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 غيرسيگاري و سيگاري افراد بزاق در تي اكسيدانينظرفيت تام آ ميزان بررسي
  مزمن پريودنتيت به مبتلا

  
 

    18/12/97: پذيرش ؛ تاريخ 10/5/97:مقاله دريافت تاريخ

 بسـيار كمتـر  هـا   وده و پاسخ به درمان آنبرابر افراد غير سيگاري ب 6تا  6/2پريودنتال در افراد سيگاري هاي  بيماري :مقدمه
 اكسـيداتيو در پـاتوژنز بيمـاري پريودنتيـت مـوثر     هاي  و به دنبال آن افزايش آسيبها  كاهش سطوح آنتي اكسيدان. باشد مي

 اربررسي تاثير سيگهدف از انجام اين تحقيق، پريودنتال، هاي  آزاد در پاتوژنز بيماريهاي  با توجه به اهميت راديكال. است
  .باشد مي ريودنتيت مزمن و مقايسه آن با گروه كنترل سالمپمبتلا به در افراد وضعيت اكسيداني و آنتي اكسيداني بزاق  بر

بيمار مبتلا بـه پريودنتيـت    20بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن سيگاري،  20، شاهدي -در اين مطالعه مورد :ها مواد و روش
كه سابقه بيماري پريودنتيت و مصرف سيگار نداشته باشند، از بين افراد مراجعه كننده به فرد سالم  20مزمن غير سيگاري و 

ميـزان  هـا   بزاق غير تحريكي بيماران جمع آوري شده و در بزاق آن. دندانپزشكي كرج انتخاب شدندهاي  و كلينيكها  مطب
صـورت    ANOVA يز آماري بـا اسـتفاده از آزمـون   آنال. ي شدگير اندازهظرفيت تام آنتي اكسيداني بزاق با استفاده از كيت 

  .گرفت
 داري ميزان ظرفيت تام آنتي اكسيداني بزاق در افراد پريودنتيت سيگاري و پريودنتيت غيـر سـيگاري بـه طـور معنـي      :نتايج

)P<0.05 (نسبت به افراد سالم كمتر بود.  
شود، كـه ايـن    مي ظرفيت تام آنتي اكسيداني بزاقبر اساس نتايج مطالعه حاضر پريودنتيت مزمن باعث كاهش  :نتيجه گيري

 بعلـت  التهابي موجود در ايـن بيمـاري واز سـوي ديگـر    هاي  در پاسخها  موضوع از يك سو به دليل افزايش توليد اكسيدان
  هـا   كه باعث مختـل شـدن زنجيـره تنفسـي ميتوكنـدري و افـزايش اكسـيدان       است وجود تركيباتي همچون نيكوتين سيگار 

  .مي شود
  

  FRAPاكسيداني،  پريودنتيت، سيگار، ظرفيت تام آنتي :كلمات كليدي
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 36تا 31 ؛1، شماره 9؛ دوره 1398 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

   مقدمه
كه باعث تخريب  است بيماري پريودنتيت مزمن بيماري التهابي

مهم ترين عامل از دست دادن  و شود مي نگهدارنده دندانهاي  بافت
وع جمعيت بزرگسـالان، شـي   در. دندان در ميان افراد بزرگسال است

. دباش ـ مـي  %15-%5و فـرم پيشـرفته   % 50ايـن بيمـاري   فرم متوسط 
 1.باشـد  مـي  پريودنتالهاي  علامت پريودنتيت تشكيل پاكت بارزترين

بيوفيلم باكتريايي كه در سطوح دنـدان و در نزديكـي محـل اتصـال     
مهم ترين عامل ايجـاد   ،شود مي پريودنتال به دندان تشكيلهاي  بافت

 تحريـك  از طريـق هـا   ميكرو ارگانيسم اين. تبيماري پريودنتيت اس
 2.دنشـو  مي شرايط التهابي مزمن بروزباعث  ،تم ايمنيسسيهاي  پاسخ

