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  :چكيده

هاي دهاني هستند كـه ممكـن اسـت باعـث ژنژيويـت و پريودنتيـت        ژنژيوايس و تريكوموناس تناكس تك ياخته آنتامبا :زمينه و هدف

سال مبتلا بـه پريودنتيـت وژنژيويـت صـورت      14العه حاضر تعيين ميزان شيوع اين دو تك ياخته در افراد بالاي مطهدف از . شوند

  .بود
 

در  1394بيمار مراجعه كننده به درمانگاه دندانپزشكي رسالت شـهركرد درسـال    540مقطعيـ   دراين مطالعه توصيفي :روش بررسي

هـاي   هـاي تهيـه شـده بـه روش     نمونـه . ژنژيويت و افراد سـالم وارد مطالعـه شـدند    و پريودنتيتشامل؛ نفري بيماران  270دو گروه 

هاي آماري  آزمونشده با استفاده از  يآور جمع يها داده. آميزي گيمسا و تريكروم مورد بررسي قرار گرفتند گسترده مرطوب، رنگ

  .شدند مجذور كاي، ازمون دقيق فيشر و اناليز رگرسيون تجزيه وتحليل
 

 آنتامبـا ميـزان شـيوع   . مشـاهده نشـد  ژنژيواليس و تريكوموناس تناكس آنتامبااز نظر  يمورد مثبت يچه افراد سالمگروه  در :ها يافته

آميـزي   و در رنـگ  درصـد  9/1آميـزي تريكـروم    ، رنگدرصد 3در روش گسترش مرطوب و تريكوموناس در افراد بيمار ژنژيوايس 

 يـات، سـن، جـنس، محـل سـكونت، اسـتعمال دخان      يرهاياز متغ يچ كدامه يكلوجست نيومدل رگرس براساس. بود درصد 7/0گميسا 

ژنژيواليس و تريكومونـاس تنـاكس   آنتامبا اي ياختهعفونت تك  يوعش ارتباطي بادهان  pHاستفاده از مسواك، استفاده از نخ دندان و 

 ).p<05/0(نداشتند
 

ژينژيـواليس و   آنتامبـا اجعه كننده به كلينيك دندان پزشكي  عفونت انگلي بـه  مر پريودنتيت و ژنژيويتدر افراد مبتلا به  :گيري نتيجه

هـا در   هـا و يـا ديگـر ميكروارگـانيزم     عوامل غير انگلي ديگري از جمله بـاكتري  تريكومكوناس واژيناليس در حد پايين است و احتمالاً

  . قش دارندآن نايجاد 
  

  ناكس، ژنژيويت، پريودنتيتژنژيواليس، تريكوموناس تآنتامبا:هاي كليدي واژه

  گروه انگل شناسي و قارچ شناسي ،دانشگاه علوم پزشكي شهركرد شهر كرد،بهمن خليلي،  :سنده مسئولينو *
 Email: bahman_khalili@yahoo.com  
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 مقدمه

