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 چكيده

آماده ساختن در ي گوناگون  ولي عوامل،پريودنتيت، پلاك ميكروبي استي گرچه عامل اصلي ايجاد كننده  :لهابيان مس

اين عامل هـر    است كه    استعمال دخانيات    ،آنها، كه نمونه اي از      ند هست پيشرفت اين بيماري موثر   ،  ابتلا و نيز  براي  فرد  

  .  گيرد قرار ميپژوهشگران روز بيشتر مورد توجه 

  . بودهاي پريودنتال  درمانمرحله ي يك بررسي اثر ميزان مصرف سيگار بر پاسخ به پژوهش هدف از اين  :هدف

 بـه  كـه ، 48±11 سـني بـا ميـانگين   ساله 60 تا 31) زن4مرد و26( نفر 30شمار در اين بررسي مداخله اي و مقطعي       :مواد و روش  

سيگاري يا  توجه به با، ودنددچار ب) Generalized moderate chronic periodontitis( مزمن عموميمتوسط پريودنتيس 

 و ر، مـصرف زيـاد سـيگا      مـصرف كـم سـيگار     گـروه هـاي     : شامل غيرسيگاري بودن و ميزان مصرف سيگار در سه گروه ده تايي          

مرحلـه ي نخـست     پـس از     .داشـتند مصرف سيگار   پيشينه ي   سال  دو   از   تربيشافراد سيگاري    .گرفتندغيرسيگاري  جا    

 خـونريزي در    و  )CAL(، سطح چـسبندگي كلينيكـي       )CPD ( عمق پروبينگ باليني   چون،متغيرهاي پريودنتال   درمان  

 اندازه گيري و نتـايج  ،درمانمرحله ي يك ميل  هفته پس از تك   پيش و هشت    در مقاطع زماني     )BOP( هنگام پروبينگ 

  . واليس واكاوي و مقايسه شدند- با استفاده از آزمون هاي ويلكاكسون و كروسكالسه گروه 

 .وجـود نداشـت   متغيرهـا  ديگـر  درادار  معني اختلاف)BOP(خونريزي در هنگام پروبينگ     از درمان، بجز    پيش   :ها يافته

 )CAL( كلينيكي چسبندگي سطح ،)CPD( كلينيكي پروبينگ عمق متغيرهايي نخست،  مرحله شدن از كامل پس هفته هشت

اختلاف  گروه تنها سهي ميان   ولي در مقايسه،كاهش يافت معنادار اي به گونه گروه سه در هر پروبينگ هنگام در  خونريزيو

  ).p≥05/0( بود اد معنادار و مصرف زيدو گروه غيرسيگاريميان   سطح چسبندگي كلينيكيوعمق پروبينگ كلينيكي 

هـاي   درمـان ي مرحله ي يكم نتيجه بر زياد مي تواند شمار  كه سيگار كشيدن به ،نشان دادبررسي   اين   :گيري  نتيجه

 برابرمصرف آن، يعني با استعمال شمار سيگار با افزايش اثر . و باعث كاهش پاسخ به درمان شود    اثر گذاشته   پريودنتال  

  . بيشتر مي شود، نخ سيگار در روز20يا بيشتر از 

   غيرجراحي پريودنتال، سيگاركشيدنهاي هاي پريودنتال، درمان  پاسخ به درمان:واژگان كليدي
  

    10/6/86: تاريخ پذيرش مقاله      17/11/85: تاريخ دريافت مقاله

 32 تا 24صفحه ي : سهي ه شمار؛ دوره ي هشتم، 1386 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

                                                 
 دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي       دانشكده ي دندانپز شكي- خيابان گلگشت-تبريز. نادر ابوالفضلي :مسوول مكاتباتي  نويسنده  *

      abolfazli@tbzmed.ac.ir: ت الكترونيكپس         0411-3355965-9: تلفنپريودنتيكس                              گروه آموزشي -درماني تبريز  



  و همكاراننادر ابوالفضلي                  هاي پريودنتال درمانمرحله ي يك بر پاسخ به بررسي اثر ميزان مصرف سيگار 

