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 375-381 ،1387، زمستان 4، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
    . طرح مصوب مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي□
  .دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات دندانپزشكي و س، استاديار گروه پريودانتيك: نويسندة مسئول ∗

                 E-mail:ztabib@dent.sbmu.ac.ir  
  . دندانپزشك∗∗
  .، دانشكدة پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازايمونولوژي دانشيار گروه ∗∗∗
  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيز تحقيقات اندودانتيكس و دانشكدة دندانپزشكي، مرك استاديار گروه آمار زيستي، ∗∗∗∗

   در مايع شيار لثه افراد مبتلا IL-1βرابطه ميان مصرف سيگار و غلظت 
  □ت مزمنبه پريودنتي

  ∗∗∗∗باغبان ، دكتر عليرضااكبرزاده∗∗∗، دكتر مهري غفوريان بروجردنيا∗∗مريم رعايايي اردكانيدكتر ، ∗زاده زهره طبيب دكتر
  

  چكيده
 هـاي  پروسه تواند در  مي كه باشد مي پريودنتال هاي بيماري پيشرفت و پاتوژنز رد فاكتورها ريسك ترين مهم از يكي سيگار : و  هدف   هسابق

 بـا وده،  ب موجود لثه در كه است التهابي قوي  پيش  يك سيتوكين  IL-1β .مداخله ايجاد كند   التهابي پيش هاي سيتوكين بر تاثير توسط التهابي
 سيگار ميان مصرف  رابطهتعيين   تحقيق اين انجام از هدف. است ريودنتيتپ پاتوژنز در كليدي مولكول حقيقت در و دارد رابطه پريودنتيت

  .دوب پيشرفته تا متوسط مزمن پريودنتيت به مبتلا افراد لثه شيار مايع در IL-1β غلطت و
دو گـروه  افـراد هـر   . تقسيم شدند سيگاري و غيرسيگاري دو گروه به  نفرشصت ، حاضر تحليلي و مورد شاهديمطالعهدر  :مواد و روشها 

همه اين افراد در دهان خـود حـداقل         . مشابه بودند جنس با يكديگر     هاي كلينيكي و همچنين سن و      سيگاري و غيرسيگاري از نظر شاخص     
  مايع شـيار لثـه     از دهان هر فرد يك نمونه      .داشتند) از نظر كلينيكي  (يك ناحيه مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط تا شديد و يك ناحيه سالم              

)GCF (از ناحيه سالم و يك نمونهGCF از ناحيه بيمار توسط periopaper stripغلظـت  . آوري شد  جمعIL-1β  نمونـه  120 در تمـامي 
GCF  هاي    توسط كيتELISA        افـزار    دست آمده با استفاده از نـرم      ه  هاي ب   داده . كه براي اين سيتوكين اختصاصي بودند، تعيين شدSPSS 
  .قرار گرفتندتجزيه و تحليل  مورد Mann-whitney و chi-square زوجي، ، مشاهداتtهاي   و آزمون13 نسخه
ولـي  ، )>01/0p(ها به دست آمـد  غيرسيگاريداري بيشتر از  ي به صورت معني سالم افراد سيگار   نواحي در   IL-1βميانگين غلظت    :ها يافته

 ، به طـور كلـي     ،  در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري       IL-1β مقايسه ميانگين غلظت     همچنين در  .دار نبود  اين تفاوت در نواحي بيمار معني     
  .دداري بين دو گروه مشاهده نش تفاوت معني

غيرسـيگاري مـشاهده     و سيگاري افراد  ميان در IL-1β غلظت مصرف سيگار و  بين  اي   ، به طور كلي، رابطه     حاضر در مطالعه  :گيري نتيجه 
  .داردنياز دار بود كه اين موضوع به بررسي بيشتري  ن ارتباط معنيبررسي  نواحي سالم، به طور جداگانه، اي نشد، ولي در
  بيماري پريودنتال، سيگار  بتا،1-اينترلوكين  :كليد واژگان

