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مقدمه

بسمه تعالی

ــل  ــف دندانپزشــکی  از قبی ــای مختل ــی در  رشــته ه ــواد دندان ــش م ــوزش دان ــد  آم ــه میدانی ن و مایســطرون.  همانطــور ک
ترمیمــی، پروتــز هــای دندانــی، معالجــه ریشــه، ارتودنســی و پریــو دانتیکــس و .... جــز لاینفــک  آمــوزش رشــته دندانپزشــکی 
بــوده و از اهمیــت بســزایی برخــوردار مــی باشــد. عــاوه بــر ایــن رشــته  دکتــرای تخصصــی  رشــته مــواد دندانــی یکــی از 
رشــته هــای مهــم مــی باشــد کــه  دانــش اموختــگان ایــن رشــته عــاوه بــر  ارتقــا  کیفیــت آمــوزش دندانپزشــکي ، در جهــت 
ارتقــاء ســامت دهــان و دنــدان جامعــه فعالیــت دارنــد. بدیهــی اســت بــدون داشــتن دانــش کافــی و منابــع علمــی معتبــر دســت 

یافتــن بــه هــدف امــکان پذیــر نیســت.
ــه و پیشــرفته  ــرای  بدســت آوردن  اطاعــات پای ــاب جامــع و کامــل ب ــک کت ــاب Dental  Materials   Restorative ، ی کت
در زمینــه هــای مختلــف مــواد دندانــی مــی باشــد. در ایــن کتــاب بــه تفصیــل در مــورد خــواص مــواد دندانــی، معرفــی مــواد 
و کاربــرد آنهــا در دندانپزشــکی بحــث گردیــده اســت و تاکنــون بــه عنــوان منبــع معتبــر مــواد دندانــی معرفــی شــده اســت.

ایــن کتــاب تــر جمــه کتــاب مــواد دندانــی Craig’s ویرایــش چهاردهــم مــی باشــد کــه  جدیدتریــن ویرایــش موجــود کتــاب 
مــی باشــد کــه بــا تــاش جمعــی از همــکاران عزیــز بــه بــار نشســته اســت و امیــدوارم بــرای  دانشــجویان دندانپزشــکی، 
ــه باشــد.  بدینوســیله از  ــی بیشــتر در زمین دســتیاران  و دانشــجویان دکتــرای تخصصــی مــواد دندانــی  عزیــز منشــا تعال
مترجمیــن عزیــز جنــاب آقــای دکتــر ختنــی ،خانــم دکتــر رســائی،آقای دکتــر مقدســیان ،خانــم دکتــر ســاکی ، آقــای دکتــر 
اعتمــادزاده، خانــم دکتــر معــدن دار ،خانــم دکتــر خســروی ،آقــای دکتــر خلیلــی و ســرکارخانم دکتــر عســگرتوران  و جنــاب 
آقــای دکتــر بدریــان جهــت ویرایــش علمــی کتــاب کمــال تشــکر را دارم. امیــدوارم ایــن ترجمــه گامــی در جهــت خدمــت بــه 
جامعــه دندانپزشــکی و در نهایــت خدمــت بــه ســرزمین بــزرگ ایــران باشــد و آن را بــه تمــام فرزنــدان ایــن کشــور تقدیــم 

می نمایــم. 
بدیهــی اســت کــه ایــن ترجمــه خالــی از اشــکال نیســت ، لــذا از تمامــی ســروران و همــکاران بزرگــوار امیــد چشــم پوشــی 
ــح  ــده و تصحی ــاظ ش ــرات لح ــه نظ ــن نقط ــدی ای ــراژ بع ــاءالله در تی ــتیم. انش ــان هس ــادی آن ــرات ارش ــر نظ ــته و منتظ داش

می گــردد.

           با تقدیم احترام 

                   دکتر زهرا خاموردی
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پیشــرفت در علــم مــواد، ســلول هــای بنیــادی، تصویــر بــرداری، پرینــت 

ســه بعــدی و ربــات شناســی  بطــور شــگرفی نــگاه مــا را بــه بازســازی 

اجــزای آناتومــی انســان تغییــر داده اســت.

بازســازی  ســاختار دندانــی کــه بدلیــل بیمــاری و صدمــه از دســت رفتــه 

انــد هــم چنــان بــه عنــوان بخــش بزرگــی از کار دندانپزشــکی عمومــی 

ــی ترمیمــی اســاس بازســازی  ســاختار  ــده اســت. مــواد دندان باقــی مان

دنــدان هســتند. در بازســازی ســاختار از دســت رفتــه ی دنــدان توجــه 

بــه شــکل و عملکــرد اهمیــت دارد.اگرچــه شــکل و ظاهــر دنــدان ســاده 

ــرد  ــا عملک ــناخت ام ــوان  ش ــی ت ــه م ــتند ک ــی هس ــه های ــن جنب تری

دنــدان و بافــت هــای حمایــت کننــده بطــور وســیعی بــر روی کیفیــت 

ــن دهــان و ســامت عمومــی  بطــور  ــاط بی ــد.  ارتب ــر دارن زندگــی تاثی

ــه اســت.عملکرد مناســب اجــزای  ــرار گرفت ــول ق ــورد قب گســترده ای م

ــرای خــوردن،  ــرم ب ــای ن ــت ه ــا، باف ــدان ه ــان شــامل دن ــره ی ده حف

صحبــت کــردن، بلــع و تنفــس صحیــح نیــز ضــروری هســتند.

ــا حــد امــکان موجــب بازســازی بافــت هــای  ــی ترمیمــی ت مــواد دندان

ــرفت در  ــا، پیش ــمت ه ــیاری از قس ــود.در بس ــی ش ــی م ــخت دندان س

مــواد دندانــی بســیار ســریع تــر از دیگــر پروتزهــای اناتومیــک پیشــروی 

ــی  ــای دندان ــه پروتزه ــد ک ــار دارن ــردم انتظ ــب م ــت. اغل ــته اس داش

جایگزیــن شــده، بدلیــل موفقیــت هــای طولانــی مدتشــان هماننــد مــواد 

ــد. ــا کنن طبیعــی نقــش  خــود را ایف

 بدلیــل پیچیدگــی حفــره ی دهــان کــه شــامل باکتــری، نیــروی زیــاد، 

تغییــر مــداوم PH، محیــط گــرم و همچنیــن وجــود مایــع  مــی باشــد 

ــت.حفره  ــرد اس ــه ف ــر ب ــکی منحص ــواد در دندانپزش ــم م ــرد عل کارب

ــدن در نظــر  ــواد در ب ــرای م ــوان ناســازگارترین محیــط ب ــه عن دهــان ب

ــه  ــی ب ــواد دندان ــه م ــی ک ــن هنگام ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــده اس ــه ش گرفت

ــدان قــرار داده  ــه عنــوان مــواد ترمیمــی درحفــرات دن طــور مســتقیم ب

ــا مــواد نیــاز اســت.  ــرای کارکــردن ب ــه تمهیــدات خاصــی ب می شــوند ب

ــوان  ــه عن ــواد ب ــاب م ــرای انتخ ــک ب ــواد و بیومکانی ــم م ــتن عل دانس

کاربردهــای خــاص دندانــی و بهتریــن راه بــرای ترمیــم ســاختار دنــدان 

ــه ی  ــروری برتاریخچ ــت. م ــم اس ــیار مه ــا  بس ــدان ه ــی دن و جایگزین

http://evolve.elsevier. دندانپزشــکی را می تــوان در وب ســایت کتــاب

یافــت.  .com/sakaguchi/restorative
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نقش و اهمیت مواد دنداني ترمیمي



مواد دندانی ترمیمی کریگ 62019

گستره ي مواد دنداني در دندانپزشكي ترمیمي

ــت  ــواد اس ــیعی از م ــدی وس ــر طبقه بن ــی  بیانگ ــی ترمیم ــواد دندان م

ــزات، پلــی مرهــا، ســرامیک، کامپوزیــت هــا مــی باشــد.   کــه شــامل فل

ایــن مــواد دندانــی بــه عنــوان رزیــن کامپوزیــت، ســمان، گاس آینومــر، 

ســرامیک، فلــزات پایــه و گران بهــا، آلیــاژ آمالــگام، مــواد گچــی،  مــواد 

قالبگیــری، رزیــن هــای بیــس دنچــر و دیگــر مــوادی کــه در کارهــای 

دندانپزشــکی اســتفاده مــی شــوند، مــی باشــد.

ــواد  ــرد از م ــای عملک ــتره ه ــت و گس ــا خصوصی ــواد ب ــرای م ــا ب تقاض

بســیار انعطــاف پذیــر مــورد نیــاز در قالبگیــری تــا مــواد بســیار ســفت 

و ســخت کــه مــورد نیــاز بــرای پروتزهــای دندانــی ثابــت و روکــش هــا 

ــود دارد. هســتند، وج

مــواد بــرای ایمپلنــت هــای دندانــی کــه  بــا اســتخوان یکــی مــی شــوند 

ــه  ــی، ب ــد ریختگ ــی فرآین ــواد ط ــی از م ــت. بعض ــاز اس ــورد نی ــز م نی

ــی  ــد در حال ــی آین ــود در م ــدان موج ــاختار دن ــا س ــق ب ــر تطاب حداکث

ــر و ســاختارهای  ــل تکثی ــاد قاب ــد ابع ــه منظــور تولی ــواد ب ــه دیگــر م ک

ــی شــوند.  ــد م ــا تولی ــه وســیله ی دســتگاه ه ــری ب ژئومت

هنــگام وصــف ایــن مــواد، خــواص  شــیمیایی و فیزیکــی اغلــب بــه عنوان  

ویژگــی بــرای مقایســه در نظــر گرفتــه مــی شــود. بــرای فهــم اینکــه مواد 

چگونــه عمــل مــی کننــد مــا ســاختارهای شــیمیایی و خــواص مکانیکــی 

و فیزیکــی و اینکــه چگونــه بــا آن هــا کارکنیــم کــه بهتریــن عملکــرد را  

داشــته باشــند، مطالعــه کرده ایــم.

اغلب مواد ترمیمی توسـط شـاخص های شـیمیایی و فیزیکـی و مکانیکی 

کـه از بهتریـن داده ها اسـتخراج شـده انـد متمایز شـده انـد. بهبودی در 

ایـن خصوصیـت ها ممکن اسـت در مطالعات آزمایشـگاهی جذاب باشـند 

امـا آزمـون واقعی شـامل عملکرد مـواد در دهـان و توانایی مـواد که بطور 

مناسـب  توسـط تیم دندانپزشـکی بکار گرفته می شـود، می باشـد.

ــن  ــی  ای ــای فن ــن کار، پیشــرفت ه ــای حی ــوارد خطاه در بســیاری ازم

ــیار  ــکی بس ــم دندانپزش ــرای تی ــن ب ــد. بنابرای ــی کن ــی م ــواد را نف م

ــا  ــد ت ــک را درک کنن ــواد و بیومکانی ــم م ــاس عل ــه اس ــت دارد ک اهمی

ــد.    ــا کار کنن ــا آن ه ــب ب ــور مناس ــاب و بط ــکی را انتخ ــواد دندانپزش م

رویكرد سیستم ها به مواد ترمیمي

کار کلینیکــی دندانپزشــکی نــه تنهــا بــه درک و فهــم کامــل از 

تکنیک هــای کلینیکــی متنــوع بســتگی دارد بلکــه بــه درک اصــول پایــه 

ی بیولوژیــک، شــیمیایی و فیزیکــی کــه کاربردهــای کلینیکــی را حمایت 

مــی کننــد نیــز بســتگی دارد. و همچنیــن دانســتن اینکــه  " چگونــه" 

ــز  ــاط دارد نی ــاختگی ارتب ــی و س ــواد طبیع ــرد م ــا عملک ــرا " ب و " چ

اهمیــت دارد. رویکــرد سیســتمی بــرای ارزیابــی جنبــه هــای شــیمیایی و 

فیزیکــی و مهندســی مــواد دندانپزشــکی و عملکــرد دهــان بــه عــاوه ی 

مطالعــات فیزیولوژیــک، پاتولوژیــک و دیگــر مطالعــات بیولوژیــک بافــت 

هــا کــه ســاختارهای ترمیمــی را حمایــت مــی کننــد بهتریــن نتایــج را 

بــرای بیمــاران فراهــم مــی کننــد.  رویکــرد یکپارچــه ســازی هنگامــی 

ــح  ــن شــواهد علمــی موجــود، تجــارب کلینیســین، ترجی ــا بهتری ــه ب ک

بیمــار و تمایــات بیمــار ترکیــب شــوند، موجــب بهتریــن درمــان بــرای 

بیمــار مــی گردنــد. 

کاربرد علوم متنوع

 در فصـل هایـی کـه در ادامـه خواهنـد آمـد خصوصیـات پایـه ای مـواد 

همـراه بـا نمونـه هـای عملـی زیـادی از اینکـه چگونـه  اصول پایـه ای  با 

کاربردهـای کلینیکـی ارتبـاط دارد معرفی شـده است.پروسـه های آزمون 

و تکنیـک هـای فـرآوری بطـور مختصـر بحـث شـده انـد امـا روی آن هـا 

http:// تاکیـد نشـده اسـت  بسـیاری از جزئیـات در وب سـایت کتـاب

شـود. مـی  یافـت   evolve.elsevier.com/sakaguchi/restorative

ــه  ــرای کلینیســین ب ــواد و مکانیســم ب ــه م ــر اصــول پای ــل ت ــم کام فه

منظــور مطــرح کــردن پیــش آگهــی ترمیــم اهمیــت دارد. بــرای مثــال 

ــه  ــج هــا، ب ــا بری ــاد ی ــا طــول  زی ــت ب ــی ثاب ــز دندان پیــش آگهــی پروت

ســفتی  )stiffness ( و مقاومــت بــه شکســت مــواد بســتگی دارد. هنگام 

ــخصه ی  ــک مش ــواد ی ــختی ) hardness ( م ــی، س ــات زیبای ماحض

ــت  ــاده را تح ــش م ــی پالی ــه توانای ــن ک ــل ای ــد بدلی ــی باش ــی م مهم

تاثیــر قــرار مــی دهد.بعضــی از مــواد هنگامــی کــه در معــرض آب قــرار 

مــی گیرنــد فلورایــد آزاد مــی کننــد کــه ممکــن اســت بــرای بیمــاران 

ــت  ــه خصوصی ــالای پوســیدگی ســودمند باشــد.  توجــه ب ــا ریســک ب ب

ماشــینی ســرامیک هنــگام انتخــاب ســرامیک در مطــب بــرای ســاختن 
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ــتره ای از  ــا گس ــت ه ــت دارد .ایمپلن ــرامیک، اهمی ــام س ــش تم روک

ــه خصوصیــات ســطحی  ــد کــه ب ــرم دارن ــا بافــت ن ــق  اســتخوان ت تطاب

)surface texture(، پوشــش وژئومتــری ایمپلنــت بســتگی دارد. ایــن 

ــن  ــش بی ــم کن ــاد بره ــیار زی ــای بس ــه ه ــی از نمون ــداد اندک ــط تع فق

عملکــرد کلینیکــی و مــواد دندانــی و اصــول پایــه ای علمــی مــی باشــد. 

ــه  ــتری ب ــه بیش ــی توج ــواد دندان ــه م ــا ب ــت ه ــش باف ــمیت و واکن س

خــود اختصــاص داده اســت. چــرا کــه در حــال حاضــر انــواع زیــادی از 

مــواد مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و ســازمان هــای فــدرال نیــز نگرانــی 

ــد. ــا نشــان داده ان ــه ه ــن زمین بیشــتری را در ای

گســترش کارهــای اســتاندارد توصیــه شــده و تســت هایــی بــرای تداخــل 

بیولوژیکــی مــواد از طریــق حمایــت انجمــن دندانپزشــکی آمریــکا 

ــا اســت. ــت ه ــواد و باف ــت تداخــل م ــت بیشــتر براهمی )ADA ( دلال

بعــد از چندیــن قــرن از کارهــای دندانپزشــکی، هــم چنــان بــا مشــکل 

جایگزینــی بافــت دنــدان از دســت رفتــه بدلیــل تصــادف یا بیمــاری روبرو 

هســتیم. بــه عنــوان تاشــی بــی وقفــه بــه منظــور بهبــود ظرفیت هــای 

ــواد، طراحــی  ــم م ــردن از عل ــه بهــره ب ترمیمــی خــود، دندانپزشــکان ب

محصــولات، مهندســی، زیســت شناســی، شــیمی و هنــر ادامــه خواهنــد 

داد تــا فعالیــت هــای دندانپزشــکی را بیشــتر گســترش دهنــد.

