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اهداف آموزشی

:بعد از خواندن این فصل دانشجو باید بتواند
.بافت شناسی و فیزیولوژي پالپ نرمال را توضیح دهد. 1

. عوامل اتیولوژیک ایجاد التهاب پالپ را شرح دهد. 2

اپیکـال را  هـاي پـري  بـه پالـپ و بافـت   مسیرهاي ورود میکروارگانیسمها . 3

.توضیح دهد

.بندي کندهاي بالینی آنها را طبقههاي پالپی و ویژگیبیماري. 4

.اپیکال را شرح دهدعلائم بالینی انتشار التهاب پالپ به بافتهاي پري. 5

اپیکـال بـا منشـا پـالپی را     هاي هیستوپاتولوژیک ضـایعات پـري  تشخیص. 6

.توضیح دهد

هـاي بـالینی پریودنتیـت حـاد اپیکـال، پریودنتیـت مـزمن        م و نشـانه علائ. 7

.اپیکال و استئوئیت کندانسه را توصیف کنداپیکال، آبسه حاد و مزمن

در نتـایج درمـان   را هاي باقیمانده و پاسـخ میزبـان   نقش میکروارگانیسم. 8

.اندودانتیک  شرح دهد

.شه موفق را شرح دهداپیکال پس از درمان ریمراحل ترمیم پاتوز پري. 9

بافت شناسی و فیزیولوژي بافت پالپ نرمال
پالپ دندان به عنوان نوعی بافت همبندي منحصر به فـرد مشـتق   

، داراي عناصر عروقی، لنفاتیک و (neural crest)شده از ستیغ عصبی 
دنـدان محصـور   متشکل از بافـت سـخت   اي هعصبی بوده و در محفظ

.شده است
اختصاصی به نـام ادنتوبلاسـت  کاملاًهاي پالپ دندان داراي سلول

نه تنها عاج را تشکیلها این سلول. که عملکرد ترشحی دارندباشدمی
دهند بلکه در مراحل نخستین تکامل دندان، فرایند تشکیل مینا را می

پالپ همچنـین داراي  . کنندمیاز طریق تعامل با اپیتلیوم دندانی آغاز
، 2و 1مزانشیمال تمایز نیافته، کلاژن نـوع  هاي سلولها، فیبروبلاست

).1-1تصویر(1باشدمیو آبها گلیکوپروتئینها، پروتئوگلیکان
ساختار بافت شناسی پالپ به علت معماري منحصـر بـه فـرد آن،    

. عاج و دفاع در برابر عوامل بیماري زا مناسـب اسـت  گیري براي شکل
دهند که میتشکیل(palisading)پرچین مانند اي هلایها ادنتوبلاست

پوشـاند و زوائـد آنهـا تـا دو سـوم طـول       میفضاي پالپ راهاي دیواره
در سـنین پـایین   هـا  ایـن توبـول  . کنندمیعاجی پیشرويهاي توبول

در اثر ضخیم شدن عاج دور توبـولی مسـدود   نهایت در بزرگتر بوده و 
(sclerotic)عمـدتاً در تولیـد عـاج مینرالیـزه     هاادنتوبلاست. شوندمی
دار بـا یکـدیگر در   ها از طریق اتصـالات شـکاف  این سلول. نقش دارند

پـذیر  نفـوذ دهد یـک غشـاي نیمـه   ارتباط هستند که به آنها اجازه می
نقش مهمی در فرایند دفاع دارند ها همچنین ادنتوبلاست.ایجاد کنند
هـا  ، سایتوکاین)ملاحظه خواهید کردبعداً(Toll-likeهاي زیرا گیرنده
.کنندمیرا بیان(defensins)ها و دیفنسین

-آ(Aδف الیـا : دو نوع اصلی الیاف عصبی حسی پالـپ عبارتنـد از  
هـاي  مسئول پاسخAδف الیا. در مرکز پالپCدر محیط و الیاف ) دلتا

هـا  ادنتوبلاستاین الیاف بین. هاي دمایی هستندتیز در مقابل محرك
200تـا  100دهند و میگسترش یافته، غلاف میلین خود را از دست

فاقد میلین Cالیاف . کنندمیعاجی نفوذهاي میکرومتر درون توبول

1
فصل

رادیکولارهاي پالپ و پريبیماري

tمحمدي دکتر رضا شاه:مترجم

� CHRISTINE SEDGLEY, RENATO SILVA, AND ASHRAF F. FOUAD
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Masson-Goldnerآمیزي رنگ. باشدمیبا بزرگنمایی بالاتر(C)و رادیکولار (B)دندان مولر موش که نمایانگر پالپ دندانی کرونال (A)مقطع بافت شناسی .1-1تصویر
trichrome .BV : ،عروق خونیD : ،عاجFB : ،فیبروبلاستOD : ،ادنتوبلاست در لایه ادنتوبلاستیPD :بـا  (آرتیفکت جداکننده پردنتین از لایه ادنتوبلاسـتی  . (*) پردنتین

).Dr. Claudia Biguettiاجازه از

ــت     ــه پالپی ــتلا ب ــاران مب ــگ در بیم ــاد درد گن ــئول ایج ــوده و مس ب
پالپ همچنین ممکن اسـت داراي  . باشندمیعلامت دارناپذیر برگشت
.باشدها و الیاف سمپاتیک در دیواره آرتریولAβالیاف 

در ابتـداي  . عروق پالپ نقش حیاتی در پاسـخ بـه تحریـک دارنـد    
یش دندان به داخل حفره دهان، اپکس ریشـه نابـالغ بـوده و خـون     رو

با تکامل اپکس توانایی پالـپ  نهایتاً . رسانی فراوانی به پالپ وجود دارد
خارجی مانند تروما یـا پوسـیدگی کـاهش   هاي براي مقابله با تحریک

ماننـد  هـایی  بـالغ از مکانیسـم  هـاي  با این وجود پالپ دنـدان . یابدمی
برخـوردار  (loops)عروقـی  هاي وریدي و حلقه-اي شریانیآناستوموزه

است که در صورت نیاز حجـم خـون را افـزایش داده و گـردش آن را     
و ها از آرتریولاي هپالپ همچنین داراي شبکه پیچید. کندمیتسهیل
با فعالیت متابولیک هاي که سلول-ها در اطراف ادنتوبلاستها مویرگ

terminal)که به نـام شـبکه مـویرگی انتهـایی     باشدمی-بالا هستند

capillary network)شودمیخوانده.

