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  مقاله پژوهشي
  

  هاي دنداني بررسي رابطه ميزان آلبومين بزاق با پوسيدگي
    

   ***جواد فردمالدكتر ، **لقمان رضايي صوفيدكتر ، * مينا جزايريدكتر  ،*نسرين رفيعيان كوپاييدكتر 
  *****، دكتر ياسر شكري ****حميدرضا عبدالصمديدكتر 

  
 15/12/91 :  ،  پذيرش    19/8/91  :دريافت 

  

  :چكيده
 طبق تحقيقات اخير بيماري هاي دهان از جمله پوسيدگي دندان و پريودنتيت با سلامت عمومي انسان در ارتبـاط                    :مقدمه و هدف  

 تعيـين با توجه به اين كه ميزان آلبومين بعنوان يك شاخص سلامت عمومي شناخته شده اسـت، لـذا هـدف از ايـن مطالعـه                          . است
 .پوسيدگي دندان مي باشدرابطه غلظت آلبومين بزاق با 

 گـروه  3 در  DMFT ساله مبتلا به پوسيدگي دندان بر حسب ميـزان  13-19 بيمار 108تحليلي - در اين مطالعه توصيفي :روش كار 
  ميلـي ليتـر بـزاق غيـر تحريكـي بـه روش نـوازش         5از كليـه افـراد   . پوسيدگي خفيف، متوسط و شـديد قـرار گرفتنـد    نفري 36

)M. Navazesh (داده ها توسط نرم تحليل جمع آوري و تجزيه .  شد و غلظت آلبومين آن با تكنيك نفلومتري تعيين گرديدگرفته
  .  انجام گرفتt ، ANOVA  و آزمون هاي13 ويرايش SPSSافزار 
 ، 442/84±915/42ميـانگين غلظـت آلبـومين  بـزاق در گـروه هـاي بـا پوسـيدگي خفيـف، متوسـط و شـديد بـه ترتيـب                              : نتايج
  از نظـر آمـاري     ايـن مقـادير     كه نتـايج آزمـون نـشان داد اخـتلاف            ميلي گرم بر ليتر بود       850/89±003/33 و   717/66±964/97

  ).P=009/0(جنس معني دار بود   رابطه غلظت آلبومين بزاق باليكن) P=09/0(معني دار نيست 
   سـال رابطـه     13-19دنـداني در محـدوده سـني         بر اساس نتايج اين مطالعه بين ميزان آلبومين بـزاق بـا پوسـيدگي                :نتيجه نهايي 

  . رد وجود ندامعني دار آماري
  

 پوسيدگي دندان/ بزاق / لبومين آ :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
پوسيدگي دندان در كشورهاي در حال توسعه بعنوان              

بزرگترين چالش علم دندانپزشكي بـوده و هنـوز هـم يـك             
). 1(ن مي باشد  مشكل اساسي بهداشتي در كودكان و بالغي      

بيان شده است كه بروز پوسيدگي هاي دنداني بطور معني          
ــا شــيوع از دســت رفــتن دنــدانها رابطــه دارد   ). 2(داري ب

) 2،3(پوسيدگي مي تواند با پاسخ ايمني افراد مرتبط باشد 
و بعنوان يك علامت خطر براي وضعيت سـلامت عمـومي            

ــه شــود   ــسان در نظــر گرفت ــرين ). 2(ان ــومين مهمت و آلب
  فعالترين پروتئين پلاسما است كه منحصرا در كبـد سـنتز          

  
  
  
  
  

و ترشح آن توسط دستگاه عـصبي اتونـوم         ) 4،5(مي گردد   
آلبومين به صورت ترشح از سرم وارد       ). 6(صورت مي گيرد    

دهان شده و مي تواند در ترشحات مخاطي گـسترش يابـد          
محدودة طبيعي غلظـت آلبـومين در بـزاق انـسان در            ). 6(

