
 
 
 

 
 
 

  1فصل 

Anatomy, Structure, Function of the Periodontium آبادی یعیس مهدی دکتر -رفرنس 4/فصل 

 

 

 
 

 

 

هر یک از این اجزای پریودنتال از نظر  (، سمان و استخوان آلوئولار.PDLن پریودنتال )لثه، لیگاماشامل:  پریودنشیوماجزای 

بر فعالیتهای  و کنند ، ساختار، ترکیب بیوشیمیایی باهم تفاوت دارند، اما همه این اجزا با هم بعنوان یک واحد عمل میموقعیت

 یتغییرات پاتولوژیک مانند ذاردگ میمجاور خود تأثیر اجزای سلولی 

 

 (Periodontal Phenotype) فنوتایپ پریودنتال
 شد.توصیف  bone morphotypeو ( KTWحجم سه بعدی لثه و ) gingival phenotype با periodontal phenotypeاصطلاح 

 . شود تقسیم می thin-scalloped - thick-scalloped thick-flat - فنوتایپ پریودنتال به

periodontal phenotype  درمان عوامل محیطی یا بازمان  یدرط -ی استمحیطهای  فاکتورتأثیر ژنتیک و تحت phenotype 

modification فنوتایپ پریودنتال بعنوان یک جزء دارد )تحلیل لثه و استخوان نقش مهمی  پیشرفت بیماری، در. کند می تغییر

 (مهم در پیشرفت بیماری و نتایج درمان

 

                               1 . masticatory mucosa :کام سخت پوشش و اطراف دندان لثه  

 (dorsum) قسمت پشتی زبان: ۲ . specialized mucosa        (:Oral Mucosa) مخاط دهانتقسیم  

                                   ۳ .lining mucosa دهان های )مخاط پوشاننده(: پوشش سایر قسمت 

 

Gingiva: کرونال بالغین،  ماللثه نرCEJ ،با یکدیگر اما با  تفاوتم ها، پوشاند. انواع لثه دندان را می آلوئول و ریشه استخوان

 دندانی بین، مارجینال، چسبنده: نظر آناتومیک لثه ازانواع  های مکانیکی و میکروبی/ از آسیبخصوصیت واحد برای محافظت 

     

 - marginal gingiva free gingiva - unattached gingiva دآزا، لثه غیرچسبنده، لثه لثه مارجینال

   .شود میبا پروب از دندان جدا  /سازد لکوس را می/ دیواره بافت نرم ساهاحاطه کرد collar-like بصورتها را  دندان ه،مرز انتهایی لث

 zenith  gingival:ترین نقطه در لثه مارجینال یاپیکال/ mm 1 عرض لثه مارجینال: 

 .شود ( از لثه چسبنده جدا میfree gingival groove) موارد، لثه مارجینال با یک فرورفتگی کم عمق بنام شیار آزاد لثه 50%

 
 

Gingival Sulcus :عمق فضای کم V تعیین عمق شیار /  در اطراف دندان شکل

در شرایط ( بعنوان یک پارامتر بالینی، که probing depth -)عمق سالکوس لثه 

در /  mm 0سالکوس: عمق  (و یا کنترل پلاک دقیق germ free)حیوانات  آل یدها

 1.8( و عمق هیستولوژیک آن mm 3-2عمق سالکوس، کم ) لثه بالینی سالم،

mm  بین(6-0 mmمی ) ( .هیستولوژیک سالکوس عمق پروب دقیقاً با عمق باشد

 (برابر نیست
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بودن پروب   در صورت قابل مشاهدهشود.  استفاده میگیری ضخامت لثه  اندازه برایس، قرارگرفته در سالکو مشاهده پروبنکته: از 

 .شود ضخیم در نظرگرفته میو در صورت عدم مشاهده،  از سالکوس لثه، نازک

 

 (Attached Gingivaلثه چسبنده )
 .به پریوست زیرین اتصال محکمی دارد firm & resilient با قوام، لثه مارجینال در امتداد

 آلوئولو مخاط   AG: محل اتصالMGJ) یا پاکت سالکوس سطح خارجی برجستگیو  MGJفاصله بین  :عرض لثه چسبنده

  (متحرک

     لثه مارجینال+ عرض  عرض لثه چسبنده :عرض لثه کراتینیزه

 

یشتراز مندییل( و )ماگزیلا بها  اینسایزوردر فاسیال  AG: بیشترین عرض عرض لثه چسبنده در نواحی مختلف متفاوت است

 مولر اول )مندیبل کمتراز ماگزیلا( پرهدر فاسیال  AGکمترین عرض 

 

 در سالگی و 4سن  / ازلثه چسبنده از سمت کرونال آن استدر بزرگسالی، افزایش )تغییرات( عرض  MGJثبات موقعیت بعلت 

 یابد.  ، عرض لثه چسبنده افزایش میsupraeruptedدندانهای 

در لینگوال لثه / واضحی وجود ندارد  MGJو شود لثه چسبنده بطور نامحسوسی با مخاط کام، یکدست می ،سطح پالاتالدر 

  .شود چسبنده به محل اتصال مخاط آلوئول لینگوال ختم می

 

 (Interdental Gingiva) لثه بین دندانی

 باشد: میو به دو شکل  کند را پر می (gingival embrasure) دندانی امبراژور لثه لثه بین

 .دارد در زیر نقطه تماس قرار )هرمی(: نوک پاپیلا درست pyramidalبصورت  (1

  -دندانی  . مطابق با شکل تماس بینکند را بهم متصل می Lو  F پاپیلایمانند  : با یک فرورفتگی درهcol shapeبصورت  (۲

EP غیرکراتینیزه است. آن سنگفرشی مطبق 

 

فاصله بین نقطه تماس و شود.  امبراژور لثه تعیین می و شکل حلم، وح پروگزیمال دندانکانتور سطتوسط  دندانی لثه بین شکل

 دندانی( موثر است. های مجاور و درجاتی از تحلیل، بر شکل پاپیلا )لثه بین ، وجود یا عدم وجود نقطه تماس دندانکرست استخوان

نازک و باریک میشود و در نواحی با  دندانی بین ستخوانو ا لثهعرض  های نزدیک به هم، و ریشه flatدر نواحی با سطوح پروگزیمال 

 تر میشود. دندانی پهن ، ابعاد مزیودیستالی لثه بینflare سطوح پروگزیمال

در  و  pyramidalدندانی بشکل  پاپیلای بین معمولا دندانی متفاوت است، در قدام، براساس محل تماس بین، دندانی ارتفاع لثه بین

 است.  تر پاپیلا درجهت باکولینگوال صاف )خلفی( مولر واحین

 .شود ( و بدون پاپیلا ایجاد میsmoothچسبد و سطحی صاف ) دندانی می ، لثه محکم به استخوان بیندیاستمدر 

 

 تشکیل های مجاور دندان (free gingiva) توسط لثه مارجینال های طرفی آن لبه و نوک پاپیلاشامل  خارجی پاپیلا نکته: قسمت

  .لثه چسبنده است متشکل از مرکزی پاپیلا،قسمت  و شود می
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در پریودنشیوم سالم و بیمار  supracrestal tissue attachment بین ، تفاوتAGگیری  هنگام اندازه :گیری لثه چسبنده اندازه

 .است MGJتا  سالکوساز قاعده  AG اندازه ،پریودنشیوم سالم .شود لحاظ می

وجود نداشته هیج اتصالی یا  ل باشدتواند فقط به استخوان آلوئول متص می infrabony defect AGهمراه با  مارپریودنشیوم بیدر 

