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 چكيده
 شيافزا ،يشكم يفشارخون، چاق شياست كه با افزا يجيرا يماريب كيسندرم متابول مقدمه:

تواند با  يشود كه م يبالا مشخص م يو قند خون و كاهش كلسترول با چگال ديسريگل يتر
با توجه به تعداد كم مطالعات انجام شده و  گردد. تيودنتيمنجر به پر يمنيا ستميسركوب س

 تيودنتيو پر كيرابطه سندرم متابول يبررس به منظور حاضرمتفاوت آنها مطالعه  جينتا
  مزمن انجام گرفت.

سال از مراجعه كنندگان  25 يفرد بالا 64 يبر رو يشاهد - مطالعه مورد نيا :ها مواد و روش
اصفهان  يدانشكده پزشك كينياصفهان(خوراسگان) و كلدانشگاه آزاد  يدندانپزشك كينيبه كل

به عنوان گروه مورد و  كينفر مبتلا به سندرم متابول32صدر)انجام شد. ي(واحد امام موس
مورد  عنوان گروه كنترل انتخاب شدند.هر دو گروه، به كيستمينفر سالم به لحاظ س32
 ندكسيپاكت و ا عمق ،يكينيكل يشامل از دست رفتن چسبندگ ودنتاليپر يها يابيارز

ها از  داده ليتحل يبرا ثبت شد. زياز دست رفته ن يها قرار گرفتند. شمار دندان يزيخونر
 شد. گرفتهدر نظر  α < 05/0 يدار يو سطح معن مستقل استفاده شد tآزمون 

 ،ياز دست رفتن چسبندگ نيانگيم كيدر هر دو جنس در افراد مبتلا به سندرم متابول :ها يافته
 از شتريب ياز دست رفته به طور معنادار يها وشمار دندان يزيكت، شاخص خونرعمق پا

 نيشتريب يشكم يچاق ك،يسندرم متابول ياجزا ني). از بp-value>001/0( گروه كنترل بود
  ).p-value>001/0دارا بود ( يابيمورد ارز ودنتاليپر يها رابطه را با شاخص

داشتند و  يتر فيضع ودنتاليپر تيوضع كيولمبتلا به سندرم متاب مارانيب گيري: نتيجه
 تيودنتيپر شتريمنجر به بروز ب يالتهاب يها تيوضع گريتواند مانند د يم كيسندرم متابول

  شود.
  يچاق مزمن، تيودنتيپر ك،يسندرم متابول ها: كليد واژه
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  مقدمه
 ييها يژگياست كه با و يجيرا يماريب كيسندرم متابول

و  ديريسيگل يتر شيخون بالا، افزافشار  ،يشكم يچاق رينظ
شناخته )  HDL high density lipoprotein ( كاهش

و  نيمقاومت به انسول ،يياحشا يچرب شي] و با افزا1[ شود يم
در  يجيرا يماريكبد در ارتباط است و ب يافزايش چرب

]. سندرم 2[ باشد يو در حال توسعه م افتهيتوسعه  يكشورها
آترواسكروز  يفاكتورها سكيراز  يبخش مهم كيمتابول
 ييگو شيتواند پ يشود كه وجود آن در افراد م يم يبند طبقه

  ].1[ شخص باشد ندهيدر آ واسكولاريكارد يدادهايكننده رو
نامناسب  مياز رژ يناش يچاق طيتحت شرا يمنيا ستميس

 انيتواند اثرات ز يم ي] و چاق3[ تواند عملكرد داشته باشد ينم
، T يها از جمله سركوب سلول زبانيپاسخ م يرو يبخش
ها داشته باشد  نيتوكيس ديتول شي/ ماكروفاژها و افزاتيمونوس

 ياه نيتوكي]. س4[ شركت دارند تيودنتيدر پر يكه همگ
 Tumorو Interleukin-6و  Interleukin-1 يالتهاب

necrosis factor-α اغلب از  يدر چاق افتهي شيافزا
اينفيلتره  ديسف يبافت چرب فعال شده كه در يماكروفاژها

