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Statement of Problem: One of the best ways for treatment of Aggressive Periodontitis (AP) is identification 
and elimination of etiologic factors specially two microorganisms Actinobacillus actinomycetemcomitans 
(Aa) and Porphyromonas gingivalis (Pg) in patients harboring them. 
Purpose: This study determines the prevalence of Aa and Pg and its correlation with age, sex and the number 
of family members as well as probing pocket depth (PPD) in active sites of AP patients, referred to 
department of periodontics, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: In this cross sectional, descriptive study, 54 sites (PPD> 5mm) in 15 patients were 
considered for culture. Marginal gingiva was dried and sampling performed by paperpoint (#30). The 
selective medium for Aa, was Trypticase Soy Agar-Bacitracin- Vancomycin (TSBV) and for Pg was Brucella 
agar. Results were analyzed using Fisher and Chi-Square statistical tests. 
Results: Thirteen patients or 38 sites (70.4%) were identified as Aa positive and 3 patients or 10 sites (18.4%) 
were Pg positive. There was no significant relation between the presence of Aa and sex or age (P=0.086).  
Pg was more prevalent in men compared with women (P<0.0001) but with regard to age there was no 
statistical difference between men and women. Aa had a significant positive correlation with PPD (P=0.002), 
which was not true for Pg. In addition, the number of positive sites showed a significant negative correlation 
with the number of family members.  
Conclusion: Based on the present study, the prevalence of Aa in deep pockets in patients with AP is higher 
than Pg. 
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  چكيده
  ترين روشها براي درمان پريودنتيت مهاجم شناسـايي و حـذف عوامل اتيولوژيك بخصوص دو ميكروارگانيسم  يكي از به:بيان مسأله

Actinobacillus Actinomycetemcomitans (Aa) و  Porphyromonas Gingivalis (Pg)باشد  در بيماران حامل آنها مي.  
 در نواحي فعال  و عمق پاكتن با سن، جنس، تعداد افراد خانوادهو ارتباط آAa  و  Pg فراواني تعيين مطالعه حاضر با هدف :هدف

  .بيماران مبتلا به پريودنتيت مهاجم انجام شد
 بيمار براي كشت ميكروبي در نظر ١٥در )  ميليمتر٥پاكت با عمق بيش از ( ناحيه ٥٤ مقطعي، - در اين مطالعه توصيفي:روش بررسي

  محيط كشت اختصاصي . برداري انجام شد  نمونه٣٠ شماره Paper Pointس با استفاده از ابتدا مارجين لثه خشك شد و سپ. گرفته شد
Aa،  Trypticase Soy Agar-Bacitracin-Vancomycin (TSBV) و در موردPgشده،  آوري اطلاعات جمع.  بروسلا آگار بود

  .مورد تحليل قرار گرفت >۰۵/۰Pداري  با سطح معني Chi-Square و Fisherبا استفاده از آزمونهاي آماري 
داري   آماري معنيرابطه. شناخته شدندمثبت   Pg%)٤/١٨( ناحيه ١٠ بيمار يا ٣و مثبت   Aa%)٤/٧٠( ناحيه ٣٨ بيمار يا ١٣ تعداد :ها يافته

داري  اما در مورد سن اختلاف معني) >٠٠١/٠P (مشاهده شد مردان بيش از زناندر  Pg.  و جنس و سن مشاهده نشدAaبين فراواني 
؛ به عبارت ديگر با افزايش عمق پاكت، احتمال حضور )=٠٢/٠P(داري داشت   با عمق پاكت همبستگي آماري معنيAa. وجود نداشت

Aaشد ولي در مورد   نيز بيشتر ميPg چنين نبود؛ همچنين Aa با افزايش تعداد ؛ به طوري كه با تعداد افراد خانواده داشتنسبت معكوس 
  . يافت كاهش ميمثبت  Aaنواحي عداد تافراد خانواده، 

  . بيشتر استPg، نسبت به APهاي عميق بيماران مبتلا به   در پاكتAa بر اساس نتايج اين تحقيق، فراواني :گيري نتيجه