  8/9/1387: تاريخ تأييد مقاله  8/5/1387: تاريخ اصلاح نهايي  1/8/1386: تاريخ دريافت مقاله
  375-381 ،1387زمستان ، 4، شماره 26، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  
  مقدمه

 ،پريودنتيت التهاب پريودنشيوم است كـه از لثـه فراتـر رفتـه            
. )1-3(شـود  باعث تخريب اتصالات بافت همبند به دنـدان مـي      

ها عامل پريودنتيـت هـستند، ولـي         در حقيقت ميكروارگانيسم  
اسـخ  به چگونگي پ  ) شدت و وسعت آن   (تظاهر باليني بيماري    

در پاسخ به   . داردبستگي  ميزبان به وسعت هجوم باكتريايي      

هاي ايمنـي    هاي پريودنتال و اندوتوكسين آنها، سلول      پاتوژن
 ).3(كننـد  التهابي را ترشـح مـي      هاي پيش  پريودنشيوم، واسطه 

هاي ايمني و التهابي شناخته شده  در ميان بسياري از واسطه   
وجـه خاصـي را بـه      هـا ت    سـيتوكين  )GCF(در مايع شيار لثه     

، IL-1  ،IL-2هاي متعددي ماننـد      سيتوكين. اند خود جلب كرده  
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 376 /زاده و همكاران دكتر زهره طبيب
 

1387، زمستان  4، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  

IL-4، IL-6  ،IL-8   و TNF-α   در GCF     بيماران با پريودنتيـت 
  ميان اين  در ).9-4(به شكل افزايش يافته مشاهده شده است

  . نقش محوري داردIL-1 ها سيتوكين
IL-1  يــك ســيتوكين پــيش التهــابي قــوي اســت كــه توســط 
توليــد ) بــيش از همــه ماكروفاژهــا و(هــا  اري از ســلولبــسي
  ).10(شود مي

ــاً تمــام ســلول  ــده   تقريب ــدن داراي پذيرن ــودهIL-1هــاي ب ،  ب
 را  B و Tهاي   اين مولكول سلول  . توانند به آن پاسخ دهند     مي

از طريـق   ه،  هـاي ايمنـي شـد       باعث القاي پاسخ   ،تحريك كرده 
ينازهـاي تجزيـه    تحريك تحليل استخوان و القاي توليد پروتئ      

  ).10(شود كننده بافتي سبب تخريب بافت مي
IL-1 دو فرم  به  α   و β  شود  توليد مي .IL-1β و  تر اسـت   قوي 

ــر اســتخوان حــدود   ــابوليكي آن ب ــر كات ــر  10اث  αIL-1براب
 سـيتوكين اصـلي التهـابي اسـت كـه بـا             IL-1β ).11(باشد مي

وژنز پريودنتيت رابطه دارد و در واقع مولكول كليدي در پـات          
  ). 3(باشد پريودنتيت مي

هــا و  ايــن ســيتوكين در پاســخ سيــستم ايمنــي بــه بــاكتري 
). 12(شـود  محصولات تخريب شـده بـافتي توليـد و آزاد مـي          

همچنـين تحـت تـاثير ريـسك فاكتورهـاي           تهاجم باكتريـايي  
در ميـان عوامـل محيطـي       . گيـرد  محيطي متعـددي قـرار مـي      

رين ريسك فـاكتور    ت مرتبط با پريودنتيت، سيگار كشيدن مهم     
توانـد   مـي  مشخص شده است كه سـيگار     ). 3 ،6(شود تلقي مي 

هـاي پـيش    هاي التهابي توسط تأثير بـر سـيتوكين     در پروسه 
ــد    ــاد كن ــه ايج ــابي مداخل  و) 2003( )1( Rawlinson .)3(الته

Zhong پيــشنهاد كردنــد كــه ميــان ) 13( )2007( و همكــاران
اري وجـود   د  رابطـه معنـي    IL-1β مصرف سـيگار و غلظـت       

هـاي بيولـوژيكي كـه متعاقـب         بسياري از مكانيزم  دارد، البته   
  . شوند هنوز مبهم هستند استعمال سيگار ايجاد مي

