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  يدوران باردار یتام بزاق درط دانیاکس یو آنت  نیفسفر، پروتئ م،یکلس زانیم يا سهیمقا یبررس

  

یفیدکتر صفورا س
#1

ریپور ام يدکتر مهد 
2

زاده نالیدکتر مهتاب ز 
3  

  

  بابل یدانشگاه علوم پزشک یدهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشک یشناس بیآس یگروه آموزش اریاستاد -1

  بابل  یدانشگاه علوم پزشک کیزیوفیب - یمیوشیگروه ب اریدانش -2

  بابل یدانشگاه علوم پزشک مانیگروه زنان و زا اریدانش -3

  

  : خلاصه

  بـدن از جملـه حفـره دهـان و بـزاق       يها ستمیدر اغلب س یراتییتغ جادیمنجر به ا يدر دوران باردار یهورمون راتییتغ سابقه و هدف:

سه ماهه اول و  یبزاق قبل و در ط دانیاکس یو آنت نی، فسفر،کل پروتئمیکلس زانیم يا سهیمقا یضر بررسهدف مطالعه حاگردد. لذا یم

  .دبو يدوم و سوم باردار

انتخـاب شـده و بـزاق     به متخصص زنان مراجعه کـرده،  يخانم که جهت مشاوره باردار 30 یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا ها: و روش مواد

 يفـوق بـا روش اسـپکتروفومتر    یبزاق ـ بـات یترک زانی ـشـدند. م  يریگیپ يباردار یو درط يجمع آورارداري قبل از بآنها  یکیتحر ریغ

  .شد لیو تحل هیتجز Paired t testو Repeated measure testيآمارازمون هاي با  جی. نتادیگرد يریگ اندازه

  مشـاهد شـد   يبـاردار  یتـام بـزاق قبـل و در ط ـ    اندیاکس ـ یو آنت ـ نیفسـفر، پـروتئ   زانی ـدر م يدار یمعن ـ ياخـتلاف آمـار   ها: افتهی

)01/0<p)01/0)و=p(دار نبود یمعن ياختلاف آمار يقبل و بعد باردار بزاق میکلس یکل زانیاما در م)08/0  =p.(  

 میکلس ـ نزایدر م یکاهش نشان داد ول نیپروتئ زانیو م افتهی شیبزاق افزا دانیاکس یفسفر و آنت زانیم يباردار یدر ط :يریگ جهینت 

  مشاهده نشد. يرییتغ يبزاق قبل و بعد باردار

  يباردار ن،یپروتئ دان،یآکس یفسفر، آنت م،یبزاق، کلسها: کلید واژه

  

  15/4/90 پذیرش مقاله:  17/3/90 اصلاح نهایی:  14/4/90 وصول مقاله: 

  

  

  

  مقدمه: 

 یو فرع ـ یاصـل  یاست که توسط غـدد بزاق ـ  یهتروژن عیبزاق ما

  و یاصـل  یقسـمت عمـده آن توسـط غـدد بزاق ـ    شود.  یترشح م

و شامل مواد  گردد یترشح م یفرع یغدد بزاق قی% از طر10-5 

 افتــه،یتفلــس  یالیــتل یاپــ يو گازهــا، ســلولها یو معــدن یآلــ

در  ینقـش مهم ـ  يباشد و دارا یها و آب م تیها و لکوس يباکتر

 یلغزنـدگ  قی ـعمـل از طر  نی ـدهان و دندان است که ا یسلامت

 فــایا یدگیهــا در مقابــل پوســ ن و حفاظــت دنــدانمخــاط دهــا

آن ممکن است  تیفیو ک زانیدر م رییگونه تغ هر )1، 2( .شود یم

کـاربرد آسـان و    لیموجب اختلال در سلامت دهان شود و به دل

 عیبـه عنـوان مـا    نـه یو نسـبتاً کـم هز   یتهـاجم  ریغ يآور جمع

شـناخته شـده    ریاخ يها سال یدر ط یصیمنحصر به فرد تشخ

  )3( .ستا

جهـت   میو فسفر است. کلس میبزاق شامل کلس یمعدن باتیترک

استحکام استخوان، عملکرد عضله و عصب و لخته کـردن خـون   

  از  یبرخــ یو حتــ یشــکم ،یعضــلان يمــوثر اســت. در دردهــا
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گزارش شـده اسـت و بـه عنـوان     خون  میها کاهش کلس سرطان

