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  چكيده

 - هاي قلبي هاي پريودونتال و مشكلات سيستميك مانند بيماري ارتباط بين بيماري :مقدمه
مان زودرس، تولد نوزادان نارس، ديابت و افزايش چربي خون نشان عروقي، سكته قلبي، زاي

پريودونتال شامل  Iهاي فاز  هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير درمان. داده شده است
گيري، برساژ و هموار سازي ريشه بر كاهش غلظت سرمي  آموزش بهداشت، جرم

  .افزايش چربي خون بود گليسيريد و كلسترول در مبتلايان به پريودونتيت داراي تري
گليسيريد و  اي از نوع نيمه تجربي، غلظت تري در اين پژوهش مداخله :ها  مواد و روش

بيماران . بيمار مبتلا به پريودونتيت داراي افزايش چربي خون اندازه گيري شد 30كلسترول 
. شدند به عنوان بيماران داراي پريودونتيت محسوب مي CPITNشاخص  4و  3با درجات 

گيري و  شامل جرم Iهاي فاز  گيري فاكتورهاي مذكور، درمان بلافاصله پس از اندازه
يك ماه پس از درمان . بروساژ، هموار سازي ريشه به همراه آموزش بهداشت انجام شد

براي تجزيه و . گيري شد گليسريد و كلسترول خون بيماران اندازه دوباره غلظت سرمي تري
استفاده  paired tو آزمون ) 5/11ويرايش ( SPSSافزار  ژوهش از نرمهاي پ  تحليل آماري داده

 .شد

 37/8(گليسيريد  به طور محسوسي باعث كاهش غلظت سرمي تري Iهاي فاز  درمان :ها  يافته
در . در بيماران شد) > p value 001/0واحد،  66/14(و كلسترول ) > p value 02/0واحد، 

هاي فاز  سترول نسبت به تري گليسيريد بعد از انجام درماناز كاهش بيشتر كل ها ضمن، يافته
I  01/0(حكايت دارندp value < .(  

هاي  هاي موضعي مزمن از جمله عفونت اين پژوهش، عفونت هاي بر اساس يافته :گيري  نتيجه
پريودونتال ممكن است عاملي براي افزايش تري  هاي پريودونتال علاوه بر تخريب بافت

پريودونتال باعث كاهش غلظت  Iهاي فاز  همچنين درمان. سترول خون باشندگليسريد و كل
- هاي قلبي  با توجه به ارتباط بين هايپرليپيدمي و بيماري. شوند هاي سرمي مي اين ليپيد

هاي پريودونتال به ويژه در بيماران  اين پژوهش بر اهميت بيشتر درمان هاي عروقي، يافته
  .دارند داراي مشكلات سيستميك تأكيد

  ، هايپرليپدميIهاي فاز  گليسريد، كلسترول، پريودونتيت، درمان تري :ها كليد واژه
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  مقدمه

