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  یبرا ی رفرنس میتوانیم رنرمالینرمال و غ یجهت مهم هستند که با شناختن لندمارک ها ن یدهان از ا ی لندمارک ها

 .میده ص یرا بهتر تشخ عاتیو ضا  م یدهان داشته باش   یکار رو   ی برا ی مناسب ی ها یز یو برنامه ر  یدندان  یها ی گراف  ویراد

  صورت: یاجزا

که   (hair line)موها ش یو خط رو یشانیصورت از پ ی  هیناح-۱

 . شودیاست شروع مforeheadهمان 

 شده است دهیپلک ها پوش  ی  لهیچشم که به وس  ی  هیناح-۲

چانه.    - ۷لپ ها. -۶دهان و لب ها. -۵گونه.   -۴.   یخارج ی نیب-۳

 یگوش خارج-۸

 

  کند یکه لب ها را از پوست جدا م  یمعروف است وخطlabia  ی  هیو به ناح  شودیدهان از لب ها شروع م ی  حفره 

vermilion borderاتصال دو  محل .نام دارد  vermilion border لب  یهمان گوشه   یا labial commissure  نام

    د و لب بالا را به لب پایین متصل میکند.دار
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  ی نام دارد که در همه  nasolabial sulcus  و  شده ده یکش labial commissureبه سمت  ینیب  یکه از آلا ی اریش   

 شود یم  دهیافراد د

در   اریش  ن یا کند یمتصل م بالا را به لب ی نیلب بالا قرار دارد و ب ی که در قسمت مرکز مینی بیرا م Philtrum ر یتصو در

 .دهد یبه صورت م  ینگ یتر است و حالت قر  قیافراد عم یبعض

 شده است  ل یتشک نییکه از لب بالا و لب پا  ند یگویم  vermilion zone لب ها ی  ه یناح به

ممکن است در افراد مختلف بر حسب نژاد    یرنگ است ول  ی صورت ،نرمال در حالت است و رنگ آن  رگیپر از مو لب

 متفاوت باشد .پیگمانته و  

   یدر افراد  .مشخص باشد  کاملا نرمال های در لب  حدود آن  د یاست که با vermilion borderمهم در لب ها   ی  نکته      

  Actinic Cheilitisبرود که   نیاز ب تواند یم  vermilion border ، هستند  د یکه در معرض نور خورش  مانند کشاورز ها 

  یو بررس  Follow up د یلب ها با نیا  یهرگونه زخم و پوسته پوسته شدن رو  .است  میبدخ شی پ ی  عهیضا ک ینام دارد و 

 نیز لازم است. سیپ بیوو کارهایی از قبیل  دشو

شود    جادیممکن است زخم ا labial commissure  ی  هیاست که در ناح Angular Cheilitisلب ها   گر ید یماریب

  ی  هیکه دست دندان دارند و ارتفاع ناح یدارند مثلا کسان  VDOکه کاهش   ی دارد،معمولا در افراد  یمتفاوت  لیکه دلا

  قارچ  به علت خود دست دندان ممکن است دچار ا ی است و کم شده  )مثلا ماگزیلا(استخوان ل یبه علت تحل یدهان

Candidia    و بیماریDenture Stomatitis  آن   که به دنبال د ندر میحط دهان شوAngular Cheilitis  است  ج یرا

ندارند به علت کمبود   VDOدر افراد جوان تر که کاهش   .است اید یکاند  قارچ دهانی   وابسته به   یها ی ماریاز ب ی کیو 

 خاص خود را دارد   یکه درمان ها فتد یاتفاق ب تواند یم تیحساس  ایآتوپی ،  B12 نیتامیو

  هستند. عیدر لب ها شا Denture Stomatitisو   Actinic Cheilitis  یماریببنابراین دو 

ندول و   یچگونهو ه م یکنیلمس م با دست ،لب ها رامیکنی م  یرا بررس  vermilion borderلب ها    ی  نهیمعا یبرا

احساس  ی زیر  یندول ها یفرع  یغدد بزاق اد یلب به علت ازد یالبته در سطح داخل  ،میاحساس کن د یرا نبا یبرجستگ 

