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  كيدهچ

Th17 CD4ي ها است كه عمدتاً از سلول  پيش التهابييك سايتوكين  IL17 :مقدمه
مورد عملكردآن كه حفاظتي اسـت يـا    در و شود مي ترشح +

و  IL17لـذا بررسـي وجـود    . باشـد  مـي  هـا  عملكرد تخريبي آن از طريق اثر بر استئوكلاستهاي  اهيكي از ر .دارد هنوز ابهاماتي وجود تخريبي،

  .بررسي حاضر قرار گرفتهدف اصلي  دار علامتهاي  نرمال با دندانهاي  مقايسه ميزان آن در پالپ دندان
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Introduction: IL17 is a pro-inflammatory cytokine which is often produced from CD4+ Th17 cells and uncertainty exists 

about its protective or destructive function. One of destructive functions of IL17 is through acting on osteoclasts. The aim of 

this study was to evaluate IL17 protein expression in tissue obtained from normal and symptomatic dental pulps.  

Materials & Methods: Healthy dental pulp samples and irreversible dental pulp samples were obtained from 20 third 

molars and 20 carious molars respectively. After tissue processing, pulp samples were immunostained with IL17 antibodies. 

Thereafter, distribution and staining intensity of IL17 protein was evaluated by the SID score and findings were analyzed 

using the Mann-Whitney U test. 

Results: Analysing SID score with Mann-whitney test showed significant difference in IL17 (P=0.002) between 

symptomatic dental pulp tissues (2.35±1.23) and healthy samples (1.15±0.93). 

Conclusion: The results indicated that significantly a greater level of IL17 is found in pulps of symptomatic teeth than those 

of normal teeth. Therefore IL17 may be suggested as a pathologic marker of inflammatory function in irreversible pulpitis. 
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 20از  ناپـذير  برگشتبا پالپيت هاي  پالپي دندانهاي   فته و نمونهدندان مولر سوم نه 20نرمال از  بافتي پالپ سالم وهاي   نمونه :ها مواد و روش

 IL17براي تشخيص  بافتيآماده سازي  دست آمده پس ازه پالپي بهاي   نمونه. دست آمده بمشخص هاي  با معياردندان مولر و پره مولر پوسيده 

 از طريق شاخص ،در بافت IL17جهت بروز ميزان پروتئين ها   سلول پذيري رنگفراواني و شدت  سپس .ايمونوهيستوشيميايي شدند آميزي رنگ

 (SID) Staining Intensity Distributionاز طريق آزمون آماري ها   يافته ارزيابي شد و مقايسهMann-Whitney انجام گرديد .  

سالم و نرمال هاي   با نمونه) 40/2±353/1( دار علامتپالپي هاي  در مقايسه بافت IL17توزيع فراواني  در SIDبررسي شاخص  :ها يافته

   .)=002/0P(ي را نشان داد دار معنياختلاف آماري ) 933/0±15/1(

 نرمـال يافـت   سـالم و هـاي    ي بيش از پالـپ دنـدان  دار معنيطور  به دار علامتهاي   دندان در پالپ IL17دهد كه  نتايج نشان مي :نتيجه گيري

  .مطرح باشد دار علامت ناپذير برگشتيي با پالپيت ها انگر فعاليت پاتولوژيك در دندانممكن است به عنوان يك نش لذا شود، مي

 .اينتر لوكين ،سايتوكين، ايمونوهيستوشيمي ،IL17 ، Th17 ،پالپيت غير قابل برگشت :ي كليديها واژه