اپیکالپريپالپ و هاي بیمارياتیولوژي 
به التهـاب  تواند میاپیکالهاي پريآسیب یا تحریک پالپ یا بافت

محـرك و  بیشتر توسط نوع ها پاسخ پالپ دندان به محرك. شودمنجر
به دو دسـته کلـی   ها این محرك. شودمیتعیینمدت زمان وجود آن 

) میکروبــی(و زنــده ) و شــیمیاییتغییــرات دمــامکــانیکی، (غیرزنــده 
.)1-1ویدئو (شوندمیتقسیم

مکانیکیهاي محرك
عمیق برداشـته هاي هنگامی که مقدار عاج بیشتري در تهیه حفره

ج در یابد، زیـرا نفوذپـذیري عـا   میشود احتمال تحریک پالپ افزایش
برداشتن بافت دنـدان بـدون   ). 1-2تصویر(2نزدیکی پالپ بیشتر است

برداشـتن  . باعـث التهـاب پالـپ شـود    توانـد مـی خنک کردن مناسب
عمیق و کورتاژ نیز ممکن اسـت باعـث صـدمه بـه عـروق و      هاي جرم

3.شودمیاعصاب اپیکال شده که موجب آسیب پالپی

. رخ دهـد توانـد مـی نیـز اي هآسیب پـالپی در اثـر صـدمات ضـرب    
و آنهـایی کـه   انـد  هکه دچار صدمات خفیف تا متوسط شدهایی دندان

اپکس تکامل نیافته دارند از شانس بالاتري براي حفظ حیات پالپ در 
مقایسه با دنـدانهاي دچـار ترومـاي شـدید و یـا داراي اپکـس بسـته        

بیشـتر از صـدمات جـانبی یـا     intrusionصـدمات  . برخوردار هسـتند 
extrusion1-3تصویر(4شوندمیباعث نکروز پالپ.(

ممکـن اسـت در اثـر ترومـا، هـایپراکلوژن،      اپیکـال هاي پريبافت
وراي محـدوده کانـال، پرفوریشـن ریشـه و خـروج مـاده       سـازي  آماده

تصویر(پرکردگی از انتهاي کانال دچار آسیب مکانیکی و التهاب شوند 
وراي سـازي  آمـاده دهدلیـل عم ـ تعیین نادرست طول کـارکرد  ). 4-1

تهمچنـین فقـدان مقاوم ـ  . باشـد مـی محدوده کانال و التهاب بعـدي 
باعـث  تواندمیو پاکسازي ناصحیحسازي آمادهدر پی اپیکالی مناسب 

و آسـیب فیزیکـی و   اپیکـال هـاي پـري  خروج ماده پرکردگی به بافت
).1-5تصویر(شیمیایی شود 
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کـه بـه علـت    باشـد میCDJیا و B)(DEJمجاورتبیشتر از (A)پالپ نزدیکینفوذپذیري عاج در . از عاج دندان انسانمیکروسکوپ الکترونی نگاره تصویر .1-2تصویر
.یابدمیبیشتر عاج افزایشدر نتیجه احتمال تحریک پالپی با برداشت مقادیر . باشدها میدر واحد سطح و قطر بزرگتر توبولها تعداد بیشتر توبول

نمودار میزان جریـان خـون پالـپ دنـدان پـس از صـدمات مختلـف        .1-3تصویر
luxation . جریان خون پالپ بصورت واحدperfusion   36در یـک دوره مشـاهده

. شودگیري میاندازهاي ههفت

فیزیولوژیـک لیگامـان   ایجاد فشـارهاي خـارج از ظرفیـت تحمـل    
گـردد کـه خـون    میپریودنتال حین حرکت ارتودنتیک دندان موجب
حرکـت  همچنـین 5،6.رسانی و اعصاب بافت پالپ دچار اختلال شـوند 

حیـات  معمـولاً  تحلیل ریشه را آغاز کند که البته تواندمیارتودنتیک
.دهدنمیقرارتأثیر دندان را تحت

دهنده خروج ماده پرکردگی از که نشاناپیکالپريکلیشه رادیوگرافی .1-4تصویر
. باشدمیانتهاي کانال ریشه

شیمیاییهاي محرك
مواد ضد میکروبی مانند نیترات نقره، فنول بـا و بـدون کـامفور و    

تـأثیر  .انـد هاوژنول جهت استریل کردن عاج پس از تراش استفاده شد
و سـمیت سـلولی آنهـا   7برانگیـز اسـت  ؤالسها این فراوردهبسیاري از

8.باعث ایجاد تغییرات التهـابی در بافـت پالـپ زیـرین گـردد     تواندمی

مانند الکل، کلروفـرم،  (حفره هاي سایر مواد محرك شامل تمیز کننده
، مـواد شـیمیایی موجـود در    )پراکسید هیدروژن و اسیدهاي مختلـف 

ئمـی و مـواد ترمیمـی موقـت و دا   هـا حساسیت زداها، لاینرها یا بیس
.باشندمی

و ســازي ضــد بــاکتري کــه در حــین آمــادههــاي شستشــودهنده
شـوند، داروهـاي داخـل کانـال و برخـی      مـی پاکسازي کانال استفاده

هاي ركــمحجمله ازکانال وجود در مواد پرکردگی ــمهاي رکیبــت
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و اپیکالپريهاي به بافتنامناسب، خروج مواد پرکردگی سازي آماده.1-5تصویر
.)هاپیکان(رادیکولارپريایجاد التهاب 

