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  (مقاله پژوهشی)

          آنتی اکسیدان های بزاق و بیماری پریودنتال  
 

 4منا عطائی ،3نجمه اعتمادي،  2كويزفرامرز   ،*1ليلا گل پسندحق

 

 چکیده
های آزاد می تواند به استرس اکسیداتیو منجر شود افزایش تولید رادیکال هدف: زمینه و
بیماری ها از جمله بیماری های دهان نظیر بیماری پریودنتال پاتوژنز بسیاری از که در

های کلی بزاق و این مطالعه به منظور بررسی ارتباط آنتی اکسیدان دخالت دارد.
 .ماریهای پریودنتال صورت گرفته استبی

بیمار مبتلا به پریودنتیت ،  51شاهدی در  –این تحقیق به صورت مورد  :روش بررسی
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم  فرد سالم در 51ه ژنژیویت و بیمار مبتلا ب 51

آنتی اکسیدان های کلی بزاق این  و انجام شد 5931پزشکی جندی شاپور اهواز در سال 
 گیری شد.وفتومتری اندازهرافراد به روش اسپکت

های کلی در افراد گروه کنترل، ژنژیویت و پریودنتیت بترتیب آنتی اکسیدان ها:یافته
بود که نشان داد این تفاوت از نظر آماری  15/5 51/1±،  32/3 51/1±،   39/9 ± 53/1

(. ضمناً گروه کنترل با گروه ژنژیویت و پرودنتیت تفاوت P<0/001معنی دار می باشد )
میان گروه ژنژیویت و پریودنتیت  ( اما تفاوت معنی داریP<0/001معنی داری داشت )

 (.P>0/05وجود نداشت)
بیماری های پریودنتیت و ژنژویت با کاهش آنتی اکسیدان های کلی بزاق  :گیری نتیجه

داری در این کاهش بین بیماری تفاوت معنیهمراه هستند این در حالی است که 
 پریودنتیت و ژنژویت مشاهده نشده است.

 
 .پریودنتیت، ژنژیویت، آنتی اکسیدان های کلی بزاق واژگان كلیدی:
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 .استادیار گروه ترمیمی-3

 .رزیدنت گروه ترمیمی-9

 دندانپزشک. -4

 

 

دندانپزشکی، گروه پریودانتیکس، دانشکده -5

، اهواز، جندی شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشکی

 ایران.

دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه  گروه ترمیمی، -9و3

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

 دندانپزشک. -4
 

  نویسندۀ مسؤول:*

گروه پریودانتیکس، دانشکده ؛ لیلا گل پسندحق

ر جندی شاپو دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی

 اهواز، اهواز، ایران.
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 مقدمه

 ای است که بتواند از آسیبآنتی اکسیدان ماده

مولکول هدف جلوگیری و یا آن را به  اکسیداتیو به یک

همراه با بیماری  استرس اکسیداتیو .(5تأخیر اندازد)

(. یک 3در بزاق و سرم گزارش شده است) ،پریودنتیت

های پریودنتال تولید رادیکالهای آزاد ویژگی مهم بیماری

 شوند واست که مقداری از آنها از خود باکتریها مشتق می

های ایمنی هستند. گفته شده که مقداری هم حاصل پاسخ

-افزایش تولید رادیکالهای آزاد با کاهش دفاع آنتی اکسیدان

دن تعادل بین سیستم آنتی ها همراه است. به هم خور

ممکن است منجر به تهاجم  اکسیدان و پروآنتی اکسیدان

 ریودنتال شودهای پاکسیداتیو بیشتر و متعاقبا تخریب بافت

ها به اندازه کافی برای انجام سیدان(. زمانی که آنتی اک9)

اد رادیکال های آز عمل پراکسیداسیون وجود نداشته باشند،

 کنند و مشکلاتیهای سالم میشروع به صدمه زدن به سلول

های ایمنی را در پی دارد که باعث مانند صدمه به سلول

رادیکالهای  (.4شود)افزایش ریسک ابتلا به عفونت می

, (ROS: Reactive oxygen speciesاکسیژنی فعال )

