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 چكيده
ودنتال يپر يماريشرفت بيو پ جاديدر ا يطين عوامل محيتر از مهم يكيدن يشكگار يس :مقدمه
را بر پاسخ  يطيمح ر دوديتأث زيدن فعال و نيشكگار ير مخرب سياز مطالعات تأث يبعض. است

 يرجراحيدرمان غ ي جهينت ي سهيق مقاين تحقيهدف ا. اند ودنتال گزارش نمودهيبه درمان پر
  .ت مزمن بوديودنتيرفعال مبتلا به پريغ يگاريو س يگاريرسيغ ارانمين بيودنتال بيپر

. گرفتندت مزمن مورد مطالعه قرار يودنتيساله مبتلا به پر 50تا 20مار يب 40 :ها مواد و روش
به دو  اند ا قرار نگرفتهيقرار گرفته و  يطيگار محير دود سيه تحت تأثك نيماران بر اساس ايب

ودنتال ير پريقرار گرفته و چهار متغ يرجراحيهر دو گروه تحت درمان غ. م شدنديگروه تقس
ل دهان قبل ك كهنگام پروب و شاخص پلا يزير ، خونيكينيلك يعمق پروب، سطح چسبندگ

 يكينيلك يرهايمتغ. ديو ثبت گرد يريگ و سه ماه پس از درمان، اندازه يكاز درمان، 
 يها انس، آزمونيز واريو آزمون آنال 19نسخه  SPSS ينرم افزار آمار كمكودنتال به يپر
  .شد سهيمقا 95/0 يدار يمستقل در سطح معن يزوج و ت يت

 يرجراحيو سه ماه پس از درمان غ يك ينيبال يرهايمتغ ي در هر دو گروه، همه :ها يافته
 p ˂ 001/0( داشتند يدار يبهبود معن يش از درمان از نظر آماريسه با پيودنتال در مقايپر

value( .و سه ماه پس از  كي يكينيلك يعمق پروب و سطح چسبندگ يحال، بهبود نيدر ع
 تر بود شيب يدار يبه طور معنرفعال يغ يگاريس روهنسبت به گ يگاريرسيگروه غدرمان در 

)05/0 ˂ p value(. ن دو گروه در يل دهان بك كهنگام پروب و شاخص پلا يزير خون
 p=  770/0 و p value=  461/0 بيبه ترت( يدار يمعن يو سه ماهه اختلاف آمار كي ينيبازب

value( نداشتند.  
بر  ير نامطلوبيتأث يطيمح گاريمطالعه، دود س نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه

از  يگاريرسيماران غيودنتال دارد و پاسخ به درمان در بيپر يرجراحيجه درمان غينت
  .رفعال، بهتر استيغ يگاريماران سيب
  ودنتاليپر دمانيدبر ات،ياز دخان يناش يت مزمن، آلودگيودنتيپر :ها د واژهيلك
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  مقدمه
 يها يمارياز عوامل خطرساز مهم ب يكيات ياستعمال دخان

د در افراد يت شديودنتيشرفت پريشانس پ]. 1[باشد يودنتال ميپر
]. 2، 3[تر است شيبرابر ب 5 يگاريرسينسبت به افراد غ يگاريس

ودنتال توسط يپر يها يماريدن و شدت بيشكگار ين سيارتباط ب
ن رابطه را يا توان ياز پژوهشگران ثابت شده است و م ياريبس
گار ين موجود در سيوتيكرد نكه عملكح داد يگونه توض  نيا به
ها  نكيتوياز حد سا شيد بيژن، توليسكزان اياهش مكتواند با  يم

 گاريدود س زيو ن دنيكش گاريس]. 4 -6[ندكرا در بدن شروع 
 يها و درمان مپلنتيپاسخ به درمان ا يرو ياثر منف يطيمح
 رينظ يالتهاب يها واسطه شيافزا قيو از طر اردد ودنتاليپر

PGE2 )ProE Taglandin2 ( وTNF-α )Tumor Necrosis 

Factor Alpha( لثه سرعت  يخون يها رگيكاهش مو زيو ن
به مطالعات  ازين]. 7، 8[اندازد يم ريها را به تأخ بافت اميالت
و استشمام دود  گارياثر استعمال س يبررس نهيدر زم يتر شيب
  . باشد يم ودنتاليپر يها بافت اميالت يرو يطيگار محيس