پیشرفت هاي آینده در زیست مواد

در ایــالات متحــده تقریبــا 50 درصــد بالغیــن 20 تــا 64 ســاله، حداقــل 

ــان  ــال، درم ــه، بیمــاری پریودنت ــدان دائمــی خــود رادر اثرحادث یــک دن

ــد. ــت داده ان ــدان از دس ــیدگی دن ــا پوس ــورده ی ــت خ ــه ی شکس ریش

در بالغیــن 65 ســاله و بزرگتــر حــدودا 19 درصــد از آن هــا تمــام 

دندان هــای طبیعــی خــود را ازدســت داده انــد. ایــن رقــم بــرای بالغیــن 

75 ســاله و بالاتــر بیــش از بالغیــن 65 تــا 74 ســاله  اســت. 18 درصــد 

ــد.  ــم نشــده  دارن ــی ترمی ــاله پوســیدگی دندان ــا 19 س ــودکان 5 ت از ک

ــا  ــت. تقاض ــد اس ــم 27 درص ــن رق ــاله ای ــا 44 س ــن 20 ت ــرای بالغی ب

بــرای معالجــات ترمیمــی بســیار زیــاد اســت. پیشــرفت در اندودنتیکــس 

و پریودونتیکــس امــکان نگهــداری طولانــی تــر دنــدان هــا را بــرای بشــر 

ــه  ــا ب ــی دندان ه ــی ســازد و معالجــات ترمیمــی را از جایگزین ــم م فراه

ــق  ــی مــدت ســوق مــی دهد.پیشــرفت موف ــم هــای طولان ســمت ترمی

ــا  ــود ب ــای خ ــدان ه ــی دن ــه جایگزین ــاران را ب ــت بیم ــان ایمپلن درم

ــا  ــرک ی ــی متح ــای دندان ــای پروتزه ــدان، بج ــک دن ــت ت ــم ثاب ترمی

ــه  ــی ب ــه دسترســی خوب ــی ک ــت تشــویق نمــوده اســت.برای بیماران ثاب

ــت  ــا ایمپلن ــدان ب ــک دن ــی ت ــکی دارند،جایگزین ــای دندانپزش مراقبت ه

ــراش  ــه ت ــازی ب ــه نی ــرا ک ــت، چ ــده اس ــری ش ــوب ت ــه ی محب گزین

ــت. ــدی نیس ــت چندواح ــای  ثاب ــم ه ــد ترمی ــاور، مانن ــای مج دندان ه

تحقیقــات بــر روی پوشــش دهــی )coating( ایمپلنــت هــا، خصوصیــات 

ــد  ــری جدی ــن و ژئومت ــواد جایگزی ــطحی، graded properties، م س

همچنــان ادامــه دارد. بیمارانــی کــه دسترســی کمتــری بــه مراقبت هــای 

ــتفاده  ــورد اس ــان م ــم چن ــرک ه ــای متح ــد، پروتزه ــکی دارن دندانپزش

قــرار مــی گیرنــد.

تاکیــد بــر زیبایــی هــم چنــان مــورد توجــه بیمــاران بــوده و منجــر بــه 

ــی  ــای زیبای ــم ه ــدان و ترمی ــده دن ــفید کنن ــتمهای س ــرفت سیس پیش

مــی شــود. گرایــش جدیــدی بــه ظاهــر طبیعــی تــر دنــدان در مقابــل 

دنــدان هــای ســفید بــراق یکنواخــت کــه قبــا مــورد تقاضــای بیمــاران 

بــود، بوجــود آمــده اســت.این موضــوع باعــث تشــویق کارخانــه هــا بــه 

توســعه ی مــواد شــبیه دنــدان هــای طبیعــی، حتــی بــا عمــق رنــگ و 

خصوصیــات نــوری مشــابه دنــدان طبیعــی شــده اســت.

ــرای ســطوح اکســپوز شــده ی  ــی ب ــم های ــت، ترمی ــا پیرشــدن جمعی ب

ریشــه و دنــدان هــای ســایش یافتــه رایــج شــده اســت. ایــن مــواد بایــد 

در محیطــی بــا جریــان کمتــر بــزاق و PH غیــر معمــول بــزاق و شــیمی 

ــش  ــتر چال ــطوح، بیش ــن س ــه ای ــبندگی ب ــد. چس ــش کنن ــای نق ایف

برانگیــز خواهــد بــود. ایــن بخــش از جمعیــت، بــا بیمــاری هــای  مزمــن 

و بســیاری از دارو درگیــر بــوده و در حفــظ یــک رژیــم مناســب مراقبــت 

ــن  ــا مشــکل مواجهنــد. مــواد ترمیمــی در ای ــدان ب خانگــی دهــان و دن

شــرایط مشــکل، دچــار چالــش هســتند.

ــرعت  ــه س ــی  ب ــوژی مولکول ــواد و بیول ــت م ــاخه ی زیس ــل ش  تعام

ــال  ــت، در ح ــیون باف ــرفت در رژنراس ــت. پیش ــرفت اس ــال پیش در ح

ــر  ــی ب ــر بزرگ ــوژی، تاثی ــن اســت. پیشــرفت در نانوتکنول ــرعت گرفت س

علــم مــواد دارد. خصوصیاتــی کــه مــا تاکنــون در حــد ماکــرو و میکــرو 

مــی شــناختیم، در ســطح نانــو بســیار متفــاوت خواهــد بــود. روش هــای 

Biofabrication و bioprinting  ســاختارها و مــواد جدیــدی بوجود 

آورده انــد. اکنــون، زمــان  بســیار هیجــان انگیــزی بــرای تحقیقــات مــواد 

بــوده و در آینــده ی نزدیــک، بــا توســعه ی ایــن تحقیقات، دندانپزشــکان 

ــود. ــد ب ــرای کاربردهــای کلینیکــی خواهن ــدی ب ــواد جدی منتظــر م
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دنــدان ســه بافــت کلســیفه ی اختصاصــی شــده دارد: مینا، عاج و ســمان 

ــه ایــن دلیــل خــاص اســت کــه دارای بیشــترین  ــا ب )شــکل 2-1(. مین

ــزان کلسیفیکیســن و کمتریــن میــزان بافــت ارگانیــک درمیــان  می

ــاج را تامیــن  ــا پوشــش ســخت خارجــی ت ــدن  اســت. مین بافت هــای ب

مــی کنــد کــه اجــازه ی جویــدن کارآمــد را مــی دهــد. عــاج و ســمان، 

ــه ای  ــده وهیدرات ــب، زن ــک مرک ــازه های بیولوژی ــتخوان، س ــد اس مانن

هســتند کــه عمدتــا از یــک ماتریکــس کلاژن نــوع یــک تقویــت شــده بــا 

مــاده معدنــی کلســیم  فســفات )کــه آپاتیــت نامیــده می شــود( تشــکیل 

ــل  ــد و درمح ــکیل می ده ــدان را تش ــم دن ــمت اعظ ــاج قس ــده اند. ع ش

ــه  ــاج ریش ــود. ع ــل می ش ــا متص ــه مین ــا )DEJ( ب ــاج و مین ــال ع اتص

ــال اتصــال  ــاف پریودنت ــق الی ــه ازطری توســط ســمان پوشــانده شــده ک

ــاختار  ــر چــه س ــد. اگ ــی کن ــن م ــول را تامی ــه اســتخوان آلوئ ــدان ب دن

ــوند،  ــی ش ــف م ــون دندانپزشــکی توصی ــولا در مت ــا معم ــت ه ــن باف ای

خــواص آن هــا معمــولا ســطحی بررســی مــی شــود. ولــی ایــن خــواص 

ــرای  ــرد لازم ب ــاد عملک ــث ایج ــه باع ــی ک ــور های ــن فاکت ــط بی در راواب

ــد. بهتریــن کارایــی ایــن بافــت هــا میشــوند، اهمیــت دارن

ــای  ــان ه ــه ی درم ــه ارائ ــد ب ــه من ــا علاق ــی م ــکی ترمیم در دندانپزش

پیشــگیرانه ای هســتیم کــه در تمامیــت بافــت را حفظ کننــد و در صورت 

نیــاز بافــت هــای آســیب دیــده را بــا مــوادی کــه بــه بهتریــن نحــوه ظاهر 

و عملکــرد آن بافــت هــا راتقلیــد مــی کنــد، تعویـــ نماییــم. بــه همیــن 

دلیــل دانســتن خــواص وســاختار ایــن بافــت هــا بــرای مــا  مطلوب اســت 

ــری خــواص وعملکــرد  ــدازه گی ــرای ان ــوان چــوب خطــی ب ــه عن هــم ب

ــه  ــوادی ک ــد م ــا در تولی ــک راهنم ــوان ی ــه عن ــم ب ــواد ترمیمــی و ه م

ســاختار و عملکــرد آنهــا را  تقلیــد مــی کننــد. بــه عــلاوه،در بســیاری از 

مــواد ، مثــل بانــد هــای دندانــی ، نیازمنــد چســباندن مــواد مصنوعــی بــه 

بافــت کلســیفیه هســتند. ایــن اعمــال تکیــه بــر داشــتن دانــش دقیــق از 

ســاختار و خــواص بســتر بافــت چســبنده دارنــد.

مینا

شــکل2-1 یــک شــکل شــماتیک از یــک دنــدان خلفــی مقطــع خــورده 

را بــرای معلــوم کــردن  مینــا و عــاج نشــان مــی دهــد. مینــا پوســته ی 

ســخت خارجــی تــاج را تشــکیل مــی دهــد و بــه عنــوان کلســیفیه ترین 

ــیار  ــدن بس ــی از جوی ــایش ناش ــر س ــت در براب ــرای مقاوم ــت ، ب باف

مناســب اســت.
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ســاخت مینــا توســط آملوبلاســت هــا در DEJ شــروع مــی شــود و بــه 

ســطح خارجــی دنــدان ادامــه پیــدا مــی کنــد.در شــروع تشــکیل مینــا و 

عــاج آملوبلاســت هــا بــا ادنتوبلاســت های ســمت مقابــل DEJ ســیگنال 

ردوبــدل مــی کننــد، بدیــن صــورت  هنگامــی کــه ادونتوبلاســت هــا از 

DEJ بــه ســمت داخــل حرکــت مــی کننــد، آملوبلاســت های ســازنده ی 

ــا  ــد. تقریب ــت می کنن ــارج حرک ــمت خ ــه س ــاخت آن ب ــرای س ــا ب مین

ــا  ــن ه ــا و اناملی ــه از آملوجنین ه ــا ک ــک مین ــس ارگانی ــام ماتریک تم

تشــکیل شــده اســت، در حیــن بلــوغ دنــدان بــاز جــذب مــی شــوند تــا 

یــک بافــت کلســیفیه بــر جــا بمانــد کــه بیشــتر از مــواد معدنــی و مقــدار 

کمــی ماتریکــس ارگانیــک تشــکیل شــده اســت. 

ــدی را  ــدی مانن ــوراخ کلی ــای س ــاختار ه ــا س ــاختاری مین ــب س ترتی

ایجــاد مــی کننــد کــه بــه عنــوان منشــور یــا راد هــای مینایــی شــناخته 

ــر قطــر دارند)شــکل 2-2(. ــی شــوند و حــدود 5 میکرومت م

ترکیــب کلــی وزنــی تقریبــا 95 درصــد مــاده معدنــی ، 1 درصــد چربــی 

ــی و  ــمت معدن ــد. قس ــی باش ــده آب م ــی مان ــد باق ــن و درص و پروتئی

ــد.  ــی کنن ــازی م ــوژی ب ــالا نقــش مهمــی در عملکــرد و پاتول آب احتم

ــا نســبت وزنــی مطــرح شــود.بر ایــن  اغلــب بهتــر اســت کــه ترکیــب ب

ــد و آب  ــک 3 درص ــواد ارگانی ــا م ــه تقریب ــود ک ــی ش ــده م ــاس دی اس

ــکیل  ــی تش ــاده ی معدن ــی دهد.م ــکیل م ــاختار را تش ــد س 12 درص

ــه شــکل کریســتال هــای بســیار طولانــی شــش ضلعــی  مــی شــود و ب

ــه صــورت  ــا ب ــن کریســتال ه ــد؛ ای ــی آین ــر در م ــه عــرض 30 نانومت ب

مصنوعــی بازســازی نشــده اند. شــواهد کمــی موجــود اســت کــه ممکــن 

ــات   ــی اثب ــد ول ــا را طــی کنن ــن کریســتال ها تمــام طــول مین اســت ای

آن بــه دلیــل شکســتن کریســتال هــای منفــرد در حیــن بیشــتر اعمــال 

آمــاده ســازی مشــکل اســت.به نظــر مــی رســد کــه حداقــل طــول آن هــا 

ــه هــزاران نانومتــر مــی رســد.اگر ایــن مســئله صحــت داشــته باشــد،  ب

کریســتال های مینــا نســبت ابعــادی خارق العــاده بــه عنــوان یــک 

ــو دارنــد، و بســیار متفــاوت از کریســتال هــای کوچــک تــر  مــاده ی نان

ــه حــدود 5  ــی ک ــای مینای ــا در راد ه ــن کریســتال ه ــاج هســتند. ای ع

میکرومتــر قطــر دارنــد فشــرده شــده انــد )شــکل 2-2(. ایــن منشــور هــا 

بــه راحتــی توســط اســید اچ مشــخص مــی شــوند و در آرایــش بســیار 

ــد و  ــی یابن ــترش م ــا گس ــطح مین ــمت س ــه س ــرده ای از DEJ ب فش

حــدودا عمــود بــر DEJ قــرار مــی گیرنــد، بــه غیــر از مناطــق کاســپی 

کــه راد هــا خــم می شــوند و از هــم عبــور مــی کنند،بــه عنــوان تقاطــع1 

شــناخته می شــود، کــه احتمــالا مقاومــت در برابــر شکســتن را افزایــش 

ــور  ــک منش ــر ی ــکیل قط ــرای تش ــتال ب ــد کریس ــدود ص ــد. ح می ده

مــورد نیــاز اســت و محــور طولــی کریســتال هــا خــود را بــا محــور طولــی 

ــکل 2-2(. ــد )ش ــو می کنن ــم س ــور ه منش

شـکل1-2: شـکل شـماتیک دندانی که از طول برش خورده اسـت تا مینا 
،عـاج و اتاقـک پالـپ نمایـان شـود  در سـمت راسـت از بـالا تصاویـری 
هسـتند کـه تغییـرات در تعـداد توبـول هـا بسـته بـه محـل را نشـان مـی 
دهند.شـکل سـمت چـپ تغییـر جهت توبـول های عـاج اولیـه را در هنگام 

تشـکیل عـاج ثانویه نشـان مـی دهد.

