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به ه كنندگان هاي پريودنتال مراجع بررسي باليني اثرات سيگار بر بافت

   1385 - 1384 هاي  در سالز دندانپزشكي تبريي دانشكده 
  

  

  **  عديله شير محمدي- **امير اسكندري - ** نادر ابوالفضلي -*اردشير لفظي

  تبريزو خدمات بهداشتي درماني  پزشكي ومدندانپزشكي، دانشگاه علي پريودنتيكس دانشكده آموزشي دانشيار گروه * 
  تبريزو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ي پريودنتيكس دانشكده آموزشي استاديار گروه  **

  

  

  چكيده

 از عنـوان يكـي  بـه   كه سيگار ،دنشو ادي باعث پيشرفت بيماري پريودنتيت ميــ زي(Risk Factors) اي عوامل خطرز:بيان مساله

هاي  بافت ثرات سيگار براباره ي  در،شود افراد سيگاري افزوده ميشمار  روز بر      روزبه ،كه با توجه به اين   . رود  شمار مي به  اين عوامل   

  .و بررسي وجود داردنگرش پريودنتال جاي 

هاي  هاي بيماري  به بخشنكنندگا هاي پريودنتال در مراجعه  سيگار بر روي بافتاثراتبررسي باليني پژوهش،  هدف از اين :هدف

  .  است1385 -1384در سال تبريز دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي ي كس دانشكده يدهان و پريودنت

پريودنتيـت  بيمـار مبـتلا بـه      100  را حجم نمونـه  . انجام شد صورت مقطعي   ه  بو  تحليلي  بررسي كنوني به شيو ي       :مواد و روش  

 50و  سيگاري ملايم   نفر 16و   سيگاري شديد     نفر 34در دو گروه    ) گروه مورد (ر سيگاري    نف 50 ،شماراز اين   . تشكيل دادند مزمن  

عمق نفـوذ  : شاملهاي پريودنتالي متغير ،از اطمينان از يكسان بودن ميانگين سني افراد       پس   .بودند )شاهدگروه  (نفر غيرسيگاري   

 ،هايي  ارزيابي و در پرسشنامه.ينگنريزي به هنگام پروب خووميزان سطح چسبندگي از دست رفته، لقي دندان  ،هـ تحليل لث،پروب

، مجـذور كـاي   و   (Tukey)هـاي تعقيبـي تـوكي        ها از آزمون    دادهبراي واكاوي   . شده بود، وارد گرديدند   فراهم  كه به همين منظور     

  . استفاده گرديدSPSSافزاري  نرمي و برنامه  (pearson)آزمون همبستگي پيرسون 

 و ها نسبت به غيرسيگاريسيگاري شديد ، ميزان سطـح چسبندگي از دست رفته در افراد       تحليل لثه   پروب، عمق نفـوذ  :ها يافته

ي بالا  ياد شدههيچيك از متغيرهاي سيگاري ملايم، افراد غيرسيگاري با ي  در مقايسه. نشان دادادار را  معنيافزايشملايم  سيگاري

نـسبت بـه     سـيگاري شـديد      در افـراد  خونريزي به هنگام پروبينگ     ). <05/0p( نيامد   در ميان اين دو گروه نتايج معنادار به دست        

 -ي بسته  پايهبر مصرف سيگار ي   اثر اندازه بررسي  ي   بارهدر). p=00/0 (ادار را نشان داد    معن يكاهش سيگاري ملايم    ها و  غيرسيگاري

  ). <05/0p(به دست نيامد ادار نتايج معناست، شدت پريودنتيت ي بر متغيرهاي موردنظر كه نشان دهنده ) pack years(سال 

افراد  آنها مؤيد افزايش شدت پريودنتيت دري  همه كه ،پريودنتالي متغيرهاي دست آمده از بررسي هبا توجه به نتايج ب :گيري نتيجه

  . ديده شود  تداركيژه،ي وهاي  برنامه،آگاهي افراد در اين زمينهبراي افزايش  بهتر است كه است،سيگاري نسبت به غيرسيگاري 

    سيگاري شديد، سيگاري ملايم پريودنتيت،:كليديگان واژ
  

  14/12/85: تاريخ پذيرش مقاله    29/9/85  :تاريخ دريافت مقاله

   131 تا 120    صفحه ي1385، 4 و 3سال هفتم؛ شماره . مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

                                                 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني   دندانپز شكيي  دانشكده - خيابان گلگشت-تبريز. اردشير لفظي  :نويسنده مسوول مكاتبات   *

     lafzia@tbzmed.ac.ir: پست الكترونيك  0411-3355965-9 :تلفن  پريودنتيكسموزشي  گروه آ-تبريز

  



  و همكاراناردشير لفظي    ... دنتال مراجعه كنندگان به دانشكده ي بررسي باليني اثرات سيگار بر روي بافت هاي پريو

