
 CDR چكيده مراجع دندانپزشكي

علم و هنر در دندانپزشکی ترمیمی 2019 

به کوشش:

دکتر مهشید صفارپور
)استادیار گروه ترمیمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز(



نام کتاب: چيكده مراجع دندانپزشكي CDR علم و هنر در دندانپزشکی ترمیمی 2019
به کوشش: دكتر مهشید صفارپور

ناشر: انتشارات شایان نمودار
مدیرتولید: مهندس علی خزعلی

طرح جلد: آتلیه طراحی شایان نمودار 
حروف چینی و صفحه آرایی: انتشارات شایان نمودار

نوبت چاپ: سوم
شمارگان: 2000 جلد

تاریخ چاپ: پاییز 1402
شابک: 978-964-237-393-2

قیمت:  000، 980، 3 ریال

سرشناسه
‏عنوان و نام پديدآور

‏مشخصات نشر
‏مشخصات ظاهری

‏شابک
‏وضعیت فهرست نویسی

ي‏ادداشت
ي‏ادداشت

‏موضوع
‏موضوع

‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده

‏رده بندی کنگره
‏رده بندی دیویی

‏شماره کتابشناسی ملی

:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:

صفارپور، مهشید، گردآورنده
علم و هنر در دندانپزشکی ترمیمی /به کوشش مهشید صفارپور.

تهران : شایان نمودار، ‏ 1397
‏ 305 ص.‬‬‬‬

978-964-237-393-2
فیپا

Sturdevant’s art and science of operative dentistry,7th. ed, 2019"کتاب حاضر بر اساس کتاب
.CDR بالای عنوان:چکیده مراجع دندانپزشکی

دندانپزشکی ترمیمی
Dentistry, Operative

ریتر، ‏‫آندره وی.‬‬‬‬
.Ritter, Andre V

بوشل، ‏‫لی دبلیو.‬‏‬‬‬
.Boushell, Lee W

والتر، ریکاردو
Walter, Ricardo

‬‬‬‬‬‬‬‬‬RK۵۰۱‭/ص۷د۹ ۱۳۹۷‬ ‏
‏ 617/605
‬‬‬‬۵۴۶۲۹۹۴

)تمام حقوق برای ناشر محفوظ است. هیچ بخشی از این کتاب، بدون اجازه مکتوب ناشر، قابل تکثیر یا تولید مجدد به هیچ شکلی، از جمله چاپ، 

فتوکپی، انتشار الکترونیکی، فیلم و صدا نیست. این اثر تحت پوشش قانون حمایت از مولفان و مصنفان ایران قرار دارد.(

دفتر مرکزی:  تهران/ ميدان فاطمي/ خيابان چهلستون/ خیابان دوم/ پلاک 50/ بلوک B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868

 shayannemoodar.com: وب سایت 

  Shayannemoodar         :اینستاگرام

شایان نمودار



مقدمه

به نام پروردگار

ایــن کتــاب چکیــده ای از کتــاب علــم هنــر ســال 2019 مــی باشــد کــه یکــی از مراجــع دندانپزشــکی 
ترمیمــی و امتحانــات دســتیاری و بــورد تخصصــی اســت.

 در ایــن کتــاب تــاش بــر ایــن بــوده اســت کــه بــا حفــظ کامــل امانــت داری، مطالــب بــه صــورت 
ــی در  ــه جوی ــن صرف ــه آن ضم ــن مطالع ــا در حی ــع آوری شــود ت ــی روان جم ــا متن ــده و ب چکی
زمــان، بازدهــی کافــی نیــز وجــود داشــته باشــد. رســیدن بــه ایــن توفیــق را بــه داوری اســاتید و 
دانشــجویان ایــن رشــته واگــذار کــرده و از همــه دانــش پژوهــان خواهانــم ضمــن ارائــه راهنمایــی، 
ــا  ــر ب ــاب حاض ــاوت کت ــازند. تف ــاب آگاه س ــود در کت ــرادات موج ــکلات و ای ــب را از مش اینجان
ــر آورده شــده  ــم و هن ــاب عل ــده تمامــی فصــول کت ــی در ایــن اســت کــه چکی ویرایــش هــای قبل
اســت تــا عــاوه بــر متقاضیــان شــرکت در امتحانــات دســتیاری ترمیمــی، ســایر علاقــه منــدان 
کتــاب مرجــع نیــز بهــره لازم را ببرنــد. ضمنــاً چنــد فصــل جدیــد در کتــاب اصلــی آمــده اســت کــه 

بــه ایــن چکیــده جدیــد افــزوده شــده اســت.
           

دکتر مهشید صفارپور 							     
							       زمستان 1397     
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خصوصیـات بالینـی، آناتومی دنـدان، بافت 
شناسـی، فیزیولـوژی و اکلوژن

دانستن آناتومی، بافت شناسی فیزیولوژی و اكلوژن همه برای 

یك دندانپزشك ترمیمی لازم است.  دانستن ساختمان دندان 

با همدیگر و  آنها  ارتباط  پالپ( و  دنتین و سمان و  )انامل، 

بافت‌های محافظت كننده لازم است.  شكل )فرم( هر دندان 

و ارتباط كانتور و كانتكت با دندان‌های مجاور و مقابل از 

در  دندان  )عملكرد(  فانكشن  كننده  تعیین  اصلی  عوامل 

جویدن، زیبایی، تكلم و حفاظت است.  

پالـپ دندانـی توسـط سـاختمان سـخت دندانی یعنـی دنتین، 

و  موقعیـت  دانسـتن  می‌شـود.  محافظـت  سـمنتوم  و  انامـل 

شـكل حفـره پالـپ در حیـن تراش و برداشـتن پوسـیدگی‌ها 

لازم اسـت.  ارتبـاط شـكل بـا عملكـرد خصوصاً وقتـی قابل 

پروگزیمالـی،  كنتاكت‌هـای  شـكل،  بـه  كـه  اسـت  ذكـر 

كنتاكت‌هـای اكلوزالـی و حركـت مندیبـل توجـه كنیـم.  

 )function( عملكـرد  كننـدة  مشـخص   )form( شـكل 

بیشـتر شـامل غذاهـای  دندان‌هاسـت. چـون رژیـم غذایـی 

گیاهـی و حیوانـی اسـت سیسـتم دندانـی انسـان‌ها سیسـتم 

می‌شـود. نامیـده  چیزخـواری(  )همـه   omnivorous

تصویر 1-1 سطوح اکلوزال اولین و دومین مولر ماگزیلا 
و مندیبل پس از چند سال کارکرد سطوح منحنی گرد با 

حداقل سایش را نشان می دهد.

1
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ثنایاهـا از نمـای پروگزیمال شـكل مثلثی با سـطح اینسـایزال 

باریك دارند كه شـامل یك لبة اینسـایزال و قاعدة سرویكال 

پهن اسـت. وجود اینسـایزورها جهت زیبایی مناسـب لبخند، 

كانتورهـای بافـت نـرم فاسـیال )lip support( و صحبـت 

كـردن )Phonetics( ضروری اسـت.  

ــل  ــوژن عم ــت اكل ــا اهمی ــای ب ــوان راهنماه ــه عن ــا ب نیش‌ه

ــا و  ــه‌گاه آنه ــت تكی ــل حال ــه دلی ــأله ب ــن مس ــد ای می‌كنن

موقعیــت اســتراتژیك آنهــا در فــك اســت.  كانین‌هــا 

 lip همــراه بــا اینســایزورها نقــش مهمــی در زیبایــی لبخنــد و

ایفــا می‌كننــد.    support

آســیاهای كوچــك دارای كاســپ فیشــیال زاویــه‌دار مثــل 

لینگــوال  كاســپ‌های  ولــی  هســتند  نیــش  دندان‌هــای 

آســیاهای كوچــك و بــزرگ فــك بــالا شــكل آناتومیــك 

ــری دارد. گردت

صـورت  بـه  و  داشـته  قـرار   TMJ بـه  نزدیـك  مولرهـا 

هسـتند.   فانكشـن  حیـن  در   )fulcrum( تكیـه‌گاه 

ارتفـاع عمـودی  بـزرگ در حفـظ  آسـیاهای كوچـك و 

)vertical dimension( صورت اهمیت اساسـی دارند.

بافت های دندان ها

مینـا: تشـکیل مینا یـا فرآیند آملوژنزیز توسـط سـلول های 

آملوبلاسـت کـه دارای منشـاء جنینـی اکتـودرم مـی باشـد 

صـورت مـی گیرد.

معدنـی شـدن کاسـپ هـای دنـدان هـای خلفی بـه صورت 

مراکـز معدنـی جداگانـه ای شـروع مـی شـوند کـه لـوب 

مینـا در  پیوندنـد.  بـه هـم مـی  هایـی را تشـکیل داده کـه 

اینسـایزال و اکلـوزال ضخیـم و در محـل اتصـال  نواحـی 

مینـا و سـمان نازکتـر مـی شـود. متوسـط ضخامـت آن در 

آسـیاهای  کاسـپ  در  و   2mm ثنایاهـا  اینسـایزال  ریـج 

 کوچـک mm 2/5-2/3  و در کاسـپ آسـیاهای بـزرگ

mm 3-2/5 می باشد.

در محـل اتصـال لـوب هـای رشـدی کاسـپ هـای دندانی، 

ضخامـت مینـا نـازک و گاهـی در محـل اتصال بـه صورت 

شـیار و نزدیـک بـه صفر می شـود.