 .می کنیتوجه م  ز یبه رنگ لب ها ن د،نباش  Tumor like د ینبا  ها یبرجستگ  نیاما ا شودیم

حس می شود. خیلی از اوقات از   ندول دارسطح داخلی لب پر از غدد بزاقی است و این ناحیه در زیر دست به صورت 

غدد بزاقی فرعی موجود در این قسمت جهت تشخیص بیماری ها استفاده میشود. مثلا در سندروم شوگرن علاوه بر  

 حتما باید از غدد بزاقی فرعی لب بیوپسی بگیریم.  بررسی خشکی چشم و دهان که این افراد دارند، برای تشخیص قطعی

 .را خیلی در این قسمت میبینیم  Mucoceleهم چنین بیماری های شایع دیگری مثل     

اگر به غدد بزاقی فرعی ترومایی وارد شود کیست موکوس به وجود می آید) با وجود آنکه حالت کیست ندارد ولی به  

می گویند.( ممکن است آبی رنگ باشد و با ترشح بزاق پر و خالی شود. به این   Mucocele cystدلیل تجمع بزاق به آن 

صورت که یکی از علائم بیمار این خواهد بود که می گوید موقع غذا خوردن این کیست پر شده و دردناک می شود و  
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 مجددا خالی می شود. یعنی زمانی که بزاق می خواهد ترشح شود این کیست پر می شود.

 است که دو نوع تراوشی و احتباسی دارد.   Mucoceleناحیه ی لب یکی از بیماری های شایع پس در 

Mucocele  یکی از ضایعاتtumor like  است که ما میتوانیم مخصوصا در فک پایین، به خاطر   و جزء برجستگی هایی

 اینکه تروما در این قسمت زیاد وارد می شود؛ ببینیم. 

بنابراین بیوپسی از ضایعات غدد بزاقی موجود در لب برای برخی بیماری ها کمک کننده است. هرچند کیست ها و تومور  

 بیفتد.  های غدد بزاقی فرعی هم میتواند در ناحیۀ داخلی لب اتفاق

      

 که شامل دوقسمت است :   می دهان را دار ی حفره  شودی که لب ها باز م یهنگام     

 گونه  لب و  یدندان ها و سطح داخل   نیب یفضا  : بول ی وست  ی هیناح-۱

 قرار دارد .  نییبالا و پا یدندان هاقوس درپشت  : دهان یداخل یحفره -۲

 

 میدار نییباکال را در فک بالا وپا ی لثه   ،بولیوست ی  ه یناح در

 . می فولد را دار الیموکولب  بولیوست ناحیه  عمق در

 . شوند یم ی نام گذار یریشوند و بر حسب محل قرار گ   یهستند که باعث اتصال لب به لثه م  یزوائد  هافرنوم      

دهان را   نیدلایقرار دارد و در فک بالا واضح تر است و بر اساس آن م نییفک بالا و پا یفرنولوم در قسمت قدام  الیلب
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 . کنند یمشخص م

 فرنولوم باکال قرار دارد.بالا و پایین نیز  ۵و ۴  هایدندان نیب

  یدارد و در بعض زهینیرکراتیاست بافت نرم و غ رگیقرمزتر از لثه و پر از مو ) ناحیه عمیق تر وستیبول( فولد  موکوباکال 

 در افراد سالم با یک خط از لثه قابل جدا شدن است  .دهد یرنگ م ر ییتغ  های ماریاز ب

استنسون نام دارد(و به   د یپاروت ی است )مجرا لایپاپ ک یاستنسون قرار دارد که  یمجراۀ  باکال دهان ایگونه  ۀ یناح در

هم سطح مخاط باشد و در   ایو ممکن است به صورت زائده برجسته باشد  در مخاط باکال قرار دارد؛  ۷ ای ۶ موازات دندان 

 هردومورد نرمال است . 

