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  بررسی رابطه بین بیماریهای پریودنتال و تنفس دهانی 
  
  

 4 دکتر محمد ناصری- 3  دکتر قاسم انصاری- 2دکتر علیرضا اکبرزاده باغبان -1محمدرضا ابریشمیدکتر 

  . پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاستادیار گروه آموزشی  -1
  . دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و عضو مرکز تحقیقات دندانپزشکیپزشکیآمار زیستی دانشکده پیرااستادیار گروه آموزشی  -2
  . دانشیار گروه آموزشی دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-3
  . دندانپزشک-4
  

  

 چکیده

د دارای تنفس دهانی است به همـین جهـت          اوضعیت بیماری پریودنتال در افر     ارتباط و تشدید     دهنده  برخی مطالعات نشان   :زمینه و  هدف   
  . باشد از مطالعه حاضر بررسی رابطه بین بیماریهای پریودنتال و تنفس دهانی میهدف 

انی با روش مشاهده و معاینه کلینیکی ده)  نفر در هر گروه45( نفر نود بر روی همگروهی تاریخیمطالعه به صورت این  :روش بررسی
شکی شهر ز به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ودرمانگاههای دندانپکننده  ساله مراجعه35-20 از میان افراد ها نمونه .انجام شد

 به یکدیگر در هاشتن کام گنبدی شکل و نرسیدن لب بود که داشامل افرادی )تنفس دهانیدارای (مواجهه یافته  گروه .اصفهان انتخاب شدند
مندی که در هر سه روش معاینه دارای تنفس دهانی  افراد علاقه. یید شده بوددر مورد آنها تأ استراحت با استفاده از سه روش معاینه حال
شاخص بهداشت . کشیدند نفس میطبیعی  صورته و باز راه بینی غیر مواجهه یافته شامل افرادی بود که   گروه.شدند  وارد مطالعه بودند
ای افراد در نواحی  شاخص لثه. کننده مشخص شد آشکارهای بعد از جویدن قرصنهافتگی دندارنگ گرد با تعیین میزان افراهمه دهان 

  .   مقایسه گردیدMan-Whitneyقدامی و خلفی تعیین و با استفاده از آزمون 
و نمره % 80برابر نفر 36در و  دو، نمره %1/11 لمعاد نفر پنجای در   شاخص لثهیکنمره مواجهه یافته، در ناحیه قدام دهان افراد  :ها یافته
% 1/71 معادل نفر 32شاخص صفر،  دارای %1/11برابر نفر پنج نیز، مواجهه یافتهغیر در گروه . گردید مشاهده %9/8برابر نفر چهار در سه

 از  بین دو گروه رااوت موجودتف Man-Whitneyاستفاده از آزمون  .بودنددو دارای شاخص  %8/17برابر  نفرهشت و یکدارای شاخص 
  )P >001/0(.ن دادنشادار  نظر آماری معنی

 رسد اگر چه به نظر می. شود سوب میکننده بیماریهای لثه در دهان مح عنوان یکی از عوامل موضعی مستعد تنفس دهانی به:گیری  نتیجه
  .باشد میاین تأثیر فقط در ناحیه قدامی 

  .ای  شاخص لثه– ریهای پریودنتال بیما– تنفس دهانی :ها کلید واژه
  17/4/1387/1385 :پذیرش مقاله      7/11/1386 :اصلاح نهایی      3/3/1386/1383 :وصول مقاله

  e.mail:ali19146@yahoo.com  پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروه آموزشی :نویسنده مسئول
  

  مقدمه 
 هستند کـه بـه دلیـل عوامـل         هایی بیماری  پریودنتال هایبیماری

ــانی  (موضــعی  ــنفس ده ــرم، ت ــدانی، ج ــلاک دن ــل ) پ و عوام
یجاد و موجب تخریب لثـه و     ا) سن، تغذیه، توارث  (سیستمیک  

حقیقـات نـشان داده در      ت. گردنـد    اطـراف دنـدان مـی      هایبافت
کودکان به نوعی به این بیمـاری        %50 از جوانان و   %66حدود

الی است که عامل اصلی از دست دادن مبتلا بوده و این در ح
ــدان در ب ــاری محـــسوب  زرگـــسالان نـدنـ ــین بیمـ ــز همـ یـ

 نشان قهااز طرف دیگر، همزمان برخی تحقی   ،)2 -1(رددـگ  می
 لثـه   های از عوامل مستعد کنندۀ بیماری     داده تنفس دهانی یکی   

