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THE ROLE OF DENTAL CALCULUS & OTHER LOCAL PREDISPOSING FACTORS/رفرنس  24 فصل 

 

 

 

 

 صحیح است؟ کدام گزینه  -1

 ( germ-free)تشکیل جرم در حیوانات   .ها همیشه برای تشکیل جرم ضروری نیستند میکروارگانیسمالف( 

 است.  تیودنتیدرمان پر  یاساس ی سنگ بنا ی الثهریپلاک و جرم ز یکیبرداشت مکان ب( 

در   ای  ردیگیمجاور م  ی ها( در دندانbridge likeساختار پل مانند )   ،یدندانن ی ب  یلایپاپ  ی رو  ی,اجرم فوق لثه   دیدر موارد شدج(  

 .شودی م لی)دندان مقابل( تشک یست یفاقد فانکشن آنتاگون ی هاسطح اکلوزال دندان

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 در رابطه با جرم زیرلثه ای کدام گزینه صحیح است؟  -2

 باشد.  یقبل  ی ارلثهیو جرم ز هیاول ی ااز جرم فوق لثه  یبیترک تواندیم ی اجرم فوق لثهالف( 

  ه ی فیکلس  یآشکارشدن در گراف  ی برا  یپلاک به قدرکاف  ینواح  نی تریکالیاپ  رای. زستیمحل جرم نشان دهنده قاعده پاکت نب(  

 . شودینم

 . ممکن است ییتنها, اما وجود هر کدام هم به شوندی باهم ظاهر م ی ارلثهیو ز  ی امعمولا، جرم فوق لثه ج( 

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 یی غلط است؟ لانکای سر یگروه کارگران چای  کدام گزینه درباره ی مطالعه -3

 خاص بود.  ی الگو بامتقارن و غیر تجمع جرم بصورت  الف(

 . بود  لیمندب یزورهایانسا نگوالیو ل لایماگز ی مولرها  الی جرم، فاس لیتشک ی برا هیناح نیاولب( 

 مولرها(.ها فاقد جرم بودند )معمولا پرهاز دندان یفقط تعداد کم ج(

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 کدام گزینه صحیح است؟  -4

 وجود دارند. ی ا فوق لثه  ی هااشکال و در تمام جرم ریبالاتر نسبت به سا وعیشOctacalcium phosphate و  Hydroxyapatiteالف( 

 و رامنوز نوزیهستند بجز آراب یبزاق نیکوپروتئیجرم از گ دراتیکربوه ی منشا عمده اجزاب( 

 نسبت به جرم فوق لثه ای است. به فسفات بالاتر مینسبت کلسجرم زیرلثه ای دارای ج( 

 همه ی موارد د( 
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 است؟ اتصال جرم به سطح دندان کدام طریق  از روش های  -5

 نا یسمنتوم و م ی رو organic pellicle قیاتصال از طرالف( 

 جرم به سمنتوم )و عاج( ی ها ی ( باکترPenetrationنفوذ )ب( 

 افته ی رنییسطح سمنتوم تغ ی هایجرم با فرورفتگ  نیری( سطح زclose adaptation) کیتطابق نزدج( 

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 گزینه صحیح را مشخص کنید. -6

 شودی پلاک، شروع م لیروز تشک نیو چهاردهم نیاول نی پلاک معمولا ب ونی زاسینرالیمالف( 

 . رسدیخود م یمعدن ی دو روز به حداکثر محتوا یبه جرم نشود، در ط لیاگر پلاک تبدب( 

اولج(   در  دی)جد  هیپلاک   )heavy calculus formers    به و    شتر،یب   میکلس  شامل:  non calculus formersنسبت  فسفر  برابر  سه 

 کمتر  میپتاس 

 موارد همه ی د( 

 

 

 

 کدام حالات پیش می آید؟ پلاک، ون یکاسیفیبا کلس-7

 ک یلینوفیبه ائوز کیلیمراکز بازوف رییتغب(    لامنتوسیف ی های باکتر شیافزاالف( 

 همه ی موارد د(    +PASهاگروه ی ریپذکاهش رنگج( 

 

 

 

 در تیوری های مربوط به تشکیل جرم, کدام عامل نقش ندارد؟ -8

 اکسیژن د(   امونیاک ج(   استراز ب(   فسفاتاز الف( 

 

 

 

 کدام گزینه صحیح است؟  -9

 را دارند. یداخل سلول ی هاستال یکر لیتشک ییتوانا لونلایو ونما،یباکتر  د،یفتروئید  لامنتوس،یف ی هاسمیارگانالف( 

