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 95/99/18: رشیپذ ،22/92/18اصلاح:  ،21/8/18 :دریافت

 خلاصه
مانند  کیکولوژیسا یفاکتورها یکسری لیشود. در افراد سالمند به دل یم جادیا نیآهسته است که اغلب در بالغ شرفتیبا پ یالتهاب یماریب کیمزمن  تیودنتیپر :هدف و سابقه

در  ودنتالیپر یا شاخص هاب یافسردگ ارتباط یمطالعه به منظور بررس نیکنند. لذا ا رییتغ زین ودنتالیپر های ندکسیممکن است ا زولیسطح کورت رییتغ جهیو در نت یافسردگ

 انجام شد. رکلایافراد سالمند شهر ام

باشد،  یم "رکلایسلامت سالمندان شهر ام تیوضع یبررس"( با عنوان AHAP) یاز فاز دوم طرح کوهورت سالمند یکه قسمت یشاهد -مطالعه مورد نیا :هامواد و روش

با استفاده  یعلائم افسردگ وجودنفر( قرار گرفتند. در هر دو گروه  222) نفر( و کنترل 922) تیودنتیدر دو گروه پر نهینفر از سالمندان انجام شد. افراد پس از معا 922 یبر رو

 اریبا مع PDI و OHISشامل  ودنتالیپر یباشد و شاخص ها یم یو بالاتر نشانه افسردگ 5که نمره  GDS (Geriatric Depression Scale) از پرسشنامه

  .دندش سهیبا هم مقا ودنتالیپر یبا شاخص ها یافسردگ یشدند. سپس دو گروه از نظر همراه یبررس PDI≥4 تیودنتیپر

( دارای علائم %5/92نفر ) 69سالم در گروه ( و %95نفر ) 95مبتلا به پریودنتیت در افراد  بودند. (%7/55) نفر مرد 967و ( %9/44) زننفر  999در این مطالعه  یافته ها:

و  GDSهمبستگی معنی داری بین ، اما اندکی بیشتر بود( 41/9±42/9) افراد سالم ( از72/9±68/9) در افراد مبتلا به پریودنتیت GDSمیانگین نمره افسردگی بودند. 

PDIحصیلات که فقط در مصرف سیگار و سطح ت ،ت بیشتر بودمرد، کاهش سطح تحصیلات و مصرف سیگار، در افراد مبتلا به پریودنتی جنس، بالا ، مشاهده نگردید. سن

 (.=229/2pو  =91/2r) گردیدمشاهده  PDI(. در این مطالعه رابطه مثبت و ضعیفی بین سن و =221/2pو  =242/2pترتیب، ه )ب از لحاظ آماری معنی دار بود

 ارتباط وجود دارد. اگرچه از لحاظ آماری معنی دار نبود اما به لحاظ بالینی اهمیت دارد. افسردگی وبین شاخص های پریودنتال نشان داد که مطالعه نتایج  نتیجه گیری:

 .پریودنتیت، سالمندان علائم افسردگی، واژه های کلیدی:

 مقدمه 
 یها یماریب یدر ارتباط با ابتلا به برخ یمثل افسردگ یمتعدد یاختلالات روان

با سرعت  گرید یسن یسالمندان نسبت به گروه ها تی(. جمع9) هستند یجسم

 یارطول عمر و ماندگ شیافزا لیاست. به دل شیرو به افزا ایدر سراسر دن یشتریب

 یها یماریو شدت ب وعیشرود  یدر هر فرد، انتظار م یعیطب یدندان ها شتریب

نشان داده اند که  قاتی(. تحق2) ابدی شیدر سالمندان در سراسر جهان افزا ودنتالیپر

 ،یشامل اختلالات افسردگ بیسالمندان به ترت یروان یها یماریب نیمهمتر

  یکیبه عنوان  یاست. افسردگ یو خودکش ادیحالت ترس، اعت ،یاختلالات شناخت

                                                           

  می باشد. علوم پزشکی بابل دانشگاه 1726268و طرح تحقیقاتی به شماره  رشته دندانپزشکی دانشجویمهدی حضوری مه نا پایان حاصلاین مقاله  
 نیلوفر جنابیاندکتر مسئول مقاله:  *

 :niloofarjenabian@yahoo.com E-mail                                               299-92219428 تلفن: .یکسپریودنتگروه ، دانشکده دندانپزشکیبابل، دانشگاه علوم پزشکی،  آدرس:

 

