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  چكيده

هاي حمايت كننده دندان است كه با تخريب نسوج  پريودنتيت بيماري التهابي بافت :مقدمه
نگهدارنده دندان و استخوان آلوئولار به همراه تشكيل پاكت، تحليل لثه و يا هر دو مشخص 

هدف از اين . ترين بيماري مزمن التهابي مفصل است آرتريت روماتوئيد نيز شايع. گردد مي
  .تحقيق، تعيين ارتباط بين بيماري پريودنتيت و آرتريت روماتوئيد بود

 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد و 50 مقطعي، -براي انجام اين پژوهش تحليلي :ها  مواد و روش
متغيرهاي ميانگين شاخص پلاك، نسبت نواحي داراي .  فرد سالم شركت داده شدند50

متر،   ميلي3خونريزي، ميانگين عمق پروبينگ، نسبت نواحي داراي عمق پروبينگ بيشتر از 
ميانگين از دست رفتن چسبندگي، نسبت نواحي داراي از دست رفتگي چسبندگي، ميانگين 

هاي از دست رفته در دو گروه  ندانتحليل لثه، نسبت نواحي داراي تحليل لثه و ميانگين تعداد د
 و ارتباط متغيرها با آزمون رگرسيون چند tميانگين هر متغير با آزمون آماري . بررسي گرديد

 . مورد تحليل آماري قرار گرفتSPSSافزار   و با كمك نرم05/0متغيره در سطح اطمينان 

ي، ميانگين عمق از نظر ميانگين شاخص پلاك، نسبت نواحي داراي خونريز :ها  يافته

متر، نسبت نواحي داراي از   ميلي3پروبينگ، نسبت نواحي داراي عمق پروبينگ بيش از 
دست رفتن چسبندگي و نسبت نواحي داراي تحليل لثه در بين دو گروه مورد و شاهد 

  اختلاف ميانگين از دست رفتن چسبندگي . داري وجود نداشت اختلاف معني
)04/0 = p value(يانگين تحليل لثه ، مقايسه م)02/0 = p value ( و همچنين ميانگين تعداد

  .دار بود به طور قابل توجهي معني) p value = 0001/0(هاي از دست رفته  دندان

در مبتلايان به ) بر مبناي ميانگين از دست رفتن چسبندگي(بيماري پريودنتال  :گيري  نتيجه

پزشكي و توجه به  ن وم معاينات منظم دندالز. آرتريت روماتوئيد با شدت بيشتري ديده شد

   .گردد بهداشت دهان و دندان در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد پيشنهاد مي

  .پريودنتيت، آرتريت روماتوئيد، از دست رفتن چسبندگي :ها كليد واژه
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  مقدمه

