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Abstract 
 

Background and purpose: The prevalence of metabolic syndrome in societies is increasing. Metabolic 

syndrome is a cluster of medical conditions that include obesity, hypertension, dyslipidemia, and insulin resistance. 

Poor dental care is linked to numerous systemic disorders. Scientific research supports the presence of a relationship 

between oral hygiene and metabolic syndrome. Therefore, the present study was conducted to determine the 

relationship between oral hygiene based on DMFT (decayed, missing, filled teeth) and metabolic syndrome in the 

registration phase data of the Tabari cohort population. 

Materials and methods: This study was cross-sectional and analytical and included participants from the 

Tabari cohort population who had performed oral health and metabolic syndrome assessments during the registration 

phase. Throughout the registration period of the Tabari cohort study (TCS), data was gathered from 10255 

individuals ranging from 35 to 70 years old. This data was obtained from both urban and mountainous parts of Sari, 

Mazandaran, Iran, during the years 2015 and 2017. Data regarding education level, occupation status, residential 

location, socio-economic status, marital status, mental health history, smoking or hookah habits, daily physical 

activity, dental hygiene practices (such as tooth brushing and flossing frequency), denture usage and care, mouthwash 

usage, and DMFT index were gathered during the implementation of TCS through interviews and oral examinations. 

Metabolic syndrome was diagnosed based on the criteria of the third adult treatment panel (ATP III). Ultimately, 

SPSS version 27 software was utilized to describe the data using mean, standard deviation, and percentage. The 

qualitative variables were compared with the metabolic syndrome using the chi-square test, while the quantitative 

variables were compared using the independent t-test in univariate analysis. Furthermore, the process of adjusting for 

confounding variables was carried out through the utilization of multivariate logistic regression. 

Results: 9,939 people were included in the final analysis. Independent T-test result showed that there was 

no significant relationship between metabolic syndrome and DMFT (P=0.156, T=4.59), so the average DMFT in the 

group with metabolic syndrome was 17.66±9.07, whereas in the non-affected group, it was 16.81±8.99. Based on chi-

square test results, significant relationships with metabolic syndrome were found for the use of dentures (P<0.001), 

use of dental floss (P<0.001), age (P<0.001), gender (P<0.001), marital status (P=0.05), occupation (P<0.001), place 

of residence (P<0.001), psychiatric disorders (P<0.001), socio-economic status (P=0.005), smoking (P<0.001), BMI 

(P<0.001), MET (P<0.001), and education level (P<0.001). Upon adjustment of confounders in the multivariable 

logistic regression model, only the number of flossing twice a day was significantly associated with metabolic 

syndrome (OR 1.493 [95% CI 1.008–2.213], P=0.046). 
Conclusion: The findings of this study showed that there is no significant relationship between oral and 

dental hygiene measured by the DMFT index and the presence of metabolic syndrome in the population registration 

stage data of the Tabari cohort. There was a significant relationship identified alone between flossing twice daily and 

metabolic syndrome. Further studies are necessary to explore other potential factors that may contribute to the 

development of metabolic syndrome in this population. 
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 پژوهشــی

 

در  کیبا سندرم متابول DMFTبهداشت دهان بر اساس  نیارتباط ب
 یکوهورت طبر تیفاز ثبت نام جمع هایداده

 
 1کندهیر یوسفیسجاد  دیس

 2زادهمحمود موسی
 3مطهره خردمند

 4امیرسعید حسینی

 6و5ینسام یمعصومه باقر

 چکیده
از  یامجموعه کیسندرم متابول .است شیحال افزا در یاندهیدر جوامع به طور فزا کیسندرم متابول وعیش و هدف: سابقه

 یهایماریاز ب یاریاز دندان با بس ی. مراقبت ناکافباشدمی نیو مقاومت به انسول یدمیپیل سیفشارخون بالا، د ،یاختلالات از جمله چاق
از این رو مطالعه . باشدمی ولیکبهداشت دهان و سندرم متابشواهد علمی حاکی از وجود ارتباط بین چنین . هممرتبط است کیستمیس

در  کیبا سندرم متابول (، پرشدهشیده شدهک ده،یپوس یهادندان) DMFTبهداشت دهان بر اساس  نیارتباط ب نییتعحاضر با هدف 
 ی انجام شد.کوهورت طبر تیفاز ثبت نام جمع هایداده

 هاایناام، ارزیابیعیت کوهورت طبری بود که در مرحله ثبتکنندگانی از جمشامل شرکتاین مطالعه مقطعی وتحلیلی  ها:مواد و روش
در  ساال، 51-05 یدر گروه ساننفر،  55211در مرحله ثبت نام کوهورت طبری اطلاعات  .سلامت دهان و سندرم متابولیک را انجام داده بودند

اطلاعات مربوط به سطح  آوری شد.معی شهرستان ساری، مازندران، ایران جو کوهستان یاز دو منطقه شهر 2551-2550های طی سال
، انیاقل ای گاریسابقه مصرف س سابقه اختلالات روانی، و تاهل، یاقتصاد-یاجتماع تیوضع محل زندگی، ،، وضعیت اشتغاللاتیتحص

