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Abstract 

Background and Objective: Periodontitis and rheumatoid arthritis are two chronic inflammatory diseases that are 

interrelated. Given the similarities between these conditions, the medications used by patients with rheumatoid arthritis (RA) 

may affect their periodontal indices. This study aimed to evaluate the periodontal index status in patients with RA undergoing 

immunosuppressive therapy. 

Methods: This comparative cross-sectional study was conducted on 68 patients with RA in three treatment groups (20 on 

monotherapy, 24 on dual therapy, and 24 on triple treatment) and 20 healthy individuals with a plaque index (PI) below 35% 

in Ardabil, Iran during the second half of 2021. The monotherapy group included methotrexate or hydroxychloroquine; the 

dual therapy group included combinations of methotrexate with hydroxychloroquine, adalimumab, or infliximab; and the 

triple therapy group included combinations of methotrexate and hydroxychloroquine with adalimumab, etanercept, 

sulfasalazine, or leflunomide. Periodontal indices, including Plaque Index (PI), Clinical Attachment Loss (CAL), Gingival 

Index (GI), and Bleeding on Probing (BOP), were assessed. 

Results: There were no statistically significant differences in periodontal indices among the three treatment groups 

(monotherapy, dual therapy, and triple therapy). The mean BOP index in the control group was significantly higher compared 

to the three medication groups (P<0.05). There were no statistically significant differences in the mean CAL and GI indices 

between the control group and the medication groups. The median PI in the control group was 29.6, and in the dual therapy 

group, it was 42.3, which was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: The use of immunosuppressive drugs did not have a significant effect on the periodontal indices of patients with 

rheumatoid arthritis. 
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Introduction 

heumatoid arthritis (RA) is an autoimmune inflammatory 

disease that affects joint tissues, including synovial fluid, joint 

cartilage, and bone. This condition affects 0.5-1% of the global 

population, occurring three times more frequently in women than in 

men. RA and periodontitis are multifactorial diseases characterized 

by periods of remission and progression. The prevalence and severity 
of periodontal disease and tooth loss are higher in patients with RA 

compared to healthy individuals, and conversely, the prevalence of 

RA is higher in patients with periodontitis than those without 

periodontal disease. Impaired hand function in RA patients 

negatively affects their oral hygiene, leading to increased plaque 

accumulation and the development of periodontitis. Periodontitis 

may act as a risk factor for the initiation and progression of RA. 
Given the role of the immune system and inflammatory responses in 

both RA and periodontitis, various anti-inflammatory and 

immunosuppressive drugs can impact both diseases. Different drug 

regimens for RA affect clinical conditions and subgingival microbial 

flora in periodontal patients. This study aimed to assess periodontal 

indices including Plaque Index (PI), Clinical Attachment Loss 

(CAL), Gingival Index (GI), and Bleeding on Probing (BOP) in RA 

patients treated with immunosuppressive drugs. 

Methods 

This comparative cross-sectional study was conducted on 68 RA 

patients (54 women and 14 men) divided into three groups based on 

their medication regimens: monotherapy (20 patients), dual therapy 

(24 patients), and triple therapy (24 patients), along with a control 
group of 20 healthy individuals (15 women and 5 men). 

Inclusion criteria for the medication group included RA patients 

taking immunosuppressive drugs for 4 to 6 months with a PI below 

35% (according to the O’Leary index). The control group included 

healthy individuals with no systemic diseases and a PI below 35%. 

RA patients were divided into three groups based on the number of 

immunosuppressive drugs (DMARDs) they were taking: 
monotherapy, dual therapy, and triple therapy. 

Periodontal indices were measured and recorded by the researcher 

once for the existing teeth. Patient information such as age, gender, 

education level, urban or rural living, treatment duration, 

medications, and dosages were recorded in a checklist. Periodontal 

indices including Clinical Attachment Loss (CAL), Gingival Index 

(GI), Bleeding on Probing (BOP), and Plaque Index (PI) were 

evaluated. PI was calculated using a disclosing tablet (O’Leary 
index). Each patient was given a disclosing tablet to chew 

thoroughly. The color change on the teeth from the tablet was 

recorded on four surfaces (mesial, distal, buccal, and lingual) for 

each tooth, and dental plaque levels were calculated according to the 

O’Leary index. 

Results 

Among the drug-using group, 86.8% had an education level of high 

school diploma or lower, compared to 25% in the control group. The 

median PI in the control group was 29.6%, and in the dual therapy 

group, it was 42.3% (P<0.002). The median BOP in the control 

group was significantly higher than in the three medication groups 

(P<0.005). There was no statistically significant difference in the 
mean CAL and GI between the control group and the medication 

groups. No significant statistical differences were observed in the 

four periodontal indices (CAL, GI, PI, and BOP) among RA patients 

in the monotherapy, dual therapy, and triple therapy groups. The 

periodontal indices (CAL, GI, PI, and BOP) in RA patients aged ≤40 

years showed no significant statistical differences between the drug-

using and control groups, but BOP and GI indices were statistically 
significant in individuals aged ≥41 years (P<0.05). 