 سـم یابولمت میبدن بوده و جهت تنظ ـ  یماده معدن فراوان ترین 

را  میکلس زانیاز مطالعات کاهش م یبرخ )4( .است يوربدن ضر

آن را فاقد  یو بعض )5(دانند  یموثر م ودنتالیپر يماریب جادیدر ا

جـرم و   جادیرا در ا میکلس يگریمطالعات د )6( .دانند یارتباط م

  )7(.میدانندها موثر پلاك دندان

بـزاق   میکلس ـ دخالت داشـته و در کنـار   نایدر استحکام م فسفر

به عهـده دارد و بـه عنـوان مـاده      ونیزاسیزالیدر م ينقش موثر

پلاك اسـت. بـالا بـودن     يها يباکتر سمیمورد استفاده در متابول

  )8( .پلاك است يها يدهنده رشد باکتر آن احتمالاً نشان زانیم

 میها هستند کـه شـامل آنـز    نیبزاق پروتئ یدرصد وزن نیشتریب

و  نیکــوپروتئیو گل عوامــل ضــدباکتري، هــا نیمونوگلبــولیهــا، ا

   دهایـــگوپپتیو ال دهایـــپپت یو پلـــ نیآلبـــوم یئـــجز ریمقـــاد

داشـته و   ییای ـبزاق عملکـرد ضـد باکتر   يها نیباشند. پروتئ یم

 یسلول وارهید یساختمان ياجزا نیباعث شکافتن اتصال ب یبرخ

دهـان موثرنـد.    يهـا  يدر دفع باکتر گرید یشده و بعض يباکتر

بزاق را پوشانده و مانع از  يها يباکتر يها رو نیئپروتاز  یبعض

 )9( .گردنـد  یم ـ یالی ـتل یاپ ـ يهـا  ها به سـلول  يباکتر دنیچسب

وجـود دارد.   کیکولوژیو سـا  کی ـولوژیزیبه دو صورت ف استرس

هـا و   واکنش سـلولها، ارگـان   یدگیچیمفهوم استرس مرتبط با پ

ادل متع ـ طیمح ـ جـاد یدر ا یبدن اسـت. بـدن سـع    يها ستمیس

در بدن منجـر   کیهموستات طیمح جادی(هموستاز) دارد و عدم ا

گـردد. در بـزاق    یمزمن م ـ يماریب ای کیپاتولوژ طیشرا جادیبه ا

که H2O2رسان مانند بیعوامل آس بیاز آس يریجهت جلوگ

  جادیآزاد ا يها کالیراد دیبدن و تول يدر اثر واکنش سلول ها

در  هیدارد. بزاق خط اولوجود  دانیاکس یآنت ستمیگردد، س یم

) 10 ،11( .آزاد است کالیاز راد یناش ویداتیاکس يبرابر استرس ها

استروژن و پروژسترون  يها هورمون شیو افزا یهورمون راتییتغ

در  یرات ـییکه منجـر بـه تغ   ونددیپ یبه وقوع م يدر دوران باردار

 راتیی ـتغ نی. از اشوند یبدن از جمله دهان م يها ستمیاغلب س

بزاق را نام برد. زنان باردار درصد  یفیو ک یکم راتییتوان تغ یم

و  یروح ـ راتیی ـتغ لی ـو به دل دهدا لیرا تشک تیاز جمع یمهم

و مشـکلات   دی ـدر معـرض مسـائل جد   يدوران بـاردار  یجسم

بهـم خـوردن    لی ـ. به دلرندیگ یقرار م یدندان یدگیدهان وپوس

 بـات یر ترکد یرات ـییتغ ،يبـاردار  یهموستاز بدن در ط ـ طیشرا

  )13،12(. ردیگ یجهت حفظ تعادل صورت م یبزاق

Rockenback  ــار ــتلاف آم ــاران اخ ــ يو همک در  يدار یمعن

 يبــزاق قبــل و بعــد از بــاردار SIgAفســفر و  م،یســلک زانیــم

 یرادر ط SIgA  شیافزا Widerstromاما  )12(گزارش کردند

فسـفر   شیو همکاران افـزا  Gandhy )13( .مطرح نمود يباردار

همکاران کاهش فسـفر بـزاق را مـرتبط بـا      و Shawو )14(زاق ب

ــیافـــزا ــتند یدگیش پوسـ و همکـــاران و  Shaw)15( .دانسـ

Canakci  تـام   دانیاکس ـ یآنت ـ زانیکاهش م)15-16(وهمکاران

ــزاق را ــاردار ب ــزا Surdackabو امــا  يدر ب  شیو همکــاران اف

ارش را گـز  یتهابلا يها نیتوکیو سا یبزاق دانیاکس یآنت زانیم

 نـه یدر زم ضیو نق ضد جیبا نتا یدر گذشته مطالعات )17( .کردند

دوران  یبـزاق در ط ـ  یو معـدن  یآل ـ يفاکتورهـا  زانی ـم نییتع

 یانجـام شـده اسـت لـذا هـدف مطالعـه حاضـر بررس ـ        يباردار

تـام   دانیاکس ـ یو آنت ـ نیفسفر، پـروتئ  م،یکلس زانیم يا سهیمقا

 یمدت آنها در ط یلانطو يریگیو پ يباردار از ها قبل بزاق خانم

  .) بوديسه ماهه اول، دوم و سوم باردار ی( ط يباردار

  

  ها: مواد و روش

مطالعات نمونه مطابق با حجم ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا

مراجعه کننده  يها خانم )17،12( .دیانتخاب گرد نفر 30 قبلی

 انتخاب شده ،به مطب متخصص زنان  يجهت مشاوره باردار

 قیتحق فیتماس آنها ثبت شد و بعد از توص سن و شمارهو

 يها نهجهت شرکت در مطالعه، نمو تیحاضر در صورت رضا

 يبعد از شستشوسی سی  2آنها (در حدود تحریکی غیر بزاق

خشک  شیآزما يها درون لوله تخلیه بزاق  قیاز طر )دهان

توسط  یبزاق يها نمونه يحاو شیآزما يها شد. لوله ختهیر

قرار گرفته و سپس تا  خیشده و درون ظرف  دهیپوش لمیپاراف

قرار داده شد.  گرادیدرجه سانت -20 يدر دما شیزمان آزما

از  يشده و در صورت عدم باردار يریگیماه پ 6- 7 یدر ط دافرا

 30که از  یعمل تکرار شد تا زمان نیمطالعه خارج شدند و ا

سه ماهه اول، دوم و سوم  یو در ط يباردار از خانم، قبل

www.SID.ir
http://daneshresan.com/


  

  يدوران باردار یتام بزاق درط دانیاکس یو آنت  نیفسفر، پروتئ م،یکلس زانیم يا سهیمقا یبررس   84

  28 / پیاپی1390تابستان / دوم/ شماره هشتممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره  

 يگذار شماره یبزاق يها شد و نمونه هیته ینمونه بزاق يباردار

اول،  اههسه م یدر ط مارانیب يریگیشدند. در صورت عدم پ

آنها از مطالعه خارج شد.  یبزاق يها ، نمونه يدوم و سوم باردار

 ک،یستمیس يماریها، در صورت وجود ب خانم هیکل نیهمچن

  د.خارج شدن خاص از مطالعه يو مصرف دارو یگزروستوم

 5تا  3ساعت  نیب یدر زمان خاص مارانیاز ب يبردار نمونه

و به گراد صورت گرفت  یدرجه سانت 37 يبعدازظهر و در دما

از خوردن غذا  يریشد تا دو ساعت قبل از نمونه گ هیآنها توص

دور در  3500 (قهیدق 5به مدت  یبزاق يها اجتناب کنند. نمونه

عوامل  ریو سا يهت خروج باکترکه ج شد فوژیسانتر)دقیقه 

نمونه  يسر 4عمل صورت گرفت و در مجموع  نیا یخارج

   .شد هیاز آنها ته یکیتحر ریغ یبزاق

  .نفر صورت گرفت کیروز و توسط  کیدر  ها شیآزما هیکل

 CPC Photometricبزاق با روش  میکلس يری*اندازه گ

زول با ارتوکرو ییایقل طیدر مح میکلس ونی )18(انجام شد.

که شدت آن  کند یم جادیا یرنگ ارغوان ونیکمپلکس نیفتالئ

 قهیدق 30در عرض  یاست. ثبات رنگ میمتناسب با مقدار کلس

نانومتر خوانده شد. 545رخ داده و شدت واکنش در طول موج 

 (Inorganic phosphorus)فسفر يریگ اندازه**

) با استفاده ازرانیتهران ، ا یمیش ستیشرکت ز

Phosphomolyodate/uv فسفر موجود در  )19(.انجام شد

 طیدر مح بداتیمول ومیبدن با آمون عاتیما ریسا ایبزاق و 

 یرنگ آب جادیآن ا يایدهد و اح یواکنش نشان م يدیاس

کند که شدت آن متناسب با مقدار فسفر  یم بدنیهترومول

 جادیثبات رنگ ا قهیدق 10موجود در نمونه است. در عرض 

شدت واکنش قرائت شد و نانومتر 340 ل موجشده و در طو

  .دیگرد يریگ فسفر اندازه زانیم

بیتام بزاق به ترت دانیاکس یآنت زانیماندازه گیري  ***  

FRAP (Ferric Reducing Antioxidant Power)   شرکت

 زانیم يریاندازه گ يو برا )20() رانیتهران ، ا یمیش ستیز

)21(.دیستفاده گرداBardfordبزاق از روش  نیپروتئ

  یافته ها:

 23 ± 2/4 یسن نیانگیخانم باردار با م 30مطالعه  نیدر ا

بزاق در خانم ها قبل از  میکلس زانمی.  کردند شرکت سال

سه ماهه  یو در طمیلی گرم در دسی لیتر 9/1±57/1يباردار

و در سه ماهه  میلی گرم در دسی لیتر 48/2±15/2ياول باردار

و سه ماهه میلی گرم در دسی لیتر 13/3 ± 06/2يدوم باردار

 زانیبود. ممیلی گرم در دسی لیتر 4/2±25/2يسوم باردار

 ياز قبل باردار شتریب يبزاق در سه ماهه دوم باردار میکلس

  با استفاده از آزمون  )P=001/0(بود

(Repeated measure test) ياختلاف آمارمشخص شد 

 يبعد از باردار بزاق ، قبل و میکلس یکل زانیدر م يدار یمعن

)P= 08/0( شود. نمی دهید

 07/6 ± 74/4يقبل از باردار ها مفسفر بزاق در خان زانیم

سه ماهه اول، دوم و سوم  یو در طمیلی گرم در دسی لیتر 

لیتر  گرم در دسی میلی 24/14±13/4 بیبه ترت  يباردار

میلی 68/13 ± 23/6و لیتر گرم در دسی میلی 3/17 ± 31/10و

 شتریب يباردار یفسفر بزاق در ط زانیود. مب گرم در دسی لیتر

 ياختلاف آمار (Paired t test)آزمون  بود و ياز قبل از باردار

و در سه ماهه  يبارداراز فسفر بزاق قبل  زانیم در يدار یمعن

  )p>001/0( نشان داد.اول، دوم و سوم 

سه ماهه اول میزان فسفر بزاق در سه ماهه سوم نسبت به 

  ) .p >001/0و دوم کمتر بود (

اکسیدان بزاق قبل از بارداري و در سه ماهه  میزان آنتی

گرم  میلی7/148 ± 03/132اول، دوم و سوم بارداري به ترتیب 

میلی گرم در دسی لیتر و  02/261 ±8/158در دسی لیتر و  

  میلی گرم در دسی لیتر و  08/311 ± 23/162

  یلی گرم در دسی لیتر بود. م 17/275 ± 4/129

اختلاف آماري معنی داري در (Paired t test)آزمون 

بارداري از تام بزاق قبل و بعد اکسیدان  ارتباط با میزان آنتی

اکسیدان بزاق از سه ماهه  ) میزان آنتیp=001/0نشان داد. (

اول تا سه ماهه سوم بارداري نسبت به قبل از بارداري افزایش 

اکسیدان  داري در میزان آنتی اختلاف آماري معنی.نشان داد
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بزاق در سه ماهه اول با سه ماهه دوم وسوم مشاهده گردید. 

