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  ده يچك

بدن از جملـه   يعموم طياز شرا يبا برخ ودنتاليپر يها يماريدهنده ارتباط ب نشان رياخ يها يبررس: سابقه و هدف
  .بود تيودونتيبا شدت پر يشاخص توده بدن نيرابطه ب يبررس قيتحق نيهدف از ا. باشد يمدن ب يچرب زانيم

 يهمدان بررس يودنتولوژيكننده به بخش پر مراجعه كيابتيد ريغ ماريب 360 ،يمطالعه مقطع نيدر ا: ها مواد و روش
 ـ. و اندازه دور كمر هر فرد محاسبه ثبت شد يشاخص توده بدن. شدند از شـاخص   ودنتـال يپر تيوضـع  يجهت بررس

Community Periodontal Index (CPI) شاخص . استفاده شدCPI  مشـاهده  : 1لثه سـالم،  : مل صفردرجه شا 5در
نـوار   يلثـه رو  نيمارج يريقرارگ: 3پروب،  اهيراه با مشاهده كل نوار س وجود جرم هم: 2 نگ،يپس از پروب يزير خون

ثبت ) ≤mm6( قيعم ودنتاليپاكت پر/ پروپ اهيعدم مشاهده نوار س: 4، و )mm5-4(عمق  كم يها پاكت/ پروپ اهيس
 ـوينژي، ژ)CPI=0(گروه سـالم   4در  CPIبر اساس شاخص  مارانيب ميودنشيپر تيشده و سپس وضع ، )CPI=1-2( تي

  .شد يبند طبقه) CPI=4( ديشد تيودنتيو پر) CPI=3( فيخف تيودنتيپر
  ديو شد فيخف تيودونتيپر ت،يوينژيسالم و افراد مبتلا به ژ ميودنشيافراد با پر يشاخص توده بدن زانيم :ها يافته

تفـاوت   ميودنشيمقدار بر اساس التهاب پر نيبود كه ا 66/2±65/29، 55/1±50/28، 07/2±60/25، 68/1±17/24
 ـخف تيودونتيپر ت،يوينژيو در ژ 25/73±75/6اندازه دور كمر در افراد سالم برابر با ). >001/0p(داشت  يدار يمعن  في

 ـ يبود كه تفـاوت آمـار   36/100±59/7و  59/93±84/7، 45/78±68/7شامل  بيبه ترت ديو شد داشـت   يدار يمعن
)001/0p<(.  

بـا   تر، شيبالاتر و اندازه دور كمر ب يسال شاخص توده بدن مطالعه حاضر در افراد بزرگ جيبر اساس نتا :گيري نتيجه
  .است يدار يو معن ميارتباط مستق تيودونتيشدت پر

   
  شاخص توده بدن، اندازه دور كمر ،يچاق ت،يودونتيپر: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
اسـت كـه بـا    ي فـاكتور  چنـد  مزمن و  يماريب كي يچاق

 ـولوژيزيعوامل مختلف ف  ـمتابول ك،ي  ـژنت ك،ي  ـو تغذ كي  يا هي
 شيعامل افزا نيتر عنوان مهم هب يبدن تيعدم فعال. مرتبط است

بر طبـق گزارشـات سـازمان    ]. 1[شده است  انيب يچاق وعيش
در كنار چهار عامل فشار  يوزن شيو ب يچاق ،يبهداشت جهان

 ـقنـد خـون بـالا و عـدم فعال     ات،يبالا، مصرف دخان خون  تي
 ـدن يرهـا يسوم مـرگ و م  كياز  شيعامل بروز ب يجسمان  اي

  :0811Abdolsamadi@umsha.ac.ir                                           Email-8381081:نمابر   09183122091  :تلفننويسنده مسئول،  *
 7/2/1392:پذيرشتاريخ  7/8/1391 :تاريخ دريافت
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كننـده در   عنـوان عامـل مسـتعد    هب يچاق كه نيعلاوه بر ا. است
 ـ يهـا  يماريخطر ابتلاء به ب شيافزا  ـ-يقلب و  ابـت يد ،يعروق

 ـ هب] 2،3[ها شناخته شده است  سرطان در  يرسـد چـاق   ينظر م
 نديفرآ نينقش داشته باشد كه ا زين ودنتاليپر يها يماريبروز ب

