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 مقايسه ميزان الكالين فسفاتاز بزاقي در بيماران مبتلا به پريودنتيت وافراد سالم
 

 3آتنا باقي زاده  2 دكتر فاطمه سرلتي1#دكتر آرش عزيزي

  
  دانشيار بخش بيماريهاي دهان واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي  -1
  ميدانشيار بخش پريودنتيكس واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلا -2
  دندانپزشك -3

  
 

 : خلاصه

 بيماري پريودنتال يك بيماري عفوني مزمن و چند فاكتوري است كه با تخريب غيرقابل برگشت رشـته هـاي كـلاژن و             :سابقه و هدف  
اسخ پ.  و توليد پاكت پريودنتال مشخص مي شود       ديگر اجزاي سازنده ي لثه و ليگامان پريودنتال وتحليل استخوان آلوئول اطراف دندان            

اپيتليال ويا سلول هاي ، ميزبان به بيماري پريودنتال شامل توليد آنزيم هاي مختلف است كه در اثر آسيب و مرگ سلول هاي استرومال        
مقايسه غلظت آنزيم  بزاقي آلكـالين فـسفاتاز در بيمـاران مبـتلا بـه پريودنتيـت  خفيـف و                    ،  هدف از اين تحقيق   . التهابي آزاد مي شوند   

  .سط تا شديد و بيماران با  پريودنشيم سالم بودپريودنتيت متو
فـردمبتلا بـه پريودنتيـت      20نفر از بيماران مبتلا بـه پريودنتيـت خفيـف و            20 در اين تحقيق تجربي بزاق غيرتحريكي        :موادوروش ها 

از  بـا اسـتفاده از تكنيـك         ميانگين ميزان آنزيمهاي بزاقي آلكـالين فـسفات       . نفر از افراد با لثه سالم جمع آوري شد        20متوسط تا شديد و   
Kineticمورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند توكي در پايان داده ها با استفاده از آزمون آناليز واريانس يكطرفه . اندازه گيري شد. 

 و  3/21 ± 6/7در گروه با پريودونتيت خفيـف     25/9±3/4 ميانگين سطح آنزيم آلكالين فسفاتاز بزاقي در گروه افراد با لثه سالم            :يافته ها 
  ). >05/0P (بود و بين گروه هاي مختلف اختلاف اماري  معني داري وجود داشت75/33± 9/11با پريودونتيت متوسط تا شديد 

 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ميانگين غلظت آنزيم آلكالين فـسفاتازدربيماران مبـتلا بـه بيمـاري پريودنتـال                       :نتيجه گيري 
  .مي تواند نشانگر خوبي براي تعيين ميزان تخريب بافتهاي پريودنتال باشد اين آنزيم  بوده وبيشتر از افراد سالم

  
 بيماري پريودنتال، بزاق،  آلكالين فسفاتاز:كليد واژه ها

  
  3/3/90: پذيرش مقاله  28/2/90 :اصلاح نهايي  3/12/89 :وصول مقاله

  
 

  : مقدمه
هاي حمايت كننده يك بيماري التهابي بافت ، بيماري پريودنتال

دندان است كه توسط ميكروارگانيسم هاي خاص ايجاد شـده و           
ــه تخريــب پيــشرونده  اســتخوان ، پريودونتــال ليگامنــتمنجرب

همراه با تشكيل پاكت يـا تحليـل لثـه و يـا هـردو مـي                 ،  آلوئول
بيماري پريودنتال به طور معمول براساس پـارامتر هـاي          )1(.شود

از دسـت رفـتن     ،  روب كـردن  پكلينيكي نظيرخونريزي در حين     
تحليل اسـتخواني كـه در       روب و پعمق حين    و اتصال كلينيكي 

تـشخيص داده شـده و ثبـت مـي          ،  راديوگرافي ديده مـي شـود     
 از ســاير تكنيــك هــاي تشخيــصي پيــشرفته بيمــاري )2(.گــردد

