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 نقش انسداد و سلامت پریودنتال در روش های ترمیمی 

 نازنین وحدتی •

 دانشگاه اکراین نترنشنالیا افیکدانشجوی رشته دندانپزشکی 

 علی رحیمی •

 دانشگاه اکراین نترنشنالیا افیکدانشجوی رشته دندانپزشکی 

 

 چکیده

یک رابطه ایستا از سطوح مسدود    انسداد دندان، همانطور که در واژه نامه اصطلاحات پروتز دندان نشان داده شده است، به طور کلی

ها   یلیرغ  اینکه دهیا بدون ایمپلنت باشند    یا مصننوییتترمی  شنده ، ایمپلنت  کننده فک را فرض می کند، خواه این دندان )طبیعی

سنال اسنت که تیقیقات در زمینه اشنکال مفتلر درمان صنورت می  یرد هنوز بنترین روت کنت کنترل بیماری ابتنابی پریودنتان 

در انسنان مشنفن نشنده اسنت  در   شنته روشننای مکانیکی ت کراحی اسناسنی درمان پریودنتال را تشنکی  می داده اسنت و بتدری  از  

ی اسنتااده شند  و مواد  ند میکروبی و ینتی بیوتیکنا بیز از سنایر داروها کاربرد داشنته اسنت  یلاوه بر ینتی داروها بصنورت کمک

بیوتیکنا داروهای دیگری مانند داروهای  نند ابتنابی اسننترو یدی و غیر اسننترو یدی و ینزیمنا نیز در درمان بیمارینای پریودنتیت 

اصننلاح سنناده  بسننیار میدود بودن ،  اه از ارزت درمانی چشننمگیری برخوردار بوده اند     بکار رفته اند  ا رچه طیر اسننتااده از یننا

در طول درمان  یسنط  چسنبند  زیمنجر به افزا نکاری نجانده شنود  ا  ودنتالیدرمان پر هیدر مرحله اوب  دانسنداد در صنورت بزوب بای

ک کند  تیقیقات نشننان داده اسننت که انسننداد دندان در کم ودنتالیپر  یشننود و ممکن اسننت به بنبود بنتر بافت ها  یم  ودنتالیپر

حابت تماس دا می نیست، بلکه به صورت روزانه پویا است  بنابراین، یموزت و یادیوری به بیماران برای کدا نگه داشتن دندان ها در 

 هنگاب بیداری  روری است 
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یک رابطه ایستا از    بیث معمول انسداد دندان، همانطور که در واژه نامه اصطلاحات پروتز دندان نشان داده شده است، به طور کلی 

یا بدون ایمپلنت باشد  تیقیقات   ایمپلنتسطوح مسدود کننده فک را فرض می کند، خواه این دندان )طبیعییا مصنوییتترمی  شده ،  

نشان داده است که انسداد دندان در حابت تماس دا می نیست، بلکه به صورت روزانه پویا است  بنابراین، یموزت و یادیوری به بیماران  

کمی و یزاردهنده  برای کدا نگه داشتن دندان ها در هنگاب بیداری  روری است  هنگامی که بیماران در خواب هستند، تماس تنا

رخ می دهد    همراه با میافظت از دندان و پروتزتترمیمی  های طولانیتواند برای دورهیا دندان قروچه می  دندان یننا از طریق فشردن و

که توسط رزین اکریلیک سفت، ارتزهای سبک صایه تفت )رزین اکریلیک سفت فک پایین، ارتزهای صایه تفت برای بیماران 

دندان به    سلامت   [2و1]برای به حداق  رساندن یپنه خواب و اثرات ارتوتیک دندان قروچه ترکی  داده می شود   TMD مبتلا به

خواهد داشت    وبیودنتیبر سلامت پر  یمیمستق   ریدر انسداد تاث  ریی دارد  هر  ونه تغی  بستگ  وبیودنتیانسداد و پر  نیرابطه هماهنگ ب

ها     یترم  ن،یشود  بنابرا  ی م  جادیا  وبیودنتیبه پر  بیباشد، پاتوز به شک  یس  کیوبوژیزیف  یها  تیفراتر از میدود   رییکه تغ  ییدر کا

به   ودنتالیرباط پر  ی اصل  بافترایمن  است، ز  ن یشوند  ا  ت یهدا  ی اکلوزال در سطوح میور  یروهای شوند که ن  ی انجاب به  ونه ا  د یبا

اشاره کرد که   ننیو تیم  کنند  در مطابعه پنجاه فک انسان، اوربا  نیاسترس را به بنتر  یمرتب شده اند که در کنت میور  ی ونه ا

  عهیدهد  ا  ی وکود دارد که نشان م یادی ینناست  شواهد ز   یکه نشان دهنده وقوع را دهندیزا را نشان مبییس  ی بافت  راتییهمه تغ

با   مو وع  نیا  ست؟یچ  عهی ا  نیا  تیشود  پس اهم  ینم  کیسه هوا   یخود منجر به تشک  یاست و به خود  ریبر شت پ   کیترومات

  ی دندانپزشک  ی،  زارت هایاز یغاز هزاره کنون        [  3]شود یوکه پاسخ داده م نیبه بنتر یاستفوان ریز کیسه  یارا ه مانوب تشک

بر    یمقابه مرور  نیو رشد کرده است  ا  افتهیو انسداد تکام   TMDمربوط به درد دهان،    ی ها  نهیاز زم  ک یبر شواهد در هر    یمبتن

 ی صیتشف  یها  هی  توصکند یم  یمعاصر را بررس  ینیو باب  یصیو روابط متقاب  تشف  کندیم  ی تمرکزدندانپزشک  انسداد در رشته  نیا

  مورد  یبنداشت  ی مراقبت ها  یحرفه ها   انی)در م  یرشته ا    و چندی)در حرفه دندانپزشک  یرشته ا  نیب  ی مراقبت ها  یابر یو درمان

   ردی  یبیث قرار م

 

 ساختارهای سالم پریودنتال و نیروهای اکلوزال 

ریشه، رباط پریودنتال و استفوان یبو ولار، یک واحد یا انداب یملکردی را تشکی  می   1ساختارهای پریودنتال ساب ، از کمله سمنتوب 

یک رابط بسیار تفصصی بین دندان و استفوان یبو ول است  این رابط به ینوان یک واحد ساختاری، حسی و    دهند  رباط پریودنتال 

ت کردن و غیره پشتیبانی می کند  دارای شبکه بسیار تغ یه ای یم  می کند که از یملکردهای دهانی طبیعی کویدن، بلع، صیب

متراکمی از ابیاف متص  به استفوان است  ابیاف فوق کرستال از اهمیت ویژه ای برخوردار هستند زیرا موقعیت نسبی دندان ها را در  

ان می دهند  این ابیاف به  درصد حج  را نش  75قوس حاظ می کنند  فیبرهای کلاژن در رباط پریودنتال بسیارمتراک  هستند و تا  

