
ژنژيويت زخمي نكروزه
(NUG)



:نشانه ها

ـ فرورفتگي آتشفشاني شكل قلة پاپيلاي بين دنداني

ـ غشاء كاذب خاكستري كه از مابقي لثه توسط اريتم خطي       

.مشخصي جدا مي شود

ـ خونريزي خود به خود يا به دنبال تحريك مختصر

ـ بوي بد دهان

ـ افزايش جريان بزاق





:سمپتومها

ـ حساسيت زياد ضايعات به لمس

ـ درد منتشر و تشديد يابنده در اثر غذاهاي تند و داغ 

و عمل جويدن

ـ احساس طعم فلزي

ـ آگاهي از فراواني و غلظت بزاق



:نشانه ها و سمپتومهاي خارج دهاني و سيستميك

:مراحل خفيف تا متوسط بيماري

ـ لنفادنوپاتي موضعي و افزايش مختصر دماي بدن

:موارد شديد بيماري

ـ تب بالا

ـ افزايش ضربان نبض

ـ لكوسيتوز

ـ بي اشتهايي

ـ ضعف عمومي



:سير باليني

نكروز قلة پاپيلاي بين دنداني: 1مرحلة 

نكروز كامل پاپيلا: 2مرحلة 

گسترش نكروز به لثة مارجينال: 3مرحلة 

گسترش نكروز به لثة چسبنده: 4مرحلة 

گسترش نكروز به مخاط باكال يا ليبيال: 5مرحلة 

عريان شدن استخوان آلوئولار: 6مرحلة 

سوراخ شدن پوست گونه: 7مرحلة 







:نواحي ميكروسكوپيك بافتهاي مبتلا

وجود باكتريهاي مختلف از جمله اسپيروكتهاناحية باكتريايي ـ: 1ناحية 
وجود لكوسيتهاي فراوان همراه با                 ناحية سرشار از نوتروفيل ـ: 2ناحية 
باكتريها
شامل سلولهاي مضمحل شده، مواد رشته اي،               ناحية نكروتيك ـ: 3ناحية 

ساير از بقاياي الياف كلاژن و تعداد زيادي از اسپيروكتها با تعداد كمي 
ارگانيسمها 

شامل اسپيروكتهاي ارتشاح يافته                ناحية ارتشاح اسپيروكتي ـ: 4ناحية 
در بافتهاي تخريب شده و فقدان ارگانيسمهاي ديگر



:تشخيص افتراقي

ـ ژنژيواستوماتيت هرپسي
ي  ـ ژنژيواستوماتيت استرپتوكوك
ـ ژنژيواستوماتيت گنوكوكي 

ـ ژنژيويت دسكواماتيو
ـ آنژين ونسان

ـ درماتوزها
ـ كانديديازيس

ـ پريودونتيت مزمن
ـ استوماتيت آفتي

ـ آگرانولوسيتوز
ـ ضايعات ديفتريايي 

ـ ضايعات سلي
ـ ضايعات سيفليسي
ـ استوماتيت تماسي



كمپلكس فوزواسپيروكتي در
اسمير

مارجينالدرگيري لثة 

حادسير 

دردناك

كاذب                    غشاء

پاپيلا و مارجيننكروز 

ابتلاء بزرگسالان هر دو جنس و
بعضآ كودكان

بوي بد به طور شاخص

كم بودن باكتريها در اسمير           

درگيري منتشر لثة مارجينال و         
چسبنده و مخاط دهان

سير مزمن

دردناك يا بدون درد

لثه                                 تليوملكه اي اپي تفلس 

عدم نكروز

ابتلاء بزرگسالان و غالبآ زنان               

بوفقدان 

باكتريايياسميربودنمتنوع

مارجينال            لثةدرگيري

مزمنسير 

معمولآ بدون درد 

فقدان تفلس و احتمال ترشحات
چركي

عدم نكروز

آ         عمومآ ابتلاء بزرگسالان و بعض
كودكان

وجود بو اما نه لزومآ بوي بد

ژنژيويت دسكواماتيوژنژيويت زخمي نكروزه
بيماري تخريبي مزمن 

پريدونتال



:اتيولوژي

P.intermedia ،fusifom اسپيروكتها، باسيلهاي:باكتريـ 
ژنژيويت قبلي، دخانيات:عوامل مستعد كننده موضعيـ 
سوء تغذيهـ 
سيفليس، سرطان، اختلالات شديد      :بيماريهاي تضعيف كنندهـ 

