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Abstract 

 

Background and purpose: Systemic conditions, such as diabetes or cardiovascular disease are 

associated with periodontal disease. Recent studies suggested a link between periodontitis and 

gastrointestinal cancers. Due to the importance of this issue, this study aimed to evaluate the prevalence 

of chronic periodontitis in patients suffering from gastric, esophageal, and colorectal cancers attending 

Sari Imam Khomeini Hospital, 2017-2018. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, clinical examination of 100 patients was 

performed by assessing clinical attachment loss (CAL), bleeding on probing (BOP), and tooth loss. After 

recording the periodontal pockets' depth and gingival recession, the CAL was calculated. Chronic 

periodontitis was categorized as mild, moderate, and severe based on classification of periodontal disease. 

Chi-Square and ANOVA were applied for data analysis. 

Results: According to findings in patients with gastric cancer (n= 23) mild, moderate and sever 

periodontitis were seen in 8.7%, 26.1%, and 26.1%, respectively. There were 10 patients with esophageal 

cancer of whom 40% were healthy, 40% had moderate periodontitis, and 20% had severe periodontitis. 

Among patients with colorectal cancer (n=67), 7.5% had mild periodontitis, 46.3% had moderate 

periodontitis, and 1.5% had severe periodontitis. 

Conclusion: In patients with moderate to severe chronic periodontitis, due to the loss of 

periodontal support of the teeth that leads to loosening the teeth, the chances of tooth loss increase which 

naturally disrupts the patient's eating process and causes digestive problems. 
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 گزارش کوتاه

 

 سرطان  مبتلا به فراوانی پریودنتیت مزمن در بیماران
 مری و کلورکتال  معده،

 
       1دلارام پورکاظمی

       2پگاه نصیری

      2علی ملکزاده شفارودی

 3قاسم جان بابایی 
       4محمود موسی زاده

 5جواد مهرانی ثابت

 چکیده
قلبی عروقی با بیماری پریودنتال ارتباط دارند. در مطالعات اختلالات سیستمیک مانند دیابت یا بیماری  و هدف: سابقه

های دستگاه گوارش گزارش شده است. با توجه به اهمیت این موضوع، متعدد، ارتباط بین بیماری پریودنتیت و سرطان
، مری و های معدهبررسی میزان شیوع اشکال مختلف پریودنتیت مزمن در بیماران مبتلا به سرطانهدف از مطالعه حاضر 

 .بود 6971 -79کننده به بیمارستان امام ساری در سال کلورکتال مراجعه
(، CALبیمار با بررسی ازدست رفتتن سستبندگی بتالینی   611در مطالعه مقطعی حاضر، معاینه بالینی  ها:مواد و روش

محاستبه  CALان تحلیت  لهته، ها آغاز شد. پس از ثبت عمق پروبینگ و میتزخونریزی حین پروبینگ و از دست رفتن دندان
متوسط و شتدید تقستیش شتد. بترای آنتالیز  های پریودنتال، پریودنتیت مزمن به انواع خفیف،بندی بیماریشد و براساس طبقه

 استفاده شد. ANOVAو  Chi-Squareهای ها از تستداده
 پریودنتیتت درصتد 6/31پریودنتیتت خفیتف،  ددرص 9/8بیمار مبتلا به سرطان معده،  39بیمار بررسی شدند. در  611 ها:یافته
 درصتد 01ستالش،  درصتد 01بیمتار مبتتلا بته سترطان متری،  61درصتد پریودنتیتت شتدید مدتاهده شتد. از  6/31متوسط و 

پریودنتیتت  درصتد 5/9بیمتار مبتتلا بته سترطان کلورکتتال،  19شدید داشتتند. از  پریودنتیت درصد 31پریودنتیت متوسط و 
 پریودنتیت شدید داشتند. درصد 5/6پریودنتیت متوسط و  درصد 9/01خفیف، 

ها کته پیدرفته، به دلی  از دست دادن ساپورت پریودنتالی دنتدان -در بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن متوسط استنتاج:
متار مختت  و زمینته یابد که طبیعتا روند غذا خوردن بیها افزایش میگردد، شانس از دست رفتن دندانها میمنجر به لقی آن

