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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

زمستان1387 صفحات237تا243 شماره4 سالششم

مقاله
تحقيقاتي

رابطه مصرف سيگار با بيماري هاي پريودنتال
*دكترمحمدرضاابريشمي1،دكتربهرامآيرملو2،دكترغلامعباسحسنزاده3

چكيده
سابقه و هدف:امروزهمصرفدخانياتيكيازمشكلاتمرتبطباسلامتيجامعهاست.ازطرفی،نتايجمتفاوتوگاهمتناقضي
درمورداثرمصرفسيگاربرروينسوجوپريودنشيومگزارششدهاست.هدفاينمطالعهتعيينرابطهبينشاخصهايلثهاي،
پلاكوشاخصپريودنتالدرافرادسيگاريفعال،سيگاريقبليوافرادغيرسيگاريدرمراجعينبهدانشكدهدندانپزشكيدانشگاه

علومپزشكيشهيدبهشتيودرمانگاهحضرتابوالفضلشهرريدرسال1386است.
مواد و روش ها: دريكمطالعةتحليلي،90نفرشامل30نفربدونسابقةمصرفسيگار)شاهد(،30نفركهدرحالحاضرسيگار
ميكشيدند)سيگاريفعال(و30نفركهحداقليكسالازتاريختركمصرفسيگارآنهاميگذشت)سيگاريقبلي(بهصورت
غيراحتماليانتخابشدند.دندانهايسانترالوپرمولراولفكبالادرسمتچپوفكپاييندرسمتراستوهمچنين
مولرهاياولفكبالادرسمتراستوفكپاييندرسمتچپموردمعاينهقرارگرفتند.شاخصهايلثهايوپلاكباروش
Mann-whitney Uوضريب ،Kruskal-wallisدرنمونههاتعيينوباآزمونهايRussellوشاخصپريودنتالباروشLoe & Silness

همبستگيSpearmanدرسهگروهمقايسهگرديد.
يافته ها: بيشترينمقاديرشاخصهايلثهاي،پلاكوپريودنتالدرگروهسيگاريفعالوكمترينمقاديردرگروهغيرسيگاريبه
ثبترسيد.افرادسيگاريقبلينيزدرحدوسطدوگروهقرارداشتند.درمقايسهسهگروهبايكديگرتفاوتهايمعنيداريدرهر
سهشاخصديدهشد)هرسه:P<0/001(.ازنظرشاخصهايلثهايوپريودنتالتفاوتهايمعنيداريبينافرادسيگاريفعالو
سيگاريقبليديدهنشد.همبستگيمثبتومعنيداريدردوگروهسيگاريفعالوسيگاريقبليازنظرهرسهشاخصوميزان

مصرفسيگارديدهشد.
نتيجه گيري: نتايجنشانميداداستعمالسيگاربابيماريهايپريودنشيوممرتبطبودهوتركآنازشدتوپيشرفتاينبيماريها

ميكاهدكهبااغلبمطالعاتانجامشدهدراينزمينههمخوانيدارد.
کلمات کليدی: سيگار،شاخصپلاك،شاخصلثهاي،شاخصپريودنتال

1ـاستاديار،ايران،تهران،دانشگاهعلومپزشكيشهيدبهشتي،گروهپريودانتيكس،دانشكدهدندانپزشكي)*نويسندهمسئول(
2ـاستاد،ايران،تهران،دانشگاهعلومپزشكيشهيدبهشتي،دانشكدهدندانپزشكي،گروهپريودانتيكس

3ـپژوهشگرعلومپزشكی،ايران،تهران،دندانپزشك

مقدمه
استعمالسيگارودخانياتامروزهبهيكيازمشكلاتمرتبطبا
سلامتدرجوامعمختلفتبديلشدهاست،بهطوريكه27/9
درصدبالغينآمريكاييسيگاريبودهو23/3درصدآنانقبلا

سيگاريبودهاند)1(.نشاندادهشدهافرادسيگارينسبتبهافراد
غيرسيگاريبهداشتدهانيضعيفتريداشتهوهمچنينبهميزان
كمتريدندانهايخودرامسواكميزنند)2(.ازطرفديگر،
مطالعاتدربررسياثرسيگاربررويبافتهايلثهونسوجاطراف

