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 چكيده
 و آسپارتات مانند ييها آنزيم توليد پريودنتال بيماري به ميزبانهاي  پاسخيكي از  :مقدمه
 دهيدروژناز لاكتات ،)Aspartate And Alanine Aminotransferase  ( آمينوترانسفراز آلانين

(Lactate Dehydrogenase)، كيناز كراتين(Creatine Kinase)، اسيدي و قليايي فسفاتاز 

(Alkaline And Acid Phosphatase)  هاي آنزيم مقايسه ميزان مطالعه حاضر، از هدف. است 
AST ، CK, LDH, ACP, ALP, ALT پريودنتال و سالم هاي بيماري به مبتلا افراد در بزاق 

  .بود
 ,AST ، CK  هايآنزيم فعاليت آنزيمهاي ،توصيفي-اين مطالعه مقطعيدر  :ها مواد و روش

LDH, ACP, ALP, ALT  پريودنتال بيماري بيمار مبتلا به  40 و سالم فرد 14در بزاق
. شدبررسي  لفعاليت آنزيمهاي بزاقي با سطح بيماري پريودنتا رابطه متوسط تا پيشرفته و

معيارهاي تشخيصي   اساس بر دندانپزشك توسط شدت آنبيماري پريودنتال و  تشخيص
 اندازه استاندارد يشگاهيآزما كيتهاي از استفاده با بزاق در آنزيمها تفعالي .دش انجاممتداول 

مورد تجزيه و تحليل قرار   t-studentو آزمون آماري   SPSSر افزا نرم با ها تهياف.شد گيري
  ).=α /05( گرفت
  در افراد سالم و افراد مبتلا به پريودنتال متوسط و شديد، به ترتيب ها ميانگين سطح آنزيم :ها يافته

 33/59و   08/40، 95/23 ؛AST  براي لي آنزيم در ليترالمل بين واحد 84/126 و  07/69، 36/47
 ،41/439 ؛ACPبراي  69/72 و 18/33 ،20/ 61 ؛ALPبراي06/35 و 23/14 ،34/8؛ALTبراي

 هاي آنزيم فعاليت افزايش .بود CPKبراي  85/5 و 90/4 ،54/3 ؛LDHبراي  90/553 و 50/544
 ).>01/0pvalue( بود دار معني آماري نظر از كنترل گروه بيماران نسبت به بزاق درمذكور 

  . )=p value 0 /01( داشت عمق پاكت وجود و بزاقي هاي آنزيم فعاليت بين مثبتي همبستگي
 بيماري پريودنتيت ارتباط هاي بزاقي و آنزيم سطوح بين پژوهش اين در :گيري نتيجه

 مفيدي شاخص وانعن به بزاق، در ها آنزيم اين سنجش از توان مي و داري مشاهده شد معني

  .شد مند بهره پريودنتال هاي بيماري در درماني اثرات ارزيابي و آگهي پيش تشخيص، جهت

  .بزاق آنزيم، پريودنتال، بيماري :ها كليد واژه
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  مقدمه
 عفوني هاي بيماري ترين شايع از يكي پريودنتال بيماري

 قرار تأثير تحت را دندان كننده حمايت هاي بافت كه است

 و پلاك مثل موضعي محرك عوامل اثر در بيماري اين  .دهد مي
 عوامل ديابت، و لوسمي مثل سيستميك عوامل دنداني، جرم

 از ديگر احتمالي فاكتورهاي ريسك و كشيدن سيگار مثل رفتاري

  .]1، 2[ شود مي ايجاد ... و اضطراب و استرس ارث، قبيل؛
 پري هاي بافت داخل به درگير پالپ از تحريكي عوامل عبور

 مپريودنشيو در تغييرات از متفاوتي درجات ايجاد باعث راديوكولار،
 عواملي به بستگي التهابي ضايعه گسترش و ماهيت. گردد مي 

 دفاع ريشه، كانال سيستم در ها محرك ويرولانس نظير چند

 است ممكن راديكولار پري تغييرات .دارد بيماري مدت و ميزبان

. يابد گسترش تاج طرف به يا باشد، يكالاپ پريودنشيوم به محدود
 سطح طول در نيز گاهي ولي بوده مخاط طريق از معمولاً ارتباط

  ]. 2[ باشد مي  لثه شيار طريق از و ريشه
 پارامترهاي اساس بر معمول طور به پريودنتال بيماري

 شود، مي ديده راديوگرافي در كه استخواني تحليل نظير كلينيكي
 باليني چسبندگي ميزان ،)PD  ) Probing Depthيا پاكت عمق

 هنگام در خونريزي وCAL (Clinical attachment level)  يا
 داده تشخيص )BOP )Bleeding on Probing يا پروبينگ

