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Abstract 

 

Background and purpose: Psoriasis is a chronic inflammatory genodermatosis, and periodontitis is 

an inflammatory disease of the protective tissue of the tooth. There is increasing prevalence of psoriasis and 

periodontitis and some studies indicated a relationship between psoriasis and periodontitis. The purpose 

of this investigation was to study the frequency and severity of periodontitis in patients with psoriasis. 

Materials and methods: In this study, the severity of psoriasis and mouth and teeth 

examination results of 40 patients were recorded. Tooth looseness, number of missing teeth, bleeding on 

probing, and clinical attachment loss were measured using periodontal probe. Data analysis was carried 

out applying t test, Chi square, and correlation coefficient.  

Results: The overall prevalence of periodontal diseases was 80%, including loose teeth (10%), 

missing teeth (47.5%), gingival bleeding (60%), and gingival resorption (62.5%). Periodontal diseases 

were found to be significantly associated with duration and severity of psoriasis (P = 0.032 and P <0.001, 

respectively). Also, there was a significant association between severity of periodontal diseases and 

duration and severity of psoriasis (P = 0.048 and P = 0.023, respectively). 

Conclusion: According to this study, periodontal diseases are highly prevalent in patients with 

psoriasis which are associated with severity and duration of psoriasis. Inflammatory process is involved in 

both diseases, so, accurate oral examinations for periodontal diseases are strongly suggested in patients 

with psoriasis.  
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 گزارش کوتاه

 سیازیمبتلا به پسور مارانیدر ب تیودنتیپرو شدت  یفراوان یبررس
 

       1صدرآباد یلیجل میمر

        2یطاهر نیرام

       3یمهلا سادات صارم

       4یمیابراه نایس

 5انیسوهان شبنم

 چكیده
کنن ه  باف ت ماافت ت یالته اب یم اریب کی  تیودنتیمزمن و پر یژنودرماتوز التهاب کی سیازیپسور و هدف: سابقه

و  سیازیپسور نیمطالعات به ارتباط ب یو اشار  برخ تیودنتیو پر سیازیپسور شیرو به افزا وعیشباشه. با توجه بهیدنهان م
 .قرار گرفت یمورد بررس سیازیمبتلا به پسور مارانیدر ب تیودنتیو شهت پر یراوانمطالعه ف نی، در اتیودنتیپر

 سیازیش هت پس ور نهکسیا نییشرکت کردنه، بعه از تع سیازیمبتلا به پسور ماریب 04، مطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
 یاز دست داد ، بررس یهاتعهاد دنهان ا،هدنهان ی. لقهیگرد تبثه دهان و دنهان، اطلاعات در فرم مربوط نهیها و معادر آن
 ب اه ا داد  لی و ثبت ش ه. تال یریگآن با پروب انهاز  زانیو م یکینیکل یسبنهگو از دست رفتن چ نگیپروب نیح یزیخون ر

 یداریسطح معنی انجام وهمبستگ بیضرو  یمجذور کا ،یشامل آزمون ت کیو ناپارامتر کیپارامتر یهااستفاد  از روش
 .در نتر گرفته شهدرصه  5 اهه آزموندر هم

، دنهان از دست درصه 04شه که دنهان لق شه   نییتع درصه 04ها در آن ودنتالیپر یماریب یکل وعیش زانیم ها:یافته
ب ا  ودنت الیپر یماری. وجود بشهنهیموارد را شامل م درصه 5/06لثه  لیو تال درصه 04از لثه  یزی، خونردرصه 5/04رفته 

با  ودنتالیپر یماریرابطه شهت ب .(P<440/4و  P=436/4 بیترتدار داشت )بهیرابطه معن سیازیبه پسور بتلاشهت امهت و 
 .(P=463/4و  P=400/4 بیترتدار بود )بهیمعن سیازیمهت و شهت ابتلا به پسور

بالا بود و با شهت و مهت  اریسب سیازیبه پسور انیدر مبتلا ودنتالیپر یماریهای این پژوهش، ببر اساس یافته استنتاج:
 قیدق ناتیها، معاآن نیوجود ارتباط ب زینقش دارد و ن یماریدو ب نیدر ا یکه پروسه التهابجا از آنرابطه دارد.  سیازیپسور

