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خلاصه: 
سکیوزن از رشیو افزایاست .چاقشیآن در جهان رو به افزاوعیمشکل مهم سلامت بوده که شکییچاقسابقه و هدف:

یچاقیالتهابعتیشوند .طبیمحسوب میعروقیقلبيهایماری،فشارخون بالا و بابتید دماننیمختلفيهایماریمهم بيفاکتورها
ودنتالیپريماریو بیکه رابطه چاقیمقاله به مرور  مطالعاتنیباشد. در ااشتهنقش دودنتالیپريماریاستعداد به بشیدر افزاتواندیم

شود.یقرار داده اند، پرداخته میرا مورد بررس
یاطلاعاتيهاگاهیاز پاودنتالیپريماریو بیبه مطالعات انجام شده با موضوع چاقیدسترسيبرايمقاله مرورنیدر ا:روشهامواد و

pubmed/medlin ،google scholar  ،Iran medex ،Interscience مقاله 47استفاده شد و در مجموع 2015تا 2000از سال
قرار گرفت.لیو تحلهیمورد تجز

اگر چه براي درنظر گرفتن آن به عنوان ؛ به شمار آیدبیماري هاي پریودنتال نشانگرهاي خطر یکی ازمی تواند چاقی : تیجه گیرين
با این .هاي بالینی کنترل شده در این مورد می باشدکارآزماییهی یاهمگرولی به صورت نیاز به انجام مطالعات طویک عامل خطر، 

قابل لبه عنوان  یک درمان کمکی در حفظ سلامت پریودنتاممکن است پیشگیري و درمان چاقی هاي موجود ،حال و بر مبناي یافته 
طرح باشد.
تیودنتی،پر، شاخص توده بدنودنتالیپريماری، بیچاقها:کلید واژه

10/12/94پذیرش مقاله:8/12/94اصلاح نهایی:29/8/94وصول مقاله:

مقدمه:  
ياز کشــورهايادیــزتیــجمعانیــدر میچــاقوزن وشیافــزا

در زی ـآن نوعیشود و شیمدهیو در حال توسعه دافتهیتوسعه 
 ـادی ـمقدار ز،یچاق)1(.استشیکل جهان روبه افزا بـدن  یچرب
باشد که سلامت را به خطر یمیبدون چربینسبت به توده بدن

اسـت  دهیچیپیمزمن چندعامليماریبکییچاق)2(.اندازدیم
،یطــیمح،يرفتــار،یکیمتــابول،یکــیکــه عوامــل مختلــف ژنت

)3(باشـند یآن مـوثر م ـ جـاد یدر اياقتصادیو اجتماعیفرهنگ

شیسـال افـزا  20سـلامت، مشـابه   تیوضعيبر رویچاقریتأث
)4(.الکـل اسـت  ادیمصرف زایگاریسریاز تأثشتریبیسن و حت

ییهـا یارمیبياز عوامل خطرساز مهـم بـرا  یوزن و چاقشیافزا
فشـارخون بـالا،   ،یعروق ـیقلب ـییهایماری، بIIنوعابتیمانند: د

سرطان و ،یالکلریصفرا، کبدچرب غسهیسنگ کت،یاستئوآرتر
خواب يمانند سندرم آپنه انسدادیاختلالات تنفس

يسـر کی ـشـامل  یتیوضـع کی ـسـندرم متابول )4،2-6(.باشدمی
يون بالا ، ناهنجـار فشار خ،یمشکی( چاقکیاختلالات متابول

HDLو کاهش سطحدیریسیگليترشیدر تحمل گلوکز، افزا

است یاز حالتشتریخون) است که احتمال وقوع همزمان آنها ب
افـراد را در  ت،یوضـع نی ـو افتـد یکه تنها در اثر شانس اتفاق ب

قـرار  یعروقیقلبيهایماریابتلا به بيبرايشتریمعرض خطر ب
سـندرم  یاصـل يانـه یند که هنوز علت زم. هر چ)8،7،5(دهدیم

بـر  يشتریبدیتأکدتر،یجدفیشناخته نشده، اما تعارکیمتابول
)5(د.دارنیشکمیچاقيرو

يری ـانـدازه گ اری ـمعنیتـر جی: رایچاقيریاندازه گيارهایمع
Body Mass Index (BMI )بدن؛ شاخص توده  بدنیچرب

وزن بدن بر حسب است که در آن نسبتQuetelet Indexیا
گـردد. سـازمان   یبه مربع قد بر حسب متر محاسبه م ـلوگرمیک
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رایچاقو 9/29و25نیبBMIوزن راشیافزا،یبهداشت جهان
30BMIدر نظـر گرفتــه  شـتر یبـر متـر مربـع و ب   لـوگرم یک

WCدورکمـر يری ـبدن توسط انـدازه گ یچربعی. توز)2(است

Waist circumferenceریو مقادشدهیبررسWC  بـالاتر
در زنان سانتی متر 88در مردان و بالاتر ازسانتی متر102از

)2(.شـود یبه عنوان دور کمر بالا وخطرساز در نظـر گرفتـه م ـ  

ــه دور باســن  Waist-to-hip (WHR)نســبت دورکمــر ب

cireumference ratioـ زین  ی( چـاق یاحشـائ یمقـدار چرب
زنـان و  يبـرا 8/0يبـالا WHRکنـد و یم ـنییبالاتنه) را تع

