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  مقدمه 
 كننده مستعد عامل يك عنوان به كشيدن سيگار

 ايمپلنـت  درمـان  بالاتر شكست ميزان به منجر كه
 عوارضـي  كـه  آنجا از .)1( باشدمي مطرح شود،مي

 غيـر  از بـيش  سـيگاري  بيمـاران  در عفونـت  مانند
 بيماران از دسته اين درمان دهد،مي رخ هاسيگاري
  ).2( دارد نياز شتريبي توجه به بوده،و دشوارتر

ــيگار ــا س ــل ب ــتخوان، تحلي ــت از اس  دادن دس
 پاكــت گيــريشــكل و (Attachment) چســبندگي

  .)3( است مرتبط
   هاغيرسيگاري از ترشايع هاسيگاري در دنداني بي
 بيمـاري  مسـتعد  سيگاري افراد همچنين .باشدمي

 .)4( باشندمي شديدتري پريودنتال

 Roos- Jansaker نشـان ) 2006( همكـارانش  و 
 بـا  هـم  ايملاحظـه  قابـل  طـور  به سيگار كه دادند

   .)5( داشت ارتباط ايمپلنتيت پري هم و موكوزيت
ــا مطــابق ــه ب ــاييافت ــارانش و Strietzel ه  همك

ــيگاري) 2007( ــاس ــرض در ه ــر مع ــزايش خط  اف
 پـــري مثـــل( بيولوژيـــك مشـــكلات از اي يافتـــه

ــت ــاهش و ايمپلنتي ــزان ك ــاء مي ــت بق  در) ايمپلن
  .)6( هستند هاسيگاري غير با ايسهمق

  ي لثـه  مـايع  و خـاص  طور به پيريدينولين سطح
 افـزايش  دنـداني  هايايمپلنت داراي سيگاري افراد
 طريــق، ايــن از كــه رســدمــي نظــر بــه و يابــدمــي

 حاصــل اســتخوان جــذب ميــزان در تغييراتــي
  .)7(گردد

 .ايران ، تهران،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده دندانپزشكي ،هاي دندانيعضو مركز تحقيقات ايمپلنت دانشيار گروه پريودنتيكز و :ركن رضادكتر امير
arrokn@yahoo.com  

. )مولف مسئول(* قزوين، قزوين، ايران پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده اندودنتيكس، آموزشي گروه اندودونتيكس، يتخصص دستيار :عابدي دكتر فاطمه*
fatemeabedi100@yahoo.com   

 دنداني هاي ايمپلنت كننده دريافتافراددرلثهسلامتيهايشاخص مقايسه
  غيرسيگاري و سيگاري

  چكيده
 ولـي  دارنـد  ارتباط دنداني هايايمپلنت درمان شكست ميزان با استخوان كيفيت همچنين و ايمپلنت قطر و محل طول، مانند عواملي اگرچه :هدف و زمينه
 ميـزان  بـا  سيگار مصرف ميان ارتباط از آگاهي. باشديم مطرح شود،مي بالاتري شكست ميزان به منجر كه كننده مستعد عامل يك عنوان به كشيدن سيگار
  .باشد مشكلات اين رفع جهت در مؤثري گام تواندمي ايمپلنت ماندگاري و استخوان تحليل
 ضايتر اخذ از پس. گرفت انجام  بيمار 36 در شده كاشته  Straumannسيستم دنداني هاي ايمپلنت روي بر نگر گذشته گروهي هم مطالعه اين :كار روش
 جـايگزين  دنـدان  جراحي، تاريخ سيستميك، وضعيت جنس، سن، به مربوط اطلاعات شده تدوين نامه پرسش اساس بر بيماران، كلينيكي معاينه و كتبي نامه
 بيمـاران  و) نمونه 60( سيگاري غير بيماران گروه دو در هاايمپلنت. شد ثبت سيگار مصرف و ماه به ايمپلنت كاشت زمان مدت ايمپلنت، طول ايمپلنت، با شده

  BOP (Bleeding on Probing) ايمپلنـت  مقابـل  دنـدان  وضـعيت  دهـان،  بهداشـت  اكلـوژن،  نـوع  OPG اخذ از پس. گرفتند قرار) نمونه 30( سيگاري
 از ايمپلنـت  اطراف استخوان ارتفاع تغييرات گيرياندازه با استخوان، تحليل ميزان نهايت در. شد وارد پرسش نامه در  PPD (Packet Probing Depth)و

