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   ودنتاليپر تيبا وضع Human Body Compositionرابطه   يبررس
 

  3#ييالهام بابادكتر  ، 2 يي، مهندس ناصر ولا 1يدكتر فاطمه سرلت
  
  واحد دندانپزشكي تهران يدانشگاه آزاد اسلام، پريودانتيكسگروه  دانشيار-1
  م پزشكي مازندرانعضو مركز تحقيقات تالاسمي، دانشگاه علو -2
  دندانپزشك -2

  خلاصه:
با  يبر ارتباط چاق يو گزارش مبن يماريب كيولوژيات تيو اهم ودنتاليپر يها يماريو عوارض ب وعيبا توجه به ش سابقه و هدف:

ارتباط در  ودنتاليپر يها يماريبا ب human body composition يشاخص ها ايسوال مطرح است كه آ نيا ودنتاليپر يها يماريب
در Body Analysis Scaleبا استفاده از   Human Body Composition نيب تباطار يبه بررس قيتحق ني؟ لذا در ا ريخ ايهستند 

  پرداختيم.ساله  36تا  18افراد 
 بررسي لعهمطا اين در) چاق  فرد 70 و طبيعي وزن با فرد 70( نفر 140 .بود historical cohortمطالعه از نوع  مواد و روش ها: 

 و پروبينگ متعاقب خونريزي چسبندگي، رفتن دست از پروبينگ ، عمق: از  بودند عبارت بررسي مورد پريودنتال شاخص هاي .شدند 
 اندازه ihealth scale body analysis hs-5  از دستگاه استفاده با بدني تركيب شاخص هاي و يبدن توده شاخص . پلاك شاخص
 قرار و ضريب همبستگي اسپيرمن مورد قضاوت آماري  MANN-U-WITHNEY ،t-test با آزمون هاي حاصلداده هاي . شدند  گيري

  .گرفتند
 Human Body Composition يشاخصها )P>05/0.(از گروه شاهد بود شتريب ودنتاليپر يدر افراد چاق تمام شاخص ها ها:افتهي 

 PPD , CAL( شاخص ها  ريبا سا يداشته ول فيضع ي) همبستگنگيپروبمتعاقب  يزي( خونر BOPبا  ودنتاليپر يشاخص ها نيدر ب

, PI ( نداشتند.  يهمبستگ  
 همبستگي جوان افراد در پريودنتال وضعيت و )Human body composition( بدني تركيب بين كهرسد به نظر مي :يريگ جهينت

  .دارد وجود
  يب، بافت چر ي، شاخص توده بدن وميودنشيپري: ديكل واژگان

  12/9/95 پذيرش مقاله: 9/9/95  اصلاح نهايي:  17/7/95  وصول مقاله:
  

  مقدمه:
بيماري پريودنتال يكي از شايع ترين بيماري هاي مزمن است 

تا  30% از افراد بالغ35. تخمين زده مي شود كه حداقل  )2،1(
 عوامل ساله در ايالات متحده به بيماري پريودنتال دچارند.  90

ي در ارتباط با افزايش احتمال ابتلا به سيستميك متعدد
توان به استعمال بيماري پريودنتال مطرح شده اند كه از آنها مي

مواد مخدر، ديابت، استئوپروز، استرس و سن را نام برد. درباره 
ي چاقي چنين مطرح مي شود كه ارتباط روشن با تشديد 

العات مط )2( بيماري پريودنتال در حيوانات آزمايشگاهي دارد.
و افزايش احتمال ابتلا به پريودنتيت را نشان چاق اخير در افراد 

   توكاينيطبق مطالعات اخير، بافت چربي ، سا ) 2(.دهدمي
  

  

ها و هورمونهاي متعددي ترشح مي كنند كه در واكنش هاي 
اند و مشاهده شده كه اين واكنش ها بر التهابي دخيل

مطالعات  )3،4(تأثيرگذارند.پاتوفيزيولوژي چاقي و پريودنتيت هم 
و  ودنتاليپر يها يماريب نيارتباط ب نييتع يبرا شتريب

Human Body Composition  تا  18 يدر افراد گروه سن 
 قاتيها در تحق ياست . با توجه به كاست ازيورد نسال م 34

اط ـــــارتب يررســــــبه ب قـــــيتحق نيگذشته ، در ا
 34تا  18در افراد  Human Body Composition نـــــيب

