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  دهيچك

از شـايعترين  از طرفـي بيمـاري مـزمن انسـدادي ريـه       و شناخته شـده اسـت   يتنفس يها پاتوژن يحفره دهان به عنوان منبع احتمال :مقدمه

در بـروز و   يدهـان  يها است كه نقش عفونت ين جهت ضروري؛ بدآيد مي مير به شمار هاي موجود در جامعه و از مهمترين عوامل مرگ و ماريبي

  .بود ريوي يمزمن انسداد يماريودنتال و بيپر يماريان بيارتباط م يابيارز ،مطالعه هدف از اين .شود بررسي يتنفس يها شرفت عفونتيپ

شـده   يمارسـتان بسـتر  يه در بير يمزمن انسداد يماريبه علت بكه مار يب 30گروه مورد از بود كه  يشاهد-ن مطالعه مورديا :ها مواد و روش

در زمـان مشـابه   كه هيچ علايمـي از بيمـاري تنفسـي را نداشـتند     مشهد  يكننده به دانشكده دندانپزشك فرد مراجعه 30شاهد ازگروه  و بودند

پروبينـگ  گـروه، عمـق    هر يپس از ثبت اطلاعات شخص .همگن بودندات در دو گروه ي، جنس و استعمال دخانسن يها شاخص .انتخاب شدند

ي مطالعه با ها داده .سه شدنديدو گروه با هم مقا ن وييتع (BOP) ينگپروبهنگام  يزيو خونر (LOA) چسبندگيز دست رفتن ا، (PPD) پاكت

  .تحليل گرديد SPSSو با استفاده از  Kruskal Wallisو  كاي دو ،t-testي آماري ها تست

در گـروه   و )%60(نفر  18در گروه مورد  يگاريتعداد افراد س .بودسال  53±7 و گروه مورد 54±5 ماران در گروه شاهديسن متوسط ب :ها يافته

 mm5/0±92/3 گـروه شـاهد  در و  mm8/0±72/5 مورددر گروه ) LOA( چسبندگيزان متوسط از دست رفتن يم .بود%) 3/63(نفر  19شاهد 

  ).=04/0P( مورد و شاهد وجود داشت يها ان گروهيم ياختلاف قابل توجهكه  بود
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Introduction: Oral cavity has been recognized as a potential reservoir for respiratory pathogens; so it is necessary to 

determine the role of oral infections in the occurrence and progression of respiratory infections. Therefore, a study was 

carried out to evaluate the relationship between periodontal disease and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Materials & Methods: In this study, 30 hospitalized patients with COPD (case group) were selected. The control group 

consisted of 30 individuals referred to Mashhad dental school at the same time who did not have any signs and symptoms of 

respiratory disease. The two groups matched in age, gender and smoking habit. After recording personal information of the 

patients, probing pocket depth (PPD), loss of attachment (LOA) and bleeding on probing (BOP) were determined in both 

groups. Finally, the data were compared and analyzed by Kruskal Wallis, Chi square and t-tests.  

Results: The mean age of patients in case and control groups were 53±7 and 54±5 years respectively. The number of 

smokers in the case group was 18 (60%); while there were 19 smokers in the control group (63.3%). The average loss of 

attachment (LOA) in the case group was 5.72±0.8 mm but it was 3.92±0.5 mm in the control group. The difference was 

significant (P=0.04). BOP was 86±12 % in the case group and 71±16 % in the control group and there was a significant 

difference between the two groups (P<0.001). The average of PPD was 4±0.5 mm in the case group and 2.75±0.3 in the 

control group and there was a significant difference between the two groups (P=0.01). 

Conclusion: The data showed that all of the periodontal indices were significantly higher in the case group;  It could be 

concluded that there was a significant relationship between periodontal disease and COPD. 

Key words: Periodontal disease, periodontal index, chronic obstructive pulmonary disease.  
#### Corresponding Author: banihashema@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2009; 33(3): 241-6. 

