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Abstract 

 
Background and purpose: Antioxidants can prevent oxidative damage caused by increased 

production of free radicals in oral and dental diseases. In this research, the total antioxidant capacity 

(TAC) of saliva in patients with acute apical abscess before and after root canal treatment was 

investigated and compared with a control group. 

Materials and methods: In this case-control study, salivary antioxidant levels of 20 patients 

with acute apical abscess were collected before and three weeks after root canal treatment. Also, 20 

healthy people (without tooth decay and abscess and without any systemic diseases) were considered as 

the control group. The ferric reducing ability of plasma (FRAP) was used to measure total antioxidant in 

the saliva samples and the TAC was evaluated. Then, all data were analyzed in SPSS V16. 

Results: The mean salivary TAC in the case group was 298.8±174.9 µmol/L before treatment 

and 450.9±145.2 µmol/L after treatment (P=0.009). However, there was no significant difference in the 

TAC between the case group after root canal treatment and the control group (P=0.056). 

Conclusion: This study showed that effective treatment of acute apical abscess can increase the 

overall antioxidant capacity, reduce oxidative stress, and have an effective role in repairing the damage 

caused by the activity of free radicals. 
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بتلا به آبسه حاد م مارانیبزاق در ب یهادانیاکس یآنت زانیم یبررس
 شهیقبل و بعد از درمان ر کال،یاپ

 
       1پورصدیقه ابراهیمی

       2کوثر خسروی

 3اسدیمحدثه بنی

 چكیده
های های آزاد در بیماریتوانند از آسیب اکسیداتیو ناشی از افزایش تولید رادیکالها میاکسیدانآنتی و هدف: سابقه

( بزاق در بیمااران متاتب باه TACاکسیدان )میزان ظرفیت کلی آنتی یبررس این مطالعه بهدهان و دندان جلوگیری کنند. در 
 آن با گروه کنترل پرداخته شده است. حاد اپیکال، قتل و بعد از درمان ریشه و مقایسه آبسه

 متاتب باه آبساه ماارانیبر از نفا 02 اکسیدان بازاقبرداری از میزان آنتینمونه ، شاهدی -مورد مطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
فرد سالم )فاقد پوسیدگی و آبسه دندانی و بادون  02. عبوه بر این انجام شدحاد اپیکال، قتل و سه هفته بعد از درمان ریشه 

 های بزاقنمونهاکسیدان گیری میزان آنتیبرای اندازه عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد.های سیستمیک(، بهداشتن بیماری
آوری هاا جما داده ها ارزیابی شد. سپس تمامینمونه TAC( استفاده و FRAPهای فریک)در احیای یوناز روش توانایی پبسما 

 انجام شد. 61نسخه  SPSS افزارو نرم T-testو آنالیز آماری با استفاده از آزمون آماری 

 و بعاد از درماان برابار µmol/L 9/671±8/098 ابارماورد قتال از درماان بر بازاق افاراد در گاروه TACمیزان  ها:یافته

µmol/L 0/611±9/112 حاصل شد، که این افزایش از نظر آماری معنی(229/2دار بود=P اماا .)TAC  گاروه ماورد پاس از
 (.P=211/2داری نداشت)درمان ریشه و گروه کنترل اختبف آماری معنی

اکسیدانی و تواند باعث افزایش ظرفیت کلی آنتیآبسه حاد اپیکال میداد، درمان مؤثر  نتایج این مطالعه نشان استنتاج:
 های آزاد داشته باشد.کاهش استرس اکسیداتیو شده و نقش مؤثری در ترمیم صدمات ناشی از فعالیت رادیکال

 

 فریکهای اکسیدان، بزاق، آبسه حاد اپیکال، توانایی پبسما در احیای یونظرفیت کلی آنتی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ترین نوع آبسه دنادان اسات، آبسه حاد اپیکال شای 

. ایان (0،6)آیادوجود میکه در اثر عفونت کانال ریشه به
تواند تأثیر قابال تاوج ی بار کیفیات زنادگی عارضه می

های بالایی بارای افراد داشته باشد و منجر به ایجاد هزینه

اپیکاال هیستولوژیک آبسه حاد پری  بیماران شود. نمای

 روزاانک هایایک ناح ورتاصوپ، بهاروسکار میکادر زی
مورفوناوکلرر های پلایمیعانی باا انفیلتراسایون لکوسایت

(PMNدر حال تجزیه، دبری )  ها، بقایای سلولی و تجم
 باشد.اگزودای چرکی می

 

