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پیشگفتار

تعلیم و تعلم دو بال لاینفک آدمی جهت به پرواز در آوردن دانش می باشد. با گسترش و توسعه روزافزون علوم دندانپزشکی در حیطه های 
مختلف و پیشرفت تکنیک های جدید، لزوم مطالعات بیشتر را در این موارد ضروری می نمایاند. ترجمه کتاب »کیس های کلینیکی در 
پریودنتولوژی 2022« حاصل زحمات چندین ماهه اینجانبان و دانشجویان ساعی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تبریز می باشد که امیدوارم 

قدم کوچکی جهت پیشرفت دانش به روز پریودنتولوژی در دندانپزشکی باشد.
مطالعه این کتاب برای دندانپزشکان محترم و علاقه مند و همچنین دستیاران تخصصی توصیه می شود.

دکترآذین خرم دل
دکتر سید امین موسوی
دکتر علی حسین دهقانی

پاییز 1401



فصل 1

مقدمه ای بر علم بیماری های دهان و تشخیص: ارزیابی بیمار



کیس 1

Case story
یک خانم 44 ساله قفقازی با شکایت اصلی "دردی در ناحیه 
دندان مولر چپ بالا دارم که به تدریج افزایش یافته است. من 
می خواهم بیماری های لثه ام را برطرف کنم. مایلم برای جایگزینی 
دندان های از دست رفته ام، ایمپلنت های دندانی دریافت کنم." 

مراجعه کرد. 

اهداف و مقاصد یادگیری
شکایت اصلی بیمار  
تاریخچه پزشکی و دندانپزشکی  
معاینه بافت نرم و لثه  
چارت پریودنتال  
تفسیر رادیوگرافی   
تشخیص پریودنتال  

تاریخچه پزشکی

  ASA 1 طبقه بندی
علائم حیاتی: فشار خون 130/80 میلی متر جیوه  
مصرف دارو: ندارد  
مصرف مکمل: مولتی ویتامین روزانه  
آلرژی: ندارد  

تاریخچه دندانپزشکی

بیمار سه بار در روز مسواک زده و روزانه نخ دندان می کشد.  
بیمار پروفیلاکسی معمول دندانپزشکی را در مطب دندانپزشک   

عمومی خود دریافت کرده بود. اخیراً این بیمار به دلیل بیماری 
شدید پریودنتال، دندان های مولر اول و دوم فک پایین سمت 
چپ خود را کشیده و مایل است با ایمپلنت های دندانی آنها را 

جایگزین کند.

معاینه و مستندسازی

بیمار هرگونه عادت سیگار کشیدن را انکار کرده و هرگز سیگار   
نکشیده است.

پروتز    نهایت  در  و  می برد  رنج  پریودنتال  بیماری  از  بیمار  پدر 
متحرک فک بالا و فک پایین را دریافت کرد.

بیمار انگیزه زیادی برای درمان دندان داشت.  

معاینه بافف نرم و لثه
معاینه خارج دهانی هیچ یافته قابل توجهی را نشان نداد. از نظر 
داخل دهانی، ادم و اریتم لثه ای ژنرالیزه مشاهده شد )شکل 1.1.1(، 
که بیشتر در باکال دندان 3، باکال دندان 8، پالاتال دندان 8، پاپیلای 
اینترپروگزیمالی بین دندان 8 و 9، پاپیلای اینترپروگزیمالی بین 
در  اینترپروگزیمال  پاپیلای  و  باکال  لثه  مارژین  و 10،  دندان 9 
باکال rolled شده در  اینسایزور فک پایین؛ مارژین لثه  دندانهای 

مزیوباکال دندان 3 و مزیوباکال دندان 8 مشاهده شد.

معاینه جامع پریودنتال
یک معاینه جامع پریودنتال )شکل 1.1.2( عمق پروبینگ عمیق 
شماره 3  دندان  مزیالی  روی سطح  میلی متری  لوکالیزه 12-10 
با موبیلیتی درجه I و درگیری فورکیشن درجه II در مزیوپالاتال 
لوکالیزه 7  پروبینگ عمیق  دندان شماره 14 عمق  داد.  نشان  را 
 II میلی متری را در سمت دیستال خود با درگیری فورکیشن درجه
در دیستوپالاتال را نشان می دهد. دندان های شماره 2، 8، 10 و 15 
نیز عمق پروبینگ لوکالیزه 5 میلی متری را نشان دادند. دندان های 
شماره 2 و 15 درگیری فورکیشن کلاس I در مزیوپالاتال را نشان 
دادند. به غیر از اینها، دندان های باقی مانده عمق پروبینگ ژنرالیزه 
پروبینگ  در  ژنرالیزه  خونریزی  دادند.  نشان  را  میلی متر   4 تا   1
وجود داشت. علاوه بر این، نواحی لوکالیزه با تحلیل لثه در برخی از 

دندان های خلفی مشاهده شد
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شکل 1.1.1 سری کامل عکس های داخل دهانی.
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شکل 1.1.2 نمودار کامل پریودنتال

معاینه رادیوگرافی
مجموعه ای از سری کامل رادیوگرافی های داخل دهانی، تحلیل 
استخوان ژنرالیزه افقی را نشان داد )شکل 1.1.3(. تحلیل استخوان 
لوکالیزه متوسط افقی در دندان های شماره 2 و 15 وجود داشت. 
دندان شماره 3 از دست دادن عمودی استخوان در سطح مزیالی 
دادن  دست  از   4 شماره  دندان  که  حالی  در  داد  نشان  را  خود 

عمودی استخوان را در سمت دیستال خود نشان داد. یک تماس 
نقص  بود.  مشهود  دندان 3  مزیال  در سطح  باز  اینترپروگزیمالی 
عمودی ریج در دندان های edentulous 18، 19 و 30 مشاهده شد، 
نواحی با رادیولوسنسی خفیف که نشان دهنده احتمالی نقص افقی 

ریج نیز می باشد. 



15کیی 1    معاینه و موتندهازی       

تشخیص
بر اساس کارگاه جهانی 2017 در طبقه بندی بیماری ها و شرایط 
پریودنتال و پری ایمپلنت توسط آکادمی پریودنتولوژی آمریکا و 
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