  .شد محاسبه راديوگرافي روي از مطالعه، انجام زمان تا جراحي هنگام
 افـراد  در اسـتخوان  تحليـل  متوسـط  ميـزان . داد نشان سيگار مصرف با PPD و BOP مختلف درجات بين داري  معني اختلاف آماري هايآزمون: ها يافته

 و اسـتخوان  تحليـل  ميـزان  بـين  معنـي داري   رابطه مطالعه، اين در. شد محاسبه مترميلي 69/0 ± 52/0 و 32/0 ± 51/0 ترتيب به سيگاري و غيرسيگاري
  .)=021/0p( آمد دست به سيگار مصرف
  .نمود بيماران ناي در سيگار ترك بر بيشتري تأكيد بايد آن، ماندگاري و ايمپلنت اطراف استخوان تحليل ميزان بر سيگار منفي تأثير به توجه با :گيري نتيجه

  
  .سيگار استخوان، تحليل ايمپلنت،: ها  كليدواژه

   19/2/91:تاريخ پذيرش   18/11/90: تاريخ دريافت
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 در مهمـي  شـاخص  كرسـتال  اسـتخوان  وضعيت
 تحليل) Misch CE )1995. است ايمپلنت سلامت

 كرسـتال  منطقه روي زياد فشار نتيجه را استخوان
. )8( اسـت  نمـوده  بيان ايمپلنت و استخوان تماس

Steflik DE ثانويـه  تحليـل ) 1996( همكـارانش  و 
 و بـاكتري  تجمـع  از مركـب  وضـعيتي  را استخوان

  .)9( دانندمي اكلوزالي حد از زياد فشار
 سـالانه  اسـتخوان  يلتحل درمان، اول سال از پس

 شـود مـي  مشـاهده  مترميلي 1/0 متوسط ميزان به
 ديگـر حـدود   اي مطالعه در ميزان اين البته. )10(

 .)11( است شده گزارش% 13-1
 Fransson دادنــد نشــان) 2008( همكــارانش و 

 به نسبت بيشتري مبتلاي هايايمپلنت هاسيگاري
 و )Pus(چـرك  همچنـين . داشـتند  هاسيگاري غير

PPD   بـه  نسـبت  سيگاري ميلي متر در 6بيش از 
 تحليل ،pus هاييافته و بوده بيشتر هاغيرسيگاري

 سـيگاري  فـرد  يك ميلي متر در 6بيش از  PPD و
 پيشـرونده  اسـتخوان  تحليل تاريخچه شناسايي در
  . )12( داشت دقت% 69
 Nitzan كه كردند گزارش) 2005( همكارانش و 

 153/0 هـا يگاريس ـ در اسـتخوان  تحليـل  ميانگين
 بـود  متـر  ميلي 47/0 هاسيگاري غير در متر و ميلي

)13(. 
 Wenstrom دوره يك در) 2005( همكارانش و 
ــاله 5 ــل س ــتخوان تحلي ــتري اس ــراد در را بيش  اف

 دادنـد  نشـان  غيرسـيگاري  بـا  مقايسه در سيگاري
 22/0±69/0 بــــا مقايســــه در ±76/0 84/0({

 هـاي يافتـه  طبـق .  )p({ )14= 022/0( متـر  ميلي
Rafael به تمايل هاسيگاري) 2007( همكارانش و 
) متر ميلي 09/0±27/0( بيشتري استخوان تحليل
) متـر  ميلي 03/0±18/0( هاغيرسيگاري به نسبت
  .)15(دادند نشان

 و بيمــاري دهنــده اننشــ پاكــت عمــق افــزايش
. باشـد مي ايمپلنت يا دندان اطراف استخوان تحليل
 وجـود  عدم علت به ايمپلنت اطراف در پاكت عمق
 از بـيش  ايمپلنـت  اطـراف  در همبندي بافت اتصال
 از پاكت عمق رفتن فراتر. )16( است طبيعي دندان

 هـاي بـاكتري  حـد  از بـيش  رشد باعث متر،ميلي 4
 مسـواك  بـا  توانـد نمـي  نيـز  بيمار و شده هوازي بي

  .)17( نمايد تميز را عمقي چنين زدن،

 در پاكـت  عمـق  چـه  اگـر  گفـت  توانمي كل در
 شـاخص  دنـدان،  اطـراف  انـدازه  به ايمپلنت اطراف
 مـاه  3-4 هـر  آن تغييرات ارزيابي اما نيست دقيقي

