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  ،يگاريس تيودنتيپر مارانيفسفاتاز درب نيآلكال يلثه ا اريش عيو ما يسطح بزاق  زانيم سهيمقا
و افراد سالم يگاريرسيغ  

 
  3يعيدكتر احسان رف 2پور يدكترمنوچهر مصر  1#يدكتر محمد كتاب

  
  دانشيار گروه پريودانتيكس ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ايران -1
  رانيواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشكده دندانپزشك ،يميوشيگروه ب استاد -2
  راني(خوراسگان)، اصفهان، ادستيار تخصصي گروه پريودانتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان  -3

  خلاصه: 
مورد مطالعه  يدر مطالعات محدود تيودنتيزاق و پردر ب ALP فسفاتاز نيآلكال تيفعال زانيارتباط م نكهيبا توجه به اسابقه و هدف:  

 يبررس يگاريو بزاق  در افراد س يلثه ا اريش عيبه صورت همزمان در ما ALP غلظت زانيارتباط م يقيتحق چيقرار گرفته است و در ه
 ريغ ،يگاريس تيودونتيپر مارانيو بزاق در ب  يالثه اريش عيما ALP ميزان غلظت سطح سهيمقا قيتحق نينشده است. هدف از ا

  .و افراد سالم بود يگاريس
 كيستميس يماريب چيو بدون ه 35-50 يبا محدوده سن ماريب 90است،   يليتحل يفيمطالعه كه از نوع توص نيها: در ا موادوروش

لثه  اريش عيول ودوم ماشدند.  در گروه ا ميو سالم تقس يگاريس ريو غ تيودونتيپر ،يگاريو س تيودونتيپر يگروه مساو 3انتخاب و به 
بزاق   تريل يليم 5سالم برداشت شد.   يلثه ا ارياز ش يلثه ا اريش عيشد.در گروه سوم، ما يجمع آور يمتر يليم 5-7 ياز پاكتها يا
 يورجمع آ يو بزاق در نمونه ها  يلثه ا اريش عيدر ما   ALP غلظت  زانيشد. سپس م  ياز همه نمونه ها جمع آور زين  يكيتحر ريغ

  .داده ها استفاده شد يآمار ليو تحل هيتجز يبرا يو توك  ANOVA يآمار يشد. ازآزمون ها يريشده اندازه گ
  )P=001/0( .از گروه سوم بود شتريآن در گروه اول و دوم  ب يو غلظت  بزاق  يلثه ا اريش عيما ALP غلظت زانيم نيانگيها: م افتهي
بزاق   ALP غلظت زانيم نيانگيم )P= 023/0(.  از گروه دوم بود شتريدر گروه اول ب  يثه ال اريش عيما ALP غلظت زانيم نيانگيم 

   ) <05/0P( .نداشت يدار يدر گروه اول و دوم تفاوت معن
تواند به عنوان ماركر  يآن م يوسطح  بزاق ALP يلثه ا اريش عيغلظت  ما زانيآن است كه م انگريب قيتحق نيا جي: نتايريگ جهينت
 يگاريس رياز افراد غ شتريب  يگاريس تيودنتيپر مارانيدر ب يلثه ا اريش عيما  ALP غلظت زانيمحسوب شود.به علاوه م تيدونتويپر

  .است. اين امر شايد يكي از دلايلي است كه در افراد سيگاري احتمال تخريب استخوان آلوئو لار بيشتر است
  
   اتياستعمال دخان ،يلثه ا اريش عياق، مابز ت،يودنتيفسفاتاز، پر نيواژه ها: آلكال ديكل

  25/7/93پذيرش مقاله:  14/7/93  :اصلاح نهايي  12/9/92  وصول مقاله:
  

  

  مقدمه: 
بيماريهاي پريودونتال از جمله بيماريهاي رايج دهان و دندان 
محسوب مي شود. پريودونتيت شديد دسته اي از اين بيماريها 

ندان تحليل رفته و نهايتا است كه استخوان آلوئولر در اطراف د
ممكن است منجر به لقي و از دست رفتن دندانها گردد. يكي از 
خصوصيات اين بيماري آن است كه تخريب استخوان به صورت 

هاي فعاليت بيماري كوتاه و اي صورت مي گيرد. دورهدوره

سريع بوده كه متعاقب آن بيماري براي مدت طولاني به مرحله 
  )1(. ت وارد مي شودسكون و عدم فعالي

اين ويژگي همراه با چند عاملي بودن بيماريهاي پريودونتال 
شناخت، طبقه بندي و درمان اين بيماري ها را مشكل مي 