  ].5[ رنديگ يشوند، منشأ م يم
و  يكه با از دست رفتن چسبندگ ودنتاليپر يماريب يبرا

شود و به دنبال عفونت با  يم زياستخوان مشخص و متما ليتحل
 لميوفيتنها وجود ب د،يآ يبه وجود م ودنتاليپر يها پاتوژن
 قياست تا از طر ازيمستعد ن زبانيم كيو  ستين يكاف اليباكتر

كه مسئول  يلتهابا شيپ ياتورهاياز مد يعيوس فيآزاد كردن ط
باشند، پاسخ  يم ودنتاليپر يها از بافت ياديبخش ز بيتخر
  ].6[ دهد

و فشار خون بالا به عنوان  يفاكتورها، چاق ريمستقل از سا
از دست دادن و  ودنتاليپر يها يماريب يبرا ييفاكتورها سكير

 وبيمع سميمتابول نيهمچن .]7[ ها گزارش شده است دندان
 ديتواند در تشد يم يميپرگلسيو ه يپدميپرليو ه دهايپيل
 يساز ]. مهار كننده فعال8،7[ باشد هشركت داشت تيودنتيپر

 افتي يچرب يها ) كه قوياً در بافتPAI-1( وژنيپلاسمن
ا كاهش دهد و ر ميودنشيخون پر انيشود ممكن است جر يم

 گريد ي]. از سو8[ گردد ودنتاليپر يها يماريب جاديسبب ا
 كيستميدچار التهابات س كياز افراد دچار سندرم متابول ياريبس

در  يخطرعوارض بعد شيهستند كه ممكن است سبب افزا
كه جهت  ندينما يم انيجهت دانشمندان ب نيگردد. از ا ندهيآ
افراد لازم  نيا انيهابات در معوارض بالقوه الت نياز ا يريشگيپ

]. با توجه 9[ رديصورت گ نهيزم نيدر ا يشترياست مطالعات ب
موضوع  تيمو اه نهيزم نيبه تعداد كم مطالعات انجام شده در ا

مطالعه  نيهدف از ا يامروز شرفتهيبه خصوص در جوامع پ
مزمن بود و بر  تيودنتيو پر كيرابطه سندرم متابول يبررس

عمق  ،ياز دست رفتن چسبندگ نيانگيفر مص هياساس فرض
در دو گروه با و بدون سندرم  يزيپاكت و شاخص خونر

  وجود ندارد. يتفاوت كيمتابول
  

 ها مواد و روش

متخصص  دييتحت نظر و تأ يمطالعه مورد شاهد نيدر ا
به عنوان  كيمبتلا به سندرم متابول ماريب 32 يداخل يها يماريب

كه از نظر  كيستميبه لحاظ سفرد سالم  32گروه مورد و 
بهداشت و داشتن حداقل پانزده دندان در دهان مشابه  تيرعا

. افراد هر دندگروه مورد بودند، به عنوان گروه شاهد انتخاب ش
 نيسال از ب كي يسال داشته وط 25 يدو گروه سن بالا

اصفهان  يدانشكده پزشك ژهيو كينيمراجعه كنندگان به كل
دانشكده  كسيودنتيو بخش پرصدر  يواحد امام موس

واحد خوراسگان انتخاب  يدانشگاه آزاد اسلام يدندانپزشك
و از آنها  ندمطالعه آگاه بود نيافراد از نقششان در ا نيشدند.ا
از  يكيكه حداقل  يشد. افراد افتيدر ينامه كتب تيرضا
 يماريرا داشتند از مطالعه خارج شدند: افراد دچار ب ريز طيشرا
 يدارو افتيدر ك،يص به استثنا سندرم متابولخا كيستميس