ــی  ــا از محــور طول ــر منشــور تقریب ــط ه ــک محی ــای نزدی کریســتال ه

ــوند. ــی ش ــرف م ــا منح ــور ه ــن منش ــاس بی ــل تم ــمت مح ــه س آن ب

ــن انحــراف حتــی بیشــتر اســت. کریســتال هــای  ــا ای در دم منشــور ه

درون منشــور توســط لایــه ی نازکــی چربــی و/یــا پروتئیــن کــه نقــش 

مهمــی در مینرالیــزه شــدن دارنــد پوشــیده شــده انــد، مقــدار زیــادی در 

زمینــه ی جزئیــات بــرای یادگیــری هنــوز باقــی مانــده اســت. یافته هــای 

جدیــد پیشــنهاد مــی دهنــد کــه ایــن پوشــش پروتئینــی ممکــن اســت 

ــورها،  ــن منش ــاس بی ــه تم ــوند. ناحی ــا ش ــختی مین ــش س ــث افزای باع

ــا را دارا  ــک مین ــی اجــزای ارگانی ــب اصل ــن رادی2،  ترکی ــای بی ــا مین ی

می باشــد و نقــش یــک راه را بــرای حرکــت آب و یــون هــا( را دارد. ایــن 

مناطــق بــه عنــوان جدارهــای منشــوری3 نیــز شــناخته مــی شــوند. ایــن 

ــه باندینــگ و دیگــر  ــوط ب ــی در پروســه ی اچ مرب نواحــی نقشــی حیات

ــد. ــا دارن ــد پوســیدگی ه ــزه شــدن مانن پروســه های دمینرالی

1- decussation
2- interrod
3- Prism sheaths
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ــا در  ــه غالب ــفریک ) ک ــید فس ــل اس ــا مث ــید ه ــا اس ــا ب ــردن مین اچ ک

ــه  ــه ی اســمیر ایجــاد شــده ب ــا اســتفاده مــی شــود( لای باندینــگ مین

دلیــل آمــاده ســازی حفــره را از بیــن مــی بــرد، لایــه هــای مقــاوم مینای 

بــدون منشــور را در دنــدان هــای شــیری حــل مــی کنــد و بــه صــورت 

ــوی  ــد.  الگ ــل میکن ــور را ح ــر منش ــل ه ــتال های داخ ــی کریس افتراق

مینــای اچ شــده بــه صــورت : نــوع 1 )اچ شــدن ناحیــه ای مرکــز منشــور، 

ــکل  ــور، ش ــط منش ــه ای محی ــدن ناحی ــوع 2 )اچ ش ــکل A 2-2(، ن ش

ــود. ــدی می ش ــه بن ــکل،( طبق ــک ش ــا ی ــوط ی ــوع 3 )مخل C 2-3( و ن

گاهــی ایــن الگوهــا کنــار هــم در یــک ســطح دندانــی پدیــدار می شــوند، 

شــکل E 3-2. هیــچ تفاوتــی در قــدرت اتصــال میکرومکانیــکال در بیــن 

ــول  ــازی معم ــاده س ــک آم ــده اســت.در ی ــه دســت نیام ــا ب ــن الگوه ای

ــد  ــود می توان ــی ش ــه اچ م ــی ک ــطح مینای ــری س ــت، جهت گی کامپوزی

ــی  ــدود خارج ــون ح ــد )پیرام ــود باش ــی عم ــای مینای ــور ه ــر منش ب

ــول  ــای ب ــن ه ــد )مارجی ــاد کن ــور ایج ــل از منش ــی مای ــره(، مقطع حف

ــواره هــای منشــور  ــا هــم محــور دی ــوزال و پروگزیمــال(، ی شــده ی اکل

ــا  ــه تنه ــی ک ــدای اچ کردن،هنگام ــره(.در ابت ــای حف ــد)دیواره ه باش

مقــدار کمــی از تجزیــه ی کریســتال هــا اتفــاق مــی افتــد، ممکــن اســت 

ــا غیــر ممکــن باشــد.ولی  تشــخیص میــزان پیشــرفت پروســه ســخت ی

هنگامــی کــه الگــوی اچ شــروع بــه تشــکیل شــدن مــی کند،ســطح اچ 

شــده توســط فســفریک اســید یــک ظاهــر برفکــی1 را نمایــان می کنــد 

)شــکلB 3-2(، کــه بــه عنــوان یــک نمایانگــر بالینــی ســنتی بــرای اچ 

ــتری را  ــده بس ــر ش ــطح زب ــت.این س ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــردن کاف ک

بــرای نفــوذ عامــل باندینــگ فراهــم مــی کنــد. ایــن عامــل مــی توانــد 

بعــد از نفــوذ بــه ســاختار مینــای اچ پلیمریــزه شــود و تــا بــا آن اتصــالات 

ــن  ــای etching -self ای ــگ ه ــد.در باندین ــرار کن ــکال برق میکرومکانی

ــل تشــخیص نمــی باشــد. نمــای یــخ زده قاب

1- frosty

ــه قطــر حــدودی 5  ــدی شــکل ب ــی ســوراخ کلی ــای مینای ــا راد ه ــا ی ــا :b( طرحــی شــماتیک از منشــور ه ــوی2-2  ســاختار میکروســکوپی مین تص
میکرومتــر تصاویــر میکروســکوپ نیــروی اتمــی کــه مقطــع عرضــی)A( و مقطــع در محــور طولــی)B( منشــور هــا رانشــان مــی دهــد.  جهــت گیــری 

کریســتالیت در ناحیــه ی بیــن منشــوری)interrod( و دم تغییــر مــی کنــد، و محتــوای آلــی در ناحیــه ی بیــن منشــوری افزایــش مــی یابــد.
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شــکلA(َ 2-3(ژل اچ کننــده بــر روی قســمت مینایــی آمــاده ســازی گذاشــته مــی شــود.)B(نمای یــخ زده بعــد از اچ کردن،شســتن،و خشــک کــردن.
)C(نمــای بــزرگ شــده از الگــوی اچ بــا اچ ترجیحــی در محیــط منشــور)نوع D(.)2(عامــل باندینــگ بعــد از حــل شــدن مینــا دیــده مــی شــود.)E( الگــوی 

مرکــب اچ شــدن نــوع 1)منشــور هــای روشــن بــا محیــط تیــره(و نــوع 2)هســته ی تیــره بــا محیــط روشــن(که در یــک ســطح هســتند.

شــکل 4-2  نقشــه ی nanoindentaion از ویژگــی هــای مکانیکــی مینــای 
ــدان مولر انســان دن
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دو حالـت سـاختاری متفـاوت و مهـم دیگـر در مـورد مینـا وجـود دارد. 

سـاختار منشـور مینایـی در نزدیکـی DEJ بـه خوبـی اولین منشـورهای 

سـاخته شـده تکامـل نیافتـه اسـت، بـه همیـن دلیـل مینـای نزدیـک به 

ماننـد  منشـور  یـا سـاختمان های  منشـور1  بـدون  اسـت  ممکـن   DEJ

دیـده شـود. در سـطح خارجـی مینـا، در هنگام کامل شـدن سـطح مینا، 

آملوبلاسـت هـا از بیـن مـی رونـد و یـک لایـه ی نـازک ،»مینـای بـدون 

منشـور« نامیـده مـی شـود، در سـطح خارجـی مینـا از خـود بـه جـا می 

گذارند.ایـن لایـه بیشـتر در دنـدان هـای شـیری دیده می شـود و معمولا 

در دنـدان هـای دائمـی سـاییده مـی شـود. ولی اگر ایـن لایه مانده باشـد 

در یـک الگـوی اچ مناسـب مشـکل ایجـاد می کند و ممکن اسـت خشـن 

سـازی سـطحی یـا اچ کـردن اضافـه نیـاز باشـد. سـطح خارجـی مینـا از 

اهمیـت بالینـی بالایـی برخوردار اسـت چرا که سـطحی اسـت کـه روزانه 

تحـت سـایش اسـت و چرخه هـای متعـدد دمینرالیزه و رمینرالیزه شـدن 

را طـی مـی کنـد. بـه دلیـل همیـن چرخـه هـا ترکیـب کریسـتال هـای 

مینـا ممکـن اسـت تغییـر کنـد، مثـلا در نتیجـه ی در معـرض فلورایـد 

بـودن. بـه همیـن دلیـل انتظار مـی رود خواص مینـا از سـطح خارجی به 

داخلـی تغییرکنـد. اینگونـه تفـاوت هـا، مثـل یک لایه نـازک ونیـر مانند 

از کریسـتال های آپاتیـت اشـباع از فلورایـد، خـواص مینایـی متفاوتـی را 

درون آن ایجـاد مـی کنند.مینا معمولا در سـطح اکلوزال و نواحی کاسـپی 

سـخت تـر اسـت و در نزدیک DEJ سـختی آن کمتر اسـت. شـکل 4-2 

مثالـی از سـختی هـای متفـاوت را نشـان مـی دهد.

ماده ی معدنی

مـاده معدنـی تمـام بافـت هـای کلسـیفیه یـک ترکیـب ناقصـی از مـاده ی 

معدنـی هیدروکسـی آپاتیـت )HA(اسـت. آپاتیـت زیسـتی بخاطـر نواقص 

و جـا بـه جایـی شـیمیایی از سـاختار ایـده آل HA فاصله دارنـد که باعث 

مـی شـوند بـه طـور کلی ضعیف تر باشـند و در اسـید راحت تر حل شـوند. 

HA داری فرمـول سـاده ای اسـت، بـا یـک نسـبت مولـی ایده آل کلسـیم 

بـه فسـفر 1/67 و سـاختار کریسـتالی شـش ضلعـی. آپاتیـت مینـا و عـاج 

ترکیـب بسـیار متغیرتـری دارد کـه وابسـته بـه تاریخچـه ی شـکل گیـری 

آن هـا و مـواد شـیمیایی ای  کـه در هنـگام بلـوغ در معرض آن قـرار گرفته 

انـد می باشـد. بـه همیـن دلیـل ماده معدنـی موجـود در مینا و عاج نسـبت 

بـه HA مـاده ای بـا کلسـیم کمتر، پـر از کربـن و فرمی تغییر یافته اسـت.

1- aprismatic

یون هـای فلـزی مانند منیزیم )Mg( و سـدیم)Na( ممکن اسـت جایگزین 

کلسـیم شـوند، درحالی که کربن با فسـفات و گروه هیدروکسـیل جاگزین 

مـی شـود. ایـن جایگزینـی هـا باعـث تغییـر شـکل سـاختاری می شـوند و 

انحـلال پذیـری را افزایـش مـی دهند. شـاید بهتریـن جایگزینـی مربوط به 

یـون فلوریـن)F( باشـد، کـه بـا گـروه هیدروکسـیل)OH( جـا بـه جـا می 

شـود و سـاختار را قـوی تـر مـی کنـد و انحـلال پذیـری آن را کاهـش می 

دهـد. جایگزینـی کامـل Fو)OH( مـاده ی معدنـی فلوروآپاتیـت را ایجـاد 

مـی کنـد، کـه از HA و دیگـر آپاتیـت های ناقـص بافت کلسـیفیه انحلال 

پذیـری بسـیار کمتـری دارد. شـایان ذکر اسـت کـه HA توجهـات زیادی 

را بـه عنـوان یـک جایگزیـن قابـل کاشـت بافـت کلسـیفیه بـه خـود جلب 

کـرده اسـت. برتـری آن ایـن اسـت کـه نـوع خالـص شـده و قـوی تـر یک 

مـاده ی معدنـی طبیعـی اسـت و هیـچ عامـل آسـیب زایـی را در هنـگام 

تجزیـه ی بیولوژیـک از خـود آزاد نمـی کنـد. ضعـف اصلـی آن شـکننده 

بـودن و احتمـال بـالای تخلخـل و دیفکت در آن اسـت، به همیـن دلیل در 

کاربردهـای تحـت بـار بـه راحتی می شـکند.

میــزان حــدودی محتــوای کربنــات آپاتیــت مینــا و عــاج بســیار متفــاوت 

اســت، بــه ترتیــب 3 و 5 درصد.ایــن باعــث مــی شــود کــه آپاتیــت عــاج  

ــت  ــتال های آپاتی ــود. کریس ــل ش ــید ح ــتر در اس ــا بیش ــت مین از آپاتی

عــاج بســیار کوچــک تــر از مینــا هســتند.این بــه ایــن معنــی اســت کــه 

کریســتال هــای عــاج ســطح بیشــتری را بــرای اســید فراهــم مــی کننــد و 

در واحــد حجــم دیفکــت بیشــتری دارنــد و بــه همیــن دلیــل قابلیــت حــل 

بیشــتری را از خــود نشــان مــی دهنــد. در نهایــت، همانگونــه کــه در ادامــه 

گفتــه خواهــد شــد، مــاده ی معدنــی عــاج حــدود 50 درصــد ســاختار آن 

را تشــکیل مــی دهــد، بــه همیــن دلیــل مقــدار آپاتیــت عــاج بــه انــدازه ی 

ــر اســید را چنــد  مینــا نیســت. تمــام ایــن فاکتورهــا ضعــف عــاج در براب

برابــر مــی کننــد و بــه مــا دربــاره ی افزایــش ســرعت انتشــار پوســیدگی 

هنگامــی کــه از DEJ عبــور مــی کنــد، بینــش ارائــه مــی کننــد.

عاج

عــاج یــک کامپوزیــت پیچیده ی زیســتی آبدار اســت که بیشــتر ســاختار 

دنــدان را تشــکیل مــی دهــد.  از ســوی دیگــر عــاج توســط فرآینــد هــای 

ــات  ــن اتفاق ــد، ای ــی کن ــدا م ــاری تغییرپی ــن، و بیم ــتی،تغییر س زیس

ــای  ــن فرم ه ــود. ای ــی ش ــاج م ــاوت از ع ــی متف ــرم های ــاد ف ــث ایج باع

ــه در  ــند ک ــی باش ــرم های ــان ف ــد هم ــی توانن ــاج م ــه ی ع ــر یافت تغیی
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دنــدان پزشــکی ترمیمــی از بیشــترین اهمیــت برخــوردار هســتند. انــواع 

شــناخته شــده شــامل: اولیــه، ثانویــه، ترمیمــی یــا ثالثیــه، اســکلروتیک، 

شــفاف1، پوســیده، دمینرالیــزه، رمینرالیــزه،و هایپرمینرالیــزه2 می باشــد.  

ایــن لغــات نمایانگــر تغییــرات در اجــزای اساســی ساختارهســتند، 

ماننــد تغییــرات در چینــش، روابــط درونــی، و ترکیــب شــیمیایی آنهــا.  

ــا در  ــی م ــر مهمــی در توانای ــوارد ممکــن اســت تاثی ــن م تعــدادی از ای

ایجــاد اتصــال طولانــی مــدت بــه عــاج یــا بانــد بــه آن ،داشــته باشــند.

عـاج اولیـه در حیـن تکامل دندان شـکل می گیرد.  حجـم و صورت بندی 

آن،کـه از شـکل دنـدان تبعیـت مـی کند، بسـته به سـایز و شـکل دندان 

تغییـر مـی کنـد. پنجـاه درصـد حجمـی عـاج از آپاتیـت پرکربنـات و کم 

کلسـیم سـاخته شـده؛ و 30 درصد حجمی آن از مواد آلی ، که بیشـتر آن 

کلاژن نـوع یک است،تشـکیل شـده؛ و 20 درصد دیگر از مایعی شـبیه به 

پلاسـما سـاخته شـده. بـه نظـر می رسـد دیگـر پروتئین های غیـر کلاژنی 

در مینرالیـزه شـدن عـاج و عملکردهای دیگـری مانند کنترل کردن سـایز 

کریسـتال هـا و جهـت گیـری آنهـا نقـش دارنـد. نقـش ایـن مولکول ها در 

مینرالیـزه شـدن زیسـتی یا مولکول های سـاده ی دیگری مـی توانند نقش 

آنهـا را تقلیـد کننـد، ممکـن اسـت بـه روش هایی بـرای رمینرالیـزه کردن 

عـاج ختـم شـود. ولـی ایـن احتمـالات بیـش از ایـن در ایـن کتـاب مورد 

بحـث قـرار نمـی گیـرد. ترکیبات اصلـی در حالـت مورفولوژیک مشـخصی 

پخـش مـی شـوند تا یـک کامپوزیـت پیچیـده ی آبـدار و زنده را تشـکیل 

دهنـد. در ایـن کامپوزیـت مورفولـوژی بـر اسـاس ناحیـه متفاوت اسـت و 

تحـت تاثیـر بیمـاری و سـن درآن تغییراتـی صورت مـی گیرد. توبـول ها، 

یـک جنبـه ی بـارز و مهـم عـاج، نشـان دهنـده ی مسـیری هسـتند کـه 

ادنتوبلاسـت هـا از DEJ یـا از سـمان ریشـه بـه سـمت پالـپ چمبـر طی 

کـرده انـد و ماننـد تونـل هایـی هسـتند که سـاختار عـاج را سـوراخ کرده 

اند)شـکل 2-5(. توبول هـا به سـمت پالـپ چمبر همگرا هسـتند، به همین 

دلیـل تراکـم و جهـت گیـری توبـول هـا از ناحیـه ای بـه ناحیـه ای دیگـر 

متفـاوت است)شـکل 2-1(. تراکـم عـددی توبـول هـا در DEJ کمتریـن 

و در سـطح پیـش عاجـی3 در ناحیـه ی اتصـال بـه پالـپ چمبـر ،محلـی 

کـه تنـه سـلول هـای ادنتوبلاسـت در یـک ردیـف فشـرده قـرار گرفتـه 

انـد، بیشـترین اسـت. تراکـم پاییـن تـر توبولـی در ریشـه یافت می شـوند. 

