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  مقدمه
  »هو العليم و الحكيم«

  
جهان از گذشته تا كنون بـوده  در رشته دندانپزشكي  و ارزشمند مهمدندانپزشكي ترميمي يكي از منابع در كتاب علم و هنر 

  آن گنجانده شده است. دردندانپزشكي بنيادين و نكات اساسي و است 
فصل مربوط بـه   3توان به ادغام  در ويراست جديد اين كتاب تغييرات محتوايي و ساختاري خوبي صورت گرفته كه مي

فصـل جديـد بـا     4ه آمالگام نيز در يك فصل جداگانه اشاره كرد. اضافه شـدن  فصل مربوط ب 4كامپوزيت در يك فصل و 
عناوين لايت كيور مواد ترميمي، رنگ و تطابق رنگ در دندانپزشكي ترميمـي، ملاحظـات پريودنتولـوژي در دندانپزشـكي     

باشد. همچنين در ويراست  ترميمي و دندانپزشكي ديجيتال در دندانپزشكي ترميمي از تغييرات ديگر مربوط به اين كتاب مي
ريختگي كـلاس دو   هاي جديد، فصول ابزار و تجهيزات تراش دندان، ملاحظات اوليه در دندانپزشكي ترميمي و رستوريشن

  به بخش آنلاين كتاب انتقال يافته است.
كـه ضـمن    طوري به است؛ ) استفاده گرديدهConcept Mapشه مفهومي (ي نق ايدهاز  ،در ترجمه و گردآوري اين كتاب

ي مفـاهيم و   و نكات در قالب نقشه مفهومي، عـلاوه بـر تسـهيل مطالعـه     كتاب ي متن با گنجاندن خلاصه ،ترجمه سليس
، علاوه بـر حفـظ   حاضر در كتابكه است. لازم به ذكر است  كردهتر  نيز به دليل ساختارمند بودن راحترا نكات، مرور آنها 

اصلي آن خللي وارد نشده و مطالب مهم و جديـد نيـز برجسـته     و اسلوب اختار، به ساصلي كليه نكات مهم و اساسي كتاب
  شده است.

  در پديد آمدن اين اثر خانم دكتر ندا خيرخواه دباغ (دستيار تخصصي دندانپزشـكي ترميمـي شـهيد بهشـتي)، خـانم     
  ه) و دكتر صبا آرامـي (متخصـص دندانپزشـكي ترميمـي)، آقـاي دكتـر محمـدعلي مجـددي (متخصـص درمـان ريش ـ          

خانم محدثه جهدي (دانشجوي دندانپزشكي تبريز) همكاري نموده و اساتيد گرانقدرم جناب آقايان دكتر سياوش سوادي 
اسكويي و دكتر محمود بهاري، زحمت بازبيني و نظارت در روند تكميل كتـاب را برعهـده داشـتند. همچنـين از اسـتاد      

فصـول ترجمـه    محمدي بخاطر در اختيار قـرار دادن تعـدادي از   گرانقدر آقاي دكتر علي يزداني و دوست عزيزم مهدي
  كتابشان جهت تسريع تكميل كتاب، ممنون و سپاسگزارم.

ها  از مدير محترم انتشارات آرتين طب آقاي عليدايي و مدير اجرايي اين انتشارات خانم لاري به دليل حمايت نهايتدر 
  كمال تشكر و قدرداني را دارم. ندم بودكه قوت قلب همكاران عزيز شانهاي مستمر و پيگيري

باشد مورد رضايت و قبول خواننـدگان   مي بنده و دوستان عزيزمها تلاش مستمر  اميد است، كتاب حاضر كه حاصل ماه
  عزيز قرار گيرد.

