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  . دندانپزشك∗∗

  بزاق و بيماري پريودنتال آسپارتيت آمينوترانسفراز ارتباط بين آنزيم
   ∗∗آزاده بابائير ، دكت∗محمود قاسميدكتر 

  
  چكيده

هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين         . اند  آناليزهاي بيوشيميايي بزاق اخيراً به عنوان يك آزمون تشخيصي مورد توجه قرار گرفته             :سابقه و هدف  
  . در بزاق و بيماري پريودنتال بود)AST(ت آمينوترانسفراز آسپارتيرابطه بين آنزيم 

 نفري سالم، پريودنتيت خفيف و پريودنتيت شديد قرار 20 داوطلب شامل سه گروه Historical cohort ،60در اين تحقيق  :مواد و روشها
زي، عمق پاكت و ميـزان از دسـت رفـتن    پس از كسب رضايت و اخذ اطلاعات عمومي پارامترهاي پريودنتال شامل پلاك، خونري       . گرفتند

آوري و ارزيابي بيوشيميايي ميزان آنـزيم صـورت    ليتر از بزاق پس از شستشوي دهان با آب، جمع  ميلي1در انتها . چسبندگي ثبت گرديدند 
توسـط  )  گروه با هـم دو(ها  ، همچنين اختلاف بين گروهKruskal Wallisها استخراج و اختلاف بين سه گروه توسط آزمون  داده. پذيرفت
  . مورد بررسي قرار گرفتندstudent tآزمون 
و افـراد بـا   ) 80/36±5/13(را در مقايـسه بـا گـروه سـالم     ) 95/67±4/16(بزاق افراد با پريودنتيت شديد ميزان بالاتري از آنزيم  :ها  يافته

  .)>0001/0P(دار بود  نشان داد كه اين اختلاف كاملاً معني) 45/43±4/18(پريودنتيت خفيف 
داري وجود دارد و با افزايش شدت بيمـاري    بزاق و شدت بيماري پريودنتال رابطه معنيASTرسد بين ميزان آنزيم  ه نظر ميب  :گيري  نتيجه

 تر و حجـم نمونـه بـالاتر جهـت اثبـات      مدت با شرايط دقيق با اين وجود انجام مطالعات طولاني. يابد  ميزان اين آنزيم در بزاق افزايش مي      
  .رسد ضروري به نظر مي

  بزاق، پريودنتيت، آسپارتيت آمينوترانسفراز، از دست رفتن چسبندگي :كليد واژگان
  12/3/1385: تاريخ تأييد مقاله  5/2/1385: تاريخ اصلاح نهايي  22/9/1384: تاريخ دريافت مقاله

  283-289 ،1386پاييز  ،3، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هـاي پريودنتـال بـه صـورت مرسـوم بـه              تشخيص بيمـاري  

ايـن  . ارزيابي پارامترهاي كلينيكي و راديوگرافي بستگي دارد      
ها براي يافتن شواهدي از بيماري پيشين يا تأييد           گيري  اندازه

سلامت پريودنتال مفيدند؛ ولي اطلاعـات محـدودي در مـورد        
هــاي   گــرفتن آنهــا در برابــر بيمــارياحتمــال در خطــر قــرار

مطالعـات  . دهنـد   پريودنتال در آينده در اختيـار مـا قـرار مـي           
مدت اخيـر در بيمـاران درمـان شـده و نـشده نـشان                 طولاني

 episodicدادند كه پيشرفت تخريـب پريودنتـال بـه صـورت            
). 1-5(تواند فعال يا غيرفعال باشد     بوده و پاكت پريودنتال مي    

هـاي جديـد ارائـه شـده، راه را            رود كه روش    چنين انتظار مي  
براي شناسايي نواحي داراي بيمـاري پريودنتـال فعـال مهيـا           
نموده، در شناسايي نواحي غيرفعال با امكـان ريـسك بـالاي           

ــده باشــند  ــده كمــك كنن ــي . فعاليــت در آين آناليزهــاي تركيب

هـاي ميزبـان و       نشانگرهاي بيوشيميايي در سالكوس، پاسـخ     
بيني كننده از دست      اني به عنوان عوامل پيش    هاي ده   ميكروب

عمـده مطالعـات بـر      ). 6،7(انـد   رفتن چسبندگي نام برده شـده     
هـاي ناشـي از ميزبـان در مـايع شـيار              روي سطوح واسـطه   