  ژنژيواليس؛ كشت ميكروبي  آكتينوباسيلوس آكتينومسيت كوميتانس؛ پرفيراموناس؛ پريودنتيت مهاجم:ها كليد واژه

  )١٣٨٤سال , ١شماره , ١٨دوره (درماني تهران , كي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيجله دندانپزشم
  

  مقدمه
 درمان بيماران مبتلا به پريودنتيت مهاجم

(Aggressive Periodontitis: AP) معضل مهمي در 
باشد و هنوز روش درماني قطعي و مشخصي در  جامعه مي

ه بررسيهاي در اين زمين. اين مورد ارائه نشده است
پاراكلينيكي مثل راديوگرافي، آزمايشهاي ايمونولوژيك و 

توانند راهكارهاي مفيدي براي  بالاخره كشتهاي ميكروبي مي
  .تشخيص بهتر ارائه نمايند

مقالات متعددي حاكي از ارتباط تنگاتنگ 
Actinobacillus Actinomycetemcomitans (Aa)  با

 Localized Aggressive Periodontitis (LAP)بيماران 
  ). ١(باشد  مي

برخي از محققان، عدم موفقيت در بهبودي باليني بيماران 
 را به دليل عدم موفقيت در كاهشمبتلا به پريودنتيت مهاجم 

 .)٢ (اند يافته به بافت ميزبان گزارش كرده  تهاجمAaيا حذف 
 ١٩٩٢هاي اپيتليالي انسان در سال   به سلولAaقدرت تهاجم 

  ).٢( و همكاران گزارش شد Blixتوسط 
Aaكننده  متوقف يا  كننده  با توليد عوامل سركوب

ها، سيستم ايمني را تحت تأثير قرار  كموتاكسي نوتروفيل
 با آزادسازي طيف وسيعي Aaهاي سطحي  پروتئين. دهد مي

اي براي تخريب و تحليل   محرك بالقوه،ها از سيتوكين
هاي مؤثر و شايع  ارگانيسماز ميان ميكرو). ٣(استخوان هستند 
 Porphyromonas Gingivalis (Pg)توان به  اين بيماران مي

  .اشاره كرد
اين ميكروارگانيسم كه در مقابل سيستم كمپلمان نيز 

از  فرار آنباشد كه سبب  مقاوم است، حاوي عوامل مؤثري مي
 توان به از بين اين عوامل ميشود؛  سيستم دفاعي بدن مي

ه كموتاكسي سلول، كاهش فاگوسيتوز و مرگ عامل بازدارند
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 LAPاز بيماران% ٦٣-٣٧ در Pg.  اشاره كرددرون سلولي
  ). ٤ (يافت شده است

Early Onset Periodontitis (EOP) ژنراليزه هم 
  ).٥( گزارش شده است Pg و Aaمعمولاً همراه با حضور 

طوركه اشاره شد مقالات متعددي حاكي از تأثير  همان
باشد اما در   ميAP در بروز Pg و Aaهاي  نيسمميكروارگا

است؛ به عنوان  اين مورد گزارشهاي متناقضي نيز ارائه شده 
اي  در تحقيق بر روي خانوادهو همكاران  Vandesteenمثال 

 ).٦( را گزارش نكردند Aa وجود EOPبا شيوع بالاي 
 به عنوان Aa و Pg ها بعضي جمعيتاز سوي ديگر در 

؛ )٥( گزارش شده است دهان سالم نرمال فلور اجزاي شايع و
پس اگر يك پاتوژن را بتوان در افراد سالم هم رديابي كرد، 

توان نيتجه گرفت كه همه افراد، مستعد ابتلا به بيماري  مي
AP نيستند و شايد يكي از علل اين مسأله تفاوتهاي اقليمي 

 يا نژادي باشد؛ به همين دليل تحقيق در جمعيتهاي مختلف
  .ضروري و سودمند است

 دو حضورمطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني 
 سن، جنس و تعداد و ارتباط آن با Aa و Pgميكروارگانيسم 

 APافراد خانواده در دندانهاي مورد مطالعه مبتلايان به 
كننده به بخش پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي  مراجعه

