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 عاب تقييم العلاقة بين أنزيم الفوسفاتاز القموية في الم  
 السوريين ية عند الأطفالقفزة النمو البموغو 

 **د. رانيو حداد أ.                                                                              *زينب محمد
قترحت عدة طرق ا فقدتقييم النضج الييكمي عاملًا حاسماً في وضع خطة العلاج التقويمي،  يُعد  : خمفية البحث وىدفو

وانطلاقاً من ذلك ىدفت ىذه  ،التي تتأثر برأي الفاحص وخبرتوبعيداً عن تحي ز الطرق الشكمية لتحديد العمر العظمي 
الدراسة إلى تقييم العلاقة بين أنزيم الفوسفاتاز القموي في الم عاب كمشعر لمن ضج الييكمي وبين قفزة النمو البموغية عند 

  الأطفال السوريين.
عاماً، أُجريت 88و 8تراوحت أعمارىم بين  ،أنثى 34ذكراً و 34ىذه الدراسة المقطعية عمى  أُجريت: مواد البحث وطرائقو

صورة للإصبع الوسطى لميد اليسرى ليم وجُمعت عينات الم عاب منيم حسب طريقة السيلان المنفعل، توزَّعت عينة 
 حسب مشعر نضج السلامية المتوسطة للإصبع الوسطى  ه،بعدو  ،هأثناءو ، البموغقبل  :الدراسة ضمن ثلاث مجموعات

MP3 وفق طريقةPerinetti  قيسَ نشاط أنزيم الفوسفاتاز القموي في المعاب. أُجريَ اختبار ، وKruskal-Wallis 
معامل  أُجريَ كما  ،MP3لتحري الفروق في نشاط الإنزيم في الم عاب وبين مجموعات الن ضج الييكمي حسب مشعر 

 الن ضج الييكمي.ارتباط سبيرمان لدراسة الارتباط بين نشاط الفوسفاتاز القموي في الم عاب وبين مرحمة 
عاب ضمن المجموعة البموغية  كانت الأعمى إذ بمغ نشاط أنزيم الفوسفاتاز القموي في الم   أظيرت النتائج أنَّ  النتائج:

إذ بمغ المتوسط الحسابي ضمنيا  ،متبوعة بالمجموعة قبل البموغية ،وحدة دولية / ليتر 888831المتوسط الحسابي 
بمغت  قيمتو  إذفي  المجموعة بعد البموغية  حاداً  بينما انخفض نشاط الأنزيم انخفاضاً  ،وحدة دولية / ليتر 841831
أظيرت نتائج الاختبارات الإحصائية وجود فروق دالّة إحصائياً في نشاط الأنزيم بين  كما .وحدة دولية / ليتر 38888

وكان الارتباط  وبعد البموغية في كامل العينة، ،المجموعات الثلاث، كما كانت الفروق جوىرية بين المجموعتين البموغية
 متوسط الشدة.  (P<0.05)عكسياً دالًا إحصائياً 

في تقييم النضج الييكمي  اً مساعد عاملاً الفوسفاتاز القموي في الم عاب  الاستنتاج: من الممكن الاستفادة من تحميل أنزيم
 لدى مرضى التقويم.

 ، الفوسفاتاز القموي، الم عاب.MP3الييكمي، الكممات المفتاحية: النمو، الن ضج 
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محمد، ر. حداد .ز                         2022عاـ  –الأوؿ العدد  –مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الطبية المجمد الثامف والثلاثوف   
 

251 
 

 

Evaluation of the association between Salivary Alkaline 

Phosphatase Enzyme (ALP) and pubertal  
growth spurt among Syrian children 

 
Zainab mohammad

*
                                                                               Rania Hadad

** 

Backgroun & Aim: Assessment of skeletal maturity is a crucial factor in developing an 

orthodontic treatment plan, as several methods were proposed to determine bone age away from 

the bias of morphological methods, which are affected by the opinion and experience of the 

examiner. Based on that, this study aimed to evaluate the relationship between Salivary Alkaline 