کنت اپیکال هستند و ه  در استفوان یبو ول و ه  در سمنتوب ریشه کاسازی می شوند  دندان طبیعی به دبی     "شارپی"اصطلاح  

این ابیاف فوق کرستابی به ه  پیوسته با منره های روییک رشته مقایسه شده است  دندان ها با ه  کار می کنند اما تیرک فردی  

ا در یبو ول دارند  ک  رباط پریودنتال دارای ویژ ی های ویسکوالاستیک است  رباط بایث تثبیت دندان و همچنین ک ب نیرو خود ر

   [4]می شود   فامت رباط پریودنتال ارتباط مستقیمی با نیروهای وارده بر ین دارد

 
 پوشاند   ی دندان را م ی شنیکه ر  ی)بافت نازک و نسبتا سفت استفوان   مانهیسسمنتوب، 1
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حاوی  یرنده های یمقی برای حرکت و موقعیت و  یرنده  رباط پریودنتال دارای یک شبکه یروقی و یصبی غنی و متراک  است  رباط  

های مکانیکی برای بمس، درد و فشار است  یننا یملکرد ماهیچه ها و نیروهای اکلوزال را تنظی  می کنند تا از ا افه بار و یسیب به  

یت شرایط فیزیوبوژیکی، نیروهای  دندان ها و استفوان یبو ول کلو یری کنند  رباط پریودنتال نیروها را توزیع و ک ب می کند  ت

اکلوزال به استفوان یبو ول و بیشتر به فک پایین، فک بالا و ک  کمجمه منتق  می شوند  فرییند یبو وبی ظرفیت قاب  توکنی برای  

بازال    درصد در سال بازسازی می شود  استفوان  20مدل سازی و بازسازی تیت بار  اری یملکردی دارد  فرییند یبو وبی به میزان  

این ظرفیت را ندارد  رباط پریودنتال و استفوان یبو ول برای حاظ و عیت فیزیوبوژیکی و ساب  خود به میرک یملکردی انسداد نیاز 

   [5]دارند

 

 تروما ناشی از انسداد 

ابی بیز از حد تعریر تروما ناشی از انسداد به ینوان تغییرات ساختاری و یملکردی در بافت های پریودنتال ناشی از نیروهای اکلوز

هستند،درحابی که برخی دیگر را باید یسیب شناختی در نظر  رفت  ترومای اکلوزال ا ر شده است  برخی از این تغییرات تطبیقی

ناشی از نیروهای  ربه ای خارکی باشد می تواند حاد باشد یا ا ر ناشی از یوام  داخلی اکلوزال باشد )تماس های زودهنگاب، ساییدن   

می تواند مزمن باشد  ترومای اکلوزال مزمن را می توان به ینوان ترومای اوبیه و ثانویه درک کرد  ترومای اکلوزال فرییند کلی است  

انسدادی که نیروهایی را ایجاد می کند که بایث یسیب می شود  بایث یسیب به دستگاه اتصال    که در ین انسداد تروماتیک )یعنی 

 می شود  

 
نمای جلویی که نیش عمیق را نشان می  Aنمونه بالینی ترومای اکلوزال اولیه در یک دختر جوان با نیش عمیق و نیش شیریثابت.    (1)شکل  

نمای کامی، با ترومای اولیه در مخاط کام ناشی از نیش تحتانی. هنگامی که دهن بیمار بسته می شود، نیش تحتانی بین دندان نیش   B دهد.

اینانسداد ضربه ای باعث گشاد شدن فضای پریودنتال می شود، همانطور که در رادیوگرافی   C کزی و جانبی قرار می گیرد.فوقانی و ثنایای مر

 .[6]  شودمشاهده می 

 

 

 

 از انسداد  یالتهاب ناش
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  تیشود  ا ر ظرف  ی یبو ول م  بان یاستفوان پشت  سبببه    ودنتالیرباط پر  یاز حد منجر به  شاد شدن فضا  زیاکلوزال ب  استرس

مقاومت    یترابکولار استفوان نگندارنده برا  یکه ابگو  یشوند در حاب  یدورا متراک  تر م   نایرباط و لام  بافتباشد،    یانطباق بافت ها کاف 

بافت ها منجر به    ر عییقیتطب  تیابتناب بثه و ظرف  هیاسترس در ناح  نیکند  هم  یم  رییتغ  افتهی  زیبنتر در برابر استرس افزا

   شود یم ودنتالیپر شتریب بیتفر

از دست دادن استفوان، مناکرت اتصال   ودنتال،یرباط پر  یبه فضا  یکند، اکازه تناک  ابتناب   یم  ریی تغ  ودنتالیرباط پر  یهابافت    تراز

شود که استفوان   ی م   جاد یا  ییدر کا  یاستفوان  ریدهد  نقن ز  ی را م   کیسه هوا   یشدن تشک  قی و یم  کال، یبه سمت یپ   الیتلیاپ 

  ی م    2شود )شک     جاد یاستفوان ک ب شده ا  هیمجاور ناح  یخارک  یها  وارهید  ای   وارهیباشد تا د   ی ف  یبه اندازه کاف   یا  هیحاش

رود تروما  حال، و  نیشود  با ا  جادیاز انسداد ا  یاز حد ناش  زیب  ب ی متمرکز ابتناب بدون یس  یدر نواح  عهی ا  نیتوان تصور کرد که ا

 [ 8و7]شود ی م یاستفوان ریز کیسه هوایمق  زیبایث افزا

 

 ک یترومات  عهیدر درمان ضا   یآگه  شیپ

شناخته   یاستفوان  ریز  ی ها  کیسهکه به ینوان    رد ی   ی را در بر م  یتر  شرفتهیپ  عاتیو ه   ا  هیاوب  عات یه   ا   ک یترومات  عه ی ا  کی

بر اساس    یبند  طبقهشودیم  یبنداستفوان اطراف ین طبقه   یها وارهیبر اساس تعداد د  یبه راحت  ینارابونیا  کیسهشوند  هر    یم

به دقت انجاب شده،    ینیخواهد بود  پس از مطابعات باب  د یما  یفرد  یهادندان  یبرا  ها ه یرو  یزیربرنامهدر درمان در    تیموفق  زانیم

 .شد  جادیا یطبقه بند نیچن

 
  هیاستخوان آلوئول مجاور تاج پا تاج که  دیانسان. توجه داشته باش یاستخوان از مواد کالبد شکاف درونکیسه هوا   کیاز  یبخش  -2 شکل

 . [9]است کیسه هوا

 

 ودنتال یپر  عاتی ضا  یبند  طبقه



 

5 
 

با  شاد کردن    و رابیدر نظر  رفته شود که در راد  ریبر شت پ   عهی ا  کیممکن است    هیاوب  کیترومات   عهی   اریبر شت پ   عهی ا

  شده است شننادیپ  ری به شک  ق ودنتالیرباط پر یفضا

 
با استخوان آشکار. به  قالب، aشود.   یکه به صورت اکلوزال مشاهده م  درون استخوانیسه جداره  کیسه هواکییصیتشخ یقالب ها-3 شکل