 121

  مقدمه

 اي حمايـت ه ـ بافـت بيمـاري التهـابي    پريودنتيـت 

 ي ريزجانـداران   وسـيله  بـه  كـه    ،دنـدان اسـت   ي  كننده  

ليگامـان  ي خاصي ايجاد شده و بـه تخريـب پيـشرونده         

پريودنتال و استخوان آلوئول همـراه بـا تـشكيل پاكـت،            

بـاليني  ي   هنـشان . شـود   مـي منجر  تحليل لثه و يا هر دو       

ــطح    ــتن س ــت رف ــت، از دس ــشخيص پريودنتي ــراي ت ب

پريودنتيـت در  . اسـت  (Attachment Loss) چسبندگي

مهاجم و به عنـوان تظـاهر        مزمن، :سه شكل وجود دارد   

ترين   كه شايع  ،پريودنتيت مزمن  .تميكسيس هاي بيماري

به آرامي پيشرفت كرده و بـه صـورت          ،استآن  گونه ي   

 ولي ممكن اسـت در      ،اهميت دارد بزرگسالان  در  باليني  

  .)1( شود، ديده نيزكودكان 

عامل اصلي در ايجاد بيماري     انداران  آشكارا، ريزج 

عوامـل  در اثـر  اما پيـشرفت بيمـاري     هستند،  پريودنتال  

ژنتيـك، سـن، جـنس،    ، مانند (Risk factors)زايي  خطر

 ساختاريترميم نامناسب دنداني، شكل     (عوامل موضعي   

، )طـوق ريـشه   بخـش   دندان، شكستگي ريـشه، تحليـل       

ــل ــستميك عوام ــت ،HIV( سي ــي ،)دياب ــل محيط  عوام

 است   اقتصادي - و عوامل اجتماعي   ) فشار رواني  سيگار،(
عنوان عامل خطرزا در شـيوع       به   استعمال سيگار . )2 و   1(

كـه معمـولاً    است،  و پيشرفت بيماري پريودنتيت مطرح      

هاي پلاك و پاسخ ميزبان اثـر خـود    بر باكتريراه اثر از  

هاي  سيگار بر بافت ، اثر   همچنين .)4 و 3(كند    را اعمال مي  

سـيگارهاي مـصرفي روزانـه و مـدت     شمار  ريودنتال به   پ

در بررسي ها   از  شماري  . )5(است  مصرف سيگـار وابسته    

بيماري  هاي داراي  ها و غيرسيگاري   سيگاريي   مقايسه

  : به نتايج زير دست يافتند،پريودنتيت

   )8 تا 6( هاي عميق در افراد سيگاري فراواني پاكت  .1

 بـا تحليـل     از دست رفتن شـديد سـطح چـسبندگي          .2

  )11 تا 9( شديد لثه در افراد سيگاري

 سـيگاري  تخريب شديدتر استخوان آلوئول در افـراد        .3
)13-15 .(

 

بيـشتر در افـراد   انـدازه ي  از دست رفـتن دنـدان بـه       .4

) 17و16( سيگاري
 

عمـل پروبينـگ    به هنگام   ژنژيويت و خونريزي كمتر       .5

)18و19( در افراد سيگاري
 

  ) 20( افراد سيگاريدرگيري فوركيشن دنداني در  . 6

 توانايي امااست، نيكوتين متغير    داروشناختي اثرات

نيكـوتين بـه     (Vasoconstrictive) كنندگي  عمل تنگ  در

 و بـراي كـاهش دفـاع ميزبـان       عـاملي   ،  پيوسـته صورت  

اثـر  . )21(اسـت   جريان خـون كـم       با نواحي در تغذيه  سوء

توانــد باعــث كــاهش  ســيگار بــر عــروق بافــت لثــه مــي

ها نـسبت بـه      هاي ژنژيويت در سيگاري     نشانهچشمگير  

پريودنتيت   اما خطر پيشرفت بيماري    ،شود ها غيرسيگاري

، از نظـر سـن    هماننـد،   هـاي    در مقايسه با غيرسـيگاري    

خطـر   ،)29 تا   22(است  جنس و وضعيت اقتصادي دو برابر       

ــرادي   ــت در اف ــاد پريودنتي ــه ،ايج ــشتر  ك ــيگار پي س

 ،البتـه . يگاري اسـت  كشيدند، بيشتر از افـراد غيرس ـ       مي

هـايي كـه از      سالشمار  پريودنتيت با افزايش     خطر ايجاد 

 بـه نظـر   ،پس. يابد  كاهش مي  ،ترك سيگار گذشته است   

 با توجه به نقش سيگار در پيشرفت بيماري         ، كه رسد  مي

پريودنتال و قابـل برگـشت بـودن آن بـا تـرك سـيگار،               

 مكمل در آمـوزش     وهاي ترك سيگار بايد يك جز       برنامه

  . )29 و 21(  درمان پريودنتال باشدو

 يكـي   1947 در سال    )Pindborg ()26(پيندبورگ  

سـيگار و   ميـان    كه ارتباط    ،بودنخستين پژوهشگراني   از  

وي شــيوع بــالاي . بيمــاري پريودنتــال را بررســي كــرد

ــروزهژژن ــت نكـ ــيي  يويـ ــادزخمـ    را در (ANUG)  حـ

ن پيوند ميـا  ايشان به ،همچنين.  گزارش كرد ها سيگاري

از دسـت رفـتن سـطح چـسبندگي و          افـزايش   سيگار و   

  . اشاره كردتحليل استخوان 



 1385، 4 و 3 سال هفتم؛ شماره                                                      مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 122

ادي باعث پيـشرفت بيمـاري     ــ زي ايعوامل خطرز 

 ـ ،دنشو  پريودنتيت مي  عنـوان يكـي از ايـن    ه  كه سيگار ب

 ،كـه   و با توجه به اين  )30( رود  شمار مي ه   ب اعوامل خطرز 

 بـا  و شـود  افراد سـيگاري افـزوده مـي   شمار روز بر  روزبه

 اي تغذيه و اقتصادي اجتماعي، فرهنگي، گوناگوني توجه به 

هاي  بافت ثرات سيگار بر اي   بارهافراد، در در ميان   موجود  

  .و بررسي وجود داردنگرش پريودنتال جاي 

 سـيگار   اثراتبررسي باليني   پژوهش،  هدف از اين    

بـه  ه كننـدگان    هاي پريودنتـال در مراجع ـ     بر روي بافت  

ي  كس دانشكده يي دهان و پريودنت   ها هاي بيماري  بخش

 1384 در سال تبريز  دانشگاه علوم پزشكي    دندانپزشكي  

  .  بود1385تا 

  