Phosphatase Enzyme as an indicator of maturity and the pubertal growth spurt among Syrian 

children. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 43 males and 47 females, 

ranging in age from 8 to 18 years. A radiograph of the middle finger of the left hand was taken 

for each patient, and unstimulated whole saliva samples were collected from them according to 

the passive drolling method. The study sample was divided into three groups (before, during, 

and after) puberty based on The MP3 method according to Perinetti et al, and the activity of 

alkaline phosphatase enzyme in saliva was measured by spectrophotometer.The Kruskal-Wallis 

test was conducted to investigate the differences in salivary alkaline phosphatase between 

skeletal maturation groups, and Spearman's correlation coefficient was conducted to study the 

association between alkaline phosphatase activity in saliva and the stage of skeletal maturation. 
Results: The results showed that the activity of Salivary alkaline phosphatase enzyme within the 

pubertal group was the highest, as the mean was 188.45 IU/L, followed by the pre-pubertal 

group, where the mean was 136.96 IU/L, while the enzyme activity decreased sharply in the post-

pubertal group, where its value reached 48.21 IU/L. The results of the statistical tests also 

showed that there were statistically significant differences in the enzyme activity between the 

three groups, and there were significant differences between the pubertal and post-pubertal 

groups in the whole sample, spearman test showed significant correlation (p<0.05) with negative 

moderate coefficient value in the whole sample. 

Conclusions: salivary alkaline phosphatase can be used as an auxiliary diagnostic maturity 

indicator among orthodontic patients. 

Key words: growth, skeletal maturation, MP3, alkaline phosphatase, saliva. 
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 :المقدمة
تقييـ حالة الن ضج الييكمي ميـ جداً لتحديد التوقيت إفَّ 

 ,Baccettiالمثالي والوسائؿ الأنسب لممعالجة التقويمية 

Franchi et al( .1002). 
المعصـ استخداماً واسعاً في و  إذ تستخدـ صورة اليد

تحديد العمر العظمي لما تتمتع بو مف قابمية عالية 
، إلا نفسيا عند إعادة التجربة لإعادة إنتاج النتائج نفسيا

أنَّو يؤخذ عمييا أنَّيا تعرض المريض لجرعة شعاعية 
وىذا دفع للاىتماـ بمشعر نضج الفقرات الرقبية   ،إضافية

(CVM ) ًالذي عمى الرغـ مف استخدامو استخداماً واسعا
(Baccetti, Franchi et al. 2005)  إلا أفَّ قابميتو

ة فضلًا عف كونو لإعادة إنتاج النتائج نفسيا ضعيف
طابع شخصي مما يؤدي عند إعادة  ايتضمف تقييماً ذ
إلى عدـ التوافؽ بيف المقيميف  يانفستقييـ الصور 

 .(Nestman, Marshall et al. 2011)المختمفيف 
استخداـ مراحؿ نضج  Taranger و Haggاقترح  فقد

السلامية المتوسطة للإصبع الثالثة مشعراً لمنضج 
  :الييكمي إذ ضمَّت ىذه الطريقة خمس مراحؿ

MP3F ,MP3FG, MP3G, MP3H, MP3I)) 
(Hägg and Taranger 1982). 

نخفاض با  MP3 صورة الإصبع الوسطىتتميز إذ 
الجرعة الشعاعية، والارتباط العالي بمراحؿ النضج الست 
لمفقرات الرقبية، وعدـ وجود تراكب لمبنى العظمية عمى 

أو تغيرات نتيجة الوضعية، وعدـ  الصورة الشعاعية،
إلى  إضافة ،الحاجة إلى معدَّات الأشعة السينية الخاصة

 Abdel-Kader, 1998) ) موثوقيتيا العالية
(Özer, Kama et al. 2006). 
العظَـ نسيجٌ ديناميكي ينمو فمف ناحية أخرى، و   إف َّ

ويعيد تشكيؿ نفسو طواؿ الحياة استجابةً لمحمؿ المادي 
ينتج عف العممية إذ .(Seibel 2005)والبيئة الأيضية

ؽ جزيئات كيميائية حيوية في الخموية لنمو العظاـ إطلا
 تُعرؼ باسـ الواسمات الحيوية لدورة حياة العظاـ  ؛الدـ

bone turnover biomarker التي تتكوف مف ،
 وواسمات لميدـ تشكؿ العظميالواسمات الحيوية لم

 (Silva, Goldberg et al. 2011). 
 OC والأوستيوكالسيف  ALP يعد  أنزيـ الفوسفاتاز القموي 

 ,Szulc)مف الواسمات الحيوية عمى التشكؿ العظمي  

Seeman et al. 2000).  
الحيوية   استخداـ الواسمات اقترحَ  ،مف جية أخرى

Biomarkers   ًي تقييـ ف واعدةً  مساعدةً  وسيمةً مؤخرا
، مع ميزة كونيا مشعراً حقيقياً نضج الييكؿ العظمي لمفرد

في حيف أفَّ طرائؽ  ،يعكس الحالة الفيزيولوجية لممريض
التصوير الشعاعي التقميدية تعتمد عمى الوصؼ  