همـراه  ماگزیلا  مولـر  عرضـی  مقطـع   1-2 تصویـر 
گـره  مینـای   -1a مینـا،   -1 پشـتیبان.  سـاختمان  بـا 
دار)gnarled( 2- عـاج، 3a- اتاقـک پالـپ، 3b-شـاخک 
پالپـی، 3c- کانـال پالـپ،4- فورامـن اپیکالی، 5- سـمان، 
 -7 پریودنتـال،  لیگامـان  در  پریودنتـال  فیبرهـای   -6
اسـتخوان آلوئـول، 8- سـینوس هـای ماگزیلاری، 9- 
مخـاط، 10- زیـر مخـاط، 11- عـروق خونـی، 12- لثـه، 

رتزیـوس. خطـوط   -13

شـامل90-92  مینـا  در   ))HAP(( آپاتیـت  هیدروکسـی 

درصـد حجمـی اسـت. جزء آلـی2-1 درصـد و آب حدود 

12-4 درصـد وزنـی را در آن تشـکیل مـی دهـد. 
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تصویـر 3-1 الکترومیوگـراف مقطع عرضـی میله ها در 
 )B( "مینـای بالـغ انسـان. جهت کریسـتال ها در " تنـه ها
نسـبت بـه "دم ها" )T( متفـاوت اسـت)بزرگنمایی تقریبی 

برابر(.  5000

مینـا دارای میلیون‌هـا اسـتوانه یـا منشـور مینایـی اسـت كـه 

بزرگتریـن جـزء سـاختمانی آن را تشـكیل می‌دهـد.  مـادة 

بیـن منشـورها یـا غلاف‌ها جایی كـه بخش دُم یك منشـور 

در مجـاورت سـر منشـور دیگر قـرار می‌گیرد همـان فضای 

افزایـش یافته بین كریسـتالیت‌های اسـتقرار یافتـه در جهات 

مختلـف می‌باشـد بخشـی از این فضاها را به شـكل آشـكار 

مـواد آلـی تشـكیل می‌دهـد.  تعـداد منشـور‌ها از 5 میلیـون 

میلیـون در آسـیای  تـا حـدود 12  پاییـن  فـك  ثنایـای  در 

بـزرگ فـك بـالا متفـاوت اسـت.  آنها بـه صـورت متراكم 

در كنـار هـم، مسـیری مـوج ماننـد را از DEJ شـروع و تـا 

سـطح خارجـی دنـدان تـداوم یافته‌اند و نسـبت بـه DEJ و 

سـطح دنـدان در دندان‌های شـیری و دائمـی حالت عمودی 

دارنـد و تنهـا اسـتثنا در ناحیـه سـرویكال دندان‌هـای دائمی 

اسـت كـه هنـگام امتـداد به سـمت خـارج منشـورها اندكی 

جهـت آپیـكال پیـدا می‌كننـد.  در شـیری‌ها منشـورها در 

دنـدان  بـه محـور طولـی  نسـبت  تـاج  سـرویكال و مركـز 

عمـود و جهتـی مشـابه جهـت منشـورهای مینایـی در 2/3 

اكلـوزال تـاج دایمی‌هـا دارنـد. قطـر منشـورها در حاشـیه 

عـاج μm 4 و در سـطح μm 8 اسـت.  سـختی و تراكـم 

مینـا از سـطح بـه عمـق كاهش می‌یابـد و حداقل سـختی در 

ناحیـه DEJ اسـت.

)gnarled( تصویر 4-1 مینای گره دار
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تصویر 5-1 فوتومیکروگراف مینا عکسبرداری شده با 
نور بازتابی از خطوط هانتر- شرگر.

تصویر 6-1 نمای میکروسکوپی لاملا که از سطح مینا 
به درون عاج می رود. به تافت مینایی )فلش( توجه کنید.

حلالیـت مینـا از سـطح تـا DEJ افزایـش می‌یابـد و غلظت 

فلورایـد بـه سـمت DEJ كاهـش می‌یابد.  

مینـا دارای سـاختمانی بسـیار شـكننده بـا ضریـب كشسـانی 

بـالا و اسـتحكام كششـی پاییـن اسـت.

عاج زیرین فراکچر تافنس مینای سطحی را افزایش می دهد.

عمومـاً سـر گـرد منشـورها در جهـت اینسـایزال یـا اكلـوزال و 

بخـش دم آنهـا با طول μm 5 به سـمت سـرویكال تـداوم دارد.

اجزای سـاختمانی منشـورهای مینایی از میلیون‌ها كریسـتالیت 

كوچك و كشـیدة آپاتایت تشـكیل شـده است.

طولـی  محـور  مـوازات  بـه  سـر  در   HAP طولـی  محـور 

منشـور و در دُم كـم كـم زاویـة ْ 65 آن نسـبت بـه محـور 

طولـی افزایـش می‌یابـد كـه ایـن حالـت باعث می‌شـود در 

نواحـی دُم و اطـراف ناحیـه سـر مقاومـت نسـبی در برابـر 

حمله اسـید مشـاهده شـود و روند حل شـدن كریسـتالیت‌ها 

در ناحیـه سـر منشـور بیشـتر شـود.

كریسـتالیت‌ها از لحـاظ شـكل نامنظـم و یـا شـش گـوش 

 200-400 پهنـای  و  آنگسـتروم   1600 حـدود  طولـی  و 

دارنـد. آنگسـتروم 

فضـای  نوعـی  یـا  و  آلـی  ماتریـس  یـك  منشـور  غالف 

اسـت. آلـی  مـواد  از  غنـی  بینابینـی 

منشـورهای مینایـی مسـیر منحنـی در طـول 1/3 ابتدایی مینا 

در DEJ و بعـد در 2/3 باقیمانـده مسـیری مسـتقیم‌ تر دارند 

و گاهـی در سـرویكال و اینسـایزال واكلـوزال دسـته‌ای در 

دسـته دیگـر پیچیـده و یـا تداخل می‌كننـد كه بـه آن مینای 

gnarled گفتـه می‌شـود كـه ایـن مینـا بـه راحتـی تسـلیم 

فشـارهای شكسـتن نمی‌شـود.

تصویر 7-1 مقطع طولی مینا.زوائد ادونتوبلاستیک تحت 
عنوان دوک های مینایی تا مینا کشیده شده اند.
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تصویـر 8-1 الگـوی شـکل گیـری عـاج اولیـه. این شـکل 
 )c( پوشـاننده تـاج آناتومیـک و سـمان )e( همچنیـن مینـا

پوشـاننده ریشـه آناتومیـک را نشـان مـی دهـد.

رسـیدن  حداقـل  بـه  موجـب  كـه  منشـور‌ها  جهـت  تغییـر 

نـوری  تظاهـر  می‌شـود  اگزیـال  جهـت  در  آنهـا  شكسـتن 

Hunter Schreger را ایجـاد می‌كنـد كـه نواحـی تیـره 

و روشـن بـا عرض‌هـای مختلف اسـت كه تفـاوت كمی در 

تراوایـی و محتـوای آلی آنها دیده می‌شـود.  به دلیل تفاوت 

جهـت منشـورهای مینایـی در هـر دنـدان ایـن نوارهـا از نظر 

تعـداد در هـر دنـدان بـا دنـدان دیگـر متفـاوت هسـتند.  این 

نوارهـا در دندان‌هـای قدامـی‌ در نزدیكـی سـطح اینسـایزال 

هسـتند و تعـداد آنهـا از نیش تا آسـیاهای كوچـك افزایش 

می‌یابـد و در آسـیاهای بـزرگ از ناحیـه سـرویكال تا نوك 

كاسـپ‌ها حضـور دارنـد.

 )A) DEJ تصویـر 9-1 توبول ها در عاج سـطحی نزدیـک
در قیـاس بـا عـاج عمقـی )B( کوچـک تر بـوده و بـا تراکم 
کمتری پراکنده شـده اند. توبول ها درعاج سـطحی ریشـه 
)C( و عاج عمقی ریشـه )D( درمقایسـه با عمق مشـابه در 

عـاج تاجـی، کوچکتر و بـا تعداد کمتر می باشـند.

ســاختمانی   :  )Enamel tufts( مینایــی  تافــت 

ــش  ــر و پخ ــه DEJ منتش ــه از ناحی ــت ك ــزه اس هیپومینرالی

ــاج اســت و در  ــی ت ــا هــم مســیر محــور طول و جهــت آنه

پوســیدگی دندانــی نقــش دارد.

لاملا )Lamellae(: نقایـص نـازك بـرگ ماننـد بیـن 

گروه‌هـای منشـورهای مینایـی اسـت كـه از سـطح مینـا بـه 

طـرف DEJ آمـده و گاهـی داخـل عـاج می‌‌شـوند دارای 

مـواد آلـی بـوده و نقطـه ضعفـی جهـت عبـور پوسـیدگی و 

باكتـری بـه شـمار می‌آیـد.

Enamel spindles : زواید ادونتوبلاسـتیكی هسـتند كه از 

DEJ عبـور كـرده و وارد مینـا شـده و دارای انتهایـی ضخیـم 

و حساسـیت  بـوده  درد  گیرنـده  عنـوان  بـه  هسـتند گاهـی 

مینایـی در حیـن تـراش حفـره بـه دلیـل وجـود آنهاسـت.

