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هاي موجود در كانال ريشه   در ميكروارگانيسمFgBP و FnBPبررسي حضور ژن هاي 
 در بيماران مراجعه كننده به بخش اندودانتيكس PCRدندانهاي عفوني به روش 
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  ب عفونتهاي ـپ و پري اپيكال به سبــهاي پال گان پذيرفته شده است كه اكثر بيماريـ در حال حاضر اين واقعيت نزد هم:سابقه و هدف
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Purpose: Infective Endocarditis (IE) is a microbial infection of the endocardial surfaces usually involving the cardiac 
valves. Most cases of IE are caused by streptococci which from a larg part of the normal oral flora. Staphylococci are 
the next most cause. These organisms are well equipped with surface determinants such as Fibronectin-Binding 
Protein and Fibrinogen-Binding Protein which mediate their adherence to the cardiac vegetations. In this study, the 
presence of these two cell-surface proteins have been detected by the polymerase chain reaction technique (PCR).  
Method & Materials: This research is discriptive type and all the samples were selected from the adult patients 
referred to shahid Beheshti Dental School. Fifteen people were selected with no systemic disease or any antibiotic 
consumption during the last two weeks of sampling. Regarding the teeth studied, none of them had sinus tract, pulp 
exposure, periodontal disease or deeply broken restorations with wide open margins. 
Results: Results show that, of 15 root canal samples, 11(73.3%) were positive for FnBP and 8(53.3%) were positive 
for FgBP. Regarding the endodontic treatment adjuncts like local anaesthetic administration, rubber dam placement 
or saliva control, we have also taken samples from gingival sulcus, caries and saliva in 11 patients of those 15 people. 
The relative frequency of FnBP in gingival sulcus, caries and saliva was 72.7%, 45.5% and 54.5% respectively and 
for the presence of FgBP in the same samples was 63.6%, 54.5% and 36.4% respectively. 
Conclusion: IE prevention in succeptible patients is a duty, but it is better for dentists to use preventive cares in all 
impacted patients. Beheshti Univ. Dent. J. 2005; 23(2):273-285
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جه فرد مـستعد را در      يشده و در نت   منجر   تزريق بي حسي موضعي و يا نصب رابردم مي تواند به باكتريمي              انجام. ميكروبي ايجاد مي شوند   
هاي مولد اندوكارديت عفوني، آنهايي هستند كه بيـشترين توانـايي            شايعترين ارگانيسم . معرض خطر ابتلاء به اندوكارديت عفوني قرار دهد       

 و  FgBP)(فيبرينـوژن بانـدينگ پـروتئين       . سيون هاي از پيش تشكيل شـده دارا مـي باشـند           را در اتصال به دريچه هاي معيوب و يا وژتا         
اسـترپتوكوك و   (از مهمترين شاخص هاي سطحي بوده و به عنوان واسطة اتصال ميكروارگانيسم ها              ) FnBP(فيبرونكتين باندينگ پروتئين    

   و FgBP( اين تحقيق بررسي حضور دو ژن كد كنندة چسبندگي هدف از انجام. دنبه وژتاسيون قلبي، ايفاي نقش مي كن) استافيلوكوك
FnBP (در ميكروارگانيسم هاي كانال ريشه عفوني مي باشد.  

.  بررسي شده است   PCR)(حضور اين دو پروتئين سطحي توسط تكنيك واكنش زنجيره اي پليمراز            توصيفي  در اين مطالعه    : مواد و روشها  
اگـر  .  مرهون انجام راحت آن، بلكه از همه مهمتر به دقت و حساسيت بسيار قابل توجه آن بر مي گردد                   مزيت استفاده از اين تكنيك نه تنها      

 هستند، اين احتمال وجود خواهد داشت كه در فرد          FnBP و   FgBPدر بررسي ميكروارگانيسم هاي دهان مشخص شود كه آنها واجد ژن            
بنابراين، در اين تحقيق با محور قرار دادن درمـان هـاي انـدودنتيك از               . د شود مستعد متعاقب ورود آنها به خون، اندوكارديت عفوني ايجا        

  . شد نفر مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي نمونه گيري ١٥كانال هاي عفوني ريشه دنداني 
 ـ١٥ پس از نمونه گيري و انجام آزمايش، نتايج حاكي از آن بود كه در   :يافته ها   ١١ در FnBPشه، حـضور ژن   نمونة تهيه شده از كانال ري

   .مثبت مي باشد)  درصد٣/٥٣( مورد ٨ در FgBPو حضور ژن )  درصد٣/٧٣(مورد 
از آنجائيكه در حين درمانهاي اندودنتيك بعضي از اقدامات نظير تزريق بي حسي، نصب رابردم يا كنترل بزاق بصورت جنبي بـه اجـرا در                         

بعمـل  يمار مورد مطالعه علاوه بر كانال ريشه از شيار لثه، پوسيدگي و بزاق نمونـه گيـري                   ب ١٥ نفر از    ١١تا در   ه شد   مي آيند، تصميم گرفت   
 درصـد و در     ٥/٥٤ درصـد و     ٥/٤٥ درصـد،    ٧/٧٢ در شيار لثه، پوسيدگي و بزاق به ترتيب          FnBPدر پايان فراواني نسبي حضور ژن       . آيد

  .دست آمد درصد ب٤/٣٦ درصد و ٥/٥٤ درصد، ٦/٦٣ نيز به ترتيب FgBPمورد ژن 
با توجـه بـه پـاتوژن       پيشگيري از اندوكارديت عفوني در افراد مستعد يك وظيفه محسوب مي شود، ولي مهمتر اين است كه                  : نتيجه گيري 

دندانپزشك هنر پيشگيري از ابتلا به انـدوكارديت عفـوني در همـه    بودن اكثر باكتريهاي محيط دهان و كانال طبق نتايج آماري اين تحقيق،             
ارتقاء و آموزش بهداشـت، اجتنـاب از   . ابتلاء بيماران مستعد به موارد ذيل تأكيد مي شود    و براي جلوگيري از       نهفته را داشته باشد    بيماران