  .دشو گیری می اندازه  MGJ( تا سالکوس ایجاز کرست استخوان )ب AG، در این موارد باشد

 
 

Gingival Epithelium 
EP ماهیت سلولی دارد اما  تاعمد، سنگفرشی مطبق ،لثهCT، ای است.  هاز الیاف کلاژن و ماده زمین متشکل و عمدتاً سلول کمتر

 ی دارند.نقش فعال میزبان یاکتساب یمنیا یها پاسخ و های اپیتلیال در دفاع ذاتی سلول

 جانکشنال اپیتلیوم ،، اپیتلیوم سالکولار(Oral - Outer) اپیتلیوم دهانی یا خارجی :فانکشنالدیدگاه مورفولوژیکی و از لثه  EPانواع 

  )این تفاوت مورفولوژیک جهت سازگاری لثه با دندان و استخوان(
 

JE نسبت به  های بیشتری را در تنظیم سلامت بافت نقشOral Ep  وSE .دارد 

 

 ،یا غیرکراتینوسیت( clear cell) های شفاف ، سلولEPها در  سلول . سایراستکراتینوسیت  اپیتلیوم لثه (Major Cell) سلول اصلی

 است.ملانوسیت  مرکل و  شامل سلول لانگرهانس، سلول

 ها این امر از طریق تکثیر و تمایز کراتینوسیت/ و تبادل انتخابی با دهان عمقیمحافظت از ساختارهای  :لثه EPعملکرد اصلی نکته: 

 است.

Architectural Integrity در  EPتوسط: لثه 
Cell-cell attachments , Cell-basal lamina attachments, Basal lamina, Keratin cytoskeleton 

 

 شامل:( Cell-cell attachments)لثه  EP اتصال سلولی در
 Desmosomes 
 Adherens junctions  
 Tight junctions  
 Gap junctions  

 

 از عمق به سطح: کراتینیزه EPهای  لایه

 (   basal layer _ stratum germinatumلایه بازال ) (1

 (prickle cell layer _ stratum spinosum) خاردارلایه  (۲

 (granular layer _ stratum granulosum) لایه گرانولار (۳

 ( horny layer _ stratum corneum) لایه شاخی (4

 توسط: (Cell–Basal Lamina)لامینا  اتصال سلول به بازال
 Hemidesmosome  
 اجزای بازال لامینا 
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فرآیند ت تح کراتینوسیت، تمایز .گیرد صورت می های فوق بازال در لایه بازال و کمتر در لایه( بیشتر میتوز) تکثیر کراتینوسیتها

keratinization شاملشود که  ی میمورفولوژیکدچار تغییرات ، )خارجی(سطحی مهاجرت سلول از لایه بازال به لایه در  است که: 

 ها )باندل سیتوکراتین( تونوفیلامنتافزایش  و (flattening) مسطح شدن سلول (1

 سلولی های ناپدید شدن هسته و اندامک (۲

 کراتوهیالین در لایه گرانولار های تولید گرانول وموزوم( سلولی )دس اتصالات بین فزایشا (۳

و لیپیدها در غشای پلاسمایی  (cytokeratin, filaggrin, loricrin, involucrinبین  cross-linked)شامل  ها تجمع کراتین (4

 (cell envelope) پوشش سلولی و تشکیل

 ادغام ییالین در انتقال ناگهانی به لایه شاخی، با غشای پلاسمایکراتوه گرانول/ لایه شاخی، قطرات چربی وجود داردنکته: در 

 شوند. می

 

. وجود ندارند هسته آن، لایه شاخی های ( که سلولskin)مشابه ارتوکراتینیزه  Epتشکیل  منجربه ،یک فرآیند کراتینیزاسیون کامل

 .شود یالین تولید میهای کراتوه ( مشخص که توسط گرانولstratum granulosumیک لایه گرانولار )

 

 .اند پاراکراتینیزه یا غیرکراتینیزه پوشیده شده EPنواحی لثه توسط  . سایرهستندارتوکراتینیزه  oral Epفقط برخی از نواحی 

 

های  گرانولبعلت های پیکنوتیک و  هستهدارای لایه شاخی،  های کراتینیزاسیون(، سلول intermediate)مرحله  پاراکراتینیزه Ep در

  .وجود ندارد لایه گرانولوزومپراکنده،  کراتوهیالین

Ep ( لایه گرانولوزوم و لایه شاخی آن جزء اصلی ها سیتوکراتینغیرکراتینیزه )های  های سطحی دارای هسته سلول .ندارد هستند

 هستند. زنده

 

مراحل چرخه قاعدگی مرتبط  با ینیزاسیونکرات. ولی یابد میزان کراتینیزاسیون لثه با افزایش سن و شروع یائسگی کاهش مینکته: 

 کام )بیشترین(، لثه، قسمت شکمی زبان و گونه )کمترین( متفاوت است:، به ترتیب زیر کراتینیزاسیون مخاط میزان نیست.
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 (clear cells) تهای غیرکراتینوسی سلول

 لثه  EPدر لایه بازال و خاردار / حضور دندریتیکی ها سلول: (Melanocytes) ملانوسیت

باشد. ملانین در  تفاوت در میزان تولید و تجزیه ملانین می ولیتعداد ملانوسیت ها مشابه است های مختلف مخاط دهان:  رنگ

 شوند. ، فاگوسیت میCTو   Epدرmelanophores یا  melanophagesو توسط هایی بنام پرملانوزوم یا ملانوزوم ذخیره  اندامک

 .شوند مشاهده می Glucksmanتکنیک وسیله ها و ملانوفورها ب ملانوسیت

 

 بازالهای سوپرا لایهتمام  درحضور  / Birbeckهای  حاوی گرانول /کسلولهای دندریتی: (Langerhans cells) لانگرهانس  سلول

 antigen-presenting cells ای( و با فعالیت فاگوسیت تک هسته) اندوتلیال سیستم رتیکولو های تغییر یافته مونوسیت

 وجود ندارند. JE/ در SEو با تعداد کمتری در  Oral Epدر بیشتر های لانگرهانس  سلول

 .شوند مشاهده می ،ایمونوپروکسیدازتکنیک بوسیله های لانگرهانس  سلول

 

 های لمسی گیرنده بعنوان (nerve endings) عصبی دارای پایانه/ Ep قیهای عم در لایه: حضور (Merkel cells) مرکل  سلول

(tactile preceptors)/  درSE.سلول مرکل وجود ندارد ، 

 

 .شود های مجاور متصل می های مرکل از طریق دسموزوم به سلول سلول

 

شوند. ترتیب  مشخص می pHمختلف تشکیل شده که با نقاط ایزوالکتریک، وزن مولکولی و های پپتید های کراتین از پلی پروتئین

  .شود یره گذاری مآنها بر خلاف وزن مولکولی، شما

مولکولی و تولید  افزایش وزن موجب با مهاجرت به سطحکه  K19مثل  های با وزن مولکولی پایین سنتز کراتین، های بازال سلول

 .تر، کراتینیزاسیون بیشتر( شود )وزن مولکولی بالاتر، شماره کراتین پایین ( میجزء اصلی لایه شاخی) K1کراتین 

 

  K12تا  K10و epidermal-type :K1 ،  K2کراتین  بیان ،با شدت بالا و نواحی پاراکراتینیزه با شدت کمترنواحی ارتوکراتینیزه 

K6  وK16  مشخصه اپیتلیومhighly proliferative -  K5  وK14  کراتینstratification-specific 

K4 و K13  کراتینesophageal-type - K19  یتلیوم ارتوکراتینیزه وجود ندارد.در اپولی  نواحی پاراکراتینیزه در 