 .شودیم هیبه پسوریازیس توص انیدر مبتلا ودنتالیپر یماریبدهان و دنهان از نتر وجود 
 

 ودنتالیپر یهایماریها، بمزمن، از دست رفتن دنهان تیودنتی، پرسیازیپسور واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
م  زمن و  ی وز التهاب   ودرمات   ژن کی   سیازیپس  ور

ک ه احتم الا ب ه عملک رد ب ود  با عل ت نامخ     عیشا
 نیت رعیش ا. ش ودیمرب وط م  T یهاتیلنفوس یعیرطبیغ

 زانوه ا، یدهن ه  رویزی رپوس ته یهاپلاک آن،تتاهر 
 ست سر است.آرنج و پو

 بود تر عیدر مردان شا سیازیور پس یپوست عاتیضا
 

 E-mail: dr.sh.sohanian@gmail.com                دانخکه  دنهانپزشکی دانخگا  علوم پزشکی سمنان ، شهریور 04بلوار :سمنان -شبنم سوهانیان مولف مسئول:
  دنهانپزشکی، دانخگا  علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران ، دانخکه فک و صورت ،دهانهای  بیماری گرو ، استادیار .0
 رانیسمنان، ا ،ی سمناندانخگا  علوم پزشککوثر، ، بیمارستان گرو  پوست، . استادیار6
 پزشک عمومی، سمنان، ایران. 3
 ان، ایراندانخکه  دنهانپزشکی، دانخگا  علوم پزشکی سمنان، سمن دانخجوی دنهانپزشکی، کمیته تاقیقات دانخجویی، .0
 ، دانخکه  دنهانپزشکی، دانخگا  علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانو صورت دهان، فکپاتولوژی  گرو استادیار،  .5

 : 66/04/0311تاریخ تصویب :               00/5/0311جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            60/0/0311 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