انجام چندين درمان تهاجمي و متعدد، استفاده از دهان شويه قبل از درمان، رعايت ايزولاسيون و اسـتفاده از رابـردم، حفـظ دقيـق طـول                           
  . از آزردگي لثه، و تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك و اتخاذ ساير اقدامات پيشگيرانه لازم و ضروري مي باشدكاركرد و جلوگيري

  

  8/2/83: تاريخ تأييد مقاله    6/12/82: تاريخ پذيرش مقاله
  

  ، باكتريمي، روت كانال تراپيعفونياندوكارديت  :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
بـا  (اندوكارديت عفـوني بيمـاري بـالقوه خطرنـاكي بـوده            

شايعترين بيماري قلبي بـا     )  درصد 30ميزان مرگ و مير     
 كه ارتباط   )1-4(منشاء ميكروارگانيسم هاي دهان مي باشد     

ــال    ــاي ناشــي از اعم ــاكتريمي ه ــا ب ــف شــده اي ب تعري

اين بيمـاري در اثـر عفونـت ميكروبـي          . نپزشكي دارد دندا
ــود     ــصة آن، وج ــود و مشخ ــي ش ــاد م ــدوكارديوم ايج   ان

اغلـب محـل تـشكيل      . )1(ضايعه اي به نام وژتاسيون است     
وژتاسيون بر روي دريچه هاي قلبي است، اما مي تواند در  
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بعضي از بيماريهـا    . )2(هر جاي ديگر قلب نيز تشكيل شود      
 rheumatic heart)(هاي روماتيدي قلبي نيز مانند بيماري 

disease    و  رهاي سيستميك باعث آزا     نيز با اعمال استرس 
  .)3-6(شوند مي هاي قلبي صدمه به دريچه

ــدي   ــسيم بن ــق تق ــسم)Topley) 1990طب ــاي  ، ارگاني ه
  اتيولوژيــك انــدوكارديت عفــوني بــه ســه دســته تقــسيم 

ــي ــوند م ــترپتوكك. ش ــدانس   اس ــاي ويري ــد، 65ه  درص
 8هـاي     درصد و سـاير ارگانيـسم      27افيلوكك ارئوس   است

  .)5(درصد
ها به بافت بدن ميزبان مهمتـرين و         اتصال ميكروارگانيسم 

به طـور   . لازم براي وقوع عفونت است    ترين پديده     ضروري
قطع مشخص است كه اگر يك بـاكتري نتوانـد بـه بافـت              
ميزبان خود اتصال يابد، توسط عوامـل بـسياري از جملـه       

 ــ ــان خ ــس جري ــيط … و desquamation)(ون، تفل  از مح
حذف خواهد شد و شانس عفونت و بيماريزايي خودبخود         

  .)7(به ميزان قابل توجهي كاهش خواهد يافت
هاي ويريدانس و استافيلوكك ارئوس در بيش    استرپتوكك

 درصد موارد عامل اتيولوژيـك انـدوكارديت عفـوني      80از  
چـسبندگي  آنها با داشتن شاخص هاي سـطحي        . هستند

)(adhesion        مانند فيبرينوژن بانـدينگ پـروتئين ،FgBP  و 
 بر روي وژتاسـيون     FnBP)(فيبرونكتين باندينگ پروتئين    

  .)3(يابند مي مستقر شده و رشد و تكثير
Lowrance       بـا مطالعـه اي بـر        1990 و همكاران در سـال 

روي استرپتوكك سانگيوس و استافيلوكك ارئوس، نـشان        
 تواند در ابتلاء به اندوكارديت عفـوني         مي FnBPدادند كه   

  . )8(در موش ها نقش اساسي ايفا كند

 و همكاران توانستند ژن مربوط به       Talay،  1992در سال   
FnBP را در streptococcus Pyogenes شناســايي كــرده و 

 Lindgren. )9(سكانس نوكلئوتيدهاي آن را مشخص كننـد      
ا در و همكـــاران نيـــز در كـــاري مـــشابه، همـــين ژن ر

streptococcus dysgalactiae  شناسايي و توانستند تـرادف 
  .)10(نوكلئوتيدهاي آن را مشخص كنند

 يـا   FgBPدر مورد استافيلوكك ارئوس نيز ژن مربوط بـه          
 توسـط  clumping factor clfA)(همان كلامپينگ فـاكتور  

McDevit      شناسـايي و تـرادف      1994 و همكاران در سال 
  .)11(شده استنوكلئوتيدهاي آن مشخص 

AL Bate بـا اسـتفاده از روش   2000 و همكاران در سال 
PCR    ــشة ــال ري ــود در كان ــاي موج ــسم ه ، ميكروارگاني

 FnBP و   FgBPدندانهاي عفوني را از نقطه نظر وجـود ژن          
  . )12(بررسي كردند

بنابراين با توجه به مـشخص بـودن ميكروارگـانيزم هـاي            
رادف  و تــFnBP و FgBPاتيولوژيــك و شــاخص هــاي   

 و PCRنوكلئوتيــدهاي ژنــي هــر كــدام، انجــام آزمــايش  
اگر چه براي بررسي    . طراحي پرايمرها قابل اجرا مي باشد     

پــروتئين هــاي ســطحي بــاكتري هــا، روشــهاي متعــدد  
ميكروبيولوژيك، سرولوژيك وجـود دارد امـا هيچكـدام از          

   دقيـق   PCRاين روشها تـا بـه امـروز بـه انـدازة تكنيـك               
  .)13(نمي باشد

ابراين در اين تحقيق با توجه بـه اهميـت انـدوكارديت             بن
عفوني و ارتباط آن با درمان هاي دندانپزشكي، به بررسي          

