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 چکیده
از لثه را با درجه و شدت متفاوت درگیر         گوناگون  که نواحی   است،   های دهان و دندان، ژنژیویت     ترین بیماری   از شایع  :مقدمه

 بررسـی هـای    در  . شـود    شـیوع آن بیشـتر مـی       ،که با افزایش سن   است،  سالگی   پنج   حدوددر  این بیماری   آغاز  سن  . سازد می
 اخـتلاف   ،لثـه گونـاگون   الگـو و توزیـع ایـن بیمـاری در نـواحی             بـاره ی    گرفتـه در    انجام  ) اپیدمیولوژیک(همه گیرشناختی   
از توزیع و شدت آن در لثـه  شناخته شده ی یبررسی شیوع ژنژیویت و دستیابی به الگو برای   ، این پژوهش  .دیدگاههایی هست 

 . از نظر شیوع و شدت بیماری،  انجام پذیرفت،نواحی درگیره ی  مقایس،و نیز
 معاینـه و    ،گیری تصادفی انتخاب    نمونه، با   شهرتحصیلی شهر بو  گوناگون  آموزان مقاطع      نفر از دانش   659شمار   :مواد و روش  

 .بهره جویی شد) PI( پریودنتال راسل   از شاخص،تعیین شیوع و شدت بیماریبرای . شدندبررسی 
که شیوع آن در پسران از دختران و دچار هستند، بیماری لثه ، به آموزان  دانش  درصد 5/43 ،ها نشان دادند که      یافته :ها  یافته

 بیشـتر بـود و   )قـدامی (ه ی جلـویی   از ناحی ،مولره ی   شدت و شیوع بیماری لثه در ناحی      . ز فک بالا بیشتر بود    در فک پایین ا   
شیوع بیماری در سمت راست و چـپ       .  به ژنژیویت دچار شده بودند      که ،هایی بودند  بیشترین دندان نخست،  های مولر    دندان
بیشترین شیوع و شدت بیماری در گروه سـنی      . مت راست بیشتر بود    در س  ،شدت آن با اندکی تفاوت    ، اما    تقریباً برابر   ها، فک
 . ساله مشاهده شد15

شیوع بیماری لثه در دانش آموزان شهر بوشهر بیانگر ضعف بهداشت دهان و دندان می باشد و نیـاز بـه توجـه             : گیری  نتیجه
 .خصوص در مدارس شهر بوشهر را دارده بیشتر در زمینه آموزش ب

 ماری لثه، ژنژیویت، توزیع، لثه بی:واژگان کلیدی

                                                 
  دندانپزشک *
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 مقدمه
. )1(است  بیماری لثه   ی   گونهترین    شایع ،ژنژیویت

بهداشـت دهـان و دنـدان و        نکردن  که به دلیل رعایت     
 بررسـی هـای    . )3و2،  1( ایجـاد مـی شـود        ،تشکیل پلاک 

شـیوع بـالای ایـن بیمـاری را در          همه گیـر شـناختی،      
حـدود  ر  داین بیمـاری     آغاز   سن. جهان نشان می دهد   

 بــالاترین  بـه  ، کـه در زمـان بلــوغ  ،گی اســتلسـا پـنج  
 با افـزایش    ی،به طور کل  . شیوع خود می رسد   اندازه ی   

ــز   . )5و4(شــود   بیشــتر مــی،ســن، شــیوع ژنژیویــت نی
شـدت و   باره ی   زیاد در بررسی های همه گیر شناختی      

گونـاگون انجـام    شیوع بیماری لثـه در جمعیـت هـای          
و شدت آن در    اندازه  توزیع   باره ی اما در ،  پذیرفته است 

 کار کمتر انجام شده است و بـه         ،دهانگوناگون  نواحی  
از نظر  جا،  شایع ترین   اندک درباره ی     توافق   ،طور کلی 

ــاری  ــیوع و شـــدت بیمـ   .)6(در دســـترس اســـت شـ
بـر  بررسـی   در یک  ،(Marshall–Day)  دی   -مارشال