 .گرددبرای بروز مدکلات گوارشی فراهش می
 

 کردن، از بین رفتن سسبندگی بالینیپریودنتیت مزمن، سرطان مری، سرطان کلورکتال، خونریزی حین پروب واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 باشتدبیماری پریودنتال نوعی بیماری مزمن مخرب متی

در بیتتوفیلش  هتتای پریودنتتتال موجتتودکتته در آن پتتاتو ن
ستازی هتای التاتابی و فعتالدندانی بتا تحریتک واکتنش

 شود و در صورت سیستش ایمنی ذاتی باعث التااب می
 

 r.j.mehrani.s@gmail.comd  mail:-E                                                                                              داندکده دندانپزشکی :ساری -جواد مهرانی ثابت مولف مسئول:
 دندانپزشک، ایران .6
 داندجوی دندانپزشکی، کمیته تحقیقات داندجویی، داندگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .3
 ، گروه داخلی، مرکز تحقیقات سرطان سلول های خونساز، داندگاه علوم پزشکی تاران، تاران، ایراناستاد .9
 تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، پژوهدکده بیماری های غیر واگیر، داندگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانداندیار، مرکز  .0
 داندکده دندانپزشکی، داندگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،استادیار، گروه پریودانتیکس .5
 : 61/63/6011تاریخ تصویب :            5/61/6011 تاریخ ارجاع جات اصلاحات :            69/7/6011 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی دلارام پورکاظم     
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 گزارش کوتاه

 

ها بته مترور منجتر عدم درمان و پیدرفت آن، این پاتو ن

 کننتده دنتدانها و استخوان آلوئولار حمایتتبه تحلی  بافت

 .(6-0 کندشده و زمینه را برای ایجاد پریودنتیت فراهش می

 هتتای دخیتت  در ایجتتاد پریودنتیتتت پتتاتو ن تتترینشتتای 

،  P.g) Porphyromonas gingivalis متتتزمن شتتتام  

 T.f) Tannerella forsythia  وActinobacillus 

 A.a) actinomycetemcomitans در  .(5،1 باشتتتندمتتتی

 سرومونتتایپورفتتترین میکروارگانیستتش ایتتن میتتان ماتتش

باشتد کته ارتبتاط زیتادی بتا ایجتاد متی (P.g سیوالی نژ

ایتتتن بتتتاکتری گتتترم منفتتتی  (9 پریودنتیتتتت متتتزمن دارد

هتای پریودنتتال هتوازی و راد شتک  در عمتق پاکتتبتی

شتیوع  .(8-66 شتودمتر یافت متیمیلی 5تر مساوی بزرگ

بته عنتوان  پریودنتیت در مناطق مختلف، متفتاوت استت.

