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  استاديار بخش پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد -1

  زشكي دانشگاه آزاد اسلامي دانشيار بخش پريودنتيكس واحد دندانپ-2
   دندانپزشك-3

  
 

 : خلاصه

شـدت علايـم بيمـاري هـاي     . تفاوت هاي بسياري بين ويژگي هاي مورفولوژيك پريودنشيوم در افراد مختلف وجود دارد      : سابقه وهدف 
زه و فـرم تـاج دنـدانهاي        هدف از اين مطالعه بررسي اندا     .مختلف پريودنتال ممكن است مرتبط با اين اشكال ساختاري پريودنشيوم باشد          

  .جوانان سالم ايراني مي باشدگروهي از قدامي فك بالا و مورفولوژي پريودنشيوم در 
كه از نظر پريودنتـال سـالم        )  مرد 100 زن و  100( دانشجوي دندانپزشكي    200بر روي    اين مطالعه با طراحي توصيفي    : مواد و روش ها   

عـرض  ،  ارتفاع پـاپي  ،  از نمونه ها كست تشخيصي تهيه شد و زاويه لثه اي          ،   بودانجام شد   سال 5/26 + 29/7بودند و ميانگين سني آنها        
همچنين توسـط پـروب ويليـامز ميـزان         .  تاج و ارتفاع تاج دندانهاي قدامي فك بالا برروي آن توسط كوليس ديجيتال اندازه گيري شد               

براي تعيين رابطه بين متغير هاي مذكور . يكي اندازه گيري شدعمق پروبينگ و عرض لثه كراتينيزه بصورت كلين، ضخامت لثه مارژينال 
  .استفاده گرديد Binary logistic Regressionاز آزمون 
در دنـدانهاي  . ضخامت لثه با ميزان لثه كراتينيزه  و عمق پروبينگ  رابطه معنـي داري داشـت  ) 11-21(در دندانهاي سانترال: يافته ها 

ضخامت لثه با ميزان لثـه      ) 13-23(عرض تاج و در دندانهاي كانين       ،  عمق پروبينگ ،  زان لثه كراتينيزه  ضخامت لثه با مي   ) 12-22(لترال
بين فرم دنـدان بـا ضـخامت لثـه رابطـه            . ارتفاع پاپيلا و زاويه لثه اي رابطه معني داري نشان داد          ،  ارتفاع تاج ،  عمق پروبينگ ،  كراتينيزه

  .معني داري ديده نشد
لعه نشان داد فرم دندان ها با ضخامت لثه ارتباطي ندارد اما در هر كدام از دندان ها ضخامت لثه با متغير هاي                       نتايج مطا : نتيجه گيري 

  .متفاوتي در ارتباط مي باشد
  

  مورفولوژي، تاج دندان، لثه، پريودنشيوم: كليد واژه ها
  

 22/3/90: پذيرش مقاله 1/3/90  :اصلاح نهايي  28/1/90 :وصول مقاله

 

  
 :مقدمه

هاي مورفولوژيـك     ز نظر كلينيكي تفاوتهاي بسياري بين ويژگي      ا
لثه از نظر ساختاري    . )1(پريودنشيوم در افراد مختلف وجود دارد       

 -1:  نـوع عبارتنـد از     2كـه ايـن      باشـد    نوع اساسي مـي    2داراي  
 مـسطح و ضـخيم      -2 (scalloped- thin)اي و نـازك   كنگره

(flat- thick) )3-2( .كه طبق تحقيقـات انجـام   رسد  به نظر مي

ميـزان  ،  taperedاي و نازك لثـه بـا فـرم تـاج              شده فرم كنگره  
تحدب سرويكال و نـواحي تمـاس پروگزيمـال نزديـك بـه لبـه               
انسيزال دندان و فرم مسطح و صاف لثه بـا فـرم تـاج مربعـي و                 

 و   تحدب سرويكال محدودتر و نواحي تماس پروگزيمال وسيعتر       
 شدت علائم مختلف    )4(.ارتباط است متمايل به سمت اپيكال در      

