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Background and Aim The research results show tobacco use increases cardiovascular and lung disorders 
or the probability of periodontitis in humans, while no definitive relations were yet confirmed. This study 
evaluates the relationship between periodontitis and tobacco use by panoramic radiography in Bandar 
Abbas City.
Methods & Materials A total of 198 panoramic radiographs were classified into periapical healthy (n=99) 
and patient (n=99) groups. Radiologists assessed radiographs for periodontitis via Total Teeth Numbers 
(TTN), the quality and length of Root Filling Treatment (RFT), the number (NoRFT), and inadequate root 
filling treatment (RFTin), age, gender, the cigarette and hookah use, and dental debris. Data were analyzed 
by Chi-Square, t-test, and logistic regression.
Ethical Considerations Due to the lack of therapeutic intervention and the preservation of patients’ char-
acteristics, ethical considerations are not included in this study (Code: IR.HUMS.REC.1399.384)
Results Tobacco, hookah use, TTN, and RFTin were different (P<0.01) in groups, but cigarette smoking, 
debris, RFT, NoRFT, and age were not. Women in the periodontitis group showed high (P<0.01) in tobacco, 
hookah use, and RFTin, while no gender differences were observed in other parameters. The logistic re-
gression results showed that based on the Odd Ratio NoRFT (39.7), RFTin (36.8), `hookah (8.1), tobacco 
(6.57), debris (3.62), smoking (3.59), RFT (1.4) and TTN (0.89) were the highest (P<0.01). At the same time, 
age and gender did not affect periapical tissues. 
Conclusion Hokka, tobacco, and cigarette use negatively affected the periapical tissues, respectively. The 
decrease in TTN and increase in debris and RFT were probably the effects of tobacco smoking on the 
periapical tissues. Age and gender were not related to the periapical lesions.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

he epidemiological findings reveal that 
smoking harms various health conditions 
such as cardiovascular and lung disor-
ders and periodontitis in many adult hu-

T
mans. However, about 35% of men and 22% of women 
in developed countries smoke tobacco [11]. Some studies 
suggest that smoking increases caries risk. Smoking has 
been identified as a significant risk factor for periodontal 
disease and accounts for more than half the cases in the 
population [4]. The side effects of tobacco smoking on 
the periodontal bone have been demonstrated in several 
cross-sectional and longitudinal studies [27, 31]. On this 
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basis, it was assumed that smoking might be a risk fac-
tor for apical periodontitis, but no suggestion of a pos-
sible link between smoking and apical periodontitis or 
endodontics in general [22]. Thus, this study evaluates 
the relationship between periodontitis and tobacco use by 
panoramic radiography in Bandar Abbas City, Iran.

Materials and Method 

The Ethics Committee approved the protocol of the 
Dental Faculty of Bandar Abbas City, Iran, and each sub-
ject signed a consent form after being advised of the na-
ture of the study. A total of 198 panoramic radiographs 
were classified into periapical healthy (n=99) and periapi-
cal apical (n=99) groups. The photographs were collected 
from the radiology department of the dentistry college of 
the Bandar Abbas University in 2019. Radiographs were 
assessed by the radiologists for the subjects who met the 
criteria of this study as periapical healthy or control who 
has no radiographically detectable periapical lesion in any 
teeth and periodontitis or case as a patient who has at least 
1 radiographically detectable periapical lesion in a tooth. 
The inclusion criteria were the quality and length of root 
filling treatment (RFT), the number (NoRFT), and inad-
equate root filling treatment (RFTin), and the exclusion 
criteria were total teeth numbers (TTN), age, gender, the 
cigarette and hookah use, and dental debris. In total, 24 
men and 75 women average of 35.8 years old, were and 
25 men and 74 women average of 35.9 years old, were the 
control. Data were analyzed by SPSS software v. 23, and 
Chi-Square, t-test, and logistic regression tests were used. 

Results

The TTNin the periodontitis was less than the control 
group (P<0.05). Cigarette, hookah smokers, and RFTin 
in periodontitis were higher than in the control group 
(P<0.01). Dental plaque, age, number of smokers, RFT, 
and NoRFT, did not differ between groups. Tobacco, hoo-
kah use, and RFTin were higher (P<0.05) in females in 
periodontitis. There were no gender differences in other 
variables. The most significant group and gender differ-
ences (P<0.01) were found in cigarettes, hookah, tobacco, 
and dental plaque (Table 1). 

Logistic regression analysis was used to determine the 
effect of tobacco (cigarettes and hookah), smoking, hoo-
kah, tooth plaque (yes, no), TTN, RFT, NoRFT, RFTin, 
age, and gender on periapical status (lesion, no lesion). 
The Odds Ratio (OR) was for NoRFT (39.7), RFTin 
(36.8), hookah (8.1), tobacco (6.57), cigarettes (3.59), 
tooth plaque (63.6), TTN (0.98), RFT (1.4), NoRFT (7.7) 
and RFTin (36.8), All variables show the effect on peri-

apical tissue (P<0.01) but not age and gender. By remov-
ing age and gender, the TTN index will also be ineffec-
tive. The highest OR among smoking variables belonged 
to hookah, and dental indices were NoRFT (Table 2). 

Table 3 shows cigarettes and hookah affected TTN, age, 
and sex (P<0.01). Removing age, sex, and TTN means 
increasing the number of smokers; the TTN will also de-
crease. Cigarettes or hookah do not affect tooth plaque, 
RFT, and NoRFT.

