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Statement of Problem: Hyperlipidemia is a major risk factor for cardiovascular disease. In recent years some
evidence has been presented regarding the association between periodontal and cardiovascular diseases.
Purpose: The aim of this study was the evaluation of association between hyperlipidemia and periodontitis.
Materials and Methods: In this case-control study, levels of plasma lipids in 40 subjects with periodontitis
(CPITN score III or IV) were measured and compared with 40 age and sex matched controls. Data were
analyzed using t-student test with P<0.05 as the limit of significance.
Results: Total cholesterol (CHL) and triglyceride (TG) were significantly higher in case group compared with
control group. (P=0.045 and P=0.016 respectively). HDL and LDL cholesterols were higher in cases but
showed no significant differences with controls. The relative frequency of pathologic values of CHL and TG
were significantly greater in cases compared with control group (P=0.005 and P=0.001 respectively).
Conclusion: Based on the findings of this study, hyperlipidemia may be associated with periodontitis in
medically healthy peoples but whether periodontitis causes an increase in levels of serum lipids or whether
hyperlipidemia is a risk factor for both periodontitis and cardiovascular disease need to be further
investigated.
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به عنوان بیماران مبتلا به ،بودIVیا IIIنها آدر CPITNکه شاخص افرادينفر از 40ي،مطالعه مورد شاهددر این :روش بررسی
دیابت و دیگر سابقه مصرف داروهاي آنتی هیپرلیپیدمیک یا ابتلا بهاز آنهایکهیچ. بیماري پریودنتیت در گروه مورد قرار گرفتند

و Iیا0برابر CPITNدرجه (ند نفر نیز که علاوه بر مورد فوق از نظر پریودنتال فاقد پریودنتیت بود40.بیماریهاي اندوکرین را نداشتند
ون خنمونه.دندشبه عنوان گروه شاهد انتخاب ،و از نظر سن و جنس با گروه مورد مطابقت داده شده بودند) بدون علائم تحلیل لثه

آوري اطلاعات جمع.ارسال گردیدعلوم پزشکی یزدزمایشگاه مرکزي دانشگاهآجهت تعیین سطح لیپیدهاي خون به بیمارانمحیطی 
.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی05/0P.مورد تحلیل آماري قرار گرفتندtشده با استفاده از آزمون 

زن با میانگین سنی16مرد و 24ه مورد و ودر گرسال 3/32±2/9ن با میانگین سنیز15مرد و 25در این مطالعه :هایافته
در )mg/dl2/52±87/188(میانگین سطح کلسترول در گروه مورد اختلاف . در گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفتندسال 6/7±4/31

) 202±2/158(گلیسرید نیز در گروه مورد ین سطح تريمیانگ).P=045/0(دبودار معنی) mg/dl3/39±7/167(مقایسه با گروه شاهد 
نیز در گروه مورد نسبت به شاهد بالاتر بود HDLو LDLسطح .)P=016/0(داري بالاتر بودمعنیبه طور ) 9/132±75(نسبت به شاهد 

نیز در گروه مورد ،ر آنها بیماریزا بودگلیسرید دفراوانی افرادي که سطح کلسترول و تري. وجود نداشتداري بین دو گروه معنیاختلافاما 
). P=005/0و P=001/0(داري با گروه شاهد داشت معنیاختلاف
ارتباط ،هاي این مطالعه نشان داد که هیپرلیپیدمی با بیماري پریودنتال در افرادي که از نظر سیستمیک سالم هستندیافته:گیرينتیجه

که هیپرلیپیدمی شود یا اینوان تعیین نمود که آیا بیماري پریودنتال باعث افزایش لیپیدهاي خون میتنمیه استناد این نتایجالبته ب؛دارد
.عروقی است-مشترك بیماري پریودنتال و بیماري قلبیعامل خطر

گلیسریديتر؛پریودنتیت؛هیپربیپیدمی؛هیپرکلسترولمی:هاکلید واژه
)1384سال , 2شماره , 18دوره (درمانی تهران , مات بهداشتیجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدم

مقدمه
برو) 2،1(ی مزمن استییک عفونت باکتریا،پریودنتیت

ثیرگذار أتواند بر سلامت عمومی تاساس مطالعات اخیر می
اند که بیماران مبتلا به مطالعات متعددي نشان داده.باشد

الم در معرض ابتلا به بیماریهاي پریودنتال بیشتر از افراد س
بنابراین عوامل ؛)10-3(عروقی قرار دارند- بیماریهاي قلبی

