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فصل اوّل: دانش دندان پزشکی در دوران پس از اسلام

دانــش دندان پزشــکی پیــش از اســام در ایــران ترکیبــی از طــب اوســتایی، یونانــی و دیگــر ملــل 
ــش دندان پزشــکی در  ــه ســیصد ســاله دانشــگاه جندی شــاپور زمینه ســاز شــکوفایی دان ــود. تجرب ب
دوران پــس از اســام بــود. در واقــع، اوج تعالــی دانــش دندان پزشــکی در ایــران مربــوط بــه دوران 
ــدان دارد،  ــان و دن ــت ده ــه بهداش ــتوراتی در زمین ــه دس ــام ک ــن اس ــت. دی ــام اس ــس از اس پ
مســلمانان را بــه مســواک زدن و پــاک نگه داشــتن دندان هــا تشــویق می کنــد. پیشــرفت زیــاد علــم 
دندان پزشــکی پــس از اســام در ایــران مدیــون دانشــمندان و پزشــکان ایرانــی از جملــه علــی بــن 
ربــن طبــری، محمــد زکریــای رازی، علــی بــن عبــاس مجوســی اهــوازی ارجانــی، ابن ســینا، ســید 
اســماعیل گرگانــی و ســایرین اســت کــه در آثــار خــود فصولــی را بــه بهداشــت و درمــان بیماری های 
ــی  ــر طای ــوان عص ــمندان را می ت ــن دانش ــع، دوران ای ــد. در واق ــاص داده ان ــدان اختص ــان و دن ده
بــرای دندان پزشــکی ایــران بــه حســاب آورد کــه در نهایــت، پــس از حملــه مغــول ایــن دانــش در 

ایران دچار ضربه مهلکی شد و رو به افول نهاد. 
ــر  ــویه اصغ ــورد ماس ــم می خ ــه چش ــن دوران ب ــام او در ای ــه ن ــری ک ــمندان دیگ ــی از دانش یک
اســت. نخســتین مصرف کننــده طــا بــرای متوقــف کــردن حفــرات دندان هــا را بــه ماســویه اصغــر 
ــه  ــت. وی ب ــوده اس ــرکار ب ــق و پ ــیار موف ــدان بس ــات دن ــخص در معالج ــن ش ــد، ای ــبت داده ان نس
کیفیــت درد ســمپاتیک پــی بــرده بــود و توصیــه می کــرد دندانــی کــه دچــار درد شــدید می شــود 

هر چه زودتر کشیده شود تا از انتشار درد به سایر دندان ها جلوگیری شود. 
ــد  ــتاوردهای محم ــه دس ــوط ب ــران مرب ــخ ای ــکی در تاری ــش دندان پزش ــکوفایی دان ــاً ش عمدت
زکریــای رازی ســال تولــد 614 هجــری قمــری ، علــی بــن عبــاس مجوســی اهــوازی ارجانــی تاریــخ 
تولــد 641 هجــری قمــری، ابن ســینا ســال تولــد 616 هجــری قمــری و و ســید اســماعیل گرگانــی 
بــه ســال 131 هجــری قمــری اســت. دســتاوردهای دندان پزشــکی برخــی از ایــن دانشــمندان بــه 
صــورت جداگانــه قابــل بررســی اســت، اگرچــه هیــچ یــک از ایــن دانشــمندان کتــاب جداگانــه ای را 
ــش دندان پزشــکی،  ــه دان ــوط ب ــب مرب ــن حــال مطال ــا ای ــد. ب ــه دندان پزشــکی اختصــاص نداده ان ب
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ــل  ــان قاب ــکی ایش ــای پزش ــه لای کتاب ه ــان، از لاب ــوزه درم ــم در ح ــت و ه ــوزه بهداش ــم در ح ه
استخراج است. 

