطالعه  در حین مطالعه از ادامه روند مطالعه انصراف می 

 شدند. خارج می 
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پرسش فرم  تکمیل  و  مصاحبه  از  و پس  تحقیق  به  مربوط  نامه 

از بیمار   :شدانجام    ین صورت ه اگیری ب نمونه  ن شرایط لازم،داشت

پنبه سر  سواب  یک  با  و  کند  باز  را  خود  دهان  تا  شد  ای تقاضا 

گیری از نمونه   مرطوب شده بود،  استریل که با آب مقطر استریل 

و شد  انجام  لب  آگار   گوشه  دکستروز  سابورو  روی    بلافاصله 

(Merck, Germany )    خونی  و آگار(Merck, Germany)    کشت

 . (1)شکل  (2) داده شد

 
 روی محیط آگار خونی و سبوره دکستروز آگار ها کشت نمونه  -1شکل 

 

مدت   به  آگار  دکستروز  سابورو  آگار    48پلیت  پلیت  و  ساعت 

مدت   به  دمای    18خونی  با  انکوباتور  در  درجه   37ساعت 

های موجود در هر گراد نگهداری شد و سپس تعداد کلنیسانتی 

.سپس برای هر نمونه که از (  2)شکل    پلیت شمارش و ثبت شد

( زایا  لوله  آزمایش  بود  مثبت  کاندیدا  هر Germ tubeلحاظ  و   )

لحاظ   از  که  کاتالاز،  استافیلوکوکنمونه  آزمایش  بود   مثبت 

 . (20)انجام شد مانیتول و کواگولاز لامی 

 
های تشکیل شده از کاندیدا در  هایی از کلنینمونه -2شکل 

 محیط کشت 

گونهآزمایش اختصاصی  تشخیص  و های  قارچ   های 

 استافیلوکوک اورئوس 

 (Germ tube)   آزمایش تولید لوله زایا

سی سی سرم انسان   5/0ها در  یک کلنی کاندیدا از کشت نمونه

حرارت   در  شده  تهیه  سوسپانسیون  و  شد  رجه  د  37مخلوط 

مدت  سانتی  به  گذشت  دو  گراد  از  بعد  شد.  نگهداری    دوساعت 

از سوسپانسیون را روی   ساعت به کمک لوپ سر گرد یک قطره

در صورتی که   .شد لام قرار داده و در زیر میکروسکوپ مشاهده  

ائد کوچکی شبیه به جوانه  مخمری دارای زو  های بعضی از سلول 

نظر گرفته می  زایا در  لوله  زوائد همان  این  که  بودند    شد، گندم 

از کاندیدا  صورت آلبیکنس  نوع  این  این  غیر  در  و   است 

 .شدمیمحسوب  غیرآلبیکنس

به  آزمایش مربوط  بیوشیمیایی  اورئوس  های  که استافیلوکوک 

کاتالاز    GRAM  (21)آمیزی  رنگ مانیتول    (22)و  تخمیر  و 
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استافیلوکوک اورئوس عنوان    باکتری بهاست، انجام شد و سپس  

