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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  99-99 ، صفحه3192 آبان، 6، شمارة پانزدهمدوره 

 مقایسه شاخص های پریودنتال در افراد با اختلالات افسردگي و بدون افسردگي
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 دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده دندانپزشكي، گروه پریودنتولوژی،  -3

 دانشگاه علوم پزشكي گلستانكي، گروه روانپزش -2

 مازندراندانشگاه علوم پزشكي  -1

  

 11/2/92، پذیرش: 11/12/91، اصلاح: 12/12/91 دریافت:

 

 خلاصه
هتای   تواند ارتباط زیادی با وضعيت بهداشتت دهتان و  دنتدان و بتویاه شتا        افسردگي بعنوان یكي از دستاوردهای مهم صنعتي شدن و شهرنشيني مي سابقه و هدف:

باشند، داشته باشد. هدف از این مطالعه مقایسته شتا   هتای پریودونتتال در افتراد بتا ا تتلا           های اطراف آن مي پریودنتال كه نمادی از وضعيت سلامت دندان و بافت

 افسردگي و بدون افسردگي مي باشد.

نفر در گروه مبتلا  09فرم اطلاعاتي انجام گرفت. افراد مورد مطالعه در دو گروه شامل  دراین مطالعه به صور  مشاهده ای توسط پرسشنامه، معاینه و ثبت  مواد و روشها:

نفر گروه شاهد )كنترل( از بين بيماراني كه جهت معاینه به بخش تشتخي    09آذر گرگان بستری بودند و  0به افسردگي كه در درمانگاه و بخش اعصاب و روان بيمارستان 

ردیدنتد.  ندانپزشكي بابل مراجعه كرده بودند و یا از همراهان بيمار كه بنا به اظهارا   ود هيچگونه سابقه ابتلا بته افستردگي نداشتتند، انتختاب گ    بيماریهای دهان دانشكده د

 (، بررستي عمتپ پاكتت   Gingival Index) Loe، شتا   لهته ای   Silness&Loe (Plaque Index)شا   های پریودونتال شامل: ایندكس پلاک دنتداني   

(Pocket depth)  و  ونریزی در اثر پروب كردن(Bleeding on probing) و سپس دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت مربوط به هر بيمار در فرم ثبت گردید. 

(. ميانگين ایندكس پلاک در p=999/9( بود )2692/2±2932/2،0993/9±9691/9در این مطالعه ميانگين عمپ پروبينگ پاكت در گروه شاهد و مورد به ترتيب ) یافته ها:

بين دو گروه معني دار نبوده و همچنين ميانگين تمامي شا   های مورد  BOPو  GI( بود. ا تلاف 0130/3±2261/9 ،2091/3±0202/9گروه شاهد و مورد به ترتيب )

   بررسي با افزایش شد  افسردگي رابطه معني داری نداشت.

ه بيانگر رابطه مشخ  بين عمپ پروبينگ پاكت و بيماری افسردگي بود ولي هيچيک از شا   های پریودونتال با شد  نتایج حاصل از این مطالع نتیجه گیری:

 افسردگي رابطه مشخصي را نشان نداد.

 افسردگی، شاخص های پریودنتال، بیماری پریودنتال، هیپوتالاموس، هیپوفیز، آدرنال. واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل پایان نامه سيدرضي حسيني دانشجو دندانپزشكي، این مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail:hodis_ehsani@yahoo.com                                                         9303-2291639 تلفن:ساری، دانشگاه علوم مازندران، گروه پریودنتولوژی، آدرس: 

 مقدمه 
ترین نوع بيماری پریودنتال است و بر اثر گسترش فرآیند  عپریودنتيت شای

(. اثرا  زیان آور 3آید ) التهابي لهه به نسوج نگهدارنده پریودنتال به وجود مي

تني  –كنترل ارگانيک بافت ها تحت عنوان ا تلا   روان  ا تلا   رواني بر

برای انساج  از طریپ ایجاد عادا  مخرب )سایكوسوماتيک( شنا ته مي شوند كه

پریودنشيوم و  بر (2)پریودنشيوم و اثر مستقيم عصبي روی تعادل فيزیولوژیک 

یا به طور  از نظر رواني حفره دهان مستقيماً حفره دهان تاثير مي گذارند.