در ماه گذشته، سابقه  كيوتيب يخاص، داشتن سابقه مصرف آنت
 ودنتال،يپر يسابقه جراح ته،گذش كساليدر  ودنتاليدرمان پر

  .ردهيش ايالكل، زنان باردار  اي اتيمصرف كنندگان دخان
 يها انجام تست يدو گروه مورد و شاهد برا هر

 Fasting) FBS و HDL،TG (Triglyceride) يشگاهيآزما

Blood Suger   (ارجاع  هيمهد يطب صيتشخ شگاهيبه آزما
 (زريها از دستگاه اتو آنالا شدند، كه جهت انجام تست

(Hitachi 917, Japanفشار  يريگ به منظور اندازه ني، همچن
 يو برا  Riester, Germany)( يا وهيج جفشارسن خون از
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ارتجاع استفاده  رقابليغ يمتر نوار كيشكم از دور  يريگ اندازه
  .شد

 ATPIII اريبر اساس مع كيابتلا به سندرم متابول صيتشخ

از  شتريب ايافراد مبتلا به سه  اريمع نيانجام گرفت. بر اساس ا
شوند: چاقي  يمحسوب م كيبه سندرم متابول رمبتلايموارد ز

 88شتر از ] و بي7متر در مردان [ سانتي 102شكمي بيشتر از 
بيشتر  تامتر در زنان، سطح سرمي گلوكز ناش سانتي

و يا تحت درمان براي ديابت، فشار خون   mg/dl110از
 يا دياستوليك بيشتر از و mmHg 130 از سيستوليك بيشتر

mmHg  85 و يا تحت درمان براي فشار خون بالا و HDL 

ي برا mg/dl  50  براي مردان و كمتر از mg/dl 40 كمتر از
هر دو گروه  افراد. mg/dl150 گلسيريد بيشتر از زنان و تري

 ندكسيشامل ا ودنتاليپر يكينيكل ناتيمعا يابيمورد ارز
عمق پاكت  يريگ ، اندازه(Bleeding Index) يزيخونر
 ي، از دست رفتن چسبندگ(Pocket depth) ودنتاليپر
از  يها و شمار دندان  (Clinical attachment loss)يكينيكل

  .قرار گرفتند (Missing Teeth)دست رفته
)  رانيا ا،ي(جو ودنتاليبا استفاده از پروب پر ودنتاليپر پاكت

آزاد لثه تا قاعده سالكوس لثه  نيمتر از مارج يليو بر حسب م
  .شد يريگ اندازه
با استفاده از پروب  زين يكينيكل يدست رفتن چسبندگ از

گونه ثبت شد كه  نيبدمتر  يليو بر حسب م امزيليو ودنتاليپر
 CEJ (Cement- enamel Junction)درصورت اكسپوز بودن

 ريتا قاعده پاكت و در غ شنيرستور نيمارج اي  CEJنيفاصله ب
از عمق  CEJ لثه تا نيفاصله مارج قيصورت حاصل تفر نيا

در نظر  يكينيكل ياز دست رفتن چسبندگ زانيپاكت به عنوان م
  .گرفته شود

PD (Pocket Depth) و CAL Clinical Attachment 

Loss  اليشيدفي، ماليشيوفيسطح (مز چهار هر دو شاخص در ،
  .شد يريگ ) هر دندان اندازهنگواليل ديو م اليشيستوفيد

 با توجه به شاخص مار،يهنگام پروب دهان ب يزيخونر

Muhlemann HR   با  ودنتاليپروب پر كيو با استفاده از
در  لايانگشتان از قاعده پاپ مينوك كند و با كمك فشار ملا

  :انجام گرفت ريدندان به شرح ز اليمز -ستاليد يراستا

 يا نقطه يزيخونر كي: فقط يا نقطه يزي. خونر1 درجه
  .شود يمشاهده م نگيپس از پروب هيثان 20-30

