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Introduction: Periodontal disease has been implicated as a risk factor for systemic diseases. There was a association 

between periodontal disease and serum albumin level in recent studies. The aim of this study was to evaluate the serum 

albumin concentration as a prognostic marker of the periodontal disease.  

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 64 patients with chronic periodontitis, aged 20-50 years and 64 

healthy control subjects with same age were selected. Dental and systemic stata were assessed for all subjects. Blood samples 

(2cc) were collected and COBASMIRA method was used to determine serum albumin level. The data were analyzed by One-

Way ANOVA, Chi- square and t-tests.  

Results: The mean serum albumin concentration was 5.05±2.7 gr/dl in chronic periodontitis and 4.40±0.39gr/dl in control 

group and the difference was significant (P=0.000). Also there was a significant difference in albumin level between mild 

and moderate periodontitis (P=0.000).  

Conclusion: Mean concentration of serum albumin level in periodontitis (mild, moderate, sever) was higher than control 

group. 
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بيمـار   64 ه است،كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي همدان قرار گرفت مقطعيدر اين مطالعه  :ها مواد و روش

پس از بررسي وضعيت پريودنتال و سيستميك از كليـه  . سال انتخاب شدند 20-50فرد سالم در محدوده سني  64مبتلا به پريودنتيت مزمن و 

 ـ. گرديد گيري اندازهغلظت آلبومين سرم  COBASMIRAخون وريدي گرفته شد و با استفاده از روش  cc2افراد مورد مطالعه  ل تجزيه و تحلي

  .انجام گرفت One-way ANOVAو  t ، Chi-squareيها آماري توسط آزمون

بود كه ايـن   gr/dl 39/0± 40/4و در افراد سالم  gr/dl 7/2± 05/5متوسط غلظت آلبومين سرم در تمام افراد مبتلا پريودنتيت مزمن  :ها يافته

ي دار معنـي ن سرم بين درجات ملايم و متوسط بيماري نيز داراي اختلاف هم چنين غلظت آلبومي). >001/0P(بود  دار معنياختلاف از نظر آماري 

  .)>001/0P(بود 

  .متوسط و شديد پريودنتيت مزمن نسبت به گروه كنترل بيشتر بود ،به طوركلي غلظت آلبومين سرم در انواع ملايم :نتيجه گيري

