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 خلاصِ
لَیه ؽاهل هجوَػِ هقدهِ: اَهل خطزعاس تیواري عٌذرم هتات در  ،اس عَي دیگز .تاؽذ هيػزٍلي  -ّاي للثي اي اس ػ
ًَت عال اَى ِ ّاي پزیَدًتال ت ّاي اخیز ًمؼ ػف  ّاي عیغتویه هؼزفي ؽذُ خطزعاس تزاي تزخي تیواري ػاهلػٌ
اتزایي ت . عتا لَ ًظز هيِ تٌ هتات اَى یه ػاهل خطز واردیَ  هیرعذ ًیاس تِ تؾخیص سٍدٌّگام ایي عٌذرم تِ ػٌ
(Cardiometabolic) لَیه در افزاد هثتلا تِ تیواري ٍجَد داؽتِ تاؽذ . ّذف اس ایي هطالؼِ، تزرعي ؽیَع عٌذرم هتات

د. دًتال تَ  پزیَ
ًَِ اس  900در هطالؼِ همطؼي حاضز  رٍش: ط تِ طزح ًو  KERCADRs (Kerman coronary arteryتاًه اطلاػاتي هزتَ

disease risk study .اٍرد هطالؼِ ؽذًذ  )CPI (Community periodontal index)  اَى اتشار ارسیاتي ٍضؼیت علاهت تِ ػٌ
دًذ وِ تیواري پزیَدًتال ًذاؽتٌذ. دًتال اعتفادُ ؽذ. گزٍُ ؽاّذ افزادي تَ  پزیَ

اٍ ّا: یافتِ لَیه در افزاد هثتلا تِ پزیَدًتال )فزا درصذ( در همایغِ تا افزاد عالن غیز هثتلا تِ  6/53ًي عٌذرم هتات
دًتال ) د ) درصذ( تِ طَر هؼٌي 1/33پزیَ (. افزاد هثتلا تِ تیواري پزیَدًتال تِ هیشاى P < 001/0داري تیؾتز تَ

دًذ. دٍر ووز تالا، اختلال لَیه هثتلا تَ  Fastingگلیغزیذ، هیشاى تالاي لٌذ خَى ًاؽتا ) تزي تیؾتزي تِ عٌذرم هتات

blood sugar  یاFBS( پزفؾاري خَى ٍ )Blood pressure  یاBPدًتال تِ طَر هؼٌي داري  ( در افزاد هثتلا تِ تیواري پزیَ
لَیه تِ طَر هؼٌي د. تؼذ اس حذف احز هتغیزّاي هخذٍػ وٌٌذُ، عٌذرم هتات  داري تاػج تالاتز اس گزٍُ ؽاّذ تَ

 2/2-1/1  ;CI (Confidence interval،)( =P;  012/0افشایؼ ؽاًظ اتتلا تِ پزیَدًتیت )التْاب لخِ( ؽذ )
 58/1  ;OR (Odds ratio )95 .<درصذ 

اتزایي غزتالگزي ایي تیواراى  گیری: تًیجِ لَیه ؽیَع تالایي در افزاد هثتلا تِ تیواري پزیَدًتال دارد، تٌ عٌذرم هتات
اَهل خط  ؽَد. ػزٍلي تَصیِ هي -ّاي للثي ز تیوارياس ًظز ػ

لَیه، تیواري پزیَدًتال، تیواري ّای کلیدی: اٍژُ اَهل خطز، ایزاى -ّاي للثي عٌذرم هتات لٍي، ػ  ػز
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 هقدهِ

لَیه ؽاهل هجوَػِ اَهلل خطزعلاس    عٌذرم هتات اي اس ػ
ذ چالي هزوشي، افشایؼ فؾار  -ّاي للثي تیواري ػزٍلي هاًٌ
 Fasting blood) ، افشایؼ لٌذ خَى(BPیا  Blood pressure) خَى

sugar ا یFBS )ّاي  چزتي خَى ّوزاُ تا ٍضؼیت تٍ اختلالا
ؼمادپذیزي   20در طلَل  . (1-5) تاؽذ هيالتْاتي ٍ افشایؼ اً

اَهغ دًیا تل  لَیه در توام ج ِ عال گذؽتِ ؽیَع عٌذرم هتات
اَخت افشایؼ یافتِ (. 6) در حال پیؾزفت اعلت  ،طَر یىٌ

 15ٍ ( 1) اس جوؼیلت مهزیىلا   درصلذ  25در حال حاضز 
لَیه هثتلا ّغتٌذ. 6) ؼیت ارٍپااس جودرصذ  ِ عٌذرم هتات ( ت
درصذ  32در وزُ تا درصذ  7در معیا اس  ایي تیواريؽیَع 