 0 و 5و ده ه  یلش روع بزرگس ای، سن کیدو پو دارای 

ای، قط ر پسوریازیس دارای ان واع  .(0)باشهی، میزنهگ

 ای ب ود  وژنرالیز ، ن اخن دار، پ لاک و پ لاک و قط ر 

 تیآرتر مثل یمنیا ستمیس یهایماریبریست با ساا ممکن

 تی ودنتیپر (.6-0)همرا  باش ه 0 پیت ابتیو د هیروماتوی

ک ه  بود  کننه  دنهانبافت ماافتت یالتهاب یماریب کی

و  ش ودم ی ج ادیه ا اس میکروارگانیاز م یتوسط گروه

اس ت وان ف ک،  ودنت ال،یپر گامان ی ل بیر ر به ت  منج

 یو از دس ت رف تن چس بنهگتخکیل پاک ت  دنهان، یلق

 و از دست دادن دنهان یاصل لیاز دلا یکی شه  و یکینیکل

 (.5-4)باشهمی کیستمیس یهایماریاز ب یاریبا بسمرتبط 

و حاص ل  ب ود ذاتا حاصل عفونت و الته اب  تینتودیپر

س طح  یه اک روبیب ه م یمنیا ستمیاز حه س شیپاسخ ب

دو  نیا یمخترک بودن پاتولوژ هیفرض (.0)است الیتلیاپ

 س تمیپاسخ س شیافزا ،که در هر دو کنهبیان می یماریب

 یک  یژنت لی  ک  ه ممکنس  ت ب  ه دلا ش  ه مخ  اهه   یمن  یا

 شیرو ب ه اف زا وعیوج ه ب ه ش ت با .(5،0،1)همخترک باش

 هاآن یهمراه وبه  یگهآشیپ ،تیودنتیو پر سیازیپسور

 یماکم  یه اافت هی نیزو  کیستمیس یهایماریب ریبا سا

مطالع ه  کنونو تا نبود دو در دست  نیارتباط ا یدربار 

 نیههف از ا، (1)کخور انجام نخه  است خلمخابه در دا

مب تلا ب ه  م ارانیدر ب تی ودنتیپر یفراوان یبررس ،مطالعه

در  یم  اریب نی  ب  ود ت  ا ب  ا در نت  ر داش  تن ا سیازیپس  ور

از  ،و درمان ب ه موق ع  یو تخ  سیازیپسور مبتلایان به

و  ه ادن هان اممثل از دست دادن زود هنگ  آتیعوارض 

 ی،عروق  یقلب یهایماریب ماننهن آ کیستمیاثرات س ریسا

 گردد. یریگجلو مارانیباین در  ،سرطانو  هیکل یینارسا
 

 هامواد و روش
  ت   هیکم هی   هیتائ اف   تیبع   ه از در مطالع   ه نی   ا

س   منان ب   ا ک   ه  یاخ   لاا دانخ   گا  عل   وم پزش   ک

IR.SEMUMS.REC1397.287 بررس ی نیانجام شه. در ا 

 ب ا معی ار ورود سیازیپس ور مب تلا ب ه م ارانینفر از ب 04

ه ای ، ح هاقل دارای دن هانس ال 04-04 یماهود  س ن

و با گذشت حهاقل صورت پارسیل بهیک فک هر چنه 

 یب ه روش تم  ام ش  مار پس  وریازیس  یم ا  از تخ    0

توس ط  یاز لا ا  درم اتولوژ ابت ها .وارد مطالعه ش هنه

 ن هکسی)ا PASIقرارگرفته و  نهیمت ص  پوست مورد معا

 ش ه. نی یها تعآن یمرحله برا 6در  (04)(سیازیشهت پسور

 و این هکسشهت درگیری پسوریازیس به سطح درگی ری 

( PASI:Psoriasis Area and severity) Indexش هت 

بس  تگی دارد ک  ه ش  امل چه  ار معی  ار س  طح درگی  ری، 

قرمزی، ض امت ضایعه و پوسته ریزی می باشه و تایی ه 

 .(04)تخ ی  آن با بیوپسی پوست است

 -در دو مرحله عمه  انجام می شود: PASIمااسبه 

ا س طای از ( یBSA:Body Surface Areaمااسبه ) -0

بررسی شهت  -6بهن که با ضایعات پوشیه  شه  است، 

 ینخ جودا کیتوسط  مارانیب نیا یبعهدرمراجعه ضایعات. 

ه ای آخر که توسط مت ص  بیماری سال یدنهانپزشک

ده ان و دهان، فک و صورت آموزش دیه  بود، از نتر 

 زا یه اتع هاد دن هان ،ه ادنهان ی. لقنهشه معاینهدنهان 

نهاشته  یطور مادرزادکه به ییهادنهان)شه   دست داد 

از دس ت  وپروب  هنگام یزیرخون (،نتر گرفته نخه در

 تر ازنییپا نالیاگر حه لثه مارجی )کینیکل یرفتن چسبنهگ

CEJ  قرار گرفته باش هclinical attachment loss  یتلق 

 وشود( بررسی ی میریگبا پروب انهاز  آن زانیشه  و م

ب ا اس تفاد  از  لی تال (.0)ثب ت ش ه پرسخنامه  ها درداد 

 ،یشامل آزم ون ت  کیو ناپارامتر کیپارامتر یهاروش

در هم ه  یداریس طح معن  ی انج ام گرفت ه ومجذور کا

اف زار م ورد ن رم ش ه.در نت ر گرفت ه درصه  5 اهآزمون

 یب را یهمبستگ بیاز ضر بود. 63نس ه  SPSSاستفاد  

 استفاد  شه. زین یکم یهاریمتغ انیم ینخان دادن همبستگ
 

 یافته ها و بحث
بیمار مبتلا به پسوریازیس از نت ر  04در این مطالعه 

فراوانی و شهت پریودنتیت مورد بررس ی ق رار گرفتن ه. 

 04س ال ب ود  و  33/03 ± 45/04میانگین س نی بیم اران 

 (درص ه 5/54نفر ) 63( و درصه 5/06مرد ) مارانینفر از ب
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درصه(پس وریازیس از ن وع  05م ار )بی 30در  زن بودنه.

