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Abstract 

 

Background and purpose: The association between periodontal diseases and endometrial cancer 

(EC) has been assessed in some studies but the probable role of inflammatory factors such as visfatin is 

unknown. This study aimed at evaluating the levels of visfatin in gingival crevicular fluid (GCF) in patients 

with EC and chronic periodontitis (CP) to address this gap. 

Materials and methods: In a case-control study with matched age and body mass index controls, 

120 female participants were divided into four groups. Case groups included group I (EC-CP [n=20]), group II 

(EC without CP [n=20]), and controls were group III (without EC but diagnosed with CP [n=40]), and group 

IV (healthy without EC or CP [n=40]). GCF samples were collected and visfatin was assessed by enzyme-

linked immunosorbent assay. 

Results: Clinical periodontal parameters such as periodontal pocket depth, clinical attachment loss, 

and bleeding on probing were significantly higher in EC-CP group than other groups (P<0.001). Mean visfatin 

level in GCF was found to be significantly different in group I compared with groups II and IV (P<0.001). 

Also, there was a significant difference in visfatin concentration in GCF between group III and group IV 

(P<0.001). 

Conclusion: According to current study, GCF visfatin concentration is probably associated with EC 

and CP. 
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ای در بیماران مبتلا به  ارزیابی سطوح ویسفاتین مایع شیار لثه
 سرطان اندومتر و پریودنتیت مزمن درمقایسه با افراد سالم

 
       1محمد موذن
       2مجتبی بیانی
       3مینا رنجبر

       4مهرزاد شاددل
       5مدیحه امینی
 5اشرف زمانی

 چكیده
های پریودنتال و سرطان اندومتر در برخی از مطالعات بررسی شده است. هرچند که یماریارتباط بین ب و هدف: سابقه

ای در نقش عوامل التهابی نظیر ویسفاتین در این رابطه ناشناخته است. این مطالعه با هدف ارزیابی ویسفاتین مایع شیار لثه
 بیماران مبتلا به سرطان اندومتر و پریودنتیت مزمن انجام شد.

زن  021شاهدی همسان شده از نظر سنن و شناخت تنوده بندن بنود.  مطالعه حاضر یک مطالعه مورد ها:و روشمواد 
نفر( و  21مورد مطالعه به چهار گروه تقسیم شدند. گروه بیمار شامل مبتلا به سرطان اندومتر و پریودنتیت مزمن )گروه یک=

نفر( و گروه سالم شامل سالم از نظنر ابنتلا بنه سنرطان  21گروه دو=مبتلا به سرطان اندومتر و سالم از نظر پریودنتیت مزمن )
ای نفر(. مایع شنیار لثنه 01نفر( و سالم از نظر هر دو بیماری )گروه چهار= 01اندومتر و مبتلا به پریودنتیت مزمن )گروه سه=

 آوری و توسط الایزا ارزیابی شد.جمع
ریودنتال، از دست رفتن اتصالات بالینی و درصند خنونریزی در حنین پارامترهای پریودنتال نظیر عمق پاکت پ ها:یافته

ای در (. میانگین ویسفاتین مایع شیار لثهP<110/1تر بود )داری بیشطور معنیها بهپروب در گروه یک نسبت به سایر گروه
ای در گنروه یع شیار لثنه(. همچنین میانگین ویسفاتین ماP<110/1داری با گروه دو و چهار داشت )گروه یک تفاوت معنی
 (.P<110/1داری با گروه چهار داشت )سه نیز تفاوت معنی

ای در ارتباط بنین سنرطان انندومتر و دهنده نقش احتمالی ویسفاتین مایع شیار لثههای مطالعه حاضر نشانیافته استنتاج:
 پریودنتیت مزمن در شرایط التهابی است.

 

 ای، ویسفاتینرطان اندومتر، مایع شیار لثهپریودنتیت مزمن، س واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ویسفاتین یک مولکول پروتئینی است کنه بنه طنور 

شود. این ماده در عمده در بافت چربی احشایی تولید می
هنا نینز عضلات اسکلتی، کبد، مغز استخوان و لنفوسنیت

 التهاب کنههاییبا رخداد بیماری ویسفاتین. (0)شودفت مییا
دیابنت هنا، ها نقنش دارد از جملنه سنرطاندر فرایند آن
 .(2)ی در ارتباط استنی عروقنهای قلبارینملیتوس و بیم

 
 :mbayani@mail.com E-mail          ، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک اراک: -مجتبی بیانی مولف مسئول:

  . دندانپزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران0
 پزشکی اراک، اراک، ایران، گروه پریودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم . استادیار2
 ، گروه اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. استادیار3
 ، گروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. استادیار0
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 ای¬لثه اریش عیما نیسفاتیسطوح و يابیارز
 

 1001 فروردین،  702م، شماره دومجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و           80

