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Introduction: Periodontal disease with alveolar bone resorption and tooth loss is common in rheumatoid arthritis (RA). RA 
subjects show inadequate plaque control due to physical disability as well as compromised immune response, both of which 
might result in a greater predisposition to periodontal disease in these subjects than in the normal population. The aim of this 
study was to evaluate the prevalence of periodontal disease among rheumatoid arthritis patients. 

Materials & Methods: Periodontal status (plaque index, papillary bleeding index, and missing teeth) was examined in 70 
individuals including 35 patients with active rheumatoid arthritis and 35 healthy individuals as control group. The results 
were analyzed using SPSS software and student t-test. 

Results: Patients with rheumatoid arthritis included 31 females (88.6%) and 4 males (11.4%) with a mean age of 45 years. 
Healthy control group included 26 females (74.3%) and 9 males (25.7%) with a mean age of 37 years. Patients with 
rheumatoid arthritis showed significant increases in Plaque index (P=0.0001), papillary bleeding index (P=0.002), and 
number of missing teeth (P=0.03) compared to the healthy control group. Three patients also had secondary Sjogren's 
syndrome. 

Conclusion: Patients with rheumatoid arthritis had a greater level of periodontal disorders compared to control group. In 
addition to the effects of this chronic inflammatory disease and immune host deficiened, this could be attributed to physical 
disability in maintaining oral health and gingival effects of anti rheumatic medications. 
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  چكيده

در بسياري از افراد جامعه از جمله افراد مبتلا به آرتريت  ها بيماري پريودنتال با علائم تحليل استخوان آلوئول و از دست رفتن دندان :مقدمه

از اختلال ،  به آرتريت روماتوئيد علاوه بر ناتواني در رعايت بهداشت دهان به علت نواقص فيزيكيبيماران مبتلا. شود روماتوئيد ديده مي

بررسي هدف از اين مطالعه . پذيرتر نمايد ي پريودنتال آسيبها تواند آنها را در برابر بيماري كه اين عوامل مي ،برند سيستم ايمني نيز رنج مي

  . بودافراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد  پريودنتال در ميان هاي بيماريشيوع 

بيمار مبتلا به  35شامل  ،نفر 70در ) ي از دست رفتهها خونريزي پاپيلري و تعداد دندان، پلاك اندكس( وضعيت پريودنتال :ها مواد و روش

مورد تجزيه و تحليل قرار  t-test با آزمونو  SPSSافزار  استفاده از نرم اب شد وبه عنوان شاهد بررسي  فرد سالم 35 و فعال آرتريت روماتوئيد

  .گرفت

زن  26سال و گروه شاهد شامل  45سني  طبا متوس%) 4/11(مرد  4و %) 6/88(زن  31مبتلايان به آرتريت روماتوئيد شامل  :ها يافته

پلاك ميزان  ،ه افراد سالم گروه كنترلنسبت ب در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد. سال بودند 37با متوسط سن %) 7/25(مرد  9و %) 3/74(

نفر  3 .بود ي بيشتردار معنيبه طور  )=03/0P(ي از دست رفته ها و تعداد دندان )=002/0P(خونريزي پاپيلري  ميزان ،)=0001/0P(اندكس 

  .از بيماران نيز مبتلا به سندرم شوگرن ثانويه بودند

ن بيماري علاوه بر اثرات اينامساعدتري داشتند كه  لسبت به گروه شاهد شرايط پريودنتابيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد ن :نتيجه گيري

ضد  يا به دنبال اثر داروهاي در رعايت بهداشت دهان و دندان و از ناتواني فيزيكي ممكن است ناشيني ميزبان التهابي مزمن و نقص ايم

  . باشدنيز بر روي لثه بيماران  روماتيسم

  .سندرم شوگرن ،خونريزي پاپيلرياندكس  ،پلاك اندكس ،نتيتريود، پآرتريت روماتوئيد :ي كليديها واژه
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  مقدمه 

