
 

 

 

Original Article 

Journal of   
Isfahan Dental School 

 

2022; 17(4): 369-375 

                

 

 369 1400 مستانز، 4، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 

Titer and Prevalence of Fusobacterium Nucleatum in Histological Section 

of Human Oral Epithelial Cells in Patients with Chronic Periodontitis 
 

 

  Roya Yahyaabadi1  

  Atousa Aminzadeh Gohari2   

 Shirin Zahra Farhad3   

Mehrnoush Ebrahimi Dastgerdi4  
 

 

Abstract 
 

Introduction: Anaerobic bacteria in the oral microbial flora are involved in many infections of the 

oral cavity and surrounding structures. Fusobacterium nucleatum is believed to differ 

from other bacteria in its interaction with oral mucosal epithelial cells. The aim of this 

study was to determine the prevalence of Fusobacterium nucleatum in the epithelial 

cells of the oral mucosa of patients with periodontitis compared with healthy 

individuals. 

Materials  

& Methods: 
In this case-control study, Realtime-PCR technique used to detect the Fusobacterium 

nucleatum in gingival samples of 15 patients with chronic periodontitis and 15 

individuals with clinically healthy gingival specimens. The results analyzed by 

Fisher's exact and Independent t-tests with a significance level of less than 0.05. 

Results: The Fisher's exact test showed that the F.nucleatum in patients with periodontitis was 

higher than the healthy population. Also Independent t-test showed that average titer 

of bacteria in patients with Periodontitis was significantly more than people without 

gingival inflammation (p value < 0.001). 

Conclusion: There is a statistically significant relationship between periodontitis and the presence 

of F.nucleatum in epithelial cells of oral mucosa. 
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 چکیده
 

هوازی موجود در فلور های بیهای مجاور آن، باکتریی دهان و ساختمانهای حفرهفونتدر ایجاد بسیاری از ع :مقدمه
ها، در تداخل آن است که تفاوت فوزوباکتریوم نوکلئاتوم با سایر باکتریمیکروبی دهان نقش دارند. اعتقاد بر این 

حضور باکتری فوزوباکتریوم  باشد. هدف از این مطالعه، تعیین وضعیتتلیوم مخاط دهان میهای اپیبا سلول
 تلیالی مخاط دهان افراد مبتلا به پریودنتیت در مقایسه با افراد سالم بود.های اپینوکلئاتوم در سلول

ی لثه با نمونه 15ی بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن و ی لثهنمونه 15شاهدی، بر روی  -ی مورداین مطالعه ها:مواد و روش
 Realtime-PCRلم انجام شد. برای تشخیص حضور فوزوباکتریوم نوکلئاتوم از تکنیک ظاهر کلینیکی سا

داری و سطح معنی Independent t-test و Fisher's Exact استفاده گردید. نتایج با استفاده از آزمون آماری
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ۰5/۰کمتر از 

دار اد که شانس حضور فوزوباکتریوم نوکلئاتوم در گروه مورد، به طور معنینشان د Fisher’s Exactآزمون  :هايافته
نشان داد که میانگین تعداد فوزوباکتریوم  Independent t-testبیشتر از گروه شاهد بوده است. همچنین آزمون 

 (.p value < ۰۰1/۰دار بیشتر از افراد غیر مبتلا بود )نوکلئاتوم در افراد مبتلا به پریودنتیت، به طور معنی

 تلیالی مخاط دهان، رابطه وجود داشت.های اپیبین پریودنتیت و حضور باکتری فوزوباکتریوم نوکلئاتوم در سلول :یریگجهینت

 متعدد. PCRفوزوباکتریوم نوکلئاتوم، پریودنتیت، مخاط دهان،  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