 25

 درآمد

  هـاي حمايـت     بيماري التهابي بافت   ،پريودنتيت

بـه وسـيله ي ريزجانـداران    كـه  است دندان ي  كننده  

شود و بـا تخريـب     خاص ايجاد مي   )ها  ميكروارگانيسم(

ليگامــان پريودنتــال و اســتخوان آلوئــولار بــه همــراه  

.شـود   تشكيل پاكت، تحليل لثه  ياهر دو مشخص مي        
 

چه عامل اصلي ايجاد پريودنتيت، پـلاك ميكروبـي         گر

عواملي از  تواند     ولي سرعت پيشرفت بيماري مي     ،است

كـه  اثـر پـذيرد،     اسـتعمال دخانيـات     گوناگون ماننـد،    

ممكن است بر پاسخ ميزبان نسبت بـه تجمـع پـلاك             

  .)1( موثر باشد

  افراد سيگاريكه ،دهند مي نشان هاي تازه بررسي

دچــار يگاري بــه پريودنتيــت برابــر افــراد غيرســســه 

ميان سيگار كشيدن و از ، پيوند همچنين. )2( شوند يم

فراتـر  دست رفتن سطح چسبندگي حتي از ايـن هـم           

 كـه ميـزان   ،اين واقعيت اسـت  ي  بوده و نشان دهنده     

 ميـزان از    نيـز،  و   )3( هاي پريودنتـال   پيشرفت بيماري 

ها در افرادي كه سـيگاري هـستند،      دست دادن دندان  

  .)4( غيرسيگاري بيشتر است قايسه با افراددر م

 كــه ســيگار ،انــد نــشان دادههــاي زيــاد  بررســي

 مانند كـاهش    ،كشيدن، اثر منفي بر متغيرهاي باليني     

كه بـه   دارد،  دست آوردن چسبندگي    ه  عمق پاكت و ب   

هاي درماني غيرجراحي و يا جراحـي بـه          دنبال روش 

نـگ  در افـرادي كـه عمـق پروبي        .)6 و   5(دست مي آيد    

متـر دارنـد، ايـن اثـر منفـي            ميلـي برابر پنج   بيشتر يا   

بهبـود سـطح    گونـه اي، كـه      بـه   ،  اسـت نمايان  بيشتر  

چسبندگي باليني افراد سيگاري در مقايـسه بـا افـراد         

. )8 و   7( متر كمتر اسـت     ميلي 6/0 تا   4/0غير سيگاري   

 كه پس ه است،نشان داده شدبررسي  يك ، درهمچنين

 ، سطح)Flap debridement  ( فلپ دبريدمانجراحي از

سيگاري در مقايـسه بـا افـراد         چسبندگي باليني افراد  

 كه عمق پروبينگ باليني اوليه كمتـر يـا       ،غيرسيگاري

ميلـي متـر كمتـر      يـك   متر داشـتند،      ميليبرابر هفت   

  .)9( ه استبهبود يافت

هايي گوناگون در زمينه ي  بررسيگرچه تاكنون 

ن انجــام شــده و اثـر ســيگار بـر روي پاســخ بــه درمـا   

اثرات سوء سـيگار بـر روي پاسـخ بـه           ي  دهنده    نشان

باليني بررسي هاي   اند، ولي     درمان بوده مرحله ي يك    

سيگار اثر شمار نخ    بررسي  ي ناچيزي براي    شده  مهار  

انجـام  مرحلـه ي يـك      بر روي پاسخ به درمان پس از        

نمايـان  بـا هـدف     بررسي كنـوني    بنابراين،  . شده است 

مرحلـه ي    مصرف سيگار بر پاسخ بـه        كردن اثر ميزان  

 درمــان، در بيمــاران مراجعــه كننــده بــه بخــش يــك

دانـشگاه علـوم    دندانپزشكي  ي  پريودنتيكس دانشكده   

 . تبريز انجام گرفتپزشكي 

  

  مواد و روش

نفـر از    30،  اي و مقطعـي    مداخلـه  بررسي اين در

ي  پريودنتيكس دانشكده بخش به كننده مراجعه بيماران

 هاي سالدر   تبريزدانشگاه علوم پزشكي    دندانپزشكي  

شـرايط  . شـدند برگزيده  اين بررسي   ، براي   1384- 85

  :زير بودگونه ي انتخاب بيماران به 

متوسط پريودنتيس  بيماري داراي افراد ي همه) 1

 دسـت  از متـر  ميلـي  تا چهـار   سه و داراي  عمومي مزمن

 30 از بــيش  در )Attachment loss( چــسبندگي دادن

  . )1 (، بودندمحل هاي پروب شدهدر  درصد

ــاران )2 ــك در بيم ــال ي ــته س ــان گذش ــاي درم  ه

  .پريودنتال دريافت نكرده بودند

سيـستميك   بيمـاري بـي هـر گونـه       بيماران  ) 3

  .گذار بر پريودنشيوم بودنداثر

 )بيوتيـك   آنتي(پادزيست  در سه ماه گذشته     ) 4

  .دريافت نكرده بودند

مدت و در درمان ي يك  مرحله  تكميلاز پس )5

  . بوددرصد 15پلاك زير مهار هفته شاخص هشت 
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  سيگاري يا غيرسيگاري بـودن و   باتوجه به،بيماران

