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  فعالیت آنزیم آلکالین فسفاتاز و غلظت فسفر معدنی در بزاق کودکان 
  با درجات مختلف پوسیدگی دندان 

 
   3آیلین محمدی ،2اسمپورمریم ق، 1∗سلیمان محجوب

 انشگاه علوم پزشکی بابلددانشکده دندانپزشکی یار گروه دندانپزشکی کودکان استاد -2دانشگاه علوم پزشکی بابل  بیوفیزیک –بیوشیمی استادیار گروه  - 1
  دندانپزشک - 3

 
بلافاصـله پـس از رویـش       کـه    باشـد  های دندان در کودکان مـی      ترین بیماری  پوسیدگی دندان از شایع    :  و هدف   سابقه

 و غلظت فسفر معدنی در    (ALP)هدف از این مطالعه بررسی فعالیت آلکالین فسفاتاز         . دندان ها در دهان آغاز می شود      
  .بزاق کودکان با درجات مختلف پوسیدگی دندان بوده است

. وه تقسیم شـدند    گر 3 ساله انتخاب و به      4-6 کودک   100، تعداد   یشاهد -در این مطالعه مورد   : مواد و روشها  
نمونـه  . بودنـد  <10dfs نفر بـا    37و گروه سوم     dfs≤5>10 نفر با    33 گروه دوم    ،>1dfs نفر با    30گروه اول 

 و ALPبزاق کامل درحالت تحریک نشده جمع آوری و بعد از سانتریفوژ، مایع رویـی جـدا شـده و فعالیـت                  
  . اندازه گیری گردیدغلظت فسفر معدنی با روش کالریمتریک 

مقـادیر میـانگین   . بود 32/16 و 12/7 و 36/0 در گروههای اول و دوم و سوم به ترتیب  dfsمیانگین   :ته ها یاف
 بطور معنـی داری بیـشتر از گـروه اول         ) IU/L3/18 ( و گروه سوم   )IU/L9/16( در گروه دوم     ALPفعالیت  

)IU/L4/5 ( (بود)05/0p<  .(       همچنین میانگین غلظت فسفر معدنی در گروه دوم)mg/dl 1/31 ( سوم   و گروه 
)mg/dl 3/29 ( بطور معنی داری بیشتر از گروه اول)mg/dl2/16 ( بود)05/0p<.(  

یافته های این مطالعه نشان می دهد که فعالیت آلکالین فسفاتاز و غلظت فسفر معـدنی بـا افـزایش     : گیری   و نتیجه   بحث
وسیدگی در مقایسه با پوسیدگی شدید ایـن ارتبـاط   درجات پوسیدگی دندان ارتباط مستقیم دارد ولی درجات متوسط پ    

  .مشاهده نشد
  .آلکالین فسفاتاز، فسفر معدنی، پوسیدگی دندان، بزاق : کلیدیواژه های 

  28-23 ، صفحه1386 آبان-هرم، 4 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
  مقدمه 

در پوسیدگی دندان یکی از شایع ترین بیماریهای دندان         

این بیماری در هر دو گروه سـنی و در تمـام            . باشد  کودکان می 

نژادهــا و طبقــات اجتمــاعی و اقتــصادی دیــده شــده اســت و 

). 1(شـود   بلافاصله پس از رویش دنـدانها در دهـان آغـاز مـی         

باشد که    پوسیدگی بیماری میکروبیال نسوج کلسیفیه دندان می      

ریـب مـاده    با دمینرالیزاسـیون قـسمتهای غیـر ارگانیـک و تخ          

  سیر پوسیدگی در دندانها    ). 2(شود    ارگانیک دندان مشخص می   

  حاصل تداخل بسیاری از ریسک فاکتورها نظیـر فلـورمیکروبی          

  

