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Keypoint-Based Periodontal Practice:  
Fast Reading 

 

 

 عملی ۳ پریو

 

 ۱۴۰۲-۱۴۰۱ تحصیلی سال

  -پریودانتیکس بخش اساتید از جمعی :تألیف و گردآوری

  بهشتی شهید دندانپزشکی دانشکده



  

 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

  عملی ۳ پریو - اول هفته                                                                                   بهداشت آموزش و مکانیکی پلاک کنترل

 واژگان تعریف و پلاک کنترل اهمیت

 

 از پس دقيقه کی حدود كه است بزاقي هاي گليكوپروتئين از متشكل غالبا و سلول بدون ميكروسكوپي پوششي اکتسابی: پلیکل

 شود. مي تشكيل بزاق ركود هاي دوره در بویژه مينا سطح منفي بار با ها پروتئين این برهمكنش اثر در دندان سطح كردن تميز

 رود. مي شمار به دنداني پلاك اتصال و گيري شكل اوليه عامل پليكل

 

 باكتریها انتخابي اتصال با پليكل تشكيل از پس ساعت چند عرض در كه باكتریال كلونيهاي از شده سازماندهي بيوفيلم دندانی: پلاک

 الپریودنت و لثه بيماریهاي اغلب اتيولوژیک عامل عنوان به و گرفته شكل … و پروتزها  دندان، شامل دهاني جامد سطوح روي بر

 این در كليدي ویژگي “مسلح غير چشم با آن بودن مشاهده قابل غير نيز و دنداني سطوح به آن محكم اتصال” شود. مي شناخته

 به بتنس بيشتري پاتوژنيسيته داراي و متحرك هوازي بي منفي گرم هاي ميكروارگانيسم از اغلب اي لثه زیر پلاك است./ رابطه

 است. شده تشكيل اي لثه فوق پلاك

 

          
 

 پوآر توسط سادگي به (2 بوده، ارگانيزه ساختمان قدفا (1 پلاك خلاف بر و بوده بافتي سلولهاي و باكتري از نرم تجمعات آلبا: ماتریا

 نيست. مطرح پریودنتال بيماریهاي اتيولوژي در لذا و باشد غذایي مواد بقایاي حاوي تواند مي (3 و شده، برداشته هوا
 

 مجاور اي لثه سطوح و ها دندان روي بر آن مجدد تجمع از پيشگيري و پلاك مكانيكال برداشت روزانه منظم برنامه پلاک: کنترل

 است. بيمار عهده بر كاملا كه
 

 ايه درمان انواع تمامي به پاسخ كه پریودنتال و لثه بيماریهاي اتيولوژیک درمان در اقدام ترین اساسي پلاک: کنترل اهمیت

 دارد. تجویز عدم تر  پيشرفته ايدرمانه بيمار، توسط آن تحقق عدم صورت در و دهد مي قرار تاثير تحت را پریودنتال
 

 مکانیکی پلاک کنترل روشهای

 (brush) مسواك (1 شامل وسيله دو از همزمان روزانه طور به باید پریودنتال( بيماریهاي به مبتلا یا )سالم افراد تمام -



  

 ادهاستف دیستال( و مزیال سطوح ايبر ) دنداني بين بهداشتي كمک وسيله یک (2 و لينگوال/پالاتال(، و باكال و اكلوزال سطوح )براي

 كنند.

 :مسواک (۱

 مسواك دقيقه 2در درصد ۴1و دقيقه 1 در درصد 2۷ ميانگين طور به پلاك برداشت در امروزي هاي مسواك اغلب واقعي كارایي -

 است. زدن

 بار هر براي دقيقه 2 زمان حداقل پلاك، برداشت ميزان و زدن مسواك زمان مدت بين مستقيم شده اثبات ارتباط به توجه با -

 بسيار اي زمينه عوامل به مسواك، با مربوط هاي ویژگي بجز پلاك برداشت در زدن مسواك كارایي شود. مي توصيه زدن مسواك

 و زمان مدت با رابطه در یكساني كاملا توصيه توان نمي لذا و داشته بستگي .… و شناسانه روان و انگيزشي فيزیكي، متعدد

  داد. ارایه بيماران تمامي به زدن مسواك تعداددفعات

 -لمسا افراد در مسواك زمان فواصل كلينيكال، ساب سطح در لثه التهاب علایم ایجاد براي لازم ساعته ۴۸ زمان حداقل به توجه با -

 بار دو امروزه شود. مي فرض بار یک ساعت ۴۸ هر تئوري لحاظ از -زدن مسواك بار هر در پلاك درصدي صد حذف شرط به

  شود. مي توصيه عادي افراد در پوسيدگي از پيشگيري و لثه سلامت براي عملي استاندارد عنوان به روز در زدن مسواك

 شافزای آن، خلاف بر شود. مي روزانه پلاك حذف كارایي بهبود سبب بار دو به روز در بار یک از زدن مسواك دفعات تعداد افزایش -

 دهد. مي افزایش را دهاني سخت و نرم هاي بافت سایش ریسک مشهود، فواید ایجاد بدون روز، در بار 3 به ميزان این

 دنداني شده وزاكسپ سطوح افزایش نيز و بيماري، عود یا تشدید یافته افزایش ریسک بدليل پریودنتال هاي بيماري به مبتلا افراد -

 باشند. داشته زدن مسواك دفعات تعداد افزایش به نياز است ممكن

 قابل افزایش به منجر است ممكن بلكه د،ش نخواهد پلاك حذف كارایي بهبود سبب تنها نه زدن مسواك حين دست فشار افزایش -

 بشود. هم دنداني هاي سایش توجه

 مسواك افقي روش ،hard مسواك از استفاده فشاردست، افزایش از: عبارتند دنداني هاي سایش بروز طرخ افزایش با مرتبط عوامل -