ــاخص  ــدة ش ــد كنن ــضور دو ژن ك ــسبندگي   ح ــاي چ ه
)(FgBP, FnBPاقـدام شـد  هاي دهان   در ميكروارگانيسم .
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 در ميكروارگانيـسم    FgBP و   FnBPاگر ژن هاي مربوط به      
دندان هاي عفوني، پلاك دنـداني،      موجود در كانال ريشه     

پوسيدگي و بزاق بيماران وجود داشـته باشـد، مـي تـوان             
گفت كه در صورت وقوع باكتريمي و ورود آنها بـه خـون،          
. احتمال ابتلاء به اندوكارديت عفوني وجود خواهد داشـت        

همان طور كه قبلاً گفته شد هنوز در انسان هيچ مطالعـه            
بـين  ) علت و معلـولي   (يم  اي نتوانسته است ارتباط مستق    

ميكروارگانيسم هاي دهان و انـدودكارديت عفـوني را بـه           
بنابراين انجام اين تحقيق مي تواند ما را تـا          . اثبات برساند 

حدي ولو اندك به اين مقصود سـوق دهـد و راه را بـراي               
مطالعات بعدي در زمينه تشخيص، درمان و بـه خـصوص    

  .سازدپيشگيري هموار 
ن تحقيق بررسي حضور دو ژن كد كننده        هدف از انجام اي   

در ) FgBP و FnBP(شـــــاخص هـــــاي چـــــسبندگي 
  .هاي كانال ريشه هاي عفوني است ميكروارگانيسم

  

  مواد و روشها
اين تحقيق توصيفي و روش جمع آوري نمونه ها بصورت          

بيماران بزرگسال مراجعه كننـده     . تصادفي ساده مي باشد   
شكي دانشگاه علوم به بخش اندودنتيكس دانشكده دندانپز

 80-81پزشكي شهيد بهشتي كه در طي سال تحـصيلي          
نيـاز   RCT)(و طبق معاينه اساتيد بخش، به درمان ريشه         

سپس از بين . هاي اوليه قرار گرفتند  داشتند، مورد بررسي  
 بيمار بـه ترتيـب مراجعـه بـه بخـش و بـا               15آنها تعداد   

. شــرايط زيــر انتخــاب و در مطالعــه شــركت داده شــدند
) اوليه، ثانويه (بيماران براساس داشتن يك دندان پوسيده       

، عدم وجود فيستول يـا سـينوس   non – vitalنكروتيك و 
تركت، عدم شكستگي هاي وسيع در ترميم يا تـرميم بـا            
لبه هاي باز، عدم وجود بيماري هاي پريودنتال، عدم بـاز           
شدگي پالپ، عدم وجود بيماري هاي سيستميك و عـدم          

  يوتيـــك در طـــي دو هفتـــه قبـــل از مـــصرف آنتـــي ب
  . نمونه گيري، براي مطالعه برگزيده شدند

گيري شد  از دندانهايي نمونه بطور مشخص   در اين تحقيق    
كه طي رونـد طبيعـي پوسـيدگي دچـار عفونـت شـده و               

اگر پالپ دنداني مثلاً با . حيات خود را از دست داده بودند
 باشـد،   پوسيدگي باز شده باشد يا داراي سينوس تراكـت        

ــت و       ــسپوز اس ــاني اك ــور ده ــام فل ــه تم ــپ ب ــن پال اي
هاي موجـود در آن نمـي تواننـد نماينـدة            ميكروارگانيسم

واقعي ميكروارگانيسم هايي باشند كه طي رونـد طبيعـي          
از طرف ديگر بـه     . پوسيدگي، دندان را عفوني كرده باشند     

علــت احتمــال درگيــري پالــپ از طريــق بيمــاري هــاي  
هـايي كـه در معاينـه        هاي فرعي، دندان   پريودنتال و كانال  

هـاي   هاي پريودنتال، درگيري فوركا يـا پاكـت    داراي آبسه 
به همين منظـور    . عميق بودند، نيز از مطالعه حذف شدند      
  .انتخاب بيماران در سه مرحله انجام شد

پـس از   : تاريخچة پزشكي و دندانپزشكي و اظهارات بيمار      
ح درماني ارائه شده    مراجعه به پروندة بيمار و ملاحظه طر      

ــكي و     ــة پزش ــار تاريخچ ــه، از بيم ــتاد معاين ــط اس توس
هر گونه بيمـاري سيـستميك    . شد دندانپزشكي گرفته مي  

  بيوتيـك موجـب حـذف بيمـار از مطالعـه            يا مصرف آنتي  
تـست گرمـا بـا گوتاپركـا و         (هاي حرارتـي     تست .مي شد 

و تست الكتريكي در كنار تـست هـاي         ) تست سرما با يخ   
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  ق به دقـت در مـورد دنـدان مـورد نظـر انجـام               لمس و د  
  .شدند مي
نمونـه هـا   .  نمونه تهيه شـد    48 بيمار انتخاب شده،     15از  

پس از تكميل پرسشنامه، به ترتيـب از بـزاق، شـيار لثـه              
، پوسيدگي و كانال ريشه دندان مورد نظر        )پلاك دنداني (

  .تهيه شدند
ر لثه و   لازم به يادآوري است كه نمونه گيري از بزاق، شيا         

بـه  بنـابراين    ،پوسيدگي، از اهداف فرعي اين مطالعه بوده      
علت محدوديت در انتخاب بيمـار، زمـان و هزينـة بـالاي             

 بيمار انجـام شـد و   15 بيمار از    11مواد مصرفي، فقط در     
 به آزمايـشگاه    PCR نمونه براي انجام تست      48در نهايت   

ه  دندان مورد مطالع ـ   15گفتني است كه از     . منتقل شدند 
 3 دنـدان مـولر اول پـايين و          5هفت دندان مولر اول بالا،      

