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بسمه تعالي

مقدمه

كتابـي كـه در پيـش رو داريـد ترجمـه روان و دقيق و در عيـن حال خلاصه اي اسـت از كتاب مرجع 

)Summitt's Fundamentals of Operative Dentistry 2013( كـه بـا يـاري دو نفـر از همكارانـم 

نوشته ام.

اين كتاب براي همكاران دندانپزشك بخصوص متخصصين دندانپزشكي ترميمي و دستياران اين 

رشته و ساير رشته هاي تخصصي دندانپزشكي و دستياران مي تواند مورد استفاده قرار گيرد. تهيه 

و ترجمه و تلخيص اين كتاب به راحتي انكارپذير نبوده است و تنها با ممارست و صرف وقت زياد 

اين كتاب بتواند براي كليه دندانپزشكان مفيد  اميدوارم كه  و تلاش فراوان امكان پذير بوده است. 

واقع شود.

در پايان از همكارانم سركار خانم دكتر سارا وليزاده و سركار خانم دكتر نگين فرهمندپور كه براي 

تهيه اين مهم مرا ياري داده اند سپاسگزارم.

دکتر بهاره آقامحمدي
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 مینا

ــاد  ــدان را ایج ــا دوام دن ــخت وب ــی س ــطح خارج ــکل و س ــا، ش مین
ــش  ــت. بخ ــپ اس ـــ و پال ــاج زیری ــده ع ــت کنن ـــ محافظ می کندک
زیــادی از هنــر دندانپزشــکی ترمیمی،تــاش بــرای شــبیـ ســازی 
رنگ،texture،ترانسلوسنســی و کانتورهــای مینــا بــا مــواد مصنوعــی 

ــت. ــلـ اس ــا پرس ــی ی ــای رزین ــت ه ــد کامپوزی ــکی مانن دندانپزش

 تراوایی

مینــای بالــغ حــاوی 96% وزنــی هیدروکســی آپاتیــت معدنــی 
آپاتیــت  هیدروکســی  حجمــی   %86 از  بیــش  و  غیرآلــی 
معدنــی اســت. مینــا هــم چنیـــ حــاوی کمــی ماتریکــس آلــی 
ــا 12% حجمــی آب اســت کـــ در فضاهــای بیـــ  ــز 4% ت و نی
 ـای از ریــز منفذهایــی)micro pores(کـــ  کریســتالی و شــبک

ــد.  ــود دارن ــوند، وج ــاز می ش ــی ب ــطح خارج ـــ س ب
ــی  ــا وزن مولکول ــواد ب ــا و م ــف، یونه ــات مختل مایع
ــرات  ــا اث ــا ب ــک ی ــا فیزیولوزی ــن، خــواه مضــر باشــند ی پایی
درمانــی، قــادر بــه انتشــار از خــال مینای نیمــه تراوا 
ــیون  ــون دمینرالیزاس ــی چ ــای پویای ـــ فراینده ــتند. بنابرای هس
ــذب  ــیون، ج ــا رمینرالیزاس ــدد ی ــوب مج ــید، رس ــط اس توس
فلورایــد و درمــان ســفید کــردن دندانهــای زنــده، محــدود بـــ 
ــد فعــال هســتند. هنــگام خشــک  ــوده و در ســه بع ســطح نب
شــدن )دهیدراتـــ شــدن( دنــدان هــا، ریــز منفذهــای 
خالــی ســبب می شــوند مینــا بـــ صــورت گچــی و بــا رنــگ 
ــت.  ــت پذیر اس ــت برگش ـــ وضعی ــود. ای ــده ش  ـتر دی ــ روش
ــد  ــش می یاب ـــ کاه ــش س ــا افزای ــا ب ــی مین ـــ تراوای هم چنی
ــد  ــف مانن ــر اعمــال دندانپزشــکی مختل ــی تحــت تاثی و تراوای
ــی  ــذف فیزیک ــا ح ــردن ی ــید اچ ک ــدان، اس ــردن دن ــفید ک س

ــرد. ــا قــرار می گی ـــ مین ـــ لای خارجی تری
زرد شــدن دندان هــای مســن تر می توانــد مرتبــط 
بــا1( نــازک شــدن یــا2( افزایــش ترانسلوسنســی مینــا 
3(تجمــع عناصــر ردیــاب )trace element( در ســاختار مینــا 

ــغ باشــد. 4( احتمــالا اســکلروزه شــدن عــاج بال

1
ماحظات زیست 

شناختی



فصل 1
6

رمینرالیزاســیون بــا فلوراید،کلســیم و فســفات در دســترس 
ــت و  ــی آپاتی ــکیل فلوروهیدروکس ــت تش ــاز جه ــورد نی و م
ــر  ــگ تیره ت ــن، رن ــش س ــا افزای ــد. ب ــت می باش فلوروآپاتی
می شــود )هیــو تشــدید می شــود(، امــا حالیــت مینــا در 
ــش  ــا کاه ــی مین ــوای آب و تراوای ــذ، محت ــید،حجم مناف اس

می یابنــد. ولــي ســطح پایــة نفوذپذیــري باقــي مي مانــد.

 رنگ

درجــه  بــا  مســتقیما  مینــا  ترانسلوسنســی 
رمینرالیزاســیون آن مرتبــط اســت و رنــگ آن بـــ صــورت 
ــا و رنــگ عــاج زیریـــ می باشــد.  ــر ضخامــت مین ـــ در اث اولی
ــپها و 2  ــوک کاس ــر در ن ــدودا 2/5 میلیمت ــا ح ــت مین ضخام
 ـهــای اینســایزال اســت . در زیــر شــیارهای عمیــق  میلیمتــر در لب
اکلوزالی،مینــا بـــ صــورت قابــل توجهــی نــازک می شــود. در 
ــا  ــمان و مین ــال س ــل اتص ـــ مح ــک ب ــرویکال نزدی ـــ س ناحی
)CEJ( بســیار نــازک می گــردد. دندانهــای قدامــی جــوان 

نزدیــک بـــ لبـــ اینســایزال، دارای تـــ رنــگ )هیــو( خاکســتری 
ترانسلوســنت یــا آبــی مایــم هســتند. در ناحیـــ ســرویکال کـــ 
عــاج از خــال مینــای نازک تــر دیــده می شــود، یــک رنــگ 
ــدود %10  ــود. در ح ــده می ش ــی دی ــر زرد - نارنج ــر رنگ ت پ
دندانهــا  شــکافی بیـــ مینــا و ســمان اســت کـــ عــاج زنــده و 
بالقــوه حســاس را کامــا عــاری از پوشــش باقــی مــی گــذارد.

آنومالیهــای ایجــاد شــده در طــی تکامــل یــا حیــن 
 ،external stains خارجــی   ـهــای  لک مینرالیزاســیون، 
بــا آنتی بیوتیک هــا و هــم چنیـــ فلورایــد زیــاده  درمــان 
از حــد، می تواننــد رنــگ طبیعــی دندانهــا را تغییــر دهنــد. 
تخلخــل زیــر ســطحی ناشــی از دمینراســیون در مینــا، از لحــاظ 
بالینــی بـــ صــورت یــک اپســیتـ ســفید شــیری تظاهــر مــی یابــد 

ــود. ــده می ش ـــ white spot خوان ـــ ضایع ک
ــا  ـــ ت ـــ ضایع ــیون مینا،ک ــر دمینرالیزاس ــرفتـ ت ــل پیش درمراح
نزدیــک محــل اتصــال مینــا - عــاج )DEJ( گســترش می یابــد، 
ــدان  ـــ تنهــا هنــگام خشــک کــردن دن اپســیتـ white spot ن

ــز  ــزاق نی ــا ب ــدان ب ــودن دن ــوب ب ــگام مرط ـــ هن ــوا، بلک ــا ه ب
واضــح اســت . ممکـــ اســت پیشــرفت دمینرالیزاســیون درون 
مینــا 4تــا 5 ســال طــول بکشــد، مســدود کــردن یــک ضایعـــ 
ــف  ــت متوق ــری جه ـــ، روش موث ــا رزی ـــ ب ــیدگی اولی پوس

ســاختـ پیشــرفت هــر چـــ بیشــتر آن اســت. 
فاکتورهایــی از جملـــ بهداشــت ناکافــی دهــان، رژیــم غذایــی 
پوســیدگی زا و میــزان ناکافــی بــزاق ناشــی از تجویــز دارو یــا 
white spot ــدت ــی م ــر طولان ــکی،باعث تظاه ــرایط پزش ش

ــوال  ــیال و لینگ ــی فاس ــطوح مینای ــی در س ـــ و گچ خش
شــوند.

ــگ  ـــ رن ــک ت ــای پوشــاننده ی ــا پیشــرفت پوســیدگیها، مین ب
بــرای  بـــ خــود می گیــرد کـــ  خاکســتری  یــا  آبــی 
دندانپزشــک، نشــانـ ای از درگیــری پیشــرفته عــاج می باشــد.

 حفره دار شدن

اســید حاصــل از بیــو فیلــم، در مراحــل اولیـ یــک ضایعـ 
ــایش  ــتال س ــای کریس ــل فضاه ـــ داخ ــی، ب ــیدگی مینای پوس
ــر ســطحی  ــد و یــک ضایعـــ زی ـــ )eroded( نفــوذ می کن یافت
ــد  ــکیل می ده ــزه تش ــل و دمینرالی ــی متخلخ ــاختار معدن از س
ــتالی  ـــ کریس ــای بی ــیر فضاه ــید، مس ــای اس کـپروتونه
 DEJ ــمت ـــ س ــر را ب ــی متاث ــورهای مینای ــده منش ــض ش عری
دنبــال می کننــد. ضایعـــ در عمــق بـــ ســمت DEJ و بـــ 
داخــل عــاج پیشــرفت می کنــد. هنــگام مشــاهده ضایعـــ 
ــی،  ــد یــک رادیوگراف ــی ســطح صــاف در دو بعــد، مانن مینای
ـــ  ـــ صــورت مثلثــی دیــده می شــود کـــ قاعــده آن ب ضایعـــ ب
ـــ  ــدی، ضایع ـــ بع ــای س ــک نم ــت. در ی ــطح میناس ــمت س س
ـــ  ــت ک ــی اس ــورت مخروط ـــ ص ــی ب ــی پروگزیمال مینای
ــی و راس  ــزه شــده مینای ــر ســطح دمینرالی ــق ب قاعــده آن منطب
مخــروط بـــ DEJ نزدیــک اســت. عمیق تریــن منشــورهای 
ــد،  ــرار دارن ــزه شــده کـــ در راس مخــروط ق ــی دمینرالی مینای
ــزه شــده اند. چــون  ــن منشــورهایی هســتند کـــ دمینرالی اولی
ــد شــده  ــای اســید تولی ــرض غلظته ــری در مع ــان طولانی ت زم
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ــیارها در دو  ــیدگی ش ـــ پوس ــد. ضایع ــم بوده ان ــط بیوفیل توس
ــل  ـــ در راس آن در مح ــت ک ــی اس ــورت مثلث ـــ ص ــد ب بع
ــطح  ــان در دو س ــورت همزم ـــ ص ـــ ب ــیون اولی دمینرالیزاس

ــی اســت. ــیار اکلوزال ــم در ش ــل ه ــی مقاب داخل
ــی در  ــواد معدن ــا م ــد ت ــاش دارن ــگیرانـ ت ــواد پیش ــی م بعض
ضایعـــ مینایــی زیــر ســطحی را بــا اســتفاده خانگــی از ترکیبات 

ــد.  ـــ نماین آمــورف و واکنشــی کلســیم فســفات جایگزی
نکتــه: محصــول دیگــری بــا اســتفاده از هیدروکســی 
ــص را  ــر اســیدی، نقای ــک خمی ــنتتیک در ی ــت س آپاتی
ــد  ــرض چن ــتالها را در ع ــرده و کریس ــاح ک اص

دقیقــه جایگزیــن می کنــد.
دمینرالیزاســیون  می توانــد  رمینرالیزاســیون  یــا  پیشــگیری 
اســیدی را متوقــف ســاختـ یــا رونــد آن را معکــوس نمایــد، 
در غیــر اینصــورت ســاختار عــاج دچــار تغییــر شــده و دیگــر 
قــادر بــه حمایــت از مینــا نیســت کـــ باعــث شکســتن 

ــود. ــره می ش ــک حف ــاد ی ــا و ایج مین

 سایش

ســختی  عــدد  و  اســت   )steel( فــولاد  ســختی  بـــ  مینــا 
نــوپ آن 343 اســت )در مقایســـ بــا عــاج کـــ 68 اســت( 
ــایش  ــاج اســت.میزان س ــر ع ــا 5 براب ــا تقریب ســختی مین
ــا 29  ــا، 15 ت ــک در مین ــال فیزیولوژی ــی نرم تماس
میکرومتــر در ســال اســت.مواد ترمیمــی کـــ مینــا را 
ــد  ــد، بای ــا فانکشـــ دارن ــل مین ــا در مقاب ــد ی جایگزیـــ می کنن
ــا  ــتحکام آنهابامین ــطح و اس ــی س ــی، صاف ــات سایش خصوصی
ــی  ــپی اکلوزال ــای کاس ــل کانتوره ــد. تبدی ـــ باش ــل مقایس قاب
ــی  ـــ Facetهــای مســطح، نشــان از ســایش ســنگیـ اکلوزال ب
دارد. بســتـ بـــ عوامــل مختلــف ماننــد براکیســم، ســایرعادات 
ــی، کاســپها  ــم غذای ــوژن، ســـ و رژی ــال اکل پارافانکشــنال، م
ــره  ــی حف ــدود خارج ــد. ح ــت برون ــا از دس ــد کام می توانن
ــی  ـــ نواح ـــ از قرارگرفت ــود ک ــی ش ــوی طراح ـــ نح ــد ب بای
ــای   ـه ــر روی لب ــترس ب ــی و پراس ــی حیات ــهای اکلوزال تماس

ــاب شــود. از اثــرات بالقــوه ایـــ امــر،  مــاده ترمیمــی اجتن
ــی  ــودی ناش ــاع عم ـــ ارتف ــت رفت ــران از دس ـــ جب ــوان ب می ت
ــدان وســاخت  ـــ وســیلـ رویــش فعــال دن ــی ب از ســایش دندان

ــرد. ــاره ک ـــ، اش ــوک ریش ــمان در ن س

 نقص ها و شیارها

وجــود نقص هــای مختلــف در ســطح مینــا می توانــد بــا تجمــع 
ــا )ریج هــای مــوازی  و گیــر پــاک مرتبــط باشــد. پریکیمات
ــا(، نقص هــای  ــت رســوب دوره ای مین ـــ عل ــده ب تشــکیل دهن
حفــره ای شــکل گرفتـــ از انتهــای منشــورهای مینایــی و ســایر 

نقص هــا، خصوصــا در مناطــق ســرویکالی شــایع هســتند.
نقصهــای خطــی محــدود یــا خطــوط تــرک، از ترکیبــی از وارد آمــدن 
بارهــای اکلوزالــی و نیــز از دســت رفتـــ ارتجاعیــت مرتبــط بــا ســـ 
ــطحی  ــکل س ــی از پلی ــی ناش ــای آل ناشــی می شــوند، لایه ه
ــا  ــا 3 میکــرون داخــل مین ــی کــه 1 ت و کوتیکــول دندان
ــی و در چســبیدن  ــادل یون گســترش می یابنــد، می تواننــد در تب
ــی،  ــر روی ســطوح مینای ــی ب ــاک باکتریای ــیون پ و کلونیزاس

ــدی داشــتـ باشــند. ــای کلی نقش ه
نکتــه: اســتعداد بـــ ایجــاد ضایعــات پوســیدگی در شــیارهای 
ــوال  ــاکال و لینگ ــیارهای ب ــر و در ش ــی 5 براب اکلوزال
ــر ســطوح صــاف پروگزیمالــی اســت. ســطوح  2/5 براب
ــر  ــرل پــاک، نســبتا غی شــیاردار دندان هــا جهــت اعمــال کنت
قابــل دســترس هســتند و تقریبــا مســئول 90% کل ســطوح 
ــودکان  ــده )DMFS( در ک ــا پرش ـــ ی ــت رفت ــیده، از دس پوس
ــده  ــاد ش ــی ایج ــد فیزیک ــتند. س ــکا هس  ـای در آمری ــ مدرس
بـــ  یابنــده  اتصــال  رزینــی  ســیانت های  فیشــور  توســط 
ــا ریســک  ــری جهــت بیمــاران ب ــان پیشــگیرانـ موث ــا، درم مین
ــردی  ــای منف ــرای دندان ه ـــ ب ــالا و هــم چنی ــیدگی ب پوس

ــد. ــه دارن ــی اولی ــت و فیشــور مینای ـــ پی اســت کـــ ضایع

)cracks( ترکها 

باوجودآنکـــ خطــوط ترکــدار ســطح مینــا تبعــات کمــی 
از  کــه  واضحــی  ترکهــای  امــا  دارنــد،  دنبــال  بـــ 
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ترمیم هــای  لبه هــای  یــا  و  تکاملــی  شــیارهای 
ــطوح  ــه س ــا ب ــال ریج ه ــان مارجین ــزرگ، از می ب
اگزیــال گســترش می یابنــد، ممکـــ اســت بیانگــر 
ــی از  ــص ناش ــک نق ــند. ی ــاج باش ــا ت ــپ ی ــتگی کاس شکس
تــرک، بـــ خصــوص زمانــی کـــ تــرک در داخــل یــک حفــره 
ــاج  ــه در ع ــترش یافت ـــ صــورت گس ــراش خــورده و ب ت
ــدن درد  ــگام جوی ــار هن ـــ بیم ــی ک ــا زمان ــود ی ــده ش دی
داشــته باشــد، بحرانــی اســت. دنــدان تــرک خــورده ای کـــ 
ــد  ــد، نیازمن ــرده باش ــر ک ــاج را درگی ــا ع ــد ی ــت دار باش عام
ــم  ــی را فراه ــل تاج ــش کام ـــ پوش ــت ک ــی اس ترمیم
کــرده و یــا اقــا اســپلینت ادهزیــو صــورت گیــرد. حتــی 
اگــر در بیمــاران بــا پالپیــت برگشــت پذیر، یــک تــرک 
بـــ صــورت زود هنــگام تشــخیص داده شــود و یــک 
ــوز هــم در %20  ــرد، هن ــرار بگی ــدان ق ــر روی دن ــش ب روک
ــت.  ــد داش ــرورت خواه ــدی ض ــه بع ــان ریش ــوارد، درم م

interrod و rod ساختارهای کریستالی 

ســلولهای  اســت.  مینرالیــزه  اپیدرمــال  بافــت  یــک  مینــا 
آملوباســت دنــدان در حــال تکامــل، ژل ماتریکــس 
ــزه  ــروع مینرالی ــا و ش ــای مین ـــ کانتوره ــرای تعیی ــی را ب آل
هــم  کلســیم،  یونهــای  می کننــد.  ترشــح  آن،  کــردن 
ــال  ــلولی انتق ــارج س ــم خ ــلولی و ه ــل س ــورت داخ بص
 ـای از هیدروکســی آپاتیــت را داخــل  می یابنــد تــا نقــاط اولیــ
ماتریکــس در حــال تکامــل شــکل دهنــد. ایـــ نقــاط اولیــه 
هیدروکســی آپاتیت،کانونهایــی را بــرای کریســتالی شــدن 
و  بــزرگ شــده  کریســتالها  ایـــ  شــکل می دهنــد کـــ 
 ca10(po4)6(Oh)2 .ــوند ــی می ش ــس آل ـــ ماتریک جایگزی
کـــ واحدهــای مولکولــی تکــرار شــونده هیدروکســی آپاتیــت 
ــکیل  ــا را تش ــتالهای مین ــاختمانی کریس ــای س ــت، واحده اس
می دهــد. هرچنــد، اکثریــت واحدهــای آپاتیــت بـــ فــرم 
ــات، در شــبکـ کریســتالی  ناخالــص هســتند و در آن کربن
ــات کریســتالها می شــود.  ــدم ثب ـــ شــده و باعــث ع جایگزی

