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Iبزاق با بيماري پريودنتال در بيماران ديابتيك نوع OPGو RANKLبررسي رابطه ميزان
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 تهران آزاد اسلامي واحددانشكده دندانپزشكي دانشگاه پريودنتيكسگروه آموزشيو مدير دانشيار-1
 گروه آموزشي ايمونولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو مدير دانشيار-2
ري-3 و متدانشيار و  ابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهرانيس انستيتو غدد درون ريز
 دندانپزشك-4

 چكيده
و هدف و پريودنتيت توسط مطالعات هاي متابوليك مختلف در بيماري RANKL/OPGتغييرات نسبت:زمينه و نيزارتباط بين ديابت

پ OPGو RANKLهدف اين مطالعه ارزيابي ارتباط بين غلظت بزاقي. متعددي به اثبات رسيده است ريودنتيت در بيماران با ديابت نوعو

.باشدمي يك

بيمار27 شامل پنجاه داوطلبتحريك نشده از هاي بزاق شاهدي متعاقب جمع آوري نمونه–در اين مطالعه كلينيكي مورد:روش بررسي

و نفر12كه از بين آنها ديابتي نوع يك نفر داراي پريودنتيت بودند12ا سالم از نظر سيستميك كه از بين آنه نمونه23پريودنتيت داشتند

و اندازه شد هايگيري انتخاب و  Mann-Whitney U testو Kruskal Wallisهاي ناليز آماري با استفاده از آزمونآ. كلينيكي پريودنتال ثبت

شد Spearmanضريب همبستگي .انجام

ديابتي بدون پريودنتيت مشاهده گرديد، هيچو نسبت آنها در بيماران OPGو RANKLبا وجودي كه كمترين ميزان غلظت:ها يافته

ديدر بين چه RANKL/OPGو نسبت OPGو RANKLاي بين تفاوت آماري قابل ملاحظه بين غلظت ده نشد، اما ار گروه مورد مطالعه

OPG و نسبتRANKL/OPG آم دو گروه مبتلا در مقايسه. وجود داشت)>05/0P(اري با مدت زمان ابتلا به ديابت همبستگي مستقيم

د. وجود داشت)>05/0P( OPGاي در غلظت تفاوت آماري قابل ملاحظه) ودنتيتو بدون پريبا( به ديابت ر كليه بيماران مبتلا همچنين

)>05/0P( RANKL/OPGو نسبت CALو)>01/0P( RANKLو غلظت ) CAL( به ديابت بين ميزان از دست رفتن چسبندگي

.همبستگي مستقيم آماري وجود داشت

ميبا توجه به محدوديتهاي:گيري نتيجه به OPGارزيابي رسد مطالعه به نظر بهمييك نوع يك در بزاق افراد ديابت RANKLنسبت تواند

.عنوان نشانگر ميزان تخريب پريودنتال مورد استفاده قرار گيرد
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ه مقدم

RANKL (Receptor Activator for Nuclear Factor K B Ligand) 
مولكولي است كه در متابوليسم استخوان بسيار حائز اهميت

ــي ــد م ــطح. باش ــر روي س و لازم ب ــي ــول طبيع ــن مولك اي

و باعـــث فعـــال شـــدن استئوبلاســـت هـــا وجـــود داشـــته

مي استئوكلاست حد. شود ها به RANKLتوليد بيش از منجر

ــروز  ــد ب ــتخواني مانن ــو اس ــاي دژنراتي ــاري از بيماريه بس

ـــآرت ـــ ــيـريت روم ـــردد اتيت م ـــل. گــ ـــه مقــاب  در نقطــ

)Osteoprotegerin (OPG ســيتوكائيني اســت كــه از توليــد

ميـاستئوكلاست جلوگي وسطـتـ  RANKLفعاليـت. نمايد ري

OPG گردد، به صـورتي كـه بـه كنترل مي RANKL متصـل 

ب هاي سطحي ممانعت كردهه به گيرندهشده واز چسبيدن آن

)1(.نمايدو لذا ار تخريب بيشتر استخوان جلوگيري مي
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. بزاق با بيماري پريودنتال در بيماران OPGو RANKLرابطه ميزان بررسي . .

