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 ٢٠/١/٨٣: ، پذيرش٢٤/٣/٨٢:  دريافت
 
 
 
 
 

 تأثير سيگار بر تركيبات بزاق بيماران مبتلا به  پريودنتيت متوسط قبل و بعد از درمان
 

 ٤دكتر علي بيژني، ٣دكتر محمد آسيابان، ٢دكتر مهدي  پورامير، ١دكتر نيلوفر جنابيان
  پزشك عمومي-٤ دندانپزشك -٣ استاديار گروه بيوشيمي و بيوفيزيك -٢ استاديار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي بابل -١

 
 

ين اما در مورد ا   .  در باره رابطه بين بيماري پريودنتال و كشيدن سيگار وجود دارد             تحقيقات بسياري  :سابقه و هدف  
هدف از اين مطالعه بررسي تاثير سيگار بر           . رابطه و تغييرات تركيبات بزاق مطالعات زيادي صورت نگرفته است             

 .تركيبات بزاق بيماران مبتلا به پريودنتيت متوسط قبل و بعد از درمان است
 سال از ميان    ٣٣ سني   با ميانگين )  نفر غير سيگاري   ١٥ نفر سيگاري و      ١٥( بيمار   ٣٠دراين تحقيق از     :مواد و روشها  

پارامترهاي آزمايشگاهي مورد بررسي شامل     . بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي بابل نمونه بزاق تهيه شد           
نمونه گيري از   . آلبومين و آميلاز  ، منيزيم، كلسيم، الكتروليتهاي سديم، پتاسيم و فسفر    ، sIgA ،sIgGموارد زير بودند    

 Paired و   t-testاطلاعات جمع آوري شده با آزمونهاي       .  بعد از درمان فاز بهداشتي انجام شد        مرحله قبل و   ٢بزاق در   

t-testتحت پردازش آماري قرار گرفتند . 
بعد از ). >٠٥/٠p(پتاسيم و فسفر در افراد سيگاري بيشتر از افراد غير سيگاري بود، sIgAقبل از درمان غلظت  :يافته ها

 بيشتر از افراد غير سيگاري       ) K=٨/١٨±٥٧/٠ و    p=٢٧/١١ ±٨/٠( در افراد سيگاري       درمان غلظت پتاسيم و فسفر      

)٨٣/٨±٨/٠=p    ٧٨/١٦ ±٤٣/٠ و=K (           و غلظت منيزيم در افراد غيرسيگاري)بيشتر از افراد سيگاري      ) ٧٣/٢±٥٥/٠ 

 sIgAكاهش  ). >٠٥/٠p( و منيزيم كاهش يافت    sIgAبعد از درمان در افراد سيگاري غلظت        ). >٠٥/٠p(بود) ١٦/١±١٣/٠(
بعد از درمان در افراد غير        ). =٠٠٥/٠p( بود )٠٣/٠±٠١٢/٠(بيشتر از غير سيگاريها        )٠٨/٠±٠١١/٠(در سيگاريها    

 ).>٠٥/٠p( كاهش و غلظت كلسيم افزايش يافتsIgAسيگاري غلظت 
. ب پس از درمان است     بدنبال درمان در هر دو گروه كاهش داشته كه نشاندهنده كاهش التها            sIgAغلظت   :نتيجه گيري 

 .مصرف سيگار تاثير قابل توجهي در تغيير تركيبات بزاق پس از درمان ندارد
 . ترشحيIgA، پريودنتايتيس متوسط، كشيدن سيگار، تركيبات بزاق :كليد واژه ها

 
 مقدمه

. بلوغ و متابوليسم پلاك دارد    ، بزاق تأثير عمده اي در تشكيل     
، تأثير عمده اي در تشكيل جرم     همچنين جريان بزاق و تركيبات آن       