  .213-22:  3شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

بافت همبند بسيار پويـائي اسـت كـه بـه      ،دانپالپ دن

  متفــاوتي پاســخ هــاي  تحريكــات خــارجي بــه صــورت

موجـود در پالـپ و گـردش    هاي   نقش سلول )1(.مي دهد

 60-70، حـدود  Tهـاي   سلول .خون بسيار بااهميت است

به دهند كه  مي گردش خون را تشكيلهاي  درصد لنفوسيت

 يهـا  سلول .دشون مي تقسيم 8CD+ و CD4+ هاي زيرگروه

TCD4+،   تحت عنـوانT-helper هـاي    سـلول  وT CD8
+، 

اخيـراً   )2(.انـد  ناميـده شـده    c T-cytotoxicتحـت عنـوان  

CD4هاي  زيرگروه جديدي از سلول
+ 

T ند، كه ا هكشف شد

 Th1/Th2و تناقضات مربوط به مـدل  ها   نارسايي بسياري از

سازد و با توجه به سايتوكين التهابي ويژه آن  مي را برطرف

در مـورد   .شود مي ياد Th17از آن تحت عنوان  ،IL17به نام 

ابهامـاتي   حفاظتي است يا تخريبـي هنـوز   كه عملكرد آن

اثر تخريبي و  ،با اين همه بسياري از مطالعات. وجود دارد

خود ايمني هاي  را در بيماري IL17و خصوصاً  Th17زيانبار 

تقويـت   IL17عملكرد اصـلي   )3(.ته اندالتهابي آشكار ساخ

هـا    و سايتوكينها   ترشح كموكين پاسخ ايمني با تحريك و

اين اينترلوكين در آغاز و . سطح سلولي استهاي  و ماركر

عامـل رشـدي    .ماندگاري پاسخ ايمني نقش محوري دارد

بـراي آغـاز عملكـرد     IL6و  β(TGFβ)  تغيير شكل دهنده

IL17  در حـالي كـه    ،ضروري اسـتIL23 افـزايش   عـث با

   )4(.شود مي IL17عملكرد 

جديـدي هسـتند    T.helperهاي  سلول، Th17هاي  سلول

در  Th1و ارتبـاط نزديكـي بـا    انـد   كه اخيراً شناخته شده

از  مســتقيماًممكـن اســت  كــه بيمـار دارنــد  هــاي  بافـت 

ــلول ــاي  س ــا T Naïveه CD4و  Native ي
ــده  + ــتق ش مش

 البتـه  .را به عهده دارد IL17 تمايز و توليد Th17 )5-7(.باشند

هم انجام شود كـه ايـن    IL23تواند از طريق  مي IL17تمايز 

IL23 تواند توليد  ميIL17  توسطTh1   را نيز تحريـك كنـد .

خـود  هـاي   يك سايتوكين مرتبط با بيمـاري  IL17ضمن در

ــد و  ــت روماتوئي ــل آرتري ــابي مث ــي و الته ــوس ايمن  لوپ

  )8(.باشد مي

دو دانشمند به ، 1989در سال  سال پيش 20بيش از 

گزارش كردند كه  Coffman و Mosmannهاي  نام

CD4هاي  خاصي از سلولهاي  زيرگروه
بر مبناي ترشح  +

يك  Th1-Th2مدل  )9(.سايتوكين و عملكردشان وجود دارد

مني در برابر ايهاي  پايه ساده و مفيد براي درك مكانيزم

 Tهاي  كند و تلاش دارد كه نقش سلول مي ارائهها  عفونت

 )10(.اتوايميون توضيح دهدهاي  را در پاتولوژي بيماري

باعث  T helperجديد سلول هاي  اخيراً شناسايي زيرگروه

و است شده  Th1-Th2دگرگوني ديدگاه قديمي در رابطه با 
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و اختلالات در ها  به توضيح روند بسياري از بيماري

