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Abstract 
 

Introduction: Comprehending the pathogenesis of chronic periodontitis is helpful in the prevention 

of this disease. Since there are conflicting results regarding the role of mast cells in 

periodontitis, the aim of this study was to compare mast cell counts and morphology 

in periodontitis with clinically healthy gingiva. 

Materials  

& Methods: 
This cross sectional case-control study was performed on 36 gingival samples 

(obtained from 14 patients with chronic periodontitis and 22 cases with clinically 

healthy gingiva among those referred to a specialized medical center in 2013. 

Toluidine blue and hematoxylin -eosin staining was used to identify mast cells. The 

total number of mast cells (intact and degranulated) was counted under the light 

microscope in 5 consecutive high power fields (10×40) with no overlap. Data were 

recorded and analyzed statistically by SPSS 22 and Independent T-test. All of the data 

with a statistical significance (p value < 0.05) were analyzed. 

Results: According to Independent t-test, mean number of degranulated mast cells in 

periodontitis group was 17.78 and in healthy gingiva group was 29.72 which was not 

statistically significant(p value = 0.071). Mean number of mast cells in periodontitis 

group was 20.57 and in healthy gingiva was 36.54 and was statistically significant (p 

value = 0.042). Mast cell degranulation proportion in periodontitis group was 0.857 

and in healthy gingiva group was 0.866, not statistically significant (p value = 0.891). 

Conclusion: According to results of present study it can be concluded that total number of mast 

cells and proportion of degranulated mast cell to the total number showed no 

significant relationship but the total number of mast cell was significantly increased 

in healthy group. 
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 چکیده
 

کننده باشد. در خصوص کمک یماریب نیو درمان ا یریشگیدر پ تواندیمزمن، م تیودنتیاز پاتوژنز پر یآگاه :مقدمه
شد تا  یمطالعه سع نیوجود دارد. لذا در ا ضیضد و نق جیمطالعات متعدد با نتا ت،یودنتیدر پر سلنقش ماست
 .ردیقرار گ سهیسالم مورد مقا یمزمن با لثه تیودنتیسل در پرتراکم ماست

 یمورد لثه 22مزمن و  تیودنتیمورد پر 14لثه ) ینمونه 36 یبر رو ،یاز نوع مقطع یشاهد -مورد یمطالعه نیا ها:مواد و روش
 یزیآم( انجام شد. از رنگ1392در سال  یتخصص یمرکز درمان کیکنندگان به مراجعه نیاز ب ینیسالم بال

ها )سالم سلماست یها استفاده شد. تعداد کلسلماست صیشخت یبلو برا دنییتولو زیو ن نیو ائوز نیلیهماتوکس
گرفتند.  ، مورد شمارش قرار400 یینمابا قدرت بالا و درشت یمتوال یکروسکوپیم دانیو دگرانوله( در پنج م

 لیو تحل هیتجز p value < 05/0 یداریبا سطح معن Independent t-testتفاده از آزمون ها با اسداده یتمام
 .دشدن

 تیودنتیدگرانوله در گروه مبتلا به پر یهاسلتعداد ماست نیانگی، مIndependent t-testبر اساس آزمون  :هايافته
(. p value=  071/0ندارند ) داریمعن یبوده و اختلاف آمار 72/29سالم برابر با  یو در گروه با لثه 78/17مزمن، 

 داریمعن یو از نظر آمار 54/36و در گروه شاهد،  57/20 ت،یودنتیها در گروه مبتلا به پرسلتعداد ماست نیانگیم
ر گروه مبتلا، برابر با ها دسلدگرانوله شده به کل ماست یهاسل(. نسبت ماستp value=  042/0) باشدیم

 (.p value=  891/0) باشدینم داریمعن یو از نظر آمار 866/0و در گروه شاهد، برابر با  857/0

نسبت  زیدگرانوله و ن یهاسلکرد که تعداد ماست انیب توانیم نگونهیانجام شده، ا یهایطبق بررس :یریگجهینت
تفاوت  نال،یمزمن مارج تیودنتیمبتلا به پر مارانیها در گروه شاهد و بسلدگرانوله به کل ماست یهاسلماست

