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  چكيده

گيري و تسطيح ريشه همواره به عنوان يكي از  ي غيرجراحي شامل جرمها درمان :مقدمه
ي حذف ا ر لثهاز اينسترومنت زي هدف. اند بودهي درماني پريودنتال مطرح ها روشمؤثرترين 

هدف از اين . كامل جرم و رسوبات كلسيفيه و ايجاد سطحي صاف بر روي ريشه است
  .ي استا لثهگيري در حذف كامل رسوبات زير  ي معمول جرمها روشمطالعه تعيين كارايي 

ق پاكت سطح مختلف با عم 276بيمار با پريودنتيت متوسط تا پيشرفته،  23در  :ها مواد و روش
ابتدا جرم گيري و تسطيح ريشه به طور كامل براي اين بيماران انجام . انتخاب شد mm4بيشتر از 

در فاز جراحي نواحي مورد نظر . شد و صحت آن توسط يك پريودنتيست با تجربه به تأييد رسيد
  .اكسپوز شده و از نظر حضور و ميزان جرم باقي مانده مورد بررسي قرار گرفتند

ميانگين حضور جرم در . نواحي جرم باقي مانده داشتند%  9/60سطح مختلف  276از  :ها يافته
همچنين ). =pvalue /.٠٢٩(بود %) 50(بيش از سطوح راديكولار %) 1/63(سطوح اينترپروگزيمال 

ست بيشتر از و در سمت را)  =p.value /.039(ميانگين شاخص جرم در زنان بيشتر از مردان 
بين ميانگين عمق پاكت و شاخص جرم ارتباط مستقيمي وجود . بود)  =p.value /.001(سمت چپ 

  .شد يمداشت و با افزايش عمق پروبينگ، شاخص جرم باقي مانده هم بيشتر 

 ي عميق،ها پاكتگيري به روش بسته در  دهد كه جرم يمنتايج اين مطالعه نشان  :گيري  نتيجه
اين روش در بيش از نيمي از . ي نيستا لثههاي زير  روش كاملاً مطمئني براي حذف رسوب

عمق پاكت عميق را ا در بيماران پريودنتال ب SRPي باز ها روشسطوح ناقص بوده و نياز به 
   .دهد يممورد تأكيد قرار 

  .ط تا پيشرفته، پريودنتيت متوس)SRP(جرم دنداني، جرم گيري و تسطيح ريشه  :ها كليد واژه
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  مقدمه