  مواد و روش 

 ـ كـه  بررسي،در اين      مقطعـي   -تحليلـي  صـورت  هب

به ه كنندگان    بيمار مذكر از مراجع    100ريزي شد،    طرح

هاي دهان و پريـودنتيكس    هاي تشخيص بيماري   بخش

در تبريز  دانشگاه علوم پزشكي    ي  دندانپزشكي  دانشكده  

ي  پايه بر اين بيماران . انتخاب شدند  1385 -1384سال  

 بيماري پريودنتيـت مـزمن      پرتونگاريمعاينات باليني و    

 نفـر  50 ،كننـده   بيمار مراجعه 100اين  ميان   از   .داشتند

ي سـيگاري    نفره   34در دو گروه     )گروه مورد (سيگاري  

 50و  قـرار گرفتنـد     ي سيگاري ملايم     نفره   16و  شديد  

بيمـاران  . نـد بود) گـروه شـاهد   ( غيرسـيگاري    ديگر  نفر  

  : شدندبه بررسي وارد اين شرايط برپايه ي انتخاب شده 

 كـه  ، با بهداشت دهاني خـوب ، ساله20دست كم  

مصرف نكـرده   پادزيستي  در سه ماه گذشته هيچ داروي       

 و   هيچگونه بيماري سيستميك نداشته    ،ضمندر   .باشند

در اين  . ت درمان پريودنتال قرار نگرفته باشند     تحپيشتر  

 دندان طبيعـي و شـاخص       20دست كم   افراد با   بررسي،  

 درمـان آمـوزش بهداشـت   بـي    يا كمتر     درصد 20پلاك  

  .انتخاب مي شدند

ــه دو  ســيگاري افــراد   ، يكــي: شــدندروش جــدا ب

 كـه  ،به ايـن ترتيـب  ، )Pack years(ي بسته سال  برپايه

هـاي   سـال شـمار   روزانـه در     سيگارهاي مـصرفي     شمار

پايه ي اندازه ي    شد و ديگري بر     مصرف سيگار ضرب مي   

  : شدندبخش  به دو دسته ،سيگاري مصرف روزانه 

نـخ   20شـمار    افـرادي كـه در هـر روز          :سيگاري شديد 

  . كردند مصرف مييا بيشتر سيگار 

نـخ   10شـمار   افـرادي كـه در هـر روز     :سيگاري ملايـم  

  . ردندك مصرف مييا كمتر سيگار 

 مان مصرف سيگار   ز  پس از ثبت سن افراد و مدت      

ــه، شــمار و   بيمــار 100هــر ســيگارهاي مــصرفي روزان

 كه  ،معاينات باليني قرار مي گرفتند    برگزيده شده تحت    

شـامل عمـق نفــوذ پـروب، تحليـل لثــه، ميـزان ســطح      

، لقـــي (Clinical Attachment Level)چـــسبندگي 

  . و شاخص پلاك بودپروبينگ به هنگام خونريزي  دندان،

 ي وسيله بهنفوذ پروب هر دندان     عمق  تعيين   براي

ي  ناحيــه چهــار از اســتاندارد  روش و ويليــامز پــروب

مزيوباكال، باكـال، ديـستوباكال، لينگـوال، تحـت عمـل           

ي گرفتند و ميزان نفوذ پـروب از لبـه           پروبينگ قرار مي  

 .شـد  لثه تا عمق نفوذ پروب بـراي هـر بيمـار ثبـت مـي           

 ـ     پروب   پروبينـگ  صـورت   ه  موازي محور طولي دنـدان ب

هـر  ي  براي ارزيـابي تحليـل لثـه        . شدوارد پاكت   ملايم  

 ـ  ي ناحيـه  چهـار  پـروب ويليـامز از   ي  وسـيله   ه  دندان ب

ي ناحيـه   از  لينگـوال،  و مزيوباكال، باكال، ديـستوباكال   

  . شد گيري مي لثه اندازهي  لبهطوق دندان تا  

 دنـدان از    سـطح چـسبندگي بـراي هـر       اندازه ي   

 بـه   ناحيه مزيوباكال، باكال، ديستوباكال، لينگـوال،  چهار

 تا عمـق پاكـت      CEJي  پروب ويليامز از ناحيه     ي   وسيله

  . شد ميگيري و ثبت  اندازه

  دو در ميــان بــراي ارزيــابي لقــي دنــدان، دنــدان 

شـد و     فلزي نگه داشته شده و حركت داده مي       ي   وسيله

  ولوژيكيفيز  ي  اندازه از تربيش لقي نبود يا  بود  صورت به نتيجه
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  . شد براي هر دندان در نظر گرفته مي

