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 چكيده
اي ابزار مناسبي براي ارزيابي روندهاي بيوشيميايي مرتبط با  آناليز مايع شيار لثه :مقدمه

هدف اين پژوهش، بررسي فعاليت ويژه آنزيم اسيد . باشد ترن اور استخوان آلوئولار مي
  . ب بردن دندان كانين بوداي طي اجراي تكنيك اسلايدينگ براي عق فسفاتاز در مايع شيار لثه

ساله مبتلا به  12- 20 بيمار 5آزمايشگاهي،  - براي اين پژوهش تجربي :ها مواد و روش
بعد از كشيدن پره مولرهاي اول، تكنيك . زدگي دنتوآلوئولار هر دو فك انتخاب شدند بيرون

اي از  ر لثههاي مايع شيا نمونه. ارتودنسي اسلايدينگ براي عقب بردن دندان كانين اجرا شد
بلافاصله پس از نصب  ،قسمت ديستال هر دندان كانين به كمك كن كاغذي در فواصل

فعاليت اسيد فسفاتاز . آوري شد روز پس از آن، جمع 30روز و 15سازي اوليه،  ها، فعال اپلاينس
حركت دندان در . گرديدتعيين ) Colorimetric(سنجي  و مقدار ميكروپروتئين به روش رنگ

و  Freedman ،Mann-Whitneyپارامتري  هاي غير از آزمون. گيري شد زماني اندازهفواصل 
  .)α = 05/0(ها استفاده شد  براي آناليز داده Pearsonضريب همبستگي 

ها، ميانگين فعاليت ويژه اسيد فسفاتاز در مايع شيار  سازي اپلاينس پس از فعال :ها يافته
علاوه بر اين، تغييرات فعاليت ويژه اسيد ). p value=  001/0(داري يافت  اي افزايش معني لثه

داري را نشان داد  گيري، اختلاف آماري معني فسفاتاز در فواصل زماني بين مراحل نمونه
)001/0 < p value .(داري وجود  بين فعاليت ويژه اسيد فسفاتاز و حركت دندان، ارتباط معني

  .)p value=  215/0(نداشت 
هاي اين پژوهش، ميزان فعاليت اسيد فسفاتاز در مايع  در نظر گرفتن محدوديت با :گيري  نتيجه

اين ميزان در طي حركات ارتودنسي . گيري است اي طي حركات ارتودنسي قابل اندازه شيار لثه
   .يابد در سمت فشار افزايش مي

  .اي، حركت دنداني اسيد فسفاتاز، مايع شيار لثه :ها كليد واژه

www.mui.ac.ir 



  همكاران ودكتر عليرضا عمراني   اي فعاليت ويژه آنزيم اسيد فسفاتاز در مايع شيار لثه

 115  1390تابستان ، 2 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  مقدمه
در واقع، . هاي ارتودنسي متكي به اصول بيومكانيك است درمان

پاسخ بيولوژيكي به سيستم نيرو باعث ايجاد حركت دندان 
ها، ريمودلينگ  به دنبال اعمال فشار به دندان. ]1[شود مي

هاي فعاليت، تحليل و تشكيل در هر دو  استخوان شامل دوره
به ايجاد افتد كه  سمت فشار و كشش در اطراف دندان اتفاق مي

. ]1- 4[گردد مي هاي پريودنتال منجر پاسخ التهابي حاد در بافت
ها در مركز اين توالي  اند كه استئوكلاست ها نشان داده بررسي

ريمودلينگ قرار دارند و مسؤول تحليل استخوان و حركت دندان 
نشان داده شده است كه به دنبال اعمال نيرو توسط . ]4[هستند
ها در  ها، تعداد استئوكلاست ثابت در موش هاي ارتودنسي دستگاه

لاكوناهاي تحليلي در نواحي فشار بعد از دو روز افزايش 
ها، ماكروفاژها و  علاوه بر استئوكلاست .]5[يابد مي

