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پیشگفتار

ــم  ــا مفاهی ــکی ب ــته دندانپزش ــجویان رش ــدن دانش ــنا ش ــاب ، آش ــن کت ــر ای ــدف از تحری ه
ــد  ــه بخــش و در رون ــدو ورود ب ــه صورتــی کــه در ب ــوژی اســت ب ــی دروس پریودنتول کار عمل
ــی بیشــتر دانشــجویان در  ــد و آگاه ــد دی ــاب بتوان ــن کت ــه مباحــث ای ــی، مطالع ســالهای تحصیل
درمــان بیمــاران را ســبب گــردد. لــذا ســعی شــده اســت کــه مطالــب مهــم و کلیــدی کلینیکــی بطــور 
ســاده و خلاصــه نوشــته شــود تــا بــه مانــدگاری نــکات علمــی در ذهــن دانشــجویان کمــک کنــد.

بدیهــی اســت کــه نظــرات و رهنمودهــای ســازنده همــکاران فرهیختــه و متخصــص در ایــن 
ــود. ــن خواهــد ب ــان مولفی ــن مجموعــه و امتن ــار شــدن  ای رشــته، باعــث پرب

در انتهـا بـر خـود لازم میدانم از انتشـارات شـایان نمودار که در مسـیر تهیه و تولیـد این کتاب 
کمک بسـیاری کردند، تشـکر نماییم.

دکتر فرنا سیار- دکتر رویا شریعتمداراحمدی 					   
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ا- اطلاعات عمومی بیمار:

در ایـن قسـمت خصوصیـات دموگرافیـک بیمـار نظیـر سـن، جنـس، شـغل ثبت مـی گـردد. اهمیت ثبـت این مشـخصات به ایـن دلیل 

اسـت کـه عوامـل موثـردر ایجـاد و پیشـرفت بیماریهـای پریودنتـال ، از نظـر دور نماند. بطور مثال شـغل بیمار مـی تواند بطور غیر مسـتقیم 

نشـاندهنده طـرز برخـورد بیمـار با مقولـه رعایت بهداشـت دهـان و دفعات مراجعه به دندانپزشـک باشـد. 

مطالعات نشان داده است که رعایت نکات بهداشتی و مراجعه به کادر پزشکی و درمانی در زنان به نسبت مردان ، بیشتر است.

پرسـش از بیمـار در مـورد شـکایت اصلـی و درواقـع عامـل اصلـی مراجعـه به دندانپزشـک، نکته مهمی اسـت کـه باعث اعتمـاد بیمار به 

پزشـک میشـود؛ اگـر بـدون این پرسـش شـروع بـه مداوا شـود، ممکن اسـت دندانی که مـورد نظر بیمـار نبوده امـا در معاینه اولیـه وضعیت 

مناسـبی نداشـته درمـان شـود. گواینکـه ایـن درمـان بـه لحاظ علمی درسـت بوده اسـت، اما شـکایت اصلـی بیمار نبـوده و از درمـان راضی 

نخواهـد بـود. بنابرایـن ابتـدا بـه مشـکل اصلـی بیمار که باعث مراجعه وی شـده اسـت، توجه مـی کنیم و پـس از معاینه دقیق، طـرح درمان 

خـود را بـه بیمـار ارائـه میدهیـم. در توضیـح طـرح درمـان، از کلمات سـاده و قابل فهـم برای بیمار باید اسـتفاده شـود و اگر توضیحات رسـا 

و مفیـد و مختصـر انجـام شـود، براحتـی مـی تـوان عـاوه بر شـکایت اصلـی و اولیه بیمـار،  درمـان دندانهایـی که اولویـت دارند ولـی بیمار 

اهمیـت آن را نمـی دانسـته نیـز وارد طـرح درمـان نمـود، بطوریکـه در نهایت هـم بیمار راضی خواهد شـد و به شـما به عنـوان درمانگر قابل 

اعتمـاد نـگاه خواهـد کـرد و هـم به عنـوان  یک دندانپزشـک بـه وظیفه خود درسـت عمل کـرده اید.

ب- تاریخچه پزشکی:

پس از مرحله ثبت اطاعات عمومی ، نوبت به پرسش هایی در مورد سامت عمومی بیمار می رسد.

ارگان هـا ی بـدن  بـه یکدیگـر وابسـته هسـتند و بیمـاری یـک ارگان می توانـد کارکرد سـایر ارگانها را تحـت تاثیر قرار دهـد. مطالعات، 

رابطـه بیـن بیمـاری هـای پریودنتـال و پـاره ای از بیمـاری هـای سیسـتمیک را تاییـد کـرده اند. شـباهت بین میکروارگانیسـم هـای پاک 

هـای آترواسـکلروتیک عـروق قلـب بـا میکروارگانیسـم هـای موجـود در پاک دندانی نشـان داده شـده اسـت. همچنین ارتباط بیـن بیماری 

هـا و مشـکاتی همچـون آرتریـت روماتوئیـد، زایمـان زودرس، تولـد نـوزاد نارس، بروز پره اکامپسـی) پرفشـاری خـون در زمان بـارداری( ، 

بیمـاری دیابـت با بیمـاری پریودنتال وجـود دارد.

از ایـن رو گرفتـن شـرح حـال پزشـکی بیمـار اهمیـت دارد و این اطاعات در جلسـات چکاپ باید به روز رسـانی شـود چه بسـا درخال 

ایـن مـدت ، سـامتی بیمـار دچـار تغییر شـود و این تغییـرات، پیش آگهـی و طرح درمـان پریودنتـال را تحت تاثیرقـرار می دهند.

چنانچـه بیمـار دچاربیمـاری هـای ویروسـی نظیـر هپاتیت و یـا ایدز باشـد)در مورد هپاتیـت آزمایش تعییـن HBs ab ضروری اسـت تا 

مطمئـن شـویم بیمـار ناقـل نباشـد(، در صورتـی کـه بیمـار ناقل باشـد، یـا در مورد ایـدز، باید نـکات ایمنـی کاما رعایت شـود تـا از انتقال 

بیمـاری بـه خـود، سـایر بیمـاران، دسـتیاران و کارکنـان مطـب یـا کلینیـک جلوگیـری شـود. به هیـچ عنوان نبایـد از درمـان ایـن بیماران  

شـانه خالـی کـرد زیـرا در مراجعـه بـه کلینیـک بعـدی، بیمـاری خـود را مخفی خواهـد کرد و باعـث درگیر شـدن افـراد زیادی بـه بیماری 

مـی شـود. بـه عنـوان یـک اصل در انجام درمانهای دندانپزشـکی همیشـه بایـد جانب احتیـاط را در زمـان کار در نظر داشـت و در همه حال 

اصـول استریلیزاسـیون و محافظـت فردی و محیطی را اجرا کرد یعنی اسـتفاده از ماسـک، شـیلد، دسـتکش، کاربرد دسـتگاه هـای اتوکاو با 

اسـتانداردهای روز و اطمینـان از کارکـرد صحیـح اتوکاو، جمع آوری و دفع بهداشـتی وسـایل و ابزار اسـتفاده شـده، پوشـاندن دسـته چراغ 

یونیـت، سـینی و دسـتگیره آن و تمـام مناطقـی از یونیـت دندانپزشـکی کـه حین کار آلوده میشـود با روکـش های یک بار مصـرف و در این 
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زمـان کـه بـا ویـروس جدید و کشـنده دیگری بنـام SARS-COV-2 یا "کرونـا- کووید 19" درگیر هسـتیم، اقدامات بهداشـتی فـوق باید با 

وسـواس بیشـتری انجـام شـود. محـل کار از تهویه مناسـب برخوردار باشـد و فاصلـه زمان کافی بیـن بیماران رعایت شـود. با ایـن تمهیدات 

از شـدت تراکـم ویـروس و خطر انتقال کاسـته می شـود.