 بود. شتریدر گروه سالم ب یدارینها به طور معسلتعداد کل ماست ینداشتند، ول یداریمعن

 بلو دنییتلو ت،یویمزمن، ژنژ تیودنتیسل، پرماست :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ای کروی یا بیضی شکل بزرگی سل، سلول تک هستهماست

است که در شرایط طبیعی در کوریوم دهان و بافت همبندی 

محتویات . های دیگر بدن از جمله پوست حضور داردبافت

 هاسلماست (.1)ها، هیستامین و هپارین است اصلی گرانول آن

سازی پاسخ ایمنی اکتسابی در نقش ضروری در فعال

ها توسط آزادسازی آن. های التهابی پریودنتال دارندبیماری

التهابی، ایجاد آنژیوژنزیس، دژنراسیون فاکتورهای پیش

ماتریکس خارج سلولی و ریمودلینگ بافتی موجب افزایش 

طریق ها اثر خود را از باکتری(. 1)شوند های التهابی میپاسخ

های موجود در بافت همبندی و سیستم ایمنی فعال کردن سلول

ها توسط مغز استخوان تولید و سلماست(. 2)گذارند بدن می

در تمام بافت همبند، مخاط، سیستم عصبی مرکزی و محیطی 

ی ماکروفاژها قادر به ها به اندازهاین سلول. شوندیافت می

ها سلماست(. 3)ها هستند ژنی آنتیفاگوسیتوز، تجزیه و ارایه

در ثبات بافتی طبیعی، هموستاز، افزایش حساسیت نوع یک و 

های آلرژیک و چهار، فیبروز مخاطی و بسیاری از واکنش

ارتباط (. 6، 5)غیرآلرژیک التهابی مخاط دهان نیز نقش دارند 

ی سازی و درجهها، میزان رگسلمعکوسی بین تعداد ماست

 (.7)التهاب وجود دارد 

ها در سلتاکنون مقالات متناقضی در مورد نقش ماست

کنند، در افراد مبتلا مطالعات بیان می. پریودنتیت منتشر شده است

( 8)و کیفیت ( 1)، تراکم (3)های پریودنتال تعداد به بیماری

ها سلاین افزایش در تعداد ماست. یابدها افزایش میسلماست

ی دهندهتواند نشانمخاط سالم می در بیماری پریودنتال نسبت به

 (.8)ها باشد سلنقش دفاعی و نقش تخریبی همزمان ماست

 هاسلماست تعداد، (9) همکاران و Vahabiی مطالعه در

 سلماست تعداد که حالی در. بود بیشتر مزمن پریودنتیت در

 دارمعنی تفاوت، سالم گروه و روندهپیش پریودنتیت در

 هاسلماست تعداد بین که شد بیان همچنین .نداد نشان آماری

 که حالی در. ندارد وجود خاصی ارتباط، التهاب یدرجه و

 تعداد پریودنتیت، بیماری در که شد بیان دیگری مطالعه در

 بین و یابدمی افزایش نرمال شرایط به نسبت هاسلماست

 تعداد و هاسلماست کل تعداد پریودنتیت، بیماری شدت

 (.10) دارد وجود واضحی ارتباط دگرانوله هایسلماست

Agrawal هاسلماست ارتباط بررسی به (11) همکاران و 

 در .پرداختند انسان پریودنتال هایبیماری مختلف مراحل در

 تعداد، مزمن موضعی پریودنتیت به مبتلا افراد، مطالعه این

 ژنژیویت گروه وشاهد  گروه به نسبت بیشتری سلماست

 بیماری پیشرفت حال در نواحی در افزایش این داشتند،که

 پیشرفت در هاسلول این اهمیتی دهنده نشان تواندمی

 .باشد مزمن پریودنتیت

 هایواسطه سطح در افزایش، پریودنتال هایبیماری در

 دیده TNF-alpha، IL-1 Beta، E-Slectin چون التهابی

 در موجود سازپیش ترکیبات از یکی TNF-alpha .شودمی

