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اخير از تاثير سوء بهداشت دهاني ضعيف و از دست دادن دندانها بر خطر ابتلا به بدخيمي هاي سر و گردن، 
مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط ظرفيت . حوزه جديدي در تحقيقات بهداشت دهان و دندان گشوده است

  .غير تحريكي با تعداد  دندانهاي از دست رفته انجام گرفتآنتي اكسيداني كل بزاق كامل 
نفر  90 از بين مراجعين به كلينيك دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد در اين مطالعه: روش بررسي

تعداد دندانهاي از دست رفته در اين افراد كه فاقد هرگونه . سال شركت نمودند 49تا  30با حدود سني داوطلب  
تميك، ضايعه دهاني، و سابقه مصرف دخانيات بودند، ثبت شده و نمونه بزاق غيرتحركي از آنها بيماري سيس

ظرفيت آنتي اكسيداني كل در نمونه ها تعيين و رابطه آن با تعداد دندانهاي از دست رفته . جمع آوري گرديد
  .مورد تحليل آماري قرار گرفت

   و ميانگين 37/2±59/1نشان داد كه ميانگين دندان هاي از دست رفته  ANOVAنتايج آزمون : يافته ها
نتايج حاكي از آن بود كه رابطه معكوس معني داري بين دو . است 23/13±9/4آنتي اكسيدان توتال بزاق 

  ).P=001/0و  r=-337/0(شاخص مورد اندازه گيري وجود داشت 
د منجر به كاهش ظرفيت آنتي اكسيداني بزاق و افزايش ريسك از دست دادن دندانها مي توان: نتيجه گيري

  .وقوع برخي بيماريها از جمله سرطان دهان گردد
  

ظرفيت آنتي اكسيداني كل بزاق، بزاق كامل غير تحريكي، از دست دادن دندان، سرطان  :واژه هاي كليدي
  دهان
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  مقدمه

، 1946پس از تصويب اساسنامه سازمان بهداشت جهاني در سال 

در اين . به متوليان بهداشت ارائه شد "تندرستي"تعريف تازه اي از 

تعريف تندرستي به جاي وضعيت فقدان بيماري، به وضعيت 

اين مفهوم . )1(سلامت كامل جسمي، روحي و اجتماعي اطلاق شد

جر به تدوين معيارهاي جديدي براي تعريف كيفيت تازه، من

امروز سلامت حفره دهان، از جمله عوامل موثر بر . زندگي شد

دو معيار عمده و مورد توافق در . كيفيت زندگي محسوب مي شود

         تعيين سطح سلامت حفره دهان، شاخص سلامت بافتهاي 

نگه دارنده دندان و شاخص سلامت دنداني مي باشند كه به ترتيب 

 CPITN )The Communityبا عبارات اختصاري 

Periodontal Index of Need(  وDMF )Decay, Missing, 

Filling (اين دو شاخص شايع ترين بيماريهاي . خوانده مي شوند

ت نگه حفره دهان، يعني پوسيدگي دنداني و بيماريهاي لثه و باف

اگر چه بارزترين تاثير اين دو دسته . دارنده دندان را نشانه رفته اند

كه به نوبه خود  -آسيب اشكال در تغذيه، تكلم و زيبايي فرد است 

 -منجر به نقصان سلامت عمومي و رواني فرد مبتلا مي شود 

پيامدهاي مخرب ديگري نيز در سالهاي اخير به اين دسته از آسيبها 

شده كه نگرش تازه اي به مسئله سلامت حفره دهان به نسبت داده 

به عنوان مثال، بيماري بافتهاي نگه دارنده دهان . همراه آورده است

ارتباط . )2(را مسبب آسيب در اندامهاي مختلف بدن مي دانند

نزديك التهاب بافتهاي پريودنتال بر خطر سكته قلبي و تغيير غلظت 

؛ )3-5(شاخصهاي هشدار دهنده براي بيماريهاي قلبي عروقي 

و  2ارتباط تنگاتنگ كنترل قند در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 )7،6(همچنين همبستگي عوارض ديابت با سطح سلامت پريودنتال

