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Abstract 

 

Background and purpose: Periodontitis and gingivitis are inflammatory diseases in supporting 

tissues of tooth. Mast cells are inflammatory cells that can participate in destruction of connective tissue 

in periodontal diseases. In this study we evaluated mast cells count in gingival tissues in individuals with 

periodontal diseases and compared that with those in healthy people. 

Materials and methods: This case-control study was done in 60 samples obtained from 

patients with advanced periodontitis (n=15), moderate periodontitis (n=15), gingivitis (n=15), and healthy 

tissue samples (n=15, control group). Biopsy specimens obtained during flap and crown lengthening 

surgery were stained with toluidine blue and hematoxylin eosin. 

Results: Mast cells count were significantly different between four groups (P<0.001). In fact a 

significant difference was found in healthy status compared to that in moderate periodontitis, advanced 

periodontitis and gingivitis (P<0.001) but it did not show any significant difference in advanced and 

moderate periodontitis compared with that in gingivitis (P>0.05). Also, mast cells count did not reveal 

any significant difference between advanced periodontitis and moderate periodontitis (P>0.05). 

Moreover, we found no significant relationship between mast cells count and degree of microscopic 

inflammation (P=0.09) 

Conclusion: Mast cells are believed to play a role in pathogenesis of periodontal diseases, but 

further studies are suggested to clarify this role. 
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 ـدرانـــنـازـــكــــي مــزشــــوم پــلــشـــگاه عـــه دانـــلـــمج

 (029-042)   4931سال    دی   411بيست و ششم   شماره دوره 

 4931 دی،  411دوره بيست و ششم، شماره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران           021

 پژوهشی

 بیمار و سالم پریودنتالشمارش ماست سل ها در بافت 
 

      ۱مریم سیدمجیدی

    ۲فرهاد دباغ ستاری 

   ۳رقیه فاعلی قادیکلایی   

 ۴همت قلی نیا    

 چکیده
هدا باشدند  یاتدت تد های حمایت کننده دنددا  یدیهای التهابی بافتبیماری ،ژنژیویت پریودنتیت و و هدف: سابقه

در اید  یاالهده بده  توانند در تخریب بافت همبند در بیماری پریودنتدال نشدد داشدته باشدند ی هستند که ییهای التهابتلول
  پردازیمییپریودنتال و یشایسه آ  با حالت تلایت  هایدر بیماریها در بافت لثه ای بررتی تهداد یاتت ت 

بیمدار دارای پریودنتیدت  ۵۱ بده دتدت آیدده از نمونه بافتی ۰۶بر روی  ،یشاهد–ای  یاالهه یوردی  ها:مواد و روش
 )گدروه کنتدرلا انمداد شدد  نمونده از لثده تدالم ۵۱ و بیمار دارای ژنژیویت ۵۱بیمار دارای پریودنتیت یتوتط،  ۵۱پیشرفته، 
 ند آییزی شدهماتوکسیلی  ائوزی  رنگ و با تولوئیدی  بلو های به دتت آیده طی جراحی فلپ یا افزاید طول تاج،بیوپسی

داری از نظر تهدداد تفاوت یهنی ا >۶۶۵/۶p) داری داشته اتتها در چهار گروه تفاوت یهنیتهداد یاتت ت  ها:یافته
ولدی تهدداد ، ا>p ۶۶۵/۶) پیشرفته و ژنژیویت یشاهده شدد ها در حالت تلایت در یشایسه با پریودنتیت یتوتط وت یاتت
در یشایسده بدی  پریودنتیدت پیشدرفته و  و اp>۶۱/۶در یشایسده باژنژیویدت )هدا در پریودنتیدت یتوتدط و پیشدرفته تد یاتت

ها و درجه التهاب ییکروتکوپی ارتبدا  ا  بی  تهداد یاتت ت p>۶۱/۶) داری را نشا  ندادپریودنتیت یتوتط تفاوت یهنی
 ا p=۶۰/۶) داری دیده نشدیهنی