 0/30مهال شیوع پریودنتیتت در منتاطق روستتایی برزیت  

 9/03نفره در هند  6111درصد در حالی که در جمعیتی 

بر استاس مطالعتات اخیتر  .(63 گزارش شده است درصد

های دستگاه گوارش، از یک سو در افراد مبتلا به سرطان

دلی  داروهای مصرفی و رادیوتراپی میزان جریان بزاق به

کند و ازطرف دیگر ضعف سیستش ایمنی کاهش پیدا می

وجود دارد. لتذا کتاهش جریتان بتزاق منجتر بته کتاهش 

دگی خاصیت بافری بزاق و افزایش احتمتال بتروز پوستی

شود و کاهش پاسخ دفتاعی میزبتان نیتز شترایط را بته می

هتتای مستتبب بیمتتاری پریودنتتتال فتتراهش نفتت  رشتتد گونتته

طور کلتی های دستگاه گوارش بهسرطان .(69،60 کندمی

بنتدی های معده، مری و کلورکتتال دستتهبه انواع سرطان

شوند. سرطان معده ساارمین سترطان شتای  و دومتین می

سرطان با آمار مرگ و میر بتالا در جاتان استت. عوامت  

 بک زندگی همچون تجم  هلیکوباکتر پیلتوریمحیطی و س

و سیگار از جملته ریستک فاکتورهتای ابتتلا بته سترطان 

سترطان کلورکتتال نیتز در جایگتاه  .(5،65 باشندمعده می

کند و میتزان مترگ و دوم زنان و نیز مردان را درگیر می

رغتش علتی .(61 میر آن در ایالت متحده آمریکتا بالاستت

هتتای وجتتود ارتبتتاط بتتین بیمتتاری پریودنتتتال و ستترطان

دستتتگاه گتتوارش اطلاعتتات دقیقتتی پیرامتتون شتتیوع ایتتن 

های گوارشی در استان بیماری در بین مبتلایان به سرطان

مازنتتدران وجتتود نتتدارد. لتتذا بتتا توجتته بتته اهمیتتت ایتتن 

موضوع، هتدف از مطالعته حاضتر بررستی میتزان شتیوع 

نیتتت متتزمن در بیمتتاران مبتتتلا بتته اشتتکال مختلتتف پریود

کننتده بته های معتده، متری و کلورکتتال مراجعتهسرطان

 بود. 6979و  6971بیمارستان امام خمینی ساری در سال 

 

 مواد و روش ها
( بتته تعیتتین cross-sectionalایتتن مطالعتته مقطعتتی  

 فراوانی پریودنتیت مزمن در بیماران مبتلا به سرطان معده،

داختته استتت. جامعته آمتاری متتورد متری وکلورکتتال پر

ستتال  11تتتا  91بررستتی شتتام  بیمتتاران دارای ستتنین 

 69 71-79کننده به بیمارستان امام ساری در سال مراجعه

نفتر محاستبه شتد. بتا  671باشد. حجش نمونه به تعتداد می

توجه به محتدودیت تعتداد نمونته در دوره زمتانی متورد 

  ری وارد پژوهشصورت سرشمابیمار به 611مطالعه تعداد 

  های معده، مری و کلورکتالبیماران مبتلا به سرطان شدند.

نامته ساله پس از اطلاع از طتر  فترم، رضتایت 11تا  91

هتتای را پرکردنتد. بیمتتاران دارای ستایر بیمتاری آگاهانته

سیستتتمیک نیتتز از مطالعتته ختتارق شتتدند. قبتت  از انجتتام 

 سک لیستیمعاینات پریودنتال برای بیماران واجد شرایط، 

های پریودنتال، سابقه حاوی اطلاعات دموگرافیک، یافته

ابتلا به دیابت، سابقه مصرف سیگار و نوشیدن مدتروبات 

 بیوتیک در طی شش ماه اخیرالکلی و سابقه مصرف آنتی

 داندجوی دندانپزشتکیتوسط تنظیش شد. سپس معاینه بالینی 

ان از پاکت، میز گیری و ثبت عمقدیده با اندازهآموزش 

هتای دست رفتن سسبندگی بالینی و ارزیابی تعداد دندان

 هتای متورد بررستی در از دست رفته انجام شد. شتاخ 

 ایتتن مطالعتته شتتام  از دستتت رفتتتن سستتبندگی بتتالینی 

 Clinical attachment loss= CAL خونریزی حتین ،)

(، از دست bleeding on probing= BOPکردن  پروب

 گیری عمتقپس از اندازه ( بودند.tooth lossها  رفتن دندان

گیری پروبینگ و میزان تحلی  لهه با آینه و پروب، اندازه

، در سته Walkingعمق پاکت در ناحیه باکتال بته روش 
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ناحیه مزیوباکال، میدباکال و دیستتو باکتال انجتام شتد و 

 گیری در ناحیه لینگوال فقط در ناحیه میتدلینگوال/اندازه

محاسبه شتد. پریودنتیتت  CAL د و سپسپالاتال انجام ش

بنتدی المللتی طبقتهبندی کارگاه بتینمزمن براساس طبقه

و همچنتین از نقطته  3119های پریودنتال در سال بیماری

(، متوستتط mildنظتر شتدت درگیتری بته انتواع: ملایتش  

 moderate  شدید ،)severe69 شودبندی می( تقسیش). 

