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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ١٤

پريودونتيت قبل از دوران بلوغ 
 
 

دكتر محسن حاجي محمدتقي صيرفي 
 متخصص جراحي لثه، استاديار بخش پريودونتيكس دانشكدهي دندانپزشكي شيراز 

 
 

چكيده 
در دههي شصت ميلادي تصور محققين بر اين بود كه عامل اصلي بيماريهاي پريودونتال در تمام افراد يكسان 
بوده و شدت بيماري رابطه مستقيمي با حجم پلاك دارد. اما با گذشت زمان اشكالات زيادي به اين فرضيه وارد شد. در 
ــد كـه بـر ايـن اسـاس فرمهـاي مختلفـي از بيماريهـاي  اواخر دههي هفتاد ميلادي نظريهي پلاك اختصاصي ارايه ش
پريودنتال وجود دارد كه ميتواند توسط ميكرارگانيسمهاي خاصي ايجاد گردد. بيماري پريودونتيت قبــل از دوران بلـوغ 
Prepubertal periodontitis نخستين بار در سال ١٩٨٣ توسط آقاي Page و همكاران معرفي شد. ايــن بيمـاري 
غالباً با زمينهي ارثي در كودكان زير ١٢ سال روي ميدهد. شروع بيماري در حدود ٤ سالگي است و دندانهاي شــيري 
و احياناً دندانهاي دائمي را گرفتار ميكند. اين بيماري به دو شكل محدود و منتشر ديده ميشود. در نوع محدود پاكت 
پريودونتال و تخريب استخوان در حد چند دندان بوده ولي در نوع منتشـر تمـامي دندانهـاي شـيري و دائمـي درگيـر 
ــار سـابقه ابتـلا مكـرر بـه  ميشوند. از نظر كلينيكي در نوع منتشر لثه كاملاً ملتهب  و برجسته شده و در تاريخچه بيم

عفونت دستگاه تنفسي فوقاني و گوش مياني وجود دارد. اينگونه بيماران غالباً از نقص در سيستم ايمني رنج ميبرند. 
ــورد خـاص  در اين مقاله سعي شده ضمن بررسي مقالات جديد مربوط به پريودونتيت قبل از دوران بلوغ يك م

نيز كه به كلينيك دندانپزشكي مراجعه نموده تحت بررسي كامل قرار گيرد.  
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١٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

مقدمه 
مطالعـات ايمونولـوژيـــك در مــورد اتيولــوژي 
بيماريهاي پريودونتال هر روز نقش مهمتري مييابند. 
مطالعات جديد نشان دادهاند كه واكنشهايي كــه ميـان 
باكتريها و سيســتم ايمنـي بوقـوع مـيپيونـدد نقـش 
اساسي را در يافتن علت بيماري ايفا ميكند. تحقيقات 
ــي وجـود دارنـد  نشان دادهاند كه در بدن ميزبان عوامل
ــتم ايمنـي  كه نقش سرنوشت سازي را در تعادل سيس
ــن عوامـل عبـارتند از پلـي  بازي ميكنند. مهمترين اي
مورفونوكلئرها (PMN)، آنتي بادي، سيستم كمپلمان 
(complement)، لنفوسـيت و مونوسـيتها. در ايــن 
ــراي  ميان وجود PMN بارزترين جزء سيستم ايمني ب
ــرا زمانيكـه  سلامتي پريودونشيوم محسوب ميشود زي
نقصي دراين سلولها بوجودميآيد ممكن اســت سـبب 
تخريب شديد بافتهاي پريودونتالگردد كه ازآن تحت 
 early onset) عنـــوان پريودونتيــــت زودرس
periodontitis) نام ميبرند. اين نــوع پريودونتيـت خـود 
 rapidly و perpubertsl, Juvenile  ــوع شامل سه ن

 progressive است (١). 
حال با اين مقدمه لازم است قدري هم در مورد 
ــيمبندي بيماريـهاي پريودونتـال  تاريخچه اينگونه تقس

بحث شود.  
ــه  تا سي سال پيش تصور محققين بر اين بود ك
عامل اصلي بيماريهاي پريودونتال (پلاك ميكروبي) از 
نظر عناصر تشكيل دهندهي آن در افراد مختلف تقريباً 
ــه حجـم پـلاك  يكسان بوده و شدت بيماري بستگي ب
دارد. بعبارت ديگر اغلب دانشمندان معتقد بودنــد كـه 
هر چه مقدار دندانها بيشتر باشد بيمــاري نـيز شـدت 

مييابد.  
بـا گذشـت زمـان بيمـاراني بـه كلينيكهـــاي 
دندانپزشكي مراجعه نمودند كه با اين نظريه همخوانـي 
ــود  نداشتند. بعنوان مثال در بعضي از افراد عليرغم وج
ــرم فـراوان، التـهاب چندانـي در لثـه ديـده  پلاك و ج
نميشد و بر عكس در عدهاي ديگر با مقادير كم پلاك 
تخريـب شديداسـتخوان وكـلاً پريودونشـيوم مشــاهده 

ميشد (٢). 

