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Dentistry has been a field dominated by a constant improvement of synthetic biomaterials. Tissue engineering of 

tooth is coming to change the panel of the dental materials such as restorative materials and implants. Certainly, it 

is the largest transition in history of dental materials science in terms of accepting this new and exciting 

technology. The objective of this article is to present various implications of tissue engineering in different fields 

of dentistry. To achieve this goal, a review of the literature was carried out by using Medline database to search 

topics including “dental stem cells”, “teeth tissue engineering”, “regenerative dentistry”, “oral surgery”, 

“periodontal regeneration” and “regenerative endodontics”. These searches were limited to articles published after 

the year 2000. On the basis of our literature review, we have found that although there are significant challenges 

in oral tissues engineering, engineered tissues will find many applications in dentistry within the next few years. 

Key Words: Dental stem cells; Oral surgery; Periodontal regeneration; Regenerative dentistry; Regenerative 

endodontics; Teeth tissue engineering 
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  چكيده

چارچوب محصولات اصلي، اما ظهور مهندسي بافت دندان، منجر به تغيير . علم دندانپزشكي تاكنون بر اصلاح و بهبود خصوصيات مواد مصنوعي استوار بوده است

هدف از . گذار تاريخي خود قرار دارد اي بزرگ از مواد با پذيرش اين تكنولوژي جديد، در مرحله علم زيستبدون شك، . ها خواهد شد مواد ترميمي و ايمپلنت مانند

  هاي براي رسيدن به اين هدف، با استفاده از كليد واژه .باشد هاي مختلف دندانپزشكي مي اين مقاله بررسي كاربردهاي مهندسي بافت در شاخه
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  مقدمه