دندان در خ تعداد دفعات استفاده از ن، استفاده از نخ دندان، تعداد دفعات مسواک زدن در روز، مسواک زدن، روزانه یبدن تیسطح فعال
دفعاات  تعاداد، هیاز دهانشاو اساتفادهی، کردن دندان مصنوع مسواکی، استفاده از دندان مصنوع یهاسالی، استفاده از دندان مصنوع، روز

 بار کیاساندرم متابولآوری شاد. جماع یشافاه نااتیمعا از طریق مصاحبه و TCS یدر زمان اجرا DMFTشاخص و  هیاستفاده از دهانشو
و  اریانحراف مع ن،یانگیاز م، 20نسخه  SPSSافزار شخیص داده شد. در انتها با نرمت (ATP III) پانل سوم درمان بزرگسالان یارهایاساس مع
 t آزماونباا  یکما یرهاایمتغ ساهیاساوورر و مقا یبا آزمون کاا کیبا ابتلا به سندرم متابول یفیک یرهایمتغ سهیها، مقاداده فیتوص یدرصد برا

 صورت گرفت. رهیچندمتغ کیلجست ونیاز رگرس یریگمخدوشگر، با بهره یرهایمتغ لیتعد نیچنهم. استفاده شد رهیتک متغ لیمستقل در تحل

رابطاه  DMFTمساتقل باین ساندرم متابولیاک و  T. باا آزماون وارد شدند یینها لیتحلتجزیه و نفر در  9959در مجموع  ها:یافته
و در  11/50±50/9در گروه متابلا باه ساندرم متابولیاک  DMFTبطوری که میانگین  (،T ،511/5=P=19/4معنی داری وجود نداشت )

 سان، (P<555/5) اساتفاده از ناخ دنادان، (P<555/5اساتفاده از دنادان مصانوعی)بود. با آزمون کای دو  85/51±99/8 گروه غیر مبتلا
(555/5>P)، جنس (555/5>P)(51/5، وضعیت تاهل=Pشغل ،) (555/5>P)محل ساوونت ،(555/5>P)هاای روانای، بیماری(555/5>P)، 

و سااطح تحصاایلات  BMI (555/5>P) ،MET (555/5>P)، (P<555/5)اسااتعمال ساایگار ، (P=551/5اقتصااادی) -تماااعیوضااعیت اج
(555/5>P )گرها در مادل رگرسایون لجساتیک چناد متغیاره، تنهاا دار داشت. پس از تعدیل مخدوشبا سندرم متابولیک ارتباط معنی

 .OR 495/5درصد(  P ،255/2- 558/5 CI- 91=541/5) دار شدط تعداد استفاده از نخ دندان دو بار در روز با سندرم متابولیک معنیارتبا
و وجاود ساندرم  شاودیما یریگانادازه DMFTدهان و دندان که با شااخص  بهداشت نیکه ب دادمطالعه نشان  نیا یهاافتهی استنتاج:

تنها بین اساتفاده از ناخ دنادان دو باار در روز باا وجود ندارد.  یداریرابطه معن یکوهورت طبر تیله ثبت جمعمرح یهادر داده کیمتابول
 کیاساندرم متابول جاادیکه ممون است در ا یعوامل بالقوه ا ریکشف سا یشتر برایب سندرم متابولیک ارتباط معنی دار یافت شد. مطالعات

 ست.ا ینقش داشته باشند، ضرور تیجمع نیدر ا
 

 ، نخ دندان کشیدنDMFTبهداشت دهان، سندرم متابولیک، کوهورت طبری، شاخص  واژه های کلیدی:
 

 E-mail: anna3043@gmail.com                                                  ژوهشوده اعتیادپتحقیقات طب سنتی و مومل،  زساری: مرک -معصومه باقری نسامی مولف مسئول:

 مازندران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشوی کمیته تحقیقات دانشجویی، شجوی کارشناسی پرستاری، دان .5
 علوم پزشوی مازندران، ساری، ایران دانشگاه دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، پژوهشوده بیماری های غیرواگیر، .2
 پزشوی مازندران، ساری، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگا علوم . 5
 وهشوده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشوی مازندران، ساری، ایرانژاستادیار، مرکز تحقیقات طب سنتی و مومل، پ. 4
 ساری، ایرانمومل، پژوهشوده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشوی مازندران،  و سنتی طب تحقیقات مرکز استاد،. 1

 چین پون، ،(WFAS)درمانی موکسا و سوزنی طب های انجمن جهانی فدراسیون عضو. 1

 : 29/2/5455 تاریخ تصویب :              1/2/5455 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           9/52/5452 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 کیااز اخاتلالات متابول یامجموعاه کیسندرم متابول

 ن،ییپاا HDLباالا،  دیساریگل یتار ،یمرکاز یمانند چاق

ماهیت ترکیبای  .(5)تفشارخون بالا اس و یسمیلاپرگیها

هاای قلبای عروقای و آن با عوامل خطر مرتبط با بیماری

عناوان یاک دیابت ناوع دو موجاب شاده اسات کاه باه

کاه یطاورباهنگرانی جهانی برای سلامتی مطار  شاود. 