لَیله در     در ٌّذٍعتاى هتفاٍت اعت. ؽلیَع علٌذرم هتات
جام ؽذُ در ایزاى تزرعي  IDFاعلاط تؼزیل     تلز  ٍ ّاي اً
(International Diabetes Federation تزاتز تلا ) تلز   درصلذ،  1/32

 2/32 ( تزاتز تاAdult treatment panel III) ATP IIIتؼزی   اعاط
WHO (World Health Organization )ٍ تز اعاط تؼزی   درصذ
 (.7) گشارػ ؽذُ اعتدرصذ  4/18 تزاتز تا

صي لََ اٍحلذي تلزاي    (ؽٌاعي )عثة در حال حاضز اتی
لَیه هطزح ًؾذُ  ،ٍ تٌْا راُ تؾخیص مى اعت عٌذرم هتات

اهلا ًتلای     ،(8)تاؽلذ   هيارّاي تؼزی  ؽذُ اعتفادُ اس هؼی
اَُ  اَهلي ّوچَى ى اعت وِمهطالؼات اخیز گ هماٍهلت   ػ

لَیي ٍ چالي ؽلىوي اس طزیلك اخلتلال در علطَح      غ تِ اً
لَیغن اعیذّاي چلزب  ،یيتىًپلاعوایي ادیپَ ، تغییز در هتات

ؼمادي ٍ التْلاب  ٍ  اختلال ػولىزد ػزٍق ٍضؼیت پیؼ اً
، 10ي هختل  ایي عٌذرم ّغتٌذ )عیغتویه راتط هیاى اجشا

9.) 
لَیه ػاهل خطز هْوي تزاي تیولاري  ّلاي   عٌذرم هتات

 تاؽلذ  ( هيDiabetes mellitus) دیاتت هلیتَطٍ  ػزٍلي -للثي
هزي ٍ هیز ولي افزاد تلا ٍجلَد    وِتِ طَري ؛ (13-11)

لَیه . (14یاتذ ) درصذ افشایؼ هي 20-80 حذٍد عٌذرم هتات
ِ در حال حاض ز تیؼ اس ّوِ هَرد اعتفادُ لزار هؼیارّایي و

(. اس 7) تاؽلذ  هلي  ATP III، IDF  ٍWHOهؼیارّاي  ،گیزًذ هي

ًَت در عال ،عَي دیگز ّاي پزیَدًتلال   ّاي اخیز ًمؼ ػف
اَى ِ ت ّلاي   تزاي تزخلي تیولاري   هْوي خطزعاس ػاهلػٌ

(. تیواري پزیَدًتال یله  15)اعت   عیغتویه هؼزفي ؽذُ
غا ًَي ؽایغ در اً ػاهلل اصللي مى پللان    ٍ ى تیواري ػف

تٍي  اَهل هختلفي هوىي اعت تز تظاّزات  تاؽذ هيهیىز ٍ ػ
 .(16) یا مى را تغییز دّذگذار تاؽذ حیزأتیواري ت
ًَي ٍ   ّاي پزیَدًتال هجوَػِ یواريت اي اس ضایؼات ػفل
اَهل هَضؼي پللان   (17، 18) ّغتٌذالتْاتي  وِ تِ دلیل ػ

اَهل عیغت ي، جزم، تٌفظ دّاًي ٍ ػ  تغذیِ، ویه )عيدًذاً
اَرث( ایجاد ٍ هَجة تخزیة لخِ ٍ تافتٍ  ّاي اطلزاف   ت

اَهلي 19) گزدًذ دًذاى هي ذ(. ّوچٌیي ػ ّلاي   تیولاري  هاًٌ
ي ٍ ضؼ  عیغتن ایوٌي ًیش تِ  اعتزط ،عیغتویه اًٍ ّاي ر

یِ هي ذ در تؾلذیذ ٍ پیؾلزفت تیولاري    طَر حاًَ اًَ ّلاي   ت
 .(20) داؽتِ تاؽذ ًمؼپزیَدًتال 

ّاي پزیَدًتال ٍ  الي تزاي ارتثاط تیي تیواريتَجیِ احتو
لَیه  اَهلياها ًاهؼلَم اعت، عٌذرم هتات ذ رادیىال ػ ّاي  هاًٌ

لیپیذ پزاوغیذاعیَى ٍ هحصلَلات   ،ساد اعتزط اوغیذاتیَم
ایي گلیىاعیَى ًمؼ هْولي را در ایجلاد تیولاري    ّلاي   ًْ

دًثلال  ِ التْاتي وِ ت وٌٌذ. ایي حالت پیؼ پزیَدًتال ایفا هي
اس  ،یلذ م  ٍجَد هيِ ٍضؼیت ّیپزگلیغویه یا اوغیذاتیَ ت