ي ها فتالگوي اصلي در درمان مشكلات دنداني، خارج ساختن با

تعداد اما . باشد تخريب شده و جايگزين ساختن آن با مواد مصنوعي مي

مشابه با  بسيار كمي از اين مواد، خصوصيات فيزيكي و شيميايي نسبتاً

. شوند از نظر مكانيكي دچار شكست مي دندان طبيعي را داشته و غالباً

. باشد لاوه بر اين زيست سازگاري بسياري از اين مواد مورد بحث ميع

مشخص ساخته  (Tissue engineering) امروزه علم مهندسي بافت

 توان اقدام به رژنراسيون جاي استفاده از مواد مصنوعي، ميه است كه ب

(Regeneration) توان با استفاده از اين  در واقع مي. )1(ا نمود ه دندان

لاوه بر درماني آتروماتيك و با طول عمر بيشتر، اقدام به علم، ع

هايي مانند سرطان و  بيماري يي نمود كه در اثرها فتجايگزيني با

ه طور مادرزادي وجود هاي پريودنتال تخريب شده و يا ب بيماري

يي ها فتدر دندانپزشكي اين اميد وجود دارد كه بتوان با. )2(اند  نداشته

ئولار، ليگامان پريودنتال، مينا، عاج و حتي دندان مانند استخوان آلو

بدون شك اولين قدم در اين مسير آشنايي . كامل را بازسازي نمود

  ي مورد نظرها فتكامل با بيولوژي و نحوه تكامل جنيني با

  .)3(باشد  مي

Langer عنوان يك شاخه بين ه مهندسي بافت را ب و همكاران

هندسي و علم حيات را در كنار هم اي تعريف نمودند كه اصول م رشته

كار ه براي تكامل اجزاء بيولوژيكي كه بايد ترميم شده يا بهبود يابند، ب

ي بيولوژيك، يعني ها فتمهندسي بافت، بر سه جزء اصلي با. )4( برد مي

ي بنيادي بالغ، فاكتورهاي رشد و داربست ماتريكس خارج ها لولس

 .)5(سلولي استوار است 

 ي كلونوژنيكيها لولس ،ي بنياديها لولكلي، س طوره ب

(Clonogenic Cells) خودي و ه ب هستند كه قادر به تقسيم خود

ي بنيادي به دو ها لولس. باشند هاي مختلف مي ي ردهها لولتمايز به س

ي بنيادي ها لولس. ي جنيني و بالغ قابل تقسيم هستندها لولدسته س

را  ها فتبازسازي اين باي مختلف وظيفه نوسازي و ها فتبالغ، در با

ي بنيادي پالپ ها لولدر دندان، علاوه بر جداسازي س. )6(برعهده دارند 

منابع  (DPSCs (Dental Pulp Stem Cells))از دندان عقل 

: عبارتند از اند كه عمدتاً ي بنيادي نيز ذكر شدهها لولديگري از س

، (SHEDs)اي شيري افتاده ه دنداني بنيادي جدا شده از ها لولس

ي بنيادي جرم ها لولو س (SCAP) ي بنيادي پاپيلاي آپيكالها لولس

ي بنيادي ها لولتحقيقات اخير نشان داده است كه س. )7- 10( دندان

ي ديگري مانند مغز استخوان، بافت چربي و اندومتريوم نيز ها فتبا

