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  چكيده
اما  . يكي از فاكتورهاي رشد است كه در كنترل عملكرد سلولي در هر دو حالت سلامت و بيماري نقش دارد TGF-β1 :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي . ، همچنان ناشناخته باقي مانده است  اي چگونگي اثر سيگار بر سطح و غلظت اين سايتوكاين در مايع شيار لثه
  .بوداي در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط تا شديد  در مايع شيار لثه موجود TGF-β1رابطه مصرف سيگار با غلظت 

 30(بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط تا شديد  60شاهدي حاضر، نمونه مايع شيار لثه از -در مطالعة تحليلي و مورد :مواد و روشها
و          يودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمراجعه كننده به بخش پر) بيمار غيرسيگاري 30بيمار سيگاري و 

  . ارزيابي گرديد ELISAتوسط  TGF-β1غلظت . آوري شد جمع Perio stripتوسط ) قاضي طباطبايي و بهفر(هاي وابسته به آن  درمانگاه
افراد بيمار ة در مايع شيار لث TGF-β1د بالاتر بودن غلظتدر اين تحقيق با مقايسه موارد بيمار سيگاري و غيرسيگاري با وجو :ها يافته

در موارد  TGF-β1 هاي سالم نيز با وجود بالاتر بودن غلظت در مورد نمونه ،همچنين. مشاهده نشد يدار سيگاري اختلاف آماري معني
با انجام اين تحقيق مشخص شد كه بين دو گروه سالم و بيمار غيرسيگاري از  .مشاهده نشد داري هم به اختلاف آماري معني سيگاري باز
به مراتب بالاتر  TGF-βبه طوري كه در موارد بيمار، غلظت ، )>0001/0P( داري وجود دارد اختلاف آماري معني TGF-β1نظر غلظت 

، بين موارد سالم و بيمار ت سالم كمتر از سايت بيمار بوددر ساي TGF-β1 عليرغم اينكه ميزان، در مورد افراد سيگاري. از موارد سالم بود
  .داري را نشان نداد چنين اختلاف آماري معني

پيشرفت  شود كه با بروز بيماري پريودنتال و گيري مي چنين نتيجه ،هاي به دست آمده از اين تحقيق در مجموع براساس يافته :گيري نتيجه
توان  ميبنابراين،  .ندارد TGF-β1اي بر افزايش غلظت  و سيگار تأثير قابل ملاحظه شود ده ميمايع شيار لثه افزو TGF-β1آن بر غلظت 

هاي  در مقايسه با موارد سالم غيرسيگاري به اثرات آن در جهت تنظيم پاسخ را به ويژه در موارد بيمار غيرسيگاري، بالا بودن غلظت آن
  .ترميمي نسبت دادهاي  محدود كردن التهاب و آغاز پروسه ايمني،

   اي پريودنتيت مزمن، فاكتورهاي رشد، استعمال سيگار، مايع شيار لثه :كليد واژگان
  22/1/1389: تاريخ تأييد مقاله  2/12/1388: تاريخ اصلاح نهايي  30/4/1387: تاريخ دريافت مقاله

  56-63 ،1389تابستان ، 2، شماره 28مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
د اسـتعمال  ن ـده مدارك بيشماري در دست است كه نشان مي

نظير انواع سرطان، توليـد  ها  سيگار عامل بسياري از بيماري
هـاي   هاي ريـوي، بيمـاري   نارس در والدين سيگاري، بيماري

در انسـان  . . . هاي دسـتگاه گـوارش و    عروقي، بيماري-قلبي
سال اخير ميزان آگـاهي در مـورد    20همچنين طي  .)1(است

ــاري    ــدت بيم ــيوع و ش ــيگار در ش ــرف س ــش مص ــاي  نق ه
ها افزايش يافتـه   نپريودنتال و متعاقب آن از دست دادن دندا

بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده، اســتعمال ســيگار . اســت
تـرين ريسـك فاكتورهـا در گسـترش      توانـد يكـي از مهـم    مي

انـد   تحقيقات بسياري نشان داده. هاي پريودنتال باشد بيماري
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 1389، تابستان 2، شماره 28دوره  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده 

، )2(داردهاي ايمنـي   كه استعمال سيگار اثرات مهمي بر پاسخ
صورت مشخصي بـالا   ها به به طوري كه تعداد كلي لكوسيت