 
 با تشکیل  سیتوکراتین. باشدمی بالا و پایین  مولکولی و وزن خنثی یا بازیو اسیدی  PHبا  جفتها بصورت  سیتوکراتینبیان 

و   به دسموزوم متصل های تونوفیلامنتترکیب با  در های سلولی را و لایهها  ساختار سلول ،(cytoskeleton) اسکلت سلولی

 دهند. تشکیل می  دسموزوم همی

Filaggrin loricrin  involucrin شامل مرتبط با کراتین های غیر پروتئین ،در فرآیند بلوغ
اجزای ساختار پوشش  د که ازشون سنتز می 

 .( هستندcell membrane)در زیر غشای سلولی (، cell envelope) سلولی

Filaggrin -  loricrin-involucrin -سیتوکراتینبا  ی کراتوهیالین،ها گرانول لیپیدی محتوای
ایجاد ( crosslink) پیوند متقابل  

 دهد. تشکیل میرا ( EP)متمایزترین سلول  corneocyte آمورف ماتریکس متراکماین مجموعه، کند و  می

 

نرمال و پاتولوژیک متفاوت شرایط و فیلاگرین، تحت  envelopeهای  الگوهای ایمونوهیستوشیمی انواع مختلف کراتین، پروتئین

 .دهد را تغییر می keratinizationباشد و روند  می
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 متفاوت هست مثلا: Epهای مختلف  های سیتوپلاسمیک در لایه تراکم ارگانل

 

( و دی نوکلئوتید، سیتوکروم اکسیداز سوکسینیک دهیدروژناز، نیکوتین آمیدآدنینهای میتوکندری ) و آنزیمتعداد میتوکندری 

 سطح، کاهش دربیشتر و  های بازال و پارابازال( قی )سلولهای عم گلیکولیز هوازی در لایهو  کربوکسیلیک لیت چرخه تریفعا

 .یابد می

(، فعالیت خود را به هوازی فسفات دهیدروژناز )جایگزین گلیکولیز-6-گلوکزیا  فسفاتاز-6-مانند گلوکز pentose shuntآنزیمهای 

دهند. شدت  افزایش می( هوازی بیبا مصرف گلیکوژن )گلیکولیتیک  ین مرتبط با کراتینیزاسیونسمت سطح برای سنتز پروتئ

 متناسب با درجه تمایز است. G6P فعالیت

 

و  اسید فسفاتاز دارایکه  Odland bodyنام کراتینوزوم یا  های تغییریافته به لیزوزوم ،لایه خاردار ترین بخش نکته: در فوقانی

 .شود می ها تخریب غشای اندامکموجب  اسید فسفاتاز( هستند و تیروزین به ملانین تبدیل) تیروزیناز

 (cornified cellsهنگام اتصال سلول های لایه شاخی )در  شاخیهای گرانولوزوم و  بین لایه: اسید فسفاتاز محل اثر

 

 .نددارمسقیم با درجه کراتینیزاسیون ارتباط  G6Pو  اسید فسفاتاز های  آنزیم

 

 Cell–Cell Attachments واعان

-electron( و یک قسمت میانی attachment plaques: متشکل از دو پلاک چسبنده )desmosomesاز طریق  ها کراتینوسیتاتصال 

dense کراتین( فرورفته در  لامنتیتونوفسلولی.  خارج(attachment plaques بصورت ،brush like شود و  وارد سیتوپلاسم سلول می

 شود. ( با اتصال به یکدیگر مشاهده میextracellular spaceسلولی ) د سیتوپلاسمی شبیه میکروویلی در فضای بینزوائ

 (: tight junctions - zonula occludensاتصال محکم )

 (claudin - occluding) های کلودین و اکلودین توسط پروتئین/ OEهای  ترین لایه حضور در فوقانیکمتراز دیگر اتصالات سلولی/ 

 جلوگیری کند. Epاز  شود تا از عبور مایعات و مواد محلول ایجاد می

Gap junctions (اتصالات شکاف دار :)دهند.  میرا  کوچک  و مولکول  منافذ کوچکی که اجازه عبور یونConnexin 43  در

 شود. یافت می JEو  SE ،Oral Ep (prickle) خاردارلایه  های سلول

 اجزای آن شامل: /در لثه یترین نوع اتصالات سلول شایع: (zonula adherens - adherens junctionsه )اتصالات چسبند
E-cadherin, P-cadherin, α-catenin 

 

که تبادل  / Å 400-300ضخامت  ( باbasement membraneیا  basal lamina)پایه  لامینا یا غشای بازالبوسیله  CTبه  Epاتصال 

(. در صورت آسیب به این barrierبعنوان  بعضی موادنسبت به مایعات نفوذپذیر و برای کند ) ها کنترل می بافت مواد را در بین

 (پایه در میکروسکوپ نوری غشایو  در میکروسکوپ الکترونی لامینا بازالدهد. ) ها از یکدیگر رخ می ساختار، جدا شدن بافت

 یل شده است.تشک lamina densaو  lamina lucidaاز دو لایه 

 لامینا و در انتقال سیگنال، بیان ژن، تکثیر و تمایز سلولی نقش دارد.  به بازال  Epدر اتصالر لامینا لوسیدا د دسموزوم همی

 تعامل دارند.laminin-332 (laminin-5 ) و با گلیکوپروتئین integrin α4β6 لامینالوسیدا، در 

این به  perlecanو  Nidogen که chicken wire شبیه شبکه ، موجب تشکیلIV نکلاژاست.  IVلامینا دنسا، حاوی کلاژن تیپ 

 به هم متصل کنند.شوند تا لامینا لوسیدا و لامینا دنسا را  متصل می ۳۳۲-شبکه و همچنین به لامینین

 .قابل تشخیص است (argyrophilic) با خطوط آرژیروفیلیکو ( periodic acid-Schiff-positive)مثبت  PAS، لامینا بازال



 
 
 

 
 
 

  5فصل 

 شهرستانی ساحل دکتر -رفرنس 13/فصل پریودنشیوم و سن افزایش

 

 

 

 
 

  مسن در افراد پریودنتال سلامت الگوهای تغییر

 شده سنی های گروه تمام در دندان ها دادن دست کاهش از باعث پیشگیرانه، و پیشرفت دندانپزشکی سلامت آگاهی از افزایش

 .بالاست همچنان مسن های جمعیت در پریودنتیت است، اما شیوع

 تشخیص یادیز حد دندانپزشکی تا مراقبت معمول به علت عدم دریافت است و شایع مسن افراد در پریودنتیت بهداشت ضعیف و

  نمی شود. داده

 و نیاز به مدیریت سلامت در سنین بالاتر. پوسیدگی و پریودنتیت همزمان افزایش وقوع ←افزایش سن مرتبط است با 

مرتبط  ضعف عملکرد فیزیکی و ناتوانی افزایش ( وdementia) عقل زوال افزایش با وضعیت نامناسب پریودنتال افراد مسن

 بگذارد. دهان و پریودونشیوم تأثیر بر بهداشت است ممکن پیری در حرکتی و شناختی دعملکر فاکتورهای است.