تاريخاعلامقبولیمقاله:87/11/26 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:87/11/14 تاريخاعلاموصول:87/11/5 
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دنداننتايجمتفاوتيرانشاندادهاند؛برخيتحقيقاتنشانمیدهد
كهپيشرفتالتهابدرپاسخبهتجمعپلاكميكروبیدرافراد
سيگارينسبتبهافرادغيرسيگاريكاهشيافته)3،4(والتهابلثه
وخونريزيلثههنگامپروبكردندراينافرادكمتراست)5،6(.
مطالعاتديگر،تفاوتيازنظرخونريزيلثهدرافرادسيگاريو
غيرسيگارينشانندادند)2،7،8(.مطالعةWolff)2001(نتايج
متفاوتيدرگروههايمختلفسنيدرافرادسيگارينشانداده)9(
ونتايجمطالعةAl-WahadniوLinden)2003(نشاندادخونريزي

ازلثهدرافرادسيگاريبيشترازافرادغيرسيگارياست)10(.
بررسيوضعيتپريودنشيومافرادسيگاريوضعيتبدتريرادر
مقايسهباافرادغيرسيگارينشاندادهاست؛مشخصگرديدهميزان
Attachmentتحليلاستخوان)4،7،11،12،39،41(،ميزان
Loss)2،6،9،11،13،14(،عمقپاكتهايپريودنتال)39،41،
2،6،10،13(،درگيريفوركايدنداني)2،13(ولقيدندانها
)4،14(درافرادسيگاريبيشتربودهاست.همچنينبرخيمطالعات
نشاندادهشاخصهايفوقدرافرادسيگاريوآنانيكهاستعمال
سيگارراترككردهاند،تفاوتهايقابلتوجهيدارد)8،11(.با
اينحال،مطالعةBergstromوهمكاران)2000(كهبهارزيابي
10سالةاستعمالدخانياتبروضعيتپريودنشيومپرداختهبود،
نشاندادميزانخونريزيازلثهباتركسيگارتغييريپيدانكرده

است)7(.
گاهاً و پراكنده نتايج زمينه اين در شده انجام مطالعات مرور
ضدونقيضيرادربررسياثراستعمالسيگارودخانياتبروضعيت
لثهوپريودنشيومنشانميدهد.استعمالسيگارودخانياتبرخلاف
سايرموادمخدركهاثرهايروانيوفيزيكيسريعوشديديرابر
رويروانوجسمفردميگذارد،اثرهايخودرابهندرتوبامرور
زماننشاندادهوبنابراينتوجهبهخطراتوآسيبهايفرديو
اجتماعيآنكمرنگترميگردد.ازطرفديگر،باتوجهبهتركيب
نسبتاًجوانجامعهما،درصدزياديازافراددرمعرضاستعمال
دخانياتوسيگارقراردارند.همچنينمطالعاتيكهباطراحيو
متدولوژيمناسبتوانستهباشنداثراستعمالسيگاربروضعيت
پريودنشيومافرادرادرجمعيتايرانيبسنجد،بهندرتيافتشده
است.باتوجهبهاهميتموضوع،مطالعةحاضرباهدفتعيين
رابطهبينمصرفسيگاروبيماريهايپريودنتال)شاخصهاي

لثهاي،پلاكوشاخصپريودنتال(دربيمارانمراجعهكنندهبهبخش
بيماريهايدهانوتشخيصدانشكدةدندانپزشكيدانشگاهعلوم
پزشكيشهيدبهشتيوهمچنيندرمانگاهحضرتابوالفضلشهر

ريدرسال1386انجامشد.