هـا و افـزايش فعاليـت    Tcellرود، همچنين افـزايش تعـداد    مي
هـا، كـاهش فعاليـت تخريبـي      آنها، افـزايش تعـداد نوتروفيـل   

 ترشحي بـزاق و كـاهش ميـزان    IgA، كاهش NKهاي  سلول
IgG2  رد فـوق،  ادر برخـي از مـو   .)3-5(شـود  سرم ديده مـي

هــاي   يراشــكال مختلــف بيمــاا هــاي ايمنــي بــ اخــتلال پاســخ
لازم به ذكر است كه هر چند  ).6(بوده استهمراه پريودنتال 

بين استعمال سيگار و بروز و پيشـرفت پريودنتيـت ارتبـاط    
هـاي   اما نقش سيگار در نحـوه پـاتوژنز بيمـاري    وجود دارد،

  .پريودنتال هنوز به خوبي شناخته نشده است
را تنظــيم  TGF-β1 نيكــوتين موجــود در ســيگار آزادســازي

يكــي از فاكتورهــاي رشــدي و يــك     TGF-β). 7(كنــد مــي
هاي التهابي  كه توليد سايتوكاين سايتوكاين ضدالتهابي است

را مهار نموده، اثـر ميتوژنيـك    TNF-αو  IL-1 ،IL-12مانند 
IL-2  ــلول ــر س ــاي  ب ــرده  Tو  Bه ــي ك ــبيدگي ، را خنث چس

). 8،9(كنـد  هـاي انـدوتليال مهـار مـي     ها را به سـلول  لكوسيت
خواص مكانيكي و رسوب مـاتريكس   TGF-β1ر اين، علاوه ب

هـاي   استخواني را كنتـرل نمـوده، بـر پروليفراسـيون سـلول     
 ).7(اي مـوثر اسـت   هاي لثه ليگامان پريودنتال و فيبروبلاست

در ترميم ضايعات پريودنتـال نقـش تعيـين     TGF-βبنابراين 
  .كننده دارد

بافـت   در) TGF-β1 ماننـد (هـا   با نظـر بـه اينكـه سـايتوكاين    
در كنتـرل عملكـرد    ،جـزء سيسـتم ايمنـي بـوده     پريودنشيم،

سلولي در هر دو حالت سلامت و بيماري نقش كليدي دارنـد،  
تواند به عنـوان   اي مي و غلظت آنها در مايع شيار لثه حضور

هــاي پريودنتــال مــورد  شاخصــي بــراي تشــخيص بيمــاري
از استفاده قرار گيرد، بنابراين امروزه نقطه عطـف بسـياري   

  .اند تحقيقات قرار گرفته
افـراد داراي   GCFدر  TGF-β1براساس اين تحقيقات سـطح  
تـوان ايـن    پـس مـي  ). 8،10(يابد بيماري پريودنتال افزايش مي

 GCFموجود در  TGF-β1طور نتيجه گرفت كه سطح غلظت 
هاي پريودنتـال مـوثر اسـت و  بـا آن      در روند ايجاد بيماري

  .رابطه دارد
 TGF-β1رف سـيگار و سـطح و غلظـت    بررسي رابطـه مص ـ 

قــرار بررســي تحقيــق مــورد تنهــا در يــك  GCFموجــود در 
 است كه نتايج، حاكي از بيشتر بـودن غلظـت متوسـط   گرفته 

TGF-β1  درGCF  افــــــراد ســــــيگاري نســــــبت بــــــه
  .)P()7=03/0(هاست يرسيگاريغ

هـاي   بنابراين با توجه به اهميت نقش سيگار در بـروز بيمـار  
زايي آن و نيز بـا   شخص بودن نحوه بيماريپريودنتال و نام

توجــه بــه اينكــه تــاكنون تحقيقــات انــدكي در مــورد رابطــه  
 GCFموجـود در   TGF-β1مصرف سيگار و غلظت و سـطح  

بنـابراين،  افراد داراي پريودنتيت مزمن صورت گرفته اسـت،  
تحقيق حاضر بـا هـدف بررسـي رابطـة مصـرف سـيگار بـا        

اي در بيماران مبتلا  موجود در مايع شيار لثه TGF-β1غلظت 
  .تبه پريودنتيت مزمن متوسط تا شديد صورت پذيرف

  
  و روشها  مواد

حاضـر  ) (Case-Control شـاهدي -مطالعه تحليلي و مـوردي 
بيمـار مبـتلا بـه پريودنتيـت مـزمن متوسـط تـا         60بر روي 
كـه از  ) فـرد غيـر سـيگاري    30فرد سيگاري و  30(پيشرفته 

