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Abstract 
Introduction: Periodontitis is an inflammation of teeth-supporting 

tissues. Regarding the connection between breast cancer treatments and 

periodontal disease, the level of Interleukin-29 may be considered as a 

tool for prognostic prediction of disease to take adequate measures to 

prevent it. This study was conducted to assess the level of Interleukin-

29 among women with breast cancer and periodontitis, and the quantity 

of HSV-1 antigen was also assessed. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 90 women with 

breast cancer divided into three groups: periodontal patients after 

receiving chemotherapy (n=30), periodontal patients not receiving 

chemotherapy treatment (n=30), and patients without periodontitis as a 

control group (n=30). The levels of Interleukin-29 and HSV-1 antigen 

were measured using saliva samples of individuals and the ELISA 

method. The mean level of Interleukin-29 and HSV-1 antigen was 

analyzed among the three groups using the ANOVA test.  

Results: The mean of HSV-1 antigen in the group of patients with 

periodontitis after receiving chemotherapy was higher than the other 

two groups, but no statistically significant difference was observed 

among the three groups (P=0.071). The mean of Interleukin-29 level in 

the periodontitis group receiving chemotherapy (296.85) showed no 

significant differences as compared to the periodontitis group not 

receiving chemotherapy (314.99) and the control group (303.79) 

(P=0.572). 

Conclusion: Compared to patients without periodontitis, the mean of 

Interleukin-29 level was greater in breast cancer patients with 

periodontitis. Moreover, a high level of HSV-1 antigen in periodontal 

patients receiving chemotherapy revealed an increased risk of 

periodontitis in breast cancer patients, emphasizing the importance of 

paying attention to oral and dental health in breast cancer patients. 
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Introduction 

An inflammatory disorder of the 

periodontium, tissues supporting teeth, 

called periodontitis, is triggered by 

infection. Periodontitis is a condition that 

can be caused by a combination of factors, 

including bacteria, the local environment, 

and the host’s immune response. Viruses 

can cause extensive periodontal destruction 

by promoting the spread of potential 

infections, altering the host's response, 

diminishing the immune system, and 

having a direct poisonous effect on 

periodontal tissue (1). For instance, when 

an individual experiences trauma, has a 

weakened immune system or suffers from 

inflammatory conditions, the latent Herpes 

Simplex Virus (HSV) may trigger systemic 

infections or periodontitis lesions. While 

many studies have demonstrated a 

correlation between HSV-1 and severe 

periodontal lesions, the significance of this 

association remains unclear (2). 

Viruses also stimulate the body to make 

IL-29, which has antiviral benefits and is 

generated through three stages: 

inflammation, degeneration of connective 

tissue, and destruction of the alveolar bone, 

all of which bring forth clinical symptoms. 

Recently, Interleukin-29 (IL-29), featuring 

with antiviral aptitude, has been identified 

as a new member of the interferon (IFN) 

family, categorized as Type III interferons. 

There is a positive correlation between 

clinincal parameters (pocket probing depth 

(PPD), clinical attachment level (CAL), 

and gingival index) and IL-29 level. A 

deeper pocket and increased attachment 

loss were associated with higher IL-29 

level (3). 

Various sudies have suggested that there is 

a correlation between periodontal disease 

and autoimmune illnesses, fertility 

problems, pregnancy issues, and certain 

types of cancer, such as breast cancer in 

women (4). Breast cancer is the most 

prevalent cancer type among women, and 

early detection can improve prognosis and 

survival rates. Cancer treatments involve 

surgery, radiation, chemotherapy, hormone 

therapy, immunotherapy, and biological 

therapy, but chemotherapy has a 

significant role in treatment. 

Chemotherapy drugs target cancer by 

eliminating tumor cells throughout the 

body, whereas surgery or radiation therapy 

can only manage cancer in affected 

regions. Chemotherapy may also affect 

healthy, rapidly dividing cells. 

Chemotherapy leads to side effects, such 

as mucositis, decreased taste, neurological 

sensitivity, salivary changes, and dental 

infections that can escalate to periodontal 

disease (5).  

Patients who have undergone treatment for 

breast cancer may experience various 

difficulties, including lymphedema, 

fatigue, and pain. Besides these issues, 

dental problems such as tooth decay, 

gingivitis, and periodontitis are often 

overlooked (6). Examining the level of 

interleukin 29 could provide insight into 

the relationship between cancer treatments 

and the prevalence of periodontal disease, 

as higher level of interleukin 29 is 

associated with periodontal disease. The 

study attempted to assess the level of 

interleukin 29 and the quantity of HSV-1 

antigen with periodontitis in breast cancer 

women. 

