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 چکيده

 ي سلامت دهان مي شود و مهمترين نقش را در ايجاد ضايعات سرطانيسيگار كشيدن عادت مضري است كه سبب اثرات مخرب رو مقدمه:

بزاقي نقش  اكسيدان آنتيسيستم . شود بزاق اولين مايع بدن است كه با دود سيگار مواجه مي. دنتال داردي پريوها و پيش سرطاني و بيماري

كلي بزاق افراد سيگاري و غيرسيگاري  اكسيدان آنتين بنابراين مطالعه حاضر با هدف مقايسه ميزا .دارد آنسرطاني ضدمهمي در ظرفيت 

 . طراحي شد
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Introduction: Smoking is a harmful habit that causes adverse effects on oral health and plays the most important role in 

cancer, precancerous lesions and periodontal disease. Saliva is the first fluid that is exposed to cigarette smoke. Salivary 

antioxidant system plays an important role in its anti-cancer potential therefore; this study was designed to compare the 

antioxidant content of saliva of smokers and non-smokers. 

Materials & Methods: In this cross- sectional study unstimulated saliva of 50 male smokers and 50 male non-smokers 

who were free of oral disease were collected by spitting method and total antioxidant capacity of their saliva was evaluated 

by FRAP method. Data were analysed by SPSS software version 21 and independed t test was used to compare the two 

groups. 

Results: The average total antioxidant capacity of saliva in smokers and non-smokers were 489.95±203.82 and 

589.48±226.05, respectively which were significantly different (P=0.008). 

Conclusion: Based on the results, smoking can reduce the total antioxidant capacity of saliva. 
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 Spitting با روش سيگاري فاقد بيماري دهانيغيرمرد  05مرد سيگاري و  05تحريکي غيربزاق  ،در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

آناليز شد و  12نسخه  SPSSده ها با نرم افزار دا. بررسي شد FRAP با روشاكسيداني بزاق دو گروه  آنتيآوري گرديد و ظرفيت تام  جمع

  .استفاده گرديدمستقل  t testجهت مقايسه دو گروه از 

بود كه  92/025±50/112 و 50/925±21/152 سيگاري به ترتيبغيراكسيداني بزاق در گروه سيگاري و  آنتيتام  متوسط ظرفيت :ها يافته 

 . (=552/5P) هم داشتندي با دار معنيدو گروه از لحاظ آماري اختلاف 

 . دهد اكسيداني بزاق را كاهش آنتيميزان ظرفيت تام تواند  مي نتايج مطالعه حاضر سيگار كشيدن اساس بر نتيجه گيري:

 . اكسيدان تام آنتي، بزاق ،كشيدن سيگار کليدي: هاي واژه
 . 52-2:  1/ شماره  22دوره  2252مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد / سال 

 

