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 1405 اردیبهشت ومس یهفته/855ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 23/02/1405تاریخ چاپ:  09/02/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 26تاریخ دریافت: 

  
مخاط دهان،   یسنگفرش  یهاسلول نومیکارسدر  کنسیآلب دایکاندعفونت قارچ   زانیم یسهیمقا یمطالعه

 و مخاط نرمال  یدهان کی سپلاستید عاتیضا

 
 5زادهاللهیول اء یرضمی ،4ی میقد قیشقا ،3، طناز پورلک 2یفتاح نیری، ش1زاده یوردامام ایپر

 
 

 چکیده

  وع ی ش   ی سه ی مقا   مطالعه،   ن ی ا  از  هدف . شود ی م مخاط دهان شناخته   ی سنگفرش  نوم ی و کارس   ا ی بروز لکوپلاک   ک ی ولوژ ی ات  ی از فاکتورها  ی ک ی به عنوان    ، کنس ی آلب   دا ی کاند   عفونت  مقدمه: 

 . با مخاط سالم نرمال بود   سه ی مخاط دهان در مقا   ی سنگفرش   نوم ی کارس   ا، ی لکوپلاک   ی دارا   ی دهان   مخاط در    کنس ی آلب   دا ی کاند عفونت  

.  گرفت   انجام (  نرمال   سالم   مخاط   به   مربوط   نمونه   30  و   SCCنمونه    18  ا، ی نمونه مربوط به لکوپلاک   12)   ی مخاط دهان   ی نمونه   60  ی بر رو   نگر گذشته   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

استفاده    400  یی نما بزرگ و    ی نور   کروسکوپ ی م   با   PAS  ی ز ی آم رنگ از    دا ی کاند   ی مخمرها   یی شناسا   ی صورت گرفته بود. برا   ی کروسکوپ ی م   ی بررس   اساس   بر   فوق   موارد   ی تمام   ص ی تشخ 
 . قرار گرفت   ل ی مورد تحل   0/ 05  ی دار ی معن در نظر گرفتن سطح    با   Fisher's exact testبا استفاده از آزمون    ج ی شد. نتا 

نشان داده    ی آمار   ی ها ی بررس   بود.   درصد   27/ 78و    25،  26/ 67  ب ی به ترت  SCC و   ا ی مخاط سالم، لکوپلاک   ی ها در نمونه   کنس ی آلب   دا ی کاند موارد مثبت عفونت    ی نسب   ی فراوان  ها: یافته

نقش    ی کروسکوپ ی م   ی ها نمونه در    دا ی کاند   ی مخمرها   ص ی در تشخ   ماران ی ب   ت ی سن و جنس   ن ی همچن .  ( P=    0/ 98)   سه گروه مشاهده نشد   ن ی ب   ث ی ح   ن ی از ا   ی دار ی معن بود که تفاوت  

 (. P  >  0/ 05)   نداشت   ی دار ی معن 

 . باهم نداشتند   ی دار ی تفاوت معن   ، و مخاط سالم   ا ی لوکوپلاک   ی سرطان ش ی و پ   نوما ی اسکواموس سل کارس   ی سرطان   عات ی در ضا   دا ی کاند   ی فا ی ها   زان ی مطالعه م   ن ی در ا  گیری: نتیجه

 کنس یآلب دا یکاند ؛دهان یایلکوپلاک  ؛دهان مخاط یسنگفرش یهاسلول نومیکارس  واژگان کلیدی: 

 

 نومی کارسدر    کنس یآلب   دا ی کاند عفونت قارچ    زان ی م  ی سه ی مقا   ی مطالعه   . اء ی رض یم   زاده الل ی ، ولق ی شقا   ی می طناز، قد   ، پورلک نی ر ی ش  ی ، فتاح ای پر   زاده ی ورد امام   ارجاع: 

 .416  - 412  (: 855)   44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  و مخاط نرمال   ی دهان  ک ی سپلاستید   عات ی مخاط دهان، ضا  ی سنگفرش   ی هاسلول 

 