  
  رهبرمهدي دكتر 

  اييدندانپزشكي ترميمي و زيب متخصص
  98تابستان 
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  ند.در قدام دهان قرار دار ـ
  روند. به كار مي براي بريدن و پاره كردن ـ
  در زيبايي لبخند، ساپورت بافت نرم (مانند لب) و فونتيك مهم هستند. ـ

  1فصل 
آناتومي، هيستولوژي و فيزيولوژي دنداني و اكلوژن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ها   بندي دندان تقسيم 

  براساس فرم و فانكشن
  
  
  
  
  
  
  
  

  اجزاي ساختاري دندان
  
  

  پوشاند. شود و تاج آناتوميك را مي هاي مشتق از اكتودرم ساخته مي لوبلاستنز از آمدر طي آملوژ ـ
متـر و در نـوك    ميلـي  3/2 -5/2ا هاي پرمولره پمتر، در كاس ميلي 2ضخامت متوسط آن در لبه انسيزال ثناياها  ـ

  متر است. ميلي 5/2 -3پ مولرها كاس
ضخامت مينا با دور شـدن  و د شو شروع مي ها به صورت مراكز مجزا پكلسيفيكاسيون از محل كاس -

  .يابد پ كاهش مياز كاس
تـرين   و عميـق  فيشـور شود  هاي مينايي ايجاد مي هاي عميقي كه در محل به هم رسيدن ناقص لوب فرورفتگي ـ

    نام دارند. پيتهاي آن  نقطه

  باشند. داراي بلندترين ريشه مي ـ
  روند. كار مي به پاره كردن و سوراخ كردنبراي بريدن،  ـ
  باشند. هايي قوي و مستحكم براي پروتز ثابت و متحرك مي پايه ـ
  راهنماي اكلوژن بوده و در ساپورت لب و زيبايي نققش مهمي دارند. ـ

 كانين

  فقط در سيستم دنداني دائمي وجود دارند. ـ
 .باشند مانند كانين در بريدن غذا و مانند مولر در خرد كردن غذا داراي اهميت مي ـ
  در زيبايي تأثيرگذار هستند. ـ

رار داشته و در طـي فانكشـنق (TMJ)در نزديكي مفصل گيجگاهي فكي  ـ
  كنند. گاه عمل مي مانند تكيه

  دارند.خرد كردن غذا نقش مهمي در  ـ
 شوند. مي (VD)همراه با پرمولرها باعث حفظ ارتفاع عمودي صورت  - 

 مولر

پرمولر

انسيزور

  مينا ـ
  پالپ -كمپلكس عاج ـ
  سمنتوم ـ

 مينا
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  باشد. مينا داراي ساختاري كريستالين با بيشترين محتواني معدني مي ـ
% 90-92دهـد (  مينـا را تشـكيل مـي   صورت يك داربست كريستالي بيشترين ماده معدني   يت بههيدروكسي آپات ـ

  دهند. ي مينا را تشكيل مي% حجم4-12% حجمي و آب 1-2ماتريكس آلي پروتئيني . حجمي)
 ، غلاف منشورها و ماده بـين منشـورها  (Rod or Prism)ها راد يا منشور مينايي  مينا از نظر ساختاري از ميليون ـ

  تشكيل شده است.
خطـوط رتزيـوس   ا، تفاوت در ساختار و مينراليزاسيون باعث ايجاد ساختاري بـه نـام   يه ميندر اثر ترشح لايه لا ـ

(Retzius) شـوند و بـه صـورت دوايـر      ديـده مـي  هاي رشـدي در مقـاطع افقـي     حلقهعنـوان   شود كه به مي
  باشند. متحدالمركز مي

 imbrication lines of Pickerillهايي به نام  رسند فرورفتگي خطوط رتزيوس به سطح مينا ميكـه   زماني ـ
اختارها موازي هـم و  ساين . نام دارد (Perikymata)پريكماتا سازند كه برجستگي ميان اين نواحي نيز  را مي

  باشند. مي CEJموازي 
  متفاوت است. زيلاميليون در مولر ماگ 12 تا ميليون در ثناياي منديبل 5حدود تعداد منشورهاي مينايي از  ـ
باشـند و تنهـا    مـي  DEJهاي دائمي و شيري عمود بر سطح دنـدان و   منشورهاي مينايي در دندان -

  .كنند پيكالي پيدا ميباشد كه تمايل ا هاي دائمي مي داناستثنا در ناحيه سرويكال دن
بيشتر در نواحي  ميكرون وجود دارد كـه  30ي به ضخامت راي بدون ساختار منشو ت خارجي مينا لايهمسدر ق ـ

 (Prismless Enamel)پرمينراليزه كه ميناي بدون منشور يناحيه هادر ايـن  . شود مشاهده مي سرويكال
  باشند. هاي هيدروكسي آپاتيت موازي با هم و عمود بر خطوط رتزيوس مي نام دارد كريستالي

تري  سير مستقيممجي خار 3/2سير منحني شكلي داشته و در مداخلي مينا  3/1منشورهاي مينايي در  - 
  دارند.