ــه ب )Periodontitis(تيــودنتيپر  يهــا يمــارياز جمل

ــان اســت يشــا ــه دســته )1(ع در سرتاســر جه از  يا و  ب

ها اطـلاق   ت كننده دندانيحما يها بافت يالتهاب يها يماريب

هـا،   اسـتخوان  يشود كه منجر به تـورم لثـه، گرفتـار        يم

ت ي ـويژنژ. )2(شـود    يم ـ يزيبد دهان و خـونر  يدرد، بو

)Gingivitis( توانـد باعـث عفونـت و         يمكه  يگريعارضه د

 يهـا  است كه باعث تجمـع پـلاك   يالتهاب لثه شود و حالت

ك و حسـاس شـدن   ي ـو باعـث تحر   هـا  در خط لثه يدندان

مـدت زمـان    يبـرا . )3(گردد يم يزير خونبا ها همراه  لثه

تواند باعث    يمت مزمن يويشد كه ژنژ  يمپنداشته  يطولان

شتر نشان داد كه يب يها هاما مطالع ،ت شوديودنتيبروز پر

 ين مسـئله بـه عوامـل متعـدد    يست و اين طور نيشه ايهم

 يمـار يجـاد كننـده ب  يزبـان و عوامـل ا  يت ميمانند حساس ـ

ت و ي ـودنتيجـاد كننـده پر  ياز عوامـل ا . )4و 5(دارد يبستگ

هـا   بي ـتوان به انگل ها و از جمله آنهـا بـه آم   يمت يويژنژ

ــا  .)6(اشـــاره كـــرد  Entamoeba( سيواليـــژنژ آنتامبـ

gingivalis( اسـت  آنتامبـا متعلق به جنس  يبيآم)كـه در   )7

اه گوارش از جمله دهان، اطـراف  دستگ يفوقان يها قسمت

كنـد و در    يم ـ يها زندگ ه لثهيها و حاش ن دندانيها، ب دندان

ت بهداشــت دهــان و دنــدان و يــر عــدم رعايــنظ يمــوارد

دا ي ـش پين انگـل افـزا  ي ـا بـا  يلودگآزان يم يا مشكلات لثه

وع آن در يش ـ كـه معمـولاً   يگـر ياختـه د يتك . )8(كند  يم

ت و يــودنتيپر يان دارامــارياز ب كشــت شــده يهــا نمونــه

 ،ده شـده ي ـدشـتر  يب  سيواليژنژ آنتامباهمراه با ت يويژنژ

. )8(باشــد يمــ )Trichomonas tenax(كومونــاس تنــاكسيتر

شناسـان   شـتر دنـدان پزشـكان و انگـل    يهرچند در نـزد ب 

ــا ــژنژ آنتامب ــاسيترس و يوالي ــاكس كومون ــوان  تن ــه عن ب

 يهـا  يمـار يجـاد ب يدر ا مسـئول ريغ يهـا  سميگان كرواريم

ل يتـوان پتانس ـ   يم ـ، امـا ن )2و 9(شوند يودنتال مطرح ميپر

بـه عنـوان نمونـه    . آنها را از نظر دور داشـت  ييزا يماريب

ــاكس يتر ــاس تن ــ كومون ــد از طر  يم ــتوان ــنفس وارد ي ق ت

بــه وجــود  يويــكومونــاز ريشــده و تر يدســتگاه تنفســ

  آنتامبــادهــد  يمــنشــان  هــا همطالعــ نيچنــ هــم. )10(آورد

ــژنژ ــاديدر ا سيواليـ ــاريب جـ ــا يمـ ــاليپر يهـ ، )6(ودنتـ

                   از يناشـــ يهـــا عفونـــت يو حتـــ )11(تيلياســـتئوم

 IUD )device contraceptive Intrauterine(   ــته ــش داش نق

وع يران صورت گرفته، ش ـيكه در اهايي  همطالع. )12(باشد

ع يشـا  ودنتـال را نسـبتاً  يمـاران پر ياختـه در ب ين دو تك يا

 يهـا  يمـار يش بيگزارش نمودنـد و افـزا  ) درصد 10ـ60(

ــه   يپر ــتلا ب ــروز اب ــا ب ــال را ب ــاودنت ــژنژ آنتامب  وس يوالي

رغـم   يعل ـ. )13(انـد  مـرتبط  دانسـته   كوموناس تنـاكس يتر

ت و ي ـودنتيپر يولـوژ ينـه ات يكـه در زم  يمتعـدد ات قيتحق

 يت  صورت گرفته است، اما هنوز علـت مشخص ـ يويژنژ

از طـرف   ،هـا وجـود نـدارد    يمـار ين بيدر ابتلاء افراد به ا

 يجاد عوارض لثـه ا يدر ا يا اختهيتك  يها گر نقش انگليد

د بـه  ي ـها مورد توجه قرار گرفته است و با يكمتر از باكتر

ــوان  ــعن ــدان   ي ــاكتور پنهــان در بهداشــت دهــان و دن ك ف

از . )6(رديرامـون آنهـا صـورت پـذ    يپ يشتريب يها همطالع

 يزان فراوانــيــن ميــيتع از مطالعــه حاضــر ن رو هــدفي ـا

بــه دو تــك  تيــودنتيو پر تيــويژنژ يافــراد دارا يودگآل ـ
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در مركـز   تنـاكس   كوموناسيترو سيواليژنژ  آنتامبا اختهي

  .بودرسالت شهركرد  يدندانپزشك

  

