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  چکیده 
 غفلت از بهداشت دهان و دندان در افراد سالمند باعث افزایش کلونیزاسیون :هدف زمینه و 

وجود . شودمیکروارگانیزمهای فرصت طلب موجود در دهان آنها نظیر گونه های کاندیدا و استافیلوکوک می
 عفونتهای  بعضی موارد حتی می تواند باعثحفره دهانی افراد سالمند خطرناک است و دراین ارگانیسمها در 

هدف اصلی مطالعه حاضر تعیین میزان کلونیزاسیون گونه های . دهان و دندان و یا عفونتهای منتشره گردد
  .کاندیدا و استافیلوکوک موجود در دهان سالمندان شهر یزد است

 به صورت کاملاً استریل جمع آوری کرده و بـر   فرد سالمند را72  در این بررسی بزاق   :روش بررسی   
هویت میکروارگانیسم های جدا شده از جمله گونـه         .  حیطهای اختصاصی قارچی و باکتریال کشت دادیم      روی م 

های کاندیدا و استافیلوکوکها به کمـک آزمونهـای اختـصاصی و کـشت بـر روی محیطهـای اختـصاصی تعیـین                       
  .گردید

ورد مطالعه جدا شد کـه  از افراد سالمند م%) 4/69( نفر 50های مختلف کاندیدا از دهان   گونه: یافته ها   
جدا شد که غالباً    %) 3/90( نفر   65گونه های استافیلوکوک هم ازدهان      . بود%) 58(ایزوله غالب کاندیدا آلبیکنس     

از نظر آماری میزان جداسـازی گونـه هـای مختلـف کاندیـدا در               . بود%) 8/70(شامل گونه های کوآگولاز منفی      
بالاتر از میزان جداسازی این قارچ در گروه مشابه بدون دست دندان دهان افراد سالخورده دارای دندان مصنوعی      

کاندیدا آلبیکنس و استافیلوکوکوس اورئوس از عوامل غالب جدا     . =P) 001/0(بود  ) با دندان طبیعی  (مصنوعی  
  .شده از دهان سالمندان مورد مطالعه بود

باکتریهای فرصت طلـب خـصوصاً       سالمندان دارای ریسک بالای آلودگی با قارچها و          : نتیجه گیری   
باید به بهداشت دهان و دندان آنها بیشتر توجه آنها شود تا از ابتلا بـه عفونتهـای فرصـت                 . در دهان خود می باشند    

  .طلب قارچی و باکتریایی محافظت شوند
  سالمندان، کاندیدا، استافیلوکوکوس، دهان، یزد:واژه های کلیدی
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  مقدمه    
 سـال روز بـه روز در        65جمعیت سالمندان یا افراد بالای                

ــداوم وضــعیت     ــرل م ــود کیفیــت و کنت ــزایش اســت و بهب حــال اف
بهداشــت دهــان و دنــدان آنهــا از جملــه مــوارد مــورد توجــه بــرای 

  .موسسات بهداشتی درمانی کشور می باشد
 دهان می شـود کـه          سالمندی عامل بعضی تغییرات در اکوسیستم     

نتیجه آن کلونیزاسیون میکروبهایی است کـه کمتـر و یـا اغلـب بـه                
مطالعـات قبلـی    . صورت گذرا در افراد با سنین کمتر دیده می شود         

 بهداشت و عوامـل جغرافیـایی در میـزان          ,نشان دهنده تاثیر فرهنگ   
). 1(کلونیزاسیون عوامـل میکروبـی دهـان جامعـه سـالمندان اسـت              

ای مختلــف کاندیــدا و اســتافیلوکوکها ازعوامــل هرچنــد گونــه هــ
 ، ایمنوسـاپرس  ،معمول فلـورمیکروبی دهاننـد، در افـراد سـالخورده         

افراد دارای ضایعات دهان و دنـدان و افـراد تحـت درمـان بـا آنتـی        
بیوتیکهای متنـوع میکروارگانیـسمها مـی تواننـد بـه عنـوان عوامـل               

بـا  ). 2(ند  فرصت طلب عمل نموده، باعث عفونتهـای مختلفـی شـو          
% 60اینکه کلونیزاسیون خفیف گونه های کاندیدا درحفـره دهـانی          

از افراد جامعه نرمال دیده می شـود ، متاسـفانه کلونیزاسـیون بـالای         
این قارچها به خصوص گونه کاندیـدا آلبیکـنس در دهـان بـیش از             