 ،ينـگ  پروب به هنگام اي    براي ارزيابي خونريزي لثه   

ــونريزي   ــاخص خ ــاموبي از ش ) Ainamo & Bay(اين

 كـه بـا عمـل پروبينـگ در        ،به اين ترتيـب   . استفاده شد 

، بود يا نبـود  پروب ويليامز ي   وسيله بهشيار لثه   ي  ناحيه  

  .شد  ثانيه ثبت مي10در زي لثه اي خونري

اولـري  براي ارزيـابي شـاخص پـلاك از شـاخص           

)O.Leary ( هاي   از محلول  ،در اين روش  . شد  استفاده مي

اي   هاي بـالاي لثـه      آشكارساز براي مشخص كردن پلاك    

سـطوح دنـداني    همـه ي    سطوح دنداني استفاده شده و      

) السطح مزيوباكال، باكال، ديـستوباكال و لينگـو       چهار  (

اكلوزال از لحاظ وجود رنگ ارزيابي شده و ي بجز ناحيه  

كـه  ،   از اين  پس. شد  گذاري مي   در جدول مربوط علامت   

 از تقـسيم    ،گذاري شدند، شـاخص     ها علامت  دندانهمه  

بـه كـل    ) گذاري شـده    علامت(سطح داراي پلاك    شمار  

افراد با شاخص . دست آمد ه   ب 100 سطوح دنداني ضربدر  

  . مطالعه شدندبه بررسي وارد كمتر  يا  درصد20پلاك 

براي ارزيابي ميانگين سـني افـراد       بررسي  در اين   

 سويه ي   از آناليز واريانس يك   بررسي  در سه گروه مورد     

ANOVA   ــت ــده اس ــتفاده گردي ــين.اس ــراي ، همچن    ب

ميانگين متغيرهاي كمي؛ عمق نفـوذ پـروب،        ي   مقايسه

و تحليل لثه، ميزان سطح چسبندگي از دسـت رفتـه، د          

و سـيگاري شـديد، سـيگاري ملايـم         دو در سه گروه       به  

بـراي   نيز، (Tukey)غيرسيگاري از آزمون تعقيبي توكي  

ــدان و     ــي دن ــي؛ لق ــاي كيف ــانگين متغيره ــي مي بررس

مجذور كا  آماري  واكاوي  پروبينگ از   به هنگام   خونريزي  

مـدت زمـان مـصرف    ميـان  و براي ارزيـابي همبـستگي     

ي روزانـه بـا متغيرهـاي       سيگارهاي مصرف شمار  سيگار و   

ــون      ــستگي پيرس ــون همب ــر، از آزم ــورد نظ ــي م كم

(Pearson)   بـراي تعيـين ارتبـاط     . اسـتفاده شـده اسـت

مصرف سيگار بـر متغيرهـاي مـوردنظر، افـراد          اندازه ي   

گروه سيگاري شديد و سـيگاري ملايـم،        سيگاري به دو    

ه ي  از محاسـب  پس  تفكيك شده و    كه پيشتر گفته شد،     

 متغيرهـاي بـاليني     ،براي هـر فـرد      سال -بستهشاخص  

  .موردنظر مقايسه شدند

  

  يافته ها

 غيرسـيگاري، ( افـراد سـه گـروه        ،ارزيـابي آغاز  در  

بررسـي  سـني   از نظر   ) سيگاري شديد و سيگاري ملايم    

 ـ       شدند كه    دسـت آمـده از آنـاليز       ه  با توجـه بـه نتـايج ب

ميـانگين سـن در ايـن       ،  ANOVAي    سويه واريانس يك 

ميانگين سني در افـراد  . نداشتادار ن معيتفاوتسه گروه  

سـيگاري ملايـم،     سال، در افـراد      8/40سيگاري شديد،   

ــراد غيرســيگاري، 6/39 ــود1/36 ســال و در اف   ســال ب

)2/0=p .(  

آزمـون  واكـاوي   دست آمـده از     ه  نتايج ب برپايه ي   

 عمـق نفـوذ   ،1دول ــمطابق ج،  )Tukey(تعقيبي توكي   

ــروب  ــراد(CPD)پ ــديد  در اف ــيگاري ش ــ س ــه ن سبت ب

ــيگاري ــه   غيرس ــا ب ــادار  ه ــه اي معن ــود  گون ــشتر ب بي

)00/0=p .(  ي ه ــدر مقايـس با عمق پروبينـگ،    پيوند  در

عمـق نفـوذ     سيگاري شـديد و سـيگاري ملايـم،          رادــاف

   ســيگاري شــديد بــه گونــه اي  در افــراد(CPD)پــروب 

ــادار  ــودمعن ــا ).p=00/0 (بيــشتر ب ــراد  ام ــابي اف در ارزي

ادار  بـه دسـت      نتايج معن ملايم،  سيگاري  غيرسيگاري با   

  ). p=2/0(نيامد 

تعقيبـي   آزمـون واكـاوي   دست آمـده از     ه  نتايج ب 

  در (GR)تحليـل لثـه     ،  1 مطابق جدول    (Tukey)توكي  

   هـا بـه    در مقايـسه بـا غيرسـيگاري      شـديد    هاي سيگاري

لثه  تحليل). p=00/0 (افزايش يافته بود  اي معنادار    گونه

ســيگاري ملايــم بــه نــسبت ســيگاري شــديد در افــراد 

ولي در ارزيابي    ،)p=00/0 ( را نشان داد   ي معنادار   افزايش

از نظر تحليـل لثـه،        سيگاري ملايم،  افراد غيرسيگاري با  

 ). p=07/0 (نشدمعنادار ديده نتايج 

  از  سطح چسبندگيي  اندازهدست آمده از  هب نتايج
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ــه ي واكــاوي  (AL) دســت رفتــه ــونبرپاي ــاري آزم  آم