 كننده. سفيد یا ساینده خميردندانهاي از استفاده زدن،

 است. ربا یک ماه 3-۴ هر ميانگين طور به كارایي، كاهش و شكل تغيير بدليل امروزي هاي مسواك در مسواك تعویض زمان -

 

 از: عبارتند (199۸ سال در پلاك مكانيكي كنترل اروپایي كارگاه )طبق آل ایده مسواك یک يویژگ پنج -

 كارآمد و آسان كاربرد جهت بودن دست چپ راست/ و سن با مسواك دسته تناسب -1

 فرد هر شخصي نيازهاي با مسواك سر تناسب -2

 ميليمتر(. 0.23قطر حداكثر )با استر پلي یا نایلون جنس از و گرد انتهاي با هاي بریستل داراي -3

 ISO تعریف طبق  (soft) نرم هاي بریستل داراي -۴

 لثه مارژینال نواحي از و موجود فواصل از پلاك برداشت جهت مناسب الگوي با هایي بریستل داراي -5

 

 زدن: مسواک های روش (۲

 روش انتخاب لذا و نداشته برتري دیگري بر انبيمار تمامي در زدن مسواك هاي روش از یک هيچ شده انجام مطالعات طبق- 

 پذیرد. مي صورت بيماران از یک هر خاص نيازهاي و خاص شرایط اساس بر مناسب

 پلاك كنترل سطح بودن مطلوب (1 صورت در او، انگيزه افزایش و بيمار بهداشتي مناسب عادات تقویت و حفظ لزوم به توجه با- 

 حد بتوان را PI<20-%40  رسد مي نظر به اما است درصد 10 زیر پلاك شاخص به رسيدن ،آل ایده وضعيت اگرچه بيمار: توسط

 روش تغيير به نيازي بيمار، دهان در زدن مسواك از ناشي تروماي از اي نشانه وجود عدم (2 ، دانست یابي دست قابل و قبول قابل

 نيست. بيمار زدن مسواك



  

 پلاك برداشت بر تمركز با ) سالكولار هاي روش از استفاده پریودنتال، بيماران در زدن مسواك ش رو تغيير به نياز صورت در

 (.hygiene targeted) شود مي توصيه مارژینال(

 

  از: عبارتند زدن مسواك هاي روش انواع -

- scrub Horizontal: بزرگسالان در روش ترین تروماتيک احتمالا روش/ ترین شایع و ترین راحت افقي/ هاي روش جزو 

- Fones: بسته دهان موقعيت در دندان روي بر مسواك موهاي دوراني دوراني/حركت هاي روش جزو 

- Leonard: بسته دهان موقعيت در دندان روي بر مسواك موهاي عمودي حركت عمودي/ هاي روش جزو 

- Bass:  هلث شيار داخل مسواك ايموه نوك دادن قرار پریودنتال/ بيماران در شده توصيه روش شایعترین لرزشي/ هاي روش جزو 

 موها شدن خارج بدون جلو و عقب كوتاه دامنه با جارویي و لرزشي آرام فشار با حركت شروع آپكس/ سمت به درجه ۴5 زاویه با

 هناحي در سپس و ناحيه هر در حركت پانزده تا ده اینترپروگزیمال/ امبراژور داخل مختصر نفوذ سپس و لثه سالكوس داخل از

  اكلوزال/

  /bass modified اكللوزال= سمت به موها هدایت و مچ ناحيه در چرخشي حركت ایجاد صورت در انتها، در -

  كافي چسبنده لثه جود و عدم ، periodontium thin لثه، هاي تحليل وجود دست، بالاي لترالي فشار كنتراندیكاسيون: -

 

- Stillman: نسبت تر آپيكالي ناحيه )در آپكس سمت به درجه ۴5 زاویه با مسواك موهاي كنار دادن لرزشي/قرار هاي روش جزو 

 جلو/در و عقب لرزشي كوتاه باشد/حركات دندان روي بر دیگر نيمي و لثه روي بر موها از نيمي كه طوري به ( Bass روش به

  انتها،
  illmanSt modified  اكلوزال سمت به موها هدایت و مچ ناحيه در چرخشي حركت ایجاد  -

  ترميم. تسریع و لثه خون جریان تحریک بر تاكيد با آن تجویز عدم موارد در Bass روش جایگزین -

 

- Charters: عكس )بر اكلوزال سمت به درجه ۴5 زاویه با لثه با تماس در مسواك موهاي كنار دادن لرزشي/قرار هاي روش جزو 

Stillman) ویژه هب دنداني بين ترميم تسریع تجویز: مورد دنداني/ بين نواحي اساژم و كردن تميز هدف با لرزشي/ حركات انجام و 

 .ارتودنسي هاي براكت داراي افراد و باز امبراژورهاي رفته، تحليل پاپيلاي پریودنتال، هاي جراحي از پس

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bass                   Stillman                            Charter techniques 



  

 برقی: مسواک (۳

 كاهش را پلاك برداشت زمان دهان، مختلف قسمتهاي در حركت با مرتبط محدودیتهاي حذف طریق از تواند مي برقي مسواك - 

 گردد. كمتر دسترسي با فوركاها سوم، مولر دیستال مثل نواحي در پلاك برداشت بهبود باعث تواند مي همچنين دهد.

