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  ۲۱/۱/۹۱ :     پذيرش۱۳/۱۱/۹۰: دريافت

  
 دهيچک    

در خـصوص ايمونولـوژي و نقـش    .  می شود از دست رفتن دندان وهاي پريودنتال  تخريب وسيع بافت   منجر به   پريودنتيت مهاجم  زمينه و هدف  
هـا و بيمـاري     اين مطالعه با هدف بررسـي رابطـه ماسـت سـل     . وجود ندارد  باشند نتايج قطعي    روند التهاب و بيماري مي     ها که آغازگر   ماست سل 

  .پريودنتيت مهاجم، در افراد مراجعه کننده به مراکز تخصصي دندانپزشکي شهر قزوين انجام گرفت
 ١٨و ه  داراي پريودنتيت مهاجم متوسط تـا پيـشرفت  ي ناحيه ١٩ تحليلي و يک سويه کور بر روي - توصيفي تحقيق حاضر به روش:روش بررسي 

هـاي فلـپ و افـزايش طـول تـاج توسـط        پس از انجام جراحي . سال انجام گرفت۱/۳۴ ± ۲/۵  داراي ژنژيويت در بيماران باميانگين سني    ي  ناحيه
ترتيـب بـراي شـمارش     و هماتوکـسيلين ائـوزين بـه   دست آمده از عمق پاکت نواحي پروگزيمـال بـا تولوئيـدن بلـو        ههاي ب    بيوپسي ،پريودنتيست

  .ندو تعيين وضعيت التهابي رنگ آميزي شد ها سل ماست
 بود که اين ۰/۱۳ ± ۸/۹  عدديبا ميانگينژنژيويت ، کمتر از گروه    ۸/۱۰ ± ۶/۷  تعداد  مهاجم با  تيودنتيها در پر   ميانگين تعداد ماست سل   : ها يافته

هـا و ميـزان التهـاب      تعـداد ايـن سـلول   ي رابطـه  ).P<۰۵/۰( اي نداشـت  رابطـه باليني  چسبندگي حدها با  سل تعداد ماست .اختلاف معنادار نبود
  .)<٠٥/٠P(دار نبود  پاتولوژيک نيز هم در مجموع دو بيماري و هم در هر يک به تنهايي معني

ها در اين بيماري و نيز با توجه بـه نقـص    است سلودنتيتت مهاجم و فقدان مطالعات در خصوص نقش مي با در نظر گرفتن اهميت پر گيري  نتيجه
 ديناميـک دفـاع ميزبـان    ي هاي دقيق، همچنين توجه به جنبه تر با روش ها، انجام تحقيقات وسيع   هاي متاکروماتيک در رنگ آميزي ماست سل       رنگ

  .رسد نظر ميهمزمان با ارزيابي ساير جوانب ايمني جهت روشن تر شدن پاتوژنز پريودنتيت مهاجم الزامي به 
  حد چسبندگي بالينيماست سل، پريودنتيت مهاجم، التهاب،  :واژگان کليدي

  
 مقدمه

ودنتال ي در نسوج پري پاسخ آماسيت مهاجم، نوع يتدنويپر     
 ـ  ي  واسطه است که به    ـ، سـرعت ز  يمـار ير بـروز ب    سن کمت   ادي

  
  
  
  
  
  

  
 ـير لثـه، تفـاوت در پاسـخ ا      ي ز يکروبيب م ي، ترک شرفتيپ   يمن
  ت مزمن افتراق يتندوي در ابتلا، از پريش خانوادگين و گرا زبايم

  
  
  
  
  

  ه علوم پزشکي شهيد بهشتياستاديار دانشگامتخصص پريودونتولوژي،  -١
   زنجان دانشگاه علوم پزشکي ، كلينيك دندانپزشكي شفيعيه،دندانپزشک عمومي -٢
  زنجاندانشگاه علوم پزشکي استاديار متخصص دندانپزشکي کودکان،  -٣
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ت و  ش عمـق پاک ـ   ي افزا ،يماريشرفت ب يپ .)۱و۲ (شود ي م داده
  ،يزي بـد دهـان، خـونر      يبان دندان، بـو   ي پشت يها کاهش بافت 

