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Background and Aim Periostin acts as necessary protein in tissue development and has a key role in 
tooth-supporting tissues such as periodontal ligament. The effect of inflammation on reducing periostin 
level has been shown in some studies. The aim of this study was to compare the salivary and Gingival 
Crevicular Fluid (GCF) periostin levels in patients with chronic periodontitis and healthy peers.
Methods & Materials In this matched case-control study, 106 participants (53 patients with chronic peri-
odontitis and 53 healthy controls) were studies after signing a informed consent form. They were matched 
for age, gender, weight, and Body Mass Index (BMI). The GCF and salivary samples were collected from all 
participants and were assessed using standard Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). The statisti-
cal analysis was conducted in Stata V. 11.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of Arak University of 
Medical Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1397.34).
Results The salivary and GCF periostin levels was significantly lower in patients than in healthy subjects 
(P<0.001). Moreover, the periostin levels was significantly different based on periodontal parameters 
(P<0.001).
Conclusion There is association between the incidence of chronic periodontitis and salivary and GCF 
periostin levels. Hence, the periostin may act as a potential biomarker for the diagnosis  of chronic peri-
odontitis and prevention of its progression.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

eriodontitis is an inflammatory disorder of the 
periodontium that affects the tooth-supporting 
tissues. It is characterized by loss of gingival 
adhesions and, in more advanced stages of the 
disease, alveolar bone resorption [1]. Perios-

P
tin is a matriarchal protein secreted by periodontal liga-
ment fibroblasts [3]. The role of periostin in tooth develop-
ment is very important [4]. In some studies, the study of 
Gingival Crevicular Fluid (GCF) has also been proposed 
for measuring the presence of periodontitis [8]. Some stud-
ies have reported an association between the severity of 
periodontitis and periostin level [12-10]. Since contradic-
tory results have reported for the relationship between them 
and also due to the lack of studies measured both salivary 
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and GCF periostin levels, this study aimed to examine GCF 
and salivary periostin levels in patients with chronic Peri-
odontitis compared to controls.

Materials and Methods

This matched case-control study was conducted on 53 
patients with chronic periodontitis and 53 healthy peers. 
Three periodontal parameters were evaluated and recorded 
for each patient: Bleeding on Probing (BOP) [3], Clinical 
Attachment Level (CAL) [13], and Probing Pocket Depth 
(PPD). All evaluations were performed by a periodontist. 
In patients, only one site was selected for sampling, while 
several sites were selected for sampling in controls to en-
sure that a sufficient amount of gingival fluid was collected. 
For sampling, an absorbent paper cone was inserted into the 
gingival crevice and left in position for one minute. After 
absorbing the fluid, we slowly removed the paper cone. The 
salivary sample was collected by using spitting method. All 
samples were evaluated by ELISA technique. Independent 
t-test at 95% confidence interval was used to investigate the 
difference between the mean levels of periostin in the two 
groups and also to compare the mean levels of periostin 
based on periodontal parameters.

Results

The distribution of age, sex, weight, and body mass index 
were the same in both groups, and there was no significant 

difference between them. However, there was a significant 
difference between the two groups in terms of BOP, CAL, 
and PPD (P<0.001). The mean periostin levels are shown in 
Table 1 based on periodontal parameters. As can be seen, 
mean periostin level was significantly higher in case of 
BOP <20%, CAL<1 mm, and PPD <3 mm (P<0.001). The 
mean GCF and salivary periostin levels in both groups are 
presented in Table 2. As can be seen, there is a significant 
difference in GCF and salivary periostin levels between 
study groups (P<0.001).