  . ميپرداخته ا1394ساله شهر تهران سال 
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  مواد و روش ها: 
داده ها از  يجمع آور يبرا   historical cohortمطالعه از نوع 

 Human يرياندازه گ يكينيكل نهيمصاحبه ، معا كيتكن

Body Composition توسط دستگاه ,ihealth scale  و
  .تفاده شداس يفرم اطلاعات ليتكم
و  هينفر از مراجعه كنندگان به مراكز تغذ 140 يبر رو قيتحق
  شهر تهران صورت گرفت. يدرمان ميرژ

   BMI < 25اضافه وزن و چاق به عنوان گروه مورد( يدارا افراد
و افراد لاغر و نرمال به عنوان گروه شاهد كه از مراجعه 

 به  1394 – 1395ساله در سال  36تا  18 نيكنندگان ب
انتخاب شده  ييتا 70در دو گروه  يتصادف ي نمونه صورت

 تيطرح و كسب رضا هيو پس از توج شدند يبودند، دسته بند
  ليكمهر كدام ت يبرا يبا پروژه ، فرم اطلاعات يجهت همكار

  شد.
 Human Body يپارامترها يرياندازه گ يمطالعه برا نيا در

Composition  از دستگاهiHealth scale body analisor 

HS-5 استفاده  شد .  
 كيدستگاه به صورت تمام الكترون نيا يرياندازه گ روش

)   Automatic full electronic measurementخودكار ( 
  باشد .  يم
 يها تميبه همراه الگور يكيدستگاه از چهار حسگر الكترون نيا

استفاده   body composition يرياندازه گ يبرا ياختصاص
 نيحسگرها ،  ا نيا يبرهنه بر رو يبا پا ستادني. با اكند  يم

 يريمختلف بدن را اندازه گ باتيتواند با دقت ترك يدستگاه م
به  wireless قيركند .اطلاعات به صورت خودكار و از ط

ihealth myvitals app دستگاه توسط  نيشود . ا يفرستاده م
FDA     وCE5(. باشديم ديمورد تائ  (  

 iHealth scale body analisorدستگاه مشخصات   

HS-5  :   
  5HSمدل دستگاه :   
 Internally powered, Type BF:  يطبقه بند  

applied part  

  wireless  : WiFiارتباط   
 Automatic full electronic:  يريروش اندازه گ  

measurement  

   mm  380 mm × 310 mm × 35 دستگاه : زيسا  
  ) kg5/1    (excluding batteryوزن دستگاه :    

    
و بر حسب متر اندازه  واريافراد توسط متر نصب شده بر د قد
و بر  ihealth scaleشده و وزن افراد توسط دستگاه  يريگ

به  ستادهيدستگاه ا يبه دست آمد .فرد رو لوگرميحسب ك
 يدستگاه توسط پاها يكه چهار الكترود موجود بر رو يطور

 application. سن، جنس و قد هر فرد در فرد پوشانده شود 

 ري.  سپس ساشد وارد iPad ايو  iPhoneنصب شده در  
human body composition  شاملbody  fat  ,  bone 

mass  , muscle mas  ,  body water  ,  visceral fat   و
BMI  ها  يريشد . تمام اندازه گ يريهر فرد اندازه گ يبرا

  . گرفتانجام  لوگرميرصد و كتوسط فرد واحد و بر حسب د
)  (Body fat percentage  يا BFيچرب زانيشاخص م ني: ا 

 زانيباشد . كاهش م ياز وزن بدن م يبدن به عنوان بخش
فشار  لياز قب يدر كاهش مشكلات يبدن به طور قطع يچرب

  و سرطان نقش دارد . ابتي، د يقلب يها يماريخون ، ب
 ) Mass   (Muscle  يا  (MM)عضلات  يواقع وزن كل در

 نيشامل عضلات مخطط ، صاف و هم چن MMباشد .  يبدن م
باشد . هر  يعضلات م نيآب موجود در ا زانيو م يعضلات قلب

مصرف  زاني، م كنديم دايپ شيافزا يحجم عضلان زانيچه م
 يريشگيپ بدندر  يواز تجمع چرب افتهي شيافزا زيبدن ن يانرژ
 يمواد معدن زانيدر واقع م (BM):يا   Bone Mass).(شود يم

