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  چكيده
 هاي سيستميكبيماري هايگونهساختن فرد به  آمادهآن در اثر و انسان  بدن هايهدستگاچاقي بر  عوارض سوءِگوياي  بي شمارشواهد : درآمد
   .هاي پريودنتال شناخته شده استعنوان يك عامل خطر براي بيماريه ب بيماري ديابت، از سوي ديگر. است ديابت همچون
توانـد  مي كه بيماري پريودنتال ،را دارد پرسشسخ به اين ضمن بررسي ارتباط چاقي با بيماري پريودنتال، قصد پا بررسي كنوني،هدف از  :هدف

  .يا خير در تحمل گلوكز قرار دهدجريان ناهنجاري شخص را در 
  سـال   59تـا   35سـنين   ميـان دندانپزشـكي   يبيمـار مراجعـه كننـده بـه دانشـكده      166 شـمار در اين بررسـي مـورد شـاهدي     :مواد و روش

   يي نمايــهپايــه كــه بــر آزمــايش نفــر گــروه   83بيمــاري پريودنتــال و   بــي هدشــاعنــوان گــروه  ه نفــر بـ ـ 83 .بررســي شــدند 
Nutrition III) Third National Health and Examination Survey (NHANES  وشـاهد  دور كمـر گـروه    يوزن و قد و انـدازه . پريودنتيت داشتند 

پس از  .شدانجام  Oral glucose tolerance test (OGTT)وFasting plasma glucose (FPG) هاي آزمونسپس . گيري و ثبت گرديداندازهآزمون 
ضـريب  و ) Odds ratio(هـاي  نمايـه  و) Chi-Square(اسـكواير   - كـاي  ،)Student(تـي دانشـجويي   هاي آزمون ازها براي واكاوي آنها، آوري دادهگرد

   .دگردياستفاده همبستگي اسپيرمن 
 ). > p 05/0( بـود شـاهد  بـالاتر از  گـروه   اي معنادار آزمايش به گونهموارد در گروه  يهمهدر  پژوهشاين متغيرهاي بررسي شده در  :هايافته

كـه   ،نشـان داد شـدت بيمـاري پريودنتـال    در تحمل گلوكز با  ناهنجاريدور كمر،  يمتغيرهاي چاقي، اضافه وزن، اندازهميان همبستگي بررسي 
بررسي ارتباط متغيرهاي  ،همچنين. شتدا)  = r 4/0و  = p 07/0( و كمترين ارتباط را اضافه وزن)   = 1rو  = p 00/0( بيشترين ارتباط را چاقي 

  5/6 ؛درصـد  CI 95  )26/1-6/23(بيشـترين ارتبـاط را چـاقي     ، كهدر گروه زنان، نشان داد  IFG و IGT بادور كمر، چاقي، اضافه وزن  ياندازه
OR= 6/2تا  079/0(ضافه وزن ترين ارتباط را متغير او ضعيف( CI 95 43/0 درصد؛ OR= همچنين در گروه مردان . به خود اختصاص داده است
ترين ارتبـاط بـه متغيـر    دارا بوده و ضعيف =OR 5 درصد؛ CI 95 )41/19تا  82/0(هاي پريودنتال ترين ارتباط را با شدت بيماريچاقي قوي ،نيز

  .تعلق داشت =OR 39/0 درصد؛ CI 95 )17/2تا  071/0( اضافه وزن
 بـه ايـن  كه شايد است، تر در تحمل گلوكز قوي ناهنجاريچاقي با بيماري پريودنتال نسبت به  يكه رابطه ،نشان داد بررسياين  :گيرينتيجه

  .استكه مكانيسم ارتباط چاقي با بيماري پريودنتال با مكانيسم ارتباط ديابت با بيماري پريودنتال متفاوت  ،علت باشد
  تحمل گلوكز ،ديابت مليتوس، بيماري پريودنتال ،چاقي :كليديواژگان 
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 درآمد

 امـل خطـر  عكه  ،اي استتغذيه ناهنجاريترين چاقي شايع
و ممكن به شمار رفته بالغين  گوناگونهاي مهمي در ايجاد بيماري

بـا  سـويي،  از . )1( باشـد  پريودنتيـت دانس يدر انس، كه عاملي است
در قــرن گذشــته، دانــش مــا در مــورد  آوريفــنپيشــرفت علــم و 