موادوروشها
مطالعهبهصورتتحليليبااستفادهازمصاحبهومعاينهبالينيبر
رويبيماران50-20سالهمراجعهكنندهبهبخشبيماريهايدهانو
تشخيصدانشكدهدندانپزشكيدانشگاهعلومپزشكيشهيدبهشتي
ودرمانگاهحضرتابوالفضلشهرريدرسال1386انجامشد.
بيماراندارايكراودينگشديد،سابقةدرمانهايجراحيپريودنتال،
سابقةبيماريهايينظيرلوسمي،ديابت،نقصگلبولهايسفيد،
كمخونيشديدوايدز،استفادهازموادمخدرياتنباكويغيرتدخيني
واستفادهازداروهايمؤثربرخصوصياتبافتشناختيلثهمانند
نفيديپينوكورتيكواستروئيدهاازمطالعهخارجشدند.بيماراندر
سهگروهسيگاريفعال)مصرفسيگاربهطورروزانهومرتب(،
سيگاريقبلي)فرديكهقبلًاسيگارمصرفميكردهوحداقلبه
مدت1سالتازمانانجاممعايناتسيگارمصرفنكردهبود(،و
غيرسيگاري)فرديكههيچگاهسيگارمصرفنكردهباشد()هر
يكشامل30بيمار(قرارگرفتند.درصورتيكهفرددرمقاطع
مختلفزماني،تعدادمتفاوتيسيگارميكشيدهاست،ميزانمصرف
سيگاردرهرمقطعبهصورتجداگانهمحاسبهومجموعمقاديربه
عنوانميزانمصرفسيگارمحاسبهگرديد.بيمارانبامصرفپيپ،
سيگاربرگ،چپق،توتونجويدنيوموادمخدردراينمطالعه
واردنشدند.نمونهگيريبهصورتغيراحتماليساده)نمونههاي
دردسترس(ازميانبيمارانمراجعهكنندهانجامورضايتآنان
قبلازشركتدرمطالعهاخذگرديد.بهمنظورراحتيبيمار،كلية
معايناتدريكجلسهبرايهربيمارانجامشدهودربررسيسابقة
مصرفسيگارافراد،طولعمرويبهعنوانمرجعمحاسبةميزان

مصرفسيگاردرنظرگرفتهشد.
معايناتتوسطدانشجويسالآخردندانپزشكيآموزشديدهوبا
  Shpepherd's17استفادهازآينهدندانپزشكيمتوسط)سوندشمارة
Shok(وپروبمدرجبامقياسميليمتريانجامشد.معايناتدر

نورمستقيميونيتدندانپزشكيودرطولروزبااستفادهازنورهاي
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دكترمحمدرضاابريشميوهمكاران 239رابطهمصرفسيگاربابيماريهايپريودنتال

گرملامپتنگستنونورهايسردفلوئورسنتصورتگرفت.براي
اينمنظور،تماميمخاطدهانبهطوركاملارزيابيشدهوسپس
وضعيتخاصلثهبرحسبوجودخونريزيهنگامپروبكردن،
اندازهگيريعمقپاكتهايپريودنتالباپروبوتعيينميزانازدست
رفتناتصالاتلثهايانجامشد.بهمنظورتشخيصپلاكدنداني
Detectorوتعيينشاخصپلاكازقرصهايآشكارسازرنگي
استفادهشد.درمواردلازمازراديوگرافيبهمنظوربررسيهاي
بيشتراستفادهگرديد.ميزانتحليلاستخوانبيماراننيزباتعيين

نقطهCEJبهعنواننقطةمرجعاندازهگيريشد.
(plaque index)وشاخصپلاك(gingival index)شاخصلثهاي

بيمارانبامعاينةدندانهاي:
وبراساسمعيارSilnessوLoe)15(محاسبهومجموعهر 14

6
6
41

  (periodontalدوشاخصدرآنانگزارشگرديد.شاخصپريودنتال
(indexبيمارانبااستفادهازشاخصپريودنتالRussell)16(در

هميندندانهامحاسبهومجموعآنبهثبترسيد.
برايتحليلهايآماري،ابتدادادههايكميازنظرتبعيتازتوزيع
نرمالباآزمونKolmogorov-smirnovبررسيشد.باتوجهبهعدم
تبعيتدادههاازتوزيعنرمالازآزمونKruskal-wallisبرايمقايسه
كليسهگروهبايكديگروازآزمونMann-whitney Uبرايمقايسهدو
Spearmanبهدويگروههااستفادهشد.همچنينضريبهمبستگي
دربررسيرابطهشاخصهايلثهاي،پلاكوپريودنتالبااستعمال

سيگارتعيينشدند.