ين تر مهمهاي بشر و  يماريبترين  يعشاهاي پريودنتال از  يماريب

. آيد يمدر افراد بالغ به شمار  ها دندانعلتّ از دست دادن 

ي ها درماني مكانيكي، ها روشي مختلفي از جمله ها روش

شيميايي و جراحي براي درمان اين بيماري به كار گرفته شده 

ي مكانيكي از اهميت و تأثير بيشتري ها روشاز اين بين . است

براي درمان بيماري  ها وشرين تر مهمبرخوردار بوده و از 

  ).1(باشند  يمپريودنتال 

 Scaling(گيري و تسطيح ريشه  درمان مكانيكي شامل جرم

 and root planing (به  ها دندانباشد و منظور تميز كردن  يم

ي مكانيكي با هدف زدودن جرم و رسوبات كلسيفيه از  طريقه

صل اي است تا سطحي صاف و عاري از رسوبات حا يشهرسطوح 

ي دستي، وسايل اولتراسونيك و ها قلماين عمل به كمك . شود

  ).2(شود  يمليزر انجام 

گيري به طور وسيعي براي ارزيابي تأثيرات آن بر  اثرات جرم

 SRP. روي بيماران پريودنتال مورد مطالعه قرار گرفته است

 modifiedتواند به تنهايي و يا همراه با فلپ جراحي مثل  يم

widman flap مطالعات متعددي در خصوص كفايت . انجام شود

با هم انجام شده است و  ها آني  هر دو روش و همچنين مقايسه

به  SRPهمچنان اين سؤال مطرح است كه آيا روش معمول 

ي بسته و بدون جراحي براي حذف كامل رسوبات زير  طريقه

  كند يا خير ؟ يمي كفايت ا لثه

ي حذف كامل رسوبات ا لثهزير  instrumentationهدف از 

در حال . كلسيفيه و ايجاد سطحي صاف بر روي ريشه است

ها توسط  ي براي كلينسينا لثهحاضر كامل بودن دبريدمان زير 

در حالي كه توانايي . شود يممعاينه با سوند و پروب انجام 

هدف از . ي با اين وسايل مورد سؤال استا لثهتشخيص جرم زير 

ي معمول جرم گيري و تسطيح ها روشايي اين مطالعه تعيين كار

اي  يشهرحذف كامل جرم و رسوبات كلسيفيه از سطوح ر ريشه د

  .باشد يم
  

  ها مواد و روش

ي حاضر، بررسي كلينيكي توصيفي و بدون جهت است  مطالعه

كه بر روي بيماران با پريودنتيت متوسط تا شديد، به منظور 

  .نده صورت گرفته استگيري ميزان جرم باقي ما بررسي و اندازه

بيمار با پريودنتيت متوسط تا  23ي مورد مطالعه شامل  نمونه

ي  پيشرفته بود كه از مراجعه كنندگان به بخش پريو دانشكده

. ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انتخاب شدندپزشك دندان

معيار ورود اين بيماران به مطالعه داشتن عمق پاكت بيش از 

mm 4 وclinical attachment loss   بيشتر ازmm3 بود .

. بايست كانديد جراحي پريودنتال در آينده باشند يماين بيماران 

سايت مختلف از كوادرانت بالا و پايين انتخاب  12هر بيمار ر د

ين بود كه در نهايت تعداد سطوح ا برسعي . گرديد

. اينترپروگزيمال و سطوح راديكولار تقريباً با هم برابر باشند

بود كه سطوح فاقد براكت  يمي ا گونهخاب سطح بايد به انت

ارتودنسي و روكش بوده و عمق پاكت در اين نواحي بيش از 

mm4 گيري با قلم كويترون براي بيماران انجام شد جرم. باشد .

ي وجود داشت از ا لثهدر صورت لزوم در نواحي كه جرم زير 

بعد از  .ي دستي به منظور برداشت جرم استفاده شدها قلم

گيري، يكي از  گيري، به منظور تاييد صحت جرم تكميل فاز جرم

ي  متخصصين پريودنتيكس كه جزء مجريان طرح نبود، كليه

نمود به  سطوح انتخاب شده را با سوند و يا پروب معاينه مي

جراحي . ي كه جرم قابل كشف با سوند وجود نداشته باشدا گونه

اهش عمق پاكت، افزايش هاي مختلف و به منظور ك يكتكنبا 

. ي بيماران انجام شد دسترسي و يا تصحيح استخوان براي كليه

هدف اين بود كه در حين جراحي نواحي مورد نظر به منظور 

بعد از انجام بي حسي مناسب، فلپ . بررسي جرم اكسپوز شوند

ها با الواتورپريوست  مورد نظر در محل داده شد و سپس فلپ

حداكثر ديد و دسترسي به ناحيه را داشته  شدند تا يمكنار زده 

ي مورد نظر  ي گرانوله، ناحيهها بافتپس از خارج نمودن . باشيم

به خوبي با نرمالين سالين شستشو داده شد و نواحي مورد نظر 

به منظور بررسي ميزان جرم باقي مانده به دقتّ مورد مشاهده 

بر اساس  ي سطوح ميزان جرم باقي مانده در كليه. قرار گرفت

بر اساس شاخص جرم . ثبت شد parashisشاخص جرم 

parashis : نواحي با جرم  0= نواحي بدون جرم ،light 1عدد  ،

عدد  heavyو نواحي با جرم  2عدد  moderateنواحي با جرم 

نهايتاً ميزان جرم باقيمانده و شدت آن در ). 6-7(داده شد  3

با استفاده از نرم افزار سطوح مختلف و ارتباط آن با عمق پاكت، 

SPSS  ي همبستگي، ها آزمونوKruskal-wallis  وMann-

withney مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
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  ها افتهي

شود به طور متوسط  يمكه در جدول ديده  طور همان

ميانگين حضور . كل سطوح جرم باقي مانده داشتند% 9/60

سطح در و % 50جرم باقي مانده در سطوح راديكولار 

ي تجمع  دهندهباشد، كه نشان  يم% 1/63اينترپروگزيمال 

همچنين . بيشتر جرم در سطوح اينترپروگزيمال است

در  3و  2يعني شاخص جرم  heavyبيشترين درصد جرم 

  .شد سطوح مديال ديده 

  با توجه به نمودار، بيشترين ميانگين جرم باقي مانده در 

  