)6(شـود. یبالا در نظر گرفتـه م ـ WHRمردان، يبرا9/0يبالا

اری ـمع(Skinfold thickness )ضـخامت پوسـت  يریاندازه گ
تمیمحـل بـوده و لگـار   کی ـدر یمخـاط ری ـزیاز چرب ـیقیدق

از کـل  یخـوب اری ـمحـل مع نیمجموع ضخامت پوست در چند
درصـد  نیهمچن ـ)9،6(.ان اسـت در مردان و زنیرمخاطیزیچرب
یم ـیبا دستگاه خاصbio-impedanceبدن را با روشیچرب

)10(.نموديریتوان اندازه گ

یالتهـاب شیپ ـتیوضـع کی ـجـاد یباعـث ا یشده که چاقانیب
و کی ـمتابولراتیآن تـأث قی ـدر بدن شـده و از طر کیستمیس
سـم یمکاننیکند و با همیبدن اعمال مبه خود را کیمنولوژیا
کی ـرا کـه  ودنتالیپريماریو استعداد به بتیتواند حساسیم
بـا  )3،10(.دهـد شیشود، افـزا یمحسوب میمزمن عفونيماریب

سـو و شـناخته شـدن    کی ـاز یچـاق وعیتوجه به گسترش ش ـ
يهـا یماریبا مشـکلات و ب ودنتالیپريهایماریارتباطات متقابل ب

لعـه، مـرور،   مطانی ـهدف از اگر،یدياز سوکیستمیمختلف س
مطالعات صـورت گرفتـه در مـورد ارتبـاط     يو جمع بندلیتحل
بود.ودنتالیپريماریو بیچاق

ها:مواد و روش
) بوده و literature reviewنوع بررسی، مروري بر مقالات (

، pubmed/medlineمقالات مرتبط در پایگاههاي اطلاعاتی 
google scholar  ،iran medex Pubmed ،Interscience

و Obesity ،Periodental diseases ،BMIو با کلمات کلیدي 

Periodontitisمقاله47. به این ترتیب تعداد ندجستجو شد
جمع آوري شده و مورد تحلیل و جمع 2015پایان سال تا

بندي قرار گرفت.

بحث
نتایج حاصل از مطالعات صورت گرفته در جوامع مختلف؛ با 

، مروري و مورد شاهدي، که از نوع مقطعیتوجه به ساختار آنها 
بوده اند و وضعیت پریودنتال و چاقی به مروري سیستمیک 

طور همزمان بررسی شده است، تنها می تواند نشان دهنده 
وجود یک ارتباط  میان چاقی و بیماري پریودنتال باشد تا یک 

همچنین تفاوت در تعریف بیماري )5،4(رابطه علت و معمولی
پریودنتال و حدآستانه هاي متفاوت معیارهاي چاقی و افزایش 
وزن، از محدودیت هاي دیگر می باشد. در خصوص عوامل 
مداخله گري که می تواند بر روي این رابطه تأثیر گذارند مانند 
سن، جنس، وضعیت بهداشت دهان، سیگار کشیدن، دیابت، 

عی اقتصادي در بیشتر مطالعات انجام گرفته، وضعیت اجتما
سعی شده که  این عوامل  را تحت کنترل درآوردند و پس از 
یکسان سازي این عوامل باز رابطه میان چاقی و بیماري 

با این حال وجود یک سري )11-16، 4(. پریودنتال وجود داشت
عوامل مداخله گر ناشناخته می تواند در این رابطه موثر 

)17,5,4(.باشند

ارتباط قویتري بین شاخص و همکاران Haffajee:اثر جنس.
Dalla)11(. سال یافت47توده بدنی و پریودنتیت در زنان زیر 

vecchia نتوانست هیچ رابطه قابل توجهی بین شاخص توده
بدنی و پریودنتیت در مردان پیدا کند ولی نشان داد که زنان 

برابر احتمال بیشتري براي ابتلا به 40/3یرسیگاري چاق غ
و بنابراین، )1(پریودنتیت نسبت به زنان با وزن طبیعی دارند. 

)11,1(.نان قویتر استشاید بتوان گفت که این رابطه در ز

به نظر می آید که رابطه چاقی و بیماري پریودنتال در اثر سن:
و یکی )18و1،4،9(.افراد جوانتر به نسبت افراد مسن پررنگ تر باشد

وجود .ندنتوانستو همکاران Torrungrangاز دلایلی که
، محدوده ندی و بیماري پریودنتال را نشان دهارتباط میان چاق

مشخص و همکاران Sarlati)18(بود.سال) 73تا 50سنی بالا ( 
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43و همکارانوحید اصفهانیاندکتر
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تر بودن رابطه چاقی و بیماري پریودنتال در جوانی را به نبود 
عوامل مداخله گر متابولیک ناشی از افزایش سن مربوط 

)19(.نددانست

AL-Zahrani ارتباط شاخص توده بدنی و اندازه و همکاران
سال نشان 34تا 18دور کمر را با پریودنتیت در گروه سنی 

)4(.گروههاي مسن تر قابل توجه نبودولی این ارتباط درندداد

Reeves خطرساله، 16تا 13در نوجوانان نیز و همکاران
تا 17ولی در جوانان ندافزایش یافته اي براي پریودنتیت نیافت

دیده ساله، ارتباط بین وزن و اندازه دور کمر با پریودنتیت 21
)9(شد.