و وقوع بالاي پـنوموني در بيماران بستري كه همزمان مبتلا به 

از نمونه هاي كاملا شناخته شده  )9،8(الـتهاب پريودنتال مي باشند،

  .اين آسيب ها مي باشند

در همين راستا تازه ترين مطالعات پزشكي نشان داده اند كه افت 

دهان، ) SCC(بهداشت دهان خطر وقوع سرطان سلول سنگفرشي

تحقيقات متنوعي براي . )10- 13(حلق و مري را افزايش مي دهد

درك علت اين همراهي در حال انجام است و فرضيه هاي مختلفي 

در اين ميان، نقش . مطرح شده و مورد توجه قرار گرفته است

در برابر عوامل عملكرد بزاق به عنوان اولين سد محافظ دهان 

آسيب رسان محيطي همچنان در هاله اي از ابهام قرار 

با توجه به نقش ثابت شده آسيب هاي اكسيداتيو در . )15،14(دارد

ر، از جمله فرضيه فرآيند بيماري زايي برخي امراض شناخته شده بش

هاي محتمل در توجيه ارتباط بهداشت دهان و سرطان دهان، نقش 

التهاب و عفونت در كاستن از ظرفيت آنتي اكسيداني بزاق 

مي دانيم كه بزاق به عنوان يك بافر راديكالهاي . )16-18(است

آزاد، نقش بسزايي در دفع آسيبهاي اكسيداتيو به بافتهاي پوشاننده 

راديكالهاي آزاد با ايجاد نقايص برگشت ناپذير در ماده . دهان دارد

دخيم شدن سلولها را ژنتيك سلولهاي مخاط دهان، احتمال ب

هاي واكنش پذير در ارگانيسم اين گونه . )20،19(افزايش مي دهند

 هاي زنده عمدتاً به دنبال واكنش هاي اكسيداسيون و احيا توليد 

عملكرد سلولهاي ريزه خوار سيستم ايمني در پاكسازي . مي شوند

ميكروارگانيسم هاي بيماريزا، از شناخته شده ترين مثالهاي توليد 

  .)21(گونه هاي آزاد اكسيژن در محيط زنده مي باشد 
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از دست دادن دندانها در چند مطالعه بزرگ، ارتباط تنگاتنگي با 

. )22-24(سرطانهاي درستگاه گوارش فوقاني نشان داده است

مطالعه اي كه در پيش رو داريد به هدف تعيين ارتباط بين از دست 

  .آنتي اكسيداني كل بزاق انجام گرفته استدادن دندان و ظرفيت 

  روش بررسي

نفر از مراجعين به كلينيك دانشكده  90مطالعه حاضر،  در

  49تا  30) زن 48 ومرد  42شامل (دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد 

  .شركت داشتند 76/37±58/5با ميانگين سني 

هدف و . نمونه ها به روش آسان و متوالي به مطالعه وارد شدند 

براي داوطلبين توضيح داده شد و رضايت نامه  روش انجام تحقيق

افراد مصرف كننده محصولات . آگاهانه از ايشان اخذ گرديد

دخاني، مبتلايان به ضايعات بافت نرم دهان، و افرادي كه مبتلا به 

عداد تسپس . خشكي دهان بودند از مطالعه كنار گذاشته شدند

در ادامه نمونه . حاسبه و درج شددندانهاي از دست رفته بيماران م

از . جمع آوري گرديد Spittingبزاق كامل غير تحريكي به روش 

دقيقه قبل از گرفتن نمونه از  90شركت كنندگان خواسته شده بود 

شد كه در  سپس خواسته مي. خوردن و آشاميدن پرهيز نمايند

 قرار گرفته و به دنبال يك بار قورت دادن)rest position(حالت

آب دهان، بزاق جمع شده در دهان را به لوله آزمايش تخليه نمايند 

محل و زمان نمونه گيري و شرايط معاينه براي تمامي نمونه ها 

  .يكسان بود

نمونه هاي بزاقي در فلاسك يخ به آزمايشگاه بيوشيمي منتقل، به 

سانتريفيوژ شده و به ) دور در دقيقه( 2500دقيقه با دور  10مدت 

سپس به وسيله سمپلر . يب بزاق از خلط و دبري ها جدا شداين ترت

لاندا، بزاق به دست آمده به لوله هاي پلاستيكي كه از قبل  250

تا  ) -30°با دماي(فريزر اري شده بود، انتقال يافت و در ذكدگ

  . پايان دوره نمونه گيري ذخيره گرديد

 Antibodyبه روش ) TAOC(ظرفيت آنتي اكسيداني كل بزاق 

Sandwich ELISA  توسط كيت آزمايشگاهيCK-E90253 

)HANGZHO EASTBIOPHARM CO, LTD. ( سنجيده

  .شد

تعداد دندان هاي از دست رفته و ظرفيت (داده هاي به دست آمده 

 SPSS.17در محيط نرم افزار ) كلي آنتي اكسيدان هاي بزاق

  .مورد تحليل قرار گرفت  ANOVAتوسط آزمون آماري 

  يافته ها

با %) 53/35(زن 48و %)46/67(مرد 42نمونه مورد بررسي  90 از

سال  49تا  30بودند كه در بازه سني  76/37±58/5ميانگين سني 

  .قرار گرفتند

 TAOCو ميانگين  37/2±59/1ميانگين دندان هاي از دست رفته 

  .به دست آمده است 9/4±23/13

بين تعداد دندانهاي از دست رفته و  ANOVAبر اساس آزمون 

ظرفيت كل آنتي اكسيداني بزاق، رابطه معكوس معني داري وجود 

  ).P= 001/0و  r337/0 -  =r. (داشت

ضريب همبستگي شاخص دندان هاي از دست رفته با : 1جدول 

  )TAOC(ظرفيت آنتي اكسيداني كل بزاق 

  

