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 .باشد می ترمیمی مواد

  سریع، پیشگیری مؤثر و درمان محافظه کارانه است.تشخیص بر تمرکز ،پوسیدگی کنترل در

 مختلف های بندی طبقه،  پوسیدگی ایجاد مختلف علل به شد سعی دندان پوسیدگی تشخیص/  بندی طبقه/  اتیولوژی کتاب در

 شده ذکر مباحثویرایش و بازنگری اساسی  بر وهعلا حاضر کتاب در.  شود اشاره پوسیدگی تشخیص های روش و پوسیدگی

تا اولویت پیشگیری بر درمان  است گرفته قرار بررسی و بحث مورد "دندانی پوسیدگی از پیشگیری" عنوان تحت جدید فصلی

پیشنهادات خود در با جویان عزیزی که در بحث پوسیدگی دندان ارج نهاده شود. لازم می دانم از تمامی همکاران محترم و دانش

را از نظرات ارزشمند خود  ماتشکر نموده و همچنان خواهشمندم در کتاب حاضر  ه اندرا یاری نمود مابازنویسی بخش های قبلی 

 محروم نسازند.

 ی زادهزمعمریم دکتر 
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 پوسيدگي دندان     ■

 

01 
 

 

 

پوسيدگي يك بيماري چند فاكتوره است كه باعث از بين بردن نسج 

سطوح مختلف  هاي مختلف انساني درگروهپوسيدگي در  دندان مي شود.

 د.گردايجاد مي متفاوتدندان با ميزان گسترش 

نتوانسته را  جاد پوسيدگيايمستقل علت  به طورتا به امروز يك تئوري 

پوسيدگي را نمي توان تحت عنوان ضايعات پاتولوژيك  توضيح دهد.

ريشة التهابي ندارد، حالت دژنره شده ندارد و  زيراعمومي حفرة دهان ناميد . 

حتي يك نئوپلاسم نيز نيست. پوسيدگي يك بيماري موضعي است كه باعث 

اي ايجاد شده توسط از بين رفتن بافت دندان در اثر متابوليت ه

 ميكروارگانيسم ها مي شود.

تئوري هاي مختلفي در مورد مكانيزم ايجاد پوسيدگي عنوان شده اند. 

بعضي از قديمي ترين تئوري هاي عنوان شده در مورد پوسيدگي به قرار زير 

 :  مي باشند

1. Worm Theory 

2. Humoral Theory 

3. Vital Theory 

4. Chemical / Parasitic Theory 

5. Acidogenic Theory 

6. Proteolytic Theory 

7. Proteolytic Chelation Theory 

8. Levine Theory 

، در مورد تئوري هاي اوليه علت پوسيدگيقبل از بيان اتيولوژي 

 پوسيدگي بطور خلاصه توضيحاتي مي دهيم.

 

1- Worm Theory ا تئوري کرم ي 

كرده اند به  اولين و قديمي ترين منابع كه پوسيدگي ودرد دندان را توصيف

رود علت پوسيدگي به خاطر و برمي گردد. بر طبق ديدگاه آن زمان، 41قرن 

پزشكان در آن زمان معتقد بودند كه بين كرم به داخل دندان بوده است.

پوسيدگي دندان و بيماري هاي سيستميك رابطه وجود دارد و ايشان التهاب 

ن دندان را جهت درمان مي بازو و پا را مربوط به دندان دانسته و دستور كشيد

 دادند.

 

2- Humoral Theory ا تئوري مايعاتي 

Galen  پزشك و فيلسوف يوناني بر اين باور بود كه پوسيدگي توسط

فعاليت داخلي اسيدها و مايعات تخريب كننده ايجاد مي شود. چهار مايع 

داخلي بدن شامل خون ، بلغم، صفراي سياه و صفراي زرد )زردآب(مي 

عدم تعادل در اين مايعات باعث ايجاد پروسه بيماري مي شود.  باشند.

اين تئوري را تاييد نمودند و همچنين  Hippoنويسندگان ديگري چون 

اضافه نمودند كه تجمع دبري اطراف دندان به فعاليت تخريبي كمك مي 

نمايد . وي همچنين تاكيد نمود كه راكد ماندن آب ميوه ها در سطح دندان 

 د درد در دندان مي شود.باعث ايجا

 

 



■  00      فصل اولاتيولوژي پوسيدگي     
3- Vital Theory 

 از داخل خود دندان  ،كه منشا پوسيدگي دندان معتقد بودند 41در انتهاي قرن 

مي باشد .محققاني كه با اين تئوري موافق بودند پوسيدگي را از نظر 

هيستولوژي و بافت شناسي مورد مطالعه قرار دادند . آنها ناحيه تخريب شده 

زير ناحيه كوچكتر و نقطه اي كه در سطح دندان وجود داشت وسيع تري را 

 مشاهده نمودند.

