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 102-107 ،1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
 .ي مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي طرح تحقيقاتٱ
   E-mail:mandanasattari@yahoo.com                .شهيد بهشتيدانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايمونولوژي، دانشيار گروه : نويسنده مسئول∗
  .ندانپزشكد∗∗
  .  شهيد بهشتيانشگاه علوم پزشكيدانشكدة دندانپزشكي، ددانشيار گروه دندانپزشكي ترميمي، ∗∗∗
  . عضو هيأت علمي، گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي∗∗∗∗

  ٱ هاي خون و پوسيدگي دندان بررسي همبستگي ميان كموتاكسي نوتروفيل
  ∗∗∗∗، شيده مهرمفخم∗∗∗امير قاسمي، دكتر ∗∗مريم بصيرت ، دكتر∗دكتر ماندانا ستاري

  

 چكيده
ايمني ميزبـان از    هاي    پوسيدگي دندان دخالت دارند كه پاسخ       ايجاد عوامل متعدد ديگري نيز در    ،  ها ميكروارگانيسمعلاوه بر   : و هدف زمينه  

ها در جلوگيري يا بروز پوسيدگي دندان، عليـرغم اينكـه           از ميان عوامل مختلف سيستم ايمني، در مورد نقش نوتروفيل         . باشند جمله آنها مي  
 يـزان تعيين  م  با هدف   با توجه به مطالب فوق اين تحقيق        . است  آيند، تحقيقات چنداني صورت نگرفته     بعنوان اولين خط دفاعي بحساب مي     

  . انجام پذيرفتهاي خون در افراد مبتلا به پوسيدگي دندان  كموتاكسي نوتروفيل
 پنجم و ششم كه مبـتلا بـه پوسـيدگي           ،هاي چهارم   نفر از دانشجويان دندانپزشكي سال     50،  مطالعة توصيفي اين   انجام   براي: مواد و روشها  

هـا گرفتـه شـد و پـس از           ليتر خون هپارينـه از نمونـه        ميلي 10ميزان  سپس جهت انجام آزمايش كموتاكسي،      . دندان بودند، انتخاب شدند   

 Modified Boydenها با اسـتفاده از روش   گيري ميزان كموتاكسي اين سلول ها با استفاده از دكستران، اقدام به اندازه جداسازي نوتروفيل

  .ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند مPearson و تعيين ضريب همبستگي ANOVA ،tها توسط آزمونهاي آماري   داده.شد

بـا  .  ميكرومتر بـرآورد گرديـد     38/94±08/12ها در افراد مورد مطالعه، حدود        براساس آزمايش مزبور، ميزان كموتاكسي نوتروفيل     : ها يافته

امـا بـا   . نـدارد داري وجود  و اختلاف آماري معني ، همبستگيDMFها و  انجام آزمونهاي آماري مشخص شد كه بين كموتاكسي نوتروفيل      

 پوسيدگي) P≈016/0 (5 و   1و درجات   ) P≈000/0( 5و  صفر   پوسيدگي فعال، بين درجات      ةها با درج    ميزان كموتاكسي نوتروفيل   ةمقايس

  . دار مشاهده شد ها ، اختلاف آماري معني  از لحاظ ميانگين كموتاكسي  نوتروفيلفعال،

نقـص در    احتمـالاً  در بروز پوسيدگي دنـدان،        كه گيري كرد  توان چنين نتيجه   تحقيق مي هاي بدست آمده از اين       اساس يافته رب: گيري نتيجه

شـود   به عبارت بهتر، نه تنها در مورد پوسيدگي به نقص در كموتاكسي اين سلول برخـورد نمـي                 . باشد ها مطرح نمي   كموتاكسي نوتروفيل 

 فوق، به انجام تحقيقـات بيـشتر        فرضيةالبته جهت اثبات    . سيدگي دارد پوفعال بودن    ةبلكه احتمالاً كموتاكسي آن، ارتباط مستقيمي با درج       

