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Abstract 
Background: The antigenic or carbohydrate structure of blood groups in body fluids and cell 
surfaces plays a major role in regulation of oral bacteria. In addition, a large number of 
carbohydrates act as the microorganisms’ receptors. Thus, secretion of these antigens in body 
fluids creates a competitive condition between these antigens and epithelial cells of the oral cavity 
to be the receptors of microorganisms. This study aimed to evaluate the relationship between the 
secretor phenotype of blood groups and dental caries. 
Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted on 92 dental students. The 
secretion status of blood group antigens in saliva was detected using aggulutination inhibition test 
and blood typing was performed through aggulutination test. Besides, dental caries were detected 
by routine clinical examination using dental mirror, explorer under dental unit light, and Bitewing 
radiographs. DMFS was also used to evaluate the prevalence of the caries. 
Results: DMFS score was 4.11 in all blood groups and 6.00 in non-secretors and the difference 
was statistically significant (P=0.001). Besides, a significant difference was found between 
secretors and non-secretors in O and A blood groups regarding DMFS index (P=0.024 and 
P=0.019, respectively). However, no significant difference was observed among the 4 blood 
groups regarding the DMFS index (P=0.28). 
Conclusion: The prevalence of dental caries was significantly lower in the secretors of blood 
group antigens in saliva compared to the non-secretors. This study helps to identify the susceptible 
individuals to decay and, consequently, take more preventive measures, such as periodic dental 
checkups. 
Keywords: Secretor phenotype, Non-secretor phenotype, ABO blood groups, Blood group 
antigens, DMFS index, Dental caries  
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  چكيده
بسياري . هاي دهان دارند هاي خون در مايعات بدن و سطح سلولها نقش مهمي در تنظيم باكتري ژني يا قندي گروه تيساختار آن :مقدمه

رو ترشح گروه خوني در مايعات يك حالت رقابتي با  ها عمل كرده و از اين هاي گروه خوني به عنوان گيرنده ميكروارگانيسم از كربوهيدرات
هدف اين مطالعه، تعيين ارتباط بين فتوتيپ ترشحي . آورد ها به وجود مي براي چسبندگي به ميكروب تليال حفره دهان هاي اپي سلول

  .بود يگروههاي خوني و پوسيدگي دندان
هاي  ژن وضعيت ترشح آنتي. ، انجام شدي رشته دندانپزشكيدانشجو 92توصيفي و بر روي -اين تحقيق به صورت مقطعي :مواد و روش 

در معاينه . و نوع گروه خوني با استفاده از تست آگلوتيناسيون تعيين شد با استفاده از تست ممانعت از آگلوتيناسيون گروه خوني در بزاق
جهت بررسي شيوع . ي بايت وينگ به كار برده شد براي تشخيص پوسيدگي دندان از آينه و سوند و نور يونيت دندانپزشكي و كليشه

  .آزمون تي تجزيه و تحليل شد و با بكارگيري SPSSيافته ها با استفاده از برنامه. استفاده شد DMFSپوسيدگي از شاخص 
بود كه اين تفاوت از لحاظ  00/6و در افراد غير مترشحه  11/4در افراد مترشحه در كل گروههاي خوني  DMFSشاخص  :ها يافته

و گروه  ) =024/0P(Oغيرمترشحه در گروه خوني در دو گروه مترشحه و DMFSبه علاوه  شاخص ). P=001/0(دار بود  آماري معني
   .)P=28/0(نداشت  داري در بين چهار گروه خوني تفاوت معني DMFSاما شاخص . تفاوت داشت) A )019/0 =Pخوني 

عه به اين مطال. بودتر از افراد غيرمترشحه  هاي گروه خوني در بزاق كم ژن شيوع پوسيدگي در افراد مترشحه آنتي :گيري نتيجهبحث و 
اي دندانپزشكي با فواصل كمتر كمك  شناخت افراد مستعد به پوسيدگي و در نتيجه انجام اقدامات پيشگيرانه بيشتر مانند معاينات دوره

  .كند مي
، پوسيدگي DMFSشاخص  ژن هاي گروه خوني، آنتي، ABOترشحي، گروه هاي خوني فنوتيپ غير ترشحي،فنوتيپ  :واژگان كليدي
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  مقدمه
در بزاق و همچنين در تمام  ABOهاي گروه خوني  ژن آنتي
ژن بر روي  در صورت وجود اين آنتي(هاي بدن انسان  بافت

در  ABHاصطلاح . وجود دارد )هاي قرمز خون فرد گلبول
كننده بر افرادي دلالت دارد كه  بانك خون يا گروه ترشح

را براساس گروه خوني خود  ABOگروه خوني  هاي ژن آنتي
بدن نظير بزاق، عرق، اشك و يا سرم ترشح در مايعات 

