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   دهيچك

مـا در بهبـود    تـلاش  .دهـد  مي قرار ريرا تحت تأثها  كننده دندان تيحماهاي  است كه بافت يمزمن ييايعفونت باكتر ،ودنتاليپر يماريب :مقدمه

از باعث ممانعت كه  .باشد مي (OPG) نياستئوپروتگر ،وماركرهايب نياز ا يكي .است يبيتخر ياتورهايكاهش مد يبر رو ودنتاليپرهاي  يماريب

بزاق بيمـاران پريودنتيـت مـزمن متوسـط      ميزان غلظت استئوپروتگرين درمقايسه  قيتحق نياز انجام ا هدف .گردد ميها  استئوكلاستفعاليت 

  .دوب جنراليزه و افراد سالم

بـه  كننـده   مراجعـه ) سـالم عنوان گروه نفر به  15 و زهيمزمن متوسط جنرال تيودنتيپر ماريب 15( بيمار 30مطالعه بر روي  اين :ها و روش مواد

هـا   داده. قرار گرفـت  يمورد بررس زايو به روش ال آوري جمعافراد  نيبزاق اهاي  نمونه .صورت گرفت ،ي جندي شاپور اهوازدانشكده دندانپزشك

  .مورد تجزيه تحليل قرار كرفت t-testتوسط آزمون 

بـود و   mg/dl 69/170±81/210 و mg/dl 13/84±63/117به ترتيـب   سالمميانگين غلظت اوستئوپروتگرين در افراد بيمار و گروه  :ها افتهي

   .شدن افتي قيتحق نيادو گروه بين  يدار يتفاوت معن

قـرار   اسـتفاده  مـورد  ودنتاليپر يماريب زانيم يبررس يبرا يتواند به عنوان نشانگر در بزاق نمي OPG رسد كه غلظت نظر مي به: يريگ جهينت

   .رديگ
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Introduction: Periodontal disease is a chronic bacterial infection that affects the tissues supporting the teeth. Our effort in 

improving periodontal disease is to reduce destructive mediators. One of the Biomarkers is osteoprotegrin (OPG). OPG is a 

protein which prevents osteoclast activity. The aim of this study was evaluationof osteoprotegrin (OPG) concentration in 

saliva of patients with generalized moderate chronic periodontitis and comparing it with that of healthy individuals. 

Materials & Methods: This study was carried out on 30 patients (15 patients with chronic periodontitis and 15 patients as 

the control group) referred to Ahvaz Jundishapour dental school. Saliva samples were collected and examined by ELISA. 

The data were analyzed by t-test. 

Results: Mean OPG coucentration in patients and control group were 117.63±84.13 mg/dl and 210.81±170.69 mg/dl 

respectively. The difference was not significant.  

Conclusion: It appears that OPG concentration in saliva cannot be used as a marker for the assessment of periodontal 

disease. 

Key words: Osteoprotegrin, periodontal disease, saliva. 
#### Corresponding Author: hojjatyoosefi@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2013; 36(4): 279-84 . 

http://daneshresan.com/


     

             

  

  )و همكاران محمود جهانگيرنژاد(              ...                                             بررسي ميزان غلظت استئوپروتگرين در بزاق بيماران پريودنتيت                 280

