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 چکیده
 

ی شیوع بیماری پریودنتال بین زنان مبتلا به ناباروری با علت نامشخص ی حاضر، مقایسههدف از انجام مطالعه :مقدمه
 و زنان سالم بود. 

ساله در  35تا  20زن سالم(  43نابارور و  زن 43زن ) 86بر روی از نوع مقطعی، شاهدی  -ی مورداین مطالعه ها:مواد و روش
افراد مورد  پایه و بالینی آوری اطلاعاتجهت جمع ،ی محقق ساختهنامهیک پرسش شهر تهران انجام شد.

ی بدنی و سطح قند خون همسان شدند. ی تودهو دو گروه از نظر نمایهمطالعه مورد استفاده قرار گرفت 
، میزان از دست در حین پروبینگ ریزیعمق پروبینگ کلینیکی، خونهای بیماری پریودنتال، شامل شاخص

ی مقایسه قرار گرفتند. ارزیابی مورد های استانداردای با استفاده از روشو شاخص لثه رفتن چسبندگی کلینیکی
دو، مورد مستقل و متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای tفاده از آزمون متغیرهای کمی در دو گروه با است

 در نظر گرفته شد.  > p value 05/0داری، تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند و سطح معنی

 بود دـــداری بالاتر از گروه شاهورد، به شکل معنیــروه مـــهای پریودنتال در گی شاخصمیانگین کلیه :هايافته
(001/0 > p value.) ی شیوع ژنژیویت و پریودنتیت بین گروه مورد و شاهد، نشان داد علاوه بر این مقایسه

داری بین زنان مبتلا به ناباروری با علت نامشخص و زنان سالم از نظر شیوع پریودنتیت وجود که تفاوت معنی
 (. p value < 001/0داشت )

ی حاضر نشان داد که شیوع بیماری پریودنتیت در زنان مبتلا به ناباروری با علت نامشخص، بالاتر نتایج مطالعه :یریگجهینت
 داری در شیوع ژنژیویت بین دو گروه وجود نداشت. از زنان سالم بود. اگرچه، تفاوت معنی

 .بیماری پریودنتال، پریودنتیت، ژنژیویت ناباروری با علت نامشخص، :هاواژه دیکل
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 مقدمه

یکی از  ،ویت و پریودنتیت(یبیماری پریودنتال )شامل ژنژ

های مزمن در بزرگسالان سراسر دنیا میبیماریترین شایع

های باعث تخریب بافت ،. این بیماری التهابی(1) باشد

های پریودنتال و ی دندان شامل لثه، لیگامانحمایت کننده

شوند، یوم نامیده میشپریودن که مجموعاً استخوان آلوئولار،

های خاصی در بیوفیلم داخل پاکت . باکتری(2)شود می

کنند و در صورت تداوم این بیماری را ایجاد می ،دنتالپریو

یندهای مخرب بافتی به اهوازی، جریانی از فربیعفونت 

های التهابی و محصولات باکتریایی ایجاد میی واسطهوسیله

های آنها از طریق وردهآهای پریودنتال و فر. پاتوژن(3)شود 

ث بروز شوند و باعپاکت پریودنتال وارد جریان خون می

شده تمیک سهای ایمنی و التهابی سیباکتریمی و ایجاد پاسخ

ها تنظیم های التهابی مانند سیتوکینکه از طریق واسطه

اند که عفونت . برخی از تحقیقات اخیر نشان دادهشوندمی

، دیابت (3)عروقی  -های قلبیعامل خطر بیماری ،پریودنتال

و بیماری (6)، زایمان زودرس (5)، بیماری التهابی روده (4)