   .آزمايشگاهي و باليني كمك زيادي كرده استهاي  مدل

اي  فعال شدههاي   T.cellمنحصر به  تقريباً IL17توليد 

 Th2و  Th1مجزا از  وباشد  مي Th17كه نام آنها است 

هاي  در پاتوژنز بيماري Th17هاي  سلول )5و11(.است

همچنين در ايمني . ندخاص نقش دارهاي  اتوايميون ارگان

در محل ها   كارگيري نوتروفيله عليه عفونت از طريق ب

 )12و13(.كنند مي ايفاعفونت و فعال كردن ماكروفاژها، نقش 

IL17  اگرچه در ابتدا توسطT.cell   شود، اما يك  مي توليدها

با قدرت اثر  )Proinflammatoy( پيش التهابي سايتوكين

رده  گوناگون از سيستم ايمني ذاتي خصوصاًهاي  بر سلول

يك مولكول  IL17بنابراين . باشد مي نيزها  گرانولوسيت

متصل كننده سيستم ايمني ذاتي به سيستم ايمني اكتسابي 

در اين  باتوجه به مطالب ذكر شده )8و14(.شود مي محسوب

 دار علامتدر پالپ سالم و  IL17به بررسي وجود  مطالعه،

تواند راهگشاي نكاتي از تحقيقات پايه  مي كه پرداخته شد

به علاوه ممكن است با استفاده از نتايج اين  .باشد

درمان  كنترل يا احياناً بتوان نسبت به تسكين، پژوهش،

  .انجام داد يتراقدامات موثر ت پالپي،التهابادارويي 

  ها مواد و روش

 مولرهاي  پالپ دندان، تحليلي-توصيفي مطالعهدر اين 

سوم نهفته جراحي شده از بيماران مراجعه كننده به 

در  كنترل به عنوان گروهاصفهان  اجتماعي كلينيك تامين

يا پرمولر پوسيده  مولرهاي   پالپ دندان ونظر گرفته شد 

) ص(مراجعه كننده به كلينيك حضرت محمد  نبيمارا

 .انتخاب شدند اصفهان به عنوان گروه آزمايش

كاملا هاي   دندانتنها : ها نمونه ورود و خروجهاي  معيار

بدون علامت و فاقد هرگونه ضايعه  ،بدون پوسيدگي ،سالم

در گـروه كنتـرل شـركت داده     يا پريودونتـال  پري اپيكال

گروه آزمـايش داراي تاريخچـه    هاي همچنين دندان. شدند

حرارتـي، پاسـخ تـاخيري    هاي  درد متناوب تيز به محرك

اكسـپوز   وجـود پوسـيدگي   ،سـرما هاي  دردناك به محرك

و پاسـخ   پريودونتال و اپيكال عدم وجود ضايعه پري ،شده

  .بودند (EPT)به پالپ تستر الكتريكي 

 .اين مطالعه به صورت آسان انجام شد مونه گيري درن

 مشاوره آمـاري  ونمونه نيز بر اساس مطالعات قبلي  حجم

  ).نمونه در هر گروه 20( انجام شد

مـولر  هـاي   كنترل مورد نياز از پالپ دنـدان هاي   نمونه

گروه هاي  سوم نهفته افرادي كه براي قبل از كشيدن دندان

براي بيماران تهيه شد كه اي  آزمايش و گروه كنترل پرونده

ــامل ــاتي ش ــردي در آن اطلاع ــات ف ــه ،مشخص  تاريخچ

هـاي    و يافته حياتي و حساسيت به دقهاي  تست ،پزشكي

  . ذكر شده بود راديوگرافيك

 

  
  نمونه پرونده مورد استفاده در طرح

 نام خانوادگي نام

 شماره كد دندان :نسج/ سن

 راديوگرافيكهاي   يافته تست دق حياتي پالپهاي  آزمون تاريخچه پزشكي 

  سرما 

-++/+/ 

  گرما

-++/+/ 

EPT  
-+/ 

 PDLضخيم شدن  طبيعي /+/++-
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گروه كنترل هاي  براي خارج كردن بافت پالپ از دندان