  .ام شدوابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران انج
  

  روش بررسي
    بيمار١٥ ناحيه از ٥٤ مقطعي -در اين مطالعه توصيفي

 سال ٤٠ تا ١٨ در گروه سني APمبتلا به )  زن١٢ مرد و ٣(
كنندگان به بخش پريودنتيكس دانشكده  از ميان مراجعه

دندانپزشكي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد 
  . بررسي قرار گرفت

 ماه ٦سالم بودند؛ در طي ستميك سيبيماران از نظر 
بيوتيكي مصرف نكرده بودند و سيگاري  گذشته هيچ نوع آنتي

  . هم نبودند

پس از معاينات كلينيكي، گرفتن تاريخچه و مشاهده 
 بر اساس موارد مطرح شده APراديوگرافي، تشخيص بيماري 

بندي   در مورد طبقه١٩٩٩المللي سال  در كارگاه بين
 انجام و به تاييد حداقل دو تن از )٥ (تالبيماريهاي پريودن

 سال سن داشتند و حضور ١٨بيماران حداقل . سيدراساتيد 
بيماري فعال به صورت التهاب لثه و وجود حداقل چهار ناحيه 

شايان ذكر .  ميليمتر قابل رؤيت بود٥با عمق پاكت بيش از 
مز ها، با استفاده از پروب ويليا  عمق پاكتگيري اندازهاست كه 

توسط يك فرد ثابت در اطراف شش سطح مزيوباكال، 
ديستوباكال، ميدباكال و همچنين مزيولينگوال، ديستولينگوال 

  .و ميدلينگوال دندانها انجام شد
ترين  برداري عميق كردن مكان نمونه پس از مشخص

پاكت هر كوادرانت، ابتدا سطح مارجين لثه، با سواپ استريل 
هاي  ا احتمال تأثير باكتري تشد بخوبي پاك و خشك مي

 ٣٠ شماره Paper Pointموجود در بزاق حذف گردد؛ سپس 
گيري شده بود، فرو  به آرامي در عمق پاكتي كه قبلاً اندازه

ميزان ورود كن .  ثانيه خارج گرديد٣٠-٢٠ پس از  وبرده شد
شد؛ سپس كن  كاغذي، با توجه به مقاومت بافت تعيين مي

 محيط ترانسپورت استريل cc١ي هاي حاو كاغذي در شيشه
 دقيقه جوشانده و احيا شده ١٠كه قبل از استفاده به مدت 

  ، برات BHIمحيط ترانسپورت شامل . بود، قرار گرفت
در شيشه بايد . دوگليسرول ب% ١٠عصاره مخمر به علاوه % ١

 ساعت به ١شد و در عرض كمتر از  كاملاً محكم بسته مي
ها به  ها، پس از انتقال نمونه  نمونه.گرديد آزمايشگاه منتقل مي
ها از   ثانيه ورتكس شدند تا باكتري٣٠آزمايشگاه، به مدت 

يكديگر جدا شوند و محيط تقريباً يكنواختي را ايجاد نمايند؛ 
سپس به اندازه يك آنس پر از محلول ترانسپورت برداشته و 

.  قرار داده شدPg و يا Aaهاي كشت اختصاصي  روي محيط
   كه Aaترانسپورت بر روي محيط اختصاصي محلول 

Trypticase Soy Agar-Bacitracin- Vancomycin 

(TSBV)ظرف حاوي (جار    بود، كشت داده شد و در كندل
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گرفت؛  اكسيد كربن قرار  دي% ٥حاوي هوا به همراه ) شمع
البته به منظور ايجاد رطوبت كافي در محيط، ظرف حاوي آب 

 روز در ٣ شد و حداقل به مدت جار گذاشته نيز در كندل
محل انجام اين آزمايشها در .  درجه انكوبه گرديد٣٧حرارت 

آزمايشگاه دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي 
ها  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بود و نمونه

در بخش پريودنتيكس (بلافاصله پس از برداشت از بيماران 
  .گرديد ه آنجا منتقل ميب) دانشكده دندانپزشكي

 Aa، TSBVهمانطور كه اشاره شد محيط اختصاصي 
 روي آگار باسيتراسين وانكومايسين است كه به آن ،تريپتيك

