
1تشخیص عملی 
دکتر روغنی 

دریا خادمی
نژادخزاعییاسمن

زهرا محتشم راد
ينادریسنا



طبقھ بندی بیماری ھا 





بیماري هاي لثه اي 



بیماری ھای لثھ ناشی از پلاک دندانی -۱



ژنژویت مرتبط با پلاک



ر ھای  بیماری ھای لثھ تحت تاثیر فاکتو-۲
سیستمیک





ر بیماری ھای لثھ متاث
از داروھا  



بیماری ھای لثھ با منشا خاص باکتریال�-



بیماری ھای لثھ با -۴
منشا ویروسی 



ا بیماری ھای لثھ ب-۴
منشا ویروسی 



بیماری ھای لثھ با منشا قارچی-۵



ا  بیماری ھای لثھ با منش-۶
ژنتیکی



بیماری ھای لثھ ای  -۷
مستقل از پلاک دندانی



بیماری ھای لثھ ای  -۷
مستقل از پلاک دندانی



بیماری ھای لثھ مرتبط با تغذیھ-۸



بیماری ھای لثھ ای  -۹
مرتبط با الرژی ھا



ضایعات تراماتیک -۱۰



ضایعات -۱۰
تراماتیک  



پریودنتیت  





عمق پاکت 



CHRONIC PERIODONTITIS



CHRONIC 
PERIODONTITIS





AGGRESSIVE PERIODONTITIS



Aggressive 
periodontitis





میکپریودنتیت بھ عنوان تظاھری از بیماری سیست



پریودنتیت بھ عنوان تظاھری از بیماری سیستمیک



سندرم پاپیلون لفور  



سندرم پاپیلون لفور 



سندرم پاپیلون لفور  



درمان



سارکوییدوز



سارکوییدوز



در استخوان فک) MRONJ(استنونکروز مرتبط با دارو



در استخوان فک) MRONJ(استنونکروز مرتبط با دارو



در استخوان فک) MRONJ(استنونکروز مرتبط با دارو



استیونکروز



بیماری پریودنتال نکروزان  



NUG



NUG



NUP



NUP



آبسھ ھای پریودنشیم 



پریودنتیت در ارتباط با ضایعات اندودنتیک  



پریو-ضایعات اندو



پریودنتیت در ارتباط با ضایعات اندودنتیک  



شرایط و نقایص تکاملی یا اکتسابی



شرایط و نقایص تکاملی یا اکتسابی



شرایط و نقایص تکاملی یا اکتسابی































معاینات پریودنتال و تشخیص



در جلسه ی اول

اذریابی کلی بیمار■
تاریخچه سلامت■
تاریخچه دندانپزشکی و عکس فوتوگرافی■
معاینات بالینی■



معاینات حفره دھان

بھداشت دھان■
بوی بد دھان■
لب کف دھان■
visual    - tactileمعاینه پریدنشیوم   ■



visual

معاینه بصری بیوفیلم و جرم
معاینه بصری لثه

تحلیل لثه



معاینه بصری لثه



تحلیل لثه







معاینات لمسی پریودنتال

معاینه ی لمسی مارژین لثه■
خونریزی مارژینال■
ارزیابی چرک■
معاینه ی لمسی شیار لثه■



معاینه لمسی 
شیار لثه



انواع مختلف عمق پاکت

عمق ھیستولوژیک یا بیولوژیک■
عمق پروبینگ یا کلینیکی■





عوامل موثر در میزان نفوذ پروب به عمق 
پاکت



■BOP
درد حین پروبینگ■



Attachment loss



Attachment level



معاینات دندان ھا و ایمپلنت ھا

بیماری ھای سایشی■

Erosion
Abrasion
Attraition

abfraction

اقص، دندانها به منظور یافتن پوسیدگی، ترمیمهاي ن
، نقایص تکاملی، آنومالی شکل دندان، سایش ها

عاینه افزایش حساسیت و روابط تماسهاي بین دندانی م
و رابطه همچنین ثبات محل و تعداد ایمپلنت ها. میشوند

آنها با دنتیشن نرمال مجاور معاینه میشوند



■Erosion یاCorrosion :
کال سطح فاسیال یک فرورفتگی وج شکل با محدوده کاملاً مشخص و تیز در ناحیه سروی

سطوح . تمحور طولی ناحیه از بین رفته عمود بر محور عمودي دندان اس. دندان است
یر می اروژن معمولاً گروهی از دندان ها را در گ. آن صاف، سخت و صیقلی هستند

ه عاج زیرین و در مراحل اولیه ضایعه میتواند محدود به مینا باشد ولی عموماً ب. کند
یفیکاسیون به دکلس. علت اروژن شناخته نشده است. سمان هم گسترش می یابد

بزاق علل علت نوشیدنی هاي اسیدي یا مرکبات به همراه اثر ترشح اسیدي
از این ضایعات تحت عنوان Sognnaes. پیشنهادي هستند

dentoalveolar ablation یاد کرده است و آنها را به فعالیت هاي
سبت داده اصطکاکی پر قدرت میان بافت هاي نرم دهان و بافتهاي سخت مجاور ن

لسیم بزاق ، ظرفیت بافري و محتواي فسفر و ک pHدر بیمارانی که اروژن دارند . است
بزاق طبیعی و سطح موسین افزایش یافته گزارش شده است



■Abrasion:
. ه جویدن استاز بین رفتن نسج دندان ناشی از سایش مکانیکی به غیر از موارد مربوط ب 

Abrasionفرورفتگی هاي نعلبکی شکل(saucer-shaped) یا وج شکلی با سطوح
.  صاف و براق ایجاد می کند

abrasion سترش می از سمان آشکار شده ریشه شروع میشود؛ نه مینا و به عاج ریشه هم گ
ایجاد میشود که به دلیل نرمی سطحCEJتیزي در اطراف (ditching)پله یا گودال. یابد