نتيجة الشكمي)الكيفي( وبالتالي قد تختمؼ مرحمة الن ضج 
التحي ز المحتمؿ  كما أنَّيا  تعرض المريض  

 .(Perinetti, Franchi et al. 2012)للإشعاع
 bone تعكس الواسمات البيوكيميائية لدورة حياة العظاـإذ 

turnoverفي الأطفاؿ والمراىقيف مزيجًا مف النمو ،  

growth  ،والنمذجة modelling   ، عادة تشكيؿ أنسجة وا 
 تظير أ إذ .remodellig (Seibel 2005) العظاـ

ـ نزيأ، مثؿ سمات البيوكيميائية لتشكؿ العظاـالوا
، تغيرات مرتبطة بالعمر الفوسفاتاز القموي في مصؿ الدـ

أثناء البموغ  في أوؿ عاميف مف العمر و  فيمع قيـ أعمى 
 ،في وقت أبكر منو عند الذكورتيات ترتفع لدى  الف إذ

 ,Szulc)ىذه التغيرات تماثؿ منحنيات سرعة النمو

Seeman et al. 2000). 
عف وجود ارتباط بيف قفزة النمو عديدة دراسات تحرت 

الواسمات الحيوية لاستقلاب البموغية والارتفاع في 
 ,.Tarvade et al., 2015, Tripathi et al) العظاـ

2018, Blumsohn et al., 1994)   
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كما وجدت الدراسات المختمفة  أفَّ عامؿ النمو الشبيو 
 2-لأنسوليفاب

Insulin _like_growth_factor _1   الذي يتواسط 
تأثيرات ىرموف النمو في الأنسجة ترتفع تراكيزه المصمية 

 ,Masoud)والمعابية في أثناء قفزة النمو البموغية

Masoud et al. 2008, Gupta, Deoskar et al. 

2015) . 
البروتيف  و كما يعد  الكورتيزوؿ وىرمونات الغدة الدرقية، 

وىرموف   (PTHrP) المرتبط بيرموف الغدد جارات الدرؽ
النمو والإستروجيف والأندروجيف مف الواسمات الحيوية 
الأخرى التي تساعد في التنبؤ بالنضج الييكمي 

(Ghafari, Shofer et al. 1995). 

وتشير الدراسات إلى وجود علاقة متبادلة بيف الواسمات 
ونسبة ىذه الواسمات الحيوية  ،الحيوية الجائمة في الدـ

 .(Pellegrini, Chaves et al. 2012)ي الأنسجة ف
أحد الواسمات  عد  الذي يُ  أنزيـ الفوسفاتاز القمويإفَّ 

  نزيمات لبناء أو التشكؿ العظمي ىو مف الإالحيوية عمى ا
في غشاء الخلايا )بانيات جد اً، إذ يتواغشائي ةمرتبطال

في الدورة  يُحرّرالعظـ مثلًا في حاؿ النظير العظمي( و 
لوحظ أفَّ الفوسفاتاز القموي و  (.Delmas, 1995الدموية)

 Robison and) 2211دوراً في التمعدف منذ عاـ ؤديي

Soames, 1924.) 
القموي غير  يُعتقد أفَّ الفوسفاتازو عمى وجو التحديد، 

النوعي في الأنسجة يعزز تكويف المعادف عف طريؽ 
التحمؿ المائي)حممية( البيروفوسفات إلى فوسفات غير 

 .(Golub 2009)عضوي
القموي الخاص بالعظـ  يتراوح تركيز أنزيـ الفوسفاتاز إذ

% مف نسبة الفوسفاتاز الكمي الجائؿ  92% إلى 77مف 
عند البالغيف مف يتراوح في الدوراف عند الأطفاؿ، بينما 

 .(Roudsari and Mahjoub 2012)% 77% إلى  89

تزايد الاىتماـ بالمعاب في العقديف  لقد مف جية أخرى،و 
الأخيريف كأحد السوائؿ التشخيصية لكونو سائلًا غنياً 

إلى كونو  إضافةبالعديد مف المشعرات الكيميائية الحيوية 
عند الجمع وخاصة عند الأطفاؿ  وغير مؤل ٍـ غير راضٍ 

(Pfaffe, Cooper-White et al. 2011). 
ذو  يمكف فو "مرآة لمجسـ" بأنَّ  يوصؼ المعاب كاف اا 

استخدامو لمراقبة الصحة العامة وتشخيص العديد مف 
 Devaraj)الأمراض الفموية والجيازية عمى حدٍّ سواء 

2013). 