 است. نداشته پلاك برداشت در دستي مسواك بر مزیتي برقي مسواك معمول، توانایيهاي با عادي افراد در

 بيماران (۴ و نرمال، غير فيزیكي و ذهني هاي توانایي داراي نبيمارا (3 ناتوان، و  بستري بيماران (2 كم، انگيزه با كودكان (1 در  -

 است. داشته دستي مسواك به نسبت را مشخصي فواید برقي مسواك كاربرد ارتو، ثابت اپلاینسهاي داراي

 

 
 

 

 

 دندانی: بین بهداشتی کمك وسایل (۴

 است. باقيمانده غذایي مواد نه دنداني بين پلاك برداشت هدف:

 كنتاكت حضور و papillae) (scalloped پاپيلا كامل رشدگيپ با سالم افراد در رفته كار به وسيله شایعترین :(Floss) دندان نخ -

 بيمار/ طتوس استفاده سهولت اینترپروگزیمال، سطوح زبري دنداني، بين كنتاكت محكمي اساس: بر انتخاب دنداني/معيار بين

 دارد. مزیت كودكان و ناتوان پایين، مهارت با بيماران در holder floss  از استفاده

-  

 
 

 حضور عدم یا blunt) (papillae پاپيلا با اي لثه امبراژور نسبي رشدگيپ :Interdental) (brush دنداني بين مسواك -



  

 اینترپروگزیمال. فضاي سایز از بزرگتر كمي مسواك اندازه انتخاب: معيار دنداني/ بين كنتاكت

 

 
 

 نواحي فوركا، نواحي براي مناسب /flat) (papillae پاپيلا حضور عدم :Single)- brush) tufted اي رشته تک مسواك -

 مندیبل. پرمولرهاي و مولرها لينگوال سطوح و  لثه تحليل منفرد

 
 

 در موثر مولرها/ پره و باكال هناحي در بویژه باكال از دسترسي :picks) wooden or (plastic پلاستيكي و چوبي خلالهاي -

 مارژین امتداد در پلاك برداشت در موثر خلف/ ناحيه در كاربرد جهت دار دسته نوع دندان/ نخ اندازه به خونریزي و پلاك كاهش

 فوركيشن و پاكت داخل و لثه

- stimulator Rubber:دليلب كاربرد سهولت لثه/ ماساژ همچنين نرم رسوبات و پلاك برداشت پلاستيكي/ خلال همانند كاربرد 

 ارتجاعي قابليت و گرد مقطع
 

 

 

 

 
   

    
 

 

 



  

                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

  عملی ۳ پریو - دوم هفته                                                                                                   پریودنتیت تشخیص روند 

         

 حضور تداوم علت به تواند مي بيماري این .پریودنتال نگهدارندۀ انساج تخریب و التهاب از است عبارت (Periodontitis) پریودنتيت ❖

 تظاهري عنوان به پریودنتيت) ميكروبي پلاك به وابسته غير پریودنتال تخریب اثر در یا (مهاجم و مزمن پریودنتيت) اي لثه زیر پلاك مزمن

 هاجرتم ضمن و یافته راه پریودنتال نگهدارنده انساج به التهاب پریودنتيت، به ژنژویت تبدیل روند در .هدد رخ (سيستميک بيماري از

 رفتن دست از هم و پاكت تشكيل هم بنابراین .رود مي دست از كرونال سمت در پریودنتال اتصالات جانكشنال، اپيتليوم هاي سلول اپيكالي

 رفتن دست از) CAL و (پاكت حضور) PPD ،(فعال التهاب مشخصه) BOP همزمان وجود لذا .دهد مي رخ (CAL) باليني اتصالات

  .است ضروري پریودنتيت تشخيص براي (شود مي محاسبه CEJ از كه باليني اتصال

 

 

 

 

 این .تاس «بيمار سن به توجه با موضعي تخریب ميزان با پلاك و جرم ميزان تناسب بررسي » پریودنتيت، نوع تشخيص در گام اولين ❖

 ریودنتيتپ افتراق براي پایين، سن در درگيري نيز و تخریب بالاي شدت به توجه با .دارد وجود مزمن پریودنتيت در تنها اول درجه در تناسب

  .كرد بررسي را بيمار «سيستميک سلامت» باید سيستميک، بيماري از تظاهري عنوان به پریودنتيت از مهاجم

 :مزمن پریودنتیت (الف

 سرعت افزایش (3،پریودنتال تخریب و التهاب شدت و موضعي محرك عوامل بين هماهنگي با آهسته پيشرفت (2پریودنتيت، نوع ترین شایع (1

 یا ندانيد بين نواحي در و (دخانيات :محیطی ایمني، تضعيف یا دیابت :سیستمیك اورهنگ، و جرم :موضعی) فاكتور ریسک نوع سه حضور در

 دخالت با فاكتوریال مولتي ماهيت (5 سني، هر در موضعي محرك حضورعوامل بدنبال یا 30 دهه رد غالبا بروز (۴ فوركا، مثل كم دسترسي با

 و ٪30 از كمتر :لوکالیزه) درگير دهاني نواحي تعداد اساس بر مزمن پریودنتيت (Extension) گسترش .ژنتيكي هاي مورفيسم پلي برخي

 .شود مي تعيين )CAL 5)≥ Severe ,4-=3Moderate ,2-=1Mild ميزان اساس بر آن شدت و (٪30 از بيشتر :ژنرالیزه

 

 

 

Generalized Severe Chronic Periodontitis 



  

 :مهاجم پریودنتیت (ب

 .فاميليال زمينه (3و سيستميک سلامت (2 تخریب، بالاي سرعت (1 :مهاجم پریودنتيت تشخيص اصلي مشخصه سه

 عیموض مهاجم پریودنتیت 

 موضعي محرك عوامل تناسب عدم ( 3دیگر، دندان 2 حداكثر و دایمي انسيزورهاي و دایمي اول مولرهاي درگيري (2 بلوغ، حوش و حول بروز (1

 .۷ مزیال تا 5 دیستال از shaped-Arch َعمودي استخوان تحليل اختصاصي نماي (۴ تخریب، شدت و

