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Abstract

Objectives: The aim ofthis study was to evaluate the effect of smoking and

periodontal disease on concentration oftotal glutathione in saliva and to

investigate the effect of mechanical subgingival debridement on salivary

glutathione level.

Methods: The study will include 30 patients retrieved from the outpatient

clinic of the Department of Periodontology, Faculty ofOral and Dental

Medicine, Cairo University. The patients will be divided into three groups:

Group 1: Will include 15 non-smoking patients with generalized moderate to

severe chronic periodontitis. Group 2: Will include 15 smoking patients with

generalized moderate to severe chronic periodontitis. Group 3: Will include

10 non-smoker subjects (controls) with clinically healthy periodontium. All

the study individuals will be subjected to comprehensive oral diagnosis

using the department oral diagnosis charts. The patients will be subjected to

the following measurements: Plaque index, Gingival index, Periodontal

probing depth, Clinical attachment level & full mouth radiographs. At base

line, all patients will receive: Oral hygiene instructions & Full mouth

supragingival scaling and subgingival clinical debridement in 3-4 sessions.

Unstimulated whole expectorated saliva will be collected from control

subjects and periodontally diseased subjects before periodontal therapy and

2 & 4 months after performing scaling and root plamning. Levels oftotal

salivary glutathione will be determined using kinetic enzymatic recycling

assay according to manufacturers' instructions.



Results: The mean total salivary glutathione level for group 1 pretreatment,

2 &4 months after treatment were 4.91±1.003, 3.79±1.18 & 3.05-0.83

respectively, for group 2 was 8.15-±1.28, 4.71-0.96 & 3.5510.78 and for

group 3 was 2.390.47.

Conclusion: Total salivary glutathione was affected by periodontal disease

and smoking. Smoking and periodontitis compromised the antioxidant

capacity of saliva in systemically healthy patients. Saliva is a non invasive

promising field that could help in periodontal disease diagnosis and follow

up.

Keywords: Periodontitis; Smokers; Salivary glutathione; Mechanical

debridement.



 المناعية الإستجابة و البيوفيلم بين معقدة تفاعلات يتضمن مركب مرض هو المزمن السن حوالى التهاب مرض إن
 هناك كان الماضية،٢٠ ال السنوات الضام.في النسيج وتوازن العظام في لاحقة تعديلات إلى يؤدى مما للمضيف الإلتهابية

 المعايير غالبية التدخين يلبى حيث المزمن، السن حوالى التهاب مرض انتشار و شدة مدى على التبغ تعاطي لدور متزايدا وعيا

 صحة مجال في المعنية المهام من العديد يمتك الذى و الفم فى الموجود السائل هو البثر في اللعاب للمرض. المسببة المعروفة

 مضادات نظام يشمل البيولوجية، النظم مختلف فى يحدث كما الفم.و صحة على الحفاظ في فعال وقائي دور مع والتوازن الفم
 والتي وغيرها، الجلوتاثيون البيروكسيديز الكاتلاز، الديسموتاز، سوبرأوكسيد مثل والانزيمات الجزيئات مختلف اللعابية الأكسدة

 الوزن منخفض للأكسدة مضاد الجلوتائيون يعتبر اللثوية. الأمراض مختلف لتشخيص حيوية كمؤشرات تستخدم أن يمكن
 ترانسفيرازS والجلوتاثيون الجطوتاثيون لبيروكسيداز كركيزة يعمل أن أو الحرة الجذور مباشرة يزيل أن يمكن والذي ، الجزيئي

 للإلكترونات. المحبة المركبات و ادهنى، الهدروبيروكسيد الهدروجين، بيروكسيد من السموم إزالة خلال من

 حوالى التهاب مرضى في أعلى يكون اللعابى الجلوتاثيون مستوى أن فرضية باختبار نقوم نحن الدراسة، هذه في
 فى اللعابى الجلوتاثيون متوى مقارنة كنك و السيطرة، تحت ومجموعة المدخنون غير مع بالمقارنة المدخنون المزمن السن

 على الدراسة هذه أجرت وك اللثوى. تت التقليح بعد و قبل المدخنون غير و المدخنون المزمن السن حوالى التهاب مرضى
 ا٥ من الأولى المجموعة وتألت مجموعات. ثلاث الى تقسيمهم تم قد و أمراض، أية من يعانون لا فرد ؟٠ من مكونة مجموعه
1٥ من الثانية المجموعة وتالفت شديدة. إلى متوسطة بدرجة المزمن السن حوالى التهاب من يعانون مدخنين غير مريضا

Buduneli( ٠٠٦٢) ل وفقا بالتدخين يقومون و شديدة إلى متوسطة بدرجة المزمن السن حوالى التهاب من يعانون مريضا
 هاتين خضعت وك سنوات. د من أكثر لمدة اليوم في سجائر ا٠< يدخنون الذين بأولك المدخنين تعريف يتم وأخرون،

 هذه تعاد و جلسات٤-٣ فى اللثوى تت بالتقليع علاجهم يتم قبلان المخبرى و الإشعاعى و السريري الفحص إلى المجموعتين
 من مكونة السيطرة( تحت )مجموعة الثالثة المجموعة كانت و الجراحى. غير اللثوى العلاج من أشهر٤ او بعد الفحوصات

 و الإشعاعى و السريري الفحص إلى أيضا المجموعة هذه تخضع لثوية. أمراض أى من يعانون لا و مدخنين غير أفراد١٠
kinetic enzymatic  باستخدام العلاج بعد و قبل الثلاثة للمجموعات اللعابى الجلوتاثيون مستوى قياس تم قد و المخبرى.

.recycling assay
 كالتالى: اللعابى الجطوتاثيون لمستوى المخبرية النتائج وكانت

.2.39465± السيطرة: تحت مجموعة
1,9±1, المزمن: الن حوالى التهاب مرضى مجموعة

(P<0.05)  مهم فرق هناك أن تبين المجموعتين بين بالمقارنة
 فرق هناك أن جدنا و اختبار بواسطة المدخون( غير و )المدخنون المجموعتين بين اللعابى الجلوتاثيون متوى مقارنة عند

 المجموعتين بين مهم فرق هناك كان العلاج من أشهر٤ بعد المخبرية النتائج مقارنة عد لكن و المجموعتين. بين بسيط
(P30.001)

 اللثوى. تحت التقليح اللعابى، الجطوتاثيون المدخنون، المزمن، السن حوالى التهاب الدالة: الكلمات