ي سازنده دندان را دارا ها لولها يا س توانايي تمايز به ادنتوبلاست

، اميدهاي فراواني را براي پزشكي ها لولاين س. )11- 13(شند با مي

اند  خصوص دندانپزشكي رژنراتيو ايجاد نمودهه رژنراتيو در آينده و ب

ي بنيادي، دو جزء كليدي ديگر مهندسي بافت ها لولعلاوه بر س. )14(

ها، كه امروزه به  داربست. باشند رسان مي هاي پيام ها و مولكول داربست

شوند، در  اي طبيعي و مصنوعي تقسيم ميه اصلي داربست دو دسته

عنوان حاملي ه واقع نقشي مانند ماتريكس خارج سلولي ايفا كرده و ب

كنند كه بسته به نوع بافتي كه بايد  براي فاكتورهاي رشد عمل مي

  .)16،15(بازسازي شود، تنوع فراواني در اين فاكتورها وجود دارد 

هاي تخصصي مختلف دندانپزشكي،  شاخه در اين مقاله با توجه به

  .گيرد ها مورد مرور و بازبيني قرار مي كاربرد مهندسي بافت در اين شاخه

  ولوژينتيودپر -1

پريودنتيت، بيماري التهابي است كه از نظر باليني با از دست رفتن 

يي مانند ليگامان پريودنتال و استخوان آلوئولار همراه است ها فتبا

هاي مختلفي مانند جراحي،  ين بيماري تاكنون با شيوهدرمان ا. )17(

. هاي مختلف انجام شده است ، فاكتورهاي رشد و مامبرانها فتگرا

ي بنيادي در ليگامان پريودنتال شناسايي ها لولجمعيتي از س اخيراً

دي ليگامان پريودنتال ي بنياها لول، كه سها لولاين س. )19،18(اند  شده

، در محيط آزمايشگاهي توانايي تمايز به (PDLSCs)اند  ناميده شده

  ها را از خود نشان داده و در مطالعات ها و سمنتوبلاست استئوبلاست

in vivo ي سمنتوم و ليگامان پريودنتال ها فتاند به با نيز توانسته

در ليگامان پريودنتال موش و  ها لولاين س. )20،14(تبديل شوند 

ي عصبي نيز ها لولايي تمايز آنها به سگوسفند نيز شناسايي شده و توان

علاوه بر اين مطالعات نشان  .)21،20(مورد بررسي قرار گرفته است 

بر توانايي و خصوصيات آنها تاثير  ها لولاند كه فريز نمودن اين س داده

  يك ضرورت باليني ها لولنگذاشته و بنابراين بانك نمودن اين س

هاي مهندسي بافت در بازسازي يكي از كاربرد. )22(آيد  شمار ميه ب

ها بر روي  ي بنيادي و سيگنالها لولپريودنشيوم، داخل نمودن س

مطالعات نشان داده . داربست و ايمپلنت نمودن آن در ناحيه آسيب است

ي ليگامان ها لولاست كه ايمپلنت نمودن داربست سراميكي حاوي س

ريودنتال شده پريودنتال در موش، منجر به تشكيل سمنتوم و ليگامان پ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-41-fa.html


