
  
 

    

 هسال 5تا  3كلسيم، فسفات و آلكالين فسفاتاز بزاق در كودكان  مقايسه
هاي شديد، متوسط و بدون پوسيدگي در مهد  مبتلا به پوسيدگي
 هاي مناطق مختلف شهر تهران كودك
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  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،استاديار گروه پاتولوژي ؛دكترمحمدتقي حقي آشتياني
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمتخصص آمار ، دكترنسرين آخوندي

  دندانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي تهران :ان عليخانيارمغ دكتر
  

  خلاصه
در جهت شناخت افراد مستعد يا مقاوم . ترين بيماري دنداني دوران كودكي استپوسيدگي، شايع :هدف

توجه به نقش محافظتي بزاق و با هدف  در سنين بالاتر با به پوسيدگي و پيش بيني وقوع پوسيدگي
  .مؤثر آن، بزاق كودكان مورد بررسي قرار گرفتشناخت هرچه بيشتر تركيبات 

هاي مناطق مختلف شهر تهران با در ساله در مهد كودك 3 -5كودك  75به اين منظور  :روش مطالعه
نامه همگن به كمك پرسش) براساس مطالعات انجام شده(حذف عوامل مخدوش كننده  نظر گرفتن و
) به عنوان گروه مورد( <6dmft پوسيدگي شديد دكان در سه گروهو كو ها انجام شدسازي نمونه

 و گروه بدون پوسيدگي با ) 1اهد به عنوان ش(براساس متوسط جامعه  dmft<<1 6پوسيدگي متوسط با 
1dmft< ) آوري و كلسيم و فسفات و آلكالين قرار گرفتند و بزاق غير تحريكي اين افراد جمع) 2شاهد

  .گيري شدفسفاتاز اندازه
هاي كلسيم، فسفات و آلكالين فسفاتاز در جامعة سه ميانگين متغير آناليز واريانس نشان داد :هايافته

آلكالين  ست كه ميانگين فسفات وا و اين در حالي) P<05/0(.گروه كودكان مورد مطالعه يكسان بود
  .اشدبگروه ديگر مي 2كلسيم در گروه پوسيدگي شديد بيش از  در گروه بدون پوسيدگي و فسفاتاز
در ارتباط با وجود يا عدم وجود رابطه معني دار  وجه به نتايج حاصل از تحقيق حاضربا ت :يگيرنتيجه

با شاخص پوسيدگي  هاي آنهاهمچنين نسبت آلكالين فسفاتاز بزاق و ،فسفات بين ميانگين كلسيم،
هت پيش بيني وقوع تر جاين انجام مطالعات بيشتر و وسيع بنابر دنداني، همچنان تناقض وجود دارد

  .رسدگيري از آن در كودكان لازم به نظر ميپوسيدگي و پيش
  

.آلكالين فسفاتاز فسفات، ،كلسيم بزاق، ،پوسيدگي دنداني :كليدي هايواژه
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  . كنندتوانايي خوردن و در نهايت سلامتي فرد ايفا مي ،خود باوري

يكي از اثرات مهم سلامت دهان و دندان در زيبايي و ظاهر فرد 
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، همچنين بر روي صحبت كردن گذاردتمركز كودك اثر منفي مي
  .]2[كندو برقراري ارتباط كودك اثر و آن را تضعيف مي

توانند يك شخص خاص و يا يك فاكتورهاي متعددي مي     
بايد توجه داشت كه  ]2[اص را مستعد پوسيدگي سازنددندان خ

ناتومي حفره دهان و اجزاي درون آن كه شامل فيزيولوژي و آ
-شود نيز ميها، آناتومي و مورفولوژي بافت نرم ميبزاق، دندان

تواند در افزايش خطر ابتلا به پوسيدگي و يا در جهت جلوگيري 
. ]3، 2[ساسي ايفا كنندداشتن و يا شستن مواد نقش اهااز آن با نگ

وجود در بزاق نقش بافري و هاي مها، فسفات و پروتئينكربناتبي
نقش هاي كلسيم و فسفات با خاصيت اشباع كنندگي يون

   .]4[حفاظتي خود را اعمال مي كنند
مثلث پوسيدگي از سه جزء ميزبان، ميكروارگانيسم و رژيم      

غذايي تشكيل شده است كه در طول زمان سبب ايجاد نقص 
كي از عوامل مربوط در اين ميان بزاق به عنوان ي. شونددنداني مي

