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  بررسي ارتباط بين بيماريهاي پريودنتال و ايسكميك قلب

 ***عبدالرضا درافشان دكتر  - *رخساره صادقي دكتر  -  **دكتر سعيد صادقيان  -*فريال طالقانيدكتر 
  .شاهددانشگاه دندانپزشكي دانشكده پريودنتيكس آموزشي استاديار گروه  -*

  .دانشگاه شاهدپزشكي دانشكده قلب و عروق گروه آموزشي يار استاد - **
  . دندانپزشك- ***

  
 چكيده

مطالعه حاضر، بررسي   از  هدف  . دهند كه بين سلامت پريودنتال و بيماريهاي قلبي ارتباط وجود دارد           مطالعات اخير نشان مي    :زمينه و هدف  
  .سازي ريسك فاكتورهاي بيماري قلبي، در گروهي از جمعيت ايراني است اين ارتباط پس از يكسان

 سال در  دو گروه مورد و شـاهد مـورد بررسـي قـرار                52±6/9بيمار با ميانگين سني     صد و بيست     در اين مطالعه تحليلي،      :بررسيروش  
يد پزشك متخصص   يگروه مورد از بين بيماران بستري در بخش قلب بيمارستان مصطفي خميني انتخاب شدند كه بيماري آنها به تأ                  . گرفتند

سـازي بيمـاران دو گـروه از         يكـسان . ه كنترل از بين افراد بستري در ساير بخشهاي بيمارستان، انتخاب شدند           بيماران گرو . قلب رسيده بود  
گليسيريد، كلسترول و قنـد   لحاظ ريسك فاكتورهاي بيماري قلبي شامل سن، جنس، تعداد افراد سيگاري و ميزان مصرف سيگار، ميزان تري            

گيري حـد    معاينه پريودنتال در كليه بيماران به صورت اندازه       . كميك قلب صورت گرفت   خون ، شاخص وزن، سابقه خانوادگي بيماري ايس       
 جهـت   . انجـام گرفـت    Ramfordچسبندگي پريودنتال، شاخص پلاك، شاخص خونريزي از لثه و تعداد دندانهاي باقيمانده در دنـدانهاي                

 در دو گـروه و  BMI و بررسي متوسط X2 قلبي از آزمون بررسي همسان بودن متغيرهاي سن، جنس، فشار خون و سابقة خانوادگي بيماري        
  . استفاده شدt از آزمون TL و AL ،PI ،BPIمقايسه 
شاخص پلاك، شاخص خونريزي از لثه و ميزان از دست رفتن چسبندگي در گروه بيماران قلبي بيشتر از گروه شاهد بـود و ايـن                         : ها يافته

داري نـشان     تعـداد دنـدانهاي باقيمانـده در دو گـروه از لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـي                   .)>05/0P(دار بـود   تفاوت از لحاظ آماري معنـي     
  .)<05/0P(نداد

  .تواند يك عامل خطر براي بيماريهاي ايسكميك  قلب محسوب شود براساس نتايج مطالعه اخير بيماري پريودنتال مي: گيري نتيجه
   ايسكميك قلبي  بيماريهاي- عامل خطر - بيماريهاي پريودنتال: ها كليد واژه

  8/11/1386 :پذيرش مقاله      28/9/1386 :اصلاح نهايي      12/4/1386 :وصول مقاله
  e.mail:ferial2002@yahoo.com شاهددانشگاه  دانشكده دندانپزشكي ودنتيكسپري گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

شـايع مـرگ و ميـر     بيماريهاي عروق كرونر قلب يكي از علل
باشند، بنا به گـزارش وزارت بهداشـت،         ان مي در سراسر جه  

مرگ و ميرهـا در بزرگـسالان بـه علـت           % 30در ايران حدود    
 عوامـل ژنتيكـي و      ،)1.(باشـد  بيماريهاي ايـسكميك قلبـي مـي      

محيطي متعددي مانند سـن، مـصرف سـيگار، ديابـت و بـالا              
بــودن چربيهــاي خــون در بــروز ايــن گــروه بيماريهــا نقــش 

