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  چكيده

اكثـر   . شـود ي مجاديا پاسخ به تحريك موضعي     در  ماهيت غير نئوپلاستيك داشته و      است ني بر ا  ضايعه تومور است كه تصور     گرانولوم پيوژنيك  :مقدمه

هـدف از ايـن    .باشـد  هاي زنانه مـي  هورموني اثرات عروق كه احتمالا بدليل  تر استعي زنان نسبت به مردان شا درعهي ضانينشان داده اند ا مطالعات

 ـ و مقا  و مردان  غيرباردار  در گرانولوم پيوژنيك زنان باردار،      استروژن و پروژسترون   مطالعه بررسي بروز گيرنده هاي      ـ  آن بـا مخـاط نرمـال       سهي روش ه ب

  .بود ايمونوهيستوشيمي

 نمونه مربـوط  12 : بلوك پارافيني از نمونه هاي بافتي با تشخيص قبلي گرانولوم پيوژنيك متشكل از36 تحليلي-توصيفي در اين تحقيق   :روش ها  و مواد

فـك و صـورت    دهان و ي نمونه مخاط سالم دهان از آرشيو آسيب شناس      9 نمونه مردان و     12  نمونه زنان غيرباردار،   12 به گرانولوم پيوژنيك زنان باردار،    

  طبق دستورالعمل كارخانه  ( شديزي رنگ آميميستوشيمنوهيبا روش ا  و ديآماده گرد يكرومتري م4 يبرش ها  .دانشكده دندانپزشكي مشهد گرفته شد
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Introduction: Pyogenic Granuloma is a tumorlike lesion of oral cavity that is considered to be non-neoplastic in nature and arises 

in response to local irritation. Most studies show that this lesion is more common in women than men, possibly because of the 

vascular effects of female hormones. The purpose of this study was to evaluate the expression of estrogen and progesterone receptors 

in pyogenic granuloma in pregnant, non-pregnant women and men compared with normal mucosa by immunohistochemistry. 

Materials & Methods: In this study, cross-sectional analytical 36 paraffin blocks of pyogenic granuloma samples (12 samples of 

pregnant women, 12 samples of non-pregnant women, 12 samples of men and 9 samples of normal mucosa) were obtained from 

O.M.F pathology department of Mashhad Dental School. 4 micron sections were prepared and stained by immunohistochemistry 

staining(Based on Dako factory instruction). After immunostaining, estrogen and progesterone receptors expression in three areas 

including epithelium, inflammatory and mesenchymal cells were evaluated. The data were analyzed by fisher's exact test.  

Results: After comparing the expression of estrogen receptors in epithelium(P=0.1), inflammatory cells(P=0.184), mesenchymal 

cells(P=0.316) in studied groups, no statistically differences were found. Expression of progesterone receptors was not seen in 

epithelium of any samples and it’s expression in inflammatory and mesenchymal cells was poor(P=0.19,P=0.547). 

Conclusion: Although estrogen and progesterone receptor expression was observed in pyogenic granulomas of oral mucosa in 

pregnant, non pregnant women, men and normal mucosa, it did not seem to play an important role in pathogenesis of this lesion or 

these hormones may have put on effect by other mechanisms other than binding to specific receptors.  
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Dako .(          ،سـلولهاي مزانـشيمال و آماسـي     تليوم، بروز در سه ناحيه اپي     پس از رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي براي گيرنده هاي استروژن و پروژسترون 

  . تحليل گرديد)Exact(داده ها با آزمون دقيق  .بررسي شد

گروههـاي   در ) =316/0P (مزانشيمال سلولهاي، ) =184/0P( سلولهاي آماسي، )=1/0P(  تليوم  اپيدرمقايسه بروز گيرنده استروژن  پس از :يافته ها

 بـروز آن و  تليوم هيچكدام از نمونه ها مشاهده نـشد  بروز گيرنده پروژسترون در اپي . نداشت وجودريمعني داآماري نظر آماري اختلاف   ازمورد مطالعه