Katzدند که بیماري پریودنتال در کودکان و همکاران بیان کر
یافته نادري است اما دندانپزشکان عمومی بایستی آگاه باشند 
که ارتباط بین چاقی، دیس لیپیدمی و بیماري پریودنتال وجود 

که چاقی با علائم اي دیگر گزارش شد در مطالعه)20(. دارد
)21(.بیماري پریودنتال در کودکان و جوانان مرتبط است

Haffajee نیز ارتباط محکمی بین شاخص توده و همکاران
گزارش سال 47بدنی و وضعیت پریودنتال در افراد  بالاي 

سال قابل توجه 47؛ در حالی که این رابطه در افراد زیر نکردند
)11(.بود

در خصوص استفاده از معیارهاي چاقی،معیارهاي چاقی:اثر
با اینکه اکثر مطالعات از شاخص توده بدنی استفاده کرده بودند، 

Reeves ارتباطی بین شاخص توده بدنی و ندنتوانستو همکاران
د، ولی با در نظر گرفتن وزن و اندازه نبیماري پریودنتال پیدا کن

)9(.ارتباط چاقی و بیماري پریودنتال معنادارشدمر،دورک

همچنین به نظر می آید که چگونگی توزیع چربی و چربی 
شکمی و معیارهاي آن مانند اندازه دور کمر و نسبت دورکمر به 
دور باسن در بررسی ارتباط چاقی و بیماري پریودنتال مفیدتر

)12،8,4(است. 

که نسبت دورکمربه دورباسن ه شدنشان داددر مطالعه دیگري 
به صورت مستقل از شاخص توده بدنی با پریودنتیت در ارتباط 

نیز در مطالعه خود به این نتیجه و  همکاران Wood)12(.است
که نسبت دورکمر به دورباسن، اهمیت بالاتري از ندرسید

)6(.شاخص توده بدنی در ارتباط با بیماري پریودنتال دارد

دور کمر یک ي بالاي ن داد که اندازهنیز نشااي دیگرمطالعه
)8(.رابطه مستقل قابل توجه با پریودنتیت دارد

Keller و همکاران نشان دادند که پاسخ به درمان غیرجراحی
و اضافه وزن، استپریودنتال در افراد لاغربهتر از افراد چاق 

چاقی و افزایش دور بازو ممکن است ریسک فاکتوري براي 
)22(.باشدپیشرفت پریودنتیت 

پریودنتال نیز در مورد شاخص هاي معیارهاي پریودنتال:اثر 
به نظر می رسد که با توجه به شرایط التهابی چاقی، شاخص 
هایی که بهتر نشان دهنده وضعیت التهابی فعلی باشند، 
معیارهاي دقیق تري براي ارزیابی رابطه چاقی و بیماري 
پریودنتال می باشند تا شاخص هایی که وضعیت تخریبی در 

گذشته را نشان می دهند.
Saitoیقارتباط چاقی را با پاکتهاي پریودنتال عمانو همکار

ولی ارتباط قابل توجهی بین چاقی و سطح ندنشان داد
که سطح ندو اینگونه استنباط کرد)23(ند. چسبندگی پیدا نکرد

چسبندگی لزوماً به معناي وجود التهاب نیست و بیشتر 
تاریخچه تخریب پریودنتال را نشان می دهد و بنابراین چاقی بر 
روي مرحله ابتدائی بیماري پریودنتال موثر است تا مراحل 

نیز و همکاران Shimazakiپیشرفته تر و تحلیل استخوان. 
ه دورکمر بالا را با پاکتهاي پریودنتال عمیق نشان ارتباط انداز

در )8(.ندولی با مقادیر سطح چسبندگی ارتباطی نیافتندداد
2از و همکاران Kongstadجدیدترین مطالعه انجام شده نیز 

مرحله مختلف بیماري پریودنتال 2شاخص متفاوت براي 
و ارتباط مثبتی بین شاخص توده بدنی و نداستفاده کرد

خونریزي هنگام پروب کردن یافت ولی ارتباط معکوسی را بین 
و نتیجه نداخص توده بدنی و سطح چسبندگی نشان دادش

که چاقی بر روي مرحله اول بیماري پریودنتال ندگیري کرد
)24(.موثر است

2در مطالعه حیوانی نیز قابل تأیید است.2این مسأله توسط 
موشهاي مطالعه جداگانه، تفاوتی در تحلیل استخوان دربین 

یافت با وزن طبیعیموشهاي آزمایشگاهیچاق و آزمایشگاهی 
)26,25(نشد. 
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و همکارانLeeتاثیر چاقی و پریودنتیت در زنان باردار: 
ارتباط قابل توجهی بین زنان باردار داراي اضافه وزن با 

وهمکاران دریافتند که ارتباط Xie)27(.پریودنتیت پیدا کردند
مثبتی بین چاقی حاملگی و پریودنتیت در زنان باردار وجود 

) 28(.دارد

در مطالعهقی بر یکدیگر: تاثیر درمان پریودنتال و چا
Papageorgiou و همکاران تفاوتی در پارامترهاي کلینیکی

