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  چکیده
. تال گزارش شده است ولی انجام مطالعات بیشتری در این زمینه، ضرورت دارد روانی و بروز ضایعات پریودن- اگر چه ارتباط بین حالات روحی :مقدمه

  .هدف از این مطالعه بررسی رابطه بیماری پریودنتال با اختلالات افسردگی و مقایسه آن با گروه شاهد که فاقد افسردگی بودند، بود
سی بیمار مبتلا به افسردگی که در .  پرسشنامه و معاینه پریودنتال بود،در این مطالعه مقطعی روش تحقیق مبتنی بر مشاهده، سؤال : هامواد و روش

بیمارستان ابن سینا مشهد بستری و به درجاتی دارای افسردگی بودند، انتخاب شدند و سنجش شدت افسردگی براساس پرسشنامه بک صورت 
ی دهان دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه داشتند و یا از بیمار که جهت درمان به بخش تشخیص بیماریها 30به عنوان گروه شاهد نیز . گرفت

بیماران گروه مورد و شاهد از نظر سن و جنس مشابه انتخاب شدند بین . همراهان بیماران افسرده که فاقد افسردگی بودند در تحقیق شرکت جستند
سایر مشخصات بیماران از قبیل . یلیامز با نور معمولی قرار گرفتندسال سن داشتند که تحت معاینات پریودنتال با آینه و پروب پریودنتال و 40تا  20

 Duncanو  t-test ، ANOVAبرای پردازش داده ها از آمار توصیفی و استنباطی و از آزمون های . سن، جنس، میزان تحصیلات و شغل نیز ثبت گردید
  . استفاده شد SPSSدر نرم افزار 

 افسردگی از نوع متوسط و کمترین درصد فراوانی آن از نوع شدید بود و ارتباط معنی داری بین شدت افسردگی بیشترین درصد فراوانی شدت :یافته ها
  خونریزی به هنگام پروب وجود داشت گروه مورد و شاهد در اندکس پلاک وو بیماری پریودنتال یافت نگردید ولی اختلاف معنی داری بین دو

)03/0=P( .دست دادن چسبندگی و اندکس لثه ای و عمق پروبینگ پاکت بین دو   و انحراف معیارتفاوت قابل توجهی در ازدر مقایسه مقادیر میانگین
  . )P<05/0(گروه وجود نداشت 
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Introduction: The correlation between psychiatric and anxiety states and occurrence of periodontal disease has been reported. The 
aim of this study was to evaluate periodontal diseases in patients with depression compared with the control group.  
Materials & Methods: In this cross-sectional study, a case group consisted of 30 patients with depression in Mashhad Ebnesina 
hospital whose severity was assessed by Beck depression inventory, were selected. A group of 30 individuals, who had been referred 
to oral medicine department of Mashhad dental school, were considered as the control group. The two groups matched in sex with the 
age range of 20-40 years. The patients were undergone periodontal examinations using mirror and Williams’s periodontal probe. 
Other personal information including age, sex, education level and occupation were also recorded. The data were analyzed using 
SPSS soft ware (t-test, ANOVA and Duncan test).  
Results: Moderate depression was the most common type and severe depression was the least common. In this study we didn’t find 
any significant relationship between depression and periodontal disease, but there was a significant relationship between case and 
control group in Plaque index and bleeding on probing (P=0.03). There were not any significant differences in probing depth, clinical 
attachment level and gingival index between the two groups (P>0.05). 
Conclusion: No Significant relationship was found between depression and periodontal diseases. Plaque index and bleeding on 
probing were different in the two groups although other indices Such as pocket depth and attachment loss were not significantly 
different in the two groups. 
Key words: Periodontal disease, depression, gingival index.  
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 شاخص های پلاک و لی تفاوتارتباط معنی داری بین شدت افسردگی در گروه بیماران افسرده و بیماری پریودنتال وجود نداشت و :نتیجه گیری
در دو گروه اختلاف قابل توجهی  از دست دادن چسبندگی ه سایر شاخص ها از قبیل عمق پاکت وچ اگر ؛معنادار بود در دو گروه شاهد و مورد، خونریزی
  . نداشت
  . افسردگی، شاخص لثه،بیماری پریودنتال :ی کلیدیواژه ها
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  مقدمه 

بیماری پریودنتال یکی از شایع تـرین بیماریهـای عفـونی           
است که پریودونشیوم که همان بافتهـای نگهدارنـده اطـراف           
دندان می باشد و از لثه، لیگامان پریودنتال، سمنتوم و استخوان    

