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اپيدميولوژي
بيماريهاي لثه 

و 
پريودونتال



:اپيدميولوژي

مطالعه توزيع يك پديده يا بيماري 
در يك جمعيت خاص

و
بررسي عوامل مرتبط با آن



:اهداف اپيدميولوژي

ـ تعيين مقدار و توزيع بيماري در جمعيت  1
( اپيدميولوژي توصيفي)

( اپيدميولوژي تحليلي)ـ جستجوي علل بيماري 2

ـ كاربرد اطلاعات به دست آمده در كنترل بيماري3
(مداخله اياپيدميولوژي)



): Prevalence )شيوع
نسبت افراد مبتلا به كل افراد جامعه 

در يك مقطع زماني معين

              : ) Incidence -وقوع)بروز 
نسبت افراد مبتلا شده به كل افراد در معرض ابتلا

در يك دوره زماني معين



Risk:

رداحتمال بروز يك بيماري يا عارضه در يك ف

Odds:

احتمال ابتلا به يك عارضه
احتمال عدم ابتلا به آن



طرحهاي مطالعات اپيدميولوژيك

:(تحليلي-توصيفي)ـ مطالعات مشاهده اي
) Cross-sectional ) ـ مقطعي 1

) Cohort ) ـ همگروهي 2
) Case - Control )ـ مورد ـ شاهد 3

:ـ مطالعات مداخله اي
(كارآزمايي باليني، كارآزمايي ميداني، مداخله اجتماعي)تجربي-1
ـ نيمه تجربي2

:مطالعات انتزاعي-
مرور آزاد-1
مرور نظام مند با يا بدون متاآناليز-2



جنبه هاي ويژه مطالعات دهان و دندان

 استفاده از طراحيSplit-mouthدر صورت امکان

Partial recording در برابر ثبت و اندازه گيري
كامل دهان



:)Index )شاخص 

مقدار و شدتكمي كردنروش 
يك پديده يا بيماري در افراد يا جوامع



:ويژگيهاي يك شاخص ايده آل 

ـ سادگي1
ـ سهولت كاربرد 2
ـ تکرار پذيري 3
ـ دقت4
(  كمي بودن ) قابليت تحليل آماري -5



:انواع شاخصهاي پريودونتال 

(شاخصهاي خونريزي)ـ شاخصهاي ارزيابي ميزان التهاب لثه 1

شاخصهاي ارزيابي ميزان تخريب بافتهاي نگهدارنده دندان -2
(شاخصهاي بهداشت دهان)ـ شاخصهاي ارزيابي ميزان تجمع پلاك دنداني 3

ـ شاخصهاي ارزيابي ميزان تشکيل جرم4
ـ شاخصهاي ارزيابي ميزان نياز به درمان5



شاخص لثه اي 
( Gingival Index=G.I )

لثه طبيعي = 0
تغيير مختصر دررنگ لثه همراه با ادم و بدون         : التهاب خفيف= 1

خونريزي به دنبال پروبينگ
قرمزي ، ادم و درخشندگي لثه همراه با               : التهاب متوسط= 2

خونريزي به دنبال پروبينگ
قرمزي و ادم همراه با زخم با تمايل به خونريزي       : التهاب شديد= 3

خود به خودي

)Loe & Silness Index(



:ايشاخص لثه

ـ بررسي چهار ناحيه مزيال، فاسيال، ديستال و لينگوال      
لثه هر دندان

ـ برآورد ميانگين درجات چهار ناحيه به عنوان درجه          
شاخص لثه اي هر دندان

ـ برآورد ميانگين درجات دندانها به عنوان درجه شاخص     
لثه اي هر شخص



:درجه بندي شاخص لثه اي

التهاب خفيف: 1تا 0/1
التهاب متوسط: 2تا 1/1
التهاب شديد: 3تا 2/1



شاخص تغيير يافته لثه اي
(Modified Gingival Index=M.G.I )

فقدان التهاب = 0
بدون درگيري كامل لثه: .................. التهاب خفيف = 1
درگيري كامل لثه: .................. التهاب خفيف = 2
( عدم استفاده از پروب: ................ )التهاب متوسط = 3
: ...................التهاب شديد = 4



(   سالگي 17-13) محدوده بلوغدر ( ژنژيويت ) التهاب لثه ـ
در    بيشترين شيوع را داشته  و سپس  به تدريج كاهش و

.سال ، مختصري افزايش مي يابد45سنين بالاتر از 

سالگي كاهش و پس 34-25ـ نسبت نواحي مبتلا، در محدوده 
.از آن به تدريج افزايش مي يابد

ـ هم شيوع و هم نسبت نواحي مبتلا در تمام گروههاي سني      
.در مردان از زنان بيشتر است



يافته هاي مطالعات اخير
مؤيد روند رو به كاهش شيوع ژنژيويت 

.در حال حاضر نسبت به گذشته نيست



شاخص پريودونتال 

( Periodontal Index=P.I )

فقدان التهاب و تخريب= 0
ژنژيويت خفيف به طوري كه تنها بخشي از لثه پيرامون دندان       = 1

.را مبتلا كرده باشد
ژنژيويت خفيف به طوري كه پيرامون دندان را كاملا احاطه          = 2

