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ــه آزمونهــای ورود و خــروج بخــش پریودنتولــوژی دانشــکده دندانپزشــکی  جمــع آوری نــکات کلینیکــی مربــوط ب
سراســر کشــور، و نیــز آمادگــی جهــت  آزمــون بــورد شــفاهی، ســالها دغدغــه دانشــجویان و دســتیاران ایــن رشــته 
بــوده اســت. همچنیــن تشــکیل پرونــده و مدیریــت شــرایط مراجعیــن مبتــلا بــه بیمــاری هــای لثــه ،گاهــی مواقــع 

بــا چالــش هایــی همــراه اســت و ســبب ســردرگمی درمانگــر مــی گــردد.
کتــاب حاضــر مجموعــه ای از نــکات کلینیکــی پرکاربــرد جهــت کار دانشــجویان و دســتیاران ایــن رشــته در پــری 
کلینیــک و کلینیــک هــای پریودنتیکــس مــی باشــد. ایــن مطالــب بــا اســتفاده از جدیدتریــن نســخه رفرنــس هــای 
تخصصــی ایــن رشــته، جمــع آوری شــده اســت. بــه منظــور فهــم بیشــتر نــکات عملــی، ویدیــو هایــی در غالــب 
دی وی دی تهیــه و ضمیمــه ایــن کتــاب گردیــده اســت. نشــانه گــذاری بــا علامــت ویدیــو در برخــی قســمت هــا، 
نشــان دهنــده ی وجــود ویدیــوی آموزشــی مرتبــط بــا آن مطلــب مــی باشــد. همچنیــن در قســمت هایــی بــا  نــام 
« نویســنده»، نکاتــی کــه بــه نظــر مــی رســد جهــت فهــم کامــل موضــوع احتیــاج اســت، آورده شــده  و در قســمت 

« نکتــه»، مــوارد مهــم و قابــل تامــل قیــد شــده اســت.
در پایان امیدواریم کتاب فوق جهت ارتقای دانش خوانندگان گرامی مفید واقع شود.

علــی رغــم دقــت فــراوان در تهیــه ایــن کتــاب ، ممکــن اســت اشــتباهات پیــش بینــی نشــده ای رخ داده باشــد، 
لــذا از تمامــی همــکاران و دانشــجویان عزیــز خواســتاریم انتقــادات و پیشــنهادات ســازنده خــود را بــا مــا در میــان 

گذاشــته و مــا را در ارتقــای کیفیــت ایــن کتــاب یــاری نماینــد.

با تشکر
زهراسلمانی
پاییز یکهزار و چهارصد خورشیدی
Zsalmani29@gmail.com

پیش گفتار





تقدیم به آنان که وجودم جز هدیه وجودشان نیست...
         پدر و مادر و برادر عزیرتر از جانم.

و

تقدیم به استادانم، دکتر سعید سادات منصوری و دکتر مهتاب سمیعی فر که قدم به 
قدم این راه پشتیبان ام بودند و امیدوارم لیاقت شاگردی شان را داشته باشم.
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آموزش گام به گام پریودنتولوژى عملى14

نویسنده: 
ــه  ــال ب ــده پریودنت ــای پرون ــمت ه ــی قس ــل، تمام ــن فص - در ای
ــد. ــد ش ــح داده خواه ــات توضی ــا جزئی ــز و ب ــه ج ــز ب ــورت ج ص

ــن  ــل 7 ای ــل در فص ــه تفصی ــواک زدن ب ــای مس ــواع روش ه - ان

ــت. ــده اس کتاب،آم
ــاری ، برحســب  ــام  بیم ــار ن ــده در کن ــام ش ــذاری انج ــماره گ -ش

ــت. ــال اس ــده پریودنت ــود در پرون ــماره موج ش

■ ملاحظات بیماریهای مورد بررسی در پرونده:

1.منظــور از حساســیت، ایجــاد انــواع شــوک هــای آنافیلاکتیــک 
فــوری و تاخیــری مــی باشــد.

 ،MI)Miocardial Infarction( ،2.بیماریهــای قلبی نظیــر آنژیــن صــدری
ــی،  ــادرزادی قلب ــای م ــی، بیماریه ــکمیک قلب ــای ایس بیماریه
تــب  عفونــی،  اندوکاردیــت   ،CHF)Congestive Heart Failure(

ــم و ... ــابقه رماتیس ــمی،  س رماتیس
ــات  ــا در دفع ــم و ی ــورت نامنظ ــه ص ــدری ناپایدار)ب ــن ص - آنژی
مکــرر بــدون عوامــل مســتعد کننــده ایجــاد مــی شــوند(: تنهــا در 
مــوارد اورژانــس مــی تــوان درمــان دندانپزشــکی انجــام داد.در غیــر 
ــد درمــان انجــام شــود. ــج بای ــا مشــورت پزشــک معال اینصــورت ب

- آنژیــن صــدری پایــدار: اعمــال دندانپزشــکی Elective بــا پروتــکل 
کاهــش اســترس و ایجــاد بــی حســی عمیــق را می تــوان انجــام داد.