بیماری . آلوئول تشکیل شده است را تحت تأثیر قرار می دهد          
ه خطر می انـدازد ممکـن       لثه که سلامت انساج پریودنتال را ب      

است در اثر عوامل محرک موضعی مثل پلاک و جرم دنـدانی،     
 عوامل رفتـاری مثـل      ،عوامل سیستمیک مثل لوسمی و دیابت     

سیگار کشیدن و ریسک فاکتورهای احتمـالی دیگـر از قبیـل؛            
ارتباط بین مسائل   . ایجاد شوند .. . ارث، استرس و اضطراب و    

پریودنتـال گـزارش شـده      روحی و هیجانی و بروز ضـایعات        
البته این گزارشات از نظر سایر محققـین جـای سـؤال            . است
   )1(.دارد

ها  اثرات زیان آور اختلالات روانی بر کنترل ارگانیک بافت        
شـناخته   )سایکوسـوماتیک (تنی   -تحت عنوان اختلالات روان   

می شوند که از دو طریق بر پریودنشیوم و حفره دهـان تـأثیر              
  :می گذارند

ریق ایجاد عاداتی کـه بـرای انـساج پریودنتـال           از ط  .1
  . مخرب هستند

از طریق اثر مستقیم سیـستم عـصبی بـر روی تعـادل            .2
  )2(.فیزیولوژیک انساج

از نظر روانی حفره دهان مستقیماً یا به طور سـمبولیک در            
در نوزادان  . می باشد  رابطه با غریزه و احساسات اصلی انسان      

 ــ  ــورد اعم ــی در م ــین روابط ــی چن ــوزاد بررس ــانی ن  ال ده

ــانی ــد درک ده ــاجمی،(Oral receptive) مانن ــایلات ته   تم

(Aggressive trends)  و تمــایلات غریــزی و جنــسی دهــانی 

(Oral eroticism) در حالی کـه در  . بسادگی ملاحظه می شود
بالغین چنین رابطه ای تحت تأثیر آموزش و محـیط تـضعیف            

 های مناسب تـری     شده و به وسیله مسیرهای دیگر و یا ارگان        

به هر حال تحت شرایط جبری عقلـی و         . جایگزین شده است  
احساسی، دهان می تواند به طور ناخودآگاه یک مـسیر بـروز            

  )1(.برای لذت های پایه ای بالغین باشد
احساس خوشایندی ممکن است از عادات عصبی از قبیل         
دندان قروچه و فشردن دندان ها برروی هم، قرار دادن پیـپ،             

د و سایر اجسام خارجی بین دنـدانها، جویـدن نـاخن یـا              مدا
استفاده زیاد از تنباکو منشأ بگیرد که به هر حال ایـن عـادات              

آسیب های ناشی از    . پتانسیل تخریبی برای پریودونشیوم دارند    
لثه، ماننـد تحلیـل لثـه ای در بـالغین و کودکـان               خودآزاری

  )3(.گزارش شده است
 در اتیولـوژی ژنژیویـت      به نظر می رسـد عوامـل روانـی        

که یک نوع بیمـاری التهـابی و     NUG1زخمی شونده نکروزان    
مخرب لثه بوده و دارای علایم و نشانه های اختصاصی است،           

این بیماری اغلب در ارتباط با شرایط پـر اسـترس        . مهم باشند 
) فراخوانی به دوره سربازی و یا در زمان امتحانـات مدرسـه           (

ــاراحتی هــای ر. مــی باشــد ــزایش ترشــح ن ــز اف ــی و نی وان
وجود ارتباط  .  شایع است  ،آدرنوکورتیکوئیدها در بیماران مبتلا   

میان وقوع بیمـاری و دو تیـپ شخـصیتی غالـب و              معنی دار 
وجـود   NUGضعیف، پیشنهاد می کند که شخصیت مستعد به         

مکانیسم هایی که از طریق آن عوامل روانی باعث آسیب          . دارد
  نـد هنـوز   مـی ک  را مـستعد ابـتلا   لثه ای می شوند و یـا فـرد        

مشخص نشده اند اما تغییر در پاسخ مـویرگ هـای لثـه ای و               
انگشت ها دلالت بر افزایش فعالیت سیستم اتونوم در بیمـاران           

