
33 

 

 

                                                       

                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 بررسي ميزان مراجعه بيماران براي انجام درمانهاي پيشگيرانه پس از درمان جراحي لثه

  

، آرزو 3، مهـدي گـازراني  3، فرزانـه فضـائلي  2، فاضله عطار باشي مقـدم 1احمد حائريان اردكاني: نويسندگان
   4خبازيان

 استاد، بخش پريودنتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد. 1

  استاديار، بخش پريودنتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران. 2
 دندانپزشك-جراح.3

  و خـدمات بهداشـتي درمـاني شـهيد صـدوقي يـزد       استاديار، بخش پريودونتولـوژي، دانشـگاه علـوم پزشـكي    : نويسنده مسئول. 4

  Email: arezookhabazian@yahoo.com          09133592941:تماس  تلفن
 

  

  

  طلوع بهداشت  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال چهاردهم
  ششم :شماره

  1394بهمن و اسفند 
  54: شماره مسلسل

  

  25/2/1392: تاريخ وصول
  20/4/1392: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

 چكيده

درمان حمايتي پريودنتال از پيشرفت و برگشت بيمـاري پريودنتـال در ميـان بيمـاراني كـه قـبلا مبـتلا بـه         : مقدمه
 كاهش انسيدانس از دست دادن دندان و همچنين باعث. كند اند جلوگيري مي اند و درمان شده بوده پريودونتيت

لـذا مطالعـه    .شـود  ها يا شرايطي كه حاصل بيماري دهاني هسـتند، مـي   افزايش امكان شناخت درمان ساير بيماري
از درمان جراحي لثـه در يكـي   حاضر با هدف تعيين فراواني مراجعه بيماران جهت ارزيابي وضعيت لثه خود پس 

  .انجام شد 1390هاي تخصصي پريو در شهر يزد در سال  از مطب
تـا   1375هـاي   بيماراني كـه در مطـب خصوصـي طـي سـال       پرونده 356جهت انجام اين مطالعه : روش بررسي

ز جراحـي  ، تحت درمان جراحي لثه قرار گرفته بودند بصورت تصادفي انتخاب شده و دفعات مراجعه بعد ا1384
هـا بـا    داده. كه صرفاً به منظور معاينه انجام گرفته بود و مشخصات دموگرافيك افراد در چك ليستي ثبت گرديد

  .با استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
بيمـاران در رده سـني   . بودنـد ) 4/42(%مـرد  151و ) 6/57%(زن 205هاي مورد مطالعه، متعلق بـه   پرونده: ها يافته

جهت ارزيابي وضعيت لثـه خـود پـس از    ) 78/93(%بيمار  281. بودند 80/37±48/9سال با ميانگين سني  67-14
 22تنها يكبار پـس از جراحـي مراجعـه نمـوده و     %) 79/11(نفر  42. درمان جراحي لثه اصلاً مراجعه ننموده بودند

. و بيشـتر مراجعـه نمـوده بودنـد    %) 68/1(بـار   3تعـداد كمـي از بيمـاران    . دو بار مراجعه كرده بودند%) 17/6(نفر 
داري بين ميزان مراجعه پس از جراحي لثه و سن، جـنس، ميـزان تحصـيلات و شـغل بيمـاران       ارتباط آماري معني

  .وجود نداشت
درصـد از بيمـاراني كـه     90ه بـيش از  هاي نگهدارنده پـس از جراحـي لث ـ   علي رغم اهميت درمان: گيري نتيجه

لذا تاكيـد  . هاي حمايتي مراجعه نكرده بودند تحت جراحي لثه قرار گرفته بودند، هيچ دفعه جهت دريافت درمان
و تشويق پريودنتيست جهت مراجعه منظم بيمـاران، بـراي اطمينـان از حفـظ نتـايج، جلـوگيري از پسـرفت نتـايج         

  .گردد يشنهاد ميدرمان و پيشگيري از عود بيماري پ
  

   جراحي لثه، درمان نگهدارنده، پريودنتيت: هاي كليدي واژه
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  
  مقدمه

