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مقدمه

به نام خداوندی که انسان را در انتخاب راه سعادت خویش آزاد قرار داد 

کتــاب علــم و هنــر در دندانپزشــکی ترمیمــی، بــه عنــوان یکــی از اصلی‌تریــن کتاب‌هــای پایــه دندانپزشــکی ترمیمــی، 
همیشــه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و وجــود آن در علــم دندانپزشــکی ترمیمــی و زیبایــی نقشــی تعییــن کننــده 
داشــته اســت. ایــن کتــاب عــاوه بــر بحــث جــزء بــه جــزء ســرفصل‌های ترمیمــی و موشــکافی دقیــق آن‌هــا، بــه 
ارائــه راهکارهــای علمــی و کلینیکــی مــی پــردازد و در نهایــت بــه یــک جمع‌بنــدی خلاصــه و دقیــق از مبحــث مــورد 
ــار اســت،  ــورد انتظ ــه از آن بحــث م ــا آنچــه را ک ــان تمام ــده در پای ــه خوانن ــه‌ای ک ــه گون ــد رســید، ب نظــر خواه

دریافــت خواهــد کــرد. 
ــری  ــع دکت ــکی در مقط ــته دندانپزش ــجویان رش ــی از دانش ــبانه روزی جمع ــات ش ــه زحم ــش رو، نتیج ــاب پی کت
عمومــی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه آزاد بروجــرد می‌باشــد. ایــن دانشــجویان بــا تــاش خــود ثابــت کردنــد 
ــه نتایــج خــوب  ــم برداشــت و ب ــا عل کــه می‌تــوان در گروه‌هایــی مثبــت و همگــرا، گام هــای مثبتــی در جهــت ارتق
رســید. در ایــن مســیر، همدلــی و تفکــرات مثبــت آنهــا نیــز نشــان داد کــه هــر کار دشــواری بــا چنیــن روحیــه و 

انگیــزه ای عملــی خواهــد بــود.
بــرای ایــن دانشــجویان عزیــز و همچنیــن دســتیاران تخصصــی رشــته دندانپزشــکی ترمیمــی و زیبایــی دانشــکده 
دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان، کــه در ایــن ترجمــه یــاری دهنــده بودنــد، آرزوی موفقیــت روزافــزون 
دارم. همچنیــن از جنــاب آقــای دکتــر حمیــد بدریــان )متخصــص ترمیمــی و زیبایــی( نیــز قدردانــی مــی‌ کنــم چــرا 

کــه ایشــان نیــز تــاش بی‌شــاعبه‌ای در ویراســتاری ایــن ترجمــه و بررســی صحــت مطالــب کتــاب داشــتند. 
بدیهــی اســت کــه ایــن ترجمــه خالــی از اشــتباه نبــوده، و امیدواریــم اســاتید و همــکاران عزیــز بــا پیشــنهادات خــود 

مــا را در جهــت رفــع ایــن نواقــص کمــک رســانی کننــد.
ایــن کتــاب را بــا افتخــار تقدیــم مــی دارم بــه مــردم عزیــز کشــورم، بخصــوص کســانی کــه در حرفــه‌ی مقــدس 
دندانپزشــکی، خدمــت گــزار مــردم شــریف ایــن مــرز و بــوم هســتند. در انتهــا از تمــام ســروران و بزرگانــی کــه 
ــاری  ــا تشــویق‌ها و راهنمایی‌هــای دلســوزانه خــود، مــا را در ایــن راه ی ــد و ب در ترجمــه ایــن کتــاب همــراه بودن

نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی نمایــم. 

									 با آرزوی موفقیت        
								           دکتر زهرا خاموردی      

								    متخصص ترمیمی و زیبایی      
پاییز 1397/ همدان 									       



زندگی صحنه ی یکتای هنرمندی ماست 

هر کسی نغمه ی خود خواند و از صحنه رود  							     

صحنه پیوسته بجاست 

سرخوش آن نغمه که مردم بسپارند به یاد  							     

به نام ایزد منان

ــه‌ی  ــاش شــبانه روزی و بی‌وقف ــاه ت ــر  2019، حاصــل شــش م ــم و هن ــوان عل ــاب حاضــر، تحــت عن کت
دانشــجویان ســال آخــر دندانپزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بروجــرد می‌باشــد و زیــر نظــر اســاتید 
برجســته کشــور ســرکار خانــم دکتــر زهــرا خامــوردی )اســتاد گرانقــدر بخــش ترمیمــی و زیبایی دانشــکده 
دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان ( و جنــاب آقــای دکتــر حمیــد بدریــان ) اســتاد گرانقــدر بخــش 
ترمیمــی و زیبایــی دانشــکده دندانپزشــکی لرســتان( می‌باشــد.  ایــن کتــاب شــامل 18 فصــل بــوده، کــه 5 
ــاب آورده شــده اســت.  ــز در کت ــن فصــول نی ــه ای ــن می‌باشــد و ترجم ــه صــورت آنلای فصــل آخــر آن ب

امیــد اســت بتوانــد در راه کمــک بــه همــکاران عزیزدندانپزشــک در هــر عنــوان و مرتبــه‌ای موثــر باشــد.
در اینجــا بــر خــود لازم می‌دانــم کــه بــه طــور ویــژه از زحمــات خانــم دکتــر پرســتو رســائی کــه مــا را در 
امــر بازبینــی و صحــت مطالــب یــاری کردنــد تشــکر نمايــم. همچنیــن از خانــم شــیدا چهــره نــگار کــه در 
امــر تقســیم‌بندی زحماتــی را متقبــل شــدند، و از مســئولین و کارکنــان محتــرم انتشــارات شــایان نمــودار 

کــه در امــر چــاپ کتــاب بــه بهتریــن شــکل ممکــن مــا را یــاری کردنــد.
ــمانی  ــرایط جس ــال و ش ــود ح ــه درراه بهب ــانی ک ــه کس ــه هم ــم ب ــم می‌کنی ــاب را تقدی ــن کت ــان ای در پای
ــتند و  ــد هس ــان دردمن ــده درد مردم ــکین دهن ــوی تس ــا اراده ای ق ــد و ب ــت می‌گمارن ــردم هم ــی م و روان

ــود. ــد ب خواهن
ــن  ــر ای ــز ب ــا نی ــت. م ــر اس ــاب ناپذی ــری اجتن ــده ام ــه ش ــای ترجم ــاب ه ــر در کت ــکال مختص ــود اش وج
ــاری از ســوی  ــاب، خواهــان ی ــن کت ــت ترجمــه ای ــر کیفی ــود هرچــه تمــام ت ــرای بهب ــم و ب موضــوع واقفی
شــما خواننــدگان عزیــز هســتیم. لطفــا در صــورت رویــت خطــا یــا هرگونــه نظــر، انتقــاد و پیشــنهاد مــا را 

ــد.  ــر آگاه کنی ــل زی ــق ایمی از طری

Omid.khotani@gmail.com 								      
									  امید ختنی       

									  پاییز 1397       
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ــا و  ــوژن دندان‌ه ــات اکل ــوژی و تعام ــی، فیزیول ــی از بافت‌شناس ــم کل فه

ــرای دندان‌پزشــک ترمیمــی ضــروری  بافت‌هــای حمایت‌کننــده‌ی آن‌هــا ب

اســت. شــناخت ســاختار دندان‌هــا )مینــا، عــاج، ســمان و پالــپ( و ارتبــاط 

ــان  ــوص در زم ــده به‌خص ــاختارهای حمایت‌کنن ــر و س ــا یکدیگ ــا ب آن‌ه

درمــان پوســیدگی‌ها ضــروری اســت. عملکــرد حفاظتــی شــکل دنــدان بــا 

ــتخوان  ــای پشــتیبان )اس ــده، بافت‌ه ــت عضــات جون ــر فعالی ــر آن ب تأثی

ــامتی  ــدان به‌س ــب دن ــکل مناس ــود. ش ــکار می‌ش ــپ آش ــاط( و پال و مخ

ــدان و ارتباطــات آن  بافت‌هــای حمایت‌کننــده کمــک می‌کنــد. کانتــور دن

در نقطــه‌ی تمــاس بــا دندان‌هــای مجــاور و مقابــل، تعیین‌کننــده‌ی اصلــی 

ــای  ــی، تماس‌ه ــوس دندان ــکل ق ــی ش ــگام بررس ــوص هن ــرد به‌خص عملک

ــت. ــه اس ــل قابل‌توج ــرکات مندیب ــوزان و ح ــای اکل ــی، تماس‌ه بین‌دندان

دندان‌ها و بافت‌های حمایتک‌ننده

سیستم‌های دندانی

انســان‌ها دارای دندان‌هــای شــیری و دائمــی هســتند. دندان‌هــای شــیری 

ــای  ــت. دندان‌ه ــولار اس ــدان مندیب ــاری و دن ــدان ماگزی ــامل ۱۰ دن ش

ــامل  ــه ش ــوند ک ــن می‌ش ــی جایگزی ــای دائم ــد و دندان‌ه ــیری می‌افتن ش

۱۶ دنــدان ماگزیــاری و ۱۶ دنــدان مندیبــولار اســت.

طبقه‌بندی دندان‌های انسان: شکل و عملکرد

دندان‌های انسـان بر اسـاس شـکل و عملکرد به دودسـته تقسـیم می‌شـوند. 

دندان‌هـای شـیری و دائمـی شـامل دسـته‌های اینسـایزور، کانیـن و مولـر 

می‌باشـند. دسـته‌ی چهارم، پـره مولرها، تنهـا در سیسـتم دندان‌های دائمی 

یافت می‌شـوند )شـکل1-1(.

شــکل دندان‌هــای پیش‌بینــی کننــده‌ی عملکــرد اســت. ویژگی‌هــای هــر 

ــردی  ــته‌های عملک ــا را درون دس ــه دندان‌ه ــت ک ــخصه‌ای اس ــته مش دس

ــی  ــای حیوان ــی انســان شــامل غذاه ــم غذای ــه رژی ــد. ازآنجاک ــرار می‌ده ق

Omnivo�( ـوار� �ـان همه‌چیزخ �ـای انس �ـتم دندان‌ه �ـت، سیس �ـی اس رو گیاه

ــت. ــه اس rous( نام‌گرفت

اینسایزورها

اینســایزورها در نزدیکــی ورودی حفــره‌ی دهــان قرارگرفته‌انــد و به‌عنــوان 

ابــزاری بــرای بریــدن و پــاره کــردن غــذا عمــل می‌کننــد )شــکل1-1(. از 

نمــای جانبــی، تــاج ایــن دندان‌هــا نســبتاً مثلثــی شــکل بــا یــک اینســایزال 

ــایزورها  ــدن، اینس ــی جوی ــت. ط ــن اس ــرویکال په ــده‌ی س ــک و قاع باری

ــایزورها  ــد. اینس ــه کار می‌رون ــذا ب ــردن( غ ــع ک ــردن )قط ــاره ک ــرای پ ب

ــرای مثــال  ــرم صــورت )ب ــرای زیبایــی مناســب لبخنــد، کانتــور بافــت ن ب

ــردن )فونتیــک( ضــروری هســتند. ــت ک ــا( و صحب ســاپورت لب‌ه

کانین ها

ــوده و در  ــا ب ــی دندان‌ه ــن تمام ــن ریشــه در بی ــا دارای بلندتری ــن ه کانی

ــوراخ  ــن، س ــا در گاز گرفت ــد. آن‌ه ــی قرارگرفته‌ان ــوس دندان ــه‌های ق گوش

کــردن، پــاره کــردن و بریــدن غــذا عمــل می‌کننــد. از نمــای جانبــی تــاج 

ــکل  ــت. ش ــن اس ــیزال په ــه‌ی انس ــک لب ــا ی ــکل ب ــی ش ــز مثلث ــا نی آن‌ه

ــم  ــات و محک ــه‌ای باثب ــن را پای ــای کانی ــه، دندان‌ه ــاج و ریش ــی ت آناتوم

ــه دلیــل  ــت و متحــرک ســاخته اســت. کانیــن هــا ب ــرای پروتزهــای ثاب ب

ــی در  ــای مهم ــا راهنم ــی نه‌تنه ــوس دندان ــان در ق ــتحکام و موقعیتش اس

ــایزورها( در  ــا اینس ــراه ب ــی )هم ــی حیات ــه نقش ــتند، بلک ــوژن هس اکول

ــد. ــی دارن ــد و ســاپورت لب ــی لبخن زیبای

1
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پره مولرها

ــذا  ــردن غ ــاره ک ــد: )1( در پ ــا می‌کنن ــه ایف ــی دوجانب ــا نقش ــره مولره پ

ــا  ــابه مولره ــذا مش ــردن غ ــیاب ک ــتند )2( در آس ــا هس ــن ه ــابه کانی مش

ــا کاســپ هــای فاسیالشــان  ــر اول ب ــره مول هســتند. اگرچــه دندان‌هــای پ

ــا  ــره مولره ــی کاســپهای لینگــوال پ ــن، ول ــه‌دار هســتند مشــابه کانی زاوی

ــکل 1-1(.  ــد )ش ــری دارن ــک گردن ــکل آناتومی ــا ش ــای ماگزی و مولره

ســطح اکلــوزال یــک ســری منحنــی بــه شــکل تحــدب و تقعرهایــی نشــان 

ــد در طــول  ــی صحیــح بای می‌دهــد کــه جهــت عملکــرد و تمــاس اکلوزال

ــی  ــد نقشــی مهــم در زیبای ــز می‌توانن ــا نی ــره مولره عمــر حفــظ شــود. پ

داشــته باشــند، اگرچــه ایــن نقــش نســبت بــه اینســایزورها و کانیــن هــا 

ــت. ــر اس کمرنگ‌ت

مولرها

ــاً پابرجــا هســتند کــه در  ــزرگ، چنــد کاســپی و قوی ــی ب مولرهــا دندان‌های

ــن  ــه در حی ــی )TMJ( ک ــی فک ــل گیجگاه ــه مفص ــل ب ــن مح نزدیک‌تری

ــا  ــن دندان‌ه ــد. ای ــد، قرارگرفته‌ان ــا می‌کن ــه‌گاه را ایف عمــل کــرد نقــش تکی

نقــش اصلــی در خــرد کــردن، آســیاب کــردن و جویــدن غــذا بــه کوچکترین 

انــدازه‌ای کــه بــرای بلــع مناســب اســت دارنــد. ازآنجایی‌کــه دارای ســطوح 

ــرای  ــی ب ــا چنــد رشــته مســتحکم شــده‌اند به‌خوب ــوده و ب ــو ســالی ب پیکول

ــا در  ــا و مولره ــره مولره ــکل 2-1 و 3-1(. پ ــب‌اند )ش ــه مناس ــن وظیف ای

حفــظ ارتفــاع عمــودی صــورت نقــش مهمــی دارنــد )شــکل 1-1(.

ساختارهای دندان‌ها

ــده‌اند  ــکیل‌ ش ــمان تش ــپ و س ــاج- پال ــس ع ــا، کمپلک ــا از مین دندان‌ه

ــح داده  ــه توضی ــن ســاختارها به‌طــور جداگان ــدام از ای )شــکل 3-1(. هرک

می‌شــوند.

تمـاس  حداکثـر  موقعیـت  در  مندیبـل  و  ماگزیلا  دندان‌هـای   :1-1 شـکل 
کاسـپی. طبقه‌بنـدی دندان‌هـا عبارت‌انـد از اینسـایزورها، کانیـن هـا، پـره 
نصـف  به‌انـدازه‌ی  مندیبـل  دندان‌هـای  هـای  کاسـپ  مولرهـا.  و  مولرهـا 
کاسـپ قدامـی تر از کاسـپ هـای دندان‌هـای همانند خود در قـوس ماگزیلا 

می‌گیرنـد. قـرار 

شـکل 2-1: سـطوح اکلوزال اولیـن و دومین مولر ماگزیلا و مندیبل پس از 
چنـد سـال کارکرد، سـطوح منحنـی گرد با حداقل سـایش را نشـان می‌دهد.
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مینا
ــت  ــام آملوبلاس ــه ن ــلول‌های ب ــط س ــس، توس ــا، آملوژنزی ــکیل مین تش

انجــام می‌شــود. ایــن ســلول‌ها از لایــه‌ی زاینــده‌ی جنینــی تحــت عنــوان 

ــانده، در  ــدان را پوش ــک دن ــاج آناتومی ــا ت ــد. مین ــودرم منشــأ می‌گیرن اکت

نواحــی مختلــف ضخامــت متفاوتــی دارد و به‌وســیله‌ی اتصــال عــاج مینــا 

)DEJ( کامــاً بــا آن متصــل می‌شــود )شــکل 3-1 را ببینیــد(. در نواحــی 

ــا محــل اتصــال  ــر اســت و تدریجــاً ت ــدان ضخیم‌ت ــوزال دن انســیزال و آکل

مینــا و ســمان )CES( نــازک شــده و کامــاً ناپدیــد می‌شــود. همچنیــن 

ــاوت  ــری متف ــه دیگ ــبت ب ــا نس ــته از دندان‌ه ــر دس ــت آن در ه ضخام

اســت، میانگیــن 2 میلــی متــری در لبــه‌ی انســیزال اینســایزورها، 2/3 تــا 

ــری در  ــی مت ــا 3 میل ــا و 2/5 ت ــره مولره ــری در کاســپ پ ــی مت 2/5 میل

کاســپ هــای مولرهاســت.

ــوزال دندان‌هــای خلفــی از مراکــز اســتخوانی  کاســپ‌های روی ســطح اکل

ــکل  ــی را ش ــای تکامل ــه لوب‌ه ــود ک ــدار می‌ش ــه‌ای پدی ــدن جداگان ش

ــد  ــدا می‌کن ــش پی ــاور افزای ــی مج ــای تکامل ــدازه‌ی لوب‌ه ــد. ان می‌دهن

ــه  ــپ ب ــکیل کاس ــه تش ــد. درحالی‌ک ــم می‌پیوندن ــه ه ــه ب ــی ک ــا جای ت

ــا )fossa( در  ــک می‌شــود، شــیارها )groove( و فرورفتگی‌ه ــام نزدی اتم

مناطــق بــه هــم آمیختگــی )در اتصــال بــه لوب‌هــای تکاملــی مینــا( ایجــاد 

ــت  ــش موقعی ــا، نق ــیارها و فرورفتگی‌ه ــتراتژیک ش ــت اس ــود. موقعی می‌ش

کاســپ هــای مقــاوم را تکمیــل می‌کنــد تــا غــذا بتوانــد در طــول جویــدن 

بــه ســطوح لینگــوال و فیشــیال حرکــت کنــد. کاســپ فانکشــنالی کــه در 

ــی  ــیب‌های مینای ــرد، روی ش ــرار می‌گی ــروو )groove( ق ــک گ ــل ی مقاب

ــروو.  ــه در عمــق گ ــرد )بســته می‌شــود(، ن ــرار می‌گی ــروو ق ــر طــرف گ ه

ایــن آرایــش یــک‌راه فــرار V شــکل بیــن کاســپ و شــیار مقابلــش بــرای 

ــی می‌گــذارد )شــکل1-4(. ــدن، باق حرکــت غــذا در طــول جوی

ضخامــت مینــا در ناحیــه‌ی ایــن خطــوط تکاملــی متغیــر اســت و ممکــن 

ــاور  ــای مج ــپ ه ــی کاس ــر درهم‌آمیختگ ــزان تأثی ــه می ــته ب ــت بس اس

ــای  ــیدن مین ــم نرس ــه ه ــل و ب ــی ناکام ــد. درهم‌آمیختگ ــر برس ــه صف ب

ــه‌ی  ــق در ناحی ــی عمی ــک فرورفتگ ــاد ی ــث ایج ــی، باع ــای تکامل لوب‌ه

شــیار )groove( ســطح مینــا می‌شــود کــه فیشــور نامیــده می‌شــود. بــه 

هــم نرســیدن مینــا در عمیــق تریــن نقطــه ی یــک فوســا، پیــت نامیــده 

می‌شــود.  

