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 چکیده
 

با توجه به رشد روزافزون مصرف سیگار و عوارض متعدد آن از جمله مشکلات دندانی و استخوانی و با توجه به  :مقدمه
هایی با هدف یافتن میزان و مقدار که انجام پژوهش رسداهمیت استخوان در بحث ایمپلنت دندانی به نظر می

، این مطالعه با هدف باشد. با توجه به آمار گوناگون گزارش شده عوارض سیگار در بحث ایمپلنت دندانی ضروری
 بررسی تأثیر سیگار بر تحلیل کرست استخوان اطراف ایمپلنت انجام شد.

ی سیگار بوده و دیگری کنندهنگر، اطلاعات بیماران دو گروه که یکی مصرفی کوهورت گذشتهدر این مطالعه ها:مواد و روش
گیری آسان انتخاب شدند. از بیماران نفر به روش نمونه 25د، ثبت شد. از هر گروه کردنسیگار مصرف نمی

تصاویر پانورامیک گرفته شد و سپس میزان تحلیل استخوان با توجه به گرافی پانورامیک اولیه به دست آمد. 
 SPSSافزار نرم در ی درصد و همچنین آزمون تیهای آماری نظیر محاسبههای پژوهش با استفاده از روشداده

 (.α=  05/0تحلیل آماری گردید ) 22ی نسخه

های آماری سال بود. نتایج تجزیه و تحلیل داده 45تا  40سن بیشتر افراد مورد مطالعه در این پژوهش، بین  :هایافته
( و  p value= 443/0داری نداشت )نشان داد که میانگین تغییرات کرست آلوئول در بین دو گروه تفاوت معنی

 داری نداشت بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین تغییرات کرست آلوئول بین دو جنس نیز تفاوت معنی
(891/0 =p value ) 

 در افراد سیگاری بیشتر از افراد آلوئول که میزان تحلیل ارتفاع کرست استخوان داد ی حاضر نشان مطالعه :یریگجهینت
 . دار نبودیاختلاف به لحاظ آماری معنا این ما ،غیر سیگاری است

 سیگار.تحلیل استخوان، ایمپلنت دندانی،  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