 

 

 

 

 

  ژنرالیزه مهاجم پریودنتیت 

 دیگر، دندان 3 حداقل و اینسایزورها و مولرها درگيري (3 افقي، شدید و ژنراليزه استخوان تحليل (2 بالاتر، یا سالگي 30 حوش و حول بروز (1

 .سيگار مصرف با قوي ارتباط (۴ و

 

 

 

 

 

 رادیوگرافي هتهي بنابراین .است پریودنتال وسيع تخریب از قبل آن پيشرفت كنترل و بيماري سریع تشخيص مهاجم، پریودنتيت درمان كليد

 استخوان تحليل ساليانه پيشرفت ثبت لزوم و سال و سن كم بيماران در بویژه استخوان عمودي هاي تحليل زودرس تشخيص براي وینگ بایت

 .دارد اهميت مهاجم پریودنتيت تشخيص محض به بيمار برادران و خواهران بویژه خانواده اعضاي سایر معاینه و

 

Localized Aggressive Periodontitis 

Generalized Aggressive Periodontitis 



  

 :سیستمیك بیماری از تظاهری عنوان به پریودنتیت (ج

 اتيولوژیک عامل عنوان به ژنتيكي هاي سندروم و خوني اختلالات نظير سيستميک بيماري یک حضور بدليل پریودنشيم تخریب از است عبارت

 داشت خاطر در باید .گردد پریودنتال تخریب سرعت تشدید سبب تواند مي نيز لثه زیر هاي جرم نظير موضعي فاكتورهاي ریسک حضور .اصلي

 به تنها و نيست پریودنتيت ایجاد به قادر تنهایي به دیابت كه چرا گيرد نمي قرار پریودنتيت از دسته این جزو دیابتيک افراد در پریودنتيت كه

 .شد خواهد موجود پریودنتيت تشدید سبب سيستميک فاكتور ریسک عنوان

 :پریودنتال های بیماری جدید بندی طبقه 

Periodontitis Stage Stage I Stage II Stage III Stage IV 

Severity 

Interdental CAL  1-2 mm 3-4 mm ≥5 mm ≥5 mm 

Radiographic BL <15% 15-33% ≥50% ≥50% 

Tooth loss None ≤4 ≥5 

Complexity Local PPD≤4 

Horizontal BL 
PPD≤5 

Horizontal BL 

Stage II+ 

PPD≥6 

Vertical BL≥3 
FI 2/3 

Stage III+ 

Secondary 
TFO+Mobility≥2 

Bite collapse 

< 20 remaining teeth 

Extent & Distribution 
Localized (<30%), Generalized, or Molar/Incisor pattern 

CAL: clinical attachment loss; BL: bone loss; FI: furcation involvement; TFO: trauma from occlusion 

 

 

Grade Periodontitis I Grade II Grade III Grade 

 Primary

criteria 

 progression of Evidence  5 over CAL or BL
years  No mm <2 mm ≥2 

 of evidence Indirect

progression 

%BL/age <0.25 1-0.25 >1 

phenotype Case biofilm Heavy 
destruction Low  

biofilm Low 
destruction Extensive 

 Grade

modifiers factors Risk 
Smoking No <10/day ≥10/day 

Diabetes No <7% HbA1c ≥7% HbA1c 

 

 ساله ۴۸ خانم در پریودنتال شدید تخریب

 هيستيوسایتوزیس لانگرهانس به مبتلا



  

 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

  عملی ۳ پریو - سوم هفته                                                                                                                  اکلوزال ترومای 

 ورود اثر بر كه شود مي اطلاق پریودنشيوم به شده وارد هاي آسيب به :Occlusion) from Trauma (TFO اكلوزال تروماي-1

 گرفته عضلات و فكي گيجگاهي مفصل از جونده سيستم اجزاي تمامي در آسيب این هاي نشانه .باشند شده ایجاد اكلوزرالي فشارهاي

 وژناكل یک هاي نشانه از برخي .است ردیابي قابل (استخوان و پریودنتال الياف سمنتوم، ) ها آن پشتيبان ساختار و ها دندان تا

 .نمود ردیابي قروچه دندان یا براكسيزم مانند خاص عادات مورد در وي از پرسش و بيمار باليني معاینه در توان مي را تروماتيک

 مي یرز مثال در نمونه عنوان به .بشود هم رادیوگرافيک نماي تفسير و اكلوژن كامل معاینه شامل باید بيماران كامل ارزیابي هرچند،

 و خلفي استاپ نبود ها، دندان پاتولوژیک اجرتمه و دریفت :آورد نظر در اكلوژن تروماي وجود احتمال عنوان به را هایي نشانه توان

 یشهر اپكس تحليل قدامي، هاي دندان در باليني مشهود لقي اورجت، و اوربایت اكلوزالي رابطه خوردن هم به اكلوژن، ثبات عدم خطر

  .دورا لامينا دانسيتي افزایش و پریودنتال فضاي پهناي شدن عریض پایين، فک قدامي هاي دندان هاي

      

 به دهش ایجاد آسيب كه شود مي اطلاق مواردي به اوليه نوع .كنند مي بندي تقسيم ثانویه و اوليه نوع دو به را اكلوزالي تروماي -2

 به هثانوی نوع .دهد مي رخ براكسيزم و پارافانكشن به مبتلا بيماران براي چه آن مانند باشد معمول حد از زیاد فشار شدن وارد خاطر

 ایعش از یكي .است یافته كاهش سيستم فشار تحمل پتانسيل اما نيست عادي غير چندان وارده نيروي كه شود مي اطلاق مواردي

 شدت هب دنداني ساپورت استخوان تحليل علت به كه دهد مي رخ شدید تا متوسط پریودنتيت به مبتلا بيماران در موارد، این ترین