 آن تـداوم  و پروتـز  دادن قـرار  از پـس  اول سال در
 تحليـل  رزيـابي ا و شـيار  عمق تغيير مشاهده براي

 اثر بر خونريزي فاسيال، درسطح كرستال استخوان
  .باشدمي كارساز اگزودا وجود و پروب

 وجـود  نشانه كردن پروب از ناشي خونريزي وقوع
 خـونريزي  شـاخص . است ناحيه در پلاك و التهاب
 Leikholm. باشدمي ايلثه شيار سلامت بر دليلي

U خـلاف  بـر  نمودند گزارش) 1986( همكارانش و 
 چنـدان  لثه، از خونريزي و ژنژيويت طبيعي، دندان

 نـدارد  ارتبـاطي  ايمپلنت اطراف استخوان تحليل با
)18( .  

ــايع ــرينش ــاخص ت ــونريزي ش ــه خ ــورد ايلث  م
 باشـد مـي  Loe & Silness ايلثه شاخص استفاده،

ــه ــا صــفر از ك ــورد در. )19( دارد درجــه ســه ت  م
 و ونيخ ـ عـروق  بـودن  كمتـر  خاطر به ها،ايمپلنت

 Loe & Silness شـاخص  از استفاده التهاب، وجود
  .)20( نمايدمي كفايت
 فـاكتور  اسـت  ممكـن  دنداني هاي ايمپلنت طول
 اسـتخوان  پيوسـتگي  حفـظ  و دسـتيابي  در حياتي
 وجـود   نقيضـي  و ضد مطالعات رابطه اين در .باشد
 انــــد داده نشــــان مطالعــــات از تعــــدادي .دارد

 خورنـد  مـي  شكسـت  بيشـتر  تر كوتاه هاي ايمپلنت
 بين ارتباط دادن نشان در هم تعدادي و )23-21(

و ) 24-26( اند خورده شكست ايمپلنت بقاء و طول
 طول بين ارتباط بررسي به هم مطالعات از تعدادي

  PPD ،BOPاســتخوان، تحليــل بــا ايمپلنــت
  .)28و27( اند پرداخته
 تحليــل ميــزان مقايســه هــدف بــا مطالعــه ايــن

 هـاي ايمپلنت اطراف در PPD  و  BOPو استخوان
 بيمـاران  بـين  در ايمپلنـت  بقاء نتيجه در و دنداني

  .است شده انجام وغيرسيگاري سيگاري
  

  بررسي روش
 نگر گذشته گروهي هم مطالعات نوع از ايمطالعه

(Retrospective Cohort)  90 و شـد  داده ترتيـب 
 بــا) زن 20 و مــرد 16( بيمــار 36 در ايمپلنــت

ــا نســبي لكامــ دنــداني بــي ــا ي  گــرفتن نظــر در ب
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. شـدند  وارد مطالعـه  بـه  خـروج،  و ورود معيارهاي
 شـدن  سـپري  شامل مطالعه اين به ورود معيارهاي

 از اسـتفاده  ايمپلنت، كاشت زمان از ماه 34 حداقل
 1/4 قطــر بــا Straumann سيســتم هــاي ايمپلنــت

 وجـود  متـر، ميلـي  8-12 حـداقل  طول و متر ميلي
 دو تا حداكثر OPG وگرافيرادي كليشه يك حداقل

 پلاك و هاايمپلنت جايگذاري و جراحي از پس ماه
. بـود  شـده،  معاينه بيماران در% 20 از كمتر كنترل
 سيستم كننده تضعيف و سيستميك بيماري وجود
 ،III و II كلاس اكلوژن وجود ،)ديابت مانند( ايمني

Bruxism و Cleanching مطالعـه،  مـورد  افراد در 
 مقابـل  ناحيـه  درFull denture  يـا  يلپارس ـ پروتز

 بـا  همراه كه هاييايمپلنت مقابل، فك در ايمپلنت
 همچنـين  و اندشده انجام GTR يا استخواني پيوند

Immediate implantation ــه  از بيمــار  خــروج ب
  .شدمي منتهي مطالعه

 در شـركت  جهـت  كتبـي  نامـه  رضايت اخذ از پس 
ــر ،بيمــاران كلينيكــي معاينــه و مطالعــه  اســاس ب
 سـن،  بـه  مربوط اطلاعات شده، تدوين نامه پرسش
 دنـدان  جراحي، تاريخ سيستميك، وضعيت جنس،

