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Abstract 
 

Background and purpose: Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic, recurrent, and autoimmune 

disease of the digestive system with intra- and extra-intestinal manifestations. IBD is divided into Crohn's 

disease (CD) and ulcerative colitis (UC). The prevalence exceeds 3 million people per year and is reported 

more frequently in industrialized countries than in developing ones. IBD is a lifelong disease that affects the 

quality of life of sufferers and also increases the risk of colon cancer due to chronic inflammation. Today, the 

diagnosis and follow-up of this disease is based on history, imaging of the gastrointestinal tract, and pathology 

findings, which is expensive and has the risk of damage to the gastrointestinal tract, for this reason, the use of 

new methods has attracted the attention of researchers. Saliva is easy to use, cheap, has no risk of infection, and 

is always available. The changes of some parameters in the serum and saliva of IBD patients have been 

investigated, but no study has been done on aspartate aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase 

(ALT). Studies have shown that AST and ALT can be used as a marker for cell damage and inflammation. This 

study aimed to investigate the salivary and serum changes of these two markers in patients with inflammatory 

bowel disease (IBD). 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 1402 in the gastroenterology 

clinic of Imam Reza Hospital in Tehran. 30 people with IBD with a definitive diagnosis by pathology as the 

patient group and 30 healthy people who visited the hospital for an annual checkup participated in the study as 

the control group. First, the patients were asked to wash their mouths and swallow the remaining liquid, and 

without actively moving the mouth and tongue, pour the secreted saliva into the sterile falcon tube. Then, by a 

skilled person, 5 ml of venous blood was taken from the cubital area of the patient and put into the clot tube. 

Immediately after collection, the samples were centrifuged at 4000 rpm for 5 minutes. Blood serum and non-

stimulating saliva supernatant were transferred into a microtube and stored in a freezer at -70 degrees Celsius. 

Enzyme activity was measured using the photometric method according to the manufacturer's instructions (Pars 

Azmon-Shiraz) and the data was analyzed by t-test with SPSS version 22 software.  

Results: 30 patients with IBD (17 men and 13 women) with an average age of 37.7±2.3 years and 30 

healthy subjects (16 men and 14 women) with an average age of 32.5±2.2 years were included in the study. 

(P<0.05). Data analysis showed that in the patient group, the serum level of AST and ALT in the patient and 

healthy groups was not significantly different. However, salivary AST level, unlike ALT level, increases 

significantly in patients. 

Conclusion: According to the results of this study, the salivary activity of aspartate aminotransferase 

(AST) appears to be increased in patients with IBD. 
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 گزارش کوتاه

 

بررسی تغییرات سطوح آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینو 
 ترانسفراز در سرم و بزاق بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده

 
 1یئمحمد اربقا

 2دیزگاه-ایرج میرزایی
 3پیمان اصلانی

 چكیده
با تظاهرات  گوارش( یک بیماری مزمن، عودکننده و خودایمنی سیستم IBD) بیماری التهابی روده و هدف: سابقه

ها شیوع آن شود.تقسیم می( UC( و کولیت اولسراتیو )CDبیماری کرون )به دو دسته  IBDای است. داخل و خارج روده
یک  IBD .گزارش شده است ازکشورهای در حال توسعه تربیش کشورهای صنعتی سال بوده و در میلیون نفر در 3بیش از 

چنین به دلیل التهاب مزمن خطر ابتلا به سرطان گذارد و همفیت زندگی افراد مبتلا تأثیر میالعمر است که بر کیبیماری مادام
های تصویربرداری لوله گوارش و یافته شرح حال، تشخیص و پیگیری این بیماری باامروزه  .روده بزرگ را به همراه دارد

های جدید ست، به همین دلیل استفاده از روشپاتولوژی می باشد که هزینه بر و دارای ریسک آسیب به لوله گوارش ا
مورد توجه محققان قرار گرفته است. استفاده از بزاق آسان، ارزان، فاقد ریسک انتقال عفونت و همیشه در دسترس است. 

 اما تاکنون بر روی آسپارتات آمینوترانسفراز ؛ه استبررسی شد IBDتغییرات برخی پارامترها در سرم و بزاق بیماران 
(AST ) و آلانین آمینوترانسفراز(ALT )ها نشان داده است . بررسیای انجام نشده استمطالعهAST  وALT توانند به می

 بررسی تغییرات بزاقی و سرمی این دو مارکر این مطالعه با هدفعنوان یک مارکر برای آسیب سلولی و التهاب استفاده شوند. 
 .گرفته است انجام(، IBD) هدر بیماران مبتلا به بیماری التهابی رود

 .)ع( تهاران انجاام گرفات در درمانگاه گوارش بیمارستان امام رضاا 2041در سال  ،این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
فرد سالم که جهت چکاپ سالیانه به  34با تشخیص قطعی به وسیله پاتولوژی به عنوان گروه بیمار و نیز  IBDفرد مبتلا به  34

