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 یودونشیمپر ی: آناتوم3فصل 

 

 پریودونشیم آناتومی: 3 صلف

 

 دهان مخاط

 (Masticatory) دارد نام جونده مخاط که سخت کام لثه و پوشش( ۱

 (Specialized) .است شده پوشیده اختصاصی مخاط با که زبان پشت( ۲

 (Lining) .وشاندپیم را دهان حفرهای هتقسم باقی که مخاط پوشاننده( ۳

 .است کرده احاطه را هادندان Neck و فکین پروسس آلوئولار که است دهانی مخاط از قسمتی (Gingival) لثه

 

 لینیکیک نمای

 اينتردنتال و مارژينال، چسبنده قسمت سه به لثه .است پوشانده CEJ کرونال دقیقا تا را دندان و آلوئولار استخوان نرمال لثه بالغین در

، دهدمی نشان را زيادی گوناگونی فانکشنال نیازهای اساس بر ضخامت و هیستولوژی، تمايز لحاظ از لثه نوع که چند هر .دشومی تقسیم

 .است شده ساختاربندی میکروبی و مکانیکی آسیب با مقابله جهت لثه انواع تمام

 لثه مارژینال

 .دکنمی احاطه like collar شکل به را دندان دور تا دور که لثه انتهای لبه، unattached لثه يا

 یا  free gingival آن به که دشومی جدا مجاور چسبنده لثه از خفیف توسط یک فرورفتگی غیرچسبنده لثه موارد %50 در

al groovehmargi حدود مارژينال لثه .ویندگیم mm۱ است ممکن و دهدمی فرم رای اهلث سالکوس نرم بافت ديواره و دارد پهنا 

 .شود جدا دندان سطح از پروب توسط

 96/0ـ06/0 از آن مزيوديستال و اپیکوکرونال ابعاد .ويندگیم يا gingival zenithfree رای اهلث مارژينال اسکالوپ نقطهرین تیاپیکال

 .است متغیر میلیمتر

 یاهسالکوس لث

 اين .دشومی محصور لثه آزاد مارژين lining تلیوم اپی توسط ديگر سمت از و دندان توسط سمت يک از که دندان اطراف در عمق کم فضای

 شرايط در .است مهم تشخیصی پارامتر يک لثه سالکوس عمق کلینیکی تعیین .دهدمی نفوذ اجازه پروب به سختی به و است shape -v شیار

 کنترل از بعد يا و germ free حیوانات در طورتجربی به وانتیم را آلايده شرايط اين .است صفر به نزديک يا صفری اهلث سالکوس عمق آل ايده

 .آورد دست به شديد و طولانی پلاک

 .دارد خفیفی عمق سالکوس انسان سالم کلینیکی لحاظ از لثه در
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Diagram showing the anatomic landmarks of the gingiva 
 

 mm۶- ۰ بین رنج گستره با mm۸/۱: هیستولوژيکای هشبر و مطالعات در: سالکوس عمق

  .نداهکرد گزارش را mm۶۹/۰ و mm۵/۱ ديگر مطالعات

 در کلینیکی حاظل از سالم لثه در نرمال سالکوس عمق .باشد برابر پروب نفوذ عمق با دقیقا که نیست نیازی سالکوس هیستولوژيک عمق

 .ستا mm3- 2 انسان

 دهنسبچ هلث

 فاشیال نمای .است هچسبید آن زيرين پريوست به محکم و بوده resilient, firm آن قوام .دارد قرار مارژينال لثه ادامه در چسبنده لثه

 .دشومی مشخص mucogingival junction(MGJ) توسط آن مرز و سدریم متحرک و loose نسبتا آلوئولار مخاط به چسبنده لثه

 نبايد سمتق اين .است پريودنتال پاکت يای اهلث سالکوس قاعده بیرونی سطح پروجکشن و MGJ بین فاصله شامل چسبنده لثه پهنای

