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  □رابطه ميان لپتين و پريودنتيت مزمن
 ،مصطفي حاجي ملاحسينيدكتر  ،شيده مهرمفخم ،دكتر محمدباقر موزه ،نوري بيتا جزء خواجهدكتر  ،دكتر ماندانا ستاري

  دكتر فرشيد يگانه

  
  چكيده

در تحقيقي كه اخيرا بر روي ارتباط لپتين با . ي ايمني و التهابي استهايكي از عملكردهاي مهم لپتين در بدن، تنظيم پاسخ :سابقه و هدف
، اين تحقيق با هدف تعيين رابطة لپتين و پريودنتيت مزمن  بر اين اساس. بيماري پريودنتال انجام پذيرفته، هيچ ارتباطي گزارش نشده است

  .و پيشرفته در مراجعه كنندگان به بخش پريودنتيكس دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي صورت پذيرفت متوسط
مبتلا به پريودنتيت مزمن لثة نمونه بافت  20و ) گروه شاهد(نمونه بافت سالم لثه  20حاضر،)  Analytical(در مطالعه تحليلي  :مواد و روشها

خون از هر يك از بيماران مراجعه كننده به بخش پريودنتيكس دانشكدة دندانپزشكي نة ميلي ليتر نمو 5، همچنين )روه موردگ(متوسط و پيشرفته 
ي بافت لثه كه ضمن هانمونه. سال جمع آوري شد 25/42مرد با ميانگين سني % 45زن و % 55دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، شامل 

ي خون، بلافاصله اقدام به جداسازي سرم و هادر مورد نمونه. ساعتة بافت قرار گرفتند 72، مورد كشت ندشدي پريودنتال خارج ميهاجراحي
در مايع رويي كشت    IL-6، غلظت لپتين و ELISAسپس  با استفاده از روش . اد شدگردرجه سانتي -20فريز كردن بعدي آن در دماي 

 wilcoxon signedو  Paired Tي هاجهت انجام آناليزهاي آماري از آزمون. يدهاي سرم تعيين گرد ها و غلظت لپتين در نمونه نمونه
Ranks test استفاده شد.  

 pg/ml 72/36 در بافت سالم و بيمار لثه به ترتيب عبارت بود از IL-6ميانگين غلظت . در بافت سالم و بيمار لثه به لپتين برخورد نشد: ها يافته
   T Pairedدر گروه مورد بيش از گروه شاهد بود اما با انجام آزمون  IL-6با وجود آن كه غلظت . pg/ml 71/29 ± 35/90 و  08/81 ±

ار نيست كه اين نتايج مجدداً با استفاده از آزمون آماري دبين دو گروه مورد و شاهد از نظر آماري معني IL-6مشخص گرديد كه اختلاف غلظت 
wilcoxon  ييد قرار گرفتندتأمورد.  

ود كه لپتين به عنوان يك پروتئين التهابي نقشي در شي ميگيري به دست آمده از اين تحقيق چنين نتيجههابراساس يافته :گيري نتيجه
و بافت مبتلا به ) از لحاظ باليني(اي بافت سالم لثه هبا توجه به عدم حضور لپتين در هر دو گروه از  نمونه. اي پريودنتال نداردهبيماري

  .وان لثه را به عنوان يك منبع احتمالي جهت توليد لپتين در نظر گرفتتمزمن متوسط و پيشرفته، نميپريودنتيت 
   .، پريودنتيت مزمن 6-لپتين، اينترلوكين :كليد واژگان

  21/7/1390:تاريخ تأييد مقاله  23/6/1390: تاريخ اصلاح نهايي  10/11/1389: اريخ دريافت مقالهت
   282 -288 ،1390زمستان ، 4، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

يك بيماري عفوني حاصل «پريودنتيت مزمن اخيراً به عنوان 
ود شكننده دندان شناخته مي هاي حمايت از التهاب در بافت

كه موجب از دست رفتن اتصالات و استخوان آلوئول 

اي ايمني به هطي دو دهة اخير به نقش پاسخ). 1(ردد گمي
اي ايمني هومورال در پاتوژنز اين بيماري توجه هژه پاسخوي