ضايعات پريودنتال ممكن است مرتبط با اين اشـكال سـاختاري           
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بدين ترتيب كه در افرادي كه نماي ظـاهري         . پريودنشيوم باشد 
گيـرد در   هـاي عميـق فـرم مـي     لثه ضخيم و مسطح است پاكت 

باشـند    حاليكه در اشخاصي كه داراي لثه كنگره اي و نازك مـي           
تعيين ويژگيهاي مرفولوژيـك    .)2(كند  ليل پيدا مي  مارژين لثه تح  

در دنـدانهاي  . پريودنشيوم از نظر كلينيكي اهميـت فـراوان دارد      
طبيعي نشان داده شده است كه به دنبـال افـزايش طـول تـاج               
كلينيكي دندان بيماراني كه داراي نماي ظاهري لثـه بـه شـكل           

 و  نسبت به بيماراني كه لثه كنگـره اي       هستند   مسطح و ضخيم  
 .)4(داشتخواهند ي بافت لثه مناسبتر با ترميم بهتر ،  نازك دارند 

ايجـاد يـك رابطـه     ،  هدف يـك دندانپزشـك از اعمـال ترميمـي         
اگـر  .صحيح بين ترميم مورد نظر و انساج پريودنشيوم مي باشـد          

چه از نظر پهنا و چه از نظر ضخامت كافي          ،  ميزان لثه كراتينيزه  
دنـدان جهـت قـرار دادن       در طي مراحـل آمـاده سـازي         ،  نباشد

لبـه آزاد   ،  روكش و بخصوص گسترش آن به داخل سالكوس لثه        
لثه و اپيتليوم چسبنده آسيب ديده و ايـن خـود باعـث تحليـل               

لـذا قبـل از انجـام       . سريع لثه چـسبنده باقيمانـده خواهـد شـد         
مراحل نهايي درمان هاي ترميمي و پروتز از قبيل تراش نهـايي            

يات انساج پريودنشيوم مورد درمان به   و قالبگيري بايد از خصوص    
 همچنين در روكش هاي ايمپلنـت  )5 (.درستي آگاهي پيدا كنيم   

 كليــدي و تعيـين كننــده بــراي  لثــه يـك عامــل ضــخامت ، هـا 
 )7، 6(.دستيابي به نتايج درماني موفقيت آميز مي باشد

در ايــن زمينــه تحقيقــاتي در نــژاد غيرايرانــي انجــام شــده 
هـاي ژنتيكـي كـه ميـان           با توجه به تفـاوت      بنابراين )8 -14(است

نژادهاي مختلف وجود دارد و خلاء اطلاعاتي كه در نـژاد ايرانـي        
شود مطالعه حاضر در راستاي طبقه بندي فرم تـاج            مشاهده مي 

  .هاي پريودنشيوم طراحي و اجرا شد و شرايط و ويژگي

  :مواد و روش ها
 مبتنـي بـر     روش نمونه گيري  .توصيفي بود مطالعه حاضر از نوع     

هدف بوده كه به صورت مستمر تا رسيدن به تعداد مـورد نظـر              
  افرادمـورد مطالعـه  از بـين دانـشجويان دانـشكده              .يافتادامه  

كليـه افـراد    . دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسـلامي انتخـاب شـدند        
 سـال سـن  داشـتند و معيـار ورود بـه مطالعـه                18-35جامعه  

عـدم مـصرف    ،  سيـستميك عدم وجود بيمـاري     : عبارت بودند از  

، داروهاي مؤثر روي پريودنشيوم مثل بلوكرهـاي كانـال كلـسيم          
هيپـرپلازي و سـابقه     ،  عـدم وجـود التهـاب لثـه       ،  ...فني توئين و  

همچنين ،  عدم انجام درمان ترميمي و پروتز     ،  جراحي پريودنتال 
هــاي قــدامي و عــدم     در دنــدانcrowdingعــدم وجــود  

  .altered passive eruptionوجود
. پس از توجيه طرح رضايت نامه كتبي از افـراد گرفتـه شـد             

