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Abstract  
Background: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common oral cavity neoplasia. 
Therefore, recognition of OSCC markers are essential for early diagnosis. The analysis of changes 
in serum total protein and albumin in OSCC may be a way for controlling the mortality of patients. 
Objective: The aim of this study was to investigate the total protein level and salivary albumin in 
patients with OSCC. 
Methods: This case-control study was conducted in 2015-2017. Thirty patients with OSCC were 
selected based on clinical and pathological examinations as a case group that referring to oral 
diseases department of Zahedan School of Dentistry and 30 individuals healthy subjects were 
selected as a control group. Unstimulated saliva was collected from both groups. Total protein level 
and salivary albumin of the two groups were measured by ELISA. The independent T-test and Chi-
square test were used to compare total protein level and salivary albumin between the two groups. 
Findings: The results showed that salivary albumin level in the case group was significantly higher 
than the control group (P<0.05). Salivary total protein level in the case group was similar to the 
control group. 
Conclusion: It seems that salivary albumin levels could be used as a biomarker for the detection of 
OSCC and further studies are recommended to determine the total protein as a biomarker in early 
detection of malignant lesions. 
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چکیده 

سـلول سنگفرشـی دهـان جهـت     سرطان  گرهاينشانشناخت  بنابراین حفره دهان است،سرطان  ترینسرطان سلول سنگفرشی دهان شایع زمینه:
راهی جهـت کنتـرل    شی دهانسرطان سلول سنگفر و آلبومین در تام آنالیز تغییرات در سرم پروتئین ممکن است هنگام ضروري است.تشخیص زود

 مرگ و میر بیماران باشد. 
 .بررسی شدبیماران مبتلا به سرطان سلول سنگفرشی دهان  و آلبومین بزاقی در تام این مطالعه سطح پروتئیندر هدف: 

کننـده بـه   مراجعـه  دهـان سرطان سلول سنگفرشی  بیمار مبتلا به 30 انجام شد. 95 تا 1393در سال  شاهدي -مورد این مطالعه ها:مواد و روش
عنـوان گـروه   بـه  فرد سالم 30و عنوان گروه مورد بهشناسی آسیب معاینات بالینی واساس بر پزشکی زاهدانهاي دهان دانشکده دندانبخش بیماري

بـا   و گیـري ایش الایـزا انـدازه  دو گروه با آزم و آلبومین بزاقیتام  پروتئین سطحگردید. آوري . بزاق غیرتحریکی هر دو گروه جمعندانتخاب شد شاهد
 شد. تحلیل آزمون کاي دوو  غیروابسته تیآزمون 
بـزاق در   تـام  . میزان پروتئین)P>05/0( بود شاهدتر از گروه داري بیشطور معنیهبمورد  نتایج نشان داد که میزان آلبومین بزاق در گروه ها:یافته
 بود.  شاهد مشابه گروهمورد  گروه

و جهـت  شود ده در شناسایی سرطان سلول سنگفرشی دهان استفا گرنشانتواند به عنوان یک آلبومین بزاق میسطح رسد نظر میبه  گیري:نتیجه
 شود.تر پیشنهاد میهاي بیشهنگام ضایعات بدخیم بررسیدر شناسایی زود گرنشانعنوان یک بهتام تعیین پروتئین 

 
 ، بزاقتام سرطان دهان، آلبومین، پروتئین ها:کلیدواژه

 
 
 

:مقدمه 
 سـرطان  تـرین شـایع  سرطان سلول سنگفرشی دهان     

حفره دهان و یک مشکل جـدي سـلامت جهـانی اسـت،     
 سـرطان سـلول سنگفرشـی   هاي گرنشانبنابراین شناخت 

 آگهـی  پیشجهت تشخیص زودهنگام و  )OSCC( دهان
 تـرین راه  مناسبو و جلوگیري از عود مجدد ضروري بهتر 

رل مرگ و میر بیماران است. تغییرات بـدخیمی  جهت کنت
 ـ عامـل در تنظـیم رشـد     ژن جهـش علـت  همخاط دهان ب

