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Introduction: Periodontal inflammation, which is one of the most common infectious diseases, can be caused by poor oral 

hygiene and microbial plaque, and the resulting inflammatory products can also lead to systemic effects on the peripheral blood 

system. The present study aimed to investigate the relationship of periodontal indices with hematocrit and hemoglobin in 

patients 

Materials & Methods: This cross-sectional observational study was performed on those referring to Mashhad University 

of Medical Sciences Cohort Center with a complete file. Firstly, patients' periodontal indices, including the Community 

Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) and Löe-Silness gingival index (GI), were extracted from the existing record 

files. These individuals were assigned to three groups according to the CPITN variable. Individuals with CPITN zero were 

considered a healthy group, individuals with CPITN 1 and 2 as a gingivitis group, and individuals with a CPITN of 3 or 4 as a 

periodontitis group. Blood indices (hemoglobin, hematocrit) were also extracted from patients' records. Thereafter, the 

relationship of hematocrit and hemoglobin with their periodontal indices was investigated using statistical tests. 
Results: In this study, the records of 242 participants, including 158 females and 84 males, were examined, out of whom 87 

cases were healthy, 89 had gingivitis, and 68 had periodontits. In males and females, there were no significant differences 

between mean hemoglobin; however, the mean hematocrit of men in the healthy group was significantly higher than that in the 

gingivitis group. The mean of hematocrit were 2.4 ± 45.7 and 2.7±43.3 in the healthy and gingivitis groups, respectively. 

Nonetheless, in females, GI displayed no association with hematocrit or hemoglobin in either group. 

Conclusion: There was no significant difference between blood indices and periodontal disease in this study. In men, there 

was no significant difference in mean hemoglobin; nonetheless, the mean hematocrit was significantly higher in the healthy 

group than that in the gingivitis group. However, in females, there was no significant difference between mean hematocrit and 

hemoglobin. No correlation was detected between GI and hematocrit or hemoglobin in either group. Predictive regression 

analysis illustrated that for each unit increase in GI, the average hematocrit would be 0.37 units lower; however, no significant 

relationship was found between GI and hemoglobin. 
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 چکیده

 که در نتیجه عدم رعایت بهداشت دهان و پلاک میکروبی بهاست های عفونی ترین بیماریالتهاب پریودنتال )پریودنتیت( یکی از شایع مقدمه:

تواند منجر به تأثیرات سیستمیک در جریان خون محیطی و تغییراتی در میزان هموگلوبین، هماتوکریت و آماس ایجاد شده میوجود می آید. 

نی شود.این مطالعه به بررسی ارتباط بین شاخص های پریودنتال با ایندکس های خونی هماتوکریت و هموگلوبین بیماران ایندکس های خو

 پردازد.می

دارای پرونده  به مرکز کوهورت دانشگاه علوم پزشکی مشهد که ای از نوع مقطعی، بر روی مراجعه کنندگانطرح مشاهدهاین  مواد و روش ها:

 CPITN(The Community Periodontal Index of وایندکس لثه های پریودنتال بیماران شامل کامل بودند، انجام شد. ابتدا شاخص

Treatment Needs) های موجود استخراج گردید. این افراد با توجه به متغیر از پروندهCPITN بندی شدند. افراد با به سه گروه تقسیمCPITN 

، بعنوان گروه پریودنتیت در نظر گرفته شدند. 4یا  CPITN 3، بعنوان گروه جینجیویت و افراد با 2و  CPITN 1صفر، بعنوان گروه سالم و افراد با 

 ونیهای خ( )هموگلوبین، هماتوکریت( نیز از پرونده بیماران استخراج گردید و سپس ارتباط بین ایندکسBlood indicesهای خونی )ایندکس

 های آماری مورد بررسی قرار گرفت. های پریودنتال با استفاده از آزمونهماتوکریت و هموگلوبین خون بیماران با شاخص

نفر در زیرگروه  89نفر در زیرگروه سالم،  87مرد بررسی شد که به ترتیب  84زن و  158نفر، شامل  242در این مطالعه پرونده  یافته ها:

ها از نظر متوسط هموگلوبین با یکدیگر اختلاف معنی داری بندی شدند. در مردان و زنان، گروهروه پریودنتیت طبقهنفر در گ 68جینجیویت و 

( به طوری که میانگین و P=0.006نداشتند. متوسط هماتوکریت مردان در گروه سالم نسبت به گروه جینجیویت بطور معنی داری بیشتر بود )

با  ایندکس لثهبود. ولی در زنان هیچگونه ارتباطی میان  3/43±7/2و در گروه جینجیویت  7/45±4/2گروه سالم انحراف معیار هماتوکریت در 

 هماتوکریت یا هموگلوبین در هر دو گروه دیده نشد. 

ظر متوسط ها از نهای خونی و بیماری پریودنتال در این مطالعه مشاهده نشد. در مردان، گروهارتباط قوی و معنی داری بین ایندکس نتیجه گیری:

 هموگلوبین با یکدیگر اختلاف معنی داری نداشتند ولی متوسط هماتوکریت در گروه سالم نسبت به گروه جینجیویت بطور معنی داری بیشتر بود.