تغییـرات حاصـل در سـاختمان و آهكـی شـدن مینـا كـه بـه 

صـورت حلقه‌هـای رشـدی در مقطـع عرضـی دنـدان دیده 

می‌شـود خطـوط Retzius نامیـده می‌شـود و ایـن خطوط 

وقتـی در سـطح مینـا ناتمـام می‌ماننـد یك سـری شـیار‌های 

كوچـك pickerill را ایجـاد می‌كننـد و برجسـتگی‌های 



فصل 1
10

بیـن شـیارها به نـام Perikymata می‌باشـد.  ایـن اجزا در 

تمـام اطـراف دنـدان تداوم داشـته و معمولاً بـا یكدیگر و با 

محـل اتصال سـمان و مینـا موازیند.

تصویـر 10-1 عـاج ترمیمـی )rd( در پاسـخ بـه ضایعـه 
پوسـیدگی )d عـاج و p پالـپ(.

تصویر 11-1 عاج اسـکلروتیک که زیر پوسـیدگی مینایی 
بـا نفـوذ انـدک پوسـیدگی عاجـی از طریق لاملای مینایی 

ایجاد شـده است.

یــك لایــه خارجــی بــدون ســاختمانی در مینــا بــا ضخامــت 

تقریبــی 30 میكرومتــر به شــكل شــایع در نواحی ســرویكال 

ــه در  ــود ك ــده می‌ش ــپ‌ها دی ــوك كاس ــدرت در ن ــه ن و ب

ــوده و  ــاهده نب ــل مش ــور‌ها قاب ــی در منش ــدود خارج آن ح

كریســتال‌های HAP در آن مــوازی یكدیگــر و عمــود 

بــر خطــوط رتزیــوس می‌باشــند و بــه نظــر می‌رســد خیلــی 

معدنــی شــده اســت.

فــرو رفتگی‌هــای محــل ختــم انتهــای منشــورها در اتصــال 

پــكا میكروبــی و حمــات پوســیدگی خصوصــاً در 

افــراد جــوان دخالــت دارنــد.  بــا افزایــش ســن ســطح 

ناصــاف مینــا ســاییده و صــاف می‌شــود.

ــی 30  ــت تقریب ــا ضخام ــزه ب ــه‌ای هایپرمینرالی DEJ منطق

میكرومتــر اســت كــه در آن برجســتگی‌های مــدور مینــا بــا 

ــود. ــت می‌ش ــاج جف ــق ع ــم عم ــای ك فرورفتگی‌ه

لوب‌هــای مینایــی اگــر بــه شــكل كامــل بــه هــم بپیوندنــد 

groove نامیــده می‌شــوند و در صــورت عــدم اتصــال 

ــود. ــاد می‌ش ــل Fissure ایج كام

ــال شــكل‌گیری منشــور مینایــی  ــه دنب ســلول آملوبلاســت ب

ــال  ــه دنب ــود ب ــم خ ــه ترمی ــادر ب ــا ق ــی‌رود و مین ــن م از بی

تخریــب نیســت و آخریــن عمل ســلول آملوبلاســت ترشــح 

ــه  ــت ك ــه اس ــی اولی ــول مینای ــا كوتیك ــمیت ی ــای ناس غش

نوعــی رســوب آلــی بــه نــام Pellicle كــه ظاهــراً رســوب 

ــن غشــا می‌شــود. ــن ای ــی اســت جایگزی ــای بزاق پروتئین‌ه

ــا نفوذپذیــر  ــه بعضــی یون‌هــا و مولكول‌ه ــبت ب ــا نس مین

اســت و بــه آنهــا اجــازة نفــوذ كامــل و یــا نســبی می‌دهــد.  

مســیر عبــور از طریــق قســمت‌های هیپومینرالیــزه مثــل 

غلاف‌هــای منشــورها، تر‌كهــای مینایــی و ســایر نقایــص 

ــش  ــن كاه ــش س ــا افزای ــا ب ــی مین ــت.  تراوای ــی اس مینای

می‌یابــد و علــت آن تغییــرات ماتریــس مینایــی اســت ولــی 

هیچــگاه كل تراوایــی از بیــن نمــی‌رود و ایــن كاهــش 

ــود. ــناخته می‌ش ــی ش ــوغ مینای ــوان بل ــت عن ــی تح تراوای
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در روش اســیداچ ســطحی نامنظــم و متخلخــل بــا گیرهــای 

كــه  می‌شــود  ایجــاد  متعــدد  منفــی  مایكروســكوپیك 

حاصــل حــل شــدگی غیــر یكنواخــت نواحــی ســر و 

روی  فلورایــد  اســت.افزودن  منشــورهای ‌مینایــی‌  دم 

ــت  ــی آپاتی ــواد معدن ــیمیایی م ــی و ش ــات فیزیک خصوصی

ــس، فعالیــت شــیمیایی  ــن هاردن ــر مــی گــذارد و همچنی اث

و Stability مینــا را بــا حفــظ ســاختمان آپاتیــت تحت تاثیر 

قــرار مــی دهــد. فلورایــد بــه وســیله کاهــش حلالیــت اســید، 

ــزان دمینرالیزاســیون و افزایــش رمینرالیزاســیون  کاهــش می

روی Stability مینــا اثــر می‌گــذارد.

كمپلكس عاج و پالپ
ــا  ــه‌ای ب ــص یافت ــدی تخص ــای همبن ــا بافت‌ه ــن بافت‌ه ای

منشــأ مزودرمــی هســتند.  ادونتوبلاســت‌ها ســاخت عــاج را 

ــت‌ها  ــط آملوبلاس ــا توس ــكل‌گیری مین ــل از ش ــت قب درس

شــروع می‌كننــد و ایــن كار را بــا رســوب ماتریــس كلاژن 

ــب و  ــرف عق ــه ط ــه ب ــه رفت ــاز و رفت ــش آغ ــر خوی در زی

از  عاج‌ســازی  می‌كننــد.   عقب‌نشــینی  پالــپ  داخــل 

ــاز و  ــایزال آغ ــتیغ اینس ــا س ــپ ی ــوك كاس ــر ن ــی زی نواح

نهایتــاً بــه ســمت آپكــس ریشــه‌ها گســترش می‌یابــد.  

ــاج  ــد ع ــاد می‌كن ــدان را ایج ــة دن ــكل اولی ــه ش ــی ك عاج

ــس از رویــش  ــده شــده و معمــولاً ســه ســال پ ــه خوان اولی

دنــدان دائمــی كامــل می‌شــود.  عــاج پــری توبــولار 

اســت.  ســطح  اینترتوبــولار  از  بســیار معدنــی شــده‌تر 

ــی  ــطح طرف ــر از س ــیار بزرگت ــا CEJ بس ــاج در DEJی ع

عــاج در حفــرة پالــپ اســت.  چــون ادونتوبلاســت‌ها 

حركتــی بــه داخــل و عقب‌نشــینی بــه ســمت پالــپ دارنــد 

ــورد فشــار  ــه یكدیگــر م ــرای نزدیــك شــدن ب ــا ب توبول‌ه

قــرار می‌گیرنــد.  تعــداد توبول‌هــا در DEJ 15000 تــا 

20000 و در ناحیــة پالــپ 45000-65000 عــدد در هــر 

 0/5-0/9 DEJ ــا در ــر توبول‌ه ــع اســت.  قط ــر مرب میلی‌مت

ــر اســت.  توبول‌هــای  ــر و در پالــپ 3-2 میكرومت میكرومت

و  كاســپ‌ها  اینســایزال،  ســتیغ‌های  نواحــی  در  عاجــی 

نواحــی ریشــه مســتقیم‌تر هســتند.  پــس از شــكل‌گیری 

عــاج اولیــه رســوب عــاج حتــی اگــر هیــچ گونــه محركــی 

ــد.   ــه می‌یاب ــری ادام ــا ســرعت كمت وجــود نداشــته باشــد ب

ضخامــت عــاج ثانویــه فیزیولوژیــك در نواحــی ســقف و 

ــت. ــی آن اس ــای طرف ــتر از دیواره‌ه ــره بیش ــف حف ك

پـس از سـاخت عـاج اوليه رسـوب عـاج با سـرعت كمتري 

هيـچ  اگـر  حتـي  ميي‌ابـد  ادامـه  روز  در  میکرومتـر   0/  4

تحر�يك آشـكار خارجـي وجـود نداشـته باشـد و سـرعت 

و ميـزان عـاج ثانويـه فيزيولوژيـك بـه طـور قابـل توجهـي 

متفـاوت اسـت.

عـاج ترمیمـی )tertiary dentin( با روند جایگزین شـدن 

بـا شـدت  بـه محر‌ك‌هـای  اثـر واكنـش  ادنتوبلاسـت‌ها در 

متوسط مثل Attrition ، Abrasion ، Erosion ، ضربه 

و پوسـیدگی‌های متوسـط عاجـی و برخـی اعمـال ترمیمـی 

ایجـاد می‌شـود. عـاج reparative معمولاً بـه صورت یک 

رسـوب عاجـی لوکالیـزه در دیوارهـای حفـره بلافاصلـه در 

مجـاورت ناحیـه ای از دنـدان کـه تحت آسـیب قـرار گرفته 

.)affected ایجـاد می شـود. )عاجـی زیر توبـول هـای

درصــد زیــادی از عــاج reparative بــدون توبــول اســت 

و از نظــر ســاختمانی بــا عــاج اولیــه و ثانویــه متفاوت اســت.