ــا 6افـــراد روی  ــاله 18 تـ گونـــاگون  در نـــواحی ،سـ
بیمـاری  ، بـه    دهان را کـه   جای  شایع ترین   جغرافیایی،  

 بیـان  لبیـال مـاگزیلا     ی  مـی شـود، ناحیـه       دچـار   لثه  
کننـد   بیان می    ، و همکارانش  Löe)(  لئو  و )7(می کند   

های فک بالا و سطوح لینگوال        سطوح لبیال دندان   ،که
 دچـار  بیمـاری لثـه     بـه    بیشـتر    ،های فک پایین   دندان

ناحیــه و ســتین ، نخ(Parfitt) پارفیــت .)8(مــی شــوند 
 ،سـاله را   17 تـا    2افـراد   درگیـر در    ه ی   بیشترین ناحی 

 در صـورتی  . )9(کنـد    میبیان  ثنایای ماگزیلا   ی  ناحیه  
ــه ــونکـ ــه(Demitrion)  دمیتریـ ــه ی  لثـ    یناحیـ
درگیـری  جای  پایین را شایع ترین      جلویی   های دندان

در بررسـی    جکسـون،    .)10(کنـد   بیماری لثه عنوان می     
ی  در همـه     ، مشاهده کرد که   ،ساله 49 تا   15  زن 374
هـای    در سـطوح لبیـال دنـدان       ، شیوع بیماری  ،سنین
 با توجه به ایـن      ،بنابراین. )11( از بالا بیشتر است      ،پایین

، به دسـت آوردن الگـویی قطعـی از          دیدگاه ها اختلاف  
دشـوار  دهـان   گونـاگون   توزیع این بیمـاری در نـواحی        

ضـمن   کـه، تـلاش شـده اسـت       بررسـی،   در این   . است
بررسی شیوع ژنژیویت، الگوی توزیـع ایـن بیمـاری در           

ترین شایع  قرار گرفته   لثه مورد ارزیابی    مختلف  نواحی  
هـایی کـه بـه        دندان ،درگیر و نیز  ه ی   ترین ناحی  و کم 

. شـوند  اثر پذیرفته انـد، شـناخته        و شدت بیشتر  اندازه  
 توزیع و شدت بیماری در فک بالا و پایین و            ،همچنین

 . گردنداست مقایسه سمت چپ و ر
 

 روش مواد و 
در آغاز، صورت اسامی همه ی      انجام طرح،   برای  

نمونـه گیـری    بـا   شد و   فراهم  شهر بوشهر   مدرسه های   
 مدرسـه از مقطـع      شـش  مدرسه با توزیع     26 ،تصادفی
  شــشمدرســه از مقطــع راهنمــایی،  هشــت ابتــدایی،

 مدرسـه از مقطـع       شـش  مدرسه از مقطـع متوسـطه و      
دختـر و پسـر   برابر در میان     به نسبت    ،پیش دانشگاهی 

در هـر مقطـع تحصـیلی گـروه سـنی           . ندشـد برگزیده  
خاصی در نظر گرفته شد که تعداد افراد انتخـاب شـده    

)  دختر 53 پسر و    44( نفر   97در هر گروه سنی شامل      
 57 پسـر و  53( نفـر  110 سـاله و   شـش  از گروه سنی  

 نفر 193ساله از مقطع ابتدایی، نه از گروه سنی ) دختر
 ساله از مقطـع     12از گروه سنی    )  دختر 97 پسر و    96(

از گـروه   )  دختـر  74 پسـر و     65( نفـر    139راهنمایی ،   
 پسر  56( نفر   120 ساله از مقطع دبیرستان و       15سنی  

 سـاله از مقطـع پـیش    18از گـروه سـنی   )  دختر 64و  
برگزیـده  کل جمعیت    روی هم رفته،     .دانشگاهی بودند 

نـابرابری شـمار    علـت   . فر بود  ن 659برای بررسی،   شده  
شـمار  دختر و پسر در هر گـروه سـنی، کـافی نبـودن              