تر در لیک  یاالهات بید ،های پریودنتال نشد داشته باشندها در پاتوژنز بیماریرتد که یاتت ت به نظر یی استنتاج:
 شود ای  زیینه توصیه یی

 

 ژنژیویت پریودنتیت، بیماری پریودنتال، یاتت ت  ها،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 هدایهای التهدابی بافدتبیماری ،ژنژیویتپریودنتیت و 

باشدند کده توتدط گروهدی از کنندده دنددا  یدیحمایت
شوند  پریودنتیت بدا تخریدب ایماد یی هایسمییکروارگان

وتیع لیگایا  پریودنتدال و اتدتخوا  آلوئدو ر، تشدکی  
گردد  نمای کلینیکی کده تحلی  لثه یشخص یی پاکت و

 حضدور ،شدودباعث شناتایی پریودنتیت از ژنژیویت یی

attachment loss  کلینیکی قاب  تشخیص در پریودنتیت
هدا یوجدب واکدند تیسدتم یژ  بداکترآنتیا ۵)باشدیی

تهیی  کننده  و پاتخ ییزبا  به ای  عفونت، شودایمنی یی
  ا2)اتت شدت بیماری التهابی

فداکتور یهمدی در  پاتخ ییزبا  به تهاجم باکتریدال،
 ایمنی اکتسابی شای  باشد اری ییدرفت بیمدپیششروع و 

 

  E-mail: saharfaeli@gmail.com                        دانشگاه علود پزشکی باب  ی، دانشکده دندانپزشکی،کمیته تحشیشات دانشموی :باب  -مریم سیدمجیدی مولف مسئول:

 ایرا  باب ، دانشگاه علود پزشکی باب ، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، گروه پاتولوژی دها ، دانشیار، یرکز تحشیشات یواد دندانی،  ۵
 ایرا  باب ، دانشگاه علود پزشکی باب ، دانشکده دندانپزشکی، یرکز تحشیشات یواد دندانی، ،اتتادیار، گروه پریودنتولوژی  2

 ایرا  باب ، دانشموی دندا  پزشکی، کمیته تحشیشات دانشمویی،دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه علود پزشکی باب ،  ۳

 ایرا  باب ، علود پزشکی باب ، ،پژوهشکده تلایت کارشناس ارشد آیار،  ۴

 : 2۴/۰/۵۳۰۱تاریخ تصویب :               ۵۳/2/۵۳۰۱ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             ۵۵/2/۵۳۰۱ تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