پـس از ارزیـابی   9،10.باشـند اپیکـال مـی  هاي پريشیمیایی بالقوه بافت
پالپ دندان، محققین بیـان  هاي اثرات داروهاي ضد میکروبی بر سلول

خمیرهـاي  تـر  پـایین هـاي  کردند که هیدرواکسـید کلسـیم و غلظـت   
بر بقـا و پرولیفریشـن سـلولی دارنـد در     کننده اثر تقویتبیوتیکآنتی
داراي اثـر منفـی  بیوتیـک آنتـی بالاتر خمیرهاي هاي که غلظتحالی

11.باشندمی

میکروبیهاي محرك
معمـولاً  مکانیکی و شـیمیایی ماهیـت گـذرا دارنـد و     هاي تحریک

شان نها مطالعه. باشندترین علت وقوع التهاب میعوامل میکروبی مهم
تواننـد مـی کـه حتـی ضـایعات پوسـیدگی سـطحی در مینـا      اند هداد

واکنش اولیـه پالـپ بـه    12،13.التهابی را در پالپ جذب کنندهاي سلول
این پاسـخ زود هنگـام   . از طریق پاسخ ایمنی ذاتی استها این محرك

التهـابی مـزمن ماننـد    هـاي  به پوسیدگی موجب تجمع کانونی سـلول 
زمان با پیشروي هم14.شودها میو پلاسما سلها ماکروفاژها، لنفوسیت

تعـداد و ماهیـت ایـن مجموعـه سـلولی      پوسیدگی بـه سـمت پالـپ،    
بافت پالپ ممکن است براي مـدت طـولانی   . شودمیدستخوش تغییر

ایـن  . دچار نکروز شود)حتی به سرعت(در نهایت ملتهب باقی بماند و 
ــتگی دارد     ــدین عامـــل بسـ ــرات بـــه چنـ رولانس ویـــ) 1: (تغییـ

توانـایی بـه گـردش در آوردن مایعـات التهـابی      ) 2(ها میکروارگانیسم
دفـاع  ) 3(براي جلوگیري از افزایش قابـل توجـه فشـار داخـل پـالپی      

درناژ لنفاوي ) 5(میزان گردش خون ) 4(تنوع ژنتیکی به ویژهمیزبان 
یا محصولات فرعی آنهـا و سـایر   ها سپس میکروارگانیسم). نقش مهم(

منتشـر اپیکـال پـري پالپ نکروتیـک از کانـال بـه ناحیـه     ي هامحرك
).1-6تصویر(دهند میشوند و ضایعه التهابی تشکیلمی

اپیکـال بـدون حضـور آلـودگی باکتریـال      هاي پالپ و پريبیماري
پس از ایجاد اکسپوژرهاي و همکاران 15،16Kakehashi.شوندایجاد نمی

هـاي معمـولی، مشـاهده    هاي فاقـد میکـروب و مـوش   پالپی در موش
ساعت التهاب خفیفی 72هاي فاقد میکروب ظرف کردند که در موش

از داخـل کانـال ریشـه بـه درون     ) پیکان تـو پـر  (خروج مواد محرك .1-6تصویر
نرمـال  اپیکالپريکرده و بافت ) پیکان تو خالی(ایجاد التهاب اپیکالهاي پريبافت

.ه استدیگردبا بافت گرانولوماتوز جایگزین

ها نه تنها حیات خود علاوه بافت پالپی در این موشهب15.مشاهده شد
روز سد کلسـیفیه تشـکیل داد و بافـت    14را حفظ نمود بلکه پس از 

در نقطـه مقابـل   ). A7-1تصـویر (نرمال زیر این سد مشـاهده شـد   
هـاي معمـولی   روز در مـوش 8عفونت، نکـروز پالـپ و آبسـه پـس از     

نیــز Sundqvistهــايهمشــاهد). B7-1تصــویر(مشــاهده گردیــد 
را تایید 16و همکارانMöllerو نیز 15و همکارانKakehashiهاي یافته
بلـی دچـار   هاي سالمی را که در اثر ترومـاي ق دندانSundqvist. کرد

. اپیکـال بودنـد بررسـی کـرد    یا فاقد پاتوز پريدارانکروز پالپی شده و 
هـاي بـدون پـاتوز اپیکـالی فاقـد میکروارگانیسـم       کانال ریشه دنـدان 

(aseptic) اپیکال کشـت  هاي داراي بیماري پريدندانکهدرحالیبوده
17.مثبت داشتند

هـا میکروارگانیسـم شناسـایی  نحـوه  هاي مختلفی بـراي  مکانیسم
. اسـت سیسـتم ایمنـی پیشـنهاد شـده    توسط عوامل محرك عنوان به

تواند از طریق تعامل بـین الگوهـاي   شناسایی این عوامل بیماري زا می
pathogen-associated molecularمولکولی مرتبط با عامل بیماري زا

patterns ](PAMP)[هـاي  گیرنـده سـوم بـه  ومهاي ویـژه  و گیرنده
[  pattern recognition receptorsشخیص دهنده الگوي مولکـولی ت

(PRRs)[18.صورت پذیردPRRs    دفاع میزبـان را از طریـق تشـخیص
PAMPsهـاي جفتـی پـروتئین   گیرنده. کندفعال میG)G-protein

coupled receptors (ــده ــاي و گیرن ــی از Toll-like(TLRs)ه بخش
هـا  اگوسیتوز را به منظور بلع میکروبپاسخ ایمنی ذاتی بوده و عمل ف

