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Abstract 
 

Introduction: Today, non-surgical periodontal therapy (NSPT) is used to treat periodontal diseases. 

The concept of illness perception refers to an individual's beliefs concerning the cause, 

nature and management of the disease, enabling the patient to understand their 

condition and better cope with associated challenges.This study investigated illness 

perception in relation to this type of therapy. 

Materials  

& Methods: 

This prospective cohort study was conducted in the dental treatment centers of Isfahan 

on patients requiring phase I (non-surgical) periodontal treatment. Patients completed 

the demographic information checklist and the illness perception questionnaire at two 

time points: once before the treatment and once between two weeks to one month after 

treatment. Statistical tests were performed at a significance level of 5% using SPSS 

software version 27. 

Results: The findings of this study show that non-surgical periodontal treatment affects the 

participants' perception of their disease. The emotional and cognitive mean scores 

have decreased significantly after the treatment, and the ability to understand the 

disease variable has also increased significantly. It was observed that the variables of 

gender, age, cognitive, emotional and the ability to understand the disease (before 

treatment) were not relevant to disease improvement. Also, the greater the severity of 

the periodontal disease is, the higher the average score of illness perception can be. 

However, no significant difference was observed in the changes of illness perception 

before and after the treatment, between different levels of periodontal disease severity. 

Conclusion: Illness perception changes before and after non-surgical periodontal treatment and 

influences patients' coping behaviors. However, no specific relationship was observed 

between the clinical improvement of periodontal disease and illness perception among 

patients. 

Key words: Perception; Illness perception; Chronic periodontitis; Non-surgical periodontal 

therapy.  
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قبل و بعد از انجام درمان  ودنتالیپر یماریاصفهان از ب یکننده به مراکز درمانمراجعه مارانیادراک ب یبررس

 ودنتالیپر یماریو ارتباط آن با بهبود ب یرجراحیغ ودنتالیپر
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 چکیده
 

 Non-surgical) یرجراحیغ ودنتالیبه نام درمان پر ییهااز درمان ودنتال،یپر یهایماریدرمان ب یامروزه برا :مقدمه

Periodontal Therapy) NSPT فرد در ارتباط با  دیبه عنوان عقا یماری. مفهوم ادراک بگرددیاستفاده م
 یهاخود را درک کرده و با چالش طیتا شرا دهدیاجازه م ماریکه به ب شودیم انیب یماریب تیریو مد عتیطب ل،یدل

 .استنوع درمان پرداخته  نیدر ا یماریادراک ب یمطالعه به بررس نی. ادیایکنار ب یمرتبط با آن، به نحو بهتر

 Iفاز  ازمندین مارانیب یشهر اصفهان بر رو یپزشکدندان یدر مراکز درمان نگرندهیآ یگروههم یمطالعه نیا ها:مواد و روش
 یماریادراک ب یو پرسشنامه کیاطلاعات دموگراف ستیلچک مارانیانجام گرفت. ب ودنتالی( پریرجراحیدرمان )غ

نمودند.  لیماه بعد از درمان تکم کی یدو هفته ال یبار به فاصله کیبار قبل از درمان و  کیرا در دو نوبت، 
 پنج درصد انجام شده است. یدر سطح خطا یآمار یهاآزمون

 ریتأث شانیماریکنندگان از ببر درک شرکت یرجراحیغ ودنتالیکه درمان پر دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی :هايافته
درک  تیقابل ریکاهش و متغ یداریبعد از درمان به طور معن یشناخت نیو همچن ی. میانگین احساسگذاردیم
و  یاحساس ،یجنسیت، سن، شناخت یهایافته است. مشاهده شد که متغیر شیافزا یداریبه طور معن یماریب

 ودنتالیپر یماریهر چقدر شدت ب نیمؤثر نیستند. همچن ی)قبل از درمان( بر بهبود بیمار یقابلیت درک بیمار
سطوح  نیقبل و بعد از درمان، ب یماریادراک ب راتییتغ نینیز بالاتر است. اما ب یباشد، میانگین درک بیمار شتریب

 .مشاهده نشد یداریمعن رییتغ ودنتالیپر یماریمختلف ب

 ریرا تحت تأث مارانیب یامقابله یکرده و رفتارها رییتغ یرجراحیغ ودنتالیقبل و بعد از درمان پر یماریادراک ب :یریگجهینت
 .مشاهده نشد یماریو ادراک ب ودنتالیپر یماریب ینیبهبود بال نیب ی. اما ارتباط خاصدهدیقرار م