ایمنی هویورال و تلولی اتت کده نشدد یهمدی در 

هددای دهددانی و ییکروارگانیسددمدفدداع ییزبددا  در برابددر 

 ا ۳)بر عهده دارد پریودنتالتخریب بافتی ناشی از بیماری 

هدای بنیدادی هماتوپویتیدک ی دز از تدلول هداتت ت یا

 multifunctionalها گیرند  یاتت ت اتتخوا  ینشا یی

هسددتند و توانددایی آزادتددازی یدددیاتورهای یتنددوعی را 

تواننددد هددا بهدد از فهددال شدد  یددییاتددت تد  ا ۴)دارندد

تایتوکای  و کموکای  های زیادی  لکوتری ، هیستایی ،

 خواننددها را به یح  عفونت فرا یدی آزاد کنند که نوتروفی

 ا ۱،۰)شددوندکدده در نهایددت یوجددب حددی  بدداکتری یددی

های التهابی یوجدب آزادتازی ای  یدیاتورها در بیماری

یاتدت  ا ۷)شدودتسریع روند التهاب و آنژیدوژنزی  یدی

ای و با شدرکت داشدت  در هموتدتاز لثده توانندیی هات 

 یاتریک  بافدت همبنددکننده های تخریبآزادتازی آنزیم

یکدی از عواید    در بیماری پریودنتال نشد داشته باشدند

تواندد هیسدتایی  پیشرفت بیماری پریودنتدال یدییوثر در 

 و عاید  ا۴)ای را داردباشد که توانایی تخریب اتصا ت لثه

باشد که  ۸ و 2 ،۵ تواند یاتریک  یتالوپروتئینازدیگر یی

 بهضدی ا ۸)لولی را داردتوانایی تخریب یاتریک  خدارج تد

 ها در بیمداریاز یاالهات نشا  دادند که تهداد یاتت ت 

داری ریودنتیددت در یشایسدده بددا ژنژیویددت تفدداوت یهنددیپ

دهندده کداهد نشا  Gemmel های  یافتها۰)نداشته اتت

ها در پریودنتیت در یشایسه با لثه تالم و تهداد یاتت ت 

 و Sushmaالهده در حالی کده در یا ا ۵۶)ژنژیویت اتت

Huang  ی ها در پریودنتیت نسبت به لثهتهداد یاتت ت

یاالهه دیگدری  در ا ۵۵،۵2)تالم افزاید نشا  داده اتت

هدا تراکم یاتت تد  ،ها انماد شده بودکه بر روی گربه

های های یبتلا به پریودنتیت نسبت به لثه گربهدر لثه گربه

 ا ۵۳)نشدا  داد را ریداافزاید یهنی ،فاقد پاتوژ  اختصاصی

 هدای پریودنتدالپاتوژنز بیماری ها درتاکنو  نشد ای  تلول

نتدای  یتفداوت در  با توجه بده یشخص نشده اتت  دقیشاً

هددای پریودنتددال و اهمیددت بیمدداریف و یاالهددات یختلدد

تد  در اطلاعات ناکافی در یدورد نشدد و تداثیر یاتدت

هداد یاتدت در ای  یاالهه به بررتی ت ،روند ای  بیماری

هددای لثدده تددالم و درجددات یختلددف بیمدداری هددا درتدد 

تا بده اطلاعدات  پرداختیمها با هم و یشایسه آ  پریودنتال

 ها در درجات یختلفتری در یورد حضور یاتت ت بید

 شدناخت گایی در یسیر و ریودنتال دتت یابیمپهای بیماری

یشدرفت پشدروع یدا  ها درتر نشد و تاثیر یاتت ت بید

ریودنتال و تا حددی کمدک در یسدیر حد  پهای ماریبی

 ریودنتال برداشته باشیم پهای یشکلات ناشی از بیماری
 

 مواد و روش ها
نمونه بافتی  ۰۶شاهدی بر روی  -ای  یاالهه یوردی

 بیمددار دارای پریودنتیددت پیشددرفته ۵۱ دتددت آیددده از:بدده

 عمد  پاکدت وا CAL) )بیمارا  با حد چسبندگی بالینی

(PPDخدونریزی حدی  پروبیندگ یتر کهییلی ۰از بید ا 

بیمدار دارای پریودنتیدت ۵۱ ،یثبدت باشددا اBOP) هاآ 

 ۱ تددا ۳یهددادل  PPD و CALبیمددارا  بددایددزی  یتوتددط )

بیمدار دارای  ۵۱ ،یثبدت باشددا هداآ  BOP یتر کدهییلی

 ۵۱و  یثبددتا BOP صددفر و CAL)افددرادی بددا ژنژیویددت

افراد یبتلا بده   انماد شد ا)گروه کنترل نمونه از لثه تالم

بیماری تیستمیک و یصر  کنندگا  داروهای یوثر بدر 

 ،یاه گیشدته 2ها در بیماری پریودنتال و وضهیت یاتت ت 

از یاالهه خارج شدند  وضهیت هوریونی یوثر بدر بافدت 

پریودنتال )حایلگی، یائسدگی، بلدو ، اتدتفاده از داروی 

انیدات هدم از طدور اتدتهمال دخ و همدی  ضد بدارداریا

 یهیارهای خروج از یاالهه بودند 

پ  از تایید یاالهه توتط کمیته اخلاق در پژوهد 

شداخص هدای یدورد نظدر  ،دانشگاه علدود پزشدکی بابد 

، حد چسبندگی اPPD) پریودنتولوژِی شای  عم  پاکت

ا، خددونریزی حددی  پروبینددگ و ایندددک  CAL) بددالینی

یاالهده، توتدط ای قب  از جراحدی در بیمدارا  یدورد لثه

پریودنتیدت  هداینمونده گیری شددند پریودنتیست اندازه
 طی جراحی فلپ و یا طی خارج کرد  دندانی که دچار

