
چكيده مراجع دندانپزشكي CDR پريودنتولوژي 

باليني و ايمپلنت‌هاي دنداني لينده 2015 

به کوشش:

دكتر شهرزاد شاه‌بيك

با همكاري:

دكتر شبنم نيك‌نياز، دكتر حسين تاييد
دكتر آناهيتا مسكوچي، دكتر سعيد مهدي‌پور، دكتر فرشته شانه‌اي

زیرنظر:

دکتر محمدرضا طالبی



نام کتاب: چكيده مراجع دندانپزشكي CDR پريودنتولوژي باليني و ايمپلنت‌هاي دنداني لينده 2015
به کوشش: دكتر شهرزاد شاه بيگ

با همكاري: دكتر شبنم نيك‌نياز، دكتر حسين تاييد، دكتر آناهيتا مسكوچي، دكتر سعيد مهدي‌پور، دكتر فرشته شانه‌اي
زيرنظر: دكتر محمدرضا طالبي

ناشر: انتشارات شایان نمودار
مدیرتولید: مهندس علی خزعلی

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

نوبت چاپ: اول
شمارگان: 500 جلد

تاریخ چاپ: پاييز 1397
شابک: 978-964-237-377-2

قیمت:  000، 660 ريال

عنوان و نام پديدآور

‏مشخصات نشر
‏مشخصات ظاهری

‏شابک
‏وضعیت فهرست نویسی

‏يادداشت
‏يادداشت

‏يادداشت
‏موضوع
‏موضوع
‏موضوع
‏موضوع
‏موضوع
‏موضوع

‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده

‏رده بندی کنگره
‏رده بندی دیویی

‏شماره کتابشناسی ملی

:

:
:
:
:
:
:

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

ــش  ــه کوش ــده ۲۰۱۵/ ب ــی لین ــای دندان ــی و ایمپلنته ــوژی بالین ــکی CDR پریودنتول ــع دندانپزش ــده مراج چیک
ــاه‌بیگ...] و دیگــران[. ــهرزاد ش ش

تهران : شایان نمودار‏‫، ‌۱۳۹۷.‬‬‬
‏481 ص.

‬‬‭978-964-237-377-2‬
فیپا

به کوشش شهرزاد شاه‌بیگ، شبنم ن‌کینیاز، حسین تایید، آناهیتا مسکوچی، سعید مهدی‌پور، فرشته شانه‌ای.
کتـاب حاضـر خلاصـه کتـاب« Clinical periodontology and implant dentistry,6th ed,2015” بـه 

ویراسـتاری یـان لیند‌هـه، نکیلاس‌پتـر لانـگ اسـت.
‏ ‍کت‍اب‌ ح‍اض‍ر از م‍ج‍م‍وع‍ه ‬‭‌CDR (Compact Dentisrty Reference) اس‍ت.

پریودنتولوژی
Periodontics

کاشت دندانی
Dental implants

پیوره
Periodontal disease

شاه‌بیگ، شهرزاد، ‏
لیند هه، یان

Lindhe, Jan
لانگ، نکیلاس پتر

Lang, Niklaus Peter
RK 361/1397 8 چ

‬‬‬‬‬‭۶۱۷/۶۳۲‏‫‬‮‬
‬‬‭۵۳۱۹۵۶۲‬

انتشارات شایان نمودار

دفتر مرکزی:  تهران/ ميدان فاطمي/ خيابان چهلستون/ خیابان دوم/ پلاک 50/ بلوک B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868
www.shayannemoodar.com :وب سایت

  shayannemoodar 

)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.(



مقدمه

کتـاب حاضـر خلاصـه اي از كتـاب پريودنتولـوژي باليني و ايمپلنـت هاي دنداني با نويسـندگي يان 
لينـده در سـال 2015 مـي باشـد كـه به وسـيله جمعي از پريودنتيسـت هـاي جـوان و رزيدنت هاي 

رشـته پريودنتولوژي ترجمه و گردآوري شـده اسـت.
اگرچـه رشـد روز افـزون علـم در دنيـاي امـروز بسـيار سـريع و شـگف تانگيز اسـت و همه سـاله 
مطالـب علمـي چندیـن برابـر مي شـوند و اين كتـاب مرتب نياز بـه بازنگري و ويرايـش جديد دارند.

ولـي خلاصـه و ترجمـه حاضـر عالوه بر اينكـه مي‌تواند مورد اسـتفاده دانشـجويان دندانپزشـكي 
قـرار گيـرد، كتـاب بسـيار مفيدي بـراي جمع بنـدي رزيدنت‌هاي پريودنتولوژي در سراسـر كشـور 

مي باشـد.
بـا توجـه بـه علـم و سـابقه عزيزانـي كـه در ترجمـه و گـردآوري ايـن مجموعه مـي بينـم اميدوارم 
كـه در چـاپ هـاي بعـدي ايـن كتـاب مفيد سـاعی باشـند و باعث پيشـرفت علـم پريودنتولـوژي در 

گردند. ايـران 

دکتر محمدرضا طالبي 					   
          دانشیار و مدیرگروه بخش پريودانتيكس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شهید بهشتی



مقدمه مؤلف

ــم فراهــم ســاخت.  ــار دیگــر فرصــت اندیشــیدن و خدمــت را برای ــد ودود، آنکــه ب ســپاس خداون
کتــاب پريودنتولــوژي بالينــي و ايمپلنت‌هــاي دندانــي Lindhe 2015 نــه تنهــا جــزء مهمتريــن كتــب 
پيرامــون رشــته پريودنتولــوژي و ايمپلنتولــوژي مي‌باشــد بلكــه سالهاســت جــزء كتــب رفرنــس 
ــه  ــم ب ــب مه ــدي مطال ــهولت جمع‌بن ــت س ــديم جه ــر آن ش ــذا ب ــد، ل ــته مي‌باش ــن رش ــي اي اصل

خلاصــه كــردن ايــن كتــاب بپردازيــم.
كتــاب حاضــر چكيــده كامــل از كتــاب Lindhe 2015 مي‌باشــد كــه حــاوي نــكات كليــدي  
ــدگان  ــراي خوانن ــا ب ــد ت ــته ش ــر نگاش ــي روات ــا بيان ــده ب ــعي ش ــد  س ــم مي‌باش ــكل‌هاي مه ش

عزيــز كاربردي‌تــر باشــد.
ــته  ــي رش ــتياران تخصص ــد و دس ــكان علاقه‌من ــجويان، دندانپزش ــه دانش ــاب ب ــن كت ــدن اي خوان

ــود. ــه مي‌ش ــوژي توصي پريودنتول
از تمامــي خواننــدگان گرامــي تقاضــا دارم اشــكالات احتمالــي كتــاب حاضــر را جهــت رفــع نواقص 

در ويرايــش بعــدي بــه آدرس sh.shahbeik@yahoo.com ارســال نمايند.

					     دكتر شهرزاد شاه بيك   
		           )استاديار بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه البرز( 

مهر 1397 						    
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مقدمه
 )peri :اطـراف ،odontos بـه طـور كلـي پريودنشـيوم )دنـدان
 )PL( شـامل بافت‌هـاي زير اسـت: 1ـ لثه‌هـا 2ـ ليگامـان پريودنتال

)ABP( 4ـ صفحـه اسـتخوان آلوئـولار )RC( 3ـ سـمان ريشـه
و  ماگزيــا   Basal اســتخوان  از  كــه  آلوئــولار  زائــده‌ي 
Alve�  منديب�ـل امت�ـداد مي‌ياب�ـد ش�ـامل اس�ـتخوان آلوئ�ـولار و 

مي‌باشــد.  olar Bone Proper

ــه اســتخوان  ــدان ب ــي پريودنشــيوم، اتصــال دن ـ عملكــرد اصل
ــره  ــده حف ــت ســطوح مخاطــي جون ــك و نگهــداري تمامي ف

دهــان مي‌باشــد.
ــال لامينــا )Dental Lamina( يــك  ــكيل دنت ـ بعــد از تش
 Bud :ــه‌اي ــه جوان ــود )مرحل ــاز مي‌ش ــا آغ ــري از فراينده س
stage، مرحلــه كلاهكــي: cap stage، مرحلــه زنگولــه‌اي: 

Bell stage همــراه بــا تكامــل ريشــه( كــه منجــر بــه ســاخته 

Alveo�  ش�ـدن دن�ـدان و بافت‌ه�ـاي پريودنت�ـال اط�ـراف آن و 
lar bone proper مي‌شــود.

ــه‌ي cap، تراكــم ســلول‌هاي اكتومزانشــيم در  در طــي مرحل
، دنتــال   )Dental organ( اپي‌تليــوم دندانــي مجــاورت 
بــه  منجــر  كــه  مي‌ســازد  را   )Dental papilla( پاپيــا 
تشــكيل عــاج و پالــپ مي‌شــود، از طرفــي هميــن پروســه 
 )Dental follicle( ــال فوليكــول باعــث ســاخته شــدن دنت
ــده  ــاي حمايت‌كنن ــكيل بافت‌ه ــه تش ــر ب ــه منج ــود ك مي‌ش
پريودنتــال مي‌شــود، پــس مي‌تــوان نتيجــه گرفــت كــه بافــت 

ــد. ــن مي‌كن ــم تعيي ــدان را ه ــرم دن ــكل و ف ــا ش ــال پاپي دنت
خـود  جـاي  از   Bell مرحلـه  در  دندانـي  بافـت  يـك  اگـر 
برداشـته و در جـاي ديگـر كاشـته شـود، رشـد خـود را ادامـه 
مي‌دهـد و همـه اجـزاي دنـدان و بافت‌هـاي پريودنتـال )يعنـي 
 Alveolar از  نازكـي  لايـه  و  پريودنتـال  ليگامـان   ، سـمان 
Bone Proper( هـم تكامـل مي‌يابنـد، آزمايشـاتي از همين 

دسـت نشـان مي‌دهنـد كـه تمـام اطلاعـات لازم براي سـاخت 
يـك دندان و سيسـتم اتصـال دهنـده آن درون بافت‌‌هاي دنتال 

ارگان و اكتومزانشـيم اطـراف آن وجـود دارد.

1

آناتومي بافت‌هاي 
پريودنتال
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8

ــا،  ــازنده مين ــال ارگان، ارگان س ــه دنت ــور خلاص ــه ط ــس ب پ
پالــپ و  ـ  ارگان ســازنده كمپلكــس عــاج  پاپيــا  دنتــال 
فوليكــول دندانــي ارگان ســازنده سيســتم اتصــال دهنــده 
)ســمان، ليگامــان پريودنتــال و Alveolar bone( مي‌باشــد.

ــس  ــال پ ــده پريودنت ــت هــاي حمايت‌كنن ــل ريشــه و باف تكام
اپي‌تليالــي،  ســلول‌هاي  مي‌دهــد.  روي  عــاج  تشــكيل  از 
ارگان( در  )دنتــال  دندانــي خارجــي و داخلــي  اپي‌تليــوم 
مســیر اپيكالــي تكثيــر يافتــه و دو لايــه ســلولي بــا نــام غــاف 

ريشــه‌ اپي‌تليالــي هرتويــگ )RS( را مي‌ســازند.
ســلول‌هاي  از  ريشــه  عــاج  ســازنده  ادنتوبلاســت‌هاي 
اكتومزانشــيم دنتــال پاپيــا تحــت اثــر القایــي ســلول‌هاي 

مي‌يابنــد. تمايــز  داخلــي  اپي‌تليالــي 
در آغــاز تشــكيل عــاج، لايــه داخلــي غــاف اپي‌تليــال 
هرتویــگ پروتئين‌هــاي enamel-related را كــه احتمــالاً 
بــه خانــواده آملوژنيــن تعلــق دارنــد را ترشــح مي‌كنــد، 
در پايــان ايــن مرحلــه غــاف هرتويــگ ســوراخ شــده و 
ــه  ــطح ريش ــا س ــي ب ــول دندان ــيم فوليك ــلول‌هاي اكتومزانش س
ــاس  ــيم در تم ــلول‌هاي اكتومزانش ــد و س ــدا مي‌كن ــاس پي تم
بــا پروتئين‌هــاي وابســته بــه مينــا بــه سمنتوبلاســت تمايــز يافتــه 

ــد. ــمنتوئيد مي‌كن ــاختن س ــه س ــروع ب و ش

لثه

آناتومي ماكو وسكوپيك
ــه و  ــامل لث ــه ش ــده ك ــاط جون ــامل: 1ـ مخ ــان ش ــاط ده مخ

پوشــش كام ســخت اســت.
ــتي  ــطح پش ــه س ــي )specialized( ك ــاط اختصاص 2ـ مخ
بقيــه  در  كــه  پوشــاننده  مخــاط   3 مي‌پوشــاند  را  زبــان 

دارد. وجــود  قســمت‌ها 
  )FG( ــه آزازد ــت: 1- لث ــده اس ــیکل ش ــمت تش ــه از 3 قس لث

 )AG( ــبنده ــه چس ــی 3- لث ــن دندان ــه بی 2- لث
ــاكال و لينگــوال دندان‌هــا، لثــه آزاد از مارجيــن  در قســمت ب
 Free gingival( لثــه در جهــت اپيكالــي تــا شــيار لثــه آزاد

ــرد،  ــرار مي‌گي ــا CEJ ق ــر ب ــطحي براب ــه در س groove( ك

بــا خــط  لثــه چســبنده  اپيكالــي  مي‌شــود. حــد  كشــيده 
موكوژنژيــوال مشــخص مي‌شــود.

