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Abstract 
 

Background and purpose: Smoking increases the incidence and severity of periodontal 

disease. Elevation in the level of salivary soluble CD44 is considered as a diagnostic marker in some 

smoking-induced disorders such as periodontal disease. This study evaluated the salivary soluble CD44 

level in smokers and non-smokers with and without moderate chronic periodontitis, before and one month 

after scaling and root planning (SRP). 

Materials and methods: This case-control study was done in 50 male aged 30 to 60 years 

attending Periodontology and Oral Medicine Departments of Babol Faculty of Dentistry, 2011-2012. The 

patients included 23 with moderate chronic periodontitis, 11 smokers, 12 non-smokers, and 27 patients 

with healthy periodontium of whom nine were smokers and 18 were non-smokers). The level of salivary 

soluble CD44 was assessed at baseline for all patients and one month after SRP for patients with 

moderate chronic periodontitis. 

Results: The highest and lowest level of salivary soluble CD44 was seen in smokers with 

moderate chronic periodontitis and non-smokers with healthy periodontium, respectively. The results 

after SRP treatment in patients with periodontitis showed significant reductions in salivary soluble CD44 

levels in both smokers (P=0.001) and non-smokers (P=0.031) and this reduction was found more in 

smokers (P=0.021). 

Conclusion: Periodontitis can increase the level of salivary soluble CD44. Also, smoking and 

periodontal disease have a synergism effect on increasing the level of salivary soluble CD44. 

 

Keywords: CD44, Periodontitis, SRP (Scaling and Root Planning), Smoker 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2013; 23(97): 16-22 (Persian). 



 
  پژوهشي          

  
  
  ـدرانـــازنــكــــي مــزشــــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )16-22   (1391  سال  بهمن   97شماره   بيست و دوم  دوره 

16  1391بهمن  ، 97 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

محلول در بزاق در افراد سيگاري و غير سيگاري  CD44مقايسه سطح 
  داراي پريودنتيت مزمن متوسط قبل و بعد از درمان

  
        1پرند كشاورزي
        2مريم سيدمجيدي

        3 زادهيامراالله مصطف
        4ي ساجده عماددهيس

        5يعلي بيژن
  1يدوني فرديمج

  چكيده
 CD44اثر استعمال دخانيات بر بروز و شـدت بيمـاري پريودنتـال، همچنـين افـزايش سـطح                   با توجه به     :هدفسابقه و   

 نظير بيماري پريودنتال، مطالعه حاضـر بـا هـدف بررسـي             ها يماريبمحلول در بزاق به عنوان يك ماركر تشخيصي در بعضي           
وسط، قبل و يك ماه بعد از درمـان   محلول در بزاق افراد سيگاري و غير سيگاري با و بدون پريودنتيت مزمن مت CD44سطح  
SRP (Scaling and Root Planning)انجام شد .  

   سـاله   30-60 مـرد    50 محلـول در بـزاق       CD44شـاهدي بـه انـدازه گيـري سـطح            -اين مطالعه مـورد    :ها مواد و روش  
 نفـر بـا   23( 1390-91 ياه ـ سـاله  بابل طـي  يپزشك دندان دهان دانشكده يها يماريبمراجعه كننده به بخش پريودنتولوژي و     

)  غيرسـيگاري  18 سـيگاري و     9 ( نفر داراي پريودنشيوم سالم    27 و   ) غيرسيگاري 12 سيگاري و  11(پريودنتيت مزمن متوسط    
  . تنها در بيماران با پريودنتيت پرداخته استSRPدر ابتداي مطالعه و يك ماه بعد از درمان 

   پريودنتيـت مـزمن و كمتـرين در افـراد سـالم غيـر سـيگاري                  در افـراد سـيگاري داراي      CD44بيشترين سـطح     :ها يافته
افـراد   محلول در بزاق بعـد از درمـان در افـراد مبـتلا بـه پريودنتيـت، در       CD44كاهش قابل ملاحظه اي در غلظت . ديده شد 

ــ ــر  )=001/0p (يگاريس ــو در غي ــن كــاهش غلظــت در  ) =031/0p (يگاريس ــه اي ــده شــد ك ــراددي ــ  اف ــيش از  يگاريس   ب
  ).=021/0p(  بوديگاريسغير 