مــصرف (، رژیــم غــذایی )بخــصوص اســترپتوکوک موتــانس(

 کمیـت بـزاق و      ،کیفیت(، میزبان   )کربوهیدراتهای قابل تخمیر  

اسـیدهای  مـدت زمـان حـضور       (و عامل زمـان     ) کیفیت دندان 

بزاق مخلوط پیچیده ای از مایعـات        ).3(می باشد   ) غیرارگانیک

 غده بزرگ شامل غدد تحت فکی ، زیر زبانی          3بوده که توسط    

و پاروتید و غدد بزاقی فرعـی پراکنـده کـه در نقـاط مختلـف                

اجـزاء تـشکیل    ). 4(شـود     مخاط دهان وجود دارند ترشـح مـی       

، ) وزنـی بـزاق    بیـشترین درصـد   (دهنده بزاق شـامل پـروتئین       

 ،ایمونوگلبــولین هــا، آنــزیم هــا و فاکتورهــای آنتــی باکتریــال

 پلـی پپتیـد و الیگوپپتیـد        ،گلیکوپروتئین، مقادیر جزئی آلبومین   
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از جمله اعمال بزاق، پیشگیری از پوسیدگی ها        . )5و4(باشد    می

از طریق خنثی کردن اسـیدهای پـلاک و دارا بـودن خاصـیت              

  ).6(ز دهان می باشد تامپون و حذف مواد غذایی ا

از جمله عوامل تأثیرگذار بر ترکیب بزاق، مـی تـوان بـه             

 تغییـرات هورمونهـا، سـن،       ،میزان جریان بزاق، رژیـم غـذایی      

بیماری و عفونت، کاهش مایعات بدن و اختلافات ریتمیـک در   

همچنـین از مـواد     . غلظت مواد تشکیل دهنده بزاق اشاره نمود      

معدنی شدن دندان اهمیت دارنـد      موجود در بزاق که در دوباره       

 می توان از کلسیم، فسفر، یون هیدورکسیل و فلوئور نـام بـرد            

 درآن  در بافتهـای سـخت و باقیمانـده         فسفر  % 80-85 ).7و4(

ئیک، فسفولیپید، کوآنزیم هـا     لاجزاء فسفاته بدن نظیر اسید نوک     

بعلت غلظت بالای فسفر در همـه  . وقندهای فسفاته وجود دارد   

بزاق کامـل در    . افتد  ی فقدان آن در انسان اتفاق نمی      مواد غذای 

 mg/dl 8/16شــرایط تحریــک نــشده بطــور میــانگین حــاوی

تقریبـا  .  فسفات مـی باشـد    ) mg/dl71-1/6محدوده غلظتی   (

به % 10تنها   یونی است و شاید      ،زاق ب فسفات موجود در  % 100

 غلظـت   ،بـا افـزایش ترشـح بـزاق       . صورت فسفات آلـی باشـد     

. یابـد   ت سرعت عبور بزاق از مجرا کـاهش مـی         فسفات به جه  

. عمل کلی فسفر کمک به آنزیم ها در متابولیسم انرژی اسـت           

 متغیر اسـت و تغذیـه       3/1تا   1/2 در غذای انسان از      ca/pنسبت  

کـاهش  . کنـد   با این نسبت هیچ عارضـه دنـدانی ایجـاد نمـی           

توانـد منجـر      مصرف مواد حاوی کلسیم یا فسفات یا هر دو می         

ها و احتمالاً افزایش ابتلا بـه        یفیکاسیون ضعیف دندان  به کلس 

  ).4(پوسیدگی شود 

Pandey          و همکاران، بالا بودن غلظت فسفر بزاق را در 

 ).8(افرادیکه پوسیدگی دندانی زیادی داشـتند گـزارش کردنـد           
Krook            و همکارانش بیان کردند که افزایش کلـسیم و فـسفر 