 1، الاستاز، كلاژناز، اينترلوكين E2اي مانند پروستاگلندين  لثه
ــسفراز  ) IL 1,6 (6و  ــپارتيت آمينوتران ــزيم آس  )AST(و آن

مدت ارتباط كاملاً     مطالعات طولاني ). 8-10(اند  كز گرديده متمر
اي، شـدت      در مـايع شـيار لثـه       ASTداري را بين ميزان       معني

انـد    التهاب لثه و پيشرفت از دست رفتن چسبندگي نشان داده         
كه اين امر مؤيد ارتباط قوي فعاليـت ايـن آنـزيم بـا بيمـاري                

  ).11-13(باشد پريودنتال در انسان مي
 عنوان يك مايع تشخيصي در پزشكي مورد اسـتفاده          بزاق به 
تركيبات بزاق كـه بـه عنـوان نـشانگرهاي          ). 14(گيرد  قرار مي 
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 1386، پاييز 3ه ، شمار25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هـا،    آنـزيم : انـد، عبارتنـد از      بيماري مورد استفاده قرار گرفته    
هـاي مشخـصي از       هـا و سـوش      ها، هورمـون    ايمونوگلوبولين

نـد در   توان  به نظر تعداد زيادي از اين نشانگرها مي       . ها  باكتري
ارزيابي فعاليت بيماري پريودنتال يا پاسخ بـه درمـان كمـك            

به علاوه ارزيابي بزاق از لحاظ مالي نيـز روش          . كننده باشند 
تري جهت ارزيابي شيوع بيماري پريودنتال در جامعه       مطلوب

با آنكه مطالعات بـسياري بـه بررسـي فعاليـت           ). 15(باشد  مي
 گلوكورونيـداز   βتراز،  هايي مانند آلكالين فـسفاتاز، اس ـ       آنزيم

 و  ASTارتباط بين ميزان آنزيم     ). 16-18(اند  در بزاق پرداخته  
بنـابراين  . هاي پريودنتال كاملاً مشخص نـشده اسـت         بيماري

 در بـزاق و  ASTاين تحقيق با هدف تعيين ارتباط بين آنـزيم          
  .هاي پريودنتال طراحي و اجرا گرديد بيماري

  
  مواد و روشها

ــه روش  ــق بـ ــدHistorical Cohortتحقيـ ــي گرديـ .  طراحـ
گيري افراد داوطلب تحقيق مبتنـي بـر هـدف بـه انجـام                نمونه
 نفـري شـامل     20 نفر در سه گـروه       60در اين مطالعه    . رسيد
، پريودنتيـت   )بدون وجـود از دسـت رفـتن چـسبندگي         (سالم  

 30متر از دست رفتن چسبندگي در بيش از            ميلي 1-2(خفيف  
از دست رفتن چسبندگي    (ديد  ، و پريودنتيت ش   )درصد نواحي 

ــي5 ≥ ــين از   ميل ــر در ب ــواحي30مت ــه جملگــي )  درصــد ن ك
ايـن  . معيارهاي ورود به مطالعه را دارا بودنـد، قـرار گرفتنـد           

گونه درمـان      ماه اخير هيچ   6 در   -1: معيارها عبارت بودند از   
 حداقل در هر كوادرانت يـك       -2. پريودنتال انجام نداده بودند   

 دندان پرمـولر و يـك دنـدان مـولر جهـت             دندان قدامي و يك   
ــال داشــتند ــابي پريودنت ــراد داراي بيمــاري-3. ارزي هــاي   اف

 عروقـي  –سيستميك از قبيل هپاتيـت، ديابـت، بيمـاري قلبـي            
بيوتيك    در سه ماه گذشته، آنتي     -5.  باردار نبودند  -4. نبودند

  .مصرف نكرده بودند
امـه اخـذ    ن  ابتدا از بيماران جهت شـركت در مطالعـه رضـايت          

. شده، اطلاعات عمومي آنـان در فـرم اطلاعـاتي ثبـت گرديـد             
 و  Tureskyپلاك ايندكس بيماران با استفاده از شاخص پايه         

جهت ايـن شـاخص     ). 19(گيري گرديد   اندازه) 1970(همكاران  
 Svenska, Dentatama(پس از استفاده از قرص آشكار كننده 

MB, Sweden(عيارهاي ذيـل در  ، ميزان پلاك با استفاده از م
هـاي مـشخص شـده،        سطوح باكال و لينگـوال تمـامي دنـدان        

