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بررسی تأثیر فاز اول درمان پریودنتال بر میزان CRP سرم 

****                           ***                          **                            #*                                       
دكتر سعيد سادات منصوري         محمود قاسمی       عاطفه ابراهیمی        مهدی عالم رجبی  

خلاصه 
سابقه و هدف : CRP کیی از پروتئین های فاز حاد التهاب بوده که سطح بالای آن علاوه بر افزایش شانس ابتلا به بیماریهای قلبی – عروقی 
می تواند نمایانگر التهاب خارج عروقی نیز باشد. درمانهای ضد التهابی با پایین آوردن میزان CRP سرم و سایر فاکتورهای التهابی، ریسک 
ابتلا به بیماریهای قلبی-عروقی را می کاهند . با توجه به اینکه در خصوص تأثیر فاز اول درمان پریودنتال بر میزان CRP سرم نتایج متناقضی 
بدست آمده است ، هدف از این تحقیق تعیین تأثیر فاز اول درمان پریودنتال بر میزان CRP سرم بیماران مبتلا به پریودنتیت متوسط تا پیشرفته 

ارجاعی به بخش پریودنتکیس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال 1386 بود
مواد و روش ها: این تحقیق باطراحي كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعد  انجام شد . تعداد ۴۵ بیمار مبتلا به پریودنتیت متوسط تا 
پیشرفته ، پس از توضیح طرح و کسب رضایت نامه کتبی وارد تحقیق شدند و میزان پلاک ایندکس ، از دست رفتن چسبندگی ، عمق پروبینگ ، 
خونریزی متعاقب پروبینگ و CRP سرم آنها تعیین گردید. سپس فاز اول درمان پریودنتال برای کلیه بیماران انجام گرفت.بعد از گذشت ۲ ماه 
 Paired از اتمام درمان ، بیماران مراجعه و کلیه فاکتورهای ثبت شده مجدداً اندازه گیری شدند . برای بررسی میزان تغییرات ، از آزمون های

T-test وWilcoxon Sing Test استفاده گردید.
یافته ها :در پایان ماه دوم اطلاعات مربوط به ۳۳ بیمار با میانگین سنی 9/8 ± ۴۵ سال مورد بررسی قرار گرفت و بین زمان 
شروع درمان و ۲ ماه بعد اختلاف معنی داری در پلاک ایندکس از 19/2 ± ٨۳/۲ به 17/5 ± 74/3،عمق پاکت از 0/69 ± 2/87 
به 0/55 ± 2/73 ،از دست دادن چسبندگی از ۰/۹٨ ± 5/17 به 0/97 ± ۴/٦٨ و خونریزی متعاقب پروبینگ از 0/62 ± 2/05 به              

.)p>0/1( سرم از 1/23± 3/26 به 1/65± 3/7افزايش يافت CRP و میزان ،)p>0/5(0/65 ± 1/6 دیده شد
نتیجه گیری: درمان فاز اول پریودنتال موجب بهبود  پارامترهای پریودنتال  شده ولي موجب كاهش  میزان CRP سرم ۲ ماه بعد از درمان 

نشده است .  
کلید واژه ها: بيماري پريودنتال -.جرم گيري و صاف نمودن سطح ريشه ، CRP سرم 

وصول مقاله :   87/7/21         اصلاح نهایی :   87/11/7       پذیرش مقاله:    88/2/5
                                               

Email: Dr saeed_sadatmansouri @ yahoo.com                                                                             

 ۴۰ از  قبل  بندرت  آن  بالینی  بیماری،علائم  کند  روند  علت  به 
اند كه درمانهاي  نمایان میشود)۵(. مطالعات نشان داده  سالگی 
CRP سرم و ساير  پائين آوردن ميزان  با  ميتوانند  التهابي  ضد 
شوند)۴(. آترواسكلروز  بروز  كاهش  باعث  التهابي  فاكتورهاي 

