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 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 دندانپزشکی دانشکده

 

 "خدا نام به"

Based-Keypoint Reading Fast Practice: eriodontalP 
 

 عملی ۲ پریو

  پلاک کنترل .1

  ژنژویت .2

          خطر عوامل .3

 رادیوگرافی .4

  کلی آگهی پیش .5

 درمان طرح .6

 

 

  بهشتی شهید دندانپزشکی دانشکده پریودانتیکس بخش

 گردد. می برگزار Presentation Case کلاس صورت به مباحث

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

  گردد. می برگزار جلسه هر پایان در آزمون
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                 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 یک حدود كه است بزاقي هاي گليكوپروتئين از متشكل غالبا و سلول بدون ميكروسكوپي پوششي :اکتسابی پلیکل

  .است دنداني پلاك اتصال و گيري شكل اوليه ي مرحله ،پليكل شود. مي تشكيل مينا روي ،سطح كردن تميز

 

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

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

  .شود مي شناخته پریودنتال

 

 به نسبت بيشتر پاتوژنيسيته داراي و متحرك هوازي بي منفي گرم هاي ميكروارگانيسم از اغلب اي لثه زیر پلاك :نکته 

 .است شده تشكيل اي لثه فوق پلاك

 

 .شود مي پوشيده پلاك با دندانها سطوح از درصد 30 حدود روز 4 از پس است، ناچيز پلاك رشد ساعت 24 طي :نکته 

 

 باكال سطح در و دنداني بين سطوح در مولرها، نواحي در بالا، فک به نسبت پایين فک در پلاك تشكيل ميزان :نکته 

 است. بيشتر لينگوال به نسبت

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 ایندكس پلاك تعيين جهت محلول یا جویدني قرص صورت به پلاك آشكارساز مواد تصویر:
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 توسط سادگي به (2 بوده، ارگانيزه ساختمان فاقد (1 پلاك خلاف بر و بوده بافتي سلولهاي و باكتري از نرم تجمعات :آلبا ماتریا

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

 

 دنداني بين تميزكننده ابزار سایر یا دندان نخ از بار یک و مسواك از بار دو روزي باید فرد هر ADA توصيه طبق :پلاک کنترل

   كند. استفاده نژیریتژ از پيشگيري و پلاك مكانيكال برداشت جهت

 

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

 تجویز عدم جراحي جمله از تر  پيشرفته درمانهاي بيمار، توسط آن رعایت عدم صورت در و دهد مي قرار تاثير تحت را پریودنتال

 .دارد

 

 پلاك كنترل سرگيري از با و شود مي روز 21 تا 7 عرض در ژنژیویت بروز به منجر پلاك كنترل هاي روش توقف :نکته 

 شود. مي برطرف روز 7 عرض در مناسب،

 

 مکانیکی پلاک کنترل روشهاي

 

 :مسواک ❖

 

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

 .شود مي توصيه زدن مسواك بار

  

 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 قابل افزایش

 

 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، مسواك افقي

 

 مسواك، انتخاب ملاك ندارد. برتري دیگري بر مسواك هاي طراحي از یک هيچ سيستماتيک، مرور مطالعات طبق :نکته 

 است. بيمار توسط استفاده سهولت

 

 .است ربا یک ماه 3-4 هر ميانگين طور به ،مسواك تعویض زمان بهترین :نکته 
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 زدن مسواک هاي روش: 

 

 مناسب 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

 

 مسواك روش تغيير به نيازي زیر موارد در او، انگيزه افزایش و بيمار بهداشتي مناسب عادات تقویت و حفظ لزوم به توجه با 

 نيست: بيمار زدن

 اما است درصد 10 زیر پلاك شاخص به رسيدن آل، ایده وضعيت اگرچه :بيمار توسط پلاك كنترل سطح بودن مطلوب .1

 دانست یابي دست قابل و قبول قابل حد توان مي را  درصد 40-20 زیر پلاك شاخص

  بيمار دهان در زدن مسواك از ناشي تروماي از اي نشانه وجود عدم .2

 

 

 روي مسواك موهاي نوك دادن قرار ،پریودنتال بيماران در شده توصيه روش شایعترین ،لرزشي حركت: الگوي :Bass تکنیک ❑

 كردن جابجا بدون ،جلو و عقب كوتاه حركات صورت به لررشي حركت انجام و آپكس سمت به درجه 45 زاویه با لثه مارژین

  ناحيه هر در حركت پانزده تا ده ها، دندان روي مسواك الياف

 

 سمت به موها هدایت و مچ ناحيه در چرخشي حركت ایجاد با انتها، در كه bass تكنيک مشابه :bass Modified تکنیک ❑

 شود. مي همراه اكلوزال

 