ود که ش یشناخته م یسالمند نیدر سن یو عاطف یساسمسائل اح نیاز معمول تر

 جیاز علل را یکیامر  نیاندازد. ا یسالمندان را به خطر م یو جسمان یبهداشت روان

(. 9) است شیآن رو به افزا وعیشود که ش یدر سالمندان محسوب م یناتوان

 ندر افراد مس یبالاتر وعیاما ش .آغاز شود یممکن است در هر سن دیشد یافسردگ

 ی(. بعض4) دهد یتر رخ م عیدر مردان به طور شا یافسردگ یسالگ 55عد از دارد و ب

 یول .سال نشان داده اند 55-64 نیرا در سن یافسردگ یبالا وعیش نیاز محقق

 یدر حال نیسال گزارش کرده اند. ا 62-61 نیرا در سن یاوج افسردگ گرید یگروه

mailto:niloofarjenabian@yahoo.com
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 و همکاران مهدی حضوری؛ ... ودنتالیپر یبا شاخص ها یارتباط افسردگ

 

 داده اند تر نشان نییسالمندان، پا ررا د یافسردگ وعیاز مطالعات ش یاست که بعض

ود به خ یعلاقگ یبه خاطر ب ،یفیضع یافسرده اغلب بهداشت دهان مارانی(. ب4)

بزاق  انیشود جر یدسته از افراد م نیدر ا یماریب وعیش شیباعث افزا نیدارند، که ا

 یهایدگیپوس زانیم شیدهان، افزا یممکن است دچار خشک ماریو ب ابدی یکاهش م

 یهایماریو ب یافسردگ نیب ی(. ارتباط مثبت4) شوند ودنتالیپر یها یماریو ب یدندان

المندان و س نیکامل در بالغ یدندان یاز دست دادن دندان و ب ،یدگیپوس ژهیدهان به و

ه در اثر است ک ودنتالیپر یمارینوع ب نیتر عیشا تیودنتیپر (.5) گزارش شده است

(. عوامل 6) دیآ یبه وجود م ودنتالینگهدارنده پر وجلثه به نس یالتهاب ندیگسترش فرآ

باشند  یم تیودنتیعوامل موثر بر پر نیاز مهمتر ،یمانند پلاک و جرم دندان یموضع

مثل  یعوامل رفتار ابت،یو د یمثل لوسم کیستمیعوامل، شامل عوامل س ریاما سا

 یفسردگا س،ارث، استر لیاز قب گرید یاحتمال یفاکتورها سکیو ر دنیکش گاریس

 یالتهاب یرمایب کیو  تیودنتیفرم پر نیتر عیمزمن شا تیودنتی(. پر7و8) و ... است

ه در ممکن است ک یول ،شود یم جادیا نیآهسته است که اغلب در بالغ شرفتیبا پ

مثل استرس و  کیکولوژیسا یشود. فاکتورها دهیکودکان و نوجوانان هم د

سطح  نیهستند. ارتباط مثبت ب ثرمزمن مو تیودنتیپر شرفتیدر پ ،یافسردگ

استخوان و از دست رفتن دندان  لیو تحل ودنتالیپر یها ندکسیو ا زولیکورت

 یارتباط اختلالات روانشناخت رامونیپ یمطالعات مختلف (.1) گزارش شده است

(. 92) انجام شده است ریدر چند سال اخ ودنتال،یپر تیو وضع یهمچون افسردگ

Liu  که  کردند انیمقاله ب 94 یبا بررس زیمتا آنال العهمط کیو همکاران در

(. 99) دارند یدار یارتباط معن یمزمن از نظر آمار تیودنتیو پر یاختلالات احساس

Nazir  و ودنتالیپر یماریب وعیش رامونیپ یمطالعه مرور کیو همکارانش در 

 یشتریغلظت ب ردهکه افراد افس دندیرس جهینت نیبه ا ک،یستمیس طیارتباط آن با شرا

متر ک ودنتالیپر یدهند و به درمان ها ینشان م یلثه ا اریش عیرا در ما زولیاز کورت

 نیبه ا کیستماتیو همکارانش در مطالعه مرور س  Kisely(.92) دهند یپاسخ م

 یانشناخترو یها تیو وضع ودنتالیپر یها یماریب نیب یکه ارتباط دندیرس جهینت

از  نیو همچن صیضد و نق جی(. با توجه به نتا9) دوجود ندار یهمچون افسردگ

بسنجد  تالودنیپر یها یماریرا با ب یکه ارتباط افسردگ یتاکنون مطالعه ا کهیآنجائ

با  یارتباط افسردگ یمطالعه به منظور بررس نینشد، لذا ا افتیمنطقه  نیدر ا

 انجام شد. رکلایدر افراد سالمند شهر ام ودنتالیپر یهاشاخص
 

 
 هامواد و روش

 قسمتی از فاز دوم طرح کوهورت سالمندیکه این مطالعه مورد شاهدی 

(AHAP)  اشدبمی "بررسی وضعیت سلامت سالمندان شهر امیرکلا"با عنوان 

(، پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد 92و99)

IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.161  نفر از  سالمندان  922بر روی

ا بصورت تصادفی انتخاب شدند، انجام گردید. ه سال شهر امیرکلا که ب 62بالای 

، GDSبرای نمره   =σ σ1 =2.52و فرض  %82و توان  %15سطح اطمینان 

مورد برای  18بین دو گروه، تعداد نمونه  GDSاختلاف نمره  واحد 9 برای یافتن

 افراد پس از معاینه دندانپزشکیگروه مورد و دو برابر آن برای گروه شاهد، برآورد شد. 

افراد ل قرار گرفتند. کنترنفر سالم در گروه  222پریودنتیت و نفر در گروه  922

غیر شدند. متدندان و دارای مشکلات سیستمیک کنترل نشده، از مطالعه خارج بی

 GDS (Geriatricسوالی  95استاندارد  علائم افسردگی بر اساس پرسشنامه

Depression Scale) و بالاتر نشانه  5که براساس آن نمره  ندازه گیری شدا

 OHIS (Oral شاخص های پریودنتالاز نظر . (94افسردگی در نظر گرفته شد )

Hygine Index Simplified) (95) شاخص بیماری پریودنتال  وPDI 

(periodontal disease index ) معیار پریودنتیتبا PDI≥4 (96)  و با امتیاز

شاخص های پریودنتال دو گروه از طریق معاینات بالینی  .(95) بررسی گردید 6-2

 ،Ramfjordدر صورت نبود دندان های . متخصص دندانپزشک انجام شد 1توسط 

صورت ه بنیز مصرف دخانیات  .(97) دندان های مقابل یا مجاور، انتخاب شدند

سپس دو گروه از نظر همراهی افسردگی با  مصرف سیگارت یا قلیان بررسی شد.

 های آماری آزمونو  SPSS 18ار نرم افزبا استفاده از شاخص های پریودنتال 

T-Test، Chi-Squared Test  تحلیل چند متغیره رگرسیون لجستیک، و

 معنی دار در نظر گرفته شد. >25/2pمقایسه شدند و 

 

 

 یافته ها 
شرکت داشتند،  (%7/55)نفر مرد 967و ( %9/44)زن نفر  999در این مطالعه 

در ( و %95) نفر 95مبتلا به پریودنتیت در افراد ( سیگاری بودند. %7/99نفر) 95که 

(. میانگین سن 9( دارای علائم افسردگی بودند )جدول %5/92) نفر 69سالم گروه 

اختلاف  سال( 29/67±95/6با گروه سالم ) سال( 57/61±12/6در گروه پریودنتیت )

 در افراد مبتلا به پریودنتیت GDSمیانگین نمره (. =224/2p) معنی داری داشت

همبستگی ، اما اندکی بیشتر بود( 41/9±42/9) افراد سالم ( از68/9±72/9)

مرد،  جنس، بالا . سن(2)جدول  ، مشاهده نگردیدPDIو  GDSداری بین معنی

 ،کاهش سطح تحصیلات و مصرف سیگار، در افراد مبتلا به پریودنتیت بیشتر بود

رتیب، )به ت که فقط در مصرف سیگار و سطح تحصیلات از لحاظ آماری معنی دار بود

242/2p=  221/2وp=) ( 9جدول.) 
 