ان نقش به ميزبان همواره در جهت حفظ سلامتي دهان و دند
بديهي است كه بزاق بيشترين  .] 5[مهمي را برعهده داشته است

براساس مطالعات گوناگون . كندنقش را در سلامت دهاني ايفا مي
افراد داراي نقص در توليد حجم كافي بزاق مشكلات بسياري از 

بلع دشوار غذا و افزايش ريسك ابتلا به جمله خشكي دهان، 
شديد دنداني  هايپوسيدگيو هاي فرصت طلب را داشته عفونت

   .]6[اندرا تجربه كرده
كه به طور ذاتي   )معدني و آلي(عناصر موجود در سرم و بزاق      

هاي كنند يوننقش حفاظتي در برابر پوسيدگي دنداني ايفا مي
- كربنات ميهمچنين سديم و بي، كلسيم، فسفات، فلورايد

 كلسيم و فسفات توجه بسياري از پزشكان و دندان .]7[باشند
-هاي دهان را به علت حضورشان در بافتپزشكان و بيولوژيست

هاي و كلسيفيكاسيون) مينا، عاج، استخوان( طبيعيهاي 
به خود ) ري ادراريآترواسكلروز، جرم دنداني و مجا(پاتولوژيك 

از ديگر اجزاي بزاق كه نقش آن در پروسه  .]8[ستجلب نموده ا
كلسيفيكاسيون به اثبات رسيده است آنزيمي غير اختصاصي به 

. ]9[كندعمل مي 10تا  PH 4نام آلكالين فسفاتاز است كه در 
-اين آنزيم در سرم به شكل همولوگ و در بزاق دو قسمتي مي

رم س آلكالينباشد كه قسمتي از آن با سرعت جذب شبيه 
(Slow)  و قسمت ديگر با سرعت جذب چندين برابر سرم و
البته مطالعات پيرامون نقش آن در . ]10[باشدتر مييكنواخت

رمينراليزاسيون و پيشگيري و يا مستعد ساختن شرايط جهت 
  . تسريع روند پوسيدگي كافي نبوده است

هاي شيري ارتباط وضعيت پوسيدگي دنداني در دوران دندان     
براي . ]12 ،11[ختلط در مطالعات گوناگون به اثبات رسيده استو م

و همكاران نشان دادند كودكان باپوسيدگي  Green well  مثال
  حاد در دوران دنداني شيري داراي بالاترين خطر احتمال ابتلا به 

  .]12[هستنددنداني مختلط ضايعات پوسيدگي شديد در دوران 
هاي شيري دنداندوران كه در كه كودكاني با علم به اين     

اند تمايل به افزايش پيشرفت پوسيدگي پوسيدگي را تجربه كرده
هاي دائمي هاي شيري در سنين بالاتر و همچنين دنداندر دندان

 تر پوسيدگي وتوان با تشخيص هرچه سريع، مي]13[اندداشته
پيشگيري در دوران دنداني شيري از ابتلا به پوسيدگي در سنين 

در اين  .]14[اني مختلط و دائمي جلوگيري نمودلاتر و دوران دندبا
محققين بر شناسايي هرچه زودتر كودكان بسياري از راستا 

   .]15[ اندحساس به پوسيدگي تاكيد نموده
دانش و علم ما از فاكتورهاي سبب ساز اين بيماري عفوني و      

ا به وجود هاي پيشگيري، اين تصور رسير پيشرفت آن و نيز روش
ايم در حالي كه آورده كه ماهيت بيماري را به خوبي شناخته

كه چرا  اين  هنوز سؤالات بي پاسخ بسياري وجود دارند، از جمله
هنوز قادر نيستيم به طور كامل پيش بيني كنيم چه كسي بيشتر 

نقش بزاق و عناصر موجود در ، مستعد ابتلا به پوسيدگي است؟
چه مقدار بزاق و كدام اجزاي آن فرد را و آن واقعا چگونه است؟ 
مروزه سطح آگاهي ما در زمينه ا ]16[سازند؟ مستعد و يا مقاوم مي

گيري داشته اما همچنان شروع و پيشرفت بيماري افزايش چشم
دانيم دلايل حضور بيماري در بعضي اشخاص و به درستي نمي

ساز و علي رغم شناخت باكتري سبب (عدم ايجاد آن در سايرين 
  چيست؟) ساير فاكتورهاي اتيولوژيك

ارتباط ميان  بررسيهدف از انجام مطالعه حاضر براين اساس      
هاي فسفاتاز بزاق و افزايش پوسيدگي -، فسفات و آلكالينكلسيم