 باشد. می( 7)های سیستمیک 

ماه یا  12ناباروری به عنوان ناتوانی در حاملگی پس از 

. (8) شودمقاربت جنسی محافظت نشده تعریف می از بیشتر

 30علت هنوز های تشخیصی پیشرفته، با وجود ظهور روش

ها مشخص نیست. به طور کلی درصد از ناباروری 40تا 

یی اطلاق میآها با علت نامشخص به مواردی از نازبارورینا

های تشخیصی استاندارد مانند شوند که با استفاده از روش

های رحمی و گذاری، باز بودن لولهتخمک هایتست

. (9)توان علت آنها را تشخیص داد ارزیابی اسپرم نمی

ی بین بیماری پریودنتال مطالعات محدودی به بررسی رابطه

اند. به عنوان مثال ثر بر آن پرداختهؤناباروری یا عوامل م و

ی بین بیماری به بررسی رابطه( 10)هارت و همکاران 

باروری در زنان پرداختند. بر اساس ی طول دورهپریودنتال و 

باعث افزایش خطر  ،بیماری پریودنتال ،نتایج این مطالعه

وه بر این، بارداری دیررس در زنان غیر سفید پوست شد. علا

ی های خانوادهاند که سیتوکینمطالعات گذشته نشان داده

بیماری پریودنتال نقش دارند،  پاتوژنز، که در 1-اینترلوکین

گناد، کاهش  -هیپوفیز -باعث مهار محور هیپوتالاموس

ی گنادوتروپین و هورمون لوتئیزه کننده هورمون آزاد کننده

. (12، 11)شوند گذاری مینهایت نقص در تخمکدر و 

گزینی جنین همچنین، تولید پروژسترون که برای لانه

ها ی فاکتورهای رشد و سیتوکینباشد، به وسیلهضروری می

تاکنون هیچ مطالعه ،. با این وجود(14، 13)شود تعدیل می

ی این بیماری با ناباروری با علت ای به بررسی رابطه

از انجام مطالعه نامشخص در زنان نپرداخته است. لذا هدف

ی شیوع بیماری پریودنتال بین زنان مبتلا به مقایسه ،ی حاضر

مراجعه کننده به ناباروری با علت نامشخص و زنان سالم 

، شاهدی -ی موردبیمارستان شریعتی تهران در یک مطالعه

 بود. مقطعی

 

 هاو روش مواد

 1393در سال  ، از نوع مقطعی،شاهدی -ی مورداین مطالعه

ساله  35تا  20زن سالم(  43زن نابارور و  43زن ) 86روی  بر

 به روش تصادفی ساده ،در شهر تهران انجام شد. گروه مورد

مراجعه کننده به بیمارستان از جمعیت بیماران در دسترس  و

شریعتی تهران انتخاب شدند و شامل افرادی بودند که پس 

محافظت نشده، باردار نشده  مقاربت جنسی ماه 12از حداقل 

های استاندارد با انجام تستدر آنها علت ناباروری  بودند و

مانند هیستروسالپنوگرافی، سونوگرافی و آزمایشات 

گروه شاهد نیز از بین زنانی که مشخص نشده بود. هورمونی 

به این بیمارستان مراجعه  )غیر ناباروری( به دلایل غیر درمانی

با و قند خون بدنی  یتوده ینمایه لحاظکرده بودند و از 

ی اعضای گروه مورد همسان بودند، انتخاب شدند. کلیه

 -25بدنی ) یتوده ینمایهساله که دارای  35تا  20زنان 

 70بین ( و قند خون ناشتای نرمال )کیلوگرم/ مترمربع 5/18

( بودند به این مطالعه وارد شدند. لیترگرم/ دسیمیلی 99تا 

از: مصرف دخانیات،  ندهای خروج در این مطالعه عبارتمعیار

های تیروئید، های سیستمیک مانند، بیماریابتلا به بیماری

عروقی و اختلالات هورمونی، ابتلا به  -های قلبیبیماری
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مصرف داروهای محرک  های خود ایمنی وبیماری

ماه از شروع  2ی زمانی کمتر از گذاری در فاصلهتخمک

علاوه بر این، جهت حذف تأثیر عدم رعایت  .دندمطالعه بو

بهداشت در ایجاد پریودنتیت، پلاک ایندکس در بیماران با 

بیماران با پلاک ی ارزیابی و کلیه استفاده از روش اولیری،

درصد در هر دو گروه، از مطالعه خارج  35ایندکس بالای 

ی افراد پس از دریافت توضیح در مورد کلیه .(15) شدند

کتبی وارد  ینامهداف طرح پژوهشی و اخذ فرم رضایتاه

 مطالعه شدند.

آوری اطلاعات ی محقق ساخته جهت جمعنامهیک پرسش

ی ابتلا افراد مورد مطالعه شامل اطلاعات دموگرافیک، سابقه

ی های بارداری، سابقههای سیستمیک، نتایج تستبه بیماری

 مصرف دخانیات و دارو مورد استفاده قرار گرفت. 

