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 المقدمة

لّطلّ نقدّ  اّلرابعةّكتاببّّم اّلنظري(ّّالسنة ّ)الجزء اّللبية ،ّالمداواة
اّلف لسفةّّ مّع يّتناسب بّما اّلجمعّوالترجمةّوالإعداد فّضل فّيه لّنا كتاب
فّيّّ ّوهو ّدمشق. بّجامعة اّلأسنان ّطب ّكلية فّي اّلمعتمدة التعليمية

أّوّكتاب مّرجع لأي حّرفية تّرجمة لّيس تّمّّّ،الحقيقة مّجموعةّّّّهأخذبل من

أّمّ  مّن ّّكبيرة اّلكتب اّلأهدافّّات يّحقق بّما ّوالمق الات والمراجع

اّلمتوخّ  ّاة.التعليمية

اّلجذريةّّسّ قّ  حّول اّللبّوالنسج حّالة فّي تّبحث فّصول إّلى اّلكتاب م
اّلصحةّوالمرض اّلتشخيص،ّفي بّناء يّتم اّللبّ،وكيف والأدواتّّّ،وحماية

اّللبية اّلمداواة فّي لّلمعالجةّ،المستخدمة اّلكتابّّمّ كّ .ّسيّ ومدخل لّهذا
ّ.ّهافنّ المعالجةّوّّّتقنياتّّيتناولّ،جزءّعمليّ بّ إذناّللهّّبّ 

بّالرضى ّشعور اّنتظارّ،ينتابنا ّطول فّيهوّّ،فبعد بّأس لا ّ،جهد
إّنجازّّّ،وتعاونّ،وصبر اّلكتابتم أّنّّّ،هذا اّلأعزاءفيدّّيعسى ،ّطلبنا

نّقصاّ  أّن نّعلم قّدّّّّونحن مّوّما تّكونّّّا ،دوّجيكون قّد مّا إّضافة وأن
مّنّصف اتاّّ،مطلوبةّ  آّخر ّلبشر.ّوهذاّشعور

 وندّ عّ المّ ّّ
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 EMBRYOLOGY OF 
DENTAL PULP  

  العفيف هشام. د.أ 
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  CROWN FORMATIONتشكل التاج  

تتظاهر العملية بثخانة في الطبقة و  ،لأسبوع السادس من الحياة الرحميةيبدأ تشكل الأسنان في ا
الصفيحة بتدعى هذه الثخانة و  ،لتي تغطي الحفرة الفموية البدئيةالقاعدية من خلايا الإكتوديرم ا

وتمتد على طول القوسين  ،تأخذ شكل نعل فرس، و  /1/الشكل رقم   Dental Laminaالسنية 
الخلايا البشرية من خلايا تتكاثر بصورة أسرع من  هذه الصفيحة تتألفو  ،ينيالسنيتين المستقبل

 يحدث ليةفي لحظة معينة ومواقع محددة تتطابق مع مواقع الأسنان اللبنية العلوية والسفو  ،المجاورة
بالوقت لا تظهر هذه الناميات و  ،/2تكاثر خلوي آخر يأخذ مكانه ليشكل ناميات صغيرة /الشكل رقم 

تظهر ومن ثم  ،الأمامية في الفك السفلي ولكن تبدأ في المنطقة ،يحة السنيةعلى كامل الصف هنفس
 ،تكبر هذه النامياتو  ،في المناطق الخلفيةتظهر وبعدها  ،لعلويفي المنطقة الأمامية في الفك ا
لمرحلة التطور التي وصلت  تبعاا  محددةا  وتتمايز وتأخذ أشكالاا  ،وتبقى متصلة بالصفيحة السنية

طور و  ، cap stageالقلنسوة طور و  ، bud stage)الأطوار( هي طور البرعم وهذه الأشكال  ،إليها
وتمثل  ،ل الوصفيسهلتالمصطلحات وتستخدم هذه  ،/3الشكل رقم / bell stageالمرحلة الجرسية 

 طة التكاثر المستمر والمتدرج للخلايا.اسبو رد من تطور بطيء مط  مراحل ثلاث 

 
 

 تنشأ من الإكتوديرم الفموي .    dental laminaالسنية/الصفيحة 1الشكل رقم /
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)جنين الأسبوع العاشر  تكبير  / الصفيحة السنية ويظهر عليها براعم الأسنان. لليسار برعم سني2الشكل رقم /

200.) 

 
 / من اليسار طور البرعم، القلنسوة،الجرس. والأسفل مخطط ترسيمي.3الشكل رقم /

Dental lamina Dental lamina Dental lamina Dental lamina Dental lamina 

 جرسية قلنسوة برعمية
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والذي يشكل بداءة العضو  ،تتمايز نوعين من الخلايا البشرية في مراحل مبكرة في طور البرعم
تغطي الثانية و  ،(inner epithelium المينائي. تغطي واحدة السطح الداخلي للبرعم )البشرة الداخلية

 في الوقت /.4الشكل رقم / ( للعضو المينائي، outer epithelium)البشرة الخارجية السطح الخارجي
سيشتق و  ،البشرة الداخلية للعضو المينائي تكاثر في الخلايا الميزانشيمية التي تقابل يحدث ،نفسه

إلى التعمق ضمن التكاثر كاثر الميزانشيمي التويميل هذا . dental papilla منها الحليمة السنية
عند هذه و  ،عملية التشكل إلى طور القلنسوةبذلك تتقدم فيبدأ بالإحاطة بالحليمة السنية و  ،البشروي
صف تتر التي و  ،ةمن خلايا شبيهة بالمكعب المؤلفةالبشرة الخارجية للعضو المينائي تتمايز ، اللحظة
والتي  ،خلايا البشرة المينائية الداخلية اسطوانية الشكلكما تتمايز  ،السطح المحدب للقلنسوةعلى 

 . للقلنسوةالسطح المقعر على صف تتر 

نوع ثالث من الخلايا بين الطبقة يتمايز في طور القلنسوة(  ) ومع أننا في مرحلة أكثر تقدماا و 
تكدس كميات كبيرة  بسبب ،وبمسافات عن بعضها ،عة بشكل متناثرموز  وتكون  ،يةالداخلية والخارج

التكاثر في ويقود  ،/5وجود مفاغرات يعطي شكل شبكة نجمية الشكل رقم/إن من سائل بين خلوي. 
ل الحليمة يفي هذه الأثناء إلى التنظيم  والتكثف لتشك تحت العضو المينائي الطبقة الميزانشيمية

 السنية.

 
،وتشكل  بداءة البرعم  OE، والبشرة المينائية الخارجية   IE/ يظهر البشرة المينائية الداخلية 4الشكل رقم /

 المينائي والتوجه نحو دور القلنسوة.
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/لليمين العضو المينائي يحيط بالحليمة السنية التي تميل للتكثف والترتيب. لليسار الخلايا والشبكة 5الشكل رقم /

 النجمية بين طبقتي البشرة الداخلية والخارجية.

 الجراب السني بالتزامن مع تطوروينتظم ليشكل الميزانشيم الذي يحيط بهذين التركيبين يتكاثف 
 ./6.الشكل رقم /العضو المينائي والحليمة السنية

الميناء ستشتق من البشرة المينائية الداخلية فمن أين ستشتق النسج السنية:  معرفةيمكننا 
العاج واللب السني من ، وسيشتق ريقة خارجية(ولهذا فهي من منشأ اكتوديرم ) و  ،للعضو المينائي

النسج الداعمة حول الجذرية )الملاط، الرباط أما ولهذا فهما من منشأ ميزانشيمي.  ،الحليمة السنية
 ولهذا فهي أيضا من منشأ ميزانشيمي. ،تشتق من الجراب السنيفالسنخي(  السني السنخي والعظم
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 وتظهر الألياف  الضامة. 400الأخضر( واليمين نفس المنطقة بتكبير/الجراب السني )السهم 6الشكل رقم /

 ويميل بشكل، لة الجرسية )تلي مرحلة القلنسوة(المرحخلال سيتعمق الإنخماص البشري أكثر 
عندما يصل الإنخماص البشروي إلى النقطة التي تقابل الملتقى و  ،متزايد للإحاطة بالحليمة السنية

 وعند ،دد  والملتقى العاجي المينائي قد ح   ،طط  بلي يكون شكل التاج  قد خ  طي المينائي المستقالملا
 /.7هذه النقطة يبدأ توضع العاج من جهة والميناء من جهة أخرى.الشكل رقم /

الخلايا المتمايزة الأولى، والتي تبدأ بالتمايز عند  تكون مصورات الميناء هيبالترتيب الزمني و 
هذه الخلايا على تمايز الخلايا ، ستحث د القاطع )التي في طور التطور(لحمستوى ذروة الحدبة أو ا

أول نسيج  يكون بينما خلايا مصورة للعاج.فتتحول إلى  ،لحليمة السنية اللصيقة بهافي االميزانشيمية 
فقط تشكل طبقة رقيقة وبعد  ،بالظهور هو العاج الذي ستوضعه الخلايا المصورة للعاجيبدأ قاسي 

، وتهاجر /8الشكل رقم/ .ق تلك الطبقةالقالب المينائي فو مصورات الميناء بترسيب تبدأ من العاج 
 ، إن  الخلايا المصورة للعاج نحو المركز تاركة خلفها استطالات ستوبلاسمية )استطالات تومس(

الخلايا المصورة للعاج تقدمها نحو اللب  تتابعو وجود هذه الاستطالات سيعطي العاج شكله القنيوي، 
الخلايا المصورة للميناء ه ستبدأ نفسبالوقت وهي توضع العاج إلى أن تغطي في النهاية حجرة اللب. 
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أثناء والتي تمايزت من خلايا البشرة المينائية بالحركة مبتعدة عن الحليمة السنية بعيدة عن المركز 
 .إنتاجها للميناء

 
اسبوع في المرحلة الجرسية ، يلاحظ الانخماص البشري الذي يحيط بالحليمة السنية  18رعم سني / ب7الشكل رقم/

 محددا الملتقى المينائي الملاطي المستقبلي.

الخلايا  حيث تحث   ،ل السن مثال واضح على الأثر المتبادل بين الإكتوديرم والميزانشيمتشك   إن  
بينما يقوم العاج  ،مصورات العاج لتصبحيا الميزانشيمية البشرية )مصورات الميناء( على تمايز الخلا

ل ح هنا أن عملية تشك  يوضتيجب و  ،الميناء إنتاجالخلايا المصورة للميناء على  حديث التشكل بحث  
الخلايا ف بعكس الخلايا العظمية ،ل باقي النسج الصلبة في الجسمالعاج والميناء تختلف عن تشك  

ل النسج السنية فبعد تشك   تنتجها،بالمادة الأساسية التي  لا تبقى محصورةا التي تنتج النسج السنية 
الخلايا المصورة للعاج باتجاه الداخل، ومن ، في حين تتراجع تتراجع الخلايا المصورة للميناء للخارج

 (.amelocyte ( أو خلايا  مينائية )odontocyteهنا لا يوجد خلايا عاجية )

ومن هنا الميناء  ،الخلايا المصورة للميناءتتموت ن، اج السني ويبزغ السل ميناء التتشك  يبعد أن 
على ترميم الآفات التي  غير قادر نهائياا  وهالميناء لا يحوي خلايا ف نسيج متمعدن خامل. بما أن
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بتبادل محدود  قوميستطيع أن ، ويسر أو أي سبب يؤدي إلى ضياع ماديالكأو  يحدثها النخر
تبقى ، بل ل السنج بعد اكتمال تشك  الخلايا المصورة للعا لا تختفي على العكس ،للشوارد مع اللعاب

 ل الحياة السنية بشكل تلقائي )العاج الثانوي أواضمن حجرة اللب حيث يستمر توضع العاج طو 
 أو بتأثير بعض المهيجات الخاصة )ثالثي أو مرمم(. ،الفيزيولوجي(

 

 

 

/ من الأعلى نشاهد البشرة 8الشكل رقم /

والتي تمايزت فيها طبقة من  IDEالمينائية 

مصورات الميناء ولكن لم يتم ترسيب الميناء, 

لم يتم تمايز  DPكما نلاحظ أن الحليمة السنية 

 مصورات العاج فيها.

 

في  ODفي الوسط يلاحظ تمايز مصورات العاج 

مصورات الخلايا المحيطية للحليمة السنية, 

 الميناء متمايزة بالكامل. لم يتم توضيع أي ميناء.

 

 

في الأسفل )ضمن المرحلة الجرسية( مصورات 

بينما  Dقامت بتوضيع العاج  OBالعاج 

 لم تبدأ بتشكيل الميناء. Aمصورات الميناء 

 
Dr. H.  Trowbridge 
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 .ROOT FORMATIONتشكل الجذر  

عندما يصل توضع الميناء والعاج إلى الملتقى  مراحل متقدمةفي يبدأ تشك ل الجذر السني 
وتلتقيان في  ،تبدأ خلايا البشرة المينائية الخارجية والداخلية بالتكاثرف ،المينائي المستقبلي -الملاطي 

في مقابل البنية الداخلية التي  ل ما يشبه الغشاءوتشك   ،((cervical loop نقطة تدعى العروة العنقية
ل الطبقات الابتليالية الغشاء الخلوي فإننا عندما تشك  و  ،حقا القناة الجذرية أو حجرة اللبستصبح لا

 /9.الشكل رقم /Hertwig’s epithelial root sheath“نصل إلى مرحلة غمد هيرتفغ البشري 

 
اخلية والخارجية ( من التقاء البشرة المينائية الد  HERS (H) / يوضح تشكل غمد هيرتفغ البشري )9الشكل رقم /

 حيث تشكل حاجزا يواجه الحليمة السنية.

ثم بزوغ سيعمل الجزء العمودي من غمد هيرتفغ البشري على تشكيل وتطويل الجذر ومن  
 الحاجز البشري ) الجزء الأفقي من غمد هيرتفغ( يتكونبينما /. 9الشكل رقم السن في هذا الموقع./

على تمايز الخلايا  محدود، فبعد أن يحث   الجزء العموديل الجذر فإن بقاء في كل مراحل تشك  
لجزء العمودي من غمد هيرتفغ خلايا ا تبدأالمصورة للعاج وتقوم هذه الخلايا بإنتاج العاج الجذري 
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قد تتواجد فقط مجموعات من هذه الخلايا و  ،إلى أن يختفي ويظهر الغمد متقطعاا  )التجزؤ( بالتشظي
(. ستشكل هذه الخلايا  epithelial rests of Malassez المتبقية )تعرف باسم خلايا مالاسيه 

سطح الجذر )في الرباط السني السنخي( عند البالغين مع أنها غير وظيفية  علىالبشرية المتواجدة 
للبشرة التي ترصف الأكياس السنية التي قد تتطور كرد فعل للمنطقة على الإنتان القادم من  اا مصدر 

 /.10الشكل رقم /القناة الجذرية.

 
يبدأ الغمد بالتشظي حتى يسمح   D/. اليسار ترسيمي يظهر أنه بعد بدء تشكل العاج الجذري11الشكل رقم /

بقايا مالاسيه البشرية  M.فقط خلايا متفرقة   CB فوق العاج حديث التشكل من قبل مصورات الملاط  Cبترسيب الملاط 
والتي في لحظة   RE مصورات الميناء بعد أن انتهت وظيفتها تأخذ شكل مكعبي  بالوقت نفسهتبقى في الرباط السني.

، مصورات   C. الملاط   PLفي الرباط السني في الرباط   Mالبزوغ تلتحم مع البشرة الفموية.لليمين بقايا مالاسيه 
 . CBالملاط 

هاجر وتصبح تأن سيسمح تشظي غمد هيرتفغ العمودي للخلايا المجاورة من الجراب السني 
)بتأثير العاج حديث التكون( إلى خلايا  بتماس مع السطح العاجي حديث التشكل حيث ستتمايز

كما ذكرنا سابقا ليس الملاط وحده الذي سيشتق من  وتبدأ بترسيب الملاط اللاخلوي. ،مصورة للملاط
م الجراب السني في الحقيقة سينتج ميزانشيو  ،ولكن أيضا الرباط  والعظم السنخي ،الجراب السني

، الب العضوي للعظم السنخي والملاطالقو  ،من الألياف الكولاجينية )ستشكل الرباط لاحقا( اا كبير  اا عدد
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بعد ذلك سيبدأ القالب  ،يتوضع هذا القالب العضوي حول حزم الألياف الكولاجينية المتشكلة سابقاو 
 )الملاط والعظم( في النسج الصلبة في كل نهاية مدةر وجود الألياف المنغوهذا ما يفس   ،بالتمعدن

 يحدث العكس فالألياف لا تتطور في الملاط أو، ولا تدعى ألياف شاربي التي ستثبت السن، والتي
 بل تمعدن القالب العضوي لهما.قالعظم المتشكلين بل هي متواجدة 

لوراثي ما سيكون عليه سينظم هذا النموذج او  ،التكاثر الخلوي في غمد الجذر محدد وراثياإن 
قد يكون الغشاء و  اا،أو متعدد اا ، وحيداا أو قصير  ، طويلاا اا أو منحني اا ، مستقيماا أو ضيق اا الجذر واسع

في الحقيقة إذا بقي و  ،الجذور أو متعدد اا لكون السن وحيد الأفقي لغمد هيرتفغ بأشكال متعددة تبعاا 
ن أو امن جهة أخرى إذا نمت لسينتو  ،سيتشكل وحيداا  فإن جذراا   collar )الغشاء على شكل طوق )

 ل ةل غشائين أو ثلاثة مستقتشك   ستكون أكثر من البشرة باتجاه بعضها من هذا الطوق فإن النتيجة
أو أن تنفصل ة أقنية أو جذر بعد  يمكن لها أن تلتحم مما يؤدي إلى جذور ملتحمة و  ،عن بعضهم

 /.11. الشكل رقم/متعددة للسنمشكلة جذور 

 
 / مخطط ترسيمي يوضح تطور غمد هيرتفغ البشري والذي يحدد تشكل جذر واحد أو أكثر.11الشكل رقم /
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 THE FORMATION OF LATERAL CANALSل الأقنية الجانبية تشك  

ل عند منطقة محددة تتشك  و  ،الأقنية الجانبية هي قنوات اتصال بين اللب والرباط السني السنخي
. والنتيجة انقطاع في تواصل العاج واتصال ل العاجتتجزأ قبل تشك  و  ،من غمد الجذر العمودي

وقد يكون العيب في الغمد البشري لهيرتفغ ، مباشر بين اللب والرباط عبر قناة من العاج والملاط
لأقنية الجانبية دلالة سريرية ول ،وجود وعاء دموي كبير يقطع الغمد عن اا أثناء تطور الجذر ناجم

لمرض اللبي أن يمتد عبرها إلى النسج لهي تمثل ممرات يمكن ف ،الثقبة الذروية ة، مثلها مثلهم  م
 تسمح للمرض اللثوي أن يعبر إلى اللب.  وأحياناا  ،حول الجذرية

قد تفسر بأنه و  ،النسبة العالية من حدوث الأقنية الإضافية في الثلث الذروي من الجذرتكون 
للدخول إلى  ثم تاجياا  يرة الرباطية على الإنحناء ذروياا في كل مرة سترغم الأوعية الدموية من الضف

منشأ  أيضاا ، وقد يعزى بأنها ستحصر ضمن الغمد وستحاط بالعاج فإن هناك احتمال كبير ،الذروة
الأسنان متعددة الجذور إلى أوعية الضفيرة الرباطية  فيالأقنية العاجية الإضافية في منطقة المفترق 

 /.12تحام الامتدادات اللسينية للغشاء البشري. الشكل رقم /التي تنحصر في مناطق ال

 
 يوضح تشكل الأقنية الجانبية في مستويات مختلفة. 12الشكل رقم 
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  Apical Foramenالثقبة الذروية 

حيث ينغلق حول  ،حتى يصل إلى الطول المحدد للجذوريستمر غمد هيرتفغ البشري بالامتداد 
 ،الأوعية الدموية والأعصابوالتي تدخل عبرها  ،الحليمة السنية بحيث تبقى فقط الثقبة الذروية

 الجذرر بعد اكتمال تطو  و  ،في نهاية الجذر التشريحيةل الجذر عادة ما تقع الثقبة الذروية أثناء تشك  و 
هذه المسافة تزداد مع تشكل و  ،رالثقبة الذروية أصغر وتبعد بمسافة صغيرة عن نهاية الجذتكون 

 /. 13. الشكل رقم /الملاط ذروياا 

  Exposed Dentinالعاج المنكشف 

إذا لم تتجزأ الخلايا البشرية لغمد هيرتفغ العمودي بعد أن يتشكل العاج فإن هذا سيعيق تمايز 
من الجراب السني لن  بما أن الخلايا الميزانشيمية ،الخلايا المصورة للملاط وبالتالي ترسيب الملاط

هذا العاج و  ،طتتماس مع العاج حديث التشكل. والنتيجة النهائية منطقة عاجية لا يغطيها الملا
سيسبب و  ،الجذر وخاصة في المنطقة العنقية المنكشف يمكن أن يلاحظ في أي منطقة على سطح

العنقي الذي  صاصللامتهذا حساسية أعناق إذا حدث تراجع لثوي، كما أنها تكون عوامل مسببة 
لخلايا البشرية لغمد هيرتفغ العمودي التي تبقى ملتصقة على العاج ليمكن و  ،إجراءات التبييضيلي 

ستقوم بإنتاج  الميناء وتشكل ما يدعى و  ،أن تتمايز إلى خلايا مصورة للميناء عاملة بصورة كاملة
المفترق وتكون مسؤولة عن عيوب في منطقة  أحياناا  تتكونوالتي  ( enamel pearls لآلئ مينائية )

 /.14لثوية.الشكل رقم /
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 /. المناطق التشريحية في منظومة القناة الجذرية.13الشكل رقم /

 قرون لبية

 حجرة اللب

 القناة الجذرية 

 قناة جانبية

 الثقبة الذروية
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حيث لم يتجزأ الغمد العمودي مما يعني أن الملاط لن يتشكل وسيبقى العاج   h/يظهر في المنطقة 14الشكل رقم /
 منكشف في هذه المنطقة.  اليمين لآلئ مينائية )السهم( في رحى مقلوعة.

 وظيفة ومصير الصفيحة السنية:

 والتي ستشكل في النهاية الأسنان ،نامية 20الصفيحة السنية لكل قوس سنية لا تعطي فقط 
تكاثر بشري للصفيحة حيث يحدث  ،مراحل التطور المختلفة )البرعم،القلنسوة، الجرس(عبر  المؤقتة

، /15، يمثل بداءة البرعم الدائم الشكل رقم /أثناء المرحلة الجرسية السنية لساني البرعم المؤقت
ليس لها سلف من  والتي ،ينتهي نشاط الصفيحة السنية أخيرا مع تشكل بداءات الأرحاء الدائمةو 

تتشكل هذه البراعم من النهاية الوحشية للصفيحة السنية التي تسمى الصفيحة و  ،سنان المؤقتةالأ
يبدأ برعم الرحى الأولى  المينائي للرحى الثانية المؤقتة. والتي تكون وحشي العضو ،السنية الملحقة

ية الدائمة في السنة برعم الرحى الثانيبدأ بينما  ،الدائمة بالتطور في الشهر الرابع من الحياة الرحمية
وهكذا تبدأ  ،نة الرابعة أو الخامسة من الحياةالرحى الثالثة في السيبدأ برعم ، و دةالأولى بعد الولا
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هي في السنة الدورة الكاملة لحياة الصفيحة السنية في الأسبوع السادس من الحياة الرحمية وتنت
 ما إلى أسنان زائدة أو فقد أسنان.تغيير في هذا النموذج سيؤدي إ أي  ، و الرابعة أو الخامسة

 

 تمثل برعم السن الدائم لساني البرعم المؤقت. P/ 15الشكل رقم /
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خلايا عالية  ذو من منشأ ميزانشيمي فهو نسيج رخو ،من عدة وجوهيعد اللب نسيجاً فريدا 
إن العلاقة الوثيقة  القالب العاجي. تنتظم  محيطيا بتماس مباشر مع (Odontoblastالتخصص )

اً العاج واللب كيان عد  بين الخلايا المصورة للعاج   والعاج أحد أهم الأسباب الكثيرة الكامنة خلف 
اللب عن غيره  ميزتوي ،(  dentin- pulp complexالمركب اللبي العاجي )ب يدعى وظيفياً واحداً 

ما يجعله  ،خصائص تفرض عليه بسبب انحصاره ضمن نسج قاسية متمعدنةب من النسج الضامة
في بيئة قليلة المطاوعة تحد من قدرته على الزيادة في الحجم في حالات التمدد الوعائي وزيادة 

وبما أن اللب غير قابل للانضغاط نوعاً ما، لذلك لا يمكن زيادة الحجم الكلي للدم بشكل  ،النتحة
كبير في الحجرة اللبية )بالرغم من إمكانية حدوث تغيرات حجمية تبادلية بين الشُرينات والوريدات 

النسيجي بسبب  إلى زيادة في الضغط وكنتيجة لذلك سيؤدي رد الفعل الإلتهابي، والأوعية اللمفية(
أهمية حاسمة  اولهذا يعد التنظيم الدقيق لتدفق الدم في اللب ذ ،الزيادة المحدودة في حجم السائل

 لمستقبله .

 ن  إ)مع اعتباراته الخاصة(،حتى  يشابه اللب من نواحٍ كثيرة النسج الضامة الأخرى في الجسمو 
 ،بالخلايا الجذعية نسبياً  اً غني اً مصدر  يعد  النسيج اللبي الناضج يشبه النسج الضامة الجنينية ولذلك 

 يمتلك اللب عدداً من العناصر النسيجيةو  ،فتح آفاق واسعة وحديثة في المعالجات اللبيةيما 
تتضمن: الأعصاب، الخلايا الوعائية، ألياف النسج الضامة، المادة الأساسية، السائل الخلالي، 

 Immunocompetentيف، خلايا  ذات قدرات مناعية )الخلايا المصورة للعاج، الخلايا المصورة لل

cellsهذه المكونات سترد على المهيجات التطورية، الفيزيولوجية و  ،( وغيرها من المكونات الخلوية
 ه.وتموت هأو انهيار  هتعافياللب و  والمرضية بحيث  تحدد بقاء

ينات والوريدات ، وتعد الشُر Microcirculatory System دوراني مجهري اللب نظام يعد  و 
 -المكون الوعائي الأكبر، إذ لا توجد شرايين أو أوردة حقيقية تدخل أو تخرج من اللب. ويفتقر اللب

نسبياً على بعض الشرينات التي  اللب إلى نظام معاوض حقيقي، ويعتمد -بخلاف معظم النسج
لب السن عضواً  يعد  ، و بالعمرهذه المنظومة الوعائية تدريجياً مع التقدم  تقل  و تدخل الثقبة الذروية، 
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حسياً فريداً، مغطى بطبقة واقية من العاج المغطى بدوره بالميناء ما يتوقع أنه قد لا يستجيب إلى 
اللب حساساً للمنبهات  بشكل عام وبالرغم من التوصيل الحراري المنخفض للعاج، يعد   ،المنبهات

بقابليته على  -بعد نمو السن -ويحتفظ اللب  ،الحرارية كالمرطبات الباردة والمشروبات الساخنة
تكوين العاج طول الحياة، ويعتمد إتمام ذلك على عوامل عدة، إلا أن  إمكانية التجدد والإصلاح في 

 –اللبي ركبلمعرفة نمو وبنية ووظيفة المإن اللب تعد  حقيقية كبقية النسج الضامة في الجسم. 
 العلمي لاتخاذ القرارات السريرية. لأنها ستكون الأساسأهمية كبرى العاجي 

 DENTINالعاج  

% 20و% ماء، 10وعضوية )معدنية(،  % مواد غير70يتألف العاج تام النضوج تقريبا من 
أما المركب العضوي  الرئيسي هو بلورات الهيدروكسي آباتيت. غير العضويالمكون ، و قالب عضوي
العاج على بروتينات غير كولاجينية،  هو الكولاجين ) من النوع الأول(. يحتويفالأساسي 

تؤمن مرونة ، (، دسم فسفورية وعدة عوامل نمو وغيرها من الموادproteoglycansبروتوغليكان )
من منظور هندسي ، حتى لا تكسر بتأثير قوى المضغ ةالعاج الليونة اللازمة للميناء القصفة المغطي

 ،باتيت تمثل المادة الإسمنتيةالآبينما بلورات هيدروكسي  ،ألياف الكولاجين كشبكة الحديد عد  مكن ي
وبالنتيجة بنية ذات مقاومة شد عالية. بالإضافة إلى ذلك الملتقى العاجي المينائي بين العاج والميناء 
ذو حدود متعرجة غير متساوية  ما يزيد من التماس والالتصاق  بين الميناء والعاج ما يبقي 

 مضغ.النسيجين معا أثناء ال

 العاج الأولي, الثانوي, الثالثي

 Primary, Secondary, And  Tertiary Dentin 

 وهو يصنف كعاج ) وينتهي بعد اكتمال الجذر . ،ينتج العاج الأولي أثناء تطور السن

orthodentin وهو المشاهد في كل  ،الذي لا يحوي خلايا ،(  النوع القنوي من العاج غير الموعَى
يشكل الكتلة الرئيسية من العاج السني. و  نسبياً  العاج الأولي بمعدل عالٍ ويفرز  ،ننةالثدييات المس
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نتيجة اتجاه حركة الخلايا المولدة للعاج   s وهو ذو بنية منتظمة ويحوي قنيات عاجية  تشكل حرف 
 /.1باتجاه المركز. الشكل رقم/

ولكن بمعدل أقل بكثير وبانتظام  ،تتابع الخلايا المصورة للعاج بعد بزوغ السن توضيع العاجو  
 /1أقل في البنية من العاج الأولي. العاج الثانوي يترسب على طول حياة اللب السني. الشكل رقم/

يتوضع العاج الثالثي ) أو الإصلاحي، المرمم...( كرد فعل على عملية مرضية مثل النخر، و 
أصلية أو خلايا مصورة للعاج   اجمصورات ع العاج الثالثي من قبلوينتج  ،أو السحل الإطباقي

وظيفة العاج الثالثي حماية اللب ، و بديلة حديثة المنشأ )تتمايز من الخلايا الميزانشيمية الجذعية(
السني من التأثيرات الضارة. العاج الثالثي غير منتظم البنية بالمقارنة مع العاج الأولي 

 /.2والثانوي.الشكل رقم /

 
 / توضح العاج الأولي والثانوي , اليسار بتكبير أعلى.1م/الشكل رق

 
 / العاج الثالثي المرمم) التفاعلي(.2الشكل رقم /

 عاج أولي

 

 عاج ثانوي
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    Mantle Dentinالعاج الساتر 

تنتج من قبل و  ،الطبقة الأولى من العاج الأولي التي تتوضع هي العاج الساتر ) ذو المعطف(
يكون العاج الساتر في السن البالغ الطبقة الأقدم من و  ،متمايزة بشكل كاملخلايا مصورة للعاج غير 

وهو أقل  ،ميكرون 150ثخانة هذه الطبقة عن ، ولا تزيد ويكون بالقرب من الميناء في التاج ،العاج
ذلك لأن تمعدن العاج الساتر  ويعود ،ولهذا فهو ألين ،% أقل(4بقليل من العاج الذي يليه )تمعدن 
 /.3عن معدنة باقي العاج. الشكل رقم /يختلف 

 Circumpulpal Dentinالعاج حول اللبي 

ويؤلف كتلة العاج الأولي والثانوي ، يتشكل العاج حول اللبي بعد ترسب طبقة العاج الساتر
والذي يتكون بشكل رئيسي من ألياف  ،الخلايا المصورة للعاج القالب العضوي أولاوترسب  العظمى.
( وتتوجه بزاوية قائمة مع المحور الطولي للقنيات العاجية. هذه الألياف nm 500طر )بق الكولاجين

الكولاجينية تتكدس بجانب بعضها وتشكل شبكة منسوجة ستنغمد بها البلورات المعدنية لاحقا. حيث 
عن طريق تنظيم  للعاج بشكل فعال من الأوعية الدموية نقل الكالسيوم بواسطة الخلايا المصورة يتم
( تقوم الخلايا المصورة للعاج ببدء وتسريع عملية  Dentinphosphoprotein)  DPPحرر وتركيز ت

سطح وضمن شبكة الألياف الكولاجينية الباتيت على الآبلورات هيدروكسي وتترسب التمعدن. 
 /.4وتستمر في ذلك بحيث يزداد المحتوى المعدني  للعاج. الشكل رقم /

 Predentinطليعة  العاج:

ميكرون من القالب العضوي غير المتمعدن من العاج بين  20 -15طليعة العاج طبقة من 
 /.5طبقة الخلايا المصورة للعاج والعاج المتمعدن. الشكل رقم /
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 / العاج الساتر والسهم يظهر قنية عاجية.3الشكل رقم /

 
 ل معظم كتلة العاج التطوري./ العاج حول اللبي والذي يلي طبقة العاج الساتر وهو يشم4الشكل رقم /

 
 ) السهم(.predentin/ طليعة العاج5الشكل رقم /
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 Dentinal Tubulesالقنيات العاجية: 

% من حجم العاج السطحي 1التي تحتل  ،من مميزات العاج الإنساني وجود القنيات العاجية
ميكرون  2،5العاجية بين ميكرون إلى  قطر القنياتويتراوح  ،% من حجم العاج العميق30إلى 

وهي  ،وتقطع كامل سماكة العاج من الملتقى المينائي العاجي والملتقى الملاطي العاجي إلى اللب
 /.6الجزء الأعرض باتجاه اللب.الشكل رقم /و  ،مستدقة قليلا

اجي خفيف عندما تمتد من الملتقى المينائي الع  sتأخذ القنيات في العاج التاجي شكل حرف
عندما و الإنحناء ناتج عن تزاحم خلايا الاودونتوبلاست عند هجرتها باتجاه مركز اللب. و إلى اللب. 

لأن سطح حجرة اللب أصغر بكثير من السطح العاجي بالقرب من  ،تصل القنيات اللب تتقارب
 المتقى المينائي العاجي. 

فهي تزداد عددا وتكبر قطرا عدد القنيات العاجية وأقطارها بحسب موقعها ضمن السن يختلف 
/.عدد وقطر القنيات العاجية متشابه عند الفئران 1كما يبينه الجدول رقم / ،كلما اتجهنا نحو اللب

 القردة والإنسان )ما يميز الأورثودينتين عند الثدييات(.و الكلاب و القطط و 
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 العاجية في المليمتر المربع على مسافات مختلفة من اللب.  : عدد وقطر القنيات1الجدول رقم 

  inter tubular dentinالعاج بين القنيوي 

القالب العضوي من ، ويتألف ويؤلف كتلة العاج ،يقع العاج بين القنيوي بين القنيات العاجية
وي متمعدن بشكل جيد العاج بين القني، و ألياف الكولاجين التي تكون بزاوية قائمة مع القنيات العاجية

 /.6ويؤمن مقاومة الشد للعاج .الشكل رقم /

  Intratubular Dentin ( Peritubular Dentin)العاج حول القنيوي   

العاج الذي يتوضع على الجدران الداخلية لفوهات القنيات العاجية يسمى بالعاج حول القنيوي، 
 ،عند كل الثدييات نجدهنوع خاص من الأورثودينتين لا  يمثل العاج حول القنيويو / . 6الشكل رقم/
كمية أقل من ألياف  احتوائهقالب العاج حول القنيوي عن قالب العاج بين القنيوي بويختلف 
 وبالتالي ،والمعادن sulfatedproteoglycansونسبة أعلى من سلفات البروتوغليكان   ،الكولاجين

لأن محتواه من الكولاجين أقل فإن العاج حول القنيوي و ي. من العاج بين القنيو  تمعدنأكثر  يكون
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لذلك فإن المواد المستخدمة في سياق المعالجة الترميمية واللبية و يحل بالأحماض بصورة أسرع. 
 ( توسع فتحات القنيات العاجية ما يجعل العاج أكثر نفوذية. EDTA)حمض الفوسفور،

 
(، العاج  peritubular dentin،العاج حول القنيوي )  dentinal tubule)/ توضح القنيات العاجية) 6الشكل رقم /

 (. intertublular dentinبين القنيوي )

 Dentinal Sclerosisالتكلس العاجي 

أو يتطور كرد  ،العاجية نتيجة تقدم العمر يمكن أن يحدث الانسداد الكامل أو الجزئي للقنيات
يطلق على  عندما تملأ القنيات بالترسبات المعدنيةو فعل على مخرش متواصل كالسحل أو النخر. 

التكلس العاجي يسهل التعرف عليه في المقاطع النسيجية بسبب شفوفيته )وذلك  و العاج بأنه متكلس. 
نقاص انتشار المواد الضارة عبر العاج  ،ذيتهتكلس العاج سيؤدي لنقص نفو و  لتجانس العاج(. وا 

 /.7الشكل رقم / للب من التخريش. اً واقي اً سيجعل من العاج المتكلس حاجز 

 العاج حول القنيوي

 القنيويالعاج بين 

 قنية عاجية
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وهذا النوع  ،في تشكل العاج حول القنيوي اً أحد أنواع التكلس العاجي يمثل تسريعأن  يعتقد و 
 يظهر أنه وظيفي مع تقدم العمر. 

وهذا النوع يحدث ، سد بترسب بلورات الهيدروكسي آباتيت ضمنهايمكن للقنيات العاجية أن تن 
 عزى للتكلس المرضي.ويُ  ،في المنطقة الشفافة من النخر العاجي أو العاج المتعرض للإنسحال

 
/  أسنان أمامية سفلية تظهر ضياع مادي كبير في البنية السنية. مع تشكل عاج شفاف.اليسار 7الشكل رقم /

 سن النخر مع تراجع للحجرة اللبية منع الإنكشاف اللبي.،تكلس عاجي في ال

  Interglobular Dentin العاج بين الكريوي 

يعزى إلى العاج الذي يضم قالب عضوي غير متمعدن بسبب عدم التحام كريات التمعدن. 
يحدث هذا عادة في العاج حول اللبي الملاصق للعاج الساتر في التاج والملاصق لطبقة تومس و 

 dمساحات واسعة من العاج بين الكريوي في عدة أمراض )عوز الفيتامينوتأخذ الحبيبية في الجذر. 

 /.8.الشكل رقم/اً مميز  اً ، الكساح، نقص الفوسفاتاز( مظهر 
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 يوي )السهم الأحمر( ويمثل فشل في الالتحام  والمعدنة./. العاج بين الكر 8الشكل رقم /

 Dentinal Fluidالسائل العاجي 

هذا السائل و %من الحجم الكلي للعاج العميق. 22% من العاج السطحي و1يحتل السائل الحر
وتركيبه يشبه البلازما من عدة وجوه. يتدفق السائل للخارج  ،هو رشاحة  من الشعيرات الدموية اللبية

ويحجز محيطيا بالميناء في التاج وبالملاط في  ،عبر القنيات العاجية ن الخلايا المصورة للعاجبي
انكشاف القنيات العاجية عند حدوث كسر أو تحضير حفرة عادة حركة السائل نحو ويسبب الجذر. 