شود كه در نـواحي   مي Gnarledميناي در هم پيچيده شدن منشورهاي مينايي باعث ايجاد ساختارهايي به نام  ـ
سازي نيـروي   اين ساختارها باعث مقاومت، پخش و خنثي. شوند بيشتر مشاهده مي اكلوزاليزال و سسرويكال، ان

  م دستي مقاوم هستند.ها و لواز ضربه شده و در مقابل برش تيغه
ايي بـه  شكست در جهت آگزيال باعث ايجاد نمگيري منشورهاي مينايي علاوه بر كاهش احتمال  تغيير در جهت ـ

  شود كه از نظر محتواي آلي و نفوذپذيري متفاوتند. مي (Hunter-Schreger)خطوط هانتر شروگر نام 
تعداد آنها از كانين به پرمـولر افـزايش   د و قرار دار ثناياها خطوط هانترشروگر در نزديكي انسيزال در ـ

  ها وجود دارند. پر اين خطوط از سرويكال تا نوك كاسهاي مول ، در دندانيابد مي
باشـد (از سـطح بـه     ميكرون مي 8ميكرون و در سطح دندان  4 (DEJ)ابعاد منشورهاي مينايي در نزديكي عاج  ـ

  شوند). عمق كوچكتر مي
باشند كه در ساختاري در هم قفل شده  دم مي و هاي سر كروسكوپي داراي بخشمنشورهاي مينايي در نماي مي ـ

ي و دم در اكلـوزال كه سر در جهت انسيزال يا  به طوري. گيرد سر هر منشور در ميان دم دو منشور مجاور قرار مي
  جهت سرويكال قرار دارند.

يكول مينـايي اوليـه يـا    دهي مينا ترشح غشايي به نام كوت ها پس از شكل آخرين عمل آملوبلاست ـ
و شستشـو از   مضغاين غشا پس از رويش دندان در اثر . باشد مي اسميت بر سطح خارجي منشورهانغشاي 
  رود. بين مي

 مينا
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شود و اتصال  باشد جايگزين مي هاي بزاقي مي اسميت در نهايت با پليكل كه رسوب پروتئينغشاي ن -
    واهد شد.ها به پليكل باعث ايجاد بيوفيلم خ ميكروارگانيسم

  باشد. ها كريستال آپاتيت با سايز و شكل مختلف مي هر منشور مينايي حاوي ميليون ـ
بـا محـور    65°يـه  با زاوقسـمت دم  منشور قرار گرفته و در  جهت محور طوليها در  در سر منشورها، كريستال ـ

  اند. دهي شده طولي منشور جهت
 گـذارد  سيد (پوسيدگي و اچينگ) تأثير مـي ها روي حساسيت و حلاليت آنها در ا گيري كريستال جهت ـ

  افتد. طوري كه در قسمت سر منشورها دمينراليزاسيون بيشتري نسبت به قسمت دم و محيط منشورها اتفاق مي به
  پوشاند. هاي آپاتيت داراي شكل هگزاگونال بوده و ماتريكس آلي هر كريستال را مي كريستال ـ
ايـن نفوذپـذيري از   . باشد ها نفوذپذير مي ها و ملكول مقابل برخي يون با وجودي كه مينا ساختاي متراكم دارد در ـ

هاي مينايي و ساير نقايص كمتر معدني شده و داراي محتواي آلي و بـا اسـتفاده از    طريق غشاي منشورها، ترك
  گيرد. آن به عنوان واسطه انتقال انجام مي

اج شروع شـده و در مينـا در سـاختار بـين منشـوري      هاي مينايي ساختارهايي هيپومينراليزه هستند كه از ع تافت ـ
  رسد در گسترش پوسيدگي نقش داشته باشند. در امتداد محور طولي دندان هستند و به نظر مي. يابند امتداد مي