 

1- Chemical / Parasitic Theory  

 انگلي /ييايميا تئوري شي

يك ديدگاه جديد در مورد پوسيدگي مطرح شد. در اين  41در اوايل قرن 

تئوري بيان شده بود كه دندان ها بوسيله اسيدهاي تشكيل شده در محيط 

تخريب مي شوند .در آن زمان ماهيت دقيق اسيد و مكانيسم اصلي  دهان

 تشكيل آن هنوز ناشناخته بود.

Robertson  كرد ،اسيد ها باعث ايجاد پوسيدگي  مطرح 4131در سال

 اين اسيد ها توسط تخمير ذرات مواد غذايي ايجاد مي شوند. شوند.  ومي

دگي يا فاسد شدن فرضيات مختلفي عنوان شدند. از جمله اين كه گندي

پروتئين باعث تشكيل آمونياک شده و اين آمونياک به اسيد نيتريك اكسيده 

كه غذا به اسيد سولفوريك  شدمطرح مي ديگر يةنظردر تبديل مي شود . 

 شخص نشده بود.مها فعاليت باكتريهنوز تبديل مي شود. تا آن زمان 

غشاء سطوح در پارازيت ها يا انگل هاي فيلامنتي  4113Erdlدر سال

وي علت پوسيدگي را نفوذ پارازيت ها و  دندان را توصيف نمود.

يك لايه پروتيئني در سطح  Cuticle  مينا عنوان نمود.   Cuticleتجزيه

 دندان مي باشد.
 

1- Acidogenic Theory يا تئوري اسيدوژنيك 

، تئوري تشكيل اسيد در محيط دهان راعنوان كرد و 4111ميلر در سال 

يل اسيد را به فعاليت ميكروارگانيسم ها نسبت داد. وي بر اين باور بود تشك

كه ميكرو ارگانيسم هاي موجود در دهان، با ترشح آنزيم ها و يا با 

محصولات حاصل از سوخت و ساز خودشان، باعث تبديل كربوهيدرات ها 

 به اسيد مي شوند.

و غيره شناسايي اسيدهاي توليد شده بعنوان لاكتيك اسيد، بوتيريك اسيد

شدند. ميلر بر اين عقيده بود كه غذاهاي حاوي كربوهيدرات در سطح دندان 

منبع توليد اسيد مي باشند كه باعث دمينراليزاسيون مينا مي شوند ، سپس 

ميناي دمينراليزه شده بصورت مكانيكالي توسط نيروهاي جونده برداشته مي 

 شود.

و اسيد ها به داخل توبولهاي  پس از تخريب مينا، ميكرو ارگانيسم ها

عاجي نفوذ كرده و باعث تجزيه عاج مي شوند. در نهايت آنزيم هاي تجزيه 

كننده پروتئين )آنزيم هاي پروتئوليتيك(  بخش ارگانيك دندان را هضم مي 

 : كنند. سه فاكتور در تئوري ميلر مشاهده شده است

ل پوسيدگي مي تعداد زيادي از ميكرو ارگانيسم ها مسئول تشكي -الف

 باشند.

 وجود مواد غذايي حاوي كربوهيدرات در سطح دندان -ب

 ابتدا توليد اسيدها و سپس تجزيه پروتئين -ج
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وي تئوري خود را به اينصورت عنوان نمود كه : پوسيدگي دنداني يك 

انگلي است و  شامل حل شدن بخش سخت )غير ارگانيك(  -پروسه شيميايي

 ان)ارگانيك( آن مي باشد.و نرم شدن باقيمانده دند

در مورد مينا، چون  بيشتر از مواد غير ارگانيك تشكيل شده است مرحله 

 دوم وجود ندارد.

دمينراليزاسيون بعلت اثر اسيد ايجاد شده توسط فعاليت ميكرو ارگانيسم بر 

روي  سطح دندان )مانند ناحيه فيشورها( ايجاد ميشود. ميلر بر اين باور بود كه 

نوع ميكرو ارگانيسم قادر به توليد اسيد و هضم پروتئين ها نمي تنها يك 

 ثابت مي شد : دلايل زيرتئوري با اين باشد. 