دهنـد كـه عفونتهـاي       اي جديد نـشان مـي     ه  يافته ،)3-2.(دارند
ــي   ــز م ــال ني ــي و باكتري ــوادث    ويروس ــروز ح ــد در ب توانن

  )5-4(.ترومبوآمبولي در افراد مستعد نقش داشته باشند

بيماريهاي پريودنتال گروهي از بيماريهاي التهابي هستند كـه     
ها و محصولاتشان نقش اصلي را در ايجاد آنهـا ايفـا             باكتري

يران ميزان شيوع پريودنتيت در گروه سـني         در ا  ،)6.(كنند مي
 تاثير سلامت دهـان     ،)7.(گزارش شده است  % 70 سال   40-69

 در قرن هفـتم قبـل از        (Assyrians)ها   بر بدن توسط آسوري   
ميلاد مسيح مطرح شد ولي راجع به آن اطلاعـات زيـادي در             

 Benjamin Rushجـدهم مـيلادي   يدر قـرن ه . دسترس نيست
يلوانيا مطرح كرد كه بيماري آرتريـت در        پنساز اهالي   دكتري  

 دنـدانهاي عفـوني درمـان       خـارج كـردن   بعضي افراد پـس از      
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فريال طالقاني و همكاراندكتر 

 كه ژنژويـت و     اظهار كرد  1900در سال    Hunter .)8(شود مي
توانند به عنـوان كـانون عفونـت عمـل كننـد و              پريودنتيت مي 

  .شـوند خـارج   جهت حذف ايـن كـانون دنـدانهاي مبـتلا بايـد             
)9-10(، Mattilaدر  1993 و پــــس از آن 1989 ســــال  در

مطالعــات خــود شــواهدي از ارتبــاط بــين عفونــت دنــداني و 
  )12-11(.انفاركتوس حاد قلبي و مغزي را مطرح ساخت

مطالعات در مورد اينكه وجـود بيماريهـاي پريودنتـال خطـر            
دهد، رو بـه     بروز بيماريهاي عروق كرونر قلب را افزايش مي       

 اپيــدميولوژيك در امريكــا  مطالعــات،)16-13.(اســتافــزايش 
خطـر در   عوامـل   نشان داده كه پس از يكـسان كـردن سـاير            

بيماريهاي قلبي، خطر بروز بيماريهاي عروق كرونر در افراد         
شـرايط  . يابـد  افـزايش مـي   % 70-%50مبتلا به پريودنتيت بين     

گر تاثيرگذار بـر   مداخلهعوامل  سازي بيماران از لحاظ      يكسان
  )17،13.( عروق متفاوت بوده استبروز بيماريهاي قلب و

هــاي احتمــالي متعــددي بــراي توجيــه ارتبــاط بــين  مكانيــسم
بيماريهاي پريودنتال و بيماري عروق كرونر قلب ذكـر شـده           

توانــد وابــسته بــه ريــسك  ايــن ارتبــاط مــي  ،)20-18.(اســت
عـين    ولـي در   ،)21.(فاكتورهاي مشترك اين دو بيماري باشد     

ــستق    ــاط م ــت ارتب ــن اس ــال ممك ــرات  ح ــي از اث يمتري ناش
ــال وجــود داشــته باشــد   ــاري پريودنت ــستميك بيم  ،)13.(سي

ســاكاريد  عفونــت پريودنتــال ممكــن اســت از طريــق ليپــوپلي
هاي التهابي در پاتوژنز بيماريهاي قلبي       ها و سيتوكين   باكتري

هـاي پريودنتـال بـه        پاتوژن ،)22.(عروقي شركت داشته باشد   
ــي ــايي م ــزايش تج  تنه ــد ســبب اف ــروز  توانن ــي و ب ــع پلاكت م

هـاي    در يـك مطالعـه پـاتوژن       ،)20-19.(ترومبوآمبولي شوند 
اند كه اين خود تاييد   پريودنتال در پلاك آتروماتوز يافت شده     

. كننده نقش اتيولوژيك آنها در بيماريهاي قلبي عروقـي اسـت     
گرچه مطالعات متعددي در كشورهاي مختلف در مورد  ،  )23(