 غيـر سـيگاري،     در سه گروه ده تايي     ،ميزان مصرف سيگار  

، ) نخ يا كمتر سـيگار در روز       10مصرف   (كم سيگار مصرف  

 ) نخ سيگار يا بيشتر در روز20مصرف (مصرف زياد سيگار 

 تهيه انبيمار ازدهان آلژيناتي  قالب ،سپس .دقرار گرفتن 

در خودپخـت   از آكريل    و با استفاده   شد فراهمو كست   

 ،ورود پـروب  مـسير كردن استاندارد   با بيماراني   همه

ساخته اي  گونهبه  استنت   .ساخته شد ) Stent(استنت  

 داد و داراي مي را پوشش ها دندان اكلوزال سطح  كه،شد

و  باكـال  سـطوح  كرونـالي  ومس يك تا اپيكالي گسترش

با ها بود و مسير ورود پروب بر روي آن  لينگوال دندان

غاز، آ، در دومديدار در . ايجاد شيار با فرز مشخص شد

گيري و  بيماران اندازه (Plaque index)پلاك شاخص 

ــد ــت شــ ــپس. ثبــ ــاليني ســ ــروب بــ ــق پــ     عمــ

)Clinical probing depth(CPD)( ســطح  چهــار در 

با ) و لينگوال ديستوباكال ميدباكال، اكال،مزيوب( دنداني

 تــا عمـق شــيار لثــه اي  لثــهي  لبـه  ويليــامز از پـروب 

 سـطح چـسبندگي   سـپس . گرديـد گيري و ثبت     اندازه

 سطوح در )Clinical attachment level (CAL)( باليني

 تـا   CEJ از ويليامز پروب با ها دندان ي همه براي شده ياد

  شـد و پـس از       ثبـت  و يگيـر   انـدازه  اي عمق شيار لثـه   

ــه 30 ــهثاني ــود    ، ب ــورت وج ــگ در ص ــال پروبين دنب

ــونريزي، ــونريزي خـــ ــام در خـــ ــگ هنگـــ    پروبينـــ

)Bleeding on probing (BOP( نبود صورت در و مثبت 

 در منفـي  )BOP( پروبينگ هنگام در خونريزي،  خونريزي

 )Lenox and Kopczykشاخص  ي پايهبر( شد گرفته نظر

پريودنتيست  يكي  وسيله بههمگي  اه گيري اندازه .)10(

كه باليني انجام شد،  از ده سال كار تربيشي با تجربه 

 بيماران تحـت    ، سپس .بودناآگاه  هاي درماني    از گروه 

درمان قرار گرفتنـد و     مرحله ي يك    درمان استاندارد   

 ،دسـتي  هـاي  قلـم  و دستگاه اولتراسـونيك  ي   وسيله به

الاي لثه برداشـته    موجود در زير لثه و ب      هاي كلكولوس

كاپ،  رابر و پروفيلاكسي  خميري وسيله ، بهشده وسپس

ست رد روش و شد انجام سطوح دنداني ي همهدر  بروساژ

نخ دندان به بيماران آمـوزش   از و استفاده  مسواك زدن 

  .داده شد

نسبت ، نامناسب ترميمهر گونه در صورت وجود 

ار ديـد در  . به تعويض يا اصلاح ترميم اقـدام مـي شـد          

پـلاك  در آغاز، شاخص    ،  يك هفته ي  با فاصله   و  ديگر  

 وضعيت پريودنـشيوم و     ،بيماران اندازه گيري و سپس    

 دوباره بودن،كلكولوس بررسي و در صورت بود يا نبود 

دستگاه اولتراسونيك و قلم دستي برداشته وسيله ي  به

كورت به وسيله ي     تسطيح سطح ريشه     ،و سپس شده  

دوبـاره  انـدازه گيـري   ي دوره  تا فـرا رسـيدن     انجام و 

 هـر دو  ،)مرحلـه ي يـك    از تكميـل     پسهفته  هشت  (

هفتـه،  هـشت   پـس از    . گرفته شد شاخص پلاك   هفته  

  گيــري شــده  بيمــاران انــدازهشــاخص پــلاك درآغــاز 

ــرار دادن ،و ســپس ــا ق ــهاســتنت ب ــورد ي   در ناحي   م

 سطح چـسبندگي  ،  )CPD(  عمق پروبينگ باليني   نظر