 سمبوليک در رابطه با غریزه و احساسا  اصلي انسان مي باشد. در بالغين چنين 

 ضعيف شده و به وسيله مسيرهای دیگر و رابطه ای تحت تاثير آموزش و محيط ت

 یا ارگان های مناسب تری جایگزین شده است به هرحال تحت شرایط جبری 

 عقلي و احساسي، دهان مي تواند به طور نا ودآگاه یک مسير بروز برای لذ  ها و 

 

و همكاران پيشنهاد نمودند  Cohen-Cole (.1احساس ناراحتي در بالغين باشد )

روان پزشكي )مانند اضطراب، افسردگي( و اثرا  اتفاقا  منفي  كه ا تلا  

هيپوفيز  –زندگي )استرس( ممكن است منجر به فعال شدن محور هيپوتا موس 

است كه با  آدرنال شود كه نتيجه آن افزایش سطح كورتيزون سرم و ادرار –

ها كه ممكن است فرد را مستعد به  PMNكاهش عملكرد لنفوسيت ها و 

NUG ترین ناهنجاری عاطفي است و  . افسردگي شایع(9) ارتباط است نند، درك

تواند مبتلا كند. افسردگي عمدتاً نوعي ا تلال  لپ  هر شخصي را در هر سني مي

شود و عبار  از یک احساس غمگيني و  یا ا تلال عاطفي در نظر گرفته مي

افسردگي محدود  شود. كه معمو ً با كاهش اعتماد به نفس توأم مياست بدبختي 

. افسردگي است به زمان و مكان  اصي نيست بلكه واكنشي در مقابل استرس
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J Babol Univ Med Sci; 15(6); Nov 201319
Comparison of Periodontal Indexes in Individuals …; N. Jenabian, et al  

 

 

(. 0یک واكنش رواني زیستي )سایكوبيولوژیک( عادی در مقابل استرس است )

علل آن از منشأ افسردگي عدم تنظيم تعادل سروتونين در مغز است و بر ي 

تبط با بيماری سيستميک، علل علل مر ،اندوكرین ،عفوني ،عبار  از علل دارویي

 ،زا قرار گرفتن ای افسردگي یا در معرض مواد استرس علل تغذیه نورولوژیک و

های  تواند پاسخ  ایمني بدن را تغيير داده و فرد را مستعد به وضعيت ، مياست

تواند از جمله این  پاتولوژیک مختلف كند كه تأثير روی سلامت پریودنتالي فرد مي

 (. 6موارد باشد )

از طرف دیگر افرد در معرض استرس با  و مبتلا به افسردگي رفتارهای 

دهند مانند غفلت از رعایت بهداشت  مضر برای سلامت پریودنتالي  ود انجام مي

تواند بر روی سيستم  دهان، استفاده از د انيا  و تغيير رژیم غذایي كه مي

و  Gencoده توسط ایمونولوژیكي فرد مؤثر باشد. طبپ مطالعا  انجام ش

اجتماعي  -های رواني مشخ  شد كه استرس و همكاران Dinzerو  همكاران

. در واقع عدم (2و3) گردد موجب غفلت و كوتاهي در رعایت بهداشت دهان مي

تواند ناشي از كاهش علاقه و یا توانایي مراقبت  رعایت بهداشت دهان و دندان مي

ر بيماران افسرده باشد. همچنين توجهي به آراستگي ظاهری د از  ود و بي

تواند باعث  گلوكوكورتيكوئيدهای آزاد شده از كورتكس غده فوق كليوی مي

التهابي )اینترلوكين، پروستاگلاندین،  های پيش وكاینتكاهش ترشح سای

نفرین و  ها )اپي فاكتورنكروز كننده تومور( شود و از جانب دیگر كاتكو مين

ها و  باعث تخریب تشكيل پروستاگلاندینو تضاد بوده نفرین( دارای اثر م نوراپي

تواند تخریب بافتي را  شود كه به طور غير مستقيم مي های پروتئوليتيک مي آنزیم

و همكارانش انجام گرفت   Rosaniaای كه توسط  (. در مطالعه2تحریک كند )

تواند مرتبط با تخریب  یافته ها نشان مي دهد كه استرس و افسردگي مي

های فيزیولوژیكال و رفتاری باشد و فاكتورهای  ودنتال از طریپ مكانيسمپری

تواند اثر مهمي بر روی فرآیندهای پيشگيرانه  فيزیولوژیک مانند افسردگي مي

های بررسي وضعيت پریودنتال استفاده از  یكي از روش .(9) پریودنتال داشته باشد

ها  ست از جمله این ایندكسبندی پارامترهای مختلف ا سيستم ایندكس برای درجه

ای، ایندكس پلاک و ایندكس  ونریزی اشاره كرد.  توان به ایندكس لهه مي

تواند  افسردگي به عنوان یكي از دستاوردهای مهم صنعتي شدن و شهرنشيني مي

در وضعيت رعایت بهداشت دهان اثر گذاشته و از آنجا منجر به بروز مشكلا  

دهان و دندان را به مخاطره بياندازد. باتوجه به پریودنتال شود و وضعيت سلامت 

مطالعا  كمي كه در مورد ارتباط افسردگي با بيماری پریودونتال انجام گرفته 

هدف از این مطالعه مقایسه شا   های پریودونتال در افراد با ا تلا   

 .استافسردگي و بدون افسردگي 

 