ذرات = 1عــدم وجــود پــلاك، = صــفر : گيــري گرديــد انــدازه
= 2هـا،     جداگانه و ناپيوسته پلاك در مارجين سرويكال دندان       

ــوار باريــك و پيوســته پــلاك در مــارجين ســرويكال    يــك ن
متر ولي   ميلي1ز تر ا يك نوار پهن= 3، )متر   ميلي 1تا  (ها    دندان

پوشـش پـلاك حـداقل يـك     = 4كمتر از يك سوم تـاج دنـدان،     
پوشـش پـلاك دو   = 5سوم ولي كمتر از دو سوم تاج دنـدان،   

  .سوم يا بيشتر تاج دندان
امتياز پلاك هر فرد با جمع نمودن كليـه امتيـازات بـه دسـت               
. آمده و تقسيم آن به تعداد سطوح مورد مطالعه به دست آمد           

 Bleeding onعـد، جهـت ارزيـابي سـلامت لثـه      در مرحلـه ب 

Probing (BOP) ارائه شده توسط Muhleman) 1977 ( براي
براي ايـن منظـور، ديـوارة داخلـي         ). 20(داوطلبان ثبت گرديد  

هــا توســط پــروب پريودنتــال  ســالكوس لثــه در ناحيــه پــاپي
)William's Probe, HU-Friedy, USA (  ايـن  . لمـس گرديـد

 نيمـه  4مي نـواحي مـشخص شـده در         عمل پروبينـگ در تمـا     
فكين انجام گرفت و بنا به وجود يا عدم وجـود خـونريزي از             

ــه  ــل    30لث ــاي ذي ــق معياره ــر طب ــگ ب ــد از پروبين ــه بع  ثاني
 20ريزي پـس از       عدم وجود خون  = صفر  : گيري گرديد   اندازه

= 2 ثانيه،   30 تا   20يك نقطه خونريزي پس از      = 1 ثانيه،   30تا  
 دهنـده يـا چنـد نقطـه خـونريزي در        يك خط نازك خونريزي   

فـضاي بـين    = 3 ثانيـه،    30 تـا    20فضاي بين دنـداني پـس از        
= 4. باشـد    ثانيه تقريبـاً پرخـون مـي       30 تا   220دنداني پس از    

 بيمار با   BOP. خونريزي شديد بلافاصله پس از پروب كردن      
جمع كليه امتيازات به دست آمده و تقسيم بـر تعـداد نـواحي              

 Probingسـپس  . ر گرفتـه، بـه دسـت آمـد    مورد ارزيابي قرا

pocket depth (PPD)      كه فاصـله مـارجين تـا انتهـاي پاكـت 
 Williamپريودنتال اسـت، بـا اسـتفاده از پـروب پريودنتـال             

 Clinicalهمچنــين . متــر تعيــين گرديــد   برحــسب ميلــي 

Attachment Loss (CAL)   كـه فاصـلة Cemento Enamel 

Junction      ال اسـت، بـا اسـتفاده از         تا انتهـاي پاكـت پريودنت ـ
متر تعيـين گرديـده،        برحسب ميلي  Williamپروب پريودنتال   

 non-stimulatedليتر از بزاق      در انتها يك ميلي   . يادداشت شد 
آوري و در عـرض       را پس از شستـشوي دهـان بـا آب جمـع           

 دقيقه به آزمايشگاه رسـانده، بلافاصـله ارزيـابي          30كمتر از   
ــيميايي  ــط روش ASTبيوش ــسب Kinetic توس  U/L و برح

انجام پذيرفت كه طي آن براساس روش توصيه شده توسط          
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IFCC) International Federation of Clinical Chemistry (
 متناســب بــا NAD و تبــديل آن بــه NADHمقــدار مــصرف 

  .باشد فعاليت آنزيم آسپارتيت آمينوترانسفراز مي
. رار گرفتند ها استخراج و مورد تجزيه و تحليل آماري ق          يافته

 در سه گروه ارزيابي و ثبت شد و اختلاف  ASTميزان آنزيم   
، همچنين اختلاف بـين  Kruskal Wallisبين سه گروه توسط 

 بررسـي  Student tتوسـط آزمـون   ) دو گروه با هم(ها  گروه
  .گرديد

  
  ها يافته

 زن با 30 مرد و  30 داوطلب شامل    60تحقيق حاضر بر روي     
 سال و در سه گروه مورد مطالعـه         5/38 ± 12ميانگين سني   
ســالم از نظــر (هــا شــامل افــراد شــاهد  گــروه. قــرار گرفــت
ــال ــراد داراي  )پريودنت ، افــراد داراي پريودنتيــت خفيــف و اف