كما يمكن لتجفيف سطح العاج  ،الخارج إلى السطح العاجي المكشوف )على شكل قطرة صغيرة(
باستخدام الهواء المضغوط أو الحرارة الجافة أو تطبيق الورق الماص أن يسر ع الحركة الخارجية 
للسائل. ويعتقد أن الانسياب السريع للسائل عبر القنيات العاجية هو السبب في حساسية 

اجي نحو الخارج ليست كافية /. ويعتقد أن التدفق البطيء لحركة السائل الع9العاج.الشكل رقم /
النواتج البكتيرية والملوثات الأخرى يمكن أن تصل إلى السائل العاجي عبر النخر و لتثير الألم. 

( تحت الحشوات.  biofilmالسني، الإجراءات الترميمية، أو النمو الجرثومي )الغشاء الحيوي 
 وذ إلى اللب والتسبب باستجابة التهابية.وبالتالي، قد يكون السائل العاجي وعاءً للعوامل الضارة للنف
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 يشارك بها السائل العاجي/ يوضح مخطط استثارة الألم الذي 9الشكل رقم /

  Dentin Permeability نفوذية العاج

تعد القُنيات العاجية القنوات الرئيسية لانتشار المواد عبر العاج. وبما أن نفوذ السائل يتناسب  
ويكون السطح الإجمالي للقُنيات قرب  ،مع قطر القُنيات وعددها، تزداد نفوذية العاج  باتجاه اللب

% من مساحة السطح الإجمالية للعاج، في حين يكون السطح 1المينائي العاجي حوالي الملتقى 
من ناحية سريرية أن العاج في  يُلاحظ%، لذلك 45الإجمالي للقُنيات قرب الحجرة اللبية حوالي 

يكون التي وذلك في الحالات   ،الحفر العميقة أكثر نفوذية بكثير من العاج في الحفر السطحية
 / .10أو المرمم غير ملحوظ،  الشكل رقم/فيها عاج المتصلب تك ون ال

نفوذية العاج الجذري أقل بكثير من العاج التاجي، ويعزى السبب في ذلك إلى انخفاض كثافة و 
في العاج الجذري. وقد  2ملم\8000في العاج العنقي إلى  2ملم\42000القُنيات العاجية من حوالي 

% فقط من 2سائل خلال العاج الجذري الخارجي كانت حوالي وجد هؤلاء الباحثون أن حركة ال
 /.10العاج التاجي. الشكل رقم/

ويفترض أن يساعد انخفاض نفوذية العاج الجذري الخارجي نوعاً ما في عدم نفوذية المواد 
عندما قام باحثون بتعريض سطح العاج للأسنان ، و السامة مثل النواتج الجرثومية الناتجة من اللويحة

 مهيج ميكانيكي,حراري..كيميائي

عاج منكشف ,قنيات 

 مفتوحة  
تغير في معدل 

تدفق السائل 

 العاجي

استثارة النهايات 

 العصبية
نقل الإشارة إلى 

الدماغ لتفسر 

 بالألم
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يوماً، كان الغزو الجرثومي للقُنيات العاجية أسرع في  150حية والمتموته إلى البيئة الفموية لمدة ال
الأسنان الميتة، وقد يعود ذلك إلى  المقاومة التي تقدمها الحركة نحو الخارج للسائل العاجي، ووجود 

احتمالية وجود أضداد أو استطالات الخلايا المصورة للعاج في قُنيات الأسنان الحية، بالإضافة إلى 
 مكونات مضادة للجراثيم في السائل العاجي للأسنان حية اللب.

 
 .يوضح عدد وقطر القنيات العاجية في مناطق وأبعاد مختلفة من اللب السني 10الشكل رقم 

 الخصائص الميكانيكية للعاج الجذري

Mechanical Properties of Root Dentin 

اللبية بأنها تضعف السن وخاصة الجذور وأنها تجعلهم أكثر قابلية لطالما اتهمت المعالجة 
أكثر قصافة من السن الحي ، فإن  للكسر. ومع أن بعض الباحثين قالوا بأن الأسنان المعالجة لبياً 

 ،% من العاج الحي فقط14أبحاث متعددة وضحت أن عاج الأسنان المعالجة لبيا أقل قساوة ب
ن المعالجة يمكن أن تعزى لفقد البنية السنية التي يتم أثناء فتح الحجرة أكثر حوادث الكسر للتيجاو 

وتنظيف النخر وكسر الجذور يعود على الغالب  لإضعاف الجذر بنتيجة إجراءات التحضير لتأمين 
الدراسات التي تعنى بالإجهادات أن العاج من  وض حت مسكن  للوتد الجذري. بالإضافة لذلك

( لديه أقصر من عاج الأسنان الشابة.  fatigue lifeعمر كان إجهاد الحياة )المرضى المتقدمين بال
ن الكسر المتزايد في الأسنان المعالجة لبيا قد يعكس في الحقيقة نقص بطيء وتلقائي في مقاومة و  ا 
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على  إطباقيأي جهد إن الكسر في العاج القديم بغض النظر عن وجود معالجة لبية من عدمه. 
الجهود الوظيفية قد تسبب و يضخم على الجذر بسبب الحجم و المقطع الأصغر. العاج التاجي س

تعب الجذور بعد عقود من و  ،صدوع مجهرية في العاج بطريقة تشابه ما يحدث في العظم القشري
 ولة عن كسر الأسنان المعالجة لبيا في الأعمار المتقدمة. ؤ الخدمة قد تكون المس

   pulp histologyاللب نسيجيا  

الخلايا المصورة للعاج العنصر الأساسي في هذا  تعد  ، و وحدة وظيفية اللب السني والعاجيمث ل 
بينما استطالاتها تكون في الجزء  ،تقع الخلايا المصورة للعاج في محيط النسيج اللبي، و المركب

لن يكون هناك عاج ما لم ينتج من قبل الخلايا الصورة للعاج واللب يعتمد على و  ،الداخلي من العاج
الحماية التي تقدمها له العاج والميناء.للب السني أربع وظائف أساسية فهو يشكل العاج ويغذيه 

 /.11ويعصب السن ويدافع عنه.الشكل رقم /

  Odontoblast  Layerطبقة الخلايا المصورة للعاج

تتألف من أجسام الخلايا المصورة و  ،لأولى من اللب السني مجاورة لطليعة العاجالطبقة اتقع 
. الشكل رقم  denedritic cellوخلايا متغصنة )شجرية(  شعيرات دموية وأعصاب بينهاو للعاج 

/12./ 

 ،من اللب الجذري 2طبقة الخلايا المصورة للعاج في اللب التاجي خلايا أكثر بالملموتحوي 
ن الخلايا المصورة للعاج في اللب التاجي الناضج عامودية الشكل وتصبح أكثر وفي حين تكو 

 مكعبة في العاج الجذري في جزءه المتوسط  بينما عند الثقبة الذروية فإنها تكون مسطحة الشكل.

 Cell- Poor Zoneالطبقة الفقيرة بالخلايا 

الخلايا المصورة للعاج في مباشرة بعد طبقة  عرضاً ميكرون  40طبقة صغيرة لا تتعدى توجد 
تسمى بالطبقة الفقيرة )الحرة( بالخلايا، كما و  ،تكون نسبيا خالية من الخلاياو  ،عادة اللب التاجي

تقطع بشعيرات دموية وألياف عصبية غير مغمدة، والاستطالات السيتوبلاسيمية و تدعى بطبقة وايل. 
قد لا و  ،الطبقة على الحالة الوظيفية للب السنيغياب أو وجود هذه ويعتمد  ،للخلايا المصورة لليف

 العاج يتم بسرعة. إنتاجتكون واضحة في الألباب الشابة حيث 
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Cell-Rich Zone الطبقة الغنية بالخلايا 

تشاهد طبقة تحوي نسبة عالية من الخلايا المصورة لليف في المنطقة تحت الاودونتوبلاست 
في اللب الجذري.  اوهي أوضح في اللب التاجي منه ،ن اللببالمقارنة مع المناطق الأكثر مركزية م

وبجانب الخلايا المصورة لليف تحوي الطبقة الغنية بالخلايا على خلايا مناعية مثل البالعات الكبيرة 
 والخلايا الشجرية وخلايا ميزانشيمية غير متمايزة.

يعي، فإن موت الخلايا مع أن الإنقسام الخلوي ضمن هذه الطبقة نادر الحدوث في اللب الطب
نقسام حيث سيتم استبدال الخلايا المصورة للعاج المصورة للعاج سيطلق زيادة كبيرة في عملية الا

المتأذية بشكل نهائي بخلايا جديدة تنشأ من هذه الطبقة ستهاجر إلى السطح الداخلي من العاج. 
 /.12لايا البديلة.الشكل رقم /الدراسات الحديثة إلى وجود خلايا جذعية هي مصدر هذه الخوتشير 

  Pulp Properمركز اللب 

والخلايا  ،وأعصاب أكبر نسيج ضام رخو وأوعية دموية من تتكون الكتلة المركزية من اللب
 الأكثر ثباتا في هذه الطبقة هي الخلايا المصورة لليف.

 
 المناطق المورفولوجية في اللب الناضج. 11الشكل رقم 
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 /12الشكل رقم /

 خلايا اللب السني

 odontoblastالخلايا المصورة للعاج

 فهيولة عن تكوين العاج أثناء تطور السن وبعد البزوغ، وبذلك ؤ الخلايا المصورة للعاج مس 
وجود استطالاتها في العاج تجعل منه نسيجا حيا قابلا  ، إنالخلايا التي تميز المركب اللبي العاجي

 للاستجابة.

ولهذا فإن الخلايا المصورة للعاج  ،في كثير من الأوجهمتشابه الملاط و العظم و تشكل العاج إن 
من ألياف كولاجينية،  اً مكون اً تنتج كل من هذه الخلايا قالبو للملاط لها خصائص متماثلة. و للعظم و 

معدن. كما أن بنية هذه الخلايا متشابهة تبروتينات غير كولاجينية بروتوغليكان والتي تكون قابلة لل
ية بال  غنو جهاز كولجي دائم و من حيث احتوائها على حبيبات مفرزة، الكثير من الميتوكوندريا، 

RNA، / 13وهذا ما يميز الخلايا المفرزة للبروتين. الشكل رقم./ 

 العاج   

 استطالة الخلية المصورة للعاج

     

 جسم الخلية المصورة للعاج

 طليعة العاج

 أعصاب

 وريداتشرينات و 
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وعلاقتها التشريحية  ،مميزاتها الشكلية )المورفولوجية( والإختلاف الأوضح بين هذه الخلايا ه
بينما تكون الخلايا المصورة للعظم والمصورة للملاط متطاولة إلى فمع البنى الصلبة التي تنتجها. 

في و ل، فإن الخلايا المصورة للعاج كاملة التطور في اللب التاجي عامودية الشكل. مكعبة الشك
وتتحول  ،العظم والملاط بعض الخلايا المصورة للعظم والملاط تصبح محصورة في القالب المفرز

إلى خلايا عظمية وملاطية. أما الخلايا المصورة للعاج فإنها تترك خلفها استطالة )استطالة تومس( 
 جسم الخلية خارج النسيج المتمعدن. ، ويبقىل القنية العاجيةلتشك

يبدو أن الخلايا المصورة للعاج تصنع الكولاجين من النوع الأول بشكل رئيسي )وكميات بسيطة 
الخلايا المصورة للعاج بالإضافة إلى البروتيغليكانات والكولاجين وتفرز  ،من الصنف الخامس(

ن الفوسفوفورين فريد للنسيج العاجيو العاجي. الفوسفوفورين والسيالوبروتين  ولم يلاحظ في باقي  ،ا 
ن و  ،تفرز الخلايا المصورة للعاج كلا من الفوسفاتاز الحمضي والقلويو  ،أنواع الخلايا الميزانشيمية ا 

ن كانت الآلية  alkaline phosphatase الكاين فوسفاتاز ) ( له علاقة وثيقة بالتشكل العاجي وا 
 . إلى الآنواضحة بالكامل غير 

 ،أقل من الجسيمات اً تكون للخلايا غير النشطة عدد النشطةبعكس الخلايا المصورة للعاج 
حيث ينتقل الإنتاج العاجي من  ،اكتمال الذروةو ويمكن أن تصبح أقصر، وهذا يبدأ بعد بزوغ السن 

 الأولي إلى الثانوي.

وبعد أن تأخذ تمايزها الكامل لا يمكن أن  ،الخلايا المصورة للعاج خلايا عالية التخصصتعد  
ذا كان هذا ما يحدث فعلا فإن عمر الخلية المصورة للعاج هو عمر  ،يحدث فيها انقسامات خلوية وا 

 اللب السني الحي.

  Odontoblast Process استطالات الخلايا المصورة للعاج 

للعاج. وتحتل الاستطالة معظم  تتشكل القنية العاجية حول الاستطالة الرئيسية للخلية المولدة
الغشاء البلاسمي للاستطالة السيتوبلاسمية يجاور  الفراغ القنيوي وتنظم تشكيل العاج حول القنوي

جدار القنية العاجية. تقلصات موضعية  في الاستطالات أحيانا تبعدها نسبيا عن جدار القنية. مثل 
قالب العاج ويغطي ناعمة تشبه المادة الأساسية. هذه الفراغات تحوي ألياف الكولاجين و مواد حبيبة 

مسافة ضيقة بين هذا الغشاء وتفصل .  lamina limitans حول القنيوي ضمن القنية غشاء يدعى 
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والغشاء السيتوبلاسمي الذي يغطي استطالة الخلية ما عدا المناطق التي فيها تقلصات في استطالة 
 تومس.

فلطالما كان  ،قنية العاجية مسألة غير متفق عليهاتصله الاستطالة ضمن ال الذيالمدى 
وتصل حتى الملتقى المينائي  ،كامل طول القنية العاجية فيالإعتقاد السائد أن الاستطالة تتواجد 

 ولكن دراسات أخرى أشارت إلى أن الاستطالة محدودة فقط بالثلث الداخلي من العاج. ،العاجي

 
 / خلية مصورة للعاج نشطة.13الشكل رقم /

 pulp fibroblastالخلايا المصورة لليف 

 نوية

 نواة

 كولجيجهاز 

RER 

 الميتوكوندريا

 طليعة العاج

 استطالة الخلية
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مصورات الليف هي أكثر الخلايا عددا في اللب السني. وتبدو نوعية للب السني وقادرة على 
التمايز لأنواع أخرى عندما تعطى الإشارة اللازمة لذلك )كثير من الخلايا المصورة لليف تتميز بأنها 

 نسبيا غير متمايزة والمصطلح الحديث لهذه الخلايا هو خلايا جذعية(. 

تنتج  وبهذا ،الخلايا المصورة لليف تفرز كولاجين من النوع الأول والثالث كما البروتوغليكان 
وتدعم بروتينات القالب خارج الخلوي.وبما أنها قادرة على بلعمة وهضم الكولاجين فالخلايا المصورة 

تكون غالبة في  لليف تقوم بتدوير الكولاجين في اللب. ومع أنها موزعة في كل اللب السني إلا أنها
الطبقة الغنية بالخلايا. الخلايا المصورة لليف حديثة التمايز تكون متطاولة ومفصولة عن بعضها 

 في المادة الأساسية. وموزعة بشكل متساوٍ 

  Macrophageالبالعات الكبيرة 

ز إلى وهناك تقوم بالتماي ،البالعات الكبيرة خلايا وحيدة غادرت التيار الدموي ودخلت إلى النسج
أنواع متنوعة من الخلايا. وبسبب نشاطها في البلعمة وحركتها فهي  تكنس وتزيل الخلايا المتموتة 
والأجسام الغريبة بالإضافة إلى كريات الدم الحمراء المرتشحة من الأوعية الدموية.المواد المهضومة 

 علات المناعية.تدمر بفعل الإنزيمات الحالة. كما أن بعض البالعات تشارك أيضا في التفا

  Denedritic cellالخلايا الشجرية 

في اللب الطبيعي في محيط اللب ، وتتواجد الخلايا الشجرية خلايا ملحقة بالجهاز المناعي
 مركزياً  وتهاجر إلى مركز اللب عند الضرورة. تلعب هذه الخلايا دوراً  ،من طليعة العاج التاجي قريبةً 

 المناعية. T خلايا في حث  

 lymphocytesا اللمفية الخلاي

وجود خلايا بالعة وخلايا  ، ويدل   Bوقد  تتواجد خلايا ،اللمفية في اللب السني Tخلايا تتواجد 
 .تجاه الأذيات مثلاً ل لحدوث ردود فعل مناعية مؤه  أنه اللب السني  في لمفية 

  Mast Cellالخلية البدينة
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تنتشر الخلايا البدينة بشكل واسع في النسج الضامة، حيث تُك ون مجموعات صغيرة مرتبطة 
بالأوعية الدموية. ويندر وجود الخلايا البدينة في اللب السوي، بالرغم من وجودها الروتيني في حالة 

التفاعلات اللب الملتهب بشكل مزمن. وقد كانت هذه الخلايا محور الانتباه وذلك لدورها الكبير في 
الالتهابية، حيث تحتوي حبيبات الخلايا البدينة على الهيبارين )مانع تخثر( والهيستامين )وسيط 

 /.14التهابي هام( كما عوامل كيميائية أخرى كثيرة. الشكل رقم/

 
 خلايا اللب السني 14الشكل رقم

  EXTRACELLULAR COMPONENTSالمكونات خارج الخلوية

 Fibersالألياف 

، بينما يشاهد نوعان من الكولاجين في النوع الأولالكولاجين المسيطر في العاج هو من إن 
بينما  ،. تفرز الخلايا المصورة للعاج كولاجين من النوع الأول45إلى  55( بنسبة lllو  1اللب )

نسبة أنواع  الكولاجين ثابتة إن تفرز الخلايا المصورة لليف الكولاجين من النوعين الأول والثالث. 

 خلية مصورة لليف

 خلية ميزانشيمية غير متمايزة

 بالعات كبيرة

 خلايا شجرية
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في اللب، لكن مع تقدم العمر هناك زيادة في محتوى الكولاجين العام وزيادة في تنظيم ألياف 
كولاجين أكثر من بشكل طبيعي الجزء الذروي من اللب يحتوي و  ،الكولاجين في الحزم الكولاجينيه

 . العاج التاجي

تتألف من ثلاث سلاسل بيبتيدية تكون من و  ،تسمى جزيئة الكولاجين المفردة تروبوكولاجين
 بحسب ما تحتويه من الأحماض الأمينية وتسلسل توضعها.  2أو ألفا  1النوع ألفا 

إلى عدة  يسمح بتصنيف الكولاجين ،هذه السلاسل مع بعضها ومما تتكون ية ارتباطكيفإن 
 /.15(.الشكل رقم /7-1أنواع )من 

 : يوجد في الجلد والأربطة والعظم والعاج واللب.Iكولاجين نوع  -

 : يوجد في الغضروف.IIكولاجين نوع  -
: يوجد في معظم النسج الضامة غير المتمعدنة، ويعد الشكل الجنيني IIIكولاجين نوع  -

% من إجمالي كولاجين اللب في اللب البقري 45يؤلف الموجود في الحليمة السنية واللب الناضج. و 
 خلال جميع مراحل التطور.

 : مكونات الأغشية القاعدية.VIIو IVكولاجين نوع  -
 : ويؤلف النسج الخلالية.Vكولاجين نوع  -
: يتواجد بشكل واسع وبتراكيز قليلة في النسج الرخوة في الشعيرات بين VIكولاجين من النمط -
 الليفية.

 ،( محصور في جدران الأوعية الدموية الصغيرة  Elastin تواجد ألياف مرنة في اللب السني )
 من القالب خارج الخلوي. جزءً  يعد  ولا 

 Ground Substance المادة الأساسية 
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 وتتألف من غليكوزأمينوغليكان وغليكوبروتين ،تشكل كتلة هلامية بدون بنية واضحة كتلة اللب
وماء. وتركيبها يشابه تركيب المادة الأساسية في باقي النسج الضامة. وظيفة المادة الأساسية: 
تشكل كتلة اللب، تدعم الخلايا، تقوم بدور وسيط لنقل المواد الغذائية من الدورة الدموية إلى الخلايا 

 ومنتجات استقلاب الخلايا إلى الدورة الدموية. 

يب المادة الأساسية بسبب العمر أو المرض ستتدخل في عملية التغيرات التي تحدث في تركو 
 الاستقلاب ، وتنقص الوظيفة الخلوية مع عدم انتظامية في الترسب المعدني.

 
 )ترسيمي( ألياف الكولاجين.15الشكل رقم 

  INNERVATIONSالتعصيب 

اللب السني معصب بغزارة بألياف حسية وذاتية. تدخل الألياف العصبية اللب عبر الثقبة 
وتنقسم إلى فروع صغيرة  ،بعد دخول الحزم العصبية اللب تسير تاجياً و  ،الذروية مع الأوعية الدموية

 عصبية وحيدة تشكل شبكة كثيفة قرب العاج تدعى شبكة )ضفيرة( راشكوف حتى محاوير
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Raschkow Plexus وحتى هذه المحاوير الإفرادية قد تتشعب إلى العديد من  الشعيرات الانتهائية .
 /16التي تدخل القنيات العاجية.الشكل رقم /

بغض النظر عن طبيعة المهيج )حراري، ميكانيكي، كيميائي، كهربائي( فإن الاستجابة الوحيدة 
اللب كل من عصبونات حسية تعصيب و يشمل /. 16تقريبا للب ستكون ألمية الشكل رقم /

(afferent   وعصبونات ذاتية ) efferent  ،التفاعلات و والتي تؤمن تعديل الدوران الدموي اللبي
 .dentinogenesis)العاج ) إنتاجأن يكون لها دور في  الالتهابية التي من الممكن

والوظيفة. يحوي اللب نوعي  سرعة النقلو  تصنف الألياف العصبية الحسية بحسب قطرها
نوعي  A( . تضم ألياف   C fiber ( وغير المغمدة ) A fiberالألياف العصبية الحسية: المغمدة ) 

دلتا، ولكن وظيفيا   A بيتا أكثر حساسية للاستثارة بقليل من ألياف   Aأليافو  ،الألياف بيتا ودلتا
وتعصب القنيات العاجية، وتتحرض  هذه الألياف مجتمعة مع بعضها البعض  في اللب السني 

(.الشكل  A-deltaفي اللب السني من النوع دلتا )  A% من ألياف 90بحركة السائل العاجي. تقريبا 
 /.17رقم /

أهمية سريرية بوجود أدلة أن الألياف العصبية للب السني تقاوم التموت الحاصل في اللب ثم ة 
نحلال من باقي العناصر النسيجية(. يمكن أن تصمد ) بشكل عام الحزم العصبية أكثر مقاومة للا

بما  ،تدهور التدفق الدموي ضمن اللب المتحلل وقادرة على إعطاء استجابة ما حتى بعد  C ألياف 
فسر ذلك  حدوث ألم أحيانا عند وقد يُ  ،قادرة عادة على العمل بظروف نقص الأكسجة  Cأن ألياف

 تحضير أقنية الأسنان المتموتة اللب.
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/.لليسار  ظفيرة راشكوف )تلوين مناعي(. لليمين رسم تعبيري يوضح طريق انتقال المعلومات من 16الشكل رقم /

 السن إلى المستويات الأعلى في الدماغ.
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 العصبية. Aو   C/ رسم يوضح مواقع وجود ألياف 17الشكل رقم /

  pulp testingفحوص اللب 

ليتغلب على مقاومة الميناء والعاج وليحرض  اً كافي اً كهربائي اً يقدم رائز اللب الكهربائي تيار 
ها الكهربائي التقليدي لأن الأصغر للرائز C عند الحدود اللبيةالعاجية. لا تستجيب ألياف  Aألياف

 تها.تيار كهربائي أكبر لإثار تحتاج إلى 

وفحوص الحرارة  ،سائل التبريد الثلج أوأو تنشط فحوص البرودة باستخدام كاربون ديوكسايد 
باستخدام الكوتا المحماة أو الماء الساخن القوى الهيدروديناميكية ضمن القنيات العاجية والتي بدورها 

قد وجد ، و ةبهذه الفحوص ما لم تحدث هذه الفحوص أذية لبي  C. لا تتهيج عادة أليافAتثير ألياف
 بشكل مناسب. تطبقللب إن لم  يذاءً إفحوص السخونة أكثر أما أن فحوص البرودة لا تؤذي اللب. 

  sensitivity of dentinحساسية العاج 

A- fibers myelinated 

C- fibers unmyelinated 
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تقترح النظرية الهيدروديناميكية أن حركة السائل ضمن القنيات العاجية هي المسبب  في الألم 
كهربائية بواسطة مستقبلات تقع في نهايات المحاوير  هذه الحركة ستترجم إلى إشاراتو العاجي. 

التي تعصب القنيات العاجية. وقد كان الباحثون قادرين على توضيح العلاقة الإيجابية بين معدل 
تدفق السائل في القنيات العاجية والشحنات المثارة في الأعصاب داخل السنية  .حيث وجد أن 

 /.9ة عصبية أقوى بكثير من الحركة الداخلية.الشكل رقم/الانسياب الخارجي للسائل يسبب استجاب

يمكن تطبيق نظرية ديناميكية السائل لفهم الآلية المسؤولة عن فرط حساسية العاج. وتترافق و 
فرط حساسية العاج مع انكشاف العاج المغطى بشكل سوي بالملاط، وكثيراً ما يحث فقدان طبقة 

نكشاف الملاط للوسط الفموي. وبالتالي، يحدث فقدان الملاط رقيقة من الملاط عند انحسار اللثة وا
بسبب التفريش أو استخدام خيط الأسنان أو أعواد تنظيف الأسنان. وعند حدوث الانكشاف قد 
يستجيب العاج للمنبهات ذاتها التي يستجيب لها أي سطح عاجي مكشوف )الضغط الميكانيكي، 

يكون حساساً جداً في البداية، إلا أنه عادة ما تختفي هذه مواد التجفيف(. وبالرغم من أن العاج قد 
الحساسية بعد أسابيع قليلة. ويعتقد أن إزالة الحساسية تحدث نتيجة الإغلاق التدريجي للقُنيات 
بترسب المعادن. وبالتالي، تقليل قوى السائل الديناميكية، بالإضافة إلى أن ترسب العاج المرمم فوق 

 نيات المكشوفة قد يقلل أيضاً من هذه الحساسية.النهايات اللبية للقُ 

في الوقت الراهن، يتجه علاج فرط حساسية الأسنان نحو تقليل القطر الوظيفي للأقنية العاجية 
 للحد من حركة السائل، ولتحقيق هذا الهدف توجد أربعة طرائق علاجية:

 تكوين طبقة لطاخة على العاج الحساس بصقل سطح الجذر المكشوف. -1
ن رواسب غير ذوابة ضمن الأقنية. -2  تطبيق بعض المواد مثل مركبات الأوكسالات التي تُكو 
 تشريب الأقنية براتنجات بلاستيكية. -3
 تطبيق مواد الربط العاجية لإغلاق القُنيات. -4
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يمكن تغيير حساسية العاج بتطبيق إشعاع الليزر، مع ذلك يجب على الطبيب القلق حول تأثيره 
 لب. على ال

  Neuropeptidesالببتيدات العصبية

في بيولوجيا  مهماً تلعب الببتيدات العصبية المتواجدة في الأعصاب الحسية للب السني دورا 
اللب. حيث تحوي الألياف العصبية اللبية ببتيدات عصبية مثل ببتيد الكالسيتونين المرتبط بالجين 

(CGRP والمادة )P (Substance Pوالببتيد )  العصبيY  والكينين العصبيA   وغيرها. ويمكن أن
 -تحرر هذه الببتيدات ببعض الحالات مثل إصابة النسج أو تنشيط المتممة أو تفاعلات الأضداد

المستضدات . وتسبب الببتيدات الفعالة في الأوعية عند تحريرها تغيرات وعائية مشابهة لتلك التي 
بالإضافة إلى خواصها - CGRPو SPوعائي(، وتشارك الـ يحدثهاالهستامين والبرديكينين )موسع 

 في فرط التألم وتعزيز شفاء الجروح. -العصبية الوعائية

التنبيه الميكانيكي للعاج يسبب توسعاً وعائياً ضمن اللب، على فرض تبين أن وردت تقارير لقد 
ن للتنبيه الكهربائي للسن ويكو  ،أنه يتسبب بتحرير الببتيدات العصبية من الألياف الحسية داخل سنية

 .التأثير ذاته

  Hyperalgesiaفرط التألم 

ثلاث خصائص تميز فرط التألم وهي الألم العفوي، خفض عتبة الألم، وزيادة الاستجابة على 
المهيجات  المؤلمة. ويعرف أن فرط التألم يحدث في حالات  الإلتهابات المستديمة كحروق الجلد 

وضحت أن حساسية العاج تزداد عندما يصبح اللب بحالة التهابية حادة  مثلا. الملاحظة السريرية
  nerve growth factorوقد يصبح السن من الصعب تخديره. ويلعب عامل النمو العصبي 

دورا كبيرا في فرط التألم ، فهو ينظم فرط التألم الالتهابي المزمن عن طريق التحكم   NGFواختصارا 
 ورونات   الحسية.بالإفراز الجيني في الني
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ومع أن تفسير محدد لفرط التألم غير موجود ولكن زيادة الضغط النسيجي الموضع والوسائط 
نحن نعلم أن تصريف النتحة سيسبب  سريرياً و . مهماً  الإلتهابية التي ترافق الإلتهاب الحاد تلعب دوراً 

الالتهابية )بردي كينين وهيدروكسي بالإضافة إلى ذلك، تكون بعض الوسائط . انخفاض سريع للألم
 ( قادرة على التسبب بفرط التألم.E2( والبروستاغلاندين HT-5) 5-تربتامين

 Painful Pulpitisالتهابات اللب المؤلمة  

لا يدل بالضرورة على وجود التهاب لبي أو  Aتبين مما سبق أن الألم المصاحب لتنبيه ألياف 
عتبة استثارة منخفضة نوعاً ما، بينما يميل التهاب  Aلياف حدوث إصابة نسيجية، حيث تمتلك أ

. سريريا الألم Cاللب المؤلم بشكل أكبر إلى أن يكون مصاحباً لفعالية المستقبلات الألمية لألياف 
ألام نابضة ، كليلة و ثاقبة. ويتوجب   Cحاد النوعية بالمقابل ألم ألياف   A المنتج من إثارة ألياف 

ان أن يفحص السن المصحوب بأعراض لاستبعاد وجود عاج مفرط الحساسية، أو على طبيب الأسن
حشوات متصدعة أو فيها تسرب أو كسر في السن، حيث تحث كل واحدة من هذه الحالات القوى 

 الديناميكية للسائل، وذلك قبل تحديد التشخيص بالتهاب اللب الردود أو غير الردود.

فرط و  اً،أو عفوي اً أو في طور التدهور يمكن أن يكون مثار  الألم المترافق مع اللب الملتهبو 
الألم في اللب يعني عتبة ألم منخفضة برد فعل مؤلم على مهيج بسيط عادة ما لا يسبب الألم، أو 
أن الألم يمكن أن يتضخم ويبقى لفترة أطول من الطبيعي. من جهة أخرى يمكن أن يبدأ بالألم بدون 

عفوي غير المثار يدل على أن اللب متضرر بشكل كبير ولن تنفع معه الألم الو  ،أي مهيج خارجي
 المعالجات المحافظة.

 VASCULAR SUPPLY الدوران الدموي في اللب السني 

 100يدخل الدم من الشريان السني إلى اللب السني عن طريق شرينات تملك قطر لا يزيد عن 
مع الحزم العصبية وأوعية دموية أصغر قد  ميكرون. هذه الأوعية تعبر الثقبة ) الثقب( الذروية
تعصب هذه الأوعية بغزارة بأعصاب حسية و تدخل اللب عن طريق الأقنية الجانبية أو الإضافية. 
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وذاتية تنظم عملية التدفق الدموي. تعبر الشرينات إلى الجزء المركزي من اللب الجذري وتعطي 
ث تتفرع تحتها لتعطي ظفيرة وعائية الشكل رقم تفرعات تنتشر جانبيا إلى طبقة الاودونتوبلاست حي

عندما تعبر الشرينات إلى اللب التاجي تعطي مروحة من التفرعات باتجاه العاج، تنقص و /. 18/
بالحجم وتنشأ شبكة وعائية في المنطقة تحت خلايا الأودونتوبلاست. هذه الشبكة تؤمن لمصورات 

ري في اللب التاجي من اللب أكبر بمرتين من الجزء العاج مصدر غني للتغذية. التدفق الدموي الشع
الجذري. وأكثر من ذلك التدفق الدموي في منطقة القرون اللبية هو الأعظم من باقي أجزاء اللب 

/. تمتد الشعيرات الدموية في الأسنان الفتية بشكل شائع إلى طبقة مصورات العاج 18الشكل رقم /
ية المطلوبة لخلايا الأودونتوبلاست الفعالة.  الشعيرات الدموية لتأمين المصدر اللازم للمواد الغذائ

تحت منطقة الخلايا المصورة للعاج. بروزات تلاحظ في جدرانها ويعتقد أنها تسهل عملية النقل 
السريع للسوائل ومواد الاستقلاب من الشعيرات الدموية إلى مصورات العاج المجاورة. معدل الكثافة 

 وهي تقريبا أكبر من باقي النسج في الجسم. 2/ملم1400الوعائية يقارب 

، يعبر الدم من الضفيرة الوعائية أولا إلى الوريدات بعد الشعرية ومن ثم إلى وريدات أكبرو 
غير متواصلة مما يسهل حركة السائل إلى  االأوردة في اللب لها جدران رقيقة والطبقة العضلية فيهو 

الوريد و وتعبر المنطقة المركزية للب.  ،الأوردة المتجمعة أكبرتصبح و  ،داخل أو خارج الأوعية
 ن الشرينات اللبية.مأكبر بشكل معتبر وهو بذلك ميكرون،  200الأكبر له قطر لا يزيد عن 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

57 

 
/. اليسار ظفيرة وعائية تحت طبقة الأودونتوبلاست. اليمين الأوعية الدموية في منطقة القرن 19الشكل رقم /

 اللبي.

  Circulation In The Inflamed Pulpن الدموي في اللب الملتهب الدورا

وبالتالي في   ،الالتهاب اللبي مكانه في بيئة غير مطاوعة مكونة من نسيج عاجي قاسييأخذ 
في الضغط النسيجي  ؤدي الزيادة في حجم الدم إلى زيادة كبيرة نسبياً تس اللب  ضمن هذه البيئة،

في  وزيادةً  اً وعائي اً المهيجات توسع تجاهردود الفعل الالتهابية الوعائية الحادة وتشمل داخل اللب. 
تأخذ زيادة النفوذية الوعائية مكانها ، و إلى الضغط على الأوعية الدموية تميلوقد  ،النفوذية الوعائية
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تسرب وعائي في اللب بعد تحرر وسائط التهابية قد لوحظ و  كنتيجة للالتهاب الحاد،
أشارت الدراسات التقليدية و  ،P ةدديكينين البيبتيدات العصبية والماابر و  الهستامينو تاغلاندين البروسك

وعودته إلى الدم  ،أن الزيادة في الضغط النسيجي داخل اللب يسهل امتصاص السائل النسيجي
والأوعية اللمفية ما ينقص الضغط. وقد يفسر هذا لماذا يبقى الضغط النسيجي اللبي في اللب 

لملتهب في مناطق موضعة لفترة طويلة من الزمان) مما يعاكس وجهة النظر القديمة التي تقول ا
نتيجة شائعة للالتهاب اللب و  ،بالانهيار السريع والشامل في الوريدات الدموية ووقف التدفق الدموي(

 هو تطور تموت نسيجي في اللب. 

 

  AGE CHANGES OF THE PULP التغيرات العمرية في اللب السني 

يمكن أن تكون هذه التغيرات طبيعية و  ،يتعرض اللب كباقي النسج الضامة للتغيرات مع الزمن
النظر عن السبب  وبصرفالنخر أو الإجراءات العلاجية الترميمية،  أو الرضكأو ناتجة عن أذية 

 فإن اللب سيعاني من تغيرات في المظهر )المورفولوجيا( أو الوظيفة)الفيزيولوجيا(. 

 Morphological Changes التغيرات الشكلية 
 الترسب المستمر في العاج حول القنيوي ونقص قطر القنيات العاجية. -1

القناة الجذرية رفيعة جدا أو تبدو كأنها  فتبدو نقص حجم اللب بسبب زيادة العاج الثانوي، -2
 ة تماما.ودمسد

 حصيات لبية.  وأتكلسات  ظهور -3

 محتوى الليفي.نقص المحتوى الخلوي وزيادة ال -4

 نقص عدد الأوعية الدموية ونقص المحاوير العصبية المغمدة وغير المغمدة.   -5
  physiological changes الوظيفية  التغيرات
 نقص نفوذية العاج ما سيحمي اللب من المهيجات. -1
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 احتمالية أن يصبح اللب أقل قدرة على رد الفعل ومقاومة المهيجات. -2

  Pulp Calcification/ Denticlesالحصيات اللبية / التكلسات 

% 50تشاهد في عدد كبير من الأسنان )قد يبلغ و التكلسات الكبيرة حصيات لبية، على نطلق 
وقد تغلق  ،قد تصبح بعض الحصيات كبيرة جداً ، و ظاهرة طبيعيةكأو  ة(.  وهي إما أن تكون مرضي

. يمكن أن نصنف هذه الحصيات بحسب صعباً  حجرة اللب ما يجعل من فتح المدخل والنفوذ أمراً 
تكون قد بحسب الحجم و  ،ما أن تكون حقيقية أو زائفةإبحسب بنيتها ف ،موقعهاأو  حجمها أوبنيتها 

لقناة ا سد  تُ  يمكن أن حرة أو ملتصقة أو مندخلة. قد تكوندقيقة أو منتشرة. أما بحسب موقعها ف
في الأسنان الفتية وتدعى  الجذرية بسبب ترسب نسج قاسية وذلك بسبب أذية رضية على الأغلب

 canalأو   calcific metamorphosisهذه الحالة بالاستحالة التكلسية أو انغلاق القناة )

obliteration20أثناء المعالجة. الشكل رقم/ اً كبير  اً ( . وهذا يخلق تحدي./ 

 
 / رسم يوضح التصانيف المختلفة للحصيات اللبية.20كل رقم /الش

  PERIRADICULAR TISSUESالنسج حول الجذرية 

 /.21النسج حول الذروية تشمل الملاط والرباط والعظم السنخي.الشكل رقم /
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 العظم السنخي. ABالرباط السني السنخي،  PDLملاط،   c/ النسج الداعمة للسن 21الشكل رقم /

 Cementumالملاط

غير موعَى يغطي جذور السن.لونه أبيض مائل للصفرة ونفوذ جدا  نسيج ضام قاسٍ هو 
 للصباغ والعوامل الكيميائية.هناك نوعان رئيسيان للملاط لا خلوي )أولي(، وخلوي )ثانوي(.