هاي گروه خوني را در مايعات  ژن كنند و افرادي كه آنتي مي
كنند غيرترشح كننده ناميده  بدن خود ترشح نمي

روي  ABOهاي گروه خوني  ژن آنتي). 2و1(شوند مي
هاي  ژن. گيرند  هاي سطح سلول شكل مي كربوهيدرات

قرار  9ي  زوم شمارهروي بازوي بلند كرومو ABOسيستم 
و چهار فنوتايپ  Bو  Aداراي دو ژن  ABOسيستم . دارند

A  وB  وAB  وO گيري  براي شكل .)3( باشد مي
ها و  هاي قرمز و ساير سلول روي گلبول ABOهاي  ژن آنتي

باشد  مي) Se(و مترشحه  Hهاي  ترشحات بدن احتياج به ژن
 Hهاي ژن  آلل. قرار دارند 19كه در كنار هم روي كروموزم 

هاي  در حالت Hژن . دهند نشان مي hhو  HH ،Hhرا به 
HH  وHh  فعال بوده و قادر به توليد ماده اچ در سطح
همان تركيبات قندي است  Hي  ماده. هاي بدن است سلول

فراهم  B,Aهاي  هاي از پيش تعيين شده براي ژن كه جايگاه
ژنوتايپ نداشته باشد، يعني  Hچنانچه شخصي ژن . كند مي
hh هاي بدن شكل  باشد، هيچ گروه خوني روي سلول
 Oشود كه شخص گروه  گيرد كه در اين حالت گفته مي نمي

است و به % 80فراواني ژن مترشحه حدود ). 4(بمبي دارد 
هاي آن به ارث  آلل seseو  Seseو  SeSeسه شيوه 

فعال و  Seseو  SeSeهاي  ژن مترشحه در حالت.رسند مي
  .غيرفعال است seseدر حالت 

هاي گروه خوني خود  ها يا كربوهيدرات ژن افراد مترشحه، آنتي
را به صورت تركيبات گليكوپروتئيني وارد ترشحات بدن 

هاي گروه خوني كه به  ژن تركيبات قندي آنتي. كنند مي

 Branching(اي  شاخه  صورت ساختارهاي شاخه

Carbohydrate ( در هستند، بر روي تركيبات موسيني
رو  شود و از اين ريز وارد بزاق مي افراد مترشحه از غدد برون

هاي  تركيبات موسيني بزاق در افراد مترشحه، گليلكوپروتئين
تري نسبت به افراد غيرمترشحه  هاي قندي فراوان با شاخه

باشند و به عبارت ديگر، موسين با وزن مولكولي بالا در  مي
ننده تركيبات قندهاي شود كه ترشح ك بزاق افرادي يافت مي

  ).5(هاي خوني باشند  گروه
هاي خون در مايعات بدن و  ژني يا قندي گروه ساختار آنتي

. هاي دهان دارند سطح سلولها نقش مهمي در تنظيم باكتري
بسياري از كربوهيدراتهاي گروه خوني به عنوان گيرنده 

رو ترشح گروه خوني در  ها عمل كرده و از اين ميكروارگانيسم
تليال حفره دهان  هاي اپي مايعات يك حالت رقابتي با سلول

چندين ). 6(آورد  ها به وجود مي براي چسبندگي به ميكروب
هاي  ژن مطالعه ارتباط ژنتيكي بين عدم توانايي ترشح آنتي

ABO هاي  در مايعات بدن و حساسيت به يك سري عفونت
 periodental)مشخص از جمله بيماري پريودنتال

diseases)  7( اند را پيدا كرده . . .، زخم معده و روده و-
10.( 

 گروه خوني از فركانس هاي بالاتريمطالعات اپيدميولوژيك 
O آنتي ژن مترشحه از غير فنوتيپ وABH  ميان در را 

برخي اما  .اند نشان داده زخم گوارشي مبتلا به بيماران
وني خ هاي گروه ABO فنوتيپ مطالعات ارتباطي را در مورد

 به نسبت حساسيت با ترشحي و غير ترشحي هاي فنوتيپ و
). 11-13( پيدا نكردندهليكو باكتر پيلوري  هاي باسيل عفونت
و همكاران در تحقيق خود راجع به )  Thomas(توماس

و مستعد  ABHهاي گروه خوني  ژن غيرمترشحه بودن آنتي
اد بودن به عفونت كانديدا به اين نكته اشاره كردند كه افر

هاي مقاوم كانديدا مبتلا  غيرمترشحه، بيشتر به عفونت
در ميان افراد  Oشوند كه در اين ميان، گروه خوني  مي

 ).14(تأثير قرار گرفته است  غيرمترشحه بيشتر از همه تحت
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مترشحه در  وضعيتنتايج حاصل از مطالعات نشان دادند كه 
 .بود ونيگروه خدر ساير  افراد بيشتر از Oگروه خوني  افراد