 

Material and Methods 

The cross-sectional study was conducted 

on 90 women with breast cancer referred 

to Baghdad dental clinic in 2021. In total, 

ninety participants were divided into three 

groups: periodontal patients after receiving 

chemotherapy (n=30), periodontal patients 

not receiving chemotherapy treatment 

(n=30), and patients without periodontitis 

not receiving chemotherapy as a control 

group (n=30). The inclusion criteria were: 

age 40-75 years, confirmed breast cancer 

diagnosis  by pathology report, having at 

least 20 healthy teeth in the oral cavity, 

and no periodontal treatment within the 

preceding six months. Informed consent 

was obtained from all eligible individuals. 

It should be noted that the present study 

was approved by the Research Ethics 
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Review Team at the Faculty of Dentistry, 

University of Baghdad (No.402821). 

An unstimulated saliva sample was 

collected from all participants to assess the 

level of interleukin 29 and HSV-1 antigen. 

Samples of saliva were gathered prior to 

the clinical periodontal examination 

between 9-11 a.m., no less than one hour 

following the last meal. Moreover, 

individuals were instructed not to brush 

their teeth 45 minutes before sample 

acquisition. The sample was collected 

using the standard saliva collection method 

and stored in a cooler box. Then, the levels 

of HSV-1 antigen and Interleukin-29 was 

measured using the ELISA method. 

All data were analyzed using the Statistical 

Package for Social Sciences SPSS version 

26. The normality of the data was 

determined using the Kolmogorov-Smirnov 

test. Based on the normal distribution of 

the data, the ANOVA test was conducted 

to compare the levels of HSV-1 antigen 

and interleukin 29 among the three groups. 

The test was done with a significance level 

of 0.05. 

 

Results 

This study was conducted on 90 women 

with breast cancer, and no patient was 

excluded from the study. The mean age of 

periodontal patients receiving 

chemotherapy, periodontal patients not 

receiving chemotherapy treatment, and the 

control group was 53.83 (±9.281), 54.03 

(±9.281), and 45.30 (±4.481) years, 

respectively.  

The mean of the PPD parameter for 

periodontal patients not receiving 

chemotherapy was 5.53mm, while the 

mean of the PPD parameter for the 

periodontal patients undergoing 

chemotherapy was 5.76mm. The mean of 

the CAL parameter in periodontal patients 

not receiving chemotherapy and those 

receiving chemotherapy was 4.23 mm and 

4.55 mm, respectively. 

The mean of HSV-1 antigen (ng/L) and 

Interleukin-29 (ng/L) in all groups is 

summarized in Table 1. According to the 

ANOVA test results, periodontal patients 

receiving chemotherapy had a higher mean 

HSV-1 antigen level (0.234) compared to 

their counterparts not receiving 

chemotherapy  (0.222) and the control 

group (0.220). However, no statistically 

significant difference was found 

(P=0.071). The mean Interleukin-29 level 

in the group with periodontitis and no 

history of chemotherapy was 314.99, 

which was higher than the groups with 

periodontitis and a history of 

chemotherapy (296.85) and the control 

group (30.3.79). However, the three groups 

did not differ significantly (P=0.572). 
 

 

 
Table1: The mean levels of HSV-1 antigen (ng/L) and Interleukin-29 among study groups 

Variables 

Periodontitis without 

chemotherapy 

Periodontitis with 

chemotherapy 
Control 

P_ value 

Mean±SE Mean±SE Mean±SE 

HSV-1 antigen 0.222(0.004) 0.234 (0.004) 0.220 (0.003) 0.071 

Interleukin-29 314.99 (13.63) 296.85 (12.01) 303.79 (10.82) 0.572 

 

Discussion 

In the present study, the level of HSV-1 

antigen was found to be increased in 

patients with periodontitis receiving 

chemotherapy compared to patients with 

periodontitis and no history of 

chemotherapy and the control group, 

although it was not statistically significant 

(P=0.071). Factors such as emotional 

stress, physical injury, malnutrition, and 

immune deficiency in cancer patients 

undergoing chemotherapy can reactivate 

the virus (7). Moreover, according to 

Whitley et al., receiving chemotherapy or 

weakening the body's immunity causes an 

imbalance between the virus and the host, 
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resulting in sped-up replication and virus 

reactivation(8). Consequently, the rise of 

HSV antigen in participants undergoing 

chemical therapy in this study suggests 

viral reactivation may occur. 