 

 

 

 

 افزایش سن: اثرات درباره ،شواهد مطالعات بر پایه مشکلات

 واقعی "سالمند" در تعریف گروه ناهماهنگی

exclusion دهد. یرتغی را مطالعه نتایج تواند می که سیستمیکی های بیماری با بزرگسالان ناکافی 

 حیوانی. تحقیقات با نتایج (extrapolate) برای تخمین زدن تلاش

 

 ( بر پریودنشیومagingتاثیرات افزایش سن )

 لثه اپیتلیوم

 سن موجب موارد زیر می شود: افزایش

 کراتینیزاسیون اپیتلیوم. کاهش و شدن نازک 

 تروماهای  برابر در تمقاوم کاهش ،ریاییباکت های ژن آنتی به اپیتلیوم نفوذپذیری افزایشfunctional این  دو هر یا و(

 .بگذارد( اثر پریودنتال مدت طولانی نتایج بر است ممکن تغییرات

 شدن مسطح rete pegs سلولی. تراکم و تغییر 

 اپیتلیوم مهاجرت junctional  لثه: انتظار  تحلیل ریشه و روی سطح، اپیکال به( )مینا خود در حالت سلامت موقعیت از

 صادق موضوع این برعکس رسد می نظر به اما چسبنده کاهش یابد، لثه عرض لثه رود با افزایش سن، در اثر تحلیلمی

 به منظور حفظ دندان سایش یافته رویش دلیل به است ریشه ممکن به سطح junctional epithelium مهاجرت. باشد

 شود.  ایجاد( غیرفعال رویش) مقابل دندان با اکلوزالی تماس

 است شده گزارش انسانی غیر پستانداران در با افزایش سن لثه در بافت آپوپتوز ژن بیان در غییراتیت. 

 
 

 

 دادن دست از) سارکوپنی نامطلوب و تغذیه برای دهان، که ریسکی یعنی کاهش عملکرد (:oral frailtyدهان ) ضعف

 .آن است اصلی عامل یک پریودنتیت در اثر tooth lossو  می باشد (قدرت و عضلات اسکلتی پیشرونده توده

 پریودنشیوم است. تروما بر یا التهاب تجمعی ، بلکه نتیجه اثراتنیست agingپیامد ناگزیر  لثه، فیزیولوژیک و تحلیل
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 لثه همبند بافت

 سن: افزایش تاثیرات

 لثه همبند بافت شدن تر متراکم و تر ضخیم  

 دمای افزایش و مکانیکی استحکام افزایش، نامحلول کلاژن محلول به تبدیل افزایش کلاژن: کیفی و کمی تغییرات 

 ماکرومولکولی. تغییرات از ناشی تثبیت کلاژن، شدن و در نتیجه افزایش دناتوره

  ،شود. می دیده تر مسن حیوانات لثه در کلاژن محتوای افزایشعلیرغم سنتز کمتر کلاژن با افزایش سن 

 

 
 شیو ادامه رو زالیانس لبه یدگیی( ساB) .CEJتر بالاتر از میلیم ۲-1لثه  مارجین ی:عیرابطه طب (A) :شهیلثه با سطح تاج و ر مارجینرابطه 

 (C) نکرده است. رییتغ دهنمشهود است. عرض لثه چسب ینیبال تحلیلشد و  انینما شهیسطح ر، ماند یباق A تیلثه در موقع مارجیندندان. 

عرض لثه  جهیحرکت کرده و در نت کرونالی dentogingival)کمپلکس ( لثه با دندان مارجیندندان.  شیو ادامه رو زالیانس ی لبهدگییسا

مشهود است. عرض لثه  ینیبالتحلیل حرکت کرده و  یکالی. لثه اپستیمشهود ن زالیلبه انس یدگیی( ساD) است. افتهی شیافزا چسبنده

 .ابدییکاهش م دهنچسب

 

 پریودنتال لیگامان

 سن: افزایش تاثیرات

 ساختار  نشد ترنامنظم و هافیبروبلاست تعداد کاهشpdl بافت همبند لثه. تغییرات موازات به پریودنتال 

 الاستیک میزان فیبرهای افزایش و اپیتلیال سلولی بقایایآلی،  تولید ماتریکس کاهش. 

 عرض تغییرات کیفی درمورد متناقض نتایج pdl حیوان: هرچند و انسان در variation باشد، اما داشته وجود ممکن است 

 pdlعرض ( hypofunction) دندان مقابل وجود نداشته باشد اگر مطالعات است: در هادندان function فاوتت به علت احتمالا

 .یابدمی این عرض افزایش حد، از بیشocclusal loading یابد و با می کاهش

 هایتکثیر سلول کاهش pdl شخص نیست.م بالینی نظر از این تاثیر ایجاد اختلال در پتانسیل ترمیم. نتیجه در و 

PDL هومئوستاز هاینقش، بررسی واسطه بررسی این برای رویکرد یک دارد. آلوئول استخوان متابولیسم مهمی در نقش 

 RANKL است. OPG (osteoprotegerin) و RANKL (receptor activator of nuclear factor-κB ligand)استخوان، مثلا 

 کند. می کمک تعادل حفظ ، بهRANKL آنتاگونیزه کردن اتصال با OPG و دارد ها نقشاستئوکلاست کردن فعال در

( و IL-1)ها التهابی اند  اینترلوکین پریودنتال: برخی بیماری پاتوژنز (درها اینترلوکین ویژه )به ها سایتوکین متقابل تأثیر

 فرایندهای هموستاتیک این بین عادلت پریودنشیوم، ارزیابی در ارزیابی تغییرات.(IL-10و  IL-4)می کاهند از التهاب برخی

 .هست نیزروماتوئید  آرتریتمبتلایان  در سخت بافت تخریب استراتژی پیش بینی کننده مهم است. این
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 نسبت به افراد مسن است و در افراد pdl ˛ age-associatedهای ( سلولpro-inflammatory) التهابی پیش هایبیان ژن سایتوکین

نیزدر افراد    IL-6،OPG  و  IL-1 ژن بیان بر افزایش علاوه معلول. یا است علت رچند مشخص نیست کهه است. بیشتر جوان،

با افزایش سن،  چرا که دهدباشد و نشان می التهاب upregulation به هموستاتیک پاسخ است که ممکن یابدمی افزایش مسن

 شود.بیشتر نمی بافتی آسیب باعث التهاب افزایش

 

 سمان

 شود برابر 10 تا 5 است و میتواند رایجافزایش سن  سمان با عرض یشافزا.  

 سمان ناشی از تجمع نواحی خلیج مانند سطحی نظمیبی افزایش (bays resorption) ،سمان محدود با وجود ظرفیت 

 ریمادلینگ.  برای

 

 

 

 آلوئولار استخوان

 تاثیرات سن:

 آلوئول، تغییرات  استخوان مورفولوژیک تغییراتage-related استخوانی را بازتاب میکند.  نقاط سایر 

 الیاف کلاژن.  و نظم کمتر استخوان تر نامنظم پریودنتال سطح پریودنشیوم: مختصهای  یافته 

 نیست سن افزایش تأثیر ساکت دندان تحت بهبودی. 

 دندانی  هایموفقیت ایمپلنتosseointegrated، نیست سن با مرتبط است،سالم  استخوان بر پاسخ ترمیمی که متکی، 

 داشتند، پتانسیل سال 5۰ از بیش که اهداکنندگانی از( decalcified freeze-dried bone) استخوان پیوند سازیاما آماده

  .تر داشت جوان به اهداکنندگان نسبت کمتری استئوژنیک

 فیزیولوژیک فرآیندهای از باید نیست و آن بمسب است، اما استئوپروز در توده استخوانی ریسک فاکتوری برای کاهش، نکته: سن

  شود. افزایش سن متمایز

 

 باکتریایی پلاک

 پاسخ در age-relatedیا تغییرات میکروبی، پلاک در age-related تغییرات با میتواند مسن افراد جینیجویت در شدت افزایش

  التهابی توضیح داده شود.