ــاط  ــه ارتب ــر چ ــان اگ ــزان  مي ــاري  IL-1βمي ــضور بيم  و ح
هـا   بعضي تناقض   ثابت شده است، اما    به طور كلي  پريودنتال  
 ر،ديگ ـ عوامـل     توسط بسياري از   عاملد كه اين    نده نشان مي 

يـا ناديـده گرفتـه      ف فرض شـده     يكه اثر آنها به صورت ضع     
اي اطمينـان از    بنابراين بـر  گيرد،   ، تحت تأثير قرار مي    اند شده

در طيف وسـيعي    آن را   ارزش تشخيصي اين سيتوكين، بايد      
از افراد كه تحت تـاثير شـرايط محيطـي ماننـد سـيگار قـرار                

  .دارند، مورد ارزيابي قرار داد

Figuered ــار ــاران  Bostrom ،)8( )1999( ان و همكـ و همكـ
ــاران Giannopoulouو  )14( )2000( ) 5 ،6) (2003( و همكـــ

هـا تفـاوت     هـا و غيرسـيگاري      در سيگاري  IL-1βميان غلظت   
 و همكـاران    Rawlinsonداري را مشاهده ننمودنـد، امـا         معني

ــت ) 1( )2003( ــيگاريغير را در IL-1βغلظ ــشتر از   س ــا بي ه
ايـن غلظـت را     ) 13( )2007(و همكاران    Zhong ها و  سيگاري

  .ها بيشتر مشاهده نمودند در سيگاري
رابطـه ميـان مـصرف سـيگار و     تعيـين  هدف از ايـن تحقيـق      

 بيماران مبـتلا بـه پريودنتيـت مـزمن          GCF در   βIL-1 ميزان
هاي  از نظر شاخص    شده  يكسان ط تا شديد در شرايط    سمتو

  .باشد مي كلينيكي
  

  مواد و روشها
افـراد  ر از نوع تحليلي و مـورد شـاهدي بـوده،            حاضمطالعه  

 نفـر كـه بـه دو گـروه          60شامل  مورد مطالعه در اين تحقيق      
 كـساني بودنـد كـه بـر طبـق           يسـيگار گـروه   . تقسيم شـدند  

 نـخ   100بـيش از    ) CDC(هـا     معيارهاي مركز كنترل بيمـاري    
و هـم اكنـون     بودند   مصرف كرده    انسيگار در طول زندگيش   

 زن و   9اين گروه شامل    . عادت داشتند به كشيدن سيگار    نيز  
 سـال و ميـانگين سـني        66 تـا    32 سـني    محـدوده  با    مرد 21
حـال هرگـز    ه  كه تا ب  ها افرادي بودند      غيرسيگاري.  بود 8/44

 با  مرد15 زن و 15شامل ند و عادت به كشيدن سيگار نداشت  
.  بودنـد 2/44 سـال و ميـانگين سـني        63 تا   32 سني   محدوده

ــراد ــن اف ــاناي ــشكدة    از مي ــه دان ــده ب ــه كنن ــاران مراجع  بيم
دندانپزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي و      

فاقـد   افـراد    كليـه . شـدند هاي وابسته به آن انتخـاب        درمانگاه
، هكـرد  ، داروي خاصي مصرف نمـي     بودهبيماري سيستميك   

 و از داروي ضد بارداري نيز اسـتفاده         هحامله يا يائسه نبود   
گيـري   ك در سه ماهه قبل از نمونـه       همچنين هيچ ي  . كردند نمي
بيوتيك مصرف نكرده بودند و در يكسال گذشـته تحـت            آنتي

تاريخچه سيگار كشيدن   . درمان پريودنتال قرار نگرفته بودند    
هـاي مـصرفي در      براي هر فرد سيگاري شامل تعـداد پاكـت        

هــاي مــصرف ســيگار يادداشــت شــد و   روز و تعــداد ســال
د و عادت خود را ترك كرده       كشيدن كساني كه قبلا سيگار مي    