درمـورد داروهایـی کـه بیمـار مصـرف مـی کنـد، نـام دارو و مقدار مصرف آن سـوال می شـود. در صـورت اسـتفاده از آنتـی کواگولان ها 

)داروهـای ضـد انعقـاد خـون( حتمـا قبـل از انجـام درمـان هـای دندانپزشـکی باید با پزشـک معالـج بیمار مشـاوره انجام شـود تـا چگونگی 

مصـرف دارو توسـط پزشـک مربوطـه بـه صـورت کتبی در جـواب به مشـاوره ، تعییـن گردد.

بعضـی داروهـای تنظیـم فشـار خون مثـل نیفیدیپیـن و وراپامیل ، ضد صرع ماننـد فنی توئین، داروهای سـرکوب کننده سیسـتم ایمنی 

نظیـر سایکلوسـپورین باعـث افزایـش حجـم لثـه مـی شـوند. دردوران بلـوغ و بارداری نیـز به لحـاظ ناهماهنگـی و بهم ریختگی نظم ترشـح 

هورمـون هـای جنسـی، تغییـرات در رنـگ و حجم لثه ممکن اسـت دیده شـود. 

اختـالات خونـی و نـوع آن بایـد مشـخص شـود تـا در هنگام درمـان پریودنتال و پـس از آن،  بـرای بیمار مشـکلی از نظر ایجـاد خونریزی و 

عفونـت ایجـاد نگـردد و با مشـاوره با پزشـک معالج بیمـار، در صورت صاحدیـد  فاکتورهای خونی لازم پیش از شـروع کار، به بیمار تجویز شـود.

پ- تاریخچه و معاینات دندانپزشکی: 

در تامیـن بهداشـت دهـان، اسـتفاده از مسـواک و نـخ دنـدان بسـیار مهـم اسـت وبـا روش بـه کارگیری درسـت، دنـدان و لثه سـالم می 

مانـد. در نتیجـه از بیمـار پرسـیده مـی شـود کـه آیـا از وسـایل بهداشـتی فوق اسـتفاده مـی کنـد و روش و دفعات کاربرد سـوال می شـود.

در روش مسـواک زدن مـی تـوان از دو روش متـداول " Modified Bass ،Bass" و “Modified Stillman” در آموزش بیماران 

اسـتفاده کـرد. روش هایـی در اینجـا تعریـف مـی شـود کـه کاربـرد کلینیکـی متـداول دارد. روش  Modified Stillman در مـواردی که 

تحلیـل لثـه وجـود دارد توصیـه مـی شـود و در شـکل شـماتیک   )1-1(  دیده می شـود. 

تصویر 1-1

روش Bass  و Modified Bass در مـواردی کـه تحلیـل لثـه نباشـد، آمـوزش داده میشـود و همانطـور کـه در تصویـر  )2-1( دیـده 

مـی شـود، سـر مسـواک بـا زاویـه 45 درجه نسـبت بـه محور طولـی دندان و به سـمت اپیـکال، در ناحیه سـرویکال دنـدان قرار مـی گیرد و 

بـا کمـی فشـار مایـم، موهـای مسـواک داخـل سـالکوس رانده می شـود و با حـرکات لرزشـی و با دامنـه کم به جلـو و عقب، عمل مسـواک 

زدن انجـام مـی شـود. چنانچـه پـس از ایـن حرکات، سـر مسـواک را به سـمت اکلـوزال برانیـم ، نـام روش Modified Bass خواهد بود.

در نواحی قدامی، بسته به فرم قوس دندان و اندازه سر مسواک و دهان بیمار، مسواک عمودی قرار می گیرد) تصویر 1-2(.
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تصویر 1-2  

درمـورد تعـداد دفعـات و طـول مـدت مسـواک زدن، اتفـاق نظـر وجود نـدارد، امـا اکثـرا روزی دو بار)صبح و شـب( و مدت زمـان 5 تا 7 

دقیقـه را مطرح مـی کنند.

معمـولا زمانـی کـه فـرم و نظـم موهای مسـواک بهم بخورد، نشـاندهنده زمان تعویض مسـواک اسـت. بهتر اسـت هر 3 ماه مسـواک تعویض 

شـود، اگـر زودتـر از ایـن زمـان، موهای مسـواک تغییر شـکل پیـدا کند، می تواند دلیلی بر مسـواک زدن نادرسـت و شـدید بیمار باشـد.

بـرای اینکـه بهداشـت دهـان کامـل انجام شـود، عـاوه بر مسـواک، کاربرد نـخ دندان ضروری اسـت در غیر ایـن صورت، بیـن دندان ها 

بـا مسـواک تمیـز نمـی شـود و تجمـع پـاک، باعـث التهـاب لثه می شـود و بـا ادامه ایـن رونـد از بین رفتـن اتصـالات پریودنتـال و تحلیل 

اسـتخوان بوجـود مـی آیـد و ادامـه ایـن مسـیر، به لق شـدن و از بیـن رفتن دنـدان منتهی می شـود.

کاربـرد نـخ دنـدان نبایـد تروماتیـک باشـد، یعنی نباید بهنگام گذشـتن نـخ از ناحیه کنتاکـت بین دندانها بـدون کنترل رهاشـود و باعث 

ضربـه بـه لثـه و خونریـزی از لثه شـود، بلکـه با احتیاط سـطوح جانبـی دندانها در ناحیـه بین دندانـی را تمیز کند.

اگـر نواحـی کنتاکـت بیـن دندانهـا طبیعـی و tight باشـد، از نـخ دنـدان  معمولـی اسـتفاده می شـود، ولی اگر فاصلـه بیـن دندانها زیاد 

باشـد، مناطـق دارای بریج)زیـر پونتیـک هـا(، ایمپلنـت ، از نخها و وسـایل مناسـب که بر اسـاس میـزان فضای موجـود، بخوبـی ناحیه مورد 

نظـر را تمیـز کند، اسـتفاده می شـود) تصاویر3-1 الـی 1-11(.    

Flossing :1-3
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Floss Holder   :1-4Dental Floss  :1-5

Interdental Brushes:1-6  End Tuft Brush : 1-7

                                                                    

 Brackets :1-8Brackets  :1-9
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  Bridges :1-10 Implants  :1-11

                                                                                                                                         

کاربـرد دهانشـویه: بطـور معمـول پـس از جراحی های دهـان در زمانی کـه بدلیل حضور بخیـه ها ، بیمـار نمی تواند بهداشـت دهان 

را بخوبـی انجـام دهـد، بـه مـدت محـدود، تجویز می شـود. همینطور در طی جرمگیـری همزمان با مسـواک و نخ دندان، ممکن اسـت تجویز 

شـود. کاربـرد دهانشـویه آنتـی میکربیـال بـه مـدت طولانی ممکن اسـت سـبب بهم خـوردن تعادل میکروارگانبسـم هـای دهان بیمار شـود 

و محیـط دهـان برای ظهور میکروارگانیسـم ها با پاتوژنیسـیتی بیشـتر، فراهم شـود.