ریشه  سطحی های ویژگی و لثه، سخت به علت تحلیل بافت سطح افزایش ازناشی  Dentogingival پلاک تجمع کمیافزایش 

 با مینا(.  مقایسه در پلاک تشکیل بستری عنوان عریان شده )به

-لثه زیر مطالعه شباهت فلور یک ،subgingival پلاک در مورد .نشد داده نشان supragingival پلاک ترکیب در کیفی تفاوت هیچ

 کرد. را در افراد مسن گزارش pseudomona و enteric rods تعداد دیگری افزایش مطالعه داد، ولی اننش را با فلور نرمال ای

 .ندارد تاثیر دارد، وجود پلاک دندانی میکروبیولوژی بر افزایش سن اینکه بر مبنی روشنی شواهد 

 

 

 

 

 

 .است بیشتر لینگوال و اپیکال یابد و در می ادامه دندان رویش از پس رسوب سمان
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 دو روش بررسی میکروبیولوژی:

 افزایش را بیماری و سلامت در دهان میکروبیوم پیچیدگی از ما :این روش درکبالا کارایی با S16ریبوزومی  RNAیابی ژن  توالی

باکتریایی تغییر قابل توجهی نمی کند  های گونه نسبت یا کمیتزیرلثه ای در  میکروبیوم سالم با افزایش سن، افراد است. در داده

 پروتزها وجود سن )افزایش مرتبط با تغییرات اکولوژیک تابع بود که Actinomyces افزایش، آن در ارتباط با سن تغییر ترینمهمو 

 ریشه( است.  اکسپوز سطوح افزایش یا

 مسن گروه های میکروبی در گونه های تغییر این و شود میزیرلثه ای  ترکیب میکروبیوم در توجه قابل تغییر به منجر پریودنتیت

 بود. مشابه جوان و

 ,Treponema forsythia, Treponema denticola ,شیوع ساله، 75 تا 6۰ راداف در روی میکروفلور: ایمداخله مطالعات

Porphyromonas gingivalis Aggregatibacter actinomycetemcomitans,   و Intermedia Prevotella ارتباط واضحی  و بود بالا

 ها ارگانیسم نسبت کاهش باعث placebo اب مقایسه در % 1۲/۰ کلرهگزیدین از دهانشویه طولانی . استفادهنداشت پروب عمق با

 نبوده است. روزانه احتمالا چون استفاده از دهانشویه ؛نشدافراد دچار تحلیل استخوان،  در
 

 التهابی و ایمنی های پاسخ

 

 

 

 

 

 میزبان پاسخ در age-related تغییرات وبنابراین نمی شود زایی بیشتر بیماری میکروبهای با سمت شیفت به باعث سن افزایش

در  میتواند ،سن با افزایش زبانیم یالتهاب یسلول موثر است. تغییرات مدیاتورهای مسن افراد پریودنتیت ابتلا به است که در افزایش

 نقش داشته باشد. یتودنتیپاتوژنز پر

بالقوه افزایش سن را بر  ریثتأ نقش دارند، تیودنتیکه در پاتوژنز پر ایاکتسابیو  یذات یمنیا یها مرتبط با سن در سلول راتییتغ

 تنظیم و میزبان دفاع که برای T cellsو  ماکروفاژها ها، وفیلنوتر جمله از ایمنی های سلول .دهد ینشان م ودنتالیسلامت پر

  age-related متحمل تغییرات ،نقش دارند ودنتالیپر یها یماریب وژنزپات و سلامت هستند و در حفظ حیاتی ومشیودنیپر التهاب

 میکند: کمک تر مسن افراد در بیماری شیوع افزایش به ی شوند کهم

 پریودنتال(. های بیماری در ها باکتری دفاعی در مقابل خط اولین) ها کاهش فعالیت ضد میکروبی نوتروفیل

 ها. توسط نوتروفیل باکتری ها کاهش فاگوسیتوز

 ها(. باکتری کشتن سلولی خارج )مکانیزم فیل( نوتروextracellular trapsسلولی ) خارج های تله تشکیل کاهش

 تا دهندمی نشان واکنش سریعا عفونت هنگام هستند که پریودنتال های بیماری در التهاب کلیدی هایکننده تنظیم ماکروفاژها 

 ماکروفاژها به تغییر سن باعث به مربوط تغییرات طبیعی .دارند حضور التهاب فعال رفع برای بعدتر هم دهند و گسترش را التهاب

 هایموش در لثه M1ماکروفاژهای توسط شده تولید التهابی هایشود. افزایش سیتوکین (M1-typeالتهابی ) پیش فنوتیپ سمت

 شد و مسن هایموش در پریودنتیت بهبود ماکروفاژها منجر به (therapeutically depleting) ی درمانیتخلیه دیده شد. مسن

 است. مسن جمعیت در زایی ماکروفاژها بیماری نقش دهنده نشان وان نداشت کهج هایموش در هیچ اثری

 .استخوان لیتحل شیافزا←یالتهاب شیپ یها نیتوکیسبیان  ← T helper 1:Th1 به T-cells زیتماافزایش 

را  تیودنتیدت پرش ،Th17از گسترشجلوگیری  .کنندیم دیرا تول IL-17 یالتهابپیش  نیتوکیس Th17 یسلول ها : Th17شیافزا 

 .دهد یکاهش م یوانیح یدر مدل ها

inflamm-aging :سیستمیک با شرایط و ها بیماری تمام مزمن با وجود کنترل نشده تنظیم و یافته افزایش التهابی پاسخ 

 inflamm-agingمی باشد.  C (CRP)واکنشی  و پروتئین TNF-αگردش،  در  IL-6یافته افزایش صورت سطوح که به سن افزایش

 شرکت دارد. سن و پریودنتیت با مرتبط های بیماری از یافزایش شیوع بسیار در
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 یدر پاسخ التهاب حادفاز  نیپروتئ CRP نداشتند: یگرید کیستمیس که مشکل شروندهیپ تیودنتیپریان در مبتلا  CRPیشافزا

توان  یرا م ابمیزان الته باشد. یم ییایو پاسخ به عفونت باکتر (inflammatory burden) یالتهاب بار مارکرکه  است کیستمیس

 نیست. در افراد مسن یقابل اعتماد مارکر ییبه تنها، هرچند کرد یبررس CRPبا 

 یمنفارتباط  تیدونتیوسرم با پر فولات است. ودنتالیپر یهایماریب یبالقوه و ریسک فاکتور یمنیا ی پاسخ کننده لیتعد، هیتغذ

نقش فولات  .همراه است تیودنتیپر بالاتربا سطوح  فولات ایین تری پسرم سطح ،سال 6۰ یدر بزرگسالان دندان دار بالا .دارد

 دارد. (یعروق یقلب یماری)به عنوان مثال، ب مزمنی التهاب یها یماریب در حفاظتی

 

 
 یهایماریب جادیممکن است باعث ا (هالی، ماکروفاژها و نوتروفT یهااز جمله سلول) یمنیا یسن در سلول ها شیمرتبط با افزا راتییتغ

 شود. ریپ یهاتیدر جمع ودنتالیپر

 

 ودنتالیپر یها یماریب شرفتیاثرات افزایش سن بر پ

 همبند بالاتر بافت سنی گروه در دیده شد. مسن افراد در بیشتری التهابی پاسخ کلاسیک تجربی ایجاد ژنژیویت، مطالعه یک در

infiltrated ،GCF و  gingival index سطح در یحت یافت. افزایش baseline جهت ایجاد ژینژیویت تجمع پلاک قبل از شروع و، 

 ودنتالیپر را گزارش کردند، سلامت نخ دندانمنظم از  استفادهکه  یمسن افرادداشتند. با این حال  یشتریمسن التهاب ب افراد