هـا،  افـزایش تکثیـر سـلول    باعـث  کـه د دهمیسلولی رخ 
تلیـال،  اپـی  طبیعیگسترش غیرکراتینیزاسیون غیرطبیعی، 
شود. سرطان در اثـر  میزایی رگافزایش تحرك سلولی و 

 عـدم دهـد کـه باعـث    میژنیک رخ اپی تغییرات ژنتیک و

تهـاجم   و پروتئین و تقسیم سـلولی ضـعیف، تمـایز   تنظیم 
 )2و1(د.شویم زبافتی و متاستا

هاي چشمگیر در تشخیص و درمان رغم پیشرفتعلی     
OSCC،   هـا سـرعت مـرگ و میـر     این گـروه از سـرطان

ــتفا  ــد. اس ــالایی دارن ــت  ب ــی جه ــاي تشخیص ده از ابزاره
 تــحساسی دانـفق تـلعهب OSCC امـزودهنگ تشخیص
 ـ ،مراحل اولیه مقرون به صـرفه نیسـت   کافی در عـلاوه  هب
عنـوان اسـتاندارد طلایـی در    کـه بـه   بردارينمونهاشکال 

شود، عدم اطمینان از محـل  استفاده می OSCC تشخیص
 مدت ابـتلا بـه    در طی )3(.برداري استمناسب جهت نمونه
تـرین  مهـاي تیـول آزاد کـه مه ـ   گروه سرطان در پلاسما
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ماننـد   گرهایینشانهاي آزاد هستند، روي رباینده رادیکال
آلبـومین و محصـولات اکسیداسـیون     سـرم، تـام   پروتئین
ها قابل جبران پروتئینجه تخریب غیرها که در نتیپروتئین

توانند می گرهانشانرو گیرند. از اینقرار می شوندایجاد می
ــدي جهــت تشــخیص زودهنگــام   OSCC ابزارهــاي مفی

ا در مقایسه با دیگر ابزارهاي پارامترهباشند. همچنین این 
تشخیصی غیرتهاجمی، قابل اعتمـاد و مقـرون بـه صـرفه     

 )3(باشند.می
) بـر  2013و همکـارانش (  نیاراي که توسط در مطالعه     

و بیماران با ضایعات پـیش   OSCC روي بیماران مبتلا به
تحـت   زو فیبـرو  بدخیم (اریتروپلاکیا، لیکن پـلان اروزیـو  

سرم و محصـولات   تام روتئینسطح پ ؛مخاطی) انجام شد
 .گزارش شد پروتئین در دو گروه بسیار متغیر اکسیداسیون

 جسـی  )3(قابل توجه بود.نتایج از لحاظ آماري غیر ،نابراینب
هموپکســین و بتــا  کــه نــدن) نشــان دا2013و همکـاران ( 
وجـود   OSCC بـه  هاي مبتلاتنها در نمونه گلیکوپروتئین

هـاي  ترانسفرین، زنجیـره  ؛ها از جملهدارد و سایر پروتئین
افـزایش قابـل    OSCCتریپسین در بزاق ، آنتینژیبرینوف

ــت. ــوجهی داش ــار  )4(ت ــاران (نی ــه 2012و همک ) در مطالع
سرم در  پروتئین تامدیگري نشان دادند که میانگین سطح 

 ن)(ضایعه پیش سرطانی در مخاط دهـا گروه اریتروپلاکیا 
اما میانگین سطح آلبومین سرم  تر از افراد سالم استبیش

 )5(تر از بیمار بود.بیش  شاهددر گروه 
) در بررسی بـین بیمـاران   2008و همکاران ( سان جی     

OSCC     (در سه درجه تمایز ضـعیف، متوسـط و شـدید) و
الیک آزاد در بیمـاران  یافراد سالم بیان کردند سطح اسید س

سـطح  میـان  امـا   افزایش قابل توجهی داشت با تمایز زیاد
در درجـه  قنـد تـام    و تام  باند شده، پروتئینالیک یاسید س

اوت آماري وجود نداشت. همچنـین  تمایز زیاد و متوسط تف
پارامترهاي بیوشیمیایی با این مطالعه هیچ ارتباطی بین  در