سپس بررسي وضعيت پريودنتال و فرم و اندازه تاج دنـدانها بـر              
  و همكـاران در سـال     Chouاساس مطالعه انجام شده توسط

  : )1(. به شرح زير انجام گرديد2008
گيري ميزان لثه كراتينيزه توسط پروب ويليامز  از لثه            اندازه
 Mucogingival( ال  تـــاخط مخـــاطي لثـــه اي  مارژينـــ

junction(MGJانجام پذيرفت . ) 1شكل (  
  

  
  

  اندازه گيرى ميزان لثه كراتينيز  -1شكل
  

ضخامت لثه مارژينال توسط پروب ويليامز و مشاهده سـايه          
بدين صورت كه پروب در ناحيه ميد باكال        . پروب صورت گرفت  

گر سايه پروب از روي     دندان مورد نظر وارد سالكوس لثه شد و ا        
شـد لثـه      و اگر ديـده نمـي     ) 2شكل  (شد لثه نازك      لثه ديده مي  

  .)15(بود) 3شكل (ضخيم 
  

  

   لثه ضخيم - 3شكل                          لثه نازك  - 2شكل           
  

 دندان توسـط پـروب      6عمق پروبينگ نيز در ميد باكال هر        
رسي فرم و انـدازه تـاج       مرحله بعدي بر  . ويليامز اندازه گيري شد   

ابتدا يك قالب آلژيناتي از فك بـالاي بيمـار گرفتـه شـد و                .بود
، (CL)سپس طول تاج    . كست آن توسط گچ استون ريخته شد      
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نسبت  ،  (CW)عرض تاج   
CL

CW  ،       ارتفاع پاپيلاي بـين دنـداني و

Gingival angleگيري شد  اندازه.  
 لبه انـسيزال تـا لبـه    از: Crown Length(CL)طول تاج

ــوليس   ــط ك ــال توس ــه مارژين ــال لث ــدل CD-6"C(ديجيت  م
1Mitutoyo (شدگيري اندازه .  

 3طــول تــاج بــه :: Crown Width(CW) عــرض تــاج
خطي كه ازحد فاصل   . قسمت مساوي تقسيم شد   

3
 مياني و    1

3
1 

محسوب مـي شـود كـه       گذرد عرض تاج        اپيكالي تاج دندان مي   
سپس نسبت عرض تاج     گيري شد    اندازه ديجيتالتوسط كوليس   

  .به طول تاج نيز محاسبه گشت
خطي بـه مـوازات محـور طـولي     : ارتفاع پاپيلاي بين دنداني 

شـد و بـه خـط اتـصال           دندان بود كه از رأس پاپيلا شـروع مـي         
يافـت و توسـط       دهنده رئوس اپيكالي دو تاج مجاور خاتمـه مـي         

   .گيري شد اندازهكوليس 
Gingival angle :اي از مثلثي بود كه رأس اپيكـال   زاويه

تاج بود و دو رأس ديگر آن نوك پاپي مزيال و ديـستال دنـدان               
  :4مطابق شكل . )1(گيري شد  است كه طبق فرمول اندازه

CW= crown width 
CL= crown length 
PH= Papilla height 

Gingival angle = 
ab

cba
cos 2

222 
  

  
   نماى شماتيك اندازه گيرى هاى روى كست- 4شكل 

  

، CW ،CLبراي تعيين رابطه بين ضخامت لثـه بـا     
CL

CW ،

Papilla height ،Gingival angle ،Keratinized 

gingival width و Probing depth  از آزمـون Binary 

Logistic Regressionبـا توجـه بـه اينكـه در     . استفاده شد
تغير وابسته ضخامت لثه اسـت كـه بـه صـورت            مطالعه حاضر م  

متغير اسمي دو حالته نازك و ضخيم ديده شده است اثر عوامل            
مختلف در كنار هم برروي اين متغير تنها بـا اسـتفاده از مـدل               

 . قابل انجام است Binaryرگرسيوني 

  :يافته ها
 زن و   100(  دانشجوي دندانپزشـكي     200نتايج تحقيق بر روي     

ــرد100 ــا )  م ــانگين ســني ب ــا وضــعيت ) 5/26 ± 29/7( مي ب
 تا  1جداول   .پريودونتال سالم بصورت جداول زير ديده مي شود       

 مطالعـه و   پارامترهاي دنداني و لثه اي را در نمونه هاي مـورد   4
در .جنس و ناحيه دنداني نشان مي دهد، به تفكيك ضخامت لثه

ينيـزه  ضخامت لثه با ميزان لثه كرات     ) 11-21(دندانهاي سانترال 
)009/0=P ( و عمق پروبينگ)007/0=P( استرابطه معني دار.  