باشد  هاي حمايت كننده دندان مي پرودنتيت بيماري التهابي بافت

 ميكروارگانيسم خاص يا گروهي از كه توسط يك

شود و با تخريب وسيع ليگامان  ها ايجاد مي ميكروارگانيسم

پريودنتال و استخوان آلوئلار به همراه تشكيل پاكت يا تحليل لثه 

نماي كلينيكي كه باعث شناسايي . شود و يا هر دو مشخص مي

شود، از دست رفتگي چسبندگي  اين بيماري از ژنژيويت مي

تحقيقات نشان ]. 1[ي قابل تشخيص در پريودنتيت استكلينيك

 نفر در طول زندگي خود به 9 نفر انسان، 10دهد كه از هر  مي

بر اساس ]. 2[شود هاي پريودنتال مبتلا مي يكي از انواع بيماري

هاي  تحقيقات انجام شده در زمينه ارتباط پريودنتيت و بيماري

پريودنتال و بيماري هاي  سيستميك، ارتباطي بين شيوع بيماري

آرتريت روماتوئيد، بيماري قلبي و ديابت مليتوس گزارش شده 

است؛ همچنين موارد متعدد و مشابه در پاتوبيولوژي پريودنتيت و 

  ]. 3-5[آرتريت روماتوئيد ديده شده است

باشد كه اغلب  آرتريت روماتوئيد يك بيماري اتوايميون مي

اين .  و فلج كننده هم باشدتواند شديد خفيف و مزمن است اما مي

 درصد جمعيت 1دهد و قريب به  بيماري در تمام دنيا رخ مي

 براي زن و مرد تحت تأثير قرار 1 به 3جهان را در نسبت 

دهد؛ داراي بيشترين وقوع در زنان در چهارمين و پنجمين  مي

 درصد افراد در ايالات متحده حداقل به 3دهه زندگي است؛ 

شوند و ساليانه نزديك به  اري مبتلا ميدرجاتي از اين بيم

نقش ]. 6[شود  مورد جديد از آن تشخيص داده مي200000

قطعي و مشترك پاسخ ايمني در اين بيماري و بيماري پريودنتيت 

مشخص شده است؛ با وجود اين كه اتيولوژي اين دو بيماري 

هاي پاتوژن اساسي به طور قابل توجهي  متفاوت است، مكانيسم

علت آرتريت روماتوئيد هنوز ]. 7-9[ها مشابه هستند در آن

دهد  ناشناخته است؛ در بعضي موارد، يك الگوي فاميلي نشان مي

هاي توليد شده عليه  بادي تواند ناشي از واكنش متقاطع آنتي و مي

در . ها باشد هاي هموليتيك يا ساير ميكروارگانيسم استرپتوكوك

توان به وجود  دنتيت نيز نميارتباط با علل به وجود آورنده پريو

هاي  پلاك به تنهايي اكتفا كرد؛ چرا كه تغيير نسبت گونه

اي، نيز   لثه-باكتريال پلاك، شايد به دليل تغييرات محيط دنداني

  ].10[آيد دز آن به وجود مي

 ارتباطي قابل توجه بين اين دو بيماري وجود دارد كه 

 پاسخ التهابي در اين اي در انعكاسي از يك اختلال مشترك زمينه

اشخاص است؛ شواهدي نيز بر بيماري آرتريت روماتوئيد به 

  ]. 9، 11[عنوان يكي از عوامل ايجاد پريودنتيت وجود دارد

بيماران مستعد آرتريت روماتوئيد در حضور پاتوژنهاي 

پريودنتال و محيط موضعي مناسب ممكن است مستعد ايجاد 

  . پريودنتيت باشند

نقش قطعي پاسخ ايمني در ديابت ] Soory]8در تحقيق 

مليتوس و آرتريت روماتوئيد و بيماري پريودنتال بررسي شد و 

هاي ذكر شده با بيماري پريودنتال تأييد  ارتباط بين بيماري

نيز بر اساس موارد متعدد در ] 3[ و همكارانMercado. گرديد

اين دو پاتولوژي پريودنتيت و آرتريت روماتوئيد، ارتباطي را بين 

از آن جا كه تشابهي بين پاتو بيولوژي . بيماري پيشنهاد كردند

پريودنتيت وآرتريت روماتوئيد ديده شده و نقش قطعي و مشترك 

پاسخ ايمني در اين دو بيماري مشخص شده است، در زمينه 

ميزان ارتباط بين اين دو در جوامع مختلف نياز به مطالعه بيشتر 

 تحقيق، تعيين ارتباط بين بيماري شود؛ هدف از اين احساس مي

  .پريودنتيت و آرتريت روماتوئيد بود
  

  

  ها مواد و روش

 50 مقطعي بود؛ در اين تحقيق، -مطالعه حاضر از نوع تحليلي

بيمار مراجعه كننده به بخش روماتولوژي بيمارستان الزهراي 

 نفر فرد مراجعه كننده براي معاينه 50شهر اصفهان و ) س(

پزشكي  هاي دهان دانشكده دندان ش بيماريدندان به بخ

 50دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با محدوده سني مشابه بين 

  .  سال انتخاب شدند60تا 

گروه مورد شامل افرادي بود كه داراي بيماري آرتريت 

روماتوئيد و فاقد بيماري قلبي، ديابت، بيماري اتوايميون و ديگر 

. يت پريودنشيوم بودندهاي سيستميك مرتبط با وضع بيماري

شد كه فاقد بيماري آرتريت  گروه شاهد نيز افرادي را شامل مي

روماتوئيد، بيماري قلبي، ديابت، بيماري اتوايميون و ديگر 

دو . هاي سيستميك مرتبط با وضعيت پريودنشيوم بودند بيماري

در . گروه از نظر جنس و ميانگين سن با همديگر يكسان شدند

 زن در 42 مرد و 8 زن در گروه مورد و 42د و  مر8اين تحقيق 

ترتيب معاينات بيماران پس از نسبت . گروه شاهد مقايسه شدند

سن و جنس شامل بررسي پلاك، خونريزي، عمق پاكت، از 
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گيري ميزان  براي اندازه. دست رفتن چسبندگي و تحليل لثه بود