جعه کرده بودند به عنوان گروه کنترل در مطالعه شرکت کردند. ابتدا از بیماران خواسته شد تا دهاان خاود را بیمارستان مرا
شسته و مایع باقی مانده درون دهان خود را بلعیده و بدون حرکت فعال دهاان و زباان، بازاق ترشاه شاده را باه درون لولاه 

لیتر خون وریدی از ناحیه کوبیتال بیمار گرفته و درون لوله لخته یلیم 5وسیله یک فرد ماهر فالکون استریل بریزند. سپس به
دقیقه سانتریفیوژ شادند. سارم خاون و ماایع رویای  5به مدت  0444ها با دور آوری، نمونهه شد. بلافاصله پس از جمعتریخ

 هاافعالیات آنازیم هداری شدند.نگگراد درجه سانتی -04بزاق غیر تحریکی به درون میکروتیوب منتقل و درون فریزر با دمای 
وسیله آزمون ها بهگیری و دادهشیراز( اندازه -)پارس آزمون با استفاده از روش فتومتریک طبق دستورالعمل شرکت سازنده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ،11نسخه  SPSS افزارتی با نرم

زن( باا  20مرد و  21) فرد سالم 34سال و  0/30±3/1ین سنی زن( با میانگ 23مرد و  20) IBDبیمار مبتلا به  34 ها:یافته
 نشان داد که در گروه بیمار، سطه سرمی هاتجزیه و تحلیل داده(. P>45/4سال وارد مطالعه شدند ) 5/31±1/1میانگین سنی 

AST  وALT اما ساطهداری ندارد. در گروه بیمار و سالم تفاوت معنی AST  بزاقای بارخلاف ساطهALT بیمااران  در آن
 یابد.داری افزایش میطور معنیبه

در بیماران مبتلا باه  (ASTرسد فعالیت بزاقی آسپارتات آمینوترانسفراز )به نظر میبا توجه به نتایج این مطالعه،  استنتاج:
IBD یابد.افزایش می 
 

 ین آمینوترانسفرازآسپارتات آمینوترانسفراز، آلانبزاق، سرم،  بیماری التهابی روده، واژه های کلیدی:
 

 E-mail: PeymanAslani@yahoo.com                       دانشکده پزشکی خ فاطمی غربی، خ اعتمادزده دانشگاه علوم پزشکی آجا،  :تهران -پیمان اصلانی مولف مسئول:
 ی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایراندانشکده پزشک ،کمیته تحقیقات دانشجویی .2
 گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران ،. استاد1

 گروه قارچ شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران ،استادیار .3

 : 24/1/2043 تاریخ تصویب :                21/3/2043 جهت اصلاحات :تاریخ ارجاع              1/3/2043 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 های( گروهی از بیماریIBDبیماری التهابی روده )

مازمن و عودکنناده سیساتم گاوارش هساتند کاه در اثار 

عوامل مختلفی مانند ژنتیک، میکروبیاوم و عادم تحمال 

 لوژیکشوند وتظاهرات بالینی و پاتوسیستم ایمنی ایجاد می

 ی کوچک و بزرگ را درگیارمشابهی دارند و عمدتاً روده

( و CDبیمااری کارون ) IBD. دو نوع شاایع (2)کنندمی

( هستند که در کشورهای صنعتی UCکولیت اولسراتیو )

ها تر از کشورهای در حال توسعه هستند و شیوع آنشایع

. (1)میلیون نفر در سال را گازارش شاده اسات 3بیش از 

IBD  العمر است که بر کیفیت زندگی بیماری مادامیک

دلیال التهااب چناین باهگاذارد و هامافراد مبتلا تأثیر می

مزمن خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ را به همراه دارد. 

هنگاام و پیگیاری مانظم بیمااری  بنابراین تشاخیص زود

تشخیص و پیگیاری امروزه  برای بیماران ضروری است.