دستاوردهایمحمدزکریایرازیدرزمینهدندانپزشکی

مطالـب مربـوط بـه بیماری هـای دهـان و دنـدان در بسـیاری از آثـار رازی به چشـم می خـورد. از 
میـان آن هـا می تـوان بـه کتاب های منصـوری، برء السـاعة و الحاوی فـی الطب فی امـراض الاذن الانف 
والاسـنان )جلـد سـوم( اشـاره کـرد. کتـاب المنصـوری فـی الطب یـا الطب المنصـوری که شـامل ده 
فصـل اسـت بـه مدت پانصد سـال پایه آمـوزش پزشـکان اروپایی بوده اسـت. در مقاله چهـارم و پنجم 
و نهـم ایـن کتـاب، رازی به تشـریح بیماری ها و بهداشـت و کشـیدن دندان ها پرداخته اسـت. در مقاله 
چهـارم کتـاب منصـوری که خود شـامل سـی و یک فصل اسـت، مطالبـی در مورد پاییدن تندرسـتی، 
بهداشـت دهـان و دنـدان و مسـواک زدن و برخـی شـوینده های دنـدان آمـده اسـت. در مقالـه پنجم 
دربـاره بـوی دهـان، بـزاق و دندان های لـق مطالب ارزنـده ای آمده اسـت و روش هایی برای درخشـان 
و پـاک کـردن دنـدان هـا و زدودن پوسـیدگی ارائه شـده اسـت. در مقاله نهـم که دربـاره بیماری های 
سـر تـا پـا اسـت، در مـورد درد دندان، کشـیدن دنـدان و کنـدی دندان هـا و بیماری هایـی مانند آفت 
و برفـک و بیماری هـای لثـه و زبـان مطالبی ذکر شـده اسـت. جالب اسـت بدانیـم، رازی توانسـته بود 
دندان هـای پوسـیده را بـا مخلوطـی از مصطکـی و زاج سـفید پر کند. کتـاب معروف برء السـاعة کتابی 
کم حجـم و ارزنـده اسـت که رازی در بیسـت و سـه بـاب تنظیم کرده اسـت و مرحوم حکیـم تنکابنی 
آن را در سـی بـاب ترجمـه کـرده اسـت و هفـت بـاب بـه آن افـزوده اسـت. در ابـواب ششـم، هفتـم و 
هشـتم در مورد انواع بیماری های دهان و دندان دسـتورهای بسـیار منظم و مرتبی داده شـده اسـت. 
در بـاب ششـم درد دنـدان، در بـاب هفتـم تدبیرهایـی برای کشـیدن دنـدان و در باب هشـتم بدبویی 
دهـان، علـل و راه درمـان آن بیـان شـده اسـت. همچنیـن دربـاره مرهم هایـی کـه می تواننـد بـرای 
برطـرف شـدن درد دنـدان بـه کار گرفتـه شـوند، مطالبـی آمـده اسـت. ایـن کتـاب را می تـوان کتاب 
درمان هـای فـوری و یـک سـاعته نیز نامیـد، درمان هایـی در حد شـناخت و امکانـات روز که محصول 
سـال ها تجربـه شـخصی نویسـنده بـوده اسـت. کتـاب الحـاوی فـی الطـب فـی امـراض الاذن الانف و 
الاسـنان )جلـد سـوم( دربـاره بیماری هـای گوناگـون بافت هـای نرم و سـخت دهـان و چگونگی حفظ 
سـامت دندان هاسـت. ایـن کتـاب به مدت پانصد سـال در دانشـگاه های اروپا تدریس می شـده اسـت 
و زیربنـای اطاعـات پزشـکی طبیبـان غـرب بوده اسـت. در بحـث راجع بـه بیماری ها در ایـن کتاب، 
رازی از نوشـته های بقـراط و جالینـوس یادکـرده و بـر آن ها حاشـیه ها و تفسـیرها افـزوده و ایرادهایی 
بـر آن هـا وارد کـرده اسـت. این کتـاب الجامع العاصـر لصناعـه الطب نیز نامیـده می شـود. موضوعاتی 
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کـه در ایـن کتـاب بحث شـده اسـت، عبارت اند: از  بیماری هـای لثه و روش پیشـگیری و درمان آن ها، 
روش صحیـح مسـواک زدن، نـوع چوب مناسـب برای مسـواک، انواع دندان شـویه ها، علـت درد دندان 
و روش هـای درمـان آن، سـایش دندان و درمان آن، خرد شـدن و شکسـتن دنـدان، تغییر رنگ دندان، 
آسـان کـردن رویـش دنـدان کـودکان و ... . در کتـاب الطب الملوکی که بـرای حاکم طبرسـتان تألیف 

کرده است، درباره بیماری های دهان و دندان و تغذیه مناسب پادشاهان سخن گفته است.