تخريب بافتي در سمت فشار شركت  فرايندنيز در  ها فيبروبلاست
هاي تحليلي، فعاليت زيادي از  همه اين سلول. ]5، 6[كنند مي
علاوه بر اين، مشخص . ]7، 8[دهند يدهيدرولازها را نشان مياس

ها فعاليت بسيار زيادي از  شده است كه استئوكلاست
بنابراين طبيعي است كه فعاليت . ]5[اكسيدوردوكتازها دارند

اي هم تحت تأثير حركات ارتودنسي  ها در مايع شيار لثه آنزيم
ممكن است ابزار  اي واقع شود؛ در حقيقت آناليز مايع شيار لثه
اي مرتبط با ترن اور  مفيدي جهت ارزيابي روند بيوشيميايي زمينه

، كه از ]9، 10[استخواني در طول حركت ارتودنسي دندان باشد
با اين حال، . اين جمله بررسي آنزيم اسيد فسفاتاز است

كمي بر روي اين آنزيم در ليگامان پريودنتال و  هاي پژوهش
ر طول زمان در اثر نيروهاي ارتودنسي وارد تغييرات احتمالي آن د

  .]5، 11[ها انجام شده است به دندان
هايي است كه به طور معمول براي  اسيد فسفاتاز از آنزيم

. ]5، 12[شود بررسي متابوليسم استخوان در نظر گرفته مي
كنند و اسيد فسفاتاز مقاوم  ها استخوان را تجزيه مي استئوكلاست

ها  فعال استخوان به واسطه استئوكلاست به تارتارات با جذب
تغيير در فعاليت اسيد فسفاتاز و آلكالين . ]5، 13[يابد افزايش مي

فسفاتاز در سرم و استخوان به عنوان نشانگرهايي براي كنترل و 
زير نظر گرفتن تغييرات استخواني در چندين بيماري به كار 

زياد اسيد  هاي حاوي مقادير استئوكلاست. ]14[گرفته شده است
فسفاتاز، در بررسي روي موش در طي حركات مختلف ارتودنسي 

شناسي  هاي بافت به كمك روش. ]5، 16[نيز مشاهده شده است
و  ]17[افزايش فعاليت اسيد فسفاتاز گرانو بيوشيميايي، پژوهش

 ]5، 18[ها را در ناحيه فشار كاهش فعاليت آلكالين فسفاتاز موش
 را در ]5، 18[و آلكالين فسفاتاز ]5[فاتازو افزايش فعاليت اسيد فس

 7هاي تحت درمان ارتودنسي تا  ناحيه كشش در اطراف دندان
  . اند ها گزارش كرده ها در آن موش سازي وسيله روز بعد از فعال

گردد كه آيا فعاليت آنزيم اسيد  حال اين سؤال مطرح مي
نگر اي ممكن است به عنوان يك نشا فسفاتاز در مايع شيار لثه

بيولوژيكي تشخيصي در تعيين پاسخ استخوان به نيروهاي 
ارتودنتيك وارد به دندان مطرح گردد و توسط آن ريمودلينگ 
استخوان طي حركات ارتودنسي كنترل شود تا بتوان از وارد شدن 

نگهدارنده آن ضمن  هاي نيروهاي كنترل نشده به دندان و بافت
در واقع اگر ممكن باشد  .حركات ارتودنسي جلوگيري نمود يا خير

كه نتايج وارد شدن نيروهاي ارتودنسي از نظر بيولوژيك زير نظر 
هاي  گويي باشد، نه تنها استفاده از دستگاه گرفته شود و قابل پيش

هاي فردي  بر پايه پاسخ توان ارتودنسي و هدايت حركات را مي
شكلات انجام داد و بنابراين تأثير درمان را بيشتر نمود بلكه حل م

مربوط به ريتنشن نيز به كمك زير نظر گرفتن سرعت ترن اور 
 .تر گردد استخوان اطراف دندان ممكن است ساده