بيمـاري  . هاي پريودنتال گسترش يافتـه اسـت  بيماري زاييبيماري
وني اسـت، هـر چنـد عوامـل محيطـي،      پريودنتال يك بيماري عف

آشـكار  ممكن است بـر   ،هاي ميزبان نيزفشارفيزيكي، اجتماعي و 
مدارك به دست . بگذارد و يا آن را تغيير دهداثر اين بيماري  شدن

ي ميـان  را در مـورد رابطـه   مهـم  يليمسـا  ،اخيـر  يآمده در دهـه 
سلامت عمومي فرد و بهداشت دهان آشكار كـرده و ايـن مطلـب    

هــاي پريودنتــال بــر روي بيمــاري يبــالقوهي اثــر ن دهنــدهنشــا
  .)2(است هاي بدن اي از ارگانگسترده يمحدوده

اصلي براي  عامل خطرعنوان ه ب (obesity)چاقي  ،همچنين
، افزايش چربي خون، ي دوگونهديابت  همچونهاي بالغين بيماري

 عروقــي و عــروق مغــزي، يكــي از -آترواســكلروز، بيمــاري قلبــي
مشكلات جوامع توسعه يافته و در حال توسعه در دنياي امروز بوده 

كـه عفونـت   ، دندهنشان ميشواهد اخير . )3(است و رو به افزايش 
برخـي   پيدايشاحتمال اي چشمگير گونهپريودنتال ممكن است به 

هاي سيستميك را افزايش دهد يا باعـث تغييـر در رونـد    از بيماري
  .)2(طبيعي آنها گردد 

هاي پريودنتال در جوانان، ي در مورد چاقي و بيماريوهشپژ
اي توده ينمايهبررسي، در اين . گرفتانجام ميانسالان و افراد پير 

دور كمر به عنوان معيـار   يو اندازه body mass index(BMI)بدن 
 ييـك رابطـه  پژوهشـگران  گيري چربي در نظر گرفته شد و اندازه
ن ميادر به ويژه هاي پريودنتال بيماريچربي و  ياندازه ميانقوي 

)2(افراد جوان گزارش نمودند 
.  

لـي بـراي    عامل خطـر چاقي به عنوان ديگر كه پژوهشي در  اص
رود، بـه شـمار مـي   عروقـي   - هاي قلبيبيماري مانندهاي بالغين بيماري

قـرار گرفتـه و   بررسـي  مورد  عروقي - با تشخيص بيماري قلبيبيماران 
ين افراد سلامت دهان پايين تـري از افـراد بـدون    كه ا ،مشخص گرديد

  .)4(داشتند عروقي  - قلبي بيماري يسابقه
خـود در  پـژوهش  در ، و همكـاران ) Dalla Vecchia(دالاوشيا 

اين در حالي . مردان به ارتباط چاقي و بيماري پريودنتيت دست نيافتند
ر گـزارش  داازنان اين ارتباط را معن ـميان در پژوهشگران كه اين  ،بود

و همكـاران  ) Nelson(نلسـون  كه توسط  ديگرپژوهشي  .)5( نمودند

هاي پريودنتـال  بر ارتباط تركيب بدن و بيماري ،گرفته استانجام 
دور كمـر نسـبت بـه     يولي اين ارتباط در مورد انـدازه  ،تاكيد دارد

BMI ايشان  بررسيبيان داشتند كه  ،آنها همچنين. استتر پر رنگ
هـاي سيسـتميك   هـاي پريودنتـال و بيمـاري   يماريبحث ارتباط ب

 .)1( بخشدمرتبط با چاقي را قوت مي

تخصصـي   يكه توسط كميتـه  ،معيارهاي تشخيصي ديابت
در سـال   ،مطـرح گرديـده بـود   1997انجمن ديابت آمريكا در سال 

 Impaired fasting( ناشتا در گلوكز ناهنجاريتغيير يافت و  2003

glucose (ــين ــ ،همچن ــوكز  اريناهنج ــل گل  Impaired(در تحم

glucose tolerance ( در نظـر گرفتـه شـد    تـازه بندي ردهدر )7و  6(. 
 يمتغير ،قند خون مهاركه ميزان  ،اندنشان داده هاپژوهشاز  برخي

موجب  ،همچنينو بيماري پريودنتال و ديابت  ميانمهم در ارتباط 
هايي يي، بررسيسواز . )9و  8(است شيوع و شدت بالاي التهاب لثه 