 ستتتط   ≥Mild : )3پریودنتیتتتت متتتزمن خفیتتتف  

ستط   ≥3باشتد،   mm9 ≤CALاینتر پروگزیمال همراه 

باشد متر میمیلی  mm 0≤PPDهمراه با اینتر پروگزیمال 

 کتته در یتتک ستتط   نتته در یتتک دنتتدان مدتتابه( بتتا ایتتن

mm 5≤PPD پریودنتیتتتتت متتتتزمن متوستتتتط  .باشتتتتد

 Moderate :)3≤ ا ستتتط  اینترپروگزیمتتتالی همتتتراه بتتت 

mm 9 ≤PPD  باشتتد  نتته در یتتک دنتتدان مدتتابه(. یتتا 

باشتد   mm 5 ≤PPDسط  اینتر پروگزیمالی همتراه  ≥3

پریودنتیتتتت متتتزمن شتتتدید .  در یتتتک دنتتتدان مدتتتابه(

 Severe : )3≤  ستتتط  اینتتتتر پروگزیمتتتالی همتتتراه بتتتا 

mm 1 ≤PPD  ستط   ≥6باشد  در یک دنتدان مدتابه( و

باشد. بر استاس  mm5 ≤PPDاینتر پروگزیمالی همراه با 

بندی فوق پس از انجام معاینات بالینی و ثبت دقیق تقسیش

های ها و تدخی  پریودنتیت مزمن براساس شاخ داده

کته در کتدام عنوان شده بیماران مورد نظتر بستته بته ایتن

مرحلتته از بیمتتاری پریودنتیتتت بودنتتد بتته انتتواع خفیتتف، 

ه و در مرحلته ناتایی تجزیت .متوسط و شدید تقسیش شدند

انجتام  SPSS ver.16افتزار هتا بتا نترمهتحلی  آمتاری داد

های توصتیفی متییرهتا بتا استتفاده از درصتد شد. ویژگی

فراوانی، میانگین، انحراف معیار حداق  و حتداکهر ارایته 

های گردید. مقایسه فراوانی پریودنیتیت مزمن بین سرطان

، Chi squareهتای معتده و متری و کلورتتال بتا آزمتون

 و آزمون آنالیز واریانس ارائه شد. FisherExactمون آز
 

 یافته ها و بحث
هتتا ندتتان داد کتته فراوانتتی حاضتتر بررستتی در مطالعتته

پریودنتیت متوسط و شدید در بیماران مبتلا به سرطان مری به 

تر از بیمتاران مبتتلا بته سترطان معتده و داری بیشطور معنی

 (.6ره جدول شما (P=161/1کلورکتال بوده است  
 

 فراوانی وضعیت پریودنتیت بر حسب نوع سرطان :1جدول شماره 
 سط 

 معنی داری

 شدید

 (درصد  تعداد

 متوسط

 (درصد  تعداد

 خفیف

 (درصد  تعداد

 نرمال

 (درصد  تعداد
 متییر تعداد ک 

161/1 

 معده 39 (6/97  7 (9/8  3 (6/91  1 (6/31  1

 مری 61 (01  0 (1  1 (01  0 (31  3

 کلورکتال 01 (5/9  9 (5/63  5 (5/99  96 (5/3  6

 