شـکل 3-1: مقطـع عرضـی مولـر ماگزیلا و سـاختارهای پشـتیبان آن: 1، 
مینـا; 1a، مینـای گـره‌دار; 2، عـاج; a3، اتاقـک پالـپ; b3، شـاخک پالپـی; 
c3، کانـال پالـپ; 4، فورامـن اپیـکال; 5، سـمان; 6، فیبرهـای پریودنتـال 
در لیگمـان پریودنتـال; 7، اسـتخوان آلوئـول; 8، سـینوس ماگزیلاری; 9، 
مخـاط; 10، زیـر مخاط; 11، عـروق خونی; 12، لثـه; 13، خطوط رتزیوس; 

.)DEJ( 14، اتصـال عـاج – مینـا

شـکل 4-1: مولرهـای اول ماگزیلا و مندیبـل در حداکثـر تماس کاسـپی. به 
شـیارهای فـرار غذا توجـه کنید.

ــتند  ــونده ای هس ــز ش ــود تمی ــر خ ــق غی ــورها مناط ــا فیش ــا و ی پیت‌ه

ــتعد  ــا را مس ــدان ه ــت دن ــن اس ــیدوژن ممک ــم اس ــع بیوفیل ــه تجم ک

پوســیدگی‌های دندانــی ســازد )شــکل 1-5(.
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شــکل 5-1: فیشــور )f( در اتصــال دو لــوب بــه تجمــع غــذا و باکتــری کــه 
ــا  ــد. مین ــک می‌کن ــد، کم ــی )c( می‌کن ــیدگی دندان ــتعد پوس ــدان را مس دن
 ،)td( ــاج شــفاف شــده ــاج )dc(، ع ــه‌ی پوســیدگی ع ــاج )d(، ضایع )e(: ع

ــکان(. ــا )پی ــه‌ی مین دمینرالیزاســیون اولی

ــر  ــتالی دارد و دارای مقادی ــاختاری کریس ــا س ــیمیایی، مین ــاظ ش از لح

زیــاد مــواد معدنــی اســت. هیدروکســی آپاتیــت بــه شــکل یــک شــبکه‌ی 

کریســتالی، بزرگتریــن جــزء معدنــی اســت )90 تــا 92 درصــد حجمــی(. 

ســایر مــواد معدنــی و عناصــر کمیــاب در مقادیــر کمتــری وجــود دارنــد. 

ــای  ــس پروتئین‌ه ــامل ماتریک ــدان ش ــای دن ــده ی مین ــی مان ــزای باق اج

ــا 12درصــد( حجمــی. ــا 2درصــد( و آب )4 ت ــی )1 ت آل

از لحــاظ ســاختاری مینــا از میلیونهــا راد مینایــی )منشــور(، غــاف 

ــای  ــت. راده ــده اس ــکیل ش ــده تش ــمان کنن ــن رادی س ــاده ی بی راد و م

ــی  ــورت خط ــه ص ــتند ب ــاختاری هس ــزای س ــن اج ــه بزرگ‌تری ــی ک مینای

بــا تجمــع )opposition( پــی در پــی مینــا در قطعــات افزایشــی و مجــزا 

شــکل می‌گیرنــد. تنــوع ایجــاد شــده در ســاختار و معدنــی شــدن، خطــوط 

و  دارد  نــام   )incremental striae of Retzius( رتزیــوس  افزایشــی 

ــه عنــوان حلقــه هــای رشــدی کــه در طــی آملوژنزیــس شــکل  ــد ب می‌توان

می‌گیرنــد، در نظــر گرفتــه شــود )شــکل 3-1(. در مقاطــع عرضــی دنــدان، 

خطــوط رتزیــوس بــه صــورت دایــره هــای متحدالمرکــز دیــده می‌شــوند. در 

مقاطــع طولــی خطــوط عرضــی نواحــی کاســپی و انســیزال را قطــع نمــوده 

و ســپس بــه صــورت مایــل بــه ســمت ناحیــه ی ســرویکال پاییــن آمــده و 

ــل  ــا ناکام ــطح مین ــا در س ــن دایره‌ه ــی ای ــد. وقت ــه می‌یابن در DEJ خاتم

هســتند، یکســری شــیارهای متنــاوب بــه نــام خطــوط ایمبریکیشــن پیکــرل 

)imbrication lines of Pickerel( را شــکل می‌دهنــد. برجســتگی‌های 

ــام دارد کــه بــه طــور پیوســته  بیــن شــیارها پریکایماتــا )perikymata( ن

اطــراف دنــدان و معمــولا مــوازی CEJ و یکدیگــر قــرار گرفتــه انــد. تعــداد 

رادهــا تقریبــاً از ۵ میلیــون در یــک اینســایزور مندیبــل تــا ۱۲ میلیــون در 

مولــر ماگزیــا متفــاوت اســت. بــه طــور کلــی رادهــا در دندان‌هــای شــیری 

ــت  ــدان حال ــه ســطح دن ــم نســبت ب ــه DEJ و ه ــم نســبت ب و دائمــی، ه

عمــودی دارنــد، بــه جــزء درناحیــه ســرویکال دندان‌هــای دائمــی کــه رادهــا 

ــد.  ــدا می‌کنن ــی پی ــه ســمت خــارج اندکــی جهــت اپیکال ــداد ب ــگام امت هن

ــره ای  ــای دای ــدا فرورفتگــی ه ــا در ابت از لحــاظ میکروســکوپی ســطح مین

ــا در  ــن تقعره ــت. ای ــی اس ــای مینای ــای راده ــر انته ــه بیانگ ــکل دارد ک ش

شــکل و عمــق متنــوع بــوده و تدریــج بــا افزایــش ســن ســایش می‌یابنــد. در 

ضمــن یــک لایــه خارجــی بــدون ســاختار مینایــی بــا حــدود 30 میکــرون 

ضخامــت موجــود اســت کــه معمــولأ در نواحــی ســرویکال و بــا شــیوع کمتــر 

ــدود  ــه ح ــچ گون ــن نواحــی هی ــود در ای ــده می‌ش ــا دی ــوک کاســپ ه در ن

خارجــی در رادهــا )منشــورها( دیــده نشــده و تمــام کریســتال هــای آپاتیــت 

ــه تحــت  ــن لای ــوس هســتد. ای ــر خطــوط رتزی ــود ب ــم و عم ــا ه ــوازی ب م

عنــوان مینــای بــدون منشــور، ممکــن اســت بیشــتر معدنــی شــده باشــد.

)gnarled( شکل 6-1: مینای گره‌دار
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ــر  ــاص ب ــول خ ــک ط ــا ی ــرد را ب ــی منف ــک راد مینای ــت ی ــر آملوبلاس ه

ــدان،  ــاص درون آن دن ــی خ ــت ناج ــدان و موقعی ــاص دن ــوع خ ــاس ن اس

شــکل می‌دهــد. رادهــای مینایــی مســیری مــوج‌دار و مارپیچــی را دنبــال 

ــرای هــر  ــی را ب ــد کــه آرایــش ســاعت‌گرد و پادســاعت‌گرد متناوب می‌کنن

ــه  ــاج ب ــا از ع ــن شــعاعی آن‌ه ــش رفت ــن پی ــا حی ــه از راده ــا لای ــروه ی گ

ــی را  ــیر منحن ــدا مس ــا در ابت ــد. آن‌ه ــاد می‌کن ــا، ایج ــطح مین ــمت س س

در مینــا در مجــاورت DEJ می‌پیماینــد. پــس‌ازآن رادهــا معمــولاً مســیر 

ــه ســمت ســطح طــی می‌کننــد.  ــده‌ی مینــا ب مســتقیم‌تری را در  باقی‌مان

ــاور در  ــای مج ــا گروه‌ه ــت ب ــن اس ــی ممک ــای مینای ــی از راده گروه‌های

ــال  ــه ســمت ســطح دنب ــده را ب ــم و پیچی ــد و مســیری نامنظ ــم پیچن ه

ــای  ــدازه‌ی مین ــره‌دار به‌ان ــای گ ــکل‌گیری مین ــث ش ــر باع ــن ام ــد. ای کنن

ــا در  ــوع از شــکل‌گیری مین ــن ن ــود. ای ــار شکســتگی نمی‌ش ــی دچ معمول

ــرش دســتی و تیغــه دار  ــدان به‌آســانی تســلیم فشــار وســایل ب ــراش دن ت

نمی‌شــود. جهت‌گیــری ســر و دم رادهــای مینایــی و گــره خــوردن آن‌هــا، 

به‌وســیله مقاومــت در برابــر نیروهــای فشــاری و پخــش و مســتهلک نمودن 

فشــارها، موجــب اســتحکام می‌شــود. تغییــر جهــت رادهــای مینایــی کــه 

پتانســیل شکســتگی را در جهــت آگزیــال بــه حداقــل می‌رســاند، ظاهــری 

 )Hunter-schreger bands( اپیتیــکال بــه نــام نوارهــای هانتر-شــرگر

را می‌ســازد )شــکل 7-1(. ایــن بــه نظــر از نواحــی متنــاوب تیــره و 

ــوای  ــری و محت ــدک در نفوذپذی ــاوت ان ــاوت و تف ــای متف ــا پهن ــن ب روش

ــته از  ــر دس ــی از ه ــی متفاوت ــا در نواح ــن نواره ــده‌اند. ای ــی ساخته‌ش عال

ــی  ــای مینای ــری راده ــه جهت‌گی ــوند. ازآنجایی‌ک ــده می‌ش ــا دی دندان‌ه

در هــر دنــدان متفــاوت اســت، نوارهــای هانتر-شــرگر نیــز تفاوت‌هایــی را 

ــد. ــدان نشــان می‌دهن ــر دن ــداد در ه ازنظــر تع

در دندانهــای قدامــی آن‌هــا نزدیــک ســطح انســیزال قرارگرفته‌انــد. تعــداد 

ــش  ــا افزای ــره مولره ــه پ ــا ب ــن ه ــا از کانی ــا در دندان‌ه ــی آن‌ه و نواح

ــوک  ــا ن ــرویکال ت ــه‌ی س ــی ناحی ــا از نزدیک ــا نواره ــد. در مولره می‌یاب

ــی در  ــده می‌شــوند. در دندان‌هــای شــیری، رادهــای مینای کاســپ هــا دی

ــدان  ــی دن ــه محــور طول ــاج نســبت ب قســمت‌های ســرویکال و مرکــزی ت

تقریبــاً عمــود قرارگرفته‌انــد و مشــابه جهــت رادهــا در  اکلوزالــی تــاج در 

دندان‌هــای دائمــی می‌باشــند.

ــا  ــر ب ــا. تصوی ــر – شــرگر مین ــراف خطــوط هانت ــکل 7-1: فتومیکروگ ش
ــت. ــت‌آمده اس ــی به‌دس ــور بازتاب ــتفاده از ن اس

قطــر رادهــای مینایــی نزدیــک مــرز عــاج حــدود 4 میکــرون و در نزدیکــی 

ســطح حــدود 8 میکــرون اســت. ایــن اختــاف بــا ســطح خارجــی مینــای 

ــی دارد.  ــاج در DEJ همخوان ــطح ع ــا س ــه ب ــر در مقایس ــی بزرگ‌ت تاج

رادهــای مینایــی در مقطــع عرضــی ســری گــرد یــا همــان قســمت بدنــه 

و یــک قســمت دم دارنــد و مجموعــه‌ی تکرارشــونده‌ای از رادهــای در هــم 

ــع  ــکوپی )×5000~( مقط ــی میکروس ــد. ارزیاب ــاد می‌کنن ــده ایج قفل‌ش

عرضــی مینــا نشــان می‌دهــد کــه قســمت ســرگرد هــر راد مابیــن 

بخــش باریــک دم دو منشــور مجــاور قــرار می‌گیــرد )شــکل 1-8(. 

ــمت دم  ــورال قس ــا اکل ــیزال ی ــت انس ــرد در جه ــر گ ــمت س ــاً قس عموم

ــایی  ــح غش ــت‌ها، ترش ــل آملوبلاس ــن عم ــد. آخری ــرویکالی قرارگرفته‌ان س

اســت کــه روی انتهــای رادهــای مینایــی را می‌پوشــاند. ایــن لایــه غشــای 

ــام  ــه ن ــی اولی ــول مینای ــا کوتیک ــمیت )Nasmyth membrane( ی ناس

ــره  ــل شــدن غشــای ناســمیت دژن ــای به‌محــض کام دارد. آملوبلاســت ه

ــا  ــانده و ب ــه را پوش ــش یافت ــازه روی ــدان ت ــا دن ــن غش ــه ای ــوند ک می‌ش

ــی  ــا یــک رســوب آل ــد. ایــن غشــا ب جویــدن و شست‌وشــو ســایش می‌یاب

ــود.  ــن می‌ش ــی، جایگزی ــای بزاق ــل از پروتئین‌ه ــکل، حاص ــام پلی ــه ن ب

ــه پلیــکل چســبیده و بیوفیلــم )پــاک  میکروارگانیســم‌ها ممکــن اســت ب
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باکتریایــی( را بــه وجــود آورنــد کــه در صــورت داشــتن ماهیــت اسیدســاز 

ــدان شــود. ممکــن اســت آغازگــر پوســیدگی دن

هــر راد مینایــی شــامل میلیون‌هــا کریســتالیت آپاتیــت کوچــک و 

ــتالت‌ها  ــد. کریس ــدازه متفاوت‌ان ــکل و ان ــر ش ــه ازنظ ــت ک ــیده اس کش

در یــک الگــوی مشــخص جهت‌گیــری درهــم ‌فشــرده شــده‌اند کــه 

ــور  ــد. مح ــی می‌ده ــای مینای ــه راده ــاختاری ب ــق س ــتحکام و تطاب اس

ــه(  ــزی ســر )بدن ــه مرک ــت در درون ناحی ــای آپاتی ــی کریســتالیت ه طول

تقریبــاً مــوازی محــور طولــی رادهــا جهــت گرفته‌انــد و بــا نزدیــک شــدن 

بــه ناحیــه‌ی دم رفته‌رفتــه زاویــه‌ی آن‌هــا )65 درجــه( نســبت بــه محــور 

ــه  ــا ب ــتالیت ه ــن کریس ــیب‌پذیری ای ــد. آس ــش می‌یاب ــی راد افزای طول

شــرایط اســیدی، در پروســه‌ی پوســیدگی‌ها یــا درنتیجــه‌ی رونــد اچینــگ، 

ممکــن اســت بــا جهت‌گیــری آن‌هــا مرتبــط باشــد. انحــال معدنــی ناشــی 

ــی  ــد. نواح ــر رخ می‌ده ــی س ــتر در نواح ــیون( بیش ــید )دمینالیزاس از اس

ــیدی  ــیون اس ــر دمینالیزاس ــبتاً در براب ــر نس ــراف س ــی اط ــی و نواح دم

ــن  ــور میانگی ــد به‌ط ــی دارن ــکل نامنظم ــا ش ــتالیت ه ــد. کریس مقاوم‌ان

160 میکــرون طــول و 20 تــا 40 میکــرون عــرض دارنــد. هــر کرســیتالیت 

ــا اتم‌هــای بســیار منظــم تشکیل‌شــده  آپاتیــت از هــزاران واحــد ســلولی ب

ــول، 40  ــلولی ط ــد س ــت 300 واح ــن اس ــتالیت ممک ــک کریس ــت. ی اس

ســلول عــرض و 20 ســلول ضخامــت در یک‌شــکل 6 گــوش داشــته باشــد 

)شــکل 9-1(. یــک ماتریکــس آلــی هــر کریســتال را احاطــه کــرده اســت. 

ــا و  ــه یون‌ه ــبت ب ــت، نس ــم اس ــخت و محک ــاختاری س ــا س ــه مین اگرچ

ــت  ــن اس ــور ممک ــیر عب ــن مس ــت. ای ــر اس ــاص نفوذپذی ــای خ مولکول‌ه

ــی  ــد: غــاف رادهــا، ترک‌هــای مینای ــق واحدهــای ســاختاری مانن از طری

ــا  ــی از غلظت‌ه ــی شــده‌اند و غن ــر معدن ــه کمت و ســایر نواقصــی باشــد ک

آلی‌انــد. آب نقــش مهمــی به‌عنــوان واســطه‌ی انتقالــی از طریــق فضاهــای 

ــی ســاختارهای  ــا مینای ــت ه ــد. تاف ــا می‌کن ــن کریســتالی ایف کوچــک بی

ــای  ــای از راده ــان گروه‌ه ــن رادی می ــاده‌ی بی ــده از م ــی ش ــم معدن ک

ــکل 1-10(.  ــوند )ش ــته می‌ش ــه از DEJ برجس ــتند ک ــی هس مینای

از عــاج در جهــت محــور طولــی تــاج بــه مینــا  ایــن اســتطاله‌ها 

گســترش‌یافته و ممکــن اســت در گســترش پوســیدگی‌های دندانــی 

نقــش داشــته باشــند. لاملاهــای مینایــی نقایــص نــازک بــرگ شــکلی بیــن 

 DEJ گروه‌هــای رادهــای مینایــی هســتند کــه از ســطح مینــا بــه ســمت

شــکل‌گرفته‌اند و گاهــی درون عــاج امتــداد می‌یابنــد )شــکل1-10(. 

آن‌هــا بیشــتر شــامل مــواد آلــی بــوده و مکــن اســت کــه دنــدان را نســبت 

ــازید.  ــتعد س ــیدگی مس ــب پوس ــترش متعاق ــا و گس ــه ورود باکتری‌ه ب

نفوذپذیرتریــن مینــا بــا افزایــش ســن بــه علــت تغییــرات ماتریکــس مینــا 

ــد. ــش می‌یاب ــود، کاه ــناخته می‌ش ــا ش ــوغ مین ــوان بل ــه به‌عن ک

تریکس مینا که به‌عنوان بلوغ مینا شناخته می‌شود، کاهش می‌یابد.