 مقدمه

  یکروب ی ف ور م   ن ی تر ی اصلل  از    ی ک ی به عنوان    ، کنس ی آلب   دا ی کاند   ی مخمرها 

  قابل  جامعه  درصلللد   50 تا   20  در  که  شلللوند ی م دهان شلللنا  ه    ی حفره 

 ضلع   مانند   ی ط ی مح   اال ر    ط ی شلرا   در   مخمر   ن ی ا .  هسل ند   یی شلناالا 

(. 1)  د ی آ ی م  در    ی ها  شللکل  به   ک ی پاتولوژ   صللور   به  ی من ی ا   سلل   ی الل

درصللد اللالمندان به   50از    شلل ر ی دهان ب   ی حفره مخمر در   ن ی ا   ن ی همچن 

  ینینرمال، علائ  بال  ط ی که در شللرا  شللود ی م   ده ی ف ور غالب د   ک ی شللکل 

 ازی ن  ی قارچ   ی مخمرها   ص ی تشللخ   ی و برا   گذارد ی نم   ی برجا   ی قابل توجه 

 ینور   کرواکوپ ی م   ر ی ز   دا ی کاند   ی مخمرها   ی مشاهده و   ی باف    ی وپس ی به ب 

  مخاط  ی النففرشل  وم ی    ی اپ  ی رو  پاتوژن   ی ها   ی ها نما،   ن ی اال  که در ا 

قابل    ی م یی سلل وشللی مونوه ی ا   ی ز ی آم رنگ  تح    ی دالل تات   شللکل  به  دهان 

  عا ی و ضللا   دا ی کاند  ی عفون  قارچ  ن ی (. ارتباط ب 1هسلل ند )   یی شللنااللا 

بلار توالللط   ه یلدهلان اول   ی حفره   ک یلو نئوپلااللل    ک یلسلللتلااللل  ی د 

McCullough   (.  2)   گرف    قرار  ی بررا  مورد  همکاران   و 

عفونل     همکلاران،  و  Chungتوالللط    فرید  یمطلالعله  کیل  جین لا

  ط ب فرصل   یهاعفون   نیترعیشلااز   یکیرا به عنوان    دایقارچ کاند

  عنوان  به یقارچ  عفون   نیا که کرد عنوان  و  کرد  یمعرف دهان  یحفره

  کند یم عمل گردن  و اللر  یهایمیبد   یمسلل عدکننده  عوامل از  یکی

 مقاله پژوهشی 
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 عفونل   کله  بود  داده  نشلللان  فرید  یمطلالعله  کیل  چین لا  نی(. همچن3)

حد واالللط    یهاگونه تادیو ا  یال هاب  طیشلللرا تادیبا ا  دایمخمر کاند

و   یدهان  یهایمیبد در بروز   یبه دنبال ال هاب نقش مهم نوژنیکارال

  ز ین فریمطلالعلا  د  ی(. در بر 4)  کنلدیم  فلایا  هلاآنم لااللل لاز    نیهمچن

  ی هلا ی میبلد   کیلولوژیعلاملل ات  کیلبله عنوان    دایلکلانلد  یعفونل  قلارچ

ضللد    یبا رژ  یدهان، اللر و گردن شللنا  ه شللده و بعد از دارودرمان

  ز ین   یو بد    یبد شیپ  عا یشلاهد پسلرف   ود به  ود ضلا  ،یقارچ

 (. 7-5)   یابوده

محلدود بوده و  ار یلبسللل SCC  ی درملان   ی هلا نله ی گز کله   ن ی توجله بله ا   بلا 

 ملاری ب   ملد  ی طولان   ی بلا  طر عود و نلاتوان   ی جراح   ی هلا درملان   ن ی همچن 

 شودی م   تر روشن   ش ی از پ   ش ی ب   ن، ی ب   ن ی در ا   ی ر ی شلف ی همراه هسل ند. نقش پ 

و حذف عوامل    ص ی تشللخ   ، SCC  عا  ی از بروز ضللا   ی ر ی شللف ی پ   ی لذا برا 