 ).=547/0P و =109/0P ( بوداندكدر سلولهاي آماسي و مزانشيمال 

 سـالم مخـاط   مـردان و     يرباردار،غ بروز گيرنده هاي استروژن و پروژسترون در گرانولوم پيوژنيك مخاط دهان زنان باردار،              كه نياعليرغم   :نتيجه گيري 

 ـ اتس ممكن ااي داشته باشند و     ي نقش مهم  ضايعه  رسد در پاتوژنز   ي به نظر نم   ي شد ول  دهيد  ـ بـا مكان هـا   هورمـون ني  ـ غيي هـا سمي  از اتـصال بـه   ري

   . اثر داشته باشندي اختصاصيها رندهيگ

  .ايمونوهيستوشيمي، پروژسترونگيرنده ،  استروژنگيرنده، گرانولوم پيوژنيك :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

شـايع در   شبه تومـورال    ضايعهگرانولوماي پيوژنيك نوعي    

 در گذشته   )1(.حفره دهان است كه ماهيت غيرنئوپلاستيك دارد      

 را عامل آن مي دانستند ولي امـروزه         عفونت زا ارگانيسم هاي   

قدند كه با عفونت ارتباطي ندارد و در واقع نـوعي پاسـخ             معت

يـن  ا )2و3(.تشديد يافته بافت به تحريك موضعي يا تروما است        

انكوله و سـطح آن زخمـي       د پ ضايعه لوبوله يا صاف و معمولاً     

رنگ آن بسته به قـدمت ضـايعه از صـورتي تـا قرمـز               . است

 قـدامي   گرانولوماي پيوژنيك در ناحيـه    )1(.ارغواني متغير است  

ايـن ضـايعه در كودكـان و         )1و2(.تـر اسـت    لثه فك بالا شايع   

در زنان احتمـالاً بـه دليـل تـأثير          . جوانان شيوع بيشتري دارد   

شـود و در زنـان       هاي جنسي زنانه بيشتر ديـده مـي        هورمون

 در Granuloma gravidarum عنوان تومور حاملگي و يا باردار

در مـردان هـم ديـده       اين ضـايعه     )3(.مورد آن به كار مي رود     

ممكن است رشد سريعي را نـشان       گرانولوم پيوژنيك   . شود مي

 )1و2و4(داده و سير بـاليني مـشابه بـدخيمي را در پـيش گيـرد              

 جهت انجام مطالعات ميكروسكوپيك حتماً بايد نمونه        بنابراين

 ازهدف  . برداري شده تا ديگر ضايعات مشابه آن حذف شوند        

ده هاي اسـتروژن و پروژسـترون       اين مطالعه بررسي بروز گيرن    

غيربـاردار  زنان در گرانولوم پيوژنيك مخاط دهان زنان باردار،        

تا به ايـن طريـق بـه         ،بودمردان به روش ايمنوهيستوشيمي     و  

رابطه احتمالي گيرنده هاي استروژن و پروژسترون در پـاتوژنز     

 ايــ و مــشخص گــردد آگرانولــوم پيوژنيــك پــي بــرده شــود

 ـاز طر  نانه ز ي جنس يها هورمون  ي هـا  رنـده يگ  اتـصال بـه    قي