صـورت   يمنيو ا كيمتابول ياثر بر پارامترها قياز طر تر شيب
 يو ضد التهاب يالتهاب شيشبكه پ رييبا تغ يچاق]. 4-6[ رديگ يم

هـا و ماكروفاژهـا    تيمنوس يژن انيب تيراه است و بر وضع هم
 ـوينژيبـه ژ  يمنيواكنش ا نيچن هم يچاق ].7[گذارد  ياثر م  تي

 ـدهـد و بـا اخـتلال در كل    يرا كاهش م ييپرووتلا  ـا رانسي  ني
 ليو از دسـت رفـتن اسـتخوان را تسـه     يبافت بيتخر يباكتر

  ].8[كند  يم
 ـ  دنـدان  يدگيو پوس تيودونتيپر  نيتـر  عيعنـوان شـا   ههـا ب

هـا   علل از دست رفـتن دنـدان   نيتر مزمن از عمده يها يماريب
 ـجد يص ـيتشخ يهـا  و روش رانـه يگ شياقدامات پ. هستند  دي
 يها شده است ول دندان يدگيبروز پوس يكاهش نسب كيباعث 

 نيچنان بالا است و ا هم ودنتاليپر يها يماريب زانيمتاسفانه م
]. 9[ سازد يچندان م را دو قيتحق نيپرداختن به ا تياهم سئلهم

Goodson تواند با  يبزاق دهان م يائيباكتر بينشان داد كه ترك
 ـدر فلـور باكتر  رييبالا بودن وزن مرتبط باشد و تغ دهـان   يائي

 ـكننـده ا  راد چاق ممكن است از عوامل مسـتعد اف افـراد بـه    ني
 ـاپ طالعـات م]. 10[باشـد   ودنتـال يپر يها يماريب  كيولوژيدمي

صـورت گرفتـه    ودنتاليپر يها يماريبا ب يدرباره ارتباط چاق
بـا شـدت    يمطالعه دربـاره ارتبـاط چـاق    يول] 11،12[است 

لذا هـدف از مطالعـه حاضـر    . باشد ياندك م ودنتاليپر يماريب
بـا   ياندازه دور كمـر و  شـاخص تـوده بـدن     نيارتباط ب نييتع

   .باشد يم ودنتاليپر يها يماريشدت ب
 

  ها مواد و روش
كننـده كـه در    مراجعـه  360 يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا

بـه بخـش    1390اول آذر ماه تا اول بهمـن مـاه    يفاصله زمان
همـدان مراجعـه كـرده     يپزشك  دانشكده دندان يودونتولوژيپر

خـروج از مطالعـه    يارهايمع. قرار گرفتند يبودند تحت بررس
ــشــامل كل ــارانيب هي ــ يم ــه در ط ــود ك ــته از  3 يب ــاه گذش م

 ـضد التهاب غ يو داروها كيوتيب يآنت اسـتفاده   يديروئاسـت  ري
ضـمن  . قرار داشـتند  ودنتاليپر يها كرده بودند و تحت درمان

 ـ يك ـيزيكه از لحـاظ سـلامت ف   يافراد كه نيا دچـار   يو روان
 ـ هم. مطالعه حذف شدند نيمشكل بودند از ا بـا   يافـراد  نيچن

 ـبـا علا  مـاران يب ابت،يسابقه د  ياز جملـه پرخـور   ابـت يد مي
 ـ   يو افراد يادرار و پر يپرنوش از  تـر  شيبا قند خـون ناشـتا ب

mg/dl 126 ورود بـه مطالعـه    يارهـا يمع. وارد مطالعه نشدند
ها  آن يسن فينبودند و ط ابتيبود كه مبتلا به د يمارانيشامل ب

 ـاز كل ينامه كتب تيپس از كسب رضا. سال بود 20-60 نيب  هي
 مارانيب يچاق تيوضع نييتع يو گرفتن شرح حال برا مارانيب

 ـهـا از طر  آن (BMI) يشاخص توده بـدن  وزن بـر   ميتقس ـ قي
افـراد   كه يطور هب]. 13[محاسبه شد ) بر حسب متر(مجذور قد 

وزن  يدارا ييهـا  در گـروه  BMI زانيسب محمورد مطالعه بر 
  :يعيطب

kg/m2 26 kg/m2 <BMI< 18وزن شي، بــــــ  
  kg/m230 kg/m2  ≤BMI<  26 و چاق  kg /m2 ≤BMI 30 

