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 چكيده 

و بيماري التهابي ) ژنژيويت ( دنتال است كه پس از مرحله فعال درمان بيماري التهابي لثه قسمتي از درمان هاي پريو  مرحله درمان هاي نگهدارنده  :زمينه و اهداف  
تـال      اـج پريودن  هدف از اين تحقيق،.  اين مرحله از درمان جهت حفظ سلامت ايجاد شده اهميت بسزايي دارد.دشوشروع و بيمار وارد اين مرحله مي       ) پريودنتيت  ( انس

 .شغل و نوع درمان با ميزان همكاري بيماران بوده است سن، همچنين بررسي ارتباط عواملي چون جنس،  با درمان هاي نگهدارنده،بررسي ميزان همكاري بيماران
 ـتحليليصورت ه اين بررسي ب  :روش بررسي  بيمار پريودنتال در دو مطب خصوصي شهر تبريز انجام و اطلاعات مورد نياز ٧٠٠ بر روي پرونده هاي توصيفي 

پس از   .شدندشغل و نوع درمان و ميزان همكاري طبقه بندي           سن، بيماران بر اساس جنس،    در اين فرم ها    .هايـي كه به همين منظور تهيه شده بود، ثبت گرديد           مدر فـر  
 .شد استفاده  spssبراي بررسي داده ها و ارتباط موجود بين آنها از نرم افزار تكميل فرم ها

اـ    نيز داراي عدم همكاري با     % ٣٦داراي همكاري ضعيف و     % ٣/٥٣ داراي همكاري نسبي،  % ٣/٧ داراي همكاري كامل،  %  ٤/٣  شده،  بيمار مطالعه  ٧٠٠از   :يافـته ه
اـي نگهدارنده بودند      اـن ه   بدين صورت كه همكاري در خانم ها بهتر از،بين جنس و شغل بيماران با ميزان همكاري آنان ارتباط معني داري از نظر آماري ديده شد        . درم

اـن بـود    مديران و دانشگاهيان ديده     مهندسين، دندانپزشكان، ين ترين درصد همكاري نزد پزشكان،     يهمچنين، بالاترين درصد همكاري بين كارمندان و فرهنگيان و پا          .آقاي
 .به دست نيامدليكن ارتباط معني داري بين سن و نوع درمان با ميزان همكاري با درمانهاي نگهدارنده  .شد

هاي نگهدارنده و بيان اهميت و لزوم        وليت دندانپزشكان در تشويق هرچه بيشتر بيماران جهت همكاري با درمان          ؤ با توجه به نتايج فوق الذكر، مس       :ينتـيجه گير  
 .دشواين مرحله از درمان افزون تر مي 

 
  پريودنتيت،ژنژيويت، همكاري بيماران،  درمان پريودنتال، درمان نگهدارنده:كليد واژه ها

 
 دمهمق

اـه جهانــي        اـي نگهدارنــده كــه در ســومين كارگـ اـن هـ  درمـ
تـولوژي آمـريكا در           ١ به درمان حمايتي پريودنتال    ١٩٨٩آكادمـي پريودن

تغيير نام يافته است مرحله اي از درمان هاي پريودنتال است     SPT يا
واژه ). ١(هاي اوليه پريودنتال آغاز مي شود        كه بلافاصله پس از درمان    

اـن ح ـ  يـدي اسـت بر نياز اساسي به            درمـ تـال تأك ودنـ ريـ ـي پـ تــ اـي م
اقدامات درماني براي حمايت از تلاشهاي خود بيمار در كنترل عفونت         

تـال   در چند مطالعه باليني طولي در مورد نتايج درمان پريودنتال،         .پريودن
در نگهداري نتايج موفقيت آميز درمان ثابت شده          SPTنقـش اساسي    

 از اين مطالعات نشان داده شد بيماراني كه براي          در يكي  ). ٢-٧(است  
اـن بيماري پريودنتيت پيشرفته خود تحت عمل جراحي پريودنتال           درم
تـه بودنـد در صورتي كه در يك برنامه نگهدارنده دقيق قرار                قـرار گرف