از طرفـي مـصرف       محلول در بـزاق شـده،      CD44 سطح    كه پريودنتيت به تنهايي باعث افزايش      رسد يمبه نظر    :استنتاج
  . محلول در بزاق دارندCD44 افزايش سطح جهتسيگار و وجود پريودنتيت اثر هم افزايي 

 
  سيگاري ،SRP (Scaling and Root Planing) ، پريودنتيت،CD44 :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 بيماري پريودنتال به عنوان يك عفونت فرصت طلـب        

پريودنتيـت بيمـاري التهـابي       .)1(شـود  يم ـدر نظر گرفتـه     
باشــد كـه توســط   هـاي حمايــت كننـده دنــدان مـي    بافـت 

  ها هاي خاص يا گروهي از ميكروارگانيسم ميكروارگانيسم
  

  E-mail: ms_majidi79@yahoo.com                       م پزشكي بابلدانشگاه علو: بابل -مريم سيدمجيدي : مسئولمؤلف

  ، دانشگاه علوم پزشكي بابليپزشك دندانگروه آموزشي پريودانتيكس، دانشكده . 1
  ، دانشگاه علوم پزشكي بابليپزشك دندان دانشكده ،ي مواد دندانقاتي مركز تحق،گروه آسيب شناسي دهان و فك و صورت .2
   بابلي علوم پزشكدانشگاه ،يولوژمونيگروه ا. 3
   دانشگاه علوم پزشكي بابل،يي دانشجوقاتي تحقتهيكم. 4
   بابليدانشگاه علوم پزشك  كودكان،ري واگري غيها يماريب قاتيمركز تحق. 5
  11/10/91 :    تاريخ تصويب        3/7/91 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          1/6/91: تاريخ دريافت 
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 و با تخريـب وسـيع ليگامـان پريودنتـال و            شود يمد  ايجا
تحليل لثـه يـا    به همراه تشكيل پاكت، استخوان آلوئولار 

شـواهدي وجـود دارد كـه        .)2(شـود  يم ـهر دو مشخص    
 عامـل خطـر    نيتـر   مهـم  سـيگار كـشيدن      كنـد  يم ـييد  أت

 .محيطي در پاتوژنز و پيشرفت بيمـاري پريودنتـال اسـت          
  عمــق پــروب،،هــا يگاريســ دهنــد يمــمطالعــات نــشان 

Attachment Loss و Bone Loss  بيــشتري نــسبت بــه
پاتوژنيسيته بيمـاري پريودنتـال      .افراد غير سيگاري دارند   

هـم بـه تغييـر در پاسـخ ميزبـان و هـم               وابسته به سـيگار،   
 ســيگار رسـد  يم ـبـه نظـر    .)3( بـستگي دارد هـا  كـروب يم

كــشيدن اثــرات مهمــي بــر پاســخ ايمنــي و التهــابي بــدن 
 ايمنـي سـلولي و هـم ايمنـي          احتمـالاً هـم    دارد و    ميزبان

سـيگار كـشيدن     .)4(دهد يم قرار   ريتحت تأث هومورال را   
ــر روي قابليــت زيــستن نوتروفيــل   هــا، اثــرات مــضري ب

  كوچـك پريودنتـال،  يهـا  رگ از طريق    ها  آنمهاجرت  
حتي در افـراد بـا پريودنـشيوم         كموتاكسي و فاگوسيتوز  

 اسـت علـت مـستعد بـودن         ممكن ها  افتهياين   .سالم دارد 
 التهـابي را در افـرادي       يها يماريببه عفونت باكتريال و     

توضـيح    مـزمن در معـرض سـيگار هـستند،         بـه طـور   كه  
  .)3(دهد

 چــسبندگي محلــول بــه عنــوان يــك يهــا مولكــول
 يهــا يمــاريبنــشانگر خطــر جهــت محــدوده وســيعي از 

 فراينــدانــساني هــستند و ممكــن اســت نقــش مهمــي در  
 .)3( داشته باشندها يماريبن پاتولوژيك اي

CD44   ــولتي ــشنال و م ــولتي فانك ــول م ــك مولك  ي
استراكچر چسبندگي سطح سلول و يك گليكـوپروتئين        
ــوزوم      ــاه كروم ــازوي كوت ــر روي ب ــده ب ــذاري ش   كدگ