در ابتـدا توسـط    پس از كشيدن دنـدان،  ،گروه آزمايش و

دو ) با آب فراوان High speed 557با فرز كاربايد (توربين 

ايـن  . برش طولي در مقابل هم روي تاج دندان ايجاد شـد 

دندان نيـز امتـداد   هاي   طولي روي ريشه يا ريشههاي  شيار

كرد تا بهتر بتوان پالپ را كامل و بدون پـارگي در   مي پيدا

سپس توسط الواتوري كـه در  . محيط استريل خارج نمود

دنـدان   ،و با فشار متعـادل  گرفت مي شيار ايجاد شده قرار

شد و بلافاصله بافت پالپي توسط  مي به دو قسمت شكسته

حـاوي  اي  خارج شده و در ظروف مخصوص شيشهپنس 

فرمالين كه شماره پرونده مربوط به هر دندان روي آن ثبت 

در مـدت كمتـر   ها  همه اين نمونه. شد مي گذاشتهشده بود 

بـه آزمايشـگاه    جهت آماده سـازي بـافتي   ،ساعت 24از 

جهـت بررسـي وجـود     در اين تحقيق، .شدند مي فرستاده

IL17 از تكنيـك   ،دار علامـت  طبيعي وي ها  در پالپ دندان

  .ايمونوهيستوشيمي استفاده گرديد

تكنيك ايمونوهيستوشيمي به منظور تشـخيص وجـود   

مورد مطالعه كاربرد دارد هاي  خاص در بافتهاي  آنتي ژن

و اساس آن نشان دادن واكـنش آنتـي بـادي عليـه آنتـي      

 در اين مطالعـه از . ويژه به كمك مواد رنگي استهاي  ژن

 Biotin- streptavidin Novolink ك ايمونوهيستوشيميتكني

polymer Detection system   دقـت   به علـت حساسـيت و

 .استفاده شدها  بالاي آن نسبت به ساير روش

 انسـاني  IL17عليـه   Rabbitپلي كلونال هاي  آنتي بادي

به عنوان آنتي بـادي اوليـه اسـتفاده     100/1اوليه در رقت 

 -Biotinبـا اسـتفاده از كيـت     و تهيـه شـده  ها  برش. شد

streptavidin Novolink polymer Detection system. 

  . شدند آميزي رنگمطابق با دستور كارخانه سازنده 

از بلوك مورد نظـر  روي لام شارژ شده با پلي الايزين 

ميكرون روي لام شارژ شـده بـا    3-4مقاطعي به ضخامت 

دقيقه در فور  40به مدتها   لامسپس  .پلي الايزين تهيه شد

در سه  از آن، بعد درجه سانتيگراد قرار داده شد و 60-58

 شـد تـا   دقيقه قـرار داده  5هر يك به مدت  تغيير گزيلول

آب دهي جهت  .Deparaffinization)( شوندپارافين زدايي 

درجـه بنـدي   هـاي   از الكها  بافت )Rehydration( مجدد

، 75 به ترتيـب  درجه غلظت بيشتر به كمتر يعني از نزولي

در . آب مقطـر اسـتفاده شـد    سپس و 100 ،100، 95، 85

و حـرارت   PH=6با استفاده از بافر سيترات با  مرحله بعد،

بـه مـدت    c°95 -92با دماي  W 700 ناسيونالمايكروويو

 )(Antigen retrieval آوري آنتي ژنيباز دقيقه عمل 20-15

اثـر   در هايي كـه  شد تا ساختمان مولكولي آنتي ژن انجام

فيكساسيون تغيير شكل يافته بودنـد توسـط حـرارت بـه     

حالت طبيعي برگردند كه البتـه ايـن عمـل بـا توجـه بـه       

تجربـه كارشـناس مربوطـه انجـام      بروشور آنتي بـادي و 

دقيقـه در   20به مدت ها   ملا ابتدا در مراحل بعدي، .گرديد

دماي اتاق سرد شدند و سپس در آب مقطر شستشـو داده  

 Phosphate)يا  PBSدقيقه به  5به مدت ها   پس لامس .شدند

buffer saline) 5بـه مـدت   هـا    لام سـرانجام  .منتقل شدند 

بـه   %3هيـدروژن پراكسـيداز    ينـگ بلوك محلول دقيقه در

بـه  آن  زبعـد ا  و درون زا منظور غيرفعال كردن پراكسيداز

قـرار   PBSدر  دقيقه 5 سپس و دقيقه در آب مقطر 5مدت 

 Protein Blockدر محلول ها   لام در مرحله بعد، .داده شدند

NoVo castra   دقيقـه   5بـه مـدت    ساخت كشـور آلمـان

فقـط محلـول   هـا   بدون شستشـوي لام  .ور گرديدند غوطه

Blocking جهـت بررسـي   سـپس   تخليه شده و روي آنها

به مدت يـك سـاعت در محلـول     IL17حضور سايتوكين 

.IL17 monoclonal antibody clone TCLL-181110-

1Santa Cruze )كه آنتي بادي اوليه  )ساخت كشور آمريكا

قرار گرفتند تا آنتي بادي به آنتي ژن مورد نظر متصل بود، 

 به مدت يك سـاعت و  IL17با آنتي بادي اوليه ها   لام .شود
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انكوبه شدند كه زمان و غلظت آنتي بـادي و   50/1غلظت 