  . باشد مينياز 

  پوسيدگي، نوتروفيل، كموتاكسي: كليد واژگان

  12/11/1383: تاريخ تأييد مقاله   11/11/1383 :تاريخ اصلاح نهايي   5/7/1382 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه 
 روي اول در درجةدر مورد پاتوژنز پوسيدگي دندان، 

 (S.mutans)بويژه روي استرپتوكوك موتانسها  ميكروارگانيسم
پوسيدگي بروز در شايان ذكر است كه البته . شود تاكيد مي

هاي ايمني  دندان عوامل ديگري نيز دخالت دارند كه پاسخ
هاي  در مورد رابطة پاسخ. )1،2(باشند ميزبان از جمله آنها مي

هاي ايمني   به نقش پاسخ اكثراً،ايمني با پوسيدگي دندان
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 103/ و همكاراندكتر ماندانا ستاري
  

1385، بهار 1، شماره 24وره  دمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

  اند كه به هومورال در دفاع عليه پوسيدگي دندان اشاره نموده
هاي واكسيناسيون عليه  نوبة خود باعث مطرح شدن انواع روش

تحقيقات چندي نيز به نقش ). 1(است  پوسيدگي دندان گرديده
البته در هر دو ). 1،3(اند هاي ايمني سلولي اشاره نموده پاسخ

  . است  تحقيقات فوق به نتايج متناقضي برخورد شدهدسته از 
رابطة ميان عمق پوسيدگي و انفيلتراسيون ، 1965سال  از

دقت مورد مطالعه قرار   هاي آماسي در پالپ دندان به سلول
هاي  ها و ساير سلول است كه از اين بين به نوتروفيل  گرفته
  ).4-6(است خوار نيز توجه شده بيگانه

ها در پوسيدگي دندان اطلاعات زيادي  وتروفيلدر مورد نقش ن
ها  باشد و صرفاً مشخص گرديده كه اين سلول در اختيار نمي

). 7(دهند هاي دفاعي بزاق را تشكيل مي از سلول% 99-98
 اظهار داشت كه بروز 1980 در سال Newmanهمچنين 

تواند در ارتباط با نقص در انجام عمل  پوسيدگي مي
 و همكاران Pernue). 8(ها باشد  نوتروفيلخواري توسط بيگانه

ضمن مطالعه روي يك بيمار مبتلا به نوتروپني ) 1996(
). 9(اي به موارد بالايي از پوسيدگي دندان برخورد نمودند دوره

Moore گزارش نمودند كه ميزان 1998 و همكاران در سال 
 در افراد عاري از پوسيدگي S. mutansهاي  اجزا و فرآورده

باشد  اي بيش از افراد داراي پوسيدگي مي قابل ملاحظهبطور 
  همچنين. انجامد ها مي كه به افزايش فعاليت نوتروفيل

S. mutans القاكنندة پوسيدگي سطح ريشه كه به ميزان بالايي 
ها يا  هاي شيار لثه هستند، واجد فرآورده در معرض نوتروفيل

  به. نمايند يها را مهار م اجزايي هستند كه فعاليت نوتروفيل
 سبب اختلال در S. mutansعبارت ديگر، تغييرات بيولوژيك 

شود كه به افزايش كلونيزاسيون و  ها مي شناسايي نوتروفيل
 و Izumi). 10(گردد ميمنجر  بر سطح دندان S. mutansبقاي 

ها در   اظهار داشتند كه نوتروفيل1995همكاران در سال 
ر ندارند، اما با پيشرفت مراحل اوليه، در پالپ دندان حضو

شوند و زماني كه فاصلة پوسيدگي  تدريج ظاهر مي پوسيدگي، به

متر است، تعداد آنها افزايش   ميلي5/0 -5/1از پالپ چمبر بين 
  ).11(يابد مي

Steinberg گزارش نمودند كه 1999 و همكاران در سال 
 باعث كاهش توليد S.mutansساكاريدهاي خارج سلولي  پلي