  .   بودند از مطالعه خارج شدند
  تمام افراد در دهان خود حداقل يك ناحيه مبتلا به پريودنتيت 
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 1387، زمستان 4، شماره 26 دوره يد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شه

شـواهد تحليـل    ،  ≤PPD≥  ،3CAL 5( مزمن متوسط تا شـديد    
و ) BOPو وجود    يك سوم    راديوگرافي بيش از  در  استخوان  

خوان ، عدم وجود شواهد تحليل است     PPD>3(يك ناحيه سالم    
  .داشتند)  در راديوگرافي و عدم وجود التهاب قابل مشاهده

با استفاده از پروب ويليامز و راديوگرافي، يـك ناحيـه داراي           
پريودنتيت مزمن متوسـط تـا شـديد و يـك ناحيـه سـالم در                 

  .دهان هر فرد انتخاب شد
سـتفاده از   بـا   نواحي انتخاب شده توسـط رل پنبـه         ادامه  در  

اي توسـط يـك      پلاك فوق لثه  ،  ندوله شد ساكشن به خوبي ايز   
كورت به آرامي و بدون برخورد به لثه برداشته شد و سطح            

سپس بـه وسـيله     . دندان توسط رل پنبه تميز و خشك گرديد       
 Periopaper strip )Proflow Inc. New Yorkقـرار دادن  

USA ( در ناحيــه ســرويكال)دقيقــه  2بــه مــدت ) شــيار لثــه
اسـتريپ تـا زمـاني كـه مقاومـت           ره ـ( گيري انجام شد   نمونه

پس از  ). شد در درون پاكت فرو برده شد       خفيفي احساس مي  
 CAL) Clinicalهاي پريودنتـال شـامل     ارزيابي،گيري نمونه

attachment level( )مينا تـا كـف    -فاصله ميان اتصال سمان
 )Probing Pocket depth (PPD، )متـر  پاكت بـر حـسب ميلـي   

سمت مارژين لثه آزاد تا كف پاكت بر        ترين ق  فاصله كرونالي (
يـك  تعيـين ضـخامت   ( )Plaque Index (PI، )متـر  حسب ميلي

 Toothو Loe & Silnessاي پلاك بر مبناي ايندكس  لثهسوم 

mobility )3( پــس از .  بــراي دنــدان مــورد نظــر انجــام شــد
هـا قـرار      ميكروتيـوپ  درونهـا در     آوري نمونه استريپ   جمع

 و تـا  ند انتقال داده شـد   -Cº70 فريزره   ب بلافاصله،  داده شده 
هايي  استريپ. در آنجا نگهداري شدند   ها    زمان انجام آزمايش  

كه علامتي از خون يا بزاق قابل مـشاهده داشـتند از مطالعـه              
 .خارج شدند

 در آزمايـشگاه بيولـوژي دهـان        آزمايـشگاهي تمامي مراحل   
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي          

هـا از    در روز آزمايش پس از خارج شـدن نمونـه          .جام شد ان
 اضـافه   µL100  ،PBSوضعيت انجماد بـه هـر كـدام از آنهـا            

 4 در دمـاي     g3000 دقيقـه بـا دور       5شده و همگي بـه مـدت        
هـاي بـه     سپس محلول . درجه سانتيگراد سانتريفيوژ گرديدند   

هــاي   توســط كيــتIL-1βدســت آمــده جهــت تعيــين غلظــت 
ELISA Bender Med Systems Com, Vienna Austria) (

شـدت  .  مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد      IL-1βاختصاصي براي   

 در طـول مـوج       ELISAهـا در هـر پليـت         تغيير رنـگ چاهـك    
nm450 و در رفرنس nm620خوانده شد .  

