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  چكيده

ي دنداني و يا بزاق ها پلاك، ها پاكتهاي متعدد و متنوع در  ازي ميكرارگانيسمجداس :مقدمه
هاي  در ميان ميكروارگانيسم. ي مهم تبديل نموده استا مسألهبيمار پريودنتيتي اين امر را به 

ي دنداني ها پلاكجدا شده، هليكوباكترپيلوري در محيط دهان، چه در داخل بزاق و چه در 
هدف از انجام اين مطالعه بررسي ارتباط حضور اين باكتري با . اردبطور شايع وجود د

   .وجود بيماريهاي پريودنتال بود
نفر كه با تاييد  50، تعداد 1388-89سال ر شاهدي د - مورد ي در اين مطالعه: ها مواد و روش

ي پزشك دندان ي متخصص لثه داراي بيماري پريودنتال بودند و به بخش پريو دانشكده
اين افراد هيچ دارو و درماني جهت بيماري لثه در . ن مراجعه كرده بودند انتخاب شدنداصفها

سپس از بيماران خواسته شد تا مقداري از بزاق خود را . يك ماه گذشته دريافت نكرده بودند
در  ها نمونهسپس . آزمايش استريل بريزند ي به داخل لوله) تف كردن( Spittingطي عمل 

كه در حال حاضر بهترين روش  PCRآزمايشگاه فرستاده شده تا با روش محيط استريل به 
نفر ديگر فاقد  50همين ارزيابي در . ارزيابي گردد باشد يمبراي بررسي باكتري در دهان 

ها با آزمون آماري مجذوركاي ارزيابي  يافته .بيماري پريودنتال بعنوان گروه شاهد انجام شد
  )α=05/0( .شد

داري بين دو گروه مورد بررسي از نظر وجود هليكوباكترپيلوري در  ف معنياختلا :ها يافته
داري بين حضور  ، به علاوه ارتباط معني)< pvalue 05/0(بزاق دهان وجود نداشت 

و نيز وجود ) < pvalue 05/0(هليكوباكترپيلوري در بزاق دهان و جنسيت افراد 
  .)< pvalue 05/0(ريودنتال مشاهده نگرديد هليكوباكترپيلوري در بزاق دهان و شدت بيماري پ

با  تواند يمهاي اين مطالعه، حضور هليكوباكترپيلوري ن با توجه به محدوديت: گيري  نتيجه
  . ي پريودنتال ارتباط داشته باشدها يماريبوجود 

  .PCRهليكوباكترپيلوري، بزاق دهان، بيماري پريودنتال، : ها كليد واژه
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  مقدمه