هـاي   مطالعات گذشته نشان داده انـد كـه پاسـخ ميزبـان بـه بـاكتري      
پريودنتال دارد و در اين هاي  دهاني، نقش عمده اي در بروز بيماري

 كننـد  مي نقش موثري ايفان سيگار فرايند عوامل محيطي مانند كشيد
 3.و بيماري پريودنتال ثابت شـده اسـت  و ارتباط بين سيگار كشيدن 

ابــتلا بــه بيماريهــاي  فــراد ســيگاري داراي ريســك بــالاتري بــرايا
ــال ــي پريودنت ــر  3بزرگســالان ســيگاري در حــدود باشــند و  م براب

 5و4.بزرگسالان غيرسيگاري در معـرض درگيـري پريودنتـال هسـتند    
زان  پيشرفت بيماري پريودنتال در بيماراني كه سـيگار را  همچنين مي

ترك كرده اند نسبت به كساني كـه بـه اسـتعمال آن ادامـه داده انـد      
  7و6. دشو مي آهسته تر

ــد       ــين تولي ــادل ب ــدم تع ــت ازع ــيداتيو عبارتس ــترس اكس اس
كـه منجـر بـه آسـيب     ها،اكسـيدان   آنتـي ميـزان  آزاد و هاي  راديكال

و هـا   پـروتئين  ،هـا مهم بدن نظير ليپيـد  هاي  ولاكسيداتيو ماكرومولك
DNA ـودنتيپرهمچـون   ،يالتهـاب هـاي   يماريب شتريب .دشو مي   بـا  تي
 ـتخر به است ممكن كه باشند مي همراه ويداتياكس استرس  بافـت  بي

 ـ از يبـرا دفاعي هاي  از جمله مكانيسم. كند كمك زبانيم  بـردن  نيب
 ،زبـان يم بـر ها  آن مضر اثرات از يريجلوگ و ژنياكسفعال هاي  گونه

 بدن عاتيما تمام در كهباشند  مي دانياكس يآنتهاي  ميآنز تركيبات و
   8.دارند حضوراز جمله بزاق 
بسـيار   يمخلـوط مهـم فيزيولوژيـك بـا    هـاي   از مايع بزاق يكي

موجـود  ني داياكس ـآنتي  ينشانگرهااز امروزه  9.پيچيده از مواد است
وضعيت بيمـاران   صيتشخ يبرا يلاحتما ابزار كي عنوان به بزاقدر 

ظرفيت تـام آنتـي    يگير اندازه 10.كنند مي يت استفادهودنتيپرمبتلا به 
براي ارزيابي وضعيت نرمال و پاتولوژيـك  بزاق در اكسيدان موجود 

آنتـي   ميـزان در مطالعـات متعـددي    11.گيـرد  مورد ارزيابي قرار مـي 
يـا عفونـت   بـراي تشـخيص التهـاب و    موجود در بزاق تام اكسيدان 

 FRAP(Ferricي گيــر انــدازه 12.مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت

Reducing Antioxidant Power)    ــراي ــد بـ ــك روش جديـ يـ
كـاهش يـون   كـه در آن   نتي اكسيداني استآي ظرفيت تام گير اندازه

پـايين باعـث ايجـاد رنـگ بـه فـرم        PHفريك به يـون فـروس در   
ferrous-tripyridyltriazine هدف از اين مطالعـه بررسـي    13.شود مي

مبتلا در افراد  FRAPاكسيداني بزاق  به روش  مقدار ظرفيت تام آنتي
و  بيمـاران غيرسـيگاري  پريودنتيت مزمن سيگاري در مقايسـه بـا   به 

   .افراد سالم بود
  
   ها شرو و ادمو

ودنتيت مزمن مبتلا به پريبيمار  40 در اين مطالعه مورد شاهدي،
و  شـد فقط مصرف سيگار در نظر گرفتـه   (سيگاريها  آننفر  20كه 