محافظت از آنها ، در تا حدودي تواند حداقل مياين يافته 
 ،تهاجمي كمتر به بيماري ابتلا يا و ها سرطان از برخي مقابل

 در بزاقي گروه خوني ژنهاي آنتي). 15(آنها باشد به نفع
 حفره دهان در انتخاب شده خاص ميكروارگانيسم چسبندگي

 2011در سال ) Tabasum(در مطالعه تابازوم . دارند  نقش

نشان داد  و پريودنتيت مزمن  Gingivitisافراد مبتلا به در 
در افرادي  P intermedia and P gingivalisكه شيوع 

  ).16(بيشتر بود  وضعيت غير مترشحه  داشتند؛كه 
 ضد ميكروبي، فعاليت، ظرفيت بافريسرعت جريان بزاق، 

سيستم  هان،حفره د از آنها پاكسازي ميكروارگانيسم تجمع
فسفات كلسيم در  هاي متصل شونده به پروتئين و، ايمني

مهار يا بازگشت دمينراليزاسيون سطوح اكسپوز دنداني نقش 
سري مطالعات نيز در نژادهاي مختلف در  يك. )17(دارند

در ABO هاي ژن ارتباط بين وضعيت ترشح كنندگي آنتي
. )16و15(بزاق و وضعيت پوسيدگي دنداني انجام شده است 

  )HolBrook(اي كه در ايسلند  توسط هولبروك  در مطالعه
و همكاران انجام شد؛ مشخص شد قسمت اعظم جمعيت كه 

هاي دندانپزشكي هستند از افراد غيرمترشحه  به دنبال درمان
هاي گروه خوني با چسبندگي  ژن بوده و همچنين آنتي

S.Mutans از ). 18(كنند  ها تداخل مي روي سطح دندان
هاي  هاي گروه خوني در سطح سلول ژن آنجا كه آنتي

توانند به عنوان رسپتور خاص براي استرپتوكوك  تليال مي اپي
موتانس؛ كه عامل اصلي در پوسيدگي دنداني است، عمل 
كنند؛ مطالعه اي با هدف تعيين ارتباط ميان توانايي 

هاي گروه خوني در مايعات بدن و  ژن كنندگي آنتي ترشح
سيدگي را در دو گروه ترشح كننده و غيرترشح شيوع پو

همچنين ارتباط ميان انواع گروه خوني و . كننده انجام شد
شيوع پوسيدگي در دانشجويان دانشكده دندانپزشكي شيراز  

 .مورد بررسي قرار گرفت

  مواد و روش
اي مقطعي بود كه چهارماه به طول  اين پژوهش، مطالعه

انشجويان دانشكده جمعيت مورد مطالعه د. انجاميد
 شاملشرايط ورود به مطالعه . دندانپزشكي شيراز بودند

سال، رعايت بهداشت روزانه به  20-25ي سني  محدوده
صورت دوبار در روز و استفاده از مسواك و نخ دندان يكبار در 

داشتن مشكلات :  افراد زير از مطالعه حذف شدند. روز بود
روكش يا بريج در سيستميك نظيرشوگرن و ديابت، وجود 

دهان، سابقه درآوردن دندان به جز دندان عقل، استفاده از 
ماه اخير، بارداري، سابقه راديوتراپي و  6مصرف دارو در 

. شيمي درماني سروگردن و اختلال در عملكرد غدد بزاقي
در نظر گرفته شد  92حجم نمونه لازم براي اين مطالعه نفر

فراد شركت كننده در ا. دختر شد 67پسر و  25كه شامل 
 22سال و ميانگين سني  25تا  20ي سني  مطالعه در رده

  . سال بودند
 

  نحوه تعيين پوسيدگي
. بودDMFSمعيار پوسيدگي مورد استفاده شاخص

DMFSشاخصي است كه در آن تعداد سطوح دنداني 

(tooth surface) پوسيده (Decay=D) هاي  ، دندان
 د سطوح پرشدهو تعدا (Missing=M) ازدست رفته

(Filling=F) هر دندان داراي پنج . شود دنداني مشخص مي
). باكال،لينگوال،مزيال،ديستال،اكلوزال(سطح مي باشد 

ها به جز  تعداد دندان(به دست آمده تقسيم بر  D,M,Fموارد
براي  .) 20و19(شد) تعداد سطوح( 5×28)دندان عقل

، براي كنندگان در مطالعه ي اين شاخص از شركت محاسبه
هاي خلفي  بررسي پوسيدگي سطوح پروگزيمال در دندان