Our study results showed a higher level of 

Interleukin-29 in patients with 

periodontitis who had not undergone 

chemotherapy compared to the group with 

a history of chemotherapy and the control 

group. Results of a study on individuals 

without a history of cancer also illustrated 

the highest level of Interleukin-29 in the 

gingival tissues. Moreover, gingival 

crevicular fluid samples of  patients with 

aggressive periodontitis showed the 

highest level of Interleukin-29, but the 

lowest level of Interleukin-29 was found in 

healthy individuals. The concentration of 

Interleukin-29 in people with chronic 

periodontitis was intermediate to the two 

previously discussed groups (3). 

Individuals with periodontitis have 

inflammatory mediators and destructive 

substances in the gingival tissues and 

gingival crevicular fluid, and oral 

secretions. Moreover, there is a correlation 

between various viruses, including HSV, 

and gingival disease. Interferons, in 

particular interleukin 28 and 29, generated 

by viral infections, are present in tissues 

and show clinical signs of inflammation, 

disruption of connective tissue, and 

alveolar bone destruction. The presence of 

these elements in the gingival tissues of 

individuals with periodontitis indicates 

their significance in periodontal disease.  

Our research revealed that the group 

receiving chemotherapy had a lower 

Interleukin-29 level, demonstrating that 

chemotherapy has played an essential role 

in lowering inflammatory factors and 

decreasing the Interleukin-29 level. 

However, both groups with periodontitis 

had a higher Interleukin-29 level compared 

to the control group. Our results' 

generalizability is restricted, so studies 

with larger sample sizes and in a cohort 

design are required. Some studies have 

demonstrated the side effects of breast 

cancer treatments, notably chemotherapy 

and radiotherapy, on oral health. Hence, it 

is strongly recommended that these 

patients schedule a dental check-up before 

initiating their treatments to preserve and 

improve their overall well-being. 

Improving the condition of the mouth and 

teeth can reduce the likelihood of 

infections and dental issues during 

treatments that compromise the patient's 

immune system. After reviewing the 

literature, it has been found that there are 

currently no established guidelines 

regarding oral and dental care for breast 

cancer patients during the follow-up period 

(6). To ensure optimal oral and dental 

health during breast cancer treatment, it is 

crucial to educate patients about potential 

complications and their prevention. It is 

recommended that healthcare professionals 

provide patients with recommendations, 

and specialized breast centers should 

incorporate dental visits into their follow-

up protocol for patients. 

Conclusion 

Breast cancer patients with periodontitis 

showed a higher level of interleukin-29 

compared to individuals without 

periodontitis, although it was not 

statistically significant. Furthermore, it was 

observed that the mean anti-HSV-1 antigen 

level was higher in patients with 

periodontitis undergoing chemotherapy, 

suggesting a potential impact of breast 

cancer and its treatment on the 

development or progression of pre-existing 

periodontal diseases. 
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 مجله علمی 
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 مقاله پژوهشی 

  مبتت   مارانیدر ب HSV-1بر عفونت  III (IL-29) نوع نترفرونینقش ا

 یدرمان یمیکننده ش افتیو در تیودنتیپردارای به سرطان پستان 
 

 1، غاده ابراهیم طاها1*صلاح الدین جاسمسیف 
 

 دانشگاه بغداد، بغداد، عراق ،یدهان، دانشکده دندانپزشک یولوژیکروبیم هیگروه علوم پا1

 

 

 چکیده 

است. از  )پریودنتیوم( هادندان حمایتی هایافتی ناشی از عفونت بالتهاب پریودنتیت اختلال زمینه و هدف:

های سرطان پستان با افزایش بیماری پریودنتال همراه است و در بیماری پریودنتال نیز میزان  که درمان آنجایی

توان این بیماری را پیش  می 89رسد که با بررسی سطح اینترلوکین  یابد به نظر می افزایش می 89اینترلوکین 

مطالعه حاضر بررسی ارتباط میزان بینی نموده و اقدامات موثر برای پیشگیری از آن انجام داد. هدف از 

 با پریودنتیت در زنان مبتلا به سرطان پستان بود. HSV-1و میزان آنتی ژن  89اینترلوکین 

