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های خفیف و شدید، در کودکان با پوسیدگی زودرس کودکی در پوسیدگی 6ی سطح بزاقی اینترلوکین مقایسه

 ماه بعد از درمان 3قبل و 

 

 1کسایی کوپایسمیرا  

 2نژادشهرزاد جوادی 

 3فاطمه رشیدی میبدی 

 

 چکیده
 

( در کودکان با پوسیدگی زودرس IL6) 6ی تغییرات سطح بزاقی اینترلوکین هدف از این مطالعه، ارزیابی و مقایسه :مقدمه
 های خفیف و شدید قبل و سه ماه بعد از درمان بود.کودکی، در پوسیدگی

نفر با پوسیدگی  21نفر فاقد پوسیدگی،  23کودک سه تا شش ساله که  23نگر، گروهی آیندهی همدر این مطالعه ها:مواد و روش
( بودند، وارد مطالعه شدند. از dmft > 5نفر با پوسیدگی زودرس شدید ) 21( و dmft > 2 < 4زودرس خفیف )

بزاقی گرفته شد. سپس گروه با پوسیدگی  یساعت از خوردن مواد غذایی، نمونه 2ی تمامی کودکان، با فاصله
ای و گروه با پوسیدگی زودرس خفیف، تحت درمان سرپایی قرار هوشی یک جلسهزودرس شدید، تحت درمان بی

ی یوهی بزاقی مجدداً به شگرفتند. گروه بدون پوسیدگی، بدون مداخله پیگیری شد. سه ماه پس از درمان، نمونه
 های آماریها با استفاده از آزمونها مورد بررسی قرار گرفت. آنالیز دادهزاقی در نمونهب ILقبلی تهیه گردید. سطح 

ی نسخه SPSSافزار و در نرم 15/1داری والیس با سطح معنیاسمیرنوف، ویلکاکسون و کروسکال -کولموگروف
 انجام شد. 33

در گروه با پوسیدگی زودرس شدید، از دو گروه دیگر، بالاتر  IL6ی حاضر نشان داد، سطح بزاقی نتایج مطالعه :هايافته
 داری وجود نداشت( ولی میان دو گروه اول، اختلاف معنیp value=  112/1و  p value=  110/1بود )

(150/1  =p value ،در رابطه با درمان انجام شده، مشخص شد تنها در گروه با پوسیدگی زودرس شدید .)
 (.p value=  110/1قبل و سه ماه بعد از درمان، قابل توجه است ) IL6اختلاف سطح بزاقی 

د. ی نسبی مرتبط با ضایعات دندانی باشکنندهتواند یک پیشگوییمی IL6های این مطالعه، سطح بر اساس یافته :یریگجهینت
گردید، ولی این  IL6داری در سطح ترمیم این ضایعات در گروه پوسیدگی زودرس شدید، باعث کاهش معنی

 دار نبود.کاهش در گروه پوسیدگی زودرس خفیف، معنی

 .، بزاق6پوسیدگی دندانی، اینترلوکین  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 ECC (Early childhood کودکان، زودرس یدگیپوس