Discussion

The study simultaneously measured the GCF and salivary 
periostin levels of patients with chronic periodontitis com-
pared to the healthy peers. Periostin plays a key role in 
the development of tooth-supporting tissues [17-15]. In a 
study conducted by Balli et al., and Rezaei et al., the serum 
and GCF periostin levels in patients with periodontitis were 
significantly lower than in the healthy group [10, 18]. This 
is consistent with our results. In another study, the GCF 
periostin levels of patients with chronic and aggressive 
periodontitis were compared with healthy people. The re-
sults showed the high GCF periostin levels of patients com-
pared to control, where it was lower in patients aggressive 
Periodontitis compared to those with chronic Periodontitis 
[21]. In our study, both GCF and salivary periostin levels 
were lower in patients compared to controls. Periostin may 
act as a potential biomarker for the diagnosis of periodonti-

Table 1. The mean periostin levels based on periodontal parameters

Parameters Mean (pg/mL) SD P

BOP
<20%

>20%

7.42

3.71

1.12

0.98
<0.001

CAL
<1 mm

≥4 mm

6.19

2.5

1.53

1.01
<0.001

PPD
<3 mm

≥4 mm

6.12

1.99

1.49

0.84
<0.001

Table 2. The GCF and salivary periostin levels in the study groups

Variable Samples Patients Controls P

Salivary (pg/mL) Mean±SD 140.35±23.7 459.8±83.5 <0.001

GCF (pg/mL) Mean±SD 10.17±1.65 29.75±4.59 <0.001
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tis. Therefore, in practice, it can probably be used to predict 
and thus prevent the progression of this disease.
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زمینه و هدف پریوستین به عنوان یک پروتئین ضروری در تکامل بافت های مختلف در بدن عمل می کند و همچنین دارای نقش کلیدی 
در بافت های حمایت کننده دندان ازجمله لیگامان پریودنتال است.تاکنون تأثیر وجود التهاب بر کاهش میزان پریوستین در برخی از 
مطالعات نشان داده شده است. هدف از مطالعه حاضر بررسی و مقایسه مقادیر پریوستین موجود در بزاق و مایع شیار لثه ای افراد مبتلا 

به پریودنتیت مزمن با افراد سالم است.

مواد و روش ها در این مطالعه موردشاهدی همسان شده، 106 نفر )53 نفر در گروه مبتلا به پریودنتیت مزمن و 53 نفر در گروه سالم( 
پس از اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه وارد مطالعه شدند. همسان سازی بین دو گروه از نظر سن، جنس، وزن و شاخص توده بدنی انجام 
شد. نمونه های مایع شیار لثه ای و بزاق از شرکت کنندگان دریافت و سپس توسط الایزا بررسی شد. تجزیه وتحلیل آماری توسط نرم افزار 

stata v.11 صورت پذیرفت.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1397.34 به تصویب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی اراك رسیده است.

یافته ها در این مطالعه سطوح پریوستین موجود در بزاق و مایع شیار لثه ای در افراد مبتلا به پریودنتیت مزمن به طور معنی داری 
از گروه افراد سالم پایین تر بود )P>0/001(. همچنین مقادیر پریوستین بر اساس پارامترهای پریودنتال به طور معنی داری بین 

.)P>0/001( دو گروه مورد مطالعه متفاوت بود

نتیجه گیری با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه بین ابتلا به بیماری پریودنتیت مزمن و مقادیر پریوستین موجود در بزاق و مایع شیار 
لثه ای ارتباطی معنی دار وجود دارد؛ لذا پریوستین می تواند به عنوان یک بیومارکر احتمالی برای تشخیص زودرس و پیشگیری از پیشرفت  

بیماری پریودنتیت مزمن در نظر گرفته شود.

کلیدواژه ها:
کلمات کلیدی: 

پریودنتیت مزمن، 
پریوستین، بزاق، مایع 

شیارلثه ای

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 03 شهریور 1398

تاریخ پذیرش: 05 فروردین 1398
تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

پریودنتیت مزمن یکی از بیماری های التهابی است که به وسیله 
عوامل پریودنتال ایجاد می شود ]1[. این بیماری ساختار بافت 
پریودنتال را تحت تأثیر قرار می دهد و باعث تخریب سلول ها 
آماس در  و  اتصالات  رفتن  از دست  بافت هم بند،  ماتریکس  و 

بافت های حمایت کننده دندان و تحلیل استخوان می شود ]2[.