 - سـلول و سـلول     - سـلول  يهـا   واكـنش  است كـه در      11
  در تــشكيل ايــن مولكــول  .كنــد يمــمــاتريكس شــركت 

 تاي آخر ثابـت     5 تاي اول و     5 . اگزون شركت دارند   20
 قــرار هــا آن اگزونــي كــه بــين 10هــستند در حــالي كــه 

 و منجر به سـاخت      شوند يم قطعات متغير ناميده     اند  گرفته
ــرم ــاي مختلــف  ايزوف ــه ــتاندارد . )6 ،5(شــوند يم ــرم اس  ف

 

CD44، ــر كوچـــك ــولي  نيتـ ــا وزن مولكـ ــرم بـ    ايزوفـ
KDa 95- 80  ،ــن مولكــول   اســت كــه عملكــرد اصــلي اي
ــراي هيالورونيــك اســيد اســت ر ــودن ب  CD44 .ســپتور ب

بيشتر به علت نقش آن در متاستاز تومـور و لانـه گزينـي              
مونوسيت مورد مطالعه قـرار گرفتـه اسـت امـا            لنفوسيت،

ايــن مولكــول يــك مولكــول چــسبندگي در گــردش بــا 
 پاسخ رأسكه در  باشد يم متعدد و با اهميت     يها ييكارا

كه يك   رغم اين   و علي  كند يمالتهابي و ايمني بدن عمل      
ــاير   ــصي در س ــاركر تشخي ــاريبم ــا يم ــل يه ــابي مث  الته

ــاط   ــت، ارتب ــد اس ــت روماتوئي ــا  CD44آرتري ــول ب  محل
طبـق   .)3(بيماري پريودنتال به خوبي مشخص نشده اسـت       

هـــا  ، نوتروفيـــل)2004(و همكـــاران  Khanهـــاي  يافتـــه
از طريـــق  CD44 .كننـــد يمـــ را بيـــان CD44مولكـــول 

هـا در پاسـخ      ندگي و مهـاجرت نوتروفيـل     تحريك چـسب  
  .)7(كند يمالتهابي حاد شركت 

Zhuo    ييـد  أ را ت  هـا   افتـه ينيز اين    )2006( و همكاران
 مـدياتورهايي  احتمـالاً ها   چون نوتروفيل نديگو يمكرده،  

براي تخريب بافـت در بيمـاري پريودنتـال هـستند،گمان           
ــ ــه    CD44 رود يم ــيب ب ــزاق در نتيجــه آس ــول در ب محل

 .)8(گردد يمها آزاد  وفيلنوتر

ــطح  ــزاق   CD44ســـ ــول در بـــ   ، SCD44(محلـــ
44CD Soluble (   44توسط بررسيCD     نرمال محلـول و 

سنجيده ) Totalمحلول   CD44(هاي مختلف آن     ايزوفرم
 .)3(شود يم

 بـه سـزايي در      ري تـأث  گاريسكه   شواهدي مبني بر اين   
 چـسبنده   يهـا   مولكولآزاد شدن فرم محلول در گردش       

 CD44 و ايزوفرم هـاي محلـول        SICAM-1ص  به خصو 
ــا ليگانــد  CD44مولكــول  .)3(در دســترس اســت دارد، ب

 التهــابي از يهــا يمــاريبهيالورونــان خــود در بــسياري از 
مـدياتورهاي   .)9(كند يمجمله بيماري پريودنتال شركت     

التهابي شناخته شده كه مرتبط با پريودنتيت هستند شـامل          
 ها پروستاگلاندين ،)IL-1β،TNF-α(هاي التهابي  سايتوكاين

  زمان   هم ء ديگر است كه اين اجزا     يها  ميآنزو بسياري از    
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در  .ابـد ي يمبا شدت پريودنتيت و فعاليت بيماري افزايش   
محلول كـه يـك مولكـول چـسبنده          CD44 طي التهاب، 

 .)9(ابدي يمسطح سلول است نيز افزايش 

ــن اســاس،  ــر اي ــت    ب ــين اهمي ــا هــدف تعي ــه ب مطالع
محلول در بزاق بـه      CD44كننده   گويي صي يا پيش  تشخي