لَیه تاؽذ ) ًظز تالیٌي هي ذ ًؾاى دٌّذُ عٌذرم هتات اًَ  (.6ت
وللِ تللیي  ٍ ّوىللاراى ًؾللاى داد Shimazakiهطالؼللِ 
لذ ّاي عیغتویه هختل  ه ٍضؼیت ي فؾلار پزچلالي،   اًٌ
ٍ  (Hyperlipidemiaتالا تلَدى غلظلت چزتلي خلَى )    خَى، 

اَهدیاتت )وِ  لَیه ّغتٌذ( ٍ  لػ هغتؼذ وٌٌذُ عٌذرم هتات
اٍللغ   .(21) ّاي پزیَدًتال ارتثلاط ٍجلَد دارد   تیواري در 

ذاؽت دّاى ٍ دًذاى تحت ت اَهلحیز أچالي ٍ تْ اي  تغذیِ ػ
رعذ وِ ٍضؼیت دّاى ٍ دًذاى ًؾلاى   ًظز هيِ تاؽذ ٍ ت هي

التْاتي عیغلتویه هلزتثط تلا چلالي      دٌّذُ ٍضؼیت پیؼ
ّذف اس ایي هطالؼلِ، تزرعلي ؽلیَع    (. 22احؾایي اعت )

د. لَیه در افزاد هثتلا تِ تیواري پزیَدًتال تَ  عٌذرم هتات
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 بررسیرٍش 
ًَللِ تللِ صللَرت  900در هطالؼللِ همطؼللي حاضللز،  ًو

ًَِ ًَلِ اس تاًله      ًو گیزي معاى تا تىویل ؽلذى حجلن ًو
ط تِ طزح   KERCADRs (Kerman coronary arteryاطلاػاتي هزتَ

disease risk study اٍرد هطالؼِ ؽذًذ. طزح  )KERCADRs   یله
اَهل خطز  د ٍ تا ّذف تزرعي ػ هطالؼِ هثتٌي تز جوؼیت تَ

علالِ ؽلْز    15-75ػزٍلي در جوؼیت  -ّاي للثي تیواري
( ٍ در هزولش  89/110)وذ طزح  1389-90وزهاى در عال 

ؾگاُ ػلَم پشؽىي وزهاى صَرت  صي داً لََ تحمیمات فیشی
 گزفت.

فزاد هثتلا تِ تیواري پزیَدًتال گزٍُ مسهَى هتؾىل اس ا
 ٍ اتلللشار ارسیلللاتي ٍضلللؼیت عللللاهت پزیَدًتلللال، 

 CPI (community periodontal indexُد. پٌ  رد ِ تزاي  ( تَ ذي و تٌ
هَرد اعتفادُ لزار گزفتِ اعت ؽلاهل   CPIارسیاتي تِ ٍعیلِ 

ًَزیشي اس لخِ ) (،0PI0طثیؼي ) ط )1CPIخ لََ (، 2CPI(، ولى
( 3CPI)هتز  هیلي 5/3-5/5ي تِ ػوك پاوت پزیَدًتال عطح

یلا تیؾلتز   هتز  هیلي 5/5ٍ پاوت پزیَدًتال ػویك تِ ػوك 
(4CPIهي ) ُذاس گیزي ػوك پاوت پزیَدًتال اس  تاؽذ. تزاي اً

CPI probe     َتَاوال، هیلذ تاولال، دیغلت در ؽؼ ًاحیِ )هشی
اَل( اعتفادُ  اَل ٍ هشیَ لیٌگ اَل، هیذ لیٌگ تاوال، دیغتَ لیٌگ

ت ٍ  (.17ؽذ ) اَدراً لَز در ّز و دُ دًذاى ؽاهل دٍ دًذاى ه
دًذاى پیؾیي هزوشي راعت تالا ٍ چپ پاییي تزاي هؼایٌلِ  
دًلذ ولِ     تخاب گزدیذ. گزٍُ ؽاّذ افلزادي تَ پزیَدًتال اً

 تیواري پزیَدًتال ًذاؽتٌذ.
لَیه تز اعاط تؼزی   ٍ تلا   ATP IIIارسیاتي عٌذرم هتات

 (:18فت )عِ هؼیار اس پٌ  هؼیار سیز صَرت گز
لیتز یا  ر دعيدگزم  هیلي 150گلیغزیذ تالاتز اس  تزي -1

دى علط    -2گلیغزیذ تالا،  تحت درهاى تزاي تزي پاییي تَ
HDL  
(High-density lipoprotein لیتز  ر دعيدگزم  هیلي 40( )ووتز اس

 -3در سًاى(،  لیتز ر دعيدگزم  هیلي 50در هزداى ٍ ووتز اس 

لَیه تلالاتز اس   پزفؾاري خَى )فؾلار خلَى     130عیغلت
لَیه تالاتز اس  هیلي هتز  هیلي 85هتز جیَُ ٍ فؾار خَى دیاعت