استُخدـ التشخيص المعابي في مجالات عِدَّة في وقد 
 الطب منيا:

 ،تشخيص اضطرابات الغدد الصماء والأمراض المناعيَّة
وتحديد العوامؿ المعدية، والكشؼ عف السرطاف، وتقييـ 

 Streckfus and)القضايا النفسية مثؿ القمؽ والتوتر

Bigler 2002, Bader 2011). 
يسمح التشخيص و فضلًا عف التنبؤ بالحالات المرضية، 

 ؤديالمعابي بقياس اليرمونات والعوامؿ الأخرى التي ت
 ,Soares Nunes)ة في النمو والتطورأدواراً رئيس

Mussavira et al. 2015). 
تشير الدراسات إلى أفَّ المشعرات الحيوية التشخيصية إذ 

الجائمة  في الدوراف الدموي تمتص مف قبؿ الغدد 
ثّـَ تفُرز في التجويؼ الفموي، لذلؾ يمكف  ،المعابية

استخداـ المعاب بوصفو أحد السوائؿ التشخيصية 
 ,Yoshizawa)لاحتوائو عمى العديد مف الواسمات 

Schafer et al. 2013). 
أظيرت نتائج عدد مف الدراسات تزايد نشاط بالنتيجة ، 

 بأنزيـ الفوسفاتاز القموي في المعاب وفي سائؿ الميزا
البموغية مقارنةً بنشاطو في أثناء قفزة النمو في المثوي 

 .Perinetti, Franchi et al) هوبعدالمرحمتيف قبؿ البموغ 

2012, Tarvade, Ramkrishna et al. 2015, Irham 

and Bahirrah 2018). 
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خرى تزايد نشاط أنزيـ بينما أظيرت نتائج دراسات أ
الفوسفاتاز القموي في المعاب في المرحمة قبؿ البموغية 

(Wijaya, KUSDHANY et al. 2017, Alhazmi, 

Trotman et al. 2019). 
ومما سبؽ تبرز أىّمية البحث بسبب التوجو الأخير 
لاعتماد الواسمات الكيميائية الحيوية كمشعر لمنضج 

مؿ المؤثرة بشكؿ االييكمي كونيا تعكس بشكؿ جميّ العو 
النضج بعيداً عف التقيـ الكيفيّ الشائع  فيمباشر 

ايدة لمشعرات النضج الشعاعية ونتيجة للأىمية المتز 
أحد السوائؿ التشخيصية لكونو الأخيرة  لم عاب في الفترة

ولعدـ وجود دراسة سابقة تحرت أنزيـ الفوسفاتاز القموي 
 في الم عاب لدى العينة السورية.

 

 مواد البحث وطرائقو:
 تصميم البحث:
 .cross-sectional studyدراسة مقطعية 
 عينة البحث:

 Gpowerحساب حجـ العيِّنة باستخداـ برنامج  جرى
 effect sizeحجـ التأثير  بَ سحُ  إذ( 4.2.2.1)الإصدار 

فكاف    Wijaya et al (2017)دراسة اعتماداً  عمى 
% 98بقوة دراسة و  p=0.05،  وعند مستوى الدلالة 0,35

،  20كاف حجـ العينة المطموب و ، 4وعدد المجموعات 
مف المرضى المراجعيف  اُختيرتفي كؿ مجموعة،  40

 جامعة دمشؽ .في ، الأسناف والفكيفتقويـ لقسـ 
 : Inclusion criteriaمعايير التضمين 

 عاماً. 29 – 9المرضى بعمر يتراوح بيف  .2

 عدـ وجود معالجة تقويمية سابقة.  .1

 لا توجد أمراض صحية. .4

صحة فموية جيدة وعدـ وجود تراكمات قمحية فوؽ  .1
 أو تحت لثوية.

 أف يكوف المشارؾ/ة مف أب وأـ سورييف.  .8

 :exclusion criteriaمعايير الإخراج 
أمراض  .المرضى المشخصيف بأي حالة مرضية،2

 فيممكف أف تؤثر مف الجيازية أو يتناولوف أدوية التي 
 التي تضـ:النمو أو استقلاب العظـ 

  الاضطرابات التطورية: كمرضى شقوؽ الشفة وقبة
 الحنؾ.

  _ المتلازمات: مثؿ متلازمة تورنر _داء كوشينغ
 زمة داونز.متلا

 :منيا قصور الغدة الدرقية الاضطرابات الصمِّية، 
ية، داء فرط نشاط الغدة الدرق ،فرط جارات الدرؽ

السكري غير  ،كوشينغ، نقص ىرموف النمو
 المضبوط مف النمط الأوؿ.

