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به نام خدا

مقدمه

ــا  ــه ب ــد ک ــگ ۲۰۱۸ می‌باش ــی کری ــواد دندان ــاب م ــه ای از کت ــه و خلاص ــر ترجم ــاب حاض کت
توجــه بــه ســابقه اینجانــب در امــر ترجمــه و تالیــف کتابهــای ســوال و خلاصــه نویســی، ســعی 
نمــودم نــکات کاربــردی کلینیــکال و نــکات و ســوالات مربــوط بــه امتحانــات دانشــگاهی، ورودی 
و دســتیاری را  بــرای دانشــجویان، رزیدنتهــا و همــکاران گرامــی در ایــن مجموعــه بگنجانــم. در 
ایــن کتــاب بعــد از هــر فصــل نمونــه ســوالات مربــوط بــه آن اختصــاص یافتــه اســت کــه شــامل 
ــد  ــی می‌باش ــوالات تالیف ــات ورودی و س ــته، امتحان ــال‌های گذش ــات س ــوالات امتحان ــه س نمون
تــا بخصوص‌دانشــجویان عزیــز و رزیدنتهــای محتــرم بتواننــد بــه نمونــه ســوالات و مطالــب آن 

فصــل اشــراف بهتــری داشــته باشــند.
ــی از  ــه بخش‌های ــه خالصــی کــه در تهی ــر ریحان ــم دکت ــزم ســرکار خان از دوســت و همــکار عزی
ــات انتشــارات  ــم از زحم ــان لازم میدان ــد سپاســگزارم. در پای ــرا همراهــی کردن ــن مجموعــه م ای
شــایان نمــودار بخصــوص جنــاب آقــای مهنــدس خزعلــی و ســرکار خانــم آقــازاده تشــکر نمایــم.

 امیدوارم مطالعه این کتاب برای همکاران و دانشجویان گرامی مفید واقع گردد. 

					    دکتر بهاره آقامحمدی آمقانی    
			    متخصص دندانپزشکی ترمیمی و استادیار دانشگاه بیرجند 



مقدمه 

ــما  ــار ش ــه در اختی ــگ۲۰۱۸ ک ــی کری ــواد دندان ــکی )CDR( م ــع دندانپزش ــده مراج ــاب چکی کت
ــع  ــاب مرج ــش ۲۰۱۸ کت ــرات در ویرای ــن تغیی ــه اخری ــه ب ــا توج ــت ب ــه اس ــرار گرفت ــزان ق عزی

ــت.  ــده اس ــگارش ش ن
ــه ای از  ــراه مجموع ــه هم ــل ب ــر فص ــدی ه ــم و کلی ــکات مه ــه ای از ن ــامل خلاص ــاب ش ــن کت ای

ــد. ــکی میباش ــورد دندانپزش ــا و ب ــر ارتق ــالهای اخی ــوالات س س
امیــد اســت بــا توجــه بــه دقــت و ریزبینــی کــه در ترجمــه و نــگارش ایــن مجموعــه بــه عمــل امــده 
اســت کمکــی موثــر در جمــع بنــدی و مــرور ســریع مطالــب بــرای دانشــجویان و همــکاران محتــرم 

. شد با
ــش  ــه در ویرای ــدان ک ــه فتوحــی دانشــجوی دندانپزشــکی دانشــگاه  هم ــم نعیم ــا تشــکر از خان ب

ــا مــا همــکاری داشــتند. برخــی فصــول ب
در پایــان لازم میدانــم از تمامــی همــکاران و دانشــجویان گرامــی کــه بــا انتقــادات و پیشــنهادات 
ســازنده خــود مــارا در رفــع مشــکلات و نواقــص یــاری خواهنــد داد پیشــاپیش تشــکر و قدردانــی 

بنمایــم.

دکتر ریحانه خالصی 							     
							      تابستان 1398     
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	 مــواد دندانپزشــکی ترمیمــی پایــۀ جایگزینــی ســاختار 

دنــدان هســتند.

	 فـرم و فانکشـن از ملاحظـات بـا اهمیـت در جایگزینـی

سـاختار دندانی از دسـت رفته هسـتند. فانكشـن و بافت‌هاي 

سـاپورتيو بـه كيفيـت زندگي كمـك مي‌كنند.

	 ــدن ــن ســامت دهــان و ســامت عمومــی ب ــاط بی ارتب

ــه شــده اســت. ــه طــور وســیعی پذیرفت ب

	 در بســیاری از نواحــی توســعۀ مــواد دندانــی ســریعتر از

ســایر پروتزهــای آناتومیکــی بــوده اســت و بیمــاران انتظــار 

دارنــد ایــن پروتزهــا بــه دلیــل موفقیــت طولانــی مدتشــان، 

بــه انــدازۀ مــواد طبیعــی دندانــی (��که جایگزیـن� ش��ده اند( 

کارآ باشــند.

	 در بســیاری از نواحــی توســعۀ مــواد دندانــی ســریعتر از

ســایر پروتزهــای آناتومیکــی بــوده اســت و بیمــاران انتظــار 

دارنــد ایــن پروتزهــا بــه دلیــل موفقیــت طولانــی مدتشــان، 

بــه انــدازۀ مــواد طبیعــی دندانــی (کــه جایگزیــن شــده انــد( 

کارآ باشــند.

	 دلیــل بــه  دندانپزشــکی  در  مــواد  علــم  کاربــرد 

ــای  ــا، نیروه ــامل باکتریه ــه ش ــان ک ــره ده ــی حف پیچیدگ

ــر و محیــط گــرم و مرطــوب مــی  ــاد،  PHهمیشــه متغی زی

ــت. ــرد اس ــه ف ــر ب ــد منحص باش

	.محیط دهان خشن ترین محیط برای یک ماده است 

	 بـرای مـاده  انتخـاب  هنـگام  بیومکانیـک  مـواد   علـم 

ترمیـم  بـرای  درمـان  بهتریـن  طراحـی  و  دندانـی  کاربـرد 

بسـیار مهـم  دنـدان و جایگزینـی سـاختار دنـدان  سـاختار 

اسـت.

	 مــواد دندانپزشــکی شــامل نمایندگانــی از کلاس‌هــای 

و  ســرامی‌کها  پلیمرهــا،  اســت :فلــزات،  مــواد  وســیع 

هســتند. کامپوزیت‌هــا 

1

نقش و اهميت مواد 

دندانپزشكي ترميمي



فصل 1
8

 stiffness ،ــری ــرای مــواد قالبگی ــالا ب ــری ب انعطــاف پذی

بــالا بــرای روکش‌هــا و FPDهــا، اینتگــره شــدن بــا 

اســتخوان بــرای ایمپلنت‌هــای دندانــی مهــم مي‌باشــد.

 هنــگام توصیــف مــواد از خصوصیــات فیزیکی و شــیمیایی 

آنهــا بــرای مقایســه اســتفاده می‌شــود.

مکانیکــی  و  شــیمیایی  فیزیکــی،  خصوصیــات   بهبــود 

ممکــن اســت در مطالعــات آزمایشــگاهی قابــل قبــول 

باشــد ولــی تســت واقعــی کارآیــی مــاده در دهــان اســت و 

قابلیــت بکارگیــری مناســب مــاده توســط تیم دندانپزشــکی 

تعییــن می‌شــود.

ــرای  ــک ب ــواد و مکانی ــه‌ای م ــول پای ــر اص  درک کامل‌ت

ــوز ترمیم‌هــا  ــن پروگن دندانپزشــک جهــت طراحــی و تعیی

بــا اهمیــت اســت.مثلًا پروگنــوز یــک  FPD بلنــد یــا 

بریج‌هـ�ا بـ�ه سـ�فتی یـ�ا الاستیسـ�یتی مـ�واد بسـ�تگی دارد. 

ــک  ــواد ی ــفتی م ــم، س ــر می‌گیری ــی را در نظ ــی زیبای وقت

ــاده  ــت م ــر قابلی ــد ب ــرا می‌توان ــت مهــم اســت زی خصوصی

جهــت پالیــش تأثیــر بگذارد.وقتــی یــک ســرامیک را 

ــم خصوصیــت   ــرای ســاخت در مطــب انتخــاب مــی کنی ب

 machining ســرامی‌کها اهمیــت دارنــد.

ــرار  ــورد اســتفاده ق ــواد م ــادی از م ــوع زی  از آنجــا کــه تن

می‌گیرنــد، ســمیت و واکنــش بافتــی مــواد، توجــه زیــادی 

را بــه خــود جلــب کــرده اســت.جنبۀ دیگــر اهمیــت 

ــت‌های  ــا و تس ــعۀ روش‌ه ــا، توس ــواد و بافت‌ه ــل م تداخ

اســتاندارد توصیــه شــده بــرای تداخــات بیولوژیکــی مــواد 

ــت. ــط  ADAاس توس

 در ایــالات متحــده آمریــکا حــدود 50%  بزرگســالان 

ــر  ــی را در اث ــدان دائم ــک دن ــل ی ــاله حداق ــا  64س  20ت

لثــه،  RCTناقــص یــا پوســیدگی  تصــادف، بیمــاری 

ــا  19ســال حــدود  ــد. بچه‌هــای  5ت ــدان از دســت داده‌ان دن

18٪ پوســیدگی‌های دندانــی درمــان نشــده  دارنــد.

ــه  ــوژی ب ــوژی و پریودونتول ــم اندودونتول ــرفت در عل  پیش

مــردم بــرای نگهــداری طولانــی تــر دندان‌هایشــان  کمــک 

کــرده اســت.