نـد    از دست   در اين حالت،  . دچار عود پريودنتيت مي شدند     ،نمـي گرفت
تر از پيشرفت پريودنتيت     ابر سريع رفتـن چسبندگي بافت سه تا پنج بر       

اـدي در جمعيـت افراد مستعد رخ مي       اين مقدار ). ٢(داد  در حالـت ع

تخريب بافت همبندي بيشتر از مقداري است كه به عنوان سير طبيعي            
در برخــي ديگــر از ). ٣(پيشــرفت بـيـماري پريودنـتـال مدنظــر اســت

اـت،  تـمال عـود بيماري پريودنتال در افرادي كه ت          مطالع  حت درمان اح
اـي نگهدارنـده قرار نگرفته بودند پس از پنج سال            گزارش شد % ٤٥ ه

هاي نگهدارنده صورت    در برخي ديگر از مطالعات هم كه درمان        ).٥(
تـه ولـي دوره هاي بازديد بيماران با فواصلي بيش از               ماه انجام   ١٢گرف

تـه بود،   تحليل استخوان آلوئول در راديوگرافي ها و از دست دادن           گرف
نتايج تمامي اين مطالعات نشان مي دهد كه         ).٧ (شدندان ها گزارش    د

نقش  يا اصلاً انجام نگيرد   پياده نشود   اگر درمانهاي نگهدارنده به خوبي      
تـال در تأمين سلامت پريودنتال كم رنگ خواهد بود             اـي پريودن درمانه
زيـرا برخي از اين مطالعات به روشني نشان داده اند كه بدون توجه به               

 جراحـي انجام شده،در صورت عدم همكاري بيمار براي انجام           روش
اـي نگهدارنـده،    تخريب بافت همبندي با سرعت يك ميلي ليتر         درمانه

هاي نگهدارنده در  نقش درمان علاوه بر اين، ).٢(در سال ادامه مي يابد 

1. 
supportive   periodontal  therapy  
  



  

تحت درمان پروتز نيز قرار      بيمارانـي كـه عـلاوه بـر درمان پريودنتال،         
تـه بودنـد در        در ).٨-١١(مطالعات متعددي نشان داده شده است       گرف

اـت بازديد دوره اي بيمار  هر                اـت كـه جلس  ماه انجام   ٣-٦ايـن مطالع
 ١٥و  ) ٨( سال   ٥-٨سلامت پريودنتال بيماران در دوره هاي        گرفته بود 

اـل     بيمار پس   ٣٦در مطالعه ديگري كه براي      . بود شدهحفظ  ) ١٠و٩(س
اـي ك          تـال، بـريج ه اـن پريودن  چند واحدي و پيچيده     ٢انتـي لور  از درم

 شده سال حفظ    ٥-١٢سلامت پريودنتالي طي مدت      گذاشته شده بود  
با وجود اين، شواهد موجود حاكي از همكاري نامطلوب بيماران  ).١١(

  ).١٣ و ١٢(هاي نگهدارنده است  با درمان
اـن داده شده است كه بيماران جوانتر               اـت نش  در برخـي از مطالع

در حالي كه   ) ١٥و  ١٤(هاي نگهدارنده همكاري مي كنند    بهتر با درمان    
يـماران مسن تر تمايل بيشتري به ادامه همكاري               اـت، ب اـير مطالع در س

علاوه بر اين، مطالعات نشان مي دهد كه زنان بيشتر          ). ١٦و  ١٣(داشتند
 ). ١٥(از مردان در درمان هاي نگهدارنده شركت مي كنند

اـ توجـه به نتايج برخي از مطالعات         ، رابطه مهمي بين نوع درمان      ب
تـه با ميزان همكاري بيماران متعاقب درمان پريودنتال وجود        اـم گرف انج