محتـوای توبـول هـا شـامل زائـده هـای ادنتوبالاسـتی، در تمـام طـول یـا 

قسـمتی از آن،و مایـع اسـت. حـد زائـده هـای ادنتوبلاسـتی هنـوز کامـلا 
1- transparent
2- hypermineralized
3- Predentin

مشـخص نیسـت، ولـی شـواهد پیشـنهاد مـی دهند کـه تا DEJ کشـیده 

شـده انـد.در بیشـتر مسـیر توبـول، حفـره4 ی آن توسـط غشـایی بسـیار 

مینرالیـزه ای از عـاج دور توبولـی5 بـه قطـر تقریبـی نیم تا یـک میکرومتر 

پوشـیده شـده اسـت )شـکل-6(.به دلیل اینکه عاج توبولی بعد از تشـکیل 

لومـن توبـل ایجـاد مـی شـود، بعضـی پیشـنهاد می کننـد که بهتر اسـت 

عـاج داخـل توبولـی6 نامیده شـود که بیشـتر دارای کریسـتال های آپاتیت 

و کمـی ماتریکـس ارگانیـک اسـت. تعـدادی از مطالعـات بـه ایـن نتیجـه 

رسـیده انـد که عـاج دور توبولی فاقد کلاژن اسـت و به ایـن دلیل احتمالا 

نوعـی متفـاوت از بافـت کلسـیفیه تلقـی می شـود. توبـول ها توسـط عاج 

بیـن توبولـی7 تشـکیل شـده از ماتریکـس کلاژن نـوع I تقویـت شـده بـا 

آپاتیـت، از هـم جدا می شـوند )شـکل 2-5 و 2-6(. ایـن چینش این معنا 

را مـی دهـد کـه میـزان عـاج بین توبولـی در مکان هـای مختلـف متغییر 

اسـت. کریسـتال هـای آپاتیـت از آپاتیـت موجـود در مینا بسـیار کوچک 

تـر اند)تقریبـا (و تقریبـا 5 درصد کربنات دارند. سـایز کوچک کریسـتال، 

سـاختار دارای نقـص، و وجـود کربنـات بیشـتر باعث ایجاد حساسـیت به 

انحلالـی می شـوند کـه در بـالا گفته شـد.

الکترونـی نـگاره از عـاج نرمـال کـه  شـکل 2-5  شـکل میکروسـکوپ 
سـاختار ویـژه ی آن را از دو جهـت نشـان مـی دهـد در بـالا توبـول هـا 
دیـده مـی شـوند ،کـه هرکـدام بـا عـاج دور توبولـی پوشـیده شـده انـد. 
توبـول هـا در بیـن اتصال عـاج –مینا قـرار دارند و به سـمت اتاقک پالپی 
همگرایـی دارنـد. سـطح عمـود در پاییـن شـکل سـطح یـک شکسـتگی را 
نشـان مـی دهـد کـه مسـیر شـبیه تونلی کـه یکسـری توبول ها به سـمت 
پالـپ ایجـاد مـی کننـد را نشـان مـی دهد.لومـن توبـول ها معمـولا دارای 

مایـع و زوائـد سـلول هـای ادنتوبلاسـت می باشـند.

4- lumen
5- Peritubular dentine
6- intratubular
7- intertubular
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درمـورد سـایز توبـول هـا ، ضخامـت ناحیـه ی دور توبولـی، و میـزان عاج 

بیـن توبولـی در  تعـدادی از مطالعـات تخمیـن هایـی زده شـده اسـت. 

محاسـباتی کـه بـر روی عـاج اکلـوزال بـه عنـوان تابعـی از موقعیـت بـر 

اسـاس ایـن اطلاعـات انجـام شـده نشـان مـی دهـد کـه درصـد ناحیه ی 

توبولـی و قطـر آن بـه ترتیـب، نزدیک پالـپ 22 درصـد و 2/5میکرومتر و 

در DEJ 1 درصـد و 0/8 میکرومتـر مـی باشـد. ناحیـه ی ماتریکـس بین 

توبولـی از 12 درصـد در ناحیـه ی پیـش عاجـی تـا 96 درصـد در نزدیک 

DEJ متغییـر اسـت، درحالـی کـه عـاج دور توبولـی در DEJ از بیـش از 

60 درصـد تـا زیـر 3 درصـد تغییرمی کنـد. تراکم توبولـی در جدول 1-2 

بـر اسـاس کارهـای محققیـن مختلف مقایسـه شـده انـد. واضح اسـت که 

اجـزای سـاختاری در طـول مسـیر بـه طور قابـل توجهی تغییـر می کنند 

و قطعـا باعـث تفـاوت هایـی وابسـته بـه محـل در مورفولـژی ، توضیـع 

عناصـر سـاختاری،و خصوصیات مهمـی مانند نفوذپذیـری، میزان رطوبت، 

و سـطح در دسـترس برای باندینگ می شـوند.آن ها ممکن اسـت قدرت 

باندینـگ، سـختی و دیگـر خصوصیـات را نیـز تحـت تاثیر قـرار دهند.

شــکل6-2 ســطح شکســته ی عــاج. َ)A( از ســمت اکلــوزال نمایــش داده شــده اســت.)B( طولــی نشــان داده شــده اســت.عاج دور توبولــی)درون توبولــی 
نیــز نامیــده مــی شــود( یــک پوشــش دور هــر توبــول ایجــاد مــی کند.توبــول هــا توســط عــاج بیــن توبولــی از یکدیگــر جــدا مــی شــوند.

جدول 2-1 مقایسه  میانگین تراکم عددی توبول ها در عاج اکلوزال

عاج خارجیعاج میانیعاج داخلی

 / mm265000/ mm235000/ mm215000

/ mm243000/ mm235000/ mm220000

/ mm25110040400 / mm2404000/ mm224500

/ mm252000/ mm239000/ mm218000

بـه دلیـل اینکـه ادونتوبلاسـت هـا در عـاج قـرار دارنـد و بدنـه ی آنهـا 

دیواره هـای اتاقـک پالپـی را مـی پوشـاند، کمپلکـس عاجـی- پالپـی را 

می تـوان یـک بافـت زنـده در نظـر گرفـت. ایـن از مینـای بالغ، کـه بدون 

سـلول اسـت،  متفاوت اسـت. در طول زمان عاج ثانویه تشـکیل می شـود 

و اتاقـک پالپـی بـه تدریج کوچک  می شـود. مـرز بین عاج اولیـه و ثانویه 

معمـولا توسـط تغییـری در جهـت گیری توبول ها مشـخص می شـود. به 

عـلاوه، ادونتوبلاسـت هـا در جـواب بـه عوامل آسـیب زا مانند پوسـیدگی 

یـا تهیـه ی حفـره عـاج ثالثیـه را ایجاد مـی کنند. ایـن نوع  عـاج معمولا 

از عـاج ثانویـه و ثالثیـه دارای نظـم کمتری اسـت.

ضایعات اولیه پوسـیدگی در مینا ممکن اسـت توسـط درمان های رمینرالیزه 

کـردن بـاز گردنـد. ولی در حـال حاضر درمـان هـای رمینرالیزه کـردن موثر 

بـرای عـاج در دسـترس نیسـتند. بـه همیـن دلیـل اسـتاندارد هـای درمانی 

حاضـر امـر بـه دخالـت هـای جراحـی بـرای برداشـتن بافـت بسـیار آسـیب 

دیـده و درصـورت نیـاز ترمیـم آن مـی کننـد. بـرای همیـن دانسـتن انـواع 

تغییـر یافتـه ی عـاج و اینگونـه دخالـت های کلینیکـی دارای اهمیت اسـت.

هنگامـی کـه عـاج بریـده یا سـاییده می شـود، یک لایـه ی اسـمیر ایجاد 

می شـود و سـطح را می پوشـاند که باعث مسـدود شـدن سـاختار زیرین 

می شـود )شـکل-7(. ردهـای  برش فرز درشـکلA 7-2 و بـا بزرگنمایی 

بیشـتر در شـکل B 7-2 نشـان داده شـده است. شـکل C 7-2 ضخامت
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لایــه ی اســمیر را ازکنــار و تشــکیل پلاگ هــای اســمیر1 را هنگامــی کــه 

دبــری هــای حاصــل از بــرش عــاج در لومــن توبــول هــای عاجــی فشــرده 

ــمیر  ــه ی اس ــا و مضــرات لای ــری ه ــد. برت ــی ده ــوند نشــان م ــی ش م

بــرای چندیــن دهــه بــه طــور  وســیعی مــورد بررســی قــرار گرفتــه انــد. 

لایــه ی اســمیر نفوذپذیــری را کاهــش می دهــد و بــه حفــظ محوطــه ای 

ــه  ــل آســیب زا ب ــوذ عوام ــن نف ــد، همچنی ــی کن ــر کمــک م خشــک ت

ــی در حــال  ــپ را کاهــش مــی دهــد. ول ــا حتــی پال ــول هــا ی درون توب

حاضــر بــه عنــوان یــک عامــل مزاحــم در باندیــگ عــاج تلقــی مــی شــود 

و بــه همیــن دلیــل بــه طــور عــادی توســط یــک آمــاده ســاز اســیدی 

برداشــته شــده یــا تغییــر مــی یابــد. 

اچ کــردن اســیدی یــا آمــاده ســازی اجــازه ی برداشــت لایــه ی اســمیر 

و تغییــر در عــاج ســطحی، و بــاز کــردن کانــال هایــی بــرای نفــوذ عامــل 

ــوع  ــن ن ــه در ای ــد ک ــان می ده ــکل2-8 نش ــد. ش ــگ را می ده باندین

ــن  ــا در حی ــول ه ــن توب ــد. لوم ــی افت ــی م ــردن چــه اتفاق ــان اچ ک درم

ــی  ــتر آن معدن ــون بیش ــی، چ ــاج دور توبول ــی ع ــدن انتخاب ــته ش برداش

اســت و مقــدار ناچیــزی پروتئیــن دارد، گشــاد مــی شــود. ایــن لومن هــای 

گشــاد شــده شــکلی قیفــی ایجــاد مــی کننــد کــه خیلــی گیــردار نیســت. 

شــکل2-9 ایــن اثــرات را کمــی متفــاوت تــر نشــان مــی دهــد. عــاج اچ 

نشــده در شــکلA 9-2 )بــالا(

توبـول هـای کوچـک و عـاج دور توبولـی دارد، کـه در عـاج تغییـر یافتـه 

بعـد از اچ کـردن سـطح )پاییـن( برداشـته مـی شـود. شـبکه ی دو بعدی 

فیبر هـای کلاژن نـوع یـک بعـد از اچ شـدن در شـکلA 9-2 نشـان داده 

شـده اسـت. شـکلB 9-2 دمینرالیـزه شـدن پیشـرونده ی فیبریل هـای 

کلاژن عـاج را نشـان مـی دهـد کـه درآن مـواد معدنـی و پروتئیـن هـای 

خارجـی بـه آرامـی برداشـته می شـوند و الگوی متـداول و پیـچ خورده  ی 

کلاژن نـوع یـک را نمایـان مـی کننـد. در شـکلC 9-2 ، ایـن الگـو در 

بزرگنمایـی بـالا از عـاج اچ شـده شـکل A 9-2 دیـده مـی شـود.

اگــر عــاج دمینرالیــزه شــده خشــک شــود، ماتریکــس عاجــی باقــی مانده 

منقبـــ مــی شــود و فیبریــل هــای کلاژن بــه هــم فشــرده، می شــوند 

کــه در ایــن حالــت، نفــوذ عامــل باندینــگ مشــکل اســت.

ایــن در تصویــر2-10 کــه عــاج دمینرالیــزه ی خشــک را بــا عــاج 

ــت.  ــده اس ــان داده ش ــد، نش ــی کن ــه م ــدار مقایس ــزه ی آب دمینرالی

شــکل 7-2 تشــکیل لایــه ی اســمیر  َ)A(جــای فــرز بــرروی تــراش عــاج. )B(بزرگنمایــی بیشــتر لایــه ی اســمیر و دبــری هــای ناشــی از بــرش را نشــان 
مــی دهد.)C(مقطعــی کــه لایــه ی اســمیر)SL(و پــلاگ هــای اســمیر)SP( را نشــان مــی دهد.

1- Smear plugs
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بیشـتر اعمـال ترمیمـی شـامل عاجـی مـی شـوند که بـه دلیلـی تغییـر یافته 

اسـت. تغییـرات معمـول عبارتنـد از ایجـاد ضایعـات پوسـیدگی زا کـه نواحی 

مختلفـی را تشـکیل مـی دهنـد، و ایجـاد عاجـی شـفاف کـه در زیر لایـه عاج 

دارای پوسـیدگی ایجـاد مـی شـود. عـاج شـفاف زمانـی ایجـاد مـی شـود کـه 

توبول هـای عـاج از مـواد معدنی پر می شـوند کـه باعث تغییر ضریب شکسـت 

نـور توبـول هـا مـی شـود و ناحیـه ی شـفاف یا نیمـه شـفاف ایجاد می شـود.

شـکل2-11 مقطعـی را از یک دندان دارای پوسـیدگی نشـان می دهد که 

بـرای نشـان دادن نواحـی آن رنگ آمیزی شـده اسـت. ناحیه خاکسـتری 

زیـر عـاج بـه شـدت دمینرالیزه شـده رنـگ دار، لایه ی عاج شـفاف اسـت 

نشـان  را  شـفاف  عـاج  توبول هـای   B شـکل2-11   .)A )شـکل11-2 

می دهـد کـه لومـن آنهـا بـا مـواد معدنی پر شـده اسـت. همانطـور که در 

شـکلC 11-2 نشـان داده شـده اسـت، بعـد از اچ کردن عـاج دورتوبولی 

خـورده مـی شـود، ولـی توبول هـا پلاگ هایـی از مـاده ی معدنی رسـوب 

شـده را نگـه می دارنـد، که در برابر اچ شـدن مقـاوم ترند.ایـن مقاومت در 

برابـر اچ شـدن عمـل باندینـگ را سـخت تـر  می کند.

چندیـن نـوع دیگر از عاج شـفاف در نتیجه ی فرآیندهـای مختلف دیگری 

تشـکیل می شـوند. شـکل دومـی از عـاج شـفاف در نتیجه ی براکسیسـم1 

ایجـاد مـی شـود.  نـوع دیگـری از عـاج شـفاف در عـاج ریشـه ایجـاد می 

شـود، که بخاطر تغییر سـن عاج ریشـه به در طول زمان شـفاف می شـود. 

ضمنـا، ضایعـات سـرویکال غیر پوسـیدگی، معمـولا ضایعات ابفرکشـن2 یا 

نـاچ3 نامیـده مـی شـوند، در محـل اتصـال مینا و سـمان یـا مینـا و عاج، و 

معمـولا در سـطح فیشـیال یـا باکال تشـکیل می شـوند. اتیولـوژی آنها در 

حـال حاضـر معلوم نیسـت؛ تشـکیل آنهـا را به ابریـژن4، چرخیـدن دندان، 

و اروژن5 یـا ترکیبـی از ایـن فرآینـد هـا نسـبت داده انـد. بـه هر حـال این 

بـه دفعـات بیشـتری بـا افزایش سـن اتفـاق می افتند، و عاج آشـکار شـده 

چون توبول ها پر میشـوند، شـفاف می شـوند. شـکل2-12 نمونـه هایی از 

عـاج شـفاف را کـه درآن لومـن توبـول ها کاملا پر شـده را نشـان می دهد.

شـکل 8-2 مراحـل دمینرالیـزه شـدن عـاج  َ)A( شـماتیک مراحـل پیشـرونده ی دمینرالیزه شـدن عـاج.)B-D( تصاویر میکروسـکوپ نیروی اتمی کـه مراحل اچ 
شـدن را نشـان مـی دهنـد. اچ کـردن باعـث بازترشـدن لومن ها می شـود زیـرا که عـاج دور توبولی تجزیه می شـود و ورودی هایی قیفی شـکل ایجـاد می کند.

1- bruxism
2- abfraction
3- notch
4- abrasion
5-erosion



مواد دندانی ترمیمی کریگ 182019

ویژگی هــای عــاج شــفاف ممکــن اســت براســاس فرآینــدی کــه باعــث 

رســوب مــاده ی معدنــی در توبــول هــا می شــود متفــاوت باشــد. چندین 

مطالعــه نشــان داده انــد کــه خصوصیــات الاســتیک عــاج بیــن توبولــی 

ــا افزایــش ســن تغییــر نمــی کننــد، اگــر چــه ســاختار ممکــن اســت  ب

بیشــتر مســتعد شکســت شــود. بــه طــور مشــابه ای ، پوســیدگی هــای 

متوقــف شــده دارای عــاج شــفاف خواهنــد بــود کــه بیشــتر بــه آن عــاج 

ــه ایــن نکتــه دارد  اســکلروتیک اطــلاق مــی شــود، لغتــی کــه اشــاره ب

کــه عــاج اســکلروتیک ممکــن اســت از عــاج معمولــی ســخت تــر باشــد. 

ولــی مطالعــات دیگــری نشــان داده انــد کــه خصوصیــات الاســتیک عــاج 

بیــن توبولــی ممکــن اســت همســان یــا کمتــر از عــاج نرمــال باشــد.