ــطح  ــه آزاد در س ــن لث ــدان، مارژي ــل دن ــش كام ــس از روي پ
 CEJ مينــا و بــه طــور تقريبــي 2ـ1/5 ميلي‌متــر كرونالي‌تــر از

ــرد. ــرار مي‌گي ق
شـكل لثـه بيـن دنداني توسـط 1 نقطـه تمـاس بيـن دندان‌‌ها 2ـ 

عـرض ناحيـه بيـن دنداني 3ـ مسـير CEJ مشـخص مي‌شـود.
ــان كــه در مقطــع هيســتولوژيك مشــاهده  ــه Col همچن ناحي
غيركراتينيــزه  نــازك  اپي‌تليــوم  يــك  توســط  مي‌شــود 
پوشــيده مي‌شــود، ايــن اپي‌تليــوم خصوصيــات مشــترك 

زيــادي بــا اپي‌تليــوم جانكشــنال دارد.
در آزمايشــات كلينيكــي ديــده شــده كــه شــيار لثــه آزاد فقــط 
در 40%ـ 30 بالغيــن وجــود دارد، ايــن شــيار اغلــب در نمــاي 
وســتيبولار دندان‌هــا مشــخص‌تر اســت و حداكثــر تظاهــر آن 
در نواحــي اينســايزور و پــره مولــر منديبــل و كمتريــن تظاهــر 

آن در نواحــي مولــر منديبــل و پــره مولــر ماگزيــا اســت.
ناحيــه‌ي  در  وســتيبولار  لثــه  پهن‌تريــن  ماگزيــا  در 
اينســايزور‌ها و باريك‌تريــن در ناحيــه‌ي پــره مولرهاســت، 
در منديبــل، لثــه در ســمت لينگــوال بــه ويــژه در ناحيــه 
ــر پهــن اســت، محــدوده  ــه مول ــك و در ناحي اينســايزور باري

اســت. ميلي‌متــر   1-9 تغييــرات 
ــش دارد، از  ــه افزاي ــل ب ــه تماي ــرض لث ــن، ع ــش س ــا افزاي ب
ــل در  ــي منديب ــوردر تحتان ــه ب ــبت ب ــه MGJ نس ــي ك آنجاي
ــد  ــر مي‌رس ــه نظ ــد، ب ــي مي‌مان ــت باق ــر ثاب ــول عم ــام ط تم
كــه افزايــش عــرض لثــه شــايد در نتيجــه ســايش اكلوزالــي و 

ــد. ــر باش ــول عم ــدان در ط ــداوم و آرام دن ــش م روي

ـ آناتومي ميكروسكوپيك

اپي‌تليوم دهاني	•
ــك  ــن ي ــدي زيري ــت همبن ــي و باف ــوم دهان حدفاصــل اپي‌تلي
مســير موجــي شــكل دارد، قســمت‌هايي از بافــت همبنــد كــه 
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ــه داخــل اپي‌تليــوم نفــوذ مي‌كننــد پاپيلاهــاي بافــت همبنــد  ب
توســط  و  دارد  نــام   )connective tissue papillae(

Rete� كــه   Epithelial Ridges اپي‌تليالـ�ي  ريج‌هـ�اي 
ــوند، در  ــدا مي‌ش ــر ج ــود از يكديگ ــده مي‌ش ــم نامي pegs ه

ــت  ــاي باف ــا و پاپيلاه ــاب رت پگ‌ه ــدون الته ــال ب ــه نرم لث
ــد  ــوم جانكشــنال و بافــت همبن ــد در حــد فاصــل اپي‌تلي همبن
زيرینــش وجــود نــدارد، بنابرايــن حضــور retepeg هــا 
ــي  ــوم دهان ــي اپي‌تلي ــك اختصاص ــي‌ مورفولوژي ــك ويژگ ي
و اپي‌تليــوم ســالكولار دهانــي اســت و ايــن ســاختارها در 

ــد. ــور ندارن ــنال حض ــوم جانكش اپي‌تلي
stip� )در بيش�ـتر بالغي�ـن لث�ـه چس�ـبنده نم�ـاي پوس�ـت پرتقال�ـي) 
pling( را روي ســطح خــود دارد، ســطح زيريــن اپي‌تليــوم بــا 

ــه هــم  ــي كــه در نقــاط مختلــف ب حضــور ريج‌هــاي اپي‌تليال
ــه  ــي ك ــرو رفتگي‌هاي ــود، ف ــخص مي‌ش ــده‌اند مش ــل ش متص
ــا ايــن  در ســطح خارجــي اپي‌تليــوم ديــده مي‌شــوند مطابــق ب
ــي اســت. ــاي اپي‌تليال ــن ريج‌ه نواحــي اتصــال )fusion( بي

مطبــق  سنگفرشــي  اپي‌تليــوم  يــك  دهانــي  اپي‌تليــوم 
كراتينيــزه اســت كــه براســاس درجــه ســلول‌هاي توليدكننــده 
ــلولي  ــاي س ــه لايه‌ه ــد ب ــوند و مي‌توان ــز مي‌ش ــن متماي كراتي

ــود: ــيم ش ــر تقس زي
1ـ لايــه بــازال )Basal layer( يــا stratum Basal يــا 

stratum germinate يــا لايــه زايــا

stratum spi� يــا )Prickle cell layer( 2ـ لايــه خــاردار
nosum

ــا  ــر )Granular cell layer( ي ــلول‌هاي گرانول ــه س 3ـ لاي
stratum granulosum

 )keratinized cell layer( 4ـ لايــه ســلول‌هاي كراتينيــزه
stratum corneum يــا لايــه شــاخي يــا

ــود  ــزه )وج ــوع پاراكراتيني ــان از ن ــه انس ــوم لث ــب اپي‌تلي اغل
ــوع  ــر از ن ــزان كمت ــه مي ــاخي( و ب ــه ش ــته در لاي ــاي هس بقاي
ارتوكراتينيــزه )بــدون وجــود هســته ســلول در لايه‌هــاي 

مي‌باشــد. خارجــي( 

ــر ســلول‌هاي توليدكننــده كراتيــن كــه حــدود %90  عــاوه ب
كل جمعيــت ســلولي را تشــكيل مي‌دهنــد، اپي‌تليــوم دهانــي 

حــاوي انــواع ســلولي از )clear cells( اســت.
1ـ ملانوسيت‌ها

2ـ سلول‌هاي لانگرهانس	
3ـ سلول‌هاي مركل 	
4ـ سلول‌هاي التهابي

كــه  مي‌دهــد  نشــان   Clear Cells فتوميكروگــراف 
اپي‌تليــوم  بــازال  لايــه  نزديــك  يــا  درون  ســلول‌ها  ايــن 
ــي  ــركل باق ــلول‌هاي م ــتثناي س ــه اس ــد و ب ــرار دارن ــي ق دهان
ســلول‌هاي شــفاف كــه كراتيــن توليــد نمي‌كننــد، فاقــد 
مي‌باشــد. مجــاور  ســلول‌هاي  بــه  دســموزمي  اتصــالات 

ســلول‌هاي لايــه بــازال اســتوانه‌اي و مكعبــي هســتند و در 
ــد را از  ــت همبن ــوم و باف ــه اپي‌تلي ــه ك ــاي پاي ــا غش ــاط ب ارتب

ــد. ــرار دارن ــد، ق ــدا مي‌كنن ــر ج يكديگ
وقتــي دو ســلول دختــری )Daughter cells( طــي تقســيم 
ســلولي ســاخته شــدند، ســلول بــازال كنــاري )ســلول پيرتــر( 
ــوان يــك  ــه عن ــده شــده و ب ــه ســلول‌هاي خــاردار ران ــه لاي ب
ســلول كراتينــي )كراتينوســايت( شــروع بــه گــذر از اپيتليــوم 
مي‌نمايــد. حــدود يــك مــاه طــول مي‌كشــد تــا يــك كراتينــو 
ســايت بــه ســطح خارجــي اپي‌تليــوم يعنــي جايــي كــه از لايــه 

شــاخي شــروع بــه ريــزش مي‌كنــد، برســد.
ــه  ــه در لاي ــلول‌هايي ك ــداد س ــخص، تع ــان مش ــك زم در ي
ــداد ســلول‌هايي كــه از ســطح  ــا تع ــازال تقســيم مي‌شــوند ب ب

تفلــس مي‌يابند،‌برابــر اســت.

ويژگي‌هاي غشاي پايه:

1ـ احتمالاً توسط سلول‌هاي بازال ساخته مي‌شوند.
ــدون  ــه ب ــك لاي ــورت ي ــه ص ــوري ب ــكوپ ن 2ـ زيرمکیروس

ــرون ــرض 2ـ1 ميك ــا ع ــاختار ب س
3ـ واكنــش PAS مثبــت نشــان دهنــده وجــود كربوهيــدرات 

در ســاختار آن اســت.
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4ـ در سطح زير ساختاري، غشاي پايه تركيب پيچيده‌اي دارد.
بلافاصلــه زيرســلول‌هاي بــازال، ناحيــه‌اي بــا تراكــم كــم 
الكترونــي )electro-lucent zone( بــا پهنايــي حــدود 
lam�( ــيدا ــا لوس ــه لامين ــود ك ــده مي‌ش ــتروم دي 4000 آنگس
ina lucida( ناميــده مي‌شــود، زيــر لامينــا لوســيدا يــك 

 )electron dens zone( ناحيــه بــا تراكــم بــالاي الکتــرون
ــه  ــن ناحي ــود، اي ــاهده مي‌ش ــابه مش ــاً مش ــي تقريب ــا ضخامت ب
ــا  ــا دنس ــام دارد، از لامين ــا )Lamina Densa( ن ــا دنس لامين
ــا  ــول تقريب ــا ط ــام Anchoring fibers ب ــه ن ــته‌‌هايي ب رش
ــد  ــت همبن ــه درون باف ــي ب ــه صــورت بادبزن يــك ميكــرون ب

نفــوذ مي‌كننــد.
غشــاء ســلول اپــي تليــوم مجــاور لامينــا لوســيدا داراي نواحــي 
ضخيم‌تــر و الكتــرون دنــس در Intervalهــاي مختلــف 
ــام آن‌هــا همــي دســموزم مي‌باشــد، در همــي  مي‌باشــد كــه ن
ــمت آن  ــه س ــميك ب ــاي سيتوپلاس ــموزوم تونوفيلامنت‌ه دس
تقــارب مي‌‌يابنــد و اتصــال اپي‌تليــوم بــه غشــاي پايــه را 

انجــام مي‌دهنــد.
لايــه خــاردار شــامل 20ـ10 لايــه از ســلول‌هاي نســبتاً بــزرگ 
ــاه  ــد سيتوپلاســمي كوت ــه زوائ ــد وجهــي مي‌باشــد، كــه ب چن
كمپلكس‌هــاي  بــر  عــاوه  شــده‌اند.  مجهــز  خــار  شــبيه 
بيــن  اتصــال  ســلولي،  داخــل  كربوهيــدرات  ـ  پروتئيــن 
ــي  ــت هم ــك جف ــموزوم )ي ــدادي دس ــط تع ــلول‌ها توس س
ــن  ــن دســموزوم‌ها بي ــز فراهــم مي‌شــود كــه اي دســموزوم( ني

زوائــد سيتوپلاســميك ســلول‌هاي مجــاور قــرار دارنــد.
شــكل 1ـ1: يــك تصويــر شــماتيك اســت كــه تركيــب 
دســموزوم را نشــان مي‌دهــد، يــك دســموزوم مي‌توانــد 
ــر  ــم در نظ ــه ه ــبيده ب ــموزوم چس ــي دس ــورت دو هم ــه ص ب
ــه  گرفتــه شــود كــه توســط يــك ناحيــه حــاوي مــواد گرانول
ــوند،‌بنابراين  ــدا مي‌ش ــرون ج ــالاي الكت ــم ب ــا تراك )GM( ب

ــت: ــر اس ــزاي زي ــاوي اج ــموزوم ح ــك دس ي
1ـ بخــش خارجــي )Outer Leaflets( غشــاهاي ســلولي دو 

ســلول بــه هــم چســبيده

2ـ بخش ضخيم داخلي )Inner Leaflets( غشاهاي سلولي
3ـ پلاك‌هـاي اتصـال دهنـده )Attachment plaques( كه 
نشـان دهنده مـواد گرانولار و فيبريلار در سيتوپلاسـم هسـتند.

تونوفيلامان‌هـا  تعـداد  هـم  گرانولـر  لايـه  بـه  بـازال  لايـه  از 
)F( در سيتوپلاسـم و هـم تعـداد دسـموزوم‌ها )D( افزايـش 
مي‌يابـد و در مقابـل تعـداد ارگانل‌هـا در كراتينوسـيت‌ها مثـل 
اندوپلاسـميك  رتيكولـوم  لاملارهـاي   ،)M( ميتوكنـدري 
خشـن )E( و كمپلكـس گلـژي )G( در ايـن مسـير از لايـه 
بـازال بـه سـمت سـطح كاهـش مي‌يابـد. در لايـه گرانولـوم 
تراكـم  بـا   keratohyalin  Bodies كراتوهياليـن  اجسـام 
الكترونـي بـالا و خوشـه‌هاي گرانول‌هـاي حـاوي گليكـوژن 
شـروع بـه ظاهـر شـدن مي‌كننـد، اعتقـاد بر اين اسـت كـه اين 

گرانول‌هـا مربـوط بـه سـنتز كراتيـن هسـتند )شـكل 2ـ1(
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كراتينيزاســيون يــك رونــد تمايــز در نظــر گرفتــه مي‌شــود تــا 
دژنراســيون ، در واقــع ايــن فراينــد يــك فراينــد ســنتز پروتئيــن 
ــلول‌هاي  ــه س ــته ب ــته و وابس ــرژي داش ــه ان ــاز ب ــه ني ــت ك اس
فانكشــنالي اســت كــه حــاوي هســته و يــك مجموعــه نرمــال 
از ارگانــل‌ هســتند. برعكــس اپي‌تليــوم لثــه، مخــاط پوشــاننده 

لايــه شــاخي نــدارد.