برداشتن غدد بزاقي در    . بيماري پريودنتال و پوسيدگي ها ايفا مي كند       
 حيوانات آزمايشگاهي بطور قابل ملاحظه اي باعث افزايش وقوع             

 بيماري پريودنتال و تأخير ترميم زخم           ، پوسيدگي هاي دنداني    

 

 

همراه با  افزايش شيوع و شدت تخريب هاي پريودنتال         ). ١(مي شود 
استعمال دخانيات بيانگر اين مطلب مي باشد كه تداخل عمل ميزبان            
ـ باكتري، كه در بيماريهاي پريودنتال مزمن ديده مي شود در افراد              
 سيگاري تغيير مي كند و موجب تخريب شديدتر پريودنتال مي شود           

 و همكاران بر روي نسبت Mac Gregorدر مطالعه اي كه توسط  ). ١(
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فر بزاق صورت گرفت در افراد سيگاري و غير سيگاري            فس/ كلسيم
كه پلاك و رسوبات دنداني بيشتري داشتند غلظت كلسيم بزاق               

همچنين در تحقيقي كه    ). ٢( در پلاك بيشتر بود    Ca/Pبيشتر و نسبت    
 و همكاران بر روي غلظت كلسيم و ديگر فاكتورهاي           Sewonتوسط  

شد غلظت كلسيم در اين      بزاق در افراد مبتلا به پريودنتيت انجام          
افراد بالاتر بوده ولي هيچ گونه اطلاعاتي در مورد اثر سيگار بر                  

در مطالعه اي كه    ). ٣(غلظت كلسيم در اين بيماران گزارش نداده اند       
 و همكاران بر روي غلظت پروتئيني غده بزاقي            Henskensتوسط  

لظت پاروتيد در افراد سالم و مبتلايان به پريودنتيت انجام شد، غ               
پروتئين ها در افراد مبتلا به پريودنتيت بيشتر از افراد سالم بود و نيز               
بعد از درمان فعاليت آنزيم كاهش يافته بود و آن را بعنوان يك                   

 ).٤(شاخص التهابي در افراد مبتلا به پريودنتيت تلقي كردند

 و همكاران بر روي تاثير سيگار و        Otman Zuabiطبق مطالعه   
ل بر تركيبات بزاق قبل و بعد از درمان پريودنتيت،             درمان پريودنتا 

غلظت يون كلسيم در سيگاريها بعد از درمان كمتر از افراد                     
غيرسيگاري بوده است و بعد از درمان آلبومين بزاق در سيگاريها               

با توجه به   ). ٥(داراي سطح كمتري نسبت به افراد غير سيگاري بود         
ي پريودنتال در كشورمان و با       ميزان بالاي اعتياد به سيگار و بيمار       

توجه به اينكه تا بحال در مورد تغييرات بزاق در سيگاريهاي مبتلا به             
لذا بر  ، پريودنتيت و درمان آن تحقيق چنداني در سطح جهان نشده           

آن شديم كه تغييرات تركيبات بزاق را قبل و بعد از درمان در افراد                
 .سيگاري و غير سيگاري بررسي كنيم

 
 وشهامواد و ر

مطالعه حاضر از نوع تجربي بوده كه در آن نمونه گيري به               
با )  نفر غير سيگاري   ١٥ نفر سيگاري و     ١٥( بيمار   ٣٠روش آسان از    

 سال مراجعه كننده به بخش پريودنتولوژي             ٣٣ميانگين سني     
اين افراد همگي از لحاظ       . دانشكده دندانپزشكي بابل انجام شد      

 نخ  ٤٠-١٠في سيگار در روز بين      سيستميك سالم بوده و تعداد مصر     
ضمناً در هر يك از     ). ٦( سال بود  ١٥ تا   ٦و مدت استعمال سيگار از       

 پاكت وجود داشت    ٣كوادرانت هاي مورد مطالعه اين بيماران حداقل        
براي هر  ، بعد از انتخاب بيماران   ). ٧( ميلي متر بود   ≤٤كه عمق آنها    