cariesبه ،کایآمر اطفال یپزشکدندان یآکادم فی( طبق تعر 

از  یناش ی، دندان افتادهدهیپوس دندان شتریب ای کی وجود

 در یریش دندان هر در دندان یکرده پر سطح ای و یدگیپوس

 عوامل خطر(. از 1) شودیم اطلاق سال 6 ریز طفل کی

 توانیم ،زودرس کودکان یدگیپوس یشناخته شده

 را وهیبمآ انواع و مادر ری، شنیریش عاتیمداوم از ما یاستفاده

 ،کودکان سزودر یدگی(. از عوارض پوس3، 2) برد نام

از عفونت، اختلال در صحبت کردن،  یدرد ناش به توانیم

 تیفیک یافت کل یحت ، عدم حضور در مدرسه وهیتغذ

 زین( وزن و قد)در  ناقص یکیزیتکامل ف. کرد اشاره یزندگ

 ،عوارض نیا. شودیم محسوب آن عوارض جزء

 تحت یحت درمان به مجبور را کودکان پزشکدندان

 (.7-4) کندیم یعموم یهوشیب

 درد دچار زودرس، پوسیدگی با کودکان از یاریبس

 دندانی پپال باکتریال عفونی درگیری از اینشانه که هستند

 مپلمانک آبشار شدن فعال باکتریال پروسه، این در. باشدمی

 و 12 ،11 ،8 ،6 ،1 هایاینترلوکین شامل عفونی پالپ در

 ها،یتوکین(. س11-8)شود می دیده فاکتور نکروزیس تومور

 یانم یندارند. در ا یمنیو ا یالتهاب یهاپاسخ در اساسی نقش

 هابیالت ضد بعضی و التهابی نقش مدیاتورها از این بعضی

( IL6) 6 ینترلوکینا یارتباط قو ،(. شواهد موجود8)ند دار

 ،(. مطالعات16-12) دهدیها را نشان میدگیانواع پوس در

 به خصوص التهابی یاتورهاینقش مهم مد ینشان دهنده

 هانداند پوسیدگی و التهاب پیشرفت و ایجاد در 6 اینترلوکین

در  یالتهاب یاتورمد یناما تاکنون در مورد سطح ا باشد،می

اهم ها بآن ییسهو مقا یدگیپوس یدشد یاو  یفدرجات خف

انجام نشده است. با توجه به محدود بودن مطالعات  ایمطالعه

 ما هدف بزاقی، 6 اینترلوکین و یدگیپوس یموجود در رابطه

بزاق در کودکان با  6 اینترلوکین سطح بررسی مطالعه، این از

فرض  این با بودقبل و بعد از درمان  یدگیسطوح متفاوت پوس

 حطدر س یاختلاف یدگی،مختلف پوس یهاگروه ینکه ب

 وجود ندارد. 6 اینترلوکین

 
 هاو روش مواد

محل انجام طرح  بود. نگریندهآ یگروهنوع هم ه، ازمطالع ینا

 اصفهان درچند مهدکودک و دو کلینیک تخصصی در در 

 شدندوارد مطالعه  ،ساله 6تا  3کودک  32بود.  56و  59سال 

 شاهد، شاملگروه  -1 بندی گردیدند:در سه گروه طبقهکه 

 بودند، یدندان یدگیپوس فاقد اولیه یینهکودک که در معا 12

 و  (4تا  1از  dmft) یفخف ECCکودک با  11 تعداد -2

و بالاتر(.  dmft9)  یدشد ECCکودک با  11تعداد  -3

 به روش آسان انجام شد.  یریگنمونه

هر  ،وجود تب در کودک ،از مطالعه خروج یارهایمع

 جمله زا یستمیکعفونت فعال س سیستمیک، یماریگونه ب

رف ؛ مصدرمانییمیشیوتراپی و راد ی؛ سابقهسرماخوردگی

 یخوراک ی؛ مصرف هرگونه مادهینرژیککولیآنت یداروها

از  . پسودبدر چند ساعت گذشته  یدشد یبدن یتفعال و

 و روش اجرا به کودکان و یطشرا ی،و شفاه یکتب یحتوض

به صورت که کنندگان شرکت یتماماز  شان،ینوالد

 یبکتی نامهیترضا بودند،داوطلبانه در پژوهش وارده شده 

کنندگان در مورد انصراف از شرکت یگرفته شد. تمام

. نشدند ایهزینه یچشرکت در پژوهش آزاد بوده و متحمل ه

 به و نموده رعایت را رازداری اصل شدند متعهد نیز محققان

 ژوهش،پ پایان از بعد که شد داده توضیح کنندگانشرکت

 به گیرینمونه روش. باشدنمی بعدی پیگیری به نیازی دیگر

ساعت قبل از  1حداقل  یستیکودکان با که بود صورت این

 دیبا ،قبل یقهدق 31نخورده باشند و حدود  یزیچ ،گرفتن نمونه

 . شسته باشنددهان خود را 

 لیمخصوص استر یهاوبیبزاق در ت ینمونه

(Solemed, Beijing, China( )بلافاصله  ،شده یورآجمع

و سپس به  یگراد نگهداریسانت یدرجه 4 یدر دما

  لیتحو شیساعت جهت انجام آزما 3-2در طول  شگاهیآزما
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 انو همکار سمیرا کسایی کوپای ، در پوسیدگی زودرس کودکان6سطح اینترلوکین 

