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Background and Objective: Periodontal disease is one of the most common chronic oral diseases 

worldwide. A variety of foods may affect periodontal health. Due to the importance of periodontal health 

in the old age, this study was designed to investigate the association between carbohydrate intake and 

periodontal health in the elderly in Amirkola, northern Iran. 

Methods: This cross-sectional study is part of the second phase of the Amirkola Health and Ageing Project 

(AHAP). The evaluated participants included 400 elderly people (200 men and 200 women). Socio-

demographic data of all subjects were recorded in the information form. Periodontal status, including 

plaque index (PI), periodontal disease index (PDI) and Oral Hygiene Index (OHI) were evaluated. Then, 

the Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQFFQ) was completed in order to receive daily 

carbohydrates in grams per day for all Participants. Then, the relationship between carbohydrate intake 

and periodontal health was evaluated. 

Findings: The participants consumed an average of 316±102.4 gr/day carbohydrates. The mean range of 

PI, OHI, PDI and in the high carbohydrate intake (>300 gr) group were 2.18±1.39, 2.84±1.51 and 

1.51±0.86, respectively, and this rate was lower than the group with low carbohydrate intake (<300 gr) 

(1.96±1.52, 2.56±1.53 and 1.37±0.91), but the difference between the two groups was not significant. 

Conclusion: In the present study, there was no relationship between periodontal health indices and 

carbohydrate intake. 
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  می باشدعلوم پزشکی بابل  دانشگاه 2868089و طرح تحقیقاتی به شماره  یدندانپزشکدانشجوی رشته  فاطمه سادات عمادی مجدمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 آتنا شیرزاددکتر مسئول مقاله:  *
 ats60dent@gmail.com :رایانامه                      699-89929268 :تلفن. سلامت و بهداشت دهانمرکز تحقیقات ، پژوهشکده سلامت، پزشکی بابل دانشگاه علوم، بابل آدرس:

 

 پريودنتال در سالمندانسلامت مصرف كربوهيدرات با  ارتباط
 

 ،     2(MD) سید رضا حسینی،     2(MD, PhD) رضا قدیمی،     1(DDS) فاطمه سادات عمادی مجد

 ،     3(DDS, MS) مینا مطلب نژاد ،     3(DDS, MS) نیلوفر جنابیان،     2(MD, PhD) علی بیژنی

،        3(,MS DDS) ، محمد مهدی نقیبی        4(,MS DDS) زهرا سادات مدنی ،     4(DDS, MS) الهام محمودی

 ،     3(,MS DDS) مهسا مهریاری،      3(,MS DDS) ، فاطمه صیادی     3(,MS DDS) فاطمه بلدی

   *3(DDS, MS) آتنا شیرزاد،      3(DDS, MS) محمد حاجی میرزا محمد
 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. 1

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. 2

 ایران سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل،مرکز تحقیقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده . 3

 مرکز تحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. 4

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

14/2/1411 

 اصلاح:

4/5/1411 

 پذیرش:

31/5/1411 

های مزمن دهان و دندان در سراسر جهان است و یکی از دلایل مهم از دست  شایع ترین بیماریبیماری پریودنتال یکی از  :هدف و سابقه

لامت س دادن دندان به ویژه در سالمندان به شمار می رود. انواع مواد غذایی ممکن است بر سلامت پریودنتال تاثیرگذار باشند. با توجه به اهمیت

العه با هدف بررسی همراهی مصرف کربوهیدرات با سلامت پریودنتال در سالمندان شهر امیرکلا پریودنتال و تغذیه کافی در سن بالا، این مط

 انجام شد.
  مرد و 244 سالمند )شامل 444این مطالعه مقطعی بخشی از فاز دوم مطالعه کوهورت سالمندی امیرکلا است که  :هامواد و روش

  تمام افراد در فرم اطلاعاتی وارد شد. وضعیت سلامت پریودنتال شامل اقتصادی -اجتماعیزن( تحت ارزیابی قرار گرفتند. اطلاعات  244

 شاخص  و( PDI =Periodontal Disease Index) شاخص بیماری پریودنتال ،(PI =Plaque Index) شاخص پلاک