 از ناشي لثه هاي تحليل وجود دست، بالاي لترالي فشار :bass modified و bass تكنيک اندیكاسيونكنتر نکته: 

  كافي چسبنده لثه جود و عدم ، periodontium thin ،زدن مسواك

 

 ناحيه در) آپكس سمت به درجه 45 زاویه با مسواك موهاي نوك دادن قرار ،لرزشي حركت: الگوي :Stillman تکنیک ❑

 انجام و باشد دندان روي بر دیگر نيمي و لثه روي بر مسواك يموها از نيمي كه طوري به ( Bass روش به نسبت تر آپيكالي

  جلو و عقب كوتاه حركات صورت به لررشي حركت

 سمت به درجه 45 زاویه با لثه با تماس در مسواك موهاي نوك دادن قرار ،لرزشي حركت: الگوي :tersrCha تکنیک ❑

  جلو و عقب كوتاه حركات صورت به لررشي حركت انجام و (Stillman عكس بر) اكلوزال

 

 در استفاده قابل و پریودنتال هاي جراحي از بعد بهبود ي دوره براي موقت روش :Charters تكنيک اندیكاسيون نکته: 

 دنسي.ارتو هاي براكت داراي افراد

 



 

5 

 

 )كاملا گرفته قرار اپكس سمت به دندان طولي محور موازي صورت به مسواك موهاي چرخشي، حركت: الگوي :Roll تکنیک ❑

 شود. مي همراه اكلوزال سمت به موها هدایت و مچ ناحيه در چرخشي حركت ایجاد با و  لثه( روي

 

 سمت به دندان طولي محور موازي صورت به مسواك موهاي چرخشي/ حركت: الگوي :stillman Modified تکنیک ❑

 مي داده مسواك موهاي به جلو و عقب كوتاه حركات صورت به لررشي حركت درحاليكه و (لثه روي كاملا) گرفته قرار اپكس

 شود. مي انجام اكلوزال سمت به موها هدایت مچ، ناحيه در چرخشي حركت ایجاد با  همزمان بطور شود،

 

thin  زدن، مسواك از ناشي لثه هاي تحليل وجود دست، بالاي لترالي فشار با بيماران در روش بهترین :نکته 

periodontium تكنيک كافي، چسبنده لثه جود و عدم و roll و stillman modified .است  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bass                          Stillman                            Charter techniques 

       Roll                                               modified Stillman                             
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 :برقی مسواک ❖

 

 .ندارد پلاك برداشت در دستي مسواك بر تيمزی برقي مسواك معمول، توانایيهاي با عادي افراد در

 

 به پلاك بهتر برداشت به منجر (rotating and oscillating) چرخشي و ارتعاشي حركات با برقي هاي مسواك :نکته 

 د.نشو مي دستي مسواك به نسبت درصد 11 ميزان

 

 دارد: دستي مسواك به نسبت را مشخصي فواید زیر افراد در برقي مسواك كاربرد 

  نوجوانان و كودكان ✓

   دارند( پرستار به نياز كه مسن )افراد شده بستري بيماران ✓

 پاركينسون به مبتلا بيماران و فيزیكي یا ذهني یياتواننا داراي بيماران ✓

 دنسيارتو ثابت اپلاینسهاي داراي بيماران ✓
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 :دندانی بین بهداشتی کمک وسایل ❖

 

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

 

 شوند: مي انتخاب زیر معيارهاي اساس بر دنداني بين كننده تميز وسایل 

 دنداني بين فضاي اندازه ✓

 دنداني بين تقعرهاي و فوركيشن حضور ✓

 ایمپلنت یا دنداني ثابت پروتزهاي سایر یا ارتودنسي هاي اپلاینس حضور ✓

 بيمار همكاري و استفاده سهولت ✓

 

 

  :(Floss) دندان نخ ❑

 

 دنداني بين كنتاكت حضور و papillae) (scalloped پاپيلا تحليل بدون نواحي در رفته كار به وسيله ترین رایج

 ندارند. پلاك برداشت در تفاوتي و كند مي عمل خوبي به آن انواع همه مطالعات، طبق دارد. نازك و ضخيم مومي، غير مومي، انواع 

 باشد. بيمار شخصي علاقه و استفاده سهولت اساس بر باید دندان نخ نوع :نکته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دارد. مزیت كودكان و ناتوان پایين، مهارت با بيماران در holder  floss  از استفاده •
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 :brush) (Interdental دندانی بین مسواک ❑

 

 كنتاكت حضور عدم یا papillae) (blunt است نشده پر پاپيلا با كامل بطور كه دنداني بين نواحي در وسيله موثرترین 

 دنداني بين

 

 

 

 

 

 

 

 فضاي سایز از بزرگتر كمي مسواك اندازه انتخاب: معيار دارد. مختلف سایزهاي دنداني بين مسواك :نکته 