  Acellular Cementum الملاط اللاخلوي 

يغطي الجزء العنقي من السن ويتشكل قبل وصول السن إلى مستوى الإطباق، وكما يشير اسمه 
 وظيفته الأساسية الدعم وتثبيت السن.و  ،ميكرون 230-30لا يحوي خلايا، سماكته بين فهو 

  cellular Cementumالملاط الخلوي
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سا من الملاط يحتوي خلايا، أقل تكلو يتكون بعد أن يصل السن إلى مستوى الإطباق، 
وجد بشكل رئيسي في الثلث ويفيه  ألياف شاربي بأعداد أقل من الملاط اللاخلوي،  وتكوناللاخلوي، 

 /.22الشكل رقم/ (. adaptation)  ووظيفته الأساسية التكيف ،الذروي

 Periodontal Ligamentالرباط السني السنخي 

يتواصل مع و ين العظم السنخي والملاط الرباط السني تركيبا فريدا فهو يمثل صلة وصل ب يعد  
منزل للألياف وهو  ،ويتصل مع نقي العظم عبر الأقنية الدموية في العظم ،النسيج الضام للثة

 الأوعية الدموية والأعصاب.كوالخلايا وعناصر كثيرة أخرى 

 ،والتي تتكون بشكل رئيسي من كولاجين من النوع الأول ،الألياف والمكون الأساسي للرباط ه
الألياف الرئيسية بست مجموعات وتوجد بينما الألياف الشبكية هي كولاجين من النوع الثالث. 

)أفقية، ألياف العرف العظمي، مائلة، عابرة، ذروية، داخل جذرية(. أما الخلايا فهي مصورات 
غير وكاسرات العظم، مصورات الملاط، بقايا مالاسيه البشرية، بالعات كبيرة، خلايا ميزانشيمية 

 /.23الشكل رقم / وظائف الرباط السني هي )الدعم، التغذية، حماية، تصنيع..(، و متمايزة )جذعية(

  alveolar Boneالعظم السنخي

يتألف من صفيحة و  ،الجزء من عظم الفك الذي يحوي تجاويف الأسنانذلك النتوء السنخي هو 
 ل نمو متعددة أساسية لتكاثرالقالب العظمي عوامويضم  ،قشرية خارجية وعظم اسفنجي داخلي

 /.24هجرة وتمايز مصورات العظم أثناء شفاء الجروح العظمية. الشكل رقم /و 
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 /. الملاط الخلوي و اللاخلوي.21الشكل رقم /

 
 /. الرباط السني السنخي بحزمه المختلفة.22الشكل رقم /

 
 / العظم السنخي.23الشكل رقم /
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 والإجراءات العلاجيةرد فعل اللب السني على النخر 

ذا ترك بغيرو النخر السني مرض إنتاني موضع يتطور بشكل يهدم بنية العاج،  علاج فإنه قد  ا 
توسط نواتج البكتيريا ونواتج انحلال المحتوى العضوي ت. سأحياناً  يؤدي إلى تموت اللب وفقد السن

د فعل أساسية تحمي اللب ردو  ةهناك ثلاثو وغير العضوي للعاج تأثيرات النخر السني على اللب. 
ردود فعل مناعية  -3تشكيل عاج ثالثي،  -2نقص نفوذية العاج،  -1 من الهجمة النخرية:

 والتهابية.تحدث ردود الفعل هذه بصورة متزامنة وتعتمد على حدة الآفة المتقدمة.

جية زيادة توضع العاج حول القنيوي مع توضع مباشر للبلورات المعدنية في القنيات العاإن 
هو خط الدفاع الأول ضد النخر ويطلق عليه العاج المتكلس و  ،المتضيقة سينقص النفوذية العاجية

 )يحدث في فترة زمنية قصيرة نسبيا(. 

يحدث تشكيل العاج الثالثي بفترة زمنية أطول من العاج المتكلس، وتعتمد طبيعته بشدة العامل 
يدعى هذا و  ،يلة لتوضع القالب العضوي للعاجالمهيج. ينشط المهيج الخفيف مصورات العاج الأص

 تمعدنبدأ يويمكن أن يلاحظ عندما  ، reactionary dentinالتفاعلي  النوع من العاج الثالثي بالعاج
حدث الوسائط الموجودة أثناء عملية النخر السني عدم العاج تحت آفات الميناء غير الفعالة. تُ 

 والنتيجة عاج يشابه شكلاً  ،من قبل مصورات العاج المقيمةالقالب العاجي  إنتاجانتظام  موضع في 
فقط بسبب تغير اتجاه القنيات العاجية الجديدة. قد تسبب الآفة ، ويمكن ملاحظته العاج الفيزيولوجي

النخرية في الحالات الشديدة موت مصورات العاج المجاورة ما يتطلب إعادة ترميم هذه الطبقة التي 
يمثل مظهر القالب المتشكل انعكاس  ديدة تسد محل الخلايا المفقودة.تقطعت بتمايز خلايا ج

 وهذا سبب عدم تجانس العاج الثالثي ،للمرحلة التي وصل إليها تمايز الخلايا المفرزة لهذا القالب
غير نظامي. وهذا النوع من  fibrodentin عاج ليفيو أقنية طبيعية  يوالذي قد يتراوح بين عاج ذ

 العاج بسبب طبيعته أكثر نفوذية من العاج الفيزيولوجي. 
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مناعي للمضيف مع تقدم الآفة وزيادة الفعل الفي الآفات النخرية سريعة التطور يتناسب رد و 
المفصصات والبالعات و  Bخلايا و المساعدة   T أظهرت الأبحاث أن المعيار الحجمي لخلاياو حدتها. 
وتقطع كمية كبيرة من العاج ليست  تفتتإن تناسب مع عمق الآفة النخرية في السن. ية الكبير 

فالنخر المتوقف أو وجود نخر مينائي في الوهاد والميازيب  ،ضرورة حتمية لبدء تفاعل مناعي لبي
 قد يحدث رد فعل لبي التهابي. 

التهابية مزمنة. ومع تقدم  النخر بتكدس موضعي لخلايا تجاهيتظاهر رد الفعل الالتهابي الأول 
الآفة النخرية تزداد كثافة الرشاحة الالتهابية المزمنة والخلايا الشجرية في منطقة الخلايا المصورة 

في وتكون  ،T للعاج. الخلايا الشجرية مسئولة عن تقديم مولدات الضد وتحريض الخلايا اللمفية
نخر تتجمع أولا في منطقة تحت مصورات مع تقدم الو  ،اللب غير الملتهب مبعثرة في كامل اللب

إلى مدخل القنيات بجانب استطالة  تهاجر تدريجياً و تمتد إلى طبقة الخلايا المصورة للعاج ثم و ،العاج
الخلية. قادت العلاقة المكانية اللصيقة بين الخلايا الشجرية ومصورات العاج تحت الآفة النخرية إلى 

في تمايز مصورات العاج و / أو النشاط الإفرازي أثناء  اً ب دور تصور ) لم يثبت( أن هذه الخلايا تلع
شوان اللبية تنتج جزيئات كرد فعل على النخر، وهذا يؤشر إلى  اخلايأن شوهد و  ،توضع العاج

 اكتساب القدرة على تقديم مولد الضد.

توضع في المناعة الخلطية تجاه النخر. ت اً دور  تقترح الأدلة أن مصورات العاج تلعب أيضاً 
في العاج النخر، ما  تها( في سيتوبلاسما الخلية المصورة للعاج واستطال G, M, Aمينوغلوبولينات )أ

يقترح أن هذه الخلايا تنقل الأجسام المضادة وبنشاط إلى جبهة الإنتان. في النخر الأولي ، الأجسام 
القنيات العاجية. يقود ومع تقدم الآفة يمكن أن ترى في  ،المضادة تتكدس في طبقة مصورات العاج

 إلى تركيز موضع للأجسام المضادة تحت الآفة النخرية. هذا تدريجياً 

العملية النخرية فإن رد الفعل المناعي الخلطي الذي يهدف إلى  من في المرحلة الأكثر تقدماً و 
اللبي لتهدم النسيج  التخلص من العوامل الممرضة سيكون له تأثيرات على البارانشيم اللبي مؤدياً 

 كعاقبة لذلك. 
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 .ردود الفعل اللبية على الإجراءات السنية

PULPAL REACTIONS TO RESTORATIVE PROCEDURES 

 تأثير الإجراءات العلاجية السنية على اللب يعتمد على عدة عوامل أساسية هي :

 درجة الإلتهاب اللبي السابق للمعالجة

Degree Of Pretreatment Pulp Inflammation 

لتصدي للمخرششات الخارجية محدودة بسبب انحصاره في على االلب  قدرةذكر سابقا فإن  كما
ولهذا فكلما كان اللب ملتهبا بشكل كبير  ،وافتقاده إلى دوران دموي معاوض كافٍ  ،صندوق مغلق

عفوي اللم الأفي غياب و كانت استجابته أقل على الأذى اللاحق في شكل إجراءات علاجية ترميمية. 
 ،الطبيب غير قادر على تحديد درجة الالتهاب السابق للمعالجة بدقةيكون لبي النكشاف الاد أو حاال

لتقليل الأذى المضاف أثناء الإجراءات العلاجية المقدمة لأن الزيادة في بذل الجهد ولهذا يجب 
 تخريش اللب قد تنقله من حالة التهابية ردودة إلى حالة غير ردودة.

 تسببه المعالجة الذيدرجة الأذى الفيزيائي 

Degree Of Physical Irritation Caused By Procedures  

 وأالاهتزاز أو  الناتج عن الحرارةكالتخريش الفيزيائي للب السني أثناء الإجراءات العلاجية 
 التجفيف قد تؤثر على اللب السني بشكل غير قابل للعودة.

دة الانتقالية في درجة الحرارة إلى المستويات التي تعمل ( : الزيا Heatالحرارة ) -1
ولكن الدأب  ،فيها الإجراءات العلاجية المعروفة اليوم ليست المتهمة بإحداث تغيرات لبية

على تطبيق حرارة زائدة بوجود عوامل مؤهبة أخرى كالقرب من اللب السني هو ما سيحدث 
 تغيرات مرضية.
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(:  التجفيف أثناء تحضير الحفر والتيجان  Desiccationالتجفيف الزائد ) -2
معروف منذ زمن طويل بأنه يسبب ارتشاف نوى خلايا الأودونتوبلاست إلى داخل القنيات 

ثانية من التجفيف المتواصل بالهواء  30دراسة أن وقد أظهرت العاجية والتهاب لبي. 
نزياح واضح في لحفر الصنف الخامس في الأرحاء ) سليمة لبيا( عند الإنسان سببت ا

نوى مصورات العاج ،التهاب لبي واضح وحتى مناطق تموت في  المناطق المجففة. ولكن 
يوم كان هناك  30- 7دراسة أخرى أظهرت أن تأثير التجفيف هو عابر، وفي غضون 

 .(Reactionary Tertiary Dentinاستبدال للخلايا المرتشفة وتشكل عاج تفاعلي)
(: الخوف من تلوث الحفرة  chemical irritationالتخريش الكيميائي )  -3

ون  إلى تطهير الحفرة ببعض ؤ المحضرة أو بقاء جراثيم فيها يجعل  بعض الأطباء يلج
هيبوكلوريت الصوديوم أو محاليل ماءات  أو المواد الكيميائية مثل الماء الأوكسجيني

لوحظ أن امة المعاصرة الكالسيوم مع أن لهذه المواد أثر سام على اللب. في الممارسة الع
أكثر ضرر كيميائي يحدث للب أثناء التخريش بالأحماض القوية  في الحفر العميقة )أو 

 أو إذا كان هناك تسرب جرثومي على طول خط  حشوة / سن. ،انكشاف لبي (

 قرب الإجراءات العلاجية من اللب السني ومساحة السطح العاجي المكشوف:

Proximity of Restorative Procedures to DentalPulp and Surface Area of Dentin 

Exposed 

 

من المعروف منذ عدة عقود أنه عندما تتقدم الآفة النخرية باتجاه اللب وخاصة عندما تقل 
فإن رد فعل لبي حاد غير ردود سوف  سماكة العاج المتبقي ) الحامي للب( عن نصف مليمتر

تزداد مع الإقتراب من اللب، وقد قدر أن السطح القنيوي عند  تهايحدث. قطر القنيات العاجية وكثاف
 % .22% بينما عند اللب يبلغ 1الملتقى المينائي العاجي 

زداد مع يولهذا ليس مفاجئا أن تؤكد معظم الدراسات أن رد فعل اللب على الإجراءات العلاجية 
 نقص سماكة العاج المغطي للب.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

67 

من  اصكبير  اً الحفرة، فإن تحضير التاج سيكشف عددبالإضافة إلى عمق و/ أو عرض و 
ستضاف أثناء صناعة التاج مخرشات و  ،القنيات العاجية للمخرشات الكيميائية والميكروبيولوجية

لصاقو أخذ الطبعات، و طول فترة التحضير، كإضافية  فترة خلال  التسرب و  ،هتكييف التاج المؤقت وا 
 التاج المؤقت.

ي تحدد ردود الفعل اللبية على التخريش الناتج عن الإجراءات العلاجية من العوامل الأخرى التو 
 نفوذية العاج وعمر المريض.
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  الباب الثالث          
 السني اللب أمراض
  الذروية حول والنسج

 Pulp And Periradicular 
Pathosis  

 هشام العفيفأ.د. 
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لعوامل الرئيسية المخرشة لهذه ويمكن تقسيم ا. ا  أذية النسج اللبية وحول الذروية التهابوستسبب 
 النسج إلى عوامل حية ) الجراثيم والفيروسات( وعوامل غير حية )ميكانيكية, كيميائية, حرارية(.

 MICROBIAL IRRITANTS العوامل الجرثومية: 

الرئيسي لأمراض اللب السني والنسج حول الجراثيم الموجودة في النخر السني  هي المسبب 
متعددة من الجراثيم مثل المكورات العقدية الطافرة  االعاج النخر والميناء  أواعويحوي الذروية. 

Streptococcus Mutans   العصيات اللبنية وlactobacilli   الفطر الشعاعي وActinnmyces  .
في جميع الأحوال و العميقة من العاج النخر. التجمعات الجرثومية تقل )أو تنعدم( في الطبقات و 

انكشاف اللب للجراثيم ليس شرطا لحدوث رد فعل لبي ولحدوث التهاب. الجراثيم في النخر تنتج 
أنه حتى الآفات الصغيرة في    الدراسات  وقد أشارت ذيفانات تخترق اللب عبر القنيات العاجية.
يكون  كنتيجة لوجود الجراثيم ونواتجها في العاج.  و لبالميناء قادرة على جذب خلايا التهابية في ال

موضعيا عند قاعدة القنيات المشمولة في النخر بداية بخلايا مزمنة مثل البالعات  االلب مرتشح
اللمفاويات والخلايا المصورية. مع تقدم النخر باتجاه اللب فإن شدة ومحتوى الرشاحة  و الكبرى
عندما يحدث انكشاف حقيقي فإن اللب سيرتشح بكريات بيضاء مفصصة النوى لتشكل و . انسيتغير 

البكتيريا ستستعمر وتستقر  فإن بعد انكشاف اللب و كشاف.لانمنطقة من التميع المائع في منطقة ا
ويمكن أن يتعرض , في منطقة التموت. يمكن أن يبقى النسيج اللبي ملتهبا لمدة زمنية طويلة 

 -2الفوعة الجرثومية,  -1: هي  أو حتى بسرعة وهذا يعتمد على عدة عوامل, يا للتموت تدريج
والأهم  -5كمية التدفق الدموي ,  -4مقاومة المضيف,  -3القدرة على تحرير السوائل الإلتهابية, 

 التصريف اللمفي. 

موت في  أسنان الفئران وأظهروا امتداد الت البي اانكشاف  وزملاؤه Yamasakiوقد أجرى   
آفة ذروية هي عاقبة حتمية لإلتهاب وتموت وأن تدريجيا من الجزء العلوي من اللب إلى الذروة. 

 /.1اللب.الشكل رقم /



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

72 

اللب و نكشاف على الحفرة الفموية والنخر السني, اللب مسكون بالبكتيريا ونواتجها. كنتيجة للاو 
أو   الدفاعات المحلية ستعيق  بأحسن الأحوالو عادة لا يستطيع تحييد هذه المخرشات المؤذية. 

الآن أو لاحقا سيصبح الأذى واسعا وسيمتد إلى كامل بشكل مؤقت و  انتشار التهدم النسيجي  تبطئ
من القناة إلى الخارج )حول الذروة( مما   من المخرشات االبكتيريا ونواتجها وغيرهوستنتشر اللب. 

 سينتج عنه تطور آفة التهابية شديدة.

كثير من وأثبتت ا  دورا هاما في امراضية اللب السني والنسج حول الذروية. البكتيريوتلعب 
 أن المرض اللبي/ حول الذروي لا يتطور بغياب الجراثيم أو التلوث الجرثومي.  الدراسات 

وزملاؤه بإحداث انكشاف لبي في أسنان الفئران بشكل اعتيادي ) مكشوف   Kakehashi قام
(. هذا الإجراء حيث لا تتواجد الجراثيم  germ- freeعلى الحفرة الفموية( وآخر بشكل عقيم تماما) 

يوم , وأيضا  72النسيج اللبي فيه من التموت بل أظهر درجة التهابية خفيفة على مدى   لم يعان
وكان النسيج اللبي تحت هذه المنطقة      رابع عشرجسر متكلس في اليوم ال كان هناك تشكل

طبيعيا. وعلى العكس في الحالة العادية كان هناك تموت كامل وتشكل خراج بعد اليوم 
 /.1الثامن.الشكل رقم /

 
 /التقدم في الغزو الجرثومي للب.1الشكل رقم /
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 MECHANICAL IRRITANTSالأسباب الميكانيكية: 

خرش  اللب أو النسج حول الجذرية ميكانيكيا. يبالإضافة إلى المخرشات الجرثومية, يمكن أن 
التحضير العميق للحفر, إزالة بنية سنية هي :المخرشات الحرارية والفيزيائية الرئيسية للنسيج اللبي 

ؤخذ إذا لم ت .بدون تبريد , الرض, الرض الإطباقي, التجريف العميق, والحركة التقويمية 
الاحتياطات المناسبة فإن التحضير للتيجان أو الحفر العميقة سيؤذي الخلايا المصورة للعاج القريبة. 

نفوذية  لذلك فإن كنتيجةو أقطارها  بالقرب من اللب. تكبر زداد عدد القنيات العاجية بالملم المربع و ي
ي العاجي. ولهذا إمكانية تأذي العاج أكبر عند اللب منها عند الملتقى المينائي العاجي أو الملاط

 اللب تزداد كلما زادت كمية وعمق العاج المقتطع .

سبب أذى لبي. شدة الرض  يالرض بوجود / أو عدم وجود كسر في التاج أو الجذر يمكن أن 
لتعافي اللب. الأسنان التي تتعرض لرض بسيط أو متوسط وهي    مهمة ودرجة انغلاق الذروة عوامل

روة لها فرصة أكبر  لبقاء اللب من الأسنان التي عانت من رض شديد وهي مكتملة غير منغلقة الذ
 الذروة.

تطبيق قوى فوق طاقة التحمل الفيزيولوجية للرباط السني أثناء المعالجة التقويمية تسبب 
التغيرات الناتجة تتضمن ضمور الخلايا وتغير و اضطراب في الإمداد الدموي والعصبي للب السني. 

حاوير العصبية. بالإضافة لذلك الحركة التقويمية قد تسبب امتصاص الذروة,  عادة بدون في الم
 تغير في الحيوية.

 قد يسبب أذى لبي. ما التقليح العميق والتجريف قد يؤذي الأوعية و الأعصاب الذروية

لبية النسج حول الجذرية يمكن أن تتأذى ميكانيكيا بالرض, سوء الإطباق, إجراءات المعالجة ال
, استئصال اللب , تجاوز الأدوات, انثقاب الجذر, تجاوز المادة الحاشية. التخريش الميكانيكي 
بالأدوات يمكن أن يحدث أثناء تحضير القناة. عدم الدقة بحساب الطول العامل هو السبب في 

يف وتحضير ( بعد انتهاء تنظ apical stop التجاوز والأذية اللاحقة.  كما أن غياب التوقف الذروي)
 القناة يمكن أن يسبب تجاوز المادة الحاشية للنسج حول الذروية مسببة أذى فيزيائي وكيميائي.
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 CHEMICAL IRRITANTSالمخرشات الكيميائية: 

زالة  تتضمن المخرشات الكيميائية للب مواد متعددة تطبق على العاج من أجل تنظيف, تعقيم وا 
الدائمة والمواد الحشوات جودة في الحشوات المؤقتة و الحساسية السنية مثل بعض المواد المو 

 ,الفينولات مع أو بدون كامفر والمواد المضادة للجراثيم مثل نترات الفضة و /. 2العازلة.الشكل رقم /
في  االحفر . ولكن فعاليته والأوجينول استعملت في طب الأسنان لمحاولة تعقيم العاج بعد تحضير

تعقيم الحفرة مشكوك بها وسميتها يمكن أن تسبب تغيرات التهابية في اللب . عوامل كيميائية مخرشة 
أخرى للب السني مثل منظفات الحفر ) الكحول, الكلوروفورم, الماء الأوكسجيني(, المواد الكيميائية 

 الموجودة في مزيلات الحساسية السنية ومواد الحشو المؤقتة والدائمة.

ل الإرواء المستخدمة أثناء تنظيف وتحضير الأقنية الجذرية,الضمادات ضمن الأقنية, سوائ
وبعض المواد ضمن حشوات الأقنية الجذرية هي أمثلة لمواد تخرش النسج حول الجذرية إذا 

 أصبحت بتماس مباشر معها. )معظم مواد الإرواء و الضمادات هي غير متقبلة حيويا وسامة(.

 
 الحشوات العميقة./ 2الشكل رقم /

 PULPAL PATHOSIS المرض اللبي :

رد فعل اللب السني على هذه المهيجات هو مشابه لرد فعل أي نسيج ضام. الأذية اللبية 
ستسبب موت خلوي والتهاب. درجة الإلتهاب تتناسب مع شدة وحدة الأذية النسيجية. الأذى الخفيف 
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) نخر بدئي, حفرة ضحلة...( يسبب التهاب خفيف ) إن حدث(. وبالعكس النخر العميق الإجراءات 
العلاجية المتقدمة والواسعة أو المهيج المقيم عادة ما ستحدث تغيرات التهابية شديدة.  وبالإعتماد 

هاب غير على حدة ومدة الأذية ورد فعل المضيف سيتراوح رد فعل اللب بين التهاب عابر إلى الت
أن تحدث بدون ألم  وبدون معرفة الطبيب  و المريض.  يمكنردود وتموت كامل. هذه الأحداث 

 /.3الشكل رقم /

وصول المهيجات إلى اللب السني سيفعل منظومات بيولوجية عديدة مثل تفاعلات التهابية غير 
يدونيك نوعية تتوسطها عوامل الهيستامين, بردي كينين, ونواتج استقلاب حمض الارش

(arachidonic acid metabolites  وبيبتيدات عصبية والمادة)P  (substance p كما سيتحرر   ,)
( بالإضافة  elastase, cathepsin, lactoferrinأيضا جسيمات حالة من الكريات البيضاء مثل) 

المرض اللبي. إلى التفاعلات الإلتهابية غير النوعية, تفاعلات مناعية نوعية يمكن أن تسبب وتديم 
تمثل البكتيريا ومنتجاتها مولدات ضد ممكنة  قادرة على البدء بتفاعلات متعددة الأنواع. أشارت 

)أقل( ,  B و  Tالدراسات أن اللب السليم يحتوي على خلايا فاعلة مناعيا مثل الخلايا اللمفية
مختلفة تظهر مشاركة هذه بالعات كبيرة, وخلايا شجرية. المستويات المرتفعة للأمينوغلوبولينات ال

ولة عن حماية اللب.وبالرغم من أن هذه التفاعلات تهدف إلى ؤ العوامل في  الآليات الدفاعية المس
الدفاع عن هذا النسيج فإن التفاعلات المناعية يمكن أن ينتج عنها بؤر تموت موضعية وبالتدرج 

 ستسبب تموت كامل.

 
/.من اليمين نخر  ملاصق "صغير "في رحى أولى سفلية بدون أعراض. السن يستجيب طبيعيا 3الشكل رقم /

للفحوص الحيوية . الصورة الشعاعية تظهر آفة نخرية متقدمة نافذة مع توسع رباطي في الجذر الأنسي وشفوفية 
 .Castellucci)شعاعية في الجذر الوحشي. اليسار ثمانية أشهر بعد المعالجة    )
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 LESION PROGRESSIONم الآفة :تقد

الأذية البسيطة تغيرات تذكر في اللب. ولكن الأذية المتوسطة إلى الشديدة تحدث  قد لا تسبب 
موضع وتحرر تراكيز عالية من الوسائط الإلتهابية. كعاقبة لتحرر كميات كبيرة من الوسائط  االتهاب

, هجرة الكريات البيضاء لمنطقة الأذية سوف زيادة النفوذية الوعائية, ركودة وعائية و الإلتهابية,
ارتفاع الضغط الشعري وزيادة النفوذية الشعرية ستحرك السوائل من الأوعية الدموية إلى و تحدث. 

النسج المحيطة. إذا كانت إزالة السوائل من قبل الوريدات والأوعية اللمفية لا تتناسب مع كمية 
ما يشكل نظام قليل  ستتشكل. اللب مصندق بنسج قاسية الإرتشاح من الشعيرات الدموية فإن نتحة 

المطاوعة. ولهذا زيادة بسيطة في الضغط النسيجي قد يؤدي إلى انهيار الوريدات في منطقة الأذية 
/. ولهذا اللب 4اللبية. زيادة الضغط تحدث في مقصورات صغيرة منفصلة وتتقدم ببطءالشكل رقم /

ط داخل اللب ومن ثم اختناقه. الألم يحدث عادة بسبب عوامل لا يموت بالزيادة المفرطة في الضغ
مختلفة مثل تحرر وسائط التهابية تسبب الألم مباشرة لأنها تخفض عتبة الألم . هذه المواد أيضا 
تسبب الألم بشكل غير مباشر عن طريق زيادة التمدد الوعائي في الشرينات والنفوذية الوعائية في 

وارتفاع في الضغط النسيجي. هذا الضغط سيعمل مباشرة على النهايات  الوريدات التي تحدث وذمة
زيادة الضغط النسيجي, عدم قابلية اللب للتمدد وعدم وجود دوران  العصبية محدثا الألم . 

 وتطور المرض حول الجذري. جانبي قد يؤدي إلى تموت اللب
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القرن اللبي منطقة الانكشاف اللبي. النسيج اللبي /. تشكل خراج موضعي وارتشاح أوعية دموية في 4الشكل رقم /

 المتبقي خالي تقريبا من أي التهاب.

 التصنيف السريري لأمراض اللب والنسج حول الذروية

Clinical classification of pulpal and periapical diseases 

ول لتطوير تشخيص لأمراض اللب والنسج ح محاولات عدة على مدى سنوات طويلة عملت
أشارت معظم الدراسات  إلى أنه لا يوجد توافق ذو قيمة بين العلامات السريرية  والذروية . 

المصطلحات التي استخدمت تاريخيا للتعبير عن حالة و والأعراض والحالة النسيجية المرضية للب. 
لة اللب ن إزاإاللب هي بيولوجية لا تعكس حقيقة الحالة النسيجية للب والنسج حول الجذرية. بما 

تصانيف سريرية بهدف الحصول على خطة المعالجة  بهدف فحصه نسيجيا أمر غير عملي طورت
بشكل عام كل الموجودات الموضوعية والذاتية استعملت لتصنيف المرض   المشتبه به  المناسبة.

 مع التركيز على  وجود / عدم وجود نسيج مريض.

تخصصين بالمداواة اللبية في محاولة لتوحيد اجتمعت الجمعية الأمريكية للم 2008في عام و  
المصطلحات المستخدمة لتصنيف أمراض اللب السني والنسج حول الذروية, عبارات مثل حاد, 
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مزمن, عرضي, لا عرضي, ردود غير ردود, غير حيوي و متموت , ذروي , حول ذروي وحول 
لتأسيس لتوحيد المصطلحات نظم المؤتمر لو جذري كلها استخدمت لوصف مظاهر سريرية متشابهة. 

التشخيصية في الكتب التدريسية وللمؤلفين والأطباء الممارسين وللكليات الطبية التي تدرس مداواة 
الأسنان اللبية.ومع أن هذا المجال يبقى مفتوحا للمزيد من الأبحاث والمناقشة العلمية ولكن الأمل أن 

د المصطلح الطبي في المستقبل القريب. يكون خطوة أولى بالوصول إلى تفاهم كامل حول توحي
حتى الوصول إلى هذا الإجماع فإن المصطلحات المبنية على أساس نسيجي )التهاب لبي, اللب 

( لهذه  histopathologyالملوث( يجب تجنب استعمالها لأنها تصف ذاتيا حالة   تشريحية مرضية) 
النسج  وبدون إمكانية تحديد ذلك موضوعيا بدون الفحص المجهري. في النهاية تم اعتماد هذه 

من قبل جمعية  2007المصطلحات للتعبير عن حالة اللب والنسج حول الذروية ) تم اقتراحها عام 
 البورد الأمريكية(.

  PULP DISEASEأمراض اللب :

  Normal Pulpاللب الطبيعي 

المجراة لفحوص ل  اللب ويستجيب  الأسنان بلب سليم من أي أعراض عفوية . لا تعاني
للمريض و تزول مباشرة بعد إزالة العامل المهيج. مثل هذا  اباستجابة بسيطة عابرة ولا تسبب إزعاج

السن لا يظهر أي تغيرات شعاعية.) قد يظهر درجة من التكلس ولكن بدون امتصاص(. لا يحتاج 
 إلى أي تداخل.

 Reversible Pulpitisالتهابات اللب الردودة : 

إذا عانى اللب ضمن السن من تخريش ما بحيث أصبح المهيج غير مريح للمريض ولكن يزول 
بسرعة بعد زوال العامل المهيج فإنه يصنف بحالة ردودة. العوامل المسببة لالتهابات اللب الردودة 

ية الترميمية, والحشوات المعيبة, السحل, التجريف تشمل النخر, العاج المنكشف, الإجراءات العلاج
 العميق. الإزالة المحافظة للعامل المسبب ستزيل الأعراض.
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بعض الإرتباك يحدث عند وجود عاج منكشف, بدون دليل على مرض لبي, والذي بعض  
الأحيان يرد بألم سريع حاد يزول بسرعة عند تعرض السن لمهيج حراري, لمسي, كيميائي 

(.  dentinal hypersensitivityيكي. هذا يعرف بحساسية العاج )فرط الحساسية العاجية ميكان
/. يعتبر العاج المنكشف في المناطق العنقية في معظم الحالات حساسية عاجية 4الشكل رقم /

وليس التهاب لب ردودوالذي نعني به أن اللب في حالة التهابية خفيفة سريريا و قادر على التعافي 
تميز حساسية العاج عن التهاب اللب مهم عندما نضع تشخيص من الو إزالة العامل المسبب . بعد 

الردود والذي يلي النخر , الرض, أو حشوة معيبة) هناك مسبب( . الاستجواب وأخذ القصة 
جراء الفحوص المطلوبة )كما سيذكر لاحقا( سيساعد في التفريق بين حساسية  المرضية الشاملة وا 

 مراض اللب الأخرى, لأن أسلوب المعالجة فيها مختلف كليا.العاج  وأ

 
القنيات العاجية ممتلئة  بسائل , عندما يحرض سيسبب إحساس.  . /حركة السائل في القنيات العاجية4الشكل رقم/

  a-deltaالتغيرات الحرارية, الهواء, تغيرات الضغط, يمكن أن تثير استطالات الخلايا المصورة للعاج لتحرض ألياف 
 تحتها .

 IRREVERSIBLE PULPITISالتهابات اللب الغير الردودة :

عندما تتقدم حالة اللب الصحية إلى التشخيص بالتهاب لبي غير ردود فإن المعالجة المطلوبة  
هي استئصال اللب المريض والغير قابل للتعافي. ترى هيئة البورد الأمريكية أن هناك نوعين من 

 غير ردودة عرضية ولا عرضية. التهابات اللب ال
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 SYMPTOMATIC IRREVERSIBLEغير ردودة العرضية:  التهابات اللب 

PULPITIS 

الأسنان التي تصنف بأنها مصابة بالتهاب لب غير ردود عرضي تعاني من آلام عفوية أو 
جدا  احاد األم متقطعة. تعرض هذه الأسنان لتغيرات حرارية سريعة )خاصة البرودة(  ستسبب

,  أو كليلا اسيطول حتى بعد زوال العامل المهيج. الألم في هذه الحالات  يمكن أن يكون حاد
موضع أو منتشر أو منعكس. في العموم لا يوجد تغيرات شعاعية  في  العظم الذروي. ولكن مع 

يقة تقدم الالتهاب اللبي يمكن أن تظهر ثخانة في الرباط السني على الصور الشعاعية. حشوات عم
, نخر, انكشاف لبي, أو أذيات أخرى مباشرة أو غير مباشرة جديدة أو قديمة  يمكن أن تشاهد 
شعاعيا أو سريريا أو أن تعرف من خلال أخذ القصة المرضية الجيدة. نموذجيا عندما يترك التهاب 

 اللب الغير ردود العرضي بدون معالجة فإن الأمور ستسير نحو التموت اللبي.

 ASYMPTOMATIC IRREVERSIBLEردودة الغير عرضية:الغير  للب التهابات ا

PULPITIS  

في بعض الأحيان , النخر العميق لن يسبب ألام حتى عند كونه ممتدا سريريا وشعاعيا إلى 
غير  اللب . إذا ترك بدون علاج فإن السن سيصبح عرضيا أو أن اللب سيتموت. في الحالات 

تم المعالجة ) باستئصال اللب( بأسرع وقت قبل حدوث  ردودة يجب أن تالغير  عرضية ال
 /.3الألم.الشكل رقم /

  Hyperplasic Pulpitisالتهاب اللب الضخامي )المرجل اللبي(  

عرضية والذي ينشأ من نمو اللب اليافع ال غبرشكل من أشكال التهابات اللب غير الردودة و  
عادة في الحفر الواسعة النخرة للمرضى اليافعين.  كونالملتهب بشكل مزمن إلى السطح الطاحن. ي

في سقف الحجرة اللبية للتصريف وتكاثر   التغذية الوعائية الكبيرة للب الشاب ووجود انكشاف كاف
تظهر سطح و نسيجي تترافق مع تشكل المرجل اللبي. الفحص النسيجي لإلتهاب اللب الضخامي 

رة الفموية ستزرع وتنمو فوق السطح المنكشف خلايا من البشو بشري تحته نسيج ضام ملتهب. 
لتشكل بشرة مغطية. التهاب اللب الضخامي غير عرضي عادة ويظهر كنامية وردية من النسيج 
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أحيانا تترافق  مع أعراض سريرية تشابه الآلام و الضام  ضمن الانكشاف الكبير في حجرة اللب. 
ات الباردة والحارة. السن سيستجيب طبيعيا على اللبية مثل آلام عفوية وألم طويل الأمد على المهيج

 /.5القرع والجس.قد يحدث ألم ونزف عند المضغ  بسبب الضغط على النامية.الشكل رقم /

 التهاب اللب الضخامي يعالج  معالجة قنوية تقليدية  أو يتم قلع السن . 

 
النسيجي يوضح البشرة السطحية التي /.التهاب اللب الضخامي)المرجل اللبي( , اليسار الفحص 5الشكل رقم /

 .تغطي النسيج الضام الملتهب

 PULP NECROSISتموت اللب : 

عندما يحدث التموت اللبي فإن الإمداد الدموي غير موجود والأعصاب اللبية فاقدة للوظيفة. و 
 اللبي يلي عادة التهابات اللب  وهذا هو التصنيف الوحيد الذي يصف الحالة النسيجية للب. التموت

 غير /.  بعد أن يصبح اللب متموتا بشكل كامل فإن السن سيصبح 6ردودة.الشكل رقم /الغير 
حتى الوقت الذي ستتطور فيه أعراض بسبب وصول محتويات القناة إلى النسج حول   عرضي  

لبرودة. ولكن إذا طبقت الذروية. في هذا التصنيف اللب لن يستجيب للرائز الكهربائي والفحص با
حرارة ساخنة لفترة معتبرة من الوقت قد يستجيب السن بسبب وجود بقايا من السائل أو الغاز في 
القناة الجذرية ستتمدد وتمتد إلى النسج حول الذروية. التموت اللبي يمكن أن يكون جزئي أو كامل 

السن  يتظاهرلسبب , يمكن أن ويمكن أن لا يشمل كل الأقنية في السن متعدد الجذور. ولهذا ا
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سلبية مرة وايجابية   عراض لبية وفحوص الاستجابة اللبية الأ تكونبأعراض مربكة للطبيب حيث 
أخرى) حسب نقاط الفحص(. ولا ننسى أنه في حالة الرضوض السنية قد لا تكون هناك استجابة 

ذ القصة المرضية أمر بحدوث تموت لبي لذلك أخ اخاطئ ابعد الرض الحديث مما يعطي انطباع
 إجباري.

بعد أن يصبح اللب متموتا , النمو الجرثومي في اللب يمكن أن يبقى في القناة. عندما هذا 
الإنتان ) أو الذيفانات من الإنتان( تصل إلى المسافة الرباطية السنية فإن السن قد يصبح  حساسا 

قد تحدث وتتراوح بين ثخانة رباطية إلى  التغيرات الشعاعيةو على القرع أو يعاني من آلام تلقائية. 
السن قد يصبح حساسا جدا للحرارة وحتى حرارة الحفرة الفموية وعادة ما و شفوفية شعاعية واضحة . 

 يرتاح المريض بوضع الماء البارد.