 در حالـي كـه برخي مطالعات اين رابطه را نفي مي كنند            ) ١٣و١٢(دارد
اـ توجـه     ). ١٤( نـاقض تحقيقات گذشته،       ب تـايج مت هاي  و تفاوت  بـه ن

اـي اجتماعي و زمينه هاي فرهنگي و ن             نوع درمان  يزموجـود در باوره
اـي دندانپزشـكي در       بررسي ميزان همكاري   به   ايـران برآن شديم كه    ه

اـن     يـماران در درم  هاي نگهدارنده با درنظر گرفتن عواملي نظير سن،        ب
نـس،  اـن انجام گرفته در يك مطالعه گذشته نگر               ج شـغل و نـوع درم
 .بپردازيم

 
 ها و روش دموا

كه با استفاده از     است توصيفي ـ تحليلي  مطالعه حاضر يك تحقيق     
اـت ثبـت شده در پرونده بيماران پريودنتال انجام            در  .شده است اطلاع

 ٧/٣٥  ± ٩١/١٠  ميانگين سني   بيمار با  ٧٠٠پرونده هاي    ايـن مطالعه  
اـل مورد بررسي قرار گرفت      بيماران مبتلا به انواع     افراد مورد مطالعه   .س

 هاي مختلف اعم از جرم     كه تحت درمان  هاي پريودنتال بودند     بيماري
جراحي موكوژنژيوال و    جراحي حذف پاكت،   گيري و تسطيح ريشه،   

از پرونده  جهت اخذ نمونه ها، .جراحي پيش از پروتز قرار گرفته بودند
 .شدهاي بيماران دو پريودنتيست شهر تبريز استفاده 

اـن بـود و از هـر                اـ آس يـري م يكي به صورت     پرونده ٣نمونـه گ
دست آمده از   ه  خلاصه اطلاعات ب   .ادفي مورد مطالعه قرار گرفت    تص ـ

ها،   در اين فرم   .شدپـرونده هاي تك تك بيماران در فرم مربوطه ثبت           
نوع درمان انجام يافته براي آنها و        شغل، سن، بيماران بر اساس جنس،   

اـري    يـزان همك اـ درمان     م اـن ب هاي نگهدارنده پريودنتال طبقه بندي      ش
 .شدند

اـ    نـس،  بـر اس بر  .بيماران در دو گروه مذكر و مؤنث قرار گرفتند         س ج
 .بيماران به پنج رده تقسيم شدند اساس سن،

 :از نظر شغلي بيماران در پنج دسته قرار گرفتند
يـماران   ــران CL Iبـ ــكان(  متخصصـيـن و مدي ــكان،، پزش  دندانپزش
 )…مديران و دانشگاهيان، مهندسين،

 هنگيانكارمندان و فر  : CL IIبيماران  
 )…و اصناف تجار،( مشاغل آزاد   : CL IIIبيماران  
 خانم هاي خانه دار  : CL IVبيماران 
 محصلين و دانشجويان  : CL Vبيماران 

 :از لحاظ نوع درمان انجام يافته، بيماران به دو گروه طبقه بندي شدند
 .گيري و تسطيح ريشه درمان شده بودند بيماراني كه تنها با جرم

گيري و تسطيح ريشه، تحت يكي از انواع         ني كه علاوه بر جرم    بيمارا
 جراحي موكوژنژيوال،  اعم از حذف پاكت،   ( جراحـي هاي پريودنتال     
 .نيز قرار گرفته بودند) …جراحي پيش از پروتز و

يـماران بر اساس ميزان همكاري با درمان          هاي نگهدارنده   همچنيـن ب
 :پريودنتال به چهار گروه تقسيم شدند

 اين گروه شامل افرادي مي شود كه :راني كه همكاري كامل دارند    بيما
 مراجعه و دقيقاً از     بازديدهاي دوره اي  بـه طـور كامل و مرتب جهت           
 .برنامه پيشنهادي پيروي كرده اند

