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  بررسی رابطه بین بیماریهای پریودنتال و تنفس دهانی 
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 چکیده

د دارای تنفس دهانی است به همـین جهـت          اوضعیت بیماری پریودنتال در افر     ارتباط و تشدید     دهنده  برخی مطالعات نشان   :زمینه و  هدف   
  . باشد از مطالعه حاضر بررسی رابطه بین بیماریهای پریودنتال و تنفس دهانی میهدف 

انی با روش مشاهده و معاینه کلینیکی ده)  نفر در هر گروه45( نفر نود بر روی همگروهی تاریخیمطالعه به صورت این  :روش بررسی
شکی شهر ز به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ودرمانگاههای دندانپکننده  ساله مراجعه35-20 از میان افراد ها نمونه .انجام شد

 به یکدیگر در هاشتن کام گنبدی شکل و نرسیدن لب بود که داشامل افرادی )تنفس دهانیدارای (مواجهه یافته  گروه .اصفهان انتخاب شدند
مندی که در هر سه روش معاینه دارای تنفس دهانی  افراد علاقه. یید شده بوددر مورد آنها تأ استراحت با استفاده از سه روش معاینه حال
شاخص بهداشت . کشیدند نفس میطبیعی  صورته و باز راه بینی غیر مواجهه یافته شامل افرادی بود که   گروه.شدند  وارد مطالعه بودند
ای افراد در نواحی  شاخص لثه. کننده مشخص شد آشکارهای بعد از جویدن قرصنهافتگی دندارنگ گرد با تعیین میزان افراهمه دهان 

  .   مقایسه گردیدMan-Whitneyقدامی و خلفی تعیین و با استفاده از آزمون 
و نمره % 80برابر نفر 36در و  دو، نمره %1/11 لمعاد نفر پنجای در   شاخص لثهیکنمره مواجهه یافته، در ناحیه قدام دهان افراد  :ها یافته
% 1/71 معادل نفر 32شاخص صفر،  دارای %1/11برابر نفر پنج نیز، مواجهه یافتهغیر در گروه . گردید مشاهده %9/8برابر نفر چهار در سه

 از  بین دو گروه رااوت موجودتف Man-Whitneyاستفاده از آزمون  .بودنددو دارای شاخص  %8/17برابر  نفرهشت و یکدارای شاخص 
  )P >001/0(.ن دادنشادار  نظر آماری معنی

 رسد اگر چه به نظر می. شود سوب میکننده بیماریهای لثه در دهان مح عنوان یکی از عوامل موضعی مستعد تنفس دهانی به:گیری  نتیجه
  .باشد میاین تأثیر فقط در ناحیه قدامی 
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  مقدمه 
 هستند کـه بـه دلیـل عوامـل         هایی بیماری  پریودنتال هایبیماری

ــانی  (موضــعی  ــنفس ده ــرم، ت ــدانی، ج ــلاک دن ــل ) پ و عوام
یجاد و موجب تخریب لثـه و     ا) سن، تغذیه، توارث  (سیستمیک  

حقیقـات نـشان داده در      ت. گردنـد    اطـراف دنـدان مـی      هایبافت
کودکان به نوعی به این بیمـاری        %50 از جوانان و   %66حدود

الی است که عامل اصلی از دست دادن مبتلا بوده و این در ح
ــدان در ب ــاری محـــسوب  زرگـــسالان نـدنـ ــین بیمـ ــز همـ یـ

 نشان قهااز طرف دیگر، همزمان برخی تحقی   ،)2 -1(رددـگ  می
 لثـه   های از عوامل مستعد کنندۀ بیماری     داده تنفس دهانی یکی   

 تنفس دهانی بیشتر در افراد دارای مانع تنفسی     ،)3(.باشند  می
 سـوم  هیر پولیپ، انحراف تیغۀ بینـی و لـوز       در حفرۀ بینی نظ   

به راحتـی از    توانند    دیده شده که به واسطۀ آن این افراد نمی        
و مسیر اصلی تنفس آنان از راه دهان   کردهحفرۀ بینی تنفس

شود  مکانیسمی که تنفس دهانی باعث التهاب لثه می       . باشد  می