 .باشد دیده آسيب

 مي ترجيح درمانگران از برخي ندارد، هم با چنداني تفاوت ثانویه و اوليه تروماي رادیوگرافيكي و باليني هاي نشانه كه جا آن از -3

 دنز گاز مانند مواردي در حاد اكلوزالي تروماي .ببرند نام مزمن و حاد اكلوزالي تروماي نوع دو از بندي تقسيم این جاي به كه دهند

 اكلوزالي فشارهاي شدن وارد اثر بر زمان طول در كه مزمن اكلوزالي تروماي به مبحث این در ما .دهد مي رخ سخت جسم ناگهاني

 .پردازیم مي دهد مي رخ بافت تحمل آستانه از خارج

 مورد بندي جمع عنوان به را زیر موارد توان مي اما دارد وجود مختلفي نظرات پریودنتيت بيماري و اكلوژن بين رابطه مورد در-۴

 ارجينالم التهاب بروز در نقشي و گذارد مي اثر دندان پشتيبان انساج روي بر اكلوزالي تروماي :نمود مطرح محققان از بسياري قبول

Cervical)  شود خوردگي به منجر و شود متمركز دندان سرویكال نواحي بر آسيب كه صورتي در البته .ندارد لثه تحليل و

Abrasion) ، دارد وجود هم لثه تحليل و لمارجينا بافت رفتن كنار امكان.   

 ضلاني،ع یا مفصل دردهاي روزانه، كلنچينگ یا شبانه براكسيزم سابقه بيمار، تاریخچه بررسي با اكلوژن تروماي وجود تشخيص-5

 گشادي دندان، ریشه تحليل رس، پيش هاي تماس دندان، لقي دنداني، دریفتينگ ها، دندان سرویكال یا اكلوزال سطح سایش

 از بسياري هالبت .است ممكن ... و اینترابوني ضایعات فوركا، ضایعات دورا، لامينا دانسيتي افزایش یا رفتن بين از پریودنتال، فضاي



  

 .رسيد نديب جمع به و تركيب یكدیگر با را نشانه چندین باید و نيست اكلوزالي تروماي مخصوص رادیوگرافيک و باليني نماهاي این

 :باشد مي آیتم چندین شامل اكلوژن ارزیابي فرم

   Fremitus و بالا فک قدامي هاي دندان باكال سطح بر اشاره انگشت نرمه دادن قرار با كه است اكلوزال تروماي وجود هاي نشانه از یكي 

 این بودن فشار حتت از حاكي تواند مي دست زیر در لرزش احساس صورت در كه شود مي ارزیابي ها دندان زدن بهم براي بيمار از درخواست

 باشد. ها دندان

 اینترا و ورتيكال ضایعات سمت به را استخوان تحليل نماي كرده بدتر را موجود پریودنتيت شدت و سرعت تواند مي تروماتيک اكلوژن وجود   -6

 ترادفم اكلوژن مال با تروماتيک اكلوژن كه داشت خاطر در باید البته  .شود متداول پریودنتال هاي درمان كامل موفقيت مانع و دهد سوق بوني

 و رمانيد مداخله به نيازي موجود، شرایط با سيستم تطابق دليل به اما نباشد نرمال اكلوژن داراي بيماري است ممكن دیگر، عبارت به .نيست

 شرایط ینا گاهي .گرفت مخرب اكلوزال مايترو معادل نباید را عریض پریودنتالي فضاي و دنداني لقي هر كه آن دیگر نمونه .نباشد اكلوژن اصلاح

 و يمارانب پيگيري یافته، تطابق اكلوژن و رسان آسيب اكلوژن بين افتراقي تشخيص در موفقيت رمز .آید درمي تحمل قابل و مزمن صورت به

 يشنهادپ راهكار چندین اكلوژن ايتروم مدیریت براي حال، هر در .اند شده متوقف یا باشند مي پيشرونده ها تخریب كه است نكته این رهگيري

 از هاي دندان جایگزیني یا موجود هاي كراون اصلاح با جونده سيستم بازسازي گارد، نایت ساخت اكلوزالي، هاي تماس اجاستمنت :شود مي

   ... و جونده عضلات كردن ریلاكس رفته، دست

 

                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 



  

 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۳ پریو - چهارم هفته                                                                     ارجاع معیارهای و پریودونتال حمایتی درمان

 

  (:Treatment Periodontal Supportive) پریودنتال حمایتی درمان

 

 زمان تا تالپریودن درمان I فاز پایان زمان از پریودنتال وضعيت پایش نيازمند پریودنتال بيماریهاي از نوعي به ابتلا سابقه داراي افراد تمامي

 .شود مي ناميده (SPT) “پریودنتال حمایتي درمان” كه باشند مي (عمر پایان تا گاهي) لازم

 

 .دارند را دندانها دادن دست از احتمال بيشتر برابر 6-5 كنند نمي مراجعه حمایتي درمانهاي انجام براي كه بيماراني -

 

  :از عبارتست SPT فاز دقيق انجام ضرورت -

 جرم تجمع بعلت بيماري عود احتمال بيمار، توسط پلاك كنترل انگيزه یا كيفيت در تغيير احتمال

 پلاك یاكنترل (ایمني ضعف دیابت، نظير) بيماري پاتوژنز در موثر سيستميک بيماریهاي به ابتلا موضعي، فاكتورهاي ریسک سایر و

 ..… و دخانيات، مصرف..( و پاركينسون، افسردگي،)

 

  :پریودنتال درمان فازهای نادرست توالی  

 
 

 :پریودونتال درمان فازهای صحیح توالی 

 

 



  

ز طول در باقيمانده سالم دندانهاي تعداد افزایش زمان، طول در پلاك مطلوب كنترل ثبات :از عبارتست SPT دقيق انجام از ناشي نتایج -

