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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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  چكيده
در ساليان اخير شواهدي مبني بر . شود  ميعروقي محسوب - اصلي بيماريهاي قلبييعوامل خطرزاهيپرليپيدمي يكي از  :بيان مسأله

  .  عروقي نيز ارائه شده است-ارتباط بيماري پريودنتال و افزايش خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي
  .انجام شدپيدهاي خون و پريودنتيت  ارتباط بين سطح ليتعيينهدف مطالعه حاضر با  :هدف
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  دكتر امير معين تقوي و همكاران                                                                                                 ارزيابي ارتباط هيپرليپيدمي و بيماريهاي پريودنتال    

 ٥٤

به عنوان بيماران مبتلا به  ، بودIV يا IIIنها آ در CPITN كه شاخص افرادي نفر از ٤٠ ي،مطالعه مورد شاهددر اين  :روش بررسي
 ديابت و ديگر  سابقه مصرف داروهاي آنتي هيپرليپيدميك يا ابتلا به از آنهايك هيچ. بيماري پريودنتيت در گروه مورد قرار گرفتند

 و I  يا0 برابر CPITNدرجه (ند  نفر نيز كه علاوه بر مورد فوق از نظر پريودنتال فاقد پريودنتيت بود٤٠.بيماريهاي اندوكرين را نداشتند
ون خ نمونه .دندش به عنوان گروه شاهد انتخاب ،و از نظر سن و جنس با گروه مورد مطابقت داده شده بودند) بدون علائم تحليل لثه

آوري   اطلاعات جمع. ارسال گرديد علوم پزشكي يزدزمايشگاه مركزي دانشگاهآ جهت تعيين سطح ليپيدهاي خون به بيمارانمحيطي 
  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني ≥٠٥/٠P .مورد تحليل آماري قرار گرفتند tشده با استفاده از آزمون 

  زن با ميانگين سني١٦ مرد و ٢٤ه مورد و ودر گرسال  ٣/٣٢ ±٢/٩ ن با ميانگين سني ز١٥ مرد و ٢٥در اين مطالعه  :ها يافته
 در )٨٧/١٨٨±mg/dl٢/٥٢(ميانگين سطح كلسترول در گروه مورد اختلاف . در گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفتندسال  ٤/٣١±٦/٧

) ٢٠٢±٢/١٥٨(گليسريد نيز در گروه مورد  ين سطح تري ميانگ).P=٠٤٥/٠ (دبودار  معني) ٧/١٦٧±٣/٣٩ mg/dl(مقايسه با گروه شاهد 
 نيز در گروه مورد نسبت به شاهد بالاتر بود HDL و LDL سطح .)P=٠١٦/٠ (داري بالاتر بود معنيبه طور ) ٩/١٣٢±٧٥(نسبت به شاهد 

 نيز در گروه مورد ،ر آنها بيماريزا بودگليسريد د فراواني افرادي كه سطح كلسترول و تري. وجود نداشتداري بين دو گروه   معنياختلافاما 
  ). P=۰۰۵/۰ و P=٠٠١/٠(داري با گروه شاهد داشت   معنياختلاف
 ارتباط ،هاي اين مطالعه نشان داد كه هيپرليپيدمي با بيماري پريودنتال در افرادي كه از نظر سيستميك سالم هستند  يافته:گيري نتيجه
كه هيپرليپيدمي  شود يا اين وان تعيين نمود كه آيا بيماري پريودنتال باعث افزايش ليپيدهاي خون ميت  نميه استناد اين نتايج البته ب؛دارد

  . عروقي است- مشترك بيماري پريودنتال و بيماري قلبيعامل خطر

  گليسريد ي  تر؛ پريودنتيت؛ هيپربيپيدمي؛هيپركلسترولمي :ها كليد واژه

  )1384سال , 2شماره , 18دوره (درماني تهران , مات بهداشتيجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدم

  
  مقدمه

 بر و) ٢،١ (ي مزمن استي يك عفونت باكتريا،پريودنتيت
ثيرگذار أتواند بر سلامت عمومي ت اساس مطالعات اخير مي

اند كه بيماران مبتلا به  مطالعات متعددي نشان داده .باشد
الم در معرض ابتلا به بيماريهاي پريودنتال بيشتر از افراد س

 بنابراين عوامل ؛)١٠-٣ ( عروقي قرار دارند-بيماريهاي قلبي
مشتركي ممكن است افراد را مستعد ابتلا به بيماريهاي 

 عروقي سازند يا به عبارت ديگر پريودنتيت -پريودنتال و قلبي
 عروقي ممكن است عوامل خطر مشتركي -و بيماريهاي قلبي