 نگ،يمجموعه نقاط: پس از پروب اي يخط يزي. خونر2 درجه
در قسمت  يا نقطه يزياز چند خونر فينازك و ظر يخط
  .لثه قابل مشاهده است نيمارژ

ها  دندان نيب يمثلث هيشكل: ناح يمثلث يزي. خونر3 درجه
  .با خون پر خواهد شد شيكم و ب

خون  نگ،يفراوان: بلافاصله بعد از پروب يزي. خونر4 درجه
نموده  دايپ انياز دندان جر ييها شكل به قسمت يمثلث هياز ناح

  . ]10[ كدو ممكن است به سمت لثه بچ
  .ثبت شد زياز دست رفته ن يها دندان شمار
 ندكسيا ياز پارامترها كيهر  نيانگيم سهيمقا يبرا
 نيب يكينيكل يعمق پاكت، از دست رفتن چسبندگ ،يزيخونر

 -آزمون مان ازيمستقل و در صورت ن tدو گروه، از آزمون 
بود و سطح  SPSSافزار مورد استفاده  استفاده شد. نرم ينتيو
   در نظر گرفته شد. α < 05/0دار  يعنم

  ها يافته
 نيانگيمرد با م 14زن و  18شامل  قيتحق نيگروه مورد در ا

 با مرد11 و زن 21 شامل شاهد گروه و 8/50± 7/5 يسن
-Chi ( كاي مجذور آزمون .بود 6/42± 4/5 يسن نيانگمي

square test   (دو گروه  نيجنس ب يفراوان عينشان داد كه توز
 t حال آزمون نيندارد. با ا يو شاهد اختلاف معنادار مورد

دو گروه  يسن نيانگياز وجود اختلاف معنادار در م يمستقل حاك
  ). = 001/0p-valueبود (
سندرم  ياجزا يتمام نيانگيمستقل نشان داد كه م t آزمون
از گروه شاهد  شتريب يدر گروه مورد به طور معنادار كيمتابول

  .بوده است
هر چهار  نيانگيداده شده، م شينما 1ر كه در جدول طو همان

، BI ،(Pocket depth) PD (Bleeding Index)شاخص
(Clinical attachment loss) CAL ،MT Missing teeth 

  .از گروه شاهد بود شتريب يدر گروه مورد به طور معنادار
سن در گروه آزمون به طور  نيانگيكه م نيتوجه به ا با

 يها شاخص نياز گروه كنترل بود و همچن رشتيب يمعنادار
تواند نقش  يسن م جهيبا سن مرتبط هستند، در نت زين ودنتاليپر

جهت كنترل نقش  نيكند. بنابرا فايگر را ا مخدوش
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 يها شاخص نيانگيم سهيمقا يسن برا يكنندگ مخدوش
با كنترل سن  انسيكوار زيدو گروه از آزمون آنال نيب ودنتاليپر

پس از كنترل سن نشان  زيآزمون ن نيكه ا مياستفاده كرد
 MT و BI  ،PD ،CAL هر چهار شاخص نيانگيدهد كه م يم

از گروه كنترل  شتريب يدر گروه آزمون مجدداٌ به طور معنادار 
  ). =001/0p-valueاست (
از آن بود  يحاك زين تيجنس كيمستقل به تفك t آزمون انجام
در هر دو جنس در گروه  لودنتايپر ريهر چهار متغ نيانگيكه م
  .از گروه شاهد است شتريمورد ب
 يهمبستگ بيشود ضر يملاحظه م 2گونه كه در جدول  همان

سندرم  يشمار مثبت بودن اجزا نيدهد كه ب ينشان م رسونيپ
و معنادار وجود دارد، اما  ميرابطه مستق CAL و BI با كيمتابول

 نيجود دارد اما او ميهر چند رابطه مستق زين گريد ريبا دو متغ
 نيب يهمبستگ يبررس از .باشند يها معنادار نم رابطه