).  9(گی را کـاهش دهـد       تواند میزان پوسید    در رژیم غذایی می   

Kargul           و همکاران، افزایش سطح کلسیم، فسفر و منیـزیم را 

همچنین ). 10(در درجات بالای پوسیدگی دندان گزارش کردند      

 که واکنش هیدرولیز فـسفاتهای      )ALP (آنزیم آلکالین فسفاتاز  

دهد با فرایند کلسیفیه شـدن در         قلیایی انجام می   pH آلی را در  

ــاط د  ــتخوان ارتب ــت    ALP. ارداس ــرای فعالی ــارکر ب ــک م ی

. استئوبلاستیک می باشد و برای رسوب اسـتخوانی لازم اسـت      

این آنزیم ممکن اسـت بـیش از یـک نقـش اصـلی در عمـل                 

باعــث دفــسفریله شــدن  ALP. مینرالیزاســیون داشــته باشــد

فسفوپروتئین های متصل به انتهای کلاژن کـه محلـی بـرای            

ولهای لایـه بینـابینی     همچنین سـل  . شود  میاست  معدنی شدن   

دهنـد کـه همـراه بـا          را نـشان مـی     ALPنیز فعالیـت بـالای      

آمیلوبلاستها به عنوان یک واحد عملی مجزا برای ترشح مینـا           

استئوبلاستها با ترشح چندین عامل محـرک یـا         . شود  تلقی می 

عمدتاً فسفوپروتئین و فـراهم آوردن فـسفاتهای        (تنظیم کننده   

معـدنی  )  در غشا  ALPفاده از عمل    غیر ارگانیک اضافی با است    

ادنتوبلاستهای ترشحی نیز در     .کنند  شدن ماتریکس را آغاز می    

 دارنـد کـه احتمـالادًر    ALPامتداد غشاء خود فعالیت ترشـحی    

ارتباط با انتقال یونهای غیر ارگانیک و سـایر مـواد بـه داخـل               

ــت ــلول اس ــانع   . س ــه م ــوده ک ــزاق ب ــزاء ب ــسفات از اج پیروف

شـود    رشد کریستالهای هیدروکسی آپاتیت می    کلسیفکاسیون و   

شـود اغلـب پیروفـسفاتاز هـا،        و توسط پیروفسفاتاز شکسته می    

  ). 14-11(آلکالین فسفاتاز هستند 

Pandey        و همکاران با بررسی کودکان دارای پوسیدگی 

شدید دندان با کودکان بدون پوسیدگی میـزان بـالای فعالیـت       

 پوسیدگی شـدید نـشان       را در بزاق کودکان دارای     ALPآنزیم  

ــت  Maglorie). 8(داد  ــزایش فعالی ــارانش اف و  ALP و همک

افــزایش ســنتز کــلاژن را در طــی رســوب عــاج اســکلروتیک 

 ـ  Zitkov ).15( گزارش کردند ه  نیز بیان کرد که این آنـزیم ب

یابد و ایـن      طور قابل توجه در حین رمینرالیزاسیون افزایش می       

 ALPیل آپاتیت تحت تـاثیر      تواند توجیه میزان بالای تشک      می

). 16( باشـد    Brushite  و    Vitlokiteدر مقایسه بـا تـشکیل         

Epoy N’Dobo     و همکارانش گزارش کردند که  ALP   یـک 

مارکر نشان دهنده استعداد ابتلا به  پوسیدگی دنـدان اسـت و             

 و  Gandhy ).17(باشـد     انعکاسی از فعالیت پوسیدگی زایی می     

دکان مبـتلا بـه پوسـیدگی هـای         یز با مقایسه کو   نهمکارانش  

شدید و کودکان بدون پوسیدگی دریافتند که میـزان بـالایی از           

 و غلظــت فــسفر معــدنی در بــزاق کودکــان بــا ALPفعالیــت 

باتوجه به اینکـه     ).18(پوسیدگی های شدید دندانی وجود دارد       

و غلظـت    ALP نتایج مطالعات گذشته در مورد فعالیت آنـزیم       

رجات مختلف پوسیدگی دنـدان بـا هـم       فسفر معدنی بزاق در د    

متفاوت و گاهی متناقض بوده است، لذا بر آن شدیم تا تحقیق            

 سـاله انجـام   4-6حاضر را بر روی تعداد بیـشتری از کودکـان          
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                                                  ...فعالیت آنزیم آلکالین فسفاتاز و غلظت فسفر معدنی در بزاق 