  يروش بررس

ــا در ــهيــ ــ ن مطالعــ ــوع   يمقطعــ ــه از نــ                  كــ

نفـر وارد مطالعـه شـدند كـه       540، بود يليتحلـ   يفيتوص

از افـراد سـالم مـورد    نفـر   270و  ماريبدر گروه  نفر 270

بـر اسـاس    .شد يريگ قرار گرفتند و از آنها نمونه يبررس

ــ ــا همطالع ــته يه ــ)14(گذش ــاوع ي، ش س و يواليژنژآنتامب

ــاسيتر ــه  پر  كومون ــتلا ب ــراد مب ــاكس در اف ــودنتيتن ت و ي

 با در نظـر گـرفتن    .گزارش شددرصد  50تا  40ت يويژنژ

در هـر   درصـد حجـم نمونـه    5دقت درصد و  90نان ياطم

در از نـوع   يريگ روش نمونه. ديگردن يينفر تع 270 گروه

 يمركـز دندانپزشـك   بـه  نيمـراجع ن يباز  بود كه دسترس

شـش   يبازه زمـان  يو ط 1394رسالت شهركرد در سال 

ت، سـن  ي ـودنتيو پر تيويژنژابتلا به . ماهه صورت گرفت

ركوب كننـده  س ـ يسال، عدم استفاده از داروهـا  14 يبالا

ك بـه  يسـتم يس يهـا  يمـار يو عدم ابتلا به ب يمنيستم ايس

گروه شاهد از   .ورود در نظر گرفته شد يارهايعنوان مع

بار اول جهت كنترل و   ين به درمانگاه كه براين مراجعيب

خـود مراجعـه و عـدم ابـتلا بـه       يهـا  چك كـردن  دنـدان  

) شكل نرمـال و اسـتحكام    ،يرنگ صورت(لثه  يها يماريب

 مبــتلا بــهافــراد . دنــديدادنــد  انتخــاب گرد   يمــرا نشــان ن

ــويژنژ ــودنتيو پر تيــــ ــخ يــــ ــق تشــــ                         ص يت طبــــ

ــاس مع   ــر اسـ ــك و بـ ــايدندانپزشـ ــود در يارهـ                              موجـ

 Periodontology of Academy American )51(  وارد مطالعه

 اختـه يبـه دو تـك    يلـودگ آ زاني ـم يشدند و جهت بررس

ش يمـورد آزمـا   تنـاكس  كومونـاس يترو سيواليژنژ آنتامبا

 يك افراد تحت بررسدموگرافي يها همشخص. قرار گرفتند

 ات،ي ـسن، جـنس، محـل سـكونت، اسـتعمال دخان     ؛لياز قب

. آوري شد جمع استفاده از نخ دندان و استفاده از مسواك

 دهـان  pH مخصـوص  ينوارهـا  ا اسـتفاده از ب ـن يچن ـ هم

 لهيسپس بـه وس ـ  .شدو در پرسشنامه ثبت  ده شدهينجس

 لثـه  ياز رو ،شـامل  نمونـه  3 مارياز هر ب لياستر سواب

 ايــت يــويدنــدان افــراد مبــتلا بــه ژنژ يزبــان و رو ريــز

از سـه   نيچن ـ هم. شد يريگ و افراد سالم نمونه تيودنتيپر

 رياسـم  هي ـمرطـوب، ته  رياسم هيجهت تهه شده يته سواب

 سـپس . شـد  اسـتفاده  كروميو تر مسايگ يزيآم رنگ يبرا

گسـترش   يهـا  ملا. شـدند  يگـذار  هـا شـماره    ها و لام لوله

مـورد   تي ـمرطوب در همان محل از نظر وجـود ترفوزوئ 

ــد يبررســ ــرار گرفتن ــته يرهايو اســم ق ــت  هي شــده جه

 كي ـنيدر همـان محـل كل   مسـا يو گ كـروم يتر يزي ـآم رنگ

و بـه   كسيو متانول ف ـ نيشوود كساتوريبا ف يدندانپزشك

شـهركرد   يپزشـك  دانشگاه علـوم  يشناس انگل شگاهيزماآ

مطالعـه از   ني ـدر ا. شـدند انتقـال داده   يزي ـمآ جهت رنـگ 

                     و  هيــ ـاول يشناســـا يمرطـــوب بـــرا  ريروش اســـم

 يينهــا صيتشــخ يبـرا  مســايو گ كـروم يتر يزيــآم رنـگ 

   .شداستفاده 

تـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     يمطالعه حاضـر در كم 

ت ين جهت رعايهمچن. ديب رسيشهركرد به تصو يزشكپ

گرفتـه   يت نامـه شـفاه  يماران رضـا ياز ب ين اخلاقيمواز

  .شد
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 افـزار  نـرم  با استفاده ازشده  يآور جمع يها داده

SPSS ق ي ـآزمـون دق  و يمجذور كا يآمار يها و آزمون

 .ل  شدنديه و تحليتجز ونيز رگرسينالآو  شريف

  