 . (23)شد تعیین هویت  

وارد کامپیوتر   ،کردهگذاری  آنها را کد  ،آوری اطلاعاتپس از جمع

تی    های کای اسکور،و آزمون  آماری افزار  کرده و با استفاده از نرم 

  05/0کمتر از    pvalue. سطح معناداری  تست نتایج تحلیل شدند

 . در نظر گرفته شد

 هایافته 
شامل    163روی  تحقیق   مورد  گروه  دو  در  شاهد    65نفر  و  نفر 

به    98شامل   افراد شاهد  تعداد  مطالعه حاضر  در  انجام شد.  نفر 

گرفته    5/1میزان   نظر  در  نمونه  افراد  تعداد  مطالعه  شدبرابر  در 

در   درصد مرد بودند.   1/43زن و    مورددرصد از گروه    9/56حاضر  

با توجه    کهدرصد مرد بودند  41/ 8درصد زن و    2/58گروه شاهد 

از آنالیز کای اسکوئر تفاوت در دو گروه از    = 875/0P-valueبه  

معن آماری  همسان الحاظ  جنس  لحاظ  از  گروه  دو  و  نبوده  دار 

   .بودند

که   میانگین داد  نشان  گروه  دو  آزمونگروه  سنی  به  توجه   با 

t-test    با آمده  عمل  که    شدمشخص     = 730/0P-valueبه 

مورد گروه  دو  در  سنی  معیار   تفاوت  انحراف  و    ±   13  )میانگین 

از لحاظ آماری   سال(  9/45  ±  7/11با    سال و گروه شاهد   6/46

 بودند. دار نبوده و دو گروه از لحاظ سنی همسان امعن

نمونه  کل  کاندیدا در  فراوانی  بیشینه  و  کمینه  شده  کشت  های 

در   90000و    0آلبیکانس   قارچ  این  کلنی  میانگین  و  بود 

بررسی  ی هانمونه  دیگر    CFU38/12926   مورد  سوی  از  بود. 

بین   که  شد  کاندیدا    Angular cheilitisمشخص  وجود  و 

در ضایع است  هاهآلبیکانس  داشته  مستقیم وجود  یعنی    ؛ارتباط 

برداری شده حاوی کاندیدا آلبیکانس بوده  ای که نمونه هر ضایعه

سن و جنس    بر حسباستافیلوکوک اورئوس  است. توزیع فراوانی  

نمونه تمام  در  باکتری  این  منفی  دلیل کشت  بررسی  به  قابل  ها 

دهد که هم در گروه شاهد و هم در گروه مورد،  و نشان می   نبود

  دیده نشده است و طبعاٌ اختلافی ندارند   استافیلوکوک  مواردی از  

(9/0  >P)  (1)جدول . 

توزیع افراد مورد بررسی بر حسب بیماری و به   -1جدول 

 اورئوس  استافیلوکوکتفکیک 

 بیماری            

 باکتری      
 )مورد( دارد  ندارد )شاهد( 

 65(100) 98(100) ندارد 

 0(--) 0(--) دارد 

 65(100) 98(100) جمع 

 بحث 

استافیلوکوک اورئوس گونه کشت مثبتی از  در مطالعه حاضر هیچ

که  حاضر  مطالعه  در  که  است  توجه  قابل  نکته  این  نشد.  یافت 

زمینه بیماری  کشت  های  بودند،  نشده  مطالعه  وارد  ای 

با توجه به فراوانی بالای انگولار منفی بود.  استافیلوکوک اورئوس  

به درمان  س یتی لیک کامل  پاسخ  تنهایی  و عدم  به  قارچ  های ضد 

ها که گاهی  استروئید   در برخی موارد و توصیه به مصرف کورتیکو

یا   عود  به  درمانمنجر  به  آن  شد مقاومت  معمول  است  های  ه 

درمان (24) صرفاٌ  است  بهتر  درمان  اولیه  مراحل  برای  بنابراین   .

های درمان  ضدقارچ تجویز شود و در موارد عدم پاسخ به درمان،

 آنتی بیوتیک بعد از کشت استاف تجویز شود. 

در    سیت یلیانگولار کو همکاران نشان داد که شیوع    Deviمطالعه  

زنان    9/50مردان   در  و  تفاوت   1/49درصد  که  بود  درصد 

معناداری بین دو جنس مشاهده نشد که با مطالعه حاضر همسو  

دیگر  .(25)بود   مطالعه  در  ضایعه  این  در   3/44فراوانی  درصد 

و   بود  7/55مردان  زنان  در  نشان     Doshiو    Oza.  (26)  درصد 

در زنان بیشتر است، این ممکن    س یتی لیانگولار کدادند که بروز  

قاعدگی،  بارداری،  دوران  در  هورمونی  تغییرهای  دلیل  به  است 

باشد  یائسگی و شرایط کم  از   . (27)خونی  کاهش وزن در برخی 

می  و بیماران  صورت  الاستیک  بافت  رفتن  بین  از  سبب  تواند 

و  تجمع  سبب  و  شود  صورت  ساختارهای  عمودی  ابعاد  کاهش 

سکون بزاق در دهان و در نهایت خیساندن پوست و مخاط شود  

(28). 

