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 چکیده

 و شده ایجاد خاص هایمیکروارگانیسم توسط که است دندان کننده حمایت های بافت التهابی بیماری یک پریودنتال بیماری :مقدمه

 لثه تحلیل یا پاکت تشکیل با همراه آلوئول استخوان وPDL (Periodontal Ligament ) پریودنتال لیگامان روندهپیش تخریب به نجرم

 همچون) آن هایفرآورده و شده استفاده دندانپزشکی و پزشکی در تشخیصی مایع یک عنوان به بزاق از امروزه. شودمی دو هر یا و

 مطالعه ارتباط، این در. باشد پریودنتال هایبیماری دهنده نشان تواندمی( باکتریایی هایفرآورده و هاهورمون ها،ایمنوگلوبین ها، آنزیم

 بخش به کنندهمراجعه مزمن پریودنتیت به مبتلا بیماران بزاق درLDH (Lactic Dehydrogenase ) آنزیم گیریاندازه هدف با حاضر

 .شد انجام درمان از پس مقادیر با آن مقایسه و درمان از پیش مشهد کیدندانپزش دانشکده لثه های بیماری

 در مشهد پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده پریودانتیکس بخش به کنندهمراجعه بیماران با ارتباط در مطالعه این ها:مواد و روش

 بیمار 30 از گیرینمونه فراخوان، ارائه از پس. باشدمی هدف بر مبتنی صورت به ایمداخله مطالعه یک حاضر پژوهش. شد انجام 1394 سال

حتی و شد گرفته نظر در پژوهش به ورود معیار عنوان به مترمیلی 4-6 عمق با پاکت صورت به Attachment loss میزان. گرفت صورت

 & Scaling) یک فاز درمان از قبل متوسط ودنتیتپری به مبتلا بیماران بزاق هاینمونه. گردید انتخاب یکسان پلاک کنترل نظر از المقدور

Root Planning کمک به نشدهتحریک کامل بزاق از متر میلی 3 حدود .شد تهیه درمان از پس هفته چهار و( بهداشت آموزش و Spitting 

method انتقال درجه -80 دمای با مایشگاهیآز به و گرفت قرار درجه -20 دمای با میکروتیوبی داخل بلافاصله و گردید آوریجمع نفر هر از 

 از. شدند سانتریفیوژ دقیقه در دور 3000 سرعت با دقیقه 5 مدت به هانمونه و رسید اتاق دمای به هانمونه تمام دمای کار، شروع از پیش. یافت

 شدند. تحلیل t آزمون و SPSS آماری فزارانرم از استفاده با آمده دست به هایداده. گردید استفاده LDH میزان آنالیز جهت رویی شفاف مایع

 1112±4/25 درمان از پس آن میانگین و 1484±8/57 درمان از قبل بیماران LDH سطح میانگین که دادند نشان ها یافته :ها یافته

 (.=01/0P) داشت یکدیگر با معناداری تفاوت درمان از بعد و قبل بیماران بزاق LDH سطح. است بوده لیتر بر میکروگرم

 از پس به نسبت درمان از قبل پریودنتال بیماران بزاق در ای ملاحظه قابل طور به LDH آنزیم سطح که دادند نشان نتایج :یریگجهینت

 این آزادسازی به منجر و افتاده اتفاق پریودنتال بافت در که باشد می پاتولوژیکی فرایندهای از ناشی خود این که بود بالاتر درمان

 . است شده سلولی درون های آنزیم
 

 بزاق دهیدروژناز، لاکتات مزمن، پریودنتیت :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 های بافت التهابی بیماری یک پریودنتال بیماری

