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Background and Aims: There is not sufficient knowledge about the relationship between smoking and vertical 
bone loss in periodontal diseases. There are also important evidences which propose harmful effects of smoking 
on periodontal tissues including alveolar bone. The purpose of this study was to assess the relationship between 
smoking and prevalence and severity of vertical bone defects. 
Materials and Methods: This case-control study consisted of 71 individuals with angular bone defects (case) and 
69 individuals without angular bone defects (control) between 18 to 70 years old. People were selected by 
radiography, examining and filling up the questionnaire. Vertical bone defect was defined as interproximal bone 
resorption to the extent of ≥2mm with a clear angel towards the mesial or distal of root. Data were analyzed using 
Chi-square and Logistic Regression test. 
Results: The mean age of studied individuals was 37.14 years (±12.72). Among people with angular bone defects, 
21.1% were light smokers and 25.4% were moderate-heavy smokers. There was a significant difference between 
smokers and nonsmokers in terms of smoking status and the chance of having angular bone defects (P=0.001). 
Simultaneous study of the effect of sex, age, brushing and smoking status showed that except sex, other variables 
had a significant effect on the angular bone defects. The chance of having angular bone defects in light and heavy-
moderate smokers was higher than that of nonsmokers (adjusted OR=4.17 and adjusted OR=3.87, respectively). 
Conclusion: These observations propose that smoking is related to increase in prevalence and severity of vertical 
bone defects. Smoking is considered as a potential risk factor for vertical periodontal bone loss. 
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دهيچك
و و تحليل عمودي استخوان آلوئ:هدف زمينه مه.ل مختصر استودانش در مورد ارتباط بين سيگار كشيدن آور سيگار را بر روي نسوج اثرات زيانميشواهد

م و استخوان آلوئول نشان و شدت ضايعات عمودي استخوان آلوئل انجام گرفت.دهديپريودنتال و شيوع . اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين مصرف سيگار
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و تكميل پرسشنامه انتخاب شدند،با مشاهده راديوگرافي،سال70تا18محدوده سني بياستخوان به عنوان تحليعه عموديضا. معاينه بهين دندانيل استخوان
بي متر ميلي2زانيم مزيه مشخصيف شد كه زاويشتر تعريا دياليبه طرف ريا با داده.شه داشته باشديستال آزها و نيز آناليز دوپي-مون كاياستفاده از رسون

.تحليل آماري قرار گرفتندو تجزيهردوم رسيون لجستيكرگ
سـ1/21،ياسـتخوان دار زاويـه عاتيدر افـراد بـا ضـا.بـود72/12آنو انحراف معيار14/37يافراد مورد بررس ميانگين سني:ها يافته ويگاريدرصـد  سـبك

س4/25 ابا بين شرايط.ن بودنديسنگ-متوسطيگاريدرصد و شانس و غيرسيگاري تلا به ضايعات زاويهستعمال سيگار اختلاف دار استخوان در بين افراد سيگاري
و وضعيميدار معنيها رابطهريهم زمان متغ در مطالعه ).=001/0P( داري وجود داشت آماري معني سيان مسواك زدن، سن بـا شـانس ابـتلا بـهدنيگار كشـيت

شدينتياستخوان دار زاويهعاتيضا سايبه طور. اما جنس مرتبط نبود جه و تحليـل عمـودي اسـتخوانير متغيكه با كنترل رها شانس ابتلا به ضايعات پريودنتـال
بآ ويهان سيگارييلوئول در ازيسنگ-متوسطسبك ).87/3= تعديل شده ORو17/4= تعديل شده  ORبيبه ترت( بودها غير سيگارين بيشتر

مياين مش:گيري نتيجه ضاكند كه سيگار اهدات پيشنهاد و شدت عا.ات عمودي استخوان ارتباط داردعيبا افزايش شيوع ازمسيگار يك ل خطر بالقوه براي
.شودميدست رفتن نسج استخواني پريودنتال در نظر گرفته