( و  فلش) روبرووارهیشکل د ریی شد. به تغ انیماه پس از درمان نما م یبا استخوان هشت و نقالب ، b. دی)فلش( توجه کن روبرووارهید یبرآمدگ 

 .دی و پرمولر اول توجه کن شیدندان ن نیب کیتماس بار

 

 نیشتریدو کداره است که ب یربنیز کیسه هواسه کداره و  ینارابونیا کیسه هواشام    یطبقه بند  نی  اریبر شت پ  یتا حد عهی ا

شام     یطبقه بند  ن یا  ریبر شت ناپ   عهی  ا     مالیپرو ز  نیب  یدهانه استفوان  یدارد )به استثنا  زی یم  تیدرمان موفق  یشانس را برا

و درمان از    عاتیزودهنگاب  ا  نیتشف   چنار کداره است  یربنی ز  کیسه هواکداره و دو کداره و    ک یمابیپرو ز  نیب  یدهانه استفوان

بریمد   یممکن است دفاع میدود  عتیسه کداره، طب  ی ربنیزی هوایی  ها  کیسهبرخوردار است  در    ییبالا  تیاهم   ی را به شک  

رفت     ی م   نیصورت قبلاً از ب  واری دهد  بدون ین، د   ی در داخ  نقن رخ م  ح  شد ی رایدر قسمت صورت ارا ه دهد ز  مفابراستفوان  

شده قب     جادیا  ی ها از برداشت ها  قابب    2-3مشاهده کرد )شک     یینقن ها  نیچن  یصیتشف  یقابب ها توان در    یمرا  مو وع    نیا

انجاب شد  همانطور که استفوان در نقن   یریفلپ موکو بثه قب  از قابب    یشدند  روت ها  یمادهبعد از درمان      یو هشت ماه و ن

 [  10]افتیرییتغ یعیطب باًیتقر حابت کیصورت به  یپر شد، بریمد  
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بردن روند    نیشروع به بسته شدن کرده است  از ب  زیذکر شود  تماس باز با حرکت دندان ن  2-3ممکن است در شک     یگری د  دهی پد

 ودنتال یبا یت  موقت قب  از درمان پر دیامر مطلوب است، نبا نیکه ا ییاز ینجاممکن است منجر به بنبود روابط تماس شود   یابتناب

مورد   یکه یت  دا م  یاست  در موارد  یدندان معمولاً کاف  یعیطب  یها  تیحرکت در موقع  یاکلوزال برا   یکرد  تنظ  یریاز ین کلو 

  ین انجاب شود پس ازدیبا  ودنتال،یقب  از درمان پر  یاست، به کا ازین

 
 (TF) روین یقرار دارد. مماس ها (CR) شهیراس و وسط ر نیب (OF) اکلوزال مورب یرویبا ن شهیمرکز چرخش دندان تک ر ایمحور  -4 شکل

 . شوند ینشان داده م یکاملبا فلش ها یفشرده ساز یهستند. نواح  شهیخارج از محور بلند ر
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ها قرار دارد. مماس    شهیر  نیدر سپتوم استخوان ب (OF) لیاکلوزال ما  ی رویبا ن  شهیدندان چند ر  کی (CR) مرکز چرخش  ایمحور    -5  شکل

دهد. با وجود جهت    یمناطق فشرده را نشان م  یکامل، فلش ها5ها هستند. همانطور که در شکل    شهیخارج از محور بلند ر  (TF) روین  یها

 . [11]است لیج شدن دندان ماک  لیبه دل کلوزالا یروین  ، یعمود

 

 تک دندان ها   ی مورب اکلوزال رو  ی تنش ها  حیتصح

  شه،یچند ر  ی   در دندان ها4قرار دارد )شک    شهیراس و وسط ر  ن یقرار دارد، ب  یکه تیت بار ما  شهیر  کیچرخز دندان با    میور

  کیدندان ک  شده،    یرو  یمعموب  یاکلوزال یمود  یروین  کی    4ها قرار دارد )شک     شهیر  نیمیور چرخز در سپتوب استفوان ب

اکلوزال    یرویثابت اصلاح کرد  همان ن   یتوان با پروتز پارس  یرا ممو وع    نی   ا5و    4کند )شک     یم  جادیاسترس مورب مضر ا

شک   )کندیم جادیشده وکود دارد اک  یهادر دندانمشابه ینچه    یثابت، استرس   یپروتز پارس  کی یزاد    یانتنا  کیپونت  یرو  ییمود

6 ،A    6شک  )شود یم یمیور یمنجر به بار  ار یدندان   یب  یفضا گریافزودن اباتمنت در طرف د  ،B[  12  ] 

 

 قوس  یو منحن  م یخط مستق  آتل

  یاست  هر ونه تیرک ا اف  یکاف    یشود، یت  خط مستق  تیدندان سات حما  کیدر هر طرف توسط    ودنتالیپر  ریدندان  ع  کیا ر

و یملاً    ستالیودیشده باشند، یت  فقط در کنت مز  ری ع  یودنتابیآت  از نظر پریهاشود  ا ر تماب دندان  ی کنترل م  یدر یملکرد یاد

قوس   یتوان با  سترت یت  ثابت در اطراف انینا  ی مو وع را م  نیا  A،  7شک   )ندارد  ی ادهیفا   چیه  نگوالیوبیدر کنت فاس  کدابچیه

 ی رویشود و ن  یدر هر طرف منتق  م  ستالید  یاباتمنت ها  یها  شهیمرکز چرخز به ر  ب،یترت  نیبه ا    B،  7اصلاح کرد )شک   

ا  نبرگیشود  همانطور که وا  ی تر منیرف م  ی اکلوزال حاص  به صایه میور له مسئ  ک یاز حد    زیب  یساده ساز  ن یاشاره کرد، 

را   ی ابینوع ارز  نیدهد که ا  ییبو ول نشان م   ت یو درکات حما  ر،یدر   ی ها  شهیتعداد ر  ودنتال،یرباط پر  ی است  تااوت فضا  دهیچیپ 

 درمان دارد   یکیومکانی ب کردیدر رو یحال، ارزت قاب  توکن نیراهنما مورد استااده قرار داد  با ا کیتوان تننا به ینوان  یم
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 یرویهمان دندان با ن (B) .4ها است، مانند شکل    شهیر  نیب (CR) مرکز چرخش.  (OF) یاکلوزال عمود   یرویمولر کج شده با ن  کی(  A)   -6  شکل

 . دیتوجه کن  یدر محور طولان (TF) شتریب  یکیولوژیزیاسترس ف  کیبه    رییثابت متصل است. به تغ  لیپروتز پارس  کی، اما به  (OF) اکلوزال مشابه

 
کند. )ب( افزودن    یم  جادیتنش مورب مضر ا  کیآزاد ثابت،    یبا انتها  یپروتز جزئ   کیکیپونت  یرو  یمعمول  یاکلوزال عمود   یروی)الف( ن  -7  شکل