قات يمجموعه تحق سال گذشته، شواهد حاصل از يس يط
افراد  يتواند سلامت ير فعال ميدن غيشكگاريه سكاند  نشان داده

ر فعال يات غياستعمال دخان. را به مخاطره اندازد يگاريرسيغ
 Second hand(دسته دوم  گاريدود س يها ه با نامك

smoking(يطيگار محيو دود س يراراديدن غيشكگاري، س 
ه دود حاصل كافتد  ياتفاق م يشده است، معمولاً زمان اختهشن

ا دود بازدم فرد ي يگاريدر حال سوختن فرد س يوكاز تنبا
  ].9، 10[گر تنفس گرددي، توسط فرد ديگاريس

ه كرا  ييايميهمان غلظت مواد ش يگاريرسيگرچه افراد غ 
قات يند اما تحقينما يافت نمينند، درك يافت ميدر ها يگاريس

 يتر شير بيمقاد يدارا يطيگار محيه دود سكنشان داده است 
زا  از مواد سرطان يربن، و برخكد يسكوم، بنزن، مونواياز آمون

  ].10، 11[باشد يم
ا استعمال يقرار گرفتن  يطيگار محيمعرض دود س در
از  يجاد تعداديراً در ايار اخكا محل يرفعال در خانه يات غيدخان

 ،عروقي –يقلب يهايمارياز جمله ب يكستميس يها يماريب
مورد قبول قرار گرفته ...  و يو رشد يسرطان، مشكلات تنفس

  ].12، 13[است
و بروز و  اتياستعمال دخان نيتوجه به ارتباط موجود ب با

 يها يماريكه ب رسد يبه نظر م ودنتال،يپر يها يماريشدت ب

متأثر از دود  يها يماريب ي در زمره توانند يهم م ودنتاليپر
از مطالعات انجام شده در  يبرخ]. 14[رنديقرار گ يطيمح گاريس
با  يطيمح گارياستعمال دود س نيارتباط ب نه،يزم نيا
به طور مثال، در . اند را نشان داده ودنتاليپر يها يماريب

توسط  2005تا   2003يها ه در سالك يطول ي مطالعه
Nishida گار ير دود سين تأثينه ارتباط بيدر زم] 15[ارانكو هم

ت انجام شد، يودنتيمرتبط با پر يبزاق يها با شاخص يطيمح
پروب و سطح  عمقودنتال افراد بر اساس يت پريوضع

 ي در مطالعه. قرار گرفت يمورد بررس يكينيلك يچسبندگ
نندگان ك تكن موجود در بزاق شرينيوتكمذكور ابتدا سطح 

ماران به سه گروه يكه بر اساس آن ب ديمشخص گرد
. م شدنديفعال تقس يگارير فعال و سيغ يگاري، سيگاريرسيغ
ر فعال يدن غيشكگار يه سكپژوهش نشان داد  يينها ي جهينت

 ي نندهك ييگو شيعامل مستقل و پ يكعنوان  به ياز نظر آمار
ر يگردد و تأث يت محسوب ميودنتيپر يماريشرفت بيپ يمهم برا
سه يدن فعال قابل مقايشكگار ير سينه با تأثين زميآن در ا

ان كه امكافتند يدر زين] 16[ارانكو هم Takashi .باشد يم
ت يودنتيپر يماريو ب يطيگار محين دود سيپاسخ ب -رابطه دوز
 ي نهيه در زمكز ين] 17[ارانكو هم Ho قيدر تحق. وجود دارد

ودنتال انجام دادند، يپر يها يماريبر ب يطيگار محير دود سيتأث
 يها يماريو ب يطيگار محين دود سيب يقو ي وجود رابطه

  . ودنتال را گزارش كردنديپر
مار را از يب 6611تعداد ] 18[ارانكو هم Arbes نيچن هم
ر ين تحت تأثيچن ت داشته و هميودنتيپر يماريا بيه آك نينظر ا
بر . قرار دادند يابياند، مورد ارز قرار گرفته يطيگار محيدود س
 يدر افرادودنتال يپر يماريق احتمال داشتن بين تحقياساس ا

