
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

71 1386تابستان،2، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

 مقايسه غلظت اكسيد نيتريك بزاق با مقدار پوسيدگي

 ساله6-12 در كودكان

2گل ناز اصلانيدكتر،1مرتضي طالبيدكتر،*دكتر شهرزاد جوادي نژاد

پزشكي كودكـان، دندانگروه استاديار،*

ــدان ــشكده دنـ ــشگاه دانـ ــكي، دانـ پزشـ

 آزاداسلامي واحد خوراسگان، اصفهان
javadinejad@dental.khuisf.ac.ir 

 شيمي، گروه آموزشي،استاديار:1

 اصفهان دانشگاه شيمي،دانشكده

 پزشك دندان:2

 به دفتر مجله20/1/86اين مقاله در تاريخ

در9/2/86رسيده، در تاريخ و  اصلاح شده

. تأييد گرديده است8/3/86تاريخ

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

75تا71):2(3: 1386

 كيدهچ
و نيتريت بر نقش نيترات به تازگي:مقدمه هاي موجود در بزاق براي حفاظت در برابر ها
ت بيماري و گوارشي ميأهاي دهاني در انسان، نيترات توسط تنفس باكتريايي. شود كيد زيادي

و  مي) NO( به اكسيد نيتريك در محيط اسيدينيتريت هم به نيتريت  راديكال NO. شود تبديل
ها هاي دفاعي غير اختصاصي حفره دهان از رشد باكتري فعالي است كه در مكانيزمبسيار

درو مقايسه NO تعيين ميزان هدف از پژوهش حاضر،.كند جلوگيري مي بزاق كودكان آن
.باشدميدوره دنداني مختلط با مقدار پوسيدگي متفاوت، 

و با6-12 تايي از كودكان10 گروه3:ها روشمواد   dfs<10وdfs  ،10<dfs  <5≥1 ساله
در.شدفرستاده به آزمايشگاه، ميلي ليتر نمونه بزاق گرفته2از هر بيمار حدود. انتخاب شدند
 آناليز آماري. محاسبه گرديدNO غلظت، استفاده از دستگاه كروماتوگرافي يونيآزمايشگاه با

.صورت گرفتt- studentو ANOVA هاي به كمك آزمون

در:هاتهياف   dfs≥1 در گـروه NO گروه، ميانگين غلظـت3با توجه به بررسي غلظت انجام شده

دايبا دو گروه ديگر اختلاف آماري معن  dfs>10 در دو گروه NO؛ ولي ميانگين غلظتشتدار

 در سـطوح NO به طور كلي ميانگين غلظت. نداشتيداري اختلاف آماري معن dfs<10و5> 

.داشتدار گي از نظر آماري اختلاف معنيمختلف پوسيد

 نيـز افـزايش NO با افزايش مقدار پوسـيدگي غلظـتي پژوهش،ها با توجه به يافته:گيري نتيجه

.محسوب شود هاي دفاع ميزبان ممكن است از مكانيزم NOتشكيل.بديا مي

 اكسيد نيتريك، بزاق، پوسيدگي:ها كليد واژه
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 مقدمه
هاي پلاك عفوني است كه توسط باكتريبيماري يك پوسيدگي

و هاي پيش كليه روش. شود دنداني ايجاد مي متوقف كردن گيري
و يا بيماري پوسيدگي زايير كاهش بيماريبهاي پريودنتال

و نسوج يا تلاش براي بهبود قدرت دفاعي دندان،ها ارگانيزم ها
ت و يا بالا بردن قابليت ترميم آنها ].1[دننكميأكيدپريودنتال

به. سيستم دفاعي بزاق شامل فاكتورهاي مشخصي است
ها براي نيترات ضد ميكروبي تأكيد زيادي بر نقشتازگي،

و دهاني، پوستيهاي گوارشي حفاظت در برابر بيماري
را]2-4[شود مي  كه امكان ارتباط اين مواد با پوسيدگي دنداني

. كند مطرح مي
مياياز دو راه ) NO(اكسيد نيتريك از.شود جاد شيميايي،

آنزيمي، به واسطه تجزيهو]5[طريق متابوليسم نيترات خوراكي
و ساير NOآرژنين توسط آنزيم-ال سنتتاز كه از غدد بزاقي

