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بيماري پريودنتال در بيماران مبتلا به بر شدت ارتباط بين مصرف دخانيات 

  پريودنتيت در شهر كرمان 
  

  3مرضيه كريمي افشار   2 دكتر سانعلي كريمي  1 ملوك ترابيدكتر 
    پزشكي كرمان دانشجوي دندانپزشكي،   دانشگاه علوم3 استاديار بيماريهاي لثه،  2شناسي فك و صورت،   استاديار گروه آسيب 1

   279-282   صفحات86 زمستان  چهارم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ها ايجاد شده و منجر به  هاست كه توسط باكتري پريودنتيت بيماري شايع التهابي نسوج نگهدارنده دندان :مقدمه

. شود ان آلوئول و از دست دادن دندانها ميالتهاب و از دست دادن غيرقابل برگشت حد چسبندگي لثه، تخريب استخو
باشد ولي شدت و پيشرفت آن به عواملي از جمله ارث، رفتارهاي  اگرچه عفونت براي ايجاد پريودنتيت ضروري مي

هدف از . باشد مصرف دخانيات يكي از عوامل عمده محيطي در ايجاد پريودنتيت مي. بهداشتي و شرايط محيطي دارد
 ساله مبتلا به 20-50بررسي تأثير مصرف دخانيات روي شدت بيماريهاي پريودنتال در افراد انجام اين تحقيق، 
  .كننده به مركز بهداشتي درماني در شهر كرمان بوده است پريودنتيت مراجعه

 ساله 20-50 بيمار 384كه روي است  اين پژوهش يك مطالعه مقطعي، توصيفي تحليلي :كاروش ر
انتخاب شده اي  چندمرحله به روش وهداشتي درماني كه دچار پريودنتيت مزمن بودند كننده به مراكز ب مراجعه

پرسشنامه شامل . ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه و معاينه باليني بيمار بود. بودند، انجام شد
ه از آينه معاينه باليني بيمار با استفاد.  مصرف دخانيات بصورت سيگار و قليان بودواطلاعات دموگرافيك 

آناليز واريانس ها با استفاده از آزمون كاي دو و  سپس داده. انجام گرفتسطح دندان پزشكي و سوند ويليامز 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

افراد سيگار % 39.  سال بودند3/38±22/6زن با ميانگين سني % 6/60مرد و % 4/39در اين تحقيق،  :نتايج
ميزان از دست دادن حد چسبندگي باليني كمتر يا . كردند افراد از قليان استفاده مي% 9/17كردند و  مصرف مي

افراد % 4/10متر در  ميلي5/5افراد و بيش از % 4/48متر در   ميلي5/3-5/5و % 1/41متر در   ميلي5/3مساوي 
يان و شدت بين مصرف سيگار و شدت بيماري پريودنتال و همچنين مصرف قلداري  رابطه معني. مشاهده شد

  ).>05/0P(بيماري پريودنتال مشاهده شد 
مصرف دخانيات بصورت سيگار يا قليان بايستي به حاصل از اين مطالعه نشان داد كه نتايج  :گيري تيجهن

  .عنوان عامل خطر مهمي در طرح درمان بيماران مبتلا به پريودنتيت مورد ملاحظه قرار گيرد
   دخانيات – رعوامل خط –پريودنتيت  :ها كليدواژه

  18/12/86:     پذيرش مقاله   20/10/86 :   اصلاح نهايي    25/7/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
پريودنتيت بيماري مخرب مزمن بافتهاي نگهدارنده 

باشد كه توسط باكتريهاي دهان ايجاد شده و  دندان مي
دست دادن بدون برگشت چسبندگي  منجر به التهاب از

ستخوان الوئول و در نهايت از دست دادن  تخريب ا،دندان
 اين بيماري چند عاملي است و ).1-3 (شود دندانها مي
ن توسط عوامل محيطي بيماريهاي آپيشرفت  شدت و

سيستميك و فاكتورهاي خارجي مانند مصرف سيگار 
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اند كه مصرف  مطالعات زيادي نشان داده .كند تغيير مي
يني پريودنتيت از دخانيات ارتباط قوي با معيارهاي بال

بافت  دندان و جمله از دست دادن استخوان نگهدارنده
  ).1،4،5،6،7،8،9،10 (داردن آهمبندي اطراف 

Johnson كه بزرگسالان ندنشان داد شو همكار 
و ميزان   برابر غيرسيگاريها پريودنتيت دارند3سيگاري 

 برابر 2ها  هاي دنداني در سيگاري شكست در ايمپلنت
اثر سيگار بر بافتهاي پريودنتال  .)11( ها است غيرسيگاري