دهد كه افراد داراي  دو دهه اخير نشان مي هاي پژوهش

عروقي،  -هاي قلبي پريودنتيت، بيشتر در معرض ابتلا به بيماري

زودرس و تولد نوزادان   ، زايمان]1، 2[انسداد عروق كرونر

 .باشند مي ]7-9[و هايپر ليپيدمي ]5، 6[، ديابت]3، 4[ارسن

هاي  هاي اخير همچنين نشان داده است كه عفونت پژوهش

هيپر . پريودنتال با آترو اسكلروز و سكته قبلي ارتباط دارند

و هيپر  LDLكلسترولمي، به ويژه افزايش غلظت سرمي 

گليسيريدمي عوامل خطر اصلي آترواسكلروز محسوب  تري

آزمايشات صورت گرفته در حيوانات نيز وجود . ]10-12[شوند مي

ارتباط بين پريودنتيت و افزايش چربي خون را نشان داده 

همچنين مشخص شده كه ميزان تخريب پريودنتال با ]. 13[است

  ].14[غلظت كلسترول خون در ارتباط است

هاي  هاي پريودونتال و بيماري با توجه به ارتباط بين عفونت

هاي  ال نيز مطرح است كه آيا درمانؤتميك، اين سسيس

پريودنتال و كاهش عفونت تأثيري بر بهبود وضعيت سيستميك 

تأثيرات مثبت  ها بيمار دارد؟ در اين ارتباط برخي از پژوهش

را بر بهبود وضعيت  Iهاي فاز  هاي پريودنتال مانند درمان درمان

هاي  درمان اثر] 15[و همكاراميني . دهد سيستميك نشان مي

 15در سه گروه  2بيماران مبتلا به ديابت نوع  درپريودنتال را 

 Iهاي فاز  پژوهش آنان نشان داد كه درمان. ندنفره بررسي كرد

همراه يا بدون تجويز ) گيري و هموار سازي سطح ريشه جرم(

بيوتيك، علاوه بر بهبود وضعيت پريودنتال باعث كاهش قند  آنتي

و  Mercongoglu .گردد بين گليكوزيله ميخون ناشتا و هموگلو

پريودنتال را بر ديسفانكشن  Iهاي فاز  تأثير درمان] 16[همكاران

اندوتليال قلبي در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن بررسي 

بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن و  28در پژوهش آنان . كردند