  .بزاق ،ودنتاليپر يماريب ،نياستئوپروتگر :كليديهاي  واژه

 . 279-84:  4شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

 ترين فرم بيماري پريودنتال بوده پريودنتيت مزمن شايع

ــيوع آن در و ــترده    ش ــاوت و گس ــف متف ــع مختل جوام

ميـزان شـيوع بيمـاري     2007در سال  Marina )1(.باشد مي

 )2(.بيـان نمـود  % 7/62 ،پريودنتال را در مـردان مكزيكـي  

بررسي شيوع بيماري پريودنتال در ايران به طـور گسـترده   

 براي مثال شيوع پرودنتيت مهـاجم در  ؛انجام نگرفته است

گـزارش شـده   % 5/0 ساله در تبريـز  14-16 دانش آموزان

در افــراد داراي بيمــاري و  )4(در افــراد ديــابتي )3(.اســت

 .رود شيوع بيماري پريودنتال بالا مي ،)5(آرتريت روماتوئيد

سـيگار بـر روي    در مطالعه بررسـي اثـر تـؤام تريـاك و    

بـه رابطـه بـين افـزايش      ،وضعيت بيماري هاي پريودنتال

اين  )6(.هاي پريودنتال و مصرف سيگار پي برده شد بيماري

   .باشد مي يانگر گسترش بيماري پريودنتالمطالعات ب

 بيماري پريودنتال داراي علـت هـاي زيـادي از قبيـل    

 ناشـي  هاي تخريبي ميانجي ،اي هاي زير لثه ميكروارگانيسم

در بزاق و ها  كه اينباشد؛  مي و ميزبانها  از ميكروارگانيسم

)1(.باشند مي اي قابل مشاهده اي و بافت لثه شيار لثه مايع
 

آوري  و بـه آسـاني جمـع    بوده يمنبع بسيار خوببزاق 

و  موضــعي و سيســتيك شــود و حــاوي نشــانگرهاي مــي

و محصـولات آنزيمـي و ايمونولوژيـك    ها  همچنين آنزيم

، OPG)، MMP-8 ،TASماركرهـا  اين بيو .باشد متفاوتي مي

ROS ،IL-1β ،CRP ،بسيار گسترده بوده و..) . آسپارتات و 

تاكيد شـده   پريودنتال بيماريبا ها  نقش اين بر در مقالات

بيوماركرهـا   ايـن تنظـيم   رسد كه با است و لذا به نظر مي

اي حل مشكلات پريودنتـال  را بر قابل قبولي بتوان راه حل

  تئوپروتگرين ـرها اسـن بيوماركـيكي از اي. تساخراهم ـف

 .باشد مي

پروتئيني است كه به وسيله اتصال بـه   ،استئوپروتگرين

RANKاي  هستهكننده گيرنده  فعال ليگاند
موجود بـرروي   1

RANKLاز اتصال ها  استئوكلاست
 مربوطـه  بـه گيرنـده   2

هـاي   باعث تغييـر در فعاليـت   آورد و ممانعت به عمل مي

ــت  ــلولي استئوكلاس ــا  س ــت   ه ــال آن ممانع ــه دنب و ب

لذا كاهش  تخريب استخوان مي گردد و ازها  استئوكلاست

  )7(.پريودنتال مي گرددآن باعث پيشرفت بيماري 

مشـاهده   PDLهـاي   درون سـلول  RANKهاي  گيرنده

انــد كــه در  انــد و محققــان بــه ايــن نتيجــه رســيده شــده

پريودنتال و حركـات ارتودنسـي تعـداد ايـن     هاي  بيماري

)8(.يابد مي افزايشها  سلول
 

تحقيقات مختلف نتايج متفاوتي را در زمينه تأثير 

بيماري پريودنتال ذكر  تهابي وفرايند ال استئوپروتگرين بر

ودنتال يدر بعضي از مقالات ارتباط بين بيماري پر. اند كرده

است با كاهش ميزان استئوپروتگرين در بزاق مطرح شده 

كاهش اين فاكتور بيماري پريودنتال افزايش  يعني با

در بعضي از مقالات رابطه بين افزايش اين  )7(.يابد مي

و  )9(بيماري پريودنتال مطرح شده استافزايش  بيوماركر و

چ ارتباطي بين اين بيوماركر و يا كاهش يدر برخي ديگر ه

از آن جايي كه  )10(.بيماري پريودنتال بيان نشده است

و  )11(ترين نوع پريودنتيت بوده پريودنتيت مزمن شايع

باشد، لذا  هاي جنراليزه آن به راحتي در دسترس مي نمونه

ي اين بيماران و جهت بررسي بيشتر اين مطالعه بر رو

  استئوپروتگرين و بيماري پريودنتيت  بيوماركر   ارتباط بين

  .صورت گرفت
                                                           

1 . Receptor activator of nuclear factor kappa-B  

2 . Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand 
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  مواد و روش ها