  ها افتهي

و  تيــويژنژ(يدهــان يهــا يارمــيافــراد بــا ب ســن

 36 ±75/11 نيانگيــبــا م 65تــا  14در دامنــه ) تيــودنتيپر

 نيانگي ـسال با م 62تا  14سال و سن افراد سالم در دامنه 

  . بودسال  6/32 ± 9/9

از نظــر   يمــورد مثبتـ ـ چيهــ ســالم گــروه  در

 ، مشـاهده نشـد  كوموناس تنـاكس  يترو  سيواليژنژآنتامبا

در  تي ـويو ژنژ تي ـودنتيپر ياه ـ يمـار ياما در افـراد بـا ب  

 آنتامبـا مورد آلوده بـه   7(مورد مثبت 8گسترش مرطوب 

 كومونـاس يترمورد آلوده به  1و  )درصد 6/2(سيواليژنژ 

و  سيوالي ـژنژ آنتامبا وعيش .شد افتي) درصد 4/0(تناكس 

بـا   درصـد  3 برابر با مارانيب نيدر اكوموناس تناكس يتر

حاصـل  درصـد   28/1 -  75/5درصـد   95 نانيفاصله اطم

  .ديگرد

ــا  يهــا شيزمــاآدر  ــگانجــام شــده ب ــآم رن  يزي

  آنتامبـا  نفـر آلـوده بـه    4گـروه مـورد  نفـر از   5 كروم،يتر

آلـوده بـه   ) درصـد 4/0(مورد  1و  )درصد5/1(سيواليژنژ

ــاسيتر ــاكس  كومون ــد تن ــدي  ــ ،ده ش ــذا ش ــا وعيل  آنتامب

  برابر با مارانيب نيدر اكوموناس تناكس يترو  سيواليژنژ

ــا فاصــله اطمدرصــد  9/1 ــانيب  6/0-  26/4 درصــد  95 ن

  .آمددست ه بدرصد 

ــگ در ــآم رن ــا  مســا،يگ يزي ــا مــورد 2 تنه  آنتامب

 يولــ ،شــد افــتيمــاران يدر ب )درصــد 1(سيواليــژنژ

 وعيو نشـان دهنـده ش ـ   كوناس تناكس  مشاهده نشـد  يتر

 09/0 -  2/ 65درصـد   95 نـان يفاصـله اطم با  درصد  7/0

ــه  درصــد ــا ب ــژژن آنتامب ــاسيترو  سيوالي ــاكس كومون  تن

   .باشد يم

 كومونـاس تنـاكس  يترو  سيواليژنژآنتامبـا وع يش

سـن، جـنس، محـل     يرهـا يبـر حسـب متغ  مار يدر افراد ب

ات، مسواك زدن، اسـتفاده از نـخ   يسكونت، استعمال دخان

بـا    نيچن ـ هـم . آمـده اسـت   1دهان در جدول  pH دندان و

وع يكـه ش ـ د ده ش ـي ـون  ديز رگرس ـينـال آاستفاده از مدل 

سـن،   يرهايبا متغ يت، ارتباطيودنتيو پر تيويژنژ عفونت

ات، مسواك، اسـتفاده  يجنس، محل سكونت، استعمال دخان

                 دهــــــــان نداشــــــــته  pHاز نــــــــخ دنــــــــدان و 

  ).1جدول ()p<05/0(است

  

  بحث

 يعفون يهايماريب يوع و فراوانيزان شيم يبررس

بـه   يو درمـان  يبهداشـت  از الزامات يانگل يهايماريژه بيبو

 يـواليس ژنژ  آنتامبـا شتر يوع بين شيهمچن.  رود يشمار م

تناكس در افراد مبـتلا بـه عفونـت دهـان و      يكوموناس وتر

سه بـا افـراد   يدر مقا يمنينقص ا ين افراد دارايلثه و همچن

سـك  ير ياست تـا ضـمن بررس ـ   يجامعه ضرورت يعاد

 ياخته دهـان ي  ن دو تكيوع ايزان شيم ياحتمال يفاكتورها

 يآور ك جمــعيولوژيدميــاپ يهــا بــه عنــوان داده ن ويــيتع

لذا هدف از مطالعـه حاضـر تعيـين ميـزان فراوانـي       .گردد

بــه دو تــك  يودنتيــتو پر يويــتژنژ يافــراد دارا يودگآل ـ

در مركـز   تنـاكس  يكوموناس ترو يواليسژنژ  آنتامبا ياخته

ــود  ــهركرد بـــــ ــالت شـــــ ــكي رســـــ .دندانپزشـــــ
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  متغيرهاي مورد بررسي در بيماران پريودنتيت و ژنژيويت بر حسبتريكوموناس تناكس و  ژنژيواليسآنتامبا تشيوع عفون  :1جدول 

  

  وضعيت

  متغير

  منفي  مثبت
  داري  معنيسطح 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  گروه سني