  )1(.دارد NUGمبتلا به 

Cohen     ــتلالات ــه اخ ــد ک ــشنهاد نمودن ــاران پی و همک
و اثر اتفاقـات منفـی      ) مانند اضطراب، افسردگی  (پزشکی   روان

ممکن است منجـر بـه فعـال شـدن محـور            ) استرس(زندگی  

                                                 
1. Necrotizing Ulcerative Gingivitis 
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آدرنال شود کـه نتیجـه آن افـزایش       - هیپوفیز - هیپوتالاموس
سطح کورتیزون سرم و ادرار است کـه بـا کـاهش عملکـرد              

ها که ممکن اسـت فـرد را مـستعد بـه             PMNلنفوسیت ها و    
NUG 4(.کنند، در ارتباط است(  

رد مبتلا از خلـق    افسردگی نوعی اختلال عاطفی است که ف      
ناشاد یا احساس دلتنگی و غمگینـی و فـرورفتن در خیـالات             
واهی شکایت می کند که به مدت دو هفتـه یـا بیـشتر تـداوم         

ــسردگی یــک واکــنش. داشــته باشــد ــی  اف ــستی -روان  زی
در مقابل استرس است که علائم آن شـامل         ) سایکوبیولوژیک(

 ـ           وجهی، عدم تمرکز حواس، ناتوانی در تصمیم گیـری، بـی ت
انـدوه، عـدم شـادمانی، کـاهش علاقـه،           علاقگـی، غـم و     بی

، نگرانـی کـاهش فعالیـت،    طرابض ـا پـذیری، تـنش،   تحریک
در اخـتلال افـسردگی     .  اختلال خواب می باشـد     انزواطلبی و 

اساسی، بیماران در بیـشتر روز افـسرده هـستند و جـذابیت و              
هایشان کاهش می یابـد و دچـار افـزایش یـا        مقبولیت فعالیت 

  )5(.اهش وزن مشخص و بی خوابی یا پرخوابی می گردندک
باتوجه به مطالعات کمی که در این زمینه و ارتبـاط آن بـا     
بیماری پریودنتال انجام گرفته، مقاله حاضر با هـدف بررسـی           
این رابطه در گروههـای شـاهد و مـورد مراجعـه کننـده بـه                

م دانشکده دندانپزشکی و بیمارستان ابن سینای دانـشگاه علـو         
 .انجام شد 1382-83پزشکی مشهد در سال 

  مواد و روش ها
شاهدی بود و تحقیق به صورت       -این مطالعه از نوع مورد      

مشاهده ای و سـوال و پرسـشنامه و معاینـه و ثبـت در فـرم                 
مسائل اخلاقی این تحقیق مورد تائید و       . اطلاعاتی انجام گرفت  

شـکی  هشهای علوم پز  وتصویب کمیته منطقه ای اخلاق در پژ      
 تحقیـق دو    در ایـن  . دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفـت      

افسردگی که در بیمارستان  گروه بیمار شامل یک گروه مبتلا به
اطلاعـات    مشهد بستری بودنـد انتخـاب شـدند و         یابن سینا 

مربوط به سن، جـنس، میـزان تحـصیلات و مـصرف سـیگار              
بررسی و ثبت گردید و در صورت موافقت بـا اجـرای طـرح              

 راد به عنوان داوطلب مورد انتخـاب شـدند و گـروه شـاهد             اف
از بین بیمارانی که جهت معاینه بـه بخـش تـشخیص       ) کنترل(

بیماریهای دهان دانشکده دندانپزشکی مـشهد مراجعـه کـرده          

بودند و یا از همراهان بیمار که بنا به اظهارات خود هیچگونـه             
گی را  داروهای ضد افـسرد   سابقه ابتلا به افسردگی یا مصرف       

 30تعداد بیماران مبتلا به افسردگی      . ، انتخاب گردیدند  نداشتند
 نفـر  30و تعداد بیماران گـروه شـاهد        ) مرد 13زن و    17( نفر

جهت شناسایی بیمـاران افـسرده و       . بودند) مرد 13زن و    17(
 (Beck depression inventory) شدت افسردگی از تست بـک 

سوال چهار گزینه ای     21استفاده شد که شامل      1987در سال   
ای را که بـه بهتـرین        بوده و بیمار با خواندن هر قسمت، جمله       

) x(وجه احساسش را توصیف می کرد، انتخاب و با علامـت            
اگر در هر قسمت بیش از یک . در جلوی آن مشخص می نمود