ــه ــال، مجموع ــاي پريودنت و بيماريه ــوني اي از ضــايعات عف

و سيســـتميك  التهـــابي بـــوده كـــه بـــا افـــزايش موضـــعي

بي باعث تخريب بافت حمايت كننده هاي پيش التها سايتوكاين

م. گردنـد دندان مي طالعـات متعـددي ارتبـاط بـين از طرفـي،

و بيما )3-2(.انـد ري پريودنتال را بـه اثبـات رسـانده ديابت

شــواهد بيــانگر ايــن امــر اســت كــه ديابــت بــا كــاهش

و فاگوسـيتوز PMNكĤرايي ها، نظير چسـبندگي، كموتاكسـي

شــيوع،)5-4(.در رونــد تخريــب پريودنتــال اثرگــذار اســت

گـزارش شـده%9/5 ديابت در برخي جوامع مانند آمريكا تـا 

شد،)6(.است ه كـه چنانچـه اقـداماتي در همچنين نشان داده

و كنترل بيماري پريودنتـال در افـراد داراي زمينه پيش گيري

و  ديابــت صــورت نگيــرد، خطــر از دســت رفــتن چســبندگي

با افراد غير ديابتيك برابر در مقايسهدوتخريب استخوان تا 

توانـد خطـر نتـال نيـز مـي بيمـاري پريود)7(د ياب افزايش مي

برابـر بـه همـراه داشـته شـش كاهش كنترل قند را به ميزان

)8(. باشد

Sudo ــان ــاران بيـ ــدو همكـ ــيم فعاليـــت كردنـ ــه در تنظـ كـ

و تخريب استخوان، تقابل استئوكلاست  عضو خانوادهسه ها

Tumor Necrosis Factor (TNF)شاملReceptor Activator 

 of NF-KB Ligand (RANKL), RANK وOsteoprotegrine 

(OPG) 9(. بسيار با اهميت است(،RANKL در عامـل مهمـي

و بقاي استئوكلاسـت  و در نقطـه هـا مـي تمايز، فعاليت  باشـد

-10(.در فرآينـد تشـكيل اسـتخوان نقـش دارد OPG مقابـل

افـزايش  RANKL/OPGدر بيمـاري پريودنتـال نسـبت،)11

نيو در مطالعه)14-12( يافته در بيمـارانز ايـن افـزايش اي

(اسـت اي نشان داده شده ديابتيك در بافت لثه ارزيـابي،)15.

يا ديابتيك غالباٌ در مايع شـيار لثـه ها در افراد اين سايتوكان

ارزيـابي. به انجـام رسـيده اسـت)15(ايو يا بافت لثه)14(

بزاق ايـن نشـانگرها تنهـا در افـراد سـيگاري داراي بيمـاري 

 با توجه به اينكه جمـع،)16(.به انجام رسيده است پريودنتال

و ارزيـابي بـزاق بسـيار آسـان تر از انجـام آن توســط آوري

و اين موضوع كه مطالعه شيار لثه اي در ايـن زمينـه اي بوده

بـا حاضـر نگرفتـه اسـت، مطالعـه در افراد ديابتيك صـورت 

در بزاق افراد RANKLو OPGبررسي ارتباط ميزانهدف 

يك تيكدياب با بيمـاري پريودنتيـت در بيمـاران مراجعـه نوع

.كننده به بيمارستان فيروزگر تهران طراحي گرديده است

 روش بررسي

 داوطلب27شاهدي تعداد- در اين مطالعه كلينيكي مورد

مراجعه كننده به انستيتو غدد درون نوع يك مبتلا به ديابت

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي  ،تابان كلينيك،انتهرريز

پزشك وسطـتدـيئتاو پرسشبا ريكـگاب ديابتي انجمن

23 اين بيماران به علاوه.وارد مطالعه شدند متخصص غدد

پزشكي دندان به بخش پريودنتيكس دانشكدهكننده مراجعهفرد

و كسب رضايتـوجيـت دانشگاه آزاد اسلامي پس از ه طرح

يكـن به ديابت اي مبتلاـروههـگنامه به و) روه موردـگ(وع

شد) روه شاهدـگ(نوع يك به ديابت ابتلا بدون .دـنتقسيم

 داراي روهـگدو شامل خودنوع يك به ديابت روه مبتلاـگ

گ ودنتيتـپري بدونو ودنتيتـپري  نظراز سالم هايروهـو

و ودنتيتـپري داراي روهـگدو شامل خود نيز سيستميك

و شرايط مطالعه توسط نحو.بودند ودنتيتـپري بدون ه انجام

اسلامي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزادشوراي پژوهشي

و تصويب قرار گرفتٔتهران مورد تا .ييد

و شاهد از لحاظ جنس يكسان سازي  ولي شدند گروه مورد

 كامل سازي يكسان مبتلا به ديابت، هاي نمونه كمبود دليل به

به افراد ورود يارهايمع. نبود مقدور سني نظرازها نمونه

پنج حداقل گذشت دندان،15حداقل بودن دارا شامل مطالعه

به پروفيلاكسي آنتي عدم نياز سال از زمان تشخيص ديابت،

و شرايط خروج از مطالعه بود بيوتيك قبل از معاينات

مصودب عبارت بياز و سايـرف آنتي مـوتيك ثرؤر داروهاي

اه اخير، ابتلا به بيماريمسهبر وضعيت پريودونشيوم در

برـگرـثئتانوع يك ابتـسيستميك ديگر غير از دي  ذار

درـودنتـودنشيم، انجام درمان پريـپري و ماه اخيرشش ال

.سيگار مصرف

و ابتدا پس از كسب رضايت نامه، اطلاعات عمومي بيماران

و خروج از مطالعه جهتؤس الات مربوط به معيارهاي ورود

به ابتلا صورتدر سپس.داوطلبان تكميل گرديد ييد مجددٔتا

يك ديابت  مدت جملهاز فرد بيماريبه مربوط اطلاعات نوع
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و همكاران محمود قاسميدكتر