  .یرجراحیغ ودنتالیمزمن؛ درمان پر تیودنتیپر ؛یماریادراک؛ ادراک ب :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 درگیر را هادندان پشتیبان هایبافت که پریودنتال هایبیماری

 سلامت بر توجهیقابل طور به و دارند بالایی شیوع کنند،می

 اگر هابیماری این. گذارندمی تأثیر افراد زندگی کیفیت و

 تشکیل لثه، شدید التهاب به منجر توانندمی نشوند، درمان

 و پریودنتال فیبرهای و استخوان تحلیل پریودنتال، هایپاکت

 درمان. (4-1) شوند هادندان رفتن دست از نهایت در

 هایپلاک کنترل شامل که( NSPT) پریودنتال غیرجراحی

 سطح کردن صاف و گیریجرم بیوفیلم، حذف و باکتریایی

 مدیریت برای اصلی روش یک عنوان به است، (SRP) ریشه

 از پیشگیری و علائم بهبود در و شودمی مطرح بیماری این

 .(5) است ثرؤم بیماری پیشرفت

-25 حدود که است آن از حاکی اپیدمیولوژیک مطالعات

 مبتلا پریودنتال بیماری به جهان سراسر در بالغ افراد از درصد 30

 طور به تواندمی وضعیت این بیماری، شدت به بسته و هستند

. بگذارد تأثیر دهان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر مستقیم

 دست از حتی و دندان لقی لثه، تحلیل مانند بیماری بارز علائم

 ،1) شودمی افراد زندگی کیفیت کاهش باعث هادندان دادن

 کردن هموار و گیریجرم مانند غیرجراحی هایدرمان. (3

 علائم این کنترل به قادر انی،درم یگزینه اولین عنوان به ریشه،

 .(6)هستند  بیماران وضعیت بهبود و

 و باورها چندبعدی، مفهوم یک عنوان به بیماری ادراک

 منعکس را خود سلامتی وضعیت به نسبت فرد هاینگرش

 نقش بیماری مدیریت با مرتبط رفتارهای بهبود در و کندمی

 . (8 ،7) کندمی ایفا مهمی

 که (Self-regulation model) خودتنظیمی مدل طبق

 درک ینحوه یافته، توسعه همکاران وLeventhal  توسط

 به هاآن پایبندی میزان بر مستقیم تأثیر شانبیماری از بیماران

 در ویژهبه مدل این. دارد درمانی نتایج بر نهایت در و درمان

 دقیق درک که است داده نشان و رفته کاربه مزمن هایبیماری

 کمک درمانی نتایج و مدیریت بهبود به بیماری، از مثبت و

  .(9 ،8) کندمی

  مبتلا مزمن هایبیماری به که افرادی در این، بر افزون

 به منجر تواندمی بیماری به نسبت منفی نگرش هستند،

 به پایبندی کاهش و عملکرد، در اختلال ناسازگار، رفتارهای

 این. شود منجر درمان روند در نامطلوبی نتایج به و شده درمان

 مزمن هایبیماری از بیماران درک بهبود اهمیت بر موضوع

 نتایج در مهمی نقش بیماری از مثبت درک زیرا دارد، تأکید

 .(10) دکنمی ایفا درمان آمیزموفقیت

 مقالات که دهدمی نشان پژوهشی هایپیشینه بندیجمع

 بیماران بیماری ادراک بین معناداری رابطه وجود مختلف

 را هاآن بالینی شرایط بهبود و مزمن هایبیماری به مبتلا

 ادراک که دارد وجود احتمال این بنابراین،. اندکرده پیشنهاد

 درمان از بعد و قبل پریودونتیت به مبتلا بیماران در بیماری

 که رودمی انتظار همچنین. کند تغییر پریودنتال غیرجراحی

 بیماران این بیماری ادراک و پریودنتال بیماری بهبود بین

 .باشد داشته وجود دارییمعن ارتباط

 کنندهمراجعه بیماران ادراک ارزیابی هدف با مطالعه این

 از بعد و قبل پریودنتال، بیماری از اصفهان درمانی مراکز به

 با آن یرابطه بررسی و غیرجراحی پریودنتال درمان انجام

 .است شده طراحی بیماری بالینی بهبود

 