 نـشان داده شـده      1 در جـدول     (Tukey)تعقيبي توكي   

 رفـتن  دسـت  از ادارمعن افزايش ي دهنده نتايج نشان . است

نـسبت بـه    هـاي شـديد       سـيگاري  چـسبندگي در   سطح

ــم و غير ســيگاري ــاي ملاي ــيگاريه ــوده  س ــا ب اســت ه

)00/0p=(  ،    با هاي ملايم    ميان سيگاري اما نتايج ارزيابي

 نتايج به ي   هبرپاي). p=09/0 (دار نبود اها معن  غيرسيگاري

ي  مجذور كاي درباره   آزمونآماري   واكاوي از آمده دست  

 نـشان داده شــده  1 كـه در جــدول  ،(TM)لقـي دنــدان  

دو  و ميـان افـراد سـيگاري شـديد          لقي دندان در   ،است

 ). =00/0p(دار بوده است اگروه ديگر معن

 (BOP) ينـگ پروببـه هنگـام   در بررسي خونريزي   

ه در ــــككــاي،  مجــذور ونآزمــ آمــاري واكــاوي ي برپايــه

 ـ نتـايج  BOP ارزيـابي  در ،اسـت  داده شده   نشان 1جدول  هب

و  شـديد  هـاي  سـيگاري  ي ميـان   در مقايـسه   آمـده  دست

، )=00/0p(دار بـوده اسـت      او غير سـيگاري معن ـ    ملايم  

 تفـاوت   ،غير سـيگاري  و    ميان سيگاري ملايم   كه رحاليد

ي  اندازهي ارزيابي اثر     درباره .دار وجود نداشت  امعن آماري

   بـــاليني مـــوردنظر متغيرهـــايمـــصرف ســـيگار بـــر 

(BOP, TM, CAL, GR, CPD)  مطــابق آزمــون 

سيگاري كه در دو گروه ، (Pearson)همبستگي پيرسون   

ادار به دست نيامـده      نتايج معن  ،انجام شد شديد و ملايم    

بـاره ي  درتنهـا  .  نشان داده شـده اسـت   2كه در جدول    

نتــايج ي ملايــم  ســيگارشــاخص لقــي دنــدان در گــروه

رسـد   نظر مـي ه كه ب،  )p=05/0 (شده است ديده  دار  امعن

لقـي دنـدان افـزايش      ،  مصرف سيگار اندازه ي   با افزايش   

 متغيرهـا در دو     ديگـر  ولـي در بررسـي       ،پيدا كرده است  

  ي دهنـده  كـه نـشان   ادار،   نتايج معن ـ  بررسيگروه مورد   

مـصرف سـيگار و شـدت بيمـاري        ميان اندازه ي    ارتباط  

  .)<05/0p ( مشاهده نشد ،استال پريودنت

  
  

  ) سيگاري شديد و ملايمغيرسيگاري،( سه گروهميان باليني پريودنتال در معيارهاي  ارزيابي :1جدول 
  

  CPD GR  CAL  TM  BOP  گروه هاي آزمايش

  %7/64  %9/52  66/4±57/0  2/1±23/0  45/3±32/0  سيگاري شديد 

  %100  %5/12  05/3±67/0  54/0±17/0  45/2±26/0  سيگاري ملايم 

  %100  %8  04/3±16/0  22/0±8/0  78/2±15/0  غير سيگاري

 سيگاري شديد

  سيگاري ملايم 
00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  

 سيگاري شديد

  غير سيگاري
 p value  

00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  

 سيگاري ملايم 

   غير سيگاري
p value  

2/0  07/0  09/0  00/0  2/0  

  

CAL :باليني چسبندگي حد  GR :تحليل لثه  CPD :عمق نفوذ به پروب    BOP :خونريزي به هنگام پروبينگ  TM :لقي دندان  
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  ميزان مصرف سيگاربر متغيرهاي پريودنتالياثر  بررسي :2جدول 
  

  BOP TM  CAL  GR  CPD   پريودنتاليمتغير 

  219/0  325/0  000/0  204/0  107/0 ضريب پيرسون 
  سيگاري هاي شديد

P  71/0  48/0  99/0  05/0  19/0  

  350/0  441/0  357/0  381/0  173/0 ضريب پيرسون 
  سيگاري هاي ملايم

P 31/0  02/0  21/0  11/0  22/0  
  

CAL :باليني چسبندگيحد   GR :تحليل لثه  CPD :عمق نفوذ به پروب    BOP :خونريزي به هنگام پروبينگ  TM :لقي دندان  
  

  