پريودنتيت يك بيماري التهابي مزمن و تخريب كننده اتصالات 
گردد  مي  دندان  رفتن  دست  از  باعث  كه  است  دنداني  بافتي- 
و بطور شايعي در سنين جواني و ميانسالي بروز مي کند. فرم 
در %10-15  مي شود  كامل  دنداني  بي  به  منجر  كه  آن  شديد 
این  بیانگر  تا 35% ديده مي شود)٧-٦(.تحقیقات  بالغ  جمعيت 
مسئله اند که بیماران مبتلا به پریودنتیت شدید در مقایسه با افراد 
سالم، سطح سرمی بالاتری از CRP , IL-6 , IL-1را نشان 
ميان  همراهي  متعددي  تحقيقات  اخير  سال  در 15  میدهند)٨(. 
پريودنتيت و بيماريهاي قلبي- عروقي را بررسي كردند )۹-۱۲( 
و بالا رفتن میزان CRP می تواند به عنوان پیشگویی کننده خطر 
درابتلا به بيماريهاي قلبي- عروقي مطرح باشد)۱۳(. حال اگر 
درمان پريودنتيت در بيماران مبتلا به تاخير بيفتد يا انجام نشود 

مقدمه
پروتئين  از  (يكي   C-Reactive Protein) CRP        
جمله  از  خواصي  داراي  كه  است   Pentraxin خانواده  هاي 
اپسونيزاسيون باكتري براي فاگوسيته شدن توسط ماكروفاژها و 
همچنين فعال سازي سيستم كمپلمان براي ليز كردن باكتري ها مي 
باشد )1(. در پاسخ ابتدايی میزبان به جراحات و عفونت ها ، بدخیمی 
و نکروز ایسکمکی کی پروسه غیراختصاصی بصورت پاسخ حاد 
رخ می دهد که با فعالیت ماکروفاژهای موضعی،فیبروبلاست ها 
و سلولهای اندوتلیال شکل میگیرد و مدیاتورهایی نظیر IL و                                                                          
آن  دنبال  به  و   )Tumor Necrosis Factor) TNF-α
شود  می  ترشح  کبد  از   CRP جمله  از  پلاسما  های  پروتئین 
)۳-۲(.سطح بالاي CRP سرم مي تواند باعث افزايش شانس 
ابتلا به انفاركتوس ميوكارد شود واحتمالا با تظاهرات سندروم 
هاي كرونري در ارتباط است. علاوه بر آن افزايش سطح سرمي 
باشد  عروقي  التهاب خارج  نمايانگر  است  ممكن  پروتئين  اين 
بعدي  عواقب  و  آترواسكلروز  باعث  بالقوه  بطور  ميتواند  كه 
ولی  میگیرد  جوانی شکل  سنین  در  گردد)۴(.آترواسکلروز  آن 
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29بررسی تأثیر فاز اول درمان پریودنتال
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عوارضي همچون افزايش حوادث قلبي- عروقي، زايمان زودرس 
و نوزاد كم وزن، افزايش ضخامت انتيماي كاروتيد وكمبود رشد 

جنين اتفاق مي افتد )۱۴(.
اين  انجام  با  كه  است  مطلب  اين  نشاندهنده  تحقيقات  برخي 
توجهي  قابل  ميزان  به  سرم   CRP يافته  افزايش  سطح  درمان 
داده  نشان  مقالات  برخي  در  اما  )١٧-۱۴(؛  يابد  مي  كاهش 
شده كه درمانهاي پريودنتال تاثيري بر ميزان CRP سرم ندارند 
تعیین  منظور  به  تحقيق  اين  موجود  تناقضات  به  توجه  با   .)۱٨(
بيماران  ميزان CRP سرم متعاقب درمان فاز اول پريودنتال در 
بخش  به  كننده  مراجعه  پيشرفته  تا  متوسط  پريودنتيت  به  مبتلا 
در                                          تهران  اسلامي  آزاد  دانشگاه  دندانپزشكي  واحد  پريودنتيكس 

سال 1386اجرا گردید.