13-1: دهانشویه لیسترین12-1:دهانشویه کلرهگزیدین

آگاهـی از درمان هـای دندانپزشـکی قبلـی بیمـار کمـک مـی کنـد که اولا بـه همـکاری و اهمیتی کـه بیمار بـه وضعیت دهـان  و دندان 

خـود میدهـد، پـی ببریـم و درثانـی علـت و خواسـتگاه پـاره ای از مشـکات فعلـی بیمار مشـخص شـود، بطور مثـال وجود پوسـیدگی های 

متعـدد ناحیـه بـاکال دندانهـا مـی توانـد بدلیـل براکت های ارتودنسـی باشـد کـه بیمـار در خال مـدت درمان ارتودنسـی، رعایت بهداشـت 

مناسـب نداشـته و یـا برخـی از مشـکات پریودنتـال بیمار ناشـی از ترمیـم های نامناسـب و وجود "اورهنـگ" در نواحی پروکسـیمال دندان 

باشـد کـه بیمـار نتوانسـته آن نواحـی را بخوبـی تمیـز کنـد و منجـر به التهـاب و ایجـاد پاکت شـده، همینطور حضـور یک پاکـت عمیق در 

دیسـتال دنـدان مـولار دوم فـک پاییـن، مـی توانـد متعاقـب جراحی دنـدان عقل مجاوربـه وجود آمده باشـد .
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وجـود جـرم سـنگین در دهـان بیمـار، بـی دندانی های متعدد و وسـیع، پوسـیدگیهای متعدد و وسـیع، نشـاندهنده کم اهمیت دانسـتن 

سـامتی ایـن قسـمت از بـدن از دیـد بیمـار اسـت و در چنیـن حالتـی، نقـش دندانپزشـک در تغییر دیـدگاه بیمـار و آموزش و تشـویق وی 

بسـیار مهم و ضروری اسـت.

عـادات: منظـور اعمـال و رفتارهـای تکراری و نامناسـب برای سـامتی اسـت ، مانند مصـرف دخانیات، براکسیسـم، فشـار دادن دندانها 

بـر روی هـم، گزیدن لـب و غیره می باشـد. 

از روی facetهـا یـا همـان نواحـی سـایش روی دندانهـا مـی تـوان پی بـه وجود براکسیسـم برد. بیمـار معمـولا از این عـادت خود خبر 

نـدارد مگـر اینکـه بـه او گفتـه شـود و اکثـرا در زمـان خواب، ایـن حالت اتفـاق می افتـد. در براکسیسـم، بیمار دندانهـای خود را بـا حرکات 

طرفـی و پروتروزیـو فـک، رویهم می سـاید . 

Bruxism :1-14

Clenching  یـه فشـار دندانهـا رویهـم گفتـه مـی شـود کـه ممکن اسـت در ایـن فرآینـد، گروهـی از دندانها یا کلیـه دندانها مشـارکت 

داشـته باشند.

Clenching :1-15

بیماری که براکسیسـم یا  Clenching دارد، ممکن اسـت صبح ها پس از بیدار شـدن از خواب، احسـاس درد یا خسـتگی در عضات 

جونـده و مفصـل گیجگاهی-فکی داشـته باشـد و یا حتـی نتواند دهان خود را کامـل باز کند.

Clicking بـه صـدای مفصـل گیجگاهـی- فکـی در زمـان بازو بسـته شـدن گفته می شـود که بدلایـل مخلتف مثل وجـود تماس های 

پیـش رس دندانهـا در حـرکات مختلـف فـک، عدم هماهنگـی در کار عضات جونده، اسـترس و بعضـی بیماری ها میتواند باشـد.

Mouth Breathing)تنفـس دهانـی(: از روی وضعیـت لـب بیمار در حال اسـتراحت )Rest ( مشـخص می شـود. چنانچـه در این وضعیت، 
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لـب هـا بخوبـی رویهـم  قرار داشـته باشـند، نرمال اسـت، اما اگر فاصلـه بین لب ها باشـد، احتمال وجـود Mouth Breathing هسـت که دلایل 

مختلـف مـی توانـد داشـته باشـد مثـل وجـود لب کوتـاه، عدم هماهنگی رشـد اسـکلتال فک ، وجـود پولیپ و مشـکاتی  کـه باعث انسـداد کامل 

یـا ناقـص مجـاری بینـی مـی شـود، و گاهـی نیز عـادت بیمار بـه اینکه بجـای  بینـی، از دهان تنفـس کنـد. در هر صـورت، بدلیل تنفـس دهانی، 

مخـاط در مجـاورت هـوا خشـک مـی شـود و به صـورت واکنـش دفاعی بدن، مخـاط ملتهـب و قرمز دیده می شـود، امـا از پاکت خبری نیسـت.

Mouth Breathing :1-16

Tongue Thrusting: وضعیـت قرارگرفتـن غیرطبیعـی زبـان در زمـان بلع اسـت و بجای اینکه زبان در ناحیه لثه پشـت سـانترال های 

بـالا قـرار بگیـرد، در بیـن دندانهای بـالا و پایین قرار می گیـرد و باعـث open bite می گردد. 

Tongue Thrusting  :1-17

Smoking : در مورد مصرف دخانیات و تعداد و سـال های مصرف آن از بیمار سـوال میشـود و جواب ها ثبت می شـود)تعداد سـیگار 

در روزx سـالهای مصـرف(. در افـراد سـیگاری، شـیوع و وقـوع بیمـاری پریودنتال بیشـتر است.پتانسـیل ترمیـم بافت های پریودنتـال در این 

افـراد کمتـر اسـت و پاسـخ بـه درمـان هـای پریودنتـال به نسـبت افـراد غیرسـیگاری، کمتر اسـت. تعـداد دندانهای از دسـت رفتـه در افراد 

سـیگاری بیشـتر از افـراد غیرسـیگاری اسـت. BOP)خونریـزی از لثـه بدنبال یـک عامل تحریکـی(، در افراد سـیگاری کمتر دیده می  شـود. 

درمان ایمپلنت در افراد سـیگاری دارای ریسـک شکسـت)Failure( بیشـتر به نسـبت غیرسـیگاری هاسـت.

معاینـات خـارج دهانـی: نواحی سـرو گـردن از نظر وجـود آنومالی و ضایعـه و تومور، تغییـر رنگ ، انـدازه و احیانـا درد در حین لمس 

غدد لنفاوی بررسـی می شـود. 
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معاینه عضات جونده از نظر وجود درد و یا حساسیت به لمس، بررسی می شود) تصاویر18-1 الی 1-24(.

Lateral Pterygoid Muscle  :18-1 Lateral Pterygoid Examination :1-19

Medial Pterygoid Muscle :1-20   Medial Pterygoid Examination :1-21

 Masseter and Temporalis  Muscles  :1-22
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23-1: معاینه عضله ماستر

24-1: معاینه عضله تمپورال

معاینـه کلینیکـی زبـان از نظـر شـکل و ظاهـر کلـی آن، وجود برجسـتگی هـای غیرطبیعی، رنـگ زبان، حـرکات زبان کـه براحتی انجام 

یا خیر. میشـود 

معاینه غدد بزاقی پاروتید، تحت فکی و زیرزبانی نیز انجام میشود تا از وجود انسداد احتمالی مجاری اطاع پیدا کنیم)تصویر1-25(.

25-1: معاینه غدد بزاقی پاروتید، زیرزبانی و تحت فکی
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ا- مشخصات کلینیکی لثه:

رنـگ)Color(:  رنـگ لثـه سـالم، صورتـی کـم رنگ اسـت که بسـته به رنگ پوسـت افـراد و پیگمـان داخل لثـه و ضخامـت لایه های 

اپیتلیایـی، مـی توانـد تغییرانـی داشـته باشـد)تصاویر1-2 و 2-2(. در حضـور التهـاب و بسـته بـه شـدت التهاب و مـدت زمانی که از شـروع 

التهـاب مـی گـذرد، رنـگ لثـه از صورتـی پررنـگ تـا قرمـز مایل به بنفـش دیده می شـود و مـی تواند بـه صورت لـوکال)در بعضـی مناطق( 

و یا منتشـر دیده شـود.)تصاویر3-2و2-4(

2-2: پیگمانتاسیون فیزیولوژیک لثه1-2: رنگ و فرم لثه سالم

4-2: رنگ قرمز لثه بصورت جنرالیزه3-2: رنگ قرمز مایل به بنفش لثه)لوکال(

رنگ لثه فیبروتیک، صورتی کمرنگ است که نباید با حالت نرمال اشتباه شود)2-5(.