دستاوردهایابنسینادرزمینهدندانپزشکی

ابوعلـی ابن سـینا کـه طب اسـامی را بـه منتهای کمال رسـانده اسـت، در کتاب قانـون به صورت 
دقیـق و جزئـی بـه موضـوع دهـان و دنـدان اسـت و مطالـب بسـیاری را در حـوزه دندان پزشـکی از 
آناتومـی و فیزیولـوژی تـا مـوارد بهداشـتی و درمانی بیان کرده اسـت ابن سـینا دربـاره دردهای دهان 
و دنـدان و طبقه بنـدی آن هـا، علـت درد و روش هـای معاینـه و تشـخیص و درمـان هـر یـک مطالـب 
ارزشـمندی ارائـه کـرده اسـت. برخـی از موضوعاتـی که ابن سـینا دربـاره آن ها سـخن گفته اسـت به 
شـرح زیـر اسـت: شکسـتن، سـایش و خرد شـدن دندان هـا، ضربه بـه دنـدان و روش های درمـان آن، 
کشـیدن دنـدان حتـی خـارج کـردن دندان بـا برش چاقـو پیرامون دنـدان )آنچـه که امـروزه در زمره 
جراحـی دنـدان اسـت(، درمان هایـی در جهت رفـع درد رویش دنـدان در کودکان، تغییـر رنگ دندان، 
دنـدان قروچـه، انـواع بیماری هـای لثـه اسـت. برخی دیگـر از مـواردی که ابن سـینا به آن هـا پرداخته 
اسـت، عبارت انـد از: آناتومـی و فیزیولـوژی  اندام هـای سـر و گـردن، بررسـی جزئی استخوان شناسـی 
فکیـن، آناتومـی دندان هـا و تعـداد دندان هـای انسـان، تعـداد ریشـه های هـر دنـدان و نام گـذاری هر 
دنـدان و اشـاره بـه دنـدان عقـل بـا ذکـر این کـه در همه افـراد وجود نـدارد، وجـود حـس در دندان، 
درمـان آفـت برفـک و سـایر بیماری هـای بافت نـرم دهان، انـواع شکسـتگی فکین و درمـان دررفتگی 
و شکسـتگی فـک، پوسـیدگی های دندانـی، رعایت بهداشـت دهان و دنـدان همچنین درباره مسـواک 
زدن و خـال کشـیدن و انـواع مـواد غذایـی و سـایر ماحظـات بـرای سـالم نـگاه داشـتن دندان هـا.  
ابن سـینا دو دسـته دارو شـامل نگهدارنـده سـامت دنـدان و درمان کننـده را برای دندان ها برشـمرده 
اسـت. وی داروهـای تکـی و ترکیبـی، برخـی  ا و روش تهیـه آن و  مرهم هـای پـر کـردن دنـدان و 
مرهم هـا و کمپرس هـا بـرای بـی درد کـردن دنـدان و داروهایـی بـرای بی حـس کـردن دنـدان معرفی 
کرده اسـت. روش به کار رفته توسـط این دانشـمند شـبیه درمان ریشـه در عصر حاضر اسـت به این 

ترتیب شاید بتوان بوعلی سینا را مبتکر درمان ریشه دندان هم دانست. 



فصل دوم: آناتومی دهان و دندان

دهان

ــی  ــق منته ــه حل ــروع و ب ــا ش ــب ه ــه از ل ــت ک ــوارش اس ــتگاه گ ــمت دس ــن قس ــان اولی ده
ــک  ــی ف ــد. ول ــت اســت و حرکــت نمی کن ــالا ثاب ــک ب ــک وجــود دارد. ف ــان دو ف می گــردد. در ده
پاییــن حرکــت دارد و عمــل بــاز و بســته شــدن دهــان را انجــام می دهــد. در داخــل اســتخوان هــر 
فــک حفراتــی وجــود دارد کــه ریشــه دندان هــا در آن قــرار می گیــرد. دندان هــا هــر یــک بــا شــکل 
ویــژه خــود بــه عمــل جویــدن کمــک می کننــد. اولیــن قــدم در راه گــوارش غــذا، خــرد کــردن و 
ــا(  ــش )ثنای ــای پی ــرد. دندان ه ــا صــورت می گی ــه توســط دندان ه ــی اســت ک ــواد غذای ــدن م جوی
بــرای بریــدن، دندان هــای نیــش بــرای پــاره کــردن و دندان هــای آســیا بــرای خــرد و نــرم کــردن 

لقمه غذا شکل گرفته اند.

ساختماندندان

هــر دنــدان از دو قســمت تشــکیل شــده اســت، تــاج و ریشــه. تــاج قســمتی از دنــدان اســت کــه 
در دهان دیده می شود و ریشه قسمتی از دندان است که در داخل استخوان فک قرار دارد. 

لایههایدندانی

ــاج:در تــاج دنــدان از خــارج بــه داخــل ســه لایــه وجــود دارد. مینــا، عــاج و مغــز  ســاختمانت
دندان )شکل 2-1(.