  .آلبومين، سرم، پريودنتيت مزمن :ي كليديها واژه

 .189-96:  3شماره /  34دوره  1389سال / پزشكي مشهد مجله دانشكده دندان

  
  مقدمه

تواند بعنوان يك عامل خطر سـاز   مي بيماري پريودنتال

و در  )1(.ي سيستميك نقش داشته باشدها مستقل در بيماري

علاوه ه ب. مؤثر باشد ها ي پاتولوژيك اين بيماريها مكانيزم

ات عفونت پريودنتال ممكن اسـت باعـث تشـديد تظـاهر    

ارتبـاط بـين بيمـاري     )2و3(.ي سيسـتميك گـردد  ها بيماري

پريودنتال و شرايطي مثل زايمان زودرس، تولد نوزادان بـا  

عروقـي و مغـزي   -ي قلبـي هـا  ، ديابت، بيماري)4(وزن كم

. تا حدود زيادي مشخص گرديده است )5(عروقي و تنفسي

ي پريودنتال بسيار با اهميـت  ها از اين جهت كنترل بيماري

ي غيرتهـاجمي انـدكي   هـا  باشد چراكه روش مي اتيو حي

بـا   )6(.براي پيشگيري شروع و پيشرفت بيماري وجود دارد

ي پريودنتال با سـلامت عمـومي   ها توجه به ارتباط بيماري

، امكان ارتباط بـين  ها بدن و شرايط التهابي در ساير ارگان

ي سـرم  هـا  اين بيماري با فاكتورهاي خوني نظير پـروتئين 

در سـال   Yoshihara .وجود دارد..) . ن، گلوبولين،آلبومي(

ي دهان و غلظت سطح آلبومين ها ارتباط بين بيماري 2003

 يپلاسـما  نيپروتئ نيتر آلبومين، مهم )2( .سرم را بيان كرد

 ـ 585انسان است كـه از    69 يبـا وزن مولكـول   نهيآمدياس

 و منحصـراً در كبـد سـنتز    )3و7(.شده است ليدالتون تشك

: شـامل  نيكننـده سـنتز آلبـوم    ميتنظ يفاكتورها .شود مي

نيمـه عمـر   . بالانس هورموني و فشار اسمزي است ه،يتغذ

 روزانه از ،نيآلبوم% 4 روز است و حدود 15-20 نيآلبوم

 ـ. رود مـي  دست  ـي نيانـواع اعمـال آلبـوم    نيدر ب از  يك

 زيآب گر يانتقال مواد داخل و خارج سلول ها آن نيتر مهم

آسـپرين، وارفـاين،   ( سم و داروهـا يبولمثل محصولات متا

ــاي    ــين و داروه ــيلين، ديگوكس ــي س ــولفاناميدها، پن س

 ـتغ )3و8(.باشـد  مـي  )ضدالتهابي غيراسـتروئيدي  ميـزان   ريي

ي سيستميك از ها آلبومين ممكن است با بسياري از بيماري

حتي بسياري از محققان ارتبـاط   )9(.جمله ايدز مرتبط باشد

سرم و ميزان مرگ و مير بيماران بين كاهش ميزان آلبومين 

بيان كرد  1999در سال  Mojon )10و11(.اند را گزارش كرده

ي هـا  سـال كـه داراي پاكـت    85كه افراد با سن متوسـط  

ي داراي دار معنيهستند بطور  متر ميلي 6پريودنتال بيش از 

بـا ايـن حـال     )12(.غلظت آلبومين سرمي كمتـري بودنـد  

Shibata  بين شدت بيماري پريودنتـال  نيز اظهار داشت كه

   )13(.و كاهش ميزان آلبومين ارتباط مستقيمي وجود ندارد

لذا با توجه به نظريات متفاوت و اينكه اكثر مطالعـات  

هدف از ايـن  است انجام شده در سنين بالا صورت گرفته 

  مطالعه بررسي سطح آلبومين سرمي و بيماري پريودنتال در 
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  .باشد تر مي افراد با ميانگين سني پايين

  ها مواد و روش

كه مسـايل اخلاقـي آن مـورد     در اين پژوهش مقطعي

تاييد كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي همـدان قـرار     

جمعيت مورد مطالعه به كمـك فراخـوان در   گرفته است، 

 و دانشكده دندانپزشكي همدان مورد بررسي قـرار گرفـت  

بيمـار   64شـامل   بر اساس مطالعات مشابه، جامعه آماري

نوع ملايم، متوسط و  3مبتلا به پريودنتيت مزمن بود كه به 

مصـرف  . سال تقسيم شدند 20-50شديد با محدوده سني 

سيگار و ابتلا بـه هرگونـه بيمـاري سيسـتميك از جملـه      

زنان باردار و  ،لوپوس اريتماتوز، آرتريت ،هپاتيت ،ديابت

هـاي  ماه اخير از معيار 3شيرده و بالاخره مصرف دارو در 

فـرد   64خروج از مطالعه بودند گروه شـاهد نيـز شـامل    

سالمي كه فاقد هرگونه بيماري سيستميك از جمله بيماري 

ماه گذشـته مصـرف    3پريودنتال بودند و هيچ داروئي در 

در پريودنتيت مزمن ملايـم،  . كردند وارد مطالعه شدند مين

متوسط و شديد از دست رفتن چسبندگي بـه ترتيـب بـه    

 متـر  ميلي 5و بيشتر از  متر ميلي 3-4متر و  ميلي 1-2ميزان 

تعيين گرديد و پروب عمق پاكت، سطح چسبندگي بـاليني  

و ثبت نقاط خـونريزي   O'learyو كنترل پلاك با شاخص 

سـپس از  ) 14(.صورت گرفت Simplifiedدهنده با شاخص 

و توضيح اهداف  كتبي كليه افراد پس از اخذ رضايت نامه

 يـك  10ي گـيج  ها وريدي توسط سوزن خون cc2تحقيق 

ي هـا  آوري و پس از وارد كردن در لولـه  بار مصرف جمع

گيـري ميـزان    انـدازه . آزمايش به آزمايشگاه منتقل گرديـد 

شـركت   "كيت آلبومين و پـروتئين "آلبومين سرم توسط 

 COBASMIRAزيست شيمي و توسط دسـتگاه اتوآنـاليز   

شـركت  كشور فرانسه با حمايـت   ROCHساخت شركت 

ــران  ــاپويش در اي ــريال  (نيم ــماره س ــه ش   و  2893-28ب

تحت برنامه  ها سپس كليه داده. صورت گرفت) 28-2897

SPSS      ويرايش پـانزدهم وارد كـامپيوتر شـد و تجزيـه و

  ،t-testي آمــاري هــا تحليــل نتــايج توســط آزمــون   

One-way ANOVA و  Chi-square  ســطح   و انجــام

  . نظر گرفته شددر  05/0 ها ي در آزموندار معني

  ها يافته

، غلظــت آلبــومين ســرم و وضــعيت در ايــن مطالعــه

مرد و  22(بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن  64پريودنتال در 