ــي  ــونريو) CAL(كلينيك ــگ   خ ــام پروبين زي در هنگ

)Bleeding on probing (BOP(  پـروب  ي وسـيله  بـه 

پيشين روش  همانسطح دنداني به     چهار   و در  ويليامز

  .اندازه گيري و ثبت مي شد

، ميانگين متغيرهاي مـورد نظـر       پژوهشدر اين   

پـژوهش بـا    از  پـيش و پـس      گيري شده و نتايج       اندازه

 بررسي) Wilcoxon rank(سون اكويلك آزمون از استفاده

 هاي  گروهمياننتايج ي  براي مقايسه ، همچنين.شدند

 آزمـون سيگاري از    غيرسيگاري، كم سيگاري و بسيار    

  . گرديداستفاده ) Kruskal-Wallis(واليس  - كروسكال

 

 يافته ها

يك از متغيرهاي    در هيچ آغاز بررسي    در زمان   

ــورد بررســي  ــگ  بجــزم ــام پروبين  خــونريزي در هنگ

ولـي  . نـشد ديـده   سـه گـروه     نـادار ميـان     ي مع اختلاف
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آغـاز  در زمـان    خونريزي در هنگام پروبينـگ      اختلاف  

 مـصرف   دو گروه در ميان   ) p≥05/0(با فرض   بررسي  

  .بودزياد سيگار و غيرل سيگاري معنادار 

ــانگين ــاليني  مي ــگ ب ــق پروبين   در ) CPD(  عم

  زياد مصرف مصرف كم سيگار و سيگاري، غير هاي گروه

 ،15/3 ±51/0ترتيـب    بـه  بررسـي  آغاز زمان در سيگار

پس هفته  هشت   كه   ،بود 37/4±89/0 و   38/0±48/3

 ،61/1±31/0به ترتيـب بـه      مرحله ي يك،    از تكميل   

 كـــاهش .كـــاهش يافـــت 11/3±92/0و 45/0±13/2

   ي همــهدر ) CPD(  عمــق پروبينــگ بــالينيميــانگين

 كاهش ميزان بيشترين .)p≥05/0( بودادار  ها معن  گروه

 غيرسـيگاري   در گـروه    عمق پروبينگ باليني   ميانگين

 عمق پروبينگ   ميانگين كاهش ي  در مقايسه  و شد ديده

دو گـروه   ميان  اختلاف  تنها  سه گروه،   در ميان    باليني

 .)p≥05/0(بود  مصرف زياد سيگار معنادار سيگاري وغير 

 در  )CAL (كلينيكـي    سطح چـسبندگي   گينميان

مـصرف زيـاد    و   كم سيگار  غيرسيگاري ، مصرف   هاي گروه

   ،63/2±49/0بـه ترتيـب     آغاز بررسي،   در زمان   سيگار  

  

پـس  هفته  هشت   كه   ، بود 27/3±62/0و  33/0±75/2

ــل  ــهاز تكمي ــك  مرحل ــه   ي ي ــب ب ــه ترتي ــان ب درم

 .يافت كاهش 39/2±68/0 و 36/0±72/1 ،21/0±43/1

در هـر سـه گـروه      كلينيكـي    سـطح چـسبندگي   د  بهبو

ــ ــودامعن ــود   ).p≥05/0( دار ب ــشترين بهب ــطح بي س

و كمترين آن   غير سيگار    گروهدر  كلينيكي   چسبندگي

، تنها با اين حال.  شدمصرف زياد سيگار ديدهدر گروه 

 مـصرف زيـاد سـيگار و غيـر سـيگاري            دو گـروه  ميان  

 ).p≥05/0( داشت وجودادار  معنياختلاف

در  (BOP)پروبينـگ    هنگام در خونريزي ميانگين

مـصرف   غيرسيگاري، مـصرف كـم سـيگار و        هاي گروه

 درصـد  40 و   60،  80آغاز بررسي   در زمان    زياد سيگار 

مرحلـه نخـست   از تكميـل  پـس  هفتـه   هشت   كه   ،بود

 ،ترتيـب  كاهش يافت و بـه    اي معنادار    ، به اندازه  درمان

خـونريزي  كـاهش    . رسـيد   درصـد  صـفر  و   20،  10به  

دار اها معن ـ  گروه يك از   هيچ در ميان  گنهنگام پروبي 

  تغييرات متغيرهاي مورد بررسي در     ).p≥05/0(نبود  

  . آمده است1جدول 

  