 تيباشد كه توسط ورزش وتقو يشده در بدن م افتي ياستخوان
  باشد .  يعضلات قابل بهبود م

)Body Water percentage ( يا (BW) :عاتيما يكل زانيم 
 انياز وزن ب يباشد كه به صورت درصد يفرد م كيدر بدن 

  شود . يم
 )Visceral Fat Rate  ( يا:(VFR)يچرب اي يياحشا يچرب 

 يبدن است كه در حفره  ياز چرب يدرصد يداخل شكم
قرار كبد  ايمانند معده ، روده و  يياندام ها انيودر م يشكم

 يداخل عضلان يو چرب يرپوستيز يبا چرب يچرب نيدارد . ا
 شتريبدن ب يتحتان هيدر ناح افتهيتجمع  يمتفاوت است . چرب

 شتريشكم ب ي هيناح يربكه چ ياست در حال يرپوستياز نوع ز
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 يمارياحتمال ابتلا به ب شتريب يياحشا ياست. چرب يياحشا
  ) 6(.كند يم ديرا تشد كيمانند سندروم متابول ييها

 بود بيترت نيصورت گرفت و به ا BMIافرادتوسط  يبند طبقه
  9/24تا  5/18 نيوزن كم ، ب 5/18كمتر از  BMIكه افراد با 

اضافه  يدارا 9/25تا  25ه كنترل ) ( گرو يعيافراد با وزن طب
  .  نديآ يچاق به حساب م 30از  شتريو ب يوزن و مساو

، لاتيتحص زانياطلاعات مربوط به سن، جنس، م نشيگز اريمع
، روش و تعداد دفعات مسواك زدن ، ابتيعدم ابتلا به د ايابتلا 
از  يپرسش شفاه قيمراجعه به دندانپزشك از طر نيآخر

اطلاع از  بدونافراد  ودنتاليپر نهيو معا رفتصورت گ مارانيب
 دهيآموزش د يانپزشكدند يآنها توسط دانشجو يماريب تيوضع

و با  ودنتاليپر يها يماريتحت نظر دندانپزشك متخصص ب
 ريز يپارامترهاو  شد انجام امزيليو  پروب و نهياستفاده از آ

  قرارگرفت: يمورد برس
Probing Pocket Depth  يا   )PPD ( با استفاده از پروب :

لثه تا كف پاكت در چهار  نيجراز ما ميو با فشار ملا امزيليو
)  نگواليدلي، م ستوباكالي، د دباكاليوباكال ، مينقطه ( مز

   شد. يريمتر اندازه گ يليمورد نظر بر حسب م يدندانها
Clinical Attachment Loss يا )(CALشاخص در  ني: ا

در چهارنقطه فوق  امزيليروب ومورد نظر توسط پ يدندانها
نشد ، از  دهيلثه د ليكه تحل يطي. در شراشد يريالذكر اندازه گ

برابر با عمق پاكت ( حد فاصل لبه آزاد  يدست رفتن چسبندگ
( كه به  CEJ افاصله لبه لثه ت يلثه تا قاعده پاكت ) منها

كه  يدر نظر گرفته شده و در موارد ميلي متر 1صورت متوسط 
برابر با  ينباشد از دست رفتن چسبندگ ليار تحللثه دچ

متر محاسبه  يليتا عمق پاكت بر حسب م CEJحدفاصل 
  .ديگرد

  )PI (Tureskey Gilmore plaque Index شاخص با  ني: ا
   نييها تعدندان نگواليمشاهده پلاك در سطوح باكال و ل

  گرديد: نييصورت تع نيهر سطح بد يبرا ازهاي. امتشد
  ز صفراياز پلاك= امت يعار سطح

لثه =  نيمارج يكيپلاك به صورت ذرات مجزا در نزد مشاهده
  1 ازيامت

  2 ازي= امتمترميلي 1با عرض  كيپلاك به صورت نوار بار مشاهده
  3 ازيسوم سطح دندان = امت كيپلاك در كمتر از  مشاهده
  4 ازيسوم تا دو سوم سطح دندان= امت كي نيپلاك در ب مشاهده

  5 ازياز دو سوم سطح دندان = امت شيپلاك در ب مشاهده
جمع شده و  گريكديبا  نگواليسطوح باكال و ل ازاتيامت سپس