هـا،  بـه کموکـاین  Gهـاي جفتـی پـروتئین    گیرنـده . کننـد فعال مـی 
-platelet(کننـده پلاکتـی   ماننـد فـاکتور فعـال   (مدیاتورهاي لیپیدي 

activating factor( پروســــتاگلاندین ،E2 و لکــــوترینB4 ( یــــا
ها و ها متصل شده و موجب خروج لکوسیتريــهاي باکتپروتئین
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ضـایعه  . B.انـد هداخـل اتاقـک پالـپ جمـع شـد     (D)هـا  ذرات غذایی و سایر دبـري . شودنمیموش فاقد میکروب دیده(P)در پالپ اکسپوز شده بالتها. A.1-7تصویر
)Dr. H. Stanleyبا اجازه از . ( شودمیدر یک موش معمولی پس از اکسپوژر به وضوح دیدهاپیکالپري

هـاي  کننـده و فعـال Toll-Likeهـاي  هایی از گیرندهنمونه.1-1جدول 
مربوطه

هاي خـارجی غشـاء   پروتئینTLRs. گرددتولید مواد باکتریسیدال می
نقـش  هاي سیستم ایمنی ذاتی ترشـح شـده و  وسیله سلولهبوده که ب

هـا  این گیرنده19.هاي ایمنی ذاتی سلولی دارندمرکزي در شروع پاسخ
در مـؤثر  دهـی هاي مهاجم را شناسایی و مسیرهاي سـیگنال میکروب

ق ی ـهـاي ایمنـی و التهـابی را فعـال کـرده تـا از ایـن طر       شروع پاسخ
ــد ــابود گردن ــروز حــداقل  . مهــاجمین ن ــه ام ــا ب ــوع 13ت ــا TLRsن ب

برخـی از  1-1جـدول  . انـد تشخیصی کشف شـده هاي متفاوت توانایی
TLRsدهدشناسایی شده و تعاملات اختصاصی آنها را نشان می.

کانال ریشه هاي میکروبیولوژي عفونت
مسیرهاي عفونت کانال ریشه

وسـیله مینـا و سـمان از    هپالپ دندان و عـاج ب ـ در شرایط عادي،
هنگـامی کـه یکپـارچگی    . مانندمیدهان در امانهاي میکروارگانیسم

ــرود هــا ایــن لایــه و هــا بــه علــت پوســیدگی، تــركمــثلاً(از بــین ب
مـادرزادي  هاي مرتبط با تروما، اعمال ترمیمی، آنومالیهاي شکستگی

)  abrasionیا attritionو صاف کردن سطح ریشه، گیري دندانی، جرم
در به علت وجود فضاهاي خالی(یا به طور طبیعی وجود نداشته باشد 

CEJ تـأثیر  مجموعـه پالـپ و عـاج تحـت    ) در ناحیه سرویکال ریشـه
پالـپ در خطـر عفونـت بـه وسـیله      سپس.گیردمیمحیط دهان قرار

موجود در پوسیدگی، بزاق و پـلاك دنـدانی قـرار   هاي میکروارگانیسم
بـه علـت زیـاد شـدن قطـر      هاین خطر با افزایش عمق ضایع. گیردمی

).1-2تصویر(یابدشدن به پالپ افزایش میها همزمان با نزدیک توبول
). 1-8تصـویر (علـت اکسـپوژر پـالپی اسـت     ترین پوسیدگی شایع

از طریق اکسـپوژر مسـتقیم پـالپی در اثـر     توانندها میمیکروارگانیسم
وقایع ایاتروژنیک ترمیمی، تروما و یا از طریق پاکت پریودنتالی که بـه  
. فورامن اپیکال یا کانال جانبی امتداد پیدا کرده، به پالپ دندان برسند

هـاي  قادرنـد در نبـود مکانیسـم   ها پس از نکروز پالپی میکروارگانیسم
در نتیجـه  . ریشه را مورد تهاجم قرار دهنـد دفاعی میزبان تمام کانال

هـاي  با دفاع میزبان تغییرات التهابی در بافـت ها تقابل میکروارگانیسم
.شودمیرخ داده و سبب ایجاد پریودنتیت اپیکالاپیکالپري

.دهنده اکسپوژر پالپی در اثر پوسیدگیرادیوگرافی نشان. 1-8تصویر
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اساس موقعیت آناتومیک بـه دو دسـته   اندودانتیک بر هاي عفونت
. شـــوندبنـــدي مـــیتقســیم اي هو خـــارج ریشـــاي هداخــل ریشـ ــ
که در ابتدا به بافت پالپ نکروزه حمله کرده و در هایی میکروارگانیسم

را ایجـاد (primary)اولیه اي هگردند عفونت داخل ریشمیآن کلونیزه
وجود نداشته امـا در  که در عفونت اولیه هایی میکروارگانیسم. کنندمی

شـوند  مـی حین یـا پـس از درمـان اولیـه وارد سیسـتم کانـال ریشـه       
هنگامی که عفونـت  . کنندمیرا ایجاد(secondary)ثانویه هاي عفونت

کنـد  مـی یابد اما دوباره ظهـور میقبل از درمان، پس از مداخله بهبود
پایـدار هـاي  عفونـت . شـود مـی احتمال ایجـاد عفونـت ثانویـه مطـرح    

(persistent)از عفونـت اولیـه کـه در    هـایی  وسیله میکروارگانیسمه ب
ضد میکروبی داخـل کانـال مقاومـت کـرده و بـاقی      هاي مقابل درمان

ثانویـه و پایـدار مسـبب مشـکلات     هاي عفونت. شودمیایجاداند هماند
و flare-upبالینی متعدد از جمله ترشح پایدار اگـزودا، تـداوم علائـم،    

.باشندمین اندودانتیکشکست درما
هـا  هدف درمان ریشه پاکسـازي کانـال ریشـه از میکروارگانیسـم    

ضـد عفـونی سـختگیرانه اجـرا نشـود،      هاي در صورتی که روش. است
در توانندمیپلاك دندانیموجود در پوسیدگی یا هاي میکروارگانیسم

حین درمان به علت عدم استفاده از رابـردم دنـدانی یـا نشـت آن بـه      
مانند وسایل و وسایل اندودانتیک آلوده ها فایل. نال ریشه وارد شوندکا