برابار و  1/5 یعروقا یقلب یهایماریکل از ب ریمرگ و م

 شیبرابار افازا 1/2را  یوقاعر یقلبا یمااریخطر ابتلا به ب

 ابااتیسااندرم خطاار ابااتلا بااه د نیااا بعاالاوه .(2)دهاادیماا

شایوع ساندرم  .(5)دهاد یما شیبرابر افزا سهرا  توسیمل

ها متابولیک در جهان رو به افزایش است و طبق گزارش

شایوع  .(4)درصد تخمین زده شده است 4/55تا  1/52از 

 .(1)ساتگزارش شده ا درصد 4/55این سندرم در ایران 

ای در جمعیت کوهاورت طباری شایوع چنین مطالعههم

 Adult Treatment Panel IIIایان ساندرم را براسااس 

(ATP III) ،International Diabetes Federation(IDF) 

 درصاد 85/55و1/44، 55/45ترتیب به IDFو نسخه ایرانی

معیار را  ATP III 1دستورالعمل  .(1)گزارش کرده است

ها فرد را در مورد از آن 5وجود حداقل  معرفی کرده که

داشاتن  دهاد.دسته مبتلایان به سندرم متابولیک قارار می

ذکار شاده دال بار اباتلا باه ساندرم  طیاز شارا یویتنها 

 یهاایمااریمنجر به ابتلا باه ب تواندیم یول ستین کیمتابول

 یهااانااهیهز کیااسااندرم متابول .(0)شااود یگاارید یجااد

 کناد ویما لیتحم یدرمان یداشتبه ستمیرا به س ینیسنگ

را کااهش  یزنادگ تیافیکسالامت روان و  یطور کلبه

 ،یاز جمله ساابقه خاانوادگ یعوامل مختلف .(8،9)دهدیم

 ،یو سابک زنادگ یسن، نژاد، عاادات فرهنگا ت،یجنس

دهاان مانناد  یهاایمااریب ،یبدن تیفعال دن،یکش گاریس

 میس، رژدندان، استر یدگیو پوس ودنتالیپر یهایماریب

 یاعضاا یاجتمااع یاقتصااد تیو وضاع فیضاع ییغذا

گاذارد  یما ریأثت کیجامعه بر ابتلا به سندرم متابول کی

در جوامااع  یادیااز راتییااآن تغ وعیشاا بیااترت نیاابااه ا

از ارتبااط معواوس  یشواهد حااک .(55،55)مختلف دارد

بهداشت دهان، تعداد دفعات مسواک زدن و  تیوضع نیب

. (52)باشدیم کیلها با سندرم متابواندند نیکردن ب زیتم

از عوامال مهام در سالامت  یوایسلامت دهان و دندان 

بهداشات دهاان و دنادان از  تیاافراد است. رعا یعموم

تواند یاست که ملاحظات وابسته به آن م یجمله موارد

بهداشت  .(55)کند یریشگیها پیماریاز ب یاریاز بروز بس

تواناد یم ین نشده دهاندرما یهایماریدهان و ب فیضع

فارد بگاذارد و باه باروز  یزنادگ تیفیبر ک یقیعم ریتاث

 .(54)دندان منجر شود یو لق یدهان عاتیضا

 DMFT(Decay-missing-filled teeth index) شاااخص

 اپیدمیولوژیک در دندانپزشاوی یهاشاخص معتبرتریناز 

بوده که بیانگر وضعیت بهداشت دهان و دنادان در افراد 

 51-44این شاخص در ایران در افاراد  .(51)باشدعه میجام

 .(51)باشدمی 05/21و  2/55ترتیب سال به 11-04سال و 

های پریودنتال با ایجاد با توجه به شواهد موجود، باکتری

های التهاب در حفره دهان و افزایش سیستماتیک واسطه

توانند عفونت مداوم ایجااد کارده و منجار باه التهابی می

 زایش وزن و مقاومت انسولینی و ایجاد سندروم متابولیاکاف

هااای عاالاوه مشاخص شاده اساات بیمااریهبا .(50)شاوند

 های دنادانیسیستمیک و دهانی با تشویل بیوفیلم و پلاک

هاا موجاب شوند. ایان بااکتریها میباعث رشد باکتری

های پریودنتال شده و در نهایت باکتریمی و التهاب بافت

 .(52)سازندپذیر میرا اموان التهاب سیستمیک

از بهداشت دهان با التهاب با درجاه  فیمراقبت ضع

دهناده ارتبااط باالقوه آن باا همراه است کاه نشاان نییپا

مطالعات مختلف، ارتباط  در .(58)است کیسندرم متابول

از بهداشاات دهااان و دناادان بااا  فیمراقباات ضااع نیباا

 ،(25)ابتید ،(59)یمانند چاق ک،یسندرم متابول یارهایمع

 یمااریبا ب نیچنو هم (22)یدمیپیل سیو د (25)فشار خون

 نیده است. اگرچه چنداان داده شانش (25)یروقاع یاقلب

 (24)دهان اشتبهد تیارتباط وضع کیولوژیدمیمطالعه اپ

باا ساندرم را  (24–21)و مراقبت از سلامت دهان و دندان

 نیاز مطالعاات چنا یاناد، برخاگزارش کارده کیمتابول

گارفتن ایان  در نظارباا  .(20–29)نوردناد دایرا پ یارتباط
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 نیارتباااط باا ناییااتعر در جهاات اه حاضاااه مطالعاااپیشیناا

در  کیابا سندرم متابول DMFTبهداشت دهان بر اساس 

ی صاورت کوهورت طبار تیفاز ثبت نام جمع هایداده

 گرفته است.
 