با هماتوکریت  GIها از نظر متوسط هماتوکریت و هموگلوبین با یکدیگر اختلاف معنی داری نداشتند. هیچگونه همبستگی میان ، گروهاما در زنان

، بطور متوسط GIکننده رگرسیون نشان داد که، به ازای هر یک واحد افزایش در یا هموگلوبین در هر دو گروه دیده نشده است. آنالیز پیشگویی

 و هموگلوبین یافت نشد. GIواحد کمتر خواهد بود. ولی ارتباط معنی داری برای  37/0 هماتوکریت،

 های پریودونتال، هموگلوبین، هماتوکریت، شاخص های پریودنتالبیماری کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ین ترالتهاب پریودنتال )پریودنتیت( یكي از شایع

بیماری آید. های عفوني در جهان به شمار ميبیماری

ده دندان کننهای حمایتپریودنتال یک بیماری التهابي بافت

های خاص ایجاد شده و است که توسط میكروارگانیسم

 رونده لیگامان منجر به تخریب پیش

و استخوان   PDL(Periodontal Ligament) پریودنتال

آلوئول همراه با تشكیل پاکت یا تحلیل لثه و یا هر دو مي

ها و متعاقب آن موجب لق شدن و از دست رفتن دندان شود

پریودنتیت با اشكال مختلف بالیني از شیوع بالایي . گرددمي

در بین افراد جوامع مختلف برخوردار است. علائم کلینیكي 

ترشح پریودنتیت عبارتند از: تورم و قرمزی لثه، خونریزی و

پریودنتال، تحلیل لثه و استخوان  چرک از لثه، تشكیل پاکت

خ به پاسپریودنتال در های اسخ التهابي در بافتآلوئول. پ

هایي است سایتوکاین لم دندان، پیچیده و شامل شبكهبیوفی

اسخ التهابي باعث کنند. پکه در همكاری باهم فعالیت مي

نند ها، ماهای التهابي و آنزیمتولید انواع مختلفي نشانگر

، 1b-ها )اینترلوکین، سایتوکاینCهای واکنشي پروتئین

ها ( پروستانوئیدa، فاکتور نكروز تومور 6اینترلوکین 

 ماتریكسهای ( و متالوپروتئینازE2)پروستاگلاندین 

ت های التهابي استرشحات سایتوکاینشود. این افزایشمي

  (1و2).که در از بین رفتن استخوان در پریودنتیت نقش دارد

تواند زمینه ساز اختلالات بیماری پریودنتال مي

د. م وزن باشسیستمیک مثل زایمان زودرس و تولد نوزاد ک
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تواند یک عامل خطر مستقل برای پیشرفت همچنین مي

آترواسكلروز باشد. افراد مبتلا به بیماری پریودنتال پیشرفته 

دارای اختلال عملكرد اندوتلیال و شواهدی از التهاب 

فزایش ها باعث اسیستمیک هستند که با فعال شدن ماکروفاژ

در  ها راالاً آنشود و احتمغلظت لیپوپلي ساکارید سرم مي

های قلبي عروقي قرار معرض خطر بیشتری برای بیماری

  (3).دهدمي

های مزمن از شایعترین اشكال کم خوني ناشي از بیمای

باشد و در حضور ذخایر کم خوني در پزشكي بالیني مي

افتد. و اسیدفولیک اتفاق مي B12کافي آهن و ویتامین 

های التهابي ناشي از تصور بر این است که سایتوکین

های مزمن، مكانیسم خونسازی مغز استخوان را بیماری

دارای اثر  IFNE, IFN, TNF, IL-1کنند. کوب ميسر

از لحاظ این بیماری مهاری بر اریتروپوئز هستند. 

رموکروم ن آزمایشگاهي، به صورت کم خوني خفیف

برای افتراق آن از سایر اشكال کم خوني که نرموسیت است 

و یا بررسي ذخایر آهن  CBCتوان از آزمایش ساده مي

های استفاده کرد. از آنجا که بافتآهن سرم ن و نظیرفریتی

ولات ها و محصبه باکتری پریودنتال پاسخ التهابي ایمني

های سیستمیک با این عوامل نیز کنند، چالشایجاد مي هاآن

های ها، سلولکند. عفونتیک پاسخ بزرگ عروقي را القا مي

بدخیم و اختلال در تنظیم خودایمني منجر به فعال شدن 

، TNF-αهای التهابي )بدن و تولید سایتوکاینسیستم ایمني 

IL-1  وIL-6توانند تولید اریتروپویتین را شود که مي( مي

 (4و5).دنقرار دهند و منجر به ایجاد کم خوني شو تأثیرتحت 

کم خوني ناشي از عفونت مزمن ممكن است به عنوان 

کم خوني نرموسیتیک و میكروسیتیک ظاهر شود. 