وجود نداشت اما داراي وزن طبیعیپریودنتال بین افراد چاق و 
در پارامترها ي متابولیک یا التهابی تفاوت معنادار مشاهده 

و همکاران به این نتیجه رسیدند که Nascimento)29(.شد
روند بهبود پریودنتال بعد از درمان ایجاد نمی چاقی تغییري در 

و همکاران در بررسی ارتباط  چاقی با وسعت Sarlati)30(.کند
بیماري پریودنتال نمونه اي از جوانان ایرانی دریافتند که 
پیشگیري و مدیریت چاقی ممکن است عاملی براي بهبود 

و suvanدر مطالعه )19(.سلامت پریودنتال می باشد
و چاقی پیشگویی کننده BMIکاران، به نظر می رسد هم

مستقل براي پاسخ ضعیف به درمان غیر جراحی پریودنتال می 
)31(.باشند

سازوکارهاي احتمالی تأثیر چاقی بر بیماریهاي 
پریودنتال:

: در هورمون ها و سایتوکاین هاي مشتق از بافت چربی- 1
یماري خصوص مکانیسم هاي احتمالی ارتباط چاقی و ب

پریودنتال، نقش کلیدي را باید براي هورمونها و سایتوکاین هاي 
)7،5,2(.مشتق از بافت چربی قائل شد

بافت چربی که زمانی تنها به عنوان منبع ذخیره تري گلیسیرید 
محسوب می شد، امروزه مشخص شده است که یک عضو 

یم ظپیچیده و فعال از نظر متابولیک است که با ترشح عوامل تن
کننده ایمنولوژیک، نقش مهمی در  تنظیم فعالیت متابولیک و 

مولکول زیست 50عروقی دارد. سلولهاي بافت چربی بیش از
خوانده ) adipokinesادیپوکاین ها (فعال را که در مجموع 

در اینجا به چند ادیپوکاین )32،2(.می شوند، ترشح می کنند
ود:مهم اشاره مختصري می ش

افزایش سطح : )TNF-αآلفا(-تومور نکروزینگ فاکتور
TNF-α با نتایج نامطلوب سلامت مانند افزایش مقاومت به

و التهاب )CRPپروتئین واکنش گر حاد(انسولین و القاي تولید 
در یک مطالعه، ارتباط مثبت )10(.سیستمیک در ارتباط است

در مایع شیار لثه اي و شاخص TNF-αقابل توجهی بین مقدار 
بر کیلوگرم 40توده بدنی، در افراد با شاخص توده بدنی 

)33(.مترمربع و بیشتر دیده شد

بر خلاف سایر هورمونهاي بافت :)Adiponectinادیپونکتین(
و مقاومت به IIچربی، مقدار آن در اشخاص چاق، دیابت نوع 

.)34،5,2(ماریهاي قلبی عروقی کاهش می یابدانسولین و بی

نشانگرهاي مطالعات کلینیکی ارتباط معکوسی بین سطح آن و 
)10,7(اندرا گزارش کردهسرمی التهاب

Descher و همکاران بیان نمودند که ادیپوکین ها مانند
ویسفاتین،لپتین و ادیپونکتین در سلولهاي پریودنتال تولید و به 
وسیله باکتریهاي پریوپاتوژن تنظیم میگردند،در نتیجه ممکن 

)35(.ست نقشی در روند عفونت پریودنتال داشته باشندا

یک ساتیوکاین چندکاره است و بیشتر افراد :) Leptinلپتین(
چاق سطح افزایش یافته اي از آن را دارند که اشتها را سرکوب 
نمی کند و بسیاري مقاومت در سطح گیرنده به لپتین را به 

. در نظر می گیرندعنوان یکی از عوامل موثر در پاتولوژي چاقی 
در پریودنتیت کاهش سطح لپتین مایع شیارلثه اي و )36،5,2(

)7,5(.افزایش سطح لپتین سرم دیده می شود

Budunelin و همکاران پیشنهاد کردند که افزایش سطوح
در افراد چاق ممکن است ارتباط مستقیمی با IL6لپتین و 

)37(.ه باشدبیماري پریودنتال داشت

باعث مقاومت به در مدلهاي حیوانی:)Resistin(رزیستین
ائین آن پانسولین شده و در بافت چربی انسان سطح خیلی 

یافت شده  ولی در سلولهاي مونوسیت خون محیطی و 
ماکروفاژها و مغز استخوان بیشتر بوده و همین مسأله نقش 

رزیستین . سطح احتمالی آن را در فرایند التهابی نشان می دهد
در گردش، در افراد دچار آرتریت روماتوئید، بیماري قلبی 

در زنان و)34،5,2(عروقی، بیماري مزمن کلیوي افزایش داشت
)34(.مبتلا به پریودنتیت نیز به طور معناداري بالاتر بود
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چاقی معمولاً با سطح عدم تعادل در سیستم ایمنی:-2
افزایش یافته چربی و گلوکز خون همراه است وتأثیرات زیان 

در سلولهاي آوري بر روي پاسخ میزبان می گذارد. باعث تغییر
Tها و ماکروفاژها شده، تولید سایتوکاین ها را سیت ، مونو