 BaniasadiM991@mums.ac.ir:E-mail               دانشکده دندانپزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی :مش د -محدثه بنی اسدی مولف مسئول:

 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانگروه اندودانتیکس،  دانشیار، .6
  ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانیدانشکده دندانپزشکدندانپزشک عمومی،  .0
 ، ایرانمش د، مش دانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده دند دستیار تخصصی درمان ریشه، .3

 : 1/1/6120 تاریخ تصویب :           02/3/6120 تاریخ ارجاع ج ت اصبحات :            9/0/6120 تاریخ دریافت 
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 ایمناای پاسااخ و باکتریااایی حماابت میااان تااداخل

های فعال گونه و آزاد هایرادیکال تولید به منجر میزبان

 هاگردد، که با انفیلتراسیون فاگوسایت( میROSاکسیژن )

های دفاعی میزبان در عنوان مکانیسمو تحلیل استخوان به

هاا . رادیکال(3)شاوندهای م اجم شناخته میبرابر پاتوژن

دهناد و های ارگانیک بدن واکانش نشاان میبا مولکول

گردناد. هاا میمنجر به آسیب اکسیداتیو و تخریب بافت

اکسایدانی های دفااعی آنتایانسان مکانیسم همزمان بدن

 های آنزیماتیاک و ییرآنزیماتیاکشامل تعدادی از سیساتم

هاا، های خاص، ویتامین)نظیر سیستم پراکسیداز، پروترین

 هااکسایدان آنتای اسیداوریک( را توساعه داده و وجاود

هاای آزاد و های حاصل از رادیکالآسیب کاهش باعث

 یهاااکسایدانآنتای . با کااهش(1)گرددمی هاتخریب بافت

بافت ها رادیکال های آزاد شروع به صدمه زدن به بزاق، 

کرده و ستب افزایش ریسک ابتب باه  های ایمنیو سلول

بارداری دلیل نمونه . از طرفی بزاق به(1)شوندعفونت می

 ها، ابازار مناساتیاکسایدانییرت اجمی، آسان و وجود آنتی

 .(1)باشدی دهان و دندان میهابرای تشخیص بیماری

و  ROSهای اخیر مطالعاتی در ماورد نقاش در سال

های باازاق در پریودنتیاات اثاار محااافظتی آنتاای اکساایدان

 در  ونیااز مقایسااه سااطوس اسااترس اکساایداتیو (8،7)مارژینااال

ای در ، امااا مطالعااه(9)و کانااال ریشااه انجااام شااده باازاق

 میازان هاای آبساه حااد اپیکاال بارخصوص تأثیر درمان

: total antioxidant capacity)دانیاکسایآنتا یکل تیظرف

TAC) حاضار  رو در مطالعه. از اینانجام نشده است بزاق

 هاای تاام بازاق به بررسی تغییرات میزان آنتای اکسایدان

 در بیماااران متااتب بااه آبسااه حاااد دناادانی، قتاال و بعااد از 

اختاه افاراد ساالم پرد TACآن باا  درمان ریشه و مقایسه

 شده است.
 

 هامواد و روش
 شااهدی باا کاد اخابق -مطالعه به روش ماورد این

 