)001/0<p(  

میزان پروتئین بزاق قبل از بارداري و در طی سه ماهه  

میلی  76/172 ± 63/149اول و دوم و سوم بارداري به ترتیب 

 ی لیتر ،میلی گرم در دس 38 ± 13/20گرم در دسی لیتر، 

 43/52 ± 051/39میلی گرم در دسی لیتر،  14/48 ± 5/35

  میلی گرم در دسی لیتر بود. 

میزان پروتئین بزاق بعد از بارداري کاهش چشمگیري نشان 

  ).P= 001/0داد(

اختلاف آماري معنی داري در میزان پروتئین بزاق در سه ماهه 

) P >001/0اول نسبت به سه ماهه دوم و سوم دیده شد. (

  ). 1(جدول 

  

میزان کلسیم، فسفر و پروتئین و آنتی اکسیدان بزاق قبل  -1جدول 

  و در طی سه ماهه اول، دوم و سوم بارداري

  

  بحث: 

سه ماهه اول، دوم و  یها قبل و در ط حاضر خانمدر مطالعه 

 یبزاق باتیاز نظر ترک یدر مدت زمان طولان يسوم باردار

بزاق بعد از  دانیاکس یفسفر و آنت م،یکلس زانیشدند. م یبررس

 زانیم ینشان داد ول شیافزا يباردار از نسبت به قبل يباردار

آن کاهش  از نسبت به قبل يتام بزاق بعد از باردار نیپروتئ

در سه ماهه دوم و  میکلس زانیم نیداشت. فقط ب يریچشمگ

 یدر ط)  p=001/0( دار بود یمعن ياختلاف آمار يقبل باردار

 زانیم شیموجود و افزا یهورمون طیشرا رییتغ لیبه دل يباردار

کل بدن  يولوژیزیدر ف یراتییاستروژن و پروژسترون نه تنها تغ

  )22(.دهد یم يرو قبزا باتیو ترک زانیبلکه در م

و  الیآندوتل يها سلول ونیفراسیپروژسترون باعث پرول 

ارتشاح  شیآنها و افزا يریو نفوذپذ یتعداد عروق خون شیافزا

 يها شود و سلول یم یماست سلها در اطراف عروق خون یآماس

کنند که باعث خروج  یرا ترشح م یالتهاب يها نیتوکایسا یآماس

گردد  یه و تورم و آماس و التهاب لثه ملث یاگزودا از عروق خون

نبوده و  داریشود که پا یگفته م یحاملگژنرویت که تحت عنوان

 لیتبد تیودنتیشود و به پر یبرطرف م یبعد از حاملگ

  )23(.شود ینم

 شیو افزا دیروئیغده پارات کیپروژسترون باعث تحر شیافزا 

 شیه افزاگردد ک یم میکلس زانیم شیترشح پاراتورمون و افزا

 میفسفر باعث رسوب کلس شیو به دنبال آن افزا میکلس زانیم

جرم و پلاك  لیلثه و تشک ریز یدندان و نواح يو فسفر در رو

 هیم و فسفر بزاق در مراحل اولیکلس شیافزا )8،7( .گردد یم

 لیتشک یکند ول یم يریدندان جلوگ یدگیاز پوس يباردار

 شیکند. با افزا یم ها کمک سمیکروارگانیپلاك به تجمع م

توسط  يدیتول دیآنها، اس تیفعال شیها و افزا سمیکروارگانیم

کمک  یدگیپوس جادیامر به ا نیکه ا افتهی شیآنها افزا

التهاب لثه  جادیو پلاك نه تنها در ا مجر لیکند. پس تشک یم

تر  یدر مدت زمان طولان ها دندان یدگیپوس جادیبلکه در ا

  موثر است. 

 از بزاق قبل نیپروتئ زانیدر مطالعه حاضر محال  نیدر ع

نشان داد، از آنجا که  يریتا بعد آن کاهش چشمگ يباردار

 هیداشته و معمولاً بر عل یها عملکرد دفاع نیپروتئ

 یآنها در ط زانیکنند کاهش م یم تیها فعال سمیکروارگانیم

ها  سمیکروارگانیم تیتعداد و فعال شیباعث افزا يدوران باردار

  )7(د.کن یدندان کمک م یدگیشده و به پوس دیاس دیولو ت

Salvolini  تام بزاق  نیپروتئ زانیمافزایش و همکاران

گزارش کردند اما در زمان ي سه ماهه اول باردار یدر طرا

آنها مطابق با مطالعه  جیکاهش آن مشاهده شد که نتا مانیزا

   )24(است حاضر 

Hugoson  بزاق  نیتئپرو زانیم شیو همکاران افزا

  )25(کردند  انیب يدوران باردار یرا در ط کییتحر

کلسیم

(mg/dl)

فسفر

(mg/dl)

پروتئین تام

(mg/dl)

آنتی اکسیدان

(mg/dl)
قبل 

بارداري
57/1 ± 9/1 74/4 ± 07/6 63/149±76/172 03/132±7/148 

سه 

ماهه اول
15/2 ± 48/213/4 ± 24/14 13/20±38 8/158±02/261 

سه 

ماهه دوم
06/2 ± 13/3 31/10 ± 3/17 5/35±14/48 23/162±08/311 

سه ماهه 

سوم
25/2 ± 4/223/6 ± 68/13 05/39±43/52 4/129±17/275 

P.ValueP 001/0=  P 001/0<P  001/0=P  001/0 =
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آنها با مطالعه ما استفاده از  جیتفاوت نتا لیاز دلا دیشا 