 هاو روش مواد

 که است نگرآینده گروهیهم نوع از ایمداخله یمطالعه این

 درمان تأثیر و پریودنتال بیماری از بیماران ادراک بررسی به

 بیمار 50 شامل نمونه جمعیت. پردازدمی آن بر غیرجراحی

 شدید تا خفیف پریودنتیت تشخیص با( زن 25 و مرد 25)

 زمان. اندکرده مراجعه اصفهان شهر درمانی مراکز به که است

 یدانشکده در و بوده 1402 تابستان و بهار مطالعه این انجام

 هایکلینیک و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

 .است گرفته صورت شهر سطح دندانپزشکی

. شد اخذ کنندگانشرکت تمام از کتبی آگاهانه رضایت

 علوم دانشگاه پژوهش اخلاق کمیته تأیید با مطالعه این

 :اخلاق کد) اصفهان پزشکی

IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.138 )با مطابق و 

  محرمانه هاداده تمامی. است شده انجام هلسینکی یبیانیه
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 .شدند نگهداری

 آزمون انجام برای و آماری یمشاوره اساس بر نمونه حجم

Paired T-test درصد 5 دارییمعن سطح در (05/0  =α )با و 

 . است شده محاسبه( β=  20/0) درصد 80 آزمون توان

𝑛 ≥ 𝑅 [ (1 +
1

𝜆
)

(𝑍
1−

𝛼
2

+𝑍1−𝛽)2

Δ2 +
𝑍

1−
𝛼
2

2

4
] =  1 [ (1 +

1

1
)