  )1391، بهار 1، شماره 25دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                                  

8 

ي بنيادي مغز ها لولپلنت نمودن س همچنين، ترانس. )22(است 

در سگ، منجر به بازسازي  IIIاستخوان در ناحيه آسيب كلاس 

گزارش  اخيراً. )23(ليگامان، سمنتوم و استخوان آلوئولار شده است 

ي بنيادي ناحيه پاپيلاي آپيكال ريشه، در تركيب ها لولشده است كه س

توانند منجر به تشكيل ساختارهاي  ليگامان، مي ي بنيادياه لولبا س

مطالعات مختلف، امكان كاربرد مهندسي بافت . )10(پريودنشيوم شوند 

يكي . )24(اند  هاي پريودنتال مورد توجه قرار داده را در درمان بيماري

هاي كاربرد مهندسي بافت در پريودنتولوژي، استفاده از  ديگر از شيوه

وسيله ه ي بنيادي بها لولدر اين شيوه س. )25(است ژن درماني 

هاي حاوي فاكتور رشد، ترانسفكت شده و در ناحيه آسيب  آدنوويروس

مطالعات متعددي، استفاده از ژن درماني را جهت . )26(گيرند  قرار مي

  .)27- 29(اند  بازسازي پريودنشيوم گزارش نموده

تفاده از مهندسي بدون شك جهت بازسازي موفق پريودنشيوم با اس

بافت، اطلاعات كاملي از روند سلولي و مولكولي تشكيل هر يك از 

همچنين مكانيسم مطلوب تكثير . ي پريودنشيوم ضروري استها فتبا

و انتقال آنها به داربست، شرايط القا تمايز و احتمال موتاسيون  ها لولس

   .ژني در درازمدت بايد مورد بررسي قرار گيرند

  كساندودنتي -2

هاي كانال ريشه نجات  ها دندان توسط درمان هرساله ميليون

هرچند روشهاي درماني جديد ميزان بالايي از موفقيت را در . يابند مي

آل براساس رويكرد رژنراتيو  كند، درمان ايده بسياري از شرايط ايجاد مي

تواند پس از خارج نمودن پالپ نكروز، دندان را با يك  خواهد بود كه مي

. لپ سالم جايگزين نموده و حياتي دوباره در آن ايجاد نمايدپا

اندودنتيكس رژنراتيو، به معناي ايجاد بافت براي جايگزيني بافت پالپ 

ي ها لولبافت پالپ دندان، حاوي س. باشد صدمه ديده يا نكروز شده مي

بنيادي است كه در پاسخ به فاكتورهاي رشد مختلف، قابليت تمايز به 

هاي مختلفي براي بازسازي پالپ  شيوه. باشند ها را دارا مي ادنتوبلاست

ها، استفاده از تزريق مستقيم  يكي از اين شيوه .)30( وجود دارد

ي بنيادي به داخل كانال ضدعفوني شده، پس از باز نمودن ها لولس

يكي از مشكلات بزرگ در اين ). in vivoداخل بدني (آپكس است 

ي بنيادي است كه قابليت تمايز به انواع ها لولمسير، يافتن منبعي از س

فيبروبلاست، ادنتوبلاست، (ي موجود در پالپ ها لولمختلف س