)حسب الدراسات يرتفع  اتالحوامؿ أو المرضع . 1
سيَّما لاتركيز أنزيـ الفوسفاتاز القموي المصمي في الحمؿ 

 في الثمث الأخير والفترة الأولى مف الإرضاع(.
 المرضى المدخنيف.   .4
المرضى الَّذيف يتناولوف المضادات الحيوية في فترة  . 1

 أخذ العينة.
.المرضى المصابيف بإنتاف داخؿ فموي حاد 8

 كالخراجات أو فيروسي كالحلأ البسيط. 
 . وجود أمراض حالية في الغدد المعابية. 7

 البحث: طرائق
عينات المعاب  تمعجُ  طريقة جمع عينات المعاب:

 بطريقة السيلاف المنفعؿ 
(passive drolling or draining method) أُعطيَ  إذ 

المريض كوباً مف الماء المقطر الثنائي مف أجؿ تنظيؼ 
الفـ مف بقايا الطعاـ إف وجدت قبؿ أخذ العينة والانتظار 

الجموس بيدوء ف المريض م طُمبَ دقائؽ ومف ثّـَ  8لمدة 
مالة الرأس قميلًا إلى الأماـ وتجميع لعابو تحت المساف  وا 
ومف ثّـَ السماح لو بالسيلاف إلى أنبوب مخصص لجمع 
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، (Navazesh 1993) دقائؽ حسب طريقة 8العينة لمدة 
مؿ حسب قدرة  8_ 2قد تراوحت الحجوـ المجمَّعة مف و 

 الفترة المحددة. فيالمريض عمى جمعيا 
درجة مئوية  10-العينات في مجمدة  تفظومف ثّـَ حُ 

الفترة  فيالعينات  تمعجُ و لحيف إجراء التحميؿ، 
مدراسة مف الساعة التاسعة إلى الساعة الثانية لالصباحية 

 .circadian effect عشرة لتفادي التأثير اليوماوي
الشعاعية لمسلامية المتوسطة ر إجراء الصو  طريقة

 للإصبع الوسطى:
مف المشترؾ/ة وضع راحة اليد اليسرى للأسفؿ  طُمب_ 2

 عمى طاولة مسطحة.
تكوف و لامية الوسطى للإصبع الوسطى _ توضع الس1

 في منتصؼ الحساس وموازية لممحور الطولي لو. 
يكوف عامودياً و _ يوجو قمع الأشعة السينية السنية 4

 ثانية 0.18التعرض للأشعة لمدة  يكوفعمى الحساس و 
(60KV&7mA) 
 

طريقة تقييم النضج الييكمي حسب مشعر نضج 
 السلامية المتوسطة للإصبع الثالثة:

صور الإصبع درجة الن ضج الييكميّ لالباحثة  تُحدّد
 اعتماداً عمى طريقة   الوسطى

 (Perinetti et al.2017)  5 المقسَّمة إلى خمس مراحؿ-

stageMPM (.2)الشكؿ كما يوضح 
 

 
(: مراحل نضج السلامية المتوسطة للإصبع الثالثة 8)الشكل 

mp3 

MPS1  العرضب: المشاشة أضيؽ مف السلامية أو 
يوجد التحاـ بيف  لكف طرفاىا مستدقاف ومدوراف ولا نفسو

كما في  ،MP3-F ػالسلاميَّة والمشاشة وسميت ب
 .( مف صور البحث1)الشكؿ

 
 MP3F(: المرحمة 8الشكل )

MPS-2 المشاشة بعرض السلامية عمى الأقؿ مع :
حواؼ زائدة الثخانة وتبدي خطاً  واضحاً تميؿ لمزاوية 

، في  ياأو دونالقائمة مع درجة جانبية بالحواؼ العموية 
حاؿ عدـ التناظر بيف الطرفيف نعتمد الطرؼ الأكثر 

كما يوضح   ،MP3-FGوتسمى ىذه المرحمة  نضجاً 
 .( مف صور البحث4)الشكؿ 

 

 
 MP3FG(: المرحمة 4الشكل)

 

MPS3 المشاشة بنفس عرض السلاميَّة أو أعرض مع :
حواؼ تظير بداية التفاؼ حوؿ السلامية وفي حاؿ عدـ 

وتسمى  التناظر بيف الطرفيف نعتمد الطرؼ الأكثر نضجاً 
( مف صور 1الشكؿ (، كما في MP3-Gىذه المرحمة 

 .البحث
 

 
 MP3G(: المرحمة 3الشكل )



 السورييف ية عند الأطفاؿقفزة النمو البموغعاب و تقييـ العلاقة بيف أنزيـ الفوسفاتاز القموية في الم  
 

256 
 

MPS4  تبدأ المشاشة بالالتحاـ بالسلاميَّة مع بقاء :
   الحواؼ مميزة بشكؿ واضح وتسمى ىذه المرحمة

MP3-H ( مف صور البحث8)الشكؿ ، كما في.  