  .دندان مولر دوم بودند
سـپتيك، از بيمـار      قبل از هر گونه استفاده از مـواد آنتـي         

خواسته مي شد تا بزاق خود را در كف دهان جمع كـرده             
بـدون سـر   (سپس توسط يك سرنگ استريل . و نگاه دارد 

سي بـزاق     سي 1زة  و بدون تماس با مخاط، به اندا      ) سوزن
ليتـري    ميلـي  5/1جمع آوري و بـه لولـه هـاي اپنـدورف            

ــي ــل م ــد منتق ــواد   . ش ــتفاده از م ــه اس ــر گون ــل از ه   قب
 و gingival sulcus)(سپتيك، نمونه گيري از شيار لثه  آنتي

بـدين  . گرفـت   استريل انجام ميpaper pointبا استفاده از 
ن بزاق را   ترتيب كه ابتدا توسط ساكشن و رول پنبه جريا        

 سپس توسط سه عـدد    ،در كوادرانت مربوطه كنترل كرده    
paper point   ــورد نظــر ــدان م ــة دن ــيار لث  اســتريل از ش

به همين منظـور هـر      . گيري بدقت به عمل مي آمد      نمونه

paper point به كمك يك پنس استريل با احتياط و بدون 
 ثانيـه در    5خونريزي وارد شيار لثه مي شـد و بـه مـدت             

سپس از محـل برداشـته شـده و بـه           . ي مي ماند  محل باق 
ليتري حاوي سرم فيزيولوژي      ميلي 5/1هاي اپندورف    لوله

  .)12(شد منتقل مي
گيري از پوسيدگي نيز بدون هرگونه استريليزاسيون        نمونه

بدين ترتيب كه ابتدا بـا اسـتفاده        . اوليه صورت مي گرفت   
  هــــاي غــــذايي و  از ســــوند و اكــــسكاويتور خــــورده

اي احتمالي برداشته و محل چندين بـار بـا سـرم            ه دبري
ــشك     ــه خ ــاي پنب ــه ه ــا گلول ــشو و ب ــوژي شست   فيزيول

با استفاده از ساكشن    (در ادامه ضمن كنترل بزاق      . شد  مي
ابتدا با استفاده از يك اكـسكاويتور بـزرگ و          ) و رول پنبه  

زده شـده،   استريل مقـداري از پوسـيدگي سـطحي كنـار           
وچكتر از محل پوسيدگي    سپس توسط يك اكسكاويتور ك    

)(infected dentin  ــه    يــك تكــه كوچــك جــدا كــرده و ب
ــه ــدورف   لول ــاي اپن ــرم   5/1ه ــاوي س ــري ح ــي ليت  ميل

  . شدفيزيولوژي منتقل مي 
ــه ــراي نمونـ ــشنهادي   بـ ــال، از روش پيـ ــري از كانـ   گيـ

Dahlen and Moller )1992 ( شــداســتفاده)مــواد . )12،14
يـدروژن پراكـسايد    سپتيك بكار رفته در اين روش ه       آنتي
ابتـدا دنـدان    .  درصد مـي باشـد     5/2 درصد و تنتوريد     35

  مورد نظر با اسـتفاده از رادبـردم از محـيط دهـان ايزولـه           
) دندان، كلامپ و اطـراف آن     (سپس محدودة كار    . شد مي

 درصـد   35توسط پنبه آغـشته بـه هيـدروژن پراكـسايد           
 پـس از اينكـه تـشكيل        ه،چندين بـار شستـشو داده شـد       

 متوقف شد، محدودة كار اين بار توسط        bubbling) (حباب
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 درصد آغشته مي شد و بـراي        5/2گلوله پنبه به تنتوريد     
پس از سـپري شـدن زمـان        .  دقيقه رها مي شود    1مدت  

 درصد براي خنثـي     5مذكور از محلول تيوسولفات سديم      
مرحلـه اول تهيـه     .  شد نمودن اثر تنتوريد يد استفاده مي     

access cavityابتدا پوسيدگي هاي سطحي با . شد ز مي آغا
 ســپس بــا اســتفاده از فــرز ،اكــسكاويتور برداشــته شــده

استريل، تراش دندان تا باقي ماندن يك لايه نازك از عاج           
لايـه  . شـد   و متوقـف مـي     فتهدر بالاي پالپ چمبر پيش ر     

هـاي اطـراف حفـرة دسترسـي مجـدداً           باقيمانده و ديواره  
. ددنسپتيك ضدعفوني مي ش    يمانند دفعه اول با مواد آنت     

در نهايت با تعويض فرز قبلي و استفاده از يك فرز جديد            
پس از دسترسـي بـه كانـال        . حفرة دسترسي تكميل شد   

ريشه ها، ابتدا محوطه پالپ و مـدخل كانـال هـا توسـط              
سپس با استفاده از    . شد سرم فيزيولوژي شستشو داده مي    

ــداني شــده  ــال دن را يــل ، فايــك فايــل كوچــك وارد كان
مختصري حركت مي دهيم تا سرم فيزيولوژي وارد كانال         

فايل را از كانال ريشه خارج كـرده و بـا اسـتفاده از              . شود
paper pointگرفـت  گيري مي  از محتويات كانال ها نمونه .