منظور جلوگيري از ه همچنين ب. را داشته باشد) ي اندوتليالها لولس

ي ديگر، استفاده از داربست ضروري ها فتبه سمت با ها لولحركت س

مكاران با تزريق و ه Cordeiro، 2008در سال . رسد نظر ميه ب

اي شيري ه دنداني بنيادي پالپ ها لولهاي حاوي س مستقيم داربست

(SHED) ي اندوتليالي به داخل كانال ريشه دندان، موفق به ها لولو س

  .)31( تشكيل ساختاري مشابه پالپ دندان شدند

در اين . باشد مي (ex vivo)صورت خارج بدني ه شيوه ديگر ب

هاي لازم بر روي داربست  حضور سيگنال ي بنيادي درها لولروش س

هر . شوند رشد و تمايز يافته و سپس در داخل كانال ريشه ايمپلنت مي

بايست  هايي است كه مي ها، داراي مزايا و محدوديت يك از اين تكنيك

  . از طريق تحقيقات باليني و علوم پايه تعريف شوند

اده از جاي استفه توان ب در مهندسي بافت پالپ دندان، مي

داربستهاي پليمري طبيعي و مصنوعي ذكر شده، از داربستهاي نرمي 

صورت سرنگي ه ها، ب اين داربست. مانند هيدروژلها نيز استفاده نمود

يكي ديگر از  .)32(بوده و قابليت تزريق در داخل كانال دندان را دارند 

يس ي بنيادي در اندودنتيكس، در آپكسوژنزها لولكاربردهاي احتمالي س

داراي  مي نابالغ، معمولاًاي دايه دندان. باشد و آپكسيفيكاسيون مي

توان از  ي بنيادي و عروق خوني هستند كه ميها لولمنابعي غني از س

  .)33(براي آپكسوژنزيس استفاده نمود  ها لولاين س

از مشكلات اساسي در مهندسي بافت پالپ دندان، بازسازي عروق 

راه با مافتي غني از اعصاب است كه هپالپ، ب. و اعصاب پالپ است

اين اعصاب . شوند عروق خوني از طريق سوراخ آپيكال وارد پالپ مي

ه هاي متعددي در پالپ داشته و رژنراسيون آنها در پالپ ضروري ب نقش

 BMPامروزه مشخص شده است كه اعضايي از خانواده . رسد نظر مي

همچنين اهميت . )34(نقش دارند  (Neurogenesis)در ايجاد عصب 

زايي نشان  نيز براي رگ VEGFي اندوتليالي و فاكتور ها لولحضور س

  .)35(داده شده است 

رژنراتيو،  اندودنتيكسهاي  ذكر است كه موفقيت درمانه لازم ب

وابسته به توانايي محققين در ايجاد تكنيكي است كه به كمك آن 

لپ فانكشنالي را در دندانپزشك بتواند در كلينيك يا مطب خود، بافت پا

  .كانال تميز شده و شكل يافته ايجاد نمايد

  جراحي فك و دهان و صورت -3

هاي متعددي  كاربرد مهندسي بافت در جراحي دهان شامل شاخه

  .)37،36(است كه در مطالعات مختلف مورد بررسي قرار گرفته است 
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  مهندسي مفصل تمپورومانديبولار -1- 3