مواد و روش ها
 ) بعد  و  قبل  )ازنوع  باليني  كارآزمايي  روش  به  تحقیق      
دانشکده  پریودنتکیس  بخش  به  مراجعین  میان  از  گردید.  اجرا 
دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران ، تعداد ۴۵ بیمار مبتلا به 
پریودنتیت متوسط تا پیشرفته که دارای حداقل ۴ میلیمتر از دست 
دادن چسبندگی در ۴ سایت دهان بودند ودرهر نیم فک حداقل 
مولر(  وکی  مولر  پره  کی  قدامی،  دندان  کی  دندان)ترجیحاً   ۳
جهت ارزیابی داشتند ، پس از توضیح طرح و کسب رضایت نامه 
قلبی- بیماریهای  به  ابتلا  در صورت   . شدند  تحقیق  وارد  کتبی 

عروقی ، عفونت حاد یا استفاده از آنتی بیوتکی ها یا انجام درمان 
پریودنتال طی ٦ ماه گذشته و مصرف سیگار بیش از ۵ نخ در روز 

از تحقیق خارج گردیدند.سپس فرم اطلاعاتی تکمیل شد.
با روش Plaque Control Record و  میزان پلاک دندانی 
پس از جویدن قرص آشکارساز ساخت کشور سوئد و بر مبنای 
رنگ آمیزی سطوح دندانی بر حسب درصد ثبت گردید ) ١٩(. 
 Muhlemann ایندکس اثر پروب کردن مطابق  خونریزی در 
سالکوس  داخلی  دیواره  لمس  و  پریودنتال  پروب  از  استفاده  با 
لثه از دیستال تا مزیال و مکث ۳۰ ثانیه ای در دندانهای مورد 
نظر بر حسب درجه بندی ۰ تا ۴ اندازه گیری و ثبت شد ) ٢٠(.

عمق پاکت و میزان چسبندگی کلینکیی در ٦ نقطه اطراف دندان 
حسب  بر  آمرکیا   Hu-Friedy ویلیامز  پروب  از  استفاده  با 
پاکت  عمق  تا   CEJاز و  پاکت  عمق  تا  لثه  مارجین  از  میلیمتر 
، میزان به آزمایشگاه  بیمار  با ارجاع  ثبت گردید ) ٢١(. سپس 

CRP سرم با یکت تشخیص کمی به روش  ایمونوتوربیدیمتری 
بیمار  نمونه  در  موجود   CRPآزمایش این  شد.در  گیری  اندازه 
با آنتی بادی پلی کلونال موجود در معرف ها تشیکل کمپلکس 
داده و ایجاد کدورت می کند. این کدورت با مقدارCRP موجود 
شرکت  سازنده)  اظهارات  طبق  دارد.  مستقیم  رابطه  نمونه  در 
سهامی خاص پارس آزمون ( این یکت جهت اندازه گیری میزان 
CRP در محدوده 30mg/L-2  طراحی شده و حداقل میزان 
قابل اندازه گیری آن 2mg/Lمی باشد و دامنه مرجع آن برای 
کلیه  برای  است.  شده  گزارش   ۱۰  mg/L از  کمتر  بزرگسالان 
آموزش   ، پلاک  کنترل  شامل  پریودنتال  اول  فاز  درمان  بیماران 

قلم  از  استفاده  با  ریشه  سطوح  تسطیح  و  جرمگیری  بهداشت، 
های دستی و اولتراسونکی طی ۳-۲ جلسه تا اطمینان از تکمیل 
درمان انجام شد و بیمار مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت.پس از 
گذشت ۲ ماه از اتمام درمان ، شاخص های پریودنتال و میزان 
CRP مجدداً اندازه گیری شد و در صورت مصرف آنتی بیوتکی 
یا ایجاد سایر شرایط خروج از تحقیق طی مدت پیگیری ، بیمار 
 PLI , از تحقیق خارج گردید.برای مقایسه نتایج تغییرات میزان
 test T قبل و بعد از درمان از آماره CRP و PPD , CAL
Paired و جهت ارزیابی تغییرات BOP قبل و بعد از درمان از 

آزمون آماریWilcoxon Sing Test استفاده شد.

