
التهاب لثه
تشكيل پاكت

تحليل استخوان



(:ژنژيويت)مراحل التهاب لثه 

) Initial Lesion ) ـ ضايعه آغازين 1
) Early Lesion )ـ ضايعه اوليه 2

) Established Lesion ) ـ ضايعه تثبيت شده 3
) Advanced Lesion )ضايعه پيشرفته ـ4



ينضايعه آغاز: مرحله اول

ـ گشادي مويرگها و ونولهاي كوچك
ـ افزايش حاشيه نشيني و مهاجرت اندوتليالي نوتروفيلها

هـ افزايش تعداد نوتروفيلها در اپي تليوم اتصالي و سالكوس لث
ـ ترشح اكسودا از شيار لثه و وجود پروتئينهاي خارج عروقي

.اين مرحله ممكن است فاقد تظاهرات كلينيكي مشخصي باشد



ضايعه اوليه: مرحله دوم

در بافت همبند زير اپي تليوم اتصالي(  T عمدتا لنفوسيتهاي)ـ ارتشاح لكوسيتها 
ـ ارتشاح متراكم نوتروفيلها در اپي تليوم اتصالي و سالكوس لثه

ـ گسترش رت ـ پگها 
ـ افزايش تخريب كلاژن و كاهش توليد آن از فيبروبلاستها

و احتمال خونريزي به دنبال( ناشي از پروليفراسيون عروق)نماي قرمزرنگ لثه 
.پروبينگ از علائم كلينيكي اين مرحله است



ضايعه تثبيت شده: مرحله سوم

ـ افزايش پلاسماسلها به عنوان سلول غالب در ارتشاح لكوسيتي
ـ وسيع شدن فضاهاي بين سلولي اپي تليوم اتصالي

ـ پيشروي رت ـ پگها در بافت همبند و تخريب غشاء پايه در برخي نواحي
وجود رابطه معكوس بين تعداد دستجات كلاژن سالم  و        ) ـ تخريب الياف كلاژن 

(تعداد سلولهاي التهابي 

به علت كاهش برگشت وريدي خون در اثر احتقان عروق، قرمزي لثه
.ممكن است با ته رنگ آبي همراه شود



:مرحله چهارم
ضايعه پيشرفته

گسترش ضايعه التهابي به استخوان آلوئولار
) Periodontal Breakdown (



مراحل ژنژيويت
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:پاكت پريودونتال

عميق شدن پاتولوژيك سالكوس لثه



:انواع پاكت

حركت كرونالي مارجين لثه(:پاكت كاذب)ـ پاكت لثه اي
مهاجرت آپيكالي اپي تليوم اتصالي به دنبال از دست          :ـ پاكت پريودونتال

رفتن چسبندگي
قاعده پاكت كرونالي تر از استخوان زيرين قرار دارد:ـ پاكت فوق استخواني

قاعده پاكت آپيكالي تر از استخوان مجاور قرار دارد:ـ پاكت داخل استخواني





:انواع پاكت

درگيري يك سطح دندان:( Simple )پاكت ساده

درگيري دو يا چند سطح دندان: ( Compound پاكت مركب(

پاكت در يك سطح و دهانه  منشأ :( Complex )پاكت پيچيده

(مارپيچي ) آن در سطح ديگر 





علائم و نشانه هاي كلينيكي همراه با 
پاكت پريودونتال

ـ مارجين لثه ضخيم با رنگ قرمز مايل به آبي
ـ وجود ناحيه عمودي با رنگ قرمز مايل به آبي از مارجين لثه به سمت       

مخاط آلوئولار
ـ خونريزي لثه
ـ ترشح چرك

ـ لقي دندان 
ـ ايجاد دياستم

ـ درد موضعي يا درد در عمق استخوان



:مكانيسم تشكيل پاكت پريودونتال

ـ ايجاد تغييرات التهابي در بافت همبند سالكوس لثه
ـ تخريب الياف كلاژن قرارگرفته در آپيكال اپي تليوم اتصالي از طريق 

آنزيمها يا فاگوسيتوز
ـ حركت سلولهاي آپيكالي اپي تليوم اتصالي در امتداد ريشه

ـ جدا شدن سلولهاي كرونالي اپي تليوم اتصالي از سطح ريشه و در نتيجه 
اين مرحله با ارتشاح فراوان نوتروفيلها در بخش ) عميق شدن سالكوس لثه 

(.كرونالي اپي تليوم اتصالي همراه است 



:تغييرات هيستولوژيك ديواره بافت نرم پاكت

ـ ادم و ارتشاح متراكم لكوسيتها به ويژه پلاسماسلها:بافت همبند
ـ افزايش، گشادي و در هم پيچيدگي عروق به ويژه در لايه زير اپي تليوم

ـ كانونهاي منفرد يا متعدد نكروز

ـ كاهش ارتفاع اپي تليوم نسبت به سالكوس طبيعي:اپي تليوم اتصالي
ـ وجود حالات مختلفي از تخريب و سلامت سلولي

ـ تغييرات پروليفراتيو و دژنراتيو فراوان:اپي تليوم سالكولار
ـ پيشروي جوانه هاي اپي تليالي به داخل بافت همبند زيرين