پس از (قرار گرفته بودند  يطيگار محير دود سيه تحت تأثك
ه تحت كبود  يسانكبرابر  6/1) رعوامل خطرسازينترل ساك
ه در كردند ك يريگ جهين نتيچن نيبنابرا. ر قرار نگرفته بودنديتأث
ر يه تحت تأثك ييها مورد مطالعه، آن يگاريرسيماران غيان بيم

ابتلا به  يبرا يتر شياند شانس ب قرار گرفته يطيگار محيدود س
  .ودنتال دارنديپر يها يماريب

 ودنتاليپاسخ به درمان پر يبه بررس زين يمطالعات محدود 
 مطالعات رياند نظ پرداخته يطيمح گاريدر افراد در معرض دود س

Bain  وMoy]19[  و  1993در سالGorman  و
از  يمطالعات حاك نيا جيكه نتا 1994در سال ، ]20[همكاران
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و  يگار بر پاسخ به درمان جراحير نامطلوب دود سيتأث
  .بود مارانيودنتال بيپر يرجراحيغ

 يبر رو ]21[ارانكو هم يز كه توسط فرامرزين يقيتحق در
شامل (ف تا متوسط يت خفيودنتيمار بزرگسال مبتلا به پريب 80
قرار  يطيگار محير دود سيه تحت تأثك يگاريرسيمار غيب 40

گار قرار ير دود سيه تحت تأثك يگارير سيمار غيب 40داشته و 
به درمان  پاسخبر  يطيمح گاريدود س ريانجام شد، تأث) نداشتند

مطالعه  نيدر ا. قرار گرفت يمورد بررس ودنتاليپر يرجراحيغ
، يكينيلك يعمق پروب، سطح چسبندگ يكينيلك يها شاخص
ماران قبل يل دهان بك كهنگام پروب و شاخص پلا يزير خون

از درمان، سه ماه بعد از درمان و شش ماه پس از درمان 
از پژوهش نشان داد  صلج حاينتا. ديسه گرديو مقا يريگ اندازه

ه يلكدر  يا بهبود قابل ملاحظه يه هر دو گروه از نظر آمارك
ودنتال در يپر يرجراحيها داشتند، اما پاسخ به درمان غ شاخص

  .رفعال بوديغ يگاريماران سيبهتر از ب يگاريرسيماران غيب
دسترس در مورد اثر  توجه به گزارشات محدود در با

ودنتال و پاسخ يپر يها يماريب يات رويرفعال دخانياستعمال غ
 يها افراد و امكان عدم پاسخ مناسب به درمان نيبه درمان در ا

پاسخ به  ي سهيافراد، پژوهش حاضر به مقا نيدر ا ودنتاليپر
با  يگاريس ريغ مارانيدر ب ودنتاليپر يجراح ريغ يها درمان

و متوسط  ميمزمن ملا تيودنتيفعال مبتلا به پر ريغ يگاريس
  .پرداخته است

  
  ها مواد و روش

آسان  يريگ بود و از روش نمونه يپژوهش حاضر از نوع تجرب
 20ماران يل از بكن پژوهش متشيا يآمار ي جامعه. استفاده شد

ت يودنتيمبتلا به پر) سال6/36 ين سنيانگيبا م(ساله  50تا 
 10حداقل  يدارا(منتشر  اي يم تا متوسط، موضعيمزمن ملا
به  نندگانك جعهمرا نيبودند كه از ب) در دهان يعيدندان طب
 يدانشگاه آزاد اسلام كيپزش ده دندانكس دانشيكودنتيبخش پر

  .واحد خوراسگان اصفهان انتخاب شدند
نفره از  20 نفر و شامل دو گروه 40 مارانيل بكتعداد 

  .بود يگاريرسيماران غيرفعال و بيغ يگاريماران سيب
 يكسان ماران،يشده توسط ب ليتكم ي نامه اساس پرسش بر

نار گذاشته كر را داشتند از مطالعه يط ذياز شرا يكيه حداقل ك
  :شدند

  ... ابت و يمانند د يكستميس يها يماريب  •
  ...دزيمانند ا يمنيا يها نقص  •
   يباردار  •
  مرتبط يكيژنت يها ها و نقص يماريب  •
  و صرع يروان يها يماريب  •
  د منتشريت شديودنتيپر  •
 يدر نواح كو پروتز متحر يارتودنس يها كوجود پلا  •