افراد مراجعـه كننـده بـه بخـش پريـودنتيكس دانشـكده       ميان 
هـاي وابسـته بـه آن     درمانگـاه  بهشـتي و  دندانپزشكي شهيد

بـه صـورت غيرتصـادفي انتخـاب     ) بهفر قاضي طباطبايي و(
  .شده بودند، انجام گرفت

%) 70(نفر 42زن و % ) 30(نفر  18نمونه مورد بررسي  60از 
 63/43هـا   يگاريميانگين سني در گـروه غيـر س ـ  . مرد بودند

سال و در گروه سيگاري برابـر   47/8سال با انحراف معيار 
بيماران مبتلا . سال بود  9/8سال با انحراف معيار  97/46با 

 PPD>5mmو CAL>3mmبــه پريودنتيــت مــزمن كــه داراي 
در اين تحقيق از هـيچ بيمـاري   ( بودندو شواهد راديوگرافيك

يمـاراني كـه بـه وسـيلة     راديوگرافي تهيه نشد، بلكه تنهـا از ب 
گيـري   توصية دندانپزشك خود، راديـوگرافي داشـتند، نمونـه   

تحليل استخوان داشتند، صرف نظـر از جـنس،    )گرفتانجام 
افـراد مـورد    .شدندسن و وضعيت بهداشتي وارد مطالعه مي

هـاي   هاي عفوني، بيمـاري  مطالعه در صورت ابتلا به بيماري
هاي آلرژيـك، سـرطان،    متابوليك، نقايص سيستميك، بيماري

مصرف داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني در يـك سـال   
اخير، مصرف داروهاي تقويت كننده سيسـتم ايمنـي در سـه    
ماه اخير، مصـرف داروهـاي ضـدالتهاب غيراسـتروئيدي در     

سـابقه   بيوتيك در دو مـاه اخيـر،   سه ماه اخير، مصرف آنتي
يوند، اعتيـاد  رواني در يك سال گذشته، سابقه پ استرس حاد

به مواد مخدر، سابقه راديوتراپي، مصرف عوامل هورمـوني،  
حاملگي، شيردهي، قاعدگي، يائسگي، بارداري و سوء تغذيـه  

  .شدند حاد از پژوهش خارج مي
بيماران پس از معاينـه كلينيكـي توسـط يـك نفـر متخصـص       

تشخيص پريودنتيـت   پريودنتولوژي بوسيله پروب ويليامز و

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  58/زاده نوري و همكاران دكتر زهره طبيب
 

  1389، تابستان 2، شمارة 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 ابتـدا . آماده شدند GCFآوري جهت جمع ته،متوسط تا پيشرف
اي توسط كورت استريل از ناحيـه مـورد نظـر     پلاك فوق لثه

سپس ناحيه توسط پوار آب و  هوا، شست وشـو  . حذف شد
بعـد از ايزولاسـيون ناحيـه توسـط     . داده شده، خشك گرديد

 ,Oraflowتوســـط) GCF( مـــايع شـــيار لثـــه رول پنبـــه،

Plainview, NY, USA)(  Perio Paper Strip-   كه در ناحيـه
آوري  جمـع  - )بود دقيقه قرار داده شده 2سرويكال به مدت 

از يـك سـايت بيمـار و يـك سـايت       ،GCFآوري  جمع .گرديد
در صـورت وجـود سـايت     - سالم در هر فرد مورد مطالعـه 

تـا زمـاني كـه     strip. صورت گرفت -سالم در فرد مورد نظر
بـرده   درون پاكـت فـرو  شـد، در   مقاومت خفيفي احساس مي

هايي كه علامتي از خون يا بزاق قابـل مشـاهده   Strip .شد مي
 ،GCFآوري  پــس از جمــع. العــه حــذف شــدندطداشــتند از م

داخل ميكروتيوب گذاشته شـده بـه    ها بلافاصله پريواستريپ
  . ندانتقال داده شد گراد  درجة سانتي -20 دماي

نجـام گرفـت بـا    در مطالعه مقـدماتي كـه ا   لازم به ذكر است،
هاي حاوي مايع شيار لثه، مشـخص   وزن كردن پريواستريپ

گرديد كه بين موارد سالم و بيمار،از نظر وزن پريواسـتريپ  
آوري  كـه خـود بـه نـوعي بيـانگر جمـع       تفاوتي وجود ندارد،