-پــس از گذشــت 6مــاه از بــروز MI ، میتــوان درمانهای دندانپزشــکی 
ــا تمهیــدات مشــابه بیمــاران مبتــلا بــه آنژیــن صــدری پایــدار  را ب

انجــام داد.
ــا  ــی ب ــاران قلب ــرای بیم ــط ب ــک فق ــی بیوتی ــی آنت -پروفیلاکس
بیشــترین خطــر عــوارض جانبــی اندوکاردیــت عفونــی توصیــه مــی 
ــروز  ــگیری از ب ــا پیش ــاط ب ــال در ارتب ــای پریودنت ــود و درمانه ش
ایــن بیمــاری اســت. تمــام درمانهــای پریودنتــال حتــی پروبینــگ در 
افــراد در معــرض خطــر اندوکاردیــت عفونــی، نیــاز بــه پروفیلاکســی 
آنتــی بیوتیــک دارنــد، بــه جــز روش هــای ملایــم بهداشــت دهــان. 
در جــدول 1-1، بــه بیماریهــای قلبــی  بــا بیشــترین خطــر 
اندوکاردیــت کــه پروفیلاکســی در آنهــا توصیــه شــده و در جــدول 
2 -1، رژیــم پروفیلاکســی پیشــنهادی در بیمــاران در معــرض خطــر 

ــاره شــده اســت. ــی، اش ــت عفون اندوکاری
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Regimena Antibiotic Dosagea

Standard oral regimen Amoxicillin 2.0 g 30-60 min before procedurea

 Alternate regimen for patients allergic to
amoxicillin or penicillin

Clindamycin

 Azithromycin or
clarithromycin

Or

 Cephalexin or
cefadroxilb

600 mg 30-60 min before procedure

500 mg 30-60 min before procedure

2.0 g 30-60 min before procedure

 Regimen for patients unable to take oral
medications

Ampicillin 2.0 g intramuscularly or intravenously 
within 30 min before procedure

 Regimen for patients unable to take oral
medications and allergic to penicillin

Clindamycin

Or

Cefazolinb

600 mg intravenously within 30 min before 
procedure )must be diluted and injected 

slowly(
1.0 g intramuscularly or intravenously within 

30 min before procedure

aAdult dosages are listed. Children’s dosages are lower.
bCephalosporins should not be used in patients with immediate-type hypersensitivity reactions to penicillins )e.g.. urticaria. 
angioedema. anaphylaxis(

ــی، ســوتغذیه،  ــوع 1، هموفیل ــت ن ــو سیســتمیک، دیاب اریتمات
ــی شــدید. ــای دندان ــت ه ــا ســایر عفون ــال و ی ــاری پریودنت بیم

و   )American Dental Association( ADA -اخیــرا، 
ــه  American Academy of Orthopaedic Surgeons( AAOS(، توصی

هــای جدیــدی بــرای اســتفاده از آنتــی بیوتیــک در بیمــاران دارای 
مفصــل مصنوعــی پیشــنهاد کــرده اســت. بــر ایــن اســاس، شــواهد 
ــاران دارای  ــک در بیم ــی بیوتی ــن آنت ــتفاده روتی ــرای اس ــی ب کاف
ایمپلنــت ارتوپدیــک جهــت جلوگیــری از عفونــت قبــل از در مــان 

ــدارد. ــود ن ــکی وج دندانپزش

Previous history of infective endocarditis

Prosthetic cardiac valves or prosthetic material used for cardiac valve repair

Congenital heart disease)CHD(.with the following conditions:
 🔸 Unrepaired cyanotic CHD.including palliative shunts and conduits

 🔸 Completely repaired congenital heart defect with prosthetic material or device.whether placed by surgery or 
catheter intervention.during the first 6 months after the procedure

 🔸 Repaired CHD with residual defects at or adjacent to the site of a prosthetic patch or prosthetic device)which 
inhibits endothelialization(

Cardiac transplantation recipients who develop cardiac valvulopathy

 )جدول 1-1(

)جدول 2- 1(

- در مطالعــات قبلــی در بیمــاران دارای مفاصــل مصنوعــی، بیمــاران 
زیــر احتیــاج بــه پروفیلاکســی آنتــی بیوتیــک داشــتند )رژیــم آنتــی 

بیوتیــک ایــن بیمــاران در جــدول 3-1 آمــده اســت(: 

1 . Joint از  پــس  اول  ســال  دو  عــرض  در  کــه  بیمارانــی   
شــوند. مــی  پریودنتــال  درمــان   ،Replacement

ــد یعنــی: ســابقه . 2 ــرار دارن ــی کــه در گــروه High risk ق بیماران
ــرکوب  ــان س ــت درم ــاران تح ــزی، بیم ــل پروت ــت مفص عفون
ــوس  ــد، لوپ ــت روماتوئی ــی، آرتری ــای سیســتم ایمن ــده ه کنن
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Drug RegimenPatient Characteristics

Cephalexin. cephradine. or amoxicillin 2 g orally 1 hour before 
dental procedure

Patients not allergic to penicillins

Clindamycin 600 mg orally 1 hr before dental procedurePatients allergic to penicillins