سال و    58/46 ±  96/12میانگین سنی گروه مورد در این مطالعه  

شاهد از    91/45  ±  11/ 75  گروه  گروه  دو  تفاوت  که  بود  سال 
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سازی سنی در دهنده همسانکه نشان  دار نبودالحاظ آماری معن

بود. گروه  مطالع  دو  افراد  دیگر    هدر  سنی  سال    07/36میانگین 

 سال بود  88و    38کمترین سن و بیشترین سن بیماران  بود که  

ک  .(29) انگولار  فراوانی  شده  داده  نشان  نتایج  در   س یت یلیطبق 

تطابق ضعیف آن    دلیلبیشتر بوده است.  (  6تا    3)دهه  سنین بالا  

ابعاد عمودی پروتز و کمبودهای تغذیه ای،  پروتز، از دست دادن 

لب  گوشه  گرفتن  گاز  و  لب  زدن  لیس  شست،  و  مکیدن  ها 

 .  (29)های دهان از عوامل رایج شناسایی شد افتادگی گوشه 

حاضر،  مطالعه  از  حاصل  نتایج  به  توجه  فراوانی   با  توزیع 

در سن و جنس به دلیل کشت منفی این  استافیلوکوک اورئوس  

 ها قابل بررسی نبود. باکتری در تمام نمونه

گرفت که    انجاممطالعه حاضر به روش سواب کردن گوشه دهان  

اما در برخی ،  (31  ،30)  پیشین همسان بود  های ه با اغلب مطالع

. با توجه به  (27)  گیری با روش اسمیر انجام شدنمونه   هاهمطالع

اسمیر، به  نسبت  سواب  روش  که  است،کارانهمحافظه  این    تر 

در مطالعه حاضر کمتر گزارش شد.  استافیلوکوک اورئوس  فراوانی  

پیشین مشابه   های هاما سایر مراحل روش کار با بسیاری از مطالع

ورود(8  ،7)  بود برای  ورود    .  معیارهای  از  مطالعه  این  به 

پیشین ارجح   های ه گیرانه استفاده شد که نسبت به مطالعسخت 

با توجه به این که وجود بیماری  های سیستمیک و استفاده  بود. 

  دهند، ثیر قرار می أاز داروهایی که سیستم ایمنی بدن را تحت ت

اورئوس   داشتهاستافیلوکوک  رشد  فرصت  مطالعه    ، نیز  در  اما 

 یک های سیستمیک و یا افرادی که در  حاضر افراد دارای بیماری 

هرگونه   از  اخیر  از   برایدارو  ماه  بودند  کرده  استفاده  درمان 

 مطالعه حذف شدند تا تاًثیر این عوامل به حداقل برسد. 

  سی تی لیانگولار ک  ی نیبال   صیبا تشخ  ماریب   Mirza  70  مطالعه  در

م مع  07/63  ی سن   ن یانگ یبا  انحراف  و    شرکت   08/11  اری سال 

شاکردند ساخت    افتی  لیدل  نی ترع ی.  جنس،  دو  هر  در  شده 

( پروتز    ابعاد  دادن  دست  از  سپس   و(  درصد  57/48نامناسب 

ی   عمودی   کمبودهای  و(  درصد   14/27)ها  سایش دندان   اصورت 

دلا بود(  درصد  71/15)  11  ی ا هیتغذ ک  لی.  با    سیت یلیانگولار 

معناداری   تیجنس حاضر   .(26)  دادننشان    تفاوت  مطالعه  در 

حدود   بیمار  افراد  سنی  مطالعه    46میانگین  از  که  بود  سال 

Mirza   بو با کمتر  افراد  حاضر  مطالعه  در  اینکه  به  توجه  با  د. 