داشل ه باشلد. با توجه به  ی نقش مهم   تواند ی م   کننده مسل عد و   ک ی ولوژ ی ات 

عاملل   ک یلبه عنوان    تواند ی م   کنس ی آلب   دا یلکاند   ی قارچ   ی ها عفون  که    ن ی ا 

اللر و گردن شللنا  ه شللود و از    ی ها ی م ی بد  در   ی قو   ی کننده مسلل عد  

محدود    ار ی بسل  نه ی زم   ن ی که مطالعا  انتام شلده در ا   ن ی با توجه به ا  ی طرف 

 یشلده  یی موارد شلناالا   ی فراوان   ی سله ی مقا   ، مطالعه   ن ی ا  از  هدف .  باشلد ی م 

  یعهی ضلا و   ا ی لکوپلاک   ک ی سلتلاال  ی د  عا  ی در ضلا   کنس ی آلب   دا ی کاند مخمر 

 با مخاط اال  نرمال بود.    سه ی مقا  در   SCC    ی بد  

 

 هاروش

ا لللا     نللفللرگللذشلللل لله  یمللقللطللعلل  یمللطللالللعلله  نیللا کللد  بللا 

(IR.TBZMED.REC.1400.49بلر   ی نلیلپللارافل  یهللابل لو   یرو  (، 

  ی دهان دانشکده  یشناابیکننده به بخش آامراجعه  مارانیمربوط به ب 

 18)  نومایاالکوامو  الل کارال  یقطع  صیبا تشلخ  زیتبر  یدندانتزشلک

 یط  1400-13۹0  یهلاالللال  نیمورد( کله ب   12)  ایلمورد( و لکوپلاک

  . اندشده یریگنمونهطول تاج  شیافزا یمانند جراح  یجراح یهادرمان

مورد،    30عنوان گروه شلاهد، شلامل   به  زیافراد الال  ن  یباف   یهانمونه

 ریبا الا دایعفون  کاند  زانیم  یسلهیدر مطالعه وارد شلدند تا امکان مقا

(. 8)فراه  شلود    رهایم غ نیارتباط ب  یاب یو ارز  یمورد بررال  یهاگروه

نامه، باف  نرم الال  متاور دندان   یپس از ا ذ رضلا زیگروه ن  نیدر ا

شللد.    یزیآمرنگ   دایوجود کاند یبررالل  ینهف ه برا  مهین ایعقل نهف ه  

بلا    یمطلالعلا  قب   االللا   حت  نمونله بر  گروه  هر  در  نفر  30برابر 

ورود به مطالعه شلامل کامل بودن اطلاعا     یارهای(. مع۹)  شلد  محاالبه

 یضلللخام  کاف عه،یضلللا  یقطع  صیدر پرونده و تشلللخ ماریب   ینیبال

  ملاران یبود، ب   ملاریهمزملان در ب   یا  نلهیزم  یملاریو علدم وجود ب    ومی یاپ

  ی کننلدهمصلللرف    ملارانیدنچر و ب   یدارا  ملارانیب   ،یو الک   یفلاریاللل

    یلملاه  بله  توجله  بلا(.  10  ،8)  شلللدنلد  حلذف  مطلالعله  نیا  از  کورتون

 و  شللد  انتام  دالل ر  در صللور   به  یریگنمونه  مطالعه،  نفرگذشلل ه

 60)  دنلدیلگرد  مطلالعله  وارد  ورود  یارهلایلمع  بلا  موجود  یهلاب و   یتملام

 .(اال  مخاط 30 و SCC 18  ا،یلکوپلاک 12  شامل نمونه

 5مقطع به ضلخام    1از هر نمونه   ینیپاراف  یهااال فاده از ب و 

 periodicقارچ با روش   یفایها  یشللد وجه  بررالل  هیته  کروم ریم

acid Schiff 4040) PAS)   آنفلاه در هر نمونله  دیلگرد  یزیآمرنلگ .