. كننـده دنـدان اسـت    هاي ساپورت بيماري التهابي بافتپريودنتيت 

هاي پريودنتال درنواحي مختلف متفاوت است، امـا   شيوع بيماري

ــد كــه شــيوع بيمــاري  دادهمطالعــات نشــان  ــال در  ان هــاي پريودنت

ــورهاي در ــال كش ــه     ح ــعه يافت ــورهاي توس ــتر از كش ــعه بيش توس

يكـي از دو علـت شـايع از دسـت      با توجه به اين كه ).1(باشد مي

باشـد و بـاور    هاي پريودنتال مي ها در نوع بشر بيماري رفتن دندان

تفاوت در هاي م كلي بر اين است كه اكثريت بزرگسالان در دوره

ــاري   ــواع بيم ــدگي برخــي ان ــول زن ــه   ط ــال را تجرب ــاي پريودنت ه

هـا از يـك طـرف، و ضـرورت      كنند، لزوم درمان اين بيمـاري  مي

همكاري بيمار براي شركت در فاز درمان حمايتي از طرف ديگر 

تمـامي روش هـاي درمـاني بايسـتي     . رسـد  امري بديهي به نظر مي

يـك سيسـتم دنـداني بـا     هماهنگ با يكديگر و در جهت استقرار 

طـور كـه    همان. گيرد ثبات در يك محيط پريودنتال سالم صورت

اسـت، بعـد از هـر يـك از فازهـاي       شده در مطالعات مختلف ذكر

يا درمـان حمـايتي   ) maintenance(درمان، نقش فاز نگهدارنده 

ايـن درمـان تمــام   . اسـت  پريودنتـال از اهميـت خاصـي برخــوردار   

سـلامت پريودنتـال حاصـله صـورت      اقداماتي را كه جهت حفـظ 

اين موارد شامل آموزش بهداشت دهـان  . شود گيرد، شامل مي مي

و معاينه آن در فواصـل مـنظم بـر حسـب نيازهـاي بيمـار، معاينـه        

هاي موجودي كه روي  وضعيت پريودنشيوم و شرايط رستوريشن

درمان پريودنتال حمـايتي در   .باشد گذارند، مي پريودنشيوم اثر مي

مختلف توسط دندانپزشكان مختلف، به طور متفاوت انجـام   افراد

حتي، در يـك فـرد مشـخص در سـير زمـان بـه صـورت        . شود مي

ولي سير پيشرفت در همه ايـن مـوارد،   . پذيرد متفاوت صورت مي

حركت از آموزش و كنترل بهداشت دهان شروع شده و به سمت 

از فـاز  بعد  ).2(رود مي تشخيص و درمان مشكلات پريودنتال پيش

و ارزيابي، اگر نياز به فازهاي ديگر نباشد، بيمار به ) گيري جرم( 1

طور مستقيم وارد فاز درمان حمايتي پريودنتال و در صورت نيـاز  

، restorativeبه هر كدام از فازهاي ديگر درمان يعني جراحي و 

ــايتي       ــان حم ــاز درم ــت وارد ف ــدي و در نهاي ــاز بع ــدا وارد ف ابت

فاز درمان حمايتي پريودنتال يـا همـان درمـان    . شود پريودنتال مي

حمايتي پريودنتال در پيشگيري از عود بيماري و همچنين كنتـرل  

  ). 3،4(پيشرفت بيماري پريودنتال اهميت دارد

با توجه به اهميت موضوع و با توجه به اين كه تـاكنون مطالعـات   

انــدكي در ايــن خصــوص در جهــان و بخصــوص ايــران صــورت 

مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان مراجعـه بيمـاران   است،  گرفته

پس از درمان جراحي لثـه بـه منظـور ارزيـابي وضـعيت لثـه آنهـا        

 . گرفت انجام

 روش بررسي

پرونده به صورت تصادفي  351مقطعي،  - در اين مطالعه توصيفي

هــاي موجــود در بايگــاني يــك مطــب خصوصــي  از بــين پرونــده

هـاي   مطالعه شامل كليـه پرونـده  معيارهاي ورود به . انتخاب شدند

در مطـب خصوصـي    1384تـا   1375بيماراني كه در طي سالهاي 

انـد،   تحت درمان جراحي لثه حداقل در دو ربع فك قـرار گرفتـه  

ها مورد بررسي قرار گرفتند تا دفعات مراجعه بعد  پرونده. باشد مي

اسـت، ثبـت    از جراحي كه صـرفا بـه منظـور معاينـه انجـام گرفتـه      

  .گردد

همچنــين چــك ليســتي شــامل اطلاعــات دموگرافيــك بيمــاران   

هـا بـا    داده .نيـز تهيـه شـد   ) جنس، سن، شغل و ميزان تحصـيلات (

بـا اسـتفاده از آمـار     16نسـخه   SPSSافزار آمـاري   استفاده از نرم

اين مطالعه مورد تاييد  .توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

يد صـدوقي يـزد قـرار    كميته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي شـه    