 .  شودیجرم م ونیزاسینرالی پلاک موجب م  PH ریی( با ترشح فسفاتاز و تغActiveبطور فعال ) توانندیپلاک، م ی های باکترب( 

ول  مایجرم مستق ج(   ندارد  ارتباط  لثه  التهاب  برا  کی  ی با  ثابت  و گ  ی مرکز  نزد  ریتجمع  فراهم    ک ی مداوم پلاک در تماس  لثه،  با 

 است نه عامل آن.  ودنتال یمحصول پاکت پر ی ارلثهی. جرم زکندی م

 همه ی موارد د( 
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 کدام گزینه درباره ی رستوریشن صحیح است؟  -10

 دارد. رلثهی به زالتهاب کمتر نسبت  نال،یلب لثه مارجبهلب  میترم نیمارژالف( 

 شودی و دندان، که موجب تجمع پلاک و التهاب لثه م میترم نی ب Gap (20-40 μm) کیمعمولا همراه با  ،ی ارلثهیز نیمارژب( 

 .شودیم یوگرافیاندک استخوان آلوئولار در راد شیبرداشت اورهنگ، باعث کنترل پلاک موثر، کاهش التهاب لثه و افزاج( 

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 صحیح درباره ی پری ایمپلنتایتیس را مشخص کنید. گزینه  -11

  نی)مارژ  ردیلثه قرار گ  ن یمارج  ریز  mm  3-2روکش    نیکه مارژ  شودی م  دهید  یطیدر شرا  مانده، ی سمان باق  زانیم   نیشتریبالف(  

 در برداشت سمان(  ی دشوار ق،یعم

 مپلنتیاطراف ا  تحلیل استخوانموجب    تواندیم   مپلنتی پروتز ا  ا ینشست ناکامل اباتمنت    مانده،یمثل سمان باق   یعوامل موضعب(  

 شود.

 رخ داده است.  Butyrivibrio fibrisolvensو  S.mutansمانند  مپلنتیخاص اطراف ا یکروبیم ی هاگونه  ییشناسا  دایجدج( 

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 صحیح را مشخص کنید. گزینه -12

االف(   تماس  دندان  دهینقطه  در  سرو  ،یخلف  ی هاآل  بعد  بلندتر  یکواکلوزالیدر  مز  نیدر  اپ  یستالیودیقسمت  در   کال یدندان، 

 ها قرار دارد.دندان جیر نال یمارج

 (self-curing acrylic) وریسلف ک های ¬لیندارد بجز آکر ی ضرر ودنتال یبافت پر ی برا یمیمواد ترم یبطور کلب( 

 میشود هاروکت یاسپ شیتجمع پلاک و افزا  شیافزا دنچر پارسیل متحرک باعث ج( 

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 شامل کدام است؟  TFOتحت  ومیودونشیپر کیستولوژیه راتیی تغ -13

 کرست ریز  PDL ی فضا یگشاد شدگالف( 

 (oblique-horizontal) لیو ما یافق افیکلاژن و ال زان یکاهش مب( 

 ها در بوردر استخوان آلوئول استئوکلاست  شیافزا و هات ی و ارتشاح  لوکوس تهیواسکولار شیافزاج( 

 همه ی موارد د( 
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 کدام گزینه غلط است؟ -14

 مشاهده شد.  A.aکودکان بدون ارتو  %15داشتند و فقط در  A.a هیناح کیحداقل در  ،یاز کودکان با ارتودنس 85% الف( 

الاستب(   دelastic ligature)  هاکیکاربرد  بستن  جهت  اپ  استمی(  حرکت  است   CAL  ،angularباعث    ک،یالاست  یکالیممکن 

intrabony defect یحت Tooth loss  شودیم . 

 است.  mm 1-5/0دوساله،  یدر نوجوانان تحت ارتودنس  BL نیانگ یمج( 

از   شتریب  یتحت ارتودنس  نوجواناناستخوان در    لیاستخوان مشابه نوجوانان گروه کنترل است اما درجه تحل  لیتحل  زانیم  نیاد(  

 است.  بالغین

 

 

 

 کدام صحیح است؟  خارج کردن دندان مولر سوم نهفتهدر رابطه با  -15

 ست یوابسته به طرح فلپ ن  ضایعه ی ورتیکال در دیستال مولر دوم نیا الف( 

 .دهدی به مولر دوم( را کاهش م  بیآس ،ی عقل نهفته )پاراستز ی ساز عوارض خارج CBCTاستفاده از ب( 

مولر سوم , عامل مستعد کننده ی ایجاد ضایعه ی ورتیکالی هنگام خارج کردن  تماس مولر دوم و سوم  هیدر ناح  شهیر  لیتحلج(  

 نهفته است. 