  PREVIOUSLY TREATED الأسنان المعالجة سابقا

الجة لبية غير جراحية فيها اقترحت الهيئة مجموعة تشخيصية للحالات التي تم إجراء معو 
والأقنية الجذرية تم حشوها بمادة ما تستخدم في هذا المجال. في هذه الحالة يمكن للسن )ويمكن لا 

بعلامات أو أعراض سريرية ولكن المطلوب أن يقدم له إعادة  معالجة بمقاربة محافظة  كون( أن ي
اجد أي لب حي أو متموت ليحدث أي أو جراحية للحفاظ على السن.في معظم هذه الحالات لا يتو 

 استجابة.

  Previously Initiated Therapyالأسنان التي بدأ بمعالجتها 

مجموعة تشخيصية أخرى تتمثل في الأسنان التي تم معالجتها جزئيا . الأسنان في هذه 
المجموعة تتضمن حالات بتر اللب  أو الحالات التي لم يعد المريض فيها من أجل حشو القناة. 
كثير من هذه الحالات يكون الطبيب قد قدم جلسة اسعافية لتخليص المريض من الألم اللبي ) فتح 

من خطة علاجية للب الحي ) كما سيرد في  اية, وضع ضماد..(. أو أن تكون جزءحجرة لب
المحافظة على حيوية اللب(. مع الوقت هذه الحالات إذا راجع المريض لتكملة المعالجة فلن يكون 

 هناك تقييم واقعي لحالة اللب بما أنه جزئيا أو بشكل تام قد تم ازالته.
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 يسببها التهاب اللب :التغيرات في النسج الصلبة التي 

HARD TISSUE CHANGES CAUSED BY PULPAL INFLAMMATION 

كنتيجة للتخريش , تغيران في النسج الصلبة يمكن أن يحدثا التكلس )ورد في الفصل السابق( 
 متصاص )سيدرس في السنة الخامسة( .والا

 

. 

  Apical (Periapical ) Diseaseالمرض حول الذروي 

 Normal Apical Tissuesالنسج الذروية الطبيعية  

. في هذه هذا التصنيف هو المعيار الذي تقارن به كل الحالات المرضية للنسج حول الذروية
المجموعة المريض لا يعاني من أي أعراض والسن يستجيب طبيعيا للقرع والجس. الأشعة تظهر 

 /.7صفيحة قاسية طبيعية ومسافة رباطية منتظمة حول الذروة. الشكل رقم/

 / . تموت لبي )نسيجيا(6الشكل رقم /
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لا تزيد  /.النسج الذروية السليمة. اليسار شعاعيا صفيحة قاسية سليمة بدون انقطاع, مسافة رباطية7الشكل رقم /

 ملم.  لا علائم لامتصاص عظمي. 1عن 

 Asymptomatic Apical Periodontitisالتهاب النسج حول الذروية  العرضي )الحاد(  

العوامل المسببة هي الوسائط و أول امتداد للالتهاب اللبي إلى النسج حول الجذرية . هو 
ن اللب المتموت, مواد كيميائية)مثل الإلتهابية من اللب الملتهب أو دخول الجراثيم وذيفاناتها م

سوائل الإرواء , ضمادات..(, حشوات مرتفعة, تجاوز الأدوات,تجاوز المادة الحاشية. اللب السني 
 /.8.الشكل رقم/اأو متموت اقد يكون ملتهب

المظاهر السريرية لإلتهاب النسج حول الذروية العرضي متوسطة إلى شديدة. إزعاج تلقائي و 
ذا كانت الحالة اللبية هي امتداد لاو لعض أو التماس الإطباقي. كما ألم على ا لتهاب اللب فإن ا 

الأعراض والعلامات تتضمن حساسية على البرودة, الحرارة والرائز الكهربائي. أما إذا كان التهاب 
العرضي تالي لتموت لبي فإن الأسنان لن تستجيب. تطبيق ضغط بواسطة الإبهام أو  النسج الذروية

القرع بحامل المرآة قد يسبب ألم عنيف جدا. ثخانة في المسافة الرباطية أحيانا قد تتظاهر شعاعيا 
 مع أنه على الأغلب المسافة الرباطية تكون طبيعية والصفيحة القاسية سليمة.
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الذروية العرضي تشاهد الكريات البيضاء متعددة النوى والبالعات  في التهاب النسج حولو 
مع الوقت فد تكون هناك منطقة صغيرة من التموت و الكبيرة في منطقة موضعة عند ذروة السن. 

 امتصاص عظمي وجذري قد يرى نسيجيا مع العلم أنه غير مشاهد شعاعيا.و المائع. 

(. ازالة العوامل المسببة )اللب المريض(أو تخفيف الإطباق )عند الحاجةتتضمن المعالجة 
 تحرير النتحة  حول الذروة ستساعد على الراحة .

 
 / التهاب حول ذروي عرضي. )حشوة أملغم مرتفعة والسن حساس بشكل كبير جدا.(8الشكل رقم /

 

 Asymptomatic Apical التهاب النسج حول الذروية اللا عرضي )المزمن( 

Periodontitis  

ينتج عن تموت لبي وهو عادة يلي الالتهاب الذروي العرضي. بالتعريف هو حالة مزمنة  لا 
عرضية وقد يترافق  بإزعاج  خفيف عند المضغ ولأن اللب متموت فإن السن لا يستجيب للفحوص 
الحرارية والكهربائية. قرع السن إن أحدث سيحدث أم خفيف. عند الجس قد يكون هناك أيضا 

 ة ما يشير إلى تغير في الصفيحة العظمية القاسية وانتشار الإلتهاب إلى النسج الرخوة. حساسية خفيف
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شعاعيا يتراوح المظهر بين تقطع في الصفيحة القاسية إلى تخرب كبير في النسج المحيطة 
عرضي ) المزمن( هو إما ورم حبيبي غير النسيجيا الإلتهاب حول الذروي  /.9بالذروة.الشكل رقم /

. الورم الحبيبي يتألف من نسيج حبيبي مرتشح بخلايا  بدينة, بالعات كبيرة, لمفاويات, أو كيس
خلايا مصورية و أحيانا كريات بيضاء مفصصة النوى, خلايا عرطلة متعددة النوى, خلايا رغوية, 
أبر كوليسترول, وخلايا بشرية عادة ما تتواجد. الكيس الذروي )الجذري( يحتوي على فجوة مركزية 

متلئة  بسائل محب للإيوزين أو مادة نصف سائلة هذه الفجوة مرصوفة ببشرة شائكة الخلايا, م
البشرة محاطة بنسيج ضام يحوي كل العناصر الخلوية الموجودة في الورم الحبيبي )حول الذروي( . و 

.  الكيس الجذري عبارة عن ورم حبيبي يحتوي فجوة/ فجوات التي ترصف ببِشرة دولهذا يمكن أن نع
منشأ البشرة هو بقايا مالاسيه البشرية )من غمد هيرتفغ البشري( التي تتكاثر بظروف الإلتهاب 

 /.11و10المقيم. كيف ينشأ الكيس للآن غير واضح.الشكل رقم/ 

المعالجة تكون بإزالة العوامل المسببة) اللب المتموت( وسد الأقنية في أغلب الأحيان  سيحل 
 حي أو قلع السن يمكن أن يكون ضمن خطة المعالجة.المشكلة, أيضا  إجراء جرا

 
 /. التهاب حول ذروي مزمن.)شعاعيا(9الشكل رقم /
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/. ورم حبيبي بشكله التقليدي. وتظهر في اليسار المناطق الأربعة التي تميز الورم الحبيبيبحسب 10الشكل رقم /

FISH.)منطقة الإنتان, التلوث, التخريش, التحريض( 

  ACUTE APICAL ABSCESSوي الحاد الخراج الذر 

الخراج الذروي الحاد) العرضي( آفة مائعة موضعة  أو منتشرة تدمر النسج حول الذروية. و 
يمثل رد فعل التهابي شديد تجاه المخرشات الجرثومية وغير الجرثومية القادمة من اللب 

 /.12المتموت.الشكل رقم / 

إزعاج/ أو وذمة متوسط إلى شديد . بالإضافة إلى  المرضى مع الخراج الذروي الحاد منيعاني 
ذلك, أحيانا يعاني المرضى من مظاهر عامة )جهازية(  مثل ارتفاع درجة الحرارة, قشعريرة, كثرة 
الخلايا البيضاء. ولأن هذا يحدث فقط مع تموت لبي فإن الفحوص الحيوية ستكون سلبية. وفي 

عتماد على درجة التخرب النسيجي القرع والجس. وبالا جميع الأحوال هذه الأسنان تكون مؤلمة على
التي حدثت, المظاهر الشعاعية تتراوح بين ثخانة المسافة الرباطية ) ليس دائما( إلى آفة امتصاصية 

 صريحة)عادة(.

لخراج الحاد  آفة موضعة متلفة من تموت تميعي يحتوي على أعداد لالفحص النسيجي ويظهر 
يحيط بهذا الخراج نسيج و اء المتفسخة, بقايا خلوية, وتكدس نتحة قيحية. كبيرة من الكريات البيض

لا يتصل الخراج عادة مباشرة مع و حبيبي لهذا فالآفة هي في الحقيقة خراج ضمن ورم حبيبي.   
 الثقبة الذروية, ولهذا فالخراج على الأغلب لن يصرف عن طريق فتح حجرة اللب والأقنية الجذرية.
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امل المسبب, تحرير الضغط )التصريف ما أمكن( والمعالجة القنوية الروتينية إلى تقود إزالة العو 
 /.13حل معظم الخراجات الحادة.الشكل رقم /

 

 

 CHRONIC APICAL ABSCESSالخراج الذروي المزمن 

 (suppurative apical periodontitisيمكن أن يدعى التهاب النسج حول الذروية القيحي  )
نتيجة  عرضي( غيرينشأ من آفة مقيمة سببت خراجا يصرف إلى السطح.الخراج الذروي المزمن ) و 

لتموت اللب ويترافق عادة مع الالتهاب الذروي المزمن الذي شكل خراجا. القيح سيشق طريقه عبر 
العظم والنسج الرخوة ليشكل مجرى ناسور يفتح داخل   الفم ) غالبا( وأحيانا خارجه.الشكل رقم 

نسج حول الذروية المظاهر النسيجية في هذه الآفة مشابه لما هو موجود في التهاب الو /.  14/
 يمكن للخراج المزمن أن يصرف في الميزاب اللثوي مما يشبه الجيب اللثوي.و المزمن. 

ا /. كيس جذري على قاطع 1الشكل رقم /

أمامي)شعاعيا(.اليمين الكيس الجذري نسيجيا )فجوة 

. لليسار البشرة التي مركزية ممتلئة بسائل ايوزيني

 ترصف الكيس )من بقايا مالاسيه (.
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بما أن التصريف موجود ) عبر الناسور( فالحالة غير مؤلمة إلا عندما تنسد فوهة الناسور. 
الإضافي لتهاب الذروي المزمن والمظهر المظاهر الشعاعية , النسيجية, السريرية هي مشابهة للاو 

هو وجود فوهة ناسور والذي يمكن أن يرصف جزئيا أو بشكل كامل ببشرة محاطة بالنسيج الضام 
 الملتهب.

 
 /. اليسار خراج ذروي حاد. اليمين نسيجيا نتحة قيحية.12الشكل رقم/

 
 /. تصريف النتحة القيحية عن طريق قناة السن )نادرا( وعن طريق الشق)غالبا.13الشكل رقم /

 

/. فوهة النسور 14الشكل رقم/

تفتح على المخاطية الفموية أو 

 على الجلد الخارجي.
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 condensing osteitisالتهاب العظم التكثفي  

من التهابات النسج الذروية المزمنة والتي تتظاهر بزيادة العظم  انوعد تكثف العظم يعو 
كرد فعل على مهيج مستديم. المهيجات المنتشرة من القناة الجذرية إلى النسج حول الذروية  الحاجزي

عادة حول ذرى الأرحاء السفلية التي تعاني   هذه الآفة تكون هي السبب الرئيسي لتكثف العظم. 
 /.15من التهاب أو تموت لبي ) مع أنه قد يتواجد حول ذروة أي سن(.الشكل رقم/

ى السبب ) التهاب لبي أو تموت( يمكن أن تكون الحالة  غير عرضية أو بالإعتماد علو 
أو لا يستجيب للفحوص الحرارية والكهربائية. وأيضا قد تكون اللب قد يستجيب و   مترافقة بألم. 

 حساسة أو غير حساسة على الجس والقرع.

يادة في تكثف هناك ز فنسيجيا  أما منتشرة حول ذروة الجذر.   ظلالية   شعاعيا, ويشاهد 
 معالجة قنوية قد تقدم حلا كاملا للحالة. و التهاب في المنطقة. مع الحواجز العظمية غير المنتظمة 

  enostosisالتهاب العظم التكثفي عادة ما يختلط مع حالة غير مرضية هي تكلس العظم 
(sclerotic bone /الشكل رقم.)16./ 

 

ر /. التهاب عظم تكثفي.لليسا15الشكل رقم/

 المعالجة التقليدية تظهر حل المشكلة غالبا.
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 Healing Of Periradicular Lesionsشفاء الآفات حول الذروية

بعد معالجة الأقنية الجذرية , التجدد هي العملية التي بواسطتها   ستعود النسج حول الذروية  و
المريضة إلى سابق عهدها قبل المرض )من حيث طبيعة النسيج المتشكل , الوظيفة والشكل(. أما 

رض. الإصلاح فهي العملية التي لن يعود النسيج المريض بشكل كامل إلى طبيعته السابقة قبل الم
وضح الفحص النسيجي أن الشفاء في النسج حول الذروية بعد المعالجة القنوية هو إصلاح في 
النسج ) ترميم (  أكثر مما هو تجدد فيها. الإلتهاب والشفاء ليستا عمليتين منفصلتين ولكن في 

من  على المستوى الخلوي والجزيئيو الحقيقة جزء من عملية تأتي كرد فعل عل الأذية النسيجية, 
بعد الأذية النسيجية  في الأحداث الأولى الإلتهاب يسيطرو المستحيل فصل هاتين الظاهرتين. 

وتنزاح إلى الشفاء بعد توقف ردود الفعل الأولى. ولكن , ولأسباب تفصيلية ولتسهيل الدراسة فإن 
 توصيفهم يأتي  كوحدتين منفصلتين.

  extent of healingمدى الشفاء

عندما تكون و  ء مع درجة وامتداد الأذية النسيجية وطبيعة النسج المتهدمة.يتناسب نطاق الشفا
أذية النسج حول الجذرية بسيطة فإن  إصلاح بسيط أو تجدد مطلوب. بينما عندما تكون الأذية 

 /.16الشكل رقم /

تكلس عظمي. يحدث على 

حساب القشرة العظمية 

وتتميز بحدود واضحة ولا 

 تحتاج معالجة.



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

92 

بين حل رشاحة التهابية في  بعبارة ثانية يتراوح الإصلاحو مطلوب.  اوكبير  اواسعة فإن شفاء واسع
 إلى إعادة تنظيم معتبرة و ترميم لعدة أنسجة.الرباط السني 

  Process Of Healingعملية الشفاء 

وهي تشبه إلى حد ما , درس تتابع الأحداث التي تقود إلى شفاء  الآفة الذروية بشكل كبير يلم 
ردود الفعل و العمليات التي تشارك في عمليات  ترميم مكان القلع ,فبعد إزالة العامل المسبب, 

(   endothelialابية تتناقص والخلايا التي تشكل الأنسجة ) مصورات الليف, خلايا اندوتليالية الإلته
تتزايد, تبدأ عمليات تنظيم ونضوج نسيجي. العظم الذي امتص يستبدل بعظم جديد, الملاط والعاج 

بية الممتص سيصلح بملاط خلوي, الرباط السني السنخي وهو أول نسيج تضرر من العملية الإلتها
الفحص النسيجي للآفات حول الذروية التي في طريقها و سيكون آخر نسيج يصلح لشكله الطبيعي. 

للشفاء تظهر توضع ملاط , زيادة الوعائية الدموية, وزيادة فعالية ونشاط مصورات الليف والعظم. 
 الدراسات الحديثة تشير إلى دور كبير للسيتوكينات أثناء عملية الشفاء.

تعديلات تظهر بنماذج عظمية و الآفات أنه ليس كل البنى الطبيعية تترمم . يظهر في بعض 
( أو تغير هيئة  lamina duraوليفية مختلفة. وهذه تظهر شعاعيا بتوسع في الصفيحة القاسية )

 العظم.

  Nonendodontic Periradicular Pathosisالأمراض حول الجذرية غير لبية المنشأ 

تشبه المظهر   ,ر لبييمن الآفات الشافة والظليلة من منشأ غ التشخيص التفريقي : عدد
الشعاعي للآفات الذروية. وبسبب التشابه بينها على الطبيب أن يقوم بالفحوص والاختبارات اللازمة 

فحوص الحيوية عالية الأهمية في التشخيص التفريقي بين الآفات و لتجنب الوقوع في خطر كارثي. 
الأسنان التي تترافق بآفات شافة شعاعيا من مصدر لبي تحوي لب و من مصدر لبي وغير لبي. 

متموت فهي لن تستجيب لفحوص الحيوية. وبالعكس الآفات التي ليست لبية المنشأ عادة ما تكون 
ذات لب حي ما يعني أنها ستستجيب للفحوص المجراة. للأسف كثير من الأطباء يستخدمون فقط 
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والمعالجة بدون أن يأخذوا قصة مرضية شاملة للأعراض والعلامات الصورة الشعاعية للتشخيص 
 وبدون تنفيذ الاختبارات الفاحصة.

  Normal And Pathological Entities  الكيانات الطبيعية والمرضية

على الأشعة في الحقيقة هي من مصدر لبي وتنشأ بسبب   التغيرات  معظم الآفات الشافة
المرضية في اللب السني. ولكن هذا لا يعني عدم وجود  تغيرات شعاعية تمثل البنى الطبيعية كما 

 آفات حميدة وغير حميدة يمكن أن تحاكي المظهر الشعاعي للآفة حول الذروية )حول الجذرية (.

 Normal Structure  البنى السليمة

تتضمن مثل هذه التراكيب المسافات النقيوية الكبيرة القريبة من ذرى الجذور والقناة السنية  
السفلية, الجيب الفكي, الحليمة السنية الذروية للسن في مرحلة التطور, الثقبة الذقنية, الإنخماصات 

المجاورة لهذه التراكيب على تستجيب الأسنان  واللسانية في الفك السفلي, الثقبة الأنفية الحنكية. 
الفحوص الحيوية ولا تظهر أي أعراض أو علامات مرضية. بالإضافة لذلك بتغير زاوية التصوير 

 /.17فإن موقع هذه الشفوفية سيتحرك تبعا لموقعها الأصلي ولذرى الجذور.الشكل رقم/

 

 

 

/ الثقبة الذقنية قد تحاكي 17شكل رقم 

 ة نوعي.مظهر الآفة. فحص الحيوية اللبي
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 الأمراض من منشأ غير لبي

مع مظهر شعاعي مشابه لمظهر الآفات الذروية تتضمن المراحل الأولى  آفات حميدة
, كيس القناة  lateral periodontalcyst للاستحالة الملاطية حول الذروية,الكيس الرباطي الجانبي

 central, الورم الحبيبي ذو الخلايا العرطلة المركزية nasoplatine duct cystالأنفية الحنكية 

giant cell granulomaورم مصورات الميناء, ورم ليفي متعظم ,ossifying fibroma  الكيس ,
, الكيس  solitary bone cyst, الكيس العظمي المنفرد primordial cystالبدئي

القاسية حول ذرى الأسنان تكون سليمة هذه عادة ولكن ليس دائما الصفيحة العظمية و التاجي........
الأسنان تستجيب للفحوص بشكل طبيعي.التشخيص النهائي لهذه الآفات يكون بالخزعة الجراحية 

 /.18والتشريح المرضي. الشكل رقم/

, سرطان lymphomaالآفات الخبيثة التي قد تشبه الآفات حول الذروية تتضمن الليمفوما 
,  osteogenic sarcoma, ساركوما من منشأ عظمي squamous cell carcinoma شائك الخلايا

. بعكس الآفات   multiple myeloma, ميلوما متعددة   chondrosarcomaساركوما غضروفية
اللبية هذه الآفات تترافق مع تهدم واسع وعاصف في النسج القاسية للعظم و السن. تحويل المريض 

 /.19م/وأخذ الاستشارات إجباري. الشكل رق
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/. آفات من مصدر غير 18ألشكل رقم /

لبي.الأعلى كيس سني متقرن 

(Odontogenic keratocyst) 

 الأسفل كيس رباطي جانبي.

 فحوص الاستجابة اللبية طبيعية .

 

 Squamous cell carcinoma of/.19الشكل رقم/

the gingiva 
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 الباب الرابع

 
 والمحافظة اللب حماية  

                   الذروة على

 Protecting the Pulp, 
Preserving the Apex  

 كيندة ليوس.د. أ.
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 حماية اللب

يعد   معالجة النخور السنية  داللب السني وتع المسبب لأمراضالرئيسي العامل النخر السني  ُ 
 و يمكن أن يتسبب تولد الحرارة والجفاف خلال تحضير الحفرةحيث  شيوعا الأكثرالثاني  العامل 

كثر ملاحةة تسرب الجراثيم ومفرااتاا عند حواف الترميم لأيية يمكن أن الأو ،سمية مواد الترميم
لالتااب  الردوديمكن لايه الأيية أن تحول التااب اللب و لنخر الأصلي. االناتجة عن تضاف لتلك 

لاستعادة سلامة ومةار السن ولكن ليس فقط يجب تصميم المعالجات الترميمية ردود ليلك لب غير 
وحماية اللب من حصول أيية  ،السماح للب المصاب بأن يتعافى ولتجنب حصول أيية أكبر 

 لاحقة. 

حتى  ،للب دائما ملتاب عند وجود نخر سنياي حماية اللب معرفتنا بأن ف والعامل الأساسي 
)  ا  موجود يكون  في الأسنان التي يوجد فياا بقع بيضاء ولا تستطب معالجتاا فإن التااب اللب

 (.  1رقم  الشكل 

 

 :التهاب لب تحت بقعة بيضاء 1 رقم صورة

 المنشأ على اللب السنيالتأثيرات علاجية 

 التخدير الموضعي
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الموضعية المستخدمة في المداواة السنية تحتوي مقبضات وعائية فإنه مواد التخدير ا أن بم
يستمر التناقص بتدفق ،و للب لأقل من نصف المعدل الطبيعي ةالدموي لتروية افي يحدث تناقص 
 اللب فياا ند معالجة الأسنان التي يكون بالابينفرين لبعض الوقت بعد حقن المخدر. ع الدم المحرض

فإن معدل استالاك  لحسن الحة،لكن يلك ضغطا إضافيايشكل يمكن أن  من قبل مصابا 
الأوكسجين في اللب السليم منخفض نسبيا وعند الضرورة يمكن لخلايا اللب أن تولد الطاقة لا هوائيا 

 ة فقريمكن للب السليم أن ينجو من نوب ،والبنتوا فوسفاتعن طريق امن خلال استقلاب السكريات 
 التروية الدموية التي تستمر لساعة أو أكثر.

 تحضير الحفرة / التاج

 الحرارة

تتولد الحرارة نتيجة الاحتكاك بين السنابل الدوارة وتماساا مع النسج السنية عند تحضير الحفر 
إلى عام عالٍ و سرعات  حتى مع وجود الأدوات عالية السرعة .يحتاج تحضير الميناء والعاج

دورانية عالية ، وفي حال عدم استخدام التبريد بالماء سيؤدي إلى حرق سطحي بالعاج وأيية لبيه 
 (. 2نتيجة للحرارة العالية ) الشكل رقم 

ملم وما  1يعد العاج نسيجا  عاالا  فعالا  وخاصة إيا كانت سماكة العاج بين التحضير واللب 
(. و تتولد معةم الحرارة عند استخدام 3اللبية عندها معتدلة ) الشكل رقم  فوق ، فتكون الاستجابة

أحجار ماسية كبيرة أثناء تحضير سن لتاج كامل، و يمكن أن يكون للحرارة المتولدة تأثير مجفف 
أيضا من خلال تبخير القنيات العاجية عند سطح العاج ويعتقد بأن "تورد" العاج خلال تحضير 

ن ناجم عن التجفيف الحراري المسبب لأيية وعائية  ) ناف ( داخل اللب.و يأخي الحفر أو التيجا
العاج درجة لونية وردية مباشرة بعد عملية التحضير ويقود تحضير التيجان بدون استخدام التبريد 
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لنقص معتبر بالتدفق الدموي اللبي بسبب الركودة الوعائية والتخثر. تتحدد كمية الحرارة المتولدة 
التحضير بحدة السنبلة، كمية الضغط المطبق على السنبلة أو الحجر، وحول فترة تماس  خلال

أدوات التحضير لبنية السن. أكثر طريقة آمنة في تحضير السن هي باستخدام الأدوات الدوارة فائقة 
دورة/دقيقة ( بنةام تبريد مائي فعال، ضغط خفيف، وتحضير  250000-100000السرعة     ) 

ند التحضير بسرعات عالية تسبب  السنبلة الدوارة انحراف التيار المائي ليلك يجب متقطع. ع
استخدام بخاخ هوائي _مائي بحجم وضغط كافيين حتى يتغلب التبريد على الانحراف المتشكل 
بالأدوات الدوارة و يجب أن يبقى التماس سنبلة_عاج رطبا دائما.عند تحضير الحفر بأدوات يدوية 

عة فإن الأيى يكون أكثر بقليل من التحضير بسرعات عالية باستخدام سنابل حادة، منخفضة السر 
وضغط متقطع خفيف.ولكن  تعد الأدوات اليدوية والتحضير بسرعات منخفضة آمنا نوعا ما في 

 إنااء تحضير الحفرة أكثر من استخدام الأدوات عالية السرعة بدون التبريد المائي.

ن الليار و بمستويات طاقة مختلفة لصار الميناء والتقليل من تم  استخدام حام مختلفة م
احتمالية انتشار النخر. يولد الليار حرارة ويايد من درجة الحرارة داخل اللب. تتنوع الحرارة المتولدة 
بالليار بعدد من القيم ولكن يمكن التقليل مناا من خلال التبريد عند مستوى مشابه ليلك الناجم عن 

 مائي بأدوات الحفر عالية السرعة.التبريد ال

 

: التهاب موضع وتشكل خراج 2 رقم صورة
 تحت تحضير حفرة عميقة بدون تبريد ملائم

 

: التهاب متوسط تحت تحضير 3 رقم صورة
 لحفرة عميقة مع تبريد ملائم .
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 عمق الحفرة/سماكة العاج المتبقي

تاداد نفويية العاج مع اادياد عمق الحفرة حيث أن قطر الأنابيب العاجية وكثافتاا تاداد مع 
(. وبالتالي  فإنه كلما ااد عمق الحفرة ا اادت مساحة السطح  4اادياد عمق الحفرة ) الشكل  رقم 

الأنابيب العاجية، واليي من خلاله قد يحدث نفوي للمواد السامة وتنتشر ضمن  الحاوي على
ملم 1اللب.يعد طول الأنابيب العاجية تحت الحفرة ماما  أيضا و تعد الثخانة العاجية المتبقية بثخانة 

 كافية عادة لحماية اللب من معةم أشكال التخريش.

 

 Bوفي عمق الحفرة  Aالاختلاف في الحجم وعدد الأنابيب في المنطقة السطحية  :4رقم صورة

 تجفيف الحفرة وتنظيفها

إن تطبيق الاواء المضغوط على العاج الحي المكشوف حديثا يسبب حركة خارجية سريعة 
ائي للسائل في الأنابيب العاجية المفتوحة . ويبلغ متوسط قطر الأنابيب بين اللب واالملتقى المين

، ليا فإن إاالة السائل من الأنابيب بوساطة الاواء يولد قوى شعرية µm 1.5( فقط DEJالعاجي )



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
 

103 

تقود بدورها لحدوث تدفق خارجي سريع للسائل العاجي و يستعاض عن السائل الخارج من الأنابيب 
ب بالألم و عند سطح العاج بسائل من اللب محفاا  مستقبلات الأيية في العاج واللب وبالتالي يتسب
(و تنااح  5يمكن أن يتسبب الخروج السريع للسائل أيضا باناياح مصورات العاج ) الشكل  رقم 

بعض خلايا مصورات العاج من طبقة مصورات العاج وتنسحب للخارج في الأنابيب وخلال فترة 
دة بسبب قصيرة تعاني الخلايا المااحة من انحلال ياتي وتختفي. عندما لا يكون اللب متأييا بش

النخر أو عوامل أخرى فإن الخلايا المااحة تستعاض بخلايا جديدة مشتقة من الخلايا الجيعية 
الموجودة بعمق اللب و بايه الطريقة يعاد تشكيل طبقة مصورات العاج بتعويض مصورات العاج 

 القادرة على تشكيل العاج الثالثي. 

لبيدية مثل الأسيتون والإيثر لتنةيف  ويمكن استخدام عوامل التجفيف الحاوية على مييبات
الحفرة.ولكن بسبب قدرتاا العالية على التبخير فإنه ينجم عن تطبيقاا على عاج مكشوف قوى 
هيدروديناميكية كبيرة في الأنابيب متسببة بإااحة مصورات العاج. ليلك يجب تجفيف الحفر بكرية 

 المخرشات الكيميائية.قطنية جافة وبخات قصيرة من الاواء بدلا من استخدام 

استخدمت المطارات في الماضي لتنةيف الحفرة و يبدو أناا لا تعطي أي مياة إضافية  
 وأصبح استخداماا حاليا نادرا بسبب احتمالية سميتاا للب.
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 :  تطبيق الهواء المضغوط على خلايا الأدونتوبلاست5 رقم صورة

 تخريش العاج/إزالة طبقة اللطاخة 

ينجم عن تحضير العاج تشكل طبقة على سطح التحضير مكونة من أجااء البلورات المعدنية 
المجارية والقالب العضوي تعمل على إغلاق فوهات الأنابيب العاجية وهيا يقلل بشكل كبير من 
نفويية العاج و على الرغم من اناا كتومة بشكل كبير  لكناا لا تعد حاجاا بالنسبة لمنتجات 

 م. الجراثي

وقد تتداخل هيه الطبقة بالتصاق مواد إلصاق الترميمات، على الرغم من أن بعض عوامل 
الربط الحديثة أبدت التصاقا جيدا معاا.وقد استخدمت  منتجات تطاير الحفرة الحمضية وعوامل 

 التخريش في إاالة طبقة اللطاخة، ولكن استخدام هيه المواد يعتمد على طبيعة المواد الترميمية. 

االة طبقة اللطاخة تفتح الأنابيب العاجية وتايد بشكل كبير من نفويية العاج.و في حال ترك  وا 
العاج غير مغطى يمكن انتشار المخرشات باتجاه اللب ما يطيل من شدة استجابة اللب، لكن تشير 
بعض البراهين إلى أن التخريش كجاء من الترميم قد يقلل من التسرب المجاري. في حين أن 

 ملم من سماكة العاج تتسبب بأيية لبية. 0.3جارب اخرى تفترض أن وجود أقل من ت
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ويبدو في حال غياب التسرب المجاري أن التخريش الحمضي للعاج لا يتسبب بأيية لبية 
بسبب تحرر شوارد الفوسفات والكالسيوم  منتجة فعلا سادا. حتى في حال وضعاا في الحفر العميقة 

 ة تتسبب بايادة صغيرة بتركيا شوارد الايدروجين في اللب.فإن المخرشات الحمضي

 الدبابيس:)الأوتاد العاجية(

يتطلب وضع الدبابيس المستخدمة لتثبيت الأملغم حيرا شديدا  ،و من المفضل استخدام طرائق 
أخرى اكثر أمانا في التثبيت. حيث يمكن أن تنتج أيية اللب من تحضير حفرة الدبوس أو من وضع 

وقد لا يصل التبريد لكامل عمق التحضير للدبابيس. هنالك دائما خطورة من انكشاف اللب  الدبوس
خلال تحضير حفرة الدبوس. وأكثر من يلك غالبا ما تسبب الدبابيس المثبتة كسورا مجارية قد تمتد 

 للب وتعرضه للمخرشات وتأثيرات التسرب المجاري.

 الطبعات، التيجان المؤقتة ، والإلصاق

لا تؤيي المواد يات الأساس المطاطي اللب بشكل مباشر ، وقد يكون مركب الطبع ضارا 
درجة في اللب خلال أخي  52بسبب تشارك الضغط والحرارة.حيث تم تسجيل درجات حرارة حتى 

 الطبعات بمركب الطبع.

ك يوصى ويمكن للحرارة المتولدة خلال عملية بلمرة الراتنج ياتي التصلب  أن تؤيي اللب، ليل
بشدة بالتبريد عند صنع التعويضات المؤقتة المباشرة.و قبل لصق التعويضات المؤقتة يجب تغطية 
التاج المحضر باسمنت مؤقت للتقليل من التسرب المجاري ويجب وضع التاج/الحشوة المؤقتة لفترة 

ب المجاري قصيرة من الامن حيث إن الإسمنت المؤقت غير مستقر وفي النااية سياول ويعد التسر 
 حول التيجان المؤقتة سببا شائعا للحساسية بعد المعالجة.
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وخلال لصق التيجان، الحشوات المصبوبة، والجسور، فإن القوى الايدروليكية القوية قد تمتد 
 للب وتسبب ضغط الإسمنت للسائل في الأنابيب العاجية.

 صقل الترميمات

الترميمات أن تتسبب بأيية كبيرة في اللب.و  ويمكن للحرارة الاحتكاكية المتولدة خلال تلميع
يمكن أن يتسبب استمرار صقل حشوات الأملغم أو أي ترميمات معدنية أخرى بقرص مطاطي 

درجة. ويجب أن يجرى الصقل بالسنابل القرصية  20بسرعة عالية بايادة الحرارة المؤيية حتى 
 يد.والقمعية وبسرعات منخفضة باستخدام الضغط المتقطع والتبر 

 إزالة الحشوات المعدنية القديمة

يمكن لاستخدام السنابل في إاالة الحشوات المعدنية أن يولد مستويات عالية من الحرارة 
الاحتكاكية لكن استخدام التبريد وبخاخ الماء أو المشاركة بين الماء والاواء يجنبنا حدوث حروق في 

 اللب.

 فرط الحساسية بعد الترميم

يشكو العديد من المرضى من فرط حساسية بعد إجراء المعالجة الترميمية وقد يعود يلك لأي 
من العوامل الميكورة سابقا. ويكون الاحساس بعدم الارتياح عادة لفترة قصيرة و في حال استمرار 
 الألم، فإن هيا يدل على حدوث تفاقم لالتااب اللب الموجود مسبقا. ولا يقلل استخدام مايلات
الحساسية مثل)هيدروكسي ميتاكريلات/ غلوتارألدهيد( من حدوثاا. بينما يقلل استخدام أنةمة الربط: 

 الياتي، ياتية التبطين من حدوث الحساسية بعد ترميم الحشوات النخرية العميقة.-التخريش
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يا أثير الألم بالعض على سن مرمم حديثا فإن الترميم داخل التاجي قد يطبق قوة قص قوي ة وا 
على جدران التحضير العاجية وعلى الأرجح يكون سبب الألم أيية الرباط حول السني الناجمة عن 

 ايادة الإطباق. 

 المواد السنية:

 التسرب المجهري

المياة الأكثر أهمية في أي مادة ترميمية في تحديد تأثيرها على اللب قدرتاا على تشكيل ختم 
 اللب. يمنع تسرب الجراثيم ومنتجاتاا للعاج و

 السمية الخلوية:

المواد الترميمية مكونة من مواد كيميائية قد تتسبب بتخريش للب. على كل عند وضعاا في 
الحفرة، فإن العاج اليي يكون على تماس معاا يتمعدن و يمنع المواد النفوية من الوصول للب 

الانك والأوجينول هو  بتراكيا كافية لإحداث أيية. على سبيل المثال الأوجينول في خليطة أكسيد
مخرش محتمل ولكن جاء صغير جدا منه يصل للب. حمض الفوسفور أحد مكونات اسمنت 
السيليكات و ا سمنت فوسفات الانك وكان يعتقد بأنه شديد الأيية للب. على كل فإن قدرة السد 

ة لاستخدام هيه العالية للعاج تحّد من وصول شوارد الايدروجين إلى اللب. ومنه فإن المشاكل التالي
 المواد كانت نتيجة الدرجة العالية من التقلص والتسرب المجاري اللاحق.

وتؤثر بشكل واضح ثخانة ونفويية العاج بين المواد واللب على الاستجابة اللبية. بالإضافة 
ليلك فإن اندخال بعض المواد ضمن العاج قد يكون محدودا بتسرب السائل للخارج من خلال 
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أغفل هيا العامل في العديد من الدراسات المخبرية الأنابيب و  اليي سياداد في حال التااب اللب.وقد  
 والتي تفحص مرور المواد خلال العاج.

وتكون المواد أكثر سمية عند وضعاا مباشرة على اللب المكشوف.وقد أجريت فحوصات 
نا بتأثير هيه المواد على اللب السمية الخلوية للمواد مخبريا أو في النسج الرخوة والتي قد لا تنبئ

السني.و قد تتنوع السمية الخلوية لأحد مكونات المواد . وقد تختلف السمية الخلوية من مادة متصلبة 
لأخرى غير متصلبة.و قد يةار اللب بعد عدة أيام من وضع المادة استجابة التاابية شديدة.أما بعد 

مد ثخانة العاج الثالثي المترسب باللب المصاب عدة أشار، فإن أفضل مقياس للاستجابة طويلة الأ
 ( 6لأن الاستجابة الالتاابية تكون قد حصلت  ويكون الترميم قدتم إنجااه. ) الشكل 

 
 : العاج الثالثي ، تشكل نتيجة تحضير عميق ومواد مخرشة6 رقم صورة

 :عمق التحضير

خلايا مصورات العاج، وستستبدل هيه  من المحتمل أن يتسبب التحضير العميق بتخرب
 الخلايا بمصورات عاج جديدة والتي تشكل على الغالب عاج ترميمي شاي يحوي القليل من الأنابيب.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
 

109 

 الحرارة عند التصلب:

توّلد بعض اسمنتات الإلصاق حرارة خلال تصلباا،يعتقد بأن يلك يسبب أيية لبية.و أكثر 
سفات الانك ولكن وجد أن الحرارة الناتجة داخل اللب خلال الإسمنتات المولدة للحرارة اسمنت فو 

 التصلب تاداد درجتين فقط . وهيا المقدار غير كافٍ لإحداث أيية في اللب.

 Hygroscopyالتجفيف بواسطة المواد المجففة

قد تتسبب بعض المواد المجففة بأيية من خلال سحب السائل العاجي من العاج. و توجد 
المواصفات المجففة لمادة و تأثيرها على اللب.و الرطوبة الممتصة بالمواد هي علاقة صغيرة بين 

على الأغلب أقل من تلك المسحوبة من العاج خلال تجفيف الحفرة والتي هي إجراء يسببالتااب لبي  
 بسيط.