ضـخامت لثـه بـا ميـزان لثـه          ) 12-22(در دندانهاي لتـرال   
ــزه  ــگ، )P=006/0(كراتيني ــق پروبين ــرض ) P=000/0(عم و ع

ضخامت لثه بـا    ) 13-23(و در دندانهاي كانين     ) P=025/0(تاج
، )P=000/0( عمـق پروبينـگ   ،  )P=010/0(ميزان لثه كراتينيزه  

 ايو زاويه لثه  ) P=022/0( ارتفاع پاپيلا ،  )P=052/0( ارتفاع تاج 
)038/0=P ( نشان داد رابطه معني داري  
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  )=200n(به تفكيك ضخامت لثه  پارامترهاي دنداني و لثه اي در نمونه هاي مورد بررسي -1جدول 

  

 شماره دندان

 ضخامت لثه پارامترها

 دندان هاي سانترال
 11-21 )ميلي متر(

   دندان هاي لترال
 12-22 )ميلي متر(

 دندان هاي كانين
 13-23)ميلي متر(

  لثه كراتينيزه 76/4±56/1 17/5±63/1 72/4±65/1 نازك
KG 40/5±79/1 76/5±78/1 51/5±63/1 ضخيم 

  عمق پروبينگ 30/1±46/0 36/1±48/0 35/1±48/0 نازك
PD 04/1±19/0 07/1±26/0 15/1±37/0 ضخيم 

  اع تاجارتف 29/9±20/1 89/7±98/0 24/9±04/1 نازك
CL 09/9±03/1 96/7±09/1 29/9±04/1 ضخيم 

  طول تاج 85/6±55/0 19/6±52/0 99/7±63/0 نازك
CW 77/6±71/0 03/6±60/0 94/7±57/0 ضخيم 

  ارتفاع پاپي 88/3±92/0 28/3±59/0 36/3±62/0 نازك
pH 99/3±87/0 41/3±70/0 50/3±91/0 ضخيم 

  αاويه ز 99/80±58/6 30/80±92/7 14/79±14/1 نازك
Gingival angle 01/80±07/0 23/80±03/7 57/80±34/8 ضخيم 

  
  به تفكيك جنس و ناحيه دنداني مورد مطالعهپارامترهاي لثه اي  -2جدول 

  

 شماره دندان
   دندان هاي سانترال

21-11 

  دندان هاي لترال
22-12 

  دندان هاي كانين
23-13 

 جنس
  ارامتر لثه ايپ

 ضخامت لثه

KG   
 )ميلي متر(

PD   
  ) ميلي متر(

KG  
 )ميلي متر(

PD   
 )ميلي متر(

KG   
 )ميلي متر(

PD  
 )ميلي متر(

 زن 19/1±40/0 52/4±23/156/1±426/0 91/4±77/1 36/1±48/0 86/4±67/1 نازك
 01/1±11/0 65/5±86/1 04/1±20/1 9/5±92/1 16/1±37/0 61/5±76/1 ضخيم

 38/1±49/0 95/4±55/1 47/1±5/0 37/5±49/1 34/1±48/0 59/4±65/1 زكنا
 مرد

 07/1±25/0 1/5±11/166/1±412/0 59/5±60/1 13/1±37/0 4/5±47/1 ضخيم

  



  
  5    و همكاران دكتر رخساره صادقي

  27 پياپي/ 1390بهار / اولشماره / هشتم  دوره /مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي 
  
  

 