 )6(یافت نشد.  OSCCها در بیمارانآن افزایش

 زجـه بهـد کـان دادنـ) نش2007انش (و همکارشپیتزر      
(سـدیم، کلسـیم،    پارامترهـا غلظت سایر  ،آمیلاز و پتاسیم

 ناز،ژدهیدرو لاکتات ، آلبومین،پروتئین تامفسفات، منیزیم، 

رشـد انسـولین و متـالو     گـر نشـان رشد اپیدرمال،  گرنشان
 شـاهد نسـبت بـه گـروه     OSCCپروتئیناز) در گروه بیمار 

 تمرکـز روي  کـه  ییاز آنجا )7(ی داشت.افزایش قابل توجه
 تواند ابزار مفیدي جهـت تشـخیص زودهنگـام   فوق می دو

OSCC  در بزاق در  گرهانشانباشد، همچنین شناخت این
تـر و  ابزارهـاي تشخیصـی، غیرتهـاجمی    با دیگـر  مقایسه

لـذا در ایـن مطالعـه سـطح      باشـد، تر مـی صرفهمقرون به
بیماران مبتلا بـه سـرطان   و آلبومین بزاقی در تام  پروتئین

 سلول سنگفرشی دهان بررسی گردید. 
 
هامواد و روش: 

بیمـار در   30شـاهدي بـر روي    -این مطالعه مـوردي      
کـه از   مبتلا به سرطان سلول سنگفرشـی دهـان  دسترس 

شناسی تشخیص سرطان سنگفرشـی  ظ بالینی و آسیبالح
 سـالم فـرد   30و  (گـروه مـورد)  یید شده بود ها تأدهان آن

هـاي دهـان   کننده به بخش بیمـاري مراجعه (گروه شاهد)
انجـام   95الـی   93پزشکی زاهدان در سال دانشکده دندان

جدید و فاقد هرگونـه   OSCCگروه بیماران مبتلا به شد. 
 ـ کـه توسـط    نـد بود OSCC جـز هضایعه دهانی دیگري ب

 هاي دهان تشخیص و توسط آزمایشاتمتخصص بیماري
فاقـد هـر نـوع     شاهدشدند. افراد گروه  ییدأت شناسیآسیب

ــه داروي    ــارانی کـ ــد. بیمـ ــتمیک بودنـ ــاري سیسـ بیمـ
را  گر ایمنـی سرکوبکورتیکواستروئید و یا هرگونه داروي 

ده بودنـد  برداري استفاده کرحداقل یک هفته قبل از نمونه
نی که مبـتلا بـه   الکلی و بیمارا، و همچنین افراد سیگاري

پیوند مغز اسـتخوان، هپاتیـت    ،کلیوي ،هاي کبديبیماري
Cـو بیماري پیوند علیه میزبـان   ، سندرم شوگرن  د از ـبودن

 مطالعه خارج شدند.
نامه آگاهانه شرکت در طـرح  همه بیماران فرم رضایت     

دو گـروه   .تحقیقاتی را قبل از ورود به مطالعه امضا کردنـد 
معاینـات داخـل    .سازي شدنداز لحاظ سن و جنس یکسان

هاي دهان زیر نور مناسب وسط متخصص بیماريدهانی ت
انجام و بیوپسی از ناحیـه مـورد نظـر    پزشکی دندان یونیت

 شناسـی  آسـیب یید نهایی به بخش أانجام گردید و جهت ت
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آوري نمونـه بـزاق در گـروه    منظور جمعارجاع داده شد. به

و تحریکـی اسـتفاده   غیر تف کـردن روش  از شاهدو  مورد
سپس  .آوري گردیدجمعصبح  12تا  9 ها بین ساعتنمونه

 ــ ــل از ریخ      تن آب دهانشــان دراز افــراد خواســته شــد قب
از  دقیقـه بعـد   5را شسـته و   دهانشان هاي مخصوصلوله

   5بنشــینند و داخــل فــالکون   قــائم صــورتهبــ  شستشــو
از  ها بلافاصـله بعـد  ا بریزند. نمونهآب دهانشان ر لیترمیلی
دور بر  2600 فرستاده و با سرعت آوري به آزمایشگاهجمع