و بدين  شوند ها مي هاي سمي اكسيژن توسط نوتروفيل هفرآورد
هاي ميزبان فرار  توانند از نابود شدن توسط نوتروفيل ترتيب مي

  ).12(كنند
Dzekh بيمار مبتلا 210 با بررسي 2003 و همكاران در سال 

 متوجه شدند Roddolimo-Melkersson-Rosenthalبه سندرم 
هاي فراوان و پريودنتيت  كه در اين بيماران علاوه بر پوسيدگي

مزمن جنراليزه، به نقص ايمني نيز به صورت كاهش فعاليت 
هاي ساپرسور  ها، افزايش تعداد سلول فاگوسيتيك نوتروفيل

ها برخورد  و اختلال در ايمونوگلوبولين) سركوب كنندة ايمني(
  ).13(شود مي

با توجه به موارد فوق و مجهول بودن نكات بسيار در مورد 
 با بعنوان اولين خط دفاعيعملكرد نوتروفيل ميان  رابطة

تعيين همبستگي ميان با هدف  اين تحقيق پوسيدگي دندان،
هاي خون محيطي با پوسيدگي دندان در  كموتاكسي نوتروفيل

دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 
  . صورت پذيرفت 1379-80 هاي سال

  
  مواد و روشها

ها از ميان  انتخاب نمونه) descriptive(طالعه توصيفي در اين م
هاي چهارم، پنجم و ششم دندانپزشكي  دانشجويان سال

ها  نمونه. دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي صورت گرفت
افراد  جلب رضايت شفاهي اقدام بهدر ابتدا . ند نفر بود50شامل 

انگين مرد بودند و مي% 50زن و % 50ها مشتمل بر  نمونه. شد
  . سال بود94/22±15/11سني آنها حدود 

ها از بهداشت دهاني متوسط و سايرين از بهداشت  نمونه% 76
بندي بر اساس  معيار گروه(دهاني خوبي برخوردار بودند 
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  هاي خون و پوسيدگي دندان همبستگي ميان كموتاكسي نوتروفيل/ 104
 

  1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

Plaque Control Indexاز لحاظ محل سكونت، ). است   بوده
رار ها مورد بررسي ق خاطر اثر فلورايد آب آشاميدني، نيز نمونه به

 35/0-39/0با ميزان فلورايد (در تهران % 50بطوريكه . گرفتند
PPM( ،8 % در اصفهان) 27/0با ميزان فلورايد PPM( ،4 % در

در % PPM( ،4 41/0با ميزان فلورايد (در قزوين % 4رشت، 
با (در گرگان % 4، )PPM 64/0با ميزان فلورايد (كرمانشاه 

با ميزان (كاووس  در گنبد% 4، )PPM 33/0ميزان فلورايد 
با ميزان (در اراك % 2در آباده، % 2، )PPM 41/0فلورايد 
 014/0با ميزان فلورايد (در اروميه % 2، )PPM 39/0فلورايد 

PPM( ،2 % در ايلام) 141/0با ميزان فلورايد PPM( ،2 % در
در % PPM( ،2 48/0با ميزان فلورايد (در بوشهر % 2بابل، 

در نورآباد لرستان % PPM( ،2 41/0 با ميزان فلورايد(محلات 
با ميزان (در همدان % 2و ) PPM 18/0با ميزان فلورايد (

  . كردند زندگي مي) PPM 52/0فلورايد 
را % 70 ها را افراد لاغر، نمونه% 20از لحاظ وضعيت تغذيه، 

دادند كه در  باقيمانده را افرادي تشكيل مي% 10افراد نرمال و 
 Bodyبندي افراد بر اساس معيار گروه(مرز چاقي قرار داشتند 

Mass Index (BMI)است   بوده.(  
هايي انتخاب شدند كه  راساس اطلاعات بدست آمده نمونهب

مبتلا به سندرم داون، ديابت، نقايص اوليه نوتروفيلي، 
ها در  هاي پريودونتال و ايدز نبودند و در مورد خانم بيماري