Conclusion 

According to the results of this study, no significant statistical 

differences were observed in the periodontal indices among RA 

patients treated with immunosuppressive drugs. Increasing the 
number of drugs only affected the BOP index, with no impact on 

other periodontal indices. Scientifically, this result suggests that RA 

patients using anti-inflammatory and anti-rheumatic drugs had a 

lower GI index, indicating less gingival inflammation. Additionally, 

since patients with a PI below 35% were included in the study, good 

oral hygiene likely influenced the low average GI in both the control 

and patient groups. In this study, 46% of RA patients in the dual and 
triple therapy groups used anti-TNF-α drugs such as adalimumab, 

infliximab, and etanercept. Additionally, the number of individuals 

and treatment duration were greater in the dual and triple therapy 

groups than in the monotherapy group. Therefore, the use of anti-

rheumatic drugs, particularly biological drugs, likely reduced BOP in 

these patients. 

In this study, periodontal indices in individuals aged ≤40 years 

showed no significant statistical differences between the drug-using 
and control groups, but BOP and GI indices were statistically 

significant in individuals aged ≥41 years. As age increases, treatment 

with immunosuppressive drugs causes changes in some periodontitis 

indices. The plaque index results showed a significant difference 

between the two groups. This finding might be due to RA patients' 

difficulty in effectively brushing and removing plaque due to hand 

joint pain, motor impairment, depression, and lack of motivation. 

Limitations of this study include not evaluating the number of lost 
teeth and tooth mobility and not assessing the impact of non-steroidal 

anti-inflammatory drugs alongside DMARDs. The study was 

conducted during the COVID-19 pandemic, which made oral 

examinations challenging. Changes in RA patients' drug regimens 

are common, complicating drug evaluation. To achieve better results 

regarding the drug effect on the periodontal status of RA patients, a 

longitudinal study with larger sample size, including factors like 
smoking, diet, and stress, is recommended. It is also suggested to 

separately examine synthetic and biological DMARD groups and 

their individual effects on periodontal status, as each drug can have 

different impacts. 
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Immunosuppressive drugs do not significantly affect the 

periodontal indices in patients with rheumatoid arthritis. 
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 روماتوئید آرتریت به مبتلایان در های پریودنتالشاخص وضعیت

 ایمنی سیستم کننده سرکوب داروهای با درمان تحت
 3زکیه موحدزادهدکتر ،     2*مفسانه انتشاری مقددکتر ا،    1ایلناز فرهودیدکتر 

 .، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانیودانتیکسپرگروه  استادیار، 1

 م پزشکی اردبیل، اردبیل ، ایران.پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علو 3 م پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران.دانشگاه علوگروه داخلی، دانشکده پزشکی،  ،روماتولوژی دانشیار 2
 

 دهیچک

پریودنتیت و آرتریت روماتوئید دو بیماری التهابی مزمن هستند که با یکدیگر ارتباط دارند. با توجه به شباهت بین این دو  نه و هدف:یزم
این مطالعه به گذار باشد. اثرپریودنتال این بیماران  هایشاخصتواند بر داروهای مصرف شده در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید میبیماری، 

 انجام شد. ایمنی سیستم کننده سرکوب داروهای با درمان تحت روماتوئید آرتریت به مبتلایان در های پریودنتالشاخص وضعیتمنظور تعیین 

 نفر(، دو دارویی 02تک دارویی ) درمان در سه گروه آرتریت روماتوئیدبیمار مبتلا به  86روی  ایمقطعی مقایسهاین مطالعه  :یبررسروش 
گروه . انجام شد 0222ماه دوم سال طی در شششهر اردبیل در درصد  53شاخص پلاک زیر  با فرد سالم 02و  نفر( 02نفر( و سه دارویی ) 02)

شامل متوتروکسات یا هیدروکسی کلروکین، دودارویی شامل ترکیبی از متوتروکسات با هیدروکسی کلروکین یا ادالیمومب یا دارویی تک
 سولفاسالازین یا لفلونامید بودند. دارویی شامل ترکیبی از متوتروکسات و هیدروکسی کلروکین با آدالیمومب یا آلتبرل یااینفلکسیمب و سه

 ، از دست رفتن اتصالات کلینیکی بین لثه و دندان(Plaque Index: PI)شامل شاخص پلاک  های پریودنتالشاخص
(Clinical Attachment Loss: CAL)ای ، شاخص لثه(Gingival Index: GI)  و خونریزی حین پروبینگ(Bleeding on Probing: BOP)  ارزیابی

 شدند.

