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نواحی مورفولوژیک پالپ

کمپلکس پالپ-عاج

پالپ دندان و عاج به عنوان یک واحد عمل می کنند و ادنتوبلاست ها 
یک جزء اساسی در این سیستم هستند. ادنتوبلاست ها در بخش های 
محیطی بافت پالپ قرار گرفته اند و به بخش داخلی عاج گسترش 
می یابند. عاج وجود نخواهد داشت مگر اینکه توسط ادنتوبلاست ها 
تولید شود، و پالپ دندان وابسته به حفاظت ایجاد شده توسط عاج و 
مینا است. به همین شکل تعاملات پویای عاج و پالپ این موضوع را 
می رساند که تاثیرات بر عاج ممکن است اجزای پالپی را تحت تاثیر 
بگذارد و همچنین آسیب های وارده به پالپ، کمیت و کیفیت عاج 

تولید شده را تحت تاثیر می گذارد.
لایه ادنتوبلاستی

خارجی ترین لایه سلول های پالپ سالم، لایه ادنتوبلاستی است 
)شکل ۱-۱۳ و 2-13(. این لایه بلافاصله در مجاورت پره دنتین 
واقع شده است. با این حال، زوائد ادنتوبلاستی از پره دنتین عبور 
کرده و وارد بخش داخلی عاج می شوند. در نتیجه لایه ادنتوبلاستی 
در واقع از جسم سلولی ادنتوبلاست ها تشکیل شده است. به علاوه، 
مویرگ ها، فیبرهای عصبی و سلول های دندریتیک ممکن است در 

بین ادنتوبلاست ها یافت شود. 
در بخش کرونال یک پالپ جوان که به طور فعال در حال ترشح 
خود  به  بلند  استوانه ای  نمای  یک  ادنتوبلاست ها  است،  کلاژن 
می گیرند.۶۳ ادنتوبلاست ها از نظر ارتفاع، متفاوت هستند. در نتیجه 
هسته آنها در یک سطح نمی باشد بلکه یک آرایش زیگزاگ به خود 
گرفته، که اغلب به شکل نمای نرده ای )Palisaded( توصیف می شود. 
این آرایش باعث می شود که به نظر برسد این لایه در ۳ تا ۵ ردیف 
سلول قرار گرفته در حالی که فقط یک لایه واقعی ادونتوبلاست 
وجود دارد. بین ادونتوبلاست های مجاور فضاهای بین سلولی کوچک 
در حد ۳۰ تا ۴۰ نانومتر وجود دارد. جسم سلولی ادونتوبلاست ها 
توسط اتصالات محکم و شکاف دار به یکدیگر متصل شده اند.۲۹،۶۳،۱۶۲ 
اتصالات شکاف دار توسط پروتئین های کانکسین )connexin( ایجاد 
می شوند۱۱۵ که به مولکول های سیگنال د هنده اجازه عبور سلول به 

سلول را می دهند.
لایه ادونتوبلاستی در پالپ تاجی نسبت به پالپ ریشه ای، سلول های 
بیشتری در واحد سطح دارد، ۲۴۵ در حالی که ادونتوبلاست های پالپ 
استوانه ای هستند؛ آنهایی که در ناحیه میانی  بالغ تاجی معمولاً 
به نظر می رسند.۶۳ در نزدیکی  پالپ ریشه ای قرار دارند مکعبی تر 
از  سنگفرشی  لایه  یک  شکل  به  ادونتوبلاست ها  اپیکال،  فورامن 
سلول های مسطح دیده می شوند. از آنجایی که در ریشه نسبت به 

تاج، توبول های عاجی کمتری در واحد سطح دندان دیده می شود، 
جسم سلولی ادونتوبلاست ها در ریشه تراکم کم تری دارد و قادر به 
گسترش جانبی هستند.۲۴۵ در حین بلوغ و افزایش سن، افزایش 
تراکم لایه ادونتوبلاستی به خصوص در پالپ تاجی، ادامه می یابد، 
که علت آن باریک شدن فضای پالپ می باشد. به نظر می رسد آپوپتوز 
ادونتوبلاست ها در حین تکامل برای این فضای محدود، نقش جبرانی 

داشته باشد.۲۵۷
تعدادی از اتصالات اختصاصی سلول به سلول )مجموعه اتصالی( 
شکاف دار1  اتصالات   ،)zonula adherens( دسموزوم ها  شامل 
)nexuses( و اتصالات محکم2 )zonula occludens( وجود دارند که 