 مواد معينة

 أوكسيد الزنك والأوجينول

و له تاريخ طويل من  لأوكسيد الانك والأوجينول استخدامات عديدة في طب الأسنان
الاستخدام كحشوة مؤقتة، مبطن للحفرة، حشوة قاعدية، وتثبيت مؤقت للتعويضات المؤقتة. وقبل 

 توفر هيدروكسيد الكالسيوم كان أوكسيد الانك والأوجينول المادة المختارة للتغطية اللبية المباشرة.

من مشتقات الفينول ويكون ساما عند ZnOE والأوجينول، المكون الحيوي الأكثر فعالية في 
وضعه بتماس مباشر مع النسج ويحتوي أيضا فعالية مضادة للجراثيم. وتعاى فائدة الأوجينول في 

 ZnOEتخفيف الألم لقدرته على إعاقة انتقال الدفعات العصبية. وجد الباحثون بأن خليطة رقيقة من 
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د وضعه بحفر عميقة في أسنان القطط. و لا تقلل بشكل ملحوة الفعالية العصبية داخل السنية عن
 أي تأثير. ZnOEتمتلك الخليطة الجافة من 

وعندما يكون موجودا في الإسمنتات المستخدمة في التثبيت المؤقت للتيجان قد يصل بعض 
الأوجينول للب، لكن الكميات تكون صغيرة و يبدو أن عوامل "إاالة الحساسية" لا تنقص من النفاي. 

جينول يكون بآلية حلماة والتي تعتمد على وجود الماء فعند توافر كمية قليلة من الماء تحرر الأو 
 يكون التحرر قليلا.

هو أنه يوفر ختم حفافي محكم يمنع التسرب المجاري وبالتالي  ZnOEالمياة الأكثر أهمية لـ 
المضادة ينقص من فرط الحساسية.و تفوقه كمادة ترميمية مؤقتة قد تحسن من خلال خصائصه 

 للجراثيم.

 اسمنت فوسفات الزنك 

عامل إلصاق و حشوة قاعدية شائعة الاستخدام. ويملك معامل مرونة عالٍ  ZnOPيعد اسمنت 
وليلك فإنه يستخدم كحشوة قاعدية تحت حشوات الأملغم واعتقد سابقا بأن مرحلة السائل الحمضي 

حيح في هيه الحالة. لإلصاق تؤيي اللب ولكن  أةارت الدراسات الحديثة بأن يلك غير ص
قد يتسبب على  ZnOPتحمل جيد من قبل اللب و أةارت الدراسات بأن  ZnOPالتعويضات بـ 

الأرجح بحساسية لبية وقت الإلصاق ولمد أسبوعين عند مقارنته مع اسمنت الاجاجي الشاردي. وبعد 
 هيين.ثلاثة أشار من تطبيقه لا يوجد اختلاف بالحساسية بين عاملي الإلصاق 

 اسمنت البولي كاربوكسيلات



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
 

111 

عند وضعه في الحفر أو استخدامه للإلصاق فإن بولي كاربوكسيلات لا يخرش اللب. وفي 
إلصاق التيجان والحشوات المصبوبة جيدة الإنطباق لا يتقلص بشكل كبير فلا يسمح للجراثيم 

 التصاق الإسمنت. بالنفوي. ولاحاجة لتطبيق تبطين على جدران الحفرة لأنيلك ينقص فقط من

 الراتنج الترميمي

تتقلص أنةمة الإلصاق والكمبوايت القديمة خلال عملية البلمرة، وينتج عن يلك تسرب 
مجاري كبير وتلوث جرثومي للحفرة. وتترافق الجراثيم على جدران الحفرة وخلال العاج المحوري 

الماء ويتمدد، يميل يلك لأن بالتااب لبي متوسط. خلال فترة من الامن،و يمتص بعض الكمبوايت 
يعوض التقلص الأولي.و للتقليل من التسرب المجاري ولتحسين الثبات، فإن الحواف المينائية 
تشطب وتخرش حمضيا لتسايل الربط الميكانيكي.مع استخدام أنةمة الإلصاق المتطورة حديثا تكون 

 قد انتات مشكلة التسرب الحفافي.

 اسمنت الزجاجي الشاردي:

م الاسمنت الاجاجي الشاردي في الأصل كحشوة تجميلية ولكنه يستخدم حاليا في استخد
التبطين، الإلصاق،وفي التغطية اللبية  ) أحيانا بالمشاركة مع ماءات الكالسيوم (. عند وضعه على 
لب مكشوف في أسنان غير منخورة ، ويةار درجة من التسرب الجرثومي المجاري مشاباة لتلك 

الكمبوايت ولكن أقل للنصف من اسمنت هيدروكسيد الكالسيوم. إن حدوث التااب التي تةار في 
لبي شديد أو تموت على لب سليم ومكشوف ناتج عن اسمنت الاجاجي الشاردي مشابه ليلك الناتج 
في هيدروكسيد الكالسيوم ولكن أكثر من يلك في الكمبوايت. وعند وضعه في حفر حيث يكون اللب 

ملم ( يةار كل من هيدروكسيد  0.25-0.5بقة رقيقة من العاج  ) غير مكشوف وتوجد ط
 الكالسيوم والكومبوايت ترسبا أسرع للعاج الثالثي من اسمنت الاجاجي الشاردي .
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وعند استخدامه في الإلصاق، فإن استجابة اللب لاسمنت الاجاجي ااشاردي مشاباة لإسمنت 
ثة بأن حدوث الحساسية عند استخدام هيه . وأةارت دراسة حديZnOpالبولي كاربوكسيلات  و 

 المواد بتقنية مناسبة ليس أكبر منه عند استخدام عوامل الإلصاق الشائعة الأخرى.

 الأملغم

لا تاال حشوة الأملغم شائعة الاستخدام كمادة ترميمية في الأسنان الخلفية. ينتج عن التقلص 
ت التآكل بين الترميم وجدران الحفرة خلال تصلباا تسرب مجاري لكنه يتناقص مع تراكم منتجا

ويمكن الانقاص مناا باستخدام التبطين. يعد الأملغم المادة الترميمية الوحيدة التي يتحسن ختماا مع 
الامن. سرع الاهتمام بالناحية الجمالية وخوف العامة من الائبق من استخدام الكمبوايت كمادة 

تخداماا تقنية أكثر دقة من الأملغم.و في الحفر العميقة ترميمية في الناحية الخلفية.ولكن يتطلب اس
في الأسنان الخلفية، يترافق استخدام الكمبوايت مع أيية أكبر للب من استخدام الأملغم بسبب 

 التسرب المجاري.

 حركة السن التقويمية

القوى لا تسبب الحركة التقويمية الاعتيادية للسن تغيرات ملحوةة سريريا في اللب السني.تقود 
الشديدة المطبقة لإعادة توضع الأنياب المنطمرة على الغالب لتموت اللب أو لاستحالة كلسية.و يقلل 
الغرس ضمن السنخ وليس التبايغ من التوارد الدموي للب لبعض الدقائق عند تطبيق الضغط. حيث  

عائي، واليي قد يفسر تتكاثر الشعيرات الدموية في لب السن المتحرك. وتنتج عامل النمو البطاني الو 
 هيه الايادة في الأوعية.

 تبييض السن الحي
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% بحدوث 10يتسبب التبييض المنالي الخارجي للأسنان الأمامية بواسطة بيروكسيد كارباميد 
أيية متوسطة في اللب، والتي ترتشف خلال أسبوعين.و أةارت الدراسات المخبرية بأن عامل 

جين، قد يصل للب بعد تطبيقه على الميناء ، ولا ياال يلك التبييض الأساسي، بيروكسيد الايدرو 
غير معروف حيويا.و قد يقلل خروج السائل من الأنابيب العاجية وعوامل أخرى من هيا التأثير. 

سنة( على التبييض بأنه  12-9أةارت كل من المشاهدات السريرية قصيرة المدى وطويلة المدى )
ن لعوامل التبييض المفعلة بالحرارة أن تتسبب برفع درجة حرارة لا تحدث تغيرات ملحوةة باللب. يمك

 درجات ويلك عند قياساا مخبريا. 8-5اللب 

 حماية اللب من تأثير المواد المرممة:

 الفرنيش، المواد المبطنة، الحشوات القاعدية:

توضع المادة المبطنة عادة بين المادة المرممة و العاج لتعطي أداء أفضل للترميم بشكل 
عام.و الادف الرئيسي مناا تقليل حدوث التسرب المجاري.لكن مع يلك  بينت الدراسات المخبرية 

ثلاثة ترميمات ضمن  Baratieri2002 ة وجود درجة من التسرب لكل مادة تبطين .قارنت دراس
 سنوات. 3عاجية متشاباة و بيّنت عدم حدوث نكس نخر حتى في تلك التي لم تبطّن ويلك لمدة 

وتقلل المواد المبطنة والحشوات القاعدية من نفويية العاج إلى حد ما. حيث تعد الحشوات 
 القاعدية أكثرها و الفرنيش أقلاا 

 تأثير الحشوات القاعدية –العزل 

اء الشائعة العال تحت الترميمات المعدنية لحماية اللب من الصدمة الحرارية )فرط من الأخط
حساسية(. العاج هو العاال المثالي، بالإضافة إلى أن العال الحراري نادرا  ما نحتاجه. وفي الحقيقة 
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ية الطبقات السميكة من الحشوات القاعدية الاسمنتية لا تكون أكثر فعالية في الوقاية من الحساس
الحرارية من طبقة رقيقة من الفرنيش و هيا يدل على أن الحساسية التالية للترميمات سبباا إلى حد 

 ما التسرب المجاري.

 :معالجات اللب الحي

يفضل الحفاة على لب حي سليم على المعالجة اللبية أو أي إجراء لبي آخر ممكن أن يكون  
ن نقوم بعملية التغطية غير المباشرة أو التغطية اللبية معقدا و مكلفا  و يستغرق وقتا  أطول و يمكن أ

المباشرة ، يؤيد البعض فكرة إاالة جراحية للأنسجة اللبية الملتابة )بتر اللب(ثم تغطى لاحقا  النسج 
المتبقية بضماد يسمح لاا بالشفاء. ونسبة نجاح هيه العمليات متفاوتة، و تعتمد على التشخيص 

 ي و لكن بشكل رئيسي على حالة اللب قبل المداخلة. السليم و القرار السرير 

 إاالة النخور السنية: 

النخر هو تموت موضعي و مستمر للنسج السنية، و المسبب الرئيسي في الإصابات اللبية. 
وبشكل عام من المتعارف عليه أن النخر يتطور عندما تتوضع جراثيم خاصة على سطح السن، و 

عضوية، و أنايمات حالة للبروتين تسبب تادم في الميناء و  تنتج مستقلب جرثومي و حموض
العاج و ترتشح المستقلبات من الآفة إلى اللب ،حيث إناا قادرة على إحداث ردة فعل مناعية، و ردة 

 فعل التاابية. و أخيرا ، الإصابة الجرثومية للب سبباا النخور الواسعة في العاج .

ير للترميم بشكل عام باستخدام أدوات دوارة.و نتجنب وتاال النخور الواسعة و يتم التحض
استخدام الأدوات اليدوية عند اقترابنا من الجدار اللبي للوقاية من انكشاف ميكانيكي غير مقصود 
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للب.وتتم الإاالة الناائية للعاج المنخور بشكل أفضل باستخدام سنبلة كروية كبيرة، بسرعة بطيئة 
 متلين.لإاالة آخر طبقة من العاج ال

 تغطية اللب الحي

   Indirect pulp capping:التغطية غير المباشرة 

 Stepwise excavationالتجريف التدريجي للنخور 

هي تقنية يتم فياا إاالة النخر بشكل تدريجي على مدى جلستين إلى ثلاث جلسات خلال عدة 
العاج العميق المتأثر، و لكن غير المصاب يمكن أن يعاد تمعدنه، و يتشكل  شاور إلى سنة.و

العاج الثالثي.و في كل مرة يتم فياا  تجريف النخر نضع حشوة قاعدية قد تساهم في عملية التمعدن 
بعد ختم التحضير بالترميم المؤقت. و لضمان نجاح هيه التقنية يجب اختيار الحالة بحير مع عدم 

علائم أو أعراض لالتااب لب غير ردود، و إيا كان النخر قد اخترق اللب فايه الطريقة وجود أية 
% 100لن تكون ناجحة، ليلك من الضروري متابعة  التقييم.وقد لوحة أن معدلات النجاح السريري 

  بعد مدة مراقبة لسنتين.

 Indirect pulp capping – without re-entry and further التجريف المباشر للنخر:

excavation 

هنا يتم إاالة النخر كاملا  خلال جلسة واحدة و التي قد تتسبب بانكشاف و تجرثم غير مقصود 
 للب وهنا أيضا  يجب أن لا يوجد أية علائم أو أعراض لالتااب لب غير ردود
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والجدل مستمر  بين أولئك اليين يعتقدون أن النخر يجب أن ياال مع خطر ااالة العاج 
طي للب و بين من يعتقدون أن اللب قادر على الشفاء من الأييات الخفيفة. ليلك يجب تقييم المغ

 كل حالة بخصوصيتاا و ضمن خطة علاجية شاملة.

 Direct pulp cappingالتغطية اللبية المباشرة:  

هناك اعتباران للتغطية اللبية المباشرة: انكشاف اللب الميكانيكي غير المقصود خلال تحضير 
الحفرة و الانكشاف الناتج عن النخر وفي كلتا الحالتين يجب أن تكون حالة اللب طبيعية و لا يوجد 

ح في أعراض لالتااب لب غير ردود. وهيان النوعان من الانكشاف يختلفان في أن حالة اللب يرج
أن يكون التااب لب ردود في انكشاف اللب غير المقصود الميكانيكي، و يرجح وجود التااب شديد 

 تحت الآفات النخرية العميقة. 

-3ساحة العمل العقيمة  -2انكشاف ميكانيكي صغير للب -1وشروط نجاح هيه المعالجة: 
نكشاف و المعالجة أقل ما الوقت الفاصل بين حدوث الإ -4ناف (  –عدم وجود أعراض لبية )ألم 

 السيطرة على الناف . -5يمكن  

 مراحل العمل :

تجفيف الحفرة بقطن معقم   -3السيطرة على الألم و الناف  -2تطبيق الحاجا المطاطي  -1
 MTA mineral_تغطية اللب المنكشف بماءات الكالسيوم الصلبة أو يفضل التغطية ب 4

trioxide aggregate  5يلياا ترميم دائم بختم 6نت الاجاجي الشاردي _ثم تغطى بالاسم_
حفافي جيد.ويلك بعد اسبوع من المراقبة أما في حال وجود ردود أفعال غير طبيعية تجاه الحرارة أو 
البرودة لعدة أسابيع أو وجود ألم فيجب اعتبار التغطية غير ناجحة . وأن نسبة النجاح طويل الأمد 
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%( ولكن منخفضة 80رة لانكشاف ميكانيكي صغير و نةيف )تكون كبيرة في تغطية اللب المباش
 كثيرا  للانكشافات الناتجة عن النخور. 

   

   

  

لحفر  سنوات،التالية 8يبلغ من العمر  لطفلتغطية اللب المباشرة: )أ( التعرض لانكشاف لب في الرحى،7 رقم صورة
نخر عميق، )ب( صورة شعاعية  اخذت على الفور بعد العلاج لموقع الجرح مع هيدروكسيد الكالسيوم. لاحظ عدم 

سنوات تبين انغلاق ذروة  الجذر والمناطق  7( تتخذ صورة شعاعية  بعد العلاج ب جانغلاق ذروة  الجذور، )
 :الذروية طبيعية تشير إلى نتائج ناجحة من العلاج
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 لب: بتر ال

هو بديل عن التغطية اللبية المباشرة أو المعالجة اللبية في حالة حدوث الانكشاف الناتج عن 
النخر في الأسنان الفتية الدائمة و يمكن أن ينحصر الالتااب في التاج.فاو إاالة القسم التاجي من 

بلاست جديدة تتمايا اللب غير الملوث ويبقى القسم الجيري من اللب حيا ،وقد أثبت ان خلايا  أدونتو 
و تتطور من الفيبروبلاست حيث عملت الأدونتوبلاست المحيطة باللب السني على تحريضاا لتنشط 

و تشكل  الجسر العاجي وأن الكالسيوم المتشكل يكون من منشأ عام.ويجب أن يكون اللب حيا  و 
 طبيعيا  ويشكو من  التااب ردود عند التشخيص.

 الإستطبابات 

 الأسنان غير مكتملة اليروة -1
عندما ينكشف اللب في الأسنان الأمامية من جراء انكسار الااوية الإنسية أو الوحشية للسن -2

 الناتج عن حوادث اللعب أو صدم السيارات 
 عند الانكشاف الواسع بعد تجريف النخر -3

 مراحل العمل :

 اللبية وشكل وحجم الأقنية الجيرية أخي صورة شعاعيه لمعرفة مدى الاقتراب من الحجرة -1 
 اختبار حيوية اللب  -2

 التخدير  -3

 الحاجا المطاطي  -4

بجب إاالة كل العاج النخر و اللب حتى مستوى الأقنية اللبية الجيرية.ويلك باستخدام  -5
 المجرفة أو القبضة ولكن بسرعات بطيئة وبفترات عمل قصيرة 
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 السيطرة الجيدة على الناف ويلك بواسطة كرية قطنية  -6

إرواء السطح بايبوكلواريت الصوديوم أو بالكلور هيكسيدين أو محلول ملحي معقم أو  -7
 .تجديد الكريه  القطنية إيالام الأمر وانتةار الأرقاء الكامل. محلول مسكن

 MTAل ملم على الأقل أو يفض-3-2بعدها يغطى بماءات الكالسيوم  بثخانة  8

 IRM , SUPER EBAثم يغطى باسمنت الاجاجي الشاردي أو  -9

يرمم السن ناائيا  و بختم دائم ويلك بعد مضي شار على الأقل للتأكد من نجاح  -10
 المعالجة 

في جلسة المراجعة يجب ألا تةار أعراض أو علامات ألم حاد أو تورم. يجب ألا تةار 
الصور الشعاعية علامات امتصاص داخلي أو خارجي أو تكلس قناة غير طبيعي أو شفوفية حول 
يروية بعد التداخل. الأسنان يات  الجيور غير مكتملة يجب أن تستمر بنمو جير طبيعي و تشكل 

 (.8قاا. )شكل رقم اليروة و انغلا

 استنادا إلى النتائج نستمر بالمراقبة أو نعالج قناة الجير. 

 

بعد العمل ،صورة شعاعية تظهر استمرار نمو الجذر بعد إجراء بتر اللب  -bقبل العمل  - :a 8 رقم صورة
 استئصاله للبللثنايا. .اذا تم وضع ترميم نهائي جيد فإن اللب سوف يبقى سليماً و لن نحتاج إلى 
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 العوامل المؤثرة في نجاح المعالجة: 

 حالة الأنسجة 

فإيا وصلت إلى حالة . يعتمد نجاح المعالجة في البداية على حالة الأنسجة قبل التداخل
 . هيا قد يكون أولا يكون مسبوقا بالألم و.التااب غير ردود،لا يمكن علاج الحالة وسوف تفشل

 نوع الإصابة

في حالة انكشاف اللب العرضي ضمن عاج سليم حدث خلال تحضير التاج تكون الفرصة 
في هيه الحالة قد يكون اللب سليما  والتلوث الجرثومي محدودا   لتحقيق نتيجة ناجحة أكبر،و

 ،وبالتالي فإن حالة الشفاء تكون الأمثل.

واتية للشفاء على وفي الإصابات،حيث ينكشف اللب بواسطة رض أو سقوط،تكون الةروف م
وقد أثبتت كل من الملاحةات السريرية . الرغم من أن الجرح قد تعرض للبيئة الفموية لفترة من الامن

والدراسات التجريبية في الحيوانات أن التلوث الجرثومي من موقع الجرح خلال فترة قصيرة لايكاد 
صلاح الأنسجة الصلبة يحدث ييكر.و بعد التطاير السليم والتنضير الجيد ،وتضميد الجراح وا  

 الشفاء.

وفي الانكشاف من خلال النخر،قد يكون هناك اختراق هائل للكائنات البكتيرية إلى داخل 
وبالتالي . و يؤدى هيا عادة إلى التااب حاد في اللب،وغالبا ما يؤدي إلى حدوث خراج. الأنسجة

ومع يلك،أحيانا قد تستخدم التغطية في  .فإن إمكانية الشفاء من مثل هيه الآفات لا يمكن التنبؤ باا
ومن المتفق عليه عموما . حالة انكشاف اللب من خلال النخر إيا كانت أعراض التااب اللب غائبة

أن الحالة الأكثر ملاءمة تكون عندما يحدث الانكشاف أثناء التحضير الناائي لأعمق جاء من 
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في مثل هيه الحالات فإن معدل بقاء  و.يرالآفة النخرية  وعندما لا يكون هناك سوى انكشاف صغ
وكان هناك . وآخرينHørstedحالات تم تحليلاا من قبل  510 في٪ 80 سنوات 5 اللب حيا  لمدة

فرق في النتيجة بين الانكشاف في حالة  النخر وانكشاف من دون نخر ،هيه النتيجة تةار معدل 
لجائي التي نفيت في الأسنان المنخورة سنة للتغطية المباشرة أو بتر اللب ا  2 بعد٪ 93 نجاح

فقط من ٪ 37وأفادت نتائج أخرى للتغطية في حالة النخر في دراسة واحدة أن. للأطفال والمراهقين
 .سنوات 10 لمدة٪ 13 سنوا ت ونجا أقل من 5 اللب المعالج قد نجا بعد الفحص بعد

 العمر

ن لم يكن يلاحة باستمرار فإنه  يبدو من المعقول أن إنيار التغطية و بتر اللب الجائي  وا 
سيكون أفضل عند الشباب من الأفراد الأكبر في العمر ويلك لأن لب الأسنان الشابة تكون غنية 
بالخلايا والأوعية الدموية مما جعلاا عرضة للرد بشكل إيجابي على التحديات الميكروبيولوجية 

 .والصدمة

أو الأسنان المعرضة / و من ناحية أخرى،فإن اللب في أسنان الاشخاص الأكبر بالعمر
للإصابة السابقة ،اللب غالبا ما يكون فقيرا  بالخلايا،وغني جائيا بالالياف والمعادن،وبالتالي فإنه من 

حجم  و.تغطيةالمرجح أن يكون أكثر ضعفا وأقل قدرة على البقاء على قيد الحياة بعد إجراء ال
مساحة اللب في أسنان الاشخاص الأكبر بالعمر هي أيضا أصغر من يلك بكثير،وبالتالي خطر 

 5 ،وجد أن بقاء اللب حيا بعد وآخرون Hørstedوفي الدراسة التي أجراها . أكبر لانايار اللب
للأشخاص من ٪ 85 عاما  ولكن 80 - 50للأشخاص من سن٪ 70 سنوات من التغطية كان

 عاما . 30 - 10للأشخاص من سن٪ 92 عاما  و 50- 30سن

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
 

122 

 حجم وموقع انكشاف اللب

كان يةن لفترة طويلة أنه ينبغي تجنب إجراء التغطية إلا عندما يكون الانكشاف من الناحية 
الإطباقية أوالقاطعة من اللب،ويلك لأنه اعتقد أن تغطية الانكشاف العنقي أقل نجاحا لسبب 

وفي  وقت لاحق تبين . الدورة الدموية وتنخر الجاء التاجي من الأنسجة الاضطرابات الممكنة في
أن الانكشافات العنقية قد تشفى دون المساس ببقية اللب وأن إجراء العلاج الأفضل هو 
التغطية.ونسبة النجاح العالية في النواحي السريرية والشعاعية المتابعة بعد بتر اللب شككت في 

وكان يعتقد مني القدم أن التغطية لا تنجا إلا في حالات . س مامأهمية حجم التعرض كمقيا
وتشير المعرفة الحالية أن الحجم الكلي للب و حجم الانكشاف بيناما علاقة .الانكشافات الأصغرية 
 .أهم و يات دلالة أكبر

 الإجراءالسريري

دى موقع الجرح بتر اللب الجائي بسيطة و يعتمد النجاح أساسا على م/  إجراءات تغطية اللب
 والحفاة عليه خالٍ من العدوى في كل من المدى القصير و المدى الطويل.

تعد تغطية اللب مناسبة عند الانكشاف النقطي الفوري ،في حين يكون بتر اللب الجائي أكثر 
ملائمة للجروح التي تعرضت للتحديات الجرثومية لفترة من الامن،بما في يلك التعرض الرئيسي 

والتوصية تعتمد على نتائج الدراسات التجريبية التي بينت أنه بعد الانكشاف العرضي يبقى .للنخر
ساعة الأولى أما على مدى فترات أطول،فإن العدوى قد تشمل مناطق  24 عدوى سطحية خلال إل

 .أعمق من اللب وبالتالي بتر اللب الجائي ينصح به في هيه الحالات
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يوفر بتر اللب الجائي مياة أنه يايل الطبقة السطحية التي يحتم لأن تكون مصابة من 
و . وتتم إاالة بعض العاج المحيط أيضا،ما يخلق مساحة واضحة المعالم لوضع المواد المغطية.اللب

 مم عمقا باستخدام سنبلة ماسية ناايتاا  قاطعة تعمل باواء التوربين 2-1 ينبغي أن يتم إعداد من
وهيه العملية بسيطة عادة في معالجة القواطع . تحت مياه وفيرة من أجل تقليل الصدمة على النسيج

 .ولكناا أكثر تطلبا في الرحى، نةرا لتجريف جرح كبير عموما ،وقد يكون من الصعب وقف النايف

جراءات بتر اللب وقف النايف والقضاء على  والخطوة الأكثر أهمية في تغطية اللب وا 
وجلطات الدم بمثابة الركياة البكتيرية . طات الدموية الكبرى قبل وضع الضماد على الجرحالجل

فإي الم نتمكن من السيطرة .،ويمكن أن تدعم نمو الكائنات ا لحية الدقيقة الملوثة الموجودة في الفم 
نية وهناك اعتبار آخر مام هو تطبيق تق.على النايف بشكل صحيح ،ينبغي أن يتم استئصال اللب

 (.9.الشكلرقم)  لطيفة لتجنب تفتيت وتشريد مواد التغطية إلى أجااء عميقة من اللب

 

مقطع تشريحي للب مكشوف مغطى باسمنت  9 رقم صورة

هيدروكسيد الكالسيوم ،مادة التغطية  دفعت داخل اللب 
غالبا  ظهر نزف و النسيج اللبي أصبح متنخر،المعالجة

 فشلت لعدم التطبيق برفق

 
صورة مجهرية من دراسة تجريبية من قبل كوكسيتال 

 13تظهر معالجة آفة التهابية تحت النسج الصلبة بعد 
المسامية للنسج الصلبة  الطبيعة ،شهر من التغطية اللبية

تشكلت بوضوح

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
 

124 

 سلامة الترميم الدائم 

نتائج الدراسات إلى أن سلامة الترميم  الناائي أمر يو أهمية حيوية لنجاح هيه  تشير
تخترق الجراثيم المسافة الحفافية في الترميم الناائي وهو السبب المرجح لمعدل الفشل .  الإجراءات

 .المتاايد في تغطية اللب

 مواد التغطية  و أنماط الشفاء :

 هيدروكسيدالكالسيوم •

كانت مادة هيدروكسيد الكالسيوم، والطين و المياه و المركبات التجارية الشبياة  1930 مني
لايدروكسيد الكالسيوم،المواد الرئيسية للعلاج المحافة لانكشاف اللب  باستخدام التغطية أو بتر 

 .اللب

ه وعند تطبيق.ويتميا هيدروكسيد الكالسيوم المعلق أو المعاجين بارتفاع درجة الحموضة الكامنة
. حيث يكوي الأنسجة ويسبب نخرا  سطحيا  (12.5 بدرجةالحموضة) على اللب المنكشف ، يتشرد 

 .مثل هيا العلاج يؤيي اللب ولكن فقط لحد صغير

وفي الواقع أثبتت التجربة أنه بالمقارنة مع مركبات أخرى كثيرة، يمكن التنبؤ بنجاح التغطية 
مع هيه المواد حيث كان يعتقد أن وجود المنطقة المتموتة شرطٌ أساسيٌّ لإصلاح الأنسجة الصلبة و 

 .تنةيماا

الأنسجة وأثبتت دراسات في وقت لاحق أن هيا ليس ملا ما   لحدوث الشفاء ،وأن إصلاح 
 10الشكل رقم .  الصلبة يمكن أن يتطور في بيئة أقل قلوية دون وجود منطقة متموتة من اللب
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ن حدوث الإصلاح في الأنسجة الصلبة في الجروح اللبية ليست فريدة الحدوث مع  وا 
هيدروكسيد الكالسيوم ولكن يمكن أن يحدث مع عدد آخر من المواد ومجموعة متنوعة من المواد 

وعلى الرغم من وجود مقارنات بين هيدروكسيد الكالسيوم و المواد الفعالة . حيويا والجايئات الفعالة
حيويا وغير الفعالة ،وجد أن هيدروكسيد الكالسيوم،و بحالات موثقة سريريا، لاياال المادة المفضلة 

 في إجراء التغطية.

 

 نلاحظ النسج الإصلاحية قبل وضع ماءات الكالسيوم :10 رقم صورة

 أنماط التئام الجروح :

تسلسل الأحداث في عملية الشفاء التالية للعلاج في المنطقة اللبية وصفت في العديد من 
في هيه الدراسات تم علاج اللب . الدراسات التجريبية عند كل من البشر وحيوانات المختبر

 : بايدروكسيد الكالسيوم كمادة مغطية لايا الجرح اللبي 

بعد يوم واحد من التغطية بمادة كاوية مثل هيدروكسيد الكالسيوم سوف يكون هناك طبقة  •
و عند درجة حموضة أخفض لن  يتطور . سطحية من الأنسجة المتموتة وتسرب للخلايا الالتاابية

 .أي تموت وسوف يكون هناك علامات نايف وارتشاح طفيف للكريات البيضاء فقط
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ولى بعد يلك،العلقة الدموية يتم حلاا ويلك ضمن عملية إعادة وخلال الأيام القليلة الأ •
 .التنةيم

يتم تخفيض التفاعل الالتاابي تدريجيا و يتم تشكيل مصفوفة من الكولاجين في علاقة  •
 . وثيقة مع منطقة التموت أو المنطقة المجاورة مباشرة لمنطقة التغطية

 11بلورة الشكل رقم وفي الأسبوع التالي يبدأ التمعدن في الأنسجة المت •

 

 أيام من التغطية نلاحظ توضع خلايا الأدونوبلاست وبدء توضع المواد المبلورة 9: بعد 11صورة رقم 

في الحالة  الطبيعية تكون غير منتةمة و تحتوي على العديد من  أول الأنسجة المتمعدنة
 . الخلايا وبعد يلك يتم تشكيل نسيج مماثل للعاج بشكل أبرا و يكون منتةم

إن عملية إصلاح الأنسجة الصلبة التي تتم في الإصابة اللبية هي عملية تنطوي في سياقاتاا 
خلوية الجايئية والتفاعلات الفيايائية و الكيميائية على مجموعة واسعة من العوامل الخلوية وخارج ال

وعلى الرغم من أن الآلية الدقيقة التي يبدأ باا إصلاح النسج الصلبة في الإصابات اللبية ليست . 
مفاومة بشكل كامل، ومن الواضح أن الخلايا المولدة للعاج الثانوي تلعب دورا حاسما في هيه 

الموجودة في  ( الخلايا الجيعية) ا لخلايا من الخلايا المياانشيمية العملية و يتم إعادة تخليق هيه 
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بعد سلسلة من عمليات نسخ الحمض النووي،تااجر هيه الخلايا إلى موقع الإصابة وتتمايا  و. اللب
 . في امتدادها واستقطاباا إلى خلايا شبياة بمصورات العاج

وفي الواقع،فإنه في كثير . متجانسة بالضرورةإن الأنسجة الصلبة الجديدة الميكورة لا تكون 
من الأحيان سوف تحتوي على شوائب خلوية وعيوب في الأقنية لتجعلاا قابلة للاختراق من قبل 

لايا السبب،فإن هيه الأنسجة الصلبة  و. البكتيريا والعناصر البكتيرية الموجودة في تجويف الفم
لأولي في حماية اللب من مثل هيه العناصر،وسوف المشكلة غالبا ما تكون أقل قدرة من العاج ا

 .يكون هناك دائما خطر على  اللب من حدوث إنتان إيا اناارت حواف الترميم 

،غالبا ما يستخدم هيا المصطلح للدلالة على الأنسجة الصلبة في عملية "  الجسر العاجي"
 .الإصلاح، وبالتالي هي غير دقيقة

 مواد أخرى للتغطية:

 اد أخرى غير  هيدروكسيد الكالسيوم بإصلاح الأنسجة الصلبة في الإصابات اللبيةقد تسمح مو 
وقد أعطى هيا بعض القوة لنةرية أن الحماية المناسبة لمنطقة الإصابة خلال مرحلة الشفاء قد . 

ووفقا ليلك،فقد تم تطوير أنةمة الربط  .يكون بنفس القدر من الأهمية لإختيار مادة التغطية اللاامة
لعاجي لتتجنب التماس مع اللب بشكل مباشر لأنه كان يعتقد أن تشكيل طبقة هجينة وترميماا ا

 .لاحقا بالراتنج المركب يؤدي إلى إيجاد منطقة خالية من التسرب

وقد أةارت بعض الدراسات على الحيوانات، نتائج واعدة لتشكيل العاج المغطي لموقع 
ومع يلك فإن الدراسات النسيجية في البشر فشلت في .السيومالانكشاف بنتائج مماثلة لايدروكسيد الك
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تأكيد هيه النتائج وعثر على كمية أقل أو كمية متفرقة من الأنسجة الصلبة بعد التغطية المباشرة 
 . للب مع هيه المواد مقارنة مع هيدروكسيد الكالسيوم

الحفرة الفموية و إمكانية وبسبب تدهور الحشوات الراتنجية ،واللواصق بعد فترة من وجودها في 
وبالتالي النسيج الصلب المرمم سوف يسمح بحدوث إنتان تالٍ في أنسجة  حدوث التسرب الحفافي

قد يكون قابلا  للاختراق و لكنه يعطي حماية أفضل للب ضد "  الجسر"  وعلى الرغم من أن .اللب
إيا أمكن  . من الأنسجة الصلبةهجوم ضخم من الكائنات الحية الدقيقة مقارنة مع عدم وجود حاجا 

منع تسرب البكتيريا بشكل دائم،فإن تشكيل الأنسجة الصلبة في موقع الانكشاف لايكون ضروريا 
 .بالطبع

وعند البحث عن مواد متفوقة على هيدروكسيد الكالسيوم في تحفياه لخلايا أنسجة اللب 
هيدروكسي  الاباتيت ،تريفوسفات ،تركا الاهتمام على استخدام "  الجسر" لتشكيلات أكثر صلابة

الكالسيوم و ثالث أكسيد المعادن كمواد محتملة للتغطية ومع يلك،فقد ةار تحت هيدروكسي 
الاباتيت تشكيلات من نسج صلبة وصفت بأناا غير منتةمة وغير مكتملة ويبدو أن استخدام 

 . تريفوسفات الكالسيوم  مع هيدروكسيد الكالسيوم يكون أكثر فعالية

و .   الاهتمام الأكبر في السنوات الأخيرة(  MTA)  د اكتسب ثلاثي الأكاسيد المعدنيةوق
حيث إنه .  يتكون أساسا من مواد اسمنت بورتلاند المكرر مع الباموت لإضافة  ةلالية شعاعيه

درجة الحموضة مماثلة لدرجة الحموضة .  يضاف ببطء إلى الأسمنت الصلب بعد خلطه مع المياه
كسيد الكالسيوم،وبالتالي سيكون شفاء الإصابة مماثلة لتلك التي عولجت بايدروكسيد في هيدرو 

الكالسيوم  وهناك تاايد في الأدلة النسيجية عند البشر للأنسجة المنتجة للتمعدن بشكل مماثل 
مياة هيه المواد مقارنة مع هيدروكسيد .  ومتفوق على تلك التي شوهدت مع هيدروكسيد الكالسيوم
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 . سيوم هو أن هيدروكسيد الكالسيوم يصعب وضعه،وسوف ينحل بساولة في السوائل أو اللعابالكال
 . وكلتا المادتين يكون لاما تأثير قاتل للجراثيم  بسبب ارتفاع درجة الحموضة

كما اقترح أن التطبيق المباشر للجايئات النشطة بيولوجيا،حيث التمايا الناائي للخلايا المولدة 
ة بديلة لتحقيق الشفاء من الإصابات اللبية بدلا من التأثير غير المباشر للمواد الكاوية للعاج ، وسيل

وعلى الرغم من أن التجارب على الحيوانات واعدة بشكل كبير  .MTAمثل هيدروكسيد الكالسيوم و
و لكناا تحتاج لتنفي العديد من البحوث و الدراسات قبل العثور على الجايئات النشطة حيويا 

 . طبيقاا سريريالت

في الختام،الوثائق التجريبية والسريرية الموجودة على مدى سنوات عديدة تدعم استخدام 
يمكن التنبؤ بحدوث الإصلاح والشفاء  و.هيدروكسيد الكالسيوم في إجراءات تغطية اللب وبتر اللب

 . في اللب عند اختيار الحالة بشكل حير واستخدام الأسلوب السليم

تشير إلى أن هيا الأسمنت قد يطغي MTA اايدا  من النتائج المتاامنة مع دراسة إن عدا د مت
فمن غير .  على استخدام هيدروكسيد الكالسيوم كمادة مفضلة لتغطية اللب وبتر اللب الجائي

المعقول أن نفترض أن كلا من هيه العوامل غير البيولوجية سيتم استبدالاا في المستقبل من خلال 
ومع يلك،لم .تي تادف ليس فقط للحفاة على اللب ولكن أيضا لتحفيا اللب لتجديد العاجالأساليب ال

 . يتم بعد وضع الخلايا  الجيعية والبروتينات النشطة بيولوجيا،على سبيل المثال،بتطبيق سريري

 متابعة الحالة بعد القيام باجراء علاجي :

أو تموت بعد إجراء التغطية اللبية بسبب المخاطر الموجودة لإمكانية حدوث إنتان في اللب 
 :المباشرة أو بتر اللب الجائي فإنه يتم متابعتاا سريريا  وشعاعيا على مرحلتين
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المرحلة الأولى تنطوي على تقييم ما إيا كان الشفاء قد تحقق دون وجود أعراض، والمرحلة 
اللب أو إنتان القناة  الثانية تنص على استمرار المتابعة على أساس سنوي ويلك نةرا لخطر تموت

 . الجيرية اللاحق و اليي قد يحدث بعد عدة سنوات من العلاج

مثل . وخلال الأسابيع الأولى،قد يحدث الإحساس بالألم لمدة قصيرة و بشكل طفيف و عفوي 
ومع يلك،إيا حصلت أعراض أسوأ من يلك،فإن تطور . هيه الأعراض من المتوقع أن تختفي

ر ردودة أصبح أمر غير مشكوك به وبتر اللب أو استئصال اللب ينبغي الالتااب إلى حالة غي
 .النةر فيه

ثم،إيا كان يلك ممكنا،ينبغي إتباع . أشار ملائما لأول جلسة متابعة 6 ويعد الاستدعاء بعد
يعد العلاج ناجحا  إيا لم يةار الألم العفوي،وهو رد فعل إيجابي لاختبار اللب .. تواصل سنوي

و في الأسنان غير . مع وجود بنية طبيعية لمنطقة اليروة في الصور الشعاعية(  EPT)  الكاربائي
مكتملة النمو يستمر إغلاق النااية الجيرية هيا أيضا علامة إيجابية لحدوث الشفاء حتى لو 

يمكن مشاهدة تكون النسج الصلبة الجديدة على الصورة الشعاعية خلال أول  . سلبيا   EPTكان
من الممكن عدم مشاهدتاا .و سلامة الترميم يجب أن يشملاا الفحص أيضا لكون  جلسة متابعة و

 الكسور أو الصدوع في حواف الترميم تسال وصول الجراثيم إلى منطقة الإصابة اللبية .