 3 /مکاران و هسلیمان محجوب 
و غلظت فسفر معـدنی بـزاق را در    ALPدهیم و فعالیت آنزیم     

  . گروه با درجات مختلف پوسیدگی دندان بررسی نمائیم3
  

  مواد و روشها
بوده و کلیـه نمونـه       ی شاهد -مطالعه حاضر از نوع مورد    

برداری ها بعد از کسب رضایت از والدین کودکان و مـسئولین            

 4-6 کـودک    100تعداد  . مهد کودک های شهر بابل انجام شد      

سال از هـر دو جـنس کـه سـابقه بیماریهـایی  نظیـر دیابـت،                  

ابی عروقی، استخوانی، کبدی و الته    -تالاسمی، بیماریهای قلبی  

 گـروه تقـسیم     3افراد مورد مطالعه بـه      . نداشتند، انتخاب شدند  

، )dfs>1( نفر با درجه پوسیدگی      30 )شاهد (گروه اول . شدند

105 نفر با درجـه پوسـیدگی        33گروه دوم    ≤< dfs    و گـروه 

. د انتخـاب شـدن    dfs<10 نفر بـا درجـه پوسـیدگی         37سوم  

بوسیله آبسلانگ و آینه در نور معمولی اتاق اندازه  dfs شاخص

 در در این شاخص نشانگر سطوح پوسیده دنـدان   d.گیری شد

گروه اول .   مربوط به سطوح پر شده دندان ها می باشد fها و

های مـورد در     دیگر بعنوان گروه  گروه  بعنوان گروه شاهد و دو      

ق تحریک نشده در صـبح      از بزا ) ml2( حدود   .نظر گرفته شدند  

با رعایت کلیه شرایط نمونه برداری صـحیح و بـدون آلـودگی             

 ساعت قبـل    2کودکان انتخاب شده حداقل از      . جمع آوری شد  

  نمونـه هـای   . از نمونه بـرداری غـذایی مـصرف نکـرده بودنـد          

جمع آوری شده به آزمایشگاه بیوشیمی دانشگاه علوم پزشـکی          

بـار   وتیوب های اپنـدروف بـک     بابل انتقال داده شد و در میکر      

  . نگهداری شدند-C ˚20مصرف در فریزر

 نمونه های بمنظور اجرای آزمایشات بیوشیمیایی بر روی       

 -C ˚20بزاق، میکروتیوب های اپندروف حاوی نمونه از فریزر 

خارج شده و به مدت یـک سـاعت در دمـای آزمایـشگاه قـرار           

یفوز یخچال   دقیقه در دستگاه سانتر    15سپس به مدت    . گرفتند

 درجه ساتتیگراد، سـانتریفوز  4 آلمانی در Universal 32R دار

بـرای انـدازه گیـری       )سـوپرنیتانت (شدند و از محلـول رویـی        

. شـد فعالیت آلکالین فسفاتاز و غلظت فـسفر معـدنی اسـتفاده            

 با استفاده از کیت زیست شـیمی بـه روش          ALPفعالیت آنزیم 

اکنش بر اساس فعالیـت     مکانیسم و . سینیتیکی اندازه گیری شد   

ALP        در محیط قلیایی در بافر آدنوزین منو فسفات  (AMP)  و 

  یونهای منیـزیم بـر روی سوبـسترای پـارانیترو فنیـل فـسفات          