ــی  ــکی دسترس ــت دندانپزش ــه مراقب ــه ب ــی ک ــرای بیماران  ب

مناســب دارنــد، جایگزینــی تــک دنــدان بــا ایمپلنــت 

ــاور را  ــای مج ــا دندان‌ه ــده ای دارد و آنه ــت فزاین محبوبی

ــد. ــی کنن ــدی نم ــد واح ــا چن ــت ی ــای ثاب ــر ترمیم‌ه درگی

ــروزه  ــده ای دارد و ام ــت فزاین ــی محبوبی ــر زیبای ــد ب  تأکی

ــفید  ــای س ــل دندان‌ه ــا در مقاب ــر دندان‌ه ــی ت ــر طبیع ظاه

ــتر  ــد بیش ــی ش ــت م ــاً درخواس ــه قب ــت ک ــراق یکنواخ ب

مــورد توجــه اســت و کارخانه‌هــا هــم در تلاشــند تــا 

مــوادی بســازند کــه تــا حــد امــکان شــبیه دندان‌هــای 

ــات  ــگ و خصوصی ــی از نظــر عمــق رن ــی باشــند حت طبیع

ــند. ــابه باش ــوری ؛ مش ن

 بــا مســن شــدن جمعیــت، ترمیم‌هــای ســطح ریشــه و 

دندان‌هــای ســایش یافتــه بیشــتر رایــج شــده‌اند. مــواد 

ــه و  ــزاق کاهــش یافت ــا ب ــد در محیطــی ب ــا بای ــن ترمیم‌ه ای

ــزاق غیرمعمــول فانکشــن داشــته باشــند.  ترکیــب و  PH ب

چســبندگی بــه ایــن ســطوح نیــز دشواراســت. ایــن جمعیــت 

بــا بیماریهــای مزمــن متعــدد، داروهــای متعــددی مصــرف 

مناســب  خانگــی  مراقبــت  در  مشــکلاتی  و  میک‌ننــد 

ــا چالــش زیــادی  ــد و مــواد دندانــی درایــن بیمــاران ب دارن

ــت. روبروس

 پیشــرفت در تکنولــوژی نانو بــه زودی تأثیــری زیاد درعلم 

  Biofabrication، ــای ــت و روش‌ه ــد داش ــواد خواه م

Bioprinting  ســاختارها و مــواد جدیــدی را خلــق مــی 

. کنند



دنــدان حــاوی ســه بافــت کلســیفیه اختصاصــی اســت: 

ــترین  ــه بیش ــت ک ــا از آن جه ــمنتوم. مین ــاج و س ــا- ع مین

ــته  ــدن داش ــای ب ــن بافت‌ه ــیون را در بی ــزان کلسیفیکاس می

ــا  ــن بافت‌ه ــن ای ــی را در بی ــواد آل ــوای م ــل محت و حداق

دارد،)3( منحصــر بفــرد اســت. عــاج و ســمنتوم، ماننــد 

و  هیدارتــه  زنــده،  کامپوزیتــی  ســاختارهای  اســتخوان 

بیولوژیــک هســتند کــه بــه طــور عمــده از ماتریکــس 

کلاژن نــوع1 تشــکیل شــده اســت و بــا مــواد معدنــی 

کلسیــم فسفــات ب�ـه ن��ام آپاتیـت� تقوی�ـت شدــه اســت. عــاج 

بخــش عمــده ای از دنــدان را تشــکیل داده ودر اتصــال 

مینایی-عاجــی)DEJ( بــه مینــا متصــل شــده می‌شــود. عــاج 

ــه  ــود ک ــیده می‌ش ــمنتوم پوش ــیله س ــه وس ــدان ب ــه دن ریش

اتصــال دنــدان بــه اســتخوان آلوئــولار را از طریــق لیگامــان 

پریودنتـ�ال برقـ�رار میک‌نـ�د. 

مینا:

تشــکیل مینــا بــه وســیله آملوبلاســت‌ها از اتصــال عاجــی- 

مینایــی )DEJ( شــروع شــده و بــه ســمت ســطح خارجــی 

دنــدان پیشــرفت میک‌نــد.)1( در آغــاز تشــکیل مینــا و عــاج، 

آملوبلاســت‌ها، ســیگنال‌هایی را بــا ادنتوبلاســت‌ها یــی 

ــرده  ــه ک ــد مبادل ــرار گرفتن ــر DEJ ق ــمت دیگ ــه در س ک

ــه ســمت خــارج،  ــا حرکــت آملوبلاســت‌ها ب ــان ب و همزم

بــرای تشــکیل مینــای تــاج دنــدان، ادنتوبلاســت‌ها بــه 

ســمت داخــل DEJ حرکــت میک‌ننــد. بیشــتر ماتریکــس 

آلــی مینــا کــه از آملوژنیــن و اناملیــن تشــکیل شــده اســت؛ 

ــی  ــا بافت ــده ت ــذب ش ــدان، بازج ــدن دن ــغ ش ــن بال در حی

ــی  ــد کــه بیشــتر ازمــواد معدن ــر جــای گذارن کلســیفیه را ب

ــی پراکنــده تشــکیل شــده اســت.  وماتریکــس آل
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	 1% ،ترکیـب کلـی مینـا حـدود %96 وزنـی مـواد معدنی

چربـی و پروتئیـن و مابقـی آب اسـت.)1(  احتمـالاً جزء آلی 

و آب نقـش مهمـی‌در فانکشـن دارند و غالباً بهتر اسـت که 

ترکی�ب، ب�ر اس�اس حجمی‌بیان ش�ود. ب�ر این اس�اس اجزاء 

تشـکیل می‌دهـد. جـزء  را  %12 سـاختار  و آب   3% آلـی 

معدنـی در داخـل کریسـتال‌های بسـیار طویلـی بـه شـکل 

شـش ضلعـی بـا مقطـع nm 40 رشـد میک‌نـد. 

	 کریســتال‌ها قطــری معــادل 5 میکــرون دارنــد و در

ــن  ــد. ای ــده ان ــدی ش ــته بن ــی بس ــورهای مینای ــل منش داخ

منشــورها براحتــی توســط اســید اچینــگ نمایــان می‌شــوند 

ودر یــک آرایــش کامــاً متراکــم، از اتصــال مینایــی 

عاجــی )DEJ( تــا ســطح مینــا کشــیده شــده انــد و تقریبــاً 

عمــود بــر DEJ هســتند، بــه جــز در نواحــی کاســپ‌ها کــه 

ــد و  ــع میک‌نن ــر را قط ــورده  و همدیگ ــچ خ ــورها پی منش

ــه عنــوان decussation شــناخته می‌شــوند کــه ممکــن  ب

اســت مقاومــت بــه شکســتن را افزایــش دهــد. حــدود 100 

ــور  ــاز اســت. )1( مح ــور ني ــك منش ــراي قطــر ي كريســتال ب

ــا محــور  ــه مــوازی شــدن ب کریســتال‌های بــزرگ تمایــل ب

منشــور دارد. کریســتال‌های نزدیــک بــه محیــط هر منشــور، 

از محــور بــزرگ منحــرف شــده و بــه ســمت فضــای بیــن 

منشــورها متمایــل می‌شــون انحــراف در ناحيــه دوم منشــور 

ــا  ــز، ب ــور نی ــل منش ــرد داخ ــتال‌های منف ــتر است.کریس بيش

ــد  ــده ان ــیده ش ــن پوش ــا پروتئی ــی و ی ــی از چرب ــه نازک لای

ــا شــود.)2(  ــه افزایــش تافنــس مین کــه ممکــن اســت منجرب

	 حدفاصــل بیــن منشــورها یــا مینــای بیــن منشــوری حــاوی

اجــزا آلــی اصلــی ســاختار بــوده و بــه عنــوان »غلاف منشــور« 

نیــز شــناخته شــده‌اند. كــه محــل عبــور آب و يون‌هــا اســت. 

ایــن مناطــق درفرآینــد اچینــگ مرتبــط بــا باندینــگ و ســایر 

فرآیندهــای دمینرالیزاســیون ماننــد پوســیدگی‌ها، اهمیــت 

حیاتــی دارنــد. 

	 اچینــگ مینــا بــا اســیدهایی ماننــد اســید فســفریک

ــط  ــه: 1- اچینــگ هســته منشــور2 - اچینــگ محی منجــر ب

منشــور 3- اچینــگ مخلــوط یــا یکنواخــت می‌شــوند. 

هیــچ تفاوتــی در اســتحکام بانــد میکرومکانیکــی الگوهــای 

ــت.  ــده اس ــت نش ــگ ثاب ــاوت اچین متف

	 ،کامپوزیـت بـرای  اسـتاندارد  حفـره  تـراش  یـک  در   

جهـت گیـری سـطوح مینایـی اچ شـده می‌توانـد: 1- عمود 

بـر منشـورهای مینایـی )پیرامـون خـط محیطـی تـراش( 2- 

عمـود بـر سـطح مقطـع مایـل منشـورها )مارجین‌هـای بـول 

شـده اکلوزالـی یـا پروگزیمالـی( 3- عمـود بـر دیواره‌های 

محـوری منشـورها )دیواره‌هـای تـراش( باشـد.)6( 

	 ــطح اچ ــگ، س ــوی اچین ــری الگ ــکل گی ــروع ش ــا ش ب

ــد  ــدا میک‌ن ــا اســید فســفریک، ظاهــری برفکــی پی شــده ب

ــرای  ــول ب ــک معم ــاخص کلینی ــک ش ــوان ی ــه عن ــه ب ک

اچینــگ مناســب اســتفاده می‌شــود. ایــن ظاهــر برفکــی در 

ــود.  ــاهده نمی‌ش ــل مش ــلف اچ قاب ــگ س ــل باندین عوام

دو تغییر ساختاری مهم در مینا وجود دارد:

	 ــای ــی در مین ــور مینای ــاختار منش ــه DEJ س ــک ب نزدی

تــازه تشــکیل شــده بــه خوبــی تکامــل پیــدا نکــرده و 

ــور  ــد منش ــه DEJ فاق ــک ب ــیار نزدی ــای بس ــن مین بنابرای

می‌رســد.  نظــر  بــه   )4(  )aprismatic(

ــل  ــل کام ــا، در مراح ــی مین ــطح خارج ــن در س ــم چنی ه

شــدن مینــا، آملوبلاســت‌ها  دژنــره شــده و لایــه بــی شــکلی 

 (prismless enamel) را بــه نــام  مینــای بــدون منشــور
ــد. )5(  ــر جــای می‌گذارن ــدان ب ــاج دن در ســطح خارجــی ت

ــای شــیری مشــاهده می‌شــود  ــه بیشــتر در دندان‌ه ــن لای ای

و غالبــاً در دندان‌هــای دائمــی ســاييده و‌حــذف شــده 

اســت. امــا اگــر ایــن لایــه باقــی بمانــد باعــث مشــکلاتی در 

ایجــاد یــک الگــوی مؤثــر اچینــگ شــده و ممکــن اســت 
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نیــاز بــه خشــن کــردن ســطح یــا اچینــگ اضافــی باشــد. مینا 

معمــولاً در نواحــی کاســپی و اکلوزالــی ســختی بیشــتر و در 

ــه  DEJ ســختی کمتــری دارد. نواحــی نزدیــک ب

مواد مغذی

	 آپاتيــت بيولوژيــكال بافت‌هــاي كلســيفيه از ســاختار

HA ايــده‌‌آل متفــاوت اســت و داراي نواقصــي اســت كــه 

باعــث مي‌شــود ضعيف‌تــر و در اســيد قابــل حل‌تــر باشــد.

	 سـاده فرمـول  دارای  آپاتیـت  هیدروکسـی 

کلسـیم  آل  ایـده  مولـی  نسـبت   ، Ca (PO ) (OH)− −10 4 6 2

می‌باشـد.  بلـوری هگزاگونـال  سـاختار  و  Ca
( )

p

1

67
فسـفر  بـه 

آپاتیت مینا و عاج بسـتگی به تاریخچه شـکل گیری آن و سـایر 

اکسـپوژرهای شـیمیایی در حیـن بالـغ شـدن آنهـا دارد. بنابرایـن 

مـاده معدنی در مینا و عاج دارای کلسـیم کمتـر، غنی از کربنات 

و یـک فـرم بـه شـدت جایگزیـن شـده وابسـته به HA اس�ت. 