ابـتلا بـه ديابـت    خطـر  هاي پريودنتال و ارتباط بيماري يدر زمينه
در ايـن  . انـد كه نتايج متفاوتي نشـان داده  ،انجام گرفتهي دو گونه

بسيار مهم بـراي ديابـت   عامل خطر چاقي را يك پژوهشي، ارتباط 
عامـل خطـر   چاقي يـك   ،همچنين .گزارش كرده استي دو گونه

 تحمل گلـوگز سويي، آزمايش از . استهاي پريودنتال براي بيماري
بنابراين هيچ . استتشخيص ديابت  براييك جز ضروري  خوراكي

تواند ارتبـاط  تحمل گلوگز نمي آزمايشتوجه به نتايج پژوهشي بي 
ه با توجه ب .)10( هاي پريودنتال را بررسي نمايدچاقي و بيماري ميان

نامناسـب زنـدگي،    يوهشخصي مـرتبط بـا شـي   عوامل خطر اينكه 
هدف از ، آيدمي شمارپيش فرضي براي بررسي علل پريودنتيت به 

ضمن بررسي ارتباط چـاقي بـا بيمـاري پريودنتـال،      بررسي كنوني
آزمـايش  بـا  قصد پاسخ  به اين سوال را دارد كه بيماري پريودنتال 

  . يا خير ارتباطي داردعدم تحمل گلوكز 
  

  مواد و روش
بـوده و   مـوردي شـاهدي  تحليلـي  ي گونهبررسي كنوني از 

 يبيمار مراجعه كننده به دانشكده 168بررسي، شمار مورد  ينمونه
نفـر   83 شـمار . اسـت سال  59تا  35سن ميان دندانپزشكي تبريز 

ي پايـه نفر كه بـر   85و  شاهدعنوان گروه ه بيماري پريودنتال ببي
 Examination Survey(NHANES III) Nutrition Thirdي نمايــه

National Health and  ـ بيماري پريودنتال داشـتند  عنـوان گـروه   ه ب
   .انتخاب شدندزير معيار ي پايهبرآزمايش 
  مواد  نكردنمصرف ) 2 ،سيستميك بيماري يپيشينه نبود) 1
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قرص ضد حاملگي يـا  نكردن مصرف ) 3، مخدر و دخانيات و الكل
بيوتيـك  آنتـي  ردننكمصرف ) 5، باردار نبودن) 4، هر داروي ديگر

 .پيشيندرمان پريودنتال ي نداشتن پيشينه) 6، ماه گذشته سهدر 

 NHANES IIIي ي نمايهپايهتشخيص بيماري پريودنتال بر
 Attachment lossيك يا چند ناحيه  شدت  نمايهاين ي پايهبر. بود

. متـر دارنـد  ميلي چهارمتر و عمق پاكت بيشتر از ميليسه بيشتر از 
 نيمـي ، شوندهاي فرد معاينه ميپريودنتال نصف دندان ينهدر معاي

-مـي فك پايين انتخاب  نيمي از تصادفي واي ه گونهاز فك بالا ب

و  PD لثـه عمـق پروبينـگ    شـيار لثه تا كف  يلبهفاصله از . گردد
 Distoدر نـواحي محل اتصال مينا و سمنتوم لثه تا  يلبهفاصله از 

facial ، Mesio facial و  Mid facialهر دندان تعيين گرديد .  
مـردان   شـمار نفـر و   44 بيماران زن داراي پريودنتيتشمار 

و شـاهد  در هـر دو گـروه   . نفـر بودنـد   39ايـن بيمـاري   مبتلا بـه  
صورت ه ب، با استفاده از تراوزي ديجيتالي وزن دقيق بيمار آزمايش

)with out shoes / light clothes~100g(   شــد گرفتـه مـي)و  )11
انـديكاتور چـاقي    دو. گرديـد دور كمر وي ثبت مـي  يسپس اندازه

 و BMI(  body mass index( بـدن  يتـوده  ييعني مقـدار نمايـه  
و  آزمـايش گـروه    WC(waist circumference( دور كمـر  ياندازه

شـدند و توسـط   توسط تـرازو بـر مبنـاي كيلـوگرم وزن مـي     شاهد 
  . شدر محاسبه ميكم دور ياندازه قد و ،متر نواريسانتي

كيلـوگرم   يپايهبدن از طريق مقدار وزن بر  يتوده ينمايه
 يپايـه بـر   آيد ودست ميه ب متر يپايهارتفاع بر و تقسيم بر مربع 

