
 

 

     

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 دندانپزشکی دانشکده
 

 با یاد خدا

Keypoint-Based Periodontal Practice: Fast Reading 
 

 عملی ۲ پریو

 پلاک* کنترل .1

 ژنژویت* .۲

 اتیولوژی .3

 خطر های شاخص .4

 رادیوگرافی* .5

 کلی آگهی پیش .6

 درمان طرح .7

 

  بهشتی شهید دندانپزشکی دانشکده   پریودانتیکس بخش

 گردد. می برگزار Presentation Case کلاس صورت به دار * موارد

  شود. مطالعه پیش قسمت آن به مربوط مطالب بایستی جلسه، هر از پیش 

   گردد. می برگزار جلسه هر پایان در آزمون

 



 

 

                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

  عملی ۲ 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 املع پليكل

 

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

 لاپریودنت 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 فاقد (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 درمانهاي 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 براي ) دنداني بين بهداشتي كمک وسيله یک (2 و ،(پالاتال/لينگوال و باكال و اكلوزال سطوح براي)

 .كنند

 :مسواک (1

 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 هارای بيماران تمامي هب زدن مسواك تعداددفعات

 -لمسا افراد در مسواك زمان فواصل كلينيكال، ساب سطح در لثه التهاب معلای ایجاد براي لازم ساعته ۴۸ انزم 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، ایدفو 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 -

 .شودب هم دنداني هاي سایش توجه

 مسواك افقي روش ،hard مسواك از استفاده فشاردست، افزایش :از عبارتند دنداني هاي سایش بروز خطر 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 ویژگي 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 ايدار -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 بيماران 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 اشتبرد 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 اندند روي بر مسواك موهاي دوراني حركت/دوراني هاي روش وجز 

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

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

 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 :اندیكاسيونكنتر -

 

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

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

  انتها،

  Stillman modified  لوزالاك 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 -

 

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

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

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bass                   Stillman                            Charter techniques 



 

 

 :برقی مسواک (3

 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 یياتوان داراي بيماران (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 (4

 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 معيار/دنداني 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 مولرهايپر و مولرها لينگوال سطوح و  لثه تحليل منفرد

 
 

 در موثر /مولرها پره و باكال ناحيه 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 ۲ پریو - دوم هفته                                                                                                             *ژنژویت تشخیص روند

 

 شود. مي گفته لثه التهاب بيماري به (Gingivitis) ژنژویت -1

 Gingivitis induced Plaque Dental Marginal/Papillary dGeneralize 

 اثر بر تنها ژنژویت، اگر  است. دندان سرویكال ناحيه در ميكروبي پلاك تجمع ها التهاب این از بسياري علت -2

 عوامل به باید البته گویيم. مي gingivitis nducedi Plaque dental آن به باشد توجيه قابل پلاك وجود

 یا شود يم پلاك گير باعث كه اوركانتور یا نشده پاليش  ترميم یک مانند كنيم. توجه هم ميكروبي پلاك گير

 كرده بسل را مسواك درست حركت امكان كه ناكافي وستيبول عمق با نيزهكراتي لثه فاقد سوم مولر دندان یک

 است.

 هر تغييردر و قرمز به صورتي از لثه رنگ تغيير ، (BOP)پروبينگ از پس خونریزي لثه: التهاب هاي نشانه -3

 شود، تبدیل round به edge knife از تواند مي لثه كانتور مثال عنوان به است. سالم لثه هاي شاخص از یک

 خصوص به) لثه حجم افزایش یا برسد loose/edematous به firm از لثه قوام شود، حذف stippling نماي

 بدهد. نشان را  enlargement نماي (پروگزیمال نواحي در

       Enlargement Gingival Papillary Generalized   

 است. پيلاپا اینتردنتال نواحي در ها ژنژویت از ريبسيا آغاز دنداني، بين نواحي در پلاك بيشتر گير دليل به -۴

Gingivitis) (Papillary ند.شو مي درگير هم مارجينال نواحي التهاب پيشرفت و درمان عدم با (Marginal

Gingivitis) آن به شود درگير هم چسبنده لثه و باشد اپيكال سمت به التهاب توسعه اگر  diffuse

gingivitis گویند. مي 



 

 

    Gingivitis Diffused Generalized 

 و لاكپ برداشت با و هستند برگشت قابل باشند داشته ميكروبي پلاك منشا اگر ژنژویت التهابي ضایعات -5