 ميلـي   10-110 و در حالت غير ناشتا       20-370ناشتا  حال  
يك "آلبومين بزاق مي تواند بعنوان      ). 7(گرم در ليتر است     

 كه در برگيرنده ميزان پوسيدگي ،       "شاخص دنداني مركب  
بيماري هاي پريودنتال ، ضايعات پـري اپيكـال و وضـعيت            

در مطالعـات   ). 2،3،8(بي دنداني است دچار تغييـر گـردد         
  ابطه بين بيماري هاي دهان از جمله پوسيدگي و        اخير به ر  

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندنداندانشكده  ، فك و صورتبيماريهاي دهان يار گروه استاد *

   دانشگاه علوم پزشكي همدانمركز تحقيقات دندانپزشكي عضو  ترميمييار دانش **
   دانشگاه علوم پزشكي همدانبهداشت دانشكده آمار و اپيدميولوژي گروه ياراستاد ***

  )abdolsamadi@umsha.ac.ir( دانشگاه علوم پزشكي همداننپزشكيمركز تحقيقات دندابيماريهاي دهان ، فك و صورت ، عضو دانشيار  ****
  دندانپزشك *****
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پريودنتيت و سلامت عمومي دهان اشاره شـده اسـت و بـا             
توجه به اينكه آلبومين بعنوان يك شاخص مهم در بررسي          

كـاهش غلظـت آن     ) 9(سلامت عمومي انسان مطرح است      
تقريباً هميشه بعنوان يكي از يافته هاي غير قابل اجتنـاب           

 آلبومين بزاق بطور انتخـابي      .)10(ماري است   در شرايط بي  
توسط مواد مختلف در دهـان جـذب مـي شـود بطوريكـه              
باكتري هاي دهان را قادر به چسباندن به پلاك ميكروبـي           

 ضمن آلبومين با     در )11(و تغيير در تركيب آن مي نمايد        
 مانع رشد كريستالها مي شود      اتصال به هيدروكسي آپاتيت   

ه رابطه بين پوسيدگي دندانها و غلظت        لذا مي توان ب    )12(
در مطالعـات عنـوان شـده كـه         . آلبومين نيز اشاره داشـت    

استرپتوكوك موتانس قدرت چسبندگي كم و داراي تمايل        
اندكي براي چسبيدن به هيدروكسي آپاتيـت هـاي حـاوي          

 و اين مسئله پيشنهاد مي كند كـه آلبـومين           داردآلبومين  
 جهـت پوشـاندن هـر    يمهـار مي تواند بعنوان يـك عامـل     

ناحيه عريان از ماده هيدروكسي آپاتيت كـه ممكـن اسـت            
). 13(براي چسبيدن باكتري در دسـترس باشـد بكـار رود           

 در مطالعه خود در رابطه با ميزان آلبومين سرم          يوشي هارا 
با پوسيدگي هاي دنداني نتيجـه گرفـت كـه تعـداد مـوارد            

و ) 2(بد  پوسيدگي با كاهش غلظت آلبومين افزايش مي يا       
 و همكارانش در گزارشي بيان داشـتند كـه بـزاق            آندرسون

افراد بدون پوسيدگي از نظر تعـداد و حـساسيت پـروتئين            
هاي كاهش دهنده باكتري از جمله آلبومين با افراد داراي          
ــستقيم و    ــي يــك رابطــه م ــاوت اســت ول   پوســيدگي متف

  ). 14(معني دار وجود ندارد 
يك مايع بيولوژيك منحصر بفرد     با توجه به اينكه بزاق           

مهـم در   بوده كه طـي سـالهاي اخيـر بعنـوان يـك عامـل      
تشخيص بيماري ها مورد توجه مي باشد، مطالعه حاضر به          

ارتباط بين غلظت آلبومين بزاق با پوسـيدگي هـاي          تعيين  
   .دنداني مي پردازد

