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Abstract 

Background and Aims: By considering  the relatively high prevalence of systemic diseases, the 

importance of these diseases in patient management, treatment planning, and treatment outcomes, the 

controversy in the reported incidence rates, and changes in the frequency of diseases over time, The aim of 

this study was to determine the frequency of systemic diseases and related factors in patients referred to the 

Department of Oral and Maxillofacial Diseases, School of Dentistry, Islamic Azad University of Tehran, 

between 2017 and 2020. 

Material and Methods: In this descriptive cross-sectional and retrospective study, 1699 records of 

patients referred to the Department of Oral and Maxillofacial Diseases department  between 2017-2020, 

which were in the archives of the faculty, were reviewed. Data were recorded in Information forms 

included :age, sex, place of birth, marital status, occupation, pregnancy, smoking , drug use, history of 

hospitalization , history of specific illness in first-degree relatives , history and type of systemic diseases. 

Patients were classified according to the mentioned variables and the frequency of each class was 

calculated. Data were analyzed by spss11 and statistical tests were used are: chi2- Anova- Binary logestic 

regression. 

Results: Among 1699 patients, Systemic diseases were reported in 717 patients (42.2%). The most 

common systemic diseases are hypertension (19.1%), diabetes (14.4%), gastrointestinal diseases (10.7%) 

and the least common systemic diseases are rheumatic fever, history of chemotherapy and radiotherapy and 

endocarditis.The relationship  Between age, marital status, drug use, smoking, history of hospitalization 

were significant and having first-degree relatives with a history of underlying diseases with systemic 

diseases was statistically significant. (P=0.003) 

Conclusion:  The results of the present study showed that relatively remarkebale percentag of our sample 

sizes which reffered to dental school, sufferd from systemic diseases.this mater emphasis on exact and 

correct history taking to achive the best and low risk patient's treatment 
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 :خلاصه

درمان ؛  جیو نتا یدرمان یزی، برنامه ر ماريب تیریدر مد هایماريب نیا تي، اهم کيستميس یهایماريب ادینسبتا  ز وعيبا توجه به ش سابقه و هدف:

 یماريب یفراوان نييدر طول زمان  ، پژوهش حاضر با هدف تع هایماريب یدر فراوان رييگزارش شده و تغ یها یماريبروز ب زانياختلاف در م نيهمچن

 نيتهران ب یدانشگاه آزاداسلام یدهان و فک وصورت دانشكده دندانپزشك یها یماريبه بخش ب نيو عوامل مرتبط در مراجع کيستميس یها

 . صورت گرفت 5253-55 یسالها

عوامل گرفت. مورد بررسی قرار و به صورت تصادفی انتخاب شد   پرونده 5355مقطعی و گذشته نگر، -مطالعه توصيفی در این  :و روشها مواد

شامل سن، جنس، محل تولد، وضعيت تاهل، شغل، بارداری، مصرف دخانيات؛ مصرف دارو ، سابقه بستری در بيمارستان ؛ سابقه بيماری مرتبط 

ه و . بيماران از نظر متغير های مذکور طبقه بندی شداز پرونده ها استخراج و  بت شدقوام درجه یک و  نوع بيماری های سيستميک خاص در ا

 جهت تحليل یافته ها استفاده شد. chi2، Anova-binary logestic regressionزمونهای اماری . آفراوانی هر طبقه محاسبه  شد

به   کيستميس  های  یماريب نیتر عیدرصد( گزارش شد. شا 2/42نفر ) 454در  کيستميس یها یماريباجعه کننده، ر مرمايب5355 از  :هايافته

و  یدرمان یميسابقه ش ،یسميتب رومات بيبه ترتکم شيوع ترین %( و  4/58) یگوارش یها یماري%(، ب4/54) ابتی%(، د 5/55فشار خون  )  بيترت

با بروز  مصرف دارو، مصرف سيگار، سابقه بستری در بيمارستانتاهل،  تي(، وضعP< 8885/8سن) نيب می باشند. الیباکتر تیاندوکاردو  یوتراپیراد

ارتباط معنادار وجود  5بين بيماری سيستمتيک و سابقه بيماری در اقدام درجه ( P<8885/8)بيماری سيسمتيک ارتباط معنادار وجود داشت 

 ( P<882/8داشت. )

باشند.این امر بر اهميت اخذ تاریخچه مراجعين به دانشكده دندانپزشكی دچاربيماری سيستميک میر می رسد حدود نيمی از به نظ :گيرینتيجه

  صحيح و دقيق جهت ارائه کم خطر ترین و مناسب ترین درمان دندانپزشكی برای بيماران تاکيد مينماید.