باشند كـه از سـطح خـارجي آغـاز      لاملاهاي مينايي نواقصي نازك و برگي شكل در ميان منشورهاي مينايي مي ـ
يابند و عمدتاً حاوي مواد آلي بوده و باعث افزايش احتمـال نفـوذ بـاكتري و بـروز      داد ميشده و گاهي تا عاج امت

  شوند. پوسيدگي مي
شـود   با افزايش سن تغييرات ايجاد شده در ماتريكس مينايي كه تحت عنوان بلوغ مينا شناخته مي -

  باعث كاهش نفوذپذيري مينا خواهد شد.
همچنين وجود يون فلورايد باعث كاهش حلاليت . يابد افزايش مي DEJحلاليت مينا در اسيد از سطح به سمت  ـ

  گردد. مينا مي
  پذيري و ثبات مينا مؤثر است. فلورايد با تأثيرگذاري بر خواص فيزيكي و شيميايي آپاتيت بر سختي، واكنش ـ
ختي مينـا از  دانسيته و س. باشد هاي انساني مي در ميان بافت (Hardness)ميناي دندان داراي بيشترين سختي  ـ

  يابد. كاهش مي DEJسطح به سمت 
باشـد   مـي  (brittle)شكننده ، (strong)استحكام باشد كه در عين  مي (rigid)ساختاري سفت مينا داراي  ـ

  باشد. مي ششي پاييناستحكام فشاري بالا و استحكام ك بالا، داراي ضريب الاستيسيتهيعني 
  باشد. وابسته مي DEJه عاج در توسط مينا به اتصال آن ب تحمل نيروهاي مضغي ـ
باشد به طوري كه داراي  مي (resilent)ارتجاعي  و (strong)مستحكم  ،(flexible)منعطف عاج ساختاري  ـ

رمگـي  باشـد و چق  و اسـتحكام كششـي بـالا مـي    يته پايين، استحكام فشاري بالا تسضريب الاسي
  بالاتري نسبت به مينا دارد. (fracture toughness)شكست 

ميكرون  2عرض اين ناحيه . حالت دالبري يا موجي شكل دارد به طوري كه نوك دالبرها در مينا قرار دارد DEJ ـ
  اي از در هم تنيده شدن ماتريكس پروتئيني مينا و عاج است. بوده و شامل كمپلكس مينراليزه

بـه   DEJباشـد از   ، يك لايه ماتريكس كه عمدتاً شامل شبكه فيبرهاي كلاژن ميDEJعلاوه بر شكل دالبري  ـ
رسد در محدود كردن نفوذ ترك و ثبات اتصال مينا به  شود كه به نظر مي ميكرون وارد مينا مي 100-400عمق 

سازي حفره (تراش دندان) بايد در نظر داشت كه تمام منشورهاي مينايي  بنابراين در زمان آماده. عاج دخيل باشد
  بايد داراي ساپورت عاجي باشند.

 مينا
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  شود. اي است كه از لايه مزودرمي پاپيلاي جوانه دنداني حاصل مي ي تخصص يافتهبافت همبند ـ
 

 باشد پالپ دندان داراي چهار عملكرد مي ـ
  

   
  كند. ها را به صورت درد احساس مي باشند زيرا تمام محرك عاج، منحصر به فرد مي nociceptorاعصاب  ـ
  شوند. اي عروق خوني و كنترل جريان خون پالپ ميه ها در عضلات ديواره رفلكس ايجاد باعث حركتي اعصاب ـ

  پالپ از نظر محل آناتوميك ـ

هاي بافـت همبنـدي،    هاي لنفاوي، سلول ها، كانال ها، وريدها، مويرگ بافت پالپي شامل اعصاب، شريان ـ
  باشد. ماده بين سلولي، ادنتوبلاست، فيبروبلاست، ماكروفاژ، كلاژن و فيبرهاي كوچك مي

ها هم جزء پالپ و هم جزء عـاج   ادنتوبلاست. شود ها ساخته مي ينوژنز توسط ادنتوبلاستعاج در طي دنت ـ
شوند زيرا جسم سلولي آنها در پالپ قرار داشته و زاويه بلنـد سيتوپلاسـمي (فيبرهـاي     در نظر گرفته مي
  يابند. ميكرون) امتداد مي 100-200هاي عاجي ( تومز) در توبول