تصویر2-5

رنگ لثه در مناطق مختلف دهان، ممکن است متفاوت باشد، بنابراین رنگ لثه در هر ناحیه به تفکیک باید مشخص و ثبت گردد.



فصل دوم 19

قـوام لثـه)Consistency(: لثـه سـالم حالـت ارتجاعـی دارد، یعنی زمانی که بوسـیله پـروب از دندان کنار زده میشـود و سـپس رها 

مـی شـود، بـه فـرم اولیه خـود مجدد طـوق دنـدان را در بر مـی گیرد.

در صـورت وجـود التهـاب، لثـه حالـت ارتجاعـی خود را از دسـت داده، با سـطح دنـدان مختصر فاصله ای دارد و بر اسـاس شـدت التهاب 

و حـاد یـا مزمـن بـودن سـیر التهاب، می تـوان قوام اسـفنجی و یـا فیبروتیک را در لثه مشـاهده کـرد) تصویر2-6(.

تصویر 6-2: التهاب، قوام لثه را به فرم اسفنجی تغییر داده است

انـدازه )Size (: مجموعـه ای از المانهـای سـلولی، بیـن سـلولی و عروق، سـایز لثه را ایجـاد می کند. تغییـرات ابعاد لثه، نشـانگر وجود 

بیمـاری لثـه اسـت و بنـام افزایـش حجم لثـه از آن نام برده می شـود که دلایـل مختلـف دارد)تصویر 2-7(.

7-2: افزایش حجم لثه

 CEJ در دنـدان کامـل رویـش یافتـه، لثه اطـراف دندان طـوری قرار مـی گیرد کـه ناحیه :) Position(موقعیـت لثـه روی دنـدان

دیـده نمـی شـود. چنانچـه ایـن ناحیه در دهـان بیمار دیده شـود، به معنـای تحلیل لثه )Recession( اسـت و نشـاندهنده از دسـت رفتن 

اتصـالات پریودنتـال در اطراف دنـدان می باشـد )تصویر2-8(.



کتابچه پریودنتولوژی عملی20

8-2: تحلیل لثه

نمـای ظاهـری لثه )Texture(: شـکل ظاهری لثه در قسـمت لثه چسـبنده به فرم پوسـت پرتقال)Stippling( اسـت که با خشـک 

کـردن سـطح آن بـا رول پنبـه و در زیـر نور یونیت مشـخص اسـت)تصویر9-2(. معمـولا در ناحیه قـدام بالا واضح تر دیده می شـود.

در زمان وجود التهاب، ممکن است این نما دیده نشود.

Stippling :2-9

فـرم لبـه لثه)Marginal Contour(: لبه لثه سـالم بـه فرم لبه چاقـو)Knife Edge( اسـت. در صورت التهاب، این شـکل وجود 

نخواهـد داشـت و لبـه لثه حجیم و گرد شـده و اصطاحا "رول" می شـود)تصاویر 10-2 و 2-11(.

11-2: لبه لثه Roll 10-2: لبه لثه سالم 
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فـرم پاپیـای لثـه )Papillary Contour(: پاپـی لثـه )Interdental Gingiva ( ، فضـای امبـرژر لثـه کـه فضـای زیر ناحیـه کنتاکـت دندانها با 

یکدیگـر اسـت را کامـا پـر مـی کند و از شـکل این فضـا تبعیت می کنـد. بنابراین اکثـرا به فرم مثلثـی )Pointed( دیده می شـود که لبه هـای این مثلث 

، امتـداد لبـه آزاد لثـه بـوده و در حالـت سـامت فـرم لبه چاقـو دارد . ناحیه مرکـزی پاپی از جنس لثه چسـبنده اسـت و دارای Stippling می باشـد.

در زمـان بیمـاری لثـه، بـر حسـب شـدت التهـاب و مـدت زمانی کـه از بروز التهاب گذشـته اسـت، بـه ترتیب می تـوان فرم هـای زیر را 

مشـاهده کرد:

- پخ شده )Blunt( که تقریبا معادل حالت "رول" در مارجین لثه است.

-  صاف )Flat( که سر هرمی شکل پاپی از بین رفته است.

- کنده شده )Punched out( که کامل پاپی از بین رفته است )معمولا در التهاب حاد لثه اتفاق می افتد(. 

در هـر ناحیـه از دهـان ممکـن اسـت انـواع مختلـف از اشـکال فـوق دیده شـود که بایـد محل هر یـک در دهان مشـخص و ثبـت گردد.

الی 2-15(.   )تصاویر2-12 

13-2: پاپیلای 12Blunt-2 پاپیلای نرمال 

Flat 14 -2: پاپیلایCrater15-2: پاپیلای 

تعییـن عـرض لثـه چسـبنده)Zone of Attached Gingiva(: از نظـر پیش آگهـی وضعیت دندانهـا و طرح درمـان دندانی که 

عـرض لثـه چسـبنده کـم اسـت)1 میلیمتـر و کمتـر( و یـا فاقـد لثه چسـبنده اسـت، انـدازه گیـری و ثبـت آن ضـروری اسـت.برای ثبت آن 

مـی بایسـت توسـط پـروب پریودنتـال، ابتـدا Mucogingival Line/Junction ]:)MGJ( ناحیـه بیـن مخـاط کراتیتیـزه و مخاط شـل 

موکـوزا[ را مشـخص کرد)تصویـر16-2(، سـپس فاصلـه ایـن خـط بـا لبـه لثه را با پـروب، انـدازه گرفت ، عدد بدسـت آمـده در واقـع میزان 

لثـه کراتینیـزه را نشـان مـی دهـد کـه مجموعـی از لثه چسـبنده و لبـه آزاد لثه )دیواره سـالکوس لثه( اسـت، پـس باید عمق سـالکوس و یا 

پاکـت را ازعـدد اولیـه کـم کرد تـا پهنای لثه چسـبنده بـه دسـت آید)تصاویـر 17-2و 2-18(.
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 MGJ  برای تعیین محل Rolling Test :2-16 A – )17-2: لثه چسبنده =عمق پاکت )سالکوس 

    
18-2: مشخصات آناتومیک لثه

ثبـت ایندکـس پاک: ایندکس های متعـددی برای ثبت و پیگیری وضعیت پریودنشـیوم بیماران وجود دارد. در این قسـمت، ایندکس 

 Disclosing(معرفـی مـی شـود کـه سـاده و سـریع قابـل انجام اسـت و کاربرد متـداول دارد. ابتـدا قرص آشکارسـاز پـاک O´LEARY

Tablet( توسـط بیمـار جویـده مـی شـود و بـا حرکات زبان به سـطوح مختلـف دندانها مالیده میشـود تا مناطـق دارای پـاک، رنگی و قابل 

رویـت شـود. آنـگاه سـطوح رنـگ گرفتـه هر دنـدان در چهار سـطح ) باکال، لینگـوال، مزیـال، دیسـتال( در روی چارتی که بـه همین منظور 

در پرونـده بیمـار قـرار دارد) تصاویـر19-2 الـی 23-2(، هاشـور زده میشـود و در پایـان سـطوح هاشـور خـورده شـمارش می شـود و بر کل 

سـطوح موجـود دندانـی تقسـیم و حاصـل در 100 ضرب می شـود تا درصد سـطوح دارای پاک، مشـخص شـود. 