داری نشان آماری معنی تفاوت تک دارویی، دو دارویی و سه دارویی هایبا درمانهای پریودونتال در مقایسه بین سه گروه شاخص ها:افتهی
میانگین شاخص  (.>23/2Pبیشتر بود ) مصرف کننده داروه گروسه داری در مقایسه با طور معنیبه کنترلدر گروه  BOPمیانگین شاخص نداد. 
CAL  وGI مقدار میانه شاخص داری نشان ندادند. های مصرف کننده دارو تفاوت آماری معنیبین گروه کنترل در مقایسه با گروهPI  در گروه
 (.>23/2Pدار بود )این تفاوت از نظر آماری معنی تعیین شد که 5/20دودارویی درمان و در گروه  8/02 کنترل

 اثری نداشت.ئید اتوآرتریت روم پریودنتال بیماران مبتلا به هایبر شاخص مصرف داروهای ایمونوساپرسیوگیری: نتیجه

 یمنیا یستمدرمان سرکوب س ، یسمیضدرومات یداروها ، یدروماتوئ یتآرتر ، یودنتالشاخص پر :یدیکل یهاواژه
 

 afsanehenteshari2020@gmail.com ی:پست الکترونيک،  مقدم یدکتر افسانه انتشار * نويسنده مسؤول:
 44737773، نمابر 735-44743533، تلفن یدانشکده دندانپزشک یل،اردب یدانشگاه علوم پزشک یل،شوراب یاچهدانشگاه، بالاتر از در یابانخ یل،اردب نشانی:

 35/3/3374 انتشار 2/38/3378 پذيرش 3/33/3378 اصلاح نهايی 82/4/3378 وصول

 

 مقدمه
یک بیماری  (Rheumatoid Arthritis: RA) آرتریت روماتوئید

های مفصلی از جمله مایع سینوویال، خودایمنی التهابی است که بافت
کند. اتیولوژی دقیق این غضروف مفصلی و استخوان را درگیر می

در این بیماری، تجمع عوامل التهابی منجر  2و1.بیماری ناشناخته است
های غضروفی و استخوانی مفصل به ایجاد سینوویت و تخریب بافت

شود که به صورت تورم مفصل، حساسیت به لمس و خشکی می
ند. این حالت نقص کمفصل در ساعات ابتدایی روز تظاهر می

کند. این فیزیکی و عملکردی شدیدی در مفصل درگیر ایجاد می

جمعیت جهان را درگیر کرده و در زنان سه درصد  5/0-1ی بیمار
در مطالعات بسیاری ارتباط بین  4و3.شودبرابر بیشتر از مردان دیده می

RA  .و بیماری پریودنتال بررسی شده استRA  و پریودنتیت
هایی از رکود و پیشرفت بوده و با دورهعاملی های چندبیماری

های مزمن التهابی هستند که هر دوی آنها بیماری 5.گرددمشخص می
 6شوند.های نرم و سخت میمنجر به آسیب بافت

میزان ابتلا به بیماری پریودنتال و شدت بروز آن و از دست رفتن 
بیشتر از افراد سالم است و بالعکس  RAدندان در بیماران مبتلا به 

در بیماران مبتلا به پریودنتیت بیشتر از افرادی است که  RAشیوع 

https://orcid.org/0000-0002-2881-3009
mailto:https://scholar.google.com/citations?user=VYxTZeQAAAAJ&hl=en
https://orcid.org/0000-0003-0443-5952
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=FxyCy1AAAAAJ


 27 و همکاران / فرهودیدکتر ایلناز  

 (74)پي در پي  7/ شماره  76/ دوره  3041تابستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

در بیماران مبتلا به  هاعملکرد معیوب دست 7.بیماری پریودنتال ندارند
RA  منفی گذاشته و  اثربر کیفیت رعایت بهداشت دهان و دندان

تواند سبب افزایش انباشته شدن پلاک و ایجاد همین امر می
تواند به عنوان یک پریودنتیت می 8.پریودنتیت در این بیماران شود

 10و9.نقش داشته باشد RAی در شروع و پیشرفت بیمارعامل خطر 

و  RAهای التهابی در بنابراین با توجه به نقش سیستم ایمنی و پاسخ
یا سرکوب کننده ایمنی متفاوتی  داروهای ضدالتهاب و یودنتیت،پر

های دارویی بگذارند. رژیماثر ها توانند بر هر دوی این بیماریمی
، در شرایط کلینیکی و فلور میکروبی RAتفاوت در درمان م

چندین مطالعه اثر  11.گذارندای بیماران پریودنتال اثر میزیرلثه
را با بیماری پریودنتال و التهاب  RAداروهای متفاوت مرتبط با 

 این مطالعه به منظور تعیین وضعیت 12-14.اندپریودنتال نشان داده
از ، (Plaque Index: PI) شاخص پلاکهای پریودنتال شامل شاخص

 دست رفتن اتصالات کلینیکی بین لثه و دندان
(Clinical Attachment Loss: CAL) ،ایشاخص لثه 

(Gingival Index: GI) و خونریزی حین پروبینگ 
(Bleeding on Probing: BOP) روماتوئید  آرتریت به مبتلایان در

 .ایمنی انجام شد سیستم کننده سرکوب داروهای با درمان تحت

 روش بررسی
با مرد(  14زن و  54)بیمار  68روی ای مطالعه مقطعی مقایسهاین 

سه در مبتلا به آرتریت روماتوئید  سال 32/44±17/10میانگین سنی 
 24و سه دارویی )نفر(  24نفر(، دودارویی ) 20گروه تک دارویی )