attachment loss تخریدب اتدتخوا   شددید کلینیکدی و

آلوئو ر شده به دتت آیدند و نمونه هدای ژنژیویدت و 

 لثه تالم طی جراحی افزاید طول تاج به دتدت آیدندد 
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از بیمارا  جهت ورود به یاالهه رضایت  ،راحیقب  از ج

 ۵۶های بافتی بلافاصدله در فریدالی  نمونه نایه گرفته شد 

از  درصد قرار گرفتند  پ  از طی یراح  روتی  پاتاژ بافت

 2 ،ها توتط دتتگاه ییکروتودنمونه ،های پارافینیبلوک

 هایییکرو  تهیه شد و روی  د ۱برش یتوالی به ضخایت 

ای قرار گرفت  یشاطع بافتی، با تولوئیدی  بلدو و انهجداگ

آییزی شدند  هدر  د توتدط هماتوکسیلی  ائوزی  رنگ

پاتولوژیسددت دهددا ، فددک و صددورت بددا ییکروتددکو  

 Olympus BX41 (Olympus, Tokyo, Japan)ندوری 

ها در رنگ آییزی تولوئیدی  بلو یاتت ت  بررتی شد 

فیلددد  ۱ر اپیتلیددود در بلافاصددله زیدد ×۴۶ نمدداییبددا بددزر 

در نهایدت ییددانگی  اعدداد بدده  یتدوالی شدمارش شدددند و

در  ا ۵شددماره  )تصددویر عنددوا  عدددد نهددایی ثبددت شددد

هدای آییدزی هماتوکسدیلی  ائدوزی ، تدراکم تدلولرنگ

 بررتی شددند ×۵۶ها بزر  نمایی در همه نمونه التهابی

التهاب به صورت بصری به دو درجه کم و زیاد تشسیم و 

  ا2شماره  )تصویر شد
 

 
 

 
 

 

 
 

نمای ییکروتکوپی یاتت ت  ها در رنگ آییزی  :۱شماره  تصویر

 ژنژیویت  )با لثه ی تالم  اا  )الف۴۶یدی  بلو )بزرگنماییئتولو

 پریودنتیت پیشرفته  )دا پریودنتیت یتوتط  )جا

 

 

 

 

 