  .]3، 4[ شود مي
 پريودنتال، بيماري پيشرفته تشخيصي هاي تكنيك ساير از

 هاي واسطه مطالعه شامل كه است ميزبان پاسخ ارزيابي

 يا و بيوشيميايي هاي روش توسط اختصاصي غير يا و ختصاصيا

 به فردي پاسخ از قسمتي عنوان به كه باشد مي ايمونولوژيك

 اين در نمونه بالقوه منابع .شوند مي شناخته پريودنتال عفونتهاي

 gingival( اي لثه شيار مايع بزاق، شامل مطالعات گونه

crevicular fluid يا GCF  (2، 3[ شندبا مي سرم و[.  
 ارزيابي به مرسوم صورت به پريودنتال هاي بيماري تشخيص

 ها گيري اندازه اين .دارد بستگي راديوگرافي و كلينيكي پارامترهاي

 پريودنتال سلامت تأييد يا پيشين بيماري از شواهدي يافتن براي

 قرار خطر در احتمال مورد در محدودي اطلاعات ولي مفيدند؛

 ما اختيار در آينده در پريودنتال هاي بيماري ابربر در آنها گرفتن

  .]5- 10[دهند مي قرار

 سالكوس، در بيوشيميايي نشانگرهاي تركيبي آناليزهاي

 عوامل عنوان به دهاني هاي ميكروب و ميزبان هاي پاسخ

 اند شده برده نام چسبندگي رفتن دست از كننده بيني پيش
]12،11،7[.  

 فسفاتاز آلكالين آنزيم شافزاي از حاكي پيشين مطالعات

alkaline phosphatase (ALP)  پريودنتال، بيماري در 

 از التهاب حين در آنزيم اين دادند نشان مطالعات اين. باشد مي

 هاي فيبروبلاست و ها استوبلاست مورفونوكلئر، پلي هاي سلول

  .]14،13[ شود مي ترشح پريودنتال ليگمان
 درacid phosphatase ,(ACP) فسقاتاز اسيد آنزيم افزايش

  ]. 16،15[ است شده گزارش مطالعات برخي در نيز بزاق
 هاي آنزيم جمله ازACP شد، مشخص ديگر مطالعاتي طي در

 درمان از پس و پيش آن سنجش و است بيماري اين با مرتبط

 .]16،15[ است آن چشمگير كاهش نشان دهنده

 Shukriمقدار دريافتند، خود مطالعه طي در همكاران و 

 ALP, (gama glutamyl transferase) هاي آنزيم فعاليت

GGT, (lactate dehydrogenase) LDH  درمان از بعد 

  .]17[كند  مي پيدا چشمگيري كاهش پريودنتيت
 Zambonسنجش بودن مفيد خود مطالعه در نيز همكاران و 

 پريودنتال بيماري درمان به پاسخ پايش در را بزاقي هاي آنزيم

  .]18[اند  كرده شگزار
Mitsuhata كودك 54 روي بر خود بررسي در همكاران و 

 CPI )community periodontal شاخص به توجه با كه

index (گروه دو در CPI1 و CPI2 )گروه بيماري شدت CPI2 
 AST آنزيم فعاليت ميزان بودند شده بندي دسته) CPI1 از بيشتر

(Aspartate Aminotransferase)  دريافتند و نموده رسيبر را 
 كودكان در دندانپزشكي هاي روتين در بررسي آن گيري اندازه كه

 همچنين. باشد مفيد تواند مي پزشكان دندان به كننده مراجعه
 به تواند مي شاخص اين باشد بيشتر بيماري شدت هرچه دريافتند
  ]. 19[ باشد بيماري نمايانگر روشنتري صورت

Kudva آنزيم يبررس با همكاران و AST  ي برهه دو در 
 gingivitis بيماران از گروه دو در درمان از پس ماه 3 و 1 زماني

 بودند گرفته قرار درمان تحت گروه دو هر كه periodontitis و
 باليني هاي شاخص تمامي ماه سه و يك گروه دو هر در دريافتند

 فعاليت سطح همچنين و پاكت عمق و لثه هاي شاخص جمله از
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 سطح كاهش اينكه وجود با ولي بودند يافته بهبود AST يمآنز
 بود معنادار درمان از پس ماه يك بررسي در AST آنزيم فعاليت

  ]. 20[ نبود معنادار اختلاف اين درمان از پس ماه سه بررسي در
 به آنزيم شش هر بررسي رسد تا كنون مي نظراز آنجا كه به 

  است، نگرفته صورت يرانا در بيماري اين مورد در همزمان طور
 Aspartate And  هاي آنزيم سنجش ،حاضر مطالعه از هدف

Alanine Aminotransferase (AST, ALT), Lactate 
Dehydrogenase (LDH), Creatine Kinase (CK), 