میله باکتری، انسانی لثه سالکوس در شایع هایگونهیکی از 

فوزوباکتریوم  هوازیبی منفی گرم شکل دوکی -ای

 بومی هایمیکروب از( است که F.nucleatum)نوکلئاتوم 

 طیشرا در F.nucleatum. شودمی محسوب دهان یحفره

 ،شودیم داده صیتشخ بدنسایر نقاط  در ندرت به ،یعاد

 است ییهاگونه نیترجیرا از یکی ،یماریب طیشرا تحتولی 

این  شیوعگردد. یم افتی یدهان خارج یهامکان در که

 یابد.می فزایشا التهاب پیشرفت و پریودنتیت شدت باباکتری 

 به تهاجم و چسبندگی خاصیت بودن دارا دلیل به باکتری این

 زا بسیاری توجه مورد دهان مخاط تلیالیاپی هایسلول درون

 (.1-3) است گرفته قرار تحقیقات

F. nucleatum قیماًمست را میزبان پاسخ، پریودنتیت در 

 دهدمی افزایش را زابیماری عوامل سایر عفونت و داده شکل

 اکتریاییب کلونیزاسیون در کلیدی پریوپاتوژن عنوان به و (۴)

 عدم صورت در که ایگونه به دارد، نقش روبیمیک پلاک

 نظیر ثانویه هایکننده کلونیزه F.nucleatum حضور

gingivalis.P (۵، ۲) یابندمیزان قابل توجهی کاهش می به .

 و P.gingivalis تهاجم و چسبندگیهمچنین 

A. actinomycetemcomitans هایسلول به Ca9-22 اپی

 IL-8 دنش فعال) ذاتی ایمنی اسخپ بر و نموده تسهیل را تلیال

 .(6) گذاردمی منفی اثر (hBD-2 و

 افزایش طریق از التهاب شدن فعال موجب ،پاتوژن این

IL-1β انتشار و Damage-associated molecular 

patterns (DAMPs) شده، لثه تلیالیاپی هایسلول در 

 شدن فعال و دهان مختلف هایبافت در ماکروفاژها جذب

 .(8، 7) دارد دنبال به را هاکلاستاستئو

باکتریوم و هاپریوپاتوژن داریمعن ارتباط، اخیر مطالعات

 Squamous cell با F.nucleatum مانند التهابی های

carcinoma هااندام سایر در سرطان و آتروسکلروزیز ،دهان 

سرطان فاکتور ریسک عنوان به را F.nucleatum و ییدأترا 

 .(13-۵) اندنموده معرفی انده یحفره های

 در سزودر زایمان و پریودنتیت ارتباط در بسیاری شواهد

 از شده جداسازی F.nucleatum که جاییآن از .است دست

 غشاهای و آمینوتیک مایع جفت، به مربوط هاینمونه

 به یهشب بسیار زودرس زایمان با مادران در کوریوآمینوتیک

F.nucleatum معرض در رحم است ممکن ،باشندمی دهانی 

 قرار (ساکاریدلیپوپلی مثل) هاآن محصولات و هاباکتری این

 .(17-1۴) بگیرد

 بالاتر سطوح شده، منتشر اخیراًکه  ایمطالعه نتایج

F.nucleatum گزارش سال ۵6 از کمتر سن با افراد در را 

 و آپوپتوز القای توانایی که این به توجه با و (18) نموده،

 -تلیالیاپی انتقال القای و تلیالیاپی هایسلول تمهاجر

ی احیهن سرطان نظیر شرایطی ایجاد در باکتری این یمزانشیم

 مؤثر زودرس زایمان و گوارش دستگاه هایسرطان دهان،

 پریوپاتوژن این زودهنگام کشف رسدمی نظر به .(19) هستند

 ری،تباک اصلی کلونیزاسیون محیط عنوان به ،دهان مخاط در

 و هاماریبی سایر برابر در پیشگیری حتی و پیشگویی در

 در .شود واقع مفید، هستند خطرناک بسیار که هاآن عوارض

 تغییرات و F.nucleatum حضور که صورتی

 پریودنتیت به مبتلا هاینمونه در آن متعاقب هیستوپاتولوژیک

 دندان و دهان بهداشت مراقبت هایبرنامه انجام شود، یافت

 .گرفت خواهد قرار تأکید وردم

ی نمونه در هاباکتری سلولی داخل حضور بررسی تاکنون

 A. actinomycetemcomitans باکتری دو برای فقط انسانی

  .(۲0) است شده انجام P. gingivalis و

 باکتری نفوذ و حضور بررسی، مطالعه این از هدف

F.nucleatum به مبتلا افرادی لثه تلیالیاپی هایسلول در 

 نظر هب .باشدمی سالم افراد با مقایسه در مزمن پریودنتیت

 باکتری فراوانی و حضور وضعیت بین که رسدمی

F.nucleatum به مبتلایانی لثه تلیالیاپی هایسلول در 

 .ردندا وجود تفاوت سالم افراد با مقایسه در پریودنتیت

 