 .کند یم لی تبد یمحور کی تنش مورب را به  ، ی دندان یب یفضا گریگاه در طرف د هیدندان تک کی
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  یدارد. )ب( گنجاندن انحنا  یکم  ار یبسیبهبودی  که تنش صورت زبان  ی مرکز چرخش به گونه ا  یبا هم تراز  میآتل مستق   ک ی)الف(    - 8شکل  

  یم  جادیا  یدر برابر استرس صورت زبان  ازیو مقاومت مورد ن  ستالید  یاباتمنت ها   یها  شهیرا در ر  یدیمرکز چرخش جد  ، در آتل  یقوس دندان 

 . کند

 

 و فک بالا  ن ییفک پا  ی منحن  ی قدام   آتل

استرس مورب    یمتااوت است  اوب  نییفک پا  یای ثنا  یفک بالا بدون یت  با دندان ها  یای ثنا  یتوسط دندان ها  یافتیاکلوزال در  یروین

  یکه درکات یدر حاب   C و A، 8شک  )کند  یم افتیدر یاسترس خود را در کنت زبان یکند  دوم  یم افتیدر کنت صورت در یتر

قوس است و ممکن    یانینا   ی اه به دب   هیتک  نی  ادیی  ی تماس ها بدست م  قیمجاور از طر  یها  اناز دند  مال یپرو ز  نیب  تیاز حما

  یهر دو قوس در یت  ها  یایثنا  یشود  ا ر دندان ها  هیشده توسط یم   وه زدن سنگ در قوس تشب  افتی اه در  هیاست به تک

توان از نظر   یرا مامر  نیخواهند کرد  ا  افتیدر  نامتناسب  زانیبه ماما  ی  شتریب  تی، حما D و B،  8شک   )رندیقرار    دهیقوس خم

 یرویکنند تا ن  ی را باط  م  گری کدیباشند،    گری کدیدرکه مفابر    180در    ی با قدر مساو  رو یکه ا ر دو ن  یدان یداد  م    یتو   کیزیف

   ابدییم ز یحاص  افزا یروین روها، ین نیا یشده توسط بردارها جادی ا هیحاص  صار شود  با کاهز زاو

 یدارا  نییفک پا  ی ایمشاهده کرد که ثنا  توانیم   ،یاکلوزال و مقاوب اختصاص ده  ی روهایرا به ن  یکسان یبه طور خودسرانه قدرت    ا ر

نا مفابر ینکنت  در  درکه    180به    یکینزد   یبه دبمو وع    نی   ارودیم  نیاز ب  باًیمقاوب یت  تقر  یرویاست که با ن  یاکلوزاب  یروین

 ر ی ع  یکمتر  زانیبه م  رویدو ن  یشده توسط بردارها  جادیا  هیکاهز زاو   یاکلوزال است که به دب  یروین  یفک بالا دارا  یایاست  ثنا

  یریبگ جه یممکن است نت ن،یاست  بنابرا   شتریب یاز نظر بزر  شود،یمنیرف م ورنی ودنسیحاص  که به پر یروین ن،یشود  بنابرا یم

ممکن است تا   نیدارد  همچن  یشتریب  یبه یت  بند  ازی ن  نییفک پا  یدنداننسبت به قوس    ،یقدام  هیناح  ژهیکه قوس فک بالا، به و

  را   یزاد  یمتیرک دو طرفه با انتنا   یپروتز پارس  کیو    یمدت یت  ثابت فک بالا با شز دندان قدام  یطولان  یی ن  زیپ   یحدود

   [13]دهد  یتو 
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  یروی. نشودیهر دو م  یبر رو  لیبار ما  جادیبدون آتل باعث ا  نییفک بالا و فک پا  یایثنا  یهادندان  یرو (OF) اکلوزال  یروی)الف( ن.  9  شکل

  ی شتریبار ب ن، ییفک بالا و فک پا یایثنا یهادندان دهیقوس خم یاکلوزال رو یرویاست. )ب( ن لیکمتر ما  یتا حدود ن ییفک پا ی ایوارد بر ثنا

بردار   ر یمقاد.A مانند  نییفک بالا و فک پا  یایثنا  یوارد بر دندانها  یروهاین  ی، نمودارها( C  ،2 وC1. )کندیم  جادیهر دو ا  یبراتحتانی  را به سمت  

 وD  ،1.) شود یبا طول خطوط آنها نشان داده شده است. جهت و مقاومت با فلش ها نشان داده م (RF) مقاوم یروهایو ن(OF) اکلوزال  یروهاین

D  ،2  ) ،  مانند  نییفک بالا و فک پا  یایثنا  ینمودارها B.اکلوزال  یرویبردار ن  تیشده توسط کم  جادیا  یا یکه زوا  یهنگام (OF) تیو توسط کم  

  ی هاصلیخط مورب که از راس خطوط منقطع به راس زاو  کیشوند.    یم  لشکسته( تبدی)توسط خطوط    لیمستط  کیبه   (RF) مقاوم  یرویبردار ن

نشان داده شده  B و A در  یکه توسط خطوط منحن  یحاصله است که به روش  یروین  نیدهد. ا  یرا به ما م(R) حاصل  یرویشده است، ن  دهیکش

 . حاصل یروی، نR مقاوم؛ یروی، نRF ، جهت حرکت؛DM .اکلوزال یروی، نOF .، مرکز چرخشCR . شود یمنحرف م ومیودنتیاست به پر

 

 آلوئولار تیدر حما  راتییاهرم و تغ

است  معادبه اهرب یبارت است از:  یلدهیها به اهرب با درکات مفتلر از دست دادن استفوان اواکنز یبررس یبرا نییفک پا  یایثنا

توان، توان    ی اهرم  یین با دوبرابر کردن طول بازو  یین اهرب برابر است با مقاومت  رب در طول انتنا  یتوان  رب در طول انتنا

است که از دست دادن    ی نی   بد9تا برابر شود  احتمالات مفتلر اهرب نشان داده شده است )شک     شد نصر مقاومت با  د یفقط با 

   ، ج 9خواهد شد )شک   یاسترس اکلوزاب زیو افزا یاهرم یوطول باز زیاز استفوان یبو ول منجر به افزا تیحما یطیمی

    D،  9شک   )دارد  یباشد ارزت کم  یاسترس اکلوزال در کنت زبان  یسط  صورت وقت  ی اه استفوان یبو ول رو  هیتک  شتریب  ارتااع

ا زبان  نیبا  ارتااع  توکن  اریییبو و  شتریب  ی حال،  قاب   دارد  یارزت  تنز مشابه  برابر  در  مقاومت  ارتااع     E،  9-3شک   )در  ا رچه 

 اه استفوان    هیاز تک  یادیمقدار ز  شهیسط  ر  کیین قاب  توکه است  ا ر    تیمورد بیث قرار نگرفت، اما اهم  مالیپرو ز  نیاستفوان ب