 -71 یدر دما یستیها باه نمونهشگای. در آزماندشد داده

ب مناس طیند تا در شرادشیم یگراد نگهداریسانتی درجه

 Afrimedics, Johannesburg, South) وژیفیپس از سانتر

Africa )ها شود. نمونه یریگاندازه ،6 نینترلوکیا صیو تخل

 ,Plp)خشک در کول باکس  خیدرجه در کنار  4-2 یدر دما

Tehran, Iran ) افتیانتقال  شگاهیآزمادر اسرع وقت به. 

 ,Mophorn Orbital Shaker) کریش یها ابتدا رونمونه

Huaian, China تا کاملاً گرفتقرار  قهیدق 11( به مدت 

 یدرجه 29 یبه دما تیهمگن شود. تمام مواد موجود در ک

 جیمخصوص نتا یسازاز روش آماده پس. دیرس گرادیسانت

-Statfax)  دریر زایالا دستگاه در نانومتر 491 موج طول در

2000, Awareness Technology Inc, Palm city, FL, 

USA )شد دهخوان. 

 سطح ی،نیبال یمداخله چیبدون انجام ه ،در گروه اول

 ،ماه بعد 3 ینهیو معا هیاول ینهیدر معا یبزاق 6 نیوکنترلیا

 6 نینترلوکیسطح ا ،شد. در گروه دوم و سوم یریگاندازه

و سپس  گردید یریگاندازه هیاول ینهیدر معا یبزاق

 6 نینترلوکیسطح ا ماه مجدداً 3و بعد از  میها ترمیدگیپوس

و قرار دادن  پالپ درمان شامل ،میشد. ترم یریگاندازه

Stainless steel crownدیورافل لانت،یس شوریف ، استفاده از 

 انیا. در پبود گذاشتن فضانگهدار دندان و دنیکش ،یدرمان

 یهاروش ،گروه 3ها در هر آن نیدرمان به کودکان و والد

 نیبهداشت دهان و دندان آموزش داده شد. در ا تیرعا

 نواز آزم یآمار یهاداده لیو تحل هیپژوهش جهت تجز

 عیوزت نییو تع یبه منظور بررس اسمیرنوف-کولموگروف

 طحس نیانگیم یسهیمقا منظور به. شد استفاده هاداده نرمال

قبل از درمان و سه ماه بعد از درمان در  ،اینترلوکین یبزاق

 استفاده شدهآزمون ویلکاکسون از  ،هااز گروه کیدرون هر 

 IL6 یسطح بزاق نیانگیم یسهیبه منظور مقا نیاست. همچن

 والیسکروسکال از آزمون ی،دگیمختلف پوس یهاگروه نیب

 version) 22 ینسخه SPSSافزار در نرم لیاستفاده شد. تحل

22, IBM Corporation, Armonk, NY)  افتیانجام .

 .شد گرفته نظر در p value ≤ 19/1 یداریسطح معن

 

 هاافتهی

ور به منظ. نگرفت قرار أییدها مورد تفرض نرمال بودن داده

 گروه قبل 3 نیب ،6 نینترلوکیا یبزاق سطح نیانگیم یسهیمقا

ج یاستفاده شد که نتا والیسکروسکال آزمون از ،درمان از

 گروه قبل سه نیب 6 نینترلوکیا یبزاق سطح نیانگیم نیبداد، نشان 

با  .(p value < 111/1) دارد وجود داریمعن اختلاف ،درمان از

 نییتع یبرا گروه، سه نیب اختلاف شدن داریمعن به توجه

 ویتنیمن ها باهم اختلاف دارند از آزمونکدام گروه نکهیا

 جینتا .گردید استفاده هاگروه یدو به دو یسهیمقا یبرا

 نیقبل از درمان ب دهدی( نشان م1 نمودار و)جدول  آزمون

 2( و گروه 58/4) 1 گروه در 6 نینترلوکیا یبزاق ن سطحیانگیم

 (.p value=  195/1)نداشت دار وجود ی( اختلاف معن18/6)