شـده و یـا   برگزیده های   کلاسبرخی  دانش آموزان در    
دانـش آمـوزان و نـاقص       برخـی   همکاری نکردن کامل    
 . بودن داده های آنان بود

بررسی شیوع و توزیع ژنژیویـت در دهـان،          برای  
اطلاعات عمومی   رافزون ب  که   ،شدفراهم  پرسشنامه ای   

جـدولی جداگانـه بـرای      ، دارای   بیمـار باره ی   و کلی در  
هـا   می بود که تک تک دنـدان      یهای شیری و دا    دندان

  بر ،تشخیص ژنژیویت . در آن شماره گذاری شده بودند     
ی التهـاب و تغییـر رنـگ در لثـه           پایه ی بود یـا نبـود        

تعیـین شـدت   بـرای  شـد و      هر دندان داده می   پیرامون  
آن، از شـاخص پریودنتـال      بـودن   بر  ، افزون   هبیماری لث 

ی درجـه   ، میانگین    که در آن   ،استفاده شد  (PI)              ل  راس
 به  ،فکیی  دندان و هر ناحیه     ه ی   ژنژیویت در هر ناحی   

بخـش و   جمع کردن درجات بیماری در هـر        ی  وسیله  



 

٣  شیرازمجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی

. آمد واحدهای آن ناحیه به دست می   شمار  آن بر   بخش  
بـه  هر دنـدان    ی پیرامون   ت لثه    وضعی ،در این شاخص  

 صـفر    که در آن کد    ،شد  یک کد مشخص می   وسیله ی   
ــد،)منفــی( ــود  نشــان دهن ــد ه ی نب ــاب، ک یــک الته
التهــاب آشــکار ی  نشــان دهنــده ،)ژنژیویــت خفیــف(

 ،)تیژنژیو( دو   دندان، کد پیرامون  آزاد  ی  از لثه   بخشی  
دنـدان  پیرامون  آزاد  ی  التهاب کل لثه    ی  نشان دهنده   

ت ی ـژنژیو ( شش تلیوم چسبنده، کد   درگیری اپی بدون  
تخریــب اپیتیلیــوم ی  نشــان دهنــده ،)همــراه پاکــت

هـای کـاملاً     چسبنده و وجود پاکت همـراه بـا دنـدان         
 ،)تخریب پیشـرفته  ( هشت   محکم و بدون حرکت و کد     

ماضـغه، لقـی و     کارکرد  از دست رفتن    ی  نشان دهنده   
خویش  یها در حفره     حرکت دندانها، فرو رفتن دندان    

 ـ  و ایجاد صدای مبهم نسبت به ضربه مـی         در . )12و4( ودب
، (PI Score)بندی بیماری   پایه ی رده بر،این شاخص

بودن، ژنژیویت سـاده  ، چون طبیعی   لثهبالینی  وضعیت  
هـا بـا       داده )آنالیز(واکاوی  . )4(و پریودنتیت تعیین شد     

تکمیل پرسشنامه هـا    . نجام گرفت ا Spssروش آماری   
ه ها به وسیله ی     دانشجویان و انجام معاین    ی   به وسیله 
وسـایل مـورد نیـاز      . پذیرفتانجام  دندانپزشک   یک نفر 

 دندانپزشکی، آبسـلانگ،     ی نهیمعاینه، سوند و آی   برای  
دانش آموزان بر روی    . چراغ قوه، ماسک و دستکش بود     

 .گرفتند طبیعی و کافی قرار می نوربرابر در و صندلی 
 

 یافته ها 
 نفــر 287آمــوز،   نفــر دانــش659 کــل شــمار از

 بـر   کـه    ،بودنـد  دچـار    بیمـاری لثـه   ، به   ) درصد 5/43(
 1/31، (PI score)بنـدی بیمـاری راسـل     پایه ی رده 

شـامل مراحـل    درصد 4/12 آن ژنژیویت ساده و      درصد
شـیوع  .  بـود  )درگیری پریودنتـال (تر بیماری  پیشرفته