 : الذروة المفتوحة

اليروة المفتوحة توجد في الجير قيد التطور في الأسنان غير الناضجة حتى حدوث انغلاق 
اليي يحدث تقريبا  بعد ثلاث سنوات من الباوغ. في حال غياب الأمراض اللبية أو حول  اليروة و

اليروية فاليروة المفتوحة تعد طبيعية و لكن في حال تموت اللب قبل اكتمال نمو الجير، يتوقف 
تكون العاج و كيلك تطور الجير. و يكون الجير الناتج قصيرا  و رقيقا  و بالتالي جدران عاجية 
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(، تكون متوااية، أو تتحدب بشكل خفيف  12يفة. يمكن للجدران أن تنحرف )الشكل رقم ضع
(. 13اعتمادا  على درجة تطور الجير. اليروة كبيرة نسبيا  و ينقصاا التضيق اليروي )شكل رقم 

يمكن لليروة المفتوحة أن تحدث نتيجة امتصاص كبير ليروة ناضجة مسبقا  بعد معالجة تقويمية أو 
(. وجود اليروة المفتوحة تسبب صعوبات في المعالجات 14اب حول يروي شديد )شكل رقم التا

اللبية. عندما لا تنغلق اليروة، معالجات الأقنية الجيرية الروتينية لا يمكن تنفييها حيث أن نتائج 
حي )في حالة اللب ال apexogenesisالمعالجة لا يمكن توقعاا .هناك إجراءان يمكن القيام باما: 

 )لإغلاق اليروة(. apexification–لتشكيل اليروة( 

 
 ثنية مع ذروة مفتوحة وشكل الذروة بيضوي تصعب معالجته 12 رقم صورة
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 ذروة تعرضت للامتصاص 13 رقم صورة

 
 ذروة ينقصها التضيق14 رقم صورة

 

 التشخيص و تقييم الحالة :

تقييم الحالة و التشخيص اللبي الدقيق في معالجة الأسنان غير الناضجة المصابة لبيا  لا 
يمكن الاستغناء عناا. والتقييم السريري لحالة اللب يتطلب تاريخ الأعراض الشخصية و الفحص 
السريري و الشعاعي الدقيقين والقراءة الشعاعية قد تكون صعبة في حالة الجيور المتطورة غير 

ناضجة. وتحيط المنطقة الشافة غالبا  باليروة في اللب الطبيعي في الجير غير الناضج. و كيلك ال
من الصعب التمييا بين هيه الحالة و بين حالة الشفوفية الناتجة عن التموت اللبي. الآفة الشافة 

في نفس  تميل لأن تكون غير واضحة الحواف. وقد تفيد كيلك المقارنة مع حول يروة السن المقابل
القوس السنية. الصورة الشعاعية تةار بعدين لجسم ثلاثي الأبعاد. حيث أن البعد الأنسي الوحشي 
هو اليي يةار في الصورة الشعاعية الروتينية. وغالبا  ما تةار اليروة تقريبا  مكتملة و مغلقة تماما  

 (.15لاصقة )شكل رقم في هيا المةار و لكن في الحقيقة هي مفتوحة عند مشاهدتاا من منطقة م
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لسوء الحة لا يوجد علاقة متبادلة بين نتائج هيه الفحوص الفردية و بين التشخيص النسيجي 
لحالة اللب. و لكن بدمج النتائج مع تاريخ المريض و الفحص السريري و الفحوص التشخيصية 

 يمكن عادة  الحصول على تشخيص دقيق لحالة اللب و ما حول اليروة.

 
 جدران الذروة تظهر بعض التوازي :15 رقم صورة

 خطة العلاج:

الاعتبارات الأكثر أهمية في مخطط العلاج هي حالة اللب و درجة تطور الجير )شكل رقم 
(. إيا كان التشخيص اللبي هو التااب لب ردود، فالعلاج المناسب علاج اللب الحي بصرف 16

بة اللب،و تغطية اللب أو بتر اللب التقليدي النةر عن درجة تطور الجير اعتمادا  على امتداد إصا
 أو الجائي. 

و إيا كان التشخيص التااب لب غير ردود أو تموت لبي يحدد العلاج المناسب تبعا  لدرجة 
تطور الجير، إيا كان مكتمل التطور و اليروة مغلقة فيمكن تنفيي معالجة لبية تقليدية و لكن عند 

 في عملية إغلاق اليروة قبل الانسداد.عدم اكتمال تطور الجير يجب أن تن

وعند وضع خطة معالجة، ينبغي أن يكون السن قابلا  للترميم و احتمال أو امكانية كسر الجير 
نتيجة رقة جدران الجير، تعاون المريض ضروري و كعلاج للجيور غير الناضجة نقوم بالإغلاق 

مدة طويلة من الامن. و البدائل  المحرض )عادة غير مفضلة( حيث يتطلب عدد من الجلسات على
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عن تحريض انغلاق اليروة تتضمن تقنيات الحاجا اليروي )إغلاق يروة في جلسة واحدة( و معالجة 
 لبية أو قلع.

 

 اختيارات  المعالجة 16: رقم صورة

   Apexogenesisالتولد الذروي 

يعرف بأنه التداخل على اللب الحي لتحريضه على تشكيل نااية الجير فيايولوجيا . الغاية منه 
الحفاة على حيوية اللب الجيري، ليلك يجب أن يكون اللب حيا  و قادرا  على الشفاء و غالبا  ما 
 تكون هيه الحالة في سن غير ناضج يتحمل انكشاف تاجي لسبب رضي. يمكن أن يعالج الانكشاف

 البسيط بتغطية لبية. 

ونحاول إاالة النسج الملتابة و إبقاء باقي النسج اللبية في حالة الانكشاف اللبي الواسع. كما 
ملم من اللب السطحي.  2ساعة بعد الإصابة الرضية يكون الالتااب محدودا  ل  168تبين أنه بعد 

 ملم من اللب السطحي.  4-2و يكون العلاج في هيه الحالة بتر اللب السطحي اليي ياال فيه 

وفي حالة الانكشاف الأكبر يجب على اللب أن يبتر حتى المستوى التضيق العنقي )بتر لب 
تقليدي(. بطريقة بتر اللب، يمكن للب المتبقي أن يغطى بماءات الكالسيوم الصلبة أو يفضل 

MTA. 
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 التقنية:

 التخدير الموضعي ، ثم نضع الحاجا المطاطي .1

مم من الطبقة اللبية الأكثر  4حتى  2نايل النسج اللبية الملتابة ، و هيا قد يتضمن إاالة  .2
سطحية باستخدام سنبلة كروية حادة على قبضة يات سرعة عالية مع تبريد مائي ، أو إاالة كامل 

 اللب التاجي لكشف الب الجيري )بتر لب تقليدي( باستخدام مجرفة حادة

بالضغط عليه بكرية قطنية مرطبة بالسالين ، الفشل في تحقيق  تتم السيطرة على الناف .3
ننا نحتاج لإاالة المايد من النسج اللبية   الإرقاء يدل على بقاء نسج لبية ملتابة وا 

 % هيبوكلوريد الصوديوم 2.5يغسل اللب المكشوف بمحلول  .4

ءات هي المادة المفضلة وكيلك تاريخيا  ما MTAتوضع مادة فوق اللب المبتور ،  .5
ممتااة حيث دائما  يوجد منطقة  MTAالكالسيوم الصلبة استخدمت بشكل واسع ، استجابة النسج لل

 تموت تحت ماءات الكالسيوم

قبل استخداماا على الفور ويلك بماج المسحوق مع الماء المعقم أو  MTAتجاا ال  .6
وف ويثبت  بمكانه على اجاجة أو لوح ورق . يوضع المايج على اللب المكش 3:1السالين بنسبة 

ساعات ، توضع كرية قطنية  3تتصلب بوجود الرطوبة خلال MTA بكرية قطنية رطبة لأن ال 
رطبة على المادة و ترمم الحفرة بمادة حاشية مؤقتة ،بدلا  من يلك يمكن حشي كامل الحفرة ب 

MTA  مم من ال  4-3ساعات . نايل  4-3و تحمى بقطعة شاش لمدةMTA  ونضع على
 ترميم دائم.الفور 

الحفاة على اللب حيا ، و بالتالي إمكانية  apexogenesisالادف الرئيسي من تشكيل اليروة 
تشكل العاج و انغلاق النااية الجيرية. حيث يمكن لاحقا  للخلايا المولدة للعاج المتبقية أن تشكّل 

ت المتطلب لتشكل العاج كطبقة تايد من سماكة الجير و تجعله أقل عرضة للكسر.و يتراوح الوق
الجير  من عام حتى عامين اعتمادا  على درجة تطور الجير خلال فترة المعالجة. يجب على 

أشار لتقييم حيوية اللب و مدى النضوج اليروي. لا يشير غياب  6المريض مراجعة الطبيب كل 
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يوية الأعراض إلى غياب المرض. تراقب العلامات و الأعراض في كل ايارة مراجعة و تفحص ح
اللب و تراقب شعاعيا  لتحديد الوضع حول اليروي. والناتج المثالي للمعالجة بتشكيل اليروة يكمن في 

(. ويمكن للنسج الحية أن تبقى فترات 17النمو اليروي المستمر للجير بيروة طبيعية )شكل رقم 
اللب السطحي طويلة غالبا  غير محدودة.يةار الفحص النسيجي للب بعد التغطية اللبية و بتر 

نسجا  سليمة. ليلك الدليل النسيجي لا يؤيد استئصال اللب التقليدي وحشو القناة بعد الانغلاق 
حيث أن استحالة الكالسيوم قد تكون شائعة. حين  -اليروي. تفل نسبة النجاح بعد بتر اللب التقليدي

مون نةرا  أن استحالة وجود دليل على التكلس، يقترح بأن يعالج السن لبيا . و هو أمر غير مض
الكالسيوم ليست بحالة مرضية. و لكن يمكن للب أن يتموت في وقت ما في المستقبل و يصبح 

 وضع القنوات اللبية غير قابل للجدل و لا بد من التداخل الجراحي.

بعد أن نحدد بأن اللب مصاب إصابة التاابية غير ردوده أو تموتية قبل انتااء تطور الجير 
الامتصاص الداخلي هنا تتم عملية استئصال اللب و تجرى عملية إغلاق اليروة أو نشاهد 

apexificatoin. 

 

 MTAباستخدام apexogenesis 17 رقم صورة

الإغلاق اليروي و هي عملية تحريض تشكل حاجا متكلس في اليروة المفتوحة )أو تشكيل 
بعدإجراء التنضير للقناة و وضع مادة دوائية حاجا صنعي(. تتطلب هيه العملية إاالة اللب المتموت 

 (. 18مضادة للجراثيم فياا )شكل رقم 
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 حالة ذروة مفتوحة مع لب متموت 18 رقم صورة

     

 و حشو الجزء التاجي بالكوتابركا  MTAبعد التنظيف والتشكيل وحشو الجزء الذروي ب 

حيث تم اقتراح العديد من المواد التي تم التأكيد في السابق على نوع و خواص المادة الدوائية 
تحرض على تشكيل حاجا يروي. و لكن تبين وجود عوامل أساسية في تشكيل الحاجا اليروي 

 كطريقة تنضير القناة اللبية و الختم التاجي الكامل. و طبيعة المادة الدوائية أقل أهمية.

الكالسيوم أكثرها قبولا  بشكل واسع كمادة محرضة على تشكيل الحاجا. و لكن  عدت ماءات
 تبقى آلية عملاا مثيرة للجدل بالرغم من الأبحاث الكثيرة التي بحثت عن تأثيرها على النسيج اللبي.

و مع يلك تبين بأن ردة فعل النسج ما حول اليروية تجاه ماءات الكالسيوم مشاباة للنسج 
 ل ماءات الكالسيوم أكثر من طبقة عقيمة متموتة تسمح بتمعدن ما تحتاا.اللبية. تشك

للإغلاق اليروي. حيث أةارت هيه المادة توافقا   MTAوتركّا الاهتمام لاحقا  على استعمال 
 المرتفع تعطياا خواصا  مضادة للجراثيم. PHمع النسج الحية و القدرة على الختم و كيلك ال 
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 التقنية:

 بعد العال، يحضر مدخل كبير يسمح بإاالة كافة النسج المتموتة. -1

يمكن عند هيه النقطة إاالة بعض النسج اللبية المتموتة عن طريق إدخال و تدوير و  -2
 سحب إبرة شائكة أو مبرد 

يحدد الطول العامل، أقصر بقليل من اليروة الشعاعية. لا ينصح باستخدام أدوات إلى ما  -3
 اا يمكن أن تؤيي النسج التي ستشكل الحاجا لاحقا . بعد اليروة حيث أن

تستخدم الأدوات بلطف أثناء البرد المحيطي، بداية من مبرد أكبر نسبيا  و من ثم نتدرج  -4
بالمقاسات. الادف هو التنةيف الأكبر مع الإرواء الغاير بايبوكلورديت الصوديوم و بأقل إاالة 

 للنسج العاجية.

 الكبيرة لتجفيف القناة.تستخدم الأقماع الورقية  -5

في القناة كمادة بودرة أو معجون )ماج بمحلول ملحي عقيم( و   MTAتتطبق ال  -6
 تحشى باستخدام أدوات الدك اللبية.

حاجاا  صنعيا  كمادة سادّة متكثفة. في حال تطبيق ماءات الكالسيوم، تسمح  MTAتشكل ال 
اسع لماءات الكالسيوم إلا أناا تتصف للنسج بتشكيل حاجا حيوي. و بالرغم من الاستخدام الو 

بمساوئ جدية. حيث تبين بأناا تضعف العاج و بجب تغييرها كل شار و يجب إاالتاا بعد بضعة 
 هي المادة المفضلة اختيارا .  MTAشاور من تطبيقاا قبل السد الناائي. و بالتالي 

القنوي القريب من تؤخي صورة شعاعية للتأكد من أن الفراغ   MTAوبعد تطبيق حاجا ال 
لضمان تصلبااثم يتم الختم   MTAاليروة قد ملئ بشكل كافٍ توضع حبيبة قطنية مبللة فوق ال 

ساعة كحد أدنى(يتم إكمال الحشو القنوي  24) MTAالجيد بالترميم المؤقت. و بعد تصلب ال 
 ووضع الترميم الدائم.
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 الترميم بعد إغلاق الذروة:

بسبب الجدران العاجية الرقيقة هناك احتمال كبير لحدوث انكسار في السن بعد إغلاق اليروة. 
حيث يجب أن توجه الجاود الترميمة نحو تقوية الجير غير الناضج. و تبين التأثير التعاياي اليي 

 يقدماالإسمنت الاجاجي الشاردي للأسنان غير الناضجة.

 نجاح أو فشل الإغلاق الذروي: 

ن للفشل أن يحدث سواء خلال أو بعد المعالجة. و السبب الأكثر شيوعا  للفشل التلوث يمك
الجرثومي و يحدث عادة بسبب فقد الترميم التاجي أو بالتنضير غير الكافي للقناة. بعد المعالجة 

أعوام. خلال هيه  4شارا  لمدة  12الناجحة ةاهريا  يجب على المرضى مراجعة الطبيب كل 
يجب إعادة فحص السن بشكل دقيق سريريا  و شعاعيا . يمكن لبعض حالات إغلاق اليروة الايارات 

التي كانت تبدو ناجحة أن تفشل فيما بعد بالرغم من وجود حاجا يروي و كيلك حشوة القناة اللبية 
جيدة. و يمكن للمواد المتموتة العالقة عند الحاجا أن تسام في هيا الفشل و خصوصا  في 

التي لا تجرى تحت شروط عقامة دقيقة. و يعتبر الكسر غير المكتشف من أسباب  المعالجات
 الفشل كيلك.

 هندسة النسج:

تعد معالجات الأسنان غير الناضجة المصابة لبيا  تحديا  هاما . حيث من الممكن لتقنيات 
 متقدمة من هندسة النسج أن تسمح بإعادة تشكيل اللب و العاج دون إاالة كامل اللب.

عد هندسة النسج علم تصميم و تصنيع النسج الجديدة لاستبدال نسج مفقودة لسبب مرضي أو ت
 رضي. و ترتبط بالعناصر الثلاثة التالية:

 .الخلايا الجيعية/من الأسلاف 
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 .إشارات أو محدثات التخلّق التي تحرض على التخلّق 

 ماياها.السقالة التي تضمن بيئة مجارية ثلاثية الأبعاد لنمو الخلايا و ت 

ويحتوي اللب على خلايا جيعية/من الأسلاف ناضجة تستطيع التمايا إلى مولدات عاج. و 
يتطلب هيا التمايا محدث التخلق و كيلك السقالة. إن محدث التخلّق إشارة محرضة تعمل كعامل 

يا إلى تما  BMPللنمو و التمايا في تمايا مولدات العاج. سيؤدي بروتين المشكّل لعةم اللإنسان
خلايا اللب البالغة إلى مولدات عاج. تعتبر السقالة بنية ثلاثية الأبعاد و ملائمة حيويا  لالتصاق 
الخلايا و ارتحالاا. تتضمن السقالات الممكنة البوليميرات الطبيعية كالكولاجين و الغليكواامينوغليكان 

يا ، في حين أن البوليميرات و الليين يوجدان في اللب و يؤمنان ملاءمة حيوية جيدة و نشاطا  حيو 
و الليين يؤمنان قوة  PGAو الحمض عديد الغليكوليك  PLAالمصنعة كالحمض عديد اللاكتيك

ميكانيكية عالية. تؤثر السقالات التي تحتوي على مركبات غير عضوية كايدروكسي اباتيت و 
 فوسفات الكالسيوم على الحالة العةمية.

وليد اللب و العاج. الأولى: في المعالجة الحية في الجسم وتوجد طريقتان ممكنتان لإعادة ت
مباشرة على اللب المنكشف أو المبتور. فلم تةار هيه   BMPأو مورثات   BMP حيث تطبق

الطريقة إلى حد الآن نجاحا  في حالة الالتااب. و في الطريقة خارج الجسم تعال الخلايا الجيعية 
الخالية  BMP. تارع خلايا ال BMPو مورثات الـ  BMPلـ من اللب و ت مايا إلى مولدات عاج با

من الحمض النووي بشكل ياتي المنشأ في اللب المنكشف. تطورت طرق إعادة توليد اللب و العاج 
بشكل سريع في السنوات السابقة و لكن مع بقاء وجود عدد من التحديات بالرغم من الوعود بأن هيه 

توضح بأناا موثوقة و بديل مقبول ماديا  للطرق المتوفرة حاليا  التقنيات يجب أن تثبت سريريا  و 
 للمعالجة اللبية.

........... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

141 
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الأساس الذي  تبدأ الخطوة الأولى لأية معالجة لبية بوضع التشخيص. إن التشخيص الصحيح حجر
ترتكز عليه المعالجة الناجحة وبالتالي يسهم في نجاح الطبيب في عمله. فلا يمكن أن يبنى أي 
نجاح في معالجة على خطأ تشخيصي أدى إلى معالجة غير مفيدة لا تساعد المريض في التخلص 

 من المشكلة أو المعاناة التي راجع الطبيب من أجلها.

ويعتمد التشخيص بشكل كبير على الممارسة, وهو بحاجة لعلم و مهاره, وتلعب خبرة الطبيب دوراً 
 كبيراً في اختصار الوقت للوصول إلى التشخيص الصحيح وتخفيف معاناة المريض. 

إن التشخيص فن من فنون الطب, ولا يمكن للطبيب بالعلم وحده أن ينجح في تشخيص الأمراض, 
ية بين الطبيب والمريض معا وتتطلب هذه العملية من الطبيب إتقان فن الإصغاء فهو عملية تفاعل

والذي يحتاج إلى تركيز وصبر يمنع الطبيب من التسرع في التورط بأي معالجة قبل التأكد من 
الوصول إلى المشكلة الحقيقية التي يعاني منها مريضه ووضع خطة العلاج المناسبة. كما تتطلب 

 إدارة المعلومات من جمع, تنظيم, تدوين وتحليل بالشكل الصحيح. هذه العملية فن

ويقوم التشخيص على جمع المعلومات عن طريق استجواب المريض والقيام بالفحوصات السريرية 
المناسبة.        وتتجلى مهارة الطبيب المعالج في عملية تحليل هذه المعلومات ومحاولة 

 لتشخيص الصحيح.استخلاص المفيد منها للخلوص إلى ا

ولكي ينجح الطبيب في وضع التشخيص الصحيح لابد من أن يكون على معرفة بإنذار الحالات 
 المختلفة للأمراض التي تصيب اللب السني والنسج الداعمة.

 ويمكن تقسيم عملية التشخيص إلى أربعة مراحل رئيسة:
 

 استجواب المريض. -1
 فحص المريض. -2

 تحليل المعلومات. -3
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 النهائي وخطة المعالجة.وضع التشخيص  -4

 استجواب المريض

إن الهدف من استجواب المريض هو محاولة جمع معلومات عامة وطبية عن المريض لمعرفة 
الشكوى الرئيسية ولمعرفة أي وضع صحي أو فيزيولوجي أو تناول لأدوية قد يتطلب تعديل أو أخذ 

 احتياط معين أثناء المعالجة.

ام بحوار إيجابي وفعال بين الطبيب والمريض حيث يتوجب على ويتم جمع المعلومات عبر القي
الطبيب أن يقوم بطرح السؤال بطريقة صحيحة وأن يصغي جيداً لإجابات المريض ويقوم بتسجيلها 

 وتفسيرها بعناية.

ن الاستماع الجيد للمريض أمر بالغ الأهمية لبدء رسم اللوحة التي تظهر فيها تفاصيل مشكلة  وا 
 واضح ودقيق.المريض بشكل 

ن التشخيص الدقيق يتطلب مزيجاً فريداً من المعرفة والمهارات والقدرة على الاستماع والتفاعل مع  وا 
المريض    )استجواب , استماع( للوصول إلى الاجابات التي تقود الى التشخيص الصحيح والذي 

 يؤدي بدوره الى نجاح أكبر لخطة العلاج.

 الى أربع نقاط رئيسة:ويمكن تقسيم استجواب المريض 

 البيانات الشخصية -1
 الوضع الصحي العام -2
 الشكوى الرئيسة -3
 القصة المرضية -4

 البيانات الشخصية
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لاختصار الوقت تم تطوير أوراق جاهزة يملؤها المريض في غرفة الانتظار قبل عملية الاستجواب 
 من قبل الطبيب.

تحوي المعلومات التالية )اسم المريض إن لورقة الاستجواب شكل مشابه لورقة الاستبيان ويجب أن 
 الأدوية المتناولة ...( -الوضع الطبي العام  -عمله  –سكنه  -عمره  –

يتوجب أن تتضمن ورقة الاستجواب تقييماً للحالة الصحية لدى المريض ومراعاة بعض الحالات 
ة التي الضغط( ومعرفة الأدوي -مرضى السكري  -مرضى القلب  -الخاصة )المريضة الحامل 

 يتناولها المريض ومدى التزامه بالعلاج.

ويفضل قبل البدء بالعمل على المرضى ذوي الخطورة العالية من الناحية الصحية طلب استشارة 
طبية مكتوبة من قبل الطبيب المعالج وذلك لتلافي الاختلاطات غير المرغوبة وتجنب المساءلة 

 القانونية.

 الوضع الصحي العام

نما يوجد بعض الحالات المرضية التي تتطلب عموماً لا يوج د مضاد استطباب للمعالجة اللبية وا 
المرضى الذين  –تدابير خاصة )مرضى التحسس ـ نزف ـ الأمراض القلبية ـ الأمراض المناعية 

يتناولون أدوية ستيروئيدية أو مضادات تخثر(. وفي حال وجود أي شك حول الحالة الصحية 
 الطبيب المعالج قبل البدء بأي معالجة لبية. للمريض يتوجب استشارة

 تدبير المرضى المعرضون لالتهاب شغاف القلب:

إن أهم المرضى الواجب تدبيرهم قبل إجراء المعالجة اللبية هم أولئك المعرضون لالتهاب شغاف 
أثناء  القلب, ويتم ذلك من خلال التغطية بالصادات قبل البدء بالمعالجة لمنع حدوث أي تجرثم بالدم

 المعالجة ويفضل أن يكون ذلك بالتنسيق مع طبيب الصحة الاختصاصي. 
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ويفضل عند المرضى المعرضين لالتهاب شغاف القلب إعتماد البروتوكول المقترح من قبل جمعية 
 ( ويتم ذلك من خلال التغطية بالصادات الحيوية كالتالي:2007أطباء القلب الأمريكية )نيسان 

 2 بل التداخل الجراحي بساعة .غ أموكسسيللين ق 

  :ملغ/ كغ من وزن الطفل على ألا تتجاوز جرعة البالغ. 50للأطفال 

 وعند المرضى الذين يتحسسون من البنسلينات:

 600 .ملغ كليندمايسين قبل ساعة من التداخل 
  : ملغ/ كغ على ألا تتجاوز جرعة البالغ. 20للأطفال 

 تدبير مريض السكري:

 يفضل اتخاذ التدابير التالية عند مريض السكري: 

 تجنب إجراء معالجة لمريض السكري غير المسيطر عليه. -
 يفضل العمل بمواعيد صباحية. -

قبل البدء بالمعالجة يجب التأكد من أن المريض قد تناول أدويته و وارده الغذائي  -
 المناسب.

لاستخدامه في حال يجب الاحتفاظ بمصدر سكري سريع الامتصاص في العيادة  -
 حدوث نوبة  

 نقص السكر أثناء المعالجة.    

 تدبير المرأة الحامل:

 أفضل وقت للتداخل الأشهر الثلاثة المتوسطة.  -
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يخشى من التداخل على المرأة الحامل في الأشهر الثلاثة الاولى أثناء تكون  -
 الجنين وخاصة 

 فترة.الجهاز العصبي حيث يتكون بشكل رئيسي في هذه ال     

يخشى من حدوث الإجهاض أو الولادة المبكرة عند المرأة الحامل في حال   -
 التداخل عليها في 

 الأشهر الثلاثة الأخيرة.     

 يتوجب أن يكون التصوير الشعاعي للمرأة الحامل بالحد الأدنى. -

في حال اضطر الطبيب للتدخل يفضل استخدام تخدير بدون أدرينالين خاص للحوامل  -
 بريلوكائين(.)

 مرضى التحسس من اللاتكس:

يستخدم اللاتكس في صناعة القفازات والقطع المطاطية للحاجز المطاطي ويمكن تجنيب المرضى 
 الذين يبدون حساسية من هذه المادة من خلال:

 استعمال الحاجز المطاطي الخالي من اللاتكس. -

 استعمال القفازات الخالية من اللاتكس. -

 والقصة المرضية الشكوى الرئيسية

 إن الشكاوى الرئيسية هي سبب قدوم المريض إلى العيادة. -
 يتوجب على الطبيب الاستماع للشكوى الرئيسية للمريض بحذر وباهتمام. -
تسجل الشكوى الرئيسية بلغة المريض وبدون أي تغيير وتسجل الأعراض  -

 المرافقة للمشكلة 

 ما قبل المعالجة.الحالية بعناية حيث تعتبر مرجع يوثق حالة     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

148 

لتسريع عملية الاستجواب, من المحبذ أن يسأل الطبيب المريض حول الألم الذي  -
يعاني منه. تكون هذه الأسئلة عادة دقيقة ولكن غير موجهة )توجه المريض نحو إجابات خاطئة(. 
 من الأسئلة المحبذ أن يطرحها الطبيب على مريضه: منذ متى تعاني من الألم؟ هل تعلم ماهو
السن المسبب للألم؟ ما الذي يثير الألم؟ كيف تصف ألمك )حاد أو مبهم, نابض, عفوي أو مثار, 
خفيف أو شديد, موضع أو متشعع؟( كم يستمر الألم؟ هل يحدث الألم خلال الليل أو النهار؟ ماذا 

 تفعل كي تخفف الألم؟ 
لبي, لثوي أومن منشأ  من الممكن عادة من خلال استجواب المريض تحديد مصدر الألم إن كان

 غير سني.

من المسلم به أنه لا يمكن تشخيص الحالة النسيجية للب اعتماداً على العلامات والأعراض 
السريرية, لذا فإن مصطلحات مثل إلتهاب اللب الحاد أو إلتهاب اللب المزمن تعتبر خاطئة. يتوجب 

اللب إن كان ردوداً وفي هذه الحالة يمكن إجراء معالجة محافظة, أو  على الطبيب تمييز إلتهاب
غير ردودٍ وفي مثل هذه الحالة يتوجب إجراء معالجة لبية أو قلع السن بناءً على الوضع التشخيصي 

 للحالة ورغبة المريض.

لة بعد في حال كانت الأعراض عفوية أي تظهر بدون إثارة, أو كانت تستمر لمدة أكثر من ثوان قلي
إزالة المسبب لإثارة الألم, يعد اللب متضرر بشكل غير ردود. إن تطبيق الضمادات المسكنة قد 
تخفف الألم ولكن اللب سيستمر في التموت حتى تصبح المعالجة اللبية أمراً ضرورياً. إن هذا قد 

تكلس في يسبب صعوبة أكثر في المعالجة اللاحقة في حال أصبحت القناة اللبية عفنة أو حدث 
 اللب السني. لذا يفضل المباشرة في المعالجة وعدم الإبطاء فيها حالما شخصت بشكل دقيق.

في بدايات التهاب اللب يكون من الصعب عادة على المريض تحديد مصدر الألم من أي سن أو 
حتى من أي فك لأن اللب السني لا يحتوي على مستقبلات حس الموضع. ولكن مع انتشار 

باتجاه الذروة والرباط السني تبدأ المستقبلات الموضعية في الرباط السني بإعطاء إشارات الالتهاب 
 توحي بمصدر الألم.
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  Clinical examinationالفحص السريري:

 يقوم به الطبيب بعد عملية الاستجواب. -

يتوجب على الطبيب أن يقاوم رغبته في البدء بمعالجة أي سن قبل القيام بفحص  -
 الأسنان 

 المجاورة والمقابلة.     

يفضل عدم التعامل مع المشاكل بشكل معزول ويتوجب أن تكون خطة المعالجة  -
 شاملة لكل الفم  

 وتأخذ المشاكل الطبية العامة وسلوك المريض بعين الاعتبار.     

يفضل أن يتبع الطبيب خطوات ثابتة ومنتظمة أثناء قيامه بالفحص السريري.  -
 حيث أن القيام  

بفحوصات عشوائية غير منتظمة قد يتسبب بإهمال أو نسيان بعض الفحوصات      
 الهامة التي قد  

 تفيد في تشخيص الحالة.     
يقسم الفحص السريري إلى فحصين رئيسين, خارج فموي وداخل فموي يفضل أن  -

 يتبع فيها 

 الطبيب تسلسلًا واضحاً ومريحاً.     

 

 :Extra–oral examinationالفحص خارج الفموي 

هو فحص عام يقوم فيه الطبيب بفحص الرأس والوجه للبحث عن أي تغيرات غير طبيعية, حيث 
 يقوم بالبحث عن:
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  وجود عدم تناظر أو انتفاخ في الوجه. ويمكن أن يلاحظ الطبيب ذلك من لحظة
 دخول المريض     للعيادة.

  والعنق.وجود مناطق حساسة على اللمس أو تشنجات عضلية في الوجه 

 (1وجود تضخم في العقد اللمفية تحت الفك والعنق وتحت الذقن )الشكل. 
 (.2فتحات ناسور على الجلد )الشكل 
 

 

 (: طريقة جس العقد اللمفية تحت الفك السفلي1الشكل )
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 (: ناسور تحت الذقن2الشكل )

 :Intra–oral examinationالفحص داخل الفموي 

 يتم تقييم الصحة الفموية العامة عند المريض من خلال تدوين الطبيب للنقاط التالية: 
 .انتشار النخور 
 .كمية ونوعية الحشوات الترميمية 

 .الأسنان المفقودة أو التي ليس لها مقابل 

 .صحة النسج حول السنية 

 (. 3وجود انتفاخات رخوة أو قاسية )الشكل 

 (.4تحري وجود أي نواسير )الشكل 

 (.5تلون الأسنان )الشكل 

 (.6انسحال الأسنان )الشكل 
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 (: انتفاخ رخو في دهليز الفم3الشكل )

 
 (: ناسور داخل فموي4الشكل )
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 (: ثنية علوية متلونة5الشكل )

 
 (: انسحال معمم في الأسنان6الشكل )
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 Pulp Diagnostic testsالاختبارات التشخيصية للب السني 

القصة المرضية أو الشكوى الرئيسية, فإنه من المهم جداً أن يقوم الطبيب بصرف النظر عن 
بإجراء اختبارات لبية قبل أخذ أي قرار بالبدء بالمعالجة. حتى إن كان المريض يعاني من ألم شديد 

 وكان السن المسبب واضح جداً بالنسبة للطبيب, فإنه لابد من فحص الأسنان والنسج المحيطة.

أن يسمع الطبيب من مريضه في اليوم التالي بعد إجراء معالجة لبية أن الألم قد  إنه من المزعج
استمر في سوية الألم الذي كان عليه في فترة ما قبل المعالجة. يمكن تجنب ذلك من خلال 
التحقق من السن الصحيح وفيما إذا كانت الأسنان المجاورة متأثرة بالمشكلة أيضاً. وعلى الرغم من 

مستبعد أن يتأثر أكثر من سن واحد معاً بالمدى نفسه أو أن يعطيا معاً أعراضاً مماثلةً, أنه من ال
ولكن أحياناً يمكن أن يحدث ذلك في بعض الحالات حين يتم إجراء تحضيرات سريعة وشاملة في 

 منطقة واسعة على إحدى الفكين. 

ن إجراء مقارنة على الأسنان ويفضل إجراء الاختبارات اللبية بشكل منظم وممنهج تمكن الطبيب م
التي يتم فحصها. ويفضل استعمال السن نفسه من الفك في الطرف المقابل كدليل, أو يفضل 
بأضعف الأحوال فحص السن المشكوك به والأسنان المجاورة قبله وبعده. إن هذا يفيد في إعطاء 

السن المسبب مقارنات بين الاستجابات المأخوذة والتي تساعد في تطوير تشخيص وحصر 
 للمشكلة. 

تعد معظم الاختبارات التي تستخدم لتقييم حالة اللب والنسج الداعمة اختبارات ابتدائية وغير دقيقة. 
وهكذا لا يمكن لاختبار واحد أن يعطي فكرة واضحة عن الحالة المرضية للب لكن يمكن توصيف 

الأقل. مثال: سن لا يستجيب  الحالة نسبياً من خلال إجراء اختبارين إيجابيين مستقلين على
 لاختبار الحيوية الكهربائية وفيه حساسية للقرع.

 تشمل هذه الاختبارات :
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 الجسPalpation Test     
    القرعPercussion Test 

     الحركةMobility Test 

        التصوير الشعاعيRadiography Test 

 اختبارات اللب الحيويةPulp Vitality Tests   

  النسج حول السنيةفحصPeriodontal Examination  

 اختبار العض Bite Test   

  اختبار الشفوفية بالضوءTest Fibre-optic light 

  اختبار التخديرAnesthesia Test Local 

  اختبار حفر السنCavity Test 

 :  Palpation Testأولًا: الجس

في حال وجود التهاب شديد في منطقة يساعد الجس في تحري وجود انتفاخ عند ذرا الأسنان أو 
 الذروة.

 ويتم هذا الاختبار عن طريق جس النسج المغطية لذرا الأسنان لتحري وجود أي حساسية فيها. 

ويتم ذلك من خلال تطبيق ضغط محكم بسبابة الطبيب على المخاطية الدهليزية والحنكية 
 (.7اللثوية لكل سن يراد فحصه )الشكل )اللسانية( عند منطقة ذرا الأسنان ومن ثم منطقة الحافة 

يتوجب تحديد طبيعة الانتفاخ إن وجد لتحديد خطة العمل والتدبير المطلوب والذي قد يتراوح من 
 عدم إجراء أي معالجة إلى إجراء شق لتصريف القيح.

إن الجس في منطقة الحافة اللثوية يساعد في تحري وجود تصريف للقيح عن طريق الميزاب 
 الدهليزي والذي يعطي معلومات قيمة عن الحالة الصحية للنسج الداعمة.اللثوي 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

156 

ويتم في هذا الاختبار تسجيل موقع وحجم أي انتفاخ رخو أو قاسٍ أو في حال وجود تموج أو 
 فرقعة أثناء الجس على بطاقة المريض.

 
 (: الفحص بالجس7الشكل )

 : Percussion Testثانياً: القرع 

 يساعد اختبار القرع في التحري عن حالة النسج حول السنية. 

يتم إجراء هذا الفحص من خلال النقر بلطف بقبضة المرآة بشكل عمودي أو جانبي للتحري عن 
 (.8وجود أي حساسية )الشكل 

يشير وجود ألم في اختبار القرع العمودي إلى مشكلة حول ذروية )لبية المنشأ(, في حين يشير وجود 
 م في الاختبار الأفقي إلى مشكلة حول سنية المنشأ.أل

في بعض الأحيان يكون النقر بإصبع اليد فقط كافياً للتحري عن وجود حساسية على القرع وذلك 
 لتجنيب المريض ألم مزعج غير مسوغ.
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 (: الفحص بالقرع8الشكل )

 : Mobility Testثالثاً: الحركة

 يقيم هذا الفحص درجة ثبات السن.