  گرديد. در كل سطوح محاسبه نيانگيم
  پلاك مطاوب زانيم                          1كمتر از  نيانگيم 
  پلاك متوسط زانيم                           2و  1 نيب نيانگيم
  پلاك نامطلوب زانيم                            2از  شيب نيگانيم

Bleeding On Probing يداخل وارهيشاخص با لمس د ني: ا 
عدم  ايوجود و  يو مشاهده  امزيليسالكوس توسط پروب و

(بر اساس  گرديد يابيارز هيثان 10از لثه بعد از  يزيوجود خونر
   )7( .دهنده) يزيدرصد نقاط خونر

 يآمار يداده ها از روش ها ليو تحل هيتجز يبرا قيتحق نيا در
t-test   ،MANN-U-WITHNEY يهمبستگ بيو ضر 

  استفاده شد .  رمنياسپ
  

  يافته ها:
و  هينفر از مراجعه كنندگان به مراكز تغذ 140 يبر رو قيتحق
  .شهر تهران صورت گرفت يدرمان ميرژ

   BMI < 25ورد(اضافه وزن و چاق به عنوان گروه م يدارا افراد
و افراد لاغر و نرمال به عنوان گروه شاهد كه از مراجعه 

 به  1394 – 1395ساله در سال  36تا  18 نيكنندگان ب
انتخاب شده  ييتا 70در دو گروه  يتصادف ي نمونه صورت

 يها گروهافراد بر حسب  اتيشدند . خصوص يبودند، دسته بند
دهد كه  يو نشان م ارائه شده است 1مورد مطالعه در جدول 

است  يدر صورت نيمطالعه، اغلب نمونه ها زن بوده اند. ا نيدر ا
بوده است. به  كسانيدر دو گروه شاهد و مورد  يجنس عيكه توز

 30نفر زن و  40و مورد،  شاهدكه در هر دو گروه  بيترت نيا
  )  p > 9/0(  .نفر مرد بوده اند
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  خصوصيات افراد مورد بررسي بر حسب چاقي –1جدول
  

 تحصيلات
 مصرف سيگار دفعات مسواك

 سن
 

جنس  خصوصيات
BMI 

و بيشتر 2 و كمتر 1  دندار   زن مرد دارد 
 ديپلم و كمتر ليسانس فوق و بيشتر

17 34 19 30 40 44 26 
8/5±27

 

30 

 

40 
 

 N1 = 70 نرمال          

11 24 25 36 34 45 25 
53/5±34/29  

 

30 

 

40 
 

  N2 = 70چاق         

P 3/0<  

 

P 4/0<  

 

P 9/0<  

 

P 1/0<  

 

P 9/0<  

 
 نتيجه آزمون

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گروه در و  38/23 ± 8/1 شاهد وهگر افراد در BMI ميانگين
 بود . 45/34 ± 9/4 مورد

 PI شاخص اختلاف كه است مطلب اين گوياي  2 شماره جدول
 است نبوده دار معني شاهد و مورد گروه دو در) ايندكس پلاك(
)4/0 < P (مشابه گروه دو در ايندكس پلاك ميزان واقع در و 

 .است بوده

 ) ( PI ايندكس پلاك يزانم مورد، گروه در كه صورت اين به
 .است بوده را   1/53± 43/0 مورد گروه در و 1/44+ 0/44

  92/0 ± 8/1 شاهد گروه در  PDP كه دهد مي نشان ها يافته
 PDP ميزان واقع در. است بوده  3/0 ± 93/0 مورد گروه در  و

   است بوده شاهد گروه از بيشتر برابر 3 مورد گروه در
)05/0 <  p( .  

  مورد گروه در و 32/1 ± 24/2 شاهد درگروه CAL ميزان
 از ميزان كه دهد مي نشان ها يافته اين كه بوده 57/0 ± 50/1

 از بيشتر برابر 2/3مورد گروه در) CAL( چسبندگي رفتن دست
 .  )p  > 01/0( .است بوده شاهد گروه

 قرار بررسي مورد مطالعه اين در كه بعدي پريودنتال شاخص
. است بوده) BOP( نريزي متعاقب پروب كردنخو ميزان گرفت،