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 کدام گزینه صحیح است؟ -16

مبتلا    یو درمان نواح  revascularization  ی برا  ،یتراپ  دانیاکس  ی بعنوان آنت  Vit E( با  pentoxifylline)  ن یل یفیپنتوکس  بیترکالف(  

ORN  .است 

 میلیمتر  5مرتبط است با عمق پروب بیش تر از  با یوتراپیتحت راد مارانی( در بORN) ونکروزیخطر ابتلا به استئوراد شیافزا ب( 

 مسواک است abrasionمعمولا بر اثر  نگوالیل ایباکال    ALاما  است  تیودنتیپر جهی معمولا در نت یمالیپروگز ALج( 

 همه ی موارد د( 

 

 

 

 کدام گزینه هاست؟  شامل یدنیجو یمرتبط با تنباکو یدهان یایلکوپلاک اتیخصوص -17

 بازال  سلول  ی پرپلازیهاب(     Chevron-like ی با الگو پرکراتوز یهاالف( 

 همه ی موارد د(      التهاب مرکزی ج( 
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 کدام درباره ی پرتودرمانی صحیح است؟ -18

 .است  Sv  80-50  ای  cGy 8000-5000سر و گردن حدود ی تومورها ی برا ونیاسیدوز معمول رادالف( 

  موکوزیت   بدون الکل موجب کاهشدهانشویه کلرهگزیدین  دهد.  رخ می   شروع پرتودرمانی روز بعد از  7تا    5موکوزیت معمولًا  ب(  

 .شود. روش موثر برای تجویز فلوراید با استفاده از تری )بهتر از خمیر دندان( استمی

بالا،    ک ی  یوتراپیتحت راد   مارانیب  ج( با دوز  نواح  شتریب  CALطرفه  بزاق  یدر    ا ی  Sv  60  یتحت پرتوده   یتحت پرتو دارند. غدد 

 .شودیبزاق دچار اختلال م دیدر تول یبطور دائم  شتر،یب

 همه ی موارد د( 

 

 
 

 کدام گزینه غلط است؟ -19

 دردناک و زخم(  ی هاکولیوز لیتشک ای تمی)تظاهر بصورت ار  است. دندان، مواد دنچر ریخم ،هی در اثردهانشو کی التهاب آلرژ الف( 

 است. ادیز ی رویمسواک زدن با ن ازی ( در سرتاسر دهان، ناش denudationلثه چسبنده )  شدنانیمنتشر و عر تمیار ب( 

الج(   لثه  افینفوذ  آبسه حاد  باعث  لثه  به  باعث    و  شودیم  ی امسواک  نادرست نخ دندان    یدندانن یب  ی لای پاپ  lacerationsاستفاده 

 . شودیم

 ایجاد میشود.  ، کندی اعمال م ی ادیلثه فشار ز ی روافقی مسواک بصورت  کهی ( زمانPuncture lesionsسوراخ مانند ) عاتیضا د(
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 رفرنس  24 فصل/THE ROLE OF DENTAL CALCULUS & OTHER LOCAL PREDISPOSING FACTORS :14فصل  نامهپاسخ

 

 195، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -آخر گزینه -1

دندا  (:Calculus)  جرم سطوح  روی  که  است  شده  معدنی  باکتری  پلاک  پروتزهانشامل  و  طبیعی  می   های  گیرد. شکل 

 ( germ-free)تشکیل جرم در حیوانات  ها همیشه برای تشکیل جرم ضروری نیستندمیکروارگانیسم 

، باعث تجمع  اورهنگ ترمیم  مثل  plaque retentiveعوامل    مانند سایرشود بلکه  موجب التهاب لثه نمی   امستقیمو  جرم به تنهایی  

 میکروبی است( پلاک : التهاب لثه و اصلی اولیه شود. )عاملپلاک و درنتیجه التهاب لثه می 

 

 پریودنتیت  درمان ای سنگ بنای اساسیلثهبرداشت مکانیکی پلاک و جرم زیر

 
Supragingival & Subgingival Calculus 

که ممکن هست متاثر از عوامل   به سفیدرنگ سفید یا زرد مایل  ا ب  /در دهان آشکار است  /مارجین لثه  کرونالدر    ایلثه  فوقجرم  

،  بعد از برداشت  شوداز سطح دندان جدا می   راحتیب)رس مانند(/    claylike( تغییر رنگ دهد/  قوام   غذا  دانهتنباکو و رنگخارجی )

   .مندیبل   د مخصوصا در لینگوال انسایزورهای نممکن است به سرعت عود کن 

 