بـي دارنـد          اـري نس دسته از   ايـن گروه شامل آن    : بيمارانـي كـه همك
درمان از   فعال   مرحله سال اول پس از      ٢ مـي شـود كـه طي         انـي بيمار

 ٢اما بعد از      و مراجعات منظم داشته اند،     كردهبـرنامه پيشنهادي پيروي     
 .نامرتب و گاهگاهي مراجعه كرده اندبه طور سال 

اـري ضعيف با درمان         هـ همك اين گروه  : هاي نگهدارنده دارند   افـرادي ك
هـ از همان ابتدا به طور نامرتب،                اـمل بيمارانـي مـي شـود ك گاهگاهي يا   ش

 . اندكردهاجعه زديد هاي دوره اي مرباناقص جهت 
  اين دسته از بيماران هرگز جهت درمان:نداشتندبيماراني كه همكاري 

 .هاي نگهدارنده پيشنهادي مراجعه نكرده اند
رم ل فـ يــ كم س از تـ جهت آناليز  ها و اتمام جمع آوري اطلاعات، پـ

اـ    ذكر شده هريك از موارد .شداستفاده    SPSSاز برنامه نرم افزاريآنه
در اين برنامه تعريف شد و اطلاعات موجود براي هر بيمار به             در فرم، 

درصد  ابتدا در كل مجموعه بيماران، .طـور جداگانـه وارد رايانه گرديد    
 درصد  ، درصد بيماراني كه همكاري نسبي     ،بيماراني كه همكاري كامل   

اـري ضـعيف           درصد بيماراني كه عدم همكاري      وبيمارانـي كـه همك
تـ دا معطوف به هر    كار آناليز آماري اطلاعات    سپس   .دشد مشخص   نش

 .دشيك از اهداف اختصاصي 
اـم ايـن آزمون ها،كار بررسي اطلاعات و پرداختن به               پـس از اتم

مورد اهـداف مطالعـه تكميل و نتايج حاصل از هر قسمت ثبت شد و               
 .قرار گرفتتجزيه و تحليل 

 
 يافته ها

يـماران داراي همك ـ % ٤/٣ ،در مجمـوع   اـمل، ب بيماران % ٣/٧ اري ك
اـري نسبي،    % ٣٦بيماران داراي همكاري ضعيف و      % ٣/٥٣ داراي همك

 .هاي نگهدارنده بودند بيماران داراي عدم همكاري با درمان
اـره اـ    دربـ اـ بـ يـزان همكـاـري آنهـ اـ مـ يـماران بـ   ارتـبـاط جـنـس بـ

اـن  اـي نگهدارنـده،    درم نتايج حاكي از آن هستند كه ميزان همكاري         ه
 ـ   يـماران ب ر حسـب جنس به صورت معني داري با يكديگر متفاوت           ب

بـت به مردان همكاري بيشتري دارند        و  ) >٠٠١/٠p(اسـت    اـن نس . زن
  درصد، ٦/٤ زنان درصد و    ٢/١ مردانبدين صورت كه همكاري كامل      

1. 
Cantilever  
  



  

همكاري ضعيف    درصد،٨/٨ زنان درصد و ٥/٤ مردانهمكاري نسبي 
 ٤٩ مردانكاري نزد   درصد و عدم هم    ٥/٥٧ زنان درصد و    ٣/٤٥ دانمر

 . درصد بوده است١/٢٩ بيمار زناندرصد و نزد 
هاي   با درمانشاندر بررسي ارتباط سن بيماران با ميزان همكاري   

تـفاده از           اـ اس تـال ب ،  بين ميزان    آزمـون مجذور  كاي    نگهدارنـده پريودن
اـ تفاوت معني داري ملاحظه                نـي آنه يـماران و رده س اـري ب   نشدهمك

 ). ١جدول ( 
 ١/١ سال داراي    ٤٠نتايج نشان داد كه بيماران زير        وه بـر اين،   عـلا 