خصوصیات فیزیکی و مکانیکی

گوناگونـی مشـخص شـده در عناصـر سـاختاری عـاج زمانی کـه در درون 

دنـدان یافـت مـی شـوند نشـان دهنـده ی ایـن هسـتند کـه خصوصیات 

عـاج بسـتگی بـه محـل بـه طـور قابـل توجهـی متغیـر هسـتند. بـه ایـن 

دلیـل کـه سـاختار متغیـر باعـث ایجـاد خصوصیـات متغیـر می شـود. به 

دلیـل ایـن کـه یکـی از مهمترین اعمال سـاختار دنـدان مقاومـت در برابر 

تغییر شـکل بدون شکسـت اسـت، دانسـتن نیروهایی که دنـدان در حین 

جویـدن تجربـه می کنـد کارآمـد اسـت. انـدازه گیـری هـا مقادیـر  را بـه 

نـوک کاسـپ نسـبت داده انـد کـه در ناحیـه نـوک کاسـپ بـه مسـاحت  

پخـش مـی شـود، کـه نشـان دهنـده ی فشـاری در حـدود  می باشـد.

مشکلات در تست کردن

در جـدول2-2 مقادیـری بـرای تعـدادی از خصوصیـت هـای مهـم مینا و 

عـاج نمایـش داده شـده اند. گسـتردگی مقادیر گزارش شـده در مطالعات 

قابـل توجـه اسـت. بعضـی از دلایلی که باعـث این اختلافات می شـوند را 

بایـد در هنـگام کار و یـا مطالعـه دانسـت و مورد توجه قـرار داد.

شـکل 9-2  اچ کـردن عـاج مـواد معدنـی را از ماتریکـس عـاج بین توبولی برمـی دارد و یک لایه ی پـر کلاژن از خود به جا می گـذارد و همچنین ورودی 
توبـول هـای عـاج را گشـاد مـی کنـد. )A(بعـد از اچ، لومـن هـا بـزرگ می شـوند و بعد از اچ بیشـتر می توان شـبکه ی کلاژن کـه توبول هـا را در بر می 
گیـرد را دید.)B(رشـته ی منفـرد کلاژن عـاج بـه آرامـی دمینرالیـزه مـی شـود و الگـوی تکـرار شـونده ی 67 نانومتری کلاژن نـوع I را معلـوم می کند.

)A(بزرگنمایـی بالا از رشـته های کلاژن شـکل )C(
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شــکل 2-10 عــاج دمینرالیــزه بــه رطوبــت حســاس اســت و بــا خشــک شــدن منقبــض مــی شــود. عــاج دمینرالیــزه زمانــی کــه توســط هــوا خشــک 
 )B(  .مــی شــود دچــار انقبــاض مــی شــود، و یــک لایــه فروریختــه کلاژن مــی ســازد کــه نفــوذ در آن توســط عوامــل باندینــگ رزینــی مشــکل اســت

زمانــی کــه مرطــوب بمانــد، شــبکه ی کلاژنــی بــاز اســت و عوامــل باندینــگ مــی تواننــد بــه آن نفــوذ کننــد.

شــکل 11-2 عــاج شــفاف همــراه بــا ضایعــه ی پوســیدگی )A(ضایعــه ی پوســیدگی کــه در آن نواحــی پوســیده توســط رنــگ آمیــزی معلــوم شــده اند، 
ماننــد ناحیــه ی شــفاف  خاکســتری .)B( شــکل میکروســکوپ نیــروی اتمــی از عــاج شــفاف قبــل از اچ شــدن.)C( بعــد از اچ شــدن لومــن توبول هــا 

پــر مــی مانــد حتــی در حیــن اینکــه عــاج دور توبولــی اچ مــی شــود.
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جدول 2-2 ویژگی های مینا و عاج

ویژگیمیناعاج

2/12/96g/cm3  چگالی

Compressive 
18-2460-120Modulus of spasticity (GPa)

100-19070-353Proportional limit (mpa)

230 -37094 -450Strength (mpa)

tensile

11-19Modulus of elasticity (mpa)

30-658-35Strength (mpa)

13890Shear strenght (mpa)

245-28060-90Flexural strength (mpa)

0/13 -0/513 -6Hardness (GPa)

ــل  ــن دلی ــه ای ــتند و ب ــک هس ــان کوچ ــای انس ــدان ه ــه دن اول اینک

ــت،  ــخت اس ــزرگ آن س ــای ب ــه ه ــه داری نمون ــت آوردن و نگ ــه دس ب

ــد  ــای مکانیکــی اســتندارد مانن ــی شــود انجــام تســت ه ــث م ــه باع ک

ــت  ــگام تس ــود. هن ــخت بش ــی س ــاری و برش ــی، فش ــت های کشش تس

ــه  ــود، ب ــی ش ــز م ــر نی ــده ت ــکل پیچی ــن مش ــده، ای ــد ش ــدان بان دن

همیــن دلیــل تســت هــای مخصوصــی بــرای دســتیابی بــه اطلاعاتــی در 

ــد. از بحــث گذشــته در مــورد  مــورد ایــن خصوصیــات ســاخته شــده ان

ــه  ــش اینگون ــه آزمای ــت ک ــح اس ــز واض ــاختاری نی ــای س ــی ه گوناگون

نمونــه هــای کوچــک و ناهمگــن ایــن معنــا را مــی دهــد کــه ویژگــی هــا 

ــود. ــد ب یکســان نخواه

مشــکل دیگــر وجــود گوناگونــی وســیع در ســاختار هــر دو بافــت اســت. 

 DEJ ــر ــی عمــود ب ــه طــور کل ــی ب جهــت گیــری منشــور هــای مینای

ــود را در  ــدادی خ ــم تع ــاج تراک ــای ع ــول ه ــه توب ــی ک ــت، در حال اس

طــول مســیر بــه ســمت اتاقــک پالــپ، بســته بــه عمــق تغییــر می دهنــد. 

آمــاده ســازی یــک نمونــه ی یکپارچــه بــا ســاختار هایــی کــه همــه در 

یــک جهــت قــرار دارنــد بــرای آزمایــش چالــش زاســت.

ــتند  ــر هس ــکان متغی ــت و م ــاس جه ــر اس ــات ب ــلاوه خصوصی ــه ع ب

ومــاده ایزوتروپیــک1 نمــی باشــد، بــه همیــن دلیــل بهتریــن حالتــی کــه 

ــه مــا بگویــد یــک مقــدار میانگینــی از مــاده  ــد ب یــک مقــدار مــی توان

می باشــد. 

ــت  ــز اهمی ــدان نی ــیدن دن ــته از کش ــان گذش ــدار زم ــه داری و مق نگ

 in یــا in situ2 بالایــی دارنــد.  خصوصیاتــی کــه در شــرایط طبیعــی یــا

vivo3 وجــود دارنــد بیشــترین توجــه مــا را دارا مــی باشــند. مشــخصا 

ــه ایــن حالــت در بیشــتر تســت هــای معمــول غیــر ممکــن  رســیدن ب

اســت، پــس بایــد تغییراتــی را کــه بــه خاطــر وضعیــت نگــه داری پیــش 

ــد  ــن بای ــرار داد. همچنی ــر ق ــد نظ ــد را م ــی گیرن ــورت م ــت ص از تس

خطــرات بیولوژیــک را مــد نظــر داشــت چــرا کــه دنــدان کشــیده شــده را 

بایــد دارای پتانســیل عفونــت زایــی دانســت. چگونــه بایــد یــک دنــدان را 

بــدون تغییــر دادن خصوصیــات آن اســتریل کــرد؟ بــدون شــک اتــوکلاو 

کــردن خصوصیــات پروتئیــن را تغییــر مــی دهــد و بــرای عــاج نامناســب 

اســت، و ممکــن اســت مینــا را نیــز تحــت تاثیــر قراردهــد. 
Isotropic -1:  دارای خواص فیزیکی مشابه 

2-  در جای خود
3-  در موجود زنده

شــکل 12-2 عــاج شــفاف )A(از ســمت فیشــیال نشــان داده مــی شــود)B(طولی نشــان داده مــی شــود. عــاج شــفاف بــه دلیــل پــر شــدن توبــول هــا 
بــا مــواد معدنــی کــه ویژگــی هــای بصــری دنــدان را تغییــر مــی دهنــد تشــکیل مــی شــود.
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در نهایــت، بایــد محتــوای مایــع ایــن بافــت هــا را نیــز در نظــر داشــت. 

 in vivo ــرایط ــت، و ش ــت اس ــر دو باف ــی از ه ــی حیات ــت بخش رطوب

ــکل10-2(.  ــازی کرد)ش ــوان بازس ــی ت ــدن نم ــک ش ــورت خش را در ص

ایــن یــک نکتــه قابــل توجــه و حیاتــی در باندینــگ بــه ایــن بافــت هــا 

ــود.  ــی ش ــث م ــورد آن بح ــتر در م ــل 13 بیش ــه در فص ــود، ک ــی ش م

ــت روی  ــام تس ــت.  انج ــهولت اس ــکل س ــکل، مش ــن مش ــل ای در مقاب

بافت هــا در شــرایط هیدراتــه بــه مراتــب از شــرایط خشــک ســخت تــر 

اســت. تمــام ایــن فاکتورهــا و چنــدی دیگــر، ماننــد دمــای آزمایــش، بــر 

ــزارش  ــر گ ــیعی از مقادی ــذارد و در گســتره ی وس ــی گ ــر م ــج تاثی نتای

ــد. ــر مــی گذارن شــده از خصوصیــات اث

ــورد  ــا در م ــت دادن ه ــی عمومی ــا ، بعض ــت ه ــن محدودی ــم ای علیرغ

خصوصیــات ایــن بافــت هــا ســودمند هســتند)جدول 2-1(.عــاج ریشــه 

بــه طــور کلــی از عــاج کورونالــی ضعیــف تــر و نــرم تــر اســت. بــه نظــر 

ــد  ــود دارد، مانن ــی وج ــز گوناگون ــا نی ــات مین ــد در خصوصی ــی رس م

ــت،  ــر اس ــوی ت ــر و ق ــخت ت ــق س ــر مناط ــه از دیگ ــپی ک ــای کاس مین

ــز از  ــاج نی ــده. ع ــای جون ــر نیروه ــی در براب ــوان تطابق ــه عن ــالا ب احتم

ــری   ــب الاســتیک پاینت ــال ضری ــرای مث ــری دارد )ب ــا ســختی کمت مین

ــن اســت  ــن ممک ــت بیشــتری دارد. ای ــر شکســت مقاوم دارد( و در براب

غیرمحتمــل باشــد ولــی زمانــی کــه در فصــل 4 ایــن اصطلاحــات شــرح 

ــه عــلاوه عــاج ویسکوالاســتیک1  داده شــوند مشــخص تــر مــی شــود. ب

اســت، یعنــی ویژگی هــای تغییــر شــکل مکانیکــی آن وابســته بــه 

ــه  ــد. ب ــی افت ــاق نم ــاره اتف ــتیک آن یکب ــی الاس ــت، و بازیاب ــان اس زم

همیــن دلیــل عــاج بــه ایــن کــه بــه میــزان مداومــی تحــت فشــار اســت، 

حســاس اســت، ایــن پدیــده را حساســیت بــه میــزان فشــار2 می نامنــد.

حساســیت بــه میــزان فشــاراز خصوصیــات مــواد پلیمــری اســت؛ 

ماتریکــس کلاژنــی ایــن خصوصیــت را بــه بافــت هایــی ماننــد عــاج مــی 

ــن خصوصیــت را در  ــواد ســرامیکی ای ــادی، م دهــد. تحــت شــرایطی ع

ویژگــی هــای مکانیکــی  خــود نشــان نمــی دهنــد و اساســا ســفت،ولی 

 HA .ــکنند ــی ش ــی م ــکل دائم ــر ش ــدون تغیی ــتند و ب ــکننده، هس ش

خالــص نیــز ایــن خصوصیــت را از خــود نشــان مــی دهــد ولــی وقتــی 

ــش  ــه نمای ــارزی را ب ــختی ب ــود س ــود از خ ــی ش ــکیل م ــا تش در مین

ــر اســت. ــاج کمت ــد( کــه تنهــا کمــی از ع می گــذارد )فصــل 4 را ببینی

1- viscoelastic
2- Strain rate sensitivity

ایــن ســختی بــه دلیــل ســاختار میکروســکوپی و قســمت هــای پروتئینی 

کوچــک مینــا می باشــد.

)DEJ(محل اتصال عاج-مینا

ــل  ــن دلی ــه ای ــاج اســت. ب ــا وع ــن مین ــرز بی DEJ بســیار بیشــتر از م

کــه مینــا بســیار ســخت اســت و عــاج بســیار نــرم و مقــاوم تــر اســت، 

ــتم  ــک سیس ــا ی ــوند ت ــل ش ــر متص ــه یکدیگ ــه ب ــد ک ــاز دارن ــا نی آنه

ــن  ــن چنی ــاده ی ای ــال دو م ــاد کنند.اتص ــازگار را ایج ــی س بیومکانیک

ــه  ــت ک ــخص نیس ــی مش ــه خوب ــوز ب ــت و هن ــش زاس ــاوت چال متف

طبیعــت چگونــه بــه ایــن امــر دســت یافتــه اســت. ولــی DEJ نــه تنهــا 

مینــا و عــاج را بــه یکدیگــر متصــل مــی کنــد، بلکــه از نفــوذ تــرک هــای 

 .)A 13-2مینــا بــه عــاج و شکســت دنــدان جلوگیــری مــی کنــد )شــکل

مقادیــر زیــادی از ایــن تــرک هــا وجــود دارد ولــی بــه نظــر نمــی رســد 

ــوع  ــر DEJ یکپارچــه باشــد، وق ــاج منتشــر شــوند. اگ ــه درون ع ــه ب ک

ــر ترومــای شــدید. در شــکل  ــدان بعیــد اســت مگــر در براب شکســت دن

ــی  ــرک های ــا ت ــد ت ــای ریزســختی3 گذاشــته شــده ان B 13-2 دندانه  ه

ــی  ــرک در محــل تلاق ــد. ت ــت کنن ــه ســمت DEJ )نارنجــی( هدای را ب

یــا کمــی بعــد آن متوقــف مــی شــود. همچنیــن، ایــن شــکل کنگــره ای 

ــا  ــه ســمت مین ــا ب ــر آن ه ــه تعق ــد، ک ــی ده ــودن DEJ را نشــان م ب

ــه  ــا زاوی ــا ب ــرک ه ــه بیشــتر ت ــا را مــی دهــد ک ــن معن ــن، ای اســت. ای

بــه ســمت DEJ حرکــت مــی کننــد، کــه ممکــن اســت باعــث توقــف 

ــا در DEJ شــود. ســاختار کنگــره ای در حقیقــت  ــرک ه بســیاری از ت

ــا، و  ــره ه ــی درون کنگ ــره های ــا4 ، ریزکنگ ــره ه ــه دارد: کنگ ــه طبق س

ــر را در  ــای بزرگت ــره ه ــکلC 13-2وD کنگ ــف. ش ــاختار ظری ــک س ی

ــای  ــر( و کنگــره ه ــا عــرض حــدودی 24 میکرومت ــر )ب ــای مول دندان ه

ــر(  ــی 15 میکرومت ــرض تقریب ــا ع ــای قدامی)ب ــر را در دندان ه کوچکت

بعــد از برداشــتن مینــا نشــان مــی دهــد. مــدل هــای عناصــر محــدود5 

ــز فشــار را در محــل  ــا تمرک ــره ه ــن کنگ ــه ای ــد ک ــی کنن پیشــنهاد م

اتصــال کاهــش می دهنــد، ولــی در حــال حاضــر مشــخص نیســت کــه 

ــل  ــر تطابقــی در مقاب ــا ســایز بزرگتــر کنگــره هــا در دندان هــای مول آی

نیروهــای جونــده ی بیشــتر اســت یــا یــک گوناگونــی رشــدی اســت. در 

شــکلE 13-2 کریســتال هــای عــاج تقریبــا بــا کریســتال هــای مینــا در 

 DEJ تمــاس انــد، بــه ایــن دلیــل گفتــه مــی شــود کــه از لحــاظ بصــری
3- Microhardness indentation
4- scallops
5- Finite element models
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آناتومیــک، نــازک اســت.  ولــی انــدازه گیــری گوناگونــی ویژگــی هــا در 

سرتاســر DEJ نشــان مــی دهــد کــه ایــن محــل اتصــال دارای مراتــب 

ــی  ــواره ی عاج ــا دی ــا ت ــه از مین ــی ک ــی های ــا ویژگ ــت ب ــی اس مختلف