تن با مواد ساینده به تداوم در معرض قرار گرف. سمان در مقایسه با سطح بسیار سخت تر مینا است
شوند می توانند تحلیل مینا و همراه دکلسیفیکاسیون مینا به وسیله اسیدهایی که در موضع تولید می

.در ادامه تحلیل عاج تاجی را موجب شوند





■Attrition   :
یزیکی ممکن است در سطوح چنین الگوهاي سایشی ف. سایش سطح اکلوزال به دنبال تماس هاي فانکشنال با دندانهاي مقابل است

ه عوامل آناتومیک غیر میزان مشخصی از سایش دندان، فیزیولوژیک است اما در صورتی ک. انسیزال اکلوزال، و بین دندانی روي دهد
.طبیعی یا عوامل فانکشنال غیرمعمول وجود داشته باشند ممکن است سایش تسریع شود

در صورت ساییدگی فعال دندانی . نام دارند facetدچار سایش شده اند،attritionسطوح اکلوزال یا اینسایزالی که به واسطه
مقعر صاف و صیقلی معمولاً بهترین facetsبنابراین، . منشورهاي مینایی، دچار شکستگی شده و شدیداً نور را منعکس می کنند

.علامت فعالیت اصطکاکی پیشرونده میباشند



■Abfraction:
نامیده میشود و  ،abfractionمکانیزم سایش دندانی دیگري که مورد مطالعه قرار گرفته، 

در اثر نیروهاي وارده به سطح اکلوزال و (tooth flexure)ناشی از ایجاد شدن خمش دندانی 
microfractureهاي مکانیکی در ناحیه سرویکال می باشد .Microfracture هاي

به از موجب تضعیف ساختار سرویکال دندان میشود و آن راabfractionسرویکال در نتیجه 
.مستعدتر میکند abrasionدست رفتن ساختار دندان در اثر 

و  ،attrition،abrasion  ،corrosion(چهار مکانیزم سایش دندانی 
abfraction( از سایش دندانی ممکن است با یکدیگر آمیخته شده، منجر به میزان بیشتري

.شوند



افزایش حساسیت دندان ھا■



لقی دندان■

ختلف و تمام دندانها مقدار کمی لقی فیزیولوژیک دارند که در دندانهاي م
بح ها بیشترین میزان لقی ص. در زمانهاي مختلف روز متفاوت است

.زمان از خواب بیدار شدن است و سپس مقدار آن به مرور کم میشود
در اثر کاهش(افزایش لقی در صبح ها به اکستروژن مختصر دندان 

در طول ساعات . مربوط میشود) تماسهاي اکلوزالی در هنگام خواب
بیداري به علت جویدن و نیروهاي بلع که دندان را به درون ساکت

ساعته در 24دندانی اینترود میکند، لقی کمتر میشود این تغییرات 
افرادي که پریود نشیوم سالم دارند نسبت به افرادي که عادات
و bruxismاکلوزالی چون  clenching دارند کمتر مشهود 

لقی دندانهاي تک ریشه اي نسبت به دندانهاي چند ریشه اي. است
مدتا در جهت لقی ع. بیشتري داشته و انسیزورها بیشترین لقی را دارند

اگرچه لقی آگزیالی هم با درجات کمتري وجود دارد. افقی است



لقی غیر طبیعی

میلی متر در بعد 0/2لقی فیزیولوژیک حرکت حداکثر 
لقی . دمیلی متر در بعد اگزیالی میباش0/02افقی و 

بیعی یا خارج از محدوده فیزیولوژیک به نام لقی غیر ط
ژیک است از آن جهت پاتولو. پاتولوژیک خوانده میشود

که از محدوده لقی نرمال تجاوز کرده؛ 



عامل اتیولوژیک اصلی لقی دندان۳

التھاب■
■Attachment loss
ترومای آکلوزالی■



تراماي اکلوژن

اکلوزالی غیر طبیعی یعنی آسیبی که به وسیله نیروهاي اکلوزالی بیش از حد یا به علت عادات(
من در ض. یک علت شایع لقی دندان است) به وجود می آیدclenchingو bruxismمثل 

وژن به طور اولیه در لقی حاصله از تراماي اکل. هیپوفانکشن دندان هم سبب افزایش لقی می گردد
در . اپورت فایبرها می گرددنتیجه تحلیل لایه ي کورتیکال استخوان اتفاق می افتد که باعث کاهش س

ردد، علت که باعث ایجاد فضاي پریودنتال عریض شده می گ(Adaptation)ادامه فرآیند تطابق 
.لقی است



ود نیروهاي اکلوزالی تراماي ناشی از اکلوژن به آسیب بافتی حاصله از نیروهاي اکلوزالی و نه به خ
یب در بافتهاي معیاري که مشخص میکند که اکلوژن تروماتیک است یا خیر، ایجاد آس. دلالت دارد

ساس شرایط بافتهاي پریودنتال صورت می پذیرد؛ بنابراین تشخیص تراماي ناشی از اکلوژن بر ا
روابط اکلوزالی از یافته هاي پریودنتال به عنوان راهنمایی جهت مشخص کردن. پریودنتال است

نده وجود تراماي ناشی از یافته هاي پریودنتالی که پیشنهاد کن. مسئول این حالت استفاده میشود
اهد رادیو گرافیکی از اکلوژن هستند، عبارتند از لقی افزایش یافته به خصوص در دندانهایی که شو

اکتهاي اینفرابونی؛ فضاي پریودنتال گشاد شده در آنها وجود دارد؛ تخریب عمودي یا زاویه دار استخوان؛ پ
.و مهاجرت پاتولوژیک به ویژه در دندانهاي قدامی



مھاجرت پاتولوژیک دندان ھا



حساسیت دندان به دق
precussion



اکلوژن



آبسه پریودنتال

.اد یا مزمن باشدآبسه پریودنتال می تواند ح. آبسه پریودنتال تجمع موضعی اگزودا درون دیواره لثه اي پاکت پریودنتال است
ثه ادماتوز و قرمز است و سطحی صاف ل. آبسه پریودنتال حاد به صورت یک برجستگی بیضی شکل لثه در طول سطح جانبی ریشه تظاهر می یابد