 فراوانی ،بيماری های سيستميک ،عوامل مرتبطکليد واژه ها: 

 

 

 مقدمه:

شدن  شتريشاهد ب یعلوم پزشك یها شرفتيامروزه به سبب پ

به دنبال ابتلا  ريعمر هر فرد و کاهش رخ داد مرگ و م زانيم

 کيستميس یها یماريمختلف از جمله ب یها یماريبه ب

افراد مبتلا به  یفراوان یدر دوران کنون جهيدر نت (5).ميهست

افزایش یافته  یهبه طور قابل توج کيستميس یها یماريب

ها به خصوص در افراد مسن به تعداد و  یماريب نیو ا (2)است

 یماريتوان به ب ینمود دارند که از جمله آنها م شتريشدت ب

دستگاه  یها یماريب ،یويکل یها یماريب ابت،یچون د ییها

 نیا (2)و ... اشاره کرد. یو عروق یقلب یها یماريب ،یگوارش

 یا ر م ین و دندان به صورت واضحها بر سلامت دها یماريب

 یها یماريگذارند. به عنوان مثال گزارش شده است که بروز ب

 (4)به مراتب بالاتر است. ابتیدر افراد مبتلا به د ودنتالیپر

به سبب  ایو  ییتوانند به تنها یها م یماريب نیا نيهمچن

دهان،  یخشك رينظ یسبب تظاهرات دهان یمصرف یداروها

 یو زخمها یديكنوئيل یها شهمچون واکن یمخاط عاتیضا

شوند پس  یسبب تداخل با کار دندانپزشك ایو  (03 2)شده یدهان

 کينيبه کل نيمراجع فراوانی آنها در بينشناخت آنها و دانستن 

پروتكل  تیجهت ارائه طرح درمان مناسب و رعا یدندانپزشك

 (4-5)برخوردار است. ییبالا تيدرمان از اهم نيمربوط ح یها

 یها یماريب یفراوان یبا توجه به موارد ذکر شده بررس 

 یضرور یو عوامل مرتبط در جوامع مختلف امر کيستميس

ها در  یماريب نیا یفراوان زانيدر مورد م یاست. مقالات مختلف

ارائه  یخدمات دندانپزشك افتیمراجعه کننده جهت در مارانيب

 یمتناقض م یگاهآنها با هم همسو نبوده و  جیشده است که نتا

 یماريدر بخش ب 5202در سال  یمطالعه ا (.055 058 5)باشند

دانشگاه  یدهان و فک وصورت دانشكده دندانپزشك یها

با توجه به  (52)درصد گزارش نمود. 45را  زانيم نیا یآزاداسلام
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 یدر فراوان ليدخ عواملاز  یكیبه عنوان  ییايجغراف تيموقع

مطالعات در خصوص  دنبوو کم  کيستميس یها یماريب

اطلاعات حاضر در مورد  ران،یدر ا کيستميس یها یماريب

به خصوص در شهر تهران با  کيستميس یها یماريب یفراوان

با توجه به وجود  نیبنابرا (054 52)باشد. یروبه رو م ییها یکاست

ها در مطالعات گذشته و کمبود  یتناقضات و کاست نیا

در نظر بود  ق،يتحق نیا یاجرا رتدست و ضرو نیاز ا یمطالعات

و عوامل مرتبط در  کيستميس یها یماريب یکه فراوان

دهان و فک وصورت دانشكده  یها یماريبه بخش ب نيمراجع

 55تا53 یسالها نيتهران ب یدانشگاه آزاداسلام یدندانپزشك

 شود. یبررس

:ها و روش مواد  

دانشكده  و گذشته نگر در یمقطع -یفيتوص قيتحق نیا

 یتهران بررس یآزاداسلام یدانشگاه علوم پزشكانپزشكی دند

 IR.IAU.DENTAL.REC.1399.260 وباشناسه اخلاق

 Existing) موجود یاست و به مطالعه داده ها دهیمصوب گرد

data) پرداخته است.  