 20-2: محلول آشکارساز19-2: قرص آشکارساز 
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O´leary index  :2-23

قـرص آّشـکار سـاز، دبـری را هـم رنگی مـی کند، بنابرایـن برای ثبت دقیـق تر این ایندکس، بهتر اسـت پـس از مسـواک زدن، ایندکس 

ثبـت شـود تـا درواقـع مناطقـی از دندانها که بخوبی مسـواک نشـده، مشـخص شـود و همزمان با ثبـت ایندکس، آمـوزش به بیمـار هم داده 

مـی شـودو نحـوه مسـواک زدن وی را با آموزشـی که مـی دهیم، تصحیـح می کنیم.

آمـوزش بهداشـت دهـان، جـزء مهـم از درمـان پریودنتـال محسـوب مـی شـود کـه باید بـا وقـت و دقت کافـی انجام شـود. بـرای تغییر 

عـادات و جایگزینـی آنهـا بـا عـادات جدیـد،  تکـرار اهمیـت دارد، بنابرایـن در زمینـه آموزش بهداشـت دهـان به بیمـاران باید در هر جلسـه 

ماقـات، از بیمـار خواسـته شـود تـا با مسـواک و نخ دنـدان خود، در حضـور درمانگر، مسـواک بزند و از نخ دندان اسـتفاده کند تا اشـتباهات 

احتمالـی رفـع شـود و در صـورت لـزوم، مجددا آمـوزش در مقابـل آیینه و در دهـان بیمار، تکـرار گردد.

اسـتفاده از نـخ دنـدان و روش اسـتفاده صحیـح و اهمیـت کاربـرد آن بایـد در ذهـن بیمـار حـک شـود و انجـام آن نهادینـه شـود کـه با 

آمـوزش مـداوم و توضیـح عوامـل بوجودآورنـده بیماری های لثه و نشـان دادن نواحی تجمع پاک با قرص آشکارسـازکه سـبب درک بیشـتر 

بیمـار و در نتیجـه نشـویق وی بـه انجـام درسـت رفتارهای بهداشـتی می شـود، امکانپذیـر خواهد بود. 

تاکید می شود که آموزش زمانی موثر هست که از لغات ساده و قابل فهم  استفاده گردد.

 BOP)خونریـزی از لثـه پـس از کاربـرد پـروب(: ایندکـس دیگـری اسـت کـه در اولیـن جلسـه، و در جلسـات پیگیری، ثبت می شـود 

و بوسـیله ایـن ایندکـس، وجـود التهـاب لثـه بررسـی می شـود. به ایـن منظور، پـروب )سـوند مدرج( بـه آهسـتگی در داخل سـالکوس لثه، 

در سـطح بـاکال و لینگوال)پالاتـال( دنـدان از دیسـتال بـه مزیـال کشـیده مـی شـود و پـس از گذشـت 30 ثانیـه ، چنانچه خونریـزی از لثه 

مشـاهده شـود نمـره 1 و در صـورت عـدم خونریـزی عـدد صفر داده می شـود. سـپس اعداد جمع و بر تعداد سـطوح ارزیابی تقسـیم شـده و 

 ،Recall در 100 ضـرب مـی شـود تـا درصـد خونریـزی از لثه بدسـت آیـد. معمولا زیـر 10% ایـده آل در نظر گرفته می شـود. در جلسـات

ایـن ایندکـس تغییـرات التهابـی لثه را نشـان مـی دهد. معمـولا نواحی بـدون خونریزی حاکـی از وضعیـت مطلوب پریودنتال اسـت.
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Bleeding On Probing )BOP(  2-24

ب- چارت)جدول اطلاعات( پریودنتال:

هـدف از ترسـیم ایـن جـدول، ثبـت وضعیت پریودنتـال و دندانی بیمـار در ابتدای مراجعه اسـت بطوری کـه بتوان با نگاه بـه این جدول، 

مشـکات را حتـی بـدون حضـور بیمـار دیـد و متوجه شـد. همچنین ثبت این مـوارد باعث می شـود در رونـد درمان و در چـکاپ های دوره 

ای، تاثیـر درمـان هـای انجـام شـده و همـکاری بیمار در حفظ سـامت پریودنشـیم و دندانهـا را ارزیابی کـرد. بنابراین باید بدقـت و با صرف 

وقت ترسـیم گردد.

عائـم اختصـاری و اشـکال خاصـی بـرای نمایـش موقعیـت هـا وجـود دارد تـا از شـلوغ شـدن جـدول جلوگیری شـود کـه در ادامه یک 

نمونـه از چـارت هـای مـورد اسـتفاده دردرمانهـای پریودنتـال خواهد آمد.

چارت و عائم اختصاری:

25-2: چارت پریودنتال



فصل دوم 25

عمـق سـالکوس/ پاکـت پریودنتـال)PPD( : در سـطوح بـاکال و لینگوال هر دنـدان در 3 نقطه}مزیـال، مید باکال)لینگوال(، دیسـتال{و 

جمعـا 6 نقطـه  انـدازه گیـری می شـود و در خانـه مربوط به دندان نوشـته می شـود.

1- خط MGJ: با رنگ آبی مشخص می شود

2- مارجین لثه: با رنگ قرمز رسم می شود           

Periapical Lesion -3 

4- دندان کاندید کشیده شدن

Grades:  I, II   III ,  :5-    موبیلیتی دندان

6- بریج : =============

7- دندان کشیده شده یا عدم وجود آن:

8- دندان RCT شده

9- دندان پوسیده)با رنگ قرمز، حدود پوسیدگی تاج مشخص می شود(.

10- دندان ترمیم شده ) با رنگ آبی، محل ترمیم تاج مشخص می شود(.

11- ایمپلنت دندانی   

12- کراون 

   : )↑ ( Over Eruption -13

)ↄ( :تاج دندان   Rotation -14

Drift -15 دندان: )→ یا ← (

16-   درگیـری فورکیشـن CL I= v , CL II=Δ , CLIII   )کاس 4 درگیـری فـورکا، بـا رسـم خـط مارجیـن لثـه از اپیکال محل 

فورکیشـن مشـخص می شود.(

Food Impaction -17  )مناطق دارای گیر غذایی(

 Diastema -18

• : BOP 19- نواحی دارای

توضیحـات بیشـتر: در رسـم خـط مارجین لثه، شـکل و محـل قرارگیری لثه نسـبت به طوق و CEJ دنـدان ، در نظر گرفته می شـود 

بطـوری کـه اگـردر جایـی تحلیـل لثـه و در محلـی دیگـر افزایش حجـم لثه وجود دارد، بخوبی توسـط رسـم این خط، مشـخص شـود. بطور 

مثـال در چـارت فـوق، سـمت پالاتال سـانترال و کانین سـمت راسـت فک بـالا وپالاتال دندان مـولار اول بالا سـمت چـپ، دارای تحلیل لثه 

بـوده و در سـمت بـاکال،  لثـه دندانهـای سـانترال، لتـرال و کانیـن راسـت فـک بالا دچـار افزایش حجم اسـت. مولار اول سـمت راسـت بالا، 

دارای درگیـری cl IV فـورکا مـی باشـد، بـه ایـن دلیـل، خـط مارجیـن لثـه اپیـکال ناحیه فورکا رسـم شـده تا نشـاندهنده این نـوع ضایعه 

فورکا باشـد.