 آن در pH گرم عصاره مخمر به ازاي هر ليتر اضافه شد و ١
 دقيقه در ١٥ تنظيم گرديد؛ آنگاه اين محيط به مدت ٢/٧حد 

 اتوكلاو گرديد؛ پوند ١٥ر  درجه سانتيگراد و فشا١٢١حرارت 
 درجه سانتيگراد، ٥٠شدن وقتي كه حرارت به  پس از استريل
به (خون  به جاي% ١٠ به ميزان سرم اسبكاهش يافت، 

و ) هاي هموفيلوس منظور جلوگيري از رشد سوش
براي جلوگيري از رشد بسياري از  (٧٥ mg/mlباسيتراسين 

براي (يلتر شده  ف٥ mg/mlو وانكومايسين ) هاي دهاني گونه
  گرم مثبتهاي پيشگيري از رشد استرپتوكوك و ساير گونه

، به محيط اضافه و در )كنند  را متوقف ميAaكه رشد 
در هاي استريل پخش شد و از آنها پس از سرد شدن  پليت

  .گهداري گرديديخچال ندرجه  ٤محيط 
 لام تهيه و TSBVهاي موجود در محيط  كلني از تك

آميزي گرم به اشكال   در رنگAa. دآميزي گردي رنگ
در حقيقت . شود مشاهده مي  گرم مثبتكوكوئيد تا كوكوباسيل
 هستند كه اشكال كوكوئيدي نفي گرم ماغلب به فرم باسيل

گيرند و توليد اشكالي به فرم  در يك قطب باسيل قرار مي
ها به صورت تك، جفت يا  اين سلول. نمايد كدهاي مورس مي
  . شوند اي ظاهر مي نجيرهبندرت به صورت ز

 روز انكوباسيون، كلني اين باكتري بر روي ٣پس از 
 ٣-١ نيم شفاف، سفيد، محدب و گرد با قطر TSBVمحيط 

ميليمتر و ساختمان داخلي ستاره مانند در مركز آن قابل 
  .مشاهده بود

  به علاوهHeminآگار   بروسلاPgاما محيط اختصاصي 
 به Pgدر اين محيط .  و خون گوسفند استKويتامين 

جار به همراه گازپك  صورت خطي كشت داده شد و در كندل
ليتر آب آغشته شده بود، قرار گرفت و به مدت   ميلي٣٥كه به 

  . درجه انكوبه گرديد٣٧ روز در حرارت٣
ليتر   ميلي١٠در  گرم پودر آن ٥/٠ Heminبراي تهيه 

 CC١٠٠سود نرمال حل شد؛ حجم آن توسط آب مقطر به 
درجه سانتيگراد ١٢١ دقيقه در اتوكلاو ١٥رسانده شد و 
تر محيط كشت  لي١ليتر از آن براي   ميلي١. سترون گرديد
توان از آمپول تجارتي   ميKدر مورد ويتامين . كافي است

ليتر از ويتامين براي   ميلي١/٠.  استفاده كرد١ mg/mlحاوي 
اين . كند هوازي يك ليتر محيط تكافو مي هاي بي رشد باكتري

باكتري مولد رنگدانه سياه بود و پس از نگهداري از كشت آن 
ها كاملاً به رنگ تيره   هفته در گرمخانه، كلني٢-١به مدت 
 زير ميكروسكوپ به  گرمآميزي  در رنگPgكلني . درآمدند

شايان ذكر است .  مشاهده شد گرم منفيصورت كوكوباسيل
 درمان لازم اعم از برداري همه بيماران تحت كه پس از نمونه

Scalingشدند و در صورت نياز   و جراحي واقع مي
  . شد بيوتيك نيز تجويز مي آنتي

 به منظور Pg و Aaپس از بررسي فراواني نسبي وجود 
تعيين اختلاف وجود اين دو ميكروارگانيسم در دو جنس، از 

 استفاده شد؛ همچنين براي بررسي ارتباط بين Fisherآزمون 
دو ميكروارگانيسم با سن، عمق پاكت و تعداد افراد وجود اين 

و براي ) =٠٥/٠X (Spearmanخانواده از ضريب همبستگي 
 با هم از Pg و Aaتعيين ارتباط بين وجود دو ميكروارگانيسم 