  بحث

  بررسي اثرات سيگار بر روي     پژوهش،هدف از اين    

هاي  بخش  به كنندگان ههاي پريودنشيوم در مراجع    بافت

ي  دانشكده   ،سكهاي دهان و پريودنتي    تشخيص بيماري 

 1384در سال   تبريز  دانشگاه علوم پزشكي    دندانپزشكي  

هـاي  متغيراز نظـر    ه كننـدگان     كه مراجع  ،بود 1385تا  

مـوارد ارزيـابي بيمـاران      . شدندباليني پريودنتال بررسي    

، (GR)، تحليــل لثــه (CPD) پــروب  عمــق نفــوذ:شــامل

، لقـي   (CAL) از دسـت رفتـه    ميزان سـطح چـسبندگي      

. ودب    (BOP) ينگپروببه هنگام    و خونريزي    (TM)دندان  

 سـيگارهاي مـصرفي روزانـه و مـدت زمـان       شمارسن و   

  .  براي هر بيمار ثبت گرديد،مصرف سيگار نيز

 ـبرپايه ي   دسـت آمـده از ارزيـابي عمـق     ه نتايج ب

سـيگاري  ، در افـراد     بررسـي  در ايـن     (CPD) نفوذ پروب 

 سيگاري هـاي ملايـم،    وها    نسبت به غيرسيگاري   شديد

امـا در   . بيشتر بـود  عمق نفوذ پروب به گونه اي معنادار        

نتـايج   سيگاري هاي ملايـم      ارزيابي افراد غيرسيگاري با   

  . ادار به دست نيامدمعن

بررسي هـاي بـسيار     در هماهنگي با    ي بالا   نتيجه  

 1947 در سال )Pindborg ()26(رسي پيندبورگ چون بر 

هـا نـسبت      كه به افزايش عمق پاكت در سيگاري       است،

مـارتينز  همچنـين   . ها اشاره كرده اسـت     به غيرسيگاري 

)Martinez ( و همكاران )عمـق   نيـز  1995 در سال    )27 ،

نـسبت بـه     سـيگاري شـديد،      در افراد كه  نفوذ پروب را،    

، گـزارش   افزايش يافته بـود   ار  اي معناد  گونه هها ب  غيرسيگاري

ــد ــسه .كردن ــراد ي  در مقاي ــم  اف ــيگاري ملاي ــراد  س ــا اف ب

  .نشدادار ديده  اختلاف معن،غيرسيگاري

 همكاران و )Bergstrom( استروم برگ بررسيدر  
 در  )31(

هـا نـسبت بـه       در سـيگاري   عمق نفـوذ پـروب       ،2000سال  

هاي  در سيگاري . را نشان داد  ادار   معن يها افزايش  غيرسيگاري

، نيـز ) كردند كه در گذشته سيگار مصرف مي      كساني(پيشين  

داري   ها بطـور معنـي     نسبت به غيرسيگاري  عمق نفوذ پروب    

در ، عمـق نفـوذ پـروب    هـا نيـز   سيگاريميان در . بيشتر بود 

هاي با مصرف كمتر،     نسبت به سيگاري   سيگاري شديد    افراد

 در  )11( و همكاران ) Haffajee(بررسي حفاجي   در  . بيشتر بود 

در افراد سيگاري نسبت به     ، عمق نفوذ پروب      نيز 2001سال  

 گونــه ايبــه  پيــشين، هــاي افــراد غيرســيگاري و ســيگاري

بررسـي كلاسـينا    در  افزون بر اين،    . افزايش يافته بود  ادار  معن

)Clasina (ــاران ــال )5( و همك ــز2002 در س ــ، ني ــايج ب ه  نت

 اه ـ در سـيگاري  ادار عمـق نفـوذ پـروب        صورت افزايش معن ـ  

  . شدديده ها  نسبت به غيرسيگاري

تحليل بررسي كنوني،   دست آمده از    ه  نتايج ب برپايه ي   

و ها   نسبت به غيرسيگاري   سيگاري شديد     در افراد  (GR)لثه  

امـا  . افزايش يافته بود، سيگاري ملايم به گونه اي معنادار      نيز

نتـايج  سـيگاري ملايـم   غيرسـيگاري بـا     افـراد ي  در مقايسه   

  .  دست نيامدادار بهمعن

و ) Martinez( بررسي مـارتينز  با   هماهنگي در نتايج اين

ادار كـه بـه افـزايش معن ـ     است،   1995 در سال    )27( همكاران
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ــه   ــل لث ــرادتحلي ــديد در اف ــيگاري ش ــه  ، س ــسبت ب  ن

 .ه اسـت  اشاره كـرد  هاي ملايم     سيگاري وها   غيرسيگاري

نتـايج  هـاي     سـيگاري   و هـا  گروه غيرسيگاري  ميان اما در 

 و همكـاران  ) Clasina(كلاسـينا   . دست نيامـد   دار به امعن
در افـراد   لثـه    تحليـل  ادارمعن افزايش،  2002  در سال  )5(