افزایش می دهد. این عدم تعادل در سیستم ایمنی باعث 
.)1،6,13,15,32(عفونت می شودخطرافزایش 

ی با قچاکاهش جریان خون در بافت هاي پریودنتال:- 3
دهـــال کننـــــده فعــــح مهارکننــــافزایش ترش

)Plasminogen activator Inhibitor( PAI-1 موجب
ودنتال شده و آغاز و یکاهش جریان خون در بافت هاي پر

)1،6,13,15(.پیشرفت بیماري پریودنتال را تسریع می بخشد

Akman و همکاران چنین نتیجه گرفتند که سطح مهارکننده
) نقش مهمی در PLA-1(1ماده فعال کننده پلاسمینوژن

).38ارتباط با بیماري پریودنتال و چاقی دارد(
هیپرلیپیدمی که به معناي افزایش غلظت هیپرلیپیدمی:- 4

و کاهش سطح سرمی LDLسرمی تري گلسیرید، کلسترول و 
HDL می باشد، معمولاً همزمان با چاقی وجود دارد و از
هر چند )5,2(.باشدیهاي مطرح شده در این رابطه مسممکانی

با اندازه گیري سطح سرمی تري و همکاران Saxlinکه
که ارتباط چاقی و بیماري ندنشان دادHDL ،LDLگلسیرید، 

پریودنتال تحت تأثیر این مقادیر قرار نگرفته و مکانیسم دیگري 
)16(.باید دخیل باشد

: اسیدهاي چرب آزاد ازرژیم غذایی از انسولینهمقاومت ب-5
باعث ایجاد ،پانکراسبتايطریق تسریع مرگ سلولی سلولهاي 

وکاین هاي یتو از طرف دیگر تولید سامقاومت به انسولین شده
از بافت چربی نیز در ایجاد مقاومت به TNF-αالتهابی مانند 

)10,14,38،39(.انسولین نقش  دارد

Altay و همکاران بیان نمودند که درمان پریودنتال غیر
جراحی سبب کاهش در سطح بعضی از سایتوکاین هاي پیش 
التهابی در گردش می شود و ممکن است ارتباطی با کاهش در 

)40(مقاومت انسولین در افراد چاق داشته باشد

Impaired glucoseناهنجاري در تحمل گلوکز(- 6

tolerance(:هاي احتمالی دیگر ارتباط چاقی و نیسم از مکا
و همکاران Saitoهر چند )5,2(.بیماري پریودنتال می باشد

که چاقی با پاکت هاي عمیق پریودنتال حتی بعد از ندنشان داد
ي در مطالعه)23(.دکنترل تأثیر تست تحمل گلوکز در ارتباط بو

که رابطه چاقی و بیماري نکته اشاره شدنیز به این دیگري
پریودنتال نسبت به ناهنجاري در تحمل گلوکز قویتر است و 
بیان کرد که شاید مکانیسم ارتباط چاقی با بیماري پریودنتال از 

)41(.مکانیسم ارتباط دیابت و بیماري پریودنتال متفاوت است

: یک مکانیسم هاي مرتبط با سبک زندگی ناسالم- 7
سري مکانیسم هاي وابسته به رفتارهاي پرخطر از نظر سلامت، 
مانند تفاوت الگوي تغذیه اي ، استفاده ناکافی از ریزمغذي ها و 
استفاده بیش از حد از غذاهاي با قند وچربی بالا که احتمال 

مطرح شده پریودنتیت را بیشتر می کنند نیز در این رابطه
)42,9(.اند

روانی مرتبط با - روحیاسترسروانی:–استرس روحی -8
ولوژیک بر یافزایش وزن نیز از طریق مسیرهاي رفتاري و فیز

وضعیت پریودنتال تأثیر گذاشته، جریان خون وبزاق را کاهش 
داده و پاسخ ایمنی به پاتوژنهاي دهان را کم می کند. از طرف 
دیگر، استرس می تواند بر روي دیگر رفتارهاي بهداشتی مانند 

و استفاده از نخ دندان و ملاقاتهاي  منظم مسواك زدن منظم
)43,11،10(.دندانپزشکی تأثیر گذار باشد

تغییر در الگوي کلونیزاسیون میکروبی زیرلثه اي:-9
تغییر در وضعیت بافتهاي پریودنتال به دنبال تغییرات متابولیک 
مرتبط با چاقی، تا حدي بر روي الگوي کلونیزاسیون میکروبهاي 

Socranskyزیرلثه اي و قدرت دفاعی میزبان اثر می گذارد. 