متغیرهای افسردگی، سن، جنس، سطح با به پریودنتیت  مقایسه ابتلا. 9جدول 

 در دو گروه سالم و مبتلا به پریودنتیت مصرف سیگار وتحصیلات 
 P-value سالم پریودنتیت متغییر

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(
   افسردگی

 
49/2 

 69(5/69) 95(5/96) دارد
 991(9/68) 65(1/99) ندارد
   جنس

 
27/2 

 16(2/72) 97(8/27) زن
 924(9/62) 69(7/97) مرد
   سن

 
21/2 

61-62 (9/21)62 (7/72)945 
71-72 (9/42)92 (1/57)44 

82≤ (9/42)8 (1/57)99 
   سطح تحصیلات

 
221/2 

 16(6/51) 65(4/42) بی سواد
 89(9/72) 99(7/27) تا دیپلم

 29(2/85) 4(8/94) دانشگاهی
   مصرف سیگار

 
242/2 

 98(4/59) 97(6/48) سیگاری
 982(7/68) 89(9/99) غیر سیگاری



 

                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020945 
The Relationship between Depression and Periodontal Indices …; M. Hozuri, et al 

 

 گروه در و 29/9±58/9 یعلائم افسردگ یدر گروه دارا PDIنمره  نیانگیم

 یاندک یعلائم افسردگ دارای گروه در که بود 29/9±62/9 افسردگی علائم فاقد

 یدر افراد دارا OHISنمره  نیانگیدار نبود. م یمعن یبود، اما از نظر آمار شتریب

 که بود 42/2±69/9 یافسردگ علائم فاقد گروه در و 67/2±84/9 یعلائم افسردگ

دار  یمعن یاما از نظر آمار د،یگرد شتریب یمختصر یعلائم افسردگ دارای گروه در

 r=91/2) دیمشاهده گرد PDIسن و  نیب یفیمطالعه رابطه مثبت و ضع نینبود. در ا

. دیمشاهده نگرد PDIو  GDS نیب یدار یمعن یهمبستگ ،ی(. از طرفp=229/2و 

داشت. با  تیودونتیبر پر یدار یمعن رانهیشگیاثر پ لاتیتحص زانیبالاتر رفتن م

را نشان داد که  یمختصر شی، افزاPDIو  OHIS زانی، مGDSنمره  شیافزا

 (.9دار نبود )نمودار  یمعن یاز لحاظ آمار

در گروه دارای  OHISو  GDSمقایسه میانگین شاخص های  .2جدول 

 سالم با افرادپریودنتیت 

 گروه مطالعه       

 شاخص

 پریودنتیت

(Mean±SD) 

 سالم

(Mean±SD) 

P-value 

GDS 68/9±72/9 42/9±41/9 62/2 

OHIS 74/9±97/9 56/9±96/2 2229/2> 

 

 

 . مدل رگرسیون لجستیک برای تعیین نقش متغیرهای تاثیر گذار بر روی پریودنتیت در سالمندان شهر امیرکلا9جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 GDSبا  OHISو  PDIنمودار پراکندگی رابطه بین شاخص های . 9 نمودار

 

 P-value Adjusted OR(cl 95%) P-value Crude OR(cl 95%) متغییر

 29/9(74/2-24/2) 499/2 21/9(74/2-24/2) 972/2 علائم افسردگی

 64/2(91/2-24/9) 279/2 65/2(96/2-96/9) 942/2 نسبت زن به مرد

     سن

61-62 489/2 - 212/2 - 

71-72 227/2 (57/2-82/2)49/9 249/2 (29/9-22/9)76/9 

82≤ 895/2 (96/9-49/2)99/9 241/2 (51/4-67/2)76/9 

     سطح تحصیلات

 - 292/2 - 294/2 بی سواد

 57/2(94/2-15/2) 292/2 58/2(99/2-22/9) 252/2 تا دیپلم

 26/2(21/2-78/2) 296/2 22/2(27/2-72/2) 299/2 دانشگاهی

     سیگار

(-)+/ 266/2 (65/4-15/2)99/2 242/2 (22/4-22/9)27/2 
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 یریگ جهینت و بحث
در افراد مبتلا به پریودنتیت نسبت به  GDSمیانگین در این مطالعه اختلاف 

