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هاي خلفي بيماران در دندان  Alveolar bone lossبررسي رابطه پوسيدگي اينترپروگزيمال با
 سال20بالاي 

2پريسا كرميدكتر-�1پور داريوش گودرزيدكتر

و صورت،گروه آموزشي استاديار-1 و خدمات،دانشكده دندانپزشكي راديولوژي فك  درماني تهران بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي
 دندانپزشك-2

Relationship between interproximal caries and alveolar bone loss in posterior teeth of patients older than 
20 years 

Goodarzipour D1, Karami P2

1- Assistant Professor, Assistant Professor, Department of Radiology, School of Dentistry, Tehran University of 
Medical Sciences 
2- Dentist 
Background and Aims: Caries and bone loss are the most common diseases in oral cavity. The prevalence of 
these diseases will be reduced by controlling their risk factors. In this study, bitewing radiographs of patients were 
examined to illustrate the relationship between caries and bone loss. 
Materials and Methods: One-hundred and fifty bitewing radiographs of 86 patients were evaluated. In these 
radiographs, caries and distance between alveolar crest and CEJ were measured. In addition, confounding 
variables (contact type, tooth type, tooth surface) were assessed. Furthermore, patients were asked about the use of 
other possible risk factors of bone loss like smoking, brushing, and flossing. The data were analyzed using 
Regression analysis. 
Results: Findings of this study showed that the relationship between caries and bone loss was significant 
(P=0.02). Also, there were significant relationships between flossing (P=0.03), tooth type (P=0.0001) tooth 
surface (P=0.02) and bone loss. Finally the multivariate analyses considering confounding variables illustrate 
significant relationship between caries and bone loss (P=0.0001). 
Conclusion: Caries and bone loss have important roles as the risk factors for each other. Thus, it is necessary to 
prevent these risk factors and treat them as soon as possible to reduce these diseases. 
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 چكيده
و هدف و تحليل استخوان شايع:زمينه ها موجب كاهش شـيوع آنهـال عوامل خطر مسبب اين بيماريركنت.باشندمي دهانها در حفره ترين بيماري پوسيدگي

و تحليل استخوان مورد بررسي قرار گرفت در اين تحقيق با استفاده از راديوگرافي.شود مي .هاي بايت وينگ از لحاظ وجود پوسيدگي ارتباط ميان پوسيدگي
به 150در اين مطالعه:روش بررسي و فاصله.بيمار مورد بررسي قرار گرفت86راديوگرافي مربوط تا كرست ثبـت CEJدر اين بررسي پوسيدگي بين دنداني

جهـت.و نخ دندان همچنين سيگار كشيدن مورد نظر قرار گرفت استفاده از مسواك،سطح دندان، نوع دندان، عوامل مخدوش كننده مانند تماس بين دنداني.شد
شداز آناليز رگرسيون انجام مطالعه  .استفاده

و تحليل استخوان معنيبر اساس آناليز انجام شده مشخص گرديد ارتباط بين:ها يافته از همچنين ارتباط معني). =02/0P( دار بود پوسيدگي داري بـين اسـتفاده
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شد) =02/0P( سطح دندان،)=0001/0P( نوع دندان،)=03/0P( نخ دندان شد.با تحليل استخوان مشاهده عوامـل ثيرأتبا لحاظ نمودن در اين مطالعه نشان داده
و   ).=0001/0P( تحليل استخوان با يكديگر ارتباط دارندمخدوش كننده نيز پوسيدگي

و تحليل استخوان نقش مهمي:گيري نتيجه مي به عنوان ريسك فاكتور برايپوسيدگي مي از اين.كنند يكديگر ايفا توان با پيشگيري از آنها سـبب كـاهش رو
.شيوع اين دو ضايعه گرديد

 وينگبايت؛ تحليل استخوان؛ پوسيدگي:ها كليد واژه

05/09/89: تأييد چاپ01/09/89: اصلاح نهايي18/09/88: وصول

 مقدمه
فرم مخرب(پلاك دنداني فاكتور آغازگر اوليه ژنژيويت مزمن

ميمي)پريودنتالبيماري  رسد عوامل باشد، بنابراين منطقي به نظر
در تجمع پلاك كمك مي و در بهداشت دهان تداخل موضعي كه كنند