های پریودنتال شامل عمق ی افراد از نظر شاخصسپس کلیه

، میزان از در حین پروبینگ ریزی، خونپروبینگ کلینیکی

مورد  ای،و شاخص لثه دست رفتن چسبندگی کلینیکی

با استفاده از پروب بررسی قرار گرفتند. عمق پروبینگ 

 باکال، مید دیستو باکال، مزیوح دندانی وسط درویلیامز 

بر حسب  لینگوال مید لینگوال و دیستو لینگوال، مزیو باکال،

و میانگین اعداد به دست آمده برای  گیریاندازهمتر میلی

ریزی خونحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت. جزیه و تت

 حین پروبینگ، یک ابزار تشخیصی برای ارزیابی التهاب لثه

ثانیه  60تا  30این شاخص پس از  باشد.و ثبات پریودنتال می

ساکسر مورد بررسی قرار  -و با استفاده از روش موهلمان

ی حاضر، به منظور ارزیابی خون(. در مطالعه16گرفت )

ی پاپیلا ریزی حین پروبینگ، یک پروب پریودنتال از قاعده

داده وارد سالکوس لثه شد و به سمت نوک پاپیلا حرکت 

ریزی شد. سپس شاخص مورد نظر، بر اساس نوع خون

دهی مشاهده شده به ترتیبی که در ادامه ذکر خواهد شد نمره

 ریزیخون ینقطه : یک1ریزی، خون شد: صفر: بدون

: خون3ای، نقطه چند یا خطی ریزی: خون2منفرد،  یدهنده

 بلافاصلهریزی فراوان خون :4دندانی،  پاپی در مثلثی ریزی

از  .(17لثه ) کردن و جاری شدن آن به مارژین پروب از بعد

ی قاعده ی بینکه فاصله دست رفتن چسبندگی کلینیکی

را  CEJ( Cemento enamel junction)تا  پاکت

کند، شاخصی برای ارزیابی شدت بیماری گیری میاندازه

از گیری این شاخص نیز (. برای اندازه18باشد )پریودنتال می

پروب ویلیامز استفاده شد و میانگین اعداد به دست آمده 

های بعدی مورد استفاده قرار گرفت. ارزیابی برای ارزیابی

( 19) ای لو و سیلنسای با استفاده از شاخص لثهشاخص لثه

 مید باکال، دیستو باکال، شش سطح دندانی )مزیو و در

لینگوال( صورت  مید لینگوال و دیستو لینگوال، مزیو باکال،

ریزی به کمک حرکت خون گرفت. به این صورت که

سالکوس بافت نرم  یپروب پریودنتال در طول دیواره

: 1نرمال،  یدهی شد: صفر: لثهو به صورت زیر نمره یابیارز

 وجود عدم خفیف، ادم جزئی، رنگ تغییر خفیف، التهاب

 قرمز رنگ متوسط: : التهاب2پروبینگ،  حین ریزیخون

 قرمزی شدید، : التهاب3پروب،  با ریزیخون و ادم فاف،ش

خود. میانگین نمرات به  به خود ریزیخون ادم، مشخص،

دست آمده برای سطوح مختلف دندانی محاسبه شد، سپس 

اعداد به دست آمده برای هر دندان جمع و به تعداد کل 

ای تقسیم شد تا میانگین شاخص لثه ی بررسی شدههادندان

 (. 20به دست آید )

علاوه بر این شیوع پریودنتیت و ژنژیویت بین گروه مورد و 

ی حاضر، پریودنتیت به عنوان از شاهد مقایسه شد. در مطالعه

 mm، عمق پروب > mm 2دست رفتن چسبندگی کلینیکی 

 نقاطاز درصد  ≥ 20ریزی در حین پروبینگ در و خون > 4

ژنژیویت به عنوان به علاوه، (. 21مورد بررسی تعریف شد )

نقاط مورد درصد از  ≥20 ریزی در حین پروبینگ، درخون

و از  ≤ mm 4 سطح در هر دندان(، عمق پروب 6بررسی )