ــزمن متوســط در   ــت م ــاركر در پريودنتي ــوان بيوم ــرادعن   اف
و غيرسيگاري و هم چنين تغيير ميزان آن پـس از            يگاريس

  .انجام شد SRP درمان
  

  ها  روشمواد و
   مـرد   50 بـا اسـتفاده از       شـاهدي  - مـورد  مطالعـه اين  

دنتولــوژي و كننــده بــه بخــش پريو  ســاله مراجعــه60-30
 بابــل طــي يپزشــك دنــدان دهــان دانــشكده يهــا يمــاريب

 نفـر داراي پريودنتيـت   23( انجام شد  1390-91 يها سال
نفـر غيرسـيگاري     12 نفر سيگاري و   11مزمن متوسط كه    

ــد ــه    27و  بودن ــالم ك ــشيوم س ــر داراي پريودن ــر 9 نف  نف
 ). نفر غيرسيگاري بودند18سيگاري و 

افـرادي كـه سـابقه       ك، سيـستمي  يها يماريبافراد با   
 را طـي سـه   كي ـوتيب يآنت ـ پزشكي يا درمان با      يها  درمان

ــتند،  ــه داش ــل از مطالع ــاه قب ــه  م ــرادي ك ــاناف ــا درم  يه
 ماه گذشته دريافت كـرده بودنـد و         12پريودنتال در طي    

 سابق كه در حـال حاضـر سـيگار را تـرك             يها يگاريس
 . از مطالعه خارج شدنداند كرده

  چـه سـيگاري     ت مـزمن متوسـط،    بيماران با پريودنتي  
ــيگاري   ــر سـ ــه غيـ ــامل   ،و چـ ــي شـ ــات كلينيكـ    معاينـ

Plaque Index ، Gingival Index ، Probing Depth و 
Clinical Attachment Lossايــن  . را دريافــت كردنــد

 كـه شـامل     هـا   دندان محل براي تمام     6 در   ها يريگاندازه  
 ل،مزيـو لينگـوا    ميـد باكـال،    ديـستو باكـال،    مزيو باكـال،  

 با اندازه   PI . ثبت شد  ،ديستو لينگوال و ميد لينگوال است     
گيري حضور و يـا عـدم حـضور بيـو فـيلم بـالاي لثـه بـا                   

ديـستال و   مزيـال،  كشيدن پروب اطراف سطوح فاسـيال،     
 بـا خـونريزي لثـه مارجينـال         GI و   هـا   دندانلينگوال تمام   

  از مارجين لثـه آزاد     PD .هنگام پروب كردن مشخص شد    

دندان تا قاعده    CEJ از   CALپاكت پريودنتال و    تا قاعده   
بيمـاران بـا پريودنتيـت       .گيري شد  پاكت پريودنتال اندازه  

 ≥mm4CAL و mm 6≤PD≤mm3مــزمن متوســط كــه 
مريكـا  اداشتند بر طبق معيارهاي آكادمي پريودنتولـوژي        

گروه كنترل شامل افـراد بـا پريودنـشيم         .)7(انتخاب شدند 
 صفر و عمـق  CAL و   PI، GIي  سالم بود كه از نظر كلينيك     

 . داشتندmm3تر از  پاكت كم

 Soluble-CD44بررسي در اين مطالعه شامل ارزيابي       
 مـاه بعـد از درمـان    يكبزاق در ابتدا براي همه بيماران و    

 و غيــر هــا يگاريســ(بــراي بيمــاران بــا پريودنتيــت مــزمن 
 گروه كنترل، پريودنشيم    به علت اي كه    .بود )ها يگاريس

 تنهـا در شـروع       آن هـا    بزاق SCD44اشتند ميزان   نرمال د 
 .مطالعه ارزيابي شد

ــع ــتفاده از     جم ــا اس ــشده ب ــك ن ــزاق تحري آوري ب
 اســتاندارد، هنگــام صــبح انجــام شــد و بــراي  يهــا روش

 آشـاميدن  جلوگيري از هر تحريكي، بيمار بايد از خوردن،       
 دقيقـه قبـل از آزمـايش        90و استعمال دخانيات به مـدت       

از بيماران خواسـته شـد بـزاق خـود را        .ردك يمخودداري  
اي كـه از قبـل        سپس در يـك لولـه      ،در دهان جمع كرده   