 تنفس دهانی بیشتر در افراد دارای مانع تنفسی     ،)3(.باشند  می
 سـوم  هیر پولیپ، انحراف تیغۀ بینـی و لـوز       در حفرۀ بینی نظ   

به راحتـی از    توانند    دیده شده که به واسطۀ آن این افراد نمی        
و مسیر اصلی تنفس آنان از راه دهان   کردهحفرۀ بینی تنفس

شود  مکانیسمی که تنفس دهانی باعث التهاب لثه می       . باشد  می
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 و همکارانمحمدرضا ابریشمیدکتر 

رسـد جریـان هـوا        هنوز شناخته نشده است، ولی به نظر می       
، خـشکی و دهیدراتـه      هـا جب از دسـت دادن بـزاق در بافت        مو

 ،)5-3(.نمایـد   التهاب لثه را فراهم مـی     شدن آنها شده و زمینه      
تواند به راحتی از بینی تـنفس نمایـد، بـدن بـه               وقتی فرد نمی  

ریــزی  طــور خودکــار بــرای تــنفس از طریــق دهــان برنامــه 
یکـی حرکـت    ـ  د که در این صورت دو تغییر اساسـی نمای می
ب بالا بـه سـمت بـالاتر و کوتـاه شـدن آن و دیگـری قـرار                 ل

 ،)4(.دهـد  روی مـی  ـ  ن فک پایین در حالت افتـاده و بـاز  گرفت
همچنین تغییر موقعیت زبان، چسبیدن زبان به کـف دهـان و            

 آن از دیگر تغییراتی اسـت کـه در نتیجـۀ آن هـوا               جلو آمدن 
 ،)6(.تواند از راه دهان به سمت خلف و گلو حرکـت نمایـد              می

 هاییعی بلع، حالت باز دهـان، سـوراخ       خرناس، الگوی غیرطب  
ی کوتاه و کام عمیق از   یافته، لب بالا   کاملبینی کوچک و کم ت    

 ،)7(.باشـد    مشترک افراد دارای تـنفس دهـانی مـی         هایویژگی
 یتواند تأثیرات جدی بر روی غـشا        میتنفس دهانی همچنین    

زایش فاصـله    ماندن دهان و اف    مخاطی دهان نیز داشته و باز     
تواند با افـزایش میـزان     از یکدیگر در حالت استراحت می    هالب

  )9-8.(مرتبط باشدپلاک و التهاب لثه 
وت و گــاه مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه نتــایج متفــا

 وجود ها به طوری که برخی تحقیق،اند کردهمتناقضی گزارش   
در را  جزئـی   هـای ا ثابت و برخی دیگر فقط تفاوت      این رابطه ر  

. انـد   عوامل دیگـری ربـط داده     به   رابطه گزارش و آنها را       این
اند تـنفس دهـانی اثـری بـر         برخی از این مطالعات نشان داده     

شیوع و وسعت ژنژیویت ندارد، مگر زمانی که مقـادیر قابـل            
جرم وجود داشته باشد یا افـزایش شـیوع ژنژیویـت            توجهی

کراودینـگ  توانـد مـرتبط بـا     در افراد دارای تنفس دهانی مـی   
  ) 10-9، 3.(باشد

 کـه بـه     1998در سـال     و همکـاران     Gulatiای کـه      در مطالعه 
نفس دهــانی بــر ســلامت پریودنتــال منظــور ارزیــابی اثــر تــ

، شـاخص    دادنـد   سـاله انجـام    14 -10 کودک دویست و چهل  
هـای دارای تـنفس دهـانی بیـشتر از           ای و پلاک در نمونـه       لثه

 البته ایـن تفـاوت      ،)11(.افراد دارای تنفس طبیعی گزارش شد     
ــی   ــاری معن ــلاک از نظــر آم ــود در مــورد شــاخص پ . دار نب

Wagaiyu و Ashley  رســـی ســـلامت  در بر1991در ســـال
 نشان دادند افراد با تنفس دهـانی،        14-11پریودنتال کودکان   

التهاب لثه و پلاک زیادی داشته که ایـن عـوارض بیـشتر در              
 همچنین میـزان    ،)9(.نواحی قدامی فک بالا مشهود بوده است      
احی قدامی کمتر بوده    التهاب لثه در نواحی خلفی نسبت به نو       

در مطالعـــه دیگـــری، یـــک مـــورد  عـــلاوه بـــر آن .اســـت
Hyperplasia ای شدید مرتبط با تنفس دهانی در فک بـالا             لثه