تام  نیپروتئ زانیم يریگ باردار در اندازه يها خانم یکیبزاق تحر

   .باشددر این مطالعه 

در  هیو اول یکه عامل اصل رسد یدر مطالعه حاضر به نظر م

از  شیکاهش ب يدوران باردار یدندان در ط یدگیپوس جادیا

و قدرت  تیفعال شیافزا جهیبزاق و در نت نیپروتئ زانیحد م

از مطالعات کاهش  یبعضباشد.  دیاس دیو تول ها سمیکروارگانیم

 اام )24( .را گزارش کردند يدوران باردار یدر ط میکلس زانیم

 دیاد که شانشان د شیبزاق افزا میکلس زانیدر مطالعه حاضر م

 ریو مصرف ش يباردار یافراد در ط ییغذا مینوع رژ لیبه دل

 ییغذا يها استفاده از مکمل ای دوران و نیا یدر ط شتریب

بزاق  نیفسفر و پروتئ زانیمطالعه م نیباشد. در ا میکلس يحاو

 یکاهش یول افتهی شیاافز يسه ماهه اول و دوم باردار یدر ط

 نیپروتئ زانیم شیبا افزاشد.  مشاهده يدر سه ماهه دوم باردار

فسفر در  زانیدر سه ماهه سوم نسبت به سه ماهه اول و دوم، م

 زانیم شیافزا گری. به عبارت دابدی یسه ماهه سوم کاهش م

بدن با کاهش  یدفاع ستمیس تیفعال شیافزا لیبه دل نیپروتئ

  )24( .استپلاك همراه يها يباکتر تیفعال وفسفر  زانیم

بزاق،  زانیو همکاران که م Rockenbackالعهمط در

PHو فسفر و می، کلسSIgA  خانم  22خانم باردار و  22در

 یبزاق و غلظت کل زانیمدر یاختلاف چیشد ه یباردار بررس ریغ

باردار مشاهده  ریباردار و غ يها خانم نیو فسفر بزاق ب میکلس

ان   SIgAزانیموبزاق کمتر   PHباردار،  يها نشد. در خانم

  )12(باردار بود. ریغ يها از خانم شتریب

 زانیمطالعه ما از نظر م جیمطالعه آنها متضاد نتا جینتا 

فسفر و کاهش  شیو فسفر است. در مطالعه ما افزا میکلس

اول تا سوم  يماهها یو در ط يتام بزاق بعد از باردار نیپروتئ

 يباردارقبل و بعد  میکلس یکل زانیم دامایگرد همشاهد يباردار

   .نشان نداد یتفاوت

غلظت شیو همکاران افزا Widerstromدر مطالعه

SIgA 17( .گزارش شد مانیزااز و بعد  يدوران باردار یدر ط(  

Gandhy فسفاتاز و فسفر بزاق  نیآلکال زانیو همکاران م

 یدگیو بدون پوس df>10  ،5<df<10با کودکان را در

فسفاتاز و فسفر را  نیالاتر آلکالب زانیآنها م جیکردند. نتا یبررس

   )13( .گزارش کردند یدندان یدگیپوسافزایش مرتبط با 

 ندورا یغلظت فسفر در ط شیافزا زیدر مطالعه ما ن

و همکاران  Shawآن مشاهده شد اماازنسبت به قبل  يباردار

 انیب دندانی یدگیغلظت فسفر و پوس نهیارتباط معکوس در زم

   )15( .کردند

شود  یم جادیآماس و التهاب در لثه ا يوران باردارد یط در

پلاك و  زانیم شیپروژسترون و افزا زانیم شیکه در اثر افزا

 یو حت یطیعوامل مح ،یآماس تیفعال یجرم دندان است. در ط

شود. جهت محافظت  یم دیآزاد تول کالیو بلع غذا راد دنیجو

 تیفعال دانیاکس یشده آنت دیآزاد تول يها کالیاز راد ندها

 کالینتواند راد دانیاکس یآنت ستمیکه س یکند در صورت یم

شود که  یم جادیا ویداتیکند، استرس اکس یآزاد را خنث يها

دوران  یشود. در ط یم یباعث اختلال در عملکرد غدد بزاق

 زانیم شیدهان و افزا طیمح طیشرا رییتغ لیبه دل يباردار

آزاد  کالیلثه، راد استروژن و پروژسترون در بزاق و التهاب

آزاد  کالیکردن راد یکه جهت خنث )1( .شود یم دیتول يادیز

   است. يضرور دانیاکس یآنت ستمیس تیفعال شیافزا

 يا دهیچیپ یدانیاکس یآنت یدفاع ستمیدر بدن انسان س

از  يآزاد و برا کالیاز راد یناش يها بیاز آس يریجلوگ يبرا

،  یدفاع يها ستمیس نیبا ا نیابردن آنها وجود دارد بنابر نیب

 نی، بطبیعیطی. در محرسدیبه حداقل م یدانیاکس بیآس

صورت  یمتقابل يمختلف واکنش ها یدانیاکس یآنت باتیترک

 يا ناشناخته يدانهایاکس یو علاوه بر آن در بدن آنت ردیگ یم

 یابیجهت ارز نیبنابرا شود. یاعمال م زیوجود دارند که اثر آنها ن

کلی تیظرف يریاندازه گ ،یدانیاکس ینتدفاع آ ستمیس

   )26(.سفارش شده است دانیاکس یآنت

بزاق  دانیاکس یآنت زانیم يباردار ازقبل و بعد سهیمقا در

 لیبه دل دیاست که شا يباردارپیش از از  شیب يباردار یدر ط

   یآزاد است و بدن سع يها کالیراد تیفعال شیافزا

 زانینگهدارد. اما مرا در حد تعادل  طیکند که شرا یم

   ومدر سه ماهه سوم کمتر از سه ماهه اول و د دانیاکس یآنت

آن باشد که بدن تا سه ماهه دوم  لیبه دل دیشود که شا یم
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 یآنت شیبا افزا تیفعال نیکند و ا یم تیفعال طیجهت ثبات شرا

آن  زانیهموستاز م طیمح جادیباشد و بعد از ا یم دانیاکس

   .دهد یکاهش نشان م

Kilarzyk دسموتاز و  دیسوپراکس راتییو همکاران تغ

 یخانم باردار در ط 40را در  یتام بزاق دانیاکس یآنت تیوضع

باردار  ریخانم غ 40و  يسه ماهه اول و دوم و سوم باردار

 ددسموتازیتام و سوپر اکس دانیاکس یآنت زانیکردند. م سهیمقا

تنها در ارتباط با  اماباردار بود.  ریباردار کمتر از غ يدر خانم ها

 زانیم نیدار بود. کمتر یمعن يتام اختلاف آمار دانیاکس یآنت

وجود داشت. آنها  يتام در سه ماهه دوم باردار دانیاکس یآنت

کاملاً با  يگزارش کردند که خانمها در سه ماهه دوم باردار

مطالعه ما  جیکه نتا )10(شوند  یسازگار نم دانیاکس یآنت شیافزا

 جیاز علل تفاوت در نتا دیمطالعه مذکور است و شا برخلاف

مورد  يایمطالعه مرتبط با نوع نژاد جغراف نیمطالعه ما با ا

   .باشد يباردار یفرد در ط ییغذا مینوع رژ و یبررس

 زانیم یقیو همکاران در تحق Canakci، 2007در سال 

 دازیپراکس ونیدسموتاز و گلوتات دیتام، سوپر اکس دانیاکس یآنت

باردار با فشار خون  يخانم ها يلثه ا اریش عیسرم، بزاق و ما

 یابیرا ارز ودنتالیپر یو فشار خون بالا، با و بدون ناراحت یعیطب

 یو آنت دازیپراکس ونیدسموتاز، گلوتات دیکردند. آنها سوپر اکس

باردار با فشارخون بالا گزارش  يکمتر در بزاق خانم ها دانیاکس

  )16(کردند.