در اکثر . ت یا نوك تیز و نرم باشدشکل و قوام ناحیه ي برجسته شده متفاوت است؛ این ناحیه می تواند گنبدي شکل و نسبتاً سف. و براق دارد
ز قبیل زقزق کردن، درد تیر آبسه حاد پریودنتال با نشانه هایی ا. موارد، اگزودا بر اثرفشار ملایم انگشت از ناحیه ي مارژین لثه خارج می شود

ان و لنفادتیت میباشند و با باشد سایر نشانه ها شامل حساسیت دندان به لمس، لقی دند.کشنده و حساسیت لثه در هنگام لمس همراه می
سه حاد پریودنتال را دارد در حالی که گاهی بیمار نشانه هاي یک آب. شیوع کمتر علائم سیستمیکی مانند تب لکوسیتوز و بی حالی وجود دارند

.ضایعه بالینی مشخص یا تغییرات رادیوگرافی وجود ندارند



.  شه باز میشودآبسه پریودنتال مزمن معمولاً یک سینوس دارد که به روي مخاط لثه، در طول ری■
وس ممکن دهانۀ سین. ممکن است تاریخچه اي از ترشح متناوب اگزودا هم وجود داشته باشد

یدا کرد ولی وقتی است به صورت یک مدخل نقطه اي کوچک باشد که به سختی میتوان آن را پ
این مجراي . عمقی درون پریودنشیوم آشکار میگرددsinus tractکه پروب شود، یک 

فت گرانولاسیون سینوس ممکن است به وسیله ي یک توده کوچک و صورتی و دانه مانند از با
وجود بیمار ممکن با این. آبسه پریودنتال مزمن معمولاً بدون علامت است.پوشیده شده باشد 

بلند شدن جزیی دندان و یا  ؛(gnawing)است دوره هایی از درد گنگ و دائماً آزاردهنده 
نتال اغلب دچار عود آبسه مزمن پریود. تمایل به فشار دادن و ساییدن دندانها به هم را بیان کند

حاد 
(acute exacerbation)نشانه هاي مرتبط با آن میشود همراه با تمام



تشخیص آبسه پریودنتال 

ناحیه مشکوك، مارجین لثه تمام در. براي تشخیص آبسه پریودنتال باید تاریخچه و یافته هاي بالینی و رادیوگرافی را با هم بررسی نمود■
پریودنتال عمیق تر است پیدا سطوح دندان در طول لثه باید به دقت پروب شود تا کانالی را که باعث ارتباط ناحیه مارجینال به بافتهاي

آبسه لزوماً در همان سطحی که . دارتباط ضایعه با مارجین لثه یک شاهد بالینی است که پریودنتالی بودن آبسه را تأیید می کن. نمود
الی را در ناحیه اینتر پروگزیمال ایجاد یک پاکت در سطح فاسیال میتواند یک آبسه پریودنت. پاکت ایجاد کننده آن قرار دارد، تشکیل نمیگردد

ن که درناژ پاکت به علت زیرا احتمال ای. شایع است که آبسه پریودنتال در سطح دیگري از ریشه که پاکت در آن قرار دارد ایجاد شود. کند
ه علت عفونت پري اپیکال در کودکان، وجود دهانۀ سینوس در طول سطح جانبی ریشه، معمولاً ب. مسیر مارپیچ مختل شود بسیار زیاد است

دهانه . ري اپیکال ایجاد گردددر دندانهاي دائمی چنین دهانه اي می تواند به علت آبسه پریودنتال و یا درگی. یک دندان شیري میباشد
ی با پروب، معمولاً یک دهانه با بررسی چنین توده های. ممکن است باز و در حال تخلیه و یا بسته و به صورت یک توده ندولار و قرمز باشد

زیرین ارتباط دارد) مجراي(بسیار کوچک آشکار میشود که با سینوس 



:آبسه پریودنتال و آبسه لثه اي■
آبسه لثه اي . ستتفاوت اصلی آبسه پریودنتال و آبسه لثه از نظر محل و تاریخچه ا

وجود نداشته محدود به لثه مارجینال است و اغلب در نواحی که قبلاً در آنها بیماري
ه درون لثه می معمولاً یک پاسخ التهابی حاد به نفوذ اجسام خارجی ب. ایجاد می شود

یر می کند و عموماً در آبسه پریودنتال بافتهاي حمایت کننده پریودنتال را در گ. باشد
.جریان پریودنتیت مخرب مزمن به وجود می آید



:آبسه پریودنتال و آبسه پري اپیکال■
ل و آبسه پري خصوصیات متعددي وجود دارند که به عنوان راهنما جهت افتراق آبسه پریودنتا

ایعه پري اپیکال اگر دندان زنده نباشد، به احتمال زیاد ض. اپیکال میتوان از آنها استفاده نمود
ودنتال عمیقی با این وجود یک دندان که از قبل غیر زنده است هم میتواند پاکت پری. است

ا اپکس ادامه پیدا کند علاوه بر این یک پاکت پریودنتال عمیق میتواند ت. داشته و دچار آبسه شود
.و درگیري پالپ و نکروز را به وجود آورد

ارجین لثه برسد ولی آبسه اپیکال می تواند در طول سطح جانبی ریشه گسترش پیدا کرده و به م
یماً از مارجین لثه پروب وقتی آپکس و سطح جانبی ریشه به واسطه ي یک ضایعه منفرد که مستق
.ه استمی شود، درگیر باشد به احتمال زیاد منشأ آن از یک آبسه پریودنتالی بود



معاینات رادیوگرافیک
فیلم 14ارزیابی رادیو گرافیک داخل دهان باید شامل حداقل 

رافی هاي رادیوگ. وینگ خلفی شود-فیلم بایت4داخل دهانی و 
لی از قوس پانورامیک روش ساده و آسانی هستند که یک دید ک
این. دندانی و ساختمان هاي اطراف در اختیار می گذارند
یعات رادیوگرافی در تشخیص آنومالی هاي تکاملی و ضا