 ثانيه يك بار خـارج كننـد و ايـن     60هر   توزين شده بود،  
حـداقل   .)10( دقيقه ادامه دهنـد    15 الي   5عمل را به مدت     

 بـراي بيمـاران    . بـود  cc 5آوري بزاق از هر بيمار       ميزان جمع 
بعد  چه سيگاري و چه غير سيگاري،      با پريودنتيت مزمن،  

اي كـل     بـالا و پـايين لثـه       SRPاز نمونه گيري اوليه يـك       
دبريدمان زير لثه شامل استفاده از وسايل       . دهان انجام شد  

و ) Cavitron, Woodpecker, China(ونيك ـراس ـــاولت
 Gracy (Gracy, Nordent, USA)هاي پريودنتال  كورت
ــود ــوزش داده  .ب ــاران آم ــه بيم ــشويه  ب ــه از دهان ــد ك  ش

شركت داروسازي ايران ناژو،     ( درصد 2/0كلرهگزيدين  
، دو بــار در روز بــه مــدت دو هفتــه بــراي )تهــران، ايــران

 .كمك به كنترل پلاك استفاده كنند

يك ماه بعـد از درمـان نيـز از بيمـاران خواسـته شـد        
ــه  ــابي نتيجــه درمــان و نمون ــراي ارزي ــه  ب گيــري مجــدد ب

 .ددانشكده مراجعه كنن
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 وژيســـانتريف Xg 2000 دور بـــا بلافاصـــله نمونـــه هـــر
)Spectrafuge 24D, Labnet InternationalInc., NJ, USA (

آوري شـد و در      بـراي هـر نمونـه مـايع رويـي جمـع           . شد
  هـــا در  ميكروتيـــوب. هـــايي ريختـــه شـــد ميكروتيـــوب

سـپس سـطح    . ذخيره شـدند  گراد يسانت درجه   -80دماي  
CD44  ــ  ــا اس ــزاق ب ــول در ب ــتمحل  ELISA تفاده از كي

)CSB-E1184h,Cusabio Biotech Co. Ltd., China  (
هاي مختلـف آن را ثبـت        استاندارد و ايزوفرم   CD44كه  
افـزار   اطلاعات با استفاده از نرم     .گيري شد  اندازه ،كند يم

 آمـاري كولموگـوروف     يهـا   آزمون و   SPSS17آماري  
 ،)جهـــت بررســـي نرمـــال بـــودن توزيـــع (اســـميرنوف 

ANOVA )  براي مقايسه چند گروه بـا هـم(، Post Hoc 

Scheffe)   و ) هـا  گـروه براي مقايسه دو بـه دوpaired T 

test)        مورد تجزيه  ) براي مقايسه نتايج قبل و بعد از درمان
 در ضمن براي مشخص     )p >05/0 (و تحليل قرار گرفت   

براي بيماري پريودنتيـت     CD44نمودن ارزش تشخيصي    
 مـشخص  Cut off point عدد ROCبا استفاده از منحني 

 Positive Predictive Value ويژگـي،  شد و حساسيت،
 Negative Predictive Valueو ) ارزش اخباري مثبـت (
 .محاسبه گرديد )ارزش اخباري منفي(

  

  ها افتهي
 گـروه   4محلـول در بـزاق در        CD44ميانگين سطح   

افراد مبتلا بـه پريودنتيـت مـزمن متوسـط و           (مورد مطالعه   
ــه پريودنتيــت مــزمن متوســط و   اري،ســيگ ــتلا ب   افــراد مب

افـراد   افراد با پريودنشيوم سالم و سيگاري،      غير سيگاري، 
 1  شـماره  در جـدول  ) با پريودنشيوم سالم و غير سيگاري     

 .آمده است

  
 در CD 44 سـطح  ي مركـز ي پراكندگيها شاخص :1 شماره جدول

  چهار گروه مورد مطالعه
  

 انحراف معيار ± ميانگين تعداد نام گروه

 349/136 ± 930/93 11 پريودنتيت مزمن متوسط و سيگاري

 217/61 ± 123/49 12 پريودنتيت مزمن متوسط و غير سيگاري

 172/3 ± 589/1 9 پريودنشيوم سالم و سيگاري

 430/1±273/1 18 پريودنشيوم سالم و غير سيگاري

اختلاف سطح  ،Post Hoc Sheffeبر اساس آزمون 
CD44   گروه پريودنتيت سيگاري با سـه گـروه ديگـر      در

