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Background and Aims: Periodontitis is one of the most common oral diseases with the various incidence rates in different 

populations. A number of bacteria are considered as the major etiologic agents of periodontitis. The aim of the present study 

was to determine the prevalence of periodontopathogen bacteria in patients using both PCR and culture techniques. 

Materials and Methods: In this study, one-hundred patients (including 62 females and 38 males with an average age of 

49±11.5 years) with adult periodontitis referred to periodontics department of School of Dentistry/Tehran University of 

Medical Sciences were investigated. The samples were taken and sent immediately to the laboratory for culture and molecular 

evaluation. The PCR was performed using specific primers and the statistical analysis of data was performed using SPSS 

statistic software and McNemar test. 

Results: The results demonstrated that the total detection rate in culture method was 64%. The rate of Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans (Aa) was 28% which was significantly higher than that of Porphyromonas gingivalis (Pg) (6%) and 

Prevotella intermedia (Pi) (3%). 27% of cases showed mixed bacterial growth. 65% of patients were positive using molecular 

method. The rate of Aa (30%) was significantly higher than that of Pg (7%) and Pi (5%). The mixed PCR positive rate 

containing of Aa, Pg and Pi was (23%). 

Conclusion: In this study, it was found that most of the bacteria isolated using culture and molecular methods were Aa, Pg 

and Pi, respectively. Although the detection frequencies of both techniques were similar, the specificity, sensitivity and 

bacterial detection speed of the PCR technique is obviously higher. Therefore, the use of molecular techniques is strongly 

recommended. However, both techniques seem to be suitable for microbiological diagnostics. 

Key Words: Periodontitis; Actinomycetemcomitans; Porphyromonas gingivalis (Pg); Prevotella intermedia (Pi); Culture; 

Polymerase Chain Reaction (PRC) 
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  چكيده

ي زيـادي در  هـا  يبـاكتر  بـوده و  باشد كه ميزان شيوع آن در جوامع مختلف متغير دهان و دندان مي يها يين بيمارتر ايعپريودونتيت يكي از ش :زمينه و هدف

مبتلايان به پريودونتيـت بـا    ي غالب پريودونتوپاتوژن درها يبررسي ميزان فراواني و شناسايي باكتر هدف از انجام اين مطالعه .ندهست ماري دخيلاتيولوژي اين بي

  . كولي بودلواستفاده از دو روش كشت و م

 ميـانگين ( سـال  24-75 سـني  دامنـه  بـا  مـرد  نفـر  38 و زن نفـر  62 شامل بالغين پريودونتيت به مبتلا بيمار صد از نمونه صد بررسي اين در :روش بررسي

 مـورد  لكـولي وم و كشت روش دو از استفاده با و برداشت تهران پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده پريودنتيكس بخش به كننده مراجعه) سال 5/11±49

  .صورت گرفت McNemarو آزمون  SPSSافزار  نرم زده ااها با استف آناليز داده .گرفت قرار بررسي

بيمار پورفيروموناس  20، از (Aa)بيمار اگريگاتي باكتر اكتينومايستم كوميتنس  29ترتيب از ه مثبت شدند كه ب ،روش كشته مورد ب 63مطالعه  ر ايند :ها يافته

در روش مولكولي از اين تعـداد نمونـه   . زمان جدا شد ت همبيمار دو يا چند گونه باكتري به صور 14علاوه از ه ب. جدا شد (Pi) و پروتلا اينترمديا (Pg) ژنژيواليس

  .جدا گرديدتواماً بيمار دو يا چند گونه باكتري  33از  علاوهه ب ،جدا شد Pi و Pgبيمار  13از  ،Aaبيمار  18از ترتيب ه مثبت شد كه ب مورد 64بيمار 

اگر چه در اين  .دست آمده ب Pi نيزو  Aa ،Pgكشت و مولكولي به ترتيب مربوط به ي جدا شده در هر دو روش ها در اين پژوهش فراواني باكتري :گيري نتيجه