کوچک، بسیار فعال و حاوی اکسیژن هستند  ملکول های

 هایکه طبیعتاً به میزان کمی در بدن توسط فعالیت

توانند موجب تخریب شوند و میمتابولیکی ساخته می

 یا و پروتئین چربی، مثل مولکولی -کمپلکس سلولی 

DNA .شوند ( اگرROSفعالیت خود را متوق ) ،ف نکند

تواند همه انواع فعالیت شیمیایی بالای آنها می

ها، یها، چرب)پروتئین مستعد اکسیداتیو هایماکرومولکول

 (.1را تخریب کند) ها( DNAها و کربوهیدرات

 ناهمگن شامل آب،گلیکوپروتئین، یبزاق مایع

 ،ری هاباکت ،سلول ها ،سرم مایع شیار لثه ای، الکترولیت ها،

که از مایع زیر  غذاها و مولکول های آلی می باشدباقیمانده 

روتید، پا( و غدد بزاقی اصلی GCFای)لثه

Submandibular و Sublingual  (.1)شود ترشح می 

علاوه بر این در زمان التهاب لثه، ترکیب بزاق به علت 

 کند ومحصولات ناشی از پاسخ های التهابی تغییر می

د یابد و این به نوبه خومی جریان مایع شیار لثه ای افزایش

تواند در کنترل و یا تعدیل آسیب های اکسیداتیو در می

به عنوان آنتی  اوریک اسید (.2)داشته باشدنقش حفره دهان 

ظرفیت  21شود و حدود %اکسیدان اصلی در بزاق ظاهر می

 .(1)دهدرا به خود اختصاص می های بزاقآنتی اکسیدان

ها داناکسییسهم کمی از این آنتآسکوربات نیزو  آلبومین

تحقیقات قبلی نشان دادند که فعالیت آنتی باشند. را دارا می

های بزاقی در بیمارانی که پریودنتیت دارند کاهش اکسیدان

 (.3د)یابمی

اند توهای کلی پلاسما میکاهش دفاع آنتی اکسیدان

های نتیجة کاهش میزان سیستم التهابی باشد، که باکتری

اتی ذ باشند و یا شاید یک شکلدنتال مسئول آن میپریو

در تحقیقی دیگر ظرفیت . (3)باشدبیماری پریودنتال می

ن و آلبومی ،شامل آسکورباتهای کلی بزاق آنتی اکسیدان

ری از بزاق غیرتحریکی انجام شد. گیاز طریق نمونه اوره

اری به عنوان شاخص تشخیص بیم کربونیلغلظت پروتئین 

دنتال افرادی که بیماری پریو به کار برده شده بود. پریودنتال

داشتند، میزان غلظت کربونیل در بزاق آنها افزایش یافته 

زاق های بدر بیماران پریودنتال میزان آنتی اکسیدان بود.

 (.51یابد)کاهش و تخریب اکسیداتیو دهان افزایش می

در  هابا توجه به موارد فوق و تأثیر آنتی اکسیدان

در این مطالعه بر آن شدیم که  های پریودنتال،ایجاد بیماری

ان های کلی بزاق در بیمارگیری میزان آنتی اکسیدانبه اندازه

 پریودنتیت بپردازیم.

 

 بررسی وشر
 -case) این مطالعه به روش موردـ شاهدی  

control)  های لازم با پس از هماهنگی گردید. انجام

بخش پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه جندی 

شاپور اهواز، با توجه به معیارهای تقسیم بندی اکادمی 

بیمار مبتلا به بیماری پریودنتیت مزمن متوسط  51 ،امریکا

نفر سالم از نظر  51نفر نیز دارای بیماری ژنژیویت و  51و 

بل از ق اینه کلینیکی و رادیولوژی وپریودنتال بر اساس مع

 شروع هر گونه درمان پریودنتال، انتخاب شدند.
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انتخاب بیماران توسط اساتید بخش پریودنتولوژی  

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه جندی شاپور اهواز با توجه 

و نیز یافته های  clinical attachment lossبه میزان 

 نمونه برداری از بزاق رادیوگرافی بیمار به تائید رسید و

 کور طبق ضوابط تحقیق انجام شد.ذافراد توسط محقق م

از افراد بعمل  5931 نمونه برداری طی ماههای آبان تا اسفند

سال بود  42تا  33میانگین سنی افراد مورد مطالعه بین  ،آمد

ملاك تشخیصی . نفر مرد بودند 52نفر زن و  31مل که شا

 clinical attachment مزمن، وجود پریودنتیتجهت 

loss  3به میزانmm  رهای علاوه بر سایر معیا 4تا

ملاك تشخیصی جهت و تشخیص پریودنتیت مزمن بود

 Bleeding on (BOP)وجود  ژنژیویت مزمن،

probing  بدون وجود   clinical attachment loss 

نفر سالم از نظر پریودنتال به عنوان  51در این تحقیق  بود.