بعـد از   .رديـد دما با توجه به بروشور مربوطـه انتخـاب گ  

در هـا   اسـلايد  ،دقيقـه  5به مدت  PBSبا ها   شستشوي لام

Post primary Block (RE 7111)   دقيقـه انكوبـه    30بـراي

 Novolinkدقيقـه در   30بـه مـدت   هـا    سـپس لام  .شدند

Polymer (RE 7112)  ــدند ــه ش ــد از   .انكوب ــل و بع قب

شستشـو   PBSدقيقـه در   5به مـدت  ها  انكوباسيون اسلايد

 .ه شدندداد

 Novolink DAB Substrateبه يك ميلـي ليتـر از بـافر    

(RE 7143)، 50  ميكروليتر كروموژنDAB    اضافه شـد تـا

 6دست آيـد كـه پايـداري آن حـداكثر     ه ب DABمحلول 

 DABدقيقه با محلول  5به مدت ها   لامسپس  .ساعت است

 آميـزي  رنـگ جهت  بعد از آن، و ساخته شده انكوبه شدند

دقيقه قـرار   5براي  (RE 7107)ماتوكسلين ماير زمينه در ه

شستشو داده شـده خشـك شـدند و     پس از آن، .داده شد

هـا   لام نهايتـاً  شفاف سازي در گزيلول صورت گرفـت و 

مقايسـه بـا    در Novolink polymerمحلول  .مانت گرديدند

بيشـتري بـراي   هاي  روش بيوتين استرپتو آويدين، جايگاه

 حساسـيت  ز افـزايش دقـت و  واكنش دارد و باعـث بـرو  

اگر آنتي ژن مـورد نظـر در بافـت وجـود      نهايتاً. گردد مي

  .شود مي مشاهدهاي  قهوه رنگ داشته باشد به

هـاي   از شـاهد  انجـام شـده،  هاي   براي كنترل آزمايش

 نمونه مثبـت  ،شاهد مثبت .منفي استفاده شد كنترل مثبت و

  . بودندنمونه منفي تيپيك رنگ شده  ،تيپيك و شاهد منفي

مطالعـه بـا    مـورد هـاي   هـاي    بررسي و ارزيابي نمونه

ساخت ژاپن با بزرگنمـايي   Olympusميكروسكوپ نوري 

به اين صورت كه ابتدا كيفيت . برابر انجام شد 400و  100

توسـط  هـا    نمونه (H&E)هماتوكسيلين ائوزين  آميزي رنگ

باتكنيـك  هـا   آسيب شـناس تائيـد گرديـده و سـپس لام    

گرديدند و توسط متخصص  آميزي رنگستوشيمي ايمونوهي

فــك و صــورت مــورد ارزيــابي  ،آســيب شــناس دهــان

شـامل  هـا    در كليه نمونـه ها  سلول پذيري رنگ. قرارگرفت

ضـمن اينكـه فقـط    . بـود هـا   هسته و سيتوپلاسـم سـلول  

 پذيري رنگشان مثبت تلقي شد كه  پذيري رنگيي ها هسته

راي هر نشانگر بـه  نتايج شمارش سلولي ب. واضحي داشتند

بيان شد و  LI (Labeling Index)شكلي كمي و به صورت 

 Staining Intensity Distributionهـا    براي هر يك از نمونه

(SID) تعريف شد.  