  SQFFQ)تناوب تغذیه ای نیمه کمی اندازه گیری شد. سپس پرسشنامه  (=OHI Oral Hygiene Index)بهداشت دهان 

Semi-quantitative Food Frequency Questionnaire= ) به منظور دریافت روزانه کربوهیدرات بر حسب گرم در روز برای تمام

 ارتباط مصرف کربوهیدرات با سلامت پریودنتال مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس. بیماران تکمیل شد
، OHIهای پریودنتال میانگین عددی شاخص .کردند می مصرف کربوهیدرات گرم 313±4/142میانگین روزانه  طوره بسالمندان  ها:یافته

PDI و PI در گروه با مصرف کربوهیدرات بالا ( gr344<)  مصرف با گروه در و بود 11/1±13/4 و 14/2±11/1 ،11/2±33/1به ترتیب 

 گروه دو بین اختلاف اما .آمد دسته ب 33/1±31/4 و 13/2±13/1 ،33/1±12/1به ترتیب این میزان پایین تر و  (>gr344 ) پایین کربوهیدرات

 .نبود دار معنی
  .وجود نداردارتباطی پریودنتال سلامت  های شاخص ومصرف کربوهیدرات  میان نشان داد کهمطالعه  نتایج گیری:نتیجه

 .سالمندبیماری پریودنتال، کربوهیدرات، تغذیه،  های کلیدی:واژه

. سالمندان در دنتالپریو سلامت با کربوهیدرات مصرف ارتباط .دیگران و نژاد مطلب مینا، جنابیان نیلوفر، بیژنی علی، حسینی رضا سید، قدیمی رضا، مجد عمادی سادات فاطمه: استناد

 . 33-44 (:1)24 ؛1441 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله 
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 مقدمه

 بیماری. است شده گزارش جهان سراسر در %24-14بیماری پریودنتال یکی از شایع ترین بیماری های التهابی مزمن در سراسر جهان است و شیوع آن از 

بهبود شرایط زندگی  .(1) بیندازد خطر به را زندگی کیفیت و نفس به اعتماد زیبایی، تواند می که است دندان دادن دست از عمده دلایل از یکی پریودنتال

های پریودنتال در جامعه را نیز در پی  افراد در سراسر جهان شده است که البته افزایش بیماری اجتماعی و مراقبت های بهداشتی منجر به افزایش طول عمر

پریودنتال مولتی فاکتوریال هستند. شروع های  بیماری. (2)داشته است. کاهش متوسط پیوستگی پریودنتال و تحلیل استخوان آلوئولار در افراد مسن شایع است 

بب ایجاد ترین فاکتور موضعی است که س ت تأثیر عوامل متنوع موضعی و سیستمیک است. بهداشت دهانی ضعیف مهمپریودنتال تح های بیماریو پیشرفت 

 .(2)... با پریودنتیت ارتباط دارند  پلاک دندانی می شود. عوامل خطرساز سیستمیک شامل بیماری های قلبی، دیابت ملیتوس، بارداری و

ودنتال به طور کامل از بیمار پری نمی تواندده است. چرا که مصرف یک درشت مغذی یا ریز مغذی مشخص ارتباط تغذیه و سلامت پریودنتال بسیار پیچی

 . برخی مطالعات (4) . تغذیه ممکن است هم به صورت سیستمیک و هم موضعی با سلامت پریودنتال مرتبط باشد(3) جلوگیری کند یا آن را از بین ببرد

 رشار ، سنشان داده اند که یک رژیم غذایی متعادل می تواند در حفظ سلامت پریودنتال نقش داشته باشد. به طور مثال یک رژیم غذایی کم کربوهیدرات

جزئی از  ها . کربوهیدرات(1و3) و سرشار از فیبر می تواند التهاب لثه و پریودنشیوم را کاهش دهد D و C ، سرشار از ویتامین های3از اسیدهای چرب امگا 

 . (3) دهند می اختصاص خود به را( %14-11) ای تغذیه نسبت میزان انرژی، بالاترین منبع عنوان درشت مغذی ها هستند و به