د درصهمچنین آماری معنی دار نبود. نظر  از ، اماافراد سالم مختصری بیشتر بود

در گروه مبتلا به پریودنتیت نسبت به گروه سالم نیز افراد دارای علائم افسردگی 

، میزان GDSبا افزایش شاخص . آماری معنی دار نبود نظراز  اما ،بیشتر بود

OHIS  وPDIدار نبود.، افزایش مختصری را نشان داد که از لحاظ آماری معنی 

کاران مشخص شد که و هم Skośkiewicz-Malinowskaدر مطالعه 

همبستگی معنی داری بین شاخص های پریودنتال و افسردگی در سالمندان بالای 

و همکاران نتیجه گرفتند که  Delgado(. همچنین، 97) سال وجود ندارد 65

. (98) های پریودنتال از لحاظ آماری معنی دار نبوده استارتباط افسردگی با پاکت

 هایشخص شد که ارتباط معنی داری بین بیماریو همکاران م Kiselyدر مطالعه 

. در (91) پریودنتال و وضعیت های روان شناختی همچون افسردگی، وجود ندارد

که با افزایش شدت افسردگی از  گردیدو همکاران مشخص  Jenabianمطالعه 

سطح خفیف تا سطح شدید، به تدریج تمایل و انگیزه فرد برای رعایت بهداشت 

فردی، بویژه بهداشت دهان و دندان کاهش می یابد ولی میانگین هیچیک از 

 (.22) شاخص های پریودنتال با افزایش شدت افسردگی رابطه معنی داری نداشت

Solice  گرفتند که شاخص های بالینی پریودنتال )عمق پاکت، و همکارانش نتیجه

Clinical Attachment Loss اختلالات افسردگی حاد و با ( در بین بیماران

که با یافته های این مطالعه همخوانی دارد. از ، (29) گروه کنترل تفاوتی نداشت

مشخص شد که عوامل روان شناختی و همکاران  Gautamiطرفی، در مطالعه 

اضطراب و افسردگی دارای اثرات منفی بر وضعیت پریودنتال و لثه ای در  همچون

که این اختلاف در مقایسه با نتایج  (22) میان دانشجویان علوم پزشکی می باشد

مطالعه حاضر می تواند ناشی از تفاوت در جامعه مورد مطالعه و مقادیر بسیار بالاتر 

هارت ها در دانشجویان علوم استرس های حرفه ای مرتبط با تحصیل و کسب م

و همکاران نتیجه گرفتند  Kumarپزشکی و تاثیرات ناشی از آن، باشد. همچنین، 

که ارتباط معنی داری بین اختلال افسردگی حاد و پریودنتیت مزمن در یک جمعیت 

. تفاوت یافته های این مطالعه با مطالعه (29) بستری در بیمارستان وجود داشت

در  که بستری ای به دلیل تفاوت جغرافیایی و جمعیت مورد مطالعه حاضر، احتمالاً

بیمارستان بودند و نیز تفاوت در متغیر های کنترل شده همچون نوع افسردگی مورد 

در مطالعه  مطالعه، روش های نمونه برداری، طراحی مطالعه و محدوده سنی باشد.

تر ینطح تحصیلات پایس مصرف سیگار، حاضر، رابطه معنی داری بین افزایش سن،

 با ابتلا به پریودنتیت مشاهده گردید.

و همکاران نشان داده شد  Almerich-Sillaطور مشابهی در مطالعه ه ب

 که طبقه اجتماعی پایین، مصرف سیگار، سطح پایین تحصیلات و سن به طور 

و همکاران در  Prasanna. (24) داری با بیماری پریودنتال در ارتباط استی معن

مطالعه بر روی جمعیت مسن هندی، نتیجه گرفتند که بیماران با جنسیت مرد، درآمد 

تر کمتر و سیگاری ها بیماری حاد بیشتری داشتند و وضعیت پریودنتال آنها، وخیم

دار . در مطالعه حاضر اختلاف بین جنسیت مرد و زن از لحاظ آماری معنی(92) بود

اساس  بر (.92) و همکاران مشابه بود Prasannaنبود و سایر یافته ها با نتایج 

ارتباط مثبتی بین کورتیزول سرم و پریودنتیت و همکاران  Sivaranjaniمطالعه 

به این ای مطالعهدر  و همکارانش Almerich-Silla. (25) مزمن وجود دارد

طبقه اجتماعی پایین، سیگار، سطح پایین تحصیلات، جنس مذکر  نتیجه رسیدند که

 و Salazar .(24بیماری پریودنتال در ارتباط است ) داری بایو سن، به طور معن

نقش استرس در پیشرفت مروری سیستماتیک در رابطه با همکارانش در مطالعه 

شیوع  ،بیماری پریودنتال در سالمندان، به این نتیجه رسیدند که با افزایش سن

جهان افزایش می یابد. از طرفی بین استرس و  بیماری های پریودنتال در سراسر

و  Prasanna(. 2تباط مثبتی وجود دارد )بیماری های پریودنتال در سالمندان، ار

ارتباط بین متغیرهای رفتاری و وضعیت جهت بررسی  مطالعه ایدر  همکارانش

بیماران با نتیجه گرفتند که سال  55اجتماعی با بیماری پریودونتال در افراد بالای 

جنسیت مرد، درآمد کمتر و سیگاری ها بیماری حاد بیشتری داشتند و وضعبت 

 .(92) پریودنتال آنها وخیم تر بود

Li بین افسردگی و پریودنتیت مزمن  در مطالعه خود دریافتند که و همکارانش

در یک  مطالعه ای همکارانش در و Rosania. (26ارتباط مثبت وجود دارد )