انتهايي ضخيم پيـدا كـرده و دوك   زوايد اين . شوند عبور كرده و وارد مينا مي DEJ ادنتوبلاستي از ايدوگاهي ز ـ
  شوند. شوند كه باعث درد حين تراش مينا در برخي افراد مي ناميده مي (Enamel Spindle)مينايي 

 ها همزمان بـا سـاخت مـاتريكس كلاژنـي     شود و ادنتوبلاست سازي بلافاصله قبل از تشكيل مينا آغاز مي عاج ـ
  شود. ماتريكس كلاژني سپس مينراليزه شده و عاج تشكيل مي. شوند ها دور مي خارج سلولي از آملوبلاست

  شود. جديدترين لايه عاج كه مينراليزه نشده و در مجاورت پالپ قرار دارد پره دنتين ناميده مي - 
ادامـه   ميكـرون در روز  4سـرعت  و با  ها يا لبه انسيزال شروع شده پسازي از نوك كاس عاج ـ

  يابد تا به آپكس ريشه برسد. مي
 ـسال بعـد از رو  3كند عاج اوليه نام داشته و معمولاً  عاجي كه شكل دندان را ايجاد مي ـ ش ي

  شود. هاي دائمي كامل مي دندان
تينوژنز ايجاد شده و در تمـام طـول عـاج (از    نهايي كوچك هستند كه در طي د هاي عاجي كانال توبول ـ

نـام   فيبرتومزباشد كه  هر توبول حاوي زاويه سيتوپلاسمي ادنتوبلاست مي. ند) حضور دارDEJپالپ تا 
هـا عـاج بـين     در بـين توبـول  . شود كاملاً مينراليزه احاطه مي (peritubular)دارد و با عاج دور توبولي 

  وجود دارد. (intertubular)توبولي 
هـزار عـدد در    65تـا   45در سمت پالپ متر مربع و  هزار عدد در ميلي 15تا  DEJ 20ها در  تعداد توبول ـ

  باشد. قابل توجيه مي DEJباشد كه با در نظر گرفتن مساحت بيشتر دندان در  متر مربع مي ميلي
باشـد (در سـمت    ميكرون مي 3تا  2ميكرون و در سمت پالپ  9/0تا  DEJ 5/0ها در  قطر لومن توبول ـ

    پالپ بزرگتر است).
قـط در نـواحي لبـه انسـيزال، نـوك      كننـد ف  را طي مي شكلي Sطور كلي مسير  ها به توبول ـ

هاي عاجي  نكته مهم اينكه انتهاي توبول .باشد تر مي ها و انتهاي ريشه اين مسير مستقيم پكاس
  قرار دارد. DEJعمود بر 

  ساخت عاج اوليه و ثانويه ←سازندگي  -1
  اي تغذيه -2
  حسي يا حفاظتي -3
  دفاعي يا بازسازي -4

  پالپ تاجي
  اي پالپ ريشه

 كمپلكس
پالپ - عاج
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شوند كه محـل قرارگيـري    ها به هم مرتبط مي هاي جانبي و يا كاناليكول هاي عاجي توسط كانال توبول ـ
  ها در طي دنتينوژنز هستند. ي ادنتوبلاستجانبزوايد 

  كنند. اي آناستوموزي ايجاد مي هاي عاجي به چندين شاخه تقسيم شده و شبكه توبول DEJدر نزديكي  ـ
ميكرون در روز) در تمام طـول عمـر    4/0سازي با سرعت كم (حدود  بعد از تكميل شدن عاج اوليه، عاج ـ

  كه عاج ثانويه نام دارد. يابد ادامه مي حتي در صورت عدم حضور محرك
  ها متفاوت از عاج اوليه خواهد بود. در عاج ثانويه جهت توبول ـ
  باشد. بيشتر از ساير نواحي مي چمبر پالپ سقف و در كف ريشه چند هاي دندان در ثانويه عاج رسوب ـ
اهش شـود و بـا ك ـ   تر مي و متراكم تر با افزايش سن عاج دور توبولي ضخيم شده و در نتيجه عاج سخت ـ

اين روند افـزايش  . يابد ر لومن و در نتيجه محدود شدن جريان مايع توبولي حساسيت نيز كاهش ميقط
  افتد. الت فيزيولوژيك آن با افزايش سن اتفاق ميعاج اوليه اسكلروز نام دارد كه ح مينراليزاسيون در

