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 چکیده

پروتئین  ،آمیلاز بزاقآلفااز طرفی  بیشتر روی لب ها ظاهر می شود. ،هرپس راجعه یکی از زخم های دهانی شایع است که بصورت دردناک مقدمه:

رپس آمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هآلفااین مطالعه با هدف بررسی میزان  ترشحی است که در شرایط پراسترس سطح آن افزایش پیدا می کند.

 راجعه لب صورت گرفت.

فرد بعنوان شاهد(  30فرد مبتلا به هرپس لب و  30فرد مراجعه کننده ) 60بزاق غیرتحریکی  ،شاهدی -مورددر این مطالعه ی  مواد و روش ها:

د و اندازه گیری ش سپکتروفتومتریا به روشآمیلاز بزاق آلفاجمع آوری شد. سطح  زاهدانبه بخش بیماری های دهان دانشکده دندانپزشکی 

معنادار در نظر گرفته  P<05/0 تجزیه و تحلیل گردید. t-test و آزمون 19با ویرایش  SPSSدست آمده توسط نرم افزار آماری ه اطلاعات ب

 .شد

 29/290±51/166 و در افراد سالم IU/L 68/459±05/192 د مبتلا به هرپس راجعه لبآمیلاز تام بزاق در افراآلفامیانگین سطح  یافته ها:

IU/L 001/0(دار بود. ه این اختلاف از لحاظ آماری معناک بود(P= 
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Introduction: Recurrent herpes simplex labialis, also known as oral herpes, is one of the most common painful oral ulcers 

mostly observed on the oral mucosa or lips. On the other hand, salivary alpha-amylase (sAA) is a secretory protein which 

increases in stressful situations. The current study aimed to evaluate salivary alpha-amylase in patients with recurrent herpes 

labialis (RHL). 

Materials and Methods: In this case-control study, the unstimulated saliva of 60 patients (30 patients with RHL and 30 

controls) referred to Oral Medicine, School of Dentistry of Zahedan were collected. Salivary alpha- amylase levels were 

measured using spectrophotometry methods, and the obtained data were analyzed in SPSS software (version 19) using t-test. 

A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The average levels of alpha-amylase in the saliva of patients with RHL and healthy individuals were reported at 

459.68±192.05 U/L and 290.29±166.51 U/L, respectively. This difference was statistically significant (P=0.001). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the level of alpha-amylase enzyme was significantly higher in the recurrent 

period of herpes labialis, as compared to recovery period and the control group. This finding is indicative of a possible 

association between salivary alpha-amylase levels and herpes labialis. 
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ود احتمال وج کهآمیلاز در دوره ی عود هرپس لب به طور معناداری بیشتر از دوره ی بهبودی و گروه شاهد بود آلفاسطح آنزیم  نتیجه گیری:

  و هرپس لب را نشان می دهد. بزاق آمیلازآلفاارتباط بین میزان 

 هرپس راجعه لب، بزاق، آلفاآمیلاز :کلمات کلیدی
 . 184-90:  2/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 همقدم
های رایج دهان است که هرپس راجعه لب یکی از زخم

بالغین  درصد 40-20بصورت یک یافته معمول در میان 

توانند آزار زیادی برای ها میشود. این زخممشاهده می

های روز مره بیمار تداخل و با فعالیت ردهک بیمار ایجاد

 (1و2).داشته باشند

HSV-1  مسئول عفونتیک آلفا هرپس ویروس است که 

های ناحیه ی بالای کمر است. این ویروس ابتدا در دوره 

کودکی و نوجوانی پس از اولین تماس منجر به 

ژنژیواستوماتیت اولیه می شود. سپس ویروس هرپس 

های اعصاب حسی ( وارد اکسون1HSVسیمپلکس )