مورد بررسـي  ) زن 31مرد و  33(فرد سالم  64و ) زن 42

و تركيـب  ) =61/0P(از نظـر ميـانگين سـني     .قرار گرفت

سالم از نظـر   بين بيماران مبتلا و افراد) =055/0P(جنسي 

آماري تفاوت معني داري وجود نداشت و تعداد بيمـاران  

مبتلا به پريودنتيت مزمن ملايم، متوسط و شديد به ترتيـب  

شـاخص پـلاك در بيمـاران برابـر     . نفر بود 11و  34، 19

ــود 89/32±8/22و در افــراد ســالم  94/23±59/58 در . ب

لم مورد شاخص خونريزي در بيماران مبتلا بـا افـراد سـا   

 ).1جـدول  (داشت  وجود )>001/0P(داري تفاوت معني 

ــ ــومين ســرم در ب ـــبـيماران مـمتوســط غلظــت آلب  لاـت

mg/dl27/0±05/5 م ـالـراد سـو در افmg/dl39/0±40/4 

داراي اختلاف معني دار  )>001/0P(بود كه از نظر آماري 

شاخص پلاك در بيماران مبتلا با افزايش  ).1نمودار (بود 

كه بيشترين مقـدار   طوريه د بيگرد ي زياد ميشدت بيمار

بــود و % 72/80متوســط آن در پريودنتيــت شــديد برابــر 

بر اساس آزمون تكميلي  )>001/0P(تفاوت مشاهده شده 

Tukey   دار بـود   درجـه شـدت بيمـاري معنـي     3بين هـر  

ايــن نتيجــه در مــورد شــاخص خــونريزي ). 2 جــدول(

)001/0P<( دار بود  نيز معني) 2جدول(.  

غلظت آلبومين سرم بين درجات مختلف شدت بيماري 

كه اين تفـاوت بـر اسـاس     طوريه متفاوت از هم بودند ب

فقـط در بـين درجـات ملايـم و      Tukeyآزمون تكميلـي  

  ).2جدول (متوسط بيماري از نظر آماري معني دار بود 
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  سه با افراد سالمآلبومين سرم بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن در مقاي:  1نمودار 

  

  

  

  

  ي دموگرافيك و باليني بيماران مبتلا و افراد سالمها مقايسه ويژگي:  1جدول 

  ي دموگرافيك و بالينيها ويژگي
  بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن

64n= 

  افراد سالم

64n=  
P-value  

  )سال(سن 
SD ± Mean 

64/5± 53/33  50/5± 10/31  61 /0P= *  

 **=055/0P  33/31  22/42  )زن/ مرد(جنس 

 *=000/0P  89/32 ±8/22  59/58 ±94/23  (%)شاخص پلاك 

 *=000/0P  17/26 ±20/97  29/49 ±20/25  (%)شاخص خونريزي 

* Independent two samples test          ** Pearson chi-square test 

  

  

  

  ماران مبتلا بر حسب شدت بيمارير بيدمقايسه شاخص پلاك، شاخص خون ريزي و غلظت آلبومين سرم :  2جدول 

  (%)شاخص پلاك   شدت پريودنتيت مزمن
Mean ± SD  

  (%)شاخص خونريزي 
Mean ± SD  

  mg/dlغلظت آلبومين سرم 
Mean ± SD  

  23/5 ±18/0  94/37 ±55/26  73/39 ±95/21  ملايم

  91/4 ±25/0  97/47 ±68/21  97/61 ±34/18  متوسط

  10/5 ±26/0  0/73 ±62/17  72/80 ±52/19  شديد

P.value 001/0P< 001/0P< 001/0P< 

One-way ANOVA 

Periodontis                             Control 
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  بحث