ــغ  ــای بال ــا در مین ــی میله‌ه ــع عرض ــراف مقط ــکل 8-1: الکترومیکروگ ش
 )T( " نســبت بــه " دم هــا )B( " انســان جهــت کریســتال‌ها در " تنــه

ــر ــی 5000 براب ــی تقریب ــت. بزرگنمای ــاوت اس متف

مینــا وقتــی در شــرایط اســیدی قــرار می‌گیریــد حــل می‌شــود امــا ایــن 

 DEJ ــه ــطح ب ــا از س ــری مین ــال پذی ــت. اخت ــت نیس ــت یکنواخ حلالی

ــا  ــکل‌گیری مین ــان ش ــد در زم ــای فلورای ــی یون‌ه ــد. وقت ــش می‌یاب افزای

ــال  ــا اعم ــطح مین ــی روی س ــورت موضع ــا به‌ص ــند ی ــته باش حضورداش

ــد.   ــش می‌یاب ــا کاه ــطح مین ــری س ــوند، انحلال‌پذی ش
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 غلظــت فلورایــد بــه ســمت DEJ کــم می‌شــود فلورایــد می‌توانــد 

ــی را تغیــر داده و ضمــن  خصوصیــات شــیمیایی و فیزیکــی آپاتیــت معدن

حفــظ ســاختار آپاتیــت، روی ســختی، فعالیــت شــیمیایی و پایــداری مینــا 

ــزه  ــا کاهــش انحــال و دمینرالی ــد ب ــدک فلورای ــر ان ــر بگــذارد. مقادی تأثی

ــی ســازد. ــا را مســتحکم م ــزه شــدن، مین ــش رمینزالی شــدن و افزای

شـکل 9-1: الکترومیکروگـراف کریسـتالیت هـای مینایـی شـش ضلعـی و 
. لغ با

شــکل 10-1: نمــای میکروســکوپی لامــا کــه از ســطح مینــا بــه درون عــاج 
مــی‌رود. بــه بافــت مینایــی )فلــش( توجــه کنیــد.

ــد در  ــختی آن می‌توان ــت. س ــان اس ــدن انس ــاده‌ی ب ــخت‌ترین م ــا س مین

ــمت  ــه س ــن ب ــد و همچنی ــاوت باش ــی متف ــطح خارج ــف س ــی مختل نواح

نشــان   DEJ ناحیــه‌ی  را در  داخــل کاهش‌یافتــه و حداقــل ســختی 

ــا  ــد. مین ــش می‌یاب ــا DEJ کاه ــطح ت ــز از س ــا نی ــیته مین ــد. دانس می‌ده

ــب  ــت )ضری ــکننده اس ــم ش ــوی و ه ــم ق ــه ه ــت ک ــختی اس ــاختار س س

ــن(.  ــی پایی ــتحکام کشش ــالا و اس ــاری ب ــتحکام فش ــالا، اس ــتیک ب الاس

ــال  ــک اتص ــه ی ــدن ب ــای جوی ــردن نیروه ــل ک ــرای تحم ــا ب ــی مین توانای

ــا اســتفاده از DEJ بســتگی دارد. عــاج  ــه عــاج ب ــا ب محکــم و باثبــات مین

ــد  ــاع می‌باش ــل ارتج ــم و قاب ــه محک ــت ک ــری اس ــاده‌ای قابل‌انعطاف‌ت م

)ضریــب الاســتیک پاییــن، اســتحکام ســاختاری بــالا و اســتحکام کششــی 

بــالا( کــه ســختی شکســت مینــای ســطحی‌تر را افزایــش می‌دهــد. اتصــال 

بیــن مینــا و عــاج )DEJ( حاشــیه‌ای اســکلوپ یــا مــوج‌دار داشــته و ســتیغ 

ــا  ــرد مین ــتگی‌های گ ــکل 11-1(. برجس ــت )ش ــمت میناس ــه س ــا ب موج‌ه

ــن  ــت ای ــن اس ــرد. ممک ــرار می‌گی ــاج ق ــق ع ــای کم‌عم درون فرورفتگی‌ه

  DEJ درهم‌رفتگــی در انســان بــادوام بیــن عــاج و مینــا نقــش داشــته باشــد

تقریبــاً 2 میکــرون ضخامــت دارد و شــامل یــک کمپلکــس معدنــی شــده از 

ــاوه  ــد. ع ــی می‌باش ــس مینای ــای ماتریک ــه و پروتئین‌ه ــاج درهم‌آمیخت ع

بــر رابطــه فیزیکــی و اســکلوب بیــن مینــا گســترش می‌یابــد. ایــن لایــه‌ی 

ــتگی  ــی شکس ــت محدودکنندگ ــاز، خاصی ــده‌ی اینترف ــس اصلاح‌ش ماتریک

را بــرای اینترفیــس بیــن مینــا و DEJ فراهــم می‌کنــد و همچنیــن ثبــات 

ــای  ــد. راده ــن می‌نمای ــاج را تأمی ــه ع ــا ب ــال مین ــی اتص ــاختاری کل س

ــد  ــراش، فاق ــت ت ــی نادرس ــا طراح ــیدگی ی ــه‌ی پوس ــه درنتیج ــی ک مینای

حمایــت عاجــی شــده‌اند به‌راحتــی از رادهــای مجــاور شکســته می‌شــوند. 

ــد  ــی بای ــدان، تمــام رادهــای مینای ــراش دن ــر اســتحکام در ت ــرای حداکث ب

ــت شــوند )شــکل 1-12(. توســط عــاج حمای

شکل 11-1: نمای میکروسکوپی DEJ کنگره‌ای. E، مینا; D، عاج.
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ــی  ــه‌گاه عاج ــاپورت تکی ــدون س ــی ب ــورهای مینای ــکل A :1-12، منش ش
به‌آســانی تحت‌فشــار ابــزار دســتی شکســته می‌شــوند. B، ناحیــه‌ی 
ــه‌گاه  ــط تکی ــده توس ــاپورت ش ــی س ــای مینای ــان‌دهنده‌ی راده ــوق نش ط

عاجــی اســت.

شــکل 13-1: انــدازه‌ی حفــره‌ی پالــپ. A، رادیوگرافــی پــره مولــر فــردی 
ــایز  ــاوت س ــه تف ــن‌تر. ب ــردی مس ــر ف ــره مول ــی پ ــوان. B، رادیوگراف ج

ــا(. ــد )فلش‌ه ــه کنی ــپ توج ــره‌ی پال حف

کمپلکس پالپ - عاج 
بافت‌هــای پالــپ و عــاج، بافــت همبنــد تخصص‌یافتــه‌ای بــا منشــأ 

تشکیل‌شــده  دنــدان  جوانــه‌ی  پاپیــای  از  کــه  هســتند  مزودرمــی 

ــد  ــت واح ــک باف ــوان ی ــت را به‌عن ــن دو باف ــیاری ای ــن بس ــت. محققی اس

در نظــر می‌گیرنــد کــه مجموعــه‌ی پالپ-عــاج را می‌ســازند و عــاج 

ــدان  ــپ دن ــوغ ســلولی می‌باشــد. پال ــز و بل ــی تمای ــی محصــول نهای معدن

حفــره‌ی پالــپ درون دنــدان را اشــغال کــرده اســت و یــک ارگان تخصصــی 

ــد:  ــام می‌ده ــه را انج ــار وظیف ــه چه ــت ک ــان اس ــدن انس ــا در ب بی‌همت

 )4( و  )حفاظتــی(  حســی   )3( تغذیــه،   )2( ســازندگی)تکامل(،   )1(

ــه توســط  ــه و ثانوی ــاج اولی ــد ع ــرد ســازندگی تولی دفاعی/ترمیمــی. عملک

ــی،  ــای معدن ــردن یون‌ه ــم ک ــه‌ای فراه ــرد تغذی ــت. عملک انتوبلاستهاس

ــده‌ی  ــی تأمین‌کنن ــروق خون ــق ع ــاج از طری ــرای ع ــا و آب ب پروتئین‌ه

ــی  ــای عصب ــی، فیبره ــرد حس ــت. عملک ــد آن‌هاس ــت‌ها و زوائ ادنتوبلاس

را درون پالــپ بــرای انتقــال حــس درد فراهــم می‌کنــد. گیرنده‌هــای 

ــا هــر محرکــی تنهــا  ــرا تحریــک ب عصبــی درد عــاج بی‌همتــا هســتند زی

به‌صــورت درد مشــخص می‌شــود. پالــپ معمــولاً بیــن گرمــا، لمــس فشــار 

ــل نمی‌شــود. فیبرهــای حرکــت پاســخ‌هایی  ــز قائ ــواد شــیمایی تمای ــا م ب

در عضــات دیــواره‌ی عــروق خونــی جهــت کنتــرل گــردش خــون پالــپ 

ــد در کمپلکــس  ــرد دفاعی/ترمیمــی در قســمت بع ــد. عملک ایجــاد می‌کن

ــت. ــه اس ــث قرارگرفت ــک موردبح ــش پاتولوژی ــه چال ــخ ب ــاج: پاس پالپ-ع

ــلولی  ــه‌ای س ــک لای ــا ی ــی ب ــور محیط ــده و به‌ط ــاج احاطه‌ش ــا ع ــپ ب پال

از ادنتوبلاســت هــای مجــاور عــاج در برگرفته‌شــده اســت. ازلحــاظ 

ــی  ــپ تاج ــود: )1( پال ــیم می‌ش ــمت تقس ــه دو قس ــپ ب ــک، پال آناتومی

ــاخک‌های  ــامل ش ــه ش ــدان ک ــاج دن ــع در ت ــی واق ــره‌ی پالپ درون حف

ــد  ــر لبــه‌ی انســیزال و نــوک کاســپ هــا قرارگرفته‌ان پالپــی اســت کــه زی

ــدان  ــه‌ی دن ــع در ریش ــپ واق ــال پال ــه درون کان ــه‌ای ک ــپ ریش و )2( پال

ــا فورامــن  ــکال ب ــن اپی ــق فورام ــپ ریشــه‌ای از طری ــه اســت. پال قرارگرفت

ــرد. کانال‌هــای فرعــی  ــرار می‌گی ــداد بافت‌هــای محیطــی ق ریشــه، در امت

ممکــن اســت به‌طــور جانبــی از پالــپ از طریــق عــاج ریشــه بــه بافت‌هــای 

پریودنتــال امتــداد یابــد. شــکل هــر پالــپ عمومــاً از شــکل دنــدان تبعیــت 

می‌کنــد )شــکل 1-3(.

پالــپ شــامل اعصــاب، عــروق، وریدهــا، مویرگ‌هــا، کانــال لنفــاوی، 

ادونتوبلاســتها،  ســلولی،  بیــن  مــواد  همبنــد،  بافــت  ســلول‌های 

فیبروبلاســتهای تخصص‌یافتــه احاطــه می‌شــود کــه شــامل ادنتوبلاســتها، 

ناحیــه‌ی بــدون ســلول و ناحیــه‌ی غنــی از ســلول می‌باشــد.

ــدان  ــراش دن ــی ت ــپ در ط ــره‌ای پال ــدازه‌ی حف ــدود و ان ــتن ح دانس

ــده‌ای از  ــکل کوچک‌ش ــپ ش ــره‌ی پال ــی حف ــت. به‌طورکل ــروری اس ض

ســطح دنــدان اســت. ســایز حفــره‌ی پالــپ بــن دندان‌هــا مختلــف یــک 

ــش ســن معمــولاً  ــا افزای ــاوت اســت. ب ــف متف ــراد مختل ــن اف ــرد و بی ف

ــن  ــا در تعیی ــد. رادیوگرافی‌ه ــش می‌یاب ــپ کاه ــره‌ی پال ــدازه‌ی حف ان

انــدازه‌ی پالــپ و شــرایط پاتولوژیــک فوق‌العــاده مفیــد هســتند )شــکل 

ــی جهــت حفــظ حیــات  13-1(. معاینــه‌ی اولیــه طــی روندهــای درمان

ــپ بایــد صــورت گیــرد. پال

شــکل‌گیری عــاج، دنتینوژنزیــس، توســط ادنتوبلاســت هــا به‌عنــوان 

زیــرا  می‌شــوند  گرفتــه  نظــر  در  عــاج  و  پالــپ  بافــت  از  قســمتی 

ــلولی  ــای س ــی زائده‌ه ــرار دارد ول ــپ ق ــره‌ی پال ــا درون حف ــه‌ی آن‌ه بدن

ــی  ــز( درون توبول‌های ــد و باریــک آن‌هــا )فیبرهــای توم سیتوپلاســمی بلن

در عــاج مینرالیــزه بــه میــزان زیــادی )100 تــا 200 میکــرون( گســترش 

)شــکل 1-14(. می‌یابنــد 
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 ) tf ( زوائــد ســلولی )فیبرهــای تومــزO( شــکل 14-1: ادونتوبلاســت هــا
دارنــد کــه از میــان پــره دنتیــن )pd( بــه درون عــاج )d( کشــیده شــده‌اند. 

mf، جبهــه‌ی مینرالیزاســیون

بــه علــت وجــود ایــن زوائــد ســلولی ادونتوبلاســت هــا، عــاج- یــک بافــت 

ــک  ــک و پاتولوژی ــای فیزیولوژی ــه محرک‌ه ــش ب ــی واکن ــا توانای ــده ب زن

ــه  ــی از DEJ ب ــتیک گاه ــد ادنتوبلاس ــود. زوائ ــه می‌ش ــر گرفت در نظ

ــود،  ــم می‌ش ــا ضخی ــای آن‌ه ــی انته ــد و وقت ــور می‌کنن ــا عب درون مین

ــد )شــکل 15- ــام می‌گیرن دوک‌هــای مینایــی )enamel spindles( ن

ــوان گیرنده‌هــای درد عمــل  ــی ممکــن اســت به‌عن 1(. دوک‌هــای مینای

ــول  ــاران در ط ــی بیم ــط بعض ــده توس ــیت تجربه‌ش ــه حساس ــد ک کنن

ــا اســت را توجیــه می‌کنــد. ــه مین ــدان کــه فقــط محــدود ب ــراش دن ت

ــاً در تمــام طــول  ــدان را می‌ســازد و تقریب ــن قســمت دن عــاج بزرگ‌تری

ــک  ــاج آناتومی ــمت ت ــارج در قس ــاج از خ ــد. ع ــترش می‌یاب ــدان گس دن

ــده  ــیده ش ــمان پوش ــا س ــک ب ــه‌ی آناتومی ــمت ریش ــا و در قس ــا مین ب

ــپ  ــازد )پال ــپ را می‌س ــره‌ای پال ــای حف ــاج دیواره‌ه ــل ع ــت. از داخ اس

ــت  ــکیل عــاج درس ــکل 16-1(. تش ــر و کانال‌هــای پالپــی( )ش چمب

ــاز دور  ــا آغ ــا ب ــت ه ــود ادنتوبلاس ــاز می‌ش ــا آغ ــکیل مین ــل از تش قب

ــارج  ــی خ ــس کلاژن ــک ماتریک ــاور ی ــای مج ــت ه ــدن از ادنتوبلاس ش

ســلولی را می‌ســازند. معدنــی شــدن ماتریکــس بــا تغییــرات آن توســط 

ترشــح،  به‌تدریــج در طــی  پروتئین‌هــای غیــر کلاژنــی مختلفــی 

ــه  ــاج همیش ــکل‌گرفته‌ی ع ــه‌ی ش ــن لای ــود. جدیدتری ــهیل می‌ش تس

ــت.  ــی اس ــطح پالپ روی س

ــوان  ــت عن ــتیک تح ــد ادونتوبلاس ــا. زوائ ــی مین ــع طول ــکل 15-1: مقط ش
ــده‌اند. ــیده ش ــا کش ــا مین ــی ت ــای مینای دوک‌ه

 )e( شــکل 16-1: الگــوی شــکل‌گیری عــاج اولیــه. ایــن شــکل همچنیــن مینــا
پوشــاننده‌ی تــاج آناتومیــک و ســمان )c( پوشــاننده‌ی ریشــه‌ی آناتومیــک 

ــد. ــان می‌ده را نش
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 ایــن ناحیــه‌ی معدنــی نشــده درســت در کنــار جســم ســلولی 

ــکل‌گیری  ــکل 14-1(. ش ــام دارد )ش ــن ن ــره دنتی ــت و پ ادنتوبلاستهاس

ــا لبــه‌ی انســیزال شروع‌شــده و  ــوک کاســپ ی عــاج از نواحــی مجــاور ن

بــه تدریــج بــه میــزان تقریبــی 4 میکــرون در روز بــه ســمت نــوک ریشــه 

ــکیل  ــا، تش ــکیل مین ــاف تش ــکل 16-1(. برخ ــد )ش ــترش می‌یاب گس

عــاج پــس از رویــش دنــدان و در طــی حیــات پالــپ ادامــه دارد. عاجــی 

ــام دارد و معمــولاً  ــدان را می‌ســازد عــاج اولیــه ن کــه شــکل اولیــه‌ی دن

ــای  ــورد دندان‌ه ــود )در م ــل می‌ش ــدان کام ــش دن ــد از روی ــال بع 3 س

دائمــی(.

توبول‌هــای عاجــی کانال‌هــای کوچکــی هســتند کــه از پروســه‌ی 

تــا  پالــپ  از  عــاج  پهنــای  کل  در  و  باقی‌مانده‌انــد  عــاج  تشــکیل 

ــامل  ــول ش ــر توب ــکل‌های 17-1 و 18-1(. ه ــد )ش ــترش می‌یابن گس

ــز( اســت  ــر توم ــک ادنتوبلاســت )فیب ــلولی ی ــد سیتوپلاســمیک س زوائ

ــا لایهــای از عــاج اطــراف توبولــی احاطه‌شــده کــه نســبت بــه عــاج  و ب

ــکل 1-18(. ــت )ش ــده اس ــی ش ــتر معدن ــراف بیش ــی اط ــن توبول بی

شــکل 17-1: ســطح عــاج زمینــه‌ای اســید اچ شــده بــا اســید فســفریک %37. 
ــد.  ــان می‌ده ــی )T( را نش ــای عاج ــمتی از توبول‌ه ــی قس ــرک مصنوع ت

ــر شــده‌اند. ــرد اســید پهن‌ت ــا کارب ــاز شــده و ب ــا ب ــذ توبول‌ه مناف

شــکل 18-1: توبول‌هــای عاجــی در مقطــع عرضــی،  1 تــا 2 میلــی 
 )I( نســبت بــه عــاج درون توبولــی )p( متــری از پالــپ. عــاج دور توبولــی

معدنی‌تــر اســت.