 گرانول ترکیبات از دیگر یکی .است سلماست هایگرانول

 کیماز (.12) است کیماز نام به پروتئوگلیکانی، هاسلماست

 توجه با (.2) دارد نقش بتا یک اینترلوکین ترشح تحریک در

 التهابی، هایپاسخ تنظیم -1 اینکه به توجه با و فوق عوامل به

 پذیرامکان لکوسیتی هایجمعیت مهاجرت کنترل بدون

 هایمولکول حرکت تنظیم در عروقی اندوتلیوم -2 باشد،نمی

 دارد، عهده بر مهمی نقش بافت، داخل به هالکوسیت و خونی

 عروقیی مرحله آغاز در هاسلماست در موجود هیستامین -3

 دگرانولاسیون -4 دارد، نقش التهابی هایواکنش

 حاد فاز هایواکنش شروع و لکوسیتوز به منجر هاسلماست

ی زمینه در نظر اتفاق عدم -5 نهایتدر  و شودمی التهاب

ی مطالعه لثه، التهابی هایبیماری در سلماست سلول نقش

 سلامت شرایط در سلول این شکل و تعدادی مقایسه با حاضر

 هایبیماری پاتوژنز در سلماست کاربردی نقش لثه بیماری و

 صفری فرضیه طبق (.13) دهدمی قرار بررسی موردرا  لثه

ی لثه در موجودی دگرانوله هایسلماست تعداد، پژوهش

 .ی سالم، تفاوت ندارندلثه با بیمار

 

 هاو روش مواد

 .باشدمی مقطعی نوع از شاهدی -موردی یمطالعه یک این

 جهت درمانی مرکز یک به کنندگانمراجعه بین از هانمونه
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 انتخاب 1392 سال در تاج کلینیکی طول افزایش درمان انجام

 فاقد بالینی سالم یلثه با گروه شامل بالینی ورود معیار. شدند

 و کلینیکی چسبندگی سطح دادن دست از التهابی، علایم

 مزمن پریودنتیت به مبتلا گروه و کردن پروب حین ریزیخون

 بیشتر کلینیکی چسبندگی سطح دادن دست از و التهاب دارای

 و سیستمیک بیماری به ابتلا عدم همچنین. بودند مترمیلی 4 از

 در الطیفوسیع هایبیوتیکآنتی مصرف عدم دارو، مصرف

 در پریودنتال جراحی و هادرمان انجام یا گذشته ماه شش طی

 نبودن باردار الکل، و دخانیات استعمال عدم گذشته، سال یک

 .شد گرفته نظر در نیز بیماران

 بافت کافی عمق و طول وجود نیز هیستولوژی ورود معیار

 همبند بافت یمشاهده عدم و سلماست شمارش جهت

 این .بود مزمن پریودنتیت به مربوط هاینمونه در فیبروزه

 و مزمن پریودنتیت به مبتلا بیمار 14) نفر 36 روی بر تحقیق

 روش با 45-35 سنی یبازه در (بالینی سالم یلثه با نفر 22

 افراد از هانمونه .شد انجام نسبی ایطبقه تصادفی گیرینمونه

 مارژینال یلثه محل، یک از و مشخص سنی یبازه یک در

 .شدند سازییکسان هانمونه نیز جنسی نظر از .شد برداشته

 از جلوگیری منظور به هانمونه برداری،نمونه از پس

درصد  10 فرمالین در سریعاً هاسلماست شدن اتولیزودگرانوله

 کامل انجماد از پس. گرفتند قرار( ایران مجللی، دکتر)

 میکرومتر تهیه 5 تا 3 ضخامت به هاییبرش پارافین، هایبلوک

 رنگ با حاصل بافت بالینی تشخیص تأیید شده و جهت

 (.2و  1تصاویر )شد  آمیزیرنگ ائوزین -هماتوکسیلین
 

 
 H&E آمیزیرنگ سالم،ی لثه هیستوپاتولوژی نمای :1 شکل

 
 پریودنتیت به مبتلای لثه هیستوپاتولوژی نمای :2 شکل

 H&E آمیزیرنگ مزمن،

 