مياه بافت از،در انسان].6[شود ترشح  نيترات مواد غذايي
و روده وارد گردش خون شده  انتقال توسط سيستم،دئودنوم

ب مي10زاقي تا فعال در غدد ].7[يابد برابر غلظت پلاسما تجمع
مياي در انسان، نيترات ماده و آنزيمي جهت خنثي محسوب شود
ولي در حفره دهان، نيترات بزاق در تماس. تبديل آن وجود ندارد

مي با باكتري گيرد كه قادرند طي فرايند تنفس، نيترات هايي قرار
ن. را به نيتريت تبديل كنند به،واحي حفره دهاندر برخي

ها در شرايط كم اكسيژن قرار هاي زبان، باكتري خصوص كريپت
مي مي شرايط حفره دهان. كند گيرند كه تجزيه نيترات را تسهيل

].8[براي تجزيه نيترات در بين افراد مختلف تفاوت زيادي دارد
هاي بيوتيك كاهش توليد نيتريت به هنگام مصرف آنتي

 ها در تجزيه نيترات دي بر نقش باكتريالطيف، تأيي وسيع
هاي نيترات ردوكتاز ترشح شده توسط در دهان آنزيم].9[است

مي ميكروارگانيزم فلور. شوند ها باعث تـــبديل نيترات به نيتريت
 لاكتوباسيلوس، استرپتوكوك ميكروبي پلاك دنداني شامل

و اكتينومايسس، ميموتانس نندك در محيط پوسيدگي اسيد توليد
مي شدن اسيديكه باعث  اسيدي شدن نيتريت].1[ شود نيتريت

 خود به خود،اين اسيد ناپايدار بوده. كند توليد نيتروس اسيد مي
 را NOبه ويژه مخلوطي از اكسيدهاي نيتروژنودوشميتجزيه

درو راديكال بسيار فعالي است NO].10[كند توليد مي
حف مكانيزم ها ره دهان از رشد باكتريهاي دفاعي غيراختصاصي

نابودگري در بخشي از مكانيزم NO.كند جلوگيري مي
 از NOخاصيت ضد ميكروبي].11[دخالت دارد ماكروفاژها

و تقابل با ساير كمپلكسDNAطريق تغييرات هاي تنفسي
 در NOدر مورد نقش].12[ها نظير سوپركسايد است راديكال
و پوسيدگي، هاي مخاطي دهان، بيماري بيماري هاي پريودنتال
و باليني انجام شده هاي پژوهش  مختلفي به صورت آزمايشگاهي

.است
Ohashiو زخم نمونه هاي هاي مبتلا به ليكن پلان دهاني

بزاق  NO در اين بيماران ميزان. آفتي راجعه را بررسي كرد
  Allaker].13[داري بيشتر بود معنينسبت به افراد سالم به طور 

نتايج. هاي پريودنتال بررسي كرد را در بيماري NOنقش
و NOپژوهش وي نشان داد كه در شرايط مناسب،   بر رشد

و  Fusobacterium nucleatumهايي نظير بقاي باكتري
Porphyromonas gingivalis14[گذارد تأثير مي.[Doel 

و نيتريت بزاق، شمارش جهت بررسي تأثير ضد پوسيدگي نيترات
و ميزان پوسيدگي را بررسي لاكتوباس و استرپتوكوك موتانس يل

و نيتريت ميزانكه افرادي. كرد  كاهش، داشتندزيادي نيترات
 نشان شاهد در پوسيدگي نسبت به گروهيمشخص

، NO جهت بررسي خاصيت ضد باكتري  Carossa].15[دادند
. در طي رسوب پلاك دنداني را بررسي كرد NOافزايش توليد

ك  افزايش NO غلظت،ه در طي رسوب پلاكمشخص شد
مي مي كه يابد كه نشان هاي دفاعي از اولين مكانيزمNOدهد

].16[ميزبان بر ضد پروليفراسيون باكتريال پلاك است
Zetterquist ثابت كرد كه چون ضخامت پلاك مانع نفوذ 