اپي‌تليوم دنتوجينجيوال

ــلول‌هاي  ــود، س ــكيل مي‌ش ــل تش ــور كام ــه ط ــا ب ــي مين وقت
توليدكننــده مينــا )آملوبلاســت‌ها( ارتفاعشــان كاهــش يافتــه و 
يــك غشــاي پايــه )Basal lamina( را توليــد مي‌كننــد كــه 
ــوم  ــي، اپي‌تلي ــي خارج ــوم ميناي ــلول‌هاي اپي‌تلي ــا س ــراه ب هم
دندانــي كاهــش يافتــهreduced Dental  epithelium را 
 Epithelial Attachment Lamina (EAL( .ــازند مي‌س
ــن  ــن اي ــرد. تمــاس بي ــرار مي‌گي ــا ق ــا مين در تمــاس مســتقيم ب
ــموزوم‌ها  ــي دس ــط هم ــي توس ــلول‌‌هاي اپي‌تليال ــا و س لامين

ــود. ــرار مي‌ش برق
اپي‌تليــوم مينايــي كاهــش يافتــه تــاج دنــدان را از زمانــي كــه 
ــدان شــروع  ــي كــه دن ــا زمان ــزه مي‌شــود ت ــا كامــاً مينرالي مين

)1-3 A ــكل ــد )ش ــه مي‌كن ــد را احاط ــش مي‌كن ــه روي ب
بــه هنــگام رســيدن دنــدان بــه اپي‌تليــوم دهــان، فعاليــت 
دندانــي  اپي‌تليــوم  خارجــي  لايــه  ســلول‌هاي  ميتــوزي 
كاهــش یافتــه )RE( و فعاليــت ميتــوزي ســلول‌هاي لايــه 
ــه  ــروع ب ــه و ش ــش يافت ــي )OE( افزاي ــوم دهان ــازال اپي‌تلي ب
)1-3 b مهاجــرت بــه بافــت همبنــد زيريــن مي‌كننــد )شــكل
زمانــي كــه دنــدان بــه حفــره دهــان راه مي‌يابنــد، قســمت‌هاي 
ــه اينســايزال  ــكال ناحي ــه در اپي ــدان كــه بلافاصل وســيعي از دن
ــلولي  ــاي س ــاوي لايه‌ه ــه ح ــط JE ك ــد، توس ــرار دارن ــا ق مين
اندكــي مي‌باشــد پوشــيده شــده‌اند، امــا ناحيــه ســرويكال مينــا 
ــي  ــلول‌هاي خارج ــت‌ها )AB( و س ــط آملوبلاس ــوز توس هن

)1-C3 ــي خارجــي پوشــيده اســت )شــكل ــوم دندان اپي‌تلي
ســلول‌هاي  همــه  دنــدان،  رويــش  بعــدي  فازهــاي  طــي 

اپي‌تليــوم مينايــي كاهــش يافتــه توســط اپي‌تليــوم جانكشــنال 
جايگزيــن مي‌شــوند )شــكل J 3ـ1(

ــلول  ــدود 20ـ15 س ــي ح ــي كرونال ــت JE در نواح ـ ضخام
ــت  ــه CEJ ضخام ــه ناحي ــدن ب ــك ش ــا نزدي ــي ب ــت ول اس
ــه  ــد توج ــد باي ــلول مي‌رس ــدود 4ـ3 س ــه ح ــده و ب ــر ش كمت
ــد رت  ــد فاق ــت همبن ــن JE و باف داشــت كــه حــد فاصــل بي

ــود. ــاب ش ــار الته ــه دچ ــه ناحي ــر آنك ــت مگ ــگ اس پ
ــي  ــود در S.E مكعب ــلول‌هاي موج ــه س ــده ك ــان داده ش نش
ــزه اســت. ــوع غيركراتيني ــوم از ن ــن اپي‌تلي هســتند و ســطح اي
ســلول‌هاي JE بــه صــورت پهــن flat قــرار گرفتــه و بــه 

مــوازات دنــدان مي‌باشــد.
تفاوت‌هــاي بيــن اپــي تليــوم جانكشــنال بــا ســالكولار و 

دهانــي عبارتنــد از:
1ـ سـايز سـلول‌ها در JE نسـبت بـه حجـم بافـت، بزرگتـر از 

O.E اسـت.
ــي  ــم بافت ــه حج ــبت ب ــا در JE نس ــلول ه ــن س ــه بي 2ـ فاصل

اســت.  O.E از  وســيع‌تر 
3ـ تعداد دسموزوم‌ها در JE كمتر از OE مي‌باشد.
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حــد فاصــل مينــا و JE يــك ناحيــه بــا تراكــم الكترونــي بــالا 
ــود  ــده مي‌ش ــن دي ــي پايي ــم الكترون ــا تراك ــه ب ــك ناحي و ي
كــه ايــن دو ناحيــه ســاختاري بســيار شــبيه بــه لامينــا لوســيدا 
ــن طــور غشــاي  ــد و همي ــه دارن ــا دنســا در غشــاي پاي و لامين
ــمت  ــه س ــموزوم ب ــي دس ــاوي هم ــلول‌هاي JE ح ــلولي س س
ــس حــد فاصــل  ــد مي‌باشــد، پ ــت همبن ــه ســمت باف ــا و ب مين
ــت  ــوم و باف ــن اپي‌تلي ــل بي ــد فاص ــابه ح ــا مش ــن JE و مين بي
ــاور  ــا در JE مج ــا دنس ــيدا و لامين ــا لوس ــت، لامين ــد اس همبن
ــا دنســا محــل اتصــال  ــا لوســيدا و لامين ــدان در ادامــه لامين دن
J.E بــه بافــت همبنــد اســت. بايــد توجــه داشــت كــه برخلاف 
Anchoring fi چلامين�ـا دنس�ـاي مج�ـاور باف�ـت همبن�ـد، هيچـ

ــا متصــل نيســت. ــه لامينــاي دنســاي مجــاور  مين ber ب

لامينا پروپريا )بافت همبند لثه(

حجـم عمـده‌ي بافـت همبنـد لثـه اليـاف كلاژن )60%( و كمتريـن 
 )%35( اعصـاب  و  عـروق  نهايتـاً  و   )%5( فيبروبلاسـت‌ها  حجـم 
مي‌باشـد كـه در مـاده‌ي زمينه‌اي بي‌شـكل )ماتريكس( قـرر دارند.

سلول‌ها

شــامل: 1ـ فيبروبلاســت‌ها 2ـ ماست‌ســل‌ها 3ـ ماكروفاژهــا 
ــي ــلول‌هاي التهاب 4ـ س

ـ فيبروبلاســت: ســلولي دوكــي شــكل يــا ســتاره‌اي، داراي 
هســته OVAL حــاوي يــك يــا چنــد هســتك و داراي يــك 
رتيكولــوم اندوپلاســميك گرانولــور همــراه بــا ریبــوزوم 
هاســت. فيبروبلاســت‌ ســلول غالب بافــت همبنــد )65% از كل 
ــم در ســاخت  ــش مه ــه داراي نق ــلولي( اســت ك ــت س جمعي
انــوع مختلــف اليــاف بافــت همبنــد و ماتريكــس بافــت همنــد 
ــژي  ــتگاه گل ــلول: دس ــن س ــر اي ــاي ديگ ــت. از ويژگي‌ه اس
بــزرگ و ميتوكنــدري هــاي بــزرگ و فــراوان و تعــداد 
ــادي fine tonofilament مي‌باشــد و حــاوي وزيكــول  زي

ــا دور غشــاء ســلولي اســت. ــراوان دور ت هــاي ف
ـ ماســت ســل: توليدكننــده مــواد وازواكتيــو هســتند كــه بــا 
اثــر روي سيســتم microvascular موجــب كنتــرل جريــان 
ــم  ــول در سيتوپلاس ــي وزيك ــداد فراوان ــوند. تع ــون مي‌ش خ
ــواد  ــاوي م ــه ح ــوند ك ــاهده مي‌ش ــف مش ــايزهاي مختل ــا س ب
ــتامين  ــك هيس ــاي پروتوليتي ــد آنزيم‌ه ــال مانن ــي فع بيولوژيك
و هپاريــن هســتند. كمپلكــس گلــژي بــه خوبــي تكامــل يافتــه 
ــوده و داراي  ــادر ب ــر ن اســت و شــبكه اندوپلاســميك گرانول

ــد. ــي مي‌باش ــادي ميكروويل ــداد زي تع
Invag� ـ ماكروفـ�اژ: حــاوي هســته بــا تعــداد زيــادي:

تراكــم  بــا  ناحيــه‌اي  متفــاوت،  ســايزهاي  بــا   ination

كروماتيــن و الكتــرون دنــس در محيــط هســته بــه چشــم 
ــداد  ــه و تع ــل يافت ــوب تكام ــژي خ ــتگاه گل ــورد، دس مي‌خ
ــبکه  ــود. ش ــاهده مي‌ش ــم مش ــول در سيتوپلاس ــادي وزيك زي
اندوپلاســميك گرانولــر نــادر بــوده اما تعــداد معينــي ريبوزوم 
ــد. داراي  ــه طــور يكنواخــت پراكنده‌ان آزاد در سيتوپلاســم ب
تعــداد زيــادي ميكروويلــي بــوده و بقايــاي مــواد فاگوســيتوز 
شــده اغلــب در وزيكول‌هــاي ليزوزومــال ديــده مي‌شــود. 
فروانــي  ملتهــب  بافت‌هــاي  در  خصوصــاً  ماكروفاژهــا 
ــي آنهــا مونوســيت‌هاي موجــود  ــد و منشــأ اصل بيشــتري دارن

در گــردش خــون مي‌باشــد.
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ـ سـلول‌هاي التهابـي: شـامل گرانولوسـيت‌هاي نوتروفيليك، 
لنفوسـيت‌ها و پلاسماسل‌هاسـت. گرانول‌‌هـاي نوتروفيليـك داراي 
هسـته‌اي بـا ظاهـر لبولـه و تعـداد فراوانـي ليـزوزوم در سيتوپلاسـم 

. هستند
نواحـي  حـاوي  گـرد  تـا  بيضـي  هسـته  داراي  لنفوسـيت‌ها 
لوكاليـزه از كروماتيـن متراكـم هسـتند كـه ناحيـه باريكـي از 
سيتوپلاسـم در اطراف هسـته داراي ریبوزوم‌هـاي آزاد فراوان 
و تعـداد كمـي ميتوكنـدري مي‌باشـد، در بعضي نواحي شـبكه 
مي‌شـود.  مشـاهده   fixed ريبوزوم‌هـاي  بـا  آندوپلاسـميك 
پلاسماسـل ها داراي هسـته كروي و غیر مركـزي با كروماتين 
الكترون دنس ديپلوئيد شـعاعي هسـتند، شـبكه اندوپلاسميك 
بـا ريبوزوم‌هـاي فـراوان و ميتوكندري‌هـاي فـراوان و دسـتگاه 
گلـژي خـوب تكامـل يافتـه در سيتوپلاسـم مشـاهده مي‌شـود.

فيبرها

عهــده‌ي،  بــه  همبنــد  بافــت  فيبرهــاي  ســاخت  وظيفــه 
ــه  ــا ب ــن فيبره ــي اي ــور كل ــه ط ــد و ب ــت‌ها مي‌باش فيبروبلاس

مي‌شــوند: تقســيم  زيــر  انــواع 
1ـ اليــاف كلاژن 2ـ اليــاف رتيكوليــن 3ـ اليــاف اكســي تــالان 

4ـ اليــاف الاســتيك
ــه مي‌باشــد  ــد لث ــب بافــت همبن ــاف كلاژن: جــزء غال ـ الي
 A700  ــاوب  ــا تن ــژه‌اي ب ــه داراي cross-banding وي ك
ــد كلاژن،  ــن واح ــند كوچكتري ــره مي‌باش ــاي تي ــن نواره بي
ناميــده  تووپــوكلاژن  اغلــب  كــه  اســت  موكــول كلاژن 
ــر دارد.  A15 قط  ــول و  A3000 ط  ــدوداً  ــه ح ــود، ك مي‌ش
ــه در  ــت ك ــد اس ــي پپتي ــته پل ــه رش ــامل س ــول ش ــن مولك اي
ــر  ــد. ه ــكيل ده ــك Helix را تش ــا ي ــت ت ــده اس ــم تابي ه
 ايــن 

1
3 زنجيــر شــامل حــدود 1000 اســيد آمينــه اســت، 

پروليــن  درصــد   20 حــدود  و  گلايســين  آمينه‌هــا  اســيد 
و هيدروكســي پروليــن هســتند كــه هيدروكســي پروليــن 
تقريبــاً منحصــراً در كلاژن يافــت مي‌شــود. تروپــوكلاژن 
داخــل فيبروبلاســت ســاخته شــده و بــه ماتريــس بيــن ســلولي 

بنابرايــن پلي‌مريــزه شــدن مولكول‌هــاي  ترشــح مي‌شــود 
ــه فيبرهــاي كلاژن در فضــاي خــارج ســلولي  ــوكلاژن ب تروپ
انجــام مي‌شــود. تروپــوكلاژن ابتــدا بــه صــورت طولــي كنــار 
ــه  ــازند و در مرحل ــا مي‌س ــه و پروتوفيبريل‌ه ــرار گرفت ــم ق ه
ــرار  ــر ق ــار يكديگ ــوازي كن ــي و م ــورت لترال ــه ص ــدي ب بع
ــاي كلاژن  ــازند. فايبره ــاي كلاژن را مي‌س ــه و فیبريل‌ه گرفت
ــا  ــت، فيبره ــتند.در باف ــاي كلاژن هس ــي از فيبريل‌ه باندل‌هاي

ــود. ــازماندهي مي‌ش ــدل س ــورت بان ــه ص ــولاً ب معم
ــوكلاژن در %25  ــاي تروپ ــه مولكول‌‌ه ــود ك ــه ش ــد توج باي
و  سمنتوبلاســت‌  دارنــد.  همپوشــاني  هــم  بــا  طولشــان  از 
استئوبلاســت نيــز داراي توانايــي توليــد كلاژن مي‌باشــد.
Argyro�  ـ الي�ـاف رتيكولي�ـن: داراي خ�ـواص رنگ‌پذي�ـري 

philic هســتند و بــه ميــزان فــراوان در حــد فاصــل اپي‌تليــوم 

ـ بافــت همبنــد و اندوتليــوم ـ بافــت همبنــد موجودنــد.
ـ الياف اكســي تــالان: ايــن اليــاف در لثــه كمياب هســتند 
امــا در PDL )بــه مــوازات محــور طولــي دنــدان( فراواننــد. از 
A150 تشــكيل شــده‌اند   ــا قطــر  فيبريل‌هــاي نــازك و بلنــد ب
ــتند  ــاهده هس ــل مش ــوري قاب ــكوپ ن ــر مکیروس ــي زي و زمان

كــه توســط پراســتيك اســيد اكســيده مي‌شــوند.
ــه و PDL فقــط  ــد لث ــت همبن ــتيك: در باف ــاف الاس ـ الي
در ارتبــاط بــا عــروق خونــي وجــود دارد هــر چنــد در لامينــا 
پروپريــا و زيــر مخــاط، مخــاط آلوئــول نيــز بــه فراوانــي 

مشــاهده مي‌گردنــد.
باندل‌هــاي موجــود در لثــه براســاس Insertion و مسیرشــان 

در بافــت همبنــد بــه گروه‌هــاي زيــر تقســيم مي‌شــوند:
ــه  ــدان را ب ــاف حلقــوي )CF(: در Free gingiva دن 1ـ الي

ــد. ــر مي‌گيرن ــه در ب ــا حلق صــورت cuff ي
2ـ اليــاف دندانــي ـ لثــه‌اي )DGF(: از ســمان ريشــه بــه 
صــورت Fan-like بــه داخــل بافــت لثــه آزاد نواحــي 

فاســيال، لينگــوال و ســطوح بيــن دندانــي مــي رونــد.
ــد  ــه )همانن ــمان ريش ــتئال )DPF(: از س ــاف دنتوپريوس 3ـ الي
ــيده و در  ــتخوان رس ــت اس ــه كرس ــه و ب ــأ گرفت DGF( منش

ــد. ــه مي‌يابن ــبنده خاتم ــه چس ــت لث باف
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 Free Groove در ناحيــه بيــن لثــه آزاد و لثــه چســبنده
كلاژن  باندل‌هــاي  توســط  اپي‌تليــوم  معمــولاً   gingival

نمي‌شــوند. ســاپورت 
ــولار  ــوپرا آلوئ ــمنتوم س ــپتال )TF(: س ــس س ــاف تران 4ـ الي
ــول  ــت آلوئ ــه کرس ــر و ب ــه يكديگ ــاور را ب ــاي مج دندان‌ه

متصــل مي‌كننــد. 

