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  بزاق) AST( آنزیم آسپارتات آمینو ترانسفراز میزان براول درمان پریودنتال  يمرحله اثربررسی 
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  تهران دانشگاه آزاد اسلامیدانشکده دندانپزشکی پریودنتیکس ی شآموزدانشیار گروه  *
   دندانپزشک**
  
  

  چکیده
 نشانگراز آن به عنوان شاید بتوان و بیماري پریودنتال  )AST( فعالیت آنزیم آسپارتات آمینو ترانسفراز میانتوجه به ارتباط قوي با  :بیان مساله

  .در تشخیص و ارزیابی درمان استفاده کرد
 يبه پریودنتیت متوسط تا پیشرفته بیماران مبتلا  در بزاق ASTاول درمان پریودنتال بر میزان  يمرحلهبا هدف تعیین تاثیر بررسی، این  :هدف

  .اجرا گردید طراحی و 1386دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال  ،ارجاعی به بخش پریودنتیکس واحد دندانپزشکی
ل سا 45±75/9با میانگین سنی  بیمار 33 شمار ،انجام شد) ي پیش و پسمقایسه(که به روش کار آزمایی بالینی  ،بررسی در این :مواد و روش

 AST پروبینگ و پس ازخونریزي  عمق پروبینگ، ،بالینی چسبندگی، میزان اينمایهپلاك  .انتخاب شدند مبتلا به پریودنتیت متوسط تا پیشرفته
-مونزآاز  میزان تغییرات،و مقایسه براي بررسی  .گیري شداندازهبیماران  يهمهاول درمان پریودنتال براي  يمرحلهاز  پسپیش و دو ماه بزاق 
  .استفاده گردید) Wilcoxon Sign Test(دار ویلکاکسون نشانه و) Paired T-Test(تی زوج هاي 
اول پریودنتـال کـاهش    يمرحلـه پس از درمـان  پروبینگ  به دنبالو خونریزي بالینی میزان چسبندگی  عمق پاکت، ،يانمایهپلاك  :ها یافته

  ).> p  01/0( کاهش یافت  32±1/12به  3/40±5/15از  ASTمیزان ). > p 05/0( داشتندچشمگیري 
بـراي   ییبیوشـیمیا  ينمایـه توان از آن به عنوان یک درمان پریودنتال میبه دنبال بزاق  ASTدار میزان ابا توجه به کاهش معن: گیري نتیجه

  .درمان پریودنتال استفاده نمود يارزیابی نتیجه
 بزاقصاف نمودن سطح ریشه،آمینو ترانسفراز جرم گیري و ، پریودنتال بیماري  :کلیدي واژگان
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  درآمد
تعیـین  ، همچـون  ارزیابی پاراکلینیکی بیمـاري پریودنتـال  

 ـ مایع شـیار لثـه  ) (ASTآنزیم آسپارتات آمینو ترانسفراز  میزان ه ب
. )1(اسـت  هاي پریودنتال مطرح ر تشخیص بیماريعنوان کمک د

عمـق پاکـت،    :از اسـت  عبارت رایج بالینیهاي تشخیصی مقیاس
قرمـزي   و پروبینـگ  هنگام، خونریزي در بالینیمیزان چسبندگی 

  اســتفاده پرتونگـاري  بـراي تشـخیص تخریــب اسـتخوان از     .لثـه 
اي بـوده و پاکـت   تخریـب پریودنتـال بـه صـورت دوره     ،شودمی

هـیچ یـک از   . )1( توانـد فعـال یـا غیـر فعـال باشـد      ریودنتال میپ
اطلاعاتی در مورد مناطق بافتی که یاد شده معیارهاي تشخیصی 

و یا در خطر از دهد صورت فعال رخ میه در آنها ب پیشرفت بیماري
 بنـابراین، . )2( دهنده نمییارا راهستند دست رفتن اتصالات بافتی 

  ل اساسـی در پریودنتولـوژي مطـرح    این امر به عنوان یـک مشـک  
ارزیـابی   بـراي تشخیصـی بیوشـیمیایی   هـاي  آزمایش .)4و  3(است 

عمدتاً ، که گردیده هیارا بالینی هايهبیماري پریودنتال در کنار معاین
هاي ناشـی از میزبـان در مـایع شـیار لثـه      روي سطوح واسطه بر
)GCF (لوکین و اینتر کلاژناز، الاستاز، ندین،پروستاگلا مانندAST 