توجه  سرعت قابل و دقت، اطميناني مذكور روش مولكولي داراي ها ري بين روش كشت و مولكولي مشاهده نشد، ولي در تشخيص باكتريدا نيمطالعه اختلاف مع

  .هر دو روش در تشخيص باكتري استفاده نموديك يا توان از  مي شگاهبرحسب شرايط و امكانات آزماي به هر حال. باشد مي

بـاكتري   ؛)پـروتلا اينترمـديا   ،پورفيرومونـاس ژنژيـواليس  ( هـوازي  بـي ي ها يباكتر ؛PCR (Polymerase Chain Reaction) ؛كشت ؛پريودنتيت :ها كليد واژه

  )اكتينومايستم كوميتنس( كاپنوفيل

 04/05/91 :تأييد چاپ 01/05/91 :اصلاح نهايي 15/06/90 :وصول

  

  مقدمه

و از عوامل اصلي ي دهان ها يين بيمارتر ايعپريودونتيت يكي از ش

 در كشورهاي پيشرفته و همچنين در حـال توسـعه   از دست دادن دندان

ميزان شيوع اين بيماري در افراد مختلف با توجـه بـه شـرايط    . باشد مي

 و جنس متفـاوت اسـت   اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و همچنين سن

ــدان مــورد تهــاجم  هي نگهدارنــدهــا در ايــن بيمــاري بافــت. )2،1( دن

م باليني اين بيماري عبـارت اسـت   علاي .گيرد ميقرار  ها ميكروارگانيسم

از التهاب لثه همراه با خونريزي، لقي دنـدان، تحليـل رفـتن لثـه، بـدبو      

ان آلوئولي و درنهايـت از  شدن تنفس و بدمزگي دهان و تخريب استخو

در  بـاكتري  300حـدود  دهد كـه   ميمطالعات نشان  .دست رفتن دندان

ي هـا  ي، بـاكتر هـا  در ميان اين گونـه . اتيولوژي اين بيماري نقش دارند

اگريگاتي باكتر اكتينومايستم كوميتنس، ايكـنلا كـورودنس و   (كاپنوفيل 

ــه ــا گون ــايتوفاگاه ــاكتر) ي كاپنوس ــين ب ــا يو همچن ــيي ه ــوازي  ب ه

پورفيروموناس ژينژيواليس، پروتلا اينترمديا، فوزوبـاكتريوم نوكلئـاتوم،   (

نقش ) ي اكتينومايسسها تانرلا فورسي تنسيس،ترپونما دنتيكولا و گونه

 شناسان ميكروب ميلادي، 1963 سال تا .)4،3( نمايند مياساسي را ايفا 

 ستا مشابه دهان سطوح تمام در ميكروبي فلور تركيب كه بودند معتقد

 زيـرا . كردنـد  مي متمركز بزاق كشت روي را خود كوشش تمام آنها. )1(

 از. سـازد  مشـخص  را دهـان  فلور توانست مي بزاق كشت هاآن گمان به

 كشـت،  و بـرداري  نمونـه  دقيـق  يهـا  روش ابـداع  بـا  بعد، به سال اين

 يهـا  مكـان  در فقـط  باكتريـايي  يهـا  گونه از بسياري كه شد مشخص

 فلـور  انعكـاس  نيـز  بزاقي يها كشت و شوند مي تثبيت دهان از خاصي

 بـا  انـدكي  رابطـه  تنهـا  و است دهان نرم يها بافت روي بر شده يافت

تـرين و   بـزاق كـه مهـم    .)4( دارد دهـان  در شـده  يافـت  يها ارگانيسم

سـت، يـك رژيـم غـذايي     ها اندگارترين منبع غذايي ميكرواورگانيسـم م

گونه متنوع باكتريايي ساكن يا كلـونيزه شـده    300تا  200ضعيف براي 

ازجمله عواملي كه مشاهده و شناسـايي  . )5( شود ميدر دهان محسوب 

 توان به پيچيدگي فلور ميرا با مشكل مواجه نموده است  ها ياين باكتر

گيري، گران و كميـاب بـودن تجهيـزات     مشكل بودن نمونه ،ايي زير لثه

ي مـوردنظر اشـاره   هـا  يتشخيصي و همچنين سخت رشد بودن بـاكتر 