  در BOP ميزان است، آمده 2 شماره جدول در كه همانطور

   35/25 ± 79/9 شاهد گروه در و  55/35  ± 84/7 مورد گروه
  ، t-test   آزمون طبق كه دهد مي نشان ها يافته اين. است بوده

BOP  شاهد گروه از بيشتر% 40 ميزان به مورد گروه در   
  ) . p > 01/0( باشد يم
  

  پريودنتال شرايط حسب بر بررسي مورد افراد خصوصيات  - 2 جدول

  

  
  

 در)  Bady Water ( بدن آب درصد ميزان ، 3جدول  طبق
 باشد مي مورد گروه از بيشتر درصد 26 ميزان به شاهد گروه
  .است دار معني اختلاف اين t-test آزمون طبق كه

 ) 0001/0 <  p(  

 گرفت، رقرا بررسي مورد مطالعه اين در كه بعدي شاخص
 مي نشان ها يافته. بود  ) Bone Mass( استخوان حجم درصد
 از كمتر درصد  13ميزان  به BM ، مورد گروه در كه دهد
  ) p > 0/ 0001( .است بوده شاهد گروه

   احشايي چربي درصد ميزان بعدي، مطالعه مورد شاخص
 به مورد گروه در ميزان اين 3 شماره جدول طبق كه باشد؛مي

  .است بوده شاهد گروه از بيشتر درصد 82ميزان 
)0001/0 < p (  

 
 
 
 
 
 

BOP CAL PPD PI 
 شاخص هاي پريودنتال

 چاقي

84/7+55/35  24/2+32/1  8/1+92/0  44/0+44/1  
N1 = 70                 

 دارد

79/9+35/25  50/1+57/0  93/0+3/0  43/0+53/1  
N2 = 70                

ندارد   

P 01/0<  P 01/0<  P 05/0<  P 4/0< نتيجه آزمون 
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 Humanخصوصيات افراد مورد بررسي برحسب  -   3جدول 

Body Composition  

  
 هاي شاخص و  HBC هاي شاخص بين همبستگي ميزان

   : كه دهد مي نشان و است آمده 4 جدول در پرودنتال

  شاخصBMI    باPI همبستگي ندارد 

  R = -0/03 )  0/001و < p  اين شاخص با ) ، در حالي كه
BOP  همبستگي ضعيفي دارد) R = 0/31   وp ˂ 0/001  (

همبستگي بسيار ضعيفي  PPDو  CALبا   BMIهم چنين 
  R= 0/13   ،0/001˂  . ( pو  R = 0/12  (دارد

  . ندارد وجود همبستگي  PIبا BFهاي شاخص بين
)01/0 =  R 001/0  و <  p  (. هم چنين با  

CAL     ( R = 0/14 )  وPPD ( R= 0/17 )   
 درحالي اين . )p > 001/0(  دارد ضعيفي بسيار همبستگي

 32/0(  ضعيف همبستگي BOP و شاخص اين بين كه است
 =R ( است معنادار همبستگي اين كه ؛ دارد وجود  

) 001/0 <  p(. 

  ندارد وجود همبستگي  PI و  BWشاخص بين

)08/0  =R  0001/0  و < p ( . همچنين BW  با        

)CAL  04/0=    ( Rو    )  PPD07 /0R =  ( نيز 
 و  BW   بين درحاليكه.  )p > 0001/0( ندارد همبستگي

BOP  03/0 ( دارد  وجود ضعيف معكوس همبستگي=  R  (
 ).p  > 0001/0 (  است معنادار كه

  ندارد  وجود همبستگي نيز  PI و BM  شاخص بين
)0001/0 < p 60/0 و = R  ( . شاخص اين بين كه حاليدر 
 وجود ضعيف معكوس همبستگي  BOP و   CAL  ، PPD و

)  p ˂ 0/001و R،  R = -0/3   = -25/0 ترتيب به (  دارد
  BOP با تنها پريودنتال هاي شاخص بين در  MM شاخص

  و  R  =-3/0( دارد  ضعيف معكوس همبستگي

 001/0 <  p  .(هاي شاخص ساير با اما  CAL ، PPD  و  PI  
  ) p> 001/0(  و   R ~ 0(  ندارد همبستگي

  و   R ~ 0(  ندارد همبستگي PI  با VFR  شاخص
001/0 <  p(  هاي شاخص با و CAL و PPD  همبستگي 
   و R   =11/0 و R  =15/0(  .دارد ضعيفي بسيار
001/0 < p (با شاخص اين كه است درحالي اين BOP  