در سیتوپلاسـم   طبیعـی به طـور   AST. )6و  5، 2( استشده متمرکز 
سـلولی  بیرون مرگ سلولی به محیط به دنبال  سلول وجود دارد و

سـرم بـراي   ، ASTهـا از میـزان   بـراي سـال   .)2و  1( شـود آزاد مـی 
  هـاي نکـروز دیگـر اسـتفاده     بافت تشخیص انفارکتوس میوکارد و

  .)1( کردندمی
در مایع  ASTمیزان  میانداري اارتباط کاملاً معنها بررسی

شیار لثه با شدت التهاب لثه و پیشرفت از دست رفتن چسـبندگی  
یعنی وجود و فعالیت ایـن آنـزیم قویـا بـا بیمـاري       ،اندنشان داده

هـاي  آوري مایع شیار لثه با روشگرد. )8و  7( پریودنتال همراه است
از سـوي دیگـر   بوده و قت گیر معمول و در مطب بسیار دشوار و و

عنـوان  ه بزاق ب .)10و  9( تر استسریع تر وآساناز بزاق  گیرينمونه
یک مایع تشخیصی در پزشکی و دندانپزشکی استفاده شده و اجزا 

هـاي  فرآورده و ها، هورمونهاایمنوگلوبولین ها،آنزیمهمچون آن 
از این رو ، دنباشهاي پریودنتال د نشانگر بیمارينتوانها میباکتري
  .)11 و 10( اندتشخیصی بزاق بیشتر مورد توجههاي آزمایش

 )Periogard( پریوگارد و )Pocket watch( پاکت واچ هايروش
اول پریودنتـال میـزان    يمرحلـه درمان به دنبال که  ،نشان دادند

AST  ـ  . )12و  1( یابـد دار کـاهش مـی  ادر مایع شیار لثه به طـور معن
در مایع  ASTکه استفاده از فعالیت  ،ر نشان دادنددیگهاي بررسی

بیماري پریودنتال داراي نتـایج مثبـت کـاذب     مهارشیار لثه براي 
ــادي  ــت زیـ ــان  .)2(اسـ ــیاز میـ ــاییبررسـ ــزان   هـ ــه میـ   کـ

  درمــان پریودنتـال مــورد بررســی  بـه دنبــال  هــاي بزاقــی آنـزیم 
چ و تـودروی  )Yoshie ()10(بررسـی یوشـی   تـوان بـه   قرار داده می

)Todorovic ()13( که کاهش میزان آنزیم پس از درمان  ،اشاره نمود
  .  را نشان دادند

با  بررسیاین  ،در این زمینهها بررسیکم بودن با توجه به 
 ASTاول درمان پریودنتال بـر میـزان    يمرحلههدف تعیین تأثیر 

مراجعـه   يبزاق بیماران مبتلا به پریودنتیت متوسط تـا پیشـرفته  
، دانشـگاه علـوم   به بخش پریودنتیکس واحـد دندانپزشـکی  کننده 
  .اجرا شد 1386دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال  پزشکی

  
  مواد و روش
  ي پیش و پـس  مقایسه(کارآزمایی بالینی به روش بررسی 

بیمار مراجعـه کننـده بـه     45این بررسی در  .اجرا گردید )از درمان
پیشـرفته کـه داراي    و متوسـط  پریودنتیـت با بخش پریودنتیکس 

 دهـان قسـمت   4متر، از دست دادن چسبندگی در میلی 4حداقل 
پس ، ارزیابی داشتند برايدندان سه هر کوادران حداقل بودند و در 

 .شـدند  بررسـی رضایت نامه وارد ي برگهتکمیل از توجیه طرح و 
هپاتیـت،   همچـون بیمـاري سیسـتمیک   در صورت ابتلا بـه   افراد

سـه  بیوتیک در عرض هاي قلبی و یا مصرف آنتیبیماري دیابت،
و  ماه گذشـته  6یا انجام درمان پریودنتال در عرض  ماه گذشته و

  .شدندبررسی کنار گذاشته از مصرف داروهاي ضد افسردگی 
از پـس   .اطلاعاتی تکمیل شدي برگهها نمونه يبراي همه

توسط  و پلاكي مهار نمایهبا  )PLI(اي نمایهپلاك  ،انتخاب بیمار
 بر دندانی سطوح کل بر گرفته رنگ سطوح تقسیم با آشکارساز قرص
 گنپروبی هنگام خونریزي .)14( گردید ثبت و گیرياندازه درصد يپایه