یکی از مشکلات شایع، از دست دادن دندان، به دلیل 

درصد(  10-2) تقریباًروما یا پریودنتیت است. تپوسیدگی، 

 (.1) برنددندانی به دلیل افزایش سن رنج میجمعیت از بی

ها به عنوان درمان مورد علاقه برای سال ،های دندانیایمپلنت

 ،ایمپلنت دندانی (.2) اندهای از دست رفته مطرح بودهدندان

دندان  یای از فلز تیتانیوم است که اغلب به شکل ریشهقطعه

شود. ایمپلنت باشد و داخل استخوان فک قرار داده میمی

ای جهت قرار دادن پروتز روی آن عنوان پایهه دندانی ب

های از دست رفته با شود و بازسازی تاج دنداناستفاده می

سال در (.3) گرددمقدور می ،نتایمپلی استفاده از این پایه

تأثیر  دلیله ب ایمپلنت هایدرمان زا اخیر استفاده های

 :است یافته افزایش عوامل اینی مجموعه

 .است شده بیشتر جامعه مسن جمعیت عمر . طول1

 پروتزهای و ثابت پروتزهای شکست . پیامدهای2

 متحرك پارسیل

 دندانیبی آناتومیک . پیامدهای3

 متحرك پروتزهای ضعیف . عملکرد4

 دندان دادن دست از دنباله ب روانی -روحی . پیامدهای5

 متکی پروتزهای نتایج بودن تربینیپیش قابلبه علت . 6

دندان تا تک جهت جایگزینی از این درمان  بر ایمپلنت

اغلب ایمپلنت .(4)شود استفاده می هادندانی بازسازی همه

های دندانی از هستند. ایمپلنتهای دندانی از جنس تیتانیوم 

اند: فیکسچر و اباتمنت. فیکسچر اصلی تشکیل شده دو جزء

ت داخل استخوان قرار دارد و قسمت اباتمنت ایمپلنت نایمپل

با فرم ، مطابق روکش تنهایدر گیرد و روی آن قرار می

 و سیگار استعمال (.5شود )دندان روی آن قرار داده می

 در با سلامت مرتبط مشکلات از ییک به امروزه دخانیات

درصد  9/27که  طوری به است، شده تبدیل مختلف جوامع

 قبلاً  آنان درصد 3/23 و بوده سیگاری آمریکایی بالغین

 یک عنوان به، کشیدن سیگار قبلاً  (.6) اندسیگاری بوده

 درمان بالاتر شکستن میزا به منجر مستعدکننده که عامل

وارضی ع که آنجا (. از7) باشدمی مطرح شود،ایمپلنت می

 رخ هاغیر سیگاری از بیش سیگاری بیماران در عفونت مانند

 توجه به بوده و دشوارتر بیماران از دسته این درمان دهد،می

 دست از استخوان، تحلیل با (. سیگار8دارد ) نیاز بیشتری

 مرتبط پاکت گیریشکل و( Attachment) دادن چسبندگی

های ایمپلنت با تعداد و سیگار بر درمان(. اثرات 9) است

ارتباط مستقیم دارد. همچنین  ،کشیدن سنوات سیگار

بیش از فک پایین گزارش  ،ثیرات منفی سیگار در فک بالاأت

های میزان شکست ایمپلنت ،در افراد سیگاری .شده است

کمتر از فیکسچرهای دارای  ،دارای خشونت سطحی متوسط

در افرادی که قادر به ترك  .(10) خشونت سطحی کم است

بیوتیک قبل از درمانکامل سیگار نیستند، استفاده از آنتی

هفته قبل  1شود. بیمار بایستی حداقل های ایمپلنت توصیه می

 از کشیدن سیگار خودداری نماید ،هفته پس از جراحی 8و 

 5ی دوره یک در (12) همکارانی نیتزان و مطالعه (.11)

مقایسه  در افراد سیگاری در را بیشتری استخوان تحلیل، ساله

سیگار کشیدن از طرفی باعث . داد نشان سیگاری با افراد غیر

شود تا تحلیل استخوان در اطراف طوق دندان بیشتر می

باعث  ذکر شده،ی ایجاد شده در محل و التهاب لثه گردیده

 ،این شاخص .کاهش ماندگاری ایمپلنت تا ده سال شود

که علاوه بر دست رفتن ایمپلنت را برای افرادی ریسک از 

بهداشت دهان و دندان را رعایت نمی ،سیگار کشیدن

 (.13) دهدکنند در طول ده سال تا سه برابر افزایش می

عوارض  شد روزافزون مصرف سیگار وبا توجه به ر

و با توجه  آن از جمله مشکلات دندانی و استخوانیمتعدد 

رسد به نظر می ،بحث ایمپلنت دندانیهمیت استخوان در به ا

عوارض  میزان و مقدارهایی با هدف یافتن که انجام پژوهش

باشد. با توجه ضروری می ،یگار در بحث ایمپلنت دندانیس

در  ثار مختلف سیگاربه آمار گوناگون گزارش شده از آ

مطالعه با  ، اینبحث مشکلات دندانی و ایمپلنت دندانی

گار بر تحلیل کرست استخوان اطراف هدف بررسی تأثیر سی

ایمپلنت با این فرض که مصرف سیگار بر تحلیل کرست 

 استخوان اطراف ایمپلنت تأثیر ندارد، انجام شد.
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 هاو روش مواد

نگر، میزان تأثیر مصرف ی کوهورت گذشتهدر این مطالعه

ی ایمپلنت در بخش ایمپلنت کنندهسیگار در بیماران دریافت

پس  اصفهان پزشکی دانشگاه علوم پزشکیدندانی دانشکده

 .سال از بارگذاری ایمپلنت، مورد بررسی قرار گرفت 7از 

ی سیگار کنندهنفره که یک گروه مصرف 25دو گروه 

به روش  کردندبودند و گروه دیگر سیگار مصرف نمی

 .آسان انتخاب شدند

سال  7که  بودند یمورد مطالعه تمام بیمارانی جامعه

پزشکی دانشگاه ی دندانبخش ایمپلنت دانشکدهبه پیش 

تحت عمل ایمپلنت و  کردهاصفهان مراجعه  علوم پزشکی

 بودند.گرفته  دندانی قرار

 معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود:

 ی ایمپلنت گذشته باشد.بارگذارسال از  7. 1

و به بیماری مزمن  بودهبیمار از سلامت برخوردار . 2

 سیستم ایمنی بدن مبتلا نباشد. یکنندهضعیف

دچار مشکل شدید قلبی )جراحی  اًاخیر بیمار نباید. 3

 قلب یا انفارکتوس( شده باشد. 