می باشد و جذب نوری محصول واکنش یعنی پارانیترو فنل در           

 .مـی باشـد    ALP نانومتر متناسـب بـا فعالیـت       405طول موج   

یز با استفاده از کیت زیـست       اندازه گیری غلظت فسفر معدنی ن     

در این واکـنش فـسفر      . شیمی به روش کالریمتریک انجام شد     

معدنی موجود در نمونه، با آمونیوم فـسفو مولیبـدات در محـیط       

و شــدت رنــگ کمــپلکس آبــی فــسفو داده اســیدی واکــنش 

مولیبدات متناسب با غلظـت فـسفر موجـود در نمونـه اسـت و               

متر با استفاده از دستگاه      نانو 630جذب نوری آن در طول موج       

 خوانده و غلظت فسفر محاسـبه  CECIL 1020اسپکتروفتومتر

  ). 12(شد 

 و  SPSS تحلیل آماری با استفاده از نـرم افـزار         تجزیه و 

  انجام شـد  Independent student t-testزمونهای آبراساس

  .  معنی دار تلقی شد>05/0pو 

  
  یافته ها

 دختر  53س جنس شامل    توزیع افراد مورد مطالعه بر اسا     

 گـروه   3توزیع افراد بـر حـسب جـنس نیـز در            .  پسر بود  47و  

یدگی دنـدانها، فعالیـت     سمقادیر میانگین شاخص پو   . مشابه بود 

لین فسفاتاز و غلظت فسفر معدنی در سه گروه مـورد    اآنزیم آلک 

  .  آورده شده است1مطالعه در جدول 

 میانگین شاخص پوسیدگی دنـدان هـا در گـروه شـاهد           

، در گروه با پوسـیدگی متوسـط        36/0برابر  ) dfs<1گروه اول   (

 و در گـروه بـا پوسـیدگی         12/7برابـر   ) dfs≤10>5گروه دوم   (

میـانگین  .  تعیین شـد   32/16برابر  ) dfs>10گروه سوم   (شدید  

دوم (های مورد    ر گروه  د (ALP)فعالیت آنزیم آلکالین فسفاتاز     

فـاوت معنـی داری   ت) dfs<1(در مقایسه با گروه شاهد   ) و سوم 

غلظت فسفر معـدنی در گـروه هـای مـورد           ). >05/0p(داشت  

  ). >05/0p(نسبت به گروه شاهد تفاوت معنی دار را نشان داد 

ــانگین فعالیــت  در ) IU/L9/16( در گــروه دوم ALPمی

. اختلاف معنی داری نداشت   ) IU/L3/18(مقایسه با گروه سوم     

) سیدگی متوسط پو(همچنین غلظت فسفر معدنی در گروه دوم        

پوسـیدگی  ( بود که در مقایسه با گروه سـوم          mg/dl1/31ر  ببرا

  .)1جدول ( معنی دار نبود) mg/dl3/29() شدید
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  میانگین و انحراف معیار مقادیر شاخص پوسیدگی دندان، فعالیت آنزیم آلکالین فسفاتاز و غلظت . 1جدول 
   گروه مورد مطالعه3فسفر معدنی بزاق در 

  
  متغیر                      

  گروه
شاخص پوسیدگی دندان ها 

(dfs)  

Mean±SD 

فعالیت آلکالین فسفاتاز 
(IU/L)  

Mean±SD  

غلظت فسفر معدنی 
(mg/dl)  