  .پريودنتيت شديد بودند
هـاي   هاي پريودنتال مورد بررسي در گـروه     ارزيابي شاخص 

همـان طـور كـه      .  نشان داده شـده اسـت      1مختلف در جدول    
هـاي    شود گروه با پريودنتيت شـديد از شـاخص           مي مشاهده

پريودنتال بالاتري برخوردار بود، آزمون آماري اختلاف بين        
  ).>0001/0P(دار نشان داد  ها را معني گروه

هـاي     در بزاق اين افـراد بـه تفكيـك گـروه           ASTميزان آنزيم   
در ايـن جـدول    .  آورده شـده اسـت     2مورد مطالعه در جدول     

مود كه بيشترين ميزان اين آنزيم در افـراد         توان مشاهده ن    مي
  . باشد  ميU/L 59/67با پريودنتيت شديد به ميزان 

 را هــا  اخــتلاف بــين گــروهKruskal Wallisآزمــون آمــاري 
 فقـط  Student t، ولي آزمون )>0001/0P(دار نشان داد  معني

اختلاف بين افـراد بـا پريودنتيـت شـديد و سـالم و افـراد بـا             

، )>0001/0P(دار دانـست      د و خفيف را معنـي     پريودنتيت شدي 
  .اند  به تفضيل بيان شده2كه نتايج به دست آمده در جدول 

  

ها و به تفكيك   توزيع افراد مورد مطالعه برحسب گروه-1جدول 
  هاي پريودنتال شاخص

 هاي  شاخص
  پريودنتال

  ها گروه

شاخص 
  )PI(پلاك 

خونريزي از 
  )BOP(لثه 

عمق پاكت 
)PPD(  

  n(  2/0±68/0  1/0±43/0  3/0±80/2=20(سالم 
پريودنتيت خفيف 

)20=n(  
2/0±78/0  5/0±36/2  3/0±26/3  

پريودنتيت شديد 
)20=n(  

2/0±30/2  4/0±67/3  7/0±71/6  
  

توان با توجه به دامنة تغييرات و ميانه به           اين مورد را نيز مي    
، بــه )2جــدول (دســت آمــده در ســه گــروه مــشاهده نمــود  

ه دست آمده از گروه با پريودنتيت شـديد         صورتي كه ميانه ب   
U/L74           بوده اما در گروه سالم و پريودنتيت خفيف به ترتيب 
U/L33 و U/L39بـا ارزيـابي   .  به دست آمدCoefficient of 

Variation     مشاهده گرديد كه اين امر     ) 3جدول  ( در سه گروه
در گروه با پريودنتيت شديد از دو گـروه ديگـر كمتـر بـوده،               

  .ودن در اين گروه بيشتر از دو گروه ديگر بودهمگن ب
 درصد  90هاي مختلف نشان داد كه         گروه ASTتفكيك ميزان   

 را U/L45افراد با پريودنتيت شديد، ميزان آنزيمـي بـالاتر از           
هــاي ســالم و  حــال آنكــه ايــن ميــزان در گــروه . دارا بودنــد

). 4جـدول   ( درصد بـود     40 و   25پريودنتيت خفيف به ترتيب     
هــاي مختلــف در   افــراد در گــروهAST توزيــع ميــزان همــين

  . نيز آورده شده است1نمودار 
  

  
  هاي مراجعه كننده به دانشكده   بزاق به تفكيك گروهAST توزيع افراد مورد مطالعه از نظر ميزان -2جدول 

  دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي
  )AST) U/Lميزان 

  ها گروه
 CV* P value  ميانه  تغييراتدامنه    ميانگين±انحراف معيار 

  n(  5/13 ± 80/36  66-21  33  6/36=20(سالم 
  n(  4/18 ± 45/43  76-18  39  4/42=20(پريودنتيت خفيف 
  n(  4/16 ± 95/67  88-22  74  1/24=20(پريودنتيت شديد 

0001/0  

                                                                                               * Coefficient of variation 
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  هاي مورد مطالعه  بزاق در گروهAST بررسي ارتباط بين -3جدول 
 CV* P value  دامنة تغييرات  )AST) U/Lميزان   گروه