پيـشين  غيرسيگاري و سيگاري    افراد  سيگاري نسبت به    

تحليـل   كه   ،اشاره شده است  بررسي   در اين . را نشان داد  

 كنندگي  تنگ عمل ي هتواند در نتيج    ها مي  سيگاري در لثه

نيكـوتين  ي   وسـيله  بـه  پاسخ التهابي لثه     عروق و كاهش  

  . ايجاد شود

 ــ دســت آمــده از بررســي ميــزان ســطح ه نتـايج ب

ــسبندگي   ــ،(CAL)چ ــزايش معن ــطح  دارا اف ــزان س  مي

 سـيگاري شـديد   را در افـراد   ،  چسبندگي از دست رفتـه    

نـشان   سيگاري هـاي ملايـم        و ها نسبت به غيرسيگاري  

ــسبافــرادي  امــا در مقايــسه ،داد ــه  غيرســيگاري ن ت ب

بـالا  ب  مطل. ادار به دست نيامد   نتايج معن سيگاري ملايم   

بررســي هــاي بــسيار، چــون بررســي  همــاهنگي بــا در

 به ارتباط   ،كه در آن  است،   1947 در سال    )26(پيندبرگ  

ي سيگار و ميزان سطح چسبندگي از دست رفتـه    ميان  

 ،همچنـين .  اشاره شده است(Attachment loss)بيشتر 

 در سـال  )27( همكـاران  وررسي هاي مـارتينز    برپايه ي ب  

 كـه ايـن   ،شـد ديـده  ها   سيگاري  در ALافزايش  ،  1995

هـا   نسبت به غيرسيگاري   سيگاري شديد    نتايج در افراد  

ــش ــيافزاي ــشان دادادار  معن ــسه . را ن ــراد ي در مقاي اف

ادار بـه دسـت     نتايج معن ـ  سيگاري ملايم،    باغيرسيگاري  

ــد ــزون . نيام ــن،  اف ــر اي ــه يب ــولالي  برپاي ــي م  بررس

)Mullally ( و همكاران )اكسلـسون   و 1996 در سال    )20  

)Axelsson (ــاران ــزايش ، 1998در ســال  )28( و همك اف

هـا    در سـيگاري   ميزان سطح چسبندگي از دست رفتـه      

بنا بر بررسي حفاجي    .  شد ديدهها   نسبت به غيرسيگاري  

)Haffajee (   و همكاران)و كلاسـينا   و 2001 در سال )11

ميانگين ميـزان سـطح      ،نيز 2002 در سال    )5(ن  همكارا

ــه   ــت رفت ــراد (Attachment loss)چــسبندگي از دس  در اف

 پيـشين هـاي    و سـيگاري   هـا  سيگاري نسبت به غيرسيگاري   

  . افزايش يافته بود

 بررسـي  در ايـن     (TM)بررسي لقـي دنـدان      ي  نتيجه  

نسبت بـه   سيگاري شديد  در افـراد ادار آن   بيانگر افزايش معن  

ــا و گاريغيرســي ــم اســت، ه ــا در بررســي   ســيگاري ملاي ام

ادار ديـده  اختلاف معنسيگاري هاي ملايم،    ها با    غيرسيگاري

بررسـي مـولالي    هماهنـگ اسـت بـا مطالعـه         بالا  نتايج   .نشد

)Mullally ( و همكاران )بـه   ،كـه در آن   ،  1996 در سـال     )20 

نسبت به  ادار لقي دندان در افراد سيگاري شديد        افزايش معن 

برپايـه ي  . اشاره شده اسـت   سيگاري ملايم    ها و  يگاريغيرس

 نتـايج  ، نيـز 2002 در سـال    )5( و همكـاران  بررسي كلاسـينا    

در افراد سيگاري نـسبت     لقي دندان   افزايش  ي  دهنده   نشان

امـا نتـايج   ي پيـشين اسـت،    ها ها و سيگاري   به غيرسيگاري 

توانـد   كه افزايش لقي دنـدان مـي       گفتني است،    .نبودادار  معن

شي از تحليل اسـتخوان آلوئـول باشـد و ترومـاي ناشـي از               نا

 كـه   ،باشـد مـوثر   تواند در افزايش لقي دندان         مي ،اكلوژن نيز 

  .اند لحاظ نشدهبررسي بالا گر در  اين عوامل مداخله

 بـه هنگـام   دست آمـده از بررسـي خـونريزي         ه  نتايج ب 

 ،همچنـين . بـوده اسـت   ادار  سه گروه معن ـ  ميان  پروبينگ در   

 در افراد   (BOP)پروبينگ  به هنگام   خونريزي  دار  اكاهش معن 

 سـيگاري ملايـم   و هـا  نسبت به غيرسيگاريسيگاري شديد 

بررسـي  همـاهنگي دارد بـا      بررسـي   نتايج اين   . شود  ميديده  

، 2001 در سـال     )32( و همكـاران  ) Bergstrom(برگ ستروم   

در ادار خونريزي بـه هنگـام پروبينـگ          كاهش معن  ،كه در آن  

 ،شـده اسـت   ديده   نسبت به افراد غيرسيگاري      افراد سيگاري 

كه اين نتيجه در افراد داراي بيماري پريودنتيـت نـسبت بـه            

بررسـي   در   ،همچنـين . بـود آشـكارتر   سـالم   ي  افراد بـا لثـه      

 و همكاران  كلاسينا    و 2001 در سال    )11( و همكاران حفاجي  
التهـاب   واين گونه خـونريزي      نيز كاهش    ،2002 در سال    )5(

. شده اسـت ديده راد سيگاري نسبت به غيرسيگاري    لثه در اف  

افـزايش  ،  2002 در سـال     )5( و همكـاران  بررسي كلاسينا   در  
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نـسبت بـه    پيشين  هاي   در سيگاري اين گونه خونريزي    