  :روش كار
در اين مطالعه مقطعي ـ تحليلي جامعه آماري بيماران       
 سال بودند كه به منظور بررسي پوسيدگي دندانها         19-13

به بخـش بيمـاري دهـان دانـشكده دندانپزشـكي همـدان             
قبل از انجام معاينات لازم رضايت نامه      . مراجعه كرده بودند  

اعتيـاد بـه مـواد      . كتبي از آنها و يا والدينشان اخذ گرديـد        
مخدر يا الكل، وجود بيماري هاي سيستميك از معيارهاي         

بعلاوه صرفا افرادي در مطالعـه وارد  . ج از مطالعه بودند  خرو
  ل ازـــــشدند كه به صورت مزمن يا حداقل از يك ماه قب

  
از آنجـايي كـه   . انجام آزمايش دارويي مصرف نمـي كردنـد       

ميزان آلبومين بزاق در بيماري هاي التهـابي دهـان تغييـر       
 ـ             ه مي كند بيماران مبتلا به پريودنتيـت و ژينژيويـت كـه ب

 ميلـي   3ترتيب با استفاده از شاخص عمق پـروب بـيش از            
متر و التهاب مارژين لثـه ايـي تـشخيص داده شـدند، وارد           

 بيمـار   108تعداد افراد در اين مطالعـه       ). 3(مطالعه نشدند   
 بـه   DMFTمبتلا به پوسيدگي بوده كه بر اساس شـاخص          

، ) 1 DMFT(سه گـروه يعنـي افـراد بـا پوسـيدگي كـم              
و افـراد بـا پوسـيدگي      ) 5DMFT 2(سط  پوسيدگي متو 

 نفر  36هر گروه شامل    . تقسيم شدند  ) DMFT 6(شديد  
 كليه نمونه ها از نظر سن و جنس          و )مرد24زن و   12(بود  

  . در هر سه گروه همسان سازي شدند
، معاينه توسط دندانپزشـك و      DMFTبه منظور تعيين         

و سـوند اكتـشاف و پـس از         با استفاد از نور يونيـت، آينـه         
خشك نمودن سطوح دندانها توسط پوآر هوا صورت گرفت         

 بـزاق غيـر تحريكـي توسـط         cc5سپس از كليه بيمـاران      . 
) 15( صبح تهيه گرديـد    8-10روش نوازش در بين ساعات      

به طوريكه بيماران يك ساعت قبل از گرفتن بـزاق چيـزي            
ات نخورده و از مصرف سـيگار و آدامـس و نوشـيدن مايع ـ            

كليه نمونه هـاي تهيـه شـده درون         . دنخودداري كرده باش  
 در آزمايــشگاه -C 20لولــة آزمــايش ريختــه و در دمــاي

  منجمد شدند  به منظـور ارزيـابي آلبـومين بـزاق از كيـت           
Mini EPH TM ،Human Micro Albumin كــه يــك  

 و سـاخت    Invitroكيت آزمايشگاهي طراحي شده بصورت      
استفاده  يرمنگام انگلستان است شهر بBinding Siteشركت
مواد  حذف ها قبل از انجام آزمايش جهت      نمونه كليه .گرديد

تعيين غلظت آلبومين توسـط     . اضافي سانتريفيوژ گرديدند  
  ). 16،17( صورت گرفت)Nephelometry(روش ابر سنجي 

 13 نسخه   SPSSبراي آناليز آماري داده ها از نرم افزار              
 مطالعه از آزمون تحليل واريانس يك       استفاده شد و در اين    

 دو نمونــه اي tآزمــون از طرفــه بــراي مقايــسة گروههــا و 
همچنـين از   . مستقل براي آزمونهاي دو به دو استفاده شد       

ابزارهاي آمار توصيفي جهت توصيف افراد مطالعه شـده در          
 در تمام   05/0هر گروه استفاده گرديد و سطح معني داري         