ــان     % 70 ــدایی ده ــف کاندی ــای مختل ــل عفونته ــالمندان، عام از س
  ).3(گزارش شده است 

   کاندیدا آلبیکنس عامل اتیولوژیک اصلی کاندیدیازیس شـناخته        
این بیماری یـک بیمـاری عفـونی اسـت کـه بـا چنـدین          . شده است 

عامل مستعدکننده موضعی یا سیستمیک مانند ضعف سیستم ایمنی، 
سالخوردگی، مصرف کورتیکو استروییدها، بدخیمی ها، دیابـت و         

ــت    ــراه اس ــدز هم ــتوِمات ). 4(ای ــین اس ــک  همچن ــدایی ی یت کاندی
گرفتاری رایج در افراد دارای دست دندان مصنوعی سالمند، افـراد           
ــا انــواع آنتــی بیوتیکهــا مــی   ایمنوســاپرس و افــراد تحــت درمــان ب

از آنجایی که کاندیـدا یـک مخمـر اسـیدوفیل مـی باشـد          ). 5(باشد
 در دهان افـراد دارای دسـت دنـدان مـصنوعی            pHکاهش موضعی   

 فعالیت بیشتر پروتئازهای کاندیـدا و بـه دنبـال           یسالمند زمینه را برا   
از سـایر مـشکلات     . آن تهاجم و تخریب بافت دهان مهیا مـی کنـد          

این افراد تشکیل پلاکهای میکروبی روی دست دندان مـصنوعی و           
یا دندان سالمندان  می باشد که ناشی از بعضی تغییرات بـزاق آنهـا               

ع بـاکتریمی در    عمومـاً دهـان بـه عنـوان یـک منب ـ          ). 6و2(می باشـد  
شناخته مـی شـود ولـی درمطالعـاتی کـه           آندوکاردیت های عفونی    

جداسازی ارگانیسمهای باکتریال جـدا شـده از بـاکتریمی ناشـی از             
اسـتافیلوکوکوس اورئـوس کمتـر جـدا        ) 7(درمانهای دندانپزشکی   

  .شده است

با این حال تعداد گزارشـهایی کـه نـشان دهـد اسـتافیلوکوکوس بـا                
باعث عفونتهایی در نـواحی دورتـر از دهـان و دنـدان             منشاء دهانی   

بــرای مـثــال    ). 7(شده باشد، روز بـه روز درحـال افـزایـش اسـت         
 پـس از  S. lugdunensisطـالعـه ای آنـدوکاردیت   ناشی از مدر 

باکتریمی گذرا معمولاً در افـراد      . کشیدن دندان گزارش شده است    
نوساپرسـند اهمیـت بیـشتری      سالخورده و همچنین درافرادی که ایم     

علی رغم مطالعات بسیار زیاد بر روی اسـتافیلوکوکوس         ).   8(دارد  
ــر     ــه هــای کوآگــولاز منفــی اســتافیلوکوکها، کمت اورئــوس و گون
توجهی به دهان به عنوان یک مخزن مهـم ایـن ارگانیـسم و انتـشار                
گونه های مختلف استافیلوکوکی آن شده است در حالیکه اهمیـت    

این باکتری به عنوان یک پاتـوژن انــسانی سالهاسـت کـه            کلینیکی  
احتمــال انتــشار گونــه هــای    . مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت    

استافیلوکوک دهـانی و کـلـونـیـزاســیــون مـجــدد آن در ســـایر            
نواحـــی بــدن وجــــود دارد  و مـمـــکن اســـت بــه عـنـــوان یـــک  

ـــت    ــشــار عــفـونـ ـــرای انـتــ ـــع بـ در )Cross-infection(مــنـبـ
استافیلوکوکوس اورئوس یک پاتوژن مهم     ). 9(نزدیکان عمل کند    

ــه    ــسان از جمل ــسانی اســت کــه باعــث بیماریهــای مختلفــی در ان ان
عفونتهای سیستمیک کشنده و بیماریهای فرصـت طلـب و عفونـت            

سـایرگونه هـای اسـتافیلوکوک هـم        ). 10(دستگاه ادراری می شود   
ــب   ــای فرصــت طل ــضی از عفونته ــل بع ــات عام ــسان و حیوان  در ان

بعضی محققین گزارش کرده اند که آسپیراسیون       . گزارش شده اند  
میکروارگانیــسمها ازپــلاک دنــدان و ضــایعات دهــان خطــر ابــتلاء  