برای . جمله شامل حال بیمار می شد آنها را نیز علامت می زد           
رگیرنده کلیه علائـم افـسردگی      سنجش این پرسشنامه که در ب     

است، براساس نمره ای که بـرای هـر سـؤال در نظـر گرفتـه                
شود و جمع عددهای بدست آمده میزان افسردگی فرد را به     می

 10-14عـدم افـسردگی،      0-9 :تعیین می گـردد     صورت زیر   
افـسردگی   21-30افسردگی خفیف،    15-20 ،افسردگی مرزی 

افـسردگی بـسیار     41-63افـسردگی شـدید،      31-40متوسط،  
  )5و6(.شدید

بررسی وضعیت پریودونتال در هر دو گروه مبتلا به بیماری   
چـارت دنـدانی،    : افسردگی و فاقد افسردگی مـشابه و شـامل        

بررسی درصد پلاک دندانی، بررسی عمق پاکت و خـونریزی          
در اثر پراب کردن بود که اطلاعات مربوط به هر بیمار در فرم             

از پـروب    1(PPD)ازه گیری عمق پاکـت      برای اند . ثبت گردید 
و به موازات     گرم 20ویلیامز استفاده شد و با نیروی استاندارد        

مزیوبوکـال، میـدباکال،    : در شـش نقطـه    محور طولی دنـدان     
ــستولینگوال     ــدلینگوال و دی ــوال، می ــستوباکال، مزیولینگ دی

سپس با جمع و تقسیم مجمـوع اعـداد         . گیری انجام شد   اندازه
ر تعداد مکانهای اندازه گیری شده، عمق متوسط        بدست آمده ب  

شیار برای هر دندان بدست آمد و با جمع عمق بدست آمده و             
  . تقسیم آن بر تعداد دندانها عمق متوسط حاصل گردید

نیـز از پـروب      2(CAL) برای اندازه گیری سطح چسبندگی    
و  3(CEJ) حد فاصل بـین نقطـه رفـرنس       . ویلیامز، استفاده شد  

                                                 
1. Probing Pocket Depth 
2. Clinical Attachment Level 
3. Cemento-Enamel Junction  
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، بعنوان میزان از دست دادن چـسبندگی در نظـر           قاعده پاکت 
گرفته شد که با جمع نمودن اندازه های بدست آمده و تقـسیم             
بر تعداد دندانهای مطالعه شده میزان متوسط سطح چـسبندگی          

، 1(BOP) همچنـین خـونریزی حـین پروبینـگ        و   بدست آمـد  
  . بررسی شدند 3(GI) شاخص لثه ای ،2(PI)شاخص پلاک 

از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شـد و         در این تحقیق    
و  ANOVAو  tبــرای مقایــسه میــانگین هــا از آزمــون هــای 

Duncan  تجزیه و تحلیل اطلاعات در نـرم افـزار         . استفاده شد
  .انجام شد SPSSآماری 

  یافته ها
 نفـر  13تعـداد   ) مورد(نتایج نشان داد که در افراد افسرده        

) درصــد 0/50(ر نفــ 15 ،افــسردگی خفیــف) درصــد 3/43(
افسردگی شدید داشته   ) درصد 7/6(نفر   7افسردگی متوسط و    

و در گـروه    ) درصـد  0/40(نفـر    12همچنین در گروه مـورد      
سیگاری بودند که از نظـر آمـاری        ) درصد 0/20(نفر   6شاهد  

همچنین نتایج نـشان    . نداشتنددر این لحاظ    تفاوت معنی داری    
دفعـات مـسواک زدن      تحصیلات و    ،داد دو گروه از نظر شغل     

  .تفاوت آماری معنی داری نداشتند
و  PPDنشان می دهد در مقایسه میانگین مقـادیر          1جدول  

CAL   وGI            تفاوت معنی داری بین دو گـروه وجـود نداشـت
در دو گــروه مــورد و شــاهد اخــتلاف  BOPو  PIولــی بــین 

  .)P=03/0( دار بود یمعن
ران بـر   به عنوان نتایج جانبی شاخص پلاک در کـل بیمـا          

حسب مسواک زدن مورد بررسـی قـرار گرفـت کـه تفـاوت              
آزمون دانکن نشان داد بـین پـلاک        ). >001/0P( دار بود  معنی