ادونتوبلاست های مجاور را به یکدیگر متصل می کنند. 
قسمت  در  که   )Spot desmosomes( نقطه ای  دسموزوم های 
اپیکالی جسم سلولی ادونتوبلاست ها قرار دارند به شکل مکانیکی 
شکاف دار  اتصالات  می کند.  متصل  یکدیگر  به  را  ادونتوبلاست ها 
آنها  طریق  از  که  می کنند  ایجاد  نفوذپذیری  مسیرهای  متعدد، 
کنند  عبور  سلولها  بین  می توانند  دهنده  سیگنال  مولکولهای 
لایه های  ترشحی،  فعالیت  کردن  هماهنگ  با  تا   )۱۳-۳ )شکل 
نسبتاً یکنواخت پره دنتین ایجاد شود )شکل ۲-۱۳(. این اتصالات 
فراوان ترین نوع اتصال در حین شکل گیری عاج اولیه هستند. اتصالات 
شکاف دار و دسموزوم ها همچنین در اتصال ادونتوبلاست ها به زوائد 
اتصالات  دارند.  نقش  زیر ادونتوبلاستی  ناحیه  در  فیبروبلاست ها 
محکم به طور عمده در بخش اپیکال ادونتوبلاست ها در دندان های 
جوان دیده می شوند. این ساختارها از برجستگی ها و شیار های خطی 
که فضای بین سلولی را مسدود می کند تشکیل شده است. با این 
حال مطالعات با استفاده از ردیاب ها، پیشنهاد دهنده عبور عناصر 
کوچک از مویرگ های زیرادونتوبلاستی به پره دنتین و عاج در بین 
محکم،  اتصالات  که  می رسد  به نظر  می باشند.۳۵۹  ادونتوبلاست ها 
نفوذپذیری لایه ادونتوبلاستی را زمانی که عاج توسط مینا یا سمان 
پوشیده شده است، با محدود کردن عبور مولکولها، یونها و مایعات 
بین اجزای خارج سلولی پالپ و پره دنتین، تعیین می کنند.۲۹ در 
حین آماده سازی حفره این اتصالات گسیخته شده و نفوذپذیری عاج 

افزایش می یابد.۳۸۰،۳۸۱
)Cell-poor zone( ناحیه کم سلول

اغلب یک  ادونتوبلاستی،  زیر لایه  بلافاصله در  تاجی،  پالپ  در 
ناحیه باریک با عرض تقریباً ۴۰ میکرون دیده می شود که نسبتاً 
ناحیه بدون سلول  این نظر  از  فاقد سلول است )شکل ۱-۱۳( و 

1. gap junctions
2. tight junctions
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Weil نیز نامیده می شود. مویرگ ها، فیبرهای عصبی بدون میلین و 

زوائد سیتوپلاسمی نازک فیبروبلاست ها از این ناحیه عبور می کنند 
)شکل ۲-۱۳(. حضور این لایه به وضعیت عملکردی پالپ بستگی 
دارد.۶۳ این لایه ممکن است در پالپ های جوان که عاج به سرعت در 
حال تشکیل است یا در پالپ های مسن تر که عاج ترمیمی ساخته 

می شود، دیده نشود.

)Cell-rich zone( ناحیه پر سلول

با  ناحیه زیرادنتوبلاستی، لایه ای وجود دارد که در مقایسه  در 
قسمت مرکزی پالپ، فیبروبلاست های نسبتاً زیادی دارد )شکل -۱۳

۱(. این لایه در پالپ تاجی بسیار واضح تر از پالپ ریشه ای است. در 
ناحیه پر سلول، علاوه بر فیبروبلاست ها، ممکن است تعداد متغیری 
از سلول های ایمنی از جمله ماکروفاژها و سلول های دندریتیک و 
همچنین سلول های بنیادی مزانشیمی تمایز نیافتهMSCs( 1( نیز 

وجود داشته باشد. 

1. undifferentiated mesenchymal stem cells

شکل 1-13 نواحی مورفولوژیک پالپ بالغ.