  .گرفت
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  
  ها  يافته

 151و %) 6/57(زن 205متعلـــق بـــه هـــاي مـــورد مطالعـــه  پرونـــده

كننـده در مطالعـه در رده سـني     افراد شركت. بودند%) 4/42(مرد

در اين مطالعـه  . بودند 80/37±48/9سال با ميانگين سني  14- 67

ــي      ــورد بررس ــز م ــراد ني ــغل اف ــطح تحصــيلات و ش ــين س همچن

  ).1جدول (گرفت قرار

جهت ارزيـابي  ) 96/78(بيمار  281پرونده مورد مطالعه،  351از 

وضــعيت لثــه خــود پــس از درمــان جراحــي لثــه اصــلاً مراجعــه   

ــد ننمــوده ــار پــس از جراحــي  %) 79/11(نفــر  42. بودن ــا يكب تنه

دو بـــار بعـــد از جراحـــي %) 17/6(نفـــر  22مراجعـــه نمـــوده و 

  . بودند كرده مراجعه

ــي   ــداد كم ــ 3تع ــد  %) 68/1(ار ب ــوده بودن ــه نم ــتر مراجع . و بيش

از افرادي كه تحت جراحـي  % 29همچنين علت مراجعات بعدي 

از . هايشـان بـود   قرار گرفته بودند، بـروز مشـكل ديگـري در لثـه    

تعداد افرادي كه پس از جراحي صرفا به علـت بـروز مشـكلات    

 .زن بودند% 62اي مراجعه نموده بودند،  لثه

%) 58/76(زن  157و %) 11/82(مــرد 124 از مجمــوع بيمــاران، 

جهت ارزيابي وضعيت لثه خود پس از درمان جراحي لثـه اصـلاً   

ــد %) 19/12(زن  25و %) 25/11(مــرد  17. مراجعــه ننمــوده بودن

مـرد   7. تنها يكبار پس از جراحي به مطب مراجعه كـرده بودنـد  

دو بار و تعداد كمي دفعات بيشتري %) 31/7(زن  15و %) 63/4(

زنـان جهـت ارزيـابي     هر چند تعداد مراجعه. اجعه نموده بودندمر

وضعيت لثه خود پس از درمان جراحي لثه بيش از مردان بـوده امـا   

  ) .= 518/0P(باشد دار نمي اين اختلاف از نظر آماري معني

و بـــالاتر قـــرار  45بيشـــترين ميـــزان مراجعـــات در گـــروه ســـني 

هـاي سـني    داري بـين گـروه   اختلاف آماري معنـي %). 17/6(داشت

مورد مطالعه و تعداد مراجعه جهت ارزيابي وضعيت لثه خـود پـس   

  ). 2 جدول) (= 074/0P( از درمان جراحي لثه وجود نداشت
  

  توزيع فراواني بر حسب مشخصات دموگرافيك: 1جدول 
 درصد تعداد مشخصات دموگرافيك

  9/7 1428-24سن
34-25103 9/28  
44-35144 4/40 

 8/22 81و بالاتر 45

  6/0 2بي سوادميزان تحصيلات
 6/30 109زير ديپلم

 9/32 117ديپلم

 36 128بالاتر از ديپلم

 5/36 130خانه دارشغل

 1/46 164كارمند

 7/3 13محصل

 1/12 43آزاد

 7/1 6بازنشسته
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  

  دفعات مراجعه بيماران جهت ارزيابي وضعيت لثه خود پس از درمان جراحي لثه بر حسب سنمقايسه : 2جدول 

 سن/تعداد مراجعه
 و بالاتر 45  44-35 34-25 24-14

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
0 24 71/85 83 58/80 115 86/79 59 83/72 
1 1 57/3 8 76/7 19 19/13 14 28/17 
2 1 57/3 9 73/8 9 25/6 3 70/3 