 
 MP3H(: المرحمة 1الشكل )

MPS5   المشاشة ممتحمة بشكؿ كامؿ مع السلاميَّة :
 .مف صور البحث( 7) الشكؿ MP3-I وتسمى 

 
 MP3I(: المرحمة 1الشكل )

بعد تصنيؼ صور الإصبع إلى المراحؿ الموضَّحة أعلاه 
 العينة إلى ثلاث مجموعات: قُسّمت

تضـ المرحمتيف : pre-pubertal قبؿ البموغية  المجموعة
F  وFG  . 

 .Gتضـ المرحمة : pubertalالمجموعة البموغية 
تضـ : post -Pubertalالمجموعة بعد البموغية 

 .Iو  Hالمرحمتيف 
 طريقة الدراسة المخبرية:

معايرة نشاط أنزيـ الفوسفاتاز القموي في الم عاب  جرت
بناءً عمى توصيات   kinetic methodبالطريقة الحركية 

 (DGKC)الجمعية الألمانية لمكيمياء السريرية 

 التعبير عف النشاط بواسطة كاف و 
 . (U/L)الوحدة الدولية/ ليتر

عموـ الحياة في كمية أجريت الدراسة المخبرية في مخبر 
 .  جامعة دمشؽفي  طب الأسناف

 الدراسة الإحصائية:
 SPSSالدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج  أُجريت

 18.0الإصدار

(Statistical Package for Social Sciences)  
 باستخداـ اختباردراسة توزع البيانات  وجرت

Kolmogrov-smirnov Test of Normality لمعرفة ،
لتحديد  أو غير طبيعي وذلؾ اً ما إذا كاف توزعيا طبيعي

 .)ةلا معممي معممية أو( نوع الاختبارات المستخدمة
 نشاط الفوسفاتاز القموي في المعابخضعت بيانات و 

 -Kruskalـ اختبارخدلتوزع غير طبيعي وبناءً عميو استُ 

Wallis  معامؿ ارتباط سبيرماف لدراسة  ريَ أُج، كما
طبيعة العلاقة بيف نشاط أنزيـ الفوسفاتاز القموي في 

 المعاب وبيف مجموعات الن ضج الييكمي.
 النتائج:
( اً ذكر  14،أنثى 17مريضاً ) 20ينة البحث مف تألَّفت ع

ثلاث مجموعات حسب مشعر النضج  فيتوزَّعت و 
، MP3الييكمي لمسلامية المتوسطة للإصبع الوسطى  

( متوسط أعمار المرضى ضمف كؿ 2يوضح الجدوؿ )
مجموعة والمتوسط الحسابي لنشاط الأنزيـ فييا ضمف 

ناث اً كامؿ العينة )ذكور  كانت قيـ نشاط أنزيـ  إذ، (اً وا 
المجموعة ب الأعمى ضمف الفوسفاتاز القموي في المعا

وحدة  888831بمغ المتوسط الحسابي فييا ف البموغية
كاف متوسط ف تبعيا المجموعة قبؿ البموغية ،دولية / ليتر

بينما  ،وحدة دولية / ليتر 841831نشاط الأنزيـ فييا 
نزيـ بشكؿ حاد في المجموعة بعد انخفض نشاط الأ

 / ليتروحدة دولية  38888بمغ متوسط نشاطو فالبموغية 
 ( .2)يوضح الجدوؿ  كما
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متوسط أعمار المرضى ضمن كل مجموعة والمتوسط  :(8الجدول )
ناث اً الحسابي لنشاط الأنزيم فييا ضمن كامل العينة )ذكور   (اً وا 

 المجموعة
عدد 
 المرضى

 متوسط العمر

الزمني 
 )سنوات(

متوسط نشاط 
 الفوسفاتاز

 U/Lالمعابي 

 247.27 20.7 40 قبؿ البموغية

 299.18 24.4 40 البموغية

 19.12 28.2 40 بعد البموغية

ح الجدوؿ     Kruskal-Wallis( نتائج اختبار 1)يوضِّ
لدراسة دلالة الفروؽ في نشاط الأنزيـ في الم عاب بيف 