  .هاست در تمامي گروه GCFحجم يكساني از 
ــاده  ــه و آم ــه جهــت تهي ــا،  ســازي نمون ــام  ه ــه تم ــدا ب در ابت

هـا بـا    اضافه شـد، سـپس نمونـه    PBS 100µIها  روتيوبميك
rpm 10000  پـس از آن  ، دقيقه سـانتريفوژ شـده   30به مدت

perio strip اين محلـول در دمـاي   . ها خارج گرديدcº70-   تـا
  . ها نگهداري شد زمان انجام تست

براسـاس دسـتورالعمل موجـود     TGF-β1گيري غلظت  اندازه
اتـريش   Bendermedساخت شركت (در كيت مربوط به آنها 

  . انجام گرفت) تهيه شده از شركت نيما پويش طب
   TGF-β1جهت سنجش غلظت  ELISAمراحل انجام تست 

اين مراحل با توجه به دسـتورالعمل كيـت كارخانـه سـازنده     
)Bender Med System. Com, Austria (ر بودبه صورت زي:  
  .ندشستشو داده شد wash bafferبار با  2ها  تمام چاهك -
- Assay buffer 100µl هاي استاندارد اضـافه   به همه چاهك

 .شد
- Lμ1001TGF-β  استاندارد به اولين چاهك اضافه شـد و ، 

ــت آن از   ــدار غلظ ــه  30مق ــي 5/0ب ــرم  ميل ــد  گ ــانده ش رس
  .)سازي سريال رقيق(
- Assay buffer 100µl به شاهد اضافه شد . 
  . گرديداضافه  Assay bufferاز  µl50هاي نمونه   به چاهك -

  .شداز هرنمونه در چاهك خود اضافه  µl50 سپس
 هـا اضـافه و   به تمام چاهـك  µl50آماده و  HRPكونژوگه  -

بـا   rotatorدر  Cº 25- 18در دمـاي ه، روي آنها پوشانده شد
 3، دهشها خالي  سپس چاهك. گرديدانكوبه  rpm100سرعت 

  .ندشستشو داده شد wash bufferبار با 
هـا   آن به همـه چاهـك   µl  100 آماده و TMBسوبستراي  -

دقيقـه   15بـه مـدت   Cº 25-18ر دمـاي  دسـپس  . اضافه شـد 
 .گرديدانكوبه 

- 100µl  محلولstop ها  اضافه شد به همه چاهك. 
بـا طـول   ، ELISA readerشدت تغيير رنگ توسط دستگاه  -

 .ارزيابي شد nm630و با رفرنس  nm450موج 
هــاي آمــار  در ايــن تحقيــق عــلاوه بــر اســتفاده از شــاخص 

، از ...  و درصـد  انحـراف معيـار،   توصيفي از قبيل ميـانگين، 
هـاي آمـاري    هاي آمار تحليلي نيز براي انجام اسـتنباط  روش

 repeated measureدر ايـن راسـتا آزمـون    .گرديـد اسـتفاده  

ANOVA با در نظر گرفتن متغير سيگار به عنوانbetween 

subject comparison،     ضريب همبسـتگي پيرسـون، ضـريب
مـورد   همبستگي ناپـارامتري اسـپيرمن،آزمون دقيـق فيشـر    

  .استفاده قرار گرفت
هـا بـه كمـك آزمـون يـك       تشخيص نرمال بودن توزيـع داده 

 انجـام  (one sample K-S)  اسميرنف-اي كولموگروف نمونه
در ) α=05/0( خطاي نوع اول آزمون در ايـن تحقيـق   .پذيرفت

نظـر آمـاري    مقادير احتمال كمتر ازبنابراين،  .نظر گرفته شد
  .دار تلقي گرديد معني

  
  ها   يافته

اي  موجود در مـايع شـيار لثـه    TGF-β1براي مقايسه غلظت 
)GCF(    ــه ــتلا ب ــاران مب ــروه بيم ــالم در دو گ ــايت س ، در س

يگاري و غيرسـيگاري نتـايج حاصـل از    پريودنتيت مزمن س ـ
بـين دو   P=726/0آزمون آماري نشان داد، با مقدار احتمـال  

البتـه در گـروه   . دار آمـاري ديـده نشـد    گروه، اختلاف معنـي 
بيماران مبتلا بـه پريودنتيـت مـزمن سـيگاري، ميـانگين ايـن       