زن با سرطان پستان مراجعه کننده به کلینیک دندانپزشکی  90 مجموعاً ،مقطعی مطالعه این در :بررسیروش 

دارای پریودنتیت  ،(n=00) درمانی شیمی دریافت از پس و پریودنتیت و در سه گروه دارای 1400بغداد در سال 

مورد بررسی قرار گرفتند.  (n=00) کنترل گروه عنوان بهو بدون پریودنتیت  (n=00) درمانی شیمی درمان دونب

با استفاده از نمونه بزاق افراد و با روش الایزا اندازه گیری شد. میانگین  HSV-1و آنتی ژن  89سطح اینترلوکین 

 سطح دو مارکر با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در بین سه گروه تجزیه و تحلیل شد.

از بیش  یدرمان یمیش و پس از دریافت تیودنتیپر یدارا مارانیبدر گروه  HSV-1میانگین آنتی ژن  ها: یافته

 میانگین که یحال در (.P=071/0دار مشاهده نشد ) ها بود اما بین سه گروه تفاوت آماری معنی سایر گروه

( نسبت به گروه پریودنتیت بدون شیمی 85/896ی )درمان یمیش افتیدر یت باودنتیپر گروه در 89اینترلوکین 

 .(P=578/0) داشت کاهش یدار یرمعنیغ طور به (79/000( و کنترل )99/014درمانی )

در مبتلایان به سرطان پستان دارای پریودنتیت نسبت به افراد بدون  89افزایش سطح اینترلوکین  گیری: نتیجه

ی، میش کننده افتیدر تیودنتیپر دارای مارانیب HSV-1 روسیوبیماری پریودنتیت و بالاتر بودن میزان آنتی ژن 

باشد که این موضوع بر  نشاندهنده افزایش شانش ابتلا به بیماری پریودنتیت در مبتلایان به سرطان پستان می

 اهمیت توجه به سلامت دهان و دندان در مبتلایان به سرطان پستان تأکید دارد.  

 پستان سرطان ت،یودنتیپر ،HSV-1 ژن یآنت، 89-نینترلوکیا سوم، نوع نترفرونیا :یکلید یها واژه
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 مقدمه

 هایافتی ناشی از عفونت بالتهاب اختلال تیودنتیپر

. عوامل محیطی، (1) است )پریودنتیوم( هادندان حمایتی

 پریودنتیت مسئول ایجاد میزبان ایمنی پاسخ و هاباکتری

 استخوان تخریب باعث این بیماری.  (0, 8) اند شناخته شده

 با نیز هاویروس .(1)د شومی دندان دادن دست از و الوئولر

 میزبان، پاسخ تغییر بالقوه، هایعفونت گسترش تحریک

 بر مستقیم سیتوتوکسیک تأثیرات و ایمنی سیستمتضیعف 

 مخرب پریودنتال بیماریتوانند  می ل،پریودنتا هایبافت

 ،آسیبوان مثال در صورت ایجاد . به عن(5 ,4) نمایند ایجاد

 های ویروس التهابی، شرایطتضعیف سیستم ایمنی یا 

(HSV) هرپس
1
 سیستمیک هایعفونت است ممکن نهفته 

 زیادی تحقیقاتایجاد نمایند.  را پریودنتیت هایلکه یا

را  شدید پریودنتال هایلکه و HSV-1 ویروس بین ارتباط

 . (7 ,6) نیست مشخص آن اهمیت گرچه ،نشان دادند

تولید  باعث  HSVاز جمله ویروس هاویروسهمچنین 

 در (IL-29) 89اینترلوکین فاکتورهای التهابی از جمله 

 در وت اس ویروسی ضد هایویژگی دارای که شوندمی بدن

 نابودی و اتصالی بافت تخریب التهاب، شامل زیستی فاز سه

که ایجاد علایم  شودمی تولید دهانی حفره هایاستخوان

 عضو 89اینترلوکین  .(9, 8) بالینی را به دنبال دارد

 کشف تازگی به که است ها ناینترفرو خانواده از جدیدی

 شناخته سوم نوع یها اینترفرون عنوان به و اند هشد

 فعالیت و بوده مرتبط ایمنی پاسخ چندین با آنهاشود.  می

اند،  داده نشان را اول نوع اینترفرون مشابه ویروسی ضد

 نوع اینترفرون از کوچکتر آنها هدف سلول جمعیت اگرچه

پاکت  عمق مانند بالینیهای  شاخص .(11, 10)ت اس اول

(PPD)پریودنتال
8
(CAL) بالینی چسبندگی سطح ، 

 و 0

 ارتباط مثبت طور به 89اینترلوکین  سطح با لثه شاخص

و کاهش پاکت پریودنتال که با افزایش عمق  طوری د بهدارن

 بالاتر 89اینترلوکین  سطحبیشتر سطح چسبندگی بالینی، 

 .(9)ت اس

 عوارض بارداری با پریودنتال بیماریارتباط مثبتی بین 

و  خود ایمنی، اختلالات ناباروری هایبیماری ،(18)