پریودنتیت مزمن بیماری التهابی است. از طرفنی در 

 برخی از مطالعات مشخت شده است که ویسفاتین سرمی

 .(3،0)پریودنتیت مزمن در ارتبناط اسنتای با یا مایع شیار لثه

کننده های حمایتپریودنتیت، بیماری التهابی مزمن بافت

ها در ترین علل از دست رفتن دنداندندان و یکی از مهم

تنرین فنرم باشند. پریودنتینت منزمن شنایعبزگسالان منی

 هسته پیشرونده به حسابپریودنتیت است و یک بیماری آ

آید، ولی در حضور عوامل سیستمیک یا محیطی کنه می

دهد، )مثل پاسخ میزبان را نسبت به تجمع پلاک تغییر می

دیابت، سیگار کشیدن و استرس( پیشرفت بیماری ممکن 

است شدیدتر شود و در نهایت منجر به کاهش عملکنرد 

پریودنتیت  .(5)ها شودپریودنشیوم و از دست رفتن دندان

های جراحی و غیرجراحی مزمن در حال حاضر با درمان

 توانهای غیرجراحی میشود، که ازجمله درمانکنترل می

ای اشاره کنرد. هنر دو رو  گیری فوق و زیر لثهبه جرم

جراحی و غیرجراحی به منظور کاهش تعداد باکتری در 

 .(2)شودناحیه مورد نظر انجام می

هنای منزمن بین پریودنتیت مزمن و برخی از بیماری

هنای بیمناری ،(8)اسنکلروز منتشنر ،(7)التهابی نظیر چاقی

 وجنود ارتبناط (00)و دیابت (01)لوپوس ،(9)قلبی عروقی

 هایی هستند که با برخنی ازها یکی از بیماریدارد. سرطان

 عوامل التهابی در ارتباط هستند و لذا در برخی از مطالعات

هنا بررسنی و ارتباط بین پریودنتیت مزمن با انواع سرطان

 هناییسرطان اندومتر یکی از انواع سرطان اثبات شده است.

 اینن بیمناری .(02)باشداست که شروع آن از داخل رحم می

های مخناطی رحنم بننام انندومتریوم منشنا  از لایه سلول

ها گیرد. این بیماری که به خاطر رشد غیرعادی سلولمی

های بدن را نیز مورد تهاجم تواند سایر بافتباشد، میمی

 دومتریکی از عواملی که وجود آن بنا سنرطان انن .قرار دهد

   .(03)باشدارتباط دارد عوامل التهابی از جمله ویسفاتین می

با توجه به وجود عوامل التهابی در سرطان اندومتر و 

پریودنتیت منزمن و همچننین وجنود مطالعنات مبننی بنر 

هنا، یکنی از نقش ویسفاتین در هر کدام از اینن بیمناری

 تواند وجود ویسفاتینارتباطی بین این دوبیماری میهای راه

برای ارزیابی میزان  معیاری باشد. ویسفاتین مایع شیار لثه

التهاب است. طبق مطالعات میزان ویسفاتین، ادیپنونکتین 

و رسیستین بزاق در ارتباط با میزان سرمی این موارد بود. 

ال مایع شیار لثهایی در ارتباط نزدینک بنا بافنت پریودنتن

باشد. اما است به همین علت بیانگر وضعیت این بافت می

ای در این زمینه انجنام نشنده اسنت. اگنر تا کنون مطالعه

 ای به عنوان ینکمشخت شود که ویسفاتین مایع شیار لثه

گینری لینک احتمالی بین این دو بیماری است بنا انندازه

آگهی بهتنری از پریودنتینت توان پیشآن در بیماران می

بننابراین مطالعنه حاضنر بنا هندف ارزینابی  زمن داشت.م

ای در ارتبناط بنین نقش احتمالی ویسفاتین مایع شیار لثنه

 سرطان اندومتر و پریودنتیت مزمن انجام شد.
 

 هامواد و روش
 همسنان شناهدی منورد مطالعنه ینک حاضر مطالعه

 زنان روی بر که بود بدنی( توده شاخت و سن)برای  شده

شروع  انجام شد. زنان پزشک متخصت بهکننده مراجعه

مطالعننه پننس از اخننذ کنند اخننلاق ازکمیتننه اخننلاق بننود و 

شرایط مطالعه برای تمنامی افنراد منورد مطالعنه  همچنین

نامه کتبنی آگاهاننه شرح داده شد و پس از اخذ رضایت

وارد مطالعه شدند. همچنین به افراد اطمینان داده شد که 

صننورت محرمانننه بنناقی هننا نننزد محقننق بننه اطلاعننات آن

ای  خواهد ماند و در صورت عدم رضایت در هر مرحله

 توانند انصراف دهند.از مطالعه می

مطالعنه حجم نمونه در مطالعه حاضنر بنا اسنتفاده از 

افزار درصد، توسط نرم 95سطح اطمینان  رو د (00)مشابه

نفر در هر گروه محاسنبه  21برابر  00نسخه  stataآماری 

شد که جهت افزایش اطمینان آماری در گروه کنترل به 

نفر( افنزایش پیندا کنرد. در مطالعنه حاضنر  01دو برابر )

گروه مورد زنان مبتلا به سرطان اندومتر بودند کنه خنود 

نفره با و بدون پریودنتینت منزمن تقسنیم  01به دو گروه 

کننننده بننه نننان مراجعننهشنندند و گننروه سننالم از سننایر ز

متخصت زنان و زایمان که سرطان اندومتر نداشتند و از 

گروه مورد  و محلی که (Population Baseجمعیت پایه )
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 و همکاران محمد موذن     

 81       1001، فروردین  702دوره سي و دوم، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       

 پژوهشــی

 

نفنره  21دو گروه و به  بودند ،جا انتخاب شده بودند از آن

 با و بدون پریودنتیت مزمن تقسیم شدند.