، امـا  بودها  بيشتر از گروه غيرسيگاري 02/0 غلظت به اندازه
  .)1جدول (بوددار ن از نظر آماري معنياين اختلاف 

موجـود در مـايع شـيار     TGF-β1بررسي ارتباط بين غلظت 
 ، در سايت بيمار دو گروه مذكور نشان داد كـه )GCF(اي  لثه

دار آمـاري بـين دو گـروه بيمـاران      اختلاف معنـي  )2جدول (
غيرسيگاري ديده نشـد   مبتلا به پريودنتيت مزمن سيگاري و

)803/0=P(. در اينجا نيز ميانگين غلظت  1ه همانند جدول البت
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TGF-β1       در سايت بيمـار در بيمـاران مبـتلا بـه پريودنتيـت
 بيش از گـروه غيرسـيگاري بـود    01/0 مزمن سيگاري حدود

   .بوددار ن كه اين اختلاف از نظر آماري معني
در سـايت سـالم و بيمـار     TGF-β1 وضعيت غلظـت  بررسي

من نشان داد بين ميانگين غلظـت  افراد مبتلا به پريودنتيت مز
TGF-β1  بيمـار   در گروه غيرسيگاري، در دو سايت سـالم و

با توجـه بـه   . )>001/0P(دار آماري وجود دارد اختلاف معني
كـه ميـانگين   شـد  ، مشخص 2و  1اطلاعات مندرج در جداول 

در سايت بيمار افراد غيرسيگاري بيشـتر از   TGF-β1غلظت 
  . ميانگين اين غلظت در سايت سالم اين افراد است

در ســايت ســالم و بيمــار  TGF-βبررســي وضــعيت غلظــت 
بـين دو  نشـان داد   بـه پريودنتيـت مـزمن سـيگاري     يانمبتلا

  . )>05/0P( وجود ندارددار آماري  اختلاف معني گروه فوق
 ,PPD, CALهاي  ي ميان شاخصبه منظور ارزيابي همبستگ

PI   و تحليــل اســتخوان مربــوط بــه ســايت بيمــار دو گــروه
بيمــاران ســيگاري و غيرســيگاري از ضــريب همبســتگي     

  .)3جدول ( اسپيرمن استفاده شد
دار  تنها ارتباط معنيشود  مشاهده ميجدول در كه همانگونه 

گـروه غيرسـيگاري    سايت بيمار TGF-β1 آماري بين غلظت
اســت و ســاير ضــرايب قابــل مشــاهده اســتخوان  بــا تحليــل

  .دنباش دار نمي همبستگي از لحاظ آماري معني
در ســايت  TGF-β1جهــت بررســي همبســتگي ميــان غلظــت 

ســالم و بيمــار گــروه بيمــاران مبــتلا بــه پريودنتيــت مــزمن 
طـول مـدت    هاي مصرف روزانه سيگار، سيگاري با تعداد نخ

مصـرفي از   Pack Year و) بر حسـب سـال  ( مصرف سيگار
    .)4 جدول(ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد 

توان نتيجه گرفت كـه هـيچ كـدام از     با توجه به اين جدول مي
  .اند دار نبوده ضرايب همبستگي فوق معني

براي مقايسه دو گروه بيمـاران مبـتلا بـه پريودنتيـت مـزمن      
 Tاز آزمـون آزمـون    CALسيگاري و غيرسـيگاري از نظـر   

  .)5جدول ( هاي مستقل استفاده شد هبراي گرو
دار آمـاري   براساس اين جدول بين دو گـروه اخـتلاف معنـي   

بــه عــلاوه در گــروه ســيگاري ايــن . )>05/0P(مشــاهده شــد
  .گروه غيرسيگاري بود واحد بيشتر از 5/1 ميانگين تقريباً
در دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيـت   PPDجهت مقايسه 

هـاي   براي گـروه  Tآزمون از مزمن سيگاري و غيرسيگاري، 
اين آزمون نشان داد كه بـين   ).6جدول ( مستقل استفاده شد

دار آمـاري   اخـتلاف معنـي   PPDاز نظـر  مورد نظر دو گروه 
  .)=55/0P( وجود ندارد

هـاي كلينيكـي ماننـد     جهت بررسي همبستگي ميـان شـاخص  
CAL, PPD, PI هـاي مصـرف    و تحليل استخوان با تعداد نخ
 و) بر حسب سـال ( طول مدت مصرف سيگار روزانه سيگار،