همچنين . ار نداشتنددوران قاعدگي، بارداري و شيردهي قر
 لواميزول،( كموتاكسي ةهيچگونه داروي تقويت كنند

، داروي ضد التهاب استروئيدي )ها  و اينترفرونH2 آنتاگونيست
 ماه گذشته 2 دخانيات در وبيوتيك  و غيراستروئيدي، آنتي
در ضمن معتاد به مواد مخدر نبوده و . مصرف نكرده بودند

  . داشتندهاي ارتودنسي هم ن  درمانةسابق
سپس وجود پوسيدگي در آنها با معيارهاي زير و با راهنمايي 

   :متخصص ترميمي صورت گرفت
   دندان  ةسيتاچشمي در رنگ و اپ تغيير. 1

شدگي در انتهاي پيت و شيار و وجود مينايي نرم كه به  نرم. 2
 قابل [No.23 explorer (shepherd’s hook)]راحتي با سوند 

  .برداشتن بود
 .اديوگرافير. 3

 ابتلاي آنها به پوسيدگي بصورت ة درج،ها پس از انتخاب نمونه
   3 ة درج،)DMF <1 >5 (2 ة، درجDMF)=1 (1 ةدرج

)10< DMF ≤5 (4 ة درجو ) 10 DMF ≥ (در  .تقسيم گرديد 
از نظر .  بود82/5± 36/4 آنها حدود DMFمجموع ميانگين 
 آنها واجد %32؛ 1ها واجد درجة  نمونه% 22درجة پوسيدگي 

 4باقيمانده واجد درجة % 14؛ و 3آنها واجد درجة % 32؛ 2درجة 
  .پوسيدگي بودند

: بندي شد درجة فعال بودن پوسيدگي دنداني بصورت زير تقسيم
 3؛ درجة )D=2 (2؛ درجة )D=1 (1؛ درجة )D=0(درجة صفر 

)3=D( 4؛ درجة) 4=D( 5؛ و درجة) 5=D .(56 %ها داراي  نمونه
داراي % 2؛ 2داراي درجة % 6؛ 1داراي درجة % 24درجة صفر؛ 

 از 5آنها داراي درجة % 4؛ و 4داراي درجة % 8؛ 3درجة 
  .پوسيدگي فعال بودند

خون هپارينه از  ليتر  ميلي10آوري   به جمعمراحل فوق،پس از 
هاي خون داخل  نمونه. گرديداقدام   هاي مورد مطالعه نمونه
رعت به گروه ايمونولوژي س  بههاي آزمايش ريخته و  لوله

 كموتاكسي جهت انجام آزمايشسازمان انتقال خون ايران 
  .ه شدند انتقال دادModified Boydenبه روش ها  نوتروفيل

 و SPSS 10.05افزار  جهت انجام آناليزهاي آماري، از نرم
 و تعيين ضريب همبستگي ANOVA ،tآزمونهاي آماري 

Pearsonاستفاده شد .  
  

  ها يافته
هاي مورد  ها در نمونه ميانگين ميزان كموتاكسي نوتروفيل

 ميزان ظاز لحا.  ميكرومتر بود38/94±08/12مطالعه حدود 
در % 14 ميكرومتر؛ 70-79آنها در محدودة % 16كموتاكسي، 
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 105/ و همكاراندكتر ماندانا ستاري
  

1385، بهار 1، شماره 24وره  دمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

 ميكرومتر؛ 90-99 در محدودة% 22 ميكرومتر؛ 80-89محدودة 
حدودة آنها در م% 8 ميكرومتر؛ و 100-109در محدودة % 40

  . ميكرومتر قرار داشتند119-110
هاي خون   ميانگين ميزان كموتاكسي نوتروفيل1در جدول 

 .است محيطي در درجات مختلف پوسيدگي دندان خلاصه شده 
هاي خون   ميانگين ميزان كموتاكسي نوتروفيل2در جدول 