  مورد مطالعه
ودنتال ظرف يپر يرجراحيو غ يدرمان جراح ي سابقه  •
  سال گذشته يك

نه قرار يست مورد معايودنتيپر يكماران توسط يهمه ب ابتدا
ماران مبتلا يه شد و بيماران تهيب يودنتال برايگرفته، پرونده پر

وجود حداقل چهار دندان (ف تا متوسط يت مزمن خفيودنتيبه پر
 ين نقاط دارايه اك يمتر يليم 4 -6ودنتال يت پركبا پا
 5 < يندگز بودند و از دست رفتن چسبيهنگام پروب ن يزير خون

ماران درخواست شد تا يسپس از ب. غربال شدند )متر يليم
آن  ي ه به واسطهكند يل نمايمكشده را ت هينامه ته پرسش

ن يدر ا. دنديط مطالعه نبودند حذف گرديز شرايه حاك يمارانيب
ماران انتخاب شده بر يب ،يكتب نامه تيمرحله پس از كسب رضا

نامه از  به سؤالات موجود در پرسش دهداده ش يها اساس پاسخ
  :ليقب

ر دود يتر تحت تأث شيا بيساعت  يكا روزانه به مدت يآ"
ه دود آنرا حس ك يد به طوريريگ ين قرار ميريات سايدخان
   "د؟ينك

گار ير دود سيه در آن تحت تأثك ييها انكا ميان كم"
: ينه اصليشامل چهار گز "د؟يريگ يا ميقرار گرفته  يطيمح

ده، به دو ين سرپوشكر امايه، سايل نقليار، وساكمنزل، محل 
هر  يم شده و برايتقس يگاريرسيرفعال و غيغ يگاريگروه س

قرار  يطيگار محير دود سيتعداد دفعات تحت تأث يدام فراوانك
 ينه بعدياز چهار گز يكيز با توجه به انتخاب يگرفتن ن

  :ديمشخص گرد
  .از در نظر گرفته شديامت 2آن  يه براك "باً هر روزيتقر"
از در نظر يامت 1آن  يه براك ")روزها يبعض(اوقات  يبعض"

  .گرفته شد
  .از در نظر گرفته شديامت 5/0آن  يه براك "به ندرت"
  .از در نظر گرفته شديامت 0آن  يه براك "وقت چيه"
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ان، با توجه به كمار عدد به دست آمده از هر ميهر ب يبرا
ن كر امايبه عدد حاصل از سا يرير قرارگيزان تحت تأثيم

ش از يان بكه مجموع ارقام چهار مك يد، در صورتياضافه گرد
ه عدد ك يرفعال و در صورتيغ يگاريمار به عنوان سيشود ب 2
 يگاريرسيمار عضو گروه غيتر شود ب كوچك 2اد شده از ي

و  ينامه با بررس ن پرسشيم ايه و تنظيته. محسوب شد
رات آن يدن و تأثيشكگار يس يبررس"نامه  پرسش يريگ بهره

انجام  ")ار و رفاه ژاپنكوزارت بهداشت، (بر سلامت در ژاپن 
ور از كست مذيودنتيماران توسط پريه بيلكسپس ]. 15[شد

ل دهان ك يزير ل دهان، درجه خونك كلحاظ درجه پلا
لثه،  يكينيلك يهنگام پروب، عمق پروب و سطح چسبندگ

قرار گرفته و موارد فوق در پرونده ثبت  يكينيلك يابيمورد ارز
ماه و سه ماه پس از درمان  يك يها در زمان. ديگرد
 شهيسطح ر حيو تسط يريگ شامل جرم(ودنتال يپر يرجراحيغ

و  دهش يريگ مذكور مجدداً اندازه يها شاخص )همراه با برساژ
  .ديمار ثبت گرديدر فرم مخصوص هر ب

لنس ياز شاخص س يريگ بهرهل دهان با ك كپلا ي درجه
قرار  يچهارگانه هر دندان مورد بررس يو لو و در نواح

لنس و يس كبا توجه به شاخص پلا 3تا  0نمرات ]. 22[گرفت
  : اند گونه در نظر گرفته شده نيه از هر دندان بديهر ناح يلو برا
  كاز پلا يسطح دندان عار=  0 •