يچ سابقه مصرف ه ـ( نفر غير سيگاري 20و ) نه ساير دخانيات رايج
 از نظر پريودنتالي كـاملاً نفر كه  20و ) نوع دخانياتي را نداشته باشد

بـه صـورت اتفـاقي از بـين افـراد       به عنوان گروه كنترلبودند، سالم 
انپزشـكي كـرج انتخـاب    ددنهاي  و كلينيكها  جعه كننده به مطبمرا

تعداد افراد انتخاب شده با استفاده از فرمول بـرآورد ميـانگين    .شدند
 35افراد بين  سن 14.يك صفت كمي در يك جامعه تعيين شده است

ميـزان  افرادي سـيگاري در نظـر گرفتـه شـدند كـه       .سال بود 60تا 
Pack/year  3.باشد 4ا بيشتر يا مساوي با مصرف سيگار آنه   

، Probing Depth (PD)معيار تشخيص وضعيت پريودنتال شامل 
(CAL) clinical Attachment Loss و bleeding on probing(BOP) 

، كه ايـن  شدي گير اندازهمحل از هر دندان با پروب ويليامز  6كه در 
كننـده  ت كليه افراد شـرك . شده استانجام به روش استاندارد  موارد

زشـك  پكه به تشـخيص دندان  شدنداز افرادي انتخاب  اين مطالعهدر 
 بيشتر يا مساوي چهار ميليمتـر  CAL , PDدر دو قسمت در مجموع 

 نيـز  التهاب لثه و نيز تحليل اسـتخوان  .مثبت بودند  BOPهمچنينو 
در گـروه كنتـرل هـيچ سـابقه اي از بيمـار       .در افراد بيمار ديده شد

كلينيكي كه در بالا قيد شده اسـت،  هاي  اساس ارزيابي پريودنتال، بر
، بودنـد  يبهداشت دهاني مناسب داراي آنان همچنين شده ومشاهده ن

  15.ه بيماري سيستميكي نبودندفراد انتخاب شده داراي هيچ سابقا
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  گيري و حجم نمونه روش نمونه
بـزاق غيـر    ميلـي ليتـر   3براي جمع آوري بزاق از كليه بيماران 

 16.صبح تهيه گرديد 8-10در بين ساعات كي به روش نوازش تحري
اين روش يك ساعت قبل از گرفتن بزاق بيماران نبايـد چيـزي   طبق 

ــرف   ــد و از مص ــورده باش ــات  خ ــيدن مايع ــيگار،آدامس و نوش س
ي تهيه شده درون لوله آزمـايش  ها سپس كليه نمونه. داري نمايدخود

يفيوژ و در دماي منفـي  سانتر g 4000دقيقه در 10ريخته براي مدت 
بـه صـورت منجمـد نگهـداري     هفتاد درجه سانتيگراد در آزمايشگاه 

  18و17.شد
  

  ي ظرفيت آنتي اكسيداني تامگير اندازه
ــراي  ــدازهب ــر ان ــام  گي ــيداني ت ــي اكس ــت آنت ــت از  ي ظرفي كي

كه بر اساس و طبق دستورالعمل   zellbio GmbH(Germany)شركت
 در ايـن روش ظرفيـت   .شده استفاد طراحي شده بود،  FRAPروش

 Fe+3TPTZكاهش يون فريك كه بـا توجـه بـه واكـنش      بزاق براي

(tripyridyl triazine) بهTPTZ 2+Fe   شـود  مي بيآباعث ايجاد رنگ 
تغييـرات مقـدار   ارزيابي سپس با توجه به . مورد ارزيابي قرار گرفت

 593طـول مـوج    در وفتومتريبـه وسـيله اسـپكتر    نمونـه  هرجذب 
از هـا   تجزيه و تحليـل داده  جهت 19.شدتعيين   FRAPمقدار ،رنانومت
  .استفاده شد Tukey آزمون تكميليو ANOVA هاي  آزمون