محيطي در درجات مختلف فعال بودن پوسيدگي دندان خلاصه 
  .است شده

  
هاي خون محيطي  ميانگين ميزان كموتاكسي نوتروفيل -1جدول 

 بر حسب درجات مختلف پوسيدگي دندان

  درجة پوسيدگي
  ميانگين ميزان كموتاكسي

  )بر حسب ميكرومتر(
1  25/12±45/92  
2  94/11±95  
3  05/12±44/94  
4  57/14±86/95  

 
هاي خون محيطي   ميانگين ميزان كموتاكسي نوتروفيل-2جدول 

ات مختلف فعال بودن پوسيدگيبر حسب درج  
درجة فعال بودن 

  پوسيدگي
  ميانگين ميزان كموتاكسي

  )بر حسب ميكرومتر(

0  5/12±43/92  
1  84/12±75/94  
2  53/12±88  
3  92  
4  9/4±100  
5  105  

 

، مشخص گرديد كه Pearsonبا انجام آزمون همبستگي 
ا ه نوتروفيل  و كموتاكسيDMFدار بين  همبستگي آماري معني

ها وجود  و بين فعال بودن پوسيدگي و كموتاكسي نوتروفيل
  .ندارد

دوي درجات مختلف پوسيدگي دندان از لحاظ  با مقايسة دوبه
 به اختلاف tها، با استفاده از آزمون  ميزان كموتاكسي نوتروفيل

  .دار برخورد نشد آماري معني
اما با مقايسة درجات مختلف فعال بودن پوسيدگي از لحاظ 

، مشخص tها، با استفاده از آزمون  ان كموتاكسي نوتروفيلميز
  5هاي فعال درجة صفر و درجة  گرديد كه بين پوسيدگي

)000/0≈P (5 و 1هاي درجة  و پوسيدگي) 016/0≈P( ،
  .دار وجود دارد اختلاف آماري معني

  
  بحث

ها در  با انجام اين تحقيق ميانگين ميزان كموتاكسي نوتروفيل
 ميكرومتر برآورد 38/94±08/12العه حدود افراد مورد مط

با مقايسة ميانگين ميزان . باشد گرديد كه در محدودة نرمال مي
؛ و درجات 5هاي خون بين درجات صفر و  كموتاكسي نوتروفيل

دار برخورد   فعال بودن پوسيدگي به اختلاف آماري معني5 و 1
  .شد

Newman اظهار داشت كه يك مكانيسم 1980 در سال 
دار شده، كمبود  عي مهم كه در جريان پوسيدگي خدشهدفا

ويژه در ناحية لبة آزاد لثه است و  مرفونوكلئرها به فعاليت پلي
كنندة  هاي سركوب علت اين امر را به توليد و اثر فرآورده

هاي كلنيزه شده در شيار لثه نسبت  مرفونوكلئرها از باكتري پلي
تواند  ميحاضر ا تحقيق علت اختلاف نتايج اين تحقيق ب). 8(داد

ها و  هاي نمونه دليل باشد كه در تحقيق مزبور، ويژگي به اين 
ويژه نقايص  هاي مختلف، به احتمال ابتلاي آنها به بيماري

اين محقق فقط به ، نوتروفيلي مشخص نشده، ضمن آنكه
ويژه در ناحية ريشه   هاي پروگزيمال به مطالعة پوسيدگي
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 هاي خاصي از ط سوشپرداخته كه ممكن است توس
هاي  باشند كه قادر به توليد فرآورده ها ايجاد شده ميكروارگانيسم

  .   ها هستند مهاري نوتروفيل
Izumi اظهار داشتند كه تعداد 1995 و همكاران در سال 

يابد و ظهور آنها  ها با پيشرفت پوسيدگي افزايش مي نوتروفيل
الپ چمبر فاصله متر از پ  ميلي2زماني است كه پوسيدگي حدود 

همانگونه كه مشخص است بين نتايج تحقيق ). 11(باشد داشته
. نوعي همخواني وجود دارد ، بهحاضرهاي تحقيق  فوق و يافته