الم به عنوان بيمار س 26بدون آترواسكروز به عنوان گروه مورد و 

گروه شاهد در نظر گرفته شدند و در هر دو گروه پاسخ به 

يا  Endothelium-dependent dilatation(واكنش پرخوني 

EDD ( و نيترو گليسيرين زيرزباني)EID  يا  

Endothelium-independent dilatation ( قبل و بعد از

ش آنان نتايج پژوه. شدگيري  پريودنتال اندازه Iهاي فاز  درمان

در بيماران مبتلا به پريودنتيت  EIDو  EDDنشان داد كه 

مزمن به طور مشخصي كاهش يافته، عملكرد اندوتليال در اين 

هاي فاز  بيماران با مشكل مواجه است؛ اين موارد به دنبال درمان

I پريودنتال بهبودي بيشتري يافت . D, Aiuto17[و همكاران [

افزايش التهاب سيستميك، اثر  ارتباط بين پريودنتيت شديد با

درمان پريودنتال استاندارد و درمان جراحي پريودنتال را بر 

ماركرهاي التهابي در سرم و بر غلظت سرمي كلسترول بررسي 

 CRP )C-reactiveشامل  گيري شده پارامترهاي اندازه. كردند

protein( ،IL-6 كلسترول تام و ،LDL  نفر كه  65بودند كه در

يستميك سالم بودند ولي به پريودنتيت ژنراليزه شديد از نظر س

، هاي پريودنتال ماه بعد از درمان 2. بررسي شد مبتلا بودند،

و غلظت سرمي  IL-6سرم، غلظت  CRPكاهش مشخصي در 

گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد  LDLكلسترول تام و 

در ضمن تغييرات در ميزان التهاب مستقل از . مشاهده شد

 Body Mass(يرهاي جنس و سن و شاخص توده بدني متغ

Index  ياBMI (بود .Oz به ارزيابي اثر ] 18[و همكاران

در  ها چربيسرمي  غلظتهاي موضعي پريودنتال بر  درمان

بيمار  50در پژوهش آنها . ن مبتلا به پريودنتيت پرداختندبيمارا

د و گروه شاه 2به طور تصادفي براي درمان انتخاب شدند و به 

و مشكلات  ها در ابتدا غلظت سرمي چربي. مورد تقسيم شدند

دنداني و وضعيت پريودنتال آنها ثبت شد و دوباره پس از درمان، 

. هاي پريودونتال ارزيابي شدند و شاخص ها غلظت سرمي چربي

هاي موضعي پريودنتال باعث  پژوهش آنان نشان داد كه درمان

  .شود مي LDLكلسترول تام و سرمي غلظت  كاهش

رسد ارتباط  فوق به نظر مي هاي پژوهشبا مرور نتايج 

سرمي كلسترول  غلظتهاي پريودونتال و  مشخصي بين عفونت

از . گليسيريد منابع كمي وجود دارد اما در مورد تري ،وجود دارد

 غلظتهاي پريودونتال بر  ثير درمانأكه ت هايي پژوهشطرفي 

از اين رو با . ندمحدود ،ندا سرمي ليپيدهاي خون را بررسي كرده

توجه به ارتباط بين افزايش كلسترول و تري گليسيريد با بروز و 

تعيين اثر  پژوهش حاضرهدف از  ،هاي پريودنتال شدت بيماري

كلسترول و تري  غلظت سرميبر كاهش  Iهاي فاز  درمان

چربي خون  داراي افزايشگليسيريد در افراد مبتلا به پريودنتيت 

  .بود

  

   ها و روش مواد

اي به  از نوع مداخله تجربينيمه  پژوهشيك  اين پژوهش
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چربي  داراي افزايشبيمار مرد  30. بودصورت كار آزمايي باليني 

از ) 39ـ61(سال  45خون مبتلا به پريودنتيت با ميانگين سني 

بين بيماران مراجعه كننده به بخش پريودنتيكس دانشكده 

سال دوم سال  اسگان در نيمپزشكي دانشگاه آزاد خور دندان

درمان مورد ماه گذشته  6افرادي كه در . انتخاب شدند 1387

بودند، داروهاي كنترل كننده چربي خون  قرار گرفتهپريودنتال 

  .شدندحذف  پژوهشاز كردند و افراد سيگاري  مصرف مي

شاخص  IVو  IIIمبناي تشخيص پريودونتيت، وجود درجات 

CPITN پرليپيدمي، افزايش غلظت و مبناي تشخيص هاي

  . )1جدول ( ]19[گليسيريد از مقادير طبيعي بود كلسترول و تري
  

 غلظت سرمي بر اساس تشخيص هايپرليپيدميمبناي  .1 جدول

  ريد و كلسترول گليسي تري

  
  پاتولوژيك

Mg/dl  

  مشكوك

Mg/dl 

  طبيعي

Mg/dl 

  40ـ150  150ـ200  200بيش از  گليسيريد تري

  130ـ200  200ـ250  250بيش از   كلسترول

  

