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اصلاح شده و  19/1/90در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 29/1/90در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  177تا  171: )2(7: 1390

  چكيده
-Cاز سوي ديگر . پريودنتيت پيشرفته با التهاب سيستميك گسترده در ارتباط است :مقدمه

reactive protein اي كه ارتباط بيماري پريودنتال را با برخي  به عنوان عامل واسطه
 - گويي حوادث قلبي اين عامل در پيش. شود دهد شناخته مي هاي سيستميك نشان مي بيماري

مطالعات قبلي . هاي مغزي بر كلسترول برتري داشته است ناشي از سكتهعروقي و مرگ 
را در جوامع مختلف  C-reactive proteinارتباط بين پريودنتيت و افزايش غلظت سرمي 

هاي معمول بر  اين پژوهش به مقايسه تأثير جراحي پريودنتال و درمان. اند نشان داده
ان به پريودنتيت ژنراليزه متوسط تا پيشرفته پرداخته در مبتلاي C-reactive proteinتغييرات 

  . است
لم از لحاظ سيستميك افرد س 80، بر روي1387اين كارآزمايي باليني، در سال :ها مواد و روش

 2سال كه مبتلا به پريودنتيت ژنراليزه متوسط تا پيشرفته بودند در  28- 37با گستره سني 
گروه ديگر  و) گيري جرم(رمان معمول پريودنتال يك گروه، تحت د. گروه مساوي انجام شد

، عمق C-reactive protein(پارامترهاي پزشكي و پريودنتالي . تحت درمان جراحي قرار گرفتند
ماه پس از آن  6همه بيماران، قبل از درمان و ) رفتگي استخوان و تحليل استخوان پاكت، ازدست

هاي تي مستقل و  و با استفاده از آزمونSPSS 15ر افزا وسيله نرم اطلاعات به. گيري شد اندازه
  .درصد مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 95تي زوج شده در سطح اطمينان 

 C-reactive proteinسرمي غلظت منجر به كاهشو جراحي درمان پريودنتال هر دو  :ها يافته
يسه با درمان در مقا C-reactive proteinدرمان جراحي، تأثير بيشتري در كاهش . شد

هاي پريودنتال، موجب  درمان. دار نبود معمول داشت كه البته اختلاف بين دو روش معني
داري در عمق پاكت شد ولي كاهش در از دست دادن چسبندگي و تحليل  كاهش معني

  .دار نبود استخوان، معني
، موجب هاي معمول رسد درمان جراحي پريودنتال نسبت به روش به نظر مي :گيري  نتيجه

هاي بيشتري  گردد كه نياز به بررسي مي C-reactive protein كاهش بيشتري در غلظت سرمي
   .دارد

  .، پريودنتيت، تحليل استخوان آلوئولارCRP(C-reactive protein( :ها كليد واژه
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  مقدمه

در نيم قرن اخير تصور بر اين بود كه عفونت پريودنتيت، تنها به 

تحقيقات اخير، نشان  .شود رژينال محدود مينسج پريودنشيوم ما

داده است كه بيماران مبتلا به پريودنتيت، تظاهراتي از سطح 

افزايش يافته التهاب سيستميك دارند كه خود را با افزايش سطح 

C- reactive protein (CRP) ،Hyperfibrinogenemia  و

م به علاوه، اين افراد نماي به ه. دهد لكوسيتوزيس نشان مي

دهند كه با سبك زندگي و نوع تغذيه  ريخته ليپيدي را نشان مي

با  CRPسطح سرمي افزايش يافته ]. 1، 2[باشد قابل توجيه نمي

سه دليل براي . هاي پريودنتال مرتبط است ميزان بالاي پاتوژن

هاي التهابي پريودنتيت  حمايت از اين فرضيه وجود دارد، كه پاسخ

  :مهم باشد تواند براي اشخاص سالم مي

عروقي،  - پريودنتيت با افزايش احتمال حوادث قلبي -1

 II كودكان با وزن كم و كنترل كمتر از حد مطلوب ديابت نوع

  .مرتبط است

هاي حاد و  ارتباط قوي بين پريودنتيت با ساير عفونت -2

 .عروقي وجود دارد -حوادث قلبي
يم هاي پريودنتال، منجر به ضخ عفونت مزمن با پاتوژن -3