عرض : راتینیزهک هلث عرض) .دگیرمی بر در هم را مارژینال لثه کراتینیزه لثه که چرا شود اشتباه کراتینیزه لثه پهنای با

 ارژینال(م هثل ضرع ده +نسبچهلث

 :است متفاوت دهان مختلف درمناطق فاشیال چسبنده لثه پهنای

 ثنايا  بیشترين عرض لثه چسبنده فاسیال در ناحبهmax>man ( ۹/۳ـ۳/۳ منديبل، ۵/۴ـ۵/۳ماگزيلا) 

  (۸/۱منديبل  ۹/۱ ماگزيلا) پره مولر اولکمترين عرض لثه چسبنده فاسیال در ناحیه 

 .یابدمیافزایش  supraeruptی هادندانسالگی در  4عرض لثه چسبنده با رسیدن به :نکته

 سمتق پوزیشن در تغییرات توسط چسبنده لثه پهنای در تغییرات، اندمیم باقی ثابت عمر سراسر در MGJ محل اينکه علت به

 پالاتال سمت .دشومی ختم دهان کف پوشاننده آلوئولار مخاط به چسبنده لثه هم مانديبل لینگوال سمت در فتدایم اتفاق آن کرونال

 .دشومی ختم firm, resilient پالاتال مخاط به ماگزيلا چسبنده لثه

 ینتردنتالا هلث

 پیرامیدال یا col شکل به واندتیم اينتردنتال لثه .است تماس ناحیه زير اينترپروگزيمال فضای که استی اهلث امبراژور کننده اشغال

 اساس بر و است کرده متصل بهم را لینگوال و فاشیال پاپیلای )valley like( مانند دره فرورفتگی يک col اينتردنتال لثه در باشد

 .اپی تلیوم از نوع سنگفرشی مطبق غیر کراتینیزه است .دگیرمی شکل اينترپروگزيمال تماس شکل
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 یودونشیمپر ی: آناتوم3فصل 

 : اینتردنتال ناحیه در لثه شکل

  مجاور دندان دو بین تماس نقطه (۱

  تحلیل از درجاتی حضور عدم يا ( حضور۲

 .دارد بستگی( فاصله بین نقطه تماس تا کرست استخوان ۳

 .دارد فیخفی تقعر ديستال و مزيال سطوح حالیکه در دشومی تیپر اينترپروگزيمال تماس نقطه سمت به لینگوال و فاشیال سطوح

 .است چسبنده لثه شامل آنها بین قسمت و دگیرمی شکل مجاور یهادندان مارژينال لثه توسط پاپیلا اينتردنتال نوک و لترال بوردرهای

 شکل را تردنتالاين پاپیلای بدون و منحنی صاف سطح يک و چسبیده اينتردنتال استخوان به محکم طور به لثه، دياستم وجود صورت در

 .دهدمی

 .است شده ساخته ( مطبق)سنگفرشی اسکواموس تلیوم اپی از لثه نکته:

 :یاهثل ملیوتیاپ

 است اين بر اعتقاد اکنون ولی .است زيرينی اهلث اتچمنت و عفونت برابر در فیزيکی سد يک فقط لثه تلیال اپی جزء که دشیم تصور قبلا

 اپی سلولهای .باشند داشته فعال روش به هاباکتری به پاسخ با میزبان ذاتی دفاع در فعالی نقش وانندتیم تلیال اپیای هلسلو که

 در و سلولی رگم و تمايز در تغییر، سلولی سیگنالینگ رخدادهای در تغییر، پرولیفراسیون افزايش با هاباکتری به است ممکن تلیال

 .دهد پاسخ بافتی هومئوستاز در تغییر نهايت

 :است فانکشنال و مورفولوژیک نظر از متفاوت ناحیه سه شامل لثه تلیوم اپی

 outer يا دهانی تلیوم اپی( ۱

 سالکولار تلیوم اپی( ۲

 جانکشنال تلیوم اپی( ۳

 .است "کراتینوسایت" مطبق اسکواموسای همتلیو اپی ساير همانندی اهلث تلیوم اپی اصلی سلول