دندان  31هر سه گروه بیشتر از  کنترل، انتخاب شدند.گروه 

 در دهان داشتند.

 سالم بودنداز نظر سیستمیک همه افراد مورد مطالعه 

شیرده و افرادی که از دهانشویه استفاده  ،خانم های باردارو 

گونه افراد مذکور هیچ کرده بودند از مطالعه خارج شدند.

مل ، ویتامین و یا مکآنتی بیوتیک یا داروهای ضد التهابی

 بودند. ماهة اخیر مصرف نکرده 9غذایی در 

 آوری بزاق:جمع

آوری گردید. رایط غیرتحریکی جمعبزاق تحت ش

صبح انجام  55تا  3ن ساعت همیشه بی بزاق  آوریجمع

دقیقه قبل از جمع  31هیچ گونه تحریک دهانی گرفت. می 

های لولهآوری بزاق، درون جمع آوری بزاق وجود نداشت.

هت ، جآزمایش استریل شده که روی آن یک قیف شیشه ای

 و بهبه انجام رسید  ،ه بودقرار داده شد آوریسهولت جمع

آوری بزاق غیر تحریکی از هر فرد جمع 4تا  cc 6میزان 

درجه سانتیگراد فریز شدند _ 31شد و بلافاصله در دمای 

ها به اتمام برسد. سپس به تا عمل جمع آوری نمونه

آنتی  لیکگیری ظرفیت برای اندازه ،آزمایشگاه انتقال یافتند

و کیت ( USA Unique, )وفتومترراسپکت ،اکسیدان

Randox Randox,UK) ) و  رد استفاده قرار گرفتمو

ها در طول موج آنتی اکسیدانهای  کلی موجود در نمونه

nm 111 گیری شد. این کیت حاوی اندازه
ABTS®2,2'- Azino-di-[3-

ethylbenzthiazoline sulphonate])  می باشد که )

کاتیون  ,H2O2به همراه پراکسیداز )مت میوگلوبین( و 

 سبز-که رنگ آبی تولید می کند +*®ABTS رادیکال 

نانومتر  600نسبتا با ثباتی ایجاد می کند که در طول موج 

به  Cº 37سانتیمتری از مسیر نور در دمای  5در فاصله 

نتی آ وسیله اسپکتروفتومتری قابل اندازه گیری می باشد.

اکسیدان هایی که به این نمونه اضافه گردند، بسته به 

 .شوند غلظتشان مانع ایجاد این طیف رنگی می

 آنالیز آماری

 افزارنرمآوری شده با استفاده از های جمعداده

SPSS  , بطور توصیفی و تحلیلی بررسی شدند 51نسخه. 

 نتی اکسیدان های کلی بین گروهآمیزان  ی منظور مقایسهه ب

های تحت مطالعه از آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون توکی 

روف ه از آزمون کولموگاستفاده گردید البته ابتدا با استفاد

اسمیرنوف توزیع مشاهدات و آزمون لون برابری واریانس 

 (.p>%1بررسی گردید )

 

 یافته ها
جعبه و خط توزیع مقادیر آنتی اکسیدان  5 در نمودار

 دهدبررسی این نمودار نشان می ،کلی ارائه گردیده است

درصد موارد مقدار  21، 11، 31که در افراد گروه کنترل در 

می باشند  1/9و  11/9،  31/3های کل کمتر از آنتی اکسیدان

درصد، مقدار  آنتی  21و  11، 31و در گروه ژنژیویت در 

و نیز در افراد  9و  5/3، 1/5اکسیدانهای کل به ترتیب 

درصد مقدار آنتی اکسیدانهای  21و  11،  31پریودنتیت در 

 .می باشند 1/3و  1/5، 3/5کل به ترتیب 

معیار آنتی  انحرافمقادیر میانگین و  3 در نمودار

ائه ژنژیویت و پریودنتیت ار در گروه کنترل، ،اکسیدان کلی

معیار آنتی اکسیدان های  انحراف میانگین و وگردیده است 

، ژنژیویت 39/9 -+ 53/1کلی در افراد گروه کنترل 

بود که آنالیز  15/5 -+ 51/1، و پریودنتیت 32/3 -+51/1
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واریانس یکطرفه نشان داد این تفاوت از نظر آماری معنی 