پایین  بودند،  نشده  وارد  مصنوعی  سنی  دندان  میانگین  بودن  تر 

 بیماران منطقی بود. 

افراد دارای دنچرهای آکریلی و سایر ابزارهای   ،ای دیگردر مطالعه 

های  با توجه به این که وجود ابزار  .شدندپروتز دهانی نیز بررسی  

به   دندانی  توسط   دلیلپروتز  دسترس  قابل  غیر  فضاهای  ایجاد 

تسهیل رشد کاندیدا آلبیکانس و به دنبال آن   سببتواند  بزاق می 

اورئوس  رشد   استافیلوکوک  فراوانی  .  (32)  شوداستافیلوکوک 

مطالعه  اورئوس   این  مطالعه   63در  در  بود،  شده  گزارش  درصد 

مطالعه  حاضر   مصنوعی    Doshiو    Ozaو  دندان  دارای  افراد 

تاًثیر   تا  نشده  مطالعه  وارد  دندانی  پروتز  ابزارهای  و  آکریلی 

ک انگولار  بر  خارجی  عامل  شود  س یتی لیهرگونه  در   .(2)  حذف 

ضا  ی هاسم یکروارگانیم   Doshiو    Ozaمطالعه   از  شده   عه یجدا 

کانداورئوس  استافیلوکوک  س یت یل یانگولار ک استرپتوکوک    ای  دای، 

ببودند  درصد  5/82در   از  اورئوس    ،انماری ب   نی .  به  استافیلوکوک 

استرپتوکوک    درصد  4/48در    دای، کانددرصد  5/75در    بیترت و 

در نیمی از    Candida stellastodiaمشاهده شد.    درصد  5/13  در

دار  دندان مارانیدر اکثر ب موارد کشت مثبت کاندیدا مشاهده شد. 

این    .(2)  نشان داد  رشد زیادی استافیلوکوک اورئوس    دندان،ی و ب

یافته با مطالعه حاضر کاملاٌ مغایرت داشت. از آنجا که در مطالعه 

زمینه مشکلات  با  بیماران  حذف  معیار  یا  آنها  دیابت  مثل  ای، 

ضعف سیستم ایمنی نبود، کشت استاف اورئوس به میزانی بالاتر  

توان به مشکلات های غیر آلبیکنس را می از معمول و کشت گونه 

 . (2)ت داد ای بیماران نسبزمینه 

مطالعه بررسی  در  استوماتیت  دنچر  دچار  افراد  که  با  شدندای   ،

عفونت   استوماتیت یک  دنچر  که  این  به  کاندیداتوجه  با    مرتبط 

تر  هم در این ضایعه پررنگاستافیلوکوک اورئوس  و حضور    است

اورئوس  فراوانی  بنابراین  است،   انگولار استافیلوکوک  موارد  در 

می   س یتی لیک انتظار  حاضر  مطالعه  در  شده  کم انتخاب  که  رفت 

 باشد. 
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فراوانی   که  این  به  توجه  اورئوس  با  ضایعاستافیلوکوک   های هدر 