 

 مواد و روشها
فرم  وسط پرسشنامه، معاینه و ثبت دراین مطالعه به صور  مشاهده ای ت

كميته ا لاق در پاوهشهای علوم پزشكي در تایيد و تصویب پس از اطلاعاتي 

 افراد مبتلا این تحقيپ گروه بيمار شامل  درانجام شد. دانشگاه علوم پزشكي بابل 

آذر گرگان  0به افسردگي كه در درمانگاه و بخش اعصاب و روان بيمارستان 

به عنوان داوطلب  ،صور  موافقت با اجرای طرح درو  انتخاب شدند بستری بودند،

و گروه شاهد )كنترل( هم از بين بيماراني كه جهت  قرار گرفتنددر گروه مورد، 

معاینه به بخش تشخي  بيماریهای دهان دانشكده دندانپزشكي بابل مراجعه 

گونه سابقه ابتلا به كرده بودند و یا از همراهان بيمار كه بنا به اظهارا   ود هيچ

گروه   افسردگي نداشتند، انتخاب گردیدند. تعداد بيماران مبتلا به افسردگي هر دو

تعلپ  9-9مرد( بودند )افرادی كه در تست بک به آنها عدد  29زن و  19نفر ) 09

سازی شده بودند(. جهت  گرفت، از نظر سن و جنس با افراد افسرده همسان

 Beck depressionو شد  افسردگي از تست بک )شناسایي بيماران افسرده 

inventory)  گزینه ای بود و بيمار با  سوال چهار 23استفاده شد كه شامل

 واندن هر قسمت، جمله ای را كه به بهترین وجه احساسش را توصيف مي كرد، 

( درجلوی آن مشخ  مي نمود. اگر در هر قسمت بيش از Xانتخاب و با علامت )

حال بيمار مي شد آنها را نيز علامت مي زد. برای سنجش این  یک جمله شامل

پرسشنامه كه در برگيرنده كليه علائم افسردگي است، براساس نمره ای كه برای 

نظر گرفته مي شد و جمع عددهای بدست آمده ميزان افسردگي فرد  سوال در هر

زی، افسردگي مر 39-39عدم افسردگي،  9-9به صور  زیر تعيين مي گردید: 

افسردگي شدید،  13-99افسردگي متوسط،  23-19افسردگي  فيف،  29-30

 (. 39و33افسردگي بسيار شدید ) 61-93

بررسي وضعيت پریودونتال در گروه مبتلا به بيماری افسردگي و فاقد آن 

شامل: چار  دنداني، بررسي درصد پلاک دنداني، بررسي عمپ پاكت و  ونریزی 

هر بيمار در فرم ثبت گردید. برای اندازه گيری عمپ به مربوط اثر پراب كردن  در

( از پروب ویليامز استفاده شد. همچنين  ونریزی حين پروبينگ PPDپاكت )

(BOP( شا   پلاک ،)PI( شا   لهه ای ،)GI نيز بررسي شدند. در این )

برای مقایسه T-Test ناليز داده ها از آزمون من ویت ني  و آتحقيپ به منظور 

 >90/9pو  استفاده شد ANOVAدر بيش از دو گروه از آزمون و ين ها ميانگ

 معني دار تلقي گردید.

 

 