 ،)17-13(. كرونر قلب شده است    ارتباط بين بيماريهاي عروق   
گـر   مداخلـه عوامـل   سازي بيماران از لحاظ      اما شرايط يكسان  

ــاوت       ــروق متف ــب و ع ــاي قل ــروز بيماريه ــر ب ــذار ب   تأثيرگ
  . بوده است

ايــن مطالعــه بررســي  ارتبــاط بــين بيماريهــاي  لــذا هــدف از
پريودنتال به عنوان يك ريسك فاكتور و بيماريهاي ايسكميك        

كـه  عـواملي   ايراني در شرايطي است كه كليـه        جامعه   قلب در 

توانند در اتيولوژي بيماريهاي قلبـي نقـش داشـته باشـند،             مي
  . اند  و شاهد  همسان شده بين دو گروه مورد

  
  روش بررسي

ايــن مطالعــه كــه بــه منظــور بررســي ارتبــاط بــين بيمــاري  
پريودنتال و بيماريهاي ايسكميك قلبي انجام شد، يك مطالعـه          

. باشـد   مـي (Case – Control) شاهدي -از نوع موردتحليلي، 
آوري اطلاعات از طريق پرونده بيمارستاني، پرسشنامه،        جمع

ــاراكلينيكي انجــام   ــاليني و آزمايــشات پ ــه ب مــصاحبه، معاين
جمعيت مورد مطالعه بيماران بستري در بيمارستان       . پذيرفت

بيمــاران گــروه نمونــه كــه از بــين . مــصطفي خمينــي بودنــد
ان بـستري در بخـش قلـب بيمارسـتان انتخـاب شـدند،              بيمار

افرادي بودند كه طبق اطلاعات منـدرج در پرونـده ، بـه علـت               
دردهاي آنژيني يا انفاركتوس ميوكارد بستري شده بودند و         

ايـن  . يد پزشك متخصص قلب رسيده بـود      يبيماري آنها به تأ   
ــتفاده از الكتروكــارديوگرافي     ــشخيص بــا اس  يــا (ECG)ت

بيمـاران گـروه    . ي عروق كرونر حاصل شـده بـود       آنژيوگراف
شاهد از بين افراد بستري در ساير بخشهاي بيمارستان كـه           
بر طبق نظر پزشك مـشاور عـدم ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي در                 

جهـت حـذف اثـر      . شان ثبت شده بود، انتخـاب شـدند        پرونده
مخدوش كننده متغيرهاي مداخله گر، انتخـاب بيمـاران در دو       

 صـورت گرفـت كـه ايـن دو          اي  گونـه ه   شاهد ب  گروه نمونه و  
گروه از لحاظ متغيرهاي سن، جنس، تعداد افـراد سـيگاري و     

ــزان مــصرف ســيگار، تــري  ــد ،   مي ــسترول، قن ــسيريد، كل گلي
ــب    ــسكميك قل ــاري اي ــانوادگي بيم شــاخص وزن، ســابقه خ

دنـدان، افـراد مبـتلا بـه ضـعف            بي افراد كاملاً . همسان باشند 
اي سيـستميك تأثيرگـذار بـر روي        سيستم ايمنـي و بيماريه ـ    

نسوج پريودنتـال ماننـد ديابـت، افـرادي كـه داروهـاي ضـد               
كردنـد،   هاي پس از يائسگي استفاده مـي       بارداري و هورمون  

ــشات  ، )7(.خــارج شــدندمطالعــه از  ــايج آزماي ــا مطالعــه نت ب
شدند كه از لحـاظ      اي انتخاب مي   پاراكلينيكي، بيماران به گونه   

گليسريد در محدوده نرمال قـرار       و تري ميزان قند، كلسترول    
 251براساس معيارهاي ذكـر شـده در بـالا از           . داشته باشند 

نفر در گـروه مـورد و       شصت  فرد معاينه شده در بخش قلب       
نفر در گروه شصت  فرد معاينه شده در ساير بخشها 203از  
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 تباط بين بيماريهاي پريودنتال و ايسكميك قلببررسي ار