اـمل،      اـري ك اـري نسبي،     ٣/٣ درصـد همك  درصد  ١/١٧  درصـد همك
كه   درصد عدم همكاري بوده اند درصورتي      ٨/١٢همكاري ضعيف و    

اـم در مـورد بيماران بالاي            ٩/٣  درصد، ٣/٢ سال به ترتيب     ٤٠ايـن ارق
 .است درصد بوده ٢٣ درصد و ٥/٣٦ درصد،

بـاط شـغل با ميزان همكاري بيماران در               تـايج بررسـي ارت  مرحلهن
يـان        اـي نگهدارنـده ب نـد   درمانه يـزان همكاري بيماران در        مـي ك  كـه م

اـوت معني داري دارد                 اـري تف تـلف شـغلي از نظـر آم  گـروههاي مخ
 ).٢جدول ( 

كارمندان  (CL II بيماران، نيز مشهود است٢جدول همچنان كه در 
يـان      و  هستند%) ٤/٤ (اراي بالاتريـن درصد همكاري كامل     د) و فرهنگ

  پزشكان، يعني CLI يـن تريـن درصد همكاري كامل در نزد بيماران         يپا
 %).٣/٢ (استمديران و دانشگاهيان  مهندسين، دندانپزشكان،

  )CL III(بيماران داراي مشاغل آزاد همچنين از بين تمامي گروهها،
عد از اين    %) ٦/٤٨( ل بوده   داراي بيشترين ميزان عدم همكاري كام      و بـ

تـه  كمترين ميزان عدم ،از طرفي .قرار دارند% ٧/٤٧با    CL I بيماران،دس
لـق به   % ).٦/٢٧ (است (CL  IV)خانه دار زنان همكاري كامل متع

تـايج مربوط به بررسي ارتباط نوع درمان انجام يافته براي بيمار با              ن
اـري بيماران نشان مي دهد كه         يـزان همك  تفاوت بين ميزان همكاري     م

 .)٣جدول ( يستبيماران بر حسب نوع درمان معني دار ن
 

 
 

 
 )p=٤/٠ ()مقادير بر حسب درصد ( هاي نگهدارنده بر حسب رده سني  ميزان همكاري بيماران با درمان:١جدول 
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 كامل نسبي ضعيف عدم همكاري
 رده سني
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 كامل نسبي ضعيف عدم همكاري

 شغل

٣/٢ ٧ ٤٣ ٧/٤٧ CL    I 
٤/٤ ٩/٤ ٩/٥٣ ٨/٣٦ CL    II 
٤/ ٣ ٤/ ٣ ٩/٤٢ ٦/٤٨ CL   III 
٢/٣ ٨/٨ ٤/٦٠ ٦/٢٧ CL   IV 
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 بحث
هاي قبلي مبني بر اينكه همكاري بيماران با          گـزارش  ايـن مطالعـه   

اـن  اـي نگهدارنـده پريودنتال در مطب هاي خصوصي از جمله            درم ه
 .ييد مي كندأ را تباليني محسوب مي شودمشكلات 

بيماراني كه داراي همكاري كامل يا نسبي با        %) ٧/١٠(درصـد پاييـن     
تـند  SPTبـرنامه    ، )١٣(در استراليا    و همكارانش را     مندوزا   يافته هاي    هس

 و همكارانش   چكچي،  )١٢( و همكارانش را در ايالات متحده        ويلسـون 
 .ييد مي كندأ ت در يونانرا) ١٥( و همكارانش دمتريوو ) ١٤(را در ايتاليا 

اـبه بـه مراقبت هاي طولاني مدت در زمينه هاي              اـي مش پاسـخ ه
تـلف پزشكي و دندانپزشكي گزارش شده اند         به  بيماران مبتلا ). ١٥(مخ

يـماري  اـي مزمنـي كـه تهديـد كننده حيات            ب  با درمان اً عموم نيستنده
اـ نگهدارنده، تنها به مدت            نـده ي  زمان لازم همكاري    ٣/١پيشـگيري كن