راه حل مناسبي جهت  درصورت وجود ارتباط ارائهدنداني و 
  ود؟باز پوسيدگي در سنين بزرگسالي پيشگيري 

  هاروشمواد و 
. تحليلي است - و توصيفي case-controlاين مطالعه از نوع 

كودك مناطق  هايمهد هسال 5تا 3 انودكجمعيت مورد مطالعه ك
ها براساس تعداد نمونه .بود 1384مختلف شهر تهران در سال 

در بزاق فسفر معدني انحراف معيار ميزان  مطالعات قبل كه در آن 
و  45/2و در گروه شاهد  9/3 كودكان نمونه در گروه مورد

 در بزاق كودكان نمونه در گروه موردمعدني ميانگين ميزان فسفر 
بدست آمده بود براي هر گروه  81/12و در گروه شاهد  26/15
 . نفر محاسبه شد 22

آوري اطلاعات به كمك پرسشنامه و معاينه كلينيكي جمع     
 به كمك نوربار مصرف و بوسيله آبسلانگ و آينه و سوند يك

پرسشنامه  .انجام شد كودك هايبا مراجعه به مهدچراغ پيشاني 
ها و يكسان سازي آنها حذف عوامل با هدف انتخاب نمونه
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هاي مخدوش كننده تهيه شده و كودكان از نظر وجود بيماري
هايي كه تاثير آنها در ميزان تركيبات سيستميك از جمله بيماري
هاي بيماري ]5[د كم كاري غدد بزاقيبزاق به اثبات رسيده مانن

متابوليك، استوئيت دفرمان، ريكتز و هايپرپاراتيروئيديسم كه 
مورد سوال  ]9[شوندباعث افزايش فعاليت آلكالين فسفاتاز سرم مي

قرار گرفتند و در تهايت كودكاني كه از نظر پزشكي سالم بودند 
  . انتخاب شدند

ن مادر و سكونت خانواده در ها شاغل بودجهت انتخاب نمونه     
جهت همگن شدن آب مصرفي در (سال پيش  2محل فعلي از 

جات و تنقلات در عادت به مصرف شيريني) سال گذشته 2طي 
، مصرف حداقل )بار درشبانه روز 4حداقل(هاي غذايي بين وعده

سال شير خشك يا شير مادر و روزانه حداقل يك بار مسواك  2
. ها يكسان انتخاب شدندقرار گرفت و نمونهزدن بودند كه مدنظر 

تعداد فرزندان خانواده، نوبت تولد كودك   همچنين جنس كودك،
هاي مختلف و نيز تحصيلات والدين جهت مقايسه در گروه

 مطالعهاز يكسان بودن آب آشاميدني مناطق مورد . پرسيده شد
   .داطمينان حاصل شبا مراجعه به سازمان آب استان تهران نيز 
تشخيص كلينيكي پوسيدگي دنداني براساس مشاهده يك      

و يا وجود سطح نرم در زير سوند و  underminedحفره ميناي 
در سطوح صاف و  Pitيا وجود ديواره در محل شيارها و مشاهده 

كودكان  .]17[انجام شد سازمان بهداشت جهانيبراساس معيارهاي 
) dmft<6(دگي شديد گروه پوسي 3در  dmftبر اساس معيار 

و بدون پوسيدگي ) 1شاهد)  (dmft>6 <1(، متوسط )مورد(
)dmft گيري سپس يك ظرف نمونه. قرار گرفتند) 2شاهد) (صفر

آوري بزاق دار در اختيار هر كودك قرار گرفت و جهت جمعشماره
ها به طور غير تحريكي در دهان و بيرون ريختن آن به درون لوله

آموزش لازم داده ) تروص براي سنين پائينبخص(دسته جمعي 
ها بسته شد تا ليتر بزاق درب لولهميلي 3آوريپس از جمع. شد

ها در كمتر از نمونه. بزاق آلوده نگردد و تركيب نمونه تغيير نكند
  . ساعت به لابراتوار بيوشيمي مركز طبي كودكان منتقل شدند 2

. بلو انجام شد - متيل تيمول گيري كلسيم بزاق به روشاندازه     
روش كلريمتريك، كلسيم در مجاورت متيل تيمول بلو ايجاد  در

رنگ نموده كه غلظت آن متناسب با مقدار يون كلسيم در محيط 
اندازه گيري دانسيته  با و وي - فسفات به روش يو  .]18[باشدمي