افـراد مـورد مطالعـه از ميـان      ،تحليليدر اين مطالعه 

بـه دانشـكده دندانپزشـكي دانشـگاه     كننده  بيماران مراجعه

تشخيص  .شدند اهواز انتخابجندي شاپور پزشكي علوم 

بيماري براساس معيارهاي انجمن پريودونتولـوژي آمريكـا   

(American Academy of Periodontology) و  )12(بــود

 Generalized moderateبراسـاس آن، بيمـاران در گـروه    

chronic periodontitis  ايـن بيمـاران در   . قرار مي گرفتنـد

ميلـي متـر از    4تـا   3درصد از نواحي، داراي  30حداقل 

بيمـاران   .بودند (Attachment loss)دست رفتن چسبندگي 

ــا گــروه  از نظــر ســن و جــنس  ســالمانتخــاب شــده ب

از ميان بيماراني كه جهت  سالمگروه . نددش سازي همسان

بودند، مراجعه كرده  هبه دانشكد Screeningانجام كارهاي 

ايـن افـراد فاقـد بيمـاري      .نفر انتخاب شدند 15به تعداد 

   .پريودنتال بودند

ي ضـدالتهاب و  داروها ،اتدخاني ،الكل سابقه مصرف

پريودنتال هاي  يا درمان ،گذشته ماه سه طي در آنتي بيوتيك

و  سيسـتميك  هـاي  بيمـاري  و ابـتلاء بـه  ماه گذشته  4در 

. خروج از مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد     اردبارداري از مو

 آوري جمـع ها  جهت جلوگيري از تغييرات آنتي اكسيدانت

 صـبح صـورت  ) 12-11(در سـاعت مشـخص   هـا   نمونه

گيري با آب شسته  بيمار دهان خود را قبل از نمونه. گرفت

بـزاق   ml 5 ،ن اسـتريل وهاي فـالك  سپس با استفاده از لوله

 ـ غيرتحريكي خود را در لوله استريل تخليه مي د، بـزاق  رك

 پـس از . منتقـل شـد   -c˚20آوري شده و به يخچال  جمع

آزمايشـات لازم بـا اسـتفاده از     ،ها آوري نمونه اتمام جمع

تهيـه شـده در دانشـكده    ) شركت داتيس تشخيص( كيت

پزشكي در بخش ايمونولوژي و بـه روش اليـزا صـورت    

  . گرفت

  استاندارد و هاي  تدا محلولـاباليزا، هت انجام تست ـج

آمـاده شـده طبـق دسـتور     هاي  با نسبت و غلظتها  نمونه

بـه پليـت اضـافه     )Boster, China( كارخانه سازنده كيت

دقيقـه   90گراد به مـدت   درجه سانتي 37ده و در دماي ش

 .شـد ن كيت در اين مرحلـه شسـته   .دشانكوباسيون انجام 

د و انكوباسـيون  شبادي بيوتينيله به پليت اضافه  سپس آنتي

 دقيقه در همان دمـاي قبـل انجـام    60مرحله دوم به مدت 

 TBSدر اين مرحله پليت سه مرتبـه توسـط محلـول     .شد

بـه كيـت اضـافه     ABC workingسپس . شد شستشو داده

 30انكوباسيون مرحله سوم در همان دمـا بـه مـدت     .دش

پـنج مرتبـه توسـط     ،پليتبعد در مرحله  .شد دقيقه انجام

TBS مــــاده رنــــگ زا ،در ادامــــه .شــــد شســــته  

(TMB color developing)    ــافه ــت اض ــه كي ــد ب و ش

 ـ انكوباسيون مرحله آخر كه چهارمين انكوباسيون در  ،دوب

دقيقه  15-20دماي ذكر شده و در محيطي تاريك به مدت 

واكنش رنـگ زايـي   كننده  در انتها ماده متوقف. شد انجام

)TMB stop solution ( د و كيـت توسـط   شبه كيت اضافه

 . شد خوانده ،دستگاه الايزا خوان

عــلاوه بــر اســتفاده از  هــا بــراي تحليــل آمــاري داده

انحـراف   و آماري توصيفي از قبيـل ميـانگين  هاي  شاخص

 SPSSنرم افزار  .مستقل استفاده شد t-testاز آزمون  ،معيار

  .استفاده شدها  جهت تحليل داده 13با ويرايش 

  يافته ها

قرار  Kolmogrov-Smirnovداده ها تحت آناليز آماري 

بـه طـوركلي، بـا اينكـه     . گرفت و نرماليتي آن بررسي شد

در گروه سالم بيشتر بـود ولـي ايـن     OPGميانگين غلظت 

  )=068/0P( .معني دار نبودبين دو گروه تفاوت 

  ل و ـداقـح ،ارـحراف معيـان ،يانگينـم ،1دول ـدر ج

و بيمـار   در گروه افـراد سـالم   OPGان غلظت زحداكثر مي

  .شده است نشان داده

  دو گروه از نظر جنس  ،Chi-Squre با استفاده از آزمون
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مورد بررسي قرار گرفتند و مشخص شد كه بـين ايـن دو   

