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 .شــودمواجه می بزاق اولین مایع بدن است که با دود سیگار که منبع عوامل اکسیدان و پراکسیدان است، :زمینه و هدف

هاي بررســی شــاخص پــژوهشهــدف از ایــن  نقــش مهمــی در ظرفیــت ضدســرطانی دارد. بزاق سیداناکسیستم آنتی

  بود. سیگارياکسیدان در افراد سیگاري و غیراکسیداتیو استرس و آنتی

شگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد، بزاق غیــر در دان 1395 که در بهار شاهدي-مطالعه مورد این در :روش بررسی

آوري جمــع Spitingمشابه از نظر سن و جنس، بــا روش  (شاهد)، غیرسیگاري 50(مورد) و  سیگاري فرد 50تحریکی 

 و پراکسیداســیون لیپیــدي بــا Ferric reducing ability of plasma (FRAP)اکســیدانی تــام بــا روش شــد. ظرفیــت آنتی

Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) انجام پذیرفت. متري (اوریکاز)و اسید اوریک با کالري  

 nmol/ml 16/0±91/0 در مقایســه بــا شــاهد nmol/ml 29/0±17/1 در گروه مــورد شاخص اکسیداتیو استرس ها:یافته

 سه با شــاهددر مقای µmol/l 68/39±66/220 در گروه مورد اکسیدان توتالآنتی .)=048/0P( داري بیشتر بوداطور معنبه

µmol/l 64/40±26/272 012/0( تر بودداري پاییناطور معنبهP=.(  

ار کــمهمتــرین  دهد.یش میاکسیدانی را کاهش و میزان پراکسیداسیون لیپیدي را افزامصرف سیگار ظرفیت تام آنتیگیري: نتیجه

  واقع شود.وثر متواند در این زمینه هاي رفتار و دارودرمانی تواما میباشد و روشتشویق به ترك سیگار در افراد سیگاري می

  اوریک. اسید اکسیداسیون لیپیدي،پر سیگار، :لیديک لماتک

 

  
سلامت  يرو یاست که اثرات مخرب يعادت مضر دنیکش گاریس

و  یسرطان عاتیضا جادینقش را در ا نیدهان دارد و مهمترهاي بافت

از  شیب يحاو گاریک از دود سپُ  کی 1.کندیم يباز یسرطانشیپ

 ندتوانیم ژنیاکس هاي آزادریشه نیآزاد است و ا کالیراد 1015

ها و نییها، پروتیچربو تخریبی بر روي  کیتوتوکسیس راتییتغ

هاي واکنشی سبب اکسیژن 2.داشته باشند کیینوکل يدهایاس

 بیو تخر یارگانل يدرون پلاسما و غشاها يهایچرب ونیداسیاکسپر

در  ها ونییقطعه شدن پروتو قطعه نهیآم يدهایاس یجانب يهارهیزنج

آزاد  يهاشهیر نیا نیهمچن .شودیکل سلول م بیتخر نهایت

   تواندمیکه کند یم وارد کیینوکل يدهایبه اس يدیشد اریصدمات بس

  