 مورد استفاده قرار Silness and loeپلاك از شاخص پلاك 

اي از اين اندكس  رفت و به هر يك از سطوح دنداني درجهگ

شاخص كلي دهان بر اساس جمع شاخص . اختصاص داده شد

. ها به دست آمد پلاك هر دندان و تقسيم آن بر تعداد دندان

براي تعيين نواحي .  بودWHOپروب مورد استفاده از نوع 

ال، مزيوباك( سطح دنداني 4داراي خونريزي هم براي هر دندان 

ارزيابي شد و نواحي كه به دنبال ) باكال، ديستوباكال و لينگوال

  . شد، ثبت گرديد ها خونريزي ايجاد مي پروبينگ در آن

گيري   سطح ذكر شده هر دندان اندازه4عمق پاكت نيز در 

و ثبت شد؛ همچنين ميزان از دست رفتن چسبندگي با 

ور مورد  تا عمق پاكت در سطوح مذكCEJگيري فاصله  اندازه

  . بررسي  قرار گرفت

سپس با تفريق عمق پاكت از ميزان از دست رفتن 

چسبندگي در نواحي داراي تحليل، ميزان تحليل سطوح 

هاي هر فرد،  پس از محاسبه ميانگين و نسبت. محاسبه شد

هاي مبتلا به هميانگين هر يك از موارد فوق در هر يك از گرو

داگانه محاسبه و با استفاده از آرتريت روماتوئيد و سالم به طور ج

ارتباط متغيرهاي پريودنتال .  بين دو گروه مقايسه شدtآزمون 

مورد بررسي با سن، ابتلا به آرتريت روماتوئيد و شاخص پلاك 

با استفاده از مدل رگرسيون چند متغيره گام به گام در سطح 

 افزار  آناليز آماري به كمك نرم.  تعيين گرديد05/0اطمينان 

10SPSSانجام گرفت .  

  

  ها يافته

  ، شاخص پلاك با عمق پروبينگ tبر اساس آزمون 

)17/0 = p value( نسبت نواحي داراي عمق پروبينگ بيش از ،

، نسبت نواحي داراي خونريزي )p value = 97/0(متر   ميلي3

و نسبت نواحي داراي از دست ) p value = 83/0(در دو گروه 

در دو گروه مورد و شاهد ) p value = 44/0(رفتن چسبندگي 

  .داري نداشت اختلاف معني

داري در  ميانگين از دست رفتن چسبندگي به طور معني

؛ )p value = 04/0(گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود 

داري در گروه مورد بيشتر  ميانگين تحليل لثه نيز به طور معني

هاي از  انو تعداد دند) p value = 02/0(از گروه شاهد بود 

داري در گروه مورد بيشتر از گروه  دست رفته نيز به طور معني

 1هاي مطالعه در جدول  يافته). p value = 0001/0(شاهد بود 

 .خلاصه شده است

از آن جا كه علاوه بر بيماري آرتريت روماتوئيد، سن و شاخص 

پلاك هم بر متغيرهاي پريودنتال اثرگذار هستند، با در نظر گرفتن 

ين سه متغير به عنوان متغير مستقل در يك مدل رگرسيون ا

  . قابل مشاهده است2نتايجي به دست آمد كه در جدول 
 

هاي از دست رفته   انحراف معيار براي نسبت نواحي داراي از دست رفتگي چسبندگي، تحليل لثه و تعداد دندانومقايسه ميانگين . 1جدول 

 در دو گروه مورد مطالعه

  شاهد  مورد  

  284/2 ± 162/2  620/2 ± 255/2  )برحسب ميليمتر (از دست رفتگي چسبندگي

  7/1 ± 24/0  5/3 ± 51/0  )برحسب ميليمتر (تحليل لثه

  10/19 ± 68/14  12/21 ± 93/22  هاي از دست رفته تعداد دندان
 

ارتباط متغيرهاي پريودنتال مورد بررسي با سن ابتلا به آرتريت روماتوئيد و شاخص پلاك با استفاده از مدل رگرسيون چند . 2جدول 

 (Multiple regression)متغيره گام به گام 

 P value  متغيرهاي مستقل مرتبط  متغير وابسته

 001/0  شاخص پلاك  عمق پروبينگ
 021/0  سن  متر  ميلي3ينگ بيش از نسبت نواحي داراي عمق پروب

 001/0  سن، شاخص پلاك  از دست رفتن چسبندگي
 001/0  سن، شاخص پلاك  نسبت نواحي داراي از دست رفتن چسبندگي