johaniAl(6) افزایش سطح هموگلوبین را در ارتباط با ،

افزایش شدت بیماری پریودنتال نشان دادند. این ممكن 

انتخاب بیماران باشد. در مطالعه  تفاوت در است به دلیل

Aljohani های مختلف انتخاب بیماران پریودنتال با شدت

ها برابر نبود. تعداد افرادی ها در گروهشدند و تعداد نمونه

ها وهکمتر از سایر گر ،بردندکه از پریودنتیت شدید رنج مي

در یک مطالعه مقطعي به  (7)و همكاران Anumolu .بود

های پریودنتال بررسي ارتباط بین کم خوني و بیماری

پرداختند. نتایج این مطالعه حاکي از کاهش سطح 

های پریودنتیت ت خون در گروههموگلوبین و هماتوکری

 جینجیویتهای . همچنین تفاوت معني داری بین گروهبود

بیان داشتند که  (8)و همكاران Naik .و افراد سالم یافت نشد

 به طور معني داری پریودنتیتسطح هموگلوبین در گروه 

ای مشابه، . در مطالعهتر است در مردان هندی پایین

Gokhale پریودنتال های خوني وتمام پارامتر (9)و همكاران 

بیان داشتند که سطح خوني هماتوکریت،  و بررسي کردند را

اریتروسیت و هموگلوبین در بیماران دچار پریودنتیت مزمن 

نسبت به افراد سالم به طور معني داری پایینتر است. نتایج 

نیز بیان داشت که درمان  (10)و همكاران Agarwalمطالعه 

اعث افزایش سطح ب مؤثرپریودنتیت مزمن به طور 

 شود.مي هموگلوبین خون 

های پریودنتال به طور معمول توسط سه فاکتور شاخص

از دست رفتن عمق پاکت و خونریزی حین پروب و 

درصد افراد بالغ  10شود. گیری مياندازهاتچمنت کلینیكي 

ر طور معمول دچابه سال  50درصد افراد بالای  30و 

مطالعات مختلفي  یت شدید هستند.بیماری پریودنت

های دهنده این است که بیماری پرویودنتال با پارامترنشان

های پید خون، تعداد گلبولیخوني نظیر سطح کسترول و ل

سفید، سختي عروق و شاخص توده بدني ارتباط دارد ولي 

در مورد این ارتباط هنوز قطعیت وجود ندارد. درصد قابل 

ک )نظیر یموجهي از شهروندان از مشكلات سیستت

آگاهي لازم را ندارند، های ذکر شده در این بررسي( رفاکتو

تواند به عنوان اولین غربالگر، فرد را از دندانپزشک مي لذا
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همچنین تشخیص  .خود و خطرات آن آگاه کند یبیمار

کند. سریعتر بیماری از عوارض بیشتر بیماری جلوگیری مي

بسیار ساده و های پریودنتال گیری شاخصهای اندازهروش

  (11و12)باشد.اقتصادی مي

از آنجایي که بهداشت دهان و دندان رابطه مستقیمي با 

در این مطالعه به بررسي ارتباط بین  لذاسلامت افراد دارد، 

های خوني به تفكیک های پریودنتال با ایندکسشاخص

کننده به هموگلوبین و هماتوکریت خون بیماران مراجعه

 .پرداخته شدکز کوهورت دانشگاه علوم پزشكي مشهد مر

در این مطالعه متغیر های سن و جنس نیز محاسبه و بررسي 

  .شده اند

 مواد و روش ها

مصوب کمیته  ،ایاین مطالعه مقطعي از نوع مشاهده

 .IR. MUMSبه شماره  ،اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد

DENTISTRY. REC 1399.093 باشد. مي 

که به مرکز کوهورت بیمار  242در این مطالعه، پرونده 

وارد  بودند، عه نمودهدانشگاه علوم پزشكي مشهد مراج

 مطالعه شد.

 65تا  30بین  سنمطالعه شامل  به ورود جمعیت معیار

  عدم استعمال دخانیات بود. سال و

یا  و ابتلا به بیماری سیستمیکشامل  های خروجمعیار

های اثر احتمالي روی خون و سلول یي کههادارومصرف 

، kفارین، ویتامین ارسپرین، وآ، همچون بگذارد خوني

 طي سه ماه قبل از نتي بیوتیکآو مصرف  کلوپیدوگرل

سابقه اخیر تروما، جراحي، کشیدن همچنین . گیری بودنمونه

، گیریدندان و درمان ریشه طي یک ماه قبل از نمونه

 التهاب در سایر نواحي بدن و، وجود يیا شیرده یباردار

از معیارهای خروج  تمرینات هوازی سنگین و طولاني مدت

 از مطالعه بود.