 شدید تنقش مصرف کربوهیدرات بر سلامت پریودنتال متنوع است. بسیاری از مطالعات نشان داده اند که یک رژیم غذایی با قند بالا تشکیل پلاک را 

با پریودنتیت کربوهیدرات نشان داد که مصرف و همکاران  Hwangs مطالعه. (1)می کند و می تواند سبب خونریزی لثه شود و پریودنتیت را افزایش دهد 

رژیم غذایی غنی از فیبر و حبوبات اثر محافظتی بر بافت پریودنتال  ،دیگرو تحقیقات و همکاران  Martinson هبعلاوه بر اساس نتایج مطالع(. 3) ارتباط دارد

 .(11) ود داردکه ارتباط معکوس میان بیماری پریودنتال و مصرف بالای حبوبات و میوه وج ندنشان دادو همکاران  Salazar. (14) دارند

قش ن اگرچه ارتباط بین تشکیل پلاک و میزان مصرف کربوهیدرات در مطالعات متعدد نشان داده شده است اما تعداد مطالعاتی که به طور مستقیم به

دارد و همیت ا کافی در سن بالاسلامت پریودنتال و تغذیه  اینکهکربوهیدرات مصرفی در بروز بیماری پریودنتال پرداخته اند بسیار محدود است. با توجه به 

مصرف کربوهیدرات با سلامت پریودنتال در  ارتباط، این مطالعه با هدف بررسی (12) انجام شده است (AHAP) مطالعه سلامت و سالمندی در شهر امیرکلا

  .انجام شدسالمندان شهر امیرکلا 

 مواد و روش ها

شروع شد و بر روی تمام سالمندان مقیم شهر امیرکلا )شمال  1334است که در سال امیرکلا  سلامت و سالمندیاین مطالعه مقطعی بخشی از مطالعه 

 IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.284کد اخلاق  بادر کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل  این مطالعه پس از تصویب(. 12انجام شد ) ایران(

 . امیرکلا انجام شدسالمند  444بر روی رضایتنامه و موافقت شفاهی  و اخذ

اساس  و بر ودنتالیپر یهاو شاخص یمصرف دراتیکربوه زانیم نیب یهمبستگ یبرا r=11/4 فرض با و %14 توان و %31 نانیبا سطح اطمحجم نمونه 

با سن  سالمندانهمه  .وارد شدندمطالعه زن  244مرد و  244سالمند شامل  444برای بالا بردن دقت مطالعه  که نمونه برآورد شد 314فرمول فوق تعداد حدود 

  افراد فاقد دندان از مطالعه خارج گردیدند.و  وارد مطالعه شدندسال  34بالای 

وارد شد. میزان تحصیلات به چهار  تمام افراد مورد مطالعه شامل سن، جنس، میزان تحصیلات و رضایت از درآمد در فرم اطلاعاتی دموگرافیکاطلاعات 

و رضایت از درآمد به دو دسته )کم و متوسط به بالا( تقسیم شد. سپس وضعیت سلامت پریودنتال  ایی، راهنمایی تا دبیرستان و دانشگاهی(دسته )بی سواد، ابتد

شاخص  و (14)( PDI =Periodontal Disease Indexشاخص بیماری پریودنتال )، (13) (PI =Plaque Index) شاخص پلاکبا استفاده از 

 (Calculus Index= CI) جرم شاخص و( Debris Index= DI) شاخص دبریکه شامل ( =OHI Oral Hygiene Indexبهداشت دهان )

در صورت نبودن  .متخصص دندانپزشک انجام شد 3بود مورد ارزیابی قرار گرفت. شاخص های پریودنتال افراد مورد مطالعه از طریق معاینات بالینی توسط  (11)

 ، دندان های مقابل و مجاور انتخاب شدند.(RamfJord) رمفورد دندان های

برای تمامی شرکت کنندگان  (SQFFQ =Semi-quantitative Food Frequency Questionnaire) یتناوب تغذیه ای نیمه کم پرسشنامه