 های میکروارگانیسم توسط که است دندان کننده حمایت

 لیگامان رونده پیش تخریب به منجر و شده ایجاد خاص

 پاکت تشکیل با همراه وئولآل استخوان و( PDL) پریودنتال

 Attachment loss حضور. شود می دو هر یا و لثه تحلیل یا

 این. است پریودنتیت در تشخیص قابل کلینیکی شاخص

 دانسیته در تغییرات و پاکت تشکیل همراه به معمولاً حالت

 بیماری. باشد می مجاور آلوئولار استخوان ارتفاع و

 کلینیکی پارامترهای براساس معمول طور به پریودنتال

 حین خونریزی و پاکت عمق استخوانی، تحلیل نظیر

 مطالعه همچون پیشرفته های روش سایر و پروبینگ

 از استفاده با بزاق اختصاصی غیر یا اختصاصی های واسطه

 داده تشخیص ایمونولوژیک یا و بیوشیمیایی های روش

 (.1،2) شود می

 باشد می یتپریودنت فرم ترین شایع مزمن پریودنتیت

 مشاهده نیز ها بچه در اما است؛ شایع بالغین در بیشتر که

 و بوده همراه جرم و پلاک با مزمن پریودنتیت. شود می

 باشد؛ می متوسط تا کند بیماری پیشرفت سرعت معمولاً

 است ممکن نیز بیشتر سرعت با تخریبی های دوره اما

 تحت تواند می بیماری پیشرفت سرعت. شود مشاهده

 که محیطی عوامل یا و سیستمیک موضعی، عوامل أثیرت

 قرار هستند، باکتری -میزبان طبیعی واکنش بر مؤثر

 30 از کمتر است ممکن مزمن پریودنتیت. باشد داشته

 Attachment loss و Bone loss دچار را نواحی از درصد

 را نواحی از درصد 30 از بیشتر یا و( موضعی فرم) نموده

 است ممکن بیماری این(. منتشر فرم) دباش کرده درگیر

 چسبندگی دادن دست از میزان) بیماری شدت براساس

 بندیطبقه شدید و متوسط خفیف، نوع سه به( کلینیکی

 .(1-3) شود

 و پزشکی در تشخیصی مایع یک عنوان به بزاق امروزه

 آن هایفرآورده و گرفته قرار استفاده مورد دندانپزشکی

 هایفرآورده و هاهورمون ها،ایمنوگلوبین ها،آنزیم همچون

 پریودنتال هایبیماری دهنده نشان توانندمی باکتریایی

 گیرینمونه از ترسریع و ترآسان بزاق از گیرینمونه. باشند

 یا و آنزیم این ترشح اصلی محل عنوان به لثه شیار مایع از

 به بزاق این، بر علاوه. گیرد می صورت خون از گیرینمونه

 آزمون یک معرفی منظور به مهم بیولوژیک ماده یک عنوان

 پاتوژنز توضیح و تشخیص به تواندمی که جدید تشخیصی

 ایدز یا و لوسمی مانند سیستمیک هایبیماری از برخی

 بزاق مهم اجزای میان از .باشد می مطرح کند، کمک

 عنوان به که برد نام را سلولی درون هایآنزیم توان می

 اثر در و پریودنتال بافت تخریب به میزبان پاسخ از بخشی

 التهابی هایسلول یا و استرومال اپیتلیال، هایسلول مرگ

 لاکتات به توانمی هاآنزیم این جمله از. شوندمی آزاد

 .(5،4) نمود اشاره( LDH) دهیدروژناز

 هایسلول کلیه در( LDH) دهیدروژناز لاکتات فعالیت

 مختلف هایبافت در آنزیم این غلظت. دارد وجود بدن

 خروج و نشت بنابراین است؛ سرم از بیشتر برابر 500 حدود

 شدهتخریب بافت یک از کوچک توده یک از حتی آنزیم این

 سلولی خارج فضای در آنزیم این توجه قابل افزایش باعث

 ها،بافت تمام در آنزیم این گسترده توزیع دلیل به. شودمی

 سکته جمله از گوناگون هایبیماری در آن سرمی افزایش

 و ریوی کلیوی، کبدی، هایبیماری ،(2) همولیز ،(1) قلبی

 .(7،6) دهدمی رخ عضلانی

 تواندمی بزاق LDH سطح که ندا داده نشان مطالعات

 فعالیت. باشد پریودنتال غربالگری برای مفید پارامتر یک

 لاکتات ،(:kinase Creatine CK) کیناز کراتین هایآنزیم

:AST ) آمینوترانسفراز آسپارات ،(LDH) دهیدروژنار

transaminase Aspartate )به مبتلا بیماران بزاق در 

 بزاق در و پریودنتال درمان از دبع و قبل پریودنتال بیماری
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 گرفته صورت آزمایشات نتایج. است متفاوت سالم افراد