 سيگار كشيدن؛هاي پريودنتال بيماري؛تحليل استخوان آلوئول:ها كليد واژه

29/08/89: تأييد چاپ18/08/89: اصلاح نهايي05/01/89: وصول

 مقدمه
و معاينات كلين و اپيدميولوژيك نشان مطالعات كهدندهمييكي

و شدت و ميزان پيشرفت سايرها بيماريشيوع ها بيماريي پريودنتال

و.)1،2( يابدميافزايشها سيگاريدر  دار زاويهضايعات عمودي

و بارز از ضايعات استخواني استخوان پريودنتال يك الگوي مشخص

در افراد سيگاري بيشتر تظاهر  پلاك به عنوان.)1،3( كندمياست كه

در  .ي پريودنتال شناخته شده استها بيمارياولين عامل اتيولوژيك

و وجودها سيگاريافزايش سطح پلاك ميكروبي در با بهداشت ضعيف

ب باعث رشد باكتري،جرم فراوان دريهاي گرم منفي  هوازي

و نسبت پاتوژن پلاك زير لثه ، A.a مثل هاي پريودنتال اي خواهد شد

P.gingivalis وB. forsyths 3( يابدميافزايش.(

و مايع لثه،در افراد سيگاري اي به علت اثر اجزاء جريان خون لثه

از افراد عادي  در دود سيگار مانند نيكوتين، كمتر منقبض كننده عروقي

ط. است و تغذيهاز رفي كاهش جريان خون لثه باعث كاهش اكسيژن

و  و در نتيجه از دست دادن اتصالات و تضعيف سيستم دفاعي بافت

بر حجم مواد).4(گرددميتحليل استخوان  معدني استعمال دخانيات

ت مهأاستخوان نيز و عامل ازميثير گذاشته و در تحليل استخوان آلوئل

و يا در تغيير.)5(ه شده است ها شناخت دست رفتن دندان در جريان بزاق

درميآنميكروفلور . باشدها سيگاريتواند مسئول افزايش تجمع جرم

اسهبدر ابتدا همچنين دود سيگار باعث تواندمياي كه داردهيتيدعلت
و در پي آن ترشح بزاق را مهار  ).6(نمايدميافزايش ترشح بزاق شود

م بهر فرد به عفونتثؤاز طرفي براي پاسخ هاي باكتريايي، احتياج

از. باشدميهاي پلي مورفونوكلئر عملكرد صحيح لكوسيت سيگار،

و مهاجرت لكوس هاي پلي مورفونوكلئر در لثه ملتهبتييكموتاكسي

و قدرت فاگوسيتي آنها را كاهش  همچنين.)7(دهدميجلوگيري كرده

و كاهش PMNدود سيگار باعث سركوب پروليفراسيون  ها، ماكروفاژها

در سيستم ايمني بسيار مهممي T-helperهاي تعداد لنفوسيت شود كه

و پاسخ ايمني سلولي را مهار مي نيكوتين در مقدار.)8،9( كندميباشند

كميكم  ها را تحريك كند، اما در مقدار زياد وتاكسي نوتروفيلمتواند

.)10(شودميباعث مهار قدرت فاگوسيتي آنها 

 E2سيگار باعث افزايش ترشح واسطه التهابي، پروستاگلاندين

م( و فاكتور تحليلؤبه عنوان فاكتور در پريودنتيت پيشرونده ثر

و(هاي مونونوكلئر خون محيطي از سلول)استخوان مونوسيت

.)11(گرددمي)لنفوسيت

ت ثيرأهمچنين سيگار مكانيسم دفاعي سد اپي تليال را نيز تحت

به.دهد قرار مي  بطوريكه هنگام مصرف سيگار، حرارت حفره دهان

و اين درجه حرارت باعث دناتوره شدنميگراد درجه سانتي 42 رسد

و هايپركراتوزها پروتئين در لايه اپي تليال لثه شده و مرگ سلولي

.)12(شودميايجاد

و، آماس لثهها سيگارياند كه تمام مطالعات نشان داده لقي اي

و عمق پاكت پريودنتالها غير سيگارين كمتري نسبت به نداد داشتند

و  در افراد سيگاري ميزان غير سيگاريدر افراد سيگاري برابر بود ولي
).13،14( تحليل استخوان بيشتري ديده شد

Bergstrom كرد يها ند كه درماناهو همكاران گزارش



و خدمات بهداشتي مجله )1389 پاييز،3شماره،23دوره(ان تهر درماني،دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

193 

تغير نأجراحي تحت اما،ردگيميثير سابقه مصرف سيگار قرار
در درمان و ترميم ناقص همراهها سيگاريهاي جراحي با بهبودي