 هاو روش مواد

 از نمونه 1۵ تعداد، مقطعیو  شاهدی -موردی مطالعه این در

 از همراه به لثه التهاب دارای) مزمن پریودنتیت به مبتلا بیماران
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 به که (مترمیلی ۴ از بیشتر کلینیکی چسبندگی رفتن دست

اسلامی  آزاد دانشگاهی لثه جراحی بخش به لثه جراحی منظور

 عنوان بهند کرد مراجعه خصوصی مراکز و خوراسگان واحد

 نظر از سالمی لثه با بیماران از گروهی همچنین و مورد گروه

 ولط افزایش منظور به که لثه التهاب میعلا فاقد و بالینی

 گروه عنوان به نمونه 1۵ ،بودند کرده مراجعه تاج کلینیکی

-۲۵ سنیی محدوده در بیماران یکلیه .شدند انتخاب شاهد

 خاصی داروی و نبوده باردار و سیگاری .ندبود سال ۴۵

 بیوتیکآنتی، گذشته ماه 6 طی همچنین .کردندنمی رفمص

 .بودند نداده انجام پریودنتالی درمان و نکرده دریافت

 حسیبی تحت لثه جراحی متخصص توسط بردارینمونه

 در جراحی از پس بلافاصله هانمونه و شد انجام موضعی

 دکتر شیمیایی صنایع مجتمع) خنثیی شده بافر فرمالین

 ساعت 1 ظرف و گرفت قرار (pH = 7) (ایران ن،تهرا مجللی،

 در ساعت ۲۴ از کمتر در و شد منتقل پاتولوژی آزمایشگاه به

بلوک صورت به بافتی پروسس روتین مراحل طی آزمایشگاه

 .درآمد پارافینی های

 واکنش و DNA استخراج جهت هانمونه برشسپس 

 یافته افزایش باندهای میزان .شد انجام پلیمراز ایزنجیره

 فلورسنت سیستم به مجهز Real time PCR دستگاه توسط

(genesig Advanced Kit; Primerdesign Ltd, 

Camberley, UK )شد خوانش. 

 version 22, IBM) ۲۲ی نسخه SPSS افزارنرم
Corporation, Armonk, NY آزمون( و (Fisher's Exact )

 تحلیل و تجزیه منظور به( Independent t-test) آزمون و

 قرار استفاده مورد ،0۵/0 از کمتر دارییمعن سطح با ،آماری

ی نامهاین طرح پژوهشی با کد پایان .گرفت

 .انجام شده است ۲3810۲01911013

 

 هاافتهی

مبتلا به  ینمونه 1۵عدد نمونه ) 30 یمذکور بر رو یمطالعه

 (.1سالم( انجام شد )جدول  ینمونه 1۵مزمن و  تیودنتیپر

  نیانگینشان داد که م Independent t-test مونآز

(F.nucleatumدر افراد مبتلا به پر )یعنبه طور م تیودنتی

( به p value < 001/0بود ) رمبتلایاز افراد غ شتریب یدار

 نیگرفت که ب جهینت 999/0 نانیبا اطم توانیم گریعبارت د

( رابطه وجود دارد F.nucleatumالتهاب لثه و حضور )

 (.1 جدول)

 
مبتلا و غیر  گروه ودر د (F.nucleatum) میانگین :۱ جدول

 مبتلا به التهاب لثه

شاخص 

 آماری

گروه 

 مورد

گروه 

 p value شاهد

 < ۰۰1/۰ ۹/۲۳ ۳/۹۹۳ میانگین

 ۴/15 ۷/1۴۶ معیار انحراف

 ۰ ۹۰ حداقل

 ۲۰۰ ۲1۰۰ حداکثر

 