هنگامــی کـــ دنــدان در معــرض اســیدهای پــاک قــرار 
ــتعدترین  ــا مس ـــ کریســتالهای مین ــرد، اجــزای کربنات می گی
جــزء بـــ دمینرالیــزه شــدن بــوده و اولیـــ جزئــی هســتند 
کـــ حــل می شــوند. کلیــد پویایــی رمینرالیزاســیون، هــم 
کریســتالهای  داخــل  بـــ  فلورایــد  درمانــی  جایگزینــی 
ــش  ــد در افزای ــهیل کننده فلورای ــر تس ــم اث ــا و ه ــت مین آپاتی
رمینرالیزاســیون می باشــد. در حضــور یونهــای فلورایــد، 
ــور و  ــا فل ـــ ب ــیدگی اولی ـــ پوس ــی در ضایع کریســتالهای مینای
آپاتیــت یــا فلــور وهیدروکســی آپاتیــت کـــ حالیــت کمتــری 
دارنــد جایگزیـــ می شــوند.کنترل پــاک و حضــور فلورایــد 
ــود. ــیدگی می ش ـــ پوس ــر ب ــای مقاوم ت ــاد مین ـــ ایج ــر ب منج

زائــده  یــک  بلــوغ،  حــال  در  آملوباســت  ســلولهای 
)Tomes process( سیتوپاســمیک بـــ نــام زوائــد تامــز

ــی  ــس پروتئین ــد کـــ همزمــان، هــم ماتریک ایجــاد می کنن
مینــا را ترشــح می کنــد و هــم معدنــی کــردن را آغــاز 
ــتالهای شــکل  ــد کریس ــری متباع ــت گی ــد. جه می کن
ــد تامــز کـــ در یــک  ـــ از مرکــز و محیــط ســطوح زوائ گرفت
الگــوی متقــارن تکــرار می شــود، دو واحــد ســاختاری 
 ـای  اصلــی مینــا را تشــکیل می دهنــد: rodهــای مینایــی اســتوان

و مینــای interrodاحاطـــ کننــده آن.
درجهــت  فقــط   interrodو  rod مینــای  در  کریســتالها 
 interrod ــد: کریســتالهای ــاوت دارن ــری کریســتالها تف گی
ــغ؛  ــای بال ــر کریســتالهای راد هســتند. در مین ــود ب ــا عم تقریب
کریســتالهای شــش ضلعــی و شــدیدا فشــرده در هــم، مقطــع 
ــای  ــد. پروتئین ه ــر دارن ــدود 30 در 60 نانومت ــی ح عرض
 ،hydration ــی از ــا و آب ناش ــن ه ماتریکس،اناملی
ــکیل  ــتال تش ــر کریس ــراف ه ــش را اط ــا پوش ــتـ ی ــک پوس ی
ــه  ــا ب ــت مین ــای rod وinterrod در کل ضخام ــد. مین می ده
ــی،  ــی و خارج ــطوح داخل ــای آمــورف س اســتثنای مین
ـــ  ــی کریســتالهایی کـــ ای پیوســتـ اســت. هــم چنیـــ بزرگ
دو بخــش را تشــکیل می دهنــد ممکـــ اســت بـــ انــدازه 
عــرض ســاختار مینــا باشــد. تظاهــر نوارهــای تیــره و روشـــ 
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ـــ  ــده می شــود ب ــی مقطــع خــورده دی  ـهــای مینای کـــ در نمون
عنــوان نوارهــای هانتــر شــرگر )Hunter schreger( شــناختـ 
ــی و در  ــر بزرگنمای ـــ زی ــوری ک ــده ن ـــ پدی ــوند. ای می ش
ــرش خــورده یــا شکســته شــده ســاختار دنــدان  مقاطــع ب
ــای  ــور از نواره ــاب ن ــاوت بازت ـــ تف ــود، در نتیج ــده می ش دی
اســت.  متفــاوت  گیــری  بــا جهــت  مینایــی  کریســتالهای 
جهت گیــری  در  و2(  دانســیته  در  تفــاوت  1( وجــود 
ایـــ بلورهــا، می توانــد هــم بــر روی درجــه انحــال 
ــیدی  ــای اس ــا محلول ه ــه ب ــگام مواجه ــی هن معدن
ــودن  ــر روی مســتعد ب تاثیــر مســتقیم داشــتـ باشــد و هــم ب
ــوط  ــرفت خط ــه پیش ــدان ب ــف دن ــق مختل مناط
 ـهای رادهــای  تــرک در مینــا. کریســتالهای داخــل اســتوان
مینایــی مــوازی محــور طولــی رادهــا و عمــود بــر ســطح مینــا 
هســتند. فضــای باریکــی در اطــراف 3/4 هــر راد کـــ توســط 
ــدا  ــم ج ــی را از ه ــد مینای ــت، دو واح ــده اس ــی پرش ــاده آل م
ـــ دو بخــش مجــزای  ــام دارد. ای ــد و غــاف منشــور ن می کن
 ـای کـــ پیرامــون هــر راد کـــ توســط غــاف  مینایــی در ناحیــ
ــی را کـــ  ــا ایسموس ــد ت ــا هــم دارن منشــور احاطـــ نشــده، ب
ــد.  ــد را تشــکیل دهن ــی می کنن ــا هــم تاق در آن کریســتالها ب
ــده آن  ــل کنن ــموس متص ــز راد و ایس ــنتی، مرک ــورت س بص
ـــ شــکل ســوراخ  ـــ مینــای interrod، در مقطــع عرضــی ب ب
کلیــد و بعنــوان واحــد ســاختاری اصلــی تکــرار شــونده مینــا 
inter- ــای ــان داده مین ــر نش ــات اخی ــد. مطالع ــف می ش  توصی

rod درون تــوده مینــا متــداوم اســت و در تکامل،یــک 

پلـــ از راد جلوتــر اســت. بنابرایـــ، تفســیر امــروزی از 
ســاختار مینــا، بصــورت رادهــای مینایــی اســتوانه ای 
اســت کــه درمینــای interred احاطــه کننــده آن، 

ــت. ــده اس ــون ش مدف

 مینا و اسید اچینگ

ــل  ــتالها داخ ــد کریس ــری متباع ــت گی ــا وجه ــود فض وج
مینــای rod و interrod،باعــث انحــال افتراقــی راد مینایــی 

هنــگام مواجهـــ کوتــاه مــدت بــا اســیدهای ضعیــف می شــود. 
ــطح  ــاس و س ــان تم ــدت زم ــید، م ــوع اس ـــ ن ــتـ ب بس
تــراش حفــره ممکـــ اســت انتهــا و یــا کنــاره کریســتالها 
متفــاوت  الگوهــای  شــود.  اکســپوز  ترجیحــی  بصــورت 
ــا  ــده و اینکـــ آی ــان تمــاس اچ کنن ــوع وزم اچ،براســاس ن
انحــال اولیـــ ســاختار راد را تحــت تاثیــر قــرار داده اســت یــا 

شــده اند. interrod،توصیــف 

بـــ منظــور ایجــاد بانــد بـــ مــواد ترمیمی،تاثیــر اولیــه تمــاس 
ــا اســید، حــذف 10 میکرومترســطحی  مینــای اچ شــونده ب
ــاختار  ـــ س ــچ گون ــاوی هی ــک ح ــورت تیپی ـــ بص ــت ک میناس

راد نیســت.
بــا اکســپوز شــدن ســاختارهای rod وinterrod و انحــال 
افتراقــی ایـــ ســاختارها، یــک ماکروپروزیتــی ســه 
ــر اســید،  بعــدی تشــکیل می شــود. ســطح مینــای تحــت تاثی
انــرژی ســطحی بالایــی دارد کـــ باعــث می شــود مونومرهــای 
ــزه  ـــ و پلیمری ــق یافت ــان و تطاب ــذ، جری ـــ داخــل مناف ــی ب رزین
شــوند تــا تگ هــای رزینــی گیــردار را بـــ عمــق نهایتــا 
20 میکرومتــر تشــکیل دهنــد. همزمان،کورهــای داخلــی 
می شــوندتا  حــل  شــده،  اکســپوز  منفــرد  کریســتالهای 
ــان  ــا هم ــد. اینه ــکیل دهن ــادی تش ــای زی میکروپروزیتی ه
تعــداد بیشــمار مینــی تگ هــای شــکل گرفتـــ داخــل هــر 
ــا -  کــور کریســتالی هســتند کـــ بیشــتر از همـــ دراتصــال مین
ــع از  ــر مرب ــد. از آنجــا کـــ در هــر میلیمت رزیـــ شــرکت دارن
ــی  ــا 40000راد مینای ــورده 30000 ت ــراش خ ــای ت ــطح مین س
وجــود دارد و نفــوذ اچینــگ نیــز ناحیـــ ســطح قابــل اتصــال را 
ـــ مینــا  ــر می کند،اتصــال ادهزیوهــای رزینــی ب ــا 20 براب 10 ت
ــت. ــوی اس ــیار ق ــکال بس ــرو مکانی ــدن میک ــل ش ــق قف از طری
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ــی،  ــتوانه ای مینای ــای اس ــتالهای درون راده کریس
تقریبــا عمــود  مینایــی و  مــوازی محــور طولــی رادهــای 
برســطح خارجــی مینــا هســتند. دیــواره حفــره تــراش خــورده 
ــی  ــاره رادهــای مینای ــا کن ای کـــ عمــود برســطح اســت، غالب
ــکل،  ـــ ش ــرد. ای ــد ک ــپوز خواه ــا را اکس ــتالهای آنه و کریس
ــا حمایــت عاجــی را فراهــم می کنــد،  ــرای مین ازآنجــا کـــ ب
ــرح  ـــ ط ــا ای ــود، ام ـــ می ش ــگام توصی ــرات آمال ــرای حف ب
ارائـــ دهنــده بهتریـــ سوبســترای مینایــی قابــل اتصــال نیســت.

ولــی هنگامــی کـــ بجــای کنــاره کریســتال، مقطــع عرضــی یا 

ــزی  ــرد، کورمرک ــرار گی ــرض اســید ق ــای آن در مع انته
ــه انحــال توســط اســید  ــه ب ــتعدترین ناحی کریســتال مس
ـــ ســطح  ــگام اتصــال ب ــی هن ــای رزین ــت. اســتحکام بانده اس
مقطــع کریســتالهای اســید اچ شــده، دو برابــر هنگامــی اســت 
ــک  ــوند. بنابرایـ،ی ــل می ش ــتالها متص ــاره کریس ـــ کن ـــ ب ک
ــه در  ــدود 45 درج ــول ح ــا ب ــرش tangenital ی ب
امتــداد زاویـــ 90 درجـــ حفــره بــا ســطح دریــک حفــره تــراش 
خورده،انتهــای راد و کریســتالهای راد را اکســپوز خواهــد 
ــا  ــردن مین ــول ک ــا ب ـــ ها،عموم ــت رزی ــرای کامپوزی کرد.ب
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ــنهاد  ــورده پیش ــراش خ ــرات ت ــرفیس حف ــای کاووس در زوای
می شــود تــا انتهــای رادهــا اکســپوز شــده و یکپارچگــی 
ترمیــم در لبـــ هــای آن بـــ حداکثــر برســد. یــک اســتثنا در 
ایـــ مــورد، بــر روی ســطوح اکلــوزال اســت کـــ بــول کــردن 
می توانــد باعــث گســترش لبـــ هــای نــازک شــونده رزیـــ بـــ 

ــود.  ــتری وارد می ش ــترس بیش ـــ اس ــود ک ــی ش مناطق

 استحکام و ارتجاعیت

ــا دوام اســت. امــا غــاف منشــورها  ــا بافتــی ســخت و ب مین
ــا 3/4هــر  ــای interrod ب کـــ محــل اتصــال کریســتالهای مین
طبیعــی  شــکاف  خطــوط  هســتند،  مینایــی  راد  اســتوانـ 
کـــ  می کننــد  ایجــاد  را   )natural Cleavage line(

ــد.  ــد از خــال آن رخ ده ــی می توان ــتگی های طول شکس
اســتحکام بانــد کششــی رادهــای مینایــی بـــ همدیگــر 
11/4مگاپاســکال اســت. شکســت جابـــ جــا شــونده رادهــای 
مینایــی )fracture dislodgement( کـــ دیــواره حفــره یــا 
لبـــ خارجــی یــک ترمیــم دندانــی را شــکل می دهنــد، باعــث 

ــود. ــکافی )gap defect( می ش ــص ش ــک نق ــاد ی ایج
ــد درمانهــای  ــی دندانپزشــکی مانن برخــی روشــها و درمانهــای بالین
ســفیدکردن و یــا اســید اچ کــردن قبــل از اعمــال ترمیمــی، 
مــی تو.اننــد بــر روی خصوصیــات مکانیکــی مینــا از جملـ ســختی 
 )modulus of elasticity( وضریــب کشســانی )hardness(

ــای  ــو کامپوزیته ــد ادهزی ــگام بان ــد. هن ــتقیم بگذارن ــر مس آن تاثی
رزینــی بـــ دیــواره هــای نســبتا مــوازی یــک حفــره تــراش خــورده، 
ـــ  ــر ب ــیون، منج ــاض پلیمریزاس ــی از انقب ــهای ناش ــرفت استرس پیش
ــده  ــا ش  ـه ــرک در لب ــاد ت ــی و ایج ــای مینای ــاد  میکروکرک ه ایج
ــای   ـه ــی در لب ــاده مینای ــا ح ـــ ی ــای قائم ــردن زوای ــول ک ــت. ب اس
 ـهــا  لب درنزدیــک  اتصــال  می شــود  باعــث  کـــ  کاووســرفیس 
عمدتــا بـــ مقطــع عرضــی رادهــا انجــام شــود و نـــ بـــ کناره هــا، در 

ــود. ــداد می ش ــودمند قلم ــا س ــتگی ه ـــ شکس ــگیری از ای پیش
نکتــه: پیشــرفت دمینرالیزاســیون مینــا در مقایســـ بــا عــاج 
کریســتال های  چــون  اســت   ـتر  آهســت بســیار  زیریـــ، 

آپاتیــت در مینــا 10 برابــر بزرگتــر از ایـــ کریســتال ها در 
عــاج هســتند و نســبت ســطح بــه حجــم کمتــری در هنــگام 
مواجهـــ بــا اســیدها دارنــد. کریســتال ها توســط ماتریکــس 
آلــی نازکــی از هــم جــدا شــده اند و ماتریکــس می توانــد 
ـــ پیشــگیری  ــرای کمــک ب مقــداری ریلیــف اســترس اضافــی ب
 ـهــای کوچــک  از شکســتگی فراهــم کنــد. ترکیــب پروتئی
ــرد  ــتال های منف ــی و کریس ــای مینای ــراف راده ــود در اط موج
 ـای بــر روی  هیدروکســی آپاتیــت می توانــد تاثیــر قابــل ماحظــ

ــد. ــتـ باش ــا داش ــی مین ــات مکانیک خصوصی
ــوزال  ــا و درجـــ مینرالیزاســیون آن در مناطــق اکل ضخامــت مین
و اینســایزال دنــدان کـــ تماســهای حیـــ جویــدن رخ می دهــد، 
حداکثــر اســت. رادهــای مینایــی در دســتـ جاتــی کـــ در یــک 
الگــوی offest در مســیر بـــ ســمت ســطح مینــا مــوج دار 
می شــوند، گــروه بنــدی شــده اند. بعنــوان یــک تطابــق فانکشــنال 
ــت  ــا بصــورت باف ــری راده ــی، جهت گی ــا استرســهای اکلوزال ب
ــپ  ــوک کاس ـــ در ن ــده spiraling wave ک ــم پیچی در ه
 gnarled مینــای  می شــود،  واضــح  دندانهــای خلفــی 
ــتالیزه  ــت کریس ــورت یکنواخ ــا بص ــر مین ــود. اگ ــده می ش خوان
بــود، امــکان داشــت حیـــ فانکشـــ اکلوزالــی خــرد شــود. یــک 
ــری متباعــد کریســتالها کـــ در دو  ــا جهت گی ــی ب ســاختار مینای
ــده شــده rodو interrod ســازماندهی  ــم تنی ــر ســاختار دره زی
ــر و از  ــوازی یکدیگ ـــ م ــی ک ــای مینای ــت. راده ــده اس ش
لحــاظ ســاختاری عمــود بــر ســطح هســتند، گســترش طرفــی 
اســترس اکلوزالــی را محــدود کــرده و آن را در یــک جهــت 
بـــ ســمت زیــر ســاخت عاجــی قابــل ارتجــاع، انتقــال می دهنــد.