آیتم مربوط به میزان متوسط دریافت مواد غذایی مختلف در طی دوازده ماه از لحاظ بسامد مصرف و میزان  133این پرسشنامه حاوی .مطالعه تکمیل شددر 

، میزان انرژی دریافتی کربوهیدرات و سهم کربوهیدرات در انرژی روزانه محاسبه گردید و N4تغذیه سپس با استفاده از نرم افزار  .مصرف در هر دفعه است
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و همکاران به اثبات  Bijaniروایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه  .(4) میزان سهم کربوهیدرات دریافتی هر فرد بر اساس گرم در روز طبقه بندی شدند

تجزیه و پیرسون همبستگی ضریب  و tudent T testS، 2Xآماری  و آزمون های SPSS 13 ها با استفاده از نرم افزار در نهایت داده .(13) رسیده است

 دار در نظر گرفته شد. معنی p<41/4تحلیل شدند و 

 یافته ها

نفر از شرکت کنندگان در مطالعه سیگاری  44( بودند. تعداد %14زن ) 244( و %14مرد ) 244نفر مورد بررسی قرار گرفتند که شامل  444در مطالعه حاضر 

 1-3 های ول شمارهاپریودنتال در افراد مورد مطالعه در جدداده های مرتبط با سن، مصرف کربوهیدرات، تعداد دندان و شاخص های  ( و همه مرد بودند.11%)

 نشان داده شده است.
 

 در هر دو جنس موجود های دندان بررسی میانگین شاخص های پریودنتال، مصرف کربوهیدرات، سن و تعداد .1جدول 
*value-p Mean±SD متغیرها تعداد 

441/4 

 
14/1±31/33 
11/3±32/31 
31/1±43/33 

 
244 
244 
444 

 سن
 زن
 مرد
 جمع

444/4 

 
14/34±43/231 
31/114±34/332 
44/142±11/313 

 
244 
244 
444 

 مصرف کربوهیدرات
 زن
 مرد
 جمع

444/4 

 
21/3±14/13 
43/1±21/13 
11/3±31/13 

 
244 
244 
444 

 تعداد دندان های موجود
 زن
 مرد
 جمع

442/4 

 
44/1±43/2 
34/1±33/2 
12/1±34/2 

 
244 
244 
444 

**PDI 

 زن
 مرد
 جمع

431/4 

 
11/4±33/1 
34/4±13/1 
13/4±44/1 

 
244 
244 
444 

***PI 
 زن
 مرد
 جمع

411/4 

 
43/1±13/1 
43/1±21/2 
43/1±43/2 

 
244 
244 
444 

****OHI 
 زن
 مرد
 جمع

Oral Health Index****Plaque Index, ***eriodontal Disease Index, P**, test-T* 

 
 ارتباط بین مصرف کربوهیدرات با شاخص های پریودنتال .2جدول 

 OHI ***PI **PDI**** تعداد دندان های موجود
 شاخص

 متغیر

331/4 344/4 313/4 334/4 
 مصرف کربوهیدرات

(*value-p) 

441/4 341/4 333/4 432/4 
مصرف کربوهیدرات در مردان 

(*value-p) 

324/4 133/4 333/4 314/4 
در زنان  مصرف کربوهیدرات

(*value-p) 

Oral Health Index****Plaque Index, ***eriodontal Disease Index, P**Pearson Correlation, * 
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 مقایسه مصرف قند با شاخص های پریودنتال و تعداد دندان های موجود .3جدول 
*value-p Mean±SD شاخص مصرف کربوهیدرات تعداد 

124/4 
33/1±11/2 
12/1±33/1 

131 
242 

gr 344≤ 

gr 344< 
**OHI 

431/4 
11/1±14/2 
13/1±13/2 

131 
242 

gr 344≤ 

gr 344< 
***PDI 

111/4 
13/4±11/1 
31/4±33/1 

131 
242 

gr 344≤ 

gr 344< 
****PI 

313/4 
33/3±11/13 
34/3±33/13 

131 
242 

gr 344≤ 

gr 344< 
 تعداد دندان موجود

Plaque Index****Periodontal Disease Index, ***Oral Health Index, **test, -Independent Samples T* 