  )12.(ساله گزارش شد13و پایین یک پسر 
طـه مـشکلات    در بررسـی راب 1381در سال   صادقی و سیار    

 مــزمن انــسدادی ریــوی، وضــعیت هــایتــال و بیماریپریودن
را نسبت به افراد سـالم       هاتال افراد مبتلا به این بیماری     پریودن

ــامطلوب ــدترن ــانگین   ،)13(. گــزارش کردن ــه، می ــن مطالع در ای
و در  % 5/49درصد نواحی دارای خونریزی در گروه شـاهد         

. دار گـزارش شـد      با تفاوت آمـاری معنـی     % 5/63گروه مورد   
ن درصد نواحی بدون پلاک، پلاک کم، پلاک متوسط و          همچنی

 و در گـروه   5/1،  1/23،  7/67،  7/7پلاک زیاد در گروه شاهد      
ــب   ــه ترتی ــورد ب ــود6/4 و 40، 6/44، 8/10م ــه .  ب در مطالع

 بررسی   در1382  در سالدیگری که مسیان مقدم و حقیقتی     
 م پریودنتال انجـا   های مزمن تنفسی با بیماری    هایرابطه بیماری 

 در افراد گروه مـورد  Ramjfordدادند، هرچند شاخص پلاک     
 ولــی تفــاوت آمــاری نــسبت بــه گــروه شــاهد بیــشتر بــوده

داری بر حسب ابـتلا بـه بیماریهـای مـزمن تنفـسی بـه                 معنی
  )14.(دست نیامد

جامعه و   پریودنتال در    هایگیر بیماری    توجه به شیوع چشم    با
 های بایـد پژوهـش     برای افـراد دارد    هامشکلاتی که این بیماری   

. مرتبط با کنترل و پیشگیری از آنها در اولویـت قـرار گیرنـد           
بـدیهی اســت در ایـن راه بایــد علـل مــرتبط بـا بیمــاری نیــز     

بـا توجـه بـه      . شناسایی و نقش آنها مورد تحقیق قرار گیـرد        
آنچه شـرح آن رفـت، تـنفس دهـانی در برخـی مطالعـات بـه         

 پریودنتـال   هـای  از عوامـل مـستعد کننـده بیماری        عنوان یکـی  
ر بـا هـدف بررسـی    بنابراین مطالعه حاض  . معرفی شده است  
 35-20 لثـه و تـنفس دهـانی در افـراد            هـای رابطه بین بیماری  

انـشگاه علـوم   ساله مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشـکی د      
 شهر اصـفهان در سـال      دندانپزشکی هایپزشکی و درمانگاه  

  .  صورت گرفت1382
  

  روش بررسی 
 نـود   بـر روی     همگروهـی تـاریخی    به صورت    ر حاض مطالعه

 سـال مراجعـه     35-20بـا دامنـۀ سـنی     )  نفر 45روه   گ هر(نفر  
 دندانپزشـکی   هـای انشکده دندانپزشکی و درمانگاه   کننده به د  

سطح شهر اصفهان که به روش تصادفی انتخاب شده بودند          
هـای انتخـاب شـده مبـتلا بـه هـیچ بیمـاری                نمونه. انجام شد 

. بودنـد  دنـدان  28حـداقل  دارای هـر یـک     و سیستمیک نبوده 
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   . . . و  طه بین بیماریهای پریودنتالراببررسی 

بیماران با استفاده از روش مشاهده و معاینه کلینیکی دهانی          
. بررسی و اطلاعات مـورد نیـاز در پرسـشنامه ثبـت گردیـد             

 آینـه دندانپزشـکی،     وسایل مورد اسـتفاده در معاینـه شـامل        
مواجهـه  گـروه   .  آشکارسـاز پـلاک بودنـد      هایپروب و قرص  

شتن کام گنبـدی   تنفس دهانی بودند که دا   افراد با  یافته شامل 
 به یکـدیگر در حـال اسـتراحت در آنهـا           هاشکل و نرسیدن لب   

 چنـدین روش  ،شناسایی و بـه منظـور قطعیـت در تـشخیص         
 انبـرای ایـن منظـور از بیمـار        . معاینه در آنها اسـتفاده شـد      

شد نفس عمیقی بکشند که اکثـر افـراد بـا تـنفس               خواسته می 
کردنـد    خواستی از راه دهان تنفس می     دهانی پس از چنین در    

