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 : آناتومی پریودنشیوم3فصل 

 لثه چسبنده

 تا برجستگی سطح خارجی سالکوس یا پاکت. Mucogongoval junctionعرض لثه چسبنده: فاصله بین  : 1نکته 

 عرض لثه کراتینیزه : عرض لثه چسبنده + عرض لثه مارژینال : 2نکته 

 ( mm 9/3-3/3، ماندیبل  mm 5/4-5/3بیشترین عرض لثه چسبنده فاسیال: در ناحیه ثنایا ) ماگزیلا  : 3نکته 

 (mm 8/1، ماندیبل mm 9/1ی اول )ماگزیلا کمترین عرض لثه چسبنده فاسیال: در ناحیه پرمولرها : 4نکته 

 کند.افزایش پیدا می supraeruptedسالگی و در دندانهای  4عرض لثه چسبنده با رسیدن به  : 5نکته 

 شود.در سمت پالاتال لثه چسبنده با مخاط محکم و ارتجاعی پالاتال یکی می : 6نکته 

 (92است؟)ورودی کدام یک از عبارات زیر در مورد لثه صحیح -1تست 

 است.  Mucogingivalالف( لثه چسبیده حد فاصل قاعده سالکوس لثه تا 

 است. Free gingival grooveتا  ب( لثه چسبیده حد فاصل لبه لثه 

 است. Free gingival grooveج( لثه کراتینیزه حدفاصل لبه لثه تا 

 است. Mucogongoval junctionد( لثه کراتینیزه حد فاصل قاعده سالکوس تا 

 (93شایع ترین نوع اپیتلیوم در ناحیه لثه چسبنده کدام است؟)ورودی  -2تست 

 الف(ارتوکراتینیزه

 ب(پاراکراتینیزه

 ج( ترکیب ارتوکراتینیزه و پاراکراتینیزه

 د(غیرکراتینیزه

 (94وضعیت سطح پالاتال بافت نرم در فک بالا چگونه است؟)ارتقا  -3تست

 چسبنده تشکیل شده استالف(تماما از لثه 

 ب(مرز مشخصی بین لثه چسبنده و پالاتال موکوزا نیست

 در لایه بازال است  clear cellج(حاوی انواع

 د(شدت کراتینیزاسیون آن از لثه به طرف کام کاهش می یابد 
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که پیش ساز آن  filaggrin)پوشش زیرغشا سلول( هستند و  envelopeاز عوامل پیشساز تولید  keratolininو  involucrin : 7نکته 

یالین های کراتوهدانه دهد. در انتقال به لایه شاخیدر گرانولهای کراتوهیالن است، ماتریکس سلولهای کورنئوسیت را تشکیل می

 شود.شوند و فیلاگرین ایجاد میناپدید می

 میتوکندری )های یمیابند. به همین ترتیب آنزند و به سمت سطح کاهش میترهای عمقی فراوانمیتوکندری ها در لایه : 8نکته 

های یهی را در لاعال ترسوکسینیک دهیدروژناز، سیتوکروم اکسیداز، نیکوتین آمید آدنین دی نوکلئوتید( سیکل تری کربوکسیلیک ف

 شان می دهند.ده است( نسهیل شتکولیز هوازی در آنها بازال و پارابازال )که به علت نزدیکی به عروق خونی امکان تامین انرژی با گلی

به درجه  G-6-Pعالیت از عمق به سطح افزایش می یابند. میزان ف glucose-6-phosphataseمانند  pentose shuntهای آنزیم : 9نکته 

 تمایز )کراتینیزاسیون( بستگی دارد.

دارند.  یه خاردار قرارترین سلولهای لاای هستند که در  فوقانیتغیر یافتههای لیزوزوم keratinosomیا  Odland bodies : 10نکته 

راتینیزاسیون( تمایز )ک ه درجهبباشند. این آنزیم مسئول از بین بردن غشاء ارگانل هاست. میزان این آنزیم نیز حاوی اسید فسفاتاز می

 بستگی دارد.