)BOP(  لمان هوم ينمایهبا)Muhlemann (بنـدي  درجه به صورت
 کـت عمـق پا  ،همچنین. )15( داوطلبان ثبت شدصفر تا چهار براي 

)PPD( ي جـاي تلاقـی   یعنـی فاصـله   بـالینی  سبندگیمیزان چ و
با استفاده از پروب ویلیامز  )CAL( عمق پاکتتا ) CEJ(مینا -سمان

Hu-Friedy  16( متر تعیین گردیدمیلی يپایهبر(.  
   غیــر تحریکـــی  لیتــر از بــزاق  یــک میلــی   پایــان در 

)Non-Stimulated (ي دهـان بـا آب توسـط    شـو و  پس از شست
 توسـط روش  ASTزیـابی بیوشـیمیایی   و ار شـد آوري گردسرنگ 

   که ،گرفتانجام  )U/L( واحد در لیتر يپایهبر ) Kinetic(کینتیک 
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  از درمان پس وپیش پریودنتال بیماران مورد بررسی به تفکیک  هاينمایه :1ل جدو
 

BOP PLI CAL  PPD  درمان پریودنتال 
 )در زمان صفر( از درمان پیش 69/0±87/2 98/0±17/5 15/19±17/83 62/0±05/2
 )ماه بعد 2(از درمان  پس 73/2 55/0± 97/0±68/4 46/17±30/74 65/0±6/1
 میزان تغییرات - 14/0±14/0 - 01/0±49/0 - 69/1±87/8 - 03/0±45/0

 درصد تغییرات - 8/4 - 4/9 - 7/10 -21
001/0 p < 01/0 p < 01/0 p < 05/0 p < آزمون ينتیجه 

(mm) PPD: Probing Pocket depth      )mm( CAL: Clinical Attachment level      ( %)PLI: Plaque  Index (Oleary)      ) 4 تاصفر رتبه (  BOP: Bleeding on Probing depth (Muhelman)  
  

  

فدراسیون ( IFCCشده توسط  پیشنهاد روش يپایهآن بر  رونددر 
آن  بدیلت و NADHمصرف ر مقدا) Clinical Chemistryالمللی بین
   .)17( است ترانسفراز آمینو آسپارتات آنزیم با فعالیت متناسب NADبه 

L-Aspartat+α-Ketoglutarate  Oxaloacetate+L Glutamate 

Oxaloacetate+NADH+H+  L-Matate +NAD+ 
کـه  اول پریودنتـال   يمرحلـه درمان ها نمونه يبراي همه

با استفاده تسطیح سطح ریشه  جرمگیري،اشت، آموزش بهد  شامل
بیمـاران   .انجـام شـد  است، هاي دستی از ابزار اولتراسونیک و قلم

   مـاه از درمـان،  دو پـس از گذشـت    .تحت پیگیري قـرار گرفتنـد  
 وBOP, PPD, CAL, PLI شـامل   آغـازین هاي پریودنتـال  نمایه

ه شـرح داده شـد  هـاي  روشي پایـه  دوباره بـر بزاق  ASTمیزان 
 آغـازین گیري کننده از میـزان عـددي   و فرد اندازه گردیدارزیابی 

 .اطلاعی نداشت
 و PLI, PPD, CALنتایج تغییـرات میـزان    يبراي مقایسه

AST  آزموناول پریودنتال از  يمرحلهاز درمان  پسو پیش بزاق 
 از روش آمـاري نیـز،   BOPدر مـورد   .استفاده شدتی زوج  آماري
  .دگردیاستفاده ن دار ویلکاکسونشانه

  
  ها یافته

نفر به  12 بررسیاول  يبیمار بررسی شده در مرحله 45ز ا
 دوبـاره بـراي ارزیـابی   نداشـتن  یا تمایل  دلیل انجام جراحی لثه و

ــد ــه نکردن ــر در  .مراجع ــان، بررســی ب ــار  33روي پای ــتلا بیم   مب
سنی  میانگین مرد با 12 زن و 21پریودنتیت متوسط تا پیشرفته به 
   .سال انجام شد 75/9±45

پریودنتـال بـه   معیارهـاي  وضعیت متغیرهـا و   1در جدول 
 ،دهددرمان پریودنتال آمده است و نشان میپیش و پس از  تفکیک