سال و  06/4 ± 0/0پلاک داشتنه. میانگین مهت بیماری 

 .بود 50/05 ± 45/06میانگین شهت بیماری 

ش  هت پریودنتی  ت ب  ا م  هت و ش  هت اب  تلا ب  ه 

دار داشته که با افزایش پسوریازیس رابطه مستقیم و معنی

ت ر شهت و مهت پسوریازیس، ش هت پریودنتی ت ب یش

ج ود پریودونتی ت ب ا ش هت و م هت اب تلا ب ه شه. ومی

دار داش ت. ش هت و نی ز م هت پسوریازیس رابطه معنی

پسوریازیس در بیماران دارای پریودنتیت به می زان قاب ل 

توجهی بیختر از بیماران فاقه پریودنتیت بود. چهار نفر از 

 04مبتلایان به پسوریازیس دارای دنهان لق شه  بودن ه )

هت و م هت پس وریازیس در اف راد درصه( و میانگین ش

داری ب  ا تع  هاد دن  هان ل  ق ش  ه  م تل    تف  اوت معن  ی

نف ر دارای  01نهاشت. از بیماران مبتلا ب ه پس وریازیس، 

درصه( که تعهاد دنهان  5/04دنهان از دست رفته بود  )

داری از دست رفت ه ب ا ش هت پس وریازیس رابط ه معن ی

ت رفت ه ب ا (، ولی تعهاد دنهان از دس P=064/4نهاشت )

( و با P=464/4دار داشت )مهت پسوریازیس رابطه معنی

افزایش مهت پس وریازیس تع هاد دن هان از دس ت رفت ه 

یافت. بیست و چهار نف ر از بیم اران مب تلا ب ه افزایش می

 04پسوریازیس خونریزی از لثه هنگ ام پ روب داش تنه )

ها از بیم ارانی ک ه درصه( که شهت پسوریازیس در آن

 دارتر بود، ولی این تف اوت معن یی لثه نهاشتنه بیشخونریز

نبود. مهت ابتلا به پسوریازیس در بیم اران ب ا خ ونریزی 

ت ر از م هت داری ب یشط ور معن یلثه هنگ ام پ روب ب ه

بیماری در بیماران با پسوریازیس بهون خ ونریزی از لث ه 

نفر از بیماران مبتلا به پس وریازیس  65هنگام پروب بود. 