ابتدا  ان،در این مطالعه پس از بررسي پرونده بیمار

های موجود های پریودنتال بیماران از پروندهشاخص

 :زا ها عبارت بودند. این شاخصدیگردیادداشت مي

 لثه نرمال صفر، لثه با تغییرات خفیف شاخص لثه ای: -1

 بینگپرا، خونریزی لثه هنگام 1و تغییر رنگ و ادم موضعي 

، خونریزی خود به خود و تورم و تغییر 2و تغییرات متوسط 

 ، در نظر گرفته مي شد.3رنگ 

2-CPITN :لائم نمره صفر، اگر در صورت عدم وجود ع

خونریزی متر مي بود و فقط میلي 5/3عمق پاکت زیر 

متر و خونریزی و میلي 5/3 ، عمق کمتر از1نمره  داشت،

و  3متر نمره میلي 5/5تا  5/3 ، عمق2نمره ، ایجرم زیر لثه

 .تعلق گرفت 4، نمره مترمیلي 5/5 عمق بیشتر از

به سه گروه  CPITNاین افراد با توجه به متغیر 

، ها صفر بودآن CPITNشدند. افرادی که مي بندی تقسیم

 ،بود 2و  1ها آن CPITNافرادی که  بعنوان گروه سالم،

 4یا  3ها آن CPITNبعنوان گروه جینجیویت و افرادی که 

 د. شدنمي بعنوان گروه پریودنتیت در نظر گرفته  بود،

( )هموگلوبین، Blood indicesهای خوني )ایندکس

ن و بر اساس آزمایشات هماتوکریت( نیز از پرونده بیمارا

 مها به بصورت یكسان انجاکه برای تمام آنردی استاندا

هماتوکریت، مقدار درصد شده بود، استخراج گردید. 

یش های آزماهای قرمز پس از سانتریفیوژ لولهحجمي گلبول

درصد  50تا  36خون مي باشد که محدوده نرمال آن، بین 

برای زنان و مردان متفاوت است. هموگلوبین موجود در 

 2/17تا  8/13خون نیز برای مردان بین  های قرمزگلبول

mg/dl  15تا  12و برای زنان بین mg/dl .مي باشد 

ی خوني هماتوکریت و هاسپس ارتباط بین ایندکس

تفاده ها با اسهای پریودنتال آنبیماران با شاخص هموگلوبین

تي، کای دو و در صورت نیاز های آماری از آزمون

 قرار گرفت.مورد بررسي  ،جستیکورگرسیون ل
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 یافته ها 

کنندگان طرح نفر از شرکت 242پرونده  ،در این مطالعه

 1397های  ن سالبی کوهورت دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 7/34مرد ) 84درصد( و  5/63زن ) 158شامل  ،1399تا 

سال  38/46±64/8 درصد( با میانگین و انحراف معیار سني

، های هماتوکریتسال از نظر متغیر 64تا  30و دامنه سني 

بررسي شدند.  CPITNو  GIهای شاخص ،هموگلوبین

 ی کمي در این سه گروه بررسي شد وهانرمال بودن متغیر

هي سن در هیچ گرو ،ویلک-با توجه به نتایج آزمون شاپیرو

های سالم و جینجیویت دارای و هموگلوبین هم در گروه

ن گذاری متغیر هایي مثل ستأثیراز نظر یع نرمال نبودند. توز

و جنس نیز بررسي هایي صورت گرفت که در مورد سن با 

ها مشخص گردید گروهکروسكال توجه به نتیجه آزمون 

سن در گروه پریودنتیت نسبت به دو گروه دیگر بطور  نهمیا

در مورد (. P<0.001معني داری بیشتر بود )برای هر یک 

 ،های سالمنیز تعداد زنان در هر یک از گروه جنس

تعداد  و نسبت به مردان بیشتر بود جینجیویت و پریودنتیت

کای طبق آزمون  های مورد مطالعهزنان و مردان در گروه

لذا  (.P=0.030تفاوت معني داری با یكدیگر داشتند) اسكوئر

ها برای ها بین گروهمتغیر برای حذف اثر متغیر جنس، مقایسه

 زنان و مردان بصورت جداگانه انجام شد. 

در مورد مقایسه هموگلوبین و هماتوکریت مردان بین 

گردد که کمترین و مشاهده مي، 1 ، در جدولسه گروه

بیشترین مقدار هموگلوبین مشاهده شده به ترتیب مربوط به 

 ر متوسطها از نظهای پریودنتیت و سالم بود وگروهگروه

هموگلوبین با یكدیگر اختلاف معني داری نداشتند 

(P=0.087 کمترین و بیشترین مقدار مشاهده شده .)

ا توجه د که بمربوط به گروه پریودنتیت بو نیز هماتوکریت

ها از نظر متوسط هماتوکریت با یكدیگر گروهبه نتایج 

 (.P=0.006اختلاف معني داری داشتند )

هماتوکریت بین سه گروه در زنان، مقایسه هموگلوبین و 

کمترین و بیشترین مقدار  .گردد، مشاهده مي2در جدول 

مشاهده شده هموگلوبین مربوط به گروه جینجیویت بود و 

 ها از نظر متوسط هموگلوبین با یكدیگر اختلاف گروه

(. کمترین و بیشترین مقدار P=0.913معني داری نداشتند )

وط به گروه سالم بود که از مشاهده شده هماتوکریت مرب

لحاظ متوسط هماتوکریت نیز اختلاف معني داری بین گروه 

  (. P=0.068ها وجود نداشت )

 