، عمق پاکت، خونریزي بالینیپلاك، میزان چسبندگی ي نمایهکه 
   .اندکاهش یافتهاي معنادار به گونهدر اثر پروبینگ 

 از درمانپیش و پس به تفکیک  ASTتغییرات  2در جدول 
   درصد کاهش یافته و به 21بزاق  ASTمیزان  ، کهدهدیـشان مـن

   ). p >01/0( دار استالحاظ آماري نیز معن
  

و  پیشدر بیماران پریودنتال مورد بررسی به تفکیک  ASTتغییرات  :2 جدول
  از درمان پس

  
ضریب 
 CVتغییرات 

 يدامنه
 تغییرات

  ASTمیزان 
U/L  

حل درمان مرا
  پریودنتال

5/38 69≤AST≤12 5/15±3/40 
ــیش  اـنپ  از درمـ

 )زمان صفر(

7/37 57≤AST≤11 1/12±32 
 2( از درمـاـن پــس

 )ماه بعد
01/0< p  زموني آنتیجه 

  
  بحث

که انجام درمان ، دادنشان  بررسیاز این  آمده دست به نتایج
ف صاجرمگیري و  آموزش بهداشت، شامل اول پریودنتال يمرحله
 مپریودنتال بر میزان آنزیمعیارهاي سطوح ریشه با تأثیر بر  نمودن
AST  دهدمی درصد کاهش 21بزاق موثر بوده و آن را تا حدود.  

و بررسی تودرویچ با پژوهش از این به دست آمده هاي یافته
  آزمـایش  ضـمن   وي ،بررسـی در ایـن   .دارد، هماننـدي  همکاران

فراد سـالم و افـراد مبـتلا بـه     در ا ASTهمچون هاي بزاقی آنزیم
هـا در  کـه میـزان فعالیـت آنـزیم     ،پریودنتیت به این نتیجه رسید

پس از درمان  بیشتر بوده وشاهد بیماران پریودنتال نسبت به گروه 
 .پریودنتال فعالیت آنزیم هاي بزاقی به طور موثري کاهش یافـت 

بیوشیمیایی  يهانمایهتوانند به عنوان هاي بزاقی میآنزیم ،بنابراین
 پیگیـري  دهـان و  دروناز مناطق فعـال بیمـاري در   براي آگاهی 

  .)13( کار رونده بیماري در طی درمان ب
که میـزان عمـق پاکـت، از     ،و همکاران نشان دادندیوشی 

بـزاق بـه     ASTدست رفتن چسبندگی، خونریزي هنگام پـروب و 
ش یافتـه  دار کاهااول درمان پریودنتال به طور معن يمرحلهدنبال 
مناسـب پـس از    اينمایـه تواند به عنوان می  ASTبنابراین، .است

  .)10( درمان پریودنتال کاربرد داشته باشد
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  تـپاک روشتفاده از ـبا اس، کارانـو هم) Shimada(شیمادا 
میلی متر  4 از ترکه در مناطق با عمق پاکت بیش ،نشان دادندواچ 

 میـزان عمـق پاکـت،    اول درمـان پریودنتـال   يمرحلـه به دنبال 
کـاهش   ار لثـه در مـایع شـی   AST پـروب و بـه هنگـام   خونریزي 

سـرپایی   صورته سیستمی کیفی، بپاکت واچ،  .داشتچشمگیري 
)Chair side(، ارزیابی تسهیل براي AST   در . اسـت مایع شیار لثـه

نشانگر فعـال  واحد در میکرولیتر  1200 این روش مقادیر بالاتر از
هـا در  نمونهشمار  البته. )1( گزارش گردید تال پریودن بودن بیماري

 11با  بررسی ،چرا که در نهایت ،رسدکافی به نظر نمی بررسیاین 
مبتنی بـر روش   ،ي روشگونه همچنین .بندي شده بودجمع بیمار

هاي کمی گیرياندازه و قطعاً نسبت به) واکنش رنگی(بوده کیفی 
   .از ارزش کمتري برخوردار است

  که با استفاده از  ،وجود داردبه نام پریوگارد یگري سیستم د
در  .کنـد را تعیین مـی  مایع شیار لثه ASTهاي رنگی میزان معرفه

 ينشان دهنـده  واحد در میکرولیتر 800 این روش مقادیر بالاتر از
 میـزان  دلیـل ایـن تفـاوت در    .فعال بودن بیماري پریودنتال است