  

  

  

Missing 
TAOC                      -0.416 

P value                     -0.000 
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  بحث و نتيجه گيري

عدم تعادل بين ميزان توليد راديكالهاي آزاد اكسيژن و ظرفيت 

. دفاعي سيستم آنتي اكسيداني را استرس اكسيداتيو مي خوانند

استرس اكسيداتيو با صدمه زدن به مولكولهاي حياتي سبب ايجاد 

. )25(ناپذير سلولي مي گردد التهاب مزمن و گاه آسيبهاي برگشت

در دو دهه اخير مطالعات متعدد و متنوعي پيرامون نقش استرس 

اكسيداتيو در شكل گيري و پيشرفت بيماريهاي سيستميك انجام 

اگر چه نقش آن به عنوان عامل اصلي ايجاد كننده . گرفته است

لي تاثير آن به بيماري هاي بررسي شده به روشني تاييد نشده، و

عنوان يك عامل واسطه در شكل گيري، پيشرفت، و پاسخ به 

درمان بيماري هايي ازجمله ديابت، فشارخون، ايسكمي قلبي، 

بيماريهاي مزمن تنفسي و انواع بيماريهاي روماتيسمي قابل انكار 

به همين سبب تقويت سيستم آنتي اكسيداني، به عنوان . )26(نيست

درماني مكمل، مورد توجه متوليان سلامت جامعه -روش پيشگيري

  .قرار دارد

از جمله بيماريهايي كه امروزه مورد توجه جدي محققين عرصه 

در شرايطي . بهداشت و سلامت قرار گرفته است، سرطان مي باشد

يا به زودي با يك سونامي سرطان مواجه كه پيش بيني مي شود دن

عليرغم –خواهد شد، پيش آگهي پايين بدخيمي هاي دهان 

بر اهميت پيشگيري از ابتلا به اين بيماري  -پيشرفتهاي درماني

به استناد نشريات پزشكي، يكي از ). 27،28(مهلك مي افزايد

عوامل موثر در وقوع سرطانهاي دستگاه گوارش فوقاني، بهداشت 

به نظر مي رسد از دست دادن دندانها به . ف دهان مي باشدضعي

از . صورت مستقيم يا غيرمستقيم بر اين رويداد تاثير مي گذارد

جمله مطالعات درخور توجه كه در ايران صورت گرفته مي توان 

پيرامون نقش  2008و همكاران در سال  Abentبه مقاله اي كه 

ر وقوع سرطان مري به بهداشت دهان و از دست دادن دندانها د

شاهدي كه بر روي -اين مطالعه مورد. چاپ رساندند اشاره نمود

جمعيت مازندران انجام شد با بررسي شاخص هاي مختلف 

بهداشت دهان، ريسك فاكتورهاي شناخته شده سرطان سلول 

بيمار  280سنگفرشي، و متوسط سطح درآمد نمونه ها، بيش از 

نتايج حكايت از ارتباط مستقيم و . مبتلا را مورد بررسي قرار داد

معني دار بين تعداد دندانهاي از دست رفته و آسيب ديده با وقوع 

ور سيستماتيكي و همكاران نيز مر Zeng. )13(سرطان مري داشت

بر مقالات موجود در اين زمينه انجام داده و از دست دادن حداقل 

دندان را حد آستانه و نشانه هشدار دهنده براي افزايش شانس  12

مطالعات كنوني به . )27(ابتلا به سرطان سر و گردن اعلام داشتند

در مطالعه . بررسي نوع اين تاثير و دلايل احتمالي آن پرداخته اند

حاضر، تغييرات ظرفيت آنتي اكسيداني بزاق، به عنوان يكي از اين 

  .)28(ر گرفتدلايل احتمالي مورد بررسي قرا

دهان بزرگترين پذيرنده موادي است كه از محيط خارج به بدن 

ا داشتن فلور ميكروبي متنوع و علاوه بر آن، ب. وارد مي شوند

گسترده كه گاه سبب التهاب و فعاليت سلولهاي ايمني بر عليه 

ميكروارگانيسم هاي عفونت زا مي گردد، در معرض مداوم استرس 

بزاق اولين و موثرترين سد دفاعي در مقابل . اكسيداتيو قرار دارد

توانايي خنثي سازي راديكالهاي . )29 ،30(اين قبيل آسيب ها است

: اكيسژن، به واسطه حضور آنزيم ها و بيومولكولهايي مانند

سوپراكسيد دسموتاز، گلوتاتيون پراكسيداز، پراكسيداز، اوره، 
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اند كه  مطالعات نشان داده. )31(ي مي باشداويتامين ث و ويتامين 

