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  چکیده

 پپتیک و عامل احتمالی بروز سرطان زخمبیماریزا در ایجاد گاستریت و  عنوان عامل  به،هلیکوباکتر پیلوري: بیان مساله
عنوان جایگاه ثانوي آلودگی   به، دهانیيحفرهبه  ردیابی هلیکوباکتر در پلاك دندانی،  نظر به. شود  شناخته میمعده

 براي این باکتري  منبعی دهان به عنواني که آیا حفره،روشن نیستبه طور کامل ، هنوز روبا این .  استشدهتوجه 
 . کند عمل می
، و آیا هیچ ارتباطی به شمار می آید دهان منبعی براي این باکتري     يآیا حفره  که   ، این بود  بررسیهدف از این    : اهداف

  ؟نه دندانی وجود دارد یا   گاستریت و آلودگی پلاكمیان
اي پلیمراز   با حساسیت و ویژگی بالا از واکنش زنجیره کارگیري روشی غیرتهاجمی در این بررسی براي به: مواد و روش

 بیمار مبتلا به 67 شماراي از  اي و زیرلثه لثه بالاي هاي پلاك  نمونه. لوري استفاده شدبراي ردیابی هلیکوباکتر پی
با . بردند  رنج می، از گاستریت نیز،پریودنتیت بر ابتلا به افزون ، نفر از این بیماران23آوري شدند، که  گردپریودنتیت

 حساس و اختصاصی يبرنامهسازي یک   بهینهسی برايبررهاي متفاوت هلیکوباکتر پیلوري، در این  استفاده از ترادف ژن
 آماري براي واکاوي.  چهار جفت آغازگر الیگونوکلئوتایدي طراحی شدندشماربراي تشخیص و ردیابی این باکتري، 

  .  نظر گرفته شد درp≥ 05/0 سطح معنادار بودن مقایسه ها، . استفاده شدفیشر و مجذور کايهاي ها از آزمونداده
 9/5( از شیوع پایینی پریودنتیت پلاك افراد مبتلا به ي، هلیکوباکتر پیلوري در نمونهبررسی بنا به نتایج این :نتایج
 عفونت هلیکوباکتر در پلاك دندانی و بیماري میاندار  ا معنی ارتباط،هاي آماري بنا به بررسی. برخوردار بود) درصد

  ).=p 012/0(   شددیدهگاستریت 
شاید  رو،هاي دندانی در میزان بسیار کمی دیده شد، اما با این  گرچه شیوع هلیکوباکتر پیلوري در پلاك:  نتیجه گیري
پیشنهاد . شود گاستریت پس از درمان این بیماري توجه يدوبارهعنوان منبع احتمالی عود  به به آنها، که،ضروري باشد

 موازین  هاي مربوط به زدایش پلاك و آموزش این بیماري، نسبت به درمان پادزیستی که در کنار درمان می گردد،
  .بهداشتی مناسب به بیماران کوشش گردد
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                  درآمد
 ،هلیکوبــاکتر پیلــوري یــک بــاکتري گــرم منفــی

عنـوان عامـل      کـه بـه    ،اي و میکروآئروفیلیک اسـت      میله
عنـوان عامـل      بـه نیـز،    در بیماري گاستریت و      زابیماري

 معـده و    هـاي دیگـر زخـم    پپتیک و    زخماصلی بیماري   
نخـستین   ،این باکـتري. )1( شناخته شده است     سرطانی

و ) Marshal(ي مارشـال  بـه وسـیله   ،1984در سـال  بار  
ــه گاســتریت  ياز معــده) Warren(وارن  ــتلا ب ــراد مب  اف

. )2(عنوان عامل زخم پپتیک معرفی شـد         جداسازي و به  
 درصد افراد مبتلا بـه  100 تا 95 ياین باکتري در معده   

 درصـد افـراد داراي زخـم    85 تـا  75 و   اثنی عـشر  زخم  
 يهلیکوباکتر پیلوري در معده. )3(معده یافته شده است 

 مخاطی بر روي سطح ي شده و در زیر لایهجایگرانسان 
  . )4( شود هاي اپیتلیالی مستقر میسلول

 میکروبی گاستریت، ایـن  شناسیسبببا توجه به    
با  که شود،می درمان )بیوتیک آنتی(با پادزیست بیماري 
، در پادزیــستدنبــال تجــویز   درمــان موفــق بــهوجــود

ــو ــساردي، م ــشت پ ــد  برگ ــشاهده ش ــان م . )3( از درم
 علـت  بـراي  در پی یافتن پاسـخی   پژوهشگران ،بنابراین
ي دنبـال درمـان، بـه حفـره         به   هاي پی در پی،   برگشت

 احتمالی ثانویه براي    يعنوان یک منبع ذخیره      به ،دهان
ــاکتري  ــرده ب ــه ک ــدتوج ــالاي   . ان ــیوع ب ــل ش ــه دلی   ب