 6/۲8گروه مورد و  یها( نمونهیدرصد )تمام 100 در

مثبت بود و  F.nucleatumگروه شاهد،  یهادرصد نمونه

نشان داد که درصد مثبت شدن  Fisher's Exactآزمون 

(F.nucleatumدر گروه مورد به طور معن )شتریب یداری 

 (.1)نمودار  باشدیاز گروه شاهد م

 

 
 گروه دو در F.nucleatum بودن مثبت درصد :۱ نمودار

 

( در دو گروه F.nucleatum) نیانگیکه م نیتوجه به ا با

باهم تفاوت  یداریمبتلا، به طور معن ریو غ تیودنتیمبتلا به پر

افراد  زیجهت تما تواندی( مF.nucleatumداشت، مقدار )

۱۰۰

۲۸.۶

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

مورد شاهد

صد
در
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داشته  یخوب یصیمبتلا ارزش تشخ ریاز غ تیودنتیمبتلا به پر

استفاده شد که  ROC Curveهدف، از  نیبه ا لین یباشد. برا

( 130برش ) ی( و نقطهAucدرصد =  9/9۲) یحنمن ریسطح ز

 تیا حساسب تیودنتیافراد مبتلا و غیرمبتلا به پر زیجهت تما

 درصد به دست آمد. 9/9۲ یژگیدرصد و و 3/93

ه ک یمعناست که اگر فرد نیدرصد به ا 3/93 تیحساس

 یدارد را به عنوان مبتلا تلق 130 ی( بالاF.nucleatum) تریت

 میدهیم صیتشخ یرا به درست انیمبتلادرصد  3/93 م،یکن

 (.۲)نمودار 

 

 

 راک منحنی :2نمودار 

 

 تریکه ت یمعناست که اگر فرد نیدرصد به ا 9/9۲ یژگیو

(F.nucleatum کمتر از )دارد را به عنوان غیرمبتلا  130

 یرا به درست انیرمبتلایدرصد از غ 9/9۲ م،یکن ی)سالم( تلق

 .میاداده صیتشخ

 