وسیله  به  که  است  ماتریسلولار  پروتئین  یک  پریوستین 
فیبروبلاست های لیگامان پریودنتال ترشح می شود و برای حفظ 
یکپارچگی، استحکام و ترمیم بافت پریودنتال ضروری است ]3[. 

نقش پریوستین در تکامل دندان بسیار کلیدی و مهم است و 
واسطه ای برای حفظ یکپارچگی بافت های دندانی مخصوصاً در 
ناحیه تماس بین بافت نرم و سخت دهان است ]4[. پریوستین 
به وسیله فاکتور رشد1 بیان می شود ]5[؛ همچنین وجود بیشتر 

پریوستین در طول بهبود زخم نشان داده شده است ]6[.

 بررسی ترکیبات موجود در  بزاق می تواند به تشخیص زودهنگام 
وجود بیماری پریودنتال کمک کند ]7[. در برخی از مطالعات 
بیماری های  وجود  سنجش  در  نیز  لثه ای  شیار  مایع  بررسی 
پریودنتال مؤثر بوده است ]8[. نشان داده شده است که میزان 

1. Transforming Growth Factor -β 

1. مرکز تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2.  گروه دندانپزشکی ترمیمی و زیبایی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

3. گروه پریودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

بررسی مقایسه ای سطح پریوستین در بزاق و مایع شیار لثه ایِ افراد مبتلا به پریودنتیت مزمن و 
افراد سالم
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برخی از سایتوکین ها در بزاق بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن 
افزایش می یابد ]9[؛ لذا ارزیابی بزاق وهمچنین مایع شیار لثه ای 
می تواند روشی ارزشمند برای بررسی وجود و میزان پیشرفت 

بیماری های پریودنتال باشد.

بیماری های پریودنتال  ارتباط بین شدت  از مطالعات  برخی 
و سطوح پریوستین را گزارش کرده اند ]12-10[؛ درصورتی که 
باشد،  داشته  ارتباط  پریودنتیت  پیشرفت  و  ابتلا  با  پریوستین 
بررسی سطوح آن در بزاق و مایع شیار لثه ای، راهی کم هزینه و 

دقیق برای تشخیص زودرس بیماری پریودنتیت است.

 با توجه به نتایج متفاوت در خصوص ارتباط سطوح پریوستین 
و همچنین عدم مطالعه ای که هم سطح بزاق و هم سطوح مایع 
شیار لثه ای پریوستین را اندازه گیری کرده باشد، مطالعه حاضر با 
هدف بررسی و مقایسه سطح پریوستین در بزاق و در مایع شیار 

لثه ای افراد مبتلا به پریودنتیت مزمن با افراد سالم انجام شد.

روش

حجم نمونه

این مطالعه موردشاهدی همسان شده روی106 نفر شامل یک 
گروه مبتلا به پریودنتیت مزمن )53 نفر( و گروه شاهد سالم از 
نظر ابتلا به پریودنتیت )53 نفر(، پس از اخذ کد اخلاق به شماره 
علوم  دانشگاه  اخلاق  از کمیته   IR.ARAKMU.REC.1397.34
پزشکی اراک و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی و به صورت 
داوطلبانه از تاریخ خرداد ماه 1397 تا  اردیبهشت ماه 1398 
در شهر اراک انجام شد. در این پژوهش اطلاعات دموگرافیک 
شامل سن، شغل، سطح تحصیلات، قد، وزن، وضعیت بهداشت 
دهان و دندان، ابتلا به بیماری های سیستمیک، مصرف داروهای 
وضعیت  پریودنتال،  بیماری های  به  ابتلا  سابقه  آنتیبیوتیک، 
استعمال دخانیات و مشروبات الکلی برای کلیه شرکت کنندگان 
بررسی شد. همچنین گروه مورد و شاهد از نظر سن، جنس،  وزن  

و BMI همسان شدند.