سيستميك و ، بيماري مزمن آرتريت روماتوئيد

خصوص ه اي است كه به طور قرينه مفاصل ب پيشرونده

در بيشتر . كند را دچار مشكل مي ها داممفاصل متحرك ان

و كاهش عملكرد عضو ديده  ها بيماران تغيير شكل اندام

% 1حدود  .علت اين بيماري ناشناخته است .شود مي

و احتمال ابتلاي جمعيت دنيا دچار اين بيماري هستند 

  )1(.برابر مردان است 3زنان 

اين  %1-60 در )TMJ(مفصل گيجگاهي فكي درگيري 

 احتمالاً ،ان گزارش شده كه علت اين اختلاف زيادبيمار

 TMJاستفاده از معيارهاي مختلف جهت تعيين اختلال 

  )2و3(.بوده است

ي ها بيماري پريودنتال مربوط به تخريب التهابي بافت

 اطراف دندان است كه يكي از علل عمده از سختو  نرم

عوامل  .باشد دست دادن دندان در سنين بزرگسالي مي

شوند كه به طور  دي سبب كاهش مقاومت بافت ميمتعد

عوامل سيستميك قرار و  عوامل موضعي كلي در دو گروه

پاتولوژي پريودنتيت شبيه به آرتريت روماتوئيد  .گيرند مي

به طوري كه پيشرفت هر دو بيماري به علت سطح  )4(است

ثابت شده  اخيراً .است يي پيش التهابها بالاي سيتوكاين

بيشتر از افراد سالم  برابر 4بتلا به پريودنتيت افراد ماست 

  )5(.ممكن است دچار آرتريت روماتوئيد شوند

ساير داروهاي استفاده طولاني مدت از متوتركسات و 

ان آرتريت در درم وريناز جمله سيكلوسپضد روماتيسمي 

سيكلوسپورين شود،  ميوماتيت روماتوئيد منجر به است

تشابه  .گردد لثه ميباعث رشد بيش از حد همچنين 

ي ها ي ايمني ميزبان به آرتريت روماتوئيد و بيماريها پاسخ

شامل كاهش فعاليت سلولي و افزايش فعاليت  ،پريودنتال

  . هومورال است

آيا بيماران مبتلا به  در پاسخ به اينكهاين تحقيق 

آرتريت روماتوئيد نسبت به افراد سالم بيشتر دچار بيماري 

  .صورت گرفت ،دشون پريودنتال مي
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  ها مواد و روش

در  1387تحليلي كه در سال -در اين مطالعه توصيفي

مبتلا  بيمار 35دانشكده دندانپزشكي مشهد صورت گرفت، 

با توجه به معيارهاي ورود به  ،فعالبه آرتريت روماتوئيد 

مطالعه شامل قطعي بودن تشخيص بيماري براساس 

 35 .ندشركت كرده طور داوطلبانه ب ،المللي بينمعيارهاي 

 .نيز به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدندر فرد سالم نف

بيماران پس از اطلاع يافتن از اهداف مطالعه و روش 

ي ها با رضايت كامل وارد مطالعه شدند و فرم ،انجام آن

 Plaque index ،پرسشنامه شامل ،برگه 3معاينه حاوي 

(Silness and Loe)  ، Papillary bleeding index 

(Muhleman-Saxer) تكميل شد.  

تحصيلات، ، جنس، در پرسشنامه اطلاعاتي از قبيل سن

دفعات ، نوع و مدت مصرف داروها، مدت ابتلا به بيماري

استفاده يا عدم استفاده از ، مسواك زدن در شبانه روز

دندان و وجود يا عدم وجود خونريزي لثه حين مسواك  نخ

هر دندان  Plaque indexسپس  .زدن از بيمار گرفته شد

گيري  دپوزيت در سطح دندان قابل اندازه .بررسي شد

و  د؛ربا درجه آماس در همان سطح ارتباط دا است و

محدود كردن ارزيابي پلاك منحصر به طوق به دليل اين 

است كه تحريكات پلاك بر روي لثه مارژينال بيشتر 

در هر Papillary bleeding index  جهت ارزيابي .باشد مي

اطلاعات اين . گرفت پروبينگ صورت مي، كوادرانت 4

 ثبت و 10با ويرايش  SPSS افزار پژوهش با استفاده از نرم

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و t-testآزمون  اب

05/0P< دار محسوب شد يمعن.  