ربالگري دندانی پاتولوژیک دندان و فکین و شکستگی ها و نیز غ
صویري حاوي رادیوگرافی پانورامیک ت. در جوامع بزرگ مفید هستند

خوان در اطلاعات کلی در مورد پراکندگی و شدت تخریب است
خیص و طرح بیماري پریودنتال در اختیار می گذارد ولی جهت تش

انی لازم درمان پریودنتال یکسري کامل رادیو گرافی داخل ده
. است



شدت پریودنتیت براساس ارزیابی 
رادیوگرافی بالینی





:تشخیص پریودنتال■
سایر موارد ضروري، پس از دریافت تاریخچه بیمار و انجام شدن معاینه هاي بالینی، رادیوگرافی و

ی پایه اي پاسخ داده اطلاعات به دست آمده ارزیابی و تفسیر می شوند تا به سه سوال تشخیص
شود که از آنها تشخیص پریودنتال حاصل میشود

گسترش بیماري چه میزان است؟-3بیماري چقدر شدید است؟  -2بیماري چیست؟ -1
ماریها و شرایط پریودنتال فهرست بیماریهایی که میتوانند پریودنشیوم را متأثر کنند در طبقه بندي بی

:  بندي می شودشدت بیماري پریودنتال بر اساس یک سیستم سه درجه اي طبقه. شده اند
متوسط  ؛(initial)یا ابتدایی  (early)اولیه ،(mild)خفیف  ،(slight)جزئی 

(moderate)شدید ، (severe) یا پیشرفته(advanced)  . گسترش بیماري به صورت
ترش میتواند براي هنگامی که لوکالیزه باشد، گس. لوکالیزه یا جنرالیزه طبقه بندي می شود

.کوادرانت، چند دندان یا حتی سطوح یک دندان تعیین شود



هاب و از دست رفتن بیماري پریودنتال التهابی القا شده توسط بیوفیلم بر اساس وجود الت■
رفتن چسبندگی هیچ در سلامت پریودنتال ، التهاب و از دست. چسبندگی تشخیص داده میشوند

توسط بیوفیلم هنگامی که تنها التهاب وجود دارد، تشخیص ژنژیویت القاء شده. یک وجود ندارد
پریودنتیت هنگامی که هم التهاب و هم از دست رفتن چسبندگی وجود دارند، تشخیص. است

شاهده ممکن است هنگامی که هم التهاب و هم از دست رفتن چسبندگی م. مزمن است
.  ت مزمن سوار شده باشدمیشود، ژنژیویت القا شده توسط بیوفیلم بر روي تاریخچه اي از پریودنتی

دنتیت مزمن البته اینکه وجود هردوي التهاب و از دست رفتن چسبندگی را به عنوان پریو
ورت پراکنده و نامنظم و زیرا پیشرفت پریودنتیت مزمن به ص. تشخیص بدهیم محتاطانه تر است

د مستعد به است، نواحی که قبلاً دچار از دست رفتن چسبندگی شده ان(sporadic)متناوب
وسط پاسخ التهابی هدایت پیشرفت از دست رفتن چسبندگی هستند، و از دست رفتن چسبندگی ت

دارد، تشخیص در نهایت هنگامی که التهاب وجود ندارد و از دست رفتن چسبندگی وجود. میشود
.یت مزمن می باشدوضعیت سالم با پریودنشیوم کاهش یافته یا سالم با تاریخچه پریودنت



ارارزیابی کنترل بیوفیلم و آموزش بیم



طرح درمان



چکیده
رمان بیماري یک طرح درمان که به صورت مناسبی برنامه ریزي شده باشد، براي د

ل طرح درمان در این فص. پریودنتال و به دست آوردن سلامت درازمدت حیاتی است
و فسلفه این کلی، اهداف درمان فوري، بینابینی و دراز مدت، توالی اقدامات درمانی

.توالی توضیح داده شدند



.ی شودبعد از این که تشخیص و پیش آگهی پایه ریزي شد، درمان طرح ریزي م
.طرح درمان باید شامل اهداف فوري، بینابینی و بلند مدت باشد

نجر به اهداف فوري شامل حذف کلیه عفونت ها و پروسه هاي التهابی است که م
لامت عمومی مشکلات پریودنتال و سایر بیماریهاي دهانی شود که ممکن است س

لامتی پیش اساساً، اهداف فوري وضعیت حفره دهان را به سمت س. بیمار را به خطر اندازد
فونی دهان و این امر ممکن است نیازمند آموزش بیمار در مورد بیماري هاي ع. میبرند

ها، جراحی دهان و درمان پیشگیري از بیماري، درمان هاي اندودانتیکس، کنترل پوسیدگی
پزشک دیگر یا در این ارتباط ارجاع بیماربه دندان. پاتولوژي هاي غشاء مخاطی دهان باشد

.پزشک متخصص ممکن است ضروري باشد



ت که باعث وقوع زیرا شامل حذف التهاب لثه و تصحیح شرایطی اس. اهداف فوري مهم هستند
ست، بلکه این امر نه تنها شامل حذف رسوبات بر روي ریشه ا. و یا تداوم آن می شوند

ب که منجر به حفظ شامل کاهش عمق پاکت برقراري کانتور لثه و روابط موکوژنژیوالی مناس
، ترمیم ضایعات hopelessخارج کردن دندان هاي . سلامت پریودنتال میشوند میباشد

.دپوسیدگی و تصحیح ترمیم هاي نامناسب نیز ممکن است ضروري باش
تمام نیازهاي فانکشنال و بازسازي یک دنتیشن سالم است که نه تنها کهاهداف بینابینی، 

ازي ،سلامت، عملکرد، بازس. زیبایی را برآورده کند، همچنین سالیان سال ماندگار باقی بماند
تال و همچنین سن، زیبایی و طول عمر در برگیرنده ملاحظات اندودنتیک، ارتودنسی، پریودن