 دمهمق

سيگار كشيدن عادت مضري است كه سبب اثرات 

مخرب روي سلامت دهان مي شود و مهمترين نقش را در 

ي ها ايجاد ضايعات سرطاني و پيش سرطاني و بيماري

دود سيگار حاوي اجزاي سمي بسياري . پريودنتال دارد

بنزوپيريدين و ، كربيد هيدروژن، مانند مونواكسيدكربن

تواند  كه اين اجزا مي ،ي اكسيژن استها راديكال

سرطان و بيماري  ،اختلالات سيستميك مثل بيماري قلبي

ي واكنشي ممكن است سبب ها اكسيژن. ريه را ايجاد كند

تغييرات سيتوتوكسيك روي اجزاي داخل يا خارج سلولي 

 تنباكو. گردد كه منجر به اختلال عملكرد سلولي مي شود

تغيير دهد ولي  اكسيداني بزاق را آنتيتواند ظرفيت  مي

ثابت شده  اخيراً (1).دلايل اين تغييرات نامشخص است

آزاد و هاي  كه عدم تعادل در سطح راديكالاست 

ممكن  ها اكسيدان آنتياكسيژن واكنشي همراه با هاي  گونه

است يك نقش كليدي در شروع و توسعه چندين آسيب 

دود سيگار يك منبع عمده  (2-4).التهابي دهان بازي كند

آزاد است و دود تنباكو حاوي عوامل هاي  اديكالر

بزاق اولين مايع بدن است  (5).اكسيدان و پر اكسيدان است

 اكسيدان آنتيسيستم . شود كه با دود سيگار مواجه مي

سرطاني بزاق دارد و ضدبزاقي نقش مهمي در ظرفيت 

 ي مختلف مثل اسيد اوريك وها و مولكولها  شامل آنزيم

مطالعات محدودي در زمينه اثر . است سيستم پراكسيداز

 بزاق افراد سالم و اكسيدان آنتيسيگار كشيدن بر سيستم 

در مطالعه . بدون بيماري پريودنتال انجام شده است

Kanehira اثر سيگار روي بزاق افراد مسن  (6)و همكاران

و به اين نتيجه رسيده  شدسيگاري بررسي غيرسيگاري و 

ر بزاق افراد سيگاري بيش از افراد دها  اكسيدان آنتيكه  شد

در بزاق  ها اكسيدان آنتيلي فعاليت غيرسيگاري است و

و  Charabapoulدر مطالعه  .بيشتر استها  غيرسيگاري

مردان جوان و سالم علي رغم اين كه  بر روي (7)همكاران

 ،بودپلاسما در افراد سيگاري بالاتر  اكسيدان آنتيميزان 

افراد سيگاري و غيرسيگاري تفاوتي  بزاق بين اكسيدان آنتي

نشان داد كه آنزيم  (8)و همكارانمطالعه بهاروند  .شتندا

مقادير  ،است اكسيدان آنتيسوپر اكسيداز كه جزو سيستم 

افراد نسبت به در افراد سيگاري  بيشتري فعاليت

رسد اين افزايش منجر به  كه به نظر مي دارد،غيرسيگاري 

 .شود توسط سيگار كشيدن مي ادي آزها راديكال اثركاهش 

 ندانجام داد (9)و همكاراناي كه عبدالصمدي  در مطالعه

گلوتاتيون پراكسيداز ، سطح متوسط سوپراكسيد دسموتاز

تر  پايينها  و پراكسيداز بزاق به طور واضحي در سيگاري

ونقيض ضدبا توجه به نتايج  .بود ها سيگاريغيراز 

رسد كه تحقيق در اين مطالعات محدود موجود به نظر مي 

بنابراين مطالعه حاضر با هدف  ؛باشد زمينه كافي نمي

كلي بزاق افراد سيگاري و  اكسيدان آنتيمقايسه ميزان 

 . غيرسيگاري طراحي شد
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 ها مواد و روش