 براي مناسبي نشانگر BOP خونریزي شاخص شوند. مي كنترل نامناسب هاي ترميم یا جرم مانند آن گير عوامل

 این اما یابد افزایش پروبينگ عمق است ممكن آن، حجم افزایش و لثه تورم دليل به اگرچه  است. لثه سلامت

 رو، این از ت.اس نشده اپيكالي و مانده ثابت باليني اتصال تراز كه چرا نيست پریودنتال پاكت تشكيل معناي به

 مي نظر رد ژنژویت عيني نشانه دو عنوان به را لثه رنگ تغيير یا و لثه شيار تليوم اپي تحریک از پس ریزيخون

 دارند. بيشتري تشخيصي اهميت بيمار براي دومي و اي حرفه درمانگر براي اولي كه گيریم

                    Probing on Bleeding 

 ازتر به لثه التهاب و شود نمي ایجاد تري جدي مشكل اند بوده ژنژویت دچار ها سال كه افراد از بسياري در -6

 دهد رخ يمشكل ميزبان – ميكروب تعادل در اگر اما رساند نمي آسيب دندان پشتيبان هاي بافت یا باليني اتصال

 افزایش ني،بالي اتصال تراز رفتن دست از با التهاب اپيكالي گسترش باشد، پریودنتيت بيماري مستعد فرد یا و

  بود. خواهد همراه پریودنتيت بيماري برگشت قابل غير روند و استخوان تحليل پروب، نفوذ عمق

 آن گير عوامل و پلاك برداشت شود. مي طراحي است ميكروبي پلاك كه آن علت اساس بر ژنژویت درمان -۷

 درمان نتایج دوام براي ها شویه دهان یا و دندان نخ و مسواك از فادهاست شامل بهداشت آموزش است. مهم بسيار

 راتتغيي مانند خاصي شرایط و باشد نشده ایجاد پلاك وجود دليل به تنها مشكل كه صورتي در است. ضروري

 پلاك كامل كنترل از پس باید باشند، گردیده بافتي پاسخ تشدید باعث دیابت یا و جنسي هاي هورمون سطح

 و ورهمشا به اقدام و شود سپري بارداري یا و بلوغ مانند شدید هورموني تغييرات دوران تا ماند منتظر روبيميك

  شود. بيمار سيستميک مشكلات مدیریت

  4 weeks after treatment             



 

 

 دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی – گروه آموزشی پریودانتیکس

  عملی ۲ پریو - سوم هفته                                                                                                 پریودنتال بیماریهای اتیولوژی 

 

 غير (2 و دنداني پلاك به وابسته (1 كلي دسته دو در و بوده متفاوت بيماري نوع به بسته پریودنتال و لثه بيماریهاي اتيولوژي   

 :گيرد مي قرار بررسي مورد دنداني پلاك به وابسته

 

 پلاک به وابسته پریودنتال و لثه بیماریهای 

 بيماري از هدست این در بروز براي قطعي اتيولوژیک عامل و داشته عفوني ماهيت پریودنتال و لثه بيماري فرمهاي ترین شایع -

  .شود مي شناخته “باكتریال دنداني پلاك” ها

 پليكل لتشكي از پس ساعت چند عرض در كه باكتریال هاي كلوني از شده سازماندهي بيوفيلم از عبارتست دندانی پلاک -

 اتوژنپ عوامل سایر نقش اخيرا، .شود مي تشكيل ... و ها پروتز دندان، شامل دنداني جامد سطوح روي بر ها باكتري انتخابي اتصال با

  .است گرفته قرار توجه مورد پلاك بيماریزایي در دنداني پلاك تركيب در موجود … و مایكوپلاسما ها، قارچ ها، ویروس نظير

 در كليدي ویژگي " مسلح غير چشم با آن بودن مشاهده قابل غير نيز و دنداني سطوح به پلاك محكم اتصال " : نکته -

 دندان باكال و قدامي هاي دندان پروگزیمال خلفي، هاي دندان پروگزیمال نواحي در پلاك تجمع / .است آن زایي بيماري با رابطه

 است. بيشتر خلفي هاي

 بيماري بروز محل ميان مستقيم ارتباط یعني بودن  specific-area پلاك، به وابسته هاي بيماري تمام مشترك ویژگي -

 .است پلاك تجمع محل با

 

 درصدي 90 ميكروبي جمعيت مثلا باشد؛ متفاوت تواند مي فوق بيماریهاي در دنداني پلاك دهنده تشكيل ميكروبي پروفایل : نکته

Aa چشمگير افزایش و مهاجم پریودنتيت در اي لثه زیر پلاك در ntermediaP.i هستيم شاهد را بارداري ژنژویت در. 