 52±6/9ميانگين سني افراد انتخاب شده      . كنترل، قرار گرفتند  
  .سال بود

  :عبارت بودند ازمطالعه يرهاي مورد بررسي در اين متغ
 = Clinical Attachment Level) حد چـسبندگي كلينيكـي  -

CAL)  صورت فاصله ه   كه بCEJ نقطه شش  تا عمق پاكت در
مزيوباكال، ميد باكـال، ديـستوباكال،      (از دندانهاي مورد نظر     

ــستولينگوال   ــدلينگوال، دي ــوال، مي ــروب  ) مزيولينگ ــط پ توس
عـلاوه بـر    . شد گيري مي  اندازهمتر    يك ميلي ز و با دقت     ويليام
 AL <متر  چهارميليداراي   ،تعداد نواحي ALگيري ميزان  اندازه

  .نيز در هر دو گروه محاسبه شد
 PI (Plaque Index) (O'Leary &Drake =( شاخص پلاك -

صـورت درصـد    ه  كه توسط قرص آشـكار كننـده پـلاك و ب ـ          
  )24.(شود محاسبه مي

 (Bleeding Point Index= BPI)نريزي از لثـه   شاخص خو-
و افقي پروب داخل شيار لثه يا پاكـت   كه توسط حركت ملايم

ثانيـه در   سي  و بررسي بروز يا عدم بروز خونريزي پس از          
 )باكال، لينگوال، مزيوباكال و ديستوباكال    (سطح دندان   چهار  

صورت درصـد   ه   و محاسبه آن ب    O'Learyثبت آن در چارت     
 )25.(شود ميسنجيده 

   : مصرف سيگار-
شد و بيماران بـه دو گـروه         كه با سوال از بيمار مشخص مي      
 .شدند سيگاري و غيرسيگاري تقسيم مي

   (Body Mass Index = BMI) شاخص وزن -
كه از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حـسب             

  )1.(گرديد متر محاسبه مي
    خوني چربيها-

گليسيريد كه توسط آزمايش خون و بر        شامل كلسترول، تري  
دويـست  كلسترول بيش از    . شد گيري مي   اندازه mg/dlحسب  
 بـه   mg/dlچهارصـد   گليـسريد بـيش از        و تري  mg/dlو چهل   

گليسيريد بالا در نظر گرفته      ترتيب به عنوان كلسترول و تري     
  )26،1(.شد مي

    قند خون-
قند خون  كه    افرادي (FBS)براساس آزمايش خون قند ناشتا      

  )26.(شدند  داشتند، ديابتيك تلقي ميmg/dl127بيش از 
  :(Tooth loss = TL) ميزان از دست رفتن دندانها -

  ار ــته در هر بيمـت رفـهاي از دسـصورت تعداد دندانه كه ب

  .گرديد احتساب مي
  :  سابقه خانوادگي بيماري ايسكميك قلب-

 ــ  ــا مــرگ ناگه ــاركتوس ميوكــارد ي اني در وجــود ســابقه انف
 سـال در    55 سنين كمتـر از    بستگان درجه اول و دوم كه در      

سال در افراد مونث بروز كرده       شصت   كمتر از  افراد مذكر و  
 )1.(باشد

   : فشار خون-
گيري  اندازهمتر    ميلياي و برحسب     كه توسط فشارسنج جيوه   

 بود به عنـوان فـشار       mmHg9/14شد و چنانچه بالاتر از       مي
در ضمن چنانچـه فـرد تحـت    . شد فته ميخون بالا در نظر گر 

درمان با داروهاي ضد فشار خون بود نيـز بـه عنـوان فـرد               
 )1.(شد داراي فشار خون بالا در نظر گرفته مي

  : سن، جنس-
 . نيز از ديگر متغيرهاي مورد بررسي بودند

ــدانهاي    ــر روي دن ــال ب ــات پريودنت ــي Ramfjord معاين  يعن
 1،6 سمت چپ پـايين و       1،6 سمت چپ بالا و      1،4،6دندانهاي  