عط  تلالاي گللَوش    -4جیَُ یا تحت درهاى فؾار خَى(، 
 100( )تالاتز اس FPGیا  Fasting plasma glucoseپلاعواي ًاؽتا )

دٍر  -5لیتز( یا تحلت درهلاى دیاتلت ٍ     گزم در دعي هیلي
هتز تلِ تزتیلة در سًلاى ٍ     عاًتي 102ٍ  88ووز تیؼ اس 

 هزداى.
لَیه در ًظز گزفتِ ؽلذًذ   ي هثتلا تِ عٌذرم هتات تیواراً
وِ حذالل عِ هؼیار اس هؼیارّاي تالا را داؽتٌذ. تلز اعلاط   

علال هلَرد    15-75ًفلز تلیي    6000اطلاػات ایي تاًه، 
ًفز هثتلا تِ تیواري  278ارسیاتي لزار گزفتٌذ. اس ایي تؼذاد، 

دًذ. 556ال ٍ پزیَدًت  ًفز فالذ ایي تیواري تَ
حزاف هؼیار تِ ّوزاُ  اس مهارُ ّاي تَصیفي هیاًگیي ٍ اً

ي تَصیفي اًٍ )در صلَرت ًیلاس    2مسهَى اعتفادُ ؽذ.  فزا
( تزاي همایغِ دٍ گزٍُ اس لحاظ هتغیزّاي Fisher exactمهَى 
 (Logistic regressionلجغلتیه )  رگزعلیَى  ٍ مسهَىویفي 
ي علٌذرم  چٌذ هتغیزُ تزاي ًؾاى دادى  ٍ هتغیزُ ته ّوزاّ

لَیه تا تیواري پزیَدًتال هَرد اس  .لزار گزفتاعتفادُ  هتات
( version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18ًغلخِ   SPSSافلشار   ًزم

اَى عط   P < 05/0ّا اعتفادُ گزدیذ.  تزاي تحلیل دادُ تِ ػٌ
 داري در ًظز گزفتِ ؽذ. هؼٌي
 

 ًتایج
فزد هثتلا تِ تیواري پزیَدًتیت ٍ  278اضز در هطالؼِ ح

اَى گزٍُ ؽلاّذ هلَرد ارسیلاتي للزار      556 فزد عالن تِ ػٌ
درصلذ( اس افلزاد    6/53ًفز ) 149گزفتٌذ وِ تِ طَر ولي 

دًذ؛ در حلالي   لَیه تَ هثتلا تِ پزیَدًتال، داراي عٌذرم هتات
د ٍ  1/33ًفز ) 184وِ ایي هیشاى در گزٍُ ؽاّذ  درصذ( تَ

داري تیي گزٍُ ؽاّذ ٍ هَرد ٍجلَد داؽلت    ؼٌياختلاف ه
 (.1)جذٍل 
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دًتال  .1جدٍل وارٕ ّإ پزَٗ ٕ آى در دٍ گزٍُ هبتلا ٍ عذم هبتلا بِ ب٘ ک ٍ اجشا لَ٘ ع سٌذرم هتاب  هقاٗسِ شَ٘

دًتال   پریَ

(n=278) 

 سالن

(n=556) 

P-value 

 

لَیک ٍجَد   سٌدرم هتاب
949 

(*6/53)% 

984 

(9/33)% 
119/1> 

 برای زًاى( >88برار هرداى،  >102) الاب دٍر کور

998 

(9/43)% 

933 

(9/94)% 
119/1> 

 mg/dl150 <اختلال تری گلیسیرید 
 

999 

(43)% 

978 

(9/39)% 
119/1 

 HDLاختلال 
934 

(5/84)% 

438 

(9/78)% 
155/1 

FBS  یا بیوار تحت درهاى دیابت غیرطبیعی 
933 

(48)% 

981 

(4/39)% 
119/1> 

BP  بیوار تحت درهاى فشار خَى یا غیرطبیعی 
997 

(8/45)% 

995 

(9/35)% 
113/1 

 *تعداد)درصد(

 
لَیله   دٍ گزٍُ هَرد ٍ ؽاّذ اس ًظز اجشاي عٌذرم هتات
هَرد تزرعي لزار گزفتٌذ. در افزاد تا دٍر ووز تالا )تیؾتز اس 

تلزاي  هتلز   عاًتي 88تزاي هزداى ٍ تیؾتز اس هتز  عاًتي 102
صذ( هثتلا تِ تیواري پزیَدًتیت ٍ در 1/43ًفز ) 118سًاى(، 
دًلذ ولِ اس ًظلز مهلاري      1/24ًفز ) 133 درصذ( عالن تَ
د. اخلتلال تلزي   هؼٌي  0/43ًفلز )  119گلیغلزیذ در   دار تَ