افــزاز  هــا در ايــن تحقيــق از نــرم بــراي تجزيــه و تحليــل داده
SPSS13   آزمون آماري   وt    بـه عـلاوه     .مستقل استفاده شـد 

 سايت سالم با بيمار هر گـروه از         IL-1βغلظت  براي مقايسه   
اي از متغيرهـا در دو   و بـراي مقايـسه پـاره   Paired t  آزمون

  .استفاده شد Mann-whitney و chi-squareگروه از آزمون 
  

  ها يافته
 60 نمونـه سـيگاري و       60 نمونـه شـامل      120در اين مطالعه    

 60 كه هـر كـدام از ايـن          ندآوري شد  نمونه غيرسيگاري جمع  
   . نمونه سالم بود30 نمونه بيمار و 30نمونه شامل 

سـن،   در اين تحقيق دو گروه سيگاري و غيرسيگاري از نظر         
، CAL ،PPD( پريودنتال شـامل  جنس و پارامترهاي كلينيكي

PI  ،Mobility(           مورد ارزيابي قرار گرفتند و در هيچ كـدام از
نتـايج  . ميـان آنهـا ديـده نـشد       داري   تفـاوت معنـي   عوامل  اين  

ــاخص  ــابي ش ــانگين    ارزي ــك و مي ــي، دموگرافي ــاي كلينيك   ه
Pack-Year آمده است1 در افراد سيگاري در جدول .  

هاي سالم افراد غيرسـيگاري       در سايت  IL-1βميانگين غلظت   
بـود و ميـان      pg/ml 05/26و   075/11و سيگاري به ترتيـب      

 هـا ديـده شـد      سيگاريداري به نفع     اين دو گروه تفاوت معني    
)01/0P<( .  ــت ــانگين غلظ ــين مي ــايتوكين   همچن ــن س در اي

هاي بيمـار افـراد غيرسـيگاري و سـيگاري بـه ترتيـب               سايت
تفـاوت ميـان دو گـروه از        اما  بود   pg/ml 0364/62 و   21/52

 در IL-1βميانگين غلظت  ).>05/0P(دار نبود نظر آماري معني
ي بـه ترتيـب،     دو گروه سيگاري و غيرسيگاري بـه طـور كل ـ         

  ).2 جدول(بود  pg/ml 64/31 و 50/44
 بيشتري در افراد سيگاري ديده      IL-1βاگرچه ميانگين غلظت    

در مقايـسه   . )>136/0P(دار نبـود   شد ولي ايـن تفـاوت معنـي       
هاي سالم و بيمـار در هـر گـروه بـه تنهـايي، اخـتلاف          سايت
 داري بــه نفــع نــواحي بيمــار در هــر گــروه ديــده شــد معنــي

)001/0P<.(  
  

  بحث
ــات مب    ــضي از تحقيق ــايج بع ــه نت ــه ب ــا توج ــب ــه  ن ــر آنك ي ب

  و ) PPD و CAL ،PI ،mobilityمانند (كي ـهاي كليني صـشاخ
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   در دو گروه سيگاري و غير سيگاريIL-1β شاخص هاي آماري و ميانگين غلظت -1جدول 
  P-value  غيرسيگاري  سيگاري  
    30  30  تعداد

  08/0  15/15  21/9  مرد / زن
  8/0  28/44) 1/9(  83/44) 0/8(  )انحراف معيار(ميانگين سني 
Pack-year*  )32/17) 1/13(  )انحراف معيار      

Cal** ) 42/0  62/6) 9/1(  10/7) 6/2(  )انحراف معيار  
****PPD )39/0  79/5 )3/1(  16/6 )9/1(  )انحراف معيار  

  هاي مصرف  روز ضرب در تعداد سال تعداد پاكت مصرف سيگار در *                           
                            **                 Clinical Attachment Level  

                            ***                Probing Pocket Depth  
  و مقايسه آنها در ) انحراف معيار (pg/ml بر اساس IL-1β ميانگين غلظت -2جدول 

  يگاري و غيرسيگاريدو گروه س
  P-value  غيرسيگاري  سيگاري  

 >01/0P  57/11) 0/9(  05/26) 7/23(ناحيه سالم         
 >05/0P  21/52) 05/56(  03/62) 2/56(ناحيه بيمار        

 >136/0P  64/31) 49/29(  50/44) 07/36(كل                     *
 در دو ناحيه سالم و  بيمار  آن IL-1β ، براي هر كدام از افراد از غلظت )صرف نظر از ناحيه( به صورت كلي IL-1βاسبه غلظت براي مح  *