تر بخصوص افراد مسنها سيگاريو همچنين)15-17( خواهد بود

).18(دهندمياستخوان آلوئول بيشتري از دست
بر روي كهاهنفر ثابت نمود 240مطالعات انجام شده احتمال ند

و8/2ها سيگاريبيماري پريودنتال در ي قبليها سيگاريدربرابر

).19(شتر استيبها غير سيگاريهبنسبت برابر3/2
بر روي ضايعات استخواني انجام 2004مطالعات بعدي كه در سال

و شدت از دست  و شيوع از اين مسئله بود كه بين سيگار شد حاكي

و سيگار  رفتن عمودي استخوان پريودنتال ارتباط مستقيم وجود دارد
رفتن عمودي استخوان پريودنتال مل خطر بالقوه براي از دستيك عا

در.)20،21( در نظر گرفته شد باها سيگاريشدت تخريب استخوان

.داردميمستقش مصرف سيگار نسبتيافزا

در مطالعات كه سيگار يك است نشان داده شدهرياخهمچنين

بها بيماريي برامهم عامل خطر و بخصوص مر روي سيستي دهان

ب. باشدميو استخوان آلوئوليفاعد در افراديپريماريهمواره ودنتال

).22( شتر مشاهده شده استيب غير سيگارينسبت به افراديگاريس

و و شيوع اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين مصرف سيگار

.شدت ضايعات عمودي استخوان آلوئل انجام گرفت

 روش بررسي
ازش-در اين مطالعه مورد به بخش مراجعه كنندهنفر 289اهدي،

عنوانهب(راديولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

درو يك مركز خصوصي راديوگرافيدر مركز شهر)يك مركز دولتي

ب به.عمل آمده شمال شهر تهران معاينه با توجه به معيارهاي ورود

كهس70تا18نفر در رده سني 140مطالعه  نفر71ال انتخاب شدند

در گروه69و)ياستخوان دار زاويهعاتيضايدارا(در گروه مورد  نفر

بهيارهايمع.قرار گرفتند) سالمو دار زاويهعاتيضابدون(كنترل  ورود

سن نكه اشخاصيا مطالعه عبارتند از از سال70تا18يدر رده باشند،

و دارا يافراد.دندان باشند20ل حداقيلحاظ سيستميك سالم باشند

در راد ضايوگرافيكه د دار زاويهعاتيآنها ده شد به عنوانياستخوان
غ در و ايمورد در نظر گرفته شدندير .ن صورت به عنوان كنترل

معاينه كلينيكي دهان جمعو با تكميل پرسشنامه اطلاعات افراد

ي.ديگرديآور از متغير استفاده ا عدم جهت سنجش وضعيت بهداشت
از مسواك شداستفاده هاي سپس با بررسي كليشه.كمك گرفته

و راديوگرافي،راديوگرافيك ،هاي پري آپيكال راديوگرافي پانوراميك

يك دار زاويهضايعات عمودي استخوان بر مبناي تحليل طرفهو
هايدر دندان CEJاز متر ميلي2يا مساوي استخوان با فاصله بيشتر

ب و،ت مزيال يا ديستال گسترش داشته باشدسمه مجاور كه تعيين

و در شمارش شد هرد،يك دندان مشاهده گردياگر حداقل در برگه
ضا نمونه .ثبت گرديد دارعهيبه عنوان فرد

بهااطلاع گار افراديس مصرف مدت زمانو تعدادت مربوط

سيبند به منظور طبقه.دشيآور جمع يگاريسگروه3بهيگاريافراد
برا سال-بسته،نيو سنگ بك، متوسطس زيرا ريهر فرد به صورت

:ميمحاسبه نمود

20) ،سال-بسته=)هاي سيگار كشيدن تعداد سال*تعداد سيگار در روز/

سنشان دهنده0> سال- بسته≥45/4  سبك،يگاريطبقه افراد

سنشان دهنده45/4>سال- بسته≥15 ويگاريطبقه افراد  متوسط

سطبقه افرانشان دهنده سال- بسته<15 رايسنگيگاريد ن

.)23( باشد مي

يز آماريآنال
برايفراوان و درصد آنها ت مسواكيت، وضعيجنسيرهايمتغيها

سيو وضعيزدن، گروه سن كشيت رابطه. دن گزارش شده استيگار

با) بودنياستخوان دار زاويهعاتيضايدارا(ر پاسخيره متغيتك متغ

كامرت املوع پ-يبط با استفاده از آزمون ويدو  رسون بدست آمد
P-value بر متغيسپس تأث. ها گزارش شدند رير هم زمان فاكتورها