 .  شدآزمونها در نظر گرفته

  :نتايج
 72 زن و    36در اين مطالعه ميزان غلظت آلبـومين در              

.  سال مورد بررسي قرار گرفت     13-19مرد با متوسط سني     
  هــميانگين و انحراف معيار غلظت آلبومين در گروههاي س
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ــه  ــب  DMFTگانـ ــه ترتيـ  ،mg/L 915/42 ±442/84 بـ

 mg/L 7175/66 ± 964/97    و mg/L 003/33± 85/89 
 .)1جدول( بود   mg/L 4558/49± 752/90كل افراد   و در   

  mg/L7/73و با توجه به ميانه اين غلظت كه در گـروه اول       
 و در   mg/L 74 و در گـروه سـوم        mg/L1/74در گروه دوم    

 يك رابطه معني دار بـين  ، بود mg/L3/73كل افراد برابر با     
 ردغلظت آلبـومين بـزاق و پوسـيدگي دنـداني وجـود نـدا             

)09/0 P= ( ما رابطه غلظت آلبـومين بـزاق بـا جـنس بـا              ا
   mg/L 9/73 در جنس مؤنث و mg/L 6/72توجه به ميانه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ). P=009/0(در جنس مذكر معني دار بود 

 19    مطابق نتايج بدست آمده بيشتر افراد مورد مطالعـه          
   DMFTو بـــين ســـن افـــراد و ) نفـــر35(ســـاله بودنـــد 

 ). 2جدول ) (=15/0P(معني داري وجود نداشت رابطه 

 در گروههـاي سـه گانـه بـه          DMFT     ميانگين شاخص   
ــب  ــاخص در   33/8 و 94/3 ، 44/0ترتي ــه ش ــز ميان  و ني

 در هر يك    DMFTميزان  .  بود 7 و   4 ،   0گروهها به ترتيب    
  . بيان شده است3 گانه در جدول 3از گروه هاي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  DMFT به تفكيك  مورد مطالعه ميزان آلبومين بزاق افراد:1 جدول
  
  

 ترين مقداربزرگ ترين مقداركوچك انحراف معيار ميانگين تعداد 

1 DMFT≤ 36 442/84 9150/42 3/65 0/276 

5 DMFT≤≤ 2 36 964/97 7175/66 9/66 9/354 

6 DMFT≥ 36 850/89 0030/33 3/65 0/225 

 9/354 3/65 4558/49 752/90 108 كل افراد

  
  
  

  DMFT سن افراد مورد مطالعه به تفكيك :2جدول 
  

  

 ترين مقداربزرگ ترين مقداركوچك انحراف معيار ميانگين تعداد 

1 DMFT≤ 36 67/16 740/1 13 19 

5 DMFT≤≤ 2 36 50/17 648/1 13 19 

6 DMFT≥ 36 06/17 970/1 13 19 

 19 13 807/1 07/17 108 كل افراد

  
  
  

  DMFTي گانههاي سه در گروهF و D ،Mهاي  شاخص:3ول جد
  

  

 هاي پوسيدهدندان

 )درصد( تعداد 

  هاي از دست رفته دندان
 )درصد(تعداد  

 هاي پرشدهدندان

 )درصد( تعداد   

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

1 DMFT≤ )4/15(10 )5/60(26 )3/8(2 )5/40(34 )8/7(4 )1/56(32 

5 DMFT≤≤ 2 )0/40(26 )3/23(10 )7/41(10 )0/31(26 )2/41(21 )3/26(15 

6 DMFT≥ )6/44(29 )3/16(7 )0/50(12 )6/28(24 )0/51(26 )5/17(10 

 57)0/100( 51)0/100( 84)0/100( 24)0/100( 43)0/100( 65)0/100( كل افراد
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  :بحث
امروزه ارتباط بين بيماري هاي دهان و دندان از جمله               