  .     فرد ميانگين گرفته شده است
  . باشد  مي>001/0Pهاي سالم و بيمار هر گروه   در سايتIL-1β همچنين در مقايسه غلظت **

  
  

 تـأثير   IL-1βتوانـد بـر ميـزان        به طور كلي شدت بيماري مي     
  عوامل، در اين مطالعه سعي شد كه اين )13،15،16( بگذارد

تا حد امكان، در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري با يكـديگر            
همچنـين تمـامي نـواحي بيمـاري كـه از آنهـا           .  شـوند  يكسان
يك  و تحليل استخوان بيشتر از       BOPگيري شد، داراي     نمونه
تواننـد بـه     ه اينكه سن و جنس نيز مـي       با توجه ب  . بودندسوم  

سـن  ، دو گروه از نظر      )13(گر عمل كنند   مداخلهعوامل  عنوان  
  .شدندسازي  مشابهو جنس نيز با يكديگر 

 يافت شـد كـه    GCFهاي    در تمام نمونه   IL-1βدر اين مطالعه    
. همخـواني دارد  ) 1-6 ،13 ،15(اين موضوع با اكثريت مقـالات       

 و همكـاران   Wiltonو) Ishihara) 1997( )9البته در مطالعـه  
)1992( )17(  ،IL-1β       در تحقيـق   .   در نواحي سالم يافت نـشد

Bostrom    در  عامـل   ايـن   ) 14( )2000( و همكارانGCF 95% 
 IL-1βاين عجيب نيـست كـه        .از افراد مورد مطالعه يافت شد     

در نواحي سـالم نيـز وجـود دارد زيـرا كـه تحقيقـات نـشان                 

هــاي تــك  مــي از ماكروفاژهــا و ســلولانــد كــه تعــداد ك داده
 در بافـت    GCFهـا را در      اي در بافـت لثـه و نوتروفيـل         هسته

 تواننـد  ها مي  اين سلول . توان يافت  مي) از نظر كلينيكي  (نرمال  
IL-1β  نيـز ماننـد اكثريـت      در تحقيق حاضر     ).2،6( توليد كنند

اين امـر   د،  ش مشاهده   IL-1βها   تمام نمونه  تحقيقات جديد در  
آوري نمونـه بـه روش كـاملاً جديـد و            اند به دليل جمـع    تو مي

غيرتهاجمي و استفاده از روش آزمايشگاهي دقيق و حساس         
 اســت ممكــن.   باشــدIL-1βو كــاملاً اختــصاصي بــراي   

 حــساسيت تــر قـديمي  مطالعــات در آزمايــشگاهي هـاي  روش
 GCF  در IL-1β كـم  مقـادير  تشخيص به قادر،  داشته كمتري
 هـاي  روش اسـت  ممكـن  همچنـين . اشندب نبوده سالم نواحي
  ).5(باشند نبوده اختصاصي IL-1β براي تر قديمي

هـاي مـورد مطالعـه، متـدولوژي         به دليل تفـاوت در جمعيـت      
تــوان  هــا، بـه سـختي مـي    هـاي ارزيـابي داده   تحقيـق و روش 

هاي حاصل از ايـن تحقيـق را بـا بـسياري از تحقيقـات                يافته
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 در بعـضي  IL-1βميـزان   به عنوان مثال    . گذشته مقايسه كرد  
 )مقـادير كلـي  ( در سـايت  IL-1βاز مقالات به صورت مقادير     

 و در بعضي به صورت غلظت در سايت، بـه صـورت             )6-4(
همچنين در بسياري از    . گزارش شده است   )1،2،14،15( حجم

ماننـد ميـزان بيمـاري و    (تحقيقات متغيرهاي مخدوش كننـده     
 و  ميزانهمچنين  . ندا نشدهسازي    مشابهها   بين گروه ) جنسيت
ــدت ــعم ــف    جم ــات مختل ــه و روش آن در مطالع آوري نمون