 عاج

عــاج، فراهــم کننــده رنــگ و نیــز زیــر ســاخت الاســتیک 
ــی و  ــد حفاظت ــک س ــوان ی ـــ عن ــد ب ــاج می توان ــت. ع ــرای میناس ب
 ـای بــرای بافتهــای زنــده پالپــی عمــل کند.عــاج بافتــی فاقــد  محفظــ
ـــ پاســخ دهی نســبت  ــادر ب ــا ق ــی، ام ــا عصب دهــی ذات خونرســانی ی
ــت. ــی اس ــا مکانیک ــیمیایی ی ــی، ش ــی حرارت ــای خارج ـــ محرکه ب
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dentinoenamel junction :)DEJ( اتصال مینا - عاج 

ــاوی  ــاج ح ــمت ع ـــ س ــده ب ــی ش ــدیداً معدن ــای ش ــور از مین عب
کاژن،اتصــال پیچیــده ای از دو بافــت می باشــد کـــ از لحــاظ 
 DEJ کـــ  بافــت  دو  ایـــ  اینترفیــس  متفاوتنــد.  ســاختاری 
گــذار  ناحیـــ  یایــک   transition area می شــود  خوانــده 
توصیــف شــده و نـــ یــک خــط مشــخص کـــ ایـــ ناحیـــ، اتصــال 
ــرض  ــر ع ــات مقادی ــر مطالع ــد. اکث ــخص می کن ــت را مش دو باف
ــد.  ــزارش کرده ان ــر گ ــا 15 میکرومت ــدوده 2 ت DEJ را در مح

ــدان، ممکـــ اســت دچــار  عــرض DEJ در نواحــی مختلــف دن
تغییــر شــود. نــوار گــذار DEJ بصــورت یــک ناحیـــ دندانــه دار 
ــارج  ــمت خ ـــ س ــا ب ــوک آنه ـــ ن ــواج ک ــتیغ های م ــا س ب
ــرده می شــود کـــ  ـــ ســمت میناســت، تظاهــر می یابد؛گمــان ب و ب
ــش  ـــ افزای ــادر ب ــونده، ق ــل ش ــم قف  ـدار و در ه ــ ــکل دندان ـــ ش ای
اســتحکام اینترفیــس بیـــ دو نــوع بافــت اســت. ایـــ شــکل 
 ـدار در دندانهــای خلفــی کـــ در معــرض ســایش شــدیدتر  دندانــ
اکلوزالــی هســتند، بزرگتــر اســت. برخــی الیــاف کاژن از مــاده 
عاجــی بـــ درون ناحیـــ گــذار گســترش می یابنــد و در مینــای 
شــدیداً مینرالیزه،مدفــون می شــوند. ایـــ الیــاف کاژن مدفــون 
شــده،هم چنیـــ مــی تواننــد بــر اســتحکام کلــی و ارتجاعیــت 
ناحیـــ اتصــال ایـــ دو بافــت، بیفزاینــد. یــک لایـــ بــا ضخامــت 
200تــا300 میکرومتــری از عــاج کـــ از تــوده عــاج بـــ ســمت 
 mantle در حــال گــذار اســت و شــامل لایــه DEJ کمپلکــس
 soft zone of dentin ــی ــرم عاج ــه ن ــوان ناحی ــت، بعن اس
توصیــف می شــود و دارای پوشــش دور توبولــی بســیار کــم 
یــا حتــی صفــر اســت.ناحیـ نــرم عاجــی در مقایســـ بــا تــوده عــاج، 
ســفتی )stiffness( کمتــری دارد و می توانــد نقــش قابــل 
ــا  ـــ مین ــتکی بی ــرم بالش ـــ ن توجهــی در فراهــم ســاختـ یــک لای

ــد. ــا نمای ــدان، ایف ــوده عــاج دن و ت

 حمایت

ــترای  ـــ سوبس ــی ب ــدان، متک ــی دن ــختی ویکپارچگ ــتحکام، س اس
ــای  ــا پهن ــا افزایــش عمــق و ی عاجــی دســت نخــورده می باشــد. ب

حفــره تــراش خــورده، اســتحکام دنــدان در برابــر شکســت دچــار 
اختــال می شــود. اســتحکام کششــی عــاج 40 مــگا پاســکال 
)6000psi( بــوده و اســتحکام فشــاری آن 266 مــگا پاســکال 
ــی  ــره دسترس ــا حف ــی ب ــدان خلف ــک دن ــد. ی )40000psi( می باش
جهــت انجــام درمــان ریشـــ تنهــا 1/3 مقاومــت بـــ شکســت 
ــتالی  ــوزو - دیس ــزرگ مزیواکل ــرات ب ــالم را دارد. حف ــدان س دن
de-( ــی ــا خمیدگ ــش ی ــش کرن ــث افزای )MOD( باع

ـــ  ــر نســبت ب ــزان 3 براب ـــ می ــیالی ب ــپهای فاس flection( کاس

ــاج را  ــفتی )stiffness( ت ــده و س ــالم ش ــرل س ــای کنت دندانه
بیــش از 60% کاهــش می دهنــد. تغییــر شــکل الاســتیک تــاج 
و خمیدگــی کاســپی، از جملـــ فاکتورهایــی هســتند کـــ می تواننــد 
noncarious cervical le-(  بــا ضایعــات ســرویکالی غیرپوســیده

 ـای،  ــ ــب لب ــوق، تخری ـــ ط ــا در ناحی ــدن ترمیم ه ــدا ش sion(، ج

شکســت ناشــی از خســتگی، گســترش ترکهــا و شکســتگی دنــدان 
ــواد ســفید  ــر م مرتبــط  باشند.اســتفاده از غلظت هــای بالات
ــاج  ــس ع ــر تافن ــر روی فراکچ ــد ب ــدان، می توان ــده دن کنن

ــرات مضــری داشــتـ باشــد. ــا اث ــد مین ــز، همانن نی

 مورفولوژی 

کریســتالهای کوچــک و نــازک  عــاج عمدتــا از 
آپاتیــت کـــ در یــک ماتریکــس پروتئینــی از الیــاف کاژنــی 
شــده  تشــکیل  شــده اند،  مدفــون  جانبــی  اتصــالات  دارای 
ــه DEJ بیشــتر  اســت. ضخامــت کریســتالها نزدیــک ب
نانومتــر   3/5 از  آپاتیــت  کریســتالهای  ضخامــت  اســت. 
نزدیــک بـــ DEJ تــا حــدود 2 نانومتــر نزدیــک بـــ پالــپ متغیــر 
ــه  اســت.پس ضخامــت کریســتالهای عــاج از ســطح ب
ــا وجــود اینکـــ جهــت گیــری  ــد. ب عمــق کاهــش می یاب
بیشــتر ایـــ صفحــات کوچــک و باریــک کریســتالی تصادفــی 
ــپهای  ــد کاس ــی مانن ـــ در مناطق ــده ک ــاهده ش ــت،اما مش اس
ــل  ــش قاب ــی رود، افزای ــادی م ــش زی ــار کرن ـــ انتظ ــدان ک دن
 parallel( مــوازی هــم جهتــی  توجهــی در میــزان 
coallignment( ایـــ قطعــات دیــده می شــود. جســم ســلولی 
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ــده آن درون  ــرار داشــتـ و زائ ــپ ق ــط پال ادنتوباســت در محی
توبــول عاجــی گســترش مــی یابــد. ایـــ ســلول ماتریکــس آلــی 
عــاج را ترشــح نمــوده و مینرالیزاســیون را تنظیــم می کنــد. 
مســیرهای همگراشــونده زوائــد ادنتوباســتیک، کانالهــا 
ــا  ــد کـــ کل ضخامــت 3 ت ــی دهن ــی را تشــکیل م ــا توبولهای ی
3/5 میلیمتــری )3000تا3500میکرومتــری( عــاج را از پالــپ تــا 
ــواره  ــک دی ــول نزدی ــر توب ـــ قط ــی کنند.میانگی ــی م DEJ ط

از  اول  میلیمتــر   0/5 در  اســت.  میکرومتــر   2/5 پالپــی 
ســمت پالــپ، میانگیـــ قطــر بــه ســرعت تــا 1/9 میکرومتــر 
ــر  ــول آن،قط ــدی ط ــر بع ــد. در 2 میلیمت ــش می یاب کاه
ــپس  ــود و س ــک می ش ــی باری ــورت تدریج ـــ ص ــول ب توب
در 1/5 میلیمتــر انتهایــی توبــول، تیپــر بســیار کمــی 
 DEJ ــر در ـــ قطــر 0/8 میکرومت ــت ب ــا در نهای ــد ت ــدا می کن پی
ختــم شــود. توبولهــا حــدود 10% حجــم عــاج را تشــکیل 
ــال  ـــ اگزی ـــ ناحی ــک ب ــا نزدی ــیرهای توبوله ــد. مس می دهن
ــی  ــکل م ــد را ش ــا s مانن ـــ ی ــای دو گان ــک انحن DEJ، ی

ــوزال و  ــی اکل ــک DEJ در نواح ـــ نزدی ــد، در حالیک ده
در ســطح ریشــه ای، مســیر آن نســبت بـــ اینترفیــس پالپــی، 
مســتقیم اســت. در عــاج بالــغ زائــده ادنتوباســتی تــا 
ــی  ــای عاج ــاج در درون  توبوله ــت ع ــدود 1/3 ضخام ح
ـــ  ــاج ریش ــی و ع ــاج تاج ــاختار ع ـــ س ــد. بی ــترش می یاب گس
ــاوت  ــا، تف ــی توبوله ــاوت در چگال ــد تف ــی مانن ای،اختافات
ــی،  ــاف کاژن ــع الی ــت تقاط ـــ کیفی ــزان و همچنی در می
مشــاهده شــده اســت. ایـــ تفاوتهــا مــی تواننــد بــر روی درجـــ 
ــا  ــده توســط فســفریک اســید ی ـــ دســت آم دمینرالیزاســیون ب
ســایر اســیدها، ثبــات و دوام لایــه هیبریــد و اســتحکام 

ــد. ــر بگذارن ــدان تاثی ـــ نواحــی دن ــد در ای بان
ــده  ــی ش ــا معدن ــوده و عمدت ــلول ب ــدون س ـــ ب ــا ک ــاف مین برخ
ــا 50% حجمــی کریســتالهای آپاتیــت  اســت، عــاج حــاوی 45% ت
ــی و حــدود 25% آب اســت.  ــی، حــدود 30% ماتریکــس آل معدن
ــت و  ــگ اس ــم رن ــگ زرد ک ـــ رن ــول ب ــورت معم ــاج بص ع
کمــی از اســتخوان ســخت تر اســت. دو نــوع اصلــی عــاج 

 ،inter tubular dentinتوبولــی بیـــ  1(عــاج  دارد:  وجــود 
جزءســاختاری ماتریکــس کاژنــی مدفــون شــده در هیدروکســی 
ــاج  ــد و 2( ع ــوده ســاختار عاجــی را شــکل می ده ــت کـــ ت آپاتی
پوشــش  بـــ  محــدود  کـــ   peri tubular dentinتوبولــی دور 
دیــواره توبولهاســت.عاج دور توبولــی ماتریکــس آلــی کمــی دارد 
ولــی کریســتالهای ریــز آپاتیــت در آن شــدیدا بهــم فشــرده اند. بــا 
وجــود اینکـــ عــاج بیــن توبولــی اولیــه از لحــاظ ابعــادی 
ــزه،  ــی هایپرمینرالی ــش دور توبول ــا پوش ــد، ام ــی می مان ــت باق ثاب
ــی و  ــخهای کلینیک ــود. پاس ــر می ش ــان عریض ت ــت زم ــا گذش ب
ــبی و  ــای نس ــون 1( ویژگیه ــم چ ــی ه ــاج را عوامل ــی ع بیولوزیک
متغیــر کریســتال های معدنــی شــده 2( ماتریکــس کاژن آلــی و 3(

حجــم توبولــی ســلولی و پــر شــده بــا مایع،تعییـــ مــی کننــد. نســبت 
ایـــ اجــزاء بســتـ بـــ موقعیــت )عمــق( در عــاج، ســـ و ســابقـ وارد 

ــد. ــر می کن ــدان، تغیی ـــ دن ـــ ب ــدن ضرب آم
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 تراوایی 

اکســپوژر توبولهــا حیـــ تــراش حفــره توســط ایجــاد یــک لایـ 
چســبنده از ذرات ســاییده شــده بـــ نــام لایــه اســمیر جبــران 
می شــود کـــ بـــ ســطح چســبیده و دهانـــ توبولهــا را بصــورت 
ــر توســط اســیدها  ــد. حــذف اســمیر لای نســبی مســدود می کن
حیـــ عملیــات باندینــگ عاجی،منجــر بـــ افزایــش در تراوایــی 
موضعــی عــاج همــراه بــا حرکــت رو بـــ خــارج مایــع توبولــی 
ــو  ــگ ادهزی ــرای باندین ــی را ب ــرایط نامطلوب ـــ ش ــود ک می ش
ــد. ادهزیوهــای عاجــی در دســترس موجود،مــی  ایجــاد می کن
تواننــد در محیــط مرطــوب ناشــی از بــرش ســطح عــاج 
اســتحکام بانــد اولیـــ موثــری را ایجــاد کننــد. کارایــی طولانــی 
مــدت ایـــ اتصــالات بـــ علــت مشــکاتی نظیــر تخریــب 

ــز کاژن مــورد ســوال اســت. ــا هیدرولی ـــ و ی رزی
ــاج، پاســخ  ــر روی ع ــا پوســیدگیها ب ــات ی ــر صدم ــگام تاثی هن
ــروق  ــادی ع ــامل 1( گش ــده ش ــاد ش ــوری ایج ــی ف التهاب
پالپــی، 2( افزایــش جریــان خــون و 3( افزایش فشــار 
مایــع بیــن ســلولی، 4( باعــث افزایــش جریــان رو بــه 
خــارج مایــع توبولــی می شــود. ایـــ جریــان رو بـــ خــارج 
ــا  ــل توبوله ـــ داخ ــمی ب ــای س ــار محلوله ــد انتش ــع می توان مای
ـــ عــاوه، گشــادی  ــد. ب ــی کن ــی 60% خنث را تاحــدود 50% ال
 ـهــای  رگهــا و شــکافهای موقتــی ایجــاد شــده بیـــ مجموع
ــای   ـه ــور پروتئی ــاور، عب ــت مج ــلولهای ادنتوباس ــی س اتصال
ــل  ـــ داخ ــا ب ــن و ایمونوگلوبین ه ــد آلبومی ــمایی مانن پاس
درون  اجــزاء  ایـــ  می کنــد.  امکان پذیــر  را  عاجــی  مایــع 
توبولهــا بـــ هــم متصــل می شــوند تــا بتواننــد انتشــار محرکهــای 
ــک  ــالا ی ــرده و احتم ــدود ک ــپ را مح ــمت پال ـــ س ــی ب خارج
پاســخ ایمنــی مســتقیم در برابــر باکتریهــا ایجــاد کننــد. بنابرایـــ 
بـــ هنــگام اکســپوز توبولهــا، وقــوع یــک پاســخ عروقــی 
ــه خــارج مایــع توبولــی  ــان رو ب و نیــز افزایــش جری
یــک پاســخ حفاظتــی فــوری ایجــاد می کننــد. توبولهــای 
بســتـ یــا مســدود شــده، حفاظــت بهتــری بــرای پالــپ در برابــر 

ــد. ــاد می کنن ــمی ایج ــواد س ــوذ م نف

 remaining dentinalباقیمانــده عــاج  ضخامــت  هرچـــ 
thickness)RDT( بیشــتر بــوده یــا بـــ عبارتــی قطــر توبولهــا 

 diffusion ــتر باشد،شــیب انتشــار ــر و طــول آنهــا بیش کمت
ــد.  ــی یاب ــش م gradient کاه

* قطــر فانکشــنال توبولهــا تنهــا کســری از لومـــ آناتومیــک 
ــت  ـــ ظرفی ــا و همچنی ــول توبوله ــاوه برایـ،ط ــت. ع آن اس
ــد  ــک س ــل خود،ی ــت کام ــاج در ضخام ــی ع ــگ ذات بافرین

ــت. ــولات اس ــار محص ــر انتش ــر در براب ــی موث حیات
* اگرچـــ ســطوح اکلــوزال فیشــور در دندانهــای خلفــی اغلب 
ــای  ــا در30% از توبوله ــد و تنه ـــ تهیـــ حفــره دارن ــاز ب نی

عاجــی کل طولشــان )patent( بــاز اســت .
تفاوت در نفوذپذیری بخشهای مختلف عاج:

ــا  ــره( ذات ــال حف ــف پالپ ــی )ک ــوزال تاج ــاج اکل ع
ــی  ــاخکهای پالپ ــراف ش ــاج اط ـــ ع ــبت ب ــری نس ــی کمت تراوای
یــا ســطوح اگزیــال دارد. امــا مناطــق جینجیوالــی حفــرات، 
ماننــد باکس هــای پروگزیمالــی تــراش خــورده یــا لبـــ هــای 
ریزنشــت و گســترش ضایعــات  مســتعد  نســبتا  روکــش کـــ 
 ـانــد کـــ  پوســیدگی عــود کننــده هســتند، در مناطقــی قــرار گرفت

ــی را دارد. ــترین تراوای ــاج بیش ع
حضــور باکتریهــا یــا محصــولات جانبــی آنهــا در عــاج 
ــاد هیســتوپاتولوژیک  ــک پاســخ ح ــق، باعــث ایجــاد ی عمی
و التهابــی درون پالــپ می گــردد. اجــزای سیتوتوکســیک 
 ـهای باکتریایــی می تواننــد از  گوناگــون و یــا اندوتوکســی
differ- ــ ــی افتراق ــاط حرارت  ـای، انبس ــ ــای لب ــق نقص ه یطری

ential thermal expansion بیـــ دنــدان و ترمیــم و نیــز 

ـــ  ـــ درون سوبســترای عاجــی انتشــار یافت خاصیــت موئینگی،ب
ــای  ــرفت محرکه ـــ پیش ــی ک ــند. در صورت ــپ برس ـــ پال ــا ب ت
ــته باشــد، مجموعـــ عــاج- ــط و آهس ــده، متوس تهدیدکنن

پالــپ بــرای هایپرمینرالیــزه شــدن یــا اســکلروز کانالهــای 
توبولــی و یــا بــرای اضافـــ کــردن عــاج ثالثیـــ جدیــد بـــ محــل 
 ،)pulp-dentin junction( PDJ عــاج   - پالــپ  اتصــال 
فرصــت کافــی خواهــد داشــت. مهمتریـــ واکنــش هــای 
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دفاعــی عــاج، مســدود شــدن توبولهــا و ترمیــم عاجی، 
باقیمانــده  مانــدن حداقــل ضخامــت عــاج  باقــی  هســتند. 
)RDT( و وجــود توبولهــای بــاز متعــدد در فرایندهایــی ماننــد 

ترومــا، پیشــرفت ســریع ضایعــات پوســیدگی و یــا تــراش 
حفــرات عمیــق، پالــپ را نســبت بـــ ورود مــواد ســمی آســیب 
ــا  ـــ، باکتریه ــد و در صــورت عــدم انجــام مداخل ــر می کن پذی
ســرانجام بـــ ســطح PDJ می رســند کـــ پیامــد احتمالــی آن، 

ــپ مــی باشــد. نکــروز پال

 عاج فیزیولوژیک اولیه و ثانویه

مولکولهــای ســیگنال دهنــده بیواکتیــو و فاکتورهــای رشــد در 
اپــی تلیــوم دندانــی داخلــی 