 ایجاد نه و لاك،پ به وابسته هایي بيماري تشدید سبب دیابت نظير نشده كنترل سيستميک هاي بيماري به ابتلا : نکته -

 .شود مي آن

 كننده تشدید عوامل كنترل با همراه اول درجه در پلاک حذف شامل بيماریها از دسته این در اتيوتروپيک درمان -

Factors) (Modifying است آن. 

 

 پلاک به وابسته غیر پریودنتال و لثه های بیماری

 ختصاصيا غير التهاب بروز سبب حضور، صورت در و نبوده اتيولوژیک عامل دنداني پلاك پریودنتال، و لثه بيماریهاي از دسته این در

 بيماري حذف سبب تنهایي به دنداني پلاك حذف بيماریها، گونه این در است بدیهي لذا .گردد مي موجود اصلي بيماري روي بر

  .شد نخواهد

 

 

 



 

 

 پلاك: به هوابست ژنژویت انواع

 

 پلاك به وابسته ژنژویت

 

 
 

 رویشي ژنژویت

 

 

 بلوغ ژنژویت

 

 

 بارداري

 

 
 

 

 دهاني تنفس چون هایي وضعيت در ژنژویت

 

 

 C ویتامين كمبود یا

 

 
 

 

 

 : پلاک به وابسته غیر ژنژویت 

 رد ها استرپتوكوك مثل ) خاص هاي باكتري : از عبارتند پلاك به وابسته غير ژنژویت كننده ایجاد متعدد اتيولوژیک عوامل

 كاندیدیازیس در البيكنس كاندیدا مثل ) ها قارچ –(a) ( ژنژواستوماتيت در HSV مثل ) ها ویروس – ( استرپتوكوكي ژنژیواستوماتيت

 آلرژي – (c) ( ..... و پلان ليكن – پمفيگوس ) مخاطي پوستي هاي بيماري – ( لثه ارثي فيبروماتوز ) ژنتيكي مشكلات -(b) ( اي لثه

                                  فيزیكي یا شيميایي حرارتي، تروماهاي –(d) ....( و آكریل یا نيكل با تماس از ناشي ژنژویت )

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(d)   (c)   (b)   (a)   



 

 

 : پلاک به وابسته غیر پریودنتیت 

 عامل شود، مي شناخته نيز " سيستميک بيماري از تظاهري عنوان به پریودنتيت " نام با كه پریودنتال بيماریهاي از دسته این در

 اي دوره نينوتروپ ) ژنتيكي سندرومهاي ( ب و ( لوسمي -اكتسابي نوتروپني ) خوني بيماري ( الف : است مربوطه بيماري اتيولوژیک

  ( ...... و دانلس اهلرز -هيپوفسفاتازیا -لوفر پاپيلون LAD – هيگاشي چدیاك – داون –

 

 

 پاتوژنز ممكانيس با " سيستميک بيماري از تظاهري عنوان به پریودنتيت " انواع از هریک در پریودنتال علایم بروز : نکته -

 تشكيل لذا و PDL تشكيل عدم نتيجه در و I نوع كلاژن بلوغ عدم مثلا شود؛ مي داده توضيح مربوطه سندروم یا بيماري خاص

  .باشد مي بيماري این به مبتلا فرد در پریودنتيت علایم بروز سبب دانلس اهلرز سندروم در دندان زودرس لقي و پاكت

 همربوط سندروم/بيماري درمان یا خاص اتيولوژیک عامل حذف شامل بيماریها از دسته دراین اتيوتروپيک درمان : نکته -

 التهاب حذف به منوط پریودنتال التهاب كامل حذف حالت، این در پلاك از ناشي التهاب شدن اضافه صورت در همچنين، .است

 .بود خواهد نيز پلاك به وابسته

 

 

 

       

 

 

 



 

 

 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۲ پریو - چهارم هفته                                                                    Factors Risk         خطر های شاخص

 را بيماري بروز احتمال اتيولوژیک، عامل وجود صورت در كه عاملي از عبارتست “فاكتور ریسک” همان یا خطر شاخص :تعریف