  .بسيار متفاوت است
داري در نواحي     به صورت معني   IL-1βاين مطالعه غلظت     در

 مــشاهده شــدبيمــار هــر دو گــروه بيــشتر از نــواحي ســالم 
)001/0P<( .ــين ، )Chi-cheng Tsai) 1995( )2 همچنـــــ

Figueredo  ــاران ــاران Bostrom، )8( )1999(و همكـ  و همكـ
افـراد  ، با بررسي افراد مبـتلا بـه پريودنتيـت و             )14() 2000(

، با بررسي افـراد بـا   )9() 1995(و همكاران   Ishihara سالم،
 و همكاران   Giannopoulouشدت بيماري پريودنتال متفاوت،     

با مقايسه بيماران مبتلا بـه ژنژيويـت و         ) 5،6 (2003در سال   
قيقي ديگر در همان سال با مقايسه افـراد         سالم و در تح   افراد  

مبتلا بـه ژنژيويـت، پريودنتيـت بـالغين، پريودنتيـت مهـاجم             
، بـا  )4() 2004(و همكاران   Kammaسالم و زودرس و افراد

سـالم همگـي ايـن      افـراد   مقايسه افراد مبتلا به پريودنتيـت و        
هـاي    در سـايت   IL-1βگزارش نمودنـد كـه غلظـت         نتيجه را   

هـاي   با شدت بيماري بيشتر درمقايـسه بـا سـايت         بيمار و يا    
شدت بيماري كمتر، بيشتر است، كـه تمـام ايـن            سالم و يا با   

  .باشند ميحاضر موارد تاييدي بر نتيجه تحقيق 
ــت  ــسه غلظـ ــيگاري و  IL-1βدر مقايـ ــروه سـ ــان دو گـ  ميـ

درمقايسه نواحي سالم دو گـروه اخـتلاف         تنها   غيرسيگاري،
در حـالي  ). >01/0P (ا ديـده شـد    ه داري به نفع سيگاري    معني

). >501/0P(دار نبـود     كه در نواحي بيمار اين اخـتلاف معنـي        
 در دو گـروه سـيگاري و        IL-1βهمچنين بـا مقايـسه غلظـت        

 در  IL-1βغيرسيگاري به طور كلي، با اينكه ميـانگين غلظـت           
  .دار نبود ها كمي بيشتر بود ولي اين تفاوت معني سيگاري

Figueredo  ــاران ــارانBostromو ) 9) (1999(و همك   و همك
ــين غلظـــت  ) 14( )2000( ــه بـ ــتند كـ ــار داشـ  در IL-1βاظهـ

داري وجود نـدارد،     ها ارتباط معني   ها و غيرسيگاري   سيگاري
در هـر دو تحقيـق      ) 5،6(  و همكاران  Giannopoulouهمچنين  

هــا و   در ســيگاريIL-1β ميــان غلظــت 2003 در ســال خــود

ي نيافتنـد، البتـه ايـن افـراد         دار هـا تفـاوت معنـي      غيرسيگاري
ــشتري را  IL-1β ترشــح ــا   ســيگاريدر بي ــسه ب ــا در مقاي ه

ايـن نتـايج همگـي بـا نتـايج           . گـزارش كردنـد    ها غيرسيگاري
به  حاضر نيز     تحقيق ،همخواني دارد كنوني  مطالعه   حاصل از 
ــادير  ــيگاري IL-1βمق ــشتري در س ــا      بي ــسه ب ــا در مقاي ه

  .دار نبود ين ارتباط معني كه البته ادست يافتها  غيرسيگاري
Kammaهــا و  بــا مقايــسه ســيگاري )4) (2004(  و همكــاران

) از نظـر پريودنتـالي    ( و سالم    EOPهاي مبتلا به     غيرسيگاري
، بـين دو    EOPبه اين نتيجه رسيدند كه در بيماران مبـتلا بـه            

داري وجود ندارد    گروه سيگاري و غيرسيگاري تفاوت معني     
دار اسـت    معنـي  هـا   به نفع سيگاري   ولي درافراد سالم تفاوت   