وان هلیکوباکتر پیلوري ت  می، دهان يها در حفره  باکتري
گرچـه  . )5( طبیعی دهان فرض کرد  يزمینهعنوان     به ،را

 آیـا پـلاك دنـدانی       ،کـه  این يپژوهشگران درباره  میان
 احتمـالی بـراي   يعنوان یـک منبـع ذخیـره        تواند به   می

  . وجود دارددیدگاه اختلاف ،هلیکوباکتر پیلوري باشد
 ،دانی ردیابی هلیکوباکتر پیلوري در پلاك دن    براي

 ی کـه نتـایج    ،انـد    شده  کار گرفته    به گوناگون یهایروش
ریزجانــدار  ایــن . انــد  دنبــال داشــته   بــه گونــاگون

 .آر.سـی .پی به روش کشت میکروبی و   )میکروارگانیسم(
 ازیکـانن   ولـی ،  )9-6(از پلاك دنـدانی جـدا شـده اسـت           

)Asikainen (چنگ   و )Cheng(  کـه پـلاك    ند،باور  بر این 
ــی  ــتوانــ دنــدانی نم ــراي ایــن  ید محیط    مناســب ب
  . )11 و 10( باکتري باشد 

 که در دانشگاه علـوم پزشـکی        هاییبررسیبنا به   
افـراد  ي دست آمده از معده   ه  هاي ب    بر روي نمونه   ،تبریز

عنـوان    به،آز مبتلا به گاستریت انجام گرفت، آزمون اوره      
عنــوان   بــه،کــشت میکروبــیبرابربهتــرین آزمــون و در 

 ردیـابی و شناسـایی هلیکوبـاکتر        در ترین آزمون   ضعیف
اما به دلیـل  . )12( معده معرفی شدند يپیلوري در نمونه 

آز در دهان و  هاي قادر به فعالیت اوره باکتريبودن دیگر
 ردیابی  برايدقت لازم   فاقد  آز    پلاك دندانی، آزمون اوره   

کــشت . هلیکوبــاکتر پیلــوري در محــیط دهــانی اســت
 هلیکوبـاکتر پیلـوري در      تـشخیص بـراي    ،میکروبی نیز 

در دسـترس   زیرا شواهدي   ،پلاك دندانی مناسب نیست   
 که لاکتوباسیل اسیدوفیلوس با آزادسازي موادي     هست،

  .)1( جلوگیري می کنداز رشد هلیکوباکتر پیلوري 
هاي باکتریایی پلاك      گونه میان زیاد در    گوناگونی

 از رشـد  جلـوگیري دندانی ممکن است باعـث رقابـت و        
 استفاده از یک روش     ، بنابراین .شود  اکتر پیلوري   هلیکوب

 ردیابی هلیکوبـاکتر پیلـوري در       برايتشخیصی مناسب   
 روشی ،آر.سی.پی. رسد پلاك دندانی ضروري به نظر می 

 دقیـق بـراي تـشخیص مقـادیر بـسیار انـدك          به نسبت 
گوناگون هاي   از باکتري  شماري انبوه ها در میان    باکتري

هلیکوباکتر پیلـوري در  شخیص  در ت .آر.سی.پیاز  . است
، میـزان   پایـه بـر ایـن     .  استفاده شده است   پلاك دندانی 

 100شیوع این بـاکتري در پـلاك دنـدانی از صـفر تـا                
  . )14 و 13(درصد گزارش شده است 

 و بـا اسـتفاده از       هـاي گونـاگون   بررسیبه دنبال   
 ـ آغازگرهاي متفاوت، نتـایج    ه دسـت آمـده نـشان داد      هب

ثبــت شــدن نتــایج بــه حــساسیت  در متفــاوتکــه ،ندا
 بـاکتري در پـلاك   شمار بنابراین، .ردآغازگرها ارتباط دا 

 یهـایی کـه حـساسیت      بوده و روش   ناچیزدندانی بسیار   
نیـستند  توانـا   بـاکتري  شمار به ردیابی این   ،کمتر دارند 

 کـه از    ، با طراحی آغازگرهایی   پژوهش،در این   . )15 و   14(
 کوشش ،ار باشندحساسیت و اختصاصیت بالایی برخورد

در ردیابی این باکتري در پلاك به        که میزان خطا،     ،شد
 بـود یـا نبـود       کـه،  با توجه به این    .حداقل رسانده شود  

هلیکوباکتر پیلوري در پلاك دندانی بـه اثبـات نرسـیده     
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 میـزان شـیوع     هـاي گونـاگون   سویی بررسـی    از است و 
 بررسـی، هـدف از ایـن    ، انـد متفـاوت را گـزارش کـرده   

 هلیکوباکتر پیلوري در پلاك دنـدانی و ردیابی   تشخیص  
در بیماران با پریودنتیت همراه با بیماري گاستریت و یا          