معیارهای ورود و خروج

از دست دادن اتصالات CAL 2 برابر یا بیشتر از 4 میلی متر در 
گروه پریودنتیت مزمن، تحلیل استخوان مشهود در کلیشه های 
رادیوگرافی داخل دهانی در گروه پریودنتیت مزمن، عدم دریافت 
درمان پریودنتال طی شش ماه گذشته و سن بین 50-30 سال 
از معیارهای ورود افراد مبتلا به پریودنتیت مزمن و همچنین 
رضایت آگاهانه و سن بین 50-30 سال از معیارهای ورود برای 
افراد سالم در این مطالعه بودند. معیارهای خروج نیز عبارت بودند 
از: ابتلا به عفونت در شش ماه گذشته، ابتلا به دیابت، مصرف 
سیگار، مصرف مشروبات الکلی، بارداری، بیماران با اضافه وزن 

2.Clinical Attachment Loss

و چاقی )شاخص توده بدنی بیشتر از 25(، ابتلا به سرطان، ابتلا 
به اختلالات تیروئیدی، مصرف داروهایی که شرایط پریودنتال را 
تحت تأثیر قرار می دهد و شرایط سیستمیک نیاز به پروفیلاکسی 

آنتی بیوتیک قبل از معاینه پریودنتال.

تشخیص پریودنتیت مزمن شدید

یک  را  پریودنتال  بیماری های  پارمترهای  ارزیابی های  کلیه 
بیمار  هر  برای  پریودنتال  پارامتر  سه  داد.  انجام  پریودنتیست 
 Bleeding on پروب  حین  خونریزی   .1 شد:  ثبت  و  بررسی 
(Probing )BOP: برای اندازه گیری این شاخص، پروب به آرامی 
روی لثه حرکت داده و بر اساس طبقه بندی زیر اندازه گیری شد: 
عدم خونریزی در طول مارژین لثه }0{، نقاط خونریزی مجزا و 
نقطه ای و قابل رؤیت }1{، خط قرمز خونریزی در طول مارژین لثه 
}2{ و خونریزی شدید و دربرگیرنده پاپیلای بین دندانی }3{. 
2. از دست دادن اتصالات کلینیکی )CAL(: این مقیاس به وسیله 
اتصال مینا-سمان  تا  از عمق پاکت پریودنتال  پروب پریودنتال 
این  در  شد.  سنجیده   Cemento enamel junction )CEJ(
شاخص اندازه 2-1 میلی متر نشان دهنده پریودنتیت خفیف، 3-4 
میلی متر نشان دهنده پریودنتیت متوسط و برابر و درنهایت، بیشتر 
از 4 میلی متر نشان دهنده پریودنتیت شدید است ]13[. 3. عمق 
پروب )Probing Pocket Depth )PPD: این شاخص بر اساس 
لثه ای  بافت  درگیری  طبق  و  آمریکا  پریودنتولوژی  طبقه بندی 
اطراف هر دندان محاسبه شد. این عمق فاصله بین سطح کرونالی 

لثه آزاد هر دندان و حداکثر میزان نفوذ اپیکالی نوک پروب بود.

جمع آوری نمونه مایع شیار لثه ای

در بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن فقط یک محل برای 
نمونه گیری انتخاب شد، اما در شرکت کنندگان گروه شاهد برای 
لثه ای  مایع شیار  نمونه  از  از جمع آوری میزان کافی  اطمینان 
چندین محل برای نمونه گیری انتخاب شد. محل نمونه گیری 
به وسیله رول پنبه ایزوله شد و برای جمع آوری نمونه، اطراف 
دندان های مورد نظر به منظور جلوگیری از آلودگی با بزاق توسط 
Periopa- )هوا خشک شد. نمونه ها به وسیله کاغذهای جاذب 

