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  E-mail:LToomarian@yahoo.com   .شهيد بهشتيپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندان، دانشكده گروه دندانپزشكي كودكاندانشيار : نويسنده مسئول∗
   .دندانپزشك∗∗

   سالة مبتلا و غيرمبتلا به3- 5هاي بزاق كودكان  رابطه ميزان نوتروفيل
Early Childhood Caries: 

  ∗∗دكتر شراره صابري، ∗ليدا طومارياندكتر 
  

  چكيده
بخـصوص  (هـا   ر نقـش ميكروارگانيـسم  ب، بيش از همه Early Childhood Caries (Nursing Caries)در مورد پاتوژنز : هدف سابقه و
البته عوامل متعدد ديگري نيز در اين بيماري دخالت دارند كه پاسخهاي ايمني ميزبـان از جملـة آنهـا                . شود تأكيد مي ) كك موتانس استرپتو

، عليـرغم اينكـه بعنـوان    nursing cariesها در جلوگيري يا بروز  از ميان عوامل مختلف سيستم ايمني، در مورد نقش نوتروفيل. باشند مي
بررسـي  تحقيـق،  با توجه به مطالب فوق، هدف از انجام ايـن  . آيند، تحقيقات چنداني صورت نگرفته است   حساب مي اولين خط دفاعي به     

  هـاي تهـران در سـال تحـصيلي       در مهـدكودك nursing caries سـالة درگيـر و غيردرگيـر    3-5هـاي بـزاق كودكـان     ميزان نوتروفيـل 
  .باشد  مي81-1380

 ـ :مواد و روشها    نفـر از كودكـان   36 و nursing caries نفـر از كودكـان مبـتلا بـه     36تعـداد   Cross sectionalي در اين مطالعه نحليل
Caries Freeسـپس جهـت انجـام    . شد، حذف شدند ها داده مي اي كه احتمال تأثير آنها بر ميزان نوتروفيل  انتخاب و كلية متغيرهاي زمينه

از . گرديـد اقدام ها  گيري درصد نوتروفيل  به اندازه نسبت  آميزي   فته شد و پس از رنگ     ليتر بزاق از دهان هر فرد گر        ميلي 1آزمايشات، حدود   
. قـرار گرفتنـد  مقايسه مورد گيري   نتايج دو نمونه.جهت اجتناب از تورش كدگذاري انجام شد   شده،  ها يك فروتي نيز تهيه       هر يك از نمونه   

  .جهت آناليز آماري استفاده گرديد Chi – squareو همچنين آزمون  SPSS Ver. 10افزار آماري  از نرم
درصـد و در افـراد   6/23 ±4/11 حـدود  nursing cariesها در افـراد مبـتلا بـه     براساس آزمايش مزبور، ميزان درصد نوتروفيل :ها يافته

Caries Free 2/11±6/17با انجام آزمون آماري .  درصد برآورد گرديدchi square     بـزاق در   مشخص شـد كـه بـين درصـد نوتروفيـل 
  ).=02/0P(داري وجود دارد  اختلاف آماري معنيCaries Free نسبت به بيماران nursing cariesبيماري 
هماننـد   (nursing cariesگيري كرد كه در پاتوژنز بيماري  توان چنين نتيجه هاي بدست آمده از اين تحقيق مي براساس يافته :گيري نتيجه

هـاي ديگـر     مانند عفونـت nursing cariesبه عبارت ديگر، در بيماري . باشد هاي بزاق مطرح مي تروفيل، افزايش نو)بيماريهاي پريودنتال
  .باشد اي از دفاع بدن در مقابل بيماري مي ها از خون به محيط دهان افزايش يافته كه خود نشانه مهاجرت نوتروفيل

  ، بزاقEarly childhood  cariesنوتروفيل،  :گانواژكليد 
  9/5/1384: تاريخ تأييد مقاله  9/5/1384: تاريخ اصلاح نهايي  19/10/1383 :ريافت مقالهتاريخ د

  
  مقدمه

اي از پوســيدگي حــاد   الگــوي ويــژهnursing cariesســندروم 
ــداني  ــان   ) rampant caries(دن ــيري كودك ــدانهاي ش   در دن