مشترکی ممکن است افراد را مستعد ابتلا به بیماریهاي 
عروقی سازند یا به عبارت دیگر پریودنتیت - پریودنتال و قلبی
عروقی ممکن است عوامل خطر مشترکی - و بیماریهاي قلبی

دیابت، سن و جنس مذکر و عوامل نظیر استعمال دخانیات، 
).8،7،5(رفتاري داشته باشند

ثابت شده است که بین سطح چربیهاي خون و سلامت 
قابلیت ،عروقی، دیابت- خصوص بیماریهاي قلبیبعمومی 

هاي ایمنی و سطح سرمی عملکرد سلولترمیم بافتی،

).2(هاي التهابی رابطه مستقیمی وجود داردسیتوکین
ر پریودنتیت که تغییراتی را در عملکرد از طرف دیگ

ممکن است با واسطه ، کندهاي ایمنی ایجاد میسلول
).2(تغییراتی در متابولیسم چربیها شودباعث ها سیتوکین

و همکاران رابطه مستقیمی را بین Pohlمطالعه
نشان دادمیزان تخریب پریودنتال و سطح کلسترول پلاسما

)11.(
افراد مبتلا به ،و همکارانLoscheبر اساس مطالعه 

عروقی در مقایسه با افراد -هیپرکلسترولمی و بیماریهاي قلبی
این محققان، ؛)1(سالم وضعیت پریودنتال بدتري داشتند

همچنین با مقایسه سطح گلوکز خون و چربی پلاسما در 
که گلوکز نددریافت،بیماران مبتلا به پریودنتیت با افراد سالم

داري معنیطورطح پاتولوژیک چربی در بیماران به سخون و
).1(بالاتر از افراد سالم بود
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ارتباط بین در موردو همکارانKatzمطالعه 
رابطه ،بیماري قلبی و بیماري پریودنتال،هیپرکلسترولمی

و هیپرکلسترولمی نشان 4نمره CPITNداري را بین معنی
).12(داد

کی از عوامل اصلی خطر براي که هیپرلیپیدمی یاز آنجا
در تحقیق و شیوع بالایی دارد، استعروقی -بیماریهاي قلبی

رابطه بین پریودنتیت و هیپرلیپیدمی از طریق مقایسه حاضر 
سطح چربی پلاسما در بیماران مبتلا به پریودنتیت و افراد 

.قرار گرفتبررسی مورد سالم 
روش بررسی

بیمار مبتلا 40،لیلیشاهدي و تح- این مطالعه مورددر 
با پاکت بیشتر و مساوي 4و 3نمره CPITN(به پریودنتیت

32/32±2/9زن با میانگین سنی15مرد و 25،میلیمتر4
که از نظر سن و نیز فرد سالم 40به عنوان گروه مورد و سال

مرد و 24( د نانتخاب شدبودند، همسان جنس با گروه مورد 
افراد هر دو گروه .)سال4/31±6/7با میانگین سنی،زن16

ن به بخش پریودنتولوژي کنندگاهماه از بین مراجع6طی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی دانشکده دندانپزشکی 

جهت شرکت در این مطالعه ،افراداین.یزد انتخاب شدند
افرادي . دریافت شدی کتبنامه رضایترضایت داشتند و از آنها

، ملیتوس یا هر بیماري اندوکرین دیگردیابتکه مبتلا به 
body<30(چاقی بیش از حد mass index( و نیز افرادي

کردند، از این مصرف میداروهاي ضد هیپرکلسترولمیکه 
.تحقیق حذف شدند

3نمره CPITNسکستانت با 3تمام افرادي که بیش از 
در دندانهاي مولر سوم. در گروه مورد قرار گرفتند،داشتند4و 

.ندمعاینات در نظر گرفته نشد
گیري دو گروه براي اندازهنمونه خون وریدي افراد هر

تعیین چربی پلاسما .صورت ناشتا گرفته شده چربی پلاسما ب
آزمایشگاه مرکزي دانشگاه علوم پزشکی ها دردر تمام نمونه

معیار .یزد و با استفاده از روشهاي معمول صورت گرفت

بر اساس استاندارد ،سطح چربیهاي مختلفپاتولوژیک بودن 
:صورت زیر تعریف گردیده آزمایشگاه فوق ب

Cholesterol (Chol)>220mg/dl,

LDL cholesterol>190mg/dl,

HDL cholesterol<29mg/dl,

Triglyceride (TG)>200mg/dl

. معیار بیان شدندصورت میانگین و انحرافه ها بیافته
از آزمون ،هادار بین میانگینمعنیياختلافهابراي نمایش 

؛ همچنین استفاده شد05/0Pداري با سطح معنیtآماري 
بندي مقادیر آزمایشگاهی در گروههاي نرمال و بعد از دسته