Cefazolin 1 g or ampicillin 2 g intramuscularly or intravenously 
1 hr before dental procedure

 Patients not allergic to penicillins but unable to take
oral medication

Clindamycin 600 mg intravenously 1 hr before dental proce-
dure )must be diluted and injected slowly(

 Patients allergic to penicillins and unable to take oral
medications

)جدول1-3(

3. فشارخون غیر طبیعی:
-در جلســه اول ملاقــات در مطــب دندانپزشــکی، فشــار خــون بیمــار 
ــود،  ــی ش ــری م ــدازه گی ــه ان ــل 10 دقیق ــه حداق ــا فاصل ــار ب دو ب
ــی  ــه م ــر گرفت ــوان Baseline در نظ ــه عن ــا ب ــن آنه ســپس میانگی

شــود.
- در بیمــاران Hypertensive ، نبایــد از بــی حســی موضعــی حــاوی 

ــه  ــرد. ب ــتفاده ک ــش از 1/100000 اس ــت بی ــا غلظ ــن ب ــی نفری اپ
منظــور کنتــرل خونریــزی موضعــی، اســتفاده از تنــگ کننــده هــای 

عروقــی منــع تجویــز دارنــد.
- جــدول4-1، تمهیــدات لازم در بیمــاران فشــارخونی را ارائــه مــی 

دهــد:

Dental Treatment ModificatwionsDiastolic )mm Hg(Systolic )mm Hg(Classification

No changes in dental treatment<80<120Normal

-No changes in dental treatment

-Monitor BP at each appointment

80–89120–139Prehypertension

- Inform patient of findings

-Medical consultation or referral

-Monitor BP at each appointment

-No changes in dental treatment; minimize stress

90–99140–159Stage 1 hypertension

-Inform patient
-Medical consultation or referral
-Monitor BP at each appointment
-If systolic BP is <180 mm Hg and diastolic is <110 
mm Hg. perform selective dental care )i.e.. routine 
examination. prophylaxis. restorative nonsurgical en-
dodontics and periodontics(; minimize stress
- If systolic BP ≥180 mm Hg or diastolic ≥100 mm Hg. 
give immediate medical consultation or referral and 
perform emergency dental care only )to alleviate pain. 
bleeding. infection( a. minimize stress

Consider stress-reduction protocol

≥100   ≥160Stage 2 hypertension

aRisk of providing emergency dental care must outweigh risk of possible hypertensive complications

)جدول1-4(
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ــن،  ــیرین/ آمیلودیپی ــی )نیتروگلیس ــای قلب ــای بیماریه 4. داروه
پروپافنــون و...(،  پــرکاری تیروئید)متــی مــازول و..(، داروهــای 
فشــارخون)هیدروکلروتیازید / اینداپامیــد )لــوزول(/ اســپیرونولاکتون 
/ تریامتــرن و....(، داروهــای ضدانعقاد)آســپیرین، ریواروکســابان، 
وارفاریــن، پلاویکــس....( ، انــواع کورتــون، داروهــای ســرکوب کننده 

ــد. ــرار گیرن ــد مدنظــر ق سیســتم ایمنــی و .... بای

ــی  ــای خون ــی، بیماریه ــر بریدگ ــد در اث ــزی ممت 5. خونری
ــون: ــت خ ــابقه دریاف ــمی، س ــی، لوس ــر هموفیل نظی

 Scaling و Probing ،ــولا ــادی، معم ــاران دارای مشــکل انعق -در بیم
ــل انجــام  ــاز قاب ــورد نی ــای م ــز داروه ــدون تجوی و پروفیلاکســی، ب
ــی  ــی حس ــل ب ــر مث ــی ت ــای تهاجم ــان ه ــرای درم ــا ب ــت. ام اس
بــلاک، Root planing یــا جراحــی، بایــد بــا پزشــک مشــورت گرفت.

- دربیمــاران بــا ســابقه دریافــت خــون، بایــد در ارتبــاط بــا 
بیماریهــای ماننــد هپاتیــت، HIV ،کبــدی و... اطــلاع حاصــل کــرد.

6.هیپوتیروئیدیسم/هایپرتیروئیدیسم:
ــای Sedative و  ــز داروه ــم، در تجوی ــاران هیپوتیروئیدیس -در بیم

ــود. ــاط ش ــد احتی Narcotic بای

ــی  ــل اپ ــی مث ــاران هایپرتیروئیدیســم، اســتفاده از داروهای -در بیم
ــاط  ــا احتی ــد ب ــی بای ــای عروق ــده ه ــگ کنن ــایر تن ــن و س نفری
صــورت گیــرد. همچنیــن بایــد در ایــن بیمــاران، اســترس و عفونــت 

ــه حداقــل برســد. ب

7. بیماری دیابت:
- در مــواردی کــه تشــخیص بیمــاری دیابــت قطعــی شــده اســت، 
ــد خــون در  ــرل قن ــن تســت جهــت بررســی کنت ــن و مهمتری اولی

ــرد دیابتیــک، HBA1C اســت. ف
- شــایعترین عارضــه در مطــب دندانپزشــکی در بیمــاران دیابتیــک 