یافته ها
در  پيشرفته  تا  متوسط  پريودنتيت  به  مبتلا  بيمار   45 تعداد      
سنين 21 تا 60 سال مورد بررسي قرار گرفتند و فاز اول درمان 
پريودنتال بر روي آنان انجام گرفت. 12 بيمار)3 نفر بعلت درمان 
بخش  تعطيلي  يا  و  شخصي  بدلايل  ومابقي  پريودنتال  دوم  فاز 
در ايام تابستان ( در جلسه پيگيري 2 ماه بعد از درمان مراجعه 
نكردند و نهايتاً تحقيق بر روي 33 بيمار، 21 زن و 12 مرد با سن 

9/8 ± 45 سال كامل شد.
درمان  از  بعد  و  قبل  تفكيك  به  پريودنتال  پارامترهاي  تغييرات 
فاز اول پريودنتال در جدول شماره 1آمده است و نشان مي دهد 
كه ميزان پلاک ايندکس قبل از درمان 19/2±83/2 بود که پس 
 ،)p>0/01(رسيد به74/3±17/5  کاهش ٪10/7  با  درمان  از 
با  و  رسيد   2/73±0/55 به   2/87  ±  0/69 از  پاکت  عمق 
از   CAL ميزان  همچنين   .)p>0/05(بود همراه   ٪4/8 کاهش 
0/98±5/17 قبل از درمان به 0/97±4/68 بعد از درمان رسيد 
تغييرات  ميزان  )p>0/01(.بررسي  داد  نشان  را  وکاهش ٪9/4 
 21 کاهش  با   2/05±0/62 از  معيار  اين  که  داد  نشان   BOP

.)p>0/001(درصد  به 0/65±1/60رسيد

پريودنتال                                                    هاي  شاخص  تغييرات  بررسي    :  1 شماره  جدول 
قبل و بعد از درمان

 شاخص پريودنتال 

مراحل درمان
PLIPPDCALBOP

0/62±0/982/05±0/695/17±19/22/87±83/2قبل

0/65±0/971/60±0/554/68±17/52/73±74/3بعد

              ميزان
تغييرات

             درصد

-8/78

10/7

-0/14

4/8

-0/49

9/4

-0/45

21

p>0/01p>0/05p>0/01p>0/001نتيجه آزمون

و                                                         متر  ميلي  حسب  بر    CAL و     PPD  ، درصد  برحسب    PLI
BOP  بر حسب رتبه
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دكتر سعيد سادات منصوري و همكاران30

جرمگیری و صاف نمودن سطوح ریشه در طی يك تاسه  ماه 
اجرا شده و سپس بیماران در زمانهای۲ و٦ ماه پس از درمانهای 
پریودنتال بررسی شدند.بطورکیه کاهش در میزان CRP فقط ٦ 
ماه پس از درمان معنی دار بوده است. بعلاوه پاسخ به درمان در 
جمعیتّ کیسان نبوده واز میان افرادکیه پاسخ پریودنتال بهتری 
)p>0/0001( را نشان دادند CRP داشته اند، ۷۹٪ کاهش در

)۱٤(. عدم کاهش معنی دار در میزان CRP در نیمی از افرادکیه 
شرایط بد پریودنتال داشتند بیانگر این مطلب است که فاکتورهای 
دیگری نظیر سیگار کشیدن،ایندکس توده بدنی،سن و پلیمرفیسم 
تحقیق  در  دارند.  نقش  میان  این  در   IL-6و  IL-1A ژنهای 
حاضر اندازه گیری میزان CRP بهمراه فاکتورهای پریودنتال ۲ 
 Aiuto ماه بعد از درمان انجام شد كه باپيگيري 2 ماهه تحقيق

مشابهت دارد.
تحقيق ديگر که در سال 2005 توسط Aiuto و همکاران انجام 
درمانی)جرمگیری  گروههای  در   CRP میزان  در  کاهش  شد 
وصاف نمودن سطوح ریشه به تنهایی یا همراه با مینوسکیلین (