 سي سـي حـاوي سـرم        5/1هاي اپندورف    ها به لوله   نمونه
  .نددش فيزيولوژي منتقل مي

هيچ يك از مراحل بـالا بـراي        لازم به توضيح است كه در       
شستشو يا كنار زدن حباب از پوآر هوا استفاده نشد و هر            
جا كه لازم بود يا از سرنگ شستشو استفاده شد يا اينكه             

نمونه ها بـه ترتيـب   . با گلوله پنبه محل را خشك نموديم 
 PCRمراجعه بيماران به بخش جمع آوري و بـراي انجـام            

  .در فريزر نگهداري مي شدند

  راحل لابراتواريم
  DNAاستخراج 

كليه مراحل لابراتواري اين تحقيق در بخش انگل شناسي  
دانشكدة پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي           

 از نمونه هاي تهيه شـده در        DNAاستخراج  . انجام گرفت 
  .سه مرحله صورت گرفت

  مرحله ليز -1
  مرحله جذب مواد آلي -2
  DNAمرحله حذف املاح و تخليص  -3

  : از مواد زير استفاده شدPCRم واكنش جهت انجا
- DNA هــدف )(template DNA : ابتــدا بــه اســتخراج

  .نمونه ها پرداخته شد
 mM Tris-HCL, 500 mM 100)شامل  (10XPCRبافر  -

KCL ميكروليتر3 به ميزان   
 بـه  dNTPs)(محلول داكسي نوكلئوزيد تري فـسفات      -

   ميكروليتر5/0ميزان 
   ميكروليتر8/1ن  به ميزاMgcl2)(كلرورمنيزيم  -
ــزيم  - ــه ميــزان  Taq DNA Polymeraseآن  15/0 ب

  ميكروليتر
 بـه ميـزان     FgBPپرايمرهاي اختصاصي كه براي ژن       -

ــراي  5/1 ــر و بـ ــزان  FnBP ميكروليتـ ــه ميـ  5/1 بـ
  .ميكروليتر استفاده شد

توالي اوليگونوكلئوتيدهاي بكار رفته در پرايمرهاي مـورد        
  .ل زير مي باشد به شكFgBPاستفاده براي شناسايي ژن 

5’-TTT-ACA-GAA-GAT-GCC-CAA-3’ 

5’-TTC-CTG-CAA-CGG-TTC-CAA-3’ 
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توالي اوليگونوكلئوتيدهاي بكار رفته در پرايمرهاي مـورد        
  : به شكل زير مي باشدFnBPاستفاده براي شناسايي ژن 

5’-ACC-ATG-CCC-GCT-TAT-ATT-3’ 

5’-CTC-ATC-AGG-TTG-TTC-AGG-3’ 
 DNAديـونيزه براسـاس غلظـت       مقدار حجمي آب مقطر     

  . ميكروليتر باشد30تنظيم شد تا حجم نهايي واكنش 
مـواد ضــروري در لولــه انجـام واكــنش ريختــه شــد و در   

 قـرار داده    PCRدستگاه ترموسايكلر جهت انجام واكـنش       
  .شد

  PCRانجام واكنش 
 نمونه تهيه شد و چون بـراي هـر نمونـه،            48 بيمار   15از  

 مورد بررسي قرار مي گرفت      FnBP و   FgBPحضور دو ژن    
  . انجام شدPCR آزمايش 96دركل تعداد 
 براي هر يك از ژن ها، با شرايط زيـر و            PCRبرنامه انجام   

 سيكل تكراري بـه حافظـة دسـتگاه ترموسـيكلر     30براي  
  .سپرده شد

 درجه سانتي گراد    94 در دماي    Denaturationمرحله   -
   ثانيه20به مدت 

 درجه سانتي گراد    6/56 در دماي    Annealingمرحله   -
   ثانيه20به مدت 

 درجة سانتي گراد به     72 در دماي    Extensionمرحله   -
   ثانيه20مدت 

   اوليه Denauturationالبته در شروع هر برنامه يك مرحلة 
 دقيقـه و در  15 درجه سانتي گراد بـه مـدت       94با دماي   

 نهايي با دمـاي     Extentionپايان هر برنامه نيز يك مرحله       
  ته ــقه در نظر گرفـ دقي5ه سانتي گراد به مدت  درج72

  .شده بود
، از نمونه هاي كنترل PCRبه منظور كنترل انجام واكنش 

. مثبت و كنترل منفي در هر سري واكنش اسـتفاده شـد           
نمونه هـاي كنتـرل مثبـت، اسـترپتوكك و اسـتافيلوكك          
بودند كه قبلاً حضور هر يك از ژن هاي مورد بررسـي در             

شده بود و نمونه هاي كنترل منفي نيز آنهـايي          آنها محرز   
 هدف در آنها از آب استفاده شده        DNAبودند كه به جاي     

  .بود
، هـر يـك از   cross – reactivityدر ضـمن بـراي بررسـي    

سلولهاي اپي تليـالي و     ( انساني   DNAپرايمرها در معرض    
 ولـي در طـي آزمـايش    نـد قـرار گرفت  ) بافت ماهيچه قلب  

PCRكيل نشد هيچ باندي تش.  
  PCRانجام الكتروفورز و رويت نتيجه 

، معمولاً الكتروفورز   PCRروش مرسوم براي بررسي نتيجة      
ژل آگاروز و ژل پلـي آكريـل آميـد،          .  است PCRمحصول  

  متداولترين مـوادي هـستند كـه در الكتروفـورز اسـتفاده            
ژل  PCRبـراي بررسـي نتيجـه       در اين تحقيـق     . مي شود 

  .ر گرفتقرااستفاده مورد آگارز 

  
  يافته ها

  : به شرح زير انجام شدPCR تست 96
 نمونه از كانال ريشه تهيـه و   15 بيمار مورد مطالعه     15از  

 FgBPو ژن   )  درصـد  3/73( نفـر    11 در   FnBPحضور ژن   
  .تاييد شد)  درصد3/53( نفر 8در 
 در  FnBP نمونه تهيه شده از شيار لثه، حـضور ژن           11در  

 6/63( نفـر    7 در   FgBPن  ژحضور  و  )  درصد 7/72( نفر   8
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ــة تهيــه شــده از 11در . بــه اثبــات رســيد) درصــد  نمون
و )  درصـد  5/45( نفـر    5 در   FnBPپوسيدگي، حـضور ژن     