پريودنتال  يها يماريشده حكايت از آن دارد كه ب مطالعات انجام

عفوني  يها يماريو به طور اخص پريودنتيت مزمن از جمله ب

هايي خاص،  زا يا ميكروارگانيسم هستند كه توسط عامل بيماري

مستقيم از  خواه به صورت آسيب مستقيم و خواه به صورت غير

. )1- 2( نديآ يطريق واكنش در بافت پريودنشيوم به وجود م

ها را  شك نگاه پريودنتال بي يها يماريتئوري عفوني بودن ب

زا و نيز مكانيسم  متوجه شناخت عامل يا عوامل بيماري

ها به  ميكروارگانيسمبرخي در اين راستا . دينما يزايي م بيماري

صورت قطعي و برخي به صورت احتمالي به عنوان عوامل 

و محققين بر  )1( اند دهاتيولوژيك پريودنتيت شناسايي و معرفي ش

اين اعتقادند كه عوامل ميكروبي و ميكروارگانيسم هاي ديگر نيز 

 احتمال خطر پريودنتيت در اين بيماران را افزايش دهند توانند يم

هاي متعدد و متنوع در بزاق بيمار  جداسازي ميكروارگانيسم). 2(

در  .مهم تبديل نموده است يا پريودنتيتي اين امر را به مسأله

شيوع بالا و گسترش حضور  ،هاي جدا شده ميان ميكروارگانيسم

پيلوري در محيط دهان، چه در داخل بزاق و چه در  هليكوباكتر

كه آيا اين باكتري  دينما يدنداني اين سوال را ايجاد م يها پلاك

به عنوان عامل  تواند يجزيي از فلورنرمال دهان است و يا اينكه م

دهان از جمله پريودنتيت به شمار  يها يارميزا همراه ب بيماري

 يها يمارياين ميكروارگانيسم با ب ي اخير رابطه يها در سال. رود

همچنين پي بردن به اين نكته كه . بسياري مستند گرديده است

در ساير  تواند ياين ميكروارگانيسم اساساً اسيد دوست نيست و م

بزاق حضور داشته دنداني و يا  يها بدن از جمله پلاك يها طيمح

غير از معده و روده  ها طيباشد، احتمال ويرولانس آن در ساير مح

اين  ي تا كنون محققان به رابطه). 3( دهد يرا افزايش م

ها، سوء هاضمه، سرطان معده و  ها با گاستريت ميكروارگانيسم

لنفوم معده، زخم معده و زخم اثني عشر و نيز حتي آنمي فقر 

 يها يمارير كودكان، برخي موارد ميگرن، بآهن، اختلال رشد د

عروق مغز و سرطان پانكراس به  يها يماريقلبي عروقي، ب

  ).3- 8( اند برده صورت قطعي و يا احتمالي پي

 ي اين تحقيق به طور اخص در پي يافتن هر گونه رابطه

پيلوري و پريودنتيت مزمن  احتمالي بين عفونت هليكوباكتر

كه  دهد ييولوژيك نشان ممطالعات اپيدم. باشد يم

  و در حدود  شود يهليكوباكترپيلوري معمولاً در همه جا يافت م

  ).9( اين باكتري هستند هنيمي از مردم جهان آلوده ب

است كه فصل مهمي را در  ييها يماريپريودنتيت از جمله ب

سلامت دهان و دندان به خود اختصاص داده و آخرين 

است كه اولاً پريودنتيت ن از آ يدستاوردهاي پژوهشي حاك

هايي خاص در اتيولوژي  بيماري عفوني است كه ميكروارگانيسم

 يها يماريداري با برخي ب ثانياً ارتباط معني ،آن نقش دارند

  .)7،2( سيستميك دارد

فراوان اقتصادي، اجتماعي، رواني و  يها نهينظر به هز

يلوري از جسمي كه پريودنتيت از يك سو و عفونت با هليكوباكترپ

براي فرد و جامعه در پي داشته باشد و با در  تواند يسوي ديگر م

نظر داشتن شيوع بالاي هليكوباكترپيلوري در جوامع مختلف و در 

 ي دهان افراد و احتمالاتي كه در خصوص رابطه ي معده و حفره

ترديد  ، بيباشد يعفونت با هليكوباكترپيلوري و پريودنتيت مطرح م

احتمالي بين اين ميكروارگانيسم و  ي ه رابطهشناخت هر گون

راهي به سوي پيشگيري، كنترل و درمان  تواند يپريودنتيت م

گيري، كنترل و كاهش موارد بروز و  در پيش تواند يبهتر باشد و م

پيلوري  نيز از طريق درمان هليكوباكتر ها يماريشيوع آن ب

ت علمي و بر اساس اين اهميت و ضرور. گشا باشد همواره، راه

در اين  .اجرا در آمده است ي اين پژوهش به مرحله ،كاربردي

مطالعه تعداد موارد بررسي شده به حد كافي بوده و از بهترين 

  .استفاده گرديده است) PCR(روش بررسي باكتري در بزاق 
  

  ها مواد و روش

انجام  1388- 89كه در سال  شاهدي- مورد ي در يك مطالعه

نفر كه با  50تعداد  آماري و مطالعات قبلي ي ها يبررسگرديد با 

ي ها ندكسيابا استفاده از  )پريودنتيست(تاييد متخصص لثه 

)Bleeding  of  Probing (B.O.P  و)attachment loss (

A.L  و)probing depth (P.D  در معاينات دقيق باليني و با

دند و داراي بيماري پريودنتال بوي مورد نياز ها يوگرافيراد ي تهيه

اصفهان  يپزشك دندان ي به بخش تشخيص و پريو دانشكده

اين افراد هيچ دارو و درماني جهت . انتخاب شدند ،مراجعه كردند

بيماري لثه دريافت نكرده بودند، سپس از بيماران درخواست شد 

طي ) براي هر بيمار cc1(تا مقداري از بزاق غير تحريكي خود را 

آزمايش استريل  ي داخل لولهبه ) تف كردن( Spittingعمل 

استريل شده تا زمان انتقال به  يها ها در لوله نمونه .بريزند
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پس  .تحت شرايط استريل قرار داشتند، )همان روز( آزمايشگاه