در مقایسه با گروه کنترل ۲ ماه پس از تکمیل درمان پریودنتال 
مشاهده گردید)١٥(.اگرچه پریودنتیت کی عفونت مزمن است 
بیوتکی  آنتی  اثرات  به  و  دندان چسبیده  به  بیوفیلم  بواسطه  که 
حساس است ولی درمان آن در درجه اوّل به برداشتن بیوفیلم 
از سطح دندان وابسته میباشد. مصرف مينوسيکلين بعنوان يک 
نتيجه  التهاب و در  آنتي بيوتيک باکتريواستاتيک باعث کاهش 
سو گيري تحقيق شده است.علاوه براینها باقی گذاشتن گروهی 

از بیماران بعنوان گروه کنترل اخلاقی بنظر نمیرسد. 
دادند  نشان   2005 سال  در  همكاران  و   Montebugnoli
که متعاقب درمان فاکتورهای التهابی نظیر CRP و فاکتورهای 
اين  در  اگرچه  یافتند)١٦(.  كاهش   LDL- Ox مثل  خونی 
تحقيق تعداد كم نمونه ها آن هم از میان افراد مبتلا به بیماری 
CHD ، نداشتن گروه کنترل و عدم درمان بیماران به مدت ۴ 

ماه بعنوان کنترل از نکات منفي تحقیق به شمار میرود.
التهابي است كه در عفونت ها و  CRP يكي از پروتئين هاي 
ایسکمکی  ،بدخیمی و نکروز  يا داخل عروقي  التهابات خارج 
سلولهای  و  ها  موضعی،فیبروبلاست  ماکروفاژهای  فعالیت  با 
اندوتلیال وبدنبال شکل گیری IL ,TNF-α از کبد ترشح مي 
شود و بطور بالقوه مي تواند بر ابتلا به آترواسكلروز و عواقب 
بيماري  يك  بعنوان  هم  پريودنتيت  باشد)۴(.  موثر  آن  بعدي 
التهابي مي تواند باعث افزايش سطح CRP سرم شود)٨(,)۱۴(. 
از                  كمتر  بزرگسالان  در   CRPمرجع دامنه  حاضر  تحقیق  در 

mg/L ۱۰ و با حساسیت 2mg/L در نظر گرفته شد.
فاكتورهاي  حذف  جهت  كه  تلاشی  علیرغم  تحقيق  اين  در 
چرا  نشد  محقق  دقيقاً  امر  اين  گرفت،  صورت  كننده  مداخله 
بيماران امکان تغيير در پروتيين هاي فاز  كه بر حسب شرایط 
حاليكه  در  دارد؛  وجود  تحقيق  جراي  ا  طي  در  عفونت  حاد 
خود بيمار از آن بي خبر است )٢٢(. علاوه بر اين ممكن است 
کاهش CRP به دنبال درمان فاز اول پريودنتال به حد كافي در 

در جدول شماره 2 ميزان تغييرات CRP سرم نيز به تفكيك قبل 
و بعد از درمان پريودنتال آمده است،به اين ترتيب که ميزان آن 
قبل از درمان 1/23±3/26 وبعد از درمان به 1/65±3/7رسيد 

.)p>0/1(    و اين اختلاف به لحاظ آماري معني دارنبود

جدول شماره 2: تغييرات CRP سرم در بيماران مورد بررسي قبل و
 بعداز درمان

CRP           

مراحل
درمان

ميزان
)mg/L(

حداكثرحداقل

ضريب تغييرات
)CV(

1/231637/70±3/26قبل

1/6521042/20±3/70بعد

p>0/1نتيجه آزمون

بحث                                                                                                       
       نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي دهد كه انجام درمان فاز 
اول پريودنتال شامل جرمگيري و تسطيح سطوح ريشه موجب 
پاکت،  ایندکس،عمق  پلاک  نظير  پريودنتال  پارامترهاي  بهبود  
پروبینگ  متعاقب  و خونریزی  رفتن چسبندگی  از دست  میزان 