 ای( وجود  OLYMPUS  )الا   ژاپن،  ینور  کروالکوپیتوالط م

قرار   یمورد بررالل  سلل یتواللط پاتولوژ  دایکاند  یفایعدم وجود ها

( 0عدم وجود )  ای( 1بصور  وجود )  یهاگرف . اتس در آ ر نمونه

 (.11عفون  گزارش شدند )

دو گروه از   نیب   دیلقلارچ کلانلد  وعیشللل  زانیم  یسلللهیبله منوور مقلا

  ی رها یجه  کن رل م غ  نیااللل فاده شلللد. همچن  Chi-squareآزمون 

  ی برا  و  کیلوجسلل   ونیرگرالل  یبنددو گروه از مدل  نیمخدوشللفر ب 

 ,version 17) 17  ینسلخه  SPSSافزار  ها از نرمداده  لیو تح   هیتتز

SPSS Inc., Chicago, IL )5اح مال کم ر از   اراالل فاده شللد. مقد 

 در نور گرف ه شد.  یداریدرصد به عنوان اطح معن

 

 هاافته ی

 30)  18( مرد و  درصلللد 70)  42شلللامل    ماریب   60  ینیپاراف  یهاب و 

قرار   یالال مورد بررال  37/53 ± 31/1 یالن  نیانفیبا م  زن(  درصلد

 85/0) اله گروه مشلاهده نشلد  مارانیب   یجنسل عیدر توز  یگرف . تفاوت

 =P)  یدارا  مارانیدر ب  یالن  نیانفیاما م  SCC   فرید گروه  دو از  شل ریب 

  (.P <001/0)  بود

 

 عهیضا  سه در مثبت دای کاند یهانمونه یفراوان یسهیمقا .1 جدول

 گروه
 (بله) عفونت وجود

 تعداد )درصد(

 (ریخ) عفونت وجود

 تعداد )درصد(
P 

 8 (3/73 )22( 7/26) ( n=  30) سالم

 3 (75 )9( 25) ( n=  12) ایلکوپلاک 98/0

SCC (18  =n ) 5 (8/27) 13 (2/72) 

 

مثب  در الله گروه در    دا ی کاند   ی ها ب و   ی نسللب   ی فراوان   ی سلله ی مقا 

  ، 1االا  جدول   . بر اال   شلده  ده ی کشل  ر ی تصلو  به   1  شلکل و   1جدول  

و گروه   ا ی در گروه الال ، لوکوپلاک   کنس ی آلب   دا ی کاند عفون  قارچ  وع ی شل

SCC   ااا  آزمون  درصد بود بر   27/ 78و   25، 26/ 67برابر با   ب ی به ترت

Chi-square  دای کاند عفون  قارچ  وع ی شل  ن ی ب   ی دار ی معن   ی ا  لاف آمار  

 (.  P=   0/ ۹8)  مورد مطالعه مشاهده نشد   ی ها در گروه   کنس ی آلب 

  ونی رگرال ی الفو  از     ی جنسل و   الن  نقش  ی بررال  جه    ن ی همچن 

شلانس    ک، ی لوجسل   ون ی رگرال ج ی االا  ن ا  اال فاده شلد. بر   ک ی جسل  و ل 

   یبا کن رل جنس  ا ی در گروه لوکوپلاک   کنس ی آلب  دا ی کاند بروز عفون  قارچ  

   یمقدار از نور آمار  ن ی برابر گروه اللال  بود اما ا   0/ 081  ماران ی و اللن ب 
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 عهیمثبت در سه ضا  دای کاند یهانمونه یفراوان یسهیمقا. 1شکل 

 

      
 رنگ(   دی)فلش سف کنسیآلب دایکاند ی( داراBو ) کنسیآلب دایکاند( فاقد A) ییایلکوپلاک   عاتیضا: 2 شکل

 

 ۹5% :CI  ،081/0 =OR  ،42/0)  (P= 0001/0  – 82/36)  دار نبودیمعن

  =P) مقدار در گروه  نیا نیهمچنSCC  گروه اال  بود  088/0با برابر

ن  نیا آملار  زیمقلدار  نور  نبودیمعن  یاز   (P=  0001/0  –  80/41)  دار 

(۹5% :CI  ،088/0  =OR  ،44/0  =P).  ک یللوجسللل   ونیرگراللل جین لا  

از   کنسیآلب  دایکاندبر بروز عفون  قارچ    یاثر الن و جنسل ،نشلان داد

 2 لکشلدر  عا یضلا  کیسل وپاتولوژیه ینمادار نبود.  یمعن  ینور آمار

 شده اا .   دهیکش ریبه تصو

 