   متغيرهاي اندازه گيري شده پيش و پس از انجام فاز يك درمان:1جدول 
  

HS-P HS-B LS-P LS-B NS-P NS-B  

68/0±2  62/0±27/3  36/0±72/1  33/0±75/2  21/0±43/1  49/0±63/2  CAL 

92/0±11/3  89/0±37/4  45/0±13/2  38/0±48/3  31/0±61/1  51/0±15/3  CPD 

0/0±0/0  51/0±40%  42/0±20%  51/0±60%  31/0±10%  42/0±80%  BOP  

 

NS :غير سيگاري    LS :مصرف كم سيگار    HS :ارمصرف زياد سيگ               B :شروع  

P :شروع پس از درمان    CPD :عمق پروبينگ پاييني  BOP :خونريزي در هنگام پروبينگ             CAL :سطح چسبندگي باليني  

                

  بحث

 كـه   ،عفوني است اي  گرچه پريودنتيت، بيماري    

عوامـل  شود، ولي     پلاك دنداني ايجاد مي   ي  در نتيجه   

 سـيگار، باعـث تغييـر پاسـخ         مـصرف خطرزايي چـون    

ايــن  .)11 (گــردد پريودنتــال بــه تهــاجم ميكروبــي مــي

، با هدف تعيين اثرات ميزان استفاده از سيگار         بررسي

مرحلـه ي يـك     به دنبـال انجـام      باليني  بر متغيرهاي   

  .درمان طراحي و اجرا شده است
  

 عمق پروبينگ باليني 

عمـق پروبينـگ    ادار ميان    معن ياختلافآغاز،  در  

مـدت  در   .وجود نداشت بررسي  سه گروه مورد     لينيبا
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 درمـان،   مرحلـه ي يـك    هفته پـس از تكميـل       هشت  

ها بـه    گروههمه ي   در   عمق پروبينگ باليني  ميانگين  

 تنهـا   ،هفتـه هـشت   پـس از    . كاهش يافت ادار  معنگونه اي   

 مصرف زياد سيگار و غير سـيگاري        هاي اختلاف ميان گروه  

بيشترين ميزان كاهش    ، البته ).p≥05/0(بود  ادار  معن

 در گـروه    54/1±35/0برابـر بـا      عمق پروبينگ باليني  

عمـق پروبينـگ    و كمترين ميزان كاهش     غيرسيگاري  

مـصرف زيـاد سـيگار      در   25/1±32/0 برابر بـا   باليني

عمــق از تغييــرات  آمــده دســت نتــايج بــه . شــدديــده

ي  جام شدهان هاي بررسي ، بابررسيدر  پروبينگ باليني

  .راستا بوده است همپيشين 

 بررسي انجام شده در اين زمينه،     هاي پژوهشاز  

 )Preber & Bergstrom ()1986( )5(پربر و برگستروم 

كـه   اسـت،    )1994(همكاران   و )Baumert(  باومرت وو  

عمـق   كه كاهش ،آن است به دست آمده گوياي     نتايج  

اي غير  ه از انجام درمان  پس  كمتري   پروبينگ باليني 

جراحي در افراد سيگاري نسبت به افراد غير سيگاري         

  . )11( مي شودديده 

باومرت ديده شد،  ي وسيله به شده انجام بررسي در

در ميـانگين   ادار   معن ـ ياختلافبررسي  اين  آغاز  كه در   

ــاليني  و ســيگاري هــاي گــروه ميــان عمــق پروبينــگ ب

هفتـه  ، چهـار    كـه   در حالي  ،نداشت وجود غيرسيگاري

 گـروه غيــر  CPD در  بيـشتر ياز درمـان، كاهــش پـس  

  .)11( شدديده سيگاري نسبت به گروه سيگاري 

كاهش  خود، بررسي در) Kaldahl( )1996( كالدال

ميـان  درمـان در  مرحله ي يك  پس از انجام CPDدر  

را  مصرف كم سيگار و مصرف زيـاد سـيگار           هاي گروه

ني بررسي كنو در   .)12(كرده است   گزارش  ادار   معن ،نيز

 مصرف زياد دو گروه در ميان )p≥05/0(نيز، با فرض 

از ادار پـس     معن ـ ياختلاف ـسيگار و مصرف كم سيگار،      

 ياختلاف )p≥01/0( ولي در سطح     ،درمان وجود دارد  

    .نشد ديده چشمگير

در  عمـق پروبينـگ بـاليني      علت كاهش بيـشتر   

ر مقايسه با دو گروه ديگر را شايد        گروه غيرسيگاري د  

مـورد نظـر نـسبت      ي  بتوان به  نقش آماس در ناحيه        

م ي ـكـه علا  انـد،    گذشته نـشان داده      بررسي هاي . داد

باليني التهاب در افراد سيگاري در مقايسه با افراد غير 

ممكـن  اله  اين مس . )13 و 1(نمايان است   سيگاري كمتر   

 در افراد سيگاري دليل تغيير در پاسخ التهابيه است ب

. رخ دهـد  تغيير در پاسخ عروقي بافـت لثـه   به علتيا  

آن اسـت كـه مـصرف دخانيـات در        گويـاي   يافته هـا    .