1-مینــایدنــدان:مینــا بــه عنــوان لایــه محافظــی بــرای عــاج تــاج دنــدان محســوب می شــود. 
مینــا ســخت ترین بافــت بــدن بــه شــمار مــی رود کــه حــدود ۹۷ درصــد آن را مــواد معدنــی تشــکیل 
ــا  ــی مین ــه صــورت بلورهــای هیدروکســی آپاتیــت می باشــند. ماتریکــس آل ــاً ب می دهــد کــه عمدت
فاقــد کاژن و حــاوی پروتئین هــای ویــژه ای بــه نــام آمیلــوژن و انملیــن می باشــد. ماتریکــس مینــا 
ــام آمیلوباســت ســنتز و ترشــح می گــردد کــه ایــن ســلول ها در مرحلــه  ــه ن توســط ســلول هایی ب
ــن  ــدان از بی ــدن دن ــس از در آم ــون پ ــد و چ ــرار دارن ــا ق ــطح مین ــی در س ــه دندان ــل جوان تکام

می روند، مینا غیر قابل ترمیم است و هیچ گونه آسیب وارده به آن جداره جبران نمی گردد.
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ــه  ــق ب ــه از عم ــده ک ــکیل ش ــی تش ــورهای مینای ــا منش ــا ی ــا از میله ه ــکوپی مین ــر میکروس از نظ
ــام غــاف  ــه ن ــی ب ــواد آل ــی از م ــه غن ــا ناحی ــد و در اطــراف هــر منشــور مین ــرار گرفته ان ســطح ق
مینایــی یــا غــاف منشــوری وجــود دارد و مــاده مینایــی بیــن منشــورهای مینایــی را مینــای بیــن 
ــی را  ــه ظریف ــا لای ــلول های آمیلوباســت در ســطح مین ــن محصــول س ــد. آخری منشــوری می نامن
ــگ ســفید  ــه رن ــا از نظــر فیزیکــی ب ــده می شــود. مین ــا نامی ــه کوتیکــول مین تشــکیل می دهــد ک
می باشــد کــه ســطح دنــدان حداقــل می باشــد )عاملــی کــه بــه شــروع پوســیدگی در ایــن نواحــی 

کمک می کند(. 
2-عــاج:عــاج بافــت مینرالیــزه ای شــبیه اســتخوان می باشــد کــه در اطــراف مغــز دنــدان هــر تــاج 
و ریشــه قــرار گرفتــه و ضخامــت عمــده دنــدان را تشــکیل می دهــد. مــواد معدنــی عــاج عمدتــاً از 
نمک هــای کلســیم بــه صــورت بلورهــای هیدروکســی آپاتیــت می باشــد کــه حــدود ۷۰ درصــد وزن 
ــو  ــوز آمین ــوع I و کیک ــاف کاژن ن ــاوی الی ــاج ح ــس ع ــد. ماتریک ــکیل می دهن ــک آن را تش خش

گلیکان می باشد که توسط سلول های سازنده عاج )ادونتوباست( سنتز و ترشح می گردند.
عــاج از نظــر فیزیکــی ســفت تر از اســتخوان و زرد رنــگ می باشــد. عــاج توســط ســلول های 
ــود.  ــده می ش ــز 1نامی ــه توم ــام زاوی ــه ن ــلول ها ب ــن س ــه ای ــود و زاوی ــاخته می ش ــت س ادونتوباس

زاویه تومز در عاج، درون لوله های باریکی به نام لوله های عاجی قرار می گیرند.
عــاج ســاخته شــده در حــد فاصــل ســلول های ادونتوباســت و عــاج معدنــی شــده کــه فاقــد مــواد 
ــن  ــورت از بی ــتخوان در ص ــاف اس ــر خ ــاج ب ــود. ع ــده می ش ــاج نامی ــش ع ــد، پی ــی می باش معدن
ــای  ــظ دندان ه ــر حف ــن ام ــد و ای ــی می مان ــا باق ــرای مدت ه ــتی ب ــلول های ادونتوباس ــن س رفت
فاقــد مغــز زنــده را امکان پذیــر می ســازد. عــاج بــه علــت حضــور زوایــای تومــز و انتهاهــای عصبــی 
ــه  ــاج ب ــه ع ــکات وارده ب ــه تحری ــد و هم ــاس می باش ــی حس ــی، بافت ــای عاج آزاد در درون لوله ه
ــا و در  ــدان توســط مین ــاج دن ــاج در ت ــل ســطح ع ــن دلی ــه همی ــت می شــود. ب صــورت درد دریاف

ریشه توسط سیمان پوشیده شده است. 
3-مغــزدنــدان : در وســط دنــدان حفــره ای قــرار دارد کــه ایــن حفــره در قســمت تــاج، وســیع 
بــوده و اطاقــک پالپــی و در قســمت ریشــه، کانــال ریشــه ای نامیــده می شــود. پالــپ دنــدان شــامل 
مــاده زمینــه ای، الیــاف کاژن ظریــف، ســلول های فیبرباســت، ماکروفــاژ، پاسماســل، لنفوســیت، 
رگ هــای خونــی و رشــته های عصبــی می باشــد کــه عــروق و اعصــاب از ســوراخی در عمــق ریشــه 
ــاج  ــازنده ع ــز ســلول های س ــط مغ ــز وارد می شــوند. در محی ــه درون مغ ــام ســوراخ رأســی ب ــه ن ب