به مربوط مقاديرو انسولين مصرف ديابت،به ابتلا زمان

HbA1C،FBS،2HPP برگه مشاهدهو بيماراز پرسشبا 

قـدقياتـمعاين انجاماز قبل.رديدـگ واردوي آزمايش

هـنتيجتا رديدـگ آوريعجم بزاق هايهـنمون تال،ودنـپري

 مخدوش خونبه شدنهـآغشت واسطهبه بزاق هايآزمايش

.رددـنگ

بـههـنمون باه صورت يكسان جهت اي بزاق تمامي افراد

آوريل از انجام آزمايشهاي قند خون جمعوضعيت ناشتا قب

شدجمع آوري نمونه بزاق براي گرديد  از بيماران خواسته

2-1بارشستشوي دهان، بزاق خود را به مدتيك تا پس از

سپس از طريق سرنگ توبر كولين.دقيقه در دهان نگه دارند

وآكامل جمع نشده بزاق تحريك ها پس از تقسيم نمونه وري

 هايتا زمان انجام آزمايش هاي درب دار به داخل ميكروتيوپ

در24به مدت نهايي ابتدا و درجه سانتي-20ساعت گراد

بهاًـضمن.راد منجمد شدندـگيـدرجه سانت-70سپس در 

ها كد داده شد تا نه انجام به نمونهتورش منظور اجتناب از

و گهانه مشاهده كننده نتايج آزمايش دهنده ونه اطلاعيـهيچ

.ها نداشته باشند از ماهيت نمونه

پلا املـش شده انجامومـودنشيـريـپاتـمعاين كشاخص

(PI) O`leary )17(،عمق پروبينگ )PPD(،از ميزان ارزيابي

 حين خونريزيو)CAL(يـكلينيكيـچسبندگ رفتن دست

از اخصـشيـابــارزي جهت.بود)BOP( رويينگـپ  پلاك

را كنندهن خواسته شد كه قرص آشكارداوطلبا  مدتبه پلاك

يكو جويده ثانيه سي يا بعد از بار شستشوي دهان، وجود

و باكال،ـمزي(ه از هر دندانـدم وجود پلاك در چهار ناحيع

و لينكوال شاخص پلاكو بررسي)ميد باكال، ديستو باكال

تقسيم)تهفگر رنگ( هر فرد با جمع تعداد نواحي داراي پلاك

) چهاردر ها ضربتعداد دندان(نواحي مورد ارزيابي بر كل 

 عمق.دست آمدبه درصد ميانگين صورت ضرب در صد به

ميد باكال،،لوباكاـمزي( دانـدنهرهـنقطششدر پروبينگ

و ولينگوال،ـمزيو باكال،ـديست )و لينگوالـديست ميد لينگوال

شد)Nordent( توسط پروب ويليامز .ارزيابي

دي پروبينگ حين خونريزي ياـواره داخلي سالكـبا لمس  وس

و زييبه صورت درصد نواحي داراي خونر پاكت پريودنتال

يت مكاني در دليل محدودهب. به كل نواحي مشخص گرديد

 Partialاز روش  Clinical attachment lossميزانارزيابي 

mouth examination )18(دنداندودندان قدامي،دوبراي

و  فك دندان مولردوپره مولر در هر نقطه مزيوششو

و ميدل مزيولينگوال، باكال،ديستو باكال، ميد باكال، ينگوال

ازديستو شد   CEJلينگوال و ثبت .تا عمق پاكت محاسبه

با OPGو RANKLغلظتبه مربوط اطلاعات آوري جمع

 توسط كارشناس ارشد ايمونولوژي انجام ELISA روش

 بزاق هايهنمون ابتدا آزمايشگاهي، آناليز مرحلهدر.رديدـگ

ششوردبا دقيقه چهار مدتبه اتاق دمايبه رسيدناز بعد

 نتيجهكه بزاقدر موجود تركيبات دادن رسوب براي هزار

 سپس.شدند سانتريفيوژ كنند،مي مخدوشرا آزمايش

يـآنتبا قبلاًكه اييـچاهكهدر داردهاـاستانوهاهـنمون

 بودند، شده پوشيده كيت،هردر OPGو RANKL هاي بادي

انجام كيتهر دستورالعمل طبق كار مراحل. گرديدند توزيع

و نه چـايتـشد در طول موجاهاً ميزان جذب شده در هر

و چهار شدـوانخرـومتـنان پنجاهصد آنبوجهـتباو ده ه

.ها تعيين گرديد نمونه OPGو RANKLغلظت

 Human sRANKLكيتاز استفادهباها نمونه sRANKL ميزان

(total) ELISA شركتهب مربوط BioVendor جمهوري ساخت 

اـههـنمون OPG زانـو مي(Cat. No: RD193004200R) چك

 Human Osteoprotegrin Instant ELISA كيتزا ادهـاستف با

 اتريش كشور ساختBender MedSystem شركتبه مربوط

(Cat.  No: BMS2021INST)اـههداد سپس.شد گيريهدازـان

.گرفت قرار آماري آزمونهاي تحتو شده راجـاستخ