در رسـم خـط موکوجینجیـوال نیـز بایـد دقـت داشـت کـه نسـبت بـه خـط مارجین لثـه فاصلـه ای کـه در دهان بیمـار هسـت و بیانگر 

پهنـای لثـه کراتینیـزه اسـت، روی چـارت پریودنتال دقیقا لحاظ گردد. اهمیت آن تشـخیص سـریع مشـکات موکوجینجیـوال بیمار در یک 
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نـگاه بـه چـارت اسـت. بطـور مثـال در چـارت فـوق، در نواحی پرمـولار فک پایین، نسـبت به سـایر نواحـی عرض لثـه کراتینیزه کم اسـت و 

خـط MGJ بـه خط مارجین لثه بسـیار نزدیک شـده اسـت.

نکتـه مهـم: ناحیـه پالاتال فک بـالا، فاقد MGJ می باشـد، زیرا مخـاط پالاتال تمامـا کراتینیزه بوده و فاقـد آلوئولار موکوزا می باشـد.

پـس خـط حدفاصل مخاط کراتینیـزه و موکوزا ندارد.

تشـخیص موبیلیتـی )لقـی( دنـدان بـا قـرار دادن دنـدان بیـن دسـته هـای دو آینـه دندانپزشـکی و حرکـت دادن دنـدان در جهـت 

باکولینگوالـی )افقـی(، مشـخص مـی گـردد. چنانچـه حرکـت دنـدان تـا یـک میلیمتـر در جهـت باکولینگوالـی باشـد، گرید 1، اگـر حرکت 

دنـدان در ایـن جهـت بیـن 1 تـا 2 میلیمتـر باشـد، گریـد 2 و اگـر عاوه بـر حرکت افقـی، در جهت عمـودی )ورتیـکال( هم دنـدان حرکت 

 .)Genco( داشـته باشـد، گریـد 3 خواهـد بـود

پ- یافته های رادیوگرافیک:

در تشـخیص بیمـاری هـای پریودنتـال، عـاوه بـر معاینـات کلینیکـی، ارزیابـی هـای پاراکلینیـک نیز بایـد انجام شـود و به ایـن منظور، 

رادیوگرافـی دنـدان تجویـز مـی شـود کـه بهترین رادیوگرافـی در ایـن زمینـه،  رادیوگرافی پری اپیـکال با تکنیک مـوازی )پارالل( اسـت که 

14 عـدد بـرای کل دندانها اسـت بعـاوه 4 رادیوگرافـی بایت وینگ)تصویـر 2-26( .

Full Mouth X-ray :2-26

کمترین distortion ابعاد را تکنیک موازی دارد و از این رو برای تشخیص تحلیل استخوان و تغییرات PDL، مناسب است.

مواردی که در تصاویر رادیوگرافیک باید مورد توجه قرار بگیرد، شامل موارد زیر است:

1- وجـود تحلیـل اسـتخوان: فاصلـه خطی که کرسـت اسـتخوان دندانهـای مجاور هـم در یک کلیشـه رادیوگرافی را بهـم وصل تا خطی 

کـه CEJ ایـن دندانهـا را بهـم وصـل می کنـد، در حالت نرمـال بین 1 تا 3 میلیمتر اسـت. در این شـرایط، تحلیل اسـتخوان وجـود ندارد.

امـا اگـر ایـن فاصلـه بیشـتر از مقادیر ذکر شـده باشـد، نشـانه وجـود تحلیل اسـتخوان خواهـد بودو بسـته به اینکـه فاصله بیـن دو خط 

فرضـی گفتـه شـده بـا هـم مـوازی باشـد، تحلیل اسـتخوان افقی و اگـر این فاصلـه بصورت خط اریب باشـد یـا بهتـر بگوییم، موازی نباشـد، 

تحلیـل از نـوع عمودی خواهـد بود)تصاویـر 27-2 الی 2-29(.
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ا- پلاک باکتریال 

از تجمـع میکروارگانیسـم هـا بـر روی سـطوح مختلـف دهـان از جمله دندانهـا، بوجود می آیـد که پس از چسـبندگی به سـطوح ، تکثیر یافته 

و شـرایط بـرای میکروارگانیسـم هـای بی هوازی و با پاتوژنیسـیته بیشـترمهیا میشـود. سـاختار پـاک باکتریال پیچیده اسـت و به همیـن دلیل با 

آب شسـته نمـی شـود.پاک باکتریـال بـر حسـب محل تشـکیل به پاک فـوق لثه، زیر لثـه و پاک مارجینال تقسـیم می شـود.

) Calculus( ب- جرم

کلکلـوس، پـاک دندانـی اسـت کـه مینرالیـزه شـده اسـت. پاک نرم، به واسـطه رسـوب نمـک های معدنی، سـخت می شـود. ایـن وضعیت، 

بیـن اولیـن و چهاردهمیـن روز تشـکیل پـاک، آغـاز مـی شـود؛ البته وقوع کلسیفیکاسـیون در عرض 8-4 سـاعت هم گزارش شـده اسـت.

تمـام پاکهـا، الزامـاً تحـت فرآینـد کلسیفیکاسـیون قـرار نمـی گیرند.کلکلـوس روی دندان هـای طبیعـی و پروتزهای دندانی شـکل می 

گیـرد. قـوام کلکلـوس فـوق لثـه، ماننـد خـاک رس )clay- like( بـوده و برداشـتن آن از سـطح دندان، راحت اسـت. علت شـیوع کلکلوس 

در سـطح فاشـیال مولرهـای بـالا، مجـرای Stensen در آن ناحیه اسـت و علت شـیوع کلکلوس در سـطح لینگـوال دندانهـای قدامی پایین، 

مجـاری Wharton )مربـوط بـه غـده تحـت فکـی ( و  Bartholin)مربـوط به غـده زیرزبانی( می باشـد. 

 وقتـی کـه کلکلـوس فـوق لثـه ای، پاپی اینتردنتـال دندان های مجـاور را هم درگیر کند، سـاختار پـل ماننـد )bridge- like( بر روی 

پاپیاهـای دندان های مجاور تشـکیل می شـود.

شکل1-3:  نمای کلکولوس با شدت متفاوت

تقسیم بندی فوق لثه و زیر لثه ای در مورد کلکلوس، بر اساس محل آنها نسبت به مارچین لثه است.

 رنـگ کلکلـوس فـوق لثـه، معمـولا سـفید یا سـفید مایل بـه زرد اسـت؛ اما رنگ کلکلـوس زیر لثـه، قهوه ای تیره یا سـیاه مایل به سـبز 

می باشـد. 

کلکلوس زیرلثه ، تا نزدیک به قاعدة پاکت تشکیل می شود؛ اما به )JE)Junctional Epithelium نمی رسد.
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 gain of( به دسـت می آیـد Clinical attachment پـس از برداشـتن پـاک و کلکلـوس زیرلثـه، التهـاب لثه و عمـق پاکت کاهش یافتـه و 

attachment(. کلکلـوس فـوق لثـه و یـا کلکلـوس زیر لثه واقع در نواحـی interproximnal، ممکن اسـت در "رادیوگرافی« دیده شـوند؛ در این 

صـورت، نمـای »رادیواپـک« خواهند داشـت؛ اما باید توجه داشـت که Sensitivity level در تشـخیص کلکلوس توسـط رادیوگرافی، پایین اسـت.

محـل کلکلـوس در رادیوگرافـی، نمـی توانـد نشـانه عمـق پاکـت باشـد؛ چـون اپیکالی ترین قسـمت پـاک، کاماً کلسـیفیه نبـوده و در 

رادیوگرافـی قابل مشـاهده نیسـت.