 .كند مي تشدید را آن بيماري، وجود صورت در یا كرده بيشتر

 .انجاميد نخواهد بيماري حذف به لزوما آن حذف لذا و گردد نمي بيماري زبرو سبب تنهایي به هيچگاه فاكتور ریسک :نکته -

 فاز رد آنها كنترل یا  حذف جهت در لازم اقدامات تعيين ظرن از پریودنتال بيماریهاي فاكتورهاي ریسک انواع شناسایي :نکته- 

 .است اهميت زحای پلاك() اتيولوژیک عامل حذف كنار رد (اتيوتروپيک درمان) یک

 عنوان هب توانند مي دارند، را موجود بيماري آگهي پيش بر تاثير و بيماري تشدید توانایي فاكتورها ریسک از برخي كه آنجایي از 

 .دخانيات مصرف و دیابت به ابتلا مثل باشند، مطرح نيز (factor prognostic) پروگنوزي فاكتور یک

 :رفتاري/محيطي - موضعي - سيستميک :از عبارتند پریودنتال بيماریهاي انواع با مرتبط فاكتورهاي ریسک

 :سیستمیك فاکتورهای ریسك :الف   

 (2 عروقي، پاسخ (1 نوعي به تواند مي و دارند پریودنتال بيماري پاتوژنز بر مشخصي تاثير كه سيستميكي عوامل هرگونه از عبارتند

 :دهد قرار تاثير تحت را پریودنتال هاي بافت ترميم پتانسيل (3 یا سلولي، پاسخ

 .… و دیابت ،(بلوغ / OCPs هوروني داروهاي مصرف /بارداري) جنسي هورمونهاي تعادل در تغيير مثلا :عروقی پاسخ(1           

 بستر الگوي تغيير عروق، دیواره الاستيسيته رفتن دست از عروق، دیلاتاسيون و نفوذپذیري افزایش آنژیوژنز، بعلت آنها در كه

 .شود مي بيشتر التهاب به بافت استعداد … و عروقي

 نسبت آنها در كه دیابت ،(ایمني نقص /ایدز و لوسمي، نوتروپني، ) خوني دیسكرازیهاي در مثلا :سلولی پاسخ (۲ 

  ایمني مسيست عملكرد كاهش و یافته تغيير (دو هر یا فاكوسيتوز - كموتاكسي شامل) آنها فانكشن  یا خوني سفيد گلوبولهاي

 .بود خواهيم شاهد را بيماري به ابتلا استعداد وافزایش

 (دارویي هلث حجم ازدیاد مثلا) پریودنتال يبافتها سازندگي فعاليت افزایش باعث كه عواملي شامل  :ترمیم پتانسیل (3 

 .گردد مي (… و دیابت ،c ویتامين كمبود ) آن كاهش یا

 در مثلا) ندباش نشده كنترل كه بود خواهند گذار تاثير فاكتور ریسک عنوان به صورتي در تنها فوق سيستميک بيماریهاي :نکته

  (. ٪۸ از بيشتر HbA1c با دیابتيک فرد

 :موضعی فاکتورهای ریسك :ب

 احتمال خود حضور با كه ندهست Factors) (Predisposing كننده مستعد عوامل انواع ترین شایع موضعي عوامل این 

 :املش .شوند مي استخوان تخریب تشدید سبب نرمال، حد از بيش نيروهاي ایجاد طریق از یا و كرده بيشتر را محل در پلاك گير

 غير هاي ریج مارژینال نامناسب، یا زبر شكسته، هاي ترميم ،crowding (b) اورهنگ، ها، ترميم اي لثه زیر هاي مارژین ،(a) جرم

 ،دهاني تنفس نظير دهاني عادات انواع و براكسيسم رس، پيش هاي تماس ،(c) دنداني بين كنتاكت رفتن دست از یا همسطح،

 بدون هاي مارژین ،(e) دنسيوارت هاي براكت ، CEP (d) یا مينایي مروارید نظير آناتوميک نواقص پارسيل، پروتزهاي هاي كلاسپ



 

 

 و (h) هچسبند لثه عرض بودن ناكافي وستيبول، عمق بودن ناكافي ها، فرنوم كشش ،(g) دنداني هاي نظمي بي ،(f)ها كروان تطابق
… 

        

(a)                               

      

 

                                                                   

 به تواند مي آن روي پلاك نازك لایه واسطه به جرم. است دنداني” جرم“ موضعي فاكتور ریسک ترین شایع و ترین مهم :نکته