مي هاي عمقي اكسيژن به لايه هاي هاي لايه شود، ميكروب تر
بي باكتري. هوازي اجباري هستندبيعمقي پلاك هوازي هاي

گيرند، اجباري وقتي در معرض مقادير كم اكسيژن قرار مي
مي آنزيم در. كنند هاي نيتريت ردوكتاز را توليد به همين دليل

 بيشتر است، NO ميزان،افرادي كه پوسيدگي بيشتري دارند
ظت غل Byinder].5[تر است چون در اين گروه پلاك ضخيم

NO و رعايت و ارتباط با پوسيدگي و پلاك دنداني  بزاق

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران مقايسه اكسيد نيتريك بزاق با مقدار پوسيدگي در كودكان  شهرزاد جوادي نژاد

73 1386تابستان،2، شماره3هان، دوره پزشكي اصف مجله دانشكده دندان

 از بيشتر در پلاك NOغلظت. بهداشت دهان را بررسي كرد
 بالاتر، بيشتر از  OHI-S،DMFT درگروه باNO. بزاق بود

 ميزان Tenuvoa].17[ها بود ين اين ايندكسيگروه با مقادير پا
د و با دندان برخي مواد ضد ميكروبي بزاق در كودكان بدون ندان

ميزان. را با ميزان اين مواد در افراد بزرگسال جوان مقايسه كرد
].18[داري كمتر بود اين مواد در كودكان به طور معني

Radcliffe آزمايشگاهي نشان داد كه نيتريت هاي در پژوهش
و بقاياي بزاق در شرايط اسيدي اثر بازدارنده  بر رشد

دا هاي پوسيدگي باكتري  Silva پژوهشهدف].19[ردزا

Mendezت درأ، ييد وجود يا عدم وجود اثر بازدارنده نيتريت
محيط اسيدي بر تعداد استرپتوكوك موتانس، لاكتوباسيلوس 

و از،7 كمتر ازpHدر. اكتينومايسس بود كازئو  نيتريت باعث
اين نتايج نشان. بين رفتن كامل استرپتوكوك موتانس شد

ن و حيات باكتريدهنده امكان اثر هاي يتريت بزاق بر رشد
مي پوسيدگي انكوباسيونكه نشان دادXu].20[باشد زا
50به ميزانهاي بزاق در آزمايشگاه، باعث توليد نيتريت ميكروب

مي100تا شود كه دليل آن وجود برابر كمتر از مقدار آن در بزاق
هايوتبا توجه به تفا].8[پلاك باكتريال در حفره دهان است

، براي آزمون]18[موجود در مواد ضد ميكروبي بزاق در كودكان
 NO بر آن شديم تا ميزان مقدار پوسيدگيبا NOفرضيه ارتباط

بزاق را در كودكان در دوره دنداني مختلط با مقدار پوسيدگي
و مقايسه كنيم .متفاوت، تعيين

و روش ها مواد
و13 كودكان مورد مطالعه شامل به17 دختر  پسر مراجعه كننده

همه. پزشكي خوراسـگان بودند بخش كودكان دانشكده دندان
يك، از سلامـت كامـل برخوردار بودهكودكان داروي هيچ

 سال بود8كودكان متوسط سني. كردند خـاصي مصرف نمي
). سال6ـ12محدوده سني(

 توسط محقق WHOاساس دستورالعمل ميزان پوسيدگي بر
ا شدsdfز ايندكس با استفاده ، ثبت شدهdfsبر اساس. تعيين
گروه بدون،گروه اول:بندي شدند گروه تقسيم3كودكان به
با پوسيدگي گروه، گروه دوم؛)1 يا مساويكمتر dfs(پوسيدگي

 شديد گروه با پوسيدگي، گروه سومو؛)10تا5 بين dfs(متوسط 
)dfs به كودكان،قگيري از بزا قبل از نمونه.)10 از بيشتر 

و آشاميدن حداقل 2به مدت آموزش داده شد كه از خوردن
از جهت نمونه. كنندخودداريگيري ساعت قبل از نمونه گيري