 نسبت بیمار افراد در آنزیمی سطوح که هستند آن از حاکی

 هاآنزیم پریودنتال، درمان از پس و بوده بالاتر سالم افراد به

 شده، بیان مطالب به توجه با(. 5،8،9) کنندمی پیدا کاهش

 بزاق درLDH  آنزیم گیریاندازه هدف با رحاض مطالعه

 بخش به کنندهمراجعه مزمن پریودنتیت به مبتلا بیماران

 و درمان از پیش مشهد دندانپزشکی دانشکده پریودنتیکس

 .شد انجام درمان از پس مقادیر با آن مقایسه
 

 ها مواد و روش

 با ارتباط در حاضر هدف بر مبتنی ایمداخله مطالعه

 دانشکده پریودنتولوژی بخش به کنندهاجعهمر بیماران

 1394 سال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوب پژوهش این. شد انجام

 گیرینمونه فراخوان، انجام از پس. باشدمی مشهد پزشکی

 از احتمالی غیر صورت به گیرینمونه. شد انجام بیماران از

  اخلاق اصول کلیه. گرفت صورت هدف بر مبتنی نوع

 فردی اطلاعات ماندن محرمانه: شامل پژوهش در

 آگاهانه رضایت اخذ و مطالعه از خروج حق کنندگان، شرکت

 .گردید رعایت کتبی و شفاهی

 حجم فرمول از استفاده با و مشابه مطالعات به توجه با

 و درصد 95 توان با نمونه حجم وابسته، نمونه دو برای نمونه

. گردید محاسبه نفر 30 معادل درصد 5 خطای سطح

 میزان: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای

Attachment loss در مترمیلی 4-6 عمق با پاکت صورت به 

و  ،Bleeding On Probing وجود نواحی، از درصد 30 حداقل

 سیستمیک، بیماری وجود خروج از مطالعه شامل: یهااریعم

 درمان گذشته، ماه سه در سیستمیک بیوتیکآنتی با درمان

 بگذارد تأثیر پریودنشیوم روی که دارویی هر با مدت طولانی

 از کمتر حضور سیگار، از استفاده حاملگی، ،(NSAID مثل)

 سرطان، درمان سابقه عضو، پیوند سابقه دهان، در دندان 20

 سایر به ابتلا سابقه گذشته، ماه سه در پریودنتال درمان

 شودمی مشاهده هاآن در LDH افزایش که هایی بیماری

 عنوان به غیره و مننژیت انسفالیت، ایدز، پنومونی، همچون

 .شدند گرفته نظر در مطالعه از خروج معیارهای

 قبل متوسط پریودنتیت به مبتلا بیماران بزاق هاینمونه

 آموزش وScaling & Root Planning ) یک فاز درمان از

 .گردید تهیه درمان از پس هفته چهار و( بهداشت

 3 حدود که بود صورت این به بزاق آوریجمع روش

 Spitting کمک به نشدهتحریک کامل بزاق لیتر میلی

method نوازش توسط شدهارائه هایدستورالعمل براساس و 

 میکروتیوبی داخل بلافاصله و شد آوریجمع نفر هر از (10)