هاي پريودنتـال    ها نسبت به عفونت    نوتروفيلكاركرد  

ايجاد اختلال مي كند يا مي تواند سبب افـزايش آزاد           

  .)1 (بافتي شودويرانگر هاي  سازي آنزيم

ميـان  ، پيونـدي مـستقيم   زني ـبررسي كنوني  در  

 ،شدباليني ديده   ميزان مصرف سيگار و كاهش آماس       

 بـا افـزايش   BOP كـاهش متغيـر     ،كه البته مـلاك آن    

  .ار بوده استگمصرف سي

 ،و همكاران گزارش كردند   ) Armitage(آرمتياژ  

كه هر چه ميزان آماس در ناحيه بيشتر باشد بـا يـك             

 ـ        در  يـشتر  ب ينيروي پروبينگ يكسان، پروب بـه ميزان

 ،در پريودنتيـت  ، به گونـه اي كـه        سالكوس نفوذ كرده  

گذشته  (Junctional)انكشنال جاز اپيتليوم  پروب نوك

در اله  اين مـس  . مي شود وارد  بافت همبند زيرين    و به   

از درمـان   پـيش و پـس      ارزيابي تفاوت عمق پروبينگ     

مهم است، چـون كـاهش عمـق پروبينـگ مـي توانـد              

ت دسـتيابي بـه چـسبندگي        كه بـه عل ـ    ،بيشتر از اين  

  .)1(به علت كاهش آماس باشد  جديد باشد،

  عمق كمتر كاهش ،ها  يافته اين به توجه  با ،بنابراين

را  بـا مـصرف زيـاد سـيگار       در افـراد   پروبينگ بـاليني  

ايـن  در  ، كـه    گونه توجيـه كـرد     احتمالا مي توان اين   

بـاليني   به علت مصرف زياد سيگار التهاب        ،درمان نيز 

 ميزان نفـوذ پـروب      ،بنابراين.  است  وجود داشته  كمتر

 نداشـته   چنـدان ي كاهـش  ،از درمان پس  در مقايسه با    
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اخــتلاف  غيرسـيگاري   در گـروه ،در حـالي كــه  .اسـت 

بيشتر بـوده و  مرحله ي يك از پيش و پس    آماسي در   

درون بافت هـاي     عامل نفوذ بيشتر پروب به       ،بنابراين

اخـتلاف  اي  بـر عمقي پريودنتال مـي توانـد تـوجيهي         

از درمـان  پس و پيش در  عمق پروبينگ باليني  بيشتر

عمــق  شــاخص ، كــه از آنجــا، ديگــرســوياز  .باشــد

ي لبه ي گيري فاصله  صورت اندازهه ب پروبينگ باليني

شيار لثه اي نفوذ مـي      درون  لثه تا جايي كه پروب به       

 ،كـرد دريافـت    مي توان چنين     ،كند، بررسي مي شود   

در پـيش و   آماس ، كهاز آنجاري   غيرسيگا كه در افراد  

 مـي يابـد، مقـداري از        از درمـان كـاهش بيـشتر      پس  

مـي توانـد بـه انقبـاض         عمق پروبينگ بـاليني   كاهش  

 در  ،باشـد، در حـالي كـه      مربـوط    (Shrinkage) بافتي

در كـه اخـتلاف آماسـي     با مصرف زيـاد سـيگار،       گروه

از درمان كمتر بوده ، ميزان اين انقبـاض         پيش و پس    

  .ستكمتر ا

  