ماتريكس

ماتريكس بافت همبند در درجه‌ي اول توسـط فيبروبلاسـت‌ها 
و سـپس توسـط ماست‌سـل‌ها و خون مشـتق مي‌شـوند. اجزاي 
ماكرومولكول‌هـاي  همبنـد  بافـت  ماتريكـس  ايـن  اصلـي 
پروتئيـن ـ كربوهيدرات هسـتند كه به دو دسـته پروتئوگليكان 

و گليكوپروتئيـن تقسـيم مي‌شـوند.
ــه  ــا ب ــوز آمينوگليكان‌ه ــده گليك ــا دربرگيرن پروتئوگليكان‌ه
ــاران  ــولفات، هپ ــوران س ــي )هيال ــد كربوهيدرات ــوان واح عن
ــا  ــك ي ــه ي ــد كوالانســي ب ســولفات( هســتند كــه توســط بان
چنــد شــاخه پروتئينــي متصــل مي‌شــوند كــه بــه نظــر مي‌رســد 
در هيالورونــان يــا هيالورونيــك اســيد بانــد پروتئينــي نــدارد. 
جــزء كربوهيدراتــي هميشــه در پروتئوگليــكان غالــب اســت.

گليكوپروتئين‌هــا )فيبرونكتيــن، اســتئونكتين( در برگيرنــده 
ــي ســاكاريدها مي‌باشــند كــه توســط باندهــاي كوالانســي  پل

بــه يــك يــا تعــداد بيشــتري زنجيــره پروتئينــي اتصــال دارنــد 
ــت. ــب اس ــی غال ــزء پروتئین ــا ج در گليكوپروتئين‌ه

ويژگي‌‌هاي پروتئوگليكان‌ها

ــاي  ــي از مولكول‌ه ــا زنجيره‌هاي ــي آنه 1ـ بخــش كربوهيدرات
بــزرگ، بــا خاصيــت ارتجاعــي و بــا شــارژ منفــي هســتند كــه 

فضــاي نســبتاً وســيعي را اشــغال مي‌كننــد.
2ـ بــه عنــوان كنتــرل كننــده نفــوذ و جريــان مايــع عمــل 

. مي‌كننــد
3ـ تعيين كننده محتواي مايع بافت و فشار اسمزي

4ـ فيلتــر مولكولــي و نقــش كليــدي در تنظيــم مهاجــرت 
ــلولي س

ــر شــكل  ــل تغيي ــت ســاختار و جــذب آب، در مقاب ــه عل 5ـ ب
ــوان تنظيم‌كننــده قــوام بافــت عمــل  ــه عن مقاومــت كــرده و ب

مــي كننــد.
6ـ اهميت در حفظ حالت ارتجاعي لثه

ـ اثر متقابل اپي‌تليال ـ مزانشيمال

ــراي  ــذار ب ــوري تأثيرگ ــرف ، فاكت ــك ط ــد از ي ــت همبن باف
تكامــل طبيعــي جوانــه دندانــي اســت و از طــرف ديگــر 
اپي‌تليــوم مينايــي تاثیــر مقطعــي بــر تكامــل اجــزاي مزانشــيمي 

دارد. دندان‌هــا 
ــم‌هاي  ــي در ارگانيس ــز بافت ــه تماي ــده ك ــنهاد ش ــه پيش اگرچ
مي‌گيــرد  قــرار  محيطــي  فاكتورهــاي  تأثيــر  تحــت  بالــغ 
امــا تحقيقــات نشــان مي‌دهنــد كــه ويژگي‌هــاي خــاص 
ــن  ــه همي ــوند ب ــن مي‌ش ــي تعيي ــور ژنتيك ــه ط ــه ب ــوم لث اپي‌تلي
علــت اگــر قســمتي از لثــه توســط پروســه جراحــي بــه مخــاط 
آلوئــولار پيونــد زده مي‌شــود اگــر چــه ايــن بافــت پیونــد زده 
شــده هماننــد مخــاط آلوئــولار نســبت بــه اســتخوان متحــرك 
ــود امــا ويژگي‌هــاي خــاص مورفولوژيــك مخــاط  خواهــد ب
ــه  ــد ك ــان مي‌ده ــن نش ــرد، اي ــد ك ــظ خواه ــده را حف جون
ــن  ــوم را تعيي ــاي اپي‌تلي ــي ه ــه ويژگ ــت ك ــد اس ــت همبن باف

مي‌كنــد.
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ليگامان پريودنتال

PDL يــك بافــت همبنــد غنــي از عــروق و ســلول اســت كــه 

در جهــت كرونالــي بــا لامينــا پروپريــاي لثــه مرتبــط اســت و 
جداكننــده آنهــا اليــاف آلوئــولار كرســت مي‌باشــد.

فاصله كرست آلوئول تا CEJ حدود mm 1 مي‌باشد.
عــرض PDL حــدود mm( 0/25 mm 0/4-0/2( مي‌باشــد 
كــه باريك‌تريــن ناحيــه در وســط ريشــه اســت و نمــاي 
ــر  ــت تأثي ــراً تح ــا اكث ــدان ه ــت دن ــني دارد. حرك ــاعت ش س
بــه  PDL مي‌باشــد. دنــدان  عــرض، ارتفــاع و وضعيــت 
اتصــال  اســتخوان  بــه  كلاژن  اليــاف  دســته‌جات  وســيله 
ــروه  ــه 4 گ ــا ب ــري آنه ــب قرارگي ــاس ترتي ــه براس ــد ك مي‌ياب

اصلــي تقســيم مي‌شــوند:
1ـ الياف آلوئولار كرست

2ـ الياف افقي
3ـ الياف مايل

4ـ الياف اپيكال
كـه  هسـتند   Principal fibers  ،  PDL اصلـي  اليـاف 
كـه  هنگامـي  مي‌يابنـد،  تكامـل  دنـدان  رويـش  بـا  همزمـان 
قـرار  فانكشـن  اكلـوزال رسـيده و تحـت  بـه سـطوح  دنـدان 
مي‌گيـرد، PDL، جهت‌گيـري مناسـب را پيـدا مي‌كنـد. طـي 
رونـد تشـكيل اليـاف PDL، ابتـدا اليـاف كوچـك، ظريـف 
و شـبیه مـوي مسـواك در سـطح سـمان ظاهـر مي‌شـوند كـه 
بـه فضـاي PDL گسـترش مي‌يابنـد، در ايـن مرحلـه سـطح 
اسـتخوان توسـط استئوبلاسـت‌ها پوشـيده شـده و تنهـا تعـداد 
كمـي از اليـاف كلاژن كوچـك ديـده مي‌شـوند، در مرحلـه 
ضخيم‌تـر  و  طويل‌تـر  اسـتخوان  از  شـده  مشـتق  اليـاف  بعـد 
شـده و حـاوي زوايـد انگشـت ماننـد مي‌شـوند، فيبرهايـي كه 
از سـطح سـمان منشـأ مي‌گيرنـد هنـوز كوتـاه هسـتند كـه در 
مرحلـه بعـدي اليـاف سـمان هـم طويل‌تـر و ضخيم‌تـر شـده و 

بـه اليـاف اسـتخوان اتصـال مي‌يابنـد.
 )Sharpey’s fiber( اليــاف اصلــي كــه در ســمان مدفوننــد
ــون در  ــاف مدف ــه الي ــبت ب ــتري نس ــداد بيش ــر و تع ــر كمت قط

اســتخوان دارنــد. PDL حــاوي تعــداد كمي الياف الاســتيك 
ــي مي‌باشــد. ــا عــروق خون ــط ب مرتب

اليــاف اكســي تــالان نيــز در PDL حضــور دارنــد كــه 
 PDL دارنــد و در Apico – occlusal عمدتــاً يــك مســير
نزديــك بــه ســطح دنــدان هســتند تــا اســتخوان و بيشــتر 

اوقــات بــه داخــل ســمان وارد مي‌شــوند.
فيبروبلاست‌ها در امتداد الياف اصلي قرار دارند.

مشــاهده   PDL در  اپي‌تليالــي  ســلول‌هاي  از  دســتجاتي 
مي‌شــوند كــه بقايــاي ســلول‌هاي اپي‌تليالــي مالاســز نــام 

دارنــد و داراي ويژگي‌هــاي زيــر مــي باشــند:
1ـ بقاياي غلاف هرتويگ هستند

‌2ـ در فاصله μm 75-15 از سطح سمان هستند
3ـ توسط يك غشاي پايه احاطه شده‌اند.

4ـ در غشــاي ســلولي ايــن ســلول‌ها دســموزوم‌ها و همــي‌ 
ــد. ــود دارن ــموزوم‌ وج دس

شــبكه  داراي  و  ميتوكنــدري  كمــي  تعــداد  داراي  5ـ 
هســتند. ضعيــف  تكامــل  بــا  آندوپلاســميك 

ــه  ــاي ايزول ــورت گروه‌ه ــه ص ــتولوژيك ب ــع هيس 6ـ در مقاط
ــه  ــبكه‌هاي ب ــورت ش ــه ص ــع ب ــا در واق ــند ام ــر مي‌رس ــه نظ ب
ــه را  ــه ريش ــتند ك ــي هس ــلول‌هاي اپي‌تليال ــته از س ــم پيوس ه

احاطــه مي‌كننــد.

سمان ريشه

اســتخوان،  برخــاف  كــه  خــاص،  معدنــي  بافــت  يــك 
ــر  ــول عم ــدارد و در ط ــب ن ــاوي و عص ــي و لنف ــروق خون ع
بــه طــور مــداوم رســوب مي‌يابــد امــا تحليــل فيزيولوژيــك و 
ريمادلينــگ در آن ديــده نمي‌شــود. محتــواي معدنــي ســمان 
كــه عمدتــاً از هيدروكســي آپاتيــت اســت حــدود 65% وزنــي 
ســمان را تشــكيل مي‌دهــد و اندكــي بيشــتر از محتــواي 
معدنــي اســتخوان )60%( اســت انــواع مختلــف ســمان شــامل: 
1ـ Acellular afibrillar cementum : عمدتاً در قسـمت 

سـرويكال مينا
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در   :Acellular extrinsic fiber cementum 2ـ 
قسـمت‌هاي كرونالـي و ميانـي ريشـه و عمدتـاً حـاوي اليـاف 
Attachment appa�  ش�ارپي هس�تند ك�ه بخ�ش مهم�ي از 

ratus را تشـكيل مي‌دهنـد. تعـدادي از اليـاف اكسـي تـالان 

مي‌شـوند. سـمان  ايـن  وارد   PDL

cellular mixed stratified cementum: عمدتــاً  3ـ 
ــوركا ــه‌ها و ف ــي ريش ــوم اپيكال ــك س ــمت ي در قس

4ـ cellular intrinsic fiber cementum: عمدتــاً در 
ــي  ــاي تحليل لاكوناه

ــا اليــاف خارجــي همزمــان بــا تشــكيل  ســمان بــدون ســلول ب
ــرعت  ــا س ــمان ب ــوع س ــن ن ــود. اي ــاخته مي‌ش ــه س ــاج ريش ع
ســال  در  مکیرومتــر   1/5-4 معــادل  كنــدي  بســيار  رشــد 
 cross banding همپوشــاني  نمــاي  مي‌يابنــد.  افزايــش 
خــاص  فيبريل‌هــاي كلاژن موجــود در ســمان بــه علــت 
پروســه‌ي  مي‌باشــد.  غيركلاژنــي  پروتئين‌هــاي  حضــور 
ــي  ــتال‌هاي هيدروكس ــوب كريس ــط رس ــدن توس ــي ش معدن
اليــاف كلاژن،  بــه وقــوع مي‌پيونــدد كــه درون  آپاتيــت 
ــن  ــس بي ــت در ماتريك ــاف و در نهاي ــطح الي ــپس روي س س
ــن اســتخواني  ــاف انجــام مي‌شــود. عملكــرد ســیالو پروتئي الي
ــاي  ــدن بافت‌ه ــي ش ــم معدن ــي( در تنظي ــن غيركلاژن )پروتئي

ــت. ــه كلاژن اس ــا پاي ــخت ب س
ســمان ســلولي بــا اليــاف مختلــط در دوره فعاليــت فانكشــنال 
ســمان  نــوع  ايــن  لايه‌بنــدي  مي‌كننــد،  رســوب  دنــدان 

ــت. ــم اس ــولاً نامنظ معم
ســمان در قســمت اپيــكال ريشــه نســبت بــه ناحيــه ســرويكالي 
بــه طــور قابــل توجهــي پهن‌تــر )ضخيم‌تــر( مي‌باشــد بــه 
 µm طــوري كــه در قســمت اپيــكال، ضخامــت ســمان اغلــب
250-150 اســت. ســلول‌هايي كــه در داخــل ســمان قــرار 
مي‌شــوند، سمنتوســيت‌ها  ناميــده  مي‌گيرنــد، سمنتوســیت 
ســاير  بــا  سيتوپلاســميك  زوائــد  از  شــبكه‌اي  طريــق  از 
ســمان  ســطح  سمنتوبلاســت‌هاي  نيــز  و  سمنتوســيت‌ها 
ارتبــاط دارنــد. حضــور سمنتوســيت‌ها در داخــل ســمان 

ــت  ــظ vitality باف ــد و حف ــي و زائ ــواد غذاي ــال م ــه انتق ب
مينراليــزه كمــك مي‌كننــد.