 يبـه وسـیله    تعیـین فراوانـی نـسبی آن         بی آن و نیـز،    
  .است. آر.سی.پی

  
  مواد و روش

  برداري نمونه
 تحلیلــی روشایــن یــک بررســی مقطعــی و بــه 

 پریودنتیت دچار ، نفر44( نفر بیمار  67 ،که در آن  است،
ــه 23و  ــر ب ــت نف ــت  پریودنتی ــراه عفون ــه هم ــزمن ب  م

ــتریت کننــده بــه بخــش    از بیمــاران مراجعــه ) گاس
، دانـشگاه علـوم     دندانپزشـکی ي  پریودنتیکس دانـشکده  

هاي گوارشی در   و مرکز تحقیقات بیماري     تبریز پزشکی
بــرداري   بیمارســتان امــام خمینــی تبریــز بــراي نمونــه 

 بـراي  بیمـاران    انتخاب ستیننخشرایط  .  شدند برگزیده
 ايلثهبرداري، وجود دندان در دهان، داشتن پاکت   نمونه

از نکـردن  متـر، اسـتفاده    میلـی چهـار  از تر بیـش با عمق 
برداري و       از نمونه  ي پیش  هفته چهار در مدت    پادزیست

 رضـایت   دریافـت  پـس از     . رفلاکس بـود   ينبود پیشینه 
  .شدند میردبه بررسی وا آگاهانه، بیماران ينامه

 .اي بــراي هــر بیمــار تکمیــل گردیــد پرســشنامه
 مزمن به صورت بالینی و با وجـود         پریودنتیتتشخیص  

 جداشـدگی چـسبندگی لثـه      همراهه   ب پریودنتالپاکت  
)Loss of attachment( و متر میلیچهار از تربا عمق بیش 

دسـت   .شدبه همراه عوامل محرك موضعی مشخص می   
اي و  لثـه   بـالاي   ي در دو ناحیـه  از پـلاك دو دنـدان   کم

اي بـا   لثه  بالاي برداري    نمونه. برداري شد     اي نمونه   زیرلثه
اي با  برداري زیرلثه   و نمونهسترونهاي   استفاده از کورت  
 پاکـت  درون )Paper cone ( کاغـذي يقـرار دادن فتیلـه  

دنــد ان قــرار ي  تراشــیدن دیــواره، و ســپسپریودنتـال 
پـس از   . ت با کـورت انجـام گرفـت        پاک گرفته درمحیط 

 پروبینـگ در   کـار برداري از پـلاك دنـدانی،       نمونه پایان
 پروبینگ با اسـتفاده از پـروب       کار. بیماران انجام گرفت  

مـوازي بـا    روش  پـروب بـه  .  ویلیامز انجام گرفـت    مدرج
 میـان محور طولی دندان، با نیـروي ملایـم، در نـواحی            

 ،سـپس .  شداي واردلثه پاکت بهدندانی و سطوح باکال     
هاي حک شده در سطح پـروب، عمـق        با توجه به اندازه   
  و ارزیـابی    پروبینـگ  کـار . گیـري شـد     پاکت لثه انـدازه   

بالاي  جلوگیري از تداخل با پلاك براي) BOP(خونریزي
 براي. گیري انجام گرفت    اي پس از نمونه     لثه    اي و زیر    لثه    

  بـه    بـه دنبـال حرکـت دادن پـروب        ،   خونریزي ارزیابی
 پـس از گذشـت       چنانچه ، پاکت ي درونی موازات دیواره 

 آن دنـدان    خـونریزي  ، خونریزي وجود داشـت     ثانیه 30
 منفی در نظر گرفتـه شـد و   ،ر این صورتمثبت و در غی  

 تعیین عمق پروبینگ انجام براي پروبینگ ناحیه ،سپس
 دیـده آمـوزش  یک فرد    يبه وسیله ها   ارزیابی نمونه  .شد

  .گرفت میانجام
 فـوق تخـصص     يبـه وسـیله   تشخیص گاستریت   

 بیمـاران   از کـه بـه ایـن گونـه،    .گرفت میانجامگوارش  
ــز     ــه، در مرک ــس از مراجع ــتریت پ ــه گاس ــشکوك ب م

 و  شـده بـرداري   هـاي گوارشـی نمونـه     تحقیقات بیماري 
 تــشخیص ابــتلا بــه گاســتریت ناشــی از بــراي ،ســپس

  .می شدندبررسی  اوره آز، با آزمونهلیکوباکتر پیلوري 
  

 ها وري نمونهفرا

  روش محمودپور  يبر پایه  .آر.سی.هاي پی واکنش
هـا،   نمونـه  .)15(  میکرولیتر انجام گرفتنـد 25و در حجم 

لیتــري  هــاي نـیم میلـی    میکروتیـوب درونجداگانـه در  
مـول تـریس      میلی 10( میکرولیتر بافر انتقال     400داراي