. شود يمينگوال ديده ين آن در سطوح لتر كمسطوح مديال و 

نتايج نشان داد تفاوت شاخص جرم بين سطوح راديكولار و 

و در سطوح ) =pvalue /.029((اينترپروگزيمال معني دار است 

مانده بيشتر از سطوح  اينترپروگزيمال ميانگين حضور جرم باقي

باكال و ( همچنين در سطوح راديكولار . راديكولار است

). =pvalue /.0524((داري مشاهده نشد  فاوت معنيت) لينگوال

نيز تفاوت ) مزيال و ديستال(بين سطوح اينترپروگزيمال 

و تفاوت در ) =pvalue /.0203(داري مشاهده نشد  معني

  .شاخص جرم معني دار نبود

  parashisاخص توزيع فراواني جرم باقي مانده به تفكيك سطوح براساس ش. 1جدول 

  كل  ديستال  مزيال  باكال  لينگوال  

  108  49  28  13  18  تعداد  0

  %1/39  %8/39  %8/30  %3/43  %3/56  درصد

  79  32  27  12  8  تعداد  1

  %6/28  %26  %7/29  %40  %25  درصد

  52  25  20  4  3  تعداد  2

  %8/18  %3/20  %22  %3/13  %4/9  درصد

  37  17  16  1  3  تعداد  3

  %4/13  %8/13  %6/17  %3/3  %4/9  درصد

  276  123  91  30  32  تعداد  كل

  %100  %100  %100  %100  %100  درصد
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  ميانگين شاخص جرم به تفكيك سطوح. 1نمودار
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ي ميانگين عمق  يسهمقابه منظور  one wayآزمون آماري 

سطوح  4سطح انجام شد و تفاوتي در عمق پاكت در  4پاكت در 

ي  يهكلميانگين عمق پاكت در ). =323/0P-value(هده نشد مشا

  .ميلي متر محاسبه شد 2/5سطوح برابر 

  
متر به تفكيك  حسب ميلير ميانگين عمق پروبينگ ب. 2جدول 

  سطوح

  )ميلي متر(ميانگين عمق پروب   سطوح

  28/5 ± 6/1  ديستال

  46/5 ±4/1  مزيال

  96/4 ± 92/0  باكال

 06/5 ± 1/1  لينگوال

 2/5 ± 4/1  لك

P-value  
323/0  

  

ي بين عمق پروبينگ و شاخص جرم باقي  رابطه. 3جدول 

  مانده

    شاخص جرم  عمق پروبينگ

5/0  

0/0  

1  

-  

  ضريب همبستگي

P-value 

  شاخص جرم

1  

-  

5/0  

0/0  

  ضريب همبستگي

P-value 

  عمق پروبينگ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

جرم  ي بين عمق پروبينگ و شاخص رابطهنمودار . 2نمودار 

  باقي مانده

طبق جدول ضريب همبستگي بين عمق پاكت و شاخص 

ي ارتباط مستقيم بين  دهندهبدست آمده كه نشان  5/0جرم عدد 

ي ضريب همبستگي  محاسبهمقايسه با آزمون . اين دو است

pearson  انجام شد و مشاهده شد كه با افزايش عمق پاكت جرم

  .) = Pvalue(شود  يمباقي مانده بيشتر 

ي  رابطهباشد يعني يك  يم 5/0ضريب همبستگي معادل 

دار كه با افزايش عمق پاكت شاخص جرم باقي  مستقيم و معني

  .شود يممانده هم زياد 

  
ي ميانگين شاخص جرم باقي مانده در سمت  مقايسه. 4جدول 

  راست و چپ

Mean of rank سمت  تعداد    

  شاخص جرم  راست  161  7/155

  چپ  5/1  3/114

  

ي ميانگين شاخص جرم باقي مانده در سمت راست و  ايسهمق

چپ نشان داد كه ميزان جرم باقي مانده در سمت راست بيشتر 

  ).= P-value 001/0(است 

  
حسب ميلي متر ر ي ميانگين عمق پروبينگ ب مقايسه. 5جدول 

  در سمت راست و چپ

Mean of rank سمت  تعداد    

  شاخص جرم  بالا  119  1/140

  پايين  157  2/137

  

ي بالا و پايين نشان داد ها دنداني عمق پروبينگ در  مقايسه

ي ها دنداني از نظر جرم باقي مانده در ا ملاحظهكه تفاوت قابل 

  ). = 671/0Pvalue(پايين وجود ندارد و بالا 

 
  ي بالا و پايين ها دنداني عمق پروبينگ در  مقايسه. 7جدول 

    سمت  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  عمق پاكت  بالا  119  61/5  45/1