سـه  (ایندکس کل افراد مورد مطالعه باتوجه به مـسواک زدن           
که در سطح یـک جـدول قـرار دارنـد اخـتلاف             ) بار، دو بار  

 وجود ندارد ولی بین افرادی که استفاده از مسواک          داری معنی
دارند در سطح دو جدول قرار دارد بـا سـطح یـک             ) یک بار (

افرادی از این لحاظ بین     . جدول اختلاف معنی دار وجود دارد     
با افرادی  ) سطح سه جدول  ( که از مسواک استفاده نمی کردند     

                                                 
1. Bleeding On Probing 
2. Plaque Index 
3. Gingival Index 

اخـتلاف  ) یـک بـار، دوبـار، سـه بـار         (که مسواک می زدند     
 .)2جدول ( داری وجود داشت نیمع

مقایسه شاخص های مورد مطالعـه در گـروه          3در جدول   
مورد که از افسردگی رنج مـی بردنـد را بـر حـسب شـدت                

خفیف، متوسط و شدید نشان می دهد کـه در           افسردگی شامل 
هر سه گروه ایندکس های مورد مطالعه از نظر شدت افسردگی 

  . ددارای اختلاف معنی دار آماری نبودن
  

  
  

در گروه  GIو  BOPو  CALو  PPDو  PIمیانگین مقادیر  : 1جدول 
  مورد و شاهد

  گروه ها
 شاهد مورد

 
  شاخص ها

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

نتیجه 
  آزمون

P-value  

PI 52/1 ± 91/5 20/0 ± 88/7 034/0 

PPD 78/1 ± 37/4 64/1 ± 28/4 617/0 

CAL 15/0 ± 50/5 68/1 ± 28/4 904/0 

BOP 44/0 ± 89/9 24/0 ± 57/6 033/0 

GI 32/0 ± 30/2 34/0 ± 21/2 868/0 

 
  
  
  
 

مقایسه پلاک ایندکس کل افراد با توجه به  Duncanآزمون :  2جدول 
 مسواک زدن

05/0Subset for alpha=  
 1سطح  2سطح  3سطح 

 تعداد
دفعات استفاده 

 از مسواک

 سه بار 6 8833/46 -  -

 دو بار 8 1438/47 - -

 یک بار 21 - 4690/70 -

 عدم استفاده 25 - - 3040/91

000/1 000/1 978/0 60  
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در گروه مورد  BOPو  PI، PPD،  CAL، GIمقایسه  : 3جدول 
 بر حسب سطوح افسردگی

  گروه ها
 شدید متوسط خفیف

  

  شاخص ها
2SD±Mean 2SD±Mean 2SD±Mean 

  

نتیجه 
  آزمون

PI 08/1±98/1 90/1±69/1 90/0±81/2 
685/0=f  
513/0=P 

PPD 30/0±11/2 10/1±75/2 38/1±22/3 
493/0=f  
616/0=P 

CAL 70/0±59/2 58/0±23/3 20/0±65/4 
498/0=f  
013/0=P 

BOP 20/0±75/0 07/0±78/0 
 

40/0±81/0 
943/0=f  
402/0=P 

GI 78/0±40/1 46/0±45/1 
 

84/0±57/1 
652/2=f  
089/0=P 

  

  
  بحث

ــده    ــت کنن ــای حمای ــاب بافته ــال، الته ــاری پریودنت بیم
دندانهاست که مهمترین علت این بیماری پـلاک میکروبـی و           

تجمع پلاک در سطح دندان     . عدم رعایت بهداشت دهان است    
و لثه، موجب از بـین رفـتن چـسبندگی و تحلیـل اسـتخوان               

برخی شرایط سیـستمیک مثـل دیابـت و موضـعی و            . شود می
روانی مثل افسردگی، اسـترس روانـی بـر          -لات جسمی اختلا

فشارهای روانی و اجتماعی    . روی پریودنشیوم تأثیرگذار است   
اگر در پاسخ ایمنی میزبان تأثیر بگذارد نقش مهمی در بیماری           

تداخل بین سیـستم ایمنـی و سیـستم مغـز و            . پریودنتال دارد 
 اعصاب و اندوکرین و رفتار و روان نقش مهمـی در سـلامت            

عوامل ژنتیکی محیطی و مرتبط بـا سـن کـه           . فرد ایفا می کند   
زمینه ایجاد استرس را فراهم کند و هماهنگی پاسخ های مغـز            
اعصاب اندوکرین و ایمنی را بهـم زنـد، منجـر بـه آسـیب و                
ضایعه پاتولوژی می گردد که ممکـن اسـت شـامل بیمـاری             