 یکنندهشده و مصرفدیابت کنترل نبیماران مبتلا به  .4

 .یا سایر مواد مخدر نباشدالکل 

 باشد. Bone graftو  Sinus lift. جراحی ایمپلنت فاقد 5

 ی سیگار باشند.کنندهافراد گروه سیگاری همچنان مصرف. 6

در  ،هر کدام از بیماران در هر مرحله از انجام مطالعه

توانستند از میصورت عدم رضایت از حضور در مطالعه 

 مطالعه خارج شوند.

 ی بیماران توضیحات کاملی در مورد روند مطالعهبه همه

ورود به مطالعه از ی کتبی جهت نامهداده شد و فرم رضایت

. سپس میزان تغییرات ارتفاع کرست آلوئول آنها اخذ گردید

های ی کرست آلوئول از رزوهی لبهی فاصلهبه وسیله

ایمپلنت در هر دو گروه با تصاویر پانورامیک پیگیری 

های محاسبه شد )گرافی اولیه نیز پانورامیک بود(. داده

ی درصد ظیر محاسبههای آماری نپژوهش با استفاده از روش

ی نسخه SPSSافزار و همچنین آزمون تی در نرم

22(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 (.α = 05/0تحلیل آماری گردید )

 

 هاافتهی

 45تا  40در این پژوهش، سن بیشتر افراد مورد مطالعه بین 

زن و  12مرد و  13(. افراد گروه سیگاری 1سال بود )نمودار 

  مرد بودند. 12زن و  13افراد گروه غیر سیگاری، 

 ارتفاععامل مهم در این پژوهش، بررسی میزان تغییرات 

آلوئول در افراد سیگاری و غیر استخوان کرست 

. پس پی بردن به اثرات مصرف سیگار بودبرای سیگاری 

های به دست آمده از این گیری و آنالیز دادهاز اندازه

داری در میزان تفاوت معنیپژوهش، مشخص شد که 

در افراد سیگاری و غیر  آلوئولاستخوان کرست  ارتفاع

 (.2( )نمودار p value=  443/0سیگاری وجود ندارد )

 
 : میانگین سنی افراد مورد مطالعه1نمودار
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 : تغییرات میزان ارتفاع کرست استخوان آلوئول در افراد سیگاری و غیر سیگاری2نمودار

 

 
 سیگاری و غیر سیگاری: تأثیر جنسیت بر میزان ارتفاع استخوان آلوئول در افراد 3نمودار

 
در این مطالعه، تأثیر جنسیت بر میزان ارتفاع کرست 

استخوان آلوئول در افراد سیگاری و غیر سیگاری نیز مورد 

داری بین توجه قرار گرفت که بر این اساس نیز تفاوت معنی

 (.value  p= 891/0های مورد مطالعه دیده نشد )گروه

 

 بحث

داری بر ی انجام شده، سیگار، تأثیر معنیبر اساس مطالعه

ی صفر تحلیل کرست استخوان نداشت و بنابراین فرضیه

کارهای ایمپلنت دندانی به عنوان یکی از راهتأیید گردید. 

 ها، در مواردی دچار شکستدندانیمهم در درمان انواع بی

آمیز در درمان یکی از عوامل مهم مخاطره ،شود. سیگارمی

 (.14گردد )ایمپلنت محسوب می

 و ایمپلنت قطر و محل طول، مانند عواملی اگرچه

ایمپلنت درمان شکست میزان با استخوان کیفیت همچنین

 یک عنوان به کشیدن ولی سیگار، دارند ارتباط دندانی های

می بالاتری شکست میزان به منجر که مستعدکننده عامل

سیگار  مصرف میان ارتباط از آگاهی د.باشمی مطرح شود،

 گام تواندمی، ایمپلنت ماندگاری و استخوان میزان تحلیل با

 تحقیقیدر . (15) باشد مشکلات این رفع جهت در مؤثری

انجام شد به این نتیجه  (16و همکاران ) فرانسونکه توسط 
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در افراد  ،رسیدند که تحلیل استخوان اطراف ایمپلنت