اما اخيراً شواهدي نظير ) 2(زيادي معطوف شده است 
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اي التهابي ه، سايتوكاين)MMP8(سيستم كمپلمان، كلاژناز 
 Interleukin-1 (IL-1) ،Tumor necrosis  factor مانند 

(TNF)  وIL-6)( Interleukin-6  )3 ( دال بر دخالت عوامل
دست غير اختصاصي سيستم ايمني نيز در اين ميان به 

  .اند آمده
از سوي ديگر، به تازگي مشخص شده كه يك پروتئين شبه 
هورمون  به نام لپتين كه ابتداي امر به دليل اثرات مهم آن 
در تنظيم وزن، متابوليسم و عملكرد تناسلي مورد توجه قرار 

اي التهابي  نقش هدر جريان برخي بيماريتواند  گرفت، مي
هاي  داشته باشد كه اين امر را از طريق اثر مستقيم بر سلول

به  Adoptiveو دفاع اختصاصي يا  (Innate)دفاعي ذاتي 
يوناني است و ) Leptin(ريشة لپتين  ).4(انجام مي رساند  

اين ماده، يك هورمون پروتئيني . به معناي لاغر مي باشد
واجد اثرات مهم به ويژه در تنظيم وزن بدن، است كه 

وزن مولكولي آن . اشدبمتابوليسم و فعاليت توليد مثل مي
 obese(كيلو دالتون است و توسط ژن چاقي   16تقريباً 

gene (ود شكد مي)5(.  
توسط گروهي از محققين به  1994اين ژن در سال 

و همكاران در دانشگاه راكفلر كشف  Friedmanسرپرستي 
د و مشخص گرديد كه محصول اين ژن ارتباط مستقيمي ش

وجود لپتين، جذب غذا و وزن بدن را ). 6و  7(با چاقي دارد 
). 8(ند كهد و ميزان مصرف انرژي را بيشتر ميدكاهش مي

لپتين و سطح اين پروتئين  mRNAاري و گرسنگي، دروزه
كند كه اين امر به نوبة خود باعث ايجاد  را در بدن كم مي

نقص بروز ژن ). 9و  10(ود شنال براي غذا خوردن ميسيگ
) diabetes gene(اي آن هيا گيرنده) ob(توليد كنندة لپتين 

  ).  11و  12(موجب چاقي شديد در جوندگان شده است 
اي چربي هاي توليد كنندة لپتين، سلولهمهمترين سلول

ليال معده و تاي اپيها نظير سلولههستند اما برخي سلول
و  7(اشند بقادر به توليد مقادير اندكي از لپتين ميجفت نيز 

همچنين اخيراً به بافت لثه نيز به عنوان توليد كنندة ). 5
  ).13(احتمالي لپتين اشاره شده است 

به بررسي لپتين  2001در سال  Serioو  Johnsonدر ابتدا، 
اي به هآنها از يافته. در لثة سالم و بيمار انسان پرداختند

يري نمودند كه لپتين گتحقيق خود چنين نتيجه ازدست آمده 
در بافت سالم لثه و لثة مبتلا به التهاب ناحية مارجين 
حضور دارد و با پيشرفت التهاب و افزايش عمق پاكت، از 

اي هاين محققين علاوه بر سلول. ودشميزان آن كاسته مي
چربي، لثه را نيز به عنوان منبع توليد كنندة  لپتين در نظر 

در سال  Pradeepو   Karthikeyanسپس). 13(فتند گر
هاي  گزارش نمودند كه با افزايش تخريب بافت 2007

دار غلظت لپتين در مايع شيار  پريودنتال، شاهد كاهش معني
خواهيم بود  GCF (Gingival Crevicular Fluid)لثه يا 

گزارش كردند كه  2007، اين دو محقق مجددا در سال )14(
ع شيار لثه، ميزان لپتين موجود در سرم، بر خلاف ماي

همچنين  ). 15(ارتباط مستقيم با پريودنتيت مزمن دارد 
Shimada  اظهار داشتند كه با  2010و همكاران در سال