رنگ  نمای ییکروتکوپی تلول های التهابی در :۲شماره  تصویر

 هماتوکسیلی  ائوزی آییزی 

 ×۴۶ و ×۵۶التهاب زیاد در بزرگنمایی  -)الف و با

 ×۴۶ و ×۵۶التهاب کم در بزرگنمایی  -)ج و دا

 الف

 ب

 ج

 د

 الف

 ب

 ج

 د
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 پژوهشی

 SPSSاطلاعددات بددا اتددتفاده از نددرد افددزار آیدداری 

(Version 22) تمزیدده و تحلیدد  قددرار گرفتنددد و  یددورد

بده ینظدور بررتدی جدن  در  Chi Squareهدای آزیدو 

کروتکال والی  به ینظور بررتی و یشایسه  روه،چهار گ

در چهدار  CAL عم  پاکت، تد  و ها،تهداد یاتت ت 

 ضریب همبستگی اتپیری  بدرای بررتدی همبسدتگی گروه،

 و تسدت CALها با عمد  پاکدت و بی  تهداد یاتت ت 

Mann-Whitney ی بی  تهداد یاتت برای بررتی راباه

و یشایسده تهدداد  ها و درجده التهداب ییکروتدکوپیت 

یدورد  2بده  2هدا بده صدورت ها در بی  گدروهیاتت ت 

  دار تلشی شدیهنی >۶۱/۶p  اتتفاده قرار گرفتند
 

 یافته ها
بدا ییدانگی   ز  ۵۶ یدرد و ۱ نمونه های لثه تدالم از

یدرد  ۰نمونه های ژنژیویت از  ،تال ۸۶/۳۳±۳۱/۵۶ تنی

هدای نمونده ،تدال ۰۷/۳۷±۰۴/۰ ز  با ییانگی  تدنی ۰و 

ز  بدا ییدانگی  تدنی  ۵۶یدرد و  ۱ پریودنتیت یتوتدط از

یدرد  ۷ های پریودنتیت پیشرفته ازو نمونهتال  ۳۱/۰±۴2

 اید   دتت آیدبهتال  ۶۷/۴۳±۳۷/۸ ز  با ییانگی  تنی ۸ و

 ایدا ازنظدر، اp>۶۱/۶ها ازنظر جنسی یاابشت داشدتند )گروه

 ا p<۶۱/۶)وجود داشدت ها گروهداری بی ت  تفاوت یهنی

پاکدت و  داری ازنظر عمد تفاوت یهنی ،دربی  چهار گروه

CAL ۶۶۵/۶)شت وجود داp<ا ۵شماره  )جدول ا 

ها در گروه ها نشا  داد ییانگی  تهداد یاتت ت یافته

در  ،۰۸/۵۶±۴۱/۰ در گددروه ژنژیویددت ،۶۰/۳±۷2/۵ تددالم

 درگروه پریودنتیت و ۷۰/۵۴±۶۵/۷ یتوتط گروه پریودنتیت

 ا ۵شماره  اتت )نمودار ۵۷/۵۱±۵۱/۰ پیشرفته

هدا در چهدار ت آنالیز آیاری نشا  داد تهداد یاتت

 افدزاید  ا>۶۶۵/۶p) داری داشدته اتدتگروه تفاوت یهنی

گدروه  ۳هدا در یممدوع تد داری در تهداد یاتدتیهنی

بیماری پریودنتال در یشایسه بدا حالدت تدلایت یشداهده 

 ،از ژنژیویت تهداد یاتت ت  در هرگروه  ا>۶۶۵/۶p) شد

پریودنتیت یتوتدط و پریودنتیدت پیشدرفته در یشایسده بدا 

 ،ا>۶۶۵/۶p) داری را نشدا  دادحالت تلایت افزاید یهنی

هددر گدروه از پریودنتیددت یتوتدط و پیشددرفته در  ولدی در

و در یشایسه بی  پریودنتیت  اp>۶۱/۶یشایسه باژنژیویت )

اهده داری یشدپیشرفته و پریودنتیت یتوتط تفاوت یهنی

ها و درجده التهداب ت بی  تهداد یاتت ا p>۶۱/۶) نشد

 داری وجود نداشتهییکروتکوپی در هرگروه ارتبا  یهنی

هدا در یمموع گدروه ا 2شماره  )جدول اp>۶۱/۶اتت )

هدا و درجده تد داری بی  تهدداد یاتدتهم ارتبا  یهنی

 ا p>۶۱/۶) التهاب دیده نشد

 

 یورد بررتی در چهارگروه CALو ییانگی  عم  پاکت : ۱شماره جدول
 

 تاح یهنی داری ییانگی  ±انحرا  اتتاندارد  گروه شاخص

 عم  پاکت

 تالم

 ژنژیویت
 پریودنتیت یتوتط
 پریودنتیت پیشرفته

۷۴/۶±۱۳/۶ 

۸2/۶±۰۶/۵ 
۶۵/۵±۸۶/۳ 
۰۱/۵±۰۶/۰ 

۶۶۵/۶> 

Cal 

 تالم

 ژنژیویت
 پریودنتیت یتوتط
 پریودنتیت پیشرفته

۶ 

۶ 
۷۴/۶±۸۷/۳ 
22/۵±۷۳/۰ 

۶۶۵/۶> 

 

  ا>۶۶۵/۶p)دیده شد CALو  ارتبا  یهنی داری بی  تهداد یاتت ت  ها با عم  پاکت

 

 
 