 45/33±85/7با میانگین سنی مرد(  5زن و  15)فرد سالم  20و نفر( 
 .انجام شد 1400ماه دوم سال در شهر اردبیل طی در شش سال

مصرف کننده های گروهدر روماتوئید بیماران مبتلا به آرتریت 
روماتولوژی بیمارستان امام  -ی بخش داخل مراجعین بهاز بین  دارو

کلینیک مراجعین به  از بین (کنترلگروه سالم )خمینی اردبیل و 
تصادفی دندانپزشکی دانشکده علوم پزشکی اردبیل به صورت 

 انتخاب شدند.
 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکممقاله مورد تایید 

 هاآزمودنیاز  قرار گرفت. (IR.ARUMS.REC.1399.297) لیاردب
 گرفته شد. شرکت آگاهانه در مطالعه نامه کتبیرضایت

بیماران شامل  مصرف کننده دارومعیار ورود به مطالعه در گروه 
 کننده سرکوب یمبتلا به آرتریت روماتوئید مصرف کننده دارو

 شاخص پلاک ماه بود کهچهار تا شش در بازه زمانیایمنی  سیستم
(Plaque Index: PI)  ر درصد )بر اساس معیا 35در آنها زیر

O’leary.افراد سالمشامل  کنترلمعیار ورود به مطالعه در گروه  ( بود 
 35شاخص پلاک در آنها زیر  بود که از لحاظ بیماری سیستمیک

 ( بود.O’learyر )بر اساس معیادرصد 
های افراد مبتلا به بیماریمعیار عدم ورود به مطالعه شامل 

سیستمیک شدید )مانند دیابت شیرین، بیماری مزمن قلبی، 
ابتلا  و خون کنترل نشده و اختلالات کلیوی( یفشارپراندوکاردیت، 

بودند. همچنین )مانند هپاتیت، ایدز و سل(  های عفونیبیماریبه 
که علاوه بر داروهای مربوط به درمان آرتریت روماتوئید از  سانیک

پیوند عضو(  به دلیل )مثلاً ایمنی اضافی داروهای سرکوب کننده
ماه قبل از روز معاینه، از  3که در کردند و افرادی استفاده می

بیماران با سابقه درمان پریودنتال ه بودند و بیوتیک استفاده کردآنتی
 دار از مطالعه کنار گذاشته شدند.در شش ماه گذشته و مادران بار

نفر بر اساس تعداد  68ید به تعداد بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئ
در سه گروه تک  (DMARD)ی داروی سرکوبگر ایمنی مصرف

 .(جدول یک) دارویی، دو دارویی و سه دارویی تقسیم شدند
 

دارويی، دودارويی و نحوه تقسيم بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد در سه گروه تک:  1جدول 

 دارويیسه 

 بیماران تعداد هادارو هاگروه

 تک دارویی
 37 متوتروکسات

 37 هیدروکسی کلروکین

 دارویی دو

 87 متوتروکسات + هیدروکسی کلروکین

 8 متوتروکسات + اینفلکسیمب

 8 متوتروکسات + ادالیمومب

 سه دارویی

 31 متوتروکسات + هیدروکسی کلروکین + ادالیمومب

 8 هیدروکسی کلروکین + آلتبرلمتوتروکسات + 

 7 متوتروکسات + هیدروکسی کلروکین+ سولفاسالازین

 3 متوتروکسات + هیدروکسی کلروکین + لفلونامید

 
 ،بعد از توضیحات کامل درباره هدف مطالعه و نحوه معاینه

دانشگاه  به بخش پریودنتیکس دانشکده دندانپزشکی هاآزمودنی
های پریودنتال در اردبیل ارجاع داده شدند. شاخص علوم پزشکی

گیری و ثبت های موجود تنها یکبار و توسط پژوهشگر اندازهدندان
شد. همچنین اطلاعات بیماران از قبیل سن، جنس، سطح تحصیلات، 
زندگی شهری یا روستایی و طول دوره درمان، داروهای مصرفی و 

مار ثبت شد. برای معاینه در چک لیست مربوط به هر بیدوز داروها 
 دندانپزشکی استفاده شد. بیماران از پروب پریودنتال ویلیامز و آینه

ارزیابی  PIو  LCA، GI، BOPهای پریودنتال شامل شاخص
 15شدند.