طلب  میزبانهای سالخورده و افراد ایمنوساپرس به عفونتهای فرصت       
بـسیاری از محققـین معتقدنـد کـه           به همین دلیـل   . افزایش می دهد  

ن به نقش بهداشت دهان و دندان از جمله عـدم کنتـرل             اهمیت نداد 
و پیشگیری از تـشکیل پـلاک دنـدانی در ایـن افـراد ممکـن اسـت                  

   .)11و1(خطرناک باشد
هدف از مطالعه حاضر تعیین میزان شیوع گونه های کاندیدا و              

-استـافـیلوکوکها در دهان افراد سالخورده  و تعیـین  هویـت گونـه             

میـزان شـیوع    . المندان شهر یزد بـوده اسـت      های موجود در دهان س    
این ارگانیسم ها ازجمله استافیلوکوکهای کوآگولاز مثبـت بیـانگر          

  .باشدمی وضعییت بهداشت دهان و دندان در سالمندان 
  روش بررسی

به صورت )  سال3/71 ± 4/7( فرد مسن 72مجموعاً تعداد 
ن سرشماری از یک مرکز نگهداری سالمندان در تفت یزد در ای

.  نفر زن بودند33 نفر مرد و 39مطالعه شرکت نمودند از این تعداد 
در ابتدا برای تمام افراد شرکت کننده در این مطالعه هدف از 

سالمندانی . مطالعه و نحوه جمع آوری نمونه بزاق توضیح داد شد
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که آنتی بیوتیک مصرف کرده بودند و دارای بیماریهای زمینه ای 
  . ودند،  از مطالعه خارج شدندو یا ضایعات دهانی ب

 برای جـمع آوری نـمـونه بـزاق سـالـمـنـدان مـورد     
مـطـالـعـه، بـزاق دهـان آنـهـا حـداقـل یـک ساعت پـس از 

 ثـانـیه دریـک ظـرف اسـتریل مـحتوی 60صـرف غـذا  بـه مـدت 
 جمع آوری و (M , pH=7.2 0/1) میلی لیتر نرمال سـالین 10

 g دقـیقـه و 10( نمونه ها را سریعاً سانتریفوژ . خلوط شدکاملا م
 مـیـلی لـیـتــر 5/2و سـپـس رسـوب حـاصـلـه را در  ) 3000

برای تهیه غلظت (M , pH=7.2 0/1)نـرمـال سـالـیـن استریل 
 میکرولیتر از 100مقدار . نهایی به منظور کشت رقیق شد

ت ـط کشـیـهایی روی محـون نـسیـسوسپان
و )  انگلستانOxoid(ار حاوی کلرامفنیکلـتروزآگـسـورودکـباـس

  . در دوسری کشت داده شد ) Merkآلمان (محیط بلادآگار 
 35 حرارت  ساعت انکوباسیون پلیتها و کشتها در48پس از 

 درجـه 37و حـرارت ) وروبمحیط سا(درجه سانتیگراد 
ر نمونه ، کـلنیـهای جدا شده از ه)بـلادآگار( سانـتـیــگـراد 
ایـزولـه های مـخـمـری جـدا شده، بـه کمک . شمارش شـد

 فرانسه و اجرای Candida Chrom agarمـحـیـط کشت 
تستهای لوله زایا، تولید میسلیوم کاذب و کلامیدوکونیدی و جذب 

 شرح داده بود، تعیین Sandvenو تخمیر قندها، همانگونه  که
کوکسی های گرم مثبت کلنیهای باکتریال واجد ). 12(گونه شدند

، تست DNAaseو کاتالاز مثبت به کمک تستهای تخمیر مانیتول،
 و گونه های کوآگولاز منفی با تستهای ) S.aureus(کوآگولاز
روز، آرابینوز، تره هالوز و مانوز و اجرای تست اوره اکاتخمیر س

 تعیین گونه Novobiocinو Polymyxin Bآز و حساسیت به 
  .شدند

برای مقایسه میزان ) X²(از آزمون آماری کای اسکوار
  .جداسازی عوامل میکروبی از دهان سالمندان استفاده شد

  یافته ها
           توزیع جنسی سالخوردگان واجد گونه های کاندیدا و 

میزان . آمده است) 1(استافیلوکوکوس در جدول شماره
ـتافـیـلوکـوکـهـا کلونیزاسیون بالاتـر گونه های کانـدیـدا و اسـ