 ـ و در نهايترشح چرک از لثه، آبـسه، درد و لق ـ        ت از دسـت  ي
 ـ   يرفتن دندان را م    در حـال   ). ۱و۲ ( داشـته باشـد    يتواند در پ

 يهـا   مرسـوم درمـان عمـدتا شـامل روش         يهـا  حاضر روش 
 ـي برداشت پلاک م يکيمکان  ـ نظيکروب  و صـاف  يري ـر جرمگي

 يهـا   و روشيشه و در صـورت لـزوم جراح ـ  يکردن سطح ر  
 ـ(ال  ي ـکروبي م ي آنت ـ يهـا  ر درمـان  ي نظ ييايميش  ـوتيب يآنت ک و ي

 و درمـان    يريشگي ـن گام در پ   ياول). ۳-۷ (باشد ي م )هيدهانشو
.  اسـت  يمـار يک رخـداد ب   يولوژي، شناخت بهتر بستر ب    يماريب

 ياريودنتال توسط بـس   يپر يماري ب ييزا يماريزبان در ب  ينقش م 
 ـ  .  شده است  ين بررس ياز محقق   ي  نـشان دهنـده  يمـدارک فعل

 ـمي و ا  ي التهـاب  يهـا  پاسخ  ـ    ين  در مراحـل  ي مـشخص و مخرب
ن ها ممک ن پاسخي از ايکي .باشند يمودنتال ي پريماريمختلف ب

 ـهـا م   ماست سل ) زيلير (ياست توسط آزاد ساز     ي گـر  يانجي
 در   را ها ات ماست سل  ي نقش محتو  ي محققان مختلف  ).۸ (شود

ها با   ن سلول يا. اند هاد کرده نشيودنتال پ ي پر يب بافت يجاد تخر يا
 مخـرب   يهـا  مي آنز ي و آزاد ساز   يا شرکت در هومئوستاز لثه   

 در پاتوژنز   يوثر م يها توانند سلول  يکس بافت همبند، م   يماتر
ت يزان شرکت و اهمين حال هنوز مي با ا.)۹ (ت باشنديودنتيپر

 ـهـا در پ   ماست سل  قـا آشـکار   يودنتـال دق ي پريمـار يشرفت بي
ــن ــاگون نظ .ستي ــدر مطالعــات گون ــه ۱۹۳۸در تــودورو ر ي  ب

 ملتهب نـسبت بـه سـالم        ي  ها در لثه   ش تعداد ماست سل   يافزا
ش ي افـزا ۲۰۰۶ز در يو همکاران نحسن   .)۹ (اشاره شده است  

زه را نـشان    يت مهاجم ژنرال  يودنتيها در پر   مشخص ماست سل  
 و ۱۹۵۹ يها در سالكارانزا   است کهين در حالي ا.)۱۰ (دادند

در . )۱۱ ( در التهاب لثه نشان داد     را ها ن سلول ي کاهش ا  ۱۹۵۵
 ـودنتي مبتلا به پريها ن بافتي که بيا سهي در مقا۲۰۰۴سال   ت ي

 کاهش ماسـت   ،صورت گرفت جمل  توسط  ت  يويمزمن و ژنژ  
 کـه   ي در حـال   )۱۲ (ده شده است  ي مبتلا د  يها ها در بافت   سل

 يها ها در بافت ن سلولي بالا بودن مشخص ا   ۱۹۹۱در  گونهان  

 ي برخ ـ .)۱۳ ( نـشان داده اسـت      را مبتلا نسبت به بافت سـالم     
 ـ مهارکننده دگرانولي اثرات داروهايز به بررس  يمطالعات ن  شن ي
 ـنظها   ماست سل   ـد اتير لدوکـسام  ي  يکونـات د ي کروموگل ولي

 به کـاهش   ۱۹۸۵در  جفكات   به عنوان مثال     ,اند م پرداخته يسد
 ۱۹۷۵ در  نوكيو) Bone Loss( )۸(از دست رفتن استخوان 

بـا   ).۱۴ (انـد  ت اشاره کردهيويشرفت ژنژير آن بر پ   يبه عدم تاث  
 در ي دانـش ناکـاف  وج متفـاوت  يت موضوع، نتـا   يتوجه به اهم  