-مـي  بخـش دسـته   چهارتقسيم بندي سازمان بهداشت جهاني به 

تـا   5/18باشد فرد لاغر و  5/18كمتر از  BMIكه در صورتي. گردد
ــا  25و نرمــال  5/24 ــا اضــافه وزن و بيشــ 5/29ت  30از  ترفــرد ب

شـكم   دور يانـدازه . آيدبه شمار مي كيلوگرم بر مترمربع فرد چاق
 تربيش ياندازهزنان  در. شوداي چربي دور شكم محاسبه ميبر مبن

به شـمار  متر چاق سانتي 102از  ترمتر و در مردان بيشسانتي 89از 
  . آيندمي

 ـ كه هنگام آزمايش حـداقل  ،شدياز بيماران درخواست م ه ب
تحمل گلـوكز توسـط كيـت    آزمايش . ناشتا باشند ساعت 12 مدت

 بـا روش فتـومتري انجـام گرفـت     ،تشخيص كمي گلوكز در سـرم 
(GOD-PAP) . پـس و  شدگرفته ميخون از بيمار سي سي  5ابتدا 

دقيقه در دمـاي يخچـال    15دقيقه كه لخته شد، براي مدت  20از 
دست آمـده  ه رديد و سرم آن جدا شده و سپس سرم بسانتريفيوژ گ

هفتـاد درجـه    منفـي  شـد و در دمـاي  ها ريخته مـي در ميكروتيوب

 يهمـه  .گرديـد  نگهداري آزمايش انجام گراد يخچال تا زمانسانتي
 Abbotto (Alcyon)اتوماتيـك توسـط اتوآنـاليزور     روش بـه  مراحل

خوراكي داده شد و گرم گلوكز  75ها به نمونه سپس، .انجام گرديد
 OGTT( Oral( گيـري شـد  قنـد خـون انـدازه    ،از دو سـاعت پس 

glucose tolerance test. ناشـتا  قند ميزان Fasting plasma glucose 

(FPG)   ـ 110بالاتر از   IFG( Impaired( عنـوان بيشـتر از نرمـال   ه ب

fasting glucose  گـرم گلـوكز   75از خـوردن  پـس  سـاعت  دو قند و 
OGTT  ـ 140از بيشتر   IGT( Impaired( نرمـال  از عنـوان  بـالاتر  ه ب

glucose tolerance تعريف شده است.   
ها از نرم افزار آماري دادهبراي واكاوي ها، آوري دادهگردپس از 

SPSS  تـي اسـتودنت    از آزموناي كه، به گونه. استفاده شد 13نسخه
و  آزمـايش متغيرهـاي گـروه    ميـان براي بررسي اختلاف ميانگين 

بنـدي  ردهكـه در   را بـراي افـرادي   خطر نسبياستفاده گرديد  شاهد
BMI براي افرادي  ،همچنين .در گروه اضافه وزن و چاقي قرار داشتند

و از  شـد محاسـبه   د،داشتنبيشتر از نرمال  IFGيا   IGTوكه دور كمر 
افـراد بـا    ميانبراي تعيين اختلاف كاي اسكوار ) Chi-Square( آزمون

IFG  وIGT  استفاده گرديد.  
بيمـاران پريودنتـالي بـه دو گـروه بـا عمـق        آزمايشدر گروه 

متر و يا كمتر از اين ميلي ≤5 وبينگ و يا از دست رفتگي چسبندگيپر
شـدند و از ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن بـراي تعيـين       بخش مقدار 

 وFPG  همبستگي متغيرهـاي چـاقي، اضـافه وزن، انـدازه دور كمـر،     
OGTT استفاده گرديدي پريودنتال با شدت بيمار .  

   بررســيهــاي انجــام گرفتــه در ايــن و روش پــژوهشطــرح 
  اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز مـورد تاييـد         يتوسط كميته

   گرفتـه آگاهانـه   ينامـه ران رضـايت ابيم ـ يهمهو از  قرار گرفته است
  .شده بود

  
  هايافته

 شـامل  ايشآزمگروه . را به پايان رساندند بررسيبيمار  166
 ـ   دوكه  ،بيمار با بيماري پريودنتيت بودند 85 دليـل  ه نفـر از آنهـا ب

گـروه  ، نفـر نيـز   83. كنار گذاشـته شـدند  بررسي ابتلا به ديابت از 
ميانگين متغيرهاي بررسي شده در ايـن  . دادندرا تشكيل مي شاهد