------------------------------------------------------  

   0511-8829501 -15: تلفن، پريودانتيكسگروه  ،شكيدانشكده دندانپز ،پارك ميدانمشهد، : مولف مسؤول، آدرس  ####

E-mail:banihashema@mums.ac.ir 

 



             

  

 )و  همكاران كاظم فاطميدكتر (                                            ... بررسي رابطه بيماري پريودنتال              242

 و شــاهد mm5/0±4 در گــروه مــورد PPDمقــدار متوســط  .)>001/0P( بــود% 71±16 و شــاهد% 86±12 در گــروه مــورد BOPزان يــم

mm3/0±75/2  01/0( وجود داشت ان دو گروهيم ياختلاف قابل توجه هكبودP=(.  

   .وجود دارد )(COPD بيماري مزمن انسدادي ريه ودنتال ويپر يماريان بيم يكه ارتباط قابل توجه نشان داد ها داده بررسي :يريجه گينت

   .انسدادي مزمن بيماري ،شاخص پريودنتال بيماري پريودنتال، :ي كليديها واژه

  .241-6:  3ره شما/  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

هاي ريـوي از جملـه بيمـاري مـزمن      امروزه بيماري

COPDانسدادي ريه 
هـاي موجـود    از شايع ترين بيماري 1

مير در افراد  بروز مرگ و عواملدر اجتماع و از مهم ترين 

مطالعات زيادي انجام شده اسـت كـه    )1(.سالخورده است

ي ريوي ها بر نقش و اهميت بهداشت دهان در سير بيماري

   .كند تأكيد مي COPD و از جمله

Mojon رابطـه   مطالعه جداگانه، در دو )2و3(و همكاران

بين عفونت مجراي تنفسي و سـلامت دهـان را در افـراد    

سالمند بررسي كرده و نتايج نشان داد كـه افـراد باسـابقه    

   .بيماري ريوي شاخص پلاك دنداني بالاتري داشتند

 1998در سـال  ) 4(همكاران و Scannapiecoدر مطالعه 

نشان داد كه افـراد بـا بهداشـت     ،مورد 23808با بررسي 

  .دهاني ضعيف داراي بيماري تنفسي بيشتري هستند

رابطه بيماري پريودنتال  )1(در مطالعه ديگر همين محقق

نشـان داد در افـراد    هـا  را بررسي كرده كه يافته COPDو 

تن چسبندگي، از دست رف ،ميزان تحليل لثه COPDداراي 

  .عمق پاكت و خونريزي لثه بيشتر بود

Hymanدر تحقيق 
بـا   COPDرابطـه   2005در سال  )5(

بيماري پريودنتال و سيگار كشـيدن مـورد بررسـي قـرار     

توانـد يـك    ميسيگار كشيدن نشان داد كه  ها يافته .گرفت

 COPDفاكتور كمكي در ارتباط ميان بيماري پريودنتـال و  

ي ارتباط قابـل تـوجهي بـين بيمـاري     در اين بررس .باشد

  .در افراد غيرسيگاري وجود نداشتCOPD پريودنتال و 

                                              