قـرار داده   ) 0/8مول کلرورپتاسـیم، اسـیدیته         میلی 50و
پـیش از بیـرون   . فرسـتاده شـدند   شده و به آزمایـشگاه      

ها به مدت   کاغذي، هر یک از میکروتیوبيفتیلهآوردن 
ــاکتريبــراي.  ثانیــه ورتکــس شــدند10  هــا ترســیب ب

)Bacterial precipitation ( 3هـا بـه مـدت     ، میکروتیـوب 
.  دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند8000دقیقه در سرعت 

هـا     میکروتیـوب  درونتر از مایع     میکرولی 300حدود  در  
هـاي   بـاکتري دوبـاره، شـده و بـا ورتکـس      بیرون آورده   

 مانـده بـه      برجـا   میکرولیتر 100ترسیب شده در حجم     
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با استفاده از دستگاه ترمال   . حالت تعلیق درآورده شدند   
بـه  و گـراد  سـانتی  ي درجه95 دماي در ها سایکلر، نمونه 

 ،سانتریفیوژ انجام  بادوباره،دقیقه انکوبه شده و  15مدت 
مـایع   يمرحلـه . ترسـیب شـدند    مواد غیرمحلول  يهمه

 برودت در .آر.سی.پیانجام  تا نوکلئیک اسیدهاي محتوي

  .نگهداري شد گرادسانتی ي درجه20 منفی
  

  اي.ان.استخراج دي
هاي بالینی بـه       از نمونه  .اي.ان.استخراج دي  براي

ــر از 100 ــه میکرولیت ــایع يمرحل ســیدهاي  اداراي م
 100 داراي( از بـافر اسـتخراج       برابـري نوکلئیک حجـم    

دو ، .اي.تــی.دي.مــول اي  میلــی10مــول تــریس،  میلــی
پـس از  . افـزوده شـد  ) 0/8، اسیدیته  .اس.دي.درصد اس 

 - درصد حجم نهایی محلول بتابرابر دو این بافر،  افزودن
 دقیقـه   30 به مدت    ، و میکروتیوب  افزودهمرکاپتواتانول  
. گراد انکوبـه شـد     سانتی ي درجه 70ماري  در حمام بن    

یـک سـوم حجـم آن    برابـر    ، نمونه بیرون آوردن پس از   
 شـده و  افـزوده  5/5 ي مول، اسیدیته سهاستات پتاسیم   

گـراد  سانتیي  درجه -10 سرماي دقیقه در    15به مدت   
 دقیقـه بـا سـرعت     10نمونـه بـه مـدت       . قرار داده شـد   

 مایع  يمرحلهو   دور در دقیقه سانتریفیوژ شده       10000
 ، حجـم نمونـه    برابـر . اي منتقل شـد     به میکروتیوب تازه  

 بـه مـدت یـک        ، شده و میکروتیوب   افزودهایزوپروپانول  
گـراد قـرار    سـانتی ي   درجـه  20منفی سرمايساعت در   

 15 به مدت    ي، نمونه .اي.ان.براي ترسیب دي  . داده شد 
 سرماي چهـار  دور در دقیقه و   15000دقیقه در سرعت    

 از خالی کردن    پس. گراد سانتریفیوژ شد   سانتی يدرجه

بــه  .اي.ان. دي رســوب تویـات مــایع از میکروتیـوب،  مح
 در هواي آزمایـشگاه      درصد شسته و   70 اتانول   يوسیله

 میکرولیتـر آب    50 در حجم    پایانیورده  فرا. دخشک ش 
منفی  سرماي در .آر.سی. حل شده و تا انجام پی    سترون

  .داري شدگراد نگهسانتیي  درجه20
  

  .آر .سی .انجام واکنش پی
 چهار جفت آغازگر طراحی    .آر.سی. انجام پی  براي

هاي مورد هدف و تـرادف نوکلئوتیـدي ایـن            که ژن ،شد
هـاي  واکنش.  است  آورده شده  1و  2آغازگرها در جدول    

.  میکرولیتــر انجــام گرفتنــد25 در حجــم .آر.ســی.پــی
گی  واسرشـت  ي شامل یک چرخه   ، استفاده شده  يبرنامه
 دقیقه در 4 به مدت )Primary denaturation cycle (اولیه
ي  شـامل مرحلـه   ، چرخـه  35گراد و    سانتی ي درجه 94

  ي  درجـــه94 ثانیـــه در 30واسرشـــتگی بـــه مـــدت 
 ثانیـه  45اتصال آغازگرها به مدت ي  گراد، مرحله سانتی

 .اي.ان.سـنتز دي  ي  گراد، مرحلـه   سانتی ي درجه 55در  
 در برابـر  (گـراد   سانتیي   درجه 72  دقیقه در  1به مدت   

 مـورد تکثیـر   .اي.ان. جفـت نوکلئوتیـد از دي     1000هر  
 تکمیـل   ي، مرحلـه  )شد  دقیقه زمان در نظر گرفته      یک  