 ]. 3[شود شدن انتيماي كاروتيد مي
CRP عروقي  - يك ريسك فاكتور قوي براي حوادث قلبي

كه با  CVA( Cerebral vascular attack(است و خطر نسبي 

مشخص شده است از ساير ريسك فاكتورهاي  CRPغلظت 

CVA 4[مستقل است.[ CRP دهنده حاد است كه  يك واكنش

مل ضربه، عفونت و هيپوكسي هاي التهابي شا در پاسخ به محرك

كننده در  به طور مستقل، حوادث عود CRP. آيد به وجود مي

كند،  گويي مي بيماران با سابقه قبلي بيماري عروق كرونر را پيش

هاي مغزي بسيار  گويي انفاركتوس ميوكارد و سكته در پيش

و كلسترول است و به طور خلاصه  LDLتر از  تر و سريع مهم

CRP م در آتروژنر دارد و مطالعات براي درمان و نقش مستقي

هاي  نقش بيماري]. 5، 6[كنترل آن رو به گسترش است

هايي  پريودنتال به عنوان منبع مزمن عفونت و التهاب توسط يافته

  و CRPها با سطح افزايش يافته  كه نشان دهنده ارتباط آن

6 - ILهاي  علاوه بر آن درمان. باشد، حمايت شده است مي

ژنژويت و . شوند CRPتوانند باعث كاهش  دنتال ميپريو

 CHD(Stable(پوسيدگي دنداني و از دست دادن دندان با 

coronary heart disease  7[ارتباط دارد .[  

Mattila دريافتند كه ميانگين  اي در مطالعه] 8[و همكاران

CRP  بعد از درمان بيماران مبتلا به پريودنتيت بالغين، به كمتر از

  . يابد ميزان قبل از درمان كاهش مي نصف

Ajwani اي به اين نتيجه رسيدند  در مطالعه]9[و همكاران

كه وجود پريودنتيت به صورت قابل توجهي در ايجاد بيماري 

  . مؤثر است CRPعروقي ناشي از افزايش  –قلبي

D'Aiuto دريافتند كه غلظت  اي در مطالعه] 10[و همكاران

داري  ن پريودنتال به طور معنيبا نتيجه درما CRPسرمي 

  . متناسب است

بر روي ] 11[و همكاران Iwamotoاي كه توسط  در مطالعه

بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن كه وضعيت پرخطر براي 

بالا داشتند انجام گرفت، مشخص شد كه  CRPآترواسكلروز و 

  . يابد اي كاهش مي ملاحظه بعد از درمان به طور قابلCRP سطح 

Nibali 12[و همكاران [ وDauito و همكاران]در ] 3

  تحقيق مشابهي، تعدادي از افراد مبتلا به

Sever generalized periodontitis  را در سه گروه تحت

درمان معمول پريودنتال، جراحي و گروه كنترل قرار دادند و به 

داري  به طور معني IL-6 و CRPاين نتيجه رسيدند كه غلظت 

  .تحت درمان كاهش يافته است هاي در گروه

Salzberg در تحقيقي دريافتند كه غلظت ] 4[و همكاران

CRP هاي در گروه Generalized agressive periodontitis 

)GAP (و )LAP( Localized agressive periodontitis  به

به  GAPداري بالاتر از افراد سالم بوده و غلظت آن در  طور معني

 . باشد مي LAP تر از بيمارانداري بيش طور معني
Lalla اي به اين نتيجه رسيدند  در مطالعه ]13[و همكاران

را تا  CRPكه درمان پريودنتال در افراد مبتلا به ديابت، غلظت 

درصد كاهش داده و موجب كاهش احتمال بروز  37

  . شود آترواسكلروزيس مي

Buhlin]14[ به اي كه بر روي بيماران قلبي مبتلا در مطالعه 

پريودنتيت و گروه شاهد انجام داد، به اين نتيجه دست يافت كه 

شده و باعث  IL-18 و CRP پريودنتيت باعث افزايش مقدار

  . گردد مي IL-4 كاهش
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Sun]15[ اي دريافت كه پريودنتيت باعث افزايش  در مطالعه