 ن التهاب و درجه کراتینیزاسیون نسبت عکس دارد.میزان غلظت گلیکوژن در لثه نرمال با میزا : 11نکته 

 (94زیر در میزان کراتینیزاسیون نقش دارد؟)ورودی های کدام یک از آنزیم-4تست 

 الف(سوکسینیک دهیدروژناز

 ب(سیتوکروم اکسیداز

 ج(کلاژناز

 د(اسید فسفاتاز

 ← هاملانوسیت : 12نکته 

 شوند.هده میمشا glucksmamتلیوم، حاوی تیروزیناز، با استفاده از روش سلول دندریتیک، در لایه بازال و خاردار اپی

 ← لانگرهانسهای سلول : 13نکته 

 birbeck (g-specificهای سوپرابازال، به سیستم رتیکولواندوتلیال تعلق دارند، دارای گرانولهای سلول دندریتیک، در تمام لایه

granules و فعالیت )ATPase تلیوم باشند، در اپیبالا میjunctional  لثه نرمال وجود ندارند، با روش ایمونوپراکسیداز مشاهده

 شوند.می

 ← مرکلهای سلول : 14نکته 

 شود.ز مشاهده میکسیداوجود ندارند، با روش ایمونوپرا sulcularتلیوم های عصبی، اتصال با دسموزوم، در اپیدر مجاورت پایانه

 اپی تلیوم لثه به کار رفته است؟های برای رنگ آمیزی کدام یک از انواع سلول glucksmamتکنیک -5تست 

 (93)ارتقا 

 الف(ملانوسیت

 ب(سلول لانگرهانس

 ج(سلول مرکل

 د(سلول بازال



 

 : پاسخ پریودنتال به نیروهای خارجی25فصل 

  شدن گشاد ←میزان نیروی اکلوزالی افزایش، پاسخ پریودنشیوم PDL/ یودنتال/ افزایش افزایش تعداد و عرض الیاف پر

 تراکم استخوان آلوئول 

  ذف ر صورت عدم حافزایش لقی دندان/ پارگی سمان/ د /دق به دندان بودن حساس /دندانی درد ←ترومای اکلوزالی حاد

 تاحتمال نکروز همراه با آبسه پریودنتال/ تبدیل به شرایط مزمن بدون علام ←عامل ایجاد کننده 

  عادت یا و هانداند اکستروژن یا جاییجابه سایش، مانند اکلوژن در تدریجی تغییرات اثر در ←ترامای اکلوزالی مزمن 

 و کمتر به دنبال فاز حاد ایجاد  پارافانکشنال

  تغییرات ایجاد شده با ترامای اکلوزالی اولیه سطحConnective tissue attaclment  موجب ایجاد پاکت  ورا تغیییر نداده

 جانکشنال تلیوماپی اپیکالی مهاجرت از و قرارنگرفته تأثیر تحت سوپراکرستال ایلثه الیاف ←شود. علت احتمالی نمی

 کنند. می جلوگیری

  در صورتی که به علل سیستمیک مقاومت بافتی کم شود TFO ثانویه 

 اکلوزالیمراحل پاسخ بافتی به افزایش نیروهای 

 ← injury:  1مرحله 

  گشادی فضایPDL/  دیفکت عمودی استخوان بدون وجود پاکت/ لقی دندان 

  محور حول دندان ←نیروی اکلوزالی fulcrum  چرخد)خود میfulcrum یانی و م 3/1تک ریشه : بین های در دندان

( در tensionشش )( و کPressureایجاد مناطق فشار ) ←چند ریشه : در مرکز استخوان بین دندانی( های اپیکالی/ در دندان

 سمت مقابل محور چرخش 

  اعمال فشار مختصری بیش از حد فیزیولوژیک  تحلیل استخوان و گشادی فضایPDL/ وق خونی با افزایش تعداد عر

 اندازه کوچک 

  اعمال کشش مختصری بیش از حد فیزیولوژیک  طویل شدن الیافPDL  ونی و رسوب استخوان/ گشادی عروق خ 

  در نواحی تحت فشار بیش تر←  

  تغییراتPDL  هیالینیزاسیون/ نکروز : 

  : تغییرات عروقی 

a)  خون جریان استاز ←دقیقه  30پس از  

b)  ها در عروق خونی انباشته و شروع به تجزیه ریتروسیتا ←ساعت  2-3پس از 

c)  گسیخته هم از خونی عروق هایدیواره ←روز  1-7بین  

  تحلیل استخوان و دندان 
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  گشادی ←در نواحی تحت کشش شدید PDL/  ترومبوز/ خونریزی/ پاره شدنPDL/  تحلیل استخوان 