 کسیماتر زانیو همکاران م Gursoy،2010سال  در

 24خانم باردار و  30در بزاق  دازیپراکس لوی، م نازیمتالوپروتئ

 ی، بررسELISAالتهاب لثه با روش يباردار ودارا رینفر غ

دوران  یدر ط یهورمون راتیینمودند .آنها گزارش کردند که تغ

  لثه بابتلا به التها تیحساس شیمنجر به افزا يباردار

در  دازیلوپراکسیو م نازیکاهش پروتئ کهیدر حال گردد یم

 زانیم زیدر مطالعه ما ن )27(شد.  دهیدوران د نیا یط

نسبت به قبل آن  يدوران باردار یبزاق در ط يها نیپروتئ

مورد موافق با مطالعه نینشان داد که در ا يریکاهش چشمگ

Gursoy  .27(و همکاران است(  

دوران  یدر ط یبزاق باتیترک هنیدر زم یمختلف مطالعات

 زانیدر ارتباط با م یضیضد و نق جیانجام شده که نتا يباردار

 از دیشا رسد ی. به نظر مخورد یبه چشم م یبزاق باتیترک

 نیا گریمطالعه ما با مطالعات د جیعلل تفاوت در نتا نیمهمتر

دوران  یدر ط رادمدت اف یطولان يریگیبوده که در مطالعه ما پ

 نیا گریانجام شده اما در مطالعات د يو قبل از باردار يرباردا

در گروه باردار  شیمشاهده نشده و افراد مورد آزما يریگیروند پ

  .باردار متفاوت بودند ریو غ

مطالعات  ریمطالعه ما با سا جیتفاوت در نتا گرید لیاز دلا

  روش انجام مطالعه شامل نحوه انتخاب لیبه دل تواند یم

سن افراد مورد  ک،یژنت ،یکیتحر ری، استفاده از بزاق غها نمونه 

 يری،زمان نمونه گ ییغذا میو نوع رژ ییایمطالعه، منطقه جغراف

از مطالعات نوع  یبرخ چهبزاق درافراد موردمطالعه باشد. اگر

 )16( دانند یبزاق موثر نم دانیاکس یآنت زانیرا در م ییغذا میرژ

  )10(. کنند یم یابیا موثر ارزر ییغذا مینقش رژ گرید یبرخ یول

دو گروه مورد و شاهد انتخاب کرده و  یمطالعات قبل اکثر

رسد که  دو گروه داشتند اما به نظر می يساز کسانیدر  یسع

. مشکل ییغذا میتطابق دو گروه از همه نظر، مثلاً از نظر نوع رژ

 یمدت افراد در ط یطولان يریگیپ لیباشد مطالعه ما به دل

و انتخاب موردها  العهروند مط جهیارزشمند است. در نت يباردار

افراد  هیمطالعه کل نیدر ا نی. همچنرسد یتر به نظر م قیدق

  متخصص زنان مراجعه کردند. کیبه مطب  يجهت باردار

  

  

  نتیجه گیري:

در  یراتییباعث تغ يرسد باردار یمجموع به نظر م در

فسفر و  زانیم شیشود در مطالعه حاضر افزا یبزاق م تیفیک

  تام نسبت به قبل  نیپروتئ زانیتام و کاهش م دانیاکس یآنت

  بعد   بزاق قبل و میکلس زانیمشاهده شد اما م يباردار

حاصل از  جیبتوان از نتا دینشان نداد که شا یتفاوت يباردار

دندان در  یدگیپوس هیعوامل اول هیجهت توج ندهیدر آ قیتحق

بزاق در مراحل  نیپروتئ زانیم دیکه کاهش شد يباردار یط

  د.است، استفاده کر هیاول
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بررسی مقایسه‌ای میزان کلسیم، فسفر، پروتئین  و آنتی‌اکسیدان تام بزاق درطی دوران بارداری


دکتر صفورا سیفی#1 دکتر مهدی پور امیر2 دکتر مهتاب زینال زاده3

1- استادیار گروه آموزشی آسیب شناسی دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل


2- دانشیار گروه بیوشیمی - بیوفیزیک دانشگاه علوم پزشکی بابل 

3- دانشیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل

خلاصه: 

سابقه و هدف: تغییرات هورمونی در دوران بارداری منجر به ایجاد تغییراتی در اغلب سیستم‌های بدن از جمله حفره دهان و بزاق 
می‌گردد. لذا هدف مطالعه حاضر بررسی مقایسه‌ای میزان کلسیم، فسفر،کل پروتئین و آنتی‌اکسیدان بزاق قبل و در طی سه ماهه اول و دوم و سوم بارداری بود.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه نیمه تجربی 30 خانم که جهت مشاوره بارداری به متخصص زنان مراجعه کرده، انتخاب شده و بزاق غیر تحریکی آنها قبل از بارداری جمع آوری و درطی بارداری پیگیری شدند. میزان ترکیبات بزاقی فوق با روش اسپکتروفومتری اندازه‌گیری گردید. نتایج با ازمون های آماری Repeated measure test وPaired t test تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها: اختلاف آماری معنی‌داری در میزان فسفر، پروتئین و آنتی اکسیدان تام بزاق قبل و در طی بارداری مشاهد شد
(01/0>p)و(01/0=p) اما در میزان کلی کلسیم بزاق قبل و بعد بارداری اختلاف آماری معنی دار نبود (08/0 = p).


 نتیجه‌گیری: در طی بارداری میزان فسفر و آنتی اکسیدان بزاق افزایش یافته و میزان پروتئین کاهش نشان داد ولی در میزان کلسیم بزاق قبل و بعد بارداری تغییری مشاهده نشد.

کلید واژه​ها: بزاق، کلسیم، فسفر، آنتی آکسیدان، پروتئین، بارداری


وصول مقاله: 
14/4/90
اصلاح نهايي:
17/3/90
پذيرش مقاله: 15/4/90

مقدمه: 


بزاق مایع هتروژنی است که توسط غدد بزاقی اصلی و فرعی ترشح می‌شود. قسمت عمده آن توسط غدد بزاقی اصلی و
 10-5% از طریق غدد بزاقی فرعی ترشح می‌گردد و شامل مواد آلی و معدنی و گازها، سلولهای اپی تلیالی تفلس یافته، باکتری‌ها و لکوسیت ها و آب می‌باشد و دارای نقش مهمی در سلامتی دهان و دندان است که این عمل از طریق لغزندگی مخاط دهان و حفاظت دندان‌ها در مقابل پوسیدگی ایفا می‌شود. (2 ،1) هر گونه تغییر در میزان و کیفیت آن ممکن است موجب اختلال در سلامت دهان شود و به دلیل کاربرد آسان و جمع‌آوری غیر تهاجمی و نسبتاً کم هزینه به عنوان مایع منحصر به فرد تشخیصی در طی سال‌های اخیر شناخته شده است. (3)

ترکیبات معدنی بزاق شامل کلسیم و فسفر است. کلسیم جهت استحکام استخوان، عملکرد عضله و عصب و لخته کردن خون موثر است. در دردهای عضلانی، شکمی و حتی برخی از 
سرطان‌ها کاهش کلسیم خون گزارش شده است و به عنوان فراوان ترین  ماده معدنی  بدن بوده و جهت تنظیم متابولیسم بدن ضروری است. (4) برخی از مطالعات کاهش میزان کلسیم را در ایجاد بیماری پریودنتال موثر می‌دانند (5) و بعضی آن را فاقد ارتباط می‌دانند. (6) مطالعات دیگری کلسیم را در ایجاد جرم و پلاک دندان‌ها موثرمیدانند.(7)

فسفر در استحکام مینا دخالت داشته و در کنار کلسیم بزاق نقش موثری در میزالیزاسیون به عهده دارد و به عنوان ماده مورد استفاده در متابولیسم باکتری‌های پلاک است. بالا بودن میزان آن احتمالاً نشان‌دهنده رشد باکتری‌های پلاک است. (8)

بیشترین درصد وزنی بزاق پروتئین‌ها هستند که شامل آنزیم ها، ایمونوگلبولین ها، عوامل ضدباکتری و گلیکوپروتئین و مقادیر جزئی آلبومین و پلی پپتیدها و الیگوپپتیدها 
می‌باشند. پروتئین های بزاق عملکرد ضد باکتریایی داشته و برخی باعث شکافتن اتصال بین اجزای ساختمانی دیواره سلولی باکتری شده و بعضی دیگر در دفع باکتری‌های دهان موثرند. بعضی از پروتئین ها روی باکتری های بزاق را پوشانده و مانع از چسبیدن باکتری‌ها به سلول‌های اپی تلیالی می‌گردند. (9) استرس به دو صورت فیزیولوژیک و سایکولوژیک وجود دارد. مفهوم استرس مرتبط با پیچیدگی واکنش سلولها، ارگان‌ها و سیستم‌های بدن است. بدن سعی در ایجاد محیط متعادل (هموستاز) دارد و عدم ایجاد محیط هموستاتیک در بدن منجر به ایجاد شرایط پاتولوژیک یا بیماری مزمن می‌گردد. در بزاق جهت جلوگیری از آسیب عوامل آسیب رسان مانند H2O2 که در اثر واکنش سلول های بدن و تولید رادیکال‌های آزاد ایجاد 