 گروه در 6 نینترلوکیا یبزاق ن سطحیانگیم نیقبل از درمان ب

داشت دار وجود ی( اختلاف معن86/8) 3( و گروه 58/4) 1

(111/1 > p valueقبل از درمان ب .)یاقبز سطح نیانگیم نی 

( اختلاف 86/8) 3( و گروه 18/6) 2 گروه در 6 نینترلوکیا

 (. p value=  117/1) داشتدار وجود یمعن

 قبل 6ین اینترلوک بزاقی سطح میانگین ییسهبه منظور مقا

 ها،گروه از یک هر درون در درمان از بعد ماه 3 و درمان از

 گروه در هک داد نشان یجاستفاده شد. نتا ویلکاکسون زمونآ از

 بزاقی طحس میانگین بین داریمعنی اختلاف پوسیدگی، بدون

 نداشته وجود درمان از بعد ماه 3 و درمان از قبل ،6اینترلوکین 

 در که داد نشان یجنتاهمچنین (. p value=  233/1)است 

 انگینمی یندار بی، اختلاف معنخفیف پوسیدگی با گروه

 درمان از بعد ماه 3 و درمان از قبل ،6اینترلوکین  بزاقی سطح

(. در گروه کودکان با p value=  117/1) است نداشته وجود

 بزاقی حسط میانگین یندار بی، اختلاف معنشدید یدگیپوس

 داشته وجود درمان از بعد ماه 3 و درمان از قبل ،6اینترلوکین 

آزمون  یجنتا(. 1جدول و نمودار ) (p value=  117/1)است 

 یانگینم یندار بیوجود اختلاف معن یانگرب والیسکروسکال

 سه در درمان از قبل ،6اینترلوکین  بزاقی سطح تغییرات یزانم

نترلوکین ای بزاقی سطح میانگین بین که طوری به. بود گروه
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 اختلاف دیگر، گروه دو با شدید پوسیدگی گروه در ،6

اختلاف  ی(. ولp value < 19/1) داشت وجود دارمعنی

 سیدگیپو و پوسیدگی بدون گروه دو میانگین یندار بیمعن

 روند، ینهمبا (. p value > 19/1)نداشت  وجود خفیف

 از بعد ،6اینترلوکین  بزاقی سطح میانگین بین اختلاف وجود

 برای روش بهترین لذا شد، مشاهده گروه سه در درمان

 بزاقی سطح کاهش میزان یمقایسه گروه، سه یمقایسه

 .ارزیابی شد گروه سه در ،6اینترلوکین 

که  داد( نشان 2)جدول و نمودار ویتنی من آزمون یجنتا

، در گروه بدون 6ینترلوکین ا یسطح بزاق ییراتتغ یانگینم ینب

( -97/1) خفیف یدگی( و گروه پوس-118/1) یدگیپوس

 یزان(. مp value=  173/1) اشتدار وجود ندیاختلاف معن

 پوسیدگی بدون گروه از یشترب یف،خف یدگیکاهش در گروه پوس

 دار نبود. یمعن یاختلاف از نظر آمار ینا یول است، بوده

 زاقیب سطح تغییرات میانگین ینکه ب دادنشان  یجنتا

( و گروه -118/1)یدگی ، در گروه بدون پوس6 اینترلوکین

 دار وجود داردی( اختلاف معن-64/3)شدید  یدگیپوس

(112/1  =p valueم .)دشدی پوسیدگی گروه در کاهش یزان 

 .است ودهب پوسیدگی بدون گروه از بیشتر داریمعنی طور به

 بزاقی طحس تغییرات میانگین بین که داد نشان یجنتا همچنین

( و گروه -118/1)خفیف  یدگی، در گروه پوس6اینترلوکین 

دار وجود دارد. یاختلاف معن ،(-64/3)شدید  یدگیپوس

 وهگر از بیشتر شدید، پوسیدگی گروه در کاهش یزانم

 (.p value=  116/1)است  بوده خفیف پوسیدگی

 
 شدید و خفیف پوسیدگی پوسیدگی، بدون گروه سه درو بعد درمان  قبل 6ینترلوکین ا یسطح بزاق یمقایسه :1 جدول

