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Introduction:  
Dental plaque and periodontal pockets might be a reservior for helicobacter pylori which is a factor for recurrence of 
alimentary system problems.The aim of this study was assessment of helicobacter pylori in dental plaque, 
periodontal pockets and stomach samples of patients with  dyspepsia.  
Materials and Methods:  
In this descriptive study, 96 patients (45 Males & 51 females) refferred to Ecbatan hospital with dyspeptic 
complaints, were randomly selected. After filling out the questionnaire, samples of subgingival plaque and 
periodontal pocket were prepared in every patient. Then the patients were examined by endoscopy. All the samples 
were collected and were assessed for detection of helicobactor pylori (HP) by polymerase chain reaction (PCR). 
Results:  
In 96 of dyspeptic patients with mean age of 37.28 yr, negative PCR in all samples was detected.  
Conclusion: 
It can be concluded that dental plaque and periodontal pockets could not be a reservior for HP, and do not play a 
role in recurrence or incidence of dyspepsia in these patients.  
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 چکيده

 : مقدمه 
 گوارشي   سيستم هاي  كه عاملي براي عود ناراحتي     )Hp( منبع ذخيره هليكوباكترپيلوري  مي تواند بعنوان يک      پريودنتال    پلاك دنداني و پاكت   

هاي گرفتـه    ونهاي و پاكت پريودنتال و نم      هاي پلاك زيرلثه    بررسي وجود اين باكتري در نمونه      ،هدف از اين مطالعه   . مدنظر قرار گيرد   ،باشدمي  
 .بودمعده بيماران مبتلا به سوء هاضمه غيرزخمي مخاط شده از 
 :ها روشمواد و 
بخـش   به طور اتفاقي از بين بيماران مبتلا به سوء هاضمه غيرزخمـي مراجعـه كننـده بـه                   ) زن ٥١مرد و   ٤٥( بيمار   ٩٦ مطالعه توصيفي در اين   

فك هر  هاي پاكت پريودنتال از       اي و نمونه    هاي پلاك ميكروبي زير لثه      پرسشنامه نمونه بيمارستان اكباتان انتخاب شدند پس از تكميل        وارش  گ
 اين ميکروارگانيسم حضورهاي تهيه شده براي   نمونهوگرفته شد نمونه معده از مخاط و سپس از بيماران به روش آندوسكوپي در بيماران تهيه 

  .قرار گرفتند مورد بررسي )مراز اي پلي واكنش زنجيره  (PCRبا روش 

•
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 :ها يافته

  . منفي بودها  سال نتايج آزمايش تمام نمونه٢٨/٣٧ بيمار با ميانگين سني ٩٦ از
 :گيري نتيجه

مي توان گفت که پلاک دنداني و پاکت پريودنتال نمي تواند بعنوان محل ذخيره اين باکتري و عاملي بـراي                     اين تحقيق    با نتايج بدست آمده از    
 .ءهاضمه غيرزخمي در اين بيماران مطرح باشدبروز و يا عود سو

 :واژه هاكليد 
 .، پلاک دنداني، پاکت پريودنتال سوء هاضمه غيرزخمي،اي پليمراز  واكنش زنجيره، هليکوباکترپيلوري

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک
 

 :مقدمه
نوعي باكتري گرم منفي است كـه        )Hp( هليکوباکترپيلوري

 غيرزخمـي و   به عنوان يكي از عوامل اتيولوژيـك سـوء هاضـمه        
زخم معده و عامل احتمالي آدنوكارسينوم و لنفـوم معـده مـورد             

 حتي عنوان شده است كه درصد احتمـال وجـود           .باشد توجه مي 
 ٢٥ الـي    ١٥غيرزخمـي     اين باكتري در افراد مبتلا به سوء هاضمه       

ــي ــه   . )١(شــدبا درصــد م ــتلا ب ــراد مب ــراي اف ــائي كــه ب  در درمانه
 معمـولاً بـراي مـدتي       ،گيـرد  سوء هاضمه غيرزخمـي انجـام مـي       