ر معیا) نحوه محاسبه شاخص پلاک با استفاده از قرص آشکارساز
O’leary) .ه به هر بیمار یک قرص آشکارساز داده شد تا ب انجام شد

طور کامل بجوند. تغییر رنگ دندان بر اثر قرص در چهار سطح 
مزیال، دیستال، باکال و لینگوال برای هر دندان ثبت و میزان پلاک 

 محاسبه شد. O’learyر معیادندانی بر اساس 
وارد عمق سالکوس  امزیلیپروب و (:BOP) نگیپروب نیح یزیخونر

 Walkingمشخص، دور تا دور دندان به صورت  یرویلثه شد و با ن
 وباکال،یدر هر سه نقطه )مز یزیخونر زانیحرکت داده شد و م
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شد. در صورت عدم مشاهده خون  ی( بررسستوباکالید و دباکالیم
 زانیبه م یزیمشاهده خونر رتو در صو ینمره منف ه،یثان 15پس از 

که بلافاصله پس از ورود  یکم، نمره مثبت داده شده و در صورت
 مپلنتیمثبت )++( به سطح ا 2نمره  شدمشاهده  یادیپروب، خون ز

 15گرفت.تعلق 
برای : (Clinical Attachment Level: CAL)سطح چسبندگی 

بدین استفاده شد که  Williams نیز از پروب CALگیری اندازه
نوان ه عو قاعده پاکت، ب CEJ منظور حدفاصل بین نقطه مورد نظر

میزان از دست دادن چسبندگی در نظر گرفته شد و با جمع نمودن 
های مطالعه شده دست آمده و تقسیم بر تعداد دندانههای باندازه

 15.دست آمدهمیزان متوسط سطح چسبندگی ب
 Silnessو  Lӧe یابا کمک شاخص لثه: (GI) یاشاخص لثه

 و دباکالیم وباکال،ی)مز مپلنتیا هیناح 3در  یالثه یهابافت
 3صفر تا نمره  شدند و از ی( از لحاظ وجود التهاب بررسستوباکالید

به کمک حرکت پروب  یزیروش خونر نیشدند. در ا یبنددرجه
به اتی که شد. نمرارزیابی  یابافت نرم لثه وارهیدر طول د ودنتالیپر

شد  میتقس 3با هم جمع و بر  ؛داده شد مپلنتیا هیهر کدام از سه ناح
شامل لثه  یاشاخص لثه درجاتگردید. مشخص  مپلنتیو نمره هر ا

(، التهاب متوسط )نمره 1طبیعی )نمره صفر(، التهاب خفیف )نمره 
 15( بودند.3(و التهاب شدید )نمره 2

 زانیم Silnessو  Lӧeپلاک با کمک شاخص  :(PI)شاخص پلاک 
 و دباکالیم وباکال،ی)مز هیناح سهها در پلاک پوشاننده سطح کراون

 یبنددرجه ز نمره صفر تاقرار گرفتند و ا ی( مورد بررسستوباکالید
 با هم جمع و بر ؛داده شد هیناح ز سهکه به هر کدام ااتی شدند. نمر

گردید. درجات شاخص پلاک مشخص  مپلنتیو نمره هر ا میتقس سه

(، 1شامل سطح دندان عاری از پلاک )نمره صفر(، پلاک کم )نمره 
 15( بودند.3( و پلاک زیاد )نمره 2پلاک متوسط )نمره 

و آزمون تحلیل  SPSS-26ها با استفاده از نرم افزار آماری داده
های سه برای سنجش برابری میانگینواریانس تجزیه و تحلیل شدند. 

ها با در بین گروه GIو  BOP ،CALهای شامل شاخص متغیر وابسته
 - های ناپارامتری کروسکالها از آزمونتوجه به نرمال نبودن داده

همه داری مون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. سطح معنیوالیس و آز
 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از ها آزمون

 هایافته
در  PIو  GI  ،CAL  ،BOPهای میانگین و انحراف معیار شاخص

سرکوب  یتحت درمان با داروهامبتلایان به آرتریت روماتوئید 
 آمده است. 2جدول در  یمنی و گروه سالما یستمکننده س

درصد از گروه  25و  مصرف کننده دارودرصد از گروه  8/86
 دیپلم و زیر دیپلم داشتند. تحصیلاتکنترل سطح 

 در گروه دوداروییو  6/29 کنترلدر گروه  PIمقدار میانه شاخص 
داری طور معنیبه کنترلدر گروه  BOPمیانه  .(>002/0P)بود  3/42

میانگین . (>005/0Pبود ) مصرف کننده داروسه گروه بیشتر از 
مصرف های در مقایسه با گروه کنترلبین گروه  GIو  CALشاخص 

 .(3جدول ) داری نشان ندادتفاوت آماری معنی کننده دارو
بیماران مبتلا به در  BOPو  CAL ،GI ،PIچهار شاخص پریودنتال 

تک دارویی، دو دارویی و های آرتریت روماتوئید در مقایسه گروه
 پریودنتال هایشاخص نداشتند.داری سه دارویی تفاوت آماری معنی

(CAL ،GI ،PI  وBOP در )سال  ≤40به آرتریت روماتوئید  یانمبتلا
در  GIو  BOP هایشاخص؛ اما نداشتداری تفاوت آماری معنی

 .(>05/0P) بودداری ز نظر آماری معنیاسال  41 بالای افراد

 سالمو گروه  يمنیا يستمسرکوب کننده س یتحت درمان با داروها در مبتلايان به آرتريت روماتوئيد PIو  GI  ،CAL  ،BOPی هايانگين و انحراف معيار شاخص: م 2جدول 