 ها یافته
%( با ميانگين سني 69زن ) 19%( و 99مرد ) 29گروه مبتلا به افسردگي در 

در گروه  .نفر مورد بررسي قرار گرفتند 09در گروه سالم  وسال  360/3±320/22

%( افسردگي 12نفر ) 36%( افسردگي  فيف، 92) نفر  23مبتلا به افسردگي 

های  ميانگين تمامي ایندكس %( افسردگي شدید داشتند.26نفر ) 31متوسط و 

پریودنتال در گروه افسرده بيشتر از افراد گروه طبيعي بود و تنها در مورد عمپ 

با  .(p=999/9) (3)جدول  بوددار ي پروبينگ پاكت این ا تلاف از نظر آماری معن

های پریودنتال افزوده  فزایش شد  افسردگي بتدریج بر ميانگين تمامي ایندكسا

 بوددار ني ها از نظر آماری معن اما این ا تلاف در هيچ یک از این شا   شد

 .(2)جدول 
 

و    GI  ،PI ،PD  . میانگین و انحراف معیار شاخص های1جدول 

BOP طبیعی در گروه افسرده و 
 

 گروه مطالعه     

 ص هاشاخ
 طبیعی

Mean±SD 

 افسرده
Mean±SD 

P-Value 

PI 0202/9±2091/3 0339/9±9630/3 909/9 
GI 6291/9±1299/3 2261/9±0130/3 969/9 

BOP 9601/9±2912/9 9130/9±2692/9 936/9 
PD 9691/9±2932/2 0993/9±2692/2 999/9 
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 و همكاراننيلوفر جنابيان ؛ شا   های پریودنتال در ا تلا   افسردگي مقایسه

 

 حسب شدت افسردگی در گروه مورد بر BOPو    GI ،PI،PD  . مقایسه شاخص های2جدول 

 شدت افسردگی        

 شاخص ها
 خفیف

Mean±SD 

 متوسط
Mean±SD 

 شدید
Mean±SD 

 
Pvalue 

 

PI 0329/9±2993/3 9399/9±1922/3 0369/9±9/3 322/9 

GI 6331/9±9333/3 6199/9±1922/3 3911/9±6/3 092/9 

BOP 9926/9±692/9 0969/9±6309/9 9±3 922/9 

PD   9692/9±2993/2 0339/9±9630/2 6299/9±2/2 969/9 

 

 
 بحث و نتیجه گیری

های پریودنتال در  مطالعه ميانگين تمامي ایندكساین های  براساس یافته

گروه بيماران افسرده بيشتر از افراد سالم بود كه تنها در مورد عمپ پروبينگ پاكت 

يل اینكه در دار بدست آمد و ایندكس پلاک به دل این ا تلافا  از نظر آماری معني

نشان دهنده رابطه ضعيف بين ایندكس پریودونتال و سطح افسردگي ، مرز بودحد 

است كه احتما ً بدليل كاهش ميزان رعایت بهداشت دهان و دندان بوده است. در 

های رواني موجب غفلت در رعایت  مشخ  شده كه استرس Hugoson همطالع

دد و رویدادهای منفي از جمله گر بهداشت و در نتيجه افزایش تجمع پلاک مي

نتایج های وی با  كه یافته( 32)افسردگي در ایجاد بيماری پریودنتال مؤثر هستند 

و همكارانش  Klagesمطالعه همخواني دارد. یافته های مشابه ای توسط این 

 ونریزی از  ،گزارش شد كه بر طبپ آن بيماران با نشانه های افسردگي شدید

داشتند همچنين افسردگي باعث كاهش جریان بزاق شده و سالكوس لهه بيشتری 

. بر (31) به همين دليل استعداد ابتلا به بيماری های دهان را افزایش مي دهد

دو پاسخ ایمني سلولي و  طبپ یافته های ا ير بيماران افسرده تغييراتي در هر

دن و هومورال نيز نشان مي دهند كه باعث ایجاد ا تلال در مكانيسم دفاعي ب

 Banihashem. در بررسي (39-36) تقویت تجمع پریوپاتوژن ها مي شود

Rad  كه به مقایسه دو گروه شاهد )سالم( و مورد )افسرده( از  همكارانش نيز،و

پردا ته شد،  BOPو  GI ،PIو اندكس های   PDو CALنظر پارامترهای 

گروه های  BOP)همانند مطالعه حاضر( و  PIیافته ها نشان مي دهد كه بين 

شاهد و مورد ا تلاف معني دار وجود دارد ولي از لحاظ عمپ پاكت پروب شده، 

شا   پلاک و از دست دادن چسبندگي در دو گروه ا تلاف معني دار نبود و بين 

شد  افسردگي گروه مورد و شا صهای پریودنتال ا تلاف معني داری وجود 

و همكاران  Perssonدر حاليكه در مطالعه دیگری كه توسط  .(32) نداشت

داری بين وجود افسردگي در افراد مسن با ایجاد و ي صور  گرفت، ارتباط معن

كه این ا تلاف در مقایسه با نتایج  ،(33)پيشرفت پریودنت به دست نياوردند 

شد چرا كه های مورد مطالعه با تواند ناشي از محدوده سني نمونه مطالعه حاضر مي

در این محدوده سني روند افزایش سن تأثيرا  بيشتری را بر ایجاد مشكلا  

پریودنتال  واهد گذاشت. بيماری افسردگي در زنان بویاه در دوران ميانسالي )دهه 

 (. 39تر است ) تر و جدی سوم و چهارم زندگي( شایع

 