در پاتوژنز بيماريرا كنند ايجاد مي هاي پريودنتال به عنوان عوامل مهم

وهچندين عامل مستعد كنند.)1( گرفتدر نظر  در سيستميك موضعي

و پوسيدگي.)2(هستند ايجاد التهاب پريودنتال دخيل  هاي اوليه

در سطوح صاف دندان پوسيدگي مي هاي ترميم نشده د به عنواننتوان ها

فاكتورهايازرو از اينهاي تجمع پلاك موضعي باشد، مكان

ميهبهاي پريودنتال اتيولوژيك بالقوه در بيماري با اين حال.دنرو شمار

و پيشرفت بيماري بطه بين حضوررا هاي پريودنتال كاملاً اين ضايعات

.باشد مشخص نمي

در پاتوژنز بيماري پريودنتيت مزمن نقش داشته اگر عوامل موضعي

و باشد، پس ممانعت ازايجاد آن مي ممكن تواند بسيار با اهميت باشد

ب. اي داشته باشد است پيشگيري از آن، تأثير ويژه دره اين عامل ويژه

و  جوانان كه بروز پوسيدگي در آنها بيشتر است اهميت دارد نوجوانان

)1(.

ترين مكان فضاي اينترپروگزيمال به دليل عدم دسترسي شايع
مي اين پلاك. براي تجمع پلاك است تحتو فوقتوانند به صورت ها

مي پاكت. اي قرار گيرند لثه دا گيرتوانند هاي عميق ده، غذايي را افزايش

در ناحيه اينترپروگزيمال را افزايش دهند .در نتيجه احتمال پوسيدگي
گرافي بايت وينگاز راديوتوانميبراي بررسي صحت اين فرضيات

و   قابل اعتمادترينكه بهترين وسيله براي ارزيابي پوسيدگي بين دنداني

كرد،باشدمي Alveolar bone loss شاخص براي ارزيابي  استفاده
)5-3(.

در ناحيه اين مطالعه رابطه بين پوسيدگيدر هاي ترميم نشده كه

و هماندر Alveolar bone loss شيوع پروگزيمال دندان قرار دارند

در.گرفته استناحيه مورد ارزيابي قرار  از آنجايي كه عوامل مختلفي

با تفكيك عواملدر اين تحقيق هستند،ايجاد بيماري پريودنتيت مؤثر

و بررسي رابط مداخله بر رويهگر احتمالي هرابط تحليل استخوان،آنها
و ا تحليل استخوان پوسيدگي . زيابي قرار گرفترمورد

 روش اجرا
سال كه به بخش راديولوژي جهت تهيه20به افراد بالاي

 هايي داده Check list، كرده بودندراديوگرافي بايت وينگ مراجعه 

و كه در آنها متغيرهاي مستقل سن، جنس، دفعات،شد مسواك زدن

از نخ دندان از. لحاظ شده بوددفعات مصرف سيگارو استفاده پس

از مطالعه همپوشاني انجام راديوگرافي، مواردي كه شديد دندانى داشتند

براي تهيه.بهار آردين بود مورد استفادهگرافي دستگاه راديو. خارج شدند

شد Tabي بايت وينگ از گرافراديو در. استفاده لازم به ذكر است كه

هفيلم در ناحي.ندبررسي نشد) سوممولر(هاي عقل اين مطالعه دندان

دندان توسط4كه تمام قرار گرفت طوري) مولر يا پرمولر(مورد نظر

گ و ثبوت تمام.يردفيلم تحت پوشش قرار از طريق ماده فيلمظهور ها

و ثبوت  ووكارخانه شيمي جهان آمادهء مصرفظهور دستگاه ظهور

شد Velopex extra-x ثبوت در هنگامي. انجام لازم به ذكر است كه

بيمار كامل توسط Check list كه بيمار منتظر دريافت عكس بود،
متري براي ها از خط كش ترانسپرنت ميليدر بررسي فيلم.شد مي