14-20  1  4  24  96  

646/0  

21-30  2  7/2  72  3/97  

31-40  4  6/4  83  4/95  

41-50  0  0  47  100  

51 >  1  7/2  36  3/97  

  جنس
  6/98  136  4/1  2  مرد

165/0  
  5/95  126  5/4  6  زن

  محل سكونت
  4/97  37  6/2  1  شهر

1  
  97  225  3  7  روستا

  سيگار
  4/97  38  6/2  1  كند   يماستعمال 

1  
  97  224  3  7  كند   يماستعمال ن

  مسواك
  6/96  168  4/3  6  زند   يم

716/0  
  9/97  94  1/2  2  زند   يمن

  نخ دندان
  2/93  41  6/6  3  كند   يماستفاده 

125/0  
  8/97  221  2/2  5  كند   يماستفاده ن

PH دهان  

6  0  0  1  100  

1  
7  8  3  259  97  

8  0  0  1  100  

9  0  0  1  100  

    97  262  3  8  جمع كل

  

 

زان ي ـم يدر مطالعه حاضر كه بـه منظـور بررس ـ  

در اس تنــاكس كومونــيترو  سيواليــژنژ آنتامبــا يفراوانــ

ت و ي ـويژنژ يهايماريبا ب سال، 14 يبالا مراجعه كنندگان

در روش گسـترش   يت به درمانگـاه دندانپزشـك  يودنتيپر

و  درصد   9/1كروم يتر يزيآم در رنگ درصد 3مرطوب 

عـلاوه  . دي ـبـرآورد گرد درصد  7/0مسا يگ يزيآم در رنگ

ز ا يچ مورد مثبت ـيه افراد سالم ينفر 270ن در گروه يبر ا

كومونــاس تنــاكس يترو  سيواليــژنژ آنتامبــاعفونــت بــه 

ن دو تـك  ي ـا يها وع عفونتيزان با شين ميا .مشاهده نشد

دارد و بـا   يخوان   ران و جهان هميمناطق ا ياخته در برخي

را نشـان   يآشـكار  يگر از مناطق تفـاوت آمـار  يد يبرخ

وع يزان ش ـي ـتـوان ادعـا نمـود م     يمكه  يبه طور. دهد يم

ــت  ــاآنتعفون ــژنژ امب ــاكس يترو  سيوالي ــاس تن در كومون

انجـام شـده در اهـواز     عهن مطالعه با مطاليت هدف ايجمع

حــال آن كــه بــا    ،دارد يخــوان هــم )16()درصــد 0/ 5(

از منـاطق جهـان و    ياريانجـام شـده در بس ـ   يها همطالع

 46/ 6( ، عــراق)17()درصــد 78(ران از جملــه  فرانســه يــا

 كومونـاس يتردرصـد   9/30و س يوالي ـژنژ  آنتامبادرصد 

 25و  سيواليژنژآنتامبا درصد 5/87(، لهستان)18()تناكس 

درصـد   3/11(هي ـجري، ن)19()كستنـا  كومونـاس يتردرصد 
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، )20()تناكس كوموناسيتردرصد  9/4و  سيواليژنژآنتامبا