 1011ماه دوم سال شهر اردبيل طی شش

های شاخص

 پریودنتال

 میانگین و انحراف معیار

 (=87n) تک داروییگروه مورد 

 میانگین و انحراف معیار

 (=83n) دو داروییگروه مورد 

 میانگین و انحراف معیار

 (=83n) سه داروییگروه مورد 

 میانگین و انحراف معیار

 (=87n)سالم گروه 

GI 32/7±47/7 82/7±35/7 87/7±43/7 47/7±41/7 

CAL 47/7±85/7 13/7±78/7 44/7±85/7 48/7±35/7 

BOP 71/7±74/7 74/7±78/7 74/7±78/7 37/7±72/7 

PI 42/8±72/48 82/3±81/48 32/3±32/44 17/7±31/82 

 

 
 

و گروه سالم شهر اردبيل طی  يمنیا يستمسرکوب کننده س یتحت درمان با داروها در مبتلايان به آرتريت روماتوئيد PIو  GI  ،CAL  ،BOPی های شاخص: ميانه و دامنه ميان چارک 3جدول 

 1011ماه دوم سال شش

های شاخص

 پریودنتال

 (=87n)سالم گروه  (=83n) سه داروییگروه مورد  (=83n) دو داروییگروه مورد  (=87n) تک داروییگروه مورد 
p-value 

 دامنه میان چارکی میانه دامنه میان چارکی میانه دامنه میان چارکی میانه دامنه میان چارکی میانه

GI 48/7 85/7 42/7 37/7 48/7 4/7 81/7 43/7 411/7 

CAL 8/7 45/7 85/7 12/7 84/7 41/7 731/7 35/7 837/7 

BOP 7 743/7 7 742/7 7 748/7 718/7 72/7 * 777/7 

PI 4/82 3/41 4/38 8/43 3/83 8/48 1/82 3/37 ** 778/7 

* 77/7P< 77/7 **؛ های مصرف کننده دارو در مقایسه با گروه سالمگروهP< های مصرف کننده دارو در مقایسه با گروه سالم.گروه 
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 بحث
های پریودنتال مورد با توجه به نتایج این مطالعه، بین شاخص

 یتحت درمان با داروهابررسی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
 داری مشاهده نشد.تفاوت آماری معنی یمنیا یستمسرکوب کننده س

بر وضعیت  DMARDاروهای اثر د نو همکارا Jungه مطالعدر 
هیچ بررسی و پریودنتال بیماران بعد از درمان پریودنتال غیرجراحی 

و   PI ،GI،CALهای پریودنتال تفاوت آشکار آماری در شاخص
BOP  گروه بیماران بعد درمان با مصرف تکی یا همزمان چند داروی

DMARD  با هم یا ترکیب آنها باNSAID 12یافت نشد. ئیدیا استرو 
، RAن وضعیت پریودنتال بیماراو همکاران  Abdelsalamدر مطالعه 
و  DMARDهیچ ارتباطی بین نوع و تعداد داروهای بررسی و 

NSAID  پریودنتال های شاخصمصرف شده باPI ،GI  وCAL 
 ه حاضر بود.مطابق با نتایج مطالعها یافتهاین  16مشاهده نشد.
داروهای آنتی روماتوئید  اثرو همکاران  Äyräväinenدر مطالعه 

 و RAبیماران  (Matrix Metalloproteinase)های بزاقی  MMPبر 
پس از افزودن یک داروی  ان بررسی شد.پریودنتال آننیز اثرات 
DMARD  بیولوژیکال به درمان منوتراپی، شاخصBOP  طور قابل به

در توجهی کاهش یافت. بعد از افزودن داروی بیولوژیکی، 
نتیجه مطالعه  17د.تغییر چشمگیری دیده نش PBIو  PDی هاشاخص

تواند میمغایر بود که  17و همکاران Äyräväinenحاضر با مطالعه 
اثرگذاری باشد که در تغیرهای ناشی از نقش عوامل مخدوشگر و م

 مطالعه حاضر بررسی نشده است.
را  BOPفزایش تعداد داروها فقط توانست مقدار در مطالعه حاضر ا

اثری نداشت. این یافته با های پریودنتال تغییر دهد و در بقیه شاخص
در توجیه علمی این  .همخوانی داشت 18-20و16تمطالعا برخینتایج 

دلیل مصرف ه ، بRAرسد در گروه بیماران مبتلا به نتیجه، به نظر می
کم بوده که  GIداروهای ضدالتهاب و ضدروماتوئید، شاخص 

توان دهنده التهاب کم در لثه این بیماران است. همچنین مینشان
وارد مطالعه  درصد 35 کمتر از PIان با دلیل این که بیماره گفت ب

 GIرعایت بهداشت نیز در این امر تاثیرگذار بوده و متوسط  ؛شدند
هم در گروه کنترل و هم در گروه بیماران کم گزارش شده است. 