Mean±SD  
  n  22/0±36/0  6/2±4/5  3/4±2/16=30) شاهد(گروه اول 

  n  09/2±12/7  1/7±9/16  7/6±1/31=33گروه دوم 

  n 57/8±32/16  2/9±3/18  1/8±3/29=37گروه سوم 

  
  نتیجه گیریبحث و 

مثبـت و معنـی دار بـین افـزایش          ارتبـاط   نتایج مطالعـه    

 و بـالا بـودن شـاخص پوسـیدگی دنـدانها        ALPفعالیت آنزیم   

)dfs(   مطالعه.  را نشان داد Gandhy    4-6 کـودک    30 بر روی 

 بـزاق   ALP میـزان فعالیـت آنـزیم        نـشان داد کـه    ساله هنـد    

ایـسه بـا کودکـان فاقـد     کودکان دچار پوسـیدگی وسـیع در مق      

ــدان  ــشتر ) dfs>1(پوســیدگی دن ــودوبی ــن .  معنــی دار ب ای

محققــین گــزارش کردنــد کــه تعــادل بــین دمینرالیزاســیون و 

رمینرالیزسیون بسته به غلظت یونهای کلـسیم  وفـسفر بـزاق            

باشـد و تغییـرات      می ALPاست که تحت تاثیر میزان فعالیت       

ــزی   ــت آن ــزان فعالی ــت   ALPم می ــی در غلظ ــث تغییرات  باع

فسفرمعدنی شده که منتهی بـه شـروع و پیـشرفت پوسـیدگی             

). 18( بـا مطالعـه مـا مطابقـت دارد           Gandhyنتـایج   . شود    می

Pandey و همکــاران نیــز در یــک مطالعــه جداگانــه در هنــد 

را در بزاق کودکان با پوسیدگی شـدید در          ALPفعالیت بیشتر   

 Ndobo-epoyدر    ). 8(رش کردنـد    مقایسه با گروه کنترل گزا    

  ممکن است بعنوان یک مـارکر مهـم         ALP هکردند ک زارش  گ

  آلکـالین فـسفاتاز بـا فراینـد        ). 17( در پوسیدگی دنـدان باشـد     

این آنزیم در آماده کردن یونهـای       . کلسیفیه شدن ارتباط دارد     

ــاه ــسفات در جایگ ــه مینرالیزاســیون در آن انجــام   ف ــایی ک ه

 دفـسفریله شـدن فـسفر پروتئینهـا         ALP .گیرد نقـش دارد     می

 ALPهمچنـین   .  متصل به انتهای کـلاژن را بـه عهـده دارد          

ــستن     ــا شک ــته و ب ــت داش ــز دخال ــسفات نی ــه پیروف درتجزی

  مطالعات ). 13و14(دهد    پیروفسفات اجازه رشد کریستالی را می     

  