د  درص ـ 8/40 ، و در دختـران    3/46 ،ژنژیویت در پسران  
از نظر شـیوع بیمـاری، تفـاوتی انـدک در سـمت              .بود

 که قابل چشمپوشی    ،وجود داشت  ها   راست و چپ فک   
 بـه   ،درصد شیوع بیمـاری لثـه در نـواحی دنـدانی          . بود
مولرهـای فـک    ی   شامل ناحیـه     ، از زیاد به کم    ،یبتتر

های هر دو فک، پرمولر       پایین، مولرهای فک بالا، قدامی    
رمـولر فـک پـایین بـود        پی   ناحیـه    ،فک بالا و سـپس    

 بـه تفکیـک     ،هـا  در مورد دندان  ). 1شماره ی   جدول  (
 فک پـایین    نخستهای مولر    بیشترین شیوع در دندان   

جـدول  ( فک بـالا مشـاهده شـد         نخست مولر   ،و سپس 
 ،تعریـف شـاخص راسـل     بـر پایـه ی      اگر  ). 2شماره ی   

ر نظـر    را ژنژیویت د   PI≤3/0ی  وجود التهاب با درجه     
نظر قرار ندهیم،   در  التهاب را   بود یا نبود    بگیریم و تنها    

 در سمت   ی، شیوع بیماری به طور کل     ،شود که   دیده می 
تقریباً بـا هـم      ها،    کل فک  ، و راست هر فک و نیز      پچ

 در پسـران در سـمت       ، اما به تفکیک جنس    ،برابر است 
. شـود    اندکی شیوع بیشتر مشاهده مـی      ،راست فک بالا  

شیوع در پسران و در فک پایین بود        دازه ی   انبیشترین  
 بیمـاری لثـه در پسـران از         ،نواحی دهـان   همه ی    و در 

 ).3شماره ی جدول (دختران بیشتر بود 
بیماری لثـه، بیشـترین     ی  از نظر شدت و درجه      

 سـمت   نخسـت هـای مـولر      بیماری در دندان  ی  درجه  
 مــولر ،و سـپس ) PI=65/0(راسـت فـک بـالا و پـایین     

 وجــود ،)PI=63/0(فــک پــایین  ســمت چــپ نخســت
 شـدت ژنژیویـت  در مولرهـا و          یبـه  طـور کل ـ     . داشت
، امـا    از فـک بـالا بیشـتر بـود         ،های فـک پـایین      قدامی

 شـدت ژنژیویـت بیشـتر را نسـبت بـه            ،پرمولرهای بالا 
 ،شدت بیماری لثـه   . رو به روی خود نشان دادند     دندان  

 در سمت راست هر دو فـک از سـمت           ،با اندکی تفاوت  
آن در فک بالا و پایین      ، اما اندازه ی      بیشتر بود  چپ آن 

 .)1 شماره ی جدول(برابر بود 
، بـه طـور     بررسـی های سنی مـورد      از نظر گروه  

 در گـروه    ، بیشترین شیوع و شـدت بیمـاری لثـه         ی،کل
 ساله  شش در گروه سنی     ، ساله و کمترین آن    15سنی  

اما به تفکیک قوس فکی، فک پایین افراد        . مشاهده شد 
له بیشترین شیوع و فـک بـالای آنهـا کمتـرین             سا 18

، دیگـر    سـاله  شـش بجز گروه سنی    . شیوع را نشان داد   
 در شـیوع بیمـاری      ی چشـمگیر     تفاوت ،های سنی  گروه

شـدت  ). 4شماره ی   جدول  (ان دو فک نشان دادند      یم
 در فک  12 سال    و   9،6های سنی    بیماری لثه در گروه   

ز سـمت   ا هـا    بالا از فک پایین و درسمت راسـت فـک         
 و  15هـای سـنی       که متفاوت از گروه    ،چپ بیشتر بود  

  ).2 و 1شماره ی نمودار ( ساله بود 18
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بـه  کدگـذاری وضـعیت التهـاب لثـه          پایـه ی     بر
افـراد مـورد     یک از دنـدان هـای        راسل، هیچ وسیله ی   
پریودنشـیوم ولقـی    بافت های   تخریب شدید   بررسی به   