تواند در اثر  اي است كه مي يستم پيچيدهتمپورومانديبولار، س مفصل

باعث  هاي رايج موجود، غالباً درمان. تروما يا التهاب دچار اختلال شود

شود كه خصوصيات مكانيكي  تشكيل بافت اسكار فيبروكارتيلاژي مي

مهندسي بافت اين مفصل، نيازمند . بافت غضروفي طبيعي را دارا نيست

البته بازسازي غضروف، . باشد ميبازسازي دو جزء استخوان و غضروف 

تر است چراكه در اغلب مطالعات هر چند  نسبت به استخوان مشكل

گيرد، اما بافت  ي بنيادي به كندروسيت صورت ميها لولتمايز س

. باشد بازسازي شده، ساختار و فانكشن بافت طبيعي را دارا نمي

تواند در  اند كه مي فاكتورهاي رشد متعددي در اين مسير شناسايي شده

  . )38(بازسازي مفصل نقش اساسي داشته باشند 

براساس تصاوير دقيق  2005و  2004هاي  در مطالعاتي در سال

لاكتيك اسيد و هيدروكسي  كامپيوتري انجام شد، داربستي از جنس پلي

ي كندروسيت تمايز يافته ها لولطراحي شد كه س (PLLA⁄HA)آپاتيت 

قرار   Ad.BMP7كه تحت تاثير  ي فيبروبلاست لثهها لولو نيز س

گرفته بودند، به اين داربست منتقل شدند و سپس داربست به صورت 

هفته بعد،  4. زير پوستي در بدن موش فاقد سيستم ايمني ايمپلنت شد

ساختارهاي غضروف و استخوان با اينترفيس مشخص، قابل مشاهده 

ت مفصل اين مطالعه نشان داد كه امكان مهندسي باف. )39(بودند 

هاي جدي  چند كه در اين مسير، چالشمپورومانديبولار وجود دارد، هرت

  .شود نيز ديده مي

  مهندسي بافت پوست و مخاط دهان -2- 3

بازسازي پوست و مخاط دهان در بيماراني كه در اثر سوختگي، 

اند،  هاي بزرگ يا تروما قسمتي از بافت خود را از دست داده جراحي

ي پوستي ها فتهاي اوليه شامل گرا درمان. ي استداراي اهميت فراوان

كشت يافته از  تليالي اپيهاي  تدريج استفاده از لايهه بود، اما ب

پوست، اولين بافت مهندسي . هاي كوچك نيز رايج گشت بيوپسي

كي مورد پذيرش يهاي كلين جهت استفاده FDAاي است كه توسط  شده

 FDAزسازي شده كه از تمامي محصولات پوستي با. قرار گرفته است

ناتال تشكيل نئو Foreskinي مشتق از ها لولاجازه توليد دارند، از س

توانند سازنده  توانايي پروليفراسيوني دارند كه مي ها لولاين س. اند شده

  .)40(متر محصول پوست نهايي باشند  80000

تليوم سنگفرشي مطبق  مخاط دهان نيز مانند پوست از يك اپي

امروزه كشت چند . پوشاند ست كه لامينا پروپريا را ميتشكيل شده ا

تواند براي  هايي همراه بوده و مي هاي لثه با موفقيت لايه كراتينوسيت

  آزمايشات زيست سازگاري و تحقيقات بيولوژي دهان

  محصولات تجاري مانند. )41(مورد استفاده قرار گيرد 

SkinEthic’s gingival epithelium  وKeratinized stratified 

squamous epithelial products EpiOral
TM§  در حال حاضر در

  .باشند دسترس مي

  مهندسي بافت غدد بزاقي -3- 3

دنبال اثرات نامطلوب دارويي، ه از دست رفتن فانكشن غدد بزاقي ب

هاي اتوايميون مانند سندرم شوگرن گزارش شده  راديوتراپي و بيماري

شود،  ا عنوان گزروستوما شناخته ميكاهش جريان بزاق كه ب. است

غدد . ديسفاژي همراه است و هاي مخاطي ها، عفونت غالبا با پوسيدگي

آسيني، مجاري، بازال و (مشخص  تليالي اپيبزاقي از چهار نوع سلول 

اند و شناسايي سلولي كه بتواند به اين  تشكيل شده) تليال اپي ميو

در . آيد شمار ميه دسي بافت بتمايز يابد، چالش بزرگي در مهن ها لولس

مجاري غدد بزاقي كه بر روي  تليالي اپيي ها لولاولين مطالعات از س

تدريج ه اما ب. )42(كشت داده شدند، استفاده شد  PLLAداربست 

نداشته و  junctions Tightتوانايي  ها لولمشخص گرديد كه اين س

. )43(شوند طرفه مايع بزاقي  توانند باعث حركت يك بنابراين نمي

غدد بزاقي شناسايي شده و امكان  تليالي اپيي پروژنيتور ها لولامروزه س

. استفاده از آنها در مهندسي بافت مورد بررسي قرار گرفته است

ي ها لولاند به س ي بنيادي مغز استخوان موش نيز توانستهها لولس

  . )44(آسيني تمايز يافته و آلفا آميلاز را بيان كنند 

اضر، استفاده از ژن درماني براي بازسازي و تحريك در حال ح

دن كه تحت ي بزاقي باقيمانده در بيماران سرطان سر و گرها فتبا

  در حال انجام trial Clinicalصورت ه اند، ب راديوتراپي قرار گرفته

  . )45(است 

  ايمپلنت درماني -4- 3

انپزشكي عنوان روشي استاندارد در دنده امروزه استفاده از ايمپلنت ب

هاي دنداني وابسته به قرار دادن آنها  موفقيت ايمپلنت. مورد قبول است

يكي از مشكلات عمده در . در استخواني با دانسيته و حجم كافي است

ست كه در اغلب موارد، جراحان ايمپلنت با تحليل ا جراحي ايمپلنت آن

افزايش زياد استخوان آلوئولار مواجه هستند كه در اين شرايط نياز به 
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هايي كه در حال حاضر در  تكنيك. شود طول استخوان احساس مي

اند شامل استفاده از انواع  تحقيقات مختلف مورد ارزيابي قرار گرفته

باشد  مي هيدروكسي آپاتيت و ها فت، گزنوگراها فتها، اتوگرا ممبران

)46( .  