تصویربرداری لولاه گاوارش و  ال،شرح ح این بیماری با

باشد که هزینه بر و دارای ریسک های پاتولوژی مییافته

آسیب به لوله گوارش است، باه هماین دلیال اساتفاده از 

 .(3،0)های جدید مورد توجه محققان قرارگرفته اساتروش

اخیراً توجه زیادی به استفاده از بزاق بارای تشاخیص یاا 

باازاق مااایعی شاافاف و  (.5)پیگیااری بیماااری شااده اساات

هاای غادد بیولوژیکی است که اجزای آن توسط سالول

وسیله انتقال غیرفعال از خون وارد آن بزاقی ترشه و یا به

. اساتفاده از بازاق مزایاای زیاادی دارد. روش (1)شودمی

خطر، غیرتهاجمی آوری بزاق در مقایسه با خون بیجمع

وری نموناه آو ارزان بوده، نیازی به متخصص برای جمع

طور مکرر برای بیماران مورد توان بهچنین میندارد و هم

استفاده قرار داد. در نتیجاه، بازاق یاک ابازار تشخیصای 

بالقوه است و اساتفاده از آن بارای پیگیاری و تشاخیص 

 های پزشکی و تحقیقات پزشکی بسایارها در مراقبتبیماری

ز سااطوح آسااپارتات آمینوترانساافرا .(0،8)مناسااب اساات

(AST( و آلانااین آمینوترانساافراز )ALTماای ) توانااد بااه

پزشکان در تشخیص آسیب بافت کماک کناد. اگرچاه 

هااای کباادی ایاان دو آناازیم عماادتاً باارای آساایب ساالول

شوند، اما مطالعات اخیر نشان دهناده پتانسایل استفاده می

هااای قلااب، در بررساای آساایب بااه ساالول هاااآنبااالقوه 

 .(9،24)ها اساتها و سایر سلولها، کلیهپانکراس، ماهیچه

، مطالعات متعددی بر روی IBDتظاهرات دهانیبا توجه به 

بزاقی این بیماران انجام شده است، اما تاکنون  پارامترهای

در  .(22-3،23)بررسای نشاده اسات ALTو  ASTتغییرات 

در  ALTو  ASTبه بررسای تغییارات ساطوح  این مطالعه

 .استه اختپرد IBDسرم و بزاق بیماران 
 

 هامواد و روش
کمیته اخالاق دانشاگاه علاوم پزشاکی آجاا اصاول 

 IR.AJAUMS.REC.1402.130باا کاد اخلاقی مطالعاه را 

نامه کتبی و آگاهاناه از تماامی رضایتتایید کرده است 

 34کنندگان گرفته شد. در ایان مطالعاه مقطعای، شرکت

رش گاوادرمانگااهبیمار که با تظااهرات باالینی مارتبط باه 

تحت مشااهده و  وسیله کولونوسکوپیبیمارستان مراجعه و به

برداری قرارگرفته و توسط پاتولوژیسات تشاخیص نمونه

IBD نفر  34چنین گذاشته شده بودند، انتخاب شدند. هم

از داوطلبان سالم که جهت چکاپ سالیانه باه بیمارساتان 

عناوان گاروه کنتارل وارد ایان کرده بودند نیز باهمراجعه

العه شدند. معیارهای خروج از مطالعاه شاامل دیابات، مط

هپاتیت حاد یا مزمن، مصرف الکل، کبد چرب، ساندرم 

گیری از همااه شاوگرن و بیماااری پریودنتااال باود. نمونااه

کنندگان در صبه و به صورت ناشاتا انجاام شاد. شرکت

 بلعیاده و ساپسداوطلبان ابتدا بزاق درون دهان خاود را 

دون حرکات فعاال دیاواره دهاان را با بزاق ترشاه شاده

 آوری کردنااد. سااپسجماع ون لولاه فااالکون اسااتریلدر

لیتر خون وریدی گرفته شد. میلی 5 توسط یک فرد ماهر

ساانتریفیوژ  0444دقیقه با دور  5ها به مدت تمامی نمونه

شده و سرم خون و مایع رویی بزاق به درون میکروتیوب 

میاازان . نددرجااه نگهااداری شااد -04منتقاال و در دمااای 

سرمی و بزاقی به روش فتومتریک  ALTو  ASTفعالیت 

)پاارس آزمون/شایراز( مطاابق  با استفاده از کیت آمااده

هاا باا گیری شاد. دادهدستورالعمل شرکت سازنده اندازه
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 SPSSافازار نارم unpaired Student’s t-testاستفاده از 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 11نسخه 
 

 بحث ها ویافته
مباتلا باه  زن( 23مارد و  20)بیمار 34در این مطالعه 

IBD  21) فارد ساالم 34سال و  0/30±3/1با میانگین سنی 

سال وارد مطالعاه  5/31±1/1با میانگین سنی  زن( 20مرد و 

بزاقای برحساب  ASTفعالیات میاانگین  (.P>45/4شدند )

نسبت به گروه  (0/19±11/0( دربیماران )U/Lواحد بر لیتر)

تار باود طور قابال تاوجهی بایش( به00/28±31/1الم )س

(402/4 P= میااانگین .) بزاقاای فعالیااتALT  بیماااران در

 ( بود.20/8±98/4( و در گروه کنترل )85/4±00/5)

 (31/21±83/2سرمی دربیمااران) ASTمیانگین فعالیت 

سارمی در  ALT( و فعالیت 51/14±81/1و درگروه کنترل )