 به هانمونه رسیدن از پس. گرفت قرار درجه -20 دمای با

. یافتند انتقال درجه -80 دمای و آزمایشگاه به نصاب، حد

 و رسید اتاق دمای به هانمونه تمام دمای کار، شروع از قبل

 سرعت با 5 دقیقه مدت به هانمونه آزمایش، شروع از قبل

 رویی شفاف مایع از. شدند سانتریفیوژ دقیقه در دور 3000

 .گردید استفاده آنالیز جهت

 :بود زیر ترتیب به کار انجام مراحل

 .شدند گذاریشماره کیت به مربوط هایچاهک تمام .1

 .شد گرفته نظر در بلانک عنوان به اول چاهک .2

 هاچاهک تمام به استاندارد یا نمونه میکرولیتر 50 .3

 .گردید فهاضا

 HRP (Horseradish کونژوگه محلول میکرولیتر 50 .4

Peroxidase )افزوده بلانک از غیر به هاچاهک تمام به 

 یک مدت به Hotplate در کردن مخلوط از پس و شد

 .شدند انکوبه درجه 37 دمای در ساعت

 با و گردید تخلیه پلیت محتویات بعد، مرحله در .5

 میکرولیتر، 200 میزان به شستشو ویژه بافر از استفاده

 .شد انجام شستشو عمل بار سه

 50 و A سوبسترای میکرولیتر 50 بعد مرحله در .6

 پس و شد افزوده چاهک هر به B سوبسترای میکرولیتر
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 درجه 37 دمای در دقیقه 15 مدت به کردن مخلوط از

 .گردیدند انکوبه تاریکی در

 تمام به واکنش شدهمتوقف محلول میکرولیتر 50 .7

 هانمونه جذب میزان نهایت در و گردید اضافه هاکچاه

 قرائت Elisa Reader توسط نانومتر 450 موج طول در

 .گردید

 در دهیدروژناز لاکتات آنزیم میزان تغییرات ادامه، در

 نهایت، در. شد گیریاندازه درمان از بعد و قبل بیماران بزاق

 آماری هاینآزمو و SPSS 16 افزارنرم از استفاده با هاداده

 از استفاده با هاداده توصیف. گردیدند آنالیز مناسب

 انجام های پراکندگیشاخص و مرکز به گرایش های شاخص

. گرفت صورت زوجی تی آزمون توسط هاداده تحلیل و شد

 بالینی صورت به اطلاعات گردآوری که است ذکر به لازم

 .بود آزمایشگاهی نوع از آن ابزار و شد انجام

 ایجنت
 حضور مزمن پریودنتیت به مبتلا بیمار 30 مطالعه این در

 4/43) نفر 13 و مرد( درصد 6/56) نفر 17 که داشتند

 مطالعه در کنندهشرکت افراد سنی میانگین. بودند زن( درصد

 مطالعه پایان تا کنندگان شرکت تمامی. بود سال 9/5±7/39

-Kolomogrov آزمون نتایج. داشتند را لازم همکاری

Smirnov ( درمان از بعد و قبل) هاداده توزیع که دادند نشان

 شود، می مشاهده 1 جدول در که طور همان. باشد می نرمال

 و 984 درمان از قبل LDH سطح مقادیر بیشترین و کمترین

 میانگین. است بوده 1318 و 704 درمان از پس و 1735

 پس و 1484±8/57 درمان از قبل بیماران بزاق LDH سطح

. گردید محاسبه لیتر بر میکروگرم 4/25±1112 درمان از

 از قبل به نسبت درمان از پس LDH سطح کاهش مقدار

 (.=010/0P) بود معنادار درمان

 

 پریودنتیت درمان از بعد و قبل بیماران LDH سطح میانگین مقایسه: 1 جدول

 معناداری طحس حداکثر حداقل میانگین±معیار انحراف تعداد گیری اندازه زمان

 1735 984 1484±8/57 30 درمان از قبل
010/0 

درمان از بعد  30 4/25 ±1112 704 1318 

 