  پايين  157  03/5  42/1

  

ي بالا و پايين ها دنداني ميانگين عمق پاكت در  مقايسه

هاي پايين بيشتر است  نشان داد كه ميانگين عمق پاكت در دندان

)001/0P-value = .(  
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ي جرم باقي مانده در دو جنس زن و  يسهمقاجدول . 8جدول 

  مرد

Mean of rank جنسيت  دتعدا    

  شاخص جرم  مرد  132  6/128

  زن  144  5/147

  
مانده در دوجنس نشان داد كه  ي ميانگين جرم باقي مقايسه

ميانگين جرم باقي مانده در زنان اندكي بيشتر از مردان است 

)039/0P-value =.(  

  
ي ميانگين عمق پروبينگ در دو جنس  يسهمقاجدول . 9جدول 

  زن و مرد

    جنسيت  تعداد  گينميان  انحراف معيار

  عمق پاكت  مرد  132  14/5  26/1

  زن  144  40/5  59/1

  

داري بين ميانگين  نتايج نشان داد كه تفاوت آماري معني

  ). = 132/0Pvalue(پروبينگ در زن و مرد وجود ندارد 

  

  بحث 

ي فراواني جرم باقي  گيري و مقايسه ي حاضر اندازه مطالعه هدف

چنين ارزيابي ارتباط بين جرم باقي مانده در سطوح مختلف و هم

گيري  مانده و عمق پاكت و همچنين كارايي روش جرم

  . ي بودا لثهي زير ها جرمغيرجراحي در برداشتن 

كل سطوح جرم %  9/60نتايج نشان داد كه به طور متوسط 

به  SRPاين بدين معناست كه ). 1جدول (اند  داشتهباقي مانده 

به علاوه . سطوح ناكارآمد بوده است تنهايي، در بيش از نيمي از

حضور جرم باقي مانده در سطوح اينترپروگزيمال بيشتر از تجمع 

يل دسترسي كمتر دل بهجرم در سطوح راديكولار بود كه احتمالاً 

  . باشد يماين ناحيه جهت اينسترومنت كردن 

ي ميزان  اين مطالعه با ساير مطالعات انجام شده در زمينه

در . ه پس از فاز يك درمان هماهنگ استجرم باقي ماند

مشاهده شد كه پس از ) Ehler  ،Eberhard )2003ي مطالعه

سطوح جرم داشتند كه % 9/93گيري با روش دستي،  انجام جرم

اي را نشان  يشهري سطوح ساز پاكاثرات محدود روش دستي در 

) 1993(و همكاران  wylamي  همچنين در مطالعه). 5(دهد  يم

پردازد،  يمبه روش باز و بسته  SRPرسي كارايي كه به بر

سطوح جرم % 3/54بسته،  SRPمشخص شد كه در روش 

ي حاضر  كه  نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه) 8(داشتند 

  . باشد يمهماهنگ 

 SRPدندان به روش  Sherman )1990( ،100ي  در مطالعه

ي  هكلي% 57ديده شد كه . اينسترومنت شده و كشيده شدند

ي  سطوح جرم داشتند كه نتايج اين مطالعه نيز هماهنگ با مطالعه

  ).9(باشد  يمحاضر 

انجام ) Buchanan )1987ي ديگري كه توسط  مطالعهر د

بسته ديده شد كه  SRPشد، پس از انجام جرم گيري به روش 

كه در روش  در حالي. اند داشتهكل سطوح جرم باقي مانده % 62

SRP  به همراهMWF ،37 % 3( اند داشتهسطوح جرم .(  

داد كه ميان عمق پاكت و شاخص  ي ما نشان  نتايج مطالعه

= ضريب همبستگي (جرم باقي مانده ارتباط مستقيمي وجود دارد 

و با افزايش عمق پاكت حضور جرم باقي مانده هم بيشتر ) 5/0

اين نتيجه دور از ذهن نيست، چرا كه افزايش ). 2جدول (شود  يم

كت امكان دسترسي به ناحيه و استفاده از وسايل را عمق پا

ي به ميزان كمتري ا لثهي زير ساز پاكمحدود كرده و در نتيجه 

 Caflessو  Rabbaniي  اين نتايج با نتايج مطالعه. شود يمانجام 

كارايي ) Rabbani  ،Cafless )1981ي  مطالعه. ي داردخوان هم

SRP بيشترين  ها آن). 4(مود در ارتباط با عمق پاكت را بررسي ن

و بيشتر  mm5ي با عمق ها پاكتميزان جرم باقي مانده را در 

سهولت  mm 3ي تا عمق ها پاكتكه  گزارش كردند، در حالي

نتايج اين مطالعه نيز به ارتباط . بيشتري براي جرم گيري داشتند

  . كند يمآشكار ميان عمق پاكت و جرم باقي مانده تأكيد 

ميزان جرم باقي مانده در سمت راست  4بر اساس جدول 

). =pvalue /005(داري بيشتر از سمت چپ است  معني صورت به

عمق پاكت در سمت راست بيشتر از  5از آنجا كه طبق جدول 

ي بين عمق پاكت و شاخص  سمت چپ است و با توجه به رابطه

جرم، بنابراين حضور جرم بيشتر در سمت راست منطقي به نظر 

   .رسد يم