در اواسـط دهـهي هفتـاد ميـلادي دانشــمندان 
بطـور فشـرده شـروع بكـار بـر روي عنـاصر تشـــكيل 
ــن  دهندهي پلاك ميكروبي نمودند. حاصل كار كه اولي
بار توسط آقاي  Loesche ارايه شد فرضيــهي پـلاك 
اختصاصي (Specific plaque hypothesis) بـود. بـر 
اسـاس ايـــن نظريــه، فرمهــاي مختلفــي ازبيماريهــاي 
ـــــوددارد كــــه ميتوانــــد توســــط  پريودونتـــال وج
ــف ايجـادگردد، بـه عبـارت ديـگر  ميكروارگانسيمهاي مختل
بيماريهــاي پريودونتــال گرچــه ازنظركلينيكــــي بـــه 
ـــل اتيولــوژيــك آنــها  يكديگرشـبيه ميباشـند ولـي عوام
ـــــايد درنــــوع  بايكديگرمتفـــاوتند وايـــن تفـــاوت راب

ميكروارگانسيمهاي موجوددر پلاكجستجوكرد(٣و ٤ و ٥). 
 

ــــــوغ  پريودونتيــــت قبــــل از دوران بل
 (Preubertal Periodontitis )

 

ــري  وجـود بيمـاري پريودونتـال در كودكـان ام
ــهل سـال پيـش تـاكنون در جوامـع  شايع بوده و از چ
مختلف دنيا تحت عنوان مطالعات اپيدميولوژيك مــورد 
بررسي قرار گرفته است (٦). گر چه بيماري در كودكان 
غالباً بصــورت ژنژيويـت بـروز ميكنـد امـا مـواردي از 
ــيز گزارش شـده كـه معمـولاً همـراه بـا  پريودونتيت ن
زمينههاي systemic مانند نوتروپني، هيپوفســفاتاز و 
پاپليون لوفر مشاهده ميشود (٧). ترم پريودونتيت قبـل 
از دوران بلوغ نخستين بار در سال ١٩٨٣ توسط آقــاي 
 Page و همكـاران بعنـوان يـك واقعيـت كلينيكـــي 
(Clinical entity) بكار گرفته شد. اين بيماري غالباً 
با زمينهي ارثي در كودكان زير ١٢ سال روي ميدهـد. 
ــالگي اسـت ولـي ممكـن  شروع بيماري در حدود ٤ س
است قبل از آن يعنــي در هنـگام و يـا پـس از رويـش 
دندان هاي شيري نــيز آغـاز گردد و در نـهايت دنـدان 

هاي دائمي را نيز گرفتار كند (٨).  
مـيزان شـيوع بيمـاري در دخـــتران و پســران  

تقريباً يكسان بود (٩). 
ــش  ولي در يك گزارش شيوع آن در دختران بي
از پسران ذكر شده است (٨) همچنين ميزان پوسيدگي 

و پلاك در دهان اينگونه بيماران كم ميباشد. 
 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ١٦

        از عوامـل اتيولـوژيـك ايـن بيمـاري ميتــوان از 
ــص در  عوامـل مختلفـي مـانند نقـص در سـمنتوم، نق
ــرد  سيستم ايمني و يا ميكروارگانيسمهاي پاتوژن نام ب
ــي  (٨ و ١٠). پريودونيت قبل از دوران بلوغ از نظر كلينيك