چنانچه بيماري در فاز كوتاه فعاليت تشخيص داده  )2(كند.
شود.درمان آسان تر و موثر تر خواهد بود. از اينرو در دهه هاي 

التهابي و تخريبي پريودونتيت   گرهاينشانگذشته تعدادي از 
منابع بالقوه جهت جمع آوري نشانگرها  )3،2(استخراج شده اند.
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التهابي و تخريبي بيماريهاي پريودونتال به ترتيب اهميت  
سرم و ادرار مي باشند. بزاق به  بزاق، شامل مايع شيار لثه اي،

موضعي و  نشانگرهايآوري بوده و شامل آساني قابل جمع
 )2-5( ت تشحيص بيماريهاي پريودونتال است.يستميك جهس

ساب  بزاق ممكن است به طور جداگانه از غدد پاروتيد،
غدد فوق  ترشحات ساب لينگوال يا بطور مخلوطي از منديبولار،

همراه با غدد كوچك به صورت تحريكي يا غير تحريكي جمع 
   ) 3(آوري شود.

  هت آناليز مهمترين منبع ج (GCF)مايع  شيارلثه اي
 .هاي التهابي و تخريبي بيماريهاي پريودونتال مي باشدنشانگر

اين ماركرها عموما آنزيم ها،سيتوكين ها و واسطه هاي 
شيميايي هستند كه در زمان فعاليت بيماري به صورت قابل 
ملاحظه اي افزايش مي يابند. عمده ماركر هاي جدا شده از 

ي التهاب و آماس مايع شيار لثه اي واسطه هاي شيمياي
روش هاي مهم جمع آوري مايع شيار لثه اي شامل  )6(.هستند

 به دو صورت داخلكه ) paper strip(نوارهاي كاغذي جاذب 
، نخ هابي به هم تابيده از قبل وزن باشندمي لثه اي هو لب ايلثه

شده، ميكروپيپت و شستشوي داخل سالكوسي از روش هاي 
لثه اي هستند. يكي از معايب اين معمول جمع آوري مايع شيار 

نوارها وقتي كه در داخل شيار لثه اي قرار مي گيرند تحريك 
  )1(است.  GCFاپي تليوم سالكولار و تغيير حجم و جريان 

يكي از ماركرهاي مهم تحليل  ALP)(آلكالين فسفاتاز 
استخوان است.  در بيماران با پريودونتيت پيشرفته، ميزان  

ALP ر لثه اي به نحو چشمگيري افزايش مي در مايع شيا
و همكاران همچنين   Darbaو همكاران  و  Azizi.  )7(يابد

در بزاق غير تحريكي  ALPنشان دادند كه غلظت آنزيم 
  ) 8،9(بيماران مبتلا به پريودونتيت بيشتر از افراد سالم است. 

از طرفي ثابت شده است كه مصرف دخانيات يك عامل مهم  
روز و شدت بيماريهاي پيشرفته پريودونتال مي با خطرساز در ب

در حاليكه سيگار باعث كاهش واكنش هاي التهابي و  )10( .شد
نتايج مطالعات فراواني حاكي از  )11،12(.خونريزي از لثه مي شود

آنست كه مصرف دخانيات يك عامل خطرساز مهم در شيوع و 

ثيرات تا) 13-15(. شدت بالاي تخريب پريودونتال مي باشد
  مختلف سيگار بر نسوج پريودونشيوم به شرح زير است:

درصد از بيماران داراي پريودنتيت مقاوم سيگاري  90حدود  
سيگار باعث واكنش نامطلوب به درمانهاي جراحي   )16(.هستند

واكنش سيگاريها به  )17(و غير جراحي پريودنتال مي گردد.
و  )18(ريها استدرمانهاي رژنراتيو نامطلوب تر از غير سيگا

ارتباط مستقيمي بين مصرف سيگار و شكست ايمپلنت هاي 
از طرفي نتايج بعضي از تحقيقات  )19(.دنداني مشاهده مي شود

بيانگر تاثير سيگار بر تغييرات سطح و فعاليت بيو ماركرها و 
و  )15(واسطه هاي شيميايي در مايع شيار لثه اي و بزاق است

نشان داده است كه ميزان سرمي تعداد محدودي از مطالعات 
ALP با   )20،21(. در افراد سيگاري بيشتر از غير سيگاريهاست

در بزاق و پريودنتيت  ALP غلظتتوجه به اينكه ارتباط ميزان 
در مطالعات محدودي مورد مطالعه قرار گرفته است و در هيچ 

به صورت همزمان در  ALP غلظتاط بمطالعه اي ميزان ارت
ثه اي و بزاق  در افراد سيگاري بررسي نشده است، مايع شيار ل

مايع شيار لثه  ALP غلظتهدف از اين تحقيق مقايسه ميزان 
سيگاري، غير سيگاري و  در بيماران پريودونتيت اي  و بزاق

  افراد سالم بود.
  

