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  6*، زينب حمزه ايل5، زهرا روستايي زاده4، سميه احمدي3، مهديه نماينده2، رضا ملا1سولماز اكبري
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  ، ايرانيزد ،صدوقي شهيدو خدمات بهداشتي درماني انشگاه علوم پزشكي د ،دانشجوي دندانپزشكي -6
  

  26/11/1391 :تاريخ پذيرش              16/2/1391: تاريخ دريافت 

  چكيده
هدف  .وضعيت پريودنتال بدتري دارند ،عروقيـ  به بيماري قلبيمبتلا كه افراد  در مطالعات انساني نشان داده شده است :مقدمه

كه تحت عمل ي است هاي عروق كرونربررسي ميزان سلامت پريودنتال در بيماران با تشخيص اوليه بيمارياز اين مطالعه 
  .قرار گرفته بودند آنژيوگرافي

 ،درفته بودنقرار گ آنژيوگرافيتحت عمل كه  (CAD) عروق كرونر قلب مبتلا به بيماريبيمار  135 در اين مطالعه :بررسيروش 
 ،(PD)روبينگ عمق پ ،(PI) پلاك ايندكس ،(BOP) خونريزي هنگام پروپ كردن :شاملپريودنتال هاي ايندكس .شركت كردند

 آنژيوگرافياز روي نتيجه  .ندهايي با لقي پاتولوژيك ارزيابي شددندانتعداد  هاي از دست رفته وتعداد دندان ،درگيري فوركا وجود
 و N par test هاي آماريآزمونبا استفاده از  هاداده. ر ثبت شداساس تعداد رگ درگي بر ،وجود تنگي عروق كرونر و شدت آن

Mann-Whitney test  تحليل آماري قرار گرفتندو مورد تجزيه.  
افراد % 6/6ژنژيويت و % 28از اين افراد پريودنتيت، % 65 ، كهمبتلا بودند CAD بهبيمار  106 ،آنژيوگرافيبا توجه به نتايج : نتايج

 .پريودنتيت داشتند% 8/44ژنژيويت و % 8/44) نتيجه آنژيوگرافي آنان نرمال بود(نفر باقيمانده  29از . شتندپريودنشيم سالم دا
در حالي كه  ،>p)05/0( داري متفاوت بودر به طور معنيشاخص عمق پاكت در بين بيماران مبتلا و غيرمبتلا به تنگي عروق كرون

  .<p)05/0( نداشت در بين بيماران مبتلا و غيرمبتلا به تنگي عروق كرونر وجود داريپريودنتال تفاوت معني ديگرهاي شاخص رد
  .نژيوگرافي طبيعي برخوردارندآاز سلامت پريودنتال بدتري نسبت به افراد با  CAD افراد مبتلا به :گيرينتيجه

  
  هاي عروق كرونر، بيماريآنژيوگرافيپريودنتيت، سلامت پريودنتال،  :كليدي ياههواژ
  

                                                            
  n_hamzeiil@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09374596879: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
 .باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا - 
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   337                                            و همكاران سولماز اكبري

  1392 نامه دندانپزشكيويژه، سوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم 

  مقدمه
اولين علت مرگ و مير در بيشتر كشورهاي صنعتي و نيمه 

هاي مرتبط با آترواسكلروز به همراه بيماري صنعتي مشكلات و
حدود نيمي از علت فوت باشد، كه ترومبوز عروق كرونري مي

 .)1(ستا )AMI :Acute Myocardial Infarction(اين موارد 
جاد پلاك كرونري اي علت اصلي بيماري انسداد عروق

عروقي ـ آترواسكلروتيك است كه خود عامل بيماري قلبي 
علت اصلي بيماري انسداد عروق كرونري،  .شودمحسوب مي

ايجاد پلاك آترواسكلروتيك است و آغاز تشكيل آن مربوط به 
 محيطي و يچه عوامل ژنتيك اگر. ستا تجمع موضعي ليپيدها

و سن از جمله  ، ديابت، افزايش فشارخون، سيگار كشيدنمانند
آغاز  .اصلي بيماري عروق كرونري قلب هستند خطر عوامل

تشكيل پلاك آترواسكلروتيك به تجمع موضعي ليپيدها مربوط 
   بنابراين اهميت كلسترول و به خصوص. شودمي

)LDL: Low Density Lipid(  در تشكيل آترواسكلروزيس
 ملعواو ساير  يدر ابتدا عوامل ژنتيك .)2(مشخص شده است