براي بررسی Chi-Squareاز آزمون آماري ،پاتولوژیک
.استفاده شداختلافها

هایافته
در بیماران گلیسرید پلاسمامیانگین کلسترول و تري

و % 12به ترتیب شاهدمبتلا به پریودنتیت در مقایسه با گروه 
به (دار بودمعنیاز نظر آماري بالاتر و این اختلاف % 52

و HDLمیانگین ).1جدول ()P=016/0و P=045/0ترتیب
LDL 6پلاسما نیز در بیماران مبتلا به پریودنتیت به ترتیب %

دبوندارمعنیاز نظر آماري لاف اختاین بالاتر بود اما % 2و 
).1جدول (

فرد سالم گروه 4بیمار مبتلا به پریودنتیت و 17در 
گلیسرید در محدوده پاتولوژیک قرار داشت و مقدار تريشاهد،
شیوع هیپرکلسترولمی ).P=001/0(دار بوداختلاف معنیاین 

(total cholesterol) در بیماران مبتلا به پریودنتیت در
بوددار و از نظر آماري معنیبیشتر شاهدیسه با افراد گروه مقا

)005/0=P()13 ؛)نفر در گروه شاهد3نفر در گروه مورد و
داري در این زمینه معنیاختلافHDLو LDLاما در مورد 

. )2جدول (حاصل نگردید 
Odds ratio براي هیپرتریگلیسریدمی و هیپرکلسترولمی

.دست آمدهب9/5و 7/6ترتیب ه ب
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مقایسه میانگین چربیهاي خون -1جدول
در دو گروه مورد و شاهد

و میانگینتعدادگروهچربی
tP-valueآزمون انحراف معیار

02/202494/2016/0±402/158موردگلیسریدتري
97/132±4004/75شاهد

87/188039/2045/0±4026/52موردکلسترول
77/167±4037/39شاهد

LDL87/112243/0409/0±405/40مورد
25/110±3941/54شاهد

HDL42/4183/0809/0±4053/15مورد
15/39±3920/7شاهد

مقایسه فراوانی افراد داراي سطح چربی پاتولوژیک -2جدول 
مورد مطالعهگروهدر دو

چربی
شاهدمورد

P-value فراوانی
مطلق

فراوانی
بینس

فراوانی
مطلق

فراوانی
نسبی

175/42410001/0گلیسریدتري
135/3225/7005/0کلسترول

LDL15/216/2NS*

HDL15/216/2NS

.باشددار نمیاختلاف معنی*
بحث

مطالعات اپیدمیولوژیک رابطه بین بهداشت ضعیف دهان 
.انددادهو پریودنتیت را با بیماریهاي عروق کرونر نشان

پریودنتیت و بیماریهاي کرونر قلب عوامل خطر مشترکی نظیر 
رفتاري، سن، جنس عواملدخانیات، مصرفدیابت ملیتوس، 

ارتباط بین ).13،8،7،5،1(و عدم توجه به سلامتی دارندمذکر
بیماریهاي عروق کرونر ممکن است به علت پریودنتیت و

.افزایش سطح چربیهاي پلاسما باشد
بر اساس نتایج این مطالعه، در بیماران مبتلا به 

داري معنیطورگلیسرید و کلسترول به پریودنتیت سطح تري
و همکارانCutlerمطالعه با این تحقیقنتایج .بالاتر بود

وجود کهدریافتند؛ این محققان)14(همخوانی دارد

گلیسرید و داري با افزایش سطح تريپریودنتیت رابطه معنی
با گزارش همچنین نتایج مطالعه حاضر ؛لسترول داردک

همخوانی و همکاران Katzو و همکارانLoscheهاي یافته
.)12،1(دارد

براي هیپرتریگلیسریدمی odds ratioدر مطالعه حاضر، 
هاي که از یافتهبود9/5و7/6ترتیب ه و هیپرکلسترولمی ب

Cutlerبراي 7و گلیسرید تريبراي 6/8(کمتر بود
. )14()کلسترول

همانند گلیسرید و کلسترولتريشیوع سطح پاتولوژیک
شاهددر بیماران بیشتر از گروه و همکاران Loscheمطالعه 

تعداد تحقیق حاضر،هاي بود اما در مطالعه وي بر خلاف یافته
نیز در بیماران مبتلا به LDLافراد داراي سطح بیماریزاي 

. )1(بودشاهدداري بالاتر از افراد معنیطورپریودنتیت به 
گونه هیچدر تحقیق حاضرذکر شد،همانگونه که قبلاً

HDLو LDLگروه در مورد داري بین دومعنیاختلاف

دلیل احتمالی براي این اختلاف در دو مطالعه حاصل نگردید؛ 
بیماریزا حد)1(و همکاران Loscheاین است که در مطالعه 

بود اما HDL<45mg/dlو LDL>160mg/dlبودن سطح 
ه بر اساس اعلام آزمایشگاه این مقادیر بدر مطالعه حاضر

بنابراین ؛ در نظر گرفته شدmg/dl29و mg/dl190ترتیب 
یابدمیکاهش،گیرندقرار میتعداد افرادي که در این حد.