اـمل دارنـد    اـي  گـزارش ). ١٥(ك  منتشر شده قبلي نشان مي دهند كه         ه
در همان سال اول     SPTبيشترين ميزان كناره گيري از مراجعات جهت        

اـ دوم صورت م     طبق اين نتايج بيماراني كه طي دو سال        ). ١٥(ي گيرد ي
اـري خوبـي دارنـد         ي  كه در طولاني مدت نيز همكار  مايلنداول، همك

نـد  در ابتدا حدود چند ماه در      %) ٣/٥٣( درصـد بالايي از بيماران ما        .كن
اـ از مـراجعه براي درمان              SPTبـرنامه    اـ بعده هاي  حاضـر شـدند ام
ها در جهـت ترقي دادن همكاري   سـرباز زدنـد كـه تلاش ـ       نـده نگهدار

يـماران، بايد متوجه اين گروه و گروههاي ديگري كه هرگز در برنامه              ب
SPT  ،دباششركت نكردند. 

 ارتـبـاط جـنـس و مـيـزان همكـاـري، اختلافاتــي در نـتـايج دربـاـره
تـلف وجـود دارد       اـت مخ  و همكارانش   اوجيما طبق يافته هاي  . مطالع

ردان و زنان از نظر ميزان همكاري ، تفاوت قابل ملاحظه اي بين م  )١٦(
اـ آنچه كه در اين مطالعه و بسياري از مطالعات انجام                 وجـود نـدارد ام

اـت           مشخص ) ١٧( نوواسو   )١٥(دمتريوشـده قبلـي از جملـه مطالع
هاي نگهدارنده شركت مي      اين كه زنان بيشتر از مردان در درمان        است
 بيشتر به زيبايي اهميت زنانله شايد ناشي از اين باشد كه    أاين مس . كنند

 مجبور  راهايشان آنها مي دهند و نگراني نسبت به از دست دادن دندان
 چون درصد بالاي    ،از سوي ديگر  . مي كند  SPTبـه شـركت در برنامه       

اـن   خانه دار بودند مي توان اين       حاضر زنان  شركت كننده در مطالعه      زن
ل مهمي در    عدم گرفتاري شغلي عام    د كه احتمالاً  كـر چنيـن برداشـت     

اـري ايـن قشر محسوب مي شود و زمان بيشتري در اختيار آنان               همك
 .جهت شركت در جلسات درمان نگهدارنده مي گذارد

 ارتباط سن و ميزان همكاري بايد اظهار داشت كه در مطالعه  درباره
تـلف سني از نظر ميزان همكاري تفاوت قابل توجهي با               اـي مخ رده ه

 سن جهت   عامل در جامعه ما نمي توان از        يكديگـر نداشتند و احتمالاً    
البته در مورد متغير سن     . پيشـگويي درجه همكاري بيمار كمك گرفت      

. نيز تناقضاتي در نتايج حاصل از مطالعات مختلف به چشم مي خورد           
اـت     يـما   در مطالع يـماران مسـن تر تمايل      ) ١٧( نـوواس و  ) ١٦(اوج ب

كه  در حالي . نتر داشتند بيشتري به ادامه مراجعات نسبت به بيماران جوا       
بـق نظـر      بيماران جوان در عين حالي كه فشار اقتصادي        ) ١٥( دمتريوط

 .در اين رده سني  بيشتر است بهتر همكاري مي كنند

در بررسي ارتباط شغل بيماران با ميزان همكاري آنها به اين نتيجه            
يـديم كه ميزان همكاري بيماران در طبقات مختلف شغلي فرق مي             رس

به عنوان مثال، بيماران داراي مشاغل      .  اين تفاوت چشمگير است    كند و 
يـماران      يـن، پزشكان، دندانپزشكان،         I CLآزاد و ب اـمل متخصص كـه ش