  
  نتايج

 متوسـط . بودنـد  مـرد  مطالعـه  اين در كننده شركت افراد تمامي
 در و سـال  4/42±5/9 غيرسـيگاري  گـروه  در كنندگان شركت سني
 سـن  لحـاظ  از گـروه  سـه  كـه  بـود  سـال  1/43±10 سيگاري گروه

  ).P =4/0( نداشتند داري معني آماري اختلاف
ظرفيـت تـام   نشان داد، ميـانگين   ANOVAنتايج آزمون آماري  

 غير سيگاري و افراد مبتلا به پريودنتيت مزمن در بزاقآنتي اكسيدان 
اگرچـه  . سالم به طور معني داري كمتر بـود سيگاري نسبت به افراد 

پريودنتيت مزمن ني بزاق افراد مبتلا به ميزان ظرفيت تام آنتي اكسيدا
كمتر از افراد مبتلاي غير سيگاري بود، امـا از نظـر آمـاري     سيگاري

  .) 1جدول (  معني دار نبود
  
   ينتيجهگير و بحث
يگار كشيدن عادت مضري است كه سبب اثرات مخرب روي س

شــود و مهمتــرين نقــش را در ايجــاد ضــايعات  مــي ســلامت دهــان
دود سـيگار  . هاي پريودنتـال دارد  رطاني و بيماريسرطاني و پيش س

هيدروژن، لريد حاوي اجزاي سمي بسياري مانند مونواكسيدكربن، ك
اكسـيژن  هـاي   راديكـال . هاي اكسـيژن اسـت   بنزوپيريدين و راديكال

ممكن است سبب تغييـرات سيتوتوكسـيك روي اجـزاي داخـل يـا      
. گـردد  مـي خارج سلولي شود كه منجر به اختلال عملكـرد سـلولي   

هـاي آزاد و   راديكـال  بين ميزاناخيراً ثابت شده است كه عدم تعادل 
هـا ممكـن اسـت يـك نقـش       اكسيدان اكسيژن با آنتي فعال هاي گونه

ماننــد  كليــدي در شــروع و توســعه چنــدين آســيب التهــابي دهــان
ــت و ايجــاد ضــايعات ســرطاني  ــد پريودنتي ــازي كن ــات  20.ب مطالع

اكسـيدان بـزاق    كشيدن بر سيستم آنتـي  محدودي در زمينه اثر سيگار
بنـابراين مطالعـه    .انجام شده اسـت  يتپريودنتد مبتلا به بيماري افرا

بيمـاران  بـزاق  تام  اكسيدان آنتيظرفيت حاضر با هدف مقايسه ميزان 
و افـراد سـالم    سـيگاري و غيرسـيگاري  مـزمن   مبتلا به پريودنتيـت 

  .طراحي شدغيرسيگاري 
ا نشـان دهنـده كـاهش ظرفيـت تـام      نتايج حاصل از مطالعـه م ـ 

اكسيداني در بزاق بيماران مبتلا به پريودنتيـت نسـبت بـه افـراد      آنتي
  .باشد مي ، كه با نتايج ساير مطالعات همسواست سالم

  
  سطح ظرفيت تام آنتي اكسيداني بزاق غير تحريكي به روش در بيماران پريودنتيت سيگاري و غير سيگاري و افراد سالم :1جدول 

 P-value (µM/L)غلظت  تعداد  روه گ

  032/0 1/0 ±18/0 20  پريودنتيت سيگاري
  038/0  1/0±19/0 20 پريودنتيت غير سيگاري

   13/0±26/0 20  افراد سالم
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R. Daniela Miricescu  تحقيقـاتي   2011همكارانش در سال و
استفاده از بزاق به عنوان يك روش جديـد بـراي نظـارت بـر      جهت