 .شـد   سمت راست پايين انجـام مـي       1،4،6سمت راست بالا و     
در صورت فقدان هر كدام از دندانهاي ذكر شده، دندان          ،  )27(

انتخاب بعدي  . گرديد همنام آن در همان قوس فكي منظور مي       
دندان خلفي مجاور آن و انتخاب سوم دنـدان قـدامي مجـاور             

  .آن بود
دن متغيرهـاي سـن، جـنس، فـشار         جهت بررسي همسان بـو    

اسـتفاده   X2خون و سابقه خانوادگي بيماري قلبي از آزمون         
 مقايـسه   t در دو گروه توسـط آزمـون  BMI متوسط. گرديد
نيز،  TL و   AL  ،PI  ،BPIبراي مقايسه متغيرهاي مستقل     . شد

  . مورد استفاده قرار گرفتtآزمون 
  

  ها يافته
روه قلبي و شاهد هـر      هاي مورد بررسي در گ     تعداد كل نمونه  

معـادل  نفـر زن    بيـست   از اين تعـداد     . نفر بودند شصت  كدام  
در هر گـروه قـرار      % 66/66برابر با   نفر مرد   چهل  و  % 33/33

بيمـاران مـرد و زن در هـر گـروه بـه دو رده  سـني               . گرفتند
. سال تقسيم شدندپنجاه  سال و مساوي يا بزرگتر از       30-50
ــ% 20مــردان و % 33/53 ــان در گ روه قلبــي در رده ســني زن

مردان % 50در گروه شاهد نيز   . سال به بالا قرار گرفتند    پنجاه  
. سال سـن داشـتند    پنجاه  زنان بزرگتر يا مساوي     % 66/21و  
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فريال طالقاني و همكاراندكتر 

 در هيچ يك از رده ها بـين دو گـروه تفـاوتي وجـود نداشـت                
  ).1جدول (

در رابطه با سابقه خانوادگي بيماري ايسكميك قلبـي، از بـين            
و در گروه   % 6/36معادل   نفر   22 گروه قلبي    نفر افراد شصت  
وجود سابقه خانوادگي مثبت را     % 3/28برابر با    نفر   17شاهد  

  ). 1جدول (وجود نداشت آماري بين دو گروه تفاوت.ذكركردند
براساس پاسخ به مصرف يا عدم مصرف سيگار، بيماران به          

بيمـــاران ســـيگاري و بيمـــاران : دســـته تقـــسيم شـــدنددو 
 مــشخص اســت، 1طــور كــه در جــدول  مــانه. غيرســيگاري
  .داري بين دو گروه مشاهده نشد تفاوت معني

بيماران گروه مورد و شـاهد از        از نظر مقدار چربيهاي خون،    
گليـسيريد و    شـدند كـه  ميـزان تـري         بين بيماراني انتخاب مي   

 به عبارت ديگر    .نها در محدوده نرمال قرار داشت     آكلسترول  
ــسترول   ــروه كل ــاران در گ ــريبيم ــرار   و ت ــالا ق ــسيريد ب گلي

در مورد ميزان قند خـون نيـز انتخـاب بيمـاران بـه              . نداشتند
همين صورت بـود بـه عبـارت ديگـر بيمـاران ديابتيـك وارد               

  .شدند مطالعه نمي
در قسمت شرح حال ابتـدا در مـورد وجـود يـا عـدم وجـود                 
فشار خون بالا از افراد سوال شـد و سـپس در مـورد مـدت                

ود يــا عــدم وجــود درمــان پرســش زمــان تــشخيص آن وجــ
بــراي بررســي اخــتلاف، گروههــاي نمونــه و شــاهد . گرديــد

  آزمون انجام
  )1جدول (. دار نبود شد كه از نظر آماري معني

 و در گـــروه 57/26±7/0روه قلبـــي ـ در گـــBMIيانگين ـمـــ
    بدست آمد، كه تفاوت آنها از نظر آماري16/26±4/0اهد ـش

  .دار نبود معني
ــدا  ــانگين تع ــي   مي ــروه قلب ــه در گ ــت رفت ــدانهاي از دس د دن