Discussion

The people who used tobacco and hookah in the peri-
odontitis were more significant (P<0.01) than the control 
group, which means smoking could be associated with 
periodontitis. These are consistent with Lopez-Lopez’s 
[11] and Correia-Sousaa’s [15] findings but not with Ro-
driguez’s [18] and Balto’s [19] reports. The TTNin in the
control group was higher than the periodontitis (P<0.01).
The periodontitis had 2 fewer teeth than the control group, 
which is consistent with the Bukmir [16] results. Dental
plaque did not show a difference between the groups, but
the logistic regression evidence revealed a high Odd Ra-
tio (6.63) shows its effectiveness. No study was found to
confirm these results.

This study showed that TTN, RFT, and other dental in-
dicators are significantly effective in apical periodontitis. 
The reported papers did not confirm the tooth plaque, but 
smokers had 2 fewer teeth than non-smokers and had 
more RFT [16]. These results were also found by Segura-
Egea [28, 30] and Krall [31]. 

The logistic regression analysis showed that age had no 
significant effect on periodontitis. This means the prob-
ability of having a periapical lesion will not increase with 
age. This finding is inconsistent with reports by Moszc-
zynski [32] and Bukmir [16], who cited the effect of age 
on periapical lesions, and Hirsch [33], who reported the 
relationship between age and dental disorders in smokers. 
The reason for the age difference of this study from others 
is probably the low age variation of the study population 
(35 years old); therefore, it needs further investigations 
with the older participating population. 

Smoking hookah, tobacco, and cigarettes negatively 
affected periapical tissues. The low TTN, high dental 
plaque, and RFT were probably the effects of tobacco 
smoking on the periapical tissues. Age and gender were 
not related to the periapical lesions.
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Table 1. Gender frequency and percentage of variables in the control and treatment groups (n=99)

Mean±SD/No.(%)

GroupsVariables Periodontitis (Treatment)Periapical Health (Control)

NoYesNoYes

13(52)12(48)20(83.3)4(18.7)Men
Tobacco

5(27.3)20(72.7) b72(96)3(40) aWomen

16(64)9(36)20(83.24)4(16.76)Men
Cigarette

(70(94.6(4(5.475(100)0(0)Women

21(84)4(16)24(100)0(0)Men
Hookah

58(70.6)16(21.4) b72(96)3(4) aWomen

0(0)26.1±0.90(0)26.8±1.3Men
TTN

0(0)25.7±0.60(0)27.2±0.6Women

0(0)25(100)3(12.5)21(87.5)Men
Debris

3(4.1)71(95.9)14(18.7)61(81.3)Women

13(56)12(44)17(80.8)7(19.2)Men
RFT

41(55.4)33(44.6)43(61.3)32(38.7)Women

0(0)57(4.75)0(0)11(1.56)Men
NoRFT

0(0)37(2.1)0(0)71(2.22)Women

0(0)7(12.3)0(0)1(9.1)Men
RFTin

0(0)20(54.1) b0(0)0(0) aWomen

Different letters in each group are significantly different at P<0.05.

Table 2. The logistic regression results of the independent variables on periodontal apical

95% CI sup. limit95% CI inf. limitOdds RatioFBIndependent Variables

27431.71939.53.59171.2**8.91Cigarette

95706.55354.28.1185/8**10.02Hokka

14.11.836.576.57**1.63Tobacco smoking

2.720.023.633.68**19.1Dental debris

2.211.010.983.08*0.09TTN2

2.891.191.47.46**0.62RFT3

0.240.0239.716.8**2.76NoRFT4

94.4710.0336.815.6**4.58RFTin5

* P<0.05 ، ** P<0.01
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Table 3. The logistic regression effects of cigarettes and hookah on the independent variables (df=3)

Cigarettes /Hookah
Variables

FMean SquareSum SquareFMean SquareSum Square

0.880.240.080.920.090.25Tooth plaque

33.8**1810.5603.54.2**3.241758.9TTN

3.51**10.023.243.57**3.4010.9RFT

2.083.41.131.640.902.76NoRFT

7.41**2.921.073.6*0.130.26Gender

7.21**2.100.7815.1**2.043.51Age

* P<0.05، ** P<0.01
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زمینه و هدف مطالعات اپیدمیولوژیک نـشان می دهد که مصرف دخانیات علاوه بر بروز عوارض قلبی و تنفسی، خطر پریودنتیت را نیز 
افزایش می دهد. سیگار خطر پوسیدگی دندان را افزایش داده و عاملی مهم در بیماری پریودنتال است. اختلال فوق بیش از نیمی از موارد 
پریودنتال در انسان را تشکیل می دهد. یافته های میدانی و کوهورت، استعمال دخانیات را عاملی خطرناک در پریودنتیت اپیکال دانسته، 
اما هنوز چنین ارتباطی کاملًا قطعی نشده است. بنابراین این مطالعه در راستای تعیین ارتباط بین مصرف تنباکو و پریودنتیت اپیکال در 

روش تصویربرداری پانورامیک در بندرعباس انجام شد.

مواد و روش ها ۱۹۸ تصویر پانورامیک در گروه فاقد و دارای پریودنتیت مطالعه شدند. تصاویر توسط متخصص از نظر تعداد دندان، دندان 
با درمان ریشه، کیفیت و طول پُرکردگی ریشه به صورت مناسب یا نامناسب بررسی شدند. سن، جنس، تعداد دندان ها، مصرف سیگار، 

قلیان و جرم دندان مشخص شدند. داده ها توسط مربع کای، تی مستقل و رگرسیون لجستیک آنالیز شدند. 

ملاحظات اخلاقی با توجه به عدم مداخله درمانی و محفوظ بودن مشخصات بیماران )مشاهده گر و محقق مشخصات بیمار را مد نظر قرار 
نداده اند( ملاحظات اخلاقی با کد اخلاق IR.HUMS.REC.1399.384 شامل حال این پژوهش نیست.