بزاق خـط اول دفـاعي در برابـر    . دندان انجام دادند و سلامت دهان
اصــلي تــرين منــابع اســترس اكســداتيو  .اســترس اكســيداتيو اســت

هـدف ايـن   . فعال اكسيژن هستندهاي  آزاد دهان و گونههاي  راديكال
موجــود در بــزاق و هــاي  مطالعــه بررســي رابطــه بــين بيــو مــاركر 

نفـر بـا بيمـاري     20در اين مطالعه  .دهان و دندان استهاي  بيماري
نفر گروه كنترل در  20نفر سيگاري و  20پريودنتيت غير سيگاري و 

گفتـه  هـاي   بعد از بررسي ماركرها در بزاق گروه. شود مي نظر گرفته
در  FRAPي ظرفيت تـام آنتـي اكسـيداني بـا روش     گير اندازهشده و

افراد بيمار نسبت به گروه كنترل كاهش يافته و سيگاري بودن باعث 
و همكـارانش در    shirazyi.M 11.اهش بيشتر اين مورد شده اسـت ك

فرد غيـر سـيگاري    31ميزان ظرفيت تام اكسيداني را در  2015سال 
. مبتلا به پريودنتيت قبل و بعد از درمان مـورد بررسـي قـرار دادنـد    

نشان داد كه ميـزان ظرفيـت تـام آنتـي     ها  نتايج حاصل از مطالعه آن
به طور معني داري افزايش يافته اسـت و بـا    اكسيداني بعد از درمان

تي اكسيداني تام افـزايش  بهتر شدن شرايط بهداشتي مقدار ظرفيت آن
  21.پيدا كرد

با توجه به اين كه پريودنتيت يك بيماري التهابي است و سيستم 
كنـد،   مـي  متنـوعي توليـد  هـاي   ايمني در پاسخ  به التهـاب اكسـيدان  

 ـحضور   مخـرب ايـن   اثـرات  وگيري ازبـراي جل ـ هـا   دانياكس ـ يآنت
 10.ضـروري اسـت   بـدن هـاي   و بافـت ها  بر سلول آزادهاي  كاليراد

سيسـتم   ظرفيت تام آنتي اكسيداني معيـاري بـراي ارزيـابي توانـايي    
 ـ تعـادل باشـد كـه    مـي  اكسـيداتيو هـاي   ايمني در برابر اسـترس   نيب

 توسـعه  و شروع در يمهم نقشها  دانياكس يآنت و آزادهاي  كاليراد
 ـودنتيپر مانند يدهان يالتهاب يماريب نيدچن نتيجـه ديگـر    14.دارد تي

حاصل از مطالعه كاهش ظرفيت تام آنتـي اكسـيداني بـزاق بيمـاران     
سيگاري مبتلا به پريودنتيت نسبت به افراد سالم بود كه ايـن نتيجـه   

 Fatemeدر مطالعـه   23و22.گـردد  مـي  توسط مطالعات گذشـته تاييـد  

Arbabi-Kalati تـام  بررسي ظرفيـت   2013انشان در سال و همكار  
ــي ــيداني آنت ــزاق  اكس ــه روش    ب ــي ب ــر تحريك در   FRAPغي

فرد غير سيگاري انجام گرفت كـه   50فرد سيگاري در مقايسه با  50
نتايج نشان دهنده كاهش ظرفيت تام آنتي اكسـيداني بـزاق در افـراد    

 .N 22.باشـد  مـي  سيگاري بود كه اين نتايج در تاييد نتايج مطالعه مـا 

Kurtul   و E. Gkpnar   در يك مقاله مروري به نقش بزاق به عنـوان
فعـال پريودنتـالي   هـاي   يريك مايع تشخيصي براي شناسـايي بيمـا  

دهـد ماركرهـاي بزاقـي در كشـف      مـي  اين مقاله شرح. تاكيد كردند
يشرفت و بررسي وضعيت انسـاج بعـد از   پشروع پريودنتيت، ميزان 