 17/6 5 69/0 1 91/2 3 14/7 2 و بيشتر 3
 100 81 100 144 100 103 100 28 جمع

P = 074/0  
ّFisher Exact Test 

  مقايسه دفعات مراجعه بيماران جهت ارزيابي وضعيت لثه خود پس از درمان جراحي لثه برحسب شغل :3جدول 

 شغل/تعدادمراجعه
 بازنشسته آزاد محصل كارمند خانه دار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

0 101 69/77 131 87/79 9 23/69 36 72/83 4 66/66 

1 17 07/13 20 19/12 1 69/7 3 97/6  1 66/16 

2 7 38/5 10 09/6 2 38/15 3 97/6 0 0 

 66/16 1 32/2 1 69/7 1 0 0 30/2 3 و بيشتر3

 100 6 100 43 100 13 100 164 100 130 جمع
P = 486/0  
ّFisher Exact Test 

در بين بيماراني كه فقط يكبار پس از جراحي جهت معاينه مراجعه 

بـا مـدارك تحصـيلي زيـر ديـپلم      %) 76/13(بيمار  15نموده بودند، 

در گـروه بيمـاران بـا    %) 56/1(نفـر   1بيشترين مراجعان بوده و تنهـا  

بـه مطـب مراجعـه نمـوده     ) بـار  6(مدارك بالاي ديپلم بيش از همه 

  . است

اختلاف آماري معني داري بـين بيمـاران بـا تحصـيلات مختلـف و      

خــود پــس از درمــان تعــداد مراجعــه جهــت ارزيــابي وضــعيت لثــه 

 ).=573/0P(جراحي لثه وجود نداشت 

نفــر  20اكثــر مراجعــان جهــت جراحــي لثــه كارمنــد بودنــد و       

يعني بيشتر آن ها فقط يك بار پس از جراحي مراجعـه  %) 190/12(

اختلاف آمـاري معنـي داري بـين بيمـاران بـا مشـاغل       . نموده بودند

د پـس از  مختلف و تعداد مراجعه جهت ارزيـابي وضـعيت لثـه خـو    

  ).1-3جدول ) (= 486/0P(درمان جراحي لثه وجود نداشت 

نفـر بعـد    16نفر پس از دو سال و  17بيمار، به ترتيب تعداد  281از 

سـال و   3نفـر پـس از    8مـاه و   6نفر پس از گذشـت   6از يكسال و 

  .و بيشتر مراجعه كرده بودند سال  5بقيه بيماران بعد از گذشت 

  گيري و نتيجه بحث

وجه به اهميت فاز نگهدارنده، هم در جلسه معاينه اوليـه و ارائـه   با ت

طرح درمان به بيمار، لزوم كنترل بيماري پس از اتمام درمـان فعـال   

در قالب معاينات مكرر بعدي توضيح داده شده است و همچنين در 

. اسـت  آوري شـده  هر مراجعه جهت انجام جراحي اين موضوع يـاد 

فــاز نگهدارنــده پــس از درمــان فعــال مراجعــات مكــرر بيمــاران در 

پريودنتال اعم از درمـان جراحـي و درمـان غيـر جراحـي ضـروري       

علت اين كه در اين مطالعه مراجعـات بيمـاران فقـط پـس از     . است

گرفته، توجه به اين نكته است كه  درمان جراحي مورد ارزيابي قرار

درمان جراحي، خصوصا در چند نوبت متـوالي، اهميـت بيمـاري و    
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ر نتيجه لزوم تبعيت از دسـتورات دندانپزشـك را در ذهـن بيمـار،     د