 ـوژنيگرانولوم پ  در پاتوژنز    ي نقش مهم  ياختصاص  دارنـد؟  كي

 ـ ها و پـاتوژنز ا     رندهي گ نيدر صورت عدم رابطه مشخص ب       ني

 ـ ا ريتـاث   در مـورد   شتري ب قاتي تحق عهيضا  هورمـون هـا بـا       ني

 ـ غ يي ها سميمكان  ي اختـصاص  ي هـا  رنـده ي از اتـصال بـه گ      ري

تاكنون مطالعات اندكي درباره رابطه     .  رسد ي به نظر م   يضرور

هورمون هاي استروئيدي زنانـه و گرانولـوم پيوژنيـك مخـاط            

دهان زنان باردار، زنان غيرباردار و مردان انجام شده و نتـايج            

هاي مـورد مطالعـه از       ضد و نقيضي به دست آمده زيرا گروه       

ند و از تكنيـك هـاي       دنظر سن، محل بروز ضايعات مشابه نبو      

   .استفاده شده بودگوناگون 

   هامواد و روش

 بلوك هاي پارافيني مربوط     يتحليل- توصيفي در اين مطالعه  

به دهان از آرشيو بخش آسيب شناسي دانـشكده دندانپزشـكي     

  اين نمونـه هـا شـامل ضـايعات فعـال           .آوري شد  مشهد جمع 

 بوده كه پس از جراحـي در فرمـالين          )داراي سلولاريتي بالا  (

  .فيكس شده بودند% 10

 نمونه  12همگي گرانولوم پيوژنيك بودند كه       ضايعاتاين  

 12زنان غيربـاردار    مربوط به    نمونه   12زنان باردار،   مربوط به   

از ) مـرد  5 زن و    4( نمونـه    9و  بودنـد   مردان  مربوط به   نمونه  

ــاط  ــت مخ ــيباف ــان طبيع ــايع ( ده ــالم ض ــيه س  اتاز حاش

 4 بـرش  از هر بلوك پارافيني دو. انتخاب شد نيز  ) غيرتحريكي

هاي  ميكروني جهت رنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي براي گيرنده      

طبق دسـتورالعمل كارخانـه     . پروژسترون تهيه شد  و  استروژن  

پراكــسيداز )  بيــوتينندييورپتاتاســ (SAB بــه روشســازنده 

به منظور بازيافت آنتي ژني اسـلايدها تحـت         . آميزي شد  رنگ

 قرار گرفته   PH=6 مول با    01/0حرارت در بافر سيترات سديم      
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سپس .  اتاق انكوبه شدند   دمايو سپس به مدت نيم ساعت در        

بلوك گرديد و % 3پراكسيداز اندوژن توسط پراكسيد هيدروژن  

آميزي شده توسـط دو پاتولوژيـست ارزيـابي        نمونه هاي رنگ  

 )ER(  استروژن گيرندههاي منوكلونال موش ضد      بادي آنتي. شد

آنتـي بـادي منوكلونـال     و Clone (1D5)انساني با مشخصات 

 Clone بـا مشخـصات   PRمـوش ضـد پروژسـترون انـساني     

(PgR636)   كارخانـه    مربوط بـه Dako        بـه كـار گرفتـه شـد .