 در گروه های یورد بررتی نمودار تهداد یاتت ت  ها: ۱شماره  نمودار

 
ها در چهار گروه به تفکیدک  ت  ییانگی  تهداد یاتت: ۲ شماره جدول

 درجه التهاب کم و زیاد
 

 تاح یهنی داری ییانگی  ±انحرا  اتتاندارد  درجه التهاب گروه

 تالم
 کم
 زیاد

۸۴/۵±۷۱/2 
۱۰/۵±۱۳/۳ 

۴۱/۶ 

 ژنژیویت
 کم
 زیاد

۵2/۰±۸۴/۰ 
۳۳/۷±۰۳/۵۵ 

۳۸/۶ 

 پریودنتیت

 یتوتط

 کم

 زیاد

۵۷/۷±۵۰/۵۱ 

۳2/۷±۱۰/۵۴ 
۰۱/۶ 

 پریودنتیت

 پیشرفته
 کم
 زیاد

۳۱/2±۵۸ 
۰۷/۰±۴۰/۵۴ 

۴۴/۶ 
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 بحث
ها اد که تهداد یاتت ت یاالهه حاضر نشا  د نتای 

در یشایسه با لثه تدالم افدزاید  پریودنتال هایدر بیماری

 Sambashivaiehکه یشابه یافتده  داری داشته اتتیهنی

اتت  Sushma یافته یشابه حاضرنتیمه یاالهه  ا ۵۴)اتت

ها در پریودنتیت یدزی  و ژنژیویدت که تهداد یاتت ت 

 ایدا درآ   داشدت داری نسبت به لثده تدالمافزاید یهنی

در گروه ژنژیویت  ،یاالهه بر خلا  نتیمه یاالهه حاضر

داری یشداهده شدد و پریودنتیت یزی  هم تفداوت یهندی

هدا در تد که آ  را به عنوا  نشانگر نشد و تاثیر یاتت

 ا ۵۵،۵۱)تخریب بافتی در پریودنتیت یزی  یارح کردندد

 ند هیستایی توایکی از عوای  یوثر در ای  تخریب بافتی یی

و  ا۴)ای را داردباشد که تواندایی تخریدب اتصدا ت لثده

 تواند وجود یداتریک  یتالوپروتئیندازعای  دیگر هم یی

باشددد کدده یوجددب تخریددب یدداتریک  خددارج  ۸ و 2، ۵

 ا ۸)شودتلولی یی

تهداد یاتت ت  در پریودنتیت ، Vahabiدر یاالهه 

ت یهداجم یزی  در یشایسه با گروه ژنژیویت و پریودنتید

ولدی تفداوت در گدروه  ،داری داشته اتدتافزاید یهنی

دار نبدوده اتدت کده ژنژیویت و پریودنتیت یهاجم یهندی

شاید به ای  علت بود که در پریودنتیت یهاجم بده علدت 

 ،طور یاهیت یتفاوت بیماریهمی  وجود زیینه ژنتیکی و

رود پاتخ ایمنی یتفاوتی نسبت به پریودنتیت احتمال یی

 ا ۵۱)یزی  وجود داشته باشد

 Gemmelیافته یاالهه حاضر یخالف نتیمه یاالهده 

هددا بددا تکنیددک تدد باشددد کدده در آ  یاالهدده یاتددتیددی

تهدداد   ایمونوهیستوشیمی آنزیماتیک بررتی شده بودند

یاتت ت  در نواحی یبتلا بده پریودنتیدت در یشایسده بدا 

کده  نواحی تالم و یبتلا به ژنژیویدت کداهد یافتده بدود

یکی از د ی  تفداوت نتیمده شداید بده علدت تفداوت در 