از راه بینـی نفـس   غیر مواجهه یافتـه  در حالی که افراد گروه      
روش دیگری که مورد استفاده قـرار گرفـت ایـن      . کشیدند  می

 را بـسته و نفـس      هـایش شـد لب    که از بیمار خواسـته مـی      بود  
در این حال، افراد بـا تـنفس از راه          . عمیقی از راه بینی بکشد    

ل رفلکسی خوبی از عضلات پره بینـی نـشان داده      بینی، کنتر 
افراد دارای تـنفس دهـانی هرچنـد        . کردند  را گشاد می   آنهاو  
توانستند شـکل     توانستند از راه بینی نفس بکشند ولی نمی         می

 همچنــین ،)15(. خــارجی را تغییــر دهنــدپــره بینــیو انــدازه 
وضعیت تنفسی بیمار به صورتی که متوجه نـشود بررسـی            

 جـدا از هـم قـرار        هایـشان افـراد بـا تـنفس دهـانی لب        . دش  می
یـشان  ها افراد بـا تـنفس از راه بینـی لب          گرفت در حالی که     می

به آرامی روی هم    ) در حال استراحت  (معمولاً در حین تنفس     
افرادی که در هر سه روش معاینه معیارهـای     . گرفت  قرار می 

تـه  دهانی را داشتند گروه مواجهه یافلازم برای داشتن تنفس  
  . دادند مطالعه را تشکیل می
 هـای    و نمونـه   هـای دارای تـنفس دهـانی        بعد از تعیین نمونـه    
مندی کـه شـرایط لازم بـرای     علاقهافراد ، دارای تنفس طبیعی 

. شـرکت در مطالعـه را داشـتند تحـت بررسـی قـرار گرفتنــد      
ها در نواحی قدامی  برای هر یک از نمونه     )GI (ای  شاخص لثه 

انـدازه گیریهـای لازم     برای این منظور    . دو خلفی تعیین گردی   
 هر دندان در چهار ناحیه باکال، لینگـوال، مزیوباکـال و            برای

 از روی مقـادیر حاصـله       ای  لثهشاخص   دیستوباکال تعیین و  
نواحی قـدامی   در     شاخص  این در پایان، مقادیر  . شدمحاسبه  

 استفاده از آمار توصیفی گزارش و با و خلفی در دو گروه با
  .  مقایسه گردیدندMann-whitneyون آزم

  
  
  

  ها یافته
 و  سـال 5/26 مواجهـه یافتـه  هـای گـروه     متوسط سن نمونـه   

 از  %58معـادل    نفـر    26. بـود   سال 25مواجهه یافنه   گروه غیر 
 24همچنـین   .  مرد بودند   %42 نفر معادل    19 و    زن اولگروه  

 مـرد   %45 نفر معـادل  21 از گروه دوم زن و    %55نفر برابر   
   .دبودن

ای در ناحیـه      های مطالعه در مورد شاخص لثه       براساس یافته 
 مـشخص گردیـد نمـره    اجهـه یافتـه  قدام دهان افراد گروه مو  

 نفـر   پنج در   یکچ یک از آنها وجود نداشته، نمره        صفر در هی  
 در سـه و نمـره  % 80برابر نفر   36 در   دو، نمره   %1/11معادل  
نین در گـروه    همچ.  برآورد گردیده بود   %9/8برابر   نفر   چهار
 دارای شاخص  %1/11معادل   نفر   پنج، تعداد   اجهه یافته موغیر
 هشت یک و خص   دارای شا  %1/71برابر   نفر   32ای صفر،     لثه

ای واجـد      هـیچ نمونـه     و دودارای شاخص   % 8/17معادل  نفر  
ای در  همچنین فراوانی شـاخص لثـه  .  نبودسهای    شاخص لثه 

 ، صـورت بـود   بـدین با تـنفس دهـانی  خلف دهان افراد گروه     
  نفر32( یک، شاخص %)3/13  معادل نفرشش(شاخص صفر   

و شاخص  %) 6/15 معادل نفرهفت   (دو، شاخص   %)1/71برابر
 %7/6معـادل  نفـر    سهاین زمینه،   در  %). 0  برابر صفر نفر (سه  

 نفـر   31 دارای شـاخص صـفر،       با تنفس طبیعی  های    از نمونه 
ــر  ــک ودارای شــاخص % 9/68براب ــر 11 ی ــادل نف  %4/24مع

 دارای ای از گــروه شــاهد  و هــیچ نمونــهدودارای شــاخص 
  . ای سه در ناحیه قدام دهان خود نبوده است شاخص لثه