 :شامل تلیوم اپی در شده یافتای هلسلو سایر

 Clear cell (Non keratinocytes)  
 .گویند(می cellسلول روشن  سیتمرکل و ملانو، لانگرهانس )به تمام

 langerhans cell 
 Merkelcel 
 Melanocyte 

 اين ؛ کهدهدیم را دهان محیط با انتخابی تبادل اجازه طوريکه به است عمقی ساختارهای از محافظتی اهلث تلیوم اپی اصلی فانکشن

 .يدآیم بدست اهتکراتینوسای تکثیر با مساله

 اهیتاکراتینوس

 حال درا هلسلو از یکم درصد طوريکه دهدمی رخ سوپرابازالی هاهلاي در کمتر فرکانس با و بازال لايه درا هتکراتینوساي پرولیفراسیون

 .ندکنمی سطح به مهاجرت به شروع آنها اکثر و مانده باقی پرولیفراسیون

 :(کراتینیزاسیون پروسه) شامل: تمایز کراتینوسایت

 اهنونونیلامات شو افزايا هلسلو شدن مسطح -۱

 ستهه نشد محو -۲

 کراتوهیالین ایهلگرانو ساخت مراهههب اينترسلولارای هنشد جفت -۳
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 یویتژنژ ینیبال یژگی: و18فصل 

 

 تیویژنژ ینیبال یژگیو: 18 فصل

 

 )دوره و مدت( course & durationاز لحاظ  تیویژنژ

دارد  یکه شدت کمتر یماریحاد ب طياز شرای اهمرحل ← Acute Gingivitis← دردناک – کوتاه مدت طول – یشروع ناگهان، حاد •
Subacute  

  Fluctant ینوسان یماریب کيو  (رينتعشاي)درد بدون – طولانی مدت طول –شروع آهسته ، مزمن •

  .دکنمی مجددا عود یبرطرف شدن خوبخود ايبعد از درمان موفق ، عود کننده •

 (distribution) عیاز لحاظ توز تیویژنژ

  هادندانيک دندان يا تعدادی از  ← محدود به لثه زهیلوکال •

 دشومی کل دهان درگیر ← زهیژنرال •

 یریدرگ تیاز لحاظ سا تیویژنژ

 از لثه چسبنده مجاور یبخش یو گاه نيمارژ یریدرگ: ناليمارژ -

 تیوینوع ژنژ نیعلامت ا نیغالبا اول) .يابدمی لثه هم گسترش نيازمارژ یبه قسمت یکه گاه نتردنتاليا یلایپاپ یریدرگ: یلریپاپ -

 ( نالیاز نوع مارجر تعیو شا دشومی ظاهر لایدر پاپ

 آلوئولارموکوزا  نیو همچن لایلثه و لثه چسبنده و پاپ نيمارژ یریدرگ: (diffuseمنتشر ) -

 

 : یاهلث یماریبای همفر انواع

  نالياز لثه مارژ یشتریتعداد ب اي کي یریدرگ: زهیلوکال ناليمارژ تيويژنژ •

 محدود  هیناح کيدر  فولد موکوباکال نیتا چ نيمارژ یریدرگ: زهیمنتشر لوکال تيويژنژ •

 محدود ی اهیدر ناح لایپاپ یشتریتعداد ب اي کي یریدرگ: زهیلوکال یلریپاپ تيويژنژ •

  .است ریاغلب درگ یدندان نیب یلایپاپ .هادندانلثه در تمام  نيمارژ یریدرگ: زهیژنرال ناليمارژ تيويژنژ •

 کیستمیس طياوقات شرا یگاه دشومی ديناپد MGJاوقات  یتمام لثه چسبنده و مخاط آلوئول گاه یریدرگ: زهیمنتشر ژنرال تيويژنژ •