 امـا مشـكلي كـه وجـود دارد عودهـاي            ،شود بهبودي حاصل مي  
 اين طور بيان شـده      .برند مكرري است كه بيماران از آن رنج مي       

جــزء اولــين  )dyspepsia(ســوء هاضــمه غيرزخمــي  اســت كــه
باشـد كـه     وز مشكلاتي مانند زخم معده و دوازدهه مي       مراحل بر 

در عود ايـن ضـايعات    . باشدباکتريممكن است تحت تاثير اين   
 اسـترس، مقاومـت     ،غيراستروئيديمصرف داروهاي ضدالتهاب    

 ذکـر   داروئي و يا عدم استفاده درست و منظم دارو توسط بيمار          
در مـي توانـد     وجود يك مخـزن عفونـت       بعلاوه   .)۳و۲(شده است 

 از سوي ديگر بـا توجـه        .باشداين بيماران موثر    در  عود ضايعات   
اي   است و شرايط ويـژه     يکبه اين كه اين باكتري ميكروآئروفيل     

پــلاك  بنــابراين حفــره دهــان،را بــراي كلونيزاســيون لازم دارد 
به عنوان يکـي از      مي تواند و پاكتهاي پريودنتال   اي دنداني زير لثه  

 اولـين بـار در سـال      . )۱(طـرح باشـد   عوامل ذخيره ايـن بـاکتري م      
۱۹۸۹، Krajden     و همکارانش وجود Hp       را در پـلاک دنـداني 

 نيز بررسي خود را جهت تعيين ايـن      Shames .)۳(گزارش کردند 
باکتري در مخـاط معـده و پـلاک دنـداني بيمـاران انجـام داد و                 
توانســت ايــن بــاکتري را بطــور همزمــان از ايــن دو ناحيــه جــدا  

 طي بررسي اين باکتري در پلاک و مخاط معده   Harlo .)۴(نمايد

ــا وضــعيت بهداشــت دهــان اعــلام کــرد کــه در     و ارتبــاط آن ب
نمونه هاي معده کشت اين باکتري مثبت بوده است ولي کشـت            

سـت بـا    ن نتوا Asikainen .)۵(ميکربي در پلاک دنداني منفي بـود      
 در پلاکهاي زير لثه اي اين بـاکتري را پيـدا کنـد و               PCRروش  

يجه گرفت که اين ميکروارگانيسم قادر به زيست در اين محل           نت
ــا ايــن حــال گزارشــات ضــدو . )۶(نمــي باشــد نقيضــي در ايــن  ب

در نهايت هدف از اين پـژوهش دسـتيابي    .خصوص وجود دارد
هاي زير لثـه اي و       به وجود اين باکتري در مخاط معده و پلاک        

يرزخمـي  اي پريودنتال در بيماران مبتلا به سوءهاضمه غه پاکت
لذا با توجه به ميزان شيوع بسيار زياد اختلالات گوارشـي از     .بود

وجود اين باکتري در حفره      جمله سوءهاضمه غيرزخمي احتمال   
دهان به عنوان مکاني براي ذخيـره آن مـورد بررسـي و ارزيـابي               

  .قرار گرفت
 : هامواد و روش

ــي   ــيفي مقطعـــ ــوع توصـــ ــه از نـــ ــن مطالعـــ ــودايـــ   بـــ
Cross sectional descriptive  و افراد مورد مطالعه  از بيماران 

ــه بخــش     ــده ب ــه كنن ــه ســوء هاضــمه غيرزخمــي مراجع ــتلا ب مب
 بيمار بـا    ۹۶تعداد   .انتخاب شدند آندوسكوپي بيمارستان اكباتان    

سوزش معده و سيري     نفخ، تهوع،(علائم سوءهاضمه غيرزخمي    
از بــين بيمــاران مراجعــه کننــده توســط همکــار فــوق  ) زودرس

شـرايط اوليـه انتخـاب بيمـاران         .گوارش انتخاب شدند  تخصص  
وجود دندان در دهان و وجود پاکت پريودنتال و عـدم اسـتفاده             