  . استفاده گرديدChi-Squareآزمون 
  

  ها يافته
شناخته شدند؛ مثبت  Aa%) ٤/٧٠( نفر ١٣ بيمار، ١٥از 
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 ناحيه منفي و بقيه مثبت ١٦ ناحيه ٥٤ از به عبارت ديگر
 ٤٤(گزارش شدند؛ مثبت  Pg %)٤/١٨ ( نفر٣فقط  و بودند

  .) ناحيه مثبت بودند١٠ناحيه منفي و فقط 
داري را در   بر حسب جنس اختلاف معنيAaفراواني 

 مورد ٣ ناحيه مربوط به مردان، ٧زنان و مردان نشان نداد؛ از 
آزمون . بودمثبت  Aa مورد ٣٥ان،  ناحيه مربوط به زن٤٧و از 

Fisherداري را بين دو جنس نشان نداد   اختلاف آماري معني
)١٧٧/٠P=.(   

 بر حسب جنس نشان داد كه در مردان همه Pgفراواني 
 مثبت بوده است؛ مورد ٣ ناحيه فقط ٤٧ ناحيه و در زنان از ٧

  ).>٠٠١/٠P(دار بود  اين اختلاف از نظر آماري معني
داري   همبستگي آماري معنيAaبين عمق پاكت و وجود 

 و نشان داد كه هر چه عمق پاكت )=٠٢/٠P(وجود داشت 
درمورد  ولي. شود  هم بيشتر ميAaبيشتر باشد، احتمال وجود 

P.g بين سن و وجود . نبود صادق  اين يافته Aa  وPg  نيز
  .داري وجود نداشت همبستگي معني

 به معكوسدار  نواده ارتباط معني و تعداد افراد خاAaبين 
دست آمد؛ به عبارت ديگر با افزايش تعداد افراد خانواده، 

 و Pg؛ ولي بين )=٠١٣/٠P( كمتر شد Aaشدن  امكان مثبت
  . نشدمشاهدهداري  تعداد افراد خانواده ارتباط معني

 Chi-Squareهاي اين مطالعه بر اساس آزمون  يافته
م وجود دو ميكروارگانيسم ارتباط نشان داد كه بين وجود يا عد

تواند مانع از حضور   ميAaوجود دارد؛ به عبارتي ديگر وجود 
Pg ٠٠١/٠( شودP<) ( ١جدول.(  

  
  بحث

 و Aaمطالعه حاضر با هدف بررسي دو ميكروارگانيسم 
Pg در بيماران مبتلا به APاز بيماران % ٤/٧٠.  انجام شدAa 

 تا مثبت ٣٨ ناحيه، ٥٤  شناخته شدند؛ به عبارت ديگر ازمثبت
بود كه اين يافته با نتايج ساير تحقيقات همخواني دارد؛ به 

 درگير در  نواحي%٦٩از  Cianciola و Gencoعنوان مثال 

  ). ٧(جدا كردند را  LAP ،Aaبيماران 
Zambon و همكاران ارتباط تنگاتنگي بين Aa و 

% ٦/٩٦ را از Aaيافتند؛ اين محققان  مورد مطالعهبيماران 
  ).٨(ضايعات جدا كردند 

Socransky و Haffajee يكي از قويترين ارتباطات 
 Aaبين يك پاتوژن و بيماري مخرب پريودنتال را در مورد 

، باكتري APموارد % ١٠٠گزارش كردند؛ اين پژوهشگران در 
  ).٩(را جدا نمودند 

 Trevilatto  اي بر روي  نيز در مطالعهو همكاران
 را مشاهده و گزارش Aaچشمگيري از  سطوح APبيماران 
بنابراين با توجه به مقالات موجود و مطالعات ؛ )١٠(كردند 

 جدا APضايعات % ٩٠-٧٠ از Aaانجام شده، تاكنون باكتري 
  .شده است

 يا به عبارتي نسبت Aaبين فراواني در تحقيق حاضر، 
  در هر يك از دو گروه مردان نواحي مبتلا به غير مبتلا 