ــه  ــبت ب ــمان نس ــاج س ــال ع ــاج در DEJ و اتص ــطحی ع ــه‌ی س ناحی

حفــره‌ی پالــپ بســیار وســیع‌تر اســت. ازآنجایی‌کــه ادونتوبلاســت 

ــا در  ــد، توبول‌ه ــکل می‌دهن ــل ش ــدی روبه‌داخ ــی رون ــاج را ط ــا ع ه

ــا  ــا از 15000 ت ــداد توبول‌ه ــه هــم فشرده‌شــده‌اند. تع ــپ ب نزدیکــی پال

 DEJ ــا ــز از ت ــا نی ــد. مجــرای توبول‌ه ــش می‌یاب mm2 /2000 در افزای

ــا  ــن قطــر توبول‌ه ــاج تاجــی میانگی ــاوت اســت. در ع ــپ متف ســطح پال

در DEJ تــا 45000 تــا mm2 /65000 در پالــپ افزایــش می‌یابــد. 

مجــرای توبول‌هــا نیــز از DEJ تــا ســطح پالــپ متفــاوت اســت. در عــاج 

ــا 0/9 میکــرون اســت،  ــا در DEJ 0/5 ت تاجــی میانگیــن قطــر توبول‌ه

ــد )شــکل  ــش می‌یاب ــرون افزای ــا 3 میک ــه 2 ت ــپ ب ــی پال ــا در نزدیک ام

.)1-19

شــکل   S خمیدگــی  دنــدان  تــاج  در  عاجــی  توبول‌هــای  مســیر 

ملایمــی می‌باشــد، امــا توبول‌هــا در لبــه‌ی انســیزال، کاســپ‌ها و 

معمــولاً  توبول‌هــا  ریشــه‌ای مســتقیم‌ترند )شــکل 1-20(.  نواحــی 

ــا  ــواره‌ی توبول‌ه ــول دی ــد. در ط ــری کرده‌ان ــر DEJ جهت‌گی ــود ب عم

ــای  ــا کانال‌ه ــول ی ــام کانالیک ــه ن ــی ب ــی کوچک ــدگی‌های جانب بازش

ــی درنتیجــه‌ی وجــود شــاخه‌های  ــای جانب ــی وجــود دارد. کانال‌ه جانب

ثانویــه )جانبــی( زوائــد ادونتوبلاســتیک مجــاور در طــول دنتینوژنزیــس 

تشــکیل می‌شــوند. نزدیــک DEJ، توبول‌هــا بــه چنــد انشــعاب انتهایــی 
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تقســیم می‌شــوند و یــک شــبکه‌ی درون ارتباطــی و آناســتوموز دهنــده 

را می‌ســازند )شــکل 1-21(.

شـکل 19-1: توبول‌هـا در عاج سـطحی نزدیـک DEJ (A( در قیـاس با عاج 
عمقـی )B( کوچک‌تـر بـوده و بـا تراکـم کمتـری پراکنـده شـده‌اند. توبول‌ها 
در عـاج سـطحی ریشـه )C( و عـاج عمقـی ریشـه )D( در مقایسـه بـا عمـق 

مشـابه در عـاج تاجـی، کوچک‌تـر و بـا تعـداد کمتری می‌باشـند.

ــری  ــرعت کمت ــا س ــاج ب ــوب ع ــه، رس ــاج اولی ــکل‌گیری ع ــس از ش پ

)تقریبــا 4 میکــرون در روز( ادامــه می‌یابــد، حتــی اگــر هیچ‌گونــه 

محرکــی وجــود نداشــته باشــد. اگرچــه کــه ســرعت و مقــدار ایــن عــاج 

فیزیولوژیــک ثانویــه به‌طــور قابل‌ملاحظــه‌ای بیــن افــراد مختلــف 

متفــاوت اســت. در عــاج ثانویــه، توبول‌هــا الگــوی جهتــی اندکــی 

متفــاوت بــا عــاج اولیــه را نشــان می‌دهنــد )شــکل 22-1(. عــاج 

ثانویــه تمــام ســطوح داخلــی حفــره‌ی پالــپ را می‌ســازد، امــا در حفــرۀ 

پالپــی در دندان‌هــای چنــد ریشــه تمایــل دارد کــه در ســقف و کــف از 

باشــد. دیواره‌هــا ضخیم‌تــر 

ــولار(  ــری توب ــاج پ ــش ســن دیواره‌هــای توبول‌هــای عاجــی )ع ــا افزای ب

در عــاج اولیــه به‌تدریــج از طریــق رســوب مــداوم مــواد معدنــی 

ضخیم‌تــر می‌شــود. درنتیجــه عــاج ســخت‌تر و متراکم‌تــر می‌شــود 

ــا کوچک‌تــر شــدن فضــای  و از حساســیت آن کاســته می‌شــود چــون ب

ــش  ــن افزای ــود. ای ــر می‌ش ــولار محدودت ــاده‌ی توب ــح م ــاری ترش مج

مقــدار مــواد معدنــی در عــاج اولیــه، تحــت عنــوان اســکلروز عــاج تعریــف 

ــکلروز  ــود، اس ــاد می‌ش ــن ایج ــه س ــه درنتیج ــکلروزی ک ــود. اس می‌ش

ــود. ــده می‌ش ــاج نامی ــک ع فیزیولوژی

شــکل 20-1: مقطــع زمینــه‌ای )ground section( اینســایزور انســان. 
مســیر توبول‌هــای عاجــی خمیدگــی S شــکل خفیفــی در تــاج دارنــد، امــا 

ــتقیم‌اند. ــه مس ــیزال و ریش ــوک انس در ن

عـاج انسـان تقریبـاً 50 درصدحجمی از مواد غیر آلـی و 30 درصدحجمی 

مـواد آلی تشکیل‌شـده اسـت. مـواد آلی شـامل تقریبـاً 90 درصـد کلاژن 

نـوع 1 و 10 درصـد از پروتئین‌هـای غیـر کلاژنـی اسـت. عـاج نسـبت به 

مینـا کمتر، اما از سـمان و اسـتخوان بیشـتر معدنی شـده اسـت. محتوی 

معدنـی عـاج با افزایش سـن بـالا مـی‌رود. این فـاز معدنی به‌طـور اولیه از 

کریسـتالیت‌های عـاج از کریسـتالیت‌های مینـا کوچک‌تـر و طولی معادل 

20 تـا 100 و عرضـی معـادل 3 میکـرون دارنـد کـه مشـابه آن انـدازه‌ای 

اسـت کـه در اسـتخوان و سـمان دیـده می‌شـود. عـاج به‌وضـوح از مینـا 

نرم‌تـر اسـت امـا از سـمان و اسـتخوان سـخت‌تر می‌باشـد. سـختی عـاج 

 DEJ نزدیکـی  به‌طـور میانگیـن یک‌پنجـم میناسـت و سـختی آن در 
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سـه برابـر بیشـتر از ناحیـه‌ی نزدیـک پالپ اسـت. اگـر عاج بافتی سـخت 

و معدنـی اسـت، امـا قابـل ‌انعطـاف بـوده و ضریـب کشسـانی حـدود 18 

گیـگا پاسـکال )Gpa( دارد. ایـن انعطاف‌پذیـری بـه حمایـت از مینایـی 

شـکننده‌تر و کمتـر منعطـف کمـک می‌کنـد. عـاج به‌انـدازه‌ی سـاختار 

رادی مینا مسـتعد شکسـتن نیسـت. اغلب "خطوط تـرک" کوچکی روی 

مینـا دیـده می‌شـود که نمایانگر شکسـتگی‌های خفیف سـاختاری اسـت. 

خطـوط تـرک معمـولاً ازلحـاظ بالینـی حائـز اهمیـت نیسـت مگـر آن‌که 

همـراه بـا شکسـتگی عـاج زیریـن باشـد. اسـتحکام کششـی نهایـی عـاج 

تقریبـاً ۹۸ مـگا پاسـکال )mpa( اسـت، درحالی‌کـه اسـتحکام کششـی 

نهایـی مینـا تقریبـاً mpa 10 اسـت. اسـتحکام فشـاری عـاج و مینـا بـه 

ترتیـب ۲۹۷ و 384 مگاپاسـکال می‌باشـد.

و  عاجــی  توبول‌هــای  نشــان‌دهنده‌ی  زمینــه‌ای  مقطــع   :1-21 شــکل 
.DEJ انشــعابات جانبــی آن‌هــا نزدیــک

شـکل 22-1: مقطـع زمینـه‌ای عـاج بـا سـطح پالپـی در راسـت. خمیدگـی 
می‌کنـد.  تغییـر  مشـخصاً  ثانویـه  بـه  اولیـه  عـاج  از  عاجـی  توبول‌هـای 

دارنـد. نامنظم‌تـری  شـکل  ثانویـه  عـاج  در  عاجـی  توبول‌هـای 

طـی تـراش دنـدان، عـاج معمـولاً توسـط )1( رنـگ واپسـیته، )2( بازتـاب، 

)3( سـختی و )4( صـدا افتـراق داده می‌شـود. عـاج معمـولاً زرد- سـفید و 

اندکـی تیره‌تـر از مینـا اسـت. در بیمـاران مسـن‌تر، حـاج تیره‌تـر بـوده و در 

مواجهـه بـا مایعـات دهانی، مـواد ترمیمی قدیمی یا پوسـیدگی‌های آهسـته 

پیش‌رونـده قهوه‌ای یا سـیاه شـود. سـطح عاج معمـولاً اپک ترومـات تر بوده 

و نسـبت بـه نـور در مقایسـه با سـطح مینـا که براق بـه نظر می‌رسـد، کمتر 

بازتـاب می‌دهـد. عـاج از مینـا نرم‌تر اسـت و تغییرات بیشـتری در اثر فشـار 

نوک‌تیـز سـوند در آن ایجـاد می‌شـود و در عـاج گیرکـرده و فـرو می‌رود.

شـکل 23-1: تحریکـی کـه حرکـت سـریع مایـع درون توبول‌هـای عاجی را 
القـا کنـد، ادونتوبلاسـت هـا و اعصـاب آوران )فلش‌هـا( را از شـکل طبیعـی 
انداختـه و بـه حـس درد منتهی می‌شـود. بسـیاری از روندهـای ترمیم مثل 

بـرش یـا خشـک‌کردن با هـوا، حرکـت سـریع مایـع را القـا می‌کنند.

شــکل 24-1: مقطــع زمینــه‌ای تــراش MOD )مزیــو – اکلــوزو – دیســتال( 
ــره  ــره درون حف ــی تی ــگ آب ــراش رن ــس از ت ــوم. پ ــر س ــک مول روی ی
پالــپ تحت‌فشــار قــرار داده شــد. نواحــی تیــره از نفــوذ رنــگ )D( نشــان 
می‌دهــد کــه توبول‌هــای عاجــی دیواره‌هــای آگزیــال نســبت بــه آن‌هایــی 

کــه در کــف پالپــی هســتند بســیار نفوذپذیرنــد.
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آوران  پایانه‌هــای  کــه  می‌شــود  درک  زمانــی  عاجــی  حساســیت 

ــتیک  ــد ادونتوبلاس ــک زوائ ــاورت نزدی ــی درد، در مج ــای عصب گیرنده‌ه

درون توبول‌هــای عاجــی، دپلاریــزه می‌شــود. ایــن هدایــت عصبــی 

ــیر  ــوان درد تفس ــزی به‌عن ــاب مرک ــتم اعص ــط سیس ــات توس ــب اوق اغل

می‌شــود. تحریــکات فیزیکــی، دمایــی، شــیمیایی، باکتریایــی و تروماتیــک 

ــای  ــق توبول‌ه ــوند و از طری ــرل می‌ش ــی کنت ــای عصب ــیله‌ی فیبره به‌وس

دندانــی پرشــده از مایــع تشــخیص داده می‌شــوند اگرچــه مکانیســم دقیــق 

ــن  ــت. قابل‌قبول‌تری ــده اس ــن نش ــی تعیی ــور قطع ــوز به‌ط ــخیص هن تش

ــد  ــک می‌باش ــوری هیدرودینامی ــکات تئ ــخیص تحری ــرای تش ــوری ب تئ

کــه اظهــار می‌کنــد کــه آغــاز تحریــک بــا حرکــت ســریع مایــع توبــولار 

درون توبول‌هــای عاجــی بــه دپلاریــزه شــدن عصــب می‌انجامــد. رویــه‌ی 

اعمــال انجام‌شــده شــامل بریــدن، خشــک‌کردن، تغییــرات فشــار اســمزی 

یــا تغییــرات دمــا منجــر بــه تحــرک تســریع مایــه توبــولار می‌شــود کــه 

می‌گــردد. درک  درد  به‌صــورت 

توبول‌هـای عاجـی بـا مایعاتی عاجی، ترانسـفورایی از پلاسـما که محتوای 

پرشـده‌اند.  اسـت،  منیرالیزاسـیون  انجـام  بـرای  ضـروری  اجـزای  تمـام 

ایـن اجـزا شـامل آب، پروتئین‌هـای ماتریکـس، پروتئین‌هـای ماتریکـس 

تغییریافتـه و یون‌هـای معدنـی اسـت. پالـپ زنـده‌ی دنـدان یـک فشـار 

مثبـت ملایـم دارد کـه منجـر به ترشـح مـداوم مایعـات عاجی به سـمت 

نیمه‌تـراوا،  هرچنـد  سـمان  و  مینـا  می‌شـود.  دنـدان  خارجـی  سـطح 

یک‌لایـه‌ی مؤثـر ایجـاد می‌کننـد کـه از عـاج زبریـن محافظـت می‌کنـد 

و ترشـح مایـع توبـولار را محـدود می‌سـازد. وقتـی مینـا یـا سـمان طـی 

تـراش دنـدان حـذف می‌شـوند، سـیل خارجـی از بین مـی‌رود و بـه مایع 

توبولـی اجـازه حرکت بیشـتری به سـمت سـطح برش خـورده را می‌دهد. 

مطالعـات نفوذپذیـری عـاج نشـان داده‌انـد که توبول‌هـا ازنظـر عملکردی 

بسـیار کوچک‌تـر از ابعـاد اندازه‌گیـری شـده به طریـق میکروسـکوپی‌اند، 

زیـرا در طـول آن‌هـا تنگ‌شـدگی‌های زیـادی وجـود دارد )شـکل1-18(. 

نفوذپذیـری عـاج در تمـام دنـدان یکسـان نیسـت. عـاج تاجی نسـبت به 

عـاج ریشـه‌ای بسـیار نفوذپذیرتـر اسـت. همچنیـن تفاوت‌هایـی در خـود 

عـاج تاجـی دیـده می‌شـود )شـکل24-1(. نفوذپذیری عـاج به‌طـور اولیه 

بـه ضخامـت عـاج باقی‌مانـده )یعنـی طـول توبول‌هـا( و قطـر توبول‌هـا 

و  تـر  کوتـاه  لـپ  بـا  نزدیکـی  در  توبول‌هـا  ازآنجایی‌کـه  دارد.  بسـتگی 

بیشـترند و قطـر بزرگتـری دارنـد، عاج عمقی در مقایسـه با عاج سـطحی 

سـد کـم اثرتری اسـت )شـکل 1-25(.

شـکل 25-1: مقطـع عرضـی یک‌سـوم اکلـوزال تـاج مولـر. رنـگ آبـی تیره 
درون حفـره‌ی پالـپ تحت‌فشـار قـرار داده شـد. نواحـی عمقـی عـاج )روی 

شـاخک‌های پالپـی( نسـبت بـه عـاج سـطحی بسـیار نفوذپذیرترند.

      
کمپلکس پالپ- عاج: پاسخ به چالش پاتولوژیک

کمپلکـس پالپ عاج از طریق سیسـتم‌های ایمنی-التهابـی پالپی و ترميم/ 

تشـيكل عـاج، به پاتولـوژی دندان پاسـخ می‌دهـد. عملکردهـای دفاعی و 

ترمیمـی پالـپ به‌واسـطه‌ی یک پاسـخ بسـیار پیچیـده‌ی دفـاع میزبان به 

تحريـكات باکتریایـی، شـیمیایی و یـا حرارتـي انجـام می‌شـود. در ابتـدا 

آملوبلاسـت‌های اولیـه بـه تشـکیل ضایعه پاسـخ می‌دهد و با بافـت پالپي 

عميق‌تـر ارتبـاط برقـرار می‌کنند )از طریـق سـیتوکینز و کموکینز( مانند 

زمانـي كـه یک واکنـش التهابـی تطابقی و ذاتي شـروع می‌شـود. صدمات 

خفیـف تا متوسـط معمـولاً یک پاسـخ التهابی برگشـت‌پذیر تحـت عنوان 

پالپیـت برگشـت‌پذیر در پالـپ ایجـاد می‌کننـد کـه بـا حـذف پاتولـوژی 

برطـرف می‌گـردد. صدمـات متوسـط تـا شـدید )ماننـد پوسـیدگی‌های 

عمیـق( ممکـن اسـت منجر بـه تخریـب زوائد ادونتوبلاسـتی تحـت تأثیر 

قرارگرفتـه و مـرگ ادونتوبلاسـت‌های اولیـه مربـوط، گـردد. محصـولات 

سـمی باکتری‌هـا، مولکول‌هـای آزادشـده از ماتریکـس عـاج دمینزالیـزه 

شـدن و یـا غلظت و تمرکز بالای واسـطه‌های پاسـخ التهابی ممکن اسـت 

سـیگنالی بـرای مـرگ ادونتوبلاسـت‌های اولیـه باشـد. در مـوارد صدمه‌ی 

شـدید، یک پاسـخ التهابـی برگشـت‌ناپذیر پالـپ )پالپیت برگشـت‌ناپذیر( 

درنهایـت منجـر به اتسـاع مویـرگ، ادم ناحیه‌ای، بند آمـدن جریان خون، 

کمبـود اکسـیژن و نهایتـاً نـوروز پالپـی خواهد شـد )فصل 2(.
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.)C( زیر یک ضایعه‌ی پوسیدگی )شکل 26-1: عاج شفاف )فلش

ــرفت  ــف پیش ــه، توق ــاج اولی ــان در ع ــاع میزب ــه‌ی دف ــی زود پروس خیل

ضایعــه‌ی پوســیدگی را به‌وســیله‌ی رســوب مــواد معدنــی در مجراهــای 

توبول‌هــای عاجــی ناحیــه‌‌ی تحــت تأثیــر قرارگرفتــه را دنبــال می‌کنــد. 