ارزيابي پاسخ ميزبان مـي باشـد كـه شـامل مطالعـه             ،  پريودنتال
اصي توسـط روش هـاي      مدياتورهاي اختصاصي و يـا غيراختـص      

بيوشيميايي و يا ايمونولوژيك مي باشد كه به عنوان قـسمتي از            
منـابع  . پاسخ فردي به عفونت هاي پريودنتال شناخته مي شوند        

مايع شيار لثه اي    ،  بالقوه نمونه در اين گونه مطالعات شامل بزاق       
GCF(Gingival cervicular fluid)1(. و سرم هستند(  
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 يــك مــاده ي بيولوژيــك مهــم  در اخيــرا بــزاق بــه عنــوان
تـستهاي  تشخيـصي جديـد مطـرح اســت  كـه مـي توانـد بــه        
تشخيص و توضيح  پـاتوژنز برخـي بيمـاري هـاي سيـستميك              

سـندرم  ،  از ميان اين بيماري ها مـي تـوان لوسـمي          . كمك كند 
  )3(.يدزوسيستميك  لوپوس اريتماتوز را نام بردا ،شوگرن

زيم هاي درون سـلولي را      از ميان اجزا مهم بزاق مي توان آن       
نام برد كه به عنوان بخشي از پاسخ ميزبـان بـه تخريـب بافـت                

اپيتليــال و ســلول هــاي ، پريودنتــال از ســلول هــاي اســترومال
 آزاد  ،التهابي يا سلول هاي باكتريـايي حاضـر در محـل تخريـب            

از جمله ي اين آنزيم ها مي .مي شوند GCFشده و وارد بزاق و
 بـا   GCF نمونـه گيـري از       )4(. زرا نـام بـرد    توان آلكالين فسفاتا  

صرف وقت بيشتر تنهـا مـنعكس كننـده التهـاب پريودنتـال در              
همان ناحيه نمونه گيري شده است بزاق يـك مـاده بيولـوژيكي            
مهم محسوب شده ومواد موجـود در آن در تـشخيص بعـضي از              

علاوه بر آنزيمهاي  خارج سلولي مثل       . بيماريها كمك مي نمايد   
يناز و ژلاتيناز كه باعث آسيب سلولي مي        ئپروت،  كلاژناز،  الاستاز
يك سري ازآ نزيمهاي داخل سلولي هم از سلولهاي اپـي           ،  شوند

تليال آسيب ديده به داخل بزاق آزاد مي شوند كه غلظـت ايـن              
مواد در اطراف لثه آسيب ديده بسيار بيشتر است كه از جمله ايـن              

 ـ       آ لكـالين فـسفاتاز      )3و4(.ام بـرد  آنزيمها ميتوان آلكالين فسفاتاز را ن
گليكوپروتئين سطحي بـوده كـه توسـط سـلولهاي زيـادي ماننـد              

ماكروفاژوفيبروبلاسـت درمحـيط    ،  استئوبلاسـت ،  گلبولهاي سـفيد  
بـه جـز در مواقـع       .ليگامان پريودنتال وسالكوس لثه توليد مي شود      

منبـع  ،  بارداري كه آلكالين فسفاتاز از طريق جفت ترشح مي شـود          
كليـه  ،  كبـد ،  لكالين فسفاتازموجود در پلاسـما از اسـتخوان       اصلي آ 

 آلكالين فسفاتاز داراي ايـزوزيم هـاي متعـددي          )5(.وروده مي باشد  
بوده ونشان داده شده است ايزوزيم استخواني در ليگامان پريودنتال 

  )6 (.موجود بوده و در بيماري پريودنتال تغيير مي يابد
ــال   ــه در س ــه اي ك ــ2006در مطالع  و Yoshiakiط  توس

غربـالگري پريودنتيـت بوسـيله ي بررسـي         "همكارانش با عنوان  
 سطح آنزيم هاي، ژاپن انجام شد  در"آنزيم هاي بزاقي

AST(Aspartate Transaminase) ,LDH(Lactate 
Dehydrogenase) , BUN(Blood Urea Nitrogen), 
ALT (Alanine Aminotransferase), ALP(Alkaline 