و غيرتحريكي حدود كودكانبزاق،  ليتر ميلي2 به طور پيوسته
مي بزاق خود را در بهتا. ريختند تيوب استريل زمان انتقال
ي آزمايشگاه، نمونه  درجه سانتيگراد5خچال در دماي ها در

.ندنگهداري شد
 بار تقطير عاري2آب مقطر هر نمونه بزاق، آزمايشگاه به در

 541 سپس روي كاغذ صافي واتمن شده،شده از يون اضافه
وميصاف مي) NO(نيتريك اكسايدشد سپس.شد استخراج

ب وسيله دستگاه كروماتوگرافي يوني مورده غلظت اين يون
مي ازهاند گيري با استفاده از يك دستگاه اندازه.فتگر گيري قرار

 صورت Co, Swiss) Metrohm (C 761كروماتوگرافي يوني 
و تزريق مجهز استسيستم به دتكتور كنداكتومتري.گرفت

ستون. گيرد نمونه به درون سيستم با استفاده از لوپ صورت مي
متر ميلي 150×3دستگاه عبارت است از يك ستون به ابعاد 

بر NO غلظت يون.Metrosep Anion Dualتحت عنوان 
از طريق ترسيم منحني استاندارد مشخصmµ حسب واحد

و انحراف معيار ميانگين.گرديد مي شدها ها براي.ندمحاسبه
به t-studentو ANOVA از آزمون،مقايسه ميانگين غلظت

.استفاده شد SPSS افزار كمك نرم

ها يافته
ب،1جدول شماره هاي مختلف دست آمده براي گروههاطلاعات
در1/38در گروه اول NOميانگين غلظت.دهد را نشان مي ،

با.بود5/53و در گروه سوم51گروه دوم  تر،بيش  dfsدر گروه
و گروه اولبينمقايسه ميانگين غلظت.بود بيشتر  NOميزان

ه پوسيدگي متوسط دوم نشان داد كه ميانگين غلظت در گرو
بهو بودبيشتر از گروه بدون پوسيدگي p>05/0 با توجه value 

شددار معني، اختلاف آماري ميانگين غلظت  مقايسه. تلقي
نشان داد كه ميانگينو سوم گروه اولبينميانگين غلظت 

غلظت در گروه پوسيدگي شديد بيشتر از گروه بدون پوسيدگي 
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p>05/0و چون بود value اختلاف آماري ميانگين بود ،
و بين مقايسه ميانگين غلظت.بوددار معنيغلظت گروه دوم

شديد پوسيدگي سوم نشان داد كه ميانگين غلظت در گروه 
p<05/0و چون استبيشتر از گروه پوسيدگي متوسط  value 

.ها وجود ندارد بين ميانگين غلظتي دار معني، اختلاف آماري بود
هاي مختلف توسط آزمون در گروهNO ميانگين غلظت

ANOVA05/0 چون2با توجه به جدول شماره. بررسي شد

<p value د، ميانگين غلظت بوNO در سطوح مختلف 
دا معنيپوسيدگي از نظر آماري اختلاف در.شتداري چون

داري بين مقادير معنيجدول آناليز واريانس، اختلاف آماري 
 استفاده كرديم تا معين LSDآزمون داشتيم، از پسNOمختلف 

دار داشته، اختلاف معنيگردد كدام دو گروه با هم اختلاف آماري
.كردهاي قبلي را تأييد اند كه يافته شدهثكل را باع

 در هر سطح پوسيدگيNOميانگين غلظت:1جدول

 تعداد آمار توصيفي
برNOميانگين
mµحسب

 حداكثر حداقل انحراف معيار

 dfs>1درNO غلظت
dfs<5>10درNOغلظت

 dfs<10درNOغلظت

10 
10 
10 

1/38
51 

5/53

29/7
42/4
65/6

31 
45 
46 

56 
58 
63 

يك:2جدول  در سطوح پوسيدگي مختلفNOبراي مقايسه ميانگين غلظت ) ANOVA(راهه آزمون آناليز واريانس

 fvalueارآم ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع تغيير
 بين گروهي
 درون گروهي