وتنتج حركة السن إما عن غياب الدعم العظمي نتيجة تراجع العظم حول السني في سياق مرض 
لثوي )حالة مزمنة(, أو عن وجود خراج يسبب تخريب للنسج العظمية حول الذروية ويجعل السن 
سابحاً في السائل القيحي )طافي( وتكون هذه حالة مؤقتة تزول بعد المعالجة وشفاء السن, وقد تكون 

 ركة السن ناتجة عن رض, حركة تقويمية سريعة أو وجود كسر في جذر السن.ح

 ويتم تقييم الحركة الدهليزية اللسانية للسن باستخدام حامل مرآة والسبابة أو باستخدام الباهم والسبابة. 

 ويمكن تصنيف حركة السن ضمن ثلاث درجات:
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 ( تشير لوجود حركة تقدر ب 1درجة :)تقريباً من الاتجاه الدهليزي إلى  مم 1
 اللساني.
 ( تشير لوجود حركة تقدر ب 2درجة :)مم تقريباً من الاتجاه الدهليزي إلى  2

 اللساني.

 ( تشير لوجود حركة تقدر بأكثر من 3درجة :)مم تقريباً من الاتجاه الدهليزي  3
 إلى اللساني.

ة اللبية للأقنية الجذرية في حال كانت من المفترض أن تتحسن الحركة بشكل ملحوظ بعد المعالج
 المشكلة لبية المنشأ.

 :Radiography Testرابعاً: التصوير الشعاعي 

يعد الفحص الشعاعي من أكثر الفحوص التشخيصية مصداقية وهو يزود الطبيب بمعلومات لا غنى 
 عنها ولا يمكن تعويضها بفحوصات تشخيصية أخرى.

ورة شعاعية ذروية ذات جودة عالية مأخوذة بطريقة التوازي ومن الواجب على الطبيب إجراء ص
 (.9للسن المراد فحصه  توضح جذر السن والنسج حول الذروية )الشكل 
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 (: صورة شعاعية ذروية مأخوذة بطريقة التوازي9الشكل )

 

وحيث إن إجراء صورة شعاعية رديئة تسبب فشلًا في استقصاء المعلومات التشخيصية كما تسبب 
 تشعيع عديم الفائدة للمريض.

ن استخدام حوامل الأشعة للتصوير بطريقة التوازي له ميزتان أساسيتان. فهو يعطي صورة  وا 
صحيحة للسن من ناحية الأبعاد ومن ناحية المعالم التشريحية, كما يعطي إمكانية تكرار الصورة 

 (.10)الشكل  بفترات متعاقبة بنفس الأبعاد لمقارنة درجة شفاء الآفات الذروية
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 (: طريقة التوازي باستخدام حوامل الأشعة10الشكل )

 

وفي كثير من الحالات تكون الصورة الشعاعية أول دليل تشخيصي على وجود مشكلة مرضية, ومع 
ذلك فإن إحدى مساوئ التصوير الشعاعي في التشخيص عدم وجود أي تغييرات واضحة في 

 المراحل المبكرة لالتهاب اللب.

( ويقوم بإجراء صورة 40حال وجود ناسور يتوجب على الطبيب أن يسبره بقمع كوتا قياس ) وفي
شعاعية والقمع في مكانه, يشير القمع عادة إلى منطقة فقدان عظمي تشير إلى مكان الآفة )الشكل 

11- 12.) 
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 (: سبر ناسور داخل فموي بقمع كوتا تمهيدا لإجراء صورة شعاعية11الشكل )

 
 (: صورة شعاعية لناسور داخل فموي تم سبره بقمع كوتا والذي يشير الى السن المصاب12)الشكل 
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تعطي بعض المظاهر الشعاعية فكرة عن بعض الحالات النوعية كالآفات الإهليلجية حول الجذرية 
halo-like  shape أو الآفات التي تأخذ شكل حرفJ (J-(shape حيث تعد هذه المظاهر من .

 (.13المميزة لوجود كسر عمودي في الجذر )الشكل الآفات 

 
 J-Shape(: صورة شعاعية توضح حالة 13الشكل )

 

ويفيد التصوير الشعاعي الذروي في التعرف على أشكال الجذور وفي التحقق من وجود أجسام 
 غريبة ضمن الأقنية مثل الأوتاد والبراغي أو الأدوات المكسورة وتحري مواقعها. 

الوحشي على الصورة الذروية البسيطة,  -جداً تحديد مواقع الأجسام في الاتجاه الأنسي ومن السهل 
اللساني ينصح باستخدام تقنية الإزاحة الأفقية مع قاعدة  -ولكن لتحديد موقعها بالاتجاه الدهليزي 

SLOB rule تفيد الإزاحة الأفقية لقمع الأشعة في معرفة توضع الأجسام بالاتجاه الدهليزي .– 
اللساني في حالات التراكب كما هو الحال عند محاولة تحديد موقع الأداة المكسورة إن كان في القناة 

 (.14)الشكل      MLأو الأنسية اللسانية  MBالأنسية الدهليزية 
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 (: توضيح فائدة تقنية الإزاحة الأفقية في التعرف على الأقنية الدهليزية والحنكية/ اللسانية14الشكل )

من   CBCT (cone beam computed tomography)ويعد التصوير الشعاعي ثلاثي الأبعاد الـ 
التي تساعدنا في تحديد مواقع واتجاهات الأقنية الطرق التشخيصية الحديثة في التصوير الشعاعي 

 (.15وامتدادات الآفات الذروية وعلاقتها مع النسج التشريحية المجاورة )الشكل 

 
 مقطع سهمي من صورة شعاعية ثلاثية الأبعاد يوضح امتداد الافة وعلاقتها بالجيب الفكي: (15الشكل )
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   Pulp Vitality Testsختبارات اللب الحيويةخامساً: ا

تقوم هذه الفحوصات على اختبار ردة فعل النسج العصبية غير الدموية وبالتالي فهي فحوصات 
غير دقيقة بشكل كاف, حيث أن النسيج العصبي قد يستمر بالقيام بوظيفته حتى في الحالات 

اللب السني في بعض  المرضية الشديدة. كما أنه من الممكن في الأسنان متعددة الجذور أن يتموت
 الأقنية ويبقى حياً في بعضها الآخر.

ولا يمكن لهذه الفحوصات أن تقيم الحالة الصحية أو المرضية للب السني ويجب التذكر دوماً أن 
هذه الاختبارات لا تعطي أي إشارة إلى حالة التروية الدموية للب السني بل تعطي فكرة مبدئية إن 

 خلال استجابته للتنبيهات العصبية.كان اللب حياً أم لا من 

 Laser Dopplerإن الطريقة البديلة لقياس تدفق الدم داخل اللب السني تكون باستخدام الليزر دوبلر 

flow meter  .وهي لا توجد عادةً في العيادات السنية 

 :Electric pulp testingاختبار اللب الكهربائي 

درجات للتيار الكهربائي لإثارة ردة فعل في النسج العصبية إن فاحص اللب الكهربائي هو أداة لها ت
 للب السني.

قد يعطي فاحص اللب الكهربائي قراءة إيجابية كاذبة عن طريق إثارة النسج العصبية في النسج 
حول السنية. كما قد تبدي بعض الأسنان الخلفية العفنة قراءات مضللة بسبب وجود أقنية لا تزال 

 حية.

ن استعمال  القفازات في المعالجات السنية يؤثر على إجراء اختبار اللب الكهربائي حيث أن وا 
القفازات تمنع إغلاق الدارة الكهربائية وبالتالي فقد طورت بعض الشركات خطافات معدنية توضع 
على خد المريض بحيث تغلق الدارة الكهربائية. في حين قامت شركات أخرى بتصنيع قبضة معدنية 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

165 

أن يقوم المريض بمسك هذه القبضة إلى أن يشعر بحدوث حساسية في السن الذي للجهاز على 
 يجري الاختبار عليه.

إن من أهم شروط هذا الفحص العزل الجيد وخاصة عن النسج المحيطة التي تحوي سائلًا ناقلًا 
ات وبالتالي قد تؤدي إلى تشويش النتيجة. لذا يتوجب تجفيف وعزل الأسنان المراد فحصها بلفاف

قطنية ويفضل استعمال وسيط ناقل كمعجون الأسنان. يوضع رأس الفاحص المغطى بمادة ناقلة 
على الثلث المتوسط من السن حيث تكون سماكة الميناء أقل من باقي المناطق وتتم زيادة شدة 

لا تعني التدريجة التي يستجيب عليها السن  .التيار حتى يشعر المريض بوجود حساسية في السن
شيء سواء كانت عالية أو منخفضة القيمة فالمهم هو وجود استجابة ومدة هذه الاستجابة أي 

 (.16)الشكل 

 والعوامل التي تؤثر في اختبار اللب الكهربائي:

 الأسنان ذات الترميمات الواسعة التي قد تنقل الإحساس إلى النسج حول السنية. -
 ية تنقل الإحساس.الأسنان متعددة الأقنية بسبب احتمال وجود أقنية ح -
 السن المتموت قد يعطي استجابات متنوعة. -

 .السن الرطب -
 .البطاريات الضعيفة -

ويفضل عدم استعمال الفواحص الكهربائية عند المرضى الذين لديهم ناظم خطى لتنظيم ضربات 
 القلب لتجنب التداخل الكهربائي بين الجهازين.
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 اختبار اللب الكهربائي :(16الشكل )

 Thermal pulp testingاختبارات اللب الحرارية: 

تتضمن هذه الفحوص اختبارات البرودة والسخونة على السن ولا تعد هذه الفحوص دقيقة أيضاً 
 بسبب إمكانية حدوث استجابة إيجابية أو سلبية كاذبة.

  : Cold testingاختبار البرودة -

يمكن استعمال ثلاث طرائق لإثارة البرودة في السن المراد فحصه. إن الطريقة الأكثر فاعلية هي 
والذي يتم تطبيقه على السن   Endo Iceأو  Endo Frostمثل الـ  (50ºc-)استخدام البخاخ البارد 

والذي يعد أقل برودة  (. ويمكن أيضاً استخدام بخاخ كلور الإيتيل17بواسطة كريات قطنية )الشكل 
وبالتالي فاعلية. كما يمكن استخدام قضبان من الماء المثلج والتي يمكن تصنيعها في العيادة 
بواسطة ملئ أغطية رؤوس الإبر بالماء ووضعها في الثلاجة. إن استعمال الطريقة الأخيرة يجب أن 

 (.19 - 18كل يتم بحذر لأن الثلج قد يذوب ويسيل على الأسنان المجاورة    )الش
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ويتم اختيار الفاحص الأنسب بناءً على الشكوى الرئيسية للمريض فقد يكفي نفخ الهواء على السن بعد 
 عزل الأسنان الأخرى إذا كان المريض يعاني من ألم شديد على البارد.

 
 لفحص البرودة Endo Iceبخاخ : (17الشكل )
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 التخدير(: ماء مثلج مصنع بأغطية رؤوس 18الشكل )

 
 طريقة فحص البرودةبالماء المثلج: (19الشكل )

 

 

  : Heat testاختبار السخونة -
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عندما تكون الشكوى الرئيسية للمريض هي الألم على الساخن يشير ذلك عادة إلى وجود تموت 
 جزئي في اللب السني. ويتم تطبيق هذا الفحص عادة كآخر الفحوصات المجراة.

إلى تمدد الغازات الناجمة عن تموت اللب وبالتالي إثارة الألم الشديد لدى  إن تطبيق الحرارة يؤدي
لذا يفضل عند تطبيق فحص السخونة تجهيز قطنة مبللة  .المريض والذي يستمر لفترة بعد التطبيق

 بالبخاخ البارد أو تخدير السن مباشرةً لتسكين الألم عند المريض.

 :ويوجد عدة طرائق لتطبيق اختبار السخونة

يمكن إحماء قضيب من الكوتا بواسطة لهب قبل تطبيقه على السن. ويجب  -1
الانتباه إلى أن الكوتا  الحامية قد تلتصق بقوة على الميناء لذا يجب التأكد دائماً من أن 
تكون الأسنان المراد فحصها رطبة لكي لا تلتصق المادة على السن وتسبب ألم مستمر 

 (.20غير ضروري للمريض )الشكل 
ويمكن أن يطلب من المريض أن يضع قليلًا من الماء الساخن في فمه في   -2

المنطقة التي يشعر فيها بالألم أو أن يتم عزل السن بالحاجز المطاطي ويطبق عليها 
قطرات من الماء الساخن بشكل منفرد. وهي طريقة صعبة وغير عملية لأنه من المتعب 

 أن يقوم الطبيب بعزل كل سن بشكل منفرد.
أو فرشاة  يمكن توليد الحرارة بالاحتكاك عن طريق رؤوس أو أقراص مطاطية  -3
 الخفان.
 . (system B)توليد السخونة من مصدر كهربائي -4
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 (: اختبار السخونة بالكوتا المحماة20الشكل )

 تقييم اختبارات اللب الحيوية:

 :يبدي السن الذي تجرى عليه فحوص حيوية أربع استجابات

لا يوجد استجابة: تشير إلى لب متموت أو لب طبيعي مع استجابة سلبية كاذبة  (1
)تنتج الاستجابة السلبية الكاذبة في حالة اللب المتكلس أو الحجرة اللبية 

 المتضيقة(.

 .استجابة بسيطة: تشير إلى لب طبيعي (2
 .استجابة عنيفة وسريعة الزوال: تشير إلى التهاب لب ردود (3

 .ولة )ثوان أو دقائق(: تشير إلى التهاب لب غير ردوداستجابة عنيفة ومط (4

إن السن الذي لا يبدي استجابة على الفحوص الحرارية والكهربائية لا يحتاج بالضرورة إلى معالجة 
 لبية إلا بعد تأكيد التشخيص بفحص إيجابي آخر. 

 :Periodontal examinationسادساً: فحص النسج حول السنية 
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ني يدل على وجود آفة إنتانية قد يكون مصدرها اللب السني آفة جانبية ـ إن وجود جيب حول س
 كسر ـ وفي كثير من الحالات قد يكون الجيب هو ناسور ينقل الإنتان من المنطقة الذروية.

زوايا رئيسية بالإضافة إلى السطح الدهليزي  4مناطق حول السن ) 6ويتم سبر عمق الجيب في 
 والسطح الحنكي/اللساني(.

وجود جيب عميق ضيق بشكل مفاجئ في منطقة مفردة قد يدل على وجود كسر عمودي يؤثر 
 على ديمومة الرباط حول السن في منطقة الكسر.

ومن المفيد سبر الجيب بقمع كوتا لتحري امتداد عمق الجيب شعاعياً, حيث تسمح مرونة قمع 
ل إليها, إن هذا قد يساعد في رؤية الكوتا بوصوله إلى مناطق قد لا يستطيع المسبر اللثوي الوصو 

 (.21عمق الجيب شعاعياً بالإضافة إلى إمكانية تحديد منشأ الآفة )الشكل

 
 صورة شعاعية توضح طريقة سبر جيب وحشي بقمع كوتا: (21الشكل )
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وفي حال امتد الجيب ذروياً حتى الثلث التاجي أو المتوسط من الجذر مع عدم وجود آفة حول 
 .يتوجه التشخيص نحو كسر في الجذر ذروية

وعندما يستجيب السن إيجابياً تجاه فحوص الحيوية, لا يتوقع أن يكون الجيب حول السني من 
منشأ لبي, لأنه لا يكون اللب الذي يستجيب نسيجياً عادة قادراً على إحداث آفة ذروية صريحة. 

 عمودي في جذر السن.  في هذه الحالات يكون السبب عادة من منشأ حول سني أو كسر

وعندما يكون الجيب اللثوي مترافقاً مع سن غير حي فإنه يتوقع أن يزول الجيب بعد انتهاء 
المعالجة اللبية يتوجب في هذه الحالات نفي وجود كسر عيانياً أثناء المعالجة ويفضل أن يكون 

 تحت التكبير.

من تراجع الجيب في حال كانت الآفة أسابيع للتأكد  8 - 6ويفضل إعادة تقييم عمق الجيب بعد 
من منشأ لبي. أما في حال عدم تراجع أو اختفاء الجيب يفضل تحويل الحالة إلى اختصاصي 

 أمراض نسج داعمة.

 

 :Bite testسابعاً: اختبار العض 

يطلب من المريض العض على لفافة قطنية في منتصف السن المراد فحصه. في حال حدوث ألم 
تحديد مصدر الألم فيما إذا كان علوي أو سفلي قبل أن يحرر الإطباق. إن الألم يطلب من المريض 

 .الذي يشعر به المريض بعد تحرير الإطباق, يعبر غالباً عن وجود كسر في السن المفحوصة

لفحص التصدعات وكسور الحدبات غير المكتملة فهي تنقل الإحساس  (tooth slooth) تستعمل أداة
 (.23 - 22المراد فحصها فقط )الشكل  بالضغط إلى الحدبة
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 (Tooth Slooth)أداة فحص كسور الحدبات : (22الشكل )

 
 طريقة الفحص باستخدام الأداة المذكورة: (23الشكل )

 Test Fibre-optic lightثامناً: اختبار الشفوفية بالضوء 

 .يستخدم هذا الفحص بشكل رئيسي لتشخيص التصدع في السن المفحوصة

 .يتم بتطبيق ضوء عالي الشدة من السطح الحنكي للسن ومراقبة السطح الدهليزي

في حال وجود تصدع في تاج السن فإن الضوء سوف يعبر من خلال التاج عدا المنطقة المصبغة 
 (.24بسبب الكسر التي تظهر داكنة )الشكل 
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 طريقة تطبيق اختبار الشفوفية بالضوء: (24الشكل )

 :Local anesthetic testالتخدير تاسعاً: اختبار 

يستخدم هذا الاختبار في بعض الحالات التي يتعذر على المريض فيها تحديد مصدر الألم, ولا 
تعطي فيها الاختبارات التشخيصية نتيجة واضحة, يطلب من المريض أن يأخذ قليلًا من الماء 

بحيث يصل الماء الساخن الى  الساخن ويبقيه في الفم عند منطقة الرحى السفلية ثم يحني رأسه
الرحى العلوية في حال حدثت ردة فعل يتم إجراء حقنة تخديرية رباطية للسن المشكوك به ويطلب 
من المريض إعادة تطبيق الماء الساخن على السن نفسه مرة أخرى للتأكد من غياب الإحساس 

قنية التخدير داخل العظمي وبالتالي تأكيد التشخيص, يتوجب الأخذ بعين الاعتبار أن استخدام ت
أفضل من تقنية التخدير الرباطي حيث أن التخدير الموضعي قد يسمح للمخدر بالمرور إلى 

 المسافات حول السن وبالتالي قد يخدر السن المجاور.

 :Cavity testعاشراً: اختبار الحفر 

)أعطت فحوص الحيوية عليه نتيجة  هو محاولة إجراء حفرة بدون تخدير في سن متوقع أنه متموت
 سلبية(.
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إن هذا الفحص نادراً ما يستعمل ولا لزوم له في حال تم تأكيد التشخيص في الفحوصات الْاخرى, 
وليس له موثوقية كبيرة كون المريض قد يستمر بالشعور بالألم أثناء الحفر بالرغم من تموت اللب 

 بسبب وجود بعض البقايا العصبية.

 دة :وسائل مساع

في بعض الحالات قد يضطر الطبيب أن يقوم ببعض الخطوات التمهيدية قبل وضع خطة المعالجة 
 :النهائية مثل

 إزالة تاج أو جسر عن السن ليتمكن من إتمام الفحص. -
البدء بمعالجة استكشافية للتحقق أو التأكد من تشخيص أو دليل وجود ثقب,  -

 .كسر أو امتصاص

على الطبيب أخذ موافقة المريض مع الشرح الكافي بأن هذه  في مثل هذه الحالات يتوجب
نما وسائل تشخيصية مساعدة  . المحاولات ليست علاجاً وا 

 :Future testsاختبارات مستقبلية 

 .يحتاج اختصاص مداواة الأسنان اللبية لاختبارات تعطي معلومات أكثر دقة عن حالة اللب وحيويته
طوير أجهزة تقييم داخل اللب السني والتي تعطي تشخيص أكثر لذا تعمل الأبحاث الحديثة على ت

 .دقة من الفحوصات التي تعتمد على رد فعل العصب داخل اللب السني

 :من الأجهزة قيد الأبحاث

 (. Laser Doppler flow metryجهاز فحص تدفق الدم )ليزر دوبلر -
  Pluse oximetryجهاز فحص الأكسجة -
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 :Ease of accessتقييم سهولة المدخل إلى المعالجة اللبية 

قبل أخذ قرار بأي معالجة يتوجب على الطبيب التأكد من وجود مدخل جيد إلى السن المراد 
معالجته عن طريق فحص فتحة الفم. وتعد منطقة الأرحاء السفلية والعلوية عموماً من أصعب 

ولة المدخل لمعالجتها بسبب ضيق المسافة في منطقة المناطق التي يفضل دائماً التأكد من سه
 الأرحاء.

ولفحص سهولة العمل في منطقة الأرحاء عموماً ينصح عادة بالتأكد من مرور إصبعي السبابة 
(. أما في حال لم تتوفر هذه 25والوسطى معاً على الأقل بين الثنايا العلوية والسفلية )الشكل 

عالجة مناسبة في منطقة الأرحاء. وفي حال كانت إعاقة فتح المسافة فيكون من الصعب توفير م
الفم حالة مؤقتة, ينصح تحويل المريض لإجراء علاج فيزيائي ليتمكن من فتح فمه بالدرجة الكافية. 
ن معظم هذه الحالات يكون بسبب وجود خراج ضاغط في المنطقة أو بسبب تثبيت الفك لفترة  وا 

 .حتى يعالج السببلمفصل, عندها يجب الانتظار طويلة مما يؤدي إلى تحدد حركة ا

وعندما تكون إعاقة فتحة الفم مشكلة مزمنة عند المريض فقد يضطر الطبيب لأخذ القرار بقلع 
السن في حال توقع بأن هذا السن سيشكل بؤرة إنتان لا يمكن الوصول إليها ومعالجتها بشكل 

 محافظ. 
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 تقييم سهولة المدخل إلى المعالجة اللبيةطريقة : (25الشكل )

 التفريق التشخيصي لحالات اللب السني:

جراء الفحوصات السريرية اللازمة, يتوجب على الطبيب توثيق جميع  بعد استجواب المريض وا 
المعلومات ونتائج الفحوصات على استمارة المريض ثم القيام بتحليل المعلومات التي حصل عليها 

ولكي يقوم الطبيب بتحليل المعلومات, يتوجب عليه  .وضع التشخيص المناسبحتى يتمكن من 
الإلمام بردة فعل اللب السني والنسج حول السنية في السن السليم وتفريقها عن الحالات المتعددة 

 التي قد يعاني منها.

  Possible Pulpal Diagnosisتشخيص حالة اللب السني:

 American Board of Endodonticsة لمداواة الأسنان اللبية حسب تصنيف هيئة البورد الأمريكي

(ABE) in 2007 :يمكن تقسيم الحالات المشاهدة للب السني كما يلي 

   Normal pulp                              اللب الطبيعي    
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                     Reversible pulpitisالتهاب اللب الردود �

               Irreversible pulpitisالتهاب اللب غير الردود �
                                         Necrosis pulpاللب المتموت  �
     Previous endodontic treatmentالسن المعالج لبياً  �
  Previously Initiated Therapy   السن المعالج جزئياً  �

 

 Normal pulpاللب الطبيعي 

 لا يوجد أعراض أو شكوى. -
 ردة فعل متوسطة عادة تجاه فحوص الحيوية مماثلة للأسنان القياسية. -

 لا يوجد ألم على القرع أو على الجس. -
الصورة الشعاعية تبدي حجرة لبية وأقنية واضحة ) تكون أصغر وأضيق عند  -

 كبار السن(.
 لا يوجد توسع رباطي ولا امتصاص في السن أو العظم المحيط. -

 Reversible pulpitsالتهاب اللب الردود 

يحدث بسبب وجود عامل مخرش هيج اللب السني حتى الوصول إلى شعور  -
 غير مريح ولكنه 

 سرعان ما يزول بزوال العامل المخرش.     

 العوامل المسببة: النخر, عاج منكشف, معالجة سنية حديثة, حشوة غير جيدة.  -

السخونة أو البرودة قد تسبب ألم حاد سريع لا يستمر الألم بعد زوال المؤثر   -
 لفترة أكثر من    
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 ثانية. 1-2      

 الألم لا ينتشر أو يتشعع. -

قد يحدث أحياناً خلط مع العاج المنكشف غير المترافق بتغيرات لبية مرضية   -
اسية العاجية )مثل حساسية والذي قد يرتكس  بألم حاد سريع الزوال وهو ما يدعى بالحس

الأعناق(. يمكن التمييز بسهولة بين الحالتين بالسيرة المرضية حيث أن التهاب اللب 
 الردود ينجم عن نخور, رض, حشوة حديثة ... الخ 

 (.26الصورة الشعاعية لا تبدي أي تغيرات مرضية )الشكل   -

 

لاحظ وجود تسريب تحت حواف الحشوة  - (: صورة شعاعية لالتهاب لب ردود على رحى سفلية26الشكل )
 الوحشية

 Irreversible Pulpitis التهاب اللب غير الردود 

  ويقسم إلى نوعين:

   عرضي: مترافق مع أعراض واضحة.  -

 .ولا عرضي: غير مترافق مع أعراض واضحة   -
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  Symptomatic Irreversible Pulpitisالتهاب اللب غير الردود العرضي

 ابقاً التهاب اللب الحاد.كان يدعى س -
 ألم شديد )عفوي أو مثار( يستمر لعدة دقائق. -

 يحدث الألم عادة على شكل نوبة فجائية عفوية )علامة مميزة(. -

 قد يتشعع الألم من الفك العلوي إلى السفلي أو العكس. -
 يحدث الألم عادة في الليل لأن الاستلقاء يزيد الاحتقان اللبي. -
يكون من الصعب على المريض تحديد السن وقد يختلط عليه في مراحله المبكرة  -

 الأمر بين علوي وسفلي )نفس الطرف(.
عند تطور الالتهاب وانتشاره ذروياً تعبر الذيفانات الثقبة الذروية إلى النسج المحيطة  -

 بالسن ويصبح السن مؤلم على القرع.
رة وقد تبدي الصورة الشعاعية لا تبدي أي تغيرات مرضية في المراحل المبك -

أحياناً تخلخل عظمي ذروي أو توسع في الرباط في المراحل المتأخرة )الشكل 
27.) 

 

 

 (: صورة شعاعية لالتهاب لب غير ردود27الشكل )
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  Asymptomatic Irreversible Pulpitis التهاب اللب غير الردود غير العرضي

 واضحة.في بعض الحالات, قد لا تعطي النخور العميقة أعراض  -
 الاستجابة تجاه الفحوص الحيوية مماثلة للسن السليم أو الالتهاب الردود.  -

 في حال عدم المعالجة, قد يعطي السن أعراض أو يتموت.  -
المعالجة اللبية يجب أن تجرى فوراً على هذه الأسنان قبل تحولها إلى عرضية   -

 وتسبب الإزعاج للمريض.
 (.28متصاصات الداخلية )الشكل أمثلة: فرط التنسج )بوليب لبي(, الا -
 

 

 صورة شعاعية توضح حالة امتصاص داخلي على ثنية علوية: (28الشكل )
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 Pulp Necrosisتموت اللب 

يحدث تموت اللب عادة بعد التهاب اللب أو بعد حادث رضي أدى إلى قطع  -
 التروية عن اللب.

 المراحل المتأخرة.لا تبدي الفحوص الكهربائية والبرودة استجابة واضحة في  -

قد يستجيب السن للفحوص الساخنة بسبب تمدد بقايا السوائل والغازات.  -
 وانتشارها إلى النسج الذروية.

 الأسنان الخلفية )المتعددة الجذور(: قد يكون اللب في أحد الأقنية حياً. -
 الصورة الشعاعية تبدي تغيرات مرضية من توسع في الرباط إلى آفة ذروية -

 (.29)الشكل 
عندما تبدأ ذيفانات الجراثيم بعبور الثقبة الذروية إلى النسج حول السنية يصبح  -

 السن حساساً على القرع أو قد يصدر آلاماً عفوية.
قد يصبح السن شديد الحساسية للسخونة, أحياناً حتى لدرجة حرارة الفم العادية  -

 ويخف الألم لدى تطبيق البرودة.
 

 

 صورة شعاعية توضح رحى أولى علوية متموتة اللب: (29الشكل )
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  Previously Treated Teethالأسنان المعالجة لبياً 

وهي الأسنان التي تلقت معالجة لبية غير كافية سابقاً وتم علاج الأقنية فيها  -
 (.30بإحدى مواد حشو الأقنية )الشكل 

علامات واضحة أثناء هناك نوعان لهذه الأسنان, منها ما يكون عرضياً ويعطي  -
 الفحص              السريري والشعاعي, ومنها ما لا يكون عرضياً.

إن هذه الأسنان بحاجة لمعالجة إضافية قد تكون جراحية أو عن طريق إعادة  -
 المعالجة اللبية.

في هذه الأسنان لا يوجد أي نسج لبية حيوية وبالتالي لا تعطي أي استجابة  -
 بالفحوص الحيوية.

 

 

 صورة شعاعية توضح رحى ثانية علوية غير معالجة لبياً بشكل كاف: (30لشكل )ا

 Previously Initiated Teethالأسنان المعالجة جزئياً 

 تم اقتراح هذه الحالات مؤخراً من قبل هيئة البورد الأمركية للمعالجة اللبية. -
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كلياً كمرحلة  هذه الحالات تتضمن الأسنان التي تم استئصال اللب فيها جزئيّا أو -
 أولية من العلاج اللبي.

معظم هذه الحالات يكون الاستئصال اللبي فيها قد تم في جلسة إسعافية  -
 لالتهاب لب غير ردود.

في حالات أخرى قد تكون المعالجة بدأت لأسنان معرضة لرض أو مفتوحة  -
 الذروة.
في معظم هذه الحالات من الصعب وضع تشخيص واضح لوضع اللب لأن  -

 جزءاً أو معظم اللب السني قد تمت إزالته.

 Possible Periapical Diagnosisتشخيص حالة النسيج حول الذروي 

 American Board of Endodonticsحسب تصنيف هيئة البورد الأمريكية لمداواة الأسنان اللبية 

(ABE) in 2007 :يمكن تقسيم الحالات المشاهدة للنسج حول الذروية كما يلي 

 Normal Apical Tissues                    سيج حول الذروي الطبيعي          الن

         Symptomatic Apical Perio dontitisالتهاب النسيج حول الذروي العرضي

  Asymptomatic Apical Perio dontitisالتهاب النسيج حول الذروي اللاعرضي  

                                       Acute Apical Abscessالخراج حول الذروي الحاد

                                   Chronic Apical Abscess الخراج حول الذروي المزمن

 Normal Periapical Tissues   النسج حول الذروية الطبيعية 

تعد هذه الحالة مقياساً للحالات المرضية الأخرى التي تصيب النسج حول  -
 الذروية.
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 لا يشكو المريض من أية أعراض. -

 يستجيب السن بشكل طبيعي على القرع والجس. -

  PDLومسافة رباطية  Lamina Duraالصورة الشعاعية تبدي صفيحة قاسية  -
 طبيعية حول ذرا جذور السن المفحوصة.

  Symptomatic Apical Periodontitisالتهاب النسج حول الذروي العرضي

اب من اللب السني أو نتيجة رض, حشوة ترميمية يحدث بسبب انتشار الالته -
 عالية, أو تجاوز في حشوة لبية.

 إذا كان سبب الالتهاب رضي قد يكون اللب سليماً.  -

 قد يستجيب أو لا يستجيب السن للفحوص الحيوية. -

 يكون السن شديد الحساسية عند اللمس.  -

الصورة الشعاعية لا تبدي تغيرات واضحة, ولكن قد تبدي توسعاً بسيطاً في   -
 الرباط السني.

 Asymptomatic Apical Periodontitisالتهاب النسج حول الذروي اللاعرضي 

 وهو التهاب غير عرضي طويل الأمد. -

 من وقت لآخر قد يشعر المريض إحساس ثقل )ألم مبهم في السن(. -

عية شفافية واضحة تتراوح من توسع في الرباط إلى منطقة تبدي الصورة الشعا -
 شفافية حول  ذروة واسعة.
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 لا يتوقع وجود علامات حيوية في السن. -

هذه الأسنان لا تكون حساسة على القرع أو العض ولكن تعطي شعور مختلف   -
 عن الأسنان الدليلة.

من أشكال شكلًا   Condensing Osteitisيعد بعضهم التهاب العظم التكثفي  -
 (.31التهاب النسج حول الذروي اللاعرضي )الشكل

 

 

 صورة شعاعية توضح إلتهاب عظم تكثفي تحت ذروة الجذر الوحشي لرحى ذروي سفلية: (31الشكل )

  Acute Apical Abcessالخراج الذروي الحاد

 يدل ضمناً على وجود نتحة قيحية حول ذروة السن. -
 يكون السن شديد الحساسية عند اللمس.  -

 اللثة المغطاة بالجذور تكون شديدة الحساسية عند اللمس.  -
 يبدي السن درجات متفاوتة من الحركة.  -
 يتطور على شكل انتفاخ في مراحله الأخيرة. -
 يخف الألم عادة عندما يظهر الانتفاخ. -
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 في الحالات الشديدة قد ترتفع حرارة المريض.  -
 السن للفحوص الحيوية.لا يستجيب   -
المظهر الشعاعي قريب للمظهر الشعاعي في التهاب النسج حول الذروي   -

 العرضي.
قد يتطور الخراج الذروي الحاد من امتداد آفة ذروية مزمنة وفي هذه الحالات   -

 تظهر الصورة الشعاعية شفوفية شعاعية في المنطقة الذروية.
 ة حساسية على الجس.تبدي العقد اللمفية تحت الفكية والعنقي -

 

  Chronic Apical Abcessالخراج الذروي المزمن
 لا يبدي السن أعراضاً سريرية. -
 لا يستجيب السن للفحوص الحيوية. -

 تبدي الصورة الشعاعية شفافية ذروية. -
 لا تكون حساسة على القرع أو العض ولكن تعطي شعوراً مختلفاَ. -
تترافق هذه الحالات بوجود ناسور يميزها عن التهاب النسج حول الذروية اللاعرضي    -

 (.32)الشكل
 

 

 ناسور داخل فموي يشير لوجود خراج مزمن: (32الشكل )
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 Treatment Planningخطة المعالجة 

جراء الفحوصات السريرية يتوجب عليه وضع خطة  بعد أن يقوم الطبيب بأخذ القصة المرضية وا 
 المعالجة. 

 Planningوالتخطيط للمعالجة  Treatment planningوتتضمن التمييز بين وضع خطة المعالجة 

treatment المناسبة  والذي يتطلب من الطبيب التجهيز الجيد للحالة من حيث تأمين المواد والأدوات
 وأن يكون مخطط العمل واضح وغير منقوص )خطوات العمل كاملة وضمن الترتيب الصحيح(.

من الواجب مراعاة الحالة الصحية العامة والفموية للمريض لدى اختيار نوع المعالجة المقدمة له, لذا 
 يتوجب على الطبيب أن يكون ملماً باستطباب ومضادات استطباب المعالجة اللبية.

 تطبابات المعالجة اللبية:اس

إن جميع الأسنان ذات اللب المصاب أو المترافقة بآفات حول ذروية بحاجة لمعالجات لبية, مع ذلك 
 هناك بعض الحالات الإضافية التي قد تستدعي المعالجة اللبية أيضاً:

الحاجة لوضع وتد لبي ليؤمن تثبيت جيد لتاج مرمم في سن ضعيف لا يحوي  -
 ة.نسج سنية كافي

 السن المتهدمة التي تم التخطيط لبقائها تحت الأجهزة المتحركة. -

السن المنهكة لبياً والمشكوك بحيوية اللب فيها في حال تقرر إجراء ترميمات  -
 واسعة عليها أو خاصة إذا تم اختيارها كدعامات تحت الجسور.

 السن الذي سيتعرض لانكشاف لبي في حال تم تحضيره للتتويج.    -

 المقرر بتر أحد جذورها بسبب إصابتها بالتهاب نسج داعمة.السن  -
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. لا يوجد اتفاق حول pulpal sclerosisالسن متضيقة الحجرة اللبية بسبب رض  -
ضرورة إجراء معالجة لبية لهذه السن ولكن يفضل مراقبتها والتداخل بالوقت 

الأسنان % من هذه 16المناسب قبل أن يرتشف اللب بالكامل. أفاد اندرسون أن 
 يمكن أن تسبب مشاكل تستدعي المعالجة اللبية لاحقاً.

 مضادات استطباب المعالجة اللبية:

تم استعراض الحالات المرضية التي تتطلب رعاية خاصة سابقاً. مع ذلك هناك بعض الحالات 
 العامة والسنية الموضعية التي لا يستطب فيها العلاج اللبي:

 لمراد معالجته.عدم وجود مدخل جيد إلى السن ا -
 بيئة فموية سيئة. -

 الحالة المرضية العامة السيئة. -

رغبة المريض )لا يفضل إجراء معالجة لبية لمريض غير متحمس لها ومقتنع  -
 بجدواها(.

 السن غير القابل للترميم. -

 عدم وجود دعم عظمي كاف للسن. -

 السن غير الوظيفي أو ليس له مقابل. -

تصل بالحفرة الفموية ذو إنذار سيء لأنه السن مكسور الجذر: أي كسر جذري ي -
سيتسبب بتعفن السن. لذا تعد الكسور الطولية للجذور إحدى استطبابات القلع 

 على عكس الكسور الأفقية التي يتوقع لها إنذاراً أفضل عادة.

الامتصاصات الداخلية والخارجية الواسعة لجذر السن والتي قد تؤدي إلى كسور  -
 مرضية للسن.

 لتشريحية المعقدة للجذور.الحالة ا -
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 إعادة المعالجة اللبية:

إن إحدى أهم المعضلات التي تواجه طبيب الأسنان هو اتخاذ قرار إعادة المعالجة اللبية لسن غير 
 معالج بشكل جيد. في هذه الحالات يفضل أن يقيم الطبيب النقاط التالية:

وجود أي علامة للفشل من حيث وجود شكوى عند المريض, زيادة في الشفوفية  -
 الشعاعية حول  الذروية أو وجود ناسور.