 جا کند فشار به حدی شدید باشد که ریشه را به سمت استخوان جابه  نکروزPDL  و استخوان 

 Undermining reposition   استخوان از طریقPDL ستخوان زنده مجاور مناطق نکروتیک و همچنین از فضای مغز ا

 رود. تحلیل می

  مستعد ترین ناحیه پریودنشیوم در برابر آسیب نیروهای اکلوزالی بیش از حد  فورکا 

  و کلاژن/  تخوانها و تشکیل اسالیت میتوزی، سرعت تکثیر و تمایز فیبروبلاستفع در موقت کاهش ←آسیب پریودنشیوم

  پذیراز رفع نیروی اضافی برگشتپس 

 ← repair:  2مرحله 

  نمای مهم← Buttresing bone formation )در موارد التهاب و تومورهای استئولیتیک نیز اتفاق( 

 Central buttressing  های اندوستئال موجب رسوب استخوان جدید/ فضای مغز استخوان کاهش  سلول 

 Periphreal buttressing  رژین نند در ماروی سطوح فاسیال و لینگوال صفحه استخوانی ایجاد/ از یک حالت طاقچه ما

 برجسته در کانتور استخوان فاسیال و لینگوال bulge( تا یک Lippingاستخوان آلوئول )

  گاهی در فضایPDL  مواد شبه غضروف و کریستال هایی ازRBC شوند. در پاسخ به تروما تشکیل می 

 ← adaptive remodeling of the periodotium : 3مرحله 

  تشکیل ضایعه عمودی در استخوان بدون تشکیل پاکت / افزایش ضخامتPDL ( و قیفی شکل شدنFunnel shape در )

 های درگیر/ افزایش و سکولاریزاسیون ناحیه کرست/ لقی دندان

  نازک شدن  ←اثرات نیرو اکلوزالی ناکافیPDL/ ول/ کاهش ارتفاع دنتال/ استئوپرز استخوان آلوئآتروفی الیاف پریو

 استخوان آلوئول

  هایپوفانکشن← Open bite/  عدم حضور آنتاگونیست/ عادت جویدنی یکطرفه 

 گیرد.لثه مارژینال تحت تأثیر ترامای اکلوزالی قرار نمی 

 شود، میزان ترامای اکلوزالی موجب تشکیل پاکت یا ژنژیویت نمیGCF  .را افزایش نمی دهد 

 های لق در اطراف دندان← Campylobacter rectus  وPeptustreptococcus   بیش تر 

  مهم ترین علامت کلینیکی تراما به پریودنشیوم  افزایش لقی دندان 

  در فاز تخریب علت لقی  تخریب الیافPDL  و در مرحلهRemodeling  اضافی موجب  تطابق پریودنشیوم به نیروهای

 شود. و افزایش لقی می PDLگشادی 

  التهاب /استخوان پیشرونده تخریب ←سایرعلل لقی دندان PDL/ استخوان آلوئول  علل سیستمیک )مثل بارداری(/ تخریب

 به علت استئومیلیت یا تومورهای فکی/ جراحی پریودنتال 

 ←زالی علائم رادیوگرافی ترامای اکلو

  افزایش عرضPDL  و افزایش ضخامت لامینادورا در لترال ریشه، اپیکال و فورکا 

  تخریب عمودی در استخوان سپتوم بین دندانی 

  رادیولوسنسی و تراکم استخوان آلوئول 

  تحلیل ریشه 



 

 : جرم گیری و تسطیح سطح ریشه50فصل

 ارداکثرا از فولاد ضد رنگ است اما وسایل استیل با درصد کربن بالا هم وجود د ←: جنس وسایل  1نکته 

 ←: پروب پریودنتال  2نکته 

  : بلند ترینUNC-15(15 mm ) 

  : کوتاه ترینO (8میشیگان mm) 

م ثی، برداشت جرلبه برنده که به نوک نقطه ای تیز متقارب، مقطع عرضی مثل 2یک سطح صاف،  ←: سیکل اسکیلر  3نکته 