درمان غير جراحي پريودنتال، به طور قابل توجهي از غلظت 
  ).16(شود  كاسته مي GCFموجود در   IL-6و CRPلپتين، 

ضات موجود در اين زمينه، و با توجه به با توجه به تناق
اينكه براساس منابع موجود، اين تحقيق احتمالاً تاكنون در 
ايران صورت نگرفته؛ بنابراين، تحقيق حاضر با هدف تعيين 
رابطة ميان لپتين با  پريودنتيت مزمن متوسط و پيشرفته در 
مراجعه كنندگان به بخش پريودنتيكس دانشكدة دندانپزشكي 

 .گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي صورت پذيرفتدانش

  
  :مواد و روشها

و از نوع ) Analytical(در اين تحقيق كه به صورت تحليلي 
ا از ميان هانجام پذيرفت، نمونه (Cross- Sectional)مقطعي 

مراجعه كنندگان به بخش پريودنتيكس دانشكدة دندانپزشكي 
ا از ميان افرادي انتخاب هنمونه. شهيد بهشتي انتخاب شدند

  : گرديدند كه فاقد موارد زير بودند
، )غير از بيماري پريودنتال(اي عفوني هسوء تغذيه، بيماري

ي متابوليك ، اعتياد به نقايص سيستم ايمني، سرطان، بيمار
مواد مخدر در يك سال گذشته، استعمال دخانيات به ميزان 
بالا در دو ماه گذشته، سابقة پرتو درماني و استرس حاد 
رواني در يك سال گذشته، عقب ماندگي ذهني، حاملگي، 

يوتيك بشيردهي و قاعدگي و در ضمن سابقة مصرف آنتي
يك سال گذشته، در دو ماه گذشته، عوامل هورموني در 

اي هلواميزول، آنتاگونيست(داروهاي تقويت كنندة ايمني 
H2در دو ماه اخير، داروهاي سركوب كنندة ) اه، اينترفرون

كورتيكوستروئيدها، داروهاي سايتوتوكسيك، (ايمني 
را در يك سال گذشته  ) Aداروهاي خانوادة سايكلوسپورين 

  . نداشتند
ي پريودنتال به دو گروه ا بر اساس ابتلا به بيمارهنمونه
و مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط و پيشرفته ) شاهد(سالم 

اي مورد مطالعه از لحاظ هگروه. تقسيم بندي شدند) مورد(
تعداد . سن، وضعيت تغذيه و  بهداشت دهان مشابه هم بودند
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اي انتخابي با توجه به تحقيقات انجام شده در خارج هنمونه
در ضمن از هر . نفر برآورد شد 20ه از كشور، براي هر گرو

ميلي ليتر نمونة خون جهت بدست آوردن سرم  5نفر حداقل 
شايان ذكر . و بررسي غلظت لپتين  موجود در آن، گرفته شد

يري به صورت غير احتمالي بوده، گاست كه روش نمونه
  .آوري شدند ا از ميان افراد در دسترس جمعهنمونه

مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط  نمونه بافت لثة 20در ابتدا 
ميلي ليتر نمونة خون از هر  5نمونة سالم و  20و پيشرفته و 

به عبارت . وري گرديدآيك از افراد وارد شده به مطالعه جمع
بيمار نة سالم و يك نمونة ديگر از هر بيمار، يك نمو

زن و % 55افراد وارد شده در مطالعه شامل . وري شدآجمع
سال بودند كه از ميان  25/42نگين سني مرد با ميا% 45

مراجعه كنندگان به بخش پريودنتيكس دانشكدة دندانپزشكي 
ملاك . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انتخاب شدند

 5براي در نظر گرفتن يك بافت به عنوان بيمار، عمق پاكت 
يري با پروب پريودنتال گتر يا بيشتر، توسط اندازهمميلي

بافت سالم لثه . اي راديوگرافيك بودهكليشه همراه با مشاهدة
تري از يك مارجين مميلي 3با رعايت يك فاصلة تقريبي 