بحث

 چند و مزمن عفونی بیماری یک پریودنتال بیماری

 برگشت قابل غیر تخریب صورت به که است فاکتوری

 لیگامان و لثه سازنده اجزای دیگر و کلاژنی های  رشته

 پلاک بیماری، این در اصلی فاکتور. باشدمی پریودنتال

 و ژنتیکی فاکتورهای و محیطی عوامل اما است؛ باکتریال

 میزبان پاسخ. دارند دخالت فرایند این در نیز ایمنی سیستم

 است مختلفی هایآنزیم تولید شامل پریودنتال بیماری به

 یا و استرومال اپیتلیال، هایسلول مرگ و آسیب اثر در که

 آنزیمی، فعالیت در تغییر. شوندمی آزاد هابیالت هایسلول

 را التهاب حین پریودنشیم و لثه در متابولیک تغییرات

 پریودنتال بیماری پاراکلینیکی ارزیابی. کند می منعکس

( LDH) دهیدروژناز لاکتات آنزیم میزان تعیین همچون)

 پریودنتال هایبیماری تشخیص در شاخصی عنوان به( بزاق

 .(12،11،6) باشد می مطرح

 هایبررسی براساس پریودنتال هایبیماری گذشته، در

 مدت بررسی استخوان، آلوئولار دادن دست از رادیوگرافیکی،

 میزان و پاکت عمق: شامل کلینیکی مطالعات و ضایعه زمان

 میکروبی رسوب التهاب، گسترش چسبندگی، دادن دست از

 درمان آن براساس و شده داده تشخیص اگزودا حضور و

 اطلاعاتی یادشده، تشخیصی معیارهای از یکهیچ .شدند می

 به هاآن در بیماری پیشرفت که بافتی مناطق مورد در را

 اتصالات رفتن دست از خطر در یا و دهدمی رخ فعال صورت
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 یک انعنو به امر این رو این از دهد؛نمی ارائه هستند، بافتی

 هابررسی. باشد می مطرح پریودنتولوژی در اساسی مشکل

 شیار مایع در هاآنزیم میزان میان را معناداری کاملاً ارتباط

 چسبندگی رفتن دست از پیشرفت و لثه التهاب شدت با لثه

 هایروش با لثه شیار مایع گردآوری اما اند؛داده نشان

 بزاق از گیریونهنم دیگر، سوی از. است دشوار بسیار معمول

  یک عنوان به بزاق امروزه .باشد می ترسریع و ترآسان

 و شده استفاده دندانپزشکی و پزشکی در تشخیص مایع

 هاهورمون ها،ایمونوگلوبین ها،آنزیم همچون آن های فرآورده

 هایبیماری دهنده نشان توانند می باکتریایی هایفرآورده و

 .(14،13،2) باشند پریودنتال

 میانگین که دادند نشان حاضر پژوهش از حاصل نتایج

 پس مزمن پریودنتیت به مبتلا بیماران بزاقی LDH غلظت

 از قبل آن میانگین به نسبت معناداری کاهش درمان از

  (.=01/0P) است داشته درمان

  که رانهمکا و Todorovic مطالعه در راستا، این در

 CK ، AST ، LDH (Lactate های آنزیم با ارتباط در

dehydrogenase)، GGT (transferase glutamyl-Gamma) 