 اسيد در عميق ترين بخش پوسيدگي موجود بود. .1

ميكروب هاي مختلفي كه در محيط دهان وجود داشتند قادر به توليد  .2

 اسيد بودند.

 مشاهده شد. اسيد لاكتيك در مخلوطي از كربوهيدرات و بزاق .3

ميكرو ارگانيسم هاي مختلف قدرت وارد شدن به داخل عاج پوسيده را  .4

 داشتند.

 

اگر چه تا جايي كه به اتيولوژي پوسيدگي مربوط مي شود، تئوري ميلر تا 

د، ولي چند نكته وجود داشت كه تئوري بوحد زيادي صحيح و قابل قبول 

 مانند موارد زير: ،وي نمي توانست پاسخ گو باشد

 پوسيدگي هاي سطح صاف در تئوري وي در نظر گرفته نشده بود. .1

نوع بخصوصي از ميكرو ارگانيسم ها مشخص نشده بود، اگرچه خيلي از  .2

 دارند. glycolyticباكتريها قدرت 

يا متوقف شده در تئوري وي توضيح داده نشده  arrestedپوسيدگي  .3

 بود.

توسط تئوري ميلر  اينكه چرا بعضي از افراد مصون از پوسيدگي هستند .4

 قابل توضيح نبود.

توضيح داده نشده  impactedپوسيدگي دندان هاي روئيده نشده و يا  .5

 بود.

همچنان  ،اينكه چرا پوسيدگي عاجي اگر زير يك پركردگي باقي بماند .6

 ادامه پيدا مي كند .

صرفنظر از ترديدها و سوالات پاسخ داده نشده ، تئوري  شيميايي انگلي 

 ن ستون علم و دانش و اتيولوژي پوسيدگي دنداني ميباشد.ميلر، بعنوا

 

6- Proteolytic Theory 

Gottlieb  تئوري 4111در سال Proteolytic عنوان نمود.  را  

دكلسيفيه  ،بر اساس اين تئوري ، برعكس تئوري ميلر كه عنوان كرده بود

 شدن بخش غير ارگانيك دندان باعث ايجاد پوسيدگي ميشود، وي عنوان

نمود كه فعاليت اوليه و شروع پوسيدگي بعلت حمله آنزيم هاي تجزيه كننده 

، تافت ها و ديواره توبول هاي  Rod  ،Lamellaeپروتئين به پوشش هاي 

 عاجي مي باشد.

تغيير رنگ هاي زرد رنگي كه در پوسيدگي مشاهده مي در اين تئوري 

ي تجزيه كننده شود به پيگمانهاي توليد شده توسط ميكرو ارگانيسم ها

نسبتاً بازي كه pH پروتئين نسبت داده شده است.پوسيدگي در يك محيط با 

و باعث نرم شدن ماتريكس ارگانيك مينا مي  استتجزيه پروتئين  حاصل از



■  01      فصل اولاتيولوژي پوسيدگي     
 شود، شروع ميگردد.

از قسمت  ،بعد از حل شدن بخش ارگانيك دندان، بخش غير ارگانيك

دوژنيك )توليد كننده اسيد( حل ارگانيك جدا شده توسط باكتري هاي اسي

 و تجزيه مي شوند.

وي بر اين باور بود كه باكتري استافيلوكوک نقش مهمي در شروع 

 فعاليت تجزيه پروتئين ايفا مي كند.

 : اشكالاتي كه به اين تئوري گرفته شد شامل موارد زير است

ماتريكس ارگانيك مي  %4-1/4مينا بافت بسيار سختي است و حاوي 

آن از پروتئين ساخته شده، شروع پوسيدگي با از بين رفتن اين  6/0كه باشد 

 درصد كم پروتئين جاي سوال دارد.

تا به امروز از بين رفتن بخش عمده بافت مينا از طريق تجزيه پروتئين هنوز از 

است. در بيشتر مطالعات تجربي، سولفاتازهاي گرم  نگرديدهنظر تجربي ثابت 

پيدا نشده  ،باشندوان حلال ميوكوتين سولفات مينا ميمنفي باسيل ها كه بعن

 است.

د، هنوز ناز طرف ديگر سيستم هاي آنزيمي كه به كراتين حمله مي كن

بنابراين با توجه به به نكات فوق، اين تئوري از حمايت   .ندمشاهده نشده ا

 لازم برخوردار نمي باشد.