از ايـن   به دسـت آمـده  نتايج . آورده شده است 1در جدول بررسي 
دور  يبـدن و انـدازه   يتوده يكه ميزان نمايه ،ادنشان دپژوهش 

، درهـر دو جـنس بيشـتر از    آزمايشدر گروه OGTT  و FPG، كمر
  ).  > 05/0p( دار بودابوده و از نظر آماري اختلاف معن شاهدگروه 
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  مورد و شاهدرهاي بررسي شده در گروه متغي ميانلاف ميانگين ي اختمقايسه :1جدول 
 

 آزمايش شاهد
 غيرمت

 زن مرد زن مرد

 سن 8/5±44 5/5±45 11/6±45 5/5±45

 بدن ينمايه 8/3±29 2/3±28 5/2±24 6/1±26

 دور كمر 10±96 9/9±105 84 ± 9/8 1/6±88

 چسبندگي از دست رفتن 1±43/4 96/0±26/4 61/0±69/1 73/0±22/1

 عمق پاكت 7/0±77/4 66/0±6/4 74/0±1/2 79/0±94/1

 گلوكز ناشتا 6/13±6/106 71/11±8/108 7/10±6/90 4/13±7/93

 گلوكز دو ساعت بعد 5/20±22/138 35/23±8/131 1/22±36/100 59/21±3/107

 

 آزمـايش ميـان  كه در گـروه   ،نشان داد بررسي كنونينتايج 
ناشتا و در گلوكز ناهنجاريبا  چاقي و اضافه وزن ،دور كمر ياندازه

با وجود  ).3 و 2ل جدو( دارد وجود ارتباط گلوكز تحمل در ناهنجاري
ولـي ايـن ارتبـاط در     ،اين روابط وجـود دارد  جنساينكه در هر دو 

دور كمر در زنـان   ياندازه رتباطا ،همچنين .بودتر زنان قويميان 
 و اين درحالي شتتري دانسبت به اضافه وزن و چاقي ارتباط قوي

چـاقي و   نسبت بـه اي چشمگير به گونهكه ارتباط اضافه وزن  ،بود
 بـا  ،در گروه مردان. ي نشان دادترضعيفتارتباط كمر  دور ياندازه

  كمر و چاقي  دور يوجود اينكه ارتباط اضافه وزن نسبت به اندازه

  . دوركمر و چاقي نسبت يكساني داشتندي ولي اندازه ،تر بودضعيف
بـا   شدت بيمـاري پريودنتـال   ميانهمبستگي  بررسي براي

در  ناهنجـاري و  دور كمـر  يضـافه وزن، انـدازه  رهاي چاقي، امتغي
از ضريب همبستگي اسپيرمن اسـتفاده شـد و نتـايج     تحمل گلوكز

در هر دو گـروه   Obesityكه اين ارتباط در مورد  ،نشان دادبررسي 
  ايـن ارتبـاط    ،همچنـين . متغيرهاسـت  ديگرمردان و زنان بيشتر از 

  بت بـــه بـــود و اضـــافه وزن نســـ IFG بيشـــتر از IGT در مـــورد
 را نشـان داد  تـري ضعيفهمبستگي  ،بررسي شده متغيرهاي ديگر

  .)4 جدول(
  

  در گلوكز ناشتا ناهنجاريافزايش وزن، چاقي و ميزان دور كمر بيشتر از نرمال زنان و مردان با ي ميان رابطه :2جدول 
 

  زن مرد
P.value 

OR)95%CI( P.value
OR)95%CI( 

 اضافه وزن 7/1) 62/8-33/0( 51/0 6/1) 31/8-31/0( 57/0

 چاقي 2/3) 6/9-66/0( 04/0 8/2) 42/16-48/0( 05/0

 دور كمر 6/3)2/9-83/0( 04/0 8/2)94/10-73/0( 040/0

      
  

  ناهنجاري در تحمل گلوكزافزايش وزن، چاقي و ميزان دور كمر بيشتر از نرمال زنان و مردان با ي ميان رابطه :3جدول 
  

 زن مرد
 

P.value 
OR)95درصدCI( P.value

OR)95درصدCI( 

 اضافه وزن 7/1)62/8-33/0( 51/0 6/1)31/8-31/0( 57/0

 چاقي 2/4) 82/0- 1/14( 04/0 8/2) 48/0- 42/16( 05/0

 دور كمر 8/4)09/1- 1/17( 04/0 8/2) 73/0- 94/10( 040/0

  
  

