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 052:كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
 

  سكته قلبي بيماري پريودنتيت مزمن با بين ارتباط 

  
  

         يدهكچ  

 عروقي ارتباط داده – قلبي هايبيماري بيماري پريودنتيت مزمن بادر سالهاي اخير  :زمينه
مخصوصاً پريودنتالي بطور بالقوه اثرات شديد  ة اينكه عفونتهاي دهاني،فرضي .شده است

   .سيستميك ايجاد ميكنند اين روزها مورد توجه بيشتر قرار گرفته است
 ساله كه در 45-60ازبين افراد ) MI(گروه مورد  در اين مطالعه مورد شاهدي،:  راك روش 

 شهر اصفهان به علت سكته خورشيد ان و چمريكي از بخشهاي قلب يا اورژانس بيمارستانهاي
گروه كنترل از ميان افرادي كه به سكته قلبي دچار . قلبي بستري شده بودند انتخاب شدند

. نشده بودند انتخاب گرديدند وهمه اين افراد مورد معاينة كامل پريودنتالي قرار گرفتند
لبي از پروندة پزشكي و ازراه اطلاعاتي ازقبيل سن، موقعيت اجتماعي،  دخانيات و بيماريهاي ق

 و تعداد دندانهاي AL (Attachment Loss(متغيرهاي وابسته . مصاحبة حضوري بدست آمد
ازدست رفته به عنوان معرفهايي براي وضعيت بيماري پريودنتيت در اين تحقيق مورد نظر 

 . نفر بر اساس رضايتنامة شخصي در اين تحقيق شركت كردند56مجموعاً . قرار گرفت
 و به كمك نرم افرار زوجي  tمقايسه ميانگين اين دو متغير در دو گروه با استفاده ازآزمون 

15 SPSSانجام شد  .  
به ترتيب در گروه بيماران AL يافته هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين شاخص  : افته هاي

MI  هاي از  و همچنين ميانگين شاخص دندان46/2 ±85/0 و 11/3 ± 05/1 و درگروه سالم
 67/4 ±47/3 و78/7 ± 12/5 و در گروه سالم      MIبه ترتيب در گروه بيماران  دست رفته
 معني دار >P 05/0آزمون آماري نشان  داد كه اين تفاوتها درهر دو شاخص با . بدست آمد

  . است
براساس يافته هاي  اين مطالعه ميتوان توصيه نمود كه چنانچه افرادي بـا سـن                 :نتيجه گيري 

بالا در معاينات معمولي دندانپزشكي نشانه هايي از بيماري پريودنتال و چندين دندان از دست               
  . رفته را دارند، ممكن است كه خطر ابتلاي بيشتري به بيماري قلبي عروقي را داشته باشند

  دندانهاي از دست رفته، انفاركتوس ميوكارد، پريودنتيت مزمن  :گان كليديه واژ
  

        9/2/88:تاريخ پذيرش مقاله           7/1/88: تاريخ اصلاح نهايي          25/4/86:تاريخ دريافت مقاله                          
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  ه  مقدم                                                          
  

  
  

كه در سطح جهان  است منزترين بيماري مبيماري پريودنتال وسيع
 وضعيت التهابي است كه به اين بيماري يك . ]1[است  شده گسترده

خوان تاس  وPDL، لثهشامل تخريب بافتهاي نگهدارنده دندان 
 سال 30 كلينيكي  تحقيقات اپيدميولوژيك و .منجرميشود آلوئول
يماري پيشرفت ب نحوه توزيع و، اتيولوژي از را درك ما گذشته

عروقي -ازسوي ديگربيماريهاي قلبي .]2[پريودنتال تغيير داده است 
كارافتادگي  از و ازعلل اصلي مرگ ومير دربزرگسالان شايع است و

سال هرتقريبا در .]3[در جوامع توسعه يافته به حساب مي آيد 
 MI غيره كشنده گزارش ميشود وشيوع ساليانه MIميليون 103
  ].4[مريكا ميباشدآنفردر  100000   در هر600 حدوداً