ديابت، سن و جنس مذكر و عوامل نظير استعمال دخانيات، 
   ).٨،٧،٥ (رفتاري داشته باشند

ثابت شده است كه بين سطح چربيهاي خون و سلامت 
 قابليت ،عروقي، ديابت -خصوص بيماريهاي قلبيبعمومي 

هاي ايمني و سطح سرمي  عملكرد سلول ترميم بافتي،

  ).٢ (هاي التهابي رابطه مستقيمي وجود دارد سيتوكين
ر پريودنتيت كه تغييراتي را در عملكرد از طرف ديگ

ممكن است با واسطه ، كند هاي ايمني ايجاد مي سلول
 ).٢ (تغييراتي در متابوليسم چربيها شودباعث ها  سيتوكين
   و همكاران رابطه مستقيمي را بين Pohl مطالعه

 نشان داد ميزان تخريب پريودنتال و سطح كلسترول پلاسما
)١١.(   

 افراد مبتلا به ، و همكارانLoscheبر اساس مطالعه 
 عروقي در مقايسه با افراد -هيپركلسترولمي و بيماريهاي قلبي

اين محققان،  ؛)١ (سالم وضعيت پريودنتال بدتري داشتند
همچنين با مقايسه سطح گلوكز خون و چربي پلاسما در 

 كه گلوكز ند دريافت،بيماران مبتلا به پريودنتيت با افراد سالم
داري   معنيطورطح پاتولوژيك چربي در بيماران به س خون و

   ).١ (بالاتر از افراد سالم بود
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 ارتباط بين  در موردو همكاران Katzمطالعه 
 رابطه ، بيماري قلبي و بيماري پريودنتال،هيپركلسترولمي

 و هيپركلسترولمي نشان ٤ نمره CPITNداري را بين  معني
  ).١٢ (داد

كي از عوامل اصلي خطر براي كه هيپرليپيدمي ي از آنجا
در تحقيق  و شيوع بالايي دارد، است عروقي -بيماريهاي قلبي

رابطه بين پريودنتيت و هيپرليپيدمي از طريق مقايسه حاضر 
سطح چربي پلاسما در بيماران مبتلا به پريودنتيت و افراد 

  .قرار گرفتبررسي مورد سالم 
  روش بررسي

 بيمار مبتلا ٤٠ ،ليلي شاهدي و تح-اين مطالعه مورددر 
 با پاكت بيشتر و مساوي ٤ و ٣ نمره CPITN( به پريودنتيت

 ٣٢/٣٢±٢/٩  زن با ميانگين سني١٥ مرد و ٢٥ ، ميليمتر٤
كه از نظر سن و نيز  فرد سالم ٤٠به عنوان گروه مورد و  سال

 مرد و ٢٤( د نانتخاب شدبودند، همسان جنس با گروه مورد 
 افراد هر دو گروه .) سال٤/٣١±٦/٧ با ميانگين سني، زن١٦

ن به بخش پريودنتولوژي كنندگا ه ماه از بين مراجع٦طي 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي دانشكده دندانپزشكي 

 جهت شركت در اين مطالعه ، افراد اين.يزد انتخاب شدند
افرادي . دريافت شدي كتبنامه   رضايترضايت داشتند و از آنها

،  مليتوس يا هر بيماري اندوكرين ديگرديابتكه مبتلا به 
 و نيز افرادي )body mass index <٣٠ (چاقي بيش از حد

كردند، از اين   مصرف ميداروهاي ضد هيپركلسترولميكه 
   .تحقيق حذف شدند

 ٣ نمره CPITN سكستانت با ٣تمام افرادي كه بيش از 
 در دندانهاي مولر سوم.  در گروه مورد قرار گرفتند، داشتند٤و 

  .ندمعاينات در نظر گرفته نشد
گيري  دو گروه براي اندازه نمونه خون وريدي افراد هر

تعيين چربي پلاسما  .صورت ناشتا گرفته شده چربي پلاسما ب
آزمايشگاه مركزي دانشگاه علوم پزشكي  ها در در تمام نمونه

معيار  .يزد و با استفاده از روشهاي معمول صورت گرفت

 بر اساس استاندارد ،سطح چربيهاي مختلفپاتولوژيك بودن 
 :صورت زير تعريف گرديده آزمايشگاه فوق ب

Cholesterol (Chol)>220mg/dl,  

LDL cholesterol>190mg/dl,  

HDL cholesterol<29mg/dl,  

Triglyceride (TG)>200mg/dl 

. معيار بيان شدند صورت ميانگين و انحرافه ها ب يافته
از آزمون  ،ها دار بين ميانگين  معنيياختلافهابراي نمايش 