  در زنان و مردان  IFGوBMI, WC, ,IGTر ارتباط با د Att.Lossعمق پروبينگ و   Pمبستگي و مقداره :4 جدول
 

  زن مرد

  از دست دادن چسبندگي عمق پاكت از دست دادن چسبندگي عمق پاكت

P r P r P r P r  
  اضافه وزن 400/0 07/0 459/0 07/0 153/0 46/0 277/0 18/0
 چاقي 1 000/0 1 000/0 1 00/0 1 000/0

  دور كمر 622/0 000/0 622/0 000/0 327/0 02/0 442/0 05/0
 ناهنجاري در گلوكز ناشتا 439/0 /03 439/0 03/0 327/0 05/0 327/0 05/0

 ناهنجاري در آزمايش تحمل گلوكز 587/0  000/0 /587 000/0 327/0 05/0 327/0 05/0
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  بحث
دور  يانـدازه  وBMI  ارتباط ضمن بررسي بررسي كنونيدر 

دور كمـر،   ي، اندازهBMI يابطه، راختلال در تحمل گلوكز با كمر
بـه  . بررسـي شـد  پريودنتـال   بيماريبا  در تحمل گلوكز ناهنجاري

اضافه وزن دور كمر براي تشخيص  يو اندازه BMIاز اي كه گونه
بينـي احتمـال   پـيش  براي در تحمل گلوكز ناهنجاري چاقي و ازو 

  .گرديدابتلا به ديابت استفاده 
كه نصـف بيمـاران    ،انددهومغربالگري گزارش ن هايبررسي

ي داشـته و  يبـالا  IGTو بسياري ديگر  اندتشخيص بودهبي ديابتي 
نشـان داده  سـويي  از . )14و  13( بودندمستعد ابتلا به ديابت  ،بنابراين

در ابتلا به عامل خطر عنوان يك ه تواند بكه چاقي مي ،شده است
اقي ممكـن  كه چ ،همچنين نشان داده شده. )14( ديابت عمل نمايد

فـرد را   ،شده و بالا بودن اين دو IFGو  IGTاست باعث بالا رفتن 
  .)15( سال مبتلا به ديابت نمايد 5تواند در مدت مي

-كه اضافه وزن، چاقي و اندازه ،مشخص شدبررسي در اين 

 OGTTو  FPGبا بالا بودن غير نرمال ، دور كمر بيشتر از نرمال ي
ارتباط در مورد بالا بودن انـدازه دور  اين سويي، از  .استدر ارتباط 

اط ب ـارت ،همچنين. متغيرها بيشتر بودديگر شكم در زنان نسبت به 
، بيشتر بـود  IFGدر مقايسه با  IGTدور شكم با  يبودن اندازه بالا

دور كمر بيشـتر از   ياندازهكه  ،كه اين امر شايد به اين دليل باشد
-و در حقيقت نشـان رود ميبه شمار در بانوان چاقي متر سانتي 88

مقاومــت  تشــديد واســت تجمــع چربــي در دور شــكم ي دهنــده
  . )16و  11( شودمشاهده ميدر افراد چاق  ،انسولين

كــه در هــر دو جــنس بيمــاري  ،نشــان دادبررســي كنــوني 
 واقـع در  .ارتبـاط دارد  IFGو  IGT ،پريودنتال با چاقي، اضافه وزن

 يمدرك مثبتهاي ديگر رسيبررسي همچون بركه اين  ،بايد گفت
ارتبـاط  پـژوهش  ايـن  . را در رابطه با تاييد اين ارتباط اضافه نمـود 

بررسي نموده و  يبه اضافه وزن و چاق BMIبا تفكيك پريودنيت را 
تري نسبت بـه افـراد بـا    كه افراد چاق ارتباط بسيار قوي ،نشان داد

پژوهشي  در ،همكارانو  )Hasegawa)گاوا هاسه .اضافه وزن دارند
 BMI ≤ 25كه بيماران بـا   ،گزارش نمودند 2004مقطعي در سال 

به بيماري  دارامعن يبا اختلاف 25كمتر از  BMIنسبت به بيماران با 
 پـژوهش هر چند كه اين . )p  ( )17>017/0( پريودنتال مبتلا بودند

اضـافه وزن و   پژوهشگرانولي اين بررسي كنوني همسو هست، با 
و نلسـون   .تفكيـك ننمـوده بودنـد    BMIتعريـف  ي برپايهچاقي را 
 ينمايـه كه بيماران مبتلا به پريودنتيت را با استفاده از  ،همكاران