(1.96+0.84)2

0.62 +
1.962

4
] = 44.51  

 تا خفیف پریودنتیت دارای بیماران شامل ورود معیارهای

 درمان اخیر ماه شش در که کلینیکی لاس اتچمنت با شدید

. باشندمی سال 78 تا 18 بین سن و اندنکرده دریافت پریودنتال

 بیوتیکآنتی مصرف درمان، از انصراف شامل خروج معیارهای

 .است شیرده یا باردار مادران و پیگیری ماه یک در

 پژوهش در اخلاق یبیانیه نظارت تحت مطالعه این

 نامهرضایت فرم کنندگانشرکت تمامی و شده انجام هلسینکی

 بررسی و پریودنتیت حضور اثبات برای. کردند امضا را آگاهانه

 کلینیکی متغیرهای بیماران، ادراک با بیماری بهبود ارتباط

 (PD) پروب عمق ،(BOP) پروبینگ از ناشی خونریزی شامل

 در و درمان از پیش دندانپزشک توسط دندان لقی میزان و

 .شد گیریاندازه ماههیک پیگیری

 اطلاعات شامل لیستچک یک از استفاده با اطلاعات

 ادراک یپرسشنامه همچنین و کلینیکی و دموگرافیک

 B-IPQ پرسشنامه. گردید آوریجمع (B-IPQ) بیماری

 بیماری شناختی و عاطفی تجسم ارزیابی برای الؤس 9 شامل

 2020 گایدلاین اساس بر غیرجراحی پریودنتال درمان. است

. شد انجام هاجرم و فاکتورهاریسک کنترل مرحله دو شامل

 یک تا هفته دو پیگیری جلسات درمان، نتایج ارزیابی برای

 .شد گرفته نظر در ماهه

 SPSS افزارنرم از استفاده با هاتحلیل و تجزیه تمامی

 ,version 27, IBM Corporation, Armonk) 27 ینسخه

NY )جداول از استفاده با توصیفی، سطح در. شد انجام 

 بررسی شده آوریجمع هایداده آماری نمودارهای و فراوانی

 ،Paired T-test هایآزمون از استنباطی، سطح در. شد

Wilcoxon، Mann-Whitney چندگانه رگرسیون تحلیل و 

 .گردید استفاده

 هاافتهی

 بیماری به مبتلا بیماران ادراک بررسی هدف با مطالعه این

 بهبود با آن ارتباط و غیرجراحی درمان از بعد و قبل پریودنتال

 درمانی مراکز به کنندهمراجعه بیماران در کلینیکی شرایط

( زن 25 و مرد 25) بیمار 50 مطالعه این در. شد انجام اصفهان

 بررسی ( مورد4/11 معیار انحراف) سال 2/35 سنی میانگین با

 .گرفتند قرار

 تغییرات کلینیکی

 2/5 میزان به(PD)  پروب عمق میانگین درمان، از پیش

 انجام از پس مقدار این. شد ( ثبت1/1 معیار انحراف) مترمیلی

 انحراف) مترمیلی 5/3 به معناداری طور به غیرجراحی درمان

 یدهندهنشان که ،(P < 001/0) یافت ( کاهش8/0 معیار

 درصد همچنین. است بیماران پریودنتال شرایط بهبود

 درصد 60 ابتدا در(BOP)  پروبینگ از ناشی خونریزی

 25 به درمان از پس مقدار این که ( بود15 معیار انحراف)

 (. P < 001/0) یافت ( کاهش10 معیار انحراف) درصد
 تغییرات ادراک بیماری

 که دهدمی نشانB-IPQ  پرسشنامه از حاصل نمرات

 6/24 با برابر درمان از قبل بیماری ادراک نمرات میانگین

 معیار )انحراف 3/15 به درمان از پس ( و2/4 معیار )انحراف

 از حاکی داریمعن تغییر این(. P < 001/0) یافت ( کاهش5/3

 دریافت از پس خود پریودنتال شرایط از بیماران ادراک بهبود

 .است غیرجراحی درمان

 مشاهده چشمگیری تغییرات پرسشنامه، هایزیرمقیاس در

 نمرات میانگین ،«شخصی کنترل» زیرمقیاس در ویژه،به. شد

( 9/0 معیار )انحراف 3/2 ( به3/1 معیار )انحراف 5/4 از

 نیز« نگرانی» زیرمقیاس همچنین،(. P < 01/0) یافت کاهش

 میانگین که طوریبه بود، داریمعن کاهش یدهندهنشان

( 7/0 معیار )انحراف 2/2 ( به1/1 معیار )انحراف 8/3 از نمرات

 (.P < 01/0) کرد تغییر

 همبستگی بین متغیرها

 ادراک نمرات در تغییرات که داد نشان همبستگی تحلیل

 ،P < 001/0) پروب عمق تغییرات با مثبت طور به بیماری
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56/0  =r) درصد و (01/0 > P، 48/0  =r)  BOPدارد ارتباط .

 بیماری از بیماران ادراک چه هر که دهدمی نشان نتایج این

 .یابدمی بهبود نیز هاآن کلینیکی شرایط یابد، بهبود

 درمان مثبت تأثیر یدهندهنشان وضوح به مطالعه این نتایج

 شرایط بهبود همچنین و بیماران ادراک بر پریودنتال غیرجراحی

 به توجه اهمیت هایافته این علاوه،به. باشدمی هاآن کلینیکی

 پریودنتال مزمن هایبیماری درمان و مدیریت در بیماران ادراک

 بیماری ادراک در بهبود که دهدمی نشان و کندمی تأکید را

 .شود منجر بالینی مثبت نتایج و درمان از بهتر تبعیت به تواندمی

 