ها بلافاصله در يخچال  نمونه ،ها به كارشناس از تحويل نمونه

 8-4(و كاملاً تحت شرايط مناسب دمايي  شدند نگهداري 

ها طبق شماره  نمونه .و محيط استريل بودند) گراد يتسان ي درجه

، كد گذاري شدند و در تمام مراحل كد ندتحويل گرفته شد

كه در حال  PCRمربوطه همراه نمونه بود، سپس با روش 

 باشد يحاضر بهترين روش براي بررسي باكتري در دهان م

نفر ديگر كه باز با تاييد  50در . )2(ند ارزيابي گرديد

از بين مراجعين به (نتيست فاقد بيماري پريودنتال پريود

بودند، ) دانشگاه علوم پزشكي اصفهان يپزشك دندان ي دانشكده

آزمايش  ي به داخل لوله) تف كردن( Spittingطي عمل 

وجود هليكوباكتر  PCRگيري شد و توسط روش  نمونه ،استريل

و  ها بر حسب جنس سپس نمونه. ها بررسي گرديد پيلوري در آن

و آزمون  SPSSسن و وجود يا عدم وجود باكتري با نرم افزار 

  .مجذور كاي ارزيابي گرديد
  

  ها افتهي

مرد ) درصد 40(نفر  40حاضر  ي در افراد مورد بررسي در مطالعه

 PCR، 7از بين اين افراد تست . زن بودند) درصد 60(نفر  60و 

شان مثبت وباكتر پيلوري در بزاقيكزن از نظر حضور هل 8مرد و 

مورد بررسي تستشان  يها درصد نمونه 15در مجموع (گرديد 

زن بودند و در گروه % 58مرد و % 42 در گروه بيمار). مثبت شد

-Chiبر اساس آزمون آماري . زن بودند% 62مرد و % 38سالم 

square داري بين دو جنس از نظر حضور  اختلاف معني

  ). <05/0P-value(پيلوري در بزاق وجود نداشت  هليكوباكتر

فاقد بيماري (ميانگين سني افراد مورد بررسي در گروه سالم 

سال و در گروه  58تا  16بين  ي دامنهسال با  54/28) پريودنتيت

 62تا  20 ي دامنهسال با  66/42) داراي بيماري پريودنتيت(بيمار 

داري بين دو  دست آمد كه از نظر آماري اختلاف معنيه سال ب

 15ميانگين سني ). >P-value 05/0(داشت گروه وجود 

 5نفر سالم و  10( ها مثبت شد در آن PCRكه آزمون  يا نمونه

در  PCRسال و در گروهي كه آزمون  4/31، )بيمار پريودنتال

دست آمد كه از نظر آماري اختلاف ه ب 3/36ها منفي شد  آن

 ).<P-value 05/0(داري بين اين دو گروه وجود نداشت  معني

  .ذكر گرديده است 1ايج فوق به صورت خلاصه در جدول نت

 PCRتست حاضر نشان داد كه در  ي نتايج حاصل از مطالعه

و در گروه بيمار ) درصد افراد 20(نفر  10گروه سالم سنجش بزاق 

شان از نظر حضور  PCRتست ) درصد افراد 10(نفر  5

  .باشد يپيلوري مثبت م هليكوباكتر

نشان داد كه بين دو گروه مورد  Square -Chiآزمون آماري 

پيلوري  از نظر حضور هليكوباكتر) افراد سالم و بيمار(بررسي 

  ).<P-value 05/0(داري وجود ندارد  اختلاف معني