Alkaline And Acid Phosphatase(ALP.ACP) اقبز 

  .بود كنترل گروه با آن مقايسه و پريودنتال هاي بيماري به مبتلا افراد
  

 ها مواد و روش

 اين در. گرديد انجام توصيفي و مقطعي صورت به مطالعه اين
 به مبتلا بيماران) نفر 14 (سالم گروه سه در نفر 54 مطالعه

 شديد پريودنتيت به مبتلا بيماران و) نفر25(  متوسط پريودنتيت
 با. شدند ارزيابي 1390- 1389 هاي سال طي) زن و مرد نفر 15(

 به داوطلب كه افرادي از پزشكي دندان كلينيك به مراجعه
 مصاحبه با سپس و گرفته نامه رضايت بودند، طرح اين در شركت

 داراي كه افرادي كليه. گرديد تكميل اي نامه پرسش ها، آن با
 كبدي، قلبي، هاي قبيل بيماري از سيستميك هاي بيماري

 ايمني، تمسيس سركوب هاي بيماري ايدز، كليوي، عضلاني،
 پريودنتال درمان سابقه با افراد سيگار، و الكل كنندگان مصرف

 گذشته، ماه 3 طي ها بيوتيك آنتي مصرف گذشته، ماه 6 طي
 وضعيت. شدند خارج مطالعه از باردار افراد همچنين، و گيري جرم
 اساس بر و پزشك دندان توسط درفرد، پريودنشيوم بافت

 و شده بررسي پريودنتال، ريبيما لحاظ از تشخيصي معيارهاي
  ]. 3[ شدند داده قرار بيمار يا سالم گروه در افراد

 طرح همكار دندانپزشك توسط پريودنتال بيماري شدت
 به معاينه از قبل لثه ابتدا كه ترتيب اين به. شد بندي سطح
 را جزييات مرطوب لثة از نور انعكاس. شد خشك دقيق صورت

 پزشك دندان توسط لثه شمي،چ معاينه براي. كند مي مخدوش
 در شده ايجاد پاتولوژيك تغييرات تا شد لمس آرام ولي محكم
  .شود مشخص چرك ترشح نواحي محل و طبيعي قوام

 سطحي بافت قوام، اندازه، نماهاي، رنگ، از كدام هر
(Surface texture)، ،لثه در درد و خونريزي سهولت موقعيت 

 و باليني چسبندگي يزانم پاكت، عمق ميزان سپس. گرديد ثبت

 ويليامز پريودنتال پروب توسط پروبينگ هنگام خونريزي
)William Probes , HU-Friday , USA( داده تشخيص 

 لينگوال، ميد( دنداني سطح 6 در فك نيمه 4 هر در پروب. شد
  .شد زده) طرف 2 از ها پروگزيمال ميد و باكال ميد

 رنگ تغيير نظير كلينيكي علائم با پريودنتال هاي پاكت
 آبي به مايل قرمز عمودي ناحية لثه، مارژين آبي – قرمز رنگ(

 كه اي شده گرد لبه ؛)دارد ادامه چسبنده لثه تا لثه مارژين از كه
 افزايش و ادماتوز لثه يا كند؛ مي جدا دندان سطح از را لثه مارژين
 دندان و چرك ترشح و خونريزي وجود. شد بررسي يافته حجم
 پاكت قاعده و لثه مارژين بين فاصله پروب با. بود نظر دم هم لق

 انسان، در: شد سنجيده )جانكشنال تليوم اپي كرونالي انتهاي(
 اتصالات نخورده دست و سالم الياف ترين كرونالي تا پروب نوك
 وارد (connective tissue attachment) همبندي بافت
 از تر كوتاه ميليمتر 1/0 پروب ژنژيويت، با هاي نمونه در. شود مي

 يك در شود، مي متوقف جانكشنال تليوم اپي اپيكالي انتهاي
 تليوم اپي از تر پايين ميليمتر 3/0 حدود پروب پريودنتال، پاكت

  ]. 2[ كند مي نفوذ همبند بافت درون به جانكشنال
 پاكت قاعده فاصله (level of attachment) چسبندگي حد 

 Cemento Enamelمثل اج،ت روي بر ثابت نقطه يك از

Junction (CEJ) تاج روي بر لثه مارژين كه زماني. است 
 تا لثه لبه فاصلة تفريق حاصل چسبندگي حد دارد، قرار آناتوميك

CEJ باشند، برابر هم با مقدار دو اين اگر. است پاكت عمق از 
 صفر (loss of attachment) چسبندگي رفتن دست از مقدار
  باشد، داشته قرار CEJ برروي لثه حاشيه كه زماني .بود خواهد

loss of attachment لبه كه زماني. است برابر پاكت عمق با 
 loss of مقدار باشد، داشته قرار CEJ آپيكال در لثه

attachment تا لثه لبه فاصله و شود مي بيشتر پاكت عمق از 
CEJ پروب هنگام خونريزي] 2[شود  اضافه پاكت عمق به بايد 