برای   باکال مولرهای    :ای لثه  فوقجرم    تشکیلدو محل شایع  لینگوال دندان  ماگزیلاسطوح  مندیبل. که  های قدامی  و سطوح 

 این نواحی است. بعلت خروج مجاری غده بزاقی اصلی نزدیک به 

در گیرد یا  می  های مجاوردر دندان(  bridge like)   ساختار پل مانند،  دندانیبین  ی روی پاپیلاای:  لثه  فوق  در موارد شدید جرم

 شود.تشکیل می  )دندان مقابل( فانکشن آنتاگونیستی های فاقدسطح اکلوزال دندان

 

 195، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -آخر  گزینه -2

بوسیله لمس دقیق با  ای  محل جرم زیرلثهارزیابی    / نیست  قابل مشاهده  در معاینه بالینی   کرست لثه مارجینال /زیر    ایجرم زیرلثه 

قوام  WHOیا پروب    explorerابزار ) یا  رنگ قهوه   (/hard-dense)   ت و متراکمخس(/  تیره  اتصال   به سبزسیاه مایلای  به    و  محکم 

 سطوح دندان 

وجود هر کدام هم به تنهایی ممکن است/ درصورت تحلیل لثه و    اما  شوند,ای باهم ظاهر میو زیرلثهای  لثه  فوقنکته: معمولا، جرم  

اولیه و ای  لثه   فوق جرم  تواند ترکیبی از  میای  لثه  فوقشود )جرم  ای در نظر گرفته می لثه   فوقای، بعنوان جرم  لثهاکسپوز جرم زیر

 . ای قبلی باشد جرم زیرلثه

شود. جرم شدیدا کلیسیفه در پروگزیمال بصورت رادیواپک    مشاهدهای ممکن است در رادیوگرافی  و زیرلثهای  لثه  فوقنکته: جرم  

بین نواحی  نیست. محل    رادیوگرافی،  حساسیت  اما.  شوددیده می دندانی  در  مناسب  قاعده  برای تشخیص جرم  نشان دهنده  جرم 

 شود. یکلسیفیه نمدر گرافی کافی برای آشکارشدن به قدرترین نواحی پلاک زیرا اپیکالی  پاکت نیست.

 رسد.نمی  JEیابند اما به می گسترش   تا قاعده پاکت تقریباای زیرلثه نکته: در پریودنتیت، جرم
 

 195، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -گزینه الف -3

با    گزیلا و لینگوال انسایزورهای مندبیل بود.  افاسیال مولرهای م  تشکیل جرم،  ناحیه برای اولین    :گروه کارگران چای سریلانکایی

اند و ها با جرم پوشیده شده با حداکثر میزان جرم که اغلب دندان  سال  30تا    25افراد  ای.  افزایش سن، تداوم تشکیل جرم فوق لثه

مولرها(. تجمع ها فاقد جرم بودند )معمولا پرهسطوح فاسیال جرم کمتری از سطوح لینگوال،پالاتال داشت/ فقط تعداد کمی از دندان

 جرم بصورت متقارن و بدون الگوی خاص بود.
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فاسیال مولرهای   درمحدودی  ای  نوجوانان جرم فوق لثهاز    80%تقریبا  اما    /توجه در تجمع جرمقابل  کاهش    :اعضای آکادمی نروژ

 نواحی دیگر فاقد جرم/ با افزایش سن، عدم تجمع جرم   /های قدامی مندبیل داشتنداول مگزیلا و لینگوال دندان

 

 196، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -همه ی موارد -4

 شامل:  جرم محتوای معدنیاست.  و اجزای آلی (%90–70) ترکیبی از اجزای معدنی: جرم

 ( %2) اکسید کربندی  ( %4) ، فسفات منیزیم(%3) کربناتفسفات، کلسیم کلسیم)عمدتا( 

 

 ی )به ترتیب(:   کریستال شکل اصلی چهار  کریستالی است.با ساختار   )معدنی( جرم غیرآلی محتوای دوسوم نکته: حداقل 

 

 بروشیت  -ت فسفاکلسیم  اوکتا  -ت لوکی منیزیم وایت - آپاتیتهیدروکسی 

(Hydroxyapatite) (magnesium whitlockite) (Octacalcium phosphate) (brushite) 

 

 جرم است. متناسب با سن  اشکال متفاوت کریستالی /شودیافت می  در نمونه جرم یا چند شکل کریستالی  2 معمولا 

 

HA   وOCaP ای وجود دارند.لثه فوق های شیوع بالاتر نسبت به سایر اشکال و در تمام جرم 

B   /بیشتر در نواحی قدام مندیبلMgW   شوند. بیشتر در نواحی خلفی مشاهده می 

 