  )7(.پریودنتال شود

گی بیشتر در بین زنان     در این مطالعه در گروه مورد، افسرد      
. شایع بود، خصوصاً اگر از حمایت اجتمـاعی محـروم بودنـد           

  بیشترین درصد فراوانـی گـروه مـورد را زنـان در رده سـنی               

همچنین بیشترین افـراد گـروه      . سال تشکیل می دادند    35-31
مورد زنان خانه دار، بـا سـطح تحـصیلات ابتـدایی بودنـد و               

ت فـوق دیـپلم و بـالاتر        کمترین فراوانی را در سطح تحصیلا     
  . تشکیل می دادند

و همکاران نشان داد که ارتباط وضعیت  Mass MEبررسی 
ضـد اکتینوباسـیلوس     سیگار کشیدن و میزان آنتـی بـادی بـر         

اکتینومیسس کومیتنس، پورفیروموناس ژنژیوالیس در بیمـاران       
در ارتباط با دخانیات، بیشترین درصـد        )8(.افسرده بیشتر است  

از آن را افراد گروه مورد تشکیل دادند که احتمالاً بـه            استفاده  
دلیل اضطراب و تنش و نگرانی بیـشتر در اشـخاص افـسرده             

در مطالعه موجود، کمترین استفاده از مسواک در گـروه          . است
مورد بود که ممکن است به همین علت، رعایت بهداشـت در            

 و Deinzerآنها ضعیف تر بوده و ایـن یافتـه مطـابق تحقیـق              
  )9(.همکاران است

و همکــاران  Hugesonو همکــاران و  Deinzerدر مطالعـه  
های روانی موجـب غفلـت در رعایـت          معلوم شد که استرس   

در بررسـی    )9و10(.بهداشت و ایجاد بیماری پریودنتال می شود      
  و CAL ما با مقایسه دو گروه شاهد و مورد از نظر پارامترهای          

PD   و اندکس های GI  ،PI   و BOP م شد و نشان داد بـین       انجا
PI   و BOP           شاهد و مورد اختلاف معنی دار وجود دارد ولی از

دست دادن   لحاظ عمق پاکت پروب شده، شاخص پلاک و از        
در مطالعـه   . چسبندگی در دو گروه اخـتلاف معنـی دار نبـود          

حاضــر، بــین شــدت افــسردگی گــروه مــورد و شاخــصهای 
یـز مـشخص    پریودنتال اختلاف معنی داری وجود نداشت و ن       

شد اگر چه بین عمق پاکت و مسواک زدن ارتبـاط معنـی دار              
وجود دارد ولی از طرفی با توجه به مصرف دخانیـات در دو             

، GI  ،PIگروه مورد و شاهد معلوم شد که مصرف دخانیات با           
CAL   و BOP     در مقایـسه میـانگین      .ارتباط معنـی داری دارد

دو گـروه   تفـاوت معنـی داری بـین         GIو   PPD  ،CALمقادیر  
در دو گروه مورد و شـاهد        BOPو   PIوجود نداشت ولی بین     
  .اختلاف معنا داری بود

  نتیجه گیری
بیشترین درصد فراوانی شدت افسردگی از نوع متوسط بود   

ارتباط معنی داری بین شدت افـسردگی در گـروه بیمـاران            و  
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 اخـتلاف بـین    و پریودنتال وجـود نداشـت     افسرده و بیماری  
 و خونریزی در دو گروه شـاهد و مـورد،           شاخص های پلاک  

 از  ه سایر شاخص ها از قبیل عمق پاکت و        چدار بود اگر  ی  معن
در دو گـروه اخـتلاف قابـل تـوجهی          دست دادن چـسبندگی     

  . نداشت
  
  
  

  تقدیر و تشکر
مولف مسئول از دندانپزشکان محترم؛ حسن برزگر فولادی        

آنـان  و رحمان میراکبری که انجام این مطالعـه بـا همکـاری             
میسور گردیـد، کمـال تـشکر را دارد و همچنـین، از پرسـنل               
زحمتکش مرکز توسعه پژوهش های بالینی بیمارستان ابن سینا         
مشهد که در آنـالیز و تهیـه اطلاعـات تحقیـق، مـا را یـاری                 

  .فرمودند قدردانی می گردد
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