 بررسي آن از بعد ثانيه 60تا 30زدن، پروب از بعد بلافاصله دنز
  .شد

 شستشو آب با دهاني حفره براي گرفتن نمونه بزاقي ابتدا
 را خود بزاق كه شد خواسته بيماران از دقيقه 10 از بعد و شد داده

 كرده جمع دهان در را خود بزاق دقيقه 2 مدت به و سپس. ببلعند
 ميزان( دهند انتقال استريل ظرف به ار آن spitting روش به و

  ]. 3[ )بود ليتر ميلي 3 مقدار به فرد هر از شده آوري جمع بزاق
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 يخ حاوي ظرف در استريل هاي لوله در شده آوري جمع بزاق
 كردن جدا منظور به. شد منتقل آزمايشگاه به سريعاً خشك

 به دور 11000 در دار يخچال سانتريفيوژ توسط بزاق موكوس،
 درجه - 70 فريزر در ها نمونه سپس. شد جداسازي دقيقه 10 مدت

  .شد نگهداري
 توسط  AST,ALT,ACP,ALP هاي آنزيم فعاليت ميزان

 ,Pars Azmoon)شركت پارس آزمون ساخت هاي كيت

Tehran, Iran) اسپكتروفتومتر دستگاه و  Pharmacia-LKB 

 و شد سنجيده END POINT آنزيمي سنجش و دستي روش به
هاي پارس  كيت توسط LDH,CPK هاي آنزيم فعاليت نميزا

 اتوآنالايزر دستگاه و(Pars Azmoon, Tehran, Iran)  آزمون

Hitachi, Roche, Germany  كينتيك آنزيمي روش به 

 افزار نرم از استفاده با آمده بدست هاي داده ي كليه.شد سنجش
SPSS آماري آزمون و t-student قرار تحليل و تجزيه مورد 
 پريودنشيوم بافت سلامت يا و بيماري سطح ميان ارتباط و گرفت

  . )=α /05( شد بررسي ها آنزيم فعاليت سطح و
  

  

  ها يافته
 با زن 29 و مرد 25 شامل داوطلب 54 روي بر حاضر تحقيق

  .شد بررسي بيمار و سالم گروه دو در 58/30 سني ميانگين
 ،PD ،CALنمايه هاي پريودنتال كه شامل  1در جدول 

GI)Gingival Index :(،شاخص لثهBOP باشد در افراد  مي
بيمار نسبت به افراد سالم و ميزان و درصد تغييرات بين دو گروه 

بندي گروه كنترل و  سطح 1 در نمودار .نشان داده شده است
ميزان عمق  بيماران مبتلا به پريودنتيت متوسط و شديد بر اساس

در  .ل نشان داده شده استپروب فرو رفته در پاكت پريودنتا
 هاي آنزيم فعاليت ميزان ميانگين 2 جدول

AST,ALT,ACP,ALP,LDH,CPK به مبتلا افراد بزاق در 
است  نشان داده شده سالم افراد گروه به نسبت پريودنتال بيماري

داري از  ها به طور معني كه در گروه بيماران مقادير كليه آنزيم
 ).> 01/0pvalue( باشد مي افراد سالم بالاتر

 صورت به توان مي را ها آنزيم تغييرات ميزان 3 جدول در
ثبت شده  شديد و متوسط پريودنتال كنترل، گروه سه در تر جزيي
  .است

 
  سالم و ميزان و درصد تغييرات بين دو گروه افراد به نسبت بيمار افراد در پريودنتال شاخص هاي: 1 جدول

  ها شاخص               
   تغييرات

     ها در گروه
PD CAL GI BOP 

 05/2±062/0 17/83±15/19 17/5±98/0 87/2±69/0 بيمار
 6/1±65/0 30/74±46/17 68/4±97/0 73/2±55/0 سالم
 -45/0±01/0 -87/8±69/1 -49/0±01/0 -14/0±14/0 تغييرات ميزان
 -7/19 - 7/9 - 7/8 - 8/4 تغييرات درصد
 =pvalue= 01/0 pvalue=  01/0 pvalue=  01/0 pvalue 01/0 آزمون نتيجه

PD )Probing Depth :(پاكت عمق  
CAL )Clinical Attachment Loss :(باليني چسبندگي ميزان  

GI)Gingival Index :(لثه شاخص  
BOP )Bleeding on Probing:( پروبينگ هنگام در خونريزي  
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   پريودنتال كنترل، گروه سه ينب در )پاكت عمق( پريودنتال هاي نمايه از يكي مقايسه: 1 نمودار