 .داشتند یبهتر

 یچسبندگاز دست دادن  شیبا افزا ریناپذسن به طور اجتناب  افزایش است کهاین  انگریب getting long in the toothعبارت 

 پریودنتیتمواجهه ها شامل  نیمخرب است. ا یندهایدر برابر فرآ یتجمع اکسپوژرمنعکس کننده  که مرتبط است بافت همبند

 نیت ااثرا مکرر است. SRP اترمیم نامناسب دندانها ی ایاتروژنیک بیآس و از مسواک، یناش مزمن ی مکانیکیترومابا پلاک،  مرتبط

 .دنکن یعمل م (attachment loss شیافزا یعنیجهت ) کیدر  فقطمواجهه ها 

 

 یو معلول یعلی لزوماً رابطه  که «خاص.بیماری  کیبا  مرتبط اکسپوژر ایرفتار  ،یژگیهر و: »(risk factor) عامل خطر فیتعر

 ریکه سا یدر حال، دهانبهداشت  ای گاریسمانند  ،اصلاح شوندتوانند یت، میعل وجود رابطه خطر، در صورت عواملبعضی . ندارد

 ی.کیژنتفاکتورهای داد، مانند  رییتوان تغ یعوامل را نم

 ایجادرا  ودنتالیپر ساپورت خطر از دست دادندر زمینه  غیر مهماز نظر بالینی و  کوچک شیافزا کی ای وجود ندارد ایاثر سن 

و  کمتربود (۲4/1)سن ی  odds ratio ، (5۲/۲۰) تیودنتینامناسب دهان و پر بهداشت یبرا odds ratioبا  سهیدر مقا د.کن یم

 از سن بود. رگذارتریأثت اریبس نیز گاریس
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مستعد بودن به و  گاریپلاک، س برجسته تیبر اهممشخص شد که  دیشد تیودنتیپر بهدر استعداد به ابتلا  یکیژنت یمبنا کی

حداقل ، در سال ۲افراد طی %75 نشان داد که ،درمان نشدهراد مسن مبتلا به پریودنتیت افمطالعه در  کی .کند یم دیتاکبیماری 

با  ،شتریب ایمتر  یلیم 6 اتچمنت سطح baselineو  دنیکش گاریس. داشتند attachment loss شتریب ایمتر  یلیم ۳ ناحیه کی

هر سال . با افتیکاهش % ۳ تیویبه ژنژ یز سلامتا تغییر وضعیت پریودنتال خطربا افزایش سن، مرتبط بود.  یماریب شرفتیپ

 از تغییر وضعیت پریودنتالخطر  شیبا افزا ینظر آمار ازسن  شیافزا ن،یلاوه بر اع .یافتیکاهش م% ۲این ریسک سن  شیافزا

 .مرتبط نبود تیودنتیبه پرجینیجویت  ای یسلامت

 

 
 

افزایش  در یدیکل ریمس کو ی نازیک نیپروتئ کی mTOR(: mTOR) نمولکولِ هدفِ راپامایسین در پستاندارا یده گنالیس ریمس

 لیدخ یسلول سمیمتابول ، ویاتوفاژ ن،یتوکیس دیتولاز جمله  ،یوتیوکاری یسلول ها یسلول ندیفرآ نیسن است که در چند

 یوانیح یهامدلدر  .دهدمی شیافزا حیواناترا در  سلامتیطول عمر و  ،ییدارو ای یکیژنت یهاروشباmTOR  تیمهار فعال .است

mTOR مهارکننده ) نیسیبا راپاما کوتاه مدتتحت درمان  ی پیرهاموشنتایج در  ←هدف قرار داده شد  تیودنتیپر تیریمد یبرا

 (:mTOR  کیفارماکولوژ

 .دیآلوئول جد تشکیل استخوانو  ی،التهاب شیپهای  نیتوکیس گنالیسکاهش ، تحلیل استخوان قابل توجه کاهش

 

 

 

 

 ومشیودنیپر افزایش سن و پاسخ به درمان

 رغمی. علنیاز دارد توسط درمانگر یلثه ا ریز وفوق  instrumentationو  ماریب یخانگ پلاک کنترلبه  تیودنتیپر درمان موفق

وجود  تیودنتیپر یجراح ریغ به درمان های جراحی وپاسخ در  یتفاوت سن، شیبا افزا ومشیدنیوپرهیستولوژیک  راتییتغ

 باشد. عتریسن سر شیممکن است با افزا یماریب شرفتیپ ودنتال،یدرمان موثر پراما با عدم  ،دندار

 راتییتغ نیحال، ا نیبا ا دارد. ی اثرلثه ا ریز فوق یاپلاک  تیو ماه یمنیپاسخ ا، ومشیودنیافزایش سن بر ساختار و عملکرد پر

 یدگیپوسمثل ) ودنتالیسلامت پر تیریمد یجنبه ها ریسا براست  ممکن افزایش سن دارد. به درمان پاسخبر  یزیناچ تاثیر

 دارند. یتیحما نده ینگهداردرمان های  ی دربیشترهمکاری  مسن افراد اثر بگذارد. (شهیر

 

 نتیجه گیری

و  والاز ز یریو جلوگ یزندگ تیفیکاست و این درمان برای و درمان  یریشگیقابل پ ودنتالیپر یماریب نیز تردر افراد مسن

 یزیربرنامه و ومشیودنیپر بر افزایش سن درک اثرات محدود بادر افراد مسن  ودنتالیبهبود سلامت پری مهم است. جسمان وابستگی

 شود. یم لیتسه ،یمیسن تقو یبه جا ماریب یابیارزمراقبت بر اساس 

افزایش سن بر پاسخ به درمان  کیولوژیباثرات  و باشد تیودنتیپر جادیا یبراواقعی  risk factor کیسن  شیرسد افزا یبه نظر نم

 یو حرکت یشناخت یمهارت ها فاکتورهای دیگر مرتبط با افزایش سن مانند ریتأث ممکن استولی  ،است صفر یا ناچیز ودنتالیپر

 .باشد قیعم، یپزشک تاریخچه نیو همچن

 برای پریودنتیت است. associated factorیا  backgroundنیست اما تا اندازه ای یک  یواقع ، ریسک فاکتورسن

 .نشان داده است راپریودنتیت با افزایش سن  شدتکاهش  لیپتانس ریاخپژوهش های 

 ریمس ک، که یmTORفعالیت  هدف قرار دادن مطرح است که تیودنتیپر یبرا گر مداخله به عنوان عامل افزایش سن

 .است دیمف یماریکاهش شدت ب یبرااست، افزایش سن  شناخته شده در
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  ویسنارکیس 

 ساله 7۲: مرد ماریب

 ".هستند رفتندر حال عقب  میلثه ها": یاصل تیشکا

سه  ی. روزنمی خوردجز مکمل آهن  ییو دارو ندارد کیستمیس یماریب .ترک کرده است را گاریس شیسال پ ۲۰ماریب: اطلاعات

بار در روز  کیاما  نمی کشدنخ دندان  .انجام شد شیسال پ ۳ هایشدندان حرفه ای  کردن زیتم نیآخر و نوشد یفنجان قهوه م

 بود. نامناسب دهانبهداشت  و BOP  %47متر بود.  یلیم 7تا  ۲ پروب عمق .نوشد یهر روز آب پرتقال م میزندمسواک 

 

 راه حل و توضیح سوالات:

 سیاه لکه محتمل ایجاد عوامل زیر حال شرح اساس بر (1

 :جز به هستند وی های دندان روی

 پرتقال آب مصرف (الف

 قهوه مصرف (ب

 آهن های مکمل مصرف (ج

 دخانیات مصرف( د

 الف: پاسخ

 مدت طولانی موارد اگر بقیه پرتقال، آب بجز :توضیح

 دندان سیاه تا ای قهوه رنگ ایجاد باعث شوند استفاده

 .شود می

 گذارد؟ می تاثیر پلاک میکروبیولوژی بر سن افزایش آیا (2

 بله (الف

 خیر (ب

 ب: پاسخ

 میکروبیولوژی بر را تأثیر حداقل سن افزایش: توضیح

 دارد. دندانی پلاک

 است؟ پریودنتال بیماری برای خطر عامل سن افزایش آیا (3

 بله ( الف

 خیر (ب

 ب: پاسخ

 خطر عامل یک سن افزایش رسد نمی نظر به: توضیح

 .باشد پریودنتیت ایجاد برای واقعی
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 رفرنس 13 فصل/پریودنشیوم و سن افزایش: 5 فصلسؤالات انتهای 
 

 (91)ارتقا  کدام در افزایش سن در لیگامان پریودونتال افزایش می یابد؟ -1

 بقایای سلولهای اپیتلیالی د(  الیاف الاستیک ج( ماتریکس ارگانیک  ب(  فیبروبلاست الف(

 

 ج گزینه: پاسخ

 
 

 (91)بورد  یشه اتفاق می افتد؟با افزایش سن بیشترین افزایش عرض سمنتوم در کدام قسمت ر -2

 فورکا و باکال د(  اپیکال و فورکا ج( اپیکال و لینگوال ب(  اپیکال و باکال الف(

 

 ب گزینه: پاسخ

 
 

 (92همه ی موارد زیر درمورد تغییرات بافت همبند لثه با افزایش سن صحیح است به جز: )ارتقا -3

 افزایش استحکام مکانیکی د( ایش میزان کلاژن افز ج( افزایش کلاژن محلول ب(  افزایش دما الف(

 

 ب گزینه: پاسخ

 
 

 (96)بورد معرفی میکنند؟  age relatedمطالعات کدام تغییر در پریودونشیوم را  -4

  تغییر کیفی پلاک فوق لثه ای ب(    ظرفیت ترمیم پذیری ساکت دندان الف(

 درت استئوژنیک مواد پیوندی آلوژنق د(  احتمال موفقیت استئواینتگریشن متعاقب ایمپلنت ج(

 

 دگزینه  :پاسخ

 

 

 



 
 

 
 

  28فصل 

 دکتر علیرضا اعتضادی نیا-رفرنس 51 فصل/ریشه سطح تسطیح و گیری جرم

 

 

 

 ودنتالیپر  لیوسا یبند طبقه

 آن. ریمس  نییو تع  پاکت  کردن شکل  و مشخص  یریگ ، اندازه و عمق  تیموقع  نتعیی ←ودنتالیپروب پر (1

 ها. و پوسیدگی  افتهیرسوب   یها جرم  محل  نییتع ← Explorer ایسوند  (۲

دندان،   شهیاز تاج و ر  هیفکلسی رسوبات و پلاک  برداشت  جهت ← و کورتاژ  شهیر  سطح  حیو تسط  یریگ جرم  لیوسا (۳

  .روند یکار م  به  نرم پاکت  بافت وارهید دمانیو دبر  شهیاز ر  افتهیرییسمان تغ  برداشت

 
 

 

 

 

 

 
 : شامل

 ای فوق لثه  های جرم  برداشت  جهت  یقو اریبس  یا لهی: وسلریاسک  کلیس . 

 :نرم پاکت  بافت وارهید  و برداشت  شهیر  سطح  حی، تسط ای زیرلثه  های جرم  برداشت  تر جهت ظریف  لیوسا کورت . 

 زلیچ  یلرهااسکی( هو ،Hoeو فا )لی  (File): افتهیرییو سمان تغ  چسبنده و محکم  ای زیرلثه  های جرم  برداشت  جهت. 

 . بردشان از کورت ها محدودتر استکار

 و  ها مپلنتیا  یاستفاده رو  یبرا  هستند که  یکیپلاست ای  یومیتانیت  یها و کورت هالریاسک ، مپلنتیا  یها  نسترومنتیا

 .اند شده یها طراح آن  شنیرستور

 شوند. استفاده می  پاکت رهواینرم د  سطوح دندان و کورتاژ بافت  یریگ جرم  یبرا  کیو اولتراسون  کیسون  لیوسا 

 و فورکا  در پاکت  ای زیرلثه اعماق مشاهده  جهت ←اندوسکوپ  (4

  یدندان  ینوارها و ها برس ، رابرکپ مانند ←کننده   شیو پال زکنندهیتم  لیوسا (5
 

 High) وجود دارد  بالا هم  با درصد کربن  لیاست  از جنس  لیباشد، وسا می( Stainless steel)  از فولاد ضدزنگ  اغلب  لیوسا  جنس

carbon content steel.) 

 .اند شده یمعرف  فولاد ضدزنگ  ساخت  یبرا  یتر شرفتهیو پ دتریجد  یها روش

برنده آن   های . لبه مدفون نشده است ای  در درون ماده پخش  کرد که دیتول دیترین ومیتانیت  با پوشش  فولاد ضدزنگ توان می

  . ستیکردن ن زیت  شده و قابل دهییاستفاده سا  یط  پوشش  یبوده ول زیت  استنو   لهیوس  که هنگامی

  .Handle))  و دسته  ، شنک غهیت ا( یworking endکارگر )  یعبارتند از: انتها ودنتالیپر  نسترومنتیا  کی  مختلف  های بخش
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 :ودنتالیپروب های پر

 رود.  کار می  آن به  شکل  نییتع و  پاکت  عمق  گیری اندازه  جهت ودنتالیپر پروب

 

 
  : راست  به  ، از چپودنتالیپروب پر انواع

 (متر میلی 1۲)  یمتریلیم ۳صورت  به  بندی با درجه Marquis پروب

 .15و  1۰و 5  یمترها یلیدر م  یمشک  یرنگ  نشانه  یمتر و دارا میلی 15طول   به (15UNC) 15  یشمال  ینایدانشگاه کارول پروب

 1۰،  9،  8،  7،  5،  ۳،  ۲،  1  مترهای در میلی (Williams) امزیلیو  گذاری نشانه  یدارا گانیشیدانشگاه م پروب

 8و  6،  ۳  گذاری نشانه  یدارا Michigan O پروب

  نیب 5/11و  5/8، 5/۳  یمترها در میلی  گذاری در نوک و علامت  کوچک  متری میلی 5/۰ توپک  کی  یدارا WHO پروب

 . شده است مشخص اهیس  با رنگ 5/5تا  5/۳  یمترها میلی

 1۲،  9،  6،  ۳  یمترها در میلی  یرنگ  گذاری نشانه  یدارا  که  است Nabersفورکا پروب کند و انحنادار   یابیارز  جهت  لهیوس  نیبهتر

 . است Marquisپروب   مشابهآن   بندی باشد و درجه می

 دندان باشد.  یبا محور طول  یمواز دیآن با  شنک  پاکت  ورود پروپ به  نیح
 

 :سوندها

جرم در   کشف  شود. جهت استفاده می  شهیر  حیبعد از تسط  شهیر  یصاف  یو بررس  ای زیرلثه  یدگیرسوبات و پوس  کشف  یبرا

  های در پاکت  ای رسوبات زیرلثه  شفک  یبرا ۳سوند شماره  ای Pigtail سوند کند. می  پروب بهتر عمل  به  نسبت  قیعم  های پاکت

 . ستندین  مناسب  قیعم
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 گیری و کورتاژ: جرم  لیوسا