كه از هر شركت  به طوري  شد؛ ي بايت وينگ گرفته مي كليشه
 Xtensionي بايت وينگ چپ و راست با  كليشه 2كننده 

cone paralleling)XCP ( شد گرفته مي.XCP  
اي بود كه براي نگهداري فيلم و موازي شدن پلن فيلم  وسيله
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شد و موجب افزايش  ن مقطع عرضي اشعه استفاده ميبا پل
ها در  اطلاعات به دست آمده از اين نگاره. شد دقت ابعادي مي

  .شد آوري  فرمي كه در ضميمه آمده است، جمع
ها با گاز خشك  هاي سطح اكلوزال دندان براي ثبت پوسيدگي
ي وجود  شدند كه در اين مطالعه نشانه و با سوند معاينه مي

ي كلينيكي فرو رفتن سوند در  گي از طريق معاينهپوسيد
ي  ضايعه پوسيده و يا گيركردن آن در شيارهاي پوسيده

به طريقي كه نسبت به بيرون آوردن سوند   دندان بود،
اطلاعات به دست آمده از معاينه در . شد مقاومتي احساس مي

ي دنداني  شد و همچنين سطوح پر شده آوري مي فرم جمع
گرفت و  عاينه سطح اكلوزال مورد بررسي قرار ميدر هنگام م

  .شد در فرم مشخص مي
از افراد ) missing(هاي غايب  ي دندان براي محاسبه

شد و در صورتي كه دنداني در اثر  تاريخچه گرفته مي
پوسيدگي از دست رفته بود، به عنوان دندان غايب در نظر 

 missingهاي  در اين مطالعه دندان. شد گرفته مي
هايي كه بعد از تروما از دست رفته بودند و  مادرزادي، دندان
براي محاسبه . هاي مولر سوم حذف شدند همچنين دندان

هاي پر شده در فرم با رنگ قرمز  دندان) F )Fillingميزان 
با جمع  DMFSدر نهايت، شاخص . شد گذاري مي علامت

مقادير مربوطه كه با توجه به فرم مخصوص به هر 
  . آوري شده بود، محاسبه شد نده جمعكن شركت

در مرحله بعد جهت تعيين گروه خون داوطلبيني كه از گروه 
نامه كتبي،  خوني خود مطلع نبودند، پس از تكميل رضايت

يك لانست استيريل به سر انگشت زده مي شد و با استفاده 
ي  از سه قطره خون بر روي لام گروه خوني برپايه

ز، طبق هاي قرم با گلبول  Bآنتي  و Aآگلوتيناسيون آنتي 
  ).1لجدو(جدول زير مشخص مي شد 

هاي  ژن در مرحله بعد جهت تعيين حالت ترشح كنندگي آنتي
گروه خوني در بزاق با استفاده از تست ممانعت از 

افراد شركت كننده پس از : اگلوتيناسيون اقدام زير انجام شد

 3حدود  آوري شستشوي دهان با آب مقطر، اقدام به جمع
هايي كه در اختيار آنها قرار داده  سي بزاق در ظرف سي
كردند و نوع گروه خوني هر فرد كه در مرحله قبل  شد، مي مي

مشخص شده بود، روي ظرف حاوي بزاق او با استفاده از 
  .شد برچسب مشخص مي

  تعيين گروه خوني: 1جدول 
واكنش با آنتي 

A  
واكنش با آنتي 

B  
 گروه خوني

-  - O 

+  - A 

-  + B  
+  + AB  

  
ها قبل از ارسال به آزمايشگاه در يخچال نگهداري  لوله
دقيقه جهت  10هاي حاوي بزاق به مدت  لوله. شدند مي

هاي بزاق در آب جوش قرار گرفته و  ديناتوره كردن آنزيم
دور در دقيقه جهت  1500پس از آن براي ده دقيقه با 

از لايه رويي بزاق . هاي سلولي سانتريفيوژ شدند رسوب لاشه
سانتريفيوژ شده، جهت شناسايي افراد مترشحه از 

براي جدا كردن افراد مترشحه از . غيرمترشحه استفاده گرديد
غيرمترشحه، ابتدا گروه خون داوطلبين تعيين گرديد و از 
روي گروه خون فرد كه در مرحله قبل مشخص شده بود، 

 از ايش ممانعتهاي ترشحي گروه خون در بزاق با آزم ماده

  .آگلوتيناسيون تعيين مي گرديدند
مواد لازم براي آزمايش مترشحه بودن و غيرمترشحه بودن 

آنتي  -B ،3آنتي  -A ،2آنتي ) 1: شامل موارد زير مي شود
H ،4 - هاي قرمز  گلبولO,B,A  5به صورت سوسپانسيون 

ي گياهي  مورد استفاده از عصاره H، آنتي .باشد درصد مي
تهيه شده بود؛ در ) Olcus Orapious(وراپيوساولكس ا