 

 گروه بیمار و شاهد
گروه مورد در اینن مطالعنه زننان مبنتلا بنه سنرطان 

هنا بنه تاییند پناتولو ی و بیمناری آن اندومتر بودنند کنه

پزشک متخصت زنان رسید. شیوه انتخاب این افنراد بنه 

گیری آسان و در دسنترس و از بنین مراجعنه شکل نمونه

کنندگان به متخصت زنان و توسط معیارهنای گنزار  

 گردد بود. گروه منورد خنودپاتولو ی که در ادامه ذکر می

 شناخت سنی و سازیهمسان دوگروه مساوی تقسیم شد وبه 

توده بدنی بین این دو گروه تنا حند امکنان و بنا در نظنر 

از نظر  2±سال از نظر سنی و اختلاف 5±گرفتن اختلاف

شاخت توده بدنی نیز انجام شد. اینن دو گنروه عبنارت 

. زنانی که علاوه بر ابتلا به سرطان اندومتر بنه 0بودند از: 

 . زنانی که تنهنا2 پریودنتیت نیز مبتلا بودند )گروه یک( و

به سرطان اندومتر مبتلا بودند و از نظر ابتلا به پریودنتیت 

سالم بودند )گروه دو(. ابتلا و یا عدم ابتلا به پریودنتینت 

ها پنس از ارجناع بنه کلینینک دانشنکده در تمامی گروه

دندانپزشکی و معاینه توسط متخصت پرینودانتیکس بنر 

گنردد تاییند شند. یاساس معیارهایی که در ادامه ذکر م

گیری از نوع آسنان بنود که نمونههمچنین با توجه به این

هر بیمار مبتلا به سرطان اندومتر که ابنتلا بنه پریودنتینت 

شد به گروه یک و هر بیماری که مبنتلا بنه وی تایید می

پریودنتیت مزمن نبود به گنروه دو تخصنیت داده شند و 

موننه مطلنوب در این کار آنقدر ادامه یافت تا به حجنم ن

هر گروه رسیدیم. ابتلا به سرطان اندومتر، از دست دادن 

CAL (Clinical Attachment Loss )اتصنالات بنالینی 

خنونریزی حنین ، وجنود متنرمیلنی 3 مسناویتنر ینا بیش

وجنود تحلینل BOP (Bleeding on Probing ،)پنروب 

عننوان استخوان در اطراف ناحینه کرسنت دنندان بنهواضح 

وجننود پریودنتیننت مننزمن  ورود و عنندم تایینند معیارهننای

خروج گروه یک در نظنر گرفتنه شند.  عنوان معیارهایبه

برای گروه دو تنها ابتلا به سرطان اندومتر به عنوان معیار 

عنننوان معیننار ورود و تایینند وجننود پریودنتیننت مننزمن بننه

 خروج در نظر گرفته شد.

 هبن که بودند زنانی شامل مطالعه این در شاهد گروه

 زنننان ایننن گیننرینمونننه. نبودننند مبننتلا اننندومتر سننرطان

Population Based پاینه جمعینت از که معنی بدین بود 

 . این گروه از بین زنانی که جهنتشدند انتخاب مورد گروه

ایی به کلینیک تخصصی امام رضا مراجعنه معاینات دوره

نموده و سالم از نظر ابنتلا بنه سنرطان انندومتر تشنخیت 

 شناخت و سال 5±اختلاف با سنی نظر ازبودند و  داده شده

 انتخناب شندند. ،گردیدنند همسان 2±اختلاف با بدنی توده

این گروه همچنین در تاریخچه خنانوادگی خنود سنابقه 

ابتلا به این کنسر را در اقوام درجه یک خود نداشته انند 

 تقسنیم ذینل شنرح بنه گنروه دو به خود نیز شاهد گروه

 گنروهو  پریودنتیت مزمن )گروه سه( هب مبتلا گروه: شدند

 .پریودنتیت مزمن )گروه چهار( به ابتلا نظر از سالم

 

 تشخیت سرطان اندومتر
وجود سنرطان انندومتر بنا تاییند متخصنت زننان و 

گزار  پاتولو ی مبنی بر وجود آن تشخیت داده شند. 

بر این اساس زنانی که به دلیل وجنود علامنم و ینا بنرای 

 به پزشک متخصت زنان مراجعنه نمودنند،انجام غربالگری 

 تحت آزمایش پاپ اسمیر قرار گرفتند و در صورت شک

ها کولپوسکوپی و پزشک به نتیجه این آزمایش برای آن

یا بیوپسی در نظر گرفته شد. همچننین بیمناران مبنتلا بنه 

سرطان انندومتر کنه تشنخیت قطعنی توسنط پناتولو ی 

بررسی گردیدنند.  ها انجام شده بود نیزجراحی برای آن

کنند مورفولننو ی  ICD-Oبراسنناس سیسننتم کدگننذاری 

 بنه عننوان سنرطان انندومتر 0/50و کد توپوگرافی  3/8381

 .(05)در نظر گرفته شدند

 

 ایگیری ویسفاتین مایع شیار لثهشرایط نمونه
 دریافت برای نظر مورد ناحیه گیری ابتدابرای نمونه

 هنوا فشنار اسپری از استفاده با ابتدا ایشیارلثه مایع نمونه

 پنبنه رول از استفاده با نظر مورد ناحیه سپس. شد خشک
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محل،  کردن ایزوله و کردن خشک از هدف. شد ایزوله