ــنتز ــدت  ،س ــه م ــه در 10 ب ــاي دقیق ــه72 دم  ي درج
 درجـه  4 مرحله خنـک کـردن در   پایانسانتیگراد و در   

ز پـس ا  .  دقیقه انجـام گرفـت     10 به مدت     و گرادسانتی
   .آر.سـی .پـی  فـراورده هـاي   ،  یـاد شـده    ي برنامـه  پایان

 در  ، برداشته شده و تا زمان انجـام الکتروفـورز         درنگبی
  .گراد نگهداري شدند سانتیي درجه20منفی  سرماي

  

  ي هلیکوباکتر پیلوريیابی شده  ژن هاي مورد استفاده براي طراحی آغازگرها از ژنوم ترادف:1جدول 
  

 نام آغازگرها ژن مورد هدف  )bp(د تکثیري موربلندي قطعه
 che V( 1  Hp 1F + 1R(کموتاکسیز پروتئین 978

 Hp 2F + 2R 2متیل ترنسفراز . اي.ان.سایتوزین دي/آدنوزین 738

 Hp 3F + 3R  ٣ هیپوتتیکال پروتئین 1228

1515 Cagپاتوژنیسیتی ایسلند پروتئین (cag 26) ۴  Hp 4F + 4R 
 

1. Chemotaxis protein(cheV)  
2. Adenosine/cytosine DNA methyltransferase  
3. Hypothetical protein  
4.Cag pathogenicity island protein (cag 26) 
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  هلیکوباکتر پیلوريهاي مربوط به آغازگرهاي اختصاصی  ترادف :2جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي گـردآوري شـده از          آماري داده  واکاويبراي  
بـراي توصـیف وجـود    .  استفاده شدSPSS V13افزار  نرم

هلیکوباکتر پیلوري در پلاك دندانی از فراوانی و درصـد          
ــسه ــراي مقای ــتریت، عمــق پاکــت و  يو ب  رابطــه گاس

پـلاك  آر .سی.پی ،  با نتایجخونریزي به هنگام پروبینگ
 سطح . استفاده شدفیشرو ي  از آزمون مجذور کا دندانی

  . در نظر گرفته شد ≥p 05/0 ،هادار بودن یافتهمعنا
  
  یافته ها

هـاي پـلاك      پیلوري در نمونـه   بررسی فراوانی هلیکوباکتر    
  :دندانی

هـاي    بـر روي نمونـه    .آر.سـی .پـی به دنبال انجام    
، بررسـی  بیمار شرکت داده شده در       67پلاك دندانی از    

 هلیکوباکتر پیلوري در پـلاك  تنها چهار بیمار به عفونت 
 ).  درصد97/5( تشخیص داده شدند  مبتلادندانی

  
 گاستریت و عفونت هلیکوباکتر پیلوري در پلاك پیوند میان

  :دندانی
 بیمـار  23  نفر بیمار ازچهارتنها در پلاك دندانی     

 در ، هلیکوبـاکتر پیلـوري ردیـابی شـد        ، گاستریت دچار
 مبتلا به پریودنتیت  هاتن که   ، بیمار دیگر  44که در   حالی
 . نـشد دیـده پلاك دندانی   هلیکوباکتر پیلوري در   ،بودند

آز   اورهآزمــایش بیمــار، در بررســی بــا 23 ایــن يهمــه
سریع، بـه عفونـت هلیکوبـاکتر پیلـوري معـده و داراي             

بنا . تشخیص داده شده بودند   مبتلا   مزمن   ايپریودنتیت
ریت و  گاسـت میـان دار  ی معنـا  ارتبـاط ،فیـشر  آزمـون   بر

 شـد  دیـده عفونت هلیکوباکتر پیلوري در پلاك دنـدانی   
)05/0 p< .(  

  
 و عفونــت خــونریزي بــه هنگــام پروبینــگ پیونــد میــان
  :هاي دندانیهاي پلاكدر نمونه پیلوري هلیکوباکتر
هاي پـلاك دنـدانی        از نمونه  )درصد75( موردسه  

خونریزي به هنگـام    با عفونت هلیکوباکتر پیلوري داراي      
 از  )درصـد 25( مورد   یک بالینی و    ي در معاینه  گپروبین
خـونریزي  هلیکوباکتر پیلوري داراي    بی هاي پلاك   نمونه

بنـا  .  بالینی بودند  ي معاینه به هنگام به هنگام پروبینگ    
خـونریزي بـه     میـان دار  ی معنـا   ارتبـاط  ،فیشر آزمون   بر

 پلاك دنـدانی دیـده    آر  .سی.پیو نتایج   هنگام پروبینگ   
  ).<05/0p(نشد 

  
  بحث

 افزون دهان   يوجود هلیکوباکتر پیلوري در حفره    
عنـوان منبـع احتمـالی آلـودگی       بـه ،توانـد  که میبر این 
 فرد درمان شده به دنبال ابـتلا بـه گاسـتریت،           يدوباره