 جمعیت عمومی به این نتیجه رسیدند که استرس، افسردگی و کورتیزول با 

علاوه، غفلت از رعایت ه پریودنتال، همبستگی دارد. باندازه گیری های بیماری 

و از  attachment loss بهداشت دهانی در دوره های افسردگی و استرس با

علی رغم اینکه این مطالعات نشان دهنده  (.27) دست رفتن دندان ها مرتبط بود

ارتباط بین پریودنتیت و افسردگی بودند، فقط مطالعات محدودی به مکانیسم اثر 

عنوان عامل موثر، ه اشاره نموده و بقیه مطالعات، اغلب عدم رعایت بهداشت را ب

ارزیابی پارامترهای پریودنتال در  همکارانش و Banihashemradنشان داده اند. 

ر بیماران با اختلالات افسردگی در یک جمعیت ایرانی نتیجه گرفتند که هیچ ارتباط د

 (.7) داری بین افسردگی و بیماری های پریودنتال وجود نداردی معن

ارتباط مشاهده شد.  افسردگی وبین شاخص های پریودنتال در این مطالعه 

همیت دارد. لذا با توجه به اگرچه از لحاظ آماری معنی دار نبود اما به لحاظ بالینی ا

ل اصلی شناسایی یک عام وپریودنتیت یک بیماری مولتی فاکتوریال است اینکه 

تاثیر و  مکانیسم دقیق از طرفیو ایجادکننده برای آن به تنهایی امکان پذیر نیست 

نیز شدت اثر بین بیماری های روانی )از جمله افسردگی( و بیماری های پریودنتال 

امع مختلف و مناطق جغرافیایی که شاخص های فرهنگی، اقتصادی به تفکیک جو

یشتر نیاز به مطالعات ب ، مشخص نمی باشد، لذاو اجتماعی گوناگونی را دارا می باشند

 .تر می باشد و دقیق

 

 
 ر و تشکر یتقد

بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به دلیل 

و نیز از پرسنل محترم طرح کوهورت امیرکلا و مرکز  حمایت مادی و معنوی

 تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت امیرکلا تشکر و قدردانی می گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic periodontitis is a slow-growing inflammatory disease that often occurs 

in adults. In the elderly, periodontal indices may also change due to a number of psychological factors, such as depression 

and consequent changes in cortisol levels. Therefore, this study was performed to investigate the relationship between 

depression and periodontal indices in the elderly in Amirkola, Northern Iran. 

METHODS: This case-control study, which is part of the second phase of the Amirkola Health and Ageing Project 

(AHAP) to investigate the health status of the elderly in this city, was performed on 300 elderly people. After 

examination, subjects were divided into two groups: periodontitis (n=100) and control (n=200). In both groups, the 

presence of depressive symptoms was assessed using the Geriatric Depression Scale (GDS), in which a score of 5 or 

higher is a sign of depression, and periodontal indices including OHIS and PDI were examined based on PDI≥4 

periodontitis criterion. Then, the two groups were compared in terms of the association between periodontal indices and 

depression. 

FINDINGS: In this study, 133 were female (44.3%) and 167 were male (55.7%). 35 patients (35%) in the case group 

and 61 patients (30.5%) in the control group had symptoms of depression. The mean GDS score in patients with 

periodontitis (3.70±3.68) was slightly higher than healthy individuals (3.49±3.40), but no significant correlation was 

observed between GDS and PDI. Old age, male gender, lower level of education and smoking were higher in patients 

with periodontitis, which was statistically significant only in smoking and level of education (p=0.042 and p=0.009, 

respectively). In this study, a positive and weak relationship was observed between age and PDI (r=0.19 and p=0.001). 

CONCLUSION: The results showed that there is a relationship between periodontal indices and depression. Although 

it was not statistically significant, it is clinically noteworthy. 

KEY WORDS: Symptoms of Depression, Periodontitis, The Elderly. 
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