ـ ادنتوبلاسـت هاي اوليه اولين پاسـخ به ضايعه  ايجاد شـده 

را مي‌دهنـد و از طريـق سـیتوکایین و کموکاییـن بـا بافـت 

 mild to moderate عمقي پالپ مرتبط هسـتند. ضايعـه

پاسـخ التهابـي قابـل برگشـت در پالـپ ايجـاد مـي كنـد كه 

وقتـي عامـل پاتولوژيك برداشـته شـد بـر مي‌گردد.
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تصویـر 12-1 تحریکـی کـه حرکـت مایـع درون توبـول 
هـای عاجـی را القا کند ادونتوبلاسـت ها و اعصـاب آوران 
را از شـکل طبیعـی انداختـه و به حس درد منتها می شـود. 
بسـیاری از روندهـای ترمیـم مثـل بـرش یا خشـک کردن 
بـا هـوا چنیـن حـرکات  مایعـی را القا مـی کنند )فلـش ها(.

تصویـر 13-1 مقطع زمینـه ای )ground section( آماده 
سـازی MOD )مزیـو- اکلوزو - دیسـتال( روی یک مولر 
سـوم، پـس از آمـاده سـازی رنـگ آبـی تیـره درون حفره 
پالـپ تحت فشـار قرار داده شـد. نواحی تیـره از نفوذ رنگ 
)D( نشـان مـی دهـد کـه توبـول های عاجـی دیـواره های 
اگزیـال نسـبت بـه آنهایی که در کف پالپی هسـتند بسـیار 

نفوذپذیرترند.

ضايعه moderate to severe مي‌تواند موجب دژنراسـيون 

زوايـد ادنتوبلاسـتيك متأثـر و مرگ ادنتوبلاسـت‌هاي اوليه 

رهـا  مولكول‌هـاي  باكتريـال،  توكسـيك  مـواد  مي‌شـود. 

شـده از ماتريكـس دنتيـن دمينراليـزه شـده و حجـم بـالاي 

مـرگ  موجـب  می‌توانـد  التهابـي  واكنشـي  مدياتورهـاي 

ادنتوبلاسـت هـاي اوليه شـود.

التهابــي غيرقابــل برگشــت  پاســخ   severe در ضايعــه 

ــف  ــي، توق ــاي موضع ــي، ادم ــیون عروق ــب دیلاتاس موج

ــپ می‌شــود. ــاً نكــروز پال ــان خــون، آنوکســیا و نهايت جري

در پروسـه دفـاع ميزبانـي اوليـه عاج با رسـوب مـواد معدني 

توقـف  بـراي   affected عاجـي  توبول‌هـاي  لومـن  در 

فيزيكـي  شـدن  بسـته  مي‌كنـد.  تالش  پوسـيدگي  ضايعـه 

لومـن توبول‌هـا موجب افزايش عبـور نور از ناحيه مي‌شـود 

و بـه ايـن عـاج، عـاج transparent  گفتـه مي‌شـود. عاج 

شـفاف بـه سـختي عـاج اوليـه نرمـال در ايـن ناحيه بـه دليل 

از دسـت دادن مـواد معدنـي در عـاج اينترتوبـولار نيسـت.

در پروسـه دفـاع ميزباني موفق ترميمي رمينراليزاسـيون عاج 

اينترتوبـولار به علاوه بسـته شـدن با مواد معدنـي توبول‌هاي 

عاجـي موجـب سـختي عـاج affected در مقايسـه با عاج 

اوليـه نرمـال مي‌گردد. افزايـش مينراليزاسـيون در عاج اوليه 

را reactive dentin sclerosis مي‌گويند.

عـاج عمقـي همـراه بـا پاسـخ التهابـي پالپ تشـكيل مي‌شـود 

عـاج  بـه  پالـپ  اینترفیـس  در   tertiary عـاج  آن  بـه  كـه 

بـه  افزايـش ضخامـت عـاج  پروسـه‌ها  ايـن  اثـر  مي‌گوينـد. 

عنـوان يـك سـد محافظتـي بـراي بافت پالـپ اسـت. دو نوع 

عـاج tertiary در پاسـخ به ضايعه ايجاد مي‌شـود در حالت 

ضايعه )mild (shallow caries lesion ادونتوبلاسـت‌هاي 

اوليـه در زيـر ناحيـه affected شـروع بـه افزايـش مي‌كنـد 

كـه بـه آن reactionary tertiary dentin گفتـه مي‌شـود 

كـه توبولاراسـت و در تـداوم بـا عـاج اوليـه و ثانويـه قـرار 

دارد.
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در مــوارد آســيب شــديد )deep caries lesion( مــرگ 

مراحــل  در  و  مي‌دهــد  رخ  اوليــه  ادونتوبلاســت‌هاي 

درمانــي موفــق كــه ضايعــه بهبــود ميي‌ابــد ســلول‌هاي 

يــا ثانويــه  ادونتوبلاســت‌هاي  نــام  بــه  جايگزيــن 

مزانشــيمال  بافــت  از   odonto blast – like cells

ــه،  ــت‌هاي ثانوي ــن ادنتوبلاس ــه اي ــد ك ــز ميي‌ابن ــپ تماي پال

reparative tertiary dentin را بــه عنــوان جزئــي در 

دفــاع ميزبــان ايجــاد مي‌كننــد. ايــن عــاج آتوبــولار بــوده و 

ــه متفــاوت اســت. ــه و ثانوي ســاختمان آن از عــاج اولي

ديواره‌هــاي عاجــي پــري توبــولار در عــاج اوليــه بــه 

ــن  ــش س ــا افزاي ــي ب ــواد معدن ــده و م ــم ش ــي ضخي آرام

بــه مــرور ســخت‌تر مي‌شــود  رســوب مي‌كنــد. عــاج 

ــه خاطــر فضــاي لومــن كوچــك  و جريــان مايــع عاجــي ب

شــده محــدود مي‌شــود و حساســيت كاهــش ميي‌ابــد. 

افزايــش مايــع معدنــي در عــاج اوليــه بــه عنــوان عــاج 

ــي  ــكلروتيك ناش ــاج اس ــود. ع ــده مي‌ش ــکلروزیز خوان اس

از ســن را عــاج اســكلروزه فيزيولوژيــك مي‌گوينــد.

تركیـب عاج شـامل حـدوداً %50 ماده غیر آلـی و %30 ماده 

آلـی می‌با‌شـد. عـاج از سـمان و یـا اسـتخوان بیشـتر معدنـی 

اسـت و محتـوای معدنی عاج با افزایش سـن زیاد می‌شـود. 

كریسـتال‌های HAP در عـاج كمتـر سـازمان یافتـه نسـبت 

بـه مینـا اسـت و كریسـتال‌های عاجـی كوچكتـر از مینـا و 

مشـابهت بـا ابعاد كریسـتال‌های اسـتخوان و سـمان دارد.

 سختی عاج 1/5 مینا است.½½

 سختی عاج در DEJ 3 برابر آن در نزدیكی پالپ است.½½

 سختی عاج با افزایش سن بیشتر می‌شود½½

 yield strength عاج بیشتر از مینا است.½½

 عاج تاجی بسیار تراواتر از عاج ناحیه ریشه است.  ½½

در ½½ زیرا  است  سطحی  عاج  از  تراواتر  عمقی  عاج   

نزدیكی پالپ طول توبول‌ها كوتاهتر و تعداد آنها بیشتر و 

قطر آنها افزون‌تر است.

ــای  ــر از توبول‌ه ــال بســیار تراوات ــای نواحــی اگزی توبول‌ه

كــف حفــره هســتند.

 98 حــدوداً  عــاج  در    ultimate tensile strenght

ــت.  ــکال اس ــگا پاس ــدود 10 م ــا ح ــکال و در مین ــگا پاس م

ــب حــدود 297 و  ــه ترتی ــا ب ــاج و مین اســتحکام فشــاری ع

ــد. ــی باش ــکال م ــگا پاس 384 م

تصویر 14-1 برش افقی از یک سوم اکلوزال تاج دندان 
آسیای بزرگ رنگ آبی تیره تحت فشار داخل اتاقک پالپ 
های  شاخک  )روی  عاج  عمقی  نواحی  است.  شده  وارد 

پالپی( بسیار بیش از عاج سطح تراوایی دارد.

حساســيت عاجــي جايــي اســت كــه انتهاهــای عصبــي 

آورنــده درد در مجــاورت زوايــد ادنتوبلاســتيك در داخــل 

توبول‌هــاي عاجــي دپلاريــزه مي‌شــوند. مهمتريــن تئــوري 

معتقــد  اســت كــه  هيدروديناميــك  تئــوري  تحريكــي 

ــا  ــراه ب ــا هم ــل توبول‌ه ــي داخ ــع عاج ــت ماي ــت حرك اس

دپلاريزاســيون عصبــي مي‌شــود.
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- قابــل قبول‌تریــن نظریة انتقــال درد نظریــة هیدرودینامیك 

اســت.  حركــت مختصــر مایــع در توبول‌هــا در اثــر بــرش، 

ــا  ــمزی ب ــارهای اس ــار، فش ــرات فش ــردن، تغیی ــك ك خش

ــال درد می‌شــود. ــر درجــه حــرارت موجــب انتق تغیی

چهـار عمـل پالـپ 1( عمـل سـازندگی )formative( كـه 

همراه با تولید عاج اولیه و ثانویه توسـط ادنتوبلاست‌هاسـت 

2( عمـل تغذیـه‌ای )nutritive( 3( عمـل حسـی یا حفاظتی 

4( عمـل دفاعی یـا ترمیمی

گیرنده‌هـای عاجـی منحصر به فردند زیـرا همة محر‌كهای 

وارده بـه آنهـا تنها به عنوان واكنـش، درد ایجاد می‌كند.