 کرد.   یرا بررس  د یپاروت ی عملکرد غده  توان یم  Milkingمهم است که هم رنگ مخاط باشد و با عمل   اما

 

   می نیبب Linea Albaبه نام   ی ممکن است خط کنند ی م جادیکه دندان ها ا ی مخاط گونه به علت خط اکلوزال در

خط اکلوژن کاملا مشخص   دارند، یعنی صورت هایشان کوتاه است، معمولا tightمخصوصا در کسانی که اکلوژن های  

است  و وقتی کشش ایجاد می شود این سفیدی ممکن است از بین برود زیرا  ی قسمت سفید رنگ    Linea albaاست. 

می گویند. یعنی یک ناحیه ی سفید رنگی روی مخاط گونه قابل   loco edemaاین قسمت پر از آب است، به این حالت  

ه صورت  های نرمال است. در کسانی ک variation ءمشاهده است که با کشش این سفیدی محو می شود. این حالت جز

را ببینیم این  Fordyceممکن است گرانول های  زیادی در این قسمت دارند، های تپل دارند یعنی معمولا بافت چربی
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  Stensenحدود دهانه ی مجرای و گرانول ها یک سری نقاط سر سوزنی زرد رنگی هستند که مخصوصا در مخاط گونه  

را   4و 3در موازات دندان های   buccal frenulum تصویر . در های نرمال است variation، این هم جزو   ر اند واضح ت

 متصل میکند.گونه رابه لثه  مخاط که ممکن است عقب تر هم باشد  مشاهده میکنید که 

 

Labial Frenulum :   شامل فرنولوم  و  میشود  لثه و گونه یک باند نازک بافتی است که باعث اتصال  Labial    و

Buccal است.  

The Gingivae : 

 تا ناحیه ی گردن می پوشاند.  را لثه قسمتی است که استخوان جونده در فک بالا و پایین و دندان ها

است.  firmلثه ی نرمال خود به خود به وسیله ی بافتی که دارد، تمیز می شود. بافت لثه یک مخاط کراتینیزه، سفت و 

باشد و باید یک حالت صورتی مرجانی داشته باشد، البته با توجه به  قوام لثه نباید شل باشد و رنگ آن نیز نباید قرمزتر 

های   variationروی لثه ببینیم که جزو  ای نژاد ممکن است لثه یک حالت پیگمانته پیدا بکند و پیگمانتاسیون گسترده

نته است را فیزیولوژیک  نرمال است و به آن پیگمانتاسیون فیزیولوژیک می گویند. ولی ما نباید همه ی لثه هایی که پیگما

گی وجود داشته و یا به تازگی  چدر نظر بگیریم  و حتما باید از بیمار سوال پرسیده شود که آیا این لثه به این رنگ از ب 

ایجاد شده، اگر بیمار اظهار بی اطلاعی بکند و یا بگوید که جدیدا ایجاد شده، حتما باید دنبال علت بگردیم. علت های  
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  ،تا مصرف داروها  Gaucherو   Addisonبیماری سیستمیک مثل   :گمانتاسیون منتشر لثه وجود داردمختلفی برای پی

سیگار و حتی بیماری ایدز. پس اگر با یک لثه با پیگمانتاسیون منتشر مواجه شدیم، یعنی لثه ای که قهوه ای رنگ است و  

این حالت از بچگی وجود داشته یا خیر و توجه  به صورت منتشر، اولین سوالی که از بیمار میپرسیم این است که آیا 

میکنیم به خانواده و رنگ پوست بیمار و اگر بیمار بگوید که از بچگی وجود داشته آن را به عنوان پیگمانتاسیون  

فیزیولوژیک در نظر میگیریم در غیر این صورت حتما باید بررسی های آزمایشگاهی انجام شود تا به تشخیص علت این 

 یم.حالت برس 

یعنی عمق وستیبول را که ناحیه ی مخاطی قرمز رنگی است، با    Mandibular vestibule  ما میتوانیم عکس بالادر 

می گوییم.در بعضی از افراد این خط کاملا واضح  Mucogingival junctionیک خط از لثه جدا کنیم که به این خط 

است و ما میتوانیم مرز بین لثه و مخاط آلو ئولار را مشخص کنیم. مخاط آلوئولار قرمز رنگ تر است و مخاط لثه صورتی  

  مرجانی است.