 مننایع از حاصننل هنناینمونننه شنندن آلننوده از جلننوگیری

 منایع از نموننه گنرفتن برایبود.  دهان بزاق به ایشیارلثه

 یک ابتدا ایزولاسیون و کردن خشک از پس ای،شیارلثه

 یلثه شیار وارد مترمیلی 3تا  0 عمق جاذب به کاغذ عدد

 سنپسخارج و دور انداختنه شند.  ثانیه 05 از پس وشد  فرد

 فنرد دنندان شنیار لثنه وارد دیگر جاذب کاغذ عدد یک

 ثانیه 00 مدت به متریمیلی 3تا  0 عمق در شد و نظر مورد

 ینک بنه آمنده دستهب نمونه آن از داشته شد و پسنگه

 Tris-HCl Buffer بنافر محلول حاوی Eppendorf لوله

 گینرینمونه برای استفاده مورد جاذب کاغذهایشد.  منتقل

(Paper cone) و فویل درون قرارگیری با دهاستفا از قبل 

 . شننندند اسنننتریل اتنننوکلاو دسنننتگاه از اسنننتفاده بنننا

درجننه  20هننای دریافننت شننده در دمننای منفننی نمونننه

 از رو  اسننتفاده بننا گننراد نگهننداری شنندند وسننانتی

((ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

 .گرفتند قرار ارزیابی مورد

 

 مقایسه قبل و بعد
 سنرطان نقنش از اطمینان منظور به حاضر در مطالعه

اینن  از یک کدام کهاین و مزمن پریودنتیت یا و اندومتر

 دو در دارند، ویسفاتین مقادیر بر تریبیش اثر بیماری دو

داشتند )گروه یک و گنروه سنه(  پریودنتیت که گروهی

 درمنان تحت کنندهشرکت افراد اولیه، نمونه تهیه از پس

 عبارت درمان این. گرفتند قرار نیز غیرجراحی پریودنتال

 بنرای که اولتراسونیک ابزار از استفاده با گیریجرم از بود

 داشنتند منزمن پریودنتیت که گروه دو هر بیماران تمامی

 مجنددا درمنان، اینن از هفته 0 گذشت از بعد. شد انجام

انجنام  گینرینمونه قبلی هایمحل از فوق رو  همان به

 ELISA آزمایشنگاهی رو  از اسنتفاده بنا مجددا وشد 

 در. فرض بر این بود که شد گیریاندازه ویسفاتین میزان

 تفاوت درمان این از بعد و قبل ویسفاتین مقادیر که صورتی

سنه  گروه در ولی باشد نداشتهیک  گروه در داریمعنی

 خواهند انندومتر سنرطان نقش دهندهنشان باشد دارمعنی

 تفناوتسه  گروه در مه ویک  گروه در هم اگر اما بود

 نقشی اندومتر سرطان که گشتمی مشخت بود دارمعنی

 مقننادیر بننرمننزمن  پریودنتیننت بننه ابننتلاط فقنن و نداشننته

 .است موثر ویسفاتین
 

 تجزیه و تحلیل آماری
 مختلف هایگروه در متغیرها توزیع درصد و فراوانی

 گروه چهار در ویسفاتین معیارانحراف و میانگین همچنین و

 مقایسنه برای. شد محاسبه توصیفی آمارط توس مطالعه تتح

 داشت وجود گروه دو که مواردی در ویسفاتین میانگین

در  ویسنفاتین میانگین مقایسه برای و مستقل t آزمون از

 تعقیبی تست و واریانس آنالیز از بررسی مورد گروه چهار

ویسنفاتین  مینانگین مقایسنه بنرای. شد استفاده بونفرونی

 t آزمنون از پریودنتنال غیرجراحنی درمنان از بعند و قبل

 افنزارننرمط توسن هاتحلیل و تجزیه کلیه. شد استفاده زوجی

stata  شد انجام درصد 95 اطمینان سطح در و 00نسخه. 
 

 یافته ها
ابتدا جهنت بررسنی نرمنال بنودن توزینع متغیرهنای 

ن کولموگروف اسمیرنوف استفاده مورد بررسی از آزمو

لذا  دار نبود،معنی نتیجه این آزمون کهبه این شد. با توجه

 متغیرهای مورد بررسی از توزیع نرمال برخوردار بودند.

های پریودنتال افنراد منورد اطلاعات پایه و شاخت

ارامنه شنده  0 شماره مطالعه در هر چهار گروه در جدول

و  CAL ،BOPاست. بر اساس نتایج این جدول میانگین 

PPD دار داشننتند و بننرای بننین سننه گننروه تفنناوت معنننی

این  نتایجتر آزمون تعقیبی توکی انجام شد. سی بیشبرر

 اختلاف که داد نشان هاگروه اختلاف یافتن برای آزمون

 ( و با گنروهP=128/1یک با دو ) گروه بین CAL میانگین

گروه سنه  میانگین اختلاف همچنین( و P=112/1چهار )

 اخنتلافبود. همچنین  (P=113/1دار )معنیچهار  گروهبا 

( و P=118/1یک با گنروه دو ) گروه بین BOP میانگین

( و اختلاف میانگین گنروه سنه P=113/1با گروه چهار )

( نینز P=119/1چهنار ) ( و گنروهP=100/1گنروه دو ) با
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 و همکاران محمد موذن     
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 پژوهشــی

 