بـه دو شـكل محـدود ( LPP-Localized ) و يــا 
منتشر ( GPP-Generalized ) ديده مــي شـود. در 
نـوع محـدود، پيدايـش پـاكت پريودونتـال و تخريــب 
ــي  استخوان آلوئول در حد چند دندان شيري و يا دائم
ــاً  است، لثه التهاب كمي دارد و سير تخريب انساج غالب
كمتر از نوع منتشر ميباشد. به همين جهت تا زمــاني 
كه راديوگرافي از دهان بيمار انجام نشــود مـورد توجـه 
دندان پزشك واقع نميشــود. در نـوع منتشـر بيمـاري 
غالباً دندانهاي شيري و دائمي تواماً گرفتار ميشوند و 
تخريب استخواني شدت بيشتري مي يابد، لثــه اطـراف 
دندانها كاملاُ ملتهب و برجسته شده و دندانهــا لـق و 
جابجا ميگردند. (شكل شماره ١) در اين نوع بيمــاري، 
ــابقه ابتـلا مكـرر بـه عفونتهـاي  در تاريخچه بيمار س
دستگاه تنفسي فوقاني و گوش مياني وجود دارد (٨ و ٩). 
ــيز  وجود نقص در لكوسيتهاي خون محيطي ن
ــاراكلينيكي در  غالباً يكي از علائم مشخص آزمايشات پ
هر دو نوعLPP  و GPP ميباشد. حــدود ٦٤% افـراد 
مبتـلا بـه ايـن بيمـــاري دچــار نقــص در خــاصيت 
كموتاكتيك  PMN هستند (٩). اين در حالي است كه 
ــم مونوسـيتها دچـار  در نوع GPP   هم PMN و ه
ــق  اين نقص ميباشند (١١). آقاي Page طي يك تحقي
ــه بيمـاران در آزمـايش خـون  گزارش نموده كه اينگون
 PMN دچار لكوسيتوز بوده و در بررسي بافت لثه آنها
ــورد فـوق شـايد توجيـهي  مشاهده نميگردد (٨). كه م

سـاده جـهت اسـتعداد اينگونـــه افــراد در ابتــلا بــه 
پريودونتيت باشد (١١). بعضي از محققين معتقدنــد كـه 
ــي از تظـاهرات  نوع منتشر پريودونتيت قبل از بلوغ يك
ــبندگي  دهاني بيماري ارثي است كه سبب كاهش چس
 Leukocyte) .ــــيتها ميشـــود ملكولــي لكوس
adhesion deficiency – LAD) ايـن ملكولهـا 
ــه در  شـامل يكسـري از گليكـوپروتئينهـايي اسـت ك
چسـبندگي سـلول موثـر بـوده و نبـــود آنــها ســبب 
ــأخير در ترميـم زخـم و تخريـب  عفونتهاي متعدد، ت

شديد استخوان آلوئول ميشود (٨ و ١٢). 
ــــروارگانيســـمهاي  ازنظرميكروبيولــوژي ميك

متعددي دربيمارانLPP شناســائي شدهاستكهشـامل  
 Aa, capnocytophaga, prevotella 

  intermedius porphyromonas gingivalis
ميباشند. از نظر درماني در نوع  LPP، معالجه ســاده 
بـوده و غالبـاً بيمـاري بـا رعـايت بهداشـــت دهــان و 
جرمگيـري همـراه بـا كموتـــراپــي بصــورت تجويــز 
ـــا اريتومايســين  پنيسـيلين (كوآموكسـي كـلاو) و ي
خوراكي بمدت سه هفته كنترل ميشود (١). بايد توجه 
داشت كه عدم درمان مناسب نــوع LPP ميتوانـد در 
ــه پريودونتيـت نوجوانـان (نـوع  آينده سبب ابتلا فرد ب
ــه دليـل  juvenile) شود (١٣). درمان در نوع  GPP ب
ــرده  پيش آگهي نامناسب از شيوه ي خاصي تبعيت نك
ــا مشـورت بـا متخصـص داخلـي اعمـال  و بهتر است ب
ــكلهاي مختلـف  دندانپزشكي شروع شود. درمان به ش
ــاني و  شامل جرمگيري و جراحي لثه همراه با دارو درم
درآوردن دندانهاي  hopeless ميتواند انجام شود.  
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١٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 
 
 
 
 
 
 
  

   ( case report ) گزارش يك مورد
ــتر  با معرفي يكي از همكاران ارتودونتيست، دخ
خانم ١١ سالهاي به بخش پريودونتيكــس دانشـكدهي 
دندانپزشكي شيراز معرفي شد كه از حركت دندانهــا، 
لقي و خروج چرك از لثه شكايت داشت (شكل شــماره 
ــده و گرفتـن راديـوگرافيهـاي  ١) پس از تشكيل پرون
ــد كـه  لازم تشخيص يك پريودونتيت پيشرفته داده ش
تمامي دندانهاي شيري و دائمي را تواماً گرفتار نموده 
بود. شدت بيماري در ناحيــه قدامـي بيشـتر از نواحـي 

خلفي بود.  
از والدين و اعضاء ديگر خانواده در مورد ابتلا به 
بيماري بررسي بعمل آمد كه نتيجــهي آن منفـي بـود. 
در تاريخچهي پزشكي بيمار ابتلا بــه آنژينهـاي مكـرر 
ــت كـه  گلو و عفونت شديد گوش مورد تأكيد قرار گرف
ــاني  نهايتاً منجر به برداشتن لوزهها و جراحي گوش مي
ــمي بيمـار  بيمار در سن ٨ سالگي ميشود. از نظر جس
ــي بيشـتر وضعيـت  ضعيف بنظر ميرسيد. جهت بررس
داخلـي در شـهر شـيراز مشـاوره بعمـــل آمــد. طــي 
ــار  بررسيهاي متعدد ايشان اظهار نمودند كه بيمار دچ
يك كم خوني (anemia) بوده ولي  متاســفانه بعلـت 
عـدم همكاريهـاي لازم، تســـتهاي ايمنولــوژيكــي 