به تعداد سيگارهاي مصرفي روزانه و مدت زماني كه فرد 
هاي عميق در افراد  پك ).6( كشد بستگي دارد سيگار مي

از دست رفتن سطح  .شود سيگاري بيشتر مشاهده مي
چسبندگي تحليل و تخريب شديدتر استخوان الوئول در 

هاي جراحي  اسخ به درمانپ )6،10( ها شديدتر است سيگاري
و غيرجراحي پريودنتال در افراد سيگاري كمتر از 

گزارش شده كه نيكوتين موجود  .)6،9( ها است غيرسيگاري
 ته و توليد كلاژن وشگذا در سيگار روي فيبروبلاستها اثر

 قرار أثيربه شدت تحت تنها آهاي غيركلاژنه توسط  پروتئين
  مونواكسيدكربن موجود در سيگار نيكوتين و.)9( گيرد مي

كوتينين موجود در ). 12( اثر منفي روي بهبود زخم دارد
هاي ناشي از  سيگار نيز سبب تقويت اثرات توكسين

شوند مكانيسمي كه در  پاتوژنهاي ايجادكننده پريودنتيت مي
 و Apatzidou )9( تشديد بيماري پريودنتال مشاركت دارد

هاي التهابي در افراد   كه پاسخ نشان دادند)2005( همكاران
اي در  يابد اگر چه فلور ميكروبي زير لثه سيگاري كاهش مي

  .)13( ها است افراد سيگاري مشابه غيرسيگاري
هدف از انجام اين پژوهش بررسي همراهي دخانيات 

كننده به مراكز  و سلامت پريودنتال در بيماران مراجعه
  .بهداشتي درماني شهر كرمان بوده است

  
  :روش كار

مقطعي انجام  -  در اين بررسي كه به صورت تحليلي
كننده به مراكز   ساله مراجعه20- 50 بيمار384 ،شد

 انتخاب 86-1385بهداشتي درماني شهر كرمان در سال 
عدم  معيارهاي ورود به اين مطالعه عبارت بود از .شدند

وجود بيماري سيستميك عدم مصرف دارو در سه ماه 

 نداشتن سابقه ، دندان طبيعي20حداقل گذشته و وجود 
 . و يا كمتر20شاخص پلاك  درمان پريودنتال و

وري اطلاعات از طريق پرسشنامه شامل اطلاعات آ جمع
دموگرافيك وضعيت و نحوه رعايت بهداشت و تعداد 

استفاده  مصرف روزانه سيگار سالهاي مصرف سيگار و
ليني توسط معاينه با. شد از قليان كه توسط بيمار پر مي

موزش ديده و مهارت كافي آدانشجوي دندانپزشكي كه 
كه شامل اندازه سطح  شد  انجام مي،را كسب كرده بود

اندازه  .بود )clinical attachment loss( چسبندگي
 ناحيه مزيو باكال 4سطح چسبندگي براي هر دندان از 

باكال ديستوباكال لينگوال توسط سوند ويليامز از ناحيه 
CEJ ارزيابي . شد گيري و ثبت مي ت اندازهلا عمق پات

به اين  .ام شدرمفورد انجشاخص پلاك توسط شاخص 
 سطح 4 شكاركننده پلاك استفاده وآترتيب كه از محلول 

 باكال ولينگوال از نظر وجود رنگ ، ديستال،مزيال
شاخص  .گذاري شدند در جدول مربوط علامت ارزيابي و

اراي پلاك به كل سطوح پلاك از تقسيم شمار سطوح د
ماري آزمونهاي آاز  .مدآ به دست 100دنداني تقسيم بر 
ها  براي تجزيه و تحليل دادهكاي دو  وآناليز واريانس 

  .دار تلقي گرديد  معني>05/0P و استفاده شد
  

   :نتايج
 . زن بودند6/60و  افراد در اين تحقيق مرد% 4/39

 اين پژوهش در .سال بود 3/38±22/6ميانگين سن افراد 
در بين  .سيگاري بودند% 39 افزاد غيرسيگاري و% 61

سيگاري ملايم و بقيه سيگاري % 94/28افراد سيگاري 
افراد حد اقل روزي يك بار از تنباكو % 9/17. شديد بودند

 از دست  داراي%4/41 .كردند به صورت قليان استفاده مي
يليمتر م% 5/3كمتر يا مساوي  (AL) دادن چسبندگي

 %4/10 . ميليمتر داشتندAL  35 -5/5افراد% 5/48 دندبو
 بين ميزان  .ميليمتر بودند% 5/5يش از  بALافراد داراي 