ــادی متغیــر هســتند. ایــن تغییــر تدریجــی، کــه  ــه مقــدار زی کنــاری ب

قســمتی از آن بخاطــر طبیعــت کنگــره ای DEJ اســت، باعــث می شــود 

ــک آن  ــر آناتومی ــتر از ظاه ــیار بیش ــردی DEJ بس ــرض عملک ــه ع ک

ــه  ــلاوه اگرچ ــه ع ــود. ب ــی ش ــار م ــتر فش ــش بیش ــث کاه ــد و باع باش

کلاژن تقریبــا در مینــا غایــب اســت، رشــته هــا ی کلاژن عــاج از طریــق 

ــر  ــه یکدیگ ــتر ب ــت را بیش ــا دو باف ــد ت ــی رون ــا م ــه درون مین DEJ ب

متصــل کننــد. تحقیقــات اخیــر پیشــنهاد مــی کننــد کــه پروتئیــن هــای 

ــه باشــند  ــده از غشــای پای دیگــری در DEJ کــه ممکــن اســت باقیمان

ــی  ــن های ــر پروتئی ــوع IV و VII ، و دیگ ــامل کلاژن ن ــد ش ــی توانن م

ــد و در  ــک کنن ــاختاری DEJ کم ــات س ــه ثب ــد ب ــه می توانن ــند ک باش

ــر شکســت نقــش داشــته باشــند. مقاومــت آن در براب

شــکل 2-13 بــه نظــر مــی رســد تــرک هــای درون مینــا در DEJ متوقــف مــی شــوند. )A( بزرگنمایــی پاییــن از تــرک هــا در مینــا)B( تــرک هــای 
حاصــل از indentation در نزدیکــی DEJ کنگــره ماننــد متوقــف مــی شــوند)نارنجی(. )C( کنگــره هــای بــزرگ در مولــر هــا.)D( کنگــره هــای کوچــک 
تــر در دنــدان هــای قدامــی .)E(کریســتال هــای مینــا در DEJ تقریبــا در اتصــال بــا کریســتال هــای عــاج هســتند کــه باعــث ایجــاد یــک پیوســتگی 

نــازک از لحــاظ بصــری ولــی از لحــاظ عملکــردی وســیع مــی شــود.
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بیوفیلم دهانی و مواد دندانپزشکی ترمیمی

بیوفیلــم هــا جوامعــی چنــد میکروبــی بــا فضایــی منظــم شــده،پیچیده، 

ــه ســطحی و دارای باکتــری ای مــی باشــند کــه در یــک  و چســبنده ب

ماتریکــس پلــی ســاکاریدی احاطــه شــده انــد. بیوفیلمــی کــه در ســطح 

دنــدان و مــواد زیســتی درون دهــان شــکل مــی گیــرد را پــلاک دندانــی 

نیــز مــی نامنــد. زمانــی کــه تغذیــه ی انســان پــر از کربوهیــدرات هــای 

تخمیــر شــونده باشــد، بیشــترین ارگانیســم هــای غالبــی کــه در پــلاک 

مشــاهده مــی شــوند، باکتــری هــای اســیدوژنیک و اســیدوریک ماننــد 

ــاد  ــی در ایج ــی اساس ــه نقش ــتند ک ــیل هس ــترپتوکوک و لاکتوباس اس

ــی  ــع طولان ــب تجم ــر عواق ــد. از دیگ ــی دارن ــای دندان ــیدگی ه پوس

مــدت بیوفیلــم دهانــی بیمــاری هــای پریودنتــال و پــری ایمپلنتایتیــس 

ــرم و ســخت اطــراف ایمپلنــت( هســتند کــه بســتگی  )التهــاب بافــت ن

ــد.  ــه محــل چســبندگی بیوفیلــم دارن ب

تشــکیل بیوفیلــم بــر روی ســطوح ســخت در درون دهــان یــک فرآینــد 

ــک  ــل، ی ــردن کام ــز ک ــس از تمی ــی پ ــی دقایق ــت. در ط ــی اس ترتیب

ــام پلیــکل1( کــه داری ماکرومولکــول هــای  ــه ن ــزاق )ب ــرم از ب ــه ی ن لای

ــروی  ــا ب ــا و گلیکوپروتئین ه ــفو پروتئین ه ــد فس ــده ای مانن ــذب ش ج

ســاختار دنــدان و مــواد  زیســتی نشســت مــی کنــد. در ادامــه ی ایــن 

مرحلــه اتصــال باکتــری هــای پلانکتونیــک )شــناور( بــه پلیــکل اتفــاق 

مــی افتــد. تقســیم شــدن گونــه هــای باکتریایــی کلونیــزه شــونده اولیــه 

کــه اتصــال یافتــه انــد باعــث ایجــاد میکروکلونی هایــی می شــود، اضافــه 

شــدن گونــه ی کلنیــزه شــونده ی دیگــر نیــز در ادامــه باعــث تشــکیل 

بیوفیلمــی دارای چندیــن گونــه باکتریایــی کــه بــه یــک شــبکه متصــل 

هســتند مــی شــود. ایــن بیوفیلــم اگــر بــا برداشــت مکانیکــی یــا توســط 

فاکتــور هــای درونــی برداشــته نشــوند مــی تواننــد بالــغ شــوند.

ــیمیایی  ــده ی فیزیکی-ش ــل پیچی ــیله ی تعام ــه وس ــکل ب ــکیل پلی تش

و ســلولی بیــن سوبســترا ،پلیــکل و باکتــری صــورت مــی پذیــرد. ایــن 

تعامــلات در چنــد رده ی مختلــف صــورت مــی پذیــرد ماننــد: نزدیکــی 

ــیگنال های  ــیله ی س ــه وس ــاط ب ــک، ارتب ــه ی متابولی ــی، مبادل فیزیک

مولکولــی، مبادلــه مــاده ژنتیکــی، تولیــد فاکتــور هــای بازدارنــده 

“روش   Kolenbrsnder et al.,2006 در  )توصیــف  کواگرگیشــن  و 

شناســایی مخصــوص بیــن ســولی در بیــن ســلول هایــی کــه از لحــاظ 

ژنتیکــی متمایــز انــد"(
1- pellicle

پــلاک طیفــی از مولکــول هــای گیرنــده دارد کــه عمدتــا توســط 

ــراد  ــی شوند)شــکل2-14(.این مســئله در اف اســترپتوکوک شناســایی م

ســالم کــه معمــولا دارای بیوفیلمــی نــازک بــا محتــوای کوکســی گــرم 

مثبــت متصــل بــه هــم مــی باشــد، مشــخص اســت. توانایــی اتصــال بــه 

ســطوح بــدون ریــزش ماننــد مینــا، بــه اســترپتوکوک برتــری عظیمــی 

دهــد و بــا ایــن یافتــه کــه اســترپتوکوک در in situ، 60 تــا 90 درصــد 

ــی دارد. ــا را شــامل مــی شــود همخوان ــی مین ــور اولیــه ی باکتریای فل

بــه عــلاوه، اســترپتوکوک هــا حساســیت کمتــری نســبت بــه در معــرض 

هــوا بــودن دارنــد، زیــرا کــه بــی هــوازی اختیــاری هســتند و مــی توانــد 

ــری شــرکت  ــه ت ــه وضعیــت کاهــش2 یافت ــم ب در تغییــر محیــط بیوفیل

کننــد، ایــن حالــت غالبــا باعــث تغییــر  وضعیــت  زیســت محیطــی3 بــه 

ســمت بــی هــوازی هــای گــرم منفــی مــی شــود.

تعامـلات بیـن باکتـری هـای دهانی هـای انسـان بـرای تشـکیل بیوفیلم 

حیاتی است)شـکل2-14(. در چهار سـاعت اول تشـکیل بیوفیلم کوکسی 

هـای گـرم مثبت غالب هسـتند، به خصوص اسـترپتوکوک گـروه میتیس. 

بعـد از 8 سـاعت رشـد، اکثریـت جمعیـت باکتریایـی بازهـم کوکسـی ها 

هسـتند ولـی ارگانیسـم هـای میله ای شـکل نیـز دیده می شـوند. در 24 

تـا 48 سـاعت، رسـوب ضخیمی از سـلول هایی بـا مورفولـوژی مختلف را 

مـی تـوان تشـخیص داد، شـامل کوکسـی هـا، کوکوباسـیل هـا، میلـه ای 

و باکتـری هـای رشـته ای4. در روز چهـار رشـد بیوفیلـم، در تعـداد غیـر 

هـوازی هـای گـرم منفـی افزایشـی مشـاهده می شـود، مخصوصـا  تعداد 

فوزوباکتریـوم نوکلئاتـوم5.  ایـن ارگانیسـم توانایـی ای منحصـر بفـرد در 

کواگرگیشـن بـا دامنـه ی وسـیعی از باکتـری هـا را  دارد ، بـاور بـر ایـن 

اسـت کـه به دلیـل توانایی آن در ایجـاد پل ارتباطی کواگرگیشـن بین هر 

دو گـروه کلنوزیـه کننـده های نخسـتین و آخرین، این ارگانیسـم نقشـی 

کلیـدی در بلـوغ بیوفیلـم دارد. در حیـن بلـوغ بیوفیلـم، تغییـر به سـمت 

ترکیبـی بیشـتر تشـکیل شـده از اشـکال گـرم منفـی صـورت مـی گیرد، 

ماننـد میلـه ای ها، ارگانیسـم های رشـته ای، ویبریو6 ها، و اسـپیروکت ها. 

ایـن تغییـرات در ترکیـب باکتریایی بیوفیلم بـا اهمیت هسـتند زیرا که با 

ایجـاد جینجیویت)التهـاب بافـت لثـه( ارتباط تنگاتنگـی دارند.

2- خلاف واکنش اکسایش
3- ecological
4- filamentous
5- Fusobacterium nucleatum

6- باکتری مژک دار و s شکل
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اگرچــه بیوفیلــم بــر روی مــواد زیســتی از قبیــل مــواد ترمیمــی، 

ــی  ــد، باق ــی کن ــدا م ــع پی ــت تجم ــک و ایمپلن ــی، اندودونتی اورتودنس

مانــده ی ایــن فصــل تنهــا بــر روی بیوفیلــم تجمــع یافتــه بــر روی ســطح 

مــواد ایمپلنــت و ترمیمــی تمرکــز مــی کنــد. مکانیســم دقیــق اتصــال 

باکتــری هــا و بیوفیلــم بــر روی ســطوح مــواد دندانــی بــا وجــود دهه هــا 

تحقیــق در ایــن مــورد مشــخص نشــده اســت ، ولــی مــورد قبــول اســت 

ــددی  ــای متع ــور ه ــه فاکت ــت و ب ــده اس ــد پیچی ــک فراین ــن ی ــه ای ک

وابســته مــی باشــد. مطالعــات in vitro نشــان داده انــد کــه چســبیدن 

پروتئیــن هــای بزاقــی و باکتــری هــا در فواصــل کــم)50-100 نانومتــر( 

از ســطح مــاده ی زیســتی،تحت تاثیــر ترکیبــی از نیروهــای واندروالســی، 

تعامــلات الکترواســتاتیک، و باندینــگ بــا پایــه ی اســیدی1 قــرار دارنــد.  

ــرژی آزاد ســطح،  ــزی سوبســترا، ان دیگــر ویژگــی هایــی ماننــد آب گری

بــار ســطح، و خشــونت ســطحی همگــی بــرای یافتــن ارتبــاط بــا تعــداد 

ــش  ــورد پژوه ــات in vitro م ــه ســطح، در مطالع ــری چســبیده ب باکت

قــرار گرفتــه انــد. بســیار از ویژگــی هــای ســطح کــه در بــالا گفتــه شــد، 

در فصــل هــای بعــدی توضیــح داده شــده انــد. 
1- Acid-base bonding

شـکل2-14 مـدل فضایـی زمانـی کلونیـزه شـدن باکتـری هـا، که شناسـایی گیرنده هـای پلیکل بزاقی را توسـط باکتـری هـای کلونیزه کننـده ی اولیه و 
کواگرگیشـن بیـن کلونیـزه کننـده هـای اولیه،فوزوباکتـری، و کلونیزه کننده های آخرین را در سـطح دندان نشـان مـی دهد. از پایین، کلونیـزه کننده های 
اولیـه از طریـق چسبیدن)سـمبل هـای گـرد خطـی و سـیاه( بـه گیرنـده هـای بزاقی)سـتون هـای عمودی سـبز آبی با سـر گـرد ( متمـم خـود در پلیکلی 
کـه دنـدان را پوشـانده متصـل مـی شـوند. کلونیـزه کننـده هـای ثانویـه بـه باکتـری هایـی کـه قبـلا متصل شـده انـد اتصال مـی یابنـد.  اتصـال ترتیبی  
باعـث ایجـاد سـطوح تـازه سـاخته مـی شـود کـه در پلـی اسـت بـا شـریک کواگرگیشـن بعدی.سـوش هـای باکتریایـی که نشـان داده شـده اند شـامل 
 Actinobacillus actinomycetemcomitans, Actinomyces israelii, Actinomyces naeslundii, Capnocytophaga gingivalis, Capnocytophaga
 ochracea, Capnocytophaga sputigena, Eikenella corrodens, Eubacterium spp., Fusobacterium nucleatum, Haemophilus parainfluenzae,
 Porphyromonas gingivalis, Prevotella denticola, Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, Propionibacterium acnes, Selenomonas
 flueggei, Streptococcus gordonii, Streptococcus mitis, Streptococcus oralis, Streptococcus sanguis, Treponema spp., and Veillonella atypica.

From Kolenbrander PE, Andersen RN, Blehert DS, et al. Communication among oral bacteria(. می باشند.
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نقــش خشــونت ســطحی در ایجــاد بیوفیلــم بــه طــور گســترده ای مــورد 

ــده شــده اســت کــه  بررســی قرارگرفتــه اســت. درشــرایط in vivo دی

ــد.  ــذب می کنن ــری ج ــم کمت ــن بیوفیل ــطوح خش ــاف  از س ــطوح ص س

ــطوح آب  ــه س ــت ک ــده اس ــده ش ــرایط in vivo دی ــن در ش همچنی

گریــزی کــه بــالای لثــه هســتند از ســطوح آب دوســت در یــک بــازه ی 

9 روزه، بیوفیلــم کمتــری بــه خــود جــذب مــی کنند.بــا یــک افزایــش در 

میانگیــن شــاخص خشــونت ســطح  بالاتــر از آســتانه ی 0/2 میکرومتــر 

یــا یــک افزایــش در انــرژی آزاد ســطح ، دیــده شــد کــه تجمــع بیوفیلــم 

ــن  ــر دوی ای ــه ه ــی ک ــد. زمان ــی یاب ــش م ــی افزای ــواد دندان ــرروی م ب

ــد، مشــاهده شــد کــه خشــونت  ــر مــی کنن ــا یکدیگــر اث ــا ب ویژگــی ه

ــی گــذارد. ایجــاد  ــر بیشــتری بــر تجمــع بیوفیلــم م ســطحی تاثی

ــا  ــوا ی ــا ه ــش ب ــژن، اروژن، پالی ــیله ی ابری ــه وس ــطحی ب ــونت س خش

دســتگاه هــای اولتراســونیک ، یــا پالیــش نکــردن بعــد از ســاخت یــک 

ــد. ــط داده شــده ان ــه تجمــع بیوفیلــم رب ترمیــم  هــم ب

در شــرایط in vivo دیــده شــده کــه چســبندگی باکتــری هــا بــا ایجــاد 

پلیــکل بــه طــور محسوســی کاهــش مــی یابــد، صرف نظــر از سوبســترای 

زیریــن. دیــده شــده کــه تشــکیل پلیــکل بــر روی یکســری از خصوصیات 

ســطحی خــاص مــواد زیســتی تــا حــدی تاثیــری پوشــاننده دارد.

دیــده شــد کــه ســطوحی کــه انــرژی ســطحی پایینــی دارنــد، بــه دلیــل 

انــرژی اتصــال پاییــن بیــن باکتــری و سوبســترا حتــی بعــد از چندین روز 

حضــور در حفــره ی دهانــی انســان ، کمتریــن میــزان پلیــکل چســبنده 

ــیاری از  ــطحی بس ــرژی س ــودن ان ــر ب ــلا بالات ــند. متقاب ــی باش را دارا م

ــتعداد  ــث اس ــن باع ــدان ممک ــا ســطح دن ــی در مقایســه ب ــواد ترمیم م

ــزاق و  ــا، ب ــری ه ــرای تجمــع دب ــم ب ــای ترمی ــه ه بیشــتر ســطوح و لب

ــروز  ــودن ب ــالا ب ــل ب ــی از دلای ــت یک ــن اس ــن ممک ــود. ای ــری ش باکت

نســبی پوســیدگی هــای ثانویــه )راجعــه1( در مینــای لبــه ی ترمیم هــای 

ــگام باشــد.  کامپوزیتــی و آمال

ــی را  ــواد ترمیم ــر روی م ــی ب ــای دهان ــم ه ــورد بیوفیل ــات در م تحقیق

می تــوان بــه طــور کلــی بــه in vitro ،in situ ،in vivo تقســیم کــرد، 

کــه آخــری شــامل تحقیقــات تــک گونــه ای یــا چنــد گونــه ای اســت.  