  .تأييد شد)  درصد5/54( نفر 6 نيز در FgBPژن 
 نمونـه   11هاي تهيه شده از بزاق بيماران نيز، از          در نمونه 

فـر   ن 4 و در    FnBPژن  )  درصد 5/54( نفر   6تهيه شده در    
  . حضور داشتندFgBPنيز ژن )  درصد4/36(

 PCR تـست    96 نمونـة تهيـه شـده،        48در كل در مـورد      
ــه 29، در FnBPانجــام شــد كــه حــضور ژن   5/62( نمون

ــه 25، در FgBPو ژن ) درصــد مثبــت )  درصــد52( نمون
 بيمـار مـورد     15لازم به تـذكر اسـت كـه از          . گزارش شد 

)  درصد 3/33 ( نفر 5مرد و   )  درصد 6/66( نفر   10مطالعه  
  . زن بودند

  
  بحث 

اندوكارديت عفوني بيماري بالقوه خطرناكي است كه عدم        
تشخيص به موقع آن و عدم درمان صحيح آن مـي توانـد             

  در گذشـته و قبـل از ظهـور         . به مرگ بيمار منجـر شـود      
ها، بيمـاري در سرتاسـر جهـان خطرنـاك و             بيوتيك آنتي

بيوتيكها  آنتي ده ازكشنده بود وليكن امروزه، به مدد استفا   
و درمانهاي توام طبي و جراحي، نتيجه و عاقبت بيمـاري           

با اين وجود هنوز ريـسك و       . بسيار بهبود پيدا كرده است    
شانس ابتلاء به اين بيمار كاملاً ريشه كن نـشده اسـت و              
آمار حاكي از آن است كه حتي شيوع اين بيمـاري هنـوز             

تغييـري  ) ها پيدايش آنتي بيوتيك   (1940نسبت به دهة    
  .)15(نكرده است

  باكتريمي و وقوع آن به عنوان يك پيش نياز اصلي و مهم 

در پاتوژنيسيته اندوكارديت عفوني مطرح مـي شـود و در           
هـاي دهـان شـايعترين عوامـل         اين ميان ميكروارگانيـسم   

  .)16(ابتلاء به اين بيماري به شمار مي آيند
ك جرمگيـري   متعاقب بسياري از اعمال دندانپزشكي، از ي      

ساده گرفته تا جراحي هاي وسيع دهـان، احتمـال وقـوع            
با اين وجـود در رابطـه بـا احتمـال           . باكتريمي وجود دارد  

هاي اندودنتيك   ابتلا به اندوكارديت عفوني متعاقب درمان     
هنوز هـيچ مطالعـه اي      . )17،18(نظرات متعددي وجود دارد   

 بـا   ارتباط مستقيم ميكروارگانيسم هـاي كانـال ريـشه را         
اندوكارديت عفوني نشان نـداده اسـت، امـا بـا توجـه بـه               
بسياري از تحقيقات مشخص شده است كه در چـارچوب          

ــان ــا    درم ــه ت ــاركرد گرفت ــين طــول ك ــدو از تعي   هــاي ان
 گرفته تا بستن رابـردم      PDLسازي كانال و از تزريق       آماده

 احتمال وقوع باكتريمي وجـــود      –و كلامپ و وج گذاري      
  .)18،19(دارد

 انجـام  1997و همكاران در سـال  Martin  در تحقيقي كه
 بيمار مبتلا بـه انـدوكارديت       53دادند مشخص شد كه از      

عفوني كه عليه دندانپزشـكان خـود طـرح دعـوي كـرده             
بودند، در هفت بيمار، بدون اينكه قبلاً توسط دندانپزشك         
معالج خود شناسايي و پروفيلاكسي شوند، متعاقب درمان        

  .)16(دوكارديت عفوني رخ داده بوداندودنتيك ان
Cawson  درصـد از  10 تا 5اي نشان داد كه در        در مطالعه 

ــدوكارديت عفــوني ســابقة اعمــال   ــه ان بيمــاران مبــتلا ب
  .)20(دندانپزشكي در تاريخچة آنها ذكر شده است

Debelian        و همكاران توانستند پروپيوني باكتريم اكنس را 
  ده در حين و ــ تهيه شاز كانال ريشه و نمونه هاي خوني
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  .)18،21(بعد از درمان ريشه جدا كنند
هـاي   در بررسي هاي انجام شده بـر روي ميكروارگانيـسم         

اتيولوژيك، مشخص شده است كه انواع زيادي از باكتريها         
و ساير ميكروارگانيـسم هـا قـادر بـه ايجـاد انـدوكارديت              

ــي  ــوني م ــند عف ــه . باش ــورد دريچ ــي،   در م ــاي طبيع ه
 درصـد  80-90ها و استافيلوكك ها مجموعـاً       استرپتوكك

از ايـن ميـان اسـترپتوكك هـاي      . باشند موارد بيماري مي  
  ويريــدانس كــه فلــور نرمــال و طبيعــي دهــان بــه شــمار 

هـاي قلـب     مي آيند تمايل خاصي براي اتصال به دريچـه        
 درصـد مـوارد شـايعترين بـاكتري         40انسان دارنـد و در      

بعد از اسـترپتوككها،    . دايجاد كننده اين بيماري مي باشن     
 35استافيلوكك ها در درجـه دوم اهميـت قـرار دارنـد و              

  .درصد از موارد ابتلا به آنها نسبت داده مي شود
  انـد كـه بـاكتري هـاي داراي تـنفس            مطالعات نشان داده  

بي هوازي اختياري مثل استرپتوكك ها، لاكتوباسيل هـا،         
ي بيش  استافيلوكك ها و بعضي از كوكسي هاي گرم منف        

هـوازي اجبـاري از قبيـل باكتريوئيـدها،          از باكتر يهاي بي   
ها  پپتواسترپتوكك هاو ها،پرووتلاها،پورفيروموناس اوباكتري