 مـدت  ايمپلنـت،  طـول  ايمپلنـت،  با شده جايگزين
 از سـيگار  مصـرف  و مـاه  بـه  ايمپلنت كاشت زمان
 دانشـــكده ايمپلنـــت بخـــش هـــايپرونـــده روي

ــوم دانشــگاه دندانپزشــكي  خــدمات و پزشــكي عل
 خصوصي، كلينيك چند و تهران رمانيد -بهداشتي
  .شد ثبت 1384 درسال

 سـيگاري  غيـر  بيمـاران  گـروه  دو در هاايمپلنت 
 قـرار ) نمونـه  30( سـيگاري  بيمـاران  و) نمونه 60(

 از اسـتفاده  بـا  بيمـار  ،OPG اخـذ  از پـس . گرفتند
 پـروب  و آيينـه  و دندانپزشـكي  يونيـت  نوري منبع

 نوع جمله از ياطلاعات .شده معاينه دقت به ويليامز
 بهداشـت  گيـري  انـدازه ( دهـان  بهداشـت  اكلوژن،
 & Loe (1964) اينـدكس  پـلاك  اسـاس  بـر  دهان

Silness، بـر  هـم  و نرم هاي دبري اساس بر هم كه 
 :عـالي -1: شد انجام است، مينراليزه رسوبات اساس
 پـلاك  از نـازكي  لايـه : خوب-2ندارد،  وجود پلاكي
 متوسـطي  معتج: متوسط-3دارد، وجود دندان روي

 شود مي ديده مسلح غير چشم با كه نرم رسوبات از
 دندان روي يا پاكت در فراواني نرم ماده:ضعيف-4و

   .شود مي ديده

 خونريزي شاخص ايمپلنت، مقابل دندان وضعيت
(BOP) پاكت عمق و (PPD) وارد نامـه  پرسش در 
ــد ــت در. ش ــزان نهاي ــل مي ــتخوان، تحلي ــا اس  ب

ــدازه ــري ان ــرات گي ــاعارت تغيي  اطــراف اســتخوان ف
 از مطالعـه،  انجام زمان تا جراحي هنگام از ايمپلنت

  .گرديد تكميل و محاسبه راديوگرافي روي
 افزارنرم از استفاده با اطلاعات، آوريجمع از پس
 آنـاليز  و دو كـاي  آماري هايآزمون ، SPSS آماري

ــانس ــا از( واري ــه آنج ــر در ك ــروه ه  و ســيگاري گ
 گـروه  سـه  از بـيش  تغييـر م هـر  براي سيگاري غير

 بودن دار  معني آوردن دست به براي) داشت وجود
  .شد انجام شده، مشاهده هاياختلاف

  
  ها افتهي

 بيمار 11 و غيرسيگاري بيمار 25 مطالعه اين در
 اين در مردها و هازن تعداد كه شدند وارد سيگاري

 نفر 11 مقابل در%) 56( نفر 14 ترتيب به گروه دو
%) 5/45( نفـر  5 مقابل در%) 5/54( فرن 6 و%) 44(

 ســـيگاري غيـــر بيمـــاران ســـن متوســـط. بـــود
ــال 51/6±10/55 ــاران و س ــيگاري بيم  41/9 س
 واجـد  مطالعـه  مـورد  بيمـاران  كـل . بود ±20/58

  .بودند I كلاس آكلوژن
 از% 5/54 و غيرســيگاري بيمــاران از% 7/56 در

 خـوب  دهـاني  بهداشـت  وضـعيت  سيگاري بيماران
 بهداشـت  وضـعيت  كه حالي در شد، داده تشخيص

% 3/43 ترتيـب  بـه  گـروه  دو اين در متوسط دهاني
 دو بيمــاران از كــدام هــيچ. بــود% 5/45 مقابــل در

. نداشـتند  ضـعيف  دهـاني  بهداشـت  وضعيت گروه،
 در مطالعـه  مورد جمعيت در هاايمپلنت مشخصات

  .است شده داده نشان 1 جدول
 درجـه  BOP فراوانـي  سـيگاري،  غير بيماران در
 حـالي  در اين. بود% 7/31 ،1 درجه و% 3/68 صفر،
 به سيگاري بيماران در مقادير اين فراواني كه است

 ايـن  از% 3 اينكـه  بر علاوه بود؛% 50 و% 47 ترتيب
 بيماران از% 4/34 در. داشتند 2 درجه BOP گروه،