ها از جمله سرطان پستان در زنان گزارش شده  سرطان

. سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان (10)است 

                                                 
1 Herpes simplex virus  
2 Pocket Probing Depth 
3 Clinical Attachment Level 

شود و با تشخیص زودرس، بهبود پیش آگهی  محسوب می

 سرطان درمان. (14)و میزان بقا را به دنبال خواهد داشت 

 درمان درمانی، شیمی درمانی، پرتو جراحی، شامل اغلب

 شیمیو  شود بیولوژیکی می درمان و ایمنوتراپی هورمونی،

 سرطانهای  درمان ترین یکی از اصلی همچنان درمانی

 سلولهای کشتن با درمانی شیمی داروهای. (16, 15)است 

 .کنند یم کمک سرطان درمان به بدن سراسر در توموری

در حالی که جراحی و یا رادیوتراپی تنها در مناطق درگیر 

 شیمی اروهایکنند، د تومور به درمان سرطان کمک می

های توموری  توانند در سراسر بدن تکثیر سلول درمانی می

 شیمیایی مواد اینرا متوقف کنند یا آنها را از بین ببرند. 

 تأثیر با تقسیم سریع نیز طبیعی یها لسلو بر همچنین

 باعث یدرمان یمیشعنوان مثال  . به(16) گذارند می

 ،بزاقی و یحس یعصب راتییتغ ،یسگوزید ت،یموکوز

 کمبودهمچنین . شود می یدندان و یدهان یها عفونت

، چاقی و ییغذا راتییتغ ،ها یباکتر شیافزا ،بزاق ترشح

 باعث است ممکن نامناسب دندان و دهان بهداشت

, 17) شود ودنتالیپر یماریب و یدندان یها لکه پیشرفت

 یشتریب خطر ،یدرمان یمیش یدهان عوارض. بنابراین (18

. همچنین در (19) کنند می جادیا ودنتالیپر یماریب یبرا

 تشخیص درمانی، شیمییک مطالعه مشخص شد که 

HSV-1  (80) دهد افزایش می نیز را 

 از پس پستان سرطان به مبتلا مارانیب که گونه همان

 ،یجسمان یها یناراحت مانندی مشکلاتی ماریب درمان

 یمسائل باکنند،  را نیز تجربه می رهیغ و ادم لنف ،یخستگ

 و لثه و دهان مخاط عفوت دندان، دادن دست از مثل

 موضوع این به که یحال در هستند رو روبه زین تیودنتیپر

که  از آنجایی. (81) است نشده داده یادیز تیاهم

با افزایش بیماری پریودنتال همراه  های سرطان درمان

 89است و در بیماری پریودنتال نیز میزان اینترلوکین 

رسد که با بررسی سطح  یابد به نظر می افزایش می

توان این بیماری را پیش بینی نموده و  می 89اینترلوکین 

رو  اقدامات موثر برای پیشگیری از آن انجام داد. از این

 89ضر بررسی میزان اینترلوکین هدف اصلی در مطالعه حا

با پریودنتیت در زنان مبتلا به سرطان پستان بود. 

بزاق افراد تحت  HSV-1همچنین ارتباط میزان آنتی ژن 

 مطالعه با سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفت. 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
16

.1
.8

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
02

.1
6.