 و شاهد گروه دو درALT (transaminase Alanine ) و

 معناداری اختلاف شد، انجام( درمان از بعد و قبل) بیمار

 و داشت وجود درمان از قبل بیمار گروه و سالم گروه بین

 پس و درمان از قبل بیمار گروه بین موجود معنادار اختلاف

 .(7) بود یافته کاهش ای ملاحظه قابل طور به آن از

 تأثیر بررسی به همکاران و Dela Pena دیگر، سوی از

 همکاران و Yoshie و پرداختند بزاق LDH بر جرمگیری

 نتایج. کردند بررسی را LDH و AST بر جرمگیری تأثیر

 بزاق آنزیمی سطح که دادند نشان مطالعه دو هر از حاصل

 بوده بالاتر شاهد گروه با مقاسیه در درمان از قبل بیماران

 و یافته کاهش بزاق آنزیمی سطح درمان، از پس. است

 این که نداشت شاهد گروه با معناداری آماری اختلاف

 و نموده تأیید را حاضر مطالعه از حاصل کلی نتایج مسأله

 درمان از پس پریودنتال های بافت ترمیم دهنده نشان

 .(16،15) باشد می

Miyoshi سطح بررسی به نیز همکاران و LDH بزاقی 

 و مرد 644 در سیستمیک های التهاب با آن ارتباط و

 مطالعه این به ورود ایمعیاره. پرداختند زن 1171

 پژوهشگران. بودند حاضر پژوهش معیارهای با مشابه

 بین قوی ارتباطی که رسیدند نتیجه این به مذکور

 دارد وجود بزاقی LDH سطح و پریودنتال های بیماری

 این بررسی با همکاران و Mohanty دیگر، سوی از. (17)

 کاهش که نمودند گزارش سیگاری فرد 18 بزاق در مآنزی

 متوسط طور به که سیگاری افراد از LDH سطح تدریجی

 سیگاری افراد به کردند می مصرف سیگار نخ 10 از کمتر

 سیگار نخ 20 از بیشتر متوسط طور به که سنگین

 هایبیماری شدت وجود، این با. دارد وجود کشیدند می

 کشیدن سیگار به عادت تشد افزایش با پریودنتال

 نتایج تأییدکننده مطالعات این نتایج. است یافته افزایش

 .(14) باشندمی حاضر پژوهش

Ali افراد با ارتباط در ای مطالعه انجام با نیز همکاران و 

 مصرف با بزاق آنزیمی سطح ارتباط بررسی به سیگاری

 براساس مطالعه این در. پرداختند پریودنتایتیس و سیگار

 فرد 200 پریو، بیماری نوع همچنین و سیگار رفمص میزان

 با پژوهشگران. شدند تقسیم گروه چهار به کنندهمراجعه

 آنزیم میزان که داشتند بیان آمده دست به نتایج تحلیل

LDH بیماری دارای افراد در ترتیب به معناداری طور به 

 نظر از مشکل بدون افراد به نسبت سیگاری و پریودنتایتیس

 .(13) است بوده بالاتر سیگاری غیر و پریو بیماری

 باید اما است؛ مناسب بسیار بزاق از گیری نمونه اگرچه

 آلوده دهانی هایدبری سایر یا خون با بزاق که کرد دقت

 این در. گرددمی نتایج شدن مخدوش موجب زیرا نشود؛

 قبل و شد فراوانی دقت امر ینا از جلوگیری برای پژوهش

 دقیقه 1 مدت به را خود دهان بیماران بزاق، آوریجمع از
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 .دادند شستشو آب با