بـا بـالا رفتـن سـن انـدازه حفـره پالـپ كوچكتر می‌شـود و 

الیـاف پالـپ بیشـتر می‌شـود.

ــه  ــا ك ــع لوب‌ه ــل تقاط ــور )f( در مح ــکل 15-1: فيش ش
پوســيدگي‌هاي  و  باكتري‌هــا  و  غــذا  تجمــع  موجــب 
دندانــي مي‌شــود )c(. انامــل )e(، دنتيــن )d( ضايعــه 
 ،)dc( ضايعــه پوســيدگي عاجــي ،)ec( پوســيدگي مينايــي
مينــاي شــفاف )td(، دمينراليزاســيون اوليــه مينايــي )فلش(

ســمان : ســمان اندكــی نرم‌تــر از عــاج بــوده و شــامل 45 

تــا 50 درصــد وزنــی مــاده معدنــی و 50-55 درصــد مــواد 

ــد. ــی و آب می‌باش آل

ســمان بــدون عــروق اســت.  رنــگ زرد و روشــن داشــته و 

كمــی از عــاج روشــن‌تر اســت.  ایــن بافــت دارای حداكثــر 

ــت.   ــخت اس ــای س ــام بافت‌ه ــن تم ــد بی ــوای فلورای محت

ســمان بــه میــزان محــدودی قــادر بــه ترمیــم خــود اســت و 

تحــت فشــارهای معمــول تحلیــل نمــی‌رود.

ــدان : تحــدب دنــدان عمومــاً  فیزیولــوژی شــكل دن

1  ســرویكال تــاج ســطح فیشــیال تمــام دندان‌هــا و 
3

در 

ســطح لینگــوال دندان‌هــای ثنایــا و نیــش اســت و در ســطح 

1 میانــی 
3

لینگــوال دندان‌هــای خلفــی حداكثــر تحــدب در 

تــاج اســت.

شـكل طبیعـی دنـدان در تعییـن مسـیر غـذا نقـش دارد. در 

صورتـی كـه انحناهـا خیلـی زیـاد باشـد بافت‌هـا معمـولاً با 

عبـور غـذا تحریـك كافی دریافـت نخواهند كـرد.  انحنای 

بیـش از حـد كـم دندان‌هـا احتمـالاً منجـر بـه وارد آمـدن 

ضربـه بـه بافت‌هـای نـگاه دارنـده خواهـد شـد.

ــا و  ــش دندان‌ه ــدای روی ــال در ابت ــاس پروگزیم ــه تم ناحی

ــا  ــل از آنه ــه قب ــی ك ــا دندان‌های ــاس ب ــراری تم ــگام برق هن

رویــش یافته‌انــد بــه صــورت Contact Point اســت ولــی 

ــا  ــك دندان‌ه ــت فیزیولوژی ــی حرك ــایش در ط ــر س در اث

ــردد. ــاس )contact area( می‌گ ــة تم ــه ناحی ــل ب تبدی

ســطوح  اینســایزال   1/3 در  پروگزیمــال  تمــاس  ناحیــه 

ــتقرار  ــن اس ــالا و پایی ــك ب ــی ف ــای میان ــال ثنایاه پروگزیم

ــد  ــال در بع ــطح پروگزیم ــز س ــاط از مرك ــن نق ــه و ای یافت

از  و  اســت  فیشــیال  ســمت  بــه  كمــی  فیشــیولینگوال 

ــب  ــه عق ــه ب ــر چ ــف ه ــمت خل ــه س ــا ب ــای ثنای دندان‌ه

برویــم ناحیــه تمــاس در بعــد اینســایزو جینجیــوال بــه 

ســمت 1/3 اینســایزال و 1/3 میانــی و ســپس روی 1/3میانی 

می‌شــود. ســرویكالی‌تر  تمــاس  ناحیــه  و  مــی‌رود 

غذا ½½ و  بوده  فیشیال  از  بزرگتر  لینگوال  امبراژورهای 

راحت‌تر  را  غذا  زبان،  و  می‌رود  لینگوال  سمت  به  بیشتر 

روی سطوح اكلوزال بر می‌گرداند.
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½½ Food impaction بـه  منجـر  نامناسـب  كنتاكت‌هـای 

بیـن دندان‌ها شـده و بیمـاری‌ پریودنتال، ضایعات پوسـیدگی 

و حركـت احتمالـی دندان‌هـا را در پـی خواهـد داشـت.  

اسـتخوان شـامل %65 مـواد غیر آلـی و 35 درصد مواد ¾¾

آلی اسـت.

بیـن ½½ سـطح  )در  لثـه‌ای  زیـر  نبایـد  تـراش  مارژین‌هـای 

داده  قـرار  سـالكوس(  قاعـده  و  آزاد  لثـه  مارژینـال كرسـت 

شـوند مگـر این‌كـه پوسـیدگی‌ها، ترمیم‌هـای قبلـی، زیبایی و 

دیگـر نیازهـای تـراش ایـن حالـت را موجـب شـود.  

وقتــی انــدازه امبــراژور كاهــش می‌یابــد اســترس اضافــی در 

دنــدان و ســاختمان‌های محافظــت كننــده در حیــن جویــدن 

ایجــاد می‌شــود امبراژورهــای خیلــی بــزرگ محافظــت 

ــذا روی  ــی غ ــده وقت ــت كنن ــای حفاظ ــی روی بافت‌ه كم

فضــای اینترپروگزیمــال بــا كاســپ مخالــف فشــار مــی‌آورد 

ــد. ــاد می‌كن ایج

اكلــوژن : از نظــر لغــوی بــه معنــای بســتن اســت.  

ــالا و  ــرد ب ــوب، عملك ــوژن خ ــك اكل ــی ی ــواص اساس خ

بیمــاری می‌باشــد. عــدم وجــود 

شـکل 16-1 انحناهـای سـطوح دنـدان. پیـکان هـا مسـیر 
عبور غذا از روی سـطح فیشـیال آسـیای  بزرگ فک پایین 
را نشـان مـی دهـد. A( انحنـای بیـش از حـد، غـذا را دور 
لثـه رانـده و موجـب عـدم تحریـک بافـت هـای نگاهدارنده 
بـه شـکل طبیعی می‌شـود. B( انحنـای کمتـر از حد، ممکن 
اسـت بـه آزار بافـت هـای نـرم منجـر گـردد. C( انحنـای 
طبیعـی فرصت تحریک مناسـب بافـت هـای نگاهدارنده را 

کـه وضعیتـی سـالم ایجاد مـی کنـد، فراهم مـی آورد.

ــك  ــت ف ــه موقعی ــه ب ــا توج ــوزال ب ــاس اكل ــای تم الگوه

پایی��ن تغیی��ر می‌كن��د.  اكلــوژن اســتاتیك بــه كمــك 

ــان،  ــودن ده ــته ب ــل بس ــل كام ــی مث ــای مرجع موقعیت‌ه

در  بســتن  و   terminal Hing موقعیــت  در  بســتن 

خلفی‌تریــن موقعیــت همــراه بــا قرارگیــری در داخــل 

محدوده‌هــای طرفــی نهایــی حركــت فــك در ســمت 

می‌شــود. مشــخص  و چــپ  راســت 

½½ : CO یـا اكلـوژن مركـزی Intercuspral Position

موقعیتـی از فـك پاییـن كـه در آن دندان‌هـای فـك پاییـن 

بـا حداكثـر تعـداد و تمـاس بـا دندان‌هـای فـك بـالا جفت 

می‌شـوند.  اسـامی دیگـر آن اكلـوژن اكتسـابی، عادتـی و 

اسـت. معمول 

رفتگی‌هـای ½½ فـرو  و  شـیار  خـط  بـا  كـه  كاسـپ‌هایی 

كاسـپ‌های  می‌یابنـد  تمـاس  مقابـل  دندان‌هـای  مركـزی 

حمایـت كننـده، سـنتریك، نـگاه دارنـده )holding( و یـا 

stamp گفتـه مـی شـود.

كاسـپ‌هایی هـم كـه دندان‌های مقابـل را می‌پوشـانند ½½

 Gliding كاسـپ‌های غیرحمایـت كننده، غیرسـنتریك و یا

گویند.

كـه ½½ اسـت  آلوئـول  اسـتخوان  در  ریشـه‌ها  موقعیـت 

موقعیـت نسـبی تاج‌هـا و كاسـپ‌ها را مشـخص می‌سـازد.

پایدارتریـن رابطـه تمـاس از تمـاس نوك كاسـپ‌های ½½

حمایـت كننـده بـا دو مارجینـال ریـج حاصل می‌شـود.

كاسـپ‌های حمایـت كننـده در جهـت جلوگیـری از ½½

انحـراف و رویـش غی�ر فعـال دندان‌ه�ا عم�ل می‌كننـد.
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شـکل 17-1 شـکل امبـراژور. W( شـکل غلـط امبراژور 
کـه ناشـی از انحنـای بیش ازحـد ترمیم بـوده و به لثه‌ای 
بیمـار بـه دلیـل عـدم وجـود ماسـاژ و تحریـک طبیعـی 
منجـر مـی شـود. X( شـکل صحیـح امبـراژور. Y( بـه 
دلیـل سـاییدگی ناحیـه وسـیع تمـاس ایجاد شـده اسـت 
کـه نتیجـه آنهاکاهـش انـدازه امبـراژور اسـت. Z( هنگام 
صحیـح بودن شـکل امبـراژور، بافـت  نگاهدارنـده، حین 

جویـدن، تحریـک کافـی دریافـت مـی کند.