 به  Sundqvist و   Moller. در كانال ريشه عفوني وجود دارد     
طور جداگانه در مطالعات خود نشان دادند كه شـايعترين          

هـاي عفـوني   باكتري هاي جدا شده از كانال ريشة دندان     
ــا و    ــدانس، انتروكــك ه ــاي ويري ــترپتوكك ه ــامل اس ش

هـوازي   هـاي بـي    باكتري. )21-23(لاكتوباسيل ها مي باشند   
هـا بيـشتر در بخـش كرونـالي          اختياري مثل استرپتوكك  
هــوازي اجبــاري مثــل  بــي هــاي كانــال ريــشه و بــاكتري

هاي گرم منفي يا رادهاي گرم منفي در بخشهاي          كوكسي

در مطالعـات انجـام     . شـوند  شه يافت مـي   عمقيتر كانال ري  
 و همكاران نيز مـشخص شـده        Baumgartnerشده توسط   

ــه در   ــت ك ــشه،    5اس ــال ري ــال كان ــري اپيك ــي مت    ميل
هاي اختياري  هاي مطلق در مقايسه با بي هوازي     هوازي بي

در مطالعات جديـدتر كـه از       . )24(از نظر كمي برتري دارند    
در شرايط شديداً گيري و كشت  روش بسيار حساس نمونه

برند، مـشخص شـده اسـت كـه تعـداد            هوازي بهره مي   بي
  هـوازي اختيـاري در مقايـسه بـا          هاي بـي   ميكروارگانيسم

هاي اجباري با گذشت زمان دستخوش تغيير و         بي هوازي 
به طوري كه در دندانهايي كه از عفونت آنهـا          . تحول است 

طلق هوازي م  هاي بي   ماه يا بيشتر گذشته باشد باكتري      3
 ـ  از باكتري  هـوازي اختيـاري پيـشي گرفتـه و بـه            يهاي ب

  .)23(اكثريت خواهند رسيد
با اين مقدمه و با توجه به تنوع گونه هـاي باكتريـايي در              
دهان و ارتباط آن با عفونت هاي كانال ريشه و همچنـين            

هاي متعاقب درمان هاي دندانپزشـكي، در ايـن          باكتريمي
كتور مهم ويـرولانس در     تحقيق ما مشخصاً به سراغ دو فا      

استافيلوكك ها و استرپتوكك هـاي پـاتوژن انـدوكارديت          
در مطالعات انجام شـده بـر روي پـاتوژنز و           . عفوني رفتيم 

پاتوفيزيولوژي اندوكارديت عفوني مشخص شده است كـه        
هــاي پــاتوژن بــا داشــتن  هــا و اســترپتوكك اســتافيلوكك

ــاخص ــسبندگي   ش ــاي چ ــي  FnBP و FgBPه ــه راحت    ب
هـاي قلبـي در      وانند به بافت بدن ميزبان و وژتاسيون      ت مي

 Lowrances. )3(افراد مستعد متصل شوند و كلونيزه شـوند       
 بـــا مطالعـــه اي بـــر روي 1990و همكـــاران در ســـال 

هـاي ارئـوس،     هاي سانگيوس و اسـتافيلوكك     استرپتوكك
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 مي توانـد در ابـتلاء بـه انـدوكارديت           FnBPنشان داد كه    
 Moreillon. )8( اساسي ايفـا كنـد     عفوني در موش ها نقش    

 بـــا مطالعـــه بـــر روي حيوانـــات 1995نيـــز در ســـال 
هـاي جهـش     آزمايشگاهي نشان داد كـه در اسـتافيلوكك       

 هـــستند در مقايـــسه بـــا FgBPيافتـــه كـــه فاقـــد ژن 
هـاي جهـش نيافتـه و واجـد ژن مـذكور بـه            استافيلوكك

 درصد شانس ابتلا بـه انـدوكارديت عفـوني در           50ميزان  
بـه دليـل اهميـت ايـن دو         . )25( كاهش مي يابـد    موش ها 

 در پـاتوژنز انـدوكارديت      adhesion)(شاخص چـسبندگي    
هـاي كـد     عفوني، تحقيقات بعدي بـه سـمت بررسـي ژن         

هاي سطحي معطوف شد تا اينكـه در         كنندة اين پروتئين  
 McDevit و Talay ،Lindgrenمطالعــات جداگانــه توســط 

ــه   ــوط ب ــاي مرب ــاFnBP و FgBPژنه ــرادف  شناس يي و ت
  . )9،11،26(نوكلئوتيدهاي آنها مشخش شد

ــراي    ــيميومكانيكي ب ــهاي ش ــشه، از روش ــه ري در معالج
دبريدمان و تخريـب اكوسيـستم ميكروبـي كانـال ريـشه            

ــاركرد  . شــود اســتفاده مــي ــابراين در تعيــين طــول ك بن
)(working lengthسازي كانال   يا آماده)(instrumentation 

ها به خـون راه      د كه ميكروارگانيسم  اين احتمال وجود دار   
متعاقب بعـضي از اقـدامات جنبـي دندانپزشـكي          . )7(يابند

 يـا تهيـه فلـپ    PDLنظير بستن رابردم و كلامپ، تزريـق       
هاي راه يافتـه     باكتري. احتمال بروز باكتريمي وجود دارد    

اي و لبـه   به خون بيشتر باكتري هاي پلاك دنداني زيرلثه       
اي  هاي موجود در پـلاك فـوق لثـه         اي و كمتر باكتري    لثه

  .هستند
  لو از باكتري است كه اين باكتري ها ـضايعه پوسيدگي مم

ممكن است حين تهيـة اكـسس، داخـل سيـستم پـالپي             
شوند و آن را آلوده كنند و يا در حين آماده سازي كانـال            
وارد جريــان خــون شــوند و يــا اينكــه در محــيط دهــان 

