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 7/7/97پذیرش مقاله:             24/6/97 دریافت مقاله: 

نـد. روي تولید کننده دوپامین از بـین مـییک اختلال عصبی است که در آن نورون ها (Parkinson’s disease)بیماري پارکینسون  : مقدمه
ارکر بـراي دف ما در این مطالعه اندازه گیري غلظت سرمی آلبومین و اسید اوریک بـه عنـوان بیومـاین بیماري با کهن سالی ارتباط دارد. ه

 تشخیص بیماري پارکینسون بود.

میلـی  5فرد سالم را وارد مطالعه کـردیم. خـونگیري ( 40بیمار مبتلا به پارکینسون و  40شاهدي، ما -در این مطالعه مورد ها: مواد و روش
ا نـرم افـزار وه انجام گردید و سرم جداسازي شد. غلظت سرمی آلبومین و اسید اوریک اندازه گیري شد و آنالیز داده هـا بـلیتر) از هردو گر

SPSS.16  و رسم شکل ها باgraphpad prism .انجام شد 

 12/4±60/1روه بیمار سه با گدر مقای گرم بر دسی لیتر 69/5±51/2نتایج ما نشان داد که غلظت سرمی آلبومین در گروه کنترل  : هایافته
ر میلی گرم ب 18/5±28/1 از طرف دیگر غلظت سرمی اسید اوریک در گروه کنترل. P)> 001/0 (بطور معنی داري بالاتر بود گرم بر دسی لیتر

زیابی ارزش ار ايبر ).P= 56/0( از لحاظ آماري معنی دار نبود میلی گرم بر دسی لیتر 01/5±34/1در مقایسه با گروه بیمار دسی لیتر
که شد  استفاده شد. نشان داده ROC  (receiver operating characteristic)منحنی  ها در بیماري پارکینسون از آنالیزتشخیصی بیومارکر

 دارد.ز سالم را ادرصد توانایی بالایی براي جداسازي افراد بیمار  97و اختصاصیت درصد  60حساسیت  ، 85/0مودار  آلبومین با سطح زیر ن

از افـراد  تـریماران مبتلا به پارکینسون پـایینیافته هاي این مطالعه نشان می دهد که غلظت سرمی آلبومین در ب : یريگیجهحث و نتب
 سالم هست و شاید در آینده بتوان از آن به عنوان یک معیار تشخیصی استفاده کرد.

 .رکینسونآلبومین، اسیداوریک، بیومارکر، بیماري پاواژگان کلیدي: 
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 مقدمه
ــاریب ــونیپارک يم ــ) (Parkinson’s disease نس  کی