پريودنيت يا پوسيدگي دندان با وضعيت سـلامت عمـومي          
مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت بطوريكـه آلبـومين بعنـوان              
شاخص نشان دهنده سلامت و پوسيدگي دندان به عنـوان          
شاخص اصلي در سلامت دهـان و دنـدان در نظـر گرفتـه               

از آنجاييكه بزاق و تركيبـات آن مـي توانـد           ). 2(تشده اس 
بازتابي از وضعيت سلامت بدن باشد و نمونـه گيـري از آن             
نسبت به سرم براي بيمـاران آسـان تـر و قابـل قبـول تـر                 

در اين مطالعه ميزان آلبومين بزاق مورد بررسـي       ) 18(بوده
با توجه به نتايج اين مطالعه، پوسيدگي دنـدان         . قرار گرفت 

زان كم، متوسـط و شـديد آن رابطـه معنـا داري بـا               در مي 
 در  يوشـي هـارا   آلبومين بزاق نداشت كه با نتايج مطالعات        

 نـشان داد غلظـت      وي.  متفـاوت بـود    2007 و   2002سال  
آلبومين سرم با ميـزان پوسـيدگي ريـشه در افـراد مـسن              
مرتبط است به طوري كـه در افـراد مبـتلا بـه پوسـيدگي               

مطالعه . كمتر از حد طبيعي بود    ريشه غلظت آلبومين سرم     
طولي اين تحقيق نتيجه مطالعه مقطعي قبلي خـود را كـه            
ارتباط معني داري بين وضعيت بهداشـت دهـان و ميـزان            

 از دلايـل    .)2،3(آلبومين سرم را نشان مي داد تأييد نمـود        
 مي تواند   يوشي هارا تفاوت در نتيجه اين مطالعه با مطالعه        

ا مطالعات قبلي در افراد مسن      طيف سني متفاوت باشد زير    
 ســن حاضــرانجــام شــد ولــي در مطالعــه )  ســال80-70(

ميزان آلبومين سرم مي توانـد      . بيماران بسيار پايين تر بود    
معياري از شدت بيماري هاي زمينـه اي باشـد بـسياري از             
اختلالات مثل سوءتغذيه ، بيماري هاي كبـدي ، كليـوي ،            

بـه  ) 2(ييـر مـي دهـد       التهابي ميزان آلبـومين سـرم را تغ       
طوري كه ارتباط قوي بين غلظت آلبومين و ميـزان مـرگ           

از طرفـي در بـسياري از       ) 2،13(مير گـزارش شـده اسـت        
موارد نشان داده شده است هيپوآلبولينيما قدرت سيـستم         
ايمني را كاهش مي دهد و فرد را مستعد عفونت مي كنـد             

 خطـي    نيز يـك ارتبـاط     1992 در سال    ساليوامطالعه  ). 3(
بين تغييرات آلبومين سرم و سن در افراد پير را نـشان داد             

از آنجا كه با افزايش سن عواملي مثـل اخـتلالات در            ) 20(
، ضعف سيستم   )محل ساخت آلبومين  (ارگان ها بويژه كبد     

ايمني و داروها مي تواند در كاهش سطح آلبومين اثر گذار           
عنـوان   ايـن عوامـل بـه        يوشي هـارا  در مطالعات   ) 4(باشد  

 سال به شدت 70-80متغيرهاي مخدوش گر در رنج سني  
  يــــدر مطالعه حاضر با توجه به ميانگين سن. كنترل شد

  
پايين تر ، نمونـه هـا از نظـر شـرايط سـلامت عمـومي در                 

  . وضعيت مناسبي قرار داشتند
   گــزارش كــرد ميــزان آلبــومين يوشــي هــارامطالعــه      