قرار گرفته اند.
1 - Tomes Fibr
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ساختمانریشهدندان
ریشــه دنــدان نیــز از ســه لایــه تشــکیل می شــود کــه بــه ترتیــب از خــارج بــه داخــل عبــارت 

است از سمان، عاج و مغز دندان. 
ســماندنــدان: ســمان لایــه نازکــی اســت کــه در ســطح خارجــی ریشــه دنــدان قــرار دارد. در زیــر 
ســمان عــاج وجــود دارد کــه ادامــه همــان عــاج اســت کــه در قســمت تــاج دنــدان می باشــد. مغــز 
دنــدان موجــود در ریشــه هــم در ادامــه مغــز دنــدان اســت کــه روی آن را عــاج پوشــانده اســت. روی 

عاج در قسمت تاج دندان مینا و در ریشه سمان قرار دارد.

شکل1-2-ساختماندندان

بافتهاینگهدارندهدندان

ــه  ــک خــود توســط لث ــک چســبیده اند، اســتخوان ف ــه اســتخوان ف ــی ب ــا توســط الیاف دندان ه
ــه  ــتخوان نگ ــدان را در اس ــه دن ــی ک ــتخوان و الیاف ــه و اس ــوع لث ــه مجم ــت. ب ــده اس ــیده ش پوش
ــد دانســت کــه در یــک دهــان  ــه بای ــدان گفتــه می شــود. البت ــده دن داشــته اند، بافت هــای نگهدارن

سالم، تنها چیزی که قابل مشاهده است لثه و مجموعه تاج دندان هاست.
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دورههایدندانیوزمانرویش

ــه دوره  ــن س ــی وهمچنی ــیری و دائم ــدان دارد، ش ــری دن ــود دو س ــی خ ــردی در زندگ ــر ف ه
دندانــی را پشــت ســر می گــذارد، دوره دنــدان شــیری، دوره دندانــی مخلــوط )دوره ای کــه 
ــان  ــد و در ده ــی می دهن ــای دائم ــه دندان ه ــود را ب ــای خ ــج ج ــه تدری ــیری ب ــای ش دندان ه

کودک مخلوطی از دندان های شیری و دائمی دیده می شود( و نهایتاً دوره دندان دائمی.

-دندانهایشیری

زمان رویش اولین دندان شیری: حدود 6 ماهگی
زمان تکمیل دندان های شیری: 2 تا 2/5سالگی

تعداد کل دندان های شیری: 2۰ عدد )در هر نیم فک 5 دندان(
اگــر زمــان رویــش هــر دنــدان نســبت بــه زمــان اصلــی آن بــا توجــه بــه جــدول )1-2( حــدوداً  ۹ 

ماه به تأخیر بیافتد، فرد باید به دندان پزشک مراجعه کند.

جدول1-2-زمانرویشدندانهایشیری

دندانها
آسیایدومآسیایاولنیشپیشطرفیپیشمیانیفک

12-8فک بالا
ماهگی

۹-13
ماهگی

16-22
ماهگی

13-1۹
ماهگی

25-33
ماهگی

1۰-6 فک پایین
ماهگی

 1۰-16
ماهگی

 1۷-23
ماهگی

 14-18
ماهگی

 23-31
ماهگی

-دندانهایدائمی

زمان رویش اولین دندان دائمی: حدود 6 سالگی
زمان تکمیل دندان های دائمی )به جز عقل(: حدود 12 الی 13 سالگی

تعداد کل دندان های دائمی )با در نظر گرفتن دندان های عقل(: 32 عدد )در هر نیم فک 8 دندان(
از حــدود 5/5 تــا 12 ســالگی بــه تدریــج دندان هــای شــیری لــق می شــوند و می افتنــد. 
معمــولاً 2 تــا 6 مــاه پــس از افتــادن هــر دنــدان شــیری، دنــدان دائمــی جانشــین رویــش می یابــد 

و تا پایان عمر در دهان باقی می ماند )جدول 2-2(.
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جدول2-2-زمانرویشدندانهایدائمی

  
  هاي شيريزمان رويش دندان -2-1جدول 

  

  ها دندان                     
  آسياي دوم  آسياي اول  نيش  پيش طرفي  پيش مياني      فك                            

  فك بالا
12-8  
  ماهگي

13-9  
  ماهگي

22-16  
  ماهگي

19-13  
  ماهگي

33-25  
  ماهگي

  فك پايين
10-6 
  ماهگي

16-10 
  ماهگي

23-17 
  يماهگ

18-14 
  ماهگي

31-23 
  ماهگي

  
 دائمي هايدندان -

 سالگي 6 دائمي: حدود دندان اولين رويش زمان

 سالگي 13 الي 12 حدود عقل): (به جز دائمي هايدندان تكميل زمان

 دندان) 8 نيم فك هر (در عدد 32 عقل): هايدندان گرفتن نظر در (با دائمي هايدندان كل تعداد