  ها: مواد و روش
 نياست و نمونه ها از ب  يفيمطالعه توص كي قيتحق نيا

 يودونتولوژيو پر صيتشخ يهامراجعه كنندگان به بخش
واحد اصفهان  يدانشگاه آزاد اسلام يدانشكده دندانپزشك

 ريز طيشرا ي(خوراسگان)  انتخاب شدند. افراد مورد مطالعه دارا
  :بودند

  كيستميس يماريعدم وجود هر گونه ب-1
 10 يسال و روز 1حداقل بايستي به مدت  يگاريافراد س-2

  )22(رده باشنداستعمال ك شتريب اي گاريعدد س
  در شش ماه گذشته ييگونه دارو چيعدم مصرف ه-3
دندان  بوده و  20پريودونتيت حداقل داراي  يدارا مارانيب-4

  باشند. شتريب ايمتر  يليم 5 يپاكت ها يدارا هيناح 5در 
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حداقل  قات،ينوع تحق نياستفاده از فرمول محاسبات در ا با
نفر از  90 تياشده كه در نه نيينفر تع 84حجم نمونه 

 طيكه واجد شرا يودونتولوژيو پر صيبه بخش تشخ نيمراجع
و  تيودونتيفوق بودند، وارد مطالعه شدند و در سه گروه پر

  .تندو  سالم قرار گرف يگاريس ريو غ تيودونتيپر ،يگاريس
بزاق از  يساعت قبل از جمع آور 2نمونه ها به مدت  هيكل

قبل از جمع  قهيدق 15 منع شدند. دنيهرگونه خوردن و آشام
دهان خود  قهيدق كيبزاق از آنها خواسته شد كه به مدت  يآور

بزاق  هينمونه ها كل قهيدق 15پس از . را  با آب شستشو دهند
خواسته  مارانيب از قهيدق 2خود را فرو دادند بلافاصله به مدت 

 لياستر يشد كه بزاق موجود در دهان خود را در ظرف ها
  )23(كنند. هيتخل
در متر  يلي) م 5 -7پاكت (  يدارا ياز نواح يلثه ا اريش عيما

سالم در گروه سوم  توسط  يلثه ا اريو از ش 2و1هاي افراد گروه
از   تريل يليم 5شد. حدود  يجمع آور 35شماره  نتيپو پريپ

  .شد ينمونه ها جمع آور هياز كل يكيتحر ريبزاق غ
وبزاق جهت  يلثه ا اريش عيشده از  ما يجمع آور يها نمونه

  .فرستاده شدند شگاهيبه آزما  ALP  غلظت زانيم نييتع
 ميغلظت آنز يرياندازه گ شگاه،ياز انتقال نمونه ها به آزما بعد

 ميآنز تيفعال يرياندازه گ تيتوسط متخصص با استفاده از ك
لثه  عيدر ما ALP ميغلظت آنز يرياندازه گ شيانجام شد. آزما

لثه  اريش عيحجم نمونه حاصل از ما به علت كوچك بودن يا
نسبت به روش اندازه  يراتييمذكور با تغ عيشدن ما قيو رق يا
شده  يجمع آور يآن در سرم انجام گرفت. نمونه ها يريگ
 ,mM Tris 200از بافر  تريكروليم 250در  يلثه ا اريش عيما

20 mMMgCl2 (pH9.8 ± 0.1)  1و mg/mL of p-

nitrophenol  phosphate   ساعت  3و سپس به مدت  قيرق
. واكنش سپس با ندگراد انكوبه شد يدرجه سانت 37 يدر دما

جذب  زانيمتوقف و م NaOH  از تريكروليم 5اضافه كردن 
  تيفعالواحد به  ليخوانده و تبد يتوسط اسپكترو فوتومتر

  .شد يم ميآنز
 يميوشيب زيدر بزاق توسط دستگاه آتوآنال ALP غلظت

Furuno, Japan)   (مورد سنجش قرار گرفت.  