 
میزان مصرف کربوهیدرات رابطه  .(p<444/4) میانگین مصرف روزانه کربوهیدرات در مردان بالاتر از میانگین مصرف روزانه کربوهیدرات در زنان بود

دو جنس زن و  و این ارتباط معکوس در هر (=442/4pبدین معنی که با افزایش سن میزان مصرف کربوهیدرات کاهش پیدا کرد ) ،معکوسی با سن فرد داشت

داری ی کربوهیدرات در افراد با درآمد بالاتر و سطح اقتصادی بهتر به طور معنمیزان مصرف  .(1)نمودار  (=443/4pو  p=433/4)به ترتیب  مرد نیز صادق بود

( در افراد با درآمد بالاتر از وضعیت بهتری برخوردار 413/4=p) PIو  OHI (413/4=p ،)PDI (443/4=p)همچنین شاخص های  .(p=441/4) بود بیشتر

  .(2بود )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه مصرف کربوهیدرات با سن .1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصرف کربوهیدرات و شاخص های پریودنتال بر اساس میزان درآمد .2نمودار 

 

و تعداد دندان های موجود وجود  OHI ،PDI ،PIداری بین میزان مصرف کربوهیدرات و شاخص های پریودنتال نظیر ی در این مطالعه همبستگی معن

گرم تقسیم شدند و شاخص های پریودنتال بررسی گردید. در  344و کمتر از  گرم 344بیماران به دو گروه با مصرف کربوهیدرات  بیشتر از  (.2 ولنداشت )جد

 (.3این بررسی تفاوت معنی داری بین شاخص های پریودنتال بر اساس میزان مصرف کربوهیدرات یافت نشد )جدول 
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 بحث و نتیجه گیری

چند در این مطالعه، در افراد با مصرف کربوهیدرات  باطی دیده نشد. هردر مطالعه حاضر، میان مصرف کربوهیدرات در سالمندان با شاخص های پریودنتال ارت

 Woelber مطالعه .نبوددار ی بهتر و تعداد دندان های بیشتری داشتند ولی این ارتباط از لحاظ آماری معن OHI، PDI ،PIکمتر، شاخص های پریودنتال نظیر 

نفر مورد مطالعه قرار  34می تواند با کاهش ژنژیویت همراهی داشته باشد. در این مطالعه تنها  نشان داد که مصرف رژیم غذایی کم کربوهیدرات،و همکاران 

ها صورت روی خانم ها با خطر پریودنتیت همراهی داشت. این مطالعه تنها برو همکاران، مصرف کربوهیدرات و پروتئین  Hwangدر مطالعه .(13) گرفتند

شود. این  BOPانجام گرفت نشان داده شد که دریافت مکرر قند می تواند باعث ایجاد التهاب لثه و  و همکاران Sidiدر مطالعه ای که توسط  .(3) گرفته بود

تشکیل  یدر مطالعه حاضر مصرف کربوهیدرات به صورت کلی محاسبه گردید و اجزا .(11) دانشجوی دندان پزشکی مرد انجام شده بود 22مطالعه تنها بر روی 

با این حال با  .کرددر رژیم غذایی کربوهیدرات مشخص را و قندها و .... به طور مجزا بررسی نشد تا بتوان نسبت فیبر به قند  جمله فیبرها دهنده کربوهیدرات از

هابی پریودنتال همراه تتوجه به نتیجه تحقیق می توان حدس زد که در این افراد نسبت فیبر به قند بالا باشد. طبق برخی مطالعات قند میتواند با تشدید شرایط ال

ایی ه اهش بیماری پریودنتال همراه باشد. همچنین از آنجا که در افراد سالمند شیوع بیماریتواند با ک باشد این در حالی است که افزایش فیبر مواد غذایی می

توصیه های پزشکی جهت کاهش مصرف قند می تواند یکی از دلایل مصرف کمتر قند در این افراد باشد و بنابراین مصرف  ،نظیر دیابت بسیار بالا است

 کربوهیدرات در این گروه را کمتر نشان دهد. 

