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خلاصه: 
باشد. همچنین به نظـر  ضخامت لثه سالم از فردي به فرد دیگر متفاوت است. این اختلاف تحت تاثیر عوامل ژنتیکی میو هدف:سابقه

مانند رشد و نمو و جنس و سـن نیـز باشـد. هـدف از     موقعیت دندان و مسائل بیولوژیکی ،شکل،می رسد ضخامت لثه تحت تاثیر اندازه
.انجام این مطالعه تعیین ضخامت لثه باکال در بیماران سالم از نظر پریودنتالی و ارتباط آن با سن، جنس، نوع دندان و قوس فکی بود

حـدود سـنی    زن) بـا 40مـرد و  40(سـالم از نظـر پریودنتـالی    فـرد 80ياین مطالعـه بـا طراحـی توصـیفی بـر رو     و روش ها:مواد
در همه دندانهاي فک بالا و پایین در دو نقطـه هـر دنـدان    Trans gingival probingانجام شد. ضخامت لثه با روش سال 38-16

Pairedيهـا از آزمـون هـا افتـه یيآمـار یاندازه گیري شد.  جهـت بررس ـ دباکالیمو یدنداننیبیشامل: پاپ T Test وAnova
.استفاده شد

) . P=005/0بـود. ( 24-38) لثه به طور معنـی داري از نظـر مـاري ضـخیم تـر از گـروه سـنی       16-24در گروه سنی جوانتر(ها:افتهی
در الی) . لثه فاسP=007/0بود (شتریبدباکالیمهیدار نسبت به افراد مونث  در ناحیدر افراد مذکر به صورت معنالیضخامت لثه فاس

میضـخ ياردی) بطور معنمتریلمی23/1±27/0فک بالا (الی) بوده و از  لثه فاسمتریلمی46/1±38/0(نیفک پائیندندانیبیپاپهیناح
دار بـود  یمعن ـهی ـدو ناحنی ـ). ضخامت لثه در ناحیه مولر بیشترین و در ناحیه کانین کمترین میزان بود. و تفـاوت ا P=005/0تر بود (

)005/0=P(
از فـک بـالا  بـوده و   شـتر یبنیدر فک پائ،از زنانشتریدر مردان بالیاضر نشان داد که ضخامت لثه فاسنتایج مطالعه ح: يریگجهینت

ن را دارد.زایمنیکمترنیکانهیو در ناحنیشتریمولرها بهیهمواره در ناح
يالثهک،یولوژیبمشخصاتودنتال،یاتصال پرها: کلید واژه

10/2/90پذیرش مقاله: 3/12/90اصلاح نهایی:22/9/90وصول مقاله:

مقدمه:  
مختلف مخاط جونده يهاابعاد قسمتنییتعریاخيهادر سال

و هـم  یکیولوژیدمی ـخصوصا ضخامت لثه هـم از نقطـه نظـر اپ   
به طور )1،2(ها قرار گرفته است.ستیودونتیمورد توجه پریدرمان

ياافراد مختلف از نظر پهن ـنیبيااختلافات قابل توجهیعیطب
ریاختلافات تحت تـاث نیوجود دارد االیلثه و ضخامت لثه فاس

دنـدان و  تی ـانـدازه ، شـکل و موقع  نیو همچن ـیکیعوامل ژنت
)3(.باشدیسن و جنس افراد منیهمچن

يدرمانهـا يجـه یدر نتیضخامت لثه نقـش اساس ـ کهیآنجائاز
ــرژنرات ــنجیو موکوج)4(ویـ ــ)5(والیـ ــانیو همچنـ يدرمانهـ

، لـذا  )8(دارد ویرستوراتيحاصل از درمانهاجیو نتا) 7،6(مپلنتیا
لثه خصوصا ضـخامت آن، در  کیمورفولوژاتیاز خصوصیآگاه

نیو همچنمپلنتیو اودنتالیپريهایطرح درمان جراحنییتع
قبـل  نیدارد. همچنتیها اهمدرماننیاتیموفقزانیمنییتع

تـراش  لی ـروتز از قبو پیمیترميدرمانهاییاز انجام مراحل نها
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و ودنتــالیانسـاج پر اتیاز خصوص ـدی ـبايری ـو قالـب گ یینهـا 
)9،8(.کرددایپیآگاهیخصوصا ضخامت لثه به درست

هـاي تهـاجمی و غیـر    ضخامت مخاط جونـده بـه شـیوه   ارزیابی
گیرد. روش هاي تهاجمی کـه البتـه امکـان    تهاجمی صورت می

ی مقایسه ک قیقـی محسـوب   را فـراهم نمـوده و روش هـاي د   مـ
شــوند عبارتنــد از: بررســی مقــاطع هیســتولوژیک بــر روي مــی

و رادیـوگرافی هـاي   ) 12،11،2(کاربرد سـوزن یـا پـروب    )10(اجساد
)13(سفالومتریک.