 به صورت گروه هر در هیستوپاتولوژی نظر از هانمونه

 مقطر آب با شده دپارافینه مقطع. شدند انتخاب مشابه کاملاً

مرک، )بلو  تولوئیدن محلول با و (، ایرانKTA)هیدراته 

 مقطر آب با بلافاصله و رنگ دقیقه 2 تا 1 مدت به ،(آلمان

فناوران، ) درصد 95 الکل با بافت سپس .شدند داده شستشو

مرک، )گزیلول  توسط سازیشفاف دهیدراته و (ایران

 . گرفت ، انجام(آلمان

 فیلد 5 در سوکور یک صورت به سلماست شمارش

 نوری میکروسکوپ با همبند بافت در متوالی میکروسکوپی

(Nikon ECLIPSE E100) نماییدرشت با همپوشانی بدون 

 از هاسلماست شمارش .شد انجام همزمان صورت به ×400

 و سالم یا گرانوله سلماست صورت دو به کیفی نظر

 (.3 تصویر) گرفت صورت دگرانوله سلماست

 

 
 آمیزیرنگ ،×400 نماییدرشت دگرانوله، سلماست :3 شکل

 بلو تلوییدن
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 ها در دو گروه مورد بررسیسلماست تعداد: میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 
تعداد 

 هانمونه
 انحراف معیار ±میانگین 

 7857/17 ± 72445/15 14 گروه پریودنتیت های دگرانولهسلماست
 7273/29 ± 37314/20 22 ی سالم بالینیگروه لثه

 08333/25 ± 38390/19 36 تعداد کل
 5714/20 ± 91023/16 14 گروه پریودنتیت هاسلتعداد کل ماست

 5455/36 ± 74581/24 22 ی سالم بالینیگروه لثه
 3333/30 ± 15167/23 36 تعداد کل

های سلنسبت ماست
دگرانوله به کل 

 هاسلماست

 8576/0 ± 19992/0 14 گروه پریودنتیت
 8667/0 ± 18686/0 22 ی سالم بالینیگروه لثه

 8632/0 ± 18925/0 36 تعداد کل
 

 یهسته که (تیره ارغوانی) شدید پذیریرنگ با سلماست

 نداشته وجود آن اطراف در آزاد گرانول و نشود دیده نیز آن

 با سلماست و گرانوله یا سالم سلماست عنوان تحت باشد،

 مدور، یهسته تصویر ،(رنگ کم بنفش) کمتر پذیریرنگ

 سیتوپلاسمی غشای یت،ؤر قابل مشخص صورت به سلول

 سلماست عنوان به آن اطراف در آزاد گرانول و گسیخته

 شمارش از حاصل یجنتا .شد گرفته نظر در دگرانوله

) 22ی نسخه SPSS ارافزنرم در و ثبت سلماست

 سطح با( 

-Independent t آزمون توسط p value=  0/05 دارییمعن

test ی ثبتشماره .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد 

 .باشدمی 23810201911012بالینی،  کارآزمایی

 

 هاافتهی

 بافت در( گرانوله) سالم سلماست هایسلول تعداد میانگین

 هایسلول تعداد میانگین از بیشتر بالینی سالم ظاهر با لثه

به  مزمن پریودنتیت به ی مبتلالثه بافت در سالم سلماست

 را اختلاف این Independent t-testآزمون  .آمد دست

 (.p value=  0/04) داد نشان دارمعنی

 بافت در دگرانوله سلماست هایسلول تعداد میانگین

  سلماست هایسلول تعداد میانگین از بیشتر ی سالملثه

  بود مزمن پریودنتیت به ی مبتلالثه بافت در دگرانوله

 آماری آزمون طبق گروه دو این میانگین تفاوت ولی

Independent t-test نبود دارمعنی (0/071  =p value.) 