مغایرت  21و همکاران Mayerمطالعه این نتیجه در مطالعه ما با نتیجه 
بر  α-TNFاثر داروهای ضد  21و همکاران Mayerداشت. در مطالعه 

در  GIشاخص بررسی شد و  RAهای پریودنتال بیماران شاخص
معمولی استفاده  DMARDکه از داروهای  RAبیماران مبتلا به 

ژیک بیشتر از گروه کنترل و بیمارانی بود که از داروی بیولوکردند؛ 
 21کرده بودند.استفاده 

و گروه بیماران  کنترلدر گروه  CALبین شاخص  مادر مطالعه 
یافت نشد؛ اما تفاوت آماری  DMARDمصرف کننده داروی 

در گروه  CALتفاوت آماری قابل توجه، شاخص  عدمرغم علی

دیگری از  این یافته در مطالعه بود. کنترلبیماران بیشتر از گروه 
Mayer یماران طوری که ببه نیز مشاهده شد. 22نو همکاراRA  در

 GI ،BOP ،CALهای )شاخصکل شرایط پریودنتال و ژنژیوال 
اگرچه فقط تفاوت د. بدتری در مقایسه با گروه کنترل داشتن (PDو

 22د.ر شده بودایبه صورت آماری معن GIدر شاخص 
پریودنتال بیماران آرتریت  وضعیت در مطالعه کردتبار و همکاران

شاخص  بررسی شد.روماتوئید مصرف کننده داروهای ضدروماتوئید 
CAL  در بیمارانRA که دارو مصرف  خصوص کسانیه ب

و  Schmickler در مطالعه 18د.بیشتر از گروه کنترل بو ؛کردندمی
ارزیابی شد و  RAوضعیت پریودنتال در بیماران مبتلا به همکاران 

CAL همچنین در  6.در بیماران بیشتر از گروه کنترل گزارش شد
ی بین بیماری پریودنتال و بیمارارتباط و همکاران  Pischon مطالعه

RA  .شاخص بررسی شدCAL  در بیمارانRA دلیل افزایش ترشح ه ب
داری یمدیاتورهای التهابی بیشتر از گروه کنترل بود. هیچ ارتباط معن

 18و8و6در هر سه این مطالعات 8شد.دیده ن CALبین مصرف دارو و 
 RAجزئی از متغیرها بود و مقدار بالایی در گروه بیماران  PIشاخص 

 RAدهنده بهداشت ضعیف در افراد مبتلا به بیماری نشانداشت که 
در این مطالعات  CALو  PIهمچنین یک ارتباط مستقیم بین  بود.

که به دلیل ورود کرد توان اینگونه توجیه می .گزارش شده بود
درصد( نسبت به مطالعه حاضر،  35کمتر از  PI)ب مناس PIبیماران با 

در بیماران و گروه کنترل کم گزارش شده است. در  CAL متوسط
توجیه این که تفاوت بین دو گروه کنترل و بیمار به صورت آماری 

تعداد افرادی که در هر ابراز داشت  توانمی ؛دار نشده استیمعن
دست ه که برای بکم بودند  ؛داشتند CALیک از چهار گروه ما 

؛ نیاز به افزایش ای که بتوان آن را به جامعه تعمیم دادآوردن نتیجه
زیر  PIدر  CALدنبال آن تعداد افراد دارای حجم نمونه است تا به 

در  CALعلت بیشتر بودن  .ر هر گروه بیشتر شونددرصد د 35
دلیل افزایش مدیاتورهای التهابی بوده که باعث به نیز  RAبیماران 

 18.شوندتخریب استخوان می
داری به طور معنی در گروه کنترل BOPدر مطالعه حاضر شاخص 

وهای سرکوب مصرف کننده دار RAبیشتر از گروه بیماران مبتلا به 
 بود. 23و22و17تبرخی مطالعااین نتیجه مطابق با نتیجه کننده ایمنی بود. 

بیماران مبتلا به  درBOP شاخص  و همکاران Mayerر مطالعه د
RA آنتی که از خصوص کسانیه مصرف کننده دارو ب TNF-α 

در مطالعه  22.کمتر از گروه کنترل گزارش شد ؛کردنداستفاده می
Äyräväinen  شاخص و همکارانBOP  در بیماران مبتلا بهRA  با

مطالعه در  17داشت.مصرف داروهای بیولوژیکال کاهش چشمگیری 
Ortiz داروهای ضد  و همکارانTNF-α  در کاهش شاخصBOP 

 32اثرگذار بودند.
در  RAاز بیماران درصد  46 مجموعحاضر در  در مطالعه
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نظیر  TNF-αهای دو دارویی و سه دارویی از داروهای ضد گروه
کردند. همچنین تعداد آدالیمومب، اینفلکسیمب و آلتبرل استفاده می

های دو دارویی و سه دارویی و مدت درمان آنها بیشتر از افراد گروه
وهای توان گفت مصرف دارافراد گروه یک دارویی بود. پس می

در  BOPویژه داروهای بیولوژیک، باعث کاهش به ضدروماتوئید 
در در تضاد است.  9و8مطالعاتکه با برخی  این بیماران شده است

وضعیت پریودنتال در بیماران با و همکاران  Bello-Gualtero مطالعه
در بیماران مبتلا  BOPشاخص شد و  بررسیاولیه  RAو یا  RAخطر 