منـابع بـالقوه دیگـري    ،انتقال مواد ضد میکروبـی مورد استفاده جهت 
بــه داخــل کانــال در حــین درمــانهــا بــراي انتقــال میکروارگانیســم

.باشندمی
از دلیـل هممکن است بـین جلسـات درمـانی بـ    ها میکروارگانیسم

ا نشت ترمیم موقت، شکسـت سـاختار دنـدان و یـا بـاز      دست رفتن ی
ورود . گذاشتن دندان جهـت درنـاژ وارد سیسـتم کانـال ریشـه شـوند      

از دست رفـتن  ه دلیل پس از پر کردن کانال ریشه بها میکروارگانیسم
فضـاي پسـت یـا    سـازي  یا نشت ترمیم موقت یا ترمیم دائمـی، آمـاده  

اسـتفاده از رابـردم دنـدانی،    هاي داخل تاجی دیگـر بـدون   هاي ترمیم
شکستن ساختار دندان و پوسیدگی راجعه که مـاده پرکردگـی داخـل    

احتمال نشت پس از . پذیردمیصورتدهدمیکانال را در معرض قرار
تکمیل درمان کانال ریشه با به تاخیر انداختن قرار دادن ترمیم نهایی 

.شودمیبیشتر
بـه  ها تهاجم میکروارگانیسمعبارتند از اي هخارج ریشهاي عفونت

از ی ش ـو تکثیر آنها که تقریبـا همیشـه نا  اپیکالپريملتهب هاي بافت
وسیله ههنگامی که عفونت داخل کانال ب. باشدمیعفونت داخل کانال 

درمان کانال ریشه، کشیدن دندان یا درناژ کنترل شود، دفـاع میزبـان   
حاصـل  ي بهبـود عمولاً مپرداخته و اي هبه مقابله با عفونت خارج ریش

).1-9تصویر(گردد می

رادیوگرافی دو سال پس از . C.رادیوگرافی پس از درمان. B.پریودنتیت مزمن اپیکالهاي رادیوگرافی قبل از درمان دندان مولر دوم با نکروز پالپی و نشانه. A.1-9تصویر
.باشدرادیکولار میپريپاتوز درمان ریشه نشان دهنده بهبودي کامل 
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اندودانتیکهاي بیوفیلم منشا عفونت
ــانقــش میکروارگانیســم ــهه ــوان ب ــلی  عن ــک اص ــل اتیولوژی عوام

چنـد دهـه   بنیـادین  هـاي  کانال ریشـه از طریـق مطالعـه   هاي عفونت
هـاي  و بررسـی هـا  در این مطالعـه 15،16،20.گذشته به اثبات رسیده است

بدست آمده از کانـال ریشـه   هاي میکروبیولوژیک بعدي که روي نمونه
کشـت پلانکتونیـک   هـاي  مختلف از طریـق روش هاي انجام شد، گونه

طی دو دهه اخیر مشخص شد که . جداسازي و شناسایی شدند) مایع(
ــاي ممیکروارگانیســ  ــه ــال ریشــه ب ــا  هسیســتم کان ــرد ی صــورت منف

و اي هپلانکتونیک نبوده بلکه در قالب جوامع متکی بر بیوفیلم چندگون
هستند کـه بـه یـک سوبسـترا، سـطحی      هایی متشکل از میکروکلونی

ــت     ــورت برگش ــه ص ــدیگر ب ــا یک ــاج و ی ــد ع ــابینی مانن ــذیر بین ناپ
تواننـد مـی همه نواحی آناتومیک کانـال ریشـه آلـوده   21،22.اندهچسبید

میکروبی را که به شـکل سـاختارهاي بیـوفیلمی متغیـر در     هاي سلول
).1-10تصویر(22،23در خود جاي دهنداند هآمد

میکروبی به یـک سـطح و   هاي تشکیل بیوفیلم شامل اتصال سلول
د ماتریکس تولیها، سپس تکثیر سلولی، اتصال به سایر میکروارگانیسم

اجـازه تشـکیل   هـا  پخـش شـدن سـلول   . باشدمیو بلوغ میکروکلونی
هـاي  سـلول 24.دهـد مـی متکی بر بیـوفیلم جدیـد را  هاي میکروکلونی

Quorum. دهندمیمیکروبی تنها بخش کوچکی از بیوفیلم را تشکیل

sensingمیکروبــی خــاص پــس از هــاي عبارتســت از بیــان پــروتئین
تنظیم و . مشخصهباکتري به یک حد آستانهايرسیدن تعداد سلول

داخـل بیـوفیلم   هـاي  به میکروارگانیسمها هماهنگی بیان این پروتئین
25.ویرولانس را تنظیم کننـد تا تراکم جمعیت و احتمالاًدهدمیاجازه

قسمت عمده ساختار بیوفیلم از مـاتریکس هتـروژن متشـکل از مـواد     
extracellular polymeric (EPSs)[پلیمــري خــارج ســلولی    

substances[داخـل بیـوفیلم تولیـد   هـاي  باشد که توسط سـلول می
از ). 1-11تصویر(کارکردهاي مختلفی دارد EPSماتریکس . شوندمی

به عنـوان سـدي در برابـر مـواد ضـد      تواندمیEPSنقطه نظر بالینی، 
26.عمـل کنـد  هـا  و ضـدعفونی کننـده  هـا  بیوتیکآنتیمیکروبی مانند 

باعث اثر اي، هسازماندهی میکروبی در قالب جوامع بیوفیلمی چند گون
27.شودمیافزایش یافته بر میزبانزاییبیماري

اندودانتیکهاي مجموعه میکروبی عفونت
هـاي  عفونـت هاي بیش از یک قرن است که هویت میکروارگانیسم