 بحث 

  ی مخمرهلا   یدر فراوان  یملا نشلللان داد کله تفلاوت  یمطلالعله  یهلااف لهیل

 در  SCCو    ایلکوپلاک عا یشللده در ضللا  ییشللنااللا  کنسیآلب  دایکاند

صلفر مطالعه رد شلد.   یهیفرضل  لذابا مخاط نرمال مشلاهده نشلد.   سلهیمقا

به طور  SCC گروه  در یالللن  نیانفیلازم به ذکر االلل  که اگرچه م

ن لا(P  <  001/0)  بود  فرید  گروه  دو  از  شللل ریب   یداریمعن املا    ج ی، 

  عفون    بروز  بر  یداریمعن  ریتأث   الن که  داد  نشلان  کیلتسل  ونیرگرال

  تواند ینم  هاگروه نیب   یالن  تفاو   نیبنابرا(، P > 05/0) ندارد  دایکاند

 .ها باشدگروه  نیب  دایکاند  وعیشباه  ش  یدهندهحیتوض

بله    ط لبفرصللل   یعفونل  قلارچ  کیلبله عنوان    کنسیآلب  دایلکلانلد

  ی ال ی   یاپ  یهاارطانو    هایمیبد   یکنندهاز عوامل مسل عد    یکیعنوان  

  ی ها اللرطانرابطه در مورد  نیکه ا  راللدیمشللنا  ه شللده اما به نور  

 ییدایکاند  یهاعفون  کیولوژیباشد و نقش ات تررنگ پر  یدهان و مر

 و الکل باشد.   فاریاز نقش ا  ش ریب   یدر بروز ارطان دهان و مر

Sanketh    در همکللاران  تفللاوت  یمطللالعللهو  فراوان   ی ود    ی در 

نکردند که همسلو   دایپ  SCCمخ       یدهایدر گر  دایکاند  یهاهیالو

 (.12) بود  ما  یهااف هیبا  

  ی فراوان   ،و همکلاران  Jahanshahi  یمطلالعله  در  یاز طرف  املا

  نرملال مخلاط    و  SCC  یدارا  یهلانمونله در  کنسیآلب  دایلکلانلد  یهلا یهلا

 (. 13درصد گزارش شدند ) 33و  75  بیبه ترت

 ود گزارش کردند که    یمطالعهو همکاران در    یشلاه ول  نیهمچن

و   ایلو لکوپلاک  SCC  علا یمثبل  در ضلللا  دایلکلانلد  یهلاب و   یفراوان

  ها گروه  نیدرصلد بوده و تفاو  ب  50و  60،  ۹0  بیمخاط نرمال به ترت

ن لا  ی(. ع ل  اح ملال14)  بود  داریمعن   مخ      مطلالعلا   جیتنلاق  

در مقلابلل   PASی )زیآمرنلگ   یهلاروش  در  تفلاو   از  ینلاشللل  توانلدیم

 مورد  یها یجمع در  تفاو   ،یها  صیتشلخ  یارهایف ورالن (، مع
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 و  یالک  ،یفاریالل  مارانیتر از همه، تفاو  در حذف ب مه   و  مطالعه،