مطالعات چندي در خصوص ارزیابی ضـخامت لثـه انجـام    گرچه
گرفته ولی در اکثر این تحقیقات یا مخـاط جونـده ناحیـه کـام     

و یا با استفاده از روشهاي غیرتهاجمی ماننـد  )14-16(بررسی شده
)17،3(هاي التراسونیک بوده است. دستگاه

توجه به اینکه مطالعات قبلی پیرامـون تعیـین ضـخامت لثـه     با
و )14-16(بیشتر بر روي افراد بی دندان کامل انجام گرفتـه اسـت  

همچنین به علت نسبت نتایج ضـد و نقیضـی کـه در رابطـه بـا      
مت لثه با سن و محل قـوس دنـدانی و نـوع دنـدان     ارتباط ضخا
در ارتباط با ایـن موضـوع   کهو با توجه به این)17-19(وجود دارد. 

مطالعه بـا  نیاصورت گرفته است، يمحدودقاتیتحقدر کشور
گروهـی از  هدف بررسی ضخامت لثه و عوامل مـرتبط بـا آن در  

طراحی گردید.ایرانی سال 16-38افراد 

:هاشمواد و رو
فرد سالم از نظر پریودنتالی80در این مطالعه توصیفی، 

سال و واجد شرایط 16- 38مرد) بامحدوده سنی40زن و 40(
.بعد از توضیح و کسب توافق کتبی مورد بررسی قرار گرفتند

پریودنشیم سالم )1ورود به مطالعه عبارت بودند ازيارهایمع
یودنتال زیرعمق پاکت پرو attachment lossبدون

هاي قسمت قدامی (سانترال وجود تمام دندان) 2مترمیلی3
ها) و پره مولرها و یک مولر در هرربع فک  لترالها و کانین-ها
مصرف داروهاي تاثیر هاي سیستمیک  و) عدم وجود بیماري3

، بلوکرهاي کانال Aنیکلوسپوریگذار بر پریودنشیم مانند س
.مانند آنکلسیم و

روکش، ايهاي وسیع زیر لثهعدم وجود ترمیم) 4
یهاي ثابت و متحرك ارتودنسدستگاهو 
عدم التهاب لثه و هیپرپلازي و سابقه جراحی پریودنتال ) 5

شهیرحیو تسطيریگدر ملاقات اول در صورت لزوم جرم
)SRP( .در ملاقات انجام گرفته و آموزش بهداشت داده شد

Oleary(PI)جام شد، شاخص پلاك هفته بعد ان2بعدي که 

بیمار ثبت شد، چنانچهPBI)(یاز پاپيزیخونرشاخص و 
Plaque index و20کمتر از %PBI بود ، بررسی 2و1درجه

) 20،21(.شدآغاز می

سطح فاسیال هر دندان در دو نقطه مورد بررسی قرار لثه
:گرفتمی

موکوجینجیوال بین شیار لثه و خط (MB)ناحیه میدباکال) 1
(MGJ)جانکشن

.در وسط قاعده پاپیلا(IDP)یدنداننیبیناحیه پاپ) 2

توسط  لترهینفیترتیب که لثه فاسیال بوسیله تزریق ابدین
(ساخت کارخانه داروپخش) 1:80000دیدروکلرایهنیدوکائی(ل

حس و بعد از چند دقیقه، ضخامت لثه در نقاط مورد نظر بی
آمریکا و به کشورساخت(Hu-freidy)توسط پروب ویلیامز

) 1(گیري شد.اندازهTrans gingival probingروش

گرفت در یپروب قرار میدو درجه متوالنیبيانچه اندازهنا(چ
.) بدین ترتیب در هر شدیدرجه روند منیکتریبه نزدنصورتیا

.نقطه اندازه گیري شد48فرد ضخامت لثه در 
س و نوع قوس دندانی و نوع دندان بر میزان تعیین اثر جنجهت

ضخامت لثه، با توجه به ماهیت متغیر وابسته به ترتیب از 
-Paired-Tآزمون هاي آماري   TestوAnova استفاده