براي يافتن پاسخ اين سؤال، اين پژوهش طراحي شد تا 
اي قبل و حين عقب  ميزان فعاليت اسيد فسفاتاز در مايع شيار لثه
با  لر اولهاي پره مو بردن دندان كانين پس از كشيدن دندان

  .كمك تكنيك ارتودنسي اسلايدينگ، مورد بررسي قرار گيرد
  

  ها روش  مواد و 
آزمايشگاهي شامل  - افراد مورد پژوهش در اين پژوهش تجربي

پزشكي خصوصي جهت  كننده به مطب دندان  مراجعه بيمار 5
سال  12- 20هاي ارتودنسي ثابت، با ميانگين سني  انجام درمان

وجود مال  - 1: به پژوهش عبارت بود ازشرايط ورود . بودند
هاي هر دو  زدگي دندان دنداني به صورت بيرون Iاكلوژن كلاس 

پره مولر اول و درمان ارتودنسي ثابت  4فك و نياز به كشيدن هر 
نظمي  وجود حداقل بي - 2. دندان كانين 4جهت عقب بردن 

)Crowding (هاي  عدم وجود بيماري - 3. هاي قدامي در دندان
التهاب قبل و در   عدم استفاده از داروهاي ضد - 3. ستميكسي

متر عمق پروبينگ در كل  ميلي 2حداكثر  - 4. طول پژوهش
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. ريزي به هنگام پروب كردن هاي بيمار و عدم وجود خون دندان
. شواهد راديوگرافي تحليل استخوان پريودنتال وجودعدم  - 5

ثابت و قبل از گيري بعد از نصب وسايل ارتودنسي  اولين نمونه
گيري از  براي نمونه. شروع حركت اوليه دندان كانين انجام گرفت

اي در هر يك از مراحل، پس از تميز كردن دهان و  مايع شيار لثه
در حضور ساكشن قوي در دهان بيمار و استفاده از دهان بازكن، 

هرگونه . گرديد گيري توسط رل پنبه ايزوله مي هر ناحيه نمونه
گيري توسط رل پنبه به آرامي  اي قبل از نمونه ثهپلاك فوق ل
ثانيه جهت  5شد و جريان هواي ملايم به مدت  برداشته مي

 15سپس كن كاغذي شماره . رفت خشك كردن ناحيه به كار مي
)Gapadent, China ( به روش اينتراسولكولار به آرامي و با

ر ناحيه تأكيد بر اجتناب از آسيب مكانيكي ناحيه، در شيار لثه د
گرفت و تا زماني كه مايع شيار  ديستال دندان كانين قرار مي

متر كن كاغذي را به وضوح خيس  ميلي 5- 6اي به اندازه  لثه
سپس  .]12، 19- 24[)1 شكل(ماند  نمود، در محل باقي مي مي

با كمك يك پنس مستقيم ظريف، كن كاغذي به آرامي از شيار 
كه از قبل به همين منظور  شد و در لوله آزمايشي لثه خارج مي

ليتر سرم فيزيولوژي بود، قرار  ميلي 5/0آماده شده، حاوي 
لوله آزمايش چندين بار . شد گرفت و در لوله محكم بسته مي مي

اي كه سرم فيزيولوژي به  به گونه ؛شد به آرامي تكان داده مي
اي از كن  كرده، مايع شيار لثه طور كامل در كن كاغذي نفوذ

 ها براي جلوگيري از غير نمونه. رد سرم فيزيولوژي گرددكاغذي وا
فعال شدن آنزيم، تا زمان انتقال به آزمايشگاه در يخچال در  

  .شدند گراد نگهداري مي درجه سانتي 4دماي 
  

  
اي با كمك كن كاغذي در شرايط  گيري از مايع شيار لثه نمونه. 1شكل 

  جداسازي با رل پنبه

و نخ دندان در روز پذيرش هر استفاده صحيح از مسواك 
شد و در هر يك از مراحل بعدي نيز  بيمار به وي آموزش داده مي