و    WBC  دسکوامه شده،   EPهای  سلول  (،های بزاقیپروتئین ها )پروتئین   ها )عمدتا(،ل کربوهیدراتشام  جرم:  محتویات مواد آلی

 آرابینوز و رامنوز جزبهستند   گیکوپروتئین بزاقی. منشا عمده اجزای کربوهیدرات جرم از هامیکروارگانیسم 

 

 یابد. پاکت، افزایش می ای، با افزایش عمق نکته: میزان سدیم در جرم زیرلثه
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 تاثیر دارد:  برداشت جرم میزان راحتی یا دشواری  رب ی چسبندگی جرم به دنداننحوه ردتفاوت  :به سطح دندان  جرم اتصال

   مینا  و روی سمنتوم organic pellicle از طریقاتصال  (1

 تحلیلی( لاکونالاهای  -ها  ح دندان )مثل: پوسیدگی های سطبی نظمی  ( درMechanical locking) مکانیکی شدن  قفل (2

 نیافته سطح سمنتوم تغییر های فرورفتگی جرم با زیرین سطح  (close adaptation) نزدیک تطابق (3

 )و عاج( سمنتومبه جرم های باکتری  (Penetration) نفوذ (4

 

 

HA  یکسان 

MgW  بیشتر 

B   و OCaPکمتر 

 فسفات بالاترکلسیم به    نسبت
 

 ای  لثه فوق جرم به نسبت :دارای  ،ای زیرلثه جرم ترکیب
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 197، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -آخر گزینه -6

مینرالیزاسیون پلاک معمولا بین اولین و چهاردهمین روز   /شودمی  ، کلسیفیه های معدنیرسوب نمک  با  پلاکتشکیل جرم:  

 ساعت )کمترین زمان( پس از تشکیل پلاک مینرالیزاسیون آن گزارش شده.  8-4شود/ حتی در تشکیل پلاک، شروع می

 شود(.)کل پلاک لزوما کلسیفیه نمی  %90-60روز  12/ در طی   %50روز:  2نکته: میزان کلسیفیکاسیون پلاک در طی 

 رسد. به حداکثر محتوای معدنی خود می  دو روزاگر پلاک تبدیل به جرم نشود، در طی 

 GCF: بزاق/ منشا جرم زیرلثه: سرم،  جرم فوق لثه  منشا مواد معدنی

 است.  از بزاق بیشتربرابر  20تا  2میزان کلسیم در پلاک 

 نکته: فسفر نسبت به کلسیم در مینرالیزاسیون پلاک، نقش مهمتری دارد و پتاسیم، کمترین نقش را دارد.

 : شامل  non calculus formersنسبت به   heavy calculus formersدر )جدید(  اولیهپلاک 

 

 کلسیم بیشتر، سه برابر فسفر و پتاسیم کمتر 

 

 . لازم استنوکلئار کننده و تنظیم مهارخاص غشاء ترکیبات ،  کلسیم فسفاتبرای وقوع مینرالیزاسیون اولیه و حداکثر اشباعیت 

 

 197، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -د گزینه -7

آلی  Caانتقال  شامل    پلاککلسیفیکاسیون   ماتریکس  پروتئین  به  نمک  کربوهیدرات(-)کمپلکس  رسوب  فسفات   یستالیکر  و 

 شوند. تشکیل می  هاباکتری  داخل ها و سپسسطوح باکتری  در ها ابتدا در ماتریکس بین سلولی وستال یکراست.  کلسیم

 از سطح داخلی )متصل به دندان(  subgingival:: از سطح داخلی/ در پلاک supragingivalشروع کلسیفیکاسیون در پلاک 

 

 کند: پلاک، محتوای باکتری و رنگ پذیری پلاک تغییر می کلسیفیکاسیون نکته: با  

سولفیدریل   کاهش  / +PASهاپذیری گروهرنگ کاهش    /کینوفیلیائوز  به  بازوفیلیک  های فیلامنتوس/ تغییر مراکزافزایش باکتری 

 شود(.، نهایتا محو می متاکروماتیک، سپس ابتدا اتوکروماتیکگیرند. )می ، رنگ تلوئیدین بلوبجای آن با و که  آمینو 

 

 ها غالبا با یک پوشش نازک کوتیکول است. )مدفون شدن داخل جرم(  نکته: تشکیل جرم بصورت لایه لایه است. جداسازی لایه

 

 کلسیفیکاسیون و میزان تجمع جرم : تفاوت در شروع heavy, moderate, slight, non calculus formersهای گروه

حداکثر    کاهش علت  reversal phenomenonبعنوان  )  جرم  تودهدر  آسیب (:  کاهش  با  پذیری  این  مکانیکیجرم    ،غذا  سایش 