ه ی است که بیعفونت باکتریایک بیماري پریودنتال 
مشخص شده .آیدمیوجوده گرم منفی بهاي وسیله باکتري

است که عفونتهاي شدید در متابولیسم چربیها اختلال ایجاد
در خصوصبگلیسرید پلاسما کنند و افزایش تريمی

گزارش،هاي گرم منفیعفونتهاي ایجادشده توسط باکتري
که این تغییرات توسط شودمیتصور ).15،16(شده است
که در بافتهاي ملتهب TNFαا یIL1βهایی نظیر سیتوکین

.گردندمیایجادشوند،پریودنتال به مقدار زیاد تولید می
اثرات ،رسانبیولوژیک پیامهاي این مولکول).18،17،7(

باعث افزایش این که ؛ از جملهدارندمتعدديفیزیولوژیک 
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تجزیه چربیها را افزایش؛)19(شوندتشکیل چربیها می
.)25-22(کنندیرنس چربیها را کم میو کل)20،21(دهندمی

نتیجه نهایی این امر هیپرلیپیدمی یا تجمع اسیدهاي 
از طرف دیگر .استTGوLDL،(FFA)چرب آزاد سرم

نقش احتمالی هیپرلیپیدمی در پریودنتیت در چند مطالعه نشان 
هاي هیپرلیپیدمی باعث افزایش فعالیت سلول.داده شده است

هاي ارتباط ازدیاد فعالیت سلول).26،27(شودمیسفید خون
هاي اکسیژن با پریودنتیت سفید نظیر افزایش تولید رادیکال

).30- 28(رونده در بالغین نشان داده شده استپیش

نتایج مطالعه حاضر ارتباط بین پریودنتیت و هیپرلیپیدمی 
شده که تغییرات مشاهدهاذعان نمودتوان را نشان داد اما نمی

از طرف ؛ بولیسم چربیها عامل یا نتیجه پریودنتیت استدر متا
از نظر سن و جنس همسان در نظر گرفته شاهددیگر، گروه 

-نظیر روش زندگی یا عوامل اقتصادييدیگرعواملاما ،شد
رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی نیز مهم مانند اجتماعی 

بنابر این مطالعات بیشتري براي درك نقش اصلی ؛ باشندمی
هیپرلیپیدمی و پریودنتیت در ارتباط با یکدیگر مورد نیاز

.ندباشمی
:منابع

1- Losche W, Karapetow F, Pohl A, Pohl C, Kocher T. Plasma lipid and blood glucose levels in patients with
destructive periodontal disease. J Clin Periodontol 2000; 27:537-41.

2- Iacopino AM, Cutler CW. Path physiological relationships between periodontitis and systemic disease: recent
concepts involving serum lipids. J Periodontol 2000; 71: 1375-84.

3- Mattila KJ, Nieminen MS, Valtonen VV, Rasi VP, Kesaniemi YA, Syrjala SL, et al. Association between dental
health and acute myocardial infarction. Br Med J 1989; 298:779-81.

4- Paunio K, Impivaara O, Tiokso J, Maki J. Missing teeth and ischemic heart disease in men aged 45-64 years. Euro
Heart J 1993; 14: 54-57.

5- Destefano F, Anda RF, Kahn HS, Williamson  DF, Russel CM. Dental disease and risk of coronary heart disease and
mortality. Br Med J 1993; 306: 688- 91.

6- Grau AJ, Buggle F, Zieglar C, Schwarz W, Meuser J, Tasman AJ, et al. Association between acute cerebrovascular
ischemia and chronic and recurrent infection. Strok 1997; 28: 1724-29.

7- Beck JD, Offenbacher S, Williams R, Gibbs P, Garcia R. Periodontitis: a risk factor for coronary heart disease? Ann
Periodontol 1998; 3: 127-41.

8- Joshipura  KJ, Douglass CW, Willet WC. Possible explanation for tooth loss and cardiovascular disease relationship.
Ann Periodontol 1998; 3: 175-83.