  . گرديد كاربرد صحيح اين وسايل دوباره ارزيابي مي
، دستگاه )به مدت يك ماه(ها  پس از رديف كردن دندان

. ها مورد استفاده قرار گرفت اسلايدينگ براي عقب بردن كانين
ميل با سطح مقطع گرد  16ه كمك سيم تكنيك اسلايدينگ ب

  استيل و به وسيله زنجير الاستومريك كه نيرويي در حدود 
در هر مرحله . كرد، اجرا گرديد گرم به دندان اعمال مي 200 ± 10

شد تا نيروي  گيري مي سازي، نيرو به وسيله نيروسنج اندازه فعال
به  .)2 كلش(ها و در افراد مختلف به كار رود  مساوي براي دندان

اي بلافاصله پس  گيري از مايع شيار لثه اين ترتيب دومين نمونه
هاي فوق انجام شد تا مسطح و رديف كردن  از بستن دستگاه

  . جزيي اوليه ثبت گردد
  

  
گيري ميزان حركت دندان با استفاده از كوليس  اندازه. 2شكل 

  متر ديجيتال بر حسب ميلي
  

گيري دوم و  از نمونهروز بعد  15گيري،  سومين نمونه
گيري دوم انجام  گيري يك ماه پس از نمونه چهارمين نمونه

روزه و يك ماهه، اقدام به  15گرفت و در هر يك از مراحل 
  .سازي مجدد گرديد فعال

در هر يك از مراحل چهارگانه، فاصله بين دو شاخص ثابت و 
 هاي لترال اينسايزور و هاي دندان كاملاً مشخص، يعني براكت
با دقت صدم ) KT ltd ,China(كانين، با كوليس ديجيتال 

  .گيري شد تا مقدار حركت دندان ثبت گردد متر اندازه ميلي
  گيري آنزيم با  بعد از انتقال هر نمونه به آزمايشگاه، اندازه
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گيري فعاليت آنزيم به روش كينتيك انجام  استفاده از كيت اندازه
  .]25[شد مي

اسيد فسفاتاز، بر اساس انجام واكنش زير  گيري فعاليت اندازه
  :است

  
   اسيد فسفاتاز                            
 فسفات                      پارا نيترو فنيل فسفات+ پارانيترو فنول 

  
هاي فوق را در محيط بافري  در واقع اسيد فسفاتاز واكنش

ول توليد و پارا نيترو فنكند  كاتاليز مي pH = 8/4سيترات با 
نانومتر  405كه زرد رنگ است و بنابراين افزايش جذب در  شود مي

  .متناسب با فعاليت اسيد فسفاتاز موجود در نمونه خواهد بود
اي به  گيري آنزيم اسيد فسفاتاز در مايع شيار لثه روش اندازه

حجم از سرم  500اي در  علت رقيق شدن مايع شيار لثه
گيري آن در سرم  به روش اندازه فيزيولوژي با تغييراتي نسبت

اين تغييرات شامل استفاده از حجم بيشتري از . انجام گرفت
 20اي به جاي  ميكروليتر از نمونه مايع شيار لثه 200(نمونه 

برابر بيشتر از غلظت  10و غلظت سوبستراي ) ميكروليتر از سرم
 از .گيري معمول آنزيم در سرم بود استفاده در روش اندازهمورد 

جهت مقايسه ميانگين  Friedmanپارامتريك   آزمون غير
  آزمون . استفاده شد هاي مختلف فعاليت ويژه آنزيم در زمان

Mann-Whitney  جهت مقايسه ميانگين مقدار حركت دندان در
. به كار رفت 4و  3و مراحل  3و  2فاصله زماني بين مراحل 
دار جهت بررسي رابطه مق Pearsonآزمون ضريب همبستگي 

حركت دندان و تغيير فعاليت ويژه آنزيم در فاصله زماني بين 
  .مورد استفاده قرار گرفت 4و  3و مراحل  3و  2مراحل 
  