شد Alveolar bone lossارزيابي ميزان  براي ارزيابي. استفاده

 مشاهده: پوسيدگي كه متغير وابسته كيفي بود، به طريق زير عمل شد
داخل(فيلم براي تعيين ميزان پوسيدگي به صورت پوسيدگي اوليه

كه عاج، پوسيدگي داخل)مينا همچنين. نزديك پالپ بودو نوع سوم

دا دندان در ناحيهايي كه د، به صورت بودن پروگزيمالهراي رستوريشن
وبراي ارزيابي نوع.ندجداگانه ثبت شد و تماس بين دنداني  نوع دندان

از نوع سطح راديوگرافي استفاده كه از متغيرهاي مستقل ديگر بودند نيز

در مدت زمان. شد براي هر فيلم متناسب دقيقه5-10موارد ذكر شده
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ياو تماس بين دنداني ها، شرايط هاي موجود، تعداد دندان با پوسيدگي
شدغيره از جمع. بررسي از آوري داده پس ها، اطلاعات به دست آمده

بر. مورد آناليز قرار گرفت SPSSافزار طريق نرم روش آناليز آماري

با(بود (GEE)هاي رگرسيوني براي داده هاي مرتبط اساس مدل
.)Exchangeableروش

ها روش آناليز داده

 Multivariateو Bivariateاز آناليزرگرسيوندر اين مطالعه
باآعوامل مخدوش كننده كه ارتباط. استفاده شد نها با تحليل استخوان

P-value از شد Bivariateدر آناليز2/0كمتر وارد آناليز،مشاهده

Multivariate و سطح معني شد05/0داري شده .در نظر گرفته

ها يافته
وهبررسي رابطبه حاضرهدر مطالع  پوسيدگي پروگزيمال

Alveolar bone loss در نظر گرفتن20در افراد بالاي سال، با

شد عوامل متغيير، از. پرداخته  نفر راديوگرافي86در اين مطالعه

عدد4تا1اين راديوگرافي برحسب نياز بيمار،. بايت وينگ به عمل آمد

ديوگرافي بايت وينگ موردرا150مجموع حدوددر. براي هر بيمار بود

و بيماران را خانم%83.ارزيابي قرار گرفت را آقايان تشكيل%17 ها

و%7/50 هاي مورد مطالعه، از دندان. دادند مي پرمولر%3/49 مولر

.بودند

به تفكيك نواحيو تحليل استخوانپوسيدگي اين تحقيقدر

%7/49طبق آناليزهاي انجام شده در مجموع. سنجيده شده است
و .ندديستال بوددر نيز%3/50 نواحي بررسي شده مربوط به مزيال

Alveolar bone loss در اين مطالعه بودهمتغيير وابست . كمي

در كرست استخوان تا سطح CEJهبراي سنجش ميزان آن فاصل
شدور دندان مجا ها نشان داد كه ميزان متوسط آناليز داده. سنجيده

و كرست استخوانتا سطح CEJهفاصل در بين سطوح دنداني مولر

بيشترينو0كمترين ميزان اين فاصله. مي باشد متر ميلي95/0پرمولر
شدمتر ميلي8ميزان آن  .محاسبه

بوهدر اين تحقيق پوسيدگي بين دنداني متغيير وابست د، كه ديگري

شد رتبه (Qualitative)به صورت كيفي  بندي موارد دراين طبقه. بندي
و،)مينا( بدون پوسيدگي، پوسيدگي اوليه: زير وجود داشت داخل عاجي

%3/2و%2/4،%1/6،%6/68كه مقادير آنها به ترتيب،نزديك پالپ

كه بندي رستوريشندر اين طبقه. ثبت شد %8/17ها نيز قرار داشتند
. شدند سطوح را شامل مي

Newman از نشانهو همكاران آن براي پريودنتيت مزمن كه هاي

از ميان اين.است، ريسك فاكتورهايي را نام برده است تحليل استخوان
از جرممانند(ريسك فاكتورها به عواملي مثل فاكتورهاي موضعي  كه

سيگار،(و عوامل رفتاري) موارد مؤثر بر روي آن بهداشت دهان است

در اين مطالعه سعي شد كه اين.)6( اشاره كرده است)استرس
در  شو تحليل استخوانفاكتورهاي دخيل بهنتفكيك و اثرات آنها د