   گونه، لب و زبان

 

   197، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -د گزینه -8

 شوند: می   مطرحدو دسته   در های مرتبط با مینرالیزاسیون جرمتئوری

 های مرتبط: شود. مکانسیم ات میکلسیم و فسفهای یون یتمعدنی در اثر افزایش اشباع مواد رسوب  (1

A  )  افزایشPH  نمک  بزاق رسوب  فسفاتسبب  کلسیم  طریق:  بزاق  PHافزایش    /های  توسط    /CO 2کاهش    از  آمونیاک  تشکیل 

 دهد. رخ می تجزیه پروتئینو  های پلاکباکتری 

B های رسوب نمکات )ایجاد محلول فوق اشباع( درنتیجه های کلوئیدی بزاق به کلسیم و فسفپروتئین( اتصالCaP دهد. رخ می 

C) سلولهای ها و ، باکتری زاد شده از پلاکآ فسفاتازEP های رسوب نمکات و موجب افزایش غلظت فسف:  دسکوامهCaP شود. می 
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D  ) ماکروفاژ و سلولهای  ، لکوسیتفیلامنتوس  ، کوکسی  شده اززاد  آ  استراز ،EP  به   و تبدیل  های چربسترا  زهیدرولی: با  دسکوامه  

 شود. می CaPهای نمک، موجب شروع کلسیفیکاسیون و رسوب با کلسیم و منیزیمو ترکیب  اسیدهای چرب آزاد

 های بزرگ کلسیفیه. و بهم پیوستن آنها و تشکیل توده کلسیفیکاسیون(: ایجاد مراکز  Seeding agentsعوامل کانونی ) (2

 است. heterogeneous nucleationیا   epitactic conceptبعنوان  Seeding agentsنام دیگر مکانسیم 

با     )ماتریکس(  ئینیپروت-کربوهیدرات  دارد. کمپلکس   نقش فعال  سلولی پلاکماتریکس بین   Seeding agentsنکته: در مکانسیم  

 . شوند می  کلیسیفیکاسیونای کلسیفیه و مراکز هتشکیل هسته  موجب ،اتصال به آن( و chelation) از بزاق کلسیم برداشت

 

 198، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -همه ی موارد -9

 ها در مینرالیزاسیون جرمنقش میکروارگانیسم

پلاک   مینرالیزاسیون  درشروع  ارگانیسم   ابتدا  سلول  میها  خارج  استاما  دهد  رخ  سلول  بصورت  ممکن  شود.   ی داخل  شروع   نیز 

 یابد. ها گسترش می ماتریکس و باکتری تا کلسیفیه شدن  مینرالیزاسیونتشکیل جرم و 

 د.دارنرا  سلولی داخلهای کریستال تشکیلتوانایی ویلونلا ، باکتریونما،  دیفتروئید های فیلامنتوس،ارگانیسم 

Filamentous  ،diphtheroids ،Bacterionema   ،Veillonella  

 

 شود. جرم می مینرالیزاسیونموجب  پلاک PH( با ترشح فسفاتاز و تغییر Activeتوانند بطور فعال ) های پلاک، می نکته: باکتری 

 (germ freeجرم در حیوانات  تر است )تشکیل( باکتری در تشکیل جرم رایجPassiveاما نقش غیر فعال )             

 

بین تاثیرات جرم و    افتراق  است، اما  یتویرابطه بین پلاک و ژنژ  تر ازضعیف   یتویطه مثبت بین جرم و شیوع ژنژب را  اثرات جرم: 

 شده است. مینرالیزه پوشیده پلاک غیر جرم همیشه با یک لایهچراکه  ،است دشوارپلاک روی لثه 

تر، در بزرگسالان مسنجرم در پریودنتیت    جمعدرحالیکه ت است    پلاک  جمعت  عمدتا مرتبط با  انشروع بیماری پریودنتال در جوان

 افزایش سن مرتبط است. جرم، ژنژیویت و بیماری پریودنتال با  اما افزایش بروز است شایع

 

فراهم   ،تماس نزدیک با لثهدر    پلاک  مداوم  جرم مستقیما با التهاب لثه ارتباط ندارد ولی یک مرکز ثابت برای تجمع و گیرنکته:  

 ای محصول پاکت پریودنتال است نه عامل آن. . جرم زیرلثهکندمی 

 

های بزاقی و ترکیبی از پروتئین  ،هالکوسیت  دسکوامه،  EPهای  ها، سلول ای از میکروارگانیسم توده  (:Materia Albaماتریا آلبا ) 