يـن، مديران و دانشگاهيان هستند بيشترين درصد عدم همكاري       مهندس
و )  CL III% = ٦/٤٨و  I CL% =٧/٤٧ (مي دهندرا به خود اختصاص 

 ترين ميزان همكاري كامل نيز در نزد بيماران       تـر اينكه كم    از آن جالـب   
 CL I  ايـن نتايج كه در ديگر مطالعات نيز به چشم مي خورد  . اسـت

اـ    يـزان همكاري بيماران              ينقـش مس اـدي و درآمـد شـغلي را در م ل م
 . كمرنگ مي كند

نـه ها در دندانپزشكي موضوع پيچيده         أمس ـ انتظار . اي است له هزي
تماعي بالاتر باشد، فشار مالي كمتر       اج ـمي رود هرچه سطح اقتصادي      

اـري نيز بهتر باشد        يـزان همك كه مطالعات انجام شده در      در حالي . و م
اـم  اـي مختلف ارا    نظ  خدمات دندانپزشكي نشان داده اند كه       هدكننه  ي ه

 استفاده از خدمات دندانپزشكي بيشتر با طرز تفكر فرد نسبت به درمان           
اـي دندانپزشـكي مرتبط است تا با وضعي         به نظر مي   . اوت اقتصادي   ه

هاي قومي،   ق زمينه اي، اعتقادات و ارزشها بر اساس ويژگي        يرسد علا 
هاي  آداب و رسـوم، آمـوزش دندانپزشـكي و آگاهي افراد از بيماري            

يـر      تـال تغي  بر اين   .)١٥( همكاري هر فرد را تعيين مي كند       كرده،پريودن
اـس مـي توان بالا بودن درصد همكاري كامل بين فرهن            گيان را نيز   اس

 .توجيه كرد
و بيماراني   SPTدر يك مطالعه كه بيماران شركت كننده در برنامه          

چنين نتيجه  ) ١٨(شـركت نمي كردند را مقايسه كرده بود        SPTكـه در    
يـري شـد كـه معمـولاً         و تحت   رند بيماراني كه زندگي پر مشغله دا      گ

 سياقدامات برر   زندگي هستند تنها زماني تمايل به      پـر تنش  حـوادث   
شان مثل بيماري پريودنتال نشان مي دهند كه بيماري آنها  بيماري مزمن

له مهمي است كه    أبنابراين، گرفتاري شغلي نيز مس    . علامـت دار شـود    
تـمالاً  اـلا بـودن عدم همكاري در بيماران          اح و پايين بودن عدم     I CL ب

 . خانه دار را توجيه مي كندزنانهمكاري در 
 در اين مطالعه، ارتباط نوع درمان       از ديگـر موضوعات مطرح شده     

يـمار              اـري ب يـزان همك اـ م تـه ب اـم ياف دست آمده از   ه  نتايج ب . استانج
در يكسري از   .  است تحقيقات گوناگون در اين مورد نيز باهم متفاوت       

ثـل مطالعـه      اـت م ، بيماران جراحي شده همكاري     ) ١٧ ( نوواس مطالع
تـري نسبت به بيماراني كه تنها با جرم         تسطيح ريشه درمان   گيري و    به

تـند  ،شـده بودنـد    ، )١٥(و همكارانش    دمتريواز طرفي در مطالعه     .  داش
گيري و تسطيح ريشه دريافت كرده بودند داراي         بيماراني كه تنها جرم   

تـري بودنـد تا بيماراني كه تحت هريك از انواع جراحي               اـري به همك
تـال قرار گرفته بودند       اـي پريودن  ميزان  ، تفاوت بين  حاضردر مطالعه   . ه

اين تناقضات علل چندي    . همكاري برحسب نوع درمان معني دار نبود      
 قومي و نگرش فردي در      ـخصوصيات نژادي   . مـي تواند داشته باشد    