انســداد فیزیکــی مجراهــای توبولــي، توانایــی نــور را بــرای عبــور از ایــن 

ــد(.  ــش می‌ده ــرا افزای ــفافیت آن ــی ش ــد )یعن ــش می‌ده ــه افزای منطق

ــود  ــده می‌ش ــفاف )transparent  dentin( نامی ــاج ش ــاج، ع ــن ع ای

ــاج  ــن ع ــل از دســت رفت ــه دلی ــه ب ــن منطق ــاج در ای )شــکل 26-1(. ع

ــه ســخت نیســت )فصــل 2  ــال اولی ــاج نرم ــدازه‌ی ع ــی، به‌ان ــن توبول بی

را ببینیــد(. پروســه ترمیمــی موفــق دفــاع میزبــان منجــر بــه ریمنالیــزه 

شــدن عــاج بیــن توبولــی عــاوه بــر انســداد معدنــی توبول‌هــای عاجــی 

می‌شــود، به‌طوری‌کــه ســختی نهایــی عــاج اولیــه‌‌ی تحــت تأثیــر 

ــود. ــده می‌ش ــی نامی ــاج واکنش ــکلرز ع ــیدگی، اس پوس

پروسـه‌‌ی تشـکیل عـاج عمقـی همزمـان بـا پاسـخ التهابـی پالپـی اتفـاق 

پالپ–عـاج  اینترفیـس  در  ثانویـه  عـاج  تشـکیل  بـه  منجـر  و  می‌افتـد 

می‌گـردد. اثر اصلی این پروسـه‌ها، افزایـش ضخامت/کارایی عـاج به‌عنوان 

یـک سـد محافظتـی بـرای بافـت پالـپ، می‌باشـد. دو نـوع عـاج ثانویه در 

پاسـخ به تشـکیل ضایعه ایجـاد می‌شـود. در مورد صدمـه‌‌ی خفیف )برای 

مثـال یک ضایعـه‌‌ی پوسـیدگی کم‌عمق(، ادونتوبلاسـت‌های اولیه شـروع 

بـه افزایـش تشـکیل عـاج در طـول جنبه‌هـای داخلی عـاج زیـر ناحیه‌‌ی 

تحـت تأثیـر قرارگرفته، به‌وسـیله‌ی ترشـح عاج واکنشـی ثالثیـه ) با "عاج 

واکنشـی"(، می‌کننـد. عـاج واکنشـی ماهیـت توبـولار دارد و با عـاج اولیه 

و ثانویـه، به هم‌پیوسـته اسـت.

صدمـه‌‌ی شـدیدتر )بـرای مثال یک صدمه‌‌ی پوسـیدگی عمیـق( منجر به 

مـرگ ادونتوبلاسـت‌های اولیـه می‌شـود. هنگامی‌کـه مراحـل درمانـی بـا 

موفقیـت صدمـه را برطـرف می‌کننـد، سـلول‌های جایگزیـن )بـه نام‌های 

یـا  ادنتوبلاسـت،  شـبه  سـلول‌های  ثانویـه،  ادنتوبلاسـت‌های  گوناگـون 

سـلول‌های ادنتوبلاسـتوئید( از سـلول‌های مزانشـیم پالپـی تمایـز پیـدا 

می‌کننـد. ادنتوبلاسـت‌های ثانویـه بعـداً عـاج ترمیمـی ثالثیـه )یـا "عـاج 

ترمیمـی"( را به‌عنـوان بخشـی از دفـاع مـداوم میزبـان، می‌سـازند. عـاج 

ترمیمـی معمـولاً به‌صـورت عـاج ناحیـه‌ای ظاهر می‌شـود کـه روی دیوار 

حفـره‌‌ی پالـپ، دقیقـاً زیـر ناحیـه‌ای از دنـدان کـه آسـیب‌دیده، رسـوب 

می‌کنـد )شـکل 27-1(. عـاج ترمیمی معمولاً غیرتوبولار اسـت و درنتیجه 

ازنظـر سـاختاری بـا عـاج اولیـه و ثانویه متفاوت اسـت. 

سمان 

ســمان لایه‌نازکــی از بافــت ســخت دندانــی اســت کــه ریشــه‌‌ی آناتومیــک 

ــه  ــت ک ــام سمنتوبلاس ــه ن ــلول‌هایی ب ــط س ــاند و توس ــدان را می‌پوش دن

ــول  ــد فولیک ــت همبن ــل باف ــه داخ ــز نیافت ــیمی تمای ــلول‌های مزانش از س

دندانــی ایجــاد می‌شــوند، ســاخته می‌شــود. ســمان اندکــی از عــاج نرم‌تــر 

ــی  ــی )هیدورکس ــواد معدن ــی م ــا 50% وزن ــدود 45% ت ــامل ح ــوده و ش ب

ــی  ــی و آب می‌باشــد. قســمت آل ــواد آل ــی م ــا 55% وزن ــت )و 50% ت آپاتی

به‌طــور  عمــده از کلاژن و پلــی ســاکاریدهای پروتئینــی تشکیل‌شــده اســت. 

ــال  ــان پریودنت ــی لیگام ــای کلاژن اصل ــمتی از فیبره ــارپی قس ــاف ش الی

هســتند کــه در ســمان و اســتخوان آلوئــول فرورفتــه و اتصــال دنــدان بــه 

ــروق اســت.  ــدون ع ــازند )شــکل 28-1(. ســمان ب ــول را می‌س آلوئ

 ،d .ــیدگی ــه‌ی پوس ــک ضایع ــه ی ــخ ب ــی در پاس ــاج ترمیم ــکل 27-1: ع ش
ــپ ــی; p، پال ــاج ترمیم ــاج; rd، ع ع
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شــکل 28-1: فیبرهــای اصلــی لیگامــان پریودنتــال بــه درون لایــه‌ی 
ــد. ــدا می‌کنن ــه پی ــارپی ادام ــاف ش ــام الی ــه ن ــمان ب ــطحی س س

سـمان زرد اسـت و در رنـگ اندکی روشـن‌تر از عاج اسـت. در طـول زندگی 

افزایـش سـن لایـه‌‌ی سـطحی سـمان،  بـا  تشـکیل می‌شـود: زیـرا  دائمـاً 

یک‌لایـه‌ی جدیـد رسـوب می‌کنـد تـا اتصـالات دسـت‌نخورده باقـی بمانند. 

سـمان بـدون سـلول )یعنـی هیـچ سمنتوبلاسـتی وجـود نـدارد ( عمدتـاً با 

نیمـه‌‌ی تاجـی ریشـه در ارتبـاط اسـت. سـمان سـلول دار غالبـاً بـا نیمـه‌‌ی 

اپیـکال ریشـه در ارتبـاط اسـت. سـمان در انتهای ریشـه فورامن اپیـکال را 

احاطـه کـرده و گاهـی انـدک درون کانال پالپ گسـترش می‌یابـد. ضخامت 

سـمان ممکن اسـت در انتهای ریشـه جهت جبران سـایش اتریشـنال سطح 

اکلـوزال یـا اسـنیزال و رویـش غیرفعال دنـدان، افزایـش یابد.

اتصـال سـمان و عـاج در دنـدان دائمی نسـبتاً صاف اسـت. اتصال سـمان 

بـه عاج گرچه کاملًا شناخته‌نشـده، بسـیار سـخت اسـت. سـمان بـه مینا 

اتصـال می‌یابـد تـا CEJ  را بسـازد. در حـدود 10% از دندان‌هـا مینـا و 

سـمان بـه هـم نمی‌رسـند و ایـن امـر می‌توانـد منجـر بـه ایجـاد نواحـی 

abra� .حس�اس ش�ود زی�را دهان�ه‌‌ی توبول‌ه�ای عاجی پوش�یده نش�ده‌اند.

پرداخـت  پروسـه‌های  و  جرم‌گیـری  پوسـیدگی‌ها،   ،erosion   ،sion

نهایـی ترمیـم و پولیـش ممکـن اسـت عـاج را از پوشـش سـمانش برهنه 

سـازد. ایـن امر ممکن اسـت منجـر به حساسـیت به محرک‌هـای مختلف 

شـود )بـرای مثال، گرما، سـرما، مواد شـیرین، مواد ترش(. سـمان قابلیت 

ترمیـم خـود را تـا درجـات محـدودی دارد و در شـرایط نرمـال تحلیـل 

نمـی‌رود. مقـداری تحلیـل در سـمان و عاج قسـمت اپیکال ریشـه ممکن 

اسـت رخ دهـد، امـا درصورتی‌کـه فشـارهای ارتودنیـک شـدید بـوده و 

حرکـت خیلی سـریع باشـد )شـکل 1-29(. 

ــس از  ــرال پ ــایزور لت ــه در اینس ــل ریش ــی تحلی ــکل 29-1: رادیوگراف ش
ــد. ــان می‌ده ــدان را نش ــی دن ــرکات ارتودنس ح

فیزیولوژی شکل دندان 

عملکرد
دندان‌هـا چهـار عملکـرد اصلی دارنـد : 1( جویدن، 2(زیبایـی، 3( تکلم و 

4( محافظت از بافت پشـتیبان شـکل طبیعی دندان و قرارگیری مناسـب،  

کارایـی را در بـرش و خـرد کردن غذا تضمین می‌کند. دسـته‌های مختلف 

دنـدان – اینسـایزهاور، کانین‌ها، پره مولرهـا و مولرها-عملکرد‌های خاصی 

را در پروسـه‌‌ی جویـدن و هماهنگـی ماهیچه‌هـای مختلف جویـدن انجام 

می‌دهـد. شـکل و تـراز )نحـوه‌‌ی قرارگیـری( دندان‌های قدامی بـه زیبایی 

ظاهـر فیزیکـی فرد کمـک می‌کند. شـکل و قرارگیری دندان‌هـای قدامی 

و خلفـی بـه تلفـظ بعضـی صداهـای کمـک می‌کنـد به‌طوری‌کـه بـرای 

تکلـم مناسـب باشـد. درنهایـت، شـکل و نحـوه‌‌ی قرارگیـری دندان‌هـا به 

رشـد و حفـظ بافـت لثه‌ای پشـتیبان و اسـتخوان آلوئولار کمـک می‌کند. 

کانتورها 
سـطوح فیشـیال و لینگـول درجاتـی از تحـدب را نشـان می‌دهنـد کـه 

محافظـت و تحریـک بافت‌هـای پشـتیبان را طـی جویـدن فراهـم می‌کند. 

تحدب عموماً در یک‌سـوم سـرویکال تاج سـطوح فیشـیال تمام دندان‌ها و 

سـطوح لینگوال اینسـایزورها و کانین‌ها قرارگرفته اسـت. سـطوح لینگوال 

دندان‌هـای خلفـی عموماً بیشـترین برجسـتگی خود را در یک‌سـوم میانی 

تـاج دارنـد. کانتورهـای نرمال دندان غـذا را تنها تا حـدی منحرف می‌کند 
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کـه عبـور غـذا بافت‌های نـرم پشـتیبان را تحریک کنـد ) با ماسـاژ ملایم( 

و آزار ندهـد )خراشـیدن(. اگـر ایـن خمیدگی‌هـا بیش‌ازحـد باشـد، بافـت 

معمـولاً تحریـک کافـی از عبـور غـذا در بافت نمی‌کنـد کانتـور بیش‌ازحد 

انـدک ممکـن اسـت باعث آسـیب بـه اجـزاء اتصالـی شـود. کانتـور نرمال 

دنـدان بایـد در اجرای روندهـای ترمیمی دندانی بازسـازی شـود. موقعیت 

درجـه‌ی نامناسـب تحدب‌هـای فیشـیال و لینگـوال ممکن اسـت منجر به 

صدمـات ناحیه‌‌ی سـرویکال ترمیـم مولرمندیبل نادیده گرفته‌شـده اسـت. 

کانتـور بیش‌ازحـد بدتریـن آسیب‌رسـان اسـت، معمـولاً موجـب افزایـش 

گیرپلاک می‌شـود کـه منجـر بـه وضعیـت التهابی مزمـن لثـه می‌گردد. 

شــکل متناســب ســطوح پروگریمــال دنــدان در حفــظ ســامت بافت‌های 

ــت دارد.  ــوال اهمی ــیال و لینگ ــطوح فیش ــکل س ــدازه ش ــال به‌ان پرودنت

حداکثــر برجســتگی پروگزیمــال بــرای تأمیــن ایــن مــوارد کاربــرد دارد. 

ــدان مجــاور، بنابرایــن ممانعــت از پــک شــدن  ــا ســطوح دن 1(تمــاس ب

غــذا و 2( فضــای امبــراژور کافــی )بلافاصلــه در اپیــکال نقطــه‌‌ی تمــاس( 

بــرای بافــت لثــه‌ای، اســتخوان پشــتیبان، عــروق خونــی و اعصابــی کــه 

ــد )شــکل 1-31(. ــه ســاختارهای پشــتیبان می‌رون ب

ناحیه‌‌ی تماس پروگزیمال
تمـاس  برقـراری  بـرای  می‌کننـد  رویـش  دندان‌هـا  وقتـی  ابتـدا  در 

پروگزیمـال بـا دندان‌هـای قبلاً روییـده، یـک نقطـۀ تمـاس وجـود دارد. 

بـا سـایش سـطوح در دنـدان مجـاور طـی حـرکات فیزیولوژیک انـدازه‌‌ی 

می‌شـود  تمـاس  ناحیـه‌‌ی  بـه  تبدیـل  و  افزایش‌یافتـه  تمـاس  نقطـه‌‌ی 

)شـکل‌های32-1و1-33(.

شـکل 30-1: کانتورهـا. فلش‌هـا مسـیر عبـور غـذا از روی سـطوح فیشـیال 
مولرهـای مندیبـل طـی جویـدن را نشـان می‌دهنـد. A، کانتـور بیش‌ازحـد، 
غـذا را از روی لثـه منحـرف کـرده و باعـث کاهـش تحریـک بافـت پشـتیبان 
می‌شـود. B، کانتـور کـم دندان ممکن اسـت منجر به آسـیب بافت نرم شـود. 
C، کانتـور صحیـح تحریک و نگـه‌داری کافی بافت پشـتیبان را فراهم می‌کند.

تماس‌هــای  مناســب  قرارگیــری  و  شــکل  فیزیولوژیــک  اهمیــت 

ــا  ــت. آن‌ه ــراوان اس ــد ف ــته‌‌ی تأکی ــاد و شایس ــیار زی ــی بس پروگزیمال

ــه  ــد ک ــکیل می‌دهن ــال را تش ــالم و نرم ــی س ــن دندان ــای بی پاپیلاه

فضاهــای اینترپروگزیمــال را پــر می‌کنــد. تماس‌هــای نامناســب ممکــن 

ــک  ــش ریس ــا، افزای ــن دندان‌ه ــا بی ــدن قض ــک ش ــه پ ــر ب ــت منج اس

بالقــوه‌ی بیماری‌هــای پریودنتــال، پوســیدگی‌ها و حرکــت دندان‌هــا 

ــد دهــان  ــوی ب ــه علــت ایجــاد ب ــر ایــن گیــر غذایــی ب شــود.  عــاوه ب

ــال و  ــای پروگزیم ــت. تماس‌ه ــاد اس ــورد انتق ــه‌‌ی آن م ــی از تجزی ناش

ــی،  ــا و مندیبــل، طــی تمــاس اکلوزال در هــم رفتــن دندان‌هــای ماگزی

تمامیــت قوس‌هــای دندانــی را حفــظ و باثبــات می‌کنــد. 

ناحیـه‌‌ی تمـاس پروگزیمـال در یک‌سـوم انسـیزال سـانترال‌های ماگزیلا 

و مندیبـل قرارگرفتـه اسـت )شـکل 33-1(. در بعد فیشـبولینگوال اندکی 

نزدیـک بـه سـطح فیشـیال واقع‌شـده اسـت )شـکل 32-1(. از ناحیهـی 

قـدام بـه سـمت خلف در تمامـی دندان‌ها ناحیـه تماس نزدیـک به اتصال 

یک‌سـوم انسـیزال )یـا اکلـوزال( و یک‌سـوم میانی اسـت. ناحیـه‌‌ی تماس 

پروگزیمـال در مولرهـا معمـولاً بزرگ‌تـر اسـت کـه ایـن امـر بـه ممانعت 

از پـک شـدن غـذا در لثـه طـی جویـدن کمـک می‌کنـد. سـطح مجـاور 

تماس‌هـای پروگزیمـال )امبراژورهـا( معمـولاً تقـارن قابل‌توجهـی دارد. 

امبراژورها 

V شــکلی هســتند کــه در نواحــی تمــاس  امبراژورهــا فضاهــای 

ــوند و بــر اســاس  پروگزیمــال بیــن دو دنــدان مجــاور ایجــاد می‌ش

ــن  ــذاری می‌شــوند. ای ــد نام‌گ ــرار می‌گیرن ــه ســمت آن ق ــه ب ــی ک جهت

امبراژورهــا )1( فیشــیال، )2( لینگــوال، )3( انســیزال یــا اکلــوزال و )4( 

جینجیــوال هســتند )شــکل‌های 32-1 و 1-33(. 

ــر  ــی زی ــای مثلث ــان‌دهنده‌ی فضاه ــه نش ــمتی از جمجم ــکل 31-1: قس ش
نواحــی تمــاس پروگزیمالــی اســت. ایــن فضاهــا بــرای حمایــت از دنــدان 

ــوند. ــغال می‌ش ــتخوان اش ــرم و اس ــت ن ــا باف ب
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شـکل 32-1: نواحـی تمـاس پروگزیمالـی. خطـوط مشـکی موقعیـت تمـاس 
 ،B .دندان‌هـای ماگزیلا ،A .را از نمـای فیشـیو لینگوالـی نشـان می‌دهـد

لینگـوال مشخص‌شـده‌اند. و  فیشـیال  امبراژورهـای  مندیبـل.  دندان‌هـای 

مــکان  ســیاه  خطــوط  پروگزیمالــی.  تمــاس  نواحــی   :1-33 شــکل 
ــد.  ــان می‌دهن ــاس را نش ــی تم ــوزو جینجیوال ــی و اکل ــایزو جینجیوال اینس
 ،A .امبراژورهــای اینســایزال، اکلــورال و جینجیــوال مشخص‌شــده‌اند

مندیبــولار. دندان‌هــای   ،B ماگزیــاری.  دندان‌هــای 

ــد.  ــر می‌کن ــوال را پ ــراژور جینجی ــی امب ــن دندان ــای بی ــدا پاپی در ابت

ــوب  ــوده و بهداشــت مطل ــده آل ب ــا ای ــرد دندان‌ه ــی شــکل و عملک وقت

دهــان حفــظ شــود، ممکــن اســت پاپیــای بیــن دندانــی طــی زندگــی 

در موقعیــت خودمانــی باقــی نمانــد. وقتــی امبــراژور جینجیــوال توســط 

پاپیــا پرشــده اســت، از بــه دام افتــادن غــذا در ایــن ناحیــه پیشــگیری 

ــای  ــن دندان‌ه ــا بی ــودی، پاپی ــیولینگوال عم ــع فیش ــود. در مقط می‌ش

ــای  ــه در دندان‌ه ــود، درحالی‌ک ــده می‌ش ــی دی ــکل مثلث ــه ش ــی ب قدام

خلفــی ممکــن اســت شــبیه دامنــه‌‌ی کــوه باشــد کــه قســمت فیشــیال 

و لینگــوال قلــه بــوده و دره )col( زیــر نقطــه‌‌ی تمــاس قــرار می‌گیــرد 

)شــکل 34-1(. ایــن col یــک ناحیــه تقعــر مرکــزی فیشــیولینگوال زیــر 

تمــاس اســت و چــون بــا اپیتلیــوم غیــر کراتینیــزه پوشــانده شــده اســت، 

ــه بیمــاری پریودنتــال  ــا امبــراژور نســبت ب از شــکل نادرســت تمــاس ب

مســتعدتر اســت. 

