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Abstract :  

  Periodontal disease is a multifactorial infectious disease characterized by several clinical signs. 
According to the WHO 10 to 15% of the world's population suffers from a severe form of 
periodontitis. 

 Rheumatoid arthritis is a chronic, multifactorial systemic autoimmune disease of connective tissue, 
without control it destroys joint structures leading to functional disability and reduced quality of life. It 
affects 1% of the world's population, with an incidence 3 times higher in women than in men.  

  The relationship between periodontitis and rheumatoid arthritis has been the subject of numerous 
studies. However, the insufficient evidence and inconsistency of the results of these studies do not 
make it possible to clearly determine whether the presence of periodontitis increases the risk of RA 
and vice versa. The aim of this systematic review is to highlight the relationship between periodontal 
disease and rheumatoid arthritis. 

  The search was carried out in four databases between 140 articles from different types of primary and 

secondary studies. After having determined the criteria for inclusions and exclusions, we have 

included 13 articles of comparative and case-control types. 

  The majority of articles show that there is evidence in favor of a relationship between PD and RA 

versus a minority that shows evidence against it. According to the analysis, eleven articles found a 

significant relationship, including eight articles on the diagnostic plan, two articles on the therapeutic 

plan, one article on the preventive plan. On the other hand, two other articles did not find a 

diagnostic relationship. 

  By linking the results of our literature review and systematic review, we conclude that there is a 

significant relationship between RA and PD on several levels. But given that our study has several 

limitations, we hope to soon have other research that validates the relationship between these two 

pathologies. 

 



 الملخص:

٪ من  15إلى  10متعدد العوامل يتميز بعدة علامات سريرية. وفقاً لمنظمة الصحة العالمية ، يعاني جرثومي مرض اللثة ھو مرض  
  سكان العالم من شكل حاد من التھاب اللثة. 

عدم السيطرة عليه يؤدي  في حال الضام،التھاب المفاصل الروماتويدي ھو مرض مناعي ذاتي مزمن متعدد العوامل يصيب النسيج  
ويبلغ معدل الإصابة به  العالم،٪ من سكان 1إعاقة وظيفية وانخفاض نوعية الحياة ويؤثر على  نتج عنهھياكل المفاصل مما ي إلى تدمير

  لدى النساء أعلى بثلاث مرات من الرجال. 

  

لأدلة وعدم اكانت العلاقة بين التھاب اللثة والتھاب المفاصل الروماتويدي موضوعًا للعديد من الدراسات. ومع ذلك ، فإن عدم كفاية    
بالتھاب الاتساق في نتائج ھذه الدراسات لا يجعل من الممكن تحديد ما إذا كان وجود التھاب دواعم السن يزيد من خطر الإصابة 

العلاقة بين أمراض اللثة و التھاب المفصل   . زالعكس صحيح. والھدف من ھذه المراجعة المنھجية ھو إبرايدي و المفاصل الروماتو
  الروماتويدي.

  

من أنواع مختلفة من الدراسات الابتدائية والثانوية. بعد تحديد معايير لا مقا 140تم إجراء البحث في أربع قواعد بيانات بين  
  مقالة من أنواع المقارنة وأنواع التحكم في الحالة. 13، توصلنا إلى  التضمينات والاستثناءات

  

 .ضدھا أدلة تظھر قليةبينما االا الروماتويدي والتھاب المفاصلمرض اللثة  بين علاقة وجود يؤيد دليلًا  ھناك أن المقالات غالبية تظھر 

 ومقال ، العلاجية الخطة عن ومقالين ، التشخيص خطة عن مقالات ثمانية ذلك في بما ، مھمة علاقة مقالًا  عشر أحد وجد ، للتحليل وفقاً

  .الوقائية الخطة عن واحد

 المفاصلوالتھاب بين مرض اللثة  مھمة علاقة ھناك أن نستنتج ،المنھجية والمراجعةبية لأدالمراجعة ا نتائج ربط خلال من 
 العلاقة يؤكد آخر بحث على قريباً نحصل أن نأمل ، القيود من العديد بھا دراستنا أن إلى بالنظر ولكن .مستويات عدة علىالروماتويدي 

 .المرضين ھذين بين

 


	1 page-de-garde-rec
	4 Sommaire_f1
	résumé anglais
	résumé arabe