کــه انســولین دریافــت مــی کننــد، Hypoglycemia اســت.
ــت:  ــنهاد داده اس ــر را پیش ــای زی ــکا، راهنم ــت آمری ــن دیاب -انجم

ــدول 1-5( )ج

4%–6%Normal
<7%Good diabetes control

7%–8%Moderate diabetes control
>8%Action suggested to improve diabetes 

control

)جدول 1-5(

8.9.10.  کم خونی/ نارسایی کلیوی /کبدی:
-  از انــواع آزمایــش هــای لابراتــواری جهــت تشــخیص نــوع آنمــی 
اســتفاده مــی شــود. )آنمــی فقــر آهــن، آنمــی Pernicious ، آنمــی 

ســیکل ســل،آنمی آپلاســتیک و...(

● یک آزمایش خون روتین به این شیوه نوشته می شود:

CBC)Differential(/FBS/TG/Cholestrol)LDL-HDL(/BUN/Creati-
nine/Uric acid/ SGOT)AST(.SGPT)ALT(/ALKaline Phosphatase/
Ca/P/Na/K/TSH/T3.T4/25)OH( vit D3 .…

ــه  ــا فاصل ● آزمایــش بیمــاری کــه دارای ضایعــات متعــدد آفتــی ب
زمانــی کــم اســت:

CBC)Differential(/ESR 1h.2h/ Ferritin/SI/RBC Folate/Vit B12/Ca...

ــی کــه  ــا داروهای -در نارســایی کلیــوی، داروهــای نفروتوکســیک ی
ــوند.)مثل  ــز ش ــد تجوی ــوند، نبای ــی ش ــزه م ــه متابولی ــط کلی توس
ــدی  ــای آمینوگلیکوزی ــک ه ــی بیوتی ــایکلین، آنت ــتین، تتراس فناس
و...(. مــی تــوان از اســتامینوفن بــه عنــوان ضــد درد در ایــن بیمــاران 
ــد در  ــال، بای اســتفاده کــرد. در بیمــاران دیالیــزی، درمــان پریودنت
ــمن  ــن دش ــرد. بزرگتری ــورت گی ــن ص ــت هپاری ــد ار دریاف روز بع

ــت اســت. ــد کلیــه، عفون بیمــار پیون
-در بیمــاری کبــدی، عفونــت یــک نگرانــی عمــده اســت. و 
خونریــزی بیــش از حــد حیــن یــا بعــد از درمــان پریودنتــال ممکــن 

ــد. ــاق بیفت ــت اتف اس

: HIV /11.12.13.14. آسم/ سل/ بیماریهای مقاربتی
ــا همــراه بیمــار  ــات ه ــد در تمــام ملاق ــراد آســمی بای -اســپری اف

باشــد.
-در مــورد بیمــاران ســل، تنهــا درمــان اورژانــس قابــل انجــام اســت.

ــاز  ــان نی ــاه زم ــل 18 م ــاری ســل، حداق ــل بیم ــان کام ــرای درم ب
اســت.

15. خانم های باردار: 
- سه ماهه دوم بی خطرترین زمان برای انجام درمان است.
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ــه، ضایعــات … Exophytic/Pedunculated/Sessile /Red/White/Bullous/Pigmented بررســی شــود، مثــلا در  ــه: در هــر ناحی نکت
ــود. ــی نم ــات .… /Herpetic Viral Bullous auto immune/Pigmented/Reactive/Malignant را بررس ــود ضایع ــوان، وج کام می ت

نویسنده: تصاویر مربوط به این قسمت در دی وی دی آموزشی  گنجانده شده است.

نکتــه: هــر قــوس فکــی بــه 3 سکســتانت تقســیم مــی شــود. اگــر در هــر سکســتانت یــک دنــدان دارای مشــخصات التهــاب باشــد 
آن سکســتانت بــا ویژگــی هــای التهابــی شــناخته خواهــد شــد.
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■ نکات مربوط به ویژگی های لثه بیمار:
ــر از  ــر بالات ــی مت ــا 1 میل ــی، 2ت ــت طبیع ــه در حال ــن لث -مارجی

دارد.   قــرار   CEJ  )Cement Enamel Junction(
  mm 2 و کرســت اســتخوان در حالــت نرمــال، تقریبــا  CEJ فاصلــه-

اســت. کــه بــا افزایــش ســن ایــن فاصلــه افزایــش مــی یابــد.
- بــا توجــه بــه Individual variability در میــزان عــرض بیولوژیــک 
در هــر فــرد )در افــراد مختلــف از 0.75 تــا 4.3 میلــی متــر متفــاوت 
اســت(  ، تمــاس بیــن دندانــی ایــده آل بایــد در فاصلــه 2-3 
 JE)Junctional میلــی متــر کرونالــی تــر نســبت بــه قســمت فوقانــی

ــرد. )شــکل1-1( ــرار گی epithelium( ق

ــتخوان  ــه اس ــیال نســبت ب ــمت فاس ــه در س ــه آزاد لث ــه لب - فاصل
ــر اســت.  ــی مت ــه طــور متوســط، 3 میل ــول، ب آلوئ

- در ناحیــه اینترپروگزیمــال، فاصلــه نــوک پاپیــلای اینتردنتــال تــا 
اســتخوان آلوئــول، بــه طــور متوســط، 4.5 تــا 5 میلــی متــر اســت. 