شد.
:هایافته

فرد 80نقطه دهان 48در این تحقیق ضخامت لثه چسبنده در 
سال 16- 38سالم از نظر پریودنتالی بامحدوده سنی 

.بیان گردیده است4تا 1گیري شد و نتایج در جداول اندازه

یو پاپدباکالیمهیدر ناحالیضخامت لثه فاسسهیمقا1جدول 
:دهدیها برحسب جنس را نشان مدندانیدنداننیب
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دباکالیمهیفرد مونث، در ناح40لثه در ضخامتمیانگین 
یدنداننیبیپاپهیدر ناح) ومتریلمی13/0±87/0(
میانگین که ی. در حالدیگردنیی)، تعمتریلمی37/0±34/1(

متریلی(مدباکالیمهیفرد مذکر در ناح40در لثه ضخامت 
متریلی(میدنداننیبیپاپهناحیدرو) 11/0±95/0
دو گروه توسط نیانیکه بياسهیامقدربود،) 22/0±35/1

independent T.Testضخامت دیانجام شد مشخص گرد
دار نسبت به افراد یافراد مذکر به صورت معندر الیلثه فاس

هیاما در ناح،)p=007/0است (شتریبدباکالیمهیمونث در ناح
دیده يداریاختلاف معنياز لحاظ آماریدنداننیبیپاپ

).p=83/0(نشد

پاپی و المقایسه ضخامت لثه فاسیال در دو ناحیه میدباک-1جدول 
بر حسب جنسبین دندانی

*Independent T.Test

ویدنداننیبیپاپهیدرناحالیضخامت لثه فاسسهیمقا
2در جدول یدندانها بر حسب محل قوس دنداندباکالیم

در الیضخامت لثه فاسدهد و نشان میداده شده است شینما
بلمندیو) 92/0±14/0متریلی(ملایماگزدباکالیمهیناح
.وجود ندارديدارمعنیتفاوت) 91/0±14/0متریلی(م

 )55/0=pدر یدنداننیبیپاپهیدر ناحالی). اما لثه فاس
متریلی(ملاماگزیاز) 46/1±38/0متریلی(مبلیمند
) اختلاف p=005/0تر است و با توجه به(مضخی) 27/0±23/1
دار است.یمعن

ال و پاپی اکمیدبمقایسه ضخامت لثه فاسیال در دو ناحیه -2جدول 
بر حسب محل قوس دندانیبین دندانی

یدنداننیبیپاپهیدر ناحالیضخامت لثه فاسسهیمقا3جدول 
هیدهد، درناحیمشیرا بر حسب نوع دندان نمادباکالیو  م

دار بوده یگروه ها معنیتمامنیاختلاف بدباکالیم
)005/0=p(داردخامت راـــضنیترــکمنیــکانو

خامتبا ضزورهاینساایبعدمرتبهدرو) 74/0±17/0متریلی(م
ضخامت دارايپرمولرهادارند،قرار) 85/0±17/0متریلی(م
ضخامت مربوط به نیشتریباشند و بمی92/0±12/0متریلی(م

)21/1±25/0متریلیباشد (میمولرها م
ضخامت نیشتریمولر همچنان بزینیدنداننیبیپاپهیناحدر

ها زورینساایآنازپسو) 8/1±64/0متریلی(مرا دارد
)   22/1±35/0متریلمی(پرمولرسپسو)  32/1±28/0متریلی(م
قرار دارندکه البته طبق بترتیه ب)2/1±28/0متریلی(منیکانو

نیبيردایمعنيانجام شده تفاوت آماریلیتکميهاتست
).p=238/0(وجود نداردنیپرمولر و کان

فک

ناحیه مورد نظر

فک بالا
میانگین±انحراف معیار

(میلیمتر)
80تعداد =

فک پایین
یانگینم±انحراف معیار

(میلیمتر)
80تعداد =

تفاوت
بین دو فک 
p.value

P= 91/055/0±92/014/0±14/0المیدباک
P= 46/155/0±23/138/0±27/0پاپی بین دندانی

جنس

ناحیه 
مورد نظر 

مونث
میانگین±انحراف معیار

(میلیمتر)
40تعداد =

مذکر
میانگین±انحراف معیار

(میلیمتر)
40تعداد =

تفاوت بین 
گروه هاي 

جنسی
P.value

P=95/0007/0±87/011/0±13/0المیدباک

P= 35/183/0±34/122/0±37/0پاپی بین دندانی

بین دندانی و میدباکال بر حسب نوع دندان مقایسه ضخامت لثه فاسیال در ناحیه پاپی-3جدول 