ازآناليز 16ويرايش SPSS نرم افزار هاي آماري با استفاده

براي مقايسه چهار گروه مورد مطالعه از نظر. انجام شد

از آزمون RANKL/OPGو نسبت RANKLو  OPGغلظت

Kruskal Wallis ازو براي مقايسه دو به دوي گروهها

Mann Whitney U-test شدـاستف اطـبراي بررسي ارتب. اده

 غلظتبا...و CAL ،PPD ،FBSكمي از قبيل بين متغيرهاي

OPG وRANKL و نسبتRANKL/OPG از ضريب همبستگي 

Spearman شد . استفاده
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. بزاق با بيماري پريودنتال در بيماران OPGو RANKLرابطه ميزان بررسي . .

ها يافته

يـابي غلظت بزاقـداوطلب جهت ارزي پنجاههـدر اين مطالع

گـرهاي بيماري پريـنشانگ . رفتندـودنتال مورد مطالعه قرار

و يا عدم افراد بر اساس شاخصهاي پريودن و وجود تال

وجود ديابت به گروههاي مورد نظر تقسيم گرديدند تمام 

و بدون ديابافراد داراي پري ت از ودنتيت در دو گروه با

شاخصهاي پريودنتال بالاتري در مقايسه با افراد بدون

پريودنتيت بودند كه اين امر از لحاظ آماري معني دار بوده 

اي آماري توصيفي افرادهبه ارائه شاخص1 جدولدر. است

و پارامترهاي پريودنتال مورد بررسي آنان  مورد مطالعه

.پرداخته شده است

در خصوص شاخصهاي ارزيابي ديابت افـراد نيـز مشـاهده

و  گرديــد افــراد داراي پريودنتيــت از شاخصــهاي توصــيفي

و بالاتري برخـوردار بـوده وتـي آزمـون  كنترل قند ضعيفتر

( معني دار ندانستآماري اين اختلاف را  )2جدول.

هاي آمـاري توصـيفي مربـوط بـه نيـز شاخصـ4و3جدول

را نشــان RANKL/OPGو نســبت RANKL،OPGغلظــت 

از مــي و بيــانگر ميــزان بــالاتري ازو پــايين Ranklدهــد تري

OPG و غير ديابتيك داراي پريودنتيت در بزاق افراد ديابتيك

و  ــد ــر بودنـ ــروه ديگـ ــا دو گـ ــه بـ ــبت در مقايسـ ــز نسـ نيـ

RANKL/OPG آزمـون.نيز در دو گروه ذكر شده بالاتر بود

گروه را معني دار چهاراختلاف بين Kruskal-Wallisآماري

شـود، بـين ملاحظـه مـي4همان طور كه در جـدول. ندانست

و نسـبت OPGغلظـت، RANKLچهار گروه از نظر غلظـت 

RANKL/OPG داري مشاهده نشد اختلاف آماري معني.

نفـر داراي قنـد خـون11ديابتيك مورد بررسـي فرد27در

8HbA1C(ترل نشده كن ده)< نفر از كنترل قند خون خـوبو

)7HbA1C<(ــون و آزم ــد ــاريآ برخــوردار بودن  اخــتلاف م

بـينHbA1Cو 2HPP؛FBSدر رابطه با ميزانرا داري معني

 با ايـن وجـود ميـزان)>001/0P(. گروه مشاهده كرد اين دو

RANKL )45/0P<(OPG )649/0P<(و نسـبتRANKL/OPG 

)54/0P<(از در بين دو گروه با كنترل قند و خـوب نامطلوب

. اختلاف آماري معني داري برخوردار نبود

هاي مورد مطالعه تنها بين غلظت با مقايسه دو به دوي گروه

OPG يكآن هم بين دو گروه مبتلا به ديابت ب نوع و دون با

)>05/0P(.دار بودف آماري معنيپريودنتيت اختلا

با در نظر گرفتن دو گروه مبتلا به ديابت به عنوان يك گروه،

؛>RANKL )001/0P غلظـتو RANKL/OPGتبين نسـب 

677/0β=(،و نسـبت  همچنين بين مدت زمان ابتلا به ديابت

RANKL/OPG )05/0P<0/.447؛β=(ــان ــدت زم ــين م و ب

و غلظــت )=478/0β؛>RANKL )05/0P ابــتلا بــه ديابــت

در همبستگي مستقيم مشـاهده گرديـد Spearman آزمون و

همبســـتگي RANKL/OPGو نســـبت OPGمـــورد غلظـــت

( معكوس را نشان داد .001/0P<829/0؛β=(در حالي كـه

ي مورد نظـر 2HPPوFBS ،HbA1Cدر مورد با شاخصها

. دار نبود معني همبستگي آماري

ا در دوز انسولين شبانگاهي،نسولين صبحگاهيمورد دوز

و نسبت RANKL،OPG زانـميون كليـو دوز انسولي

RANKL/OPG نيز هيچ همبستگي آماري وجود نداشت .