 Z p value یانهم یارانحراف مع ±یانگین م تعداد یرمتغ گروه

 یدگیبدون پوس
 322/1 513/2 51/5 09/4 ± 01/2 23 درمان از قبل 6ینترلوکین ا یسطح بزاق

   41/5 90/4 ± 03/2 23 درمان از بعد 6ینترلوکین ا یسطح بزاق

 خفیف یدگیپوس
 210/1 -249/2 61/6 19/6 ± 21/3 21 درمان از قبل 6ینترلوکین ا یسطح بزاق

   01/5 52/5 ± 10/3 21 درمان از بعد 6ینترلوکین ا یسطح بزاق

 شدید یدگیپوس
 110/1 -012/3 31/9 96/9 ± 20/3 21 درمان از قبل 6ینترلوکین ا یسطح بزاق

   41/5 33/5 ± 22/3 21 درمان از بعد 6ینترلوکین ا یسطح بزاق

 

 
 ماه بعد از درمان 3قبل از درمان و  6ینترلوکین ا یسطح بزاق یانگینم ییسهمقا :1 نمودار
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 مختلف یهادر گروه یانگینمقدار م یندار بیاختلاف معن یبررس یبرا یتنیوآزمون من یجنتا :2 جدول

p value Z گروه  ویتنیمن(J) گروه (I) 

 یدگیبدون پوس خفیف یدگیپوس 11/22 -004/2 102/1

 یدگیبدون پوس شدید یدگیپوس 11/22 -220/2 113/1

 خفیف یدگیپوس شدید یدگیپوس 11/24 -039/3 116/1

 

 
 ( در سه گروه6 نینترلوکیا ی)کاهش سطح بزاق راتییتغ نیانگیم یسهیمقا :2 نمودار

 

 

 بحث

 6 کینینترلوا یسطح بزاق که دادحاضر نشان  یمطالعه یجنتا

 یبه صورت قابل توجه ید،زودرس شد یدگیگروه با پوس در

 مطالعه این رصف یفرضیه بنابراین بود؛بالاتر  یگراز دو گروه د

 .شد رد

ه در گرو شد، داده نشان گرفته، انجام درمان با رابطه در

 یطح بزاقس یانگینم ینب یداریاختلاف معن یدگی،بدون پوس

وجود  پیگیریماه بعد از  3قبل از درمان و  ،6ینترلوکین ا

 در 6 ینینترلوکا یبزاق سطح یانگینم یننداشته است. همچن

از  درمان از بعد ماه 3 خفیف، زودرس پوسیدگی با بیماران

 . بابودن دارمعنی تفاوت این اما بود ترپایین آن ییهسطح اول

 با اطفال بزاق در 6 اینترلوکین یانگینمقدار محال  ینا

بالاتر( سه ماه بعد از  و dmft9) شدید زودرس پوسیدگی

 که بودتر از شروع درمان کم یداریبه طور معن ،درمان

 باشد.یم یمربوط به درمان جامع دهان احتمالاً

در پاسخ  ینقش مهم TNF-𝛼و  IL6چون  ییهانیتوکیس

حضور  ،کنند. به خصوص مطالعاتیم فایا ومیودنشیپر یالتهاب

IL6 ا ها و ماکروفاژها ربروبلاستیف ال،یاندوتل یهادر سلول

تک  یهارا در سلول IL6 انیو ب تیودنتیدر افراد مبتلا به پر

مایع )در  یسطح موضع شی(. افزا5، 8لثه نشان دادند ) یاهسته

به  در افراد مبتلا IL6)سرم(  کیستمیو بزاق( و س ایشیار لثه

 (. 5) نشان داده شده است تیودنتیپر

 یبررس ،2117در سال ( 17)و همکاران  ی ایزاوادر مطالعه

 گروه) ییتا19در سه گروه  TNF-αو  6 نینترلوکیسطح ا

 یعهیضا یدار ،گروه دوم ،کیسمپتومات یعهیضا یدارا ،اول

. شد انجام (عهیضا گونه چیه بدون ،سوم گروه و کالیاپیپر

 با گروه در TNF-α سطح ،داد نشان آمده دسته ب جینتا

 لقاب تفاوت علامت، بدونی ضایعه و علامت یدارا یعهیضا

 گروه از یاملاحظه قابل طور به یول کردینم یاملاحظه

 یدارا یعهیضا با گروه در 6 نینترلوکی. سطح ابود شتریب شاهد
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 اهد،ش گروه و علامت بدون یعهیضا با گروه به نسبت علامت