ســلولهای  تمایــز  باعــث   )inner denal epithelium(

ــغ  ــلولهای ادنتوباســت بال ـــ س ــا ب ــال پاپی اکتومزانشــیمی دنت
ــلولی را  ــارج س ــی خ ــس آل ــلولها ماتریک ـــ س ــوند. ای می ش
ــاج  ــی شــدن، ع ــس از معدن ــد کـــ پ ســاختـ و ترشــح می کنن
فیزیولوژیــک اولیـــ و ثانویـــ را شــکل می دهــد. اولیــن لایــه 
ــر  ــا ضخامــت 150 میکرومت ــه تشــکیل شــده ب ــاج اولی ع
کـــ مجــاور میناســت، mantle dentin نامیــده می شــود. 
تفــاوت mantle دنتیـــ بــا ســایر قســمتهای عــاج اولیـــ 1( %4 
ــاف کاژن  ــری الی ــده 2( جهت گی ــزه ش ــر مینرالی کمت
در آن، بـــ جــای اینکـــ مــوازی DEJ باشــد، عمــود بــر آن 
اســت. پــس از بلــوغ ادونتوباســتها، تــا زمانــی کــه نــوک 
ریشــه بــاز و تکامــل نیافتــه باقــی مانــده باشــد، آنهــا عاج 
ــر در روز ترشــح  ــا 8 میکرومت ــرعت 4 ت ــا س ــه را ب اولی
ــی اســت. حــدود  ــن توبول ــاج بی ــا ع ــد کـــ عمدت می کنن
ــل  ــا تکام ــان ب ــدان،و همزم ــش دن ــس از روی ــال پ ــا 3 س 2 ت
ــی و  ــک پالپ ــده اطاق ـــ کنن ــاج احاط ــوده ع ـــ، ت ــس ریش اپک
سیســتم کانالهــای ریشـــ کـــ circumpulpal dentin نامیــده 
می شــود،کاما شــکل گرفتـــ اســت. پــس از آن ســاخت 
ــر در  ــا 2 میکرومت ــه 1 ت ــا ب ــود ت  ـتر می ش ــت ــاج آهس ع
روز برســد. بــا افزایــش ســـ از ســرعت عــاج ســازی کاســته 

ــی  ـــ دار باق ــم از هــم فاصل ــا بصــورت منظ می شــود. توبوله
ـــ  ــغ می شــود، عــاج ثانوی ــدان بال ــان کـــ دن ــد .هــم چن می مانن
تدریجــا و بصــورت نامتقــارن پخــش شــده تــا بــا کوچــک 
ســاختـ بعــد اکلوزوجینجیوالــی، حجــم اتاقــک پالپــی را 
کاهــش دهــد. شــاخکهای پالپــی و کانالهــای ریشـــ ای نیــز بـــ 

ــد.  ــدا می کنن ــم پی ــش حج ــج کاه تدری

 عاج خارجی:

توبولهــای عــاج خارجــی در اولیـــ لایـــ عــاج شــکل گرفتـــ 
ــا گذشــت  ــه DEJ نســبتا از هــم دور هســتند. ب ــک ب نزدی
ــواره هــای دور توبولی،لومـــ  ــی شــدن دی زمان،تکمیــل معدن
توبــول را بـــ نحــو پیشــرونده ای باریــک می کنــد. بعلــت 
ـــ  اینکـــ در عــاج محیطــی خارجــی، تعــداد توبولهــا نســبت ب
ــع( ــر مرب ــول در میلیمت ــر )حدود20000توب ــی کمت عــاج داخل

بــوده و هــم چنیـــ قطــر آنهــا نیــز کمتر)حــدود 0/8 میکرومتر( 
ــرش خــورده تنهــا  اســت، لومـــ توبولهــا در عــاج خارجــی ب

ــد.  ــی دهن ــکیل م ــطحی را تش ـــ س 4% از ناحی

ــرو  ــذ0/1 میک ــی مناف ــن و حت ــک فای ــای کوچ کانالیکول ه
متــری میکروفایــن، از دیــواره توبولهــا بـــ عــاج بیـــ توبولــی 
 ـانــد. ایـــ سیســتم توبولــی بـــ هــم پیوســتـ  گســترش یافت
ـــ  ــی، ب ــتم عروق ــابـ سیس ــد مش ــع، می توان ــا مای ــده ب ــر ش و پ
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عنــوان یــک محیــط انتقــال بــرای تبــادل معدنــی و بــرای 
ماتریکــس  از  آزادشــده  بیواکتیــو  مولکولهــای 
ــد مســئول  عاجــی، عمــل کنــد. ایـــ شــبکـ توبولــی می توان
ــی  ــا موضع ــار کام ــک فش ــال ی ـــ اعم ــد ک ــض باش ـــ تناق ای
ــراش  ــاج ت ــطح ع ــر روی س ــوند ب ــوک س ــت ن ــد حرک مانن
ــر  ــورت غی ــا را بص ــبکـ ای از نورونه ــد ش ــورده، می توان خ
مســتقیم تحریــک نمــوده و باعــث احســاس درد شــود. 
ــی  ــد رزین ـــ شــده جهــت بان ــی کـــ ســطح عاجــی تهی هنگام
اســید اچ می شــود، دیواره هــای دور توبولــی بســیار 
ــا  ــوند ت ــل می ش ـــ ح ــتند ک  ـای هس ــ ــن ناحی ــزه، اولی مینرالی
توبولهــای عریــض قیفــی )funel( شــکلی را ایجــاد کــرده 
ـــ  ــوذ رزی ــد. نف ــپوز کنن ــده را اکس ــل کنن ــعابات متص و انش
ــد  ــاد بان ــا ایج ــراه ب ــا هم ــعابات آنه ــا و انش ـــ درون توبوله ب
ــل  ــث قف ــاج، باع ـــ - ع ــد رزی ـــ هیبری ــی لای میکرومکانیک
ـــ اتصــال  ــا بهتری ــی گشــتـ ت شــدن مکانیکــی تگ هــای رزین

ــد. ــاد کن ــده را ایج ــی اچ ش ــتراهای عاج ـــ سوبس ـــ ب ممک
علــت تخریــب بانــد بیـــ رزیـــ و عــاج، مرتبــط بــا هیدرولیــز 
ناشــی از جــذب آب اجــزای هیدروفیلیــک رزیـــ و شکســت 
پروتئیـــ هــای درون کاژن توســط گروهــی از آنزیم هــا بــوده 
 MMPs(matrix metalo( کـــ ماتریکــس متالوپروتئینازهــا
ــه  ــا در مرحل ـــ آنزیمه proteinases شــناختـ می شــوند. ای

آمــاده ســازی عــاج توســط اســید، از ماتریکــس 
ــود در  ــاف کاژن موج ـــ الی ـــ ب ــا حمل ــده و ب ــی آزاد ش عاج
ــوند. ــد می ش ـــ بان ــتحکام ای ــب اس ــث تخری ـــ هیبرید،باع لای

جهـت جلوگیـری از مشـکل تخریـب بانـد 2 رویکرد پیشـنهاد 
شـده است :

کلرهگزیدیـن  ماننـد   MMP مهارگرهـای  از  اسـتفاده   -1
)کــ معمـولا حیــ اعمـال دندانپزشـکی  دی گلوکونـات 
بــ عنـوان یـک مـاده آنتـی باکتریـال اسـتفاده می شـود(و 
گالاردیـن )یـک مهارگـر پروتئاز سـینتیک( همـراه با 
سیسـتم های باندینـگ عاجی،می توانـد در عمـل بر ضـد اثرات 

ایــ آنزیـم انـدروژن بـر روی بانـد عاجـی، موثـر باشـد.

فسـفات  کلسـیم  نانـوی  ذرات   nanoprecursor  -2
آمـورف در سیسـتم های باندینـگ عاجـی اسـتفاده شـود تـا 
بافـت  افیبریـار  اینتـر  و  اینترفیبریـار  رمینرالیزاسـیون  بـرای 

عاجـی تخریـب شـده، تـاش شـود.
زوائــد ســلولهای ادنتوباســتیک بـــ بیــش از 1/3 داخلــی 
1میلیمتــر(،  )تقریبــا  نمی یابنــد  گســترش  بالــغ  عــاج 
حفــرات تــراش خــورده یــا ضایعــات پوســیدگی کـــ محــدود 
ــی  ــا ضایعات ــی ی ــای محیط ــند. تراش ه ــی باش ــاج خارج ـــ ع ب
کـــ ضخامــت قابــل توجهــی از عــاج بـــ میــزان 2 میلیمتــر یــا 
ــد، یــک ســد فیزیولوژیــک کافــی  بیشــتر را باقــی می گذارن
ــول  ــی معم ــال ترمیم ـــ اعم ــپ حی ــت از پال ــت حفاظ را جه
ــترده  ــراش گس ــم، ت ــتثنای مه ــک اس ــد. ی ــم می کنن فراه
ــتفاده  ــدون اس ــش ب ــت روک ــازی جه ــاده س ــرای آم ــدان ب دن
از آب بـــ عنــوان خنک کننــده و نیــز تــراش دادن مــداوم 
ــطحی از  ــد س ــکان تولی ـــ ام ــت ک ــع اس ــراش منقط ــای ت بج
ــواهد  ــاد ش ــت ایج ــا قابلی ــا ب ــش دم ــی از افزای ــا میزان ــا ی گرم

هیســتوپاتولوژیک از آســیب بـــ پالــپ را دارد.

 عاج داخلی

سوبســترای عاجــی نزدیــک بـــ پــره دنتیــن و PDJ کامــا 
بــا عــاج نزدیــک بـــ DEJ متفــاوت اســت. لایـــ پــره دنتیـــ بــا 
ضخامــت 20 میکرومتــر،از ماتریکــس آلــی تــازه ترشــح شــده 
ای کـــ منتظــر معدنــی شــدن است،تشــکیل شــده اســت. تعــداد 
توبولهــای همگــرا شــونده در پــره دنتیـــ کـــ نزدیکتریـــ بخش 
عــاج بـــ پالــپ اســت، بـــ حــدود 58000 در هــر میلیمتــر مربــع 
می رســد و حــاوی زوائــد ســلولهای ادنتوباســت 

ـــ PDJ، قطــر توبولهــا بیشــتر اســت می باشــد. نزدیــک ب
ــف  ــا نص ــز توبوله ـــ مرک ـــ بی ــر(، فاصل ــا 3میکرومت )2/5 ت
ــی  ــاج دور توبول ــت ع ــت و ضخام ــا در DEJ اس ـــ آنه فاصل
کاهــش یافتـــ یــا کا وجــود نــدارد. در PDJ، ناحیـــ عــاج 
بیـــ توبولــی میــزان کمــی داشــتـ و در حــدود 12% ســطح را 
تشــکیل مــی دهــد و حجــم لومـــ توبولهــای پرشــده بــا مایــع 



فصل 1
18

بـــ 80% می رســد. عــاج در ایــن ســطح تراواتــر بــوده 
و نســبت بــه عــاج DEJ 22 مرتبــه مرطوب تــر 
ــع  ــع درون توبولهــای عاجی،گسترشــی از مای ــد. مای می باش
بینابینــی درون پالــپ اســت کـــ فشــار مثبــت 5 تــا 20 میلیمتــر 
ــان رو  ــر باشــد، جری ــراش حفــره عمیق ت ــوه دارد. هرچـــ ت جی
ــتر  ــده بیش ــپوز ش ــای اکس ــی از توبوله ــع توبول ــارج مای ـــ خ ب

می شــود. 

 عاج پوسیده

فرآینــد پوســیدگی از حضــور بیوفیلــم حــاوی باکتریهــای 
تولیــد کننــده اســید بــر روی ســطح دنــدان بـــ وجــود می آیــد.

یــا  مرکــز  مجــاور  در  عاجــی  پاســخ  ابتدایی تریــن 
عمیق تریـــ  کـــ  جایــی  یعنــی  مینایــی،  اپکــس ضایعـــ 
ــد،  ـــ DEJ می رس ــی ب ــای مینای ــیون راده ـــ دمینرالیزاس ناحی
ــی از لحــاظ  ــل از اینکـــ ضایعـــ مینای ــی قب رخ مــی دهــد. حت
هیســتولوژیک بـــ DEJ برســد، پروتونهــای اســیدی، اجــزای 
حــل شــده ماتریکــس و مولکولهــای بیواکتیــو آزاد شــده، 
ــی  ــای مینای ــا راده ــل ب ــای متص ــق توبوله ــد از طری ــی توانن م
ــرات  ــک تغیی ــث تحری ــا باع ــد ت ــار یابن ـــ انتش ــر پذیرفت تاثی
ــای  ــلول ه ــک در س ــای متابولی ــت ه ــک و فعالی مورفولوژی
ـــ درون  ــده ب ــی کنن ــد. اجــزای معدن ـــ گردن ادنتوباســت اولی
ــا  مایــع توبولــی فضــای پــری ادنتوباســتیک آزاد می شــوند ت
ـــ  ــرده و ناحی ــت ک ــود را تقوی ــی موج ــای دور توبول دیواره ه
متمرکــزی از عــاج هایپرمینرالیــزه را در مجــاور ضایعـــ مینایــی 

ــد. ــکل دهن ــی ش ــراوای مینای ــای ت ــی از راده ناش
بـــ علــت 1(  پیشــرفت دمینرالیزاســیون در عــاج 
ــالا و 3(  ـــ حجــم ب وجــود شــبکـ توبولــی، 2( نســبت ســطح ب
ــت  ــی آپاتی ــک هیدروکس ــتالیت های کوچ ـــ کریس ــم چنی ه
لحــاظ  از  اســت.  ســریعتر  کاژن،  در  شــده  مدفــون 
بالینــی، تشــخیص عــاج affected از عــاج نرمــال از 
طریــق ســختی کمتــر آن و هــم چنیـــ تغییــر رنــگ زرد - 
قهــوه ای عــاج کـــ بـــ علــت تاثیــر اســید بــر روی ماتریکــس 

ــا احتمــالا از رنــگ پذیــری خارجــی رخ داده  آلــی عــاج و ی
اســت، صــورت می گیــرد. دمینرالیزاســیون عــاج نــرم و تغییــر 
رنــگ یافتـــ بـــ ســمت پالــپ پیشــرفت می کنــد. هــر چنــد، تــا 
زمانــی کـــ ســطح ضایعـــ مینایــی دســت نخــورده باقــی بمانــد، 
ضایعـــ عاجــی نســبتا اســتریل و عــاری از باکتریهایــی 
ـــ ای  ــات اولی ــند. ضایع ــد باش ـــ رش ــادر ب ـــ ق ــود ک ــد ب خواه
ــاک و  ــرل پ ــا کنت ــد ب ــند،می توانن ــره دار نشــده باش کـــ حف
یــا ســایر درمانهــای پیشــگیرانـ غیــر تهاجمــی متوقــف گردنــد.

 شکســتـ لایـــ ســطحی 20 تــا 50 میکرومتــری مینــای روی 
ضایعـــ مینایــی داخلــی و حفــره دار شــدن ســطح، یــک نقطـــ 

موثــر در پیشــرفت ضایعـــ پوســیدگی اســت. 
و  توبولــی  دور  دیواره هــای  دمینرالیزاســیون  دنبــال  بـــ 
پروتئولیتیــک  آنزیمهــای  توبولــی،  بیـــ  کریســتالهای 
باکتریایــی باعــث تخریــب شــبکـ متقاطــع کاژنــی عــاج 
ــاد  ــی ح ــاج عفون ــی، ع ــر بالین ــوند. از نظ ــی می ش ـــ توبول بی
ــف  ـــ متوق ــک ضایع ــاج ی ــا ع ــال ی ــاج نرم ــا ع ــرفتـ ب ــا پیش ی
شــده پوســیدگی متفــاوت اســت، بـــ طــوری کـــ نــرم 
بــوده و بـــ راحتــی کنــده و خــارج می شــود، مرطــوب 
اســت و عمومــا بـــ رنــگ زرد روشــن تــا نارنجــی دیــده 
ــی و  ــاج عفون ــام ع ـــ ن ــی شــکل ب ـــ ب ـــ ضایع می شــود. ای
 zone of( از لحــاظ هیســتولوژی بـــ نــام ناحیـــ تخریــب
destruction( خوانــده می شــود. زیــر ایـــ ناحیـ،جایــی 

ــوده  ــورده ب ــت نخ ــوز دس ــی هن ــس عاج ـــ ماتریک ک
ــده  ــر ش ــا منحص ـــ توبوله ــری ب ــدود باکت ــوذ مح و نف
اســت، عــاج بـــ نــام عــاج affect ed خوانــده می شــود. 
حملـــ  توبولهــا  بـــ  منتخــب  هــای  میکروارگانیســم  تنهــا 
می کننــد. در ضایعـــ ســطح خارجــی یــا حفــره دارشــده، 
اســترپتوکوکهای گــرم مثبــت غالبنــد،   ـهای  رشــت
درحالــی کـــ باکتریهایــی کـــ بصــورت عمــده در توبولهــای 
ــت  ــی یاف  ـای عفون ــ ــای ریش ــا و کاناله ــی و پالپه ــق عاج عمی
می شــوند، رادهــای بی هــوازی هســتند. در صورتــی 
ــیب  ــد، ش ــی باش ــیدگی تدریج ـــ پوس ــرفت ضایع ـــ پیش ک
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 ،affected ــاج ــر ع ــق زی ــای عمی PH در توبول ه

بـــ کریســتالیزه شــدن مجــدد مــواد معدنــی حــل شــده کمــک 
می کنــد و کریســتالهای رســوب یافتـــ کـــ ناحیـــ اســکلروز 
خوانــده می شــوند، لومـــ توبولهــا را مســدود کــرده تــا انتشــار 
ــد. انتشــار اندوتوکســیـ  ــپ را محــدود کنن ســموم ســمت پال
هــا و آنتــی ژن هــای باکتریایــی بـــ داخــل پالــپ، پاســخ هــای 
ــزد  ــی انگی ــر م ــلولی را ب ــی و س ــدید ایمونولوژیک،التهاب ش
کـــ پیامــد احتمالــی آن، التهــاب برگشــت ناپذیــر پالــپ 
اســت. حتــی ضایعــات پوســیدگی عاجــی پیشــرفتـ یــا عفونــی 
ــد شــده بتواننــد ضایعـــ را  هــم در صورتــی کـــ مــواد بان
بصــوت موفقیت آمیــز ســیل کــرده باکتریهــا را مدفــون کننــد، 

می تواننــد بصــورت in situ متوقــف شــوند.
تغییــر رنــگ، یــک راهنمــای غیــر قابــل اطمینــان 
بــرای برداشــت عــاج پوســیده اســت. درجــه ســختی 
عــاج کـــ توســط فیدبــک لمســی از فرزهــای برداشــت 
پوســیدگی یــا وســایل دســتی تشــخیص داده می شــود، قابــل 
ــی،  ــاج عفون ـــ ع ــز بی ــت تمای ــا جه ــن راهنم اطمینان تری

affected و نرمــال اســت.

etch and rinse، بـــ عــاج مرطــوب و  سیســتم های 
ــد و  ــرار کردن ــی برق ــال خوب ــیدگی اتص ــر از پوس متاث
ــا  ــر آنه ــال بهت ـــ اتص ــز ب ــگ نی ــان اچین ــش زم افزای
کمــک کــرد. امــا، سیســتم های ســلف اچ هنگامــی کـــ بــر 
ــور  ــد، بط ـــ کار رفتن ــی ب ــا عفون ــاج affected و ی روی ع

ــد. ــاد کردن ــری ایج ــد کمت ــتحکام بان ــی اس ــل توجه قاب

Altered dentin عاج تغییر یافته 

عــاج بـــ علــت فراینــد افزایــش ســـ و هــم چنیـــ پاســخ هــای 
ــی  ــای ناش ــیب ه ـــ آس ــبت ب ــی نس ــی و ترمیم ــزه دفاع لوکالی
از پوســیدگی یــا ســایش، تغییراتــی را در مورفولــوژی اش 
ــر  ــخت در براب ــت س ــخ باف ــد. دو پاس ـــ می کن تجرب
آســیب،1( هایپــر مینرالیــزه شــدن و2( اســکلروز هســتند کـــ 

ــد. ــواد ســمی را محــدود مــی کنن ــی م انتشــار توبول

ســاخت عــاج ثالثیــه، ســدعاجی جدیــدی را بـــ اینترفیــس 
پالپــی اضافـــ می کنــد. همزمان،یــک پاســخ پالپــی نیــز آغــاز 
ــتیک  ــلولهای ادنتوباس ــدن س ــال ش ــامل فع ـــ ش ــود ک می ش
و ســاب ادنتوباســتیک،تکثیر بافتهــای عروقــی و عصبــی 
واکنــش  یــک  می باشــد،  بافتهــا  ایـــ  کننــده  حمایــت 

ــد. ــاب می باش ــا الته ــه و نهایت ــش یافت ــی افزای ایمن

 عاج اسکلروتیک

ترکیبــی از ابریــژن، اتریشـــ و اروژن ناشــی از منابــع تغذیـــ ای 
یــا اســیدهای معــده ای و یــا وارد آمــدن استرســهای اکلوزالــی 
ــاج  ــمان و ع ــا، س ـــ مین ــت رفت ـــ از دس ــر ب ــد منج ــی توانن م
 ،CEJ گردنــد. از دســت رفتـــ پیشــرونده ســاختار دنــدان در
ــد.  ـــ شــکل یــک ضایعـــ وج شــکل تظاهــر می کن معمــولا ب
ــی  ــد عامل ـــ، چن ــاد ضایع ــوژی ایج ـــ اتیول ــود آنک ــا وج ب
ــیون  ــا در نتیجـــ دمینرلیزاس ــا ایـــ ضایعـــ عمدت اســت، ام
ــوده و  ــا نب ــط باکتری ه ــده توس ــد ش ــیدهای تولی ــی از اس ناش
ــده  ــیده )NCCL( خوان ــر پوس ــرویکالی غی ـــ س ــام ضایع ـــ ن ب
 NCCL ـای اکســپوز شــده در یــک  می شــود. عــاج ریشــ
پیشــرفتـ، در ظاهــر بــا عــاج تاجــی بــرش خــورده متفــاوت 
ــره بــوده و  ـــ رنــگ زرد تی ـــ نحــوی کـــ عمومــا ب اســت، ب
ســطحی شــفاف و بــراق دارد .ایـــ ضایعــات ممکـــ اســت 
ــرات  ــا تغیی ـــ لمــس ی ــا حــاد نســبت ب بصــورت اپیزودیــک ی
دمــا حســاس باشــند کـــ در ایـــ صــورت عــاج بســیار حســاس 

)hypersensitive dentin( نامیــده می شــود. 