مينه مشخصات هر   بيمار فرم قبل از درمان كه شامل سوالاتي در ز           

در اين  . تاريخچه پزشكي و دندانپزشكي وي بود تكميل شد         ، بيمار
 ,PI(plaque Index)فرم شاخص هاي كلينيكي پريودنتال شامل        

PPD(Probing Pocket Depth) GI (Gingival index, BI 

(Bleeding Index)              ثبت شد و پس از آن درمان Scaling  و 
Root planning    جام گرفت و آموزش بهداشت داده       در چند جلسه ان

 روز براي بيماران فرم بعد از درمان شامل ارزيابي              ٢٠بعد از   ، شد
 . پر شد(PPD, BI, PI, GI)مجدد شاخص هاي كلينيكي 

بيماران سيگاري  ) ml٢حدود  (نمونه هاي بزاق تحريك نشده      
) بعد از درمان (٢٠و روز ) قبل از درمان (و غير سيگاري در زمان صفر       

 صبح جمع آوري شد و تا زمان آزمايش در دماي            ٨-١١ ساعات   بين
ºcنمونه ها سانتريفوژ شده     .  ذخيره گرديد  – ٢٠)rpmدقيقه  ٥ و   ٣٥٠٠ 

 و محلول سوپرناتانت براي اندازه گيري  clements 2000)با دستگاه   
اندازه گيري سديم و پتاسيم بزاق به روش         . مورد استفاده قرار گرفت   

و با استفاده از استانداردهاي سديم          ) نينگكور(فيلم فوتومتري    
)

l
meq(و پتاسيم ) ١٤٠

l
meqاندازه گيري منيزيم  . انجام شد ) ٥ ،

آميلاز و آلبومين به روش رنگ سنجي و با دستگاه            ، فسفر، كلسيم 
 و با استفاده از كيتهاي آزمايشگاهي (Cecil, uv-vis)اسپكتروفتومتر  

 .انجام شد) زيست شيمي(

 و به شرح ELISA بزاق با روش IgA و   IgGتغييرات غلظت   
 يا  IgG آنتي بادي عليه     (µL) ميكروليتر ١٠٠-١: زير اندازه گيري شد   

IgA                ٢ انساني به هر چاهك ميكروپليت اضافه گرديد و به مدت 
% ٥/٠ محلول ژلاتين    µL١٠٠-٢.  انكوبه شد  ºC٣٧ساعت در دماي    

 ساعت انكوبه   ١به هر چاهك اضافه شده و به مدت          ) PBSدر بافر   (
محلول سوپرناتانت بزاق ـ كه      µL١٠٠-٣. گرديد

100
 PBS در بافر    1

افزوده شد و به مدت   ) NSBغير از   (رقيق شده بود ـ به تمام چاهكها        
 HRP آنتي بادي متصل به آنزيم           -٤.  ساعت انكوبه گرديد     ١

(Horseradish peroxidase)    عليه IgG    يا IgA) µI به ) ١٠٠
 ساعت انكوباسيون سو     ١چاهكهاي مربوطه افزوده شد و بعد از            

بعد از ظاهر شدن    . به چاهكها اضافه گرديد   ) TMB) µI١٠٠بستراي  
اضافه شد و   ) ٥٠ µL(اسيد سولفوريك   % ٣محلول  ، رنگ در تاريكي  

 ELISA reader توسط دستگاه    nm٤٥٠جذب نوري در طول موج       
Awareness stat fax- 2100) (  انكوباسيونها در دماي  . خوانده شد

ºCبوده و در همه مراحل شستشو و ضربه زدن انجام شد                   ٣٧  .

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.1
3.