 تعداد نسبت اختلاف Independent t-test آماری آزمون طبق

 در هاسلماست کل تعداد به شده دگرانوله هایسلماست

( p value=  0/891) نبود دارشاهد معنی گروه در و مبتلا گروه

 .(1 جدول)
 

 بحث

 هایپروسه در که بوده بافت در مقیم هاییسلول ها،سلماست

 توسط بافت، تخریب تا میزبان دفاع از متفاوت التهابی

 هاسلول این. دارند مشارکت نیز آلرژیک شرایط و مدیاتورها

 متالوپروتئینازها ماتریکس و ایلثه هموستاز مسؤول که

 پریودنتیت بروز در مستعدکننده عاملی توانندمی ،باشندمی

 نقش تعیین در مطالعات متناقض نتایج به توجه با (.1) باشند

 مطالعه این در ،پریودنتال هایبیماری پاتوژنز در هاسلول این

 و لثه سلامت شرایط در هاسلماست کیفی و کمی تغییرات

  .است شده ارزیابی پریودنتیت

 هایسلماست تعداد ،پژوهش صفر یفرضیه طبق

 ندارند تفاوت ،سالم یلثه با بیمار یلثه در موجود یدگرانوله

  .شودمی رد صفر یفرضیه ی حاضرمطالعه نتایج طبق که
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 کل تعداد که داد نشان حاضر یمطالعه هاییافته