شکل 2-13 نمایش نموداری لایه ادنتوبلاست و ناحیه ساب ادنتوبلاستیک پالپ
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بر اساس شواهد به دست آمده از دندان های مولر rat پیشنهاد شده 
است که ۱۲۸ ناحیه پرسلول در نتیجه مهاجرت محیطی سلول هایی 
که در نواحی مرکزی پالپ ساکن هستند رخ می دهد که تقریباً از 
ایمنی به  زمان رویش دندان شروع می شود. مهاجرت سلول های 
داخل و خارج ناحیه پرسلول در نتیجه چالش آنتی ژنیک است.۴۲۸ 
اگرچه در پالپ سالم، تقسیم سلولی در ناحیه پرسلول نادر است، اما 
مرگ ادنتوبلاست ها سرعت میتوز را افزایش می دهند. از آنجایی که 
ادونتوبلاست ها سلول های پس میتوزی )postmitotic cells( هستند، 
آنهایی که به شکل برگشت ناپذیر آسیب می بینند توسط سلول هایی 
می کنند،  مهاجرت  عاج  داخلی  سطح  به  سلول  پر  ناحیه  از  که 
اولین مرحله  احتمالاً  میتوزی  فعالیت  این  جایگزین می شوند.100 
مطالعات،  است.۷۴،۲۶۱،۲۶۳،۳۴۵  جدید  ادنتوبلاستی  لایه  تشکیل  در 
سلول های بنیادی را به عنوان منشأ این ادنتوبلاست های جایگزین 

در نظر گرفته اند.۳۵3 
 )Pulp proper( مرکز پالپ

این ناحیه، توده مرکزی پالپ است و بافت همبندی شل، عروق 
و اعصاب بزرگ تر را دربر می گیرد. بارزترین سلول در این منطقه، 

فیبروبلاست است.

سلول های پالپ

ادنتوبلاست

زمان  در  عاج  تشکیل  مسئول  ادونتوبلاست ها  که  آنجایی  از 
تکامل دندان و سنین بالاتر هستند، ادونتوبلاست ها شاخص ترین و 
اختصاصی ترین سلول کمپلکس عاج-پالپ هستند. در حین تشکیل 
عاج، ادونتوبلاست ها عاج و توبول های عاجی را می سازند و حضور آنها در 
درون توبول ها، عاج را به یک بافت زنده و پاسخ دهنده تبدیل می کند.

تشکیل عاج ، استخوان و سمان از بسیاری جهات کاملًا مشابه 
سمنتوبلاست ها  و  استئوبلاست ها  ادونتوبلاست ها،  و  هستند  هم 
ویژگی های مشترک زیادی دارند. هر یک از این سلولها ماتریکسی 
و  کلاژنی  غیر  پروتئین های  کلاژن،  فیبریل های  از  متشکل 
تولید  هستند،  شده  مینرالیزه  به  قادر  که  پروتئوگلیکان هایی 
می کنند. ویژگی های فراساختاری ادونتوبلاست ها، استئوبلاست ها 
زبر  آندوپلاسمی  شبکه  دارای  که  نظر  این  از  سمنتوبلاست ها  و 
بسیار تکامل یافته، یک شبکه گلژی واضح، کانال های ترشحی و 
این  علاوه،  به  هستند.  مشابه  می باشند،  متعدد  میتوکندری های 
سلولها غنی از RNA بوده و هسته آنها شامل یک یا چند هستک 
کننده  ترشح  سلول های  عمومی  ویژگی های  اینها  است.  واضح 

پروتئین می باشند.

و  استئوبلاست ها  ادونتوبلاست ها،  بین  تفاوت ها  مهم ترین 
اناتومیک  ارتباط  آنها،  مورفولوژیک  ویژگی های  سمنتوبلاست ها، 
این سلول ها و ساختارهایی معدنی است که آنها تولید می کنند. 
با اینکه استئوبلاست ها و سمنتوبلاست ها چند وجهی تا مکعبی 
هستند، ادونتوبلاست کاملًا تکامل یافته در پالپ تاجی، استوانه ای 
بلند هستند.۶۳،۲۴۵ در استخوان و سمان بعضی از استئوبلاست ها و 
سمنتوبلاست ها در درون ماتریکس محصور می شوند و به ترتیب، 
دیگر،  سوی  از  تشکیل می دهند.  را  سمنتوسیت  یا  استئوسیت 
ادونتوبلاست یک زائده از خود به جای می گذارد تا توبول عاجی را 
تشکیل دهد و جسم سلولی در خارج از بافت مینرالیزه قرار می گیرد. 
شاخه  های جانبی که بین زوائد ادونتوبلاستی اصلی قرار دارند، از 
طریق تعدادی کانالیکول به یکدیگر متصل می شوند،۱۸۰،۲۵۸ و این 
از طریق  دقیقاً شبیه استئوسیت ها و سمنتوسیت هایی است که 
کانالیکول ها در استخوان و سمان در ارتباط هستند. این مسیری 
درون  متابولیت ها  و  مایعات  گردش  و  بین سلولی  ارتباط  برای 