ــشه    ــيدگي ري ــا پوس ــراد ب ــرم در اف ــشده  س ــان ن   اي درم
ــأثير آن    ــده ت ــشان دهن ــد ن ــاوت اســت كــه مــي توان   متف
  روي ســلامت عمــومي بــدن باشــد و ايــن مطالعــه ارتبــاط 
معني داري بـين پوسـيدگي ريـشه اي درمـان شـده و يـا                
دندانهاي از دست رفته با ميـزان آلبـومين سـرم را نـشان              

ات گذشـته، دو فرضـيه قابـل        ع ـالط با توجه به م    .)2(دادند  
ست يكي اينكه در افراد مـسن بيمـاري هـاي مـزمن             ذكر ا 

مثل پوسيدگي دندان بـر وضـعيت تغذيـه و بـه دنبـال آن              
ميزان آلبومين تأثير دارد و ديگر اينكه پوسيدگي ريشه بـا           
تأثيرهاي پاسخ ايمني در افراد مسن مي تواند روي سلامت   

 13-19ولي در رنج سـني      ) 19(عمومي بدن تأثير بگذارد     
اضــر، ارتبــاط بــين پوســيدگي و ســلامت ســال مطالعــه ح

  غيـر محتمـل    ) بـر اسـاس معيـار آلبـومين       (عمومي بـدن    
  .است

     برخي محققان تمايل به كاهش آلبومين سرم با سن را          
 گزارش نموده اند گرچه تحقيقاتي هم نشان داده است كـه         

با توجه به ) . 20(غلظت آلبومين تحت تأثير سن نمي باشد
 سـال انجـام     13-19اينكه اين مطالعه در رده بـازه سـني          

شده است انتظار تغييرات قابل توجهي در ميزان آلبـومين          
  . وجود نداشت

ــا           ــومين ب ــت آلب ــين غلظ ــه ب ــه رابط ــن مطالع   در اي
مـورد   اينر  دمورد بررسي قرار گرفت كه      نيز  متغير جنس   

 جهت كنتـرل ايـن متغيـر در         .رابطه معني داري يافت شد    
 بـا برابـر كـردن       DMFTمطالعه، در گروه هـاي سـه گانـه          

نسبت تعداد دو جنس به هم، عمل همـسان سـازي انجـام       
 . گرفت

 حاضـر مطالعـه   يافتـه هـاي      همچون    اي مطالعهنتايج       
 و در   اسـت نشان داد ميزان آلبومين در دو جنس متفـاوت          

اين .  در مردان به طور معني داري بيشتر از زنان است          واقع
ه در توضيح اين تفاوت بيان مي كند بـه طـور كلـي              عالطم

ميزان پايه و سرعت سنتز روزانه آلبومين در مردان بيـشتر           
  ). 21(از زنان است
  :نتيجه نهايي

بين غلظـت آلبـومين      يافته هاي اين مطالعه نشان داد          
 در افراد مـورد مطالعـه رابطـه اي          بزاق و پوسيدگي دنداني   

  . ردوجود ندا
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Recently, it has been suggested that there might be an association 
between oral diseases such as dental caries, as well as periodontitis and general health . Re-
garding the fact that albumin is an indicator of general health, the aim of the present study 
was to evaluate the relationship of salivary albumin concentration with dental caries. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study 108 patients aged 13-19 years old 
who had teeth caries were placed in 3 groups with mild, moderate and severe dental caries 
according to their DMFT value (n=36). Five ml of unstimulated saliva were taken from each 
participant via Navazesh method and their albumin concentrations were assessed by 
nephelometery method. Data were analyzed by t-test and ANOVA. 
Results: The mean concentration of salivary albumin in three experimental groups was 
84.442±42.915, 97.964±66.717 and 89.850±33.003, respectively. ANOVA showed that the 
difference among the mean values was not significant (P=0.09) but the relationship between 
salivary albumins and sex was significant (P=0.009). 
Conclusion: According to the results of the present study there was no significant relationship 
between albumin and dental caries in 13-19 year old individuals. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (2):101-106) 
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