يظير وجود فروؽ دالَّة إذ مجموعات الن ضج الييكمي، 
قيمة مستوى حيث إحصائياً بيف مجموعتيف عمى الأقؿ  

 .(P<0.05)الدلالة 
ح الجدول  لدراسة   Kruskal-Wallisنتائج اختبار  :(8)يوضِّ

دلالة الفروق في نشاط الأنزيم في الم عاب بين مجموعات الن ضج 
 .الييكمي

متوسط  مرحمة النضج
 الرتب

قيمة 
 الاختبار

مستوى 
 الدلالة

 80.1 قبؿ البموغية
 77.08 البموغية **0.00 81.11

 22.08 بعد البموغية
NS)) حصائياً، )*(: فرؽ جوىري عند إ: لا توجد فروؽ جوىرية

P<0.08:)**( ،  فرؽ جوىري عندP<0.02. 
 

  Mann-Whitney( نتائج اختبار 4)يوضح الجدوؿ 
لدراسة الفروؽ الثنائية بيف مجموعات الن ضج الييكمي 

يظير أفَّ  إذفيما يتعمؽ بنشاط الفوسفاتاز الم عابي، 
 إحصائياً بيف كؿ مجموعتيف عمى حدةالفروؽ جوىرية 

 .(P<0.05)ة مستوى الدلالة كانت قيم فقد
 
 

لدراسة الفروق   Mann-Whitneyنتائج اختبار  :(4)الجدول 
الثنائية بين مجموعات النضج الييكمي فيما يتعمق بنشاط 

 الفوسفاتاز الم عابي

  المجموعة
 قيمة

 الاختبار
مستوى 
 الدلالة

 قبؿ البموغية
 **0.004 112 البموغية
بعد 
 البموغية

201 
 0.00** 

 البموغية
بعد 
 البموغية

1.8 0.00** 

(NS) لا توجد فروؽ جوىرية احصائياً، )*(: فرؽ :
، )**(:فرؽ جوىري عند P<0.08جوىري عند 

P<0.02. 
 

ح الجدوؿ  لدراسة  ( نتائج اختبار معامؿ سبيرماف1)يوضِّ
طبيعة العلاقة بيف نشاط أنزيـ الفوسفاتاز القموي في 

إذ يظير أفَّ  الم عاب وبيف مجموعات الن ضج الييكمي،
الإشارة السالبة  دؿوت ،(P<0.05)إحصائياً  الارتباط داؿّ 

علاقة عكسية )أي ينخفض تركيز الأنزيـ  مع تزايد عمى 
النضج الييكمي( كما أف َّ القيمة المطمقة لمعامؿ الارتباط 

(R=0.493)   في العينة كاممة وبالتالي الارتباط متوسط
 الشدة. 
نتائج اختبار معامل سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة  :(3)الجدول 

في الم عاب وبين مجموعات بين نشاط أنزيم الفوسفاتاز القموي 
 الن ضج الييكمي

قيمة  العدد المجموعة
نوع  مستوى الدلالة الارتباط

 الارتباط
العينة 
 كاممة

20 0.493 0.00** 
سمبي 
 **0.00 0.525 14 الذكور متوسط

 **0.004 0.408 17 الإناث

NS) حصائياً، )*(: فرؽ جوىري عند إ: لا توجد فروؽ جوىرية
P<0.08 ،:)**(  فرؽ جوىري عندP<0.02. 
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 المناقشة:
 مؤخراً  استخداـ الواسمات  الكيميائية الحيويةح ر اقتُ 

Biomarkers   تمتاز عف  إذلتقييـ النضج الييكمي
ؽ التقييـ التقميدية الشعاعية كونيا مشعرات حقيقية ائطر 

تعكس الحالة الفيزيولوجية لممريض في حيف أفَّ طرائؽ 
التصوير الشعاعي التقميدية تعتمد عمى الوصؼ  

قد تختمؼ مرحمة الن ضج نتيجة فالشكمي)الكيفي( وبالتالي 
كما أنَّيا  تعرض المريض  للإشعاع   ،التحي ز المحتمؿ

(Perinetti, Baccetti et al. 2011). 
وي العديد مف يح فيويوصؼ المعاب بأنَّو "مرآة لمجسـ" 
لتشخيص الأمراض  المكونات مما يجعؿ منو سائلًا غنياً 