با تكنولوژي منوكلونال تهيه شده  Bو آنتي  Aحاليكه آنتي 
كر گروه  ، براي شناسايي افراد مترشحه نخست آنتي.بودند
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 5ي آزمايش مجاور و بعد از  خوني هر فرد با بزاق در لوله
 گروه بيمار به آن اضافه هاي قرمز شسته شده هم دقيقه گلبول

  .گرفت ي آزمايش در دستگاه سانتريفوژ قرار  و لوله
ي آگلوتيناسيون به مفهوم مترشحه بودن است  عدم مشاهده

هاي محلول و  ژن كر با آنتي و اين به دليل خنثي شدن آنتي
 Oو   Aدر ادامه براي دو نوع گروه خوني . باشد بزاق مي

. تمراحل انجام آزمايش به صورت نمودار نشان داده شده اس
داشته باشد، آنتي  Aژن  چنانچه فرد مترشحه در بزاق آنتي

A خنثي شود .  
چنانچه فرد مترشحه  Anti A با Aدر تركيب بزاق فردگروه

خنثي مي شود و چنانچه فرد غير مترشحه  A باشد، انتي
  Aهاي قرمز  در تركيب گلبول. شود خنثي نمي Aباشد،آنتي 

رد مترشحه باشد، چنانچه ف Aكر  با مخلوط بزاق و انتي
و چنانچه فرد غير مترشحه باشد،  آگلوتيناسيون رخ نمي دهد

با  O خون  در تركيب بزاق گروه. دهد آگلوتيناسيون رخ مي
. شود خنثي مي Hچنانچه فرد مترشحه باشد، آنتي  Hآنتي 

در . شود خنثي نمي Hچنانچه فرد غير مترشحه باشد آنتي 
 Hبزاق  و انتي كر  با مخلوط Oتركيب گلبول هاي قرمز 

. دهد رخ نمي  چنانچه فرد مترشحه باشد، آگلوتيناسيون
در . چنانچه فرد غير مترشحه باشد اگلوتيناسيون رخ مي دهد

چنانچه فرد مترشحه  Anti B با Bتركيب بزاق فردگروه
شود و چنانچه فرد غير مترشحه  خنثي مي B باشد، آنتي
  Bهاي قرمز  گلبولدر تركيب . شود خنثي نمي Bباشد، انتي 
چنانچه فرد مترشحه باشد،  Bكر  بزاق و انتي با مخلوط

و چنانچه فرد غير مترشحه باشد،  دهد آگلوتيناسيون رخ نمي
 با ABدر تركيب بزاق فردگروه .دهد آگلوتيناسيون رخ مي

Anti A وAnti B چنانچه فرد مترشحه باشد، آنتي A  و
مترشحه باشد، آنتي شود و چنانچه فرد غير  خنثي ميBانتي 

A  و انتيBهاي قرمز  در تركيب گلبول. خنثي نمي شود
AB  كر  با مخلوط  بزاق و آنتيA و آنتي كرB  چنانچه فرد

و چنانچه فرد غير  دهد مترشحه باشد، آگلوتيناسيون رخ نمي

در نهايت هنگامي . مترشحه باشد، آگلوتيناسيون رخ مي دهد
يجه آزمايشات كه تمام اطلاعات به دست آمد، نت

آگلوتيناسيون به فرم مخصوص هر فرد كه قسمت مربوط به 
 .هم در آن تكميل شده بود، اضافه گرديد  DMFSشاخص 

اين طرح در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شيراز تاييد 
كنندگان كه دانشجويان  گونه خطري براي شركت هيچ .شد

در پژوهش  در فرم رضايت. دندانپزشكي بودند، وجود نداشت
. اين مسئله مطرح گرديد كه شركت در مطالعه اختياري است

كنندگان توضيح داده شد سپس  ابتدا اصول كار براي شركت
  . امضا گرديد فرم رضايتنامه توسط شركت كنندگان تكميل و

در . گرديد 16ويرايش  SPSSي آماري  اطلاعات وارد برنامه
ع پوسيدگي و اين مطالعه براي بررسي ارتباط ميان شيو

هاي گروه خوني در بزاق از  ژن كنندگي آنتي وضعيت ترشح
مستقل به ) t(آزمون تي . استفاده شد DMFSميانگين 

مربوط به سطوح اكلوزال  DMFSي ميانگين   منظور مقايسه
و پروگزيمال بين افراد مترشحه كننده و غيرمترشحه كننده 

ر به منظو  ANOVAهمچنين از آزمون . استفاده شد
سطوح صاف و اكلوزال بين   DMFSبررسي ميانگين 

زوج براي  tبه علاوه از آزمون . هاي خوني استفاده شد گروه
هاي  در هريك از گروه DMFSبررسي ميانگين شاخص 