محيطي نظير ديابت، فشارخون بالا، سيگار كشيدن، چربي 
سرمي بالا و سن را به عنوان علل اصلي بيماري كرونري قلب 

شواهدي به دست آمده است كه  اما اخيراً .)3(شناختندمي
تواند التهاب عروق التهابي و هموستاتيك مي عواملسطح بالاي 

  .)4(و شروع تشكيل ترومبوزيس را تسريع كند
از اين رو عامل يا عواملي كه به هر نحو باعث افزايش سطح 

در جريان خون سيستميك گردد، به عنوان عامل  عواملاين 
هاي عروق كرونري مورد توجه افزايش خطر ابتلا به بيماري

 ماركر چندين افزايش همراه به پريودنتال بيماري .هستند
 ثيرتأ بر يمبن موجود شواهد علت به كه باشدمي مزمن التهابي
  .)5-12(شودمحسوب مي CAD به ابتلا در مزمن التهاب

هاي باكتريايي در حفره ترين عفونتپريودنتيت از شايع
دهان در افراد بزرگسال است كه به علت التهاب مزمن بافت 

تواند سبب پاسخ التهابي نگهدارنده دندان ايجاد گرديده و مي
نشان داده كه سلامت هاي اخير يافته. سيستميك در فرد گردد

 دنداني ضعيف به خصوص ابتلا به بيماري پريودنتال، خطر وقوع
) CAD: Coronary Artery disease( بيماري عروق كرونري قلب

دهد و در ارتباط بين وضعيت سلامت دهاني را افزايش مي
هموستاتيك و التهابي توليد شده نقش  عوامل، CADضعيف و 

آزمايشات صورت گرفته در  .)13(كنندمهمي را بازي مي
فزايش چربي خون حيوانات نيز وجود ارتباط بين پريودنتيت و ا

مطالعات انساني نيز نشان داده است كه  .)14(را نشان داده است
هاي قلبي عروقي، افراد مبتلا به هيپركلسترولمي و بيماري

 هدف از اين مطالعه. )15(وضعيت پريودنتال بدتري دارند
انساج پريودونتال در بيماران با تشخيص سلامت  بررسي ميزان

  ن ترتيب يبه ا .اوليه عروق كرونر در جمعيت ايراني است
 هاي عروقهاي پريودنتال و بيماريبيماري ارتباط ميان توانمي

به اين علت  ايچنين رابطهوجود  .ردبررسي ك ي راكرونر
 دهنده لزوم پيگيري و درمان مشكلاتنشان اهميت دارد كه

عروقي به ـ  پريودنتال به منظور كاهش خطر بروز وقايع قلبي
مير ناشي از اين  كاهش سطح مرگ و وسكته قلبي خصوص 
  .ستا هابيماري

  بررسيروش 
كننده به بيمار مراجعه 135 ،مقطعيدر اين مطالعه 

كه به  مورد بررسي قرار گرفتندبيمارستان مركز قلب افشار يزد 
 گيري آسانبر اساس روش نمونه يصورت يك سو كور و تصادف

 و) 8/50 با ميانگين سني(مرد  81شامل  بيماران. انتخاب شدند
 ،بيماران تحت مطالعه .ودندب) 4/48با ميانگين سني (زن  54

ر طي دتشخيص بيماري تنگي عروق كرونر  بابودند كه  افرادي
. دندان داشتند 6حداقل و  شده بودند آنژيوگرافييك سال اخير 

موجود در  نتايج آزمايشات كلينيكي و پاراكلينيكيكه  ارانيبيم
از مطالعه  ،بستري بودند CCUيا در بخش  بودناقص  پرونده

  .خارج گشتند
 ،هاي لازمبا مراجعه به بيمارستان افشار و انجام هماهنگي

ابتدا با مراجعه به بخش  .بيماران در دو قسمت معاينه شدند
يماران بستري در بخش كه در ب ،)3 و 2 و 1 هايبخش( قلب

 آنژيوگرافيشده بودند يا در همان روز نوبت  آنژيوگرافيروز قبل 
شرايط  و داشتندثابت در صورتي كه شرايط پزشكي  ،داشتند

مورد معاينه پريودنتال قرار  ،را نيز دارا بودند ورود به مطالعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               2 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1902-en.html


         
  ...ودنتال در بيماران مبتلا به بررسي ميزان سلامت پري 338

  1392 نامه دندانپزشكيويژه، سوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