در ضتتمن بررستتی توزیتت  نرمتتال متییرهتتای تعتتداد 

های ازدست رفته و ستن بتا آزمتون کولمتوگروف دندان

استتمیرنوف متتورد بررستتی قتترار گرفتتت، نتتتای  گویتتای 

توزی  نرمال در ارتباط با متییر های ذکر شده به ترتیب با 

در بتین بیمتاران بودند.  190/1و  591/1داری سط  معنی

مبتلا به سرطان کلورکتتال، نزدیتک بته نیمتی از بیمتاران 

 شتتدید بودنتتد. در -مبتتتلا بتته پریودنتیتتت متتزمن متوستتط

 شاخ  بین ارتباط 3160 همکاران در سال و Yen مطالعه

 متتدفوع هموگلتتوبین غلظتتت و (CPI)جامعتته  پریودنتتتال

 FHbC )ال کولورکتت سرطان ارزیابی برای شاخصی که

 از نفتر 1360 بتین در. گرفتت قترار بررستی مورد است،

معاینتات  3118 تتا 3119 ستال که از ساله 00 تا 01 افراد

 ارتبتتاطی بودنتتد  کتترده دریافتتت را FHbCو  پریودنتتتال

پریودنتتال دیتده  دنتدان پتروب عمق و FHbC بین مهبت

 بترای تتوجای قابت  پیامتدهای توانتدمتی نتتای  این. شد

 باشتتد  داشتتته بتتالا خطتتر بتتا افتتراد مزودهنگتتا شناستتایی

 عمیتتق، پریودنتتتال پاکتتت عمتتق بتتا افتتراد در طتتورهمتتان

 حتتد از تترجتوان ستن در کلورکتتال سترطان غربتالگری

 .(68 شودمی توصیه معمول

های از دستت رفتته در بیمتاران میانگین تعداد دندان

تر از بیماران مبتتلا بته سترطان مبتلا به سرطان معده، بیش

طور کلتی مقایسته بتین میتانگین مری و کلورکتال بود. به

های از دست رفته در سه نتوع سترطان متورد تعداد دندان

(. 3 جتدول شتماره  داری ندتان دادبررسی ارتباط معنتی

 مدتاهده تفتاوت کته داد ندتانpost Hoc متون آز نتتای 

 بتین در رفتته دستت از هتایدندان تعداد میانگین در شده

 آمتتاری نظتتر از کلورکتتتال و معتتده ستترطان بتته مبتلایتتان
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 بته مبتلایتان بتین در ولتی (>116/1P  باشتدمی دارمعنی

 و متری هتایسترطان و (P=100/1  معده و مری سرطان

 نظتتر از شتتده دتتاهدهم تفتتاوت (=609/1P  کلورکتتتال

 نیست. دار معنی آماری

 
های از دستت رفتته در مقایسه میانگین تعداد دندان :2جدول شماره 

 بین مبتلایان به سرطان معده، مری و کلورکتال
 

  آنالیز واریانس( سط  معنی داری انحراف معیار میانگین متییر

 9/1 97/67 سرطان معده

 16/5 9/69 سرطان مری <116/1

 19/1 93/69 ان کلورکتالسرط

 