ولـی   ،وش مشـخص نیسـت  ایـن دو ر  میانتمایز  ينقطه عددي
 این دو شامل میانکه مقادیر  ،اندنشان دادههاي گوناگون بررسی
  . )1( نیستروشن بودن آنها فعال یا غیر فعال  که بوده، مناطقی

 بــا اســتفاده ازپژوهشـی  در ، و همکــاران) Cesco(سسـکو  
 CPITN=4ي نمایهکه افراد با  ،نشان دادند) Reflotron(رفلترون 

برابـر افـراد بـا     3یعنـی تـا حـدود     ASTري از آنـزیم  میزان بالات
سیسـتمی  رفلتـرون   .پریودنشیوم سالم را در بزاق خود نشان دادند

بیوشیمیایی از خـون،  معیارهاي که اساساً براي تعیین کمی  ،است
   .)9(شود امروزه براي ارزیابی بزاق استفاده می سرم و پلاسما و

در  ASTرسـی میـزان   بـا بر ، همکاران و) Oringer( رارینگ
در افراد با بیماري پریودنتال متوسط  مایع شیار لثه در افراد سالم و

اي ناحیـه  میاننسبتاً ضعیفی  يکه رابطه ،تا پیشرفته نشان دادند
آن افزایش یافته بود و از دست رفتن چسبندگی در  ASTکه میزان 

ز کـه ا بررسـی بـالا   در  .)2( دیده شدبررسی هه ما 6 يدوره طول
در ارزیابی  ASTرنگی براي سنجش میزان  يمعرفهدو  يمقایسه

نتایج  پیشرفت احتمالی بیماري پریودنتال در آینده استفاده شده با
یی هانتوانسته بافت ،بنابراین .مثبت کاذب زیادي همراه بوده است

 هاي سـاکن گیرد را از بافتمی انجامدر آنها پیشرفت بیماري که 
  .دهدتشخیص 
معیارهاي پریودنتال کامل همراه با  يجا که یک معاینهنآاز 

خـونریزي   از دست رفتن چسبندگی و عمق پاکت، همچونبالینی 
ورزیـده و  کارکنـان  هنگام پروب بسیار وقت گیر بوده و نیـاز بـه   

هایی کـه بیمـاري پریودنتـال را بـه     استفاده از روش مجرب دارد،
  .)10( راحتی نشان دهد مورد توجه قرار گرفته است

 بزاق از سیستم ASTبراي ارزیابی میزان بررسی کنونی در 
 يپایه که میزان آنزیم بر ،)17( است شده استفاده )Kinetic( کینتیک

 کینتیـک مقـدار مصـرف    روشدر  .داردبیـان مـی  را واحد در لیتر 
NADH بدیل به و تNAD )  نیکوتین آمید آدنین دي نوکلئوتیـد و

با یک تنها  واست آنزیم  متناسب با فعالیت) فرم کاهش یافته آن
  .را به انجام رساند آزمایشتوان میلی لیتر از بزاق بیمار می

به عنوان معیار اصلی ورود به  CAL تنهابررسی کنونی در 
متـر  میلی 4از  تریشب CALبیماران با  در نظر گرفته شد وبررسی 

بـراي  توانـایی بیمـار    هاي عمیـق و پاکت نبود .شدندبررسی وارد 
با  .کنداز ایجاد التهاب شدید پریودنتال جلوگیري می پاکسازي آنها،

ــن  ــه ای ــه ب ــه در  توج ــیک ــايبررس ــق   ه ــا عم ــر پاکــت ب   دیگ
بـوده،  مطـرح  بررسی متر به عنوان یکی از شرایط ورود به میلی 5

بـا وجـود   . اسـت مطـرح  مقایسه  در محدودیتعنوان این نکته به 
 ـ یکـه تفـاوت   ،نتایج نشـان داد  ،بررسیهاي محدودیت در ادار معن

اول پریودنتـال وجـود    يمرحلـه از پس و پیش بزاق  ASTمیزان 
) PLI,BOP,PPD,CAL(بالینی تشخیصی  معیارهاي همچنین .دارد

  .داشتندچشمگیري کاهش پس از درمان ماه  2
  

  گیري نتیجه
آنزیم آسپارتات توان از میبررسی هاي این با توجه به یافته

بررسی تأثیر درمان نشانگر براي به عنوان ) AST( آمینو ترانسفراز
  .هاي بعدي استفاده کردو بازبینی
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