قابل  قابل مشاهده با چشم اما ريغ(م ك كپلا=  1  •
  )ص با سونديتشخ

 )قابل مشاهده با چشم(متوسط  كپلا=  2  •

 يحت كجرم و پلا ياليكگسترش اپ(اد يز كپلا=  3  •
  )لثه يرو كوجود پلا

مار با توجه به شاخص يهنگام پروب دهان ب يزير خون
  :مالمان انجام گرفت

 يزير خون يكفقط : يا نقطه يزير خون. 1درجه • 
  . شود ياز پروب كردن مشاهده م ه پسيثان 30 - 20 يا نقطه

پس از : ا مجموعه نقاطي يخط يزير خون. 2درجه • 
 يا نقطه يزير ف از چند خونيو ظر كناز يپروب كردن خط
  .ن لثه قابل مشاهده استيدر قسمت مارژ

ن يب يه مثلثيناح: لكش يمثلث يزير خون. 3درجه • 
  .ش با خون پر خواهد شديم و بكها  دندان

بلافاصله پس از پروب كردن : فراوان يزير خون. 4درجه  •
دا يان پياز دندان جر ييها ل به قسمتكش يه مثلثيخون از ناح
  .دكن است به سمت لثه بچكنموده و مم

ها جمع  وادرانتكر يوادرانت با ساكن حاصل از هر يانگيم
ه به عنوان درجه كم شد يشده و مجموع بر چهار تقس

  .ديگرد مار ثبتيهر ب يبرا يزير خون
امز يليله پروب ويلثه به وس يكينيلك يسطح چسبندگ

)Williams probe, Hu-Friedy, Chicago, USA(  -
 يريگ پاكت اندازه ي سمنتوم و قاعده -ناين اتصال ميفاصله ب

مجموع . ن مربوط به هر دندان ثبت شديانگيشد و م
د وار يها ها بر تعداد دندان به دست آمده از دندان يها نيانگيم

 يزان چسبندگيب ميترت نيم شد و بديق تقسيشده به تحق
  .ديمار مشخص گرديهر ب يبرا يكينيلك

با محور  يودنتال كه موازيپروب پر يكعمق پروب با  
دندان شد و دور هر ) وسكا ساليو (ت كدندان وارد پا يطول

ن عمق يانگيو م ديت داده شد، محاسبه گردكسطح دندان حر
ه يهر دندان به صورت مجموع عمق پروب چهار ناح يپروب برا

 ها تمام دندان يبرا يريگ ن اندازهيا. ديهر دندان ثبت گرد
ت در محدوده كه عمق پاك ييها صورت گرفت اما فقط دندان

ق وارد يهنگام پروب داشته در تحق يزير متر و خون يليم 6 -4
مق ن عيانگيشده و مورد محاسبه قرار گرفتند، سپس مجموع م

مار بر تعداد يق هر بيط تحقيشرا يدارا يها پروب همه دندان
و به عنوان  دهم شيمار تقسيط بيشرا يدارا يها ل دندانك

  . ديادداشت گرديمار يهر ب يشاخص عمق پروب برا
نرم افزار  كمكشده حاصل از پژوهش به  يآور جمع يها داده

 ,.version 19, SPSS Inc( 19نسخه  SPSS يآمار

Chicago, IL( اربرد كو  يفيآمار توص يها و با استفاده از روش
، )RM ANOVA test(رار مشاهدات كانس با تيز واريآزمون آنال

 يرهايمتغ ي سهيمستقل جهت مقا يزوج و ت يت يها آزمون
ع ينان از توزيجهت اطم. دنديودنتال انجام گرديپر يكينيلك

  .ديرنوف استفاده گردياسم -ولموگروفكها از آزمون  نرمال داده
  

  ها افتهي
نفر  11فعال شامل  ريغ يگاريماران مورد مطالعه در گروه سيب

نفر  12 يگاريس رينفر و در گروه غ 20نفر مرد مجموعاً  9زن و 
ع جنس يتوز. نفر انتخاب شدند 20نفر مرد، مجموعاً  8زن و 
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مورد  يرهاين متغيانگيم زيو ن ين سنيانگي، م)زن و مرد(
 يزير خون ،ييكنيلك يعمق پروب، سطح چسبندگ(مطالعه 