 ـاز ناح مارانيب (WC) اندازه دور كمر نيچن هم. گرفتندقرار   هي
  ].12[شد  يريگ اندازه متر يناف بر حسب سانت نييپا

 نيدر ا. انجام شد ستيودنتيپر كيتوسط  ميونشيپر نهيمعا
 يمورد بررس مانده يباق يها شهيمولرسوم و ر يها دندان قيتحق

 ـشامل ارز ودنتاليپر نهيمعا. قرار نگرفتند  Plaque Index يابي

(PI)،Community Periodontal Index (CPI)  و  
 Bleeding on Probing (BOP)   ــط ــه توس ــود ك ــب  كي
بهداشـت   تيوضـع  يجهت بررس. صورت گرفت ستيودونتيپر

 ـگ انـدازه  ياسـتفاده شـد كـه بـرا     PI دهان از آن از مـواد   يري
 ـاسـتفاده گرد  يكننده پلاك دندان آشكار  ـبـر حسـب م  . دي  زاني

رجات د هب مارانيشده با پلاك بهداشت ب دهيپوش يسطوح دندان
-%100(و نـامطلوب  %) 31-%50(متوسط ) 0-%30(مطلوب 

 ـگرد ينـد ب ميتقس%) 51  ـارز]. 6[ دي بـا اسـتفاده از    BOP يابي
صورت گرفت و پس از  ميملا يرويو تحت ن ودنتاليپروپ پر
  .ثبت شد يزير عدم بروز خون ايبروز  هيثان ستيده تا ب
با اسـتفاده از   ودنتاليعمق پاكت پر CPI مقدار نييتع يبرا
 نيياول و دوم بالا و پا يمولرها( هيدر شش ناح WHO پروپ
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هـر   يو بـرا ) نييدر دو طرف و سانترال راست بالا و چپ پـا 
 ـباكـال، مز (دندان در چهـار سـطح    / و پالاتـال  سـتال يد ال،ي

 ـگرد يبند درجه CPI برحسب تيانجام شد و وضع) نگواليل  دي
  .بود ريشامل موارد ز يبند درجه ني، كه ا]13[
  لثه سالم: درجه صفر -
پس  نهيبا آ اي ميطور مستق هب يزير مشاهده خون: 1درجه -

  نگياز پروب
راه با مشـاهده كـل نـوار     كلكولوس هم يشناسائ: 2درجه -

  پروب اهيس
/ پـروپ  اهينوار س ـ يلثه رو نيمارج يريقرارگ: 3درجه  -

  )mm5-4( عمق كم يها پاكت
 ودنتـال يپاكت پر/ پروپ اهيعدم مشاهده نوار س: 4درجه  -

  )≤mm6( قيعم
 مارانيب ميودنشيپر تيوضع CPIحاصل از  جياساس نتا بر

 تيودنتي، پر)CPI=1-2( تيوينژي، ژ)CPI=0(به صورت سالم 
. شد يبند طبقه) CPI=4( ديشد تيودنتيو پر) CPI=3( فيخف

 يهـا  افتـه يدست آمده و  هاطلاعات ب هيكل ماريهر ب يسپس برا
 ـدر  ينيبال ناتيحاصل از معا در  شـد و  يآور فـرم جمـع   كي

 SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم هب يها داده هيكل تينها
 يبـرا . قـرار گرفـت   يآمار ليو تحل هيمورد تجز 13 شيرايو

 يها تيافراد با وضع نيب WC و BMI نيانگيتفاوت م يابيارز
و آزمون  هيسو كي انسيوار زياز آزمون آنال ودنتاليمختلف پر

  يآمـار  يهـا  مـون آز هيكل يدار يسطح معن. استفاده شد يتوك
  .در نظر گرفته شد 05/0معادل 
  

  نتايج
و %) 9/38(مـرد   140مطالعـه شـامل    نيكنندگان ا شركت

 ـسـال و بـا م   20-60 يبا رنج سـن %) 1/61( زن 220  نيانگي
 ـ يبود كه از نظر سن 28/35±77/9 يسن مـردان و زنـان    نيب

بر اسـاس شـاخص   ). p=104/0(وجود نداشت  يتفاوت آمار
CPI  ـ  فرد مراجعه 360از  سـالم  %) 10(نفـر   36داد كننـده، تع