درســالـمـنـدان دارای دنچردرمقایسه باگروه دارای دندان طبیعی 
  هرچندکه این تفاوت تنها برای گونه های ,)2جدول (مشاهده شد 

  . )P=0/001 (کاندیدا معنی دارشد
گونه های کاندیدا غالب جدا شده در این مطالعه شامل کاندیدا 

ین گونه بود و سپس کاندیدا بود که شایعتر) موارد%58(آلبیکنس 
گونه های استافیلوکوک از  ). 3جدول (بود %) 18(تروپیکالیس 

های از  سالمندان جدا شد در بین ایزوله%) 3/90( فرد 65دهان 
گونه های %) 8/70( مورد 46مختلف استافیلوکوکهای جدا شده 

گونه استافیلوکـوکوس اورئوس از گونه . کوآگولاز منفی بودند
از دهان ) افراد% 8/33(یع کواگولاز مثبت جدا شده های شا

 41 فرد مسن مطالعه شده، 72در بین . سالمندان در این مطالعه بود
واجد هر دو میکروارگانیسم در حفره دهانی خود %) 9/56(فرد 

دارای کاندیدا آلبیکنس و %) 7/9( نفر 7بودند و همچنین 
  .اشتنداستافیلوکوکوس اورئوس در دهان و بزاق خود د

  
  
  

   توزیع فراوانی سالمندان دارای کلونیزاسیون بالای کاندیدا و استافیلوکوک بر اساس جنس:1جدول                        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  افراد) درصد(افراد دارای             تعداد ) درصد(جنس           تعداد         تعداد 

           گونه های کاندیدا                 گونه های استافیلوکوک                                    
%)90,9 (30%)                                72,7 (24                        33مونث             

%)89,7 (35%)                                78,8(26                        39مذکر              

 %)90,3(65%)                           69,4 (50                         72د کل        تعدا
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 توزیع سالمندان دارای کلونیزاسیون کاندیدا و استافیلوکوک بر اساس استفاده از دندان مصنوعی:2جدول 
  
  

  
  

                                                
  
 
 
 
 
 
 

    

 ن مورد مطالعهتعداد و درصد گونه های کاندیدا موجود دردهان سالمندا: 3جدول 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  بحث 
ــدا و           ــای کاندیـ ــه هـ ــه گونـ ــشان داد کـ ــه نـ ــن مطالعـ ایـ

-استافیلوکوک از فلور مهم و  شـایع میکروبـی دهـان سـالمندان مـی      

 گونـه مختلـف     300فلور میکروبـی دهـان مـشتمل بـر بـیش از             . باشد
علـی رغـم مطالعـات زیـاد بـر روی اسـتافیلوکوکها،             : میکروبی است 

ات اسـتافیلو کوکهـا در      کمتر مطالعه دقیقی بـر روی اهمیـت و خطـر          
در مطالعه حاضر هیچ گونه ارتباط معنـی داری بـین           . دهان شده است  

 . احتمال جداسازی کاندیدا و استافیلوکوکها در دهـان مـشاهده نـشد           
Ohman و Jontell یــــک همبــــستگی و ارتبــــاط بــــین میــــزان  

کلونیزاســـیون کاندیـــدا آلبیکـــنس و اســـتافیلوکوک اورئـــوس در  
، در حالیکه در مطالعـه حاضـر        )13(ش نمودند   ضایعات پرلیش گزار  

  .وجود این ضایعه در افراد مورد مطالعه مورد بررسی قرار نگرفت

 گونه مخمری تشکیل شده است      200     جنس کاندیدا از حدود     
که گونه های کاندیدا آلبیکنس، کاندیدا تروپیکـالیس، کاندیـدا          

 ای از گونـه     گلابراتا، کاندیـدا پاراپـسیلوزیس و کاندیـدا کـروزه         
). 14(های نسبتاً شایع جدا شده از ضایعات کاندیدیازیس هـستند           

ــه هــای شــایع    ــه همــین ترتیــب گون ــاً ب ــز تقریب در ایــن مطالعــه نی
  دارای کاندیدا در بـزاق ،       فرد سالمند  50از. کاندیدایی جدا شدند  

دارای کلونیزاســیون بــالای بــا کاندیــدا آلبیکــنس %) 58( نفــر 29
  بودند که

به دنبـال آن کاندیـدا تروپیکـالیس، کاندیـدا          . شایعترین گونه بود  
  . پاراپسیلوزیس، کاندیدا گلابراتا سایر گونه های جدا شده بودند