 و پوسـیدگی دنـدانها وجـود        ALPزیادی در زمینه ارتباط بین      

ها   در ایجاد پوسیدگی دندان    ALPاثبات نقش   ندارد؛ لذا برای    

  .نیاز به بررسی های بیشتر می باشد

مطالعه ما، غلظت فسفر معدنی در دو گـروه دوم و سـوم             

همچنین . را به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل نشان داد          

براساس نتایج مطالعه حاضر بین شاخص پوسیدگی دنـدانها بـا           

افزایش غلظت فسفر معدنی بزاق ارتباط معنی داری وجود دارد          

 امـا ایـن     .)18( مطابقـت دارد     Gandhyکه بـا نتـایج مطالعـه        

هـا   میزان بـالای شـاخص پوسـیدگی دنـدان         مثبت در ارتباط  

)10dfs>(    اگرچه  .  مشاهده نشد  3 در گروهGandhy     نیـز ایـن 

وضعیت را گزارش نموده است ولی دلیلی برای آن ذکر نکـرده            

 بیماری مـولتی فاکتوریـال      ، از آنجا که پوسیدگی     احتمالا .است

بب ایـن   باشد ممکن است عوامـل نامـشخص دیگـری س ـ           می

 در مطالعات جداگانـه     ،Gandhy و   Pandey. حالت شده باشند  

ای روی بزاق کودکان با پوسیدگی بالا، غلظـت بـالاتر فـسفر             

حـضور  ). 8و18(معدنی را نسبت به گروه کنترل گزارش کردند         

فسفات همراه با کلسیم در بزاق و مجاور سطوح دندانی نقـش            

. ان بـر عهـده دارد     مؤثری را در رمینرالیزاسیون سـاختمان دنـد       

Tanaka           و همکاران گزارش کردند که غلظـت فـسفات بـزاق 

 ،تغییرات زیادی دارد و این تغییرات در میزان پوسیدگی دندانی         

 ماده مورد استفاده    ،فسفات. تأثیر بیشتری نسبت به کلسیم دارد     

بالا بـودن میـزان آن،      لذا  در متابولیسم باکتریهای پلاک است      

). 19( باشـد   رشد باکتریهـای پـلاک مـی       احتمالاً نشان دهنده  

 و همکاران نیـز در توافـق کامـل بـا مطالعـه              Maijerمطالعه  
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Gandhy اگرچه).  18و20( باشد   می Mandel      در دو گـروه از 

و افراد حـساس بـه      ) بدون پوسیدگی (افراد مقاوم به پوسیدگی     

 و  ALPمیزان فعالیـت آنـزیم      ) دارای پوسیدگی بالا  (پوسیدگی  

). 21(  بزاق را در هـر دو گـروه مـشابه ذکـر کـرد         فسفر معدنی 

 و همکاران در مطالعه شان ارتبـاط معکوسـی          Shawهمچنین  

بین غلظت فسفر معدنی با میزان پوسیدگی دندان بدسـت آورد           

 از قبیـل مطالعـات     ند که بـرخلاف نتـایج تحقیقـات جدیـدتر         
Pandey  همچنـین  وGandhy    باشـد   و مطالعـه حاضـر مـی 

 و همکاران غلظت بالای فسفر بـزاق        Bardow). 18و16و22(

 در حالیکـــه). 23( را در ایجـــاد پوســـیدگی مـــؤثر دانـــستند
Buezkowska         و همکارانش غلظت فسفر را در بزاق کودکان 

  پایین گـزارش کردنـد     ECC)(دچار پوسیدگی زودرس دندانی     

)24 .(  

 اگرچه نتایج مطالعـات گذشـته در مـورد فعالیـت آنـزیم            
ALP    عدنی بزاق در درجات مختلف پوسیدگی       و غلظت فسفر م

دندان با هم متفاوت و گاهی متناقض می باشد، ولی تحقیقات           

بـودن   بـر بـالا     و همکـاران   Gandhyمطالعه   جدید بخصوص 

 و غلظـت فـسفر معـدنی بـزاق در           ALP میزان فعالیت آنـزیم   

درجات بالای پوسیدگی دندان تاکیـد دارد و بـا نتـایج مطالعـه              

  .ی نمایدحاضر نیز مطابقت م

  ،با افزایش درجات پوسـیدگی دنـدان      براساس نتایج مطالعه    

فعالیت آنزیم آلکالین فسفاتاز و غلظت فـسفر معـدنی بـزاق افـزایش         

این تفاوت معنی دار می باشد ولی بین مقـادیر متغیرهـا در             یافت که   

پوسیدگی  متوسط در مقایسه با پوسیدگی شدید تفـاوت معنـی داری       

 برای روشن ساختن چگـونگی بـروز ایـن           اگر چه  .مشاهده نشد 

تغییرات و مکانیسم دقیق مولکولی پوسیدگی دنـدانها نیـاز بـه            

  .باشد انجام مطالعات بیوشیمیایی و مولکولی گسترده تری می

  

 تشکر تقدیر و 
بدین وسیله از همکاری معاونت های محترم پژوهشی 

 محترم مسئولین، دانشکده دندانپزشکی و دانشگاه علوم پزشکی بابل

 ،)آفرینش، پارسا، گل بهار، گل یاس(مهد کودک های شهر بابل 

مهد کودک دانشگاه علوم پزشکی بابل و والدین محترم این کودکان 

  .تشکر و قدردانی می شود
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