مبــتلا بــه %) 7/44(نفــر  161 كــه يحــال در) CPI=0(بودنــد 
 ـخف تيودنتيپر) 2/42/0(نفر  152) CPI=1-2( تيويژنژ  في

)3=CPI ( نفر  11و)4( ديشد تيودنتيپر%) 1/3=CPI (بودند.  
در  تيو جنس ـ PIبـر حسـب سـن، شـاخص      CPI زانيم

 ـودونتيپر وعيش ـ 2جـدول  . آورده شده است 1جدول  بـا   تي
را نشـان   BMIمتفاوت در افراد با سـطح مختلـف    يها شدت

 ت،يــويدر افــراد ســالم، ژنژ WCو  BMI نيانگيــم. دهــد يمــ
 ـب 3در جدول  ديو شد فيخف تيودونتيپر  ـگرد اني  .اسـت  دهي
 ـ هيسو كي انسيارو زيآنال جينتا  يدار ينشان داد كه تفاوت معن
ســطوح مختلــف ســلامت    يافــراد دارا WCو BMI نيبــ
  ). >001/0p(شود  يم دهيد ميودنشيپر

  
  افراد مورد بررسي  ودنتاليپر تيوضع يفراوان عيتوز .1جدول 

  مشخصه
  وضعيت پريودنتال

 )نفر 11(  پريودنتيت شديد  )نفر 152( پريودنتيت خفيف )نفر161(ژنژيويت )نفر36(سالم تعداد

 سن

29-20  
39-30  
49-40  
60-50 

125 
125  
73  
37 

30)24(% 
6 )8/4(%  

0 )0(  
0)0( 

72)6/57(% 
54 )2/43(%  
22 )1/30(%  
13)1/35( 

23 )4/18(%  
58 )4/46(%  
48 )8/65(%  
23 )2/62(%  

0 )0(  
7 )6/5(%  
3 )1/4(%  
1 )7/2(%  

  مرد  جنسيت
  زن

140 
220 

17)1/12(% 
19)6/8(% 

60)9/42(% 
101)46(% 

57 )7/40(%  
95 )2/43(%  

6 )3/4(%  
5 )3/2(%  

بهداشت 
  (PI)دهان 

  مطلوب
 متوسط

  نامطلوب

46 
245  
69 

27)7/58(% 
9 )7/3(%  

0)0( 

18)1/39(% 
131 )4/53(%  
12)4/17(% 

1 )2/2(%  
99 )4/40(%  
52 )4/75(%  

0 )0(  
6 )4/2(%  
5 )2/7(%  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                               3 / 8

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1894-fa.html


 و همكاران زبان پرويز ترك                                                          تيودونيبا شدت پر يارتباط شاخص توده بدن يبررس

121 
 

  ودنتاليپر تيوضع  حسب بر) نفر 360( يافراد مورد بررسدر  BMIگروه هاي  يفراوان عيتوز-2جدول 
  يچاق شاخص

(BMI)  
 وضعيت پريودنتال

 )نفر 11( پريودنتيت شديد  )نفر 152( پريودنتيت خفيف )نفر161(ژنژيويت )نفر36(سالم

  نرمال
  وزن -بيش
 چاق

20)37(% 
16 )8/5(%  

0)0( 

30)6/55(% 
130 )3/47(  
1)2/3(% 

3)5/5(%  
126 )8/45(%  
23)2/74(% 

1 )9/1(%  
3 )1/1(%  
7 )6/22(% 

  
  ر حسب وضعيت پريودنتال با استفاده آناليز واريانس يكسويهببين افراد ) WCو  BMI(مقايسه شاخص هاي چاقي  -3جدول 

  شاخص
 وضعيت پريودنتال

*P. value پريودنتيت شديد  پريودنتيت خفيف ژنژيويت سالم  
BMI 68/1±17/24  07/2±60/25 a55/1±50/28 a66/2±65/29 001/0< 

WC  75/6±25/73  68/7±45/78 84/7±59/93 59/7±36/100 001/0<  
 .دار بود يمعن كسانيدار با حروف  نشان يها گروهجز ه ها در تمام موارد ب گروه نينشان داد تفاوت ب Tukeyتوسط آزمون  ييدو به دو هاي هسيمقا*

  
 با استفاده از آناليز واريانس يكسويه  PIر حسب وضعيت پريودنتال به تفكيك سن، جنسيت و ب BMI سهيمقا .4جدول 