ــجــاد يهــا در ا ق ماســت ســليــد نقــش دقمــور ــا پي شرفت ي
ماست تعيين حضور ن مطالعه با هدف يا الودنتيپر يها يماريب

کننـده بـه     ت مهاجم در افراد مراجعه    يودنتي پر يماري ب درها   سل
 ۱۳۸۸-۸۹ن در سـال     ي شهر قزو  ي دندانپزشک يمراکز تخصص 
 ـودنتيهـا در پر     تا با شناخت نقش ماست سل      انجام گرفت  ت ي

ودنتال کمک ي پريها يماري از ب  يم، به حل مشکلات ناش    مهاج
  .شود

  
   بررسيروش

ــه روش تحليــتحق      ــر رو،يلــيق حاضــر ب ت ي ســا۴۰ ي ب
 ـ در اي که جهت همکاريمارانيدر ابتدا با ب. صورت گرفت  ن ي

 در صـورت  ،طرح اعلام موافقت کرده بودنـد، مـصاحبه شـده       
ت ي مـوثر بـر وضـع      ي و مـصرف دارو    ي عمـوم  يماريوجود ب 

ت ي در دو مــاه گذشــته، وضــعهــا ت و ماســت ســليــودنتيپر
 ضــد ي، بلــوغ ، دارويائـسگ ي، يحــاملگ(هورمونـال خــاص  

 .ق کنار گذاشـته شـدند     يات، از تحق  يو استعمال دخان  ) يباردار
، )PD( مورد نظر شامل عمق پاکـت        يها  شاخص يريگ اندازه

ــسبندگ ــاليحــد چ ــيزي، خــونر)CAL (يني ب ــروب ي ح   ن پ
)BOP(  ،  کشاخص پـلا) Turesky-Gilmore-Glickman( 
) Modified Loe & Silness( )۲ (يا  و شـاخص لثـه  )۲(

نـه، پـروب    يت و به کمک آ    يونير نور   ي ز کسانيط  يت شرا تح
 تـرم آخـر     يامز و قرص آشکار کننـده، توسـط دانـشجو         يليو

 انجـام  ير نظر متخصص، قبل از شروع جراح      ي ز ،يدندانپزشک
 ـي م ۴ش از   ي ب PD و   CAL با   يمارانيسپس ب . شد متـر کـه     يل



 ها در پريودنتيت سل ماست
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 Aggressive Periodontitis Moderate to Advanced مبتلا به
 CAL بـا    يدر گروه مورد و افراد     داشتند،ثبت  م BOP ،بوده

 .قـرار گرفتنـد   كنتـرل    گـروه     در Gingivitisصفر و مبتلا به     
، يک ماه قبل از جراح    يمام افراد گروه مورد، در حدود       ت يبرا

مـاران هـر    يب .زش بهداشت انجام شـد     و آمو  يريگ درمان جرم 
کـسان، پـس از   يط يت و در شـرا سي ـودنتيک پريگروه توسط   

 دور از وصورت بلاک  ن به ينفر ي اپ ون  يدوکائي ل يحس يق ب يتز
از ي ـودنتـال مـورد ن    ي پر يت مورد نظر، تحت درمان جراح     يسا

 يهـا  يوپـس يب . قرار گرفتنـد   ،)ش طول تاج  يا افزا ي پلف(مار  يب
توسط کـورت از عمـق       و   ي جلسه جراح  نيول در ا   فقط يا لثه

 ـته پل ـفپس از کنـار زدن       مالي پروگز يپاکت نواح   ،ه شـده  ي
 قرار داده    درصد ۱۰ نيفرمال ي مشابه حاو  فبلافاصله در ظرو  

، Tissue Processorها توسـط دسـتگاه    سپس نمونه. شدند

، بـا دسـتگاه   يني پارافيها  بلوکي هي، پس از ته  شدهپاساژ داده   
کـرون  ي م۵ به ضخامت يز هر نمونه دو برش متوال ا تومکرويم

 پـس  ي بافتمقاطع . قرار گرفتيا  جداگانهيها  لاميروه و  يته
 ـ  دن بلـو جهـت   ي ـن در دسـتگاه فـور، بـا تولوئ   يرافااز حذف پ