  ترادف نوکلئوتیدي آغازگر ها  نام آغازگر ها

Hp 1F  ´gaa gtc atg gct gat agt tta 3´ 5  

Hp 1R ´tag tgc tgt att ttt tca tgc taa 3´ 5  

Hp 2F  5´ctc ttt cat aag cta ctc ctt 3´ 

Hp2R ´agc gat ggt tat gcc taa aaa 3´ 5  

Hp 3F  ´taa agg aga aat atc atg gta aca 3´ 5  

Hp3R  ´ttt atc aaa gaa act att ga 3´ 5  

Hp 4F  5´aca atg act aac gaa act att ga 3´ 3´5  
Hp 4R ´aca tca cgc cat cat gtt tta 3´ 5  
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تواند از فردي به فـرد دیگـر هـم منتقـل               می کند،عمل  
 به ردیابی این باکتري      ي ویژه  باید توجه  ،بنابراین .گردد

 گوناگون هايبررسی. ك دندانی و درمان آن شود     در پلا 
هاي متفاوت به ردیابی هلیکوبـاکتر پیلـوري در         با روش 

 بـراي  بررسـی کنـونی،   در  . انـد   پلاك دنـدانی پرداختـه    
بررسی عفونت هلیکوباکتر پیلوري در پـلاك دنـدانی از          

.  شـد  اسـتفاده گونـاگون  با آغازگرهاي  .آر.سی.روش پی 
 مورد بررسی   گوناگونهاي  وشویژگی این آغازگرها با ر    

، بنـا  بررسی پیشاهنگدر  . شده است یی آن تایید    و کارا 
 هــاي جداشــدهبــاکتري دسترســی فــوري بـه  نبــودبـه  

ــاکتر پیلــوري،  اســتاندارد و گونــه هــاي نزدیــک هلیکوب
سـازي و شناسـایی       هاي بالینی خـالص      از نمونه  شماري

  .کار گرفته شدنده شده براي تعیین ویژگی آغازگرها ب
 بیمـار   44 ، شـدند  بررسی بیماري که    67از میان   

 23عفونت گاستریت بـوده و     بی مزمن   پریودنتیتداراي  
در هیچ .  به همراه گاستریت بودندپریودنتیت داراي ،نفر

ــتلا بــه   44یــک از  ــت بیمــار مب    مــزمن يپریودنتی
عفونــت گاســتریت، هلیکوبــاکتر پیلــوري در پــلاك بــی

 چهار که در پلاك دندانی       حالی  دندانی ردیابی نشد، در   
 يپریودنتیـت مبتلا به ) درصد39/17( بیمار 23بیمار از  

 با هلیکوباکتر پیلوري    ،مزمن به همراه عفونت گاستریت    
، این بررسی نتایج يبر پایه. ردیابی شد .آر.سی.پیروش 
 گاسـتریت و وجـود هلیکوبـاکتر        میـان دار    ی معنا ارتباط

). >05/0p(د دســت آمــه پیلــوري در پــلاك دنــدانی بــ
 در درمـان بیمـاران مبـتلا بـه          ، کـه   بهتر است  ،بنابراین

عنوان منبع احتمالی   ویژه به دهان، بهتوجهیگاستریت، 
  .آلودگی پس از درمان شود

 کـه پـلاك   ، بیمـارانی يبررسی کنونی، همـه  در  
دندانی آنها آلوده به عفونت هلیکوباکتر پیلـوري نـشان          

متر بودنـد    میلی چهار داده شد، داراي عمق پاکت بالاي     
 بیمار آلوده بـه عفونـت هلیکوبـاکتر    چهار بیمار از سهو  

ــوري ــدانی داراي ،پیل ــلاك دن ــونریزي پ ــام خ ــه هنگ  ب
ــد،پروبینــگ نیــز ــا نتــایج  .  بودن ــایج ایــن بررســی ب   نت

 مانند و کشورهایی    )16( اروپا  در  انجام گرفته  هايبررسی
   و )20(وان ـای، ت)19(، کره جنوبی )18 و17(، چین )13(ژاپن 

کـه میـزان هلیکوبـاکتر پیلـوري را در دهـان          ،  )21(هند  
یافته هاي این   .  دارد همخوانی ،بسیار کم گزارش کردند   

 انجام گرفته در کـشورهایی      هايبررسیبا نتایج   بررسی  
 ي کــه در دانــشکده ،پژوهــشی و )14( ترکیــه ماننــد

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام گرفـت        
، در هـیچ  هابررسیهمخوانی ندارد، چرا که در این  ،  )22(

 .ها هلیکوباکتر پیلـوري را ردیـابی نکردنـد          یک از نمونه  
 ،نیـز ) Lennon(ون   لن ـ و) Riggio(افزون بـر آن، ریجیـو       