مطالع در  استوماتیت  درصد    4/81  تا  7/2مختلف    های هدنچر 

است شده  کشت    بنابراین،  (7)  گزارش  استافیلوکوک احتمال 

ضایعاورئوس   انگولار هم  های هدر  و  استوماتیت  دنچر  زمان 

 به تنهایی بیشتر است.  سی ت یل ینسبت به انگولار ک س یتی لیک

ک  صیتشخ راحت  سیت یلیانگولار  اساس    یبه    ینی بال  شواهدبر 

یا و    ی عفون  ر حسب علتب  سیت ی لی. درمان انگولار ک شودم می انجا

  دیقارچ کش با  ی دارو  ،ینوع عفون  یدارد. برا  یبستگ   یعفون  ریغ

لب استفاده شود.   ی هاگوشه هفته در    دوسه بار در روز به مدت  

ن  ریسا  رواحد د  100000  ن یستاتیداروها شامل استفاده از پماد 

  کونازول ی شود. کرم می است که دو بار در روز استفاده م   تریلی لیم

 (درصد1  زونیدروکورتیبدون ه   ا ی)با    یبه صورت موضع  درصد2

موارد   کاند  استافیلوکوکمختلط    ی هاعفونتدر   ن یبهتر  دایو 

ا به  را  م  نیپاسخ  غیرشیمیایی  درمان  .(28)  دهندی درمان  های 

مطالعه از در  هم  دارچین  عصاره  کاندیدا  جمله  درمان  برای  ها 

 . (33)پیشنهاد شده است 

ک انگولار  ضایعه  چه  هر  که  آنجا  مزمن  سیت یلیاز  و  تر شدیدتر 

عفونت   ، باشد با  شدن  همراه  فرصت احتمال  جمله های  از  طلب 

اورئوس   استاستافیلوکوک  نمونه   ،(34)  بیشتر  مورد از  های 

مطالعه، این  در  اورئوس    بررسی  نشد. استافیلوکوک    جداسازی 

ضایع در  که  است  ذکر  قابل  انگولار   های ههمچنین  شدیدتر 

ناحیه  دلیلبه    سیتی لیک مجاور، گسترش  پوست  به  ضایعه    ای 

گونه ا جایگزینی  ک  استافیلوکوکهای  حتمال  انگولار    س یت یلیدر 

به ضایع لبی  که خفیف  هاییهنسبت  به مخاط  و محدود  بوده  تر 

که    هستند، چرا  بود.  خواهد  اورئوس  بیشتر  یک استافیلوکوک 

فلور نرمال پوستی است که در صورت گسترش التهاب از مخاط  

ناحیه  ملتهب اضافه شده و تکثیر می  به پوست مجاور  د شولب 

(9). 

ضایع دارای  که  پیشرفته  های هافرادی  و  انگولار شدیدتر  تر 

کنند اما اغلب به متخصص پوست مراجعه می   هستند،  س یتی لیک

در مطالعه حاضر بیمارانی با شدت کم و   شده  های بررسینمونه 

معاین  های هضایع برای  که  بودند  کلینیک    های هاولیه  به  دندانی 

بودند. کرده  مراجعه  با   Krishnan  دندانپزشکی  مطالعه  یک  در 

افراد   ک  HIVمقایسه  انگولار  با  با    HIVو    س یت یلیمثبت  منفی 

ک گروه    س یت یلیانگولار  از  که  رسید  نتیجه  این  مثبت    HIVبه 

اورئوس  درصد  30 آلبیکنس    65و  استافیلوکوک  کاندیدا  درصد 

صرفاٌ شد.  استاف  5  کشت  و  آلبیکنس  کاندیدا  همزمان  درصد 

حالی در  داشتند.  همزمان  گروه  اورئوس  در  منفی،    HIVکه 

و  56اورئوس،   استافیلوکوکدرصد  13 آلبیکنس  کاندیدا  درصد 

استافیلوکوک  صفر درصد به طور همزمان کاندیدا و آلبیکنس و  

 .  (30) داشتنداورئوس 

استافیلوکوک    نشان داده که با پیشرفت و دوام ضایعه،  هاهمطالع

گیرنده اورئوس   و به  شده  متصل  آلبیکانس  کاندیدا  هایفای  های 

هم  عفونت  به  قارچی  تبدیل  عفونت  باکتریایی  و  قارچی  زمان 

حاضر(35)  شودمی  مطالعه  در  استافیلوکوک    حضور  احتمالًا  . 