تر مي نمايد و بالطبع انتظار همكاري بيمار در فاز نگهدارنـده   واضح

بخشـي از بـازه زمـاني مطالعـه تنهـا       با توجه به اينكه در. بيشتر است

مركز تخصصي جهـت انجـام جراحـي لثـه يـك مطـب تخصصـي        

آوري شـده   لعه از ايـن مطـب جمـع   هاي اين مطا است، لذا داده بوده

  .شود هاي اين مطالعه محسوب مي است كه از محدوديت

ــه حاضــر از  ــه،   351در مطالع ــورد مطالع ــده م ــار  281پرون  78(بيم

جهت ارزيابي وضعيت لثه خود پس از درمان جراحـي لثـه   ) درصد

نفر دو بار بعد  22نفر تنها يك بار و  42. اصلاً مراجعه ننموده بودند

و ) درصـد  68/1(بار  3تعداد كمي . جراحي مراجعه كرده بودنداز 

  اي كـه  اين در حالي است كه در مطالعه. بيشتر مراجعه نموده بودند

Fenol ــد، ) 5(و همكــارش درصــد بيمــاران جهــت  48انجــام دادن

ــد    ــه نمودن ــال مراجع ــايتي پريودنت ــان حم ــان درم ــه . درم در مطالع

Novaes  ران جهت درمان حمايتي درصد بيما 26، )6(و همكاران

درصد اين مراجعـات بـه صـورت     40پريودنتال مراجعه نمودند كه 

ــامنظم صــورت ــود گرفتــه ن و  Beckerدر حاليكــه نتــايج مطالعــه . ب

نشــان داده اســت كــه درمــان پريودنتــال بــدون فــاز  ) 7(همكــاران 

 . نگهدارنده داراي ارزش اندكي در اصلاح سلامت پريودنتال است

مطالعه ميزان مراجعه زنان جهـت ارزيـابي وضـعيت     هر چند در اين

لثه خود پس از درمان جراحي لثه بيش از مردان بوده است، اما اين 

كه بـا نتـايج   ) = 518/0P(باشد دار نمي اختلاف از نظر آماري معني

و   Demirel.همسـو مـي باشـد   ) 6(و همكـاران   Novaes مطالعـه 

ده نمـوده بودنـد كـه بيشـتر     نيز در مطالعه خـود مشـاه  ) 8(همكاران 

هـاي   همچنـين يافتـه  . زنان همكاري خوبي در ادامـه درمـان داشـتند   

نيز حاكي از آن بود كـه زنـان   ) 9(و همكاران Demetriou  مطالعه

كه مطالعه  در حالي. كنند زودتر از مردان درمان حمايتي را آغاز مي

Fenol   نتايج معكوسي را نشان داد) 5(و همكاران.  

هاي سني مورد مطالعه و تعداد  داري بين گروه آماري معنياختلاف 

مراجعه جهت ارزيابي وضعيت لثه خود پس از درمان جراحـي لثـه   

ــت  ــود نداش ــه   )=253/0P( وج ــايج مطالع ــا نت ــه ب و  Demirel، ك

مطالعات مختلف نيـز نشـان داده كـه    . باشد همسو مي) 8(همكارش 

د حاصـل بـه دنبـال    سن با جراحي پريودنتال تناقصـي نـدارد و بهبـو   

  ).10،11(ترها ندارد درمان، در افراد مسن تفاوتي با جوان

ــي  ــاري معن ــدارك تحصــيلي   اخــتلاف آم ــا م ــين بيمــاران ب داري ب

و تعـداد دفعـات   ) P=486/0(، مشاغل مختلف)= 765/0P(مختلف

مراجعه جهت ارزيابي وضعيت لثه خود پس از درمان جراحـي لثـه   

ايـن بـود   ) 8(و همكاران Demirelهاي مطالعه  يافته. وجود نداشت

كه هيچ فاكتور ديگري جز پيچيده بـودن درمـان پريودنتـال فعـال،     

بعـلاوه هـيچ   . تأثيري بـر همكـاري يـا عـدم همكـاري بيمـار نـدارد       

هـاي آنهـا    يافته. گذارد فاكتوري بر روي ميزان قبول بيمار تأثير نمي

نقـش مهمـي در قبـول     نشان داد كه فهم بيمار از درمـان پريودنتـال  

با وجود اينكه در اين مطالعه هـم در  . درمان پريودنتال حمايتي دارد

اي بـه منظـور پيشـگيري و كنتـرل      خصوص اهميـت معاينـات دوره  

% 78هــاي پريودنتــال بــه بيمــاران توضــيح داده شــده بــود،   بيمــاري

درصـد   22اي مراجعـه نكردنـد و تنهـا     بيماران جهت معاينات دوره

خـود مراجعـه نمـوده    ) درمـان حمـايتي  (بي وضعيت لثـه  براي ارزيا

از افراد به علـت مشـكل لثـه مراجعـه كـرده      % 29كه  بودند در حالي

رغم تأكيـد مكـرر    اين يافته بيانگر اين واقعيت است كه علي. بودند

اهمبت درمان حمايتي در جلسات مراجعه بيماران بـراي جراحـي و   

ــال     ــر احتم ــي ب ــان مبن ــه ايش ــاهي دادن ب ــداد  آگ ــاري تع ــود بيم ع