 به کلینیکی سالم یلثه همان یا شاهد گروه در هاسلماست

 مزمن پریودنتیت یا بیمار گروه از بیشتر دارییمعن طور

 مطابقت (14) همکاران و Gemmell یمطالعه با که باشدمی

 و (3)و همکاران  Lagdive نتایج با کهحالی در ؛داشت

Agrawal این با اختلاف .نداشت مطابقت (11) همکاران و 

 باشد هاسلماست متفاوت فانکشن دلیل به تواندمی مطالعات

 توانندمی ،التهابی هایپروسه در نقش بر علاوه هاسلول این که

  (.15) باشند داشته نقش نیز لنفانژیوژنزیس و آنژیوژنزیس در

 و Vahabi یمطالعه با حاضر یمطالعه ینتیجه در تفاوت

 گیرینمونه محل در تفاوت به است ممکن( 9)همکاران 

 از پریودنتیت هاینمونه تحقیق، آن در چرا که بازگردد،

 اینترپروگزیمال یناحیه در پریودنتال پاکت ینقطه ترینعمیق

 برای جراحی از ناشی ترومای دارد احتمال که بود شده تهیه

 افزیش جهت در مصنوعی عاملی بتواند ناحیه این به دستیابی

 یلثه هاینمونه به نسبت سلماست دگرانولاسیون میزان و تعداد

 است ممکن زیاد التهاب در همچنین .باشد سالم گروه مارژینال

 هیستولوژیک تکنیک با هاسلماست دگرانولاسیون، علت به

 . نباشد ردیابی قابل کانونشنال

 با نتایج تفاوت نیز (1)و همکاران  Rathod یمطالعه در

 با هانمونه تعداد در اختلاف دلیل به تواندمی حاضر یمطالعه

 در تفاوت و بیماران متفاوت سنی یبازه همچنین مطالعه، این

   .باشد هیستولوژی برای شده تهیه هاینمونه منبع

 خلاف بر نتایج نیز (8) همکاران و Batista یمطالعه در

 یملاحظه قابل افزایش یدهنده نشان حاضر، یمطالعه

 سالم لثه به نسبت ژنژیویت و مزمن پریودنتیت در هاسلماست

 این در که باشد بیماران متفاوت بندیگروه تواندمی علت .بود

 و ژنژیویت گروه بین ملاحظه قابل آماری تفاوت ،مطالعه

 در داینامیک تغییرات همچنین .است شده گزارش سالم گروه

 ژنژیویت پیشرفت برای هاسلماست لوکالیزاسیون و مهاجرت

  .بود شده مشاهده پریودنتیت به

 که ندداد نشان (10)و همکاران  Huang یمطالعه در

 ،مزمن پریودنتیت هاینمونه در دگرانوله سلماست تعداد

 Metcalfe (16) و Mekori .بود کلینیکی سالم گروه از بیشتر

 دگرانولسیون سازیفعال موجب توانندمی هاباکتری ،معتقدند

 در باکتریال کلونی میزان اینکه به توجه با .شوند سلماست

 ،است سالم یلثه از بیشتر پریودنتیت به مربوط هاینمونه

 دیده سالم یلثه از بیشتر پریودنتیت در پدیده این دارد احتمال

 طبیعی صورته ب سلماست تعداد که ییجاآن از اگرچه شود،

 بر دقیقی قضاوت تواننمی بنابراین ،نیست یکسان هانمونه در

 این در لذا ،داد انجام تنهایی به دگرانوله سلماست تعداد روی

 قرار ارزیابی مورد سلماست دگرانولاسیون نسبت مطالعه،

 دگرانوله ایندکس یا هاسلماست دگرانولیشن میزان .گرفت

 گروه دو در (100 × کل تعدادتقسیم بر  دگرانوله تعداد) شدن

 در دگرانولاسیون میزان اگرچه .شد مقایسه بیمار و شاهد

 آزمون لیکن آمد، دسته ب سالم گروه از بیشتر بیمار گروه

 .نداد نشان داریمعن را اختلاف این آماری

Zachrisson (17) نرمال شرایط در حتی بود، معتقد نیز، 

 به تلیوماپی چسبندگی نواحی در موجود سلماست میزان

  .بود لثه نواحی سایر از بیشتر باکتریال تحریک دلیل به دندان،

و همکاران  Sudhakar حاضر، یمطالعه نتایج راستای در

 ،دهان مخاط التهابی شرایط در سلماست نقش بررسی در (7)

 میزان و سلماست تعداد ،پیشرفته التهابی شرایط در دادند نشان

 .یافت خواهد کاهش سازیرگ

 تعداد ،کرد گزارش Zachrisson (17) همچنین

  .دارد معکوس نسبت ،التهاب میزان با سلماست

 ،شد داده نشان (18) همکاران و Heib یمطالعه در

 با و داشته فعال نقش التهابی فرایندهای شروع در سلماست

 کاسته آن فعالیت و حضور میزان از ،التهاب شدن مزمن

 ثابت سلماست تعداد ،التهاب شدن مزمن با همچنین .شودمی

 .شوندمی دگرانوله التهاب بقاء جهت فقط و مانده

van Haaster التهاب در که دادند نشان (19) همکاران و 

 در یا و التهاب یاولیه فاز در سلماست موش، قلب بافت

 تولید گرحمایت و کنندهتحریک خفیف التهابی شرایط

 عروقی اندوتلیال به هالکوسیت چسبندگی عوامل و سلکتین

 میزان در توجه قابل افزایش اینکه بدون .باشدمی
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 مجموع از که آنچه .شود دیده سلول این دگرانولاسیون

 فرایند شروع در سلماست که است این آیدبرمی فوق مقالات

 التهابات در آن میزان و دارد نقش (بالینی سالم یلثه) التهاب

  .یابدمی کاهش (مزمن پریودنتیت) مزمن

 یکسان) بالینی شرایط که اینمونه حجم کردن فراهم

 هیستولوژیک و (بردارینمونه محل و جنس سن، بودن

 همبند، بافت در گسیختگی عدم کافی، عمق و طول) مطلوب

 باشند، داشته را (التهابی ارتشاح ینحوه و فیبروز وجود عدم

 هاسلماست بررسی یتنها در .بود پژوهش هایمحدودیت از

 دیگر هایروش با لثه بیماری و سلامت شرایط در

 بیشتر ینمونه حجم با مشابه تحقیق انجام و آمیزیرنگ

 .گرددمی پیشنهاد

 

 گیرینتیجه

 تعداد که کرد بیان توانمی اینگونه انجام شده هایبررسی طبق

 به دگرانوله هایسلماست نسبت نیز و دگرانوله هایسلماست

 پریودنتیت به مبتلا بیماران و شاهد گروه در هاسلماست کل

 کل تعداد ولی نداشت، داریمعنی تفاوت مارجینال مزمن

 .بیشتر بود سالم گروه در داریمعنی طور به هاسلماست

 

 سپاسگزاری
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