، استفاده از مهندسي ها فتهاي جايگزين براي گرا يكي از شيوه

در مطالعات مختلف از . )47(ت استخوان در نقايص استخواني است باف

هاي سراميكي و فيبريني براي تشكيل استخوان استفاده شده  داربست

علت سرعت ناچيز تحليل و نيز ه هاي متخلخل ب سراميك. است

ه اما فيبرين ب. )48(اند  پلاستيسيتي پايين، نتايج مطلوبي نشان نداده

تر ناحيه و  زايي و بهبود سريع ، توانايي رگعلت خاصيت هموستاتيك

تشكيل استخوان و نيز خاصيت استئوكنداكتيو، ماده مناسبي به شمار 

اين ماده، تركيبي از فيبرينوژن و ترومبين بوده و از جهت زيست . آيد مي

به آن مورد تاييد  ها لولپذيري و باند مناسب س سازگاري، زيست تخريب

عنوان يك ه ب (PRP)اي غني از پلاكت همچنين پلاسم. )49(است 

. )50(فاكتور رشد موثر در مهندسي بافت استخوان شناخته شده است 

ها، امكان كشت  ها براي پوشش دادن ايمپلنت استفاده از هيدروژل

ها بر روي ايمپلنت و استئواينتگريشن بهتر آن را فراهم  استئوبلاست

  .كند مي

منظور آزادسازي كنترل ه بآميز ديگر  هاي موفقيت يكي از روش

با استفاده از  Drug deliveryهاي  شده فاكتورهاي رشد، سيستم

لاكتيكي كه  ميكروسفرهاي پلي. )51(ميكروسفرهاي مختلف است 

 پوششهستند، با  IGF-1يا  TGF-βداراي فاكتورهاي رشدي مانند 

آميزي را در افزايش  اند نتايج موفقيت ها توانسته سطوح ايمپلنت

  .ئواينتگريشن نشان دهنداست

  شكاف كام -5- 3

در يك  شكاف كام و لب، بيماري مادرزادي غالبي است كه تقريباً

رويكرد كنوني در درمان شكاف  .شود تا دو نفر از هر هزار تولد ديده مي

تخواني است كه ي اسها فتكام و لب، شامل جراحي و گرا

وسيله ه تواند ب يمهندسي بافت م. )52(دارد  بر هايي را در محدوديت

ي بنيادي، ها لولي نرم با استفاده از سها فتبازسازي استخوان و نيز با

. عنوان درمان جايگزين پذيرفته شوده ها و فاكتورهاي رشد، ب داربست

امروزه مطالعات بر روي شناسايي سيستم پيام رسان مولكولي كه منجر 

ير، فاكتورهاي شود، متمركز شده است و در اين مس به اين بيماري مي

ترين آنها مسير  اند كه يكي از مهم رشد مختلفي شناسايي شده

  .)53(است  Wntرساني  پيام

با توجه به اينكه شكاف كام و لب نقصي مادرزادي است، كودكان 

بنابراين نحوه استفاده از مهندسي . دهند اغلب بيماران ما را تشكيل مي

  .تري قرار بگيرد العات جديبافت و كنترل آن در كودكان بايد مورد مط

  ترميمي -4

هدف از دندانپزشكي ترميمي، بازسازي ساختارهاي دنداني است كه 

اين ساختارها، شامل مينا و عاج . اند ها از بين رفته در اثر پوسيدگي

دندان است كه در حال حاضر توسط كامپوزيت، آمالگام يا پرسلن 

حث جايگزيني اين امروزه در مهندسي بافت ب. شوند جايگزين مي

  . )54(ي طبيعي مطرح شده است ها فتي آسيب ديده بوسيله باها فتبا

حال مطالعات حيواني زيادي براي بازسازي عاج دندان انجام ه ب تا

در مطالعه انجام شده توسط . شده و با موفقيت همراه بوده است

Iohara  ترانس پلنت نمودن پالپ اكسپوز 2004و همكاران در سال ،

ي بنيادي پالپ دندان منجر به بازسازي عاج و تشكيل ها لولبا س شده

ي بنيادي جوانه ها لولاستفاده از انواع س. )55(پل عاجي مناسبي گرديد 

مي و مغز استخوان نيز اي شيري، پالپ دندان دايه دنداندنداني، 

  . )14(توانسته است منجر به ايجاد عاج دندان گردد 

تر از  بازسازي ميناي دندان به شيوه مهندسي بافت بسيار مشكل

ي آملوبلاست تشكيل دهنده ها لولبازسازي عاج دندان است، چراكه س

مين دليل، برخلاف عاج، ه به. روند مينا، پس از رويش دندان از بين مي

امروزه مشخص شده . ميناي آسيب ديده امكان ترميم خود را ندارد

تليال دهاني در شرايط مناسب، قابليت  ي اپيها لولاست كه بعضي از س

همكاران در  و Harada. ي آملوبلاست را دارندها لولتمايز به س

اي قدامي موش انجام دادند، با مشاهده ه دنداناي كه بر روي  مطالعه

ا و توليد مداوم مينا در تمام طول زندگي اين ه دندانمي اين يرويش دا

در ناحيه  تليالي اپيي بنيادي ها لولسحيوان، موفق به شناسايي 

رساني مولكولي  همچنين مسير پيام. )56(ا شدند ه دندانسرويكال اين 

شود، شناسايي شده  ي بنيادي به آملوبلاست ميها لولكه باعث تمايز س

شناسايي اين مسير . شود ناميده مي pathway Notchاست كه 

  بلاسته آملوي بنيادي مختلف بها لولتواند در القاء س مي

  توسط 2007اي كه در سال  در مطالعه. كننده باشد كمك

 Honda  ي ارگان ميناييها لولانجام شد، س) 57(و همكاران  
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(Enamel Organ Epithelial (EOE) cells)  از دندان مولر سوم