اـن    اـي پريودنتال مي تواند دليل اين تفاوتها باشد         مـورد درم  احتمالاً. ه
اـ جراحي تحت درمان قرار مي گيرند و با درمان               هاي  بيمارانـي كـه ب

 بر اين باورند كه مشكل پريودنتالي آنها        ،ده همكاري نمي كنند   نگهدارن



  

اـملاً      اـ جراحـي ك و نياز به درمان اضافي ديگري      است   برطرف شده    ب
 چنين انتظار مي رود بيماراني كه هزينه مالي         كه معمولاً   در حالي  نيست

هاي جراحي تقبل    و زمانـي، همچنين زحمت بيشتري به علت درمان        
 ١٣ ،١٢(هاي نگهدارنده داشته باشند تري با درمان همكاري به،مي كنند

 درمان  (S-RP)گيري و تسطيح ريشه      تا بيماراني كه تنها با جرم     ) ١٥و  
تـه تعـدادي از بيماران ما تصور مي كنند كه درمان   . مـي شـوند    هاي  الب

اـن      هاي جراحي بوده و بدين علت از پرداخت         نگهدارنـده ادامـه درم
اـره هزينه در جلسات       اين نيز مي تواند يك     . هستندناراضي   بعديدوب

يـماران باشد            شايد هم استرس و    . علـت احتمالـي در عـدم مـراجعه ب
يـماران طـي جراحـي متحمل مي شوند آنان را از ادامه               ناراحتـي كـه ب

اـن باز مي دارد     درمان مي   S-RPاز طرف ديگر، بيماراني كه تنها با        . درم
نده نمي كنند به احتمال     هاي نگهدار  شوند و همكاري مناسبي با درمان     

اـد چنيـن مي پندارند كه بيماري پريودنتال آنها چندان جدي نبود               و زي
 . ايجاد نخواهد كرداشكالي

نكته جالب توجه ديگر در اين مطالعه بالاتر بودن درصد همكاري           
اـن بيـن   %) ٤/٦٠(ضـعيف    با توجه به اينكه اين دسته      .  خانه دار بود   زن

وده و همكاري نسبي آنها نيز در مقايسه        داراي كمترين عدم همكاري ب    

اـ ديگـر گـروهها مطلوب است           اين   كه  مي شود   گرفته نتيجه%) ٨/٨(ب
. استهاي نگهدارنده     داراي پتانسيل همكاري با درمان     گـروه اصـولاً   

اـيد علـت بالا بودن درصد همكاري ضعيف آنان ناشي از            بنابرايـن، ش
ان جهت مراجعه و بيان م نقص خود ما دندانپزشكان در تشويق بيماران

اـن    اـي نگهدارنـده باشـد      اهميـت درم به طور كلي، بالا بودن ميزان      . ه
، چالش ) بيمار٧٠٠(در مجموع كل بيماران %) ٣/٥٣(همكاري ضعيف 

وليت وي را در پيشبرد و ترقي دادن        ؤ بوده و مس   درمانگرعظيمي براي   
اـن           اـ ايـن مـرحله از درم يـماران ب اـري ب  تر  نهاي پريودنتال افزو همك

و اين كه درمان، بدون آن كامل نمي شود بايد            SPTاهميت  . مي سازد 
 .شود تصريح براي بيمار  و كتباًشفاهاً

و پيشگيري اقدامات بررسي له أدر جامعه ما مسكه  پر واضح است
در هيچ زمينه اي از علم پزشكي جايگاه خود را نيافته و در اين راه بايد     

كم بر جامعه در تمامي اقشار اين است فرهنگ حا. شودسرمايه گذاري 
دنبال درمان  ه  معمولا ب مادامي كه بيماري علامت دار نشود بيماران        كـه   

هاي نگهدارنده   اين همان چيزي است كه در مورد درمان       . نمـي روند  
يـز وجود دارد و در واقع           تـال ن اصلي ترين علت همه    مي تواند   پريودن

 .ناكافي باشدهاي نامطلوب و  اين،  نتايج  و همكاري
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