   .شود در بيماران مي IL-6 و CRPميزان 

Vidal]16[ هاي  رسيدند، كه درمان و همكاران به اين نتيجه

معمول باعث بهبود پريودنتيت در بيماران با فشار خون بالا و 

و فيبرينوژن  IL-6 و  CRPپريودنتيت پيشرفته و كاهش ميزان

  .دنشو مي

Yoshii]17[ اي به اين نتيجه  و همكاران نيز در مطالعه

به طور  CRPرسيدند كه در افراد مبتلا به بيماري پريودنتال، 

  . يابد اري افزايش ميد معني

Maracaccini اي مورد شاهدي  و همكاران در مطالعه

  IL-6 وCRP  دريافتند كه بيماري پريودنتال باعث افزايش

داري در اين  ماه باعث كاهش معني 3شود و درمان آن بعد از  مي

  ].18[گردد دو فاكتور مي

Liu يت اي دريافتند كه ابتلا به پريودنت و همكاران در مطالعه

تواند  همراه است كه مي CRPمتوسط تا پيشرفته با افزايش 

تواند به عنوان يك ريسك  شود و مي CHDباعث پيشرفت 

  ]. 19[محسوب شود CHD فاكتور براي

پژوهش حاضر، به منظور بررسي نقش جراحي پريودنتال بر 

يماري پريودنتال متوسط و در بيماران مبتلا به ب CRPكاهش 

صورت ) SRP(آن با درمان معمول پريودنتال  و مقايسه پيشرفته

  .گرفت

  

  ها روش  مواد و 

 شمارهكارآزمايي باليني به اين پژوهش، از نوع 

IRCT201101291606N2  به ثبت رسيده است، در سال

 SRPجهت مقايسه تأثير دو نوع درمان پريودنتال شامل  1387

 گيري بر و جراحي به همراه جرم) گيري و تسطيح ريشه جرم(

از بين مراجعين . انجام شد  CRPروي ميزان پروتئين فعال سرم

پزشكي قزوين كه مبتلا به پريودنتيت  به درمانگاه دانشكده دندان

بيوتيك  آنتيبيمار كه شرايط مصرف  80متوسط تا پيشرفته بودند، 

ماه  3ماه گذشته، درمان پريودنتال و يا جراحي پريودنتال در  3در 

ميك و بارداري را نداشتند با اعلام رضايت گذشته، بيماري سيست

شخصي در مطالعه وارد شدند و به دو گروه يكسان از لحاظ جنس 

اين افراد از لحاظ ميزان . سال تقسيم شدند 3/32و سن با ميانگين 

CRP عمق پاكت ،)PD ( و ميزان تحليل استخوان)BL(  تفاوت

اوليه و  CRPنامه مقدار  پس از تكميل پرسش. داري نداشتند معني

جهت اين كار از پروب ويليامز و . عمق پاكت تعيين و ثبت گرديد

ثبت گرديد  Attachment lossآينه استفاده شد و عمق پاكت و 

فاصله بين مارژين لثه تا عمق شيار لثه به عنوان عمق پاكت و (

تعيين  Attachment lossتا عمق پاكت به عنوان  CEJفاصله 

ليتر خون  ميلي 5ل از انجام درمان از هر بيمار در مرحله بعد، قب) شد

  گرفته شد و در آزمايشگاه معتبر و توسط كيت حساس 

)High sensitive CRP) (Parsazmoon Co, Tehran, Iran (

گرم به روش  ميلي 1/0گيري  با اندازه CRP غلظت كمي

. سنجيده شد )Immunoturbidometry( ايمونوتوربيدومتري

تحت درمان  Aافراد مورد بررسي به دو گروه تقسيم شدند، گروه 

تحت درمان جراحي  Bو گروه  )SRP( معمول پريودنتال

درصد  40در گروه جراحي، . گيري قرار گرفتند پريودنتال و جرم

، SRPمرد بودند و در گروه ) نفر 24( درصد 60زن و ) نفر 16(

بيماران . مرد بودند) نفر 26(درصد 65زن و ) نفر 14(درصد  35

ماه از درمان اوليه، تحت معاينه مجدد قرار  6پس از گذشت 

گيري گرديد و تغييرات به  خون ايشان اندازه CRPگرفتند و 

هاي  و با استفاده از آزمون SPSSافزار  وسيله نرم دست آمده به 

زوج شده مورد مقايسه و آناليز آماري قرار  tو  t-test آماري

   ).α=  05/0(گرفت 

  

  ها افتهي

 8/1 ± 96/0قبل از درمان،  Aدر گروه CRP  ميانگين غلظت

 2/1 ± 83/0گرم بر ليتر بود كه بعد از درمان، اين مقدار به  ميلي

، زوج شده Tاين اختلاف طبق آزمون . گرم بر ليتر رسيد ميلي

اين فاكتور قبل  Bو در گروه )  p value> 001/0(دار بود  معني

گرم بر ليتر بود كه بعد از درمان اين  ميلي 17/2 ± 6/1از درمان 

گرم بر ليتر رسيد كه اين اختلاف نيز  ميلي 4/1 ± 15/0مقدار به 

  ).1جدول ) ( p value> 001/0(دار بود  معني

پريودنتال به طور  هاي ، عمق پاكتAدر گروه  1طبق جدول 

ولي از  ،) p value> 001/0(داري كاهش يافت  معني

رفتگي استخوان و تحليل استخوان بعد از درمان معمول  دست

از طرفي ميانگين . داري نيافت كاهش معني) SRP(پريودنتال 

داري  خون اين گروه، به طور معني CRP كاليبراتور غلظت

  ). p value> 001/0(كاهش يافت 
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  و جراحي SRPهاي عددي قبل و بعد از درمان در دو روش  شاخص. 1 جدول