IR.BUMS.REC.1398.97  در بخاااش انااادودانتیکس

در ابتدا با انجام  .دانشکده دندانپزشکی بیرجند انجام شد

 یکای حااد در آبسه به بیمار متتب 02معاینه بالینی، تعداد 

 12تاا  02ه سانی زن باا محادود 1مرد و  61) هادندان از

 پوسایدگی، سالم بادون فرد 02عنوان گروه مورد و سال( به

زن با  1مرد و  61های سیستمیک )آبسه دندانی و بیماری

عنوان گااروه کنتاارل، بااه ساال( 12تااا  02ساانی محادوده 

 از بایش با چنین افرادیهم .انتخاب و وارد مطالعه  شدند

متوسا  تاا حااد، پریودنتیات  آبساه باه متاتب دندان یک

 اخاتبلات )مانناد سیساتمیک بیمااری دارای یا و شدید

 تیروئیااد، اخااتبلات ساارطان، دیاباات، کتاادی، کلیااوی،

 داروی ناوع هار مصارف یاا و عروقای -قلتای اختبلات

آوری شاادند. جماا  خااار  مطالعااه اکساایدان( ازآنتاای

تاا  9و از سااعت  شرای  ییرتحریکی دربزاق های نمونه

 گوناههای فت و در افراد مورد مطالعه گرصتح انجام می 62

آوری باازاق دقیقااه قتاال از جماا  92 از تحریااک دهااانی

 بازاق لیتر نموناهمیلی 3تا  0در هر مرحله  .وجود نداشت

و  از درمان ریشه پس هفته سه و بیماران قتل ییرتحریکی

 باازاق ب تااود عبئاام بااالینی در گااروه مااورد و نیااز نمونااه

 -C ֯02در دماای  گاروه کنتارل،افراد سالم در  ییرتحریکی

 آزمایشاگاه برای بررسی به فریز و نگ داری شد و سپس

هاا و انتقاال آوری هماه نموناهپس از جما . شدند منتقل

دقیقاه  62زدایی انجام و به مدت ها به آزمایشگاه، یخآن

 سانتریفیوژ شدند. g 822با سرعت  C֯ 12در دمای 

های ی نموناهاکسایدانگیری قدرت آنتیبرای اندازه

هاای فریاک بزاق از روش توانایی پبسما در احیای یون

(FRAPاسااتفاده شااد )(62) در ایاان روش بااا کاااهش .

هاااای و تتاادیل آن باااه یااون (3Fe+) هااای فریاااکیون

، TPTZاسااایدی و در واکااانش باااا  pHدر  (2Fe+)فااارو

شود و شدت تشکیل می Fe-TPTZ کمپلکس آبی رنگ

صااورت تر و بااهنااانوم 193رنااگ آن در طااول مااو  

گیری اسات. بارای انجاام اسپکتروفتومتریک قابل اندازه

 Cytation3ایاان مطالعااه از دسااتگاه اسااپکتروفتومتری 

افازار ها از طریق نرماستفاده و میزان آنتی اکسیدان نمونه

SPSS  و آزمون  61نسخهT-Test  مورد بررسی و آناالیز

 واق  شد.
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 و همکاران پوریمیابراه قهیصد     
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 بحثو  هایافته
 میکروبیاالضایعات عفاونی پلای اپیکال های پریآبسه

 هایهای دندانی، پولیپهستند، که معمولاً در اثر پوسیدگی

آیناد. وجاود میدرمان نشده و یا نقصان درمان ریشاه باه

هاا درد، تاورم، اریاتم و ترشاح عبئم اصلی مرتت  با آن

 فارد 02بیماار ) 12روی  بار مطالعاه . این(66)باشدچرک می

 02 و دندانی مناسب و فاقد آبسهبا ب داشت دهانی  سالم

 میانگین و انحراف معیار اپیکال( با آبسه حاد به متتب فرد

 T-testآزماون آمااری  شاد. انجام سال 30/31 66/9 سنی

 مستقل نشان داد، میانگین سن در دو گاروه ماورد و کنتارل،

براساااس جاادول (. P=11/2داری ناادارد)تفاااوت معناای

گروه مورد بعد  اکسیدانتیمیزان ظرفیت کلی آن 6شماره 

افازایش آمااری  درماان، از قتال از درمان ریشه نستت به

تواناد نتیجاه می(. ایان P=229/2داری را نشاان داد)معنی

آزاد در اثار  هاایناشی از ترمیم صدمات ناشای از رادیکال

اکسایدانی در اثار درماان آبساه ب تود سیستم دفااع آنتای

اخاتبف آمااری ن داد، چنین نتاایج نشاااپیکال باشد. هم

در گروه ماورد  اکسیدانداری در میزان شاخص آنتیمعنی

متتب به آبسه حاد اپیکاال قتال از درماان ریشاه و گاروه 

 گاروه TACکه ریم آن(، علیP=77/2کنترل وجود ندارد)

چناین تر از گروه مورد قتل از درمان بود. همکنترل بیش

 اکسیدانیص آنتیمیزان شاخ 6 شماره براساس نتایج جدول

در گااروه مااورد بعااد از درمااان ریشااه و گااروه کنتاارل 

 (.P=211/2داری را نشان نداد)اختبف آماری معنی
 

 های مورد و کنترلبزاق در گروه TAC مقایسه میزان :1شماره  جدول
 

 سطح معنی داری (µmol/L) انحراف معیار ±میانگین  هاتعداد نمونه گروه مورد مطالعه

 از درمان ریشه مورد قتل

 کنترل

02 9/671±8/098 77/2 

02 9/670±9/380  

 مورد بعد از درمان ریشه

 کنترل

02 0/611 ±9/112 211/2 

02 9/670±9/380  

 مورد قتل از درمان ریشه

 مورد بعد از درمان ریشه

02 9/671±8/098 229/2 

02 0/611 ±9/112  

 