می گردد، سیستم آنتی اکسیدان وجود دارد. بزاق خط اولیه در برابر استرس های اکسیداتیو ناشی از رادیکال آزاد است. (11، 10) تغییرات هورمونی و افزایش هورمون‌های استروژن و پروژسترون در دوران بارداری به وقوع می‌پیوندد که منجر به تغییراتی در اغلب سیستم‌های بدن از جمله دهان می‌شوند. از این تغییرات می‌توان تغییرات کمی و کیفی بزاق را نام برد. زنان باردار درصد مهمی از جمعیت را تشکیل داده و به دلیل تغییرات روحی و جسمی دوران بارداری در معرض مسائل جدید و مشکلات دهان وپوسیدگی دندانی قرار می‌گیرند. به دلیل بهم خوردن شرایط هموستاز بدن در طی بارداری، تغییراتی در ترکیبات بزاقی جهت حفظ تعادل صورت می‌گیرد. (13،12)

Rockenback و همکاران اختلاف آماری معنی‌داری در میزان کلسیم، فسفر و SIgA بزاق قبل و بعد از بارداری گزارش کردند(12) اما Widerstrom افزایش  SIgA رادر طی بارداری مطرح نمود. (13) Gandhy و همکاران افزایش فسفر بزاق (14) وShaw و همکاران کاهش فسفر بزاق را مرتبط با افزایش پوسیدگی دانستند. (15) Shaw و همکاران و Canakci وهمکاران (16-15) کاهش میزان آنتی‌اکسیدان تام بزاق را در بارداری و اما Surdackab و همکاران افزایش میزان آنتی اکسیدان بزاقی و سایتوکین های التهابی را گزارش کردند. (17) در گذشته مطالعاتی با نتایج ضد و نقیض در زمینه تعیین میزان فاکتورهای آلی و معدنی بزاق در طی دوران بارداری انجام شده است لذا هدف مطالعه حاضر بررسی مقایسه‌ای میزان کلسیم، فسفر، پروتئین و آنتی‌اکسیدان تام بزاق خانم‌ها قبل از بارداری و پیگیری طولانی مدت آنها در طی بارداری ( طی سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری) بود.


مواد و روش‌ها:


در این مطالعه نیمه تجربی، حجم نمونه مطابق با مطالعات قبلي 30 نفر انتخاب گردید. (17،12) خانم‌های مراجعه کننده جهت مشاوره بارداری به مطب متخصص زنان ،انتخاب شده  وسن و شماره تماس آنها ثبت شد و بعد از توصیف تحقیق حاضر در صورت رضایت جهت شرکت در مطالعه، نمونه‌های بزاق غیر تحریکی آنها (در حدود 2 سي سي بعد از شستشوی دهان) از طریق تخليه بزاق  درون لوله‌های آزمایش خشک ریخته شد. لوله‌های آزمایش حاوی نمونه‌های بزاقی توسط پارافیلم پوشیده شده و درون ظرف یخ قرار گرفته و سپس تا زمان آزمایش در دمای 20- درجه سانتیگراد قرار داده شد. افراد در طی 7-6 ماه پیگیری شده و در صورت عدم بارداری از مطالعه خارج شدند و این عمل تکرار شد تا زمانی که از 30 خانم، قبل از بارداری و در طی سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری نمونه بزاقی تهیه شد و نمونه‌های بزاقی شماره‌گذاری شدند. در صورت عدم پیگیری بیماران در طی سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری ، نمونه‌های بزاقی آنها از مطالعه خارج شد. همچنین کلیه خانم‌ها، در صورت وجود بیماری سیستمیک، گزروستومی و مصرف داروی خاص از مطالعه خارج شدند. 

نمونه‌برداری از بیماران در زمان خاصی بین ساعت 3 تا 5 بعدازظهر و در دمای 37 درجه سانتی گراد صورت گرفت و به آنها توصیه شد تا دو ساعت قبل از نمونه گیری از خوردن غذا اجتناب کنند. نمونه‌های بزاقی به مدت 5 دقیقه( 3500 دور در دقيقه )سانتریفوژ شد که جهت خروج باکتری و سایر عوامل خارجی این عمل صورت گرفت و در مجموع 4 سری نمونه بزاقی غیر تحریکی از آنها تهیه شد. 

کلیه آزمایش‌ها در یک روز و توسط یک نفر صورت گرفت.

*اندازه گیری کلسیم بزاق با روش CPC Photometric انجام شد.(18) یون کلسیم در محیط قلیایی با ارتوکروزول فتالئین کمپلکسیون رنگ ارغوانی ایجاد می‌کند که شدت آن متناسب با مقدار کلسیم است. ثبات رنگی در عرض 30 دقیقه رخ داده و شدت واکنش در طول موج 545 نانومتر خوانده شد.

**اندازه گیری فسفر(Inorganic phosphorus) شرکت زیست شیمی تهران ، ایران) با استفاده از Phosphomolyodate/uv انجام شد.(19) فسفر موجود در بزاق و یا سایر مایعات بدن با آمونیوم مولیبدات در محیط اسیدی واکنش نشان می‌دهد و احیای آن ایجاد رنگ آبی هترومولیبدن می‌کند که شدت آن متناسب با مقدار فسفر موجود در نمونه است. در عرض 10 دقیقه ثبات رنگ ایجاد شده و در طول موج 340 نانومتر شدت واکنش قرائت شد و میزان فسفر اندازه‌گیری گردید. 

  *** اندازه گیری میزان آنتی‌اکسیدان تام بزاق به ترتیب FRAP (Ferric Reducing Antioxidant Power)  شرکت زیست شیمی تهران ، ایران) (20) و برای اندازه گیری میزان پروتئین بزاق از روش Bardfordاستفاده گردید.(21)

یافته ها:


در این مطالعه 30 خانم باردار با میانگین سنی 2/4 ± 23 سال شرکت کردند . میزان کلسیم بزاق در خانم ها قبل از بارداری57/1±9/1ميلي گرم در دسي ليتر  و در طی سه ماهه اول بارداری15/2±48/2 ميلي گرم در دسي ليتر و در سه ماهه دوم بارداری 06/2 ± 13/3 ميلي گرم در دسي ليتر و سه ماهه سوم بارداری 25/2±4/2 ميلي گرم در دسي ليتر بود. میزان کلسیم بزاق در سه ماهه دوم بارداری بیشتر از قبل بارداری بود(001/0=P) با استفاده از آزمون 
 (Repeated measure test) مشخص شداختلاف آماری معنی داری در میزان کلی کلسیم بزاق ، قبل و بعد از بارداری دیده نمي‌شود. (08/0= P)

میزان فسفر بزاق در خانم‌ها قبل از بارداری 74/4 ± 07/6 ميلي گرم در دسي ليتر و در طی سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری‌ به ترتیب  13/4±24/14 ميلي‌گرم در دسي‌ليتر و31/10 ± 3/17 ميلي‌گرم در دسي‌ليتر و23/6 ± 68/13 ميلي گرم در دسي ليتر بود. میزان فسفر بزاق در طی بارداری بیشتر از قبل از بارداری بود و آزمون (Paired t test) اختلاف آماری معنی‌داری در میزان فسفر بزاق قبل از بارداری و در سه ماهه اول، دوم و سوم نشان داد. (001/0>p)


میزان فسفر بزاق در سه ماهه سوم نسبت به سه ماهه اول و دوم کمتر بود (001/0> p) .

 میزان آنتی‌اکسیدان بزاق قبل از بارداری و در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری به ترتیب 03/132 ± 7/148ميلي‌گرم در دسي ليتر و  8/158± 02/261 ميلي گرم در دسي ليتر و 23/162 ± 08/311 ميلي گرم در دسي ليتر و 
4/129 ± 17/275 ميلي گرم در دسي ليتر بود. 