یافته ها تنباکو، قلیان، تعداد دندان و تعداد دندان با درمان نامناسب در بین گروه ها معنی دار )P<0/0۱( بود، ولی سیگار، جرم 
دندان، ریشه درمان شده و تعداد آن ها و سن متفاوت نبودند. خانم ها در گروه پریودنتیت، مصرف تنباکو، قلیان و تعداد دندان با 
درمان نامناسب بیشتری )P<0/05( داشتند. رگرسیون لجستیک نشان داد بر اساس نسبت شانس )Odd Ratio( تعداد دندان با 
درمان ریشه )3۹/7(، تعداد دندان با درمان نامناسب )36/۸(، قلیان )۸/۱(، تنباکو )6/57(، جرم دندان )3/62(، سیگار )3/5۹(، 

دندان با درمان ریشه )۱/4( و تعداد دندان )0/۹۸( بالاترین تأثیر )P<0/0۱( را داشتند. سن و جنس بدون تأثیر بودند. 

نتیجه گیری مصرف قلیان در مقایسه با سیگار، بیشترین تأثیر منفی را در بافت پری اپیکال داشت . کاهش تعداد دندان ها، افزایش جرم 
دندان ها و دندان های با درمان ریشه، از عوارض مصرف دخانیات بر بافت پری اپیکال بود. پریودنتیت اپیکال با سن و جنس مرتبط نیست.

کلیدواژه ها: 
رادیوگرافی پانورامیک، 

بیماری های پری اپیکال، 
درمان کانال ریشه، 

مصرف تنباکو، دندان 
غیر زنده

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 20 اردیبهشت 1400

تاریخ پذیرش: 29 تیر 1400
تاریخ انتشار: 10 آذر 1400

مقدمه

بررسی گذشته نگر سلامت دهان و دندان نشان می دهد که 
مستعدکننده های موضعی و عمومی، از جمله مصرف تنباکو ]۱[ 
می تواند سبب عفونی شدن بافت پری اپیکال و پریودنتیت شوند 
]3 ،2[. پریودنتیت اپیکال عبارت است از ضایعه التهابی موضعی 
استخوان پری اپیکال کــه باعث نکــروز و التهاب پالپ و تخریب 
بافت آن می شود. در این حالت ممکن است دندان مبتلا دیگر 
به شکل گرانولوما،  اغلب  نباشد ]4[. ضایعات پری اپیکال  زنده 
آبسه، کیست رادیکولر، اسکار و استئومیلیت است که قابل تبدیل 

به یکدیگر هستند و می توانند حاد یا مزمن باشند ]5[.

مصرف دخانیات معضل بهداشت جهانی است که علاوه بر 
ثأثیر سیستمیک در بهداشت دندان نیز اثرات منفی دارد ]7 
،6[. علی رغم کاهش مصرف جهانی سیگار، هنوز غالب جوامع 
با افزایش مصرف همراه هستند ]۸[. سیگار سبب نکروز بافت 
پالپ پری اپیکال، افزایش عفونت های باکتریایی، تأخیر در سنتز 
کلاژن و التیام استخوان دندان و نارسایی سیستم ایمنی بدن 
می  شود ]۱3-۹[. مصرف سیگار اکسیژن، خون رسانی و تغذیه 
تأثیر  پالپ  ماندن  زنده  و  داده در سلامت  را کاهش  پالپ  به 
می گذارد و منجر به پریودونتیت اپیکال می شود ]۱۱[. محققان 
با  بیماری های پریودنتال جهان را مرتبط  از 50 درصد  بیش 

مصرف تنباکو می دانند ]۱4[. 

1. گروه رادیولوژی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.
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اثرات زیان آور دخانیات بر پریودنتال توسط کوریا-سوسا، بوکمیر 
و سوپینکسا گزارش شده است ]۱7-۱5[. در صورتی که رودریگز و 
بالتو آن را بی تأثیر دانسته اند ]۱۹ ،۱۸[. بر اساس گزارشات مذکور، 
فرض بر این است که استعمال سیگار یک عامل خطر برای پریودنتیت 
اپیکال است ]20[. در صورتی که گزارشات متعدد و متفاوتی وجود 
دارند که فرضیه مذکور را به چالش کشیده اند. هنوز ارتباط قطعی 
بین سیگار با پریودنتیت و ضایعات اندودنتیکس مسجل نشده است. 

پریودنتیت  با  مرتبط  عوامل  از  یکی  ریشه  نامناسب  درمان 
هستند. شیوع ضایعه پری اپیکال در دندان های با طول پُرکردگــی 
کافی کمتــر از طول پرکردگی ناکافی بوده و دندان های با کیفیت 
پایین درمان، پریودنتیت زیادی داشتند ]2۱[. تشخیص سریع 
پریودنتیت منجر به درمان ساده و پیش آگهی مناسب خواهد شد 
]22[. به همین منظور تشخیص افتراقی ضایعات و عفونت های 
می کند  ایجاد  را  پریودنتیت  مطالعه  و  بررسی  دندانی ضرورت 
]23[. از آنجایی که مطالعات موجود غالباً به صورت مقطعی اند 
و کنترل عوامل مخدوش کننده در این نوع مطالعات سخت است 
و با توجه به گستردگی ضایعات پالپی، پری اپیکالی و چند علتی 
بودن ضایعات، این انگیزه احساس شد که مطالعه حاضر به صورت 
کنترل موردی انجام شود. بر این اساس ارتباط بین پریودنتیت 
با مصرف تنباکو در بندرعباس که مصرف تنباکو بالایی دارد و 
تاکنون گزارشی از این ارتباط نشده-با توجه به سن، جنس، تعداد 

دندان، جرم دندان و کیفیت درمان ریشه بررسی شد.