درصـــد  6و س يواليژنژآنتامبـــا درصـــد 12(رازيشـــ

 . وجـود دارد  يتفـاوت آشـكار   )13()تنـاكس  كوموناسيتر

ابـتلاء  . باشـد  ياز علل مختلف ـ يتواند ناش   يمها  تفاوت نيا

 يا سـبك زنـدگ  ي ـگر كه يد يا نهيزم يها يماريزبان به بيم

ا باعـث  ي ـو  )21(دهـد    يم ـفرد را تحت الشعاع خود قـرار  

ان ي ـ، تفـاوت در ب )22(بدن او شود يمنيستم ايف سيتضع

 يگريو عوامل متعدد د )23(ها در مناطق مختلف بيژن آم

اسـت كـه    ياز جمله عـوامل  ها همطالع يد روش بررسمانن

ن دو انگـل  يوع ايزان شيج مختلف در ميمنجر به كسب نتا

بـه عنـوان مثـال در    . شـود   يم ـدر مناطق مختلـف جهـان   

ــه ــدق يروشـــ PCRروش  يا مطالعـ  ييق در شناســـايـ

  .)6(شده است يمعرفس يواليژنژ آنتامبا

ن كـم  هرچند در مطالعه حاضر و با در نظر گـرفت 

وع، سـن،  ين ش ـيب ـ يچ ارتبـاط يتعداد بودن موارد مثبت، ه

امـا براسـاس شـواهد     ،ده نشـد ي ـجنس و محل سكونت د

 يانگل ـ يها وع عفونتيزان وقوع و شيموجود تفاوت در م

انتشـار   يو الگـو  تناكس كوموناسيتر وس يواليژنژ آنتامبا

از  ياخته در جوامع مختلـف از عوامـل متنـوع   ي ن دو تكيا

، سن، جـنس و  يت اقتصادي، وضعيت فرهنگيجمله وضع

  . )8، 12، 13و  24(دارد يمصرف داروها بستگ

 وعيو ارتباط آن بـا ش ـ  دهان pHن از نظر يچن هم

ــا ــژنژ آنتامب ــاسيترو  سيوالي ــاكس كومون ــه  تن در مطالع

 وع عفونـت يو ش ـ دهـان  pHبـا   يدار يارتباط معنحاضر 

و م يهابـرا ج ير بـا نتـا  يجـه مغـا  ين نتي ـكـه ا  وجود نداشت

 احتمـالاً . باشـد  يم ـ )25(و همكاران نوربرگ، )18(همكاران

فاكتور بـودن   ياز مولت يناش ها هتفاوت موجود در مطالع

  .اخته بوده استين دو تك يبه ا ينه بروز آلودگيزم

ــاط   ــر ارتب ــه حاض ــ يدر مطالع ــتفاده از  نيب اس

 ياختـه ا ي تك يها عفونت جاديدندان و مسواك زدن با ا نخ

بـر  . نشـد  دهي ـد تنـاكس  كومونـاس يو تر سيواليژژن آنتامبا

بهداشـت دهـان و    تي ـرعا ،انجـام شـده   قـات ياسـاس تحق 

 يرا بـرا  نـه يزم )مسواك زدن، استفاده از نخ دندان(دندان

جـه  ين نتي ـسـازد كـه ا   ينامناسب م يانگل اختهي دو تك نيا

ران و نقــاط يــمختلــف در ا يهــا هج مطالعــير بــا نتــايمغــا

  .)6، 13 و25ـ27(مختلف جهان است

بـا اسـتعمال    يدار يدر مطالعه حاضر ارتباط معن

امـا   ،وجـود نداشـت  اختـه  ين دو تـك  يوع ايو ش اتيدخان

به علـت عـدم    يگاريس افراددر  دهد كه  يمقات نشان يتحق

ــر  يــرعا ــدان در اث ــر بهداشــت دهــان و دن ب يآســ ت كمت

رشـد   يبـرا  يط مسـاعد يرساندن بـه لثـه و دنـدان شـرا    

ــايكروارگانيم ــه  ييزمهـ ــااز جملـ ــژنژ  آنتامبـ و  سيواليـ

ــاسيتر ــاكس كومون ــرده و نها يا تن ــاد ك ــاًيج ــه   ت ــر ب منج

مختلـف   يهـا  هت شود كـه در مطالع ـ يودنتيو پر تيويژنژ

  ).16و  25ـ28(ن ارتباط گزارش شده استيز اين

تـوان بـه عـدم       يهاي اين پژوهش م ـ از محدوديت

سازي در افراد بيمار و سالم، عدم بررسـي جـامع    همسان

هـاي   اكتورها ي خطر و مـرتبط ماننـد ابـتلا بـه بيمـاري     ف

سيستميك، مصرف مواد مخدر و عوامل مرتبط بـا سـبك   

آتـي پيشـنهاد    يهـا  چنين در مطالعه هم. زندگي اشاره كرد

جهـت تعيـين فراوانـي     PCRهاي مولكـولي   شود روش   يم

  .ياخته انگلي به كار گرفته شود آلودگي به اين دو تك 
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  يريگ جهينت

دهـد كـه    ينشـان م ـ  ها هن مطالعيا ج حاصل ازينتا

 يدر افـراد دارا  ن منطقـه ي ـاختـه در ا ين تـك  يبه ا يآلودگ

 ينييپـا  يكيولوژيدميوع اپيزان شيم تيويت و ژنژيودنتيپر

تـوان    يم ـن وجـود  ي ـبـا ا . را به خود اختصاص داده است

ن استنباط كرد كه با توجـه بـه عـدم وجـود انگـل در      يچن

مـورد   يانگل ـ يهـا  اختـه يعلاوه بر تـك  افراد گروه شاهد، 

در ابـتلاء   يگـر يا عوامـل د ي ـها  سميكرواورگاني، ميبررس

  .ت نقش دارنديويت وژنژيودنتيافراد مراجعه كننده به پر

  

  تشكر تقدير و 

دانشـگاه   در مصـوب ان نامه يپا منتج ازاين مقاله 

مــاران و ياز تمــام ب. باشــد   يمــشــهركرد  يعلــوم پزشــك

رسـالت شـهركرد و معاونـت     يدانپزشكپرسنل محترم دن

ق به ما ين تحقيا يدانشگاه كه در اجرا يقات و فناوريتحق

  .ميرا دار يكمال تشكر و سپاسگزار ،رساندند ياري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