  شاخص
 وضعيت پريودنتال

*P. value پريودنتيت شديد  پريودنتيت خفيف ژنژيويت سالم 

 سن

29-20  
39-30  
49-40  
60-50 

a75/1±09/24  
a39/1±58/24  

-  
-  

a54/2±06/25  
a72/1±81/25  

01/1±25/26  
82/0±53/26 

19/2±62/28  
b41/1±55/28  

47/±46/28  
37/1±32/28 

-  
b93/2±10/29  

56/2±83/30  
00/30 

001/0<  
001/0<  
001/0<  
001/0< 

 مرد  جنسيت
 زن

15/2±99/23 
16/1±34/24 

70/1±83/25 
26/2±46/25  

a38/1±29/28  
a64/1±63/28  

a47/3±41/29  
a59/1±94/29  

001/0<  
001/0<  

  (PI)دهان بهداشت 
 مطلوب

 متوسط

  نامطلوب

42/1±03/24  
a36/2±60/24  

-  

31/1±72/25  
a13/2±60/25  

46/2±35/25  

00/28  
b44/1±38/28  

74/1±73/28  

-  
b44/3±78/28  

67/0±70/30  

001/0<  
001/0<  
001/0<  

  .دار بود يمعن كسانيدار با حروف  نشان يها جز گروهه ها در تمام موارد ب گروه نينشان داد تفاوت ب Tukeyتوسط آزمون  ييدو به دو هاي هسيمقا*
  

 PI و جنسيت سن، تفكيك به پريودنتال وضعيت حسب بر WC مقايسه. 5 جدول
  شاخص

 وضعيت پريودنتال
*P. value پريودنتيت شديد  پريودنتيت خفيف ژنژيويت سالم 

 سن

29-20  
39-30  
49-40  
60-50 

09/7±43/73  
08/5±33/72  

-  
-  

04/8±78/76  
81/7±11/79  
23/5±55/80  
22/6±46/81 

50/7±65/94  
02/8±16/94  

a90/7±46/93  
66/7±39/91 

-  
23/7±57/101  

a50/10±33/99  
00/95  

 

001/0<  
001/0<  
001/0<  
001/0< 

 مرد  جنسيت
 زن

07/9±47/74 
57/3±16/72 

65/7±52/80 
46/7±23/77 

58/6±58/96  
a02/8±80/91  

94/6±83/104  
a24/4±00/95  

001/0<  
001/0<  

  (PI)دهان بهداشت 
 مطلوب

 متوسط

  نامطلوب

05/4±19/72 
a43/11±44/76  

-  

97/5±44/77 
a91/7±62/78  

82/7±17/78  

00/92  
b23/8±99/92  

06/7±77/94  

-  
b28/7±33/97  

89/6±00/104  

001/0<  
001/0<  
001/0<  

  .دار بود يمعن كسانيدار با حروف  نشان يها جز گروهه ها در تمام موارد ب گروه نينشان داد تفاوت ب Tukeyتوسط آزمون  ييدو به دو هاي هسيمقا*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                               4 / 8

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1894-fa.html


  1392پائيز، )49پياپي( 1، شماره 15جلد                                                                                                                كومش

122 

 

 ـ BMIنشـان داد كـه تفـاوت     يتوك يليتست تكم  نيدر ب
 ـ هها ب گروه يتمام  ـمبتلا نيجز ب  ـودونتيبـه پر  اني  ـخف تي و  في
 ـدار بـود و ا  يمعن ديشد  ـ  ني  ـ WCدار در  يتفـاوت معن  نيدر ب

ــام ــروه يتم ــا ن گ ــه ــد  زي ــاهده ش ــس از ). >001/0p(مش پ
 زانياز لحاظ سن، جنس و م يافراد مورد بررس يساز سان كي

 ـمشخص شد كـه م  يبهداشت دهان و ) 4جـدول  ( BMI نيانگي
 ديشد تيودونتيمبتلا به پر مارانيدر ب) 5جدول ( WC نيانگيم

  ).>001/0p(از گروه سالم بود  تر شيب يدار يبه صورت معن
  

  گيري بحث و نتيجه
از  يك ـيعنـوان   هب يچاق رياخ يها سال يكه ط ييجا از آن

مطرح شـده اسـت    ايمزمن در سراسر دن يها يماريب نيتر عيشا
در  رفته شيپ يآن علاوه بر كشورها وعيش شيافزا كه يطور هب