ـ استخوان زائده آلوئولار

آناتومي ماكروسكوپيك
ــه  ــت ك ــتخواني اس ــده از اس ــكيل ش ــولار تش ــده‌ي آلوئ زائ
Alve�  توس�ـط س�ـلول‌هاي فوليك�ـول دندان�ـي )ب�ـراي س�ـاختن 
olar Bone Proper( و ســلول‌هاي مســتقل از فوليكــول 

ــود. ــاخته مي‌ش ــولار( س ــتخوان آلوئ ــد اس ــراي تولي )ب
 )Alveolar Bone Proper( ســاكت‌ها  ديــواره‌ي 
ــتخوان  ــولار از اس ــد آلوئ ــي زوائ ــاي خارج ــد ديواره‌ه همانن
ــمت  ــفنجي قس ــتخوان اس ــده‌اند و اس ــكيل ش ــكال تش كورتي
بيشــتر ســپتاي بيــن دندانــي و بخــش كوچكــي از ديواره‌هــاي 
ــن  ــل تعيي ــد. عام ــال را اشــغال مي‌كن ــاكال و پالات اســتخوان ب
ــفنجي  ــتخوان اس ــا در اس ــاختار ترابكول‌ه ــايز و س ــده س كنن

ژنتيــك و نيروهــاي وارده مي‌باشــد.
ــل  ــط ماي ــر خ ــه مول ــر ب ــره مول ــاي پ ــت از دندان‌ه ــا حرك ب
)Linea oblique( منجــر بــه زائــده اســتخواني طاقچــه 
ــاكال مولرهــاي دوم و ســوم مي‌شــود. در  ــد در قســمت ب مانن
ــاكال  ــتخوان ب ــر اس ــره مول ــايزور و پ ــي اينس ــل، نواح منديب
ــاكال  ــا در مولرهــا اســتخوان ب ــر از لينگــوال اســت ام نازك‌ت

ضخيم‌تــر از لينگــوال اســت.
نواحــي فنستریشــن و دهــي ســنس بيشــتر در نواحــي قدامــي 
ــا  ــط ب ــي فق ــن نواح ــه در اي ــطح ريش ــوند و س ــاهده مي‌ش مش

ــد و مخــاط پوشــيده شــده اســت. اتصــالات بافــت همبن

آناتومي ميكروسكوپيك

هيدروكسي آپاتيت ماده معدني اصلي استخوان است.
عرضـي  بانـدل  اسـتخوان  يـا   Alveolar Bone Proper

از اسـتخوان لاملار  µm 500-250 دارد و متشـكل  حـدود 
شـامل لاملارهاي محيطي مي‌باشـد. اسـتخوان آلوئـولار بافتي 
 attachment با منشـاء مزانشيمال اسـت و به عنوان قسمتي از

apparatus واقعـي در نظـر گرفتـه نمي‌شـود.
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Osteon به عنوان واحدهاي سـاختاري و متابوليك استخوان 

لاملار در نظـر گرفتـه مي‌شـوند. تغذيه سـلول‌هاي اسـتخواني 
استئوكلاسـت‌ها  و  استئوسـيت‌ها  استئوبلاسـت‌ها،  شـامل 
 Haversian توسـط عـروق خونـي موجـود در كانال‌هـاي 
و عـروق موجـود در كانال‌هـاي volkman تأميـن مي‌شـود. 
Osteon حـاوي تعـداد زيـادي استئوسـيت‌ مي‌باشـد كـه در 

لاكوناهـاي موجـود در اسـتخوان لاملار قـرار دارنـد.
زوائــد  حــاوي  كــه  كاناليكــول  طريــق  از  استئوســيت‌ها 
مربــوط  هــم  بــه  هســتند  استئوســيت‌ها  سيتوپلاســميك 

. ند مي‌شــو
سيســتم كاناليكــولار ـ لاكونــار حاصــل از ارتبــاط زوائــد 
داخــل  در  استئوســيت‌ها  ظريــف  و  بلنــد  سيتوپلاســميك 
ــواد  ــار م ــه انتش ــازه دادن ب ــا اج ــتخوان ب ــاي اس كاناليكول‌ه
ــراي متابوليســم ســلولي ضــروري  ــد ب ــدات زائ مغــذي و تولي

ــت.  اس
ســطح بيــن استئوســيت و ماتريكــس بســيار وســيع اســت مثــاً 
×cm از اســتخوان  ×10 10 10 در يــك مكعــب بــه ابعــاد 
ــل اســتخوان همــواره در  m2250 محاســبه شــده اســت. تحلي

ارتبــاط بــا استئوكلاست‌هاســت. ايــن ســلول‌ها بــزرگ و 
ــواد  ــب ماتريكــس و م ــوده و مختــص تخري ــد هســته‌اي ب چن
منوســيت‌هاي  استئوكلاســت‌ها،  منشــأ  هســتند.  معدنــي 
ــت  ــل باف ــه‌ي تحلي ــه در پروس ــتند ك ــون هس ــود در خ موج
ســخت بــا آزادســازي اســيدلاكتيك، مــواد معدنــي حــل 
ــي  ــواد آل ــل اســتخوان مي‌شــود. م مي‌شــوند كــه ســبب تحلي
ــتيك  ــيتوز استئوكلاس ــا و فاگوس ــط آنزيم‌ه ــده توس باقي‌مان

حــذف مي‌شــوند.
استئوكلاســت‌هايي كــه بــه طــور فعــال عمــل تحليــل را 
انجــام مــي دهنــد از طريــق گيرنده‌هايــي بــه ســطح اســتخوان 
ــاي  ــام لاكون ــه ن ــار ب ــاي لاكون ــرو رفتگي‌ه ــبند و ف مي‌چس

هوشــيب را ايجــاد مي‌كنــد.

ســطحي  داراي  اغلــب  اســتخوان  داخــل  شــارپي  اليــاف 
مينراليــزه و مركــز غيرمينراليــزه هســتند كــه داراي تعــداد 
ــمان  ــي س ــاف داخل ــا الي ــه ب ــتر در مقايس ــر بيش ــا قط ــر ام كمت

مي‌باشــد.
ــر  ــتخوان نابالغ‌ت ــا در اس ــاف، كلاژن‌ه ــته از الي ــك دس در ي
ــاف كلاژن  ــد و الي ــمان مي‌باش ــاور س ــاف مج ــه الي ــبت ب نس
مجــاور ســمان داراي turnover پاييــن هســتند، بديــن ترتيب 
re�  ك�ـه در حال�ـي ك�ـه كلاژن مج�ـاور اس�ـتخوان نس�ـبتاً س�ـريع 
new مي‌شــود كلاژن مجــاور ســمان بــه آهســتگي نوســازي 

مي‌شــود يــا نمي‌شــود.

خون رساني به پريودنشيوم

 supra تغذيــه خونــي لثــه عمدتــاً توســط عــروق خونــي
 ،sublingual ــريان ــي ش ــعابات انتهاي ــه انش periosteal ك

شــريان mental، شــريان Buccal، شــريان facial، شــريان 
Infra orbital و شــريان  greater palatine و شــريان 

ــود. ــن مي‌ش ــتند تأمي ــي هس ــي فوقان ــي خلف دندان
Ascending pal� شـاخه شـريان Greater palatine  ش�ريان 

 Internal Maxillary از  شـاخه‌اي  كـه خـود  اسـت   atine

مي‌باشـد.
شــبكه عروقــي sub epithelial درســت زيــر اپي‌تليــوم 
ــاد  ــه ايج ــر ب ــود دارد، منج ــبنده وج ــه آزاد و چس ــي لث دهان
حلقه‌هــاي  ايــن  تعــداد  مي‌شــود،   capillary loop

مويرگــي در طــول زمــان ثابــت اســت و بــا كاربــرد اپي‌نفريــن 
ــان  ــن نش ــد. اي ــر نمي‌كن ــال تغيي ــه مارجين ــه لث ــتامين ب ــا هيس ي
مي‌دهــد كــه عــروق خونــي بخش‌هــاي لترالــي لثــه حتــی در 
شــرايط نرمــال بــه طــور كامــل مــورد اســتفاده قــرار مي‌گيــرد 
و جريــان خــون بــه لثــه آزاد بــه طــور كامــل توســط تغييــرات 

ــردد. ــم مي‌گ ــرعت تنظي س
Capillary loop داراي ضخامــت µm 7 اســت كــه نشــان 

دهنــده ايــن اســت كــه اينهــا مويــرگ هســتند.
شــبكه عــروق dento-gingival plexus زيــر JE اســت، 
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 µm ــت ــبكه داراي ضخام ــن ش ــود در اي ــي موج ــروق خون ع
40 هســتند. پــس يعنــي اساســاً اينهــا ونــول هســتند، در شــرايط 
بــه وقــوع  ايــن شــبكه  capillary loop در  ســالم هيــچ 

نمي‌پيونــدد.
منبــع خونــي اصلــي لثــه ازاد از عــروق خونــي سوپراپريوســتئال 

ــوند. ــتق مي‌ش مش
Volkmann’s canals در واقــع كانال‌هايــي در اســتخوان 

ديــواره ســاكت هســتند كــه باعــث تغذيــه ايــن اســتخوان 
مي‌شــوند.

در PDL بيشــتر عــروق خونــي در نزديــك اســتخوان آلوئــول 
وجــود دارد.

بــه طــور كلــي خون‌رســاني بــه لثــه آزاد از منابــع زيــر صــورت 
مي‌گيــرد:

1ـ عروق خوني سوپرا پريوستئال 
PDL 2ـ عروق خوني

3ـ عروق خوني استخوان آلوئولار
بايــد توجــه نمــود كــه فشــار هيدروليكــي در پايانه ســرخرگ‌ها 
ــاژ  ــرد پمپ ــه عملك ــار نتيج ــن فش ــه اي ــدود mmHg 35 ك ح
ــي  ــموتيك بافت ــار اس ــه فش ــي ك ــد و از آن جاي ــب مي‌باش قل
mmHg 30 اســت، انتقــال مــواد از عــروق بــه فضــاي خارجــي 

عروقــي صــورت مي‌پذيــرد و ايــن در حالــي اســت كــه فشــار 
هيدروليــك در پايانــه ســياهرگي mmHg 25 اســت كــه 
اجــازه انتقــال مــواد از فضــاي خــارج عروقــي بــه عــروق خونــي 

مي‌دهــد. را 

سيستم لنفاتيك پريودنشيوم

ــه  ــل ب ــايزر در منديب ــه اينس ــوال ناحي ــال و لينگ ــه لبي ــف لث لن
ــال  ــه پالات ــه مي‌شــود. لنــف لث غــدد لنفــي submental تخلي
ــه غــدد لنفــي عمقــي گــردن و لثــه بــاكال ماگزيــا  ماگزيــا ب
ــه  ــل ب ــر منديب ــر ـ مول ــره مول ــه پ ــاكال و لينگــوال ناحي ــه ب و لث
ــاي  ــود. مولره ــه مي‌ش ــي submandibular تخلي ــدد لنف غ
ــوند. ــه مي‌ش ــي Jugulo digastric تخلي ــدد لنف ــه غ ــوم ب س

اعصاب پريودنشيوم

مركــز تغذيــه اعصابــي كــه درد، لمــس و فشــار ثبــت مي‌كنــد 
در گانگيلــون semilunar واقــع شــده اســت و از طريــق 
عصــب تــري ژمينــال و شــاخه انتهايــي آن بــه پريودنشــيوم وارد 
ــاي  ــا در PDL ، نيروه ــود گيرنده‌ه ــه وج ــوند. در نتيج مي‌ش
ــخيص داد  ــد تش ــا مي‌توانن ــر دندان‌ه ــده ب ــال ش ــك اعم كوچ
ــازك  ــوار فلــزي خيلــي ن ــه طــوري كــه حتــي يــك ن شــوند ب
هنــگام  بــه  دندان‌هــا  بيــن  در   10-30  µm ضخامــت  بــا 
اكلــوژن بــه راحتــي تشــخيص داده مي‌شــود. لثــه قســمت 
ــط  ــا توس ــاي ماگزي ــره مولره ــن، پ ــايزورها، كاني ــال اينس لبي
از عصــب   )superior labial( فوقانــي  لبيــال  شــاخه‌هاي 
ــه  ــاكال ناحي ــه ب ــوند. لث ــي مي‌ش ــب ده Infra orbital عص

ــي  ــي فوقان ــا توســط شــاخه‌هايي از عصــب دندان ــر ماگزي مول
خلفــي posterior superial dental nerve عصــب دهــي 
مي‌شــوند. لثــه پالاتــال تمــام نواحــي بــه جــز اينســايزورها 
توســط عصــب greater palatal عصــب دهــي مي‌شــود.
long spheno�  لث�ـه پالات�ـال اينس�ـايزورهاي ف�ـك ب�ـالا توس�ـط

ــود. ــي مي‌ش palatine nerve عصب‌ده

 sublingual عصــب  توســط  منديبــل  در  لينگــوال  لثــه 
ــي  ــب ده ــت عص ــب Lingual اس ــي عص ــاخه انتهاي ــه ش ك
مي‌شــوند. لثــه قســمت لبيــال اينســايزور و كانيــن منديبــل 
توســط عصــب mental و لثــه فاســيال مولرهــا توســط عصــب 
اغلــب  مولــر  پــره  نواحــي  مي‌شــوند،  بــاكال عصب‌دهــي 

توســط ايــن دو عصــب همپوشــاني مي‌شــوند.
ــاي  ــي و دندان‌ه ــولار تحتان ــط آلوئ ــل توس ــاي منديب دندان‌ه
دهــي  عصــب   superior Alveolar توســط  ماگزيــا 

مي‌شــوند.
اعصــاب كوچــك پريودنشــيوم اغلــب مســير عــروق خونــي را 
دنبــال مــي كننــد و در PDL اعصــاب داراي خــط ســيري بــه 

مــوازات محــور طولــي دنــدان هســتند.



	:فرايند استخواني شدن ‌
منديــل   ←  )intramembranous( غشــايي  داخــل  1ـ 

ماگزيــا، جمجمــه و كلاويــكل
كنديــل   ←  )endochondral( غضروفــي  داخــل  2ـ 

مهره‌هــا و  دراز  اســتخوان‌هاي  منديبــل، 

استخوان سازی داخل غشايي:

+ایجاد کی مرکز استخوانی از طريق تراكم مزانشيمي
+ بــا تشــكيل و بلــوغ ماتريكــس خــارج ســلولي غنــي از 
كلاژن،‌ ســلول‌هاي پيش‌ســاز اســتخوان )اســتئوپروژينتور( 

ــوند. ــي ش ــتي م ــز استئوبلاس ــار تماي دچ
ــتئوم  ــدن پريوس ــتخواني ش ــز اس ــي مرك ــطح خارج + روي س
ــرد. ــه‌اي از استئوبلاســت‌ها شــكل مي‌گي ــر روي لاي ــروز ب فيب

+ بــا تشــكيل استئوبلاســت‌هاي جديــد از لايــه زيرپريوســتي، 
رشــد رســوبي )appositional growth( روي مي‌دهــد.