دسته دوم افرادي بودند كه در طي يك سال اخير  .گرفتند
اي به مركز شده بودند و جهت معاينات دوره رافيآنژيوگ

اين افراد پس از معاينه توسط  .تحقيقات قلب مراجعه نمودند
ودنتال معاينات پري .شدنداز نظر پريودنتال بررسي  ،پزشك مركز

به صورت يك سو كور انجام يكس متخصص پريودنت 4توسط 
قلبي عروقي بيماري و معاينه كنندگان از وضعيت  گرفت

معاينات  .يماران و تاريخچه پزشكي آنان اطلاعي نداشتندب
و  ام گرفتو آينه انج UNC15 وسيله پروبه پريودنتال ب

گيري و شده اندازه هاي توضيح دادههاي زير با روششاخص
  .  ثبت شد

  تمامي دهان بيماران پروب  :(PD) ميانگين عمق پاكت
و ديستال شد و عمق پروبينگ هر دندان در دو نقطه مزيال 

ثبت شد و در نهايت ميانگين عمق پاكت نواحي كه عمق 
 .داشتند براي هر فرد ارائه شد مترميلي 4پروبينگ بيش از 

كردن تمام دهان، پروب بعد از : (BOP) خونريزي از لثه شاخص
  . ي اعلام شديبه عنوان عدد نها +Bopدرصد نواحي 

آشكاركننده  هايابتدا به افراد قرص در: (PI)ايندكس پلاك
داده شد و به آنها گفته شد كه قرص را به مدت ) فوشين(پلاك 

  ها را به آنثانيه جويده و با زبان تمام سطوح دندان 45
سپس تعداد سطوح دنداني رنگ شده بر كل . آغشته نمايند

تقسيم شده و عدد نهايي به صورت درصد اعلام  4 ×ها دندان
 .ديگرد

تفاده از پروب پريودنتال و بر با اس :شاخص درگيري فوركا
نواحي كه درگيري فوركا داشتند،  Glickmanاساس ايندكس 

هاي از دست رفته و تعداد تعداد دندان .كشف و ثبت گرديد
ه وسيله دو دسته آينه ب( هايي كه لقي پاتولوژيك داشتنددندان

كه بيش  جه باكولينگوالي حركت داده شد در صورتيدندان در
تشخيص داده  IIتر دندان حركت كرد، لقي درجه ماز يك ميلي

  .نيز ثبت شد )شد
عدم مشاهده آماس لثه و خونريزي به  :نوع بيماري پريودنتال

هنگام پروب كردن، به عنوان پريودنشيم سالم، وجود علائم 
التهاب لثه و خونريزي به هنگام پروب كردن و عمق پروبينگ 

وجود التهاب لثه و  به عنوان ژنژويت و مترميلي 3كمتر از 

به  +Bopو  مترميلي 5دندان با عمق پروب بيش از  4حداقل 
بندي فوق بر اساس طبقه. عنوان پريودنتيت در نظر گرفته شد

نوع بيماري پريودنتال هر فرد در انتهاي معاينه در پرونده ثبت 
  .رديدگ

با مشاوره با پزشك مركز تحقيقات قلب و عروق و بر اساس 
  وگرافي در پرونده بيمار، وجود بيماري تنگي نتيجه آنژي
 يو ميزان درگيري عروق) به صورت دارد، ندارد( عروق كرونر

 )left main نرمال، يك رگ، دو رگ، سه رگ،: به صورت(كرونر 
  . ثبت شد
 N par testهاي آماري توسط آزمون به دست آمدههاي داده

  ي تحليل آمارو مورد تجزيه  Mann-Whitney test و
  در نظر گرفته  05/0داري كمتر از سطح معني .قرار گرفتند

  .شد
  نتايج

زن با ميانگين سني  54بيمار كه شامل  135در اين مطالعه 
شركت  ،سال بودند 8/50مرد با ميانگين سني  81سال و  4/48
اين  افراد اين مطالعه بهوضعيت سلامت پريودنتال  .دندكر

 43( %9/31 ،پريودنشيوم سالم افراد) نفر 10( %4/7: صورت بود
 مبتلا به پريودنتيت )نفر 82( %7/60 و مبتلا به ژنژيويت )نفر

زن سابقه ابتلا به بيماري سيستميك  27از اين ميان،  .بودند
را ذكر ) زن سابقه افزايش فشارخون 18نفر سابقه ديابت و  15(