ی تنفس  ای در ناحیه قدامی دهان افراد دارا        میانه شاخص لثه  
 ایـن شـاخص در ایـن افـراد      رتبـه  و میانگین  دودهانی برابر   

ارای تـنفس   هـای د    ایـن مقـادیر در نمونـه      . بـود  13/62برابر  
مقایـسه  .  بـه دسـت آمـد      87/28  و یکطبیعی به ترتیب برابر     

نـشان  Mann-Whitney ای با استفاده از آزمـون  شاخص لثه
داری بین دو گروه از این جهت وجود  داد تفاوت آماری معنی 

در بررسی ناحیه خلفی دهان در دو گـروه،         ). >001/0P(دارد
ارای تـنفس   د د ای در افـرا     شـاخص لثـه   رتبه  میانه و میانگین    

ر افـراد دارای تـنفس      و د   5/42 و   یـک دهانی به ترتیب برابر     
هـا بـا    مقایسه ایـن یافتـه  .  بوده است5/48  ویکطبیعی برابر   

ـاری  تفـاوت آم ـ   داد  نـشان    Mann-Whitneyآزمون آمـاری    
  ه ـناحیای در  هـاخص لثـر شـروه از نظـ بین دو گداری معنی
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 و همکارانمحمدرضا ابریشمیدکتر 

   )P=18/0.(خلف دهان وجود ندارد
  

  بحث 
 پریودنتال با هایضر با هدف بررسی رابطه بیماری     مطالعه حا 

ای یکی از  از آنجا که شاخص لثه. تنفس دهانی صورت گرفت  
 یهـای زان التهاب لثه و حضور بیمار     معیارهای نشان دادن می   

شـاخص بـرای بررسـی رابطـه        باشـد، از ایـن        پریودنتال می 
هـای    یافتـه . ه شد  پریودنتال با تنفس دهانی استفاد     هایبیماری

ای در ناحیه قدام دهان افراد    شاخص لثه  کهمطالعه نشان داد    
دارای  افـراد    بـدتر از  داری    دارای تنفس دهانی به طور معنـی      

ای در     همچنین شاخص لثه   )>001/0P(.باشد  تنفس طبیعی می  
بین دو را  داری    گروه تفاوت معنی  دو  ناحیه خلفی دهان افراد     

 دیگر، ناحیـه خلفـی و قـدامی دهـان     به بیان. دادنگروه نشان   
 پریودنتال و تنفس    هایتفاوتی در مورد ارتباط بیماری    رفتار م 

به طوری که التهـاب بیـشتری در ناحیـه          . دهانی داشته است  
قدامی افراد دارای تنفس دهانی نسبت به افراد عادی مشاهده     
گردید ولی تفـاوت موجـود از ایـن نظـر در ناحیـه خلفـی دو          

  .ابل توجه نبود قگروه بارز و
  دراجهـه یافتـه  ای در گـروه مو  بیشترین فراوانی شاخص لثه   

% 80بـود کـه حـدود    دو ناحیه قدامی دهان مربـوط بـه نمـره        
داد، در حـالی کـه بیـشترین          جمعیت این گروه را تشکیل مـی      

 مربـوط بـه     اجهـه یافتـه   موغیرای در افـراد       نمره شاخص لثه  
 همچنین در ایـن  .مشاهده شد% 71 با فراوانی حدود   یکنمره  

 بـه نمـره صـفر    اول  گـروه ناحیه، کمترین فراوانـی در افـراد    
 تعلق   %0 سه معادل  به نمره    دوم و در افراد گروه      %0معادل  

داشت که همگی نشان دهندۀ التهاب لثه بیشتر در ناحیه قـدام   
 در ناحیه خلفی دهان نیز، . بودمواجهه یافتهدهان افراد گروه   

در % 9/68(ای در هر دو گـروه        لثهبیشترین فراوانی شاخص    
بـه  ) با تنفس طبیعـی   در گروه   % 1/71و  با تنفس دهانی    گروه  
ین کمترین فراوانی شاخص    همچن.  اختصاص داشت  یکنمره  

  . تعلق داشت با فراوانی صفر در هر دو گروهسهبه نمره 
 لثـه بـا     یهاین دهندۀ ارتباط مستقیم بیمار    های فوق نشا    یافته

از آنجـا کـه تـنفس دهـانی بـر روی            . دباش ـ  تنفس دهانی مـی   
نواحی قدامی دهـان کـه در معـرض هـوا قـرار دارنـد تـأثیر                
گذاشــته و بــر نــواحی خلفــی دهــان تــأثیر مــشهودی نــدارد 