+ جمعيتــي از استئوبلاســت‌ها در ماتريكــس در حــال معدنــي 
شــدن بــه دام مي‌افتنــد و شــبكه لاكونوكاناليكولــر استئوســيتي 

ــد. را ايجــاد مي‌كنن
ــتخوان‌ها از  ــتر اس ــیکل بيش ــيال تش ــه‌ي كرانيوفاس در مجموع

← داخــل غشــايي ــق  طري

استخوان سازی داخل غضروفي:

اسـتخوان از طريـق تشـكيل يـك الگـوي غضروفـي )مـدل 	•
غضـروف هياليـن( تكامـل مي‌يابـد كـه معدنـي شـده و سـپس 
توسـط  آن  از  پـس  و  جـذب  بـاز  استئوكلاسـت‌ها  توسـط 

ترشـح مي‌شـود جايگزيـن مي‌گـردد. بعـداً  اسـتخواني كـه 
طي ماه سوم بارداري آغاز	•
منجــر بــه تشــكيل مراكــز اســتخواني شــدن اوليــه و ثانويــه 	•

ــام صفحــه رشــد از  ــه ن ــي ب كــه توســط ســاختارهاي غضروف
ــد. ــدا مي‌گردن ــم ج ه

بــه دنبــال تشــكيل مراكــز اســتخواني شــدن اوليــه، ســاخت 	•
اســتخوان از مركــز بدنــه بــه ســمت دو انتهــاي اســتخوان 

مي‌يابــد. گســترش 

2

استخوان به عنوان 
يك بافت زنده
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لبه‌هــاي پيشــتاز اســتخواني 	• ســلول‌هاي غضروفــي روي 
مي‌ميرنــد. شــدن،‌ 

استئوبلاســت‌ها ترابكول‌هــاي غضروفــي را بــا اســتخوان 	•
woven اســفنجي پوشــانده و در پشــت جبهــه پيشــرونده 

را  اســفنجي  اســتخوان  شدن،‌استئوكلاســت‌ها  اســتخواني 
جــذب كــرده و حفــره مغــز اســتخوان اوليــه را وســعت 

مي‌دهنــد.
تيغــه پريوســتال ضخيــم مي‌شــود و بــه ســمت اپي‌فيــز 	•

ــا بــزرگ شــدن دائمــي حفــره ابتدايــي  ــد ت گســترش مــي ياب
ــد. ــران كن را جب

ــات 	• ــام جه ــذب در تم ــاز ج ــدن و ب ــتخواني ش ــد اس فرآين
مي‌دهــد. رخ 

ريمــادل 	• جديــد  اســتخوان  ماتريكــس  كــه  همچنــان 
مغــز  حفــرات  تشــكيل  در  استئوكلاســت‌ها  مي‌شــود، 
اســتخوان اوليــه كــه ســريعاً توســط بافــت‌ هماتوپويتيــك مغــز 

مي‌كنــد. مشــاركت  مي‌شــود  پــر  اســتخوان 
← لايــه‌ي فيبــروز غيرمينراليــزه پوشــاننده حفــره 	• اندوســت 

مغــز اســتخوان، استئوبلاســت‌ها در آن شــكل مي‌گيرنــد و 
ــد. تشــكل اســتخوان اندوســتئال را آغــاز مي‌كنن

رشــد رســوبي اســتخواني اندوســتيال بــه دقــت تنظيــم شــده 	•
تــا از بســته شــدن فضــاي مغــز اســتخوان اوليــه و تخريــب مغــز 

اســتخوان پيشــگيري شــود.

ماتريكس آلي استخوان:

35-30% از وزن كلي	•
متشـكل از 90% كلاژن نوع I، و 10% پروتئين‌هاي غيركلاژنه 	•

پروتئوگليكان‌هـا، گليكوپروتئين‌هـا، كربوهيدرات‌ها و چربي‌ها 
توســط استئوبلاســت‌ها ســاخته شــده و هنگامــي كــه هنــوز 	•

غيرمنيراليــزه اســت اســتئوئيد نــام دارد.
بــا رســوب 	• درون فايرهــاي كلاژن، هســته‌‌هاي معدنــي 
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ــتال‌هاي  ــاً كريس ــوند و نهايت ــاد مي‌ش ــفات ايج ــيم و فس كلس
هيدروكســي آپاتيــت را تشــكيل مي‌دهنــد.

فايبرهــاي 	• ســطح  امتــداد  در  غيركلاژنــه  پروتئين‌هــاي 
كلاژن در انتشــار مــواد معدنــي و تكميــل معدنــي شــدن 

مي‌كننــد. مشــاركت 
ــفات  ــه و فس ــيم هيدرات ← كلس ــتخوان  ــي اس ــزء غيرآل  ج

 [Ca )PO ( )OH( ]3 4 2 2

ـ عناصــر خــاص در مــاده معدنــي اســتخوان مي‌توانــد توســط 
 EDS) energy dispersive x-ray spectroscopy(

تشــخيص داده شــوند.
Raman spectrosco�  ـ آناليز ش�ـيميايي اس�ـتخوان توس�ـط

py بــه وضــوح جــزء آلــي در ماتريكــس را نشــان مي‌دهــد.

بـا بلـوغ ماتريكـس، هسـته‌گذاري معدني و انتشـار آن توسـط 
اجـزاء آلـي در ماتريكـس خارج سـلولي وسـاطت مي‌شـود.

ــي در فيبريل‌هــاي كلاژن، يــك قطــب  ــواد معدن ــا انتشــار م ب
معدنــي شــدن مشــخص مي‌شــود و بــه وضــوح محــدوده 

ــد. ــن مي‌كن ــغ را تعيي ــتخوان بال ــتئوئيد و اس ــن اس ــال بي انتق
ــي  ← در ط ــتئوئيد  ــي اس ــواد معدن ــته م ــكيل هس ــروع تش ش

ــفات ــيم و فس ــوب كلس ــس از رس ــد روز پ چن
بالــغ شــدن از طريــق انتشــار كريســتال‌هاي هيدروكســي 
← در طــي چنديــن مــاه در هنگامــي كــه ماتريكــس  آپاتيــت 

ــردد. ــل مي‌گ ــود تكمي ــاخته مي‌ش ــد س جدي

 استئوبلاست‌ها 

را 	•  )ECM( ســلولي  خــارج  ماتريكــس  آلــي  اجــزاي 
مي‌ســازند و معدنــي شــدن ماتريكــس را كنتــرل مي‌كنــد.

بــه طــور فعــال 	• آن‌هايــي كــه روي ســطح اســتخوانند 
بــه دو نــوع  ماتريكــس را ترشــح مي‌كننــد و در نهايــت 
ســلول‌‌هايي پوشــاننده اســتخوان )bone lining cell( و 

مي‌يابنــد. تمايــز  استئوســيت 
← ســلول‌هاي طويلــي كــه ســطح   bone lining cell

اســتخوان را مي‌پوشــانند و فعاليــت ســنتيتيك ندارنــد.

استئوبلاسـت‌ها  سـلول‌هايي كاملاً تمايـز يافته و فاقـد توانايي 
مزانشـيمي  پيش‌سـاز  سـلول‌هاي   ← تكثيرانـد و  مهاجـرت 
 Indian Hedhog (Ihh( ژن  بيـان  توسـط  نيافتـه  تمايـز 
پيش‌سـاز  سـلول‌هاي  و  شـده  هدايـت   Run X2 سـپس  و 
اسـتخوان )Osteoprogenitor cells( بـه ناحيـه مهاجـرت 

كـرده و تكثيـر مي‌يابنـد تـا تبديـل بـه استئوبلاسـت شـوند.
ـ سـلول‌‌هاي اسـتئوپروژينتور در مغـز اسـتخوان، اندوسـت و در 
پريوسـت پوشـاننده سـطح اسـتخوان موجودنـد و ظرفيـت ذاتي 
براي تكثير و تمايز به استئوبلاسـت را دارند. اين تمايز و تكامل 
وابسـته بـه ترشـح فاكتورهـاي رشـدي )GF( اسـتئواينداكتيويا 
 ،Insuling – like growth factor اسـتئوكانداكتيو ماننـد
فاكتور رشـدي مشـتق از پلاكـت )BMP ،)PDGF و فاكتور 

رشـدي فيبروبلاسـت )FGF( مي‌باشد.

استئوسيت 

سلولي ستاره‌اي شكل و مدفون در لاكونا 	•
شــبكه‌اي از زوائــد سيتوپلاســمي بــه نــام دندريت‌هــا را 	•

مي‌كنــد. برقــرار 
طريــق  از  استئوســيتي  سيتوپلاســميك  برآمدگي‌هــاي  ـ 
ــعه  ــول توس ــام كاناليك ــه ن ــتوانه‌اي ب ــش‌دار اس ــاي پوش فضاه

بنــد. مي‌يا
ــل  ــارج و داخ ــي خ ــال ارتباط ــك كان ــيتي ي ــبكه‌ استئوس ش
ــي  ــترس‌هاي برش ــه اس ــايي ب ــد غش ــه در ح ــت ك ــلولي اس س
فضــاي  در  مايــع  جريــان  توســط  شــده  ايجــاد   )shear(
ــر  ــا كــه در نتيجــه محرك‌هــاي مكانيكــي و تغيي كاناليكول‌ه

ــت. ــاس اس ــود، حس ــاد مي‌ش ــتخوان ايج ــكل اس ش

ـ استئوسيتها:

•	 ← ــيميايي  ــطه‌هاي ش ــه واس ــي ب ــيگنال مكانيك ــل س تبدي
ــتخوان ــك اس ــك و كاتابولي ــع آنابولي ــي وقاي هماهنگ

بــراي 	• اطلاعــات  انتقــال  و  مكانيــكال  نيروهــاي  حــس 
هماهنگــي بيشــتر در عملكــرد استئوبلاســت و استئوكلاســت

شركت در تنظيم هومئوستاز كلسيم خون	•
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ـ مراحل تكامل استئوبلاستيك:

 Mesenchymal cell →  osteochondro progenitor

 →  pre-osteoblast →  osteoblast →  osteocyte

ـ استئوکلاست ها 

← ترشـح اسـید 	• توانایـی اتصـال بـه ماترکیـس اسـتخوان 
← شکسـتن و تخریـب اجـزای آلـی  و آنزیـم هـای لیتیـک 
← تشـیکل  و معدنـی اسـتخوان و غضـروف کلسـیفیه شـده 
Howship یـک فضـای خارج سـلول ویـژه به نـام لاكونـاي

ســلول‌هاي چنــد هســته‌اي ويــژه از رده‌ هماتوپوئتيــك 	•
مونوســيت / ماكروفــاژ انــد

 transcription ـ پروسـه تمايـز استئوكلاسـت‌ها: ابتدا با بيـان
M-CSF) Macrophage col�  آغـاز، سـپس factor PU-11

ony stimulating factor( استئوكلاسـت را در مسـير تمايـز 

درگيـر كـرده و تكثيـر آنهـا و بيـان RANKL را القا مي‌كند.
ـ ســلول‌هاي بنيــادي )اســترومال( بيــان كننــده RANKL بــر 
ــز در  ــه تماي ــا را ب ــته و آنه ــر گذاش ــت‌ها اث ــره استئوكلاس پ

ــد. ــوق مي‌ده ــت س ــير استئوكلاس مس

پريوست:

يـك غلاف فيبـروز، سـطح خارجـي بدنـه يـك اسـتخوان 	•
بلنـد )ديافيـز( را مي‌پوشـاند امـا سـطح مفصلي را نمي‌پوشـاند.

متشكل از بافت همبند متراكم غيرمنظم	•
•	 ← متشـكل از دو لايـه: 1ـ لايـه بيرونـي )فيبـروز و متراكـم( 

عمدتـاً از فيبروبلاسـت‌ها 2ـ لايـه داخلـی، بافـت همبند بـا تراكم 
← عمدتاً از سـلول‌هاي اسـتئوپروژنيتور كم )لايه اسـتئوژنيك( 

← از لايه‌ استئوژنيك )داخلي( استئوبلاست‌ها 
← ســلول‌هاي پروژنيتــور پريوســت بــه  در يــك شكســتگي 

استئوبلاســت و كندروبلاســت تمايــز مي‌يابنــد.
عصبــي  انتهــاي  پريوســت  اســتخواني،  بافــت  برخــاف 

دارد  )nociceptive( درد  بــه  حســاس 
پريوســت اجــازه عبــور عــروق خونــي و لنفاتيــك را بــه 
داخــل اســتخوان داده و تغذيــه را فراهــم مي‌كنــد، تاندون‌هــا 

ــام اليــاف  ــه ن و ليگامان‌هــا را توســط فيبرهــاي كلاژن قــوي ب
ــد  ــل مي‌كن ــتخوان متص ــه اس ــتئوژنيك ب ــه اس ــارپي در لاي ش
كــه بــه لاملاهــاي خارجــي محيطــي و بينابينــي گســترش 
مي‌يابنــد )فراهــم کــردن اتصــال بــراي عضــات و تاندون‌هــا(

← سطح داخلي تمام استخوان‌ها را مي‌پوشاند. * اندوست 

مغز استخوان:

بنيــادي 	• ســلول‌‌هاي  هماتوپتيــك،  جزايــر  حــاوي 
)اســترومال( و ســلول‌هاي چربــي كــه توســط سينو‌ســهاي 
ــده‌اند. ــده ش ــول پراكن ــتخوان ترابك ــه و در اس ــي احاط عروق

يك بافت لنفوئيدي اوليه است	•
ــاز و 	• ــت خو‌ن‌س ــامل باف ــاً ش ــه غالب ــز ك ــوع قرم داراي دو ن

ــاً از ســلول آديپوســيت  زرد كــه عمدت
هر دو نوع حاوي تعداد زيادي عروق خون و مويرگ	•
← از مغز استخوان قرمز	• اريتروسيت، لكوسيت و پلاكت 

← با افزايش  ← همه‌ي مغز اسـتخوان قرمـز   در زمـان تولـد 
سـن قسـمت بيشـتري از آن بـه نـوع زرد تبديـل مي‌شـود و در 

فـرد بالـغ حـود نصف مغز اسـتخوان قرمز اسـت.
← تبديــل مغــز اســتخوان زرد   از دســت دادن شــديد خــون 

← افزايــش توليــد ســلول خونــي بــه قرمــز 

ـ استروماي مغز استخوان:

ــازي 	• ــه خونس ــت اولي ــي در فعالي ــتقيم دخالت ــور مس ــه ط ب
ــدارد. ن

ــط 	• ــك محي ــردن ي ــم ك ــا فراه ــتقيم ب ــش غيرمس داراي نق
 Colony stimulating ًــا ــازي، مث ــراي خونس ــده‌آل ب اي
ــز دارد. ــي روي هماتوژن ــر مهم ــه اث ــازد ك factor را مي‌س

ــيت، 	• ــاژ، آديپوس ــت، ماكروف ــلول‌هاي فيبروبلاس ــامل س ش
ــال ــت و اندوتلي ــت، استئوكلاس استئوبلاس

← بــه صــورت   )MSC( ســلول‌هاي بنيــادي مزانشــيمي
استئوبلاســت،  بــه  تمايــز  قابليــت   invivo يــا   invitro

جزايــر  ميوســيت،  آديپوســيت،‌  منوســيت،  كندروســيت، 
دارنــد. را  عصبــي  ســلول‌هاي  و  پانكــراس 
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←بــا اتصــال بــه RANK بافــت فعــال شــدن    RANKL ـ
استئوبلاست

فعاليــت  مهــار   باعــث   ←  )OPG( اســتئوپروتگرين  ـ 
ســت كلا ستئو ا

STIFFI�( الاسيتيســتي، ســختي ←  هيدروكس�ـي آپاتي�ـت
ــود. ــم مي‌ش ــتخوان را تنظي ــي اس ــتحكام كشش NESS و اس

ــي در  ــال در يكپارچگ ــار اخت ــي دچ ــتها نواح ـ استئوكلاس
اســتخوان را تشــخيص داده و بــا اتصــال بــه آن ناحيــه پروســه 
ــد  ــتخوان جدي ــاخت اس ــت س ــتخوان را جه ــگ اس ريمادلين

داراي صلاحيــت مكانيكــي شــروع مي‌كنــد.
 * ← هنــگام وارد شــدن نيــروي مكانيكــي بــه اســتخوان 
 ← مكانورســپور استئوكلاســت مســتقيماً تحريــك شــده 
شــروع پروســه turn over اســتخوان جهــت بازســازي و 

ــتخوان ــم اس ترمي
ــش  ← افزاي ــد  ــش می‌ده ــان M-CSF را افزاي ــار، بي * فش

ــتخوان  ــز اس ــت‌ها از مغ ــز استئوكلاس تماي
از  غيرمســتقيم  بــه صــورت  استئوكلاســت‌ها  تحريــك   *
← استئوبلاســت‌ها و كندروبلاســت‌هايي كــه در  طريــق 
پاســخ بــه فشــار مكانيكــي پروســتاگلاندين ترشــح مي‌كننــد.