 ين جهـت بررس ـ  ين ائـوز  يليها و هماتوکس    ماست سل  يبررس
 ي و هر مقطع توسط دو دانشجو      يزي رنگ آم  ،يت التهاب يوضع

 Olympus يوسـکوپ نـور   رکي بـا م   يدندانپزشـک ترم آخـر    
، X ۴۰۰ ييها، با بزرگنمـا    شمارش ماست سل  .  شدند يبررس

) High Power Field (يلد متوالي ف۵وم در يتلير اپيبلافاصله ز
 بـر  ي التهـاب يهـا  لتـره سـلول  ي تراکم انفيابيارز و) ١ر يتصو(

 )٢ر  يتـصو ( X۱۰۰ يينمـا گاد بـا بزر   ياساس درجات کم و ز    
ن مجموع اعداد ثبـت شـده بـه         يانگيت م يدر نها . رفتانجام گ 

  . در نظر گرفته شد ييعنوان عدد نها
  

    

  )٤٠٠و ١٠٠ييبزرگنما(ها   پاتولوژيک ماست سلي نما:١ر يتصو
  

  
  

  )درجه زياد) (١٠٠بزرگنمايي(هاي التهابي  ل  نماي پاتولوژيک سلو:٢تصوير 
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 ـ ناح۳رفت که  قرار گ  يه مورد بررس  ي ناح ۴۰ن مطالعه   يدر ا  ه ي
 ين کـار از محاسـبات آمـار       ي ح ـ يل مشکلات لابراتوار  يبه دل 

 مرد ۱۰مار شامل ي ب۱۹ه در گروه مورد از   ي ناح ۱۹. حذف شد 
  ي سـن  ي   و در محـدوده    ۱/۳۴ ± ۲/۵ ين سـن  يانگي زن با م   ۹و  
 ـ ناح۱۳ شد کـه    ي سال بررس  ۵۴-۲۶  ـودنتيه مبـتلا بـه پر  ي ت ي

 .زه مهـاجم بودنـد  يلوکـال  نوع  يه دارا ي ناح ۶زه مهاجم و    يژنرال
ت ي پـس از کـسب رضـا       ،افتـه يات طرح اطلاع    يماران از کل  يب

 فـاش  يصـورت شخـص    ه بها آن از آنان بنا شد اطلاعات     يکتب
 Student T-Testج دو گروه از آزمون يسه نتاي مقايبرا .نگردد

 ANOVA آزمـون    زج ا ير نتا ي سا يدار ي معن يسو جهت برر  
)Scheffe (دي استفاده گرد۰۵/۰متر از  نوع اول کيبا خطا.  
  
  ها افتهي

   دنـدان  ۷ن،  يي دنـدان مـولر اول پـا       ۵ يها بـر رو    يجراح     
 ـ دنـدان سـانترال بـالا و بق   ۲ ،مولر اول بـالا      يهـا  ه در دنـدان ي

مولر اول و دوم و مولر دوم انجـام شـد و شـاخص               لترال، پره 
 ـ  ـا) Turesky Gilmore Glickman )۲لاک پ  ين نـواح ي
 Modified Loe Silness يا  شـاخص لثـه  ،۲صفر تـا  ن يب
 ـ   ، عمق پاکت آن   ۴ تا   ۱ن  يب) ۲( و متـر    ميلـي  ۱۰تـا    ۳ن  يهـا ب

Clinical Attachment Lossبـود و  متـر    ميلي۸تا  ۴ن ي ب
ــ ــونريهمگـ ــمن يزي خـ ــگ ي پروبضـ ــته) BOP(نـ    ،داشـ

  

Full Mouth Plaque Indexدرصـد   ۷۵تـا   ۵۰ن يها ب  آن
  مــاران يه از بيــ ناح۱۸تــرل ن مطالعــه در گــروه کنيــدر ا .بـود 
 ـ زن بـا م  ۱۱ مرد و    ۷، شامل   Gingivitis يدارا   ين سـن يانگي

ســال قــرار  ۵۶تــا  ۳۰ ي ســني  کــه در محــدوده۲/۳۶ ± ۵/۶
 شـاخص   ين نواح ي قرار گرفتند، که در ا     ي مورد بررس  ،داشتند
 ـ) Turesky Gilmore Glickman )۲پلاک  ، ۲صـفر تـا   ن يب