Phosphatase) 
 LDH نتايج نشان دادكه سطح   ،  نمونه اندازه گيري شد   178در  

بزاق مي تواند يك پارامتر مفيدبراي غربالگري پريودنتـال باشـد           
پتانسيل مفيد بـودن     ALPو   ALT,AST,BUNدر حاليكه   

ــد   ــصود را دارن ــن مق ــراي اي ــال  )2(.ب ــه در س ــه اي ك  درمطالع
ــوان Todorovicتوســط 2006 ــا عن ــارانش ب ــاري "وهمك  بيم

فعاليـت آنـزيم هـاي      ،  انجـام شـد   "دنتال وآنزيم هاي بزاقي   ويپر
ALT,AST,LDH,ALP    در بزاق بيماران مبتلا بـه بيمـاري 

) نفـر 30تعداد بيمـاران    (پريودنتال قبل وبعد از درمان پريودنتال     
بيماري .اندازه گيري شد) نفر20گروه كنترل(ودربزاق افراد سالم  

نتـايج  و  عيـين شـد     پريودنتال بر پايه ي پارامترهاي كلينيكي ت      
بدست آمده نشان داد كه فعا ليـت آنـزيم هـاي فـوق در گـروه                 
بيمار نسبت به گروه كنترل به طورمشخصي بالاتر بودودر همـه           

فعاليـت  ،  ي بيماران بعد از انجام درمان هاي معمول پريودنتـال         
كليــه ي آنــزيم هــا بــه طــور قابــل ملاحظــه اي كــاهش       

 بررســي بــه 2005ل ســا و همكــاران در  Hirasaki)4(.يافــت
آنزيمهاي بزاقي ازجمله آلكالين فسفاتاز در بيمـاران پريودنتـال          

در بـزاق    در ايـن مطالعـه فعاليـت آلكـالين فـسفاتاز           .پرداختند
تحريكي بيماران مبتلا بـه پريودنتيـت وبيمـاران قلبـي مـصرف             

 )7(.كننده وارفارين افزايش پيدا كرده بود

Totan    ي آنزيمهاي بزاقي    به بررس  2006و همكاران درسال
AST,ALT,ALP ــد ــال پرداختن ــاري پريودنت ــايج .  دربيم نت

ــاي     ــزيم ه ــت آن ــشان داد فعالي ــه ن ــاران ASTمطالع  در بيم
در  ALP وALTپريودنتـال افـزايش يافتـه بـود ولـي ميـزان       
  )8(. بيماران پريودنتال وافراد سالم فرقي نداشت

 باتوجه به اينكه دسترسي و جمع آوري بـزاق نـسبتا راحـت         
بوده و به دليل خلااطلاعاتي و تناقضاتي كـه در زمينـه موضـوع         

هدف از ايـن تحقيـق تعيـين غلظـت آنـزيم      ، تحقيق وجود دارد 
َALP ــه ــزاق بيمــاران بالث ــه بيمــاري ســالم در ب ــان ب و مبتلاي

  .باشدبيماري پريودنتال متوسط تا شديد مي پريودنتال خفيف و

  : مواد و روش ها
نفـر  20( نفـر 60تجربي انجام گرفت  در اين تحقيق كه به روش

نفر پريودنتيت مـزمن  متوسـط  تـا    20، گروه پريودنتيت خفيف 
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مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و وضـعيت           ) نفر سـالم    20شديد و 
مشخص وتعيـين   باليني كتب مرجع    بيماران براساس معيارهاي    

مراجعه كننده به بخش هـاي      افراد   نمونه ها از ميان      )1(.گرديدند
ــشخيص بيماري ــوژي  ت ــدان و پريودنتول واحــد هــاي دهــان و دن

 لغايــت 87ز مهــر ادندانپزشــكي دانــشگاه آزاد اســلامي تهــران 
 پس از گرفتن اطلاعـات دموگرافيـك و     . انتخاب شدند  88خرداد

معاينــات ، معاينــات داخــل دهــاني جهــت مــشكلات پــاتولوژي
تمـام معاينـات بـا يـك نـوع پـروب            . پريودنتولوژي انجام گرفت  