 هامیانگین و انحراف معیار هموگلوبین و هماتوکریت مربوط به مردان بین گروه : 1 جدول

میانگین ±انحراف معیار  تعداد گروه متغیر  
)دامنه میان چارکي( 

 میانه
 نتیجه آزمون کمترین بیشترین 

5/15(0/1)   7/15±9/0 23 سالم هموگلوبین  2/18  4/14  

F=2.52* 

P=0.087 
3/15±0/1 30 جینجیویت   (4/1)5/15  8/16  7/12  

1/15±1/1 31 پریودنتیت   (5/1)3/15  1/17  8/11  

7/45±4/2 23 سالم هماتوکریت   (1/3)4/45  5/51  0/42  

χ2=10.24** 

P=0.006 
3/43±7/2 30 جینجیویت   (0/4)9/43  8/48  4/38  

1/44±4/2 31 پریودنتیت   (3/2)3/44  5/51  5/35  

 واریانس یک عاملي*: نتیجه آزمون هموگلوبین طبق آنالیز  

 والیس-** کروسكال
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 هاهماتوکریت مربوط به زنان بین گروهمیانگین و انحراف معیار هموگلوبین و  : 2 جدول

میانگین ±انحراف معیار  تعداد گروه متغیر  
)دامنه میان چارکي( 

 میانه
 نتیجه آزمون کمترین بیشترین 

3/13±6/1 64 سالم هموگلوبین   (0/2)5/13  4/15  0/8  

χ2=0.18 

P=0.913 
3/13±3/1 59 جینجیویت   (2/1)4/13  0/16  7/7  

4/13±0/1 35 پریودنتیت   (0/1)7/13  1/15  7/10  

9/38±6/3 64 سالم هماتوکریت   (1/4)2/39  6/45  7/27  

χ2=5.39 

P=0.068 
9/37±0/3 59 جینجیویت   (5/3)0/38  9/43  7/27  

8/38±2/2 35 پریودنتیت   (8/2)7/38  1/44  4/33  

والیس –کروسكال  آزمون هماتوکریت و هموگلوبین :  

 

 

ریب ها با ضبررسي رابطه بین متغیریافته های حاصل از 

ر د بین گروه های مختلف همبستگي اسپیرمن و نتیجه آزمون

در گروه سالم، ارتباط  د که در زنانو مردان نشان دا زنان

مستقیم و معني داری بین تغییرات هموگلوبین با تغییرات 

، بدین معني که هر گونه تغییر در وجود داشت هماتوکریت

 دکریت مي شهموگلوبین باعث تغییر مثبت در هماتو

(P<0.001.) در هر  که ین بوداما یافته ها در مردان حاکي از

سه گروه سالم، جینجیویت و پریودنتیت، تغییرات 

 ارتباط مستقیم و  هموگلوبین با تغییرات هماتوکریت

بدین معني که هر گونه تغییر در  ،داشت معني داری

 (.P=0.001د )ین باعث تغییر در هماتوکریت مي شهموگلوب

ها بر هماتوکریت از همزمان متغیر تأثیرجهت بررسي 

رگرسیون خطي با روش استاندارد استفاده شد و همه 

 ،3های مورد مطالعه وارد مدل شدند. در جدول متغیر

ر معني داری ب تأثیر فقط متغیر گروه که گرددمشاهده مي

درصد تغییرات  3/83 هاهماتوکریت نداشت. این متغیر

ابت د. با ثکربوط به هماتوکریت را تبیین ميواریانس مر

ها، بطور متوسط هماتوکریت در زنان نگهداشتن سایر متغیر

شد. با ثابت نگهداشتن  ميواحد کمتر  82/1 نسبت به مردان

ها، به ازای هر یک سال افزایش در سن، بطور سایر متغیر

شد. با مي واحد بیشتر  048/0متوسط مقدار هماتوکریت، 

 ها، به ازای هر یک واحد افزایشثابت نگهداشتن سایر متغیر

 واحد کمتر  37/0طور متوسط هماتوکریت، ه ، بGIدر 

 ها، به ازای هر یکتغیر. با ثابت نگهداشتن سایر ممي شد

واحد افزایش در هموگلوبین، بطور متوسط هماتوکریت، 

 شد. ميواحد بیشتر  9/1

از  ها بر هموگلوبین نیزجهت بررسي تأثیر همزمان متغیر

رگرسیون خطي با روش استاندارد استفاده شد و همه 

، 4های مورد مطالعه وارد مدل شدند. نتایج در جدول متغیر

 گردد فقط متغیرست. همانگونه که مشاهده ميآورده شده ا

ها جنس تأثیر معني داری بر هموگلوبین داشت. این متغیر

واریانس مربوط به هموگلوبین را  درصد تغییرات 7/36

کردند. در زنان نسبت به مردان، به طور متوسط تبیین مي

  واحد کمتر مي شد.  05/2مقدار هموگلوبین، 
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 متغیرهای مرتبط با هماتوکریت با استفاده از رگرسیون خطي : 3 جدول

 t P-value خطای استاندارد ضریب رگرسیون مؤلفه

-817/1 جنس)زن(  288/0  311/6-  000/0  

520/3  014/0  048/0 سن  001/0  

GI 375/0-  182/0  064/2-  040/0  

 

 