درصذ( اس گلزٍُ   1/32ًفز ) 178درصذ( اس گزٍُ هَرد ٍ 
داري تیي دٍ گزٍُ ؽاّذ  ؽاّذ هؾاّذُ ؽذ وِ تِ طَر هؼٌي
درصذ( اس  5/84ًفز ) 234ر ٍ هَرد اختلاف ٍجَد داؽت. د

ُ هَرد ٍ  درصذ( اس گزٍُ ؽاّذ اختلال  9/78ًفز ) 438گزٍ
HDL    دار تلِ ًظلز    هؾاّذُ ؽذ وِ اس لحلاظ مهلاري هؼٌلي
تالا یا افزادي ولِ تحلت    FPG. در تیي افزاد داراي رعذ ًوي

دًذ،  درصذ( در گزٍُ هَرد  0/48ًفز ) 133درهاى دیاتت تَ
زٍُ ؽاّذ لزار داؽتٌذ ولِ  درصذ( در گ 4/32ًفز ) 180ٍ 

داري تیي دٍ گزٍُ ؽلاّذ ٍ هلَرد اخلتلاف     تِ طَر هؼٌي
ٍجَد داؽت. در افزاد هثتلا تِ پزفؾاري خَى یا افزادي وِ 

دًذ،  درصلذ( در   8/45ًفز ) 127تحت درهاى فؾار خَى تَ
دًذ  1/35ًفز ) 195گزٍُ هَرد ٍ  درصذ( در گزٍُ ؽاّذ تَ
ُ ؽاّذ ٍ هَرد اخلتلاف  داري تیي دٍ گزٍ وِ تِ طَر هؼٌي
 (.1)جذٍل  ٍجَد داؽت

لَیه تز اعلاط جلٌظ هلَرد     افزاد هثتلا تِ عٌذرم هتات
 تزرعي لزار گزفتٌذ. 

ي  اًٍ دًذ، فزا لَیه تَ در افزادي وِ هثتلا تِ عٌذرٍم هتات
د  7/44درصذ ٍ در سًاى  3/40پزیَدًتال در هزداى  درصذ تَ
ي پزیَدًتال (. فزاٍ=181/0Pدار ًثَد ) وِ ایي تفاٍت هؼٌي اً

ِ   در گزٍُ داري تیؾلتز اس   طلَر هؼٌلي   ّاي عٌي تلالاتز تل
د، تِ  ّاي عٌي گزٍُ وِ در گزٍُ عٌي سیلز   طَري پاییٌتزتَ
درصلذ تلَد در    25ٍ  1/38تزاتلز   40عال ٍ دِّ عٌي  30
د  3/60 عال تزاتز 60وِ در گزٍُ عٌي تالاي  حالي درصذ تَ
(007/P=).  

ي پزیَدًتال در سیز گزٍ اًٍ ّاي هختلل  ؽلاخص   ُ فزا
(. اگزچلِ  =109/0Pداري ًذاؽلت )  تَدُ تذًي تفاٍت هؼٌي
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ي مى در گزٍُ اًٍ د )جذٍل ّاي طثیؼي ٍ اضافِ ٍسى تیؾتز اس افزاد  فزا  .(2چاق تَ
 

ک  .2 جدٍل لَ٘ ِ بِ  بِ ابتلا بِ سٌذرم هتاب ج ٖ ّإ افزاد با تَ  ٍٗژگ

دًتال   P-value سالن پریَ

 جٌس

 هرد
54 

(*3/41)% 

81 

(7/59)% 

 زى 989/1
95 

(7/47)% 

914 

(3/59)% 

 سي

30> 
8 

(9/38)% 

93 

(9/69)% 

30-33 
9 

(35)% 

97 

(75)% 

117/1 
40-43 

41 

(9/49)% 

55 

(9/57)% 

50-53 
45 

(7/43)% 

58 

(3/56)% 

60<= 
47 

(3/61)% 

39 

(7/39)% 

BMI 

 (<25طبیعی)
97 

(51)% 

97 

(51)% 

زى ) 919/1  ٍِ  (25-3/23اضاف

74 

(49)% 

77 

(59)% 

 (>30چاق )

48 

(5/37)% 

81 

(5/69)% 

 *تعداد)درصد(

 
لَیه تا تیواري پزیَدًتیت لثل ٍ تؼذ  ارتثاط عٌذرم هتات

ّاي هْن تِ صَرت جذاگاًلِ ٍ اس   اس حذف هخذٍػ وٌٌذُ
هؾلخص گزدیلذ.    ًظز جٌظ، عي ٍ ؽاخص تلَدُ تلذًي  