 نیکننـده دوپـام دیـتول يهـابرنده نـورون لیتحل يماریب

 سن شیباشد که با افزایم یانیدر مغز م اهیجسم س هیناح

 یشامل سـخت يماریب نیا ی). علائم حرکت1ارتباط دارد (

 باشد،یم اینزیک يعضلات، لرزش در هنگام استراحت، براد

و  یشامل اضـطراب، افسـردگ یحرکت ریغ معلائ نیهمچن

 يمــاریزود هنگــام ب صی). تشــخ2باشــد (یمــ یخــوابیبــ

تواند در درمـان بهتـر و کنـد کـردن رونـد یم نسونیپارک

 نیباشد. به هر حال، تـا کنـون چنـ دیمف يماریب شرفتیپ

 يمـاریزود هنگـام ب صیبـه منظـور تشـخ یروش ایمارکر 

 ).3ه است (نشد یمعرف

 شرفتیوقوع و پ يبرا یمختلف يهابه امروز علت تا

ان تویجمله م نشان داده شده است. از نسونیپارک يماریب

در مرگ  یاشاره کرد که نقش اساس ویداتیبه استرس اکس

 ).4دارد ( نیکننده دوپام دیتول يهاسلول

در بدن است  یعیطب دانتیاکس یآنت کی کیاور دیاس

توانـد بـا یآزاد مـ يهـاکـالیراد یلـه روبـزبا قیکه از طر

 یشـگاهی). مطالعـات آزما5مقابله کند ( ویداتیاسترس اکس

 دیحذف سـوپر اکسـ ییتوانا کیاور دیاند که، اسنشان داده

-یرا دارا م ژنیاکس يهاکالی) و رادلیدروکسیه کالی(راد

ــر6باشــد ( ــا ). عــلاوه ب  ياهدشــ-در مطالعــات مــورد ن،ی

 دیاسـ یده اسـت کـه، سـطح سـرمنشان داده ش يمتعدد

الم سـکمتر از افراد  نسونیمبتلا به پارک مارانیدر ب کیاور

 کیولوژیدمیــمطالعــه اپ نیچنــد نی). همچنــ7،8هســت (

بـا  کیـاور دیاس یغلظت سرم شیاند که افزاگزارش کرده

 ).9،10ارتباط دارد ( نسونیکپار يماریکاهش ابتلا به ب

ظور داشتن اثرات به من دانتیاکس یآنت نیچند امروزه

 یاست، بررسـ یها در دست بررسنورون يبر رو یمحافظت

شـده اسـت  یاز مـوارد بررسـ یکی نیآلبوم یغلظت سرم

 یمطالعه نشان داده شـد کـه سـطوح سـرم کی). در 11(

 تیـلیمبـتلا بـه نوروم مـارانیدر ب نیو آلبوم کیاور دیاس

است کـه  يمرکز یعصب ستمیاختلال در س ی(نوع کیاوپت

بود که  یمارانیتر از بنییگذارد) پا یاثر م یینایعصاب ببر ا

-مـدل يکه بـر رو ی). در مطالعات12مبتلا بودند ( MSبه 

نشان داده اند کـه  یانجام گرفته است به خوب یوانیح يها

باشـد یها ماز نورون یاثرات محافظت يدارا یسرم نیآلبوم

-هیـنظر نیاثرات مثبت آلبـوم حیتوض ظور). به من13،14(

 یژگـیرسـد کـه ویارائه شده است، بنظر مـ یمختلف يها

 نیشـتریب انیـم نیـدر ا نیبـودن آلبـوم دانتیاکسـ یآنت

 ).17-15را دارد ( تیاهم

 یغلظـت سـرم يریـگانـدازهمطالعـه  نیـما از ا هدف

 و نسـونیمبتلا بـه پارک مارانیدر ب کیاور دیو اس نیآلبوم

شد که  هادشنیمطالعه پ نیدر ا نیگروه کنترل بود. همچن

 يبرا ومارکریممکن است به عنوان ب نیآلبوم یغلظت سرم

 کاربرد داشته باشد. نسونیپارک يماریب صیتشخ

 هامواد و روش
بیمـار مبـتلا بـه  40شـاهدي -ما در این مطالعه مورد

ه بیمارسـتان امـام رضـا شـهر پارکینسون مراجعه کننده ب

الینی هاي تشخیص بـتبریز که بیماري آنها بر اساس معیار

پزشـک ) توسـط 18ان (انجمن بیماري پارکینسون انگلست

متخصص شناسایی شده بودنـد، وارد مطالعـه نمـودیم، بـر 

کمتـر تمام بیماران در مرحله  یارو  هاواساس طبقه بندي 

فـرد سـالم را بـه عنـوان  40همچنین ما  .)19(بودند  3از 

ر گرفتیم. ایـن مطالعـه توسـط کمیتـه نظ گروه کنترل در

اخلاق تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بـا کـد 

مـورد تاییـد قـرار  IR.TBZMED.REC.1395.823اخلاق 

گرفت. تمام افراد شرکت کننده در مطالعه بطور داوطلبانـه 

حات کافی درباره مطالعه حاضـر وارد مطالعه شدند و توضی

به آنها داده شد و رضـایت نامـه آگاهانـه از دو گـروه اخـذ 

گردید. معیار ورود به مطالعه داشتن بیماري پارکینسون و 

سال بـود. بیمـاران بـا پارکینسونیسـم  75تا  55سن بین 

، بیماري هـاي التهـابی مـزمن، صـرع و MSثانویه، نقرس، 
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انوادگی سـرطان از مطالعـه همچنین بیماران با سـابقه خـ

 خارج شدند.

میلی لیتر صبح زود قبل از  5هاي خون به حجم نمونه

سـاعت ناشـتایی، از  12صرف صبحانه در شـرایط حـداقل 

آوري گردیـد، اهرگ محیطی افراد شرکت کننده جمـعسی

ردن مایشگاه با سانتریفوژ کبعد از تشکیل لخته در دماي آز

 دقیقه، سـرم 15قه به مدت دور در دقی 3000ها در نمونه

ــاي  ــرم در دم ــپس س ــد س ــازي گردی ــه  70جداس درج

 سانتیگراد نگهداري شد.