شکل 34-1: رابطه‌ی پاپیلای بین دندانی ایده آل و ناحیه‌ی تماس مولر.

ــج  ــال ری ــالکوس، مارژین ــا س ــپ‌ها ب ــا، کاس ــح امبراژوره ــه‌ی صحی رابط

ــدن  ــذا طــی جوی ــرار غ ــه ف ــل ب ــای مجــاور و مقاب و شــیارهای دندان‌ه

کمــک می‌کنــد. وقتــی انــدازه‌ی یــک امبــراژور کاهش‌یافتــه یــا 

امبــراژور بیش‌ازحــد بــزرگ محافظــت کمتــری از ســاختارهای پشــتیبان 

ــه فضــای  ــل ب ــذا توســط کاســپ‌های مقاب ــرا غ ــد زی ــه عمــل می‌آورن ب

ــدم  ــال ع ــن مث ــکل 35-1(. بهتری ــود )ش ــردن می‌ش ــی فش ــن دندان بی

توانایــی ترمیــم کاســپ دیســتال اولیــن مولــر مندیبــل در زمــان جــای 

گــذاری ترمیــم اســت )شــکل 36-1(. امبراژور‌هــای لینگــوال معمــولاً از 

ــد  ــکان می‌ده ــر ام ــن ام ــتند و ای ــر هس ــیال بزرگ‌ت ــای فیش امبراژوره

غــذای بیشــتری در ســمت لینگــوال قــرار گیــرد زیــرا زبــان نســبت بــه 

وســتیبول بــاکال راحــت تــر غــذا را بــه ســطح اکلــوزال برمــی گردانــد 

ــد  ــاور بای ــی مج ــای خلف ــای دندان‌ه ــال ریج‌ه ــکل 32-1(. مارژین )ش

ــکل  ــبی را ش ــراژور متناس ــاس و امب ــا تم ــند ت ــانی باش ــاع یکس در ارتف

ــا  ــن رابطــه وجــود نداشــته باشــد، مشــکلات همــراه ب دهنــد. وقتــی ای

ــی ناکافــی و شــکل نادرســت امبــراژور ممکــن اســت  تمــاس پروگزیمال

ــد. افزایــش یاب
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باعـث  امبـراژور  نادرسـت  شـکل   ،W امبـراژور.  شـکل   :1-35 شـکل 
برجسـتگی نادرسـت ترمیـم و درنهایت لثه‌ی ناسـالم براثر تحریـک ناکافی 
می‌شـود. x، شـکل خـوب امبـراژور. y، سـایش اصطکاکـی نواحـی تمـاس 
منجـر بـه کاهـش ابعاد امبـراژور می‌شـود. z، وقتی شـکل امبـراژور خوب 
اسـت، بافـت پشـتیبان تحریـک کافـی از غـذا طـی جویـدن دریافـت می‌کند.

شـکل 36-1: شـکل امبـراژور. x، قسـمتی از دنـدان که طی جویـدن از بافت 
پشـتیبان محافظـت می‌کنـد. y، عـدم توانایـی ترمیـم در ایجـاد یـک کانتـور 

مناسـب برای شـکل خوب امبـراژور.

ــت  ــل کفای ــردی مقاب ــطوح عملک ــپ‌ها و س ــای کاس ــظ خمیدگی‌ه حف

فراهــم می‌ســازد )شــکل 2-1(. شــکل  را  جویــدن طــی زندگــی 

آناتومیــک صحیــح دندان‌هــا باعــث خــود تمیــز شــوندگی بیشــتر 

آن‌هــا می‌شــود زیــرا کانتورهــای گــرد شــده‌ی ملایــم بیشــتر در معــرض 

ــان،  ــی زب ــرکات اصطکاک ــات و ح ــذا و مایع ــده‌ی غ ــرد پاک‌کنن عملک

ــکال  ــظ اش ــم و حف ــی در فه ــد. ناتوان ــرار می‌گیرن ــا ق ــا و گونه‌ه لب‌ه

آناتومیــک صحیــح ممکــن اســت در شکســت سیســتم ترمیمــی دخیــل 

ــکل 1-37(. ــد )ش باش

شـکل 37-1: شـکل آناتومیـک ضعیـف ترمیـم. A، رادیوگرافـی از تمـاس 
صاف/آمالـگام در ناحیه‌ی جینجیوال و تحلیل عمودی حاصله‌ی اسـتخوان. 
B، رادیوگرافـی از ترمیـم بـا آمالگام اضافـی در ناحیه‌ی جینجیـوال و عدم 
حضـور تمـاس کـه منجـر بـه تحلیـل اسـتخوان و پوسـیدگی ریشـه‌های 

مجـاور می‌شـود. C، شـکل ضعیـف امبـراژور و مارژیـن هـای ترمیـم.

ماگزیلا و مندیبل

پـره  ماگزیلا  اسـتخوان  اسـتخوان شـکل می‌گیـرد،  دو  بـا  انسـان  ماگزیلای 

ماگزیلا. ایـن دو اسـتخوان حجـم فـک بـالا و قسـمت اصلـی کام را سـاخته و 

بـه شـکل‌گیری کـف کاسـه‌ی چشـم و طرفیـن و کـف حفـره‌ی بینـی کمـک 

می‌کننـد. آن‌هـا در ابتـدا حـاوی 10 دنـدان شـیری ماگزیلا و بعـد 16 دنـدان 

دائمی در زائده‌ی آلوئول می‌باشـند )شـکل1-1 و 3-1 و برچسـب 7 را ببینید(.
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شـکل 38-1: مقطـع عمـودی اینسـایزور ماگزیلا کـه بافت‌های پشـتیبان 
را نمایـش می‌دهـد: 1، مینـا; 2، عـاج; 3، پالـپ; 4، شـیار لثـه; 5، لبـه‌ی 
آزاد لثـه; 6، لثـه‌ی آزاد; 7، شـیار لثـه‌ی آزاد; 8، لامینـا پروپریـای لثه; 9، 
لثـه‌ی چسـبنده; 10، اتصـال لثـه و مخـاط; 11، لیگامـان پریودنتـال; 12، 

اسـتخوان آلوئـولار; 13، سـمان; 14، مخـاط آلوئـولار.

مندیبـل بـا فـک پاییـن بـه شـکل نعـل اسـب بـوده و از هـر طرف توسـط 

TMJ بـه جمجمـه متصـل می‌شـود. بدنـه‌ی مندبیـل از دو قسـمت افقـی 

تشکیل‌شـده اسـت کـه در خـط وسـط توسـط سـمفیزم بـه هـم وصـل 

می‌شـوند و راموس‌هـا، قسـمت‌های عمـودی زائـده‌ی کرونوئیـد و کندیـل 

قسـمت فوقانـی هـر رامـوس را می‌سـازند. مندیبـل در ابتـدا حـاوی 10 

دنـدان شـیری مندیبـل و بعد 16 دنـدان دائمی در زائده‌ی آلوئل می‌باشـد. 

اسـتخوان‌های ماگزیلا و مندیبـل تقریبـاً از 38% تـا 43% حجمی مواد غیر 

آلـی و 34% حجمـی مـواد آلی تشکیل‌شـده‌اند. مـادۀ غیر آلی هیدروکسـی 

آپاتیـت اسـت و مـاده‌ی آلـی به‌طور اولیه کلاژن نوع 1 می‌باشـد که توسـط 

مـاده‌ی زمینـه‌ای گلیکوپروتئیـن و پروتئوگلیـکان احاطه می‌شـود.

مخاط دهان

مخـاط دهـان غشـاء مخاطی اسـت که تمـام سـاختارها به‌جز تـاج کلینیکی 

اپیتلیـوم   )1( اسـت:  تشکیل‌شـده  دولایـه  از  و  می‌پوشـاند  را  دندان‌هـا 

لامیناپروپریـا  نـام  بـه  پشـتیبان  همبنـد  بافـت   )2( مطبـق  سنگ‌فرشـی 

)لامیناپروپریـای لثـه در شـکل 38-1 را ببینیـد(. اپیتلیـوم بر اسـاس محل 

آن ممکـن اسـت کراتینیـزه، پاراکراتینیـزه یا غیـر کراتینیزه باشـد. ضخامت 

اپیتلیـوم متفـاوت اسـت و ممکـن اسـت بـه  لامینـا پروپریـای پشـتیبان 

پریوسـتئوم اسـتخوان آلوئل چسـبیده باشد و یا ممکن اسـت روی زیرمخاط 

قرارگرفتـه باشـد کـه در نواحـی مختلـف دهـان دیده می‌شـود )بـرای مثال 

کـف دهـان، کام نـرم(. زیرمخاط شـامل بافت همبند با ضخامت و فشـردگی 

متفـاوت اسـت کـه بـه غشـاء مخاطـی اسـتخوان‌های زیرین می‌چسـبد. زیر 

مخـاط حـاوی غـدد، عـروق خونـی، اعصـاب و بافت چربی اسـت.

ــود:  ــیم می‌ش ــی تقس ــردی اصل ــته‌ی عملک ــه دس ــه س ــان ب ــاط ده مخ

ــا و )3( مخــاط اختصاصــی.  ــده، )2( مخــاط پوششــی ی )1( مخــاط جون

ــاخص‌های  ــکل 38-1 و ش ــه‌ی آزاد و چســبنده )ش ــده از لث ــاط جون مخ

ــوم  ــد( و مخــاط کام ســخت تشــکیل شــده اســت. اپیتیلی 6و 9 را ببینی

ــد  ــت همبن ــک باف ــا ی ــا پروپری ــوده و لامین ــزه ب ــا کراتینی ــن بافت‌ه ای

ــد. کام  ــی می‌باش ــته‌های کلاژن ــاوی رش ــات و ح ــم، باثب ــم، ضخی متراک

ــط مشــابهی  ــک خــاص زر مخای ــه ی باری ــد نناجی ســخت به‌جــز در چن

دارد. لامینــا پروپریــای متراکــم لثــه‌ی چســبنده بــه ســمان و پریوســتئوم 

اســتخوان زائــده‌ی آلوئــولار متصــل می‌شــود )شــکل 38-1، شــاخص 8(.

مخـاط پوششـی یـا reflective داخـل لب‌هـا، گونـه و وسـتیبول، سـطوح 

طرفـی زائـده‌ی آلوئـول )به‌جـز مخـاط کام سـخت، کـف دهـان، کام نـرم 

و سـطح شـکمی زبـان را می‌پوشـاند. ایـن مخـاط بافتـی نـازک و متحـرک 

بـا اپیتلیـوم نسـبتاً ضخیـم، غیرکراتینیـزه و لامینـا دورای نـازک می‌باشـد. 

زیرمخـاط بیشـتر از بافـت همبنـد شـکل و نـازک بـا عضلات و فیبرهـای 

نظـر  از  کـه  دارد  مختلفـی  نواحـی  و  شـده  تشـکیل  کلاژنـی  الاسـتیک 

ساختارشـان باهـم متفاوت‌انـد. اتصـال مخـاط پوششـی بـا مخـاط جونـده، 

اتصـال موکوجینجیـوال نـام دارد که در حاشـیه‌ی اپیکال لثه‌ی چسـبنده در 

قسـمت فیشـیال و لینگـوال در قـوس مندیبـل و قسـمت فیشـیال در قوس 

ماگزیلا قرار می‌گیرد. )شـکل 38-1، شـاخص 10(. مخاط اختصاصی سـطح 

پشـتی زبـان و جوانه‌هـا چشـایی را مـی پوشـاند. اپیتلیـوم به جز در قسـمت 

پوشـش دهنـده ی پاپی‌هـای نخـی شـکل جلـدی، غیـر کراتینیـزه اسـت.

پریودونشیوم

پریودونشـیوم حـاوی بافـت نـرم و سـخت دهـان اسـت کـه دندان‌هـای را در 

برگرفته و حمایت می‌کند. ممکن اسـت به دو قسـمت تقسـیم شـود )1( واحد 

لثـه‌ای، متشـکل از لثـه‌ی آزاد و چسـبنده و مخاط آلوئـولار و )2( اجزاء اتصالی، 

متشـکل از سـمان، لیگامـان پریودنتال و زائـده ی آلوئولار )شـکل 1-38(.
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واحد لثه‌ای
همان‌طـور کـه اشـاره شـد، لثـه آزاد و چسـبنده باهـم مخـاط جونـده را 

می‌سـازند. لثـه‌ی آزاد، لثـه‌ای اسـت از لبـۀ کرسـت تـا کـف سـانگوس 

لثـه‌ای )شـکل 38-1، شـاخص‌های 4 و 6 را ببینیـد(. سـالکوس لثـه‌ای 

فضـای بین دنـدان و لثه‌ی آزاد اسـت. دیواره‌ی خارجی سـالکوس )دیواره 

داخلـی لثـه‌ی آزاد( بـا اپیتلیوم نازک غیرکراتینیزه پوشـیده شـده اسـت. 

بخـش خارجـی لثـه‌ی آزاد در هر امبراژور در لثـه‌ای، پاپیلای لثه‌ای پایین 

دندانـی نـام دارد. شـیار لثه‌ی آزاد شـیار کم‌عمقی اسـت که مـوازی لبه‌ی 

مارژینـال لثـه‌ی آزاد امتـداد یافتـه و معمـولاً نشـان‌دهنده‌ی سـطح کـف 

سـالکوس لثه اسـت. )شـکل 38-1، شـاخص 7(

لثـه‌ی چسـبنده بافـت همبنـد فشـرده‌ای با اپیتلیـوم سنگ‌فرشـی مطبق 

کراتینیـزه اسـت که از عمق سـالکوس لثـه تا اتصال لثه و مخاط گسـترده 

شـده اسـت. شـبکه‌ی فشـرده‌ای از رشـته‌های کلاژن، لثـه‌ی چسـبنده را 

محکـم به سـمان و پریوسـتئوم زائده )اسـتخوان( آلوئـولار متصل می‌کند.

مخــاط آلوئــولار بافــت نــرم و نازکــی اســت کــه بــا اتصالــی سســت بــه 

ــاخص‌های 12 و  ــکل 38-1، ش ــت )ش ــبیده اس ــن چس ــتخوان زیری اس

ــده  ــیده ش ــزه پوش ــر کراتینی ــازک غی ــی ن ــه‌ی اپیتلیوم ــا یک‌لای 14(. ب

ــش شــل،  ــا آرای ــن حــاوی رشــته‌های کلاژن ب ــر مخــاط زیری اســت. زی

ــول از  ــت ماهیچــه‌ای اســت. مخــاط آلوئ ــی و باف ــت الاســتیک، چرب باف

لثــه‌ی چســبنده توســط خــط اتصــال موکوجینجــوال جداشــده و 

به‌صــورت اپیکالــی تــا عمــق وســتیبول و داخــل گونــه امتــداد می‌یابــد.

ازلحـاظ بالینـی سـطح اتصـال لثـه و سـالکوس لثـه‌ای فاکتـور مهمـی در 

دندان‌پزشـکی ترمیمـی اسـت. سلامت بافـت نـرم بایـد توسـط شـکل 

آناتومیـک و موقعیـت درسـت دندان حفظ شـود تا از تحلیل لثـه و ابریژن 

و اروژن احتمالـی سـطوح ریشـه جلوگیـری شـود. لبـه‌ی تـراش دنـدان 

نبایـد زیـر لثـه قـرار بگیـرد )در سـطح بیـن مارژیـن لثـه‌ی آزاد و کـف 

سـالکوس( مگـر زمانـی کـه به‌واسـطه‌ی پوسـیدگی، ترمیم قبلی، مسـائل 

زیبایـی یـا سـایر مـوارد موردنیـاز بـرای تراش، گسـترده شـده باشـد.

اجزای اتصالی
ریشـه دنـدان به‌وسـیله لیگامـان پریودنتـال )سـاکت اسـتخوانی( متصـل 

شـده اسـت )شـکل 38-1، شـاخص 11(، که یک بافـت همبنـد پیچیده‌ای 

شـامل سـلول‌های بسـیار، عروق خونی، اعصـاب و یک ماده‌ی خارج سـلولی 

متشـکل از فیبرهـا و مـاده‌ی زمینـه‌ای، می‌باشـد. اکثـر رشـته‌ها کلاژن بود 

و مـاده‌ی زمینـه‌ای از پروتئین‌هـا و پلـی سـاکارید‌های متنـوع تشکیل‌شـده 

اسـت. لیگامـان پریودنتـال ایـن عملکردهـا را دارد: )1( اتصـال و نگـه‌داری، 

)2( حـس، )3( تغذیـه و )4( هومئوسـتاز. دسـته‌های الیـاف کلاژن که به نام 

الیـاف اصلـی لیگامان شـناخته می‌شـوند، ارتباط بین سـمان و اسـتخوان را 

مقـدور می‌کنـد به‌طوری‌کـه دنـدان را معلـق نگه‌داشـته و حمایـت می‌کنـد 

هماهنگـی عملکـردی عضلات جونده از طریق یک مکانیسـم پروپریوسـپتیو 

باکفایـت، توسـط اعصـاب حسـی درون لیگامـان پریودنتال فراهم می‌شـود. 

رگ‌هـای خونـی مـواد تغذیـه‌ای سیسـتم‌های اتصالـی را فراهـم می‌کننـد. 

سـلول‌های خاصـی در لیگامان عملکرد جـذب و جایگزینی سـمان، لیگامان 

پریودنتـال و اسـتخوان آلوئـول را انجـام می‌دهند.