 هـر افتـادن از پـس ماه 6 تا 2معمولاً . افتندمي و شوندمي لق شيري هايدندان تدريج به الگيس 12 تا 5/5 حدود از
  .)2-2ماند (جدول مي باقي دهان در عمر تا پايان و يابدمي رويش جانشين دائمي دندان شيري، دندان

  
  هاي دائميزمان رويش دندان -2-2جدول

  

  دندان      
اولين آسياي   نيش  پيش طرفي  پيش مياني  فك

  كوچك
دومين آسياي 

  كوچك
اولين آسياي 

  بزرگ
دومين 

  آسياي بزرگ
  سومين آسياي بزرگ

  (دندان عقل)
  سالگي 17-21  سالگي 12-13  لگيسا 6-7  سالگي 10-12  سالگي 10-11  سالگي 11-12  الگيس 8-9  الگيس 7-8  فك بالا

  سالگي 17-21  سالگي 12-13  لگيسا 6-7  سالگي 11-12  سالگي 10-12  الگيس 9-10  الگيس 7-8  الگيس 6-7  فك پائين

  

نامگذاريدندانها

ــوع  ــالا و پاییــن یکســان اســت. در هــر فــک نیــز تعــداد و ن ــوع دندان هــا در فــک ب تعــداد و ن
دندان هــای نیمــه راســت و چــپ مشــابه هســتند. بنابرایــن در دهــان 4 نیمــه فــک داریــم:  نیمــه 

چپ فک بالا،  نیمه راست فک بالا، نیمه چپ فک پایین، نیمه راست فک پایین. 
بــرای اســم بــردن هــر دنــدان بایــد جــای آن را در فــک مشــخص کــرد. بــرای ایــن کار از )شــکل 
ــتاده  ــا ایس ــروی م ــه در روب ــخصی ک ــای ش ــک و دندان ه ــکل، ف ــن ش ــود. ای ــتفاده می ش 2-2( اس

است، را نشان می دهد. 

شکل2-2-نامگذاریدندانها
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دندان6سالگی

ایــن دنــدان اولیــن آســیای بــزرگ دائمــی می باشــد کــه بــه دنــدان 6 ســالگی معــروف اســت و 
ــدان الگــوی رویــش ســایر دندان هــای دائمــی  زمــان رویــش آن هــم در 6 ســالگی اســت. ایــن دن
اســت و اگــر در جــای صحیــح خــود در زمــان مناســب رویــش پیــدا کنــد، تقریبــاً می تــوان انتظــار 

داشت که سایر دندان های دائمی هم صحیح و مرتب رویش یابند.
محــل رویــش آن پشــت آخریــن دنــدان شــیری یعنــی دنــدان آســیای دوم شــیری اســت. ایــن 
دنــدان، اولیــن دنــدان دائمــی اســت کــه جانشــین دنــدان شــیری نمی شــود و بــدون افتــادن دنــدان 
ــا  ــذا اکثــر والدیــن تصــور می کننــد کــه ایــن دنــدان شــیری اســت و ب ــد؛ ل شــیری، رویــش می یاب
ایــن بــاور غلــط کــه اگــر دنــدان شــیری بیافتــد، دنــدان دیگــری بــدون هیــچ مشــکلی بــه جــای آن 
می رویــد، تاشــی بــرای تمیــز نــگاه داشــتن آن نمی شــود و ایــن در حالــی اســت کــه دنــدان 6 بــا 
ــد؛ امــا زودتــر  ــا پایــان عمــر در دهــان باقــی بمان ــرای آن ذکــر شــد، بایــد ت تمــام اهمیتــی کــه ب
ــاد  ــده ایج ــد را در آین ــی بع ــان و دندان ــدد ده ــکات متع ــی رود و مش ــن م ــده و از بی ــیده ش پوس

می نماید. 

لثه

ــاند.  ــدان را می پوش ــی و قســمتی از دن ــد آلوئول ــه زوائ ــان اســت ک ــه قســمتی از مخــاط ده لث
رنــگ لثــه در حالــت ســامت صورتــی کمرنــگ اســت. در اثــر تحریــک عوامــل میکروبــی و بــه دلیــل 
راکســیون آماســی رنــگ لثــه تغییــر می یابــد و میــزان تغییــر رنــگ بســتگی بــه شــدت راکســیون 
آماســی دارد. ایــن تغییــر از قرمــز کمرنــگ تــا آبــی متمایــل بــه بنفــش می باشــد. از نظــر مورفولــوژی 
لثــه بــه ســه قســمت تقســیم می شــود: لثــه مارژینــال )لبــه آزاد  لثــه(، لثــه چســبنده و لثــه بیــن 

دندانی. 

