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 15/8/92، پذيرش: 16/12/92، اصلاح: 3/12/91 دريافت:

 

 خلاصه
و ( باعث رشدد سدلوه هدای انددوتلیاه، تحریدی ژنزیدو نز       Vascular Endothelium Growth Factor, VEGFفاکتور رشد سلولي عروقي ) سابقه و هدف:

( بیمداران  GCFدر مایع شدیار لهده ای )   VEGFمیزان   مقایسهافزایش نفوذ پذیری عروق مي شود و فاکتور مهمي در التهاب و ترمیم زخم مي باشد. هدف از این مطالعه 

 راد سالم مي باشد.پریودنتیت،  نزیویت و اف

نفدر   34پریودنتیت،  ینفر با بیمار 34سه گروه در بخش پریودنتولو ی دانشكده دندانپزشكي بابل مراجعین به نفر از   44بر روی این مطالعه  مورد شاهدی  مواد و روشها:

 bleedingوplaque indexری عمق پاکت، از دست رفتن لهه چسدندده، ، . وضعیت پریودنتاه با اندازه گیانجام شد نفر بدون مشكل پریودنتاه 34ویت و یبا بیماری  نز

on probing  بررسي شد. نمونه گیریVEGF  بعد از ایزوله کردن محیط ازGCF  و مدورد  بیماران به وسیله کن کاغذی انجام شد و مقادیر با روش الایزا اندازه گیری

 مقایسه قرار گرفتدد. 

گروه پیكوگرم بر میلي لیتر و در  41/13±34/31ویت یدر گروه  نز ،لیتر میلي بر پیكوگرم 13/33±31/99بیماران گروه پریودنتیت  در VEGFمیانگین غلظت  يافته ها:

 نیامد.در گروه های مورد مطالعه اختلاف معدي دار بدست  VEGFاز لحاظ ژماری بین میانگین غلظت پیكوگرم بر میلي لیتر بدست ژمد.  pg/ml 31/3±49/34افراد سالم

 و شدت بیماری پریودنتاه همنستگي چدداني وجود ندارد.VEGFبین غلظت نتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .VEGFويت، يمايع شیار لثه ای، عمق پاکت، پريودنتیت، ژنژ واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  9912449طرح تحقیقاتي به شماره پایان نامه کیوان نعیمي دانشجو دندانپزشكي و حاصل این مقاله 

 دکتر نیلوفر جدابیان مسئوه مقاله: *
 e-mail:njenabian@hotmail.com                              9333-2293493 تلفن:دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده دندانپزشكي، بخش پریودانتیكس، بابل، ژدرس: 

 مقدمه 
پریودنتیت بیماری التهابي بافت های حمایت کددده دندان مي باشد که 

سط میكروارگانیسم های خاص ایجاد مي گردد و با تخریب وسیع لیگامان تو

پریودنتاه و استخوان ژلوئولار به همراه تشكیل پاکت، تحلیل لهه و یا هر دو 

مشخص مي شود.  نزیویت بیماری التهابي لهه است و از نظر بالیدي حضور 

attachment loss یت میگرددقابل تشخیص باعث افتراق  نزیویت از پریودنت 

(. رگ سازی یكي از فرژیددهای مهم در روند پیشرفت بیماری های التهابي 3)

مزمن است. فرژیدد رگ سازی با ساخت عروق خوني جدید و انتقاه مواد پیش 

التهابي و التهابي به محل ضایعه و تغذیه و اکسیزن رساني به بافت های ملتهب 

همچدین با افزایش تعداد سلولهای  میتواند نقش مهمي در شدت التهاب بازی کدد.