 

7- Proteolytic Chelation Theory 

Schatz تئوري ديگري را عنوان نمودند كه بر  4111رانش در سال و همكا

اساس اين تئوري بطور همزمان تجزيه و از بين رفتن بخش ارگانيك توسط 

و حل شدن قسمت غير ارگانيك بوسيله پروسه  Proteolysisپروسه 

Chelation .ايجاد ميشود 

دن به به تركيباتي گفته ميشود كه قادر به اتصال و باند ش Chelateلغت  

يونهاي فلزي مانند كلسيم، آهن، مس، روي و غيره توسط باندها يا اتصالات 

 الاكتيك يا نيترات متصل مي شود.ه والانسي باشند. مثل زماني كه كلسيم ب

دو اتم اكسيژن گروه كربوكسيل توسط باند كووالانتي نگه  باكلسيم 

 در  Proteolysis Chelationتئوري  بر اساسداشته مي شود. 

پروسه پوسيدگي بخش ارگانيك مينا تخريب مي شود. محصولات حاصل از 

 Chelationتخريب اجزاء تشكيل دهنده بخش ارگانيك داراي خواص 

بازي و يا  PHحتي زماني كه ميباشند و بنابراين مينرال هاي موجود در مينا را 

 . نمايندخنثي باشد، حل مي

 : رار زير مي باشنداشكالاتي كه به اين طوري گرفته شده از ق

( مي باشد، %4از آنجايي كه مينا حاوي ميزان خيلي كمي مواد ارگانيك )

توليد كند كه باعث   Chelatesآيا حل شدن آن ميتواند ميزان زيادي مواد 

 ( مينا شود؟%6/16تخريب و حل شدن بقيه قسمت غير ارگانيك )

ول ميباشد، بعنوان يك عملكرد بيولوژيكي قابل قب Chelationاگرچه 

 ولي نقش آن در شروع پوسيدگي هنوز به اثبات نرسيده است.

 ارگانيك توسط پروسه قسمتهنوز شواهد تجربي دال بر شكست 

Proteolysis.در شروع پوسيدگي وجود ندارد 

 

1- Levine's Theory 

رابطه شيميايي بين پلاک باكتريايي و فاكتورهايي  ، يكبر اساس اين تئوري

پلاک به مينا و بالعكس مي  ده حركت مينرال ها از بزاق /كه تعيين كنن
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  عنوان شده است. See-Saw،وجود دارد كه بعنوان مكانيسم باشند

 كه  تاكيد كرد Levine( در اين مكانيسم، 4–4)تصوير

پروسه دمينراليزاسيون و رمينراليزاسيون يك پروسه مداوم و ادامه دار است. 

هاي بيشتري از مينا خارج شوند، اگر در يك مدت زمان معين يون

 دمينراليزاسيون كامل اتفاق مي افتد كه باعث شروع پروسه پوسيدگي ميشود.

ثابت شده است كه عبورو مرور يونها يك پروسه يك طرفه نيست و 

يونها بطور دائم در حال تعويض بين مينا و پلاک مي باشند. گاهي اوقات 

مينا طوري است كه باعث خروج شرايط شيميايي در محل اتصال پلاک به 

 يونها از مينا شده و گاهي اوقات اين پروسه برعكس مي شود.

تعادل يونها بستگي به فاكتورهاي زيادي دارد. مهمترين اين فاكتورها 

 عبارتند از :

1. pH پلاک 

 ميزان تجمع يونهاي كلسيم و فسفات در محل اتصال .2

 ورايد(ميزان وجود يون فلورايد )يا ميزان تجمع يون فل .3

برسد، مانند زماني كه مواد غذايي حاوي كربوهيدرات  1به زير  pHاگر 

خورده مي شود، يونهاي مينرال از كريستالهاي هيدروكسي آپاتيت سطح مينا 

اسيد  ،دقيقه، بافرهاي بزاقي 20آزاد شده و وارد پلاک مي شوند. در عرض 

نها فوق اشباع مي ايجاد شده را خنثي مي كنند. در اين مرحله، پلاک با يو

شود. بعضي از يونها از دست مي روند و بعضي از آنها در مينا ذخيره مي 

كه در نهايت  ،مراحل، دمينراليزاسيون رخ مي دهدند. با تكرار اين گرد

 ممكن است باعث ايجاد پوسيدگي شود.
 