Pack Year ضريب همبستگي اسـپيرمن اسـتفاده    مصرفي از
  ).7جدول (گرديد 

بر حسـب  ( نتيجه نشان داد كه بين طول مدت مصرف سيگار
همبستگي آماري مستقيم و  و تحليل استخوان CAL با) سال
هـاي   كـه در مـورد تعـداد نـخ     حـال آن  .دار وجـود دارد  معني

مصـرفي همبسـتگي    Pack Yearمصـرف روزانـه سـيگار و    
  .مشاهده نشددار  آماري معني

هاي مصرف روزانه  تعداد نخ BOPجهت بررسي ارتباط بين 
 Packو) بر حسـب سـال  ( طول مدت مصرف سيگار سيگار،

Year ،مدل از  مصرفيLogistic Regression  گرديداستفاده. 
دار  نتيجه نشان داد كه هيچ كدام از اين متغيرها تـاثير معنـي  

  .ندارد BOPر وجود يا عدم وجود بآماري 
در دو گروه بيماران مبتلا  BOPبه منظور بررسي وضعيت 

از آزمون دقيق  به پريودنتيت مزمن سيگاري و غيرسيگاري،
  ).8جدول (استفاده شد (Fisher`s Exact test) فيشر

  
  بحث

با انجام اين تحقيق مشخص شد كـه بـين دو گـروه سـالم و     
اخـتلاف آمـاري    TGF-β1بيمار غيرسيگاري از نظـر غلظـت   

به طوري كـه در مـوارد   ، )>0001/0P(داري وجود دارد معني
. به مراتب بالاتر از مـوارد سـالم بـود    TGF-β1بيمار، غلظت 

اختلاف ، اما در مورد افراد سيگاري بين موارد سالم و بيمار
 TGF-β1عليرغم اينكه ميـزان  . مشاهده نشددار  آماري معني

  .در سايت سالم كمتر از سايت بيمار بود
Gurkan  اظهار داشتند كـه ميـزان    2006و همكاران در سال

شيار لثه در موارد پريودنتيـت   موجود در مايع TGF-β1كل 
داري بالاتر  طور معنيه مهاجم ژنراليزه و پريودنتيت مزمن ب

همانگونه كـه مشـخص اسـت بـين      .)11(از موارد سالم است
هـاي بدسـت آمـده از     نتايج حاصـل از تحقيـق فـوق و يافتـه    

در تحقيق كه  چرا. ، كاملاً همخواني وجود داردحاضرتحقيق 
ــي  ــوارد بي فعل ــز در م ــالاتري از   ني ــت ب ــار غلظ  TGF-β1م

  .مشاهده شددر افراد غيرسيگاري  خصوصاً
Wright  كــه در  گــزارش كردنــد 2003و همكــاران در ســال

تـوان شـاهد افـزايش     صورت القاي فرم تجربي ژنژيويت مي
  .)12(در مايع شيار لثه بود TGF-β1غلظت 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  60/زاده نوري و همكاران دكتر زهره طبيب
 

  1389، تابستان 2، شمارة 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  در سايت سالم دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن غيرسيگاري و سيگاري TGF-β1شاخص هاي آماري غلظت  - 1جدول 
  هاي آماري شاخص        
  بيشترين  كمترين  براي ميانگين% 95فاصله اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

  حد بالا  حد پايين
  67/3  3  31/3  22/3  13/0  26/3  28  غير سيگاري
  39/3  20/3  36/3  21/3  07/0  28/3  6  سيگاري

  در سايت بيمار دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن غيرسيگاري و سيگاري TGF-β1هاي آماري غلظت  شاخص - 2 جدول
  هاي آماري شاخص        
  بيشترين  كمترينبراي ميانگين  % 95فاصله اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

  حد بالا      حد پايين
  64/3  20/3  45/3  36/3  12/0  41/3  30  اريغير سيگ

  82/3  84/2  49/3  34/3  19/0  42/3  30  سيگاري
در دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيت  TGF-β1هاي كلينيكي مربوط به سايت بيمار با غلظت  همبستگي ميان شاخص - 3جدول 

  مزمن غيرسيگاري و سيگاري
  شاخص هاي كلينيكي        

  تحليل اسخوان TGF-β1  PPD CAL PIغلظت 

  - 439/0*  -277/0  -149/0  046/0  غير سيگاري
  -151/0  282/0  096/0  -035/0  سيگاري