-از موليبدات آمونيوم اندازه تشكيل شده كمپلكس فسفراپتيك 
آلكالين فسفاتاز به و  ]19[ )نومترنا 340در طول موج  (شد  گيري
اين آنزيم بر روي سوبستراي بي . گيري شداندازه Kineticروش 
نيتروفنل زرد  4نيتروفنيل فسفات اثر كرده آن را به  4رنگ 

كند تغييرات جذب نوري با فعاليت آنزيم آلكالين تبديل مي
 بخش توصيفي دوها در هتحليل داد. ]20[فسفاتاز متناسب است

آناليز ( و استنباطي) هاتنظيم جدول فراواني و محاسبه آماره(
كلموگروف و آزمون كروسكال   واريانس و آزمون اسميرنوف،

 SPSSبه كمك نرم افزار )  واليس و آزمون استقلال كاي اسكوئر
  .انجام شده است

  هايافته
نفره  25روه گ 3ساله كه در  5تا  3كودك  75بزاق در مجموع 

. تدقرار داشتند مورد مطالعه قرار گرفت dmftبراساس معيار 
هاي در گروهرا  dmft ، انحراف معيار و محدودهميانگين 1جدول 

همچنين همانگونه كه در  .دهدهاي مختلف نشان ميپوسيدگيبا 
در پسرها شايعتر بوده پوسيدگي شديد جدول نشان داده شده 

و آلكالين  رغيرهاي كلسيم، فسفميانگين مت 2جدول . است
كلسيم به آلكالين، فسفر به آلكالين و هاي نسبت فسفاتاز و

را نشان  در سه گروه كودكان مورد مطالعهكلسيم به فسفر را 
 مشاهده مي گردد همانگونه كه در جدول ميانگين. دهدمي

 .<P) 05/0(يكسان بوده است متغيرهاي فوق در سه گروه 
بستگي اسپيرمن نشان ل از اجراي آزمون همهمچنين نتايج حاص

متغيرهاي جنس،  و هاي مورد مطالعههر يك از گروه داد بين
نوبت تولد، تعداد فرزندان خانواده، تحصيلات پدر و تحصيلات 

  . مادر از نظر آماري رابطه وجود ندارد

  فكيك جنستوزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان در گروههاي مورد مطالعه به ت  -  1جدول

 گروه 
 جنس 

  پوسيدگي شديد 
  )مورد(

  پوسيدگي متوسط 
  )1 شاهد(

  بدون پوسيدگي 
 )2شاهد(

  dmft  55/2  ± 00/9  91/1  ±    48/3  0) انحراف معيار(ميانگين 
  0  6 -2  17تا  6  محدوده

  پسر    ) درصد(جنسي فراواني 
 دختر                                

15 )60(%  
10 )40(%  

12 )48(%  
13 )82(%  

12 )48(%  
13 )82(% 
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كلسيم و آلكالين به فسفر  هايمشخصات آماري متغيرهاي كلسيم،فسفات و آلكالين فسفاتاز بزاق و نسبت  -2جدول
  زاق در هر يك از سه گروه مورد نظر در اين نمونهبه آلكالين ب

 گروه متغير
  ±انحراف معيار
 ميانگين

 P مقدار ارزش  *آزمون تابع 

 سيمكل

 42/3 ± 767/1 پوسيدگي شديد

 32/3 ± 418/2 پوسيدگي متوسط 9/0  ‡ 12/0

 16/3 ± 162/1 بدون پوسيدگي

 فسفات

 10/ 52±  336/2 پوسيدگي شديد

 42/10 ± 725/2 پوسيدگي متوسط 2/0 ‡ 69/1

 55/11 ± 106/2 بدون پوسيدگي

 
 آلكالين فسفاتاز

 24/7 ± 278/5 پوسيدگي شديد

 84/7 ± 109/4 پوسيدگي متوسط 070/0  ‡ 76/2

 04/10 ± 780/3 بدون پوسيدگي

 به فسفر نآلكالي

 72/0   ±520/0  پوسيدگي شديد

  88/0   0±/743 پوسيدگي متوسط 5/0  ‡ 70/0
 88/0  ± 325/0 بدون پوسيدگي

 كلسيم به آلكالين

 62/0  ± 488/0  پوسيدگي شديد

 54/0   ± 494/0 متوسط گيپوسيد 067/0 ‡ 81/2

 35/0   ± 181/0 بدون پوسيدگي

 كلسيم به فسفر
 34/0   ± 27/0  پوسيدگي شديد

  46/0   ± 88/0 پوسيدگي متوسط 7/0 †72/0
 28/0   ±  11/0 بدون پوسيدگي 

                 Fآزمون تابع آزمون آنليزواريانس و : ‡
  ن تابع كاي اسكوئرآزموو  آزمون كروسكال واليس: †
* d.f=2 