  
  تفكيك جنس و ناحيه دنداني مورد مطالعه پارامترهاي دنداني به -3جدول 

 شماره دندان
  دندان هاي سانترال

21-11 

  دندان هاي لترال
22-12 

  دندان هاي كانين
23-13 

 جنس
  پارامتر لثه اي
 ضخامت لثه

CW   
 )ميلي متر(

CL   
 )ميلي متر(

CW   
 )ميلي متر(

CL   
 )ميلي متر(

CW   
 )ميلي متر(

CL   
 )ميلي متر(

 زن 18/9±11/1 87/6±40/0 74/7±97/0 10/6±45/0 91/8±91/0 87/7±62/0 نازك
 91/8±94/0 68/8±72/0 81/7±93/0 94/5±51/0 21/9±01/0 92/7±56/0 ضخيم

 38/9±27/1 83/6±64/0 02/8±98/0 26/6±57/0 53/9±08/1 15/8±61/0 نازك
 مرد

 30/9±09/1 87/6±69/0 14/8±/231 13/6±67/0 38/9±07/1 96/7±58/0 ضخيم

 
   پارامتر هاي دنداني به تفكيك جنس و ناحيه دنداني مورد مطالعه- 4جدول 

 شماره دندان
  لدندان هاي سانترا

21-11 

  دندان هاي لترال
22-12 

  دندان هاي كانين
23-13 

 جنس
 پارامتر لثه اي
 ضخامت لثه

PH   
 )ميلي متر(

GA 
(degrees) 

PH   
 )ميلي متر(

GA 
(degrees) 

PH   
 )ميلي متر(

GA 
(degrees) 

 زن 52/81±85/5 85/3±01/1 47/81±72/5 28/3±61/0 25/79±17/10 37/3±53/1 نازك
 60/79±67/7 81/3±72/0 63/80±65/6 32/3±71/0 95/80±26/8 42/3±68/0 ضخيم

 57/80±13/7 90/3±85/0 37/79±26/9 29/3±59/0 03/79±19/12 35/3±70/0 نازك
 مرد

 49/80±33/6 19/4±98/0 75/79±48/7 52/3±68/0 19/80±47/8 58/3±10/1 ضخيم

  
% 5/71داراي لثـه نـازك و       % 5/28در دندان هاي سـانترال      

داراي لثـه   % 5/38در دندان هاي لترال     . لثه ضخيم بودند  داراي  
در دنـدان هـاي كـانين    . لثه ضخيم داشـتند % 5/61نازك بود و  

  ).5جدول (داراي لثه ضخيم بودند % 5/64لثه نازك و % 5/35
  

   ضخامت لثه مارژينال به تفكيك جنسيت و ناحيه دنداني - 5جدول 
 

 شماره دندان

 پارامترها
ضخامت 

 لثه

دندان هاي 
  سانترال

21-11 

دان هاي دن
  لترال

22-12 

دندان هاي 
  كانين

23-13 

 %)5/15(31 %)17(34 %)14(28 نازك
 زن

 %)35(70 %)5/33(67 %)5/36(73 ضخيم

 %)20(40 %)5/21(43 %)5/14(29 نازك
 مرد

 %)5/29(59 %)28(56 %)35(70 ضخيم

 
راد و طول همچنين از نظر آماري  رابطه  معني داري بين قد اف

در دندانهاي ، =P  087/0در دندانهاي سانترال . دندان ها پيدا نشد
در . بدست امـد   =P 059/0و در دندانهاي كانين     =P 086/0لترال  

تمام دندان ها نسبت     
CL

CW   انـدازه   .  محاسبه شـد
CL

CW    يـا   1 اگـر 

و اگر كمتر از ) Wوه گر (short & wide بود دندان 1نزديك به 
طبقه بندي مي ) Nگروه  (long & narrowاين حد بود دندان 

 )1(.شد
CL

CW              بر اساس جنسيت نيز تفكيك شـد امـا هـيچ رابطـه 

 دردو W و   Nمعني داري بين ضخامت لثه و گـروه هـاي دنـداني             
  )6جدول  ().<05/0P(جنس مشاهده نشد 
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 پارامتر - 6جدول 