 بین GCF در را LDH سطح مطالعات، از برخی

 به اند؛کرده مقایسه پریودنتال بیماران و سالم های گروه

 LDH سطح که دادند نشان همکاران و Smith مثال عنوان

 یابد می افزایش باشد، زیاد پاکت عمق هک هایی مکان در

(18) .Atici که دادند نشان ای لعهمطا در نیز همکاران و 

 بیماری پیشرفت با است ممکن بزاق در LDH سطح

 .(19) باشد ارتباط در پریودنتال

 را قبلی مطالعات با حاضر پژوهش نتایج تشابه علت

 با پریودنتال هایبیماری در که نمود بیان چنین توان می

 میزان التهابی، روندهای فزایشا و بافتی تخریب گسترش

 بزاق به هاآن ورود و بافتی های سلول از آزادشده هایآنزیم

 مطالعه های یافته با حاضر پژوهش نتایج. شودمی بیشتر

Dela pena مذکور پژوهش در. داشت تفاوت همکاران و 

 مطالعه مورد هایگروه در فوق هایآنزیم میزان در تفاوتی

 این در توانمی را تفاوت این دلایل از یکی. نداشت وجود

 و Dela pena پژوهش در بررسی مورد هایگروه که دانست

 متوسط تا خفیف پریودنتیت یا ژنژیویت دارای همکاران

 رخ محدودی ایلثه بافتی تخریب ها گروه این در .بودند

 قابل میزان به بزاق در هاآنزیم افزایش باعث که دهد می

 .(15) شودنمی توجهی

 عدم به توانمی پژوهش این هایمحدودیت جمله از

 آنزیم بررسی عدم. نمود اشاره بزاقی های آنزیم سایر بررسی

LDH نیز ژنژیویت و مهاجم پریودنتیت به مبتلا بیماران در 

 شدن کاربردی برای. باشند می مطالعه این محدودیت دیگر

 نمونه تعداد با دیگری مطالعات شود می یشنهادپ نتایج

 .گردد طراحی مختلف های گروه با ارتباط در بیشتر
 

 یریگ جهینت
 سطح که دادند نشان مطالعه این از آمده دست به نتایج

 بیماران بزاق در ای ملاحظه قابل طور به LDH آنزیم

 بود بالاتر درمان از بعد به نسبت درمان از قبل پریودنتال

 در که است پاتولوژیکی فرایندهای از ناشی خود این هک

 این آزادسازی به منجر و افتاده اتفاق پریودنتال بافت

 .است شده سلولی درون های آنزیم
 

 حمایت مالی

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با مطالعه این

 .است شده انجام
 

 ملاحظات اخلاقی

 علوم دانشگاه تأیید مورد 931357 شماره با طرح این

 .دارد قرار مشهد پزشکی

 

 تضاد منافع

 گونه هیچ که نمایند می اعلام نویسندگان وسیله بدین

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در منافعی تعارض
 

 تشکر و قدردانی

 2796 شماره با ای نامهپایان از برگرفته مقاله این

 از وسیله بدین. باشد می 12/12/1394 تاریخ در مصوب

 و مشهد دندانپزشکی دانشکده فناوری و پژوهشی معاونت

 دندانپزشکی دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته همچنین

 راستای در همکاری دلیل به مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 .گردد می قدردانی و تشکر مقاله این تکمیل
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Abstract 

Introduction: Periodontal disease is an inflammatory disease of the tissues supporting the teeth 

caused by certain microorganisms and can lead to progressive erosion of the Periodontal Ligament 

and alveolar bone followed by pocket formation and/or gingival recession. Nowadays, saliva is 

utilized as a diagnostic fluid in medicine and dentistry. The enzymes, immunoglobulin, hormones, 

and bacterial products of the saliva can be indicators of a periodontal disease. The present study 

aimed to measure and compare the Lactic Dehydrogenase (LDH) enzyme in the saliva of the patients 

with chronic periodontitis who referred to the Periodontal Department, School of Dentistry, 

Mashhad, Iran, before and after the treatment. 

Materials and Methods: The population of this interventional study included the patients who 

referred to the Periodontal Department, School of Dentistry, Mashhad, Iran. This study was 

conducted on 30 patients, and the inclusion criterion was pocket attachment loss with a depth of 3-5 

mm. The patients were matched regarding the plaque selection. The saliva samples of the patients 

with moderate periodontitis were collected before phase-1 treatment (i.e., scaling, root planning, and 

health education) and 4 weeks after treatment. Approximately, 3mL unstimulated whole saliva was 

collected from each participant using the Spitting method, placed immediately in micro tubes, stored 

at -20ºC, and transferred to a laboratory to be kept at -80ºC. Once the sample temperature reached 

room temperature, they were centrifuged at 3000g for 5min. The supernatant clear liquid was used 

for LDH analysis. The data were analyzed in SPSS software through t-test. 

Results: The results showed that the mean values of LDH level were 8.57±1484 and 4.25±1112 mg/l 

before and after the treatment, respectively. Moreover, there was a significant difference before and 

after the treatment regarding the LDH level of saliva (P=0.01). 

Conclusion: The results of this study showed that LDH enzyme levels were higher considerably in 

the saliva of patients with a periodontal disease before treatment, compared to post-treatment. This is 

due to the pathological processes that occur in periodontal tissues leading to the release of 

intracellular enzymes. 
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