در بیشـتر افـراد جـوان سـالم بـه دلیـل یـك حركـت ½½

لغزشـی تمـاس دندانـی، مندیبـل در موقعیتی قـرار می‌گیرد 

كـه كمـی قدامی‌تـر از CO بـه MI می‌رسـد.  

CR موقعیتـی اسـت كـه توسـط كندیل‌هـا در قسـمت ½½

فوقانـی گلنوئیـد فوسـا مشـخص می‌شـود و وابسـته بـه تماس 

دندانـی نیسـت. TH چرخشـی اسـت كـه وقتـی كندیل‌ها در 

در  دندانـی  تمـاس  اولیـن   CO CR هسـتند رخ می‌دهـد.  

وقتـی اسـت كـه مندیبـل در TH بسـته می‌شـود.  

در حیـن ضربـات بسـتن، كندیل‌هـا كمـی بـه سـمت ½½

ناحیـة كارگـر حركـت می‌كننـد كه بـه این حركـت لترالی 

lateral shift می‌گوینـد و میـزان  یـا   Bennett shift

ایـن شـیفت در TMJ نرمـال از صفـر تـا 1/5 میلیمتر اسـت 

و اثـر كمـی روی دندان‌هـای خلفی به صـورت نرمال دارد.  

حمایــت  كاســپ‌های  اختصاصــی  شــایع  مشــخصه  پنــج 

كننــده 1( در موقعیــت حداكثــر تمــاس كاســپی )IP( بــا 

ــل تمــاس می‌یابنــد 2( ارتفــاع عمــودی صــورت  ــدان مقاب دن

ــاس  ــت تم ــا قابلی ــی آنه ــیب خارج ــد 3( ش ــظ می‌كنن را حف

دارد 4( ایــن كاســپ‌ها بــه مركــز فیشــیولینگوال دنــدان 

 )5 هســتند  غیرحمایتک‌ننــده  كاســپ‌های  از  نزدیك‌تــر 

ــای  ــپ ه ــر از کاس ــن ت ــر و په ــا گردت ــپی آن ه ــج کاس ری

غیرحمایــت کننــده می‌باشــد.

كاسپ‌های حمایت كننده بسیار مستحكم‌تر و قوی‌تر ¾¾

از غیر حمایت كننده بوده و برای خرد كردن غذا مناسب‌تر 

می‌باشند.

نسبی ¾¾ ارتفاع  خلفی،  دندان‌های  لینگوالی  تمایل 

حمایت  غیر  با  مقایسه  در  را  كننده  حمایت  كاسپ‌های 

كننده افزایش می‌دهد.

بـا ½½ تمـاس  بـدون  كننـده  حمایـت  غیـر  كاسـپ‌های 

دنـدان، دنـدان مقابـل خـود را پوشـش می‌دهنـد و در نمای 

اكلـوزال در فاصلـه دورتـری از مركز فیشـیولینگوال دندان 

نقـش  و  بـوده  تیزتـری  كاسـپی  ریج‌هـای  دارای  و  بـوده 

بریـدن دارنـد.

حركت چرخشـی بین سـطح تحتانی دیسـك و كندیل ½½

و حركـت لغزشـی در فضای مفصلی فوقانـی روی می‌دهد.

حداكثــر بــاز شــدن دهــان حیــن چرخــش فاصلــه‌ای حــدود 

mm 25 بیــن لبــه برنــده دندان‌هــای ثنایاهــای قدامــی فــك 

 )Translation( بــالا و پاییــن ایجــاد می‌كنــد.  انتقــال

ــه نقطــة دیگــر اســت  ــة جســمی از نقطــه‌ای ب حركــت بدن

ــن  ــك پایی ــه ف ــی ب ــی و انتقال ــت چرخش ــب حرك و تركی

ــاز شــود. ــا بیشــتر ب اجــازه می‌دهــد كــه mm 50 ی

حركت طرفی فك پایین به سمت راست نتیجة انتقال ¾¾

كندیل سمت چپ به جلو و چرخش كندیل سمت راست 

می‌باشد.
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رابطـة مركـزی )centric relation( اصطلاحی اسـت ½½

بـرای تشـریح موقعیـت كندیل‌هـا هنگامـی كـه بسـتن در 

بـه دندان‌هـا فرصـت می‌دهـد   terminal Hing موقعیـت 

كـه حیـن حركـت مسـتقیماً بـه موقعیـت IP برسـند.

در این شرایط حركات طرفی فك پایین بسیار كم ارتفاع 

و مسطح بوده و جداسازی بین دندان‌های خلفی كم ایجاد 

می‌شود.

راهنمـای افقـی كندیـل غیر كارگـر همراه بـا راهنمای ½½

نیش‌های سـمت كارگر مقـدار جدایی عمـودی دندان‌های 

خلفـی در هـر دو طرف را تعییـن می‌كنند.

از دسـت رفتـن راهنمـای قدامی بیشـترین اثـر را هنگام ½½

كـم بودن شـیب راهنمای افقـی كندیلی )20 درجه( داشـته 

و حداقـل تأثیـر را هنـگام شـدید بودن شـیب راهنمای افقی 

كندیلـی )50 درجه( دارا می‌باشـد.

شکل 18-1 نماهای شایع تمامی دندان های خلفی

میـزان گشـودن دهـان بـه كمـك حركـت چرخشـی ½½

خالـص در بالغیـن، تقریبـاً برابـر بـا mm 25 می‌باشـد و 

محدودیـت گشـودن فك پایین در این حـد بیانگر توقف 

حركـت انتقالـی كندیل‌هاسـت.  گشـودن بیشـتر تنهـا بـا 

انتقـال كندیل‌هـا بـه سـمت جلـو قابـل دسـتیابی اسـت و 

محدودیـت در حـد دامنـة 45-35 میلیمتـر بیانگـر نوعـی 

محدودیـت عضلانـی اسـت.

طـرف كارگر سـمتی اسـت كه جهت خـرد كردن غذا ½½

بـه كار می‌رود و سـمت غیر كارگر بدون لقمه غذاسـت.

بـا ½½ همـراه  كندیل‌هـا  حـد  از  بیـش  طرفـی  تمایـل 

راهنمـای نیـش كـم ‌ارتفـاع مشـكل زیـادی در انجـام عمل 

می‌كنـد. ایجـاد  ترمیمـی  دندانپزشـكی 
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شکل 19-1 انواع و جهت های حرکت فک پایین 
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اثـر زیـادی آزادی حركت )لقـی(، باعـث افزایش امكان ½½

برخـورد ناگهانـی كاسـپ مزیولینگوال آسـیاهای بـزرگ بالا 

یا كاسـپ‌های دیستوفاشـیال آسـیاهای ‌بزرگ پایین در طرف 

غیركارگـر می‌شـود كه بـه آن اینترفرنس غیـر كارگر گویند.

سـطوح متقابـل آسـیاهای بـزرگ بـه 5 ناحیـه تقسـیم ½½

شـده اسـت.

ــر .11 ــر ســنتریک: گاهــی درگی ــی کاســپ غی  شــیب داخل

حــرکات ســمت کارگــر شــده و بــا ســطح خارجــی 

ــد. ــی یاب ــاس م ــه 5( تم ــنتریک )ناحی ــپ س کاس

ــزی: .22 ــی مرک ــج و فرورفتگ ــال ری ــاس مارجین ــه تم ناحی

ــرای  ــده ب ــگاه دارن ــی ن ــاس اصل ــه تم ــمت ناحی ــن قس ای

کاســپ هــای حمایــت کننــده مقابــل بــه شــمار مــی آیــد.

ناحیـه .33 ایـن  شـیب داخلـی کاسـپ حمایـت کننـده: در 

احتمـال برقـراری تماس هـای نامطلوب حین حـرکات غیر 

اسـت. کارگر 

 ناحیــه تمــاس کاســپ حمایــت کننــده: ایــن ناحیــه .44

بخــش اصلــی ناحیــه تمــاس کاســپی اســت.

5. نواحـی خارجـی کاسـپ حمایت کننـده: این ناحیـه گاهی در 

حـرکات سـمت کارگـر درگیر شـده و این درگیـری به صورت 

تمـاس با شـیب داخلی کاسـپ غیـر حمایت کننده اسـت.

شکل 20-1 تماس‌های دندانی حین حرکات فک

شکل 21-1  روابط دندان ها

كنتــرل جویــدن بــه فیدبــك حســی مربــوط اســت.  فیدبك 

حســی جهــت كنتــرل هماهنگــی لب‌هــا، زبــان و حــركات 

فــك پاییــن هنــگام كار روی لقمــه غــذا در تمــام مراحــل 

ــر  ــد.  ه ــل می‌كن ــع عم ــت بل ــازی جه ــدن و آماده‌س جوی

ــتن  ــودن 2( بس ــزء دارد : 1( گش ــه ج ــدن س ــة جوی چرخ

ــدن  ــة بســتن آرام جوی ســریع 3( بســتن آرام كــه در مرحل

ــذا  ــردن غ ــرد ك ــرای خ ــار لازم ب ــش فش ــا افزای ــراه ب هم

اســت.  سیســتم عصبــی مركــزی فیدبك‌هــای زیــادی 

و  پریودنتــال  گیرنده‌هــای   ،  muscle spindle از 

ــن  ــد و ای ــت می‌كن ــاط دریاف ــت و مخ ــای پوس گیرنده‌ه

فیدبــك عضــات مســئول بســتن فــك را در حیــن مرحلــة 

ــب   ــد و اغل ــرل می‌كن ــدن كنت ــان جوی ــتن آرام در زم بس

فیدبــك حســی منجــر بــه جلوگیــری از حركــت می‌شــود. 