 ـ   زيمناطق در حال توسعه ن ]. 14[باشـد   يدر حـال گسـترش م
 ـدر ا يچـاق  وعيدر مورد ش ـ يمطالعات اندك وجـود دارد   راني

 ـمحـدود بـه    رانياغلب مطالعات در ا كه نيضمن ا منطقـه   كي
 يچـاق  وعيش  2010مطالعه در سال  كيحال در  نياست با ا
 ـشهر ا نيدر چند  ـنشـان داد كـه م   راني در زنـان و   BMI زاني

آن كـاهش   و بعـد از  شيافـزا  يسالگ 51-52 نيمردان تا سن
بـه   ييا مطالعه يبر اساس جستجو كه نيضمن ا]. 14[بود  افتهي

. نپرداختـه اسـت   ودنتاليپر يها يماريو شدت ب يچاق اطارتب
را بـا شـدت    يشـكم  يو چـاق  BMIلذا مطالعه حاضر رابطـه  

 مارانيب قيتحق نيدر ا. قرار داد يمورد بررس ودنتاليپر يماريب
نشان داده شده است  راياز مطالعه خارج شدند ز ابتيمبتلا به د
دو برابـر   ابـت يددر افراد مبتلا بـه   ودنتاليپر يماريكه خطر ب
 WCو  BMI زانيمطالعه م نيدر ا]. 15[است  يابتيد ريافراد غ

داشـت و در   يميرابطه مستق تيودونتيپر زانيبالاتر با شدت م
 يمشابه جيبه نتا زين ]17[  Perlsteinو ]Genco ]16مورد  نيا

مطالعه نشان داد  كيدر  ]Saito ]18 كه نيضمن ا افتنديدست 
 سـت يبالا مـرتبط ن  BMIفقط به  تيودونتيخطر پر شيكه افزا

 BMIراه بـا   كـه هـم   يدر افراد ودنتاليپر يماريبلكه شدت ب
هستند قابل توجه بـوده اسـت كـه از     يشكم يبالا، دچار چاق

مطالعه كه افراد  نيدر ا. كند يم تيمطالعه حاضر حما يها افتهي

قرار گرفتنـد نشـان داده    يابيسال مورد ارز 20-60 نيسن نيب
 ـودونتيپر يبالاتر فراوان يسن يها گروه درشد كه   شيافـزا  تي

 سـتم يكرد س علت كاهش عمل هتواند ب يمسئله م نيبود و ا افتهي
افـراد   تيسن باشد كه منجر به حساس ـ شيراه با افزا هم يمنيا

 كه نيا يو برا] 19[گردد  يم يعفون يها يماريمسن نسبت به ب
 سـه يمقامطالعه سبب خطا نگردد عـلاوه بـر    نيسن در ا ريمتغ
 ـمشـابه ن  يسـن  يها كننده در گروه افراد شركت سهيمقا ،يكل  زي

 تيوضع عيمطالعه از نظر توز نيا جيبر طبق نتا. صورت گرفت
 ـ ودنتاليپر مشـاهده   يا دو جـنس تفـاوت قابـل ملاحظـه     نيب

كارانش پس از تطابق عوامـل   و هم Shiau كه يدر حال دينگرد
در مردها  ودنتاليپر يماريب يكل وعيخطرساز گزارش كردند ش

 2005در سـال   زين Dallavecchia]. 20[تر از زنان بود  عيشا
 شيدر افراد ب تيودونتيداشت كه درصد مردان مبتلا به پر انيب

نظر بـا   نيمشابه بود كه از ا يعيوزن و چاق با افراد با وزن طب
 ـكه ا] 5[نداشت  يخوان مطالعه ما هم  ـ  ني تـوان   ياخـتلاف را م

 ـيجمع يهـا  يژگ ـيو نمونه،از تعداد حجم  يناش و  يو فـرد  يت
شـدت   ميرابطه مستق هيدرباره توج. روش انجام مطالعه دانست

 ـدر ا BMIكمـر و   رو انـدازه دو  ودنتاليپر يماريب مطالعـه   ني
 ـتوان گفت كـه در افـراد چـاق جر    يم  يهـا  خـون بافـت   اني
 ـ  ودنتاليپر  ـ گـردد  يدچار اخـتلال م در مطالعـه   كـه  يطـور  هب