های شود و ایجاد عفونت خفته و مزمن در گانگلیونمی

رس مانند است ،با عوامل مستعدکنندهنماید و سپس حسی می

  (1و3).نمایدو تضعیف سیستم ایمنی بروز می

از طرفی بزاق به عنوان یک عنصر مهم و حیاتی برای 

جریان  (4).حفظ سلامت مخاط دهان در نظر گرفته شده است

کیل تشجلوگیری از ای در بزاق و ترکیبات آن تأثیر عمده

  (5).کندها ایفا میپوسیدگیجرم، بیماری پریودنتال و 

α-  آمیلاز بزاقی(SAA) ترین مواد بزاق یکی از فراوان

 بزاق پروتئین محتوای کل ازدرصد  20-10است و حدود 

تلیالی  های آسینار اپیاز سلول SAA. دهدمی تشکیل را

 وبسیار تمایز یافته غدد بزاقی و عمدتاً غدد پاروتید تولید 

از طریق هیدرولیز نشاسته به گلوکز  SAAشوند. میترشح 

کند. مشاهدات اخیر میبه هضم مواد غذایی کمک  و مالتوز

و شرایط پراسترس  SAAدهد ارتباطی بین ترشح نشان می

وجود دارد و در هر دو شرایط استرس فیزیکی و روانی 

 (6-9)شود.افزایش غلظت این آنزیم دیده می

 ولوژیکفیزی سیستم مختلف های پاسخ به منجر استرس

 آدرنال -هیپوفیز-هیپوتالاموس محور در فعالیت افزایش با

(HPA )مدولاری-آدرنال -سمپاتیک سیستم و (SAM ) 

الیت افزایش فع با آمیلاز بزاقآلفا بیشتر ترشح. شود می

 دبیان کرده ان تحقیقات برخی. است دیده شده SAM محور

 و دهد نشان را آدرنرژیک فعالیت آلفاآمیلاز می تواند که

 تفعالی قبول قابل معیار عنوان به است ممکن بنابراین

 وردم استرس طول در مدولاری-آدرنال -سمپاتیک سیستم

 (10و11)گیرد. قرار استفاده

در برخی مطالعات نیز به افزایش بروز هرپس راجعه لب 

استرس با  (12-14).در شرایط پر استرس اشاره شده است

و عود ویروس، همراهی  HSV1تشدید علائم عفونت اولیه 

استرس منجر به ساپرس سیستم ایمنی و در ( 15)قوی دارد.

ه ک نتیجه عدم نظارت این سیستم بر تکثیر ویروس می شود

این شرایط منجر به شدت بیماری اولیه و عود آن می شود. 

و  لشامل کورتیزو ،رسپتورهای دو هورمون اصلی استرس

بوسیله انواع مختلف نورونهای آلوده به ویروس  ،اپی نفرین

عرضه می شوند. بنابراین اپی نفرین و کورتیزول می توانند 

رون های آلوده شرکت ودر تشدید تکثیر ویروس در ن

 (16)کنند.

که بروز هرپس لب در شرایط پر استرس با توجه به این

شود و در برخی مطالعات به تغییرات میزان تر دیده میبیش

آلفاآمیلاز در شرایط پر استرس اشاره شده است، این مطالعه 
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با هدف مقایسه میزان آلفاآمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هرپس 

 راجعه لب و افراد سالم طراحی گردید.

 و روش ها مواد

ی که جهت از افراد ،شاهدی –در این مطالعه مورد 

 اهدانزپزشکی به کلینیک دانشکده دندانمعاینات روتین 

در  ،لب بودندراجعه دارای هرپس  مراجعه کرده بودند و

پس از کسب  و عیارهای ورود به مطالعهمصورت داشتن 

نمونه بزاق غیرتحریکی در زمان ابتلا به آگاهانه،  رضایت

  کاملاً بهبود یافته بود هاهرپس و در زمانی که زخم آن

ورود  هایفته شد. معیارگر ،روز بعد از ایجاد زخم( 7-10)

 به مطالعه شامل موارد زیر بود:

ساعت اخیر  24)که طی  داشتن هرپس راجعه لب فعال

سابقه عود در شش ماه  بار 3-2د(، داشتن اشایجاد شده ب

مصرف دخانیات )سیگار، سال، عدم  20-40گذشته، سن 

قلیان و ...(، عدم وجود هر نوع ضایعه دهانی و دندانی بجز 

های سیستمیک و یا مصرف هرپس لب، عدم وجود بیماری

 دارو.