 3× تر مميلي 3سالم لثه به روش پانچ با ابعاد تقريبي 
تر، خارج گرديد كه اين بافت حاوي بافت همبندي مميلي

  . زيرين بود
يتر خون وريدي از لميلي 5علاوه بر اين، از هر فرد حدود 

ازو گرفته شد كه به سرعت جهت جدا كردن سرم تحت ب
اي هسرم حاصل در ميكروتيوب. سانتريفوژ قرار گرفت

ـ درجه 20ار تا زمان انجام آزمايشات نهايي دردماي ددرب
  .راد منجمد گرديدگسانتي
اي پريودنتال خارج هاي بافت لثه كه ضمن جراحيهنمونه

ي پنج اي استريل حاوهشدند، بلافاصله به داخل لوله
) + gr/lit10( FCS  +RPMI–1640%) 10(يتر محلول لميلي

جنتامايسين سولفات ) + B )μgr/ml5/2آمفوتريسين 
)μgr/ml100 (منتقل شده، درون يخچال قرار داده شدند .  

وري شده، مورد آاي جمعهحداكثر در پايان يك هفته، نمونه
به اين صورت كه در ابتدا، . كشت بافت قرار گرفتند

يش استريل چند بار توسط داي بافتي در يك پتريهنمونه
) + gr/lit10( FCS  +RPMI–1640%) 10(محلول 

جنتامايسين سولفات ) + B )μgr/ml5/2آمفوتريسين 
)μgr/ml20 (سپس در يك . گرفتند مورد شستشو قرار مي

يش استريل ديگر با استفاده از تيغ بيستوري، سطح دپتري
افتي پاك شده، به قطعاتي به بافت از حضور خون و بقاياي ب

هر يك . گرديد تر مكعب تقسيم ميمابعاد تقريبي يك ميلي
اي كشت بافت نود هقطعة تقسيم شده داخل يك خانه از پليت

دانمارك ـ تهيه شده از شركت طوبي  Nunc(ي او شش خانه
ميكروليتر از  300قرار داده شده،  روي آن ) نگين تهران

%) RPMI–1640 )gr/lit10()+10محيط كشت مشتمل بر 
FCS  + آمفوتريسينB )μgr/ml5/2( + جنتامايسين سولفات

)μgr/ml20 (ساعت از زمان  72پس از گذشت . اضافه شد
كشت و استخراج مايع رويي كشت توسط سرنگ انسولين و 

ار، تا زمان انجام داي دربهپس از تقسيم در ميكروتيوب
هاي نهايي در دماي منفي بيست درجه سانتي گراد  آزمايش

وري تمام آپس از جمع. به صورت منجمد نگهداري شد
اي مايع رويي كشت از حالت هونهاي مورد نظر، نمهنمونه

نسبت به  ELISAانجماد خارج شده، با استفاده از روش 
-ILيري غلظت گاندازه. و لپتين اقدام شد IL-6تعيين غلظت 

، جهت تعيين وضعيت بافت مورد مطالعه از نظر فعاليت 6
در مورد سرم منجمد شده نيز قبل از انجام . التهابي بود
ل فوق از حالت انجماد خارج ، طبق رواELISAآزمايشات 

  .گرديد
اي آماري مورد استفاده در اين تحقيق عبارت بودند هآزمون

  .Wilcoxon signed Ranks Testو   Paired t Testاز 
  

  :ها يافته
نمونه  20نمونه سرم،  20وري آدر مجموع نسبت به جمع

نمونه بافت لثة مبتلا به  20و ) از لحاظ باليني(بافت سالم لثه 
 11بيمار به تعداد  20پريودنتيت مزمن متوسط و پيشرفته از 

به حضور لپتين در .  اقدام گرديد%) 45(مرد  9و %)  55(زن 
ه ميانگين غلظت بافت سالم و بيمار لثه برخورد نشد، البت

 ± 49/4580لپتين در سرم افراد مورد مطالعه حدود 
27/8903 pg/ml بود.  