  ها افتهي
هاي مختلف در نمودار  ميانگين فعاليت آنزيم اسيد فسفاتاز در زمان

بر اساس آزمون فريدمن، بين ميانگين فعاليت آنزيم . آمده است 1
چهار زمان مورد بررسي در تكنيك اسلايدينگ  اسيد فسفاتاز در

 ).p value > 001/0(داري وجود داشت  اختلاف آماري معني
روز  15ميانگين حركت دندان بلافاصله بعد از نصب وسايل و 

 30متر و از آن زمان تا روز  ميلي 13/1سازي اوليه،  پس از فعال
بر اساس . دگيري ش متر اندازه ميلي 21/1، )گيري نمونه 4مرحله (

، ميانگين مقدار حركت دندان در Mann-Whitney آزمون
روز بعد از آن با فاصله  15سازي و  فاصله زماني بين شروع فعال

اسلايدينگ، سازي در تكنيك  از فعالروز پس  30و  15زماني بين 
در ارزيابي ). p value=  215/0(داري نداشت  اختلاف آماري معني

فسفاتاز و مقدار حركت  ويژه آنزيم اسيدهمبستگي تغيير فعاليت 
 15سازي تا  هاي شروع فعال دندان، ميانگين حركت بين زمان

 576/0روز بعد،  30متر و تا  ميلي 475/0روز پس از آن، 
به  086/0و  165/0به ترتيب  p value ومتر مشاهده شد  ميلي

، Pearsonاساس آزمون ضريب همبستگي بر . دست آمد
ير فعاليت ويژه آنزيم اسيد فسفاتاز و مقدار رابطه بين تغي

روز  15سازي،  شروع فعال هاي حركت دندان در فاصله زمان
دار  روز، در تكنيك از نظر آماري معني 30پس از آن و بعد از 

  ).p value=  215/0(نبود 
  

   
  

  گيري در تكنيك اسلايدينگ هبه تفكيك مراحل نمون) ACP(ميانگين فعاليت ويژه آنزيم اسيد فسفاتاز  .1نمودار 

1 

9/0  
8/0  
7/0  
6/0  
5/0  
4/0  
3/0  
2/0  
1/0  

0 
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  بحث 
اي، از حضور اسيد فسفاتاز در اين مايع  در محتويات مايع شيار لثه

به عنوان يك اگزودا، مايع شيار . ]12، 20، 26[ياد شده است
اي بازتابي از تغييرات متابوليك در پريودنشيوم خواهد بود و به  لثه

ي فرآيندهاي رسد كه بتواند ابزار خوبي براي ارزياب نظر مي
بيوشيميايي مرتبط با ترن اور استخوان در طي حركات ارتودنتيك 

بنابراين انجام پژوهشي كه به اين موضوع بپردازد، . دندان باشد
  .نمود ضروري مي

ها، فعاليت ويژه اسيد فسفاتاز در طي زمان و با  در همه گروه
ر ها و وارد شدن نيروي فشاري به استخوان د سازي دستگاه فعال

اين يافته با نتيجه . سمت ديستال دندان به تدريج افزايش يافت
، ]5، 15، 16، 27، 28[هيستومورفومتريك هاي تعدادي از پژوهش
هاي حاوي اسيد فسفاتاز را در طي حركات  كه افزايش سلول

. شتخواني دا اند، هم ارتودنسي دندان در سمت فشار توضيح داده
هاي حيواني انجام شده  ونهروي نم ها البته اغلب اين پژوهش

كه متعاقب  اند هم نشان داده ]17، 22[ييها است، ولي پژوهش
هاي ناحيه دندان در حال حركت، مقادير  افزايش ميزان آنزيم

  .يابند هاي موجود در مايع شيار لثه نيز افزايش مي آنزيم
اطلاعات موجود در مورد سرم نشان داده است كه فعاليت 
فسفاتازها پس از وارد شدن نيروي ارتودنسي بستگي به زمان 
دارد و افزايش اوليه و زود هنگام اسيد فسفاتاز، كه پس از آن 