در  كيسندرم متابول ياز اجزا كيبا هر  ودنتاليپر يها شاخص

حاصل  ريز جيداده شده نتا شينما 3گروه مورد كه در جدول 
  :شود يم
با شاخص  MT و  BI ،PD ،CAL ودنتاليپر يرهايمتغ نيب -

به طور مستقل  WC ( Waist Circumference)  كيمتابول
  .و معنادار وجود دارد ميها رابطه مستق شاخص رياز سا

با شاخص   CALو  BI ،PD ودنتاليپر يهاريمتغ نيب  -
  .و معنادار وجود دارد ميرابطه مستق FBS كيمتابول

رابطه  BPD كيو شاخص متابول CAL ودنتاليپر ريمتغ نيب  -
  .و معنادار وجود دارد ميمستق
از ارتباط  يحاك زين تيجنس كيبا تفك يهمبستگ نيا يبررس
 يمورد بررس ودنتاليپر يهاريمتغ يتمام نيو معنادار ب ميمستق

 ودنتاليپر ريمتغ نيب نيو همچن WC كيبا شاخص متابول
CAL كيبا شاخص متابول FBS ارتباط در مردان  نيبود. اما ا

 كيابولمت خصو شا CAL ودنتاليپر ريمتغ نيگروه مورد تنها ب
BPD  وWC ريمتغ نيب نيو همچن BI  و شاخصBPD  برقرار

  بود.
  

  

  شده  جدول توزيع فراواني راديوگرافي ديجيتال پردازش :1 جدول
 سه با شرايط استاندارد طلاييو واكنش بينايي در مقاي xبا جبران تضعيف اشعه

 استاندارد                                 
  شده راديوگرافي پردازش

  جمع  داراي تحليل فاقد تحليل

  55  0 55 فاقد تحليل
  12  7 5 5/0تحليل كمتر از

  46  46 0 1–5/1تحليل
  7  7 0 1تحليل بيشتر از

  120  60 60 جمع
  

  
  

  نشده در مقايسه با  هاي پردازش ي راديوگرافيجدول توزيع فراوان :2جدول
 شرايط استاندارد

 استاندارد                     
 نشدهراديوگرافي پردازش

  جمع  داراي تحليل فاقد تحليل

  54  3 51 فاقد تحليل
  26  17 9 5/0تحليل كمتر از

  39  39 0 1–5/1تحليل
  1  1 0 1تحليل بيشتر از

  120  60 60 جمع
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  و واكنش بينايي در مقايسه  xشده با جبران تضعيف اشعه  جدول توزيع فراواني راديوگرافي ديجيتال پردازش: 3لجدو
 نشده با راديوگرافي پردازش

راديوگرافي پردازش شده                       
  نشده راديوگرافي پردازش

  جمع  متر ميلي1از تحليل بيشتر  1 – 5/1تحليل بين 5/0تحليل كمتر از فاقد تحليل

  54  0 0 5 49 فاقد تحليل
  26  2 13 5 6 5/0تحليل كمتر از

  39  5 32 2 0 1– 5/1تحليل 
  1  0 1 0 0 1تحليل بيشتر از

  120  7 46 12 55  جمع
  
  

  بحث
مطالعه نشان داد كه افراد مبتلا به  جيصفر نتا هيبا رد فرض
 يلاتربا MTو   BI ،PD ،CAL نيانگيم كيسندرم متابول

  نسبت به گروه سالم دارند.
مزمن  يالتهاب يها يماريب نيتر عياز شا يكي تيودنتيپر

 طيشرا ريآن ممكن است تحت تأث شرفتياست كه شروع و پ
 يعنيممكن است،  زيباشد، عكس آن ن كيستميخاص س

 يبر رو يبالقوه ا راتيتوانند تأث يم ودنتاليپر يها يماريب
 كيولوژيدميباشند. مطالعات اپ متعدد بدن داشته يارگان ها