آزمون  (Paired t test)اختلاف آماری معنی داری در ارتباط با میزان آنتی‌اکسیدان  تام بزاق قبل و بعد از بارداری نشان داد. (001/0=p) میزان آنتی‌اکسیدان بزاق از سه ماهه اول تا سه ماهه سوم بارداری نسبت به قبل از بارداری افزایش نشان داد .اختلاف آماری معنی‌داری در میزان آنتی‌اکسیدان بزاق در سه ماهه اول با سه ماهه دوم وسوم مشاهده گردید. (001/0>p)

 میزان پروتئین بزاق قبل از بارداری و در طی سه ماهه اول و دوم و سوم بارداری به ترتیب 63/149 ± 76/172 ميلي گرم در دسي ليتر، 13/20 ± 38 ميلي گرم در دسي ليتر ،  5/35 ± 14/48 ميلي گرم در دسي ليتر، 051/39 ± 43/52 ميلي گرم در دسي ليتر بود. 


میزان پروتئین بزاق بعد از بارداری کاهش چشمگیری نشان داد(001/0= P).


اختلاف آماری معنی داری در میزان پروتئین بزاق در سه ماهه اول نسبت به سه ماهه دوم و سوم دیده شد. (001/0> P) (جدول 1). 


جدول 1- میزان کلسیم، فسفر و پروتئین و آنتی اکسیدان بزاق قبل و در طی سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری

		

		کلسیم


(mg/dl)

		فسفر


(mg/dl)

		پروتئین تام


(mg/dl)

		آنتی اکسیدان


(mg/dl)



		قبل بارداری

		57/1 ± 9/1 

		74/4 ± 07/6 

		63/149±76/172 

		03/132±7/148 



		سه 


ماهه اول

		15/2 ± 48/2

		13/4 ± 24/14 

		13/20±38 

		8/158±02/261 



		سه 


ماهه دوم

		06/2 ± 13/3 

		31/10 ± 3/17 

		5/35±14/48 

		23/162±08/311 



		سه ماهه سوم

		25/2 ± 4/2

		23/6 ± 68/13 

		05/39±43/52 

		4/129±17/275 



		P.Value

		P001/0=  

		P001/0>

		P 001/0=

		P 001/0= 





 بحث:

در مطالعه حاضر خانم‌ها قبل و در طی سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری در مدت زمان طولانی از نظر ترکیبات بزاقی بررسی شدند. میزان کلسیم، فسفر و آنتی‌اکسیدان بزاق بعد از بارداری نسبت به قبل از بارداری افزایش نشان داد ولی میزان پروتئین تام بزاق بعد از بارداری نسبت به قبل از آن کاهش چشمگیری داشت. فقط بین میزان کلسیم در سه ماهه دوم و قبل بارداری اختلاف آماری معنی‌دار بود (001/0=p ) در طی بارداری به دلیل تغییر شرایط هورمونی موجود و افزایش میزان استروژن و پروژسترون نه تنها تغییراتی در فیزیولوژی کل بدن بلکه در میزان و ترکیبات بزاق روی می‌دهد.(22)

 پروژسترون باعث پرولیفراسیون سلول‌های آندوتلیال و افزایش تعداد عروق خونی و نفوذپذیری آنها و افزایش ارتشاح آماسی ماست سلها در اطراف عروق خونی می‌شود و سلول‌های آماسی سایتوکاین‌های التهابی را ترشح می‌کنند که باعث خروج اگزودا از عروق خونی لثه و تورم و آماس و التهاب لثه می‌گردد که تحت عنوان ژنرويت حاملگی گفته می‌شود که پایدار نبوده و بعد از حاملگی برطرف می‌شود و به پریودنتیت تبدیل  نمی‌شود.(23)

 افزایش پروژسترون باعث تحریک غده پاراتیروئید و افزایش ترشح پاراتورمون و افزایش میزان کلسیم می‌گردد که افزایش میزان کلسیم و به دنبال آن افزایش فسفر باعث رسوب کلسیم و فسفر در روی دندان و نواحی زیر لثه و تشکیل جرم و پلاک می‌گردد. (8،7) افزایش کلسیم و فسفر بزاق در مراحل اولیه بارداری از پوسیدگی دندان جلوگیری می‌کند ولی تشکیل پلاک به تجمع میکروارگانیسم‌ها کمک می‌کند. با افزایش میکروارگانیسم‌ها و افزایش فعالیت آنها، اسید تولیدی توسط آنها افزایش یافته که این امر به ایجاد پوسیدگی کمک می‌کند. پس تشکیل جرم و پلاک نه تنها در ایجاد التهاب لثه بلکه در ایجاد پوسیدگی دندان‌ها در مدت زمان طولانی‌تر موثر است. 

در عین حال در مطالعه حاضر میزان پروتئین بزاق قبل از بارداری تا بعد آن کاهش چشمگیری نشان داد، از آنجا که پروتئین‌ها عملکرد دفاعی داشته و معمولاً بر علیه میکروارگانیسم‌ها فعالیت می‌کنند کاهش میزان آنها در طی دوران بارداری باعث افزایش تعداد و فعالیت میکروارگانیسم ها و تولید اسید شده و به پوسیدگی دندان کمک می‌کند. (7)

Salvolini و همکاران افزایش میزان پروتئین تام بزاق رادر طی سه ماهه اول بارداری گزارش کردند اما در زمان زایمان کاهش آن مشاهده شد که نتایج آنها مطابق با مطالعه حاضر است (24) 

Hugoson  و همکاران افزایش میزان پروتئین بزاق تحریکی را در طی دوران بارداری بیان کردند (25)

 شاید از دلایل تفاوت نتایج آنها با مطالعه ما استفاده از بزاق تحریکی خانم‌های باردار در اندازه‌گیری میزان پروتئین تام در این مطالعه باشد. 

در مطالعه حاضر به نظر می‌رسد که عامل اصلی و اولیه در ایجاد پوسیدگی دندان در طی دوران بارداری کاهش بیش از حد میزان پروتئین بزاق و در نتیجه افزایش فعالیت و قدرت میکروارگانیسم‌ها و تولید اسید باشد. بعضی از مطالعات کاهش میزان کلسیم در طی دوران بارداری را گزارش کردند. (24) اما در مطالعه حاضر میزان کلسیم بزاق افزایش نشان داد که شاید به دلیل نوع رژیم غذایی افراد در طی بارداری و مصرف شیر بیشتر در طی این دوران و یا استفاده از مکمل‌های غذایی حاوی کلسیم باشد. در این مطالعه میزان فسفر و پروتئین بزاق در طی سه ماهه اول و دوم بارداری افزایش یافته ولی کاهشی در سه ماهه دوم بارداری مشاهده شد. با افزایش میزان پروتئین در سه ماهه سوم نسبت به سه ماهه اول و دوم، میزان فسفر در سه ماهه سوم کاهش می‌یابد. به عبارت دیگر افزایش میزان پروتئین به دلیل افزایش فعالیت سیستم دفاعی بدن با کاهش میزان فسفر و فعالیت باکتری های پلاک همراه است. (24)

در مطالعه Rockenback و همکاران که میزان بزاق، PH، کلسیم و فسفر و SIgA در 22 خانم باردار و 22 خانم غیر باردار بررسی شد هیچ اختلافی درمیزان بزاق و غلظت کلی کلسیم و فسفر بزاق بین خانم‌های باردار و غیر باردار مشاهده نشد. در خانم‌های باردار، PH  بزاق کمتر ومیزان SIgA  ان بیشتر از خانم‌های غیر باردار بود.(12)

 نتایج مطالعه آنها متضاد نتایج مطالعه ما از نظر میزان کلسیم و فسفر است. در مطالعه ما افزایش فسفر و کاهش پروتئین تام بزاق بعد از بارداری و در طی ماههای اول تا سوم بارداری مشاهده گردیداما میزان کلی کلسیم قبل و بعد بارداری تفاوتی نشان نداد. 