-لثهمارژینال

لثــه مارژینــال یــا غیــر چســبنده )آزاد( لبــه یــا حــد نهایــی لثــه بــوده و بــه صــورت حلقــه ای 
دندان هــا را در برگرفتــه اســت. در حــدود 5۰ درصــد مــوارد ایــن ناحیــه بــه کمــک یــک فرورفتگــی 
ــه شــیار لثــه آزاد از لثــه چســبنده جــدا می شــود. عــرض لثــه مارجینــال کــه  کم عمــق موســوم ب
ــه  ــد و ب ــر می باش ــدود 1 میلی مت ــت ح ــه ای اس ــالکوس لث ــرم س ــت ن ــواره باف ــکیل دهنده دی تش

کمک یک پروب پریودنتال می توان آن را از سطح دندان جدا نمود.
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-لثهچسبنده

لثــه چســبنده کــه در ادامــه لثــه مارژینــال قــرار دارد بــه علــت چســبندگی بــه دنــدان و اســتخوان 
آلوئــول جــزء نســج نگهدارنــده محســوب می شــود. از نظــر کلینیکــی میــزان یــا عــرض لثــه چســبنده 
را شــیار لثــه ای و خــط اتصــال لثــه و مخــاط مشــخص می کنــد. شــیار لثــه ای کــه گاهــی ممکــن اســت 
بــه طــور کلینیکــی مشــهود نباشــد در واقــع فرورفتگــی مختصــری اســت کــه در انتهــای لثــه آزاد قــرار 
ــق  ــر عم ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــطح اس ــک س ــالکوس در ی ــق س ــا عم ــی ب ــن فرورفتگ ــل ای دارد و مح
ســالکوس مشــخص کننده میــزان لثــه آزاد می باشــد. خصوصیــات کلینیکــی لثــه از نظــر ظاهــر آن را 
از مخــاط ســاده آلوئــول مشــخص می کنــد. خــط اتصــال لثــه و مخــاط، خــط مــرزی اســت کــه لثــه 
ــن خــط مــرزی در هــر دو ســمت وســتیبول و  ــد. ای ــول جــدا می کن چســبنده را از مخــاط شــل آلوئ

زبانی مشهود است به جزء در ناحیه کام که حد مخاطی لثه چسبیده وجود ندارد.
ــوده و میــزان آن  ــی در نواحــی مختلــف دهــان متغیــر ب عــرض لثــه چســبنده در ســمت بوکال
و  پاییــن  و  بــالا  انســیزیوهای  در  آن  نواحــی  عریض تریــن  می باشــد.  میلی متــر   1-۹ بیــن 
ــوم و  ــال فرن ــل اتص ــولاً مح ــه معم ــد ک ــالا می باش ــای ب ــی پرمولره ــن آن در نواح کم عرض تری
ــی اســت. ســطح لثــه چســبنده دارای فرورفتگــی و برجســتگی هایی اســت شــبیه  اتصــالات عضان

پوست پرتقال که به این حالت stipp ling می گویند. 
در حــالات نرمــال stipp ling متغیــر بــوده و برحســب ســن و جنــس نیــز ممکــن اســت تغییــر 
ــر و  ــران بهت ــت و در دخت ــخص نیس ــاً مش ــن کام ــل بالغی ــال مث ــت در اطف ــن وضعی ــد. ای کن

مشخص تر به نظر می رسد تا در پسران. 

-لثهبیندندانی

ــن  ــر نقطــه تمــاس بی ــع در زی ــی واق ــه فضاهای ــی، gingival  embrasure را ک ــن دندان ــه بی لث
ــه  ــا ب ــکل اســت و ی ــی ش ــت هرم ــه حال ــا ب ــی ی ــن دندان ــه بی ــد. لث ــر می کن ــا هســتند پ دندان ه
ــه  ــر ناحی ــت در زی ــا درس ــوک پاپی ــکل ن ــی ش ــت هرم ــود. در حال ــاهده می ش ــکل "Col" مش ش
تمــاس دو دنــدان قــرار می گیــرد و در حالــت Col یــک فرورفتگــی دره ماننــد را شــاهد خواهیــم بــود 
کــه دو پاپیــای فاســیال و لینگــوال را بــه هــم متصــل نمــوده و از شــکل ناحیــه تمــاس بیــن دندانــی 