 ـ) Modified Loe Silness )۲ يا شـاخص لثـه   ، ۳ تـا  ۱ن يب
 Clinical Attachment Loss ومتر   ميلي۳تا  ۱ن يعمق پاکت ب

 ـ ناح۹  در . بـود  متر   ميلي ۱صفر تا   ن  يب  ـBoPه ي  ۹ در و ي منف
ن يب) Full Mouth Plaque Index )۲ ، مثبت بودهBoPه يناح
ج شــمارش ي نتــايب همبــستگيضــر .بــوددرصــد  ۹۴تــا  ۲۲

ست دهان  يگر با پاتولوژ   هن دو مشاهد  يها ب   ماست سل  يتصادف
 ـم . درصد بود۶/۹۵و دندان    هـا در   ن تعـداد ماسـت سـل   يگناي

 تعـداد، کمتـر از گـروه شـاهد بـا         ۸/۱۰ ± ۶/۷بـا    گروه مورد 
ن اختلاف معنادار نبوده و تعداد ي اه بود ک۰/۱۳ ± ۸/۹ نيانگيم

 .)P <۰۵/۰(  نداشـت  يا  رابطـه  CALزان  ي م اها ب  ماست سل 
 ـودنتيهـا در گـروه مبـتلا بـه پر         لن تعداد ماست س ـ   يانگيم ت ي

 ـودنتي و در گروه مبـتلا بـه پر        ۳/۱۲ ± ۹/۹زه  يمهاجم لوکال  ت ي
 ± ۸/۹ تيويژنژ ي و در گروه دارا۱/۱۰ ± ۷/۶زه يمهاجم ژنرال

ت يودنتي نوع پر  ،دار نبوده  يها معن  ن آن ي بود که اختلاف ب    ۰/۱۳
   .)P <۰۵/۰(ها نداشت   با تعداد ماست سليا ز رابطهيمهاجم ن

  ها و کل نمونه) ت مهاجميودنتيپر(، گروه مورد )تيويژنژ( گروه شاهد يها ها در نمونه ن تعداد ماست سليانگيم: ۱جدول 
  اديک کم و زيک التهاب پاتولوژيبه تفک

 ها  کل نمونه  )شاهد(ت يويژنژ  )مورد(ت مهاجم يودنتيپر
  )مورد و شاهد(

  

  التهاب کم  اديالتهاب ز   کمالتهاب  اديالتهاب ز  التهاب کم  اديالتهاب ز
۶۳/۷±۸/۱۰  ۰  ۰۴/۱۱±۹/۱۵  ۳۸/۵±۴/۸  ۱۸/۹±۷/۱۲  ۳۸/۵±۴/۸  

ن تعداد ماست يانگيم
  سل

  
ها در مجموع دو بيماري پريودنتيـت    ميانگين تعداد ماست سل   

، در گـروه  CALمهاجم و ژنژيويت با و بدون در نظر گرفتن       
داراي  و در گــروه ۴/۸ ± ۴/۵داراي التهــاب پاتولوژيــک کــم 

 بود که اين اختلاف از نظر ۷/۱۲ ±۲/۹التهاب پاتولوژيک زياد   
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ها بـا ميـزان التهـاب        دار نبوده و تعداد ماست سل      آماري معني 
ميانگين تعداد ماست    .)P<۰۵/۰( اي نداشت  پاتولوژيک رابطه 

ها در مبتلايان به ژنژيويت و داراي التهاب پاتولوژيک زياد     سل
  راي التهــاب پاتولوژيــک کــم   و در گــروه دا۹/۱۵ ± ۱/۱۱
در گروه مبتلا به پريودنتيت مهاجم تمام افراد        .  بود ۴/۸ ± ۴/۵

هـا   التهاب پاتولوژيک زياد داشته و ميانگين تعداد ماست سـل         
هـا   داري بـين آن     بود که اخـتلاف معنـي      ۸/۱۰ ± ۶/۷ها   در آن 

ها با وجود يـا عـدم وجـود      وجود نداشت و تعداد ماست سل     
CALجــود التهــاب پاتولوژيــک مــشابه رابطــه  در شــرايط و
  .)P <۰۵/۰( نداشت