  
  

  افراد دارای) درصد(رای          تعداد افراد دا) درصد(وضعیت سالمندان از نظر               تعداد 

  داشتن دست دندان مصنوعی              گونه های کاندیدا                      گونه های استاف
  %)5/61(40%)                           70(35دارای دست دندان مصنوعی               

  %)5/38(25                        %) 30(15بدون دست دندان مصنوعی                  

65                                     50تعداد کل                                                    

  )               درصد(گونه های کاندیدا              تعداد )                    درصد(گونه های استافیلوکوک                         تعداد 

S. aureus                                               19)2/29           (%               C. albicans                                29)58          (%

S. epidermidis / S. aureus                     3)6/4(%                          C. tropicalis                                 9)18          (%

S. epidermidis                                     12)5/18(%                    C. parapssilosis                                5)10  (% 

S. saprophyticus                                   5 )7/7(%                                                         C. glabrata 3)6             (%

  S. haemolyticus/ S. hominis               4) 2/6(%                             Other Candida Sp.              4)8(% 

           S. hominis                                 8) 3/12(%    

       Other Coagulase negative sp 14) 5/21(%  
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ــدان    ــراد دارای دســت دن ــزان کلونیزاســیون در دهــان اف ــین می همچن

میــزان ) 3(و همکــاران Grimond. مــصنوعی بــالاتر از ســایرین بــود
و کاندیدا آلبیکنس   % 70را در دهان سالمندان     کلونیزاسیون کاندیدا     

آنها همچنین ارتبـاط معنـی داری       . را شایعترین گونه گزارش نمودند    
بین استفاده از دست دندان مصنوعی و کلونیزاسیون کاندیدایی دهان          
. سالمندان گزارش نمودند که با نتایج مطالعه حاضر مـشابه مـی باشـد    

ــه ا   ــرادی ک ــداد اف ــر تع ــه حاض ــای   در مطالع ــه ه ــا گون ــان آنه ز ده
). 6و5و1(غیرآلبیکنس کاندیدا جدا شد،  بیشتر از سایر مطالعات بود           

به نظر می رسـد درصـد بـالای جداسـازی گونـه هـای غیـرآلبیکنس                 
کاندیدا در مطالعه حاضر، اغلب به علت روش نمونـه گیـری در ایـن              

کـه   مطالعه باشد که در حقیقت جمع آوری آب دهان و بـزاق اسـت             
 به سلولهای اپی تلیا     )attachment(بیشترین میزان چسبندگی    دارای  

به دنبال آن گونه های کاندیدا تروپیکالیس و کاندیـدا  . ل دهان است  
ولـی گونـه هـای      . پاراپسیلوزیس دارای قدرت چسبندگی بالا هستند     

کاندیدا گیلرموندی و کاندیدا کروزه ای کمترین میـزان چـسبندگی           
یدا تروپیکالیس یکی از عوامل اتیولوژیـک       گونه کاند . را نشان دادند  

 بیــمارسـتانی و هـمـچـنیــن     کاندیدیازیس مهاجم و عامل عفونتهای    
ـــلب  ـــت ط ـــای فرص ـــها   از قـارچـه ـــاک در ایـمـنوسـاپرس خـطـرن

   .شنـاخــتـه شـده اسـت

کانـدیـدا تروپیـکـالیــس غـالــباً از دهـان،   بـیـنـی،  پـوســت،                 
ــتـگـاه گوارش بــه طور مرتب  جدا می شود و حساسیت           واژن ودس 

 ).16( نشان می دهد Bکمتری به آمفوتریسین 

در این مطالعه کاندیدا تروپیکالیس دومین گونه شایع جـدا شـده            
ــود   ــالمندان ب ــان س ــاران Paula. از ده ــزاق ) 17(و همک از % 16از ب

رده بودنـد  بیماران مبتلا به سرطان گونه کاندیدا تروپیکالیس جـدا ک ـ         
ضمناً هیچ گونه عامل مستعد     ). 16(باشد  که کمتر از مطالعه حاضرمی    

  .کننده ای نیز مانند سرطان نیز در افراد مطالعه حاضر وجود  نداشت
سالمندان گونـه کاندیـدا گلابراتـا جـدا     % 6در مطالعه حاضر از دهان      

ونه این گ . می باشد %) Larone) 18) (7شد که تقریبا مشابه با مطالعه       
ــاً از ضـــایعات آنـــدوکاردیت و عفونتهـــای منتـــشره   کاندیـــدا غالبـ