گرفته  استریل   )per, Proflow Inc., Amityville, NY, USA
شد. مقدار مایع در هر کاغذ جاذب با استفاده از دستگاه کالیبره 
 PeriotronTM 6000 Proflow Inc., Amityville, NY,(
USA( اندازه گیری شد. برای نمونه گیری، این کاغذها در شیار لثه 
فرو برده و در جایی که با مقاومت کمی روبه رو شدیم، به مدت 
یک دقیقه در همان محل قرار داده شدند و پس از جذب مایع 
شیار لثه ای کاغذ را با دقت خارج کردیم تا از آلوده شدن با بزاق 
یا خون جلوگیری شود. در مواردی که کاغذ با بزاق یا خون آلوده 
می شد، آن ها را دور انداخته و دوباره نمونه گیری را انجام دادیم. 
در مرحله بعد، نوارهای جاذب در لوله های حاوی محلول بافر 
قرار داده و در دمای منفی 20 درجه سانتیگراد نگهداری شدند. 
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مقادیر پریوستین موجود در مایع شیار لثه ای با استفاده از تست 
الایزا سنجیده شد.

جمع آوری نمونه بزاق

نمونه بزاق با استفاده از روش تف کردن بزاق توسط بیمار در لوله 
اپندورف )Eppendrof 022364111 Flex-Tube( جمع آوری 
شد. در این روش ]Navazesh method( ]14( از افراد خواسته 
شد که بزاق را در دهان خود جمع کنند، سپس آن را هر 60 ثانیه 
درون یک ظرف تف کنند، سپس این نمونه ها در دمای زیر 20 
درجه سانتیگراد تا زمان ارزیابی نگهداری شدند. مقادیر پریوستین 

موجود در بزاق با استفاده از تست الایزا سنجیده شد.

تجزیه و تحلیل آماری

برای بررسی توزیع فراوانی از آزمون های توصیفی نظیر میانگین، 
انحراف معیار، فراوانی و درصد و برای بررسی نرمال بودن توزیع 
Kol- )نمونه های مورد مطالعه از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

mogorov Smirnov( استفاده شد. برای بررسی اختلاف میانگین 
سطوح پریوستین در دو گروه و همچنین برای مقایسه میانگین 
 t آزمون  از  پریودنتال  پارامترهای  اساس  بر  پریوستین  سطوح 
مستقل استفاده شد. کلیه تجزیه و تحلیل ها در سطح اطمینان 

95 درصد و با استفاده از نرم افزار آماری stata V. 11 انجام شد.

نتایج

نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای سنجش نرمال بودن 
توزیع نمونه های مورد مطالعه از نظر آماری معنی دار نبود که 
نشان دهنده نرمال بودن اطلاعات است. اطلاعات پایه و مشخصات 
دموگرافیک افراد شرکت کننده در هر دو گروه در جدول شماره 
1 نشان داده شده است. بر اساس این جدول و با توجه به اینکه 

متغیرها بین دو گروه همسان شده اند، توزیع فراوانی سن، جنس، 
وزن و شاخص توده بدنی در هر دو گروه یکسان است و تفاوت 
معنی داری بین دو گروه وجود ندارد. نتایج وضعیت شاخص های 
پریودنتیت در دو گروه نیز در این جدول نشان داده شده است. بر 
اساس این نتایج بین دو گروه تفاوت معنی داری از نظر شاخص های 
خونریزی حین پروب، از دست رفتن اتصالات کلینیکی و عمق 

.)P>0/001( پروب وجود دارد

نتایج میانگین پریوستین به تفکیک شاخص های پریودنتال 
در جدول شماره 2 نشان داده شده است. بر اساس نتایج این 
جدول سطوح پریوستین در خونریزی حین پروب کمتر از 20 
درصد نسبت به خونریزی حین پروب بیشتر از 20 درصد، در 
از دست دادن اتصالات کلینیکی کمتر از1 میلی متر نسبت به از 
دست دادن اتصالات کلینیکی برابر یا  بیشتر از 4 میلی متر و در 
عمق پروب کمتر از 5 میلی متر نسبت به عمق پروب بیشتر از 5 

میلی متر به طور معنی داری )P>0/001( بیشتر است.