پاکـی کـه بـه کلکلوس تمایـز نمی یابد، در عرض 2 روزبه حداکثر ظرفیت معدنی خود )حد آسـتانه( می رسـد. حضـور میکروارگانیزم ها 

بـرای تشـکیل کلکلـوس، ضـروری نمـی باشـد )کلکلـوس در حیوانـات germ - free هـم ایجـاد می شـود(. منشـأ کلکلوس فوق لثـه، بزاق 

اسـت؛ منشـاء کلکلوس زیر لثه، GCF )ترانسـودای سرم( است.

پدیـده برگشـتی )Reversal Phenomenon( کاهـش از حداکثـر تجمـع کلکلـوس، تحـت »پدیده Reversal" شـناخته می شـود. 

علـت احتمالـی ایـن پدیـده، آسـیب پذیـری کلکلـوس حجیـم نسـبت به سـایش مکانیکی ناشـی از غـذا حرکت گونه، لـب و زبان می باشـد. 

بیـن حضـور کلکلـوس و شـیوع gingivitis، ارتبـاط مثبتـی وجـود دارد؛ امـا ایـن ارتبـاط به اهمیـت ارتبـاط بین حضور پاک و شـیوع 

نیست.  gingivitis

 در افـراد جـوان وضعیـت پریودنتـال، بیشـتر بسـتگی بـه تجمع پـاک دارد تا تجمع کلکلـوس؛ اما در افراد مسـن، ایـن وضعیت برعکس 

اسـت )میـزان وقـوع کلکلـوس، gingivitis و بیمـاری پریودنتال، با افزایش سـن، زیاد می شـود(.

کلکلـوس بـه خـودی خـود، آزار دهنـده نمـی باشـد، بلکـه کلکلـوس، یـک کانـون دائمـی بـرای تجمع پـاک ایجـاد می کنـد و موجب 

تمـاس دائـم پـاک بـا لثه می شـود.

پ- ماتریا آلبا

 شـامل تجمعـی از میکروارگانیـزم هـا و سـلول هـای اپـی تلیالی دسـکوامه، لکوسـیت هـا و مخلوطـی از پروتئین هـا و لیپیدهـای بزاقی 

اسـت. در ماتریـا آلبـا، تکـه هـای غذایـی وجود ندارد؛ اگر هم وجود داشـته باشـد، بسـیار ناچیز اسـت. همچنیـن در ماتریا آلبـا الگوی داخلی 

منظمـی کـه در پـاک مشـاهده مـی شـود، وجود نـدارد. رنـگ ماتریا آلبا، زردیا سـفید مایل به خاکسـتری اسـت. قـوام آن نرم و چسـبناک 

اسـت؛ البتـه، تا حدی نسـبت بـه پاک دندانـی، چسـبندگی کمتری به دنـدان دارد.

اثر تحریکی ماتریا آلبا ، به علت باکتری ها یا محصولات باکتریال درون آن است.

Materia Alba :3-2 شکل

 دبـری غذایـی اکثـر دبـری هـای غذایی، توسـط آنزیـم هـای باکتریال، سـریعا حل می شـود و توسـط جریان بـزاق و عمـل مکانیکی 

زبـان، لـب و گونـه، از محیط دهـان تمیز می شـود. 
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شکل Food Debries :3-3 روی نخ دندان

سـرعت تمیـز شـدن دبـری غـذا از دهان، بسـتگی به نوع غذا و خـود فرد دارد. محلـول های آبکی معمـولا در عرض 15 دقیقـه از محیط 

دهـان تمیـز مـی شـوند؛ ولـی غذاهای چسـبناک، ممکن اسـت بیش از یک سـاعت هم در دهـان بمانند. دبری غذایی، منشـأ پـاک دندانی، 

نمـی باشـد، همچنین دبری غذایی، نقـش مهمی در ایجـاد gingivitis ندارد.

Dental stain -ت

مشـکل Stain، بـه طـور اولیـه مسـأله زیبایـی اسـت و موجب التهـاب لثه نمی شـود. عوامل ایجـاد کننـده stain با منشـا خارجی روی 

دندانهـا، عبارتنـد از: محصـولات تنباکـو، قهـوه، چای، دهانشـویه های خـاص و غذاهای رنگی.

Dental Stain :3-4 شکل

Iatrogenic Factors -ث

 عـوارض ایاتروژنیـک ناشـی از درمـان انـدو مـی توانـد وضعیـت پریودنتـال را بـه طـور منفـی متأثـر سـازد مثل سـوراخ شـدگی ریشـه، 

شکسـتگی عمـودی ریشـه)VRF( و شکسـت درمـان انـدو.

 قـرار دادن فـوری ایمپلنـت همـراه بـا کشـیدن دنـدان منجـر به موقعیـت لبیالـی و اپیکالـی ایمپلنـت و در نتیجه مخدوش شـدن منبع 

عروقـی اسـتخوان و بافـت لثـه ای اطـراف آن و در نهایـت ایجـاد fenestration , dehiscence در لثـه می شـود.

 ترمیم یا پروتزی که وضعیت پریودنشیم را به مخاطره می اندازد، از عوامل Iatrogenic می باشد. 

Overhang : اورهنگ در مارجین ها از دو طریق به سامت پریودنشیم آسیب می رسانند:

 1- تغییر در بالانس اکولوژیک در سالکوس لثه به سمت باکتری های gr منفی بی هوازی

 2- حذف پاک توسط بیمار در آن نواحی مشکل می شود )دسترسی مشکل برای بیمار(. 

شـیوع Overhang در مارجیـن پروگزیمـال، در مطالعـات مختلـف، مقادیـر متفاوتـی گـزارش شـده اسـت)٪ 75 –٪ 16/5(. بین نقص 

مارجینـال ترمیـم و کاهـش ارتفـاع اسـتخوان آلوئـل ارتباط آمـاری واضح و بالایی گزارش شـده اسـت.
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شکل overhang :3-5  رستوریشن

 برداشت مارجین Overhang، موجب کاهش التهاب لثه و کمی افزایش در ارتفاع استخوان آلوئل در رادیو گرافی می شود.

مارجیـن رستوریشـن در زیـر لثـه، حتـی در مـورد رستوریشـن هـای با کیفیت بـالا، موجـب افزایش تجمع پـاک، التهاب لثـه و افزایش 

GCF مـی شـود میـزان سـامت بافـت پریودنتـال در اطراف دنـدان هـای دارای مارجین فوق لثـه ای، مانند دنـدان های بدون رستوریشـن 

اسـت فاکتـور مسـاعد کننـده اصلی در ایجـاد التهاب لثـه در مارجین زیر الثـه ای، زبری )Roughness( مارجین رستوریشـن اسـت.

 در مارجیـن هـای زیـر لثـه ای، معمـولا یک فاصلـه )gap( به میـزان 40-20 میکرون بین مارجین رستوریشـن و قسـمت تراش نخورده 

دنـدان وجود دارد.

 سـمان باقیمانـده : Peri-implantitis  peri-Implantitis یـک بیمـاری التهایـی دریافـت اطـراف ایمپلنت می باشـد کـه منجر به 

تحلیل پیشـرونده اسـتخوان می شـود. شـیوع آن بین 28% تا 56% گزارش شـده اسـت.

 ساختار بیوفیلم در این بیماری مشابه میکروبیوتای مسئول تکامل بیماری پریودنتال است و در آن باکتری گرم منفی مانند

A.a, P.gingivalis, T. forsythia و فوزوباکتریوم غالب است.