  تركيبات عاج (درصد حجمي) ـ

  از مينا بوده و مشابه استخوان هستند. تر هاي هيدروكسي آپاتيت در عاج كوچك كريستال ـ
  سمنتوم و استخوان. عاج  ها به ترتيب سختي و محتواي مواد معدني: مينا  بافت ـ
5سختي متوسط عاج ـ

  سه برابر بيشتر از سمت پالپي عاج است. DEJمينا بوده و در نزديكي 1
اي برابـر بـا    تهيتيس ـولي با دارا بودن ضـريب الاس  شود كه عاج بافتي سخت در نظر گرفته مي با وجودي ـ

GPa 18 پذير است كه براي پشتيباني ميناي شكننده بسيار مناسب است. انعطاف  
  است. MPa 10و در مينا  MPa 98استحكام كششي نهايي عاج حدود  ـ
  باشد. مي MPa 384و مينا  MPa 297استحكام فشاري عاج  ـ

 در طي تراش دندان افتراق عاج از  ـ
  .پذير است روش امكان 4به مينا 

طبـق ايـن    .باشـد  ترين علت مي شده در مورد حساسيت عاج تئوري هيدروديناميك پذيرفته ـ
ها و درنتيجه  ها با ايجاد جريان مايع توبولي باعث دپولاريزاسيون اعصاب مرتبط با ادنتوبلاست تئوري محرك
  شوند. حس درد مي

هـاي تغييردهنـده    هاي ماتريكس، پـروتئين  ده و شامل آب، پروتئينمايع عاجي ترانسودايي از پلاسما بو ـ
  هاي معدني است. ماتريكس و يون

  در حالت طبيعي مايع توبولي جريان ملايمي به سمت خارج دندان دارد. ـ
  نفوذپذيري عاج در تاج دندان بيشتر از ريشه است. ـ
ها  خامت كمتر باشد طول توبولنفوذپذيري عاج به ضخامت عاج باقيمانده نيز مرتبط است كه هرچه ض ـ

  كمتر و قطر آنها بيشتر خواهد بود و در نتيجه عاج نزديك به پالپ نفوذپذيري بيشتري دارد.

  هاي هيدروكسي آپاتيت است. % ماده معدني كه اكثراً شامل كريستال50
  I% كلاژن نوع 90  

  % ماده آلي30
  هاي غيركلاژني % پروتئين10  

 كمپلكس
پالپ - عاج

  تر است.) رنگ و اپاسيته (عاج زردتر و اپك -1
  رفلكت نور (در عاج كمتر است.) -2
  شود.) سختي (سختي كمتر باعث گير سوند تيز در عاج مي - 3
 صدا-4
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 DEJها در ناحيه  هاي جانبي توبول هاي عاجي و شاخه توبول

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

 

  نظمي بيشتري هستند. هاي اوليه داراي بي ويه نسبت به توبولهاي ثان توبول. ها در حد فاصل عاج اوليه و ثانويه انحناي شديد توبول
  

  گيرد. اين واكنش از طريق سيستم دفاعي ايمني و التهابي پالپ و ساخت و تعمير عاج انجام مي ـ
هـاي اوليـه مسـئول شـروع واكـنش و ارتبـاط بـا پالـپ (از طريـق           با بروز ضايعه در دندان ادنتوبلاسـت  ـ

  شوند. هاي التهابي شروع مي بوده و واكنشها)  ها و كموكاين سيتوكين
  شوند. هاي خفيف تا متوسط باعث التهاب قابل برگشت پالپ (پالپيت قابل برگشت) مي آسيب ـ
توانند باعث دژنراسيون زايده ادنتوبلاستي درگيـر   هاي متوسط تا شديد (مانند پوسيدگي عميق) مي آسيب ـ

يـت  پلدچار التهاب غير قابل برگشت (پا اين شرايط پالپدر . هاي اوليه شوند و درنتيجه مرگ ادنتوبلاست
غير قابل برگشت) شده و ديلاتاسيون مويرگي، ادم ناحيه، توقف جريان خـون، آنوكسـي و نهايتـاً نكـروز     

  شود. پالپ ايجاد مي
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 هايي كه باعث مرگ  سيگنال ـ
 شوند هاي اوليه مي ادنتوبلاست