6 
] 

                               2 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.13.6


 ١٣٨٣زمستان ) ٢٥درپي  پي (١شماره / سال هفتم                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل      / 78

 
 

 نمونه  IgA و   IgGچاهكهايي از ميكروپليت كه فاقد آنتي بادي عليه         
  بود جهت ارزيابي پيوندهاي       HRPبزاقي يا آنتي بادي متصل به          

آزمون هاي آماري مورد استفاده     . شد در نظر گرفته     (NSB)غير ويژه   
 بوده و اختلاف بين گروهها با          t-test  و    paired t-testشامل  

٠٥/٠p<از نظر آماري معني دار تلقي گرديد . 
 

 يافته ها
پتاسيم و فسفر در افراد     ،  بزاق IgAقبل از درمان غلظت     

بعد از درمان ). >٠٥/٠p(سيگاري بيشتر از افراد غير سيگاري بود      

  و p=٢٧/١ ±٨/٠(پتاسيم و فسفر در افراد سيگاري          غلظت  
٨/١٨±٥٧/٠=K (      بيشتر از افراد غير سيگاري)٨٣/٨±٨/٠=p ( و
٧٨/١٦±٤٣/٠=K              و غلظت منيزيم در افراد غير سيگاري  

 بود)١٦/١±١٣/٠(بيشتر از افراد سيگاري           ) ٧٣/٢±٥٥/٠(
)٠٥/٠p<) (  كاهش غلظت   ). ١جدولIgA      در افراد سيگاري بعد از 

 در افراد غير     IgAبيشتر از كاهش غلظت      ) ٠٨/٠±٠١١/٠ (درمان
بعد از درمان در    ). ٢جدول  ) (>٠٠٥/٠p(بود) ٠٣/٠±٠١٢/٠(سيگاري  

و كلسيم  ) =٠٢٤/٠p( كاهش يافته  sIgAافراد غيرسيگاري غلظت     
 ).=٠٠/٠p(افزايش يافته بود

 ميانگين و خطاي معيار پارامتر هاي بزاق قبل از درمان. ١جدول 

 

 قبل از درمان  درمانبعد از
  سيگاري غير سيگاري pمقدار  سيگاري غير سيگاري pمقدار 

 IgA)جذب نوري( ٠١٢٧ ±٠١١/٠ ٠٨/٠ ±٠٠٩/٠ ٠٠٣٥/٠ ٠٤٧/٠ ±٠٠٧/٠ ٠٥/٠± ٠٠٨/٠ ٧٧٢/٠
 IgG)جذب نوري ( ٠٢٩٥± ٠٢٦/٠ ٢٧٧/٠ ±٠٣١/٠ ٦٦٦/٠ ٢٧٥/٠ ±٠٣١/٠ ٢٧٧/٠± ٠٣٧/٠ ٩٥٥/٠
٢/٩ ±٧٣/٠ ٧٣/٨± ٦٨/٠ ٦٤٢/٠ ٩٣/٧± ٥٢/٠ ٩٣/٨± ٧٥/٠ ٢٨١/٠ (mg/l)سديم 

*١/١٩± ٣٦/٠ ٦/١٥± ٦٧/٠ ٠٠٠/٠* ٨/١٨ ±٥٧/٠ ٧٨/١٦ ±٤٣/٠ ٠٠٨/٠ (mg/l)پتاسيم 
٥٥/١٣٥٨± ٣٢/١٦ ٨/١٣٢٧ ±٩/٣٩ ٤٨٥/٠ ٢/١٣١٩± ٦٦/٦٥ ٨١/١٣٤٤± ٣٢ ٧٢٩/٠ (u/dl)آميلاز  