* القــاي turn over اســتخواني توســط ماتريكــس از طريــق 
ــر شــكل مكانيكــي ماتريكــس باعــث  ← signaling )تغيي
القــا پتانســل الكتريكــي مي‌شــود كــه تحليــل استئوكلاســتيك 

ــد( ــك مي‌كن ــتخوان را تحري اس
← كيفيــت،  - عوامــل تعيين‌كننــده مقاومــت اســتخوان 

turn over ميــزان و ســرعت
← توســط 1- انتشــار  معدنــي شــدن كلســيم غضــروف 

غيرفعــال و 2- توليــد فســفات
 ← ــت‌ها  ــط استئوكلاس ــیم توس ــت درآوردن كلس ــه حرك ب

بــه واســطه ترشــح اســيد
ــده  ــازنده و جذب‌كنن ــلول‌هاي س ــيم در س ــيگنال‌هاي كلس س

← تنظيم‌كننــده تمايــز و فعاليــت اســتخوان 
ــه  ــتخوان ب ــخ اس ← پاس ــد  ــم پاراتيروئي ــن تنظي ــن رفت از بي

ــلولي  ــارج س ــيم خ ــه كلس ــتقيم ب ــور مس ط
← نتيجــه  ــزه ســرم  ــي كلســيم يوني ــاي خون ــادل غلظت‌ه تع

ــن  ــن D وكلســي توئي ــن PTH ، ويتامي واكنــش بي
 ← اســتئوتروپيك  اندوكريــن  ديگــر  هورمون‌هــاي 
اســيدها رتينوئيــك  و  تيروئيــد  جنســي،  هورمون‌هــاي 

ــك  ← كم  )FGF( ــت ــدي فيبروبلاس ــاي رش  فاكتوره
ــه هومئوســتاز فســفات ب

← دخيل در جذب كلسيم  D ويتامين
← باعــث آزاد شــدن كلســيم از اســتخوان، كاهــش   PTH

فعــال  فــرم‌  بــه   D ويتاميــن  تبديــل  و  كليــه  از  آن  دفــع 
بيولوژيكــي

 D ويتاميــن  ميــزان  كمبــود   ←  )Lips et al 2006( ـ 
ــت  ــن اس ← ممك ــتروژن  ــود اس ــه و كمب ــيم در تغذي وكلس

باعــث كمبــود كلســيم شــود
هورمون‌هـاي  رتينوئيدهـا،‌  مثـل  هورمونـي  فاكتورهـاي  ـ 
← قـادر بـه عبـور از غشـاء و واكنـش بـا  اسـتروئيدي و تيروئيـد 
← تأثير مهم بر سـرعت تحليل اسـتخوان گيرنده داخل سـلولي 

يــا كمبــود  فقــدان   ←  )Horknoss Ronny 2005( ـ 
تشــكيل  و  افزايــش  را  اســتخوان  تحليــل   ← اســتروژن 
ــوز استئوســيت‌ها ــد را كاهــش و ســبب آپوپت اســتخوان جدي

← در شــرايط هايپوكلســمي ترشــح، اتصــال بــه   PTH

ــان RANKL و  ــش بي ــث افزاي ــت و باع ــده استئوبلاس گيرن
استئوكلاســت‌ها RANK روي  بــه  آن  اتصــال 

ــيم از  ــذب كلس ــاز ج ــش ب ← افزاي  PTH ــه ــت ثانوي فعالي
ــه كلي

ــن و  ــاي پايي ــي و در دوزه ــورت درمان ــه ص ــز PTH ب تجوي
ــراي  ــك ب ــاده آنابولي ــك م ــوان ي ــه عن ــل ب ← عم ــاوب  متن

ــتخوان ــكيل اس تش
← ســركوب  ← ترشــح كلســي تونيــن   T ســلول‌هاي 

تحليــل اســتخوان
روي  زيــاد  تعــداد  بــه   ← تونيــن  كلســي  گيرنده‌هــاي 

آن‌هــا ســاز  پيــش  و  استئوكلاســت‌ها 
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استئوكلاست‌ها  روي  مستقيم  طور  به  اثر   ← تونين  كلسي 
← كاهش تحليل استخوان از طريق  در تمام مراحل تكامل 
ممانعت از اتصال پره استئوكلاست تك هسته‌اي و مهار تمايز 
و همچنين ممانعت از تحليل استخوان توسط استئوكلاست بالغ

فسفريليشــن  و  تجمــع   ← تونيــن  كلســي‌  حضــور  در 
← موقتــي  گيرنده‌هــاي كلســي تونيــن كاهــش مي‌يابــد 
← عــدم  بــودن اثــر كلســي تونيــن بــر روي استئوكلاســت‌ها 

ــي ــرد درمان كارب
← ترميـم بافـت آسـيب ديـده بـه طـوي كـه از   Repair ـ
لحـاظ مورفولـوژي يـا عملكـرد متفاوت بـا بافت اصلی اسـت

بــه  منجــر  كــه  ترميــم  نوعــي   ←  Regeneration ـ 
مي‌شــود. عملكــرد  و  مورفولــوژي  كامــل  بازســازي 

← بســته بــه طبيعــت آســيب شــامل  ترميــم بافــت اســتخوان 
 regeneration ،  repair ــده ــر دو پدي ه

و 	•  reparative التهابــي،  اســتخوان:  ترميــم  فــاز  ســه 
لينــگ د ريما

← بلافاصلــه بعــد از صدمــه بافتــي آغــاز و  فــاز التهابــی 
ــلول‌هاي  ــيتوكين‌ها از س ــدن س ← آزاد ش ــه  ــل 2 هفت حداق
← فاگوســيت‌  آســيب ديــده و فراخوانــي ســلول‌هاي التهابــي 
ــا  ــط ماكروفاژه ــده توس ــه دي ــت صدم ــلول‌ها و باف ــردن س ك
ــزاي  ــا اج ــت‌ها ت ــط استئوكلاس ــتخوان توس ــل اس ← تحلي
← فراخوانــي ســلول‌هاي مزانشــيمال  معدنــي بازيابــي شــوند 
و ميلوئيــد و تمايــز بــه استئوبلاســت‌ها و كندروبلاســت‌ها 

OPG ــه ــبت RANKL ب ــش نس ← كاه
محـل  در  نـرم   callous تشـكيل   ←  reparative فـاز 
 ← غضروفـي  داربسـت  و  جديـد  اسـتخوان  ماتريكـس 
و  استئوبلاسـت‌ها  توسـط  پروتئينـي  داربسـت  يـك  ترشـح 
cal� تكندروبلاست هـا جهـت معدنـي شـدن و سـاختن يـك

سـخت  lous

← متشكل از استخوان woven نابالغ Callous سخت 

ـ آغاز سـاخته شـدن اسـتخوان woven پريوستي و غضروفي  
توسـط up regulation زود هنگام OPG ،IL-6 ، فاكتور 

رشـد اندوتليـال عروقي )VEGF( و BMP القا مي‌شـود.

← حــدود 6-12  فرآينــد تبديــل callous نــرم بــه ســخت 
هفتــه پــس از زمــان شكســتگي اســتخوان

← ريمــادل شــدن ماتريكــس اســتخواني و  فــاز ريمادلينــگ 
ــد ماه‌هــا زمــان از هنــگام  ــغ نيازمن ــه اســتخوان بال غضــروف ب

آســيب ديدگــي اســت
← از  ـ تبديــل اســتخوان woven بــه اســتخوان لامــار بالــغ 
طريــق turn over نرمــال اســتخوان بــه واســطه تقابــل عمــل 

استئوبلاســت ـ استئوكلاســت
ويتامين D و كلسيم:

ضروري براي ترميم استخوان	•
تعيين سرعت )rate( ترميم استخوان 	•

ـ ســرعت turnover اســتخوان‌هاي هــر شــخص منحصــر بــه 
ــر  ــيار بالات ــرعت بس ← س ــرعت %10  ــط س ← متوس ــرد  ف

اســتخوان ترابكــولار نســبت بــه كورتيــكال
← تقابـل در عمـل تشـكيل   regeneration بافـت اسـتخوان 
 BMU) basic multicellular يـك  در  اسـتخوان  تحليـل  و 
← ابتـدا تحليـل توسـط استئوكلاسـت‌ها در يـك دوره   )unit

ماهـه   3-4 دوره  يـك  در  استئوبلاسـت‌ها  سـپس  هفتـه،   3-4
← همـراه بـا يـك دوره ركود بـه نام فاز  اسـتخوان را مي‌سـازند 

reversl بيـن تحليـل و تشـكيل اسـتخوان

←پيونـد   regeneration اسـتراتژي‌هاي درمانـي بـراي القـا
اسـتخوان از منابـع مختلـف، غشـاهاي محافـظ مسـدودكننده‌ 
و  )آنابوليـك(  سـازنده  مـواد  تحليـل،  مـواد ضـد  اپي‌تليـوم، 
فاكتورهـاي رشـدي بـراي القـا تمايـز و تكثيـر استئوبلاسـت‌ها

اختلالات

استئوپروز:
تغيير در macro and micro architecture استخوان	•
اتيولــوژي متعــدد شــامل: پــس از يائســگي، وابســته بــه ســن، 	•

القــا شــده توســط گلوكوكورتيكوئيدهــا، ثانويــه بــه ســرطان، 
androgen ablation و مهاركننــده آروماتــوز.

← شـايع تريـن فـرم بيمـاري،  اسـتئوپروز پـس از يائسـگي 
منوپـوز،  از  پـس  هورمـون جنسـي  ترشـح  از كاهـش  ناشـي 
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تشـخيص توسـط مقايسـه BMD بيمـار با يـك فـرد بالغ 29-
20 سـاله همـان جنسـي

 T ـ Score ــا ــر ب ــدت كمت ــا ش ــرم ب ــك ف ← ي ــتئوپني  ـ اس
ــن 1- و 2/5- بي

استئوپتروز:

شــرايطي در مقابــل اســتئوپروز، بــه علــت انواعــي از نقــص 	•
در تحليــل استئوكلاســتيك اســتخوان شــامل تعــداد كمتــر يــا 
Car� �ـص در  �ـز، نقاي لـال در تماي �ـت، اخت �ـتر استئوكلاس  بيش

bonic anhydrase، عــدم توانايــي در تشــكيل لبه‌هــاي 

مضــرس و تغييــرات در مســير پيــام رســاني
ــط اســيدي در 	• ــك محي ــي ايجــاد ي ــوارد تواناي در بيشــتر م

لاكونــا جهــت جــذب اســتخوان توســط استئوكلاســت مختــل 
← افزايــش فعاليــت در تشــكيل اســتخوان شــده 

:D ويتامين
ضرورتي براي متابوليسم كلسيم و فسفر	•
← وضعيـت شـايعي در اقليـم شـمال )چـون 	• علـل كمبـود 

بـه طـور اوليـه توسـط تابـش آفتـاب و رژيـم غذايـي تاميـن 
مي‌شـود(، تومورهـاي سـرطاني و خوش خيـم و بيماري كبدي

← اختــال در معدنــي شــدن و ايجــاد 	• كمبــود باعــث 
استئومالاســي  بيمــاري 

استئومالاسي:

اســتخوان‌هايي كــه داراي ماتريكــس كلاژن و ســاختار 	•
 ← اســتئوييد نرمالنــد امــا بــه طــور مناســبي معدنــي شــده‌اند 

)Rassell 2010( ــتخوان ــدن اس ــرم ش ن
ــرگ زود 	• ــا م ــت ت ــدون علام ــوع ب ــيعي از وق ــف وس طي

هنــگام در كودكــي
← استئومالاســي 	• تفــاوت استئومالاســي بــا اســتئوپروز 

اســتخوان را در حيــن تكامــل تغييــر مي‌دهــد در حالــي كــه در 
ــه تضعيــف مي‌شــود. اســتئوپروز اســتخواني كــه شــكل گرفت

← افزايشــي وقــوع شكســتگي، نوروپاتــي و قامــت 	• علائــم 
ه تا كو
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ــاي 	• ــق مكمل‌ه ــن D از طري ــود ويتامي ــران كمب ــان: جب درم
غذايــي، ممكــن اســت درمــان زود هنــگام شــامل پيونــد مغــز 

اســتخوان باشــد

استئونكروز:

ــه 	• ــكمي ك ــي ايس ــدت طولان ــت م ــه عل ــلول‌ها ب ــروز س نك
ــان خــون اســت ــه علــت اختــال در جري اغلــب ب

•	 ← مســتعدترين ســلول‌ها بــه اثــرات منفــي ايســكمي 
نمي‌تواننــد  زيــرا   ← هماتوپديتيــك  رده‌  از  ســلول‌هاي 
بيشــتر از 12 ســاعت بــدون جريــان خــون كافــي زنــده بماننــد 

)Steinberg 1991(
•	 turn ــدن و ــي ش ــئول معدن ــتقيماً مس ــه مس ــلول‌هايي ك س

استئوكلاســت‌ها  )استئوبلاســت‌ها،  اســتخواني‌اند   over

ــرگ  ← م ــي  ــتعد آنوكس ــر مس ← كمت ــيت‌ها(  و استئوس
ــكمي  ــاعت ايس ــد از 48 س ــلول بع س