شود كه بيشتر افراد جامعه در طول عمـر خـود    ميگزارش  .)5،6( داشت

در بيشـتر مطالعـات    .)6( شـوند  مـي حداقل يكبار به اين بيمـاري دچـار   

ي متفــاوت، هــا بــا جمعيــتي مختلــف هــا صــورت پذيرفتــه در كشــور

ي اگريگـاتي باكتراكتينومايسـتم كـوميتنس، پورفيرومونـاس     هـا  يباكتر

 .)7،8( باشـند  مـي ژينژيواليس و پروتلا اينترمديا واجـد بيشـترين نقـش    

ي غالب پريودونتوپاتوژنها ياسايي باكترهدف از انجام اين مطالعه، شن
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كننــده بــه درمانگــاه تخصصــي  بــه پريودونتيــت مراجعــه يــاندر مبتلا

  .بود PCRدندانپزشكي با استفاده از دو روش كشت و 

  

  روش بررسي

ــورد بررســي  ــت م ــن بررســي : جمعي ــار  100در اي ــه بيم ــتلا ب مب

 سال 24-75نفر مرد با دامنه سني  38نفر زن و  62شامل پريودونتيت 

كننــده بــه بخــش پريــودونتيكس  مراجعــه) ســال 49±5/11ميــانگين (

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مـورد مطالعـه قـرار    

بيوتيك بـه   گيري از اين افراد عدم مصرف آنتي ي نمونهها معيار .گرفتند

يـا بيشـتر از    ماه، داشتن عمق پاكت به ميزان مساوي يك حداقل مدت

ي دموگرافيك ها داده. متر و عدم ابتلا به بيماري سيستميك بود ميلي 5

مدت زمان انجام ايـن پـژوهش بـه     .آوري شد از طريق پرسشنامه جمع

توسـط   هـا  آنـاليز آمـاري داده   .صورت تقريبي حدود يكسال بوده اسـت 

  .صورت پذيرفت McNemarو آزمون  SPSSافزار  نرم

مبتلا به پريودونتيـت و   ناپس از شناسايي بيمار: گيري روش نمونه

داشتن معيارهاي فوق، توسط دندانپزشك، ابتدا بـا يـك گـاز اسـتريل،     

سطح دندان موردنظر را از ترشحات بزاقي و آلودگي پاك نموده، سپس 

  اسـتريل بـه عمـق پاكـت     (Paper point) كن كاغذييك يا دو عدد 

پورت قرار ثانيه آن را خارج كرده و در محيط ترانس 30پس از  برده، فرو

 محيط ترانسپورت مورد استفاده محـيط تـايوگليكولات بـراث    .داده شد

(Thioglycolate Broth)  بــود كــه پــس از اســتريل نمــودن توســط

دار اسـتريل   ي در پـيچ هـا  ليتر در داخـل لولـه   ميلي 5اتوكلاو، به ميزان 

دقيقه در آب درحال جوش قـرار   5گيري به مدت  ريخته و قبل از نمونه

 دقيقــه بــه آزمايشــگاه    30ســپس در زمــاني كمتــر از    . دداده شـ ـ

انتقـال   شناسي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ميكروب

  .داده شد

ثانيه ورتكس  30به مدت  قبل از انجام كشت محيط انتقالي: كشت

. ي انتخابي كشت انجام شـد ها شد، سپس با لوپ استاندارد روي محيط

هوازي و كاپنوفيل از محـيط پايـه بروسـلا     يبي ها يجهت كشت باكتر

همچنين جهت  ،خون گوسفند دفيبرينه استفاده شد درصد 5آگار حاوي 

و  K1، ويتـامين  درصـد  5سازي اين محيط از سرم اسب به ميـزان   غني

  .همين استفاده شد

بــه منظــور انتخــابي شــدن محــيط كشــت بــراي پورفيرومونــاس  

ــي ــواليس از آنت ــك كليســيتي ژينژي ــديا از  بيوتي ــروتلا اينترم ــراي پ ن، ب