حال  نیا با 3.شود هاسلولدر  یمیشکل بدخ رییمنجر به تغ

سازوکارهاي و  تاز)سوپر اکسید دسمو ی (کاتالازومیآنز يهادستگاه

با  ها وجود دارد کهدر سلولمس و آهن  انندم فراوانی یمیآنز ریغ

 یا مهار وفعال شدن  ریغبه هاي آزاد،پذیرش و یا اهداي الکترون

 نیمخرب ا اریاثرات بس نیبنابرا 3.کندیآزاد کمک م هايشهیر

فعال ریو غ دیتول نیبه تعادل ب یبستگ ژنیآزاد مشتق از اکس يهاشهیر

 نیبزاق اول شده دارد.گفته يهاسمیتوسط مکان هاتیمتابول نیشدن ا

 هاي آزاد وکه منبع عمده رادیکال گاریدود س بابدن است که  عیما

سیستم  4.شودمواجه می است، دانیو پراکس دانیعوامل اکس

سیستم  انندهایی مها و مولکولاکسیدانی بزاق شامل آنزیمآنتی

هاي اصلی اکسیدانعنوان یکی از آنتی(به اوریکاسید  پراکسیداز،

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 December;74(9):664-8 

نهایت یک محیط درکه عوامل خطرزا را خنثی کرده و  باشدمی )بزاق

رسان و پوشش مخاطی دهان فراهم شده بین عوامل آسیبحفاظت

 هاپژوهشسرطانی بزاق دارد. کرده و نقش مهمی در ظرفیت ضد

سبب  يطور آشکارهبزاق ب یاحتمال یسرطاناثر ضد نشان دادند که

 5.شودیم یوانیح طالعاتسرطان دهان در م شرفتیپحتی آغاز و  رمها

نظر مطالعات محدود موجود بهو  ضینق و ضد جیتوجه به نتابا 

مطالعه  نیبنابرا ،باشدینم یکاف نهیزم نیدر ا پژوهشرسد که یم

 بزاق یکل دانیاکسیآنت زانیم سهیمقا گیري واندازهبا هدف  کنونی

 دهایپیل ونیداسیاکسپر ) وکیاور دیو اس دانیاکسی(توتال آنت

 انجام يگاریرسیو غ يگاریدر افراد س )دییآلديمالون د يریگ(اندازه

  .شد

  

  
در  1395که در بهار  ي بودشاهد-مورد ايمطالعه پژوهش کنونی

کسب پس از  دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد و

و بیماري  کیستمیس يماریرد سالم بدون بف 50، تعداد نامهتیرضا

)، بدون سابقه یسرطانشیو پ ی(سرطان یدهان عاتیضاپریودنتال، 

بدون  يگاریرد سف 50عنوان گروه شاهد و تعداد به دنیکش گاریس

) و با یسرطانشیو پ ی(سرطان یدهان عاتیو ضا کیستمیس يماریب

، سال سهمدت در روز به گاریعدد س 10حداقل  دنیسابقه کش

مطالعه افراد مبتلا به  نی. در اندشد عنوان گروه مورد وارد مطالعهبه

 گر،ید یدهان عهیهر ضا ایسابقه آفت  يدارا ک،یستمیس يهايماریب

ماه گذشته  سه یدر طو یا هر دارویی  نیتامیو يهاکه مکمل يافراد

  .نداز مطالعه حذف شد مصرف کرده بودند،

ها تمام نمونه .شدند کسانیسال)  50-30( یگروه از نظر سن دو

 دانشکده دندانپزشکی ساري، صبح در 10-11ساعت  یدر ط

نمونه، دهان  يآورگرداز  پیشخواسته شد  مارانیاز ب شد. يآورگرد

سپس ظروف مخصوص به  شستشو دهند. کیولوژیزیخود را با سرم ف

بزاق  قهیدق پنجمدت شد که بهخواسته  انماریداده شد و از ب ماریب

 ml 2 اندازهشده در دهان خود را درون ظرف بهجمع یکیرتحریغ

ها به آزمایشگاه بیوشیمی دانشگاه علوم سپس تمام نمونه. دنزیبر

قسمت  و فوژیسانترنمونه بزاق بلافاصله پزشکی ساري فرستاده شد. 

  .شد ينگهدار - C 20 يبا دما زریو در فري آورآن جمع یفوقان

بزاق، از آزمون  یدانیاکسیتام آنت تیظرف يریگاندازه جهت

 با روش Ferric reducing ability of plasma (FRAP) استاندارد

"Colorimetric assay" توسط دستگاهSPEKOL 1500 UV/VIS 

Spectrophotometer  (Analytik Jena, Germany) .استفاده شد  

بزاق (که یکی از  ونیاسدیپراکس دیپیل يریگاندازه يبرا

 محصولات اصلی انتهایی پراکسیداسیون لیپیدي است) از روش

 Thiobarbituric acid reactive)دیاس کیتوریباربویت یسنجرنگ

substances, TBARS) .کیاور دیاس يریگاندازهروش  استفاده شد 

  متري بود.صورت کالريهب نیز

 هادادهآوري ي جمعهابیمار وارد فرمهاي دادهکه پس از آن

 SPSSکددهی شد و وارد  هافرمآن مندرج در  هايدادهگردید، 

software, version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  شد و

. جهت دیاستفاده گرد Independent t-testدو گروه از  سهیجهت مقا

-Mann ،گاریمصرف س زانیبر حسب م دانیاکسیآنت زانیم سهیمقا

Whitney U test 05/0 ستفاده شد.اP< در نظر گرفته شد دارامعن.  