كما يتمتع بكونو غير راض . ومراقبة الصحة العامة
الأمر الذي يشكؿ   ،وغير مؤلـ لممرضى عند الجمع

أىمية خاصةً عند الأطفاؿ والمسنيف والبالغيف المصابيف 
بر كما أفَّ طريقة جمعو سيمة ولا تحتاج برىاب وخز الإ

فيو الم عاب لا يتجمط وبالتالي  معدَّات خاصة كما أفَّ إلى 
بالنسبة  أكثر أماناً  يُعد  في التعامؿ و مف غيره ؿ أكثر سي

طاع الصحي مف ناحية انتقاؿ فيروس قلمعامميف في ال
 .Yoshizawa, Schafer et al)العوز المناعي المكتسب

2013) . 
 اً واسمالمعابي  ALPس  نشاط في ىذه الدراسة قيا جرى
الأنزيـ   ايرتبط ىذ إذلتقييـ نضج الييكؿ العظمي  اً حيوي

 باستقلاب العظاـ ونمو الجسـ العاـ.
ذروة نشاط أنزيـ الفوسفاتاز في  أفَّ  الدراسةأظيرت نتائج 

المعاب توافقت مع ذروة قفزة النمو البموغية حسب مشعر 
MP3   كما كانت الفروؽ جوىرية بيف مجموعات النضج

الييكمي، اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع دراسة 
(Tarvade, Ramkrishna et al. 2015) واوجد فوالذي 
القموي في الم عاب توافؽ  ذروة نشاط أنزيـ الفوسفاتاز أفَّ 

مف مراحؿ نضج صورة الإصبع الوسطى  Gمع المرحمة 

عند العينة اليندية، كما اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
(Irham and Bahirrah 2018)    التي أُجريت عمى

كانت مستويات  فقدمجموعة مف الفتيات الأندنوسييات 
لتي تضـ ا)الفوسفاتاز أعظمية في المجموعة البموغية 

مف مشعر نضج   CVM3 ,CVM4الفتيات في المرحمة 
  (.الفقرات الرقبية

 ,Perinetti)كما اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 

Baccetti et al. 2011) وافقت ذروة نشاط أنزيـ ف
الفوسفاتاز القموي في سائؿ الميزاب  المثوي المرحمتيف 

CVM3 وCVM4   حسب مشعر نضج  الفقرات الرقبية
 .البموغية والمتاف توافقاف ذروة قفزة النمو 

 Alhazmi, Trotman)دراسة  عفاختمفت نتائج دراستنا و 

et al. 2019) كانت مستويات الفوسفاتاز القموي في  إذ
وقد  (CVM1)المعاب أعظمية في المرحمة قبؿ البموغية 

يعود سبب ىذا الاختلاؼ إلى استخداميـ أنزيـ 
 )أي تركيز الفوسفاتاز  normalizedالفوسفاتاز المُطبَّع 

 .مقسوماً عمى تركيز البروتيف الكمي في ىذه العينة(
 .Wijaya, Soetanto et al)كما اختمفنا مع دراسة 

كانت مستويات الفوسفاتاز القموي الخاص فقد  (2017
بالعظـ أعظمية في الفترة قبؿ البموغية ولـ توجد فروؽ 
جوىرية إحصائياً بيف مجموعات النضج الييكمي حسب 

ج الفقرات الرقبية وقد يعود ذلؾ أيضاً إلى مشعر نض
وسفاتاز استخداميـ في المقارنة بيف المجموعات أنزيـ الف

لطريقة المستخدمة ذلؾ إلى ا عودالقموي المطبَّع كما قد ي
في   ELISAفي معايرة الأنزيـ فقد استخدموا طريقة 

معايرة نشاط الأنزيـ بواسطة في ىذا البحث جرت  حيف
 . Kinetic method الطريقة الحركية 
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 الاستننتاج:
يمكف استخداـ مستويات أنزيـ الفوسفاتاز المعابية كمشعر 

 مساعد في تقييـ النضج الييكمي.
 

ات ىذا البحث _ ضمف إمكان نوصي_ :التوصيات
في الم عاب عند  باستخداـ تحميؿ أنزيـ الفوسفاتاز القموي

 اً مشعر ى ذوي الصحة العامة والفموية الجيدة المرض
 في التنبؤ بالنضج الييكمي.  اً مساعد

 

  :المقترحات
يقترح إجراء دراسة طولانية وعمى عدد أكبر مف المرضى 
لمزيد مف التحري عف موثوقية إنزيـ الفوسفاتاز القموي في 
.المعاب في تقييـ النضج الييكمي
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