نوع دندان

ناحیه
مورد نظر

وسانتراللترال
±میانگین انحراف معیار

(میلیمتر)
80تعداد =

کانین
±میانگین انحراف معیار

(میلیمتر)
80تعداد =

پرمولر
±میانگین انحراف معیار

(میلیمتر)
80تعداد =

مولر
±میانگین انحراف معیار

متر)(میلی
80تعداد =

تفاوت بین گروه ها 
p.value

P= 21/1005/0±92/025/0±74/012/0±85/017/0±١٧/٠المیدباک
P= 8/1005/0±22/164/0±20/135/0±32/128/0±28/0پاپی بین دندانی
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یدنداننیبیپاپهیدر دو ناحالیلثه فاسضخامت سهیمقا
آمده است.4در جدول یبر حسب گروه سندباکالیوم

40سال که شامل 16- 24یدر گروه سنالیضخامت لثه فاس
زانیبه مدباکالیمهیباشد در ناحینمونه م

يداریاختلاف معنآمارينظرازوبودهمتریلیم) 13/0±95/0(
سال 25- 38یبه آن در افراد گروه سنبا ضخامت قسمت مشارا
در نی). اp=013/0(دهدین نمنشامتریلیم) 11/0±88/0(

ضخامت لثه در یدنداننیبیپاپهیاست که در مورد ناحیحال
صورت که در افراد نیبد،باشدیمشتریجوان تر بیگروه سن
بوده متریلیم) 49/1±3/0(زانیمنیسال ا16- 24یگروه سن
متریلیم) 2/1±24/0سال (25- 38یراد گروه سنو در اف

دار یمعنيدو گروه از نظر آمارنیانیباشد و اختلاف بمی
)p=005/0باشد (یم

المقایسه ضخامت لثه فاسیال در دو ناحیه میدباک-4جدول 
بر حسب سنپاپی بین دندانیو 

گروه سنی 

نظر ناحیه مورد 

سال24-16
میانگین±انحراف معیار

(میلیمتر)
40= تعداد 

سال25-38
میانگین±انحراف معیار

(میلیمتر)
40تعداد = 

تفاوت بین
گروه هاي 

سنی
P.value

P= 88/0013/0±95/011/0±13/0المیدباک
P= 20/1005/0±49/124/0±30/0پاپی بین دندانی

:بحث

هدف تعیین رابطه بین سن، جنس، نوع در این تحقیق که با
دندان و نوع قوس فکی با ضخامت لثه فاسیال در دو  ناحیه 

در گروهی از بالغین ایرانی، سالم از یدنداننیبیو پاپدباکالیم
انجام شد. نشان داد که ضخامت لثه فاسیال در نظر پریودنتالی

پایین هاي سنی جوانتر و همچنین در افراد مذکر و در فکگروه
هاي شد که همواره دندانشخصباشد. همچنین ممیبیشتر

هاي کانین از نازکترین ضخامت لثه مولر از ضخیم ترین و دندان
.برخوردار هستند

تحقیق حاضر مشخص شد که لثه در افراد جوانتر ضخیم تر در
)19(باشد.همسو میvandanaمی باشد که با نتایج تحقیق

ممکن است بدلیل تغییرات هافتینیایعلت احتمال
بالا رفتن سن باشد که منجر به نازك لیتلیوم دهانی  بدلاپی

یول) 22(شود.یتلیوم و کاهش میزان کراتینیزاسیون مشدن اپی
و همکاران و EgerوMullerقیتحقجیبا نتاجینتانیا

)23،17،18(متفاوت است.و همکارانWaraaswapatiقیتحق

Egerاز نظر ضخامت یو همکاران گزارش کردند که اختلاف
آنها  همه  قیدر تحق)17(وجود ندارد.یسنيهاگروهنیلثه ب
دباکال ویمهیضخامت لثه فقط در ناحها مذکر بوده ونمونه

نیممکن است اه بود.شديریگتوسط دستگاه التراسوند اندازه
ینحوه بررسه ومطالعیطراحناشی از،در نتایج حاصلتفاوتها 

در مطالعه خود Waraaswapatiبا مطالعه حاضر باشد.جینتا
)سال 14-24جوانتر(یگزارش کرد که ضخامت لثه در گروه سن

در ضرمطالعه حاجیتناقض با نتانیکه علت ا) 18(باشد.یکمتر م
پالاتال هیضخامت لثه فقط در ناحقیتحقنیاست که در انیا