مواد و روش ها

این مطالعه تحلیلی به شکل شاهد-بیمار و روی اشخاص بالای 
۱۸ سال که به دانشکده دندان پزشکی بندرعباس مراجعه کرده 
بودند، در سال ۱3۹۹ انجام شد. ۱۹۸ نفر با بافت پری اپیکال 
دندان سالم )شاهد( و ضایعه دار )بیمار( از دو قشر خانم و آقا 
انتخاب شدند. تصاویر پانورامیک از پرونده بیماران ارجاعی انتخاب 
و مجزا شد و چک لیست توسط رادیولوژیست مشاهده و ثبت شد. 
اطلاعات مذکور شامل سن، جنس، مصرف تنباکو، تعداد دندان، 
دندان های عصب کشی شده، کیفیت درمان ریشه، تعداد دندان با 
درمان ریشه نامطلوب، وضعیت پری اپیکال و جرم بالای لثه بودند. 

آمار توصیفی در جداول شماره ۱ و 2 مشاهده می شوند.

۱۹۸ عکس از بخش رادیولوژی دانشکده دندان پزشکی بندرعباس 
به روش سیستماتیک تهیه شدند. رادیوگرافی ها توسط دستگاه 
تهیه   )promax,rpx236025, Helsinki, Finland( پانورامیک 
شدند و فاقد خطاهای تکنیکی و تاریک خانه ای بودند. این تصاویر 
شدند.  بررسی  رادیولوژیست  توسط  پری اپیکال۱  بافت  نظر  از 
ریشه  با  دندان  عنوان  به  ریشه  کانال  در  رادیواپسیته  مشاهده 
پرشده تلقی شد. وضعیت استخوان پری اپیکال برای هر دندان 
از طریق شاخص پری اپیکال ارزیابی شد ]24[. ضایعه پری اپیکال 

1. The Periapical Index (PAI)

در  پری اپیکال  ناحیه  می شود.  طبقه بندی  پری اپیکال  طبق 
اطراف هر ریشه به صورت ۱( ساختار سالم، 2( تغییرات کوچک 
استخوانی، 3( تغییرات در استخوان همراه با از بین رفتن جزئی 
مواد معدنی، 4( پریودنتیت با رادیولوسنسی حدود مشخص و 5( 
پریودنتیت شدید مشخص شده که از بین این پنج حالت، اولی 
پری اپیکال سالم و بقیه موارد ضایعه دار منظور شدند. اطلاعات 
مرتبط با دندان های چندریشه ای به همراه رادیولوسنسی پری 
رادیکولار، کیفیت پر شدن کانال ریشه ها، طول پر شدن ریشه 
به صورت مناسب )تا 2 میلی متر کوتاه تر از آپکس( و نامناسب 
)بیش از 2 میلی متر کوتاه تر از آپکس(، تراکم پرکردگی ریشه به 
صورت مناسب )دانسیته یکنواخت( و نامناسب )فضا در کانال( 
به همراه سن و جنس در فرم های مربوطه تکمیل شدند. وجود 
ضایعه پری اپیکال در ارتباط با ریشه های پرنشده نیز تعیین شدند. 

تعداد دندان ها، تعداد دندان های با درمان ریشه، کیفیت درمان ریشه، 
تعداد دندان های با درمان ریشه نامناسب نیز در چک لیست ثبت شدند. 
پرونده های تشخیص بالینی از نظر مصرف سیگار و قلیان نیز در فرم 
مربوطه درج شدند. مجموع افراد با مصرف سیگار و قلیان به عنوان 
مصرف کننده تنباکو منظور شدند. پلاک و جرم بالای لثه از طریق 
روش تشخیصی سازمان بهداشت جهانی2 مبنی بر وجود جرم و 
پلاک بالای لثه در دندان های ۱۱، ۱6، 26، 3۱، 36 و 46 منظور 

شد ]۸[.

برای آنالیز داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 23 استفاده شد. 
مقادیر  حداکثر  و  حداقل  میانه،  استاندارد،  انحراف  میانگین، 
برای سن و تعداد دندان تعیین شدند. برای متغیرهای سیگار، 
قلیان، تنباکو )مجموع سیگار و قلیان(، جرم دندان، ریشه دندان 
درمان شده، تعداد آن ها و درمان نامناسب، اعداد قراردادی منظور 
و از مربع کای استفاده شد. جهت مقایسه میانگین شاخص ها 
از آزمون مقایسه میانگین ها )تی تست مستقل( استفاده شد. 
متغیرهای  تأثیرگذاری  و  ارزیابی  برای  لجستیک  رگرسیون 
غیروابسته بر پری اپیکال و همچنین سن و جنس به کار رفت. 

مقادیر P کمتر از 0/05 معنی دار منظور شد. 

یافته ها

بود  سالم  از  کمتر  پریودنتیت  گروه  در  دندان ها3  تعداد 
)P<0/05(. مصرف تنباکو، قلیان و تعداد دندان با درمان نامناسب4 
در پریودنتیت اپیکال بیشتر از سالم بودند )P<0/0۱(. جرم دندان، 
سن، تعداد سیگاری ها، دندان با درمان ریشه5 و تعداد دندان با 

درمان ریشه6 بین گروه ها متفاوت نبودند )جدول شماره ۱(.