 (. 20تعریف شد ) ≤ mm 2دست رفتن چسبندگی کلینیکی 

 افزارنرماطلاعات به دست آمده از افراد مورد مطالعه، وارد 

SPSS 20 ینسخه (version 20, IBM Corporation, 

Armonk, NY)، لیتحل و هیتجز مورد آن از پس و شد 

ی کمی در دو گروه با رهایمتغ یسهیمقا. گرفت قرار یآمار

مستقل صورت گرفت و متغیرهای کیفی  tاستفاده از آزمون 



 

 و همکاران مائده رضایی وضعیت پریودنتال در زنان نابارور

 369 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

دو مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار با استفاده از آزمون کای

 در نظر گرفته شد. > p value 05/0 داری،سطح معنیتند و گرف

 

 هاافتهی

زن مبتلا به  43نفر شامل  86ی حاضر بر روی مطالعه

با  به ترتیبزن سالم  43ناباروی با علت نامشخص و 

انجام شد. سال  6/26 ± 8/1و  8/27 ± 8/3 میانگین سنی

و در  3/22 ± 2/1ی بدنی در گروه مورد ی تودهنمایه

کیلوگرم/ مترمربع بود. جدول  09/22 ± 92/0 گروه شاهد

عمق های پریودنتال شامل ، تفاوت میانگین شاخص1

در  2/1) ریزی، خون(9/1در مقابل  4/2) پروبینگ کلینیکی

 4/2) ، میزان از دست رفتن چسبندگی کلینیکی(3/0مقابل 

را در دو  (5/0در مقابل  4/1ای )( و شاخص لثه1/2در مقابل 

ی میانگین کلیهدهد. گروه مورد و شاهد نشان می

های پریودنتال در گروه شاهد، به شکل شاخص

(. p value < 001/0)داری بالاتر از گروه مورد بود معنی

ی شیوع ژنژیویت و پریودنتیت بین علاوه بر این مقایسه

گروه مورد و شاهد نشان داد که شیوع پریودنتیت در زنان 

درصد(، به  4/21به ناباروری با علت نامشخص ) مبتلا

 درصد( بود 7/4داری بالاتر از زنان سالم )شکل معنی

(001/0 > p valueدر حالی .)داری بین که تفاوت معنی

گروه مورد و شاهد از نظر شیوع بیماری ژنژیویت مشاهده 

( p value=  2/0درصد( ) 2/51درصد در مقابل  50نشد )

  (. 2)جدول 

 

 شاهد و مورد گروه دو در ودنتالیپر یهاشاخص نیانگیم یسهیمقا: 1 جدول

p value پریودنتال هایشاخص مورد گروه شاهد گروه 

 (مترمیلی) کلینیکی پروبینگ عمق 4/2 ± 5/0 9/1 3/0± < 001/0
 پروبینگ ریزیخون 2/1 ± 58/0 3/0 53/0± < 001/0
 کلینیکی چسبندگی رفتن دست از 4/2 ± 85/0 1/2 53/0± < 001/0

 لثه شاخص 4/1 ± 45/0 5/0 75/0± < 001/0

05/0 ≥ p value دار در نظر گرفته شد.معنی 

 

 ی شیوع پریودنتیت و ژنژویت بین زنان مبتلا به باروری با علت نامشخص و زنان سالم: مقایسه2جدول 

 p value (درصد) تعداد مورد گروه (درصد) تعداد شاهد گروه 

 < 001/0 10( 4/21)  2( 7/4) پریودنتیت

 2/0 21( 50)  22( 2/51)  ژنژویت

 04/0 12( 6/28)  19( 10/44)  سالم

05/0 ≥ p value دار در نظر گرفته شد.معنی 

 

 بحث

های محافظت بیماری پریودنتال یا عفونت مزمن بافت

های التهابی در ترین بیماریی دندان، یکی از شایعکننده

 های عمیقباشد. بیماری پیشرفته با پاکتبزرگسالان می

درصد از جمعیت جهان را تحت  15تا  10پریودنتال حدود 

ترین علل از دست دادن دهد و یکی از مهمتأثیر قرار می

های اخیر، مطالعات (. در سال23، 22باشد )ها میدندان

و ناباروری  ی بیماری پریودنتالمحدودی به بررسی رابطه

ی این ابطهای به بررسی راند. با این وجود هیچ مطالعهپرداخته

 بیماری با ناباروری با علت نامشخص در زنان نپرداخته است.