 هامواد و روش
در مطالعااه مقطعاای حاضاار از تمااام اطاعااات جمااع 

وری شده در مرحله ثبت نام کوهورت طباری اساتفاده آ

از مطالعااه کوهااورت  یخشااشااد. کوهااورت طبااری ب

 Prospective Epidemiologicalتحت عنوان  یکشور

Research Studies in Iran (PERSIAN) (55،55)اسات. 

جزریات و روش کار مطالعات کوهورت طبری و پرشین 

مرحلاه . در (52،55)در مقالات قبلی به چاپ رسیده است

در گاروه نفر،  55211نام کوهورت طبری اطلاعات ثبت

ی و کوهسااتان یاز دو منطقااه شااهرسااال،  51-05 یساان

شد. مرحله  آوریشهرستان ساری، مازندران، ایران جمع

انجاام شاد. پاس از  2551-2550ثبت نام این مطالعه در 

 ماارانیسارطان، ب یمااریبه بخروج اطلاعات افراد مبتلا 

، تعاداد هیاپبوند کلی و تراپ ویو راد یدرمان یمیتحت ش

 نفر وارد مطالعه حاضر شدند. 9959

، وضااعیت لاتیاطلاعااات مربااوط بااه سااطح تحصاا

و  یاقتصااد-یاجتمااع تیوضاع محل زنادگی، ،اشتغال

 ایا گاریساابقه مصارف سا سابقه اختلالات روانی، تاهل،

 یروزانه باا مصااحبه حضاور یبدن تیسطح فعالو  انیقل

 یآورجمع یپرسشنامه مورد استفاده برا شد. یورآجمع

اساتاندارد شاده باود کاه در مطالعاات ها، پرسشنامه داده

 حیتوضا لیکوهاورت باه تفصا لیاو پروفا یروش شناس

مطلاق  یوایازیف تیالافعدت اش .(55،55)ده استاداده ش

 MET کیاشاد.  انی( بMETs) کیمتابول یهادر معادل

 فیادر سااعت تعر لاوگرمیدر ک یکالرلویک 5به عنوان 

 تیامحاسابه شاده، شادت فعال یها METشد. بر اساس 

 یهاتیشد: فعال میساعت به چهار سطح تقس 24در  یبدن

-یاجتمااع تی. وضاعادیاتحرک، کام، متوساط و زکم

 .شد میبه پنج سطح تقس ریمتغ 55بر اساس  یاقتصاد

از همااه  ییساااعت ناشااتا 52نمونااه خااون پااس از 

 شااده یجمااع آور یل بررسااشاارکت کنناادگان در طااو

همه شرکت کننادگان باا  یبرا یهماتولوژ یهاشاخص

 و،یاا)توک Celltac Alpha MEK-6510Kاسااتفاده از 

 یسااطح گلااوکز خااون ناشااتا، کلسااترول، تاارو  ژاپاان(

 زر،ی)اتوآناالا Autoanalyzerتوساط  HDLو  دیریسیگل

BT 1500 ،Biotechnicaدر شاد یریاگ( انادازهایتالی، ا .

تمااام نمونااه هااا بلافاصااله پااس از جمااع  ،یمنطقااه شااهر

کوهورت پردازش شده و  یشگاهیمادر مرکز آز ،یآور

 هیااول ینمونه ها پس از آمااده سااز یدر منطقه کوهستان

از  یبخشاشادند.  کوهورت منتقل یشگاهیبه مرکز آزما

و  یمیوشاایب یهاااشیآزما یباارا شاادهیآورخااون جمااع

باه  هیاه بقکا یشمارش کامل خون استفاده شاد، در حاال

و  دجادا شا تیخون کامل، پلاساما، سارم و پوشاش بااف

 ینگهادار گارادیدرجاه ساانت -05 یزرهاایسپس در فر

مساوول انادازه  دهیاو آماوزش د طیافراد واجد شرا. شد

باا پیاروی از روش  کیاآنتروپومتر یشاخص هاا یریگ

 یباا اساتفاده از تارازووزن  .بودناد (55)شناسی استاندارد

، هاامبورگ، SECA 755 (SECAده شا برهیکاال یتعادل

قااد، از  یریگاناادازه یشااد و باارا یریااآلمااان( اناادازه گ

SECA 226 (SECAاستفاده  بورگ،، هام )و  شادآلمان

در کنار ی هاکه با دست شدکنندگان خواسته از شرکت

و پاهاا آورده هاا را دررو به جلو باشند و کفش گریودی

 فیبر اساس تعررا کنار هم قرار دهند. دور کمر و باسن 

 .شد یریگاندازه هیبهداشت و تغذ یمل

پاناال سااوم  یارهااایبراساااس مع کیااسااندرم متابول

 نیابار ا .(0)شاد فیاتعر (ATP III) درماان بزرگساالان

 تارشیب ایکنندگان در صورت داشتن سه اساس، شرکت

باه ساندرم  انیاباه عناوان مبتلا یگاروه ناهنجاار کیاز 

 یها شامل چاقیناهنجار نیشدند. ا یطبقه بند کیمتابول

متاار(، سااانتی 552≤کماار عنااوان ملااال، دور)بااه یشااوم

استفاده از  ای( تریل یگرم در دسیلمی 515≤) TG شیافزا

، غلظات TG شیافازا یخاون بارا یضاد چربا یداروها

 شیافازا، (تاریل یگارم در دسایلمی 15≥) HDL-C نییپا
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 ایاااو/ وهیااج متااریلاامی 555≤کیسااتولیخون )سفشااار