اي نادرست نوزاد در     باشد كه به طور معمول با عادات تغذيه        مي
نه تنها استفاده غلط از شيشة شير بلكه استفاده از          . ارتباط است 

مطـرح  عوامـل  مدت بـه صـورت نابجـا از     شير مادر در طولاني 
قـرار  ). 1(باشد شركت كننده در پيشرفت اين نوع پوسيدگي مي       

گـرفتن مكــرر دنــدانها در معــرض شــير، مــدت زمــان تغذيــه،  
اي ه ـ ها، زمان رويش، ساختار دندان و مكانيسم       ميكروارگانيسم

  .دفاعي بدن و دندان در ايجاد اين سندروم نقش دارند
Weistein ــال ــيوع 1998 در س ــة ش  در nursing caries دامن

 درصد اعلام كرد كه بـا رقـم         1-12را  كشورهاي توسعه يافته    
 درصد در كشورهاي در حال توسعه و جمعيتهايي با وضعيت 70
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 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 ـ             ل اجتماعي اقتـصادي پـائين در كـشورهاي توسـعه يافتـه قاب
  ).2(باشد مقايسه مي

 در تهران nursing caries شيوع 1997مقدم و رحيمي در سال 
  ).3( درصد گزارش كردند1/21را 

 تواند در رشد كودكان تأثيرگـذار      پوسيدگي دندانهاي شيري مي   
منجـر   همچنـين مـشكلات تكلمـي        ،اكلوژن به بروز مال  بوده،  

مـي  ئايسك پوسيدگي دنداني در سيستم شـيري و د رو  گرديده  
با توجه به پراسترس بودن درمان بـراي        ). 4(دهد  را نيز افزايش    

نياز به بيهوشـي عمـومي در اغلـب         همچنين   ،والدين و كودك  
موارد جهت درمـان و گرانـي درمـان لـزوم پيـشگيري آشـكار               

  ).5(شود مي
 مركز كنترل و پيشگيري بيماريها در آمريكـا         1994در سپتامبر   

)Center of Disease Control ( واژةearly childhood caries 
هـاي نـوزادان و    را جهت توصيف هر گونه از اشكال پوسـيدگي       

  ).6،7(كودكان پيش دبستاني توصيه كرده است
Nursing caries   نـوع الگـوي مختلـف پوسـيدگي     5 بـه بـروز 

 الگوي اول و دوم شامل پوسيدگي يـك يـا دو            .شود اطلاق مي 
 دو الگـوي  ، يـا لينگـوال  دندان شيري ماگزيلا در سطح لبيال و  

وجود پوسيدگي يك يا دو دندان انـسيزور        شامل  سوم و چهارم    
بـا  مواردي  شامل  شيري ماگزيلا در هر سطحي و الگوي پنجم         

dmft     رود كه   بكار مي هنگامي  اين مورد   . باشند  مي پنج يا بيشتر
اي بــا ريــسك بــالاي  ســطح بــالايي از پوســيدگي در مطالعــه

به دليل تجربه پوسـيدگي     انهاي دائمي   پوسيدگي دنداني در دند   
  ).6(شود بررسي ميدر دندانهاي شيري 

 Early Childhoodآكــادمي دندانپزشــكان كودكــان آمريكــا 

Caries         با ايجـاد حفـره يـا       ( را به داشتن يك يا چند پوسيدگي
يا ) به دليل پوسيدگي(يا دندان از دست رفته ) بدون ايجاد حفره

 71نهاي شيري در يـك كـودك   سطوح پر شده هر يك از دندا   
آكـادمي همچنـين تـصريح      . نمايـد  مي ماهه يا كوچكتر اطلاق   

كند كه در كودكان كـوچكتر از سـه سـال هـر علامتـي از                 مي

 Early Childhoodدهندة يك پوسيدگي در سطوح صاف نشان

Caries7(باشد  بسيار شديد مي.(  
Nursing caries    با ترتيب رويش و زمـان بيـرون زدن سـطوح 

زا و مصرف  هاي پوسيدگي نداني مستعد، حضور ميكروارگانيسمد
  ).8(كربوهيدراتهاي قابل تخمير مرتبط است