 تنها. بودنشده  دچار  ) 8کد  با  تخریب پیشرفته   (دندان  
 شـماری از     سـاله  18 و   15،12افـراد   از   درصد   4/2در  

ژنژیویت همراه  (تخریب اپیتلیوم چسبنده    ، به   دندان ها 
 کـه بیشـتر شـامل       ، شـده بـود     دچار )6کد  با  با پاکت   

هـای پرمـولر     دنـدان . شد  های ثنایای پایین می    دندان
 کـه   ،هایی بودند   تنها دندان  ، و دوم سمت چپ    نخست

 .ا در هیچ یک از افـراد ثبـت نشـده بـود         برای آنه  6کد  
التهاب کامل   درصد افراد    8/69 های دندانهیچ یک از    

 پســر دونداشــتند و تنهــا  ) 2ژنژیویــت کــد  (لثــه 
ایـن وضـعیت را      آنهـا    های دندانهمه ی   ) درصد3/0(

 2 یـک یـا چنـد دنـدان بـا کـد              ،افـراد دیگـر   داشت و   
ثنایـای پـایین و     ه ی    که بیشـتر شـامل ناحی ـ      ،داشتند

 مـــولر بـــالا و پـــایین بـــود    ه ی  ناحیـــ،ســـپس
 هــــای   شــــامل دنــــدان،تــــرین ناحیــــه و کــــم
ــولر ــت پرم ــپس  نخس ــایین و س ــک پ ــک ،و دوم ف   ف

 از  ی، هــــیچ یــــکبــــه طــــور کلــــ. بــــالا بــــود

افـراد  )  دختر 103 پسر و    90( درصد   3/29دندان های   
وجـود  کـه گویـای      نشانه و علامتـی را نشـان ندادنـد،        

که بیشتر آنها ، نشیوم باشدپریودبافت التهاب و تخریب   
 ،ترین آنها  ساله و کمششاز گروه سنی )  درصد7/56(
 ایـن  ،البته.  ساله بودند 18از گروه سنی    )  درصد 2/19(

 70وجـود بیمـاری لثـه در        ه ی   وضعیت نشـان دهنـد    
 بـر  بلکـه    ،نیسـت بررسـی   جمعیـت مـورد     درصد دیگر   

 التهـاب   خـاص از  ای   ه تـا درج ـ   ،شـاخص راسـل   پایه ی   
)3/0≥ PI (آید میشمار بهها، ژنژیویت  دندانی  همهدر . 

 هــای شــیری، بیشــترین    دنــدانبــاره ی در 
شـده  دچـار  التهـاب و بیمـاری لثـه    به هایی که    دندان

 ،هـای مـولر دوم بـالا و پـایین و سـپس             بودند، دنـدان  
شیوع بیماری در سمت راسـت      .  بودند نخستمولرهای  

جـدول  ( بیشـتر بـود      ، از پـایین   از چپ و در فـک بـالا       
ــز ). 5شــماره ی  ــاری نی ــاز از نظــر شــدت بیم ، در آغ

 ،مولرهای دوم سمت راست فک بالا و پـایین و سـپس           
چـپ پـایین قـرار       نخسـت    مولر دوم چپ بـالا و مـولر       

 .داشتند

 
 

 
 18 تا 6 رگیری در کودکانقوس فکی و سمت دپایه ی  بر ،هر دندانه ی پیرامون درصد وجود التهاب در لث :1جدول شماره ی 