، افراد تحت مطالعه PCRسنجش  يها پس از بررسي پاسخ

نمونه از افراد  5بندي شدند، در بين  به تفكيك جنسيت طبقه

نفر مرد  1ها مثبت شد،  ر مورد آند PCRبيمار كه سنجش 

 يها از نمونه% 80(نفر زن  4و ) مثبت بيمار يها از نمونه% 20(

  .وجود داشتند) مثبت بيمار

افراد فاقد بيماري (نمونه از افراد سالمي  10در بين 

%  60(نفر مرد  6ها مثبت شد،  در آن PCRكه پاسخ ) پريودنتيت

مثبت  يها از نمونه%  40(ن نفر ز 4و ) مثبت سالم يها از نمونه

نمونه از افراد  45در بين ). 4- 2جدول (وجود داشتند ) سالم

 5/44(نفر مرد  20ها منفي شد،  در آن PCRبيماري كه پاسخ 

از %  5/55(نفر زن  25و ) منفي بيمار يها درصد از نمونه

  .وجود داشتند) منفي بيمار يها نمونه

ها  در آن PCRپاسخ  نمونه از افراد سالمي كه 40در بين 

 27و ) منفي سالم يها از نمونه% 5/32(نفر مرد  13منفي شد، 

وجود داشتند ) منفي سالم يها درصد از نمونه 5/67(نفر زن 

نشان داد كه  Chi-squareنتايج حاصل از آزمون  .)2جدول (

و  يا پيلوري در شيار لثه داري بين حضور هيلكوباكتر ارتباط معني

  ).P< 05/0(جود ندارد جنسيت افراد و
  

  مورد مطالعه به تفكيك سن و جنس يها نمونه .1جدول 

  گروه

 رهايمتغ
 زن مرد تعداد

  حداقل سن

 )سال(

  حداكثر سن

 )سال(
  ميانگين سني

  66/42 62 20 29 21 50 افراد داراي بيماري پريودنتيت
  54/28 58 16 31 19 50 افراد فاقد  بيماري پريودنتيت

  5/39 62 16 60 40 100 كل افراد
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  و جنسيت PCRمورد مطالعه به تفكيك تست  يها نمونه .2جدول 

 PCRپاسخ تست 
  

 
 كل بيمار داراي پريودنتيت افراد سالم 

 جنسيت مثبت
 7 1 6 مرد

 8 4 4 زن

 جنسيت منفي
 33 20 13 مرد

 52 25 27 زن

 100 50 50 كل

  

  

ي كه داراي افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر در گروه

درصد  2(نفر  1ت بيماري بيماري پريودنتيت بودند، از نظر شد

 70(نفر  35، (mild)داراي بيماري پريودنتيت خفيف ) بيماران

و  (moderate)داراي بيماري پريودنتيت متوسط ) درصد بيماران

 (Severe)داراي پريودنتيت شديد ) درصد بيماران 28(نفر  14

نفر  4از افراد داراي پريودنتيت شديد و ) ددرص 2(نفر  1بودند كه 

از افراد داراي پريودنتيت متوسط از نظر حضور ) درصد 8(

  .مثبت داشتند PCRپيلوري در بزاقشان تست  هليكوباكتر

داري را از نظر  تفاوت معني Chi-squareآزمون آماري 

پيلوري در بزاق بيماران داراي پريودنتيت به  حضور هليكوباكتر

  .)<P-value 05/0(ت پريودنتيت نشان نداد شدتفكيك 

  