بااه های باازاق ییرتحریکاای اکساایدانبررساای آنتاای

بیمار قتل و بعد درماان ریشاه نشاان  32در  FRAPروش 

آلدئید بزاق پاس از درماان ریشاه داد، سطوس مالون دی

اکسیدان افزایش یافته است، که با کاهش و سطوس آنتی

چناین در افاراد هام .(60)باشدنتایج این مطالعه همسو می

متتب به پریودنتیت اپیکال مزمن، افزایش قابل توج ی در 

س اکسیداتیو سیستمیک مشاهده گردید. درماان باا استر

تواند ماان  از دسات دادن ( میALAآلفا لیپویک اسید )

ها در . بررسای(63)شودهای پری اپیکال استخوان و بافت

 فعالیات کااهش و لیپیادها پراکسیداسیون خصوص افزایش

 بیمااران کاه نشاان دادناد بزاق و سرم در اکسیدانیآنتی

داشتند، که  قرار اکسیداتیو استرس تحت به کرون، متتب

 .(61)باشندحاضر همسو می ها نیز با نتایج مطالعهاین یافته

 ازشاخص استرس اکسیداتیو در بیماران سطح بالاترین

 پریودنتیات اپیکاال مازمن ثانویاه آبسه و بیمااران دارای

بزاق بیماران متاتب باه پریودنتیات TAC . (9)شد مشاهده

یرجراحای و ب داشات دهاان و دنادان مزمن باا درماان ی

افزایش یافت، که این افزایش با نتایج ارائه شاده در ایان 

اکسایدانی در . کاهش ظرفیت آنتای(61)مقاله تطابق دارد

بیماران متتب به پریودنتیت شدید ت اجمی، ممکان اسات 

های . گونه(8)ها باشدعامل م می در تخریب شدید بافت

اتیو ناشی از آن، در بسیاری فعال اکسیژن و آسیب اکسید

( OLPهای الت ابی از جمله لیکن پابن دهاان )از بیماری

بازاق در بیمااران  TACنقش دارند. مطالعات نشاان داد، 

OLP (61)باشدتر از افراد سالم میداری کمطور معنیبه. 

بزاق بیماران متتب به پوسیدگی دندان  TACبررسی 

ومتری نشان داد، تفااوت روش اسپکتروفتو افراد سالم به

هاا اکسایدانی آنداری در میزان ظرفیت کلای آنتیمعنی

. (67)باشادوجود ندارد، که با نتایج این مطالعه همسو می

 گیریاکسیدان بزاق انادازهچنین میزان ظرفیت کلی آنتیهم

زن یائساه )گاروه ماورد( و  12در  FRAPشده باه روش 

داری را تفاوت معنایعنوان گروه کنترل، زن یائسه به 18

 .(68)نشان نداد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، درمان ریشه وضاعیت 

اکسیدانی را به ساطوس نرماال برگرداناده و از عادم آنتی

 تعادل اکسیداتیو در بیماران متتب به آبسه اپیکاال جلاوگیری

 کند. این بدان دلیل است کاه باا درماان ریشاه ضامن می
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اشاای از آبسااه اپیکااال، میاازان نکنتاارل و ب تااود الت اااب 

شاود در پیشان اد می یابد.اکسیدان بزاق افزایش میآنتی

فعالیاات آناازیم سوپراکسااید دسااموتاز، مطالعااات آینااده 

 وسطوس اساترس اکسایداتیوبزاق  پراکسیداز و اسیداوریک

از روشاای نظیاار  FRAPنیااز بررساای و عاابوه باار روش 

TBARS (Thiobarbituric acid reactive substances) 

 استفاده شود. TACنیز برای ارزیابی 

 

 سپاسگزاری
باه  IR.BUMS.REC.1398.97این مقاله با شاماره 

اخبق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند رسایده  تأیید کمیته

گونه تعاار  مناافعی است. نویسندگان این مطالعه، هی 

وسایله از مسارولین بادین برای انتشار ایان مقالاه ندارناد.

 نت تحقیقات و پژوهش دانشاکده دندانپزشاکیمحترم معاو

 گردد.دانشگاه علوم پزشکی بیرجند قدردانی می
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