انجـام گرفـت و تـشخيص بـر         ) انشگاه ميـشيگان   د "O"پروب  (
 :اساس

BOP (Bleeding on probing) و Clinical 

attachment loss (CAL), Probing depth (PD) 
ميد باكال و ميد لينگوال و پروگزيمال       ( دنداني    سطح 6در  

انجام گرفت بيماران انتخابي فاقد     ) طرف باكال و لينگوال    2ها از   
  :موارد زير بودند

، سـيگار و الكـل    مـصرف   سابقه ي قبلـي     ،  يائسگي،  ملگيحا
لـيكن  : بيماري هاي التهابي مزمن پوست و مخاط دهـان نظيـر          

، سوريازيس و زخـم آفتـي و اسـتروژن تراپـي          ،  پمفيگوس،  پلان
بيماري سيستميك بويژه آنهايي كه شرايط پريودنتـال را تحـت           

و ايدز  اختلالات دستگاه ايمني    ،  تاثير قرار مي دهند مثل ديابت     
و يا بيماري هايي كه نياز به آنتـي بيوتيـك تراپـي دارنـد مثـل                 

اين بيماران از آنتـي بيوتيـك و        . مشكلات قلبي وتعويض مفصل   
 مـاه گذشـته اسـتفاده نكـرده         3داروهاي ضد التهابي در طـول       

 مـاه گذشـته جـرم گيـري نـشده و            6بودند و در طول حـداقل       
مـورد  نـين افـراد     همچ.درمان پريودنتال دريافـت نكـرده بودنـد       

  )3(.استخواني وماهيچه اي بودند، مطالعه فاقد بيماري كبدي
مطالعه به شـكل زيـر      مورد  گروه هاي   انتخاب افراد در    نحوه  

عـدم خـونريزي   ، طبيعـي  رنـگ لثـه   :سالمبا لثه   افراد  ) الف: بود
افـراد بـا بيمـاري    ) ب، هنگام پروبينگ در بـيش از يـك  محـل    

صورت از دست رفـتن چـسبندگي       پريودنتال متوسط تا شديد ب    
 ميلـي   5 ميلـي متـر يـا بـيش از           4 تا   3كلينيكي لثه به ميزان     
افـراد بـا بيمـاري      ) ، ج نـواحي  درصـد    30متردر حداقل بيش از     

پريودنتال مزمن خفيف بر اساس وجـود حـداقل يـك از دسـت              

ــه     ــي لث ــسبندگي كلينيك ــي چ ــا 1رفتگ ــري در 2 ت  ميليمت
ريزي از لثه در محـل هـاي       نواحي و وجود خون   درصد   30حداقل

تمــامي نمونــه هــا توســط دو نفــر .)1(درگيرمــشخص مــي شــد
قبـل از جمـع     . تاييد شـدند   معاينه و هاي لثه   بيماريمتخصص  

آوري بزاق در مورد طرح تحقيقاتي مزبوربـه شـركت كننـدگان            
قابــل شــد از آنهــا رضــايت نامــه كتبــي گرفتــه و توضــيح داده 

ق در پـژوهش دانـشگاه      ذكراست كه طرح فوق در كميتـه اخـلا        
 2از بيماران خواسته شد كه حـداقل        . مورد تاييد قرار گرفته بود    

ساعت قبل از جمع آوري بزاق از خـوردن و آشـاميدن اجتنـاب              
قبل از جمع آوري بزاق افراد مورد مطالعه به مـدت يـك             . كنند

سـپس حفـره    ،  دقيقه دهان خود را با آب شست وشو مي دادند         
ار مي گرفت تـا از عـدم وجـود دبـري هـا             دهان مورد ارزيابي قر   

 دقيقه از آنها درخواسـت شـد        15اطمينان حاصل شود و بعد از       
قيقه  د 2مدت  كه بزاق موجود در دهان خود را ببلعند سپس به           