Perlstein ]17[  شـدن   ميضخ ديها انجام گرد موش يروكه بر
وجـود   تيودونتيمبتلا به پر يها در موش يعروق يمايانت هيلا

شده بود ضمن  يعروق انيامر باعث كاهش جر نيداشت كه هم
 يتواند ناش ـ يمطالعه م نيدار در ا يرابطه معن كيوجود  كه نيا

ــاز ب ) PAI-1 )Plasminogen Activator Inhibitor ژن اني
 ـا كـه  يطـور  هب]. 21[دانست   ونيناس ـيعامـل باعـث آگلوت   ني
 تيودونتيمبتلا و بروز پر يها بافت يسكميا جهيو در نت يعروق

 ـدر . ]22[گـردد   يم  Resistin شيمطالعـه در ژاپـن افـزا    كي
است بـا بـروز    ياز بافت چرب يترشح نيتوكيآد كيكه  يسرم
با توجـه بـه   ]. 22[داشته است  يقابل توجه هرابط تيودونتيپر
ارتبـاط وزن و بـروز    ياكثر مطالعات در مورد چگـونگ  كه نيا
 كيعنوان  هرا ب كيو متابول كيمونولوژيا راتييتغ تيودونتيپر

اند اما در مطالعات  در نظر گرفته تيودونتيكننده پر عامل مستعد
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 تفاوتبزاق در افراد چاق م بيشده است كه ترك انيب يمتناقض
از  يك ـيعنـوان   هرا ب يدهان يها ياست و باكتر يعياز افراد طب

 ـ   يعوامل بروز چاق  يمـار يب كـه  يطـور  همطرح كـرده اسـت ب
 ـباكتر بيدر ترك رييبا تغ ودنتاليپر دهـان در افـراد چـاق     يياي

 جيمطلب نتـا  نيا دييدر تا زين Dibaiseو ] 10[ باشد يمرتبط م
 ـا جيتـا بـر طبـق ن  ]. 24[كرده بود  انيرا ب يمشابه مطالعـه   ني

مـرتبط   ودنتاليپر بيكاهش سطح بهداشت دهان با شدت تخر
 ـ  يدر افراد با بهداشـت دهـان   كه يطور هبود ب از  شيمطلـوب ب

موارد ابـتلا بـه    ريسالم و در سا ودنتاليپر تيوضع يدارا يمين
نـامطلوب   يبوده اما در افراد با بهداشت دهان تيويصورت ژنژ

 ـبودند و عـلاوه بـر تا   تيودونتيمبتلا پر عموماً  ـا ديي  افتـه ي ني
 ـعنوان نمود كه م يو Bakdashتوسط   ـ يبسـتگ  هـم  زاني  نيب

مطالعه  كيتواند از  يم ودنتاليپر يماريبهداشت دهان با بروز ب
 يهـا  وهياز ش يتفاوت ناش نيمتفاوت باشد و ا گريبه مطالعه د
وزن  وعيمطالعه ش نيا يها افتهي]. 25[باشد  يم يابيمختلف ارز

و در % 5/44 ودنتـال يرا در افراد با سـلامت پر  نرمالاز  شيب
كـه   ينشان داد در صـورت % 5/97 تيودونتيمبتلا به پر مارانيب

مبـتلا   مـاران يرا در ب تيوضع نيا ]Socransky ]26در مطالعه 
 يخـوان  بـا مطالعـه مـا هـم     باًيگزارش نمود كه تقر% 70حدود 
 مطالعهو در % 6/53] 27[ يدريمقدار در مطالعه ح نيا. داشت
در  كـه  نيگزارش شده بود كه با توجه به ا% 2/58] 28[ يبخش

تـر   تر كـم  جوان يسن يها در گروه يچاق يفراوان انيرانيا انيم
دست  هرسد در مطالعه حاضر مقدار ب ينظر م هب نيباشد بنابرا يم

. نرمال مطابقـت داشـته باشـد    تيدر جمع يچاق وعيآمده با ش
 ـمقالـه كـه    نيا يها افتهيبرخلاف   ـ يميمسـتق  بطـه را كي  نيب

ــزا ــدت پر شياف ــودونتيوزن و ش ــان داد تي و  Kim. را نش
 ـ    هم  ـودونتيو بـروز پر  BMI نيكـارانش عـدم ارتبـاط ب را  تي