زمـان   .از آنتي بيوتيک يـک هفتـه قبـل از شـروع معاينـات بـود               
 روز کـاري صـورت گرفـت و بـراي           ۲۰نمونه گيري بـه مـدت       

ــه و تکميــل گرديــد و جهــت انجــام    بيمــاران پرسشــنامه اي تهي
معاينـه   .نات از کليه بيماران رضايت نامـه کتبـي گرفتـه شـد            معاي



  
 

 ٨٩                       و پاكت پريودنتال بررسي وجود هليكوباكترپيلوري در مخاط معده، پلاك زيرلثه اي 
 
 

آيينه و پروپ پريودنتال استريل انجام شـد و          بيمار توسط سوند،  
هـاي زيرلثـه اي و پاکـت پريودنتـال توسـط             نمونه گيري پلاک  

ــال     ــروپ پريودنت ــا اســتفاده از پ ــر صــورت گرفــت و ب  يــک نف
سه ناحيه فـک   عميق ترين عمق پاکت را از سه ناحيه فک بالا و            

پلاکهـاي زيرلثـه اي      پايين پيدا کرده و سپس به کمک کورت،       
را جدا کرده و توسط کـن هـاي کاغـذي اسـتريل شـده توسـط                 

نمونـه هـاي مخـاط معـده نيـز           . نمونه ها تهيه گرديـد     ،اشعه گاما 
ــه روش آندوســکوپي    ــوق تخصــص گــوارش ب  توســط يــک ف

ورت سپس تمام نمونه ها در يک محيط ترنسـپ         .جمع آوري شد  
)Transport (         که حاوي مواد بافري مخصوص بود جمـع آوري

 در طي مراحل انجـام نمونـه گيـري در بيمارسـتان کليـه               .گرديد
هـداري مـي شـد و بعـد از اتمـام      گنمونه ها در فريزر بيمارستان ن 

 نمونه گيري در هـر روز نمونـه هـاي جمـع آوري شـده توسـط                  
خانه  محافظـت مـي شـدند و سـپس بـه سـرد      Ice Packهاي  ژل

  درجــه ۳۵ســازمان انتقــال خــون منتقــل و در دمــاي منهــاي      
پـس از اتمـام زمـان جمـع آوري           .سانتي گراد قرار مـي گرفتنـد      

کليه نمونه هاي بدست آمده توسط هواپيمـا بـه           تمامي نمونه ها،  
شرکت سـينا ژن بـه منظـور انجـام آزمايشـات بيوتکنولـوژي بـه                

ت سينا ژن در    تمامي نمونه ها در شرک     . منتقل شدند  PCRروش  
فريـــزر نگهـــداري شـــدند و ســـپس توســـط يـــک متخصـــص 

  از نمونـه هـاي       PCR، DNAبيوتکنولوژي بـه کمـک تکنيـک        
 از نمونـه هـاي      DNAروش اسـتخراج     .مربوطه استخراج گرديد  

و بر روي نمونه هـاي  ) Boiling(مخاط معده به روش جوشاندن    
 مربـوط بـه     DXPپلاک ميکروبي و پاکـت پريودنتـال بـه روش           

هاي استخراج و آزادسـازي      يکي از روش  (رکت سينا ژن بود     ش
DNA                روش جوشاندن اسـت کـه در نمونـه هـاي مخـاط معـده 

 به چربيها از اين روش استفاده گرديـد         DNAبعلت متصل بودن    
 نمونه هاي پلاک و پاکت پريودنتال را نمي تـوان بـا             DNAولي  

هـاي مخصـوص شـرکت       بنابراين از کيت   .اين روش جدا نمود   
بعـد از پايـان يـافتن اسـتخراج         . استفاده شد  (DXP-Kit)نا ژن   سي

DNA               در نمونه هاي مخاط معـده و پـلاک ميکروبـي و پاکـت 
 بـه کمـک پرايمرهـاي الگـو صـورت           PCRمراحـل    پريودنتال،