 گیري غلظت سرمی آلبومین و اسید اوریکاندازه

گیري یري آلبومین و همچنین کیت اندازهگکیت اندازه

اوریک از شرکت پـارس آزمـون خریـداري گردیـد و اسید 

تمـام اتوماتیـک  سپس غلظت آنها بـا اسـتفاده از دسـتگاه

در آزمایشــگاه  (Olympus AU 2700, japan)اتوآنــالایزر

 تخصصی راد شهر تبریز اندازه گیري شد. 

ــالیز داده ــزار آن ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب و  SPSS.16ه

graphPad Prism نرمـال یـا غیـر  انجام شد. براي ارزیـابی

استفاده شد. به  K-Sهاي کمی از تست نرمال بودن متغییر

و  mean ± SDهاي کمی و کیفی به صورت ب، متغییرترتی

-ها از تستد) گزارش شدند. براي آنالیز دادهفرآوانی (درص

ـــ  Chi-Squareو  Independent Sample T-test  ايه

استفاده شد. براي تشخیص بیمار از سـالم آنـالیز منحنـی 

ROC .به کار رفت 

براي ارزیابی قدرت تشخیص آلبومین و اسـید اوریـک 

مـورد ارزیـابی قـرار  CI = %95با  ROCزیر منحنی  سطح

نظـر گرفتـه  دار دراز لحاظ آماري معنی P> 05/0گرفت. 

 شد.

 ايپرسشـنامهعلاوه بر این بـراي هـر یـک از بیمـاران 

حاوي اطلاعات فردي شامل سن، جنسیت، قد و وزن ثبت 

ــیت  ــن و جنس ــر س ــاهد از نظ ــورد و ش ــروه م ــد. گ گردی

 لیتـرمیلی 5مـامی افـراد میـزان شـدند. از ت يسازهمسان

ن ي سرم تا زمـاهانمونهخون گرفته و سرم جداسازي شد. 

گراد درجـه سـانتی 80در دماي  ACEفعالیت  گیرياندازه

 نگهداري شدند.

 هایافته

ــه  ــن مطالع ــه پارکینســون 40در ای ــتلا ب ــار مب و  بیم

گیـري غلظـت سـرمی فرد سالم جهت اندازه 40همچنین 

تنـد. در بـین وریک مورد بررسی قـرار گرفآلبومین و اسیدا

داري از لحـاظ سـن، جـنس، فشـار دو گروه اختلاف معنی

مشاهده نشد.  BMIخون، دیابت ملیتوس، مصرف سیگار و 

گیـري گرافیک دو گروه که در زمـان نمونـهمشخصات دمو

انـد.نشـان داده شـده 1 یادداشت گردیده بـود در جـدول
 و گروه کنترل نسونیاد مبتلا به پارکافر کیمشخصات دموگراف  .1 جدول 

 کنترل گروه                                       متغییر  
40 = N 

 بیمار
40 = N 

p- value 

 *249/0 70/65± 32/6 35/64± 75/3 سن (سال)

 - )n  (%) 22 )55( 27 )67/5   مرد جنسیت

 - )n  (%) 18 )45( 13 )32/5   زن

 - 78/3± 25/2 0 مدت ابتلا (سال)

 **n  (%) 8 )20( 9 )5/32( 785/0فشار خون  

 **n  (%) 3 )5/7( 5 )5/12( 456/0  دیابت ملیتوس

 **n  (%) 3 )5/7( 5 )512( 456/0مصرف سیگار 

BMI  (kg/m²) 26/1 ±98/25 65/1 ±39/26 181/0* 

p  بر اساس آزمون =test-T  ،مستقل گزارش شد p  بر اساس =

 گزارش شد. Chi-Squareآزمون 

DM  ،دیابت ملیتوس =DD  ،مدت ابتلا به بیماري =PD  بیماري =

 = شاخص توده بدنی. BMIپارکینسون، 
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 ارزیابی غلظت سرمی آلبومین 

سطح سرمی آلبومین در بیماران مبتلا به پارکینسـون 

یسـه و افراد سالم اندازه گیري شد و نتایج آنها بـا هـم مقا

 ± 51/2بـومین در گـروه کنتـرل  گردید. سطح سـرمی آل

 ± 60/1نسـبت بـه گـروه بیمـار گرم بر دسی لیتـر  69/5

بطـور چشـمگیري  P> 001/0بـا گرم بر دسی لیتر  12/4

 ). 1Aبالاتر بود (شکل 

 ارزیابی غلظت سرمی اسید اوریک

ــ ه غلظــت ســرمی اســید اوریــک در بیمــاران مبــتلا ب

یج آنها با هم گیري شد و نتاپارکینسون و افراد سالم اندازه

غلظت سرمی اسید اوریک در گروه کنتـرل  گردید. مقایسه

بــا  01/5 ± 34/1در مقایســه گــروه بیمــار  18/5 ± 28/1

56/0 =p  1از لحاظ آماري معنی دار نبود (شکلB(. 