   كـه بنابـه     ،هـا گـزارش شـده      غيرسـيگاري  و هـا  سيگاري

تـر    هاي عميق  دليل آن وجود پاكت   ي پژوهشگران،    هگفت

نسبت به  (AL)ي  رفته دستسطح چسبندگي از   ميزان و

  . ستها غيرسيگاري به نسبت پيشين هاي سيگاري در بيشتر

 دارامعنــ كــاهش شــود گفتــه بايــد كــه ديگــر ي نكتـه 

 كـه در   ،هاست در سيگاري خونريزي به هنگام پروبينگ     

 خاصـيت  كاهش پاسـخ التهـابي عـروق لثـه و         ي  نتيجه  

نيكوتين در لثـه ايجـاد   به وسيله ي  كنندگي عروق     تنگ

  .شود يم

 گـــروهادار ميـــان اخـــتلاف معنـــنبـــود دليـــل 

بررسـي كنـوني    در  سيگاري هاي ملايـم     غيرسيگاري با   

افـراد انتخـاب شـده در       بيـشتر    كه     ،اين باشد مي تواند   

 كه روزانـه يـك    ،افرادي بودند  سيگاري هاي ملايم     گروه

مصرف سيگار  آغاز  كردند و از      يا دو نخ سيگار مصرف مي     

نبود توان     مي ،گذشته بود و در واقع     ن زمان زياد   آنها مدت 

 و ســـيگاري ملايـــم گـــروهادار ميـــان اخـــتلاف معنـــ

زمـان    و مـدت  شـمار   غيرسيگاري را به مصرف سيگار به       

 افــراد ،نــسبت داد و در واقــع افــرادايــن گونــه كــم در 

تفــاوت زيــادي بــا افــراد غيرســيگاري ســيگاري ملايــم 

  .نداشتند

ميـزان  ن بررسي كنوني درباره ي پيوند ميـا   نتايج  

ي مــصرف ســيگار و شــدت بيمــاري پريودنتــال ارتبــاط

در تـضاد بـا     بررسي  اين  ي   نتيجه . را نشان نداد   معنادار  

 ،1995در ســال  )27( و همكــارانهــاي مــارتينز  بررســي

 و) Heitz( هـاتز    ،2002 در سال    )5( و همكاران كلاسينا  

ــاران ــال )30( همكـ ــيس و2005 در سـ  و) Denis(  دنـ

 كه ايـشان بـه وجـود        است، 2006ال   در س  )2( همكاران

 ميزان مصرف سيگار و شـدت       ادر ارتباط ب  پيوندي موثر   

  . كيد داشتنداپريودنتيت ت

ميزان مصرف سيگار ادار ميان معني نبودن رابطه   

شايد بـه ايـن دليـل       بررسي  و شدت پريودنتيت در اين      

 بررسـي كنـوني از    كه بررسي ميزان مصرف سـيگار در     ،باشد

  شـــمار رهاي مـــصرفي روزانـــه ضـــربدر ســـيگاراه شـــمار 

گرفته اسـت و   انجام (Pack years) هاي سيگاري بودن سال

يـاد شـده    به دليل پراكندگي زياد مصرف سيگار در دو گروه          

)  نخ سيگار يا بيشتر    20مصرف روزانه   (يعني سيگاري شديد    

و )  نخ سـيگار يـا كمتـر       10مصرف روزانه   ( سيگاري ملايم    و

تـوان انتظـار    ايـن دو گـروه، مـي   ميان پيوسته  ي  رابطه  نبود  

 كـه   ،از اين بررسـي   ادار  چشمگير و معن  ي   كه نتيجه    ،داشت

مـصرف سـيگار و شـدت پريودنتيـت         ي ميزان   دهنده   نشان

  . ، به دست نيامدباشد مي

 مـساله در تنـاقض بـا ايـن        ، شماري از بررسي ها      البته

بـر پريودنـشيوم    آشـكار   اثرات  بي هيچ   كه سيگار را    اند،   بوده

در  )33( و همكارانش ) Perber(  مانند بررسي پربر   .اند  كرده بيان

 بايـد بـه ايـن نكتـه         ،البتـه . بيان كرد توان     را مي  1980سال  

برگزيـده  هاي   نمونه درصد 80 بررسي، در ايـن    ،اشاره كرد كه  

، همچنـين  .متـر داشـتند     ميلي سه   شده عمق پروب كمتر از    

، 1985ر سـال    د )34( و همكـاران  ) Markkanen(مارك كانن   

بيـان  سـيگار و بيمـاري پريودنتيـت       اي معنادار ميـان     رابطه  

هـاي   سـيگاري بررسـي،   اسـت در ايـن      گفتنـي   نكردند كـه    

كه هرگز سيگار مـصرف     به شمار آمدند،    گروهي  پيشين جزو   

 .نكردند

  

  گيري نتيجه

  بـه ايـن مطلـب      ايـن بررسـي،     هـاي     ارزيـابي برپايه ي   

   مــصرف ســيگار و ميــزانميــان  كــه ،تــوان اشــاره كــرد مــي

  .همبستگي وجود داردي  رابطه ،پريودنتيت

  

  پيشنهادها

مراجعــه  تنهــابــر روي افــراد محــدود و بررســي ايــن 

دانـشگاه علـوم پزشـكي      دانشكده دندانپزشـكي    كنندگان به   

، ماننـد    برخـي متغيرهـا    ،همچنـين . تبريز انجام شـده اسـت     

كننـده بـر      مداخلـه ريزجانـدارن   تحليل استخوان آلوئـول يـا       
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پـژوهش  هاي بـاليني در افـراد سـيگاري در ايـن              متغير

دسـت آمـده از ايـن       ه   نتايج ب  ،بنابراين. نشده اند بررسي  

بـراي   .جامعـه را نـدارد    ي   همهقابليت تعميم به    بررسي  

كـه بررسـي هـاي     بهتـر اسـت   ،تر  نتايج مطمئن دريافت  

 ـ     ي  نمونه  شمار  بعدي بر روي     ه بيشتر و در طول زمان ب

 . جام شودنگر ان صورت آينده

  سپاسگزاري 

 كـه از    ،دانند بر خود لازم مي    كنوني بررسي پژوهشگران

و دندانپزشـكي    ي پژوهـشي دانـشكده    محترم شوراي زحمات

 و ياد شده به جهت تصويب طرح     علوم پزشكي تبريز    دانشگاه  

  . ، سپاسگزاري كنندطرح اجراي شرايط كردن فراهم

****** 
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The Clinical Assessment of the Effects of Smoking on Periodontal Tissues in Referring 

Patients to Tabriz Dental Faculty during 2005-2006 
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Statement of problem: Many risk factors cause progression of peridontitis. Smoking is one of 

these factors and due to increasing rate of smokers, there is need to study more about the effect of 

smoking on periodontal indicators.  

Purpose: The aim of this study was clinical evaluation of smoking effects on periodontal tissues in 

referring patients to oral medicine and periodontics department in Tabriz dental faculty.  

Materials and method: This study was an analytical, cross-sectional study. Sample size consisted 

of one hundred patients with chronic periodontitis. Of these patients, 50 smoker patients (34 Heavy 

smokers and 16 Light smokers) entered into case group and 50 non-smoker patients entered into 

control group. After ensuring age matching between smokers and non-smokers, periodontal 

measurements such as clinical probing depth (CPD), gingival recession (GR), clinical attachment 

level (CAL), tooth mobility (TM) and bleeding on Probing (BOP) were obtained and recorded in 

special questionnaires. Data analysis was performed by SPSS soft ware and Tukey and Pearson 

tests.  

Results: Clinical probing depth, gingival recession, clinical attachment loss and tooth mobility 

increased significantly in Heavy smokers compared with non-smokers and Light smokers (p<0.05), 

while no statistically significant differences were found between non- smoker and light smoker 

groups. 

Considering bleeding on probing, there was declining trend in BOP in Heavy smokers compared 

with non-smokers and Light smokers (p=0.00). There was not significant differences upon the 

effect of cigarette consumption (based on pack years) in the mentioned indices (p>0.05) between 

the two groups. 

Conclusion: Based on the results of this study which showed an increasing rate of intensity in 

periodontal indicators in smokers group compared with non-smoker, specific programs to increase 

public awareness on the effect of smoking should be recommended.  

Key words: Periodontitis, Heavy smoker, Light smoker  
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