گوارشي، ديسكرازيهاي خوني، ايدز
موقعيتهاي تنش زا، اختلالات رواني،             :عوامل روان ـ تنيـ 

افزايش ترشح آدرنو ـ كورتيكال



: NUG

سالگي بروز          30تا 15ـ در تمام سنين رخ مي دهد اما در فاصلة 
. بيشتري دارد

نيافته    ـ در كودكان با سطح اجتماعي ـ اقتصادي پايين جوامع توسعه 
.بيشتر از كودكان كشورهاي پيشرفته ديده مي شود

مانده    ـ در كودكان مبتلا به سندرم داون شايعتر از ساير كودكان عقب 
.است

ـ به خودي خود مسري نيست و ابتلا به آن در كنار حضور عوامل         
.باكتريايي به وجود عوامل مستعد كنندة ميزبان نيز نياز دارد



:درمان

ـ تسكين التهاب حاد همراه با درمان بيماري مزمن1

ـ تسكين سمپتومهاي توكسيك عمومي نظير تب2

ـ تصحيح شرايط سيستميك دخيل در آغاز و پيشرفت بيماري3



:مراحل درمان ـ جلسة اول

ـ برداشت غشاء كاذب با گلولة پنبه
ـ برداشت جرمهاي سطحي ترجيحاً با وسايل اولتراسونيك

هفته پس از         4ـ به تعويق انداختن درمانهاي غير اورژانس تا 
رفع سمپتومها

ـ تجويز آنتي بيوتيك در صورت شدت بيماري و وجود علايم        
سيستميك

به ويژه پراكسيد)ـ آموزش بيمار دربارة استفاده از دهانشويه 
و ساير مراقبتهاي بهداشتي( هيدروژن



:مراحل درمان ـ جلسة دوم
ـ جرمگيري در صورت رفع حساسيت و تكرار آموزشهاي قبلي

:مراحل درمان ـ جلسة سوم
ـ ادامة جرمگيري

ـ توقف استفاده از دهانشوية پراكسيد هيدروژن و استفاده از كلرهگزيدين         
هفته3تا 2براي 

:مراحل درمان ـ جلسات بعدي
ـ درمان بيماريهاي مزمن لثه و پريودونتال

ماه در صورت لزوم2تا (  C و B مانند ويتامينهاي )ـ تجويز مكملهاي غذايي 







:ژنژيواستوماتيت هرپسي اوليه

.سال بروز مي كند6ـ غالباً در كودكان زير 

.ـ شيوع جنسي برابر دارد

.ـ در بيشتر افراد بدون سمپتوم است



:علايم باليني

ـ اريتم منتشر لثه و مخاط مجاور با درجات مختلفي از ادم و خونريزي لثه
ـ وجود وزيكولهاي خاكستري مجزا و كروي در مراحل آغازين

ـ پارگي وزيكولها و ايجاد زخمهاي كوچك دردناك با حاشية قرمز برجسته و      
مركز سفيد مايل به زرد يا خاكستري فرورفته

روز بدون بر جاي گذاشتن اسكار10تا 7ـ طي شدن دورة بيماري پس از 
ـ وجود نواحي دردناك و حساس به تحريكات

ـ ايجاد تب، آدنيت و بي حالي





:تشخيص افتراقي

ـ اريتم مولتي فرم

Stevens-Johnson ـ سندرم

ـ ليكن پلان بولوز

ـ ژنژيويت دسكواماتيو

ـ استوماتيت آفتي عودكننده



(روكتهافوزواسپي)همكنش ميزبان و باكتريها 

ايجاد نكروز

خوردگي مارجين لثه و ايجاد غشاي كاذب

ر      درگيري عمدة مارجين و ابتلاء نادر ساي
نواحي

ناشايع در كودكان

فقدان دورة مشخص

عدم ايجاد مصونيت

قطعي نبودن سرايت

اتيولوژي ويروسي مشخص                          

منتشر و تشكيل وزيكولاريتم 

پارگي وزيكول و ايجاد زخم                  

درگيري منتشر لثه و نيز مخاط گونه و
لبها

شايعتر در كودكان

روزه 10تا 7دورة 

ايجاد درجاتي از مصونيت

مسري

ژنژيواستوماتيت هرپسي اوليهژنژيويت زخمي نكروزه



:درمان

.ـ عارضه بدون درمان خاصي نيز بهبود مي يابد

جهت           (مانند آسيكلووير)ـ استفاده از داروهاي ضد ويروس 
پيشگيري و كاهش شدت عفونت هرپسي متعاقب            