ــا  ـــ 75% بوده،ام ــک ب ــاس نزدی ــاج حس ــاز در ع ــای ب توبوله
ــا  ــدود 24%توبوله ــاس،تنها ح ــر حس ـــ ای غی ــاج ریش در ع
ــا هایپرمینرالیــزه شــدن یــا بســتـ  ــاز هســتند. عــاج اســکلروزه ب ب
و   whitlokite کریســتال های  توســط  توبولهــا  شــدن 
ــف  ــده توصی ــوره ش ــی دنات ــبکه کاژن ـــ ش ــم چنی ه
می شــود. وجــود پاک هــای لایـــ لایـــ مقــاوم بـــ اســید و 
حــاوی باکتری هــای مدفــون شــده و هایپــر مینرالیــزه را بــر 
روی ســطح عــاج اســکلروتیک ضایعــات ســرویکالی غیــر 
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ـــ،  ــر یافت ـــ سوبســترا وســطح تغیی ــد. ای پوســیده، نشــان داده ان
باعــث محــدود شــدن تشــکیل لایــه هیبریــد و هــم 
ــردد  ــی گ ــبب م ــتـ و س ــی گش ــای رزین ــن تگ ه چنی
ــکلروتیک  ــاج اس ـــ ع ــده ب ــاهده ش ــد مش ــتحکام بان مقادیراس
در یــک NCCLدر مطالعـــ in vitro، 20% تــا 40% کمتــر 
از اســتحکام بانــد بـــ عــاج ضایعــات وج شــکلی کـــ بصــورت 
ســرویکالی  نواحــی  در  کاربایــد  فرزهــای  بــا  و  مصنوعــی 
تراشــیده شــده اند، باشــد. در یــک مطالعـــ جدیــد کلینیکــی 8 
ســالـ کـــ تــراش و ترمیــم 112 ضایعـــ ســرویکالی غیــر پوســیده 
ـــ  ــت رفت ــزان از دس ــی در می ــچ افزایش ــد، هی ــی ش ــامل م را ش
ــکلروتیک در  ــاج اس ــر روی ع ــده ب ــرار داده ش ــای ق ــم ه ترمی
ــت. ــال وجــود نداش ــاج نرم ــای روی ع ــم ه ــا ترمی مقایســـ ب

 عاج هایپر مینرالیزه

بـــ دنبــال تشــکیل ریشـــ و تــا زمــان زنــده بــودن دنــدان، 
بـــ  را  ســلولی  خــارج  عاجــی  ماتریکــس  ادنتوباســتها 
ــرای تشــکیل عــاج  آهســتگی تولیــد کــرده و مــواد معدنــی را ب
اجــزای  از  بخشــی  می کننــد.  تغلیــظ  فیزیولوژیــک  ثانویـــ 
تدریــج  بـــ  توبولهــا،  درون  بـــ  شــده  آزاد  معدنی کننــده 
ــزه  ــی مینرالی ــواره هــای دور توبول باعــث افزایــش ضخامــت دی
ــا بصــورت پیشــرونده  ــدان، توبوله ــغ شــدن دن ــا بال می شــوند. ب
ــر  ــا انســداد لومـــ، تراوایــی آنهــا کمت هایپرمینرالیــزه شــده و ب
می شــود کـــ ایـــ رونــد از عــاج محیطــی آغــاز مــی گــردد. 
هماننــد رســوب عــاج ثانویـــ کـــ عمدتــا فیزیولوژیــک اســت، 
ــده  ــک پدی ــز ی ــا نی ــکلروز توبوله ــا اس ــدن ی ــزه ش هایپرمینرالی
مرتبــط بــا ســـ در عــاج تاجــی و بخصــوص در عــاج ریشــه ای 
ــد  ــی مانن ــا آزار خارج ــک ی ــک تحری ــدن ی ــد. وارد آم می باش
ــام  ــا انج ـــ، ی ــرونده، اتریش ــد پیش ــیدگی کن ـــ پوس ــک ضایع ی
اعمــال ترمیمــی، باعــث می شــود افزایــش معدنــی شــدن دیــواره 
هــای توبولــی بــا ســرعت بیشــتری رخ دهــد. کریســتالیزه شــدن 
ــاج  ـــ در ع ــان ک ــم، آنچن ــا ه ــل توبوله ــی در داخ ــواد معدن م
اســکلروتیک دیواره هــای NCCLدیــده می شــود، یــک پاســخ 

دفاعــی مهــم در برابــر اتریشـــ و فراینــد پوســیدگی فعــال در 
عــاج اســت. مینرالهــای آپاتیــت عــاج معدنــی در محیــط اســیدی 
ضایعـــ محیطــی حفــره دار شــده، حــل می شــوند. محلــول 
اســیدی فــوق اشــباع بــا انتشــار بـــ درون توبولهــا و نیــز تمــاس 
ــک  ــود و کینتی ــی می ش ــق و خنث ــا، رقی ــای توبوله ــا دیواره ه ب
PH بــر عکــس می شــود تــا بـــ رســوب مجــدد یونهــای کلســیم 

و فســفات کمــک کنــد. کریســتالهای معدنــی بـــ اشــکال 
ــوزی شــکل، فــرم مــی گیرنــد  ــا ل صفحــه ای، مکعبــی ی
ــی  ــاج تاج ــای ع ــد. درون توبوله ــدود کنن ــاز را مس ـــ ب ــا لوم ت
یــا ریشـــ ای اکسپوزشــده بـــ محیــط دهــان در اثــر اتریشـــ یــا 

ــت. ــده اس ــاهده ش ــابهی مش ــا ی مش ــتال ه ــژن، کریس ابری
بــا  همــراه  توبولــی  دور  دیــواره  ضخامــت  از  ترکیبــی 
کریســتال های داخــل توبولــی، باعــث ایجــاد ناحیـــ ای از 
عــاج هایپــر مینرالیــزه در زیــر عــاج پوســیده یــا اکســپوز شــده 
ــنت  ـــ ترانسلوس ــا ناحی ــکلروز ی ـــ اس ـــ ناحی ــود ک می ش
نامیــده می شــود. عــاج اســکلروتیک بســیاری اوقــات، 
ــر  ــال و هــم زی ــیدگی فع ــات پوس ــر ضایع هــم در زی
ــاج را  ــی ع ـــ تراوای ــا ک ــود و از آنج ــت می ش ــا یاف ترمیم ه
محــدود می کنــد، یــک واکنــش مهــم دفاعــی بافــت ســخت 

ــی رود. ــمار م ـــ ش ب
ضایعــات پوســیدگی بــا پیشــرفت در دندانهــای تــازه 
ـــ ایجــاد dead tractهــا  ــد منجــر ب ــه می توانن ــش یافت روی
ــت  ـــ عل ــی هســتند کـــ ب ـــ مجــاری، توبولهــای خال شــوند. ای
تخریــب ادنتوباســتها و زوایدشــان قبــل از رخ دادن هرگونـــ 
انســداد دفاعــی در توبولهــا ایجــاد شــده انــد. در یــک مطالعـــ، 
نواحــی اســکلروتیک ایجــاد شــده در زیــر ضایعــات پوســیدگی 
در بالغیـــ جــوان، تراوایــی عــاج را تنهــا تــا 14% تراوایــی 
ــراد  ــد. در اف ــدود کردن ــیده مح ــر پوس ــرل غی ــای کنت ـــ ه نمون
ســنیـ بیـــ 45 تــا 69 ســال، عــاج زیــر ضایعــات پوســیده کاما 
غیــر تــراوا بــود. پاســخ هــای بافــت ســخت بـــ محــرک هــای 
آســیب رســان خارجــی عمومــا همــراه بــا یــک پاســخ ســلولی 

بیولوژیــک فعــال یعنــی ســاخت عــاج ثالثیـــ، رخ مــی دهــد.
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ــپ، باعــث  ــس عــاج - پال ــازه تشــکیل شــده در اینترفی عــاج ت
ــا  ـــ محیطــی ناشــی از پوســیدگی ی ــران عــاج از دســت رفت جب
آســیب دیــده می شــود و در قســمت فوقانــی پالــپ، یــک ســد 
حفاظتــی در برابــر انتشــار مــواد ســمی از طریــق توبول هــا، 
ــف  ــبتا ضعی ــرک نس ـــ مح ــد. در صورتیک ــاد می کن ایج
ــیدگی  ــه پوس ــک ضایع ــک ناشــی از ی ــد تحری باشــد، مانن
ــاظ  ــددا از لح ــه مج ــت های اولی ــی، ادنتوباس ــه مینای اولی
متابولیکــی فعــال شــده تــا یــک عــاج لوکالیــزه ثالثیــه را تولیــد 
کننــد کـــ عــاج واکنشــی خوانــده می شــود. همزمــان، 
باعــث  پیچیــده،  بیوشــیمیایی  دهنــده  ســیگنال  سیســتم های 
افزایــش تکثیــر بافــت هــای عروقــی و عصبــی حمایــت کننــده 
ــا وجــود  ــد. ب ــر می گردن ــان ســلول های ادنتوباســت متاث در می
آنکـــ ادنتوباســت هــا مجــددا فعــال می شــوند، امــا آن افزایــش 
ســایز و پیچیدگــی را کـــ حیـــ ترشــح ماتریکــس عاجــی 
اولیـــ در آنهــا مشــاهده می شــد، از خــود بــروز نمی دهنــد. 
و  بــوده  کوچک تــر  پذیرفتـــ،  تاثیــر  هــای  ادنتوباســت 
نســبت سیتوپاســم بـــ هســتـ آنهــا کاهــش یافتـــ اســت. 
مــواردی از جملـــ ســرعت تشــکیل عــاج واکنشــی، دارا 
ــاج  ــا در ع ــداوم توبوله ــلولی، و ت ــی و س ــزای توبول ــودن اج ب
ـــ  ــتـ ب ــی بس ــاننده آن، همگ ــاج پوش ــای ع ــا توبوله ــی ب واکنش
ــی  ــاج واکنش ــتند. ع ــر هس ــده، متغی ــک وارد ش ــدت تحری ش
ــا پیشــرفت کنــد  ـــ علــت ضایعـــ پوســیدگی خفیــف و ی کـــ ب
ــوده  ــه ب ــاج ثانوی ـــ ع ــد شــبیـ ب ایجــاد شــده اســت، می توان
ــک  ــاط باهــم باشــد. در مقابل،ی و توبول هــای آن دو در ارتب
ضایعـــ حفــره دار نشــده فعــال می توانــد بـــ تشــکیل عــاج 
ــول منجــر شــود. در ضایعـــ پوســیدگی  ــد توب واکنشــی فاق
کـــ پیشــرفت بســیار ســریع دارد، نـــ هایپرمینرالیزاســیون توبولــی 

ــد. ــکیل ندارن ــت تش ــدام فرص ــچ  ک ــی هی ــاج واکنش ـــ ع و ن
ــده  ــاج باقیمان ــت ع ــره، ضخام ــراش حف ـــ ت ـــ حی ــی ک هنگام
ــای وارد  ــد، تروم ــر برس ــر از 0/25میلیمت ـــ کمت ــا RDT ب ی
ــث  ــا باع ــد آنه ــت ها و زوائ ــلولی ادنتوباس ــم س ـــ جس ــده ب ش

ــگام  ـــ هن ــد. ب ــا حــدود 41% کاهــش یاب می شــود تعدادشــان ت
اکســپوژر مکانیکــی پالــپ، 100% ادنتوباســت هــای اولیـــ 
تخریــب می شــوند. البتـــ هنــوز هــم بعلــت وجــود بافــت زنــده 
ــت،  ــرده اس ـــ ک ــلولی را احاط ــب س ـــ تخری ـــ ناحی ــی ک پالپ
ــی  ــای پالپ ــلول ه ــایر س ــد س ــپ می توان ــاج – پال ـــ ع مجموع
ـــ ســلول های  ــا ب ــرد ت ــکار گی ــادی را ب ـــ ســلول های بنی از جمل
ــز  ــل شــوند. ســلول هــای در حــال تمای شــبـ ادنتوباســتی تبدی
ــده  ــب ش ــای تخری ــت ه ـــ ادنتوباس ــی، جایگزی ــپ دندان پال
می شــوند. ایـــ ســلولها، تولیــد کاژن تیــپ I کــه فراهــم 
کننــده چهارچــوب اصلــی عــاج اســت را افزایــش داده و هــم 
ــی کـــ هــر  ــفوپروتئین عاج ــیالوپروتئین و فس ـــ س چنی
ــوب  ــده رس ــرل کنن ــای کنت ــن ه ــا پروتئی دوی آنه
ــد  ــتند، را تولی ــاج هس ــت در ع ــای آپاتی ــتال ه کریس
ــلول  ــایر س ـــ س ــک ب ــای بیولوژی ــیگنال ه ــار س ــد. آبش می کنن
بایــد بکارگیــری،  پیچیــده اســت چــرا کـــ  پالپــی،  هــای 
مهاجــرت بـــ لایـــ ادنتوباســتی، تمایــز و ایجــاد تغییــر در 
شــکل و کارکــرد ســلول، مقــدم بــر ترشــح ماتریکــس جدیــد 
ــل از اینکــه ســاخت عــاج  عاجــی باشــد. ایـــ فراینــد قب
ــگام  ـــ هن ــا 40 روز طــول مــی کشــد. ب ــروع شــود،20 ت ش
وقــوع اکســپوژر مکانیکــی پالــپ، انجــام عملیــات پالــپ کــپ 
ـــ  ــرده و ناحی ــدود ک ــی را مح ــی باکتریای ـــ آلودگ ــتقیم ک مس
اکســپوژر را ســیل می کنــد، باعــث تســریع تشــکیل پــل عاجــی 
 ـای کـــ توســط ســلول هــای شــبـ  ثالثیــه می گــردد. عــاج ثالثیــ
ادنتوباســتی جایگزیـــ شــده تولیــد می شــود عــاج ترمیمــی 
نامیــده می شــود. لایـــ ماتریکــس ترمیــم شــکل گرفتـــ در 
نامیــده   interface dentin کـــ  پالــپ  عــاج  اینترفیــس 
می شــود، فاقــد توبــول بــوده و بـــ عنــوان یــک ســد فوقانــی 
ــی عــاج  ــد چــرا کـــ مســیرهای توبول ــی( عمــل می کن )التهاب
ــم  ــد ترمی ــابه فراین ــد. مش پوشــاننده را قطــع و ســیل می کن
زخــم و یــا تشــکیل اســکار، لایـــ هــای بعــدی عــاج ثالثیـــ 
مــی تواننــد بســتـ بـــ ماهیــت و ســرعت پیشــرفت ضایعـــ 

ــند. ــوع باش ــان متن ــی ش ــوای توبول ــر محت ــیدگی، از نظ پوس
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ارتبـاط بیــ آسـیب های دندانـی ایجاد شـده در اثر پوسـیدگی 
نـرم مجموعــ  و  بافـت سـخت  پاسـخ  بـا  عوامـل  سـایر  یـا  و 
عـاج - پالـپ، توسـط سـیگنالهای مولکولـی برقـرار می شـود. 
بالـغ بــ عنـوان یـک بافـت خنثـی و  تـا چنـدی پیـش، عـاج 
عـاج ثالثیــ بــ عنـوان نوعـی پاسـخ ناشـی از آزردگـی تلقـی 
عاجـی  مینرالیـزه  ماتریکـس  در  کــ  مولکول هایـی  می شـد. 
بــ دام افتاده انـد، معـادل بـا مولکـول هـای سـیگنال دهنـده ای 
هسـتند کــ مسـئولیت تمایـز و فعال سـازی سـلول هـای جنینـی 
ایــ  اولیــ،  سـازی  عـاج  حیــ  دارنـد.  را  ادنتوباسـت  پـره 
مولکول هـای بیواکتیـو هـم در مـواد معدنـی قابـل انحـال و 
هـم در اجـزای کاژنـی غیـر قابـل انحال عـاج مدفون گشـتـ 
انـد. سـلول های ادنتوباسـت و سـاب ادنتوباسـت کــ دارای 
سـمت  بــ  هسـتند،  رشـدی  فاکتورهـای  ایــ  هـای  گیرنـده 
کارکردهـای  مهاجـرت،  چـون  هـم  مختلفـی  هـای  فعالیـت 

می شـوند. هدایـت  تمایـز  و  تکثیـر  متابولیـک، 
 BMP-2( برخــی از فاکتورهــای رشــدی فعــال در عاج ماننــد
Bone morphogenic protein-2(، در ژنراســیون اســتخوان 
Trans-)TGF-β1(  نیــز حضــور داشــتـ و ســودمند هســتند.