ــوميتنس از    ــتم ك ــاكتر اكتينومايس ــاتي ب ــت اگريگ ونكومايســين و جه

ي هـا  يي بـاكتر هـا  سپس پليت. باسيتراسين و ونكومايسين استفاده شد

هـوازي   بـي هـوازي در جـار    بيي ها يدار و باكتر كاپنوفيل در جار شمع

  پـس از . شـد ، كاتـاليزور و انـديكاتور قـرار داده    Aحاوي گازپـك نـوع   

ــه 72-48 ــاي  ســاعت گرمخان ــذاري در دم ــانتي 37گ ــه س ــراد،  درج گ

  .ي تشخيصي و افتراقي انجام شدها آزمايش

ختصاصـي  ا يهـا  ، از پرايمرPCRجهت انجام : هاي مولكولي تست

بـه منظـور اسـتخراج    و  1جـدول  ي موردنظر طبـق  ها ژنطراحي شده 

DNA تجاري از كيت (Bioneer, South Korea) ه شداستفاد.  

  ميكروليتـر، مشـتمل بـر    20بـه ميـزان    PCRحجم نهايي واكنش 

ميكروليتــر آب  Master Mix (Qiagen, U.S.A) ،7ميكروليتــر  10

 .بوده است ها ليتر از هر كدام از پرايمر ميكرومول در ميلي 04/0مقطر و 

درجه، مرحلـه اتصـال    94اوليه در دماي  (Denaturation) واسرشتگي

ثانيـه، مرحلـه    45گـراد بـه مـدت     درجـه سـانتي   62ي پرايمرها در دما

 1گـراد بـه مـدت     درجه سـانتي  72در دماي  (Annealing) گستردگي

در  (Extension) ثانيه و درنهايت مرحله گستردگي نهـايي  30دقيقه و 

ي ها تعداد سيكل. دقيقه انجام شد 5گراد به مدت  درجه سانتي 72دماي 

  ي استانداردها سويه از  بود، 35ايكلر ترموس  دستگاه صورت پذيرفته در 
  

  استفاده درمطالعه پرايمرهاي مورد -1 جدول

 PCRمحصول  هانداز ژن موردنظر  پرايمرمشخصات  نام باكتري

باكتر اكتينومايستم  اگريگاتي

 (Aa) كوميتنس
F: 5'-CGCCGTTTTTATTGCTCATT-3' 

R: 5'-CGACATCGATGGTTTCAAGTT-3' 
tbp A1 160 base pair 

 'F: 5'- GGAAATTGTTCGCGAGATGT-3  (Pi) پروتلا اينترمديا
R: 5'- CATGGCCACCAGCAGGACGC-3' 

tna A 317 bp 

 'F: 5'- CCAATCGTTTACCCTCAGGA-3 (Pg) پورفيروموناس ژينژيواليس
R: 5'- ACGGACATCGAATACCGACT-3’ 

Conserved 

hypothetical protein 
431 bp 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               3 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-22-fa.html


 و همكاران عليرمضاني امير...            با استفاده از روش  هاي پريودونتوپاتوژن در بيماران مبتلا به عفونت پريودونتال بررسي ميزان فراواني باكتري

162 

ــت  ــاكتر اكتينومايس ــاتي ب ــوميتنساگريگ ــروتلا ATCC 29523م ك ، پ

 ATCC و پورفيرومونــاس ژينژيــواليس  ATCC 25611اينترمــديا 

پس از انجام اين مراحـل در   .به عنوان كنترل مثبت استفاده شد33277

با اسـتفاده از   ٪5/1دستگاه ترموسايكلر، محصولات بر روي ژل آگاروز 

   bp 100كر الكتروفورز شـد و انـدازه بانـدها در حضـور مـار      TAEبافر 

(Fermentas, Lithuania) 1شكل ( مورد تاييد قرار گرفت(.  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ي مورد مطالعه ها باكتري DNA شناسايي - 1شكل 