در بافت سالم و بيمار لثه به ترتيب  IL-6ميانگين غلظت 
با . pg/ml 35/90 ± 71/29و  08/81 ± 72/36عبارت بود از 

در گروه مورد بيش از گروه شاهد  IL-6وجود آنكه غلظت 
مشخص گرديد كه اين  tون آماري بود، اما با انجام آزم

بين دو گروه مورد و شاهد از نظر  IL-6اختلاف غلظت 
به مقايسة  1در نمودار شماره . ار نيستدآماري معني

در دو گروه مورد و شاهد و به تفكيك  IL-6ميانگين غلظت 
  .جنس پرداخته شده است

اي مربوط به جنس هشايان ذكر است كه در تمامي نمونه
برخوردار ) pg/ml 100( از بالاتريـن غلظت   IL-6مذكر، 
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تا  2درجنس مونث بين  IL-6بود، اما دامنة تغييرات غلظت 
100 pg/ml  متغير بود كه اين اختلاف بين دو جنس از نظر

  .ار بوددآماري معني

  هاي توصيفي آماري در مورد  به ارائه شاخص 1در جدول 
  .متغيرهاي تحقيق پرداخته شده است

  
  

  
  و شاهد) پريودنتيت مزمن(هاي مورد  بين گروه IL-6مقايسة غلظت  - 1نمودار 

  
  هاي توصيفي آماري مربوط  متغيرهاي مورد مطالعه شاخص  - 1جدول

  
  انحراف معيار  ميانگين ماكزيمم نيمممي متغيرها

  27/8  25/42 55 24 )سال(سن 
  4/1762 13345 27/8903  49/4580(pg/ml)غلظت لپتين خون  

  4 100 07/81  72/36(pg/ml)بافت سالم  IL-6غلظت  
  2 100 35/90  71/29(pg/ml)بافت بيمار  IL-6غلظت 

BMI 3/19 3/27 83/22  22/3  
  0 0 0  0(pg/ml)غلظت لپتين بافت  سالم
  0 0 0  0(pg/ml)غلظت لپتين بافت بيمار

  
  :بحث

لپتين يك شبه هورمون پروتئيني است كه در ابتدا به لحاظ 
اثر در تنظيم وزن و متابوليسم بدن مورد توجه قرار گرفت 

اما تحقيقات بعدي نشان دادند كه علاوه بر اثرات فوق، ). 7(
اين پروتئين اثراتي را نيز بر روي سيستم دفاعي بدن از 

ليال به جا اي اندوته، ماكروفاژها و سلولTاي هجمله سلول
ارد بدين لحاظ در برخي منابع از آن به عنوان گذمي

همچنين در برخي از ). 7و  17(شود  سايتوكاين ياد مي
تحقيقات به اثر آن به عنوان يك پروتئين فاز حاد التهاب 

)Acute phase proteion ( اشاره شده است)12و  18 .(  
تهابي اي الهاز آنجا كه به نقش لپتين در بعضي از بيماري

اشاره شده است، اين تحقيق با هدف بررسي ارتباط آن با 

پريودنتيت مزمن به عنوان شايعترين بيماري التهابي 
در اين تحقيق به . اي پريودنتال صورت پذيرفتهبافت

اي هر دو گروه مورد هحضور لپتين در هيچيك از نمونه
برخورد نشد ) لثه سالم از لحاظ باليني(و شاهد ) بيمار(
ان ذكر است كه ميانگين غلظت لپتين در سرم افراد شاي(

-ILاما به حضور ) بود pg/ml 27/8903 ± 49/4580حدود 

با غلظتي قابل توجه در هر دو گروه مورد و شاهد  6
به عنوان  IL-6برخورد گرديد كه اين امر با توجه به نقش 

يك سايتوكاين التهابي، نشان دهنده اين مطلب است كه 
از نظر (اي مورد مطالعه، روند التهاب هتقريباً در تمام نمونه

با مقايسة دو . به صورت فعال وجود داشته است) ملكولي
، به اختلاف آماري  IL-6گروه مورد و شاهد از نظر غلظت 
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اين نكته باشد كه واند بيانگر تار برخورد نشد كه ميدمعني
اي هر دو گروه از نظر وضعيت التهابي تقريباً مشابه هنمونه