 2. World Health Organization (WHO)
3. Total Teeth Numbers (TTN)
4. Root Feeling Treatment inadequate (RFTin)
5. Root Feeling Treatment (RFT)
6. Number Root Feeling Treatment (NoRFT)

مرادی و همکاران. رابطه بین ضایعات پری اپیکال با مصرف تنباکو
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)n=99( جدول 1. مقایسه شاخص ها در گروه ها و به صورت کلی

شاخص ها
میانگین± انحراف معیار/تعداد )درصد(

مجموعپریودنتیت اپیکالپری اپیکال سالم

شاخص های کمی )میانه(
)34(1/1±35/9 )35(1/1±35/9 )33(1/2 ± 35/8سن )سال(

)27( b26/4±0/4)36(a25/8±0/5 )29(0/6±27/1تعداد دندان

شاخص های کیفی، 

)32/3( b39 )39/4( a32 )7/07( 7تنباکو می کشد

)8/59( 17)13/13( 13)4/04( 4سیگار

)20/2( b23 )11/6( a20 )3/03( 3قلیان 

)89/9( 178)96/97( 96)82/83( 82جرم دندان دارند

)40/4( 79)44/4( 43)36/4( 36دندان با درمان ریشه

)86( 215 )58/5( 133)29/5( 82تعداد دندان با درمان ریشه

)20/3( b28 )13/1( a27 )1/22( 1نامناسب
 حروف لاتین متفاوت در هر گروه در سطح P<0/05 معنی دار است.

)n=99( جدول 2. فراوانی و درصد جنسی شاخص ها در پری اپیکال سالم و با ضایعه

 جنسشاخص ها

تعداد )درصد(

پریودنتیت اپیکالپری اپیکال سالم

خیرآریخیرآری

تنباکو
)52( 13)48( 12)83/3( 20)16/7( 4آقایان
)96/0(20 )27/03( b54 )72/97( a72 )4/0( 3خانم ها

سیگار
)64( 16)36( 9)83/24( 20)16/76( 4آقایان

 )94/6( 70 )5/4( 4)100( 75)0( 0خانم ها

قلیان
)84( 21)16( 4)100( 24)0( 0آقایان
 )96(16 )21/4( b 58 )70/6( a72 )4( 3خانم ها

میانگینتعداد دندان
)0( 0/90±26/1)0( 1/30±26/8آقایان

)0( 0/60±25/7)0( 0/60±27/2خانم ها

جرم دندان
)0( 0 )100( 25 )12/5( 3)87/5( 21 آقایان
)4/1( 3 )95/9( 71)18/7( 14 )81/3( 61خانم ها

دندان با درمان ریشه
)56( 13)44( 12)80/8( 17)19/2( 7آقایان
)55/4( 41)44/6( 33)61/3( 43)38/7( 32خانم ها

تعداد دندان با درمان ریشه
)0( 0)4/75( 57)0( 0)1/56( 11آقایان
)0( 0)2/1( 37)0( 0)2/22( 71خانم ها

تعداد دندان با درمان نامناسب
)0( 0)12/3( 7)0( 0)9/1( 1آقایان
)0(20 )54/1( b0 )0( a0 )0( 0خانم ها

حروف لاتین متفاوت در هر گروه در سطح P< 0/05 معنی دار است.

مرادی و همکاران. رابطه بین ضایعات پری اپیکال با مصرف تنباکو
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در  نامناسب  درمان  با  دندان  تعداد  و  قلیان  تنباکو،  مصرف 
خانم های گروه پریودنتیت بیشتر )P<0/05( از سالم بود. در سایر 
شاخص ها تفاوت جنسی معنی داری وجود نداشت. نتایج همچنان 
سیگار،  در  و جنسی  گروهی  معنی دار  تفاوت  بیشترین  بیانگر 
قلیان، تنباکو و جرم دندانی بود )P<0/0۱( که در سایر شاخص ها 

وجود نداشت )جدول شماره 2(. 

آنالیز رگرسیون لجستیک جهت تعیین تأثیر متغیرهای تنباکو 
قلیان  نمی کشد(،  )می کشد،  سیگار  قلیان(،  و  سیگار  )مجموع 
)می کشد، نمی کشد(، جرم دندان )دارد، ندارد(، تعداد دندان با 
درمان ریشه، دندان با درمان ریشه، تعداد دندان ها و تعداد دندان 
با درمان نامناسب سن و جنس )آقا، خانم( بر پری اپیکال )ضایعه 
دارد، ندارد( انجام شد. نتایج آنالیز با مشارکت همه شاخص ها به 
ترتیب نسبت شانس )OR( نشان داد که تعداد دندان با درمان 
نامناسب  درمان  با  دندان  تعداد   ،)OR=3۹/7 ،P< 0/0۱( ریشه 
)OR=36/۸ ،P<0/0۱(، قلیان )OR=۸/۱ ،P< 0/0۱(، تنباکو )0۱/

OR=6/57 ،P<0(، سیگار )OR=3/5۹ ،P<0/05(، جرم دندان 

 ،)OR=0/۹۸ ،P< 0 /05( تعداد دندان ها ،)OR=6/63، P<0/05(
ریشه )05/ با درمان  دندان  تعداد   ،)OR=۱/4،  P<0/05( RFT

 P<0/05( و تعداد دندان با درمان نامناسب )OR=7/ 3۹ ،P<0
 ،)P<0/0۱( بالاترین تأثیر را بر پری اپیکال داشتند )OR=36/۸،
اما سن و جنس بدون تأثیر بودند. با حذف سن و جنس شاخص 
تعداد دندان ها نیز بی تأثیر خواهد شد. بنابراین بالاترین OR در 
مصرف دخانیات مربوط به قلیان و در بین شاخص های دندان 

تعداد دندان با درمان ریشه بود )جدول شماره 3(.