لی سریع نایل شوند یا سلامت و خواسته هاي بیمار میباشد اهداف بینابینی ممکن است خی
سته به پیچیدگی هر درمانهایی را در طول ماه ها یا حتی سالها نیاز داشته باشند که این امر واب

.مورد درمانهاي مورد نیاز و وضعیت اقتصادي بیماري دارد



رمان حفظ سلامت از طریق پیشگیري و د ،(long-term goal)هدف دراز مدت 
یمار و هدف دراز مدت تعیین میشود و از همان جلسه اول ب. حمایتی حرفه اي است

بیماري فعال کنترل شد،پس از اینکه. کلینسین با هم همکاري میکنند تا به آن برسند
اید این تمام پروسه هاي التهابی و عفونی حذف شدند و سلامت به دست آمد، ب

نیازمند آموزش حفظ سلامت. سلامت در تمام طول عمر بیمار قابل حفظ و نگهداري باشد
دهان مراقبتهاي بیمار در هنگام شروع درمان در خصوص پیشگیري از بیماري و بهداشت

.ي نگهدارنده میباشدخانگی دقیق توسط بیمار و پایبندي بیمار به جلسات پیگیر

ی روزانه دقیق توسط حفظ سلامت وابسته به پیشگیري از بیماري، مراقبت هاي خانگ*
.منظم استبیمار و پایبندي بیمار به جلسات پیگیري نگهدارنده با فواصل



راي برقراري و حفظ شامل تمام اقداماتی است که ب. طرح درمان نقشه راه مدیریت بیمار میباشد
:زیر میباشدسلامت دهان نیاز هستند و همین طور دربرگیرنده تصمیماتی در خصوص موارد

)درد، عفونت حاد(درمان اورژانس *
دانهاي سالم براي خارج کردن دندانهاي غیر عملکردي و بیمار و احتمالاً خارج کردن استراتژیک دن*

آسان تر کردن بازسازي پروتزي بیمار
)جراحی یا غیر جراحی، رژنراتیو یا رزکتیو(درمان بیماري هاي پریودنتال *
)ضروري و انتخابی(درمان اندودنتیک * 
برداشت پوسیدگی ها و قرار دهی ترمیم هاي موقتی و نهایی*
تنظیم اکلوژن و درمان ارتودنسی*
ا ایمپلنتهاي دندانیجایگزینی دندانهاي از دست رفته با پروتزهاي دندانی متحرك یا ثابت ی*
نیازهاي زیبایی*
توالی مراحل درمان*



(overall Treatment Plan)طرح درمان کلی 
هدف از طرح درمان، درمان کامل و جامع است که در واقع هماهنگی تمامی اهداف 

عملکرد خوبی داشته فوري، بینابینی و دراز مدت براي ساخت یک سیستم دندانی که
ریودنتال بخش هاي درمان پ. باشد و در یک محیط پریودنتال سالم قرار گرفته باشد است

درمان . می شودمختلفی از اهداف درمانی را براي هر بیمار بسته به نیازهایش شامل
.ر عوامل انجام می شودبر پایه تشخیص، پروگنوز، شدت بیماري، ریسک فاکتورها و سای



خارج کردن یا حفظ یک دندان
طرح براي بیمار ارزش این. درمان پریودنتال مستلزم طرح ریزي پایدار و بلند مدت است

با تعداد دندان هاي با سال هاي عملکرد سالم تمام سیستم دندانی محاسبه می شود، نه
تمام هدف از درمان برقراري و حفظ سلامت پریودنشیوم در. حفظ شده در زمان درمان

دهان میباشد و نه کوششهاي نمایشی جهت محکم نمودن دندان هاي لق
یش بینی تبدیل جایگزینی دندانهاي از دست رفته با ایمپلنت به یک درمان قابل پ

ممکن questionableبنابراین تلاش براي حفظ دندان با پروگنوز. شده است
وان مورد نیاز است دندان هاي مجاور را به مخاطره بیاندازد و منجر به از دست رفتن استخ

بودن هستند، به hopelessدندانهایی که در مرز . براي درمان ایمپلنت آینده شود
به منبع عود مشکلات چنین دندانهایی تبدیل. کارایی کلی دنتیشن کمک نمی کنند

ل در سایرقسمتهاي براي بیمار میشوند و خدمات بزرگتري که برقراري سلامت پریودنتا
.حفره دهان به ارمغان آورده را بی ارزش میکنند



یک یا چند دندان یکی از بخش هاي (interim)حذف، نگهداشتن یا حفظ موقت
در صورت وقوع هر یک از موارد زیر دندان . مهم طرح درمان کلی محسوب می شود

:بایستی خارج شود
به اندازه اي لق باشد که عملکرد آن با درد همراه باشد

باعث ایجاد آبسه حاد در طی درمان شود
.در طرح درمان کلی بدون استفاده باشد



ردن آن را تا در برخی موارد می توان یک دندان را به صورت موقتی حفظ کرد و تصمیم خارج ک
:انی را فعلا حفظ کردتحت شرایط زیر میتوان چنین دند. پس از پایان درمان به تعویق انداخت

یمپلنت یا نوع استاپ هاي خلفی را حفظ کند؛ این دندان بعد از درمان زمانی که به وسیله ا
.  دیگري از پروتز جایگزین شود، می تواند خارج شود

مپلنت در دندان مزبور استاپ هاي خلفی را حفظ می نماید و می تواند بعد از قرار دهی ای
د این دندان می تواند وقتی پروتز ایمپلنت انجام ش. نواحی مجاور به صورت فانکشنال عمل کند

.خارج شود
پریودنتال حفظ در ناحیه قدام که زیبایی نیز مطرح می باشد، یک دندان می تواند طی درمان

میتواند شده و زمانی که درمان تکمیل می شود و در آن هنگام یک درمان پروتزي دائمی
.  ي موقت نخواهد بودبا انجام این روش دیگر نیاز به استفاده از اپلاینس ها. ارائه گردد، خارج شود