 .عمومي سلامت ارتقاي ،(فوركا درگيري لقي، ،CAL پاكت، كاهش) پریودنتال سلامت  ارتقاي مان،

 

اقدا ،recharting دنداني، و سيستميک تاریخچه رساني روز به شامل و بوده ساعت 1 حدود SPT در recall جلسات از هریک زمان -

 .شود مي آینده جلسه زمانبندي و ،..(و ، اي لثه زیر شستشوي ،SRP بهداشت، آموزش) درماني مات

 

 
 

 

 .شود مي تعيين Merin جدول طبق موجود فاكتورهاي ریسک اساس بر SPT در مختلف بيماران recall فواصل -

 

 :پریودونتیست به ارجاع معیارهای 

 

 پيچيده و سخت پریودونتال بيماري داراي بيماران -

 سيستميک مشكلات داراي بيماران -

 دنداني هاي ایمپلنت داراي بيماران -

 پيچيده پروتزي ساختارهاي داراي بيماران -

 .باشند مي فوركا درگيري یا و شدید تا متوسط پریودونتال بيماري داراي كه استراتژیک دندانهاي -

 دوم مولر دندان دیستال ناحيه در جراحي نيازمند پریودونتال تخریب -

 پيشرفته استخواني هاي جراحي -

 پيچيده رژنراتيو هاي پروسه -

 

 



  

 
 

 

 .باشد مي پریودونتال درگيري ناحیه و پیچیدگی متخصص به ارجاع در عامل ترین مهم :نکته

 

 لجدو به توجه با و است ضروري بيماري گستره و شدت به توجه متخصص یا و عمومي دندانپزشک توسط ریكال مراحل انجام با رابطه در -

Merin شود مي گيري تصميم: 

 

 عمومي دندانپزشک :A گروه

 متخصص ضرورت صورت در و عمومي دندانپزشک : B گروه

 متخصص: C گروه

 

 



  

 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۳ پریو - پنجم هفته                                                                                                                  پریودنتال پاکت 

 است ممكن سالكوس عمق افزایش (.1تصویر) .است كرده احاطه را دندان دور كه آزاد یا مارجينال لثه و دندان بين است فضایي لثه سالكوس   

 ضايف پریودنتال بيماري اثر در كه زماني .بگيرد صورت دو هر یا جانكشنال، اپيتليوم اپيكالي مهاجرت لثه، مارژین كرونالي مهاجرت اثر در

 پروب نفوذ متر ميلي 1-3 ميزان .شود مي گفته پریودنتال پاكت آن به شود، مي تر عميق جانكشنال اپيتليوم لياپيكا مهاجرت علت به سالكوس

 نيز اتصالات دادن دست از حالت این در نامند. مي Pocket پاكت را بيشتر عمق با شيار و گيرند مي نظر در طبيعي را اي لثه شيار داخل در

 (1تصویر) .دهد مي رخ

 

 

 

 

 پاكت دارد. رارق زیرین آلوئولار ستخوانا از تر كرونالي پاكت انتهاي كه شود مي اطلاق پریودنتالي پاكت به سوپرابوني پاكت ✓

 است. گرفته رارق اپيكالي مجاور آلوئولار استخوان به نسبت پاكت انتهاي كه شود مي اطلاق پریودنتالي پاكت به اینفرابوني

 1 تصویر

 اپيكالي مهاجرت راست سمت شكل .دهد مي نشان را نرمال سالكوس چپ سمت شكل

 دهد مي شانن را پریودنتال پاكت تشكيل و پریودنتال بيماري اثر در جانكشنال اپيتليوم

 الجانكشن اپيتليوم اپيكالي مهاجرت با همزمان .است همراه اتصالات دادن دست از با كه

 (.سياه هاي فلش) كند حركت كرونال سمت هب نيز لثه مارژین است ممكن

 2 تصویر

 :ها پاکت بندی طبقه



  

 صخصو به) سطح یک حتي یا دندان سطح هر در پاكت نوع یا پاكت عمق .كنند درگير را دندان سطح چند یا دو یک، است ممكن ها پاكت  -

 و زده دور را دندان شده شروع دندان سطح یک از یعني باشند Spiral توانند مي ها پاكت .باشد متفاوت است ممكن (اینترپروگزیمال سطوح

  (.3 تصویر) است تر شایع فوركيشن نواحي در پاكت نوع این .كنند درگير را دیگر سطح چند یا یک

  

 

 

 

 

  red bluishناحيه یک شده، ضخيم red bluish اي لثه مارژین وجود از عبارتند پریودنتال پاكت وجود نشان كلينيكي علایم- 

 نداند بين دیاستم ایجاد دندان، يلق چرك، خروج و لثه خونریزي دارد، امتداد جانكشن موكوژنژیوال سمت به لثه ازمارژین كه عمودي

 یک اما تاس شایع پریودنتيت در پریودنتال پاكت از چرك خروج ."استخوان در عميق" درد یا موضعي درد مانند هایي نشانه و ها،

   .دهد مي نشان را پاكت دیواره درون التهابي تغييرات طبيعت تنها و آید مي حساب به ثانویه علامت

 شخيصت اوقات بعضي هرچند .است دقيق پروبينگ آن، وسعت تعيين و پریودنتال پاكت موقعيت كردن مشخص براي اعتماد قابل روش تنها- 

 اتولوژیکپ تغييرات موارد این در .بود خواهد مشكل تنهایي به پروبينگ عمق براساس عمق، كم پریودنتال پاكت یک و عميق نرمال سالكوس یک

 (ایستد مي پروب نوك كه جایي) پاكت انتهاي تا لثه مارژین بين فاصله به پروبينگ عمق .است كننده كمک حالت دو این بين تشخيص در لثه