سـالم سـيگاري و سـالم غيـر          پريودنتيت غيـر سـيگاري،    (
ــيگاري ــي) س ــوده اســت  معن ــب  ( دار ب ــه ترتي  ،=09/0pب

001/0p< 001/0  وp<( .      به علاوه مقايسه غلظـتCD44 
در گــروه پريودنتيــت غيــر ســيگاري بــا دو گــروه ســالم  

خــتلاف ســيگاري و ســالم غيــر ســيگاري نــشان دهنــده ا
) =24/0p(آماري معني دار با گروه سـالم غيـر سـيگاري            

در حالي كه اين اخـتلاف بـا گـروه سـالم سـيگاري              . بود
 .)=088/0p( معني دار نبود

در گروه بـا پريودنـشيوم سـالم نيـز اخـتلاف سـطح              
CD44  ميــان افــراد ســيگاري و غيــر ســيگاري معنــي دار  
 .)=000/1p( نبود

در  CD44گين سـطح    ميـان  با توجـه بـه نتـايج فـوق،        
 . آمده است1شماره چهار گروه مورد مطالعه در نمودار 

 

 
  

محلـول در بـزاق در چهـار    CD 44 ميـانگين سـطح    :1  شمارهنمودار
 گروه مورد مطالعه

 
ــان    ــام درمـ ــد از انجـ ــاه بعـ ــطح  ،SRPيـــك مـ   سـ

CD44         محلول در بزاق در گروه پريودنتيت سـيگاري از  
pg/ml 930/93 ± 349/136   به pg/ml 27/62 ± 530/54 

  و در گــــــروه پريودنتيــــــت غيــــــر ســــــيگاري از    
pg/ml 123/49 ± 217/61  بــهpg/ml 48/23 ± 227/31 

بين  ،Paired- t testبر اساس نتايج آزمون  .كاهش يافت
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محلـول در   CD44نتايج قبل و بعد از درمان از نظر سطح    
 داري ديـده    بزاق در هـر دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـي            

 .)=001/0p=، 031/0p تيببه تر( شد

نتايج قبل و بعد از درمـان        هاي فوق،  با توجه به يافته   
 .اند شده با هم مقايسه 2 شماره اين دو گروه در نمودار

 

 
 

محلول در بزاق در دو گـروه  CD44 مقايسه غلظت  :2  شمارهنمودار
 پريودنتيت سيگاري و غير سيگاري قبل و بعد از درمان

 
از درمـــان در گـــروه بعـــد  CD44كـــاهش ســـطح 

نسبت به گروه   ) 819/81 ± 290/57(پريودنتيت سيگاري   
بيشتر بوده  ) 990/29 ± 965/41( پريودنتيت غير سيگاري  
 دار تلقي گرديـد     آماري معني  نظراست كه اين تفاوت از      

)021/0p=(. 

بـراي   CD44براي مشخص نمودن ارزش تشخيصي      
ــا اســتفاده از منحنــي  بيمــاري پريودنتيــت،    عــدد ROCب

Cut off point با  .مشخص گرديدCut off point معادل 
 و اختــصاصيت درصــد  7/95حــساسيت ايــن تــست  ،10

ــد  100آن  ــد درص ــرآورد ش ــادير   .ب ــين مق  PPVهمچن
) ارزش اخبــاري منفــي( NPVو ) ارزش اخبــاري مثبــت(

. محاسبه شـد  درصد   4/96و  درصد   100به ترتيب معادل    
 تمـامي مقـادير فـوق    6  معادلCut off pointبا احتساب 

 . به دست آمد100

 

  بحث
  محلـول   CD44بر اساس نتايج مطالعه حاضر، سطح       

  

ــزمن     ــت م ــيگاري داراي پريودنتي ــروه س ــزاق در گ در ب
متوسط نسبت به غيـر سـيگاري داراي پريودنتيـت مـزمن            

داري بالاتر بوده است كه اين نتـايج         متوسط به طور معني   
 همخواني دارد ) 2010(ن   و همكارا  Ghallabهاي   با يافته 