لَیه تِ صَرت هؼٌي یَدًتیت داري تا تیواري پز عٌذرم هتات
( ٍ ّن تؼذ OR;  335/2ّا ) ّن لثل اس حذف هخذٍػ وٌٌذُ

( ارتثاط داؽت. اس OR;  582/1ّا ) اس حذف هخذٍػ وٌٌذُ
داري تلیي اتلتلاي دٍ گلزٍُ     تفاٍت هؼٌي لحاظ جٌظ ًیش

جٌغي تزاي اتتلا تِ پزیَدًتال ٍجَد ًذاؽلت مًلالیش خلام،    
145/1OR=)  ُمًلالیش  ّلا )  ٍ تؼذ اس حذف هخذٍػ وٌٌلذ 
 (.3( هؾاّذُ ًؾذ )جذٍل OR;  976/0یافتِ،  تؼذیل
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وارٕ .3جدٍل  ک با ب٘ لَ٘ ن )سي، جٌس،  ارتباط سٌذرم هتاب ٌٌذُ هْ ٖ هتغ٘٘زّإ هخذٍش ک دًتال بعذ اس حذف اثز بزخ ٕ پزَٗ  (BMIّا

 هدل خام  

 ًسبت شاًس

 هدل تعدیل یافتِ

 ًسبت شاًس

 P-value ى% فاصلِ اطویٌاP-value 35 % فاصلِ اطویٌاى35

لَیک )دارد در  سٌدرم هتاب

 هقایسِ با ًدارد(

335/9 

(739/9-935/3) 
119/1> 

589/9 

(918/9-961/9) 
199/1 

 جٌس)زى(
145/9 

(789/1-398/9) 
767/1 

976/1 

(799/1-337/9) 
878/1 

 سي

 - - - - )رفرًس(<30

30-33 
395/9 

(764/1-964/9) 
393/1 

996/9 

(743/1-969/9) 
369/1 

40-43 
993/3 

(948/9-934/5) 
119/1> 

768/9 

(641/9-679/4) 
119/1> 

50-53 
637/3 

(997/9-969/5) 
119/1> 

159/3 

(819/9-969/5) 
119/1> 

60<= 
989/4 

(915/9-549/8) 
119/1> 

897/3 

(939/9-834/6) 
119/1> 

BMI 

 - - - - )رفرًس((<25) طبیعی

زى )  ٍِ  (25-3/23اضاف

699/9 

(965/9-959/9) 
114/1 

166/9 

(734/1-547/9) 
738/1 

 (>30چاق )

798/9 

(975/9-549/9) 
115/1 

938/1 

(599/1-488/9) 
786/1 

 

اَى هثٌلا للزار      < 30اس لحاظ عي، گزٍُ  عال تلِ ػٌل
داري در  عال ارتثلاط هؼٌلي   30-39گزفت. در گزٍُ عٌي 

ٍ تؼلذ اس حلذف    (OR;  315/1ّیچ وذام اس هزاحل لثل )
( هؾلاّذُ ًؾلذ. علٌذرم    OR;  296/1ّلا )  هخذٍػ وٌٌذُ

لَیه در گزٍُ علال ٍ   50-59عال،  40-49ّاي عٌي  هتات
60  طَر هؼٌي ِ داري تا تیواري پزیَدًتیت ّن لثل اس  عال ت

ّا ٍ ّلن تؼلذ اس حلذف هخلذٍػ      حذف هخذٍػ وٌٌذُ
د )جذٍل  وٌٌذُ  (.3ّا در ارتثاط تَ

ُ تذًي ُ طثیؼي اس لحاظ ؽاخص تَد اَى هثٌا در  گزٍ ِ ػٌ ت
ظز گزفتِ ؽذ. در گزٍُ داراي اضافِ ٍسى لثلل اس حلذف   ً

 داري هؾللاّذُ ؽللذ يّللا ارتثللاط هؼٌلل هخللذٍػ وٌٌللذُ
 (622/1  ;OR ُاها تؼذ اس حذف هخذٍػ وٌٌلذ ،)    ّلا ایلي

در گلزٍُ هثلتلا تلِ     (.OR;  066/1ارتثاط ٍجَد ًذاؽت )
( ٍ تؼذ OR;  728/1در ّیچ وذام اس هزاحل لثل ) چالي ًیش

( ارتثاطي هؾاّذُ OR;  938/0ّا ) اس حذف هخذٍػ وٌٌذُ
 (.3ًؾذ )جذٍل 

 
 بحث

لَیه در تیواراى هثتلا  ِ حاضز ؽیَع عٌذرم هتات در هطالؼ
درصذ ٍ اس ًظز مهلاري لاتلل تَجلِ     6/53تِ پزیَدًتیت 
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ٍ ّوىاراى ؽیَع ایي عٌذرم در تیواراى  Han. هطالؼِ تاؽذ هي
( ولِ  23درصذ گشارػ وزد ) 4/53هثتلا تِ پزیَدًتیت را 