  بحث
بزاق به عنوان يكي از عوامل موثر در مقاومت ميزبان نقش مهمي 

كند و هرگونه تغييري پيرامون كيفيت و در سلامت دهان ايفا مي
مقادير . ]21، 13[اندازدكميت آن سلامت دهان را به مخاطره مي
هاي دهان ضروري كافي بزاق جهت نگهداري و حفظ بافت

تعادل ميان رمينراليزاسيون و دمينراليزاسيون وابسته . ]21[است
به غلظت كلسيم و فسفات و تاحدودي تحت تاثير سطح آلكالين 

- اين نكته مهم است كه در بزاق غلظت ] 9[باشدفسفاتاز بزاق مي
  هاي كلسيم و فسفات به حالت اشباع در آمده تا بتوانند بر تعادل

  . زاسيون و دمينراليزاسيون اثر بگذارندرمينرالي 
نتايج مطالعات انجام شده بر روي كلسيم و فسفات بزاق در      

. ارتباط با پوسيدگي دنداني متفاوت و بعضا متناقض بوده است
Karshan ]22[  نشان داد در بيماران با فعاليت پوسيدگي شديد

يقات غلظت كلسيم بزاق كم است، و اين در تاييد نتايج تحق
Ashley]23[  هاي با پوسيدگي كمتر بوده كه نشان داد در گروه

 .ر از گروه پوسيدگي فعال بوده استمقادير كلسيم بزاق بالات
رابطه معكوس ميان سطح  Feller و Shannon همچنين

 از طرف ديگر. ]24[يافتند DMFsكلسيم بزاق پاروتيد و 
Turtola  ق با افزايش نشان داد غلظت كلسيم بزا 1978در

و  Elizarova نيز و،  ]25[يابدفعاليت پوسيدگي افزايش مي
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Petrovich  ساله تحقيق  12تا  4كودكان  در 1997در سال
هاي متعدد سطح كلسيم بزاق كرده و اعلام نمودند در پوسيدگي

از مواردي كه كودك به شكل منفرد درگير ضايعه پوسيدگي بوده 
نيز ميانگين كلسيم در  مطالعه حاضر در .]26[باشداست بالاتر مي

بيشتر از دو گروه ) گروه مورد(گروه كودكان با پوسيدگي شديد 
اما پس از آناليز واريانس انجام شده تفاوت  ،بود 2و  1شاهد 
كه اين يافته منطبق  هاي مختلف ديده نشدداري بين گروهمعني

 و ]28[Shawو  Mandelو  ]Masamura ،Inaba]27 با نتايج
در ارتباط با مقدار كلسيم بزاق و  ]14[هچنين شفيع زاده

   .ده استوب  حساسيت و يا مقاومت به پوسيدگي
     Gandhy  وDamle  رابطه ميان آلكالين فسفاتاز و فسفر

هاي اصلي مطالعه يافته ،بررسي كردند dfsمعدني را با اندكس 
با پوسيدگي آوري شده از كودكان ايشان نشان داد بزاق جمع

Rampant  سطوح بالاتري از  آلكالين فسفاتاز و فسفر معدني را
مطالعه شفيع زاده  .]9[انددر مقايسه با افراد بدون پوسيدگي داشته

اين در   .]14[تنيز در ارتباط با فسفر مطابق نتايج فوق بوده اس
و  Karshan Ashleyو همچنين  Mandelست كه ا حالي

Shaw تري راوسيدگي بيشتر فسفات پاييندر كودكان با پ 
 و Shannonsهمچنين در مطالعه . ]26، 14[گزارش نمودند

Feller  رابطة معكوس ميان سطح فسفات بزاق پاروتيد و
DMFT 24[ديده شد[.   