Pallin اعــلام كــرد كــه دنــدانهاي كودكــان درگيــر 1990 در 
nursing caries نسبت به دندانهاي كودكان غيردرگير استعداد 
  ).9(به دمينراليزاسيون ندارندنسبت دروني بيشتري 

يكي از دلايـل    بوده،  پيشرفت ضايعات كاملاً سريع     به هر حال    
  ).10(باشد مي آن ضخامت بسيار كم مينا در دندانهاي شيري

طبيعت پيچيده بزاق و تنوع در تركيبات آن در ايجاد پوسيدگي           
از جريان كم بزاق در طول خواب پاكـسازي دهـان           . موثر است 

 را كاهش داده و طول زمان تماس بـين پـلاك و بـستر             قندها  
هـاي   به علاوه بـزاق داراي سيـستم      . دهد غذايي را افزايش مي   

باشد كه به حذف باكتريهـا كمـك         ميكروبيال متعددي مي   آنتي
ها، آنزيمهـاي    ها شامل ليزوزيم، لاكتوفرين    اين سيستم . كند مي

باشـند    ميدار   هاي هيستيدين  ها و پروتئين   پراكسيداز، آگلوتينين 
. نترل پوسيدگي دنداني دارندنها اهميت بالايي در كآكه همگي 
ايمنـي اختـصاصي    عوامـل   هاي ايمنـي بـزاق شـامل         مكانيسم

ــر   ــشتمل ب ــستمIgG و IgAم ــي   و سي ــاي آنت ــال  ه ميكروبي
كـه از سـلولهاي فاگوسيـستيك منـشاء         هـستند   غيراختصاصي  

  ).11(اند دهكراي تراوش  به شيار لثهفته گر
ي دنـداني  ها با سركوب شدن فعاليت بزاق استعداد به پوسيدگي      

ــي   ــزايش م ــوجهي اف ــل ت ــور قاب ــه ط ــد ب ــل . ياب يكــي از عل
فارماكولوژيك و يا فيزيولوژيك سـركوب فعاليـت غـدد بزاقـي           

 ديـده هيستامين است كه بطور شايعي در كودكان         مصرف آنتي 
  ).12(شود مي

زاسيون استرپتوكك موتانس تا حد زيادي به سطح ساكارز  كلني
  . رژيم غذايي بستگي دارد

  ).1(باشد ر قادر به حل بيشتر مينا نسبت به شير گاو ميشير ماد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 352/دكتر ليدا طوماريان، دكتر شراره صابري
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

مدت شير انسان كـه       از تماس طولاني   پسبنابر تحقيقات اخير    
مينــا در اسـت  اي  ملاحظـه  پتانـسيل اسـيدوژنيك قابـل   داراي 

در تماس اسـت    شير گاو   زماني كه با    وسعت بيشتري نسبت به     
  ).1(شود تخريب مي

هـاي بـالاتري از      ي غلظـت  دارانسبت به شير انـسان      شير گاو   
كلسيم و فسفر است كه اين يونها به مولكولهاي آلي و معـدني             

حتي ممكن اسـت باعـث پيـشرفت رمينراليزاسـيون          ه،  باند شد 
  .شوند

. اصلي اسـت عامل  زمان يك ،براي ايجاد و پيشرفت پوسيدگي    
PH از مــصرف مــواد قنــدي ايجــاد  پــس  بحرانــي ده دقيقــه
 پـلاك بـراي     PHدهد كـه     ازه مي تغذيه مكرر اج  ). 13(شود مي

زمان همچنين در رابطه با طول      . تري پايين بماند    مدت طولاني 
طـول مـدت عـادت، شـدت        . مدت تخريب حائز اهميت اسـت     

. دهـد  ضايعات و تعداد دندانهاي درگير را تحت تأثير قـرار مـي           
انجام عادت در شب يعنـي زمـاني كـه جريـان بـزاق كـاهش                

تواند بدون تأثير عوامل فيزيكـي و   ييابد و دمينراليزاسيون م    مي
ديگري است كـه تـأثير زمـان را         عامل  شيميايي بزاق رخ دهد     