و همكاران محمد صالح غفاري گوشه  

227 )121شماره پي در پي(1396ـ خرداد و تير 2شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره 

REFERENCES:  
1.Steele JG, Sanders AE, Slade GD, Allen PF, Lahti S, Nuttall N, et al. How do age and tooth loss 
affect oral health impacts and quality of life? A study comparing two national samples. Community 
Dent Oral Epidemiol 2004; 32(2): 107-14. 
2. Newman MG, Takei H, Klokkevold PR, Carranza FA. Carranza's clinical periodontology. 11th ed. 
New Yourk: Elsevier health sciences; 2011; pp36-37. 
3.Ababneh KT, Abu Hwaij ZMF, Khader YS. Prevalence and risk indicators of gingivitis and 
periodontitis in a Multi-Centre study in North Jordan: a cross sectional study. BMC Oral Health 
2012; 12: 1-8. 
4.Tatakis DN, Trombelli L. Modulation of clinical expression of plaque-induced gingivitis. I 
Background Review and Rationale. J Clin Periodontol 2004; 31(4): 229-38. 
5.Dietrich T, Kaye EK, Nunn ME, Van Dyke T ,Garcia RI. Gingivitis Susceptibility and its Relation to 
Periodontitis in Men. Journal of Dental Research 2006; 85(12): 1134-7. 
6.Bonner M, Amard V, Bar-Pinatel C, Charpentier F, Chatard JM, Desmuyck Y, et al. Detection of 
the amoeba Entamoeba gingivalis in periodontal pockets. Parasite 2014; 21: 30-8. 
7. John DT, Petri WA, Markell EK, Voge M. Markell and Voge's medical parasitology. 9th ed. New 
Yourk: Elsevier Health Sciences; 2006. pp421. 
8.Ozcelik S, Gedik T, Gedik R, Malatyali E. Investigation of the relationship between oral and 
dental health and presence of Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax. Turkiye Parazitol 
Derg 2010; 34(4): 155-9. 
9.Gharavi M. Comprehensive Book of Protozoology. 1

st 
ed. Tehran: Tabib Pub; 2004 ; 116-123. 

10.Omar GHES. Relation Between Trichomonas Tenax Infection And Pulmonary Diseases. Egypt 
J Med Sci 2014; 35(2): 633-52. 
11.Bhaijee F, Bell D. Entamoeba gingivalis in Acute Osteomyelitis of the Mandible. Case Rep Med 
2011; 2011: 357301. 
12.Foda AA, El-Malky MM. Prevalence of genital tract infection with Entamoeba gingivalis among 
copper T 380A intrauterine device users in Egypt. Contraception 2012; 85(1): 108-12. 
13.Ghabanchi J, Zibaei M, Afkar MD, Sarbazie A. Prevalence of oral Entamoeba gingivalis and 
Trichomonas tenax in patients with periodontal disease and healthy population in Shiraz, southern 
Iran. Indian Journal of Dental Research 2010; 21(1): 89. 
14.Gharavi M, Hekmat S, Ebrahimi A, Jahani M. Buccal cavity protozoa in patients referred to the 
faculty of dentistry in Tehran, Iran. Iranian Journal of Parasitology 2006; 1(1): 43-6. 
15.American Academy of Periodontology. Periodontology USA: American Academy of 
Periodontology; 2000 [cited 2016 4 Jan]. Available from: 
https://www.perio.org/sites/default/files/files/parameters.pdf. 
16.Maraghi S, Azizi A, Mousanejad F, Rahdar M, Vazirianzadeh B. A study on the frequency of 
buccal cavity protozoa in patients with periodontitis and gingivitis in Ahvaz, southwest of Iran in 
2009. Jundishapur Journal of Health Sciences 2012; 4(4): 85-9. 
17.Bonner M, Amard V, Bar-Pinatel C, Charpentier F, Chatard J-M, Desmuyck Y, et al. Detection of 
the amoeba Entamoeba gingivalis in periodontal pockets. Parasite. 2014;21: 30. 
18.Ibrahim S, Abbas R. Evaluation of entamoeba gingivalis and trichomonas tenax in patients with 
periodontitis and gingivitis and its correlation with some risk factors. Scientific Journal Published by 
the College of Dentistry–University of Baghdad 2012; 24(3): 158-62. 
19.Chomicz L, Piekarczyk J, Starosciak B, Fiedor P, Piekarczyk B, Szubinska D, et al. 
Comparative studies on the occurrence of protozoans, bacteria and fungi in the oral cavity of 
patients with systemic disorders. Acta Parasitologica 2002; 47(2): 147-53. 
20.Ozumba U, Ozumba N, Ndiokwelu E. Oral protozoa in a nigeria population. African Journal of 
Clinical and Experimental Microbiology 2004; 5(1): 15-9. 
21.Mehr AK, Zarandi A, Anush K. Prevalence of oral trichomonas tenax in periodontal lesions of 
down syndrome in Tabriz, Iran. Journal of Clinical and Diagnostic Research: JCDR 2015; 9(7): 
ZC88-ZC90. 
22.Cembranelli SBS, Souto FO, Ferreira-Paim K, Richinho TT, Nunes PL, Nascentes GAN, et al. 
First evidence of genetic intraspecific variability and occurrence of entamoeba gingivalis in 
HIV(+)/AIDS. PLoS ONE 2013; 8(12): e82864. 
23.Kucknoor AS, Mundodi V, Alderete JF. Genetic identity and differential gene expression 
between Trichomonas vaginalis and Trichomonas tenax. BMC Microbiology 2009; 9: 58. 