گـراد  درجـه سـانتی   4دقیقـه در دمـاي    15ت مدبه دقیقه
 INL کننده پروتئینـاز شـامل  مهار وژ شدند. سپسیسانتریف
ــروت ــی 10( (Aprotinin) ینینآپ ــرم/میل ــی گ ــر)میل و      لیت

10 NL  گـرم/ میلـی  10( فلورایـد  سـولفونیل  متیـل  فنیل 
 ـمیلـی   ,M 400000) تودانـادات سـدیم ار  NL 3 و ر)ـلیت
Na2)  تـا   شده اضافه گردید محلول شناور لیترمیلیبه هر

 هـا در نمونـه  همـه پروتئین جلوگیري شـود.  عدم تنظیم  از

و  پـروتئین تـام   .داري شـدند گـراد نگـه  سانتی درجه -80
بـا   یـزا الا آلبومین بزاقی طبـق دسـتور کارخانـه بـا روش    

        ســــاخت کشــــور آلمــــان( درصــــد 95 تـحساسیــــ
Betagene Co, Bender Med(   دانسـیته اپتیکـال در 

بـراي   براي هر نمونه ثبت گردیـد. نانومتر  450 طول موج
 آزمون از هاي هر متغیرن یا نبودن دادهبود طبیعیبررسی 

تحلیـل  اسمیرنوف استفاده شد.  -لموگروفوک غیرپارامتري
 یـزاي لاااطلاعات ثبت شده به همـراه نتـایج از آزمـایش    

ر افــزانــرم بــا اســتفاده از و آلبــومین بزاقــی ین تــامپــروتئ
22SPSS   انجام شد. وابستهغیر تی آزمونو 

 
هایافته: 

آزمون کاي دو نشان داد که جنسیت دو گروه بـا هـم        
). مقایسـه میـانگین   P=512/0داري نداشـت ( تفاوت معنی

با استفاده  شاهد و موردسن افراد مورد مطالعه در دو گروه 
بـا  نیـز  نشان داد که سن دو گروه  وابستهغیر تیمون از آز

   .)P=813/0( داري نداشتهم تفاوت معنی
 وف،ـاسمیرن -روفـلموگوک ونـج آزمـاي نتایـر مبنـب     

 متغیرهاي سن افراد مورد مطالعه و سطح بزاقی آلبومین و

کـه  با توجه به ایـن  داراي توزیع نرمال بودند.تام پروتئین 
در تـام   وط به سطح بزاقی آلبومین و پروتئینهاي مربداده

ن تـی  از آزمـو  نـد دو گروه از توزیـع نرمـال برخـوردار بود   
  در دو گروه استفاده شد. وابستهغیر
نتایج بررسی نشان داد کـه میـزان آلبـومین بـزاق در          

 ـ موردگروه          شـاهد تـر از گـروه   داري بـیش طـور معنـی  هب
بـزاق در  تام  پروتئینیزان ). همچنین مP>05/0( باشدمی

با شاهد با گروه  مشابه 56/185±1/97با میزان  موردگروه 
دول ـ(ج تـاسلیتر میلی گرم/میلی 39/199±17/90 میزان

 .)1شماره 
 

بزاق در  پروتئین تاممقایسه آلبومین بزاق و  -1جدول 
 مورد و شاهددو گروه 

 

 گروه
 مورد شاهد

 سطح
 داريمعنی

 میانگین ± انحراف معیار
 لیتر)گرم/ میلی(میلی

62/114 آلبومین بزاق ± 55/49  18/132 ± 08/53  015/0 
39/199 بزاق پروتئین تام ± 17/90  56/185 ± 1/97  747/0 

 
گیريبحث و نتیجه: 

مـورد  گـروه   مطالعه حاضر میزان آلبومین بـزاق در  در     
بـود و میـزان   شـاهد  تـر از گـروه   داري بـیش طور معنیهب

مشابه بـود. بـزاق    مورد و شاهدبزاق در گروه تام  پروتئین
ها، ها، هورمونیک مایع بیولوژیک کامل مشتمل بر آنزیم

یافتـه   ها و اجزاي انتقالیی، الکترولیتترکیبات ضدباکتریا
  از خون است. لذا از لحاظ عملی تقریبـاً بـا سـرم برابـري     