)شــکل 1-2(
-عمــق ســالکوس لثــه در ناحیــه اینترپروگزیمــال، 1.5تــا 1 میلــی 

متــر بیشــتر از ســطح فاســیال اســت.
-پاپیــلا در قــدام ماگزیــلا بــه طــور میانگیــن، 4 میلــی متــر ارتفــاع 

دارد و ارتفــاع آن در مزیــال و دیســتال دنــدان مشــابه اســت.
                   

)شکل1-1(

                

)شکل 1-2(

● Gingival Inlargment: افزایــش حجــم لثــه مــی توانــد مزمــن و 
غیــر قابــل برگشــت یــا موقتــی و قابــل برگشــت باشــد.

نویسنده: 
ــه،  ــم لث ــش حج ــل افزای ــه فص ــوع ب ــن موض ــل ای ــرای تفصی ب

شــود. مراجعــه  )19کارانــزا2019( 
ــن  ــاب)AL )Attachment loss، مارژی ● Gingival Recession: در غی
لثــه، در کرونــال CEJ قــرار دارد. هنگامــی کــه CEJ بــالای لثــه قــرار 
ــه مــی باشــد. ــن لث ــا مارژی ــن CEJ ت ــه بی ــه فاصل ــل لث گرفت،تحلی

ــا  ــا الزام ــه  AL رخ داده اســت ام ــد ک ــی ده ــه نشــان م ــل لث تحلی
ــدارد. التهــاب وجــود ن

ــن  ــی تری ــه )Actual position( : یعنــی کرونال -موقعیــت واقعــی لث
ــی روی ســطح دندان)شــکل1-3( قســمت اتصــالات اپیتلیال

ــه  ــی محــل لث ــه )Apparent position(: یعن ــری لث ــت ظاه -موقعی
ــدان ــال روی ســطح دن مارجین

 Apparent( شــدت تحلیــل لثــه معمــولا بــا موقعیــت ظاهــری لثــه-
)Actual position( مشــخص مــی شــود. موقعیــت واقعــی )position

جهــت تعییــن میــزان AL  اســتفاده مــی شــود.
-تحلیــل Visible: قســمتی از تحلیــل اســت کــه قابــل مشــاهده مــی 

. شد با
ــال پوشــیده  ــا لثــه مارژین -تحلیــل Hidden: قســمتی اســت کــه ب
شــده و بــا وارد کــردن پــروب تــا اتصــالات اپیتلیالــی انــدازه گیــری 
ــل Hidden و  ــزان تحلی ــوع می ــل مجم ــود.میزان کل تحلی ــی ش م

ــت. Visible اس

-فاکتورهــای اتیولوژیــک ایجــاد تحلیــل لثــه: تکنیــک غلط مســواک 
ــت  ــکاک باف ــود، اصط ــی ش ــث Gingival abrasion  م ــه باع زدن ک
نــرم )gingival ablation( ،  مــال پوزیشــن دندانــی، التهــاب لثــه ای،  
ــیزالی  ــپ اینس ــک،  اورل ــال یاتروژنی ــوم، اعم ــب فرن ــال نامناس اتص

شــدید، اوربایــت عمیــق و...
)شکل 4-1تا 6(

)شکل1-3(
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)شکل1-4 (

 

)شکل1-5 (

)شکل1-6  (

● نمــای Stippling:  حالــت Stippling در صــورت خشــک بــودن 
ــمت  ــبنده و قس ــه چس ــود.فقط لث ــی ش ــده م ــر دی ــح ت ــه، واض لث
ــال،  ــه مارجین ــت و لث ــی Stipple اس ــی دندان ــلای ب ــزی پاپی مرک
ــخص  ــیال، مش ــطوح فاس ــت در س ــن حال ــد. ای ــی باش ــد آن م فاق
ــراد  ــی اف ــت در بعض ــن اس ــت. ممک ــوال اس ــطوح لینگ ــر از س ت
دیــده نشــود، امــا اگــر Stippling وجــود داشــته باشــد، بعــد از رفــع 
ــوزادان  ــت در ن ــن حال ــی شــود. ای ــر م ــه، مجــددا ظاه ــاری لث بیم
وجــود نداشــته، در بعضــی از کــودکان از ســنین حــدود 5ســالگی 
ظاهــر مــی شــود و تــا Adulthood، میــزان آن افزایــش مــی یابــد و 
اغلــب در ســنین پیــری از بیــن مــی رود. در مــواردی کــه لثــه بــا 

مســواک زدن تحریــک شــود، نمــای Stippling شــدیدتر مــی شــود.