  .ده نمايندپراكنده شده و ساير نقاط را آلو
 FnBP نمونة تهيه شده از كانال ريـشه حـضور ژن            15در  
ــورد 11در  ــد3/73( مـ ــورد 8 در FgBPو ژن )  درصـ  مـ

در تنهـا تحقيـق مـشابه انجـام         . تأييد شد )  درصد 3/53(
 كـه از  2000 و همكـاران در سـال   Al Bateشده توسـط  
 بيمار نمونـه گيـري بـه عمـل آمـده بـود            16كانال ريشه   
 در  FgBPو ژن   )  درصـد  50( مورد   8ر   د FnBPحضور ژن   

 تأييـد  PCRو با استفاده از تكنيك )  درصد7/43( مورد   7
در مقايسه نتايج اين تحقيق با تنها تحقيـق         . )12(شده بود 

مشابه انجام شده، شاهد بالا بودن فراواني نـسبي حـضور           
صـرف نظـر   . ژن هاي مورد بررسي در اين تحقيق هستيم     

، تفاوت سطح بهداشت دهـان      از تفاوت هاي فردي، نژادي    
و انتخاب بيمار، اين تفاوت را چنين مي توان توضـيح داد            
كه در تحقيق قبلي نمونه ها با واسطة كشت مورد بررسي         

PCR              قرار گرفته بودند كه اين خود تـا حـدودي از دقـت 
كـار مـي كاهـد چـون در حـين نمونـه گيـري و كــشت،        

ايـن در   . رونـد  ها از دسـت مـي      تعدادي از ميكروارگانيسم  
هـا را مـستقيماً و       نمونهد  حالي است كه ما در تحقيق خو      

بدون واسطه كشت مورد بررسي قرار داديم كه اين خـود           
   AL Bateاز محسنات اين مطالعه و البتـه از پيـشنهادات   

  .مي باشد
 در مطالعه خود با Al Bateهمانطور كه قبلاً نيز گفته شد 
 در شيار لثه يا     هاي فراواني  پيش فرض وجود استرپتوكك   



23/283)2(، جلد1384مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، سال  

  هـا در مـدخل بينـي، از ايـن نـواحي             حضور استافيلوكك 
گيري انجام داد تا از آنها به عنوان شـاهد و كنتـرل              نمونه

مثبت در كنـار نمونـه هـاي تهيـه شـده از كانـال ريـشه                 
استفاده نمايد، اما بعد از استخراج نتايج متوجه شد كه در 

 8 فقـط در  FnBP نمونه تهيه شـده از شـيار لثـه، ژن           16
 7/68( مــورد 11 نيــز در FgBPو ژن )  درصــد50(مــورد 
اين در حالي بود كه در      . مثبت گزارش شده است   ) درصد

ها حضور داشـتند     نمونه هاي كشت شده، ميكروارگانيسم    
اين . هاي مذكور در آنها منفي بود       حضور ژن  PCRولي در   

موضوع چنين توجيه شد كه الزاماً تمام سوش هـاي يـك    
اين مطلب باعث شد تـا      . ها پاتوژن نيستند   ز باكتري گونه ا 

ــزاق،   ــال ريــشه، از ب ــر كان مــا در تحقيــق خــود عــلاوه ب
پوسيدگي و ساير لثه همان دندان، با اهدافي كه قبلاً ذكر           

گيـري نمـوديم و فراوانـي نـسبي حـضور ژن             شده نمونـه  
FnBP      6/63 درصـد و     5/54 درصـد،    4/36 نيز به ترتيـب 

هاي مذكور در بعضي از       حضور ژن  عدم. درصد بدست آمد  
هاي پـاتوژن    ها، حاكي از عدم حضور ميكروارگانيسم      نمونه

توانـد زمينـة     ايـن موضـوع مـي     . باشد و واجد اين ژنها مي    
ــد   ــراهم كن ــدي را ف ــات بع ــوانيم   . مطالع ــر بت ــثلاً اگ م

هاي دهان را با سـوش هـاي غيرپـاتوژن و       ميكروارگانيسم
ــد ژن ــيم  فاق ــذكور جــايگزين كن ــشكل هــاي م  شــايد م

 –اندوكارديت عفوني با منشاء ميكروارگانيسم هاي دهـاني    
.  تا حدود زيادي حل خواهـد شـد        –اگر نگوئيم صد درصد   

در مورد مثبت گزارش شدن حضور ژن هاي مورد بررسي          
توان اينگونه اظهـار نظـر     نيز فقط به طور قطع و يقين مي       
ا، ه ـ هاي موجود در نمونه    كرد كه بعضي از ميكروارگانيسم    

اند و در نتيجه بـالقوه پـاتوژن         هاي مربوطه بوده   داراي ژن 
  .مي باشند

  

  نتيجه گيري
پيشگيري از انـدوكارديت عفـوني در افـراد مـستعد يـك             

شـود، ولـي مهمتـر ايـن اسـت كـه             وظيفه محسوب مـي   
دندانپزشــك هــدف پيــشگيري از ابــتلاء بــه انــدوكارديت 

ا رعايـت   لـذ . عفوني در همه بيماران نهفته را داشته باشد       
ارتقـاء  . شـود  موارد زير براي جلوگيري از ابتلا توصيه مـي        

آموزش بهداشت، اجتناب از انجام چندين درمان تهاجمي        
شـويه قبـل از درمـان، رعايـت          و متعدد، استفاده از دهان    

ايزولاسيون و استفاده از رابردم، حفظ دقيق طول كاركرد         
ــي    ــويز آنت ــه و تج ــي لث ــوگيري از آزردگ ــك  و جل بيوتي

پروفيلاكتيك و اتخـاذ سـاير اقـدامات پيـشگيرانه لازم و            
  .ضروري مي باشد
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