درصه( که میانگین م هت  5/06تالیل لثه بودنه )دارای 

و شهت پسوریازیس در آنها از بیماران فاق ه تالی ل لث ه 

 دار نبود.تر بود  ولی این تفاوت معنیبیش

 یم اریب کی  سیازیاشار  دارنه که پسور مطالعات

ب ود  و تت اهرات خ ار   یمنیا ستمیمزمن و وابسته به س

ممک ن اس ت ش روع  یبپروسه الته ا .فراوان دارد یپوست

 کی ولوژیب ه عن وان ف اکتور ات ودنت الیپر یماریکننه  ب

ب ه ط ور  هی با سیازیمبتلا به پسور مارانیب نیبنابرا ،باشه

 .(1)هرن  یق  رار گ یابی  ودنت  ال م  ورد ارزیم  نتم از نت  ر پر

 م  ارانیو همک  ارانش اش  ار  دارد ک  ه ب Preus مطالع  ه

 یسطح است وان یعاد تیبا جمع سهیدر مقا سیازیپسور

مطالع ه م ا  در (.00)دارن هنسبت به گرو  کنت رل  یترکم

مب تلا ب ه  م ارانیب درص ه 04در  ودنتالیپر یماریوجود ب

 یم  اریب وعیش   زانی  گ  زارش ش  ه  ب  ود. م سیازیپس  ور

 .اس  ت در مطالع  ات متف  اوت گ  زارش ش  ه  ودنت  الیپر

Lazaridou مارانیب سهیو همکاران در مطالعه خود با مقا 

احتم ال وج ود  یع اد تی و جمع سیازیلا ب ه پس ورمبت

را مط ر   ودنت الیپر یم اریو ب سیازیپس ور نیارتباط ب 

 (.4)انهکرد 

ب ا  ودنت الیپر یم اریش هت ب نیما به رابطه ب  مطاله

 وعیاش ار  دارد. ش  سیازیمهت و شهت اب تلا ب ه پس ور

و  درص  ه 5/04در مطالع  ه م  ا  هیش  ه ودنت  الیپر یم  اریب

  یفرم خف وعیبود. ش درصه 5/34ن آ  یفرم خف وعیش

مخابه مطالعه ما ب ود  Skudutyte-Rysstad (0)در مطالعه 

 یدر مطالع ه م ا کم  هیهف رم متوس ط ت ا ش  وعیش  یول

از  یبنهمیبتوان علت را در نوع تقس هیبود که شا ترشیب

جستجو ک رد، البت ه مطالع ه م ا گ رو   یمارینتر شهت ب

 انی در مبتلا ودنت الیپر یارم یب وعیش زانیکنترل نهاشته و م

و  Nakib .ق  رار گرف  ت یم  ورد بررس   سیازیب  ه پس  ور

 تی ودنتیو خطر پر سیازیارتباط پسور یهمکاران با بررس

 ودنت الیپر یماریدر بروز ب یپروسه التهاب ریبا اشار  به تأث

انه گزارش کرد  سیازیبه پسور انیآن در مبتلا هیو تخه

ارتب  اط دارد،  سیازیب  ا پس  ور bone level ک  ه ک  اهش

ب ا تع هاد  سیازیپس ور نیب یمطالعه ارتباط نیگرچه در ا

مطالع  ه م  ا  .(06)نخ  ه اف  تیاز دس  ت رفت  ه  یهادن  هان

 تی و جمع سیازیمبتلا به پسور مارانیب نیرا ب یاسهیمقا

از عهم  یحاک ،حاصل جینتا یانجام نهاد  است ول یعاد

دس ت با تع هاد دن هان از  سیازیشهت پسور نیارتباط ب

ب ا تع هاد  سیازیپسور مهت نیهرچنه ارتباط ب ؛رفته بود

بر خ لاف  افتهی نیدار بود که ایدنهان از دست رفته معن

 زی و همک اران ن Sharma. و همکاران اس ت Nakib مطالعه
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 گزارش کوتاه

 تی ودنتیو پر سیازیارتباط پس ور یدر مطالعه خود به بررس

ب ا  تی ودنتیپرک ه  هنهیرس جهینت نیمزمن پرداختنه و به ا

مطالع ه در  نیا یهاافتهی .(0)ارتباط دارد سیازیشهت پسور

 و همکاران ارتب اط Sarac مطالعه .باشهیمطالعه ما م یاستار

ق رار داد   یرا مورد بررس  تیودنتیو پر سیازیپسور بین

 یم اریرا از لاا  ش اخ  ب یداریاست که تفاوت معن

رش و گرو  سالم گزا سیازیپسور مارانیب نیب ودنتالیپر

در  یگرچه با توجه به نقش پروسه الته اب .(5)نکرد  است

س ت ا مطر  شه  که ممک ن احتمال نیا ،یماریهر دو ب

نقش  سیازیبه عنوان کانون عفونت در پسور تیودنتیپر

را ب ه دس ت داد   یمخابه جینتا زیداشته باشه. مطالعه ما ن

 یماریب یهای این پژوهش نخان داد که فراوانیافتهاست. 

ب الا ب ود  ب ا  اریبس  سیازیبه پسور انیدر مبتلا ودنتالیپر

دار دارد. ب ا یمعن  یرابط ه سیازیشهت و م هت پس ور

و وج ود  یم اریدو ب نیدر ا یتوجه به نقش پروسه التهاب

ده ان و دن هان از نت ر  قی دق ناتیآن دو معا نیارتباط ب

ب  ه پس  وریازیس  انی  در مبتلا ودنت  الیپر یم  اریب دوج  و

 .دشویم هیتوص
 

 سپاسگزاری
ک وثر ک ه در  مارس تانیب یاز پرسنل ماترم و گرام

تخ کر و  مانهینمودن ه ص م یاری م ا را  قیتاق نیانجام ا

 .میینمایم یقهردان
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