 و همکاران Pischon در مطالعه 9.بیشتر از گروه کنترل بود RAبه 
شاخص بررسی شد و پریودنتیت و بهداشت دهان  RAارتباط بین 

BOP  در گروه کنترل وضعیت بهتری نسبت به بیمارانRA 8ت.داش 
بیمار مبتلا به آرتریت  35روی  مطالعه طاهری و همکاران

میزان پلاک اندکس، خونریزی . فرد سالم انجام شد 35روماتوئید و 
نسبت به در گروه مورد  های از دست رفتهتعداد دندان و پاپیلری

و شرایط پریودنتال بیماران  داری بیشتر بودطور معنیبهگروه شاهد 
در  42ئید نسبت به گروه شاهد نامساعدتر بود.مبتلا به آرتریت روماتو

خص میزان پلاک اندکس را داشتیم که مثل امطالعه حاضر فقط ش
تغییرات محسوسی و دار بود مطالعه فوق تفاوت بین دو گروه معنی

د مصرف کننده دارو ولی التهاب پریودنتال به مراتب در افرا ؛نداشتند
 کمتر بود.

سال و  40سن با افراد های پریودنتال در در مطالعه حاضر شاخص
و  مصرف کننده داروداری در گروه تفاوت آماری معنیتر پایین

 GIو  BOPی هاسال شاخص 41 افراد بالاینشان نداد؛ اما در  کنترل
با بالارفتن سن، درمان با داروهای ی نشان داد. دارمعنیآماری تفاوت 

های تم ایمنی باعث تغییرات در بعضی شاخصسرکوب کننده سیس
سن  که مطالعات قبلی انجام شده با توجه به ایند. گردپریودنتیت می

امکان مقایسه نتایج این مطالعه  ؛جداگانه سن بررسی نکرده بودند را
 دیگر مطالعات مقدور نبود.با 

 دو حاضر، مطالعه ردمو ادفرا یندکسا کپلا انمیز سیربر در
علت  ینا به ستا ممکن نتیجه ینا .شتنددا هم با دییاز وتتفا وهگر

 مفاصل درد خاطر به ماتوئیدرو تریتآرمبتلا به  رانبیماباشد که 
حوصلگی بی و گیدفسرا لیلد به همچنین و حرکتی نیاناتو ،هاستد

 نهایشاانندد سطح از کپلا دننمو تمیز و مؤثر زدن اکمسو بهقادر 

بیمار نیز  57مورد بر روی ین ا درن راهمکا و Pischon. مطالعه نیستند
 هرچند 8داد.گروه شاهد و مورد نشان  بین را داریمعنی فختلاا

de Pablo دست داری در این زمینه بهو همکاران ارتباط آماری معنی
 52نیاوردند.

تعداد عدم بررسی  به تواناین مطالعه میهای از محدودیت
، عدم بررسی اثر هاهای از دست رفته و میزان لقی دنداندندان

 DMARDداروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی در کنار اثر داروهای 
انجام شد که  COVID-19گیری دوران همهاشاره نمود. مطالعه در 

. کردبیماران توسط پژوهشگر را با مشکل مواجه میدهانی معاینه 
آرتریت روماتوئید امری در درمان دارویی بیماران مبتلا به  تغییر

این امر بررسی و ارزیابی دارویی را پیچیده و سخت محتمل است و 
دارو بر  اثردستیابی به نتایج بهتر در رابطه با  به منظور کند.می

 هطالعبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، انجام م وضعیت پریودنتال
و بررسی اثر عواملی نظیر حجم نمونه بیشتر و  فالوآپطولی با 
همچنین پیشنهاد  شود.توصیه میاسترس تغذیه و سیگار، مصرف 

طور های سنتتیک و بیولوژیک به های گروه DMARDگردد می
تر بررسی شوند؛ به صورت جزئی DMARDاروهای و نیز دجداگانه 

بر وضعیت پریودنتال  اثرات مختلفی تواندهر دارو به تنهایی میزیر 
 داشته باشد.

 گیرینتیجه
مصرف داروهای ایمونوساپرسیو بر نتایج این مطالعه نشان داد که 

 موثر نیست. های پریودنتال بیماران مبتلا به آرتریت رومائیدشاخص
توصیه به رعایت  نیزارتباط موثر بین روماتولوژیست و دندانپزشک و 

بهداشت دهانی از جانب روماتولوژیست، قدم موثری در جهت 
محسوب دندانی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید  - سلامت دهانی

 شود.می

 تشکر و قدردانی
نامه خانم زکیه موحدزاده برای اخذ درجه این مقاله حاصل پایان

پزشکی ای در رشته پزشکی عمومی از دانشکده دکتری حرفه
معاونت محترم تحقیقات و  از بود. لیاردب یدانشگاه علوم پزشک

خاطر بهپزشکی دندانو دانشکده  اردبیلوری دانشگاه علوم پزشکی افن
تضاد نماییم. بین نویسندگان مطالعه تشکر میهمکاری در انجام این 

 د.وجود ندار منافع
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