سه جفت غدد اصلي، غدد فرعي و (منابع مختلف توليد بزاق 

ظرفيت آنتي اكسيداني متفاوتي دارند و تغييرات ) ترشحات شيار لثه

هر يك مي تواند بر توانايي آنتي اكسيداني بزاق تاثير متفاوتي 

  .)32(بگذارد

مراجعه كننده به كلينيك دندانپزشكي  90عه كه روي در اين مطال

دانشكده صورت پذيرفت، افزايش تعداد دندانهاي از دست رفته با 

كاهش ظرفيت آنتي اكسيداني تام بزاق همبستگي معني داري نشان 

        جستجوهاي ما براي يافتن كار مشابهي كه به ظرفيت . داد

از دست رفته بپردازد بي  آنتي اكسيداني بزاق و تعداد دندانهاي

نتيجه ماند و مطالعه حاضر را در نوع خود منحصر به فرد باقي 

در توجيه نتيجه حاصل از اين مطالعه شايد بتوان نقش . گذاشت

محرك مكانيكي جويدن را در تحريك ترشح بزاق كه خود 

. مستلزم تماس متعادل دندانها با يكديگر است را سهيم دانست

ندانها به دليل ايجاد عدم تعادل در اكلوژن و به فقدان پاره اي د

دنبال آن جا به جايي و چرخش دندانهاي مجاور ناحيه بي دنداني 

سبب تغيير در الگوي انقباضي عضلات اصلي و فرعي جونده 

با تغيير نيروي انقباضي پايه عضلات و اسپاسم . )33 ،34(خواهد شد

ب آن، دهانه مجاري غدد بزاقي تحت فشار قرار گرفته و هاي متعاق

بدين . مسير خروج بزاق به دهان محدود و حتي مسدود مي شود

ترتيب به دنبال از دست رفتن تعادل اكلوژن، با افت خروجي بزاق 

مواجه خواهيم  -خصوصا غدد پاروتيد و تحت فكي–غدد اصلي 

كاهش خروجي بزاق، ظرفيت اين مايع بيولوژيك را . )35(بود

براي جمع آوري گونه هاي آزاد اكسيژن به سطح پايين تري نسبت 

  .معمول آن تنزل خواهد داد به مقدار

اين مطالعه نشان دهنده تاثير از دست دادن دندانها بر ظرفيت آنتي 

اگر چه به علت محدوديت هاي . اكسيداني بزاق كامل بود

نفر فراتر نرفت، اما به نظر  90اقتصادي و زماني، تعداد نمونه ها از 

ده شده، مي رسد با توجه به ارتباط منطقي بين تعداد دندانهاي كشي

كاهش توان مقابله بزاق با راديكالهاي آزاد اكسيژن، و خطر 

افزايش يافته سرطان دهان، نقش دندانپزشكان در ارتقاء كيفيت 

  .زندگي مراجعين به كيلنيك هاي دندانپزشكي، ابعاد تازه اي بيابد
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Abstract 

 
Introduction: Oral health problems comprise a significant negative influence on the quality of life 
among the affected individuals. Recent concerns about the correlation between poor oral hygiene and 
subsequent tooth loss, and the risk of oral cancer incidence have introduced a new field of study with 
regards to the community health. The present study aimed to investigate the correlation between total 
antioxidant capacity of unstimulated whole saliva and the number of missing teeth. 
Methods: Ninety patients of Shahid-Sadoughi dental clinic, with the age rane of 30 to 49 years, 
volunteered to participate into this study. Their missed teeth were counted and samples of unstimulated 
whole saliva were obtained from all cases. The scores of total antioxidant capacity of saliva samples 
and missing teeth were statistically analyzed. 
Results: According to ANOVA test, the tow measured indexes showed a negative and statistically 
meaningful correlation to each other (r=0.337, P=0.001) 
Conclusion: Tooth loss can lead to reduced total antioxidant capacity of saliva that may subsequently 
result in increased risk of some diseases, such as oral cancer. 
 
Keywords: Total antioxidant capacity of saliva, Whole unstimulated saliva, Tooth loss, Oral cancer 