در بين . زن نيز بيماري خاصي را بيان نكردند 27كردند و 
نفر سابقه ابتلا به  30نفر سابقه مصرف سيگار،  27ن مردا

نفر سابقه ابتلا به بيماري افزايش فشارخون  30بيماري ديابت و
  .را ذكر كردند

   106مشخص شد كه  آنژيوگرافيبه دنبال بررسي نتايج 
نفر از لحاظ  29 نفر مبتلا به عارضه تنگي عروق كرونر و

به تنگي عروق  اد مبتلاافر ميان از .نرمال بودند آنژيوگرافي
  مبتلا  نفر 30 ،مبتلا به پريودنتيت %)1/65(نفر  69، كرونر

   در گروه .سالم بودند نفر پريودونتالي 7ويت و يبه ژنژ
 ،داراي پريودنشيوم سالم %3/10بدون بيماري عروق كرونر 

  مبتلا به پريودنتيت  %13/44مبتلا به ژنژيويت و  8/44%
  .)1جدول ( بودند
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   339                                            و همكاران سولماز اكبري

  1392 نامه دندانپزشكيويژه، سوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم 

  وضعيت سلامت پريودنتال بر حسب ابتلا به بيماري عروق كرونر: 1جدول 

 جمع سالم بيماري قلبيمبتلا به تشخيص 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )4/7( 10 )3/10( 3 )6/6( 7 سلامت
 )9/31( 43 )8/44( 13 )3/28( 30 تويژنژي

 )7/60( 82 )8/44( 13 )1/65( 69 پريودنتيت
 )100( 135 )100( 29 )100( 106 مجموع

  
 يكرونر عروق بيمارانوضعيت سلامت پريودنتال  2جدول 

شيوع افراد با  .دهدرا بر حسب تعداد رگ درگير نشان مي
 رگ درگير و 3رگ،  2 رگ، 1هاي پريودنشيوم سالم درگروه

دست ه ب درصد20و 0 ،6/3، 8/11به ترتيب  leftmainدرگيري 

هاي داري بين شيوع انواع بيمارينيتفاوت مع ولي ،آمد
 4در هر  )p=223/0( گروه مشاهده نشد 4پريودونتال در اين 

شيوع موارد  حالت درگيري رگ كرونر، شيوع پريودنتيت از
  .مبتلا به ژنژيويت بيشتر بود

  
  وضعيت سلامت پريودنتال بر حسب تعداد رگ درگير: 2جدول

  رگ در گير               
 تشخيص

 جمع )نفر10( Left main )نفر34(رگ3 )نفر28(رگ2 )نفر34(رگ 1
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )6/6( 7 % )20( 2 )0( 0 )6/3( 1 )8/11( 4 سلامت
 )3/28( 30 )30( 3 )4/32( 11 )1/32( 9 )6/20( 7 ژنژيويت

 )1/65( 69 )50( 5 )6/67( 23 )3/64( 18 )6/67( 23 پريودنتيت

  
 3هاي پريودونتالي مورد مطالعه در جدول ميانگين شاخص

ميانگين پلاك ايندكس در هر دو گروه مطالعه . آورده شده است
دست ه ب% 82كه ميانگين كل اين شاخص  طوريه بالا بود، ب

ميانگين عمق پاكت در گروه با بيماري عروق كرونر و گروه . آمد
تجزيه و در  .بود مترميلي 2±3/2و  1/7±4/2تيب سالم به تر

 Mann-Whitney test و N par testكه با استفاده از  تحليل

در شاخص عمق پاكت بين افراد مبتلا به تنگي  فقط ،جام شدنا
 يدارنرمال تفاوت آماري معني با آنژيوگرافي عروق كرونر و افراد

هاي شاخص ولي تفاوت ميزان ساير ،>p)05/0( به دست آمد
داري به حد معني ،گروه نرمال و مبتلا 2پريودنتال در بين 

 .<p)05/0( نرسيد

  
  هاي پريودنتال بر حسب ابتلا به تنگي عروق كرونرمقايسه شاخص: 3جدول

 شاخص
 P-value سالم بيماري قلبيمبتلا به

 )انحراف معيار±ميانگين( تعداد )انحراف معيار±ميانگين( تعداد

 463/0 1/75±1/29 29 3/85±8/26 106 ك ايندكسپلا
 634/0 3/10±8/4 27 3/12±5/6 104 تعداد دندان از دست رفته