ضد  ی(، استفاده از داروهاوهیج متریلمی 81≤کیلاستوید

(، تریلیدر دس گرمیلمی 555≤) FBG شیافزافشارخون، 

 خون بالا بود. گلوکز یدرمان برا افتیو در

تعداد دفعات مسواک زدن ، مسواک زدناطلاعات 

تعداد دفعات استفاده از نخ ، استفاده از نخ دندان، در روز

 یهاا ساالی، نادان مصانوعاساتفاده از د، دندان در روز

کااردن دناادان  مسااواکی، اسااتفاده از دناادان مصاانوع

دفعات اساتفاده از  تعداد، هیاز دهانشو استفادهی، مصنوع

 TCS یدر زمااان اجاارا DMFTشاااخص و  هیدهانشااو

 جمع آوری شد. یشفاه ناتیتوسط معا

 20نساخه  SPSSبرای تجزیه و تحلیل اطلاعاات از 

ا اسااتفاده از میااانگین، اسااتفاده شااد. توصاایف داده هااا باا

 یرهایمتغ سهیمقاانحراف معیار و درصد صورت گرفت. 

اساوورر  یبا آزمون کا کیبا ابتلا به سندرم متابول یفیک

مقایساه متغیرهاای مستقل جهت  tاز آزمون . فتانجام گ

 یرهایمتغ لیتعد. کمی در تحلیل تک متغیره استفاده شد

 ونیاز رگرس گیریبا بهره ،یدگمظنون به مخدودش کنن

 شده است. ینیب شیپ رهیچند متغ کیلجست
 

 هاافتهی
نفر در فاز ثبت نام کوهورت طبری شرکت  55211

نفار وارد  9959ورود کردند که پس از اعمال معیارهای 

درصاد(  0/45) نفر 4545این مطالعه شدند. از این تعداد 

 اطلاعات( زن بودند. سایر درصد 5/19) نفر 1891مرد و 

اختی و اطلاعات مربوط به سندرم متابولیاک جمعیت شن

دهناده آن در مطالعاه ای دیگار منتشار و اجزای تشاویل

مستقل بین سندرم متابولیک و  Tبا آزمون . (1)استشده 

DMFT 19/4)داری وجااود نداشاات رابطااه معناای=T، 

511/5=P)که میانگین طوریه، بDMFT  در گروه متابلا

در گروه غیار مباتلا  و 11/50±50/9به سندرم متابولیک 

 بود. 99/85±8/51

( تعاداد P=518/5مساواک زدن)با آزمون کای دو 

(، تعداد دفعات مساواک P=515/5دفعات مسواک زدن)

( و اسااتفاده از دهااان P>51/5زدن بااا دناادان مصاانوعی)

دار ( باا ساندرم متابولیاک ارتبااط معنایP=944/5شویه)

استفاده ، (P<555/5) داشتند. استفاده از دندان مصنوعین

 جااانس ،(P<555/5)سااان، (P<555/5) از ناااخ دنااادان

(555/5>P)(51/5، وضعیت تاهال=Pشاغل ،) (555/5>P)، 

 ،(P<555/5) های روانای، بیماری(P<555/5)محل سوونت

 استعمال سیگار، (P=551/5)اقتصادی -وضعیت اجتماعی

(555/5>P) ،BMI (555/5>P) ،MET (555/5>P)  و

سندرم متابولیک ارتباط با  (P<555/5)سطح تحصیلات 

چاون  ییمخادوش گرهاا اثارچناین هم دار داشت.معنی

تأهاال، شااغل، محاال سااوونت،  تیساان، جاانس، وضااع

، گاریسا دنی، کشالاتی، ساطح تحصایروان یهایماریب

با مادل  یویزیف یهاتیفعال یهامصرف الول و شاخص

محصول رابطاه  5شماره  کنترل شده و جدول ونیرگرس

 پاس ازبهداشات دهاان  یهاشاخصبا  کیسندرم متابول

 .ستگرهامخدوش لیتعد
 

بررسی رابطه سندرم متابولیک با شاخص های  :1شماره  لجدو

 بهداشت دهان بر اساس رگرسیون لجستیک و تعدیل مخدوشگر ها
 

 سطح 

 معنی داری

 نسبت شانس حدود اطمینان

Ex P(B) 
 متغیر

 حد پایین حد بالا

 اک زدنمسو 52/5 952/5 514/5 055/5
 

 تعداد دفعات مسواک زدن بار 5 992/5 812/5 542/5 955/5

  بار 2 918/5 854/5 511/5 054/5

  بار 5 850/5 121/5 525/5 252/5

 بار 5تر از بیش 919/5 855/5 520/5 182/5
 

 استفاده از نخ دندان 891/5 094/5 555/5 501/5
 

 استفاده از نخ دندان تعداد دفعات بار 5 585/5 948/5 559/2 592/5

  بار 2 495/5 558/5 255/2 541/5

 بار 5 515/5 004/5 415/5 050/5
 

 