 .نيست بيماریزایي داراي تنهایي به لذا و شده مطرح فاكتور ریسک یک عنوان

 .نيست ههمرا پریودنتيت به ابتلا ریسک افزایش با لزوما ،ژنژویت بروز و پلاك گير افزایش برخلاف دنداني كراودینگ وجود :نکته

 ایمپلنت پري و پریدنتال سلامت حفظ براي چسبنده لثه عرض متر میلی ۲ حداقل وجود شده، انجام مطالعات طبق :نکته

 .است ضروري

 :رفتاری /محیطی فاکتورهای ریسك :ج

 (ایمني سركوب یا عروقي و سلولي پاسخهاي تغيير طریق از) دخانيات انواع مصرف چون رساني آسيب رفتارهاي یا شرایط از عبارتست

 بيماریهاي روزب استعداد افزایش سبب ،(ایمني سركوب و نفرین اپي و كورتيكواستروئيدها سيستميک افزایش طریق از) استرس یا و

 .گردند مي پریودنتال

 داشت دقت باید BOP كاهش و لثه خون جریان كاذب كاهش صورت به سيگار مصرف گذراي و دوز به وابسته اثر به توجه با :نکته

 .بود نخواهد پریودنتال ثبات وضعيت نشانگر اوليه معاینه حينBOP  كم مقادیر ثبت

 از سال 5 حداقل گذشت و سيگار قبلي مصرف سابقه با افراد و ،بالا ریسک داراي زرو در سيگار نخ ۲۰ از بيش مصرف با افراد :نکته

  .ستنده پریودنتيت بروز و آینده در پریودنتال اتصالات رفتن دست از براي متوسط ریسک داراي smokers) (former سيگار ترك

 مطرح NUG و راجعه، پریودنتيت ژنراليزه، مهاجم پریودنتيت به ابتلا در اصلي فاكتور ریسک یک عنوان به دخانيات مصرف :نکته

 .باشد مي

(g)   (h)   



 

 

                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۲ پریو - پنجم هفته                                                                                                   *رادیوگرافیك ارزیابی 

 

 :کاربردی نکات  

 .است پریودنتال هاي بيماري (باليني ارزیابي جایگزین نه و ) كمكي تشخيصي روش رادیوگرافي- 

 كلي ويالگ ضایعات، وجود و غربالگري آناتوميک، لندماركهاي دنتيشن، كلي نماي بررسي :پریودانتيكس در پانوراميک كاربرد- 

 ..و استخوان، تخریب

 عمودي BW :زیاد تحليل صورت در و   افقي Bitewing (BW) : كرستال استخوان دقيق بررسي جهت گرافي بهترین- 

 paralleling cone long : پيكالا پري هاي رادیوگرافي بين در تكنيک بهترین- 

 این كه شود مي دیده نزدیکتر CEJ به واقعي غير طور به استخوان كرست ، bisectionتكنيک با PA هاي كليشه در :نکته

  .است بيشتر فاسيال استخوان كرست با رابطه در مورد

 

 

 سطح از كمي دادن نشان با همراه مولرها كاسپ نوك دادن نشان : مناسب PA رادیوگرافی تشخیص برای پریچارد معیار -

 نداشتن اورلپ و اینترپروگزیمال فضاهاي نبود باز , chamber pulp وcap Enamel  تمایز قابليت , آن ندادن نشان یا اكلوزال

 .ها دندان نامناسب قرارگيري دليل به مگر پروگزیمالي هاي تماس

 بيشتر سن افزایش با كه است میلیمتر ۲ با برابر PA parallel   یا BW رادیوگرافي در CEJ تا استخوان كرست نرمال فاصله - 

 شود. مي



 

 

 جود/نوع)و سخت بافت با نرم  بافت رابطه -دنداني بين كریترهاي -لينگوال باكال/ استخوان بررسي رادیوگرافي: هاي محدودیت -

 هاي كانال جمله از آناتوميک هاي لندمارك با اورلپ - واقعي حد از كمتر استخوان تخریب كيفيت و كميت دادن نشان -پاكت(

 و.. اي تغذیه

                                  

 دورا لامينا بودن واضح صورت در نوجوانان، در رویش حال در هاي دندان كرستال نواحي در PDL فضاي خفيف تعریض :نکته