 بحث

 هاییباکتری از گروهی فعالیتی نتیجه در پریودنتال بیماری

 آیدمی وجود به هستند هوازیبی و منفی گرم نوع از اکثراً که

 و A.a مانند هاآن از کمی تعداد میان این در که

P.gingivalis پریودنتال بیماری اصلی هایپاتوژن عنوان به 

 گرچها منفی گرم هایپاتوژن سایر .شوندمی گرفته نظر در

 تندهس مرتبط پریودنتال بیماری مختلف هایشکل با معمولاً

 پریودنتال بیماری با شده فرض هایپاتوژن عنوان به تنها ولی

 .(۲1) شوندمی گرفته نظر در

 رد صفری فرضیه، حاضری مطالعه از حاصل نتایج قبط بر

 F.nucleatum حضور و پریودنتال التهاب بین لذا، گرددمی

 از توانمی و داشته وجود دارییمعن ارتباط لثه یومتلاپی در

 به مبتلا افراد تمایز برای موجود F.nucleatum میانگین

 .نمود استفاده سالم افراد از پریودنتیت

 سه، باکتری زاییبیماری میزان بررسی برای معمولاً

 نفوذ یزانم باکتری، چسبندگی میزان) بیولوژیکی فعالیت

 (میزبان هایسلول توسط شده تولید IL-8 میزان و باکتری

 میزانمطالعه  این در نتایج .(۲1) شودمی گیریاندازه

سلول داخل به را F.nucleatum باکتری نفوذ و چسبندگی

 .داد نشان دهان مخاط لیالیتاپی های

 F.nucleatum میزان داریمعن بودن بالاتر به توجه با

 دنتیتپریو به مبتلا راداف مخاط تلیالیاپی هایسلول در موجود

 توانمی ،پریودنتال نظر از سالم افراد به نسبت مزمن

F.nucleatum مهاجم هایپریوپاتوژن از ایگونه عنوان به را 

 ند،دار تلیالیاپی هایسلول در بالایی نفوذ و اتصال قدرت که

  .گرفت نظر در

، F.nucleatum مزانشیمی -تلیالیتوانایی القای انتقال اپی

 هامهاجرت سلولو تلیال به مزانشیم تغییر فنوتیپ سلول از اپی

زایی و یند در متاستاز سرطان، جنیناشود، این فرسبب می را

 باکتری این اساس، همین بر. (۲۲) کندبهبود زخم نقش ایفا می

 سرطان و زیروزآتروسکل نظیر مختلفی سیستمیک هایبیماری با

  .استشده شناخته مرتبط هااندام سایر و دهان در

F.nucleatum مکانیسم طریق از zipping اتصال و 

 را لثه تلیالیاپی هایسلول FadA کمپلکس مدیاتورهای

 ،HBD-3 ترشح و تولید. (۲3 ،۲1) دهدمی قرار تهاجم مورد

HBD-2 و IL-8 بلوغ و هاسلول به باکتری یحمله دنبال به 

 هایندوزوما تهاجم، از پس .گیردمی صورت اندوزمال

 شوندمی فیوز هالیزوزوم به سرعت به F.nucleatum حاوی

 تخریب طریق از سلولی داخل F.nucleatum و

 .(۲۴) شودمی حذف اندولیزوزومال
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 نفوذ قدرت کهداد  نشان را مطلب این حاضر یمطالعه

F.nucleatum می قادر را باکتری این ویژگی، یک عنوان به

 مهمی نقش، عمقی هایبافت کردن اخسور و تهاجم با تا سازد

 .کند ایفا پریودنتال بیماری ایجاد در را

 کهمشخص شد ، (1۴) همکاران و Han یمطالعه طی

F.nucleatum یم تهاجم اندوتلیالی و تلیالیاپی هایسلول به

 عفونت باعث و شده کلونیزه، رحم در تواندمی بنابراین .کند

 باکتریمی که کنندیم اشاره محققین .شود رحمی داخل

 این انتقال، شودمی ایجاد پریودنتال عفونت اثر در که ییگذرا

 سپس .کندمی تسهیل رحم به دهانی حفره از ار باکتری

 وذنف عروق اندوتلیوم درون خود، تهاجم قدرت با باکتری

سلول تحریک با ،هرساند اطراف هایبافت به را خود و کرده

  مانند التهابی ورهایمدیات تولید باعث جفت های

IL-8 یکآمنیوت مایع درون به مدیاتورها این نفوذ با .گرددمی 

  رخ زودرس زایمان ،التهابی هایواکنش ایجاد و

 .(16) ددهمی

 قتحقی یک جز به قبلیی شده انجام تحقیقات کهحالی در

 مشابه هایسلولی رده روی بر ،P.gingivalis (۲۵) مورد در

 در باکتری تلقیح با و انسان دهان مخاط لیومتاپی هایسلول

 از مطالعه این در ،است شده انجام آزمایشگاه محیط

 استفاده ،داشتند قرار بدن بیولوژیک شرایط در که هایینمونه

 هاینمونه آوریجمع در محدودیت با همراه امر این که شد

 به نمونه الانتق و حفظ مشکلات بیولوژیک، یکسان شرایط با

 .بود آزمایشگاه یطمح

 ایمونولوژیک تردقیق مطالعات اخیر هایسال در گرچها

 باکتری این که التهابی مسیرهای و F.nucleatum روی بر

 هیستولوژیک مطالعات جای ولی گرفته انجام ،شودمی سبب

 ثیرأت تتح سلولی بین اتصال تغییرات و پایه غشای روی بر

 رسد.می نظر به خالی باکتری این

 
 گیریتیجهن

ن، مزم تیودنتیمربوط به افراد مبتلا به پر یهادر نمونه

F.nucleatum ترشیب زانیو به م شتریب یهادر تعداد نمونه 

یم PCRدر  130برابر با  F.nucleatumشد. مقدار  افتی

بتلا ارزش م ریاز غ تیودنتیافراد مبتلا به پر زیجهت تما تواند

 داشته باشد. یخوب یصیتشخ

 

 زاریسپاسگ

که ما را در انجام این پژوهش  همکاران گرامیوسیله از بدین

 .شودیاری نمودند، سپاسگزاری می
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