در بررسي تأثير صورت مجزا بررسي شود، تا عوامل مخدوش كننده

و رستوريش بنابراين.دگردبررسي تحليل استخوانن بر روي پوسيدگي
نخهدراين مطالعه علاوه بر پوسيدگي رابط عوامل استفاده از مسواك،

با تحليل استخواندندان، مصرف سيگار، چگونگي تماس بين دنداني با 

از آناليز رگرسيون كه Bivariateاستفاده در صورتي بررسي شد، تا

باهرابط)≥2/0P( دار بود معنيها آنها درنمونههرابط تحليل پوسيدگي را

در نظر گرفتن اين عوامل استخوان  Multivariateبه صورت با

شد معني≥05/0P( بسنجيم .)دار در نظر گرفته

از اين متغييرهاي مستقل بود كه تعداد دفعات مسواك زدن يكي

شدهمصرف روزان روزيههم. آن براي هر بيمار ثبت بيماران حداقل

روزي%64: جزئيات به شرح زيراست. زدند يك بار مسواك مي 1افراد

و2روزي%26بار، مي3روزي%10بار .زدند بار مسواك

باهمتغير مستقل ديگر كه رابط سنجيده Alveolar bone lossآن

افراد از نخ دندان استفاده%43طبق اين تحقيق،. شد، نخ دندان بود

و2روزي%3 بار،1روزي%49. كردند نمي نخ3روزي%5 بار بار از

.كردند دندان استفاده مي

تماس ود كه شاملب (Contact)فاكتور ديگر تماس بين دنداني
و بسته دنداني  دنداني هاي تماس%2/96طبق اين تحقيق. بود باز

و .آنها باز بود%8/3 بسته

%96هاي اين مطالعه طبق يافته: بود سيگار كشيدنبعدي عامل
و افراد سيگار نمي .سيگاري بودند%4 كشيدند

ها نشان داد كه در نواحي ديستال ميزان آناليز داده: سطح دندان

از نواحي مزيال تحليل استخوان است كه از نظر آماريهبود بيشتر
.)1جدول()P=02/0(بود دار معني

و در سمت راست از نظرچ طبق آناليز، پ تفاوت قابل توجهي
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.)1جدول(وجود نداشت تحليل استخوانميزان
و فك پائين هم ميزان در فك بالا تقريباً تحليل استخوانهمچنين

.)1جدول(از اين نظر وجود نداشت يكي بود وتفاوت آماري

 آناليز رگرسيوني رابطه متغييرها وتحليل استخوان-1جدول

P-value متغير

02/0
ديستال

 سطح دندان
مزيال

00/0
پرمولر

 نوع دندان
مولر

82/0
راست

 سمت فك
چپ

11/0
بالا

 نوع فك
پايين

بدون پوسيدگي

 پوسيدگي
پوسيدگي مينا97/0
پوسيدگي عاج05/0
پوسيدگي نزديك پالپ00/0
رستوريشن03/0

بار در روز1
بار در روز49/02 مسواك

بار در روز91/03
بار در روز0

 نخ دندان
بار در روز20/01
بار در روز01/02
بار در روز38/03

عدم مصرف سيگار
 سيگار

مصرف سيگار11/0
تماس بينبسته

دنداني باز78/0

 تحليل استخوانهاي پرمولر هاي مولر نسبت به دندان دندان

(=0001/0P( بود دار معنيكه از نظر آماري كمتري داشتند .)1جدول)

از آناليز دادهن نشان داد كه رابطه پوسيدگي ها، همچنين تايج حاصل
هاما رابط،)=97/0P( دار نيست معني Alveolar bone loss اوليه با

.)=05/0P( بود دار معني Alveolar bone lossبا عاجپوسيدگي داخل

وهرابط با Alveolar bone loss بين پوسيدگي نزديك پالپ نيز

0001/0P= اي دنداني نيزه همچنين رستوريشن. دار بود كاملاً معني
(P=03/0(داشتند تحليل استخوانبا دار معنيهرابط .)1جدول)

باهرابط  Alveolar bone lossتعداد دفعات مسواك زدن بيماران

ن معني (P=77/0(دبودار .)1جدول)
وكاهش معناداري بين استفاده از نخ دندانهآناليز داده ها رابط