.نگهداري این دندان ،نباید دندانهاي مجاور را به خطر بیندازد
مجاور می تواند همزمان با جراحی پریودنتال دندانهايhopelessخارج کردن دندان هاي 

.این امر باعث کاهش تعداد جلسات جراحی در یک ناحیه می شود. انجام شود



زیبایی نیز نقش در تدوین طرح درمان علاوه بر عملکرد مناسب سیستم دندانی، ملاحظات
ضعیت اجتماعی، بیماران مختلف بر اساس سن، جنس، شغل و و. مهمی بازي مینمایند

ه دقت، نتیجه نهایی درمان را کلینیسین باید ب. براي زیبایی به طور متفاوتی ارزش قائلند
به دست آوردن که مورد پذیرش بیمار خواهد بود، بدون به خطر انداختن ملاحظات اساسی

.سلامت، مورد ارزیابی قرار دهد
باید به questionableبا توجه به کاربرد قابل پیش بینی ایمپلنت ها، دندانهاي 

پلنت ممکن زیرا خارج کردن و جایگزین شدن آنها با ایم. دقت مورد ارزیابی قرار گیرند
.است مسیر درمانی بهتر و راضی کننده تري باشد



از یک طرح نهایی در موارد پیچیده مشورت بین رشته اي با سایر رشته هاي تخصصی پیش
شرایط . است ضروري باشدتصحیح براکسیسم و سایر عادات اکلوزالی نیز ممکن. میتواند انجام شود

ي درمان پریودنتال زیرا ممکن است طی دوره. سیستمیک باید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرند
مکن است پاسخ بافتی به نیاز به مراقبتهاي خاصی داشته باشند و همچنین شرایط سیستمیک م

مام درمان را تهدید اقدامات درمانی را تحت تأثیر قرار دهد و یا حفظ سلامتی پریودنتال بعد از ات
د که درمان پریودنتال را هنگامی که بیمار با مشکلات پزشکی و سیستمیکی مراجعه کن. نماید

.  متأثر میکنند، همیشه باید با پزشک معالج مشورت کرد



توالی اقدامات درمانی 
مامی درمانها باید درمان پریودنتال یک جزء جدا نشدنی درمان دندانپزشکی میباشد و ت

یا فاز غیر جراحی با هدف حذف عوامل اتیولوژیکIفاز . به خوبی با هم هماهنگ باشند
به طور موفقیت اگر این مرحله. بیماریهاي دندانی لثه و پریودنتال صورت می گیرد

.می نمایدآمیزي انجام شود، پیشرفت بیماري پریودنتال و دندانی را متوقف





تا ) IVفاز( درمان،  بیمار باید در فاز نگهدارنده قرار داده شودIبلافاصله بعد از اتمام فاز 
.دنتایج حاصل از درمان حفظ و از وخیم شدن و عود بیماري پیشگیري شو

با معاینات و  ،(maintenance)در حالی که بیمار در مرحله نگهداري 
.  می شود) IIIفاز (و فاز بازسازي  )IIفاز(هاي دوره اي قرار دارد، وارد فاز جراحی  کنترل

نتال و بافت این فازها شامل جراحی پریودنتال جهت درمان و بهبودي وضعیت پریود
ان براي عملکرد و همچنین میتوانند شامل بازسازي لثه و استخو. هاي مجاور میباشند

.  زیبایی مناسب، قراردهی ایمپلنت ها و درمان هاي ترمیمی باشند

.دبلافاصله پس از اتمام فاز درمان بیمار باید در فاز نگهدارنده قرار گیر



:تشریح طرح درمان براي بیمار
. شامل پیشنهادهایی براي توضیح طرح درمان براي بیمار می باشد

، سپس دقیق "ودنتیت داریدشماپری"یا "شما ژنژویت دارید": به بیمار بگویید. به طور مشخص صحبت کنید*
.توضیح دهید که این وضعیت چیست

اید در مورد لثه شما از عباراتی مانند لثه هاي شما مشکل دارد، یا کارهایی ب. از اظهارات گنگ اجتناب کنید*
.تنا نکندبیمار ممکن است اهمیت این اظهارت را متوجه نشود و به آن اع. انجام شود، خودداري نمایید

هداري می باشند و درباره در ارتباط با دندان هایی که قابل نگ. بحث خود را با یک نکته مثبت شروع نمایید*
را با جمله اي مانند این بحثتان. خدمات طولانی مدتی که از آنها انتظار می رود تا عرضه نمایند صحبت کنید

ود که به نگرش قبلی غلط و این باعث ایجاد یک تأثیر منفی می ش. دندان ها باید کشیده شوند شروع ننمایید
ا واضح توضیح دهید این مسأله ر. ناامیدانه که بیمار ممکن است در مورد دهان خود داشته باشد اضافه میگردد

اما در مورد . دکه هر کوششی انجام خواهد شد تا آن جا که امکان دارد تعداد بیشتري از دندان ها حفظ شون
ن است که دندانهاي سالم تأکید نمایید که هدف مهم درمان پیشگیري از ای. دندانهاي لق بیمار توضیح ندهید

.به اندازه دندانهاي لق، شدیدا بیمار شوند



رمان از این حس را ایجاد نکنید که د. کل طرح درمان را به صورت واحد ارائه نمایید*
ه وسیله بیمار اقدامات مجزایی تشکیل شده است که بعضی یا همه آن ممکن است ب

همان اندازة حذف بیمار را متوجه کنید که ترمیم هاي دندانی و پروتزها به. انتخاب شوند
رت صحبت نکنید که به این صو. التهاب و پاکتهاي پریودنتال در سلامت لثه نقش دارند

این روش توضیح » یردابتدا باید لثه ها سالم و سپس ترمیم هاي دندانی مورد نیاز صورت گ«
.دادن این حس راالقا می کند که این دو درمان به یکدیگر ارتباط ندارند

طریق سوالات زیر بیماران اغلب از دندانپزشک خود به دنبال راهنماییهایی هستند که از
:  مطرح میکنند