   .خوني استفاده شد
  

  يافته ها
هاي خوني در مطالعه حاضر بترتيب در جمعيت  توزيع گروه

گروه خوني % 1/27و ) O(گروه خوني % 8/48مورد مطالعه 
A  گروه خوني % 4/18وB  گروه خوني % 5/6وAB  بود
پسر  25كننده در پژوهش   افراد شركت). 1نمودار(
  .بودند%)  65/70(دختر  67و %) 35/29(
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  هاي خوني در جمعيت تحت بررسي توزيع گروه :1نمودار

هاي  ژن در جمعيت مورد مطالعه، توزيع وضعيت ترشحي آنتي
) 68(%نفر  63در بزاق به صورت  ABOني گروه خو

شيوع فتوتيپ . غيرمترشحه بودند) 31(%نفر  29مترشحه و 
هاي گروه خوني در بزاق در  ژن مترشحه بودن و يا نبودن آنتي

  ):2جدول( هاي خوني به قرار زير بود هريك از گروه
  

 
هاي  روهمحاسبه شده در هر كدام از گ DMFSشاخص 

در افراد ) O(در گروه خوني : خوني به صورت زير بود
با  10صفر و بيشترين  DMFSترين مقدار  مترشحه كم

   DMFSترين مقدار  و در افراد غيرمترشحه كم 87/3ميانگين

نتايج آزمون تي . بوده است 46/5با ميانگين  9و بيشترين  3
بين دو گروه مترشحه و  DMFSنشان داد كه شاخص  

داري  تفاوت معني Oرمترشحه در گروه خوني غي
  ).3جدول( )P=024/0(داشت

  هاي خوني گروههاي  ژنآنتيدر  DMFSميانگين شاخص : 3جدول 

    گروه خوني
  DMFSشاخص 

p-value  انحراف معيار(ميانگين  )درصد(تعداد(  

O  
 

  مترشحه
  غيرمترشحه

31)45/70 (%  
13)55/29(  

87/3  ± 09/2  

46/5  ± 94/1  
024/0=P 

A  
 

  مترشحه
 غيرمترشحه

16)64 (% 

9 )36(%  
00/4 ± 14/1  

33/6 ± 24/3  
019/0 =P  

B 
  مترشحه

  غيرمترشحه
12)6/70(%  

5)4 /29(%  
50/2  ± 72/0  

64/3  ± 66/1  
48/0 =P  

AB  
 

  مترشحه
  غيرمترشحه

4)6/66 (%  

2)4/33 (%  
50/3  ± 29/1  

50/6  ± 94/4  
237/0  =P  

شركت  كل
 كنندگان

  مترشحه
  غيرمترشحه

63)5/68 (%  

29)5/31 (%  
11/4  ± 99/1  

00/6  ± 91/2  
001/0=P  

  هاي خوني هريك از گروه هاي گروه خوني در ژن غير مترشحه آنتي شيوع فتوتيپ مترشحه و: 2جدول 
  ABگروه خوني  Bگروه خوني  Aگروه خوني  Oگروه خوني  فتوتيپ

  %45/70  مترشحه
  )نفر 31(

64% 

  )نفر 16(
57/70% 

  )نفر 12(
6/66% 

  )نفر 31(

  %54/29  غيرمترشحه
  )نفر 13(

36% 

  )نفر 9(
41/29% 

  )نفر 5(
%33/33 

   )نفر 2(
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 DMFSترين مقدار   در افراد مترشحه، كم Aدر گروه خوني 
و در افراد غيرمترشحه  00/4با ميانگين 5و بيشترين  1

 33/6با ميانگين  11و بيشترين  DMFS 1ترين مقدار  كم
دار  نيگوياي وجود تفاوت مع Aدر گروه خوني ها يافته. بود

 DMFSبين دو گروه مترشحه و غيرمترشحه در 
 ).3جدول (، )P= 019/0(بود

 DMFSترين ميزان  در افراد مترشحه كم Bدر گروه خوني 
و در افراد غيرمترشحه  50/2و ميانگين  10صفر و بيشترين 

 64/3و ميانگين  11و بيشترين  DMFSترين ميزان  كم
وت بين دو گروه از نظر نتايج حاكي از عدم وجود تفا. باشد مي

DMFS  در گروه خونيB48/0(بود =P( ،)3جدول.(  
ترين ميزان  در افراد مترشحه كم ABدر گروه خوني 

DMFS 4  و در افراد  5/3و ميانگين  11و بيشترين
و  13و بيشترين  DMFS 2ترين ميزان  غيرمترشحه كم

آزمون تي نيز تفاوت معني داري را . باشد مي 5/6ميانگين 
نشان  DMFSن دو گروه مترشحه و غيرمترشحه از نظر بي

  .)3جدول) (P=  237/0(نداد 
شود، بين افراد مترشحه  ديده مي 3همان طور كه در جدول 

در ميان كل افراد  DMFSو غيرمترشحه از نظر شاخص 
دار آماري وجود  كننده در اين مطالعه تفاوت معني شركت
  ).P=001/0(داشت 
نشان  ANOVAه با استفاده از آزمون هاي اين مطالع يافته