مقاوب   یمعموب  یدر برابر تنز ها یبه اندازه کاف   ین را از دست ندهند، دندان معمولاً گرییبو ول را از دست داده باشد اما سه سط  د

   [14]شده دور باشد  ری ع واریکه تنز از د استصادق   یدر صورت ژهیامر به و نیاست  ا
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، اهرب  B  (OF) اکلوزال  یرویبا ن  Lt ، اهرب مشابه L،  A تاLI)نشان داده شده است   نییفک پا   یایدندان ثنا   وبیودونتیاحتمالات متااوت اهرب در برابر پر  -9  شک 

استرس   زیبایث افزا   جهیشود و در نت  یم  یاهرم  یطول بازو  زیاز استفوان یبو ول منجر به افزا  تیحما   یطی، از دست دادن میC، )خطوط شکسته    L مشابه

، ارتااع  E  دارد  یارزت کم  ی استرس در کنت زبان مقاومت در برابر    ی دندان برا  یمیور کلویی  اه استفوان یبو ول رو   ه یتک  شتری، ارتااع ب D  شود  ی م  یاکلوزاب

که استرس    ی در حاب  ابدییم  ز یمقاومت افزا   ن، یشود  بنابرا   ی م D و C کوتاهتر از  یاهرم  یدندان منجر به بازو  نگوالیب  یمیور  اه استفوان یبو ول رو  هیتک  شتریب 

   ابدیی کاهز م

 

 

 ها:تجویز سیستمیک آنتی بیوتیک

، یک ینتی بیوتیک ایده یل برای اسنتااده در پیشنگیری و درمان بیمارینای پریودنتال باید دارای خصنوصنیات  Gibsonبر طبق نظر 

 زیر باشد

 بطور اختصاصی روی پاتوژننای پریودنتال یم  کند  .1

 یبرژیک با توکسیک نیا شد   .2

 فعابیت ین در بافت و مییط دهان برای مدت طولانی باقی بماند  .3

 ت رای  در درمان سایر بیمارینا استااده نشود بصور .4

 [ 15]بسیار  ران نباشد  .5
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 Chin Quee است یک یام   د میکروبی ایده یل واکد این شرایط است: معتقد 

 کارایی در مقاب  میکروار انیسمنای پریودنتوپاتیک شناخته شده   -1 

 باغلظت کافیSulcus توانایی رسیدن به کایگاه فلور زیر بثه، بعنوان مثال از طریق ترش  شدن در مایع  -۲ 

 باید در صورت تجویز رژی  درمانی معین، موکب ایجاد  ونه های مقاوب نشده و باید اثرات کانبی مضر نداشته باشد   -٣ 

اشننند کنه در درمنان بیمناریننای تنندیند کنننده ی زنند ی حنا ز اهمینت  ترکیینا بنتر اسنننت کنه داروی مورد اسنننتاناده دارویی نبن  -۴ 

 [65]باشد

بنا وکود ینکنه فقط معندودی از ینتی بیوتیکننا دارای تمناب این شنننرایط می بناشننننند وبی موارد متعنددی از ینننا در درمنان بیمناریننای  

 پریودنتال بکار رفته اند، مث : تتراسایکلین، اسپیرمایسین ، کلیندومایسین و    

 

 در این رابطه داروهای زیر مورد تحقیق قرار گرفته اند:

 (Tetracyclines)تتراسایکلین ها

این  روه از ینتی بیوتیکنا أسناسنا باکتریوسنتاتیک می باشنند  طیر اثر این  روه باکترینای  رب منای و  رب مثبت و اسنپیروکت ها  

ی  یرد، اببته استثناهایی نیز وکود دارد که قاب  توکه می باشند یعنی ریکتزیا و همچنین برخی از انواع ویروسنای بزرگ را در بر م

بیشنتر میکروار انیسن  های  روه پروتئوس و پسودوموناس و تماب انواع قارچنا نسبت به این  روه ینتی بیوتیکنا مقاوب می باشند، در 

 اوب می باشند  من برخی از انواع پنوموکوک و کلو ستریدیوب نیز نسبت به تتراسیکلین ها مق

تعدادی از تتراسیکلین ها مث  مینو سیکلین و داکسی سیکلین نیمه صنایی هستند  صرف نظر از برخی از موارد استااده اختصاصی 

تتراسنننیکلین ها در یاونتنای غیر روتین مث  بروسنننلوز و وبا و همچنین یاونتنای ریکتزیایی این  روه از ینتی بیوتیکنا ه  اکنون  

یمده در درمانی برونشنیت مزمن و سنایر یاونتنای مجرای تناس ناشنی از هموفیلوس یناولانزا و اورتریت سناده )یاونت غیر بطور 

 اختصاصی پیشابراه  و یاونتنای پنومونی میکوپلاسمایی و نیز شر برخی از یاونتنای مجرای ادراری مورد استااده قرار می  یرند 

روده ای ک ب می شنوند  ک ب این داروها کام  نیسنت و هر چه دوز یننا   -تگی از مجرای معدی  این  روه از ینتی بیوتیکنا با هسن

بیشننتر باشنند نسننبت ک ب یننا کمتر خواهد بود  این ک ب ناقن و ناکام  تا اندازه ای بعلت قابلیت انیلال ک  این داروها در یک 

ه ترکیب یننا با کلسنی  و یهن تجویز شنده و با موکود در رژی  مییط قلیایی و یا خنثی می باشند و نیز احتمالا ممکنسنت مربوط ب

غ ایی بفصنوص ببنیاتی باشند  این داروها پس از سنه سنایت به حداکثر غلظت خونی خود می رسنند و تجویز این داروها با دوزهایی  

  [16]به فواص  سایت معمولا ر ایت بفز خواهد برد

استاراغ و اسنال می باشد  مصرف این دار و هما فلور طبیعی و نرمال معده و روده بسریت منمترین اثرات کانبی این داروها تنوع و 

روده ای برای تننا ک    -از بین می رود و مدفوع شنفن حجی  و بی بی می شنود، بنابراین با مصنرف تتراسنایکلین ها، مجری معدی  

 سایر ار انیسمنا ) بفصوص قارچنا   مستعد خواهد شد 
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مدت با این داروها با یث بروز  ایعاتی در پوست و غشاهای مفاطی دهان خواهد شد و این  ایعات همچنین ممکنست  درمان دراز 

راسننت روده ای نیز بروز کند  اببته باید اظنار داشننت که این  ننایعات معمولا   -در مناطق واژن و نیز در منطقه ینورکتال مقعدی 

یاونت أخافی توسنط کاندیدا یببیکانس و یا سنایر ار انیس  های مقاوب به تتراسیکلین   مربوط به یک یاونت ا نافی می باشنند که این

 [17]ایجاد می شود

تتراسنننایکلین ها در سننننتز پروتئین اختلال ایجاد می کنند و بدینوسنننیله بایث افزایز حم  مواد دفعی حاصننن  از نیتروژن غیر 