← احتمــال ترميــم 	• ــاز گــردد  اگــر جريــان خــون ســريع ب
ــا اســتخوان و احي

اگــر جريــان خــون پــس از گذشــت از دوره بحرانــي زمــان 	•
ــا  ــه قطــع كامــل ي ــاز ب ← نكــروز اســتخوان و ني ــاز گــردد  ب

نســبي و پــس از آن بازســازي
← تابــش اشــعه، اســتفاده از بيــس 	• اتيولــوژي اســتئونكروز 

فســفونات‌ها، اســتروئيد، فشــار خــون بــالا و در بعضــي مــوارد 
آرتريــت يــا لوپــوس

 ←  )ONJ( ــس فســفونات ــا بي ــط ب ــك مرتب اســتئونكروز ف
ناحيــه‌اي از اســتخوان اكســپوز كــه طــي 8 هفتــه از شناســايي 
ــش  ــد تاب ــده نباي ــخيص داده ش ــاران تش ــد، بيم ــود نياب آن بهب

ــه كرانيوفاســيال داشــته باشــند. اشــعه قبلــي ب
← ـ ميزان وقوع ONJ در مصرف بيس فسفونات‌ها 

خوراكي: 4% ـ 0/01% و وريدي %12 - %0/8
ــاً در اســتئوپروز و اســتفاده وريــدي  اســتفاده خوراكــي عمدت

در بيمــاري پــاژت، مالتيپــل ميلومــا و شــرايط ديگــر

استئوميليت: 
عفونت استخوان	•
ــع عفونــت، پيــش آگهــي، آناتومــي اســتخوان، 	• برطبــق منب

طبقه‌بنــدي  كلينيكــي  تظاهــرات  و  ميزبــان  فاكتورهــاي 
)Calhoum & morning 2005( مي‌شــود 

جراحــي، 	• بــاز،  شگســتگي   ← در  ريســك  افزايــش 
شــرايطي ماننــد ديابــت مليتــوس و بيماري‌هــاي عروقــي 

اسـتتوميليت ناشـي از يـك منبـع خونـي در كـودكان بسـيار 	•
شـايع‌تر اسـت

← جداســازي باكتري‌هــا همــراه بــا 	• تشــخيص قطعــي 
تشــخيصي تصويربــرداري 

← آنتي‌بيوتيـك به همراه درنـاژ )ديگر درمان‌هاي 	• درمـان 
جراحي شـامل فيكساسيون اسـتخوان و پيوند پوست(

:)OI( استئوژنزيز ايمپرفكتا

ــه 	• ــص در كلاژن ك ــا نق ــي ب ــالات ژنتيك ــي از اخت گروه
ــود. ــتخوان مي‌ش ــت اس ــش كيفي ــث كاه باع

← شكستگي و شكنندگي استخوان و استئوپني	• ويژگي شايع 
نســبتاً نــادر، ۱ در هــر 10000 تولــد، داراي دو فــرم اتوزمــال 	•

غالــب و مغلــوب  كــه غالــب شــايع‌تر اســت.
← از دسـت رفتن شـنوايي، شـكنندگي 	• ويژگي‌هاي ديگر 

عـروق، صلبيـه آبي رنگ و دنتينوژنزيـس ايمپرفكتا
جراحـي، 	• شـامل  متعـدد  درمانـي  گزينه‌هـاي   ← درمـان 

همـكاري بـا متخصص شـنوايي دنداني و ريـوي، دارو درماني 
ماننـد بيـس فسـفوت‌ها و هورمـون رشـد انسـاني نوتركيـب

← نقايــص كلاژن تايــپ  ـ اتيولــوژي نــوع اتوزومــال غالــب 
پروتئين‌هــاي  بيــن كلاژن و  ارتبــاط  اختــال در  I شــامل 
ــا  ــلول ب ــص س ــط ناق ــف، رواب ــس ضعي ــي، ماتريك غيركلاژن
ــا ماتريكــس و معدنــي شــدن ناقــص بافــت  ســلول و ســلول ب
Collagen pro� 3 جــزء كمپلكــس  نقاي�ـص در ه�ـر ي�ـك از 
←كاهــش   OI ــوب ــرم مغل ← ف  lyl 3 hydroxylation

توانايــي پروتــوكلاژن نــوع I بــراي تحمــل تغييــرات پــس از 
 folding رونويســي يــا
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هايپر پاراتيروئيديسم:

اوليه: به صورت شايع‌تر توسط آدنوم غده پاراتيروئيد	•
ــه كلســيم 	• ــي كــه ترشــح PTH در پاســخ ب ــه: هنگام ثانوي

ــن ســرم بيــش از حــد تحریــک شــود پايي
معمولاً بدون علامت و طي غربالگري روتين كشف	•
ــامل 	• ــان ش ــز و درم ــبیه ريكت ــيار ش ــي بس ــرات كلينيك تظاه

ــي ــت ابتداي ــذف عل ــايي و ح شناس

بيماري پاژت:

شــرايطي كــه متابوليســم اســتخوان بســيار بيشــتر از نرمــال و 	•
تشــكيل بيشــتر از تحليــل اســت.

اســتخوان‌هاي ضعيــف و بــد شــكل بــه علــت تشــكيل 	•
نامنظــم فايبرهــاي كلاژن 

•	 turn درمــان بــا ييــس فســفونات‌ها بــه علــت كاهــش
over ،هــر چنــد كــه بــا افزايــش ريســك ONJ همــراه اســت 

)حــدود 4% - 0/01% بيمارانــي كــه بــراي درمــان پــاژت بيــس 
ــوند( ــار ONJ مي‌ش ــد دچ ــرف مي‌كنن ــفونات مص فس

فيبروز ديسپلازي:

در 60% از مــوارد فقــط يــك اســتخوان درگيــردر كــودكان 	•
ــايع‌تر ش

 ضايعــات در حفــره‌ مــدولاري شــكل و بــه اســتخوان 	•
ــن،  ــروف هيالي ــامل غض ــد و ش ــترش مي‌يابن ــكال گس كورتي
پروژنيتــور  ســلول‌هاي  و  نابالــغ   woven اســتخوان 

ند ســت‌ا بلا ستئو ا
علائــم 	• اســتخواني،  درد  و  ←شكســتگي  علائــم 

كرانيوفاســيال،  اســتخوان  بدشــكلي  شــامل  كرانيوفاســيال 
دندانــی ابنورماليتــي  و  اگزوفتالمــي 



ــا  ــراد ب ــا اف ــد و باريــك در مقايســه ب ــا دندان‌هــاي بلن ــراد ب اف
ــر  ــولار ظريف‌ت ــده‌ي آلوئ ← زائ ــاه و پهــن  دندان‌‌هــاي كوت
بــه خصــوص در ناحيــه‌ دنــدان قدامــي، داراي يــك صفحــه‌ي 

 fenestration اســتخوان بــاكال نــازك و گاهــي همــراه
ــت دادن  ــس از از دس ــخت پ ــرم و س ــت ن ــل باف ــزان تحلي مي
← قابــل توجــه و ميــزان كاهــش ريــج در باكال  يــك دنــدان 
ــي  ــه‌ي بي‌دندان ــي مركــز ناحي ← جابجاي ــر لينگــوال  دو براب

بــه ســمت لينگــوال در نتيجــه‌ي ايــن مدلينــگ بافتــي
← در ســه ماهــه  ــي  ــي دندان ــه‌ي ب ــي ناحي ــاد باكولينگوال ابع
نخســت پــس از كشــيدن دنــدان حــدود 30% و بعــد از 12 مــاه 

حداقــل 50% عــرض اوليــه را از دســت داده
← بعــد از 12 مــاه از ترميــم، برجســتگي  ارتفــاع اســتخواني 

ــي ــر از برجســتگي لينگوال ــر اپيكالي‌ت ــاكال 1/2 ميليمت ب
بــه طــور مثال اگــر زائــده‌ي آلوئــولار حــاوي دنــدان داراي 	•

ــاه  ــت 12 م ــي 12 ميلي‌متــر باشــد بعــد از گذش عــرض افق
ــر از ســمت  ــا دارد )4 ميلي‌مت ــر پهن ــد از كشــيدن 6 ميلي‌مت بع

ــه( ــت رفت ــوال از دس ــمت لينگ ــر از س ــاكال و 2 ميلي‌مت ب
← وابســته بــودن درجــه تحليــل   )sanz-Tomasi.2010( ـ

زودهنــگام )4 مــاه بعــد(
ــات  ← صفح ــه  ــاد اولي ــه ابع ــاكال ب ــتخواني ب ــه‌ي اس صفح
اســتخواني بــا عــرض كمتــر از mm 1 بــه شــكل قابــل 
توجهــي ابعــاد بيشــتري را نســبت بــه صفحــات اســتخواني بــا 

عــرض بيشــتر از 1 ميلي‌متــر از دســت مي‌دهنــد.
 Nowzari et al (2012) ،  Braut et al (2011) ،  Januario et al (2011( ـ

← صفحه استخوان باكال در ناحيه دندان‌هاي قدامي معمولاً در بيشتر 
از 80% نواحي در انسان، عرض كمتر از 1 ميلي‌متر دارد.

←  schopp et al (2003( ـ
در چنــد مــاه اول پــس از كشــيدن دنــدان مقــداري تحليــل 	•

crest اســتخوان در ناحيــه
بيشــترين ميــزان تشــكيل اســتخوان در ســاكت در ســه مــاه 	•

اول
ادامه تشكيل استخوان در ساكت در ماه 3 تا 6	•
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ــادل 	• ــده ريم ــكيل ش ــتخوان تش ــاه، اس ــا 12 م ــان 6 ت در زم
←در فازهــاي  ← كاهــش ميــزان بافــت مينراليــزه  گرديــده
انتهايــي ترميــم ســاكت ممكــن اســت مقاديــر كمــي از بافــت 

ــد ــي بمان ــي باق ــه‌ي بي‌دندان ــز ناحي ــزه در مرك مينرالي
اسـتخواني  قسـمت  بررسـي   ←  lindhe et al (2012( ـ 
 ← بيوپسـي  نمونه‌هـاي  در  انسـان  در  بي‌دندانـي  ناحيـه‌ي 
اسـتخوان  بـا  اسـت  پوشـيده  ريـج  محيطـي  حـدود  همـواره 
اسـتخوان  شـامل  داخلـي  قسـمت   ← كورتيـكال  متراكـم 
اسـفنجي و ترابكول‌هايـي كـه غالباً از اسـتخوان لاملار سـاخته 
شـده‌اند )ترابكول‌هـاي مدفـون در مغـز اسـتخوان كـه اغلـب 

تصادفي‌انـد( جهت‌گيـري  و  متفـاوت  اشـکال  داراي 
جز بافت سخت ريج متشكل از:

60% استخوان مينراليزه	•
20% مغز استخوان	•
15% بافت فيبروز	•

طبقه‌بنــدي lekhom ،  zarb براســاس حجــم اســتخوان 
ــده: ــي مان باق

← مقادير قابل توجهي از ريج باقي مانده	•  A، B
← مقادير جزئي از بافت سخت باقي مانده	•  E، D، C

كيفيت استخوان:

ــم و حجــم 	• ــكال ضخي ← صفحــات كورتي  II ،  I كلاس
مغــز اســتوان انــدك

اســتخوان 	• نــازك  ديواره‌هــاي   ←  IV ،  III كلاس 
 Cancellous از اســتخوان  كورتيــكال و نواحــي وســيع 
 مــرز مشــخصي بيــن اســتخوان بــازال فكيــن و زوائــد 

آلوئــولار وجــود نــدارد
← در امتداد اســتخواني  ديــواره كورتيــكال زائــده آلوئــولار 
 alveolar ــا ــاند )bundle bone ي ــاكت را مي‌پوش ــه س ك
bun� ــا ــكال ب ــات كورتي ــي صفح ←تلاق  )bone paperr

dle bone در رأس ســپتوم بيــن دندانــي

← رأس سـپتوم 2-1 ميلي‌متر  در افـراد بـا پريودنشـيوم سـالم 

 CEJ پايين‌تـر از
← ممكــن اســت  در قســمت‌هايي از دنتيشــن ماننــد ســمفيز 

اجــزاء ترابكــولار زائــده‌ي آلوئــولار وجــود نداشــته باشــد
ـ تغييرات در زائده‌ي آلوئولار پس از كشيدن دندان:

فرآيندهاي داخل آلوئول	•
فرآيندهاي خارج آلوئول	•

فرآيندهاي داخل آلوئول:
ســاکت  ترمیــم  بررســی   ←  )Amler et al (1969 ـ 

داوطلــب: افــراد  در  شــده  کشــیده  دندان‌هــای 
ــس 	• ــاعت اول پ ــاكت در 24 س ــون در س ــه خ ــكيل لخت تش

ــيدن  از كش
ــي 	• ــن ط ــت گرانوليش ــط باف ــي توس ــه خون ــي لخت جايگزين

روز 3ـ2 
ــاندن 	• ــت پوش ــرم جه ــت ن ــاي باف ــوم از لبه‌ه ــر اپي‌تلي تكثي

ــد از 5-4 روز ــاكت بع ــن درون س ــت گرانوليش باف
ــاوي 	• ــاكت ح ← س ــدان  ــيدن دن ــد از كش ــه بع ــك هفت ي

بافــت همبنــدي جــوان و همچنيــن  و  بافــت گرانوليشــن 
پيشــرفت تشــكيل اســتئوئيد در قســمت اپيــكال ســاكت 

و 	• همبنــد  بافــت  ســاكت حــاوي   ← هفتــه   3 از  بعــد 
مينراليزاســيون اســتئوييد و پوشــاندن زخــم  از  نشــانه‌هايي 

اپي‌تليــوم توســط 
← تشــكيل واضــح اســتخوان در ســاكت و 	• بعــد از 6 هفتــه 

ترابكول‌هــاي تــازه تشــكيل شــده قابــل مشــاهده
ــع رخ داده 	• ــط وقاي ــود و فق ــدت ب ــاه م ــه كوت ــن مطالع اي

در قســمت مارجينــال ســاكت را بررســي كــرد و فازهــاي 
مدلينــگ و ريمادلينــگ بافــت تــازه ســاخته شــده در نواحــي 

مختلــف آلوئــول را شــامل نمي‌شــد
ــتخواني  ــم اس ــي ترمي ← بررس  Trombeli et al (2008(

ــر روی بیوپســی هــای انســانی: طــي 6 مــاه ب
•	Amler تاييد اكثر يافته‌هاي
← پــر شــدن 	• در فــاز اوليــه ترميــم )مدلينــگ بافتــي( 

ســاكت توســط بافــت گرانوليشــن و ســپس بــه تدريــج 