آیا دندانهاي من ارزش درمان کردن دارند؟
اگر شما جاي من بودید آیا آنها را درمان می نمودید؟

پس همه چرا من این روش را انجام ندهم تا زمانی که دندان ها واقعاً مرا اذیت نمایند س
آنها را بکشم؟



ر تا زمانی که امکانش باشد به خاطhopelessتوضیح دهید که هیچ کاري انجام ندادن و یا حفظ دندانهاي 
:دلایل زیر غیر قابل توصیه میباشد

ان داده اند که میتواند به بیماري پریودنتال یک عفونت میکروبی است و تحقیقات به طور واضحی نش-1
ه مغزي، بیماریهاي عنوان یک عامل خطر ساز هم براي بیماري هاي شدید تهدید کنندة زندگی مثل سکت

م در زنان در سنین قلبی عروقی، بیماري هاي تنفسی و دیابت، همچنین تولد کودکان زودرس با وزن ک
یستمیک می شود، درمان وضعیت پریودنتال باعث حذف خطر بالقوه جدي بیماریهاي س. باروري مطرح باشد

.دکه در بعضی از موارد به اندازه اي خطر آن بالاست که هم ردیف سیگار کشیدن میباش
زیرا فایده این . می باشدانجام ترمیم ها یا بریج ها در دندانهاي با بیماري پریودنتال درمان نشده صحیح ن-2

.ودترمیم ها به واسطه وضعیت غیر مشخص ساختارهاي حمایت کننده زیرین محدود میش
بیمار میشود ،بلکه شکست در حذف بیماري پریودنتال نه تنها باعث از دست دادن دندانهاي به شدت-3

پشتوانه اي براي سیستم باعث کوتاه شدن بقاء سایر دندانهایی می گردد که با درمان صحیح می توانستند
.دندانی سالم و کارآمد باشند