 گنروه بنین PPD مینانگین اخنتلافدار بود. بعلاوه معنی

 (P=112/1) سالم گروهبا  ( وP=1110/1گروه دو )یک با 

( P=1110/1با گروه چهار ) گروه سه میانگین اختلاف و

 دار بود.معنینیز 
 

 های پریودنتال افراد مورد مطالعهاطلاعات پایه و شاخت :1شماره  جدول

 متغیرها
 سطح  میانگین(±گروه های مورد مطالعه )انحراف معیار

 گروه چهار 3گروه  گروه دو گروه یک *معنی داری

 522/1 5/02±1/2 9/00±0/2 3/02±9/5 2/05±7/2 سن )سال(

 007/1 9/23±20/3 0/22±89/2 0/23±32/3 7/22±00/3 شاخت توده بدنی

CAL 115/1 05/1±0/1 03/0±82/1 28/1±07/1 29/5±20/0 متر()میلی 

BOP )1110/1 2/3±82/1 5/73±8/01 8/9±05/2 7/70±5/00 )درصد 

PPD 1110/1 99/0±98/1 2/5±00/2 0/2±73/0 93/5±80/2 متر( )میلی 
 

 95( و در سطح اطمینان ANOVAحد معنی داری توسط آزمون آنالیز واریانس ) :*

 درصد محاسبه گردید.

CAL ،از دست رفنتن اتصنالات بنالینی :BOP ،خنونریزی روی پنروب :PPD عمنق :

پروب، گروه یک: مبتلا به سرطان اندومتر و پریودنتیت مزمن، گروه دو: تنها مبنتلا بنه 

ظر پریودنتیت مزمن، گروه سه: سالم از نظر سرطان انندومتر سرطان اندومتر و سالم از ن

 و مبتلا به پریودنتیت مزمن و گروه چهار از نظر هر دو بیماری سالم
 

دهنده نتایج مقایسنه ویسنفاتین ارامه 2 شماره جدول

باشند. بنا های مورد مطالعه منیای بین گروهمایع شیار لثه

ای بنین یار لثنهتوجه به اینکه میانگین ویسنفاتین منایع شن

دار است، آزمون تغقیبی تنوکی جهنت چهار گروه معنی

این نتنایج نشنان دار انجام شد. های معنیبررسی اختلاف

 بناینک  گنروه بنین ویسنفاتین مینانگین داد که اختلاف

( P=1110/1چهننار ) گننروهبننا  و( P=1110/1دو ) گننروه

گروه سه با گروه  میانگین اختلاف همچنین. بود دارمعنی

(. همچنننین نتننایج P=1110/1دار بننود )هننار نیننز معنننیچ

مقایسه میانگین ویسفاتین قبل و بعد از درمان غیرجراحی 

پریودنتال در گروه یک و سه و مقایسه احتلاف میانگین 

 ارامه شده است. 3 شماره بین این دو گروه در جدول
 

هنای  ای بنین گنروه مقایسه ویسفاتین مایع شیار لثه :2شماره  جدول

 مورد مطالعه
 *داری حد معنی انحراف معیار میانگین ویسفاتین گروه

 95/0 89/02 یک

1110/1 
 29/0 82/0 دو

 50/0 73/00 سه

 92/1 89/2 چهار
 

( و در سطح اطمینان ANOVA: حد معنی داری توسط آزمون آنالیز واریانس ) *

 درصد محاسبه گردید. 95

 لیتر محاسبه گردید.یلیویسفاتین بر حسب پیکوگرم بر م : **

گروه یک: مبتلا به سرطان اندومتر و پریودنتیت مزمن، گروه دو: تنها مبتلا به سرطان 

اندومتر و سالم از نظر پریودنتیت مزمن، گروه سه: سالم از نظر سرطان اندومتر و مبتلا 

 به پریودنتیت مزمن و گروه چهار از نظر هر دو بیماری سالم
سنه مینانگین ویسنفاتین قبنل و بعند از درمنان مقای :3جدول شمماره 

 غیرجراحی پریودنتال
 

 گروه
 قبل از درمان

 میانگین(±)انحراف معیار

 بعد از درمان
 میانگین(±)انحراف معیار

 سطح 

 *معنی داری

 اختلاف میانگین
 میانگین(±)انحراف معیار

 سطح 

 **معنی داری

 87/3±18/0 037/1 00/9±07/3 98/02±95/0 یک
172/1 

 22/0±05/0 198/1 09/8±17/3 00/03±50/0 هس
 

 درصد محاسبه گردید. 95زوجی و در سطح اطمینان  tحد معنی داری توسط آزمون  : *

 درصد محاسبه گردید. 95مستقل و در سطح اطمینان  tحد معنی داری توسط آزمون  : **

 لیتر محاسبه گردید.ویسفاتین بر حسب پیکوگرم بر میلی : ***

: مبتلا به سرطان انندومتر و پریودنتینت منزمن و گنروه سنه: سنالم از نظنر سنرطان گروه یک

 اندومتر و مبتلا به پریودنتیت مزمن

 