 كـه نمونـه در   طوريه مجاورات نمونه مشخص شد، ب

نـواحي كـه   . مركز يك فاصله از بافت اطراف قرار گرفت

مشـاهده  . خص شـدند در معرض شمارش سلول بودند مش

 400و  100زير ميكروسكوپ نوري بـا بزرگنمـايي   ها  لام

فك و صورت به صـورت   ،برابر توسط پاتولوژيست دهان

هـا   تصادفي در مناطق بصري انجام شد و شمارش سـلول 

 5در  )Single blind(مطابق با طرح ثابـت يـك سـوكور    

هـاي   سپس تعداد سلول. ميدان ميكروسكوپي انجام گرفت

Antibody reavctive  در هرhpf (Cell/hpf)  مورد شمارش

رنـگ  هـاي    و درصد متوسط فراوانـي سـلول   قرار گرفتند

مشـخص   رنگ گرفتههاي   شدت متوسط سلول نيز گرفته و

  ).2 و 1 تصاوير( گرديد

توان  مي به روش ايمونوهيستوشيميها   در بررسي نمونه

اساس برنتايج كيفي را به صورت كمي  SID Scoreتوسط 

عبارت است از حاصل  اين معيار .ادزير مورد آناليز قرار د

ــي  ــرب فراوان ــدت (Distribution) ض   (Intensity) در ش

 .رنگ گرفتههاي   سلول پذيري رنگ

از  رنــگ گرفتــه،هــاي   بــراي تعيــين فراوانــي ســلول

 :زير استفاده شدهاي  معيار

  )0(با عدد صفر  پذيري رنگعدم  −

  )1+( مثبت با عدد يك% 25كم تر از  پذيري رنگ −

 )2+( مثبت درصد با عدد دو 50تا  25بين  −
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 )3+( مثبت درصد با عدد سه 75تا  50بين  −

نشـان   )4(+ مثبت درصد با عدد چهار 75بيش از  −

 داده شدند

  رنگ گرفته،هاي   سلول پذيري رنگبراي تعيين شدت 

  )0(با عدد صفر  پذيري رنگعدم  −

  )1+(مثبتبا عدد يك  (Light)كم  پذيري رنگ −

 مثبـت  با عدد دو (Moderate)متوسط  پذيري رنگ −

)+2(  

  )3+(مثبت با عدد سه (High)شديد  پذيري رنگ −

  )4+( مثبت بسيار شديد با عدد چهار پذيري رنگ −

هــاي  نشــانگر پــذيري رنــگكيفــي  بررســي كمــي و

كه به صورت  IL17ايمونوهيستوشيمي مربوط به سايتوكين 

شـده بودنـد توسـط    تعريـف   SID Scoreيا  SIDشاخص 

و انجـام آزمـون آمـاري     17بـا ويـرايش    SPSSافزار  نرم

Mann-Whitney 05/0ي دار معنـي سطح . انجام شد=α  در

 .نظر گرفته شد

  ها   يافته

در مقايسه  IL17در توزيع فراواني  SIDبررسي شاخص 

هـاي    با نمونـه ) 40/2± 353/1( دار علامتپالپي هاي  بافت

ي دار معنـي اختلاف آماري ) 15/1±933/0(سالم و نرمال 

  )=002/0P(را نشان داد 

عقـل  (پـالپي سـالم   هـاي    در نمونه IL17بررسي وجود 

آنهـا   SIDنشـان داد كـه    دار علامـت هـاي   و دندان )نهفته

 ـ )>05/0P(ي بـا هـم دارنـد    دار معنـي اختلاف آماري  ه ب

اين ميزان  دار علامتملتهب هاي  كه در پالپ دندان طوري

  ).1جدول ( بيشتر بود

  

  

  

  

  در دو گروه مورد پژوهش SIDتوزيع فراواني ميزان  : 1 جدول

 كل

 

 مورد آزمايشه گرو گروه كنترل
SID 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 7 30% 6 5% 1 0  
 9  30% 6 15% 3 1 

 16  35% 7 45% 9 2 

 4  5% 1 15% 3 3 

 3  0% 0 15% 3 4 

1  0% 0 5% 1 6 

 كل 20 100% 20 100%  40

 

 

  
در نمونه  IL17نماي ميكروسكوپي بروز سايتوكين :  1تصوير 

و 2در اين نمونه توزيع فراواني معادل  .برابر 400پالپيت با بزرگنمايي 

  .بود 6معادل  SIDو در نتيجه شاخص  3پذيري رنگشدت 

  

  

  
در نمونه  IL17بروز سايتوكين عدم نماي ميكروسكوپي :  2 تصوير

در اين نمونه توزيع فراواني  .برابر 400مايي پالپ نرمال با بزرگن

  .بود 0معادل SIDو در نتيجه شاخص  0 پذيري رنگو شدت  0معادل 



     
              

  