 و به به صورت مقطعي طراحي شده است  مطالعه اين

رسيده  زاهدانتصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

 . است

فرد سالم  55تعداد  ،س از كسب رضايت آگاهانهپ

بدون بيماري پريودنتال و بدون سابقه سيگار كشيدن به 

فرد سالم بدون بيماري  55و تعداد  شاهدعنوان گروه 

در عدد سيگار  15 اقلودنتال و با سابقه كشيدن حدپري

وارد مطالعه  موردسال به عنوان گروه  3به مدت روز 

، ي سيستميكها افراد مبتلا به بيماري در اين مطالعه. شدند

افرادي كه ، داراي سابقه آفت يا هر بيماري دهاني ديگر

ماه گذشته مصرف كرده  3ي ويتامين در طي ها مكمل

ماه مصرف  3كه هر دارويي را بيش از  كساني، ندبود

 متر ميلي 3ند و افراد با پاكت پريودنتال بيش از بود  كرده

 . دحذف شدناز مطالعه 

از تمام . نديدگردجنس يكسان  دو گروه از نظر سن و

بزاق صبح نمونه  11-15 ساعت در طيها  نمونه

آوري  د قبل از جمعاز بيماران خواسته ش. شدآوري  جمع

 .دهان خود را با سرم فيزيولوژيك شستشو دهند، نمونه

زمايشگاه در اختيار محقق آسپس ظروف مخصوص كه 

د كه ش شد و از بيمار خواسته دهبه بيمار دا ،بودقرار داده 

تحريكي جمع شده در دهان غيردقيقه بزاق  5به مدت 

سانتريفوژ  نمونه بزاق بلافاصله. خود را درون ظرف بريزد

به  ارسال جهتدرجه  -25د و به فريزر با دماي گردي

براي اندازه گيري ظرفيت تام . دش آزمايشگاه منتقل

 FRAP  (Ferricندارد از آزمون استا، اكسيداني بزاق آنتي

Reducing Ability of Plasmaاين روش بر . شد ( استفاده

به  )فريك( Fe+3هاي  اساس توانايي بزاق در احياي يون

2+Fe )اي به نام  در حضور ماده )فروTPTZ (Triypridyl 

striazine) گيرد مي كه به عنوان معرف مورد استفاده قرار، 

با Fe-TPTZ  س آبي رنگكه نتيجه آن كمپلك، استوار است

ميزان قدرت . باشد مي نانومتر 593ماكزيمم جذب در 

احياكنندگي بزاق از طريق افزايش غلظت كمپلكس فوق 

ساخت  WPA biowave II) توسط دستگاه اسپكتروفوتومتر

 . اندازه گيري شد كشور انگلستان(

وارد شد و  21با ويرايش  SPSS در نرم افزارها  يافته

استفاده مستقل  t test آزمون دو گروه ازجهت مقايسه 

اكسيدان بر حسب ميزان  آنتيميزان جهت مقايسه . گرديد

استفاده  Mann Whitney uآزموناپارامتري سيگار مصرف 

 . شد

 ها يافته

نفر داوطلب واجد شرايط در اين  155در مجموع 

مطالعه شركت كردند كه تمامي افراد شركت كننده در اين 

شركت كنندگان در گروه  متوسط سني .ودندمطالعه مرد ب

 سال و در گروه سيگاري 4/42±5/9سيگاري غير

بود كه دو گروه از لحاظ سن اختلاف سال  15±1/43

 . (=4/5P) ندي نداشتدار معنيآماري 

 Pack per 7متوسط مصرف سيگار در گروه سيگاري

year  سال روزانه يك پاكت سيگار  7)بيمار در طي

 Pack 5بود كه كمترين ميزان مصرف (.مصرف كرده است

per year  30و بيشترين ميزان Pack per year بود . 

 در دو گروه را نشان ها اكسيدان آنتيسطح  1 جدول

شود بين دو گروه  مي همانگونه كه مشاهده ،دهد مي

و ميزان  گردد مي مشاهده دار معنياختلاف آماري 

 . بيشتر استسيگاري غيراكسيدان در بزاق افراد  آنتي

گروه در  :افراد گروه سيگاري به دو گروه تقسيم شدند

گروه در  و Pack per year 10-5اول ميزان مصرف سيگار 

  بود. Pack per year 10 >دوم ميزان مصرف سيگار 

اكسيدان را در اين دو گروه نشان  آنتيسطح  2جدول 

 مشاهده دار معنيبين دو گروه اختلاف آماري  .دهد مي

 اكسيدان در بزاق افرادي آنتيميزان ، به طوري كه ديگرد

 . بودند بيشتر ردك مي كمتر سيگار مصرف كه
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 سيگاريغيرسيگاري و  اكسيدان بزاق در دو گروه آنتيسطح  ميانگين و انحراف معيار:  1جدول 

 ميانگين گروه

µmol/lit 

SD نتيجه آزمون 

 

 =558/5P=        68/2t 82/253 95/489 سيگاري

 55/226 48/589 سيگاريغير

 

 

 

 اكسيدان بزاق در افراد گروه سيگاري  آنتيسطح  ميانگين و انحراف معيار:  2جدول 

 ميانگين گروه

µmol/lit 

SD P-value 

5-10 Pack per year 8/544 227 51/5 

>10 Pack per year  457 45/145 

 

 

 بحث

آزاد  يها با اثرات مخرب راديكال ها اكسيدان آنتي

 كنند و ساختار و يكپارچگي بافت را حفظ مي مقابله

ي ها شده است عدم تعادل بين راديكال گزارش. كنند مي

نقش مهمي را در شروع و ها  اكسيدان آنتيآزاد و سطوح 

و  Cowan. كند مي ي التهابي دهان بازيها تكامل بيماري

به طور جالبي نشان دادند كه غلظت خوني  (15)همكارانش

رتينول و ، بتاكاروتن، ليكوپن اكسيدان شامل آنتيين چند

ي دهاني ارتباط ها آلفا توكوفرول با غلظت آنها در بافت

ي بزاق ها اكسيدان آنتير حال مطالعه در مورد ه به. ندارد

  .محدود و متناقض است

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه سيگار كشيدن ميزان 

مطالعات . دهد مي كاهشاكسيداني بزاق را  آنتيظرفيت تام 

محدودي اثر سيگار كشيدن را بر روي بزاق افراد سالم و 

فاقد بيماري پريودنتال بررسي كرده است كه نتايج برخي 

 . باشد مي از آنها با مطالعه حاضر در يك راستا

Greabu كه ظرفيت تام  ندداد نشان (11)و همكاران

تر از افراد  اكسيداني بزاق در افراد سيگاري پايين آنتي

سيگاري است كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني غير

  .دارد

Fujinami ي ها با مطالعه بر روي موش (12)و همكاران

صحرايي نشان داد ميزان فعاليت پراكسيداز و پروتين كلي 

يي كه در معرض دود سيگار قرار داشتند ها بزاق در موش

  .بود ها كمتر از ساير موش

Baharvand سوپراكسيد  فعاليت (8)و همكاران

 اكسيداني آنتيسيستم  يرا كه يكي از اجزا تازديسمو

سيگاري بررسي غيردر بزاق افراد سيگاري و  ،باشد را مي

كرد و نشان داد فعاليت اين آنزيم در بزاق افراد سيگاري 

اكسيداني  آنتياما با توجه به اينكه ظرفيت تام  ،بيشتر است

نتايج وي قابل قياس با  ،بزاق را بررسي نكرده است

  .باشد نمي حاضر مطالعه

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Greabu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22978390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Greabu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22978390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fujinami%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19500271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fujinami%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19500271
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ميزان ظرفيت تام  (13)و همكاران Guentschدر مطالعه 