كه شد  اگر در بيماران مراجعه كننده تشخيص داده مي

نمونه خوني  ،است زيادگليسيريد  كلسترول و تري غلظت سرمي

گيري فاكتورهاي مذكور به آزمايشگاه مهديه  جهت اندازه

گليسيريد و  گيري تري بعد از اندازه .شد مي اصفهان فرستاده 

اين درمان شامل . انجام شد Iن فاز ، براي بيماران درماكلسترول

  گيري و هموار سازي سطح ريشه به همراه آموزش بهداشت جرم

اي و هموار سازي  گيري بالا و زير لثه براي بيماران، جرم. بود

ريشه با دستگاه اولتراسونيك و كورت گريسي انجام و پس از آن 

روش صحيح مسواك زدن و استفاده از نخ دندان آموزش داده 

گيري دوباره  ماه، تمام بيماران براي اندازه 1پس از گذشت . دش

كلسترول و  متغيرها فرا خوانده شدند و غلظت سرمي

غلظت سرمي . گيري و ثبت شد اندازه دوبارهگليسيريد  تري

و به روش  mg/dlگليسيريد و كلسترول بر حسب  تري

گليسيريد و  غلظت سرمي تري. گيري شد آنزيماتيك اندازه

. با يكديگر مقايسه شدند Iهاي فاز  رول قبل و بعد از درمانكلست

از آن جايي كه عوامل ديگري مانند استرس، رژيم غذايي و 

فعاليت بدني ممكن است بر غلظت ليپيدهاي سرم تأثير گذارند، 

  .گر شد با آموزش بيماران سعي در كاهش تأثير عوامل مداخله

افزار  وهش از نرمهاي پژ  براي تجزيه و تحليل آماري داده

SPSS ) و آزمون ) 5/11ويرايشpaired t داري  در سطح معني

  .استفاده شد05/0
 

  ها يافته

و ) p value > 001/0(ميانگين غلظت سرمي كلسترول 

ماه بعد از  1بيماران به فاصله ) p value > 02/0(گليسيريد  تري

 جدول(داري كاهش داشت  به طور معني Iهاي فاز  انجام درمان

2.(  

به دست آمده حكايت از كاهش بيشتر  هاي همچنين يافته

بعد از ) p value > 01/0(گليسيريد  كلسترول نسبت به تري

  ). 3جدول (داشت  Iهاي فاز  انجام درمان
  

  گليسيريد و كلسترول قبل و بعد از درمان تري غلظت سرميميانگين  .2 جدول

  نوع چربي
  انحراف معيار  ميانگين

  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  مانقبل از در

  5918/49  0013/50  0417/301  7083/315  كلسترول

  0619/29  7010/25  3750/201  7500/209  گليسيريد تري

  

  گليسيريد و كلسترول قبل و بعد از درمان مقايسه ميانگين كاهش تري .3جدول 

  معيار تغييرات قبل و بعد از درمان انحراف  ميانگين تغييرات قبل و بعد از درمان  نوع چربي

  0101/5  6667/14  كلسترول

  4391/16  3750/8  گليسيريد تري
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  بحث