CL

CW داني مورد مطالعهتفكيك جنسيت و ناحيه دن به  
  

 شماره دندان
  دندان هاي سانترال

 11-21 )ميلي متر (

   دندان هاي لترال
 12-22)ميلي متر (

  دندان هاي كانين
 13-23 )ميلي متر (

 جنس
  پارامتر لثه اي
CL ضخامت لثه

CW
 

CL

CW
 

CL

CW
 

 زن 75/0±08/0 79/0±099/0 88/0±105/0 نازك
 75/0±10/0 76/0±091/0 87/0±08/0 ضخيم

 74/0±116/0 79/0±10/0 86/0±09/0 زكنا
 مرد

 74/0±111/0 76/0±12/0 85/0±101/0 ضخيم

  

 :بحث

تحقيق حاضر كه با هدف تعيين رابطه بين اندازه و فرم تـاج بـا               
مورفولوژي پريودنشيوم انجام شد نشان داد كه بين ضخامت لثه          
و خصوصيات دنداني ولثه اي در گروه مـورد مطالعـه مـا رابطـه               

بطوريكه در دندانهاي سانترال فـك بـالا       . ي وجود دارد  معني دار 
بين ضخامت لثه با ميزان لثه كراتينيزه و عمـق پروبينـگ و در              

عمـق  ،  دندانهاي لترال بين ضخامت لثه با ميزان لثه كراتينيـزه         
پروبينگ وعرض تاج و در دندانهاي كانين بين ضخامت لثـه بـا             

ارتفـاع پـاپيلا و     ،  اجطول ت ،  عمق پروبينگ ،  ميزان لثه كراتينيزه  
از نظـر آمـاري     .زاويه لثه اي دندان رابطه معني داري وجود دارد        

  .بين قد افراد و طول تاج هيچ رابطه معني داري مشاهده نشد
تقـسيم   پهـن   و كوتـاه و    بلنـد  دندانها به دو گروه باريـك و      

شدند كه بين آنها و ضخامت لثه نيـز هـيچ رابطـه معنـي داري                
  .پيدا نشد

 1991همكارانش در سال     و   Olssonه مشابه كه    در مطالع 
تحت عنوان رابطه بين فرم تاج و ظاهر كلينيكي در افـراد بـالغ               
انجام دادند  نتيجه تحقيق نشان داد كه ضخامت لثه آزاد با فرم             
  تاج در ارتباط نيست كـه نتيجـه آن بـا تحقيـق حاضـر همـسو                 

ار بـودن   از ديگر نتايج اين تحقيق مـي تـوان معنـي د            .باشدمي
ضخامت لثه با ميزان لثه كراتينيزه در دندان سانترال و          ي  رابطه

همچنين عمق پروبينگ در دندان لترال نام برد كه اين نتايج بـا   

 امـا در تحقيـق   . نتايج حاصل از  تحقيق حاضـر همـسو اسـت   

Olsson هيچ رابطه معني داري بين ضخامت لثه  و همكارانش
 كـه از علـل آن مـي         ين پيدا نشد  كانو پارامتر ديگري در دندان      

توان تعـداد نمونـه كمتـر ايـن تحقيـق و همچنـين اسـتفاده از                 
  .)2(نام بردرا فتوگرافي هايي از دندان به جاي استفاده از كست 

Eger         انجـام   1997  و همكاران تحقيق مشابهي را در سـال 
دادند كه بيانگر اين موضوع بـود كـه هـيچ رابطـه معنـي داري                

امت لثه وجود ندارد كه در تحقيق حاضـر          با ضخ  CW/CLبين
  )3 (.نيز بدين نتيجه دست يافتيم

 ســال و همكــارانش درSterrettتحقيــق  نتــايج حاصــل از
تحت عنوان نسبت عرض به ارتفاع تاج هـاي كلينيكـي           ،  1999

دندانهاي قدامي ماگزيلا در مردها نـشان داد كـه هـيچ            طبيعي  
نـدان وجـود نـدارد كـه        رابطه معني داري بين قد افراد و ابعاد د        