  انتقاه هایي که در مهاجرت و اندوتلیاه عروقي در واقع توانایي تولید مولكوه

 

سلوه های التهابي، سایتوکاین ها و دیگر سلوه های التهابي نقش دارند، افزایش 

(. 2) پیدا مي کدد و وضعیت التهاب در محل ضایعه شدت بیشتری پیدا مي کدد

ها و مدیاتورهای درگیر در فرژیدد رگ سازی زیاد مي باشدد اما  سایتوکاین

و به طور اختصاصي فعالیت مي کدد فاکتور  مهمترین ژن که دخیل در این فرژیدد

 Vascular Endothelium Growthرشدی سلوه های اندوتلیاه )

Factor (VEGF  استVEGF  یی گلیكوپروتئین همودیمریی با وزن

است و به عدوان مدیاتور اصلي ژنزیو نزیس بوده که به  KD 44مولكولي تقریناً 

در  VEGF(. 1) در سطح سلوه های اندوتلیاه متصل مي شود VEGFگیرنده 

بافت پریودنشیوم درون سلوه های اندوتلیوم، پلاسما سل ها، ماکروفا ها، اپیتلیوم 

اکدون  سالكولار و  یدزیواه قابل شداسایي است. بر اساس مطالعاتي کمي که ت

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

16
.2

.2
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

6.
2.

5.
3 

] 

                               1 / 5

mailto:e-mail:%20drgholizadehpasha@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.16.2.29
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1392.16.2.5.3


 

 3192 بهمن/  2/ شماره انزدهمش، دوره بابل مجله دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                           03  

 و همكاران نیلوفر جدابیان؛ غلظت فاکتور رشد اندوتلیاه عروقي مقایسه

 

مایع  VEGFانجام شده است مشاهده کرده اند که در افراد پریودنتیت میزان 

که این سایتوکاین نقش معتقدند (، بر همین اساس 2-4) شیار لهه ای زیاد است

کلیدی را در بیماری پریودنتیت ایفا مي کدد. بر اساس این فرضیه  و با توجه به 

در  VEGFمیزان مقایسه مطالعه حجم کم مطالعات انجام شده، هدف از این 

 مایع شیار لهه ای افراد سالم،  نزیویت ناشي از پلاک و پریودنتیت مزمن مي باشد

 .مشخص گرددو شدت بیماری پریودنتاه VEGFبین غلظت همنستگي که 

 

 

 مواد و روشها
افراد مراجعه کددده به بخش نفر از  44بر روی این مطالعه مورد شاهدی 

بیماری سیستمیی، در صورت نداشتن نشكده دندانپزشكي بابل پریودنتولو ی دا

عدم مصرف ژنتي بیوتیی طي سه ماه گذشته، نداشتن ضایعه داخل دهاني، انجام 

ماه گذشته، مصرف نكردن هر گونه دارویي که بر  3حداقل طي SRPندادن  

اد این افرم شد. اانجروی بافت پریودنشیوم تاثیر گذار است، عدم مصرف دخانیات 

به سه گروه مساوی سالم،  نزیویت ناشي از پلاک و پریودنتیت مزمن بر اساس 

تقسیم  Gingival Index  ،Clinical Attachment Lossشاخصهای 

 GI≥1با  نفر 34، گروه  نزیویت GI=0 ،CAL=0 بانفر 34گروه سالم  شدند:

 GI≥1  ،CAL≥2نفر با  34نیز  ، گروه پریودنتیت مزمننفر CAL=0و 

 paper cone. ابتدا از همه افراد گروه های شرکت کددده با استفاده از دندبو

ثانیه نمونه مایع شیار  19درون سالكوس لهه به مدت  mm 3به اندازه 49شماره 

های ژغشته  Paper .شد معایده کددده و گیرنده نمونه یی نفر بودگرفته لهه ای 

در  .ه شدانتقاه داد µL249PBSبه مایع شیار لهه ای به میكروتیوب حاوی 

از سالكوس دنداني که بیشترین نشانه های التهاب  شتددافرادی که  نزیویت دا

( را دارند CALدر معایده جلسه قنل، قرمزی و بدون  BOPمهنت بودن  )ادم،

مایع شیار لهه ای گرفته شد. همچدین در افرادی که پریودنتیت مزمن داشتدد از 

در و  و  نشانه های التهاب را دارند CALمیزان سالكوس دنداني که بیشترین 

افراد سالم از سالكوس مزیو باکاه دندان مولر اوه چپ فی بالا و در صورت 

ننودن ژن از مزیو باکاه دندان مولر یی راست فی بالا مایع شیار لهه ای نمونه 

ه مطالعه کدار گذاشت گیری انجام شد. نمونه هایي که حاوی خون و بزاق بودند از

شدند. پس از گرفتن نمونه ها، با استفاده از ظروف دربدار اپیددورف به ژزمایشگاه 

درجه سانتیگراد نگهداری شدند تا روز ژزمایش که با   -39 یده و در دماشمدتقل 

 به بررسي و تحلیل ژنها پرداخته شد. ELISAاستفاده از روش 

 4ه مدت سپس بکرده ابتدا نمونه ها را ورتكس  روش آزمايشگاهی:

 کیت الایزا از VEGFبرای بررسي مقدار  .گردیدسانتریفیو   1999دقیقه در دور 

VEGF human  از کمپانيAbcam 399331 باشماره کاتالوگab  استفاده

از نمونه ها و  µL399. تمام نمونه ها و مواد کیت به دمای محیط رسیده ژنگاه شد

وی پلیت را با چسب مي چسنانیم. استانداردها را داخل چاهی ها اضافه کرده و ر

ساعت در دمای اتاق روی دستگاه انكوباتور شیكر  4/2سپس نمونه ها را به مدت 

ند و دریخته ش و پس از ژن محتویات داخل چاهی ها دادهدار با دور ژرام قرار 

هر دفعه داخل چاهی شستشو داده شد. مرتنه  4چاهی ها با محلوه شستشو 

باید کاملا خالي شوند. برای  . چاهی هاریخته شدمحلوه شستشو  µL199ها

 µL399تكانیم. به چاهی ها( ميTapingایدكار پلیت را روی دستماه کاغذی )

ساعت در دمای اتاق روی 3سپس به مدت  وکرده بیوتین ژنتي بادی اضافه 

. پس از ژن محتویات داخل داده شدژرام قرار  دستگاه انكوباتور شیكر دار با دور

. شدانجام  ریخته شد دوباره مراحل شستشو و خارج نمودن چاهی ها هاچاهی 

دقیقه  44استرپتوژویدین اضافه و به مدت -µL 399 ،HRPسپس به چاهی ها

. پس از ژن گرفتدر دمای اتاق روی دستگاه انكوباتور شیكردار با دور ژرام قرار 

 چاهی هامراحل شستشو و خارج نمودن  ،ریخته شد چاهی ها محتویات داخل

 4/9به چاهی ها اضافه و به مدت  TMB محلوه µL399. سپس شدانجام 

ساعت در دمای اتاق روی دستگاه انكوباتور شیكر دار با دور ژرام در تاریكي قرار 

محلوه  µL49رنگ ژبي مي گیرند. سپس  . در این مرحله چاهی هاداده شد

Stop  زردرنگ مي شوند و که  گردیدرا که اسید مي باشد به هر چاهی اضافه

جذب نمونه ها  nm 449با طوه موج Raytoبلافاصله در دستگاه الایزا ریدرمده

نسخه  SPSS. داده های جمع ژوری شده با استفاده از نرم افزار ژماری خوانده شد

برای بررسي متغیرهای کمي در سه گروه سالم،  نزیویت تجزیه و تحلیل شد.  29

 و واریانس یكطرفه و ژزمون تعقیني توکي استفاده شد ژنالیز و پریودنتیت از ژزمون

همچدین با ضریب همنستگي پیرسون ارتناط بین شاخص های پریودنتاه و 

VEGF  94/9و نشان داده شدp<  .معدي دار در نظر گرفته شد 

 