 در 183، 1381 در اصفهان  درساله است كه تخمين زده شد
 دچار نفر 100000 در هر198، 1382 و در سال  نفر100000

MIتحقيقات اپيدميولوژيك متعددي ارتباط ميان بيماري  ].5[شده اند
 يافته .]6[تاييد كرده اند  مزمن را يتبيماري پريودنت عروقي و-قلبي

ويروسي ممكنست  ي ويعفونتهاي باكترياكه د ناخير نشان ميدهاي ه
بنا براين ممكنست منجر  د ون داشته باش نقشژنيكترومبوحوادث  در
نتال به گروهي داز سوي ديگر بيماري هاي پريو .]8و7[ شوند MIبه 

محصولات   وهاازبيماريها گفته ميشود كه علت اصلي آنها باكتري
مچنين مطالعات ديگري نشان ميدهد كه ه .]9[دن ميباشمضرشان

عروقي شايعترين يافته در رابطه با شرايط سيستميك -بيماري قلبي
  . ]10[در بيماران ميتلا به بيماري پريودنتال مي باشد

Rutager يك مطالعة كلينيكي كه  در 2003همكارانش در سال  و
 به اين نتيجه رسيدند كه نسبت دادندشاهد انجام  -بصورت مورد

  اندشدهMI   كه دچاري ميليمتر در افراد6عمق پاكتهاي بيش از
عروقي  و مشابه آنها ولي از نظر قلبي كه- بيش از افراد گروه شاهد

كارانش در سال مه  وCueto  همينطور .]11[ مي باشد-سالمند
 MI  هاي بررسي ريسك فاكتوربراي تحقيقي در يك مطالعه 2004

 كلسترول بالا، ، فشار خون بالا،بالاسن  به اين  نتيجه  رسيدند كه
 دارند آماري اثر معني دار MI ر وهمچنين پريودنتيت ببودن ديابتي 

بيماري   بين پريودنتيت و از طرف ديگر، عدم وجود ارتباط.]12[
  . ]14و13[عروقي نيز گزارش شده است -قلبي
دن زياد بو ميزان بالاي بيماري پريودنتيت از يك سو وبه با توجه لذا 

بررسي ارتباط بين اين دو بيماري در يك ،  از سوي ديگرMIبروز 
  .قرار گرفتدر شهر اصفهان مد نظر  مطالعه

  
  
  

     مواد و  روش ها                              
  شاهدي–ورت مورد تحليلي است كه به صمطالعهتحقيق يك اين 
 1385 شهر اصفهان در سال خورشيد بيمارستانهاي چمران ودر 

 مثبت انتخاب MIگروه مورد، از بيماران با . انجام شده است
  از عمدتا چند روز بعد براي اين افرادمعاينات كلينيكي. گرديدند

در بخش  ياو  CCU اطاق در بستري شدن در كنار تخت و
 گروه  افرادملاك انتخاب. انجام شدمذكور اورژانس بيمارستانهاي 

تخصص قلب بر اساس تاريخچه درد مورد، تاييد و معاينه توسط م
افزايش بعضي آنزيمهاي سرمي همرا ه با  و قفسه سينه، تغيير

 خروج هاي ملاك.بودبيمار ) ECG(تغييرات مشهود در الكتركارديوم 
بيمار داراي بيش از يك  : بودند از از اين مطالعه عبارتMIبيماران 

تشخيص ، بيماري مزمن قبل از بستري شدن در بيمارستان
بيماران بي دندان ، هاكديابتي، اندوكارديت يا بيماري هاي عفوني ديگر

 6بيماراني كه براي آنها تا ،  دندان10كامل يا داراي تعداد كمتر از 
 سيگاري ، درمان پريودنتال انجام گرفته باشدMIماه قبل از ابتلا به 