  05/0معني دار در سطح * 
  موحود درسايت سالم و بيمار گروه سيگاري با چگونگي مصرف سيگار TGF-β1همبستگي ميان  غلظت  -4جدول 

  چگونگي مصرف سيگار           
 TGF-β1غلظت 

Pack Yearطول مدت مصرفتعداد نخ مصرف روزانه

  059/0  -122/0  -081/0  سايت سالم
  -178/0  -128/0  -157/0  سايت بيمار

  در دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن غيرسيگاري و سيگاري CAL هاي آماري شاخص -5جدول 
  هاي آماري شاخص        

  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

  33/0  82/1  33/6  30  غير سيگاري
  43/0  34/2  60/7  29  سيگاري

  در دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن غيرسيگاري و سيگاري PPDهاي آماري شاخص -6جدول 
  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاي آماري شاخص        گروه

  26/0  43/1  73/5  30  غير سيگاري
  28/0  54/1  96/5  29  سيگاري

  هاي كلينيكي مربوط به چگونگي مصرف سيگار همبستگي ميان شاخص - 7جدول 
  هاي كلينيكي شاخص                       

  تحليل اسخوان PPD CAL PI  چگونگي مصرف سيگار

  121/0  -132/0  211/0  139/0  تعداد نخ مصرف روزانه
  604/0**  -177/0  408/0*  042/0  )سال(طول مدت مصرف
Pack Year 115/0  235/0  296/0-  282/0  

  01/0معني دار در سطح ** ، 05/0معني دار در سطح * 
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  در دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن غيرسيگاري و سيگاري BOPوضعيت  - 8جدول 
  BOPوضعيت               

  جمع  دارد  ندارد  گروه

  30  29  1  تعداد  غير سيگاري
  100  7/96  3/3  درصد

  30  27  3  تعداد  سيگاري
  100  90  10  درصد

  60  56  4  تعداد  جمع
  100  3/93  7/6  درصد

  .در دو گروه وجود نداشت BOPاختلاف معني دار آماري از نظر وضعيت  P=306/0دهد كه با  جدول فوق نشان مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سايت سالم        سايت بيمار
  

  در سايت سالم و بيمار در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري TGF-β1ميانگين غلظت  -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  سايت بيمار در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري CALميانگين  -2نمودار 

3.26

3.41

3.28

3.42

غيرسيگاري سيگاري

6.33

7.6

غيرسيگاري سيگاري

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  62/زاده نوري و همكاران دكتر زهره طبيب
 

  1389، تابستان 2، شمارة 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

همخـواني دارد چراكـه   حاضـر  نتايج تحقيق فوق بـا تحقيـق   
بيانگر اين نكته است كه با بروز بيماري پريودنتال بر غلظـت   

TGF-β1 شود موجود در مايع شيار لثه افزوده مي.  
Stein Swoll    اظهـار داشـتند كـه     1999و همكـاران در سـال
در موارد پريودنتيت مـزمن   TGF-β1 هاي واجد تراكم سلول

  .)8(هاي سالم است مارژينال به مراتب بالاتر از نمونه
در تحقيـق   TGF-β1 هاي واجـد  عليرغم بررسي تراكم سلول

افـزايش   در تحقيـق حاضـر،   TGF-β1فوق و بررسي غلظـت  
تـوان   ميبنابراين، تواند معرف افزايش غلظت باشد،  تراكم مي

شـباهت بـه يكـديگر     نتيجه گرفت كـه نتـا يـج دو تحقيـق بـي     
   .يستندن

Skaleric  اظهار داشتند كـه غلظـت    1997و همكاران در سال
TGF-β1   هـاي بـافتي    نمونـه  هم در مايع شيار لثـه و هـم در

يودنتيـت مـزمن بـالاتر از منـاطق سـالم      رمربوط به مـوارد پ 
همانگونه كه مشخص است بـين نتـايج فـوق و     .)10(باشد مي

  .، مشابهت زيادي وجود داردتحقيق حاضرهاي  يافته
در اين تحقيق با مقايسه موارد بيمار سيگاري و غيرسيگاري 

ع شيار لثه افراد در ماي TGF-β1با وجود بالاتر بودن غلظت 
. مشــاهده نشــددار  اخــتلاف آمــاري معنــي، بيمــار ســيگاري

هاي سالم نيز با وجود بالاتر بـودن   در مورد نمونه ،همچنين
هم به اختلاف آماري  در موارد سيگاري باز TGF-β1غلظت 
  .يده نشدداري، د معني
Stein  گزارش نمودنـد كـه غلظـت     2004و همكاران در سال