  آگاروزدرصد  5/1تلقيح آنها در ژل  با) Aa, Pi+Pgكاپنوفيل+هوازي بي(

  
  ها يافته

در اين بررسي مشخص شد كـه بيشـترين ميـزان جداسـازي ايـن      

شــيوع  .اســت صــورت گرفتــه 59تــا  50 يســن گــروه رد هــا يبــاكتر

ي اگريگاتي باكتر اكتينومايستم كوميتنس، پروتلا اينترمـديا و  ها يباكتر

روش كشت و مولكولي دو پورفيروموناس ژينژيواليس در اين تحقيق با 

  .نمايه شده است 3و  2هاي  بررسي و در جدول

از  درصـد  9/62مـورد مطالعـه،    زنبيمار  62از ميان : نتيجه كشت

ي ناشـي از  هـا  دچـار عفونـت  درصـد   9/35 لحاظ كشت مثبت بوده كه

 6/25ي كاپنوفيـل و  هـا  يبـاكتر  درصـد  5/38هـوازي،   بيي ها يباكتر

كاپنوفيل بودند، در حـالي كـه از    به اضافههوازي  بيي ها يباكتر درصد

از لحـاظ كشـت مثبـت     درصـد  2/63مورد مطالعه،  دبيمار مر 38 ميان

هـوازي،   بـي ي ها يي ناشي از باكترها دچار عفونت درصد 25كه  ندبود

ــاكتر درصــد 3/58 ــا يب ــل و ه ــاكتر درصــد 7/16ي كاپنوفي ــا يب ي ه

هـا از لحـاظ آمـاري     اين تفاوت .باشند ميكاپنوفيل  به اضافههوازي  بي

  .)=57/0P( نبودر دا نيمع

از  درصـد  9/63مورد مطالعه،  زنبيمار  62از ميان : نتيجه مولكولي

ي ناشـي از  هـا  دچـار عفونـت   درصد 1/23 كه ندمثبت بود PCRظ لحا

ــاكتر ــا يب ــيي ه ــوازي،  ب ــاكتر درصــد 5/20ه ــا يب ــل وه   ي كاپنوفي

كاپنوفيل بودنـد، در حـالي    به اضافههوازي  بيي ها يباكتر درصد 4/56

 PCRاز لحـاظ   درصـد  8/65مـورد مطالعـه،    دبيمار مـر  38كه از ميان 

ي هـا  يي ناشـي از بـاكتر  هـا  فونـت دچـار ع  درصـد  16كه  ندبودمثبت 

ي هـا  يبـاكتر  درصـد  44ي كاپنوفيل و ها يباكتر درصد 40هوازي،  بي

هـا از   كـه ايـن تفـاوت    بودندكاپنوفيل ي ها باكتري به اضافههوازي  بي

 .)=51/0P( بودر ندا نيلحاظ آماري مع

 هـا  يدر اين پژوهش مشخص شد كه تفاوت درصد جداسازي باكتر

فاقـد   ها و اين تفاوت باشد ميدرصد  1لي حدود در روش كشت و مولكو

 .)=42/0P( بودلحاظ آماري  از معني

 هـا  يجهـت جداسـازي ايـن بـاكتر     يطلاي ـ وش كشت استانداردر

باشد ولي به جهت سرعت بسيار بيشتر و اطمينان بالاتر توصـيه بـر    مي

  .اين است كه روش مولكولي در كنار روش كشت مدنظر قرار گيرد
  

  ي به روش كشت آزمايشگاهيسن گروههاي جدا شده براساس  اواني مطلق و نسبي باكتريرف -2 جدول