شـت  داري از نظـر آمـاري وجـود ندا    گروه اختلاف معني

  .)=72/0P( )2جدول (

دو گروه از نظر سـن مـورد    t-test با استفاده از آزمون

اخـتلاف  دو گـروه  ميـانگين سـني    .نـد بررسي قرار گرفت

  .)=72/0P( )3جدول ( شتداري با يكديگر ندا معني

  

  

  

غلظت ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ميزان :  1جدول 

OPG (mg/dl) تحت مطالعه هاي در گروه  

 سطح  ميانگين  بيشترين  كمترين  تعداد  افراد

  يدار يمعن

  068/0  81/210  78/644  36/40  15  سالم

  63/117  09/278  63/19  15  بيمار

  

  

  

  

  در دو گروه سالم و بيمار افرادع جنسيت يتوز:  2جدول 

  

  

در دو گروه بيمار و  افرادسن  ميانگين و انحراف معيار:  3جدول 

  سالم

  هاي آماري شاخص  گروه

   ميانگين  تعداد

  )سال(

   انحراف معيار

  )سال(

  06/7  93/35  15  سالم

  16/8  23/36  15  بيمار

  

  

  

  بحث

 هاي بيماري پريودنتال جزء دومين بيماري ،به طور كلي

و ارتبـاط آن بـا    باشد ميشايع در جهان بعد از پوسيدگي 

و تشكيل پلاك آترواسكلروزيس  قلبي عروقيهاي  بيماري

   )13(.به اثبات رسيده است

با توجه به مطالب فوق ايجاد راهكارهايي براي كاهش 

 .اسـت ميزان اين بيماري مورد توجه زيادي قـرار گرفتـه   

هـا و محصـولات    يكي از اين راهكارها كاهش سايتوكاين

در  .باشـد  تخريبي بزاق و افزايش بيوماركرهاي سازنده مي

گليكوپروتئيني است كه  ،ميان اين فاكتورها استئوپروتگرين

در بزاق به طور طبيعي حضور دارد و مطالعـات مختلـف   

  )14(.ن كرده انداتأثيرات مختلفي از آن را بي

كلي فعاليت متابوليك نرمال استخوان و پايـدار  به طور 

 و RANKLبسـته بـه تعـادل ميـان      ،ماندن توده استخواني

OPG هاي  سيگنال. استRANKL وOPG  و اسـت  پيچيده

 با هم عمل  كه در تعامل مختلفي دارد   نياز به فاكتورهاي

   )15(.كنند

 ـ بـه  RANKL يكيكاتابول تيفعال   مهـار  OPG لهيوس

باند شـدن بـه    لهيبه وس OPG صورت كه نيبه ا ،گردد مي

 RANKLاز فعـال شـدن    RANKيعنـي   RANKLرسپتور 

   طريـق سـبب افـزايش تـودهدين ـرده و بـلوگيري كـج

  جنسيت  گروه

  كل  مذكر  مونث

  15  7  8  تعداد  سالم

  0/100  7/46  3/53  درصد

  15  8  7  تعداد  بيمار

  0/100  3/53  7/46  درصد

  30  15  15  تعداد  كل

  0/100  0/50  0/50  درصد
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  )16(.گردد استخواني مي