هـاي  بـر اسـاس مطالعـه   28.کانال ریشه مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  
به عنوان عوامل مـورد  تر متعددي که پیشهاي گونه،مبتنی بر کشت

مجموعه . زاي اندودانتیک معرفی شده بودند یافت شدندتوافق بیماري
میکروبی عاج پوسیده که باعـث التهـاب پالـپ و عفونـت انـدودانتیک     

از هـایی  ، گونـه 30گرم منفـی هاي ، باکتري29شود شامل لاکتوباسیلمی
ــوت ــا فرمیکیـ ــا (Firmicutes)هـ و (Actinobacteria)، اکتینوباکتریـ

عفونت اولیه کانال ریشـه  . باشدمی31(Proteobacteria)پروتئوباکتریا 

هوازي اجباري و اختیاري هاي بیاز باکترياي هچندگونشامل اجتماع 
و سـایر  Archaeaمخمرهـا،  هـا،  گرم منفی و گرم مثبـت، اسـپیروکت  

 ـ32-36.شـود میده شناسایی نشهاي گونه -Epsteinویـروس عـلاوه، هب

Barr   37و پریودنتیـت اپیکـال  ناپـذیر  ممکن است بـا پالپیـت برگشـت

همچنین پاپیلوما ویروس و هرپس ویـروس در اگـزوداي   . مرتبط باشد
38.اندهحاد اپیکال مشاهده شدهاي آبسه

راد، کوکسـی،  (از گذشته بر اسـاس مورفولـوژي   ها میکروارگانیسم
و تحمل ) گرم مثبت و گرم منفی(دیواره سلولی هاي ، ویژگی)اسپریل

. شـوند بنـدي مـی  طبقـه ) هـوازي اختیـاري  بـی هـوازي و بی(اکسیژن 
علامـت دار و بـدون   هـاي  داراي عفونـت هـاي  که از کانـال هایی گونه

شـــامل پورفیرومونـــا، فوزوبـــاکتریوم، انـــد هعلامـــت کشـــت شـــد
ــترپتوکوك،  ــترپتوکوك، اســ ــوك،  پپتواســ ــیل، انتروکــ لاکتوباســ

-2جـدول  (20-39باشندمیاکتینومایسس، پروپیونی باکتریوم و کاندیدا
1.(

هـا  به تعداد بالاي سلول. داخل کانال با غلبه کوکسی هاهاي بیوفیلم.1-10تصویر
برگرفته . ( در قسمت پایین بیوفیلم و در تماس مستقیم با دیواره کانال توجه نمایید

:Ricucci D, Siqueira JF Jr: Biofilms andapical periodontitisاز مقاله 
study of prevalence and association with clinical and

histopathologic findings, J Endod 36(8):1277–1288, 2010(.

برگرفته از مقاله . ( EPSبیوفیلم ناشی از وجود ماتریکس هاي ویژگی.1-11تصویر
Flemming HC: EPS-then and now, Microorganisms 4[4]:pii: E41,

)2016 Nov 18
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هاي اندودانتیک ا عفونتبهاي باکتري مرتبط گونه.1-2جدول 

از انـدودانتیک بـا اسـتفاده    هاي عفونتیمجموعه میکروبتازگیبه
.انـد هبیولوژیک مولکولی مستقل از کشت مشـخص گردیـد  هاي روش

مطالعات مبتنی بـر کشـت را تاییـد نمـوده و     هاي یافتهها این مطالعه
دلیـل  هکـه ب ـ هـایی  بسیاري از گونـه .اندهدانش موجود را ارتقا بخشید

عوامـل مطـرح   عنـوان  بـه هاي مبتنی بر کشـت  فراوانی بالا در مطالعه
ند، در مطالعات مولکولی نیز شـیوع مشـابه   دشمیمحسوببیماري زا 

نظریـه ارتبـاط آنهـا بـا ایجـاد      کننـده  یا بالاتر نشان دادند که تقویـت 
جدیـد  هاي مولکولی تشخیص گونههاي روش. پریودنتیت اپیکال است
هـاي  که پیش از این حضورشـان در عفونـت  اندو مهمی را میسر کرده

مطالعه که از شـیوه تـوالی   12مرور 40،41.اندودانتیک گزارش نشده بود
بـراي بررسـی مجموعـه    (pyrosequencing)نسل جدیـد  DNAیابی 

هـاي  انـدودانتیک اسـتفاده کـرده بودنـد، یافتـه     هاي میکروبی عفونت
. ییـد کـرد  أمتعدد قبلی در رابطـه بـا تنـوع میکروبـی را ت    هاي مطالعه
ها، تدیکتریا، باکتروئفرمیکیوت، اکتینوبا(phyla)ها رستهترین فراوان

(genera)هـا  شـایعترین گونـه  . باشـند مـی پروتئوباکتریا و فوزوباکتریا

ــاکتریوم، پورفیرومونــاس، پارویمونــاس و اســترپتوکوك پــروتلا، فوزوب
).1-12تصویر(42باشندمی

اندودانتیک هاي جدا شده از عفونتهاي بسیاري از میکروارگانیسم
سـیر  . باشـند مـی حفـره دهـان  (commensal)همزیست هاي از گونه

همزیست حفـره دهـان بـه عوامـل     هاي تغییر رفتار از میکروارگانیسم
سـازي  بیماري زاي کانال ریشه نشان دهنده توانایی ذاتی آنها در فعال

مرتبط بـا بقـا، تکثیـر در محـیط جدیـد و بیـان فاکتورهـاي        هاي ژن

فـاکتور ویـرولانس   نخسـتین  ). 1-13تصویر(ویرولانس مختلف است 
انـدودانتیک لیپـوپلی سـاکارید    هـاي  گزارش شده در ارتباط با عفونت

گـرم منفـی تولیـد   هـاي  وسیله باکتريه که بباشدمی)اندوتوکسین(
43.شودمی

هـاي  از محققین معتقدند که حضور برخی میکروارگانیسـم اي هعد
ان هم ـکـه حـالی در. خاص با افزایش علائم بـالینی در ارتبـاط اسـت   