 .است طبيعي

 :پریودنتال و لثه های بیماری رادیوگرافیك نمای  

 این در هك شود ایجاد یافته كاهش مونشيوپریود روي بر تواند مي ژنژیویت :توجه ) رادیوگرافيک نماي هيچگونه بدون : ژنژویت ( 1

 (است. شده متوقف اكنون اما داشته وجود قبل از استخوان تحليل حالت،

 ایجاد به بيماري ادامه در كه آلوئول كرست ناحيه در دورا لامينا (fuzziness) محوشدگي ابتدا در :مزمن پریودنتیت ( ۲

 الگوي و  اخليد دانسيته در تغيير نيز و (عمودي/افقي) استخوان ارتفاع واضح تحليل سپس و اینترپروگزیمال مانند وج رادیولوسنسي

 .انجامد مي استخوان ترابكولاسيون

 

 .رسند مي نظر به عمودي ضایعه یک مشابه شاید و واضح حدود بدون رادیولوسنسي صورت به دنداني بين كریترهاي :نکته



 

 

 واضح تحليل -اینتررادیكولار استخوان در واضح رادیولوسنسي ایجاد سپس و PDL عرض جزیي افزایش :فورکیشن درگیری (3

 .استخوان

          

 نوع ،CAL و پاكت وجود :افتراق وجه )پریو-اندو ضایعه/اكلوزالي تروماي /پریودنتيت :فوركيشن در استخوان تحليل علل : نکته

 (.وایتاليته ها، ریشه دور تا دور استخوان تحليل

 .رادیوگرافيک علائم بدون :ژنژیوال آبسه (4

 اب رادیولوسنسي :ادامه در لينگوال، یا باكال نواحي در یا و حاد اوليه مراحل در رادیوگرافيک علائم بدون :پریودنتال آبسه (5

  اینترپروگزیمال سطوح امتداد در نامشخص حدود

 

 شكستگي” نشانده تواند مي ریشه دور تا دور like drop رادیولوسنسي یا ریشه سمت یک در shaped-J رادیولوسنسي :نکته

 .باشد “ (VRF) ریشه يعمود

 .نيست كافي ها آبسه تشخيص براي تنهایي به رادیوگرافي كاربرد :نکته

 دیستال از like arch مشخص نماي با اول مولر و سانترال دندانهاي در استخوان عمودي تحليل :موضعی مهاجم پریودنتیت (6

 .مولرها پره نواحي در استخوان تحليل ميزان كمترین با ۷دندان مزیال تا 5 دندان

 

 



 

 

 . افقي الگوي با اغلب شدید و ژنراليزه تحليل :ژنرالیزه مهاجم پریودنتیت (7

 

 

 

 

 

 

 

 تحليل -ترابكولاسيون الگوي تغيير - PDL عرض  افزایش - دورا لامينا ضخامت (افزایش/كاهش) تغييرات :اکلوزالی ترومای (۸

 در هم و آسيب دوران در هم تواند مي (PDL) پریودنتال فضاي گشادي كه داشت خاطر در باید .ریشه تحليل -استخوان عمودي

 شود. انجام ها داده سایر كنار در باید یافته این تفسير بنابراین، دهد. رخ ترميم

  

 

 

 

 

 

 .شود مي دیده “شني ساعت” صورت به مسلح غير چشم با PDL  اكلوزالي، تروماي علت به دندان واضح لقي در :نکته

 به كه مارژینال التهاب با شدن همراه اثر در اكلوزالي تروماي پيشرفته ضایعات (lesion cavernous:) شكل غاري ضایعات :نکته

 .شود مي مشاهده آپكس در ریشه دور تا دور پهن رادیولوسنسي و عمودي تحليل صورت

 

 

 

                                                               



 

 

                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۲ پریو - ششم هفته                                                                                     پریودنتال کلی آگهی پیش

 عوامل به توجه با و است شده تعيين بيماري شدت و نوع نآ طي در كه است يفرایند  )Prognosis( هيآگ پيش - 1

 نمود. بيني پيش را درمان و بيماري روند توان مي خطر عوامل كنترل در بيمار و درمانگر توانایي و موضعي و سيستميک

 صرفه هب و بهترین بتوانند بيمار و درمانگر تا شود مي انجام درمان طرح از پيش اما تشخيص از پس گهيآ پيش تعيين

  نمایند. انتخاب را درماني روش ترین

 

 

  

 

 

 

 

 

 پيش تعيين سيستم .Caton & Kwok 2007 و Guire cM 1991 دارد: وجود آگهي پيش تعيين براي كلي سيستم دو -2