  )  p > 001/0  و R   =30/0(  .دارد ضعيفي همبستگي
  

محاسبه ي ضريب همبستگي بين پارامترهاي پريودنتال  – 4جدول 
  Human Body Compositionو 

 
BF BW BMVFR MM BMI 

BOP32/0  27/0-  25/0-30/0  30/0-  31/0  
CAL14/0  04/0-  20/0-11/0  0 12/0  

PPD 17/0  07/0-  27/0-15/0  0 13/0  

PI09/0  09/0  06/00 1/0  03/0-  

  
  

  بحث:
 شيوع و  HBC بين كه دادند نشان مطالعه اين هاييافته

 معناداري ارتباط ساله 36 تا 18 افراد در پريودنتال بيماري
 دو در ايندكس پلاك ميزان كه است درحالي اين. دارد وجود
 BMI  .است نداشته معناداري اختلاف شاهد و مورد گروه

 BOP و CAL ، PPD كلينيكي متغيرهاي با معناداري ارتباط

 هاي شاخص از تحقيق اين نتايج طبق همچنين.  است داشته

HBC  ، بدن ي توده شاخص  (BMI) بدن چربي درصد  BF 

 ضعيف همبستگي BOP با (VFR) احشايي چربي ميزان و 
   عضلاني حجم و (BM) استخوان درصد همچنين. دارند

MM)  (با ضعيف معكوس همبستگي داراي  
 ( BOP )  تنها ها شاخص اين ميان از كه حالي در. اشدبمي 

 همبستگي داراي CAL  ، PPD  ميزان با بدن استخوان درصد
 CAL , PPD با  HBC  ساير باشد. مي ضعيف معكوس

   پارامترهاي از هيچكدام كه است بديهي ندارد، همبستگي
HBC  با PI نداشتند همبستگي .  

HBC 
  گروه ھا

Body 
water  

Muscle 
mass  

Body 
 fat  

Visceral 
 fat rate  

Bone 
 mass  

  3/3+3/0  34/3+6/2  24+2/5  1/59+6  7/49+5 شاهد
  9/2+4/0  6/10+8/5  32/43+9/6  7/49+11  4/39+7/7 مورد
نتيجه
  P 001/0<P  0001/0<P  001/0<P  001/0<P>0001/0  آزمون
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 بين ارتباط يارزياب عنوان تحت اي مطالعه 2013 سال در

BMI كشور در دولتي كاركنان بين در پريوديتال وضعيت و 
 هاي بيماري بروز تحقيق اين نتايج طبق.  شد انجام هندوستان
 محدوده مطالعه اين )8( .است بيشتر چاق افراد در پريوديتال

  شامل سال 58 ،18 سني گروه يعني ، تري وسيع سني

  تري جوان سني ودهمحد ما مطالعه در كه حالي در .شد مي
 اين در چنين هم اند گرفته قرار بررسي مورد)  سال 32 تا 18(

   .بود شده گرفته قرار ارزيابي مورد BMI تنها مطالعه
 توده حجم بين ازتباط عنوان تحت اي مطالعه ، 2015 سال در

 اين نتايج.  بود شده انجام يائسه هاي خانم در پريوديت و بدني
 پارامترهاي در اي ملاحظه قابل هايفاوتت كه داد شان مطالعه

 داشت وجود مختلف هاي BMI با هاي خانم بين در پريوديتال
 هم. داشتند شديدتري پريودنتال هاي بيماري چاق زنان و

 CAL نقاط درصد اساس بر(  پريودنتال بيماري گسترش چنين

  )9( .بود بيشتر چاق زنان در متر ميلي 5از بيشتر
 گرفته قرار بررسي مورد يائسه هاي خانم هاتن مطالعه اين در

 مرد و زن از اعم تر جوان افراد ما مطالعه در كه حالي در.  بودند
 مطالعه اين در چنين هم. بودند گرفته قرار مطالعه مورد

 با معناداري ارتباط PPD و  BOP پريودنتال هاي شاخص
 ما مطالعه در كه است حالي در اين. ندادند نشان BMI شاخص
 HBC با معناداري ارتباط نيز PPD و  BOP هاي شاخص