ای از سابقه نیز از بین همراهان بیماران کهگروه کنترل 

، دگونه زخم دهانی و یا بیماری سیستمیک نداشتنیچ ه

از نظر سن و جنس با گروه  گروه کنترلند. گردیدانتخاب 

 گیریدقیقه قبل از نمونه 90شدند. افراد  سان سازیمورد هم

از خوردن و آشامیدن و مسواک زدن اجتناب کرده و 

آوری گردید. بزاق صبح جمع 9-11 ساعت هانمونه

غیرتحریکی از کلیه افراد گروه مورد و شاهد به روش 

Spitting  و درب آن با  آوریجمعتمیز در لوله ی آزمایش

پارافیلم بسته و کدگذاری شد و به آزمایشگاه بیوشیمی 

ق نمونه های بزامنتقل گردید.  زاهداندانشگاه علوم پزشکی 

دقیقه سانتریفوژ گردیده، مایع  20به مدت  rpm 3500 با دور

رویی و شفاف حاصل، به میکروتیوب های اپندورف انتقال 

درجه  -20آزمایش در شرایط  نجامتا زمان ا یافت و

 شد. سانتیگراد نگهداری

 ذوبپس از برای اندازه گیری میزان آنزیم آلفاآمیلاز 

ا یک به صد بهای رویی بزاق، ابتدا با نسبت نمونه کردن 

اآمیلاز با آلف آنزیم فعالیتسپس  .فیزیولوژی رقیق شدم سر

استفاده از کیت تجاری موجود )شرکت پارس آزمون، 

طبق روش شرکت سازنده اندازه گیری شد. این بر ایران(، 

با استفاده  و را از طریق دو واکنش روش فعالیت آلفاآمیلاز

به عنوان  پارانیتروفنیل مالتوهپتا اوزید -اتیلیدن-4و  6از 

لاز آمیآلفا، کنش اولدر واسوبسترا اندازه گیری می کند. 

 ،دوم واکنشدر  وسوبسترا را به قطعات کوچکتر می شکند 

ذب جکه می شودپارانیتروفنل  باعث آزاد شدنگلوکوزیداز 

با استفاده از  نانومتر 405 در طول موج نوری آن

 میزان فعالیت اسپکتروفوتومتر قابل اندازه گیری است.

ب با افزایش جذ آمیلاز موجود در نمونه به طور مستقیمآلفا

 نانومتر متناسب است. 405در 

با  SPSSهای بدست آمده توسط نرم افزار آماری ه داد

محاسبه و برای توصیف داده ها از جداول  19 ویرایش

آمار توصیفی شامل میانگین و شاخص های  فراوانی و

پراکندگی استفاده شد. در نهایت برای مقایسه سطح 

 از آزمون های  بیمار سالم وآمیلاز بزاق در دو گروه آلفا

t-test Independent و در گروه مبتلا در دوره عود و بهبودی 

 استفاده شد. Paired-sample t-test از

 یافته ها

ق آمیلاز بزاآلفادر این مطالعه که با هدف بررسی میزان 

نفر  60در افراد مبتلا به هرپس راجعه لب انجام شد، تعداد 

نی با میانگین سبیمار مبتلا به هرپس لب  نفر 30که شامل 

با میانگین سنی نفر افراد سالم  30و سال  99/5±96/24

مورد مطالعه قرار گرفتند. توزیع  ،بودندسال  96/5±03/25

و به  جنسی افراد مورد مطالعه در هر دو گروه یکسان
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. زن بودند (درصد 60) 18 ( مرد ودرصد 40) 12صورت 

آمیلاز بزاق در افراد آلفاآزمایشات انجام شده در مورد میزان 

مبتلا به هرپس لب در زمان عود و بهبودی و افراد سالم به 

، 19/356±67/191، 68/459±05/192 ترتیب

51/166±29/290 (IU/L)  بود. نتایج آزمونt-test  مستقل

بتلا منشان داد که اختلاف میانگین آلفاآمیلاز بزاق در افراد 

و افراد سالم از لحاظ آماری  در زمان بیماری به هرپس

(. این نتایج بالا بودن میزان آلفاآمیلاز =001/0P) بودمعنادار 

بزاق در افراد مبتلا به هرپس را نسبت به افراد سالم نشان 

مستقل نشان داد  t-testنتایج آزمون اما ( 1می دهد. )جدول 

 سبزاق در افراد مبتلا به هرپآمیلاز آلفاکه اختلاف میانگین 

 نبوددار ی معناو افراد سالم از لحاظ آمار در زمان بهبودی

(16/0P=.) 