؛ همچنين استفاده شد ≥٠٥/٠Pداري  با سطح معني tآماري 
بندي مقادير آزمايشگاهي در گروههاي نرمال و  بعد از دسته
 براي بررسي Chi-Square از آزمون آماري ،پاتولوژيك
  . استفاده شداختلافها

  
  ها يافته

 در بيماران گليسريد پلاسما ميانگين كلسترول و تري
و % ١٢ به ترتيب شاهدمبتلا به پريودنتيت در مقايسه با گروه 

به ( دار بود معنياز نظر آماري بالاتر و اين اختلاف % ٥٢
 و HDLميانگين  ).١جدول ( )P=۰۱۶/۰ و P=٠٤٥/٠ ترتيب
LDL ٦ پلاسما نيز در بيماران مبتلا به پريودنتيت به ترتيب %

 دبون دار معنياز نظر آماري لاف اختاين بالاتر بود اما % ٢و 
  ).١جدول (

 فرد سالم گروه ٤ بيمار مبتلا به پريودنتيت و ١٧در 
گليسريد در محدوده پاتولوژيك قرار داشت و   مقدار تريشاهد،
شيوع هيپركلسترولمي  ).P=٠٠١/٠ (دار بود اختلاف معنياين 

(total cholesterol) در بيماران مبتلا به پريودنتيت در 
 بوددار  و از نظر آماري معني بيشتر شاهديسه با افراد گروه مقا

)٠٠٥/٠=P( )؛) نفر در گروه شاهد٣ نفر در گروه مورد و ١٣ 
داري در اين زمينه   معنياختلاف HDL و LDLاما در مورد 

  . )٢جدول (حاصل نگرديد 
Odds ratio براي هيپرتريگليسريدمي و هيپركلسترولمي 

  .دست آمد ه ب٩/٥ و ٧/٦ترتيب ه ب
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  مقايسه ميانگين چربيهاي خون  - ١ جدول
  در دو گروه مورد و شاهد

  و ميانگينتعدادگروه  چربي
 انحراف معيار

tP-valueآزمون 

٠٢/٢٠٢±٢/١٥٨  ٤٠مورد   گليسريد تري
٩٧/١٣٢±٠٤/٧٥  ٤٠شاهد

٠١٦/٠ ٤٩٤/٢  

۸۷/۱۸۸±٢٦/٥٢  ٤٠مورد   كلسترول
٧٧/١٦٧±٣٧/٣٩  ٤٠شاهد

٠٤٥/٠ ٠٣٩/٢  

 LDL ٨٧/١١٢±٥/٤٠  ٤٠مورد
٢٥/١١٠±٤١/٥٤  ٣٩شاهد

٤٠٩/٠ ٢٤٣/٠  

 HDL ٤٢/٤١±٥٣/١٥  ٤٠مورد
 ١٥/٣٩±٢٠/٧  ٣٩شاهد

٨٠٩/٠  ٨٣/٠  

   مقايسه فراواني افراد داراي سطح چربي پاتولوژيك - ٢جدول 
   مورد مطالعهگروه در دو

  شاهد  مورد
 فراواني  چربي

  مطلق
 فراواني

  بينس
 فراواني
  مطلق

 فراواني
  نسبي

P-value 

  ٠٠١/٠  ١٠  ٤  ٥/٤٢  ١٧گليسريد تري
  ۰۰۵/۰  ٥/٧  ٢  ٥/٣٢  ١٣  كلسترول
LDL ۱  ٦/٢  ١  ٥/٢  NS* 

HDL ۱  ٦/٢  ١  ٥/٢  NS 

  .باشد دار نمي  اختلاف معني*

  بحث
مطالعات اپيدميولوژيك رابطه بين بهداشت ضعيف دهان 

 .اند  دادهو پريودنتيت را با بيماريهاي عروق كرونر نشان
پريودنتيت و بيماريهاي كرونر قلب عوامل خطر مشتركي نظير 

 رفتاري، سن، جنس عوامل دخانيات، مصرفديابت مليتوس، 
 ارتباط بين ).١٣،٨،٧،٥،١ (و عدم توجه به سلامتي دارند مذكر

بيماريهاي عروق كرونر ممكن است به علت  پريودنتيت و
  .افزايش سطح چربيهاي پلاسما باشد

بر اساس نتايج اين مطالعه، در بيماران مبتلا به 
داري   معنيطورگليسريد و كلسترول به  پريودنتيت سطح تري