 با استفاده از رگرسیون خطي هموگلوبینمتغیرهای مرتبط با  : 4 جدول

 t P-value خطای استاندارد ضریب رگرسیون مؤلفه

002/0 جنس)زن(  133/0  018/0  986/0  

-016/0 سن  006/0  681/2-  008/0  

GI 144/0  078/0  855/1  065/0  

 

 

 بحث

های پریودنتال که منجر به های موضعي بافتعفونت

مت قابل توجهي بر سلا تأثیرتواند شود ميپریودنتیت مي

های سیستمیک افراد داشته باشد. همانطور که بافت

ها نها و محصولات آپریودنتال یک واکنش ایمني به باکتری

کنند، ممكن است عوامل سیستم ایمني باعث ایجاد ایجاد مي

های بدخیم ها، سلولیک پاسخ عروقي عمده شوند. عفونت

 به فعال شدن سیستم و اختلال در تنظیم خود ایمني منجر

و  TNF-α ،IL-1های التهابي )ایمني بدن و تولید سایتوکاین

IL-6تواند تولید اریترپویتین را متوقف کرده شود که مي( مي

 .و منجر به ایجاد کم خوني شود

مطالعه حاضر به منظور بررسي میزان سطح خوني 

هموگلوبین و هماتوکریت در بیماران مبتلا به پریودنتیت و 

رکز های مانجام شد. این مطالعه با استفاده از داده جینجیویت

کوهورت دانشگاه علوم پزشكي مشهد صورت گرفت، به 

سازی تعداد بیماران در هر گروه، همین دلیل توانایي یكسان

 بندی سني وجود نداشت. و طبقه جنس

های مورد مطالعه به دلیل وجود گروه نشان داد در نتایج

ایندکس،  )پلاک های بالینيو پریودنتیت، پارامتر جینجیویت

ایندکس لثه ای، عمق پاکت و از دست رفتن اتچمنت 

نسبت به گروه بیماران سالم به طور قابل توجهي  کلینیكي(

تر از بیش جینجیویتدر گروه پریودنتیت و  GIبالاتر بودند. 

 های مطالعه بود. سایر گروه

اند رابطه بین اخیراً، مطالعات مختلف سعي کرده

و  Hutterپریودنتیت و کم خوني را ارزیابي کنند. 

که بیماران پریودنتیت دارای  ندنشان داد (13)همكاران

های قرمز کمتر، سطح تعداد گلبول وهماتوکریت 

بالاتر هستند. در حالي که،  ESRتر و پایین هموگلوبین

و  Hbهیچ ارتباطي بین  (14)و همكارانش Wakaiمطالعات 

 وضعیت پریودنتال نشان نداد.

های هیچ تغییر قابل توجهي در پارامتر در مطالعه حاضر،

ویت و پریودنتیت یمختلف خون بین گروه سالم، جینج

و  Pavithra ،نداشت. همراستا با مطالعه حاضروجود 

نیز بیان داشتند  (16)و همكاران Choudhuryو  (15)همكاران
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هموگلوبین در شرایط مختلف بیماری لثه تفاوت که سطح 

 معني داری ندارد. نویسندگان این دو مقاله عدم ارتباط 

ر اند. درا به کم بودن حجم نمونه مرتبط دانسته رمعني دا

ارتباط  (17)و همكاران Prakashمطالعه انجام شده توسط 

معني داری بین پریودنتیت و کم خوني وجود نداشت. 

تفاوت در نتایج ممكن است به دلیل مطالعه مقطعي انجام 

باشد. همچنین تعداد افراد در گروه  Prakashetشده توسط 

نبود و افراد گروه مورد از نظر شدت یكسان مورد و شاهد 

 (18)و همكاران Enhos .همسان نبودند ،بیماری پریودنتال

کم خوني را به عنوان یكي از عوامل خطر بیماری اگرچه 

، اما افزایش سطح هموگلوبین پس از ندپریودنتال رد کرد

درمان پریودنتال مرحله اول در بیماران مبتلا به کم خوني 

 گزارش شد.