بيمـار مبـتلا بـه     64كه بر روي مقطعي در اين مطالعه 

انجـام گرديـد غلظـت    فـرد سـالم    64و پريودنتيت مزمن 

آلبومين سرم بدون در نظر گرفتن شدت بيماري در بيماران 

همچنــين در تفكيــك شــديد بيمــاري . مبــتلا بيشــتر بــود

ي بين نوع ملايـم و متوسـط   دار معنينتال نيز تفاوت پريود

بـا مـواردي از    هـا  بيماري وجود داشت ولي اين تفـاوت 

باشـد چـرا كـه در     مـي  مطالعات انجام شـده در تنـاقض  

مطالعات قبلي تفاوت بين شدت بيماري پريودنتال در نظر 

در سـال   Ogawaكه در تحقيقات  گرفته نشده بود بطوري

 75يزان آلبـومين سـرم در بيمـاران    كه به بررسي م 2006

ساله پرداخته بود اظهار داشت كه بين غلظت آلبومين سرم 

در  )2(.و بيماري پريودنتال ارتبـاط معكوسـي وجـود دارد   

مطالعه حاضر، ارتباط مستقيم بـين ايـن دو عامـل وجـود     

كه به بررسي  1999در سال  Mojonداشت كه با مطالعات 

آلبـومين پرداختـه بـود    ي پريودنتـال و غلظـت   هـا  پاكت

نتايج اين مطالعـه بـا سـاير مـوارد      )12(.داشتنخواني  هم

باشـد كـه دلايـل احتمـالي آن بـه       اد ميضت مشابه آن در

نكته مهم در اينجا اسـت كـه طيـف     .گردد تفضيل ذكر مي

 شده است و سني مطالعات گذشته، افراد مسن را شامل مي

از جملـه   ست كه با افزايش سـن، عـواملي  ا اين در حالي

 ـ ها ي مزمن، اختلالات عملكردي ارگانها بيماري ويـژه  ه ب

 افـزايش فشـار خـون،    ،)محل ساخته شدن آلبـومين (كبد 

ضعف سيستم ايمني و مصرف داروها از جمله ضد دردها 

شوند كـه خـود در كـاهش سـطح      با فرد مسن همراه مي

و بـه عنـوان    )2و4و6(باشـند  آلبومين پلاسـما اثرگـذار مـي   

بايـد مـدنظر    گر در اين گروه سني مـي  مخدوش يها متغير

كه در مطالعه حاضر افراد گروه مورد  در حالي .قرار گيرند

و شاهد علاوه بر اينكه داراي ميانگين سني پـاييني نسـبت   

از نظر سلامت عمومي در شرايط  اند به مطالعات قبلي بوده

كـه ايـن    از ايـن جهـت تـا زمـاني     .مطلوبي قرار داشتند

ي سني متنوع و به تعداد زيـاد انجـام   ها گروه مطالعات در

با ثباتي را بين پريودنتيـت   توان رابطه روشن و نشوند نمي

به همين علت اسـت كـه تـاكنون     و و آلبومين مطرح كرد

معلولي بين ايـن دو متغيـر بـه اثبـات      هيچ رابطه علت و

  )2 (.نرسيده است

با توجه به اين فيزيوپاتولوژي كه آلبـومين يـك منبـع    

 هـا  اين تيـول  ي سولفيدريل است وها مهم وبزرگ از گروه

ي آزاد اكسـيژن،  هـا  در هنگام عفونت به حـذف راديكـال  

ــروژن و توكســين ــا نيت ــد مــي ه ــزايش  )3(پردازن ــا اف و ب

نفوذپذيري عروق زمينه را براي كنترل التهاب ايجاد شـده  

گونه توجيـه نمـود كـه در     توان اين ند، مينماي فراهم مي

كننـده در جهـت كـاهش     شرايطي كه فاكتورهاي مداخلـه 

سطح آلبومين كه پيشتر به تعدادي از آنهـا اشـاره گرديـد    

در ضمن عملكـرد كبـد در سـاخت     وجود نداشته باشد و

آلبومين نيز به دلايلي از جمله افزايش سن دستخوش تغيير 

يش با ساير ها لعه با وجود تفاوتنتيجه اين مطا ،نشده باشد

ي هـا  تحقيقات قبلي، قابل تامل و پيگيري از طريق بررسي

   .باشد بيشتر مي

احتمالاً از دلايل تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعـات  

باشـد چـون    مـي  محدوده سني بيماران انتخاب شده مشابه

گروه هدف اكثر مطالعات مشابه كه به صورت مقطعي و يا 
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دت انجام شده بود افراد مسن بودند ولي در اين طولاني م