TGF-β1 افراد سيگاري مبتلا به پريودنتيت   در مايع شيار لثه
داري، بيش از افراد غيرسيگاري مبتلا به  مزمن، به طور معني

  .)7(پريودنتيت مزمن است
و نتـايج   حاضـر هاي حاصل از تحقيق  علت اختلاف بين يافته

بدست آمده از تحقيـق فـوق را شـايد بتـوان بـه اخـتلاف در       
بيمـار   24كـه در تحقيـق فـوق     چرا .ها نسبت داد تعداد نمونه
بيمار غيرسيگاري مورد مقايسه قرار گرفتـه    24سيگاري با 

. بودمنطقه انجام گرفته  4گيري از  و از هر بيمار نمونه بودند
و  يهاي هر يك از موارد بيمـار سـيگار   تعداد نمونهبنابراين، 

، در حـالي كـه در تحقيـق    رسـيد  عدد مـي  96به غيرسيگاري 
بيمـار غيرسـيگاري مـورد     30بيمـار سـيگاري بـا      30فعلي 

آنهــا بــه دليــل  هــر كــدام ازدر كــه ، گرفتنــد بررســي قــرار
آوري نمونـه از يـك    جمـع تنهـا نسـبت بـه    محدوديت بودجه 

  .شداقدام منطقه 
هــاي   در ايــن تحقيــق بــا مقايســه همبســتگي ميــان شــاخص 

و تحليـل اسـتخوان بـا     CAL ،PI ،BOP ،PPDكلينيكي نظيـر  

تنها در گروه بيمار غيرسيگاري بـين غلظـت    TGF-β1غلظت 
TGF-β1    و تحليل استخوان به همبستگي آمـاري معكـوس و

اما در گروه سيگاري چنـين وضـعيتي   شد دار برخورد  معني
  . مشاهده نشد

Gurkan  ــه همبســتگي آمــاري  2006و همكــاران در ســال ب
 CAL ،PI ،BOPو  TGF-β1دار مستقيم بين مقدار كـل   معني

  .)11(دست يافتند PDو 
به ايـن امـر نسـبت داد    بتوان علت اختلاف بين نتايج را شايد 

پرداختـه   TGF-β1كه در تحقيق مزبور به بررسي مقدار كـل  
، نه غلظت آن و خود محققين اظهار )بر حسب پيكوگرم( شده

بــه اخــتلاف آمــاري  TGF-β1 داشــتند كــه در مــورد غلظــت
  .دار دست نيافتند معني

هـاي   كـه بـين سـال   شـد  همچنـين مشـاهده    فعلـي در تحقيق 
و تحليل استخوان همبستگي آمـاري   CALمصرف سيگار با 
امــا در مــورد تعــداد نــخ  . دار وجــود دارد مســتقيم و معنــي

مصــرفي همبســتگي  Year Pack مصــرفي ســيگار در روز و
  .مشاهده نشد يدار آماري معني

در سايت  TGF-β1همچنين با بررسي همبستگي ميان غلظت 
ار و سـالم افـراد سـيگاري و غيرسـيگاري بـا تعـداد نـخ        بيم

مصـرفي   Year Pack هـاي مصـرف،   مصرفي روزانـه، سـال  
  .مشاهده نشددار  همبستگي معني

بــا توجــه بــه اينكــه دو مــورد اخيــر، در ضــمن هــيچ يــك از 
امكـان مقايسـه ايـن     ، بنابرايناند تحقيقات فوق بررسي نشده

  .راهم نبوددسته از يافته ها با ساير تحقيقات ف
  

  گيري  نتيجه
هاي به دست آمده از اين تحقيق،  در مجموع براساس يافته

شود كه با بروز بيماري پريودنتال و  گيري مي چنين نتيجه
مايع شيار لثه افزوده  TGF-β1پيشرفت آن بر غلظت 

اي بر افزايش غلظت  شود و سيگار تأثير قابل ملاحظه مي
TGF-B1 توان بالا بودن غلظت آن را به  ميبنابراين، . ندارد

ويژه در موارد بيمار غيرسيگاري، در مقايسه با موارد سالم 
هاي ايمني،  غيرسيگاري به اثرات آن در جهت تنظيم پاسخ

  .هاي ترميمي نسبت داد محدود كردن التهاب و آغاز پروسه
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