  نوع باكتري

 گروه سني

 هوازي بي

Pi+Pg 

 )درصد(تعداد 

 كاپنوفيل

Aa 

 )درصد(تعداد 

 كاپنوفيل+هوازي بي

Aa, Pi+Pg 

 )درصد(تعداد 

 جمع

29-20 0 )0( 0 )0( 2 )100( 2 )100( 

39-30 6 )5/37( 6 )5/37( 4 )25( 16 )100( 

49-40 3  )6/17( 9 )9/52( 5 )4/29( 17 )100( 

59-50 7 )35( 10 )50( 3 )15( 20 )100( 

69-60 3 )60( 2 )40( 0 )0( 5 )100( 

70> 1 )3/33( 2 )7/66( 0 )0( 3 )100( 

 )100( 63 )2/22( 14 )46( 29 )7/31( 20 جمع
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  )PCR(ي به روش مولكولي سن گروهبراساس  هاي جدا شده فراواني مطلق و نسبي باكتري -3 جدول

  نوع باكتري

 گروه سني

 هوازي بي

Pi+Pg 

 )درصد(تعداد 

 كاپنوفيل

Aa 

 )درصد(تعداد 

 كاپنوفيل+هوازي بي

Aa, Pi+Pg 

 )درصد(تعداد 

 جمع

29-20 0 )0( 0 )0( 3 )100( 3 )100( 

39-30 6 )3/35( 4 )5/23( 7 )2/41( 17 )100( 

49-40 0 )0( 3 )1/23( 10 )9/76( 13 )100( 

59-50 4 )2/18( 8 )4/36( 10 )5/45( 22 )100( 

69-60 2 )3/33( 1 )7/16( 3 )50( 6 )100( 

70> 1 )3/33( 2 )7/66( 0 )0( 3 )100( 

 )100( 64 )6/51( 33 )1/28( 18 )3/20( 13 جمع

  