از  ياخـتلاف ممكـن اسـت ناش ـ    نيكه ا]. 29[گزارش نمودند 
باشـد و در   Kimدر مطالعه  يبودن سن افراد مورد بررس نييپا
 17-21 يسـن  گروهعنوان نمود كه در  Reevesنكته  نيا دييتا

وزن و انـدازه دور كمـر    شيبـا افـزا   تيودونتيسال ابتلا به پر
 ـال اس ـ 13-16 يدر گروه سـن  يول ابدي يم شيافزا رابطـه   ني

 يمـار يشـدن ب  ميمطالعـه بـا وخ ـ   نيو در ا] 6[ وجود نداشت

مشاهده شـد   BMIشاخص  شيدر افزا شيگرا كي ودنتاليپر
تفـاوت وجـود    ديو شد فيخف ودنتاليپر تيوضع نياگر چه ب
كـه شـاخص    دار نبـود حـال آن   يمعن ياز نظر آمار يداشت ول

WC تفـاوت   كي يدارا ودنتاليپر يها تيوضع يتمام نيدر ب
 Saito است بر گزارش  يدييامر تا نيبود كه ا يا قابل ملاحظه

 ـمع كه نيبر ا يمبن ]18[  ـ يشـكم  يچـاق  اري در  BMIاز  شيب
 ـ نييتع تيودونتيخطر ابتلا به پر ينيب شيپ  ـا. باشـد  يكننده م  ني

بالاتر و انـدازه   BMI ،سال مطالعه نشان داد كه در افراد بزرگ
 ـودونتيبا شدت پر يا قابل ملاحظهطور  هب تر، شيدور كمر ب  تي

 ـمرتبط است ضمن ا  BMI انـدازه دور كمـر نسـبت بـه     كـه  ني
 ـودنتيفاكتور با شـدت پر  سكير كيعنوان  هب  يبسـتگ  هـم  تي

  .دارد يبالاتر
  

  تشكر و قدرداني
 يدانشـگاه علـوم پزشـك    ياز معاونت پژوهش ـ لهيوس نيبد

محتـرم  جانبه آن معاونـت   همه تيبا حما قيتحق نيهمدان كه ا
همـدان   يپزشـك  در دانشـكده دنـدان   1390 يليدر سال تحص

  .ميكن يم يانجام شد، تشكر و قدردان
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Introduction: Current evidence suggests that periodontitis would be associated with some systemic 

condition including body fat content. The aim of this study was to evaluate the relation between body mass 
index (BMI) and severity of periodontitis. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 360 diabetes free individuals attended to the 
department of Hamadan (Iran) periodontology during 22 November 2011 to 21 January 2012 were 
conducted. Body Mass Index (BMI), waist circumference (WC) and periodontal examination were 
performed for all participants. 

Results: : BMI was 24.17±1.68, 25.60 ± 2.07, 28.50 ±1.55, and 29.65± 2.66 in health, gingivitis, mild 
and server periodontitis respectively. It was significantly different according to the periodontuim 
inflammation (p<0.001). WC was 73.25±6.75, 78.45 ± 7.68, 93.59± 7.84 and 100.36 ± 7.59 in health, 
gingivitis, mild and server periodontitis which was significantly different (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study BMI and WC values in adult are significantly 
related to the severity of periodontitis. 

 
Keywords: Periodontitis, Obesity, Body mass index, Waist circumference 
 

* Corresponding author: Fax: +98 811 8381081; Tel +98 09183122091 
abdolsamadi@umsha.ac.ir 
 

   118 - 124

How to cite this article: 
Torkzaban P, Abdolsamadi H, Jazaeri M, Asnaashari F. Relationship of body mass index with 
the severity of periodontitis. koomesh. 2013; 15 (1) :118-124 
URL http://www.koomeshjournal.ir/browse.php?a_code=A-10-1810-1&slc_lang=fa&sid=1  
       

 :نحوه ارجاع به اين مقاله
ارتباط شاخص توده  یبررس. فرزانه یعشر یمينا، اثن یحميدرضا، جزاير یترک زبان پرويز، عبدالصمد

  ١٢٤- ١١٨) :١( ١٥; ١٣٩٢. آومش . با شدت پريودونيت یبدن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1894-fa.html
http://www.tcpdf.org