  نرم و چسبنده (/ رنگ زرد یا سفید خاکستری/ قوام  پلاک)برخلاف  الگوی منظم داخلی    فاقد  /غذایی  دبری ر اندک  یمقاد  لیپیدها،

 ( چسبندگی کمتر نسبت به پلاک)ولی 

 شود.اعمال می باکتری و محصولات آنها  ازطریق روی لثه Materia Albaتاثیر 

. مایعات شوند دهان پاک می از  لب و گونه   بوسیله جریان بزاقی و عمل مکانیکی زبان،  سریعا  (:Food Debris)  های غذاییدبری

عامل   و  آنها  های غذایی نیستدبری   از  حاصل  پلاکماند/  باقی می در دهان    1hr  تاغذای چسبناک    /شوندپاک می  min 15طی  

 یستند. ژنژیویت ن

 . شوندالتهاب لثه نمیموجب  /هستندمشکل زیبایی  (:Dental stains) های دندانیرنگدانه
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 شود:بیماری پریودنتال می  موجبهای زیر به روش ی )اورهنگ مارژین(ترمیم  overhangرستوریشن:مارژین 

گونه   اکولوژیک  تعادل  تغییر(  1 برای  مناسب  بیماری سالکوس،  افزایشهای  منفیبی  زا:  گرم  مثبت  کاهش  /هوازی  اختیاری   گرم 

 جهت برداشت پلاک  اعمال بهداشتی از دسترسیممانعت  (2های مرتبط با سلامت( )ارگانسیم 

کاهش  پلاک موثر،    باعث کنترلاورهنگ،  برداشت  وجود دارد.    و کاهش ارتفاع استخواننکته: رابطه، بین نقص مارژین )اورهنگ(  

 شود. در رادیوگرافی می لوئولارآاستخوان  اندک التهاب لثه و افزایش

 ل مستقیما مرتبط با وضعیت بافت پریودنتا: ترمیم  محل مارژین

لثه  تراپیکالی   ی، ترمیم  مارژین )  از  زیرلثهمارجینال  بالا(:    ای مارژین  کیفیت  با  حتی  با  رستوریشن  بیشترهمراه  ژنژیویت    ،پلاک 

 به سمت میکروفلور پریودنتیت است.  میکروفلور زیرلثه  تغییر در ترکیب بیشتر و GCFتر، ، پاکت عمیقشدیدتر

 شود.و التهاب لثه می پلاک بین ترمیم و دندان، که موجب تجمع Gap  (20-40 μm )ای، معمولا همراه با یک مارژین زیرلثه

 

 به زیرلثه دارد.  لب لثه مارجینال، التهاب کمتر نسبت به مارژین ترمیم لب

 مارژین فوق لثه، وضعیت لثه مشابه دندان بدون رستوریشن است. 

 

 199، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -آخر  گزینه -11

نسبت    failing Impبا    مرتبط   مو یکروبیم   کند.را کلونیزه می  Imp، کمپلکس میکروبی سالکوس  Impهفته پس از کاشت    کنکته: ی

 پریودنتال است.  قابل توجهی دارد ولی مشابه میکروبیوم بیماری سالم تفاوت   Imp به

Peri-implantitis های با باکتری ، غالبا همراه gr -   مثلT.f  ،P.g  ،A.a fusobacterium 

 Butyrivibrio fibrisolvensو  S.mutansمانند   اطراف ایمپلنتهای میکروبی خاص جدیدا شناسایی گونه 

باکتری نکته:   از  بالاتری  نواحی  black-pigmented  نسبت  بیماران    Peri-implantitis  در  بدون دندان  با  در  بیماران  با  مقایسه  در 

 باشد. از میکروبیوم سالکوس دندان می black-pigmentedهای دندان وجود دارد. درواقع منشا باکتری 

 شود.   اطراف ایمپلنت BL موجب تواندنشست ناکامل اباتمنت یا پروتز ایمپلنت می   مانده،مثل سمان باقیعوامل موضعی نکته: 

ایمپلنت  81% با  از  باقی   Peri-implantitisها  سمان  برداشت  که  باقیمانده  سمان  )بعلت(  با  رفع مرتبط  موجب  جراحی،  با  مانده 

 شود. موارد می  %74در  Peri-implantitisعفونت و توقف 

 

زیر مارجین لثه قرار گیرد )مارژین  mm 3-2شود که مارژین روکش میزان سمان باقیمانده، در شرایطی دیده می  بیشتریننکته: 

 عمیق، دشواری در برداشت سمان(

 

ایمپلنتصورت عدم  بحث برانگیز است. در  peri-implantitisارتباط بین اکلوژن تروماتیک و   های اکلوزالی استرس،  التهاب اطراف 