● روش های تعیین میزان لثه چسبنده:
  MGJ)Mucogingival Junction( عــرض لثــه کراتینیــزه: فاصلــه بیــن-
ــه  ــرض لث ــوع ع ــع مجم ــه در واق ــد ک ــی باش ــه، م ــن لث ــا مارژی ت

ــه اســت. ــن لث چســبنده و مارژی
-عــرض لثــه چســبنده: فاصلــه بیــن MGJ تــا Gingival groove کــه 

در واقــع انتهــای ســالکوس لثــه یــا پاکــت پریودنتــال اســت
بیشــترین عــرض لثــه چســبنده در ســطح بــاکال، در ناحیــه 
انســیزورها بــوده و بــه ســمت ناحیــه پرمولرهــا کاهــش مــی یابــد 
)کمتریــن عــرض لثــه چســبنده دندانهــای دائمــی در پرمولرهــای 
پاییــن اســت( و ســپس از ناحیــه پرمولرهــا بــه ســمت ناحیــه خلفی 

ــد.  افرایــش مــی یاب
ــه  ــرض لث ــی، ع ــه خلف ــی ب ــه قدام ــوال، از ناحی ــطح لینگ در س

چســبنده افزایــش مــی یابد.)شــکل7-1و 1-8(
ــیری: در  ــای ش ــبنده: در دوره دندانه ــه چس ــرض لث ــن ع -کمتری

 C ــای ــه دندانه ناحی
در دوره دندانهای مختلط: در انسیزورهای دائمی مندیبل

در دندانهای دائمی: در ناحیه پرمولرهای پایین

ــتاندارد لازم  ــوان اس ــه عن ــبنده ب ــه چس ــرض لث ــل ع ــج حداق -هی
بــرای ســلامت لثــه مشــخص نشــده اســت. افــرادی کــه بهداشــت 
دهــان خــوب و آتروماتیــک دارنــد، ممکــن اســت در نواحــی بــدون 
لثــه چســبنده نیــز، از ســلامت لثــه ای Excellent برخــوردار باشــند. 
ــزه  ــه کراتینی ــه ای و لث ــا در دندانهــای  دارای رستوریشــن زیرلث ام
ــه  ــا لث ــا ب ــان دندانه ــش از هم ــه بی ــاب لث ــزان الته ــک، می باری

ــض اســت. چســبنده عری

      شکلA-B   :1-7: لثه چسبنده   
                      C-B: لثه کراتینیزه



21 آموزش گام به گام پریودنتولوژى عملى

) شکل  1-8(

- جهــت ارزیابــی میــزان لثــه چســبنده: 1. هنگامــی کــه بــا 
ــزان  ــد، می ــت کن ــه آزاد حرک ــن لث ــه مارژی ــا گون ــب ی ــیدن ل کش
ــه ســمت  لثــه چســبنده ناکافــی است.2.فشــردن مخــاط اطــراف ب
ــکل1-9( ــد )Rolling( )ش ــیله ای کن ــتفاده از وس ــا اس ــال ب کرون

ــه  ــول Schiller s potassium iodide  ک ــا محل ــزی ب ــگ آمی 3. رن
ــکل1-10( ــی کند.)ش ــگ م ــن را رن کراتی

  

)شکل1-9(

   )شکل1-10(

● چگونگی ارزیابی عمق وستیبول:
ــر  ــا کــف وســتیبول اســت. اگ ــه ت ــن لث عمــق وســتیبول از مارجی
ــر  ــه خط ــان ب ــت ده ــال بهداش ــد، اعم ــم باش ــتیبول ک ــق وس عم
ــاز  ــز نی ــرک نی ــز متح ــی پروت ــن در قرارده ــد. همچنی ــی افت م
ــات تحلیــل لثــه  ــه عمــق کافــی وســتیبول اســت. در بعضــی اوق ب
ــی شــدن مارجیــن لثــه و در نتیجــه کاهــش عمــق  موجــب اپیکال
وســتیبول خواهــد شــد. همچنیــن تکنیــک هــای مســواک زدن )بــه 
طــور مثــال ســالکولار )Bass (( کــه نیــاز بــه قراردهــی  مســواک در 
مارژیــن لثــه دارنــد، چنانچــه عمــق وســتیبول کاهــش یافتــه باشــد، 

ــا مشــکل مواجــه مــی شــوند. ب

ــه  ــزان لث ــر می ــد: اگ ــوم بلن ــا فرن ــط ب ــکلات مرتب ● مش
ــد،  ــی باش ــوم کاف ــی فرن ــه کرونال ــزه در ناحی ــبنده و کراتینی چس
معمــولا نیــازی بــه جراحــی بــرای برداشــتن آن نیســت. امــا 
ــا  ــد ب ــه مارجیــن لثــه تجــاوز کــرده باشــد، مــی توان ــوم ب اگــر فرن
ــاز شــدن ســالکوس  ــه ب ــد و منجــر ب ــلاک تداخــل کن برداشــتن پ

ــود. ش
انواعی از چسبندگی فرنوم وجود دارد: 

 چســبندگی Mucosal: اتصــال بــه Mucogingival  Line کــه نرمــال 
تریــن نــوع چســبندگی در ناحیــه قدامــی فــک پاییــن اســت.

چســبندگی Gingival: اتصــال بــه Attach gingival بــوده کــه فــراوان 
تریــن چســبندگی در ناحیــه قدامــی فــک بــالا اســت.