 و ستا تماس در دندان سطح با پروب نوك كه اي گونه به شود مي (پریودنتال پاكت) لثه لكوسسا وارد عمودي صورت به پروب .شود مي گفته

 كه شود مي داده حركت قدم به قدم دندان سطح هر دور تا دور پروب .كند مي حركت (پاكت) سالكوس انتهاي سمت به دندان سطح روي

 كرد مشخص را دندان سطح یک در پاكت ترین عميق توان مي ترتيب بدین .شود مي گفته probe of tip the walking آن به اصطلاحا

  (.۴ تصویر)

 

 4 تصویر

 دندان سطح در پریودنتال پروب WALKING یا قدم به قدم حركت

 پاكت عمق بيشترین یافتن براي

 3تصویر 



  

 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۳ پریو - ششم هفته                                                                                                            اختصاصی آگهی پیش

 پروگنوز با بيمار در مثال براي .است آن تاثير تحت و شود مي تعيين كلي آگهي پيش از بعد اختصاصي آگهي پيش یا دندان تک آگهي پيش - 

  .كند نمي تلاش questionable دندان یک حفظ براي دندانپزشک ضعيف، كلي

 در كدام هر از هایي مثال كه هستند آناتومیك عوامل و پروتزی عوامل ،موضعی عوامل شامل دندان تک پروگنوز بر موثر فاكتورهاي - 

 .است شده بيان ادامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شيدنك یا حفظ مثال براي .دهد قرار تاثير تحت را كلي پروگنوز تواند مي پروتزي هاي بازسازي در كليدي هاي دندان اختصاصي پروگنوز - 

 .متحرك یا دباش ثابت پروتز نوع یا شوند، كشده یا بمانند باقي ها دندان بقيه كه كند تعيين تواند مي پروتز درمان طرح در كليدي دندان یک

 یودنتالپر نظر از كه هایي نداند اوقات بعضي و یابند مي بيشتري اهميت پروتزي هاي نياز است، مانده باقي كمتري هاي دندان تعداد كه زماني

  .شوند كشيده باید نباشند سازگار پروتزي طرح با اگر هستند درمان قابل

 

 

فاکتورهای 

 آناتومیک
ریشه های کوتاه، تحلیل ریشه، شیارهای تکاملی، پوسیدگی، تقعرهای ریشه، مرواریدهای مینایی، نزدیکی 

... ریشه ها، ارتفاع تنه ریشه کرونال دهانه فورکیشن و   



  

 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۳ پریو - هفتم هفته                                                                                                           جراحی غیر های درمان

 حد ات پریودنتال و لثه هاي بيماري مساعدكننده فاكتورهاي و ميكروبي اتيولوژیک عوامل حذف یا تغيير پریودنتال، درمان I فاز از هدف ❖

 با دهان كل ضدعفوني تراپي، فتودیناميک از استفاده (3 لثه، زیر و بالا جرم برداشتن (2 بهداشت، آموزش (1 شامل كه باشد مي امكان

 به خوراكي بيوتيک آنتي با درمان یا (disinfection mouth-Full) شور زبان و باكتریال آنتي شویه دهان و گيري جرم از استفاده

  .باشد مي هفته ۴ تا ۲ از پس مجدد ارزیابي (5 معيوب، هاي كراون و رستوریشن كانتور تصحيح (SRP، ۴ مكمل عنوان

 

 

 

 

 

 

 

 جرم رداشتنب براي وسيله بهترین .كرد استفاده اولتراسونيک یا سونيک وسایل و كورت اسكيلر، از توان مي لثه بالاي جرم تنبرداش براي ❖

     .است كورت اي، زیرلثه

 

 

 

 

 عمق (۴ كلكلوس، محل و ميزان (3 التهاب، شدت (2 دهان، در موجود هاي دندان تعداد (1 به اول فاز درمان در نياز مورد جلسات تعداد ❖

 .دارد بستگي موضعي حسي بي به نياز (۷ و بيمار همكاري (6 فوركا، درگيري وجود (5 ها، پاكت فعاليت و

  .گرفت بهره SRP كنار در كمكي درمان عنوان به دندانپزشک توسط ميكروبي ضد ماده با شستشو از توان مي درمان اول فاز در ❖

 با نتيجه در و شده هدف هاي سلول اكسيداسيون افزایش باعث (Dye) رنگ حضور در ليزر اشعه تابش با كه است تكنيكي تراپي فتودیناميک

 مي فتوكميكال و فتوترمال اثر دو با تراپي فتودیناميک .شد خواهد باكتري نابودي باعث سلولي پروتئين شدن لفعا غير و سلولي دیوارۀ تخریب

 تابش الدنب به فتوكميكال، روند در كه حالي در شود مي ها باكتري انهدام باعث بالا انرژي فتوترمال، روند در .ببرد بين از را ها باكتري تواند

 .شود مي باكتري رفتن بين از باعث و كرده توليد اكسيژن آزاد رادیكال و شده فعال باكتري، به متصل ورن به حساس ي ماده اشعه،

 درمان درمان اول فاز از پس هفته 3

https://fa.wikipedia.org/wiki/%2525D8%2525A7%2525DA%2525A9%2525D8%2525B3%2525D8%2525A7%2525DB%25258C%2525D8%2525B4-%2525DA%2525A9%2525D8%2525A7%2525D9%252587%2525D8%2525B4


  

 معمول هاي روش كنار در irrigator oral از استفاده با منزل در ميكروبي ضد مواد یا آب با شستشو از توان مي نيز نگهدارنده فاز در ❖

 اهشك در كه كرد استفاده ایمپلنت و دندان بر متكي ثابت پروتزهاي و دهاني داخل هاي اپلاینس با بيماران براي بویژه پلاك كنترل