يافتهها
نتايجمطالعهنشانداددرگروهسيگاريهايفعال،متوسطسيگار
مصرفي6/7±12/9پاكتدرسال)محدودة30-5پاكتدرسال(
درسال پاكت برابر12/4±7/8 قبلي درگروهسيگاريهاي و
)محدودة30-2/5پاكت(بودكهدرگروهاخيربهطورمتوسط

2/7±6/9سالاززمانتركسيگارگذشتهبود.
دربررسيشاخصهايلثهاي،پلاكوپريودنتالازآنجاكهتعداد
6دندانشاخصدربيمارانبررسيشدهبود،بهمنظورنشاندادن
بهترآنها،بررسينتايجبادرنظرگرفتنمجموعشاخصهاانجام
شد.برايناساس،درگروهسيگاريهايفعال،شاخصلثهاي
در1نفردرمحدودة6-0،در15نفردرمحدودة12-7ودر14

نفردرمحدودة18-13بودهاست.درگروهسيگاريهايقبلي،
اينشاخصدر4نفردرمحدودة6-0،در18نفردرمحدودة
12-7ودر8نفردرمحدودة18-13برآوردگرديد.درگروه
غيرسيگاريها،محدودههايشاخصلثهايفوقبهترتيبدر19
نفر،9نفرو2نفرديدهشدكهنشانميدهدبدترينگروهازنظر
شاخصلثهاي،سيگاريهايفعالوبهترينگروهنيزگروهشاهد
بودهاند.ميانگينرتبةشاخصلثهايدرگروهسيگاريفعالبرابر
62/37،درگروهسيگاريقبليبرابر51/02ودرگروهشاهد
نيزبرابر23/12بهدستآمد.نتايجآزمونKruskal-wallisتفاوت
.(P<0/001)معنيداريازنظرشاخصلثهايدرسهگروهنشانداد
بررسيدوبهدويگروههانيزكهباآزمونMann-whitney Uانجام
شد،تفاوتهايمعنيداريبينگروههايسيگاريفعالوسيگاري
قبليوجودنداشته(P=0/09)وليتفاوتافرادسيگاريفعالو
(P<0/001)ونيزسيگاريقبليوگروهشاهد(P<0/001)شاهد

معنيداربودهاست.
دربررسيشاخصپلاكنيزنتايجنشانداد،درگروهسيگاريهاي
فعال،6نفردارايمجموعشاخصپلاكدرمحدودة19-24،
10نفردارايپلاكدرمحدودة18-14،13نفردارايمجموع
شاخصپلاكدرمحدودة12-7بودند.درگروهسيگاريهاي
قبلي،1نفردارايپلاكدرمحدودة24-9،19نفردرمحدودة
18-19،13نفردرمحدودة12-7و1نفردرمحدودة6-0ودر
گروهشاهدنيز2نفردارايپلاكدرمحدودة24-1،19نفردر
محدودة18-18،13نفردرمحدودة12-7و9نفردرمحدودة
6-0بودند.رتبةميانگينشاخصپلاكدرگروهسيگاريفعال
برابر61/92،درگروهسيگاريقبليبرابر46/62ودرگروه
غيرسيگاريهابرابر26/97بودهاست.تفاوتسهگروهازنظر
بوده Kruskal-wallisمعنيدار بهآزمون باتوجه شاخصپلاك
است(P<0/001).همچنينمقايسهدوبهدويگروههابااستفاده
ازآزمونMann-whitney Uتفاوتهايمعنيداريبيندوبهدوي
،(P<0/005) گروههانشانداد]سيگاريفعالوسيگاريقبلي
سيگاريفعالوگروهشاهد(P<0/001)،سيگاريقبليوگروه

.(P<0/001)شاهد
بررسيمجموعشاخصپريودنتالدرگروهسيگاريهايفعال
نشانداد4نفردراينگروهدارايمجموعشاخصدرمحدودة
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6-17،0نفردرمحدودة12-7،7نفردرمحدودة18-13و2نفر
درمحدودة24-19بودند.درگروهسيگاريهايقبلينيز،10نفر
دارايمجموعشاخصدرمحدودة6-14،0نفردرمحدودة7-12،
5نفردرمحدودة18-13و1نفردرمحدودة24-19بودند.با
اينحال،درگروهشاهد،4نفردارايمجموعشاخصپريودنتال
درمحدودة6-20،0نفردرمحدودة12-4،7نفردرمحدودة
18-1،13نفردرمحدودة24-19و1نفرنيزدارايشاخص
پريودنتالمجموعدرمحدودة30-25بودهاست.رتبةميانگين
شاخصدرگروهسيگاريفعالبرابر60/32،درگروهسيگاري
قبليبرابر50/93ودرگروهغيرسيگاريهابرابر25/25برآورد
گرديد.نتايجآزمونKruskal-wallisتفاوتهايآماريمعنيداري
.(P<0/001)بينسهگروهازنظرشاخصپريودنتالنشانميداد
مقايسهدوبهدويگروههاباآزمونMann-whitney Uنيزنشان
دهندةوجودتفاوتآماريمعنيداربينگروهسيگاريهايفعال
وگروهشاهد(P<0/001)وگروهسيگاريهايقبليوگروهشاهد
(P<0/001)بودهاست،بااينحال،هيچتفاوتمعنيداريبينگروه