  6/36  21-66  80/36±5/13  سالم
  4/42  18-76  ۴۵/۴٣±4/18  پريودنتيت خفيف

2/0=P 

  6/36  21-66  ٨٠/٣۶±5/13  سالم
 >0001/0P  1/24  22-88  ٩۵/۶٧±3/16  پريودنتيت شديد

  4/42  18-76  ۴۵/۴٣±4/18  پريودنتيت خفيف
 >0001/0P  1/24  22-88  ٩۵/۶٧±4/16  پريودنتيت شديد

                                                                                                       * Coefficient of variation 
  

  هاي شاهد و مورد برحسب تعداد و درصد پراكندگي  بزاق در گروهAST توزيع فراواني ميزان -4جدول 
  )AST) U/Lميزان 

  ها گروه
 76-90  61-75  46-60  30-45  30كمتر از 

  n(  )45 (%9  )30 (%6  )15 (%3  )10 (%2  )0 (%0=20(سالم 
  n(  )30 (%6  )30 (%6  )15 (%3  )20 (%4  )5 (%1=20(پريودنتيت خفيف 
  n(  )5 (%1  )5 (%1  )10 (%2  )45 (%9  )35 (%7=20(پريودنتيت شديد 

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

   بزاقASTها و برحسب درصد ميزان   فرد مورد مطالعه به تفكيك گروه60 توزيع -1نمودار 
  

  بحث
Imrey ــاران ــه نوســانات در  ) 1991( و همك ــد ك ــان نمودن بي

ــك    ــان در ي ــف ده ــواحي مختل ــزيم در ن ــت آن ــا  غلظ ــرد ب  ف
هـاي پـلاك و لثـه، عمـق           پارامترهاي كلينيكي ماننـد شـاخص     

پاكت، خونريزي حين پروب كـردن و ميـزان از دسـت رفـتن              
ــي  ــدارد چــسبندگي رابطــه معن ــي ) 21(داري ن  و Shimadaول

هــاي  نــشان دادنــد كــه بــا درمــان) 2000 و 1999(همكــاران 

ن همچنين نشا ). 22،23(يابد  پريودنتال ميزان آنزيم كاهش مي    
ــان  ــه درم ــده ك ــدون     داده ش ــا ب ــراه ي ــال هم ــاي پريودنت ه

هاي موجود در     داري در آنزيم    بيوتيك باعث كاهش معني     آنتي
  ).24-26(گردند بزاق مي

 كه در اين تحقيق     Kineticتر، روش ارزيابي      در بررسي دقيق  
مورد استفاده قرار گرفتـه، مـشخص شـد كـه بـا ايـن روش،           

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

كمتر از 30 30-45 46-60 61-75 76-90

سالم
پريودنتيت
خفيف
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 U/L45 تـا    U/L15 بـين    ميزان آنزيم نرمال موجود در سـرم      
 درصـد   90شود و اين در حـالي اسـت كـه             در نظر گرفته مي   

  را در بزاق  U/L45افراد با پريودنتيت شديد، ميزاني بالاتر از        
خود نشان دادند، بنابراين اين افزايش بايد از تخريـب بـافتي            

  .هاي خوني يا سرم موضعي حاصل شده باشد و نه از سلول
راختصاصي براي مرگ سـلولي و       يك نشانگر غي   ASTآنزيم  

هاي پريودنتال شامل دو گونه       بيماري. باشد  تخريب بافتي مي  
باشـند كـه هـر دو مـرگ           اصلي ژنژيويـت و پريودنتيـت مـي       
خص دهنـد، بنـابراين مـش       سلولي و تخريب بافتي را بروز مي      

 ASTنمودن اينكه كدام سلول، مسئول اصلي افـزايش ميـزان      
) 1996( و همكـاران  Mizuho. باشـد، امـري الزامـي اسـت      مي

تليـوم لثـه در انـسان در          هـاي اپـي     گزارش نمودند كه سـلول    
هـاي سـفيد و       هـاي پريودنتـال، گلبـول       مقايسه با ديگر سلول   

 بـالاتري را نـشان      ASTهاي پلاسما، فعاليـت آنزيمـي         سلول
آنها همچنين نشان دادند كه فيبروبلاست موجود در   . دهند  مي

 ASTتري از آنـزيم       دار پايين   معنيليگامان پريودنتال سطوح    
به ). 27(كند  تليالي لثه توليد مي     هاي اپي   را در مقايسه با سلول    

ــزيم    ــوع آنـ ــلاوه نـ ــود ASTعـ ــا  ( موجـ ــدريال يـ ميتوكنـ
ممكن است در ارزيابي پيشرفت بيماري و يا        ) سيتوپلاسميك