نتایج میانگین سطوح پریوستین در نمونه بزاق و مایع شیار 
لثه ای بر حسب گروه پریودنتیت مزمن و گروه سالم در جدول 
شماره 3 نشان داده شده است. بر اساس نتایج این جدول تفاوت 
معنی داری بین میزان مقادیر پریوستین موجود در نمونه بزاق و 
نمونه مایع شیار لثه ای بین افراد شرکت کننده در گروه پریودنتیت 

.)P>0/001( مرمن و گروه سالم وجود دارد

بحث

بافت های  تکامل  و  رشد  در  ضروری  پروتئینی  پریوستین 
نقشی  پریوستین  که  است  این  بر  اعتقاد  است.  بدن  مختلف 
ازجلمه  بدن  بافت های  ساختاری  به هم پیوستگی  در  کلیدی 
لیگامان پریودنتال دارد ]12[. مطالعه حاضر به طور هم زمان به 
مقایسه سطوح پریوستین موجود در مایع شیار لثه ای و بزاق در 

جدول 1. اطلاعات پایه افراد شرکت کننده

Pگروه سالمگروه پریودنتیت مزمن

-53 نفر53 نفرتعداد کل
26/2726/270/373نسبت زن/مردجنس )تعداد(

سن )سال(
3/93±4/1139/98±40/24میانگین±انحراف معیار

0/523
49/3150/30حداقل/حداکثر

3/110/411±2/8673/24±68/8میانگین±انحراف معیاروزن )کیلوگرم(
3/070/472±3/2522/68±22/17میانگین±انحراف معیارشاخص توده بدنی )BMI( )کیلوگرم/مترمربع(

0/001>0/65±4/155/23±31/5میانگین±انحراف معیارخونریزی حین پروب )BOP( )درصد(

0/001>0/32± 1/120/79±4/92میانگین±انحراف معیاراز دست دادن اتصالات کلینیکی )CAL( )میلی متر(
0/001>0/89±1/291/09±5/93میانگین±انحراف معیارعمق پروب  )PPD( )میلی متر(
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افراد مبتلا به بیماری پریودنتیت مزمن در مقایسه با گروه سالم 
پرداخته است.

پریوستین نقشی کلیدی در تکامل بافت های حمایت کننده 
دندان دارد ]17-15[. در مطالعه ای که Balli و همکاران انجام 
داده اند، سطوح سرمی و مایع شیار لثه ای پریوستین در بیماران 
مبتلا به پریودنتیت به طور معنی داری پایین تر از گروه سالم بود 
که نتایج مایع شیار لثه ای این مطالعه با نتایج مطالعه ما هم سوست 
]18[. همچنین در مطالعه ای که رضایی و همکاران انجام داده اند، 
سطوح پریوستین بزاق در گروه بیماران مبتلا به پریودنتیت کمتر 
از افراد سالم بود که موافق با یافته های نتایج بزاق مطالعه حاضر 
است ]10[. پریوستین به عنوان پروتئینی چندسلولی به طور 

معمول در ساختار  لیگامان پریودنتال دیده می شود ]19[. 

TGF-β1 رهاسازی پریوستین را در فیبروبلاست های لثه ای 
 Tumor Necrosis Factor انسان تحریک می کند، درصورتی که
اینترلوکین 13 و 14از عوامل  این پروسه را مهار می کند.   -α
مهم دیگر در تنظیم پریوستین در لثه و فیبروبلاست های لیگامان 
پریودنتال هستند. مقادیر این دو سایتوکین در حضور بیماری های 
مشخص  مطالعات  در  البته   .]20[ می یابد  افزایش  پریودنتال 
شده است که لیپوپلیساکارید حاصل از باکتری های عامل ایجاد 
عفونت لثه تأثیری بر سطوح پریوستین ندارد ]21[. کاهش سطح 
پریوستین در بیماران مبتلا به پریودنتیت می تواند به دو دلیل 
باشد: اولین دلیل وجود باکتری است. رقابت باکتری ها علت کاهش 
لیگامان  فیبروبلاست های  توسط  تولیدشده  پریوستین  سطوح 
فیبروبلاست های  تعداد  کاهش  دلیل  دومین  است.  پریودنتال 

لثه است که ساخت  بیماری های  پریودنتال در خلال  لیگامان 
و ترشح پریوستین در بافت های حمایت کننده دندان را کاهش 
می دهد. کاهش سطوح پریوستین یکی از عوامل ایجاد  التهاب 

و افزایش آسیب در ساختار لیگامان پریودنتال است ]17 ،16[. 