ــيگاري ــاران از% 44 و غيرس ــي بيم ــق گاري،س  عم
 حـداكثر . شـد  ارزيـابي  متـر ميلـي  1 حداقل پاكت،
 و متـر ميلـي  7 غيرسيگاري بيماران در پاكت عمق
 در ترتيـب  به( بود مترميلي 5 سيگاري بيماران در
 بيمـاران  و سـيگاري  غير بيماران از درصد 2 و 3/0
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 ايمپلنتمشخصات - 1 جدول
 سيگاري غيرسيگاري  مشخصات

  (%) تعداد ايمپلنت،طول
  متر ميلي 8

  متر ميلي 10
  متر ميلي 12

  كاشت، زمان مدت
  ماه به ميانگين 

  (%) تعداد ايمپلنت، مقابل وضعيت
  ايمپلنت
  دندان
  ثابت پروتز

 
)3/33 (20  
)3/33 (20  
)3/33 (20  

93/38  
  
  

)35(21  
)7/56(34  

)3/8 (5  

 
)13 (4  
)47 (14  
)40 (12  

36/38  
  
  

)40 (12  
)7/26 (8  
)3/33(10  

 

 
  پاكت عمق و خونريزي درجات فراواني - 2 جدول

  سيگاري  غيرسيگاري  (%) مشخصات
 خونريزي
(BOP)  
  0 درجه
  1 درجه
  2 درجه
 پاكت عمق

(PPD)  
  متر ميلي 1
  متر ميلي 2
  متر ميلي 3
  متر ميلي 4
  متر ميلي 5
  متر ميلي 6
  متر ميلي 7

  
3/68  
7/31  

0  
 
 
  

4/34  
8/35  
7/21  
3/5  
2/2  
3/0  
3/0  

  
47  
50  
3  

 
 
  
44  
21  
29  
4  
2  
0  
0  

 
 بررسي مورد پيامدهاي p مقادير - 3 جدول

  p value مشخصات
  استخوان تحليل ميزان

  خونريزي درجات
  پاكت عمق

021/0  
034/0  
049/0  

 و BOP ميــزان تــوانمــي 2 جــدول در). ســيگاري
PPD آمـاري  هـاي ونآزم. نمود مشاهده را بيماران 

 و BOP مختلـف  درجات بين معني داري  اختلاف
PPD مقــادير( داد نشــان ســيگار مصــرف بــاp بــه 

  .)049/0و  034/0ترتيب 
 اسـتخوان  تحليل ميزان سيگاري، غير بيماران در
 بــود متــرميلــي 67/1 تــا صــفر از هــا ايمپلنــت در
 در ميـزان  ايـن ). مترميلي 32/0 ±51/0 ميانگين(

ــاران ــيگاري بيم ــدوده س ــا صــفر از ايمح  25/2 ت
ــي ــر ميلـ ــت متـ ــانگين( داشـ  69/0 ± 52/0 ميـ
 استخوان تحليل بين معني داري  ارتباط).متر ميلي

  ).=021/0p(داشت وجود سيگار مصرف و
 ســطح بــين كــه داد نشــان آمــاري هــايآزمــون
 ميــزان بـا  هـا  سـيگاري  بيمـار در  دهـاني  بهداشـت 
ــل ــتخوان تحلي ــراف در اس ــت اط ــاط ايمپلن  ارتب

 ايمپلنت طول). p= 721/0( ندارد وجود داري معني
 بـا  داري معنـي  ارتبـاط  نتوانست نيز BOP ميزان و

 دهنـد  نشان غيرسيگاري و سيگاري بيماران در هم
 چـه  اگـر ). 735/0 و 621/0 ترتيـب  بـه  p مقادير(

 و واناسـتخ  تحليـل  ميزان بين داري  معني ارتباط
BOP نداشــت وجــود ســيگاري بيمــاران ميــان در 

)508/0=p(، ــي ــين در ول ــاران ب ــيگاري بيم  غيرس
 BOP مختلف درجات بين معني داري  قوياً ارتباط

). p= 005/0( شـد  كشـف  استخوان تحليل ميزان و
 بـا  داري  معنـي  ارتبـاط  نتوانست نيز ايمپلنت طول
 ريغيرسيگا بيماران در چه استخوان، تحليل ميزان

 دهــد نشــان خــود از ســيگاري، بيمــاران در چــه و
 تحليل بين ).252/0 و 328/0 ترتيب به p مقادير(

 غيـر  وچه سيگاري بيماران در چه PPDو استخوان
 بـه  pمقادير( نشد يافت داري معني ارتباط سيگاري
 ديگـري  دار معني ارتباط). 0186/0و 055/0ترتيب