 001/0  ابتلا به آرتريت روماتوئيد، سن  تحليل لثه
 001/0  سن، شاخص پلاك  نسبت نواحي داراي تحليل لثه
 001/0  اخص پلاكسن، ش  نسبت نواحي داراي خونريزي

 001/0  ابتلا به آرتريت روماتوئيد، سن  هاي از دست رفته تعداد دندان
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  بحث 

دو بيماري آرتريت روماتوئيد و پريودنتيت، شباهت پاتوبيولوژي 

به علت اختلال ايمني در آرتريت روماتوئيد . قابل توجهي دارند

 ،IL-1التهابي مانند  هاي پيش كه به صورت افزايش سيتوكين

TNF-α و IL-6فعال  هاي بيش  از منوسيت)Hyper 

responsive monocytes) ( مشخصه مرتبط با كمپلكس

HLA (كند، بيماران مستعد آرتريت روماتوئيد در  تجلي پيدا مي

هاي پريودنتال و محيط موضعي مناسب ممكن  حضور پاتوژن

در حالي كه احتمال ]. 11[است مستعد ايجاد پريودنتيت باشند

 ارتباط بين وسعت و شدت اين دو بيماري سببي باشد، ندارد

احتمال بيشتري وجود دارد كه افرادي كه از آرتريت روماتوئيد 

برند، در مقايسه با همتايان غير مبتلا، مشكلات  پيشرفته رنج مي

  ].9[پريودنتال بيشتري را تجربه كنند

اي وجود ندارد كه به تنهايي بتواند دو  هيچ آزمايش جداگانه

. بيني كند بيماري آرتريت روماتوئيد و پريودنتيت را ارزيابي و پيش

نشانگرهاي آزمايشگاهي مانند سطح فاكتورهاي آرتريت 

ها، تركيبات حاصل از تخريب كلاژن و  روماتوئيد، پروستاگلاندين

در همه شرايط ) C-reactive protein( واكنشي Cپروتئين 

. كند  روماتوئيد، تغيير ميالتهابي، از جمله پريودنتيت و آرتريت

بنابراين گروهي از فاكتورها شامل پارامترهاي باليني، 

ايمونوپاتولوژي و ميكروبيولوژي به منظور رسيدن به يك 

همانند آرتريت ]. 12[تشخيص قابل قبول بايد در نظر گرفته شوند

روماتوئيد، علايم پيشروي بيماري در پريودنتيت نيز شامل حضور 

و  βIL-1التهابي شامل  هاي پيش  بالاي سيتوكين سطوح پيوسته

TNF-α  و سطوح پاييني ازIL-10 و فاكتور رشد تبديلي β 

)Transforming Growth Factor (هايي كه پاسخ  و سيتوكين

  ].13[باشد كند، مي ايمني التهابي را سركوب مي

در انسان در زمينه ايمونوژنتيكي مشترك بين اين دو بيماري، 

هاي منوسيتيك سيتوكين را تنظيم  هايي كه پاسخ  ژنبسياري از

 TNF-β در ناحيه 5 از كروموزوم HLA,DRكنند، در ناحيه  مي

اند كه هر دو بيماري آرتريت روماتوئيد و پريودنتيت  ديده شده

  ].14[ در ارتباط هستندHLAپيش رونده با اين مجموعه 

 براي ها به علاوه بسياري از صفات اختصاصي ميكروارگانيسم

آن كه در يك ميزبان از نظر ژنتيكي مستعد، موجب آرتريت 

هايي كه با پريودنتيت در  روماتوئيد شوند، در ميكروارگانيسم

هاي جمع آوري شده از بيولوژي  داده. ارتباط هستند نيز وجود دارد

 نفوذ كننده بافت از اين Tهاي  مولكولي يا آناليز مولكولي سلول

ن در حال جلو بردن التهاب سينوويال ژ گمان كه يك تك آنتي

كند و امكان دارد كه چندين مكانيسم مختلف  است، حمايت نمي

منجر به صدمه ابتدايي به بافت و تسريع التهاب سينوويال 

  ].15[شوند

نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين ميانگين شاخص پلاك، 

نسبت نواحي داراي خونريزي، ميانگين عمق پروبينگ، نسبت 

متر، نسبت نواحي  واحي داراي عمق پروبينگ بيش از سه ميلين

داراي از دست رفتگي چسبندگي و نسبت نواحي داراي تحليل لثه 

در حالي كه ميانگين از . داري وجود ندارد در دو گروه تفاوت معني

دست رفتن چسبندگي، ميانگين تحليل لثه و ميانگين تعداد 

لا به آرتريت روماتوئيد به هاي از دست رفته در گروه مبت دندان

 و Mercadoدر مطالعه . داري بيشتر از افراد سالم بود طور معني

تفاوتي در شاخص پلاك و خونريزي در گروه مبتلا ] 3[همكاران

به آرتريت روماتوئيد و سالم ديده نشد كه نتايج مطالعه حاضر با 

 ]16[آن مشابهت دارد؛ در حالي كه در مطالعه طاهري و همكاران

ميانگين خونريزي در مبتلايان به آرتريت روماتوئيد به طور 

داري بيشتر از افراد سالم بود كه احتمال دارد به علت تفاوت  معني

دار بين ميانگين شاخص پلاك در دو گروه مورد بررسي در  معني

  ].16[اين تحقيق باشد

نيز افراد گروه ] 17[ و همكارانMercadoدر مطالعه ديگر 