در  هم  و  بزاق  در  هم  پریوستین  سطوح  حاضر  مطالعه  در 
مایع شیار لثه ای در افراد مبتلا به پریودنتیت مزمن پایین تر از 
افراد گروه سالم بود. پریوستین ممکن است بتواند به عنوان یک 
پریودنتال عمل  بیماری های  برای تشخیص  بیومارکر احتمالی 
کند. پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری برای ارزیابی کارایی این 
بیومارکر در تشخیص زودرس بیماری های پریودنتال و پیشگیری 
از پیشرفت آن انجام شود. ازجمله محدودیت های مطالعه حاضر 
این است که تغییرات سطح پریوستین را بعد از درمان مناسب 
پریودنتیت مزمن اندازه گیری نکرد و نویسندگان پیشنهاد می کنند 
که این موضوع در مطالعات آینده بررسی شود. محدودیت دیگر 
این مطالعه عدم اندازه گیری سطح پریوستین موجود در سرم بود. 
با توجه به این محدودیت ها پیشنهاد می شود مطالعاتی با حجم 
نمونه بیشتر و به صورت مداخله ای، سطح پریوستین را قبل و بعد 

از درمان پریودنتیت مزمن اندازه گیری و مقایسه کنند.

نتیجه گیری

با وجود این محدودیت ها نتایج مطالعه حاضر گواه خوبی برای 
کاهش سطوح پریوستین بزاق و مایع شیار لثه ای در بیماری 
پریودنتیت مزمن نسبت به افراد سالم بود؛ بنابراین با توجه به 
نتایج این مطالعه، پریوستین می تواند به عنوان یک مارکر التهابی 

جدول 2. بررسی ارتباط سطوح پریوستین با سایر متغیرهای موجود در مطالعه

میانگین )پیکوگرم/متغیر
میلی لیتر(

Pانحراف معیار

خونریزی حین پروب )درصد(
کمتر از 20 درصد  لثه اطراف دندان های موجود
بیشتر از 20 درصد  لثه اطراف دندان های موجود

7/42
3/71

1/12
0/98

<0/001

از دست دادن اتصالات کلینیکی )میلی متر(
کمتر از 1 میلی متر

برابر یا بیشتر از 4 میلی متر
6/19
2/5

1/53
1/01

<0/001

عمق پروب )میلی متر(
کمتر از 3 میلی متر

برابر یا بیشتر از4 میلی متر
6/12
1/99

1/49
0/84

<0/001

جدول 3. میانگین پریوستین موجود در بزاق و مایع شیار لثه ای در دو گروه مورد و شاهد

Pگروه سالمگروه پریودنتیت مزمننمونهمتغیر

0/001>83/5±23/7459/8±140/35میانگین±انحراف معیاربزاق )پیکوگرم/میلی لیتر(
0/001>4/59±1/6529/75±10/17میانگین±انحراف معیارمایع شیار لثه ای )پیکوگرم/میلی لیتر(
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مناسب برای تشخیص زودرس پریودنتیت مزمن و پیشگیری از 
پیشرفت آن در نظر گرفته شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله حاصل از نتایج پایان نامه دوره دندانپزشک عمومی 
مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد اخلاق 

IR.ARAKMU.REC.1397.34 است.

حامي مالي

معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اراک 
تأمین مالی این پروژه را بر عهده داشته است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی را بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی دارا بودند.

تعارض منافع

بدین وسیله نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد 
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

این مطالعه هیچ گونه حامی مالی نداشته است. بدین وسیله از 
همکاری های دانشگاه علوم پزشکی اراک در انجام این پژوهش 

تشکر و قدردانی می شود.
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