مير  هاي قلبي عروقي از جمله عوامل مهم مرگ و بيماري

ها  هاي مهم ايجاد اين بيماري زمينه از پيشيكي . ]20[هستند

نتايج تعداد . ]21[باشد خون مي هاي چربي غلظت بيش از حد

هاي  هاي انجام شده بيانگر آن است كه عفونت دي از پژوهشزيا

هاي پريودونتال با افزايش ميزان  موضعي مانند بيماري

هاي  اين افزايش با مكانيسم .خون ارتباط دارد هاي چربي

هاي  عفونت. ]6، 7، 22، 23[انجام گيرد ممكن استمختلفي 

 ها و در غلظت سيتوكين يتغييرات مشخص مكن استموضعي م

هاي پلاسما ايجاد كنند كه به وضعيت كاتابوليكي  هورمون

شود،  ها مشخص مي خاصي كه با تغيير در متابوليسم چربي

هاي  از طرف ديگر، قسمتي از تخريب بافت. گردد منتهي مي

شود، به واسطه  نسوج پريودنتال كه در پريودنتيت مشاهده مي

 TNF-αو  IL-1βهاي پيش التهابي مانند  آزاد شدن سيتوكين

هاي  اين دو سيتوكين از طريق تأثير بر توليد سيتوكين. باشد مي

گذارند، بنابراين هر شرايطي  ها اثر مي ديگر بر متابوليسم چربي

در سرم شود، توانايي ايجاد  TNF-αو  IL-1βكه باعث افزايش 

ساكاريد باكتريايي كه در  همچنين ليپو پلي. هايپرليپيدمي را دارد

د شود، ممكن است از طريق افزايش فعاليت گردش خون وار

ردوكتاز  Aآنزيم  متيل گلوتاريل كو -3-هيدروكسي  -3آنزيم 

كلسترول است، ساخت كلسترول را تشديد  كه كنترل كننده سنتز

  .]24، 25[نمايد

 غلظت سرميحاضر نشان داد كه  هاي پژوهش يافته

اه از انجام گليسيريد و كلسترول بيماران به فاصله يك م تري

گيري و هموار سازي ريشه به همراه  جرم(ه شده يهاي ارا درمان

اين كاهش از لحاظ آماري . كاهش يافت) آموزش بهداشت

و  Oz پژوهشهاي  با يافته ها يافتهاين . داري بود يمعن

در مورد كلسترول مشابه بود ولي در پژوهش ] 18[همكاران

از لحاظ آماري  گليسريد مذكور، كاهش در غلظت سرمي تري

هاي  حاضر با يافته هاي پژوهش همچنين يافته. داري نبود معني

همخواني دارد، با اين تفاوت ] 19[و همكاران D Aiutoپژوهش 

گليسيريد بررسي نشده  تريسرمي  غلظت كه در مطالعه آناان

  .است

يك فرضيه ديگر اين است كه تغيرات رژيم غذايي به دنبال 

باعث افزايش دريافت غذاهاي با كالري  ،كاهش توانايي جويدن

شود كه ممكن است  و مقادير زياد كربوهيدرات و چربي مي زياد

غلظت تغييرات و نوسان  .]26-28[ثير گذاردأروي اين رابطه ت

گليسيريد به عوامل مختلفي مانند رژيم  كلسترول و تري سرمي

هاي فيزيكي  رواني، استرس و فعاليت -غذايي، عوامل روحي

گليسيريد و كلسترول در  اگر چه كاهش ميزان تري. تگي داردبس

امكان سعي  در حدگيري شد و  هر فرد قبل و بعد از درمان اندازه

توان كاهش چربي  اما نمي ،گر كنترل شود شد عوامل مداخله

شايان . هاي پريودنتال نسبت داد به درمان قطعخون را به طور 

باط بين عامل ريسكي و كه ارت هايي پژوهشذكر است در تمام 

گر متعددي ممكن  عوامل مداخله ،شود يك بيماري بررسي مي

معمول حذف همه اين عوامل به طور است وجود داشته باشد كه 

در . امكان كنترل گردد در حد دثير اين عوامل بايأت. مقدور نيست

ثير عوامل أبا آموزش بيماران سعي در كاهش ت پژوهشاين 

  .گر شد مداخله

  

 گيري جهنتي

توان اين  ، ميپژوهشدست آمده در اين ه ب هاي يافتهبا توجه به 

گيري و هموار سازي ريشه همراه  گيري كرد كه جرم گونه نتيجه

در  ،با رعايت بهداشت، باعث كاهش عفونت پريودنتال شده

گليسيريد را به  كلسترول و تريسرمي  غلظتنتيجه كاهش 

چربي خون خطر ايجاد آترو  جايي كه افزايش از آن. دنبال دارد

دهد، كنترل  هاي قلبي عروقي را افزايش مي اسكلروز و بيماري

   .باشد مهم مي ،هاي پريودنتال عفونت مانند ،هاي موضعي عفونت
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The effect of phase I treatment on serum cholesterol and triglyceride 
level in patients with periodontitis and hyperlipidemia 

 

Mohammad Ketabi*, Fatemeh Rashidi Meibodi, Shirin Amini, Nasim Farkhani  

  
Abstract 
Introduction: The association of periodontal infections and systemic diseases like coronary heart 
disease, myocardial infarction, preterm labor, low weight delivery, diabetes, and hyperlipidemia has 
been shown. In limited researches, the effect of periodontal treatments on reduction of serum glucose 
and lipid levels has been studied. The aim of this research was evaluating the effect of phase I 
treatment on the level of serum cholesterol and triglyceride in patients with periodontitis and 
hyperlipidemia. 
Materials & Methods: In this semi-experimental and interventional study, in 30 patients with 
periodontitis and known hyperlipidemia, cholesterol and triglyceride were measured. Patients with 
grade 3 and 4 of CPITN index were considered as periodontitis patients. Then periodontal treatment 
including scaling, polishing, root planning and oral hygiene instructions were performed. One month 
after treatment, cholesterol and triglyceride were measured again. For statistical analysis, paired t-
test with SPSS was used. 
Results: Phase I treatment caused significant reduction of mean cholesterol (14.66 mg/dl; p value < 
0.001) and triglyceride (8.38 mg/dl; p value < 0.02) levels. The results also showed that reduction in 
cholesterol level was higher than triglyceride level after phase I periodontal treatment (p value < 0.01). 
Conclusion: The results of this study showed that chronic localized infections like periodontitis could 
lead to increased serum triglyceride and cholesterol level. Also, phase I periodontal treatment caused 
significant reduction of these serum lipids. The association between hyperlipidemia and 
cardiovascular diseases are well known. Therefore, results of this research will emphasize the 
importance of periodontal treatment especially in patients with systemic diseases. 
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