THANKS FOR YOUR ATTENTION
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	اهداف فوری مهم هستند. زیرا شامل حذف التهاب لثه و تصحیح شرایطی است که باعث وقوع و یا تداوم آن می شوند. این امر نه تنها شامل حذف رسوبات بر روی ریشه است، بلکه شامل کاهش عمق پاکت برقراری کانتور لثه و روابط موکوژنژیوالی مناسب که منجر به حفظ سلامت پریودنتال میشوند میباشد. خارج کردن دندان های hopeless، ترمیم ضایعات پوسیدگی و تصحیح ترمیم های نامناسب نیز ممکن است ضروری باشد.�اهداف بینابینی، بازسازی یک دنتیشن سالم است که نه تنها که تمام نیازهای فانکشنال و زیبایی را برآورده کند، همچنین سالیان سال ماندگار باقی بماند. بازسازی ،سلامت، عملکرد، زیبایی و طول عمر در برگیرنده ملاحظات اندودنتیک، ارتودنسی، پریودنتال و همچنین سن، سلامت و خواسته های بیمار میباشد اهداف بینابینی ممکن است خیلی سریع نایل شوند یا درمانهایی را در طول ماه ها یا حتی سالها نیاز داشته باشند که این امر وابسته به پیچیدگی هر مورد درمانهای مورد نیاز و وضعیت اقتصادی بیماری دارد.
	هدف دراز مدت (long-term goal)، حفظ سلامت از طریق پیشگیری و درمان حمایتی حرفه ای است. هدف دراز مدت تعیین میشود و از همان جلسه اول بیمار و کلینسین با هم همکاری میکنند تا به آن برسند. پس از اینکه بیماری فعال کنترل شد،�تمام پروسه های التهابی و عفونی حذف شدند و سلامت به دست آمد، باید این سلامت در تمام طول عمر بیمار قابل حفظ و نگهداری باشد. حفظ سلامت نیازمند آموزش بیمار در هنگام شروع درمان در خصوص پیشگیری از بیماری و بهداشت دهان مراقبتهای خانگی دقیق توسط بیمار و پایبندی بیمار به جلسات پیگیری نگهدارنده میباشد.��*حفظ سلامت وابسته به پیشگیری از بیماری، مراقبت های خانگی روزانه دقیق توسط بیمار و پایبندی بیمار به جلسات پیگیری نگهدارنده با فواصل منظم است.
	طرح درمان نقشه راه مدیریت بیمار میباشد. شامل تمام اقداماتی است که برای برقراری و حفظ سلامت دهان نیاز هستند و همین طور دربرگیرنده تصمیماتی در خصوص موارد زیر میباشد:�*درمان اورژانس (درد، عفونت حاد)�*خارج کردن دندانهای غیر عملکردی و بیمار و احتمالاً خارج کردن استراتژیک دندانهای سالم برای آسان تر کردن بازسازی پروتزی بیمار� *درمان بیماری های پریودنتال (جراحی یا غیر جراحی، رژنراتیو یا رزکتیو)�* درمان اندودنتیک (ضروری و انتخابی)�*برداشت پوسیدگی ها و قرار دهی ترمیم های موقتی و نهایی�*تنظیم اکلوژن و درمان ارتودنسی�*جایگزینی دندانهای از دست رفته با پروتزهای دندانی متحرک یا ثابت یا ایمپلنتهای دندانی�*نیازهای زیبایی�*توالی مراحل درمان
	طرح درمان کلی (overall Treatment Plan)�هدف از طرح درمان، درمان کامل و جامع است که در واقع هماهنگی تمامی اهداف فوری، بینابینی و دراز مدت برای ساخت یک سیستم دندانی که عملکرد خوبی داشته باشد و در یک محیط پریودنتال سالم قرار گرفته باشد است. درمان پریودنتال بخش های مختلفی از اهداف درمانی را برای هر بیمار بسته به نیازهایش شامل می شود. درمان بر پایه تشخیص، پروگنوز، شدت بیماری، ریسک فاکتورها و سایر عوامل انجام می شود.
	خارج کردن یا حفظ یک دندان�درمان پریودنتال مستلزم طرح ریزی پایدار و بلند مدت است. ارزش این طرح برای بیمار با سال های عملکرد سالم تمام سیستم دندانی محاسبه می شود، نه با تعداد دندان های حفظ شده در زمان درمان. هدف از درمان برقراری و حفظ سلامت پریودنشیوم در تمام دهان میباشد و نه کوششهای نمایشی جهت محکم نمودن دندان های لق� جایگزینی دندانهای از دست رفته با ایمپلنت به یک درمان قابل پیش بینی تبدیل شده است. بنابراین تلاش برای حفظ دندان با پروگنوزquestionable  ممکن است دندان های مجاور را به مخاطره بیاندازد و منجر به از دست رفتن استخوان مورد نیاز برای درمان ایمپلنت آینده شود. دندانهایی که در مرز hopeless بودن هستند، به کارایی کلی دنتیشن کمک نمی کنند. چنین دندانهایی تبدیل به منبع عود مشکلات برای بیمار میشوند و خدمات بزرگتری که برقراری سلامت پریودنتال در سایرقسمتهای حفره دهان به ارمغان آورده را بی ارزش میکنند.
	حذف، نگهداشتن یا حفظ موقت(interim)  یک یا چند دندان یکی از بخش های مهم طرح درمان کلی محسوب می شود. در صورت وقوع هر یک از موارد زیر دندان بایستی خارج شود:�به اندازه ای لق باشد که عملکرد آن با درد همراه باشد�باعث ایجاد آبسه حاد در طی درمان شود�در طرح درمان کلی بدون استفاده باشد.
	در برخی موارد می توان یک دندان را به صورت موقتی حفظ کرد و تصمیم خارج کردن آن را تا پس از پایان درمان به تعویق انداخت. تحت شرایط زیر میتوان چنین دندانی را فعلا حفظ کرد:�استاپ های خلفی را حفظ کند؛ این دندان بعد از درمان زمانی که به وسیله ایمپلنت یا نوع دیگری از پروتز جایگزین شود، می تواند خارج شود. �دندان مزبور استاپ های خلفی را حفظ می نماید و می تواند بعد از قرار دهی ایمپلنت در نواحی مجاور به صورت فانکشنال عمل کند. وقتی پروتز ایمپلنت انجام شد این دندان می تواند خارج شود.�در ناحیه قدام که زیبایی نیز مطرح می باشد، یک دندان می تواند طی درمان پریودنتال حفظ شده و زمانی که درمان تکمیل می شود و در آن هنگام یک درمان پروتزی دائمی میتواند ارائه گردد، خارج شود. با انجام این روش دیگر نیاز به استفاده از اپلاینس های موقت نخواهد بود. نگهداری این دندان ،نباید دندانهای مجاور را به خطر بیندازد.� خارج کردن دندان های hopeless می تواند همزمان با جراحی پریودنتال دندانهای مجاور انجام شود. این امر باعث کاهش تعداد جلسات جراحی در یک ناحیه می شود.
	در تدوین طرح درمان علاوه بر عملکرد مناسب سیستم دندانی، ملاحظات زیبایی نیز نقش مهمی بازی مینمایند. بیماران مختلف بر اساس سن، جنس، شغل و وضعیت اجتماعی، برای زیبایی به طور متفاوتی ارزش قائلند. کلینیسین باید به دقت، نتیجه نهایی درمان را که مورد پذیرش بیمار خواهد بود، بدون به خطر انداختن ملاحظات اساسی به دست آوردن سلامت، مورد ارزیابی قرار دهد.� با توجه به کاربرد قابل پیش بینی ایمپلنت ها، دندانهای questionable باید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرند. زیرا خارج کردن و جایگزین شدن آنها با ایمپلنت ممکن است مسیر درمانی بهتر و راضی کننده تری باشد.
	در موارد پیچیده مشورت بین رشته ای با سایر رشته های تخصصی پیش از یک طرح نهایی میتواند انجام شود. تصحیح براکسیسم و سایر عادات اکلوزالی نیز ممکن است ضروری باشد. شرایط سیستمیک باید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرند. زیرا ممکن است طی دوره ی درمان پریودنتال نیاز به مراقبتهای خاصی داشته باشند و همچنین شرایط سیستمیک ممکن است پاسخ بافتی به اقدامات درمانی را تحت تأثیر قرار دهد و یا حفظ سلامتی پریودنتال بعد از اتمام درمان را تهدید نماید. هنگامی که بیمار با مشکلات پزشکی و سیستمیکی مراجعه کند که درمان پریودنتال را متأثر میکنند، همیشه باید با پزشک معالج مشورت کرد. 
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	توضیح دهید که هیچ کاری انجام ندادن و یا حفظ دندانهای hopeless تا زمانی که امکانش باشد به خاطر دلایل زیر غیر قابل توصیه میباشد:� ۱- بیماری پریودنتال یک عفونت میکروبی است و تحقیقات به طور واضحی نشان داده اند که میتواند به عنوان یک عامل خطر ساز هم برای بیماری های شدید تهدید کنندۀ زندگی مثل سکته مغزی، بیماریهای قلبی عروقی، بیماری های تنفسی و دیابت، همچنین تولد کودکان زودرس با وزن کم در زنان در سنین باروری مطرح باشد. درمان وضعیت پریودنتال باعث حذف خطر بالقوه جدی بیماریهای سیستمیک می شود، که در بعضی از موارد به اندازه ای خطر آن بالاست که هم ردیف سیگار کشیدن میباشد.� ۲- انجام ترمیم ها یا بریج ها در دندانهای با بیماری پریودنتال درمان نشده صحیح نمی باشد. زیرا فایده این ترمیم ها به واسطه وضعیت غیر مشخص ساختارهای حمایت کننده زیرین محدود میشود.�3- شکست در حذف بیماری پریودنتال نه تنها باعث از دست دادن دندانهای به شدت بیمار میشود ،بلکه باعث کوتاه شدن بقاء سایر دندانهایی می گردد که با درمان صحیح می توانستند پشتوانه ای برای سیستم دندانی سالم و کارآمد باشند.
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