 منفي در نمونه ها ايـن شـک بوجـود           PCRبعد از تعيين     .گرفت
آمد که شايد انجـام آزمايشـات بطـور دقيـق صـورت نگرفتـه و                
اشتباهاتي در استخراج نمونه هـا انجـام گرفتـه اسـت لـذا بـر آن                 
شديم که دوباره نمونه ها را مورد بررسي قـرار داده و اسـتخراج              

DNA             را به روش مشکل و پرهزينه و دقيق تري يعني روش فنل 
 نمونه هاي مخـاط  DNA کلروفرم انجام دهيم سپس استخراج    –

بـه روش فـوق آغـاز       معده و پاکت پريودنتال و پلاک ميکروبي        
 به واسطه پرايمرهـاي     PCRعمل    پس از پايان استخراج،    .گرديد

HP             صورت گرفت و بعد از الکتروفورز کردن تمامي نمونـه هـا 
 بـدين جهـت بـاز بـراي کنتـرل           .همان نتـايج اوليـه بدسـت آمـد        

 تصـميم  PCRکيفيت آزمايشگاهي و انجام مراحـل اسـتخراج و          
 لـذا بـا     .ورت گيـرد  گرفته شـد کـه يـک بررسـي ديگـر نيـز ص ـ             

ــه بخــش   همکــاري يکــي از تکنســين هــاي شــرکت ســينا ژن ب
 نمونـه  ۱۰ندوسکوپي بيمارستان شريعتي تهران مراجعه کرده و        آ

بيوپسي مخاط معـده کـه همگـي اوره آز مثبـت بودنـد انتخـاب                
 و  DNAگرديد و بعد از انتقال آنهـا بـه آزمايشـگاه و اسـتخراج               

ه هـاي گرفتـه شـده از         مشخص گرديد که تمام نمون     PCRانجام  
 لذا اين اطمينان حاصـل گرديـد        ،بيمارستان شريعتي مثبت بودند   

 وجـود  DNAکه هيچ نقصـي در انجـام آزمايشـات و اسـتخراج       
 .نداشت

 : ها يافته
 بيمـار مبـتلا بـه سـوء هاضـمه           ٩٦افراد مـورد مطالعـه شـامل        

 دامنـه   با)%٨٧/٤٦( زن ٥١ و )%١٢/٥٣( مرد ٤٥شامل  غيرزخمي
متوسط سـني    . سال بود  ٢٨/٣٧و ميانگين سني     سال   ١٧-٦٠سني  

بعـد از    . سال بـود   ٣٧/٣٨ سال و متوسط سني زنان       ٤٨/٣٦مردان  
ــام  ــه از ۲۸۸ از PCRاتم ــار۹۶ نمون ــک از  HP ، بيم ــيچ ي   در ه

  .نمونه هاي بيماران بدست نيامد و همگي منفي گزارش شد
 : بحث

هـاي    وجـود هليکوبـاکترپيلوري در نمونـه       ،در اين پـژوهش   
معده و پلاك دنداني و پاكـت پريودنتـال        مخاط  بيوپسي شده از    
 بيمار مبـتلا  ٩٦مورد بررسي و بدين منظور PCR توسط تكنيك 

 همـانطوري   .به سوء هاضمه غيرزخمي مورد مطالعه قرار گرفـت        
كه ذكر شد هليکوباکترپيلوري يك بـاكتري ميكروآئروفيليـك         

مختلف به ايـن نتيجـه      هاي   و غيرهوازي است و با توجه به نظريه       
رســيدند كــه ايــن بــاكتري خــود يــك عامــل مهــم بــراي بــروز  

ــاراحتي ــه      ن ــده و دوازده ــم مع ــوص زخ ــي بخص ــاي گوارش ه
هايي در اين زمينه وجود دارد كه بـا اسـتفاده از              مقاله .)٤(باشد مي

هاي دنـداني    هاي مختلف به وجود اين باكتري در پلاك        روش
نـاراحتي هـاي    اي بـراي     ينـه معده پـي بردنـد و آن را زم        مخاط  و  