 بـه نـسبت   در پلاك دندانی    میزان شیوع این باکتري را      
 همخوان نیست بررسی کنونی    که با    ، کردند بالا گزارش 

 کـه پـلاك     ، انجام گرفت  )24( در آرژانتین    پژوهشی .)23(
تنها در یک نمونـه     دندانی هلیکوباکتر پیلوري در دهان      

 کـه وجـود هلیکوبـاکتر       ،اظهار کردنـد  نشان داده شد و     
پیلوري در دهان ممکن است به رفلاکس معده و مـري           

 شـده   وارد دهـان بـه بوده و یا به صورت اگزوژن مربوط  
 همخـوانی   ،بررسـی کنـونی     بـا  ،این بررسـی نیـز    . است

  .نداشت
 100 ،)25( و همکـــاران) Batt( بررســی بــات   در

 درصـد   80آز و      اوره آزمـایش ها، با    پلاك  يدرصد نمونه 
ایـن  .  مثبت گزارش شد   آزمون بافت شناسی   باها    نمونه

 که فراوانـی هلیکوبـاکتر      کنونی، با نتایج بررسی     بررسی
 باید به   ،البته. دهد مغایرت دارد    پیلوري را کم نشان می    

هـایی   که در محیط دهان بـاکتري      ،این نکته توجه کرد   
کننـد و ممکـن       آز تولیـد مـی      که آنزیم اوره  ،وجود دارند 

 به نتایج اثر گذاشته وآز سریع      اوره آزموننتایج  بر  است  
 ، در ایـن بررسـی     ،همچنـین . شـوند منجر  مثبت کاذب   

 وجـود هلیکوبـاکتر پیلـوري در معـده و           میانهمزمانی  
بررسی کنونی له با نتایج ، که این مساشد دهان مشاهده 
که علت شیوع بـالاتر     ، گفتنی است،  البته. همخوان است 

بررسـی   نـسبت بـه      بررسـی هلیکوباکتر پیلوري در این     
 ، باشد  مربوط هاي مثبت کاذبی  تواند به پاسخ   می کنونی

 ـبافت شناسـی  اوره آز یا    آزمونکه در اثر استفاده از       ه  ب
  .ندا دست آمده

 ،و همکـاران  ) Martinez-Gomis( گـومیز    -مارتنیز
   در حفره.آر.سی.پی  روشبامیزان شیوع این باکتري را 
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 کردنـد دهان افراد غیر مبتلا به گاستریت، صفر گزارش         
افـراد غیـر   ي بررسی کنونی درباره که با یافته هاي  ،)26(

  .استبه گاستریت همخوان مبتلا 
 بـا سـتفاده از روش   ،و همکـاران ) Gebara(جبارا 

باکتر پیلوري را در محیط  درصد شیوع هلیکو .آر.سی.پی
، )27( کردنـد دهان افراد مبتلا به گاستریت بالا گـزارش         

بررسـی کنـونی    از میزان نشان داده شـده در       ترکه بیش 
 میـزان   ،و همکـاران  ) Kignel(است، اما از سویی کیگنل      

 مبـتلا بـه   شیوع این باکتري را در پـلاك دنـدانی افـراد    
 کردنـد،  گـزارش و بیـان   پنج درصدحدود در  گاستریت  

 ایـن   براي منبعی   اي، احتمالا  لثه بالايکه بزاق و پلاك     
   .)28( نیستباکتري 

هاي  روشدیگرنسبت به  .آر.سی.پی  روش،گرچه
 و  )29( حساسیت و ویژگی بیشتر اسـت      تشخیصی داراي 

 امـا   تواناسـت، قادیر بـسیار انـدك بـاکتري        به ردیابی م  
 کار رفته  به آغازگرهاي به،میزان این حساسیت و ویژگی

بـه  . دن ـد نتیجـه را تغییـر ده  ن ـتوان  که می  ، دارد بستگی
 دیگر، در اسـتفاده از آغازگرهـاي مربـوط بـه ژن           سخن
 این ژن در محیط دهانی دارايهاي  از، وجود باکتري اوره
 در ردیـابی هلیکوبـاکتر       کننـده  مخدوش یتواند عامل   می

 از آغازگرهــاي اختــصاصی   بررســی،در ایــن  . باشــد
 نظر  در بایستی،طور کلیه  ب.هلیکوباکتر استفاده گردید

 .آر.سـی .پی  که حتی در صورت استفاده از روش،داشت
دهـان،  میـزان   ي  ردیـابی ایـن بـاکتري در حفـره     براي

 کـه  ،تواند متغیر باشدی م  درصد 90شیوع آن از صفر تا      
 روش و اختلافـات  بررسیرد نژاد افراد مو یلی، چون   مسا
  .)30(توانند در این امر دخیل باشند می

بود یا نبـود    و   عمق پاکت  میان،  کنونی بررسیدر  
  با وجود هلیکوباکتر پیلوريخونریزي به هنگام پروبینگ