 п 26 8/2±9/2 6 3/2±1/3 785/0تعداد دندان با لقي درجه

 BOP+  103 30±6/57 27 4/33±8/47 672/0نواحيتعداد
 048/0 2 ±3/2 29 1/7±4/2 106 عمق پاكت
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  گيريو نتيجه بحث
پريودنتيت يك بيماري التهابي لوكاليزه و ايجاد شده توسط 

ها را هاي دندانها است كه بافت پيوندي و استخوانباكتري
دهنده ميولوژيك اوليه نشانشواهد اپيد .دهدثير قرار ميأتحت ت

 در. )16(باشدارتباط بين پريودنتيت و بيماري قلبي عروقي مي
كه بين بهداشت  شده استه مطالعات اپيدميولوژيك نشان داد
افزايش مرگ و مير ناشي با  ،ضعيف دهان و بيماري پريودنتال

ارتباط وجود دارد و براي آنها  ،عروقيـ هاي قلبي از بيماري
سيگار كشيدن و عدم رعايت  ،مشتركي نظير ديابت عوامل خطر

مطالعه حاضر با در نظر گرفتن اين . )17(بهداشت وجود دارد
رسي ارتباط بين بيماري پريودنتال و هدف بر با ،عوامل خطر

نتايج حاصل از اين  .صورت گرفت ،بيماري تنگي عروق كرونر
مبتلا به  افرادشيوع بيماري پريودنتال در مطالعه نشان داد كه 

در واقع  .هاي عروق كرونر بيشتر از افراد گروه نرمال بودبيماري
ت پريودونتالي افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر از سلام

تر شيوع نوع پيشرفته كه ضمن اين .تري برخوردار بودندضعيف
در اين گروه بيشتر  يعني پريودونتيت بيماري پريودونتال

و همكاران  Briggsمطالعه  كه با .%)44 در برابر% 65(بود
سال با سابقه  40افراد بالاي مطالعه  در آن. همخواني داشت

CAD سال  40مقايسه با افراد بالاي  همراه با آنژيوگرافي در
  .)18(داشتندوضعيت پريودنتالي بدتري  CADبدون سابقه 

مشخص  ،پريودونتال مورد بررسيهاي اخصش ارزيابيدر 
 و CADبين افراد مبتلا به  ،عمق پاكتشد كه ميزان شاخص 

در حالي كه ساير  .>p)05/0( رددا داريتفاوت معني افراد سالم
خونريزي به هنگام پروب  ،ايندكسها شامل پلاك شاخص
در  Iتعداد دندان از دست رفته و درجه لقي بيشتر از  ،كردن

با اينكه مقدار بالاتري را  ؛نسبت به افراد سالم CADبيماران 
  رابطهعلت اين  .دار نبودنداما از نظر آماري معني ،نشان داد

باشد كه در نتيجه  روندطبيعت التهابي بودن اين  تواندمي
شانس ابتلا به  ،التهابي و هموستاتيك در خون عواملفزايش ا

يگر به اين از سويي د .شودعروقي بيشتر مي ـهاي قلبي بيماري
هاي پريودنتال مورد استفاده جهت تشخيص دليل كه شاخص

ودنتال در مطالعات يهاي پرهاي دهاني، از جمله عفونتعفونت

داري تفاوت معنيتواند منجر به پيش متفاوت بوده است، مي
 ههاي دنداني شدبين افراد سالم و بيمار از نظر ابتلا به عفونت

داري از مطالعات اين تفاوت به حد معنياي شد و در پارهبا
پيچيدگي مطالعات به واسطه تنوع  دليلتواند به نرسيد كه مي

هاي پريودنتال ثير عفونتأاز طرف ديگر فرض ت .ها باشدشاخص
در مواجهه طولاني مدت فرد با عفونت مذكور  CADدر ايجاد 

هاي مورد استفاده براي در نتيجه شاخص .است متصور
شرايط بافت پريودنشيوم را  هاي پريودنتال بايدتشخيص بيماري

  .منعكس كنددر يك دوره زماني طولاني 
ه يانگين پلاك ايندكس در هر دو گروه مطالعه بالا بود، بم

از . دست آمده ب% 82شاخص كه ميانگين كل اين  طوري
 مطالعه در بيمارستان بستري بودند، مورد افراد اكثركه  نجاييآ