مطالعه يكي از اهداف جزئي آن انتخاب افراد با محـدوده  

بود كه مشخص شود آيا تغييـر ايـن مـاركر     تر سني پايين

باشد يا فقـط   مي ي سنيها سرمي قابل تعميم به تمام گروه

در مـواردي از مطالعـات   . باشـد  مـي  در افراد مسن مدنظر

ارتباط معكوس بين غلظـت آلبـومين سـرم و    انجام شده، 

بيماري پريودنتال بيان شـده ولـي مكـانيزم ايـن ارتبـاط      

يي از جملـه سـوء تغذيـه    هـا  فرضيه .مشخص نشده است

بيماران، كاهش جذب پروتئيني و وجود بيماري اتوايميون 

كه با در نظر گرفتن اينكه گروه سـني   )3(.مطرح شده است

ه افراد جوان و ميانسال بودند و بيماران و كنترل اين مطالع

از شرايط تغذيه اي مناسـبي برخـوردار و فاقـد هرگونـه     

بيماري اتوايميون سيستميك بودند لذا امكان دسـتيابي بـه   

شـايد از دلايـل   . رسـد  مياين نتايج متفاوت بعيد به نظر ن

ديگر اختلاف نتايج با بعضي از مطالعات، تفاوت در نحوه 

به پريودنتيت باشـد در ايـن مطالعـه    انتخاب بيماران مبتلا 

انتخاب بيماران بر اساس از دست رفتن چسبندگي بـاليني  

و طبقه بندي در سه گروه متفاوت بود كه در فـرم شـديد   

بود ولي در  متر ميلي 5اين تخريب باليني بيشتر از  ،بيماري

افراد مـورد مطالعـه عـلاوه بـه بيمـاري       ،مطالعات مشابه

و  )4(دياليز به علت نارسائي كليوي تحت درمان ،پريودنتال

كه در يك مطالعه كه  بطوري )3(يا دچار سوء تغذيه بودند

انجـام گرفـت غلظـت     2007در سـال   Yoshiharaتوسط 

بومين سرم در افرادي كه دچار پوسيدگي دنداني بودنـد  لآ

بيش از حد طبيعي بـود ولـي در بيمـاران مبـتلا بيمـاري      

   )15(.غييرات چنداني نداشتپريودنتال غلظت آلبومين سرم ت

 نتايج اختلاف ديگري كه در  ذكر   از دلايل احتمالي قابل

ي حاضـر بـا   ها تواند نقش داشته باشد تفاوت در نمونه مي

در بعضي از مطالعات مشابه است كه شـايد   ها تعداد نمونه

، نتايج قابل اعتمادتري ها بتوان گفت با افزايش تعداد نمونه

ي مهم و اساسـي  ها ديگر تفاوت از. رددر دسترس قرار گي

ديگر، روش تعيين ميزان آلبومين سرم در مطالعات مختلف 

از روش اسـپكتوفتومتري و   Meurmanكـه   طـوري ه بود ب

Ogawa  از روشBromcresol, green   16(.اسـتفاده كردنـد( 

استفاده شـده   COBASMIRAولي در اين مطالعه از روش 

توجه به بررسي طيف سـني   توان گفت با مي در پايان. بود

در اين مطالعه كه در مطالعات مشابه كمتر صورت گرفتـه  

و بررســي  تــر اســت شــايد نيــاز بــه تحقيقــات گســترده

ي بيشـتر  هـا  پارامترهاي گوناگون و استفاده از تعداد نمونه

  .لازم باشد

  نتيجه گيري

متوسط غلظت آلبومين سرم در تمام انواع پريودنتيـت  

نسبت به گروه كنترل بيشتر ) ط و شديدملايم، متوس(مزمن 

بود ضمن اينكه اين تفاوت منحصـراً بـين درجـه ملايـم     

بيماري با درجـه متوسـط بيمـاري از نظـر آمـاري داراي      

باتوجه به محـدود بـودن مطالعـات     .دار بود اختلاف معني

ويژه در طيف سني جوانان و به منظور دستيابي به ه مشابه ب

رابطه آلبومين و پريودنتيت  در خصوص تر اطلاعات جامع

ي سـني  ها شود كه اين دسته تحقيقات در گروه پيشنهاد مي

  .ي بيشتر به انجام برسدها متفاوت در حجم نمونه

  تشكر و قدرداني

  محترم   معاونت  مادي و معنوي  از حمايت  بدينوسيله
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ــن ــات دندانپزشــكي  تحقيقــات و ف آوري و مركــز تحقيق

دريـغ پرسـنل    و زحمات بي دانشگاه علوم پزشكي همدان

و  محترم بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي همدان

لويي بـه منظـور    جناب آقاي دكتر مهرداد حاجيهمچنين 

  .گردد انجام آزمايشات خون صميمانه سپاسگزاري مي
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