ش از شروع يدو گروه پ) دهان كهنگام پروب و شاخص پلا
  .نداشت يدار يمعن يدرمان اختلاف آمار

كاهش  يگاريرسيرفعال و غيغ يگاريهر دو گروه س در
هنگام پروب و  يزير ن خونيانگين عمق پروب، ميانگيمعنادار م

ن يانگيمعنادار م شيل دهان و افزاك كپلان شاخص يانگيم
 دهيپس از درمان نسبت به قبل از درمان د يكينيلك يچسبندگ

)05/0 < P (مذكور  يها ن شاخصيانگيرات مييسه تغيمقا. شد
ماه پس از درمان نسبت به قبل از درمان، سه ماه پس از  يك

درمان نسبت به قبل از درمان و سه ماه پس از درمان نسبت به 
اد شده در ي يها نيانگيه مكماه پس از درمان  نشان داد  يك

اند  داشته يدار يمعن يبهبود ياز نظر آمار ييسه دوتايهر مقا
)001/0  =P .(ودنتال، يپر يرهايتغم يرغم بهبود عموم يعل

پس از درمان  يكينيلك يعمق پروب و سطح چسبندگ يبهبود
تر  شيفعال ب ريغ يگارينسبت به گروه س يگاريرسيدر گروه غ

 = 001/0 بيبه ترت(داشتند  يدار ياختلاف معن يو از نظر آمار
P  024/0و = P .(هنگام پروب  يزير اما خون)461/0 = P ( و

ن دو ياز درمان ب پس) P = 770/0(ل دهان ك كشاخص پلا
  .)1جدول (نداشتند  يدار يمعن يگروه اختلاف آمار

  
  يريگ ن دو گروه در سه زمان اندازهيپارامترهاي كلينيكي در هر گروه و ب اريانحراف مع ±ن يانگيرات مييسه تغيمقا. 1 جدول

  افراد سيگاري غير فعال افراد غير سيگاري

سه ماه پس 
 از درمان

ماه پس از  يك
 درمان

 از درمان قبل
سه ماه پس از

 درمان

ماه پس ازيك
 درمان

  قبل از درمان

 عمق پروب 62/4 ± 45/0 98/3 ± 49/0 71/3 ± 52/0 55/4 ± 36/0 60/3 ± 42/0 12/3 ± 38/0

 هنگام پروب يزير خون 05/2 ± 80/0  53/1 ± 60/0 02/1 ± 47/0 13/2 ± 53/0 40/1 ± 39/0 90/0 ± 03/0

 يكينيلك يسطح چسبندگ 98/4 ± 83/0 73/4 ± 87/0 55/4 ± 85/0  86/4 ± 03/1 43/4 ± 00/1 08/4 ± 80/1

 شاخص پلاك  42/7 ± 03/1 80/4 ± 50/0  96/3 ± 36/0 67/7 ± 7/1  71/4 ± 55/0 84/3 ± 53/0

  
  بحث 
از جمله  يسم ييايميماده ش 4000ش از يب يطيگار محيدود س

ق نشان يتحق. زا را در بردارد ماده سرطان 40حداقل ن و يوتيكن
 يلاتكرفعال موجب بروز مشيدن غيشكگار يه سكداده است 

 ].11[شود يدن فعال وجود دارد، ميشكگار يمشابه با آنچه در س
 ياريدر بروز بس ماز عوامل خطرساز مه يكيات ياستعمال دخان

 ،يتنفس ،يقلب يها يماريب رينظ كيستميس يها يمارياز ب
 يها يماريبوده و از جمله عوامل خطرساز در بروز ب... سرطان و

كه در معرض دود  يگاريرسيافراد غ]. 1[باشد يم زيودنتال نيپر
وم، بنزن، ياز آمون يتر شير بيمقاد رنديگ يقرار م گاريس

زا، از همان مقدار برابر  از مواد سرطان يربن، و برخكد يسكمونوا
  ].10[كنند يم افتيرا در يگاريسط فرد سسوخته تو يوكبا تنبا

ن عمق يانگياهش مكزان يدست آمده، م به جينتا طبق
ر ير فعال با مقاديغ يگاريوگروه س يگارير سيپروب گروه غ