.درمانهاي دندانپزشكي مؤثر است

ـ در صورت وجود درد مي توان از محلول بيحسي موضعي        
.يا داروهاي ضد درد استفاده كرد



:پري كورونيت

ـ قرمزي، تورم و ترشح چرك از ضايعه
ـ درد انتشار يابنده به گوش، مجراي تنفسي و كف دهان

ـ ناراحتي بيمار در بستن دهان
ـ تورم گونه در ناحيه زاوية فك و لنفادنيت

ـ وجود علايم سيستميك مانند تب، لكوسيتوز و بي حالي



:درمان
ـ شستشوي ملايم ناحيه با آب گرم جهت خروج دبريها و اگسودا1
ـ بلندكردن بافت و تميز كردن داخل آن و شستشوي مجدد2
ـ تجويز آنتي بيوتيك در موارد شديد3
ـ ايجاد يك برش قدامي ـ خلفي جهت درناژ در صورت متموج           4

بودن ضايعه
ـ خارج كردن دندان در صورت عدم امكان رويش كامل5
خارج كردن بافت موجود در سطح اكلوزال       (در صورت حفظ دندان)ـ 6

و ديستال دندان به طور كامل





آبسه هاي لثه
و

پريودونشيوم



:آبسة لثه اي

ـ تورم قرمز با سطح صاف و براق در مراحل اوليه
ـ متموج شدن ضايعه همراه با يك منفذ خروج چرك پس از       

ساعت48تا 24
ـ پارگي خود به خودي ضايعه در مراحل پيشرفته



(:طرفي)آبسة پريودونتال 

:محصور در بافتهاي نگهدارندة دندانـ 1
خروج در استخوان به سمت سطح خارجيتشكيل مجراي 

:عميقمحصور در بافت نرم ديوارة پاكت پريودونتال ـ 2
از دهانة پاكت يا سطح خارجيتخليه 





:علل ايجاد آبسة پريودونتال

ـ گسترش عمقي عفونت از پاكت پريودونتال به بافتهاي               1
نگهدارندة دندان 

ـ گسترش طرفي عفونت از سطح داخلي پاكت پريودونتال به         2
بافت همبند ديوارة پاكت 

ـ محصور شدن عفونت در بخشهاي انتهايي پاكتهاي مارپيچ 3
ـ مسدود شدن مجراي پاكت پريودونتال به دنبال جرمگيري          4

ناقص 
ـ ايجاد آبسه به دنبال تروما يا پرفوريشن ريشه در جريان              5

درمان اندو





مرتبط با يك پوسيدگي يا ترميم عميق

پالپ احتمالاً مرده است

ه        تورم موضعي و غالباً همراه با فيستول ك
ممكن است دور از دندان درگير باز شود

اي كه يكي از سمپتومهداردرد شديد و نبض 
.حاد دنداني است

بيمار ممكن است قادر به مشخص كردن        
دندان مبتلا نباشد

شديد در اثر حركت دندان يا دقدرد 

يمرتبط با يك پاكت پريودونتال قبل

پالپ مي تواند زنده باشد

تورم منتشر در اطراف دندان و لثة مبتلا
و ندرتاً همراه با فيستول

درد گنگ، مداوم و با شدت كمتر نسبت
به آبسة پري آپيكال

ند              بيمار مي تواند دندان مبتلا را مشخص ك

شدت درد در اثر حركت يا دق به اندازة      
آبسة پالپي نيست

آبسة پالپي آبسة پريودونتال



:درمان

ـ تسكين درد

ـ جلوگيري از انتشار عفونت

(از طريق پاكت يا برشي در سطح خارجي)ـ تخلية ضايعه



:تخليه از طريق برش خارجي

ـ ايجاد يك برش عمودي از متموج ترين قسمت ضايعه تا آپيكال آن
ـ بلند كردن ملايم بافت جهت تخليه

ـ كورتاژ بافت جوانه اي داخل ضايعه
ـ شستشوي مكرر با آب نمك گرم توسط بيمار

ـ تجويز آنتي بيوتيك در صورت وجود علايم سيستميك
ـ توصيه به خودداري از فعاليت زياد و مصرف فراوان مايعات