Malhotra گیری بر به بررسي اثر جرم (19)و همكاران

 ریت در بیماران پریودنتیتروی سطح هموگلوبین و هماتوک

مزمن پرداختند. نویسندگان بیان داشتند که  جینجیویتو 

 روهگ سطح هموگلوبین و هماتوکریت به طور معني داری در

ر پژوهش بوده است. د از گروه جینجیویت پریودنتیت پایینتر

Pradeep مشخص شد که در بخش اول این  (20) و همكاران

بیماران سطح هموگلوبین کمتر از  درصد 34حدود  ،مطالعه

 6و  3در فواصل  SRPحد نرمال داشتند. بعد از درمان 

 .بالاتر آمده بود سطح هموگلوبین به طور معني داری ،ماهه

نشان  (21)و همكاران  Wuبررسي سیستماتیک و متاآنالیز 

ری از تداد که بیماران مبتلا به پریودنتیت سطح پایین

 ESRرا با افزایش سطح  MCVو  ل قرمزهموگلوبین ، گلبو

نشان دادند. همچنین نتیجه شواهد سیستماتیک نشان داد که 

زان از های خون، به ویژه میمیزان پریودنتیت بر تغییر پارامتر

گذارد. این نشان مي تأثیردست دادن استخوان آلوئولار 

دهد که بیماران مبتلا به پریودنتیت شدید احتمال بیشتری مي

 برای ایجاد کم خوني ناشي از التهاب دارند. عوامل 

های گرم بیماری زای پریودنتال که در درجه اول باکتری

باشند، پاسخ ایمني میزبان را آغاز کرده و باعث منفي مي

وند. علاوه بر این، شپریودنتال مي های آسیب بافت

ب پریودنتال آسی های های التهابي که از بافتسایتوکاین

ی قرمز هاشوند، در مهار تكثیر و تمایز گلبولترشح مي دیده

نقش دارند. با فعال شدن سیستم ایمني بدن توسط التهاب 

وپلي ها و لیپترشح جمعي سایتوکاینمزمن در پریودنتیت، 

غاز فرایند کم خوني ناشي از ساکارید باکتریایي برای آ

، IL-1 ،IL-6 ،IL-10ها )دهد. این سیتوکینالتهاب رخ مي

TNF-α  و اینترفرون گاما( ممكن است با افزایش تولید

های قرمز، ذخیره آهن را فریتین و آسیب رساندن به گلبول

ها افزایش دهند. جدا از کوتاه شدن نیمه عمر در ماکروفاژ

ن را یهای التهابي پاسخ اریتروپویتههای قرمز، واسطگلبول

های اریتروئید را که در بروز کنند و تمایز سلولسرکوب مي

های فوق پدیده کنند. همهنقش دارند، مهار مي کم خوني

خطر ابتلا به کم  دنتالهای پریودهد که بیمارینشان مي

 (21).دهدخوني ناشي از التهاب مزمن را افزایش مي

درصد( و  5/63زن ) 158کننده شامل شرکت نفر 242 

ها در مردان، گروهمرد در این مطالعه حضور داشتند که  84

از نظر متوسط هموگلوبین با یكدیگر اختلاف معني داری 

نداشتند ولي متوسط هماتوکریت در گروه سالم نسبت به 

گروه جینجیویت بطور معني داری بیشتر بود. در زنان، 

ها از نظر متوسط هماتوکریت و هموگلوبین با یكدیگر هگرو

با  GI میاناری نداشتند. هیچگونه همبستگي اختلاف معني د

 . هماتوکریت یا هموگلوبین در دو گروه دیده نشد

کننده رگرسیون نشان داد که، به ازای هر آنالیز پیشگویي

 37/0، بطور متوسط هماتوکریت، GIیک واحد افزایش در 

و  GI بین. ولي ارتباط معني داری مي شودواحد کمتر 

 هموگلوبین یافت نشد.
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ها در این علت عدم معني دار شدن تفاوت بین گروه

مطالعه، احتمالا به علت عدم توازن حجم نمونه در هر 

ر د جنسزیرگروه، مخدوش شدن نتایج با سن، عدم توازن 

ها و شاید عدم معاینه دقیق بیماران در مرکز کوهورت گروه

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد باشد. 

های خون پس از درمان در مطالعه حاضر، مقایسه پارامتر

افزاید. در بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن، به درک ما مي

مطالعه حاضر، ماهیت  محدودیت هاییكي دیگر از 

مدت آن است. بنابراین، تحقیقات بیشتر ای کوتاه مشاهده

در قالب مطالعات طولي با حجم نمونه بزرگتر و مقایسه 

های هماتولوژیكي و بیوشیمیایي قبل و بعد از درمان پارامتر

 پریودنتال مورد نیاز است.

شود در مطالعات آینده، برای بررسي مؤثرتر پیشنهاد مي

شاهدی با -موردها از مطالعات کوهورت و یا این پارامتر

شود. تجزیه و  استفادهسازی شرایط جنس و سن یكسان

تحلیل سطوح فریتین سرم و غلظت گیرنده سرم محلول 

دهنده یا بررسي مغز استخوان برای تعیین میزان ذخیره انتقال

آهن و قطع تمایز بین کم خوني بیماری مزمن و کم خوني 

 فقر آهن ضروری است. 

 نتیجه گیری

ها از نظر متوسط هموگلوبین با یكدیگر در مردان، گروه

اختلاف معني داری نداشتند ولي متوسط هماتوکریت در 
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وبین با هماتوکریت یا هموگل GIستگي میان هیچگونه همب

ون کننده رگرسی. آنالیز پیشگویيدر هر دو گروه دیده نشد

، بطور GIنشان داد که، به ازای هر یک واحد افزایش در 

. ولي ارتباط واحد کمتر مي شود 37/0توکریت، متوسط هما

 و هموگلوبین یافت نشد.  GI بینمعني داری 
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. باشد مي 990804نامه شماره پایان اله برگرفته ازقاین م

از معاونت پژوهشي و فناوری دانشكده دندانپزشكي مشهد 

برای همكاری در تكمیل این مقاله کمال تشكر و قدرداني 

 دانشكدهآقای علي لبافچي دانشجوی  از همچنین .را داریم

 یبه دلیل همكار دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  کنیم. صمیمانه تشكر مي، این مقاله یساختار

 

 منابع

1. Loos BG, Van Dyke TE. The role of inflammation and genetics in periodontal disease. Periodontol 2000 2020; 

83(1):26-39. 