  گيري بحث و نتيجه

 ستي پريودونتال مشخص نيها يعلت اصلي و واقعي بيماراگرچه 

از يـك طـرف و نقـص     هـا  رسد وجود ميكروارگانيسـم  ميبه نظر ليكن 

. دنسيستم ايمني از طرف ديگر در ايجاد اين بيماري نقـش داشـته باش ـ  

 يهـا  هورمـون ترشح البته مواردي مانند مصرف دخانيات، افزايش سن، 

ي سيستماتيك ازجملـه  ها يگوناگون، اختلالات ژنتيكي و بيمار جنسي

در بعضـي از  . )9( است در بروز بيمـاري مـوثر باشـند   ديابت نيز ممكن 

ــه ارثــي بــودن ايــن بيمــاري نيــز اشــاراتي     .)9،10(شــود مــيمــوارد ب

، هـــا بـــه هـــر حـــال عامـــل اتيولوژيـــك در ايجـــاد ايـــن عفونـــت

  پـلاك ( سـاب ژنژيـوال   دنـداني  ي موجـود در پـلاك  ها ميكروارگانيسم

يجـاد بيمـاري بـه    اين فلـور باكتريـال در هنگـام ا   . باشد مي) اي لثه زير

صورت غالبي چهره پاتوژن خود را نشان داده و با همكاري بـا يكـديگر   

متـر   ميلي 5توانند باعث عفونت مخلوط در عمق مساوي يا بيشتر از  مي

 دهان و درنهايت ايجاد مشكلاتي همچون از دست دادن دنـدان شـوند  

بـاكتر   ي اگريگاتيها ، گونهها يپژوهشگران در بين اين باكتر. )11،12(

اكتينومايستم كوميتنس، پروتلا اينترمديا و پورفيروموناس ژنژيـواليس را  

گـزارش   .)13( كننـد  مـي عامل اصلي بروز عفونت پريودونتـال معرفـي   

شود كه اغلب افراد جامعه در طول عمر خـود حـداقل يـك بـار بـه       مي

همچنين مطالعات مشـابه نشـان   . )14( اند عفونت پريودونتال مبتلا شده

درصد موارد از دسـت دادن دنـدان بـا پوسـيدگي      97تقريباً  دهد كه مي

اين نوع عفونـت اغلـب بـه    ارتباط دارد و يا عفونت پريودونتال  دندان و

  .)15،16(باشد  مي صورت مشاركت چند باكتري پريودونتوپاتوژن

در مطالعه بر روي بيماران  )13( و همكاران Amel، 2010در سال 

ند كـه در جمعيـت   رسـيد مبتلا به پريودونتيت در الجزاير به اين نتيجـه  

درصد داراي اگريگاتي باكتر اكتينومايسـتم   3/7نفره مورد بررسي،  232

درصـد   8/0پورفيرومونـاس ژينژيـواليس،    درصـد داراي  2/4كوميتنس، 

ينومايسس نيوزيلندي درصد داراي اكت 1داراي اكتينومايسس اسرائيلي و 

كه اين مطالعه با پژوهش صـورت پذيرفتـه از نظـر غالـب بـودن       بودند

كـــوميتنس و  اكتينومايســتم  بــاكتر  جمعيــت ميكروبــي اگريگـــاتي  

ــاس ــوا  پورفيرومون ــا همخ ــواليس تقريب ــال . رددا نيژينژي  ،2008در س

Herrera ــاران ــي   )14( و همك ــل ميكروب ــر روي پروفاي ــه ب   در مطالع

در بيماران مبتلا به پريودونتيت مـزمن در شـيلي، كلمبيـا و     ايي زير لثه

نفره مـورد بررسـي    37اسپانيا به اين نتيجه دست يافتند كه در جمعيت 

باكتراكتينومايسـتم كـوميتنس،    گريگاتي ا درصد داراي 4/19 ،در شيلي

ــواليس و  درصــد داراي 8/83 ــاس ژنژي درصــد داراي  4/19پورفيرومون

رد بررسـي در  ونفـره م ـ  41در جمعيـت   همچنـين . بودپروتلا اينترمديا 

 5/72و  9/65، 1/17ي ذكـر شـده بـه ترتيـب     ها يدرصد باكتر ،كلمبيا

 نتايج به ترتيـب نفره مورد بررسي در اسپانيا  36 درصد بود و در جمعيت

  .بودالذكر  هاي فوق كترياز با درصد 2/97و  8/77، 7/16

 اي دو ه مقايسـه و همكـاران در مطالع ـ  D’Ercole، 2008در سال 

در بيمـاران داراي   (Multiplex PCR) تـوام  روش كشـت و مولكـولي  

نفره مورد بررسي،  529پريودونتيت به اين نتيجه رسيدند كه در جمعيت 

بـه بـيش از دو    هـا  يبا انجام روش مولكولي درصد تشخيص اين باكتر

در پژوهش صورت پذيرفته مشخص شد كه  .)17(يابد  ميبرابر افزايش 

باكتري اگريگاتي باكتر اكتينومايستم كوميتنس داراي بيشـترين ميـزان   

ــت   ــازي در روش كش ــاكتري   جداس ــس از آن ب ــود و پ ــولي ب و مولك
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پورفيروموناس ژنژيـواليس و درنهايـت بـاكتري پـروتلا اينترمـديا قـرار       