از آنال سطح.شديك بررسيون لجستيز رگرسيپاسخ با استفاده

ايدار معني .در نظر گرفته شده است05/0 مطالعهنيدر

ها يافته
و ميانگين انح و دامنهتعداد شركت كنندگان آن راف معيار هـا، سن

و37/42،17/12،نفر71به ترتيب  و سـال70تا18، در گـروه مـورد

و75/31،98/10،نفر 69 زن. در گروه شاهد بود سال60تا18، نسبت

و شاهد به ترتيب  در گروه مورد .بود46/1و69/0به مرد
بهدر گروه  در گروه افراددليل كم بودن تعداد بندي افراد سيگاري،

و سنگين را بـا هـم ادغـام دو گروه سيگاري متوسط سيگاري سنگين،
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و مقادير-1دولج و وضعيت سيگار كشيدن *ORتوزيع فراواني در نمونه مورد بررسيبر حسب جنسيت، وضعيت مسواك زدن، گروه سني

با ضايعات متغيرها
 دار استخواني زاويه

بدون ضايعات
 دار استخواني زاويه

OR تعديل
 نشده

%95فاصله اطمينان
 P-value تعديل نشده ORبراي

وضعيت
سيگار كشيدن

-571%)6/82(38%)5/53(غير سيگاري
001/0 )336/1-524/10(6750/3%)7/8(15%)1/21(سيگاري سبك

)637/1-368/12(6500/4%)7/8(18%)4/25(سنگين-سيگاري متوسط

 جنسيت
-411%)4/59(29%)8/40(زن

028/0
)080/1-163/4(28121/2%)6/40(42%)2/59(مرد

وضعيت
 مسواك زدن

)630/1-517/6(23259/3%)3/33(44%)0/62(خير
001/0

-461%)7/66(27%)0/38(بلي

 گروه سني
و مساوي -371%)6/53(12%)9/16(سال29كوچكتر

001/0< )279/2-994/11(23228/5%)0/33(39%)9/54(سال49-30
و مساوي )468/2-024/19(9852/6%)0/13(20%)2/28(سال50بزرگتر

*Odds Ratio 
 

و فواصل اطمينان ORمقادير-2جدول در نمونه مورد بررسي آنها درصد براي95 تعديل شده از آناليز رگرسيون لجستيك چندگانه  با استفاده
تعديل شدهORبراي%95فاصله اطمينانتعديل شدهORمتغيرها

 وضعيت مسواك زدن
)896/1-710/9(290/4خير
-1بلي

 گروه سني
و مساوي -1سال29كوچكتر

)028/2-069/13(148/5سال49-30
و مساوي )146/2-684/20(662/6سال50بزرگتر

 وضعيت سيگار كشيدن
-1غير سيگاري

س )324/1-165/13(174/4بكسيگاري
)288/1-668/11(876/3سنگين–سيگاري متوسط

رابطه متغيرهاي جنسـيت، وضـعيت مسـواك زدن، گـروه. نموديم
و وضعيت سيگار كشيدن  ياسـتخوان دار زاويـه عاتيبا داشتن ضـا سني

بادر.)1جدول(ديگرديبررس سـيگاري%1/21 ضـايعه عمـودي افراد

 بـدون ضـايعهدر افـرادو سـنگين-سيگاري متوسـط%4/25و سبك
 بودندسنگين-سيگاري متوسط%7/8و سبكيگاريس%7/8يعمود

آمـاري از لحـاظيدار معنـي رابطه غير سيگاريسه با افراديمقادركه

و وجود ضـايعه  )=001/0P( جـه شـدينت دار زاويـه بين استعمال سيگار
در افـرادارد زاويـه داشـتن ضـايعات كـه شـانسيبه طور اسـتخواني

س سيگاري سبك ترتنيسنگ-متوسطيگاريو برابر5/4و75/3بيبه

غ سيافراد انيـميدار معنـي دهـد رابطـهميج نشانينتا.استيگارير

و گـروهيت، وضـعيجنس(يمورد بررسيهاريمتغريسا ت مسـواك زدن

ريبـر اسـاس مقـاد.وجـود داردياسـتخوان ضـايعات داشـتن بـا)يسن
OR (Odds Ratio)از شـود مـي بدست آمده ملاحظه عـدم اسـتفاده