 Inter dental papilla اتصال به :Papillary چسبندگی 
 چســبندگی Papillary penetrated : فرنــوم بــه پاپیــلا ســمت 
ــور  ــی عب ــن دندان ــای آن از فضــای بی ــاکال اتصــال دارد و فایبره ب

ــد.  ــی یاب ــم اتصــال م ــال ه ــلای ســمت پالات ــه پاپی ــرده و ب ک

ــلاک  ــوز پ ــون هن ــده، چ ــمت از پرون ــن قس ــه: در ای نکت
ایندکــس گرفتــه نشــده اســت. برحســب دبــری هــا و 
ــوده و  ــل مشــاهده ب ــدان قاب ــه روی ســطح دن ــوباتی ک رس
ــوان تخمینــی از  ــا ســوند برداشــته مــی شــود، مــی ت ــا ب ی

ــار زد. ــان بیم ــت ده ــودن بهداش ــب ب ــزان مناس می

بهداشت دهان:   خوب □           متوسط □                 بد□
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■ بررسی اکلوژن بیمار: 
ــی  ــاس اکلوزال ــه تم ــت ک ــی اس ــده آل زمان ــی ای ــه اکلوزال -رابط
خفیــف دندانهــای قدامــی در )CR  )Centric Relationship همزمــان 
بــا جــدا شــدن فــوری همــه دندانهــای خلفــی در تمامــی حــرکات 

غیــر مرکــزی وجــود داشــته باشــد.
-Occlusal interference: هــر تماســی در CR یــا حــرکات غیــر 
ــا  ــوزال ب ــطوح اکل ــایر س ــدار س ــاس پای ــع تم ــه مان ــزی ک مرک
ــود،  ــی ش ــده م ــتم جون ــی سیس ــک و هماهنگ ــرد هارمونی عملک

متــرادف دیسکرپانســی اکلــوزال اســت.
- تمــاس غیــر کارگــر منجــر بــه نتایــج مخــرب و منفــی مــی شــود 

کــه تنظیمــات اکلوزالــی بایــد انجــام شــود.
-دامنــه حــرکات  طرفــی و پیشــگرایی ، 7 میلــی متــر و بیشــتر تــا 

9 میلــی متــر اســت.
-اوربایــت افزایــش یافتــه ممکــن اســت باعــث برخــورد دنــدان بــه 
لثــه و Food impaction شــود کــه موجــب التهــاب و افزایــش حجــم 

لثــه و تشــکیل پاکــت مــی شــود.
ــه دلیــل کاهــش تمیــز کــردن  ــا خلفــی ب -اپــن بایــت قدامــی و ی
مکانیکــی کــه بــا عبــور غــذا ایجــاد مــی شــود، باعــث تجمــع پــلاک 

و دبــری، تشــکیل جــرم و اکســترود شــدن دنــدان هــا مــی شــود.
 ،TFO )Truma from occlusion(ــث ــد باع ــی توان ــت: م ــراس بای -ک
گیــر غذایــی و فاصلــه افتــادن بیــن دندانهــای مندیبــل شــده کــه 

خــود باعــث مشــکلات پریودنتــال مــی شــود.
- عــادت هــای دهانــی مثــل )Bruxism)grinding : کــه بــا مشــاهده 
ــه  ــی مــی شود.براکسیســم منجــر ب ــر روی دندانهــا ارزیاب ســایش ب
ــی/  ــی فک ــل گیجگاه ــن مفص ــود: دیسفانکش ــی ش ــر م ــوارد زی م

. Attachment lossــالا ــی/ احتم ــای صورت درده

Clenching کــه نوعــی دیگــر از حــرکات پارافانکشــن اســت کــه قابل 
افتــراق از براکسیســم مــی باشــد. Clenching در مواقعــی وجــود دارد 
ــا نیــروی قابــل ملاحظــه ای روی هــم مــی  کــه فــرد، دندانهــا را ب
ــه نظــر مــی رســد کــه Clenching بیشــتر از براکسیســم  فشــارد. ب

بــا اختــلالات سیســتم جونــده مرتبــط اســت.
-متوســط بیشــترین میــزان بــاز شــدن دهــان در افــراد بــه انــدازه 
ــر از 40  ــان او کمت ــه ده ــردی ک ــر  اســت. ف ــی مت ــا 50 میل 40 ت
ــت  ــه عل ــدن ب ــاز ش ــت ب ــار محدودی ــود، دچ ــاز ش ــر  ب ــی مت میل

ــت. ــده اس ــتم جون ــلال در سیس اخت
- لمــس محکــم مفصــل گیجگاهــی فکــی بــا دهــان بســته، در مورد 
بیمــاری کــه دچــار التهــاب ســاختمان هــای مفصلــی یــا عضــلات 
ــده باشــد. اگــر بافــت  ســطحی اســت، ممکــن اســت ناراحــت کنن
هــای Retrodiscal هــم ملتهــب باشــند، لمــس مفصــل در موقــع بــاز 