 در دو ناحیه مختلف دهـان را توجیـه          ها  توان تفاوت یافته    می
. اسـت کرد که در برخی مطالعات قبلی نیز بدان اشاره شـده            

   انیـه آسـی بـواند از راه بینـرد نتـدر صورتی که ف )9-11(

 که همزمان تغییرات کردهبدن از راه دهان تنفس  ماید،تنفس ن
متعددی در حرکت لب بالا به سمت بالاتر، وضعیت افتـاده و             
باز فک پایین و چسبیدن زبـان بـه کـف دهـان و غیـره روی          

 تـأثیرات  ،)6، 4(.پذیر گردد  از راه دهان امکان   دهد تا تنفس    می
 مانـدن دهـان و افـزایش         مخاطی دهـان، بـاز     یروی غشا بر  

 از یکدیگر در حالت اسـتراحت از دیگـر عـوارض            هافاصله لب 
تنفس دهانی است که همگی استعداد فرد برای تجمع پـلاک و       

ــی ال ــزایش م ــه را اف ــد تهــاب لث ــزایش ،)9 -8(دهن ــابراین اف  بن
 در مطالعـه حاضـر بـه    اجهه یافتهای در گروه مو     شاخص لثه 

 شـرایط  نها ایجـاد و  دهانی در آتغییراتی است که تنفس   دلیل  
  .  استالتهاب لثه را تسهیل کرده

ای  ، شاخص لثـه 1998در سال    و همکاران    Gulatiدر مطالعۀ   
هـای دارای تـنفس دهـانی بیـشتر از افـراد       و پلاک در نمونـه    

دارای تنفس طبیعی گـزارش گردیـد، هرچنـد ایـن تفـاوت در             
 )11(.دار نبــود مــاری معنــیمــورد شــاخص پــلاک از نظــر آ

Wagaiyu   و Ashley  نیز نشان دادند افراد بـا       1991  در سال 
تنفس دهانی، التهاب لثه و پلاک زیادی داشته که این عوارض   

 ،)9(.بیشتر در نـواحی قـدامی فـک بـالا مـشهود بـوده اسـت               
همچنین میزان التهاب لثه در نواحی خلفی نـسبت بـه نـواحی             

هـای مطالعـه      ن مطالعـات بـا یافتـه      همگی ای ـ . قدامی کمتر بود  
 همچنین براساس آنچه که سیار     ،)12(.حاضر همخوانی دارند  

 پریودنتال   وضعیت کردند گزارش   1381در سال   و همکاران   
افراد مبتلا به بیماریهای انسدادی ریوی در مقایسه بـا افـراد            

  )13(.لوبتر بوده استسالم نامط
زیـابی تـنفس    متعـددی بـرای ار     هایدر این مطالعـه از روش ـ     

دهانی در افراد استفاده شد، به طوری که افـراد بایـد در هـر      
 مطالعـه  شرایط لازم برای وارد شدن در        ،سه روش ارزیابی  

گونه بیمـاری سیـستمیک   فاقد هر  دست آورده، همچنین     را به 
توانست بر وضعیت پریودنتـال آنهـا       و شرایطی بودند که می    

ر تـا  ـگ تغیرهای مداخلهبا اتخاذ این شرایط م   . اثر داشته باشد  
توان گفت که متفاوت  بنابراین می. ردیدـحدود زیادی کنترل گ  

ای مربوط به عامـل مـورد    هـها از نظر شاخص لث    بودن نمونه 
  .بوده است) یعنی تنفس دهانی (مطالعه

ع در راه ـاز آنجــا کــه افــراد دارای تــنفس دهــانی دارای مانــ
  باشند،  اطلاع می ن بیهوایی فوقانی تنفسی بوده و اکثراً از آ

   توان با شناسایی و ارجاع آنان به متخصص گوش، حلق می
   وکردهرطرف ـاد راه تنفسی آنها را بو بینی هم مشکل انسد

  .  بهبود وضعیت پریودنتال در آنان شدهم موجب
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   . . . و  طه بین بیماریهای پریودنتالراببررسی 

  گیری نتیجه
  انیـرسد تنفس ده های این مطالعه به نظر می هـبر اساس یافت

  

وامل موضعی مستعدکننده بیماریهای لثـه      به عنوان یکی از ع    
  .شود در ناحیه قدامی دهان محسوب می
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