فــراوان  و  نخســتین   forming growth factor β1

ــدد  ــدی متع ــای رش ـــ فاکتوره ــدی بی ــور رش ــن فاکت تری
 Transforming ــدی ــای رش ــروه فاکتوره ـــ از گ ــت ک اس
اســت. TGF-β1یــک مولکــول اساســی بـــ هنــگام پوســیدگی 
ــا ترمیمــی  یــا آســیب اســت کـــ تولیــد عــاج ثالثیــه ی
ــد.  ــم می کن ــی را تنظی ــش التهاب را آغــاز کــرده و واکن
عصــاره هــای آزمایشــی بـــ دســت آمــده از ماتریکــس عاجــی 
ــده  ــدی آزاد ش ــای رش ــاوی فاکتوره ــده، ح ــل ش ــکل ح ش
اســت. هنگامــی کـــ فاکتــور هــای رشــدی در حفره هــای 
غیرتروماتیــک  بصــورت  کـــ   RDT بــا حداقــل   عمیــق 
تراشــیده باشــند، قــرار بگیرنــد، می تواننــد از خــال عــاج 
ــی را  ــی و ترمیم ـــ واکنش ــاج ثالثی ــکیل ع ـــ و تش ــار یافت انتش
تحریــک کننــد. هنــگام وقــوع پوســیدگی، فاکتورهــای رشــد 
بعلــت دمینرالیزاســیون ناشــی از اســید )اســیدهای باکتریایــی یــا 

اســیدهای اچ کننــده در درمــان ترمیمــی(، آزاد شــده و ســپس 
ــی  ــار م ــپ انتش ــمت پال ـــ س ــی ب ــای عاج ــول ه ــق توب از طری
یابنــد تــا متقابــا روی ادنتوباســت ها و ســلول های پالپــی 
ــا درمان هــای پالپــی نیــز قــرار گیــری  اثــر کننــد. در ارتبــاط ب
ــر روی  ــا قطعــات عاجــی بصــورت آزمایشــی ب عصــاره هــا ی
ــده، باعــث تســریع در ســاخت عــاج ترمیمــی  بافــت پالپــی زن
ــواد  ــدی در م ــای رش ــی از فاکتوره ــتفاده درمان ــد. اس گردی
ــا  ــاج و repair،ت ــتـ ع ــراوا گش ــر ت ــای غی ــرای الق ــی ب ترمیم
ـــ  ــک مطالع ــت. در ی ـــ اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــدی م ح
حیوانــی، نشــان داده شــد کـــ وجــود TGF-β1در یــک مــاده 
ــی  ــر کامپوزیت ــفات/ پلیم ــیم فس ــس کلس ــپ از جن ــپ ک پال
ــز  ــپ را جهــت تمای ــادی پال ــای بنی ــول در آب،ســلول ه محل
ـــ ســلول هــای شــبـ ادنتوباســتی تحریــک نمــوده و باعــث  ب

ــد. ـــ گردی القــای ســاخت عــاج ثالثی

 حساسیت

عــاج بـــ عوامل حرارتی،لمســی، شــیمیایی و اســموتیک حســاس 
ــی در  ــاف عصب ـــ از الی ــا ک ــز در 20% توبوله ـــ ج ــا ب ــت، ام اس
عــاج داخلــی تنهــا تــا چنــد میکــرون نفــوذ کــرده انــد، در ســایر 
ــد عــروق و الیــاف عصبــی اســت. احتمــال اینکـــ  نواحــی، فاق
ــش  ــس نق ــال ح ــتیک در انتق ــده ادنتوباس ــلولی و زائ ــم س جس
مســتقیم داشــتـ باشــند،مورد تردیــد اســت. زائــده ادنتوباســتیک 
بـــ بیشــتر از 1/3 داخلــی عــاج بالــغ گســترش نمــی یابــد. بـــ 
عــاوه، غشــای ســلولی ادنتوباســت ها غیرهــادی بــوده 
ــتیک و  ــلول ادنتوباس ـــ س ــیناپتیکی بی ــاط س ــچ ارتب و هی
شــاخـ هــای انتهایــی شــبکـ عصبــی پالپــی وجــود نــدارد. حتــی 
ــطح  ــر روی س ــی ب ــی حس ــظ ب ــای غلی ــول ه ـــ محل ــی ک هنگام
ــتی  ـــ ادنتوباس ـــ لای ــی ک ــا هنگام ــوند ی ــرار داده می ش ــاج ق ع
تخریــب می شــود، هنــوز هــم احســاس درد باقــی می مانــد. 
احتمــالا ادنتوباســت ها می تواننــد بـــ طــور مســتقیم در فراینــد 
ــدان از طریــق برخــی سیســتم های مکانیکــی –  انتقــال حســی دن

ــند. ــل باش ــی)mechanosensory( دخی حس



ملاحظات زيست شناختي

23
 ـای برپایـــ دینامیــک جریــان  Brannstrom وهمــکاران نظریــ

ـــ کــرده  ــع ارائ ــا مای ــر شــده ب مویرگــی توبول هــای عاجــی پ
ــاض  ــا انقب ــا اعمــال یــک محــرک کـــ باعــث انســباط ی اند.ب
حجــم مایــع توبولــی می شــود و تغییــرات ســریع در ســرعت و 
یــا جهــت جریــان مایــع ایجــاد می کنــد، جریــان مایــع توبولــی 
ــود.  ــاد می ش ــه ایج ــر در ثانی ــا 6 میلیمت ــزان 4 ت ـــ می ب
جریــان رو بـــ خــارج واضحــا حــس بیشــتری نســبت 
ــایع  ــال ش ــد. اعم ــاد می کن ــپ ایج ــمت پال ـــ س ــان ب ـــ جری ب
ــا  ــد خشــک کــردن ب ــره مانن ــراش حف ــا ت ــط ب کلینیکــی مرتب
هــوا، شستشــو بــا آب ســرد، یــا فشــار ناشــی از پــروپ کــردن و 
بــرش عاج،باعــث جابجایــی رو بـــ خــارج مایــع می شــود. ایـــ 
ــت  ــلولی ادنتوباس ــم س ــار هیدروستاتیک،جس ــا فش ــان ی جری
هــا را جــا بـــ جــا نمــوده وشــاخـ هــای درهــم پیچیــده انتهایــی 
ــازه  ــا اج ــد ت ــرار می ده ــش ق ــت کش ــی را تح ــبکـ عصب ش
و درک  دپاریزاســیون  و  شــده  وارد  ســدیم  دهــد 
درد،آغــاز گــردد. آدنوزیــن تــری فســفات )ATP( کـــ 
از ســلوهای آســیب دیــده یــا از تحریــک شــدن ســلول هــای 
اندوتلیــال آزاد می شــود، فراهم کننــده توجیـــ شــیمیایی 
ــرا  ـــ مکانیکــی، زی ـــ توجی ــرای دپاریزاســیون اســت و ن ب
گیرنده هــای ATP بــر روی شــاخـ هــای انتهایــی نورونهــای 

ــد. ــی تشــخیص داده شــده ان حســی پالپ
بــا  درد  شــدت  بیـــ  توانســتند  همــکاران  و   Ahlquist

ــر روی  ــرات ســریع فشــار هیدروســتاتیک اعمــال شــده ب تغیی
عــاج فاقــد اســمیر در دیــواره هــای آگزیــال حفــرات تــراش 
ــت  ــواهد حمای ــر ش ــد. از دیگ ــرار کنن ــاط برق ــورده، ارتب خ
 in vivo ارتبــاط  هیدرودینامیک،وجــود  تئــوری  کننــده 
ـــ  ــاج ریش ــیت ع ــش حساس ــا افزای ــا ب ـــ patency توبول ه بی
اســت. در عــاج ریشـــ ای بســیار حســاس، درجـــ انســداد 
ــتقیما  ــی، مس ــل توبول ــای داخ ــتال ه ــی از کریس ــی ناش توبول
ــا  ــوا ی ــی، ه ــای لمس ــرک ه ـــ مح ــیت ب ــش حساس ــا کاه ب
دمایــی مرتبــط اســت. اگزالات هــا یــا استرانســیوم 
ــا و  ــی خمیردندان ه ــال در برخ ــات فع ـــ ترکیب ــد، ک کلرای

 ـای ضدحساســیت هســتند، از جملـــ ترکیبــات  ترکیبــات حرفــ
شــیمیایی تحریــک کننــده کریســتالیزه شــدن داخــل 
توبولــی می باشــند. ترکیبــات دیگــری ماننــد پتاســیم 
گلوتارآلدهیــد،  رزیــن-  مخلوط هــای  نیتــرات، 
وارنیــش فلورایــد و ترکیبــات رزیــن باندینــگ نیــز 
بــا بســتن توبــول هــای عاجــی از طریــق مکانیســم هــای 
مختلــف بـــ منظــور کاهــش حساســیت عــاج، بصــورت موفــق 

ــد. ـــ ان ــرار گرفت ــی ق ــتفاده بالین ــورد اس م
ــل آرام  ــوان عام ـــ عن ــرات ب ــیم نیت ــل 16 پتاس ــه: در فص نکت
ــود  ــاره می ش ــی اش ــال عصب ــیر انتق ــی در مس ــش و بی حس بخ

ــی. ـــ عامــل باکــر توبول ن
یــک پاســخ رفلکســی دردنــاک کـــ بـــ علــت تحریــک ایجــاد 
می شــود، بـــ ماننــد هشــداری جهــت اجتنــاب از ترومــا یــا 
ــی  ــی اصل ــت حفاظت ــت. مزی ــده اس ــیب، حفاظت کنن آس
کـــ از تحریــک اعصــاب حســی پالــپ حاصــل می شــود، عــدم 
 ـهای ایـــ  ثبــت درد در سیســتم عصبــی مرکــزی باشــد. شــاخ
ـــ ســمت  اعصــاب آوران،از طریــق یــک رفلکــس آکســونی، ب
ـــ  ــاض مجموع ــل انقب ــزای قاب ــا اج ــوند ت ــده می ش ــب خمی عق
عروقــی را تحریــک کننــد. آنهــا هنــگام تحریــک، باعــث 
ــاط  ــازی انبس ــور فعال س ـــ منظ ــوی ب ــای ق آزادی نوروپپتیده
عروقــی، افزایــش جریــان خــون، و بــالا رفتــن فشــار 
ــی  ــاع پالپ ــتاز و دف ـــ، هومئوس ــد. بنابرای ــی گردن ــی م بینابین
ــای  ــار، پیامده ــرای بیم ــی ب ــاد ناراحت ــوض ایج ــد در ع می توانن

ــک باشــند. ــی پاســخ هیدرودینامی ــی حیات حفاظت

 پالپ

پالــپ دندانی،یــک بافــت همبنــدی ویســکوز اســت کـــ 
ازالیــاف کاژن و مــاده زمینـــ ای آلــی حمایــت کننــده 
ســاختارهای ســلولی،عروقی و عصبــی دنــدان تشــکیل شــده و 
مرکــب از 75% آب و 25% مــاده آلــی اســت.پالپ یــک بافــت 
ـــ فــرد اســت. بـــ نحــوی کـــ خونرســانی  همبنــدی منحصــر ب
آن ضرورتــا از طریــق یــک دهانـــ یعنــی ســوراخ اپیکالــی در 
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ــا درون  ـــ کام ــم چنی ــود و ه ــزه می ش ـــ کانالی ــس ریش اپک
ــت.  ــده اس ــوس ش ــخت، محب ــبتا س ــی نس ــای عاج ــواره ه دی
ــی را  ــدود جانب ــی نامح ـــ خون ــت تغذی ــپ مزی ـــ، پال بنابرای
ــی از  ــاط ناش ــت انبس ــی جه ــد فضای ـــ فاق ــم چنی ــتـ و ه نداش
ــی باشــد. ـــ آســیب م ــت نســبت ب ــک باف ــی تیپی پاســخ التهاب

پالپ دندانی عملکردهای مختلفی را انجام می دهد:
ــد 	• ــد می کن ـــ را تولی ـــ و ثالثی ـــ، ثانوی ــاج اولی ــازندگی: ع س

)عــاج ســازی(
 ـای 	• ــ  ـای: فراهــم ســاختـ تغذیـــ عروقــی و مــاده زمین ــ تغذی

ــک و  ــای متابولی ــرای عملکرده ــی ب ــط انتقال ــوان محی ـــ عن ب
ــی ــا و ماتریکــس آل ـــ نگهــداری ســلول ه هــم چنی

•	)nociception( .حسی: حس درد آوران را منتقل می کند
ــک 	• ــک، نوروژنی ــی ژنی ــای التهابی،آنت ــخ ه ــی: پاس حفاظت

ــان را  ــیب رس ــای آس ــرک ه ــیب و مح ـــ آس ــک ب و دنتوژنی
هماهنــگ می کنــد.

عملکردهــای حفاظتــی دیگــر پالپ،شــامل هومئوســتاز و پاک 
ســازی مــواد ســمی و آنتــی ژنیــک از طریــق سیســتم های 
عروقــی و لنفــی و هــم چنیـــ از طریــق ســلولهای دفاعــی ماننــد 

ــی باشــد. ــا و لوکوســیت ها م ماکروفاژه

 مورفولوژی

بافـت پالـپ بصورت سـنتی بصورت نواحـی متحدالمرکز مجزا 
توصیـف می شـود: لایـه محیطـی ادنتوباسـتی، ناحیـه 
فاقد سـلول،ناحیه پرسـلول و هسـته مرکـزی پالپی.

ـــ ای  ــاده زمین ــی از م ـــ ای و تاج ــپ ریش ــزی پال ــتـ مرک هس
تشــکیل شــده اســت کـــ یــک ماتریکــس ژلــی هیدراتـــ  بــی 
ــلولهای  ــم س ــای کاژن و ه ــل ه ــم فیبری ـــ ه ــوده ک ــکل ب ش
ــا  ــی وحســی را احاطـــ کــرده و از آنه ــی و عناصــر عروق پالپ
حمایــت می کنــد. ماتریکــس ژلــی هماننــد مایــع بینابینــی، بـــ 
عنــوان یــک محیــط انتقالــی بــوده کـــ بــرای جابجایــی مــواد 
ـــ ســلولهای بســیار مجــزای  ــی بی ــی و محصــولات جانب غذای
ــا  ــد. آرتریوله ــت می کن ــی فعالی ــی و سیســتم عروق هســتـ پالپ

ــای  ــال ه ـــ و کان ــدون میلی ـــ دار و ب ــاب میلی و ونولها،اعص
لنفاتیکــی بصــورت دســتـ بنــدی شــده در تنـــ هــای مختلــف، 
از طریــق ســوراخ اپیکالــی بـــ هســتـ پالپــی وارد شــده یــا از آن 
ــای  ـــ بافت ه ــزای هم ــی از اج ــوند. کاژن یک ــارج می ش خ
همبنــدی اســت. امــا برخــاف عــاج کـــ در آن الیــاف کاژن 
ــازمان  ــده س ــوب حمایت کنن ــک چهارچ ــورت ی بص
ــپ،  ــاف کاژن در پال ــات الی ــتـ ج ــده اند، دس ــی ش ده
ــالا  ــا ب ــبت کاژن ب ــد. نس ــده ان ــش ش ــزا پخ ــورت مج بص
رفتـــ ســـ افزایــش مــی یابــد و در پالــپ ریشــه ای 
متمرکــز شــده اســت کـــ همیـــ امــر، خــارج کــردن آن را بــا 
یــک باربــد بــروچ هنــگام نیــاز بـــ پالپکتومــی آســان می کنــد.

ناحیـــ پرســلول از فیبروباســت ها و ســلولهای تمایــز نیافتـــ 
ادنتوباســتی  تشــکیل شــده اســت. ســلول های لایـــ مطبــق 
و  مویرگ هــا  از  شــبکه ای  توســط  پرســلول  ناحیـــ  و 
ــلول از  ــد س ــه فاق ــکل دهنده ناحی ــون ها ی ش آکس
هــم جــدا شــده و هــم چنیـــ حمایــت می شــوند. ســلولهای پالــپ 
در زمینـــ اعمالــی چــون تولیــد ماتریکــس، واکنش هــای ایمنــی، 
ــد. ــل می کنن ــی عم ــخ های التهاب ــی و پاس ــرل عروق ــاع، کنت دف

 سلول های پالپی

جســم ســلولی ادنتــو باســت ها، لایـــ محیطــی خارجــی 
ــس  ــلول های پ ـــ س ــد. ای ــکل می دهن ــپ را ش ــت پال باف
ــه کـــ هــر کــدام از آنهــا دارای  ــص یافت ــوزی تخص میت
عاجــی  توبول هــای  درون  بـــ  یابنــده  گســترش  زائــده ای 
ــپ  ـــ پال ــره دنتی ــس پ ــر فی ــردی را در اینت ـــ منف ــتند، لای هس

ــد. ــی دهن ــکل م ش
اســت،  زنــده  دنــدان  کـــ  زمانــی  تــا  ســلول ها  ایـــ   -1
ــد کــرده و  ماتریکــس عاجــی حــاوی کاژن را تولی

می دهنــد. تطابــق  را  آن 
یونهـای  فعـال  انتقـال  باعـث  می تواننـد  هم چنیــ   -2

گردنـد. کلسـیم 
3- ادنتـو باسـت ها پروتئین هـای غیرکاژنـی متعددی 
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را سـاخته و ترشـح مـی کننـد کــ ایــ پروتئیــ هـا بـر روی 

سـاختار و مینرالیـزه شـدن عـاج اثـر مـی گذارند.
4- هـم چنیــ مولکول های سـیگنال دهنده و رشـدی 
بیواکتیـو را می سـازند کــ کــ درون پالـپ بــ نوروپپتیدهـا 
ضمیمــ می شـوند تـا پاسـخ های پالپـی – عاجـی را بــ منظـور 

بهبـود و ترمیـم هماهنـگ کنند.
مورفولــوژی ســلولی، منعکس کننــده مرحلــه فعالیــت آن 
ــی  ــده هنگام ــتونی وپیچی ــزرگ، س ــکل ب ــت: ش اس
ــطح  ــک و مس ــت؛ شــکل کوچ ــال اس ــلول، فع ــه س ک
ــن  ــا مس ــده ی ــیب دی ــلول خاموش،آس ـــ س ــی ک هنگام
ــل را در  ــوش )plug( ش ــک درپ ــلولی، ی ــم س ــر جس ــت. ه اس
انتهــای پالپــی توبــول عاجــی ایجــاد می کنــد کـــ باعــث می شــود 
ادنتــو باســت در معــرض جریانــات هیدروســتاتیک برشــی مایــع 
عاجــی قــرار بگیــرد. ایـــ اثــرات هیدردینامیــک از آسپیراســیون 
ـــ درون توبــول هــا و اتولیــز ســلول هــا گرفتـــ  اجســام ســلولی ب
ـــ  ــی ک ــای عصب ــیون انتهاه ــف و دپاریزاس ــی خفی ــا جابجای ت
ــت.  ــر اس ــتند، متغی ــا هس ــلول ه ـــ س ــا ای ــک ب ــاس نزدی در تم
اتصــالات غشــایی غشــاهای ســلولی بصــورت اتصــالات محکــم 
و دائمــی )tight , permanent) یــا شــکاف دار و چســبان 
اصلــی  الیــاف  می شــوند.  )gapped,adhensive(توصیــف 