دسـت آوردن نمونـه بـزاق جهـت مطالعـات در      کند. بهمی
   و  بـوده تـري  یسه با نمونـه خـون روش کـم تهـاجمی    مقا
   )9(تر باشد.تواند براي بیماران هم آسانمی

پـروتئین،   1000بزاق مایعی است که شـامل بـیش از        
mRNA ،microRNA کــه طیــف ســت هامتابولیســت و

هـاي  دهنـد. بافـت  وسیعی از اعمال بیولوژیک را انجام می
ــیغیر ســرطانی ــا  طبیع ــراه ب ــان هم ــامنظم  ده  ترشــح ن

عنـوان یـک روش   هباشد که از آن بها در بزاق میمولکول
هـاي دهـان   غیرتهاجمی در تشـخیص و درمـان بیمـاري   
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مایعـات ترشـحی   عنوان یکی از بزاق به) 8(.شوداستفاده می
ــنعکس ـــدن، م ــوده و  ب ــان ب ــلامتی انس ــده س ارزش کنن
گـري سـلامت و   در مطالعـات غربـال   ايتشخیصی بالقوه

 ی تهـاجم صـورت غیر توانـد بـه  دارد و مـی  دي خطـر بنرده
گرهـاي بیولـوژیکی   . از طرفی یافتن نشانآوري گرددجمع

مناسـبی در مـورد پتانسـیل     تشخیصیکه بتواند اطلاعات 
ضایعات پیش بدخیم و بدخیم دهانی فـراهم نمایـد   تهاجم 

اهمیت بالایی برخوردار است. یکی از این ضایعات مهم  از
که تنهـا نماهـاي بـالینی یـا      ااز آنج است. OSCC دهانی

کننده پیشرفت و تبـدیل یـک ضـایعه     تعیین میکروسکوپی
شناسـایی   باشـد، یـافتن و   خیم بـه بـدخیمی نمـی   بد  پیش
معرف چنـین ویژگـی    توانند گرهاي مولکولی که مینشان

 رسد.  نظر میباشند ضروري به
ــاي         ــا مارکره ــاط ب ــادي در ارتب ــات زی ــنش مطالع  ت

هـاي دهـانی   تیو بر روي بـزاق مـرتبط بـا بیمـاري    اکسیدا
در مطالعـه حاضـر میـزان     )10-12(موضعی انجام شده است.

از  تـر داري بـیش طور معنـی هآلبومین بزاق در گروه بیمار ب
) 2013و همکـاران (  جسـی گروه سالم بـود. در مطالعـات   

 ـ OSCCهاي بـزاق مبتلایـان بـه    میزان پروتئین طـور  هب
و همکـاران  نیـار  از افراد سالم بود ولی تر داري بیشمعنی

را نسـبت بـه    شـاهد ) سطح آلبومین سرم در گروه 2012(
یکـی از   )5و4(تـر گـزارش کردنـد.   گروه اریتروپلاکیـا بـیش  

سـن افـراد    ،لبـومین آدلایل مهم مغایرت نتایج در بررسی 
 ؛مورد بررسـی اسـت. بـا افـزایش سـن عـواملی از جملـه       

ویـژه  ها بـه  ملکردي ارگانن، اختلالات عهاي مزم بیماري
خون، افـزایش فشـار   سـاخته شـدن آلبـومین)،   (محل  کبد

دردها با ایمنی و مصرف داروها از جمله ضد سیستم ضعف
شوند که در کاهش سطح آلبـومین اثرگـذار   فرد همراه می

عنوان یک بت پروتئین واکنشی به آلبومین بهباشند. نس می
لـذا تـا   ) 13-15(.باشـد مستقل در سرطان دهـان مـی   پارامتر

هـاي سـنی متنـوع و بـه      زمانی که این مطالعات در گروه
توان رابطه روشن و باثبـاتی را   تعداد زیاد انجام نشوند نمی

و آلبومین مطرح کرد. از دیگر دلایل اختلاف  OSCC بین
هاي مورد بررسی است که محدود بودن حجم نمونه ،نتایج

اعتمـادتري در  هـا، نتـایج قابـل     با افـزایش تعـداد نمونـه   
 گیرد. دسترس قرار می