ت ًشدیىي تا ًتلای  هطالؼلِ حاضلز دارد.     ٍ  D'Aiutoهؾاتْ
ّوىاراى ًیش در پضٍّؼ خَد ًؾاى دادًذ ولِ پزیَدًتیلت   

لَیه دارد  ؽذیذ در هیاًغالاى راتطِ هؼٌي داري تا عٌذرم هتات
ٍ ّوىاراى سًاى هثتلا تلِ پزیَدًتیلت    Tu(. در هطالؼِ 24)
=52/1  ;OR (Odds ratio ًغثت تِ هزداى ارتثاط تیؾتزي را <)

لَیه ًؾلاى دادًلذ )   (. در 25اس لحاظ مهاري تا عٌذرم هتات
ِ حاضز ًیش تیي سًاى هثتلا تِ پزیَدًتیت ) ، P < 001/0هطالؼ

لَیه ًغثت تلِ  ارتثاط تیؾتزي تا ع درصذ( 4/59 ٌذرم هتات
 درصذ( هؾاّذُ ؽذ.  P ،8/45;  019/0هزداى )

Morita ارػ وزدًذ وِ تیواري پزیَدًتال ٍ ّوىاراى گش
( اس اجلشاي  OR;  4/1در افزاد تا داؽتي یه یلا دٍ جلش )  

لَیه ٍ یا تیؾتز )  (.26تز اعت ) ( ؽایغOR;  2/2عٌذرم هتات
در هطالؼِ حاضز تا افشایؼ عي ارتثلاط تیؾلتزي تلیي    

لَیه هؾاّذُ ؽلذ  ٍ ّوچٌلیي در   پزیَدًتیت ٍ عٌذرم هتات
عال ٍ تالاتز  60عال ٍ  30اس ّاي عٌي ووتز  تیواراى گزٍُ
لَیه ٍجَد  ارتثاط هؼٌي داري تیي پزیَدًتیت ٍ عٌذرم هتات

داري ًثَد  ّاي دیگز ارتثاط مهاري هؼٌي داؽت، اها در گزٍُ
ي دارد.  23، 24وِ ایي ًتای  تا تزخي هطالؼلات )  اًَ ( ّوخل

Han   لَیله ٍ ّوىاراى ارتثاط تیي پزیَدًتیت ٍ عٌذرم هتات
(. 23عال را تیؾتز گشارػ وزدًلذ )  65اس تز  در افزاد هغي

 ِ ٍ ّوىاراى ًیش ًؾاى داد وِ پزیَدًتیت ؽذیذ  D'Aiutoهطالؼ
لَیله در     در هیاًغالاى تِ طَر هؼٌلي  داري تلا علٌذرم هتات

 (.24) تاؽذ ارتثاط هي
لَیه تز اعلاط جلٌظ هلَرد     افزاد هثتلا تِ عٌذرم هتات

جٌغلیت  تزرعي لزار گزفتٌذ وِ طثك ًتای  هطالؼِ حاضز، 
لَیه  تأحیزي در هیشاى ارتثاط تیي پزیَدًتیت ٍ عٌذرم هتات

 4/59درصذ( ٍ سى ) 8/45ًذاؽت ٍ در ّز دٍ گزٍُ هزد )
داري هؾاّذُ ؽذ. ایلي ًتیجلِ هؾلاتِ     درصذ( ارتثاط هؼٌي

د، اها در هطالؼِ 27ٍ ّوىاراى ) Kwonهطالؼِ   Andriankaja( تَ
شاي علٌذرم  ٍ ّوىاراى سًاًي وِ دٍ جش یلا تیؾلتز اس اجل   

دًذ، تلِ طلَر هؼٌلي    لَیه را دارا تَ داري تلا تیولاري    هتات
ٍ ّوىللاراى در  Furuta(. 28پزیَدًتللال ارتثللاط داؽللتٌذ )

پضٍّؼ خَد ًؾاى دادًذ وِ در تیي تیواراى هثتلا تِ تیواري 
تلزي تلیي علٌذرم     پزیَدًتال ؽذیذ، در سًاى ارتثاط للَي 

لَیه ٍ تیواري پزیَدًتال ٍجَد دارد ) (. سًاى هثتلا 29هتات
ٍ ّوىاراى ًغثت تِ هلزداى   Tuتِ پزیَدًتیت در پضٍّؼ 

لَیه ًؾاى دادًذ )  (.25ارتثاط تیؾتزي تا عٌذرم هتات
در هطالؼِ حاضز دٍ گزٍُ هَرد ٍ ؽاّذ اس ًظز اجلشاي  
لذ   لَیه هَرد تزرعي لزار گزفتٌذ وِ ًتای  هاًٌ عٌذرم هتات