.  بزاق خود را  بريزنـد      spittingدر ظرف هاي استريل به روش       
  )9(.  ميلي ليتر از هر فرد جمع آوري گشت3بزاق به ميزان 

از لحاظ ها  گروهو  آوري شد   مورد مطالعه جمع   از سه گروه     بزاق
بـزاق جمـع آوري شـده  در         . شـدند سازي  سني با يكديگر يكسان   

درجه سانتي گراد نگه داري 4 هاي استريل و در دماي بميكرو تيو
شده سپس جهت تعيين غلظت آنزيمي بـه آزمايـشگاه بيوشـيمي            

الين فـسفاتازايزوزيم   غلظـت آنزيمـي آلك ـ  ..دانشگاه انتقال داده شد   
 Kinetic استخواني توسط كيـت هـاي پـارس آزمـون بـه روش      

مـورد سـنجش قـرار    RA-ST توسط دستگاه اتوآنـاليز بيوشـيمي  
  .  و با واحد يونيت بر ليتر گزارش شدندگرفتند

 و آزمون تعقيبـي     ANOVAجهت آناليز داده ها از آزمون       
Tukey    بـه  جهـت مقايـسه ي دو    05/0با سـطح معنـي داري

  .دوي گروه ها استفاده شد

 :يافته ها

ميانگين سني . انجام شد ) زن 32 مرد و28( نفر 60تحقيق بر روي
سـال بـود ميـانگين       45/38 ±6/7 افراد شركت كننده در مطالعـه     

غلظتALP آمده است1 در گروه هاي مختلف در جدول  .  
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 ميانگين غلظت آنزيم الكالين فسفاتاز به تفكيك گروه -1جدول 
  هاي مورد مطالعه

 گروه ها
ميانگين و انحراف معيارغلظت 

ALP) يونيت بر ليتر( 

 25/9±3/4 لثه سالم 

 3/21±6/7 پريودنتيت خفيف

 75/33±9/11 پريودنتيت متوسط تا شديد

  
 مـشخص گرديـد كـه       ANOVAبا استفاده از آناليزآماري     

       اختلاف آماري معني داري مابين ميزان غلظـتALP    درگـروه  
همچنين با استفاده   . )P=001/0(دارد  مورد مطالعه  وجود     هاي  

 مشخص گرديد كـه  اخـتلاف آمـاري معنـي            Tukeyاز آزمون   
ــزان غلظــت  ــابين مي ــرل و   ALPداري م ــاي كنت ــروه ه   در گ

وگروههاي كنترل و پريودنتيت مـزمن   پريودنتيت مزمن خفيف
همچنين بين گروههـاي مختلـف پريودنتيـت        ،  متوسط تا شديد  

  . )P > 05/0(رد داوجود 

 :بحث

كـه اخـتلاف ميـزان آنـزيم        داد  نتايج حاصل از اين تحقيق نشان       
ALP   گروه مـورد مطالعـه معنـي دار اسـت و بـا پيـشرفت        3 در 

 پارامترهـاي   .بيماري پريودنتال ميزان آنزيم نيز افزايش مـي يابـد         
  و راديوگرافي دنـدان كـه نـشان          PD,BOP,GIكلينيكي نظير   

هاي مناسـبي  نـشانگر الوئول اسـت  ستخوان  ادهنده كاهش ميزان    
بــراي ارزيــابي بيماريهــاي گذشــته يــا ســلامت بافــت پريودنتــال 

در معرض خطـر بـودن افـراد را در          يا   قدرت پيش بيني     .دنميباش
   .دنبرابر بيماري پريودنتال ندار

و  Nomuraيافته هاي حاصل از ايـن تحقيـق بـا تحقيـق             
در اين تحقيـق وي      .  مشابهت داشت   2006همكارانش در سال    

عنوان نمود كه با پيشرفت بيمـاري پريودنتـال ميـزان آلكـالين             
  )2( .فسفاتاز بزاق نيز افزايش مي يابد

Todorovic    و همكارانش در مطالعه اي به ايـن نتيجـه  
رسيدند كه ميزان آنـزيم آلكـالين فـسفاتاز بزاقـي بـا گـسترش               