اندک در سطح استخوان مارژینال می  ایجاد تغییرات  نیروهای   شود.اضافی فقط منجربه  بیش   اما  التهاب    اکلوزالی  با  از حد همراه 

 شود.ناشی از پلاک، موجب افزایش تحلیل استخوان اطراف ایمپلنت می 
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 200، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -آخر   گزینه -13

 

مزیال و تیلت مولر دوم و    اولیه شامل دریفترفته در پریودنشیوم: تغییرات  نکته: تاثیرات عدم جایگزینی مولراول مندیبل از دست

ماگزیلا   7و    6بین    plunger cuspاست. کاسپ دیستالی مولردوم مندیبل بعنوان    سوم مندیبل همراه با اکستروژن مولر اول ماگزیلا 

شود. )وقایع ذکرشده، در تمام موارد عدم  ماگزیلا می   7و    6بین    CALو    food impactionکند و موجب باز شدن تماس،  عمل می 

 دهد(جایگزینی مولر اول مندیبل رخ نمی

 

 201، صفحه  2023درسنامه پریودانتیکس کارانزا  1جلد  -آخر  گزینه -14

 شود. )ترکیب پلاک( (، آسیب مستقیم به لثه و تغییر اکوسیستم لثه میژنژیویت : موجب افزایش گیر پلاک )ایجادارتودنسی

 : ارتودنسیبعد از قراردادن بندهای 

 س اختیاری در سالکوهوازی بیهای و کاهش گونهP.melaninogenica ،P.intermedia  ، A.odontolyticusافزایش 

 

 مشاهده شد.  A.aکودکان بدون ارتو  %15داشتند و فقط در  A.a از کودکان با ارتودنسی، حداقل در یک ناحیه %85نکته: 

کنترل  پریودنتال  بیماری  حضور  درصورت  ارتودنسی  نکته:  و   نبایدنشده،  پریودنتال  شرایط  بدترشدن  موجب  چراکه  شود  انجام 

 شود.می   پریودنتالسریع و تخریب بیشتر بیماری  پیشرفت

این میزان تحلیل استخوان مشابه نوجوانان گروه کنترل است اما  /    mm 1-0.5در نوجوانان تحت ارتودنسی دوساله،    BLمیانگین  

 درجه تحلیل استخوان در بالغین تحت ارتودنسی بیشتر از نوجوانان است.  

  (elastic ligature)  هاالاستیک  و استخوان آلوئول و تحلیل اپیکالی ریشه می شود. کاربرد  PDLزیاد ارتودنسی موجب نکروز    نیرو

 شود. می  Tooth lossحتی  CAL ،angular intrabony defectباعث   ،حرکت اپیکالی الاستیکبستن دیاستم ممکن است  جهت

لثهیافتههای چرخشدندان   relapseجهت کاهش   الیاف  لثه مارجینال و چسبنده( + یک دوره   Dentoalveolarای  : قطع  )در 

   retentionکوتاه 

با   مجاور را داردهای  دندانپریودنتال    attachmentو رویش با ارتودنسی، پتاسیل آسیب به    جراحیا  دندانهای نهفته ب  ژراکسپونکته:  

 خود را حفظ کردند.  attachment( بعد از رویش با ارتودنسی %90عمدتا )این حال، 
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مولر سوم   دندان  کردن  ضایعه  :  نهفتهخارج  ایجاد  باعث  دیساکثرا  در  می ورتیکال  دوم  مولر  ایاتروژنیک   /شودتال  عارضه    این 

 شود شامل:  که مستعد ایجاد ضایعه ورتیکالی می و عواملی وابسته به طرح فلپ نیست.  

 فولیکول عریض پاتولوژیک /+BOPسال/ پلاک میکروبی قابل رویت/   25بیمار بالای 

 تحلیل ریشه در ناحیه تماس مولر دوم و سومدوم و سوم/  مولر ینزدیک

 دهد.سازی عقل نهفته )پاراستزی، آسیب به مولر دوم( را کاهش می  عوارض خارج CBCTاستفاده از 
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 با:  در بیماران تحت رادیوتراپی (ORN) خطر ابتلا به استئورادیونکروزنکته: افزایش 

PD   5بیشتراز mm /plaque score   40 بیشتراز%/ BL 60بیشتراز% 
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Fractionation شود. های توموری می: به هدف کاهش عوارض رادیوتراپی / درعین حال موجب افزایش مرگ سلول 

کم ،  پرتوتحت  استخوان    /فیبروز عضله و تریسموس  ،(mucositisدرماتیت و موکوزیت )  :سر و گردن   رادیوتراپی  عوارض جانبی

 . شودمی عروق و هیپوکسیک
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