 نیا یهدهندنشان هاافتهی نیا. بود بالاتر یداریمعن صورت به

 یماریب یمنیا فعال یمرحله ،کیسمپتومات عاتیضا که بود

 .هستند

 یبه بررس ایدر مطالعه (11) همکارانو گارناویز 

 بدون و با سال 18 یبالا افراد در TNF-α و 6 نینترلوکیا

 یدگیپوس یدارا فرد 26 ،مطالعه نیا در. پرداختند یدگیپوس

زن ، جنس و وسن نظر از که یدگیپوس بدون فرد 11 و یدندان

 ریتغم دو نیسطح ا قرار گرفتند و یهمسان بودند مورد بررس

 توجه لقاب شیافزا ،حاصله یجهینت. شد یبررس زایالا روش به

بود.  ینداند یدگیدر افراد با پوس یالتهاب یهانیتوکایسا نیا

 در 8 و 6 نینترلوکی، ا TNF-α سطح نیبارتباط  تینهادر 

 . شد اثبات یدگیپوس و بزاق

در  (13و همکاران ) برخوردار که توسطای در مطالعه

 یدر پالپ انسان 6 نینترلوکیاسطح ، انجام شد 1555سال 

 یلهیوسه ب کیاندودنت أبا منش کالیاپیپر یعهیملتهب و ضا

 که دندان 8 از پالپ یهانمونه. شد دهیسنج زایال تست

 نظر رد شاهد گروه عنوان به بودند افتهین شیرو کالینیکل

 یهندهد نشان ،کالیاپیپر یعهیبا ضا یها. نمونهشد گرفته

 نیا. بودند توجه قابل صورت به 6 نینترلوکیا یبالا سطح

 توجه قابل صورت به ،6 نینترلوکیاسطح  که داد نشان مطالعه

 . بود تربالا شاهد گروه به نسبت ،پالپ یماریب با یهانمونه در

 در نینترلوکیا سطح، (18و همکاران ) ی کاستادر مقاله

. شد یریگاندازه ابتید بدون ای با تیودونتیپر دچار مارانیب

 مارانیب در 6 نینترلوکیا سطح که شد داده نشان قیتحق نیا در

 شیافزا ،تیتودونیپر به مبتلا و ابتید بدون ای ابتید به مبتلا

 . دارد یآمار واضح

سطح ، 2111( در سال 15) و همکارانشیمادا  یدر مطالعه

 ماریب 33ر سرم د نیو لپت نیتئوپر ویراکت یسرم، س 6نینترلوکیا

 رینفر غ 11و  یگارینفر س 22مزمن )که  تیودونتیبا پر

سرم و  نینشان داد که لپت جهیشد. نت دهیبودند( سنج یگاریس

، یا، سطح اتصال لثهنگیمرتبط با عمق پروب ،6 نینترلوکیا

 یبدن یمتوسط از دست رفتن استخوان و شاخص توده

 سه نیسطح ا ،ودونتالیپر یجراح ریباشد. بعد از درمان غیم

 جهینت ،مطالعه نیا در. افتی کاهش یریچشمگ طرز به ماده

 یماریب و تیودونتیپر با شاخص سه نیا سطح که شد گرفته

 .دارد ارتباط ،کیمتابول

 ومنون  کودکان، یسن یمشابه در رده یدر تنها مطالعه

 IL6 یسطح بزاق یانگینم ییسهو مقا ی( به بررس12همکاران )