NHANES III ميـان خود ارتبـاط   بررسيدر  ،انتخاب نموده بودند 
سـايتو   .)18( انـد هـاي پريودنتـال را گـزارش نمـوده    چاقي و بيماري

)Saito (ــ پژوهشــيدر  ،و همكــاران نيــز اط چــاقي و بيمــاري ارتب
  .)19( ش نمودندرپريودنتال را در زنان گزا
اضافه وزن و بيمـاري  بررسي كنوني ميان با وجود اينكه در 

 هسيار ضعيف بودولي اين ارتباط ب ،پريودنتال ارتباط مشاهده گرديد
موجـود   هـاي بررسياكثر . داشتي چشمگير و با متغير چاقي تفاوت

ولـي  . هاي پريودنتـال بودنـد  بيماري و BMIدنبال ارتباط ه بيشتر ب
را كه افراد داراي اضافه وزن و چـاق   ،و همكاران) Linden(ليندن 

افـراد بـا اضـافه وزن و بيمـاري      ميان، كرده بودندجداگانه بررسي 
 ،نشان داده استها بررسي .)20( پريودنتال ارتباطي مشاهده ننمودند

گـذار باشـد و   اثـر  ان ايمني ميزب دستگاهتواند بر روي كه چاقي مي
افزايش ضخامت انتيماي عروق پريودنتـال و  اين تاثير را از طريق 

 .)21( هاي پريودنتال اعمال نمايدن خون بافتكاهش جريادر نتيجه 
 ـ  ، كـه ممكن است ديدگاهاز اين  بررسـي  دسـت آمـده از   ه نتـايج ب
  . گردد نيز توجيهكنوني 

با وجـود   ، كهدنشان دابه دست آمده از بررسي كنوني نتايج 
قـوي   ياينكه چاقي با بيماري پريودنتال در مردان و زنـان رابطـه  

اضافه وزن با بيماري پريودنتال در مردان نسبت  يدارد ولي رابطه
 كـه  ،نشـان داد و همكاران بررسي دلاوشيا . استتر به زنان ضعيف

 ). 5(است چاقي با بيماري پريونتال در ارتباط تنها  در زنان

دور كمر بـا   يكه اندازه ،نشان دادبررسي كنوني  ،همچنين
و اين ارتبـاط نسـبت بـه ارتبـاط     است بيماري پريودنتال در ارتباط 

ولـي در مقايسـه بـا    است، تر ن با بيماري پريودنتال قوياضافه وز
ي كـه ارتبـاط   ،نشـان داد نلسـون   در مقابـل  .تـر اسـت  چاقي ضعيف

پريودنتيت وجود دارد و اين با   BMIدور كمر و ياندازهچشمگير ميان 
)18(اسـت  تر قوي BMIدور كمر نسبت به  يارتباط در مورد اندازه

در  .
گرفتـه   انجامو همكاران ) Ylostalo(يلستالو كه اخيرا توسط پژوهشي 

ده شـده  اعفونت پريودنتال نشـان د وزن بدن و  ميانهمبستگي  ،است
نسـبتا   BMI ينمايـه كه طيف اضـافه وزن در  از آنجايي .)22( است

 ميـان افـراد بيشـتر در   هـاي  پـژوهش ممكن است در است، وسيع 
قـرار داشـته    30تـا   29 ميـان و يـا   26تا  25بدن  يتوده ينمايه
ديگر در مرز نرمال و يا چـاقي قـرار بگيرنـد و ايـن     به بيان . باشند
را تحت الشعاع قرار دهد و اخـتلاف   هابررسيتواند نتايج مي مساله

 ـ ررسي كنوني بـا بررسـي نلسـون    مين بموجود  علـت  ه احتمـالا ب
  .خود باشدبررسي اق و با اضافه وزن در چافراد نشدن تفكيك 
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دور كمـر   يكـه انـدازه   ،اندنشان دادههاي گوناگون بررسي
است، تري براي نشان دادن چاقي با ارزش ينمايه BMIنسبت به 

-مي زيرا تجمع چربي احشايي كه اكثرا در قسمت شكمي مشاهده

 .نمايـد هاي قلبي عروقي و ديابـت مـي  گردد فرد را مستعد بيماري
مقـاوم   افزايش چربي احشايي با افـزايش چربـي كبـد و   ، همچنين

