
ژنژيويت

(، تحت حاد)ـ حاد 

ـ مزمن

ـ عود كننده



ژنژيويت

:درگيري نواحي لثه

Papillary ـ

Marginal ـ

Diffuse ـ

:گسترش

ـ موضعي

ـ منتشر





:اولين نشانه هاي التهاب لثه

ي ـ افزايش توليد مايع شيار لثه ا

ـ خونريزي به دنبال پروبينگ



:عوامل ايجاد كننده خونريزي لثه 

ـ التهاب مزمن لثه 
ـ التهاب حاد لثه 

(فيزيكي، شيميايي، حرارتي)ـ تروما و صدمات 

ـ ناهنجاريهاي سيستميك 
...(اختلالات عروقي، اختلالات انعقادي، تومورها و )



:عوامل مؤثر در تغيير رنگ لثه 
ـ ميزان عروق بافت همبند 

ـ درجة كراتينيزاسيون اپي تليوم

و در قرمزبه ( صورتي روشن)= ، رنگ طبيعي لثه التهاب مزمندر 
.تغيير مي يابدقرمز مايل به آبيصورت تثبيت التهاب به 

ي خاكسترلثه در اثر پيشرفت بيماري با قرمزرنگ ،التهاب حاددر 
.همراه مي شودمايل به سفيد





:تغيير رنگ لثه  ناشي از پيگمانتاسيون فلزي
ـ ايجاد خط سياه يا آبي رنگ در مارجين لثه

ـ ايجاد لكه هاي تيرة منفرد در لثة مارجينال و چسبندة ناحية بين دنداني

:مكانيسم
رسوب سولفيدهاي بيسموت، 
آرسنيك، جيوه، سرب و نقره 

در بافت همبند اطراف عروق به 
دنبال افزايش نفوذپذيري آنها 

در اثر التهاب



:عوامل سيستميك دخيل درتغيير رنگ لثه

بيماري آديسون،  )ـ ناهنجاريهاي ايجاد كنندة پيگمانتاسيون ملانين 
)von Recklinghausen سندرم پوتزـ جگر، سندرم آلبرايت، بيماري

ـ يرقان 
(رسوب آهن)ـ هموكروماتوز 

(ديابت و بارداري)ـ اختلالات هورموني و متابوليك 
ـ اختلالات خوني 

آلودگيهاي جوي، مواد رنگي غذايي، دخانيات: ـ عوامل محيطي



:تغيير قوام لثه
ـ ادماتوز 

ـ فيبروتيك

:تغيير كيفيت سطحي لثه
و ايجاد سطح صاف و براق Stippling ـ از بين رفتن

ـ ايجاد نماي متفلس شده 
ـ ايجاد نماي سفت و ندولار





:لثه POSITION

محل قرارگيري اتصال اپي تليالي: واقعيـ 
محل قرارگيري مارجين لثه: ظاهريـ 

:تحليل لثه
قابل رؤيت نبودن ريشه به : پنهانـ

جهت پوشانده شدن با لثة فاقد اتصالات 
بافتي با دندان 

قابل رؤيت بودن ريشه به جهت : آشكارـ
تغيير موقعيت آپيكالي مارجين لثه



:علل تحليل لثه

ـ مسواك زدن غلط
ـ موقعيت نامطلوب دندان در قوس فكي 

ـ اصطكاك ناشي از بافت نرم 
ـ التهاب لثه 

ـ چسبندگي غير طبيعي فرنوم
ـ تروماي ناشي از اكلوژن

ـ دخانيات 
ـ حركت ارتودونتيك دندانها به سمت ليبيال