Alveolar bone loss 03/0(را نشان دادP=) .)1جدول)

شد هاي تماس بايمعن كه آن هم رابطهندبين دنداني بررسي داري
Alveolar bone loss 78/0(نداشتP=) .)1جدول)

دار نشان داد آناليزآماري رابطه پوسيدگي با تحليل استخوان را معني

)0001/0P= .( رابطه نوع سطح)04/0P=(نوع دندان ،)0001/0P= ( و
).2جدول( دار بود همچنان معني) =03/0P(نخ دندان زدن

نخ-2جدول و تحليل استخوان بر حسب مصرف رابطه پوسيدگي
و نوع سطح  دندان، نوع دندان

 P-valueمتغيير
00/0پوسيدگي

از نخ دندان 03/0استفاده
04/0ديستال بودن

0001/0پرمولر بودن

 گيريو نتيجه بحث
و همانطور كه مي تحليل استخوان دانيم پوسيدگي پروگزيمال

در دندانپزشكي مي دو بيماري شايع در. باشند آلوئول مطالعات بسياري

دو بيماري صورت گرفته است آيا اينكه اما. جهت تعيين اتيولوژي اين
يا توانند به عنوان ريسك فاكتور براي يكديگر باشند اين دو عامل مي

در مطالعاتي كه قبلاً انجام شده نتايج.، چندان مشخص نيستخير

و .گاهي متناقض به دست آمده است مختلف
به بررسي اين رابطه Cross sectionalحاضر به صورتهمطالع

پهرابط نتايج اين مطالعه.پرداخته است  روگزيمالمثبت بين پوسيدگي

كه حاضرهدر مطالع. را نشان دادتحليل استخوان آلوئولو سعي شد
ها از نظر شدت، تفكيك شود تا مشخص شود كه آيا شدت پوسيدگي

به. يا خير بطه داردپوسيدگي با تحليل استخوان را بنابراين پوسيدگي

.نزديك پالپ تقسيم شده استو عاج، ميناهسه درج
ولئاز كرست استخوان آلو CEJهطبق اين مطالعه ميانگين فاصل
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شد95/0 برابر بينهبيان شده است كه فاصل مطالعاتدر. محاسبه
و طوربه(متر ميلي75/0-94/1در بالغين جوان، CEJ كرست آلوئول

به. است) متر ميلي08/1: متوسط 81/2با افزايش سن، اين ميزان

در نتيج(رسدميمتر ميلي بيماري پريودنتالهاين افزايش فاصله، بيشتر
همچنين آمده است تفاوت بين ارتفاع.)است تا به علت افزايش سن

ازو نماي راديوگرافي) واقعيهانداز(كرست استخوان آلوئول   آن،

 X-rayهاين اختلاف بيشتر به خاطر زاوي،يلي متر متغيير استم6/1-0
.)6(باشد مي

) دار معني(تأثير ميناطبق آناليز انجام شده، پوسيدگي محدود به

برو همكاران Albandarهمطالع. روي تحليل استخوان آلوئول نداشت
و عاجپوسيدگي. ساله نيز همين نتيجه را نشان داد13روي افراد

در اين ميان رابطيمعنهنزديك پالپ رابط هداري را نشان داد كه

و همكاران Albandarهدر مطالع. پوسيدگي نزديك پالپ بيشتر است

هيك رابط مشخصههاي با حفره نيز پوسيدگيسال13برروي افراد

.)1(ندبا تحليل استخوان داشت دار معني

در شروع فرم تخريبي پريودنتيت دارد . پلاك دنداني نقش كليدي

درهرابط  پلاك دنداني با ازدست رفتن ساپورت پريودنتال تنها

و فردي بدون درنظر گرفتن فاكتورهاي ناحيهييها جمعيت مشخص ايي

.تر است فردي وناحيه اي بسيار ضعيفهحالي كه رابط شده است، در

بيماري پريودنتيت Multifactorialاين ممكن است به دليل ماهيت

با درنتيجه حضور پلاك به صورت قطعي نمي. مزمن باشد تواند همراه

در آن ناحيه باشد با اين حال حضور.از دست رفتن ساپورت پريودنتال

و رستوريشنفاكتورهاي موضعي مثل  ها ممكن پوسيدگي حفره دار

در همان ناحيه به دليل تغيير پلاك است ريسك  تخريب پريودنتال را

.)1(ميكروبي به منظور تقويت تجمع پلاك موجب شود 
و تحليل استخوانهرابط وهمكاران Kinaneهدر مطالع پوسيدگي