   . است داشته
 مطالعه اين در سني گروه تفاوت به توان مي اختلاف اين علل از
 تحقيق به نسبت تحقيق اين مزاياي از.  كرد اشاره ما مطالعه و
)  نفر 140 مقابل در نفر  400( بيشتر نمونه حجم ميزان به ما

  .كرد اشاره
 بين ارتباط بررسي عنوان تحت ايمطالعه  ، 2012 سال در

BMI نوجوانان در پريودنتال وضعيت و بدن چربي درصد و 
 معناداري ارتباط تحقيق اين در. است گرفته صورت مكزيكي

 از و CPI پريودنتال شاخص با بدن چربي درصد و BMI بين
 شده داده نشان (LOA) پريودنتال چسبندگي رفتن دست
  ) 10( .است
 چربي درصد شاخص پيش مطالعات به نسبت مطالعه ينا در

 يكي.  گرفت قرار بررسي مورد BMI  بر علاوه نيز (BF ) بدن

 مطالعه اين در كه بود اين ما مطالعه با مطالعه اين هايتفاوت از
 اين در چنين هم.  بودند ساله 15 بررسي مورد افراد تمامي
 آناليز كمك هب بدن چربي درصد ميزان گيري اندازه مطالعه
 انجام   LEG-LEG BIA    قطبي دو بيوالكتريكي مقاومت

 بدن چربي درصد ميزان محاسبه ما مطالعه در كه حالي در. شد
   .گرفت صورت ihealth scale دستگاه كمك به HBC ساير و

 و چاقي بين ارتباط عنوان تحت ايمطالعه ، 2011 سال در
 طبق.  بود گرفته صورت يجنوب يكره باردار زنان در پريودنتيت

 و بارداري دوران چاقي بين قوي ارتباط يك مطالعه اين
 اين در كه ست بديهي )11( .دارد وجود باردار زنان در پريودنتيت

 قرار بررسي مورد باردار زنان تنها ما مطالعه خلاف بر مطالعه
 تحقيق اين نتيجه بر تواند مي بارداري شاخص واقع در و گرفته

 شاخص تنها تحقيق اين در چنين هم. باشد بوده گذار اثر
 در كه حالي در.  است گرفته قرار بررسي مورد CAL پريودنتال

 ارزيابي نيز CAL ،  BOP، PDD  بر علاوه ما ي مطالعه
 مطالعه تبريز پزشكي علوم دانشكده در 2010 سال در .شدند

 در پريودنتال بيماري با HCB  رابطه بررسي عنوان تحت اي
 بيماري كه شد ديده مطالعه اين نتيجه و گرفت انجام ردانم

 و جنجويت چون هم خفيف هاي فرم در پريودنتال هاي
 شديد فرم تنها و ندارد اي رابطه HBC با خفيف پريودنتيت

  )12(.باشد ارتباط در ها شاخص اين با تواند مي بيماري

 درصد و BMI بر علاوه قبلي مطالعات عليرغم مطالعه اين در
 نيز استخواني و عضلاني حجم چونهم HCB ساير بدن چربي
 حالي در اين. گرفت قرار بررسي مورد ما ي مطالعه همانند
 ديگري دستگاه توسط گيري اندازه اين تحقيق اين در كه است

 نيز هانمونه تمام و گرفته صورت  scale-beure BG50 نام به
 واقع در. ندبود شده انتخاب ساله 60 تا 30 مردان ميان از

 اين در كه چرا. باشدمي تضاد در ما مطالعه با مطالعه اين نتيجه
 پريودنتيت شديد هاي فرم با تنها HBC كه شده گفته مطالعه

 نشان ما مطالعه كه است حالي در اين. باشد ارتباط در تواند مي
 دست از بدون(  جنجويت به مبتلا افراد در حتي كه است داده
 از. شد قائل دو اين بين ارتباطي توان مي يزن) چسبندگي رفتن
 سني گروه به توان مي تحقيق دو اين نتيجه در تضاد اين علل
 در كه چرا.  كرد اشاره مطالعه اين در)  سال 60 تا 30( بالاتر
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 مبتلا بيشتري هاي نمونه ، افراد بيشتر سن علت به مطالعه اين
 در تواند مي سن فاكتور و بوده شديد و خفيف پريودنتيت به