ــبکـ  ــک ش ــا ی ــد ت ــی کنن ــل م ــم متص ــا را به ــلول ه ــم، س و مه
باعــث هماهنــگ  تشــکیل دهنــد کـــ می توانــد  را  انتهایــی 
ـــ عنــوان  کــردن اعمــال ترشــحی و پاســخ های تحریکــی آنهــا ب
ــد  ــی توانن ــایی م ــالات غش ــود. اتص ــت ش ـــ یکدس ــک ناحی ی
ـــ  ــی را تامی ــال مولکول ــا یــک غرب یــک ســد فیزیولوژیــک و ی
نماینــد تــا بتواننــد انتقــال یونهــا و مولکولهــای پاســمایی را بیـــ 
ــد. وارد آمــدن  ــم کنن ــی تنظی ــع توبول ــپ و مای ــی پال ــع بینابین مای
ــا ســد  ــا انجــام اعمــال ترمیمــی معمــول می تواندموقت آســیب و ب
)infusion(ــا باعــث انتشــار ادنتوباســتیک را تخریــب نمــوده ت

پروتئیـــ هــای پاســمایی و افزایــش جریــان رو بـــ خــارج مایــع 
ــردد. ــی گ توبول

ــی  ــترین تعــداد ســلول هــای پالپ ــت ها کـــ بیش فیبروباس

هســتند، توســط گســترش های سیتوپاســمی خــود، 
ــا  ــد. آنه ــکل می دهن ــی را ش ــا متصل ــده ام ــبکـ پراکن ش
ماتریکــس پالپــی و کاژن را تولیــد، نگهــداری و 
بازســازی )remodel( می کننــد. ایـــ ســلول ها در ناحیــه 
ادنتوباســتی  ســلول های  حمایت کننــده  کـــ  پرســلول 
هــای  ســلول  فیبروباســت ها،  شــده اند.  متمرکــز  اســت، 
ــیت ها  ــری س ــادی، پ ــلول های بنی ـــ، س ــز نیافت ــیمی تمای مزانش
ــای  ــده دیواره ه ــت کنن ــاف حمای ــی ص ــلول های عضان و س
مویرگــی، همگــی بـــ عنــوان ســلول های پیش ســازی بـــ 
شــمار می رونــد کـــ قــادر بـــ تمایــز و تغییــر فنوتیــپ بـــ 
ــا قابلیــت ترشــح ماتریکــس بـــ عنــوان  صــورت ســلول هایی ب
ــند. ــده می باش ــب ش ـــ تخری ــت های اولی ـــ ادنتوباس جایگزی

ــا  ــیت ه ــا، لنفوس ــامل ماکروفاژه ــی ش ــلول های ایمن س
ــی از  ــوان بخش ـــ عن ـــ ب ــتند ک ــک هس ــلول های دندریتی و س
سیســتم دفاعــی میزبــان در برابــر اجســام خارجــی و آنتــی 
ــی  ــای بزرگ ــلول ه ــا س ــد. ماکروفاژه ــل می کنن ــا عم ژن ه
هســتند کـــ تنظیــف کننــده )scavenger( بــوده و قــادر 
هــای  دبــری  میکروارگانیســم های  کــردن  فاگوســیت  بـــ 
ــتند.  ــده هس ــب ش ــلولی تخری ــارج س ــس خ ــلولی و ماتریک س
ــی  ــیار متحرک ــلول های بس ــک س ــلول های دندریتی س
ــتند ؛  ــر هس ــا 50 میکرومت ــول نهایت ــا ط ــاخـ ای ب ــد ش ــا زوائ ب
ــا  ــی ژن ه ــذاری آنت ــرای رمزگ ــی ب ــت بالای ــا ظرفی آنه
بــر روی ســطوح غشایشــان دارنــد. بـــ هنــگام آســیب یــا 
ضایعــات پوســیدگی اولیـــ، ایـــ ســلول هــا مابیـــ لایـــ هــای 
ــرده  ــع ک ــتی تجم ــده ادنتوباس ــب ش ــا تخری ــده ی ــیب دی آس
ــاخـ  ــی، ش ــای پروتئین ــی ژن ه ــر آنت ــارت ب ــت نظ ــی جه و حت
ــد.  ــی دهن ــترش م ــای متاثر،گس ـــ درون توبول ه ــان را ب هایش
ـــ ســمت  ــا ب ـــ ســلول ه ــا، ای ــی ژن ه ــت آنت ـــ محــض دریاف ب
گــره هــای لنفــی نزدیــک مهاجــرت می کننــد تــا آنتــی 
T ژن هــای رمزگــذاری شــده شــان را بـــ لنفوســیت هــای

ارائـــ دهنــد. ایـــ فــاز مقدماتی،همــان پاســخ ایمنــی اولیــه 
اســت کـــ در آن ســلول های T حافظـــ ای کـــ حامــل طــرح 
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ــپ  ــت پال ـــ درون باف ــده و ب ــتند،تکثیر ش ــی ژن هس ـــ آنت اولی
ـــ  ــک مواجه ــال ی ـــ دنب ــا 5 روز،ب ــس از 3 ت ــوند. پ آزاد می ش
ــذاری  ــز گ ــک رم ــای دندریتی ــلول ه ــر، س ــی دیگ ــی ژن آنت
ـــ ای از  ــلول های Tحافظ ــا س ــتقیما ب ــا ماکروفاژها،مس ــده ی ش
پیــش برنامـــ ریــزی شــده در بافــت پالپ،ارتبــاط برقــرار مــی 
 ـهای پیــش التهابــی را آزاد نماینــد. هنــگام  کننــد تــا ســایتوکای
ــخ  ــه پاس ــاز ثانوی ـــ ف ــی، ای ــیدگی های دندان ــوع پوس وق
ـــ  ــاب مزم ــاد الته ــث ایج ــول باع ــورت معم ـــ ص ــی ب ایمن
می شــود چــرا کـــ کـــ انتشــار محصــولات جانبــی باکتریایــی 
ــا  ــر از رســیدن مســتقیم باکتری ه ــپ، بســیار قبل ت ـــ درون پال ب
بـــ بافــت پالپــی و ایجــاد عفونــت توســط آنهــا رخ مــی دهــد. 
ــاج  ــاخت ع ــی 2( س ــکلروز توبول ــون 1( اس ــم چ ــی ه وقایع
ــا  ـــ 3( انجــام درمانهــای ترمیمــی باعــث محــدود شــدن ی ثالثی
حــذف تحریــک آنتــی ژن می گردنــد. بنابرایـــ ناحیـــ ای کـــ 
ـــ وضعیــت ســالم  دچــار التهــاب مزمــن شــده اســت، بایــد ب
ــوذ  ــد، در صــورت نف ــد. هرچن هیســتولوژیکی بازگشــت کن
ـــ در  ــکل گرفت ــه ش ــاج ثالثی ــه ع ــم ها ب میکروارگانیس
زیــر ضایعـــ پوســیدگی میزبــان بــا هجــوم ســریع و عظیمــی از 
ـــ آن  لکوســیت های نوتروفیلیــک و تــک هســته ای ب
 ـای از یــک پاســخ التهابــی حــاد  پاســخ می دهــد کـــ نمونــ

اســت. 

سیستم عروقی

سیســتم میکروواســکولار پالــپ حــاوی رگ هایــی اســت کـــ 
از آرتریولهــا و ونولهــا بزرگتــر نیســتند. عملکــرد اولیـــ آنهــا، 

حفــظ هموســتاز بافتــی اســت. 
در  و  دارنــد  وجــود  بافت هــا  اکثــر  در  لنفــی  هــای  رگ 
ــا وزن  ــمایی ب ــای پاس  ـه ــی و پروتئی ــع بافت ــدان مای بازگردن
مولکولــی بــالا بـــ سیســتم عروقــی نقــش دارنــد. ممکـ اســت 
رگ هــای لنفــی حقیقــی در کل بافــت پالپــی ســالم موجــود 
نبــوده و فقــط بـــ دنبــال رخ دادن التهاب،تشــکیل شــوند. هــم 
چنیـــ در برخــی بافــت هــای پالپــی نرمــال، مایعــات بینابینــی 

ــد  ــی فاق ــای بینابین ــال ه ــق کان ــادگی از طری ـــ س ــد ب می توانن
ــی  ــای اپیکال ــوراخ ه ــق س ـــ و از طری ــان یافت ــوم جری اندوتلی
از دنــدان خــارج شــوند. اکســیژن و مــواد غذایــی توســط 
مویرگهــا تامیـــ شــده و پــس از حــل شــدن در مــاده زمینـــ ای 
ویســکوز پالپــی و انتشــار درون  آن، بـــ ســلول هــا مــی رســند. 
سیســتم گــردش خــون در مســیر بازگشــت خــود، محصــولات 
زائــدی چــون دی اکســیدکربـ، محصــولات جانبــی التهــاب، 
ـــ از خــال عــاج را حــذف کــرده  و محصــولات انتشــار یافت
ــا حدســطوح  ــع از انباشــتـ شــدن آنهــا ت ـــ ایـــ ترتیــب مان و ب
ســمی می شــود. تعــادل موجــود بیـــ انتشــار و پاکســازی مــواد 
زوائــد می توانــد بــا اســتفاده از مــواد بــی حســی طولانــی اثر 
حــاوی تنــگ کننــده هــای عروقــی ماننــد اپــی نفریـــ، موقتــا 
ــدت 20  ـــ م ــی ب ــل لیگامان ــق داخ ــک تزری ــود. ی ــد ش تهدی
ــی شــود.  ــان خــون پالپ ـــ در جری ــا بیشــتر باعــث وقف ـــ ی دقیق
خوشــبختانـ، نیازهــای تنفســی ســلولهای پالپــی بالــغ بـــ قــدری 
پاییــن اســت کـــ بـــ دنبــال آن، هیــچ گونـــ آســیب دائمــی 

ــود. ــاد نمی ش ایج
التهاب،پاســخ نرمــال بافــت بـــ آســیب و اولیــن مرحلـــ 
ــلولی  ــیب س ــاد آس ــث ایج ـــ باع ــی ک ــت. تحریک ــم اس ترمی
ــش  ــیمیایی افزای ــی و ش ــیگنالهای عصب ــر س ــود، آغازگ می ش
اســت.  مویرگــی  نفوذپذیــری  و  خــون  جریــان  دهنــده 
ـــ درون  ــا ب ــیت ه ــات و لکوس ــمایی، مایع ــای پاس  ـه پروتئی
ــع  ــار مای ــده و فش ــرریز ش ــلولی س ــارج س ــدود خ ــای مح فض
عضانــی  اســفنکترهای  دهنــد.  مــی  افزایــش  را  بینابینــی 
صــاف تنظیــم کننــده جریــان خــون مویرگــی، تحــت کنتــرل 
نورون هــا و هــم چنیـــ شــرایط موضعــی ســلولی 
ــد  ــی، می توان ــی موضع ــخ عروق ــک پاس ـــ ی ــتند. بنابرای هس
مســتقل از سیســتم سرتاســری رخ دهــد. فشــار افزایــش یافتـــ 
col-( ــد ــتـ ش ــث بس ــد باع ــی، می توان ــارج عروق ــت خ نباف

lapse( دیــواره ونــول هــا شــده و چرخـــ مخربــی از محــدود 

ــد.  ــاز نمای ــرونده را آغ ــکمی پیش ــون و ایس ــان خ ــدن جری ش
ــرد  ـــ ف ــر ب ــتم منحص ــک سیس ــی، ی ــون پالپ ــان خ ــا، جری ام
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ــدد،  ــی متع ــای آرتریول ــاوی U-Turnه ـــ ح ــرا ک ــت چ اس
ــریانی-  ــتوموزهای ش ــوس و آناس ــان معک ــای جری  ـه ــا حلق ی
وریــدی یــا شــانت ها اســت کـــ ایـــ تمهیــدات، باعــث ارتبــاط 
ــد. بســیاری از  جنبــی در بســترهای مویرگــی متاثــر مــی گردن
ایـــ مویــرگ هــا بصــورت نرمــال، فاقــد عملکــرد هســتند امــا 
ــی  ــی موضع ــهیل در هایپرم ــث تس ــیب، باع ـــ آس ــخ ب در پاس
ــار  ـــ فش ــر ک ــت تاثی ـــ تح ــراف ناحی ــوند.  در اط ــی می ش آن
بافتــی بــالا ضعیــف تــر شــده اســت،باز جــذب مویرگــی 
ــی  ــریع م ــی، تس ــتم لنف ــط سیس ــات  و ادم توس ــذب مایع و ج
گــردد. مطالعــات حیوانــی بیانگــر ایـــ هســتند کـــ فشــار 
ــتر از  ــر بیش ــه براب ــا س ــی، دو ت ــاب پالپ ـــ الته ــی در ناحی بافت
حــد نرمــال اســت،اما در فاصلـــ حــدود 1 میلیمتــری از ناحیـــ 
متاثــر، فشــار بـــ ســطوح نســبتا نرمــال کاهــش مــی یابــد. یــک 
ــا  ـــ ام ــش یافت ــی افزای ــار بافت ــر فش ــی دیگ ــت حفاظت خاصی
ــارج  ـــ خ ــد رو ب ــان نیرومن ــود جری ــپ، وج ــی در پال موضع
مایــع توبولــی اســت تــا انتشــار مــواد محلــول ســمی از طریــق 
عــاج تــراوا بـــ ســمت پالــپ را خنثــی نمایــد. یــک وضعیــت 
التهابــی و فشــار بافتــی بالاتــر می توانــد منجــر بـــ هایپــر 
آلــژزی )hyperalgesia( شــود کـــ نوعــی کاهــش آســتانـ 
حساســیت اعصــاب پالپــی اســت. بدیـــ ســان کـــ دندانــی کـــ 
ــره و  ــراش حف ــی از ت ــی ناش ــای اضاف ــترس ه ــرض اس در مع
انجــام ترمیــم قــرار مــی گیرد،ممکـــ اســت نســبت بـــ ســرما 

ــد. ــدا کن ــیت پی ــش حساس ــا افزای ــایر محرک ه ــا س ی

 عصب رسانی

ــی  ــی و مکانیک ــی، الکتریک ــمی حرارت ــف س ــای مختل محرک ه
ــا،  ــوان درد تفســیر شــوند. ام ـــ عن ــا درجـــ ای، ب ممکـــ اســت ت
جهــت  می شــود،  خوانــده   nociception کـــ  درد  درک 
حفاظــت از حیــات پالــپ، اهمیــت کمتــری نســبت بـــ نقــش 
تنظیــم عصبــی عملکردهــای عروقــی، التهابــی، ایمنــی و دفاعــی 

دارد.

:)Nociception( درک درد 

ــون های  ــده از اکس ــورت عم ــپ بص ــانی پال ــب رس عص
حســی )آوران( تامیـــ می شــود کـــ اجســام ســلولی آنهــا در 
یــک فاصلـــ بســیار دورتــر در گانگلیــون تریژمینــال واقــع شــده 
اســت. آکســونهای ســمپاتیک )وابــران( نیــز در پالــپ وجــود 
ــی  ــاض عروق ــدن، انقب ــال ش ــگام فع ـــ هن ــد کـــ ب دارن
 ـهای آنهــا در گانگلیــون ســمپاتیک  ایجــاد می کننــد و هســت
گردنــی قــرار دارد. اعصــاب براســاس هــدف دارا بــودن غــاف 
میلیــن، قطــر و ســرعت انتقــال طبقـــ بنــدی می شــوند. بــا 
وجــود اینکـــ تعــداد اندکــی اعصــاب بــزرگ A-β بــا ســرعت 
ــه  ــا حساســیت ب ــا عملکــرد پروپریوســپتیو ی ــاد ب انتقــال زی
فشــار لمســی نیــز تشــخیص داده شــده اند،امــا اغلــب اعصــاب 
ــر  ــاف کوچکت ــا الی ــاب A-δ ی ــی، اعص ـــ دندان حســی بی
ــن Cهســتند. حــدود 13% عصــب هایــی کـــ  ــدون میلی و ب
ـــ دار  ــد اعصــاب میلی ــا عصب رســانی می کنن ــره مولره ـــ پ ب
A هســتند،اما هنگامــی کـــ شــبکـ حســی ناحیـــ فاقــد ســلول را 

ــدد منشــعب  ــی متع ــای آزاد عصب ـــ انتهاه ــد و ب ــی دهن شــکل م
ــی  ــت م ــج از دس ـــ تدری ــود را ب ـــ خ ــش میلی ــوند، پوش می ش
ــا 40% از  ــر ت ــی حداکث ــاخک های پالپ ـــ ش ــد. در ناحی دهن
توبــول هــا حــاوی رشــتـ هــای عصبــی هســتند کـــ نهایتــا تــا 200 
ــش  ــا نق ـــ اند،ام ــترش یافت ــی گس ــاج داخل ــر درون ع میکرومت
آنهــا در درک درد نامشــخص اســت. اعصــاب A-δ ســرعت 
انتقــال 13 متــر بــر ثانیــه داشــتـ و آســتانـ حساســیت پایینــی 
دارنــد کـــ باعــث می شــود نســبت بـــ پدیــده هیدرودینامیــک 
واکنــش نشــان دهنــد. فعــال شــدن سیســتم  A-δ منجر بـــ دردی 

تیــز و شــدیدا تــکان دهنــده مــی گــردد.
ــب  ــا عص ــر ه ــره مول ـــ پ ـــ ب ــی ک ــون های ــدود 87% آکس ح
رســانی مــی کنند،الیــاف کوچکتــر و فاقــد میلیـــ C هســتند 
کـــ بصــورت یکنواخــت درون پالــپ پخــش شــده انــد. 
ــا 1  ــدود 0/5ت ــر و ح ــافC کندت ــال در الی ــرعت انتق س
متــر برثانیــه اســت. الیــافC تنهــا توســط ســطحی از 
ــال  ــد فع ــی باش ــب بافت ــاد تخری ـــ ایج ــادر ب ـــ ق ــک ک تحری
ــورت  ــالا بص ــای ب ــرارت ه ـــ ح ــاد درج ــوند،مانند ایج می ش
ــاف ــپ. الی ــاب در پال ــود الته ــا وج ــدت و ی ــی م طولان
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ــش  ــا کاه ــتند و ب ــاوم هس ــز مق ــی نی ــی بافت ـــ هیپوکس C ب
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــی بالا،تح ــار بافت ــاد فش ــا ایج ــون ی ــان خ جری
ــد. بنابرایـــ درد ممکـــ اســت در دنــدان هــای  نمــی گیرن
ــد.  ــی بمان ــده باق ــر زن ــی غی ــا حت ــده،عفونی و ی ــس ش ــی ح ب
احســاس ناشــی از فعــال شــدن الیافC،بصــورت ایجــاد دردی 
ــالا  ــت و احتم ــان دار اس ــا ضرب ــوزاننده ی ــر و س منتش
بیمــار در مشــخص کــردن محــل دنــدان مبتــا، مشــکل دارد. 