يابد، در حقيقت اولين بخش چرخه ريمودلينگ  كاهش مي
. ]23[باشد ها مي استخوان آلوئولار طي حركات ارتودنسي دندان

گيري فسفاتازها و نيز طي  هاي حيواني نيز به وسيله اندازه در مدل
هاي مشابهي از دوره  هيستومورفومتريك، يافته هاي پژوهش

تحليل، معكوس شدن روند فعاليت و تشكيل به دست آمده 
هاي متعدد  كنند كه دوره اين اطلاعات پيشنهاد مي. ]3، 23[است

هاي ارتودنسي،  سازي دستگاه فعال ريمودلينگ استخوان بعد از
ها هماهنگ باشند؛ كه  ممكن است با مراحل مختلف اين درمان

اين مسأله به كمك ارزيابي تغييرات بيوشيميايي در مايع شيار 
  .اي قابل بررسي است لثه

گيري  زمان نمونه(سازي دستگاه  پس از اولين زمان فعال
فعاليت ويژه آنزيم  ، يك دوره تأخيري تا رسيدن به حداكثر)دوم

، )1 نمودار(مشاهده شد ) گيري چهارم زمان نمونه(اسيد فسفاتاز 
كه به اين صورت قابل توجيه است كه شايد در اين مدت هنوز 

   مقدار ريمودلينگ استخوان براي افزايش سطح بيوشيميايي اسيد
 هاي برخي پژوهش. اي، كافي نبوده است فسفاتاز در مايع شيار لثه

يز يك دوره تأخيري بين تغييرات شديد در بار مكانيكي ديگر ن
از . اند به استخوان و ايجاد حداكثر پاسخ را نشان دادهشده وارد 

كه در بخش مقطعي  ]26[و همكاران Insoftجمله در پژوهش 
بايت / پژوهش خود، فعاليت فسفاتازها را در سه گروه هدگير

يلا بررسي ول ماگزپليت، بايونيتور، و كنترل در اطراف مولر ا
ماه طول كشيد تا بعد از شروع درمان، تغيير  7حداقل  كردند،
اي مشخص  داري در فعاليت فسفاتازها در مايع شيار لثه معني
در اين پژوهش نيز در مقايسه ميانگين تغيير فعاليت اسيد . گردد

گيري،  فسفاتاز در فواصل زماني بين مراحل چهارگانه نمونه
نيز ] 29[و همكاران Gu. داري مشاهده شد نياختلاف آماري مع

هاي ارتودنسي پس  سازي مجدد دستگاه ضمن بررسي تأثير فعال
سازي مجدد به  ، نشان دادند كه فعال ratاز افت نيروي اوليه در

افزايش حركت دندان و افزايش اسيد فسفاتاز مقاوم به تارتارات 
ت به همراه با استفاده از مگن] Hashimoto]30. گردد مي منجر

هاي ارتودنسي نرمال در گربه، افزايش ريمودلينگ  دستگاه
استخوان، سرعت حركت دندان و اسيد فسفاتاز مقاوم به تارتارات 

  .هاي تحت درمان ارتودنسي مشاهده نمود را در بافت
آزمون ضريب همبستگي براي بررسي ارتباط تغيير فعاليت 

صله زماني بين مراحل اسيد فسفاتاز با مقدار حركت دندان در فا
دوم و سوم و همين طور مراحل سوم و چهارم انجام شد و ارتباط 

داري در فواصل زماني مذكور بين تغيير فعاليت اسيد  آماري معني
با  ها اين يافته. فسفاتاز و مقدار حركت دندان به دست نيامد

مطابقت  ]26[و همكاران Insoftهاي حاصل از پژوهش  يافته
اي در طي  ا دريافتند كه اسيد فسفاتاز در مايع شيار لثهه آن. ندارد

داري پيدا  دوره بيشترين مقدار حركت دندان، افزايش معني
داري ارتباط بين تغيير فعاليت اسيد  تفاوت در معني. كند مي