 .دحاضر اعمال ش  یمطالعه در  که  باشد دنچر  یدارا

 McCulloughی ا یلوکوپلاک  عا یکه ضلا  دو همکاران نشلان دادن  

  هلا آن  در  مخمر  نیکله ا  یعلاتینسلللبل  بله ضلللا  دایلکلانلد  مخمر  یدارا

و  یسلتلازیشلدن به د  لینسلب  به تبد  یشل ریب   لیتما نشلد  ییشلناالا

 یدهلان  علا یبلا ضلللا  یدر افراد  نیدهنلد. همچنیرا نشلللان م  یمیبلد 

 نیاال . هرچند ا  شل ریب   دایعفون  کاند  زانینسلب  به افراد الال ، م

واقعا عفون    ایگف  که آ املک  نانیتوان با اطمیکه نم کرد انیمطالعه ب 

 ( .2بودن بروند )   یبه ام  بد  عا یشود که ضایباعث م  دایکاند

Krogh  قارچ   یهاهیاز الو  ی ود نشلان داد که بع ل  یمطالعه در

تول  کیللا  پلا   علا یضللللا  کنسیآلب  دایلکلانلد بله  -N)  دیلقلادر 

nitrosobenzylmethy- lamine  )NBMA  ذاتللا    نیلپلروتلئل  کیلل

 (. 15هس ند )  کینوژنیکارا

  یدایلکلانلد   ی هلا   ی هلا   ی فراوان   ز ی همکلاران ن   و   Hafed  ی مطلالعله   در 

 بوده  ش ر ی ب اال ،    ماران ی نسب  به ب  SCC ی دارا   ماران ی شده در ب   یی شلناالا 

الکل به   ل ی ه  که مسلئول تبد  Alcohol Dehydrogenase 1 ژن  ان ی .ب  و 

 (. 16بود )   ش ر ی ب  SCC  ی ها ب و  ا  در  ا زا  ارطان   د ی اا االده 

 

 گیری نتیجه 

 یالللرطلان  یهلاعلهیدر ضلللا  دایلکلانلد  یفلایهلا  زانیملا م  یدر مطلالعله

و مخاط الال     ایلوکوپلاک  یالرطانشیو پ  نومایاالکوامو  الل کارال

   .باه  نداش ند  یداریتفاو  معن

 

 تشکر و قدردانی 

از    ن ی ا  من ج    ی رشللل له   ی عموم   ی دک را مقطع    ی نلامله ان یلپلا مقلالله 

  ی باشللد که در دانشللفاه ع وم پزشللک ی م   66657با کد   ی دندانتزشللک 

 . اا    ده ی را   ب ی به تصو   ز ی تبر 

 

 

References 

1. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Chi AC. Oral and 

maxillofacial pathology. 4th ed. London, UK: Elsevier 

Health Sciences; 2016.  

2. McCullough M, Jaber M, Barrett AW, Bain L, Speight 

PM, Porter SR. Oral yeast carriage correlates with 

presence of oral epithelial dysplasia. Oral Oncol 2002; 

38(4): 391-3.  

3. Chung LM, Liang JA, Lin CL, Sun LM, Kao CH. 

Cancer risk in patients with candidiasis: a nationwide 

population-based cohort study. Oncotarget 2017; 

8(38): 63562-73.  

4. Ramirez-Garcia A, Rementeria A, Aguirre-Urizar JM, 

Moragues MD, Antoran A, Pellon A, et al. Candida 

albicans and cancer: Can this yeast induce cancer 

development or progression? Crit Rev Microbiol 

2016; 42(2): 181-93.  

5. Roy SK, Astekar M, Sapra G, Chitlangia RK, Raj N. 

Evaluation of candidal species among individuals with 

oral potentially malignant disorders and oral squamous 

cell carcinoma. J Oral Maxillofac Pathol 2019; 23(2): 

302.  

6. Rodriguez-Archilla A, Alcaide-Salamanca MJ. 

Candida species detection in potentially malignant and 

malignant disorders of the oral mucosa: A meta-

analysis. J Dent Res Rev 2018; 5(2): 35-41.  

7. Sahay A. Occurrence of Candida albicans in oral 

leukoplakia; A clinical & histological evaluation. 

Indian J Dent Educ 2012; 5(3): 137-45 

8. Dilhari A, Weerasekera MM, Siriwardhana A, 

Maheshika O, Gunasekara C, Karunathilaka S, et al. 

Candida infection in oral leukoplakia: an unperceived 

public health problem. Acta Odontologica 

Scandinavica 2016; 74(7): 565-9. 

9. Mäkinen A, Nawaz A, Mäkitie A, Meurman JH, Role 

of non-albicans Candida and Candida albicans in oral 

squamous cell cancer patients. J Oral Maxillofac Sur 

2018: 76(12): 2564-71 . 