1. Chronic obstructive pulmonary disease 

Azarpazhooh  در يــك  2006در ســال  )6(و همكـاران

ي تنفسي ها مطالعه سيستماتيك بر روي ارتباط بين بيماري

نشان دادند كه ارتباط نسبتاً خـوبي بـين    ،و بهداشت دهان

انجـام  د بطـوري كـه   پنوموني و بهداشت دهان وجود دار

سبب كاهش در بروز و  ،ي بهداشت دهان روزانهها مراقبت

  .گردد ميي ريوي ها پيشرفت بيماري

حتي در بعضي مطالعات حفره دهـان بعنـوان منبـع و    

يي ها ي ريوي شناخته شده و مكانيسمها وژنتاصلي پا أمنش

بررسي نتـايج مطالعـات از    )2(.نيز براي آن ارائه شده است

ي موجـود در فلـور   ها بهت ميان ميكروارگانيسموجود مشا

ي دهـان  ها باكتري .كند ميي عفوني حكايت ها دهان و ريه

از طريــق پــلاك وارد بــزاق شــده و ســرانجام در نتيجــه 

گردد و سـپس   ميآسپيراسيون وارد مجاري تنفسي فوقاني 

شـوند كـه در آنجـا     مـي به مجاري تنفسـي تحتـاني وارد   

هدف از اين مطالعـه   .گردند ميو سبب عفونت  يافتهريتكث

  .بود ماري پريودنتاليو ب COPD رابطه بيماريارزيابي 

  ها مواد و روش

متغير مسـتقل   و بودشاهدي  -اين تحقيق از نوع مورد

عمـق   شـاخص  سـه كه بر اسـاس   بودبيماري پريودنتال 

 ينگ،روبپخونريزي حين  و  منتتچاز دست رفتن ا  ،پاكت

بيمـاري مـزمن    مطالعـه ته در اين متغير وابس .گرديدتعيين 

بيمـار   30 شـامل  گروه مـورد  .بود) COPD(انسدادي ريه 

در  1385كه طي بهار و تابستان سـال  بود  COPDمبتلا به 

مشـهد  ) ع(ي قـائم و امـام رضـا    هـا  بخش ريه بيمارستان

بودند و افرادي وارد مطالعـه شـدند كـه حـداقل     بستري 

 اير مشــكلاتو فاقــد ســ بودنــددنــدان طبيعــي  8داراي 
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در  بوده و اعمال پريودنتـال  ...سيستميك از قبيل ديابت و 

  .ماه اخير انجام نشده بود 6در نها آرد وم

كننـده بـه دانشـكده     بيمار مراجعـه  30 نيز شاهدگروه 

سـن و   كـه از نظـر   بوددندانپزشكي مشهد در زمان مشابه 

روش نمونـه گيـري در    .جنس مشابه با گروه مورد بودنـد 

با انتخـاب افـراد گـروه     كهيق مبتني بر هدف بود اين تحق

مورد و ثبت مشخصات فردي و بيماري آنها جستجو براي 

 هـا  آوري داده جمعروش  .دمانتخاب افراد شاهد به عمل آ

ي هـا  و تكميـل فـرم   معايناتمشاهده و انجام  ،مصاحبها ب

بـا   COPDبيماراني كه با تشخيص قطعـي   .اطلاعاتي بود

ستري شده بودند به عنـوان كانديـداي   متخصص ريه ب نظر

تلقي شدند و براي آنها پس از توجيه طرح و كسب  ،مورد

 .فرم اطلاعـاتي تكميـل گرديـد   ، رضايت جهت همكاري

از طريـق  مصرف سيگار اطلاعات مربوط به سن، جنس و 

   .پرسش شفاهي از خود بيماران ثبت شد

توسط آينـه و پـروب    هر دو گروه معاينه پريودونتالي

در مـورد   و با نور صندلي دندانپزشـكي  ويليامز ريودنتالپ

ي ها شاخص .بيماران بستري با نور چراغ قوه انجام گرديد

BOP
PPD ،)خونريزي حين پـروب ( 1

پروبينـگ  عمـق  ( 2

LOAو  )پاكت
گيـري   انـدازه ) چسبندگياز دست رفتن ( 3

در هر دو گـروه مـورد و شـاهد در     LOAو  PPD .ندشد

در مزيال و ديستال واقع نقطه  سهدر  اه دندان تماماطراف 

سطح لينگوال يا پالاتـال  در وسط باكال و يك نقطه  و ميد

 30خونريزي حين پروب پـس از  و گيري  اندازههر دندان 

 ازبـا اسـتفاده    هـا  بررسـي آمـاري داده   .گرديدثبت ثانيه 

 Kruskalو  t-test ي آمـاري هـا  تسـت و  SPSS افـزار  نرم

Wallis   شد امانج كاي دوو.  

  

  

                                              

1. Bleeding on probing  

2. Proning pocket depth 

3. Loss of attachment 

  ها يافته

و در گـروه بيمـار    54±5ميانگين سني در گروه شاهد 

  .بود سال 7±53

 اختلاف معنادار بين توزيع 1براساس يافته هاي جدول 

  .)P= 07/0( جنس در دو گروه ديده نشد فراواني

مبـتلا بـه   (از نظر كشيدن سيگار گروه بيمار  1نمودار 

COPD ( وه شـاهد را  گر% 3/63سيگاري در مقابل % 60با

بين سيگاري بودن  دار معنيو ارتباط  .)t-test( دهد مينشان 

  .)<05/0P( افراد در دو گروه وجود نداشت

، تفـاوت معنـاداري در   2ي جـدول  هـا  بر اساس يافته

به  .ي پريودنتال مورد نظر بين دو گروه ديده شدها شاخص

عمق پاكت  ،عبارت ديگر، ميزان از دست رفتن چسبندگي

اختلاف  COPDزي هنگام پروب در گروه مبتلا به و خونري

  .قابل توجهي با گروه شاهد كه فاقد بيماري بودند، داشت

  