مراجعه کننده به بخش  مارانيب یمطالعه پرونده ها نیا در

آزاد  یدانپزشكدهان و فک و صورت دانشكده دن یها یماريب

دانشكده  یگانیکه در با 55تا  53 یسالها نيتهران ب یاسلام

 جیقرار گرفت.  با توجه به نتا یموجود بودند، مورد بررس

 PASS11 ؛ با استفاده از نرم افزار (52، 52)مطالعات گذشته 

با در نظر  power analyses of one proportion نهیوگز

درصد، حد حجم نمونه  2ت و دق β =8083و  α =8082گرفتن 

 وهيبه ش یرينمونه محاسبه و نمونه گ 5488مطالعه،  نیا یبرا

  .انجام شد یتصادف

(: systemic diseases) کيستميس یها یماريب

بافت،  کی ایاندام و  کیکردن  ريهستند که با درگ ییها یماريب

 ريشوند نظ یو سلامت بدن م یعيسبب اختلال در کارکرد طب

 یماريب ،یعصب ستميس یها یماريب ،یقلب یها یماريب ابت،ید

 (52،53)و ... . یخون یها یماريب ،یويکل یها

 یماريدر مطالعه شامل ب یمورد بررس  کيستميس یها یماريب

 یها یماريب ال،یباکتر تیسابقه اندوکارد ،یعروق یقلب یها

 ،ی، فشارخون، آسم، آلرژ ابت،یدهنده، د یزیو خونر یخون

 ژهی)به ویعفون یها یمارياعصاب و روان، ب یها یماريصرع، ب

 یها یماري(، ب55سال یپرونده ها یو کرونا: برا دزیا ت،يهپات

 ،هيکل یینارسا ،یقلب سميرومات د،يروئيت یماريب ،یمقاربت

 ریو سا اد،ياعت ،یسميسابقه تب رومات ،یگوارش یها یماريب

 یاه یماريبخش ب screening بود که در پرونده یموارد

 یدانشگاه آزاداسلام یدهان و فک و صورت دانشكده دندانپزشك

 مورد پرسش قرار  مارانياز ب یپزشك خچهیدر قسمت تار

مرتبط شامل سن،  عوامل(54)شوند. یو در پرونده  بت م گرفته

سابقه  ،یدرمان یميتاهل، سابقه ش تيجنس، محل تولد، وضع

صرف دارو ، و م اتيمصرف دخان ،یشغل، باردار ،یوتراپیراد

خاص در اقوام  یماريو سابقه ب مارستانيدر ب یسابقه بستر

بخش و  screening که قابل استخراج از پرونده (50)کیدرجه 

شامل  یبود.جامعه موردبررس هدانشكد یگانیموجود در با

 یها یماريدر بخش ب 55تا  53 یسال ها نيبود که ب یمارانيب

تهران  یآزاداسلام یدهان و فک وصورت دانشكده دندانپزشك

از  پس.بودند یگانیپرونده موجود در با یشده و دارا رشیپذ

 نيمراجع یدانشكده، پرونده ها یپژوهش یاز شورا دیيکسب تا

دهان و فک و صورت دانشكده  یها یماريبه بخش ب

و توسط  دیيکه تا 55تا  53 یسالها نيتهران ب یدندانپزشك

 دهیصورت امضا گرد دهان و فک و یها یماريبخش ب دياسات

از آنها استخراج و در فرم  ازيشد و اطلاعات مورد ن یاند، بررس

 نیدر ا مارانيب رشیپذ نكهی. با توجه به ادیدرج گرد یاطلاعات

در گروه  کيستميس یهایماريسال به بالا بود ب 52بخش از 

. دیگرد یسال طبقه بند 42از  شتريو ب 42-42، 52-42 یها

 قيتحق نیدر ا یمورد بررس یرهايو متغ یاطلاعات یفرم ها

 ليتكم مارانيب یها وندهبر اساس اطلاعات موجود در پر نايع

عمل شد:  بيترت نیپرونده به ا 5488انتخاب  ی. برادیگرد

( بصورت 55 انیتا پا 53 یپرونده از هر سال )ابتدا 422تعداد 

انتخاب و اطلاعات از آنها  ییتا 2 یدر قالب بلوك ها یتصادف

مورد نظر  یبررس نیساله در ا 4 یستخراج شد. چون بازه زمانا

 هي. کلديرس 5488به  بيترت نیها به ا روندهبود، مجموع پ

دانشجو )دانشجو  کیو اخذ اطلاعات توسط  یمراحل بررس
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نظر استاد راهنما از بابت  ریترم آخر( که ز یدندانپزشك