سيگاريهايفعالوسيگاريهايقبليازنظرشاخصپريودنتال
.(P=0/09)ديدهنشد

بررسيهمبستگيشاخصهايلثهاي،شاخصپلاكوپريودنتال
وميزانمصرفسيگاربرحسبتعدادپاكتدرسالكهبااستفاده
ازضريبهمبستگيSpearmanانجامشد،نشاندهندةهمبستگي
مثبتمعنيداريدردوگروهسيگاريفعالوسيگاريقبليبوده
است)جدول1(.بااينحال،ضريبهمبستگيSpearmanهيچ
ازتركسيگار بينسالهايسپريشده معنيداري همبستگي
وسهشاخصموردمطالعهدرگروهسيگاريقبلينشاننداد

)جدول2(.

بحثونتيجهگيري
مطالعةحاضربهبررسيرابطهبينمصرفسيگاروميزانتحليل
لثهوتحليلاستخوانآلوئولدربيمارانمراجعهكنندهبهبخش
بيماريهايدهانوتشخيصدانشكدةدندانپزشكيدانشگاهعلوم
پزشكيشهيدبهشتيودرمانگاهحضرتابوالفضلشهرريدر
سال1386پرداختهبود.براساسنتايجبهدستآمدهمشخص
گرديدشاخصپلاكدرافرادغيرسيگاريكمترازافرادسيگاري
قبليودرافرادسيگاريقبليكمترازافرادسيگاريفعالبوده
است.دراينزمينهنتايجمتناقضيدرمطالعاتگذشتهگزارششده
Al-وهمكاران)2000(وMachucaاست.براساسنتايجمطالعات
WahadniوLinden)2003(مشخصگرديدكهمتوسطشاخص

)6،10(.همچنين است بوده بيشتر غيرسيگاري افراد در پلاك
نتايجمطالعة10سالةBergstromوهمكاران)2000(نشانداد
باگذشتزمانميزانپلاكافرادسيگاريكاهشيافتهبود)7(.
افرادسيگاريو نيزميزانتشكيلپلاكدر درمطالعةديگري
غيرسيگارييكسانگزارشگرديد)14(.نتايجمطالعاتحاضردر
مجموعنشانميدهندتغييريكهدرافرادسيگارينسبتبهافراد
غيرسيگاريرويميدهد،بيشترمربوطبهتغييراتكيفيپلاك

جدول 1- ضرايب همبستگي Spearman بين سه شاخص مورد مطالعه و ميزان مصرف سيگار

      

  
        

   P value      P value 

  001/0  907/0    001/0  950/0  اي شاخص لثه
  001/0  825/0    001/0  864/0  شاخص پلاك

  001/0  745/0    001/0  775/0  شاخص پریودنتال
 

جدول 2- ضرايب همبستگي Spearman بين سه شاخص مورد مطالعه و 
سال هاي ترك سيگار در گروه سيگاري قبلي

    

  
   

   P value 

  304/0  -194/0  اي شاخص لثه
  668/0  -082/0  شاخص پلاك

  718/0  -069/0  شاخص پریودنتال
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WikesjoوKerdvongbunditميباشد)17(.براساسنتايجتحقيق
)2000(نيزمشخصگرديدشاخصپلاكدرافرادغيرسيگاري
اندكيبيشازافرادسيگارياست،كهالبتهاينتفاوتازنظرآماري
معنيدارنبودهاست)2(.البتهدراينمطالعه،دفعاتمسواكزدن
درافرادسيگاريبيشترازافرادغيرسيگاريبودهاست.نتايجگاهاً
متناقضيكهدرمطالعاتمختلفبهآنهااشارهشده،شايدبهاين
دليلباشدكهدرآنهاارتباطميانروشهايبهداشتدهانباميزان