به عنوان مثال، افزايش سطح     . ريسك تخريب تأثيرگذار باشد   
) Myocardial infarction(دريال به دنبـال   ميتوكنASTآنزيم 

نشانگر اين امر است كه نكروز سلولي بيشتري اتفـاق افتـاده           
  ).28(است

دهـد كـه      روش ارائه شده در ايـن تحقيـق بـه مـا اجـازه مـي               
 در بـزاق بـا شـرايط        ASTارتباطي كمـي بـين ميـزان آنـزيم          

پريودنتال ارزيابي شده بـا شـاخص پـلاك، خـونريزي حـين             
ــگ  ــزان پروبين ــت   و مي ــه ثب ــتن چــسبندگي را ب از دســت رف
گيري كلينيكي در مقايسه      با اين روش، مراحل نمونه    . برسانيم

 1رسد و فقط با       هاي موجود در بازار به حداقل مي        با سيستم 
. توان آزمون را بـه انجـام رسـاند          ليتر از بزاق بيمار مي      ميلي

يـب  نتايج موجود نشان دادند كه ميزان بـالاي آنـزيم بـا تخر            
پريودنتال ارتباطي مستقيم دارد، به طوري كه ميـزان بـالاتر           

بـه  .  در گروه با پريودنتيت شديد مشاهده گرديـد     ASTآنزيم  
 Coefficient of Variationعلاوه ارزيـابي مـشاهده شـده از    

 بـا مرحلـة     ASTتـري بـين آنـزيم         نشان داد كه ارتباط قـوي     
دگي حـداقل   وجود داشته و پراكن ـ   ) پريودنتيت شديد (بيماري  

  .باشد مي
 و همكـاران    Cescoهـاي تحقيـق حاضـر، بـا مـشاهدات             يافته

ايــن محققـين شــرايط پريودنتــال  ). 29(هماهنـگ بــود ) 2003(
 مورد ارزيابي قرار داده،     CPITNبيماران خود را با شاخص      

ــشگاهي  ــه  Reflotronاز روش آزماي ــزيم را ب ــزان آن ــه مي  ك
U/mL  لـي بـا ايـن وجـود        نمايـد، اسـتفاده نمودنـد و         بيان مي

 ميــزان CPITN=4مــشاهده نمودنــد كــه افــراد بــا شــاخص  
بالاتري از آنزيم يعني حدود سه برابر افراد بـا پريودنـشيوم          

 و Todorovicاخيـراً نيـز   . سالم را در بزاق خود نشان دادنـد   
 در  ASTدر بررسـي هفـت آنـزيم از جملـه           ) 2006(همكاران  

بعـد از درمـان نتيجـه       بزاق بيماران داراي پريودنتيت، قبل و       
هــا بــه عنــوان نــشانگرهاي   گرفتنــد كــه فعاليــت ايــن آنــزيم 

تواند در تشخيص، پروگنوز و ارزيابي نتيجه         بيوشيميايي مي 
  ).30(درمان مؤثر باشد

همچنين تحقيق حاضـر بـا نتـايج بـه دسـت آمـده در مـورد                 
 در  ASTو نيز ارزيابي آنزيم     ) 16،18(نشانگرهاي ديگر بزاق    

كه در ارتباط با تخريب پريودنتـال       ) 12،13(اي    ثهمايع شيار ل  
  . بود، توافق دارد

  
  گيري نتيجه

هـاي پريودنتـال مـورد بررسـي در ايـن             از آنجا كه شـاخص    
ميـزان از دسـت رفـتن چـسبندگي، خـونريزي           : تحقيق شامل 

حين پروب كردن و شاخص پـلاك در گـروه بـا پريودنتيـت              
 ديگر نشان دادند،    شديد، ميزان بالاتري را نسبت به دو گروه       

 در بـزاق بـا ايـن        ASTرسد كه ميزان آنزيم       چنين به نظر مي   
ــاط باشــد  ــال در ارتب ــاي پريودنت ــابراين انجــام . پارامتره بن

مدت با تعداد نمونه بالاتري با اين روش بـه            مطالعات طولاني 
ــت     ــال جه ــاي پريودنت ــصاصي معياره ــابي اخت ــراه ارزي هم

ا شـرايط پريودنتـال     تـر ايـن آنـزيم ب ـ        بررسي ارتبـاط دقيـق    
  .رسد ضروري به نظر مي
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