 استفاده از دندان مصنوعی 995/5 895/5 552/5 819/5
 

 تعداد دفعات مسواک زدن دندان مصنوعی بار 5 522/5 800/5 451/5 519/5

  بار 2 519/5 859/5 129/5 511/5

  بار 5 589/5 095/5 092/5 451/5

 بار 5تر از بیش 224/5 925/5 121/5 515/5
 

 استفاده از دهانشویه 548/5 094/5 582/5 042/5

 تعداد دفعات استفاده از دهانشویه بار 2 555/5 409/5 595/2 998/5

  بار 5 045/5 202/5 525/2 118/5

 بار 5تر از بیش 051/5 045/5 908/5 259/5
 

 

141/5 551/5 992/5 999/5 DMFT 

 

 بحث
در این مطالعه ارتباط باین بهداشات دهاان براسااس 

DMFT  و سندرم متابولیک در جمعیت کوهورت طبری
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یافته های ما نشاان داد  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 DMFTمستقل بین میاانگین نمارات  tطبق نتایج آزمون 

بین بیماران مباتلا باه ساندرم متابولیاک و بادون ساندرم 

پااس از  داری وجااود نداشاات.لیااک تفاااوت معناایمتابو

تعدیل عوامل مخدوشگر در مدل رگرسیون چند متغیاره 

 دار بود.چنان غیرمعنینیز ارتباط بین این دو متغیر هم

این یافته با برخی مطالعاات کاه ارتبااط ملبات باین 

 را یافته بودناد در تضااد اسات. DMFTسندرم متابولیک و 

ای براساااس ن در مطالعااهاساافنجانی و هموااارا-طریقاات

 1552کننده کاه شرکت 51551های کوهورت آذر، با داده

ها مبتلا به ساندرم متابولیاک بودناد، بارخلاف نفر از آن

دار بااین سااندرم ارتباااط ملباات و معناایمطالعااه حاضاار 

 و هموااران Caoچناین . هم(21)یافتناد DMFTمتابولیک و 

 کنندهشارکت 55998نگر خود، با در مطالعه مقطعی گذشته

ها سندرم متابولیک داشاتند، ارتبااط نفر از آن 5105که 

 .(54)یافتنددار بین این دو مولفه ملبت و معنی

و همواران در مطالعه مقطعای، باا  Iwasakiعلاوه هب

نفر از آنهاا مباتلا باه ساندرم  555کننده که شرکت 950

دار و قایل تاوجهی را باین متابولیک بودند، ارتباط معنی

اما  .(51)یافتند DMFTشاخص شیوع سندرم متابولیک و 

 551ای کوهورت در ژاپن باا در مطالعه ،Adachiمطالعه 

 نفر مبتلا به سندرم متابولیاک، همراساتا  55کننده و شرکت

 و پیشارفت DMFTدار بین با مطالعه حاضر رابطه غیرمعنی

تفااوت در  .(50)سندرم متابولیاک گازارش کارده اسات

منجاار بااه ساات مطالعااات ممواان ا نیحجاام نمونااه در باا

 یتر. مطالعه ما حجم نمونه بزرگشود جینتا در اختلاف

 داشت که ممون است Iwasaki(51)با مطالعه  سهیدر مقا

یافتاه  شیافازا و دقت مطالعه ما یقدرت آمارموجب  به

بااا مطالعااات  سااهیحااال، مطالعااه مااا در مقا نیااباشااد. بااا ا

 داشات یتارنمونه کامحجم  Cao(54)و  (21)کوهورت آذر

مااا را کاااهش داده و  یکااه ممواان اساات قاادرت آمااار

 ن،یاعالاوه بار ا دهد. شینوع دوم را افزا یاحتمال خطا

داشاته  ریتاأث جیممون است بر نتا زیمطالعه ن ینوع طراح

ی کوهاورت باشد. مطالعه ما، هماراه باا مطالعاات مقطعا

هماااااه مطالعاااااات  ،Iwasaki(51)و  Cao (54) ،(21)آذر

 تیامانند علّ ییهاتیهستند و مشمول محدود یامشاهده

حاال،  نیامعواوس هساتند. باا ا علیاتکننده ومخدوش

رابطااه  نیچنااکااه هاام ،Adachi(50)مطالعااه کوهااورت 

 دایاپ DMFTو شاخص  کیسندرم متابول نیب یداریمعن

 لیاعدم وجود رابطاه باه دل یبرا یترینورد، شواهد قو

 ینوته ضرور نیه به اتوج .کندیآن اراره م یطول یطراح

 کیاسندرم متابول نیاست که عدم وجود رابطه معنادار ب

در مطالعاه  نیچنادر مطالعه ماا و هام DMFTو شاخص 

 کیاعدم وجود  یبه معنالزوماً  Adachi(50،) کوهورت

 مانند طول مدت ساندرم یگری. عوامل دستین یرابطه واقع

 نیآن ممون است بر رابطاه با یشدت اجزا ای کیمتابول

 بگذارد. ریتأث DMFTو شاخص  کیسندرم متابول

ها نشان داد میاان ساندرم نتایج تجزیه و تحلیل داده

مسواک زدن ارتباط متابولیک و اقدامات بهداشتی مانند 

داری بین طور خاص، هیچ ارتباط معنیوجود نداشت. به

تعداد دفعات مسواک زدن و ابتلا به سندرم متابولیک نیز 

ه باراین، باین دفعاات مساواک زدن باا یافت نشد. عالاو

دار دندان مصنوعی و سندروم متابولیک نیز ارتباط معنای

گرها در یافت نشد. این نتیجاه پاس از تعادیل مخادوش

کاه  یدر حاالمدل رگرسیون لجستیک نیز اساتوار باود. 