بود،  هدیو محرمانه اطلاعات، آموزش د قياستخراج و  بت دق

مورد نظر در  یسالها یانجام شد. لازم به ذکر است پرونده ها

 موجود و در دسترس بود.  یدانشكده دندانپزشك یگانیبا

 ليتكم یاطلاعات یبر اساس اطلاعات به دست آمده فرم ها

شامل سن، جنس، محل تولد،  5شماره  ی. فرم اطلاعاتدیگرد

مصرف دارو،  و اتيمصرف دخان ،یتاهل، شغل، باردار تيوضع

خاص در اقوام  یماريب ابقهو س مارستانيدر ب یسابقه بستر

 یها یماريشامل سابقه ب 2شماره  یو فرم اطلاعات کیدرجه 

مذکور  یها رياز نظر متغ مارانيبود. ب یماريو نوع ب کيستميس

هر طبقه محاسبه شد. جهت طبقه  یشده و فراوان یطبقه بند

و  42-42، 52-42 یگروه سندر سه  مارانيسن؛ ب ريمتغ یبند

داده ها،  یپس از جمع آور.شدند یبند طبقهسال  42از  شتريب

 یفراوان اريمع یبا استفاده از خطا ک،يستميس یهایماريب وعيش

. جهت دیگرد نييآنها تع یدرصد برا 52 نانيها و حدود اطم

استفاده  ANOVAو chi-square ها  از آزمون زدادهيآنال

 تيجنس، محل تولد، وضع ،بط شامل سنشد. ا ر عوامل مرت

و مصرف دارو، سابقه  اتيمصرف دخان ،یتاهل، شغل، باردار

 کیخاص در اقوام درجه  یماريو سابقه ب مارستانيدر ب یبستر

 با استفاده ازمدل زين کيستميس یها یماريبر ابتلا به انواع ب

binary logistic regression اطلاعات  استخراج .شد زيآنال

بود  یقاتيکار تحق یصرفا برا مارانيب یشده در پرونده هادرج 

آنها  یاسام مارانيو حفظ اسرار ب یو به منظور ملاحظات اخلاق

 زيبذکراست هنگام آنال لازم.شد یمحفوظ و از درج آن خوددار

داشت  زشیاز نمونه ها ر یكی یستميس Missing ليبدل

 گزارش شد. ماريب 5355 انيم جینتا تیودرنها

 ته ها:ياف

مراجعه کننده به بخش  ماريبپرونده  5355 یمطالعه بر رو

آزاد  یدهان و فک و صورت دانشكده دندانپزشك یها یماريب

 انجام شد. 5255تا  5253اسلامی از سال 

 52سال بود که از حداقل  2/45 ± 5/54ميانگين سن بيماران 

روه سال متغير بود. بيشترین فراوانی مربوط به گ 05تا حداکثر 

درصد( و کمترین فراوانی مربوط به  2/24سال ) 42تا  52سنی 

 .درصد( بود 5/2سال ) 42گروه سنی بالای 

و  متاهلدرصد(  3/48نفر ) 5555، بيمار مورد بررسی 5355از 

بيمار مورد  5355از بودند. مجرددرصد(  4/25نفر ) 288

درصد(  5/24نفر ) 502بيشترین فراوانی با تعداد ، بررسی

درصد(  2/22نفر ) 240بوط به افراد خانه دار و بيكار بود، مر

 24درصد( کارمند بودند و  4/4نفر ) 525شغل آزاد داشتند، 

 ،بيمار مورد بررسی 5355از   درصد( کارگر بودند. 5/2نفر )

نفر  222 شهر و محل تولددرصد(  2/08نفر ) 5234 محل تولد

بيمار مورد  5355از .گزارش شده بود روستادرصد(  2/55)