 بــود كــه از نظــر 56/4±%53 و در گــروه شــاهد 52%±39/5
  )2جدول  (.دار نبود آماري معني

ميانگين خـونريزي ناشـي از پروبينـگ برحـسب درصـد در             
 بـود   05/18±63/2 و در گروه شاهد      8/30±38/3گروه قلبي   

  )2 جدول) (P>05/0. (دار بود كه از نظر آماري اختلاف معني
ميــانگين شــاخص پــلاك بــر حــسب درصــد در گــروه قلبــي 

 بود كـه از نظـر       27/32±53/2 و در گروه شاهد      92/2±4/53
ــي  ــود آمــاري اخــتلاف معن ــا )2جــدول ) (P>05/0. (دار ب ، ام

افراد شاهد   نفر   58افراد قلبي و     نفر   59 در   PI <%10فراواني  
  .  يكسان بودتقريباً

  
  

  بررسي در دو گروه مورد و شاهد بر حسب عوامل مرتبطتوزيع افراد مورد : 1جدول 
           افراد مورد بررسي

  عوامل مرتبط
 χ2نتيجه آزمون  )بيماران قلبي(گروه مورد   گروه شاهد

  سن
  سالسي تا پنجاه 

  سالپنجاه بالاي 

  
3/28 (17  
7/71 (43  

  
)7/26 (16  
)3/73 (44  

05/0P> 

  جنس
  زن
  مرد

  
)3/33 (20  
)7/66 (40  

  
)3/33 (20  
)7/66 (40  

05/0P>  

  سابقه خانوادگي بيماري قلبي
  ندارد
  دارد

  
)7/71 (43  
)3/28 (17  

  
)3/63 (38  
)7/36 (22  

05/0P> 

  مصرف سيگار
  غير سيگاري

  سيگاري

  
)3/78 (47  
)6/21 (13  

  
)75 (45  
)25(15  

05/0P> 

  فشار خون 
  طبيعي 

  بالا

  
)75 (35  
)25 (15  

  
)80 (48  
)20 (12  

05/0P> 
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 تباط بين بيماريهاي پريودنتال و ايسكميك قلببررسي ار

  ميانگين متغيرهاي مستقل در دو گروه مورد و شاهد: 2جدول 
  افراد مورد بررسي                    

  )ميانگين( عوامل مرتبط
  گروه شاهد

  انحراف معيار±ميانگين 

 )بيماران قلبي(گروه مورد 

 t  نتيجه آزمون   انحراف معيار±ميانگين 

05/18  )درصد(شاخص خونريزي  ±    63/2  8/30 ±  38/3  05/0P< 

27/32  )درصد(شاخص پلاك  ± 53/2  4/53 ±  92/2  05/0P<  
29/2  )متر ميلي(متوسط حد چسبندگي  ±  5/0  3/5 ± 4/1  05/0P< 

48/15±79/2  متر  ميليچهار زمتوسط نواحي با حد چسبندگي بيشتر ا  89/3±14/35  05/0P< 

39/5  تعداد دندانهاي از دست رفته ± 52/0  56/4 ± 53/0  05/0P> 
  

  در بيمــاران متــر  ميلــي AL<4نــواحي داراي ميــانگين تعــداد 
ــود از    ــارت ب ــب عب ــه ترتي ــي و شــاهد ب  و 14/35±89/3قلب

ــي  79/2±48/15 ــاري اخــتلاف معن ــر آم ــه از نظ ــود  ك . دار ب
)05/0<P .( متوســـطAL و در 3/5±4/1 در بيمـــاران قلبـــي 

 بود كه ايـن تفـاوت از لحـاظ          29/2±5/0بيماران گروه شاهد    
  )2جدول ) (P>05/0( .آماري قابل ملاحظه بود

  
  بحث 

در مـورد وجـود رابطـه بـين     مطالعه حاضر با هدف بررسي  
. بيماريهاي پريودنتال و بيماري ايسكميك قلب صورت گرفت       

بدين منظور از بين بيماران بستري در بخش قلب بيمارستان          
بيمار واجـد شـرايط بـه       شصت  شهيد مصطفي خميني تعداد     