جام ؽذُ ) د. هطالؼ28ِ، 30دیگز هطالؼات اً ٍ  Andriankaja ( تَ
ّوىاراى ًؾاى داد وِ چالي ؽىوي در ّلز دٍ جلٌظ تلا    

ٍ ّوىلاراى   Morita(. 28تیواري پزیَدًتال ارتثاط داؽلت ) 
گلیغزیذ، عط  لٌذ خَى  گیزي وزدًذ وِ تزي چٌیي ًتیجِ

داري تا پاوت پزیَدًتال  ًاؽتا ٍ پزفؾاري خَى تِ طَر هؼٌي
ٍ  Tuر هطالؼلِ  (. د30هتلز ٍ تیؾلتز ارتثلاط دارد )    هیلي 4

ّوىاراى گشارػ ؽذ وِ هزداى ٍ سًاى هثتلا تِ پزیَدًتیت 
را  گلیغزیذ ٍ فؾار خلَى  عط  تالایي اس گلَوش خَى، تزي

دًذ ) (. تز اعاط هطالؼلِ  25در همایغِ تا گزٍُ ؽاّذ دارا تَ
Morita  لَیه، پزٍفایل ٍ ّوىاراى، اس هیاى اجشاي عٌذرم هتات

(. اس 26تال ارتثاط داؽلت ) ّاي پزیَدً لیپیذ خَى تا پاوت
لَیله در هطالؼلِ    ٍ ّوىلاراى،   Hanتیي اجشاي عٌذرم هتات

گلَوش تالا ٍ پز فؾاري خَى تیؾتزیي ارتثاط را تا تیولاري  
 (.23پزیَدًتال ًوایاى وزد )

حاضز تا افشایؼ ؽاخص تَدُ تلذًي ارتثلاط    در هطالؼِ
لَیه هؾاّذُ ؽلذ ٍ   تیؾتزي تیي پزیَدًتیت ٍ عٌذرم هتات

ٌیي در دٍ گزٍُ تا ٍسى طثیؼي ٍ اضلافِ ٍسى ارتثلاط   ّوچ
لَیه ٍجَد داؽت.  هؼٌي داري تیي پزیَدًتیت ٍ عٌذرم هتات

Tu     ِّوىاراى ًیش گشارػ وزدًذ هزداى ٍ سًلاًي ولِ تل ٍ
دًذ، عط  تالایي اس ؽاخص تَدُ تذًي را  پزیَدًتیت هثتلا تَ

 (.25در همایغِ تا گزٍُ ؽاّذ ًؾاى دادًذ )
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 گیری ًتیجِ
ًتای  تِ دعت مهذُ اس هطالؼِ حاضز حلاوي اس ؽلیَع   
لَیه در افزاد هثتلا تِ تیواري پزیَدًتلال   تالاي عٌذرم هتات

اَهل خطز  هي اتزایي غزتالگزي ایي تیواراى اس ًظز ػ تاؽذ. تٌ

راعلتا   يؽَد. در ّوی ػزٍلي تَصیِ هي -ّاي للثي تیواري
ثلَد عللا  اً هت جام هطالؼات تىویلي جْت ارسیاتي تأحیز تْ
لَیه لاتل  در واّؼ تیواري ىذاًٍ د ىدّا ّاي واردیَهتات

د. ذ تَ اَّ  تَجِ خ
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Abstract 

Background & Aims: Metabolic syndrome is composed of interrelated cardiovascular and cardiometabolic 

risk factors. Moreover, recent researches have illustrated the association of systemic diseases and 

periodontitis. Thus, the early diagnosis of this syndrome, as a cardiometabolic risk factor, seems necessary. 

The aim of this study was to evaluate the prevalence of metabolic syndrome in patients with periodontal 

disease.  

Methods: In this cross-sectional study, 900 subjects from the data bank of the Kerman Coronary Artery 

Disease Risk Study (KERCADRS), Iran, were assessed. The community periodontal index (CPI) was used 

as the evaluation tool for periodontal treatment needs and health condition . The control group consisted of 

healthy individuals. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome among patients with periodontal disease was significantly 

higher than the healthy group (53.6% vs. 33.1%, P < 0.001). High waist circumference, triglyceride disorder, 

high fasting blood sugar (FBS), and high blood pressure were significantly higher in patients with 

periodontal disease (P < 0.05). After controlling the effect of confounding variables (age, gender and BMI), 

the adjusted odds ratio of existence of periodontal pockets were 1.58 (95% CI: 1.1-2.2, P = 0.012) for 

metabolic syndrome patients.  

Conclusion: Our results showed a high prevalence of cardiovascular disease risk factors among patients 

with periodontal disease. Therefore, screening these patients for cardiovascular disease risk factors is 

suggested. 
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