 عـاوه بـر ایـن، عواملـی ماننـد عـدم نشسـتن کافـی اباتمنـت یـا پروتـز ایمپلنـت و سـمان باقیمانـده نیـز مـی توانـد منجـر بـه تحلیل 

اسـتخوان اطـراف ایمپلنت شـود. 

اثـر مضـر احتمالـی اکلـوژن تروماتیـک در شکسـت اولیـه )early( ایمپلنـت بیـان شـده اسـت امـا در مـورد ارتباط بیـن اکلـوژن تروماتیک و 

peri-implantitis توافقـی وجـود نـدارد. مطالعـات invivo نشـان داده اند کـه کاربرد نیروی زیاد در عـدم حضور التهاب فقط منجـر به تغییرات 

انـدک در حـد اسـتخوان مارجینـال مـی شـود امـا کاربرد نیـروی زیاد در حضـور التهـاب منجر به افزایش سـرعت تحلیل اسـتخوان می شـود.
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 نکتـه: peri-implantitis اکثـرا در کـراون دارای سـمان اضافـی دیـده مـی شـود در مارجیـن کراونی کـه 2 الی 3 میلیمتـر زیر لثه 

قـرار داده شـده اسـت، بیشـترین میـزان سـمان باقیمانده دیده مـی شـود. نقـص اسـتخوانی- moat like در peri-implantitis همراه با 

سـمان اضافـه دیده می شـود.

 
شکل6-3: سمان اضافی و تحلیل استخوان اطراف ایمپلنت

overcon� بـه انـدازه ای کـه سـابقاً تصـور می شـد، تخریب کننده بـه نظر نمی رسـد و به اندازه کـراون ،undercontoured کـراون 

toured منجـر بـه تجمـع و گیـر پاک نمی شـود. بهترین محـل cervicoocclusal بـرای تماس دندان هـای خلفی در ناحیـه بزرگترین 

قطـر مزیودیسـتالی دنـدان )که عموماً درسـت در اپیـکال مارجینال ریـج دندان قرار دارد( می باشـد. 

 Food Impaction : فشـرده شـدن غذا به داخل پریودنشـیم توسـط نیروهای اکلوزالي، Food Impaction نامیده می شـود. کاسـپ 

مقابـل کـه غـذا را با فشـار وارد امبرژور اینترپروگزیمالـی می کنـد، »”plunger cusp نـام دارد. Food Impaction، مخصوصاً زمانی دیده 

مـی شـود کـه بـه علـت عدم جایگزینـی دندان از دسـت رفته، دندان هـای مجـاور Tilt یافته و به عنـوان plungercusp عمـل می کنند.

تمـاس پروگزیمالـی محکـم و دسـت نخـورده، مانـع از فشـرده شـدن غذا به داخـل فضای امبـر ژور اینتـر پروگزیمال می شـود؛ در حالی 

کـه تمـاس ضعیـف یا بـاز بین دنـدان ها، غـذا را به سـمت impaction سـوق می دهد.

 Plunger cusp , Open contact, Occlusal instability.  نکته: حتی از دست دادن یک دندان می تواند منجر به تخریب پریودنتال شود  از طریق ایجاد

شکل Plunger Cusp :3-7 ) کاسپ پرمولار دوم فک بالا، مواد غذایی را در فضای باز بین دندانهای پرمولار دوم و مولار اول فک پایین فشرده می کند
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Hirschfeld، 4 فاکتور را به عنوان عوامل مسئول Food Impaction معرفی کرد:

1- سایش اکلوزالی ناهمسان 

2- باز شدن تماس بین دندانی در نتیجه از دست رفتن ساپورت پروگزیمالی یا متعاقب اکسترود شدن دندان

3- مورفولوژی غیر طبیعی مادرزادی دندان

4- قرار دادن رستوریشنهای نامناسب

  اور بایـت قدامـی بیـش از حـد، مـی توانـد منجر بـه Food Impaction در سـطوح پالاتال قدام بالا و سـطوح لبیال قدام پایین شـود، 

ایـن مسـأله مـی تواند یکـی از علـل attachment loss و تحلیل لثه در این ناحیه باشـد.

بـه طـور کلـی، مـواد ترمیمـی، به خـودی خـود، آزار دهنـده بافت هـای پریودنتال نمی باشـند؛ یـک اسـتثناء در این مـورد، آکریل های 

self- cure هستند.

پاکـی کـه در مارجین رستوریشـن شـکل می گیرد، مشـابه با پاکی اسـت کـه روی دندان مجاور بدون رستوریشـن قـرار دارد. ترکیبات 

روی تمام مواد رسـتوریتیو، مشـابه اسـت؛ یک اسـتثناء، پاک روی رستوریشـن های سیلیکات است.

 تماس پانتیک با بافت زیرینش، باید بسیار مایم باشد.

 حضـور پروتـز متحـرک پارسـیل، نـه تنهـا موجـب تغییـرات کمـی در پـاک دندانـی مـی شـود؛ بلکـه حضـور میکروارگانیـزم هـای 

»اسـپیروکت« را نیـز ترغیـب مـی کنـد.

حیـن قالـب گیـری، اگـر بـه retraction cord، فشـار اپیکالـی زیـادی اعمال شـود، ممکن اسـت دبـری ها بـه داخل پریودنشـیم وارد 

شـده و باعـث واکنش جسـم خارجی شـوند.

 عدم جایگزینی دندان مولر اول از دست رفته در فک پایین، می تواند منجر به عواقب زیر شود:

اولیـن تغییـر، Tilt یـا تمایـل مزیالـی مولـر دوم و سـوم مندیبـل و اکسـترود شـدن مولر اول ماگزیا اسـت ایـن حـرکات دندانی موجب 

Posterior Bite Collapse و کاهـش Vertical dimension یـا ارتفـاع عمـودی صورت می شـود. کاسـب دیسـتالی مولر دوم مندیبل 

)کـه بـه نظـر اکسـترود شـده اسـت(، به عنـوان plunger cusp عمل کـرده و بین مولـر اول و دوم ماگزیا قـرار می گیرد و بـا حرکت مولر 

دوم ماگزیـا بـه سـمت دیسـتال، تماس بیـن مولرها را بـاز می کند. 

 پـس بـا extraction دنـدان مولـر اول مندیبـل و عـدم جایگزیـن شـدن آن، احتمـال Food Impaction بیـن مولرهـای اول و دوم 

ماگزیـا وجـود دارد. البتـه، این تغییرات، همیشـگی نیسـتند.

 ج- عادات دهانی

 Mouth Breathing : یک فاکتور مشـارکت کننده )Contributing factor( در مهاجرت دندانی و anterior open bite اسـت؛ 

 Sextant دیـده شـود. در این موارد اغلـب در Anterior open bite و Tongue Thrust تنفـس دهانـی، ممکـن اسـت همـراه باعـادت

قدامـی بـالا، ژنژیویـت مارجینـال و پاپیلـری دیـده می شـود؛ اما نقش تنفـس دهانی به عنـوان فاکتور اتیولوژیک موضعی نامشـخص اسـت.

 چ- دستگاه های ارتودنسی

 نـه تنهـاروی تجمـع پـاک و در نتیجـه التهـاب لثـه اثـر می گذارنـد، بلکه موجـب تغییر اکوسیسـتم لثه نیز می شـوند )پس هـم تغییر 

کمـی و هـم کیفـی در پـاک دندانی ایجاد مـی کنند(؛ 

* اگـر چـه نیروهـای متوسـط ارتودنسـی معمـولا منجـر بـه ترمیـم و remodeling اسـتخوان می شـوند، اعمـال نیروهای ارتودنسـی 