اسلايدهاي رنگ آميزي شـده زيـر ميكروسـكوپ نـوري بـا             

مطالعه شدند و با استفاده       برابر 100و  برابر   400درشت نمايي   

 ـ آدنوكارسـينو (از مقايسه با نمونـه شـاهد مثبـت           از ) انستم پ

 ،در نمونه هاي مثبـت . صحت رنگ پذيري اطمينان حاصل شد  

رنگ پذيري به صورت رنگدانه هاي قهوه اي ماده كرومـوژن            

DAB)  موقعيـت و محـل     . مشاهده گرديـد  ) دي آمينوبنزيدين

سلولهاي اندوتليال رگي،   بروز گيرنده ها به تفكيك محل يعني        

 ـ       ي و سـلولهاي    سلولهاي فيبروبلاست زمينـه، سـلولهاي آماس

 و SPSSاز نـرم افـزار   . در هر نمونـه مـشخص شـد      تليال   اپي

براي مقايسه بـروز گيرنـده هـا اسـتفاده           (Exact) دقيقآزمون  

  . گرديد

  يافته ها

تصاوير داده ها به صورت درصد همراه با        حاصل از   نتايج  

  :شهودي به صورت ذيل بود

هـاي اپـي تليـال     بروز گيرنده هـاي اسـتروژن در سـلول       

 ـز درانولـوم پيوژنيــك  گر زنــان  ،1تـصوير  (% 75 ان بــاردارن

 و  بود %3/33و در گروه كنترل     % 7/41 مردان   ،%3/8ار  ردغيربا

 هاي مورد مطالعه وجود نداشـت      بين گروه داري   اختلاف معني 

)1/0=P(.           هر چند بروز گيرنده استروژن در گروه زنان بـاردار 

 ولـي    داشـت  رباردار و گروه كنترل اخـتلاف     نسبت به زنان غي   

  . بودنسبت به مردان اختلاف كم

  در گـروه هاي التهابي بروز گيرنده هاي استروژن در سلول    

 و در   %25مـردان   ،  %7/41  زنـان غيربـاردار    ،%35 زنان باردار 

 %)0(در هيچ نمونه اي ملاحظه نـشد        بروز گيرنده   گروه كنترل   

  . )1نمودار (

 ـ        ،مقايسه نتايج  روه هـدف    ارتباط معني دار را در بين سه گ

از ولي مقايسه بـا گـروه كنتـرل سـالم     ) P=184/0(نشان نداد  

 ،گيرنده اسـتروژن نـشان داد كـه در ايـن ضـايعه            لحاظ بروز   

 در سلولهاي التهابي مخاط دهان، هرچند       ذكر شده گيرنده هاي   

  .يابد اندك افزايش مي

بروز گيرنده هاي اسـتروژن در سـلولهاي بافـت همبنـدي           

ــدوتلي–فيبروبلاســت ( ــاردار ) ال ان ــان ب % 3/33در گــروه زن

و % 25مـردان   ،  %25زنان غير بـاردار     ،  )2 و نمودار    2تصوير  (

كـه   %)0(گروه كنترل هيچ موردي گيرنـده بـروز پيـدا نكـرد        

 ـ      ،مقايسه نتايج  ). P=316/0(د  دا اختلاف معني داري را نشان ن

رابطه معني داري بين گروههاي      فيشر   قيدق به طور كلي آزمون   

دهـد   ه و بـروز گيرنـده اسـتروژن را نـشان نمـي            مورد مطالع 

)089/0=P .(  

گيرنده پروژسترون در سلوهاي اپي تليالي هـيچ كـدام از            

بروز اين گيرنـده در سـلولهاي التهـابي         . نمونه ها بروز نيافت   

زنـان غيربـاردار    در   بود و    %3/8 اندك و در گروه زنان باردار     

 گيرنــده بــود و در گــروه كنتــرل بــروز% 3/8  مــردان،3/33%

بنابراين اخـتلاف آمـاري معنـاداري بـين         %). 0(مشاهده نشد   

بـروز ايـن    ). P=109/0 (هاي مورد مطالعه مشاهده نـشد      گروه

، زنـان   %3/8هـاي مزانـشيمال زنـان بـاردار          گيرنده در سلول  

 بود %11و گروه كنترل    % 0مردان  ) 3تصوير  % (7/16غيرباردار  

ــي داري را   ــتلاف معن ــاري اخ ــر آم ــه از نظ ــشان ك ــدادن  ن

)547/0=P.(  

براي بررسي بروز گيرنده ها در پاتوژنز گرانولوم پيوژنيـك    

 مورد هدف را ادغام كرده به عنوان گروه مورد لحاظ نمـوده        3

تحت عنوان گروه شاهد مقايـسه      ) افراد سالم (و با گروه كنترل     

اين مقايسه نشان داد كه بروز گيرنده استروژن در ايـن           . كرديم

 برابر زمـاني اسـت كـه مخـاط سـالم اسـت              2 بيماري تقريباً 

لذا هر چند از نظر آماري به اختلاف    %). 3/33در برابر   % 1/61(

معني دار دست نيافتيم ولي مقايـسه شـهودي افـزايش بـروز             

) 1جدول  ( نشان داد  گيرنده استروژن را در گرانولوم پيوژنيك     

هـا   اما بروز گيرنده پروژسترون اختلاف كمي در ايـن گـروه          

  .تداش

  بحث

تحقيقات اندكي روي گرانولوم پيوژنيك و ارتباط احتمالي        

آن با هورمونهاي جنسي زنانه انجام گرفته كـه نتـايج بدسـت             
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 در )5(و همكـاران  Yuan. آمده بـا همـديگر همخـواني نـدارد      