 .(P<115/1دار می باشد)

آزمون توکی نشان داد که گروه کنترل با گروه 

( P<115/1ژنژیویت و پرودنتیت تفاوت معنی داری دارد )

اما تفاوت معنی داری میان گروه ژنژیویت و پریودنتیت 

 .(P>11/1وجود ندارد )

 

 

 
 ژنژیویت وپریودنتیت جعبه خط توضیع مقادیر آنتی اكسیدان كلی در گروه كنترل،: 5 نمودار

 

 
 به تفکیک گروه TASنمودار توضیع مقادیر میانگین وخطای معیار : 2نمودار 
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 بحث

بیماری پریودنتیت یک بیماری التهابی است که 

 دهدهای احاطه کننده دندان را تحت تأثیر قرار میبافت

ا این بیماری ب ،باشداصلی از دست رفتن دندان می وعلت

حضور باکتری های خاص که درون بایوفیلم پلاك دندانی 

-یک پاسخ غیر طبیعی ایمنی براثر شود وهستند شروع می

 .(55) کندالتهابی به آن باکتری پیشرفت می

ماده ای است که می تواند از آسیب آنتی اکسیدان 

اکسیداتیو به مولکول هدف جلوگیری کند و یا آن را به 

 های سالم میتاخیر اندازد در نتیجه مانع از تخریب سلول

 .(5)شود

این بررسی نشان داد که ژنژیویت و پریودنتیت باعث 

-کلی بزاق میهای دار سطح آنتی اکسیدانکاهش معنی

 د.نگرد

نتایج متضاد و متناقضی در در تحقیقات قبلی 

های و بیماری های کلی بزاقوضعیت آنتی اکسیدان

 متفاوت حاصلوجود نتایج . مشاهده شده است پریودنتال

ه های تحقیقاتی به کار رفتتواند به دلیلمی ،از تحقیقات

واند تفاکتورهای دیگر نیز می در عین حال محققین باشد،

وش ر متفاوت نقش به سزایی داشته باشند. در ایجاد نتایج

و نیز شیوه و  آوری بزاقهای مورد استفاده جهت جمع

تواند بر ظرفیت آنتی اکسیدان شرایط ذخیره سازی آن می

 .های آنالیز شده تأثیر گذار باشد

 RANDOX(totalتوسط کیت  ،حاضر یمطالعه

antioxidant status)  جهت اندازه گیری آنتی اکسیدان

نشان داد آن نتایج حاصل از  که  های کلی بزاق انجام شد

های کلی موجود در تفاوت معنی داری بین آنتی اکسیدان

ه یویت در مقایسه با گروژبزاق افراد گروه پریودنتیت وژن

 .(>p 115/1کنترل موجود است)

MOOR (ظرفیت آنتی اکسیدان 5334و همکارانش)

بزاق را در افراد دارای بیماری پریودنتیت و افراد سالم های 

مورد مطالعه و بررسی   TROLOXتحقیقی  ی شیوهبا 

 )ی تحریکی نمونه برداری از بزاق به شیوه قرار دادند.

انداختن آب دهان درون لوله با کمک محرك بزاق همچون 

 و جویدن پارافین قبل از انجام عمل انداختن آب دهان(

 بدون ی آزمایش)انداختن آب دهان درون لولهغیر تحریکی

که تفاوت  در حالی ،انجام شد  (استفاده از محرك بزاق

معنی داری بین ظرفیت آنتی اکسیدان های بزاق در افراد 

یزان م  ،دارای بیماری پریودنتیت و افراد سالم مشاهده نشد

ان بیماریش، این گروه وضعیت بیمار کمتر بود 2بزاق در 

دسته بندی نشده بود، که معین شد این افراد به درمان دندان 

لم ، تعریف گروه سااحتیاج داشته اند. در این افراد پزشکی

  (.53معرفی شد) "ظاهرأ سالم"با ابهام بود وبا عنوان افراد

NUTALL ( 3115و همکارانش)  معین کردند که

.هیچ مبتلا هستند ژنژویت به بیماری UKافراد  15%

همچنین  ،آزمایش کلینیکی از افراد گروه کنترل گرفته نشد

درجه سانتی گراد ذخیره  -31نمونه های بزاقی در دمای 

 (.59شد که موجب تخریب آنتی اکسیدان های بزاق شد)