که اغلب به فلوکونـازول مقـاوم اسـت         ) 19(شود  سیستمیک جدا می  
)16.(  

گونه های استافیلوکوک غالب جدا شده از بزاق در ایـن مطالعـه             
ــدرمیس،     ــتافیلوکوکوس اپی ــوس، اس ــتافیلوکوکوس اورئ ــامل  اس ش

تافیلوکوکوس سـاپروفیتیکوس و    استافیلوکوکوس همولیتیکوس، اس ـ  
 .    استافیلوکوکوس هومونیس بودند

     
    
  

  
ــصوصا     ــا خـ ــه هـ ــن گونـ ــب ایـ ــم اغلـ ــر هـ ــات دیگـ در مطالعـ

و دهـان نیـز     ) 20و9(استافیلوکوکوس اورئوس از دهان جدا شده       
به عنوان مخزن آنها به خصوص بـرای اسـتاف اورئـوس گـزارش              

  ).15(شده است 
% 8/70ولاز منفی اسـتافیلوکوکها از   های کوآگ    هرچند که گونه  

های دهان بـدون هـیچ گونـه علائـم بـالینی مهـم درسـالهای           نمونه
ــر ایجــاد     ــراً گزارشــهایی مبنــی ب متمــادی جــدا شــده اســت، اخی
عفونتهای انسانی مانند عفونتهای دستگاه ادراری، آنـدوکاردیت،        
ــدو    ــب، اســتخوانها، اســتئومیلیت و آن ــاری دریچــه هــای قل گرفت

میزان بروز سپتی سـمی بـا       ). 21( کاندیدایی رسیده است     فتالمیت
عامل استافیلوکوکهای کوآگولاز منفی به  صورت خیلی زیـاد و           

و Martins ).22( سال گذشته افزایش یافته است     10قابل توجه در  
 فرد سالمند برزیلـی     68در مطالعه مشابهی بر روی      ) 23(همکاران  

ــه ــدا را از دهــان  گون ــه هــای % 8/61 هــای مختلــف کاندی و گون
افراد مسن مورد مطالعـه     % 6/95مختلف استافیلوکوک را از دهان      

هــای کاندیــدا آنهــا نیــز مــشابه مطالعــه حاضــر، گونــه. جــدا کــرد
و گونـــــه هـــــای کوآگـــــولاز منفـــــی  %) 2/61(آلبیکـــــنس 

را شـایعترین گونـه هـای میکروبـی جـدا           %) 63(استافیلوکوکوس  
  .شده معرفی کردند

 افـرد سـالخوردۀ دارای دسـت دنـدان مـصنوعی،                    در دهان  
کلونیزاسیون بالاتری از کاندیدا و استافیلوکوکها مشاهده شد کـه          
در حقیقت عامل پلاک میکروبی دهان و دنـدان و تولیـد بیـوفیلم              

در بزاق انسان معمولآ مواد پروتیینی وجـود دارد         . باشددر آنها می  
ا آلبیکـنس از    جدا کردن کاندیدا بـه خـصوص کاندیـد         که باعث 

میزان فعالیـت ایـن     . سطوح پلاستیکی و رزین آکریلیک می شود      
ای افراد سالخورده بـه میـزان قابـل ملاحظـه          ماده پروتینی در دهان   

کمتر از کودکان و افراد میانسال است که این خود ممکن  اسـت              
ــالاتر در افــراد دارای دســت دنــدان   ــرای کلونیزاســیون ب عــاملی ب

به همین دلیل بیوفیلم باکتریال و کاندیـدایی        ). 24(مصنوعی باشد   
ــرای    ــه عنــوان مخزنــی ب در ســالمندان وجــود دارد و مــی توانــد ب

از ایـن رو تمیـز      . عفونتهای ریوی و سیستمیک درآنها عمـل کنـد        
کردن روزانه دسـت دنـدان مـصنوعی و بهداشـت کامـل دهـان و                

   .دندان در سالمندان حیاتی و مهم است

  نتیجه گیری 
ی که گونه های کاندیدا و استافیلوکوکها در از آنجای

بسیاری از موارد به میزان خیلی زیاد از عوامل فرصت طلب و 
پاتوژن و عامل عفونتهای شدید گزارش شده اند، مطالعات 
بیشتری درباره ویرولانس، بیماریزایی و ارتباط آنها با سایر 

    .پاتوژنها در افراد سالمند ضروری به نظر می رسد
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