يكدر افراد مبتلا به ديابت  بدون پريودنتيت بين نسبت نوع

RANKL/OPG غلظتوRANKL به همبستگي آماري

ن)β=711/0و>05/0P(مستقيم   RANKL/OPGسبتو بين

شد OPGو غلظت . به همبستگي معكوس آماري برخورد

)05/0P<649/0؛β=(

 مبتلا به پريودنتيت نيز بين نوع يك در افراد مبتلا به ديابت

به همبستگي RANKLو غلظت RANKL/OPGنسبت

و OPGو بين غلظت)=730/0β؛>05/0P(دار مستقيم معني

مـبه همبستگ RANKL/OPGنسبت آمــعكي  اريـوس

)001/0P<930/0؛β=(شد .برخورد

و سايتوكاين در مورد همبستگي ميان شاخص هاي كلينيكي

>RANKL )01/0Pو غلظت CALهاي مورد نظر تنها ميان 

725/0β=(وCAL با نسبت RANKL/OPG )05/0P<(؛

)592/0=β(آن هم در افراد مبتلا به ديابت داراي پريودنتيت 

شدـم آماري برخـي مستقيــبه همبستگ  ضمن بيندر. ورد

يـنيز به همبستگ RANKL/OPGو نسبت FBSميزان

شدـقيم آماري معني دار برختمس ،)=363/0β؛>05/0P( ورد
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و همكاران محمود قاسميدكتر

 متغيرها

 گروهها

 سن

انحراف±ميانگين
 معيار

 جنس
 تعداد

 دندانهاي موجود

 عمق پروب
انحراف±ميانگين

 معيار

BOP 

(%) 

CAL 

انحراف±ميانگين
 معيار

PI 

٪مذكر٪مونث (%)

n(9/2=11( سالم ± 4/26)54(6)54(57/1±2/282/0±8/1008/7±66 

n(2/10±8/42)42(5)58(71/5±22 3/0±3/34/16±8/349/0±7/22/5±6/97=12( پريودنتيت

 n(6/4±1/25)53(8)47(72±1/283/0±2009/9±88=15( پريودنتيت-1ديابت

 n(9/12±3/37)50(6)50(69/4±1/245/0±2/331±9/364/1±2/20±100=12( پريودنتيت+1ديابت
021/0P<061/0P<014/0P<0001/0P<0001/0P<042/0P<

 متغيرها

 گروهها

HbA1C
 انحراف معيار±ميانگين

2HPP 
 انحراف معيار±ميانگين

FBS 
 انحراف معيار±ميانگين

 n(94/1±45/756/78±75/177 8/40±85/123=15( پريودنتيت-1ديابت

 n(78/1±7/757/91±91/183 105/26±93/183=12( پريودنتيت+1ديابت

674/0P<749/0P<54/0P<

 متغيرها

 گروهها

RANKL (pmo1/1) 
 انحراف معيار±ميانگين

OPG (pg/ml) 
 انحراف معيار±ميانگين

RANKL/OPG 
 انحراف معيار±ميانگين

n(14/0±72/029/190 ±64/118 022/0±021/0=11( سالم

n(66/0±94/089/76±2/72019/0±025/0=12( پريودنتيت

n(18/0±51/053/37±57/58006/0±012/0=15( پريودنتيت-1ديابت

n(36/0±67/025/15±82/6203/0±031/0=12( پريودنتيت+1ديابت

251/0P<313/0P<211/0P<

شاخصهاي آماري توصيفي در چهار گروه مورد مطالعه:1جدول

يكاي مبتلا به ديابتهدر گروه HbA1C،FBS ،2HPPبه هاي آماري توصيفي مربوطشاخص:2جدول و بدون نوع پريودنتيتبا

 مطالعه گروه مورد در چهار RANKL/OPGو نسبت  RANKL،OPGهاي آماري توصيفي مربوط به غلظت شاخص:3جدول
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. بزاق با بيماري پريودنتال در بيماران OPGو RANKLرابطه ميزان بررسي . .

هاي مورد با شاخص2HPPوHbA1Cدر حالي كه در مورد

بر معني نظر به همبستگي آماري . خورد نشددار

 بحث

در OPGو RANKLحاضر مقايسه ميزان مطالعهدر  بزاق

و افـراد غيـر ديابتيـكيكدو گروه افراد داراي ديابتيك نوع

در بررسي متون موجود تنهـا بـه.ر گرفتمورد بررسي قرا

را كه اين سيتوكايين شود تعدادي اندك مقاله برخورد مي هـا

و ايـن اولـين اق بيماران مـورد بررسـي قـرار داده در بز انـد

مي مطالعه را در غلظـت ايـن يـك نوع باشد كه نقش ديابت اي

 در تحقيقها. ارزيابي قرارداده است دو نشانگر در بزاق مورد

هاي مختلفي جهت جمع آوري بزاق مورد استفاده قـرار روش

بزاقـي توسـط مـوم يـا اسـيد گرفته كه شامل تحريـك غـدد 

و ب ـسيتريك،  دسـته جمع آوري بـزاق غيـر تحريـك شـده

بـزاق داراي.باشـد آوردن بزاق از غدد مترشحه خـاص مـي 

و هاي ايمني سلولاي، مايع شيار لثه و متابوليسم بافتي بوده

ا آيينه مياي (نمايـدز شرايط داخل دهاني را منعكس در،)19.