ی حاضر، شیوع پریودنتیت در بر اساس نتایج مطالعه

داری بیشتر زنان با ناباروری با علت نامشخص به شکل معنی

که شیوع ژنژیویت بین دو گروه از زنان سالم بود. در حالی

علاوه بر این داری نداشت. مورد و شاهد تفاوت معنی
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های پریودنتال بین گروه مورد و ی شاخصمیانگین کلیه

دار داری متفاوت بود. اختلاف معنیشاهد به شکل معنی

ی وجود التهاب حتی در پارامترهای پریودنتال، نشان دهنده

باشد. نتایج برخی از می های ساب کلینیکالوضعیت

پریودنتال با مطالعات گذشته نیز حاکی از آن بود که بیماری 

افزایش مدت زمان لازم برای باردار شدن ارتباط دارد. 

( بر 10ی هارت و همکاران )ی انجام شده به وسیلهمطالعه

روی زنان باردار نشان داد که شیوع بیماری پریودنتال )عمق 

محل پروبینگ( در  12متر در بیش از میلی 4پاکت بیشتر از 

ریزی شده در آنها نامهزنانی که مدت زمان باردار شدن بر

داری بالاتر از زنانی بود بیشتر از یک سال بود به شکل معنی

که در مدت زمان کمتر از یک سال، باردار شده بودند. بر 

اساس نتایج این مطالعه، بیماری پریودنتال با افزایش مدت 

داری زمان بارداری در زنان غیر سفید پوست، ارتباط معنی

ی در این مطالعه عدم بررسی تاریخچه داشت. با این وجود،

پزشکی بیماران از نظر وجود مشکلات بالینی مرتبط با 

گذاری، عفونت کلامیدیا ناباروری مانند اختلال در تخمک

سازد. زیرا ممکن و وجود فیبروئید تفسیر نتایج را مشکل می

ی بارداری به یکی از فاکتورهای است افزایش طول دوره

ه باشد. برخی از مطالعات نیز به بررسی مذکور مربوط بود

ارتباط بین ناباروری و بیماری پریودنتال در مردان 

( در 24اند. به عنوان مثال پراگر و همکاران )پرداخته

ای وضعیت پریودنتال و پوسیدگی دندان را در مردان مطالعه

مبتلا به ناباروری با علت نامشخص، مورد مطالعه قرار دادند. 

تایج این مطالعه، وضعیت نامطلوب پریودنتال بر اساس ن

 mm 4درصد و عمق پلاک  > 50ریزی لثه، عبارت از خون

، با هیچ یک از پارامترهای اسپرمی و پاتواسپرمی ارتباط >

ی مذکور، ژو و همکاران نداشت. بر خلاف نتایج مطالعه

مرد مبتلا  360شاهدی بر روی  -ی مورد( در یک مطالعه25)

داری بین پریودنتیت و ناباروری ی معنیری، رابطهبه نابارو

یافتند. بر اساس نتایج این مطالعه، خطر ناباروری در مردان با 

ی پریودنتیت مزمن افزایش یافت. در این افزایش درجه

های سیستمیک از مطالعه مطالعه بیماران مبتلا به بیماری

رش در تواند باعث ایجاد توخارج نشده بودند و این امر می

اینکه مطالعات محدودی  نتایج مطالعه شده باشد. با توجه به

ی بین ناباروری و وضعیت پریودنتال در زنان به بررسی رابطه

اند و با در نظر گرفتن این و مردان مبتلا به ناباروی پرداخته

مطلب که نتایج این مطالعات به علت طراحی نامناسب آنها 

ی بزرگتر و عات با حجم نمونهقابل استناد نیست، انجام مطال

 شود. با استفاده از گروه شاهد مناسب توصیه می

های التهابی در بیماران احتمالاً افزایش سطح سیتوکین

مبتلا به بیماری پریودنتال، بر بروز ناباروری با علت 

نامشخص در زنان ارتباط دارد. ترکیبات پلاک میکروبی 

ها، ابی مانند لنفوسیتهای التهتواند باعث ترشح سلولمی

مورفو نوکلئار شود. های پلیماکروفاژها و لوکوسیت

ها، باعث تولید ترکیبات باکتریایی با تحریک این سلول

و فاکتور  1-التهابی مانند اینترلوکینهای پیشسیتوکین

شوند که نقش مهمی در آلفا می-تومور ینکروز دهنده

های نزیمهای پریودنتال از طریق آتخریب بافت

(. سایر 26کلاژنولیتیک مانند متالوپروتئیناز دارند )