 ميـان  در پاكـت  عمـق  و ايمپلنـت  طـول  بـين  نيز
 مشـابه  كـه  هرچند شد؛ كشف غيرسيگاري بيماران

 نبـود  مشـهود  سيگاري بيماران بين در ارتباط اين
 ).721/0 و 017/0 ترتيب به p مقادير(

 و BOP اســتخوان، تحليــل p مقــادير 3 جــدول
PPD و ســـــيگاري گـــــروه دو در را بيمـــــاران 

 .دهدمي نشان غيرسيگاري
ــه آنجــا از ــاط ك ــين داري  معنــي ارتب ــل ب  تحلي

 وجـود  سـيگار  مصـرف  بـا  PPDو BOP و ستخوانا
 مسـتقيم  رابطـه  فاكتورها اين با ايملنت بقاء و دارد
 بيماران در ايمپلنت ماندگاري ميزان بنابراين ،دارد

 .باشد مي كمتر سيگاري
  

  يريگ جهينت و بحث
بيمار  دهاني بهداشت سطح حاضر بين مطالعه در
 افاطـر  در استخوان تحليل ميزان و ها سيگاري در

 بـين  را داري معنـي  اخـتلاف  آماري هايآن، آزمون
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ــف درجــات ــزان PPD و BOP مختل ــل و مي  تحلي
  .دادند نشان سيگار مصرف با استخوان

ــل     ــار و تحلي ــان بيم ــت ده ــطح بهداش ــين س ب
ها ارتبـاط  استخوان در اطراف ايمپلنت در سيگاري

 ميـزان  و ايمپلنـت  طـول . معناداري وجود نداشـت 
BOP در هـم  بـا  داري معنـي  تبـاط ار نتوانست نيز 

 اگـر . دهنـد  نشـان  غيرسيگاري و سيگاري بيماران
 استخوان تحليل ميزان بين معني داري  ارتباط چه
 ،وجـود نداشـت   سيگاري بيماران ميان در BOP و

ــاً ارتبــاط غيرســيگاري بيمــاران بــين در ولــي  قوي
 ميـزان  و BOP مختلـف  درجـات  بـين  داري  معني
 نيـز  ايمپلنـت  ولط ـ. شـد  كشـف  استخوان تحليل

ــا داري  معنــي ارتبــاط نتوانســت  تحليــل ميــزان ب
 در چـه  و غيرسـيگاري  بيمـاران  در چـه  استخوان،
 تحليـل  بـين  .دهـد  نشان خود از سيگاري، بيماران

 غير وچه سيگاري بيماران در چه  PPDو استخوان
 ارتبـاط . نشـد  يافـت  معنـي داري   ارتباط سيگاري

 عمـق  و پلنـت ايم طـول  بين نيز ديگري معني دار 
 شـد؛  كشـف  غيرسـيگاري  بيمـاران  ميان در پاكت

 بيمـاران  بـين  در ارتبـاط  ايـن  مشـابه  كـه  هرچند
  .مشهود نبود سيگاري

 در) Stefani LA )1988 توسط كه ايمطالعه در
 ايمپلنـت  بـا  بيمـاران  در دهان بهداشت تأثير مورد

 طـول  و بـاليني  موفقيـت  ميزان شده، انجام دهاني
 سـلامت  تـأثير  تحـت  شدت به هاايمپلنت اين عمر
  .است بوده ايمپلنت اطراف سخت و نرم بافت

 بـا  ءجز سلامت اين به دستيابي كه است طبيعي
 امكـان پـذير   مطلـوب،  سطحي در بهداشت رعايت
ــرخلاف .)29( باشــدنمــي ــايج ب ــن نت ــق، اي  تحقي

Lindquist LW كردند بيان) 1997( همكارانش و 
 ايملاحظـه  ابلق اثر دهان بهداشت مجموع، در كه
 ولـي  ،نداشت هاغيرسيگاري در استخوان تحليل بر

ــه نســبت هــا ســيگاري در تحليــل ميــزان  غيــر ب
 سـيگار  مصـرف  ميـزان  بـا  و بود بيشتر ها سيگاري
  ).30(است بوده مرتبط

ــاي ــت معياره ــامل شكس ــوارض ش ــي ع  :جراح
 آسيب حسي، اعصاب هماتوم،اختلالات و خونريزي

 و آمـاس ( بيولوژيـك  عوارض مجاور، هاي دندان به
 آمـــاس لثـــه، بافـــت، تحليـــل حجـــم افـــزايش

 تـاخير  استخوان، عفونـت،  تحليل ايمپلنتيت، و پري

 شدن شل( مكانيكي يا تكنيكي ، عوارض)ترميم در
 مـواد  شكسـتن  ايمپلنت، شكستن پيچ، شكستن و

 باشـد  مـي  تكلـم  و زيبـايي  عـوارض  و )رستوريتيو
)31( .  