و  Insoftفسفاتاز و حركت دندان در پژوهش فعلي و پژوهش 
در روش گونه تفاوت  ، ممكن است نتيجه هر]26[همكاران

ها، نوع حركت ارتودنسي دندان، نحوه  پژوهش نظير تعداد نمونه
، طول مدت )گيري وسيله مورد استفاده در نمونه(گيري  نمونه

  .گيري فعاليت آنزيم اسيد فسفاتاز باشد پژوهش و روش اندازه
دار فعاليت ويژه آنزيم اسيد فسفاتاز موجود  افزايش معني

خواني آن با  شار و هماي در سمت ف در مايع شيار لثه
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كند  هيستومورفومتريك، اين نظريه را مطرح مي هاي پژوهش
اي  گيري از مايع شيار لثه توسط نمونهبتوان كه ممكن است 

براي تعيين فعاليت ويژه آنزيم اسيد فسفاتاز، تحليل استخوان 
البته پيش از اعلام قطعي چنين . آلوئولار را بررسي نمود

همزمان  هاي اطلاعات حاصل از پژوهشاي، لازم است  نظريه
طولي بيوشيميايي و هيستومورفومتريك در يك دوره كامل از 

هاي  حركت ارتودنسي دندان تا پايان فاز نگهداري درمان
 . ارتودنسي، آن را تأييد كنند

در مطالعات گيري بيماران،  ها و زمان پي افزايش تعداد نمونه
زيم و همزمان فعاليت ويژه آنگيري  اندازه. گردد توصيه ميآينده 

  .شود پيشنهاد مي تغييرات هيستومورفومتري
 

  گيري نتيجه
تاز، مشابه شواهد روند تغييرات فعاليت ويژه اسيد فسفا

تحليل استخوان در مراحل اوليه درمان  هيستومورفومتري
گيري فعاليت ويژه آنزيم اسيد  بنابراين، اندازه. ارتودنسي است

اي ممكن است روش مفيدي براي زير  ار لثهفسفاتاز در مايع شي
  .هاي بافتي به درمان ارتودنسي باشد نظر گرفتن پاسخ

  
  تشكر و قدرداني

نامه دكتراي عمومي به شماره  اين مقاله بر پايه پايان
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Evaluation of specific activity of acid phosphatase in gingival 
crevicular fluid during orthodontic tooth movements 

 
 

Alireza Omrani, Manouchehr Mesripoor, Raha Kowsari Isfahan*,  
Arash Motaghi 

 
Abstract 
 
Introduction: Analysis of gingival crevicular fluid (GCF) may be a good means of examining the 
biochemical processes associated with bone turnover. The aim of this study was to evaluate the 
specific activity of acid phosphatase (ACP) in GCF during canine retraction with sliding technique. 
Materials and Methods: In this clinical trial 5 subjects (aged 12–20 years) with bimaxillary 
dentoalveolar protrusion were selected. After extraction of four first premolars, the sliding technique 
was used to retract canines in each subject. GCF samples were collected from the distal aspect of 
each canine by using sterile paper points (#15) at four time intervals: immediately after the 
appliances were fitted, at the time of initial activation, and 15 and 30 days afterwards. Acid 
phosphatase and microprotein levels were assayed by means of quantitative colorimetric technique. 
Tooth movement at each sampling interval was measured. Data was analyzed with non-parametric 
tests of Freeman, Mann-Whitney, and Pearson’s correlation coefficient (α = 0.05). 
Results: After activation of the appliances, average specific activity of acid phosphatase in GCF 
significantly increased (p value < 0.001). In addition, the specific activity of ACP at sampling 
intervals showed significant differences (p value < 0.001). No significant relation was noted between 
changes in specific activity of ACP and tooth movement (p value = 0.215). 
Conclusion: It is possible to measure specific activity of acid phosphatase in the GCF during 
orthodontic tooth movements. It is elevated in the pressure side during orthodontic tooth movement. 
 
Key words: Acid phosphatase, Gingival crevicular fluid, Tooth movement. 
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