ي پالپ دندان بر روي اسفنج ها لولخوكچه جدا شده و در تركيب با س

هفته، ساختارهاي عاج و مينا تشكيل شده  4از بعد . كلاژني قرار گرفتند

و همكاران  Hu، 2006اي ديگر در سال  همچنين در مطالعه. بودند

ها شدند  ي بنيادي مغز استخوان به آملوبلاستها لولموفق به تمايز س

ي بنيادي مغز استخوان و ها لولدر اين مطالعه از تركيب س. )58(

  .نيز مزانشيم دنداني استفاده شد دنداني جنيني و تليالي اپيي ها لولس

  تيكسستودنوپر -5

اي از دست رفته با استفاده از دنچر و يا ه دندانامروزه جايگزيني 

شود كه هر چند درمان  ه كمك ايمپلنت انجام ميدر بهترين حالت ب

يكي از . آيد، اما با مشكلات فراواني همراه است شمار ميه موفقي ب

اين امر . زسازي كامل دندان و فك استمدت محققين، با اهداف دراز

ي مختلفي مانند مينا، عاج، پالپ، سمنتوم و ها فتنيازمند تمايز با

رسان مختلف  هاي پيام تشكيل ليگامان پريودنتال با استفاده از مولكول

  .باشد مي

انجام  همكارانو  Young، در تحقيقاتي كه توسط 2002در سال 

دا شده از فوليكول دندان مولر سوم شد، ايمپلنت سوسپانسيون سلولي ج

خوكچه هندي، در داخل اومنتوم موش فاقد سيستم ايمني، منجر به 

اما . )59(تشكيل بافتي مشابه دندان، با كليه ساختارهاي دنداني گرديد 

. متاسفانه اين بافت، به دندان بالغ كاملا تكامل يافته شباهتي نداشت

ي بنيادي مغز استخوان و ها للوتحقيق مشابهي نيز با استفاده از س

  تليوم دهان جنين موش، منجر به نتايج مشابهي ي اپيها لولس

  . )11(گرديد 

يكي از اين : امروزه بازسازي دندان كامل بر دو رويكرد استوار است

رويكردها، شامل تشكيل دندان نابالغ در آزمايشگاه و ايمپلنت نمودن 

ي ها لولراساس رويكرد دوم، سدرحاليكه ب. آن در بدن موجود زنده است

توانند از همان ابتدا در بدن  بنيادي كاشته شده بر روي داربست مي

در حال . )60(ترانسپلنت شده و به ساختارهاي دنداني تبديل شوند 

حاضر مشكلات متعددي در راه بازسازي كامل ساختار دندان موجود 

ي ها وللايي منبع مناسبي از سسيكي از اين مشكلات، شنا. است

و مزانشيمي است كه قادر به تمايز به كليه  تليالي اپيبنيادي 

ابهام ديگر در چگونگي رويش دندان ايمپلنت . ساختارهاي دندان باشند

ا ه دندانشده است، چرا كه فوليكول دنداني كه نقش مهمي در رويش 

يكي از ابهامات ديگر در نحوه . دارد، در اين شرايط غايب خواهد بود

. ط دندان ايمپلنت شده با عروق و اعصاب ناحيه آپيكال استارتبا

هاي ايمني به دندان ايمپلنت شده نيز تاكنون مورد  درنهايت، پاسخ

  .)61(بررسي جدي قرار نگرفته و مورد سوال است 

  موانع پيش روي كاربرد مهندسي بافت در دندانپزشكي

سي بافت سؤالات زيادي در زمينه تعيين بهترين منبع سلولي مهند

، به ها لولدندان ايجاد شده است كه بايد قبل از استفاده باليني از اين س

تعيين بهترين نوع داربست از بين . )62(الات پاسخ داده شود واين س

هاي طبيعي و مصنوعي و نيز نوع فاكتور رشد نيز  انواع مختلف داربست

سلولي و هاي  علاوه بر اين، احتمال رد ايمپلنت. چالش برانگيز است

نيز عنوان شده  ها لولها توسط سيستم ايمني و تومورزايي س داربست

بافت ايمپلنت ) agingمانند (بررسي تطابق خصوصيات بيولوژيك . است

   .باشد ي اطراف نيز از مشكلات پيش رو ميها فتشده با با

  

  گيري نتيجه

هاي بدن،  هرچند كه همانند مهندسي بافت در ساير اندام

اما  باشد، ي دهاني، پيش رو ميها فتسياري در مهندسي باهاي ب چالش

اي نه  رسد در آينده نظر ميه بي بنيادي، ها لولبا پيشرفت تحقيقات س

ي بازسازي شده توسط مهندسي بافت، جايگزين ها فتچندان دور، با

ز اهميت يآنچه كه در اين عرصه حا. مواد مصنوعي امروزي خواهند شد

اطلاعات در جامعه دندانپزشكي در اين زمينه و  روزرسانيه است، لزوم ب

اميد . نيز اضافه نمودن اين مبحث به مباحث آموزش دندانپزشكي است

است كه با توجه به موقع به علوم جديدي مانند مهندسي بافت، بتوانيم 

 .در آينده در اين زمينه خودكفا باشيم
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