
:پريودونتيت مزمن

بيماري عفوني منجر به
التهاب بافتهاي نگهدارندة دندان،
از دست رفتن چسبندگي فزاينده

و
تحليل استخوان



:نشانه هاي كلينيكي همراه پريودونتيت مزمن

ـ تغييرات التهابي بافت نرم 
ـ از دست رفتن چسبندگي 

ـ تحليل افقي و عمودي استخوان 
ـ پاكت پريودونتال 

ـ تحليل لثه 
ـ تشكيل و ترشح چرك

ـ وجود پلاك و جرم زير لثه اي 
ـ افزايش لقي دندان

پريودونتيت مزمن 

در بيشتر موارد

.فاقد سمپتوم خاصي است









ما در پريودونتيت مزمن، بيماري به آهستگي پيشرفت مي كند ا
سير آن در حضور عوامل موضعي، سيستميك و محيطي ممكن 

.است شدت يابد

پريودونتيت مزمن يك بيماري وابسته به سن نيست
اما 

.مرتبط با سن هست



:ريسك ـ فاكتورهاي پريودونتيت مزمن

ـ وجود بيماري قبلي
تجمع پلاك ميكروبي و وجود عوامل گير پلاك: ـ عوامل موضعي

...وجود بيماريهايي همچون ديابت و : ـ عوامل سيستميك
مصرف سيگار و وجود استرسهاي رواني: ـ عوامل محيطي و رفتاري

ـ عوامل ژنتيك



پريودونتيت مهاجم
)EOP سابقا  )

)LJP سابقا  )ـ موضعي 

)RPP و GJP سابقا  )ـ منتشر 



وجوه تشخيص افتراقي

:پريودونتيت مهاجم از پريودونتيت مزمن

ـ سن ايجاد بيماري 
ـ سرعت پيشرفت بيماري 

ـ تركيب ميكروفلوراي زير لثه اي 
ـ تغيير در پاسخ ميزبان

ـ تمايل بروز فاميلي
ـ تمايل بروز نژادي



پريودونتيت مهاجم موضعي
:(LAP)

ل از دست رفتن چسبندگي پروگزيما

دندان دائمي 2در حد اقل 

همراه با ابتلاء حتمي مولر اول 

دندان ديگر 2و عدم ابتلاء بيش از 

به جز مولرهاي اول و ثناياها



:نشانه ها و سمپتومهاي پريودونتيت مهاجم موضعي

ـ فقدان التهاب كلينيكي با وجود پاكت پريودونتال عميق
و نادر بودن جرم( بيوفيلم نازك)ـ مقدار كم پلاك 

)P.g و A.a مانند )ـ وجود مقادير بالاتري از ميكروارگانيسمهاي خاص 
ـ مهاجرت ديستوليبيال انسيزوهاي بالا همراه با ايجاد دياستم

ـ افزايش لقي مولرهاي اول و حساسيت ريشه هاي عريان شده
ـ دردگنگ، عميق و انتشار يابنده حين جويدن

ـ تشكيل آبسة پريودونتال و بزرگ شدن گره هاي لنفي ناحيه
ـ تحليل كماني شكل استخوان اطراف مولر اول در راديوگرافي





:پريودونتيت مهاجم موضعي

%1ـ داراي شيوع كلي زير 
مردان سياهپوست، زنان سياهپوست،                            : ـ ترتيب شيوع نژادي و جنسي
زنان سفيدپوست، مردان سفيدپوست

سالگي20ـ بروز بيشتر در محدودة سني بلوغ تا 



پريودونتيت مهاجم منتشر
:(GAP)

از دست رفتن چسبندگي پروگزيمال

دندان دائمي 3حد اقل 

غير از مولرهاي اول و ثناياها





:نشانه هاي پريودونتيت مهاجم منتشر

ـ پيشرفت سريع بيماري با ماهيت تخريب دوره اي 
B.f و A.a ، P.g ـ مقدار كم پلاك با حضور ميكروارگانيسمهايي از قبيل

ـ وجود برخي تظاهرات سيستميك مانند كاهش وزن، افسردگي و        
ناخوشي عمومي

سالگي و در مردان30ـ بروز بيشتر در سنين كمتر از 



واكنش بافتهاي لثه اي 

:در پريودونتيت مهاجم منتشر

ـ التهاب حاد و شديد؛ غالباً همراه با زخم و پروليفراسيون بافتي و        1
رنگ قرمز آتشين

(از دست رفتن چسبندگي و تحليل استخوان: بيشتر مربوط به دوره هاي تخريب بيماري)

ـ لثة صورتي رنگ و عاري از التهاب با وجود پاكتهاي پريودونتال         2
عميق

(ثبات حد چسبندگي و سطح استخوان: بيشتر مربوط به دوره هاي سكون بيماري)





:ريسك ـ فاكتورهاي پريودونتيت مهاجم

A.a آلودگي با باكتريهاي خاص به ويژه: ـ عوامل ميكروبي
ونقص كموتاكسي،  HLA وجود برخي گروههاي: ـ عوامل ايمونولوژيك

فاگوسيتوز لكوسيتها ، فعاليت بيش از حد منوسيتها، واكنش اتوايميون
اثر ژنتيك در كنترل و هدايت اعمال لكوسيتها و توليد : ـ عوامل ژنتيك

آنتي بادي عليه پاتوژنها
گسترش و شدت بيشتر بيماري در افراد سيگاري : ـ عوامل محيطي

نسبت به غير سيگاريها



پريودونتيت مقاوم به درمان
:(Refractory)

عدم پاسخ بيماري به درمانهاي انجام شده



:پريودونتيت مقاوم به درمان

ـ ابتلاء دندانها و نواحي جديد
ـ وخامت بيماري در دندانها و نواحي درمان شده

درصد بيماران درمان شده8تا 4/2: شيوع 



عوامل دخيل در ايجاد

:پريودونتيت مقاوم به درمان

ـ پاسخ غير طبيعي ميزبان 
ـ وجود فلور بيماريزاي غير معمول 
ـ ناتواني در حذف عوامل گير پلاك

ـ تركيب موارد فوق