همچنـين بـه ايـن      . نتيجه آن با تحقيق حاضـر همخـواني دارد        
نتيجه رسيدند كه بين جنس و نسبت عرض به ارتفاع تاج رابطه  
معني داري وجود دارد بدين صورت كه نسبت عرض بـه ارتفـاع             
ــرال در مردهــا و زنهــا تفــاوت   ــدانهاي ســانترال ولت ــاج در دن ت

انين براي زنان بطـور محـسوسي       محسوسي ندارد اما دردندان ك    
بزرگتر از مردهاست كه نتيجه آن بـا تحقيـق حاضـر همخـواني              
ندارد كـه ميتـوان از علـل آن تفـاوت  نـژادي وهمچنـين روش         

بدين صـورت كـه در ايـن    .  را نام بردCWمتفاوت اندازه گيري    
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محاسبه شده   بزرگترين عرض مزيوديستال دندان      CWتحقيق  
 اپيكـالي   3/1 خطي است كه از      CWاست اما در تحقيق حاضر      

 قسمت مـساوي تقـسيم شـد        3دندان بعد از اينكه طول تاج به        
  .)16(مي گذرد

Vandana & Savitha  تحقيقـي را  2005 نيز در سـال 
جنس و موقعيت قـوس     ،  تحت عنوان ارتباط ضخامت لثه با سن      

نتيجه تحقيق نشان داد كه ضخامت      .دنداني در هند انجام دادند    
جـنس و موقعيـت دنـدان در قـوس          ،  ل با سن افـراد    لثه مارژينا 

رابطه معنـي داري دارد بـدين صـورت كـه در افـراد جـوان تـر                  
در زنـان لثـه نـازكتر از مـردان بـود و             ،  ضخامت لثه بيشتر بـود    

ايـن تحقيـق بـا      . همچنين در منديبل لثه نازكتر از ماگزيلا بود       
في تحقيق حاضر غير همسو بود كه مي توان علت آنرا حجم ناكا           

و روش تعيين ضخامت لثـه كـه توسـط پـروب            )   نفر  32(نمونه
UNC_15             با استفاده از بي حـسي در حـد فاصـل MGJ   تـا 

Free gingival groove17( تعيين مي گردد را نام برد(.  
از مزاياي تحقيق حاضر كه براي اولين بار در نژاد ايرانـي بـا              

رد م ـ100 زن و  100 نفر  كه بطور مـساوي از         200حجم نمونه     
  تــشكيل شــده اســت مــي تــوان اســتفاده از كــوليس ديجيتــال

  

 CD-6"C   1 مدلMitutoyo     ساخت ژاپن براي اندازه گيري  
. استفاده از ان بر دقت كـار افـزود        پارامترهاي دنداني نام برد كه      

 دقيقـه   45همچنين ريختن قالب ها توسط  گچ استون حداكثر          
جمـي آلژينـات     از تغييرات ح   بعد از قالب گيري براي جلوگيري     

  . صورت گرفت
از محدوديت هاي تحقيق حاضـر عـدم اسـتفاده از دسـتگاه           
اولتراسونيك براي تعيين ضخامت لثه مي باشد كه مي توانـست        
بر دقت كار بيفزايد وليكن به دليل نبودن امكانات و در دسترس      

 .نبودن دستگاه از آن استفاده نشد

  :نتيجه گيري
ش ميزان لثـه كراتينيـزه و كـاهش         در دندانهاي سانترال با افزاي    

در دنـدانهاي   .ميزان عمق پروبينگ افزايش ضخامت لثه را داريم       
لترال با افزايش ميـزان لثـه كراتينيـزه و كـاهش ميـزان عمـق                

در . پروبينــگ و عــرض دنــدان افــزايش ضــخامت لثــه را داريــم
دندانهاي كانين نيز با افـزايش ميـزان لثـه كراتينيـزه و ارتفـاع               

اهش عمق پروبينـگ و ارتفـاع دنـدان وزاويـه لثـه اي         پاپيلا و ك  
  .  ضخامت لثه افزايش مي يابد
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