از حدنشان داد که رشد بیشو همکاران 
Tannerella forsythia در بیوفیلم زیرلثه اي افراد چاق یا

دچار افزایش وزن، آنها را در معرض خطر بیشتري براي ایجاد و 
همچنین در یک )44(.پیشرفت بیماري پریودنتال قرار می دهد

یایی مطالعه دیگر، نشان داده شد که درصد گونه باکتر
Selemonas noxia در نمونه بزاق زنان می تواند معیاري براي
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و فرضیه تأثیر باکتري هاي دهان )45(.شناسایی زنان چاق باشد
در ایجاد چاقی از طریق افزایش کارآیی متابولیسم و افزایش 

و افزایش اشتها و ایجاد مقاومت Leptinتجمع چربی، کاهش 
در :استرس اکسیداتیو- 10)45(.به انسولین مطرح شد

جدیدترین فرضیه، استرس اکسیداتیو به عنوان حلقه اتصال 
چاقی و بیماري پریودنتال مطرح شده است. استرس اکسیداتیو 

به عدم تعادل پایدار بین تولید گونه هاي مولکولی واکنش زا  
Reactive oxygen species ( ROS)( دفاع آنتی اکسیدانی

اکسیژن واکنش زا، محصولات متابولیسم گونه هايگفته می شود.
ولی تولید بیش از حد آنها موجب اکسیداسیون ه،طبیعی سلولها بود

DNA46,7(.گردد، چربی و پروتئین و تخریب سلولی می(

مشخص شده که چاقی سبب تولید بیش از اندازه این گونه هاي 
خون می یژن در بافت چربی و در نهایت در گردشواکنش زاي اکس

شود. از طرف دیگر افزایش میزان این گونه ها در بافتهاي تخریب 
)46(.شده پریودنتال نیز دیده شده است

Azuma و همکاران در مطالعه حیوانی خود به این نتیجه
رسیدند که با پیشگیري از چاقی به وسیله تمرین هاي ورزشی 

هش اجزاي به طور موثري از استرس اکسیداتیو لثه از طریق کا
) 47(.جلوگیري می کنداکسیژن ري اکتیو سرم 

مطالعات مربوط به ارتباط چاقی و بیماري پریودنتال-1جدول 

نوع یسندهنو
مطالعه

تعداد
نمونه

محدوده 
سنی 

نمونه ها
نتیجهمعیار چاقینحوه ارزیابی پریودنتالکشور

Saitoو همکاران
4CPITNو3کد ژاپن20- 24159مقطعی)1998()17(

PPD≤mm4
BMI

ریسک نسبی ابتلا به پریودنتیت در افرادبا
BMI<0/25 (4/3>9/29اضافه وزن ( 

BMI (6/8≤30برابر و در افراد چاق (
ود.برابر ب

Saitoو همکاران
PPD≤mm4داشتن حداقل یک دندان باژاپن19- 64379مقطعی)2001()12(

BMI
WHRBody fat

(%)

احتمال ابتلابه پریودنتیت درافراد با 
WHR)0/2بالابیشتر بود =OR(
WHR بالا به صورت مستقل ازBMI

باخطر بالاتري از پریودنتیت در ارتباط بود.

AL-Zahraniو همکاران
≤1366518مقطعی)2003()4(

آمریکا
(NHANES

III)

ناحیه هر دندان در کل دهان2اندازه گیري 
PPD≤mm3وجود یک ناحیه یا بیشتر با 

CAL≤mm24/2BMIو
WC

BMI)30مرتبط باچاقی≥(BMI وWC

بالا، با پریودنتیت در افراد جوان
در ارتباط بودساله34تا 18
 ) )001/0<P (27/2 =OR(

Woodو همکاران
≤884218مقطعی)2003()6(

آمریکا
(NHANES

III)

درصد نواحی  66تا 33پریودنتیت اولیه:: 
CAL≤mm3با 

درصد نواحی 100تا 67پریودنتیت شدید: 
CAL≤mm3با 

BMI
WHR

Fat free Mass
(Log sum of S)

WHRبا پریودنتیت راارتباطبالاترین
.Sو FFMو بعد BMIداشت و بعدازآن 

)05/0<P(
ارتباط غیرخطی بین متغیرهاي پریودنتال با 

معیارهاي چاقی وجود داشت.

Lundin 33(و همکاران(

فرد 32مقطعی)2004(
سوئد13- 24چاق

ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 
PPD≤mm4BMIپاکت پریودنتال پاتولوژیک: 

همبستگی مثبت قابل توجهی بین مقدار 
TNFα در مایع شیار لثه اي  وBMIدر
وP>01/0.(دیده شدBMI≤40افراد با 

74/0=r(

Gencoو همکاران
ژاپن40- 79زن584مقطعی)2005()10(

ناحیه هر دندان درنصف دهان2اندازه گیري 
PPD≤mm9/1 یاCAL≤mm42/2BMI

WHR
Body fat (%)

>BMI )7/46<BMIافراد با بیشترین 

) احتمال بیشتري براي داشتن پاکتهاي 0/25
نگین عمق پاکت داشتندعمیق تر از میا

) )001/0<P (3/4 =OR(

Torrungruang و
تایلند50- 200573مقطعی)2005()18(همکاران

ناحیه هر دندان در کل دهان 6اندازه گیري 
CALmm5/2<ف: میانگینپریودنتیت خفی

CAL<5/2>9/3پریودنتیت متوسط:
CAL≤mm4پریودنتیت شدید:

BM I
WC

وBMIشدت پریودنتیت با مقادیر 
WC.ارتباط قابل توجهی نداشت
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نوع نویسنده
مطالعه

تعداد
نمونه

محدوده سنی 
نتیجهمعیار چاقینحوه ارزیابی پریودنتالکشورنمونه ها

Nishida 13(همکارانو(

ژاپن20- 37259مقطعی)2005(
ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 

PPD<mm5/3BMIاحی با درصدنو20بیشتراز

BMI بعد از سیگار بیشترین تأثیر را بر روي
پریودنتیت داشت 

))05/0<P (17/3=OR(

Dalla vecchia و
برزیل30-70665مقطعی)2005()1(همکاران 

ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 
CAL≤mm5BMI%یا بیشتر از دندانها با30