  و همكارانCutlerمطالعه با  اين تحقيقنتايج  .بالاتر بود
وجود   كه دريافتند؛ اين محققان)١٤ (همخواني دارد

گليسريد و  داري با افزايش سطح تري پريودنتيت رابطه معني
با گزارش  همچنين نتايج مطالعه حاضر ؛لسترول داردك

همخواني و همكاران  Katz و و همكاران Loscheهاي  يافته
 .)١٢،١ (دارد

 براي هيپرتريگليسريدمي odds ratioدر مطالعه حاضر، 
هاي   كه از يافتهبود ٩/٥ و٧/٦ترتيب ه و هيپركلسترولمي ب

Cutlerبراي ٧و گليسريد  تري براي ٦/٨(  كمتر بود 
  . )١٤ ()كلسترول

 همانند گليسريد و كلسترول  تريشيوع سطح پاتولوژيك
 شاهددر بيماران بيشتر از گروه و همكاران  Loscheمطالعه 

 تعداد تحقيق حاضر،هاي  بود اما در مطالعه وي بر خلاف يافته
 نيز در بيماران مبتلا به LDLافراد داراي سطح بيماريزاي 

  . )١ ( بودشاهدداري بالاتر از افراد   معنيطورپريودنتيت به 
گونه   هيچ در تحقيق حاضر ذكر شد،همانگونه كه قبلاً

 HDLو  LDLگروه در مورد  داري بين دو  معنياختلاف
دليل احتمالي براي اين اختلاف در دو مطالعه حاصل نگرديد؛ 

 بيماريزا  حد)١(و همكاران  Loscheاين است كه در مطالعه 
 بود اما HDL<45mg/dl و LDL>160mg/dlبودن سطح 

ه بر اساس اعلام آزمايشگاه اين مقادير ب در مطالعه حاضر
بنابراين ؛  در نظر گرفته شد٢٩ mg/dl و ١٩٠ mg/dlترتيب 

يابد  مي كاهش،گيرند  قرار ميتعداد افرادي كه در اين حد.  
ه ي است كه بيعفونت باكتريايك بيماري پريودنتال 

مشخص شده  .آيد  ميوجوده گرم منفي بهاي  وسيله باكتري
 است كه عفونتهاي شديد در متابوليسم چربيها اختلال ايجاد

در  خصوصبگليسريد پلاسما  كنند و افزايش تري مي
 گزارش ،هاي گرم منفي عفونتهاي ايجادشده توسط باكتري

 كه اين تغييرات توسط شود مي تصور ).١٥،١٦ (شده است
 كه در بافتهاي ملتهب TNFαا ي IL1βهايي نظير  سيتوكين

 .گردند  ميايجاد شوند، پريودنتال به مقدار زياد توليد مي
 اثرات ،رسان بيولوژيك پيامهاي   اين مولكول).١٨،١٧،٧(

باعث افزايش  اين كه ؛ از جمله دارندمتعدديفيزيولوژيك 
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 ٥٧

  تجزيه چربيها را افزايش؛)١٩ (شوند تشكيل چربيها مي
   .)٢٥-٢٢ (كنند يرنس چربيها را كم مي و كل)٢٠،٢١ (دهند مي

نتيجه نهايي اين امر هيپرليپيدمي يا تجمع اسيدهاي 
از طرف ديگر  . استTGوLDL ،(FFA) چرب آزاد سرم

نقش احتمالي هيپرليپيدمي در پريودنتيت در چند مطالعه نشان 
هاي  هيپرليپيدمي باعث افزايش فعاليت سلول .داده شده است

هاي   ارتباط ازدياد فعاليت سلول).٢٦،٢٧ (شود  ميسفيد خون
هاي اكسيژن با پريودنتيت  سفيد نظير افزايش توليد راديكال

  ).٣٠-٢٨ (رونده در بالغين نشان داده شده است پيش

نتايج مطالعه حاضر ارتباط بين پريودنتيت و هيپرليپيدمي 
شده   كه تغييرات مشاهدهاذعان نمودتوان  را نشان داد اما نمي

از طرف ؛ بوليسم چربيها عامل يا نتيجه پريودنتيت استدر متا
 از نظر سن و جنس همسان در نظر گرفته شاهدديگر، گروه 

 -  نظير روش زندگي يا عوامل اقتصاديي ديگرعوامل اما ،شد
رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي نيز مهم مانند اجتماعي 

بنابر اين مطالعات بيشتري براي درك نقش اصلي ؛ باشند مي
 هيپرليپيدمي و پريودنتيت در ارتباط با يكديگر مورد نياز

  .ندباش مي
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