CRP: C- reactive protein, PD: Probing Depth, AL: Attachment Loss 
 

  

داري كاهش يافت  نيز عمق پاكت، به طور معني  Bدر گروه

)0001/0 <p value  .(رفتگي اتصالات و تحليل  ولي از دست

براي . داري نداشت استخوان بعد از درمان جراحي، كاهش معني

هاي  مقايسه تأثير اين دو روش درماني، ميانگين كاهش شاخص

به دست آمده در عددي در دو گروه با هم مقايسه گرديد و نتايج 

  .ذكر شد 1جدول 

طبق اين جدول، روش جراحي منجر به كاهش بيشتر در 

هر چند روش جراحي منجر  CRPدر مورد . تمام پارامترها شد

شد، اما اين كاهش  SRPبه كاهش بيشتري نسبت به درمان 

  نبود  دار از لحاظ آماري معني t-testطبق آزمون 

)247/0  =p value.(  

  

  بحث 

ايج به دست آمده از اين پژوهش هر دو روش درمان طبق نت

داري در غلظت  و جراحي، موجب كاهش معني) SRP(پريودنتال

CRP با مقايسه اين دو روش مشخص . شود خون بيماران مي

نسبت به  CRPشد كه درمان جراحي تأثير بيشتري در كاهش 

SRP در  .دار نبود دارد؛ ولي اين كاهش از لحاظ آماري معني

داري كاهش  هاي پريودنتال به طور معني عمق پاكت Aگروه 

 SRP، ولي تحليل استخوان بعد از ) p value> 001/0(يافت 

خون CRP از طرفي ميانگين غلظت . داري نداشت كاهش معني

  ). p value> 001/0(داري كاهش يافت  اين گروه، به طور معني

ه روش مشخص شد ك CRPاز مقايسه دو روش درماني بر 

جراحي، تأثير بيشتري بر اين فاكتور خوني دارد و درمان 

داشته  CRPهاي پريودنتال نقش مهمي بر كاهش ميزان  بيماري

 CRP برنده هاي پريودنتال به عنوان يك عامل بالا و بيماري

اين در حالي است كه درمان جراحي در . نبايد ناديده گرفته شوند

دار  ال منجر به كاهش معنيمقايسه با درمان معمول پريودنت

داري  ها تغيير معني آماري در عمق پاكت شد، ولي ساير شاخص

  .پيدا نكرد

Montbognoli در مطالعه خود بر روي ] 2[همكاران و

را  CRPدار  مبتلايان به بيماري عروق كرونر قلب، كاهش معني

بعد از درمان معمول پريودنتال مشاهده نمودند كه از لحاظ آماري 

  .ه پژوهش حاضر بودمشاب

Ready به بررسي تأثير درمان غير جراحي ] 20[و همكاران

اين مطالعه از نظر تأثير مثبت درمان . پريودنتال پرداختند

مشابه مطالعه حاضر  CRPپريودنتال بر كاهش غلظت سرمي 

  . باشد است ولي نقطه قوت اين مطالعه تعداد نمونه بيشتر مي

Yamazaki پس از درمان جراحي  نيز] 21[و همكاران

را در  CRPبيوتيك، كاهش غلظت  پريودنتال و تجويز آنتي

مشاهده كردند كه  بيماران مبتلا به پريودنتيت متوسط تا پيشرفته

دار بود ولي در مقايسه با  اين كاهش نسبت به مقدار اوليه معني

  . دار نبود گروه كنترل معني

از لحاظ  LAPوGAP مبتلايان به ] Salzberg]4در مطالعه 

با افراد سالم مقايسه شدند و مشخص گرديد كه  CRPغلظت 

بيشتر از  LAP، و در LAPبيشتر از  GAPدر  CRPغلظت 

 SRP )SD ±Mean (  pگروه  
value 

تفاوت قبل و 

 SRPدر  بعد

 SD ± Mean(  p(گروه جراحي
value  

تفاوت قبل و 

بعد در روش 

  جراحي

Dif surg-
SRP 

p 
value  

  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  قبل از درمان

CRP 
(mg/L) 