هم تخت بودن مادر و كودك طي شـب تقاضـا           . دهد نشان مي 
براي تغذيه با شـير مـادر را حـين دورة كـاهش جريـان بـزاق                 

   را بـالا  nursing cariesبنابراين احتمال بـروز  . دهد مي افزايش
  .)14(برد مي

اسـت كـه    چنـدعاملي   با توجه به اينكه پوسيدگي يك بيماري        
كند، توجه خاصي    مي دفاع ميزبان در بروز آن نقش اساسي ايفا       

اين سلولها اولين   . شده است جلب  ها در بزاق     به نقش نوتروفيل  
بـه عنـوان    ه،  سلولهايي هستند كه از راه خون وارد شيار لثه شد         

ها به خوبي جهـت      روفيلنوت. آيند خط مقدم دفاع به حساب مي     
اند و انرژي آنها     فعاليت در شرايط هيپوكسيك تطابق پيدا كرده      

به جاي فسفوريلاسيون اكسيداتيو از تخميـر گليكـوژن ذخيـره           
تعداد زيادي تركيبـات    آنها همچنين داراي    . آيد شده بدست مي  

   ژنــقل از اكسيــها مستــر آنـند كه اكثـي هستـميكروب دـض

  .)15(باشند مي
 بـزاق بـا     هاي  اين تحقيق با هدف تعيين رابطة درصد نوتروفيل       

فعاليـت  تـا امكـان مقايـسه     انجام شد nursing cariesبيماري 
كموتاكتيك و فاگوستيك آنها نـسبت بـه كودكـان غيردرگيـر            

  .جهت مطالعات بعدي فراهم گردد
با توجه به اينكه اين تحقيق براساس منابع در دسترس احتمالاً           

نتـايج  بنـابراين   مشابه داخلـي و يـا خـارجي نداشـته           هيچگونه  
تواند در ارتقاي دانش كنوني ما در مورد نقـش     حاصل از آن مي   

 مـوثر باشـد،   nursing careisعوامـل دفـاعي در جلـوگيري از    
ضمن آنكه ممكن است با انجام تحقيقات بعدي در اين زمينـه            

  .صورت گيردتغييراتي نيز در نحوة درمان 
  

  امواد و روشه
 بـوده و تكنيـك   cross sectionalمطالعه از نـوع تحليلـي   اين 
 مصاحبه با   ،)observation(آوري مشتمل بر معالينه باليني       جمع

 مشاهده نتايج آزمايـشات و تكميـل        ،)interview(والدين بيمار   
  . باشد فرم اطلاعاتي مي

 4از بـين    تـصادفي    مهدكودك بـه صـورت       13از انتخاب   پس  
از بـين   شـده،    ساله معاينـه     3-5امي كودكان    تم ،منطقة تهران 

 كـودك در    36 كودك در گـروه مـورد و         36افراد واجد شرايط    
معيـار انتخـاب در گـروه مـورد وجـود           . گروه شاهد قرار گرفتند   

پوسيدگي باكال يا پالاتال حداقل دو دندان شيري ماگزيلا و در     
گروه شاهد، عدم وجود پوسـيدگي در كليـه دنـدانهاي شـيري             

)Caries Free (بود .  
ــك از  ــيچ ي ــصرف   ه ــي م ــق داروي ــان تحقي ــان در زم   كودك

در زمان تحقيـق سـالم      ه،  سابقة پزشكي قبلي نداشت   . كردند نمي
يـك از دنـدانهاي دائمـي رويـش نيافتـه            يچمچنين ه  ه .بودند
  . بودند
چـه بـه صـورت      اي    يـا دهانـشويه   از هيچگونه فلورايد    ها    نمونه

) بـه جـزء خميـر دنـدان       (موضعي و چه به صورت سيـستميك        
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ها به تعداد تقريباً برابر از هر دو جنس          نمونه. كردند استفاده نمي 
 سـال روش    5 تـا    3علت انتخـاب گـروه سـني        . انتخاب شدند 

در گروه سـني    . بودآوري بزاق به صورت غيرتحريك شده        جمع
تر همكاري كم و در گروه سـني بـالاتر احتمـال رويـش               پايين