 ( Generalized diffuse Gingivitisمشکل باشد ) نيواند علت اتیم
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 یکینیکلی هاهافتی

 : لثه بر اثر پروب کردن یزيخونر

 التهاب لثه:  میعلا نیاول

  established gingivitisی از مرحله قبل: (GCF) ایلثه اریش عيما شيافزا -۱

۲- BOP است  یروش قابل اعتمادترت، يزود هنگام ژنژو صتشخی جهت← ميملا نگیپروب نیح یزيخونر 

BOP کند و ارزش تشخیصی دارد چرا که نسبت به ساير علايم التهاب زودتر بروز میobjective .است 

 حیناصح نیلثه باعث کاهش عمق پروب شده و باعث تخم لیدارد چرا که تحل یکم یصیارزش تشخ يیبه تنهاگیری عمق پروب اندازه

 شود. می ودنتاليپر طياز شرا

BOP حضورو بافت همبند است.  ومیتل ینشان دهنده التهاب در اپ BOP یصیتواند نشانگر تشخنمی (rdiagnostic indicato) یخوب 

chment attaعدم  یبرا یعال (Negative predictor) یبینی کننده منفشیآن پ ابیغ یولباشد.  t lossclinical attachmen یبرا

loss است.  ندهيآ 

و از دست رفتن دندان در نظر گرفته  ودنتالیپر attachment loss یبرا یفاکتور سکیبه عنوان ر داریپا تیویژنژنکته: 

 شود. می

  (IN ANES IIمزمن، وابسته دوز )، قوی مهار اثر ←دارد.  BOP ی( رو dependent–Doseو وابسته به دوز ) یاثر قو گاریس

 شود. می BOP شي( و قطع آن باعث افزاBOPباعث کاهش ) گاریس دنیکش

 علت  نيعتريشاBop التهاب مزمناز لثه:  یعیطب ریغ 

 opB یهای غالب در نواحهستند، سلول کلاژن پرسلول و کمدر بافت همبندشان  BOPبدون  ینسبت به نواح BOP یدارا ینواح

 باشند. ( میتيويژنژ Stage II)مشخصه  هاتیلنفوس

 شود: می Bopدر التهاب مزمن که باعث  کيستوپاتولوژیه راتییتغ •

 یلریکاپ یو پرخون یگشاد (۱

  سالکولار ومیتل یشدن اپ ینازک و زخم (۲

 . برطرف شود Bopروز کنترل دائم پلاک و درمان است تا  ۷به  ازیاست، حداقل ن Bopروز آغازگر  ۲پلاک به مدت  حضور

 های موضعی: خونريزی لثه ناشی از فاکتور
حلیل لثه، درمان تهای مال پوزيشن، تنفس دهانی، اورهنگ، پروتز پارسیل، کمبود لثه چسبنده، تنوعات آناتومیکی، کشش فرنوم، دندان

 fixedهای ارتودنسی، و ريتنیر

 ترين علت خونريزی غیر نرمال لثه حین پروب شايع(BOP)  ،دندان،  خلالالتهاب مزمن است که با تراماهای مسواکfood 

impaction .و غذاهای سفت مثل سیب 

 نشان دهنده تخريب فعال بافتی است. BOPدر پريودنتیت متوسط يا شديد، حضور 

 مزمن و عود کننده یزیخونر

 بافت همبند هستند.  بيمسئول تخر نيوکایساتها MMP (early stage)تيويمراحل اول ژنژ در

 التهاب  ۷در روز  MMP- ۱۴کاهش  -

 ( بروبلاستی)ف کیبروبلاستیف کيبخصوص با تحر MMP- ۲ یفور شيافزا -

 (لیژ و نوتروفتوسط ماکروفا MMP میتنظرسد. )کنترل و یخود م زانیبه حداکثر م تيويروز بعد از ژنژ ۵آن  کیکه پ MMP- ۹بروز  -