بهداشاات دهااان و  نیباالقوه باا ارتباااطگذشااته مطالعاات 

حاضاار  مطالعاه اناد،کاارده شانهادیرا پ کیاساندرم متابول

 دایاارتبااط پاین از  پشتیبانی یبرا ی راشواهد قابل توجه

مطالعه کوهورت آذر در تضااد باا مطالعاه حاضار  نورد.

دار و معووس میاان مساواک زدن و تعاداد ارتباط معنی

 دفعات مسواک زدن را با سندرم متابولیاک گازارش کارده

نسابت باه  یتارآذر حجم نمونه بزرگمطالعه  .(21)است

 صیمطالعه حاضر داشت که مموان اسات قادرت تشاخ

داده باشاد. عالاوه بار  شیقابل توجاه را افازا یهاارتباط

دو مطالعاه  نیبا کیاساندرم متابول وعیتفاوت در ش ن،یا

 55/54بااا  سااهیدرصااد در مطالعااه حاضاار در مقا 51/54)

 یهااتیکاه جمع دهادیدرصد در مطالعه آذر( نشاان ما

 کیااست از نظر عوامل خطار متابولمورد مطالعه ممون 
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 کاه یگاریحال، در نظر گرفتن عوامال د نیمشابه باشند. با ا

متفاوت نقش داشاته باشاند، مانناد  جیممون است در نتا

عوامل سابک  ای یشناخت تیجمع یهایژگیتفاوت در و

مطالعاه مارور سیساتماتیک همچنین  مهم است. ،یزندگ

Santoso ه حاضار ارتبااط و همواران در تقابل باا مطالعا

دفعاات مساواک دار بین سندرم متابولیک و تعاداد معنی

تفاوت در نتایج مطالعاه  .(52)زدن را گزارش کرده است

تواند به این دلیل باشاد کاه می Santosoحاضر و مطالعه 

مطالعااه،  یمطالعااات وارد شااده در ماارور از نظاار طراحاا

ها ناهمگن بودناد کاه مموان اسات بار و روش تیجمع

مطالعه حاضر حجم نموناه چنین هم بگذارد. ریتأث هاافتهی

موجاود  یاز مطالعات انفاراد یارینسبت به بس یبزرگتر

 یهااداده یآورداشت و از روش جمع Santoso یدربررس

مطالعاه مقطعای  مطالعه استاندارد استفاده کرد. یحاو طر

Montero  ،505نفار و  4515با حجام نموناه و همواران 

، نیز برخلاف مطالعه حاضار کیندرم متابولنفر مبتلا به س

درصادی  55نقش بالقوه مسواک زدن منظم در کااهش 

در  .(51)تشااخیص سااندرم متابولیااک را گاازارش اساات

و همواران در تناقض با مطالعه حاضار،  Iwasakiمطالعه 

سندرم متابولیک و بهداشت دهان از جمله تعداد دفعات 

مطالعاه در  .(51)داشاتندداری مسواک زدن ارتباط معنای

Kobayashi  نفاار در 921حجاام نمونااه و همواااران، بااا 

مباتلا  541و  ینفر در قسمت طاول 121و  یقسمت مقطع

ماورد اباتلا  99و  یدر قسمت مقطعا کیبه سندرم متابول

ی، در تناقض با در قسمت طول کیبه سندرم متابول دیجد

مطالعه حاضر، ابتلا به سندرم متابولیک و مسواک زدن با 

 .(50)داشتندودیگر ارتباط ی

 5992حجام نموناه در مطالعه کوهورت کردی، باا 

، نیز بار خالاف کینفر مبتلا به سندرم متابول 5512نفر و 

مطالعه حاضر، ارتباط سندرم متابولیک و بهداشت دهان 

 هدار بوده و شیوع سندرم متابولیک در افرادی که بمعنی

 .(21)تر بوده استزدند، بیشصورت روزانه مسواک نمی

کوهااورت  ،Iwasaki(51)، Montero(51) یمطالعاات مقطعا

 یو طااول یمطالعااات مقطعاا نیچنااو هاام (21)کااردی

Kobayashi (50)  نسبت به مطالعاه یترنمونه کوچکحجم 

 یهاا را باراحاضر داشتند، کاه مموان اسات قادرت آن

 قابل توجه محدود کرده باشد. یاارتباط ه صیتشخ

استفاده از دندان مصنوعی طی آزمون مجذور کای 

ایان در  .داشاتداری با سندرم متابولیاک ارتبااط معنای

حالی است که پس از اعمال مدل رگرسیون لجستیک و 

 داری این متغیار و ساندرمگرها ارتباط معنیتعدیل مخدوش

متابولیک مشاهده نشد. در مطالعه کوهورت آذر در ابتدا 

ابتلا باه ساندرم داشتن دندان مصنوعی با افزایش احتمال 

متبولیک هماراه باوده اماا پاس از تعادیل مخدوشاگرها 