1.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
23

-0
9-

04
 ]

 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.16.1.85
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1402.16.1.6.7
https://ijbd.ir/article-1-1043-fa.html


 

 

های پستان ایرانبیماریمجله علمی │ابراهیم طاها و الدین جاسمصلاح 98  

 

95-85 (:1)16  

 

 روش اجرا
باشد که در سال  پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی می

بر روی زنان سرطان پستان مراجعه کننده به  1400

کلینیک دندانپزشکی بغداد انجام شد. حداقل حجم نمونه 

%  98فراوانی و  (80 ،88)لازم با استفاده از مطالعه 

با در نظر های پریودنتال در بیماران سرطان پستان  عفونت

هر گروه  نفر در 00تعداد  05/0گرفتن ضریب خطای آلفا 

در نظر گرفته شد. پس از بررسی اولیه دندانپزشکی و 

های پریودنتال، افراد واجد شرایط  تعیین وضعیت بیماری

دارای بیماری پریودنتیت پس از دریافت  های در گروه

نفر(، دارای بیماری پریودنتیت بدون  00) شیمی درمانی

 00نفر( و افراد با لثه سالم ) 00دریافت شیمی درمانی )

 نفر( به عنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. 

سال، ابتلا به  75-40معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

یید شده با گزارش پاتولوژی، دارای أسرطان پستان ت

 درمانالم در حفره دهان و عدم دندان س 80حداقل 

بود. از کلیه افراد واجد  گذشته ماه 6 در یقبل ودنتالیپر

نامه آگاهانه کسب شد. لازم به ذکر  شرایط مطالعه رضایت

است که مطالعه حاضر توسط تیم بررسی اخلاقی 

 دییتأ بغداد دانشگاه یدندانپزشک دانشکده ها در پژوهش

 . (408881 مارهش) است شده
 

 آوری نمونه بزاق جمع

ژن ویروس  و آنتی 89منظور بررسی سطح اینترلوکین  به

HSV-1 کنندگان نمونه کامل بزاق بدون  از تمام شرکت

تحریک و توسط کارشناس همکار تحقیق گرفته شد. 

 بین بالینی پریودنتال بررسی انجام از قبلهای بزاق  نمونه

 بایست که می شدند آوری جمع صبح 11 تا 9 ساعت

ی بوده و غذای وعده آخرین از پس ساعت یک حداقل

 نمونه آوری جمع از قبل دقیقه 45 کنندگان شرکت

 با گیری نمونهبودند.  نکرده مسواک را خود های دندان

 جعبه در وی آور جمع کردن تف استاندارد روش از استفاده

  روش از استفاده با سپس و شد ینگهدار کننده خنک

ELISA، ژن نتیمیزان آ HSV-1 و  interferon اینترفرون

 .شد گیری اندازه( 89نوع سوم )اینترلوکین 

 

 تجزیه و تحلیل آماری

 SPSSافزار  ها و ورود آنها به نرمآوری داده پس از جمع

 از استفاده باها تجزیه و تحلیل شد.  ( داده86)نسخه 

بررسی  یها داده بودن نرمال رنف،یاسم -کلموگراف آزمون

ها برای بررسی  شد و با توجه به توجه به نرمال بودن داده

بین سه  89و اینترلوکین  HVS-1تفاوت سطح آنتی ژن 

گروه از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. این 

 .دش انجام 05/0 یخطا گرفتن نظر در اب  آزمون

 

 نتایج

پستان  روی نفر از زنان مبتلا به سرطان 90بر مطالعه این

های دارای بیماری پریودنتیت و تحت شیمی  در قالب گروه

دارای بیماری پریودنتیت و پس از شیمی  (،n=00درمانی )

( و بدون بیماری پریودنتیت و پس از n=00)درمانی 

( انجام شد و هیچ بیماری از مطالعه n=00شیمی درمانی )

خارج نشد. میانگین سنی بیماران در گروه تحت شیمی 

، در گروه بدون شیمی درمانی 80/50( ±881/9انی )درم

 00/45( ±481/4و در گروه کنترل ) 00/54( 881/9±)

 سال بود.

 عمق بالینی یها شاخص( استاندارد خطای±) میانگین

 پریودنتیت دارای بیماران گروه در  (PPD)پریودنتال پاکت

 دارای بیماران در و 50/5(±090/0) درمانی شیمی بدون

 همچنین. بود 76/5(±089/0) درمانی شیمی با پریودنتیت

بالینی  چسبندگی سطح( استاندارد خطای±) میانگین

(CAL) و درمانی شیمی بدون پریودنتیت دارای گروه در 

 ترتیب به درمانی شیمی با پریودنتیت دارای

 . بود 55/4(±079/0) و 80/4(070/0±)

 

 IL-29 و HSV-1 (ng/L)ژن  آنتی میانگینوضعیت 

(ng/L) 
اساس نتایج حاصل از آزمون واریانس یک طرفه میانگین  بر

و پس از  گروه دارای پریودنتیتدر  HSV-1ژن  آنتی

( بیش از گروه پریودنتیت 804/0درمانی ) دریافت شیمی

 ( بود که880/0( و کنترل )888/0بدون شمی درمانی )