البته بايد اين نكته را خاطرنشان ساخت كه . ندايكديگر بوده
از  IL-6اي مربوط به بيماران مذكر غلظت هدر نمونه

  .بيماران مؤنث بالاتر بود كه خود نياز به توجه دارد
-ILداري بين ميزان  يدر مطالعه حاضر اختلاف آماري معن

. در دو گروه سالم و مبتلايان به پريودنتيت مشاهده نشد 6
جهت بررسي كفايت تعداد نمونه آناليز توان با درنظر گرفتن 
انحراف معيار متوسط حاصل از نتايج مطالعه حاضر، ميزان 

 α=05/0و  pg/mil 40داري موردنظر برابر  اختلاف معني
مطالعه با حجم نمونه حاضر انجام گرديد و توان آماري 

  .برآورد شد 87/0براي كشف اختلاف آماري موردنظر 
 2001در سال  Serioو  Johnsonدر تحقيقي كه توسط 

جهت تعيين رابطة ميان لپتين با بيماري لثه انجام شد، به اين 
نتيجه رسيدند كه بين دو گروه سالم و بيمار از نظر غلظت 

جود ندارد، گو اينكه آنها به ار ودلپتين اختلاف آماري معني
بيشترين ميزان لپتين در لثة سالم برخورد كردند و عنوان 

. ودشنمودند كه با پيشرفت التهاب لثه از ميزان آن كاسته مي
و لپتين به يك ارتباط معكوس  IL-6آنها همچنين بين 

برخورد كردند و در نهايت، عنوان داشتند كه لپتين در بافت 
بتلا به التهاب ناحية مارجين حضور دارد و سالم لثه و لثة م

با پيشرفت التهاب و افزايش عمق پاكت از ميزان آن كاسته 
  ). 4(ود شمي

ار بين دو ددر تحقيق حاضر نيز به اختلاف آماري معني
گروه مورد و شاهد از نظر غلظت لپتين برخورد نشد چرا كه 

قابل  ا، لپتين به غلظت قابل تشخيص ياهدر هيچ يك از نمونه
اي هعلت اختلاف ميان يافته. يري وجود نداشتگاندازه

تحقيق حاضر و نتايج تحقيق فوق، شايد به اين امر باز گردد 
ا بلافاصله بعد از تجزيه توسط هكه در تحقيق فوق، نمونه

مورد ارزيابي قرار گرفتند در حالي  ELISAآنزيم، با روش 
بدين خاطر در ا شد، هكه در تحقيق فعلي اقدام به كشت نمونه

تحقيق حاضر، در واقع ميزان لپتين آزاد شده مورد ارزيابي 
قرار گرفت اما در تحقيق فوق به لحاظ تجزية بافت ، ممكن 
است علاوه بر لپتين آزاد شده، لپتين ذخيره شده در سلول 

يري گكه به دنبال اثر آنزيم آزاد شده است نيز مورد اندازه
  .قرار گرفته باشد

ا امكان هلي به لحاظ غيبت لپتين در تمام نمونهدر تحقيق فع
وجود نداشت، اما  IL-6بررسي همبستگي ميان لپتين و 

به  IL-6ا، همشخص شد كه برخلاف لپتين، در اكثر نمونه

غلظت قابل توجهي حضور دارد كه شايد به نوعي با نتايج 
به خاطر عدم حضور لپتين در . فوق همخواني داشته باشد

توان با استناد به  در تحقيق حاضر نمي ا،هتمام نمونه
اي بدست آمده، لثه را به عنوان يك منبع توليد كنندة هيافته

  .احتمالي لپتين در نظر گرفت
علاوه بر موارد فوق، شايان ذكر است كه در تحقيق مزبور 

ا به دو گروه سالم و مبتلا به هاساس تقسيم بندي نمونه
التهاب لثه، عمق سالكوس و خونريزي به هنگام پروب بوده 
است به طوري كه در تحقيق آنها، عمق سالكوس لثه در 

تر بود و در گروه مميلي 3گروه سالم مساوي يا كمتر از 
تر و مميلي 3مار به عمق سالكوس مساوي و يا بيشتر از بي