  
  بحث 

ــا      ــح اينت  ــي ــاوت معن ــه تف ــ ميدار ين مطالع ــداد ي ان تع
 ـا. ت نشان نداد يويت مهاجم و ژنژ   يودنتيها در پر   سل ماست ن ي

ش تعـداد   ي است که به افزا    يافته بر خلاف مطالعات گوناگون    ي
بـا  . انـد   کـرده  ملتهب نسبت به سالم اشارهلثهها در  ماست سل 

 ي شده در مطالعات قبل ـيودنتال بررسي پريماريتوجه به نوع ب 
 ـ  يودنتيکه اکثر موارد شامل پر     ن يت مزمن بـوده اسـت و همچن

 ،ي التهـاب  يهـا  گر سـلول  يها و د    ماست سل  ينوع روش بررس  
ن حال  يبا ا  .ه است ي قابل توج  ي حاصله تا حد   ي  جهيتفاوت نت 
هـا   سل  تعداد ماستيز که به بررسين) Gemmell )۱۲مطالعه  

 سـالم و    يهـا  بـا بافـت   ها    آن ي  سهيت مزمن و مقا   يدنتويدر پر 
 ـاتميز آن يميستوشي ـمونوهيملتهب به روش ا    بـا  ،  ک پرداختـه  ي
ق حاضر  يمشابه تحق  يجي، نتا ک به کار رفته   يوجود تفاوت تکن  

 بـه   ۲۰۰۶و همکارانش در سال     ) ۱۰( حسن   ي ول .را نشان داد  
ــه  ســل ر تعــداد ماســتدا يش معنــيافــزا هــا در افــراد مبــتلا ب

 ، سالم اشاره کردهي سه با لثهيزه در مقايت مهاجم ژنرال  يودنتيپر
 يهــا هــا بــه ســلول ن ســلوليــک ايــمجــاورت و انتــشار نزد

 ـ     و نقش موثر آن    ئرکلنومونو  يها در ظهور فـاکتور رشـد عروق
ــدوتل ــک روشياليان ــه کم ــا  ب ــمنوهي ايه ــي ا ر ييايميستو ش

زاپـا   و   ۱۹۹۱و همکـاران در     ) ۱۳( گونهـان    .مشخص نمودند 

ــاران در ) ۱۵( ــ ن۱۹۹۲و همک ــي ــاتيز ط ــر روي مطالع  ي ب
 ـيشرفت و سکون، افزا يت مزمن در حال پ    يودنتيپر دار  يش معن

 .نـد شرفت را نشان داديدر حال پ  ينواحها در    سل تعداد ماست 
تعـداد  ي    رابطـه دار بـودن     ين مطالعه، عدم معن   يگر ا ي د ي  افتهي

 ـزان التهاب پاتولوژ  يمبا  ها   لماست س   وک هـم در مجمـوع د     ي
 است ين در حاليا. باشد ي م ييک به تنها  يهر و هم در     يماريب

 يهـا  ون سلوليلتراسي انفيکه به بررس) ۱۶( كوب ي  که مطالعه 
 ـ متوسـط و ز    ، کـم  ي   سه درجه   در يالتهاب  ،اد پرداختـه اسـت    ي
دهـد و   ياد نشان م ـيها را در التهاب ز   سل ش تعداد ماست  يافزا

هـا را در   بر عکس کاهش تعداد سلول ) ۱۷(من    آشيل ي  مطالعه
توان به تفاوت در نـوع   يکند که علت را م    يان م ياد ب ياب ز تهال

، از  يواني ح يها  نمونه يبر رو  اول   ي   که در مطالعه   يريگ نمونه
 ـ يکل لثه چسبنده و در      ي  در مطالعـه يک زمان انجام شـده ول

نتردنتال و در   ي ا يلاياز نوک پاپ   حاصل   يها  نمونه يدوم بر رو  
 صورت گرفته، يط التهابير شرايي به موازات تغيسه مقطع زمان 

هاي مبتلا    ي بر روي گربه   دزي آ    همچنين در مطالعه   .نسبت داد 
 وي  .هـا افـزايش يافتـه بـود          ماست سل   تراكم ،به پريودونتيت 