ان داده شـده كـه تحريـك غـدد بزاقـي باعـث نقطه مقابل نش

و در نتيجـه باعـث افزايش جريـان مـايع شـيار لثـه  اي شـده

.گـردد افزايش كاذب غلظت نشانگرهاي موجود در بـزاق مـي 

نيز از بـزاق غيـر تحريـك، به همين دليل در اين مطالعه)17(

ا گونه كه ذكر گرديد همان در اين بررسي. گرديد ستفادهشده

ــ ــاني از ب و زم ــاني ــدوديت مك ــل مح  Partial mouthه دلي

examination ــد ــا وجــودي. اســتفاده گردي ــن روش ب ــه اي ك

تواند ميزان واقعي تخريب در كل دهـان را دچـار تـورش مي

كـه هـدف تنهـا شناسـايي افـراد داراي ولي از آنجايي،نمايد

با اين وجود شاخصـهاي پريودنتـال افـراد،بوده پريودنتيت

و معني داراي .دار را نشان داد پريودنتيت مقادير بالاتر

ب ابي به افراد ديابتيك بـا دليل عدم دستيه در مطالعه حاضر

و نيز حداقل پنج يكسان وجود پريودنتيت، سال سابقه ديابت

. سازي افراد مورد مطالعه در خصوص سـن ميسـر نگرديـد 

ان سـازي سـن نيـز انجـام مطالعات مختلفي كه حتي يكس در

و مـدت زمـان ابـتلا بـه گرديده بـود،  بيمـاري از همبسـتگي

و همكـاران Cerda. داري برخوردار بوده اسـت ارتباط معني

اظدواز مطالعه خود در افراد ديابتي نوع)20( ار ه ـصـراحتاً

ي دارلا به بيماري از سن به صورت معنـي كه سال ابت كردند

 Chi-square dfAsymp.Sig ميانگين رتبه گروهها

RANKL 

11n=(05/28( سالم

097/43251/0

12n=(17/31( پريودنتيت

15n=(51/20( پريودنتيت-1ديابت

12n=(71/23( پريودنتيت+1ديابت

OPG 

11n=(23/25( سالم

564/33313/0

12n=(95/24( پريودنتيت

15n=(57/29( پريودنتيت-1ديابت

12n=(3/19( پريودنتيت+1بت ديا

RANKL/OPG 

11n=(82/25( سالم

517/43211/0
12n=(42/28( پريودنتيت

15n=(20/19( پريودنتيت-1ديابت

12n=(17/30( يودنتيتپر+1ديابت

Kruskal Wallis آزموناز استفادهبا RANKL/OPGو نسبت  RANKL،OPGچهار گروه مورد مطالعه از نظر غلظت مقايسه:4جدول
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از. از اهميت بالاتري برخوردار بوده اسـت ايـن مطالعـه نيـز