*٢± ٢/٠ ٣٤/٢ ±٢٥/٠ ٢٩٨/٠ ١٦/١± ١٣/٠ ٧٣/٢ ±٥٥/٠ ٠١٠/٠ (mg/dl)منيزيم  
٥٤/٠± ٠٢٣/٠ ٥٦/٠± ٠٢٩/٠ ٦٩٩/٠ ٥٢٢/٠± ٠٤٨/٠ ٥٤٩/٠ ±٠٦٢/٠ ٧٣٧/٠ (mg/100mi)آلبومين  
٢٢/٢ ±٢٦/٠ ٧٧/١ ±٢٣/٠ ٢٠٥/٠ ٠٦/٣± ٣٨/٠ ١٨/٢ ±٢١/٠ ٧٨٧/٠ (mg/100m)كلسيم 

*٤٢/١٣ ±٣٤/١ ٧٤/٧ ±٠٣/١ ٠٠٢/٠* ٢٧/١١ ±٨/٠ ٨٣/٨ ±٨/٠ ٠٣٩/٠ (mg/100m)فسفر 

 

  در دو گروه سيگاري و غير سيگاري(mean ±SE)طاي معيار اختلاف پارامترهاي بزاق قبل و بعد از درمان ميانگين و خ. ٢جدول 

 

  مجموع سيگاري غير سيگاري Pمقدار

 IgA)جذب نوري( ٠٥٥/٠ ±٠٠٩/٠ ٠٨/٠± ٠١١/٠ ٠٣/٠ ±٠١٢/٠ ٠٠٥/٠*

 IgG)جذب نوري ( ٠١/٠± ٠٢٩/٠ ٠٢/٠ ±٠٤٣/٠ -٠١٣/٠ ±٠٤/٠ ٧٣٤/٠

٥٣/٠ ±٤/٠ ٢٧/١ ±٥٩/٠ -٢/٠ ±٤٩/٠ ٠٦٦/٠ (meq/l)سديم  

٤٤/٠ ±٤٩/٠ ٣/٠ ±٤٧/٠ -١٨/١± ٨٤/٠ ١٣٣/٠- (meq/l)پتاسيم  

١٧/١١ ±٦٩/٣٩ ٣٤/٣٩± ٥/٧٠ -٠١/١٧ ±٣٨ ٤٨٧/٠ (u/dl)آميلاز  

٢٣/٠  ±٣١/٠ ٨٤/٠ ±٢١/٠ -٣٩/٠ ±٥٥/٠ ٠٥٠/٠ (mg/dl)منيزيم  

٠١٣/٠  ±٠٤٦/٠ ٠١٩/٠ ±٠٥٨/٠ ٠٠٧/٠ ±٠٧٥/٠ ٨٩٨/٠ (mg/100ml)آلبومين  

١-/١٢ ±٢٤/٠ -٨٣/١± ٤٤/٠ -٤/١ ±٢/٠ ٢٥٣/٠ (mg/100ml)كلسيم  

٠٤/٠ ±٠٨/٠ ١٦/٠ ±١١/٠ -٠٨/٠ ±١٠/٠ ١٠٤/٠ (mg/100ml)فسفر  
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 بحث 
مطالعه حاضر به بررسي تركيبات بيوشيميايي كل بزاق          
در بيماران سيگاري مبتلا به پريودنتيت قبل و بعد از درمان و              

آن با بيماران مبتلا به پريودنتيت غيرسيگاري مي             مقايسه  
 بزاق در افراد سيگاري قبل از درمان بيشتر          IgAغلظت  . پردازد

از افراد غير سيگاري بود، كه نشان دهنده وجود التهاب بيشتر             
اين غلظت پس از درمان در هر دو گروه         . در اين افراد مي باشد    

ري بطور بارزي   اما مقدار كاهش در افراد سيگا       ، كاهش يافت 
كاهش بيشتر در افراد سيگاري     . بيشتر از افراد غير سيگاري بود     

شايد بدين دليل باشد كه از ابتدا سيگاريها التهاب بيشتري از              
غير سيگاريها داشتند لذا بهبودي بدنبال فاز بهداشتي درمان هم          
در اين افراد بيشتر است كه مي تواند نشان دهنده اين نكته                