مايع شيار لثه اي و غلظت   ALPترتيب ميزان غلظت  بدين
آن از نمونه هاي جمع آوري شده سه گروه اندازه گيري  يبزاق

بدست آمده توسط آزمون  يعدد يها افتهي انيشد. در پا
ANOVA  وTukey شدند. ليو تحل هيتجز  

  
  يافته ها:

مـايع   ALP غلظتسه ميزان مقاي در مطالعه حاضر كه با هدف
سـيگاري، غيـر    در بيمـاران پريودونتيـت   شيار لثـه اي  و بـزاق  

  سيگاري و افراد سالم انجام گرفت نتايج زير حاصل گرديد
مايع شيار لثه اي و غلظـت بزاقـي آن     ALP غلظتميانگين -1

در بيماران پريودنتيت سيگاري و غير سيگاري بيشتــر از افـراد   
  لاف از لحاظ آماري معني دار بود.اين اخت سالم بود.

)001/0 =P 1) (جدول(  
مايع شيار لثه اي سيگاري هاي داراي  ALP غلظتميانگين -2

پريودونتيت بيشتر از پريودونتيت هاي غير سيگاري بود. اين 
در حاليكه   ).P= 023/0اختلاف از لحاظ آماري معني دار بود(

سيگاري و غير افراد پريودونتيت  ALPميانگين  غلظت بزاقي
 )1(جدول .سيگاري تفاوت معناداري نداشت

  
به تفكيك پريودونتيت غير  ALPميانگين غلظت آنزيم  – 1جدول 

 ANOVAسيگاري و پريودونتيت سيگاري بر اساس آزمون 
  

 پريودونتيت  سالم ALP ميزان
 غير سيگاري

 پريودونتيت
سيگاري   

pvalue 

مايع شيار لثه 
36/8 ±2/ 9 اي  4/5 ± 4/16  2/5 ± 53/26  

001/0  
75/8 ± 2/3 بزاق  6/7 ± 2/19  5/7 ± 7/18  
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  در مايع شيار لثه اي ALPميانگين غلظت   - 1نمودار 
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  در بزاق ALPميانگين غلظت  - 2نمودار 
  
  

  :بحث 
ه پريودونتيت يك مطالعات دو دهه اخير نشان داده است ك

بيماري چند عاملي است كه در دوره هاي فعاليت و سكون 
عارض مي شود. دوره فعاليت معمولا كوتاه و مخرب مي باشد 

مطلب  نيدر حاليكه دوره سكون يا عدم فعاليت طولاني است.  ا
 دمعمول مانن يصيتشخ يروشن است كه روش ها زكاملاين

، گر چه يگراف ويراد يها شهيو كل يعمق پاكت ، حد چسبندگ
را نشان دهند اما فاقد  ودونتاليپر يماريممكن است سابقه ب

باشند.  يم ندهيدر آ يماريروند ب ينيب شيپ يبرا يارزش واقع
سكون و  عتيو طب يصيتشخ يدر روش ها تيبه دليل محدود

التهابي و  ياست كه شناسايي ماركرها تيودونتيپر تيفعال
مورد توجه  رياخ يو بزاق در دهه هاتخريبي مايع شيار لثه اي 

 يماركرها برا ويب نياز ا يقرار گرفته است و در مطالعات مختلف
) 24(مزمن اسنفاده كرده اند.  تيودونتيپر شرفتيپ ينيب شيپ

بنابر اين اگر كيت تشخيصي در كنار يونيت دندانپزشكي وجود 
عاليت اي فماركرهايي در مايع شيار لثه عيينداشته باشد كه با ت

بيماري مشخص شود. قطعا اين امر درمان بيماري را در زمان 
مناسب ميسر مي سازد. آلكالين فسفاتاز آنزيم مهمي است كه 
در متابوليسم استخوان موثر مي باشد. اندازه گيري اين آنزيم به 
عنوان ماركر مهم تخريب استخوان آلويولار در مايع شيار لثه اي 

  )25(مورد بررسي قرار گرفته است. و بزاق در مطالعات مختلف
طرفي مصرف دخانيات و بالاخص سيگار احتمال تحليل  از

استخوان آلوئو لار را افزايش مي دهد. اين در حاليست كه 
التهاب و خونريزي از لثه در افراد سيگاري به علت تغيير 
درعروق كوچك لثه كمتر از افراد غير سيگاري است. هدف از 

سطح  زانمي سهينه كه قبلا نيز ذكر شد  مقااين تحقيق همانگو
 تيودونتيپر مارانيدر ب ALP يلثه ا اريش عيو ما يبزاق
 با افراد سالم بود. ميانگين غلظت يگاريس ريو غ يگاريس

ALP در تمامي نمونه ها به طور معني داري در مايع شيار لثه
اي از بزاق بيشتر بود.اين يافته با توجه به اينكه حجم بزاق 

با شد. منطقي  يم شترسبت به مايع شيار لثه اي بسيار بين
  )٢۶(است. 