ممکن است در موارد بدون علامت نیز با فراوانی مشـابه مـوارد   ها گونه
وسیله تفاوت ه این تناقض آشکار تا حدي ب. علامت دار مشاهده شوند

موجود در بیان فاکتورهاي ویرولانس در انواع مختلف یک گونه توجیه
و (metaproteome)انـدودانتیک  هاي آنالیز پروتئینی عفونت. شودمی

بعـدي در جهـت فهـم بهتـر تقابـل بـین       هـاي  میزبان قدمهاي پاسخ
انـدودانتیک و میزبـان طـی مراحـل عفونـت و      هاي مجموعه میکروب

44،45.باشندمیبهبودي

پالپهاي بیماري
میزبان در پالپ دندانهاي پاسخ

میکروبـی، فیزیکـی و شـیمیایی    هـاي  پاسخ پالپ دندان به محرك
پاسـخ التهـابی در پالـپ در    . باشـد میهمبنديهاي مشابه سایر بافت

براي مثال، . شودمیمشاهدهبرسدمجاورت محلی که محرك به پالپ 
وجود یک ضایعه پوسیدگی اولیه در عمق یـک شـیار اکلـوزالی باعـث     

وژیک خفیف در پالپ در مجاورت قسمت ـهاب هیستولــجاد التــای
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DNAیابی مطالعه با استفاده از توالی12میکروبی کانال ریشه که از هاي گروه از مجموعه15در ها نقشه جوامع میکروبی کانال ریشه بر اساس شیوع باکتري.1-12تصویر
بـه ایـن   1متغیـر اسـت کـه    1تا 0از مقیاس نقشه . و اپیکال تقسیم شدند) همه کانال ریشه(عمومی هاي میکروبی به دستههاي مجموعه.نسل جدید به دست آمده است

. حضور نداردتر گونه شایع5در بین اي هنشان دهنده آن است که از رسته مورد نظر گون0. گونه شایع حضور دارند5از رسته مورد نظر در بین ها معناست که در همه نمونه
Shin JM, Luo T, Lee KH, et al: Deciphering endodontic microbial communities by next-generation sequencing, J Endodبرگرفتـه از مقالـه   (

44[7]:1080–87, 2018.(

ایـن التهـاب   . شودمیقرار گرفتهتأثیر عاجی تحتهاي انتهایی توبول
همزمان با پیشروي ضایعه پوسیدگی در عمـق عـاج، در پالـپ تـاجی     

میکروبی در تعداد بالا پالـپ  هاي یابد تا جایی که محركمیگسترش
).1-14تصویر(را مورد تهاجم قرار داده و التهاب شدید ایجاد کند 

رسـانی  همبندي پالپ دندان فاقـد خـون  هاي بر خلاف سایر بافت
در نتیجـه  . سخت عاجی محصور اسـت هاي جانبی بوده و داخل دیواره

کـه  (پـذیر  التهـاب از حالـت برگشـت   ،خاصی از سیر بیماريزمان در 
بـه  ) یابدمیه و بهبودشتمحافظه کارانه داهاي پاسخ مطلوب به درمان

بــه پــذیر تغییـر از پالپیــت برگشـت  . کنــدمــیتغییـر ناپــذیر برگشـت 
از لحـاظ بـالینی مهـم اسـت چـرا کـه بـراي انتخـاب         ناپـذیر  برگشت

.باشدمیکننده درمانی مناسب تعیینهاي شیوه
کـه پاسـخ التهـابی در پالـپ بـا تغییـرات       اند هنشان دادها مطالعه

بـه نظـر  ). 1-2ویـدئو  (سلولی و مولکولی متعـددي در ارتبـاط اسـت    
رسد شدت آسیب با درجه التهاب ایجـاد شـده در پالـپ متناسـب     می

تناسـب پاســخ التهـابی بــا شـدت تحریـک بــه موازنـه عوامــل      . اسـت 
وضـعیت پالـپ   . بـوط اسـت  ضدالتهابی و عوامل پیش برنده التهاب مر

هماهنگ با واکنش عوامل پـالپی بـه محـیط خـارجی بهتـر یـا بـدتر       
التهـابی بـه ویـژه    هـاي  پاسخ سـلولی شـامل افـزایش سـلول    . شودمی

و هـا  مسـت سـل  ها، ماکروفاژها، پلاسما سلها، لنفوسیتها، نوتروفیل
پاسـخ التهـابی   ). 1-17تـا  1-15ویراتص ـ(باشـد ها میدندرتیک سل

46.ی از لحاظ شدت بـا عمـق ضـایعه پوسـیدگی متناسـب اسـت      سلول

نیـز در  هـا  و فیبروبلاسـت هـا  غیر التهابی مانند ادنتوبلاستهاي سلول
هـا،  ، سـایتوکاین TLRsها ادنتوبلاست. ایجاد پاسخ التهابی نقش دارند

بـه هـر حـال نقـش     47.کننـد مـی را بیـان هـا  و دیفنسینها کموکاین
التهـابی  هـاي  پاسخ التهـابی کمتـر از سـلول   غیرالتهابی درهاي سلول

یک مطالعه جدید همبستگی . باشدمیو ماکروفاژهاها مانند نوتروفیل
بالینی و وضـعیت هیسـتولوژیک پالـپ    هاي مطلوب بین علائم و نشانه

در این مطالعه نشـان داده شـد   48.در موارد داراي پوسیدگی نشان داد
که نشـان دهنـده پـاتوز شـدید     (به پالپ ها که هجوم میکروارگانیسم

رسد محدود به مواردي باشد که از نظر بـالینی داراي  میبه نظر) است
.باشندناپذیر میپالپیت برگشت

دخیل دراخیر توجه فراوانی به مدیاتورهاي مولکولی هاي در سال
طـور  هبرخی مـدیاتورهاي التهـابی بـ   . پالپ معطوف شده استالتهاب 