  ها يافته

ي پژوهش پس از تجزيه و تحليل نتايج زير را ها يافته

  : نشان داد

  و %) 6/88(زن  31يان به آرتريت روماتوئيد شامل مبتلا

   9و %) 3/74(زن  26و گروه شاهد شامل %) 4/11(مرد  4

ميانگين و انحراف معيار  ).=07/0P(بودند %) 7/25(مرد 

و سال  45±9/12 سني بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد

با توجه به آزمون  .بودسال  37±3/13 در بيماران شاهد

Two Sample t-test داري بين سنين افراد دو  ياختلاف معن

ي ها ميانگين سال ).=21/0P( گروه وجود نداشت

سال و در گروه  11/8±18/5تحصيلات در گروه مورد 

قابل توجه  اختلافاين كه  بود سال 33/10±17/4 شاهد

دار نبود  معني يتفاوت دو گروه از نظر جنس .بودن

)07/0P= .( به آرتريت  بيمار مبتلا 35نفر از  3همچنين

  .نيز بودند دچار سندرم شوگرن ثانويه ،روماتوئيد

در بررسي ميزان پلاك ايندكس افراد مورد مطالعه 

معيار در بيماران مبتلا به  مشخص شد كه ميانگين و انحراف

 11/1±17/0 و گروه شاهد 48/1±58/0 آرتريت روماتوئيد

اختلاف  ،Two Sample t-testبا توجه به آزمون  كه بود

  ).=0001/0P( ي وجود داشتدار معني

 ميانگين اندكس خونريزي پاپيلري در گروه مورد

دست آمد كه ه ب 01/1±5/0 و در گروه كنترل 67/0±47/1

  ).=0026/0P( دوب  دار معنياختلاف اين دو 

ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات مسواك زدن در 

 8/0±7/0 ريت روماتوئيدشبانه روز در بيماران مبتلا به آرت

ي دار معنيبود كه تفاوت  79/0±79/0و در گروه شاهد 

  ).=94/0P( نشدديده 

در شبانه از نخ دندان  دفعات استفادهتعداد متوسط 

بود و % 5/8±5/26 و در گروه شاهد% 20±6/40روز 

افرادي كه هنگام  .ي وجود نداشتدار معنياختلاف 

در گروه مورد د دنش مسواك زدن دچار خونريزي لثه مي

 تعيين شد%) 40(نفر  16 و در گروه شاهد%) 1/37( نفر 13

تعداد متوسط بين  ).=45/0P( نبود دار معنيكه تفاوت 

 و )57/9±48/6( وردـروه مـي كشيده شده در گها دانـدن

 ي وجود داشتدار معنيتفاوت  )8/5±5/4( گروه شاهددر 

)03/0P=.( استخلاصه شده  1ها در جدول  يافته.  
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  پريودنتال در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد و گروه شاهد وضعيتمقايسه ميانگين و انحراف معيار  : 1 جدول

  P-value  گروه شاهد  بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  موارد بررسي شده

  =21/0P  37 ± 3/13  45 ±9/12  سن

  =07/0P  9/26  4/31  )زن / مرد(جنس

  =0001/0P  11/1 ± 17/0  48/1 ±58/0  دكسميزان پلاك اين

  =0026/0P  01/1 ±5/0  47/1 ±67/0  ميزان اندكس خونريزي پاپيلري

  =94/0P  79/0 ±79/0  8/0 ±7/0  در شبانه روز تعداد دفعات مسواك زدن

  =03/0P  8/5 ± 5/4  57/9 ±48/6  كشيده شده يها تعداد متوسط دندان

  