 ( زبانیم یهای التهابسلول پاسخ )توسط MMPـ ۹MMP-   ،۲(: یاکستراسلولار)خارج سلول کسيماتر نگیمادلير میتنظ -

  دارد. یبه شدت التهاب بستگک، يبا تحر یزيخونر یو آسان یزيخونر شدت -
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 یویتژنژ ینیبال یژگی: و18فصل 

 .شودمی دهيد ANUGخود به خود در  یزيخونر -

 دهد. لثه رخ می یسوختگ ايحاد در اثر تروما به لثه و  یزيخونر -

 است. BOPيودنتیت رو پ ژنژيويت Hallmark: کیستمیس یهاای در ارتباط با بیماریلثه یزيخونر -

 است.  یانعقاد سمیمشترک آنها نقص مکان اتیبرده و کنترل آنها مشکل است خصوص عیها وسیزيخونر نيا -

Iکی. اختلالات هموراژ : 

   Henoch purpura–schonlein یآلرژ c نیتامي: کمبود ویعروق صي( نقاالف

  کیتوپونيترمبوسا پورپورای ←( thrombocytopenic pepura) یاختلالات پلاکت (ب

 k(hypoprothrombinemia) نیتاميکمبود و (ج

 ( سی( )کرسمChristmas یماریب -لوسمی– یلی)هموف ی( اختلالات انعقادد

 تعاقب سرخچه()پورپورای م postrubella purpura اي لومایم پلیمالت، یاز اورم یناش platelet thromboplastic (۳PF )factor کمبود (ه

IIدرمان با هورمون. هورمون( ن، یگزیجا یهاهاOCPی، بارداریهای قاعدگکلیس، ی، حاملگ) 

التهاب لثه  شيافزاآنها شده و باعث  GCFدر  IL- ۶غلظت  شيافزاتواند باعث می یمدت مرتبط با افسردگ یهای طولانزنان استرس در

 و عمق پاکت گردد. 

 است.  تیویدر ژنژ modifying factor کی نوجواناندر  کیآندروژن یهادر هورمون راتییتغنکته: 

IIIکند. متاثر می راهم بافت همبند و  ومیتل یافراد التهاب هم اپ نای در ←(ابتی)د نیاندوکرا ستمی. س 

 باشد و شامل: هر دو می ومیتل یبافت همبند و اپ یالتهاب رو ریتاث

  dermal papilla بيتخر( ۱

  یهای التهابتعداد سلول شيافزا( ۲

  نیکولیرت افیال بيتخر( ۳

  سيبروزیف جاديو ادنس کلاژن  افیال تجمع( ۴

همراه با درد که  ای خفیف تا شديدشود. التهاب لثهتعادل هورمونی ايجاد می : به طور اولیه به علت عدمPregnancy gingivitisعلائم 

 گردد.در برخی موارد همراه با هايپرپلازی و خونريزی لثه بوده و در اغلب موارد پس از زايمان خود به خود برطرف می

IV :داروها. 

ن، يریآسپ – یمنيی اهاکننده سرکوب –( اديمصرف ز دهنده هستند در صورت یزي)خونر میی کانال کلسهاکننده بلوک –ضدتشنج 

  کوماروليمثل د سپاتیکواگولانت سال یآنت

 شود. ( کاذب میpositive -falseمثبت ) صیتشخباعث  OCPو  و وارفارین نیهای آسپردرمصرف کننده نیروت نهیمعانکته: 

 رنگ لثه:  راتییتغ

  تیویرنگ در ژنژ راتییتغ

 )عامل تعیین رنگ لثه( بافت تهوسکولاري واسطه به ← pink coralنرمال لثه:  رنگ

 کننده در رنگ لثه شامل:  نییتع یفاکتورها

 شدن لثه(  دهي: رنگ پری: کاهش خونرسانوميبروزکوری)ف یعروق خون زيتعداد سا (۱

  الیتل یضخامت اپ (۲

  ونیزاسینیمقدار کرات (۳

  ومیتل یهای اپگمانیپ (۴
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 کاهش کراتینیزاسیون  -۲افزايش واسکولاريتی  -۱علت قرمزی لثه: 