ــــــــــــــــــــــوع  بخصــــــــــــــــــــوص ن
  neutrophil functional abnormality ميســر 

نشد. 
همانگونه كه ملاحظه مــيگردد علائـم تيپيـك 
ــر  يك  GPP بخوبي در اين بيمار مشخص ميباشد، ه
چند، درصد شيوع بيماري در جامعه بسيار كم (در نوع 
 LPP ٠/٨٤ %) ذكـر شـده اسـت (٦). مطـــابق نظــر 
ــف سيسـتم ايمنـي وبـا  متخصص داخلي به جهت ضع

توجه به طرح درمان جراحــي بـراي بيمـار از يـك روز 
قبـل از درمـان جراحـي، آموكسـي سـيلين خوراكـــي 
(متاسفانه در آن زمــان كوآموكسـي كـلاو در ايـران در 
دسترس نبود) كپسول ٢٥٠ ميلي گرمي سه بار در روز 
بمدت يك هفته تجويز شد و درمان جراحــي بصـورت 
فلپ  full thickness از ناحيه دندان پــري مولـراول 
ــت انجـام شـد (  سمت چپ تا دندان مشابه سمت راس

شكل هاي ٢و٣). 
ــروع  جـهت كمـك بـه درمـان بيمـار، از روز ش
ــتفاده از كلرهگزيديـن ٠/٢% دو بـار در روز  جراحي اس

بمدت ٢ هفته بصورت غرغره تجويز گردد.  
ــه اول،  پـس از خـارج كـردن بخيـه هـا در هفت
بخـاطر پيـش آگهـي نامشـخص  GPP، تصميـم بــه 
بررسي محل جراحي شــده بيمـار و مقايسـه بـا محـل 
ــام عمـل  مشابه آن در ناحيه قدامي فك بالا (بدون انج
ــد. بـا بازديدهـاي منظـم ٣ ماهـه و  جراحي) گرفته ش
جرمگيريهـاي همزمـان در سـه ماهـهي اول، محـــل 
ــه مـرور از  جراحي شده بهبود خوبي را نشان داد ولي ب
ماه ششم به بعد علائم عود بيماري در محــل جراحـي 
عليرغم بهداشت خوب بيمــار و جرمگيـري هـاي سـه 
ماهه ظاهر گشت. بهمين جــهت از انجـام جراحـي در 
بقيه نقاط صرف نظر شــد و بيمـار در هميـن وضعيـت 
تحت نظر (follow) و درمان بصورت كموتراپي همراه 
ــت كـه طـي يكسـال  با جرمگيريهاي متعدد قرار گرف
ــر چنـد سـير بيمـاري كنـد شـده امـا  بررسي بيمار ه

موفقيتي در درمان كامل بيمار بدست نيامده است. 
ــلاً هـم ذكـر شـد نـوع منتشـر  همانگونه كه قب
ــناخته  پريودونتيت قبل از دوران بلوغ، بيماري كاملاً ش
شدهاي نيست و تا آنجائي كه نگارنده به مقالات مربوط 
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ــرادي كـه از  دسترسي داشته است  GPP بيشتر در اف
يك بيماري زمينه اي رنج ميبرند تظاهر ميكنــد و در 
حال حاضر درمان قطعي براي  LAD كه يك بيماري 
ارثي محسوب ميگردد ارايه نگرديــده اسـت هـر چنـد 
دانشمندان اميدوارند از طريق اصــلاح ژن معيـوب (ژن 
درماني) توان مقابله با اين بيماري را افزايش دهند (٦). 
بهر حال شناخت سريع بيماري از طريق ارزيابي 
ــاكت در كودكـان عمـل  راديوگرافيك و بررسي عمق پ

موثري در پيشگيري از پريودونتيــت قبـل از بلـوغ بـه 
شمار رفته و احياناً مانع ظهور بيماري به شكل ديگري 
ــخيص سـريع و  در سنين بالاتر ميگردد. همچنين تش
رديابي بيماريهــاي زمينـهاي احتمـالي در ايـن افـراد 
ــان و  ميتواند از اقدامات مؤثر پزشكان متخصص كودك
ــهت كـاهش صدمـات وارده بـه بيمـار  دندانپزشكان ج

باشد.  
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