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  مقاله پژوهشي
  

هاي باليني پريودنتال در بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد  بررسي وضعيت شاخص
  بستري در بيمارستان اكباتان همدان 

    
   **دكتر فرزانه رسولي ، * ژانت مرادي حق گودكتر 

  
  4/10/86:   ،  پذيرش    24/3/86  :دريافت 

  

  :چكيده
اگـر چـه بيماريهـاي      . باشـد   يك بيماري عفوني است كـه از جملـه بيماريهـاي شـايع انـسان مـي                بيماري پريودنتال    : و هدف  مقدمه

سيستميك خاصي ممكن است بر شروع و پيشرفت آن تاثير بگذارند ولـي شـواهد اخيـر تـاثير بيمـاري پريودنتـال بـر بيماريهـاي                           
هدف اين مطالعه بررسي وضعيت شاخصهاي .  است(MI)از جمله اين بيماريها، انفاركتوس حاد ميوكارد. را ثابت كرده اند سيستميك

  . و تعيين ميزان شيوع بيماري پريودنتال در اين افراد مي باشدMIباليني پريودنتال در بيماران 
 از نظـر وضـعيت      1384 در سـال     بستري در بيمارستان اكباتان همدان    )  مرد 100 زن   25( ساله   70 تا   MI 39 بيمار   125 :كارروش  

در آنهـا انـدازه     ) شاخص خونريزي لثه، عمق پاكت و حـد چـسبندگي         (د معاينه قرار گرفته و شاخص هاي كلينيكي         پريودنتالي مور 
سپس بيماراني كه شاخص خـونريزي در      . تعداد دندانهاي باقيمانده، سن و جنس بيماران در فرم اطلاعاتي  ثبت گرديد            . گيري شد 

  . به بيماري پريودنتال محاسبه شدنديان مبتلا به عنوانيا بيشتر داشتند ميلي متر 1آنها مثبت بود يا از دست رفتن چسبندگي 
، ميانگين حد چـسبندگي     mm35/0± 38/3 ميانگين عمق پروب     .بود سال    32/56±77/6در اين مطالعه ميانگين سني بيماران         :نتايج
mm4/0±55/3 دنــدان 33/18±55/5قيمانــده  ميــانگين تعــداد دنــدانهاي با و درصــد8/72±46/20، ميــانگين شــاخص خــونريزي   

  .بدست آمد
از بيماران مورد مطالعه به بيماري پريودنتال مبتلا بوده و از اين نظـر              % 6/89نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد كه          : نهايي نتيجه

  .در وضعيت مناسب قرار ندارند

   

  بيماري پريودنتال/ انفاركتوس ميوكارد  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بيماري پريودنتال يك بيماري عفوني شايع در انـسان               

مي باشد كه عامل اصلي آن پلاك ميكروبي بوده و عوامـل            
مختلفي نيز ممكن است بر تظاهرات بيماري تاثيرگذاشـته         

  ).1(يا آن را تغيير دهند
اگر چه تـاثير بـالقوه اخـتلالات سيـستميك بـر روي                   

نشان مي دهند كه پريودنشيم ثابت شده است،شواهد اخير 
عفونت پريودنتال ممكـن اسـت احتمـال بـروز پـاره اي از              
اختلالات سيستميك را افزايش دهـد يـا باعـث تغييـر در             

ــاثير . رونــد طبيعــي آنهــا گــردد   از جملــه مــواردي كــه ت
  

  عفونتهاي پريودنتال بر روي آن ثابت شده است، بيماريهاي
وق  و عوارض ناشـي از بيمـاري عـر         (CHD) عروقي   -قلبي  

. كرونر قلب از قبيل آنژين صدري و سكته قلبي مـي باشـد            
ف ل ـبيماري هاي پريودنتال از طريـق مكانيـسم هـاي مخت          