 اصلي متغير كه حالي در دارد تاكيد  (Morbidity)درگیر های دندان شدن کشیده یا حفظ بینی پیش بر گوایر مک آگهي

 اندازه تا ها بندي تقسيم و آگهي پيش هاي شاخص بنابراین است. استوار  (Stability)سیستم ثبات بر كواك/كيتن سيستم در

 است. متفاوت اي

 



 

 

 رنج دوم نوع دیابت از كه است ساله 55 خانمي بيمار كنيم: تعریف گوایر مک مبناي بر را گهيآ پيش خواهيم مي زیر مورد در -3

 داده انجام گيري جرم نوبت چندین بيمار. شوند مي پریودنتال هاي سهآب  دچار بار یک ماه چند هر و بوده لق ها دندان. برد مي

 پزشكي دندان مراجعات اما دارد خود هاي دندان حفظ به زیادي علاقه اگرچه. است نكرده تكميل را خود درمان گاه هيچ اما

. است شده ثبت 152 حد در خانگي دستگاه با ناشتا خون قند و است پيش سال دو به مربوط خون مایشآز خرینآ . ندارد منظم

 هاي دندان توان مي دهاني بهداشت و متابوليک كنترل صورت در. است وي سيستميک شرایط تابع بسيار بيمار این گهيآ پيش

 جایگزین ایمپلنت با كرده حذف را پيشرونده لقي با هاي دندان یا دسترسي قابل غير نواحي و نمود مشخص را نگهداري قابل

 . باشد مي Poor_Questionable بيمار این كلي هيآگ پيش حاضر، شرایط وجود با . نمود

 

 

          

 

 نای در نمایيم. تعيين كواك/كيتن روش و سيستم ثبات اساس بر را آگهي پيش خواهيم مي زیر مورد در -۴

 تصالا تراز دادن دست از وجود با بيمار، این در دارد. اي ویژه اهميت بيمار پریودنتالي و اكلوزالي ثبات سيستم،

 ظرن از پاكت حذف هاي درمان با توان مي را بيمار این اكنون اما قبلي، ساليان طول در استخوان تراز و باليني

 گرفت. نظر در Favorable را بيمار این كلي آگهي پيش توان مي رو، این از درآورد. ثبات حالت به پریودنتالي

 رمانگرد تجربه به توجه با و نيست قطعي چندان مشخص آگهي پيش یک انتخاب كه داشت خاطر در باید البته

 باشد. مي شدن بدتر یا بهتر قابل مقدماتي، هاي درمان به بافتي پاسخ و



 

 

  

   

 

 

 

 

 در يريگ نتيجه و ها شاخص كه است بدیهي است. بيمار كلي آگهي پيش به مربوط گفتار این در بحث مورد هاي نكته -5

 ددارن خاصي شرایط كه هایي دندان یا دندان مورد در باشد. متفاوت تواند مي ها دندان از گروهي یا تک آگهي پيش مورد

 ليك درمان طرح ها آن شدن كشيده یا ماندگاري كه استراتژیک هاي دندان یا و ...( یا لقي یا فوركيشن درگيري مانند )

 لندب و كوتاه در را آن ماندگاري احتمال و رفت خاص موضعي و آناتوميكي عوامل غسرا به باید سازند، مي متفاوت را بيمار

 در لفمخت هاي شدت با پریودنتال هاي بيماري براي توان مي را زیر كلي پروگنوزهاي وجود، این با نمود. بيني پيش مدت

 داشت: نظر

Favorable و مایندن ترك را سيگار مصرف كه سيگاري بيماران و متوسط تا خفيف پریودنتيت به مبتلا بيماران براي 

 مطلوب. متابوليكي كنترل با دیابتيک افراد یا باشند داشته مطلوبي پلاك رلكنت

Questionable  انجام امكان سيستميک شرایط علت به كه بيماراني و متوسط پریودنتيت به تلامب سيگاري بيماران براي 

 باشند. نداشته را اصلاحي هاي جراحي و كامل هاي درمان

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۲ پریو - هفتم هفته                                                                                                                      درمان طرح

 شود مي ينتعي تشخیص براساس پروگنوز .شود مي ریزي طرح بيمار درمان پروگنوز، و پریودنتال بيماري تشخيص تعيين از پس   

 نيز رماند .دهند تغيير را درمان طرح ميتوانند پروگنوز و تشخيص .پروگنوز بهبود منظور به و پروگنوز براساس درماني تصميمات و