تبعیت می کند. 
شــکل لثــه در ناحیــه بیــن دندانــی بــه دو عامــل منطقــه تمــاس بیــن دو دنــدان و بــه وجــود یــا 
ــه تمــاس دو  ــا در ناحی ــوال پاپی ــه بســتگی دارد. ســطوح فاســیال و لینگ ــل لث ــدم وجــود تحلی ع
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ــطوح  ــد. س ــر دارن ــداری تقع ــتال مق ــال و دیس ــطوح مزی ــوند و س ــک می ش ــم نزدی ــه ه ــدان ب دن
جانبــی و راس پاپیــای بیــن دندانــی را لثــه مارژینــال دندان هــای مجــاور تشــکیل می دهــد و حــد 
فاصــل دو ســطح جانبــی را لثــه چســبنده پــر می کنــد. اگــر در ناحیــه ای دیاســتم وجــود داشــته 
باشــد، لثــه بــه صــورت محکمــی بــه اســتخوان بیــن دندانــی می چســبد و ســطحی صــاف و گــرد 

ایجاد می کند. در این حالت دیگر پاپیای بین دندانی ایجاد نخواهد شد. 

بافتشناسیلثه

ــی در تمــاس اســت پوشــیده شــده از بافــت سنگ فرشــی  ــا حفــره دهان ــه کــه ب ســطحی از لث
ــد )شــکل  ــرار می گیرن ــدی ق ــت پیون ــات متعــدد ســلول های پوششــی روی باف مطبــق اســت. طبق
ــی اســت  ــف ســلول تخــت صدف ــد ردی ــن ســطح، حــاوی چن 3-2(. بافــت پوششــی در خارجی تری
ــر  ــای آن هاســت. در ســلول های ردیف هــای پایین ت ــر از پهن ــن ســلول ها بســیار کمت ــاع ای کــه ارتف

به تدریج نسبت ارتفاع به پهنا بیشتر می شود و سلول ها به اصطاح مکعبی می شوند.

شکل3-2-بافتپیوندیدرلثه

ــن  ــیاری از ای ــد. بس ــرو رفته ان ــدی ف ــت پیون ــه درون باف ــه ب ــی لث ــت سنگ فرش ــای باف پاپیاه
ــه  ــرو رفت ــت سنگ فرشــی ف ــه در باف ــا ک ــده اند و رأس آن ه ــده ش ــب بری ــه صــورت اری ــا ب پاپیاه
ــده می شــود،  ــدی کــه در میــان بافــت پوششــی دی ــری از بافــت پیون ــده نمی شــود. جزای اســت دی
ــه ایــن شــکل  فضــای میــان پاپیاهــای بافــت پوششــی اســت کــه چــون اریــب بریــده شــده اند ب

دیده می شوند.
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ســلول های ســطحی ترین لایه هــا کامــاً تخــت و صدفــی شــکل هســتند. اغلــب بافت شــناس ها 
ایــن بافــت را یــک  بافــت سنگ فرشــی مطبــق کراتینــه می داننــد. بــا دقــت کافــی در خارجی تریــن 
لایــه، هســته ســلول ها قابــل تشــخیص اســت؛ امــا کمــی پایین تــر خبــری از هســتة ســلول نیســت. 
ــل  ــوان غیــر کراتینــه دانســت چــرا کــه ســاختار کراتیــن در ســطح کامــاً قاب ــن بافــت را نمی ت ای
ــز  ــن دار متمای ــای کراتی ــة بافت ه ــت را از بقی ــن باف ــته ای ــود هس ــویی وج ــت. از س ــاهده اس مش
می کنــد. بــه همیــن دلیــل بافــت پوششــی لثــه را برخــی، بافــت سنگ فرشــی مطبــق پاراکراتینــه 

می نامند.
ــبیده اند و  ــخت چس ــود س ــایه خ ــلول های همس ــه س ــب ب ــی، از جان ــت پوشش ــلول های باف س
بیــن غشــاء ســلول های همســایه اتصالاتــی وجــود دارد، از جملــه اتصــالات داربســتی. ایــن اتصــالات 
ســاختارهای بســیار کوچکــی دارنــد کــه فقــط بــا میکروســکوپ الکترونــی قابــل دیــدن هســتند امــا 
در میکروســکوپ نــوری گاهــی ایــن اتصــالات بــه صــورت ســوزن )prickle(هایــی عمــود بــر غشــاء 
ــد. در  ــاختار می ده ــن س ــه ای ــپ" ب ــه "زی ــبیه ب ــره ای ش ــوزن ها منظ ــن س ــوند. ای ــده می ش دی
عکــس ســمت راســت )شــکل 4-2( تقریبــاً در همــه غشــاها ایــن منظــره نمایــان اســت و ســه تــا از 

آن ها با سر پیکان نشانه گذاری شده است.

شکل4-2-اتصالاتبینغشاءسلولهایهمسایهکهبهصورتسوزنهاییعمودبرغشاءدیدهمیشوند.