(. P=071/0دار نبود ) این میزان از نظر آماری معنی

 بدوندر گروه دارای پریودنتیت  89یانگین اینترلوکین م

های دارای  ( بیشتر از گروه99/014شیمی درمانی )

( 79/000( و کنترل )85/896 درمانی ) شیمی باپریودنتیت 

د شبود اما بین سه گروه تفاوت آماری مشاهده ن

(578/0=P 1( )جدول .) 
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 ...مبتلا  مارانیدر ب HSV-1بر عفونت  III (IL-29)نوع  نترفرونینقش ا

 ... 
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 های مطالعه در گروه 29و اینترلوکین  HSV-1ژن  آنتی وضعیت: 1جدول

 P_value کنترل پریودنتیت با شیمی درمانی پریودنتیت بدون شیمی درمانی متغیر

 خطای استاندارد(±میانگین ) خطای استاندارد(±میانگین ) خطای استاندارد(±میانگین )

 HSV-1 (004/0)888/0 (004/0)804/0 (000/0)880/0 071/0آنتی ژن 

 578/0 79/000(88/10) 85/896(01/18) 99/014(60/10) 89اینترلوکین 

 

 بحث
در  CALو  PPDهای بالینی  نتایج نشان داد که شاخص 

درمانی قرار  بیماران دارای پریودنتیت که تحت شیمی

گروه دارای پریودنتیت بدون گرفته بودند کمی بیشتر از 

های  اساس استاندارددرمانی بود. همچنین بر یافت شیمیدر

و همکاران،   Ekeدر مطالعه CAL و PPDتعریف شدۀ 

افراد بررسی شده در مطالعه ما دارای بیماری پریودنتیت 

بیماری عفونی  تیودنتیپر. (84)با شدت متوسط بودند 

 مزمن های نگهدارنده لثه و ششمین بیماری شایع بافت

زنان یائسه مبتلا به . شیوع این بیماری در (86, 85)است

 . (88)% گزارش شده است  98سرطان پستان تا 

 به هرپس، روسیو و دندان پلاک در موجود یاه یباکتر

از طریق  ،8 و 1نوع  مپلکسیس هرپس روسیو خصوص

های  توانایی خود در تحریک آزادسازی سیتوکین از سلول

های دفاعی میزبان، شروع  میزبان، یا مختل کردن مکانیسم

کنند که منجر به  یا تسریع تجزیه پریودنتال را تحریک می

های پریودنتوپاتیک ساکن  زایی باکتری افزایش بیماری

. از سوی دیگر ریزمحیط تومور تحت تأثیر (87)شود  می

عوامل مانند فرآیندهای التهابی ایمونولوژیک که توسط 

گری  های سیستم ایمنی و فاکتورهای التهابی واسطه سلول

های توجیه  گیرد. بنابراین یک از مکانیسم ، قرار میشود می

کننده ارتباط بین این بیماری با سرطان پستان تغییر فلور 

های التهابی به گردش  دهان و به دنبال آن ورود نشانگر

 .(88)خون سیستمیک است 

مبتلایان به  در HSV-1 ژن آنتی میزان حاضر، در مطالعه

 شیمی دریافت با پریودنتیت بیماری سرطان پستان دارای

 شیمی بدون پریودنتیت دارای به بیماران نسبت درمانی،

 نظر از که اگرچه بود یافته افزایش کنترل گروه و درمانی

 استرس مثل عواملی (.P=071/0) نبود دار معنی آماری

 در ایمنی نقص و تغذیه کمبود فیزیکی، آسیب عاطفی،

 توانند می درمانی شیمی تحت و سرطان به مبتلا بیماران

 براساس همچنین. (89) شوند ویروس فعالی باز باعث

همکاران  و Bruce و (00) همکاران و Whitley ادعای

 باعث بدن ایمنی کاهش یا درمانی شیمی دریافت ،(01)