 
 افته هاي

نمونه مونث( در گروه  3نمونه مذکر و  1نمونه ) 34در این مطالعه 

و  مذکر نمونه 1نمونه ) 34، ساه 11/19±13/4یانگین سدي پریودنتیت مزمن با م

 فرد 34و ساه  91/14±32/4سدي  میانگین با  نزیویت گروه مونث( در نمونه 3

 بهساه  3/14±33/3سدي  میانگین مونث( با نمونه 1و  مذکر نمونه 3) سالم

 اندوتلیاه سلوه رشد فاکتور غلظت مقدار کدتره شرکت داشتدد. گروه عدوان

 pg/ml31/99±13/33 میانگین با مزمن پریودنتیت گروه ( درVEGFروقي )ع

  نزیویت نبیمارا گروه در مقدار بود. این مطالعه مورد گروههای بین در بیشترین

34/31±41/13pg/ml غلظت میانگین ژمد. همچدین بدست VEGF گروه در 

 بین رد کمترین و ژمد بدست pg/ml 31/3±49/34کدتره( )گروه سالم افراد

 ننود دار معدي ژماری لحاظ از اختلاف مطالعه مورد گروههای بود. بین گروهها

(349/9=P)  اختلاف معدي داری دیده بدیهي است در مقایسه دو به دو گروهها نیز

 را در گروههای مختلف نشان مي دهد.  VEGFتوزیع غلظت  3نمودار  .نشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ه گروه پريودنتیت، در س VEGF. مقايسه غلظت 1نمودار 

 ژنژيويت و سالم
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از لحاظ ژماری  VEGF( و غلظت GI) همنستگي بین شاخص لهه ای

از لحاظ ژماری همنستگي بین مقادیر  (.P=333/9و  r=-924/9) وجود نداشت

 (.P=341/9و  r=91/9( وجود نداشت )PPD) و عمق پاکت VEGFغلظت 

 ( و غلظت CAL) یهمنستگي بین مقدار از دست رفتن چسنددگي لهه ا

VEGF از لحاظ ژماری معدي دار بدست نیامد (912/9=r  311/9و=P.) 

و  r=93/9) نیز معدي دار ننود VEGFهمچدین همنستگي سن بیماران و غلظت 

393/9=P)  (2)نمودار. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و شاخصهای پريودنتال VEGF. رابطه بین غلظت 2نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری
( VEGFعه مقدار غلظت فاکتور رشد سلوه اندوتلیاه عروقي )این مطالدر 

در گروه پریودنتیت مزمن از دو گروه دیگر بیشتر بود. این مقدار در گروه بیماران 

 نزیویت از گروه سالم بیشتر و از گروه بیماران پریودنتیت کمتر بدست ژمد. 

دارای )گروه کدتره(  در گروه افراد سالم VEGFهمچدین میانگین غلظت 

اما بین گروه های مورد مطالعه اختلاف از لحاظ  کمترین مقدار در بین گروه ها بود

در  و همكارانش Guneriو  و همكارانش Booth ژماری معدي دار ننود.

اعلام کردند که حجم مایع شیار لهه ای در بافت های بیمار خود  مطالعات

. در مطالعه حاضر نمونه (4و3) پریودنتاه نسنت به بافت سالم افزایش مي یابد

بیماران تهیه گردید  GCFاز  VEGFهای جمع ژوری شده جهت بررسي مقدار 

نتایج مطالعه حاضر در  (.2) و همكارانش مي باشد Prapullaکه مشابه مطالعه 

گروه بیمار  4و همكاران مي باشد. ژنها در مقایسه  Kelesتوافق با نتایج مطالعه 

 ، گروه2ویت به همراه دیابت نوع یویت، گروه پریودنتیت، گروه  نزیشامل گروه  نز

و گروه سالم به عدوان گروه کدتره اختلاف  2پریودنتیت به همراه دیابت نوع 

گزارش نكردند و نتیجه گرفتدد که افزایش  VEGFمعدي داری در غلظت 

VEGF  ممكن است مرتنط با حضور بافت پریودنتاه سالم و همچدین تخریب

و   Lucariniمطالعه  (،3و همكاران ) Guneri (.1) افت پریودنتاه باشدب

و  Oliveira(،  مطالعه 2و همكاران ) Prapullaمطالعه  ،(3همكاران )

( نشان دادند که بیشترین 39و همكارانش ) Matareseمطالعه  (،9همكاران )