 ونیزاسیناتیکر افزايش -۲کوريوم لايۀ  کاهش واسکولاريتی مرتبط با فیبروز -۱علت رنگ پريدگی لثه: 

 پوشاننده  ومیتل یی اپهاهيرنگ لثه: لا modifying عامل

 (bluish redالتهاب مزمن: رنگ قرمز يا قرمز متمايل به آبی )ـ 

 رنگ لثه است.  bluish hueعامل  دهایاستاز خون در ورنکته: 

 کند. رنگ لثه با افزايش زمان پروسه التهابی مزمن تغییر میـ 

 خاکستری ←: قرمز دشدی ←و قرمز  تماتوزیدهد.در ابتدا رنگ لثه: اررنگ لثه رخ می راتییبا مزمن شدن التهاب، تغنکته: 

  بافتی نکروز دهنده نشان ←  graydull. whitish)و مات، ) دیبه سف لیمتما

 و سپس گسترش به لثه چسبنده  نیو مارژ لایرنگ در پاپ رییشروع تغنکته: 

 های مرتبط با التهاب حادرنگ رییتغ

a )ANUGخود به خود  یزي/ خونر ناليرنگ مارژ ریی: تغ 

b )Herpetic gingivostomatitisرنگ منتشر  ریی: تغ 

c :واکنش حاد به تحريکات شیمیايی )diffuse  ياpatch like 

 .تماتوزيار کيبار هیبا حاش یرنگ خاکستر رییتغد، يبافت در التهاب حاد شد نکروز تغییرات رنگ لثه در التهاب حاد بسته ب

 نحوه توزيع آن متفاوت است. -۲ماهیت و  -۱

 شود: يده میدر التهاب حاد لثه ابتدا افزايش قرمزی )اريتم( لثه د

 گردد.اگر تشديد نشود: به حالت نرمال باز می

 شود. می (dullدر صورت تشديد: تبديل به خاکستری متمايل به سفید ومات )

ه مرتبط با دهیدراتاسیون در افراد مبتلا به تنفس دهانی، ژنژيويت در قسمت باکال ماگزيلا شايع است، نمای لثه: قرمز / براق/ ادماتوز ک

 باشد.سطح می

 یفلز ونیگمانتاسیپ

 دهيثه چسبنده دلو  نتردنتاليا نيمنفرد در مارژ اهیهای سبه صورت لکه یلثه و گاه نيدر مارژ اهیبه س ليما یبه صورت خط آب اغلب

 شود. می

 یمخاط یحنوا ايالتهاب لثه و  یو فقط در نواح ستی( نsystemic toxicity) کیستمیس تیاز سم یای ناشلثه یفلز ونیگمانتاسیپ

 شود.می دهيبان( دها، گونه در سطح پلان اکلوزال و بوردر لترال ز)سطح داخل لب رنرمالیغ دنيعادات جو اي bitingشده توسط  کيتحر

 در بافت همبند  یفلز دیسولفوسکولار  یدر لثه: رسوب پر ونیگمانتاسیعلت پ 

 ندارد. کیستمیس تیبه مسموم یربطشود و مواد از رگ خارج می نيرگ ا یرينفوذپذ شيمناطق ملتهب به علت افزا در  

 سرب و نقره وه، یجک، یآرسنسموت، ی: بکیستمیجذب س یدارا نیسنگ فلزات

 شود. می دهيچسبنده د و لثه نتردنتاليا نيدر مارژ منفرد اهیهای سلکهبه صورت  یلثه و گاه نيدر مارژ اهیبه س ليما یخط آببه صورت  اغلب

ه به نظر مرتبط با افراد مبتلا به تنفس دهانی، ژنژيويت در قسمت باکال ماگزيلا شايع است. نمای لثه: قرمز / براق/ ادماتوز کدر 