 رفتتن دستت از میتان خطتی ایاین مطالعه رابطه در

 Chenداشت، براساس مطالعه  وجود مری سرطان و دندان

 بتته ابتتتلا نستتبی ریستتک توانتتدمتتی دنتتدان دادن دستتت از

دهد. ایتن مستهله  افزایش بار 9/6 میزان به را مری سرطان

مبتتلا بته از این حیث حائز اهمیت استت کته در بیمتاران 

پیدرفته به دلی  از دستت دادن  -پریودنتیت مزمن متوسط

هتا هتا کته منجتر بته لقتی آنساپورت پریودنتتالی دنتدان

یابتد ها افزایش میگردد، شانس از دست رفتن دندانمی

که طبیعتا روند غذا ختوردن بیمتار مختت  و زمینته بترای 

 .(67 گرددبروز مدکلات گوارشی فراهش می

 در همکاران و Yinمتاآنالیز که در آن  ایدر مطالعه

 و دنتدان رفتتن تدس از بین ارتباط بررسی به 3161 سال

 مطالعتته 7 مقالتته، 978 بتتین از پرداختنتتد، معتتده ستترطان

 دستت از که دادند ندان کوهورت مطالعه 5 شد، انتخاب

 افتتزایش را معتتده ستترطان بتته ابتتتلا ریستتک دنتتدان دادن

 دیگتر شتاهدی -متوردی مقاله 0 که صورتی در دهدمی

 داد ندتان مطالعته نتتای  ک  در. ندادند ندان را رابطه این

 بته ابتتلا استتعداد ندانه تواندنمی دندان دادن دست از که

 .(P) 31=135/1باشد  معده سرطان

ها با توجه بته شتیوع کتش پریودنتیتت در طی بررسی

میتتان بیمتتاران مبتتتلا بتته ستترطان متتری و عتتدم گتتزارش 

ستال ایتن گتروه امکتان  11تتا  91پریودنتیت در بیماران 

لحاظ آمتاری وجتود نداشتت، در حتالی کته در بررسی به 

شتیوع پریودنتیتت در ترین بیماران مبتلا به سرطان مری بیش

طتور کلتی ارتبتاط میتان سال بوده است. به 11بیماران بالای 

با سن افراد در مبتلایان به سترطان معتده  شیوع پریودنتیت

 (.9 جدول شماره  دار نبوده استو کلورکتال معنی
 

تعیین ارتباط بیماری پریودنتیت مزمن در بیماران  :3 شماره جدول

 و کلورکتال با سن افراد مبتلا به سرطان مری، معده
 

 نوع

 سرطان

 تعداد

 ک 

 گروه 

 سنی

 نرمال

 (درصد  تعداد

 خفیف

 (درصد  تعداد

 متوسط

 (درصد  تعداد

 شدید

 (درصد  تعداد

 سط 

 معنی داری

 (1  1 (1  1 (1  1  (611  9 91-00 39 معده

339/1 57-05 3  9/11) 1  1) 6  9/39) 1  1) 

11 0  5/39) 3  8/66) 5  0/37) 1  9/35) 

 - - - - 91-00 61 مری

- 57-05 - - - - 

11 0  01) - 0  01) 3  3) 

 (1  1 (9/1  6 (1  1 (9/89  5 91-00 19 کلورکتال

699/1 57-05 68  0/56) 3  9/5) 60  01) 6  7/3) 

11 9  7/31) 9  5/66) 61  5/16) 1  1) 

 

 3168کاران در سال و هم Momen-Heraviمطالعه 

تحتت ارزیتابی  6773خانش کته از ستال  99009بر روی 

هتا در قرار گرفته بودند، ندان داد کته تعتداد کتش دنتدان

هتای پریودنتتال بته صتورت حفره دهان و وجود بیمتاری

 شدید تا متوسط ممکن است باعث شود که فرد در معتر 

ه خطر ابتلا به سرطان کلورکتال قترار بگیترد. ایتن مطالعت

نقش بالقوه ستلامت دهتان را در پیدترفت سترطان روده 

 .(36 دهدبزرگ ندان می

 شتتیوع میتزان کتته شتد مدتتخ  در مطالعته حاضتر،

 یتتک بتته معتتده ستترطان در شتتدید و متوستتط پریودنتیتتت

از سوی دیگتر . بود خفیف پریودنتیت از تربیش و اندازه

 کلورکتتال میتزان و متری سرطان به مبتلا بیماران بین در

 تتربیش داریمعنی صورت به متوسط پریودنتیت فراوانی

لذا بتا توجته بته  .است بوده خفیف و شدید پریودنتیت از

 ت متزمنتناقضات مطر  شده در مورد ارتباط بتین پریودنتیت

هتای دستتگاه گتوارش نیتاز بته مطالعتات و بروز سترطان

نگر دقیق تر برای بررسی روابط علت و معلولی بین آینده

هتتتای دستتتتگاه گتتتوارش و اشتتتکال مختلتتتف ستتترطان

 باشد.پریودنتیت می
 

 سپاسگزاری
 این مقالته مستتخرق از پایتان نامته دکتتری عمتومی 
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و کتتتد اختتتلاق  697531دندانپزشتتتکی بتتتا کتتتد طتتتر  

IR.MAZUMS.REC.1396.3080  در داندتتتگاه علتتتوم

باشد. از ریاست محتترم بیمارستتان پزشکی مازندران می

امام خمینی شارستتان ستاری و پرستتاران محتترم بختش 

هتا و همکاریدتتان انکولتو ی بیمارستتان بابتت راهنمتایی

 بسیار سپاسگزاریش.
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