 1380-81 در سال تحصیلی ، شهر بوشهره هایمدرسه ی الس
 راست ناحیه ی دهان

  PIه یدرج  درصد 
 چپ

  PIه ی درج   درصد
 کل

  PIه یدرج   درصد
 مولر بالا

 پر مولر بالا
  بالاجلویی

76/45 
31/21
47/33

62/0 
29/0 
46/0 

17/43
16/20 
32/33

55/0 
25/0 
46/0 

46/44 
73/20
39/33

59/0 
27/0 
46/0 

 44/0 86/32 21/3242/0 46/0 5/33 کل فک بالا
 مولر پایین

 پر مولر پایین
  پایینجلویی

26/45 
67/14 
27/34

60/0 
20/0 
54/0 

00/48
01/15
40/33

61/0 
17/0 
52/0 

63/46 
84/14
83/33

61/0 
19/0 
53/0 

 44/0 76/31 13/3243/0 45/0 4/31 کل فک پایین
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 18 تا 6 کودکان قوس فکی و سمت درگیری درپایه ی  بر ،هر دندانه ی پیرامون در صد وجود التهاب در لث :2جدول شماره ی 
 1380-81 در سال تحصیلی ، شهر بوشهره هایمدرسه ی سال

 ناحیه  دندان مولر دوم مولر نخست پرمولر دوم پرمولر نخست کانین لاترال سانترال
 راست        چپ راست           چپ راست           چپ راست           چپ راست           چپ راست          چپ چپراست             

 فک بالا  8/41  2/48  2/22  48/20  71/24  72/40  97/34
 07/35  9/39  25  26/19  06/26  9/45  45/0 
 فک پایین 23/4  78/51  98/16  04/13  76/23  8/38  64/37 
7/37  25/39  87/25  75/12  59/16  3/49  87/38  

 
 

 به ،شهر بوشهره ی سال 18 تا 6 در دانش آموزان ) PI(شاخص راسل  برپایه ی در صد شیوع ژنژیویت :3جدول شماره ی 
 تفکیک جنس، قوس فکی و سمت درگیری

  هر دو فک فک پایین فک بالا
 راست        چپ پراست       چ راست        چپ جنس
 6/48 2/50 4/51 5/51 4/46 3/49 پسر
 2/42 5/41 8/40 8/40 4/42 1/40 دختر
 8/45 6/45 46 1/46 4/44 7/44 کل

 
 

 قوس فکی، سمت درگیری و سن در دانش آموزانپایه ی  بر ،ژنژیویته ی درجمیانگین شیوع بیماری لثه و  :4جدول شماره ی 
 1380-81 در سال تحصیلی ،شهر بوشهره ی سال 18 تا 6

 سن هر دو فک فک پایین فک بالا
 چپ راست کل چپ راست کل چپ راست

2/35 5/38 38 8/41 9/38 4/38 3/37 5/39 درصد 6 
PI 46/0 43/0 45/0 32/0 33/0 33/0 35/0 33/0درجه ی 

8/47 5/50 1/40 1/44 7/47 3/52 1/55 1/55 درصد 9 
PI 46/0 44/0 45/0 35/0 33/0 34/0 40/0 38/0درجه ی 

 12 6/45 2/48 3/43 2/40 2/41 3/50 6/51 8/47 درصد
PI 50/0 43/0 46/0 44/0 36/0 40/0 46/0 39/0درجه ی 

2/53 2/53 7/51 8/50 7/50 3/45 1/44 2/44 درصد 15 
PI 51/0 53/0 52/0 57/0 58/0 57/0 54/0 55/0درجه ی 

 18 7/46 45 2/54 55 5/52 5/32 4/28 4/33 درصد
PI 34/0 30/0 32/0 52/0 57/0 54/0 43/0 43/0درجه ی 
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پایین ژنژیویت در فک بالا و ه ی میانگین مقایس :1نمودار شماره ی 

  بررسیدر گروه های سنی مورد
 

ژنژیویت در سمت راست و ه ی میانگین مقایس :2نمودار شماره ی 
 بررسیدر گروه های سنی مورد  هر دو فک چپ

 
 

 بحث
ــده در ــام ش ــی انج ــاری   بررس ــاخص بیم ، از ش

بـر وجـود    افـزون   که   بهره گرفته شد،     پریودنتال راسل 
از . داد  ان مـی   نش ـ ،التهاب لثه، درجه و شدت آن را نیز       

، هــای شــیری نیــز وجــود التهــاب در دنــدانســویی، 
در این پـژوهش مشـاهده شـد        . شدندجداگانه بررسی   