روي سكته حاد قلبي آترواسكلروز تجمـع پلاكـت و ايجـاد            
ترومبوز تاثير گذاشته، سبب بـسته شـدن عـروق و ايجـاد             
ايسكمي و عوارضي نظير آنژين صدري يا سكته حاد قلبـي           

  .)1(گردد مي

بيماري عروق كرونري قلب سردسته علل مرگ و مير               
  در بيشتر كشورها مي باشد و سكته قلبي در انتهاي طيـف           

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Janet_haghgoo@yahoo.com(همدانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندان دانشكده پريودنتيكس گروه ياراستاد *

    دانشگاه علوم پزشكي همداندكتري حرفه اي دندانپزشكي **
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هاي بيماري عروق كرونـر قلـب قـرار داشـته، و بـه                سندرم

  ، ناتواني و هزينه هـاي     )30(%دليل داشتن مرگ و مير بالا       
  ).2،3(بالاي مراقبتهاي بهداشتي حائز اهميت است

در بسياري از موارد سكته قلبي، عوامل خطرزاي تابع                
توجيه كننده بيمـاري نيـستند،  در ايـن افـراد عفونتهـاي              
موضعي به عنوان توجيهي جهت مكانيسم بيماري پيشنهاد   

  ).1(شده اند
ـ هر چند بيماري هاي پريودنتال و بيماري هاي قلبي        

خانيـات،  روقي عوامل خطرساز مشتركي نظير استعمال د      ع
بيمــاري قنــد و اســترس دارنــد، مطالعــات بــسياري تــاثير 

 عروقـي را بـه      -عفونتهاي پريودنتال بر بيماري هاي قلبـي      
اثبات رسانده و اين نظريه را كـه بيمـاري پريودنتـال يـك              
عامل خطرساز بـراي بيمـاري عـروق كرونـر قلـب بـوده و               
مستقل از ساير عوامل خطرساز كلاسيك مي باشـد، تاييـد        

  ).1(نندك مي
ــزان شــيوع بيمــاري هــاي          ــات گذشــته مي در مطالع

 گـزارش   100% تـا    48پريودنتال در بيماران سكته قلبي از       
  ).4-6(شده است

با توجه به شيوع بـالاي بيمـاري هـاي پريودنتـال در                   
جوامع جهان سوم و با توجه به اينكـه بيمـاري پريودنتـال             

دانها و فقــط بــه صــورت يــك عامــل موضــعي بــر روي دنــ
ساختمان نگهدارنده اثـر نمـي گـذارد و بـه عنـوان عامـل               
  خطرساز مـستقل بـراي بيمـاري هـاي سيـستميك عمـل             
مي كند پيشگيري، شناسايي و درمان زودهنگام آن جهت         
پيشگيري از بيماري هاي سيستميك ناشي از آن مي تواند          

  ).1(كمك كننده باشد
ــا بر        ــا ب   رســي در ايــن مطالعــه ســعي  شــده اســت ت

شاخص هاي بـاليني پريودنتـال شـامل خـونريزي هنگـام            
و عمـق   ) كه نشان دهنده آماس و التهاب لثه      (پروب كردن   

(Probing)     كه نمايانگر از دسـت رفـتن       ( و حد چسبندگي
وضـعيت پريودنتـالي بيمـاران      ) باشـند   اتصالات لثه اي مي   

هـاي    سكته قلبـي بررسـي شـده و ميـزان شـيوع بيمـاري             
  .ين بيماران مشخص گرددپريودنتال در ا

  :روش كار
 مقطعي مي باشد كه در      -اين مطالعه از نوع توصيفي            
ــي   125آن  ــكته قلب ــار س ــ بيم ــب  ب ــش قل ستري در بخ

 1384بيمارستان اكباتان همدان در پاييز و زمستان سـال          
  .از نظر وضعيت پريودنتالي مورد معاينه قرار گرفته اند