ی می باشننند و یا بیمارانی که توسننط متوکسننی فلوران در یننا بینوشننی پروتئینی می شننوند  بیمارانی که دارای اختلال یم  کلیو

 ایجاد می کنند، ممکنست دچار اور می شوند و یا بکلی سیست  کلیوی یننا از کار بیافتد 

ند تماب تتراسنایکلین ها به یوننای فلزی دو ظرفیتی متصن  می شنوند  کلسنی  بدینطریق به این  روه از ینتی بیوتیکنا متصن  می شنو

و کمپلکس تشنکی  شنده در اسنتفواننا و در ماتریکس یبی دنداننا ذخیره خواهد شند، ا ر این اتصنال در دسنتگاه  وارت ایجاد شنود  

ک ب تتراسنیکلین ها کاهز می یابد  در افراد باب  این مسنئله احتمالا از اهمیت کمتری برخوردار می باشند، وبی در کنین و یا در 

راسنیکلین ها ایجاد رنگ و بکه های دا می در روی دنداننا می کند  میزان و رنگ این بکه ها با مصنرف بچه در حال رشند معترف تت

انواع مفتلر تتراسایکلین ها فرق خواهد کرد و همچنین به طول مدت زمانی که داروی فعال در بدن باقی خواهد ماند بستگی دارد  

کلین با شند اثرات فوق در یننا ظاهر خواهد شند، ا رچه ممکنسنت که این دنداننا  ا ر مینرابیزه شندن دنداننا همزمان با تجویز تتراسنی

تا ماهنا و یا سنابنا بعد رویز پیدا نکنند و در دهان ظاهر نشنوند  پس از رویز رنگ زرند دنداننا در مجاورت نور و روشننایی تیرد 

 [ 17]لورسنس پیدا می کنند و به رنگ منتابی در می ییند خواهد شد و این دنداننای رنگی و بکه دار، در نور ماوراء بناز حابت ف

کاهز می دهند     B.Intermedius B.gingivalisویژ ی چسبند ی و تجمع را در تعدادی از باکترینای پاتوژن پریودنتال مث : 

بنبود و نعیت و یماده کردن   غیر از اثر  ند میکروبی، تتراسنایکلین ها توانایی منار ینزیمنای کلاژنوبیتیک پسنتانداران و در نتیجه

 [17]سطوح ریشه ای یا فیبروبلاستننا برای بازسازی بیگامانی پریودنتال را دارند

 ,Goldhaber مطابعات دقیق اثرات تتراسنیکلین را روی پارامترهای باکتریوبوژیک و کلینیکی بیمارینای پریودنتان نشنان داده اند 

Bader  ز سننوبکوس )نشننان داده اند که تتراسننیکلین ها اSulcus  ترشنن  می شننود، بطوریکه بعد از چندین دوز تجویز دهانی با  

یلت ترشن  در مایع بثه ای هنوز دقیق مشنفت نیسنت و    برابر غلظت خونی در مایع سنوبکوس بثه ترشن  می شنوند ۱۰تا   ۲غلظتی  

سنایت تجویز    ۶نگامیکه تتراسنایکلین باواصن  شناید بواسنطه مقدار زیاد کلسنی  در مایع کینه ای با شند  یزمایشنات نشنان داده اند ه

  [18]سایت دریافت کرده اند ۱۲شده است  سط  غلظت دارو در مایع بثه ای حدود دو برابر  روهی بوده که ین را به فواص  

مایع بثه    با توکه به شنباهتنای سناختمانی و خواص فیزیوبوژیک تتراسنایکلین ها احتمالا تماب مشنتقات یننا سنط  غلظت بالاتری در

برابر در مایع بشننند ای نسنننبت به غلظت خونی   ۵ای نسنننبت به خون ایجاد می کنند، بعنوان مثال مینو سنننایکلین غلظت حدود  

 [19]دارد

تتراسننایکلین سننیسننتمیک پلاک و ابتناب بثه را در سننگنا کاهز داده و سننبب کاهز تیلی  اسننتفوانی در سننگنا و موشنننای 

ر انسنان نشنان داده اسنت که اسنتااده از تتراسنیکلین ها بعنوان مکم  و همراه با کرمگیری و یزمایشنگاهی شنده اسنت  مطابعات د

Root planning    میزان بنبودی را افزایز داده اسنننت امنا سنننبنب بندسنننت یمندن ینکattachment   من  و قنابن  ملاحظنه نمی

 [20]شود
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سننایت بعد از   ۱۹رین تجویز باشنند، زیرا تتراسننیکلین  میلی  رمی در روز نمی تواند بنت ۵۰۰یا   ۲۵۰به نظر می رسنند یک تک دوز 

تجویز قوا با کسنتجو در خون می باشند و بعد از این ملت بندرت در خون باقی می ماند و از طرف دیگر دارو باکتریوسنتاتیک برده و 

 ین مدتنا مورد حمایت بین فواصن  تجویز باید غلظت درمانی ین حاظ شنود  بنرحال اسنتااده طولانی مدت تتراسنایکلین با دوز پا

 [ 15]بوده است  بعلت اثرات کانبی متعدد نظیر ایجاد سوشنای مقاوب، استااده طولانی مدت ینچنان مورد صلاح به نظر نمی رسد

سننال  بعد از درمان حتی  ۲-۷بمدت   mg ۲۵۰در یک مطابعه مصننرف طولانی مدت با دوز پا ین مورد یزمایز قرار  رفت  )روزانه 

   رب منای مقناوب به Rodsدر پاکتننای یمیق خونریزی بثنه ای وکود نداشنننت  فلور میکروبی زیر بثنه ای نسنننبنت بالایی از رادها )

  بوده قطع درمان ینتی بیوتیکی در غیاب Fuso bacterium Nocleatumتریوب نوکلئوترب )تتراسنایکلین و یمدتا شنام  فوز باک

روشننای مکانیکی سنبب بر شنت فلور میکروبی شنده که نشنان دهندص شناخن بیماری ابتنابی بند اسنت  در یک مطابعه روی سنگنایی  

د تجویز سیستمیک تتراسیکلین اثرات سودمندی در که بمدت دو سال از تتراسایکلین سیستمیک استااده کرده بودند نشان داده ش

کاهز یا ح ف تیلی  اسنتفوانی دارد  در یک تیقیق نشنان داده شند که در بیمارانی که پریودنتیت پیشنرفته دارند، درمان طولانی 

ری از باکترینای  هاته  بدون کرمگیری سنبب تثبیت فلور میکروبی زیر بثه تقریبا یا ۵۰بمدت  mg  ۲۵۰مدت تتراسنایکلین )روزانه  

 کز ی شده است   attachmentمتیرک کاهز مشفن یلا   ژنژیویت، کاهز یمق پاکت و بدست یمدن  

باکتریال پلاک یابی توسننط فرد بیمار  Root Planningدر حقیقت نتای  بدسننت امده در تجویز تتراسننایکلین بدون کرمگیری و  