 .باشد ياینترپروگزیمال

 

 است. موثرتر پلاك برداشت در (conical) مخروطي شكل به نسبت (cylimdrical) اي استوانه شكل 
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 است. دندان نخ از موثرتر دنداني بين مسواك مقعر پروگزیمالي سطوح در :نکته 

 

 

 

 

 

 

 

 :brush) tufted-(Single اي رشته تک مسواک ❑

 

  ،papillae) (flat پاپيلا فاقد دنداني بين نواحي در وسيله ترین مناسب ✓

 .مندیبل مولرهايپر و مولرها لينگوال سطوح و  عميق ي  لثه تحليل منفرد نواحي فوركا، نواحي براي مناسب ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

  :picks) wooden or (plastic پلاستیکی و چوبی خلالهاي ❑

 

 مولرها پره و باكال ناحيه در بویژه باكال از دسترسي ✓

 دندان نخ اندازه به خونریزي و پلاك كاهش در موثر ✓

 خلف ناحيه در كاربرد جهت دار دسته نوع ✓

 

 شود. نمي توصيه بيماران توسط نادرست استفاده علت به نکته: 
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❑ floss-Super:  

 

  دارد: قسمت سه كه دنداني نخ

 ارتودنسي، سيم یا كانتكت زیر از عبور جهت سفت و نازك آن: ابتداي .1

 غذایي، باقيمانده مواد كردن خارج جهت نرم و پهن مياني: قسمت .2

 معمولي. دندان نخ مشابه انتهایي: قسمت .3

 

 :و شده اسپلينت هم به روكشهاي دنداني، بریج پروتز وجود مثل است، بسته دنداني بين كانتكت كه مواقعي در كاربرد 

 ارتودنسي هاي اپلاینس حضور

 

 

 

 

 

 

 

 

❑ flossing Water: waterjet: irrigator oral:  

 

 و دنداني بين فضاهاي از را غذایي ذرات و ميكروبي پلاك دار، پالس آب فشار جریان از استفاده با كه بهداشتي كمک وسيله

 كند. مي خارج اي لثه زیر نواحي

 

 پروتزهاي ایمپلنت، ارتودنسي، هاي اپلاینس داراي افراد در بویژه دندان و دهان بهداشت در موثر بسيار و ایمن روش 

 تميکسسي بيماران در و متحرك و ثابت
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                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

  عملی ۲ پریو - دوم هفته                                                                                                                                ویتیژنژ 

 

 كمتر در BOP ندارد. وجود رادیوگرافيک loss bone و loss attachment هيچگونه (:intact) سالم پریودنشیوم ❖

 دارد. وجود دهان نواحي درصد 10 از

 

 علت: به loss bone و loss attachment وجود :(reduced) یافته کاهش پریودنشیوم ❖

 شده درمان كه قبلي پربودنتال بيماري ✓

 (.... و ارتودنسي هاي درمان مسن، افراد )مانند پریودنتيت از اي تاریخجه وجود عدم ✓

 

 (:Gingivitis) ژنژیویت ❖

 رخ یافته كاهش پریودنشيوم یا سالم پریودنشيوم با بيماران در تواند مي كه loss bone و loss attachment بدون لثه التهاب

 دهد.

 بالینی: علائم 

 (objective) عيني شاخص یک و است لثه التهاب در رویت قابل باليني علامت اولين (:BOP) پروبينگ حين خونریزي ✓

 است.

 

 

 

 شود. منفي كاذب طور به تواند مي سيگاري افراد در BOP :نکته 

 آبي به متمایل گاهي یا قرمز سمت به (pink coral) صدفي صورتي از لثه تغيير ✓

 round به edge knife از لثه شكل تغيير ✓

 لثه فيبروماتوز یا ادماتوز تغييرات ✓
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 ژنژیویت: نوع 

 باشد. (induced-plaque non) پلاك به وابسته غير یا (induced-plaque) باشد ميكروبي پلاك علت به است ممكن 

 

 وسعت (extension): 

 دهان نواحي درصد 30-10 در BOP لوكاليزه: ✓

 دهان نواحي درصد 30 از بيش در BOP جنراليزه: ✓

 

 درگیر نواحی: 

✓ Papillary: (شود. مي درگير هم مارژین لثه اغلب) لاپاپي التهاب 

✓ Marginal: شود.( مي درگير هم چسبنده لثه از بخشي )گاهي مارژینال لثه التهاب 

✓ Diffused: ،كند. مي درگير را چسبنده لثه كل و مارژینال لثه پاپيلا، التهاب 

 

 ژنژیویت: تشخيص نوشتن صحيح ترتيب طرز نکته: 

 نوع  بیماري                          نواحی  درگیر                      وسعت  ➢

  مثال:

• Generalized Marginal/Papillary Dental Plaque induced Gingivitis 

 

                                                                                           
 

 

 

 

 

 

• Generalized diffused non plaque-induced gingivitis 
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 ژنژیویت: انواع بندي طبقه ❖

 

 gingivitis induced -plaque :میکروبی پلاک توسط شده القا ژنژیویت ❑

 بهداشت رعایت عدم علت به لثه، بيماري نوع ترین شایع ✓

 

 

I. میکروبی پلاک توسط صرفا   شده القا ژنژیویت 

 گير باعث كه اوركانتور یا نشده پاليش  ترميم یک مانند ) باشد. هم پلاك گير موضعي فاكتورهاي با همراه تواند مي 

 را مسواك درست حركت امكان كه ناكافي وستيبول عمق با كراتينيزه لثه فاقد سوم مولر دندان یک یا شود مي پلاك

  است.( كرده سلب

 

II. سیستمیک فاکتور یک با یافته تشدید و میکروبی پلاک توسط شده القا ژنژیویت 

( factor systemic by (mediated) modified gingivitis induced-plaque) 

A. اندوکراین سیستم با مرتبط 

 قاعدگي( . بارداري ضد داروهاي مصرف بارداري، )بلوغ، جنسي هاي هورمون تغييرات ✓

 دیابت ✓

 

 

 

 

 

B. خونی اختلالات با مرتبط 

     ... و لوسمي

 

 بلوغ

 لوسمي

 بارداری
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III. دارو با یافته تشدید و بی میکرو پلاک توسط شده القا ژنژیویت 

IV. تغذیه سوء با یافته تشدید و میکروبی پلاک توسط شده القا ژنژیویت 

 

  میکروبی: پلاک به وابسته غیر ژنژیویت ❑

 

I. لثه( )فیبروماتوزیس ژنتیکی/تکاملی بیماري 

II. عفونت و اوليه هرپسي ژنژیواستوماتيت استرپتوكوكي، ژنژیویت )مثال: قارچ ویروس، باکتري، منشأ با خاص عفونت 

  كاندیدیازیس( هاي

 

 

 

 

III. سیستمیک شرایط از تظاهري 

a. مخاطي-پوستي ضایعات (mucocutaneous)  :و پلان ليكن ،مخاطي خيم خوش پمفيگوئيد مثال ... 

 

 

 

 

 

b. ماده یا آدامس دهانشویه، دندان، خمير ...(، و آكریل جيوه، )نيكل، ترميمي ماده به آلرژي آلرژیک: هاي واكنش 

 غذایي

 

 

  

 

 لیکن پلان اروزیو

 ژنژیواستوماتيت هرپسي اوليه

 آلرژي به دهانشویه
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IV. حرارتي و شيميایي (،مسواك یا خارجي جسم از ناشي ) فيزیكي تروماي تروماتیک: ضایعات 

 

 

 

 

 

V. تاتو( آمالگام )مثل خارجی جسم واکنش 

 

 

 

 

 

 

  :incompetency lip و دهانی تنفس ❖

 پلاك تجمع افزایش به منجر اغلب نتيجه در و ميكروبي تعادل خوردن هم به و دهان خشكي موجب هوا جریان مداوم عبور

 شود. مي لثه التهاب و ميكروبي

 است. ژنژیویت تشدید و بروز در كننده مستعد عوامل از •

 است. ماگزیلا قدامي هاي لثه به محدود اغلب  هایپرپلازي(، و قرمزي تورم، صورت )به ملتهب نواحي •

 

 

 

 

 

 

 تروماي حاد مسواك

 آمالگام تاتو
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 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۲ پریو - سوم هفته                                                                                                                          خطر عوامل

 

 مشخص زماني در خاص بيماري یک به فرد یک ابتلاي احتمال (:disease risk) بیماري خطر

 صورت در یا كرده بيشتر را بيماري به ابتلا احتمال اتيولوژیک، عامل وجود صورت در كه عاملي (:factors risk) خطر عوامل

 .كند مي تشدید را آن بيماري، وجود

 نمي بيماري بهبود به منجر لزوماً آن حذف نتيجه در و گردد نمي بيماري بروز سبب تنهایي به فاكتور ریسک نکته: ✓

 گردد.