التهابی و های پیشی بین سیتوکینمطالعات نیز به رابطه

اند. به عنوان مثال، ناباروری با علت نامشخص اشاره کرده

( 27ی انجام شده توسط دمیر و همکاران )نتایج مطالعه

و  6-اینترلوکینکه در آن فاکتورهای التهابی مانند 

آلفا بین زنان مبتلا به  -ی تومورفاکتور نکروز دهنده

ناباروری با علت نامشخص و زنان سالم در سه سیکل 

-قاعدگی مقایسه شده بود، نشان داد که سطح اینترلوکین

در زنان مبتلا به ناباروری با علت نامشخص به شکل  6

نتایج  داری بالاتر از زنان سالم بود. با توجه بهمعنی

های گرم منفی مرتبط با مطالعات گذشته، احتمالاً عفونت

بیماری پریودنتال از طریق افزایش سیستمیک سطح 

التهابی باعث بروز ناباروری با علت های پیشسیتوکین

شوند. اگرچه انجام مطالعات بیشتر نامشخص در زنان می

های التهابی سیستمیک در زنان به منظور بررسی پاسخ

به بیماری پریودنتال و ارتباط آنها با ناباروری با  مبتلا

 شود. علت نامشخص توصیه می
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اند که افزایش تعدادی از مطالعات، گزارش کرده

های التهابی، باعث افزایش میزان مورفیسم در سیتوکینپلی

های های ایمنی در زنان و در نهایت افزایش شیوع بیماریپاسخ

(. لذا 10پریودنتال و ناباروری شود )های التهابی مانند بیماری

های ایمنی در زنان مبتلا به ناباروری با بررسی و تنظیم پاسخ

 تواند تأثیر مثبتی بر ناباروری داشته باشد.علت نامشخص می
 

 گیرینتیجه

 ی حاضر، حاکی از آن بود که شیوع پریودنتیت نتایج مطالعه

نامشخص، بالاتر از زنان در زنان مبتلا به ناباروری با علت 

رسد که تشخیص به موقع این باشد. لذا به نظر میسالم می

بیماری و انجام مداخلات بهداشتی برای زنانی که در سن 

تواند تأثیر بسزایی در کاهش شیوع باروری هستند، می

این بیماری و تأثیرات آن بر ناباروری داشته باشد. انجام 

های عیین تأثیر سیتوکینتر با هدف تمطالعات گسترده

التهابی بر مکانیسم تولید مثل و تعیین اتیوپاتوژنز این 

 شود.ارتباط پیشنهاد می
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Abstract 
 

Introduction: The aim of the present study was to compare periodontal disease prevalence between 

women with idiopathic infertility and healthy women.  

Materials  

& Methods: 
This case‒control, cross-sectional, study was undertaken on 86 women (43 with 

idiopathic infertility and 43 healthy women) aged 20-35 years old in Tehran. A 

researcher-made questionnaire was used to collect basic and clinical data of subjects 

and the two groups were matched regarding body mass index and fasting blood 

glucose. Indices of periodontal disease, including clinical periodontal depth, bleeding 

on probing, clinical attachment loss and gingival index were assessed through 

standard methods. The comparison between quantitative data was performed using t-

test; however, chi-squared was used for statistical analysis of qualitative data. 

Statistical significance was set at p value < 0.05.  

Results: The means of all the periodontal indices were significantly higher in the case group 

compared to the control group (p value < 0.001). Moreover, the comparison of the 

prevalence of periodontitis and gingivitis between the case and control groups 

showed a significant difference between women with idiopathic infertility and 

healthy controls in terms of periodontitis (p value < 0.001). 

Conclusion: The results of the present study confirmed that the prevalence of periodontitis among 

women with idiopathic infertility was higher compared to healthy women. However, 

there was no significant difference in the prevalence of gingivitis between the 

two groups. 

Key words: Gingivitis, Idiopathic infertility, Periodontal disease, Periodontitis.  
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