ماتریکس مینرالیزه فراهم می کند.
ویژگی های فراساختاری ادنتوبلاست ها موضوع بسیاری از مطالعات 
بوده است. جسم سلولی ادونتوبلاست فعال، یک هسته بزرگ دارد 
که ممکن است تا چهار هستک داشته باشد )شکل ۴-۱۳(. هسته 
انتهای بازال سلول قرار گرفته و در داخل غلاف هسته ای  در در 
محدود شده است. یک سیستم گلژی به خوبی تکامل یافته که 
به شکل مرکزی در سیتوپلاسم و بالای هسته قرار گرفته است که 
متشکل از تعدادی وزیکول با دیواره های صاف و سیسترنا می باشد. 
میتوکندری های متعدد به شکل یکنواخت درون جسم سلولی توزیع 
شده اند. شبکه آندوپلاسمی زبر )RER( به طور ویژه برجسته است 
قرار گرفته است که ردیف های  که شامل سیسترناهای روی هم 
موازی که به شکل منتشر درون سیتوپلاسم پخش شده اند را تشکیل 
می دهد. ریبوزوم های متعدد در ارتباط نزدیک با غشای سیسترنا قرار 
دارند و محل سنتز پروتئین می باشند. در درون لومن سیسترنا مواد 
فیلامنتوس )که احتمالاً نشان دهنده پروتئین های تازه سنتز شده 

هستند( دیده می شود.
تولید  یک  نوع  کلاژن  عمدتاً  ادنتوبلاست  می رسد  به نظر 
می کند.۲۱۲،۴۰۸ با این حال مقادیر اندک کلاژن نوع ۵ در ماتریکس 
بر پروتئوگلیکان ها  خارج سلولی )ECM( یافت شده است. علاوه 
۳۹،۸۵،۱۲۵ و کلاژن ۲۱۲،۲۲۴ ادونتوبلاست ها سیالوپروتئین عاجی ۴۱ و 

فسفوفورین ۴۱،۷۰ که یک فسفوپروتئین به شدت فسفریله است و 
در مینرالیزاسیون خارج سلولی دخیل است را نیز تولید می کنند. 
۴۱،۷۸ فسفوفورین مختص عاج بوده و در هیچ نوع سلول مزانشیمال 
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دیگری یافت نمی شود. ۷۸ ادنتوبلاست ها همچنین اسید فسفاتاز و 
آلکالین فسفاتاز ترشح می کنند. آلکالین فسفاتاز ارتباط نزدیک با 
مینرالیزاسیون دارد اما نقش دقیق آلکالین فسفاتاز در عاج سازی 
همچنان به طور کامل درک نشده است. اسید فسفاتاز، یک آنزیم 

ماتریکس  از  شده  جذب  مواد  هضم  در  است  ممکن  لیزوزیمی 
پره دنتین نقش داشته باشد. ۸۹ 

حال  در  ادنتوبلاست های  در  فعال،  ادنتوبلاست های  برخلاف 
استراحت یا غیرفعال تعداد ارگانل ها کاهش می یابد و ممکن است به 

شکل A 13-3، میکروگراف الکترونی یک ادنتوبلاست دندان مولر 
 ،)M( میتوکندری ،)N( هسته ،)موش که اتصالات شکافدار )فلش
کمپلکس گلژی )G( و شبکه آندوپلاسمی خشن )RER( را نشان 
می دهد. B، بزرگنمایی بالای یک مقطع ثابت و رنگ‌آمیزی شده 
با نیترات لانتانیوم جهت نشان دادن یک اتصال شکافدار معمولی.

شکل 4-13 دیاگرام یک ادنتوبلاست کاملًا تمایز یافته. RER شبکه آندوپلاسمی خشن.