9- Kinane DF. Periodontal diseases contributions to cardiovascular disease: an overview of potential mechanisms. Ann
Periodontol 1998; 3: 142-50.

10- Loesche WJ, Lopatin DE. Interaction between periodontal disease, Medical disease and immunity in the older
individual. Periodontol 2000 1998; 16: 80-105.

11- Pohl A, Pohl C, Krause S, Gangler P, Losche W. Hyper lipidaemia, atherosclerosis and oral inflammatory disease.
Acta Angiologica 1995; 1: 133-37.

12- Katz J, Chaushu G, Sharab Y. On the association between hypercholesterolemia, cardiovascular disease and sever
periodontal disease. J Clin Periodontol 2001; 28: 865-68.

13- Papanou PN. Periodontal diseases: epidemiology. Ann Periodontol 1996; 1: 1-36.

14- Cutler CW, Shinedling EA, Nunn M, Jotwan R, Kim BO, Nares S, et al. Association between periodontitis and
hyperlipidemia: cause or effect? J Periodontol 1999; 70: 1429-34.

15- Alvares C, Ramos A. Lipids, lipoproteins and apoproteins in serum during infection. Clin Chem 1986; 32: 142-45.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                               5 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-322-fa.html


دکتر امیر معین تقوي و همکارانارزیابی ارتباط هیپرلیپیدمی و بیماریهاي پریودنتال    

58

16- Wanner C, Zimmermann J, Quaschning T, Galle J. Inflammation, dyslipidemia and vascular risk factors in
hemodialysis patients. Kidn Int Suppl 1997; 62: 553-55.

17- Grunfeld C, Gulli R, Moser AH, Gavin LA, Feingold KR. Effects of tumor necrosis factor administration in vivo on
lipoprotein lipase activity in various tissues of the rat. J Lipid Res 1989; 30:579-85.

18- Valtonen VV. Infection as a risk factor for infarction and atherosclerosis. Ann Med 1991; 23(5):539-43.

19- Feingold KR, Grunfeld C. Tumor necrosis factor-alpha stimulates hepatic lipogenesis in the rat in vivo. J Clin
Invest 1987; 80(1):184-90.

20- Divertie GD, Jensen MD, Miles JM. Stimulation of lipolysis in humans by physiological hypercortisolemia.
Diabetes 1991; 40(10): 1228-32.

21- Kurpad A, Khan K, Calder AG, Coppack S, Frayn K, Macdonald I, et al. Effects of noradrenalin on glycerol
turnover and lipolysis in the whole body and subcutaneous adipose tissue in humans in-vivo. Clin Sci 1994; 86: 177-84.

22- Fried SK, Zechner R. Tumor necrosis factor decreases human adipose tissue lipoprotein lipase mRNA levels,
synthesis and activity. J Lipid Res 1989; 30: 1917-23.

23- Lanza- Jacoby S, Tabares A. Triglyceride kinetics, tissue lipoprotein lipase, and liver lipogenesis in septic rats. Am
J Phisio 1990; 258: 678- 85.

24- Feingold KR, Staprans I, Memon RA. Endotoxin rapidly induces changes in lipid metabolism that produce hyper
triglyceridemia: Low doses stimulate hepatic triglyceride production and inhibit clearance. J Lipid Res 1992; 33: 1765-
76.

25- Samara  JS, Summers  LK, Frayn  KN. Sepsis and fat metabolism. Br J Sur 1996; 83: 1186-96.

26- Croft KD, Beilin LJ, Vandongen R, Rouse I, Masarei J. Leukocyte and platelet function and eicosanoid production
in subjects with hypercholesterolaemia. Atherosclerosis 1990; 83(2-3):101-9.

27- Krause S, Pohl A, Pohl C, Liebrenz A, Ruhling K, Losche W. Increased generation of reactive oxygen species in
mononuclear cells from hypercholesterolaemic patients. Thrombosis Res 1993; 71:237-40.

28- Krause S, Brachmann P, Brandes C, Losche W, Hoffmann T , Gangler P. Aggregation behavior of blood
granulocytes in patients with periodontal disease. Arch Oral Bio 1990; 35: 75-77.

29- Shapira L, Borinski R, Sela MN, Soskolne A. Super oxide formation and chemiluminescence of peripheral
polymorphonuclear leukocytes in rapidly progressive periodontitis patients. J Clin Periodontol 1991; 18: 44-48.

30- Gustafsson A, Asman B. Increased release of free oxygen radicals from peripheral neutrophils in adult periodontitis
after Fc delta-receptor stimulation. J Clin Periodontol 1996; 23(1):38-44.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-322-fa.html
http://www.tcpdf.org