  219                                                                                                         3 شماره/  35دوره /  1390سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

. آمده اسـت  SID و انحراف معيار ميانگين 2در جدول 

 و انحراف معيـار و اي  بهميانگين رت در هر گروه، علاوه،به 

  .محاسبه شدنيز  ميانه

 ـ    ورد پـژوهش  نمودار سـتوني در مقايسـه دو گـروه م

در گـروه مـورد    IL17برابـري   2حاكي از افزايش حـدود  

) 15/1±933/0(نسبت بـه گـروه شـاهد    ) 353/1±40/2(

 .)1نمودار( )P=002/0( باشد مي

  

  

  

  مربوط به دو گروه مورد پژوهش SIDآماري مربوط به هاي   شاخص:  2 جدول

  ميانگين گروه

)mean(  

  اي تبهميانگين ر
(Mean rank) 

  عيارانحراف م

Std.deviation)(  

  ميانه

)median(  

 دامنه

)range(  

  كنترل
N=20 

15/1  1/15 933/0 1 3 

 مورد

N=20 

40/2 9/25 353/1 2 6 

  

  

  

1.15

2.4

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

control

case

  
  

   گروه شاهد و مورددر SIDميانگين  نمودار ستوني:  1 رنمودا

  

  

   بحث

 ابل برگشـت با پالپيت غير قهاي  در دندان IL17افزايش 

 IL17باشد كـه معتقـد بـود     Millsتواند مطابق با نظريه  مي

 )10(.استرومال استهاي  در سلول IL6قادر به القاي ترشح 

IL6    بـا  هـاي   طبق مطالعه موسـوي و همكـاران در دنـدان

از طـرف ديگـر    )15(.يابد مي افزايش ناپذير برگشتپالپيت 

 IL21را از طريق مسـير   Th17تمايز  Zhou ،IL6طبق مطالعه 

  با هاي  هر دو در دندان IL6و  IL17پس  .برد مي پيش IL23و 

ن 
گي

يان
م

S
ID

  

  گروه
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  )16(.اثرگذار هستند ناپذير برگشتپالپيت 

القـاء   موجب IL17افزايش  ،Silvaهمچنين طبق مطالعه 

شـود،   مـي  MMPو  TNFαو  IL-1β يهـا  توليد كمـوكين 

 سـبب هـا   و ماكروفـاژ هـا   كارگيري نوتروفيـل ه ببا ها  اين

ايـن  و آسيب بافتي ناحيه ملتهب شده كه يكـي از   التهاب

  )17(.اثر بر نواحي پري راديكولار استها   محل

كشت داده شـده  هاي  فيبروبلاست، Fossiezدر مطالعه 

يـا   ش سـاز پـي هـاي   باعث بلـوغ سـلول   ،IL17در حضور 

و  )Hematopoietic( خـون سـاز  و  )Progenitor( اجدادي

اين دليلـي   و )4(.دندگرديها  هدايت آنها به سمت نوتروفيل

بر اين ادعاست كه در تحقيق حاضر با افـزايش التهـاب و   

هـم در  هـا   به كار گيري و بلـوغ نوتروفيـل   ،IL17افزايش 

 پيش التهـابي يك سايتوكين  IL17ناحيه افزايش يافته و لذا 

(Proinflammatory) است.  