بيماران مصرف كننده داروهاي ، صورت بيماراني با تروماي فك و، ها
ركوب كننده سيستم دفاعي، و افراد ي كه طي مدت مذكور تحت س

   .بوده اند درماني يشيم
با همان گروه سني از همان جنسيت و گروه كنترل از بين بيماراني 

ذكر جهت درمان سنگ كليه يا الكه در يكي از بيمارستانهاي فوق 
درضمن  .فتق شكمي تحت جراحي قرارگرفته بودند، انتخاب شدند

خروج بيماران گروه كنترل دراين مطالعه درست شبيه  رود وملاك و
 گروه كنترل  افراد تمامتفاوت كه بااين ،در نظرگرفته شد گروه مورد

 . بودند  MIداراي عدم سابقه ابتلا به 
، لذا  نفر بودند28گروه مورد وشاهد  يك از دو هرنمونه در تعداد 

 تعداد نمونه براي  اين. نفر مورد بررسي قرار گرفتند56مجموعاً 
، 05/0مقايسه دو گروه به صورت فرض يك طرفه با خطاي نوع اول 

    در صورتي كه اندازه اثر  ) 8/0توان  (2/0خطاي نوع دوم 
)effect size (7/0 15[كافي است  باشد.[ 

از تمام پس از ارائه توضيحات لازم در خصوص اهداف اين تحقيق، 
 براي . گرفته شد كتبيه رضايت نامه شركت كننده در اين مطالعافراد
ثبت اطلاعات دموگرافيك، سوابق  پرسشنامه  ها شركت كنندههمه

گرچه ا. تكميل گرديدمعاينات كلينيكي  و معاينات دندانيپزشكي، 
بود ولي تعداد دو گروه  وضعيت پريودنتال مقايسههدف اين مطالعه 

  .ت شدثب هر يك از شركت كنندگان نيزدست رفته دندانهاي از
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495        ...  پريودنتيت مزمن با سكتهيارتباط بين بيمار

نور كافي  زير آينه دندانپزشكي و و معاينات با استفاده از پروب ويليامز
 دندان 6 بود كه درAL وابسته اصلي تحقيق متغيير. تا نجام گرف

 چپ 6 راست پايين، 4 و 1 چپ بالا، 4 و 1شماره هاي  با  رامفورد
     كه به عنوان نماينده كل دهان محسوب   راست بالا6پايين و 

  ].16[وند، اندازه گيري شدمي ش
 بود كه با AL تا كف سالكوس لثه معيار سنجش CEJفاصله از

 و نواحي ،mid-marginalمزيال،(پروب در سطوح مختلف دنداني 
   .اندازه گيري شد) ديستال در طرف بوكال و لينگوال هر دندان

با توجه به اينكه افراد دو گروه بر حسب جنسيت و گروه سني به 
  به فرد جور شده بودند، براي مقايسه دو گروه از نظرصورت فرد

Attachment lossاز آزمون ، و تعداد دندانهاي از دست رفته      
t براي محاسبه شاخصهاي آمار توصيفي و تحليل. زوجي استفاده شد 

  . استفاده شدSPSS 15داده ها از نرم افزار 
  

  
  

   ها              يافته                                          
  
  
  
  

 فرد Match به صورت شاهد مورد و در هر يك از دو گروه بيماران
ميانگين سني .  قرار داشتند سال60 تا 45به فرد در محدوده سني 

 سال 46/55 ±37/7 سال و گروه مورد 39/54 ± 65/6گروه كنترل 
هريك از ). =P 45/0(بود و اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود 

 زن در 26 مرد و 30 لذا مجموعاً  زن بود13 مرد و15 شاملدوگروه 
 همچنين دو گروه از نظر تعداد .اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفتند
كه نمادي از رعايت بهداشت (دفعات مسواك زدن در شبانه روز 