 شیوع بیمـاری لثـه در پسـران از دختـران بیشـتر              ،که
همخـوانی  یافته های دیگر پژوهشگران این با   است، که   

 شیوع ژنژیویت با بالا رفـتن       ی،به طور کل  . )14و4،13(دارد  
  و(Matsson)  ماتســون. )5و4(یابــد  یســن افــزایش مــ

 در بررسی وضعیت التهاب لثه      Glodberg)( گلادبرگ
 شدت ژنژیویـت    ، به این نتیجه رسیدند که     ،در کودکان 

 بزرگسـالان  ی بـه سـمت نوجوانـان و      یاز کودکان ابتـدا   
 چنـین   ، که در ایـن پـژوهش نیـز        ،)15(یابد    افزایش می 

 .بودآشکار وضعیتی 
 میـانگین   ،(Suomi)ی  سـووم بررسـی   برپایه ی   

در چپ  گوناگون  ژنژیویت در گروه های سنی      ی  درجه  
 بجز در گـروه     ،تقریباً با هم برابر است     ها،   و راست فک  

 بیشـتر ، اندکی    که در سمت راست    ، ساله 15 تا 9سنی  
 از تمایل کمـی بیشـتر       ،دیگر نیز پزوهشگران  . )6(است  

چپ ی  راست فک نسبت به نیمه      ی  ژنژیویت در نیمه    

به دلیل وجـود    ،   که گفته می شود    ،گزارش داده اند  آن  
 مشــکل در اشــخاص راســت دســت در مســواک زدن  

کنـونی  در بررسی    .)16و6( راست دهانشان باشد      ی نیمه
 ، شیوع بیماری در سمت چپ و راست صورت و نیز  ،نیز

شـدت بیمـاری    ، امـا    هر فک تقریباً بـا هـم برابـر بـود          
 ی فـــورویچ.درســـمت راســـت انـــدکی بیشـــتر بـــود

)(Furuichi ــاران ــیدر ، و همک ــال  بررس ــود در س  خ
هـای مانـدیبل از       دنـدان  ،مشاهده کردنـد کـه    ،  1992

 که این مـی توانـد       .)17(ماگزیلا پلاک بیشتر می گیرند      
 .در فـک پـایین باشـد      لثـه   دلیل شدت بیماری بیشتر     

 در بررسی خود بر     ، و همکاران  Hugoson)( هوگوسن  
یویت را در مولرهـای     روی کودکان، بیشترین شیوع ژنژ    

بررسی کنونی  که با  ،)18(فک بالا و پایین گزارش دادند       
در بوستون بـر روی     پژوهشی  در  . تقریباً همخوانی دارد  

  دی –به وسیله ی  مارشال      ساله   65 تا   13  نفر 1279
از بیشـتر   بالا  ی پشتی    ناحیه   ،و همکاران دیده شد که    

  ،همچنــین. بــالا درگیــر مــی شــودی جلــویی ناحیــه 
دچـار  ژنژیویت  به   از بالا بیشتر     ،پایین ی جلویی    ناحیه

شـایع تـرین    ،  (Demitrion)دمیتریـون     .)7(می شود   
  لایتنـــر  و)10(پـــایین ی جلـــویی ناحیـــه را ناحیـــه 

(Lightner)ــرین ناحیــه را ، و همکــاران نیــز   شــایع ت
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جلویی  ناحیه   ،ترین آن را   پایین و کم  ی جلویی   ناحیه  
 بررسـی کنـونی،     کـه در     ،)19(د  مـی کنن ـ  بیان  ماگزیلا  

پرمـولر مانـدیبل    ی  درگیری، ناحیه   ی  ترین ناحیه    کم
هایی کـه    بیشترین دندان  سوومی و باربانو،     از نظر . بود

 مولرهـا و  مـی گردنـد،     ژنژیویت  مبتلا به    به طور شدید  
بـا  (Carranza) کـارانزا   .)6(هستند های پایین جلویی 