2. Banihashem A, Gholami M, Saghafi khadem S, Hashemi E, Shahrokhi N, Javan Rashid A, et al. Comparison of 

salivary lactate dehydrogenase levels in patients with chronic periodontitis before and after periodontal therapy. 

Navidno 2020; 23(73):14-21. 

3. Hegde R, Awan KH. Effects of periodontal disease on systemic health. Dis Mon 2019; 65(6):185-92. 

4. Neidhart M, Brühlmann P, Gay S, Michel BA. Activation of CD4+ and CD8+ T-lymphocytes in bone marrow 

associated with reduced erythropoiesis in patients with chronic inflammation and anaemia. Schweiz Med 

Wochenschr 1998; 128(42):1618-23. 

5. Wiciński M, Liczner G, Cadelski K, Kołnierzak T, Nowaczewska M, Malinowski B. Anemia of chronic diseases: 

wider diagnostics-better treatment? Nutrients 2020; 12(6):1-17. 

6. Aljohani HA. Association between hemoglobin level and severity of chronic periodontitis. JKAU Med Sci 2010; 

17(1):53-64. 

7. Sri Harsha Anumolu VN, Srikanth A, Paidi K. Evaluation of the relation between anemia and periodontitis by 

estimation of blood parameters: A cross-sectional study. J Indian Soc Periodontol 2016; 20(3):265-72. 

8. Naik V, Acharya A, Deshmukh VL, Shetty S, Shirhatti R. Generalized, severe, chronic periodontitis is associated 

with anemia of chronic disease: a pilot study in urban, Indian males. J Investig Clin Dent 2010; 1(2):139-43. 



 
 

 چ 

 بررسي ارتباط بین شاخص های پریودنتال با ایندکس های خوني ...                                     )ناصر سرگلزائي و همكاران(           393

9. Gokhale SR, Sumanth S, Padhye AM. Evaluation of blood parameters in patients with chronic periodontitis for 

signs of anemia. J Periodontol 2010; 81(8):1202-6. 

10. Agarwal N, Kumar VS, Gujjari SA. Effect of periodontal therapy on hemoglobin and erythrocyte levels in chronic 

generalized periodontitis patients: an interventional study. J Indian Soc Periodontol 2009; 13(1):6-11. 

11. Moeintaghavi A, Pourjavad M, Dadgar S, Tabbakh NS. Evaluation of the association between periodontal 

parameters, osteoporosis and osteopenia in post menopausal women. J Dent (Tehran) 2013; 10(5):443-8. 

12. Moeintaghavi A, Arab HR, Amiri Moghaddam M, Shahmohammadi R, Yalood Bardan B, Soroush Z. Evaluation 

of effect of surgical and nonsurgical periodontal therapy on serum c-reactive protein, triglyceride, cholesterol, 

serum lipoproteins and fasting blood sugar in patients with severe chronic periodontitis. Open Dent J 2019; 13:15-

21. 

13. Hutter J, van der Velden U, Varoufaki A, Huffels RA, Hoek FJ, Loos BG. Lower numbers of erythrocytes and 

lower levels of hemoglobin in periodontitis patients compared to control subjects. J Clin Periodontol 2001; 

28(10):930-6. 

14. Wakai K, Kawamura T, Umemura O, Hara Y, Machida JI, Anno T, et al. Associations of medical status and 

physical fitness with periodontal disease. J Clin Periodontol 1999; 26(10):664-72. 

15. Pavithra B, Lochana GP. Evaluation of the relation between anemia and periodontitis by estimation of blood 

parameters: A cross-sectional study. Drug Invent Today 2019; 11(5):111. 

16. Choudhury P, Chakraborty M. Relation between anemia and periodontitis with blood parameters in Silchar, 

Assam. J Adv Med Dent Scie Res 2019;7(9):193-5. 

17. Prakash S, Dhingra K, Priya S. Similar hematological and biochemical parameters among periodontitis and 

control group subjects. Eur J Dent 2012; 6(03):287-94. 

18. Enhos S, Duran I, Erdem S, Buyukbas S. Relationship between iron-deficiency anemia and periodontal status in 

female patients. J Periodontol 2009; 80(11):1750-5. 

19. Malhotra R, Kapoor A, Grover V, Grover D, Kaur A. Effect of scaling and root planing on erythrocyte count, 

hemoglobin and hematocrit in patients with chronic periodontal disease. J Dent Hyg 2012; 86(3):195-203. 

20. Pradeep AR, Anuj S. Anemia of chronic disease and chronic periodontitis: does periodontal therapy have an effect 

on anemic status? J Periodontol 2011; 82(3):388-94. 

21. Wu D, Lin Z, Zhang S, Cao F, Liang D, Zhou X. Decreased Hemoglobin Concentration and Iron Metabolism 

Disorder in Periodontitis: Systematic Review and Meta-Analysis. Front Physiol 2020; 10:1-11. 

 

 