 اثــر دوگانــه ELISAتحقيقــي بــه روش ايمنوهيــستوشيمي و 

آنژيوژنيك افزايش فاكتورهاي   (هاي استروئيدي زنانه     هورمون

هاي پيوژنيـك    را در سلول   )در بافت ملتهب و كاهش آپوپتوز     

 ـ  .گرانولوما نشان دادند    يهـا   مطالعـات هورمـون    يطبق برخ

شوند  يم يكيمنولوژي و ا  يكيولوژي باعث تظاهر اثرات ب    يجنس

 ي بـاردار  ي در ط   خصوصاً عهي ضا ني ا جادي در ا  بي ترت نيو بد 

 فيبـروز ضـع    )7(رانو همكا  Demirدر مطالعه    )6(.نقش دارند 

 اسـتروژن  ي استروژن نشان داده شد و آنها سطوح بـالا       رندهيگ

 جاديهورمونال در ا  مي مستق تي فعال قي را از طر   ي باردار يدر ط 

  Whitakerقي طبق تحقگرياز طرف د . دانستدلي دخعهي ضانيا

 اسـتروژن و    ي هـا  رنـده ي اندك بـروز گ    شي افزا )8(و همكاران 

 ني عدم بروز ا)9( و همكاران Nicholsپروژسترون و در مطالعه

 ـا  كـه  كردند شنهادي آنها پين ها نشان داده شد بنابرا   رندهيگ  ني

پيوژنيك گرانولوما نقشي ندارنـد       مستقيماًٌ در ايجاد   ها هورمون

هورمونال بر اين ضايعه را به نقش احتمالي سطوح در           و تأثير 

 ـي در مطالعـه د    نيهمچن .ها مرتبط دانستند   گردش هورمون   رگ

  كننده نبوده و   نيي ها فاكتور تع   رندهي گ تي كم )10(نشان داده شد  

  در گردش در پاتوژنز نقشي سطح هورمون هاشيافزاً احتمالا

و با توجه به اينكه تاكنون محققان به پاسخ مشتركي در           دارند   

مورد نقش بروز گيرنده هاي استروژن و پروژسترون در ايجـاد            

ن دست نيافتند، بر آن شديم تا       پيوژنيك گرانولوما و پيشرفت آ    

در مطالعه حاضر اين ضايعه را در زنان باردار، زنان غيرباردار           

 بررسي كـرده و بـا گـروه         ،و مردان با يكسان سازي سن بروز      

تنهـا  . مقايـسه كنـيم   ) لثه فاقد بيماري در هر دو جنس      (كنترل  

كـه بـا      و همكاران انجام شـد     Whitakerتحقيق مشابه توسط    

.ر مطابقــت داردمطالعــه حاضــ
ــا در)8( ــه ام  Whitaker  مطالع

سازي سني انجام نشده و گروه كنترل لحـاظ نگرديـده            يكسان

.   باشـد  يم  جهت منحصر به فرد    نيابنابراين مطالعه ما از     . بود

  ها رندهي گ نيا  بروز  داده شد  حي ها توض  افتهيهمان طور كه در     

 ـ   .از الگوي خاصي تبعيت نمـي كنـد         ـ يطبـق بررس  از  ي برخ

اپي تليوم مخاط دهان يك بافت هدف بـراي           كنترل يها مونهن

 ـن )11( و همكـاران   Vittek در تحقيق كـه      كهاستروژن است     زي

 بتــا اســتراديول و – 17قابليــت بانــد شــدن اختــصاصي بــه 

 يسـلولها  توپلاسـم يدر س (رندهيبه گ (R-2859)موكوسسترول 

 ني ا ي برا ينشان داده شدو احتمال دارد لثه ارگان هدف       ) يلثه ا 

 گيرنـده باعـث     – كمـپلكس هورمـون      )12(.هورمون ها باشـد   

در مطالعه حاضر نيز اپي تليـوم        )13(.هايپرپلازي بافتي مي شود   

در . مخاط به غير از نواحي زخمي هايپرپلاسـتيك مـي باشـد           

مطالعه شـهرابي و موسـوي راد، بـروز گيرنـده اسـتروژن در              

راتوم تحريكي موارد اپوليس فيشو% 26سلولهاي اپي تليالي در    

در مطالعه حاضر   .  كه با مطالعه ما مطابقت دارد      )14(مشاهده شد 

ــشتر    ــالي بي ــي تلي ــتروژن در ســلولهاي اپ ــده اس ــروز گيرن ب

  .سيتوپلاسميك بود

  