ـ ارتشاح متراكم لكوسيتها به داخل اپي تليوم
ـ ايجاد نواحي زخمي در اثر تخريب پيشرونده







توپوگرافي ديواره بافت نرم پاكت

ـ نواحي نسبتا غير فعال1
ـ نواحي تجمع باكتريها2
ـ نواحي خارج شدن لكوسيتها3
ـ نواحي درگيري باكتري ـ لكوسيت4
ـ نواحي تفلس شديد اپي تليوم5
ـ نواحي زخم6
ـ نواحي خونريزي7







:تغييرات ديواره دنداني پاكت

افزايش كلسيم، منيزيوم، فسفر :ـ نواحي افزايش مينراليزاسيون
سطح Microhardness و فلورايد بدون تغيير در

نرم شدن سمان و نهايتا پوسيدگي ريشه:ـ نواحي دمينراليزه

و سطح حفراتي با محدوده مشخص:ـ نواحي تحليل سلولار سمان و عاج
سفت



:بخشهاي ديواره دنداني پاكت

ـ سمان پوشيده شده با جرم1
ـ پلاك چسبنده2
ـ پلاك غير چسبنده3
ـ اپي تليوم اتصالي4
ـ الياف نيمه تخريب شده         5

بافت همبند



:ويژگيهاي پاكت فعال

وجود خونريزي و ميزان بيشتري از اكسوداي لثه اي:كلينيكي

نازك و زخمي شدن اپي تليوم و ارتشاح فراوان    :هيستولوژيك
(به ويژه پلاسماسلها و نوتروفيلها)لكوسيتها 

نسبت بالاي ارگانيسمهاي متحرك و اسپيروكتها:ميكروبيولوژيك



قاعده پاكت

نوع تحليل

جهت الياف 
ترانسپتال

جهت الياف 
پريودونتال

نكرونالي تر از استخوا

افقي

افقي

طبيعي

آپيكالي تر از استخوان

عمودي

مورب

در تبعيت از الگوي تحليل
استخوان

پاكت داخل استخوانيپاكت فوق استخواني









:مكانيسم تخريب استخوان

ـ گسترش التهاب در امتداد الياف كلاژن و عروق به سمت استخوان آلوئولار
ـ ورود ضايعه التهابي به استخوان بين دنداني از طريق كانالهاي عروقي و ندرتا 

از راه ليگامان پريودونتال
ـ ورود ضايعه التهابي به استخوان فاسيال و لينگوال از طريق كانالهاي عروقي      

موجود در كورتكس خارجي
ـ جايگزيني مغز استخوان با لكوسيتها، عروق خوني جديد و فيبروبلاستهاي 

در حال تكثير
ـ افزايش تعداد استئوكلاستهاي چند هسته اي و فاگوسيتهاي تك هسته اي

ـ نازك شدن ترابكولهاي استخوان نگهدارنده و تخريب و كاهش ارتفاع استخوان







پلاك ميكروبي در محدوده اي بين(  Radius of Action )ـ شعاع عمل
فاصله بين پلاك چسبنده تا استخوان آلوئول       )ميليمتر قرار دارد 2/5تا 1/5

.(ميليمتر است2/7حد اكثر 

ـ ميزان از دست رفتن چسبندگي با مقدار تحليل استخوان متناظر بوده و
.ماه پيش از آن رخ مي دهد8تا 6

ميليمتر  و 0/5تا 0/05ـ سرعت تخريب استخوان در نوع مزمن بيماري 
.ميليمتر در سال برآورد شده است1تا 0/1در نوع مهاجم آن 



:اشكال تحليل استخوان آلوئول

تحليل استخوان به شكلي كه مارجين آن همچنان بر سطح دندان        :ـ تحليل افقي1
.عمود باشد

تحليل استخوان به گونه اي كه باعث ايجاد :( Angular )ـ تحليل عمودي2
.شده باشد(  Osseous Defect )يك ضايعه استخواني 

ضايعه هاي استخواني بر اساس تعداد ديواره هاي باقيمانده به ضايعات 
Circumferential ، دو ديواره، سه ديواره و ( Hemiseptum )يك ديواره 

.تقسيم مي شوند











: Osseous Craters

فرورفتگي كرست استخوان بين دنداني بين                     
(در فك پايين شايعتر)ديواره هاي فاسيال و لينگوال 

: Reversed Architecture

آپيكالي تر قرار گرفتن استخوان بين دنداني
(در فك بالا شايعتر)نسبت به سطوح فاسيال و لينگوال 





درگيري فوركا 
(Furcation Involvement)

درگيري اوليه: 1ـ درجه
تحليل بخشي از استخوان بين ريشه اي: 2ـ درجه
تحليل كامل استخوان بين ريشه اي: 3ـ درجه

(through-and-through)

تحليل كامل استخوان بين ريشه اي همراه : 4ـ درجه
با تحليل بافت نرم پوشاننده مدخل فوركا





:عوامل كمك كننده در درگيري فوركا

ـ تروماي ناشي از اكلوژن
ـ استطاله هاي مينايي

CEJ ـ نزديكي فوركا به
ـ وجود كانالهاي فرعي در ناحيه فوركا