ــه ــكل     مراجع ــروز مش ــت ب ــه عل ــدگان ب ــتر از   30كنن ــد بيش درص

  .هاي حمايتي بوده است كنندگان جهت دريافت درمان مراجعه

ودند، تعداد  در مقايسه با افرادي كه براي درمان نگهدارنده مراجعه 

بيشتري از افراد جراحي شـده بـه علـت بـروز مشـكل در لثـه خـود        
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در مـردم شـهر    1387اي كه در سال  در مطالعه .بودند مراجعه نموده

يــزد در خصــوص آگــاهي و عملكــرد ايشــان از بهداشــت دهــان و 

از مردم عنوان نمودند كه به هنگام نياز  درصد 4/67شد  دندان انجام

 6/32كنند و  پزشك مراجعه مي هاي دندانپزشكي به دندان به درمان

شــك مراجعــه بودنــد كــه بــراي معاينــه بــه دنــدان پز  گفتــه درصــد

ضمن اينكه علـت مراجعـه بـراي معاينـه پيگيـري مسـائل       . اند نموده

درماني، يـا انجـام معاينـه بـراي بررسـي وضـعيت سـلامت دهـان و         

خـواني   نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضـر هـم  . دندان، مشخص نبود

   .)12(دارد

ذكر اين نكته نيز ضروري است كه مراجعـه كمتـر بيمـاران در ايـن     

سبت به مطالعاتي كه در جوامع توسعه يافته انجام شده، مي مطالعه ن

تواند ناشي از اين امـر باشـد كـه در آن جوامـع، مراجعـه مكـرر بـه        

  .آپ امري متداول و معمول است دندانپزشك جهت چك

در مطالعه حاضر بيش از نيمي از بيمـاراني كـه تحـت جراحـي لثـه      

هـاي حمـايتي    قرار گرفته بودند هـيچ دفعـه جهـت دريافـت درمـان     

كننـده پـس از    همچنـين از بيمـاران مراجعـه   . مراجعه نكـرده بودنـد  

جراحي نيز در طي سال هاي متمـادي بـه طـور چشـمگيري كاسـته      

رفـتن علائـم    دهنـده ايـن اسـت كـه پـس از بـين       اين نشان. شده بود

ايـن  . بيماري افراد تمايلي به كامل كردن پروسه درمان خود ندارند

عات بيانگر اين اسـت كـه درمـان پريودنتـال     در حالي است كه مطال

ــلامت     ــدكي در اصــلاح س ــده داراي ارزش ان ــاز نگهدارن ــدون ف ب

  .پريودنتال است
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Abstract 
 

Introduction: Supportive periodontal treatment prevents the progress and recurrence of periodontal disease in 
patients previously diagnosed and treated for periodontitis, decreases tooth loss and increases the possibility for 
treating other diseases or conditions resulting from oral pathologies. Therefore, the present study aimed to 
determine the frequency of patients' returns for gingival check-up after periodontal surgery at a private 
periodontist office in Yazd. 
Methods: 365 files of the patients who had received periodontal surgery between 1996 and 2005 were randomly 
selected. The frequency of the patients' return to the office for periodontal check-up and their demographic 
features were recorded in a checklist. The study data was analyzed via SPSS software (ver,16) using descriptive 
statistics. 
Results: The patients' files belonged to 205 females (57.6%) and 151 males (42.4%). The patients’ age ranged 
between 14-67 years with an average of 37.8 + 9.48 years. 281 patients (93.70%) had never returned for 
gingival check-up after the periodontal surgery. 42 patients (11.79%) had only returned once and 22 patients 
(6.7%) had returned twice after the periodontal surgery. Only 1.68% of patients had returned more than three 
times. No significant relationship was observed between the patients' return after periodontal surgery and their 
age, sex, education level and occupation. 
Conclusion: Despite the importance of supportive treatment after the periodontal surgery, more than 90% of the 
patients never returned for the supporting treatment. Therefore, periodontitis needs to be emphasized for the 
patients to regularly return for periodontal check-up after periodontal surgery to maintain the results, and 
prevent the disease recurrence. 
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