  )  ناحيه٤٧ ناحيه از ٣٥(و زنان )  ناحيه٧ از  ناحيه٣(
داري، مشاهده نشد؛ از طرفي چون تعداد  اختلاف معني

 با هم گروهاين دو كنندگان مرد با زن يكسان نبود،  مراجعه
  شايان ذكر است كه شيوع بيشتر مقايسه نگرديد؛ 

 *LJPبا عنوان بخصوص نوع لوكاليزه اين بيماري كه سابقاً (
، در زنان به عنوان عاملي تشخيصي قلمداد )شد ناميده مي

  .گردد مي
   با متغيرهاي مورد مطالعهAa و Pg رابطه فراواني - ١جدول 

Aa Pg 

r P r P 
ها نوع ميكروارگانسيم

 متغيرها
- ٠٠١/٠* - ١٧٧/٠<  جنس
٢٨٨/٠ *٠٧٦/٠ ٠٢/٠  عمق پاكت ٥٣٦/٠
٢٠٣/٠ ٠٨٦/٠ ٠٩/٠   سن ٤٤٦/٠
٠١٣/٠* ٣١/٠ ١٤٣/٠   افراد خانواده  ٢٥/٠
-  - -  *٠٠١/٠< A.a  

r =دار است اختلاف معني= *     ضريب همبستگي . 

                                                 
* Localized Juvenile Periodontitis 
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داري   رابطه معنيAaدر مطالعه حاضر بين سن و فراواني 
وجود نداشت؛ شايد علت اين امر طيف سني گسترده بيماران 

، APكارگاه در فرم كلي بندي جديد  باشد كه بر اساس تقسيم
سني در تشخيص بيماران مبتلا به ، محدوديت EOPهمانند 

APاما بين  . وجود نداردAa ي دار  معنيرابطه و عمق پاكت
 با افزايش عمق پاكت، احتمال ؛ بدين ترتيب كهمشاهده شد

هوازي  شد؛ اين يافته با ماهيت بي  نيز بيشتر ميAaوجود 
  .بودن اين باكتري مطابقت دارد
د خانواده رابطه  و تعداد افراAaدر اين مطالعه بين ميزان 

 وجود داشت و با افزايش تعداد افراد خانواده، معكوسدار  معني
؛ البته اين يافت  ميكاهش Aaاحتمال وجود نواحي درگير 

تواند ناقض بحث ژنتيكي بودن اين بيماري باشد اما  يافته نمي
كننده شدت و ضعف داشتن بيماري در افراد  تواند توجيه مي

  .قي شوديك خانواده پرجمعيت تل
 Pg%)٤/١٨( نفر ٣ بيمار فقط ١٥در مطالعه حاضر از 

از % ٣٨  در و همكاران نيز فقطMandell. بودندمثبت 
  ).١١( كردند  را گزارشمثبت LJP ،Pgبيماران 

Lopezاي ميكروارگانيسم   مطالعه و همكاران درPg را 
 GJPبيماران % ٢ ولي فقط در LJPمبتلايان به % ٩٤ در

  ).١٢(مشاهده كردند 
Yano-Hiuguchiنيز  و همكاران Pg ٤/٥٩ را در %

؛ يكي از علل پراكندگي )١٣(گزارش كردند  RPPبيماران 
نتايج در مطالعات مختلف، يكسان نبودن بيماري در مطالعات 

 ولي در مطالعه باشد مي) **RPP و *LJP ،GJPشامل  ( فوق
تواند   بودند كه به نوعي ميAPحاضر تمامي بيماران مبتلا به 
  .همه اين بيماريها را در بر گيرد

شايد هم يكي از علل اختلاف نتيجه اين تحقيق با ساير 
شده، تفاوت در نوع جمعيت باشد؛ بديهي است  مطالعات انجام

از نظر نژاد، ) مردم ايران(جمعيت مورد نظر در مطالعه حاضر 
محيط، رژيم غذايي و عوامل ژنتيكي تفاوتهاي زيادي با ساير 
                                                 
* Generalized Juvenile Periodontitis 
** Rapidly Progressive Periodontitis 

 .يتهاي بررسي شده مثل ژاپن، اروپا و آمريكا داردجمع
توان با تنوع و تفاوت در  از سويي اين تناقضها را مي