 یک که شوند می میزبان و ویروس ینب تعادل ریختن برهم

. دارند دنبال به را ویروس مجدد سازی فعال و سریع تکثیر

 شیمی با بیماران در HSV ژن آنتی افزایش بنابراین

 . دارد را ویروس فعالی باز از نشان مطالعه این در درمانی

 نوع سایتوکین سطح افزایش بخشی از نتایج مطالعه ما، در

 شیمی بدون پریودنتیت به مبتلا بیماران در (IL-29) سوم

 و درمانی شیمی کننده دریافت هایگروه به نسبت درمانی

شد. نتایج دو مطالعه که بر روی  مشاهده سالم کنترل گروه

افراد بدون سابقه سرطان انجام شده بودند نیز نشان دهنده 

در نمونه بافت لثه و مایع  89اینترلوکین بالاترین میزان 

ه افراد با پریودنتیت تهاجمی و کمترین میزان در شکاف لث

در افراد با پریودنتیت  89افراد سالم بود. سطح اینترلوکین 

. (08 ,9) مزمن میزان بینابینی با دو گروه قبلی را داشت

 لثه، افتهای التهابی و مواد شیمیایی مخرب در ب میانجی

افراد دارای پریودنتیت قابل  یدهان ترشحات و لثه عیما

های مختلف از جمله  دست یابی هستند. همچنین ویروس

HSV ها  نیز با بیماری لثه مرتبط هستند. اینترفرون

 یروسیو عفونت توسط که 89و  88خصوصا اینترلوکین 

 علائمها وجود دارند که نشانگر  در بافت شوند یم دیتول

 استخوان بیتخر و یاتصال بافت بیتخر التهاب، ینیبال

 تیودنتیپر مارانیب لثه بافت در آنها حضور. هستند یالوئول

. از آنجا (9)است ودنتالیپر یماریب در آنها تیاهم نشانگر

در گروه دریافت  89که در مطالعه ما میزان اینترلوکین 

توان گفت که شیمی  کننده شیمی درمانی پایین تر بود می

درمانی در کاهش فاکتورهای التهابی و به دنبال آن کاهش 

موثر بوده است. با اینحال در هر دو  89سطح اینترلوکین 

به افراد با  گروه دارای پریودنتیت سطح اینترلوکین نسبت

لثه سالم بالاتر بود. از آنجا که این مطالعه مقطعی بوده 

ممکن است قابلیت تعمیم پذیری نتایج آن کاهش یابد که 

شود در مطالعات با حجم نمونه بزرگتر و به  پیشنهاد می

صورت کوهورت مورد بررسی قرار گیرد. با اینحال و با 

های  مانتوجه به اینکه در مطالعات مختلف عوارض در

سرطان پستان خصوصا شیمی درمانی و رادیو تراپی بر 
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ها نشان داده شده است، بنابراین ویزیت این  سلامت دندان

ها در  بیماران توسط دندانپزشک حتی قبل از شروع درمان

حفظ و بهبود کیفیت زندگی این افراد بسیار موثر خواهد 

 شانس باشد، بهترها  دندان و دهان تیوضع هرچهبود زیرا 

 که یزمان یدندان مشکلات وها  عفونت دیتشد ای بروز

 کمتر کند، می فیضع را ماریب بدن یمنیا ستمیس ،درمان

با توجه به بررسی متون هیچ دستورالعمل  .(81) شود می

ه پیگیری های دهان و دندان در دور عمومی برای مراقبت

بیماران با سرطان پستان وجود ندارد. بنابراین آموزش و 

آگاهی دادن به بیماران در زمینه عوارض دهان و دندان 

شود که  ها ضروری بوده و پیشنهاد می ناشی از درمان

های بهداشتی،  دهنده مراقبت پزشکان و افراد ارائه

صصی های لازم را به بیماران ارائه داده و مراکز تخ توصیه

پستان، ویزیت دندانپزشک را در پروتکل پیگیری بیماران 

 در نظر بگیرند. 

 گیری نتیجه
در مبتلایان به سرطان پستان با بیماری  89اینترلوکین 

پریودنتیت بالاتر از افراد بدون بیماری پریودنتیت بود. 

 اگرچه در این حجم نمونه بررسی شده معنی دار نبود.

همچنین در بیماران دارای پریودنتیت با شیمی درمانی 

ها،  نسبت به سایر گروه HSV-1بالاتر آنتی ژن  میانگین

 بر آن یها درمان و پستان سرطانممکن نشاندهنده تاثیر 

 قبل از موجود ودنتالیپر یها یماریب شرفتیپ ای جادیا

 و دهان بهداشت به توجه تیاهم بر مسئله نیا که باشد،

 .  دارد دیکأت مارانیب نیا در دندان
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