  ته حاد قلبي مشخص و سپس ابتدا بيماران گرفتار سك      

  
نام و نام خانوادگي، سن، جـنس، تـاريخ بـستري و نـشاني              

  .آنان در پرسشنامه ثبت گرديد
سپس توسط آينه يكبـار مـصرف و پـروب ويليـامز  و                    

ــل  ــور پرتاب ــاطري دار (منبــع ن ) چــراغ مطالعــه و چــراغ ب
شاخصهاي كلينيكي كه شامل حد چسبندگي، عمق پاكت        

 بود اندازه گيري شد و در پرسـشنامه ثبـت           و خونريزي لثه  
  .گرديد
براي اندازه گيري عمق پاكت، پروب ويليـامز  مـوازي                 

،  محور طولي دندان در سرتاسر لبه لثـه حركـت داده شـد           
ترين نقاط ورود پروب در شش ناحيه مزيال، مياني و            عميق

  .ديستال سطوح باكال و لينگوال ثبت گرديد
 چسبندگي نيز اطراف هر دنـدان بـه         جهت تعيين حد        

طور كامل با پروب ويليامز پروب شد و فاصله عمـق پاكـت            
 كه رفـرنس انتخـابي ايـن    Cervical Enamel Junctionاز 

 ناحيه مشابه عمق پاكـت انـدازه گيـري و           6 بود در    مطالعه
  .ثبت گرديد

 و Ainamoبــراي شــاخص خــونريزي از لثــه از روش       
Bay   اين ترتيب كه پروب به طور كامـل در           استفاده شد به 

سرتاسر لبه لثه حركت داده شده و تظـاهر خـوني پـس از              
شـاخص  . ( ثانيه بـه عنـوان نمـره مثبـت ثبـت گرديـد             10

خونريزي از لثه هر فرد نسبت به لبه لثـه هـاي خـونريزي              
  ).دهنده به كل لبه هاي مورد معاينه است

 مانده هـر فـرد      در فرم اطلاعاتي تعداد دندانهاي باقي           
سپس افـرادي كـه در آنهـا خـونريزي از لثـه             . ثبت گرديد 

 ميلـي متـر و      1 يـا از بـين رفـتن چـسبندگي            ، مثبت بود 
  بيــشتر داشــتند، مبــتلا بــه بيمــاري پريودنتــال محــسوب 

  .گرديدند
 و آناليزهـاي آمـار   SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري           

  لعـه، ميـانگين    توصيفي، ميانگين شاخص هـاي مـورد مطا       
سن و تعـداد دنـدانهاي باقيمانـده، درصـد توزيـع جنـسي              
بيمــاران و ميــزان شــيوع بيماريهــاي پريودنتــال محاســبه 

  .گرديد
  :نتايج 
 100 نفر بيمار سكته قلبي معاينه شده        125از ميان           

  سـني   سـال بـا ميـانگين      70 تا   39 زن  از سن      25مرد  و    
شـيوع بيمـاري پريودنتـال  در        .  سال بودنـد   3/56 ± 77/6

ــي   ــكته قلب ــاران س ــود 6/89بيم ــد ب ــاير . درص ــايج س   نت
   نــشان داده شــده 1 جــدولبدسـت آمــده از ايــن مطالعــه  

   .است
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در بيماران پريودنتال شاخص هاي كلينيكي ميانگين :  1جدول 
  سكته قلبي مورد مطالعه

  

  حد اندازه گيريوا انحراف معيار  ±ميانگين   شاخص كلينيكي
  (mm)ميلي متر   35/0 ±38/3  (PD)عمق پروب *

  (mm)ميلي متر   4/0 ±55/3 (CAL)حد چسبندگي **
  درصد  80/72± 46/20  شاخص خونريزي لثه
  عدد  33/18±55/5  دندانهاي باقيمانده

   عمق پروب عبارت است فاصله لبه لثه تا كف پاكت پريودنتال*
  تا كف پاكت پريودنتالCEJاصله  حد چسبندگي عبارت است از ف**