هاي مختلف  در گروه  DMFSداد كه بين ميانگين شاخص 
) =284/0P(داري وجود نداشت  خوني تفاوت معني

  ).2نمودار(

0

1

2

3

4

5

6

1 2 3 4  
  هاي مختلف خوني در گروه DMFSميانگين شاخص  2نمودار 

  بحث 
استرپتوكوك موتانس عامل اصلي در پوسيدگي دنداني است، 

تليال  هاي اپي گروه خوني در سطح سلولهاي  ژن آنتي
توانند به عنوان رسپتور خاص براي اين ميكروارگانيسم  مي

هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط ميان توانايي . عمل كنند
هاي گروه خوني در مايعات بدن و  ژن كنندگي آنتي ترشح

شيوع پوسيدگي در دو گروه ترشح كننده و غيرترشح كننده 
باط ميان انواع گروه خوني و شيوع پوسيدگي و همچنين ارت

 DMFSنتايج مطالعه حاضر نشان داد ميانگين شاخص  .بود
و در افراد غير 11/4در افراد مترشحه در كل گروههاي خوني

بود كه بين دو گروه مترشحه و غيرمترشحه  00/6مترشحه 
 DMFSدر ميان كل واحدهاي مورد پژوهش از نظر شاخص 

علاوه بر اين، بين دو گروه از نظر  .تفاوت وجود داشت
وگروه خوني   Oدر گروه خوني  DMFSميانگين شاخص 

A اين در حالي بود كه شاخص . تفاوت ديده شدDMFS 
  .تفاوت وجود نداشت B, ABبين دو گروه در گروه خوني 

 O ،1/27افراد داراي گروه خوني  8/48%در مطالعه حاضر،  
 5/6%و  Bگروه خوني  A ،%4/18درصد داراي گروه خوني 

هاي گروه خوني  ژن توزيع آنتي. بودند ABگروه خوني 
ABO  و سيستمRH تنوع زيادي در سرتاسر جهان دارد .

حتي اين توزيع در مناطق مختلف يك كشور هم ممكن است 
بيشتر  Oطبق مطالعات انجام شده گروه خوني . متفاوت باشد

و هند و گروه  بيشتر در چين Bدر آمريكا، كانادا و گروه 
طبق آمار به دست . بيشتر در اسكيموها وجود دارد  Aخوني 

درصد  28و  Oدرصد گروه خوني  40آمده در جمعيت ايران 
درصد گروه  5و  Bدرصد گروه خوني  A ،27گروه خوني 

كه يافته مطالعه حاضر با نتايج ) 5و3(وجود دارد ABخوني 
  .مطالعات قبلي در ايران همخواني دارد

 63كننده در تحقيق،  نفر شركت 92ي حاضر از  مطالعهدر 
طبق . غيرمترشحه بودند) 31(%نفر  29مترشحه و ) 68(%نفر 

انجام شده بود، ) Marcus(اي كه توسط  ماركوس مطالعه

  Oگروه خوني -1
 Aگروه خوني -2

 B خوني گروه -3

  ABخوني  گروه-4
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هاي گروه خوني را در مايعات بدن  ژن درصد افراد آنتي 80
در  ها را ژن درصد باقيمانده اين آنتي 20نمايند و  مترشح مي

  ). 5(كنند بزاق و ساير مايعات بدن خود ترشح نمي
ي خود در ارتباط بين  ماوريديس و همكاران با مطالعه

هاي گروه خوني و شيوع پوسيدگي،  ژن وضعيت ترشحي آنتي
در افراد  Oرا در گروه خوني DMFSميانگين شاخص 

به دست آمد كه  78/3و در افراد غيرمترشحه 58/4مترشحه 
ي  در مطالعه). 21(دار نبود ي اين تفاوت معنياز لحاظ آمار

ميانگين ) Mavridis(ي ماوريديس  حاضر برخلاف مطالعه
DMFS  در گروه خونيO داري  و غيرمترشح به طور معني

  .ي اين گروه خوني است بيشتر از افراد مترشحه
در گروه خوني  DMFSي حاضر ميانگين شاخص  در مطالعه

A  به دست  32/6افراد غيرمترشحه و در  4در افراد مترشحه
. داري به دست آمد آمده است كه از لحاظ آماري تفاوت معني

ي ماوريديس و همكاران در  اين در حالي بود كه در مطالعه
در افراد مترشحه  DMFSميانگين شاخص  Aگروه خوني 

به دست آمد و اين تفاوت  07/4و در افراد غيرمترشحه  58/4
  ).21(ر بود دا از لحاظ آماري معني