ر يگروه غ( ارانكو هم يق فرامرزيدست آمده از تحق به
 زيو ن) متر يليم 19/1ر فعال يغ يگاريو گروه س 50/1يگاريس

عمق پروب در گروه ( Preber ي حاصله از مطالعه جينتا
) متر يليم 3/1 يگاريرسيتر و در گروه غم يليم 8/0 يگاريس

دست آمده از  به رين مقاديچن هم]. 23، 21[داشت يخوان هم
لثه قبل و بعد از درمان در گروه  يكينيلك يسطح چسبندگ

حاصل سه با ارقام يرفعال در مقايغ يگاريو گروه س يگاريرسيغ
 تواند يدارند كه م يخوان هم ]21[ارانكو هم يق فرامرزياز تحق

افراد  وميودنشيپر يبر رو يطيمح گاريدود س رينشان دهنده تأث
  .باشد يم يگاريس ريغ

تر  مكاهش كاز  يحاك زين نهيزم نيدر ا گريمطالعات د يبرخ
لثه پس  يكينيلك يتر در سطح چسبندگ مكعمق پروب و بهبود 

شه در گروه يح ريو تسط يريگ شامل جرم يرجراحياز درمان غ
حاضر  ي ه با مطالعهكبود،  يگاريرسينسبت به گروه غ يگاريس

شده در  مشاهدهتر  فيعلت پاسخ ضع]. 23 -25[مطابقت دارند
ر يجه تأثياحتمالاً نت يگاريرسينسبت به گروه غ يگاريگروه س
ودنتال يپاسخ به درمان پرف يه با تضعكدن يشكگار يس يعموم

گار بر درمان ير سيبر تأث يمطالعات قبل. باشد يهمراه هستند، م
ف يدن باعث تضعيشكگار يه سكاند  ودنتال خاطر نشان نمودهيپر
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دن يودنتال در چسبيپر يها گامانيل چسبنده يها سلول ييتوانا
شه يح ريو تسط يريگ ح شده پس از درمان جرميشه تسطيبه ر

انساج  يدر بازساز ير منفيتواند تأث ين ميه اكگردد  يم
 يگاريماران سيودنتال در بيبه دنبال درمان پر وميودنشيپر

ه كاند  قات نشان دادهير تحقين سايچن هم]. 26[داشته باشد
ها داشته،  بروبلاستيرد فكر مخرب بر عمليتأث نيوتيكن
ن قرار يوتيكر نيه تحت تأثك ييها بروبلاستيه فكگونه  نيبد

ه كچنان  د نموده، هميتول يتر مكن يتكبرونيلاژن و فكاند  گرفته
  ].27، 28[ابدي يش ميها افزا لاژناز در آنكم يد آنزيتول

و  Preber و Bergstromدر مطالعات انجام شده توسط 
Ah ماران يهنگام پروب قبل از درمان ب يزير و همكاران خون
تر بوده اما پس از  شيب يگاريماران سينسبت به ب يگاريرسيغ

) شهيح ريو تسط يريگ جرم(ودنتال يپر يكدرمان فاز 
تر از گروه  مك يگاريرسيهنگام پروب گروه غ يزير خون

ن يانگيحاضر م ي در مطالعه]. 23، 29[بوده است يگاريس
هنگام پروب در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان  يزير خون

در گروه  ين بهبودزايو م) P.value > 001/0(افته ياهش ك
رفعال بوده يغ يگاريبهتر از گروه س يتا حدود يگاريرسيغ

به نظر . دار نبود يمعن ين اختلاف از نظر آمارياست اما ا
 يگارين دو گروه سيب دار يعدم وجود تفاوت معن رسد يم
ه كاست  يريتأث لين مطالعه، به دليدر ا يگاريرسيرفعال و غيغ
 يدارد و سبب انقباض عروق خون يعروق خون ين بر رويوتيكن
ردن در كن پروب يح يزير در خون يبهبود  جهيشود و در نت يم
داشتن  رغم يلها بالاست ع آن  ن خونيوتيكه نكماران ين بيا

 يزير شود و گرنه قاعدتاً خون يده ميتر د مكتر،  شيالتهاب ب
  .تر باشد شيد بيماران باين بيردن در اكهنگام پروب 

 يها افتهيدر پژوهش حاضر مشابه  زيشاخص پلاك ن نيانگيم
 ياز لحاظ آمار ياران، كاهش معناداركو هم يق فرامرزيتحق