درمطالعه حاضر ميانگين فسفات معدني در گروه بدون      
 س ازنهايت پ ها بوده است اما درپوسيدگي بيشتر از ساير گروه

گروه مورد مطالعه  داري در سهواريانس ارتباط معني انجام آناليز
در ارتباط با آلكالين فسفاتاز نيز ميانگين در  .يافت نشده است

ها بوده است اما در بين گروه بدون پوسيدگي بيشتر از ساير گروه
  . داري ديده نشدسه گروه پس از انجام آناليز واريانس رابطه معني

طور مشخصي بهكلسيم به فسفر نسبت  ]Shaw]26طالعه درم     
در حالي كه . در گروه بدون پوسيدگي بالاتر گزارش شده است

اين داري بين هاي مختلف تفاوت معنيدرمطالعه حاضر در گروه
  . ديده نشدآلكالين به فسفر و كلسيم به آلكالين و  نسبت

يرمن نشان داد نتايج حاصل از آناليز آزمون همبستگي اسپ     
 ،دان خانوار و تحصيلات پدر و مادربين نوبت تولد و تعداد فرزن

وجود  هاي مورد مطالعه رابطه همچنين جنس كودك در گروه
  .نداشته است

  گيري نتيجه
باتوجه به تحقيق انجام شده ميان كلسيم و فسفات و آلكالين 

دخيل در هاي آنها با هم و عوامل احتمالي فسفاتاز بزاق و نسبت
هاي مورد با گروه....) نوبت تولد، جنس و(پروسه پوسيدگي 

با توجه به فرضيه . داري مشاهده نگرديدمطالعه تفاوت معني
هاي تركيبات بزاق در مستعد يا مقاوم ساختن تر بودن نسبتمهم

شود در اين زمينه تحقيقات فرد به پوسيدگي دنداني پيشنهاد مي
نين باتوجه به كنترل عوامل همچ. تري صورت گيردوسيع

پوسيدگي در  قطعي مخدوش كننده و موثر در پروسهاحتمالي و 
هاي ذاتي در پوسيدگي افراد قويا تاييد اين مطالعه، نقش تفاوت

  .شودمي

  اريزسپاسگ
شماره عنوان طرح تحقيقاتي مصوب به ه هزينه تحقيق حاضر ب

تهران تامين شگاه علوم پزشكي نبا حمايت مالي دا 2603 قرارداد
وسيله از شوراي پژوهشي اين دانشگاه قدرداني  شده كه بدين

نويسندگان اين مقاله از پرسنل آزمايشگاه مركز طبي  .شودمي
ما را ياري  كودكان و سركار خانم جعفري كه در انجام آزمايشات 

 .نماينددادند، قدرداني مي

  : اصطلاحات
dmft : هاي پوسيدهدندانمجموعه(d)، هاي از دست رفته اندند

در  (f) پر شده و (m) و يا درد و كشيده شده با سابقه پوسيدگي
  ]5[دوران دنداني شيري

DMFs :هاي پوسيده، كشيده شده به مجموعه سطوح دندان
  .]5[دليل پوسيدگي و پر شده در دوران دنداني دايمي

dfs :هاي پوسيده و پر شده در دوران مجموعه سطوح دندان
  .]5[ريدنداني شي

caries Rampant:  پوسيدي شديد دنداني است كه تعداد
سازد و از انواع حاد پوسيدگي ها را مبتلا ميزيادي از دندان

  .]27[است
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Comparison of salivary calcium, phosphate and 

alkaline phosphatase in children with severe, moderate 
caries and caries free in Tehran’s kindergarthens 
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Abstract  
Background: The most common dental disease in childhood is 
dental caries. This study was carried out to recognize the components 
of saliva which are protective factors in children in order to evaluate 
and predict caries susceptible and caries resistant individuals. 
Methods: A total of 75 subjects of either sex aged 3-5 years old from  
kindergartens in Tehran were selected and divided into 3 groups 
(case group: dmft>6, control group 1: 1<dmft<6, control group 2: 
dmft<1). Unstimulated whole saliva was collected and assayed by 
biochemical methods to determine salivary calcium, inorganic 
phosphate and alkaline phosphatase.  
Results: There was no significant changes in salivary calcium, 
phosphate and alkaline phosphatase activity and their ratio with 
progress of disease (P>0.05). However, the results showed that 
salivary phosphate and alkaline phosphatase in caries free group and 
calcium in the group with severe caries was somewhat more than 
those in other groups. 
Conclusions: Despite the results of the present study, the 
relationship between salivary components and caries rate in children 
remainslcontroversial.  So, more and wide studies are necessary to 
achieve some practical criteria for predicting dental caries, 
recognition of susceptible persons and finally prevention of caries in 
children. 
 

Key Words: Dental Caries, Saliva, Calcium, Phosphate, Alkaline 
phosphatase.           
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