عمـل  . گرديـد  مـي  قـت روش تحقيـق    دندان دائمـي مـانع از د      
انجـام گرفـت بـه ايـن        ) Scully) 16آوري بزاق بـا روش       جمع

 دقيقـه از كـودك      10ترتيب كه هر دقيقـه يكبـار و بـه مـدت             
دار و   شـد تـا بـزاق خـود را داخـل ظرفهـاي درب              خواسته مـي  

گيري  به علاوه هنگام نمونه   . آزمايشگاهي مخصوص خالي كند   
فروتي يـا گـسترش از يـك قطـره          جهت آناليز سلولي به تهيه      

بـدين ترتيـب كـه ابتـدا توسـط          . شـد اقـدام   بزاق بر روي لام     
سـپس توسـط    . فيكساتور مخصوص پاتولوژي فـيكس گرديـد      

آميزي رايت و گيمسا نـوع سـلولها و گلبولهـاي سـفيد از                رنگ
بدين صورت كه از بـين صـد گلبـول          . يكديگر تميز داده شدند   

مخـصوص  ) counter(سفيد شمارش شـده توسـط شمارشـگر         
هاي سفيد   ها در اين تعداد از گلبول      هماتولوژي درصد نوتروفيل  

مشخص و با درصد نوتروفيل شمارش شده در بـزاق مطابقـت            
در هنگـام انجـام     ) Bias(به منظـور اجتنـاب از تـورش         . گرديد

ها كد داده شد تـا عمـل كننـده و مـشاهده              آزمايشات به نمونه  
هاي مـورد نظـر نداشـته        ت نمونه  اطلاعي از ماهي   ،كننده نتايج 

  . باشد
آوري اطلاعات از طريق معاينـه افـراد و پـر كـردن فـرم                جمع

جهـت انجـام آناليزهـاي آمـاري از         . اطلاعاتي صـورت گرفـت    
  .استفاده گرديد Chi – squareو آزمون  SPSS 10.0افزار  نرم
  

  ها يافته
 نفـره   36 كودك مورد بررسي در مطالعه كه در دو گـروه            72از  

NC    مثبت و NC            منفي قـرار داشـتند، مقايـسة توزيـع جنـسي 
داري  در دو گروه مـورد و شـاهد تفـاوت معنـي          ) مذكر و مونث  (

  د گروه ـ درص5/60ت و ـ مثبNC درصد گروه 8/65. نشان نداد

NC6/0( منفي مذكر بودندP=.(  
دار آمـاري    ميانگين سن، قد و وزن در دو گـروه تفـاوت معنـي            

 توزيع ميزان تحصيلات پـدران در       .)P=8/0،  5/0،  7/0(نداشت  
 درصـد   1/42در  . داري نداشـت   معني دو گروه نيز تفاوت آماري    

 منفـي تحـصيلات     NC درصـد گـروه      8/36 مثبت و    NCگروه  
  ).P=6/0(پدران ديپلم و پائين تر از ديپلم بود 

داري  معنـي  توزيع ميزان تحصيلات مادران در دو گروه تفـاوت        
 درصد گـروه شـاهد      5/60 مورد و     درصد گروه  8/36 در   .داشت

)NC تحـصيلات مـادران فـوق ديـپلم و ليـسانس بـود             )  منفي
)04/0=P) ( 1جدول(.  

داري  معنـي  توزيع وضعيت اقتصادي خانواده در دو گروه تفاوت       
 NC درصد گروه    4/47 مثبت و    NC درصد گروه    7/44. نداشت

تغذيه دوران شيرخوارگي   . منفي وضعيت اقتصادي خوب داشتند    
 درصـد گـروه     8/65. داري نداشـت    در دو گروه تفاوت معني     نيز

NC    درصد گروه   3/76 مثبت و NC    منفي از شـير مـادر تغذيـه 
 درصد گـروه    7/23 مثبت و    NC درصد گروه    2/34كردند و    مي

NC6/0(كردند   منفي با شيشه شير تغذيه مي=P) (2 جدول(.  
داري  معنـي  توزيع شير خـوردن در خـواب در دو گـروه تفـاوت            