و RANKLهمبستگي مدت زمان ابـتلا بـه ديابـت بـا ميـزان 

. است كردهحكايت RANKL/OPG نسبت

رد گـروه مـو در اين مطالعه نشـان داده شـد كـه بـين چهـار

ــي  ــاري معن ــتلاف آم ــيچ اخ ــه ه ــت مطالع ــر غلظ داري از نظ

RANKL،OPG  و نســبتRANKL/OPG ــود نداشــته ،وج

ولي مقايسه دو گروه مبتلا به ديابت نشان داد كـه تنهـا بـين

و همكاران Millerاختلاف آماري معني دار بود OPGغلظت 

ــزان)22( ــه مي ــد ك ــراد داراي OPGنشــان دادن ــزاق اف در ب

پريودنتيت در مقايسه با افراد سالم ميزان بـالاتري را نشـان 

و اين ميزان با ميزان و داده هاي تعداد پاكتخونريزي از لثه

بـا. متر همبستگي مستقيم داشـته اسـت ميلي عميقتر از چهار

اي قــبلاً در مــايع شــيار لثــه OPGو  RANKLكــه وجــودي

نيـز در بـزاق نشـان داده  OPGو)25-23(گزارش گرديـده 

از نتايج تحقيق)26(و همكاران Frodgeولي)22( شده است

به صـورت محلـول RANKLشناسايي خود بيان داشتند كه 

و دليـل آن را نيـز چنـين بيـان  در بزاق بسيار مشـكل بـوده

داشتند كه اين سـيتوكايين در مقـدار بسـيار نـاچيز در مـايع 

ب و آن هم و يـا OPGصـورت بانـد شـده بـاه شيار لثه اي

RANKL و لــذا يافــت مــي و يــا  RANKLگــردد بانــد شــده

ي سـطح بسـيار نـاچيز صورت تخريب شده آن دليل شناساي

و لذا اين امر ممكن است دليل عدم اخـتلاف آن در بزاق باشد

 RANKLآماري مشاهده شده در اين مطالعـه در خصـوص 

ــراد باشــد ــين اف ــارن Buduneli.ب در بررســي)16(و همك

و غيـر سـيگاري ميزان اين نشانگر ها در بزاق افراد سيگاري

دور RANKL/OPGو نســبت OPGنيــز تنهــا ميــزان  ا بــين

و بـا آنكـه ميـزان گروه معنـي در افـراد RANKLدار يافتنـد

ميسيگاري بالا دار يافـت بود ولي اخـتلاف آمـاري معنـي تر

.نشد

ــين نســبت ــز ب ــت ني ــه پريودنتي ــتلا ب ــك مب ــراد ديابتي در اف

RANKL/OPG و غلظــتRANKL ــتقيم ــه همبســتگي مس ب

بــه RANKL/OPGو نســبت OPGو بــين غلظــت دار معنــي

شدهمب .ستگي معكوس آماري برخورد

ون شاخصــ ـدر مـــورد همبســـتگي ميـــا هاي كلينيكـــي

 RANKLو غلظت CALهاي مورد نظر تنها ميان سايتوكاين

ــا نســبت CALو ــراد RANKL/OPG ب ــط در اف ــم فق آن ه

ديابتيك مبتلا به بيمـاري پريودنتـال بـه همبسـتگي مسـتقيم 

گـروه شايان ذكر اسـت كـه بـين چهـار. آماري برخورد شد

و نسـبت OPGغلظـت، RANKLمورد نظـر از نظـر غلظـت 

RANKL/OPG دار مشاهده نشد اختلاف آماري معني.

Duarte اظهـار داشـتند كـه ميـزان 2007همكاران در سالو

RANKL در مقايسـه بـا گـروه نـوع يـك در گروه ديابتيـك

در ايـن OPGكنترل سالم بـالاتر بـوده در حـالي كـه غلظـت 

همچنــين گــزارش. روه ســالم بــوده اســتگــروه كمتــر از گــ

مربـوط بـه mRNAكه در سـايت هـاي بيمـار ميـزان كردند

RANKL وOPG در ــك ــروه ديابتي ــر در گ ــا غي ــه ب مقايس

را RANKL/OPGضمن آنكه نسبت. تر بودها پايين ديابتيك

و چه در غيـر ديابتيـك هـاي مبـتلا بـه چه در گروه ديابتيك

.كردنـد پريودنتيت در مقايسه با گروه كنترل بـالاتر گـزارش 

)15(

ختار علت اختلاف بين نتايج را شايد بتوان به اختلاف در سـا

فوق الذكر اقـدام بـه اختيـار در مطالعه. دو تحقيق نسبت داد

پريودنتال نشده اسـت در كردن گروه ديابتيك بدون بيماري 

كــه در مطالعــه حاضــر بعضــي اختلافــات يــا صــورتي

وهمبستگي  هاي آماري با گروه ديابتيك بدون پريودنتيت بود

علـت. گرددها تواند باعث اختلاف ميان يافته اين امر خود مي

مي ديگر اختلاف بين يافته مطالعـه مـورد توانـد بـه نمونـه ها

برمربوط باشد كه در مطالعه حاض ررسي بزاق شد اقدام به

هـاي بافـت لثـه مـورد در حالي كه در مطالعه فـوق بيوپسـي 

ارزيابي قرار گرفتند كه با توجه به سـاختار مولكـولي كـاملاً 

توانـد بـه نـوعي در اخـتلاف ميـانمي متفاوت اين دو نمونه

 GCF كامـل بزاق نمونهيكدر طرفياز.نتايج اثر گذارباشد

 هاي سايتوكاينو فرد دهاندر وجودم دندانهايكل اطراف

 پريودنشيوم وضعيت مسلماًو دارد وجودآنبه شده ترشح

 هـاي بيوپسيآنكه حال.باشد يكسان نمي دندانها كليه اطراف

ايـمحلهاز ابيـانتخو Site specific صورتبه شده تهيه
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. بزاق با بيماري پريودنتال در بيماران OPGو RANKLرابطه ميزان بررسي . .

دره.اند شده برداشته دهاندر پريودنتيت داراي مين مسـئله

و يع شيار لثهمورد ما و همكـاران Mogiاي نيز صادق بـوده

كــه نســبت كردنــد گــزارش)14(و همكــاران Vernalو)12(

RANKL ــه ــه OPGب ــيار لث ــايع ش ــزان در م ــز مي و ني اي

RANKL دهدميش را نشاندر نواحي فعال افزاي.