 توس،يمل ابتيمانند د كيستميكرده اند كه اختلالات س ارشگز
 يو كمبود ها ياسترس و اختلالت روان ،يمنيو ا يخون صينقا
 يمرتبط م ودنتاليپر يها يماريب سكير شيبا افزا يا هيتغذ

  ].12، 11باشد[
 نيانجام گرفت، ارتباط ب 2005كه در سال  يمطالعه ا در

قرار  يمورد بررس قياز دو طر  تيودنتيوپر كيسندرم متابول
  ]9گرفت[
را  ودنتاليپر يماريب شرفتيتواند پ يم كي. سندرم متابول1

  قرار دهد. ريتحت تأث
 ي] چاق13[ دارند يفيضع يمنيا ستميچاق اغلب س افراد

را كه در  1 نوژنيپلاسم يفعال ساز  تواند سطح مهاركننده يم
 ي]. بافت چرب14[ قرار دهد ريدارد تحت تأثنقش  تيودنتيپر
 شود ييها نيها و پروستاگلاند نيتوكيس ديتواند باعث تول يم
 يماريدر ب ميودنشيبافت پر بيدر تخر ي] كه نقش مهم15[
كلسترول بالا با  يمحتو ييغذا مي]. رژ16دارد [ ودنتاليپر

 ليتحل شيجانكشنال همراه با افزا وميتلياپ ونيفراسيپرول

ها و گلوكز ديپي]. ل17باشد [ يمرتبط م تيودنتياستخوان در پر
  . ]12[ دارند يمنيا ستميبر س يقيعم ريتأث نيهمچن
 يسميپرگلايشده در ها افتي يالتهاب شيپ يهااتوريمد

) در ارتباط با CRPو II IL-6،TNF-a ( نوع ابتياز د يناش
 نيب در وواسكولار،يكارد يماريب سكير شيعفونت دهان و افزا

  ].18[ گزارش شده است ودنتاليپر يماريافراد با ب
بر سندرم  يآور انيز ريتواند تأث يم ودنتاليپر يماري. ب2
  داشته باشد. كيمتابول
 ، ودنتاليپر يماريبا ب كيستميافراد سالم از لحاظ س در

و سطح قند  ديسريگل ي، ترLDLكلسترول توتال، كلسترول 
 ودنتاليپر يماريافراد بدون ب از شتريب يخون به طور معنادار

مضر همانند  يو فاكتورها ودنتاليپر يها ي]. باكتر19[ باشد يم
ها توسط  نيتوكيس ديتوانند تول ي) مLPS( ديساكار يپوپليل

و  دهايپي]. ل20[ دهد شيرا افزا يطيمح يخون يها سلول
 يكبد ديتول ،يبافت چرب زيپوليل كيموجب تحر زيها ن نيتوكيس
در  نيمقاومت به انسول يالقا ني] و همچن12[ ديسريگل يتر
  ].21[ شوند يو عدم تعادل گلوكز م يكبد يدميپيل سيد جهينت

 نيشده كه ب انيذكر است كه در مطالعات مختلف ب انيشا
ارتباط دوطرفه برقرار است  كي تيودنتيو پر كيسندرم متابول

 ريكه تأث ميها ما بر آن شد جيتفاوت در نتا لي]. اما به دل23، 22[
  .ميقرار ده يمورد بررس تيودنتيرا بر پر كيسندرم متابول

 يها شاخص سهيو مقا يمطالعه حاضر به منظور بررس
 ندكسيا ،يكينيكل يشامل از دست رفتن چسبندگ ودنتاليپر

و  كيمبتلا به سندرم متابول مارانيو عمق پاكت در ب يزيخونر
  صورت گرفت. كيستميافراد سالم از لحاظ س
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 راياز مطالعه خارج شدند، ز يگاريمطالعه افراد س نيا در
و سندرم  تيودنتيپر شرفتيپ يكوفاكتور برا كي دنيكش گاريس