روه در بیماران پریودنتیت و کمترین مقدار ژن در گ GCFدر  VEGFمقدار 

از افراد  GCFدر  VEGFافراد سالم یافت شد و ژنها نتیجه گرفتدد که سطح 

سالم به سمت پریودنتیت افزایش مي یابد و نقش کلیدی در پیشرفت بیماری های 

پریودنتاه دارد و مي تواند به عدوان بیومارکر پیشرفت بیماری پریودنتاه در نظر 

خواني نداشت هر چدد در این مطالعه هم که نتایج فوق با مطالعه حاضر گرفته شود

 ولي معدي دار ننود و این اختلاف مي تواند به دلیل ،هم این روند وجود داشت

 دری ماریب مختلف مراحل با مرتنط گروه هر در VEGF غلظت بودن ریمتغ

 مقدار تیوی نز گروه از نمونه باشد. چددی ا لهه اریش عیمای ریگ نمونه هدگام

 علت به تواندیم که دادند نشان تیودنتیپر گروهی ها ونهنم  به یینزدی عدد

 نظر از که باشد مزمن تیودنتیپر عهیضا به تیوی نز عهیضا لیتند بودن یینزد

 سالم گروهی ها نمونه ازی تعداد در نیباشد. همچد ينم صیتشخ قابلي دیبال

 ریمقاد با مرتنط تواندیم که ژمد بدست تی نزیو گروه به یینزد VEGF غلظت

 باشد. سالمی ها بافت در التهاب كاهیدیکل ساب

Booth  اعلام کردند که غلظت در تحقیق خود و همكارانVEGF  در

GCF (. 4) نقاط سالم بیشتر از نقاط منتلا به بیماری های پریودنتاه مي باشد

تفاوت مي تواند این نتایج با نتایج مطالعه حاضر مغایرت داشته و احتمالاً علت این 

مقادیر کمي التهاب و یا ترمیم در مقیاس ساب کلیدیكاه بعد از حمله حضور 

 باشدمي در تداخل  VEGFبا گسترش مقادیر غلظت باشد که میكروبي 

(. همچدین علت احتمالي دیگر مي تواند رگ سازی فیزیولو یی در اطراف 33و32)

 VEGFبالاتر رفتن غلظت  باشد که باعثبافت لهه ای و بافت های پریودنتاه 

در مقایسه دو به دو میانگین گروه ها نیز اختلاف  شود.مي در مایع شیار لهه ای 

 معدي داری بین گروه ها بدست نیامد.

و شدت بیماری پریودنتاه VEGFبا توجه به نتایج این مطالعه بین غلظت 

همنستگي چدداني وجود ندارد. هر چدد که با شدت گرفتن بیماری غلظت 

VEGF  لهه ای افزایش مي یابد.در مایع شیار 

 

 

 تقدير و تشکر
بدیدوسیله از پرسدل محترم بخش پریودنتولو ی و بیوشیمي دانشگاه علوم 

پزشكي بابل که در مراحل انجام مطالعه نهایت همكاری را داشتدد تشكر و 

.گردد قدرداني مي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Vascular endothelial growth factor (VEGF) induces proliferation of 

endothelial cells, stimulates angiogenesis, and increases vascular permeability and it is an important factor in 

inflammation and wound healing. The aim of this study was to compare the VEGF level of human gingival crevicular 

fluid (GCF) in periodontal health and disease.  

METHODS: In this case-control study, forty-five subjects from periodontics department of Babol dental school were 

evaluated in three groups; periodontitis (group 1; n=15), gingivitis (group 2; n=15), without periodontal disease (group 

3; n=15). Periodontal status was evaluated by measuring probing depth, clinical attachment loss, plaque and bleeding 

on probing. Samples obtained from GCF of patients after isolation by paper cone. VEGF was assessed by using an 

ELISA and compared.  

FINDINGS: In periodontitis patients, the mean and standard deviation of VEGF collected from diseased sites were 

61.38±90.63 pg/ml, in gingivitis patients, concentration of VEGF was 31.53±63.64 pg/ml and also concentration of 

VEGF in healthy patients was 14.50±6.17 pg/ml. There was no statistical difference between the mean concentrations 

of VEGF in studied groups.  

CONCLUSION: The results of this study showed that there is no correlation between concentration of VEGF and 

periodontal situation. 

 

KEY WORDS: Gingival crevicular fluid, Probing pocket depth (PPD), Periodontitis, Gingivitis, Vascular endothelial 

growth factor. 
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