درصد( گزارش  0/28نفر ) 224در  مصرف دخانيات، بررسی

                                                                                                                              .بود گزارش نشدهدرصد(  2/45) نفر 5242در و  شده بود

در و  گزارش شده بوددرصد(  4/38) فرن 5822مصرف دارو در  

 یداروها نیتر عیشا. بود گزارش نشدهدرصد(  2/25نفر ) 334

و  Amoxicillin نفر، 22 در ها نيتامیو مارانيب در یمصرف

Metformin  نفر،  42درMetronidazole  در

                                                                                                                                                                                     گزارش   شد.نفر48درPropranololنفرو42

سابقه بستری در بيمارستان در ، بيمار مورد بررسی 5355از 

 2/25نفر ) 5883در و  گزارش شده بوددرصد(  0/48) نفر 352

شایع ترین علل بستری بيماران در  .بود رش نشدهگزادرصد( 

نفر گزارش شده  558بيمارستان جراحی های الكتيو بود که در 

نفر در رتبه  582بود، جراحی های ارتوپدی و تروما با فراوانی 

نفر در رتبه سوم بود، بستری به  32دوم بود و زایمان با فراوانی 

بستری  نفر و 22در نفر، بيماری های قلبی  32دليل عفونت در 

 نفر گزارش شده بود. 22بدليل نوسانات فشار خون در 

درصد( باردار  2/5نفر ) 54، بيمار خانم مورد بررسی 535بين از 

سابقه بيماری خاص در اقوام ، بيمار مورد بررسی 5355بودند.از 

در و  گزارش شده بوددرصد(  5/28) نفر 252درجه یک در 

شایع ترین بيماری  .بود ارش نشدهگزدرصد(  5/35نفر ) 5504

نفر، دیابت  40نفر، بيماری های قلبی در  54ها فشار خون در 

نفر، بيماری های  23نفر، آسم در  33نفر، سرطان در  48در 

نفر و روماتيسم در  22نفر، اختلال تيروئيد در  22کليوی در 

 یماري، ببيمار مورد بررسی 5355نفر گزارش شده بود.از  28
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و  درصد( گزارش شده بود 2/42نفر ) 454در  کيستميس یها

بيمار  454.از بين بود گزارش نشدهدرصد(  0/24) نفر 502در 

که بيماری زمينه ای در آنها گزارش شده بود، شایع ترین 

(، دیابت در رتبه %5/55بيماری های زمينه ای فشار خون بود )

%( و 4/58%(، بيماری های گوارشی در رتبه سوم )4/54دوم )

کمترین فراوانی مربوط بود به بيماری های تب روماتيسمی، 

یال بود )با باکتر تیاندوکاردسابقه شيمی درمانی و رادیوتراپی و 

بين بيماری سيستميک با سن و وضعيت %(.5شيوع کمتر از 

تاهل ارتباط آماری معناداری گزارش شد، بنحوی که طبق 

زایش سن، شيوع با اف Chi-squareنتيجه حاصل از آزمون 

بيماری سيستميک اقزایش یافته است و همچنين شيوع 

بيماری های سيستميک در افراد متاهل با اختلاف معناداری 

بين بيماری سيستميک با مصرف بود.بيشتر از افراد مجرد 

دخانيات نيز ارتباط آماری معناداری گزارش شد، بنحوی که 

بيماری  شيوع Chi-squareطبق نتيجه حاصل از آزمون 

 42/5سيستميک در افرادی که دخانيات مصرف ميكنند، حدود 

برابر بيشتر از افرادی است که دخانيات مصرف نمی کنند 

(42/5  =OR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مارانيدر ب كيستميس یها یماريب شايع ترين -1نمودار

 مورد مطالعه

بين بيماری سيستميک با مصرف دارو نيز ارتباط آماری 

زارش شد، بنحوی که طبق نتيجه حاصل از آزمون معناداری گ

Chi-square  این دو متغير با هم ارتباط مستقيم دارند و با

اقزایش یافته  افزایش بيماری های سيستميک، مصرف دارو نيز

 است.