 از بـين بيمـاران بـستري    عنوان گروه نمونه و به همان تعداد    
ــك      ــر پزش ــه نظ ــتان ك ــان بيمارس ــشهاي هم ــاير بخ در س

شـان   متخصص مبني بر عدم وجود بيماري قلبي در پرونـده         
جهت حـذف    .موجود بود به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند       

تاثير ريسك فاكتورهاي كلاسيك بيماري قلبي، بيماران گروه        
 متغيرهـاي سـن،   اي انتخاب شدند كه از لحـاظ         شاهد به گونه  

جنس، فشار خون، استعمال دخانيات، سـابقه بيمـاري قلبـي،           
BMI    گليـسيريد مـشابه گـروه قلبـي         ، ميزان كلسترول و تري
دار را تاييـد     آزمون آماري عدم وجود اخـتلاف معنـي       . باشند
توان فرض كرد كه اين عوامل بـه عنـوان           بنابراين مي . كردند

سكميك تـاثيري بـر     يك ريسك فاكتور در بروز بيماريهاي اي      
  .اند نتايج آماري اين مطالعه نداشته

  

در اين مطالعه جهت ارزيابي و مقايـسه وضـعيت پريودنتـال           
بيماران، متغيرهاي شاخص پلاك، خونريزي و حد چسبندگي    

بيماران قلبي در مقايسه   . پريودنتال مورد بررسي قرار گرفت    
بـارت  با گروه كنترل وضعيت پريودنتال بدتري داشتند، به ع        

ديگر بيماران قلبي پلاك، خونريزي حين پروبينگ و از دست          
رفتن چسبندگي پريودنتال را به ميزان بيشتري در مقايسه با       

متوسـط اينـدكس    . بيماران سالم از لحاظ قلبـي نـشان دادنـد         
ــي   ــراد قلب ــلاك در اف ــاهد  82/57±9/2پ ــراد ش ــشتر از اف  بي

ضـعيفتر  بود، كه نشان دهنده بهداشت دهـاني         53/2±73/35
افـراد   نفر از    59 در   PI<%10اما فراواني   . در افراد قلبي است   

بـا توجـه بـه      .  يكـسان بـود    افراد شاهد تقريباً   نفر   58قلبي و   
اينكه هر دو گروه بيمـاران چـه قلبـي چـه شـاهد از بيمـاران           
بستري در بيمارستان انتخاب شده بودند، لذا شرايط كنتـرل          

در رابطـه   . ابه بوده اسـت   مش پلاك براي هر دو گروه  تقريباً      
با شاخص خـونريزي بـا توجـه بـه اينكـه درصـد بـالايي از                 

ترومبوتيك ماننـد    بيماران قلبي تحت درمان با داروهاي آنتي      
رين بودند، افزايش شاخص خونريزي در بيماران قلبـي         يآسپ

مطالعـات ديگـري نيـز    . توان با اين امر مـرتبط دانـست   را مي 
ران قلبـي نـسبت بـه بيمـاران         خونريزي بيشتري در لثه بيمـا     

  )29-28.(سالم از لحاظ قلبي نشان داده شد
مطالعــه جهــت تــشخيص حــضور و شــدت بيمــاري ايــن در 

 همچنين ايـن متغيـر بـه       . استفاده شد  ALپريودنتال از متغير    
ــين بيمــاري   ــر اصــلي جهــت بررســي رابطــه ب ــوان متغي  عن

 بـه   گيـري  اندازه. پريودنتال و بيماري قلبي در نظر گرفته شد       
   صورت Ramjfordناحيه از دندانهاي شش طور دقيق در 
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در دو  متـر     ميلـي  AL < 4گرفت و نيـز تعـداد نـواحي داراي          
 كلينيكـي   با توجه به اينكه معاينـات صـرفاً       . گروه مقايسه شد  

بــوده و از راديــوگرافي جهــت تــشخيص يــا عــدم تــشخيص 
پريودنتيت استفاده نشده بود، انتخـاب معيـار تشخيـصي در           