   شديد پريودنتال و متوسط

  ميلي متر  15/1 ميانگين با 3/1 تا 1 پروب درجه  با افراد از)  normal(  كنترل گروه: شامل ها گروه
  ميلي متر 50/1 ميانگين با 61/1 تا 38/1 پروب درجه با افراد از) moderate( متوسط پريودنتال گروه
  ميلي متر 4/2 ميانگين با 3 تا 7/1 پروب درجه با افراد از) severe( يدشد پريودنتال گروه

 
   به مبتلا افراد بزاق مورد مطالعه در هاي آنزيم فعاليت ميزان ميانگين مقايسه :2 جدول

 آنزيم فعاليت المللي بين واحد حسب بر سالم افراد گروه به نسبت پريودنتال بيماري
 

 افراد در معيار انحراف ± آنزيم ميانگين
   بيمار

افراددرمعيارانحراف±آنزيمميانگين
  ها آنزيم   سالم

50/78±90/553  69/86±41/439 LDH 
64/1±85/5  10/1±54/3 CPK  

25/15±84/126  07/7±36/47  AST  
28/11±33/59  83/9±95/23  ALT  
27/10±69/72  34/4±61/20  ACP  
21/10±06/35  5±34/8  ALP  

 
Aspartate Aminotransferase (AST)  
Alanine Amino Transferase (ALT) 
Alkaline Phosphatase (ALP)  
Acid Phosphatase (ACP)  
Lactate Dehyrogenase (LDH)  
Creatinephospho Kinase (CPK) 

 
  شديد  و متوسط پريودنتال كنترل، هاي گروه در مورد مطالعه هاي آنزيم فعاليت ميزان: 3 جدول

  المللي آنزيم در ليتر ينبر حسب واحد ب
كنترلگروه هاي بزاقي  شدت بيماري آنزيم متوسطپريودنتال شديد پريودنتال

AST 36/47 07/69 84/126 

ALT 95/23 08/40 33/59 

ACP 61/20 18/33 69/72 

ALP 34/8 23/14 06/35 

LDH 41/439 5/544 9/553 

CPK 54/3 9/4 85/5 
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  بحث
 هاي آنزيم فعاليت دارمقحاضر  مطالعه در

AST,ALT,ACP,ALP,LDH,CPK بيماران بزاق نمونه در 
 گروه به نسبت معناداري آماري اختلاف با كه شد سنجش
 شديد تا متوسط پريودنتال بيماري به مبتلا گروه در كنترل،

 وارده آسيب آن علت كه رسد مي نظر به چنين .ددا نشان افزايش

 ويژهه ب سلولي داخل مواد زيسا آزاد و پريودنشيوم بافت به

   . باشد مي ها آنزيم
 طور اين را قبلي تحقيقات با حاضر پژوهش نتايج تشابه علت

 گسترش با پريودنتال هاي بيماري در كه كرد بيان توان مي
 از ها آنزيم آزادسازي ميزان التهابي روند افزايش و بافت تخريب
  ]. 17 ،21[. شود يم بيشتر بزاق به آنها ورود و بافتي هاي سلول

 و عزيزي ي مطالعه با حدودي تا حاضر پژوهش نتايج
 اختلاف وجود عدم به ايشان مطالعه در. داشت تفاوت همكاران
 گروه و شاهد گروه در AST غلظت ميزان بين دار معني آماري

 به توجه با كه است شده اشاره متوسط تا خفيف مزمن پريودنتيت
 چه چنان كه رسد مي نظر به) =pvalue 09/0(داري ميزان معني

  ]. 3[ شد مي معنادار اختلاف اين بود، بيشتر ها نمونه تعداد
 AST غلظت ميزان بين داري معني آماري اختلاف همچنين

 پريودنتيت و متوسط تا خفيف مزمن پريودنتيت گروه در  LDH و
 بيان اينگونه توان مي را امر اين دليل. نداشت وجود منتشر مهاجم
 دارد، وجود بافتي تخريف گروه دو هر در اينكه به توجه با كه كرد
 مهاجم پريودنتيت گروه در اگرچه. نيست معنادار اختلاف اين

 خفيف مزمن پريودنتيت گروه از بيشتر آنزيم دو هر ميزان منتشر،
 كه باشد مي تئوري اين كننده تاييد امر اين كه بود متوسط تا

  ]. 3[ است بيماري پيشرفت با متناسب ها آنزيم اين ميزان
Patil بر بزاق پايش برتري علل 2011 سال در همكاران و 

 به توجه با. اند داده شرح پريودنتال بيماري رادر بدن مايعات ساير

 سهولت دليل به مايع اين بزاق، در سرم تركيبات اغلب وجود
 در تنش ايجاد عدم و گيري نمونه بودن تهاجمي غير گيري؛ نمونه