رسـد   پيشنهاد كرد كه در ضايعات با تخريب استخوان بنظر مي 
 ـ عـلاوه بـر ا     .)۱۸(اي باشند     ها داراي نقش ويژه     لس  ماست ن ي

 را  هـا  سـل  ش تعداد ماست  يز افزا يو همکارانش ن  ) ۱۳(گونهان  
 .دانستند يزان التهاب مرتبط م  يش از روند و م    يبروز ب يبا روند ف  

 ي  عمـده  يهـا  وتاک و تف ـ  يمولوژي ا يها ندي فرآ يها يدگيچيپ
فاوت در نـوع   مت يتيت مهاجم ماه  يودنتيک در پر  يولوژيکروبيم

. جاد کرده اسـت   يت مزمن ا  يودنتي آن نسبت به پر    يپاسخ آماس 
. کند ي را متاثر م   يماري روند ب  يکي ژنت يها نهيعلاوه وجود زم   به

هـا در     ماسـت سـل    ي   متفاوت و ناشـناخته    يها  نقش ياز طرف 
گـر کـه   ي ديهـا  ، حـضور سـلول  م بافـت يمب و تر يروند تخر 

 ـکنند و ن يترشح مها را   مشابه آن  ي التهاب ياتورهايمد ز تقابـل  ي
ج يگـر در نتـا     گر، از عوامـل مـوثر و مداخلـه        يکديها با    سلول

 ـبا استفاده از تکن    .باشد يمطالعه حاضر م    ـ پ يهـا  کي  يا شرفتهي
تـر   قي ـجهت شـمارش دق    يميستوشيمونوهي ا يزيآم ر رنگ ينظ
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 مترشـحه  يهـا  نيهـا و پـروتئ     سـلول  يکي ژنت يها، بررس  سلول
ــا  آنmRNAا بـــمـــرتبط  ــRT-PCR وســـط تهـ   ي، بررسـ

Turn-Over ـها با ارز    سلول   ـ نظ ي سـلول  ياتورهاي مـد  يابي ر ي
TGF-B1 ,TNFيابيــا رديــ مختلـف و  يهــا نينترلـوک ي و ا 

تـر و قابـل      يج قطع ينتا توان به  ي، م ي سلول ي سطح يها رندهيگ
 ـ قابـل توجـه در ا      ي  نکته .افتي دست   يتر اعتماد ن مطالعـه،   ي

 جهت  يريرمان جرمگ  خاص پس از د    ي زمان ي  ن محدوده ييتع
ن آات بـه  ع ـک از مطالي ـچ يه ـ باشد کـه در  ي ميوپسي ب ي  هيته

ر يــ نظي دنــدانيهــا  از آنجــا کــه درمــان.اشــاره نــشده اســت
 ي هومورال به برخ   يها ک پاسخ ي معمولا باعث تحر   يريجرمگ

 )(Aa Actinomyces Comitans مثل يا ر لثهيز يها يکتراز با
شـود و اوج پاسـخ    يم )Pg )Porphyromonas Gingivalis و
 گـزارش شـده     يريماه بعد از جرمگ    ۴ تا   ۲ز  ين سرم   يباد يآنت

 افراد گروه ين نظر برايها از ا  جهت همسان کردن نمونه،است
، مدت زمـان حـدود      يکيني کل يها تيمورد با توجه به محدود    

 ـر اياحتمـال تـاث  ک ماه در نظر گرفته تـا     ي  بـر  هـا را  ن پاسـخ ي
 ي قبليها ير جراحيل تاثيبه دل .ميانها به حداقل برس سل ماست

 دهـان و  ينواحر ي بر سايحا آن نو يها يزان باکتر يو کاهش م  
ر ي سـا يکيمنولـوژ ي ايها ر در روند التهاب و واکنش   ييد تغ يشا

 ي ها تنها در جلـسه  يوپسي، در تمام افراد مورد مطالعه، ب ينواح
ز يق ن ينه تحق يشي پ ياز آنجا که در بررس    . ه شد ي ته ياول جراح 

 از عوامل يکيد بتوان ي شا،ن موضوع نشده است ي به ا  يا اشاره
ر يسه بـا سـا   ي مطالعه را در مقا    ني ا يها کمتر بودن تعداد نمونه   