 بحث

 تغییرات بررسی به که است ایران در پژوهش اولین مطالعه این

 و غیرجراحی پریودنتال درمان از بعد و قبل بیماری ادراک

 مطالعه این هاییافته. است پرداخته بیماری بهبود با آن ارتباط

 درک بر غیرجراحی پریودنتال درمان که دادند نشان

 هایمیانگین. دارد دارییمعن تأثیر ،بیماری از کنندگانشرکت

 طوربه درمان از بعد کنندگانشرکت شناختی و احساسی

 طوربه بیماری درک قابلیت متغیر و کاهش معناداری

 که دهندمی نشان نتایج این. است یافته افزایش دارییمعن

 بیماری درباره کمتری نگرانی پریودنتال، درمان از پس بیماران

 .اندکرده پیدا بیشتری اعتماد درمان اثربخشی به و دارند خود

 پریودنتال درمان مثبت تأثیر همچنین ما یمطالعه

 هنگام خونریزی میزان و پروب عمق کاهش بر را غیرجراحی

 دیگر هاییافته با مطابق که کند،می تأیید (BOP) پروبینگ

 ادراک نتایج در تفاوتی حال، این با. (12 ،11) بود مطالعات

 که نشد، مشاهده پریودنتیت مختلف سطوح در بیماری

 و بیماری شدت بین داریمعن ارتباط عدم یدهندهنشان

 از ناشی است ممکن لهأمس این. است بیماری ادراک تغییرات

 یمطالعه در کوتاه پیگیری زمان مدت و مطالعه مورد جمعیت

 .باشد گذاشته تأثیر نتایج بر است ممکن که باشد، حاضر

 متغیرهای بین ارتباط بررسی به همچنین مطالعه این

 که داد نشان و پرداخت بیماری ادراک و دموگرافیک

 ادراک و سن جنسیت، اساس بر بیماری بهبود بینیپیش

 با هایافته این. ندارد دارییمعن ارتباط درمان، از قبل بیماری

 پریودنتال درمان بین ارتباط بررسی به که مطالعات دیگر نتایج

 همخوانی اند،پرداخته دهان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و

 .(16-13 ،3) داشت

 در بیماری ادراک مشابه، مطالعات طبق این، بر علاوه

 تغییرات و گرفته قرار بررسی مورد نیز دیگر مزمن هایبیماری

 .(18 ،17) دارد مستقیم ارتباط درمان روند با بیماری ادراک

 ادراک ارتباط بهتر درک به تواندمی مطالعه این مجموع، در

 که شودمی پیشنهاد و کند کمک پریودنتال درمان و بیماری

 .شود انجام زمینه این در بیشتری تحقیقات

 های مطالعهمحدودیت

 شد انجام زن 25 و مرد 25 شامل نمونه 50 با مطالعه این

 غیرجراحی پریودنتال درمان موارد محدود تعداد دلیل به که

 کوچک اینمونه حجم ،پیگیری به مربوط مشکلات و

 تا هفته دو) کوتاه پیگیری زمان مدت همچنین،. آمد دستبه

 الشعاعتحت را درمان واقعی تأثیرات است ممکن( ماه یک

 و سیستمیک هایبیماری وجود این، بر علاوه. دهد قرار

 شد مطالعه از هاکیس برخی خروج به منجر دخانیات مصرف

 .شودمی محسوب پژوهش این در دیگری محدودیت که

 

 گیرینتیجه

 غیرجراحی پریودنتال درمان که دهدمی نشان مطالعه این نتایج

 پریودنتال بیماری از بیماران ادراک بر توجهی قابل مثبت تأثیر

 :است زیر شرح به هایافته. دارد

 و احساسی ادراک میانگین :بیماری ادراک بر تأثیر

 و کاهش دارییمعن طوربه درمان از پس بیماران شناختی

 .است یافته افزایش بیماری درک قابلیت

 عمق کاهش به منجر غیرجراحی درمان :بالینی بهبود

 بهبود به و شده (BOP) پروبینگ حین خونریزی و پروب

 .است کرده کمک بیماری بالینی

 و جنسیت :دموگرافیک متغیرهای با ارتباط عدم

 با بیماری شدت و اندنداشته بیماری بهبود بر تأثیری سن

 .دارد مثبت ارتباط آن ادراک
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 بیماری ادراک تغییرات :بالینی بهبود با ارتباط عدم

 امر این و نداشته دارییمعن ارتباط بالینی هایشاخص با

 .باشد مربوط پیگیری کوتاه زمان مدت به است ممکن

 پریودنتال درمان که داد نشان مطالعه کلی، طوربه

 تقیمیمس ارتباط اما دارد، تأثیر بیماران ادراک بر ،غیرجراحی

 .نشد مشاهده بالینی بهبود و ادراک تغییرات بین

 پیشنهادهای پژوهش

 با مرتبط رفتارهای در بیماری ادراک اهمیت به توجه با

 پیشنهاد دندانپزشک، با بیماران همکاری میزان و بیماری

 مدت و نمونه حجم افزایش با آتی تحقیقات در که شودمی

 مورد ترگسترده طوربه بیماری ادراک مفهوم ،...و پیگیری زمان

 ادراک هایپرسشنامه از استفاده همچنین،. گیرد قرار بررسی

 دهان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت سنجش جای به بیماری

 .کند کمک درمان نتایج از بهتری درک به تواندمی
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