AL با متغيرهاي سن سطح سواد تعداد دفعات مسواك
دار  ماري معنيآروزانه استفاده از نخ دندان ارتباط 

  ماريآارتباط  ALبين متغير جنس و  .مشاهده شد
ارتباط  ALبين مصرف سيگار با  .دار ديده نشد معني
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بين دو گروه سيگاري شديد و . دار ديده شد ماري معنيآ
با AL بين شدت  .دار مشاهده نشد ملايم ارتباط معني

) >0001/0P( داري مشاهده شد سيگار ارتباط معني
  ).2 و 1جداول شماره (

  
   با مصرف سيگارALارتباط بين ميزان  -1جدول شماره 

 ALميزان 

  
  مصرف 
  سيگار

mm5/3≥  mm5/5-5/3  mm5/5≥  جمع  

ن 
مو
 آز

جه
نتي

ري
آما

  

  %61  %5/8  %2/42  %1/49  خير
  %39  %3/13  %58  %7/28  بلي
  100  4/10  5/48  %1/41  جمع

00
0

/0
P=  

  
  ALارتباط بين شدت مصرف سيگار با  -2جدول شماره 

انحراف معيار   ALميانگين   مصرف سيگار
AL  

  آزمون آماري

  53/0  4/3  غيرسيگاري
  79/0  21/5  سيگاري شديد
  24/0  98/3  سيگاري ملايم

000/0P=  

  
  : گيري بحث و نتيجه

مده از اين تحقيق نشان داد كه ميزان آنتايج به دست 
داري در افراد سيگاري افزايش  سطح چسبندگي به طور معني

و همكاران كه افزايش   Martinzاين يافته با مطالعه .يافته بود
CAL 10( را در افراد سيگاري نشان داد مطابقت دارد .(  

Minayaهاي   و همكاران در بررسي فراواني نشانه
را با  خطر پريودنتيت مزمن ارتباط سن و مصرف تنباكو

در تحقيق حاضر  .)14( فراواني پريودنتيت نشان دادند
   .دار مشاهده شد نيز بين سن و پريودنتيت رابطه معني

Gomes شان دادند كه ن نهمكارا وCAL  به صورت
داري در سيگاريها بيشتر است ولي وقتي كنترل  معني

 ماه براي هر دو گروه انجام 6اي به مدت  پلاك بالاي لثه
  ).15( شد برگشت ان در هر دو گروه يكسان بود

Natto  و همكاران بين مصرف قليان و سيگار با عمق
   ).16( داري گزارش كردند پاكت پريودنتال ارتباط معني

Gomes  و همكاران در بررسي ارتباط بين وضعيت
ف راي نشان دادند كه مص ميكروبيلوژي زيرلثه پريودنتال و

سيگار روي وضعيت پريودنتال و نماي ميكروبيولوژي 
هاي   پكيها ثير داشته و سيگاريأبيماران داراي پريوذنتيت ت

هاي  بيشتر داشته و پاتوژن AL تر تخريب پريودنتالي و عميق
  ).17( نها زيادتر استآپريودنتالي در 

Saxer  و همكاران نشان دادند كه با افزايش مصرف
عمق پك افزايش با  بيشتر شده و ALدخانيات ميزان 

يافت و تحليل لثه و تخريب استخوان الوئول بيشتر  مي
با ترك مصرف دخانيات پاسخ به درمانهاي  .دوش مي

  ). 18( گردد  ميپريودنتال مشابه افراد غيرسيگاري
 و همكاران Calsina ،و همكاران  Haffajeeدر بررسي

 ها بيشتر بود در سيگاري attachment lossنيز ميانگين 
و مصرف  CALيج بررسي حاضر بين شدت انت .)19،20(

  Calsinaنشان داد كه با مطالعهرا داري  سيگار ارتباط معني
  ).21( مطابقت دارد و همكاران  Heitzو همكاران و

هاي ملايم و شديد ارتباط  در اين پژوهش بين سيگاري
علت نبود اختلاف شايد در  .داري مشاهده نشد ماري معنيآ

نها سيگار آيا مدت زماني باشد كه  تعداد كم مصرف سيگار و
پيشرفت پريودنتيت و با  ه به نقش سيگار درجبا تو .كشند مي
هاي  نامه بر،ن با قطع مصرفآابل برگشت بودن قه به جتو

موزش و درمان آهاي   برنامهجزءترك سيگار بايستي 
  ).18،22 (هاي پريودنتال باشد بيماري

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه بين مصرف 
  .داري وجود دارد  ارتباط آماري معنيCALسيگار و 
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