 لریاسک  کلیس 

  .شوند متقارن می  یمثلث زینوک ت  کی  سمت  به  که  است double cutting edge)برنده )  و دو لبه flat)صاف )  سطح  کی  یدارا

 

 
 

 آن.  فی، مگر انواع ظرشود استفاده نمی  لثه ریو در ز  کاررفته به  یا جرم فوق لثه  برداشت  یبرا عمدتاً

SD ۲۰4 قرار دارند وارد   لثه ریمتر ز چند میلی  کلکولوس که  های لج ریز تواند یم  که  و انحنادار است  کوچک لریاسک  کلیس  ینوع

 موجود هستند.  و کوچک  ، متوسطبزرگ  های با تیغه  یخلف ۲۰4انحنادار   های شود. سیکل

  نیچند توانند یم  نازک هستند که  یحد  ، بهNevi ،۳ Nevi ،4Nevi ۲ یخلف  یمنحن  های و سیکل Montana Jack لریاسک  کلیس

 جرم را بردارند.  تا متوسط  میملا  های واردشده تا لج  لثه ریمتر ز میلی

 تند از: عبار  و نوع شنک  غهیها بر اساس اندازه ت لریاسک  کلیس انواع

 ۳۰/15U  ،Ball ، Indiana Universityبزرگ:  لریاسک

 Jacquette sickle scaler  1,   ۲ , ۳:  متوسط لریاسک

استفاده   یخلف  یها دندان  دار جهت زاویه  با شنک  های و پرمولر و سیکل  یقدام  یها دندان  جهت  میمستق  با شنک  های سیکل

 شوند. یم

 

 کورت 

 ودنتالیپر  نرم پاکت  بافت وارهید  و برداشت  سمان تغییریافته  و برداشت  شهیر  حی، تسط قیعم  ای زیرلثه  های جرم  یبرا  یانتخاب  لهیوس

 . است

 برنده ندارند.  های جز لبه به  یزیت  نقطه  چیتر هستند و ه ها ظریف سیکل  به  . نسبت گرد است  یانتها 1برنده و   لبه ۲  یدارا
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 . با قاعده محدب است Semicircularصورت  به  یمقطع  ینما در

  انتها با سطح  کیاگر   یعنی؛ هستند گریکدی  نهیدو سر قر double endedباشد. در انواع  می  کلیآن بهتر از س  ای دور ریشه  تطابق

 یابد. می  ابقتط زین نگوالیل  از سمت ستالید  ، همان انتها با سطحابدی  تطابق الیفاس  از سمت الیمز

 :نوع کورت وجود دارد دو

 

 :ورسالیونی کورت

، ورسالیونی  یمتفاوت باشد، اما در تمام انواع کورت ها تواند یم  و طول شنک  هیو زاو  غهی. اندازه تاز سطوح  یاریکاربرد در بس  قابل

face به  نسبت  غهیت  lower shank دارد. انحنا  جهت  کیها در از ابتدا تا انت  غهیتدارد.  درجه 9۰  هیزاو 

  یهاکورت  یاصل  تیدندان باشد. مز  سمت  به  لیمتما  یکم lower shank دیبا  مناسب  عمل  هیحصول زاو  جهت ورسالیونیکورت  در

 روند. کار می  دهان به  ینواح  در همه  یتمام سطوح دندان  یرو  که  است  نیا ورسالیونی

 ،Barnhart  56/1۲  : شامل

L4R,4   L۲R, ۲  ,۲  14  Columbia 

8-7  Younger-Good 

18-17  McCall's 

18-17  Indiana University 

 

 (: (Gracey  یسیگر کورت

Area specific باشند. می 

 کنند. می  فراهم  شهیر  یآناتوم  به  را نسبت  تطابق  نیهستند. بهتر  لثه ریز SRP  یبرا  لیوسا  نیبهتر

 باشند: می  جفت 7  یسر دارا دو  یسیگر انواع

  یقدام  یها دندان  یبرا #۳-4و  #1-۲ شماره

 و پرمولر  یقدام  یها دندان  یبرا #5-6 شماره

  یخلف  یها دندان نگوالیو ل الیسطوح فاس  یبرا #9-1۰و  #7-8 شماره

  یخلف  یها دندان الیمز  یبرا #11-1۲ شماره

  یخلف  یها دندان ستالید  یبرا #1۳-14 شماره

 هستند.  لهیوس 14  یسر دارا  کی  یسیگر انواع

را   لهیهر وس ماریخود و ب  دست  تیموقع رییتواند با تغ می  اپراتور باتجربه  یول اند شده یخاص طراح  ینواح  یکورت ها برا  نیا هرچند

 .ردیکار گ  متعدد به  یکاربرد در نواح  یبرا

:Offset blade به  نسبت  درجه 7۰  هیوزا  یسیکورت گر  غهیت  lower shank .دارد 

  نسترومنتیا  قرار است  از دندان که  یسطح  یبا محور طول  یمواز دیبا lower shank، کورت ها  نیبا ا  ای زیرلثه  یریگ جرم  نیح در

 . ردیشود قرار گ
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انحنا هستند.   یبرنده دارا  لبه  یها در کناره  و هم toe  به shankاز طرف   هم ورسالیونی  یبرخلاف کورت ها  یسیگر  یها کورت

  .شود یاستفاده م  غهیهر ت  یبرنده رو  لبه  کیاز   کورت ها فقط  نیدارد . در ا انحنا  برنده در دو پلن  لبه  یعنی

 

مشاهده   غهیو براق ت  مسطح face  که شود؛ درصورتی  تیرو  غهیت  یپشت  قسمت دیبا  دندان فقط  با سطح  یسیکورت گر  تطابق  نیح

 . شده است انتخاب  برنده نادرست  ، لبهشود

جرم   برداشت  باشد. جهت انعطاف کمتر می  تی، باقابلتر یتر و قو بزرگ  غهیو ت  شنک  یدارا :(Rigid)  سخت  با شنک  یسیگر کورت

 شود. استفاده می  نیتا سنگ  متوسط  ای زیرلثه

  یرود. هر دو نوع برا کار می  باشد به ازین  لامسه  حس  که  یو در موارد  است ریپذ انعطاف  شنک  یدارا Finishing:  یسیگر کورت

 روند. کار می  به  شهیر  حیتسط

 

 :#15-16شماره   یسیگر

 رود.  کار می  به  یخلف  یها دندان الیسطوح مز  یباشد و برا می #11-1۲از   یا افتهیرییتغ

 . است 1۳- 14  یسیگر  آن شنک  و شنک  است #11-1۲  یسیگر  غهیآن ت  غهیت

  بلیمند  یمولرها الیبا سطوح مز  یصورت مواز به lower shank  ی، قرار ده یدهان  داخل  و با رست #11-1۲  یسیکار با گر  نیح

 کاربرده شود. به opposite arch ای  یخارج دهان  رست دیدشوار بوده و با

  رست همراه  ( بهfrontجلو )  تیرا از موقع  یخلف  یها دندان الیبهتر با سطوح مز  امکان تطابق #15-16  یسیگر  شنگ  هیزاو اما

 کند. می  فراهم  یدهان  داخل

 

 :#17-18  یسیگر

 باشد. می  یخلف  یها دندان ستالیسطوح د  یبرا #1۳-14از   یونیکاسیفیمد

تمام   بهتر به  یتا امکان دسترس  شده است (!accentuatedبرجسته تر)  شنک  هیو زاو  افتهی شیمتر افزا میلی ۳آن   شنک طول

 شود.  فراهم (occlusal clearance) دید  شیو افزا  یخلف  یها دندان  یستالیسطوح د