 NC درصد گـروه     7/23 مثبت و    NC درصد گروه    6/81 .داشت
  .)3جدول ) (>0001/0P(خوردند  منفي در خواب شير مي

 NC مقايسه توزيع تحصيلات مادران در دو گروه  - 1جدول 
   منفيNCمثبت و 

  NCگروه 
  سطح تحصيلات مادران

  جمع  منفي  مثبت

  18  تر دپيلم و پايين
)4/47(% 

14  
)8/36(% 

32  
)1/42(% 

  14  فوق ديپلم و ليسانس
)8/36(% 

23  
)5/60(% 

37  
)7/48(% 

  6  فوق ليسانس و دكتري
)8/15(% 

1  
)6/2(%  

7  
)2/9(%  

  38  جمع
)100(%  

38  
)100(%  

76  
)100(%  
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 مقايسه نحوة تغذيه دوران شيرخوارگي در دو گروه – 2جدول 
NC مثبت و NCمنفي   

 NCگروه 

  تغذيه شيرخوارگي
  جمع  منفي  مثبت

  25  شير مادر
)8/65(% 

29  
)3/76(% 

54  
)71(%  

  13  شيشه شير
)2/34(% 

9  
)7/23(% 

22  
)29(%  

  38  جمع
)100(%  

38  
)100(%  

76  
)100(% 

  
 مقايسه توزيع شير خوردن در خواب در دو گروه - 3جدول 

NC مثبت و NCمنفي   
  NCگروه 
  شير خوردن در خواب

  جمع  منفي  مثبت

  31  بلي
)6/81(% 

9  
)7/23(% 

40  
)6/52(% 

  7  خير
)4/18(% 

29  
)3/76(% 

36  
)4/47(% 

  38  جمع
)100(%  

38  
)100(%  

76  
)100(%  

  
 NC مقايسه توزيع مصرف مواد قندي در دو گروه - 4جدول 

   منفيNCمثبت و 
  NCگروه 
  مصرف مواد قندي

  جمع  منفي  مثبت

  4  كند كم مصرف مي
)5/10(% 

10  
)3/26(% 

14  
)4/18(%  

  34  كند زياد مصرف مي
)5/89(% 

28  
)7/73(% 

62  
)9/57(%  

  38  جمع
)100(%  

38  
)100(%  

76  
)100(%  

  

. دار نداشـت   توزيع مصرف مواد قندي در دو گروه تفاوت معنـي         
 منفـي   NC درصد گـروه     3/26 مثبت و    NC درصد گروه    5/10

 مثبـت و    NC درصد گروه    5/89. كردند شيريني كم مصرف مي   
  .)4جدول ( منفي مصرف زياد داشتند NC درصد گروه 7/73

دار نـشان داد     ميانگين درصد نوتروفيل در دو گروه تفاوت معني       
  .)5جدول (

  
 NC مقايسه ميانگين درصد نوتروفيل در دو گروه – 5جدول 

   منفيNCمثبت و 
  NCگروه 

  متغير
  مثبت

)SD (ميانگين  
  منفي

)SD (ميانگين  P value  

  02/0  6/17) 2/11(  6/23) 4/11(  نوتروفيل
  

  بحث
شـود كـه در بـروز         اين تحقيق مشخص مي    هاي براساس يافته 

nursing caries   تحصيلات مادران نقش بسيار پراهميتـي ايفـا 
با بالا رفتن تحصيلات مادر، اهميت تغذيـه صـحيح و           . كند مي

  گيـرد   مراقبت از دندانهاي شيري بيشتر مـورد توجـه قـرار مـي            
 ،)3 ()1376(ريـزان   بـرگ تحقيق مقدم و    نتايج  كه نتايج فوق با     

ــك ــضلي ملـ ــان و و ) 17() 1376(افـ ــيمطوماريـ ــوي  رحـ   لـ
 آنان نيز نـشان دادنـد كـه        .باشد ميمطابق  ) 18() 1380(برآبي  