 (40/13±10/5درگااروه کنتاارل ) ( و51/20±10/1بیماااران )

 (.1و نمودار شماره  2شماره  )نموداره است بود
 

 
 

 (ASTفعالیت سرمی و بزاقی آساپارتات آمینوترانسافراز) :1شماره  نمودار

 >45/4P: *، در گروه بیماران و گروه کنترل
 

 
 

( ALTفعالیت سرمی و بزاقی آلانین آمینوترانسفراز) :2شماره  نمودار

 یماران و گروه کنترلگروه ب در

  ASTدار شاااادن میاااازان بااااا توجااااه بااااه معناااای

  نقطااااه باااارش آن بااااا اسااااتفاده از آنااااالیزبزاقاااای، 

(receiver operating characteristic curve )ROC curve 

با  U/Lحسب  بر 2/29 برای تفکیک افراد بیمار از سالم،

45/4 P< 15/4 وAUC= 13و ویژگاای 10حساساایت  و 

 د.درصد محاسبه گردی

 IBD( ابتلا باه بیمااری odds ratio) شانس همراهی

 ،دارناد 2/29بزاقای باالاتر از  ASTدر کسانی که میزان 

( یااک IBDبیماااری التهااابی روده ) باشااد.براباار ماای 0/3

بیماری التهابی مزمن دستگاه گوارش است و دو فنوتیپ 

( UC( و کولیاات اولسااراتیو )CDآن بیماااری کاارون )

ساالانه در سراسار جهاان در حاال باشاد و شایوع آن می

 AST. نتایج نشان داد که میزان فعالیت (20)افزایش است

سرم و بزاق و در دو گاروه بیماار و کنتارل  ALTسرم و 

بزاقاای در گااروه  ASTداری نداشاات، امااا تغییاار معناای

 داری داشت.بیماران افزایش معنی

ای بر روی بیماران دیابتی وابسته به انسولین و مطالعه

بزاقای در  ASTغیر وابسته به انسولین نشان داد که سطه 

 داریطور معنایهر دو گروه بیمار نسبت به گروه کنترل به

تواناد باه علات تخریاب افزایش یافت. این افازایش مای

. (9)هاا باشادهای غدد بزاقی در اثر نفوذ لنفوسایتسلول

ری در بیماران مبتلا باه انفاارکتوس میوکاارد مطالعه دیگ

 دلیل تخریب و نکاروزدر بزاق به ASTنشان داد که سطه 

طاور قابال تاوجهی افازایش یافتاه بخشی از میوکاارد باه

د کاه دناو همکااران نشاان دا Dabraچناین . هم(0)است

بزاقی در افراد مبتلا به بیماری پریودنتاال باه  ASTسطه 

طاور قابال تاوجهی افازایش ، باهعلت التهاب ایجاد شده

 (.25)یابدمی

 ASTمطالعات قبلی نشان داده اند که غلظت سرمی 

افازایش  IBDدر پاسخ به آسیب کبدی ناشی از  ALTو 

، ایان ناساازگاری باود حاضاریافته که برخلاف مطالعاه 

ممکن است به علت استفاده مطالعه ذکر شده از بیمااران 

کاه بیمااران  در حاالی ؛شددر فاز فعال و نهفته بیماری با

در فااز نهفتاه باوده و در  در مطالعاه حاضارمورد مطالعه 
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 .(21-28)حال مصرف دارو جهت کنتارل بیمااری بودناد

فعاال و یاا از  غیار اجزای بزاق از خون به صورت انتشاار

گیرناد. از های حفره دهان و غدد بزاقی منشاا  مایسلول

ان نسبت باه در بزاق بیمار ASTکه سطه آنزیم جاییآن

تاوان سرم افزایش یافتاه اسات، منشاا خاونی آن را نمای

رسد التهاب غدد بزاقی به توجیه کرد، بنابراین به نظر می

تواند ، میIBDعنوان یک تظاهر خارج روده ای بیماری 

باعث آسیب سلولی و آزاد شدن محتویات آن باه درون 

یک محدودیت این مطالعه عدم  .(29-11)بزاق شده باشد

گیری از بیماران هنگام تشخیص اولیه بیمااری باود مونهن

قبال از دریافات دارو مشاخص  ALTو  ASTتا فعالیات 

و  ASTشااود سااطه ساارمی و بزاقاای . پیشاانهاد ماایشااود

ALT گیری شاود تاا بتاوان اثار به صورت سریالی اندازه

 دارو و یا سیر بیماری را مشخص کرد.
 

 سپاسگزاری
زانی که در انجام این از همکاری صمیمانه تمام عزی

 .مطالعه به ما یاری رساندند، تشکر و قدردانی می نمااییم

گوناه تعاار  لازم به ذکر اسات باین نویساندگان های 

 .منافع وجود ندارد
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