  سطح چسبندگي باليني 

 ي يك مرحلههفته پس از تكميل هشت  مدت در

 سـه  هر در سطح چسبندگي كلينيكي   ميانگين درمان،

و 75/2±33/0 ،63/2±49/0از  گــروه كــاهش يافــت و

 72/1±36/0 ،43/1±21/0، به    به ترتيب  62/0±27/3

مـصرف كـم    غيرسـيگاري،   در گروههاي 39/2±68/0 و

  . رسيد گارو مصرف زياد سي سيگار

ســـطح  بيـــشترين ميـــزان بهبـــود در ،البتـــه

 ،شـد غيرسيگاري ديـده    در گروه    چسبندگي كلينيكي 

سـطح   و كمترين ميـزان      19/1±38/0كه برابر بود با     

 مصرف زياد سيگار ديده     در گروه  چسبندگي كلينيكي 

 ،از درمـان   پـس     و 87/0±22/0 كه برابر بـود بـا        ،شد

ي و مصرف زياد     غيرسيگار گروهتنها در ميان    اختلاف  

  .)p≥01/0(بود معنادار 

   سطح بهبود ،)1996( همكاران و )Kaldahl( كالدال      

درمـان در   مرحله ي يـك  پس از  چسبندگي كلينيكي 

را با مصرف زيـاد سـيگار و مـصرف كـم سـيگار               افراد

ضعيف تر از افراد غير سيگاري و افرادي كه درگذشته   

ادار معن ـي   ولي اختلاف  ، گزارش كرد  ،ند ا هسيگاري بود 

 كـه درگذشـته     ،دو گروه غير سيگاري و افـرادي      ميان  

 با مـصرف زيـاد سـيگار و         يسيگاري بودند يا گروه ها    

مرحلـه  از تكميـل    پـس   هفته  مصرف كم سيگار چهار     

      .)12(ديده نشد يك 

سطح چسبندگي معيار شايد علت اختلاف كمتر    

و غيـر  مصرف زياد سيگار  هاي  گروهدر ميان  كلينيكي

ــدال ســيگاري در  ــه زمــان ، و همكــارانبررســي كال ب

بررسي كنوني در مقايسه با ) هفتهچهار (كمترپيگيري 

ه المـس دليـل ديگـر ايـن       . باشـد مربوط  )  هفته هشت(

هـاي   انتخاب بيمـاران در گـروه     روش  مكن است به    م

 در بررســي ايــشان مــلاك ، باشــد زيــرابررســيمــورد 

 20مـصرف    مصرف زياد سيگار،     گروهانتخاب افراد در    

 نخ يـا    19 صرف كم سيگار،     براي نخ سيگار يا بيشترو   

انتخـاب  بررسـي كنـوني،      در   ،كه  در حالي  ،كمتر بوده 

 نخ سيگار 10مصرف  مصرف كم سيگار برپايه ي     گروه

 ، كـه  دارنـد بـاور   ايـشان    .گرفتـه اسـت   انجام  يا كمتر   

 كم مصرف زياد سيگار و مصرفدو گروه ميان اختلاف 

سـيگار بيـشتر از   كه مصرف شـمار   ، استنمايانباشد  

   .باشدمصرف زياد سيگار  نخ در گروه 40

) Grossi( گروسي ي وسيله بهانجام شده  بررسي در

و هماهنـگ بـا     همانند  نيز نتايج    ،)1997( و همكاران 

در توجيه  .)7( گزارش شده استبررسي يافته هاي اين 

در افراد   لينيكيسطح چسبندگي ك  معيار  بهبود كمتر   

 ،هـا  ريگادر مقايـسه بـا غيرسـي      با مصرف زياد سيگار     

م باليني التهاب   ي، علا شد گونه، كه پيشتر گفته      همان

در افراد سيگاري نسبت به افراد غير سـيگاري كمتـر           

بيمـاران غيـر    ي   است و التهاب موجود در لثه        نمايان

 از افـراد سـيگاري بيـشتر    ،از درماندر پيش  سيگاري  
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اين التهاب باعث نفوذ بيشترپروب در افراد      . ستابوده  