	 ممکــن اســت یونهــای منیزیــم وســدیم جایگزیــن کلســیم

ویــون کربنــات جایگزیــن گروههــای فســفات هیدورکســیل 

ــاختار و  ــر س ــه تغیی ــر ب ــا منج ــن جایگزینی‏ه ــه ای ــوند ک ش
ــود.)25( و)7(  ــا می‌ش ــت مین ــش حلالی افزای

	 فلورایــد یــون  جایگزینــی  مفیدتریــن  بیــن  ایــن  در 

ــد  ــا فلورای ــیل ب ــل هیدروکس ــدن کام ــن ش ــت. جایگزی اس

ــی  ــاده معدن ــکیل م ــه تش ــر ب ــت منج ــی آپاتی در هیدروکس

ــه  ــبت ب ــه نس ــده ک ــتCa10 (po4)6 (F) 2 ش فلوئورآپاتی

HA یــا آپاتیــت ناقــص بافت‌هــای کلســیفیه حلالیــت خیلــی 
کمتــری )اســتحکام بیشــتر( دارد.)7( 

	 ــر مــاده معدنــي طبيعــي اســت و ــص و قوي‌ت فــرم خال

هيــچ عامــل آســيب‌زايي آزاد نمي‌كنــد مهمتريــن عيــب آن 

شــكنندگي زيــاد و حساســيت بــه پروزيتــي و نقص اســت كه 

باعــث مي‌شــود در هنــگام اعمــال نيــرو بشــكند.

	 ــاج ــا و ع ــای مین ــات در آپاتیت‌ه ــی کربن ــوای تقریب محت

از 3 تــا 5 درصــد متفــاوت اســت. بلورهــای آپاتیــت عاجــی، 

کوچکتــر از بلورهــای مینــا هســتند)7( و بــه طــور قابــل توجهی 

حلالیــت بیــش تــری از خــود نشــان می‌دهنــد. زيــرا ســطح بــه 

حجــم بيشــتري در معــرض اســيد قــرار مي‌‌گيــرد.

	 ــن ــد.)7( ای ــا %50 می‌باش ــز تنه ــاج نی ــی در ع ــاده معدن م

ــن  ــیدی را چندی ــه اس ــه حمل ــاج ب ــیت ع ــا حساس فاکتوره

برابــر کــرده و هنگامیک‌ــه پوســیدگی بــه داخــل DEJ نفــوذ 

ــد. �ـم میک‌ن �ـکان پیش��رفت س��ریع آن را فراه میک‌ن��د ام

عاج

	 ع�اج یک� سـاختار بیولوژیـک و هیدارته پیچیده اسـت که

قسـمت اعظـم دنـدان را تشـکیل می‌دهـد. فرم‌هـای مختلفـی 

از عـاج در نتیجـه فرآیندهـای مختلـف فیزیولوژیـک پیـری و 

بیماری وجود دارد. بعضی از تغییرات شـناخته شـده عبارتند از: 
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عـاج اولیه، ثانویـه، ثالثیـه reparative، اسـکلروتیک، ترانس 

پرنت، پوس�یده، دمینرالیزه، رمینرالی�زه و‌هایپرمینرالیزه. بعضی از 

ایـن تغییـرات پیامدهای مهمـی‌در توانایی ما بـرای ایجاد ادهیژن 

بـه عـاج دارد. عـاج اولیـه، در حیـن تکامـل دنـدان، تشـکیل 

می‌شـود. حجـم و ترکیـب آن منعکـس کننـده شـکل دنـدان 

اسـت و با سـایز و شـکل دندان تغییـر میک‌نـد. %50 حجم عاج 

از مـواد معدنـی، %30 حجـم آن از مـاده آلـی )عمدتـاً کلاژن 

نوع1( و حدود %20 حجم آن مایعی شـبیه به پلاسـما اسـت. به 

نظـر می‌رسـد سـایرپروتئین‌های غیرکلاژنـی، در مینرالیزاسـیون 

عـاج و فانکشـن‌های دیگـری مانند کنترل سـایز و جهت گیری 

کریسـتال‌ها دخیـل هسـتند. توبول‌هـا کـه یکـی از مهمتریـن و 

شـاخص‌ترین ویژگی‌هـای عـاج هسـتند، نمایانگـر مسـیرهای 

در  سـمنتوم  یـا    DEJ از  ادنتوبلاسـتی،  سـلول‌های  حـاوی 

ناحیـه ریشـه تـا اتاقـک پالپـی می‌باشـند. تراکم و جهـت گیری 

توبول‌هـا از ناحیـه ای بـه ناحیـه دیگـر متفـاوت اسـت. )10( 

	 و بیشــترین تعــداد DEJ کمتری��ن تعــداد توبول‌هــا  در

آن در ســطح پــره دنتیــن متصــل بــه اتاقــک پالپــی اســت.)8( 

محتــوای توبول‌هــا شــامل زوائــد ادنتوبلاســتی، بــرای تمــام 

ــرای  ــل مج ــت. داخ ــع اس ــود و مای ــول خ ــی از ط ــا بخش ی

توبــول از یــک پوشــش بــه شــدت مینرالیــزه بــه نــام عــاج 

ــرون  ــا 1 میک ــی 0/5 ت ــت تقریب ــا ضخام ــولار ب ــری توب پ

کریســتال‌های  دارای  عمدتــاً  و  اســت  شــده  پوشــیده 

آپاتیــت بــا ماتریکــس آلــی کمتــر اســت. تعــدادی از 

ــولار  ــری توب ــاج پ ــه ع ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــات گ مطالع

ــت.  ــد کلاژن اس فاق

	 چــون عــاج پــري توبــولار بعــد از لومــن توبــول شــكل

ــب‌تر  ــراي آن مناس ــن ب ــولار دنتي ــت اينترتوب ــد، لغ گرفته‌ان

اســت. كريســتال‌هاي عــاج كوچكتــر از مينــا هســتند، 

حــاوي 5% كربنــات مي‌باشــند و بــه دليــل ســايز كريســتال، 

اســتعداد  بالاتــر،  و محتــواي كربنــات  نقــص ســاختار 

ــد. ــتري دارن ــال بيش انح

	 )توبول‌ه�ا ب�ه وس�یله ع�اج بی�ن توبولـی )اینتـر توبـولار

کلاژن  ماتریکـس  یـک  از  کـه  انـد  شـده  جـدا  هـم  از 

نـوع1 تقویـت شـده بـا آپاتیـت تشـکیل شـده اسـت. اندازه 

گیری‌هـای انجـام شـده در عـاج اکلـوزال، مسـاحت و قطر 

توبـول را از 22 درصـد و 2/5 میکـرون در نزدیکـی پالـپ، 

تـا 1 درصـد و 0/8 میکـرون در ناحیـه DEJ نشـان دادنـد. 

مسـلماً تغییـرات اجـزای سـاختاری در طـول زمـان، منجـر 

توزیـع عناصـر سـاختاری و  تغییراتـی در مورفولـوژی  بـه 

خصوصیـات مهمی‌از جمله نفوذپذیـری و محتوای رطوبت 

و سـطح در دسـترس بـرای باندینـگ شـده و ممکـن اسـت 

بـر روی اسـتحکام بانـد، سـختی و سـایر خصوصیـات نیـز 

تأثیـر گذارند. انـدازه کوچک کریسـتال‌ها، سـاختار ناقص 

و محتـوای بیشـتر کربنـات باعـث افزایـش انحالل پذیـری 
عـاج نسـبت بـه مینا شـده اسـت.)9( 

	 کمپلک�س عـاج- پالـپ بر خالف  مینـای بالغ بـه عنوان

یـک بافـت زنـده در نظـر گرفتـه می‌شـود. با گذشـت زمان 

عاج ثانویه، شـکل گرفتـه و اتاقک پالپی به تدریج کوچکتر 

می‌شـود. مـرز بیـن عـاج اولیـه و ثانویـه بـه وسـیله تغییـر در 

چنیـن  می‌شـود.)10( هـم  مشـخص  توبول‌هـا  گیـری  جهـت 

ادنتوبلاسـت‌ها در پاسـخ بـه آسـیب‌هایی ماننـد پوسـیدگی 

 tertiary عـاج  و  داده  نشـان  واکنـش  حفـره  تـراش  یـا 

)ثالثیـه( را ایجـاد میک‌ننـد کـه نسـبت به عـاج اولیـه و ثانویه 

سـازمان دهـی کمتـری دارد. )10( در حال حاضـر درمان‌های 

مینـا( وجـود  )برخالف  بـرای عـاج  مؤثـر  رمینرالیزاسـیون 
ندارد.)10(

	 هنــگام تــراش یــا ســایش عــاج بــه وســیله ی ابزارهــای

ــطح را  ــده و س ــاد ش ــمیر ایج ــه اس ــک لای ــکی ی دندانپزش
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ــت:  ــورت اس ــن ص ــه ای ــب آن ب ــا و معای ــاند. مزای می‌پوش

نفوذپذیــری را کاهــش داده و بــه حفــظ یــک محیــط کار 

ــه  ــان ب ــیب رس ــل آس ــوذ عوام ــش نف ــر و کاه ــک ت خش

داخــل توبول‌هــا و احتمــالاً پالــپ کمــک میک‌نــد. درعیــن 

حــال پذیرفتــه شــده اســت کــه اســمیرلایر مانعــی در فرآیند 

باندینــگ بــوده و بنابرایــن بــه وســیله بعضــی از   انواع اســید 

کاندیشــنینگ حــذف یــا اصــاح می‌شــود.  اســید اچینــگ 

یــا اســید کاندیشــنینگ بــا حــذف اســمیرلایر و تغییــر 

ســطح عــاج کانال‌هــا را بــرای نفــوذ عوامــل باندینــگ 

ــده  ــذف ش ــولار ح ــری توب ــاج پ ــاً ع ــد. ترجیح ــاز میک‌ن ب

عــاج  اگــر  می‌شــود.  تــر  وســیع  توبول‌هــا  مجــرای  و 

دمینرالیــزه خشــک شــود در ماتریکــس عاجــی باقــی مانــده  

ــل  ــوذ عوام ــد و نف ــرو می‌رون ــم ف ــای کلاژن دره فیبریل‌ه

ــود.  ــه می‌ش ــکل مواج ــا مش ــا ب ــگ در آن‌ه باندین

	 ــار ــدودی دچ ــا ح ــاج ت ــه‌های ترمیمی‌ع ــب پروس در اغل

ــدان رنــگ آمیــزی شــده  تغییــر می‌شــود. در بــرش یــک دن

بــا ضایعــه پوســیدگی، ناحیــه خاکســتری رنــگ و بــه شــدت 

ــاری  ــب مج ــه در آن اغل ــت ک ــفاف اس ــه ش ــزه لای دمینرالی

توبولــی بــا مــواد معدنــی پرشــده اســت.)11( درایــن نــوع 

ــا  ــده امّ ــولار اچ ش ــری توب ــاج پ ــگ، ع ــس از اچین ــاج پ ع

ــگ  ــه اچین ــه ب ــه ک ــوب یافت ــی رس ــواد دندان ــای م پلاگ‌ه

ــگ را  ــده و باندین ــته ش ــه داش ــا نگ ــد در توبول‌ه ــاوم ترن مق

بــا مشــکل مواجــه  میک‌ننــد. عــاج شــفاف ناشــی از پرشــدن 

ــر  ــواد ترمیمــی‌ اســت و باعــث تغیی ــا م توبول‌هــای عاجــی ب

ــاج  ــاد ع ــث ايج ــود و باع ــا می‌ش ــت توبول‌ه ــب شکس ضری
ــود. )11( ــپرنت مي‌ش ــه ترانس ــا ناحي ــنت ي ترانسلوس