  
بروز سيتوپلاسمي گيرنده استروژن در سلول هاي اپي تليالي :  1تصوير 

  ) برابر100درشت نمايي  ( مخاط دهان زن باردار

  

  

  
بروز گيرنده استروژن در سلول هاي بافت همندي :  2تصوير

  ) برابر400درشت نمايي ( زن باردار) اندوتليال-فيبروبلاست(

  

  

  
بروز گيرنده پروژسترون در سلولهاي اندوتليال زن غيرباردار :  3تصوير 

  ) برابر400درشت نمايي (
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 بروز گيرنده استروژن در سلولهاي بافت همبندي درصد : 2نمودار 

  گروه هاي مورد مطالعه)  اندوتليال–فيبروبلاست (

  

طالعه و هاي مورد م ميزان بروز گيرنده استروژن در كل گروه:  1جدول 

  مقايسه با گروه شاهد

 درصد ندارد درصد دارد گروه 

 9/38 14 1/61 22 مورد

 7/66 6 3/33 3 شاهد

  

بروز گيرنده در سلولهاي التهابي گروه هاي مـورد مطالعـه           

 ولـي در    نمـي باشـد   ناچيز بوده و از نظر آماري حائز اهميت         

مـي تـوان گفـت اسـتروژن در         %) 0(مقايسه با گـروه كنتـرل       

 برخـي واسـطه هـاي     آزاد نمـودن  لهاي التهابي از طريـق      سلو

تأثير ضعيفي در روند بيمـاري      ) VEGF و   NGFمثل  (شيميايي  

دارد كه نتيجـه اش تـرميم زخـم و پروليفراسـيون سـلولهاي              

.اندوتليال رگي است  
 بروز گيرنده اسـتروژن در سـلولهاي        )15(

 آمـاري    از نظر  كهمزانشيمال تقريباً مشابه سلولهاي التهابي بود       

معني دار نبود و در مقايسه با گروه كنترل مي توان گفـت كـه               

   .اين گيرنده ها افزايش اندكي پيدا مي كنند

  بروز گيرنده پروژسترون در تمامي نمونه هاي مورد مطالعه

   بروز آن  و در مقايسه با گيرنده هاي استروژن كمتر يافت شد

  گيرنده بروز   عدم  نمي كرد، عيت ـتب اصي ـخ گوي ـال از 

پروژسترون در سلولهاي اپـي تليـال مخـاط دهـان در تمـام              

ها در ايـن مطالعـه بـا برخـي مطالعـات ماننـد تحقيـق                 گروه

Whitaker           و همكاران گيرنده پروژسترون را هر چنـد ضـعيف 

 اما يافتـه هـا   )8(.در اپي تليوم مخاط نشان دادند متناقض است       

 و  Marrinan مطالعـه    برخي تحقيقات ماننـد   با   ،در اين مطالعه  

 Nicholsحنجره و مطالعه    پيوژنيك گرانولوماي   همكاران روي   

ــابق     ــاپيلاري مط ــولار ك ــاي لب ــاران روي همانژيوم و همك

بروز گيرنده پروژسترون در سلولهاي مزانـشيمال و    )9و10(.است

سلولهاي التهابي مخاط دهان به ميزان كم اتفاق افتاد و از نظـر      

نـشان نـداد  ايـن بـروز در هـسته و      آماري اختلاف مهمي را     

 .سيتوپلاسم مـشاهده شـد     خصوصاً در سلولهاي اندوتليال در    

در هر سـن و جنـسي        زين Shimazu و   Kawahara طبق مطالعه 

فيبروبلاست هاي لثه اي بيشتر گيرنده پروژسترون را در سـطح   

ليزه پائيني بروز مي دهند و لزوماً در يك الگوي هسته اي لوكا           

  )16(.با مطالعه ما مطابقت داردنمي كنند كه 

يكي از دلائل عمـده اخـتلاف نظـر و نـاهمخواني نتـايج              

مــده از تحقيقــات گونــاگون مــي توانــد بــه علــت آبدســت 

 ،RT-PCR ،توراديــوگرافياهــاي مختلــف مثــل    تكنيــك

ايمنوهيــستوشيمي و ليگانــد بانــدينگ در خــصوص بررســي 