کــردن دهــان نیــز باعــث ناراحتــی بیمــار مــی شــود.
ــور  ــه ط ــی و ب ــکل داخــل دهان ــه ش ــی : ب ــد داخل ــه ترگوئی -عضل
مســتقیم در ناحیــه معمــول نقطــه ورود جهــت انجــام بــی حســی 

ــلاک مندیبــل لمــس مــی شــود. موضعــی ب
ــه  ــی و ناحی ــل دهان ــکل داخ ــه ش ــی: ب ــد خارج ــه تریگوئی -عضل
ــه  ــس عضل ــه لم ــتال نقط ــی و دیس ــمت فوقان ــس آن در  قس لم
ــه دیســتال  ــوان در ناحی ــی ت ــه م ــی باشــد ک ــی م ــد داخل تریگوئی
توبروزیتــه ماگزیــلا بــرای لمــس آن اقــدام کــرد. همچنیــن مقاومــت 
دســت در مقابــل کوشــش بیمــار بــرای جلــو رانــدن مندیبــل نیــز 

ــه اســت. ــن عضل ــرای بررســی ای آزمایشــی ب
ــه  ــی و ب ــل دهان ــکل داخ ــه ش ــز ب ــه Deep masseter : نی -عضل

صــورت Moderate squeezing pressure معاینــه مــی شــود.
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■ بررسی عکس های رادیوگرافی بیمار:

نکتــه: ایــن باکــس از روی رادیوگرافــی هــای بیمــار تکمیــل 
مــی شــود. در صــورت وجــود نقــص، حتمــا شــماره دنــدان 

یــا دندانهــای  مــورد نظــر بایــد ذکــر شــود.
ــم  ــل 14 فیل ــه حداق ــامل تهی ــی ش ــی رادیوگراف - ارزیاب

ــت. ــی اس ــگ خلف ــت وین ــم بای ــی و 4فیل ــل دهان داخ

ــاری  ــتخوانی در بیم ــل اس ــن تحلی ــایع تری ــی: ش ــل افق ●تحلی
پریودنتــال اســت. ارتفــاع اســتخوان اینتردنتــال کاهــش مــی یابــد 
امــا کرســت اســتخوانی بــه صــورت عمــود بــه ســطح دنــدان باقــی 
ــوال  ــیال و لینگ ــات فاس ــی، صفح ــن دندان ــپتوم بی ــد. س ــی مان م
ــدان  ــد امــا لزومــا در اطــراف یــک دن تحــت تاثیــر قــرار مــی گیرن
بــه یــک میــزان نیســتند. جهــت ارزیابــی تحلیــل افقــی، اگــر یــک 
خــط افقــی، دو CEJ دنــدان مجــاور را بــه هــم وصــل کنــد، چنانچــه 
کاهــش اســتخوان بیــن دندانــی مــوازی بــا ایــن خــط بــوده باشــد، 

تحلیــل افقــی و در غیــر اینصــورت عمــودی اســت .
)شکل11-1 و 1-12(

)شکل1-11 (
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)شکل 1-12(

 ،Arcuate تحلیــل عمــودی: تحلیــل عمــودی یــا انگــولار و یــا ●
کــه در رادیوگرافــی نشــان داده مــی شــود امــا پــروب کــردن دقیــق 
ناحیــه و اکســپوز توســط جراحــی بــرای تعییــن مورفولــوژی و ابعــاد 
دقیــق ضایعــه مهــم اســت.ضایعات اســتخوانی انگــولار، در اســتخوان 
ــود.  ــی ش ــکیل نم ــوال تش ــا لینگ ــیال و ی ــولار فاس ــازک رادیک ن
ــی رود. ــل م ــی تحلی ــورت  افق ــه ص ــتخوان ب ــی اس ــن نواح در ای

ــکل13-1 و1-14 ( )ش

 
)شکل 1-13(

  

)شکل 1-14(

ــات  ــدی Cohen . Goldman ، ضایع ــم بن ــاس تقس ● براس
ــند: ــواره باش ــه دی ــا س ــک، دو ی ــد ی ــی توانن ــولار م انگ

اکســپوز بــه وســیله جراحــی تنهــا راه مطمئــن بــرای تعییــن حضــور 
و شــکل ضایعــه ورتیــکال اســت. در رادیوگرافــی ، ضایعــات عمــودی 
بیشــتر در ســطح مزیــال و دیســتال مشــاهده مــی شــوند. ضایعــات 
ســه دیــواره بیشــتر در ســطح مزیــال مولرهــای بــالا و پاییــن یافــت 

مــی شــوند. )شــکل1-15 (

 

)شکل A :)1-15( دیفکت سه دیواره
B( دیفکت دو دیواره
C( دیفکت یک دیواره

● ضایعــهCombined: تعــداد دیــواره در قســمت اپیــکال ضایعــه 
بیشــتر از قســمت کرونالــی آن اســت کــه در ایــن صــورت بــه ایــن 

ضایعــه، Combined مــی گویند.)شــکل 16-1تــا 22(

 

)شکل1-16(

)شکلA :)1-17( دیفکت استخوانی سه دیواره
B( دیفکت استخوانی دو دیواره
C(دیفکت استخوانی یک دیواره
 Combined Bony defect )D