  ].24،8مطرح شده است [ كيمتابول
Khader ] ودنتاليپر تيوضع يدر بررس زي] ن25و همكاران 

 CALو  PD،GI نيانگيم كيدر افراد با و بدون سندرم متابول
بالاتر  يبه طور معنادار كي به سندرم متابولرا در افراد مبتلا

 كيبه سندرم متابول انيگزارش كردند و اظهار داشتند كه مبتلا
بالاتر)  CALو  PD نيانگي(م دتريشد اريبس ودنتاليپر يماريب

 و ≥ mm3PDبا  يي(درصد مكان ها يو گسترده تر
mm3CAL ≤ (نشان  كمتابولي سندرم بدون گروه به نسبت را

  .دهند يم
D'Aiuto ] جيبه نتا زين 2008] در سال 26و همكاران 

 تيودنتيو پر كيدر خصوص ارتباط سندرم متابول يمشابه
  .دنديرس

موفق  2007] در سال 27و همكاران [ Borgesمقابل  در
 دايپ تيودنتيو پر كيسندرم متابول نيب ينشدند ارتباط معنادار

تفاوت در  اينه ها تفاوت در تعداد نمو ليتواند به دل يكنند كه م
  مورد مطالعه باشد. مارانيو نژاد ب كيژنت

و  كيسندرم متابول يتعداد اجرا نيمطالعه ب نيا در
 ميمستق يرابطه   CALو   BI ودنتاليپر  يپارامترها
و همكارانش در سال  Pengكه  يبرقرار بود، در حال  يومعنادار

سندرم  يشمار مثبت بودن اجزا نيارتباط ب ي] با بررس9[2009
تفاوت  چياظهار داشتند كه ه يدندان يو پارامتر ها كيمتابول
 يتعداد اجزا شيبا افزا ودنتاليپر يدر پارامتر ها يآشكار

توان به  يامر م نيا لينشد كه از دلا افتي كيسندرم متابول
تفاوت در نژاد و سطح بهداشت دهان  زيو ن مارانيتعداد كم ب

  حاضر اشاره نمود.مطالعه  يبا نمونه ها مارانيب
 يا ] در مطالعه23[ و همكاران Shimazaki گريد يسو از

 جهينت نيانجام دادند به ا يزنان ژاپن يبر رو 2007كه در سال 
سندرم  ياز اجزا يشتريكه افراد با ابتلا به شمار ب دنديرس

را نسبت به  يبالاتر CALو  PD يبه طور معنادار كيمتابول
 ستنديمبتلا ن كيبولسندرم متا ياجزااز  كي چيكه به ه يافراد

 جيبا نتا يفوق تا حدود ي جهيدهندكه هر دو نت ينشان م
  است. ريما مغا يمطالعه 

Pozharitskaia ] گزارش  2004] در سال 28و همكاران
با سندرم  مارانيمنتشر مزمن در ب تيودنتيكردند كه پر

شدت  نيبه صورت مهاجم و فعال بوده و آنها ارتباط ب كيمتابول
در خون  نيمنتشر مزمن را با سطح انسول تيودنتيپر يو درجه 

  اند. مرتبط دانسته
 يچاق ك،يپنج جز سندرم متابول نيمطالعه حاضر از ب در
 ،BI، PD ودنتاليرابطه را با هر چهار پارامتر پر نيشتريب يشكم

CAL  وMT در زنان دارا بود.  زهيبه وAndriankaja  و
اظهار  ،2009در سال  يا مطالعه يط زي] ن29[ همكارانش

را در ارتباط سندرم  ينقش مهم يشكم يداشتند كه چاق
  دارد. تيودنتيو پر كيمتابول

Saito ] اعلام كردند كه  2001] در سال 30و همكاران
 شيبا افزا BMIبه طور مستقل از  يشكم يچاق شيافزا
  باشد.  يمرتبط م ودنتاليپر يماريابتلا به ب سكير