كودكان بدون پوسيدگي بيشتر بـه مـادران تحـصيلكرده تعلـق       
  .دارند

همچنين تحقيق حاضر نشان داد كه اكثـر كودكـان مبـتلا بـه              
NC    دم مق ـريزان و     برگخوردند كه با تحقيق       در خواب شير مي

  .)3(باشد ميهماهنگ ) 1376(
هـاي   نتايج نـشان داد كـه در حـضور ايـن بيمـاري نوتروفيـل              

شوند كه شايد علت اين امـر        بيشتري به محيط دهان جذب مي     
را بتوان به حضور مقادير بالايي از عوامل كموتاكتيـك مـشتق            

) nursing cariesعامـل بيمـاري   (شده از استرپتوكك موتانس 
ت ديگـر در حـضور اسـترپتوكك موتـانس          به عبـار  . نسبت داد 

شـود كـه بـا     ها از خون به بزاق افـزوده مـي     مهاجرت نوتروفيل 
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 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در مـورد   ) 1970 ()19،20( Tempelو  ) Scully )1982تحقيق  
  .هاي پريودنتال مطابقت دارد مرفونوكلئرها در بيماري نقش پلي
در آمريكا ارتبـاط زيـادي      ) 1977( و همكاران    Baehniتحقيق  
مرفونوكلئرهـا و آزادسـازي      ليت بالاي فاگوسـتيك پلـي     بين فعا 

بـا  .  نـشان داد strep. mutansشـديد آنـزيم ليزوزومـال عليـه     
 آزادسازي اين آنزيم نيز به مقـدار زيـادي          PMNفعاليت بيشتر   
  ).21(يابد افزايش مي

ــق   ــه تحقي ــوق   ) Taichman )1977نتيج ــق ف ــا تحقي ــز ب   ني
  ).22(مطابقت دارد

 و  opsonicفعاليـت   روي  د از تحقيـق بـر        بع Scully،  1980در  
مرفونوكلئرها نشان داد كه اين دو عامل        فعاليت فاگوستيك پلي  

هاي ايمونوژنيك   هايي هستند كه باعث ايجاد پاسخ      از مكانيسم 
  ).16(شوند  مي عليه پوسيدگي دنداني

Vandyke    هـاي     در آمريكا نشان داد كه فـرآورده       1981 هم در
 مثبــت ســبب مهــار كموتاكــسي حاصــل از باكتريهــاي گــرم

هـا بـا عوامـل        در واقـع ايـن فـرآورده      . شـوند  هـا مـي    نوتروفيل
  هـــاي  كموتاكتيـــك بـــر ســـر نشـــستن روي گيرنـــده    

پردازنـد و مهـار      ها به رقابـت مـي      عوامل كموتاكتيك نوتروفيل  
هـا بـه گيرنـده رخ        كموتاكسي بعـد از چـسبيدن ايـن فـرآورده         

  ).23(دهد مي
Moore  بــه بررســي فعاليــت   1998 و همكــاران در ســال 
ها بر استرپتوكوك موتانس جـدا شـده از بـزاق افـراد              نوتروفيل

ــراد داراي     ــز اف ــيدگي و ني ــيدگي و داراي پوس ــاري از پوس ع
گيري كردند كه اجزاء و  پوسيدگي سطح ريشه پرداختند و نتيجه   

هاي استرپتوكوك موتانس در افراد عاري از پوسـيدگي          فرآورده
باشد كه    يش از افراد داراي پوسيدگي مي     به طور قابل توجهي ب    

  ).24(انجامد ها مي به افزايش فعاليت نوتروفيل
Kowolick     نشان داد كه بـا تجمـع پـلاك          2001 نيز در سال 

  ).25(يابد ها افزايش ميWBCتعداد 
  نشان داد كه تجمع پلاك دنداني ) Kowolick) 2001همچنين 

 ـ       مي منجـر  گيـري    دازهتواند به پاسخ التهابي سيستميك قابل ان
 و  WBCاو نـشان داد كـه بـا تجمـع پـلاك تعـداد               ). 25(شود

) Kowolick )2001نتايج تحقيق   . دنياب ها افزايش مي   نوتروفيل
با ) 22،25(ها   از نظر افزايش تعداد نوتروفيل    ) Scully )1980و  