اكسيداني بزاق در افراد سيگاري داراي بيماري  آنتي

  .ي مورد مطالعه كمتر بودها پريودنتال نسبت به بقيه گروه

يج برخي از مطالعات نيز با نتايج مطالعه حاضر انت

  .تفاوت دارد

Zappacosta نشان داد بين ظرفيت تام  (14)و همكاران

سيگاري مشابه غيراكسيداني بزاق در افراد سيگاري و  آنتي

در افراد سيگاري بيش از  glutathioneاست اما ميزان 

 .استها  سيگاريغير

 Charalabopoulos ظرفيت  (7)و همكاران

فرد  25فرد سيگاري و  25اكسيداني بزاق و پلاسماي  آنتي

و نشان  ندسيگاري فاقد ضايعه دهاني را بررسي كردغير

اكسيداني پلاسما در  آنتيعلي رغم افزايش سطح  ندداد

اكسيداني بزاق در دو  آنتيميزان ظرفيت تام  ،افراد سيگاري

  (7).داردگروه تفاوتي ن

Buduneli داوطلب سالم  15با بررسي  (15)و همكاران

و  Guentschداوطلب سالم سيگاري و  15سيگاري و غير

 15سيگاري و غيرداوطلب سالم  15با مطالعه  (13)همكاران

داوطلب سالم سيگاري نشان دادند كه بين ميزان ظرفيت 

 .اكسيداني بزاق دو گروه تفاوتي وجود ندارد آنتيتام 

Kanehira مطالعه بر روي افراد مسن  با (6)و همكاران

در بزاق ها  اكسيدان آنتيسيگاري نشان داد غيرسيگاري و 

افراد سيگاري بيش از افراد غيرسيگاري است ولي فعاليت 

 .بيشتر استها  در بزاق غيرسيگاري ها اكسيدان آنتي

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر نمونه بزاق زماني 

 ،بودند سيگار مصرف نكرده گرديد كه بيماران جمع آوري

تواند  مي رسد سيگار كشيدن با گذشت زمان مي به نظر

 . روي سيستم دفاعي غدد بزاقي تاثير داشته باشد

ميزان ظرفيت  در مطالعه حاضر در گروه افراد سيگاري

 .كمتر بود ،كشيدند مي تام بزاق در افرادي كه بيشتر سيگار

كم نمونه در زير گروه افراد سيگاري  اما با توجه به حجم

توان  نمي و يكسان نبودن تعداد افراد در اين دو زيرگروه

علاوه بر اين در ساير مطالعات  .اين نتيجه را تعميم داد

بي نشده اكسيدان بر حسب مصرف سيگار ارزيا آنتيميزان 

ت ابا ساير مطالعبود و امكان مقايسه اين قسمت از نتايج 

 . شتود نداجو

اول اينكه در  شت.مطالعه حاضر چندين محدوديت دا

اكسيدان تام اندازه گيري شده است  آنتياين مطالعه ميزان 

ين در بزاق هميشه با ميزان ئپروت ميزان، ها نه فعاليت آنزيم

و يا نقش بيولوژيك آن در دهان رابطه مستقيم  فعاليت آن

دومين محدوديت مطالعه حاضر مقطعي بودن آن . ندارد

است و ممكن است نشان دهنده رابطه موقت بين سيگار 

اكسيدان تام بزاق باشد و محدوديت  آنتيكشيدن و ظرفيت 

سيگاري  سوم اين است كه در مورد افرادي كه قبلاً

 ، نبوداند اطلاعي در دست  بوده

 نتيجه گيري

سيگار كشيدن ميزان  ،اين مطالعههاي  بر اساس يافته

دهد هر چند  مي بزاق را كاهش اكسيداني تام آنتيظرفيت 

در افراد مورد مطالعه ها  اكسيدان آنتيميزان فعاليت 

 . مشخص نشده است

 تشکر و قدرداني

حاضر منتج از پايان نامه دانشجويي كه با شماره مقاله 

بدينوسيله از معاونت باشد.  ثبت شده است، مي 588

به دليل حمايت ، زاهدانپژوهشي دانشكده دندان پزشكي 

و پرسنل آزمايشگاه بيوشيمي  الي جهت اجراي پژوهشم

تقدير و به دليل همكاري فراوان  زاهداندانشكده پزشكي 

 . نمائيم تشكر مي
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