جدول شماره 4 نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک تأثیر سیگار و 
قلیان را بر متغیرهای دندان، سن و جنس نشان می دهد. سیگار 
و قلیان تأثیر معنی داری بر تعداد دندان ها، سن و جنس داشتند 
)P<0/0۱(. با حذف سن و جنس، تعداد دندان ها در سیگاری ها 
و در قلیانی ها نزدیک به معنی دار )P<0/053( و تأثیرپذیر خواهد 
شد؛ یعنی هرچه تعداد سیگاری ها بیشتر شود تعداد دندان ها 
کمتر می شود. سیگار یا قلیان در جرم دندان، دندان با درمان 

ریشه و تعداد دندان با درمان ریشه تأثیری ندارد.

 )df=3( جدول 4. نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک تأثیر مصرف سیگار و قلیان بر متغیرهای غیر وابسته

شاخص ها
قلیانسیگار

میزان Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمیزان Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذورات
0/250/090/920/080/240/88جرم دندان
**603/51810/533/8**1758/93/244/2تعداد دندان

**3/3410/023/51**10/93/403/57دندان با درمان ریشه

2/760/901/641/133/42/08تعداد دندان درمان شده
**1/072/927/41*0/260/133/6جنس

**0/782/107/21**3/512/0415/1سن

P<0/01** ،P<0/05*

مرادی و همکاران. رابطه بین ضایعات پری اپیکال با مصرف تنباکو

جدول 3. نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک1 تأثیر متغیرهای غیروابسته بر پری اپیکال دندان 

BFOdds Ratio95% CI inf. limt95% CI sup. limitمتغیرهای غیروابسته

3/591939/527431/7**8/91171/2سیگار
8/15354/295706/5**10/02185/8قلیان
6/571/8314/1**1/636/57تنباکو

3/630/022/72**19/13/68-جرم دندان
0/981/012/21*0/093/8تعداد دندان

1/41/192/89**0/627/46دندان با درمان ریشه
39/70/020/24**2/7616/8-تعداد دندان با درمان ریشه

36/810/0394/47**4/5815/6دندان با درمان ریشه نامناسب

P<0/01** ،P<0/05*

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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بحث

حدود  از  که  اپیدمیولوژیک  و  میدانی  مطالعات  اساس  بر 
نیم قرن پیش مخصوصاً در آمریکا و سایر نقاط جهان به عمل 
آمده، مصرف تنباکو با بسیاری از اختلالات و بیماری ها در نواحی 
مختلف بدن به صورت اولیه یا مستعد کننده مرتبط بوده است 
]25[. از اختلالات مرتبط با مصرف سیگار می توان به کاهش 
میزان التیام استخوان ها از طریق تحریک استئوکلاست ها، کاهش 
فاکتورهای رشد و کاهش توانایی آنژیوژنزیس اشاره کرد مصرف 
سیگار همچنین به عنوان عامل خطر و تأثیر گذار در پریودنتیت 
اپیکال از طریق تأثیر بر پریودونشیوم، تغییر میکروفلور دهان و 
التهاب مارجینال پریودونشیوم است ]2۹-26[. در این مطالعه ۹۹ 
عکس پانورامیک بدون ضایعه پری اپیکال دندان و همان تعداد با 

ضایعه اپیکال با هفت شاخص بررسی شدند.

مصرف تنباکو و قلیان در بین افراد با ضایعه پری اپیکال به 
طور معنی داری بیشتر بود که اساس مطالعه یعنی تأثیر مصرف 
تنباکو در پریودنتیت را می رساند. این حالت با مطالعات سزار-نتو، 
پینتو، رودریگز و بالتو که همگی نقش تنباکو را در ایجاد ضایعه 
پری اپیکال مطالعه کرده اند مطابقت دارد، اما مصرف سیگار در 
بین گروه ها معنی دار نبوده که همین امر باعث شده که نقش 
سیگار در پریودنتیت کم رنگ و یا به طور قطع نمایان نشود که با 
مطالعه بهامن و برگستروم مطابقت دارد. در صورتی که مجموع 
لوپز-لوپز  یافته های  همانند  را  مطالعه  این  نتایج  آن ها  مصرف 
تقویت کرد ]32-30 ،27 ،۱۹ ،۱۸ ،۱۱ ،۱[. مربع کای، تفاوت 
جرم دندان بین گروه پریودنتیت با سالم را علی رغم بالا بودن آن 
در گروه با ضایعه، نشان نداد. مطالعه ای در ارتباط با مصرف تنباکو 
و جرم دندان یافت نشد. شاخص های دندان مانند دندان با درمان 
ریشه ،تعداد دندان با درمان ریشه و سن نیز بین شاهد و بیمار 
متفاوت نیست ]۱5[، ولی تعداد دندان ها و کیفیت درمان دندان 
در گروه ها معنی دار بود که در مطالعات مشابه یافت می شود ]33[. 

نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک نشان می دهد که سیگار و قلیان 
تأثیر معنی داری )P<0/0۱( در ایجاد پریودنتیت دارند که قلیان 
بیشترین تأثیر را داشت. مقالات مستقیماً به مصرف قلیان اشاره 
نکرده، اما نتایج استفاده از تنباکو، از جمله سیگار بر پریودنتیت با 
برخی از مطالعات هم خوانی داشت ]34 ، ۱6 ،۱0[ و با تعدادی 
در تضاد بود ]32[. از جمله علل اختلاف در نتایج محققان مذکور 
و این مطالعه می توان به مقدارمصرف، طول مدت مصرف، تعداد 
قلیان،  )سیگار،  دخانیات  مصرف  نوع  مطالعه شده،  نمونه های 
توتون، ناس و دود سیگار( و نهایتاً نوع رادیولوژی تشخیصی اشاره 
کرد. محققان از رادیولوژی پری اپیکال، پانورامیک، هر دو روش و 
توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی7 برای بررسی ها استفاده 

کرده اند ]۱۹[ .

7. Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

معنی داری  طور  به   )27/۱( سالم  گروه  دندان های  تعداد 
نتایج میانه  بود.  پریودنتیت )25/۸(  از گروه  بیشتر   )P<0/0۱(
دارای  بیماران  از  بیشتر  دندان  دو  سالم  گروه  که  داد  نشان 
پریودنتیت اپیکال داشتند ]2۹ ،27[. به عبارت بهتر کم بودن 
دو دندان در گروهی که مصرف دخانیات زیادی داشتند و ضایعه 
پری اپیکال بیشتری داشتند با یافته های اکسلسون و همکاران و 
بوکمیر و همکاران هم خوانی دارد که سیگاری ها دو دندان بیشتر 

از غیرسیگاری ها داشتند ]34 ،۱6[.

مقایسه فراوانی افراد با جرم دندان )آنالیز مربع کای( تفاوت 
معنی داری را بین گروه با ضایعه و بدون ضایعه پری اپیکال نشان 
نداد. در صورتی که جرم دندان در گروه پریودنتیت اپیکال بیشتر 
از سالم بود، یعنی اینکه احتمالًا تشکیل جرم دندان با ضایعه 
پری اپیکال مرتبط نیست. در صورتی که در معادله رگرسیون 
لجستیک که متعاقباً خواهد آمد با درصد بالای نسبت شانس 
)6/63( تأثیرگذاری خود را نشان می دهد. در رابطه با صحت این 

یافته در گزارشات محققان مطالعه ای یافت نشد. 

این مطالعه نشان داد که تعداد دندان با درمان ریشه و دیگر 
شاخص های دندان در پریودنتیت اپیکال به طور معنی داری مؤثر 
اما  نکردند  گزارشی  دندان  جرم  خصوص  در  مقالات  هستند. 
سیگاری ها دو دندان کمتر از غیرسیگاری ها داشته و تعداد دندان 
یافته های  با  نتایج  این   .]۱6[ داشتند  نیز  بیشتری  درمان شده 
اکسلسون، سگیورا-ایگا و کرال که در آن ها سیگاری ها دندان با 
درمان ریشه بیشتری از غیرسیگاری ها داشتند هم خوانی دارد 

.]33-36[

میانگین سنی گروه ها تفاوتی را بین آقایان با خانم ها نشان نداد که 
بیانگر انتخاب نرمال نمونه هاست. آنالیز رگرسیون لجستیک نشان داد 
که سن در پریودنتیت اپیکال تاثیر معنی داری ندارد. یعنی با افزایش 
سن احتمال وجود ضایعه پری اپیکال نیز افزایش نخواهد یافت. این 
یافته با گزارش های موزسینسکی و بوکمیر که تأثیر سن در ایجاد 
ضایعه پری اپیکال را ذکر کرده اند و هیریش که رابطه سن با اختلالات 
دندانی در افراد سیگاری را بیان کرده است مطابقت ندارد ]3۸ ،37 
،۱6[. یکی از دلایل اختلاف این مطالعه با مطالعات دیگران احتمالًا 
پایین بودن میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه، یعنی محدوده سنی 
3۹ سال است و اگر میانگین سنی این مطالعه 45 یا بالاتر بود، در 
آن صورت وجود ارتباط افزایش سن با وقوع پریودنتیت بیشتر نمایان 
و آشکار می شد. در هر صورت نیاز به مطالعه بیشتر با اختلاف سنی 

جمعیت شرکت کننده وجود دارد.

در این مطالعه درصد خانم ها در گروه ها سه برابر آقایان بود که 
آنالیز آماری تفاوت جنسی بین گروه ها را نشان نداد، اما در داخل 
گروه ها کثرت خانم ها بیشتر از آقایان بود )P<0/0۱(. تفاوت مذکور 
تأثیری در نتایج این مطالعه نداشت، ولی بهتر می بود نمونه ها از 
نظر توزیع جنسی یکسان می بودند. نتایج رگرسیون لجستیک 
همچنان تأثیرناپذیری جنس در پریودنتیت اپیکال را نشان داد. 

مرادی و همکاران. رابطه بین ضایعات پری اپیکال با مصرف تنباکو
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یعنی علی رغم بالا بودن درصد خانم های سیگاری و قلیانی نسبت 
به آقایان، شانس یکسانی در ایجاد ضایعه پری اپیکال داشتند. 
این یافته با گزارش رودریگز هم خوانی داشت ]۱۸[، اما با یافته 
بوکمیر که ضایعه پری اپیکال را در آقایان سه برابر خانم ها ذکر 
کرده است متفاوت بود ]۱6[. هیریش مصرف سیگار و به تبع آن 
پوسیدگی، افتادن و دندان های با درمان ریشه در خانم ها را به طور 
غیر معنی داری بیشتر از آقایان ذکر کرده است که با مطالعات فوق 
مطابقت ندارد. علت تفاوت موجود در مطالعات فوق و این مطالعه 
احتمالًا در ارتباط با نوع رادیوگرافی، تعداد نمونه و نوع تحقیق 
به صورت استفساری یا رادیوگرافی می تواند باشد ]3۸[. اما هنوز 

قطعیت ارتباط جنس با بروز پریودنتیت مبهم است.