 نيكننده ا دييتأ تواند يدر دو گروه مورد مطالعه نشان نداد كه م

پلاك  تيكم يبر رو يبه طور كل گاريمطلب باشد كه دود س
دهان و  يوتايكروبيم تيفيك يبلكه رو كند ينم جاديا يرييتغ

ر يج ساينتا]. 2، 21[گذارد يم ريبه آن تأث يمنيا ستميپاسخ س
ماران يدر دو گروه ب كرات شاخص پلاييتغ يمطالعات رو

به دست  يها افتهيز با يپس از درمان ن يگاريو س يگاريرسيغ
  ].30-32[حاضر مطابقت دارد ي آمده از مطالعه

 يمطالعات مشابه همگ زيحاضر و ن ي مطالعه يها افتهي
 تيبر وضع يطيمح گاريمخرب دود س رياز تأث يحاك
وجود از  نيبا ا. باشند يها به درمان م و پاسخ بافت وميودنشيپر

 يگاريحاضر نداشتن گروه س ي مطالعه يها تيجمله محدود
 رفعال صرفاًيغ يگاريو س يگاريرسيغ يها ن گروهييفعال و تع

در  شود يم شنهاديپ. مار بوديبر اساس اطلاعات گرفته شده از ب
 يگاريفعال، س يگاريپاسخ به درمان سه گروه س يمطالعات آت

ن از يچن هم. رنديقرار گ يمورد بررس يگارير سير فعال و غيغ
) يتراپ يكوتيب يآنت( ييو دارو يرجراحيغ يبكيتر يروش درمان

 يها گروه تيعجهت مشخص نمودن وض. استفاده شود
فعال  يگاريس يا حتيرفعال و يغ يگاريو س يگاريرسيغ

زان يماران را از نظر ميتوان ب يم يق، در مطالعات بعديبطوردق
  .نمود ين موجود در بزاق بررسينيوتك

  
  گيري  نتيجه
عمق پروب و سطح  يزان بهبوديحاضر م ي ج مطالعهيطبق نتا
رفعال نسبت به يغ يگاريماران سيدر ب يكينيلك يچسبندگ

ودنتال يپر يرجراحيبه دنبال درمان غ يگاريرسيماران غيب
نسبت به  يگاريرسيماران غيگر بيد انيا به بيتر است  فيضع
قرار دارند پاسخ  يطيگار محير دود سيه تحت تأثك يمارانيب

  .دهند يودنتال ميپر يرجراحيبه درمان غ يتر مناسب
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Abstract 
 
Introduction: Cigarette smoking is one of the most significant environmental factors in the 
initiation and progression of periodontal diseases. Some studies have shown the deleterious effect 
of smoking and environmental tobacco smoke (ETS) on response to periodontal therapy. The aim of 
this study was to compare the results of non-surgical periodontal treatment between non-smokers 
and passive smokers with chronic periodontitis. 
Materials and methods: This study included 40 patients with chronic periodontitis, aged 20 to 50. 
The subjects were divided into two groups based on exposure or lack of exposure to environmental 
smoke. Both groups were treated with non-surgical periodontal therapy. Four periodontal 
parameters, including probing depth, clinical attachment level, bleeding on probing, and plaque 
index, were measured and recorded before treatment and -month and 3-month post-operative 
intervals. The clinical periodontal parameters were compared at 0.95 level of significance, using 
ANOVA, paired t-test and independent t-test with SPSS 19. 
Results: There were statistically significant improvements in all the clinical parameters 1 month 
and 3 months after non-surgical periodontal treatment compared to preoperative clinical 
parameter means in both groups (p value < 0.001). Despite improvements in clinical parameters in 
general, probing depth and clinical attachment level 1 month and 3 months after treatment 
exhibited significantly higher improvements in non-smokers compared to passive smokers (p value 
< 0.05). However, 1 and 3 months after treatment bleeding on probing  and plaque index scores did 
not show any significant differences between the two groups (p value = 0.461 and p value = 0.770, 
respectively).  
Conclusion: Under the limitations of the present study, ETS adversely affected the results of non-
surgical periodontal therapy and the response to treatment in non-smokers was better than that in 
passive smokers. 
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