  
ــاران از  ــل بيم ــادل  105 ك ــر مع ــتن  % 84 نف ــين رف از ب

 و بيشتر را نشان مي دادند و از مقايـسه           mm1چسبندگي  
 ميانگين ميزان تحليل آشـكار لثـه        1دو شاخص در جدول     

  . به دست آمدmm7/1در بيماران 
  :بحث
ن يافته هاي حاصـل از معاينـه بيمـاران بيـانگر ميـزا                  

بالاي شيوع بيماري پريودنتال، ميزان بالاي خونريزي لثـه         
(Probing)           سن پايين بي دنداني در گروه مورد مطالعـه و ،

ميزان بالاي بيماري سكته قلبي در مردان نسبت بـه زنـان            
  .باشد مي

ميــانگين ســني بيمــاران در ايــن مطالعــه نــسبت بــه       
نش پايين تـر    و همكارا مارون  مطالعات قبلي غير از مطالعه      

بوده و بيانگر سن پايين بي دنداني در گروه مـورد مطالعـه             
  ).4(باشد مي

درصد بيماران زن و مرد مشابه اكثـر مطالعـات قبلـي                  
مي باشد و درصد بـالاي بيمـاران مـرد در ايـن مطالعـه و                
مطالعات مشابه قبلي با توجه بـه ايـن نكتـه كـه جنـسيت           

گــردد  جيــه مــي اســت، توCHDمــذكر فــاكتور خطرســاز 
)2،4،5،6.(  

يافتــه هــاي حاصــل از ميــزان شــيوع بيمــاري هــاي        
پريودنتال با هيچ يك از مطالعـات انجـام گرفتـه مطابقـت             

ميــزان شــيوع بيمــاري هــاي پريودنتــال در ايــن . نداشــت
  بـالاتر و   رايـن كيـويچ     و  مـارون   مطالعه نسبت به مطالعات     

   تــر و همكــارانش پــايين چرنيــك و لــيم از مطالعــات 
  ).4-7(بود

مشابه عمـق   حاضر  ميانگين عمق پروبينگ در مطالعه            
و همكارانش بود كه عمق     وايلر شوسن   پروبينگ در مطالعه    

  .)8( ذكر شده بودmm1/1± 4/3پروبينگ در آن 
البته به دليل تغيير موقعيت مارژين لثه در طي اين زمـان،        

  دگي عمق پاكت ممكن است اصلا ارتباطي با ميزان چسبن
  چسبندگــيموجود دندان نداشته باشد و تغييرات در حد 

  
 بنابراين  شته باشد به از دست رفتن و ايجاد اتصال دلالت دا        

در اين مطالعه از شاخص از بـين رفـتن چـسبندگي بـراي              
ــال اســتفاده شــد و از    بررســي وجــود بيماريهــاي پريودنت
تفاضل حد چـسبندگي و عمـق پروبينـگ ميـزان تحليـل             

  ).1(ثه بيماران محاسبه گرديدآشكار ل

ميانگين شاخص خونريزي لثه بيماران مشابه مطالعـه              
و همكــارانش بــود كــه در آن ميــانگين شــاخص چرنيــك 

  ). 6(گزارش شده بود % 80خونريزي لثه 
ميانگين تعداد دندانهاي باقيمانده بيماران نيز مـشابه              

بود كـه در         و همكاران  گرتس و همكاران،    بوهلينمطالعات  
  ).9،10(گزارش شده بودعدد  18هر دو مطالعه 

  :نتيجه نهايي 
يافته هاي اين مطالعه مشخص سـاخت كـه بيمـاران                 

MI           از نظر وضعيت پريودنتالي در وضعيت نامناسـبي قـرار 
 .از آنان مبتلا به بيماري پريودنتيت بودنـد       % 6/89داشته و   

نريزي لثــه  شــاخص خــوMIدر درصــد بــالايي از بيمــاران 
ميانگين سني پايين بيماران نـسبت بـه اكثـر            و مثبت بود 

مطالعات انجام شده بيانگر سن پايين بي دنـداني در گـروه            
  .مورد مطالعه بود
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