  مختلـف سيـستم    ءمصرف دخانيات اثرات مهمي بر اجزا      و
ايمني و التهابي بدن دارد و بر پاتوژنزيس و نتيجه درمـان            

 بـا ايـن وجـود مكانيـسم         ،گذارد يمبيماري پريودنتال اثر    
 كـاملاً دقيق اثرات مضر سيگار كشيدن بر روي پريودنشيوم         

 اثـرات  )2005(مكـاران    و ه  Palmer .)3(شناخته شده نيست  
سيستميك وسيع سيگار كـشيدن را گـزارش كردنـد كـه      

 ييهـا   سمي ـمكان ممكن است باعث ايجاد      ها  آنبسياري از   
براي افزايش استعداد تجزيه بافـت و تخريـب پريودنتـال           

سيگار سـبب افـزايش قابـل توجـه نوتروفيـل هـاي              .شود
ها از عروق كوچك      اما مهاجرت نوتروفيل   شود يمخون  
پروتئــاز آزاد شــده از    وكنــد يمــودنتــال را مهــار  پري

نوتروفيل ها ممكن است يك مكانيسم مهـم در تخريـب           
 .)4(بافت باشد

در افــراد مبــتلا بــه  CD44 ســطح حاضــردر مطالعــه 
پريودنتيت غير سيگاري نسبت به افـراد غيـر سـيگاري بـا             

داري بـالاتر بـود كـه ايـن          به طور معني   پريودنشيوم سالم 
در شــرايط  CD44يــن اســت كــه ســطح  يــد اؤمطلــب م

كه نتايج به دست  ،ابدي يمالتهابي مثل پريودنتيت افزايش    
نيـز همخـواني     Ghallabهـاي    در اين زمينه با يافتـه      آمده
 هـا   نوتروفيـل  كه  كه با توجه به اين     رسد يمالبته به نظر     .دارد

از طريـــق  CD44، كننـــد يمـ ـرا بيـــان  CD44مولكــول  
هـا در پاسـخ       نوتروفيـل  تحريك چـسبندگي و مهـاجرت     

. )7(كند يمشركت  در طي بيماري پريودنتال     التهابي حاد   
 تخريـب   در احتمالاً نوتروفيل ها    به علت اين كه   همچنين  

 رود يم ـگمـان    ،نقش دارنـد   بيماري پريودنتال    طيبافت  
CD44     هـا   محلول در بزاق در نتيجه آسـيب بـه نوتروفيـل

 .)8(گردد يمآزاد 

ــه   ــق مطالع ــاران  و همPureطب ــول ) 2001(ك مولك
CD44     ــسياري از ــود در بـ ــان خـ ــد هيالورونـ ــا ليگانـ بـ

 كه شناخت مكانيـسم     كند يم التهابي شركت    يها يماريب
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ــ CD44–HAعمـــل   در درمـــان بـــسياري از توانـــد يمـ
 .)9(كننده باشد  التهابي كمكيها يماريب

پريودنتيت به عنوان يك بيماري وابسته به ايمنـي در   
 در نتيجه كمـپلكس واكنـشي بـين          كه شود يمنظر گرفته   

  و  پاتوژن و پاسخ ايمنـي ميزبـان ايجـاد شـده           يها يباكتر
 پيشرونده و تحليل استخوان Attachment Lossمنجر به 

محلول كه يك مولكول     CD44 در طي التهاب،   .شود يم
چنـين   هـم  .ابـد ي  يم ـچسبنده سطح سـلول اسـت افـزايش         

طـور   ا بـه  پلاسـم  CD44 سطح كل    اند  دادهمطالعات نشان   
هـا    نسبت بـه غيرسـيگاري     ها يگاريساي در    قابل ملاحظه 

 و همكاران نيز به اين نتيجـه        Ghallab .)9(ابدي  يمافزايش  
محلـول در بـزاق در افـراد         CD44دست يافتند كه سطح     

سـيگاري بــا پريودنـشيوم ســالم نــسبت بـه غيــر ســيگاري    
 )3(داري بالاتر است   داراي پريودنشيوم سالم به طور معني     

بـر اسـاس    .اما در مطالعه فعلي اين تفاوت معنـي دار نبـود          
 كه سيگار به    رسد يمنتايج مطالعه حاضر اين طور به نظر        