Minsk L موفقيــت نيــز) 1996( همكــارانش و 
 شـدت  بـه  را اسـتخواني  داخل هايايمپلنت باليني
 اطـراف  سـخت  و نرم هايبافت سلامت تأثير تحت
حاضـر   مطالعـه  در .)32( انددانسته ايمپلنت گردن

 اسـتخوان  تحليل ميزان بين  داري معني ارتباط نيز
 از يكـي  شـايد . نشـد  كشف بيمار دهان بهداشت و

 ـ بيمـاران  وجـود  عـدم  امـر،  اين دلايل  بهداشـت  اب
 ديگـري  دليـل . باشـد  مطالعه اين در ضعيف دهاني

 معيارهـاي  در تفـاوت  دانسـت  مفروض توانمي كه
 ظر سطح بهداشـت دهـان در  ن از بيماران بنديرده
  .باشدمطالعه  در مقايسه با مطالعات مشابه مياين 

ــف    ــات مختل ــه، درج ــن مطالع ــز  BOPدر اي ني
ختلـف  هـاي م با طـول  داري  ينتوانست ارتباط معن
هر چند مطالعه مشابهي جهت . ايمپلنت نشان دهد

تـوان  ولـي مـي   ،مقايسه با اين نتايج به دست نيامد
خونريزي پس از پـروب را نشـانه وجـود التهـاب و     

از طـرف ديگـر و بـرخلاف    . پلاك در ناحيه دانست
 )1986(و همكـارانش   Liekholm Uنتايج مطالعه 

يـــل در ميـــزان تحل داري  ي، تفـــاوت معنـــ) 18(
استخوان اطراف ايمپلنت بر حسب درجات مختلف 

BOP بر ايـن  . در بيماران غيرسيگاري مشخص شد
 1درجـه   BOPاساس، ميزان تحليل اسـتخوان در  

درجه صفر بود كه شـايد ايـن    BOPبسيار كمتر از 
نتيجه بـه دليـل حجـم نمونـه نسـبتاً كـم در ايـن        

  .ها حاصل شده باشد گروه
ف ايمپلنـت و عمـق   ميزان تحليل استخوان اطـرا 

ها نيز در اين مطالعـه، چـه در بـين بيمـاران     پاكت
هـا، نتوانسـت   غيرسيگاري و چه در ميان سـيگاري 

هر چنـد كـه   . از خود نشان دهد داري يارتباط معن
و  BOPتحليـل اسـتخوان   (بين ايـن سـه انـدكس    

 داري  يبا مصـرف سـيگار ارتبـاط معن ـ   ) عمق پاكت
  .كشف شد

كسـت ايمپلنـت كـه توسـط     با توجه به معيـار ش   
Minsk CE هـــيچ يـــك از )8( مطـــرح شـــده ،

، چـه  حاضـر  هاي مورد بررسي در مطالعه  ايمپلنت
هـا، بـا   در بيماران سيگاري و چـه در غيرسـيگاري  
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رسد اين نتـايج  به نظر مي. اندشكست مواجه نشده
و همكـارانش   Romanos GEتأييـدي بـر مطالعـه    

يـك عامـل   باشد كه سيگار را بـه عنـوان   ) 2004(
پـيش  خطر ندانسته و تأثير منفي آن را محدود بـه  

هـاي دهـاني معرفـي    طولاني مدت ايمپلنـت آگهي 
مطالعات ديگري نيز وجود دارند كـه  . )3( اندنموده

ســيگار را بــه عنــوان عامــل خطــر بــراي شكســت 
  . )33-35و1( هاي دهاني مطرح نموده اندايمپلنت

اد مبتلا به افركه اند بيان كردهمطالعات متعددي 
پريودنتيت سيگاري در معرض خطر بالاتري بـراي  

و سيگار بـه عنـوان يـك    . اندشكست ايمپلنت بوده
 عامــل مغشــوش كننــده مهــم مطــرح شــده اســت

 .)37و36(
Ellegaard  گزارش كردنـد  ) 2006(و همكارانش

سـال در   2-10شيوع از دست دادن ايمپلنت بعـد  
  .)38(ها استها بيش از غير سيگاريسيگاري