DIAB-LADKI ( 3119و همکاران ) طی تحقیقی

دریافتند که بیماری پریودنتال با عدم تعادل بین اکسیدان ها 

یک  ،آنی ها همراه است که در نتیجهاکسیدان و آنتی

افزایش در تولید رادیکال های آزاد و یک نقص در عملکرد 

 (.54ایجاد می شود)آنتی اکسیدان های کلی بزاق 

 Chapple(در تحقیقی دریافتند 3112همکارانش) و

-ی میادر مایع شیار لثههای سرم ظرفیت آنتی اکسیدان که

نتال ها طی التهاب پریودفعالیت رادیکالتواند باعث افزایش 

 .(4)شده

 (5332و همکارانش ) Chappleای مشابه در مطالعه

دریافتند که نمونه ی سرم و بزاق در افراد دارای بیماری و 

(  enhance chemiluminesect assayگروه کنترل )

 51نفر مبتلا به پریودنتیت ،  51 تحقیق این در .دارندبالایی 

نفر گروه کنترل بودند که ظرفیت آنتی اکسیدان سرمی در 

ظرفیت آنتی اکسیدان های بزاق  هر دو گروه مشابه بودند.

در افراد دارای بیماری پریودنتیت در مقایسه با افراد گروه 

 ه،اینک علاوهکنترل مشخصا میزان کمتری را نشان داد به 

های سرم خونی در افراد بیمار در مقایسه با آنتی اکسیدان 

 .(51)افراد گروه کنترل مشخصا میزان کمتری را نشان داد
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ق مشابه با نتایج حاصل از تحقی مطالعه ی حاضرنتایج 

ESRA   نتایج  ،بوده که در آن 3154و همکارانش در سال

کنند افزایش استرس اکسیداتیو کلی و کاهش پیشنهاد می

کلی نقش مهمی در پاتولوژی پریودنتیت ایفا آنتی اکسیدان 

 (.51می کند)

 3154و همکاران در سال  DANIELAهمچنین 

در تحقیقی دریافتند افزایش استرس اکسیداتیو در بزاق 

بیماران پریودنتال می تواند با از دست رفتن استخوان همراه 

 (.52شود)

بسیاری از  ،با وجود نتایج متناقض در گذشته

ر نتایجی مشابه با نتایج تحقیق حاضر داشته و مطالعات اخی

همگی کاهش آنتی اکسیدان های کلی بزاق را در بیماری 

 های پریودنتیت و ژنژیویت تایید میکنند.

 

  گیرینتیجه

پریودنتیت و ژنژویت با کاهش آنتی اکسیدان های 

کلی بزاق همراه هستند این در حالی است که تفاوت معنی 

بین بیماری پریودنتیت و ژنژویت داری در این کاهش 

 مشاهده نشده است.
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A Study On The Relationship between Total Salivary Antioxidant 

Level and Periodontal Disease 
 

Leila GolPasand Hagh1*, Faramarz Zakavi2, Najmeh Etemadi3, Mona Ataii4 

                                                  
 

Abstract 

Background and Objective: Increase in free radicals leads to 

oxidative stress which is implicated in the pathogenesis of many 

systemic and oral diseases such as periodontal disease. The aim 

of this study was to find the relationship between the salivary 

total antioxidant level and periodontal disease.   
Subjects and Methods: This case control study included 15 

patients with periodontitis, 15 patients with gingivitis and 15 

controls were recruited from patients referring to Ahwaz Dental 

School in 1390-1391. The levels of salivary total antioxidants 

were evaluated using Spectrophotometry method. 

Results: Control group had significantly higher total salivary 

antioxidant level compared with patients with gingivitis and 

periodontitis (P<0.001).The difference between total salivary 

antioxidant level in patients with gingivitis and periodontitis was 

not significant (P>0.05). 

Conclusion: The findings demonstrate an inverse relationship 

between total antioxidant level with development of periodontitis 

and gingivitis. 
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