ک ا  های ضایعه  دراورئوس     شدن   مزمن  دلیل  به  سیت یلینگولار 

 اتصال   تسهیل   برای   کاندیدا  هایفای   ماندن  باقی   و  ضایعه

اورئوس     ناحیه  به  محدود  که   خفیف  موارد  دراستافیلوکوک 

  .بود  منفیاستافیلوکوک اورئوس    کشت   بود  لب  گوشه   از  کوچکی

که است  ذکر  بهب  قابل  توجه  و   ا  تشخیص  در  که  مشکلاتی 

این باکتری  فراوانی شناسایی این باکتری وجود دارد، ممکن است

 در دهان کمتر تخمین زده شود. 

مطالعه به  نسبت  حاضر  مطالعه  قوت  داشتن  نقطه  پیشین،  های 

را در معیارهای سخت  اورئوس  استاف  فراوانی گونه  تا  بود  گیرانه 

کهای  ضایعه فاق  سیت یلیانگولار  به  افراد  سیستمیک  بیماری  د 

محدودیت از  آورد.  تعداد دست  بودن  کم  حاضر  مطالعه  های 

ورود سخت معیارهای  به  توجه  با  که  بود  مطالعه بیماران  گیرانه 

نبود.   که  ممکن  این  به  توجه  اورئوس  با  طور استافیلوکوک  به 

می ایزوله  افراد  دهان  از  مطالع  شود،متناوب  اغلب  رو  این    هاه از 

ک انگولار  صورت    سی تیلیروی  تا   شدهانجام    Longitudinalبه 

عفونت  بررسی  برای  کافی  زمان  فرصت فرصت  فراهم  های  طلب 

دوره نشدن  های ضدقارچ و تکمیل  درمان  استفاده نادرست ازآید.  

درمان به عنوان عوامل شکست در درمان این ضایعه مدنظر قرار 

 گیرد. 
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 ات پیشنهاد
در    سئواستافیلوک اورای برای وجود  عوامل زمینه شود  توصیه می 

در موارد مقاوم شود. آتی بررسی    های هدر مطالع  س یت یلیانگولار ک

ای برای کشت استاف اورئوس مدنظر زمینه  دلایلبه درمان باید  

های و نقش آن در پاتوژنز بیماری   استافیلوکوکشیوع  قرار گیرد.  

دهان به طور کامل شناخته نشده است. به دلیل مشکلاتی که در  

تشخیص و شناسایی این باکتری وجود دارد، ممکن است شیوع  

 واقعی این باکتری در دهان کمتر تخمین زده شود.

 گیرینتیجه
حاضر مطالعه  از  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه   باکتری   ،با 

اورئوس   ازهیچدر  استافیلوکوک  انگولار   های هضایع  کدام 

نداشت   کیلیتیس  می حضور  توصیه  آنتی .  مصرف  بیوتیک  شود 

از  بعد  به درمان و  به موارد مقاوم  انگولار کیلیتیس  برای درمان 

 کشت میکروبی موکول شود. 

 اخلاقی ملاحظات 
یزد بررسی،   یصدوق  یدشه  یعلوم پزشکاین مطالعه، در دانشگاه  

 ثبت شده است.  IR.SSU.REC.1396.21و با کد اخلاق 

 تشکر و قدردانی 

بخش  نیا حاصل  پا  یمطالعه  شماره  انیاز    ناید  خانم   832نامه 

دکترا  افتیدر  ی برا   ییغمای رشته   ی احرفه  ی درجه  در 

 یدانشگاه علوم پزشک  ،زدی  یاز دانشکده دندانپزشک  یدندانپزشک

 . دالملل بو نیب سیواحد پرد  زدی یصدوق د یشه

مراتب    سندگانینو از    قدردانیمقاله  را  خود  تشکر  معاونت و 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد برای  

 .دارندی اعلام محمایت مالی 

 تعارض منافع 
 . اندنویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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