ن معني روش محاسبه به صورتويدر مطالعه.)<05/0P(بود دار

مورد خاصهپوسيدگي با ناحيه، به اين معني كه رابطبودجمعيتي 
و پر كردگي بدين صورت كه پوسيدگي. قرار نگرفتبررسي  در ها ها

و در افراد مختلف سنجيده شده رتبه قرار گرفتند4افراد از اين نظر

هاين روش باعث عدم دقت در تعيين رابط.)7()پوسيدگي كم تا شديد(
در همان ناحيه دقيق پوسيدگي پروگزيمال با تحليل استخوان آلوئ ول

ليو وجود داشته باشد ميناپوسيدگي5براي مثال ممكن است. شود مي

در حالي كه حد2تحليل استخوان كم باشد، در با عاجپوسيدگي
هها طبق مطالعدر اين صورت اين داده.مشاهده شودتحليل بيشتر

Kinane ن رابطهو همكاران حالي كه پوسيدگيدر، دهدمياي را نشان

.شود منجر به پريودنتيت مي
باهكه رابط)8(و همكاران Broadbentهمطالع در پوسيدگي

Attachment loss ،هاي كه پوسيدگيمشاهده گرديد بررسي شد

تأثير مشخصي داشتند، ولي Attachment lossجديد در ايجاد 
در. تأثير مشخصي نداشتنددر ايجاد پوسيدگي هاي قديمي پوسيدگي

با)9( همكارانو Chiouهمطالع  نشان داده شد كه افراد

4/3CEJ-AC≥001/0( بيشتري داشتندهپوسيدگي ريش>P(.هر چند
در مردم(پوسيدگي ريشه نشان داده شده استهكه در اين مطالعه رابط

Yayoi تر بوده است بر خلاف مردم مدرن ژاپن پوسيدگي ريشه شايع.(

در اثر Exposeكهندبر اين باورانققمح اين تحليل بودن ريشه

مي استخوان .شود منجر به پوسيدگي

از اين مطالب مي توان گفت علاوه بر اين كه پوسيدگي با استفاده

يك طبق يافته از مقالات به عنوان تواندمي فاكتور موضعيهايمان

ش ميود، منجر به تحليل استخوان تواند تحليل استخوان آلوئول نيز

در اينجا پوسيدگي ريشه را مطرح. منجر به پوسيدگي گردد هر چند كه

رايمعنهكرده است، ولي وجود يك رابط از طريق مطالع،دار هنه
Cross sectional نه يكهتوان يك رابط نمي Longitudinalو

آوردهطرف . قطعي به حساب

و Kinaneهمانند مطالع)10( همكارانو Julihnهدر مطالع

تحليلو هاي دهان ميزان پوسيدگيهابطر به ارزيابي)7( همكاران

و نه به صورت ناحيه Alveolar استخوان هر به صورت كلي اي براي

بهيمعنهرابط Kinaneهفرد پرداخته شد كه مانند مطالع  دستداري
مي.نيامد كه علت را در همان دلايلي گفته Kinaneهبراي مطالعتوان

پوسيدگيهدر حقيقت اين تحقيق به صورت اختصاصي رابط. شد يافت

مورد فاكتور موضعي خاص را به عنوانهدر ناحيراو تحليل استخوان 
.مطالعه قرار نداده است

ه، رابطدر اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتاز ديگر مواردي كه

با استخوانتحليل برخي متغييرها با در صورتي كه متغييري  بود كه
دو با پوسيدگي پروگزيمالهرابطه داشت، رابط تحليل استخوان  آن

در مطالع. بررسي مي شد ماهيكي از اين متغييرها، مسواك زدن بود كه
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ويمعنهرابط و مشخصي بين تعداد دفعات مسواك زدن تحليل دار
.وجود نداشت استخوان