 ا ۵۶)باشدها ت بررتی یاتتتکنیک 

هدا در تد در یاالهه حاضر تفاوتی در تهداد یاتت

پریودنتیت پیشرفته و پریودنتیت یتوتدط دیدده نشدد کده 

در   ا۵2،۵۰)اتدت Ramonaو  Huangeیتفاوت بدا یافتده 

هدا ت هداد یاتتافزاید تدریمی در ت Huangeیاالهه 

از حالت تلایت به پریودنتیت پیشرفته دیدده شدد و اید  

ت پیشددرفته و پریودنتیددت یتوتددط تفدداوت در پریودنتیدد

  ا۵2)دار بودییهن

تهدداد  ،هم یشابه یاالهه حاضر Ramonaدر یاالهه 

یاتت ت  در بیماری پریودنتال نسبت به حالت تدلایت 

فاوت که تدراکم با ای  ت ،داری داشته اتتافزاید یهنی

ها در پریودنتیت پیشرفته نسبت به پریودنتیدت یاتت ت 

کدده ایدد   ا۵۰)داری داشددته اتددتیتوتددط کدداهد یهنددی

ها ت های یتفاوت یاتتتواند به دلی  نشداختلا  یی

ها در بیماری پریودنتدال فشدط بده عندوا  ت یاتت  باشد

و توانندد در آنژیدوژنزی  بلکه یدی ،تلول التهابی نیستند

و عروق خدونی جدیدد  لنفانژیوژنزی  نشد داشته باشند

 ا ۵۷)ایماد نمایند

داری راباده عددد یهندی ،یافته دیگر یاالهده حاضدر

تهداد یاتت ت  و درجه التهاب بافتی اتت که ای  یافته 

 ،در اید  دو یاالهده  ا۵۱)اتت Vahabi یافتهیشابه نتیمه 

د و گروه التهاب در دو درجه کم و زیاد در نظر گرفته ش

البتده در التهداب  یتوتط به صورت جداگانه لحاظ نشدد 

 هداتد یاتدت ،زیاد یمک  اتت به علت دگرانو تیو 

، با تکنیک هیستولوژیک کانونشنال قاب  ردیدابی نباشدند

ارتبدا  ، حاضدر هبدر خدلا  یاالهد Ramonaیاالهه  ایا

درجه التهاب بافتی  ها وت یهناداری را بی  تهداد یاتت

 ؛داد که شاید به علت تفاوت در روش بررتی باشد نشا 

 ۶ :درجده ۴ التهداب را در Ramona به ای  صدورت کده

 ۵۶تر از تلول التهابی ینفرد کم) ۵ ،اعدد وجود التهاب)

 ۳ ،اهای التهابی در  ییندا پروپریداتراکم تلول) 2 ،اعدد

بده همدراه  هدای التهدابی در  ییندا پروپریداتراکم تدلول)

 ا ۵۰)در نظر گرفت ااینترااپیتلیالیلنفوتیت 

ارتبدا   ،Vahabiدر یاالهه حاضر بر خلا  یاالهه 

 وهدا بدا عمد  پاکددت تدد داری بدی  تهدداد یاتدتیهندی

CAL)اClinical attachment loss ا ۵۱)دیده شده اتت 

  ،نکتدده دیگددر ایدد  کدده در یاالهدده حاضددر از نظددر تدد 

  لبتددها  هددا وجددود داشددتداری بددی  گددروهتفدداوت یهنددی
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 پژوهشی