 كل

067/1366 
4/1053 

467/2419 

2
27 
29 

033/683 
015/39
-

507/17
-
-

001/0
-
-

 بحث
م و تركيبات آن نقش و روند ثري در مقابله با ميكروبؤبزاق ها

در سالهاي اخير تأكيد زيادي بر نقش. پوسيدگي دارا هستند
و نيتريت نيترات و امكان ها  ارتباط اين مواد با پوسيدگي ها
و مخاط دهان، بيماريدنداني . مطرح شده استهاي پريودنتال

و پوسيدگي چون امكان ارتباط نيترات  مطرح شده، تازگيبهها
. محدودي در اين زمينه وجود داردهاي پژوهش
هاي دهان در گروه حفرهNO ميزان پژوهش حاضر،در

 با يكديگرtتوسط آزمون مختلف با ميزان پوسيدگي متفاوت
و گروه بدون  پوسيدگي به لحاظ ميانگين غلظت مقايسه شدند

NOگ با .داري را نشان داد معنيروه ديگر اختلاف آماري دو
 گروهدو بزاق در NO كه ميزاني باليني ديگرپژوهشدر

 DMFT با پوسيدگي متفاوت توسط ايندكسبيمار بزرگسال
ب  NO ميزان،72/2 برابرDMFTا مقايسه شده است، در گروه

با2/33 برابر با  NOميزان،72/8 برابر DMFTو در گروه

شد5/71مساوي  ما مطابقتپژوهشهاي كه با يافته]17[ تعيين
. بيشتر استNOميزان،بيشتر يعني در گروه با پوسيدگي؛دارد

ميهر دو پژوهش دهد كه پوسيدگي در حضور غلظت نشان
 در تأييد Zetterquistهاي يافته.نيافته است كاهش NOبالاي 
وي معتقد است كه چون. هاي پژوهش حاضر است يافته

بي هاي لايه ميكروب هوازي اجباري هستند، هاي عمقي پلاك
هاي گيرند، آنزيم وقتي در معرض مقادير كم اكسيژن قرار مي

با. كنند نيتريت ردوكتاز را توليد مي  به همين دليل در افراد
 بيشتر است، چون در اين گروه NOپوسيدگي بيشتر، ميزان

كه افرادي، Doelدر مطالعه].5[وجود داردتر پلاك ضخيم
بيميزان و نيتريت دري كاهش مشخص، داشتندشترينيترات

شايد بتوان].15[پوسيدگي نسبت به گروه كنترل نشان دادند
محيطدر نيتريتگونه تفسير كرد كه چون روند تبديل اين

، رسوب پلاك اجازه تبديل]1[شودميانجام پلاكاسيدي 
سنتتاز را NOو توليد7نيتريت در سطوح اسيدي كمتر از
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و همكاران مقايسه اكسيد نيتريك بزاق با مقدار پوسيدگي در كودكان  شهرزاد جوادي نژاد

75 1386تابستان،2، شماره3هان، دوره پزشكي اصف مجله دانشكده دندان

ال مي به-دهد كه باعث تبديل در].20[شود ميNOآرژينين
 NOواقع بهداشت دهاني نامناسب، باعث توليد مقادير زياد

بيشتر ايني پوسيدگ با NOشود، ولي همراهي مقادير زياد مي
كه نظريه را مطرح مي  قادر نيست جلوي NOميزان بالاي كند

و. زايي پلاك را بگيرد پوسيدگي شايد افزايش ضخامت پلاك
.فعاليت پوسيدگي باعث اين اختلاف باشد

 بايد خاطر نشان كرد كه ارزيابي هر نوع فاكتور ضد

ر همه زيرا بزاق توانايي تغيي،پوسيدگي به تنهايي مشكل است
ضد]15[هاي مختلف داراست تركيبات را به روش و هيچ تركيب

احتمال، در تعيين دهانباكتري بزاق به تنهايي در محيط
ضد علاوه پروتئينهب].21[كننده نيست پوسيدگي تعيين هاي

ميكروبي با تضعيف يا تقويت اثر يكديگر هم تقابل دارند، لذا با 
 مطالعات باليني بيشتري جهت تعيينبه ها، نياز توجه به اين يافته

.و پوسيدگي وجود داردNO ارتباط بين
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