 را در  اقتصادی -اجتماعی عواملدر این مطالعه ارتباط معنی داری بین سطح درآمد بالاتر و بهبود شاخص پریودنتال یافت شد. مقالات متعددی تاثیر 

ماری های ک و بیبیماری های پریودنتال بررسی کردند و نشان داده شده است که درآمد پایین تر و سطح سواد بالاتر می تواند با افزایش شانس ایجاد پلا

 اساس مطالعه ما، افراد با سطح اقتصادی بهتر، علی رغم اینکه کربوهیدرات بیشتری مصرف می کردند با این حال،  . بر(13و24) پریودنتال همراه باشد

تر الاتر و مراجعات منظمبهتر سطح بهداشت فردی باین یافته می توان گفت که افراد با وضعیت اقتصادی  هدر توجی .های پریودنتال بهتری داشتندشاخص

ها یکی از عوامل اصلی ایجاد پلاک و بیماری های قند .پزشکی و دندان پزشکی دارند. بدین ترتیب سطح بالاتر بهداشت پریودنتال در این افراد توجیه می شود

. باکتری های موجود در بیوفیلم (1) ی در فرد می شودپریودنتال به حساب می آیند و نشان داده شده است که رژیم بدون کربوهیدرات باعث کاهش پلاک دندان

ای کند و موجب تشکیل پلاک و بیماری ه ها و تولید اسید می شوند و اسید تولید شده ساختار های دندان را دمینرالیزه می دهانی باعث تخمیر کربوهیدرات

. (21) تواند شیوع بیماری های پریودنتال را کاهش دهد مصرف غلات و فیبرها میکه شان داده شده است از طرفی در برخی مقالات ن. (1) رددپریودنتال می گ

و همچنین کاهش فاکتور های التهابی در بدن بر کاهش  ها و سبزیجات می تواند با کاهش بیماری های سیستمیک نظیر دیابت و هایپرتنشنمصرف فیبر

 .(22)گذار باشد بیماری های پریودنتال اثر 

.. در . بیماری های چند فاکتوری است و عوامل زیادی نظیر عادات دهانی، مصرف سیگار، رژیم غذایی، بیماری های سیستمیک وبیماری پریودنتال جزو 

ر تورها، بسیار دشوافاکایجاد آن دخیل هستند و نشان دادن برقراری رابطه علت و معلولی بین یکی از این عوامل و پریودنتیت، می تواند به علت اثر متقابل سایر 

 .باشد و نیازمند انجام مطالعات با حذف سایر عوامل مخدوش کننده می باشد

ها و  داری بین بیماری های پریودنتال و مصرف کربوهیدرات روزانه مشاهده نشد. هرچند رابطه قوی بین مصرف کربوهیدراتی در مطالعه ما رابطه معن

کربوهیدرات با بیماری های پریودنتال رابطه مستقل وجود ندارد. از طرفی این مسأله تحت  تشکیل پلاک در مطالعات نشان داده شده است ولی میان مصرف

 مین ها، اتاثیر همپوشانی سایر عوامل موثر بر بیماری های پریودنتال نظیر بیماری های سیستمیک، عادات فردی و مصرف سایر مواد تغذیه ای نظیر ویت

ها و قوام مصرف آنها نیز ممکن است یکی از عوامل موثر بر بیماری های  . همچنین دفعات مصرف کربوهیدراتآنتی اکسیدان ها، پروتئین ها و غیره باشد

نیز مشخص  ه ایپریودنتال باشد. بنابراین پیشنهاد می شود مطالعات در جمعیت های مختلف با رژیم های غذایی متفاوت انجام شود تا تاثیر سایر مواد تغذی

 .دتر دست پیدا کر طالعات به شکل کارآزمایی بالینی با کنترل سایر عوامل مخدوش سبب می شود تا بتوان به نتایج دقیقگردد. همچنین انجام م

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  امیرکلا کوهورت طرح محترم پرسنل از نیز و معنوی و مادی حمایت دلیل به بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 

   .می گردد
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