 محلـول   CD44اي بر روي سطح      تنهايي اثر قابل ملاحظه   
 .در بزاق ندارد

افـراد  ) 2006( و همكـاران  Gomesبر اسـاس نتـايج      
 دفـاعي  يهـا  واكـنش  ظرفيت كمتري در حفـظ      يگاريس
دارنـد كـه منجـر بـه پاسـخ التهـابي كمتـر در برابـر                 ثر  ؤم

) 2003( و همكـاران     Mavropoulos .)11(شود يمپلاك  
كننـدگي عـروق توسـط       اين وقايع را بـه خاصـيت تنـگ        

 كــه عامــل ديسفانكــشن عــروق انــد دادهنيكــوتين نــسبت 
 .)12(اي و بيماري پريودنتال است لثه

Scott    نشان دادنـد كـه كـاهش       ) 2000( و همكاران
ــه اي در ســطح  ق ــل ملاحظ  SCD44V6 و SCD44V5اب
)CD44V5 Soluble   و D44V6 Soluble (   افراد سرم در
 افـرادي  در مقايـسه بـا   انـد  كرده را ترك آن كه   يگاريس

 .)13(شـود  يم ـ ديـده    ،كه به سيگار كـشيدن ادامـه دادنـد        
حاكي از آن اسـت     اطلاعات حاصل از مطالعه حاضر نيز       

ــزاق د CD44 ســطح كــه ــول در ب ــه  محل ــتلا ب ــراد مب ر اف
يـك مـاه     چه سيگاري و چه غيـر سـيگاري،        پريودنتيت،

 و همكاران   Ghallab ،ابدي  يم كاهش   SRPبعد از درمان    
نيز در اين زمينه به نتيجه مـشابه بـا مطالعـه حاضـر دسـت                

  و همكـاران   Fisherهـاي    اين نتايج با يافته   نيز  و   )3(يافتند
ار در بيماران با    د كه معتقدند درمان منظم و ادامه     ) 2008(

ــشرونده    ــوگيري از تخريــب پي ــزمن در جل پريودنتيــت م
 . همخواني دارد)14( پريودنتال موفق استيها بافت

البته گروهـي ديگـر از محققـين عنـوان كردنـد كـه              
 ممكـن اسـت باعـث       يگاريس ـافـراد   فانكشن نوتروفيـل در     

 آلبـومين،  لاكتـوفرين،  ،E2سـطح پروسـتاگلاندين      كاهش
 لاكتات دهيـدروژناز و آلكـالين      ترانسفراز،آسپارتات آمينو 

 بزاق شود و نتيجه گرفتند كه سيگار به عنـوان يـك            فسفاتاز
 .)15(شود يم بيماري پريودنتال محسوب عامل خطر

كــه  جــايي بــا توجــه بــه نتــايج مطالعــه حاضــر، از آن
 در افراد سـيگاري داراي پريودنتيـت       CD44بيشترين سطح   

ــرين ســطح   ــر  CD44مــزمن متوســط و كمت ــراد غي در اف
ــشيوم ســالم ديــده شــده اســت و   ســيگاري داراي پريودن

در افــراد ســيگاري مبــتلا بــه  CD44 ميــان ســطح تفــاوت
 ديگر اختلاف معني داري داشـت،    يها  گروهپريودنتيت با   

 كه مـصرف سـيگار و پريودنتيـت        رسد يماين طور به نظر     
محلول در بزاق اثـر هـم افزايـي      CD44در افزايش سطح    

 در بيمـاري    عامـل خطـر    يـك    توانـد  يم ـ سـيگار    دارند و 
  .پريودنتال محسوب شود

  
  سپاسگزاري

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مـصوب شـوراي         
نامـه   پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل و حاصـل پايـان         

 يپزشـك   دنـدان دانـشجوي    خانم سـيده سـاجده عمـادي،      
 معاونــت محتــرم تحقيقــات و بــدين وســيله از. دباشــ يمــ

ــاوري د ــوم پزشــكي بابــل فن ــشگاه عل آقــاي محــسن  و ان
مولكولي  -آقاجانپور در مركز تحقيقات بيولوژي سلولي     

كه مسئوليت آزمايشات را بـه      دانشگاه علوم پزشكي بابل     
  .گردد يم سپاسگزاري عهده داشته اند تشكر و
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