 سیگار: ❖

 است. پریودنتال بيماري شدت و شيوع افزایش اصلي فاكتور ریسک ✓

 دارد. پریودنتال هاي درمان به پاسخ بر منفي اثر ✓

 است. یكسان ،(smoker formerاند) كرده ترك را سيگار كه كساني و سيگاري غير افراد در درمان به پاسخ نکته: 

 با پریودنتيت ریسک البته است؛ سيگاري غير افراد از بيشتر كشيدند، مي سيگار قبلاً كه افرادي در پریودنتيت ریسک ✓

 یابد. مي كاهش گذشته، سيگار ترك از كه هایي سال تعداد افزایش

 است. برگشت قابل سيگار قطع با پریودنتال، بيماري پيشرفت بر سيگار اثرات ✓

 دارد. دوز به وابسته رابطه سيگار با پریودنتيت ✓

 دهد. مي افزایش را بيماري پيشرفت ریسک روز، در سيگار عدد 10 از بيش مصرف ✓

 

  دیابت: ❖

 است. بيشتر سالم افراد به نسبت توجهي قابل بطور Ⅱ و Ⅰ نوع دیابت در پریودنتيت شدت و شيوع ✓

 كند. مي تداخل بيماران خون قند كنترل با هم پریودنتال عفونت طرفي از ✓

 است. (c1HbA) ماهه 3 قند گيري اندازه طریق از دیابتيک كنترل ميزان بررسي ✓
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 جرم: ❖

 شود. مي گرفته نظر در پریودنتيت براي فاكتور ریسک یک ميكروبي، پلاك گير فاكتور ترین مهم عنوان به ✓

 

 به ابتلا خطر هم كه دیابت و سيگار مثل هستند یكي فاكتورها پروگنوستيک و فاكتورها ریسک موارد، بعضي در نکته: 

 كنند. مي بدتر را بيماري پروگنوز هم و برند مي بالا را بيماري

 

 :Factors) (Predisposing کننده مستعد عوامل ❖

 سبب نرمال، حد از بيش نيروهاي ایجاد طریق از یا و كرده بيشتر را محل در پلاك گير احتمال خود حضور با كه عواملي 

 شوند مي استخوان تخریب تشدید

 ها ترميم اي لثه زیر هاي مارژین و پوسيدگي ✓

 نامناسب یا زبر شكسته، هاي ترميم و اورهنگ ✓

 همسطح غير هاي ریج مارژینال ✓

  دنداني بين كنتاكت رفتن دست از ✓

 براكسيسم رس، پيش هاي تماس ✓

 دهاني تنفس ✓

  پارسيل پروتزهاي هاي كلاسپ ✓

  CEP یا مينایي مروارید نظير آناتوميک نواقص ✓

  ارتودنسي هاي براكت ✓

  ها كروان مارژین تطابق عدم ✓

  (crowding) دنداني هاي نظمي بي ✓

 ها فرنوم كشش ✓

 وستيبول عمق بودن ناكافي ✓

  چسبنده لثه عرض بودن ناكافي ✓
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                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۲ پریو - چهارم هفته                                                                                                         رادیوگرافیک ارزیابی 

 

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

 

 و دنداني بين كرست ارتباط  دقيق بررسي جهت گرافي بهترین CEJ شنوردیست بدون: Bitewing (BW)  و   افقي 

 عمودي BW :شدید تحليل صورت در

 

 پيكالا پري هاي رادیوگرافي بين در تكنيک هترینب : paralleling cone long 

 

 دیده نزدیکتر CEJ به واقعي غير طور به استخوان كرست ،( bisection) نيمساز تكنيک با PA هاي كليشه در :نکته 

  .است بيشتر فاسيال استخوان كرست با رابطه در مورد این كه شود مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :PA رادیوگرافی مناسب زاویه تشخیص براي پریچارد معیار ❑

  اكلوزال سطح از نمایش كمترین با همراه مولرها كاسپ نوك نمایش ✓

  chamber pulp وcap Enamel  تمایز قابليت ✓

 ها دندان بودن مرتب نا دليل به مگر پروگزیمالي هاي تماس اورلپ عدم و اینترپروگزیمال فضاهاي نبود باز ✓
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 رادیوگرافي اینهمع mouth full تصاویر شامل PA وBW  بيماري اثرات و استخوان سطح ارزیابي براي ،ترجيحي 

 باشد. مي گسترده هاي ترميم داراي یا جنراليزه پریودنتيت با بيماران در اوليه ارزیابي جهت بویژه پریودنتال

 

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

 ..و استخوان تخریب كلي

 

 است. فيلم بر مبتني برداري تصویر به نسبت بيمار به تابشي دوز كاهش  دیجيتال: رادیوگرافي مزیت 

 

 یا جرم جمله از فاكتورهایي ریسک وجود یابيارز شامل استخوان، سطوح بررسي بر علاوه باید رادیوگرافيک معاینه :نکته 

 باشد. ها رستوریشن نامناسب كانتور

 

 

 

 

 

 

 قابل رادیگرافي در نكرده، حذف را مينراليزه بافت كافي ميزان هنوز استخوان اوليه تخریب اینكه به توجه با نکته: 

 كند. مي underestimate را استخوان تحليل شدت رادیوگرافي، تصویر هميشه پس نيست. تشخيص