و  IL6توليـد   IL17و همكاران،  Broxmeyerمطالعه  در

IL8 و Granulocyte stimulating factor (GCSF)  را توسط

كلـوني   IL6كنـد،   مـي  و انـدوتليوم القـا  هـا   فيبروبلاست

ــرم ــا را ف ــي ماكروفاژه ــد و  م ــري  GCSFده ــكل گي ش

با اثـر   IL17لذا افزايش  )18(.كند مي را تصحيحها  نوتروفيل

شـرايط را جهـت پيشـبرد التهـاب در     ها  نبر اين سايتوكي

) ناحيه پري راديكـولار (اطراف ريشه دندان  پالپ و نهايتاً

ر عملكـرد تخريبـي آن د  هـاي    از راه يكي .كند مي مساعد

 .باشد مي ها از طريق اثر بر استئوكلاست ناحيه پري آپيكال،

تحليل اسـتخوان در   همكارانش در مورد و Oseko تحقيق

)19(.باشد مي يكال موش مويد اين موضوعضايعات پري آپ
 

متعددي در پاتوژنز ضـايعات  هاي  فاكتور به طور كلي

 2006 موسـوي و همكـاران در سـال    .پالپي نقش دارنـد 

را در پالـپ ملتهـب   ها  Natural Killer Cell (NKC) وجود

هـا   در حالي كه در پالپ نرمال ايـن سـلول   ،اثبات كردند

هم تائيدي ديگر بر اين  IL17افزايش  )20(.يافت نشده بودند

پيش پاتوژنيك و هاي  فاكتور ،ادعاست كه در پالپ ملتهب

  .كنند مي ي پيدادار معنيافزايش  التهابي

مطالعه اخير تلاشي بود براي اثبات اين فرضيه كـه در  

بـالايي از يـك   هاي  غلظت ،ملتهب سمپتوماتيكهاي  پالپ

 البتـه بـا وجـود    .را شاهد هسـتيم  IL17آور مهم يعني  پيام

بررسي بيشتر در زمينه اعمال  ،گزارشات و تحقيقات حاضر

درباره اثرات بيولوژيـك و سـاختاري آن    IL17و عملكرد 

اتوژنز آن اظهـار  لازم و ضروري است، تا بتوان در مورد پ

تسكين،كنترل يا درمان دارويـي   ،بالتبع .كرد تري نظر دقيق

عوامـل   ونهـا  التهابات پالپي بدون شناخت پاتوژنز وقوع آ

لـذا   .چندان مـوثر نيسـت   مولكولي دخيل در اين فرآيند،

ممكـن اسـت در   ، IL17انجام شده در مـورد  هاي   پژوهش

كنترل يا  آينده منجر به اقدامات درماني موثرتر در تسكين،

  .دارويي التهابات پالپي گرددهاي   اندرم احياناً

هم وجـود  اي  البته در اين مطالعه عوامل محدود كننده

توان به موارد زير اشاره  مي از جمله اين مشكلات ؛داشتند

  :كرد

هــا  مقــدار كــم و محــدود پالــپ موجــود در دنــدان

كم بود كـه  اي  پالپ به اندازهها  بعضي دندان در خصوصاً(

ها  استفاده نبود و گاهي خواندن لامجهت اين تحقيق قابل 

  .)كرد مي را با مشكل همراه

هـايي بـا پالپيـت بـه دليـل       تهيه نمونه پالپ از دندان

 .دژنراسيون ايجاد شده با مشكل همراه بود

نسبت به دما كه مراقبت ها   حساس بودن پروتئين كيت

 .نمود مي دقيق را طلب

خارج از تشخيصي به دليل وابستگي به هاي   تهيه كيت

 .كشور با مشكل همراه بود

مطالعاتي از اين نـوع،  هاي   جهت كاربردي كردن يافته

هاي  همكاري متخصصين رشته اندودنتيكس با پاتولوژيست

ضروري بوده، تا بتـوان  ها  ايمونولوژيست دهان و دندان و
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هايي كه در اين گونه مطالعـات   حد امكان بر محدوديت تا

  .غلبه كرد ،وجود دارد

   يجه گيرينت

مطالعه فوق شواهد محكمي را دال بر حضور هاي   يافته

در  IL17و همچنـين افـزايش    Th17هـاي   قابل توجه سلول

مبـين   كـه احتمـالاً  داد؛ ارائه  دار علامتپالپيت هاي   نمونه

 آن از جملـه هـاي    و سـايتوكين ها  نقش كليدي اين سلول

IL17 ــاري ــاتوژنز بيم ــاي  در پ ــال  ه ــه دنب ــالپي و ب آن پ

  .پيكال استآ پري

  قدردانيتشكر و 

 بـدين وسـيله از همكـاري سـركار خـانم     نويسندگان 

ــكوپيك      ــلايدهاي ميكروس ــه اس ــراي تهي ــودي ب محم

ايـن طـرح   . نماينـد  ايمونوهيستوشيمي تقدير و تشكر مـي 

حمايـت مـالي معاونـت     بـا  388236تحقيقاتي به شماره 

   .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است
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