از پس  كه ،ها مي شود سيگاري نسبت به غير سيگاري

اين التهاب كمتـر شـده و   مرحله ي يك، انجام درمان   

در  سطح چسبندگي كلينيكيدرمان و بهبود ي نتيجه 

  .)1( تر مي شودآشكارافراد غيرسيگاري بيشتر و 
  

   خونريزي در زمان پروبينگ

خـونريزي هنگـام    ،  (Baseline)ان شـروع    زمدر  

 درصد، مصرف 80 غيرسيگاري،   هاي در گروه پروبينگ  

 درصـد  40سـيگار    زياد و در مصرف   درصد 60سيگار   كم

خونريزي هنگـام   مصرف زياد آشكارا     با افراد .بوده است 

 ،ها داشتند كمتري در مقايسه با غيرسيگاري  پروبينگ  

 كـه در    ،باشـد دليل تغييراتـي    ه  كه اين ممكن است ب    

افـراد  ) microvasculaure(ساختار سرخرگ هاي ريز     

رخ مي دهد   سيگاري در مقايسه با افراد غير سيگاري        

م يبه كاهش جريان خون و كاهش علا      ،  و اين تغييرات  

  . )13 و 1(مي شود منجر باليني ناشي از التهاب 

 و همكــاران ) Dietrich(بررســي ديتــريش   در 

 خونريزي  سيگار كشيدن،، كه آمده است ، نيز )2004(

 بـا مـصرف   در افراداثر اين . را كاهش مي دهد   لثه اي   

ي كـه پيـشتر سـيگاري       بيشتر و در افـراد    زياد سيگار   

 .)14(كمتر است بوده اند، 

 و پس پيش ي مرحله دو ميان در ها گروه ي همهدر 

   گونــه ايبــه خــونريزي هنگــام پروبينــگ از درمــان، 

  

ي اختلاف ها گروهدر ميان  ولي نشان داد، كاهش معنادار

ــه چــشمگير  ــده  از درمــاني پــس در مرحل ــشددي  ن

)05/0≤p .(        دسـت آمـده از     اين نتيجـه بـا نتـايج بـه 

ــسينا همكــاران،وبررســي ديتــريش  و ) Calsina(  كال

،14(بود  راستا هم همكاران و تروم برگشو ،همكاران
 

و15
 

16(.  

  

  گيري نتيجه

 كه ،استاين ي تاييدكننده  كنوني بررسينتايج 

 كاهش پاسـخ    درتواند عاملي     مصرف سيگار مي   ميزان

ي  سـيگار بـر نتيجـه     اثر  باشد و    درمان يك ي مرحلهبه  

 يعني با اسـتعمال در حـد        ،آنشمار  درمان با افزايش    

  كمتر ينخ سيگار در روز بيشتر شده و كاهش       ) ≤20(

ــي  در ــگ كلينيك ــق پروبين ــسبندگي  و عم ــطح چ  س

در مقايسه بـا     با مصرف زياد سيگار      در افراد  يكيكلين

بـا  شود و  غيرسيگاري ديده مي وي با مصرف كم افراد

ي  همهاز درمان در  پيش و پس    در  خونريزي  كاهش   وجود

  يـك  ي مرحلهاز انجام   پس  گروه   سه ميان  اختلافي ،ها گروه

  .ديده نشده است

  

  سپاسگزاري

 پريودنتولـوژي دانـشكده  بخـش   اين تحقيـق در     

 ـ  دانشگاه علوم پزشكي    دندانپزشكي   عنـوان  ه  تبريز و ب

طرح مصوب با حمايت مالي معاونت پژوهشي صـورت         

 .گرفته است

 



  و همكاراننادر ابوالفضلي                  هاي پريودنتال درمانمرحله ي يك بر پاسخ به بررسي اثر ميزان مصرف سيگار 
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Statement of problem: Although bacterial plaque is the primary ethiologic factor in the initiation 

of chronic periodontitis, there is some predisposing factors such as smoking which may 

aggravates disease process and its roll appears to be considered more important recently. 

Purpose: The purpose of the present study was the evaluation of the effect of the quantity of 

cigarette smoking on periodontal tissue response following phase I therapy. 

Materials and method: Thirty patients (26 male and 4 female) with mean age of 48±11 years 

participated in this interventional and cross-sectional study. All patients suffered from 

generalized moderate chronic periodontitis. The patients were divided into three equal groups of 

10 (heavy smokers, light smokers and non smokers), according to the number of cigarette 

consumption. The smoker groups had a history of cigarette consumption at least for the past two 

years. Clinical probing depth, clinical attachment level and bleeding on probing were evaluated 

for the patients at baseline and eight weeks following completion of phase I therapy. The results 

were analyzed using Wilcoxon rank and Kruskal- Wallis tests. 

Results: No statistically significant differences were found in the evaluated variables between the 

groups except for BOP at baseline. All parameters decreased significantly eight weeks after 

completion of phase I therapy, but in comparison between three groups, only differences of CPD 

reduction and CAL gained between heavy and non-smokers were statistically significant  

Conclusion: The present study indicated that heavy cigarette smoking have a negative effect on 

periodontal tissue response to phase I therapy. This effect depends on the number of daily smoked 

cigarettes and is increased with more than 20 cigarettes smoking per day. 

Key words: Response to periodontal treatment, Non surgical periodontal therapy, Smoking 
 

Shiraz Univ Dent J 2007; 8(3): 24-32 