 میانجیگری عصبی عملکردهای پالپی

مجــاورت نزدیــک الیــاف حســی انتهایــی بـــ ســلول های 
ادنتوباســت و پاســخ آنهــا بـــ حرکــت هیدرودینامیــک 
مایــع، مســئول حساســیت عــاج شــمرده می شــود. امــا سیســتم  
عصبــی مرکــزی، تنهــا پایانـــ مســئول درک حساســیت نیســت. 
ــای  ــلول ه ــی س ــون در نزدیک ــددی از آکس ــای متع ــاخـ ه ش
ــای  ــلول ه ــکولار وس ــری وس ــای پ ــلول ه ــت، س فیبروباس
ایمنــی، مشــابـ آنچـــ در نزدیکــی ســلولهای ادنتوباســت رخ 
انتهایــی  می دهــد، تشــکیل می شــوند. نوک هــای عصبــی 
ــتند  ــوی هس ــای بیواکتی ــرای فاکتوره ــی ب ــاوی گیرنده های ح
ــت  ــی و بعل ــط بینابین ــا محی ــی ی ــلول های پالپ ــاج، س ـــ از ع ک
آســیب، ســاختـ و یــا آزاد شــده انــد. آزاد شــدن فاکتورهــای 
ــازی  ــا س ــا ره ـــ و ی ــاج ثالثی ــاخت ع ــرای س ــی ب ــد عاج رش
فاکتــور رشــد عصبــی )NGF( از فیبروباســت هــا بــرای فعــال 
ســازی جوانـــ زدن و رشــد جدیــد عصــب هــای اضافــی، مثــال 
ــلول  ــب از س ــیگنالهای مناس ــتند. س ــت هس ـــ دس ــی از ای های
هــای مجاور)پاراکرایـــ(، از طریــق جریــان خون)اندوکرایـــ( 
و یــا حتــی از همــان ســلول )اتوکرایـــ( بــا هــدف آزاد کــردن 
نوروپپتیدهــای قــوی ذخیــره شــده در اعصــاب انتهایــی، صــادر 
 )CGRP( می شــوند. پپتیــد مرتبــط بــا ژن کلســی تونیــن
ــده  ــوی هســتند کـــ محــل گیرن ــد ق ــاده P، دو نوروپپتی و م
ایـــ  اســت؛  عروقــی  ســلول های  روی  بــر  هایشــان 
نوروپپتیدهــا باعــث القــای انبســاط عروقــی و افزایــش 
جریــان خــون بــرای شــروع التهــاب می شــوند. 
اهمیــت ایـــ ارتبــاط نوروژنیــک هنگامــی نشــان داده شــد کـــ 

ــده  ــی ش ــی عصب زدای ــورت آزمایش ـــ ص ـــ ب ــی ک دندان های
ــد  ـــ فاق ــت اینک ـــ بودند،بعل ــرار گرفت ــا ق ــرض تروم و در مع
پاســخ التهابــی کافــی بودنــد، بصــورت قابــل توجهــی آســیب 
ـــ  ــا ب ـــ نوروپپتیده ــد. ای ــان دادن ــود نش ــتری از خ ــی بیش پالپ
ــرروی  حــدی قــوی هســتند کـــ انجــام تحریــک آزمایشــی ب
ــخیصی  ــل تش ــش قاب ـــ افزای ــر ب ــرد C، منج ــتـ منف ــک رش ی
و  فاکتورهــا  تبــادلات  انجــام  گردیــد.  خــون  جریــان  در 
ــاج  ــی، ع ــای التهاب ــرد ه ــم عملک ــث تنظی ــا، باع نوروپپتیده
ــی  ــال دفاع ــایر اعم ــک و س ــازی)دنتیوژنیک(، ایمونولوژی س

ــردد.    ــپ می گ ــاج – پال ـــ ع مجموع

 دندانپزشکی ترمیمی و سامت پالپ

در  عــاج  بخصــوص  و  دنــدان  ســاختار  مکانیکــی  بــرش 
ــان هــای ترمیمــی، باعــث ایجــاد آزردگــی  ـــ انجــام درم حی
پالــپ  در  توجهــی  قابــل  حرارتــی  و  شــیمیایی  فیزیکــی، 
می شــود. البتـــ اگــر دندانپزشــک از یــک روش قابــل قبــول و 
محافظـــ کارانـــ اســتفاده نمــوده و باکتریهــا را کنتــرل نمایــد، 
ــا اســتفاده از مــواد  ــپ و ی ــی اکســپوز شــدن مکانیکــی پال حت
ــامت  ــرای س ــی ب ــکات اندک ــم مش ــیدی ه ــی اس ترمیم
اعمــال  تمــام  انجــام  هنــگام  بـــ  می کننــد.  ایجــاد  پالــپ 
ـــ  ــدان، نگ ــاختار دن ــر روی س ــم )surgical( ب ــی مهاج ترمیم
داشــتـ یــک RDT ضخیــم شــانس آزار یــا آســیب پالپــی را 
ــز نشــت در اطــراف  ــا وجــود اینکـــ ری ــد. ب ــی ده کاهــش م
ــش  ــون کاه ــی چ ــا عوامل ــود دارد،ام ــا وج ــم ه ـــ ترمی هم
ــبی  ــدن نس ــراوا ش ــر ت ــا، غی ــی باکتریه بیماری زای
عــاج و قابلیــت التیــام پالپ،باعــث می شــوند کـــ 
ـــ  ــک مطالع ــد. در ی ــی بمانن ــا ســالم باق ــپ ه ــام پال ــا تم تقریب
حیوانی،پــس از 5/5 درجـــ افزایــش دمــای داخــل پالپــی 
15% نکــروز پالپــی و پــس از 11 درجـــ افزایــش دما،تــا %60 
نکــروز گــزارش شــد. مطالعــات in vitro در مــورد تراشــهای 
آمــاده ســازی جهــت روکــش بــدون خنــک کننــده آب، ایـــ 
ــت.  ــوده اس ــت نم ــی را ثب ــل پالپ ــای داخ ــش دم ــزان افزای می
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ــده  ــاده ســازی جهــت روکش،اســتفاده از خنک کنن ـــ آم حی
آبــی و تمــاس متنــاوب وســیلـ روتــاری بــا دنــدان بــرای 
اجتنــاب از وقــوع آســیب هیســتوپاتولوژیک ضــروری اســت.

ــتفاده  ــی اس ــای دندان ــت ه ــم باف ــان و ترمی ـــ در درم ــوادی ک م
می شــوند،می تواننــد تاثیــر مســتقیمی بــر روی بافــت هــای 
 ،)RDT( پالپــی داشــتـ باشــند. میــزان ضخامــت عــاج باقیمانــده
ــری اســت کـــ ممکـــ  ــزان تاثی ــده می ـــ کنن ــی تعیی ــل اصل عام
اســت ایـــ مــواد بــر روی پالــپ دنــدان اعمــال کننــد. بــا کاهش 

ــد. ــی یاب ــش م ــی عــاج افزای ضخامــت عــاج باقیمانده،تراوای
ـــ  ــد ک ــان داده ان ــی نش ــای بالین ــی ه ــی و بررس ــات حیوان مطالع
بســیاری از ایـــ مــواد در صورتــی کـــ در تمــاس مســتقیم بــا بافــت 
پالــپ نباشــد،از لحــاظ بالینــی زیســت ســازگاری قابــل قبولــی ارائـ 
ــالای ناشــی  ـــ علــت ایجــاد دماهــای ب ــد. بعضــی مــواد ب مــی کنن
ــپ  ــت پال ـــ باف ــیب زدن ب ـــ آس ــادر ب ــای گرمازا،ق ــش ه از واکن
هســتند . مــواد بــا بیــس متاکریاتــی خــاص روکــش هــای 
موقــت مــی تواننــد حیـــ پلیمریزاســیون،دماهایی تولیــد کننــد کـــ 
ــت.  ــی بالاس ــدازه کاف ـــ ان ــپ، ب ــت پال ـــ باف ــیب زدن ب ــرای آس ب
درمانهــای ســفید کــردن دنــدان نیــز نگرانــی هایــی را دربــاره 
اثراتشــان بــر روی بافــت هــای پالپــی ایجــاد کــرده انــد. هــم چنیـــ 
ــالا  ــرژی ب ــا ان اســتفاده از دســتگاه هــای لایــت کیــور ب
ــوری  ــیون ن ـــ پلیمریزاس ــپ حی ـــ پال ــا ب ــال گرم ــال انتق و احتم

ــود دارد. ــونده وج ــد ش ــی بان ــای ترمیم  ـه رزی
ـــ آســیب و  ــرای پاســخ دادن ب ــری ب ــی کمت ــدان مســـ توانای دن
محــرک هــای آســیب رســان دارد . تغییرات مرتبط با ســـ شــامل 
ــی  ــک پالپ ــه خونی،اتاق ــش تغذی ــواردی از قبیل:کاه م
کوچکتــر،50% کاهــش در ســلول هــای پالپــی همــراه 
بــا کــم شــدن نســبت ســلول هــای پالپــی بــه الیــاف 
ــاب دارای  ــن اعص ــت رفت ــب و از دس کاژن،تخری
ــش  ــش نوروپپتیدها،کاه ــن، کاه ــد میلی ــن و فاق میلی
آب مــاده زمینــه ای و افزایــش مینرالیــزه شــدن 
داخــل پالپــی می باشــد. البتـــ دنــدان مســـ عمومــا حساســیت 
کمتــری دارد و توســط عــاج اســکلروتیک و ثالثیـــ کـــ آن 

را نســبت بـــ انتشــار عوامــل آســیب رســان غیــر تــراوا مــی 
ــوده و  ــا ب ــپ پوی ــاج پال ـــ ع ســازند،محافظت می شــود . مجموع

ــا تنــش هــای محیطــی اســت. ــق ب ــل تطاب قاب

 قابلیت درمانهای رژنراتیو

و  متعــدد  دندانــی  بافت هــای  در  پیش ســاز  ســلول های 
مختلفــی یافــت می شــوند از جملـــ در پالــپ دندان هــای 
لیگامــان  شــده،  اکســفولیه  دائمــی  و  شــیری 
پریودنتــال )PDL(، نــوک هــای ریشــه هــای 
ــدان  ـــ دن ــی ک ـــ در بافت ــم چنی ــکیل و ه ــال تش در ح
رویــش نیافتــه را احاطـــ می کند)فولیکــول دندانــی (. 
تمــام ایـــ ســلولهای پیــش ســاز احتمــالا یــک نســب مشــترک 
ــوند و  ــتق می ش ــی مش ــتیغ عصب ــلول های س ــتـ، از س داش
همگــی دارای ویژگــی هــای کلــی شــبیـ ســلول هــای بنیــادی 
مزانشــیمی می باشــند . نشــان داده شــده اســت کـــ ایـــ ســلول 
ــره کــردن بافــت هــای  ـــ رژن ــادر ب ــادی مزانشــیمی ق هــای بنی
ــت هــای مشــتق از ســلول هــای از  ــی و ســایر باف عاجــی، پالپ
قســم مزانشــیمی می باشــند. یــک مطالعـــ جدیــد پیشــنهاد 
ــیری  ــای ش ــپ دندان ه ــت در پال ـــ اس ـــ ممک ــرده ک ک
انســان، ســلول های بنیــادی از قســم اپــی تلیالــی نیــز وجــود 
داشــتـ باشــند و بتواننــد در فراینــدی جهــت )repair( یــا 

ــد. ــا کنن ــی ایف ــدان، نقش ــای دن ــیون مین رژنراس
 cell ــلول ــد س ــا پیون ــای cell homing ی تکنیک ه
transplantatation روش هــای ممکـــ بــرای رژنــره 

کــردن کــردن بافــت پالپــی درون اطاقــک پالپــی 
ادنتوباســت هایی کـــ  یــک دنــدان، هســتند تکامــل 
ــتند  ــی هس ــبـ عاج ــت ش ــتـ از باف  ـای پیوس ــ ــده لای ــد کنن تولی
ــات  ــانند،بـ اثب ــی پوش ــپ را م ــال پال ــی کان ــواره عاج ـــ دی ک
رســیده اســت. تحقیقــات امــکان اســتفاده از یــک روش ترمیــم 
ــک  ـــ در آن تحری ــت ک ــان داده اس ــز نش ــده را نی ــت ش هدای
ــیب  ــاج آس ــم ع ــث ترمی ــیمی، باع ــادی مزانش ــلول های بنی س

ــا مــی گــردد.  ــا تروم ــر بیمــاری ی ــده در اث دی
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ثابــت شــده اســت کـــ ســلول هــای پیــش ســاز/ بنیــادی 
در PDL، مــی تواننــد ســاختارهای جدیــد شــبـ PDL را 
بصــورت in vivo فراهــم آورنــد. کاربــرد کلینیکــی ایـــ 
موضــوع، ممکـــ اســت شــامل قراردهــی ایمپلنــت هایــی 
باشــد کـــ بــر روی ســطح آنهــا ســلول هــای پیــش ســاز 
ــا هــم اســتخوان و هــم  ــود دارد )لیگاپلنــت( ت PDL وج

PDL در اینترفیــس بیـــ ایمپلنــت وســاکت اســتخوانی رژنــره 

شــود. ایـــ لیگاپلنــت هاداخــل فــک افــراد حاضــر در مطالعـــ 
قــرار گرفتنــد و نشــان داده شــد کـــ ســلول هــای فــوق یــک 
اتچمنــت پریودنتــال در محــل ایمپلنــت ایجــاد کردندکـــ 
ــای  ــت ه ــورد باف ــت در م ــکان انجــام اعمــال مهندســی باف ام

ــت.   ــل اس ــورت in situ محتم ــان بص ــی انس دندان

 لثه

 ـایgingival complex، اینترفیــس بیـــ ســاختار  مجموعـــ لثــ
مینرالیــزه دنــدان، محیــط دهــان، و بافت هــای زیریـــ پریودنتال 
را شــکل مــی دهد.بـــ ایـــ ترتیب،ســاختار و ترکیــب آن تحمل 
نیروهــای فانکشــنال مانند جویــدن و مســواک زدن،مقاومت در 
برابــر اثــرات شــیمیایی غذا،نوشــیدنی هــا و بیوفیلــم هــا و بــرای 
محافظــت در برابــر پاتــوژن هــا ی دهانــی طراحــی شــده اســت. 
در ایــالات متحــده بیمــاری هــای پریودنتــال تــا 50% جمعیــت 
را متاثــر مــی ســازد. بـــ طــور کلــی،در صــورت حــذف منظــم 
بیوفیلــم بــالای لثـــ ای و زیرلثـــ ای قابــل دســترس، ژنژیویــت 

ــد کنتــرل شــود. ــد معکــوس و پریودنتیــت می توان می توان

 مورفولوژی

یــک لثـــ ســالم طبیعــی حــدود خارجــی دالبــری شــکل 
رنــگ   ،)firm texture( محکــم  بافــت   ،)scalloped(

ــی  ــزان طبیع ـــ می ـــ ب ــداری رنگدان ــا مق ــی ی ــی مرجان صورت
)بســتـ بـــ نــژاد( را از خــود نشــان مــی دهــد و در حــدود %40 
ــد )stippled( دارد. از  ــی مانن جمعیــت، ســطح پوســت پرتقال
ــی  ــری از بافت ـــ آزاد شــامل یــک نســج دالب ســمت تاجــی، لث
 ـای را شــکل مــی دهــد و بـــ ســمت  ــت کـــ ســتیغ لبــ اس

ــا  ــا یــک شــکاف باریــک داخلــی ی ــد ت ــا مــی یاب داخــل انحن
ســالکوس را اطــراف دنــدان تشــکیل دهــد. لثـــ آزاد خارجــی  
ـــ  ـــ شــیار لث ــا رســیدن ب ــر ت ــا 2 میلیمت ــی 1 ت در جهــت اپیکال
آزاد امتــداد مــی یابــد کـــ برابــر بــا قاعــده ســالکوس بــوده و 
ــت.  ــده اس ــع ش ــطح CEJواق ــالم، در س ــت س ــک وضعی در ی
لثـــ چســبنده کـــ بخــش اصلــی لثـــ اســت، بصــورت محکــم 
بـــ پریوســتئوم اســتخوان آلوئــولار و کام ســخت و هــم چنیـــ 
بـــ ســمان فــوق آلوئــولار ریشـــ هــر دنــدان، چســبیده اســت. 
لثـــ آزاد و چســبنده بصــورت اینترپروگزیمالــی گســترش مــی 
ــراژور  ـــ امب ــد ک ــکل دهن ــی را ش ـــ دندان ــی بی ــا پاپ ــد ت یابن
 ـای در زیــر تمــاس هــای اینترپروگزیمالــی را پــر می کنــد. لثــ

در یــک پریودونشــیوم ســالم کـــ در آن بافــت لثـــ ای و 
اســتخوان بـــ ســمت اپیــکال عقــب نشــینی نکــرده انــد، 
ــد.  ــر می کن ــا پ  ـای را کام ــ ــراژور لث ــی، امب ـــ دندان ــی بی پاپ
ــی  ــش اپ ــت، پوش ــزه اس ـــ کراتینی ــبنده ک ـــ چس ــاف لث برخ
ـــ ســمت فاســیال و  ــی کـــ بی ــالکوس و col پاپ ــی س تلیال

ــت.  ــزه نیس ــود دارد، کراتینی ــی وج ــوال پاپ لینگ
ــای  ــش ه ــتعد واکن ــی مس ــم پاپ ــالکوس و ه ــم س ه
ـــ  ــوده پاکــی هســتند کـــ در آنجــا تجمــع یافت ـــ ت ــی ب التهاب
ــزه،  ـــ کراتینی ــودی لث ــرض عم ــا ع ـــ ی ــاح ناحی ــت. اصط اس
ــا محــل اتصــال مخاطــی  ـــ ت ـــ آزاد لث ـــ موجــود ازلب ـــ فاصل ب
اشــاره دارد. اتصــال   mucogingival junction  ـای  لثــ  –
ــاط  ــا مخ ــزه ب ـــ کراتینی ــال لث ــل اتص ـــ ای، مح ــی- لث مخاط
ــز  ــرک، قرم ــی متح ــولار بافت ــاط آلوئ ــت. مخ ــولار اس آلوئ
تیــره تــر و هــم چنیـــ غیــر کراتینیــزه اســت. بــا تغییــر موقعیــت 
ــیال و  ــم در فاس ــز ه ــبنده نی ـــ چس ــول لث ــرض معم ــدان، ع دن
هــم در لینگــوال، تغییــر می کنــد. در ســمت فاســیال، 
ایـــ عــرض در نواحــی اینســایزوری حداکثــر و در مناطــق 
ــرض  ـــ ع ــت. ای ــل اس ــر اول حداق ــره مول ــن و پ کانی
ســمت لینگــوال از کمتــر از 2 میلیمتــر در ناحیـــ  در 
اینســایزورهای مندیبــل تــا 9 میلیمتــر در ســمت لینگــوال 

ــت. ــر اس ــل متغی ــای مندیب مولره