96/0 ± 8/1  83/0 ± 2/1  001/0  36/0  +5/0-  6/1 ± 17/2  15/0 ± 4/1  001/0  7/0  +74/0-  34/0 ± 24/0  247/0  

PD 
(mm)  

57/0 ± 5/3  74/0 ± 2  001/0  56/0  +5/1-  69/0 ± 8/3  47/0 ± 07/2  001/0  98/0  +8/1-  42/0 ± 1/0  001/0  

AL 
(mm)  

83/0 ± 8/3  81/0 ± 6/3  27/0  02/0  +2/0-  53/0 ± 36/3  39/0 ± 14/3  061/0  026/0  +12/0-  24/0 ± 05/0  001/0  

Bone 
loss 

(mm) 

16/1 ± 88/5  14/1 ± 73/5  56/0  14/0  +22/0-  6/1 ± 25/5  3/1 ± 95/4  199/0  2/0  +3/0  16/0 ± 08/0  001/0  
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افراد سالم است كه تأييدي بر نقش بيماري پريودنتال در افزايش 

توان نتيجه گرفت كه  از اين مطالعه مي. باشد مي CRPغلظت 

شود و هر چه اين  مي CRPدرمان پريودنتال منجر به كاهش 

دارتر و بارزتر است كه اين  تر باشد اين كاهش معني درمان كامل

  .نتيجه همسو با پژوهش حاضر است

مشخص شد  CRPاز مقايسه دو روش درماني بر ميزان 

كه روش جراحي تأثير بيشتري بر اين فاكتور خوني دارد و 

هاي پريودنتال نقش مهمي بر كاهش ميزان  درمان بيماري

CRP هاي پريودنتال به عنوان  بنابراين بيماري. داشته است

از . نبايد ناديده گرفته شوند CRPبرنده  يك عامل بالا

هاي اين تحقيق، هماهنگي با بيماران جهت  محدوديت

گيري  همچنين پي. باشد انتخاب نمونه و انجام جراحي مي

. بر است تحقيقات تجربي، كاري سخت، پرهزينه و زمان

هاي دهان و دندان و  شود كه در رابطه با بيماري د ميپيشنها

اثرات آن بر سلامت جسمي افراد تحقيقات مشابهي صورت 

همچنين انجام تحقيقاتي مشابه در مناطق و نژادهاي . پذيرد

ديگر براي تأييد يا رد نتايج اين مطالعه و تحقيقاتي با حجم 

  .گردد نمونه بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي

  

  ير و تشكرتقد

علوم پزشكي  بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه

  .آيد قزوين تشكر و قدرداني به عمل مي
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A comparative study on the effect of periodontal surgery and 
conventional periodontal therapy on reduction of serum concentration 

of C-reactive protein 
 
 

Jalaledin Hamissi*, Pedram Khajoei 
 
Abstract 
 
Introduction: Aggressive periodontitis is associated with widespread systemic inflammation. C-
reactive protein is known as a mediator capable of establishing a connection between periodontal 
disease and several systemic diseases. Some studies have shown that C-reactive protein is superior to 
cholesterol in predicting cardiovascular problems and death as a result of cerebrovascular accidents. 
Previous studies have demonstrated the relationship between periodontitis and high serum levels of 
C-reactive protein in various societies. The present study compared the effect of periodontal surgeries 
and conventional non-surgical treatment modalities on C-reactive protein level variations in patients 
with moderate-to-advanced generalized periodontitis. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 80 systemically healthy individuals with an age range 
of 28-37 years, who had moderate-to-advanced generalized periodontitis, were selected and divided 
into two equal groups of 40. One group was treated by conventional periodontal modality (scaling) 
and the other was treated by surgery. The subjects’ medical and periodontal parameters, including C- 
reactive protein serum levels, pocket depth, bone loss and clinical attachment loss, were measured 
before and six months after treatment. Data was analyzed by SPSS 15 software using independent and 
paired t-tests (α = 0.05). 
Results: The results showed that both treatment modalities decreased C-reactive protein serum 
levels, with the surgical treatment having a greater role in the decrease without any significant 
differences. Both treatment modalities significantly decreased pocket depths, but there was no 
significant reduction in the attachment loss and bone loss. 
Conclusion: It appears surgical periodontal treatment results in a greater decrease in C-reactive 
protein levels compared to non-surgical techniques but further studies are necessary. 
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