 بحث

 مقایسنه مطالعه این در گروه چهار وجود به با توجه

 هنامقایسه از یکی. شد انجام متفاوتی اهداف با هاآن بین

 روهگن دو بنین ایلثنه شیار مایع ویسفاتین سطوح بررسی

 بود اندومتر سرطان نظر از سالم و اندومتر سرطان به مبتلا

 سرطان به مبتلایان در ویسفاتین میانگین شد مشخت که

 همچنین. بود بالاتر سالم ازگروه داریمعنی طوراندومتر به

 گنروه دو بنین ایلثنه شنیار مایع ویسفاتین مقادیر مقایسه

 شند انجنام ینتپریودنت نظر از سالم و پریودنتیت به مبتلا

 مبتلا گروه در ویسفاتین مقادیر افزایش یدهندهنشان که

 نتیجه دو این و بود سالم افراد به نسبت مزمن پریودنتیت به

 مقادیر در بیماری دو این از هریک مستقل نقش دهندهنشان

 بنرای و ادامنه در. باشندمنی ایلثنه شنیار منایع ویسفاتین

 در بناهم بیمناری دو وجود آیا که گردد مشخت کهاین

 بنه گنروه چهنار بنین مقایسنه دارد اثنر ویسنفاتین مقادیر

 و اندومتر سرطان به مبتلا گروه: گردید انجام زیر ترتیب

 سنالم و انندومتر سرطان به مبتلا گروه مزمن، پریودنتیت

 منزمن پریودنتیت به مبتلا گروه مزمن، پریودنتیت نظر از

 دو هر نظر از سالم گروه و اندومتر سرطان نظر از سالم و

 که شد مشخت گروه چهار این بین مقایسه با که بیماری

 از بنالاتری ویسفاتین مقادیر بیماری دو هر به مبتلا گروه

 اختلاف در تنها تفاوت این داشتند. البته دیگر هایگروه

 دارمعننی سنالم گنروه و بیماری دو هر به مبتلا گروه بین
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 دو هنر بنه مبنتلا گنروه بین اختلاف نبودن دارمعنی. بود