ــا بــاز كــردن دهــان عضــات بــاز كننــدة دهــان انقبــاض  ب

غیرفعــال  دهــان  بســتن  مســئول  عضــات  و  می‌یابنــد 

می‌شــوند.
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 Capacity of mandibular movement. (Mandible drawings are not to scale with border diagrams.) CO=MI : شــکل 1-22
(i.e., there is no functional shift and, therefore, is termed centric relation occlusion [CRO]). 



ــل  ــی، قاب ــی عفون ــاری دهان ــک بیم ــی ی ــیدگی دندان پوس

انتقــال و چنــد عاملــی اســت کــه توســط اینتراکشــن 

پیچیــده فلــور دهانــی )بیوفیلــم( بــا رژیــم غذایــی تخمیــر پذیر 

ــان  ــول زم ــی در ط ــطوح دندان ــا روی س ــدرات ه کربوهی

ــود.  ــی ش ــاد م ایج

2

پوسیدگی‌های دندانی، 
اتیولوژی مشخصات 

کلینکیی، ارزیابی ریسک و 
کنترل آن
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فعالیت پوسـیدگی با دمینرالیزاسـیون لوکالیزه و ازدسـت دادن 

سـاختار دندانـی همـراه می‌باشـد. باکتری‌های پوسـیدگی‌زا در 

بیوفیلـم، کربوهیدرات‌هـا را بـرای ایجـاد انـرژی و تولید اسـید 

ارگانیـک بـه عنـوان محصـول فرعـی مـورد اسـتفاده قـرار می 

دهنـد. اسـیدهای ارگانیـک می‌تواننـد PH بیوفیلـم را بـه زیـر 

 PH .سـطح حسـاس )5/5 برای مینا و 6/2 برای عاج( برسـانند

پاییـن، کلسـیم و فسـفات را از دنـدان بـه بیوفیلـم می رسـاند تا 

بـه تعـادل برسـد و بنابرایـن موجب دمینرالیزاسـیون می شـود. 

تعادل پوسیدگی‌ها

عوامل بیماری‌زاعوامل محافظ

باکتری اسیدزاجریان بزاق و عناصر بزاقی

دوباره معدنی شدن )فلوراید ـ کلسیم 
ـ فسفات(

یا  )جریان  حد  از  کمتر  بزاق 
عملکرد(

مـواد ضدباکتری )فلورایـد ـ زایلوتول 
کلرهگزیدین( ـ 

نوشیدن یا خوردن به دفعات 
کربوهیدرات‌های قابل تجزیه

بهداشت ضعیف دهانیبهداشت دهان خوب

معنی‌زدایی )پوسیدگی(دوباره معدنی شدن )بدون پوسیدگی(

شدن  معدنی  بین  تعادل  ها.  پوسیدگی  تعادل   2-2 شکل 
)مثل  زا  بیماری  عوامل  بصورت  زدایی  معدنی  و  دوباره 
آنهایی که به نفع معدنی زدایی اند( و عوامل محافظ )مثل 
آنهایی که به نفع دوباره معدنی شدن اند( نشان داده شده اند.

ــی گــردد  ــر م ــی ب ــت طبیع ــه حال ــم ب ــی PH در بیوفیل وقت

و غلظــت کلســیم و فســفات فــوق اشــباع مــی شــود، 

ــی شــده  ــی زدای ــای معدن ــه مین ــد ب ــی توان ــی م ــواد معدن م

برگردانــده شــود کــه بــه ایــن پروســه رمینرالیزاســیون 

گوینــد. پروســه پوســیدگی یــک پروســه دینامیــک شــامل 

دمینرالیزاســیون  و رمینرالیزاســیون اســت. فهــم بالانــس بیــن

شـکل 1-2 دیاگـرام اصلاح شـده Keyes-jordan. پوسـیدگی دندانـی نتیجـه تقابـل اثـر فلـور دهانـی کاریوژنیـک 
)بیوفیلـم( بـا کربوهیـدرات رژیـم هـای غذایـی قابـل تخمیر روی سـطح دنـدان )میزبـان( باگذشـت زمان اسـت. اگر چه 
عامـل شـروع و فعالیـت پوسـیدگی دندانـی در حقیقـت بسـیار پیچیـده تـر هسـتند. بـه طـوری کـه همه افـراد بـا دندان، 
بیوفیلـم و آنهایـی کـه کربوهیـدرات مصـرف مـی کنند با گذشـت زمان پوسـیدگی نخواهند داشـت. فاکتورهـای خطر و 

محافظتـی تغییـر دهنـده متعـددی روی رونـد پوسـیدگی دندانـی تاثیـر مـی گذارند.

عوامل تغییردهنده اولیه:
آناتومی دندان

بزاق
pH بیوفیلم

استفاده از فلوراید
رژیم غذایی

بهداشت دهانی
سیستم ایمنی

فاکتورهای ژنتیکی

عوامل تغییردهنده ثانویه:
وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی

تحصیلات
شیوه‌ی زندگی

محیط
سن )؟(

گروه قوی )؟(
شغل
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پوسـیدگی  کنتـرل  کلیـد  رمینرالیزاسـون  و  دمینرالیزاسـیون 

حفـره  ایجـاد  بـه  منجـر  مینـا  شـدید  دمینرالیزاسـیون  اسـت. 

بـه  منجـر  عـاج  شـدید  دمینرالیزاسـیون  شـود.  مـی   )cavity(

اکسـپوژر ماتریکـس پروتئینـی مـی شـود کـه توسـط ماتریکس 

دمینرالیزاسـیون  شـود.  مـی  دناتـوره   )MMPS(متالوپروتئینـاز

فازمعدنـی و تخریـب فـاز آلی موجب حفره در عـاج می گردد.

تأکیــد ایــن بخــش بــر روی برنامــه کنتــرل پوســیدگی 

براســاس ارزیابــی ریســک پوســیدگی و تغییــر بیوفیلــم 

بــرای دســتیابی بــه فاکتورهــای محافظــت کننــده و کاهــش 

ــد. ــی باش ــک م ــای پاتولوژی فاکتوره

بـر  شـونده  نـرم جمـع  لایـه چسـبنده  دندانـی،  پالک    -

روی سـطوح دندانـی اسـت و امـروزه بـه عنـوان »پالک 

بیوفیلـم« یـا بطورسـاده » بیوفیلـم‏« می گویند کـه  )Bio( به 

ترکیـب و )film( بـه سـاختمان و اسـتراکچر بـر می‏گردد. 

بیوفیلـم شـامل باکتریها، محصـولات فرعی آنهـا ماتریکس 

اگزتراسـلولار وآب اسـت تجمع بیوفیلم روی دندان کاملًا 

ارگانیـزه اسـت و دارای توالـی اتفاقـات اسـت.

شـکل 3-2: ایـن دیاگـرام نشـان می‌دهـد کـه چگونـه رژیم غذایـی بـر روی بیوفیلـم و متعاقب آن دنـدان اثـر می‌گذارد. 
در سلامت بیوفیلـم در یـک حالـت همزیسـتی قـرار دارد. شـخصی کـه گاهگاهـی مـواد کربوهیـدرات تخمیرپذیـر 
مصـرف می‌کنـد دارای میکروب‌هـای غالـب غیراسـترپتوکوموتانس و اکتینومایسـس در حالـت ثبـات دینامیـک اسـت 
و بـا تغییـرات کوچـک PH آداپتـه می‌شـود. وقتـی رژیـم غذایـی بـه سـمت کربوهیدرات‌هـای تخمیرپذیـر مکـرر تغییر 
مـی یابـد میکروبیـوم بـه سـمت محیـط اسـیدی و اسـیدوژنیک پیـش مـی‌رود. در رژیـم غذایـی کـه مکـرر در معـرض 
و  موتانـس  اسـترپتوکوک  افزایـش  و  اسـیدی  محیـط  سـمت  بـه  آداپتاسـیون  اسـت  تخمیرپذیـر  کربوهیدرات‌هـای 

غیرموتانـس اسـیدوریک پیـش مـی‌رود.
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اسـترپتوکوک  مثـل  مخصـوص  چندارگانیسـم  تنهـا   –  

توانایـی چسـبییدن بـه سـطوح دندانـی و موکوزا و سـاختار 

دندانـی را دارنـد.