هاي بزاق يافت شد  در تمام نمونه OPGدر اين مطالعه 

كه اين موضوع با اكثريت مقالات همخـواني داشـت و در   

مـايع   ها اعم از نيز اين فاكتور در تمام نمونه مقالات ديگر

  )7و9و10(.هاي پريودنتال يافت شده بود و بافت اي شيار لثه

در تمـام   در اين تحقيق مانند اكثـر تحقيقـات جديـد،   

توانـد بـه    د، كه اين موضوع مـي ش مشاهده OPGها  نمونه

ــتفاده از روش   ــاجمي و اس ــد و غيرته ــل روش جدي دلي

 OPGاختصاصي براي  حساس و كاملاً ،آزمايشگاهي دقيق

در دو گروه سالم و بيمار، با  OPGبا مقايسه غلظت . باشد

در گروه افراد سالم بيشتر بـود   OPGاينكه ميانگين غلظت 

  .دار نبود ولي اين تفاوت معني

Luر مطالعه د
انجام اي  مايع شيار لثه بر روي )10(

 نتايجي مشابه با تحقيق ما به دست آمد و غلظت ،گرفت

OPG داري را بين افراد داراي بيماري  تفاوت معني

  .پريودنتال و افراد سالم نشان نداد

Lappinدر مطالعه 
ي ادار در افـراد  OPGغلظـت   ،)17(

بيماري پريودنتال كاهش يافته بود كه علت اخـتلاف ايـن   

تواند به دليل اين باشـد كـه در ايـن     نتيجه با مطالعه ما مي

در افراد سيگاري بررسي شـد   OPGمطالعه غلظت سرمي 

در حالي كه در مطالعه ما غلظـت بزاقـي ايـن مـاده و در     

خود سـيگار   و افراد غيرسيگاري مورد بررسي قرار گرفت

گر عمل نمايـد كـه در    عنوان فاكتور مخدوشه اند بتو مي

نتايجي مغـاير   Duarteدر مطالعه . اين مطالعه حذف گرديد

در افـراد بيمـار    OPGبا تحقيق ما به دست آمد و سـطح  

علت اختلاف اين نتيجـه بـا مطالعـه مـا     . كاهش يافته بود

هـا از   تواند به دليل اين باشد كه در اين مطالعـه نمونـه   مي

اي و از افراد ديابتيـك انتخـاب شـدند ولـي در      ثهبافت ل

تيــك بمطالعــه مــا نمونــه بــزاق از افــراد ســالم و غيرديا

هـا بـه    همچنين در مطالعه مـذكور نمونـه  . شد آوري جمع

مورد بررسي قرار گرفتند ولي در مطالعـه مـا    PCRروش 

در مقايسـه بـا    PCR .سي شـدند رها به روش اليزا بر نمونه

ولـي داراي هزينـه   باشد  ميت زيادتري داراي حساسي اليزا

وارد  يخـارج  DNAقطعـه   درصـورتي كـه   بوده و بالاتر

 متنـاقض  جيقرار گرفته و نتا ريشود، مورد تكث PCR طيمح

  )7(.اهد آوردبه وجود خو يتيو دور از واقع

Bostanciدر مطالعه 
نتايجي مغاير با تحقيق ما بـه  ، )10(

درافراد داراي بيماري پريودنتـال   OPGدست آمد و سطح 

كاهش يافته بود كه علت اختلاف نتـايج ايـن تحقيـق بـا     

تواند به اين علت باشد كـه در ايـن مطالعـه     مطالعه ما مي

مورد  PCRو به روش  آوري جمعها از بافت اپيتليوم  نمونه

تر  چرا كه بافت به دليل تماس نزديك. گرفتندبررسي قرار 

تواند تجمع بيشتري از بيوماركرها  بيماري ميبا فرايندهاي 

  )9(.را در مقايسه با بزاق در برگيرد

Millerمطالعه  در
نتايجي مشابه با تحقيـق مـا بـه    ، )18(

و حذف  كيآنالكت يبعد از بررسوي  در تحقيق. دست آمد

هـاي   و شـاخص  OPG نيب يارتباط ،كننده عوامل مخدوش

مطالعه روش  كه در اين دو است امدهيدست نه ب ودنتاليپر

كار مشابه بود و ارزيـابي از طريـق روش اليـزا صـورت     

از بزاق بيمـاران پريودنتيـت    Millerهاي  گرفت ولي نمونه

  .شده بود آوري جمعمزمن متوسط تا شديد 

با توجه به مجموعه اين اطلاعات و مطالعات بررسـي  

رسد كه عمده ايـن اختلافـات مربـوط بـه      شده به نظر مي

) بافت اپيتليوم، بـزاق (ها  نوع نمونه وش انتخاب بيماران،ر

  .باشد مي) PCR اليزا،(و روش انجام آزمايش 

  نتيجه گيري

 راد دارايـن افبيداري  عنيـم، تـفاوت حقيقـدر اين ت

بيماري پريودنتيت مزمن متوسط جنراليزه و افراد سـالم از  

) <05/0P(.يافـت نشـد   غلظت اوستئوپروتگرين بزاقنظر 

تواند بـه   در بزاق نمي OPGرسد كه غلظت  پس به نظر مي
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عنوان نشانگري بـراي بررسـي بيمـاري پريودنتـال مـورد      

   .استفاده قرار گيرد

  تشكر و قدرداني 

   320نامه دانشجويي با شماره  اين مقاله برگرفته از پايان

ــاتي مصــوب شــمارهو   .باشــد مــي 90287 طــرح تحقيق

پژوهشــي دانشــكده   دينوســيله از معاونــت محتــرم  ب

ايـن طـرح يـاري     اجـراي دندانپزشكي اهواز كه ما را در 

  .گردد نمودند تقدير و تشكر مي
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