  بحث 

دهان افزون بر اين كه  ي هپيلوري در حفر وجود هليكوباكتر

فرد درمان شده  ي هبه عنوان منبع احتمالي آلودگي دوبار تواند يم

بنابراين، . از فردي به فرد ديگر هم منتقل گردد تواند يباشد، م

. دهان شود ي اكتري در حفرهبه رديابي اين ب يا ژهيبايد توجه و

متفاوت به رديابي  يها گوناگون با روش يها يبررس

در بررسي كنوني، . اند هليكوباكترپيلوري در محيط دهان پرداخته

 PCRبراي بررسي عفونت هليكوباكترپيلوري در بزاق از روش 

مثل تست تنفسي  ها روشنسبت به ساير اين روش . استفاده شد

از اختصاصيت و ي، بررسي سرولوژيكي آز، بافت شناس اوره

ي برخوردار است و بهترين روش بررسي باكتري يحساسيت بالا

  . )2( باشد يدر دهان م

گروه بيماران و شاهد در  ،حاضر سعي شد ي در مطالعه

سني مشابهي قرار داشته باشند كه تا حد زيادي اين  ي محدوده

سال و افراد  20-62 سني ي هبيماران در محدود. امر تحقق يافت

 سنو  سال بودند و از لحاظ جنس 16- 58 ي هسالم در محدود

در  .داري بين دو گروه بيمار و شاهد مشاهده نگرديد تفاوت معني

مرد % 38زن بودند و در گروه سالم % 58مرد و % 42 گروه بيمار

  . زن بودند% 62و 

 پريودنتال و يها يماريدر مطالعات قبلي راجع به ارتباط ب

چون  ،هليكوباكترپيلوري كمتر از گروه شاهد استفاده گرديده است

نرمال دهان  پيلوري به عنوان فلور در برخي تحقيقات هليكوباكتر

 ذكر گرديده و يا حداقل وجود آن در دهان خيلي افراد بيان شده

پس شايد جزء عوامل اتيولوژيك و يا پاتولوژيك است، 

 يها كروبيل بسياري از مپريودنتال نباشد و مث يها يماريب

براي . )10- 11( پاتوژن فقط در دهان وجود داشته باشد غير

در اين تحقيق از يك گروه شاهد نيز  ،بررسي اين اختلاف

مشابه گروه افراد مبتلا به بيماري پريودنتال  قاًياستفاده شد كه دق

 ها پيلوري در بزاق آن گيري گرديد و هليكوباكتر ها نمونه از آن

افراد با %) 10(نفر  5پيلوري در بزاق  هليكوباكتر. ي شدردياب

از افراد سالم يافت شد، بر %) 20(نفر  10بيماري پريودنتال و 

داري بين وجود باكتري در افراد  ها تفاوت معني افتهياساس اين 

 گفت هليكوباكتر توان يبنابراين نم. بيمار و سالم مشاهده نشد

پريودنتال نقش داشته  يها يمارياد بحتماً در ايج تواند يپيلوري م

صالحي و عجمي در  ي نتايج اين بررسي با نتايج مطالعه. باشد

پيلوري موجود  كه به بررسي وجود هليكوباكتر) 12( 1388سال 

در بيماران پريودنتال و افراد سالم پرداختند  يا در شيار لثه

ت همچنين نتايج اين بررسي با نتايج مطالعا .داشت يخوان هم

Song  و ) 11( 2000و همكاران در سالUmeda  و همكاران در

هم ) 14( 2004و جبارا و همكارانش در سال ) 13( 2003سال 

پيلوري در  زيرا در اين مطالعات ميزان هليكوباكتر. خواني دارد

داري بين  محيط دهان كم گزارش شده و همچنين تفاوت معني
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بتلا به پريودنتيت و حضور هليكوباكترپيلوري در دهان افراد م