  

  

  بحث

يماري التهابي مزمن ترين ب رتريت روماتوئيد شايعآ

تواند منجر به تخريب مفاصل و  مفاصل است كه مي

در . ناتواني و محدوديت حركتي در شخص بيمار گردد

مبتلايان به آرتريت روماتوئيد ممكن است % 30حدود 

نوپاتي نوع اگزوكري دچار سندروم شوگرن ثانويه كه يك

در اين وضعيت به علت  )6(.بشوند ،باشد اتوايميون مي

تعاقب آن بزاق و خشكي مخاط دهان و مهش ترشح كا

عوارض پريودنتال  ،كاهش اثرات آنتي باكتريال بزاق

  .يابد افزايش مي

ترين بيماري دهاني، يك بيماري  شايع ،پريودنتيت

ه كه ب ،باشد ي نگهدارنده دندان ميها التهابي تخريبي بافت

طلب همانند  ي فرصتها واسطه ميكروارگانيسم

  (Porphyromonas gingivalis)س جينجيواليس پورفيرومونا

به علت در شخصي كه  )7(.تواند ايجاد بشود مي

مزمني همانند آرتريت روماتوئيد و مصرف  هاي بيماري

نقص دفاعي و ايمني دارد،  ،داروهاي سركوبگر ايمني

  .باشد ميتر و شديدتر  شايعالتهاب لثه ها 

و  وئيدآرتريت روماتتشابهات زيادي بين پاتوژنز 

به عنوان مثال نقش  )4(.وجود داردي پريودنتال ها بيماري

، سايتوكاين ها و HLA-DR4برخي عوامل ژنتيكي از قبيل 

ماتريكس متالوپروتئينازها در ايجاد اين دو بيماري به 

به علاوه، آسيب برخي عروق و . اثبات رسيده است

 ها در هر دو بيماري مشاهده افزايش فعاليت اوستئوكلاست

اي اين  در مطالعه نيز همكارانش و Berthelot )8(.شده است

 همكارانش در و Dissick )5(.اند ارتباط را گزارش كرده

ي ها بررسي نشان دادند شيوع و شدت بيماري يك

لا به آرتريت روماتوئيد بيشتر پريودنتال در بيماران مبت

بيماران و همكارانش نشان دادند  Sjostrom )9(.است

نسبت به گروه  بدتري پريودنتالشرايط  آرتريت روماتوئيد

اي بيشتري  همچنين اين بيماران آماس لثه )10(.دارندشاهد 

نسبت به افراد نرمال دارند كه ممكن است به دلايل 

از يك طرف  پاسخ ميزبانن ايمونولوژيك و عدم تعادل ميا

يشان ها لثه ،ي پريودنتال از طرفي ديگرها و ميكروارگانيسم

  .اند به آماس مستعدتر شده

در سندروم شوگرن ثانوي به آرتريت روماتوئيد به 

ها و  علت كاهش جريان بزاق و چسبيدن مواد غذايي به لثه

دور از انتظار  هاي پريودنتال شيوع بيماري، سطوح دنداني

بيمار دچار سندرم  35نفر از  3 ،در مطالعه ماو ست ني

نشان دادند  و همكارانش Najera .دشوگرن ثانويه نيز بودن
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 برابر افراد سالم دچار 2/2بيماران مبتلا به سندرم شوگرن 