.كرده باشد
ژنژيويت همراه با تشکيل پاكت بدون تداخل در فانکشن              = 6

طبيعي دندان
تخريب پيشرفته همراه با از دست رفتن فانکشن طبيعي دندان= 8



شاخص بيماري پريودونتال
(Periodontal Disease Index=P.D.I)

فقدان التهاب= 0
التهاب خفيف تا متوسط كه به كل پيرامون دندان گسترش         = 1

.نيافته باشد
التهاب خفيف تا متوسط كه به كل پيرامون دندان گسترش         = 2

.يافته باشد
التهاب شديد= 3
ميليمتر3از دست رفتن چسبندگي به ميزان كمتر يا مساوي = 4
ميليمتر6تا 3از دست رفتن چسبندگي به ميزان = 5
ميليمتر6از دست رفتن چسبندگي به ميزان بيشتر از = 6



دو جنبه مهم شاخص بيماري پريودونتال

 ): Attachment loss )ـ تعيين معيار از دست رفتن چسبندگي1
تا عمق پاكت CEJ فاصله

 ): Ramfjord teeth ) دندان معيار 6ـ انتخاب 2
44،41،36،24،21،16دندانهاي 



شاخص گسترش و شدت
( Extent and Severity Index )

نسبت نواحي مبتلا: ـ گسترش
(ميليمتر) ميانگين از دست رفتن چسبندگي : شدت

ـ بررسي نواحي مزيو ـ فاسيال و فاسيال يك نيم فك بالا
(ناحيه28مجموعا )و نيم فك مقابل پايين 



ـ شيوع و گسترش از دست رفتن چسبندگي با افزايش
سن افزايش مي يابد اما شيوع پاكت پريودونتال      

.   تحت تأثير افزايش سن نيست

ـ شيوع و گسترش از دست رفتن چسبندگي و پاكت     
پريودونتال در تمام گروههاي سني در مردان از       

.  زنان بيشتر است



Aggressive پريودونتيت

.ـ در سياهپوستان بيش از سفيدپوستان بروز مي كند
.ـ در مردان سياهپوست و در زنان سفيدپوست شايعتر است

ـ در بيماراني كه به سوشهاي مولد لوكوتوكسين آلوده شده اند    
.بيشتر ديده مي شود

ند     ـ در بيماراني كه به نقص كموتاكسي نوتروفيلها مبتلا هست
.فراوانتر است



عوامل دخيل در ايجاد و روند بيماري پريودونتال
ـ بهداشت دهان 

ـ دخانيات 
(دوره بيماري و وضعيت كنترل متابوليك ) ـ ديابت 

ـ سوء تغذيه
ـ وضعيت فروتر اجتماعي ـ اقتصادي و سطح آموزشي پايين

ـ استئوپروز
ـ ايدز

ـ مراجعات كم به دندانپزشك
ـ وجود يا فقدان باكتريهاي خاص

ـ خونريزي به دنبال پروبينگ
ـ بيماري پريودونتال قبلي 

ـ عوامل ژنتيك
ـ استرس



:نقش سيگار در بيماري پريودونتال 

ـ شيوع بيشتر در افراد سيگاري طبق مطالعات مقطعي
ـ بروز بيشتر در افراد سيگاري طبق مطالعات طولي

ـ وجود ارتباط آماري معني دار بين دو متغير پس از      
كنترل ساير ريسك ـ فاكتورها 

رـ افزايش شيوع و بروز بيماري با افزايش تعداد سيگا
ـ وجود مکانيسم بيولوژيك قابل توجيه جهت تأثير        

سيگار در تخريب بافتهاي پريودونتال



شاخص پلاك

(Plaque Index=Pl.I)

فقدان پلاك= 0
پلاك ديده نمي شود اما      = 1

با حركت دادن سوند      
بر سطح دندان، روي      

.آن تجمع مي يابد
پلاك با چشم غير مسلح      = 2

.ديده مي شود
.پلاك به وفور وجود دارد= 3

 )Silness & Loe Index(



ثبت كنترل پلاك
(O’Leary Index)

ـ رنگ آميزي پلاك با 
مواد آشکارساز

ـ نسبت سطوح دنداني    
رنگ گرفته به كل    

سطوح



شاخص جرم
(NIDR Calculus Index)

فقدان جرم= 0
وجود جرم بالاي لثه و فقدان جرم زير لثه= 1
وجود جرم بالا و زير لثه يا وجود جرم زير لثه به تنهايي= 2



شاخص نياز به درمان پريودونتال جامعه
(Community Periodontal Index of Treatment Need=CPITN)

(فقدان خونريزي، جرم و پاكت پريودونتال)وضعيت پريودونتال سالم = 0كد
ميليمتر3وجود خونريزي، فقدان جرم و پاكت بيشتر از = 1كد
ميليمتر3وجود خونريزي و جرم، فقدان پاكت بيشتر از = 2كد
ميليمتر5تا 4وجود پاكت = 3كد
ميليمتر6وجود پاكت بيشتر از = 4كد





شاخص نياز به درمان پريودونتال جامعه

T3 +T2 +T1 : 4كد T2 +T1 : 3و2كد T1 :1كد

آموزش بهداشت:  T1

جرمگيري و هموارسازي ريشه:  T2

..... (جراحي و ) درمانهاي پيشرفته :  T3