 بالای لثه 

 تا متوسط  چند میلیمتر زیر لثه وارد و برداشت جرم سبک ←و انحنادار  204SD, Nevi, Montana Jack: سیکل  4نکته 

 ای، به میزان چندهای زیر لثهشتن جرمتوان برای برداکدام یک از سیکل اسکیلرهای زیر را می -1تست 

 ( 94متر در لثه وارد نمود؟)ورودی میلی

   India Universityالف(

  Ballب( 

  U 15 ،U 30ج(

 Nevi2د( 

 ه نیم دایر ، مقطع عرضیانتخابی برای جرم زیر لثه ای عمیق، یک تیغه با دو لبه برنده و یک نوک گرد شده ←: کورت  5نکته 

 لبه برنده  2، انحنا در یک جهت، 90یونیورسال : زاویه  ←نوع کورت   2:  6نکته 

 لبه برنده  1و جهت، ، انحنا در د60-70زیر لثه، زاویه  SRPگریسی : بهترین وسیله                                   

 ( 92شود؟)ورودی در کدام یک از موارد زیر دیده می offset – bladeویژگی  -2تست 

 های یونیورسال، چون دو لبه برنده دارند. لف( در کورتا

 های گریسی، چون یک لبه برنده دارند. ب( در کورت

 سازد. درجه می 60-70زاویه  lower shankها با آن blabeهای گریسی، چون ج( در کورت

  ند. سازدرجه می 90زاویه  lower shankها با آن baldeهای یونیورسال، چون د( در کورت

 : 15-16: کورت گریسی  7نکته 

  و برای مزیال خلفی ها  11-12تغییریافته 

  که بیشتر زاویه دار شده 13-14به همراه شنک  11-12تیغه گریسی 

 در فینگر رست داخل دهانی در مولرهای مندیبل 
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رست و گریسی بهترین است؟ نوع  15-16برای برداشت جرم زیر لثه ای در کدام مورد کورت  -3تست 

 (95( صحیح چیست؟)ورودی Rest and Positionپوزیشن )

 Lateral positionو  opposite – arch  الف( سطح مزیال مولر مندیبل با رست

 Front positionو  intra oral سطح مزیال مولر مندیبل با رست   ب(

 Front positionو  intra oralج( سطح دیستال مولر مندیبل با رست 

 Front positionو   extra oralد( سطح مزیال مولر مندیبل با رست 

 صحیح است.« ب»گزینه 

  : 17-18: کورت گریسی  8نکته 

  13-14تغییر یافته  

  طول شنک انتهاییmm 3  دیستال خلفی افزایش دید و دسترسی به تمام سطوح ←افزایش یافته و زاویه حاده تر شده  

  حداقل تداخل با قوس  ←موقعیت افقی دسته 

  تیغهmm 1  تطابق بهتر با سطوح دیستالی دندان ←کوتاه شده 

 ( : After five: کورت با شنک بلند) 9نکته 

  تغییر یافته گریسی استاندارد 

  برای پاکت عمیقmm 5  و بیشتر 

  3شنک انتهایی mm بلند تر و تیغه نازک تر شده 

 عمیق خلف فک بالا و پایین کاربرد مفیدتری دارد؟های پاکتزیر در های کدام یک از کورت -4تست 

 ( 91)ارتقا 

 ب( گریسی     الف( یونیورسال

 mini fiveد(      After fiveج( 

 صحیح است.« ج»گزینه 

 ( : mini five: کورت با تیغه کوتاه) 10نکته 

  تغییر یافتهAfter five  

  1طول تیغه
 یا گریسی  After fiveکورت  ⁄2

 عمیق و های عمیق و باریک، فورکا، شیار تکاملی، لاین انگل ها و پاکتهای پاکتtight  ا لینگوال یسمت فاسیال 

  حرکت عمودی 

  ( mini fiveظریف تر و کوچک تر از  ٪20)تیغه micromini fiveهای کورت ←موجود های : ظریف ترین کورت 11نکته 

 (curvette) : کاروت گریسی 12نکته 

  تایی کورت با تیغه کوتاه  4مجموعه 

  کوتاه تر و مختصری به طرف بالا انحنا  %50طول تیغه 

 تطابق بهتر با سطح دندان به خصوص در قدام و لاین انگل ها 