و وقوع پریودنتیت در BMIارتباط مثبتی بین 
زنان دیده شد 

)05/0<P(زنان چاق) و≤ BMI30  (
احتمال بیشتري براي ابتلا به پریودنتیت داشتند 

)1/2 =OR(

Reevesارانو همک
)9()2006(

مورد 
13- 245221شاهدي

آمریکا 
(NHAN
ES III)

ناحیه هر دندان درنصف دهان2ه گیري  انداز
PPD≤mm3وجود یک محل یا بیشتربا  

W
WC

S

W وWC بطور قابل توجهی با پریودنتیت در
ساله در ارتباط بود. 21تا 17نوجوانان 

 )05/0<P(
)W (06/1 =OR

WC) (05/1 =OR

Shimazaki و همکاران
PPD≤mm0/2میانگین ژاپن40- 79زن584مقطعی)2007()8(

CAL≤mm0/3WCمیانگین

WCپریودنتیت ارتباط قابل توجهی بالا با
داشت.

) )05/0<P (8/1 =OR(

Linden و
ایرلند60- 70مرد1362مقطعی)2007()14(همکاران

ناحیه هر دندان در کل دهان4اندازه گیري 
2داشتن حداقل :Low thresholdپریودنتیت
وحداقل یک محل با  CAL≤mm6دندان با   

PPD≤mm5
درصد یا high threshold :15پریودنتیت 

PPD≤mm6وCALبیشتر از نواحی با 

BMI

BMI<30 با پریودنتیت با آستانه پائین در
ارتباط بود.

))004/0=P (77/1=OR(
BMI سالگی نتوانست به عنوان 21فرد در

معیاري براي پیشگویی ابتلا به پریودنتیت به کار 
رود.

Ylostalo42(و همکاران(

فرد 2841مقطعی)2008(
فنلاند30- 49غیر دیابتیک

ناحیه هر دندان در کل دهان4اندازه گیري 
PPD≤mm4تعداد دندانها با 
PPD≤mm6تعداد دندانها با  

BMI
و تعداد دندانهاي با BMIارتباط ضعیفی بین

)RR=3/1پاکت پریودنتال عمیق یافت. ( 

Ekuni32(و همکاران(

)2008(
مورد 
CPI<2ژاپن18- 61824شاهدي

BMI
Body fat

(%)

BMI.با پریودنتیت ارتباط قابل توجهی داشت
 ))018/0 =P (16/1=OR(

Wood43(و همکاران(

PSRBMIکد آمریکا≤109818مقطعی)2008(

و بدون 4تاPSR2در افراد با BMIمیانگین 
تاریخچه سیگار کشیدن، به طورقابل توجهی 

)P>05/0بالاتر بود. ( 1و PSR0ازافراد با 
سیگار کشیدن می تواند یک عامل غیر مستقیم 

از طریق تأثیر وزن بدن بر بیماري پریودنتال 
باشد.

Sarlati 19(و همکاران(

)2008 (
مورد 
ایران18- 8034شاهدي

یه هر دندان در کل دهانناح4اندازه گیري 
CALمیانگین 

PPDمیانگین 

BMI
WC

تفاوت معنی داري بین CALو PPDمیانگین 
گروه داشت.2

با میانگین WCو BMIهمبستگی مثبتی بین 
عمق پاکت و سطح چسبندگی وجود داشت.

BMI باPPD )3/0 =R(
BMI باCAL )39/0=R(
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تعداد نوع مطالعهنویسنده
نمونه

دوده مح
نحوه ارزیابی کشورسنی نمونه ها

نتیجهمعیار چاقیپریودنتال

Khader  15(و همکاران(

اردن18- 34070مقطعی)2008(

ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 
ر دندان یا بیشتر با داشتن یک محل یا وجود چها
CAL≤mm4و PPD≤mm4بیشتر با   

BMI
WC

WHR
Body fat (%)

BMI≤30 به طور قابل توجهی با پریودنتیت
در ارتباط بود.

 ) )006/0=P (9/2=OR(
WC بالا به طور قابل توجهی با پریودنتیت در

ارتباط بود.
 )009/0=P(1/2=OR(

درصد با پریودنتیت در 30یشتر از درصد چربی ب
ارتباط بود.

 ))039/0 =P (8/1=OR(

Haffajee
آمریکا18-69586مورد شاهدي)2009()11(و همکاران

ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 
درصد نواحی با  5دندان و بیشتر از 20حداقل 

PPD≤mm4
BMI

BMI سال به 8/46در گروه سنی کمتر از
طورقابل توجهی با وضعیت پریودنتال درارتباط 

بود .
 )001/0<P(

T.forsythia به طورقابل توجهی در افراد چاق
با وضعیت سلامت پریودنتال بیشتر بود.