   .)23(است شدن انسولين همراه 
شدت بيماري پريودنتال را با متغيرهاي چاقي بررسي كنوني 

ي دهندهتحمل گلوكز را بررسي نموده و نتايج نشانهاي آزمايشو 
 كـه چـاقي در هـر دو گـروه زنـان و مـردان نسـبت بـه         ،اين بـود 

تـري  ريودنتال رابطـه قـوي  پهاي متغيرهاي ديگر با شدت بيماري
ترين رابطه را به خـود  ر اضافه وزن ضعيفدارد و در اين ميان متغي

و  IGTكـه   ،نشان دادسويي، بررسي كنوني از . اختصاص داده بود
IFG  اط دارد و با وجـود اينكـه در مـردان    ارتببيماري پريودنتال با

 يكسـان گـزارش گرديـد   ارتباط اين دو متغير با بيماري پريودنتال 
از  .نشـان داد  يتـر قـوي ارتباط  IFGنسبت به  IGT در زنان ،ولي

كـه در   ،و همكـاران نشـان دادنـد   ) Marugame(سويي ماروگامـه  
 .)24( ل نـدارد وي ـرفتن استخوان آلو مياناي با از رابطه IGTمردان 

بـا بيمـاري    IGTارتبـاط   ،و همكـاران  سـايتو كه  ،اين در حالي بود
 ـ. )25(خود نشان دادند بررسي پريودنتال را در  در اينكـه  ه با توجه ب
تـري بـا بيمـاري    رابطـه قـوي   IGTچاقي نسبت به بررسي كنوني 
تـرين ارتبـاط را نسـبت بـه     چاقي قوي ،همچنين .شتپريودنتال دا
 يسويي، همهاز  .ت بيماري پريودنتال داشتديگر با شدمتغيرهاي 

 ، كهممكن است تنهاو گردند بالا مبتلا به ديابت نمي IGTافراد با 
  ارنـد بـه بيمـاري    ابـتلا بـه ديابـت د    توانـايي بالا كه  IGTافراد با 

  

نشان  بررسي كنونينتايج  اينكهه با توجه ب. گردندپريودنتال مبتلا 
تـر  قـوي  IGTنسـبت بـه   پريودنتـال  با بيماري چاقي  يرابطه ،داد

) Mealey( ميلي با پيشنهاد را شايد بتوان بررسي كنونينتايج است، 
كه مكانيسم ارتباط چـاقي بـا بيمـاري پريودنتـال بـا       ،توجيه نمود

  .)26(است مكانيسم ارتباط ديابت با بيماري پريودنتال متفاوت 
الا احتم ـ بررسـي كنـوني،  دست آمده از ه با توجه به نتايج ب

مـورد ارتبـاط چـاقي بـا      موجـود در  هـاي بررسيوجود اختلاف در 
هاي اجتماعي زنـدگي  بيماري پريودنتال در مردان و زنان، وضعيت

 احتمـالا  نمايـد و گذار بر اين ارتباط را مطرح مـي اثرو تاثير عوامل 
از طريق چاقي در تـاثير بـر روي بيمـاري     گوناگونيهاي مكانسيم

ي يي كـه بررسـي كنـوني از گونـه    از آنجا. ددخالت دارنپريودنتال 
بررســي كنــوني هــر چنــد كــه شــاهدي اســت و  -تحليلــي مــورد

هاي قابـل بررسـي   نمونه شماري در رابطه با انتخاب يهامحدوديت
ممكن اسـت همچـون   بررسي دست آمده از اين ه نتايج بو  تداش

 بررسـي ولي بـا   ،شاهدي قابل ترديد باشد -مورد ديگر هايبررسي
شايد بتوان  ،خواهد گرفت بررسي انجامدنبال اين ه اي كه بخلهمدا

تـري  ، پاسخ دقيقبررسي كنونيضمن برطرف نمودن نقطه ضعف 
   .دادپرسش پژوهش نسبت به 

  
  گيرينتيجه

پريودنتال  چاقي با بيماري يكه رابطه ،نشان داد بررسي اين
 اين بهكه شايد است، تر در تحمل گلوكز قوي ناهنجارينسبت به 
كه مكانيسـم ارتبـاط چـاقي بـا بيمـاري پريودنتـال بـا         ،علت باشد

  .استمكانيسم ارتباط ديابت با بيماري پريودنتال متفاوت 
  

****** 
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