اختلاف آماری  Paired-sample t-test همچنین آزمون

ه آمیلاز بزاق در افراد مبتلا بآلفامعنی داری را بین میانگین 

( =011/0P).هرپس در زمان عود و بهبودی نشان داد

 (2)جدول 

میزان آلفاآمیلاز بزاق را به تفکیک جنسیت  3جدول 

مستقل نشان داد که  t-testنتایج آزمون نشان می دهد. اما 

ر د آمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هرپسآلفااختلاف میانگین 

یک به تفک افراد سالمهمچنین و  زمان عود بیماری و بهبودی

 .نبوداز لحاظ آماری معنادار  ،جنس

 

میانگین و انحراف معیار آلفاآمیلاز بزاق در افراد مبتلا به  : 1جدول 

 هرپس لب در زمان عود و افراد سالم

میانگین و انحراف معیار  گروه مورد مطالعه

 آلفاآمیلاز

(IU/L) 
 68/459 ±05/192 افراد مبتلا به هرپس در زمان بیماری

 29/290±51/166 افراد سالم

P-value  001/0 

 

 

میانگین و انحراف معیار آلفاآمیلاز بزاق در افراد مبتلا به  : 2جدول 

 یهرپس در زمان عود و بهبود

میانگین و انحراف معیار  گروه مورد مطالعه

 آلفاآمیلاز

(IU/L) 
 68/459 ±05/192 افراد مبتلا به هرپس در زمان بیماری

 19/356 ±67/191 افرادمبتلا به هرپس در زمان بهبودی

P-value  011/0P= 

 

 

 

 در افراد مورد مطالعه آمیلاز بزاق بر حسب جنسآلفامیانگین و انحراف معیار  : 3جدول 

 

 P-value جنس مورد مطالعهگروه 

 
 زن مرد

 میانگین و انحراف معیار

 (IU/L) میلازآلفاآ

 میانگین و انحراف معیار

 (IU/L) میلازآلفاآ

 154/0 77/500±183/2 041/398±296/146 یبیمار زمان در هرپس به مبتلا افراد

 72/0 68/366±65/198 45/340±17/188 یبهبود زمان در هرپس به مبتلا افراد

 103/0 191/351±260/181 69/249±22/147 افراد سالم
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 بحث
نفر  30بیمار مبتلا به هرپس لب و  30 ،در این مطالعه

سالم بعنوان شاهد، از نظر میزان آلفاآمیلاز بزاق مورد بررسی 

یزان م قرار گرفتند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که

آمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هرپس راجعه لب به طور آلفا

  .بودمعنی داری بیشتر از گروه کنترل 

ن را بد ،دو مکانیسم همورال و سلولارسیستم ایمنی با 

متعددی از جمله بیماری های عفونی  در مقابل عوامل

 عوامل استرس کند. هر دو مکانیسم به وسیله محافظت می

ار و مه و بین افزایش کورتیزول دچار تغییر می شوندزا 

  (17)ایمنی ارتباط وجود دارد.

 مطالعات بسیاری وجود دارند که اثر استرس را بر

بیماری های عفونی بررسی کردند و استرس را عاملی برای 

-14).عود مجدد دوره ی عفونی و فعالیت ویروس شناختند

هر چند که مکانیسم دقیق سلولی آن هنوز مشخص نشده  (12

است، اما در برخی مطالعات بیان شده است که در طی دوره 

در اطراف گانگلیون  CD8نهفتگی ویروس، سلولهای 

 تریژمینال دیده می شوند و با آزادسازی اینترفرون گاما،

کنند. فعال شدن مجدد ویروس  تکثیر ویروس را مهار می

فیزیکی و  یمی تواند بوسیله حوادث استرس زا

روس فعالیت آنزیم های کیناز وی بیافتد. سایکولوژیک اتفاق

را بلاک کند که این پروسه  CD8می تواند فعالیت سلولهای 

  (16و18)استرس و تروما آسان می شود. بوسیله

ثیر فیزیولوژیک بر بدن بگذارد. استرس می تواند تأ

استرس با تحریک اعصاب سمپاتیک پیش گانگلیونی باعث 

 ی نفرین از مدولای آدرنال آزاد شدن اپی نفرین و نور اپ

. نوراپی نفرین منجر به افزایش ترشح آلفاآمیلاز از می شود

ود. می ش رلاوبزاقی پاروتید و مندیبسلولهای آسینی غدد 

سطح آلفاآمیلاز بزاق می تواند منعکس کننده فعالیت سیستم 

  (19)عصبی اتونوم باشد.