 چنين  هم .باشد سرم براي مناسبي جايگزين تواند مي انبيمار
 صدق بزاق مورد در خون آوري جمع در موجود خطرات از بسياري

 براي. كند نمي ايجاد آزمايشگاه كاركنان براي خطري و  كند نمي

 هپاتيت انواع و  HIV ويروس ژن آنتي غلظت كه آنجا از مثال
 .باشد مي خون از خطرتر كم بسيار مايع اين است، كمتر بزاق در

 عنوان به و شود نمي لخته و است تر آسان بزاق بررسي  ضمن در
  .]22[ است تر هزينه كم بزاق بررسي تشخيصي، تست
 مطالعات برخي در نيز، بزاق در ACP آنزيم مورد افزايش در

براي مثال مطالعه  است شده ديده مشابهي گزارشات
Nakamura از اي عمده داد كه بخش نشان همكاران و 

 باكتروئيدس همچون هايي ميكروارگانيسم توسط بزاقي هاي آنزيم
 وجود كه شود مي ترشح ها اسپيروكت و ژنژواليس كاپنوسايتوفاژ،

. است نظريه اين بر تائيدي پريودنتال بيماران در ميكروبي پلاك
 هم باكتري حاوي كه بزاق رسوب در ها آنزيم اين فعاليت مقدار
 كل سنجش و باشد مي بالاتر آن رويي مايع به نسبت باشد مي
 غده يك بزاق صرف بررسي به نسبت تري صادقانه شواهد بزاق
 فعاليت پاروتيد بزاقي غده مثال طور به دهد، مي نشان تك بزاقي
 مورد در اما دهد مي نشان فسفوآميدازها و فسفاتاز اسيد از بالايي
  ]. 23[ نيست طور اين فسفاتاز آلكالين
 شد انجام همكاران و Dabra توسط كه ديگري مطالعه در

 بزاق در ALT, AST, ALP, ACP هاي آنزيم سنجش با نيز
 مذكور هاي آنزيم دار معني افزايش پريودنتيت به مبتلا بيماران
  .]24[ است شده گزارش
 همكاران و Zambon توسط گرفته صورت تحقيق طي در

مشخص  در تواند مي اقيبز هاي آنزيم سنجش كه شده بيان
 ]. 18[ موثر باشد پريودنتيت درماني اثر پايش و بودن كردن موثر

 هاي آنزيم ميان ارتباط همكاران وTodorovic  مطالعه
 آنها آماري جامعه كه كردند بررسي را پريودنتال بيماري و بزاقي

 AST ,ALT,ALP,ACP هاي آنزيم بررسي به و بود نفر 50
,CPK ,LDH  بعد و قبل پريودنتال، بيماري با بيماران قبزا در 

 سطح ميانگين نتايج نشان داد كه كه پرداختند پريودنتال درمان از
 به نسبت معناداري افزايش بيمار گروه بزاق در ها آنزيم فعاليت
 هاي شاخص و آنزيم فعاليت سطح ميان و داشت كنترل گروه

 هاي درمان از بعد كه داشت وجود مثبتي ارتباط بيماري كلينيكي
 طور به بزاقي هاي آنزيم تمام فعاليت ميزان پريودنتال مرسوم

 آزاد افزايش مقاله اين در شده بيان علت يافت، كاهش معناداري
 و پريودنشيوم بافت ي ديده آسيب هاي سلول از ها آنزيم شدن

  .]21[ بود شده ذكر ملتهب هاي لثه در متابوليك تغييرات بازخورد
Nomura بيماري داراي بيماران غربال به ارانهمك و 

 اين در پرداختند، بزاقي هاي آنزيم بررسي طريق از پريودنتال
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 و بيماران گري غربال براي بزاق كاربرد تعيين هدف، مطالعه
 بر كه بود پروب عمق با بزاقي هاي آنزيم ميان ي رابطه بررسي
 سطتو پريودنتال پاكت تحقيق اين در شد، انجام نفر 187 روي

 پارامترهاي و مختلف هاي آنزيم همچنين و WHO معيارهاي
 بدست توجهي قابل نتايج كه شد گيري انداره بزاق بيوشيمي
  .]4[ آوردند
 گرفته صورت مطالعاتي نيز AST آنزيم افزايش مورد در
 همكاران و قاسمي تحقيق در شده هيارا نتايج به طور مثال. است

 AST آنزيم ميزان بين كمي يارتباط توان مي كه، دهد مي نشان

 پلاك، شاخص با شده ارزيابي پريودنتال شرايط با بزاق در

 برقرار چسبندگي رفتن دست از ميزان و پروبينگ حين خونريزي

 با مقايسه در كلينيكي گيري نمونه مراحل روش، اين با. كرد

  ليتر ميلي1 با فقط و رسد مي حداقل به بازار در موجود هاي سيستم
 نشان موجود نتايج .رساند انجام به را آزمون توان مي بيمار اقبز از