	 شـکل دوم عاج شـفاف در اثر براکسیسـم و شکل دیگر

آن بـه دنبـال پیـری و در اثـر شـفاف شـدن تدریجـی عـاج 

ریشـه ایجاد می‌شـود.)11( عالوه بر این ضایعات سـرویکالی 

غیرپوسـیده )NCCLs( در محـل اتصـال مینـا بـه سـمنتوم 

یـا عـاج و معمـولاً روی سـطوح بـاکال یـا فاسـیال تشـکیل 

بـا   )NCCLs( ضایعـات  ایـن  وقـوع  تکـرر  می‌شـوند)12( 

افزایـش سـن، افزایـش یافتـه و عاج اکسـپوز شـده بـه علت 

پرشـدن توبول‌هـا شـفاف می‌شـود. 
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	 ــتیک ــات الاس ــد خصوصی ــان داده‌ان ــه نش ــن مطالع چندی

ــد، هــر  ــری نمیک‌ن ــش ســن تغیی ــا افزای ــولار ب عــاج اینترتوب

چنــد ممکــن اســت حساســیت بــه شکســت افزایــش یابــد. اماّ 

مطالعــات دیگــر نشــان داده‌انــد کــه ایــن خصوصیــات ممکن 

ــن  ــر از عــاج طبیعــی باشــد. هــم چنی ــا کمت ــت و ی اســت ثاب

ــتند  ــفاف هس ــاج ش ــده دارای ع ــف ش ــیدگی‌های متوق پوس

ــه  ــده شــده و ممکــن اســت نســبت ب کــه اســکلروتیک نامی

ــد.  ــخت‌تر باش ــی س ــاج معمول ع

	 انــدازه گیــری نیروهایــی کــه در حیــن جویــدن بــه

دندان‌هــا وارد می‌شــوند مقادیــری در حــدود kg77 را 

ــدازه  ــه ان ــاحتی ب ــر روی مس ــپ‌ها، ب ــوک کاس ــر روی ن ب

در حــدود  استرســی  انــد کــه  داده  نشــان   0/cm2039

میک‌ننــد.  ایجــاد   Mpa200

	 ماتریکــس کلاژنــی موجــود در عــاج باعــث بــروز

ــواد پلیمــری  ــای م ــی می‌شــود کــه از ویژگی‌ه خصوصیات

بافتــی  عــاج  کــه  ایــن  جملــه  از  می‌آیــد،  شــمار  بــه 

ویسکوالاســتیک ســت بــه ایــن معنــا کــه خصوصیــات تغییر 

ــی  ــت و بازیاب ــان اس ــه زم ــته ب ــی آن، وابس ــکل مکانیک ش

الاســتیک آن فــوری نیســت، بنابرایــن عــاج ممکــن اســت 

ــده  ــن پدی ــه ای ــه ب ــد ک ــاس باش ــترین حس ــرعت اس ــه س ب

ــه  ــاج ریش ــود. ع ــه می‌ش  Strain rat sensitivity گفت

ــا  ــت. مین ــاج اس ــه ت ــاج در ناحی ــر از ع ــر و ضعیف‌ت نرم‌ت

ــا  ــازگاری ب ــت س ــه عل ــالاً  ب ــپی احتم ــه کاس ــم در ناحی ه

نیــروی جونــده مســتحکم تــر و ســخت تــر از ســایر نواحــی 

ــم  ــری درد و ه ــختی کمت ــا س ــه مین ــبت ب ــاج نس ــت. ع اس

چنیــن چقرمگــی شکســت )fracture toughness( آن 

ــت.)13(  ــر اس ــش ت بی

	 ماتریکــس کلاژنــی موجــود در عــاج باعــث بــروز

ــواد پلیمــری  ــای م ــی می‌شــود کــه از ویژگی‌ه خصوصیات

بافتــی  عــاج  کــه  ایــن  جملــه  از  می‌آیــد،  شــمار  بــه 

ــات  ــه خصوصی ــا ک ــن معن ــه ای ــت ب ــتیک س ویسکوالاس

تغییــر شــکل مکانیکــی آن، وابســته بــه زمــان اســت و 

بازیابــی الاســتیک آن فــوری نیســت، بنابرایــن عــاج ممکن 

ــن  ــه ای ــه ب ــد ک ــاس باش ــترین حس ــرعت اس ــه س ــت ب اس

ــر  ــه می‌شــود. عــاج ریشــه نرم‌ت ــده  strain rate گفت پدی

ــم در  ــا ه ــت. مین ــاج اس ــه ت ــاج در ناحی ــر از ع و ضعیف‌ت

ــروی  ــا نی ــازگاری ب ــت س ــه عل ــالاً  ب ــپی احتم ــه کاس ناحی

جونــده مســتحکم تــر و ســخت تــر از ســایر نواحــی اســت. 

عــاج نســبت بــه مینــا ســختي يــا stiffnes کمتــری درد و 

 )fracture toughness( هــم چنیــن چقرمگــی شکســت

ــت.)13(  ــتر اس آن بیش

اتصال مینا-عاج

	 ــاج و ــن ع ــاده بی ــل س ــد فاص ــک ح ــش از ی DEJ بی

مینــا می‌باشــد. DEJ نــه تنهــا باعــث اتصــال ایــن دو بافــت 

ــی  ــای مینای ــوذ ترک‌ه ــر نف ــه هــم می‌شــود بلکــه در براب ب

ــت  ــم مقاوم ــود ه ــدان می‌ش ــت دن ــه شکس ــر ب ــه منج ک

میک‌نــد. اگــر DEJ ســالم باشــد شکســتن دنــدان بــه 
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ــت  ــول اس ــدید غیرمعم ــه ش ــال ضرب ــوارد اعم ــزء در م ج

زیــرا بســیاری از ترک‌هایــی کــه در مینــا وجــود دارنــد بــه 

داخــل عــاج گســترش پیــدا نکردنــد. هــم چنیــن بســیاری از 

ترک‌هــا بــه دلیــل شــکل دالبــری DEJ )تقعــر بــه ســمت 

ــه  ــوند ک ــک می‌ش ــه DEJ نزدی ــه ب ــک زاوی ــا ی ــا( ب مین

ــا  ــیاری  از ترک‌ه ــف بس ــه توق ــر ب ــود منج ــل خ ــن عام ای

ــث  ــا باع ــه دالبره ــت ک ــده اس ــان داده ش ــود. )14( نش می‌ش

ــدازه  ــوند. ان ــس می‌ش ــترین در اینترفی ــع اس ــش تجم کاه

گیری‌هــا نشــان داده اســت کــه DEJ یــک اینترفیــس 

شــیب دار اســت کــه بــا فاصلــه قابــل توجهــی دارای 

خصوصیــات متفاوتــی از خصوصیــات مینــا و عاج پوششــی 

مجــاور می‌باشــد. بنابرایــن عــرض فانکشــنال DEJ بســیار 

بیشــتر از ظاهــر آناتومیــک آن اســت و باعــث کاهــش 

بیشــتر اســترس می‌شــود. تحقيقــات جديــد نشــان داده انــد 

 basement كــه پروتئين‌هايــي كــه بــه نظــر باقيمانــده

membrane در DEJ هســتند شــامل كلاژن تيــپ چهــار 

و هفــت و پروتئين‌هايــي هســتند كــه باعــث ثبــات ســاختار 

ــند. ــت مي‌باش ــه شكس ــت ب ــاركت در مقاوم DEJ و مش

بیوفیلم‌های دهانی و مواد دندانی ترمیمی

باکتری‌هـای  شـامل  میکروبیـال  پلـی  جمعیـت  بیوفیلـم 

احاطـه شـده بـا ماتریکـس پلـی سـاکاریدی اسـت. پالک 

روی  بـر  کـه  دهانـی  بیوفیلم‌هـای  عنـوان  بـه  دندانـی 

شـناخته  می‌شـوند،  تشـکیل  بیومتریال‌هـا  و  دندان‌هـا 

تریـن  شـایع  لاکتوباسـیل‌ها  و  اسـترپتوکوک‌ها  می‌شـود. 

تریـن  اصلـی  و  پالک  در  موجـود  میکروارگانیسـم‌های 

عوامـل پوسـیدگی‌های دندانـی هسـتند. )15( بسـته بـه محـل 

چسـبندگی بیوفیلـم سـایر نتایج تجمع طولانی مـدت بیوفیلم 

اسـت.  ایمپلنتیـت  پـری  و  پریودنتـال  بیماری‌هـای  شـامل 

تشــکیل بیوفیلــم یــک فرآینــد ترتیبــی اســت. چنــد دقیقــه 

پــس از تمیــز کــردن کامــل لایــه‌ای بــه نــام پلیــکل شــامل 

ســطوح  روی  بــر  گلیکوپروتئین‌هــا  و  فســفوپروتئین‌ها 

آن  از  پــس  میک‌نــد.)17(  رســوب  بیومتریــال  و  دنــدان 

ــه پلیــکل  ــام پلانکتونیــک ب ــه ن باکتری‌هــای شــناور آزاد ب

متصــل می‌شــوند. تقســیم شــدن گونه‌هــای باکتریایــی 

اولیــه کلونــی ســاز و اتصــال ســایر گونه‌هــای کلونــی 

ــه تشــکیل بیوفیلــم می‌شــود کــه اگــر  ــه آن منجــر ب ســاز ب

بــه وســیله فاکتورهــای داخلــی یــا حــذف مکانیکــی تمیــز 

ــوند.  ــغ می‌ش ــان بال ــت زم ــا گذش ــوند ب نش

تشــکیل بیوفیلــم از طریــق تعامــات پیچیــده ســلولی و 

فیزیکــی شــامل نزدیکــی، تبــادلات متابولیکــی، ارتباطــات 

ــی،  ــاده ی ژنتیک ــادل م ــی تب ــای مولکول ــطه پیام‌ه ــه واس ب

و   )inhibitors( کننــده  ممانعــت  فاکتورهــای  تولیــد 

ــد.  ــر می‌باش ــه همدیگ ــال ب اتص

کـه  اسـت  گیرنـده  مولکول‌هـای  انـواع  حـاوی  پلیـکل 
درابتـدا بـه وسـیله اسـترپتوکوک‌ها شناسـایی می‌شـوند )17( 

اسـترپتوکوک‌ها 60 تـا 90 درصـد فلـورای باکتریایی اولیه 

را بـر روی مینـا تشـکیل می‌دهنـد )16( و نسـبت بـه اکسـیژن 

کمتـر حسـاس هسـتند. )17( تعامـل بیـن باکتری‌هـای دهـان 

بـرای تکامـل بیوفیلـم ضـروری اسـت و بـه ایـن صـورت 

می‌باشـد:

	 ًمخصوصـا مثبـت  گـرم  کوکسـی‌های  اول:  سـاعت   4

اسـترپتوکوک‌های گـروه میتیـس بیشـترین تعـداد را دارند. 