)001/0P< .(       يـز فقـط در    مطالعـة حاضـر ن    با توجه بـه اينكـه 
گـروه سـيگاري و      داري بين دو   نواحي سالم به ارتباط معني    

غيرسيگاري رسيد، نتيجه ايـن مطالعـه بـسيار شـبيه نتيجـه             
  . باشد ميحاضر مطالعه 

بـردن   ينكه به كار   ا با توجه به نتيجه برخي تحقيقات مبني بر       
هاي خون محيطـي و   ها و منوسيت نيكوتين بر روي لنفوسيت 

 در  نتيـت اي لثه بيماران مبـتلا بـه پريود        هاي تك هسته   سلول
 نـشان نـداده     IL-1βشرايط آزمايشگاهي تأثيري بر ترشـح         

تواند در ضايعات    توان نتيجه گرفت كه نيكوتين نمي      است، مي 
 ايـن شـايد بـه       هاي بيشتري را فعال كنـد و       پريودنتال، سلول 

باشـد  ) توسط بيماري پريودنتال  (زيمم تحريك قبلي    گدليل ما 
، البته اين مطالعات در شرايط آزمايـشگاهي بـوده و           )18،19(

 انـساني توان نتايج حاصل ازآن را بـه شـرايط      به راحتي نمي  
  .تعميم داد

د كه ميان   ن مطالعاتي نيز وجود دار    ،در ميان تحقيقات مختلف   
IL-1βماننـد ،باط تنگـاتنگي را يافتنـد   و سيگار ارت Zhong   و

 heavy در IL-1βكه با مقايسه غلظـت ) 13( )2007(همكاران 

smoker  داري بـه نفـع      هـا بـه تفـاوت معنـي        ها و غيرسيگاري
 البتــه در ايــن مطالعــه متغيرهــاي .گــروه ســيگاري رســيدند

تواننـد بـر روي      كه همگـي مـي     ديابت و   فراواني مانند سيگار  
IL-1β و در   انـد   مورد بررسي قـرار گرفتـه     ،  ر باشند  تاثيرگذا 
به  هر كدام از اين متغيرها     در رابطه با   IL-1β غلظت   بررسي

ور متغيرهاي ديگر مـورد توجـه       ضتداخل ح صورت جداگانه   
سـازي شـرايط    عـدم يكنواخـت  بنـابراين    ،قرار نگرفتـه اسـت    

  تواند از نقاط ضعف اين مطالعه باشد تاثيرگذار مي
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 داشــتند كــه بيــان) 2003( و همكــاران Rawlinsonهمچنــين 
ــت  ــق در    IL-1βغلظـ ــده عميـ ــونريزي دهنـ ــه خـ  در ناحيـ

شايان ذكـر اسـت     . استها   ها بيشتر از سيگاري    غيرسيگاري
كــه در ايــن مطالعــه فعاليــت و شــدت بيمــاري در دو گــروه  

نـشده اسـت و شـايد    سـازي     مـشابه  سيگاري و غيرسيگاري  
يگاري بـه دليـل      در گـروه س ـ    IL-1βدليل كمتر بودن مقادير     

  .كمتر بودن فعاليت بيماري در اين گروه باشد
  

  گيري نتيجه
  ت به نواحي ـ در نواحي بيمار نسبIL-1β  بيشتر بودن غلظت

 بـا نـواحي بـا       IL-1β كه غلظت    استسالم مؤيد اين موضوع     
  در بررسي نـواحي مختلـف،      .تخريب پريودنتالي ارتباط دارد   

هـا   هـا و غيرسـيگاري      در نواحي سالم سيگاري    IL-1β غلظت
كه تناقضات فراواني   با توجه   . داري را نشان داد    تفاوت معني 

تـوان   مي در اين زمينه وجود دارد    در نتيجه مطالعات مختلف     
بـه  ،   پيچيـده بـوده    GCF كه تاثير سيگار بر      گيري نمود  نتيجه

مطالعــات ديگــر، شــناخته  ناگــر دليــل وجــود عوامــل مداخلــه
ضـروري  هـاي درگيـر      يزمبيشتري براي روشن شـدن مكـان      

  .است
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