 مستقيم ارتباطي پريودنتال يب تخر با آنزيم بالاي ميزان كه دادند

 شديد پريودنتيت با گروه در AST بالاتر ميزان كه طوري به دارد،

 تاييد را حاضر مطالعه از حاصل نتايج مساله اين كهدگردي مشاهده

 .]7[ كند مي

 با مشابه نتايج پريودنتال، بيماري در ALP افزايش مورد در

 سطح بررسي در همكاران و Desai .شد ديده حاضر مطالعه

ALP، شود بيشتر پريودنتال پاكت عمق مقدار هرچه كه دريافتند 

 .]25[ شود مي بيشتر نيز ALP مقدار

 و منصوري سادات سعيد بررسي از آمده دست به نتايج

 شامل پريودنتال اول ي مرحله درمان انجام كه داد نشان همكاران

 تأثير با ريشه سطوح نمودن صاف و گيري جرم بهداشت، آموزش

 آن و بوده موثر بزاق AST آنزيم ميزان بر پريودنتال معيارهاي بر

 ارزيابي براي بررسي اين در.دهد مي كاهش ٪21 حدود تا را

 ميزان كه است شده استفاده كينتيك سيستم از بزاق AST ميزان

 مقدار كينتيك روش در .ميدارد بيان را ليتر در واحد پايه بر آنزيم

 آنزيم فعاليت با متناسب NAD به تبديل و NADH مصرف
 و است طرح به ورود معيار CAL تنها بررسي اين در. است

 نبود. شدند بررسي وارد متر ميلي 4 از بيشتر CAL  با بيماران

 ايجاد از آنها، سازي پاك براي ماربي توانايي و عميق هاي پاكت

 در كه اين به توجه با .كند مي جلوگيري پريودنتال شديد التهاب

 از يكي عنوان به متر ميلي 5 عمق با پاكت ديگر هاي بررسي

 محدوديت عنوان به نكته اين بوده، مطرح بررسي به ورود شرايط

 نتايج بررسي، هاي محدوديت وجود با .است مطرح مقايسه در

 از بعد و پيش بزاق AST ميزان در معنادار تفاوتي كه داد، نشان
 تشخيصي معيارهاي همچنين. دارد وجود اول مرحله درمان
 كاهش درمان ماه 2 از بعد) BOP،CAL،PPD،PLI( باليني

  .]26[ كردند پيدا چشمگيري
Agnihotram پريودنتال بيماري نمودند، بيان همكاران و 

 دندان استخواني بافت پيشرونده ريبتخ و التهابي بيماري يك
 پريودنشيوم بافت از مواد از يكسري تخريب اين طي در. است
 بزاق در و كنند مي مهاجرت اي لثه سالكوس بسمت و شده آزاد

 شناخته از يكي ها آنزيم مواد، اين ميان از. يابند مي تجمع
 شناخته هاي آنزيم اولين از يكي ALP و هستند آنها ترين شده
 و ها استوبلاست ،PMN از التهاب حين در ALP. است هشد

 .]13[ شود مي ترشح پريودنتال ليگمان هاي فيبروبلاست

Shukri از بعد دريافتند شان بررسي طي در همكاران و 

 دچار زدن پروب از بعد كه هايي مكان تعداد درمان، پروسه

 همچنين. يافت كاهش مكان 147 به 753 از شدند، مي خونريزي

 مقدار درمان، از بعد همبند بافت و اتصالي اپيتليوم تشكيل دليل به

 تحقيق اين در آن بر علاوه .يابد مي افزايش باليني چسبندگي حد

 از بعد  ALP،GGT،LDH هاي آنزيم فعاليت مقدار شد، مشخص

 .]17[ كند مي پيدا چشمگيري كاهش درمان

 كه داد نشان همكاران و عزيزي پژوهش از حاصل نتايج

 مهاجم پريودنتيت گروه دو در بزاقي، LDH آنزيم غلظت ميزان

 هم به نسبت متوسط، تا خفيف مزمن پريودنتيت و ژنراليزه

 داري معني تفاوت سالم، گروه با مقايسه در اما نبودند، دار معني

 مهاجم پريودنتيت گروه در بزاقي AST غلظت ميانگين و داشتند

 گروه بين ولي داشت؛ داري يمعن اختلاف سالم گروه و ژنراليزه

 آماري اختلاف سالم، گروه و متوسط تا خفيف مزمن پريودنتيت

 بيشتر صورت در نشد البته ديده AST غلظت مورد در داري معني

 وجود اختلاف اين شدن دار معني امكان ها  نمونه تعداد بودن
 با مقايسه در بيمار گروه دو بين AST غلظت همچنين. داشت