	 پـس از 8 سـاعت: هـم چنـان کوکسـی‌ها بیشـترین تعـداد را

دارند+ حضور میکروارگانیسـم‌های میله‌ای شـکل ديده مي‌شـود.

	 ــف ــکال مختل ــوب اش ــاعت: رس ــا 48 س ــس از 24 ت پ

ســلول‌ها شــامل کوکســی‌ها، کوکوباســیل‌ها، باســیل‌ها، 

باکتری‌هــای فیلامنتــوس
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	 ــی ــرم منف ــای گ ــی هوازی‌ه ــش ب ــس از 4 روز: افزای پ

ــل  ــوان عام ــه عن ــوم )ب ــوم نوکلئات ــوزو باکتری مخصوصــاً ف

ــی  ــه نقش ــی( ک ــه و نهای ــای اولی ــده کلونی‌ه ــال دهن اتص
ــم دارد. )18( و )24( ــدن بیوفیل ــغ ش ــم در بال مه

ــمت  ــه س ــب آن ب ــر در ترکی ــم تغیی ــدن بیوفیل ــغ ش ــا بال ب

ــا،  ــا منتوس‌ه ــا، فی ــی )راده ــرم منف ــای گ ــواع باکتری‌ه ان

ویبریون‌هــا و اســپیروکت‌ها( مشــاهده می‌شــود کــه در  
ــت می‌باشــد. )17( ــترش ژنویوی ــا گس ــاط ب ارتب

مکانیســم چســبندگی باکتریایــی و تشــکیل بیوفیلــم بــر 

روی ســطوح مــواد دندانــی فرآینــد پیچیــده ای اســت کــه 

بــه تعــداد زیــادی از عوامــل بســتگی دارد ایــن چســبندگی 

ــیتز،  ــای واندروالس-لیفش ــی از نیروه ــر ترکیب ــت تأثی تح

تعامــات الکترواســتاتیک و باندینــگ اســید-باز می‌باشــد. 

در مطالعــات in vivo نشــان داده شــده اســت کــه ســطوح 

صــاف و هیدروفــوب بــالاي لثــه نســبت بــه ســطوح خشــن 

ــم  ــد. )9( ه ــذب میک‌نن ــری ج ــم کمت ــل بیوفیل و هیدروفی

چنیــن افزایــش خشــونت ســطحی بیــش تــر از حــد آســتانه 

)0/2 میکــرون( وافزایــش انــرژی  آزاد ســطح هــر دو منجــر 

بــه تجمــع بیشــتر بیوفیلــم بــر روی مــواد دندانــی می‌شــوند 

کــه از بیــن ایــن دو عامــل خشــونت ســطحی اثــر بیشــتری 

ــایش، اروژن،  ــی از س ــم ناش ــن ترمی ــطح خش دارد. )20( س

پالیــش هــوا یــا ابــزار اولتراســونیک و عــدم پرداخــت پــس 

از ترمیــم همــراه بــا تشــکیل بیوفیلــم اســت. 

صرفنظـر از سوبسـتراي رزيـن بـا تشـکیل پلیکل، چسـبندگی 

باکتریایـی در in vivo بـه مقـدار قابـل ملاحظـه ای کاهـش 

می‌یابـد. )21( انـرژی سـطحی نیـز عاملی بسـیار مهـم در فرآیند 

چسـبندگی باکتریایی می‌باشـد. انرژی سـطحی بالای بسیاری 

از مـواد ترمیمی‌منجـر به تجمع بیشـتر دبری بـزاق و باکتری‌ها 

در سـطح و لبه‌هـای ترمیم می‌شـود کـه )21( تا حـدی به عنوان 

عامـل بـروز ضایعـات پوسـیدگی ثانویـه در لبه‌هـای ترمیـم 

کامپوزیـت و آمالگام می‌شـود.

در مــورد ترمیم‌هــای رزینــی، تشــکیل بیوفیلم‌هــای دهانــی 

ــاده  ــه م ــطحی، تجزی ــونت س ــش خش ــا افزای ــاط ب در ارتب

ــم‌ها  ــط میکروارگانیس ــده توس ــد ش ــید تولی ــت اس ــه عل ب

ــش  ــن و کاه ــس رزی ــز ماتریک ــزاق، هیدرولی ــتراز ب و اس

میکروهاردنــس ســطح ترمیــم می‌باشــد.عواملی وجــود 

دارنــد کــه باعــث افزایــش خشــونت ســطحی و چســبندگی 

باکتریایــی بــه ســطح شــده و در نتیجــه مینــای دنــدان 

قــرار  ثانویــه  پوســیدگی‌های  معــرض  در  را  مجــاور 

باکتری‌هــای  ورود  عوامــل:  ایــن  جملــه  از  می‌دهنــد 

ــد  ــی، رش ــاده ترمیم ــدان و م ــس دن ــک در اینترفی پلانتونی

ــی در  ــای رزین ــاورت ترمیم‌ه ــی در مج ــای دهان باکتری‌ه

نتیجــه حضــور مقادیــر ناچیــزی از رزیــن پلیمریــزه نشــده، 
منومرهــای رزینــی و محصــولات تجزیــه زیســتی رزیــن )21( 

ــن و  ــاي رزي ــده، مونومره ــزه كنن ــن پليمري ــري رزي مقادي

 TEG , TEG MA Bis HPPP محصــولات تجربــه مثــل

رشــد  باعــث  رزينــي  ترميم‌هــاي  درمجــاورت   MA

مي‌شــوند. مكيروب‌هــا 

میزان میکروارگانیسم‌های پوسیدگی زا، مانند 
استرپتوکوکوس موتانس در بیوفیلم‌های مجاور 

ترمیم‌های رزینی خلفی، بیش از بیوفیلم‌های مجاور 
ترمیم‌های آمالگام یا گلاس آینومر است. 

روی  بیوفیلم‌هــای  شــده  انجــام  مطالعــات  براســاس 

ــده هســتند  ــر زن ــگام کمت آلیاژهــای ریختگــی طــا و آمال

کــه احتمــالاً بــه دلیــل اثــر باکتریواســتاتیک طــا و حضــور 
جیــوه نــوع 2 در آمالــگام دندانــی می‌باشــد.)22(

آمالــگام باعــث تــراش باكتري‌هــاي مقــاوم بــه جيــوه 

ــوص  ــه خص ــك ب ــي بيوتي ــه آنت ــت ب ــود. مقاوم ــم مي‌ش ه
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تتراســكيلين هــم بــه مقاومــت بــه جيــوه ديــده شــده اســت. 

اگرچــه ايــن مقاومــت در بچه‌هــاي بــدون ترميــم آمالــگام 

هــم ديــده شــده اســت. 

ــه شــده اســت  ــز پذیرفت ــورد ترمیم‌هــای ســرامیکی نی در م

ــدان  ــه ســاختار دن کــه در کراون‌هــای ســرامیکی نســبت ب

ــا  ــاط ب ــد.)22( در ارتب ــری رشــد می‌یاب ــم کمت مجــاور بیوفیل

ــاً از گونه‌هــای  رزین‌هــای بیــس پروتــز هــم بیوفیلــم عمدت

کاندیــدا تشــکیل شــده اســت هــر چنــد تشــکیل بیوفیلــم بــه 

صــورت چســبندگی اولیــه ی اســترپتوکوک‌ها و بــه دنبــال 

آن گونــه ی کاندیــدا كــه بــه رســپتورهاي ديــواره ســلولي 

اســترپتوكك‌ها مي‌چســبد و در بیمــاران مســن و دارای 

ــر  ــت. )22( ب ــراه اس ــتوماتیت هم ــر اس ــا دنچ ــی ب ــص ایمن نق

اســاس مطالعــات، تشــکیل بیوفیلــم و مراحــل کلونیزاســیون 

در ایمپلنت‌هــای دندانــی مشــابه دندان‌هــا ی طبیعــی اســت 

ــاوت  ــیون متف ــه ی کلونیزاس ــای اولی ــه الگوه ــد ک ــر چن ه

اســت. دیــده شــده اســت کــه  کاهــش خشــونت ســطحی 

بــر چســبندگی  تأثیــر زیــادی  از حــد  آســتانه  کمتــر 

ــا  ــت. ام ــته اس ــی نداش ــب میکرب ــا ترکی ــیون و ی کلونیزاس

اصــاح ســطوح ایمپلنــت بــا نیتریدتیتانیــوم منجــر بــه 

ــکیل  ــی و تش ــبندگی باکتریای ــه چس ــل ملاحظ ــش قاب کاه
بیوفیلــم می‌شــود. )22(

عوامــل حیاتــی در چســبندگی باکتریایــی بــه مــاده ایمپلنــت 

دندانپزشــکی: هیدروفــوب بــودن، شیمی‌ســطح، انــرژی 

ــیون  ــر کلونیزاس ــذار ب ــل تأثیرگ ــاده عوام ــطحی م آزاد س

ویژگی‌هــای  دندانپزشــکی:  ایمپلنــت  در  میکروبــی 

ــه  ــت و فاصل ــت و اباتمن ــی ایمپلن ــری، طراح ــطحی باکت س
ــت.)23( ــت و اباتمن ــن ایمپلن ــکپی بی میکروس

از  دهانــی  بیوفیلم‌هــای  شــیمیایی  و  مکانیکــی  حــذف 

مهــم  بســیار  پوســیدگی‌ها  کنتــرل  در  ســطوح ســخت 

ماتریکــس  داخــل  در  باکتری‌هــا  معمــولاً  می‌باشــد. 