  

  

40
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63.3
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بيمار شاهد 

سيگاري  غير سيگاري 

  توزيع فراواني افراد سيگاري در گروه شاهد و بيمار:  1 نمودار
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  و شاهد توزيع فراواني جنس در گروه مورد:  1جدول 

  

  جنس

    گروه
P-value 

  
  شاهد  مورد

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  22 )0/73(  19 )0/63(  مرد
07/0  

  8 ) 0/27(  11) 0/37(  زن

    30) 0/100(  30) 0/100(  كل

  

  

  

  t-test)(در گروه شاهد و بيمار  BOPو LOA ،PPD ميانگين:  2جدول 

 LOA PPD BOP 

  ميانگين±انحراف معيار  

  )ميليمتر(

  ميانگين±انحراف معيار  

  )ميليمتر(

  ميانگين±انحراف معيار  

  )درصد(

  86±12  00/4±5/0  72/5±8/0       بيمار

  71±16  75/2±3/0  92/3±5/0     شاهد

  04/0P= 01/0P= 00/0P= 

        

  

  بحث

ابتدا گروه مورد و سپس  يشاهد -مطالعه موردن يدر ا

گـر   مداخله يرهايتا از لحاظ متغشدند انتخاب  شاهدگروه 

) و بهداشت دهان اتين، جنس و استعمال دخانس( ياساس

بـه  گـر   مداخلـه  يرهـا يپس از حذف اثر متغ .مشابه باشند

مقـدار متوسـط    .ميودنتال پـرداخت يپر يها شاخص يبررس

PPD در گــروه شــاهد mm3/0±75/2 مــاريو در گــروه ب 

mm5/0±4 ـدهنده وجود رابطه ا بود كه نشان  ن شـاخص  ي

ج مطالعـه مـا بـا    يتـا ن .)=01/0P( اسـت  يوير يماريب با

Hayesقات يتحق
)7( ،Garcia

)8(، Trepanning
در سـال   )9و10(

Kowalsi، 2004و در ســـــال  2001
)11( ،Suominen

)12( ،

Katincik
Scannapiecoو  )13(

   .دارد يهماهنگ )1(

   ماريب  گروه در  ما  مطالعه   در  LOA  متوسط زان يم

mm8/0±72/5 و در گروه شاهد mm5/0±92/3   كـه  بـود

ن شاخص در گروه يدر ا يدار يش معنيدهد افزا ينشان م

ج مطالعـه مــا بــا  ينتــا كـه  )=04/0P( مـار وجــود دارد يب

ــهي ــا افت Hyman يه
)5( ،Katincik

Scannapieco و )13(
 )1و14(

   .دارد يهماهنگ 2003و  2001 يها در سال

 كه است) BOP(ن پروب يح يزيخونر بعدي،شاخص 

پروب شده و در مناطق % 86±12 ماريمقدار آن در گروه ب

در گـروه   BOP .بـود ) >001/0P( %71±16 گروه شـاهد 

 ـكـه ا  بـود شتر يمار بيب Kowalsiج يافتـه بـا نتـا   ين ي
)11( ،

Katincik
ــه اي ، كــه شــاخص )13( كــرده و  يرا بررســلث

Scannapieco
مطابقـت   2003و  2001 يهـا  در سال )1و14(

   .داشت

  از وجود  يزننه ين زميا  در انجام شده   قاتيتحق  ساير
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 ـ COPD يماريودنتال و بيپر يماريان بيارتباط م گـر  يا دي