در گروه خوني  DMFSدر پژوهش حاضر، ميانگين شاخص 
B  بين دو گروه مترشحه و غيرمترشحه تفاوتي وجود نداشت

كه اين يافته با نتايج مطالعه ماوريديس و همكاران همخواني 
 Bاين محققان خاطرنشان كردند در گروه خوني. دارد

فراد و در ا 67/4در افراد مترشحه  DMFSميانگين شاخص 
بود و تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت  41/4غيرمترشحه 

در گروه  DMFSميانگين شاخص   در اين مطالعه). 21(
دار نبود كه اين يافته در  از لحاظ آماري معني ABخوني 

در   آنها بيان كردند. راستاي يافته ماوريديس و همكاران بود
و  DMFS 25/4در افراد مترشحه شاخص  ABگروه خوني 

به دست آمد كه از لحاظ آماري نيز  4در افراد غيرمترشحه 
 .دار نبود معني

ي ماوريديس و همكاران  بندي در مطالعه در يك جمع
گروه  2بين  DMFSبيشترين تفاوت در ميانگين شاخص 

ديده شد؛ اما  O,Aمترشحه و غيرمترشحه در گروه خوني 
يك از دو  ه در هيچاين تفاوت از لحاظ آماري در اين مطالع

با اين حال ماوريديس . باشد دار نمي يگروه خوني معن
پيشنهاد كرد كه شيوع پوسيدگي در افراد مترشحه بيشتر از 

كه در پژوهش ما، بين  در حالي )21(افراد غيرمترشحه است؛
در افراد مترشحه و غيرمترشحه در گروه  DMFSشاخص 

ه خوني داري وجود دارد؛ اما در گرو تفاوت معني A,Oخوني 
AB,B داري  ياد مترشحه و غيرمترشحه تفاوت معنبين افر

  . وجود ندارد
نتايج حاصل از مطالعه گوياي اين بود كه شيوع پوسيدگي 
دنداني در گروه داراي آنتي ژن مترشحه كمتر از گروه بدون 

ميزان شيوع   ي آرنبرگ نيز در مطالعه. آنتي ژن مترشحه بود
تر از  وني در افراد مترشحه كمهاي خ پوسيدگي در تمام گروه

 9در اين مطالعه در  DF=0چنين  هم. افراد غيرمترشحه بود
در  DF=0نفر از افراد مترشحه وجود داشت، در حاليكه 

ي آرنبرگ  در مطالعه. يك از افراد  غيرمترشحه يافت نشد هيچ
شيوع پوسيدگي سطح صاف در افراد  بيندار  تفاوت معني

بدين مفهوم پوسيدگي . به دست آمدمترشحه و  غيرمترشحه 
تر از  داري در افراد مترشحه كم در سطوح صاف به طور معني

ي هولبروك  طور در مطالعه همين). 22(افراد غيرمترشحه بود
)Holbrook ( شاخصDMFS  در افراد غيرمترشحه

هاي  ومترشحه  تفاوت داشت و شيوع پوسيدگي در كل گروه
 ). 18(اد مترشحه كمتر بوددار در افر خوني به طور معني

بيان نمود كه )  Gordon(مشابه با مطالعه حاضر، گوردون
ارتباط وجود نداشت  DMFSهاي خوني و شاخص  بين گروه

شايد علت اين امر كم بودن تعداد افراد در هر كدام از ). 23(
هاي اين مطالعه  هاي خوني باشد كه مي تواند جز ضعف گروه

مي شود حجم نمونه بيشتر در لذا پيشنهاد . نيز باشد
  . مطالعات آتي مد نظر قرار گيرد
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اين مطالعه به شناخت افراد مستعد به پوسيدگي و در نتيجه 
اي  انجام اقدامات پيشگيرانه بيشتر مانند معاينات دوره

انجام  مطالعاتي . كند دندانپزشكي با فواصل كمتر كمك مي
ترشحه و غير در آينده با هدف بررسي ارتباط بين وضعيت م

مترشحه بر رشد استرپتوكوك موتانس درمحيط آزمايشگاه 
  .گردد پيشنهاد مي

  
  گيري  نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد شيوع پوسيدگي در افراد مترشحه 
به طور تفكيكي در هريك از  .كمتر از افراد غيرمترشحه بود

در بين افراد مترشحه   Aو Oهاي خوني در گروه خوني  گروه
از اين . يرمترشحه شيوع پوسيدگي دنداني متفاوت بودو غ

  . طريق شناسايي افراد مستعد به پوسيدگي تسهيل مي شود
  

  تقدير و تشكر
مقاله حاضر مستخرج از پايان نامه دانشجويي فرزانه گل 

ر دانشگاه علوم پزشكي شيراز د1360 افشان با شماره
ه علوم باشد كه بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگا مي

جهت حمايت مالي اين مطالعه قدرداني مي  پزشكي شيراز
  .شود
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