نتايج تحقيق حاضر و از نظر افزايش تعداد استرپتوكك موتانس   
ري است، با نتايج مطالعـه ديگـري كـه    هوازي اختيا كه يك بي  

ــه  ــده مقال   انجــام شــده منطبــق  1381در ســال توســط نگارن
  ).26(باشد مي

گر چه ميانگين فعاليت نوتروفيلي در اين تحقيق بررسي نـشده           
 در اين مورد نـشان داد       1998 در سال    Mooreاست اما تحقيق    

-30كه ميانگين فعاليت نوتروفيلي در افراد عاري از پوسيدگي          
 درصد از افـراد داراي پوسـيدگي بيـشتر اسـت و بـرعكس               25

هـاي ايجـاد شـده در        ميانگين فعاليت نوتروفيلي در پوسـيدگي     
تر   درصد پايين  45-50سطح ريشه توسط استرپتوكك موتانس      

او نــشان داد كــه تغييــرات . باشــد مــي) 24(هــا از ســاير گــروه
نهـا  بيولوژيك استرپتوكك موتانس سبب اختلال در شناسايي آ       

شـود بنـابراين كلونيزاسـيون و بقـاي          هـا مـي    توسط نوتروفيـل  
كـه  ) 24(يابـد  مي استرپتوكك موتانس در سطح دندان افزايش     

. شـود   مـي منجـر   هاي بزاق     احتمالاً به افزايش حضور نوتروفيل    
Steinberg ــال ــت   1999 در سـ ــه فعاليـ ــت كـ ــان داشـ  بيـ

اصـلي   يتواند عامل  ساكاريدهاي خارج سلولي باكتريايي مي     پلي
در ويــرولانس اســترپتوكك موتــانس باشــد و ميكروارگانيــسم 

سازد كه در پلاك دنـداني از        داراي اين پلي ساكاريد را قادر مي      
هـا محافظـت     كشته شدن و فاگوسيته شدن توسـط نوتروفيـل        

  ).27(شود
ها در اين بيماري به طـور        مطالعه حاضر نشان داد كه نوتروفيل     

رسـد كـه فعاليـت        نظـر مـي    يابند ولي بـه    واضحي افزايش مي  
 Newman. مناسبي جهـت سـركوب عوامـل ميكروبـي ندارنـد         

هـاي سـركوب     علت اين امر را به توليد و اثر فـرآورده         ) 1980(
هـاي كلـونيزه شـونده در شـيار لثـه            ها از باكتري  PMNكنندة  
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در مـورد اثـر     ) 1982( Vandykeنتايج تحقيق   ). 28(نسبت داد 
ها نشان   بر كموتاكسي نوتروفيل  هاي محلول باكتريايي     فرآورده

هـستند كـه بـا عوامـل        عـواملي   داد كه باكتريها قادر به توليد       
كموتاكتيك بر سر نشستن روي گيرنـده عوامـل كموتـاكتيكي           

در مجمـوع بـراي روش      ). 23(پردازند ها به رقابت مي    نوتروفيل
ها  شدن نوع فعاليت فاگوستيك و كموتاكتيك مناسب نوتروفيل       

هـاي   ياي لازم است تا بالا بودن تعداد پوسيدگ        تحقيق جداگانه 
هـا مـشاهده     دنداني را كه عليرغم بيشتر بودن تعداد نوتروفيـل        

  .شود توجيه نمايد مي

  گيري نتيجه
 اريـرابطة درصد نوتروفيل بزاق با بيم     روي  با انجام تحقيق بر     

nursing caries  بـزاق افـراد   هـا در   نوتروفيـل مشخص شد كه
. دهند  رزي را نسبت به افراد غيرمبتلا نشان مي       مبتلا افزايش با  

هـاي كموتاكتيـك و       ولي تحقيقـات ديگـري بـر روي فعاليـت         
opsonic              و ساير فعاليتهاي اين سلولها بايـد صـورت گيـرد تـا 

ــداد    ــزايش تع ــرغم اف ــي علي ــت ميكروب ــدة فعالي توضــيح دهن
  .ها در بزاق اين افراد باشد نوتروفيل
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