 هر Pg و Aa پاتوژن نيز توجيه كرد؛ زيرا پتانسيل بيماريزايي
متفاوتي خواهند ويرولانس بيماريزايي يا  سروتيپ دو بسته به

  .داشت
Zambon و Winkelhoff در افراد مبتلا به LAP 

اما از ساير ) ١٤( را بيشتر جدا كردند b نوع Aaسروتيپ 
نواحي جهان گزارشهاي متفاوتي حاصل شده كه نشان 

 وجود داشته Aaدهد شايد از نظر نژاد الگوي خاصي براي  مي
؛ به عبارت ديگر هر ميزبان ممكن است در صورت )٥(باشد 

  استعداد و خطر ابتلاPg يا Aaآلوده شدن به نوع خاصي از 
كارگيري يك روش  بهنشان دهد؛ از آن گذشته  را APبه 

تواند وجود يا عدم وجود  كشت در بيشتر موارد به تنهايي نمي
يك باكتري را مشخص كند و به طور حتم احتياج به 

 و آزمايشهاي DNA  پروبتري چون روشهاي پيشرفته
سرولوژيكي از قبيل لاتكس آگلوتيناسيون و ايمونوفلورسانس 

 .دباش مي
 و جنس Pgداري بين فراواني  در اين تحقيق رابطه معني

 ٤٧ ناحيه، ولي در زنان از ٧ در مردان همه  ووجود داشت
توان چنين نتيجه گرفت كه   ناحيه مثبت بود؛ مي٣ناحيه فقط 

 احتمال ابتلاي Pgهاي پريودنتال به  در صورت آلودگي پاكت
سأله ناشي از  بيشتر از زنان است و شايد اين مAPمردان به 

  .تفاوتهاي ژنتيكي و يا هورمونال باشد
داري وجود   معنيرابطه Pgدر اين مطالعه بين سن و 

 Aaد همان توضيحي كه در مورد رابطه سن و يشانداشت؛
  . هم صادق باشدموردداده شد، در اين 

نداشت؛ داري وجود   معنيرابطه نيز Pgبين عمق پاكت و 
بيماريهاي پيشرفته  ،Haffajee و Socranskyبه عقيده 

مخرب حالتهاي متناوبي از فعاليت و عدم فعاليت دارند و 
؛ به اين ترتيب )٩ (هاي فعاليت و خاموشي هستند داراي دوره

آنها جدا هايي كه باكتري از   كه نمونهاين احتمال وجود دارد
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نشده، در مرحله خاموشي بيماري باشند ولي در صورت قبول 
وان آن را به نتايج اين مطالعه تعميم داد؛ ت اين فرضيه هم نمي

گيري،  زيرا در صورت برقراري مرحله خاموشي به هنگام نمونه
 در مطالعه  حاصل نيز بايد ناچيز باشد و حال آن كهAaميزان 
  .بودند مثبت Aa تا ١٣ بيمار ١٥ از حاضر

از طرفي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين حضور و 
 وجود  وداري وجود دارد  رابطه معنيPg با Aaيا عدم حضور 

Aaتواند مانع از حضور   ميPgتواند مبين   اين يافته مي؛ شود
 با عمق پاكت باشد و شايد با افزايش Aa و Pgتفاوت رابطه 

 فرصت رشد Pg، ميكروارگانيسم Aaعمق پاكت و فراواني 
به طور خلاصه هر چند مداركي دالّ بر  .كمتري يافته است

 Aaتوان   وجود دارد اما نميAP با Pg و Aaارتباط 

Associated Periodontal Disease يا Pg يا هر بيمار 
 تلقي كرد و APحامل اين دو ميكروارگانيسم را مبتلا به 

شايد عكس آن بيشتر صادق باشد؛ يعني احتمالاً در بيشتر 
 Aa، ميكروارگانيسم APهاي عميق بيماران مبتلا به  پاكت

كمتر  Pg وجود دارد كه اين مسأله در مورد به صورت فعال
  .  استصادق

شايان ذكر است كه اين يافته از نظر درماني حائز اهميت 
تر با   مطالعات بيشتر به همراه جمعيتهاي متنوعكهاست 
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