را دار زاويـه شـانس داشـتن ضـايعات برابر3حدوداً مسواك  اسـتخواني

ن دريهمچنـ.دهـد مـي زنند، افزايشمينسبت به افرادي كه مسواك ن
ضاو در افراد مسننمردا نسـبت بـهيعات اسـتخوانيتر احتمال داشتن

و افراد جوان بي زنان .شتر استتر

بر متغيرهاير متغيهم زمان تأث به منظور مطالعه ازيمستقل ر پاسخ
در نظـر گـرفتن گـروه بـدون ضـايون لجستيرگرس عاتيك چندگانه با

بر اساس نتـايج.ميبه عنوان گروه مبنا استفاده نمودياستخوان دار زاويه

در حضـور سـاير متغيرهـا رابطـهديملاحظه گردبدست آمده  جنسـيت
ضاي با دار معني نياستخوان دار زاويهعاتيشانس ابتلا به . دهدمينشان
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و فاصله اطميتعد ORريمقاد 2در جـدول هـاآنيبرا%95نانيل شده
سـيو وضـعيشود مستقل از گـروه سـنميملاحظه. آمده است گاريت

 دار زاويـه عاتيبرابر شانس داشـتن ضـا4مسواك نزدن حدود،دنيكش

بياستخوان  دهـد مـيشيافـزا،زننـدميكه مسواكيه افرادرا نسبت
)290/4OR= 710/9،896/1(ل شــده،يتعــد(CI=95%(.ــين  همچن

س از وياستفاده احتمـال،افزايش سن نيز مسـتقل از سـاير عوامـل گار

.دهدميرا افزايش استخواني دار زاويهداشتن ضايعات 

 گيريو نتيجه بحث
و289ي كنوني با بررسيشاهد- مطالعه مورد  انتخاب نفر

پژوهش قرار گروه شاهد را مورد نفر69و نفر گروه مورد71، نفر 140

و شدت از دست رفتن عمودي  و شيوع و ارتباط بين استعمال سيگار داد

كه ايجنت.ديگرداستخوان اثبات  از سيگار گوياي اين مسئله بود كشيدن

و تحليل عمودي استخوان آلو خطر عوامل . باشدميئول بروز ضايعه

و همسويي با چند مطالعه مقطعي و)22،23( مشاهدات كنوني در توافق

تحقيقات بلند مدت بود كه اثر منفي سيگار را روي ارتفاع استخوان

.)18-24( اندهآلوئول نشان داد

2000در سالو همكاران Payneاي كه توسط ساله2در مطالعه

شدصورت گرفت نشان داد سيه از دست رفتن ارتفاع كه كشيدن گار با

و چندين)25(استخوان آلوئولار در زنان پس از يائسگي ارتباط دارد 

مه10-20مطالعه ديگر ظرف رويميسال اثبات كرد كه سيگار اثر

با مشاهده كنوني نتايجكه)22-24( ارتفاع استخوان اسفنجي دارد

.همسويي دارد

كها در مطالعه صورتهب 2002در سالو همكاران Calsina Gي

در دو دسته240د،انجام دادنيشاهد- مورد بسته به شدت،نفر را
و نتيجه گرفتند كه  7/2ها سيگاريبيماري پريودنتال انتخاب كردند

ا همچنين نتيجه.)19( مشكلات پريودنتالها غير سيگاريز بيشتر

ودنتيت قوي در ارتباط با پري عامل خطرگرفتند كه سيگار كشيدن يك 
و اثر سيگار روي انساج پريودنتال به تعداد سيگار استفاده شده در  بوده

و مدت سيگاري بودن بستگي دارد نتايج اين مطالعه).23،22،19( روز

كه بدين. باشدميمشابه با تحقيق انجام شده  شانس ابتلا به صورت
و تحليل عمودي استخوان  ب لوئولآضايعات پريودنتال نيدر