  .شود شامل را مدت طولاني و مدت ميان فوري، اهداف باید درمان طرح .داد خواهد تغيير را پروگنوز و تشخيص

 

 

 

 

 

 :دهد مي نشان را پریودنتال هاي درمان tree decision زیر تصویر

 

 

 به را بيمار يعموم سلامت و شده دیگر مشكلات یا پریودنتال بيماري باعث كه است التهابي هاي پروسه و عفونتها همه حذف شامل فوري اهداف

 .اندازد مي خطر

 ستد به زود است ممكن مدت ميان اهداف.بماند باقي طولاني مدت براي كه است زیبایي فانكشنال، نظر از سالم دنتيشن بازسازي مدت ميان اهداف

  .باشد داشته سالانه حتي چندماهه  هاي درمان به نياز یا آید

 .است حمایتي هاي درمان و پيشگيري طریق از سلامت حفظ مدت طولاني هدف



 

 

 :از عبارتند پریودنتال درمان فازهاي

 .شوند مي درمان یا كنترل شده مطرح مشكلات ،اورژانس فاز در خونریزي، یا عفونت درد، وجود صورت در اورژانس: مرحله 

 ولا فاز از بعد بلافاصله .است عفونت كنترل و اتيولوژیک فاكتورهاي حذف شامل جراحي غير هاي درمان فاز یا اول مرحله 

  .شود پيشگيري بيماري عود و بيشتر تخریب از و شده حمایت آمده بدست نتایج از تا شود مي حمایتي فاز یا ۴ فاز وارد بيمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كنترل بيمار كه است انجام قابل زماني فقط و است غيرجراحي هاي درمان تكميل در جراحي هاي درمان فاز یا دوم فاز 

 رم،ن بافت حذف طریق از پاكت عمق كاهش ثانویه هدف و ریشه سطح به دسترسي  اوليه هدف با فاز این .دهد نشان را خوبي پلاك

   .گيرد مي انجام بازسازي هاي درمان یا استخوان حذف

 

  غیرجراحی های درمان = اول فاز

 بهداشت آموزش / پریودنتال غيرجراحي درمانهاي ·

o ها ریشه سطح تسطيح و اي زیرلثه و بالا جرمگيري  

 hopeless دندانهاي كردن خارج ·

  موضعي فاكتورهاي ریسک كاهش

 overcontoured  هاي رستوریشن و overhang  اصلاح یا حذف ·

  ها پوسيدگي ترميم ·

  باز هاي كانتكت بازسازي ·

 Reevaluation پریودنتال ارزیابی

  جدید مشكلات درباره پرسيدن

  بيمار دندانپزشكي و پزشكي شرایط تغييرات درباره پرسيدن

  دهان بهداشت آموزش و بررسي

  پریودنتال كامل معاینه

  غيرجراحي درمان نتایج بررسي

 كمكي درمانهاي و بيشتر غيرجراحي درمان به نياز تعيين



 

 

 

  رستوریتيو هاي درمان فاز یا سوم فاز 

  نگهدارنده یا حمایتي هاي درمان فاز یا چهارم فاز 

 

 جراحی درمانهای فاز = دوم فاز

  پریودنتال دسترسي هاي جراحي

·  Resective 

·  Regenerative 

 hopeless دندانهاي كردن خارج

  پریودنتال پلاستيک هاي جراحي

  موكوژنژیوال هاي جراحي ·

 زیبایي تاج طول افزایش جراحي ·

  پروتزي پيش هاي جراحي

  پروتز درمان براي تاج طول افزایش جراحي ·

  ایمپلنت دادن قرار و ایمپلنت ناحيه سازي آماده ·

  پریودنتال حمایتی درمانهای فاز =4 فاز

  جدید مشكلات درباره پرسيدن

  بيمار دندانپزشكي و پزشكي شرایط تغييرات درباره پرسيدن

  دهان بهداشت آموزش و بررسي

  پریودنتال كامل معاینه

  اي حرفه  حمایتي هاي مراقبت

  اي زیرلثه و بالا پلاك و جرم حذف ·

  انتخابي ریشه تسطيح و جرمگيري ·

 خطرساز عوامل ارزیابي و پلاك كنترل مجدد آموزش شامل بعدي ملاقات براي ریزي برنامه و بيمار فراخواني هاي دوره



 

 

 

 

 

 

 

 

 