 گوارشي بخصوص زخم معده     اختلالات مجدد   گوارشي و عود  



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٩٠

 
 

نقيضي در ايـن     و با اين حال مطالعات ضد     .)٥،٦(در نظر گرفته اند   
 از آنجاييکه مخاط معده به عنـوان زيسـتگاه و           .مورد وجود دارد  

محل اصلي ذخيره اين باکتري مي باشد از اين جهت اين امکان             
ه بـه درون حفـره دهـان راه يابـد و محـل ذخيـره                وجود دارد ک ـ  

 ديگري بـراي ايـن ميکروارگانيسـم تلقـي گـردد و بـا توجـه بـه                  
  از HPاينکـــه جهـــت درمـــان اخـــتلالات گوارشـــي ناشـــي از 

هاي متعدد و وسيع الطيـف اسـتفاده مـي گـردد و              آنتي بيوتيک 
 مخاط معده مـي باشـد       HPبيشترين اثرات اين داروهاي بر روي       

 اين باکتري مي گردد ولي اشاره شده اسـت کـه            و باعث حذف  
 در حفره دهان اثـرات ايـن داروهـا کمتـر     HPدر صورت وجود  

لذا با توجه به عودهاي مکرر اختلالات گوارشي در        . )۷(مي باشد 
مي توان اينگونه بيان نمود که شايد حفره دهان نيز محل           بيماران  

ــاکتري باشــد و احتمــالا  ــره ايــن ب لالات باعــث عــود اخــت" ذخي
هليکوبـاکترپيلوري   ،Hardo و Nguyenبه نظـر   .گوارشي گردد 

در تمام حفرات دهـان بطـور يکنواخـت پراکنـده نمـي باشـد و                
بنابراين سعي شـد     .) ۵،۸(ممکن است در برخي نواحي يافت شود        

 اکثـر   PCRدر اين تحقيق نمونـه هـاي جمـع آوري شـده بـراي               
تقــال ايــن  بــر گيــرد و چــون احتمــال ان    نــواحي دهــان را در 

ميکروارگانيسم از معـده بـه دهـان توسـط آندوسـکوپي وجـود              
داشت نمونه گيري از پلاک ميکروبي و پاکت پريودنتال قبل از           

 نيـز توانسـت انـواع مشـابه         Cheng .آندوسکوپي صورت گرفت  
HP۹( را از مخاط معده و پلاک دنداني جدا نمايد(.  Malaty نيز

دندانپزشـکان در معـرض     عنوان نمود که پرسنل دندانپزشـکي و        
هـاي    از راه دهـان نيسـتند ولـي چـون بررسـي            HPخطر عفونت   

انجام شده بصورت سرولوژيک بود گويـاي وجـود بـاکتري در            
 بيـان   Yamada .)۱۰(پلاک دنداني و پاکت پريودنتال نمـي باشـد        

 يکي از مهمترين سيستمهاي حساسـي اسـت کـه           PCRنمود که   
ايـن   لـذا در   .)۱۱(مي رود  در حفره دهان بکار      HPبراي تشخيص   

البتـه   . از اين روش استفاده گرديـد      HPتحقيق نيز جهت بررسي     
 در مخـاط  HPهاي تشخيصي مختلفـي در مـورد عفونـت           روش

معده وجود دارد ولي کـاربرد ايـن روشـها در پـلاک دنـداني و                
  تسـت اوره آز در دهـان        ؛هـاي پريودنتـال محـدود اسـت        پاکت

رد زيـرا در ايـن دو محـل         بر خلاف معـده ارزش تشخيصـي نـدا        
  .)۱۱(اوره آز مثبت وجود داردهاي  ميکروب
 :گيري نتيجه

در واقع مي توان نتيجه گرفت کـه پـلاک دنـداني و پاکـت               
 نمي باشد و نمي توانـد       HPپريودنتال محيط مناسب براي تجمع      

هـاي گوارشـي در      بعنوان عاملي براي بـروز و يـا عـود نـاراحتي           
 .نظر گرفته شود مه غيرزخمي دربيماران مبتلا به سوءهاض
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