سابقه بستری در بيمارستان، نيز یكی از عواملی بود که با 

بيماری  بيماری سيستميک ارتباط داشت، بنحوی که افرادی که

برابر بيشتر از سایرین  2/2سيستميک در آنها گزارش شده بود، 

 (OR=  2/2سابقه بستری در بيمارستان داشتند )

بين بيماری سيستميک با سابقه بيماری خاص در اقوام درجه 

یک نيز ارتباط آماری معناداری گزارش شد، بنحوی که افرادی 

برابر  4/5 که بيماری سيستميک در آنها گزارش شده بود،

بيشتر از سایرین، در بستگانشان سابقه بيماری خاص داشتند 

(4/5  =OR.)  طبق نتيجه حاصل از آناليز رگرسيون، بيشترین

مصرف   ،تاهل، مصرف دارو وضعيتتا ير مربوط به متغيرهای 

 سن و سابقه بستری در بيمارستان بود. دخانيات، افزایش
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 بحث 

ها و  هایی که بر اندام عنوان بيماری های سيستميک به ماریبي

. با توجه به (55)د نشو گذارند توصيف می های بدن تأ ير می بافت

پيشرفت دانش پزشكی و مراقبت از بيمار، بسياری از 

 کنترل هستند و اميد به زندگی  های سيستميک قابل ریبيما

که  ازآنجایی (28).یافته است افزایشبيماران مبتلا به این دلایل ؛

تعداد افراد مبتلابه بيماری سيستميک که به درمان 

توجه به  ؛دندانپزشكی نياز دارند نيز در حال افزایش است

 يستميک و عوامل مرتبط با آن حائز اهميت و های س بيماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اخذ توجه است. برای یافتن هرگونه بيماری سيستميک، 

 تشخيص  .(25)تسابقه پزشكی کامل بيماران لازم استاریخچه و

ها  نوع بيماری سيستميک و مصرف داروها و عوامل مرتبط با آن

بویژه کننده به مراکز درمان دهان و دندان  در بيماران مراجعه

پزشكان از  های دندانپزشكی برای دندان و مطبدانشكده ها 

موظف هستند  ان. دندانپزشك(22) ای برخوردار است اهميت ویژه

ریزی برای درمان دندانپزشكی، سابقه پزشكی  قبل از برنامه

بيمار و وضعيت سلامت فعلی بيمار را ارزیابی کنند تا از بروز 

 .(22)جلوگيری کنند  حين وپس از درمان دندانپزشكی عوارض

 ری های سيستميك در بيماران به تفکيك عوامل مرتبطفراواني ابتلا به بيما -1جدول 
 بيماری سيستميک

 عوامل مو ر

 دارد

(454  =N) 

 ندارد

(502  =N) 
 نتيجه آزمون

 سن

42-52 (5/24 )233 (2/42 )458 

8885/8 > P 42-42 (3/24 )452 (2/23 )238 

42< (2/2 )20 (2/5 )52 

 جنسيت
 424( 2/42) 282( 2/42) مرد

445/8  =P 
 224( 0/23) 452( 2/24) زن

 شغل

 50( 0/5) 55( 3/2) کارگر

555/8  =P 
 02( 4/0) 45( 0/3) کارمند

 2222( 5/22) 252( 28) آزاد

 245( 5/22) 424( 2/38) خانه دار و بيكار

 بارداری
 52( 2/5) 2( 2/8) بله

822/8  =P 
 548( 0/50) 452( 4/55) خير

مصرف 

 دخانيات

 534( 54) 504( 5/23) دارد
8885/8 > P 

 052( 02) 228( 5/42) ندارد

 مصرف دارو
 225( 4/22) 305( 52) دارد

8885/8 > P 
 325( 2/34) 23( 2) ندارد

 محل تولد
 450( 2/05) 235( 4/45) شهر

225/8  =P 
 504( 4/50) 540( 3/28) روستا

 وضعيت تاهل
 488( 4/48) 588( 5/52) مجرد

8885/8 > P 
 242( 2/52) 354( 5/03) متاهل

سابقه بستری 

 در بيمارستان

 228( 3/22) 242( 22) دارد
8885/8 > P 

 332( 4/34) 244( 40) ندارد

سابقه بيماری 

خاص در اقوام 

 درجه یک

 230( 2/24) 244( 24) دارد

882/8  =P 
 454( 4/24) 442( 33) ندارد

 گرفته شده است.درنظر82/8سطح معنی داری کمتراز
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 454بيمار مورد بررسی  5355 نشان داد ازنتایج پژوهش حاضر 

در  ميباشند کيستميس یها یماري، بمبتلابهدرصد( 2/42نفر )

فاقد بيماری سيستميک درصد(  0/24) نفر 502 حالی که

بودند. شایع ترین بيماری های زمينه ای در بين بيماران با 

 گزارش وجود بيماری سيستميک ؛بيماری فشار خون

%(وبيماری های 4/54(بود، دیابت در رتبه دوم )5/55%)