ي يابد و پس    افزايش م ،  بيماري پريو و تخريب استخوان آلوئولار     
از انجام درمانهاي پريودنتال ميـزان ايـن آنـزيم در بـزاق بطـور               

   )4(.محسوسي كاهش مي يابد
De la pena با بررسي سـطح  2006  و همكاران در سال  

آنزيم آلكالين فسفاتاز در مايع شيار لثه اي زنـان يائـسه قبـل و               
ر پريودنتال نشان دادند كه مقـدا     يك  يك سال بعد از درمان فاز       

 نسبت به گروه    در گروه پريودنتيت   ALP و سطح    GCFحجم  
كنترل به طور معنا داري افزايش نشان مـي دهـد و ايـن آنـزيم       
پس از درمان پريودنتال در افراد مبتلا به طور معنا داري كاهش      

و همكارانش نيـز در تحقيـق خـود بـه ايـن              Ranjan )9(.يافت
ايش مـي   ريودنتيـت افـز   پدر ALPنتيجه رسـيدند كـه ميـزان        

 و همكــارانش اعــلام نمودنــد كــه jaiswalهمچنــين )10(.يابــد
ALP ريودنتيــت در پشــاخص مهمــي جهــت بررســي وضــعيت

  )11(. بيماران مبتلا به سيروز كبدي مي باشد
 چنانچـه  .متفـاوت بـود   yoshieتحقيق ما با نتايج بررسـي  

اشاره نمود كه ميزان آلكالين فسفاتاز بزاقـي در بيمـاران مـورد             
 اش كـه شـامل افـراد سـالم و افـراد مبـتلا بـه بيمـاري              مطالعه

 علـت ايـن تفـاوت را شـايد بتـوان      .فرقي نداشت ،  پريودنتال بود 
اينگونه توجيه كـرد كـه نحـوه انتخـاب بيمـاران پريودنتـال در               

چنانچه وي يكـي    . متفاوت بود تحقيق آنها با بيماران مطالعه ما       
ژنژيويـت انتخـاب    از گروههاي مطالعه خود را بيماران مبتلا بـه          

كرده بود كه با توجه به اينكه در اين بيماران تحليـل اسـتخوان              
 )12(. اين اخـتلاف نتـايج قابـل توجيـه مـي باشـد      .ديده نمي شود

چنانچه وي در .  نيزمتفاوت بودTotanهمچنين نتايج ما با مطالعه 
بررسي خود اعلام نمود كه ميزان فعاليت آنـزيم آلكـالين فـسفاتاز             

نـشان  ي داري در گروههاي مختلف بيماران پريودنتـال         تفاوت معن 
علت اين اختلاف را شايد بتوان اينگونه توجيه كرد كه  )8(.دهدنمي

بـه بيمـاري پريودنتـال انتخـاب        مبتلا  بيماران  در اين مطالعه همه     
بيمــاري شــامل ابــتلا بــه مــوارد خــروج از مطالعــه شــدند و مــي

  . گرفته نشده استغيره در نظر  سيستميك و
آنزيم آلكالين فسفاتاز در بعضي از بيماري هاي سيـستميك        
همچون بيماريهاي كبدي استخواني افزايش پيدا ميكند و داراي   

 دراين تحقيق ايزوزيم  استخواني آلكالين       .ايزوزيم مختلفي است  
افزايش ميزان آلكـالين فـسفاتاز درسـرم و         ،  فسفاتاز بررسي شد  

ت و از آنجا كه در بيماري       بزاق نشان دهنده تجزيه استخوان اس     
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  طبيعتـاً انتظـار    ،  پريودنتال تحليـل اسـتخوان ديـده مـي شـود          
مي رود كه ميزان آلكالين فسفاتاز بزاقـي نيـز در ايـن بيمـاران               

  )13(. افزايش يابد

   :نتيجه گيري
بانوجه به نتايج اين تحقيق مي توان نتيجه گرفت كه ميزان           

   .افزايش مي يابد، ودنتالآلكالين فسفاتاز با پيشرفت بيماري پري
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