ي جرم باقي مانده در  در مقايسه 6مطابق با جدول 

ي از نظر ميزان ا ملاحظهي بالا و پايين، تفاوت قابل ها دندان

شود  ينمي بالا و پايين ديده ها دندانجرم باقي مانده ميان 

)761/0  =P-value.(  
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 صورت بهميانگين جرم باقي مانده در زنان  8طبق جدول 

كه  در حالي). Pvalue= 039/0. (بودمعني داري بيشتر از مردان 

اي بين ميانگين عمق پاكت در زن و  تفاوت آماري قابل ملاحظه

تر  يينپاتواند ناشي از سطح تحمل  يماين امر . شدنمرد ديده 

گيري باشد كه امكان دبريدمان زير  در طي فرآيند جرم ها خانم

  . گيرد يمي كامل را از كلينيسينن ا لثه

گيري و  دهد كه جرم يماين بررسي نشان نتايج حاصل از 

تسطيح ريشه اگر چه به عنوان يك درمان پايه در فاز يك درمان 

پريودنتال مطرح است، اما اين روش به تنهايي قادر به حذف 

سطوح % 50در بيش از . باشد ينمي ا لثهكامل جرم و رسوبات زير 

طوح زير اين روش ناكارآمد بوده و مقداري جرم باقي مانده در س

  . گذارد يمي را به جاي ا لثه

تر،  يقعمي ها پاكتهمچنين ميزان جرم باقي مانده در 

يي اين روش نيز كاهش آ كاربيشتر است و با افزايش عمق پاكت، 

را در بيماران  SRPي باز ها روشاين مطالعه نياز به . كند يمپيدا 

در  .كند يمي مطرح ا لثهپيشرفته براي حذف كامل رسوبات زير 

در  SRPمطلب كه   ينبه اضمن، اين نتايج تأكيد مجددي است 

ي پزشك دنداني ها مهارتي عميق جزء دشوارترين ها پاكت

ي فراوان  نيازمند صرف وقت و تجربه SRPباشد و تبحر در  يم

  .است
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Evaluation of residual calculi after scaling and root planing in patients 
with moderate-to-severe periodontitis 
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Abstract 
 
Introduction: Non-surgical treatment modalities, including scaling and root planing, have always 
been considered effective periodontal treatments. The purpose of subgingival instrumentation is 
complete elimination of calculi and other calcified deposits and creation of a smooth surface on the 
root. This study evaluated the effectiveness of conventional scaling methods on removal of 
subgingival deposits. 
Materials and Methods: In this clinical trial on 23 patients with moderate-to-severe periodontitis, 
276 different sites with probing depths of >4 mm were selected. Initially, perfect SRP was 
performed for patients and its accuracy was approved by one experienced periodontist. In the 
surgical phase those sites were exposed and evaluated for presence and quantity of residual calculi 
and their relationship with pocket depth. Data was analyzed with Mann-Whitney, Kruskal-Wallis 
and correlation coefficient tests using SPSS software (α = 0.05). 
Results: Of 276 different sites, 60.9% had residual calculi. The mean residual calculi in 
interproximal areas (63.1%) was more than that on radicular surfaces (50%) (p value = 0.029). 
The mean of calculus index was higher in females than males (p value = 0.039) and more on right 
sides than left sides (p value = 0.001). There was a direct correlation between probing depth and 
calculus index: an increase in probing depth resulted in more residual calculi. 
Conclusion: Closed SRP method in deep pockets is not a reliable method for elimination of 
subgingival deposits, with 50% of calculi remaining, necessitating open scaling procedures in 
periodontal pockets with deep pockets. 
 
Key words: Dental calculus, moderate-to-severe periodontitis, Scaling and root planning. 
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