ــد کــه باعــث محافظــت  ــرار گرفته‌ان ــده ای ق ــم پیچی بیوفیل

آنتــی  میزبــان،  ایمنــی  پاســخ‌های  برابــر  در  آن‌هــا 

بیوتیک‌هــا و مــواد آنتــی مکروبیــال می‌شــود. بنابرایــن 

حــذف مکانیکــی بیوفیلــم مؤثرتــر از مداخــات شــیمیایی 

می‌باشــد. هــم چنیــن نگرانی‌هایــی کــه در مــورد افزایــش 

ــی مــدت از  ــا در نتیجــه اســتفاده طولان مقاومــت باکتری‌ه

ــن  ــول ای ــه قب ــال وجــود دارد منجــر ب ــی میکروبی ــواد آنت م

فرضیــه شــده اســت کــه میکروفلــورای دهــان نبایــد 

حــذف شــود بلکــه بایــد از تغییــر محیــط زیســت 

مطلــوب دهــان بــه یــک محیــط مناســب بــرای 

ــود.  ــری ش ــان جلوگی ــای ده ــاد بیماریه ایج

مــواد آزاد کننــده فلورایــد بــه خصــوص گلاس آینومرهــا 

ــد شــده توســط  ــی ســازی اســید تولی ــا خنث و کامپومرهــا ب

ــیدگی  ــف پوس ــد در توق ــت فلورای ــای و خاصی باکتری‌ه

)کاریواســتاتیک بــودن( می‌تواننــد بــر روی متابولیســم 

باکتریایــی تأثیرگــذار باشــند امـّـا ایــن فرضیــه مطــرح 

ــه تغییــر  اســت کــه حجــم زیــادی بــزاق در دهــان منجــر ب

ــن  ــوری ای ــر تئ ــن از نظ ــود. بنابرای ــد می‌ش ــت فلورای غلظ

ترمیم‌هــا می‌تواننــد در کاهــش دمینرالیزاســیون ســاختار 

دندانــی مجــاور ترمیــم کافــی باشــند. امّــا مطالعــات بالینــی 

بــه وضــوح نشــان نداده‌انــد کــه مــواد ترمیمــی‌آزاد کننــده 

فلورایــد در مقایســه بــا مــوادی کــه فلورایــد آزاد نمی‌کننــد 

ــیدگی‌های  ــش پوس ــث کاه ــی باع ــل توجه ــور قاب ــه ط ب

ــه شــده باشــند.  ثانوی

ــه  ــه پوســيدگي ثانوي ــل تعويــض ترميم‌هــا ب شــايع‌ترين دلي

در مارژيــن لثــه‌اي مي‌باشــد.



1- کدام یک از موارد زیر از عوامل تأثیرگذار درکلونیزاسیون میکربی در ایمپلنت است؟

ب( طراحی ایمپلنت و اباتمنت 			  الف( ویژگی‌های سطحی باکتری

د( همه موارد 		 ج( فاصله میکرسکوپی ایمپلنت و اباتمنت

ــزه  ــای کلونی ــا باکتری‌ه ــکیل Co- aggregation bridge ب ــه تش ــادر ب ــم ق ــدام میکروارگانیس 2- ک

ــاء 92( ــد؟ )ارتق ــی می‌باش ــه و نهای ــونده اولی ش

ب( استرپتوکوک‌ها  		 الف( پورفیروموناس جینجیوالیس

د( مخمرهای گونه کاندیدا 			  ج( فوروباکتریوم نوکلئاتوم

ــد و  ــا مي‌باش ــدام كلاژن‌ه ــامل ك ــده basement membrane در DEJ ش ــاي باقيمان 3ـ پروتئين‌ه

نقــش آنهــا چيســت؟  

ب( 1 و 3، ثبات ساختار DEJ و مقاومت به شكست 			  Stiffnes الف( 1 و 3، افزايش

د( 4 و 7، ثبات ساختار DEJ و مقاومت به شكست 			  Stiffness ج( 4 و 7، افزايش

4- كداميــك از عوامــل زيــر باعــث حلاليــت بيشــتر هيدروكســي آپاتيــت عــاج در مقايســه بــا مينــا 

ــورد 93( ــود؟ )ب مي‌ش

الف( بيشتر بودن كربنات‌ها در هيدروكسي آپاتيت عاج

ب( بيشتر بودن كربنات‌ها در هيدروكسي آپاتيت مينا

ج( بيشتر بودن فسفات‌ا در هيدروكسي آپاتيت عاج

د( كمتر بودن فسفات‌ها در هيدروكسي آپاتيت عاج

سوالات فصل 2
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5ـ اصطلاح Decussation در چه مورد استفاده مي‌شود؟ )ارتقا 93(

ب( پيچ خوردن منشورهاي مينايي و متقاطع شدن آنها الف( انحراف كريستال‌ها به محيط منشور مينايي	

د( آرايش متراكم كريستال‌ها از DEJ به سطح مينا ج( عبور آب و يون‌ها از خلال منشورهاي مينايي	

6ـ كدام مكيروب در biofilm maturation نقش حياتي دارد؟‌)ارتقا 93(

د( ويبريوسل 		 ج( فوزوباكتريوم نوكلئاتوم ب( كوكوباسيل	 الف( استرپتوكك ميتيس	

7ـ در مــورد انــدازه تريكــب و مقــدار كريســتال هــاي آپاتيــت مينــا در مقايســه بــا عــاج بــه ترتيــب 

كــدام جملــه صحيــح اســت؟ )بــورد 94(

الف( اندازه بزرگتر، كربنات كمتر، مقدار بيشتر است.	

ب( اندازه كوچكتر، كربنات كمتر، مقدار كمتر است.

ج( اندازه بزرگتر، كربنات بيشتر، مقدار كمتر است.

د( اندازه‌ كوچكتر، كربنات بيشتر و مقدار بيشتر است.

8ـ Co-aggrigation به كدام كي از پديده‌هاي زير اطلاق مي‌شود و در چه موردي است؟ )بورد 95(

الف( signal molecule – mediated communication و در مورد cellular interaction است.

ب( Metabolic exchange و در مورد Physical proximity است.

ج( specific cell to cell recognition between genetically distict cell types و در مورد biofilm formation است.

د( signal molecule mediated communication است.

9ـ كدام عبارت زير در مورد اينترفيس بين منشورهاي مينايي صحيح است؟ )ارتقا 95(

الف( با prism sheaths متفاوت است.

ب( حاوي تريكبات inorganic اصلي استراكچر مينا است.

ج( در پروسه ايچينگ سيستم‌هاي باندينگ اهميت چنداني ندارد.

د( در پروسه پوسيدگي اهميت زيادي دارد.



1- گزینه ج

2- گزینه الف

3- گزینه د

4- گزينه الف

5- گزينه ب

6- گزينه ج

7- گزينه د

8- گزينه ج

9- گزينه د

پاسخنامه



دندانپزشکی مبتنی بر شواهد

	 طبـق تعریف انجمن دندانپزشـکی آمریکا :دندانپزش�کی

مبتنـی بـر شـواهد یـک رویکـرد مراقبـت سالمت ده�ان 

اسـت کـه نیازمنـد ادغـام آگاهانـه شـواهد علمـی مرتبـط با 

تاریخچـه و شـرایط پزشـکی و دندانپزشـکی بیمـار هم�راه 

مهـارت بالینـی دندانپزشـک و ترجیحـات نیازهـای درمانی 

بیمار اسـت4.  

	 ـا� ــا مرکزیــت بیمــار اســت و متناســب ب ایــن رویکــرد ب

�ـن  ــا ای ــدف م ــد 5. ه ــی باش ــار م ــات بیم ــا و ترجیح نیازه

ــم. ــت کنی ــره طباب ــه دای ــع س ــل تقاط ــه در مح ــت ک اس

شواهد بیمار

	 ،مشـاهدۀ نیازها و تاریخچۀ پزشـکی و دندانپزشـکی بیمار

اولیـن مرحلـه اسـت.دراین فاز، به عملکرد موفقیت و شکس�ت 

ترمیم‌هـای قبلـی و موجود توجه می‌شـود که یک تعیین کنندۀ 

خـوب شـرایط محیـط دهـان و پروگنـوز موفقیـت ترمیم‌ه�ای 

مشـابه اسـت.پروفایل فاسـیال و سـاختار عضلانـی اوروفاس�یال 

بیمـار یک تعیینک‌نندۀ خـوب نیروهای اکلوزالی بالقوه اسـت.

	 ،الگوهای سـایش روی سـطوح اکلـوزال تعیین کنندۀ براکسیس�م

clenching، نیروهـای اکلـوزال و حرکات مندیبل اسـت.

3

معیارهای طراحی برای مواد 

دندانپزشکی ترمیمی
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	  ابفرکشـنهای سـرویکالی ممکـن اسـت نش�اندهنده

تماسـهای اکلوزالـی سـنگین در اثر براکسیسـم یا تداخلات 

شـرايط  و  شـديد  مسـواك  اثـر  در  يـا  و  اکلوزالـی باش�د 

اسـيدي ايجـاد شـده باشـد.

	 اروژن دندان‌هـای قدامـی نشـاندهندۀ زیـاد بـودن اس�ید

در رژیـم غذایی اسـت.

	 سـایش کل دندان‌هـا بـدون ترامـای اکلوزال مـی تواند

بـه علـت یک اختالل سیسـتمیک مثـل بیمـاری ریفلاکس 

معـده به مری باشـد.

	 هـر کـدام از این شـرایط طـول عمـر درمـان ترمیمی را

تحـت تأثیـر قرار مـی دهد.

شواهد عملي

	 هنـگام جسـتجو بـرای شـواهد علمـی، معمـولاً بهتری�ن

شـواهد موجـود از مرور مقالات علمی بدسـت آمده اس�ت 

و شـواهد علمـی را بـرای آگاهـی بیمـار و دندانپزشک� 

فراهـم میک‌ننـد. بالاتریـن سـطح روایـی بـرای بـه حداق�ل 

رسـاندن bias انتخـاب می‌شـود.این مطالعـات معم�ولاً 

متاآنالیـزRCT ها یـا systematic review یاRCT ‌های 

  caseفـردی هستند.سـطوح پایین‌تـر شـواهد در مطالعـات

cohort ،studies و case report یافـت می‌شـوند.6

	    (otherــر ــواهد دیگ ــوان ش ــوری بعن ــات لابرات مطالع

 (evidance ذکــر مــی شــوند زیــرا یــک ارتبــاط بالین�ـی 

تنهــا بــا بــرون یابــی داده‌هــای لابراتــوری بدســت می‌آیــد 

ــه  .ذکــر کــردن ایــن مطالعــات بــه عنــوان شــواهد دیگــر ب

منزلــه عــدم اعتبــار آنهــا نیســت.