 ـتام ن ـدر مطالعه حاضر میزان پروتئی     روه ـزاق در گ ــب
 و همکـاران  جـی سـان  در مطالعه مشابه بود. شاهد و مورد

بـا   OSCCبـزاق در مبتلایـان بـه    تـام   پروتئین )2008(
گـروه  داري با افـراد  هاي متوسط و زیاد تفاوت معنیشدت
 و نیـار مطالعـه حاضـر اسـت.     که همسو بـا  نداشت شاهد

سـرم در   تـام  پـروتئین  ) میانگین سطح2012همکارانش (
تـر از افـراد   داري بـیش طـور معنـی  هبرا گروه اریتروپلاکیا 

تواند به شـدت و  له میأ. علت این مسگزارش کردند شاهد
درجات تمایز بیمـاري و زمـان ابـتلا بـه بیمـاري مربـوط       

رسـی  به بر 2014سال و همکارانش در مت کود  )6و5(باشد.
عنـوان ابـزاري بـراي    سطح سرمی و بزاقـی آلبـومین بـه   

 نتـایج  .تشخیص ضایعات پیش بدخیم و بـدخیم پرداختنـد  
مشابه مطالعه حاضر نشان داد که میزان آلبومین بـزاق در  

شـاهد  ضایعات پیش بدخیم و بدخیم در مقایسه بـا گـروه   
تواند بـراي  بزاقی میگر ن نشانیا گیريدازهان .بالاتر است

ــ ــدخیم  تشــخیص زودهنگ ــدخیم و ب ــیش ب   ام ضــایعات پ
 )16(کننده باشد.کمک
به مقایسه  2016ملاشاهی و همکاران در سال  فرهاد     

ــزان ــروتئین  می ــام پ ــراد مصــرف ت ــی در اف ــده بزاق و کنن
شـرح ذیـل   بـه نتایج که  پرداختند کنندگان پانغیرمصرف

  وتئین تــام پــر میــزان کننــده پــاندر افــراد مصــرف .بــود
کنندگان غیرمصرف در و )لیترمیلی گرم/میلی 81/0±77/0(
) و براســاس میــزان لیتــرمیلــی گــرم/میلــی 42/0±17/0(

، پاکــت 1 لیتــر)میلــی گــرم/میلــی 64/0±67/0( مصــرف
 28/1±26/1( ،پاکـت  2 لیتر)میلی گرم/میلی 78/0±75/0(

 اخـتلاف بـین   ایـن بـود و   پاکـت  3لیتـر)  میلی گرم/میلی
آمـاري و   کننـدگان از لحـاظ  گان و غیرمصرفکنندمصرف

  )17(.استدار حسب میزان مصرف معنیبر
در سـال   کـویین و  2016و همکارانش در سال  ویتور     

در مقالات سیستماتیک اظهار داشتند کـه آلبـومین    2017
) 19و18(باشد.می SCCمفید در تشخیص  گرنشانبزاق یک 

ارزیـابی آلبـومین سـرم را     مطالعات کمی وجـود دارد کـه  
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و تنها یـک مطالعـه اسـت کـه گـزارش       دهندگزارش می

هاي سـرطانی  آلبومین بزاق را در لکوپلاکیا دهان و سلول
 هـتوج اـب )16(کند.می گزارش )OSCC( دهانی سنگفرشی

هاي سنی ویژه در طیفدن مطالعات مشابه بهبه محدود بو
تـر در   جـامع منظـور دسـتیابی بـه اطلاعـات     و بهف مختل

اد ـپیشنه OSCC با تام خصوص رابطه آلبومین و پروتئین
هاي سنی متفاوت  شود که این دسته تحقیقات در گروه می
 .به انجام برسد رتهاي بیش در حجم نمونهو 
 
گزاري:سپاس 
 7529با شماره ثبت  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی     
 پزشکینداند کدهشدان اخلاقی و یپژوهش شوراي مصوبه و

از وسـیله  بـدین . باشـد مـی  دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان 
ري دانشگاه علوم پزشـکی  معاونت محترم تحقیقات و فناو

تقدیر و دلیل حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی زاهدان به
  د.گردمیقدردانی 
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