 مبنتلا همچننین و اندومتر سرطان به مبتلا گروه با بیماری

 وجنود کنه اسنت موضوع این دهنده نشان پریودنتیت به

 نقنش ویسنفاتین مقنادیر در افزایش با هم بیماری دو این

 نیست. دارمعنی نقش این اما دارد،

 مقایسنه شد انجام حاضر درمطالعه که دیگری مقایسه

 منزمن پریودنتینت به مبتلا هایگروه در ویسفاتین مقادیر

 غیرجراحی درمان دریافت از و بعد قبل)گروه یک و سه( 

 سنطح کنه دادنشنان  هنامقایسنه اینن نتایج بود پریودنتال

 بیماری دو هر به مبتلا درگروه ایلثه شیار مایع ویسفاتین

 از قبننل بننه نسننبت پریودنتننال غیرجراحننی درمننان از بعنند

 از البته که بود ترکم اندکی پریودنتال جراحیغیر درمان

 تنریبیش اختلاف با تفاوت این. نبود دارمعنی آماری نظر

 نینز)گنروه سنه(  مزمن پریودنتیت به مبتلاط فق گروه در

 سطح که داد نشان اما نبود، دارمعنی البته که شد مشاهده

 بیمنناری کنه گنروه اینن در ایلثنه شنیار منایع ویسنفاتین

 پیندا کناهش تربیش بسیار مداخله از بعد داشتندن سرطان

کننه اخننتلاف  change scoreبننا اسننتفاده از رو  . کنرد

گیرد مشخت شد کنه میانگین بین دو گروه را اندازه می

 داری وجود نداشت.بین گروه یک و سه تفاوت معنی

 چربنی بافتط توس که است آدیپوکین یک ویسفاتین

 بیننان NAMPT توسننط آنننزیم ایننن. شننودمننی تولینند

 التهنابی مندیاتور ینک واقنع در ویسنفاتین .(02)شنودمی

 هنایموقعیت در بدن در و بوده عملکردی چند که است

 سنایتوکین ینا رشند فناکتور قبینل از هنایینقش مختلف

 هنایبیمناری از بسنیاری در آننزیم این غلظت .(07)دارد

 هنایبیماری جمله از ایمنی سیستم نقت و عفونی، التهابی

 .(08)یابدمی افزایش غیره و قلبی عروقی دیابت، پریودنتال،

 هناسنرطان از برخنی در سنایتوکین ویسنفاتین نقش

 و Ploska مطالعنه در. اسنت گرفتنه قنرار بررسنی منورد

 بنه مبنتلا بیمناران در ویسنفاتین سنرمی همکاران سطوح

 مطالعنه اینن در. قرارگرفت بررسی مورد ندومترا سرطان

 در مناسنب منارکر ینک عننوان به ویسفاتین که شد بیان

 و مقنادیر اسنتمطرح  اندومتر سرطان پیشرفتتشخیت 

 اینن در ضنعیف هنایپیشنرفت کنندهبینیپیش آن بالای

 نقننش یگننرید مطالعننه در همچنننین .(03)اسننت سننرطان

 بررسنی منورد تخمدان هایسلول مهاجرت در ویسفاتین

 ویسنفاتین کنه شند مشنخت مطالعه این در. گرفت قرار

 البتنه. باشندمنی تخمندان سنرطان در مناسب مارکر یک

 کنرده کنار سنرمی ویسنفاتین روی بر نیزمذکور  مطالعه

 و سننرم ویسننفاتین ارتبنناط گننریدی مطالعننه در .(09)بننود

 فاکتورهای و اندومتر سرطان با رزیستین سطوح همچنین

 اینن در. گرفنت قنرار بررسی مورد آن پیشرفت باط مرتب

 بنه مبنتلا گنروه بنین رزیستین و ویسفاتین سطوح مطالعه

 مطالعنه اینن در. شد مقایسه سالم گروه و اندومتر سرطان

 مبتلا بیماران در ویسفاتین سرمی سطوح که شد مشخت

 عننوان بنه توانندمنی و یابدمی افزایش اندومتر سرطان به

 همچننین و بیمناری خطنر کننندهپیشنگویی فناکتور یک

 .(21)باشد مطرح اندومتر سرطان بیماری پیشرفت

 ویسنفاتین نقش همکاران و Lin مطالعه در همچنین

 بنالینی آگهنیپیش و دارو به مقاومت ،متاستاز تکثیر، در

 منروری مطالعه این در. قرار گرفت بررسی مورد سرطان

 سرطان پیشرفت با ویسفاتین بیولو یک عملکرد شد بیان

 ویسنفاتین فراتحلینل نقنشیک مطالعه  در .(20)استط مرتب

 گرفنت قنرار بررسی مورد سرطان به ابتلا خطر در سرمی

. بنود دارمعننی کنهآمد  دستبه 20/0برابر  شانس نسبت

 بنه توانندمنی ویسنفاتین کنهکرد  گیرینتیجه مطالعه این

 زودرس تشننخیت بننرای بننالقوه بیومننارکر یننک عنننوان

 .(22)باشندمنی منثثر نظنر اینن از و نمایند عمل هاسرطان

 مطالعنه حاضنرهای یافته شده ذکر مطالعات تمامی نتایج

 بنر روی حاضر مطالعه که تفاوت این با کنندمی تأیید را

 شد. اما مطالعنات انجام ایلثه شیار مایعویسفاتین  مقادیر

 سنفاتینوی سنرمی مقنادیر بنر روی به طنور عمنده پیشین

 شیار مایع مقادیر که است ذکر به لازم. بودند شده انجام

 سنرمی نموننه از تنرسنخت گینرینموننه لحنا  از ایلثه

 دارند. بالاتری تشخیت ارز  اما هستند،

 سننایر هنناسننرطان و ویسننفاتین ارتبنناط بننا مشننابه

 ارتبناط ویسنفاتین بنا نیز التهابی عوامل باط مرتب هایبیماری
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منایع شنیار  سنطوح همکاران وسلجوقی  لعهمطا در. دارد