ــی شــوند  ــواد ترمیمــی تشــکیل م ــه روی ســطوح م ــی ک ــم های بیوفیل

مــی تواننــد در ضخامــت و توانایــی زیســتن بــا یکدیگــر تفــاوت داشــته  

باشــند. مطالعــات in vivo و in situ کــه بــرروی تشــکیل شــدن پــلاک 

1- recurrent

بــر مــواد دندانپزشــکی انجــام شــده انــد نتایــج متناقصــی داشــته انــد ، 

ــر روی مــواد یافــت  ــم ب و هنــوز روال مشــخصی درمــورد تجمــع بیوفیل

نشــده اســت.

دیده شــده اســت کــه میــزان ارگانیســم هــای پوســیدگی زا)کاریوژنیک2( 

ماننــد اســترپتوکوک موتانــس در بیوفیلــم مجــاور ترمیــم هــای رزینــی 

خلفــی بیشــتر از ترمیــم هــای آمالــگام یــا گلــس آینومــر است.تشــکیل 

ــه  ــی، تجزی ــت رزین ــطحی کامپوزی ــونت س ــه خش ــی را ب ــم دهان بیوفیل

ــیدگی زا،  ــای پوس ــم ه ــط ارگانیس ــید توس ــد اس ــل تولی ــه دلی ــاده ب م

ــم،  ــطح ترمی ــختی3 س ــش ریزس ــی، و کاه ــس رزین ــز ماتریک هیدرولی

ــا منشــا بزاقــی و باکتریایــی را نیــز  ــد. اســتاراز هــا ب ــوط دانســته ان مرب

ــده  ــرح ش ــه مط ــن نظری ــن ای ــد.  همچنی ــته ان ــه دانس ــل تجزی از عوام

ــه وارد  ــد ک ــت را دارن ــن قابلی ــی ای ــای پلانکتون ــری ه ــه باکت ــت ک اس

ــه  ــاده ی ترمیمــی بشــوند، کــه ب ــدان و م فضــای چســبنده ی بیــن دن

پوســیدگی ثانویــه و آســیب پالپــی مــی انجامــد. در مقابــل دیــده شــده 

ــای  ــده، مونومر ه ــزه نش ــن پلیمری ــزی از رزی ــر ناچی ــه مقادی ــت ک اس

ــد:  ــن مانن ــک رزی ــه ی بیولوژی ــل از تجزی ــولات حاص ــی، و محص  رزین

 ،(2,2-bis [4(2,3-hydroxyprppoxy) phenyl]prppane(BisHPPP 

 triethylene  ،(triethylene glycomonomethacrylate(TEGMA

باکتــری هــای  اســید متاکریلیــک)MA(، رشــد  و   (glycol(TEG

ــام  ــد. تم ــی کنن ــل م ــی را تعدی ــای رزین ــی ترمیم ه ــی در نزدیک دهان

ــری و  ــن باکت ــا باعــث ایجــاد چرخــه ای از تعامــلات بی ــور ه ــن فاکت ای

ســطح مــی شــوند کــه خشــونت ســطحی را بیشــتر افزایــش مــی دهــد، 

ــه  ــای ثانوی ــیدگی ه ــتر پوس ــر بیش ــاور در خط ــای مج ــه مین در نتیج

ــی  ــای ریختگ ــه آلیاژه ــا ب ــری ه ــال باکت ــرا اتص ــرد. اخی ــی گی ــرار م ق

ــه  ــرا ب ــد زی ــه ان ــرار گرفت ــورد توجــه کمــی ق ــی م ــای دندان و آمالگام ه

ــط زیســت،  ــوه)Hg( و محی ــورد جی ــی در م ــای جهان ــی ه ــل نگران دلی

ــای  ــم ه ــورد بیوفیل ــت. در م ــف اس ــال توق ــگام در ح ــتفاده از آمال اس

روی آلیــاژ هــای ریختگــی بــا پایــه طــلا گــزارش شــده اســت کــه ایــن 

بیوفیلــم هــا دارای تــوان زیســتی پایینــی هســتند، کــه دلیــل آن احتمالا 

بخاطــر اثــر باکتریواســتاتیک4 طــلا مــی باشــد. در مــورد بیوفیلــم هــای 

موجــود بــر روی آمالــگام نیــز پاییــن بــودن تــوان زیســتی گــزارش شــده 

اســت، کــه میتــوان دلیــل آنــرا وجــود فــرم Hg)II( جیــوه  در ترکیــب 

2- cariogenic
3- microhardness
4- bacteriostatic
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in vi- آمالــگام دندانــی دانســت. جالــب توجــه اســت کــه  در مطالعــات

tro و in vivo مشــاهده شــده اســت کــه ترمیــم هــای آمالــگام میــزان 

باکتــری هــای مقــاوم بــه جیــوه را افزایــش مــی دهنــد. در باکتــری هــای 

ــژه تتراســایکلین، همزمــان  ــه وی ــه آنتــی بیوتیــک ،ب ــی مقاومــت ب دهان

ــت  ــر اس ــایان ذک ــی ش ــت. ول ــده اس ــده ش ــوه دی ــه جی ــت ب ــا مقاوم ب

ــگام  ــی پرکردگــی آمال ــوه در کودکان ــه جی ــاوم ب ــای مق ــری ه ــه باکت ک

ــز  ــد نی ــه بودن ــرار نگرفت ــگام ق ــرض آمال ــال درمع ــه ح ــا تاب ــتند ی نداش

یافــت شــده انــد.

اطلاعــات در مــورد مورفولــوژی بیوفیلــم موجــود بــر روی ترمیــم هــای 

ســرامیکی محــدود اســت، اگــر چــه بــه طــور کلــی مــورد قبــول اســت 

کــه روکــش هــای ســرامیکی بــه نســبت ســاختار دندانــی مجــاور خــود 

بیوفیلــم کمتــری جــذب مــی کننــد. اخیــرا در مطالعــات in vitro بــر 

روی ســطوح زیرکونیایــی، آشــکار شــده اســت کــه اســتفاده از وســایل 

جــرم گیــری دســتی یــا اولتراســونیک باعــث افزایــش خشــونت ســطحی 

مــی شــود. بــر ایــن اســاس مــی تــوان ایــن تئــوری را مطــرح کــرد کــه 

بعــد از اعمــال پروفیلاکســی دندانــی بــا افزایــش تجمــع بیوفیلــم رو بــه 

رو خواهیــم شــد.

بیوفیلمــی کــه بــه بیــس رزینــی دنچــر متصــل مــی شــود، غالبــا دارای 

گونــه هایــی ای از مخمــر بــه نــام کاندیــدا اســت. ولــی احتمــالا اتصــال 

اولیــه ی باکتــری هــا ماننــد اســترپتوکوک بــه بیــس دنچــر بایــد اتفــاق 

ــد.  ــکیل دهن ــم را تش ــد بیوفیل ــدا بتوانن ــای کاندی ــه ه ــا گون ــد ت بیافت

ایــن اتفــاق بــه مشــاهده ی باکتــری بــر روی دنچــر در ســاعات اولیــه و 

مشــاهده ی گونــه هــای کاندیــدا بعــد از چنــد روز، و همچنیــن توانایــی 

ــترپتوکوک  ــلولی اس ــواره ی س ــه دی ــال ب ــدا در اتص ــای کاندی ــه ه گون

ــا  ــط ب ــولا مرتب ــر را معم ــر روی دنچ ــم ب ــود بیوفیل ــبت داد.  وج نس

اســتوماتیت دنچر1)التهــاب مزمــن مخــاط دهــان( در بیمــاران مســن و 

ــم از  ــت بیوفیل ــرای برداش ــد. ب ــی دانن ــی م ــتم ایمن ــص سیس دارای نق

روی دنچــر معمــولا نیــاز بــه روش هــا مکانیکــی و/یــا شــیمیایی اســت 

و بــه خاطــر چســبندگی بیوفیلــم بــه بیــس هــای رزینــی ایــن مشــکل 

کلینیکــی بزرگــی مــی باشــد.

تجمــع بیوفیلــم  بــر روی گلــس آینومــر و گلــس آینومــر تقویــت شــده 

بــا رزیــن2 را بــا افزایــش خشــونت ســطحی ایــن مــواد زیســتی مرتبــط 

ــا  ــر و مخصوص ــس آینوم ــد، گل ــده فلورای ــواد آزاد کنن ــد. م ــته ان دانس

1- Denture stomatitis
2- Resin-modified glass ionomer

ــط  ــده توس ــد ش ــید تولی ــه اس ــد ک ــی را دارن ــن توانای ــا، ای کامپومره

باکتــری هــای درون بیوفیلــم را خنثــی کننــد. فلورایــد می توانــد فوایــد 

in vi-  3 از خــود بــروز بدهــد و ممکــن اســت بتوانــد در ککریواســتاتی

tro در شــرایط پوســیدگی زای شــبیه ســازی شــده، بــر روی متابولیســم 

باکتــری هــا تاثیــر بگــذارد. اگرچــه کــه ایــن فرضیــه مطــرح اســت کــه 

بــه دلیــل حجــم بــالای بــزاق در دهــان غلظــت فلورایــد بــه حدی نیســت 

کــه بتوانــد محافظــت ضدباکتریایــی ای در حــد کل دهــان داشــته باشــد، 

ــرای  ــد ب ــی توان ــده م ــد آزاد ش ــزان از فلورای ــن می ــری ای ــاظ نظ از لح

ــس  ــای گل ــاور ترمیم ه ــاختار مج ــزه شــدن س ــزان دمنیرالی ــش می کاه

آینومــر و گلــس آینومــر تقویــت شــده بــا رزیــن کافــی باشــد. بــه عــلاوه 

ــای  ــرض خمیردندان ه ــا در مع ــد ب ــی توانن ــری م ــس آینوم ــواد گل م

ــش  ــوند و کاه ــد ش ــو از فلورای ــاره ممل ــن دوب ــرار گرفت ــد دار ق فلورای

مشــخصی کــه در آزاد ســازی فلورایــد د رطــول زمــان رخ مــی دهــد را 

جبــران نماینــد.  قابــل توجــه اســت کــه مطالعــات بیشــتری لازم اســت 

زیــرا مطالعــات بالینــی بــه خوبــی نشــان نــداده انــد کــه مــواد ترمیمــی 

آزاد کننــده فلورایــد توانایــی کاهــش قابــل ملاحظــه پوســیدگی ثانویــه 

ــا مــوادی کــه فلورایــد آزاد نمــی کننــد ،دارد یــا خیــر. در مقایســه ب

تجمــع بیوفیلــم بــر روی تیتانیــوم و آلیــاژ هــای تیتانیــوم کــه در ایمپلنت 

هــای دندانــی بــه کار مــی رونــد توجــه زیــادی را بــه خــود جلــب کــرده 

ــازی  ــت ب ــت ایمپلن ــه در موفقی ــل توج ــی قاب ــم نقش ــرا بیوفیل ــد، زی ان

مــی کنــد. دیــده شــده کــه ترتیــب کلونیــزه شــدن میکروبــی و تشــکیل 

ــی در  ــت، ول ــدان اس ــابه دن ــی مش ــای دندان ــت ه ــم در ایمپلن بیوفیل

 in ــه ی ــن مطالع ــاوت دارد. چندی ــه تف ــدن اولی ــزه ش ــای کلونی الگوه

vivo تائیــد کــرده انــد کــه کاهشــی در میانگیــن  مــاده ایمپلنــت پاییــن 

ــدن  ــزه ش ــر چســبندگی، کلونی ــادی ب ــر زی ــر تاثی ــد 0/2 میکرومت از ح

یــا ترکیــب باکتریایــی نــدارد.در مقایســه بــا ســطوح پرداخــت شــده ی 

 )TiN(تیتانیومــی، ســطوح تیتانیومــی ایمپلنتــی کــه بــا تیتانیوم نیتریــد

تقویــت شــده انــد، در شــرایط in vivo چســبندگی باکتریایــی و 

ــالا  ــه احتم ــد، درنتیج ــان دادن ــود نش ــری از خ ــم کمت ــکیل بیوفیل تش

ــد.  ــدا می کن ــش پی ــد آن کاه ــس بع ــم و پریامپلنتایتی ــع بیوفیل تجم

ــزی ،  ــد آبگری ــر مانن ــای موث ــی ه ــر ویژگ ــه دیگ ــده اســت ک ــت ش یاف

شــیمی ســطحی، و انــرژی آزاد ســطحی مــاده ایمپلنــت، نقشــی حیاتــی 

در چســبندگی باکتــری هــا بــه مــواد ایمپلنــت دندانــی دارنــد. همچنیــن 

Cariostatic -3:متوقف کننده ی پوسیدگی
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در ايــن بخــش ٢ مفهــوم در طــرح درمــان دندانــي معرفــي مــي شــود: 

ــر دو  ــواد. از ه ــه م ــر پاي ــر شــواهد و طراحــي ب ــی ب دندانپزشــكي مبتن

ــت بيمــار  ــاز و الوي ــه ني ــان مناســب ك ــا طــرح درم مفهــوم جهــت ارتق

ــا را دارد،  ــن نيازه ــردن اي ــرآورده ك ــراي ب ــواد مناســب ب ــن م و همچني

اســتفاده مــي شــود.

دندانپزشکی مبتنی بر شواهد

انجمــن دندانپزشــكي آمريــكا)ADA( ،دندانپزشــكي مبتنــی بــر شــواهد 

را بــه عنــوان يــک روش مراقبــت دهانــی كــه بــه ادغــام مدبرانــه ارزيابــی 

ــرايط  ــا ش ــراه ب ــی، هم ــورت كلينيك ــه ص ــی ب ــم علم ــتميک علائ سيس

ــارت  ــا مه ــراه ب ــاج دارد ، هم ــار احتي ــه  بيم ــان و تاريخچ ــكی ده پزش

ــش  ــت هاي ــار و اولوي ــاز بيم ــورد ني ــان م ــک و درم ــی دندانپزش كلينيك

ــور  ــار مح ــن روش بيم ــد. )http://ebd.ada.org( اي ــی كن ــف م تعري

اســت و متناســب بــا نيــاز هــا و اولويــت هــای بيمــار اســت. همــه ايــن 

ــه  ــه كار گرفت ــار ب ــت از بيم ــری مراقب ــم گي 3 عنصــر در پروســه تصمي

می شــود )شــكل1-3(.

شکل1-3: عناصر دندانپزشكي مبتني بر شواهد

نشانه بیمار

نيازهـا، شـرايط و الويت های بيمار در پروسـه تشـخيص و طـرح درمان به 

كار گرفتـه مـی شـود. ابتـدا توجه به نيازهـای بيمار و تاريخچه پزشـكی و 

يـا دندانپزشـكی صـورت مـی گيـرد. در اين مرحلـه، عملكـرد ترميم های 

سـابق و يـا موجـود ، از نظـر موفقيـت يـا شكسـت بايـد در نظـر گرفتـه 
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شـود. اغلـب ايـن شـاخص خوبـی بـرای تعييـن وضعيـت محيـط دهان و 
همچنيـن پيـش آگهـی )پروگنـوز( موفقيـت اسـتفاده از مـواد مشـابه در 
ايـن محيـط اسـت. نيمـرخ صـورت و عضـلات اوروفاسـيال بيمـار تعييـن 
كننـده خوبـی بـرای نيروهـای بالقوه اكلوزال اسـت. الگوهای سـايش روی 
سـطوح اكلـوزال نشـان دهنـده دنـدان قروچـه، clenching، نيروهـای 
اكلوزالـی و حـركات منديبل اسـت. abfractionهای سـرويكالی احتمالا 
نشـان دهنـده تمـاس هـای اكلوزالـی سـنگين همـراه بـا دنـدان قروچه و 
تداخـلات اكلوزالـی اسـت و همچنيـن می تواند با مسـواک زدن خشـن و 
شـرايط اسـيدی همـراه باشـد. erosion در دنـدان های قدامی مشـخصا 
نشـان دهنـده افزايـش مواد اسـيدی در رژيم غذايی اسـت و سـايش كلی 
بـدون ترومـا اكلـوزال مـی توانـد نشـان دهنده يـک بيماری سيسـتميک 
مثـل بيمـاری رفلاكـس معـده بـه مـری )GERD( باشـد. هـر كـدام از 
ايـن شـرايط مـی توانـد طـول عمـر درمـان ترميـم را بـه خطـر بيانـدازد. 
محيط هـای ناملايـم غيـر معمـول بـه طراحـی دقيـق ترميـم و انتخـاب 
مـوادی نيـاز  دارد كـه برخـی اوقـات نسـبت بـه حالـت معمـول متفـاوت 
اسـت. بنابرايـن مـواد دندانـی مختلـف بايـد بـا در نظـر گرفتن مشـكلات 
و نيازهـای بيمـار در انتخـاب شـود. تركيـب اطلاعات بيمـار و خصوصيات 

مـواد مـی توانـد منجـر به شـكل گيـری طـرح درمـان جامع تری شـود.