ــتند ــال    ؛داش ــه در س ــالي ك ــاران Estrela، 2010در ح  )18( و همك

بررسـي و جداسـازي    تـوام  ي پريودونتال را به روش مولكوليها يباكتر

نفره مورد بررسي  22كردند و به اين نتيجه رسيدند كه در ميان جمعيت 

اين . باكتري پورفيروموناس ژنژيواليس بيشترين ميزان جداسازي را دارد

 ـ مييافته نشان   ادهد كه درصد و نوع باكتري جدا شده، رابطه مستقيم ب

در  همچنـين . شرايط زندگي افراد در مناطق مختلف جغرافيايي نيز دارد

وي بيماران مبتلا در مطالعه بر ر )19( و همكاران Egwari، 2009سال 

نفـره مـورد    162 به پريودونتيت در نيجريـه دريافتنـد كـه در جمعيـت    

درصد داراي  6/9درصد داراي پورفيروموناس ژنژيواليس،  1/18بررسي، 

درصــد داراي اگريگــاتي بــاكتر اكتينومايســتم  4/6پــروتلا اينترمــديا و 

ــوميتنس  ــيك ــند م ــاري مع. باش ــاوت آم ــيتف ــت دا ن ــر جمعي ري از نظ

در حـالي كـه در    ؛شود ميزنان مشاهده ن ي فوق بين مردان وها يترباك

ي عامـل  هـا  يدر بررسي بـاكتر  )20( و همكاران Rotimi، 2010سال 

بـه ايـن نتيجـه     تـوام  پريودونتيت در كودكان كويتي با روش مولكولي

 120دختـر و   120نفره مورد بررسي شامل  240رسيدند كه در جمعيت 

مثبت بـوده و بيشـترين ميـزان     ها ياين باكتر درصد از نظر 1/77پسر، 

 .باشـد  مـي جداسازي مربوط به اگريگاتي باكتر اكتينومايستم كـوميتنس  

در بررسي مولكولي ) 21(و همكاران  Tanner، 2006در سال  همچنين

و زباني جدا شده  ايي زير لثهي ها يبر روي باكتر توام با روش مولكولي

 221معيـت  جاين نتيجه رسـيدند كـه در   در مرحل اوليه پريودونتيت به 

نفره مورد بررسـي ميـزان بـاكتري پورفيرومونـاس ژنژيـواليس از بقيـه       

در ) 22(و همكاران  Daniluk، 2006در سال . باشد ميبيشتر  ها يباكتر

هوازي در بيمـاران بـالغ    بيي هوازي و ها يبررسي بر روي نسبت باكتر

ي هـا  يند كـه درصـد بـاكتر   مبتلا به پريودونتيت به اين نتيجـه رسـيد  

باشـد،   مي 3به  1نفره مورد بررسي  21هوازي در جمعيت  بيهوازي به 

هـوازي   بـي ي كاپنوفيل بـه  ها يدر حالي كه در اين مطالعه نسبت باكتر

و همكـاران   Jardim Junior ،2006در سـال  . باشـد  مي 1به  1 تقريباً

ريودونتيـت بـه   ي عامل ژنژيويـت و پ ها يدر مطالعه بر روي باكتر) 23(

نفره مورد بررسي، اگريگاتي  100اين نتيجه دست يافتند كه در جمعيت 

ــازي را دارد و    ــزان جداس ــترين مي ــوميتنس بيش ــتم ك باكتراكتينومايس

در بررسـي عفونـت   ) 24(و همكاران  Fouad، 2002همچنين در سال 

نمونه مورد بررسي ميزان  24دريافتند كه در ميان  PCRدهاني با روش 

يگاتي باكتراكتينومايستم كوميتنس بيشترين ميزان جداسازي را دارد اگر

لازم به ذكـر   .دست آمده در اين پژوهش هماهنگي دارده كه با نتايج ب

ي مذكور ها يتوام براي اولين بار بر روي باكتر مولكولياست كه روش 

روش كشت روش گلد اسـتاندارد جهـت   . در ايران صورت پذيرفته است

شود در كنار كار مولكولي  ميباشد و توصيه  ميي فوق ها يكشت باكتر

بـا اسـتفاده از روش   . ي مـذكور نيـز توجـه شـود    هـا  به كشت ارگانيسم

توان سه باكتري فوق را همزمان شناسـايي كـرد و از    مي توام مولكولي

  . هدر رفتن وقت در روش كشت جلوگيري نمود

  

  تشكر و قدرداني

 ـ   معاونت پژوهشي داوسيله از  بدين ه نشگاه علـوم پزشـكي تهـران ب

ايـن   لازم بـه ذكـر اسـت    .نماييم ميو مالي تشكر   ميخاطر حمايت عل

  .باشد مي 16163به شماره  27/1/91مقاله طرح تحقيقاتي مورخ 
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