Hayesبطوري كـه   كرده اند حمايت يتنفس يها يماريب
)7( 

 ـوگرافيبر اساس شواهد راد 1998و همكاران در سال  ك ي

 يمــاريجــه گرفتنــد كــه بيل اســتخوان آلوئــولار نتيــتحل

  .با هم مرتبط اند COPDودنتال و يپر

Fourrier
 يدر مطالعـه ا  1998و همكاران در سال  )15(

 ـو يهـا  مار اتاق مراقبتيب 57 يرو كشـت   بـا ) ICU(ژه ي

 يهواز يها ون پاتوژنيزاسيافتند كه كلونيدر يپلاك دندان

 ـر يهـا  عفونـت  يمنبع اختصاص يدر پلاك دندان در  يوي

  .است ICUدر  يافراد بستر

Russell
 يرو 1999در سال  يقيو همكاران در تحق )16(

 ـافتنـد كـه ا  يماران تحت مراقبت درازمدت دريب ن افـراد  ي

دارنـد و   ييمـاران سـرپا  ينسبت بـه ب  يارقام پلاك بالاتر

 ـر يهـا  ر پاتوژنيتواند مرتبط با تكث يم COPDوجود   يوي

 و COPDبا توجه به اينكه  ن افراد باشديا يدر پلاك دندان

اي  ي پاتوژنيك مشـابه ها بيماري پريودنتال احتمالاً مكانيسم

پاسخ آماسي ميزبـان بـا يـك     ،دو بيماري دارند كه در هر

بوسيله باكتري پـلاك دنـداني در بيمـاري    (مواجهه مزمن 

پريودنتال و يا بوسيله عواملي نظير مصـرف دخانيـات در   

COPD(  آزادشـدن   ،ها يابند كه ورود نوتروفيل ميافزايش

كـه   ي اكسيداتيو و هيدروليتيك را بـه دنبـال دارد  ها آنزيم

  .گردند ميبطور مستقيم سبب تخريب بافتي 

هستند ولي در كشور  COPDميليون مبتلا به  14حدود 

قـات  يتحقايـن  ج ينتاما آمار دقيقي وجود ندارد بطوريكه 

  در   افراد ت يوضع  بهبود  بر يتوجه قابل  ر يتاث  تواند مي

را گـروه  اين از آنجا كه  .داشته باشد COPDمعرض خطر 

 ـو يهـا  در اتـاق مراقبـت   يالمند بسـتر افراد س بيشتر ژه ي

)ICU(ها  شگاهيسالمندان و آسا يها در خانه ي، افراد بستر

مارستان و چه يمدت چه در ب يو افراد تحت مراقبت طولان

كرد كـه مهـم    ينيب شيتوان پ ي، مدهند ميتشكيل در منزل 

 ـن گروه اسـت ز يج بر اين نتاير اين تاثيتر را در صـورت  ي

سـك ابـتلا بـه    يت بهداشت دهـان، ر يضعنامساعد بودن و

COPD كه در افراد در معـرض   يوير يها يماريگر بيو د

 ـ يماريك بيخطر ذكر شده   ـدكننـده ح يم و تهديوخ ات ي

 ـذكـر شـده مـرگ و م    يآمار بالا .رود ياست بالا م ر و ي

 ـد ايمو ،از آن در سالمندان يسرسام آور ناش يها نهيهز ن ي

جـامع و گسـترده    يزير پس ضرورت برنامه .مطلب است

ن افراد احسـاس  يت بهداشت دهان در ايجهت بهبود وضع

  .شود يم

  يريجه گينت

 COPD يماريودنتال و بيپر يمارين بيمطالعه باين در 

شتر و مطالعـات  يقات بياز به تحقين كهشت رابطه وجود دا

شود كه رعايت و  طلبد و توصيه مي ديگر را مي يا مداخله

شـده   يماران سـالمند بسـتر  يب د بر بهداشت دهان دريتاك

سلامت وضع  يق جهت ارتقايك پروتكل دقي بيمارستاني،

  .شودآنها اجرا دهان و دندان 

  تشكر و قدرداني

و امـام  م ئبيمارسـتان قـا   )ريه(پرسنل بخش داخلي  از

تقـدير و  تحقيق ما را يـاري نمودنـد   كه در اين ) ع(رضا 

  .گردد تشكر مي
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