  
هـاي   سيدگي رسوب مواد معدني در لـومن توبـول  اولين پاسخ دفاعي ميزبان به پيشرفت پو ـ

 .گـردد  مـي  (Transparency)ها باعث افزايش عبور نـور   شدن توبول مسدودناحيه است كه 
عاج ترانسپرنت ايجاد شده به دليل از دست رفتن مواد معدني در عاج بين توبولي به سختي عـاج سـالم   

  نخواهد بود.
اي با سختي بيشتر از عـاج سـالم ايجـاد     يزه شده و ناحيهدر شرايط مطلوب عاج بين توبولي رمينرال ـ

شود كه به افزايش محتواي معدني عاج اوليه تحت تأثير پوسيدگي، اسكلروز واكنشي عاج گفته  مي
  شود. مي

يابد كـه عـاج ثالثيـه     سازي در سمت پالپي ادامه مي هاي التهابي پالپ، عاج همزمان با پاسخ ـ
  شود. ناميده مي

  
  
  
  

  اج ثالثيهانواع ع
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  در مقطع عرضي، عاج در نواحي شاخك پالپي (عاج عمقي) نسبت به ساير نواحي (عاج سطحي) تواتر است.

  محصولات توكسيك باكتريال
  هاي آزاد شده از ماتريكس عاجي دمينراليزه ملكول

  تورهاي التهابيغلظت بالاي مديا

در زيـر هـاي اوليـه   هاي كم عمق) ادنتوبلاست پاسخ به محرك خفيف (پوسيدگيدر  -1
كنند كه ماهيـت توبـولار مي (عاج واكنشي)ناحيه درگير شروع به ترشح عاج ثالثيه واكنشي 

  قرار دارد.داشته و در امتداد عاج اوليه و ثانويه 
و در هـاي اوليـه   مرگ ادنتوبلاست بـا  هاي شديد (پوسيدگي عميق) پاسخ به محركدر  - 2

هـاي هاي ثانويه (يا سلول هاي مزانشيال پالپ به ادنتوبلاست صورت توقف روند پوسيدگي، سلول
را (reparative)عـاج ثالثيـه ترميمـي    شبه ادنتوبلاست يا ادنتوبلاستوئيدها) تمـايز يافتـه و   

بوده و لذا ساختاري متفـاوت از عـاج اوليـه و ثانويـه دارد و بـه عاج فاقد توبولسازند. اين  مي
  گردد. صورت لوكاليزه در زير محل آسيب توليد مي
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  تر از عاج است. پوشاند و اندكي نرم اي نازك و سخت است كه ريشه آناتوميك دندان را مي سمنتوم لايه ـ
  شود. ال فوليكول دنداني ساخته ميمهاي مزانشي لهاي تمايز يافته از سلو سمنتوم توسط سمنتوبلاست ـ

  )درصد وزنيتركيب سمنتوم ( ـ
 

هسـتند كـه در سـمان و     (PDL)فيبرهاي عمدتاً كلاژني از ليگامان پريودنتال  (Sharpey)الياف شارپي  ـ
  سازند. پذير مي استخوان آلوئولار مدفون شده و اتصال دندان به استخوان را امكان

تر از عاج است و بـراي حفـظ اتصـال     باشد كه رنگ آن زرد و اندكي روشن عروق مي سمنتوم بافتي بدون ـ
  شود. دندان به استخوان، همواره در طول عمر ساخته مي

  انواع سمنتوم ـ

ي انجـام گرفتـه و باعـث رويـش غيرفعـال      اكلـوزال ساخت سمنتوم در انتهاي ريشه در پاسـخ بـه سـايش     ـ
(Passive eruption) شود. دندان مي  

  هاي دائمي صاف و بسيار مستحكم است. حل اتصال سمنتوم به عاج در دندانم ـ
ها در اين ناحيه فاصله وجود داشته  % دندان10نام دارد كه در  CEJمحل اتصال سمنتوم و مينا  ـ

  و لذا عاج اكسپوز باعث حساسيت خواهد شد.
توانند باعـث كنـده شـدن     ها مي گيري، فينيش و پاليش ترميم عواملي مثل ابريژن، اروژن، پوسيدگي، جرم ـ