فسفاتاز  نينشان داد كه غلظت آلكال قيتحق نيديگر ا نتيجه
سيگاري و غير  تيودونتيو بزاق در افراد پر يلثه ا اريش عيما

اغلب  جيبا نتا افتهي نياز افراد سالم بود. ا شتريسيگاري  ب
 و همكاران غلظت Azizi قير تحقد  )7،8(مشابه است. قاتيتحق

ALP سهيمقا تيودونتيبا پر  مارانيبزاق در افراد سالم و ب 
در  ALP غلظت نيدار ب ياز اختلاف معن يحاك جي. نتاديگرد

مطالعه حاضر  جيبود. كه با نتا تيبزاق افراد سالم با پرودونت
 نيب يدار يخود تفاوت معن قيدر تحق Totan دارد يهمخوان

با شدت  ودنتاليپر مارانيب يدر گروه ها ALP ميغلظت آنز
سالم و  يدرنواح  ALP غلظت امامختلف نشان نداد. 
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داشت. كه كم و  يدار يتفاوت معن ياز لحاظ آمار تيودونتيپر
   )27( .مطالعه حاضر مطابقت دارد جيبا نتا شيب

 كه نشان داد غلظت  Yoshie  تنها با مطالعه قيتحق نيا جينتا

ALP ودنتاليپر يماريسالم و افراد مبتلا به ب مارانيبزاق ب 
در  رتيمغا نيا يعلت اصل ديندارد شا يندارد همخوان يتفاوت

 قيدر تحق ودونتاليپر يهايماريب يبند ميو تقس فيعدم تعر
Yoshie از  تينژوژ كيتفك يباشد  كه به درست يم

  )28(. انجام نشده است تيودونتيپر
لثه  اريش عيدر ما  ALP غلظت بر گاريس يارتباط احتمال اما
و    Heikinen .نشده است يبررس يقيتحق چيدر ه يا

 و الاستاز -MMP  8شامل يبزاق يماركرها ويهمكاران سطح ب

PMM نيو به ا يابيارز يگاريس تيودونتيها را  در افراد پر 
 رييتغ يگاريدر افراد س وماركرهايب نيكه سطح ا دنديرس جهينت
  )29(كند  يم

بود كه ارتباط  ياديز قاتيحاضر اگرچه در ادامه تحق قيتحق
كرد اما تنها  يم يرا بررس تيودونتيو پر  ALP  غلظت شيافزا
به طور همزمان   ALP باشد كه غلظت ينوع م نياز ا قيتحق

 ريها و غ گاريدر س نيو همچن يلثه ا اريش عيدر بزاق و ما
    ت.شده اس يها بررس يگاريس

مايع ALP يق آن بود كه ميزان غلظتديگر اين تحق نتيجه
شيار لثه اي در افراد پريودونتيت سيگاري بيشتر از پريودونتيت 
غير سيگاري بود. اين امر شايد يكي از دلايلي است كه در افراد 

سيگاري احتمال تخريب استخوان آلويولار بيشتر است. اگر چه 
 نياگرفته است. اما  رتصو يكم اريبس قاتيتحق نهيزم نيدر ا

 نيآلكال زانيكه م )21(و همكاران Saito قيتحق جيبا نتا افتهي
 يگاريس رياز افراد غ شتريرا ب يگاريافراد س يفسفاتاز سرم

ذكر شده  قيتفاوت كه در تحق نيدارد. با ا يدانستند همخوان
   .شده بود يريفسفاتاز در سرم اندازه گ نيآلكال زانيم
  :شنهاداتيپ
است كه با مطالعات  ياديالعه بنمط كي شتريمطالعه ب نيا

خواهد كرد.  دايپ يشتريب يصورت كاربرد يبعد يليتكم
  و بزاق  يلثه ا اريش عيفسفاتاز در ما نيآلكال ميآنز شيافزا
استخوان آلو  بيو تخر تيودونتيماركر پر كيتواند به عنوان يم
 عيما فسفاتازشود.  تفاوت ميزان غلظت آلكالين  يتلق ولاري
درافراد پريودونتيت سيگاري و غير سيگاري شايد   يا لثه اريش

يكي از دلايلي است كه در افراد سيگاري احتمال تخريب 
به  ازيامر ن نيا ياستخوان آلوئولار  بيشتر است. البته اثبات قطع

شود در  يم هيدارد. در ضمن توص يتر عيوس يليتكم قاتيتحق
و  يگاريم سدر افراد سال  ALP لظتَ غ زانيم يگريد قيتحق

  گردد. سهيمقا يگاريس ريغ
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