	 ـر� ــر شــواهد ب ــی ب ــرای داده‌هــای مبتن ــب ب سلســله مرات

�ـای  ــه داده‌ه ــت ک ــان اس ــی انس ــای کلینیک ــای داده‌ه مبن

ــا را دارد. ــین آنه ــش جانش ــا نق ــوری (bench) تنه لابرات

	 در هنـگام جسـتجو بـرای شـواهد علمـی، در دس�ترس

تریـن یـا معتبـر تریـن داده‌هـا بایـد انتخـاب شـوند.

	 توسـعۀ مـواد جدید کـه نوع پیشـرفته وبهبـود یافتۀ مواد

موجـود هسـتند، نیازی به انجـام آزمایش‌های بالینی توس�ط 

 FDAندارد.

	 مطالعـات لابراتـوری  بایـد بـه عنـوان شـواهدی ب�رای

تصمیـم گیـری بالینـی پذیرفتـه شـوند.

	 شـواهد مشـاهده شـده در ارزیابـی بیمـار، شـواهد  تجزیه

و تحلیـل  داده‌هـای آزمایشـگاهی، تجربیـات دندانپزشـک و 

نیازهـا و خواسـته‌های بیمـار، همگـی بـه هـم مرتبـط اسـت و 

روی پروگنـوز ترمیـم تأثیـر گذار اسـت.
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طراحي براي درمان دندان

ــواد و  ــاب م ــد انتخ ــت و نيازمن ــك اس ــاري يوني ــر بيم ه

ــت. ــودش اس ــاص خ ــان خ ــرح درم ط

مــورد زيــر يــك پروســه‌ي درمانــي را نشــان مي‌دهــد 

ــك  ــس از ي ــود و پ ــروع مي‌ش ــي ش ــي زيباي ــا ارزياب ــه ب ك

ــود.  ــام مي‌ش ــوژي انج ــاختار و بيول ــن، س ــي فانكش بررس

ــك  ــود ي ــروع مي‌ش ــاد ش ــكلات ح ــا مش ــان ب ــرح درم ط

ــايزورهاي  ــول اينس ــن و ط ــل ميدلاي ــي، مح ــي زيباي بررس

ماگزيــا و منديبــل )كــه پلــن اكلــوزال خلفــي و فانكشــن 

ــي  ــن بررســي زيباي ــد. اي ــز مي‌كن ــد(، آنالي ــن مي‌كن را تعيي

ــالا شــروع  ــب ب ــه ل ــي محــل ســانترال‌ها نســبت ب ــا ارزياب ب

مي‌شــود. اگــر نمايــش لبــه اينســايزال ناكافــي باشــد، 

افزايــش لبــه اينســايزال بــا جراحــي يــا ارتودنســي يــا 

ــدي  ــه‌ي بع ــود. در مرحل ــام مي‌ش ــي انج ــاي ترميم روش‌ه

بررســي  ماگزيــا  اينســايزورهاي  تمايــل  و  ميدلايــن 

ــر  ــدان ب ــل دن ــال و تماي ــطح لبي ــات س ــود. خصوصي مي‌ش

انعــكاس نــور تأثيــر دارنــد. بيشــترين ميــزان انعــكاس نــور 

ــا عمــود بــودن ســطح بــر پلــن اكلــوزال تأميــن مي‌شــود. ب

در مرحلـه بعـدي پلـن اكلـوزال خلفـي ماگزيلا نسـبت به محل 

ايـده‌آل لبـه اينسـايزال ماگزالي مشـخص مي‌شـود اصطلاحات 

پلـن خلفـي و يا جراحـي يا پروسـه‌هاي ترميمي انجام مي‌شـود.

اول لثـه در دندان‌اهـي قدامـي و ترميم‌هـاي قدامـي نقـش 

مهمـي در زيبايـي ايفـا مي‌كنـد، تركيـب سـراميك و فلز به 

دسـت آوردن مارژيـن لثـه‌اي زيبـا را دشـوار مي‌كنـد.

در مرحلــه بعــدي دندان‌هــاي قدامــي و خلفــي منديبــل 

مي‌شــوند. بــررس 

ارزيابــي بيولوژكيــي، تشــخيص و طراحــي را تكميــل 

مي‌كنــد. ســامت بافت‌هــاي پريودنتــال همــگام بــا محيــط 

ــود. ــي مي‌ش ــپ ارزياب ــاج و پال ــا و ع ــرايط مين ــان و ش ده
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1- طبق تعریف ADA دندانپزشکی مبتنی بر شواهد چیست؟

2- کدامیک در مورد دندانپزشکی مبتنی بر شواهد صدق نمی‌کند؟ 

ب( متناسب با نیازهای بیمار        	patient centered )الف

د(همراه با مهارت دندانپزشک است 	dentist centered )ج

3- بالاترین سطوح شواهد از کدامیک حاصل می شود؟

case  report )د 	cohort)ج 	case studies)ب 	systematic review )الف

4- براساس ADA دندانپزشكي مبتني بر شواهد متناسب با كدام روكيرد مي‌باشد؟‌)ارتقا 94(

ب( روكيرد شواهد و اولويت‌هاي بيمار الف( روكيرد تخصص محور و نيازهاي بيمار	

د( روكيرد مراقبت بهداشت دهان و دندان  ج( روكيرد بيمار و نيازهاي تخصصي	

سوالات فصل 3



ــر شــواهد یــک رویکــرد مراقبــت ســامت دهــان  1- طبــق تعریــف انجمــن دندانپزشــکی آمریــکا: دندانپزشــکی مبتنــی ب

ــا تاریخچــه و شــرایط پزشــکی و دندانپزشــکی بیمــار همــراه  ــط ب ــه شــواهد علمــی مرتب ــد ادغــام آگاهان اســت کــه نیازمن

ــی بیمــار اســت ــی دندانپزشــک و ترجیحــات نیازهــای درمان مهــارت بالین

2-گزینه ج 

3-گزینه الف

4ـ گزينه د

پاسخنامه



موفقیــت یــک ترمیــم نــه تنهــا بــه خصوصیــات فیزیکــی 

مــاده بلکــه بــه خصوصیــات بیوفیزیکــی و فیزیولوژیکــی 

ــده بســتگی دارد. بافت‌هــای حمایــت کنن

ــکل  ــر ش ــش و تغیی ــر همکن ــی ب ــۀ چگونگ ــم مطالع عل

مــواد بیولوژیکــی  بیومکانیــک نــام دارد1. 

نتیجــۀ نیرویــی کــه بــر یــک جســم اعمــال می‌شــود 

ــتگی دارد  ــه بس ــکل ک ــر ش ــا تغیی ــت و ی ــت اس ــا حرک ی

بــه اینکــه جســم ســخت اســت یــا انعطــاف پذیــر و اینکــه 

ــه  ــمی ک ــه جس ــر ب ــا نه.اگ ــت ی ــده اس ــدود ش ــم مح جس

محــدود شــده اســت نیــرو وارد شــود باعــث تغییــر شــکل 

ــرو  ــال نی ــد اعم ــم آزاد باش ــر جس ــی اگ ــود ول آن می‌ش

ــر آن باعــث حرکــت جســم می‌شــود. نیــرو توســط ســه  ب

خصوصیــت تعریــف می‌شــود. نقطــۀ اعمــال نیــرو، شــدت 

و بزرگــی نیــرو و جهــت نیــرو 2.جهــت نیــرو، نــوع نیــرو 

را تعریــف میک‌نــد. واحــد سیســتم‌های بیــن المللــی نیــرو، 

ــن اســت. ــادل4 / 4نیوت ــرو مع ــد نی ــن اســت.یک پون نیوت

بیشــترین نیروهــای اکلــوزال در رنــج3500 - 200 نیوتــن 

قــرار دارند.نیروهــای اکلــوزال در دندان‌هــای بالــغ خلفــی 

ــه محــور  بیشــترین هستــند ک)ــه نزدیــک تریــن ناحیــه ب

لولایــی مندیبــل اســت ( و بــه ســمت قــدام کاهــش مــی 

ــولار از800 - ــن م ــن و دومی ــۀ اولی ــا در ناحی یابند.نیروه

 400نیوتــن متفــاوت هســتند.میانگین نیروهــا در پرمولرها، 

کانین‏هــا  و اینســایزورها بــه ترتیــب200،300 و150  

نیوتــن اســت.یک افزایــش غیرخطــی ولــی مشــخصی در 

نیروهــا در بچه‌هــای در حــال رشــد از235 تــا 494 نیوتــن 

بــا میانگیــن 22 نیوتــن افزایــش در ســال اتفــاق مــی افتــد.

	 ــی ــی کــه توســط پروتزهــای دندان نیروهــای اکلوزال

ــتند. ــی هس ــای طبیع ــر از دندان‌ه ــوند کمت ــی ش ــد م تولی

ــج 235- ــی در رن ــای اکلوزال ــا RPD  نیروه ــاران ب بیم

4
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 65 نیوتــن دارند.میانگیــن نیروهــا بــر روی مولارهــا و 

  100Nپرمولارهــا در افــراد بــا دنچــر کامــل حــدود

اســت، ایــن نیروهــا در ناحیــۀ اینســایزورها 40N  اســت.

	 ــع ــطح مقط ــروی وارده برس ــورت نی ــه ص ــترس ب اس

جـ�سم تعری��ف می‏ش��ود. 

s stress force / area n / m pa.= σ = = = =2 1

	 یــک حقیقــت مشــخص در مــورد ترمیم‌هــای

دندانــی ایــن اســت کــه نواحــی کــه نیروهــای اکلــوزال بــر 

آنهــا وارد می‏شــوند بســیار کوچــک هســتند.مثلًا نواحــی 

کاســپی در ناحیــۀ تمــاس درمقطــع عرضــی حــدود 

ــا  ــا  0/016Cm2هســتند.به ایــن دلیــل نواحــی ب 0/16 ت

تمــاس پیــش رس نیروهــای اکلوزالــی زیــادی را متحمــل 

ــتند. ــیب زا هس ــیار آس ــه بس ــوند ک می‌ش

	 ،tension( نیروهـا بـه صـورت آگزیـال 

bending ،shear،(compression و Twisting تعریـف 

مـی شـوند.تمام اسـترس‌ها از ترکیب دو نـوع پایۀ آگزیال 

و برشـی شـامل مـی شـوند.

	 ــر ــاده ب ــول م ــد ط ــر واح ــورت تغیی ــه ص  Strainب

.Strain=ΔL/L0.طــول اولیــۀ جســم تعریــف می‌شــود

	.ــود ــان می‏ش ــد بی ــورت درص ــه ص ــب ب Strainاغل

میــزان Strain بــا نــوع مــاده و بزرگــی نیرو متغییر اســت.