 كراون یا ایمپلنت، فوركيشن، عميق، هاي پاكت با نواحي براي وسایل این specific-site سر از .است كارآمد بيوفيلم حذف و خونریزي

 .شود مي استفاده بریج و

 

 

 

 

 آنتي مواد از جا به استفاده گاهي اما باشد مي درمان و كنترل قابل بيوتيكي آنتي درمان بدون موارد اغلب در پریودنتال هاي بيماري اگرچه ❖

 .باشد كننده كمک تواند مي مكانيكي هاي درمان دنبال به كمكي درمان عنوان به اینفكتيو

 یا تب با همراه نكروزان پریودنتال هاي عفونت درمان، به مقاوم و كننده عود مزمن پریودنتيت مهاجم، پریودنتيت شامل آن تجویز موارد ❖

 به پاسخ دمع یا و ،(ایدز -دیابت) اي زمينه بيماري با ژنراليزه پریودنتيت ،(لنفادنوپاتي و تب با همراه) پریودنتال هاي آبسه لنفادنوپاتي،

 .است مجدد ارزیابي از پس جرمگيري و ریدماندب

 :سیستمیك تراپی بیوتیك آنتی 

 ، gr+ عليه ویژه هب باكتریواستاتيک ،(ميزبان تعدیل) كلاژناز آنتي فعاليت ،  A.a رشد كننده مهار :تتراسایكلين تتراسایكلين. خانواده ❖

 و چشمي عوارض با اما تتراسایكلين مشابه عملكرد :ماینوسایكلين /(بيمار كم همكاري) روز در بار ۴ مصرف لزوم لثه، شيار در تغليظ

 با ميزبان تعدیل  نور، به حساسيت احتمال يشترینب روز، در بار 1 مصرف لزوم گوارشي، موثر جذب :سایكلين داكسي  /كمتر كليوي

 (Periostat) روز در گرم ميلي 20 دوز

 فرم بر موثر منفرد، دوز در موثر  ي،تركيب صورت به مگر A.a بر غيرموثر  اجباري، هوازي بي روي موثر  باكتریوسيد، :مترونيدازول ❖

 وارفارین و ليتيوم، الكل، با تداخل  پریودنتيت، درمان به مقاوم هاي

  ولاناتكلا با تركيب در بجز بتالاكتاماز به حساس هوازي، بي و هوازي عليه الطيف عوسي  :سيلين آموكسي ❖

 اولسروز تكولي ایجاد احتمال ها، سيلين پني به حساسيت موارد رد جایگزین استخوان، به تمایل  هوازي، بي بر موثر  :مایسين كليندا ❖

 با تداخل طبيعي، ميكروفلور حفظ ،A.a هاي سوش تمام بر موثر پریودنتال، اجباري و اختياري ايه هوازي بر موثر :سيپروفلوكساسين ❖

 وارفارین و كافئين تئوفيلين،

 تداخل ها، آن زا آزادسازي و ها اگوسيتف به نفوذ بدليل پریودنتال بافتي هاي نمونه در بيشتر غلظت هوازي، بي بر موثر :آزیترومایسين ❖

 (قلبي بيماران به تجویز در احتياط) قلب QT ریتم با



  

 :ترکیبی تراپی بیوتیك آنتی 

 بيوتيک آنتي حساسيت تست انجام لزوم باكتریوسيد، و باكتریواستاتيک هاي بيوتيک آنتي با تركيبي درمان منع ❖

 فلور فظح) پروفيلاكتيک مزیت داراي مقاوم، هاي فرم و پریودنتال تركيبي هاي برعفونت موثر :سيپروفلوكساسين + مترونيدازول ❖

 (طبيعي

 افزایي هم اثرات داراي مقاوم، و مهاجم هاي فرم بر موثر :سيلين آموكسي + مترونيدازول ❖

 موضعی تراپی بیوتیك آنتی 

 هاي پاكت در بویژه را آن باليني كارآیي ،SRP مكمل درمان صورت به شده، كنترل آزادسازي با ها بيوتيک آنتي از موضعي استفاده ❖

 عنادارم باليني لحاظ از پریودنتال اتصالات طحس افزایش ميزان است ممكن چند هر دهد مي افزایش فوركا نواحي یا باقيمانده عميق

 (.mm <1 gain Attachment) نباشد

 دندان در رنگ تغيير پتانسيل (۴ بارداري، (3ها، قارچ رشد پتانسيل ( 2حساسيت، هاي واكنش پتانسيل (1 :تجویز در مهم هاي نكته ❖

 تميز وسيله مسواك، مانند) مكانيكي بهداشت هاي روش از هاستفاد عدم به نياز (6 پریودنتال، حاد هاي آبسه (5 تتراسایكلين، در

  روز 10تا ۷ بمدت (دنداني بين كننده

 

 داكسي ٪10 ژل ،(Actisite) تتراسایكلين ٪25 جذب قابل فایبرغير ،(Arestin) ماینوساكلين ٪2 ژل ،(Elyzol) مترونيدازول ٪25 ژل

 ژل ،(PerioChip) كلرهگزیدین گرم ميلي 2.5 چيپ ،(Ligosan) سایكلين داكسي ٪1۴ رهش آهسته ژل ،(Atridox) سایكلين

 (Site-Chlo) كلرهگزیدین

 یا /و متر میلی ۵ بالای مانده باقی های پاکت مناسب، پلاك كنترل و همكاري عليرغم درمان، I فاز تكميل از پس كه مارانيبي :نکته

BOP هستند جراحي درمان كاندید دارند پایدار. 

 

 

 

Arestin PerioChip Ligosan 



  

 

 

 

 

 

 

 