 

 :پریودنتال و لثه هاي بیماري رادیوگرافیک نماي

 : ژنژیویت ❖

 حالت، این در كه شود ایجاد یافته كاهش پریودونشيوم روي بر تواند مي ژنژیویت :توجه ) رادیوگرافيک نماي هيچگونه بدون 

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

 

 : پریودنتیت ❖

 بين كرست یكپارچگي دادن دست از و دورا لامينا (fuzzinessشدگي) محو پریودنتيت: رادیوگرافيک علامت اولين .1

 است. دنداني

 به لزوماً آن فقدان درحاليكه است پریودنتال سلامت از اي نشانه (،intactنخورده) دست دوراي لامينا وجود :نکته 

 نيست. پریودنتال بيماري معناي

 جرم دندانی
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bone  آن دنبال به كه شده ایجاد كرست دیستال و مزیال در ریشه( سمت به )نوك شكل وج رادیولوسنسي ادامه، در .2

loss شدن عریض و PDL شود. مي دیده 

  دهد. مي رخ اینتردنتال استخوان ارتفاع كاهش نهایت در .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيشترین در رادیوگرافيک loss bone اساس بر پریودنتال ماريبي فعلي grading و staging تشخيص :نکته 

 است. آن محل

 

 است. CEJ واصل خط از تر اپيكالي ميليمتر 2 از كمتر سالم، وضعيت در استخوان كرست فاصله نکته: 

 

 واصل خط با موازي كورتيكال خط یک صورت به خلفي نواحي در اینتردنتال استخوان كرست CEJ مجاور هاي دندان 

 است.

 یا حركت صورت در tipping رسد. مي نظر به مایل ها دندان تاج به نسبت اینتردنتال استخوان كرست ها، دندان 

 است. استخوان افقي و عمودي تحليل تشخيص ملاك امر همين

 

 

 

 

                                  

 :دندانی بین کریترهاي ❖

 را استخواني هاي دیفكت كل سوم یک و است تر شایع خلفي نواحي در بویژه پایين فک )در دیواره 2 هاي دیفكت ✓

 دهند. مي تشكيل

 استخوان كرست ناحيه در  واضح حدود بدون و یافته كاهش دانسيته با منظم نا مناطق  صورت به ✓

 تحلیل عمودی
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 :فورکیشن درگیري ❖

 است nabers پروب با دقيق پروبينگ طریق از قطعي تشخيص ✓

 رادیوگرافيک: تشخيص به كمک جهت  

 در خصوص به شود بررسي باليني بصورت فوركا ناحيه در (PDLعرض يئجز )افزایش رادیوگرافيک تغيير كوچكترین ✓

 مجاور هاي ریشه در loss bone صورت

 باشند. رویت قابل استخواني هاي ترابكول بطوریكه فوركا ناحيه در لوسنسي افزایش ✓

✓ loss Bone باشد فوركا درگيري ي نشاندهنده تواند مي مولر دندان ریشه یک با ارتباط در توجه قابل. 

 

 

      

 

 

 

     

 پریو-اندو ضایعه/اكلوزالي تروماي /پریودنتيت :فوركيشن در استخوان تحليل علل : نکته 

 دندان يوایتاليت ها، ریشه دور تا دور استخوان تحليل نوع ،CAL و پاكت وجود :افتراق وجه ✓

 

 :ژنژیوال آبسه ❖

 رادیوگرافيک علائم بدون ✓

 

  :پریودنتال آبسه ❖

  ریشه لترالي دیواره طول در مجزا رادیولوسنت ناحيه یک ✓

 

 ندارد. رادیوگرافيک تغييرات اما است دردناك شدت به حاد ي آبسه اوليه مراحل :نکته 

 

 شود. مي پنهان ریشه رادیواپسيتي توسط آبسه محل گاهي ✓
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 نشانده تواند مي ریشه دور تا دور like drop رادیولوسنسي یا ریشه سمت یک در shaped-J رادیولوسنسي :نکته 

  .باشد “ (VRF) ریشه عمودي شكستگي”

 

 

 

 

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

 

 :موضعی مهاجم پریودنتیت ❖

 اوليه بطور و عمودي عمدتاً استخوان تحليل صورت به جوان، افراد در معمولاً ،2018 بندي طبقه در انسيزور-مولر الگوي

 شود. مي دیده انسيزورها و اول مولرهاي به محدود

  

 

 

 

 

 :(TFO) اکلوژن از ناشی تروماي ❖

 اسفنجي، استخوان دانسيته و PDL عرض آلوئولار، كرست شكل دورا، لامينا ضخامت در تغييرات :رادیوگرافيک علائم ✓

  ریشه تحليل -استخوان عمودي تحليل -ترابكولاسيون الگوي تغيير

 

 