افت مورد  همچنين يكسان نبودن ب   . گيرنده هاي هورموني باشد   

مطالعه چه از نظر جنس و چه محل مي توانـد دليـل ديگـري               

 ضمن عمل بازيافت آنتي ژني كه از مراحل رنگ آميزي           .باشد

 20–40هاي تهيه شده بـه مـدت         ايمنوهيستوشيمي است برش  

 كه ايـن    (Dako) گرما داده مي شوند      c95-90°دقيقه در دماي    

 كه بسيار حساس    امر مي تواند بر بروز گيرنده هاي استروئيدي       

  .به حرارت مي باشند اثر گذاشته و از ميزان بروز آنها بكاهد

مطالعات نشان داده اند كه سـلولهاي آماسـي مـي تواننـد             

 در لثه ملتهب متابوليـسم  بنابراينپروژسترون را متابوليزه كنند،  

 براساس وابستگي بين    )17(.آندروژن ها و استروژن بالا مي رود      

پروژسترون ميزان هورمون موجود در بافت       -گيرنده استروژن   

  )18(.بر تعداد گيرنده هاي تظاهر يافته اثر دارد

 روي مخاط دهـان     بر )19( و همكاران  Valimaaطبق مطالعه   

انسان و نمونه هاي غدد بزاقي براي بروز گيرنده هاي استروژن           

به روش ايمنوهيـستوشيمي مـشخص شـد كـه گيرنـده هـاي            

 β مي باشند و تنها گيرنده       β و   αوه  استروژن شامل دو زير گر    
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بنـابراين دليـل ديگـر نتـايج        . در مخاط دهان بروز مـي يابـد       

 و α(متناقض تحقيقات شايد به كار گيري آنتي بـادي هيبريـد         

β (روي بافتهاي دهان باشد.  

ــأثير   ــد توجــه شــود كــه ممكــن اســت ت ــين باي  همچن

ط هاي استروئيدي روي بافتهاي مختلف از جمله مخـا         هورمون

دهان با مكانيسمي غير از اتصال به گيرنده ها مخـصوص ايـن          

ها اعمال شد يا ممكـن اسـت محـصولات آنابوليـك             هورمون

ها داراي گيرنده هاي بـسيار اختـصاصي در ضـايعه            هورمون

بوده و حتي ممكن است علي رغم تأكيد برخي منابع بر نقـش             

نيـك  پاتوژنيك هورمونهاي استروئيدي در ايجاد گرانولوم پيوژ      

  .با تكيه بر يافته هاي اين مطالعه چنين نقشي تحت سوال برود

  نتيجه گيري

 ـ   ) Exact( بر طبق آزمون دقيق    داري ي  اختلاف آمـاري معن

 در ايـن    هـر چنـد   . بين گروه هاي مورد مطالعه وجود نداشت      

 ميزان بروز گيرنـده هـاي اسـتروژن و پروژسـترون در             مطالعه

خاصـي پيـروي     از الگوي    امايافت  گرانولوم افزايش   پيوژنيك  

بنابراين با تكيه بر اين يافته ها گيرنده هـاي اسـتروژن و        . نكرد

بطـور مـستقيم اثرگـذار    پروژسترون در پاتوژنز ايـن بيمـاري      

  .نيست

لذا بايد تأثيرات ديگر اين هورمونها يعني تأثير بر سلولهاي        

 يا القاء واسـطه هـاي شـيميايي و          آزادسازيآماسي و احتمالاً    

ن تأثير اين هورمونهـا بـر سـلولهاي اسـترومايي مثـل             همچني

 را در نظـر   فيبروبلاست ها و تحريـك و پروليفراسـيون آنهـا           

  . داشت

   و قدردانيرتشك

 دانـشگاه علـوم     ي از معاونت محتـرم پژوهـش      لهي وس نيبد

 بودجـه  ني و تـام يقاتي طرح تحق بي مشهد جهت تصو   يپزشك

  . شودي و تشكر مريتقد، آن
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