در مطالعه Widerstrom و همکاران افزایش غلظت SIgA در طی دوران بارداری و بعد از زایمان گزارش شد. (17)

Gandhy و همکاران میزان آلکالین فسفاتاز و فسفر بزاق را در كودكان با df>10 ، 5<df<10  و بدون پوسیدگی بررسی کردند. نتایج آنها میزان بالاتر آلکالین فسفاتاز و فسفر را مرتبط با افزایش پوسیدگی دندانی گزارش کردند. (13) 

در مطالعه ما نیز افزایش غلظت فسفر در طی دوران بارداری نسبت به قبل ازآن مشاهده شد اما Shaw و همکاران ارتباط معکوس در زمینه غلظت فسفر و پوسیدگی دندانی بیان کردند. (15) 

در طی دوران بارداری آماس و التهاب در لثه ایجاد می‌شود که در اثر افزایش میزان پروژسترون و افزایش میزان پلاک و جرم دندان است. در طی فعالیت آماسی، عوامل محیطی و حتی جویدن و بلع غذا رادیکال آزاد تولید می‌شود. جهت محافظت دهان از رادیکال‌های آزاد تولید شده آنتی اکسیدان فعالیت می‌کند در صورتی که سیستم آنتی اکسیدان نتواند رادیکال های آزاد را خنثی کند، استرس اکسیداتیو ایجاد می‌شود که باعث اختلال در عملکرد غدد بزاقی می‌شود. در طی دوران بارداری به دلیل تغییر شرایط محیط دهان و افزایش میزان استروژن و پروژسترون در بزاق و التهاب لثه، رادیکال آزاد زیادی تولید می‌شود. (1) که جهت خنثی کردن رادیکال آزاد افزایش فعالیت سیستم آنتی‌اکسیدان ضروری است. 

در بدن انسان سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی پیچیده‌ای برای جلوگیری از آسیب‌های ناشی از رادیکال آزاد و برای از بین بردن آنها وجود دارد بنابراین با این سیستم‌های دفاعی ، آسیب اکسیدانی به حداقل میرسد. در محیط طبیعی، بین ترکیبات آنتی‌اکسیدانی مختلف واکنش های متقابلی صورت می‌گیرد و علاوه بر آن در بدن آنتی‌اکسیدانهای ناشناخته‌ای وجود دارند که اثر آنها نیز اعمال می‌شود. بنابراین جهت ارزیابی سیستم دفاع آنتی اکسیدانی، اندازه گیری ظرفیت كلي آنتی‌اکسیدان سفارش شده است.(26) 

در مقایسه قبل و بعداز بارداری میزان آنتی اکسیدان بزاق در طی بارداری بیش از پیش از بارداری است که شاید به دلیل افزایش فعالیت رادیکال‌های آزاد است و بدن سعی 
می‌کند که شرایط را در حد تعادل نگهدارد. اما میزان آنتی‌اکسیدان در سه ماهه سوم کمتر از سه ماهه اول و دوم 
می‌شود که شاید به دلیل آن باشد که بدن تا سه ماهه دوم جهت ثبات شرایط فعالیت می‌کند و این فعالیت با افزایش آنتی اکسیدان می‌باشد و بعد از ایجاد محیط هموستاز میزان آن کاهش نشان می‌دهد. 

Kilarzyk و همکاران تغییرات سوپراکسید دسموتاز و وضعیت آنتی اکسیدان تام بزاقی را در 40 خانم باردار در طی سه ماهه اول و دوم و سوم بارداری و 40 خانم غیر باردار مقایسه کردند. میزان آنتی اکسیدان تام و سوپر اکسیددسموتاز در خانم های باردار کمتر از غیر باردار بود. اما تنها در ارتباط با آنتی اکسیدان تام اختلاف آماری معنی‌دار بود. کمترین میزان آنتی اکسیدان تام در سه ماهه دوم بارداری وجود داشت. آنها گزارش کردند که خانمها در سه ماهه دوم بارداری کاملاً با افزایش آنتی اکسیدان سازگار نمی‌شوند (10) که نتایج مطالعه ما برخلاف مطالعه مذکور است و شاید از علل تفاوت در نتایج مطالعه ما با این مطالعه مرتبط با نوع نژاد جغرافیای مورد بررسی و نوع رژیم غذایی فرد در طی بارداری باشد. 

در سال 2007، Canakci و همکاران در تحقیقی میزان آنتی اکسیدان تام، سوپر اکسید دسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز سرم، بزاق و مایع شیار لثه ای خانم های باردار با فشار خون طبیعی و فشار خون بالا، با و بدون ناراحتی پریودنتال را ارزیابی کردند. آنها سوپر اکسید دسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و آنتی اکسیدان کمتر در بزاق خانم های باردار با فشارخون بالا گزارش کردند.(16)

در سال 2010،Gursoy و همکاران میزان ماتریکس متالوپروتئیناز ، میلو پراکسیداز در بزاق 30 خانم باردار و 24 نفر غیر باردار ودارای التهاب لثه با روش ELISA، بررسی نمودند .آنها گزارش کردند که تغییرات هورمونی در طی دوران بارداری منجر به افزایش حساسیت ابتلا به التهاب لثه 

می‌گردد در حالیکه کاهش پروتئیناز و میلوپراکسیداز در طی این دوران دیده شد. (27) در مطالعه ما نیز میزان پروتئین‌های بزاق در طی دوران بارداری نسبت به قبل آن کاهش چشمگیری نشان داد که در این مورد موافق با مطالعه Gursoy و همکاران است. (27)

مطالعات مختلفی در زمینه ترکیبات بزاقی در طی دوران بارداری انجام شده که نتایج ضد و نقیضی در ارتباط با میزان ترکیبات بزاقی به چشم می‌خورد. به نظر می‌رسد شاید از مهمترین علل تفاوت در نتایج مطالعه ما با مطالعات دیگر این بوده که در مطالعه ما پیگیری طولانی مدت افراد در طی دوران بارداری و قبل از بارداری انجام شده اما در مطالعات دیگر این روند پیگیری مشاهده نشده و افراد مورد آزمایش در گروه باردار و غیر باردار متفاوت بودند.

 از دلایل دیگر تفاوت در نتایج مطالعه ما با سایر مطالعات می‌تواند به دلیل روش انجام مطالعه شامل نحوه انتخاب
 نمونه‌ها، استفاده از بزاق غیر تحریکی، ژنتیک، سن افراد مورد مطالعه، منطقه جغرافیایی و نوع رژیم غذایی ،زمان نمونه گیری بزاق درافراد موردمطالعه باشد. اگرچه برخی از مطالعات نوع رژیم غذایی را در میزان آنتی اکسیدان بزاق موثر نمی‌دانند (16) ولی برخی دیگر نقش رژیم غذایی را موثر ارزیابی می‌کنند. (10)

اکثر مطالعات قبلی دو گروه مورد و شاهد انتخاب کرده و سعی در یکسان سازی دو گروه داشتند اما به نظر مي‌رسد که تطابق دو گروه از همه نظر، مثلاً از نظر نوع رژیم غذایی. مشکل باشد مطالعه ما به دلیل پیگیری طولانی مدت افراد در طی بارداری ارزشمند است. در نتیجه روند مطالعه و انتخاب موردها دقیق تر به نظر می‌رسد. همچنین در این مطالعه کلیه افراد جهت بارداری به مطب یک متخصص زنان مراجعه کردند.

نتیجه گیری:


در مجموع به نظر می‌رسد بارداری باعث تغییراتی در کیفیت بزاق می‌شود در مطالعه حاضر افزایش میزان فسفر و آنتی‌اکسیدان تام و کاهش میزان پروتئین تام نسبت به قبل 

بارداری مشاهده شد اما میزان کلسیم بزاق قبل و  بعد 

بارداری تفاوتی نشان نداد که شاید بتوان از نتایج حاصل از تحقیق در آینده جهت توجیه عوامل اولیه پوسیدگی دندان در طی بارداری که کاهش شدید میزان پروتئین بزاق در مراحل اولیه است، استفاده کرد. 
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