 

 

 باليني هاي یافته با همراه باید و نيست پاتوگنوميک ،TFO رادیوگرافيک تغييرات :نکته 

 شود. تفسير اكلوزالي عادات و اكلوزالي هاي تماس آناليز پاكت، عمق سایشي، هاي facet وجود دندان، لقي بویژه

 

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

 

 اپيكال پري ضایعات صورت به كه مارژینال التهاب با تركيب در TFO پيشرفته ضایعات : lesion cavernous :نکته 

 شوند. مي دیده اند، یافته گسترش ریشه نوك تا كه وسيع لوسنت
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                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۲ پریو - پنجم هفته                                                                                                  :پریودنتال کلی آگهی پیش

 

 کلی آگهی پیش (prognosis overall):  

 ریسک و بيماري پاتوژنز اساس بر آن پيامدهاي و بيماري دوره طول تخمين و بيماري نوع بيني پيش

 موجود. فاكتورهاي

 بتوانند بيمار و درمانگر تا شود مي انجام درمان طرح از پيش اما تشخيص از پس آگهي پيش تعيين :نکته 

  نمایند. انتخاب را درماني روش ترین صرفه به و بهترین

 

 1991 دارد: وجود آگهي پيش تعيين براي كاربردي سيستم دو Guire cM 2007 و Caton & Kwok. 

  درگیر هاي دندان شدن کشیده یا حفظ بینی پیش بر گوایر مک آگهي پيش تعيين سيستم(Morbidity)  تاكيد 

 كواك/كيتن سيستم كه حالي در شود مي انجام موجود كلينيكي پارامترهاي فعلي وضعيت اساس بر ارزیابي و دارد

  .دارد  (Stability) پریودنتال ثبات كسب احتمال بر مبتني نگر آینده رویكردي

Kwok &  روش  توضيح و معرفي به ادامه در مختلف، هاي بندي طبقه در شده ارائه معيارهاي گرفتن درنظر با •

 Caton پردازیم. مي 
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 کاربردي: نکات ❖

 شود. تعيين موقت صورت به پروگنوز درمان، یک فاز شدن كامل زمان تا شود مي توصيه نکته: 

 

 متوسط تا خفيف پریودنتيت بيماران (IIstage or I stage): favorable 

 شدید پریودنتيت بيماران (IV stage or III stage:) hopeless or unfavorable ,questionable   

 متوسط تا خفيف پریودنتيت با سيگاري بيماران (IIstage or I stage): questionable 

 شدید پریودنتيت با سيگاري بيماران (IV stage or III stage:) hopeless or unfavorable 
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 سيستميک: بيماري از تظاهري عنوان به پریودنتيت unfavorable or questionable 

 

 بود. خواهد غيرسيگاري فرد مشابه پروگنوز  سيگار، ترك صورت در :نکته 

 است. دیابت بدون افراد مشابه پروگنوز شده، كنترل دیابت با بيماران در :نکته 

 نشده(، كنترل دیابت مثل ) سيستميک شرایط علت به ولي است نياز پریودنتال جراحي كه شرایطي در :نکته 

 است. questionable پروگنوز ندارد، وجود جراحي انجام امكان

 

 پلاك از ناشي صرفا ژنژیویت:  favorable 

 شده: مودیفاي سوءتغذیه یا و دارو یا سيستميک فاكتورهاي با كه پلاك از ناشي ژنژیویت 

 favorable باشد: داشته وجود دارو تعویض امكان مثلا باشد كنترل قابل شرایط صورتيكه در ✓

 questionable نباشد: كنترل قابل شرایط صورتيكه در ✓

 

 نكروزان پریودنتال هاي بيماري (NG ,NP:)  

✓ NG ثانویه: عوامل و پلاك كنترل صورت در favorable 

✓ NG به بروز دفعات تكرار صورت در یا و نشده كنترل NP بدتر پروگتوز :كرده پيشرفت 
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                 پریودانتیکس آموزشی گروه – بهشتی شهید پزشکی دندان دانشکده

 عملی ۲ پریو - ششم هفته                                                                                                                      درمان طرح

 مدت ميان فوري، اهداف باید درمان طرح .شود مي ریزي طرح بيمار درمان پروگنوز، و پریودنتال بيماري تشخيص تعيين از پس   

  .شود شامل را مدت طولاني و

 

 

 

 

 

 

 است: زیر درمان فازهاي شامل کلی درمان طرح ❖

 اورژانس فاز،emergency، preliminary: 

 است: لازم اورژانس درمان موارد این در

 درد ✓

 حاد آبسه ✓

 .دارد وجود آسپيراسيون ریسک یا است دردناك )جویدن( فانكشن حين كه دندان لقي ✓

                       