 

 
*، B .(05/0>p-value( کیاور دی، اس)A(نیسالم. آلبوم و ماریدو گروه ب نیدر ب نیو آلبوم کیاور دیاس یغلظت سرم سهیمقا .1شکل 

001/0 <p-value** 
 

 
 = آلبومین. Alb= اسید اوریک،  UA. (B)اسید اوریک  ،(A). آلبومین ROC. منحنی 2  شکل
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 ROCآنالیز منحنی 

هاي سرمی بـراي اي ارزیابی ارزش تشخیصی بیومارکربر

سطح زیر  انجام شد. ROCبیماري پارکینسون آنالیز منحنی 

 85/0 بــراي آلبــومین ســرمی برابــر ROCنمــودار منحنــی 

)93/0 – 77/0 ،CI 95%(  و اختصاصـیت  %60با حساسیت

). همچنـین بـراي مـدل اسـید اوریـک 2Aبود (شکل  97%

بـا  )CI 95%، 42/0 – 66/0( 55/0 سطح زیر نمـودار برابـر

 ).2Bبود (شکل  %65و اختصاصیت  %55حساسیت 

 گیريبحث و نتیجه
نشـان داده  ویداتیاکسـ اسـترس نـهیها در زمشرفتیپ

ــ ــترس اکس ــه اس ــت ک ــرفتیدر پ ویداتیاس ــاریب ش  يم

ــونیپارک ــده نس ــش عم ــیانق ــورون20دارد ( ی ــا). ن  يه

 یانیـدر مغـز م اهیجسم سـ هیدر ناح نیکننده دوپامدیتول

هسـتند.  ریپـذبیآسـ اریبسـ ویداتینسبت به استرس اکس

 یدانسیاک یآنت تیظرفکاهش  لیبه دل ویداتیاسترس اکس

 .)21باشد (یآزاد م يهاکالیاز حد راد شیب دیتول بدن و

را در  یسـرم نیاز مطالعات ارتباط آلبـوم یاندک تعداد

 نیـانـد. در اکـرده یبررسـ نسـونیمبتلا بـه پارک مارانیب

در  نیآلبـوم یکه غلظـت سـرم میمطالعه ما مشاهده کرد

-یاختلاف معن يو کنترل از لحاظ آمار ماریدو گروه ب نیب

ـــود  يدار ـــاریدارد. در بوج ـــترس  نســـون،یپارک يم اس

 است که منجر بـه ییهافاکتور نیمهمتر زا یکی ویداتیاکس

 یآنت کیبه عنوان  نیشود. آلبومیها منورون دیشد بیآس

 توانـدیمهم در خون شناخته شده است کـه مـ دانتیاکس

هـا انـداختن مـرگ نـورون قیدر به تعو یینقش برجسته ا

 ).22داشته باشد (

مبتلا به  مارانیمکارانش نشان دادند که در بو ه پنگ 

NMO اسـت. از  نییپـا يریبطـور چشـمگ نیسطح آلبوم

با کاهش  نینشان دادند که کاهش سطح آلبوم گریطرف د

). عـلاوه بـر 12بدن ارتباط دارد ( یدانتیاکس یآنت تیظرف

 شیو همکـارانش گـزارش کردنـد کـه افـزاایـدیکولا  ،نیا

با کـاهش مـرگ  يریسرم به طرز جالب و چشمگ نیآلبوم

ارتبـاط دارد.  شـده بودنـد يکه دچار سکته مغـز یمارانیب

اثـرات  لیـامـر بـه دل نیـدادنـد کـه ا شـنهادیپ نیهمچن

 ویداتیها در برابر استرس اکسـاز نورون نیآلبوم یمحافظت

 يبـرا ROC یمنحنـ زیحاصل از آنـال جی). نتا23باشد (یم

 ریـمدل با سطح ز نیکه ا دنشان دا نیآلبوم یغلظت سرم

 ومارکریب کیتواند به عنوان یم 7/0از  شتریب ROCنمودار 

 مطرح باشد.  نسونیپارک يماریب نگیتوریبه منظور مان

 دیاسـ یکـه غلظـت سـرم میمشاهده کرد نیهمچن ما

 يو کنتـرل از لحـاظ آمـار مـاریدو گـروه ب نیدر ب کیاور

 کیـاور دیاسـ یظت سرمدار نبودن غلیدار نبود. معنیمعن

 هیـمطالعه با حجم نمونه بکار گرفته شده قابل توج نیدر ا

در  کیـاور دیاس یما نشان داد که غلظت سرم جیاست. نتا

در  بالاتر بود. ییبطور جز ماریبه گروه ب سبتگروه کنترل ن

 سهیو همکارانش نشان دادند که، مقا آلسکوگمطالعه  کی

 نسونیمبتلا به پارک انماریدر ب کیاور دیاس یغلظت سرم