  سمنتوم از روي عاج و ايجاد حساسيت شوند.
باشد ولي در شرايطي مانند فشارهاي شديد ارتودنسـي و   سمنتوم تا حدودي قادر به بازسازي بافت خود مي ـ

  شود. يا حركت سريع دندان دچار تحليل مي
  

  فيزيولوژي شكل دندان
  

  عملكردهاي اصلي دندان عبارتند از
  
  

3تحدب در ها حداكثر يال تمام دنداندر سطح فاس ـ
 سرويكالي قرار دارد.1

3ها حداكثر در در سطح لينگوال ثناياها و كانين ـ
 سرويكالي قرار دارد.1

3در سطح لينگوال پرمولرها و مولرها حداكثر تحدب در ـ
 د.مياني تاج قرار دار1

تـر بـوده و    كه تحدب بيش از حد خطرناك گردد در حالي هاي پشتيبان مي تحدب كمتر از حد باعث آسيب بافت ـ
 شود. منجر به تجمع پلاك ميكروبي و التهاب مزمن لثه مي

   ايجاد تماس مناسب با دندان مجاور  
 شود. مي    منجر به   حداكثر تحدب سطح پروگزيمال ـ

    مناسبي جينجيوالايجاد امبراژور   

 %: ماده معدني (هيدروكسي آپاتيت)50-45
سـاكاريدهاي %: مواد آلي و آب (بيشـتر شـامل كـلاژن و پلـي    55-50

 پروتئيني است)

  شود. قد سمنتوبلاست بوده و عمدتاً در نيمه تاجي ريشه ديده ميفا ←آسلولار 
  در نيمه آپيكالي ريشه قرار دارد. ←سلولار 

 سمنتوم

  مضغ
  زيبايي
  تكلم

  هاي پشتيبان (لثه و استخوان آلوئول) حفاظت از بافت

كانتور
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شود. شكل صحيح دندان موجب ايجاد توازن بين تحريك و حفاظت بافت نرم مي

كانتكت در بعد فاسيولينگوآلي اندكي به
.سمت فاسيال قرار دارد
اي كه با گذشـت زمـان و ابريـژن و در زمان رويش دندان، تماس دو دندان مجاور به صورت نقطه ـ

گردد. مي» ناحيه تماس«داني تبديل به حركات فيزيولوژيك دن
تواند باعث گير غذايي و بوي بـد ناشـي از آن (هـاليتوزيس)، بيمـاري پريودنتـال، تماس نامناسب مي ـ

پوسيدگي و حركت دنداني شود.
3محل تماس در ثناياهاي هر دو فك در ـ

تـدريج قرار دارد و بهفاسيالي انسيزال و كمي 1
3خلف به محل تماسبه سمت 

3انسيزال و مياني1
شود. مياني منتقل مي1

.اند امبراژورهاي اطراف تماس پروگزيمال كاملاً قرينه ـ

هستند كه در اطراف محل تماس دو دندان مجاور شكلي Vفضاهاي  ـ
شوند ايجاد مي

شود. اي پر شده و از گير غذايي جلوگيري مي ل با پاپيلاي لثهيواآل امبراژور جينج در شرايط ايده ـ
رهـاي قـدامي شـكلي مثلثـي دارد ولـي د      اي در دندان ل، پاپيلاي لثهآيولينگودر مقطع عمودي در بعد فاس ـ

در ناحيـه col. باشد مي Colيال و لينگوال و يك فرورفتگي يا دره به نام نواحي خلفي داراي دو قله در فاس
باشد فلذا مستعد بيماري پريودنتال تماس پروگزيمال قرار گرفته و داراي اپيتليوم غيركراتينيزه مي زير محل

باشد. (در صورت وجود محل تماس يا امبراژور نامناسب) مي
كنند. باشند كه اين امر به هدايت غذا به سمت زبان كمك مي يال ميامبراژورهاي لينگوال بزرگتر از فاسمعمولاً  ـ
دو دندان مجاور بايد هم سطح باشند. وگيري از آسيب بافت پشتيبان مارجينال ريجبراي جل ـ

تماس پروگزيمالي

فاسيال
لينگوال

انسيزال يا اكلوزال
جينجيوال

اامبراژوره