 

 

 
 

 Levin's ionic see-saw Theory   1-1تصوير 



ده اي، ميزان غلظت بزاق مهم مي باشد. اگر ميزان براي ايجاد چنين پدي

يونهاي كلسيم و  فسفر آزاد بزاق بواسطه مواد غذايي خورده شده و يا منابع 

ديگر ، بيشتر باشد، يونها تمايل به حركت از پلاک به داخل سطح مينا پيدا 

اتفاق  ،مي كنند. بر عكس اين نيز زماني كه غلظت يونها در بزاق كم باشد

 فتد.مي ا

تأثيرگذار است فلورايد  See-Sawفاكتور مهم ديگري كه در مكانيسم

 نمايد.مي باشد. فلورايد به حركت يونها از پلاک به مينا كمك مي

اسيدهاي ارگانيك ايجاد شده توسط تخمير باكتريها از كربوهيدرات 

باعث دمينراليزه شدن سطح مينا مي شوند. در اين مرحله، باكتريها به داخل 

طح ميناي دست نخورده نفوذ نمي كنند. پروسه رمينراليزاسيون و س

دمينراليزاسيون متناوبا اتفاق مي افتد. پوسيدگي فقط زماني ايجاد مي شود كه 

 دمينراليزاسيون بيشتر و رمينراليزاسيون كمتر باشد.

پوسيدگي در نواحي تماس بين دندانهاي مجاور، جايي كه فعاليت 

ود ندارد، شروع مي شود ؛ مانند اطراف ناحيه محافظت كننده بزاق وج

ي تدريجي پوسيدگي فعال مينا، به رفتگگفته شده است كه پس   تماس.

ميزان زياد، بعلت سايش سطحي مي باشد. پلاک بعنوان منبع ذخيره مينرال 

عمل مي كند كه با قدرت بافرينگي كه در آن )مينرال( وجود دارد به ترميم 

بنابراين باعث كاهش پوسيدگي مي شود. سطوح  سطح مينا كمك كرده و

پروگزيمالي از تاثيرات مفيد مايع داخل دهاني در زمان حركات فانكشنال 

 دندان ها استفاده مي نمايند.

در زمان حركت باكولينگوال دندان ها، حركت بيشتر در لبه اكلوزالي 

يشتر ناحيه تماس و كمتر در لبه سرويكالي وجود دارد. جايي كه حركت ب

وجود داشته باشد، ميزان شيوع پوسيدگي كمتر ميباشد. و بالعكس جايي كه 

حركت كمتر وجود داشته باشد، ميزان شيوع پوسيدگي بيشتر ميباشد. بنابراين 

 ، لبه سرويكالي ناحيه تماس بين دنداني بيشتر مستعد پوسيدگي ميباشد.

شود كه در مورد پوسيدگي اكلوزالي، پوسيدگي در جاهايي شروع مي

كمترين ميزان اتريش وجود دارد مثل جايي كه تماس دو يا تعداد بيشتر 

 سطوح مينا، مثل فيشورها و نوک كاسپ ها وجود دارد.

Dr.Bandlish  مطرح كرده كه آنطوري كه اذهان عمومي باور دارند

معمولاً پيت ها و فيشورها سرشار از پلاک و ميكروب نمي باشند فقط ميزان 

وجود دارد. عمق فيشور به  فانكشنال يال در پيت و فيشورهاكمي پلاک فع

اندازه باريكي فيشور در تشكيل پوسيدگي اهميت ندارد.  بعبارت ديگر اين 

باريكي فيشور است كه ناحيه را بيشتر مستعد پوسيدگي مي نمايد. بيشترين 

ميزان پوسيدگي در فيشوري ايجاد مي شود كه دو ديواره فيشور به يكديگر 

 ديك تر شوند.نز

نيروهاي جونده كمك مي كند كه ترشحات داخل  Plungingعمل 

ها پمپ شوند. نيروهاي دهاني و يا بزاق به داخل فيشورهاي اكلوزالي دندان

جونده همچنين به پمپ ترشحات داخل دهاني به داخل نواحي تماس نيز 

 كمك مي كنند.

گي كنوني تغيير يافته عادات غذايي و تغذيه انسان ها با مدرنيزه شدن زند

است. امروزه انسان ها غذاهاي نرم و با فيبر كمتر مصرف مي كنند. بنابراين 

نيروهاي جونده نيز كمتر شده است. كاهش نيروهاي جونده، باعث كاهش 

پمپ شدن ترشحات داخل دهاني به نواحي محافظت نشده دندان مثل 

را بيشتر مستعد  فيشورها ونواحي تماس بين دنداني شده و اين نواحي

 پوسيدگي مي نمايد.

تحدب سطوح مجاور دندان ها نيز يك فاكتوري محسوب مي شودكه بر 