 اجتماعي به تر –و نيز از نظر وضعيت اقتصادي ) دهان و دندان است
  .اختلاف معني دار آماري نداشتند) =P 13/0(و ) =P 08/0(تيب با  

 در دو گروه مورد و شاهد ALتفاوت معني دار آماري بين ميانگين 
بعلاوه اين دو گروه اختلاف معني دار آماري از ). >P 05/0(ديده شد 

دول ج). >P 05/0(نظر ميانگين تعداد دندانهاي از دست رفته داشتند
 و تعداد دندانهاي از دست رفته را  AL  توزيع فراواني متغيرهاي1

همراه با ميانگين و خطاي معيار آنها در دو گروه مورد و شاهد ارائه 
  )1جدول (مي كند

 در گروه مورد AL مشخص است ميانگين 1همانطور كه از جدول 
تر در بعلاوه مقادير بالايي اين متغير بيش. بيشتر از گروه شاهد است
به همين ترتيب ميانگين تعداد دندانهاي . گروه مورد ديده شده است

همچنين . از دست رفته در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد است
. مقادير پاييني اين متغير بيشتر در گروه شاهد وجود داشته است

جهت مقايسه بهتر دو گروه از نظر دو متغير اندازه گيري شده،  
  .  به تصوير كشيده شده اند1دار ميانگينها در نمو

در نهايت يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه ارتباط معني داري بين             
 AL  و تعداد دندانهاي از دست رفته با نوعMI در هـر  ( وجود ندارد

اين عدم وجود ارتباط  احتمالا به دليـل تعـداد            ). <P 05/0دو مورد   
 زير  8 به   MIي بيماران   كم بيماران در بعضي از طبقه ها و طبقه بند         

 .گروه مي باشد
  

  

  بحث                                                         
  

در اين تحقيق به اين نتيجه رسيديم كه ارتباط معني دار بين بيماري 
پريودنتيت وهمچنين بين تعداد دندانهاي از دست رفته با          

 ميرسد كه پريودنتيت مي تواند لذا به نظر. سكته قلبي وجود دارد
بعنوان يك ريسك فاكتور و ياعامل خطر براي افزايش احتمال ابتلا 

  .  به حساب آيدMIبه  
ــالاً در     ــه اي احتم ــر لث ــلاك زي ــود در پ ــسمهاي موج ميكرواورگاني

ايجاد ترمبوز و يا آمبولي  در رگهـا و تنـگ شـدن و يـا                 ( ترمبوژنيك  
    مثـال در محـيط  آزمايـشگاهي         بـراي . نقش دارنـد  ) بسته شدن آنها  

)in vitro (  پـاتوژن پريودنتـال شـايع،    7ديده شده است كه از بـين 
. مي تواند باعـث تجمـع پلاكـت هـا شـود       P.gingivalisميكروب  

ترمبوژنيك احتمالا نقش تشديد كننده در افزايش چربي خون كه بـه            
  نيز مـي باشـد،  MI نوبه خود بعنوان ريسك فاكتور كلاسيك براي 

ــد ــازي ميكن ــا ريــسك  ]. 17[ب وجــود بيمــاري پريودنتيــت همــراه ب
فاكتورهاي كلاسيك سكته قلبي كه ممكن است در ايجاد بـاكتريمي           
به صورت پلي ميكروبي نقش داشته باشند مي توانند از طريق ايجـاد             

  ]. 18[ را بالا ببرند MIپديده ترمبوژنيك، ريسك وقوع 
-مسبب بيماريهاي قلبيبنظر ميرسد كه مكانيسم هاي پاتوژنيك 

عروقي نظير آرترواسكلروزيس، ميتواند در انساج پريودنتال نيز اثر 
بنابراين، ممكن است بيماري پريودنتال نتيجه . گذارباشند

لذا ارتباط .   باشد MIآرترواسكلروزيس و يا بيمارهاي قلبي عروقي و
 با اين وجود. بين اين دو بيماري دو طرفه است نه علت و معلولي