ميدر اين مطالعه تما همچنان. كردندم بيماران از مسواك استفاده

دانيم استفاده يا عدم استفاده از مسواك در ايجاد بيماري كه مي
پريودنتيت مهم است، اما شايد تعداد دفعات مسواك زدن چندان مهم 

نباشد، چرا كه يك بار مسواك زدن مي تواند پلاك دنداني را به مدت 

كرد،)6(و همكاران ارنزاك. ساعت از روي دندان بردارد 24 كهندبيان
درهآغاز آهست مي24منحني رشد پلاك به ساعت اول تواند تا حدي

از نظر اين صورت توجيه شود كه كلوني هاي باكتريال پيش از آن كه

اين. معيني دارندهباليني قابل شناسايي باشند، نياز به رسيدن به انداز
تهكه افزايش اوليه در تود از تكثير باكتريا پلاك هاي حد زيادي ناشي

از اتصال گونه در حد ناچيزي ناشي و تنها ههاي اتصال يافت موجود

3طي. همخواني دارد (Exponential)جديد است، با رشد تصاعدي

يابد، از آن پس مجدداً روز بعد، رشد پلاك با سرعت بالا افزايش مي

از. شود سرعت رشد كم مي از كل تاج%30متوسط،روز، به طور4پس

از اگرچه به نظر نمي.دندان با پلاك پوشيده شده است رسد كه پس

ولي تركيب،روز چهارم، ميزان پلاك به طور قابل توجهي افزايش يابد

و گرايش فلور ميكروبي به سمت باكتري هاي گرم منفي آن تغيير كرده

.هوازي استبيو

ديگر از عواملي است مسواك زدن نيز يكيهاز طرف ديگر طريق

و همكاران Julihnهچنان كه در مطالع. تواند تأثيرگذار باشد كه مي

وهنيز رابط)10( تحليل مشخصي بين تعداد دفعات مسواك زدن

در اين مطالعه سنجش به صورت مسواك زدن. وجود نداشت استخوان

روز) مرتب، نامرتب(در شب در مطالع.بود) مرتب، نامرتب(و ههمچنين

Merchant A وهنيز كه رابط)11(و همكاران تعداد دفعات مسواك
در شبانه روز،  پريودنتيت را بررسي كرده بودند، دو بار مسواك زدن

. نسبت به يك بار مسواك زدن تأثير مشخصي نداشت

رابطه بين سيگار، گرديدحاضرعامل ديگري كه بررسيهدر مطالع
و تحليل استخوان  افراد%4طبق اين تحقيق. بود ولارئآلوكشيدن

مي سيگار مي و كشيدند كه نسبت به حالت عادي جامعه كمتر باشد

درهمطالعه از اين نظر نتوانسته يك جامع تصادفي را انتخاب كند،
و سيگار كشيدنهما رابطهدر مطالع. دارد Bias Selectionنتيجه 

با معني بي آلوئول تحليل استخوان  توجه به اينبه دست آمده كه

Bias هدر مطالع. چندان قابل اعتماد نيستJulihn 10(همكارانو(
و تحليل استخوان آلوئولبينهرابط نيز .دار نشد معني سيگار كشيدن

در مطالعه كند محقق بيان مي او انجام داده، ممكن است كه  اي كه

ميافرادي كه و يا افرادي كه سيگاري كشيدند هر روز سيگار ، كم بوده
مي (None heavy)بودند به صورت كم .كردند سيگار مصرف

مشخصي بينههمچنان كه قبلاً گفته شد دراكثر مقالات رابط

و تحليل استخوان كه. بيان شده است آلوئول سيگار كشيدن  چنان

Chiou با سيگار كشيدنمثبت بينهوجود رابط)9(و همكاران

Attachment loss ميو ايندكس پريودنتال همچنين. كنند را بيان

Broadbent و سيگار كشيدنمثبتي بينههمكاران نيز رابطو
Attachment loss 8( پيدا كردند(.