 لثه را میبینیم.   و باکال ماگزیلا و باکال مندیبل و  ماگزیلا م لبیالوهم چنین فرنول  عکس بالادر 

. لثه ی مارژینال معمولا به  attached gingivaیکی  ، marginal   ۀیکی لث  : خود لثه شامل چند قسمت می شود 

میلی متر است که به   3-2وسیله ی فضایی به اسم سالکوس لثه از دندان جدا است. در فرد نرمال عمق این سالکوس لثه  

تمیز   حاوی مایعی است که به وسیله آن دازه بگیریم. سالکوس وسیله ی پروب های دندانی میتوانیم عمق این قسمت را ان

میشود. در بیماری های لثه عمق سالکوس ممکن است زیادتر شود، میکروبی شود و حتی عمقش به اندازه ای زیاد شود که  

ونتیت  پریودبیماری دچار فرد  شود،میلی متر  5-6 ، اگر عمق شیار بیشتر از می گوییم   periodontal pocketبه آن  

برجستگی  نیز فاقد داشته باشد، یعنی سفت باشد هم چنین نباید فیبروزه باشد و   firmاست. یک لثه ی نرمال باید قوام 

باشد. در برخی از بیماری ها لثه بزرگ می شود. مصرف برخی از دارو ها مثل فنیتوئین باعث هایپرپلازی لثه می شود، که  

. با مصرف برخی دیگر از دارو ها مثل سیکلوسپورین،  همچنان سفت استدر این حالت لثه خیلی بزرگ شده ولی قوام آن 

و   د ا شل است و خون چکان است. بنابراین یک لثه ی نرمال نباید بزرگ شده باش ی looseلثه بزرگ می شود ولی قوام آن 

   تحلیل رفته باشد. گردن دندان ها به سمت پایینهمچنین یک لثۀ نرمال نباید از  آمده باشد. روی سطح دندان ها

فی ممکن است مقداری  ناحیه ی لثه ی بین دندانی باید حالت نوک تیز و هرمی داشته باشد، البته در دندان های خل

flat  تر باشد ولی باید حالت هرمی خود را حفظ کند و در یک لثه ی نرمال نباید این ناحیه ی بین دندانی حالت برعکس

نباید خونی خارج    (Probing)و یا دهانه ی آتش فشانی پیدا کرده باشد. موقع فرو کردن پروبدر ناحیه لثه ی بین دندانی

 ته باشیمداش  bleedingشود و یا  
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 جمع بندی خصوصیات لثه ی نرمال: 

 میلی متر است. 2تا   1عمق سالکوس معمولا بین   .1

 است و به رنگ صورتی مرجانی است. firmقوام آن  .2

اگر با پوآر هوا لثه را خشک کنیم نمای پوست پرتقالی به خود گرفته و حالت دون دون را می توانیم مشاهده   .3

 کنیم. 

پوست پرتقالی را مشاهده میکنید که اگر با پوآر هوا لثه را خشک کنیم لثه باید حالت پوست پرتقالی  در شکل زیر نمای 

   ولی پیگمانتاسیون آن طبیعی و فیزیولوژیک است. میباشد  نیز به خود بگیرد. البته این لثه پیگمانته

 

 

 

 

 

که لثه را ازناحیه ی   ) Gingival margin ، Mucogingival junction در این تصویر نیز نمای پوست پرتقالی،

 مشخص شده اند.  Interdental  gingiva ( و مخاطی جدا میکند 
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نداشته   bleedingآن طبیعی است در صورتی که   عمق میلی متر  3تا   2  و  لثه ی غیرچسبنده از مارجین شروع میشود 

 باشد. 

 

free gingiva:  شروع شده و تا لثه ی چسبنده ادامه پیدا می کند. و قسمتی آزاد است  ناحیه ای است که از مارجین لثه

 که به وسیله ی یک پروب می توانیم آن را از دندان جدا کنیم. 

را مشاهده میکنید که خیلی قرمز رنگ ترو پر    alveolar mucosaهمچنین  Mucogingival junctionخط  در شکل 

 خون تر دیده می شود. 

 

 