زائـده‌ی آلوئول-قسـمتی از ماگزیلا و مندیبـل –سـاکت‌هایی کـه ریشـه 

دندان‌هـا در آن قـرار می‌گیـرد را شـکل داده، حمایت می‌کند و می‌پوشـاند 

ازلحـاظ آناتومیکـی مـرز واضحی بیـن بدنـه‌ی ماگزیلا و مندیبـل و زائده‌ی 

آلوئـولار وجـود نـدارد. زائـده ی آلوئـولار اسـتخوانی اسـت نازک و فشـرده 

بـا سـوراخ‌های کوچـک فـراوان کـه از درون آن‌هـا عـروق خونـی و لنفـی 

و اعصـاب عبـور می‌کنـد لایـه‌ی داخلـی سـاکت اسـتخوانی حـاوی تیغه‌ی 

alve�  نازک�ی از اس�تخوان اس�ت ک�ه ریش�ه‌ی دن�دان را احاط�ه می‌کن�د و 

olar bone proper نـام دارد. قسـمت دوم اسـتخوان، اسـتخوان آلوئولار 

پشـتیبان نـام دارد کـه alveolar bone proper را احاطـه و حمایـت 

می‌کند. اسـتخوان پشـتیبان از دو قسـمت تشکیل‌شده اسـت: )1( صفحه‌ی 

کورتیـکال که شـامل اسـتخوان متراکم اسـت و ضخامت داخلـی )لینگوال( 

و خارجی )فیشـیال( زائده‌ی آلوئولار را می‌سـازد و )2( اسـتخوان اسـفنجی 

کـه ناحیـه‌ی بیـن ضخامـت و alveolar bone proper را پـر می‌کنـد.

اكلوژن

اکلـوژن در لغـت بـه معنـای "بسـتن" در دندان‌پزشـکی ایـن واژه بـه معنی 

تمـاس دندان‌هـای دو قـوس دندانـی مقابـل وقتی‌کـه فـک بسـته اسـت 

)رابطـه‌ی  فـک  مختلـف  حـرکات  طـی  و  اسـتاتیک(  اکلوزالـی  )رابطـه‌ی 

اکلوزالـی و دینامیـک( می‌باشـد. اندازه‌ی فـک و آرایش دندان‌هـا درون فک 

عامـل طیـف گسـترده‌ای از تنوع می‌باشـد. موقعیـت تماس بیـن دندان‌های 

مقابـل )تماس‌هـای اکـوزال( درنتیجـه‌ی تفاوت در انـدازه و شـکل دندان‌ها 

و فک‌هـا و رابطـه‌ی نسـبی فکیـن، متفـاوت اسـت تنـوع گسـترده‌ای در 

طرح‌هـای اکلـوزال در افـراد سـالم دیـده می‌شـود. درنتیجـه تعریـف الگوی 

الکـوژن ایـده آل پـر از دشـواری اسـت. تلاش‌هـای مکـرری بـرای توصیـف 
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اکلـوژن ایـده آل صـورت گرفتـه، امـا ایـن توصیفـات بسـیار محـدود بـوده 

و افـراد بسـیار کمـی پیـدا می‌شـوند کـه بـا ایـن معیارهـا تطابـق داشـته 

باشـند. عـدم موفقیـت در پیـدا کـردن یـک تعریف واحـد مناسـب از الگوی 

اکلـوژن ایـده آل منجـر بـه ایـن نتیجه‌گیـری شـده اسـت کـه: " در آنالیـز 

نهایـی، عملکـرد بهینـه و عـدم حضـور بیمـاری ویژگـی اصلـی یـک اکلوژن 

خـوب." رابطـه‌ی دندانی کـه در این قسـمت توضیح داده می‌شـود با مفهوم 

الگوهـای اکلـوژن نرمـال و معمـول هماهنـگ بـوده و روابـط دندانـی- و – 

فـک مختلـف را شـامل می‌شـود. سیسـتم جونـده )ماهیچه‌هـا، ‌‌TMJهـا و 

دندان‌هـا( بسـیار تطبیق‌پذیـر بـوده و می‌تواند بـا موفقیت در طیف وسـیعی 

از تنـوع اندازه‌هـای فـک و دندان، عمـل کنـد. علیرغم تطبیق‌پذیـری عالی، 

بعضـی بیمـاری به‌شـدت بـه تغییـرات در تماس‌هـای دنـدان )کـه بـر روی 

ماهیچه‌هـای جونـده و ‌‌TMJها مؤثر اسـت( که ممکن اسـت با پروسـه‌های 

دندانـی ارتودنسـی و ترمیمـی ایجـاد شـود، حسـاس‌اند.

اکلـوژن  می‌کنـد.  تغییـر  مندیبـل  موقعیـت  بـا  اکلـوزال  تمـاس  الگوهـای 

اسـتاتیک بیشـتر از بـا اسـتفاده از موقعیت‌هـای مرجـع تعریـف می‌شـود که 

شـامل کاملًا بسـته، بسـته شـدن لولایی انتهایـی )TH(، حداکثـر عقب‌رفته 

)retruded(، حداکثـر جلوآمـده )protruded( و حداکثـر طرفـی چـپ و 

راسـت می‌باشـد. تعـداد موقعیـت تماس‌های اکلـوزال بین دندان‌هـای مقابل 

اثـرات مهمـی بـر مقدار و جهـت نیروی عضلانی کـه در طی جویدن و سـایر 

فعالیت‌هـای پارافانکشـنال ماننـد clenching مندیبل، سـاییدن دندان‌های 

یـا ترکیبـی از هـر دو )براکسـیزم( اعمال می‌شـود، دارد. در موارد شـدید این 

نیروهـا باعـث آسـیب بـه دندان‌هـا و/ یـا بافت‌هـا پشـتیبان آن‌هـا می‌شـوند. 

تمـاس پرفشـار دندان‌هـا معمـولاً نزدیـک انتهـا و مرزهـای حـرکات مندیبل 

رخ‌داده و نشـان‌دهنده‌ی اهمیـت ایـن نقـاط مرجـع می‌باشـد.

تمـاس دنـدان در طـول حرکـت مندیبـل رابطـه‌ی اکلـوزال دینامیک نام 

دارد. تماس‌هـای سـرخوردن و لغزشـی طـی جویـدن و سـایر حـرکات 

دندان‌هـای  بـه  بسـته  سـرخوردن  تماس‌هـای  می‌دهنـد.  رخ  مندیبـل 

درگیـر، موقعیـت تماس‌هـا و پاسـخ حاصله‌ی عضلات جونده ممکن اسـت 

مفیـد یـا مضـر باشـد. طراحی سـطح دنـدان ترمیم‌شـده اثـرات مهمی بر 

تعـداد و موقعیـت تماس‌هـای اکلوزالـی دارد و هر دو رابطه‌ی اسـتاتیک و 

دینامیـک بایـد موردتوجـه قـرار گیـرد. مباحث آنـی در مـورد آرایش‌های 

رایـج و تنوع‌هـای دنـدان و سیسـتم جونـده بحـث می‌کنـد. جویـدن و 

روابـط تماسـی دندان‌هـای قدامـی و خلفـی با توجـه به نیازهـای ترمیمی 

بالقـوه‌ی دندان‌هـا، شـرح داده ‌شـده‌اند.

توصیف کلی

نحوه‌ی استقرار دندان و قوس‌های دندانی
یـا  گـرد  کنـد،  برجسـتگی‌های  به‌صـورت  کاسـپ‌‌ها   1-39  A شـکل  در 

نقطـه‌ای از تـاج دندان‌هـا کشـیده شـده‌اند. دندان‌هـای خلفـی یـک، دو یـا 

سـه کاسـپ نزدیک سـطوح فیشـیال و لینگـوال هر دنـدان دارند. کاسـپ‌‌ها 

با شـیارهای تکاملی مشـخصی از هم جداشـده‌اند و گاهی شـیارهای اضافی 

روی شـیب کاسـپ‌‌های فیشـیال از کاسـپ‌‌های لینگوال توسـط شیار عمقی 

fos�  ب�ه ن�ام ش�یار مرک�زی ج�دا می‌ش�وند. فرورفتگی‌های بی�ن کاس�پ‌‌ها 

sae )مفـرد fossa( نامیـده می‌شـود. کاسـپ‌‌ها در قـوس در یـک انحنـای 

صـاف اسـتقرار یافته‌انـد. معمـولاً قـدس ماگزیلا از قـدس مندیبـل بزرگ‌تر 

ماگزیلا  کاسـپ‌‌های  اکلوزالـی،  تمـاس  حداکثـر  در  درنتیجـه  کـه  اسـت 

 ،1-39 A 39-1(. در شـکل B کاسـپ‌‌های مندیبل را می‌پوشـانند )شـکل

دو منحنـی بـرای کمـک بـه تجسـم شـکل قـوس روی دندان‌هـا کشـیده 

شـده اسـت. خطـوط منحنـی، اسـتقرار کاسـپ‌‌ها و فوسـاهایی بـا عملکـرد 

مشـابه را مشـخص می‌کنـد. در سـمت چپ قوسـها یک قـوس فرضی ردیف 

کاسـپ‌های فیشـیال مندیبـل را مرتبـط کـرده و خـط اکلـوزال فیشـیال 

نام‌گرفتـه اسـت. بـالای آن‌یـک قـوس فرضـی فوسـاهای مرکـزی ماگزیلا را 

بـه هـم متصل کـرده و خط فوسـای مرکـزی اکلـوزال نام‌گرفته اسـت. خط 

اکلـوزال فیشـیال مندیبـولار و خـط فوسـای مرکـزی ماگزیلای وقتی‌کـه 

قـوس مندیبـل روی قـوس ماگزیلا کاملاً بسـته می‌شـود، دقیقـاً روی‌هـم 

منطبـق می‌شـوند. در راسـت قوس‌هـای دندانـی خـط اکلـوزال لینگـوال 

ماگزیلاری و فوسـای مرکـزی مندیلار کشـیده و نام‌گـذاری شـده‌اند. ایـن 

خطـوط نیـز وقتـی مندیبـل کاملًا بسـته شـود بـر هـم منطبق می‌شـوند.

در شــکل B 39-1، قوس‌هــای دندانــی کامــاً باهــم جفــت شــده‌اند، بــا 

ــانده‌اند.  ــولار پوش ــای مندیب ــه روی دندان‌ه ــاری ک ــای ماگزی دندان‌ه

ــا  ــه فک‌ه ــت هنگامی‌ک ــن اس ــا ممک ــپ‌های ماگزی ــانی کاس هم‌پوش

بســته‌اند مســتقیماً قابل‌مشــاهده باشــد. حداکثــر تمــاس کاســپی 

ــا در  ــه در آن دندان‌ه ــاره دارد ک ــل اش ــی از مندیب ــه موقعیت )MI( ب

ــرار  ــاس، ق ــای در تم ــداد دندان‌ه ــر تع ــا حداکث ــل ب ــدگی کام جفت‌ش

ــد. مترادف‌هــای MI شــامل تمــاس بیــن کاســپی، حداکثــر بســته  دارن

ــد. ــی )MHI( می‌باش ــپی عادت ــن کاس ــاس بی ــر تم ــدن و حداکث ش

در شـکل C 39-1)نمـای جانبـی(، خـط اکلـوزال فیشـیال مندیبـولار و 

خـط الکـورال شـیار مرکـزی ماگزیلاری دقیقـاً منطبـق شـده‌اند. خـط 

الکـورال لینگـوال ماگزیلاری و خـط فوسـای مرکـزی مندیبـولار کـه در 
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شـکل A 39-1 رسـم شـده‌اند نیـز بـر هـم منطبق‌انـد کاسـپ‌هایی کـه 

در طـول خـط اکلـوزال فوسـای مرکـزی بـا دنـدان مقابـل تمـاس دارند، 

کاسـپ‌های فانکشـنال )هـم معنی‌های شـامل کاسـپ‌های حمایت‌کننده، 

نگه‌دارنـده یـا اسـتامپ نام دارند؛ کاسـپ‌هایی کـه روی دنـدان مقابل قرار 

می‌گیرنـد کاسـپ‌های غیـر فانکشـنال )هم‌معنی‌هـا شـامل کاسـپ‌های 

غیرحمایت‌کننـده یـا غیرنگه‌دارنـده( نـام دارنـد. خـط اکلـوزال فیشـیال 

مندیبـولار کاسـپ‌های فانکشـنال مندیبل را مشـخص می‌کنـد، در حالی‌ 

کـه کاسـپ‌های فیشـینال ماگزیلا غیر فانکشـنال هسـتند. ایـن اصطلاح 

معمـولاً تنهـا بـه دندان‌های خلفی اطلاق می‌شـود تـا بتوان بیـن عملکرد 

دو ردیـف کاسـپ‌ها تمایـز قائـل شـد. در برخی شـرایط نقـش عملکردی 

کاسـپ‌ها می‌توانـد برعکـس شـود کـه در C 2 40-1 نشـان داده‌شـده 

اسـت. در دندان‌هـای خلفـی به دلیل تماس متقابل کاسـپ ـ فوسـا، برای 

)1-41 D خـرد کـردن غذا بسـیار مناسـب‌اند )شـکل

در شـکل D 39-1 دندان‌هـای قدامـی درحالی‌که دارای روابـط گوناگون در 

موقعیـت MI هسـتند نشـان هسـتند نشـان داده‌شـده‌اند. امـا اورلپ خاص 

ماگزیلا را نیـز نشـان می‌دهد. اینسـایزورها به دلیل اورلپ و تماس لغزشـی 

کـه روی سـطح لینگـوال دندان‌هـای فک بالا برقـرار می‌کنند، مناسـب‌ترین 

و  اینسـایزور‌ها   ،MI وضعیـت  در  می‌باشـند.  غـذا  بریـدن  بـرای  دنـدان 

کانین‌هـای مندیبـل بـا سـطوح لینگـوال دندان‌هـای مشـابه در فـک بـالا 

 ovser( عمـودی  و   )over jet( افقـی  اورلـپ  میـزان  می‌یابنـد.  تمـاس 

bite( )شـکل A2 1-40( می‌توانـد بـه مقـدار قابل‌توجهـی بر حـرکات فک 

پاییـن و طراحـی کاسـپ ترمیم‌هـای دندان‌هـای خلفـی تأثیرگـذار باشـد. 

تفاوت‌هـای موجـود در رشـد و تکامـل فکیـن و موقعیت دندان‌هـای قدامی، 

ممکـن اسـت منجـر بـه open bite گردنـد کـه در آن نقایـص بعـد عموم 

.)A3 1-40 یـا افقـی از تمـاس دندان‌هـا باهـم پیشـگیری می‌کنـد )شـکل

رابطه بین فکی قدامی خلفی
در شـکلE 39-1، الگـوی درهم قرارگیری کاسـپ هـای دندانی مولر اول 

بـرای دسـته‌بندی روابـط قدامـی خلفـی قـوس بـا اسـتفاده از سیسـتمی 

کـه توسـط انـگل) Angle( ابداع‌شـده اسـت، مورداسـتفاده قرارگرفتـه 

اسـت. همزمـان بـا رویـش دندان‌ها، کاسـپ هـا و فرورفتگی‌هـای دندان، 

دندان‌هـا را بـه حداکثـر تمـاس هدایـت می‌کننـد. عمومـاً سـه مـدل در 

 1-39 Fقرارگیـری در دندان‌هـای مولـر اول قابل‌مشـاهده اسـت.  شـکل

را بـرای مشـاهده تماس‌هـای اکلوزالـی مختلـف که ناشـی از موقعیت‌های 

مختلـف مولـر اسـت، ببینیـد. موقعیـت کاسـپ مزیوفیشـیال مولـر اول 

ماگزیلا نسـبت بـه مولـر اول مندیبـل، به‌عنوان یـک عامـل تعیین‌کننده 

مولـری  رابطـه‌ی  شـایع‌ترین  می‌شـود.  اسـتفاده  انـگل  طبقه‌بنـدی  در 

در موقعیتـی اسـت کـه کاسـپ مزیوفیشـیال ماگزیلا در شـیار تکاملـی 

مزیوفیشـیال مولـر اول پایین قـرار  گیرد.  این رابطـه کلاسI انگل نامیده 

می‌شـود.  قرارگیـری کمی عقب‌تر مولـر اول مندیبل، منجـر به قرارگیری 

کاسـپ مزیوفیشـیال مولـر بالا در امبراژورفیشـیال بین مولـراول و پر مولر 

دوم پاییـن می‌شـود. ایـن رابطـه کلاس II انـگل نامیده شـده و تقریباً در 

% ۱۵جمعیـت ایالات‌متحـده آمریـکا روی می‌دهـد. قرارگیـری قدامـی تر 

مولـر اول پاییـن نسـبت بـه مولـر اول بـالا، کلاس III انـگل خوانده‌شـده 

و حداقـل شـیوع را دارد. در رابطـه کلاسIII کاسـپ مزیوفیشـیال مولـر 

اول بـالا داخـل شـیار دیستوفیشـیال مولـر اول پاییـن جـای می‌گیـرد؛ 

ایـن حالـت در تقریبـاً % ٣ جمعیـت آمریکا درمیان مردم سـایر کشـورها 

و در گروه‌هـای قومـی تفاوت‌هـای چشـم‌گیری در ایـن درصدها مشـاهده  

می‌شـود. 