). 24وجـود نـدارد ( يریو گـروه کنتـرل اخـتلاف چشـمگ

 کیروا دیو همکارانش گزارش کردند که سطح اس سمپات

لاف اخـت يلحاظ آمار از نسونیبه پارک لادر ادرار افراد مبت

 جی). بـرخلاف نتـا25با گـروه کنتـرل نـدارد ( يدار یمعن

انش نشـان و همکـار وانـگ بدست آمده در مطالعه حاضر،

مبـتلا بـه  مـارانیدر ب کیاور دیاس یدادند که غلظت سرم

د تر از گروه کنتـرل بـونییپا يدار یبطور معن نسونیپارک

 ییغـذا يهاعادت لیاز قب يمتعدد يها). البته فاکتور26(

 کیـاور دیاسـ یغلظـت سـرم زانیتوانند بر میو ورزش م

 ).27گذار باشند ( ریتاث

-انـدازه نـه،یزم نیـدر ا شـتریب قاتیبا تحق جه،ینت در

 کیـبتوانـد بـه عنـوان  دیشا نیآلبوم یسطح سرم يریگ

مطرح شود.  نسونیپارک يماریب نگیتوریمان يبرا ومارکریب

کنـد کـه مطالعـات یمـ شـنهادیپـژوهش پ نیـا نیهمچن

مداخلـه کننـده در اسـترس  يهافاکتور نهیدر زم يشتریب
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 مـارکرویب کیـ يهـااریگـرفتن مع ظـربـا در ن و،یداتیاکس

 .ردیمناسب از جمله ارزان و در دسترس بودن صورت بگ

 تشکر و قدردانی
بـالینی  هاياز گروه بیوشیمی و آزمایشگاه بدین وسیله

هـاي لازم وم پزشکی تبریـز بـه خـاطر حمایـتدانشگاه عل

 گردد.تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background: Parkinson's disease (PD) is a neurological disorder in which dopamine-producing 
neurons are destroyed. This disease is associated with aging. Our aim in this study was to measure 
the serum concentrations of albumin and uric acid (UA) as a biomarker for PD detection. 
Materials and Methods: In this case-control study, we recruited 40 Parkinson patients and 40 
healthy individuals. Blood samples (5 ml) were collected from both groups and the serum was 
isolated. Serum albumin and UA levels were measured, and the data was analyzed by SPSS 
software, and graphs were prepared using Graphpad Prism. 
Results: Our results showed that the serum levels of albumin were significantly higher in the 
control group (5.69 ± 2.51 g/dl) compared to the patient group (4.12 ± 1.60 g/dl) (p˂ 0.001). On the 
other hand, the serum concentrations of UA in the control group (5.18 ± 1.28 mg/dl) were not 
statistically significantly different in comparison with the patient group (5.01 ± 1.34 mg/dl) (p= 
0.56). The ROC analysis used to evaluate the diagnostic value of biomarkers for PD. Albumin was 
shown to have a high capability for separating patients from healthy subjects, with an area under the 
ROC curve 0.85, sensitivity 60% and specificity 97%. 
Conclusion: The findings of this study indicate that serum albumin levels in patients with PD are 
lower than healthy subject, and maybe in the future this can be used as diagnostic criteria. 
Keywords: Albumin, Uric acid, Biomarker, Parkinson's disease. 
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