ر افراد مبتلا به پريودنتيتاكس دشيوع انتاموبا ژينژيواليس و تريكوموناس تن   

 )121شماره پي در پي(1396ـ خرداد و تير 2شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره 
228

24.Albuquerque Júnior RLCd, Melo CMd, Santana WAd, Ribeiro JL, Silva FA. Incidência de 
Entamoeba gingivalis e Trichomonas tenax em amostras de biofilme e saliva de pacientes com 
doença periodontal. RGO Revista Gaúcha de Odontologia(Online) 2011; 59(1): 35-40. 
25.Norberg CMBM, Ribeiro PC, Satyro-Carvalho N, Sanches FG, de Carvalho RW, Norberg AN. 
entamoeba gingivalis(gros, 1849) and trichomonas tenax (muller, 1773) oral infections in patients 
from baixada fluminense, province of rio de janeiro, brazil. Science Journal of Public Health 2014; 
2(4): 288-99. 
26.Athari A, Soghandi L, Haghighi A, Kazemi B. Prevalence of oral trichomoniasis in patients with 
periodontitis and gingivitis using PCR and direct smear. Iranian Journal of Public Health 2007; 
36(3): 33-7. 
27.Ullah Z, Khan M, Jan A, Ali I. Mouth protozoa in north west frontier province of Pakistan — a 
study. Pakistan Oral & Dental Journal 2004; 27(2): 245-8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



و همكاران محمد صالح غفاري گوشه  

229 )121شماره پي در پي(1396ـ خرداد و تير 2شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره 

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                   Original Article   
Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 

The Prevalence of Entamoeba gingivalis and 

Trichomonas tenax in oral cavity of Patients 

with gingivitis and periodontitis referring 

Resalat Dental Clinic, Chaleshtor in 2015 

Khafari ghosheh MS
1
, khalili B

2*
, Kheri S

3
, Shataghi A

4
, Heidari sorshjani S

5
  

 

1
 Student Research Committee, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran, 

2
Department of Parasitology and Mycology, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran, 

3
Department of Biostatistics, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran, 

4
 Department of 

Dentistry, University of Medical Sciences Shahrekord Medical Sciences, Shahrekord, Iran , 
5
Social 

Determinants of Health Research Center, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran, 
 

Received: 15 Feb 2017         Accepted: 9 Jun 2017 

 

Abstract 
 

Background & aim: Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax are oral protozoa that could 
cause periodontitis and gingivitis. The present study was done to determine the prevalence of 
these two protozoa in people over 14 years with periodontitis and gingivitis. 
 
Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 540 patients referring Resalat Dental Clinic, 
Shahrekord were enrolled and assigned in two groups of 270 patients with periodontitis and 
gingivitis and270 healthy individuals. The prepared specimens were examined by extensive wet 
procedures, Gimsa staining and Trichorom staining. Data were analyzed by chi-square, Fisher’s 
exact test, and logistic regression in SPSSv.20. 
 
Results: No E. gingivalis- and T. tenax-positive cases were seen in the healthy group. The 
prevalence of E. gingivalis and T. tenax was obtained 3% by extensive wet procedure, 1.9% by 
Trichoderma staining, and 0.7% by Giemsa staining respectively. By logistic regression model, 
none of variables of age, gender, place of residence, smoking, tooth brushing, flossing, and oral 
PH were associated protozoan infection of E. gingivalis and T. tenax (P>0.05). 
Conclusion: In patients with periodontitis and gingivitis referred to the dental clinic, parasitic 
infections were attenuated to gingivialis and trichomoniasis vaginalis, and possibly other non-
parasitic agents, including bacteria or other microorganisms, may play a role. 
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