 باشد.دهیدراتاسیون سطح می

 یمخاط یحنوا ايالتهاب لثه و  یو فقط در نواح ستی( نsystemic toxicity) کیستمیس تیاز سم یای ناشلثه یفلز ونیگمانتاسیپ

 شود. می دهيبان( دها، گونه در سطح پلان اکلوزال و بوردر لترال ز)سطح داخل لب رنرمالیغ دنيعادات جو اي bitingشده توسط  کيتحر

 . رودمی نیاز ب ونیگمانتاسیفلز، پ یحاو یدرمان التهاب لثه، بدون قطع دارو با
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 یودنتال: درمان آبسه پر45فصل 

 

 پریودنتال آبسه درمان: 45 فصل

 

 : هاهآبسندی بهطبق

 : ندگیرمی قرار تشخیصی گروه سه در ندکنمی درگیر را پريودنتالای هتباف کهيی هاهآبس

 کرونال پری آبسه/  جنجیوال آبسه/  پريودنتال آبسه

 : پریودنتال آبسه 

 تخريب به منجر واندتیم و است پريودنتال پاکت با ارتباط در که عفونتی PDL شود استخوان و. 

 ًدشومی ايجاد عمیق تا متوسطای هتپاک با رابطه در و نشده درمان یتپريودنت با بیماران در معمولا. 

 دکنمی پیدا تظاهر پريودنتال پاکت يک در حاد طغیان يک صورت به اغلب. 

 «(راجعه آبسه خصوصاً) .است آبسه تشکیل کننده مستعد فاکتور يک «نشده کنترل ملیتوس ديابت 

 است شده گزارش دندان رفتن دست از اصلی عامل يک عنوان به پريودنتال آبسه. 

 : یدآیم بوجود زیر موارد در پریودنتال التهابی بیماری با مرتبط پریودنتالی هاهآبس

  (آمدن بوجود حالت شايعترين) جرم ناکامل برداشتنبعد 

 پريودنتال جراحی از بعد 

 پريودنتال پیشگیرانه یهنگهدارند هایدرمان از بعد 

 سیستمیک تراپی بیوتیک آنتی از بعد 

 بیماری راجعه( بیماری عود نتیجه در( 

 : یندآیم بوجود زیر موارد در پریودنتال التهابی بیماری با مرتبط غیر پریودنتالی هاهآبس 

 ريشه شکستگی يا پرفوراسیون 

 خارجی رفتن جسم فرو 

 ژنژیوال آبسه

 دکنمی درگیر را دندانی بین و مارژينال لثه که است لوکالیزه حاد ضايعه يک. 

 متموج و دردناک معمولاً، قرمز و صاف سطح با تورم: کلینیکی خصوصیات. Fluctuant 

 تروما، میکروبی پلاک عفونت: ايجاد علل food impaction ()نفوذ جسم خارجی ) اتیولوژی شبیه آبسه جینجیوال =Foreign 

body impaction) 

 : کرونال پری آبسه

  يافته رويش نیمه دندان پوشاننده نرم بافت در (Operculum )دشومی ايجاد. 

  است مانديبل سوم مولرهای در شیوعش بیشتر. 

  تروما /میکروبی پلاک عفونت: ايجاد علل/ food impaction  (جنجیوال آبسه شبیه اتیولوژی) 
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 : مزمن مقابل در حاد آبسه

 : حاد آبسه

 .است پریودنتال مزمن التهابی ضایعه یک طغیان اغلب

 خود هب خود درناژ رفتن دست از /بافتی مقاومتی کاهش /پاتوژنی هاباکتری ویرولانس یا تعداد افزایش: گذار تاثیر عوامل

 .است دردناک و ادماتوز که قرمز و صاف سطح با لثه بافت در بیضوی برجستگی: کلینیکی خصوصیات