 هم.  باشد تاثيرگذار ما ي مطالعه و مطالعه اين نتيجه اختلاف
 مورد BOP شاخص ما تحقيق خلاف بر مطالعه اين در چنين
 اين در تواند مي نيز مساله اين در كه است گرفته قرار ارزيابي

   .باشد تاثيرگذار خواني هم عدم
 با BMI رمعنادا رابطه بر مبني ما مطالعه نتيجه كلي طور به

 داشته همخواني قبلي مطالعات با پريودنتال هاي شاخص
 بين ارتباط بررسي به ما تحقيق كه است حالي در اين )13(.است

 HBC بر علاوه  BMI  پرداخته نيز پريودنتال هاي بيماري بر 
   .است

 كردن MATCH به توان مي ما تحقيق مزاياي مهمترين از
 افراد ما مطالعه در. كرد هاشار مطالعه مورد جمعيت خصوصيات

 رعايت وضعيت ، جنس ، سن لحاظ به شاهد و مورد گروه دو در
 سيستميك بيماري به ابتلا عدم و تحصيلات ، بهداشت
   .اند بوده مشابه شده كنترل ديابت نظير تاثيرگذار

 داراي شاهد و مورد گروه دو در افراد ما يمطالعه در چنين هم
 نكته اين گر بيان واقع در كه اندبوده مشابهي اينكس پلاك
 تواند نمي ما ي مطالعه نتيجه در پلاك مهم عامل كه است

 انجام نفر يك توسط هاگيرياندازه  تمامي .باشد بوده تاثيرگذار
 نهايي جواب در خطا ميزان كاهش باعث خود اين كه شد

 و مختلف درماني رژيم و تغذيه مركز از ها گيري نمونه .گرديد
 اين قوت ارتباط نكته اين كه شد انجام شهر مختلف طنقا در

 نقاط پراكندگي ميزان اگر چند هر. شود مي محسوب مطالعه
 .آيد دست به تري متفاوت نتايج شايد شود، بيشتر شهر مختلف
 هر.  بود مشابه شاهد و مورد گروه دو در مردان و زنان تعداد
 د اگر شايد .است بوده بيشتر زنان تعداد گروه دو در كه چند

 شاهد و مورد گروه دو در مردان و زنان تعداد ، بعدي رمطالعات
 چنين هم. باشد گذار تاثير نهايي ي نتيجه در ، باشد يكسان
 تر راحت را مطالعه سير  ihealth scale دستگاه از استفاده

 سال 36 تا 18 سني گروه مطالعه اين در علاوه به. كرد مي
 دو اين در پريودنتال مطالعات عواق در كه است شده بررسي
  . است دار معني گروه

 پايين ي نمونه حجم به توان مي ما تحقيق معايب مهمترين از
 برخي همكاري به تمايل عدم به توجه با كه چرا. كرد اشاره
 امكان بيشتر نمونه تعداد ارزيابي درماني، رژيم مراكز و افراد
 نمونه تعداد با بيشتر اتمطالع به نياز وجود اين با.  نبود پذير
 توانست مي FBS گيري اندازه . شود مي احساس بيشتر هاي
 هاي بيماري با رابطه در تري دقيق نتايج به دسترسي سبب

   . نبود محيا ما براي تست اين امكان ولي. گردد سيستميك
 در longitudinalمطالعات كه است تذكر به لازم خاتمه در

 ارتباط براي مختلف سني هاي گروه در و وسيع هاي جمعيت
 تناسب به توجه واقع در و HBC و پريودنتال هاي بيماري ميان
  . نمايد مي ضروري پريودنتال سلامت بهبود جهت اندام

  
  
 بروز در جوانان در چاقي كه آيد مي نظر به :يريگ جهينت

 كه است حالي در اين. دارد نقش پريودنتال هاي بيماري
 بيماري با Human Body Composition هاي شاخص

 مطالعات است بديهي.  است داشته كمي همبستگي پريودنتال
  .است ضروري بالاتر نمونه حجم با درازمدت

  
  
  

  :يو قدردان تشكر
از اعضاي گروه پريودنتيكس دانشگاه آزاد اسلامي ، شوراي 
محترم پژوهشي دانشگاه و هم چنين تمام افرادي كه به عنوان 

  .يق به ما كمك كرده اند سپاسگزاريمنمونه در اين تحق
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