ويها سيگاري ازنيسنگ- متوسط سبك ها غير سيگاريبيشتر

و =17/4ORبيبه ترت(باشد مي ) تعديل شده =87/3OR تعديل شده
).2جدول(

Bergstrom كه تحليلندنتيجه گرفتدر مطالعه خودو همكاران

در  ازها سيگارياستخوان آلوئول بطور مشخص ها غير سيگاريبيشتر
ب.است بيانگر،الغين با بهداشت دهاني خوبنتايج براساس بررسي

از بين رفتن استخوان پريودنتال بودانيم ارتباط و ).16(سيگار

پسدر ز بين رفتنامتغير بهداشتاز حذف مطالعه كنوني نيز
س در در توافق كه دار بود، همچنان معنيهايگارياستخوان پريودنتال

.باشدمي فوق مطالعه با

ازبا همكارانو Baljoonدر مطالعه دو نمونه مقطعي پي در پي
و شيوع شدت،ساله10يك جمعيت با فاصله زماني ارتباط بين سيگار

شانس ابتلا.ندپريودنتال را اثبات كرداز دست رفتن عمودي استخوان

در  بهها سيگاريبه ضايعات استخواني را در سالها غير سيگارينسبت

و سال2، 1982 در).20(ندنشان داد1992،4/3برابر ايشان همچنين

را 2005سال  و ضايعات عمودي استخوان  دار معنيارتباط سيگار

و ميزان ضايعات عمودي استخوان را در افراد سيگاري گزارش نموده

در غير سيگاري% 54 ).21( اعلام نمودند%23هاو

دررب،سيگار كشيدن به عنوان يك عامل خارجي يك اثر سببي

ر بهيبامين احتماليا.كندميدلالتيعمود خداد ضايعاتايجاد ست

طويلهيوس و شتريب (Longitudinal)يلك مطالعه مورد مطالعه

بايارتباط با اهميتيكروبيملاكپقابل توجه اينكه. تحقيق قرار گيرد

حاكيو همكاران Cesan-Netoهمطالع.شدت ضايعات عمودي ندارد

پساز اين است از2از گذشت كه تنها آن،مصرف سيگارماه عوارض

).23(دوشمي روي استخوان ظاهر

دندان20اين پيش شرط براي انتخاب نمونه كه افراد بايد حداقل

زيرا تعداد بالاي دندان،داشته باشند يك ويژگي مهم مطالعه ما بود

بروز ضايعات عمودييبراحفظ شده يك پيش شرط تخمين صحيح 

ت. است اهداف آن رضايت بخشبهيدسترس جديد مطالعه برايقابليت

.رسدمينظرهب

در بخش خلفي حفره دهان پراكندگي اكثر ضايعات عمودي

گروه).10،23( مشاهده شد شوند آشكارميهاي سيگاري مقايسه وقتي
.كنندميها از الگوي بسيار مشابهي تبعيت است كه پراكندگي

وو Anil مطالعاتدر اين مطالعه در Lima همكاران و همكاران
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در سيگاري 2008سال ازها نشان داد كه ميزان تحليل استخوان  بيشتر
و غير سيگاري و حداكثر ها بوده در تخريب استخوان  بافت نرم را

كه با مطالعه حاضر)27،26( هاي قدامي بالا گزارش كردند دندان

.همسوي نبود
و از  دست رفتن عمودي استخوانمطالعه كنوني ارتباط بين سيگار

وها سيگاري. پريودنتال را اثبات كرد از شيوع پيوسته سطوح بالاتري

در مقايسه با  نشانها غير سيگاريشدت ضايعات عمودي استخوان را
و خطر تخمين زده شده براي ضايعات عمودي. دادند شانس ابتلا

در  ازيب برابر8/3ها سيگارياستخوان نتيجه.ودبها غير سيگاريش

از نكهيا نهايي سيگار كشيدن به عنوان يك عامل خطر واقعي براي
ر در اين زمينهو بايد فتن عمودي استخوان پريودنتال است دست

و دراز مدت تحقيقات وسيع به همين جهت. انجام شودآيندهدر تر

باي آموزشيها شود كه برنامهمي شنهاديپ ديجهت منع مصرف سيگار
بخ به .ش اصلي در درمان پريودنتال افراد سيگاري لحاظ شودعنوان

و قدرداني  تشكر
و بدين وسيله از گروه آموزشي راديولوژي دانشگاه علوم پزشكي

مي خدمات بهداشتي، درماني تهران .شود سپاسگزاري
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