Singh گـزارش كردنـد كـه ميـزان 2009و همكاران در سال

OPG نوع يك به مراتـب كمتـر به ديابت سرم در افراد مبتلا

(باشد از افراد سالم مي .27(

و در مطالعه حاضر جود آنكـه بـه روي بـزاق مطالعـه نيز با

ــا غلظــت،شــده امOPG بــدون نــوع يــكدر گــروه ديابتيــك

و بعـد از آن پـايين بيماري پريودنتال از ترين همه كمتـر بـود

ودنتيـت مبـتلا بـه پري نوع يـك در گروه ديابتيك OPGميزان 

برابـردودر بزاق افراد سالم تقريبـاً OPGغلظت. بوده است

يكافراد داراي ديابت  با اينكـه بـه. بدون پريودنتيت بود نوع

گـ. داري نبودف آماري معنياختلا رفتن ضمن آنكه با در نظر

پ(دو گروه مبتلا به ديابت نوع يك  بـه) ريودنتيـت با يا بـدون

هم،عنوان يگ گروه واحد از به اختلاف آماري معنـي باز دار

.با كروه سالم برخورد نشد OPGنظر غلظت 

Lappin كه در افراد كردندگزارش 2009همكاران در سالو

 Osteocalcinو غلظـت OPGغلظـت،نوع يـك مبتلا به ديابت 

ــت ــك اس ــر ديابتي ــراد غي ــالاتر از اف ــرم ب ــبت.س ــا نس ام

RANKL/OPG ارداشـتند كـه همچنـين اظه.تر استآنها پايين

 RANKL/OPGبسته بـه وضـعيت پريودنتـال بيمـار نسـبت 

آنها از تحقيـق خـود چنـين نتيجـه گيـري.تغيير پيدا مي كند

ج  هـت تـرميم كردند كه افراد مبتلا به ديابت توانـايي كمتـري

فعال يا تخريبي پريودنتيت دارنـد استخوان در جريان مراحل

تشديد بيماري را در تواند علتو عنوان كردند كه اين امر مي

(افراد مبتلا به ديابت توجيه كند .28(

از سـاير OPGعلي رغم اختلاف ميان نتـايج از نظـر غلظـت

ها بين دو تحقيـق تشـابه زيـادي وجـود دارد، چـرا كـه جنبه

ومطالعه حاضر  ميبا گـردد جود مطالعه روي بزاق مشاهده

ــه  ــين ك ــين RANKLو CALب ــين ب و نســبت CALو همچن

RANKL/OPG،ـــتنهــ ـــا در اف ـــراد مبت  ابت دارايـلا بــه دي

.پريودنتيت، همبستگي آماري مستقيم وجود دارد

Samelson ــاران در ســالو ــه 2008همك ــد ك ــزارش كردن گ

پلاسما در افراد ديابتيك بـالاتر از گـروه كنتـرل OPGميزان 

(است .29(

تـوان بـه نمونـه مـورد لت اختلاف ظاهري بين نتايج را مـيع

و مشخص كردنآزماي نوع ديابت به تحقيـق فـوق نسـبتش

پلاسـما هـاي كه در تحقيـق مزبـور بـه روي نمونـه داد، چرا

هـاي بـزاق مطالعه شده در حالي كه اين مطالعـه روي نمونـه 

در. صورت پذيرفته است هـاي اين بررسي نمونهضمن آنكه

.انــد نــوع يــك مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه مبــتلا بــه ديابــت 

Xiang ــال ــاران در س در 2006و همك ــه ــد ك ــزارش كردن گ

تـازه تشـخيص داده شـده ميـزان نـوع يـك بيماران ديابتيك 

OPG و بــه دنبــال درمــان بــا لين كــاهش انســو بــالاتر اســت

(يابد مي .30(

تمام موارد ديابتيك تحت بررسي حاضربا توجه به آنكه در

ميدرما اظ تـوان ايـنن با انسولين قرار داشتند لذا هـار گونـه

و نتايج حاصل از اين مطالعهداشت كه بين نتايج تح  قيق فوق

ميـزان هت وجود دارد، چرا كه در اين بررسـي به نوعي شبا

OPG هاي ديگر بـود بت پايينتر از گروهدر گروه مبتلا به ديا .

.دار نبود نكه اين تفاوت از نظر آماري معنيبا اي

م نابع موجـود شايان ذكر است كه با توجه به اينكه بر اساس

ور اندكي در مـورد ارتبـاط ديابـت نـوع يـك بسيا هايتحقيق

و ميزان  موجود هستند، OPGو RANKL بيماري پريودنتت

هاي حاصـل از ايـن مطالعـه بـا فتهلذا امكان مقايسه بيشتر يا

.باشد ساير تحقيقها امكان پذير نمي

 گيري نتيجه

از بر اساس يافتـه چنـين ايـن مطالعـه هـاي بـه دسـت آمـده

مي نتيجه باعـث نوع يـك شود كه احتمالاً ابتلا به ديابت گيري

و لذا مستعد RANKL/OPGو نسبت OPGاختلال در ميزان 

مي ساختن بيمار جهت ابتلا به بيماري گردد، البتـه پريودنتال

و تعيـين نقـش دقيـق  جهت حصول اطمينان از فرضـيه فـوق

و يا ديابت  پريودنتيـت بـه در ابـتلا نوع يك مصرف انسولين

و دامنه مي نياز به انجام تحقيقهاي بيشتر .باشد دارتر



103 

 1390 تابستان،2، شماره23دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران محمود قاسميدكتر
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