10. Wu L, Feng J, Shi L, Shen X, Liu W, Zhou Z. Candidal 

infection in oral leukoplakia: a clinicopathologic study 

of 369 patients from eastern china. Ann Diagn Pathol 

2013; 17(1): 37-40. 

11. Gallè F, ColellaG , Di OnofrioV , RossielloR, 

Angelillo IF, Liguori G. Candida spp. in oral cancer 

and oral precancerous lesions. New Microbiol 2013; 

36(3): 283-8. 

12. Sanketh DS, Patil S, Rao RS. Estimating the frequency 

of candida in oral squamous cell carcinoma using 

Calcofluor whit fluorescent stain. J Investig Clin Dent 

2015 :7(3): 304-7. 

13. Jahanshahi G, Shirani S. Detection of Candida 

albicans in oral squamous cell carcinoma by 

fluorescence staining technique. Dent Res J (Isfahan). 

2015; 12(2): 115-20. 

14. Shahvali F, Aminzadeh A, Razavi SM. A comparative 

study on presence of candida albicans in oral 

squamous cell carcinoma, oral dysplastic lesions and 

normal oral mucosa [in Persian]. J Isfahan Dent Sch 

2021; 17(1): 49-55. 

15. Krogh P. The role of yeasts in oral cancer by means of 

endogenous nitrosation. Acta Odontol Scand 1990; 

48(1): 85-8. 

16. Hafed L, Farag H, El-Rouby D, Shaker O, Shabaan 

HA. Candida albicans alcohol dehydrogenase 1 gene 

in oral dysplasia and oral squamous cell carcinoma. 

Pol J Pathol 2019; 70(3): 210-16. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v44.i855.0412 
 
 
 

 

1- Department of Oral and Maxillofacial Pathology, Faculty of Dentistry, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
2- Associate Professor, Department of Oral and Maxillofacial Pathology, Faculty of Dentistry, Tabriz University of Medical 
Sciences, Tabriz, Iran 
3- Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
4- Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
5- Dentist, Tabriz, Iran 
Corresponding Author: Shaghayegh Ghadimi, Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Tabriz University of Medical Sciences, 
Tabriz, Iran; Email: ghadimi.shaghayegh4356@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 416 1405 بهشتیاردوم س یهفته/855 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 44, No. 855, 3rd Week, May 2026 
  

Received: 15.04.2026 Accepted: 29.04.2026 Published: 13.05.2026 

 

 
A Comparative Study of the Level of Candida Albicans Infection in Oral 

Squamous Cell Carcinoma, Oral Dysplastic Lesions, and Normal Mucosa 

 

Parya Emamverdizadeh 1, Shirin Fattahi 2, Tannaz Pourlak 3, Shaghayegh Ghadimi 4, 

 Mir Ziya Valiallahzadeh 5 

 

 

Abstract 

Background: Candida albicans infection is known as one of the etiological factors of leukoplakia and squamous cell 

carcinoma of the oral mucosa. The aim of this study was to compare the prevalence of Candida albicans infection in 

oral mucosa with leukoplakia, squamous cell carcinoma of the oral mucosa compared to normal healthy mucosa.  

Methods: This retrospective study was performed on 60 oral mucosa samples (12 samples related to leukoplakia, 18 

samples related to SCC and 30 samples related to normal healthy mucosa). The diagnosis of all the above cases was 

based on microscopic examination. To identify Candida yeasts, PAS staining was used with a light microscope and 

magnification of 400. The results were analyzed using Fisher's exact test with a significance level of 0.05. 

Findings: The relative frequency of positive cases of Candida albicans infection in leukoplakia, SCC and normal 

healthy mucosa samples was reported as 26.67, 25, and 27.76%, respectively. Statistical analyses showed that there 

was no significant difference in these respects between the three groups (P = 0.98). Also, the age and gender of the 

patients did not play a significant role in the detection of Candida yeasts in microscopic samples (P > 0.05). 

Conclusion: In this study, the amount of Candida hyphae in cancerous lesions of squamous cell carcinoma and 

precancerous lesions of leukoplakia and healthy mucosa did not differ significantly. 
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