داشتن دندان مصنوعی با کاهش ابتلا به سندرم متابولیک 

در مطالعه کوهورت کردی همانند  .(21)همراه بوده است

مطالعه حاضر استفاده از دندان مصنوعی در افراد مبتلا به 

هاای فتاهدر یاتفااوت  .(21)تر باودسندرم متابولیک بیش

 گرمخادوش دلیل اختلاف درمتغیرهایتواند بهمطالعات می

تاثیرگذار بر ارتباط بین دو عامل باشد. پیچیدگی روابط 

تر در راستای بین این عوامل اهمیت انجام مطالعات بیش

 دهد.بررسی ارتباطشان را نشان می

با سندرم متابولیاک ارتبااط  نیز استفاده از نخ دندان

شات. اماا پاس از تعادیل مخدوشاگرها در داداری معنی

دار در گاروه مدل رگرسیون لجستیک تنها رابطاه معنای

و  Kimافراد باا دوباار اساتفاده از ناخ دنادان باود. یافتاه 

همراهی عادم اساتفاده از همواران همراستا با مطالعه ما، 

 .(58)نخ دندان و سندرم متابولیک را گزارش کرده است

این درحاالی اسات کاه در مطالعاه کوهاورت آذر عادم 

استفاده از نخ دندان تنها با چاقی شومی و هیپرگلایسمی 

کوهورت کردی نیاز همراساتا در مطالعه  .(21)مرتبط بود

با مطالعه حاضار ناخ دنادان کشایدن عااملی باود کاه باه 

تنهایی باا ساندرم متابولیاک ارتبااط داشات اماا پاس از 

افات هاا یتعدیل متغیرهای مخدوشاگر ارتبااطی باین آن

از آن باشاد  تواند حاکیبنابراین این ارتباط می .(21)نشد

طاور مانظم دو باار در روز که اساتفاده از ناخ دنادان باه

تواناد علاوه بار کماک باه بهداشات دهاان و دنادان می

 موجب کاهش میزان ابتلا به ساندرم متابولیاک در افاراد 
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 بزرگسال شود.

از آن  استفاده از دهان شویه و تعداد دفعات استفاده

و این یافته  با سندرم متابولیک ارتباط معنی داری نداشت

پس از تعدیل مخدوشگرها در مدل رگرسیون لجستیک 

چند متغیره نیز برقرار بود. در مطالعه کوهاورت آذر نیاز 

داری در اساتفاده از همراستا باا مطالعاه ماا تفااوت معنای

غیار  دهانشویه در افراد مبتلا به سندرم متابولیک و افاراد

مانند  یگریممون است عوامل د .(21)مبتلا  مشاهده نشد

در  ینقش مهام تار کیژنت ای یبدن تیفعال ،ییغذا میرژ

 وجود، مطالعه نیداشته باشند. با ا کیسندرم متابول جادیا

اساتفاده از  نیرا در مورد رابطه ب یمهم یهانشیب حاضر

داماه باه ا ازیاو نداده اراراه  کیو سندرم متابول هیدهانشو

. مطالعاات کرده اساترا برجسته  نهیزم نیدر ا قاتیتحق

عوامال  ریو کشاف ساا هاااین یافتاه دییتا یبرا یترشیب

 است. ازیمورد ن کیسندرم متابول یخطر بالقوه برا

این مطالعه چندین محدودیت دارد. در ابتدا، مطالعه 

حاضر از نوع مقطعی بود و در بررسای رابطاه علای باین 

 کننده متشاولعلاوه جمعیت شرکتهان بود. بمتغیرها ناتو

سااله بااود کاه در شاامال ایاران زناادگی  51-05از افاراد 

دست آمده را به کل هتوان نتایج بکردند. بنابراین نمیمی

ایران تعمیم داد. از نقاط قوت ایان مطالعاه حجام نموناه 

تار از مطالعاات کوچاک تار بزرگ آن اسات کاه بایش

شاود مطالعاات یشانهاد میمعرف جامعه عمومی اسات. پ

ای صورت گرفتاه و باه آینده به شول طولی و یا مداخله

بررسی رابطه بهداشت دهان و سندرم متابولیک و کشف 

 روابط علی میان متغیرها پرداخته شود.

تنهاا  کیاسندرم متابول یکوهورت طبر تیدر جمع

بااا اسااتفاده از نااخ دناادان ارتباااط و اسااتفاده از دناادان 

 یداریارتباط معن چیدار داشته و هیط معنارتبا یمصنوع

 نشد. افتی DMFTسندرم و  نیا نیب
 

 یسپاسگزار
هاای پژوهش حاضر حاصل از تجزیه و تحلیال داده

فااااز ثبااات ناااام کوهاااورت طباااری باااا کاااد اخااالا  

(IR.MAZUMS.REC.94.1020ازکمیته اخلا  دانشگاه ) 
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