همانگونه كه . خونريزي به هنگام پروب برخورد شد
مشخص است در هر دو گروه ممكن است مواردي مورد 

 3بررسي قرار  گرفته باشند كه عمق سالكوس آنها مساوي 
تر بوده باشد ضمن آن كه دقيقاً مشخص نيست كه مميلي

ند، ار كدام موارد از التهاب لثه بودهگروه بيمار مشتمل ب
همچنين مشخص نيست كه آيا هر دو نمونة سالم و بيمار 

البته بايد اين نكته را خاطر . ند يا خيرامتعلق به يك فرد بوده
نشان ساخت كه در تحقيق حاضر به لحاظ ملاحظات 

وري بافت سالم لثه از ناحيه آاخلاقي، محققين ناگزير به جمع
ودند كه اين امر شايد توجيه ديگري براي بيان زير مارجين ب

در ضمن در تحقيق فعلي . اختلاف بين نتايج دو تحقيق باشد
BMI  در نظر گرفته شد درحالي كه در تحقيق مزبور به اين

 . امر توجه نشده است

Karthikeyan   وPradeep  گزارش نمودند  2007در سال
اهد كاهش هاي پريودنتال، ش كه با افزايش تخريب بافت

 GCF (Gingivalدار غلظت لپتين در مايع شيار لثه يا  معني

Crevicular Fluid) شايد بتوان علت ). 14( خواهيم بود
اختلاف در نتايج را به نوع نمونة مورد بررسي نسبت داد كه 

مورد بررسي قرار گرفته  GCFدر تحقيق فوق، نمونه هاي 
بافت لثه مي باشد،  ها، از عروق خوني اند كه منشأ اين نمونه

هاي بافت  در حاليكه در تحقيق فعلي، نسبت به بررسي نمونه
البته شايان ذكر است كه در تحقيق فوق نيز به . لثه اقدام شد

غلظت قابل توجه لپتين در موارد مبتلا به پريودنتيت برخورد 
  . نشد

با توجه به اين كه براساس منابع موجود تحقيق مشابه 
نيست، بنابراين امكان مقايسة بيشتر  ديگري در اختيار

  . اي تحقيق حاضر با ساير تحقيقات ميسر نيستهيافته
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  :گيري نتيجه
اي به دست آمده از اين تحقيق چنين هدر مجموع از يافته

ود كه لپتين به عنوان يك پروتئين التهابي شيري ميگنتيجه
البته با توجه به اين . اي پريودنتال نداردهنقشي در بيماري

كه در برخي تحقيقات، آن را به عنوان پروتئين فاز حاد 
ند، شايد حضور آن در موارد التهاب االتهاب در نظر گرفته

لثه با توجه به وضعيت مزمن اين التهاب معقول نباشد به 
  .ويژه در پريودنتيت مزمن كه نام آن دلالت بر اين امر دارد

الم لثه با توجه به غيبت لپتين در هر دو نمونه بافت س  
و بافت مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط و ) از لحاظ باليني(

پيشرفته، نمي توان لثه را به عنوان يك منبع احتمالي جهت 
البته جهت حصول اطمينان از اين . توليد لپتين در نظر گرفت

  .ارتري نياز استدفرض به انجام تحقيقات بيشتر و دامنه
  

  
  تقدير و تشكر

پايان نامه دكتراي تخصصي دكتر بيتا مقاله حاضر، حاصل 
خواجه نوري به راهنمايي دكتر ماندانا ستاري و مربوط به 
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  . باشدمي
با سپاس فراوان از رياست محترم مركز تحقيقات علوم 
دندانپزشكي، جناب آقاي دكتر محمدرضا صفوي و ساير 

آن مركز كه در امر تصويب اين طرح  همكاران عاليقدر
پژوهشي نهايت مساعدت خود را مبذول فرمودند و اساتيد 
محترم بخش پريودنتيكس دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي كه در انجام اين تحقيق، ما را از 

  .مند ساختند همكاري خالصانه و صميمانة خود بهره
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