نشانه های علمی

زمانـی كـه بـه دنبال نشـانه هـای علمـی هسـتيم، بهترين علائـم موجود 

از جمـع آوری مـرور مقـالات علمـی اسـت كـه اطلاعاتـی جهـت اطـلاع 

دادن بـه دندانپزشـک و بيمـار فراهـم مـی كنـد. از بالاترين سـطح اعتبار 

جهـت بـه حداقـل رسـاندن خطـا اسـتفاده مـی كنيـم. ايـن مطالعـات به 

،)RCT( صورت مشـخص متـا آناليزكارآزمايی هـای كنترل شـده تصادفی 

تـری  پاييـن  سـطح  اسـت.   individual RCT و   systemic review  

يافـت   case reports و   ،case studies cohort studiesدر اعتبـار  از 

می شـود. مطالعـات آزمايشـگاهی بـه عنـوان شـواهد ديگـر ذكر شـده اند 

بـه ايـن دليـل كـه يـک ارتبـاط بالينـی تنهـا بـا بـرون يابـی داده هـای 

آزمايشـگاهی بدسـت مـی آيـد. ذكـر تحقيقـات بنـچ يـا آزمايشـگاهی به 

عنـوان شـواهد ديگـر نبايـد بـه ايـن معنـی تلقـی شـود كـه تحقيـق بنچ 

معتبـر و مفيـد نيسـتند. سلسـله مراتـب شـواهد ارائـه شـده بـرای داده 

مبتنـی بـر شـواهد، )EBD(بـر اسـاس كارآزمايـی هـای بالينـی انسـان 

اسـت كـه تسـت های آزمايشـگاهی در بهتريـن حالـت تنهـا يـک شـبيه 

است.   سـازی 

RCT ،کارآزمايي تصادفی کنترل شده SR،بازبیني سیستمیک
a  مطالعه ی تشخیصی کوهورت با کیفیت بالا:طرح کوهورت،سايز مناسب،طیف کافی بیماران،کور سازی ،يک مرجع استاندارد ، واضح و ثابت.
RCT b   با کیفیت بالا،پنهان سازی توزيع،درصورت امكان کورسازي ،آنالیز به منظور درمان ،قدرت آماری کافی و پیگیری مناسب )بیش از %80( 

 c در يــک مطالعــه )همــه يــا هیــچ ( ،درمــان باعــث تغییــر نمايشــي در نتايــج میشــود. بــه طــور مثــال مصــرف آنتــی بیوتیــک در مننژيــت يــا جراحــی 
آپانديــس مانــع تحقیــق  در يــک Control trial میشــود.

ــي  ــرای دســتورالعملها و بازبین ــه بندی)Sort(ب ــه طبق ــی ارائ ــه و تواناي ــود يافت ــدی بهب ــه بن ــق new manMG, HujoelJEBDP سیســتم طبق  از طري
JEVID Based Dent pract2007:7:147-15ــت ــده اس ــاذ گردي ــتمیک اتخ سیس
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بـه دليـل پديـد آمـدن مـواد جديـدی كه نسـبت بـه محصـولات موجود 

از كيفيـت بالاتـری برخوردارند،ديگـر نيـازی به آزمايشـات بالينی توسـط 

سـازمان دارو و غذا)FDA(،انتشـارات و مطالعـات آزمايشـگاهی كه اغلب 

تنهـا اشـكال شـواهد علمـی موجـود بـرای مـواد خاص ميباشـد ،نيسـت.

ايـن بـه آن معنـی نيسـت كه شـواهدی در دسـترس نيسـت. بـا اين حال 

پزشـكان بـا وجـود اعتبار علميشـان، بايـد محدويتهـای ايـن داده هارا در 

زمـان بكارگيـری آنها در شـرايط كلينيكـی و تصميمات درمانـی در مورد 

بيمـار تشـخيص دهند. )جـدول1-3(

محققـان در علـم مـواد دندانی،ارتبـاط بيـن يک يـا دو ويژگـی فيزيكی و 

مكانيكـی مـواد و اجـرای بالينـی را مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار داده اند. 

بـا وجـود اينكـه بكارگيری تسـتهای آزمايشـگاهی جهـت ارزيابـی اجرای 

فرمـول هـا متفـاوت بـا مـواد مشـابه امـكان پذيـر اسـت ولی پيـش بينی 

كامـل بالينـی بايـد صورت گيـرد. تفاوتها در اشـكال آزمايشـات، هندسـه 

نمونـه هـا ،پـردازش نمونـه هـا و شـرايط محيطـی باعـث ايجـاد مقايسـه 

مسـتقيم بيـن آزمايشـات سـخت مـی گردد. بـا اين حـال آگاهـی از  اين 

آزمايـش هـا و اطلاعـات بدسـت آمـده از طريـق آنها،راهبردهايـی بـرای 

انتخـاب  مـواد در يـک شـرايط  ويژه مهيا مـی سازد.آزمايشـات و ويژگيها 

بررسـی شـده در بخش5 آورده شـده اسـت.

طرح درمان دندانی

هــر بيمــار بــه واســطه ی محيــط دهانــی و فيزيولــوژی عمومــی خــود، 

ــا و چالشــها را در  ــه ای از موقعيته ــرد اســت.اين مجموع ــه ف منحصــر ب

انتخــاب موفــق مــواد در يــک طــرح درمــان ايجــاد مــی كنــد.در بخــش 

ــتدلالهايی  ــامل اس ــه ش ــنهادهای spear وkokish   ك ــا پيش ــد، م بع

ــه  ــه شــما ارائ ــان اســت را ب ــر روش طــرح درم ــواد ب جهــت انتخــاب م

ــد  ــی كنن ــت م ــی حماي ــد طــرح درمان ــک فرآين ــا از ي ــم داد.آنه خواهي

كــه بــا يــک ارزيابــی همــه جانبــه زيبايــی آغــاز مــی گــردد و در ادامــه 

ــد. ــی ده ــرار م ــر ق ــد نظ ــد را م ــن رون ــوژی اي ــاختار و بيول عملكرد،س

ــدی  ــر مراحــل بع ــه مســتقيما ب ــر مرحل ــات اتخــاذ شــده در ه تصميم

ــا  ــده و قاعدت ــروع ش ــق ش ــكلات دقي ــا مش ــان ب ــی گذارد.درم ــر م تاثي

زمينــه بــه ســوی گامهــای بعــدی مهيــا  مــی شــود و  بــه طــور واضــح 

ــد. در  ــه بيمــار انتقــال مــی ياب ــه درمــان ب ميــان پزشــكان مســئول ارائ

جدول3-٢خلاصــه ای از روشــها يــا ســؤالات مختــص هــر مرحلــه ارائــه 

ــه اســت. ــرار گرفت ــواد و ويژگيهــای مربوطــه مــورد توجــه ق شــده و م
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يـک ارزيابـی زيبايی،وضعيـت ميدلايـن و طـول دندانهای اينسـايزور فک 

بـالا و فـک پاييـن را كـه بر حالـت سـطح اكلـوزال دندانهای خلفـی تاثير 

گـذار اسـت مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار مـی دهـد كـه ايـن وضعيـت 

بـه نوبـه ی خـود بـر عملكـرد آنهـا اثـر مـی گـذارد. ارزيابـی زيبايـی بـا 

بررسـی وضعيـت دندانهـای سـانترال فـک بالا نسـبت بـه لب بالايـی آغاز 

می گـردد. در صورتيكـه لبـه انسـيزال بـه انـدازه ی كافـی  نمايان نباشـد، 

می تـوان لبـه ی انسـيزال را بـا عمـل جراحـی، ارتودنسـی يـا شـيوه هـای 

ترميمـی بـا اسـتفاده از مـواد دندانـی بلنـد تر كـرد. اكثر فرهنگهـا موادی 

را ترجيـح مـی دهنـد كـه شـبيه سـاختمان دندان)دنتيشـن( طبيعـی، از 

نظـر رنگ،بافـت و انعكاس بنظر برسـد. سـراميكها و كامپوزيتهـای رزينی 

ايـن ويژگيهـا را از خـود نشـان مـی دهند.چنديـن نمونـه بـرای ايـن دو 

دسـته مـواد موجـود ميباشـد. سـراميكها در فصـل 11 و كامپوزيتهـای 

رزينـی در فصـل9 مـورد بحـث قـرار ميگيرنـد. نكتـه بعـدی قابـل توجـه 

در زيبايـی, محـل ميدلايـن و inclination دندانهای اينسـيزور فک بالا 

مـی باشـد.خصوصيات سـطح ليبيـال و inclination ،بـر انعـكاس نـور 

دندانهـای اينسـايزور اثـر گذار اسـت. بيشـترين انعـكاس نور زمانی اسـت 

 كه سـطح ليبيال نسـبت به سـطح اكلـوزال عمود باشـد.اصلاح ميدلاين و

 inclination ليبيـال را ميتـوان با دندانپزشـكی ارتودنسـی يـا ترميمی 

انجـام داد. در فصـل 4 بـه ويژگيهـای  سـطح،نور،انعكاس و رنـگ پرداخته 

می شـود.
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در گام بعــدی پلــن اكلــوزال دندانهــای خلفــی فــک بالا نســبت بــه حالت 

ايــده آل لبــه انســيزال فــک بــالا ســنجيده می شــود. اصــلاح پلــن اكلوزال 

ــرد.  ــم صــورت می گي ــهای ترمي ــا روش ــا جراحــی ي ــی ب ــای خلف دندانه

مــواد مــورد اســتفاده جهــت تنظيــم اكلــوزال دندانهــای خلفــی مشــابه 

ــد عملكــرد  ــن حــال باي ــا اي ــی اســت. ب ــای قدام ــواد ترميمــی دندانه م

دندانهــای خلفــی و روابــط اكلــوزال را در انتخــاب مــواد در نظــر داشــت.

ســايش مــواد در برخــورد بــه انــدازه مقاومــت در برابــر نيروهــای اكلوزالی 

از مــوارد قابــل توجــه اســت. بحــث در خصــوص نيروهــا و ســايش هــا در 

فصــل4 و فلــزات و آلياژهــا در بخــش10 صــورت گرفتــه اســت. ســطح 

لثــه دنــدان هــای قدامــی نقــش مهمــی در زيبايــی دارنــد. هميــن طــور 

ــا را تحــت  ــی آن ه ــی كل ــی، زيباي ــای قدام ــم ه ــه ترمي ــه لث ــر لب ظاه

تاثيــر قــرار مــی دهــد. ســراميک هــا مــی تواننــد بــرای ســاخت ترميــم 

هــا بــا لبــه لثــه زيبــا بــه كار رونــد. تركيــب ســراميک ها و فلــز در لبــه 

ــه  ــه لب ــد دســتيابی ب ــه، مثــل ترميــم هــای ســراميک-فلز، مــی توان لث

ــواد ســراميک-فلز در فصــل 10 و 11  ــد. م ــر كن ــا را ســخت ت ــه زيب لث

مــورد بحــث قــرار گرفتــه انــد.

ــای  ــدان ه ــری در خصــوص دن ــم گي ــی و تصمي ــل ارزياب ــس از تكمي پ

قدامــی و خلفــی ماگزيــلا، دنــدان هــای قدامــی و خلفــی منديبــل مــی 

ــی و طراحــی شــوند. تواننــد ارزياب

ميتــوان  دندانهــای از دســت رفتــه را  بــا پروتزهــای ثابــت يــا متحــرک و 

يــا ايمپلنــت بازســازی كــرد. مــواد مــورد نيــاز جهــت ســاخت پروتزهــای 

ثابــت، ســراميک هــا و فلزهــا ميباشــد. در ســاخت پروتزهــای متحــرک 

ــا  ــواد و پليمره ــن م ــی پارســيل متحــرک از همي ــای مصنوع ــا دندانه ي

اســتفاده ميشــود. پليمرهــای بــكار رفتــه در دندانهــای مصنوعــی 

ــک  ــای ي ــد. دندانه ــی گيرن ــرار م ــث ق ــورد بح ــل 9 م ــرک  درفص متح

ــه  ــا ايمپلنــت ب ــا چنــد واحــدی از دســت رفتــه را ميتــوان ب واحــدی ي

گونــه ای بــاز ســازی كــرد كــه شــكل وحالــت ريشــه دنــدان را داشــته 

باشــد و ترميــم هايــی از جملــه روكــش يــا پروتزهــای ثابــت دندانــی را 

ــر روی خــود حفــظ كنــد. توضيــح مفصــل ايمپلنــت هــا در فصــل15  ب

آمــده اســت. مــواد چســپنده و ســمان ها جهــت نگــه داشــتن پروتزهــا 

بــه ســاختمان دنــدان هــا در فصــل9و13 مــورد بحــث قــرار گرفتــه انــد.

طــرح زيبايــی بــا اكلــوژن عملكــردی از طريــق هماننــد ســازی دنتيشــن 

بيمــار و روابــط اكلوزالــی و ســپس قــرار دادن ايــن كســت هــا بــر روی 

يــک آرتيكولاتــور تكميــل مــی گــردد. مــواد مــورد نيــاز جهــت هماننــد 

ــده  ــری نامي ــب گي ــواد قال ــی م ــای دهان ــت ه ــن و باف ــازی دنتيش س

ميشــود. ايــن مــواد  قالــب يــا مولــد منفــی بافــت هــا را شــكل مــی دهــد 

كــه در آن مــوادrigid setting كــه معمــولا گــچ اســت بــرای ســاختن 

قالــب مثبــت بافــت هــای دهانــی ريختــه مــی شــود. مــواد قالــب گيــری 

و ريختگــی در بخــش 1٢ توضيــح داده شــده اســت.

ارزيابــی بيولوژيكــی ،تشــخيص هــا و طــرح درمــان را تســهيل ميكنــد. در 

ايــن مرحلــه ســلامت بافــت هــای حمايتــی پريودنتــال از جملــه ليگامــان 

پريودنتــال و شــرايط محيطــی دهانــی همچنيــن شــرايط مينــا،  عــاج و 

پالــپ مــورد ارزيابــی قــرار مــی گيــرد. در صــورت وجــود بيماريهــای حاد، 

ــدان، جهــت تثبيــت شــرايط، پيــش از اســتفاده از  نظيــر پوســيدگی دن

ــه  ــی رود. در فصــل 8 ب ــكار م ــدان ب ــواد واســطه در دن ــی، م ــواد نهاي م

توضيــح در خصــوص مــواد واســطه مــی پردازيــم و همچنيــن بحــث در 

مــورد محيــط دهانــی در فصــل٢ بــه ميــان خواهــد آمــد.

همانطوركــه در ابتــدای ايــن فصــل ذكــر شــد،رفتارها و ترجيحــات بيمــار 

بايــد مــد نظــر قــرار گيــرد. ممكــن اســت بيمــار نيــاز بــه آمــوزش جهــت 

ــواد  ــد. م ــته باش ــی داش ــان دندان ــظ درم ــن حف ــگيری و همچني پيش

پيشــگيرنده در بخــش 8 مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت. عملكــرد اوليــه 

درمــان دندانــی بايــد ارزيابــی گــردد. توجــه بــه واكنــش هــا نســبت بــه 

ــواد اســتفاده شــده در ترميــم هــای اوليــه ضــروری اســت. در فصــل  م

6 بــه زيســت ســازگاری و واكنــش هــای بافــت پرداختــه شــده اســت.

جهــت آگاهــی از موضوعاتــی  كــه در  هرمرحلــه از طــرح درمــان بايــد 

مــورد توجــه قــرار گيــردو همچنيــن ويژگيهــا و مــواد دندانــی مربــوط، 

ــواد و  ــه م ــاب ب ــن فصــل از كت ــد. چندي ــه كني ــه جــدول 3-٢ مراجع ب

ويژگيهــای آنهــا بــرای اطلاعــات و بررســی بيشــتر اختصــاص داده شــده 

اســت.


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