 ECCو  یزودرس کودک یدگیکودک دچار پوس 22در 

Type II خدمات یافتدر ابتدا و سه ماه بعد از در 

 یجا. نتپرداختند هوشیبی تحت یا مطب در پزشکیدندان

پس  IL6دار سطح یکاهش معن یها نشان دهندهآن یمطالعه

ر در حاض یمطالعه یجبود که با نتا یپزشکاز درمان دندان

 نی. در اداشت یهمخوان یدزودرس شد یدگیگروه با پوس

انجام  ییدگانواع پوس ینب یخاص یبندیمتقس یچمطالعه ه

 یدست آمده در مطالعهه اعداد ب یعدد ینشده است. بازه

متفاوت  ،مطالعه ینبه دست آمده در ا یعدد یما با بازه

 رلوکینینتا یشگاهیآزما یهایتکه به علت تفاوت ک بود

 باشد.یم 6

 توریالفاک مولتی بیماری دندانی، یدگیجا که پوساز آن

 این سبب دیگری نامشخص عوامل است ممکن باشد،می

 نیبروز ا یروشن ساختن چگونگ ی. براباشند شده حالت

به  یازها ناندند یدگیسپو یمولکول یقدق یسممکان و ییراتتغ

باشد. یم یترگسترده یو مولکول یوشیمیاییانجام مطالعات ب

 أکیدت آن روی بر جااین در بایستی که یمهم یاربس ینکته

 6 یناینترلوک از جمله التهابی مارکرهای سطح افزایش کرد،

 از قبل ین(. بنابرا22-21) است سیستمیک هایبیماری در

 هاییماری، تروما و بتب حال شرح ،ارزیابی گیرینمونه

 بایدن بیمار ین. همچناست مهم بسیار والدین از سیستمیک

 و باشد خورده چیزی گیرینمونه از قبل ساعت یک حداقل

 جمح این طرح، اصلی محدودیت. بشوید بایستی را خود دهان

دم تر بود که با توجه به عیطولان یگیریو عدم پکم  ینمونه

 یرغ یتمحدود یشگاه،و انتقال آزما ینوالد یبعض یهمکار

الاتر و ب یطرح با حجم نمونه ینانجام ا یبود ول یقابل اجتناب

 .شودمی یهتوص تریطولان یگیریپ
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 گیرینتیجه

رفت گ یجهتوان نتیم های این مطالعه،با توجه به محدودیت

 سبین یکنندهپیشگویی یکتواند یم ،6 ینترلوکینکه سطح ا

 رد ضایعات این ترمیم و باشد دندانی ضایعات با مرتبط

  دارمعنی کاهش باعث کودکان دارای پوسیدگی شدید،

 یبا انجام مطالعات با حجم نمونه. شودیم 6 ینوکاینترل سطح

 گریغربال در بیومارکر یننقش ا ،تریطولان یگیریپ وبالاتر 

 .شد خواهد مشخص دندانی پوسیدگی

نامه با شماره طرح تحقیقاتی * این مطالعه منتج از پایان

 باشد.می 2381121154115
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Abstract 
 

Introduction: To evaluate and compare salivary IL6 level in children with early childhood caries, 

before and 3 months after treatment. 

Materials  

& Methods: 
In this study totally 32 children aged 3 to 6 years (12 without any caries, 10 with mild 

caries: 1 < dmft < 4, 10 with severe caries: dmft > 5) were included. Salivary samples 

were taken from all children at least 1 hour after eating food. The group with severe 

ECC were treated as a full-mouth rehabilitation under general anesthesia. The group 

with mild ECC were treated in clinic. Group with no ECC followed with no treatment. 

3 months after full-mouth rehabalitation, salivary samples gathered again. Data 

analysis was performed using Kolmogorov-Smirnov, Wilcoxon, Kruskal Wallis tests 

with SPSS version 22 software. 

Results: Baseline IL6 was higher in patients with severe ECC (p value = 0.007 and P = 0.001) 

but there was no statistically significant difference in baseline levels between first two 

groups. (p value = 0.059). After treatment only severe ECC group had statistically 

significant difference of salivary IL6 after treatment. (p value = 0.007). 

Conclusion: Our findings show that salivary IL6 level could be a partial predictor of ECC lesions. 

Treatment in sever ECC caused statistically significant decrease in IL6 but IL6 change 

was not significant in mild group. 
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