و  Antoniazzi )11(.شوند مي هاي پريودنتال بيماري

نشان دادند بيماران مبتلا به سندرم شوگرن به  همكارانش

بدتري نسبت به افراد  پريودنتالدليل التهاب لثه شرايط 

و همكارانش معتقدند  Kuruهرچند  )12(.سالم دارند

بيماران مبتلا به  پريودنتالي در وضعيت دار معنياختلاف 

  )13(.اهد وجود ندارداين سندرم و گروه ش

 ،ما در بررسي ميزان پلاك ايندكس افراد مورد مطالعه

اين نتيجه ممكن  ؛دو گروه تفاوت زيادي با هم داشتند

اشاره داشته باشد كه بيماران دچار  نيز است به اين امر

ناتواني ، ها آرتريت روماتوئيد به علت درد مفاصل دست

قادر حوصلگي  بي حركتي و همچنين به دليل افسردگي و

به مسواك زدن مؤثر و تميز نمودن پلاك از سطح 

در اين  همكارانش و Pischonمطالعه . هايشان نيستند دندان

ي را بين دار معنياختلاف  ،بيمار نيز 57بر روي  مورد

و  Mercadoهرچند  )14(.گروه شاهد و مورد نشان مي دهد

ي دار معنيبيمار ارتباط  65همكارانش در مطالعه بر روي 

  )4(.به دست نياوردنددر اين رابطه را 

اندكس خونريزي پاپيلري در گروه مورد  ،در مطالعه ما

كه ممكن است ناشي از داشتن پلاك اندكس  ،بالاتر بود

 با توجه به اين كه از شاخص پلاك ايندكس بالاتر باشد

Silness و Loe  محدود كردن پلاك منحصر به  ،شداستفاده

است كه تحريكات پلاك بر روي لثه طوق به اين دليل 

پس بالا بودن ميزان خونريزي ، باشد مارژينال بيشتر مي

پاپيلري تا حدي به بالا بودن ميزان پلاك اندكس ارتباط 

 . دارد

ي در تعداد دفعات مسواك زدن و دار معنياختلاف 

با مقايسه اين . استفاده از نخ دندان بين دو گروه ديده نشد

با ميانگين پلاك ايندكس و خونريزي پاپيلري به  نتايج

شود كه  اين مسئله مطرح مي ،خصوص در گروه بيمار

به علت  اي، ممكن است علاوه بر اثرات بيماري زمينه

ها در بيماران آرتريت روماتوئيد قادر  نقص فيزيكي دست

  .اند به مسواك زدن مؤثر نبوده

در  ه موردهاي كشيده شده در گرو تعداد متوسط دندان

تواند به علت  بيشتر از گروه شاهد بود كه مي ،مطالعه ما

بالاتر بودن پلاك ايندكس و خونريزي پاپيلري در آنها 

چرا كه اين دو علت باعث درگيري لثه و انساج  ،باشد

و  Mercado. شوند ها مي پريودنتال و از دست رفتن دندان

 ،آرتريت مبتلا به بيمار 65همكارانش در مطالعه بر روي 

 ها در از دست دادن دنداني را دار معنيارتباط  روماتوئيد

و همكارانش نيز  de Pabloمطالعه  )4(.اند گزارش كرده

هاي بيشتري نسبت به افراد  نشان داد اين بيماران دندان

و  Yavuzyilmaz هرچند )15(.سالم از دست مي دهند

آرتريت  يبيماري بين دار معنيهمكارانش ارتباط 

  )16(.ها نيافتند ئيد و از دست دادن دندانماتورو

  ر و ـيشتـيماران بـب ،عديـطالعات بـت در مـهتر اسـب

دهنده ميزان تخريب در  پارامترهاي ديگري كه نشان

 ،است) ميانگين عمق پاكت(گذشته و شدت فعلي تخريب 

  .گنجانده شود

  نتيجه گيري

هاي  مطالعه صورت گرفته شيوع بيشتر بيماري

كه د انتال را در بيماران آرتريت روماتوئيد نشان دپريود

 .ه بودمنجر به تحليل و از دست رفتن زودس دنداني شد

معاينات منظم و معالجات لازم زودرس  اين بيماران به

  .رندبيشتري دانياز  دندانپزشكي
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