شاخصپلاكبررسينشدهاست.
امروزه،بيشترافرادسيگاريبهمنظوركاهشتغييررنگدندانهاي
خودمرتبازخميردندانهايسايندهاستفادهمينمايند.سايندگي
بيشتراينخميردندانهادرمقايسهباخميردندانهايمرسومونيز
افزايشدفعاتمسواكزدنميتواندموجبكاهشميزانپلاك
درافرادسيگاريدرمقايسهباافرادغيرسيگاريگردد.بنابراين
ميتوانگفتچنانچهسطحبهداشتفردسيگاريپايينترازيك
غيرسيگاريباشند،شاخصپلاكبالاتريدرويبرآوردخواهد
شد)8(.علاوهبراين،بايدبهاثرمتغيرهاياجتماعي-اقتصادي
بيماردرالگويمصرفسيگاروبهداشتوينيزبايداشارهنمود
)18(.همچنينبايدتوجهداشتشاخصپلاكبيماربسيارمتغير
بودهوبهعوامليمانندزمان،مصرفياعدممصرفغذاپيشاز
معاينهومسواكزدنقبلازمعاينهداردكهتغييرهادراينعوامل

ميتواندنتايجمتفاوتيرادرمطالعاتمختلفمنجرشود.
نتايجتحقيقحاضرنشاندادشاخصلثهاي(gingival index)در
افرادسيگاريفعالبيشترازافرادسيگاريقبليودراينافراد
بيشازافرادغيرسيگاريبودهاست.برخلافنتايجتحقيقحاضر،
التهابلثهدرافرادسيگاريدرمقايسهباافرادغيرسيگاريدربيشتر
مطالعاتكمترگزارششدهاست)2،3،7(.بهنظرميرسدمصرف
دخانياتسبباختلالدركموتاكسي،فاگوسيتوزوفعاليتهاي
اكسيداتيونوتروفيلهاشدهوعليرغماينكهتفاوتقابلتوجهي
دردانسيتةعروقيلثةسالمدرافرادسيگاريوغيرسيگاريگزارش
نگرديده،بهنظرميرسدپاسخميكروسيركولاسيونبهتجمعپلاك
درافرادسيگاريوغيرسيگاريمتفاوتباشد)21-19(.اينعوامل
درمجموعموجبافزايشجريانمايعلثهايوخونريزيحين
پروبكردنونيزكاهشميزانعروقخونيلثهدرافرادسيگاري
درمقايسهباافرادغيرسيگاريباشد)22(.بااينحال،گزارششده

اينوضعيتدرحضورميزانمتوسطالتهابمعكوسخواهدشد
)23(.نتايجمطالعةحاضربانتايجمطالعةLiede)1999(كهنشان
دادندباتوقفسيگارخونريزيهنگامپروبكردنتغييراتقابل
توجهينخواهدداشتوهمچنيننتايجتحقيقKaldahlوهمكاران

)1990(همخوانيدارد)8،24(.
نتايجتحقيق10سالهBergstromوهمكاران)2000(نيزمؤيدهمين
نتايجبودهاست)7(.درمطالعاتديگرينيزگزارشگرديدميزان
خونريزيازلثهدرحالاتمختلفژنژيويتوپريودنتيتخفيفتا
)2001(BostromوBergstrom.)26،25(پيشرفتهمتفاوتميباشد
نيزنشاندادندخونريزيهنگامپروبكردندرافرادسيگاري
كمترازافرادغيرسيگاريبودهاست)5(.دراينمطالعهچنين
استدلالگرديدهايننتايجزمانيمشاهدهميشوندكهوضعلثهو
بيماريافراديكسانباشد.بنابراينبايكسانبودنميزانبيماري
لثه،افرادسيگاريبراساسدلايليكهذكرگرديد،التهابلثةكمتري

خواهندداشت.
نتايجمطالعهازآنجاكهنشانميدادشاخصپلاكلثهايدرافراد
سيگاريبيشازافرادغيرسيگاريبودهاست،بنابرايناينعاملنيز
Newbrunميتواندسببايجادوالقأالتهابدرلثهباشد.درمطالعة
)1996(نيزايناستدلالتأييدگرديد)27(.همچنينارزيابيياعدم
ارزيابيبيمارانپيشازمصرفسيگاريادرطيزمانميتوانددر