شده و باعث كاهش ميزان CRP سرم نگرديد .
همكاران  و   Ide تحقيق  با  تحقيق  اين  از  حاصل  نتايج 
علیرغم  تحقيق  اين  در  دارد.  مشابهت   2003 سال  در 
درميزان                                                                             داری  معنی  اثر   ، پریودنتال  فاکتورهای  بهبود 
Sialic acid,TNF - α ,IL-1β,IL-6,CPR    و فيبرينوژن 
پلاسما بعد ازدرمان مشاهده نگردید )۱٨(.دراين تحقيق درگروه 
لثه درجلسه اول و  مورد آموزش بهداشت و جرم گيري  فوق 
بي حسي  تحت  فك  نيم  هر  براي  لثه  زير  گيري   جرم  سپس 
انجام شد.درحاليكه درگروه شاهد نمونه هاي داراي  درهرهفته 
باقي  درمان  بدون  ماه   3 بمدت  وپيشرفته  متوسط  پريودنتيت 
دهان  کل  بهداشت،جرمگیری  آموزش  حاضر  تحقیق  ماندند.در 
وتسطیح سطوح ریشه و پروفیلاکسی در طی ۳ جلسه انجام شد 
و بیماران کی جلسه فراخوانی برای اطمینان از تکمیل درمانهای 

فوق داشته اند.
نتايج حاصل از اين تحقيق با تحقيقAiuto و همكاران در سال 
2004 مغايرت دارد.در این تحقیق پس از خارج نمودن دندانهای 
hopeless و ترمیم دندانهای پوسیده، درمانهای پریودنتال شامل 

دامنه
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مولكولهاي التهابي در گردش خون تغيير ايجاد نكند چراکه ميزان 
CRP سرم و سيتوكين ها صرفاً تحت تأثير بيماريهاي پريودنتال                                                                                    
نمي باشند و با ساير شرايط موجود مثل آترواسكلروز و انسداد 
عروقي در سندروم هاي كرونري در ارتباط است، بطوريكه كاهش 
ميزان اين ماركرها متعاقب درمان پريودنتال، تأثيري برميزان آنها 
در جريان خون ندارد)۱٨(.در تحقیق حاضر صرفا CAL بعنوان 
 CAL معیار اصلی ورود به تحقیق در نظر گرفته شد و بیماران با
دارای  افراد  این  چند  شدند.هر  تحقیق  وارد  میلیمتر   3 از  بیش 
بودند؛  عمیق  های  پاکت  بدون  پیشرفته  تا  متوسط  پریودنتیت 
وجود پاکت های با عمق نرمال و توانایی بیمار جهت پاکسازی 
آنها ،از ایجاد التهاب شدید پریودنتال جلوگیری مکیند.با توجه به 
اینکه در تحقیقات دیگر پاکت با عمق ۵ میلیمتر بعنوان کیی از 
شرایط ورود به تحقیق مطرح است ،این نکته بعنوان محدوديت در 

تحقیق مطرح می باشد.

با توجه به محدوديت هاي اين تحقيق، به نظر نمي رسد كه ميزان 
CRP سرم به دنبال درمان فاز اول پريودنتال در بيماران مبتلا 
به پريودنيتت متوسط تا پيشرفته، كاهش معني داري داشته باشد. 
درمانهاي  كه  باشند  مطلب  اين  بيانگر  است  ممكن  ها  يافته  اين 
ساده پريودنتال نمي تواند به تنهائي اثر كافي بر كاهش ريسك 
فقط  تحقيق  اين  چند  هر  باشند.  داشته  عروقي  قلبي  بيماريهاي 
كه  كوتاه مدت محسوب مي شود.پيشنهاد مي شود  مطالعه  يك 
تأثير درمانهاي گسترده تر پريودنتال از جمله جراحي ها،افزايش 
مدت پيگيري وتعداد دفعات آن و افزايش تعداد نمونه ها ونيز در 
نظر گرفتن عمق پاکت در اين تحقيق گنجانده شود ، همچنين در 
صورت تأمين بودجه و در دسترس بودن كيت هاي مورد نياز، 
علاوه برCRP ساير فاكتورهاي التهابي مثل IL-6 و IL-1 هم 

مورد سنجش قبل و بعد از درمان پريودنتال قرار بگيرند.
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