ی فرانسون و مطالعه. بودراد غیر سیگاری سیگاری بیشتر از اف

 استخوان تحلیل، ساله 5ی دوره یک در( 16همکاران )

 سیگاری مقایسه با افراد غیر در افراد سیگاری در را بیشتری

 همکاران ووروکس توسط  کهپژوهشی  در دادند. نشان

 در ایملاحظه قابل طور به ایمپلنت بقاء، گرفت انجام (17)

 همچنینود. ب بالاتر هاسیگاری به نسبت هاسیگاری غیر

 بیشتری استخوان تحلیل ایملاحظه قابل طور به هاسیگاری

 کتابی و مهابادی داشتند. ماگزیلا در هاسیگاری غیر به نسبت

های ثیر سیگار بر جنبهأبا عنوان بررسی تای در مطالعه (18)

احتمال های ایمپلنت به این نتیجه رسیدند که مختلف درمان

شکست ایمپلنت، عوارض بعد از درمان و میزان تحلیل 

استخوان مارجینال در افراد سیگاری به طور محسوسی بیش 

ما مطابقت  بررسی نتایج از افراد غیر سیگاری است که با

که میزان تحلیل  دادحاضر نشان ی مطالعهنتایج  نداشت.

از  افراد سیگاری بیشتر در کرست استخوان آلوئول ارتفاع

دار یا این اختلاف به لحاظ آماری معنما ،افراد غیر سیگاری 

نبوده و اختلاف چشمگیری بین دو گروه سیگاری و غیر 

ی حاضر نشان داد همچنین مطالعه .نداشتسیگاری وجود 

که میانگین تحلیل استخوان در دو جنس به تفکیک، تفاوت 

 داری نداشت.معنی

 به دسترسی مشکل شامل طرح هایمحدودیت ترینمهم

 بد ضمن . دربود ها(تلفنو  آدرس شدن )عوض بیماران

. متأسفانه در بود طرح دیگر مشکلات از نیز بیماران قولی

بسیاری موارد بررسی دقیقی از بیمار مبنی بر مصرف یا عدم 

پزشک به عمل نیامده بود. مصرف سیگار توسط دندان

بالاتر و بررسی  یشود این مطالعه با حجم نمونهپیشنهاد می

ی کنندهدقیق تعداد سیگار مصرف شده در گروه مصرف

 دخانیات انجام شود.

 

 گیرینتیجه

دهد مصرف سیگار، میزان تحلیل استخوان را افزایش می

  دار نبود.ولی این میزان از لحاظ آماری معنی
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Abstract 
 

Introduction: Considering the ever-increasing growth of smoking and its various complications, 

including dental and osseous problems, and considering the importance of bone in the 

dental implant, it seems research is needed to determine the rate and magnitude of the 

effects of cigarette smoking on dental implants. Given various reports from various 

works, the present study was undertaken to evaluate the effect of cigarette smoking on 

the resorption of the crest of the alveolar bone around implants. 

Materials  

& Methods: 
In this retrospective cohort study, the patient's data were recorded in two groups, who 

were cigarette smoker and non-smokers. Twenty-five patients were randomly selected 

from each group. The subjects underwent panoramic radiographic examinations and 

the amount of bone loss was determined using the initial panoramic radiograph. Data 

were analyzed with descriptive statistical methods such as percentages and t-test using 

SPSS 22 (α = 0.05). 

Results: The majority of the subjects were 40-45 years of age. Data showed no significant 

difference in the means of changes in the alveolar crest between the two groups (p 

value = 0.443). In addition, the results showed no significant difference between the 

mean values of alveolar crest changes between males and females (p value = 0.891). 

Conclusion: The present study showed that the rate of the alveolar bone crest height in smokers 

was greater than that in non-smokers; however, the difference was not statistically 

significant.  

Key words: Bone loss, Dental implant, Cigarette.  
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