نتايجمطالعةحاضراثرگذارباشد.
براساسنتايجمطالعهحاضر،بيماريپريودنتالبراساسشاخص
پريودنتالدرافرادسيگاريفعالبيشتروشديدترازافرادسيگاري
قبليبودهاست.اينشاخصكمترينمقاديررادرافرادغيرسيگاري
نشانميداد.Liede)1999(گزارشنمودندتوقفسيگارسبب
كاهشعمقپاكتها،تحليلاستخوانوچركلثهايميگردد)8(.
Pococl)1987(نيزنشاندادندپاكتهايبالاي5ميليمتر،از

دستدادناتصاللثهايوبيماريهايپريودنتالدرافرادسيگاري
بيشترازافرادياستكهسيگارراترككردهاند)18(.تحقيقات
نشاندادهاندمصرفسيگارسببافزايشميزانتحليلاستخوان
)30-2،11،12،28(،افزايشعمقپاكتها)6،10،13،14،29،
2(،افزايشدرگيريفوركاريدنداني)2،12،31،32(،افزايش
ميزانازدستدادناتصاللثهايولقيشديدتردندانها)33-35،

2،9،11،12(ميشود.
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bacteroides forsythusتغييرميكروارگانيسمهايمختلفازجمله
)36(وبهخصوصدرپاكتهايكمتراز4ميليمتربهنحوي
پاكتهاي در ميتوان را بيشتري ميكروارگانيسمهاي كه است
پريودنتالافرادسيگاريمشاهدهنمود.بنابراينميزانكلونيزاسيون
افراد از بيش بسياري سيگاري افراد در پريودنتال پاتوژنهاي
غيرسيگاريبودهواينكلونيزاسيونميتواندسببافزايششيوع
تخريبهايپريودنتالگردد)20(.همچنينسطوحايمونوگلوبينها
بهخصوصIgG2عليةپاتوژنهايپريودنتالدرافرادسيگاريمبتلا
بهپريودنتيتكمترازافرادغيرسيگاريبودهكهدرنتيجهازقدرت

مقابلسطح در كاستهميشود. پريودنتال باعفونتهاي مقابله
tumor necrosis factor-a (TNFα)لثهاي،Prostaglandin E2 (PGE2)و

الاستازنوتروفيليدرافرادسيگاريبيشترميباشدكهموجبتخريب
پريودنتالميشود)37،38،40(.ايندلايلدرمجموعميتوانند
توجيهكنندةهمبستگيبالايميزانمصرفسيگارباايجادبيماري
پريودنتالباشند.نتايجمطالعهدرمجموعنشانميداداستعمالسيگار
بابيماريهايپريودنشيوممرتبطبودهوتركآنازشدتازاين
بيماريهاوپيشرفتآنهاميكاهدكهبااغلبمطالعاتانجامشده

دراينزمينههمخوانيدارد.
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Abstract

Background: Smoking is considered as a risk factor for health in our society. Furthermore, different and 

somehow contradictory results have been reported regarding the effect of cigarette smoking on periodontal 

status of patients. The present study compared the gingival index, plaque index and periodontal index in 

active smokers, previous smokers and non-smokers in patients referred to Shahid Beheshti Dental School 

and Abolfazl Clinic of Ray city on 2006.

Materials & Methods: In an analytical study, 90 patients including 30 active smokers, 30 previous smokers 

with passing at least 1 year from smoking stop and 30 non-smokers were selected by non-randomized 

sampling method. Maxillary centrals and first premolars of left side, mandibular centrals and first premolars of 

right side, maxillary first molar of right side and mandibular first molar of left side were examined. The gingival 

and plaque indices were recorded by Loe & Sillness method and periodontal index by Russell method. The 

data were subjected to Kruskal-wallis, Mann-whitney U tests and Spearman coefficient ratio. 

Results: The most values of gingival, plaque and periodontal indices were note in active smokers with the 

least values in non-smokers. The previous smokers were ranked amongst two groups. Significant differences 

were noted comparing three indices in the groups (all: P<0.001). No significant differences were found 

between active and previous smokers regarding periodontal and gingival indices; however, comparison of 

the all other paired groups led in significant differences. Positive and significant correlations were found in two 

active and previous smokers regarding all indices and the number of packs per year. 

Conclusion: The results of the present study suggest cigarette smoking to be correlated with periodontium 

diseases and giving the smoking up may reverse the severity and development of the disease. These findings 

resemble most studies done in the field.

Keywords: Cigarette smoking, Plaque index, Gingival index, Periodontal index
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