 دندان درصورتيكه دندان: كشيدن hopeless ، ،شود. مي كشيده فاز این در باشد، داشته لقي یا حاد آبسه درد 

 :شود. مي پالپوتومي فاز این در ،دارد درد كه نگهداري قابل دندان پالپوتومي 

 شود. مي انجام فاز این در درناژ نياز، صورت در و دارد فوري درمان به نياز حاد آبسه آبسه: درناژ 

 

 

 

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

 .اندازد مي خطر

 دست 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
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 فاز Ⅰ، nonsurgical، etiotropic، جراحی غیر هاي درمان: 

 شامل:

 (OHI) دندان و دهان بهداشت آموزش ✓

 ریشه سطح تسطيح و لثه زیر و لثه بالاي جرمگيري ✓

  پروتزي غير هاي ترميم انجام و پوسيدگي برداشت ✓

 شود. مي داده توضيح ادامه در كه شود مي داده قرار موقت ترميم فاز این در گاهي 

  معيوب هاي ترميم و اورهنگ تصحيح ✓

 باز هاي كانتكت بازسازي ✓

 hopeless هاي دندان كشيدن ✓

 ها دندان موقت اسپلينت ✓

 اكلوژن تصحيح ✓

 

 

 فاز Ⅱ، surgical، جراحی هاي درمان: 

 شامل:

✓  RCT     

       اپيكو، جراحي موكوژنژیوال، و پلاستيک هاي جراحي تاج، طول افزایش فلپ،) جراحي هاي درمان تمامي انجام ✓

 ....( و ایمپلنت جراحي             

 دندان صورتيكه در دندان: كشيدن hopeless دارد، پریودنتال جراحي به نياز مجاور مناطق كه است اي ناحيه در 

 شود. مي كشيده فاز این در دندان جلسات، تعداد كاهش جهت
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 فاز Ⅲ: restorative: 

 شامل:

    دنچر، پارسيل، لمينيت، روكش، )مانند ایمپلنت و دندان به مربوط متحرك و ثابت پروتزي هاي درمان تمامي انجام ✓

 ....( و اوردنچر                    

 دندان: كشيدن   هاي دندان hopeless شدند. حفظ مرحله این تا زیبایي دلایل به كه ي 

                           هاي دندان hopeless جهت ایمپلنت یا پروتز جایگزیني تا و هستند خلفي استاپ كه ي VD               

 .شدند حفظ                          

 

 نهایي ترميم (restoration final:) فاز در كه مواردي درⅠپوسيدگي موقعيت علت )به نباشد. نهایي ترميم امكان 

 دندان( پروگنوز یا

 در ،دارد قرار Ⅱ فاز در درمان این .شود انجام RCT باید برسيم، پالپ به پوسيدگي برداشت از پس اگر .1

 شد. خواهد انجام Ⅲ فاز در نهایي ترميم نتيجه

 در درمان این چون باشد، (CL) تاج طول افزایش جراحي به نياز و باشد لثه زیر پوسيدگي صورتيكه در .2

 شد. خواهد انجام Ⅲ فاز در نهایي ترميم نتيجه در دارد، قرار Ⅱ فاز

 نمي انجام بيلدآپ مثل نهایي ترميمⅠفاز در باشد، Questionable دندان آگهي پيش مواردیكه در .3

 نهایت در و رودب hopeless سمت به و دهش بدتر پروگنوز پریودنتال، درمان طي است ممكن چون شود.

 مي انجام موقت ترميم Ⅰفاز در ي،شرایط چنين در بيمار(. ي هزینه و وقت اتلاف) شود كشيده دندان

 ترميم كرد، پيدا بهبود آگهي پيش اگر و كنيم مي بررسي را دندان شرایط درمان مراحل طي و دهيم

 شد. خواهد انجام Ⅲ فاز در نهایي
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 فاز Ⅳ: maintenance،treatment) periodontal SPT(supportive، یا حمایتی هاي درمان 

 :نگهدارنده

  دهان بهداشت آموزش و بررسي ✓

  پریودنتال كامل معاینه ✓

  اي حرفه حمایتي هاي مراقبت ✓

 ریشه تسطيح و جرمگيري نياز درصورت ✓

  بعدي ملاقات براي ریزي برنامه ✓

 پروگنوز با دنداني دندان: كشيدن questionable كه پروگنوز شدن بدتر صورت در شده، حفظ مرحله این تا كه( 

hopeless شود. مي كشيده مرحله این در شود( مي 

 

  شود؟ مي انجام فاز كدام در دندان كشيدن :نکته 

 دارد. وجود دندان كشيدن امكان فازها از یک هر در دندان  شرایط به توجه با          

  شود. مي تكرار فازها از یک هر از بعد و شود مي آغاز Ⅰ فاز از بعد بلافاصله Ⅳ فاز :نکته 
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