دار علامـت ناپذیر افزایش یافته و پالپیت برگشتمستقیم با درد پالپی 
هـا،  نوروپپتیـد هـا،  این مدیاتورها شامل پروسـتاگلاندین . دارندارتباط 
و ماتریکس متالوپروتئینازهاها کموکاینها، ، سایتوکاینکینینبرادي
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Sedgley CM. Virulence of endodontic bacterial pathogens. Inبرگرفته از مقالـه  . (ط با یک سلول باکتریالرتبمیلاحتمافاکتورهاي ویرولانس.1-13تصویر
Fouad AF, editor: Endodontic microbiology, Ames, IA, 2009, Wiley-Blackwell Publishing, pp. 130–151..(

چنـد  هـاي  شـامل سـلول  پاسخ التهـابی لوکـالیزه کـه عمـدتاً    نماي . 1-14تصویر
هـاي  سایر قسـمت . باشدمیدر محل اکسپوژر پوسیدگی پالپی(PMNs)اي ههست

)Dr. J.H. Simonبا اجازه از. (التهابی استهاي پالپ کرونال خالی از سلول

قابـل تـوجهی از الیـاف حسـی     دهـی عصبپالپ دندان 49،50.باشندمی
زنی الیاف عصـبی انتقـال   در حین روند التهاب، جوانه. کندمیدریافت

ــپ   ــس درد پالـ ــده حـ ــزایش  (nociceptors)دهنـ ــراه افـ ــه همـ بـ
. دهـد میرخCGRPو P(substance P)نوروپپتیدهایی از قبیل ماده 

این مدیاتورها آستانه درد را پایین آورده و نفوذپـذیري عـروق خـونی    
.دهدمیایشالتهابی را افزهاي نسبت به سلول

توانایی کاهش یافته پالـپ جهـت حفـظ حیـات در برابـر التهـاب       
همبنـدي، در تفــاوت پاســخ  هــاي شـدید در مقایســه بـا ســایر بافـت   

داراي اپکس تکامل نیافته و دندانهاي داراي اپکس بـالغ در  هاي دندان
، ماننـد  luxationپـس از صـدمات   . شـود مـی مواجهه با تروما آشـکار 

intrusion ،extrusion یـــا حتـــیavulsion ،و جایگـــذاري مجـــدد
دندانهاي داراي اپکس نابالغ به احتمال بالاتري حیـات خـود را حفـظ    

این تفـاوت در درجـه اول   ). شودمیمجدد برقراررسانییا خون(کرده 
نابالغ کـه از وجـود فـورامن    هاي به افزایش جریان خون جانبی دندان

.استبرند مربوطمیاپیکال عریض سود
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تیـره رنـگ در ایـن پالـپ ملتهـب      هـاي  به شکل سلولها سلمست.1-15تصویر
.شوندمیمشاهده

IgMآمیـزي  در پالـپ ملتهـب انسـان در رنـگ    ها سلبرخی پلاسما.1-16تصویر
. دهنده فعالیت ایمونولوژیک استشوند که نشانمیمثبت

یک پالپ ملتهب دندان وجـود دارنـد   دندرتیک فراوان در هاي سلول. 1-17تصویر
)Dr. M. Jontellبا اجازه از). (پیکان ها(

شیافـزا ،پالـپ دنـدان  یوگرافی ـرادلی ـو تحلهیاوقات تجزیگاه
. دهـد مـی را نشـان یسـخت عـاج  هـاي  شدن و رسوب بافـت یمعدن
در طـول  هی ـرسـوب عـاج ثانو  لی ـبه دلجیبه تدریمواد معدنشیافزا

ن در حالی است کـه در نتیجـه ترومـا افـزایش     ای.دهدمیرخیزندگ
هاي ضربه خورده ممکن است اتفاق قابل توجه در معدنی شدن دندان

یا همان مناطق شدیداً)pulp stones(پالپی هاي افزایش سنگ. بیفتد
عمیـق مشـاهده  هـاي  معدنی شده در ارتباط با پوسـیدگی یـا تـرمیم   

و 51قلبـی عروقـی  هـاي  بیمـاري پـالپی متعـدد بـا    هاي سنگ. شودمی
مـرتبط دانسـته شـده    (statin)همینطور مصـرف داروهـاي اسـتاتین    

افزایش معدنی شدن پالپ در نبود علائم یا پاتوز اپیکال، حتی 52.است
در صورت محو شدن کل فضـاي کانـال ریشـه پاتولوژیـک محسـوب     

اما اگـر در چنـین شـرایطی بیمـاري پـالپی      ). 1-18تصویر(شود نمی
.یجاد شود درمان کانال ریشه بسیار دشوار خواهد بودا

به ندرت ممکن است پالپ دچـار ضـایعات تحلیـل داخلـی شـود      
مانند استئوکلاست یا ادنتوکلاست کـه در  هایی سلول). 1-19تصویر(

حالت عادي آغازکننده تحلیل هستند از سـاکنین بافـت پالـپ سـالم     
شـوند،  مـی مشتقها یتکه از مونوسها این سلول. شوندنمیمحسوب

ساخت و تجزیه استخوان را مدیریت کرده و در لیگامـان پریودنتـال و   
هنگامی که ضایعات تحلیلی چه داخلی . استخوان آلوئولار وجود دارند

انـدازه  معمـولاً  شوند، میتشخیص دادهیبالیننماي و چه خارجی در 
صورتی کـه  شوند حتی در میبزرگی پیدا کرده و پاتولوژیک محسوب

.فاقد علائم باشند

دهنـده پـاتوز   متامورفوزیس کلسیفیه شونده به خودي خـود نشـان  .1-18تصویر
همچنین ممکن است . نیست و ممکن است با تحریک ملایم یا افزایش سن رخ دهد

.پس از وارد آمدن تروما به دندان اتفاق بیفتد