 Komiyama  نشان دادنـد  ) 2008(و همكارانش
% 5ها در مقايسه با ها در سيگاريايمپلنت% 31كه 

اگر چه ايـن از   ؛ها شكست خوردنددر غير سيگاري
  .)p( )39=08/0(لحاظ آماري قابل ملاحظه نبود 

ــه ــه توســـط  در مطالعـ و  Vandeweghesاي كـ
ــال  ــارانش در س ــت در   )2009(همك ــورت گرف ص

ها استعداد بيشـتري بـراي از دسـت دادن     سيگاري
ــاهده نشــد  ــت مش ــتخوان   ،ايمپلن ــل اس ــا تحلي ام

هـا مشـاهده    خصوص در ماگزيلا در آنه بيشتري ب
  .)40( شد

همكارانش  و Stoker G اي كه  توسط  در مطالعه
حداكثر عمق پروبينگ بـا  ، صورت گرفت)  2011(

 تحليل اسـتخوان اطـراف ايمپلنـت ارتبـاط داشـت     
ــيگار .)011/0( ــال را   ،س ــل اســتخوان مارژين تحلي

بدون ارتباط با استراتژي انتخاب شده براي درمـان  
  .)41( دو برابر كرد
و همكارانش  Vervaeks  اي كه توسط در مطالعه

انجام گرفت بقاء ايمپلنـت بـه طـور قابـل      )2011(
هـا   ها نسبت به سيگاري سيگاري اي در غير ملاحظه

هـا بـه طـور قابـل      سـيگاري همچنـين  . بـالاتر بـود  
اي تحليـل اسـتخوان بيشـتري نسـبت بـه       ملاحظه

  .)42( ها در ماگزيلا داشتند سيگاري غير
 Oscar Francisco RAاي كه توسـط   در مطالعه

ها با افزايش  انجام گرفت سيگاري )2011( در سال

ــت   ــامل عفون ــكلات ش ــر مش ــت دادن  ،خط از دس
ايمپلنتيت و موكوزيت در مقايسه بـا   پري ،ايمپلنت

 .)=008/0p ( )43( سيگاري ارتباط داشـتند  بيماران غير
در كل و با توجه به تأثير منفي سـيگار بـر ميـزان    
تحليل استخوان اطـراف ايمپلنـت و مانـدگاري آن    
بايد تأكيد بيشتري بر ترك سيگار در اين بيمـاران  

  .نمود
سـي  هـاي طـرح شـامل دستر    ترين محدوديت مهم

 )عـوض شـدن آدرس،تلفـن هـا    (مشكل به بيماران 
در ضمن بد قـولي بيمـاران نيـز از ديگـر      .باشد مي
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Abstract 
Background: Although factors such as implant length, location, and diameter as well as bone quality 
have been associated with excessive failure rates, smoking is suggested as a stronger predisposing 
factor for higher failure rates. Thus, knowing the relationship between bone loss around the dental 
implants, maintenance of the implants and smoking could be a principle step towards solving these 
problems. The aim of this study was to compare bone loss rate around the dental implants in smokers 
and none smokers. 
Methods: This retrospective cohort study was performed on ITI implants (Straumann) replaced in 36 
patients. After written testimonial was obtained, clinical observations was done based on 
questionnaire, the data of age, gender, systemic status, date of surgery, tooth replaced with implant, 
implant length, duration of placed implant (in months), and cigarette smoking. Implants were placed 
in two groups: non smokers (60 case specimen) and smokers (30 control specimen). After obtaining 
OPG radiography, data such as occlusion type, oral hygiene, situation of the opposite tooth, PPD and 
BOP was gathered.  Finally, the rate of bone loss was calculated using radiography and measuring the 
changes in the height of bone around the implant from the time of surgery to the time of this study. 
After gathering information by SPSS, statistical tests such as Chi-Square and ANOVA were done. 
Results: In this study there was statistically significant relationship between the smoking and BOP 
(p<0.05) and smoking and PPD (p<0.05). Finally, there was statistically significant relationship 
between the smoking and rate of bone loss (p<0.05). The mean rate of bone loss in the non-smokers 
and smokers was 0.32 ± 0.51 mm and 0.69 ± 0.52 mm, respectively. 
Conclusion: In this study, smoking had effect on survival rate or bone less around implant. 
 
Keywords: Implant, ITI system, Bone loss, Smoking. 
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