هاي بيشتري از دست داده بودند؛ اين افراد  د دندانمورد، تعدا

تر و درصد بالاتر تحليل استخوان  هاي عميق داراي پاكت

  .پريودنتال بودند

دهد كه بيماري پريودنتال در  نتايج مطالعه حاضر نشان مي

شود؛ اين  مبتلايان به آرتريت روماتوئيد با شدت بيشتري ديده مي

به دليل ]. 3، 8[لعات تشابه داردهاي ديگر مطا نتيجه با يافته

مقطعي بودن نوع مطالعه، مشخص نمودن اين كه آيا بيماري 

باشد و  آرتريت روماتوئيد علتي براي ابتلا به بيماري پريودنتال مي

باشند،  اين كه هر دو بيماري داراي يك زمينه مشترك مي يا

ه هاي اين مطالع در ارتباط با ديگر محدوديت. امكان پذير نيست

توان به مشكل بودن يافتن بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  مي

هاي سيستميك  كه فاقد بيماري قلبي و ديابت و ديگر بيماري

مرتبط با وضعيت پريودنشيم بودند، اشاره كرد؛ نيز بيماران مبتلا 
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به آرتريت روماتوئيد به علت مشكلات بارز سيستميك مانند 

 داشتن سلامت دهان و دندان را در درگيري مفاصل، توانايي نگه

هاي اين  با اين همه با در نظر گرفتن يافته. حد مطلوب ندارند

تحقيق، توجه بيشتر به بهداشت دهان و دندان، معاينات منظم و 

پزشكي در بيماران مبتلا به آرتريت  معالجات به موقع دندان

 .شود روماتوئيد توصيه مي
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The Relationship between Rheumatoid Arthritis and Periodontitis 
 

Ghalaiani P*, Esfahanian V, Sarrafan N, Pishva SS, Hojjati H  
 
Abstract 
 
Introduction: Periodontitis is an inflammatory disease of tooth supportive tissues and is 
characterized by destruction in periodontal ligaments and alveolar bone besides pocket formation 
and gingival recession. Rheumatoid arthritis is the most common chroinic inflammatory disease of 
the joints. The aim of this study was to survey the relationship between periodontitis and 
rheumatoid arthritis. 
Materials and Methods: In this cross-sectional-analytical study, 50 rheumatoid arthritis patients 
forming the case group and 50 healthy individuals as the control group were included. Mean of 
plaque index, percentage of bleeding sites, mean of probing depth, percentage of sites with probing 
depth more than 3mm, percentage of sites with attachment loss, and percentage of sites with 
gingival recession and the number of missing teeth were recorded in both groups. Mean values of 
each variable were compared between the two groups using t- test.  The collected data were 
statistically analyzed via SPSS on a computer. (α=0/05). 
Results: Analyzing the data showed that there were no statistically significant differences in the 
mean of plaque index, percentage of bleeding sites , mean of probing depth, percentage of sites with 
probing depth more than 3mm, percentage of sites with attachment loss, and percentage of sites 
with gingival recession, between the case and the control group. The mean of attachment loss (P-
value =0.04), mean of gingival recession (P-value =0.02) , and the average number of missing teeth 
(P-value =0.0001)were significantly higher in the rheumatoid arthritis (the case) group compared 
to the control group.  
Conclusion: periodontal disease (based on the average clinical attachment loss) was seen with a 
higher severity among patients with rheumatoid arthritis. Therefore, regular dental examination 
besides close attention to dental health in patients with rheumatoid arthritis is highly 
recommended.   
 
Key words: Rheumatoid Arthritis, Periodontitis, Attachment loss. 
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