روابط دندانی بین فکی
شــکل 4٠-١ روابــط تمــاس اکلــوزال هــر دندانــی را بــا جزئیــات نشــان 

ــده  ــان داده‌ش ــایزورها نش ــپ اینس ــکل A2 1-40 اورل ــد. در ش می‌ده

 )overjet(اســت. اورلــپ در دو بعــد مشــخص می‌شــود: پوشــش افقــی

ــن  ــالا و پایی ــک ب ــدازه ف ــاوت در ان ــودی)overbite(. تف و پوشــش عم

ــایزورها  ــط اینس ــه در رواب ــی قابل‌توج ــرات بالین ــث تغیی ــد باع میتوان

ــش بیش‌ازحــد  ــا روی ــل ی ــص مندیب ــر نق ــه در اث ــت ک ــن بای ــردد. اپ گ

ــه نتیجــه رشــد  ــت ک ــراس بای ــود و ک ــی ایجــاد می‌ش ــای خلف دندان‌ه

ــرات  ــرات تأثی ــن تغیی ــکل A3 1-40(. ای ــت )ش ــل اس ــی مندیب اضاف

و  دندان‌هــای خلفــی  تماســی  روابــط  بــر  کلینیکــی چشــم‌گیری 

ــذارد؛  ــک می‌گ ــف ف ــرکات مختل ــن ح ــه حی ــده‌ی حاصل ــت جون فعالی

ــد. ــی ندارن ــل نقش ــت مندیب ــی در هدای ــای قدام ــرا دندان‌ه زی

اگرچـه طبقه‌بنـدی انـگل بـر اسـاس رابطه کاسـپ هـا صورت مـی گیرد، 

در  دنـدان  ریشـه‌های  موقعیـت  کـه  می‌دهـد  نشـان   ١-  ٣٩ G شـکل 

اسـتخوان آلوئـول، وضعیت‌هـای نسـبی تاج‌هـا و کاسـپ هـای دندانهـا را 

مشـخص می‌کنـد. زمانـی کـه فـک پاییـن انـدازه‌ای تقریبـاً برابـر بـا فک 

بالا داشـته باشـد، یـک رابطه کلاس I مولری شـکل می‌گیـرد؛ هنگامی‌که 

مندیبـل  به‌طـور نسـبی کوچک‌تـر از فـک بـالا باشـد، یک رابطـه کلاس 

II ایجادشـده و زمانـی کـه مندیبـل نسـبتاً بزرگ‌تر از فک بالا باشـد، یک 

رابطـه کلاس III بـه وجـود می‌آید.
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شکل 39-1: روابط قوس‌های دندانی



29اهمیت بالینی آناتومی دندان، بافت‌شناسی، فیزیولوژی و اکلوژن  	     فصل اول

شـکل B1 1-40، یـک اکلـوژن کلاس I طبیعـی را نشـان می‌دهد که در 

آن هـر دنـدان پـره مولـر مندیبـل به‌انـدازه‌ی نصف عـرض دنـدان جلوتر 

از دنـدان مشـابه خـود در ماگزیلا قرارگرفتـه اسـت. ایـن رابطـه منجـر 

بـه تمـاس کاسـپ فیشـیال مندیبـل بـا مارجینـال ریـج مزیال پـره مولر 

ماگزیلا و نیـز تمـاس کاسـپ لینگـوال پـره مولـر بـالا بـا مارجینـال ریج 

دیسـتال مندیبـل می‌شـود. به دلیـل این‌که فقـط یک‌دندان آنتاگونیسـت 

 tooth( در تمـاس اسـت، به این وضعیـت اصطلاحاً رابطه دندان بـا دندان

tooth to( گفتـه می‌شـود. پایدارتریـن رابطـه دندانـی ماگزیلا/ مندیبل 

از تمـاس نـوک کاسـپ فانکشـنال بـا دو مارجینـال ریـج مقابـل حاصـل 

 two tooth( تمـاس یک‌دنـدان بـا دو دنـدان می‌شـود کـه اصطلاحـاً 

tooth to( نامیـده می‌شـود. تغییـرات در موقعیـت مزیودیسـتالی ریشـه 

 .)B2 1-40 دندان‌هـا روابـط متفاوتـی ایجـاد می‌کنـد )شـکل

شکل 40-1: روابط دندانی
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هنگامی‌کــه مندیبــل نســبت بــه ماگزیــا اندکــی دیســتالیتر قــرار 

ــر  ــوک ه ــود(، ن ــده می‌ش ــه کلاسII نامی ــل ب ــت تمای ــن موقعی دارد )ای

کاســپ فانکشــنال در رابطــه‌ی باثباتــی بــا فرورفتگــی مزیــال یــا دیســتال 

ــا فرورفتگــی  ــک تمــاس کاســپ ب ــن رابطــه ی ــل جفــت می‌شــود؛ ای مقاب

)cusp-fossa( اســت.

ــان  ــتر نش ــات بیش ــا جزئی ــری کلاس I را ب ــه مول ــکلC ۴٠ - ١ رابط ش

ــای  ــپ ه ــوک کاس ــه ن ــد ک ــان می‌ده ــکل١-C ۴٠-١ نش ــد. ش می‌ده

فیشــیال مندیبــل بــا مارجینــال ریــج هــای ماگزیــا و ریــج هــای مثلثــی 

شــیار مرکــزی تمــاس می‌یابنــد. مقطــع طولــی فیشــیولینگوال چگونگــی 

تمــاس کاســپ هــای فانکشــنال بــا fossa هــای مقابل را آشــکار ســاخته و 

تأثیــر groove رشــدی را بــر کاهــش ارتفــاع کاســپ هــای غیــر فانکشــنال 

ــرکات  ــد. در ح ــان می‌ده ــنال، نش ــای فانکش ــپ ه ــوک کاس ــر ن در براب

طرفــی، کاســپ فانکشــنال می‌توانــد بــدون تمــاس از میــان فضاهــای شــیار 

رشــدی فیشــیال و لینگــوال حرکــت کننــد. بــه خاطــر تفاوت‌هــای موجــود 

در رشــد عرضــی فــک بــالا و پاییــن، موقعیت‌هــای فیشــیولینگوال مختلفــی 

ــر اســت. ــری امکان‌پذی ــط مول در رواب

ــراس  ــط ک ــال، و رواب ــری نرم ــاس مول ــت تم ــکل C-2 ۴٠-١ موقعی ش

ــت فیشــیال در  ــراس بای ــد. ک ــوال را نشــان می‌ده ــت فیشــیال و لینگ بای

ــا  ــا ب دندان‌هــای خلفــی به‌صــورت تمــاس کاســپ هــای فیشــیال ماگزی

ــپ  ــاس کاس ــز تم ــل و نی ــل در مندیب ــای مقاب ــزی دندان‌ه fossa مرک

ــل  ــای مقاب ــزی دندان‌ه ــای مرک ــا فرورفتگی‌ه ــل ب ــوال مندیب ــای لینگ ه

ــت  ــراس بای ــیال )ک ــت فیش ــراس بای ــود. ک ــخص می‌ش ــا مش در ماگزی

ــاکال نیــز نامیــده می‌شــود( موجــب معکــوس شــدن نقــش کاســپ هــا  ب

در دندان‌هــای درگیــر می‌گــردد. در ایــن حالــت معکــوس کاســپهای 

فیشــیال ماگزیــا و کاســپهای لینگــوال مندیبــل کاســپ هــای فانکشــنال و 

کاســپ هــای فیشــیال مندیبــل و کاســپ هــای لینگــوال ماگزیــا کاســپ 

هــای غیــر فانکشــنال خواهنــد شــد. کــراس بایــت لینگــوال بــه یــک رابطــه 

مولــری ضعیــف منجــر خواهــد شــد کــه تمــاس عملکــردی اندکــی ایجــاد 

خواهــد نمــود.

خصوصیات کاسپ خلفی

ــج کاســپی ممکــن اســت  به‌عنــوان نمــای شــایع همــه کاســپ هــا، ۴ ری

ــا  ــه ســطح فاســیال )ی ــر کاســپ رو ب مشــخص شــود. شــیب خارجــی ه

لینگــوال( دنــدان قــرار دارد و برحســب ســطح مربوطــه نام‌گــذاری می‌شــود. 

ــج  ــن )شــکل ۴١-١ A(، ری ــر دوم پایی ــره مول ــتفاده از پ ــا اس ــی ب در مثال

کاســپی فیشــیال از کاســپ فیشــیال بــا خطــی کــه شــیب خارجــی کاســپ 

ــی کاســپ  ــد نشــان داده‌شــده اســت. شــیب‌های داخل را مشــخص می‌کن

هــای خلفــی بــه ســمت فرورفتگــی مرکــزی یــا شــیار مرکــزی دنــدان قــرار 

ــا را  ــج هــای کاســپ در قاعــده بیشــترین پهن دارد. شــیب‌های داخلــی ری

ــد.  ــر می‌گردن ــه باریک‌ت ــپ رفته‌رفت ــوک کاس ــه ن ــیدن ب ــا رس ــته و ت داش

بــه همیــن دلیــل، بــه آن‌هــا ریــج هــای مثلثــی می‌گوینــد. ریــج مثلثــی 

ــیب  ــمت ش ــه س ــش ب ــا فل ــن ب ــر پایی ــره مول ــدان پ ــیال دن ــپ فیش کاس

ــا  ــک ی ــا ی ــج هــای مثلثــی معمــولاً ب ــی نشــان داده‌شــده اســت. ری داخل

 C-1 چنــد شــیار از ســایر ریــج هــای کاســپی جــدا می‌شــوند. در شــکل

ــای اول  ــای فیشــیال مولره و B-1 41-1، شــیب‌های خارجــی کاســپ ه

 ،1-41 B-2 و C-2 ــکل ــده‌اند. در ش ــان داده‌ش ــل نش ــا و مندیب ماگزی

ــده  ــان داده‌ش ــوال نش ــیال و لینگ ــای فیش ــپ ه ــی کاس ــای مثلث ــج ه ری

اســت.

ریــج هــای کاســپی مزیــال و دیســتال از نــوک کاســپ در جهــات مزیــال 

ــذاری  ــود نام‌گ ــری خ ــاس جهت‌گی ــر اس ــه و ب ــداد یافت ــتال امت و دیس

ــا  ــپ ه ــوک کاس ــتال از ن ــال و دیس ــبی مزی ــای کاس ــج ه ــوند. ری می‌ش

ــژه‌ی  ــت وی ــکل‌گیری حال ــب ش ــه و موج ــه یافت ــن ادام ــمت پایی ــه س ب

فیشــیال و لینگــوال هــر کاســپ از نمــای فیشــیال و لینگــوال می‌گــردد. 

در قاعــده‌ی کاســپ، ریــج کاســپی مزیــال یــا دیســتال بــه ریــج کاســپی 

ــا ریــج  دیگــری متصــل شــده و یــک شــیار تکاملــی را شــکل می‌دهــد، ی

ــج  ــال ری ــه مارجین ــه و ب ــدان رفت ــزی دن ــط مرک ــرف خ ــپی به‌ط کاس

ــردی  ــای گ ــج ه ــتند، ری ــته هس ــا برجس ــج ه ــال ری ــدد. مارجین می‌پیون

ــد  ــدان قرارگرفته‌ان ــوزال دن ــال و دیســتال ســطح اکل کــه در لبه‌هــای مزی

ــه  ــه‌ای اســت ک ــی ناحی ــوزال دندان‌هــای خلف ــز اکل )شــکلA 41-1(. می

ــای  ــج ه ــال ری ــتال و مارجین ــال و دیس ــپی مزی ــای کاس ــج ه ــامل ری ش

دنــدان می‌باشــد. حــدود میــز اکلــوزال در طراحــی بــا یــک خــط پیرامونــی 

کــه بلندتریــن نقــاط انحناهــای ریــج هــای کاســپی و مارجینــال ریــج هــا 

ــت. ــده اس ــد، مشخص‌ش ــل می‌کن ــم متص ــه ه را ب

شــکل منحصــر بــه ‌فــرد کاســپ هــا، فــرم خــاص هــر دنــدان خلفــی 

را ایجــاد می‌کنــد. مولــر اول پاییــن دارای ریــج مثلثــی بلندتــری بــر روی 

کاســپ دیستوفیشــیال اســت کــه موجــب انحــراف مســیر شــیار مرکــزی 

می‌شــود )شــکلB-2 41-1(. کاســپ مزیولینگــوال مولــر بــالا بزرگ‌تــر از 

کاســپ مزیوفیشــیال آن اســت. ریــج کاســپی دیســتال کاســپ مزیولینگوال 

مولــر اول بــالا به‌منظــور پیوســتن بــه ریــج مثلثــی کاســپ دیستوفاســیال، 
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بــه ســمت فاســیال انحنــا یافتــه اســت )شــکلC-2 41-1(. ایــن اتصــال، 

موجــب شــکل‌گیری ریــج مایــل کــه ویژگــی اختصاصــی مولرهــای 

ــورد  ــل برخ ــل را در مح ــج مای ــی، ری ــیار عرض ــود. ش ــت، می‌ش ــالا اس ب

ــپ  ــی کاس ــج مثلث ــا ری ــوال ب ــپ مزیولینگ ــتال کاس ــپی دیس ــج کاس ری

ــد. ــع می‌نمای ــیال، قط دیستوفیش

کاسپ های فانکشنال
در شــکل 42-1 خــط اکلــوزال لینگــوال دندان‌هــای ماگزیــا و خــط 

ــای  ــپ ه ــتقرار کاس ــل اس ــل، مح ــای مندیب ــیال دندان‌ه ــوزال فیش اکل

ــل،  ــای مقاب ــا دندان‌ه ــا ب ــپ ه ــن کاس ــد. ای ــان می‌دهن ــنال را نش فانکش

در مرکــز فیشــیولینگوال مربــوط بــه خــود روی یــک مارجینــال ریــج یــا 

یــک فرورفتگــی تمــاس می‌یابنــد. تمــاس کاســپ فانکشــنال - فرورفتگــی 

ــرا کاســپ  ــک هــاون و دســته هــاون مقایســه می‌شــود؛ زی ــا ی مرکــزی ب

ــای  ــی، غذاه ــر فرورفتگ ــای شــکل‌دهنده تقع ــج ه ــر ری فانکشــنال در براب

فیبــری را بریــده، خــرد و آســیاب می‌کنــد )شــکلD 41-1(. شــکل طبیعی 

دنــدان دارای ریــج هــا و شــیارهای متعــدد می‌باشــد کــه بــه نحــو مطلوبــی 

بــرای کمــک بــه کاهــش حجــم لقمــه غــذا حیــن جویــدن مناســب اســت. 

 MI ــاس در ــان تم ــن زم ــا و طولانی‌تری ــن نیروه ــدن، بالاتری ــن جوی حی

ــت  ــور ممانع ــن به‌منظ ــنال هم‌چنی ــای فانکش ــپ ه ــد. کاس روی می‌دهن

ــن‌رو آن‌هــا  ــد. ازای ــه کار می‌آین از انحــراف و رویــش غیرفعــال دندان‌هــا ب

ــکل  ــنال )ش ــای فانکش ــپ ه ــد. کاس ــده می‌گوین ــای نگه‌دارن ــپ ه را کاس

ــوند: ــناخته می‌ش ــی ش ــی اختصاص ــا ۵ ویژگ 42-1(. ب

1- آن‌ها در MI با دندان مقابل تماس می‌یابند.

2- ارتفاع عمودی صورت را حفظ می‌نمایند.

ــر  ــای غی ــپ ه ــر از کاس ــدان نزدیک‌ت ــیولینگوال دن ــز فیش ــه مرک 3- ب

ــتند. ــنال هس فانکش

4- شیب خارجی )facial( آن‌ها بالقوه قابلیت تماس دارد.

ــا ســاپورت عاجــی بیشــتری از  ــر ب ــر، گردت ــج هــای کاســپی پهن‌ت 5- ری

کاســپ هــای غیــر فانکشــنال دارنــد.

ــل،  ــوس مندیب ــه ق ــبت ب ــا نس ــوس ماگزی ــودن ق ــر ب ــت بزرگ‌ت ــه عل ب

ــالا  ــای ب ــوال دندان‌ه ــوزال لینگ ــط اکل ــنال روی خ ــای فانکش ــپ ه کاس

قــرار گرفتــه )شــکلD 42-1(، درحالی‌کــه کاســپ هــای فانکشــنال 

مندیبــل روی خــط اکلــوزال فیشــیال دندان‌هــای پاییــن جــای گرفته‌انــد 

)شــکل B و A 42-1(. کاســپ فانکشــنال هــر دو فــک قوی‌تــر از 

کاســپ هــای غیــر فانکشــنال بــوده و بــرای خــرد کــردن غــذا مناســب‌تر 

ــپ  ــبی کاس ــاع نس ــی، ارتف ــای خلف ــی دندان‌ه ــل لینگوال ــند. تمای می‌باش

هــای فانکشــنال را در رابطــه بــا کاســپ هــای غیــر فانکشــنال افزایــش داده 

ــی  ــا فرورفتگ ــنال ب ــای فانکش ــپ ه ــای کاس ــکل C42-1(، و تماس‌ه )ش

مرکــزی، توســط اورلــپ کاســپ هــای غیــر فانکشــنال پوشــیده و مخفــی 

ــای  ــپ ه ــذف کاس ــماتیک ح ــای ش ــکل F و E 42-1(. نم ــود )ش می‌ش

ــنال _ ــپ فانکش ــای کاس ــاس ه ــی تم ــازه ی بررس ــنال، اج ــر فانکش غی

فرورفتگــی مرکــزی را می‌دهــد )شــکل H و G 42-1( در حیــن ســاخت 

ــه  ــل، ب ــدان مقاب ــا دن ــای فانکشــنال ب ــاس کاســپ ه ــدم تم ــا، ع ترمیم‌ه

ــد.  ــت می‌یاب ــود اهمی ــا ش ــی دندان‌ه ــراف جانب ــب انح ــه موج ــکلی ک ش

به‌عــاوه ترمیــم بایــد تماس‌هایــی را روی فرورفتگــی مســطح یــا بــا تقعــر 

ملایــم برقــرار ســازد تــا نیروهــای جونــده تقریبــاً به‌مــوازات محــور طولــی 

ــوزال(. ــر ســطح اکل ــود ب ــاً عم ــی تقریب ــت شــوند )یعن ــا هدای دندان‌ه

کاسپ های غیر فانکشنال
شـکل 43 -1 نشـان می‌دهـد کـه کاسـپ هـای غیـر فانکشـنال، یـک خط 

اکلـوزال لینگـوال را در قـوس پاییـن )شـکل D 43-1( و یک خـط اکلوزال 

فیشـیال را در قـوس بـالا شـکل می‌دهنـد )شـکلB 43-1(. کاسـپ هـای 

بـا آن پوشـش  بـدون تمـاس  را  فانکشـنال، دنـدان مقابـل خویـش  غیـر 

می‌دهنـد. کاسـپ هـای غیـر فانکشـنال هنگامی‌که از سـطح قدامـی خلفی 

دیـده می‌شـوند، در امبراژورهـای فاسـیال )لینگـوال( و یـا در شـیار تکاملی 

دندان‌هـای مقابـل خویش جـای گرفته، نوعی اسـتقرار متغیـر را هنگامی‌که 

دندان‌ها در MI هسـتند، ایجاد می‌نمایند )شـکل E وF  43-1(. کاسپ‌های 

غیـر فانکشـنال پرمولرهـای بـالا، هم‌چنیـن نقشـی اساسـی در زیبایـی ایفا 

می‌کننـد. بـا مشـاهده از نمـای اکلـوزال، مشـخص می‌شـود که کاسـپ‌های 

غیـر فانکشـنال نسـبت بـه کاسـپ هـای فانکشـنال در فاصلـه دورتـری از 

مرکـز فاسـیولینگوال دنـدان قرارگرفته‌انـد و سـاپورت عاجی کمتـری دارند. 

کاسـپ هـای غیـر فانکشـنال دارای ریج های کاسـپی تیزتری می‌باشـند که 

همان‌طـور کـه در حیـن ضربـات جویـدن بـه ریـج های کاسـپ فانکشـنال 

نزدیـک می‌شـود، می‌تواننـد سـبب بریـدن غـذا شـوند. اورلـپ کاسـپ های 

غیـر فانکشـنال ماگزیلا بـه بیـرون و دور نگه‌داشـتن بافـت نـرم گونـه از 

صدمـات بالقـوه‌ی میـز اکلـوزال کمـک می‌کنـد. همچنیـن، اورلـپ کاسـپ 

هـای غیر فانکشـنال مندیبل بـه دور نگه‌داشـتن زبان از میـز اکلوزال کمک 

می‌کنـد. بنابرایـن، موقعیت کاسـپ هـای غیر فانکشـنال ماگزیلا و مندیبل 

بـه جلوگیـری از صدمـه بـه خـود در طـول جویـدن کمـک می‌کند.
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شکل 41-1: ویژگی‌های معمول همه‌ی دندان‌های خلفی
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