نشان داد سطح  (20)و همکاران Rashkovaنتایج مطالعه 

تفاوت معناداری با گروه  ،آلفاآمیلاز بزاق افراد مضطرب

آمیلاز -αافزایش دو برابری غلظت  شاهد دارد. مطالعه آنها

بزاق در استرس و کاهش آن را در یک وضعیت بدون 

 (9)و همکاران Nater. نتایج مطالعه ی دهداسترس نشان می 

 نشان داد سطح آلفاآمیلاز بزاقی و کاتکولامین های پلاسما،

به طور  رددر شرایط استرس زا قرار دا زمانی که بدن

 . است معناداری بالاتر

Furlan دریافتند سطح کورتیزول بزاقی  (21)و همکاران

و آلفاآمیلاز در کودکانی که استرس و ترس از دندانپزشکی 

 (22)کارانو هم Koh .داشتند بطور قابل توجهی بالاتر بود

آلفاآمیلاز را بعنوان یک مارکر بزاقی در  ،ای طی مطالعه

یکی دیگر از مطالعاتی که . استرس های حاد معرفی کردند

رد استرس و د ،آمیلاز بزاقیآلفابر نظریه ی ارتباط سطح 

است که  (23)و همکاران Vahediصحه می گذارد مطالعه ی 

 Tensionارتباط آلفاآمیلاز بزاق را در بیماران با سردرد )

Type Headache) که میزان  نمودند گزارشو  هبررسی کرد

معیار مناسبی برای سنجش درد در آمیلاز بزاق می تواند آلفا

 . این بیماران باشد

در همه این مطالعات سطح آلفاآمیلاز متعاقب حوادث  

و از طرفی در برخی از  افزایش می یافت استرس زا و درد

بروز هرپس بیشتر بود.  ،ل استرساین مطالعات بدنبا

ر میزان آلفاآمیلاز بزاق را د سفانه مطالعه ای که مستقیماًمتأ

نجام اافراد مبتلا به هرپس دهانی راجعه بررسی کند تاکنون 

ما در این مطالعه برای اولین بار این موضوع را  .تنشده اس

به تحلیل و چالش کشیدیم. در این مطالعه دریافتیم میزان 

در دوره فعال  HSV1آلفاآمیلاز بزاقی در افراد مبتلا به 

 ور معناداری بیشتر بود.بیماری به ط

در بیماران با  HSVبطور معمول سرکوب عفونت 

اپیزودهای مکرر عود، با دوزهای متغیری از آسیکلوویر، 
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در  (1)والاسیکلوویر و فام سیکلوویر انجام می شود.

صورتیکه شاید بتوان با انجام یک تست ساده، ارزان و کم 

تهاجمی مانند آلفاآمیلاز بزاق در این بیماران، و تایید 

بجای درمانهای گرانقیمت ضدویروسی،  تشخیص استرس؛

جهت کاهش عود ضایعات هرپس، از درمانهای روانپزشکی 

 بهره جست. هرچند تایید این موضوع نیاز به انجام تحقیقات

وسیع تر و بررسی میزان این آنزیم در بیماران مبتلا به هرپس 

لب با شرایط عود متفاوت و تعیین حد استاندارد این آنزیم 

 جهت تشخیص استرس دارد.
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آمیلاز بزاق افراد در دوره ی عود آلفامقایسه سطح 

 هرپس راجعه لب نشان داد سطح این آنزیم به طور 

گروه شاهد است.  دوره ی بهبودی و معنی داری بیشتر از

نتایج حاصل از این مطالعه احتمال وجود ارتباط بین میزان 
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