ژنژیویــت و پــلاک، جــرم، گونــاگون بررســی الگوهــای 
 سه سطح درگیـری را بـرای دنـدانها          ،تحلیل استخوان 

 به طـور شـدید درگیـر        ،هایی که  دندان. بیان می دارد  
 بیماری پریودنتـال مـی شـوند، شـامل سـانترال هـا و              

 که بـه    ،هایی لاترال های پایین و مولرهای بالا و دندان       
نخسـت   شامل مولرهای    ،طور متوسط درگیر می شوند    

 پرمولرهای بالا و کـانین پـایین      ،  لاترال،  سانترال،  پایین
 در پرمولرهـای    ،درگیـری  پایین ترین اندازه ی      .هستند
 ،نیـز کنونی  در بررسی   . )4(ست  کانین های بالا   پایین و 

بودند، لثه شده   بیماری   دچار   هایی که  بیشترین دندان 
  ،هـــــای ثنایـــــای پـــــایین و ســـــپس دنـــــدان

تـرین   و کم بالا و پایین بودند     نخست  های مولر    دندان
و دوم فـک پـایین و       نخست  های پرمولر    دندان  در ،آن

پـژوهش کنـونی     در   ،چنینـهم ـ.  فک بـالا بـود     ،سپس

  ی ندهــ ـدندان کـه نشـان ده      هیچگونه لقی و حرکت   
 مشـاهده   ،پریودنشیوم باشد بافت های   شدید   ریبــتخ

 . نشد
 

 نتیجه گیری
شیوع بیماری لثه در دانش آموزان شـهر بوشـهر       

 درصـد بـود، کـه ایـن نشـان           5/43انـدازه ی    بالا و به    
دهنده ی ضعف بهداشت دهان و دندان و نیاز به توجه           
بیشتر در زمینه ی آمـوزش، مراقبـت و رعایـت اصـول             

شایع ترین  . بهداشت در مدرسه های شهر بوشهر است      
ناحیه ی درگیر، ناحیه ی دندان های مولر فک پایین و       

شـدت  .  بـود  کم ترین آن، ناحیه ی پرمولر فک پـایین        
بیماری، با اندکی تفاوت، در سمت راست بیشتر بـود و           

 15بیشترین شیوع و شـدت بیمـاری، در گـروه سـنی             
ساله و کم ترین آن، در گروه سنی شش ساله مشاهده           

شماری از یافته های این پژوهش، با کـار دیگـران           . شد
همخوانی داشت و شماری نیز، مطابقت نمی کرد، کـه          

دلیــل تفــاوت در روش پــژوهش، ایــن، مــی توانــد بــه 
برگزیدن گروه سنی و جمعیت مورد بررسی و وضعیت         

 .بهداشتی و فرهنگی منطقه بومی باشد
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Abstract 
The Pattern and Distribution of Gingivitis in School Children of Boshehr- Iran 

 
S. Behroozi, DMD 

Dentist 
 

Background: Gingivitis is the most common oral disease that involves various areas of the 
mouth with different degree and intensity. The beginning of gingivitis is seen in age 5, and its 
prevalence is increased with age. There are different opinions about the involved areas that are 
most commonly or most severely affected in epidemiological researches. This study was 
designed to determine the pattern and distribution of gingivitis and to compare the prevalence 
and severity of gingivitis in involved areas. 
Materials and methods:  In this investigation, 659 randomly selected cases of school children 
were evaluated with periodontal Russel Index. The results of this study were compared to those 
of others. 
Results: The findings showed that %43.5 of the students had gingivitis and its prevalence was 
more in boys than girls and more in the lower Jaw than the upper one. The prevalence and 
severity of the disease was more in the molar area than the incisor area and the most affected 
teeth were the first molars. The prevalence of gingivitis was almost similar in the right and left 
sides but its intensity was a little more in the right side. The most affected age was 15 years old. 
Conclusion: High incidence of gingivitis indicates that oral hygiene measures are poor among 
Booshehri school children and need much more attention and consideration. 
Key words: Gingivitis, Distribution, Gingiva 

 
 
 