رغم فاكتور مستعد كننده عادت به سيگار، فاز           باشد كه علي     
تغييرات . بهداشتي درمان در كاهش التهاب نقش بسزايي دارد         

كه نشان دهنده وجود فاكتور آنتي ژنيك         ( بزاق    IgGغلظت  
در دو گروه معني دار نبود كه شايد بدليل كافي             ) مزمن است 

 . نبودن درمان فاز بهداشتي براي التيام التهاب مزمن باشد              
 و همكاران    Otman zuabiيافته هاي فوق با نتايج مطالعه          

 ).٥(مغايرت دارد
البته در مطالعه حاضر بهبودي پارامترهاي كلينيكي در           

 بزاق  IgAهر دو گروه مي تواند توجيه مناسبي براي كاهش             
غلظت الكتروليت هاي بزاق قبل از درمان در افراد               . باشد

اما پس از درمان اين     ، ودسيگاري بيشتر از افراد غير سيگاري ب      
غلظت در افراد غير سيگاري رو به افزايش و در افراد سيگاري             
كاهش نشان داد هرچند تنها كاهش معني دار در افراد سيگاري           
مربوط به كاهش غلظت منيزيم و تنها افزايش معني دار در               
افراد غير سيگاري مربوط به افزايش كلسيم بود و در مقايسه              

. ليتها بين دو گروه اين اختلاف ها معني دار نبود          تغييرات الكترو 
 ولي شايد همين اختلاف جزئي را بتوان به رعايت بهداشت               

 
 بين دو گروه اختلاف معني داري       PIزيرا در مقايسه    . ارتباط داد 

بنابراين انتظار تغييرات معني دار الكتروليتي هم        . وجود نداشت 
 .بين دو گروه نمي توان داشت

 در افراد سيگاري بيماراني كه      Mac Gregorطبق مطالعه   
پلاك و رسوبات دنداني بيشتري داشتند غلظت كلسيم بزاق            

 و همكاران هم گزارش كردند كه     Sewon). ٢(آنها نيز بيشتر بود   
. در بيماران مبتلا به پريودنتيت غلظت كليسم بيشتر بوده است          

 باشد  اين نكات مي تواند توجيه مناسبي براي يافته اين مطالعه          
 بيماران قبل و بعد از درمان تغيير         PIزيرا در مطالعه حاضر نيز       

بنابراين مي توان اينطور نتيجه گرفت        ).٣(معني دار نكرده بود   
صرف نظر از فاكتور كشيدن سيگار شايد تغييرات الكتروليتهاي          
بزاق در ارتباط مستقيم با ميزان رعايت بهداشت دهان داشته             

ران گزارش كردند كه غلظت آلبومين       و همكا  Henskens. باشد
و پروتئين بزاق در بيماران پريودنتيت بيشتر از افراد سالم است            

در ). ٣(و آن را بعنوان يكي از شاخص هاي التهابي تلقي كردند           
اين مطالعه نيز آلبومين و آميلاز بعنوان يكي از شاخص هايي             

گرچه التهاب در بيماران پريودنتال تحت بررسي قرار گرفت كه           
تغييرات رو به كاهش بودند اما معني دار نبودند كه با مطالعه               

Otman Zuabiو همكاران مطابقت دارد . 
بر اساس اين مطالعه مي توان اينطور نتيجه گرفت كه            

 بدنبال درمان در هر دو گروه كه          IgAبغير از كاهش غلظت      
نشان دهنده كاهش التهاب پس از درمان است بقيه تركيبات             

غيير معني داري نمي كنند كه شايد بدليل وابستگي آنها           بزاق ت 
 .به فاكتورهاي ديگري نظير رعايت بهداشت دهان باشد

 
 تقدير و تشكر

بدينوسيله از همكاري جناب آقاي ياور جعفري پرسنل           
 .محترم آزمايشگاه بيوشيمي قدرداني و تشكر مي شود
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