Newman ایاشاره کرده اتت که ت  یک فاکتور زیینده 

  ا۵)و همراه برای بیماری پریودنتال اتت

، Myintو  Vahabiدر یاالهددده یدددا یشدددابه یاالهددده 

کده بهتدر  تری  قسمت پاکت گرفته شددها از عمی نمونه

 ،یاالهدات دیگدر در ولی ،دهدشدت بیماری را نشا  یی

تهیه شده بودند که ناحیه یناتدبی بدرای  لاپیپااز  هانمونه

بر اتاس نتیمه   ا۵۱،۵۸)باشدنشا  داد  شدت التهاب نمی

ها در لثده یلتهدب ت افزاید تهداد یاتت یاالهه حاضر،

توجده یدا را بده شدرکت احتمدالی  ،در یشایسه با لثه تالم

هدای ها در التهاب یزی  هدم بده عندوا  تدلولت یاتت

هددای واکنشددی جلددب نددوا  تدلولتاثیرگدیار و هددم بدده ع

توانند یددیاتورهایی ترشدح ها ییت یاتتزیرا ، کندیی

لنفانژیوژنزی  و تدرییم زخدم  ،کنند که در آنژیوژنزی 

از عوای  یوثر بر نتدای  یاالهدات  ا ۵۰)نشد داشته باشند

هدا در تخریدب و ت های یتفاوت یاتتتوا  به نشدیی

شدناخته  هدا کدایلاًنشدها اشاره کرد که ای  ترییم بافت

شده نیستند  تفاوت در نتدای  یاالهدات یختلدف یمکد  

ها ت های بررتی یاتتاتت به علت تفاوت در تکنیک

 هر دو روش هیستوشیمی ای ازدر یاالهه ،در یاالهات باشد

 ،در روش هیستوشدیمی و ایمونوهیستوشیمی اتتفاده شد 

تد  اتدتگروه از نظر تهدداد ی ۳داری بی  تفاوت یهنی

اخدتلا   ،ایا در بررتی ایمونوهیستوشیمی ،یشاهده نشد

 داری بی  گروه کنترل با ژنژیویت و پریودنتیدت یدزی یهنی

پریودنتیدت  تفداوت بدی  گدروه ژنژیویدت و  یشاهده شد

ایدد  یاالهدده نشددا  داد بررتددی  دار نبددود یددزی  یهنددی

تددری تدر و اختصاصدیبررتدی دقید  ،ایمونوهیستوشدیمی

در یمموع به  ا 2۶)دهدتری را ارائه یی  دقی اتت و نتای

تدر یثد  هدای پیشدرفتهرتدد اتدتفاده از تکنیدکنظر یدی

 آییددددزی ایمونوهیستوشددددیمی و یددددا بررتددددی رنددددگ

  هددا یددا بررتددی یدددیاتورهای یختلددفژنتیکددی تددلول

 ، Transforming Growth Factorβ1 (TGF-β1) :نظیددر

Tumor Necrosis Factor (TNF) واند نتدای  یی تغیره  و

 تری را در اختیار یا بگیارد  دقی 

تدوا  بده کمبدود های یاالهه حاضدر یدیاز یحدودیت

نمونه واجد شرایط و جلب رضایت بیمارا  جهدت شدرکت 

انتخداب  هدایی درچنی  یحدودیتهم  در یاالهه اشاره کرد

روش   هدا وجدود داشدتهدای بررتدی یاتدت تد تکنیک

 هدات رش چشمی یاتتی حاضر وشماآییزی یاالههرنگ

روش دقیشی نبوده اتت، ایا به علت ارزا  بود  و تدهولت، 

هددای بنددابرای  اتددتفاده از روش  از ایدد  روش اتددتفاده شددد

تدر بدا قابلیدت تکرارپدییری بدا تر توصدیه یهتبرتر و حساس

هدا افدزاید در یاالهده حاضدر تهدداد یاتدت تد   شدودیی

ایسه با لثه تالم داشت پریودنتال در یش داری در بیمارییهنی

ها در دهنده نشد احتمالی ای  تلولو ای  یمک  اتت نشا 

بدا توجده بده یاالهدات  های پریودنتدال باشدد پاتوژنز بیماری

ها در پاتوژنز ناکافی و یشخص نبود  نشد دقی  یاتت ت 

 ،هداطور اهمیت اید  بیمداری های پریودنتال و همی بیماری

تدری از تر اتت تا اطلاعات دقید یدنیاز به انماد یاالهات ب

   ها به دتت آید پاتولوژی ای  بیماری
 

 سپاسگزاری
از یهاونت پژوهشی دانشدکده دندانپزشدکی بابد  و 

یهاونددت پژوهشددی دانشددگاه علددود پزشددکی بابدد  بابددت 

تایی  اعتبارات یالی ای  یاالهده کده پایدا   یساعدت در

 ۰۴۳۰۸۵۸بدده کددد  نایدده دکتددری حرفدده ای دندانپزشددکی

  شودقدردانی یی باشد،یی
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