ارتباط ميان آرترواسكلروزيس عروق كرونر و كاروتيد بسيار ضعيف 
لذا احتمالا اين ارتباط بسيار ضعيفتر است هنگامي كه  . ]18[است 

  . عروق لثه اي مورد نظر قرارگيرند
 و بيماريهاي پريودنتال MIاگرواقعا رابطه مشهود و تنگا تنگ بين 

نكه، كاهش شيوع وجود داشته باشد دليل موجهي است مبني بر اي
عفونتهاي پريودنتال در جمعيت هاي مختلف منجر به كاهش بروز 

  ].19[ميشود  MIومرگ ومير ناشي 
در اين مطالعه برخي ازريسك فاكتورها نظير سيگاري بودن، ديابتي 

عروقي نقش -بودن، وغيره كه در هر دو بيماري پريودنتيت و قلبي
همچنين . ر نظر گرفته شدندداشتند به عنوان معيارهاي خروج افراد د
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 –تفاوت معني داري در توزيع جنسي، سني، وضعيت اقتصادي 
مورد   اجتماعي و وضعيت بهداشت دهان و دندان بين گروه بيماران

لذا تفاوتهاي ديده شده در دو گروه را . و گروه كنترل مشاهده نشد 
  به.  پريودنتيت روي سكته قلبي نسبت داد  به تاثير بيماري  مي توان

اين ترتيب نتايج تحقيق ما با يافته هاي ديگران مبني بر اينكه شيوع 
بيماري پريودنتيت درميان بيماران مورد در مقايسه با بيماران كنترل 

  .بيشتر است مطابقت دارد
بنظر مي رسد اين مطالعه، بعنوان يك تحقيق جديد در مورد اهميت 

با اين . ت ايراني باشد در جمعيMIارتباط سلامت پريودنتال و وقوع 
وجود چنين مطالعه اي نمي تواند تنها نقطه اتكا و استنباط باشد و لذا 

  .نياز به تحقيقات بيشتر و قوي تر در اين زمينه وجود دارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  نتيجه گيري                                               
  
  
  

  اين تحقيق ، ميتوان توصـيه نمـود كـه چنانچـه              براساس يافته هاي  
افرادي با سن بالا در معاينات معمولي دندانپزشـكي نـشانه هـايي از              
بيماري پريودنتال و چندين دندان از دست رفتـه را دارنـد، ممكنـست      

لذا بايد  . زمينه ابتلاي بيشتري به بيماري قلبي عروقي را داشته باشند         
ري هـاي لثـه و همچنـين معاينـات          جهت بررسي بيشتر ودرمان بيما    

  .قلبي و عروقي به پزشكان مربوطه معرفي شوند
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3.11

2.47

7.79

4.68

ين
نگ
ميا

Attachment loss تعداد دندانهای از دست رفتѧه  

مورد

شѧاهد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

 
  

  و تعداد دندانهاي از دست رفته در دو گروه مورد و loss Attachmentتوزيع فراواني متغيرهاي : 1شماره جدول 
  شاهد همراه با ميانگينها و خطاهاي معيار مربوطه

  مورد  شاهد  مورد  شاهد

تعداد درصد  تعداد  درصد

  هاي از دست رفتهتعداد دندان

  تعداد  درصد  تعداد درصد   

Attachment lossميزان 

8/67  19 9/42  99/1 تا 0  3 7/10  7 0/25  5 تا 0 12

6/28  8 2/39   99/3 تا 2 19 9/67 18 3/64  12 تا 6 11

6/3  1 9/17    و بالاتر4  6 4/21  3 7/10   و بالاتر13 5

100  28   كل 28  100 28  100  كل 28 100

  ميانگين  11/3  47/2    79/7  68/4

  خطاي معيار  19/0  16/0    97/0  66/0

 دندانهاي از دست رفته در دو گروه مورد و شاهد  و تعدادlossAttachmentميانگين: 1نمودار
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