 [19]بدون استااده از تتراسیکلین بوده استهمانند نتای  بدست یمده توسط کرمگیری و روت پلنینگ 

توأب با یا بد من مصننرف همزمان تتراسننیکلین در درمان پریودنتیت  Root planningمطابعات دیگر در مورد کاربرد کرمگیری و  

اسنت     نشنان داده اسنت که کاربرد تتراسنیکلین نتای  کلینیکی بنتری داشنتهChronic Adult Periodontitisمزمن بزر سنالان )

 رچه اثرات اندکی بر میزان ار انیسنن  ها دارد  در واقع در بیمارانی که با تتراسننیکلین درمان شننده بودند، تمای  بیشننتری برای  

مقاوب به کاربرد دبریدمان مکانیکی ظاهرا با اسنتااده  CAPباز شنت سنریع فلور میکروبی به حد اوبیه دیده شند  از طرف دیگر موارد 

متوکه شنندند در مواردیکه   1973و همکارانز در   Slotsین بنبود قاب  ملاحظه ای نشننان می دادند  بطوریکه از توأب تتراسننایکل

کرمگیری و روت پلنینگ موکب بنبودی کلنیکی و میکروبیوبوژیک می شنود، بنظر می رسند که تتراسنایکلین هیچگونه فایدص ا نافی  

گیری و روت پلنینگ از نظر کلینیکی و یا میکروبیوبوژیک پاسنخ ندادند، وقتی  نداشنته باشند  در حابیکه به بیمارانی که به درمان کرم

 [16]هاته تتراسایکلین سیستمیک دریافت کردند تغییرات قاب  ملاحظه ای در هر دو پارامتر نشان دادند ۲بمدت  

مانی از یننا را نیز توکیه می أخیرا خواص تئوریک خاصنی برای تتراسنیکلین ها شنرح داده شنده اسنت که اسنتااده از دیگر موارد در

نماید  بعنوان مثال هنگامیکه تتراسننیکلیننا در بیماران پوسننتی خاص بکار می رود، خاصننیت ابتنابی از خود نشننان می دهند مانند  

دی می  بیمارینای )یکنه کوانان  یا درماتیت هرپتی فرب که حتما ایننا یلت میکروبیال ه  ندارند  مکانیسن  های غیر میکروبی متعد

تواند از تتراسننیکلیننا وکود داشننته باشنند مانند توانایی منار توبید پروسننتو لاندیننا )تقریبا در غلظتنای بالا  یلاوه بر این توانایی  

    [20]تتراسیکلین در منار مکانیس  کلاژناز و فعابیت دیگر ینزیمنای متابو پروتئیناز کمک به اثرات  د ابتنابی این داروها می نماید

لاژن بعنوان منمترین پروتئین سناختمانی در پریودنشنی  بشنمار می رود و در افرادیکه از نظر سنیسنتمیک در سنلامت بسنر می برند  ک

و همکارانز  Golubفعابیت تفریبی کلاژن توسط ینزیمنا در مایع بثه ای با افزایز یمق پاکت افزایز می یابد  در مطابعه ای که  

د که یک رژی  درمانی با دوز پا ین داکسنی سنایکلین و از مشنتقات تتراسنیکلیننا بطور اسناسنی انجاب دادند مشنفیس شن  1990در 

  و بثه بیماران بزر سالان پریودنتی شده است  Gingival Cervics Fluide) GFOموکب کاهز فعابیت کلاژنوبیتیک در مایع  
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ی انسنان بود  کاهز فعابیت کلاژتوبیتیک در این نسن  و در و این اوبین مطابعه بعنوان اثر صند پروتئازی تتراسنیکلین در نسن  بثه ا

GCF   ( احتمالا این مسنننئله را منعکس می کند که این دارو موکب منار یک متابوپروتئیناز اختصننناصنننی مفرب ماده زمینه ای

matrix – degrading    مشنتق از میزبان می شنود که اصنطلاحا به ین کلاژناز پسنتانداران  ویند  این مطابعات نشنان داد که رژی  

نیز   GCF% موارد موکب کاهز فعابیت کلاژناز نسن  بثه ای شنده اسنت  در مطابعه ۶۰-۸۰داکسنی سنایکلین با دوز ک  در مورد 

 [21]موارد موکب کاهز فعابیت ینزی  کلاژناز در پاکت  ردید ۵۴٪ردیکی را به دو هاته ای داکسی سایکلین بطور دوز ک  در مو
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 گیری نتیجه

از   یاستفوان  ریز  کیسه هوا   یمورد بیث قرار  رفت  مانوب تشک   یمیترم  یهامربوط به روت  یازها یو ن    یودنتیانسداد بر پرریتأث

  یباز رداندن دندان ها  امکان   شدند   یها طبقه بند یی ن  زیداده شد و پ    یاز انسداد تو   یابتناب و تروما ناش  یبییم  ترک  قیطر

من     اریبس  یبار از مورب به میور   رییتغ  تیآت  وکود دارد  اهمی با کمک روت ها  دیبه یملکرد ما  ری ع  ودنتالیپر  یفاکتورها  یدارا

با    ی بانیپشت  ز یاست  افزا  یتیرک دارند ناکاف   نگالیوبیداخ  ین در کنت فاس  یکه تماب دندان ها یی در کا    یاست  یت  خط مستق

استفوان یبو ولار تک تک دندان ها در    یحام  یاکلوزال و توپو راف  یرویاز ن  یشود  ی اه  یارا ه م  دهیقوس خم  یاستااده از یت  ها

    من  است یمیترم  یروت ها یزیبرنامه ر

، و TMDدرد دهان،    نهیدر زم  ژهیداشنته اسنت، به و  یادیز  یها شنرفتیپ   ریبر شنواهد در چند دهه اخ یمبتن  یبنداشنت  یها مراقبت

در   قاتیتیق  نیدتریشنوند که از کد  یم قی   دندانپزشنکان تشنویمیپروتز و ترم ،یارتودنسن  یمربوط به مراقبت ها  ژهیانسنداد )به و

و، در  یرشنته ا نیب  ی  مراقبت هادیی  یبه دسنت م  یامروز  نیبا منابع ینلا یکنند، که به راحت  دهاسنتاا  یدندانپزشنک  یرشنته ها نیا

  ی شنود که از مدل ها  یم   یتبد  یدندانپزشنک  یها  یت یبرا  ییمل  تیواقع کیبه  یچند رشنته ا  یصنورت نشنان دادن، مراقبت ها

و   ،یو کار یافتراق یهانیتشننف  ها،یابیو ارز ماریب  مندکنند  مشننارکت کام  و سنناختار  یاسننتقبال م کپارچهی یمراقبت بنداشننت

  کاریمد من  هستند جهینت کییبرا یریمناسب و به کار   یدرمان یهایاستراتژ

برای سننابیان دراز، درمان بیمارینای پریودنتال تقریبا بطور انیصنناری بر دبریدمان مکانیکی سننطوح دندانی بعنوان یک کزء  نند 