D’Aiuto39(و همکاران(

≤1399417مقطعی) 2008(

آمریکا 
(NHA
NES
III)

ناحیه هر دندان د نصف دهان 2اندازه گیري 
به کل نواحی PPD≤mm4نسبت نواحی با  

دهان
دهانمثبت به کل نواحی BOPنسبت نواحی 

WC
یک ارتباط خطی بین نسبت پاکتهاي پریودنتال و 

BOP.با چاقی در تمام گروههاي سنی دیده شد

Saito 34(و همکاران(

ژاپن50- 59زن76مورد شاهدي)2008(
احیه هر دندان در کل دهانن4اندازه گیري 

و یا حداقل PPD≤mm6حداقل یک دندان با 
PPD≤mm4دندان با  3

BMI
WC

WHR
Body fat

BMI درزنان دچارپریودنتیت به طور قابل توجهی
)p= 013/0بالاتربود.(

RESISTIN به طور قابل توجهی در زنان دچار
)P= 037/0پریودنتیت بالاتر بود. (

Kongstadو
دانمارك20- 159695مورد شاهدي)2009()24(همکاران

ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 
CAL≤mm3میانگین 
BOP≤25%میانگین 

Body fat

کمتري براي از احتمالBMI≤30افراد چاق با 
دست رفتن سطح چسبندگی داشتند.

 ) )005/0<P (60/0=OR(
) BMI<25>9/29افراد دچار اضافه وزن ( 

احتمال بیشتري براي خونریزي هنگام پروب 
)P (36/1=OR>05/0کردن داشتند.( ( 

Chitsazi41(و همکاران(

ایران35- 16659مورد شاهدي) 2009(
ناحیه هر دندان در نصف دهان3اندازه گیري 

PPD≤mm5میانگین 
CAL≤mm5میانگین 

BMI
WC

) بیشترین همبستگی را با BMI≤30چاقی(
شدت بیماري پریودنتال نشان داد.

 )00/0 =P 1و=r(
BMIوWC در هر دو جنس در گروه آزمایش

)P>05/0بیشتر از گروه شاهد بود. ( 

Akman و همکاران
ترکیه20-20061مقطعی)2012) (38(

PI/PPD/CAL/BOP
BMI/WC/Wناحیه هر دندان در کل دهان4اندازه گیري 

HR

میزان بالاتر BMI≤25افراد با 
FBG/TRG/hsCRP/PLA-1/PI/CAL را

>01/0سه با گروه نرمال نشان دادند( در مقای

P.(

Altay) 40و همکاران (
ترکیه28-15068مقطعی)2013(

(PD)≤5 mm
(CAL)≤2 mm
(BOP)

BMI/WC

هر دو گروه بیماران پاسخ خوبی به درمان 
پریودنتال دادند.همچنین کاهش چشمگیري در 

در افراد چاق مشاهده شد.FBSپروفایل لیپید و 
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تعداد نوع مطالعهسندهنوی
نمونه

محدوده 
سنی نمونه 

ها
نحوه ارزیابی کشور

نتیجهمعیار چاقیپریودنتال

Lee 27(و همکاران(

ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري کره25- 31547مقطعی)2014(
CAL≤mm4BMIمیانگین 

پریودنتیت در زنان چاق/اضافه وزن شایع تر 
P)>01/0(بود. .

زنانی که قبل از بارداري دچار چاق/اضافه وزن 
برابر احتمال ابتلاء به پریودنتیت 4,6بودند 

در آنها بیشتر از گروه کنترل بود.

Xie 28(و همکاران(

آمریکا24- 15930مورد شاهدي)2014(
ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 

CAL≤mm4میانگین 
PPD≤4میانگین 

BMI

چاقی حاملگی رابطه معنی دار آماري با 
پریودنتیت طی بارداري نشان داد.

برابر ریسک BMI (1,7≤30زنان چاق(
(بالاتري در مقایسه با گروه کنترل داشتند.

01/0<(P

Suvan 31(و همکاران(

انگلستان27- 26077مقطعی)2014(

ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 
CAL<mm4ین میانگ

PPD<4میانگین 
BOP≤25%میانگین 

BMI
BMI و چاقی پیشگویی کننده مستقل براي

پاسخ ضعیف به درمان غیر جراحی پریودنتال 
می باشند

Buduneli و همکاران
ترکیه91مورد شاهدي)2014()37(

ناحیه هر دندان در کل دهان6اندازه گیري 
CAL/PPD/BOP/PI

BMI
HBA1c/IL
6/CRP/IC
AM1/lepti
n/adiponec

tin

CAL سطوح سرمی لپتین و،IL6 بطور
>05/0معنی داري در گروه چاق بالاتر بود( 

P.(
BMI با سطح سرمی ملکولهاي التهابی

متناسب بود اما با پارامترهاي کلینیکی 
پریودنتال تناسب نداشت.

نتیجه گیري:

به بیماري هاي پریودنتال ")Risk Indicatorنشانگرهاي خطر ("یکی ازمی تواند ه چاقی در مجموع می توان چنین نتیجه گیري کرد ک
هی یاهمگرولی به صورت نیاز به انجام مطالعات طو، ")Risk factorعامل خطر ( "اگر چه براي درنظر گرفتن آن به عنوان یک ؛ شمار آید

به ممکن است پیشگیري و درمان چاقی با این حال و بر مبناي یافته هاي موجود ،.دکارآزمایی هاي بالینی کنترل شده در این مورد می باش
طرح باشد.قابل لعنوان  یک درمان کمکی در حفظ سلامت پریودنتا
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