با حذف سن و جنس از رگرسیون لجستیک، تمامی شاخص ها 
غیر از سیگار تأثیرگذاری خودشان را نشان دادند. در این میان 
نامناسب  درمان  با  دندان  و سپس  ریشه  درمان  با  دندان  تعداد 
مطالعه  این  چون  دادند.  نشان  را  شانس  نسبت  میزان  بالاترین 
بر تأثیر مصرف تنباکو در ایجاد ضایعه پری اپیکال تمرکز داشت، 
بنابراین تأثیرگذاری سایر شاخص های معنی دار احتمالًا از طریق 
تأثیر گذاری غیرمستقیم تنباکو یا قلیان بر پری اپیکال باشد )جدول 
شماره 4(. به عبارت بهتر افراد مصرف کننده تنباکو در پری اپیکال 
سالم )هشت نفر( کمتر از ضایعه دار )32 نفر( بود یا تعداد دندان 
گروه پریودنتیت اپیکال )27 دندان( کمتر از پری اپیکال سالم )2۹ 
دندان( بودند )P<0/05(. تعداد دندان های گروه پریودنتیت اپیکال 
که با افزایش مصرف تنباکو و قلیان همراه بود، دو دندان کمتر از 
گروه پری اپیکال سالم بود که مصرف تنباکو و قلیان کمی داشتند. 

این نتایج با یافته های دیگران مطابقت دارد ]36 ،33[.

در خصوص مکانیسم ایجاد ضایعه پری اپیکال که به پریودنتیت 
اپیکال یا التهاب بافت پری اپیکال معروف است منابع به علل زیادی 
از جمله علل موضعی، عمومی و عکس العمل پاسخ میزبان اشاره 
می کنند. عوامل موضعی مانند عفونت ها، ضربه های مکانیکی و 
شیمیایی، مصرف دخانیات )سیگار، قلیان، پیپ( ، استنشاق دود 
سیگار با مکانیسم تأخیر در بهبودی دندان و ایجاد پریودنتیت 
مارژینال است ]40 ،3۹ ،3۱ ،27 ،26 ،۹[. پریودنتیت پری اپیکال 
ملیتوس  دیابت  مانند  عوامل عمومی  تأثیر  است تحت  ممکن 

بیماری قلبی عروقی و فشار خون باشد ]4۱ ،35 ،۹[. 

محققان  شد.  استفاده  پانورامیک  رادیوگرافی  از  مطالعه  دراین 
پری اپیکال،  رادیوگرافی  روش  به  را  اپیکال  پریودنتیت  تشخیص 
پانورامیک، بهره مندی هم زمان رادیوگرافی پری اپیکال و پانورامیک 
و توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی پایه گذاری کرده اند ]42 
،35 ،33 ،۱6 ،۱5[. در مورد قابلیت تشخیصی آن ها بحث هایی مطرح 
هستند. غالباً رادیوگرافی پانورامیک را مناسب ترین روش می دانند، 
زیرا روش پانورامیک به صورت دوبعدی است و تشخیص بهتری 
از رادیولوژی پری اپیکال دارد که معمولًا یک بعدی است. محققان 
حساسیت این روش را در تشخیص پریودنتیت اپیکال تا ۹6 درصد 

تعیین کردند ]43[. آن ها همچنین اشاره می کنند که بین پانورامیک 
و پری اپیکال تفاوت فاحشی وجود ندارد ]44[. امروزه روش توموگرافی 
کامپیوتری با اشعه مخروطی یا رادیوگرافی سه بعدی کاربرد بیشتری 
یافته و معتقدند که تصاویر این روش در تشخیص پریودنتیت بسیار 
دقیق است و حتی ضایعات بسیار ریز را نیز تعیین می کند ]42 ،46 

،45[. در مطالعه حاضر تصاویر با کیفیت پایین حذف شده اند.

مطالعه اخیر به صورت شاهدـ بیمار بود و معایب و محاسنی 
دارد. از معایب و محدودیت های آن استفاده از اطلاعات قبلی 
)گذشته نگر( بود. به طوری که تعیین شاخص های دقیق تر و یا 
افزودن موارد جدید و اینکه ضایعه در حال بهبود یا تشدید است 
امکان پذیر نیست. پیترسون نتیجه گرفتند که بعد از ده سال، 
تعداد ضایعات پری اپیکال بهبود یافته و یا پیشرفت کرده تقریبا 
برابر بودند ]47[. از معایب مطالعه می توان به مشخص نبودن 
زمان انجام درمان ریشه، درمان تاج دندان، میزان تجربه و کیفیت 
کار کلینیسین و مدت زمانی که از درمان دندان گذشته است 
اشاره کرد. یکی از علل تأثیرگذاری ضعیف سیگار بر پریودنتیت 
بودن  کم  مذکور،  موارد  بر  دندان علاوه  و شاخص های  اپیکال 
حجم نمونه سیگاری ها در گروه پریودنتیت می تواند باشد. مکفی 
بودن حجم نمونه ها و انتخاب تصادفی از محاسن و مزایای این 
مطالعه محسوب می شود که باعث به حداقل رسیدن تأثیر عوامل 

مداخله گر )Bias( در مطالعه می شود.

نتیجه گیری

مصرف سیگار و قلیان در بافت پری اپیکال دندان تأثیر منفی 
دارد. سن و جنس در مصرف تنباکو و تأثیر آن در ایجاد ضایعه 
پری اپیکال مهم و قابل تعمق است. درنهایت مصرف تنباکو در 
بافت پری اپیکال دندان، تعداد دندان ها و جرم دندان تأثیر منفی 

می گذارد و تأثیر قلیان بیشتر است. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

با توجه به عدم مداخله درمانی و محفوظ بودن مشخصات 
بیماران )مشاهده گر و محقق، مشخصات بیمار را مد نظر قرار 
نداده اند( ملاحظات اخلاقی شامل حال این پژوهش نمی شود. کد 

 IR.HUMS.REC.1399.384 :اخلاق

حامی مالی

این مقاله از  برگرفته از رساله دکتری نویسنده دوم، در گروه 
رادیولوژی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، 

بندرعباس استخراج شده است.
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