	 بــا اســتاندارد کــردن ســطح مقطــع نمونــه، بهتــر اســت

ــۀ  ــکل، رابط ــر ش ــرو -تغیی ــات نی ــای خصوصی ــه ج ــه ب ک

اســترس -اســترین یــک مــاده گــزارش شــود.رابطۀ 

اســترس -اســترین یــک مــادۀ دندانــی را مــی تــوان بوســیلۀ 

ــبۀ  ــپس محاس ــکل و س ــر ش ــرو و تغیی ــری نی ــدازه گی ان

ــود.  ــه نم ــترین مطالع ــترس و اس اس

	 نیـرو درهنـگام آزمایـش مـواد، بایـد با سـرعتی یکسـان

اعمـال شـود و تغییـر شـکل بایـد بـا سـرعتی یکنواخـت 

صـورت پذیـرد.در منحنـی اسـترس -اسـترین، بـه طـور 

قـراردادی اسـترین بر روی محور افقی نمـودار (x) بعنوان 

متغییر مسـتقل در نظر گرفته می‌شـود زیرا تسـت‌ها معمولاً 

اسـترین را کنتـرل مـی کننـد کـه در آن‌ها اسـترین ثابتی به 

نمونـه اعمـال می‌شـود و نیـروی حاصلـه به صـورت متغییر 

وابسـته روی محـور y انـدازه گیـری می‌شـود.

	 بـا فـرض ثابـت بـودن سـطح مقطـع نمونـه، منحنـی

اسـترس -اسـترین به نام منحنی اسـترس -اسـترین مهندسی 

نامیده می‌شـود و اسـترس‌ها طبق سـطح مقطـع اولیه اندازه 

گیـری می شـوند.در نیروهای کششـی، سـطح مقطع نمونه 

ممکـن اسـت تغییـر زیـادی بکند در این صورت، اسـترس 

حقیقـی بـا اسـتفاده از سـطح مقطـع لحظـه ای کـه در 

مخـرج کسـر قـرار می‌گیرد محاسـبه می‌شـود کـه متفاوت 

از اسـترس مهندسـی اسـت که با سـطح مقطع اولیۀ جسـم 

انـدازه گیـری می‌شـود.

	 نقطـه ای کـه بعـد از آن رابطۀ اسـترس -اسـترین دیگر

خطـی نباشـد حـد تناسـب (proportional limit( نـام 

دارد.زیـر نقطـۀ حـد تناسـب هیچ تغییـر دائمی در سـاختار 

مـاده اتفـاق نمـی افتد.

	 ــل از حــد ــی اســترس -اســترین قب ــه ای از منحن ناحی
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تناســب بــه نــام ناحیــۀ الاســتیک خوانــده می‌شــود 3.اگــر 

ــود،  ــم وارد ش ــر جس ــب ب ــد تناس ــتر از ح ــترس بیش اس

اســترس دائمــی و غیرقابــل برگشــت ایجــاد می‌شــود.

ناحیــۀ فراتــر از  حــد تناســب، ناحیــۀ پلاســتیک خوانــده 

ــتیک  ــواد الاس ــه م ــاره ب ــت، اش ــن خصوصی ــود، ای می‌ش

خطــی ماننــد بســیاری از فلــزات دارد کــه در آنهــا رابطــۀ 

بیــن اســترس واســترین، تــا حــد تناســب، خطــی بــوده و 
ــت.3 ــی اس ــس از آن، غیرخط پ

	 ــار الاســتیک غیرخطــی از مــواد ســوپر الاســتیک، رفت

خــود نشــان مــی دهنــد ولــی حــذف نیــرو باعث بازگشــت 

اســترین بــه نقطــۀ صفــر می‏شــودارتقا 91 )رابطــۀ اســترس بــه 

اســترین در ایــن مــواد خطــی نیســت(.

	 بــه عنــوان ماکزیمــم (elastic limit) حــد الاســتیک

اســترس کــه یــک مــاده بــدون تغییــر شــکل دائمــی 

تحمــل میک‌نــد، تعریــف می‌شــود.

	 بـرای مـواد الاسـتیک خطـی، حـد تناسـب و حـد

الاسـتیک، اسـترس یکسـانی در ساختار را نشـان می دهند 

و برای اشـاره به اسـترس به جای دیگر می توانند اسـتفاده 

شـوند.3  )اسـتثناء :مواد سوپر الاسـتیک(ولی این واژه‌ها در 

مفهـوم پایـه ای با یکدیگر متفاوت هسـتند، یکـی از آنها، 

در رابطـه بـا تناسـب اسـترس به اسـترین در سـاختار اسـت 

در حالیکـه دیگـری رفتـار الاسـتیک مـاده را توضیـح می 

دهد.میزان حد تناسـب  و حد الاسـتیک بدسـت آمده در 

کشـش و در مقایسـه با فشـار متفاوت هسـتند.

	 اغلــب، انــدازه گیــری حــد تناســب و حــد الاســتیک

مشــکل اســت زیــرا تعییــن نقطــۀ دقیــق انحــراف منحنــی 

از حالــت خطــی مشــکل اســت.

	 ، yield point، yield stressاسـتحکام تسـلیم

 yield strength یـک مـاده، یـک خصوصیتـی اسـت 

کـه بـه راحتـی قابـل انـدازه گیری اسـت و بـرای توصیف 

استرسـی اسـت که در آن، ماده شـروع به رفتار پلاسـتیک 

میک‌نـد.در ایـن نقطه یک اسـترین دائمی محـدود و معین 

در ماده رخ می دهد.مقدار اسـترین دائمی مورد بررسـی، 

بطـور قـرار دادی انتخـاب مـی گـردد و ممکـن اسـت بـه 

2/1 ،5،0/0 /0% اسـترین دائمی نشـان داده شـود.به میزان 

اسـترین دائمـی، percent off set مـی گویند.بـورد 87در 

بسـیاری از قراردادهـا مقـدار2 /0% را در نظـر مـی گیرنـد 

ولـی ایـن، بـه رفتـار پلاسـتیک مـاده بسـتگی دارد 4.بـرای 

مواد سـفت با افزایش طول کم محاسـبۀ اسـتحکام تسـلیم 
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شـامل مقادیـر بزرگتـر offset می‌شـود نسـبت به مـواد با 

تغییـر شـکل یـا افزایـش طول بیشـتر.4

	 offset اسـترین  اسـتحکام تسـلیم توسـط انتخـاب 

یـا ترجیحـی بـر روی محـور x و کشـیدن یـک خـط بـه 

موازات ناحیۀ خطی منحنی اسـترس -اسـترین بدسـت می 

آید.نقطـه‌ای کـه خـط م�وازی، منحنی اسـترس – اسـترین 

را قطـع میک‌نـد بـه عنـوان نقطـۀ اسـتحکام تسـلیم در نظـر 

گرفتـه شـود کـه کمـی از حـد تناسـب بیشـتر اسـت چون 

کمـی از تغییـرات دائمـی را هـم شـامل می‌شـود.

	 وقتــی یــک ســاختار دچــار تغییــر شــکل دائمــی حتــی

بــه میــزان خیلــی انــدک بشــود هیــچ گاه بعــد از برداشــتن 

اســترس بــه ابعــاد اولیــۀ خــود بــاز نمــی گــردد، بــه ایــن 

دلیــل حــد الاســتیک واســتحکام تســلیم در بیــن مهمتریــن 

ــت  ــال از حال ــون انتق ــد چ ــرار دارن ــاده ق ــات م خصوصی

الاســتیک بــه پلاســتیک را تعریــف مــی کننــد.

	 هــر ترمیــم دندانــی کــه تــا انــدازه ای تحــت نیروهــای

ــدی  ــا ح ــود، ت ــکل دائمی‌ش ــر ش ــار تغیی ــی دچ اکلوزال

دچــار شکســت شــده اســت.

	 ــی ــای اکلوزال ــل نیروه ــه دلی ــاً یــک FPD کــه ب مث

ــون  ــد  اکن ــده باش ــی ش ــکل دائم ــر ش ــار تغیی ــاد دچ زی

ــه  باعــث تجمــع اســترس در نقــاط محدودتــری نســبت ب

قبــل می‌شــود در نتیجــه باعــث افزایــش اســترس بــرروی 

ــاً روی ســطح  ایــن نقــاط می‌شــود)زیرا ایــن اســترس قب

بزرگتــری اعمــال می‌شــد امــا اکنــون فقــط در نقــاط 

تمــاس پیــش رس کوچــک اعمــال می‌شــود( اگــر مــاده 

ــد. ــت رخ نمی‌ده ــد، شکس ــتیک بده ــکل پلاس ــر ش تغیی

	 ــدودۀ ــر از مح ــترس زیادت ــی و اس ــکل دائم ــر ش تغیی

الاســتیک هنــگام شــکل دادن ســیم ارتودنســی یــا تغییــر 

شــکل دادن کلاســپ RPD مطلــوب اســت و تغییــر 

شــکل الاســتیک هنگامــی کــه ســیم ارتودنســی یــا 

کلاســپ RPD از آنــدرکات دندانــی عبــور میک‌نــد 
مطلــوب اســت.ارتقاء(8) 91  

	 ماکزیمــم:  Ultimate tensile strength(stress) 

استرســی کــه یــک مــاده مــی توانــد قبــل از شکســت در 

ــد.5  ــا کشــش تحمــل کن tension ی

	 :Ultimate compression strength(stress)

ماکزیمــم استرســی کــه یــک  مــاده مــی توانــد قبــل  

ازشکســت در compression  )فشــار( تحمــل کنــد.

	  maximum:Ultimate engineering stress 

 load in tension(compression)/original cross

 sectional area

	 آلیــاژی کــه تــا نزدیکــی اســتحکام نهایــی تحـ�ت

اســترس قــرار گرفتــه، دچــار تغییــر شــکل دائمــی خواهــد 

شــد بنابرایــن ترمیمــی کــه تــا ایــن انــدازه در مــدت 

ــدون اســتفاده  ــرد، ب ــرار می‌گی فانکشــن تحــت اســترس ق

ــود. ــد ب خواه

	 غالبـاً هنـگام طراحی و انتخاب ماده، اسـتحکام تس�لیم

از اسـتحکام نهایی یـا ultimate strength مهمتراسـت6 

زیـرا زمـان شـروع تغیر شـکل دائمـی را تخمین مـی زند.

	 یا اســتحکام شکســت :استرس�ـیFracture strength 

کــه در آن یــک مــادۀ شــکننده و تــرد مــی شــکند.

یـک مـاده لزومـاً در نقطـه ای کـه اسـترس ماکزیمـم وارد 

می‌شـود نمـی شـکند6.هنگامی کـه یـک نیـروی کشش�ی 

ماکزیمـم به مـاده ای وارد می‌شـود، ماده شـروع به افزایش 

   (Necking)طـول و کاهـش مقطع عرضی خـود میک‌نـد

و در نتیجـه اسـترین زیادتـری بـه سـطح مقطـع کمت�ری 

وارد می‌شـود و اسـترس شکسـت کمتـر از اسـترس نهای�ی 

اتف�اق   Necking   می‌شـود.بنابراین در مـاده‌ای کـه