  

  
 با میانگین سنیعنوان گروه مورد بهنفر  50این مطالعه  در

 (BMI) شاخص توده بدنی میانگین سال و 38/5±68/39

 عنوان گروه شاهد با میانگین سنینفر به 50همچنین  و 91/3±51/23

 ، تشکیل دادند که تفاوتBMI 08/3±09/22 سال و 98/4±92/38

  .)=624/0P( دار نبودابین دو گروه از نظر آماري معن سن

 48/14±43/4میانگین سیگار مصرفی در روز برابر  در گروه مورد،

هاي در روز) با میانگین سال نخ 25 بیشترینو  10 کمترین( نخ

  د.سال) بو 21 بیشترینو  سه کمترین( سال 36/7±64/4مصرفی 

در  17/1±29/0میانگین شاخص اکسیداتیو استرس در گروه مورد 

میانگین  داري بیشتر بود.اطور معنبه 91/0±16/0 مقایسه با گروه شاهد

 و 06/3±35/2در گروه مورد برابر  کیاور دی، اسدانیاکسیآنت شاخص

دار ابود که این تفاوت از لحاظ آماري معن 49/3±22/2 در گروه شاهد

در  توتال دانیاکسیآنت شاخص ). همچنین میانگین=33/0P( نبود

 بود. 26/272±64/40 در گروه شاهد و 66/220±68/39گروه مورد  

افراد  بزاق در توتال دانیاکسیآنت پارامترآنالیز آماري نشان داد که 

  ).=012/0P( سیگاري بودتر از افراد غیرداري پاییناطور معنسیگاري به

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 (MDA) شاخص اکسیداتیو استرس میزان ،BMI با افزایش سن و

اکسیدان اسید )، ولی شاخص آنتی>001/0P( داري افزایشاطور معنبه

همچنین با افزایش تعداد مصرف و  ).>002/0P( فتاوریک کاهش یا

داري افزایش اطور معن، بهMDA هاي سیگاري بودن فرد، میزانسال

)001/0P<اخصش اکسیدان اسید اوریک و) و شاخص آنتی 

  ).>001/0P( فتکاهش یا (TCA) دانیاکسیآنت

  

  
  

نتایج پژوهش کنونی نشان داد که مصرف سیگار میزان ظرفیت تام 

اکسیدانی بزاق را کاهش و میزان پراکسیداسیون لیپیدي را افزایش آنتی

و  Fujinamiدهد ولی تاثیري بر روي اسید اوریک بزاق ندارد. می

بزاق  یکل نییو پروت دازیپراکس تیفعال زانیهمکارانش نشان دادند که م

 ریقرار داشتند کمتر از سا گاریکه در معرض دود س ییهادر موش

که در پژوهش کنونی نیز این نتایج در انسان به اثبات  ها بودموش

 زانیم يبر رو شو همکاران Abdolsamadiکه  يادر مطالعه 6رسید.

 نیدادند به ا مانجا يگاریسریو غ يگاریس يبزاق مردها دانیاکسیآنت

 ونیدسموتاز، گلوتات دیکه سطح متوسط سوپراکس دندیرس جهینت

از  ترنییپا هايگاریدر س آشکارطور بزاق به دازیو پراکس دازیپراکس

 پژوهش کنونیراستا با که نتایج این مطالعه نیز هم 7بود هايگاریرسیغ

 سهیو همکارانش جهت مقا Arbabi-Kalatiکه  يامطالعه درباشد. می

انجام  يگاریسریو غ يگاریبزاق در افراد س دانیاکسیتام آنت تیظرف

 کمتر از افراد يگاریگروه افراد س در زانیم نیکردند که ا انیب دادند،

مطالعه  دربا این مطالعه بود.  که همسو 8بود يگاریسغیر

Mottalebnejad تام و  دانیاکسیآنت تیظرف زانیو همکاران که م

در دو گروه  ساله 12-15بزاق را در نوجوانان  يدیپیل ونیداسیپراکس

که  دندیرس جهینت نیکردند به ا یبررس غیرسیگاري، فعال وسیگاري غیر

که بر خلاف آن  9ندارد یدر دو گروه تفاوت قیبزا دانیاکسیآنت زانیم

اکسیدان ظرفیت تام آنتیدار بین اموکد وجود ارتباط معن پژوهش کنونی

 گاریاثر س ش نیزو همکاران Kanehira افراد سیگاري و غیرسیگاري بود.