کمترین فراوانی  قرار داشتند و %(4/58گوارشی در رتبه سوم )

بيماری های تب روماتيسمی، سابقه شيمی درمانی و  مربوط به

 %(.5یال بود )با شيوع کمتر از باکتر یتاندوکاردرادیوتراپی و 

در توجيه نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر در زمينه 

ميزان بيشتر بيماری فشار خون در بين مراجعين به کلينيک 

زشكی که شكایات اصلی آنها پوسيدگی دندانی دندانپ

؛بيماریهای پریودنتال وعفونتهای دهانی دندانی ميباشد؛می 

-Cسطح  برلثه می تواند  های دندان وبيماری توان گفت؛ 

reactive protein  بيماری قلبی مو ر  بروز مرتبط با

پ اتوژنه ای پریودنتال همچنين فرضيه  نقش .(24)باشد

پلاك آتروماتوز تایيد کننده نقش اتيولوژیک آنها در  تشكيلدر

هرچه شرایط . بنابراین  (22)بيماریهای قلبی عروق ی اس ت

تر باشد، خطر ابتلا به فشار خون بالا در  ضعيفبهداشت دهانی 

 پریودنتالهای  ، بيماریمطالعات. براساس (23)فرد بيشتر است

درصد خطر  45 تاحاد ای های لثه درصد و بيماری 22مزمن 

  یبررس .(24؛20)دنده می ابتلا به فشار خون بالا را افزایش

Nazir   یمارينشان داد افراد مبتلابه ب نيزو همكاران 

 دارندعروقی -در زمينه بيماری قلبی یشتريخطر ب ودنتالیپر

(25) . 

 ممكن یابتید مارانيدر ب یدهان هایعفونت همچنين حذف 

،  يکابتیدر افراد د .(28)دهدکاهش را نيبه انسول ازياست ن

 یسطح گلوکز بزاق شیهمراه با افزا؛  یافته کاهش یبزاقجریان 

(25)شود یم یدگيپوسافزایش ریسک  ، باعث 
از  یكی ابتید .

 واست  ودنتالیپر یها یماريب یبرا کيستميس یعوامل خطرزا

داشته  یماريب شرفتيدر شروع و پ ینقش مهم تواند یم

و  ودنتالیپر یماريشدت ب نيپاسخ ب-ارتباط دوز .(22)باشد

درحالی که  .(22-24)است شده ییشناسا  ابتیعواقب نامطلوب د

ن را دیابت خطر ابتلا به بيماری های لثه و بافتهای اطراف دندا

افزایش می دهد، بيماری این بافتها و التهاب آنها کنترل قند 

 .(22)خود را دشوار تر می کند

 ریفلاکس معده به مریر رابطه با مشكلات گوارشی ؛د

 امی تواند مينای دندان ر وورودمحتویات اسيدی معده به دهان

درصد از بيمارانی که دچار اختلال  28 تخریب کند.بعلاوه

  (24-23)التهاب روده هستند دچار زخم دهانی می شوند.

جدیدترین مطالعه درخصوص فراوانی بيماریهای سيستميک 

 وعيشدر بررسی  همكارانو  Yangدریک جمعيت مطالعه 

التهاب مبتلا به  ینيچ مارانيدر ب کيستميس یها یماريب

که  (. 20)ی بوده است درصد 23، نشان دهنده ميزان بروز قرنيه

می تواند نقش بيماری های سيستمتيک در بروز التهابات را 

 نشان می دهد.

نشان  (54)5253و همكاران در سال  نتایج مطالعه تقی بخش

افرادمراجعه کننده به دانشكده دندانپزشكی ( ٪4/45) داد:

 خون فشار. هستند سيستميک بيماری ی تهران دارایآزاداسلام

درصد کلی فراوانی   .(54)بيشترین ميزان شيوع را داشت بالا

بيماری های سيستميک در این مطالعه و برسی حاضر تقریبا 

مشابه بود. علت این مشابهت ؛تشابه مكانی ؛جغرافيا و روش 

بررسی دو تحقيق ميباشد در هر دو تحقيق  نيز فشار خون 

بالافراوانترین بيماری گزارش شد.درخصوص ارتباط مصرف دارو 

برخلاف  مطالعه حاصل شده است.ووسن نيز نتایج مشابهی درد

بيماری  تحقيق ما دراین بررسی ارتباط ميان جنس و

سيستميک معناداربود ؛ این یافته بر خلاف نتایج مطالعه ما 

 تحقيق بر این تفاوت به حجم نمونه های متفاوت دو ميباشد.