ــن ــادي دارد اي ــت زي ــه اهمي ــه  .  رابط ــات ك ــي مطالع در برخ
اند ارتباطي بين بيمـاري قلبـي و پريودنتيـت نـشان             نتوانسته

دهند شاخصهاي انتخاب شده جهت تعيين حـضور و شـدت           
مطالعـه  در  . بيماري پريودنتال كمـي سـوال برانگيـز هـستند         

داري   در گروه بيماران قلبي به طور معنـي        ALميزان  حاضر  
 2002در سـال     Lopezدر مطالعه   . روه كنترل بود  بيشتر از گ  

داري   ارزيابي شده بود، تفاوت معني     AL هم كه عمق پاكت و    
 در مطالعـات ديگـر عمـدتاً      ،  )30(.بين دو گروه مـشاهده شـد      

داري در   متغير عمق پاكت بررسي شده بـود و تفـاوت معنـي           
-28.(تعداد نواحي داراي پاكت در دو گروه نـشان داده بـود           

 بيمـار  76 بـر روي    2003در سال   در مطالعه مقدس    ) 31و29
گروه مورد و شاهد نيز، بـين بيمـاري پريودنتـال و بيمـاري              

 البتـه در آن تحقيـق       ،)7.(كرونر قلـب رابطـه نـشان داده شـد         
گيري نـشده بـود و ريـسك         گليسيريد اندازه  كلسترول و تري  

  .فاكتورهاي بيماري قلبي در دو گروه همسان نشده بود
ريسك فاكتور محيطـي بـراي بيمـاري پريودنتـال         سيگار يك   

كـل  % 50توان تخمين زد كه بيشتر از    شود و مي   محسوب مي 
در ،  )32(.بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن سـيگاري هـسنتد        

عين حال سيگار يك ريسك فاكتور مهم براي بيماريهاي قلبي      
ين ايـن احتمـال وجـود دارد كـه          ا عروقي نيز هـست، بنـابر      -

 عنـوان يــك ريـسك فــاكتور مـشترك در ارتبــاط    سـيگار بــه 

احتمالي بين بيماريهاي پريودنتال و بيماريهاي عروق كرونر        
اي از مطالعات گزارش شده كـه        در پاره ،  )28(.ايفاي نقش كند  

سـيگار مـشابه    استعمال  چنانچه افراد مورد مطالعه از لحاظ       
مطالعـه  در  ،  )34-33(.شوند، اين ارتباط مشاهده نخواهد شـد      

 هـاي سازي، باز ارتباط بين بيماري رغم اين يكسان عليضر  حا
تحقيقات ديگـري نيـز وجـود       . قلبي و پريودنتال مشاهده شد    

سـازي دو گـروه از لحـاظ اسـتعمال           دارند كه پس از يكسان    
دخانيات ارتباط بين بيماريهاي قلبـي و پريودنتـال را نـشان             

  )28،15(.اند داده
ران قلبـي و بيمـاران گـروه        تعداد دندانهاي باقيمانده در بيمـا     

در . داري نـشان نـداد     تفـاوت معنـي   حاضر  كنترل در مطالعه    
ــق  ــال  Destefanoتحقي ــز 2002در  Lopez  و1993در س  ني

 در تحقيقـي كـه      ،)30 ،17(.نتيجه مشابهي گزارش شده اسـت     
قـزوين بـه    دانشگاه علـوم پزشـكي      در دانشكده دندانپزشكي    

رفـت نيـز ميـانگين     صورت گ1379 در سال  راهنمايي كريمي 
ــستانت   ــانگين سك ــدانها و مي ــداد دن ــي  تع ــاي ب ــداني در  ه دن

 امـا   ،)35.(داري نداشتند  گروههاي قلبي و شاهد اختلاف معني     
تحقيق مقدس بيماري عروق كرونر با تعداد دنـدانها         ايج  در نت 

 مطالعات ديگري نيز وجود داشت كه در آنهـا    ،)7.(مرتبط بود 
  ) 29،31-28.(دار بود اين تفاوت معني

  
  گيري نتيجه

بيماري پريودنتال ممكن است ريسك فاكتوري براي بيمـاري    
  .ايسكميك قلبي باشد
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