میکروبی اسنتوار بود  با مطرح شندن فر نیه پلاک اختصناصنی و نشنان دادن این مطلب که بعضنی از انواع بیمارینای پریودنتال با  

یوام   ند میکروبی بعنوان درمان کمکی همراه با درمان مکانیکی معمول کرمگیری ، صناف و  باکترینای معین در ارتباط هسنتند،

صنیقلی کردن سنط  ریشنه، کراحی  بکار  رفته شندند  و در حال حا نر یوام   ند میکروبی در درمان مشنکلات سنیسنتمیک ناشنی از  

حاد در بیماران با مشنکلات سنیسنتمیک، بعنوان    بعنوان پروفیلاکسنی در مقاب  اندوکاردیت  ANDGیبسنه های حاد پریودنتال و  

دهانشننویه کلر هگزیدین، پراکسننید هیدروژن، کلرید سننتی پیر بدنیوب و ترکیبات فلوراید و      برای کنترل پلاک و پیشننگیری از  

ندامایسننین،  ژنژیویت ، بعنوان یک مکم  در درمان پاکتنای پریودنتال ) پنی سننیلین ها، اریترومایسننین، اسننپیرا مایسننین، کلی

در درمان پریودنتیت ینتی بیوتیکنا به دو صننورت    سننیپروفلاوکسنناسننین و بفصننوص تتراسننیکلین ها و مترونیدازول  بکار می روند 

 مو عی و سیستمیک مصرف شده اند که هر روت تجویز مزایا و معایب خاص خود را دارد  

یلاوه بر   ینزیمننا می باشنننند که نقز  ننند پلاک یننا ثابت شنننده اسنننت از داروهای دیگر مورد اسنننتاناده در درمان پریودنتینت 

کورتیکوسنترو ید ها که در درمان  نایعات مفاطی حاد و مزمن دهان و بیماری تالس مزمن بثه بکار می روند داروهای  ند ابتنابی 

کاهز درکه تیلی  اسنتفوان    غیر اسنترو یدی بعلت اینکه موکب تأخیر در شنروع و منار شندت واکنشننای ابتنابی حاد و موکب

ابو ول می شننوند  هورموننای کنسننی بعلت تیریک سننازند ی بافتنای اپی تلیوب، نیز مواد حاوی یون بی کربنات بدبی  اثر  نند  

 میکروبی بسیار قوی یننا در درمان بیمارینای پریودنتال کاربرد دارند 
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 العمل های بالینی  رپیشنهادات و دستو

شود  در صورت مشاهده    یاز دندان ها م   یاز حد برخ  زیمنجر به حرکت ب  یملتنب ساب ، انسداد  ربه ا  ریدندان غ   کیدر   •

و اصلاح   زییناب  دیدهانه، انسداد با  دیشد  ونیابارکس  ای  ودنتالیرباط پر  یفضا  کیوبوژی شاد شدن راد  ،تیرک بیز ازحد

  ز یو کاهز حرکت ب  یکیوبوژیزیف  تیباز رداندن و ع  یاموارد بر  شتریدر ب  برساده و بدون یار ه و زمان  ی هاشود  روت

   هستند  یاز حد کاف 

توکه داشت    دی   باابدی اکلوزال کاهز      یممکن است با تنظ  زیتیرک ن  زیافزا  افته، ی ساب  اما کاهز    وبیودنتیدر موارد پر •

و   ییملکرد یراحت زیافزا یبرا  ابدییم زیحال افزا نی با ا یکیمکان تیبر اساس و ع یموارد نیکه تیرک دندان در چن

  اریبس  یممکن است شام  دندان هاکار  نیدندان ها باشد  ا  ییت  بند  ازبهیممکن است ن   یمستق  یاز شکستگ  یریکلو 

   کند یم  دهیچیرا پ  ینیباشد، اما مراح  باب افتهیساب  اما کاهز  وبیودنتیمتیرک با پر

باشد     ی درمان  یزیقدب در برنامه ر  نیاوب  د یبرخوردار است و با  هیاوب  تیدرمان ابتناب از اهم  ه،یاکلوزال ثانو  ی در موارد تروما •

   نقز داشته باشند تیودنتیپر شرفتینارس ممکن است در پ موارد  رفت که  جهیتوان نت یم سوابق یلمیاز 

با • بزوب  انسداد در صورت  اوب  د یاصلاح ساده  مرحله  پر  هیدر  ا نجانده ش  ودنتالیدرمان  افزاکار  نیود   به  سط     زیمنجر 

   کمک کند ودنتال یپر یشود و ممکن است به بنبود بنتر بافت ها ی م ودنتالیدر طول درمان پر یچسبند 

  ی را بنبود م  ودنتالی پر  ریدر   یبافت ها  ی ی ن  زیدندان، پ   هنگابزود  یبردن تماس ها  نیوکود دارد که از ب  یینشانه ها •

  بفشد

نه تننا    شتریب  قاتیواکنز نشان ندهند، تیق  یمعموب  ودنتال یرود به درمان پر  ی از دندان ها ینطور که انتظار م  یا ر برخ •

   شام  شود زیاکلوزال  سترده تر را ن زییناب دی باشد، بلکه با یکیوبوژیکروبیم زی و یزما ودنتال یمجدد پر نهیشام  معا د یبا

 قییم  یها  کیسهشود،    یهشدار دهنده ابتناب م  گنالیاستفوان بدون س   یمنجر به تیل  مپلنتیکه ا افه بار ا  ییاز ینجا •

منظ   نجانده    ینگندار  یدر برنامه ها  دی با  یو رافیانسداد و رادیابیتیرک، ارز  زی  افزاهی)در مراح  اوب  ای  تی مپلنتیاطراف ا

  شود
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Abstract 

Dental occlusion, as indicated in the Glossary of Dental Prosthodontic Terms, generally 

assumes a static relationship of the occluding surfaces of the jaw, whether the tooth is (natural 

or artificial/restored), implanted or implant-free. Despite decades of research into various 

forms of treatment, the best method to control inflammatory periodontal disease in humans has 

not yet been determined. In the past, mechanical/surgical methods constituted the basic 

periodontal treatment, and drugs were gradually used as an adjunct. And antimicrobial 

substances and antibiotics have been used more than other drugs. 

In addition to antibiotics, other drugs such as steroidal and non-steroidal anti-inflammatory 

drugs and enzymes are also used in the treatment of periodontitis diseases. Although their range 

of use is very limited, sometimes they have had significant therapeutic value. Simple correction 

of the occlusion, if necessary, should be included in the initial stage of periodontal treatment. 

This leads to increased levels of adhesion during periodontal treatment and may contribute to 

better healing of periodontal tissues. Research has shown that dental occlusion is not 

permanent in the state of contact, but is dynamic on a daily basis. Therefore, teaching and 

reminding patients to keep their teeth apart while awake is essential. 
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