 مطالعه تفاوت امر اين كه نداد نشان اختلافي هيچ نيز يكديگر
 .]3[ باشد مي بررسي اين با حاضر

Dabra كه نمودند بيان همكاران و ACP هاي آنزيم جمله از 
 نيز نوتروفيل در همچنين. است استخوان ساز و سوخت با مرتبط
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. است شده گرفته نظر در ليزوزومي نشانگر و است موجود
 از باكتري، چند و ماكروفاژها سنگفرشي، تليال اپي هاي سلول
 ،Veillonella و Actinobacillus، Capnocytophaga جمله
 درمان از بعد و قبل بررسي در كه كنند مي توليد را آنزيم اين نيز

 .]15[ كند مي پيدا چشمگيري كاهش

 سنجش اهميت است شده منتشر اخيرا كه مروري مقاله در
 در ترانسفراز آمينو پارتاتآس بويژه AST،ALP هاي آنزيم

 .]27[ است گرفته قرار تاكيد مورد لثه هاي بيماري تشخيص

 هر همزمان بررسي ايران در بار اولين براي پژوهش اين در
 امكان شدكه انجام بيماري اين در دخيل آنزيمي ماركر شش

 نسبت و بيماري شدت به نسبت را ها آنزيم تغييرات ميزان مقايسه
 هاي آنزيم بين از را ماركرها مهمترين و كند مي همفرا يكديگر به

 دندانپزشكان به كمك و بيماري اين تشخيص براي نامبرده
 . كند مي نمايان

  
  

  گيري نتيجه

 رسد هاي اين مطالعه، به نظر مي محدوديت به توجه با
 بيوشيميايي ي نمايه يك عنوان به را شاخص اين كاربرد توان مي
 در درمان به پاسخ پايش و پريودنتال يبيمار تشخيص براي مفيد

 باليني هاي شاخص با كه بيماري اوليه مراحل در بويژه بيماران
 مورد در اطلاعات كسب همچنين و باشد مي تشخيص كمتر قابل

 به ها آن بيماري پيشرفت كه بافتي مناطق و بافتي آسيب ميزان
 تيباف اتصالات رفتن دست از خطر يا و دهد مي رخ فعال صورت
  .گرفت نظر در دارد، وجود

  
  تشكر و قدرداني

تهران  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از وسيله بدين
 دار عهده را 15556مصوب به شماره  طرح اين مالي حمايت كه

 دندانپزشكي كلينيك از همچنين. شود مي گزاري سپاس شدند،
 و دادند رقرا ما اختيار در را نمونه آوري جمع امكان كه زارع دكتر

 راه اين در ما به كه گرانقدري اساتيد تمام از فراوان سپاس با
  .رساندند ياري
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Activities of some salivary enzymes in moderate to severe periodontal 
disease: A preliminary study 
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Abstract 
Introduction: Host responses to periodontal diseases include the production of different enzymes 
such as aspartate and alanine aminotransferase (AST and ALT), lactate dehydrogenase (LDH), 
creatine kinase (CK), and alkaline and acid phosphatase (ALP and ACP). The aim of the present 
study was to compare the salivary levels of AST, ALT, LDH, CK, ALP and ACP in healthy subjects 
and patients with periodontitis. 
Materials and methods: In this descriptive/cross-sectional study, the salivary activities 
of AST, ALT, ALP, ACP, LDH and CPK were evaluated in 14 healthy subjects and 40 
patients with moderate-to-severe periodontal disease and the relationship between 
salivary levels of these enzymes and severity of periodontal disease was determined. 
Periodontal disease was diagnosed based on routine clinical parameters by a dentist. 
Activity of the enzymes was determined using standard laboratory kits. Data were 
analyzed with Student’s t-test using SPSS 18 (α= 0.05). 
Results: The mean enzyme levels in healthy subjects and in patients with moderate and 
severe periodontitis were 47.36, 69.07 and 126.84 IU for AST; 23.95, 40.08 and 59.33 IU 
for ALT; 8.34, 14.23 and 35.06 IU for ALP; 20.61, 33.18 and 72.69IU for ACP; 439.41, 
544.50 and 553.90 for LDH; and 3.54, 4.90 and 5.85 IU for CPK, respectively. The 
results showed statistically significant increases in activity of salivary enzymes in patients 
with periodontal diseases in comparison to the control group (p value < 0.01). In 
addition, there was a positive correlation between the activity of the salivary enzymes 
examined and pocket depths (p value = 0.01). 
Conclusions: The results of the present study showed a significant correlation between 
the salivary activities of these enzymes and periodontal diseases. Therefore such assays 
can be used as biochemical markers for the diagnosis and prognosis of and the effect of 
treatment on periodontal tissue diseases.  
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