شده است.یبررس
در تحقیق حاضر مشخص شد که ضخامت لثه در همچنین

افراد مونث نسبت به افراد مذکر کمتر است. که با نتایج تحقیق
Muller وVandanaیول)23,19.(باشدهمسو میهمکارانو

) 24(باشد.یهمسو مریغهمکاران وSadeghiقیتحقجیبا نتا

اشد.بیضخامت لثه منییاختلاف در روش تع،تناقضنیعلت ا
بصورت نازك بپروهیضخامت لثه با مشاهده ساقیتحقآن در 

ضخامت لثه حاضر قیدر تحقکهیگزارش شد در حالمیو ضخ
يریگاندازهTrans gingival probingبا روشیبطور کم

شد.
تر از مطالعه حاضر نشان داد که لثه در فک پایین ضخیمنتایج

باشد. همسو میvandanaباشد. که با نتایج تحقیقفک بالا می
Muller)23(در تناقض است.Mullerولی با نتایج تحقیق)19(

و همکاران  گزارش کردند که لثه در ماگزیلا نسبت به مندیبل 
به این نکته است که در مربوطضخیم تر است.  که این اختلاف 

فاسیال و ناحیه ضخامت مخاط جونده هم در Mullerتحقیق
و نتایج به صورت کلی هارزیابی شدنگوالیلهم در پالاتال و

بیان شده است. بنابراین از آنجا که ضخامت مخاط جونده در 
جهی بیشتر از سایر نقاط سطح پالاتال به میزان قابل تو
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اوي بافت چربی و حsubmucosalیهبدلیل وجود لا-باشدمی
این علت نتیجه متناقض در مطالعه-غدد مخاطی کوچک

Mullerکندتوجیه میرا.

در تحقیق حاضر خصوص ارتباط ضخامت لثه با نوع دندان،در
هاي مختلف مشخص گردید که ضخامت لثه فاسیال در دندان

Mullerمتفاوت است هاي کوچک و عنوان کرد که دندان.
ضخامت لثه کمتري نسبت ،باریک با نسبت تاج به ریشه بزرگتر

به ریشه کوچکتر هاي مربعی شکل با نسبت تاجبه دندان
که این نکته با نتایج تحقیق ما در مورد ضخامت کم )23(.رنددا

.لثه دندان کانین سازگار است

لثه بر حسب نوع دندان و ضخامترسد اختلافنظر میبه
محل قوس دندانی مربوط به تفاوت در شکل و اندازه دندان ها و 

کولینگوالی نیز نسبت تاج به ریشه باشد. یا بر اساس موقعیت با
دندانها بوده و ممکن است به دلیل میزان برآمدگی استخوانی 

)14(در ناحیه ریج آلوئول در سطح فاسیال باشد.

رسد که ضخامت کم لثه در ناحیه دندان اینطور به نظر می
خاص دندان يریتواند به علت نحوه قرارگکانین همچنین می

)25(در محل چرخش قوس دندانی باشد. 

ولوژیکی و چه از نقطه ضخامت لثه چه از دیدگاه اپیدمیبی ارزیا
لثه نقش کلیدي در نتیجه داراي اهمیت است زیرانظر درمانی

هاي پریودنتالی شامل درمان ضایعات موکوجینجیوال و درمان
و همچنین درمان جراحات )9(پوشش سطوح عریان ریشه 

ان هاي و درم)7(ها و کنترل فلپ در طول پروسه جراحی زخم
داشته و همچنین در انتخاب طرح )7،6،4(ژرنرایتو  وایمپلنت

ایانی می نماید. درمان پروتزي و شیوه اجراي آن نیز کمک ش
همچنین با توجه به اینکه نواحی با ضخامت کمتر براي )10(

باشند، بنابراین نتایج این تحقیق تحلیل لثه مستعدتر می
نین ها و همچستیریودنتتوسط پیتواند مورد استفاده عملمی

از آنجایی که ضخامت لثه ودندانپزشکان عمومی واقع گردد
ژنتیکی و نژادي عواملاحتمالا تحت تاثیر عوامل دیگري چون 

تواند نتایج این تحقیق در جامعه ایرانی می)17(،باشدنیز می
مورد استفاده قرار گیرد.

:گیرينتیجه

در مردان الیضخامت لثه فاسنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
همواره در از فک بالا  بوده وشتریبنیدر فک پائ،از زنانشتریب

ن را دارد.زایمنیکمترنیکانهیو در ناحنیشتریمولرها بهیناح
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