- دنــدان هــا بــه طــور نرمــال دارای بیوفیلمــی هســتند 

کــه جمعیــت غالــب آن اســترپتوکوک ســانگوئیس و 

اســت.  میتیــس  اســترپتوکوک 

2-4  A, Mature biofilm communities have  :شــکل 
tremendous metabolic potential and are capable of rapid 
anaerobic metabolism of any available carbohydrates. 
Classic studies by Stephan show this metabolic potential 
by severe pH drops at the plaque-enamel interface after 
glucose rinse. It is generally agreed that a pH of 5.5 is 
the threshold for enamel demineralization. Exposure 
to a glucose rinse for an extreme caries activity plaque 
results in a sustained period of demineralization (pH 
5.5). Recording from a slight caries activity biofilm 
shows a much shorter period of demineralization. B, 
The frequency of sucrose exposure for cariogenic biofilm 
greatly influences the progress of tooth demineralization. 
The top line illustrates pH depression, patterned after 
Stephan›s curves in A. Three meals per day results in three 
exposures of biofilm acids, each lasting approximately 1 
hour. The biofilm pH depression is relatively independent 
of the quantity of sucrose ingested. Between-meal 
snacks or the use of sweetened breath mints results in 
many more acid attacks, as illustrated at the bottom. 
The effect of frequent ingestion of small quantities of 
sucrose results in a nearly continuous acid attack on 
the tooth surface. (The clinical consequences of this 
behavior can be seen in Fig. 2.37.) C, In active caries, a 
progressive loss of mineral content subjacent to the 
cariogenic biofilm occurs. Inset illustrates that the loss 
is not a continuous process. Instead, alternating periods 
of mineral loss (demineralization) occur, with intervening 
periods of remineralization. The critical event for the 
tooth is cavitation of the surface, marked by the vertical 
dashed line. This event marks an acceleration in caries 
destruction of the tooth and irreversible loss of tooth 
structure. An intervention is usually required to arrest the 
lesion, often of the restorative nature.

- جمعیــت بیوفیلــم پــاک بالــغ دارای پتانســیل متابولیــک 

بســیار و دارای قابلیــت متابولیســم غیرهــوازی ســریع از هــر 

گونــه کربوهیــدرات موجــود مــی باشــد. 

ــخص  ــي مش ــم دهان ــري در بيوفيل ــه باكت ــالاي 700 گون ب

ــري از  ــوع بالات ــي دندان‌هــاي ســالم تن ــم‌ دهان شــده بيوفيل

دندان‌هــاي پوســيده دارد.

ــابهي  ــي مش ــيانه فضاي ــا آش ــد باكتري‌ه ــر مي‌رس ــه نظ - ب

تيغــي  فــرم جوجــه  مي‌كننــد.  اشــغال  افــراد  اكثــر  در 

)hedg e hog( اخيــراً مشــخص شــده چــون خــار آن 

بــه صــورت شــعاعي از فیلامانت‌هــا منشــأ مي‌گيــرد و 

ــا  ــوم فيلامانت‌هــا ب ــه باكتري ــوده‌اي از کورین فیلامانت‌هــا ت

اســترپتوكوك در محيــط هســتند. اكتينومايســس در بيــس 

بيوفيلــم منجــر بــه چســبيدن کورینــه باكتريــوم بــه بيوفيلــم 

حــاوي اكتينومايســس مــي شــود. آرايــش ميكروب‌هــا 

نشــان مي‌دهــد كــه داراي محيــط كامــاً مشــخص فضايــي 

دقيــق مي‌باشــند.
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 A, Composite diagram illustrating the relationship of bioilm (p) to the enamel in a smoothsurface initial (noncavitated)   :شکل 2-5
lesion. A relatively cell-free layer of precipitated salivary protein material, the acquired pellicle (ap) covers the perikymata ridges 
(pr). The bioilm bacteria attach to the pellicle. Overlapping perikymata ridges can be seen on the surface of enamel (see Fig. 
2.7). (Figs. 2.9 and 2.10 are photomicrographs of cross sections of bioilm.) The enamel is composed of rodlike structures (er) 
that course from the inner dentinoenamel junction (DEJ) to the surface of the crown. Striae of Retzius (sr) can be seen in cross 
sections of enamel. B, Higher power view of the cutout portion of enamel in A. Enamel rods interlock with each other in a head-
to-tail orientation. The rod heads are visible on the surface as slight depressions on the perikymata ridges. The enamel rods 
comprise tightly packed crystallites. The orientation of the crystallites changes from being parallel to the rod in the head region 
to being perpendicular to the rod axis in the tail end. Striae of Retzius form a descending diagonal line, descending cervically.
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 C, Drawings 1 through 5 illustrate the various stages in colonization during plaque formation on the shaded :ادامـه شـکل 2-5
enamel block shown in B. The accumulated mass of bacteria on the tooth surface may become so thick that it is visible to 
the unaided eye. Such plaques are gelatinous and tenaciously adherent; they readily take up disclosing dyes, aiding in their 
visualization for oral hygiene instruction. Thick plaque biofilms (4 and 5) are capable of great metabolic activity when sufficient 
nutrients are available. The gelatinous nature of the plaque limits outward diffusion of metabolic products and serves to 
prolong the retention of organic acid metabolic by-products. 
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 D, This illustrates how different taxons inhabit specific niches on the biofilm creating microenvironments. There :ادامه شکل 2-5
is a fine-tuned synergy among the cells in the oral microbial communities. The environment and the biochemical gradients 
drive the selection process. This can be exemplified by the the role of Streptococcus. Where Streptococcus predominate they 
create an environment rich in CO2, lactate, and acetate, containing peroxide and having low oxygen. This environment is 
advantageous for the growth of bacteria such as Fusobacterium and Leptotrichia. 
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شکل 7-2: ‌توزيع تقريبي فلور كشتي غالب در 5 محيط دهاني

 Representative -3D rendering images of mixed-species biofilms in an environment with %1 (W/V) sucrose. The   :شکل 2-6
images show the evolution of the microcolonies over time and the arrangement with the EPS matrix. (From Xiao J, Klein 
MI, Falsetta ML, et al: The exopolysaccharide matrix modulates the interaction between 3D architecture and virulence of 
a mixed-species oral biofilm, PLoS Pathog 4(8):e2012 ,1002623. https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1002623) 
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و  اســترپتوکوک  جمعیــت  دارای  فیشــورها  و  پیــت   -

ســطوح ریشــه در ســالکوس جینجیــوا دارای باکتــری هــای 

ــت.  ــا اس ــوس ه ــپیرال وفیلامنت اس

- پــس از تمیــز کــردن حرفــه ای دنــدان و برداشــت همــۀ 

ــک  ــه ارگانی ــدان لای ــطح دن ــا از س ــی و باکتریه ــواد آل م

ــد. در  ــی کن ــدن م ــکیل ش ــه تش ــروع ب ــریع ش ــدی س جدی

ــاختمان و  ــدون س ــک ب ــه ارگانی ــک لای ــاعت ی ــی 2 س ط

ــی  ــطح را م ــکل س ــل پلی ــورت انام ــه ص ــلول ب ــدون س ب

ــاند. پوش

- محــل قابــل توجــه جهــت بیوفیلــم پاتوژنیــک شــامل 1( 

پیــت و فیشــورها  2( ســطوح صــاف مینایــی کــه بلافاصلــه 

در  و  هســتند  پروگزیمالــی  ازتماس‌هــای  جینجوالی‌تــر 

ــند 3(  ــی باش ــاج م ــوال ت ــیال و لینگ ــی فاس 1/3 جینجیوال

ســطوح ریشــه ای نزدیــک خــط ســرویکال 4( نواحــی 

ــوال   ــاب جینجی س

پلیــکل از اجــزای انتخابــی بــزاق تشــکیل شــده اســت. 

ــت از  ــت: 1( حفاظ ــر اس ــوارد زی ــامل م ــکل ش ــال پلی اعم

ــاد  ــا 3( ایج ــدان ه ــن دن ــکاک بی ــش اصط ــا  2( کاه مین

ماتریکســی بــرای رمینرالیزاســیون

2-8  A, Caries lesions may originate at many distinct sites: pits and fissures (a), smooth  :شکل 
surface of crown (b), and root surface (c). Proximal surface lesion of crown is not illustrated here 
because it is a special case of smooth-surface lesion. Histopathology and progress of facial (or 
lingual) and proximal lesions are identical. Dotted line indicates cut used to reveal cross sections 
illustrated in B and C. Lesions illustrated here are intended to be representative of each type. No 
particular association between these lesions is implied. B, In cross section, the three types of 
lesions show different rates of progression and different morphology. Caries lesion progression 
and morphology follows the inclination of the enamel rods and/or dentinal tubules. Pit-and-fissure 
lesions have small sites of origin visible on the occlusal surface but have a wide base. Overall shape 
of a pit-and-fissure lesion is an inverted V. In contrast, a smooth-surface lesion is V shaped with 
a wide area of origin and apex of the V directed toward pulp (p). Root caries begins directly on 
dentin. Root-surface lesions can progress rapidly because dentin is less resistant to caries attack. 
C, Although advanced caries lesions produce considerable histologic change in enamel, dentin and 
pulp changes in dentin can be seen even before the lesion reached the dentin. Bacterial invasion 
of lesion results in extensive demineralization and proteolysis of the dentin. Clinically, this necrotic 
dentin appears soft, wet, and mushy. Deeper pulpally, dentin is demineralized and is structurally 
intact. This tissue appears to be dry and leathery in texture. Two types of pulp–dentin response 
are illustrated. Under pit-and-fissure lesions and smooth-surface lesions, odontoblasts have died, 
leaving empty tubules called dead tracts (dt). New odontoblasts have been differentiated from 
pulp mesenchymal cells. These new odontoblasts have produced reparative dentin (rd), which seals 
off dead tracts. Another type of pulp–dentin reaction is sclerosis (s)—occlusion of the tubules by 
peritubular dentin. This is illustrated under root-caries lesion. 