نيز مشخص شد كه با افزايش درجة فعلي چرا كه در تحقيق 
هاي خون محيطي  فعال بودن پوسيدگي، كموتاكسي نوتروفيل

ترين درجة پوسيدگي فعال، رود، بطوريكه در بالا نيز بالا مي
   .ها بالاتر از ساير درجات بود ميانگين كموتاكسي نوتروفيل

  Pernue از دو بيمار مبتلا به 1996 و همكاران در سال 
، در يك بيمار به (Cyclic Neutropenia) اي نوتروپني دوره

هاي قدامي برخورد  ويژه در دندان هاي دنداني به پوسيدگي
علت ). 9(اي بيمار نسبت دادند نوتروپني دورهكردند و آنرا به 

ها در  توان به پايين بودن تعداد نمونه اختلاف نتايج را مي
ها در  ضمن آنكه ابتلا به ساير بيماري. تحقيق فوق نسبت داد

به حاضر در ضمن، در تحقيق . تحقيق آنها مشخص نيست
) كموتاكسي(ها  هاي فعاليت نوتروفيل بررسي يكي از جنبه

     .اخته شده است نه تعداد آنهاپرد
Moore مشاهده نمودند كه قابليت 1998 و همكاران در سال 

نابودسازي ميكروارگانيسم توسط نوتروفيل در افراد فاقد 
هاي فعال  بالاتر از افراد واجد پوسيدگي% 25-30پوسيدگي، 

هاي ريشه كه  همچنين فعاليت نوتروفيل در پوسيدگي. است
تر از ساير  پايين% 45-50شوند،  اد مي ايجS.mutansتوسط 
  آنها علت اين امر را به اثرات مهاري. باشد ها مي گروه

S. mutansعلت اختلاف ). 10( بر فعاليت نوتروفيل نسبت دادند
ها در تحقيق مزبور،  توان به تعداد پايين نمونه نتايج را مي

 هاي مختلف از فعاليت نوتروفيل و بررسي مطالعه بر روي جنبه
 و Steinberg .هاي ريشه در تحقيق فوق نسبت داد پوسيدگي

 واجد S.mutans اظهار داشتند كه 1999همكاران در سال 
هاي  ساكاريدهاي خارج سلولي، باعث كاهش توليد فرآورده پلي

شايان ذكر است كه . شود سمي اكسيژن توسط نوتروفيل مي
خارج ساكاريدهاي   فاقد پليS.mutansاين محققين در مورد 

  ).12(چنين اثري برخورد نكردند سلولي به يك
  

  گيري نتيجه
توان چنين  آمده از اين تحقيق مي هاي بدست  بر اساس يافته

گيري كرد كه در بروز پوسيدگي دندان، احتمالا نقص در  نتيجه
عبارت ديگر، چنين  به. باشد كموتاكسي نوتروفيل مطرح نمي

سيدگي به نقص در شود كه نه تنها در موارد پو تصور مي
شود، بلكه احتمالاً  كموتاكسي اين سلول برخورد نمي

كموتاكسي آن، ارتباط مستقيمي با درجة فعال بودن پوسيدگي 
دليل حضور  بطوريكه با بالا رفتن درجة پوسيدگي فعال، به. دارد

هاي ايجادكنندة  بالاتر عوامل كموتاكتيك مشتق از باكتري
 formyl Methionin–Leucine–Phenylalanin پوسيدگي نظير

(fMLP)ها بر سيستم كمپلمان   و عوامل حاصل از اثر باكتري
هاي بيشتري به موضع مربوطه جذب  ، نوتروفيلC5aنظير 
البته جهت حصول اطمينان از فرضيات فوق، به انجام . شوند مي

  .باشد مينياز تحقيقات بيشتر 
  

  قدرداني
زمان انتقال خون با سپاس فراوان از بخش ايمونولوژي سا

ويژه سركار خانم دكتر مژگان شايگان كه در انجام   ايران، به
مند  اين تحقيق ما را از همكاري خالصانه و صميمانة خود بهره

  .ساختند
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