و   Kushiyamaكه توسط  يا در مطالعه مقابل در
انجام شد كاهش كلسترول  2009] در سال 31همكاران [

HDL عمق پاكت بود و  شيبا افزا يرابطه معنادار يدارا
 يشمار مثبت بودن اجزا نيب يارتباط معنادار چيه نيهمچن

نشد كه هر دو  افتي ودنتاليپر تيو وضع كيسندرم متابول
تواند به علت  يم رتيمغا نيندارد. ا يوانما همخ جيابا نت جهينت

از  Kushiyamaدر مطالعه  رايتفاوت در روش انجام كار باشد ز
 ي) براCPI community periodontal index ( ندكسيا

  افراد مورد مطالعه استفاده شده بود. ودنتاليپر تيثبت وضع
توان به مشكلات  يمطالعه حاضر م يها تيمحدود از

و عدم  كيافراد مبتلا به سندرم متابول يورآ مربوط به جمع
پلاك در دو گروه با و بدون  ندكسيا سهيو مقا يامكان بررس
مراجعه كننده  مارانيب يبه علت عدم همكار كيسندرم متابول

سندرم  رتباطشود ا يم شنهاديپ ندهيمطالعات آ ياشاره نمود. برا
 يرهاو مارك ودنتاليپر يها يماريبا نوع و شدت ب كيمتابول
و  ودنتاليپر يها يماريو ب كيدر سندرم متابول ليدخ يالتهاب
 ودنتاليپر يها يماريدر بهبود ب كيدرمان سندرم متابول ريتأث

  .رديقرار گ يابيمورد ارز
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  گيري نتيجه
نمود كه  نييصورت تب نيتوان به ا يحاضر را م يها افتهي

 يتر فيضع ودنتاليپر تيوضع كيمبتلا به سندرم متابول مارانيب
 تيوضع جاديها و ا نيتوكيس ديبا تول كيداشته و سندرم متابول

 تيودنتيو پر ميودنشيبافت پر بيمنجر به تخر يالتهاب شيپ
گرفت كه سندرم  جهيتتوان ن يم يبه طور كل نيشود. بنابرا يم

منجر به  يالتهاب يها تيوضع گريتواند مانند د يم كيمتابول
  مزمن شود. تيودنتيپر
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Relationship between Metabolic Syndrome and Chronic Periodontitis 
 

Shirin ZahraFarhad, Vahid Esfahanian, Elmira Saian* 
 

Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a common disorder which is characterized by 
abdominal obesity, hypertension, hypertriglyceridemia, low high-density lipoprotein (HDL) and 
hyperglycemia that might lead to periodontitis by suppressing the immune system. Due to the 
availability of a limited number of studies and discrepancies in the results of previous studies, this 
study was undertaken to assess the association of MS and chronic periodontitis. 
Materials and methods: In this case‒control study, 32 patient with MS and 32 systemically healthy 
adults (age >25 years) were selected for the case and control groups, respectively, from those 
referring to the Dental Clinic of Azad Dental School of Isfahan (Khorasgan) and the Clinic of 
Medical School of Isfahan (Imam Mousa Sadr). The subjects underwent periodontal examinations, 
including pocket depth (PD), clinical attachment loss (CAL) and bleeding index (BI). The number of 
missing teeth was recorded in each subject. Independent t-test was used to analyze data (α<0.05). 
Results: Average PD, CAL, BI and missing teeth were significantly higher among patient with MS 
compared to healthy adults in both genders (p value < 0.001). Of all the components of MS 
abdominal obesity was significantly associated with periodontal parameters. 
Conclusion: Patients with MS had poor periodontal status and MS might result in a higher 
incidence of chronic periodontitis similar to other inflammatory conditions. 
 
Key words: Chronic periodontitis, Metabolic syndrome, Obesity. 
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