ن روز قرار بود جراحي آبودند يا در  جراحي شدهروز گذشته يا 
اين شرايط باعث بالا بودن اين . مسواك نزده بودند عموماً ،شوند

مطالعه مورد گروه  وو عدم تفاوت آن بين د در دو گروه شاخص
  .ودب

 ،با افزايش تعداد رگ درگير CAD بيماران مبتلا بهدر  
تنها در گروه  .شيوع بيماري پريودنتال در بيماران افزايش يافت

اين شيوع كاهش مختصري نشان داد كه  left main با درگيري
تواند به دليل تعداد بسيار كم اين افراد در جمعيت مورد مي

از ديگر عروق كمتر  left mainشيوع درگيري  .مطالعه باشد
عوامل التهابي و هموستاتيك  عواملزيرا علاوه بر افزايش  ،است

در اين درگيري دخيل ....  و، سيگار ديگري نظير وراثتخطر 
  .)19(باشندمي

نشان داد كه شاخص خونريزي به هنگام پروب  حاضرمطالعه 
بيشتر از افراد سالم است گرچه  CADكردن در افراد مبتلا به 

 گونه همان. داري نرسيدتفاوت از نظر آماري به حد معني اين
اي در مطالعهميلادي  1993همكاران در سال  و Destefani كه

هاي دهاني نشان دادند كه بيماري9760با حجم نمونه تقريباً 
  بنابراين  .هستند مرتبط CADافزايش يافته  خطربا يك 

 ه مورد مطالعهتوان گفت كه اگر در مطالعه حاضر حجم نمونمي
  راد مبتلا و غيرمبتلا به ـاين شاخص در افاوت ـنيز بيشتر بود تف
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  .)20(يدرسداري ميسطح معني
مورد  نيز Iي با لقي بيشتر از هايدندان تعداد در مطالعه حاضر
يافت  داريولي در بين دو گروه تفاوت معني ،بررسي قرار گرفتند

در ميلادي  2004ال و همكاران در س Greetsدر مطالعه  .نشد
نمونه كنترل  62بيمار با بيماري عروق كرونر و  108بررسي 
ايندكس خونريزي پاكت پريودنتال  ،هاي لقي دندانشاخص
(PPBI)، ندكس و درگيري فوركا به پلاك اي ،پاكت پريودنتال

عروقي نسبت به گروه كنترل  ـ داري در بيماران قلبيطور معني
بيماري پريودنتال گسترده در بيماران  همچنين وجود .بالاتر بود

  .)21(نسبت به گروه كنترل بيشتر بود

از  CAD افراد مبتلا به كه نتايج اين مطالعه نشان داد
نژيوگرافي طبيعي آسلامت پريودنتال بدتري نسبت به افراد با 

كنترل شده با  و ترقيقدمطالعات  شودتوصيه مي. برخوردارند
  .انجام شودن زمينه تعداد نمونه بيشتر در اي

  سپاسگزاري
بدينوسيله از كليه عزيزاني كه در به ثمر رسيدن اين پايان 

آقاي  ،حائريان آقاي دكتر احمدنامه همكاري نمودند مخصوصاً 
من و تمامي آقاي دكتر علي مؤ صدر، محمود دكتر سيد
  .گرددمركز قلب افشار تشكر و قدرداني ميكارمندان 
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Abstract 

Introduction: Human studies have shown that patients with cardiovascular diseases have worse periodontal 
status. Therefore, this study aimed to investigate the periodontal health in patients with coronary heart 
diseases who underwent angiography.  

Methods: In this cross-sectional study, 135 patients with coronary artery disease participated who underwent 
angiography. Periodontal indices were assessed including bleeding on probing, plaque index, probing depth, 
furcation involvement, number of missing teeth and number of tooth with pathologic mobility. According to 
angiography results, the presence of coronary artery stenosis and its severity were recorded based on the number 
of involvement arteries. Data was analyzed by Mann-whitney test and N par test using spss software (version 16). 

Results: According to results of angiography, there were 106 patients with CHD that among them, 65% 
were with periodontitis, 6.6% with health periodontium. Out of the remaining 29 patients (with normal result 
of angiography) 44.8% had gingivitis and 44.8% had periodontitis. Probing depth index was significantly 
different in patients with and without coronary artery stenosis (p<0.05) whereas there was no significant 
difference between patients with other periodontal indices (p>0.05).  

Conclusion: Patients with coronary artery disease have worse periodontal status compared to individual 
with normal angiography.  
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