 نیکردند و به ا یبررس يگاریرسیو غ يگاریبزاق افراد مسن س يرو

از افراد  شیب يگاریدر بزاق افراد س هادانیاکسیکه آنت دندیرس جهینت

 هايگاریرسیدر بزاق غ هادانیاکسیآنت تیفعال یاست ول يگاریرسیغ

و همکارانش نشان داد که آنزیم  Baharvandاما مطالعه  10.است شتریب

در افراد سیگاري فعالیت بیشتري  سوپر اکسید دسموتاز اکسیدان وآنتی

هاي گذشته با بررسی نتایج پژوهش 11.سیگاري داردنسبت به افراد غیر

 ها،داد متفاوت نمونهتع ها،رسد که علت تناقضات و تفاوتنظر میبه

نوع  اکسیدان و پراکسیداسیون لیپیدي،هاي مختلف بررسی آنتیروش

  باشد.نژادي می تنوعات ژنتیکی و اکسیدان مورد بررسی وآنتی

هاي مصرف نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش تعداد و سال

 هاي اکسیداتیو استرستواند اثرات مخربی روي شاخصسیگار می

(MDA)، اکسیدان توتالآنتی (TCA) اکسیدان اسید و شاخص آنتی

گار هاي ناشی از سیدر نتیجه خطر ابتلا به بیماري اوریک بگذارد.

تر به الاکشیدن در سنین بالا بیشتر است و لزوم توجه افراد در سنین ب

  بیشتر شود. بایستمی کاهش و ترك سیگار

امه تحقیقاتی تحت ناین مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

ي و اسید دیپیل ونیداسیپراکس ی تام،دانیاکسیآنت میزان ظرفیت"عنوان 

در مقطع  "ايي: مطالعه مقایسهگاریسریو غ يگاریدر افراد س اوریک بزاق

مهران  ،1434طرح کد  او ب 1395در سال  دندانپزشکیدوره دکتراي 

ه دندانپزشکی و تیموریان به راهنمایی دکتر آتنا شیوا، مصوب دانشکد

باشد و با معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران می

  حمایت مالی دانشگاه به مرحله اجرا درآمده است.
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Background: Smoking is a harmful habit and saliva is the first fluid that is exposed to 

cigarette smoke as a source of oxidant and peroxidant agent. Salivary antioxidant system 

plays an important role in its anti-cancer potential. Uric acid has a role as antioxidant in 

the body and could increase plasma antioxidant capacity and has a specific role as inhibi-

tor on radicals and peroxidant agent. Therefore, the aim of this study was to evaluate indi-

cators of oxidative stress or malondialdehyde (MDA) as an important parameter of lipid 

peroxidation and total antioxidants capacity in smokers and non-smoking persons. 

Methods: In this case-control study which was conducted in clinical biochemistry 

labratory, Mazandaran University of Medical Sciences on Spring 2016. The sample on 

salivary fluids was collected by spitting method in tubs from 50 smokers (cases group) 

and nonsmokers (controls group) after all night fasting. As soon as saliva was collected, 

at the first step total whole salivary fluids were centrifuged and the superior parts were 

transferred in a tub and stored at -80 ℃ until analyzed. Total antioxidant capacity 

(TCA) of their saliva was evaluated by Ferric reducing ability of plasma (FRAP) meth-

od, lipid peroxidation parameter (MDA) with thiobarbituric acid (TBARS) and uric 

acid by calorimetry (uricase) methods. The data were analyzed via SPSS software and 

independent t-test was used to compare the two groups. 

Results: Indicators of oxidative stress, in the case group was 1.17±0.29 nmol/ml signif-

icantly higher than compared to control group with 0.91±0.16 nmol/ml. TCA in the 

case group was 220.66±39.68 μmol/l compared to control group 272.26±40.64 μmol/l 

was significantly lower (P< 0.05). 

Conclusion: The result of this study indicates that smoking can reduce total antioxidant 

capacity and increase lipid peroxidation parameters. In addition, duration of cigarette 

using has destructive effects on body that it can lead to several diseases. The important 

thing is to keep trying to quit smoking. For smokers who are willing to quit, it would be 

recommend that smokers be managed with a combination of behavioral support and 

pharmacologic therapy. 
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