بـا   بررسیاین   .دست نیامد ه  دار ب ی معنا در پلاك ارتباط  
 هکـر   و)19 و 18(کشورهاي چین انجام شده در  هايبررسی
در  توانـد   می لهاکه این مس   ،باشدنمی همخوان) 20(جنوبی

 ـ هاي نمونه اندك پیوند با شمار   در دسـت آمـده   همثبت ب

  دست به نتایج شدنن دارمعنا باعث  که، باشدکنونی بررسی
  

  . استآمده
 کـه   ، شـود  آشکار بیشتر لازم است تا      هايبررسی

 ،که یا این، استهمیشگی این باکتري در دهان بودنآیا 
رفلاکـس معـده و مـري بـه دهـان انتقـال             ي  در نتیجه 

 يپیشینه، بیماران با بررسی کنونی که البته در  ،یابد  می
 در صـورت    . کنار گذاشته شده بودند    بررسیفلاکس از   ر

 عوامل این باکتري در دهان، همیشگیثابت شدن وجود 
 . باکتري بایـد شناسـایی شـوند      براي جایگیري احتمالی  

 همسان بودن ژنوتیپی هلیکوباکتر يدربارهافزون بر آن، 
 هـاي بررسـی  به انجام    ،پیلوري موجود در دهان و معده     

 در صـورت اثبـات همـسانی    نیاز هـست،  تکمیلی بیشتر 
 هلیکوبـاکتر پیلـوري موجـود در معـده و          میانژنوتیپی  

 بـردن ایـن   میـان  ویـژه بـراي از   تـوجهی دهان بایستی   
و همکاران نـشان  ) Gebara(جبارا . باکتري از دهان شود  

 برجـا که در افراد مبتلا بـه گاسـتریت،  احتمـال            ،دادند
 به همچناندهان ي ماندن هلیکو باکتر پیلوري در حفره

 لهاکه این مس، )31( دارد  وجود پادزیستدنبال درمان با 
ــی ــث  م ــد باع ــارهتوان ــردديبرگــشت دوب ــاري گ   .  بیم

  پنداشـته  پژوهش، بررسی انجام گرفته در این       يبر پایه 
  ي  کـــه هلیکوبـــاکتر پیلـــوري در حفـــره،شـــود مـــی

 مزمن و داراي گاستریت     پریودنتیتدهان افراد مبتلا به     
  . وجود دارد

  
  نتیجه گیري

هـاي    گرچه شیوع هلیکوباکتر پیلـوري در پـلاك       
 ، دیده شد، اما با این حال ناچیز بسیار   یدندانی در میزان  

منبـع احتمـالی   عنوان  به به آنها،  شاید ضروري باشد که   
 ، گاستریت پس از درمان ایـن بیمـاري   يبرگشت دوباره 

 ي دیگـر، ممکـن اسـت کـه حفـره          سخنبه  . کردتوجه  
 هلیکوبـاکتر   جـایگیري عنوان مخزن ثانوي       به ،دهانی را 

 کـه  ،بنابراین شایسته است  .  قرار داد  توجهپیلوري مورد   
 ایــن بیمــاري، نــسبت بــه پادزیــستیدر کنــار درمــان 

 موازین    زدایش پلاك و آموزش    و لتهاب لثه ا هاي  درمان
  .بهداشتی مناسب به بیماران کوشش گردد
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  پیشنهادها
 کـم   بررسی، مانند هاي این   با توجه به محدودیت   

ــودن  ــودن آن، انجــام  شــمارب ــه هــا و مقطعــی ب    نمون
 بررسی هاي و انجام   بیشتر ي با حجم نمونه   هايبررسی

 آن، ضروري است    افزون بر  .شود می پیشنهاداي  خلهمدا
 هلیکوباکتر پیلـوري موجـود در       ارثیهمسانی  ي  درباره

  .  بیشتر انجام شودبررسی هاي ،دهان و معده
 پیـشگیري  که بـراي   ،گردد می پیشنهادهمچنین  

 پـس از    مبتلا بـه گاسـتریت     بیماران   ي دوباره ياز ابتلا 
 چـون  ،رانهـهـاي پیـشگی   انـ، درم تـسـپادزیبا  درمان  

 بهبـود  برايران و آموزش بیما  پلاك حذف ايـهانـدرم
هـاي   درمـان  در کنـار   دهـان ي   حفره وضعیت بهداشت 

  .  انجام گیردپادزیستی
 

  سپاسگزاري 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه     وسیله،  به این 

را فراهم   بررسیامکان انجام این     که،علوم پزشکی تبریز  
در مرکــز  صــومی جنــاب آقــاي دکتــر  ازو نیــز، کردنــد
 سپاسگزاري دستگاه گوارش  و کبد هايبیماري تتحقیقا

  .گرددمی
 
 

****** 
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