مبتلا به پريودنتيت مشاهده نگرديد كه با نتايج بررسي كنوني  غير

  .هم خواني دارد

ها با  پلاك ي درصد نمونه 100و همكاران،  Battدر بررسي 

شناسي مثبت  ها با آزمون بافت درصد نمونه 80و  آز آزمايش اوره

و  De sause ي ، همچنين در مطالعه)15(گزارش شد 

بزاقي  يها درصد بالايي از نمونه) 16( 2006ارانش در سال همك

آز مثبت شدند كه اين مطالعات با  و پلاك دنداني با تست اوره

نتايج بررسي كنوني كه فراواني هليكوباكترپيلوري را كم نشان 

البته بايد به اين نكته توجه كرد كه در . مغايرت دارد دهد يم

آز توليد  ند كه آنزيم اورهوجود دار ييها يمحيط دهان باكتر

آز سريع اثر گذاشته و  و ممكن است بر نتايج آزمون اوره كنند يم

ت البته گفتني است كه علّ. به نتايج مثبت كاذب منجر گردند

پيلوري در اين بررسي نسبت به بررسي  شيوع بالاتر هليكوباكتر

 مثبت كاذبي مربوط باشد كه در اثر يها به پاسخ تواند يكنوني م

گرچه . اند شناسي به دست آمده آز يا بافت استفاده از آزمون اوره

تشخيصي داراي  يها نسبت به ديگر روش PCRروش 

حساسيت و ويژگي بالايي است و به رديابي مقادير بسيار اندك 

ا ميزان اين حساسيت و ويژگي به آغازگرهاي ام ،باكتري تواناست

به بياني . يجه را تغيير دهدنت تواند يبه كار رفته بستگي دارد كه م

آز، وجود  ديگر در استفاده از آغازگرهاي مربوط به ژن اوره

عاملي  تواند يداراي اين ژن در محيط دهاني م يها يباكتر

  .پيلوري باشد مخدوش كننده در رديابي هليكوباكتر

ي در صورت استفاده از روش بايستي در نظر داشت كه حتّ

PCR دهان، ميزان شيوع  ي ي در حفرهبراي رديابي اين باكتر

لي چون نژاد يمتغير باشد كه مسا تواند يدرصد م 90آن از صفر تا 

در اين امر  تواند يافراد مورد بررسي و گوناگوني روش بررسي م

  .)2( دخيل باشد

با سن بالاتر شيوع بيشتري د چون بيماري پريودنتال در افرا

ولي ميانگين سني . است دارد، لذا ميانگين سني افراد بيمار بيشتر

به طور كلي سن . دار نبود مثبت و منفي معني PCRدر افراد با 

  .باشد ينمعامل تأثيرگذار مهمي در اين تحقيق 

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه مشخص گرديد كه 

پيلوري در بزاق و  داري بين حضور هليكوباكتر ارتباط معني

مثبت وجود  يها ونهدر بين نم. جنسيت افراد وجود ندارد

نفر داراي  1نفر داراي پريودنتيت متوسط و  4پيلوري،  هليكوباكتر

در  يريت بيماري تأثپريودنتيت شديد بودند كه نشان داد شد

  . حضور باكتري ندارد

پيلوري در بزاق  در تحقيق حاضر اختلاف حضور هليكوباكتر

نبود كه  دار در افراد با بيماري پريودنتال و افراد سالم معني

وجود چون دلايلي  ،دلايل احتمالي مختلفي داشته باشد تواند يم

موجود در  يها هيشايد سو .پيلوري مختلف هليكوباكتر يها هيسو

باكتريال بزاق مانع  شايد خاصيت آنتييا  زا نباشد بزاق بيماري

در بررسي كه قبلاً در مورد حضور . زايي آن باشد بيماري

 PCRمخاط دهان به روش  يها بافتپيلوري در  هليكوباكتر

كه شايد دليل ) 17( هيچ باكتري در بيوپسي يافت نشد ،انجام شد

احتمالاً لانه گزيني باكتري . زايي آن در دهان باشد عدم بيماري

  .باشد يدهان با مشكل مواجه م يها در بافت

با توجه به موارد ذكر شده و اينكه هليكوباكترپيلوري در 

 يها يماريف شده و مورد توجه زيادي در باخير كش يها دهه

ها قرار گرفته است و  گوارشي و به دنبال آن ساير قسمت

تحقيقات نوپايي در مورد آن انجام شده نياز به تحقيقات زيادي به 

خارج دستگاه گوارش دارد تا اثرات آن بيشتر  يها ويژه در قسمت

در مورد  تحقيقات وسيعيبايست  رسد مي به نظر مي. آشكار گردد

آن انجام گيرد تا بتوان  يها نقش اين باكتري در دهان و بافت

  .قضاوت مطمئني در مورد اثرات آن انجام داد
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Comparative evaluation of Helicobacter pylori in the saliva of patients 
with periodontal disease and a healthy population by PCR test 

 
 

Mohammad Reza Salehi, Mohammad Shah Aboei *, Ali Ebrahimi 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Isolation of various microorganisms from pockets, dental plaque or saliva in 
periodontal patients is very important. Among the isolated microorganisms, Helicobacter pylori is 
usually present in the oral cavity, either in saliva or in dental plaque. The aim of the present study 
was to evaluate the relationship between H. pylori and periodontal disease. 
Materials and Methods: In this case-control study in 2009-2010, 50 periodontal patients, as 
diagnosed by a periodontist, who referred to the Department of Periodontics in Isfahan Faculty of 
Dentistry, were included. The subjects had not received any treatment for their disease during the 
previous month. The subjects were asked to submit a sample of their saliva by spitting into a sterile 
test tube.  The samples were sent to the laboratory in a sterile environment to be analyzed with PCR 
test, which is now the best test for the evaluation of intraoral microorganisms. The same procedure 
was repeated for another 50 healthy individuals as the control group. The results were analyzed by 
chi-square test using SPSS software. 
Results: No significant differences were observed between the two groups in relation to the 
presence of H. pylori in the saliva (p value > 0.05). In addition, no significant differences were 
observed between H. pylori presence and gender and periodontal disease severity (p values > 
0.05).    
Conclusion: Under the limitations of the present study no relationship was established between H. 
pylori and periodontal disease.  
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