 با فشار ملایم ممکن است اگزودا خارج بشه. /باشد داشته extrude حالت /باشد حساس دق به است ممکن

 .دشومی دیده لنفادنوپاتی و تب مثل سیستمیک درگیری گاهی

 : مزمن آبسه

 کنترل شده باشد. درمان( 3پاسخ میزبان یا ( 2، درناژ خود بخود( 1گسترش عفونت بواسطه : ايجاد مکانیسم

 .و التهاب گاه به اهگ اگزودای ترشح، فیستول و پريودنتال پاکت وجود، درد بدون يا گنگ درداما ، آسپمتوماتیک معمولاً :کلینیکی خصوصیات

 پالپی آبسه مقابل در پریودنتال آبسه

 پریودنتال آبسه : 

 .است مرتبط موجود پريودنتال پاکت با -

 .دشومی ديده فورکیشن راديولوسنسی و angular استخوان تحلیل راديوگرافی در -

 .است وايتال پالپ -

 .دارد فیستول گاهی و دشومی ديده لثه بافتهای در معمولاً تورم -

 .است لوکالیزه و گنگ درد -

 .نباشد يا باشد حساس دق به است ممکن -

 پالپی آبسه : 

 .دارد وسیع ترمیم معمولاً دندان -

 .است باريک دارد وجود اگر يا ندارد وجود پريودنتال پاکت -

 .است زنده غیر پالپ -

 .دارد فیستول و است لوکالیزه آپکس نواحی در تورم -

 .است سخت آن کردن لوکالیزه و بوده شديد درد -

 .دارد وجود دق به حساسیت -

 : درمانیای هشرو

 : دارد فاز دو پریودنتال آبسه درمان

 حاد ضايعه بردن بین از (۱

 آمده بوجود مزمن شرايط درمان (۲

 : حاد آبسه

 گیرد.صورت می درناژ ايجاد( ۳ و عفونت گسترش کنترل( ۲، علائم تسکین( ۱
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 : ژنژیوال هدف از درمان آبسه

 کننده ايجاد عامل فوری حذف و حاد فاز کردن برطرف

 علت نمودن برطرف سپس و حاد فاز درمان ابتدا

  حسی بی topical موضعی و (local) 

  و درناژ SRP امکان صورت در 

  (۱۵ شماره تیغ با) متموج ناحیه اينسیژن: شديدتر موارد در 

  (دندان يایری گبقال ماده) خارجی جسم آوردن در 

  ساعت دو هر نمک آب با شستشو به دستور 

  علائم کردن فروکش صورت دریری گمجر تکمیل و بعد ساعت۲۴ بعدی ارزيابی 

  است نیاز جراحی دسترسی قابل غیر و بزرگ ضايعه موارد در. 

 : کرونال پری آبسه درمان از هدف

 مزمن وضعیت بهبود سپس و حاد فاز کنترل

 اپرکولوم زير دبريدمان و درناژ 

 استريل سالین با شستشو 

 سیستمیک علائم دارای – لزوم موارد در بیوتیک آنتی تجويز 

 بعد ساعت۲۴ مجدد ارزيابی و ساعت دو هر گرم نمک آب تجويز 

 شود تجويز مسکن ← داشت ناراحتی احساس اگر. 

 برداشتن يا آزاردهنده دندان کشیدن قطعی درمان Operculum جراحی روش به 

 هفته8 دندانپزشکی درمانهای سایر انجام و آبسه درمان بین لازم زمان حداقل: نکته

 اين در که .داردی اهلث زير جرم به دسترسی منظور به جراحی به نیاز .است ايجاده پريودنتال پاکت علت به که پريودنتال آبسه: ۲۰۱۹

 .دهدمی کاهش را پاکت و کرده حذف رای اهلث زير جرم هم کلینسین جراحی

 .اشندبیم آبسه ایجاد فاکتور ریسک یک سیگار استعمال: 2019 نکته
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 یودنتال: درمان آبسه پر45فصل 

 

 