ي از بزاق عملي گير نمونهاز طرفي . نده هستنددرمان بسيار كمك كن
در نتيجه مطالعه حاضـر نشـان دهنـده     23.غير تهاجمي و ساده است

كاهش مقدار ظرفيت آنتـي اكسـيداني تـام بـزاق بيمـاران مبـتلا بـه        
پريودنتيت مزمن سيگاري نسبت به بيماران غيـر سـيگاري بـود كـه     

  .  باشد مي بزاقموجود در  TACنشان دهنده رابطه مصرف سيگار و 
دود سيگار داراي راديكال آزاد و مواد شيميايي مضر اسـت كـه   

باشـد   مي از جمله اين تركيبات نيكوتين. باعث آسيب سلول ميگردد
كه منجر به اختلال در زنجيره تنفسي ميتوكنـدري و افـزايش توليـد    

كـه ايـن     25و24.شـود  مي سوپر اكسيد و هيدروژن پر اكسيدهاي  آنيون
در تاييد نتايج حاصل از مطالعه ما به شكل كـاهش ظرفيـت   موضوع 

تام آنتي اكسيداني در بزاق افراد پريودنتيت سيگاري نسبت به افـراد  
  .باشد مي پريودنتيت غير سيگاري

براساس نتايج مطالعه حاضر، كشيدن سيگار باعث كاهش ميزان 
موجـود در  هـاي   و بالعكس افزايش ميزان اكسـيدان ها  آنتي اكسيدان

هـا   بزاق بيماران مبتلا به پريودنتيت و ايجاد استرس اكسيداتيو در آن
با توجه به اين كه استرس اكسيداتيو باعث وخيم تـر شـدن   . شود مي

وضعيت بيماران مبتلا به پريودنتيت و اخـتلال در پاسـخ بـه درمـان     
بهتر است به بيماران مبتلا به پريودنتيـت توصـيه شـود    . شود مي آنان
براي درمان سريع و موثر بيماري خود سيگار را ترك كـرده و از   كه

كه داراي مقادير فـراوان آنتـي اكسـيدان هسـتند،     هايي  غذاها و ميوه
گـردد در مطالعـات آتـي از تعـداد      مي همچنين توصيه. استفاده كنند

همچنين . شرايط آزمايشگاهي دقيقتر استفاده شود و بيشترهاي  نمونه
دو گروه افـراد داراي پريودنتيـت مـزمن و فاقـد      مطالعه مشابهي در

 .پريودنتيت مزمن انجام شود
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Background: Periodontal diseases in smokers are 2.6 to 6 times higher than non-smokers 
and their response to treatment is much lower. Reducing levels of antioxidants and 
consequently increasing oxidative damage in the pathogenesis of periodontitis is effective. 
Regarding the importance of free radicals in the pathogenesis of periodontal diseases, the 
aim of this study was to investigate the effect of cigarette on the oxidative and antioxidant 
status of saliva in chronic periodontitis patients and compare it with healthy controls. 
Methods: In this case-control study, 20 patients with chronic cigarette smoking 
periodontitis, 20 patients with non-smoking chronic periodontitis and 20 healthy 
individuals who had no history of periodontitis and smoking, were among those referring 
to dental clinics and clinics of Karaj were chosen. Uninstivated saliva was collected and 
salivary total antioxidant capacity was measured using a kit in saliva. Statistical analysis 
was performed using ANOVA. 
Results: Total antioxidant capacity of saliva in smoker periodontitis and non-smoker 
periodontitis was significantly (P <0.05) less than normal Persons. 
Conclusion: Based on the results of this study, chronic periodontitis reduces the total 
antioxidant capacity of saliva, on the one hand, due to the increased production of 
oxidants in inflammatory responses to this disease, and, on the other hand, the presence of 
compounds such as nicotine cigarette that disturbs the chain Respiratory mitochondria and 
increased oxidants. 
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