کیسنتیک سندرم پلنی به مبتلا بیماران در ویسفاتین ایلثه

 اینن نتنایج اسناس بنر. گرفت قرار بررسی مورد تخمدان

 کیسنتیک تخمندان مقنادیرسندرم پلی به مبتلایان مطالعه

 افنراد بنه نسنبت را ایمایع شیار لثنه ویسفاتین از بالاتری

مشابه این نتایج  .(23)اندداشته سالم روهگ درمورد مطالعه 

 ویسنفاتین بر لوپوس بیماری که اثر ی دیگریهدر مطالع

 .(20)گزار  شد شد ارزیابی

 از برخنی تظناهر همکاران و پور قلی امام مطالعه در

 آدیپوسنایتوکین، هنایپروفاینل رنظین التهابی فاکتورهای

 و بررسنی منتشر اسکلروز بیماری در foxp3 و سایتوکین

 اسکلروز به مبتلا بیماران در ویسفاتین سطوحشد  شختم

 داری بنالاترمعننی طنوربنه سالم افراد با مقایسه در منتشر

 .(25)بود

 همچننین و ذکرشنده التهنابی هنایبیماری بر علاوه

 ویسنفاتین سطوح با رابطه در مختلفی مطالعات هاسرطان

 است. در شده انجام مزمن پریودنتیت به مبتلا اندر بیمار

 ایلثه بافت در ویسفاتین تظاهر همکاران و مطالعه طبری

 شندید پریودنتینت و منزمن بنه پریودنتینت مبنتلا بیماران

 کنه داد نشان مطالعه این نتایج. گرفت قرار بررسی مورد

 طنوربنه کنتنرل گنروه بنا مقایسنه لثه در ویسفاتین تظاهر

 کنه کنرد گینرینتیجه مطالعه این و بود بالاتر داریمعنی

 پریودنتینت بیماری در مارکر عنوان یک به لثه ویسفاتین

همچنننین نتننایج مطالعننات  .(22)کننندمننی عمننل مننزمن

Mopidevi (3)  مطالعهوTurer  (27)  همسو با اینن نتنایج

 العه حاضر بود.های مطموید یافته

 بیمنناری دو از کنندام هننر مسننتقل ارتبنناط بننا همننراه

 مطالعننات ویسننفاتین، در بننا سننرطان و مننزمن پریودنتینت

 از برخنی بنه ابنتلا بنین کنه رسیدند این نتیجه بهدیگری 

 از یکی. دارد وجود ارتباط مزمن پریودنتیت و هاسرطان

 قرار بررسی مورد متاآنالیز ایمطالعه که در هاسرطان این

 شند مشنخت مطالعنه اینن در. بود پستان سرطان گرفت

نسبی ابتلا به سرطان پستان در بیمناران مبنتلا بنه  که خطر

 .بنود داربود کنه معننی 22/0های پریودنتال برابر بیماری

 توانندمنی پریودنتال هایبیماری که داد نشان مطالعه این

 پسنتان سنرطان بنه ابنتلا خطنر بنرای عامل یک عنوان به

 پریودنتننال هننایبیمنناری مننثثر درمننان همچنننین و اشننندب

 بیماری از پیشگیری در اقدام مثثر یک عنوان به تواندمی

 .(28)باشد زنان در پستان سرطان

 وThomas توسط  که شاهدی مورد مطالعهیک  در

 نتالپریود هایبیماری که شد مشخت شد انجام همکاران

 مطالعننه دارننند. ایننن مشننترک پنناتو نز اننندومتریوز و

 پریودنتال هایبیماری و اندومتریوز بین که کرد گیرینتیجه

 و هناسنرطان بنین ارتبناط بنرای .(29)داردوجنود  ارتباط

 اینن در که التهابی عوامل توانمی های پریودنتالبیماری

 ایجناد در مختلفی عوامل .برد نام را دارد وجود بیماری دو

 از برخنی شند بینان کنه طنورهمان. دارد نقش هاسرطان

 سنرطان به مبتلا در افراد التهابی مارکرهای و بیومارکرها

 با آن ارتباط که التهابی فاکتورهای از یکی است. تربیش

 .(31)بنود 2اینترلنوکینگردیده است مشخت تخمدان سرطان

 پیشننرفت و سننرم هننایسننایتوکین بننین عننلاوه ارتبنناطهبنن

کنه  داد نشنانو  ارزیابی قرار گرفنت مورد سرطان پستان

 ،2 اینترلننوکین میننزان سننرطان ایننن بننه مبننتلا افننراد در

 تننوجهی قابننل افننزایش 01 و اینترلننوکین 8 اینترلننوکین

 ناشنی مرگ خطر ایمطالعه در همچنین .(30)است داشته

 2 اینترلننوکین و آلفنا TNF مینزان بنا سنرطان انندومتر از

 در التهابی فاکتورهای و موارد این تمامی .(32)بودط مرتب

 قنرارو تاییند  بررسنی منورد نیز مزمن بیماری پریودنتیت

 التهنابی عوامل این بودن مشترک به توجه با و است گرفته

 لیننک ینک عنوان به را هاآن توانمی دو بیماری این در

 ویسنفاتین با رابطه در نمود. فرض هابیماری این ارتباط در

 مبننی شنواهد وجنود و شده ذکر مطالعات به با توجه نیز

 سنفاتینوی نقش وجود بیماری، دو در ویسفاتین افزایش بر

 کنه هر چند. است محتمل بیماری دوبین  لینک به عنوان

 برخنی زمیننه در امنا. نندارد وجود باره این در ایمطالعه

 گردیده است. به انجام مشابه مطالعاتی هااز بیماری دیگر

 ایلثه شیار مایع ویسفاتین نقش ایمطالعه درعنوان نمونه 

 و چناقی ینبن ارتبناط در بنالقوه بیومنارکر یک به عنوان
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 اینن گرفنت. در قرار بررسی مورد پریودنتال هایبیماری

 گروه دو به بیماران بود، حاضر مطالعه با مشابه مطالعه که

 دو بنه خنود گنروه هنر که شدند تقسیم چاق غیر و چاق

 در. شندند تقسنیم پریودنتال هایبیماری و بدون با گروه

 فاتینویسن سطوح که داد نشان مطالعات این نتایج نهایت

 منزمن پریودنتینت و چناقی پناتو نز بنا ایلثنه شنیار مایع

 .(33)استط مرتب

رغم وجنود محندودیت حجنم نموننه، مطالعنه علی

حاضر نقاط قنوت متعنددی داشنت. یکنی از اینن نقناط 

ای باشد که تاکنون مطالعنهقوت جدید بودن موضوع می

ویسفاتین در ارتباط بین سرطان انندومتر که در آن نقش 

بررسنی شنود وجنود نداشنته اسنت.  و پریودنتیت منزمن

همچنین در این مطالعه چهار گنروه منورد بررسنی قنرار 

ی سنطوح مختلنف گرفتند که با این کار امکنان مقایسنه

ویسننفاتین وجننود داشننت و بننه بهتننر شنندن درک نقننش 

همچننین ویسفاتین در ارتباط بین دو گروه کمک کنرد. 

مطالعه حاضر اولین مطالعنه بنود کنه سنطوح منایع شنیار 

ای ویسفاتین را در بیمناران مبنتلا بنه سنرطان انندومتر لثه

مورد بررسی قرار داد. به علاوه این که مقایسه قبل و بعد 

از درمان غیرجراحی پریودنتنال سنطوح ویسنفاتین منایع 

ای به مشخت شدن نقش مستقل سرطان اندومتر شیار لثه

 کمک شایانی نمود.

 در ویسنفاتین بر اساس نتایج اینن مطالعنه، مینانگین

 گنروه از داریمعننی طنورانندومتر بنه سرطان به مبتلایان

 مزمن پریودنتیت به مبتلا گروه و همچنین در بالاتر سالم

 دهنندهنشان نتیجه دو این و بود تربیش سالم افراد به نسبت

 ویسفاتین مقادیر رد بیماری دو این از هریک مستقل نقش

تنوان نتیجنه گرفنت بنابراین می. باشدمی ایلثه شیار مایع

ای احتمنالا در پناتو نز دو سطوح ویسفاتین مایع شیار لثه

بیماری سرطان اندومتر و پریودنتیت منزمن نقنش دارد و 

تواند به عنوان یک مارکر برای وجنود و بهتنر بنودن می

 آگهی هر دو بیماری عمل کند.پیش
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