Newman كرد)6(و همكاران به سيگاريكه بيان ها نسبت

. بيشتري دارند تحليل استخوانو Attachment loss ها، غيرسيگاري

و تعداد پاكت در سيگاريجرمميزان تشكيل هاي عميق ها بيشتر نيز

در سيگاري با اين وجود،است . باشدميها كمتر تمايل به التهاب لثه،

در ارزيابي پريود نتال به كار برده بسته به اين كه كدام شاخص كلينيكي

در سيگاري بهاحتمال پيشرها شود،  فت بيماري پريودنتال نسبت

در. برابر است6/2-6ها، سيگاري غير احتمال ابتلا به بيماري پريودنتال

] 15-30 pack years[ (Moderate smokers)هاي متوسط سيگاري

به. برابر بيشتر است77/2ها، نسبت به غير سيگاري احتمال ابتلا

در افراد شديداً سيگاري   (Heavy smokers)بيماري پريودنتال

]more than 30 pack years [برابر75/4ها، نسبت به غير سيگاري

.بيشتر است

باهمتغيير ديگري كه رابط بررسي شد، استفاده تحليل استخوانآن

از نخ دندانهما رابطهدر مطالع.از نخ دندان بود  با كاهش استفاده

م. بوددار معني تحليل استخوان كههعالطدر و همكاران Broadbentاي

داري بينيمعنهها رابط انجام دادند، نيزدرسطوح مزيال دندان)8(

از نخ دندانو Clinical Attachment Loss (CAL)كاهش   استفاده
هرابط)10( همكارانو Julihnههر چند در مطالع.)10(وجود داشت

از نخ دندان .دار نشد معني  Incipient Alveolar bone lossبااستفاده

ميهمچنان به خصوصها دانيم نقش رستوريشن كه
شناخته كاملاً، هاي ناقص بر روي تخريب بافت پريودنشيمنرستوريش

م)8(و همكاران Broadbent. شده است هخود رابطهعالطدر
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با رستوريش و Albandar. نشان دادند Attachment loss هاي را
باههاي ناقص، رابط با تفكيك رستوريشننيز)1( همكاران آن را

از مطالع همچنين.اثبات كردند تحليل استخوان  Julihnهنتايج حاصل

. دار نشان داد را معني تحليل استخوانبا ترميمهرابط)10( همكارانو
بينهرابط)12(و همكاران Keglevichههمچنين نتايج مطالع

و رستوريشن پريودنتيت را در بيماران مبتلا به پريودنتيت هاي ناقص

همهطبق مطالع. مثبت نشان داد،مزمن كه ما نشان داده شد
را تحليل استخوانپروگزيمال ريسكههاي دنداني در ناحي رستوريش

.دهند افزايش مي

و ما رابطهههاي مطالع طبق آناليز داده تحليل اي بين نوع فك
و همكاران Bishopهدر حالي كه در مطالع،وجود نداشت استخوان

هدر مقالات ديگر رابط. دار بود رابطه معني ماگزيلا ايندر)13(

و .بيان نشده است تحليل استخوانمشخصي بين نوع دندان

در آناليز در نهايت با وارد كردن متغييرهاي مخدوش كننده

Multivariate ،شد بههكه رابط مشخص و رستوريشن پوسيدگي

م معني تحليل استخوانصورت جداگانه با  در سئلهدار است، اي كه
آن)1(و همكاران Albandarهمطالع از مقالات به و برخي ديگر

.پرداخته نشده بود

و پريودنتيتهمنظور تعيين رابط در تحقيق حاضر كه به پوسيدگي
با تحليل استخوانبه بررسي،مزمن پرداخته است، بين پوسيدگي

باهرابطاين.دش داري مشاهدهيمعنه، رابط پريودنتيت مزمن چشمگير

بنابراين لازم.گر مشاهده شده استدر نظر گرفتن تأثير عوامل مداخله
و و درمان پوسيدگي در كنترل پريودنتيت، به عنوان ريسك است

دو فاكتور، فاكتورهايي براي بر نقش اصلي مخرب اين يكديگر، علاوه

و .اي مبذول داشت توجه ويژه دقت

و قدرداني  تشكر
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه معاونت پژوهشيبدين وسيله از

و خدمات بهداشتي، درماني تهران  وعلوم پزشكي قدرداني تشكر
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