 

%( را زنان 69در این مطالعه نيز بيشترین تعداد گروه بيماران افسرده )

دهد كه عواملي نظير نگراني مالي، مشكلا   دادند. مطالعا  نشان مي تشكيل مي

ترین د یل افسردگي در بين  تواند عمده جدی با همسر، والدین و یا فرزندان مي

ها با افزایش شد  افسردگي بتدریج بر ميانگين  زنان باشد. همچنين براساس یافته

شود اما این ا تلاف در هيچ یک از این  افزوده ميهای پریودنتال  تمامي ایندكس

باشد. بعبار  دیگر با افزایش شد  بيماری  دار نميي ها از نظر آماری معن ایندكس

بتدریج تمایل و انگيزه فرد برای رعایت  ،افسردگي از سطح  فيف تا سطح شدید

نار های بهداشتي دهان و دندان در ك اصول بهداشت فردی بویاه انجام فعاليت

یابد و این امر در درجه اول  های شخصي كاهش مي سستي در انجام سایر فعاليت

ساز ایجاد و  ها زمينه با افزایش ميزان پلاک در محيط دهان و بر روی سطوح دندان

های  های التهابي نسوج پریودنتال و افزایش ميانگين ایندكس یا تشدید بيماری

گفت كه د یل علمي بر وجود رابطه بين توان  گردد. در نهایت مي پریودنتال مي

وجود دارد. اما های پریودنتال  های رواني )از جمله افسردگي( و بيماری بيماری

مكانيسم دقيپ این تأثير و نيز شد  اثر آن به تفكيک جوامع مختلف برای تعيين 

های فرهنگي، اقتصادی و اجتماعي گوناگوني را  و مناطپ جغرافيایي كه شا  

كشف تدا ل اثر عوامل مي باشد كه تر  باشند، نياز به مطالعا  دقيپ دارا مي

مختلف مستعدكننده و تشدیدكننده و نيز همسویي اثر این عوامل در بروز و 

اگر چه نتایج مطالعه نشان داد، سازد.  های پریودنتال را مشخ   پيشرفت بيماری

   لهه ای شا   هایي از قبيل شا   پلاک،  ونریزی حين پروبينگ و شا

همچنين هيچيک از شا   های  ت ودر هر دو گروه ا تلاف قابل توجهي نداش

ميزان عمپ اما  ،پریودونتال با شد  افسردگي رابطه مشخصي را نشان نداد

 پروبينگ پاكت در گروه شاهد بيشتر از گروه مورد بود،

 

 

 تقدیر و تشکر
ب و روان بدینوسيله از تمامي پرسنل و پرستاران محترم بخش اعصا

دانشكده پرستاران محترم بخش تشخي   اساتيد و آذر گرگان و 0بيمارستان 

تقدیر و تشكر به عمل مي آید. ،دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: As an important achievement in industrialization and urbanization, depression 

can be much related to the oral hygiene especially periodontal indexes which are a symbol of tooth and oral hygiene 

and their surrounding tissues. The purpose of this study was to compare the periodontal indexes in individuals with and 

without depression disorders. 

METHODS: The present study was carried out in the form of a questionnaire, examination, and recording in the 

information form. The subjects were divided into two groups of 50; a group included the patients suffering from 

depression who hospitalized in Neuropsychology ward of Panje Azar hospital in Gorgan, Iran and the control group 

included either the patients who referred to department of oral medicine and diagnosis of Babol dental school or the 

people accompanying the patients who had claimed to have no history of depression. The periodontal indexes of the 

study included: Silness and Loe plaque index, Loe gingival index, pocket depth analysis, as well as bleeding on 

probing. The information related to each patient was recorded in the form and then two groups were compared. 

FINDINGS: In the present study, the pocket probing were 2.7692±0.5991 and 2.2917±0.4643 in the control and case 

groups, respectively (p= 0.009). The Plaque Index means were 1.5385±0.1 and 7763.2593±0.5257 in the control and 

case groups, respectively. Furthermore, the GI and BOP difference between the two groups were not significant. 

Moreover, there was no significant relationship between the mean of all the analyzed indexes and the increase of 

depression. 

CONCLUSION: The results of the present study indicate a vivid relationship between the depth of pocket probing and 

depression. Nevertheless, none of the periodontal indexes were obviously related to the degree of depression. 

 

KEY WORDS: Depression, Periodontal indexes, Periodontal disease, Hypothalamus, Hypophyse, adrenal. 
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