 از  يري ـگ نمونـه  .ن موضوع دانـست   يمطالعات، عدم توجه به ا    
 ـ ب يودنتال که دارا  ي پر يها عمق پاکت   يمـار ين شـدت ب   يشتري

 ـ خفيهـا   حذف نمونـه   ،باشند يم ت مهـاجم کـه   ي ـودنتيف پري

 آن را   يتر کرده و اثر همپوشان      گروه مورد را خالص    يها نمونه
ک به صورت  ي پاتولوژ يابي ارز ،کند يحذف م  شرفتهيبر موارد پ  

 مـوارد التهـاب     ياد و عدم بررس   ي کم و ز   ي   در دو درجه   يفيک
کروسکوپ و کـاهش    يش دقت کار با م    يمتوسط که سبب افزا   

  معتبـر يک ـيني شاخص کل  تا کاربرد يشود و نها   ي چشم م  يخطا
Modified Loe & Silness ـار پاتولوژي ـد معيي ـجهت تا  ک ي

 ـ ا يهـا  يژگيگر و ي، از د  يفيک  ـآ ين مطالعـه بـه شـمار م ـ       ي   .دي
 ـ ا يها تياز محدود ن وجود   يبا ا   ـ   ي   عـدم   تـوان بـه    ين مقالـه م

 ي ط در محـدوده ي واجد شـرا يها  از نمونه  يافتن تعداد مناسب  ي
 با کهاشاره کرد  ماراني بيت و همکاري جلب رضا و  کم يزمان

ها نـسبت بـه مطالعـات مـشابه مـورد        تعداد نمونه نکهيوجود ا 
 ـ يتر ج مستحکم ي نتا ،شتري ب يها قبول بود اما با نمونه     دسـت   ه ب

 اعمال شد که    يقين عوامل به طر   يمحدود کردن ا   البته   .مدآ  يم
ق برقرار ي تحقي و خارجين اعتبار داخلي بيتا حد امکان تعادل  

  .گردد
  
  يريگ جهيتن

 ـ  ينتا      دهـد کـه تعـداد ماسـت      يج حاصل از مطالعه نشان م
ت تفاوت يويت مهاجم و ژنژيودنتي مبتلا به پر ينواحها در    سل
 ـبـه دل   . ندارد يدار يمعن ل عـدم وجـود مطالعـات مـشابه در          ي

 ـ و اهم  يمـار ين ب ي ـخصوص ا  ت آن در از دسـت رفـتن زود   ي
دنتـال، انجـام    وي پر يهـا  ع بافت يب وس يها و تخر   هنگام دندان 

 ي ن توجه به جنبهيق، همچن ي دق يها تر با روش   عيقات وس يتحق
 ـير جوانـب ا ي سا يابيزبان همزمان با ارز   يک دفاع م  يناميد ، يمن

 به نظـر   يت مهاجم الزام  يودنتيتر شدن پاتوژنز پر    جهت روشن 
  .رسد يم
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Background and Objective: Aggressive periodontitis is a destructive disease that leads to a quick and 

extensive periodontal tissue loss. Mast cells are known to play important roles in allergic reactions, host 

defense against bacterial infections, local homeostasis, inflammation, and angiogenesis. The aim of the 

present study was to evaluate the relationship between mast cell numbers and aggressive periodontitis. 

Materials and Methods: A descriptive analytical and blind study was designed and gingival specimens from 

19 moderate to advanced aggressive periodontitis sites (case group) and 18 gingivitis sites (control group) 

was taken during flap and crown lengthening surgeries. Toluidine blue and Hematoxylin Eosin staining were 

done for mast cell counting and inflammation assessment, respectively. Inflammatory and mast cells in 5 

micron sections were assessed by two trained observers utilizing light microscopy. ANOVAs and T test with 

an alpha error level less than 5% were used to analyze the data. 

Results: The mean values of the mast cell numbers were 7.6 10.8 and 9.8 13.0 in aggressive periodontitis 

and gingivitis sites, respectively. There were no statistically significant differences among the mast cell 

counts, clinical attachment loss, or pathologic inflammation (P> 0.05). 

Conclusions: The present study indicates that mast cell numbers were not significantly different between 

aggressive periodontitis and gingivitis. Further studies are required to evaluate dynamic aspects of host 

defense. 
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