 ميگردد.

هند شيوع کلی بيماریهای سيستميک ميان  ای درنتایج مطالعه

درصد گزارش کرده که  5/22کالج دندانپزشكی را  مراجعين به

 بطور قابل توجهی کمتر از فراوانی گزارش شده مطالعه ما 

مسبب این اختلاف  ژنتيک ميتواند تفاوت جغرافيایی و باشد.می

 ( 50)عوامل مرتبط نپرداخته است.مطالعه به  باشد. این

فراوانی کلی بيماریهای  (54)وهمكاران  Ayaziدرمطالعه 

 22سيستميک ميان مراجعين به دانشكده دندانپزشكی قزوین 
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درصد از مطالعه ما  58درصد گزارش شده که نزدیک به 

بتوان به  کمتراست. فراوانی کمتربيماریها دراین شهر را شاید

آلودگی کمترهوا وکمتربودن استرس زندگی در شهرستان 

ماری این مطالعه فراوانترین بي . درنسبت داد نسبت به تهران

برای  سيستميک بيماریهای قلبی عروقی گزارش شده و

فشارخون بصورت مجزا آماری ارائه نشده است. بين سن 

ومصرف سيگار با فراوانی بيماریهای سيستميک ؛مشابه مطالعه 

وجود داشت . باتوجه به نقش  ابت شده  ارتباط معنا دار ما

نتایج دور  سيگار وافزایش سن در بروز بسياری از بيماریها ؛این

 باشد. از ذهن نمی

در اسپانيا   (5) و همكاران  Fernandezنتایج تحقيق  طی 

فراوانی بيماری سيستميک در مراجعين به بخش عمومی 

که نسبت به مطالعه  شدگزارش  %2/22 بهداشت ودرمان را

حاضر فراوانی کمتری ميباشد.بررسی در جغرافيای متفاوت و 

ین کشور ميتواند علت این امر وضعيت سلامت مطلوب تر در ا

باشد.در خصوص مصرف دارو نتایج مشابه با تحقيق ما گزارش 

 شد.

فراوانی انجام شد و  در نيویورك 2884در سال ای مطالعه

درصد  22بيماران سيستمتيک در بين گروه های سنی را 

بيش از مطالعه ما ميباشد.تفاوت گستره  کرد کهگزارش 

ت درمانی در امریكا و نبود پوشش جغرافيایی و گرانی خدما

بيمه ای مناسب ممكن است مسبب فراوانی بالای بيماری های 

مراجعين به دانشكده دندانپزشكی دراین  بين درسيستميک 

کشور باشد.همچون مطالعه ما ارتباط بيماری سيستميک با 

جنس معنی دار نبود و شایع ترین بيماری نيز فشار خون 

 (25)گزارش گردید.

. 

 تيجه گيری ن

مراجعين به دانشكده به نظر می رسد حدود نيمی از 

باشند.این امر  دندانپزشكی هستند؛ دچاربيماری سيستميک می

دقيق جهت ارائه کم خطر  بر اهميت اخذ تاریخچه صحيح و

 مناسب ترین درمان دندانپزشكی برای بيماران تاکيد ترین و

  مينماید.

 مشکلات و محدوديت ها

خوانا نبودن برخی از موارد در پرونده و  ی بایگانیم بودن فضاک

 ها.

 

 :توصيه و پيشنهادات

پيشنهاد می شود دانشجویان واساتيد محترم در تكميل   -5

وتایيدپرونده بيمار نهایت دقت را بعمل آورند و اطلاعات وارده 

 را در شكلی خوانا در پرونده درج کنند.

چنين جلوگيری از برای دسترسی سریع تر و ساده تر ، هم-2

هدر رفتن کاغذ و تخریب طبيعت از سيستم الكترونيكی برای 

  بت پرونده ها استفاده شود.

فرهنگ سازی اهميت تشكيل و تكميل پرونده از طریق -2

نصب تابلو و بنر در اطاق انتظار بيماران وتقویت صداقت و عدم 

 پنهانكاری در ارائه  اطلاعات توصيه ميشود.
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