 وجود حاجة إلى ترميم أو تتويج السن. -

 وجود أي خطأ واضح في المعالجة يتوقع أن يتسبب بالفشل لاحقاً. -

 ة المعالجة اللبية للسن.إن وجود أي من النقاط السابقة الذكر يستدعي أخذ القرار بإعاد

تشير مجمل الدراسات إلى أن إنذار المعالجة اللبية الأولية للأسنان غير المترافقة بآفات ذروية 
%. في حين تتدنى نسبة النجاح في الأسنان المترافقة مع آفات ذروية لتصل 95-90يتراوح مابين 

الإنتان ضمن الأقنية الجذرية.  %, وتتناسب نسبة النجاح عموماً عكساً مع مدة بقاء85-80إلى 
في حين أن نسبة نجاح إعادة المعالجة اللبية لسن مترافق مع آفة حول ذروية تتدنى لتصل إلى 

65.% 

ن آخر قرار يتوجب على الطبيب اتخاذه بعد وضع خطة المعالجة هو إن كان سيقوم بإجراء  وا 
لمعالجة اللبية. حيث أن من البديهي المعالجة بنفسه أو بإحالة المريض إلى الطبيب الاختصاصي با

أنه لا يمكن لطبيب الأسنان أن يصبح خبيراً في كل فروع هذه المهنة. فالطبيب الناجح ليس من 
 يتورط ويورط مريضه بمعالجة غير مخطط لها بشكل جيد.
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قودبيهههذلي ون  هههت غهههلم  دهههي  قو هههيقال عايههها  عههها عدهههة قو هههاقيق   شههه ال قود هههيا قتغيههه     يههه قل
قو  نيالل قو داقلل  د ية قتايقلل ينيع قو داات قو سه غا ذ ونهناعذ قتايقل قودبيهذل يومهت  ه   وهن 
عإت أههاق  قو داواهال قودبيهذ  يه  قوا قليهذ وهة    ي ليهها  نشيه  ي  شهميم  نشي هذ قو نها  قوا  يهذ 

عدائ ا قوشمم قو لئة  و س  بم لشي  ثلثي  ذ قتبداا  غ ة قوف قغ قودباليق 

 المواد التشخيصية: و الأجهزة  -

 تقييم الحالة اللبية -

 ياا  يإت أمث  قو لايال قو شغينيذ عا قو  ا سذ قوس ي يذ قو  يية قواقيق ودلاوذ قودبيذل -
قودايا  ت د قئق قلاغ با قل قودبيذ يومت يياا شن بنل  ا أي  لء   ا ودلالال قوس ي يذ 

 دفذلقو غ 

عنا   يية قلاغ با قلل يياا بدض قو نددلال قو ا  ؤاي إوى  شغيص وبا أاقل ه ه  -
 قو نددلال ها

  لايا قوست قو نابلعدى  قولساسيذ: قا   قلاغ با   

  لايا قوست  ي  قو نابعدى  قو لايا: قا   قلاغ با  

 لقونليح و شغيصباقو ي ذ قو نبؤيذ: قا   قلاغ با  ود نبؤ  

عدى  ا   قوها قود ي ذ قتقاة و  يية قولاوذ قودبيذ ي  :أي قوسغينذ قلإثا   قودبيذ باس غاقة قوب يا  -
ش به    قغ با  قوليييذل قو ي يلاس اابذ ولإثا   قوغا ايذل ومت   يية قلاس اابذ قودبيذ ياب أت لا ق

   يية قواي قت قوا يي  قودبالويل اج 

وب يا  يسبب   دص قوسائم قودااا قو يايا عا قتقنيذ قغ با  ق اختبارات البرودة: - -
قتقنيذ قونفي  ل ه ه قول مذ قوس يدذ ودسائم عا قوداايذل  ؤاياً إوى  اعق غا اا س ي  ودسائم 

د ا  قو يايا  ض ت قو Aقودااا  ؤاي إوى قيى هيا ياينا يميذ  ؤث  عدى قتويا  قودنبيذ 
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ل هنان قودايا نفسه  يقيل  دبيق قلاغ با  قول ق يبيس    قودااا قودبال  ؤاياً إوى إلساس لاا 
 ت قغ با قل قوب يا  قو ا ي مت قس غاق  ال قلاغ ل  قو ئيسا بين ا هي ا اذ قوب يا  قو دب ذ عدى 

 قوستل

 : قلاغ با د قئق ه ق 

بيقسدذ وفاعذ قدنيذ  ثداذ  يض   :وستعدى ققود ي ذ قوبسيدذ و دبيق قلإثا   باوب يا   ل1
قوسدح قواهديزيل  ت ثة   ا نذ  ا قوفدم بيت قوست قو ي دب ل عديه يقوست قو ي يس غاة  عدى

 ماويمل

 41أقلة ثدايذ ي مت نند ا ب لأ أنبيبذ بلس يميذ باو اء ي ا ياهالأي مدي  قلاي يم )   ل2
  ْC ) يؤاي إوى  شمم م يس الال ثدايذ قبم  دبي ه عدى  يذ   اي مت يضده عدى قددذ قدنقو ي
 ستلقو

( بغاخ  ا ا  ض يد   مت قس غاق ه 50   ْC-) (DDM)ايمدي ي ايفدي ي  ي ات  -3
 أيضاً عدى وفاعذ قدنيذ لاغ با قل قوب يا ل

 تيزيت عدى شمم  بغاخ لا يليي مدي  يعدي  يم بيت قا يس غاة عا بدض قوايملق -4

ثانا أمسيا  يياا  نبه با ا عدام آغ  هي ثانا أمسيا قوم بيت قو ا ال يد   باسة -5
ع ا ج ب اج  دانا ما مل(ل ه ه قود ي ذ عداوذ عنا ا   يا علص قوست قو  ي  Cْ   78قوم بيت قوثداا)

اقائق لا يؤث   5ت  دبيق ثانا أمسيا قوم بيت قوثداا عدى قوست و ا  أيز لؤه  Rickoff ياا
 سدح قو يناءلبعدى نلذ قودب قوسنال يلا يض  

وم بيت   مت أت يسبب ن يش عدى سدح قو   ية قوغزعا  ت ناليذ أغ ىل ثانا أمسيا قي 
 ثيقنال 5عنا ا بدبق و ا  
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 سائلً  قً قلإثا   باوب يا  ويسل دي   ميت يز  قوبغاغال قو ثداذ يثانا أمسيا قوم بيت قو ف ز  ها 
 لقو ي ن يا قغ با ه هميت عدى قوست نفسعيإن ا دي  بغا ي ي ه ق يؤاي إوى اقذ عا قلاغ با  

ياب أت يدزم قوست قو  قا قغ با ه ي  ء قو ثدج د ي ذ  فيا  أغ ى يويسل  اويذ قوث تقو اي  
 بلااز  دادا ي ت ثة ي سم باو اء بيقسدذ سي نغل

 ثانيذل 15قلاغ با قل باوب يا  ياب أت  دبق ل ى يس ايب قو  يض أي عدى قتمث  و ا  ي 

قسهه غاق ه عدههى أي سههت يع ههاً ونههيع قو هه  ية  مههت ي ههت قوفيقئهها قو   ههذ ولغ بهها  باو ههاء قوبهها ا أنههه ي 
قو يايال عدى أي لامل قلاغ با  باوب يا  أاق يأمث   ناققيذ  ت قغ با  قول ق  ل هنان عبا     يم 

   عا   يية قولاوذ قودنبيذ ودستلبأنه مد ا مات قو ثي  أب ال مات هنان عداويذ أم

 

 Dichlorodifluoromethaneالإيتيل       : كلور 1  رقم صورة

تت أمث  قو  ضى لقغ با  قول ق    ي   س غاة بشمم مبي  ماغ با  قوب يا   اختبار الحرارة: -
 أمث  لساسيذ ود نبيه باوب يا ل يتت قغ با قل قول ق   أمث  نديبذل 

قومي ابي ما بيقسدذ قنايم قغ با  قول ق   يميت باس غاقة مي ابي ما  ل ا  أي  اء ساغتل  ل ى ي 
ى ي د  بدا أت م  بائا ل ى  نبح د يذل  ت ثة  دبق عدى سدح قوست قو  قا قغ با ه  أي  لة  

 قوست باوفازويتل 

 65)قومي ابي ما  نبح وانذ با اذ ي ل(Cْ   150)قود ي ذ ي مت أت  نم ا اذ قول ق   إوى  ب  هي 

  ْC)( 200ي  مت أت  ل ى بأا ز  غانذ إوى أمث   ت   ْC ل) 
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وه  قوسيئذ قتساسيذي عدى قتسنات قوغدفيذ و لايايذ قو اغمل هؤ ه ق قلاغ با   ت قوندب إا قي 
 أت قول ق   قوزقئا    مت أت  ؤاي إوى أ يذ وبيذل ها

بشمم بائال  ت ثة  Aؤاي  دبيق قول ق   و ا  دييدذ إوى إثا   قتويا  ي  مت أت ي ت قو
ل و ون قغ با  قول ق   ياب أت لا   مت أت يؤاي إوى أوة وثيقت   C ل يض أويا  ي ل Cقتويا  

 مت أت يؤاي إوى  نبيه يثيقنال عدى أيذ لامل قلإل اء  ي  قوماعا ودمي ابي ما  5يدبق أمث   ت 
 ضدي  ااقً لإثا   قس اابذ وبيذل

ت قس غاقة قو اء قوساغتل  ت ثة  دبي ه عت د يق سي نغ إ  ق ي  ز بدا قودزم باولاا لق 
 قول ق   أيضاًلقولساسي ذ يسيدذ لاغ با   اقو دادال يد

قول ق   بالال مان   مت أيضاً أت  يوا عت د يق قس غاقة  أس  دادا قو س غاة     ي
 )بايت  دايت( بليث يس غاة عدى قوسدح قواهديزي ودستل أي داايت قو  ديح 

م اأثب ل أت  لا يؤ ي قوستل  و ا قلاس غاقة قودبيدا غ با قل قوسغينذ عدى قتسنات أتقأثب ل ي 
 قس غاق ه بشمم دبيدا عدى قتسنات لا يؤ ي قونسج قودبيذل 

يس ح وددبيب بيض  ل ق    لاا  لاغ با قل قول ق   بدا يض  عازم : System Bنشاة ي 
ييض     ع  ن ايلل    150قول ق    بدا  لايا ا اذ  System B أس قتاق  ونشاة  ي عدى قوستل
 وستل  ت ثة ي ة   يية قس اابذ قو  يضلعدى سدح ق

ه  اوباً يلاث زياا  عا قتوة عدى قتسنات  ي  قوليذل عا إنألا  شامم قغ با قل قول ق   ي 
قولالال قوس ي يذ عنا ا يغب نا قو  يض أنه ي أوة باول ق   يي اأ باوب يا  ع  ق   مت أت يددا 

  شغيص بأت قودب قوسنا  ي  لال
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 Electric pulp test         EPTربائي:فاحص اللب الكه

قوسهههدي ذ عههها قو  مهههب قودبههها قودهههااا ي وهههن  Aأويههها  إت هههها  عهههالص قودهههب قوم  بهههائا إثههها   
 ب دبيق  يا  م  بائا عدى سدح قوستل 

 وفدم ما ت  ت قتعناب قوسدي ذل   ؤاي ون ص قس  داب  يضدا ي يويا  ام  

 ي  ينم وناقم  ت ثة يدبق عدى قوست قو  قا قغ با هعالص قودب قوم  بائا أاق   قل بدا يذ ي 
ياب أت  يض  قوشا  قتيويذ ب ي ذ ن ي   ااقً و ن   نبيهه  يإن اج إشا   م  بائيذ نابضذلعدى يد م 
 ش هه   يو هه يضل ثههة  ههزقا شهها  قو نبيههه قوم  بههائا بشههمم ثابههل عهها  دههام  غ هها   سههب اًل  يههزعجزقئهها 

دهه   قو ه يض أنههه سهاغت أي إلسههاس   يهبل قو هه قء  هها قياسههال قو ه قء  عدههى شاشهذ  ق يههذ عنها ا ي
 سدي ذ بشمم ما  ي  ية بيشيف  ال A  اة اويم عدى أت قتويا  

 ثنائا قو دب يألااي قو دبل ه ا قود ي  ات قو  يع  ات عا قو نبيه

ثنههائا قو دههب أمثهه  اقههذ تت قو يهها  يدبهه  عههت قودههب قو ههااال ومههت  دشههة أا ههز  قغ بهها  قودههب ي 
 م  بائا  ازقول ألاايذ قو دبيذلقو

   ددبال قغ با قل قودب قوم  بائا :ي 

عزم قوست أ   أساسا ثة  افي  قو يناءل ييض  ش يد  سنا  بلس يما بيت قتسنات -
قو  ااي   يقس غاقة لااز  دادا   مت أت ي ن  قن شا  سيالال م  بائيذ ولأسنات قو ااي   أي 

قوم  بائا   مت أت ين  م بيت قتسنات قو ااي    ت غلم   اس ت قو يا  إقونسج قودثييذل ليث 
هنان قع با قل عايا  باونسبذ وديض  قو ثاوا ود دب ي  ليسد ناقم    ي ال  دانيذ    يايا

 ت قون ايال قودنبيذ   ونلنم عدى  ا   نم ع بذ قلاس اابذ عنا  نبيه عاا ما    لليثقوم  بائا
 قل قومثاعذ قودنبيذ قوداويذ ياب أت  ميت قس ااب  ا قييذ يس يدذ او ند ذ عيس ى غلنذ قو أثي ل 

ي ل اج  يا  م  بائا أقمل و ونل ياب أت يدبق قلاغ با  عدى سدح قوست ق يب ود  ت قودبال ه ق 
 قو يق  ييقعق  ند ذ قوثدث قو اد  عا قتسنات قت ا يذ ي ند ذ قوثدث قو  يسد عا قتسنات قوغدفيذل
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  مت أت   أث  بثغانذ قو يناء يقوداج قو  ديهذ ودهبل باو هاوال ع بهذ قو نبيهه ولأسهنات ع بذ قو نبيه ي 
أثب هل  قها ا قسهذ لايثهذ يأمثه  قدهيلً عها قوضهيقلنل يأمث هها عها قت لهاءلي قوسدي ذ أقد ا عا قو يقد ل 
 يذل دب قوم  بائا عا قت لاء هي بيضده عدى قولابذ قتنسيذ قواهديز قوأت قو مات قو فضم ويض  

 

 

 عالص قودب قوم  بائا :2  رقم صورة

 : Assessment of pulp vascularityتقييم التروية الدموية للب -

قودايههها  هههت قتا هههز   سههه غاة و  يهههية  يقغ بههها  ليييهههذ قودهههب ي ددهههب قيهههاس قو هههاعق قوههها يي ودهههبل
 قو  ي قل قوا ييذ أمث   ت قوسل ذ قودنبيذ ودبل يعاا  ن ا قس غاة و  يية سل ذ قودبل

 :  Crown Surface Temperature حرارة سطح التاج -

د ي ههذ علههص قوليييههذ ههه ه  يقوبههالثيت قودايهها  ههت قتبلهاث عهها  اههام لهه ق   سههدح قو هاجلز أناه
ي هت ثهة  مهيت اقعئهذ أمثه  بدها قو ب يها لت قتسهنات قوليهذ  مهيت اقعئهذ إيهذ قو ها   هيم  د  ا عدهى قونش  

لههايويق قسهه غاقة قو  يههه قل قودينيههذ وبدهههي قل قوميويسهه  ين قوسهههائدذ  يباو  ا نههذ  هه  قتسهههنات  يهه  قوليهههذل
 بدض قونااحل يناللمأاق   شغينيذ و ياس   ي قل ل ق   سدح قو اج 

أش هه ل أت ي سهه غاقة مهها ي ق  غدههيد لهه ق ي باتشههدذ  لههل قول هه قء عهها قوا قسههال قولايثههذ  ههة قي 
 عا قوديا  وا اذ قول ق   قوداايذ أمث   ت قتسنات قوليذ أل ق   سدح قو اج ولأسنات  ي  قوليذ أبد
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Laser Doppler Flowmetry : LDF قياس التدفق الدموي - 

 يعيهههذ قوا ييهههذ قونههه ي    ثهههم و  يهههية قو هههاعق قوههها يي عههها قتا هههز   يقل قو LDFو ههها  هههة  دهههيي  
 قوشبميذل قومديذل يقواداللايثاً قس غاة عا قتسنات قوسدي ذ عا قولييقنال يعنا قلإنساتل

نههههاني   (   بدثهههه  بل مههههذ غليهههها قوههههاة  8ل632لز ههههذ ضههههيئيذ )هيديههههية نيههههيت  LDFيسهههه غاة ي 
نههاني   ل بالاع  ههاا عدههى غنههائص  700 - 600آلال لايثههذ  يهه ل دههيم قو ياههذ بههيت ي قول هه قءل 

  غض  و  ي  عا قو  اا يع اً و باأ قوايبد ل ليق  ناص قوضيء ودنسج قو غ ب  له ه قولز ذ قوضيئيذ

يد  د قوضيء قو  بدث  بيقسدذ ويققد ضيئيذ يين ج إشها       يقعهق  ه   هاعق غليها قوهاة قول ه قء 
هههه ه قو  نيههههذ ي أت  سههه غاة م  يههههاس و هههاعق قوههههاة قودبال يي مههههت قوسهههه عذ قويسهههديذ(ل × غليههها )عهههاا قو

أشهها  عههاا مبيهه   ههت قو  هها ي  أن هها د ي ههذ سهه دذ  ههت ناليههذ  دبي  هها ي   يضههيعيذل  يهه   ؤ يههذ ياقي ههذل
عها قتسهنات قوف يهذ قو  أ يهذ يقو ها بشهمم غهاص عداوهذ ي يييثق ب ا ماغ با  وليييذ قودهبل  لعدى قوست
 هت قوا قسهال ا أثب هل قودايهي يقو ا لا  س ايب بشهمم ايها لاغ بها قل قولساسهيذ قتغ   قً مبي   اً  ليي وب

 وا قسذ قو اعق قوا يي قودبال LDFنااح قس غاقة 

 ومنه  اوا قوث ت يقس غاق ه ندب عا قولالال قوس ي يذ باو اوا وة ي ة قن شا ه بشمم يقس ل

Pulse oximetry  :قياس الأكسجة:  

ههه ه قود ديههذ   ههيس إشههباع قتيمسههايت عهها  ي غاة ومشهه  سههل ذ قو يعيههذ قوا ييههذ عهها قوسههتليسهه 
ي مهت قسه غاق ه أيضهاً  يق  ح أت إشا  ه  س دي  أت  ا از قو ينهاء يقودهاجل‘قونسج قو غي  قوغا ايذل ق

يسههه غاة لاقهههد ين هههم قوضهههيء قتل ههه   يLDFهههه ق قوا هههاز  ثهههم ا هههاز ي عدهههى بنيهههذ قوسهههت قودبيديهههذل 
 ناني   ( عب  قونسجل 640يقتشدذ  لل قول  قء )

قو  يه قل قونبضهيذ  يقو ي ي ديبيت قو ؤمسج ي يه  قو ؤمسهج ي ه ص م يهال  غ دفهذ  هت قوضهيءلي 
عا لاة قواة  سبب   ي قل اي يذ عا م يذ قوضيء قو  ه ص  هت قبهم قوسه ي  قويعهائا قبهم أت ينهم 

 قولقد قوضيئال 
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ل ى  ا يخ قوييةل لا نس دي  أت نلمة عدى ليييذ قودب عا قولاوذ قو ا  س ح ودا اذ قو ناسبذ ي 
 مههت ي LDF يPulse Oximetryأا ههز  ودلساسههيذ يقوغنينههيذل ياههب قو أميهها ثانيههذ عدههى أت 

 عدى بنيذ قوست قودبيديذل يويس عدى قولشيقلل اقس غاق  

قة قولهااز قو دهادا ودهزم قوسهت قو غ به ل يقونسهج سه ي ياًل ياهب قسه غا اعنا ا ن يها قسه غاق  ي 
 قودثييذ  لل قولااز ياب أت   د  ب اا  شديدذل

 تقييم الكسور والصدوع:

 ههها ياياً قو داواهههذ قودبيهههذ  يههه  قوا قليهههذ يقوا قلهههذ لهههيم  لسهههت إت قسههه غاقة قو ا ههه  التكبيرررر: 
ن ياهههذ  ىت قوشهههفاءل يأعدهههقت يهههذل لسههه مإوهههى اقهههذ عههها قلإاههه قءقل قوا قليهههذل يقدههه ىأا   هههاقو  ييهههذل 

 لعا قود م  دس عذل قو لمةل قو قلذبالإضاعذ و ا يديذ أعضمل  

Loupes سه دذ قلاسه غاقة لويسهل  اويهذ قوهث تل لي: يسيدذ  مبيه   ينهم إوهى عاسهال قو ا ه
أقهم باو  ا نهذ  ه  قو ا ه  قو سه غاة عها  Loupes  أمثه   هت قو ا ه ل عدهى أيهذ لهامل قسه غاقة قوهه

قو هها لا ي مهههت ×( 4ي دههن داقههذ  مبيهه  ثاب ههذ )ن ي ايههاً أقههم  ههت  Loupesمههم  يلقودبيههذ قو داواههال
لا ي دن  نا  ضيئا  يلال    أنه  اوباً يس غاة  نهليباً  Loupesزياا  ا أي إن ان ال  دشة 

يضههيح قونههي   يدههام  ههت غههلم ي بنشههاة قو نههباح قت هها ال لا يياهها د ي ههذ و يثيههق قونههي   ق يههاًل 
 بيبلل مذ  أس قود

Operating microscopes: 

عهاة نه  ل مهم قوداسهال قو ا  يهذ عها أنش هذ  يديسهميبيذل هه ق يدنها أن ها  مهزل  سهب اً عدهى 
هه ق يسه ح ب ؤيهذ قتاسهاة ثلثيهذ قتبدهاا ي   سم لزة   يقزيذ  ت قوضيء ومم عهيتل يها  لايايذل قو

 بد ق    ازل

يهام   لها قو لهي  قوه ي يسه ح ودضهيء ( غ2(  اام يقس  ود مبي  )1بدض   يزقل قو ا  : )ي 
( قو ها   4(  هت قوسه م  يثيهق قونهي  يقوفيهايي قو د  دهذ )3أت ياغم ل ى قو نادق قود ي ذ ودفلهص )
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قو يههز  قو ئيسههيذ لاسهه غاقة قوضههيء يقو مبيهه  هههي  يعدههى  دههايم قوبههؤ   ب ل يههن قو ا هه  أي ألهها أازقئهههل
 زياا  قو ا   قو شغينيذل 

 ههت قو  ههة  يضههيح قلاغهه ل   ي  قونههايعل أقنيههذ إضههاعيذل قلانث ابههاللقو ا هه  أاق  ايهها  ومشههي 
بهههيت قو مبيههه  يقو  هههايزل قو مبيههه   ؤيهههذ قواسهههة بلاهههة أمبههه ل قو  هههايز: ادهههم قواسهههة يقضهههح أي   يهههزل 

 قو ا   ويلاه  فيا ااقًل ومت ألياناً يسائم إضاعيذ ياب أت  س غاة و شغيص أعضمل

يضهي   ددي هال    هذل غانهذ ومشه  قومسه ل بالإضهاعذ عيس غاة أز ق قو ي ديت  ه  قو مبيه  ي 
وه ونل بدهض قو اههاه   سه غاة  نهاا  ضههيئيذ  دينهذ  سهاعا عهها قو  هايز بهيت سههديح قواه   يقودشههة 

 غلم ع ديذ قد  قو  ي ل

 

 المجهر اللبي Operating microscopes: 3  رقم صورة

ياههب أت ي ههية قوسههت عهها  ليههث اههزء أساسهها  ههت ع ديههذ قو شههغيص قودبيههذ السرربر حررول الل رروي:
قو ند ذ قو لن ذ يعا مم  دة عدى قوسدح قواهديزي يقودسانال    قو أميا عدى قواهزء قو لهاب  هت 

 بيقسدذ سب  ليم سنا أي سب  و ند ذ قو ف  قلي ون  ند ذ قو ف  ق ي  قوا  

إ ق اغههم قو سههب   يسههي  قواهه   قود يايههذلقو سههب  لههيم قوسههنا  فيهها بشههمم غههاص عهها مشهه  مي 
بشمم ع يقل عا  مات ضيقل ن يق  يايا مس  ا   ع يايل هه ق نهليح بشهمم غهاص عنها ا لا 

 يياا اويم و  ض ليم سنا    بد ب نادق أغ ى  ت قوست أي ست  ااي ل
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او مبي ل قلإضهاء ل عهق  ق قش به بياهيا مسه  اه   ع هياي ومهت وهة نسه د   ؤي هه بشهمم  باشه ل ي 
 قو دييت ي مت أت  ميت يسائم  ساعا  ااقًل

 Tooth sloothفحص العض:

علهههص قودهههض  فيههها اهههاقً ود شهههغيص قو ف ي ههها و  قلهههم   دهههاا   هههت مسهههي  قو هههاج  يههه  قوما دهههذل 
عنهها ا  دبههق ههه ه قو ههي   لي نه ية قوا ههاز يسهه ح و ههي  قو ضههغ أت  دبههق بشههمم قغ يهها ي ولابههذ يقلهها 

هه ق ي لا ي شيه قودهاج قو هااال يهه ق يهؤاي إوهى قسه اابذ أو يهذل  قو ن  ا  عدى قولابذ قو  ناعذ وست
 عنا ا  ميت قودفاعال قو دنيذ يقودياقت قوغشبيذ  ي  عداوذل قوا از يميت عدالاً 

قسهه غا ل يقا  مههت أت  فيهها بشههمم مبيهه  عهها  شههغيص قونغههي  أي قومسههي ليقتنههب ذ  التلرروي :
ي مهت مشهف ا باو ؤيهذ قو باشه   أي قتايقل قوياييهذ ونغهي  قو ها لا قميقش  قونغي  بشمم عدام و لايها 

ل أنهب ذ عداوهذ اهاقً و شهغيص ياهيا مسهي  (قويهيا ي نب ذ أز ق قو يثديتل قولب  قو نهايي) قو  ديايذ
 ا  يذ أي  اايذل

 طة مرور الضوء:االتشخيص بوس -

Transillumintim  هههي عبههي  قوضههيء عبهه  أنسههاذ قواسههةل م ثههام عههاة عبههي  قوضههيء عبهه :
 قتغ ى    ص مم أويقت قوضيء ي قتناب ل ين ج يهج أل   عدى غليا قواة قول  قء

  نيهههذ    هههاز  و ؤيهههذ قونغهههي ل قومسهههي ل قتقنيهههذ قوضهههي ذل ي ياهههياقل سههه ي يذ أغههه ىل يقلإضهههاء  
 مت أت  دهزز قو ها   قودلايهذ قو شغينهيذ وددبيهبل يي  ل س غاة ب   ي  ضيء شايا  ت اانب قوستي 
غد قومس  أي قتقنيهذ  يقوسدي ذ      قوضيء أمث   ت قونسج قو ا  ليي نغ  أي قدحل قونسج قوسنيذي 

قو  مدسذ  ن ص قا   ا عدى    ي  قوضيءل وه ونل إ ق دبهق ضهيء شهايا بهاو  ب  هت قوسهتل يقدهم  هت 
قتضيقء قوغا ايذل  ش   قو ياياقل قوس ي يذ م نادق سياقء يقضلذل يدبق  أس قوا از إ ا عدى 

 ت  ت قو  مت  ؤيذ قو ند ذ  ت قوسدح قلإدباقا أي ي اهديزي أي قودسانا ودست أي قوا  ل قوسدح قو
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قو مهات قو لهاا ويضه  قوا هاز يغ ده  ي ه ق يد  ا عدى قو ند ذ قو فلينهذل ي سدح  دامس ودا ازل 
 يع اً ودنغي ل قو داواال قودبيذل قومسي ل يهم قل

ميسهيدذ  شغينهيذ بشهمم مبيه  ب هيعي   (Transillumination) دزز قبهيم هه ق قوا هاز يقا 
 قودايا  ت قتا ز  قولايثذ و  ق قو ا ل

 

 transilluminator: فحص الكسور بواسطة   4  رقم صورة

 تقييم الصور: -

ي ياهههب أت ي هههية اقئ هههاً  ههه   لقتشهههدذ: قو نهههيي  قوشهههداعا اهههزء أساسههها  هههت قو شهههغيص قودبههها
يقو  نيههال قولايثههذ   ياههه نلههي قو نههيي  قو ق هها  لقلاغ بهها قل قو شغينههيذ قتغهه ى يقوفلههص قوسهه ي ي

 يقود ق قولايثذ قتغ ىل

علههص قولساسههيذ قوبههائا ي مههت أت ي  هه ح نههيع قونههي   قوشههداعيذ قو فيهها  و هه ه قولاوههذل إ ق أ انهها ي 
شه به إ ق ق   يش  قونغهي  أي قتسهباب قتغه ى لاو  هاب قودهبلاوني   قو انلذ ايا  ومع  يية ست لا 

اونهههي   قو  ييهههذ هههها قتعضهههمل مهههم قونهههي  قوشهههداعيذ ياهههب أت  أغههه  عبياهههيا  ههه ض لهههيم سهههنا 
ق  ق أ انهها   ا نههذ نههي  شههداعيذ و هه يض ي باسهه غاقة لا ههم أعههلة  ههت أاههم  ل يههق قو ههيقزي يقو ديا يههذل 

 يمههيت قونههي  قوشههداعيذ   يقع ههذ عهها قوزقييههذ إوههى لهها  ههال ههت قو فيهها أت  عغههلم زيهها قل    اويههذل   ههت
 قوني  قوشداعيذ غا ج قوف ييذل  ثم قلإدباقيذ   مت أت  ميت  فيا  عا لالال  دينذل

قونههي  قوشههداعيذ لا ي مههت أت  مشهه  ياههيا قو  ههاب وبهها  باشهه   ل ومههت قونغههي  أي قو   ي ههال ي 
    ح يايا قو  اب وبالقوسيئذ قو ا ن قها عدى قوني   قوشداعيذ   مت أت  
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ياهههيا شهههفيقيذ  يقو  هههاب قو بهههاد لهههيم قوههه  ي  عل هههذ وياهههيا قو  هههاب وهههب  هههز ت وف ههه   دييدهههذل ي 
 لأيضاً  شداعيذ  ت أنم وبا ها إشا   ايا  ويايا   يل أي  ند ذ    ي ذ عا قوف قغ قودبا

   يهز بياهيا  يقوني  قوشداعيذ  ت أعضهم قوده ق و لايها ق  هاقا قحعهذ لهيم قو  ييهذ قو ز نهذلي 
قوهه ي ي مههت أت يياها أي لا يياهها   ا ههاً  ي ند هذ شههاعذ عدهى قتشههدذ يقضههلذ قولهايال أي شههم  ها قل

 عنا   ي  قوستل

أي قوفههيدة قو  ديههاي  يهه  قو ق ههال  Fو هها  دههي ل   نيههال قو نههيي  قوشههداعا وي ضهه ت عههيدة سهه عذ 
قوفيسهفي يذل قت هيقج عهيق قونهي يذل دذ قوده ح قوشهداعال قونهي  اقو نهيي  بيسه يقو نيي  قو ق هال

 لايثاً قو نيي  قو  ددا ثلثا قتبداال

عههها قتيسهههاد قوليييهههذل ياهههايق أت قو نهههيي  قوشهههداعا قود لههها مهههات قهههاا قً عدهههى قو  ييهههز بهههيت ي 
 مت أت يميت  فيا أيضاً عا   يهية قوشهفاء بدها قو داواهذ يقود ح قوشداعا قو ق ا ي قو  ض يقونلذل 

 اق آغهه  بههيت أت قونههي   قوشههداعيذ قو  ديايههذ أعضههم ومشهه  قحعههال قودش يههذ لههيم عهها قسهه ل يقودبيههذل
 قوا  يذ بشمم أعضم  ت قوني   قوشداعيذ قو ق يذل

ياا قوبالثيت أت قحعال قودش يذ قو شه يذ ويلشهل باقهذ أمثه   هت قحعهال قودش يهذ قلاسهفنايذل ي 
 اايلة قوني  قوشداعيذ قو ق يذ أي قوفيدة قودققونش  قس غا بن  

ياهها قوبههالثيت أت ههه ه قونههي  قههاا   عدههى قو  ييههز بههيت قونسههج قولبيبيههذ لأمررواج فرروق الصرروتية:
 يقتمياسل

 التصوير المقطعي  لا ي الأبعاد:

قو نهههيي  قو  ددههها ثلثههها قتبدهههاال يقت هههيقج عهههيق قونهههي يذل إضهههاعذ ود  نيهههال قتغههه ى أش ههه ل 
 عداوي  ا و لايا  شغيص اقيق ولآعال ليم قوا  يذل



 
 

205205 

 

 التصوير المقطعي ثلاثي الأبعاد: 5  رقم صورة

 الأدوات المستخدمة في المعالجة اللبية :

 مت أت  سه غاة أيضهاً عها قو داواهذ ي   أت  دشة قتايقل قو س غا ذ عا دب قتسنات قوداة  
أنههيقع  غ دفههذ عايهها   ههت  يقودبيههذل بدههض قتايقل قوياييههذ نهه  ل بشههمم غههاص ولإاهه قءقل قودبيههذل 

قتايقل قودبيذ قوياييذ    قتايقل قوهايق     ثمقتايقل ن  ل ولإا قءقل قو ناز  اقغم قوف قغ قودبا 
 قو س غا ذ و لضي  قو نا  قوا  يذل يأايقل ولشي قتقنيذ قوا  يذل

 قتايقل قوياييذ قوسنيذ قو  ديايذ عاول ولس غاق ال قودبيذل الأدوات اليدوية:

  مت أت   ض ت:يو ا يعذ قون ي ايذ  ت قتايقل قودبيذ ق

ود مبيه   Loupes  قيا:   آ  قوفة ياب أت يميت و ا   آ  سدح أ ا ا غانذ عنها ا نسه غاة  
 أي قو ا  ل

هههه ه قو اههها    لهههيي شهههدب دييهههم ي  ا عهههذ :   هههيع  ن ههها ج   دهههاا   هههت قو اههها   قودبيهههذ  ل  
أمثه   هت قو اها   ي قوهاغيم اقغهم قولاه   قودبيهذ قو  ضهي ذ(  باونسبذ ود لي  قودهيوا وهلأاق  )و سه يم

زقوهذ قونسهج قودبيهذل وه ونل ياهب أت  ب هى لهاا   قوسنيذ قونشا يذل ه ه قو اا    س غاة لإزقوهذ قونغه  يق 
 يو ا  شمم قو دد ذل
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سدسهههدذ  هههت قو مثفهههالل أايقل بلسههه يميذل  سهههب  لهههيم سهههنال  سهههد  ل قو سهههب  قودبههها  قوههه ي  ي
 لاا يت  س  ي  يت و ا زيقيا  غ دفذ باونسبذ ود لي  قوديوا ولأاق ل يليي ن اي يت

يقو هها ي مههت أت   سههن أق ههاع قومي ابي مهها  ل لقههد ي  ههت قو فضههم أت  مههيت  ههت قونههيع قو  فههم ي
 عنا ا  ن م  ت قو ساعا  قوسنيذ إوى قودبيبل

 قو سب  قودثيي ياب أت يميت  ت قونيع قو  تل

ت قغ يا     قتايقل عاا  يد  ا عدى قو  نيذ قو س غا ذ يعدى قغ يا  قودبيبلقونيع يعاا يق 

 ههه  قلاسههه غاقة قو  زقيههها ود اهههاه  عههها قو داواهههذ قودبيهههذ بشهههمم غهههاص غهههلم  الأدوات الصرررةيرة:
قوا قلذ قو  ييذل  دي ل قودايا  ت قو نا ية قوغانذ ولأايقل قو ها   ضه ت   قيها نه ي  ل  مثفهال 

 ي  ساب ل

 

 مسبر لبي: 6  رقم صورة

 

 مجرفة لبية: 7  رقم صورة

نب    ا يغيذ :المستخدمة لتحضير القناة :  الأدوات اللبية

ل ه ه قتايقل قو اي ذ  نندل  1875يديا  نني  أيم أايقل قو داواذ  قودبيذ إوى عاة       
  عا نناعذ قتايقل  ون قويقل ل  ة إعداء  زيا ياييا  ت أسلن  قي ذ ندبذ  ي وداة يايا  دي 
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يومت    ش ي  قتشدذ    ت قلاه  اة ودلشي قو نيي أمث   ت  نشي    نشي ذ قو نا  قوا  يذل
 لل ل بذ اايا  قوسنيذل قو غاي  قو يضدا ل يقو  اة عا عدة قوا قثية عا  دد  قو  ت قو اضا ل ع  

 عا قو داواذ قودبيذل
أنه  ت قوض ي ي   ا ي  اا قت قو نا  لإزقوذ قوب ايا قودبيذل  G.V.Skillen ل  م  1932عا عاة 

يأع ب عت قع  ااه أت ا ي  قتنساذ قو  ب يذ  نبح  نمسيذ ل يسي   ؤاي إوى عشم  قو داواذ 
 قودبيذل

بيض   دايي  تساويب  نشي   قو نا  قوا  يذ ل يومن ا  ي   يهي دان   G.V.Skillenقاة ي 
  يلا ل

أيم  ت عب  عت Ingle مات ي ل  1955"قتايقل قو يلا  يأق اع قو هب" عا عاة  Groveن ة ي 
عا  1958قولااذ إوى  يليا أايقل قو داواذ قودبيذ قو نييذ ل يهي  ا اعا إويه     أغ ى عا عاة 

 قو ؤ    قوايوا قوثانا و داواذ قتسنات قودبيذ عا عيلاوفيال

ولأايقل قودبيذ ي  نيذ  يلا  ود داواذ  قً ي  يلا اً ساسيأ شملً  ingleل أنشأ  1961عا عاة 
قودبيذ باس غاقة أايقل ي يقا لشي لايثذ قو ن ية يقس بام قوما بيت س يم باوس اندس س يم يقتايقل 

ل  1965(لعا عاة  150-110(ل ى قومبي   ت )08ي  06قو   ز  باتويقت ب ياس ن ي  )
قو اقيق  قودبيذ قو س يال يقو نددلال يقونشاة قو يلا قع  ال قوا ديذ قت ي ميذ لاغ نانيا 

 قو    ح ل

يقلا فاقال بيت  غ د  قونانديت ل  Ingleقبم قو يليا  قو ي قق  له : معايير الأدوات اللبية
أن ال مم ش مذ قتايقل قوغانذ ب ا ايت قو  يا بأي  دايي   لاا   سب ال يمات عاا ه ه قتايقل 

وة يمت هنان  اانس يلمة قو دي   ت   اس يقلا إوى آغ  ل يأايقل  ل اً ل ب اً  دسفي 6ل ا  1 ت 
 Angleش مذ يقلا  ناا ق  ا   ابم قتايقل قو  اثدذ  واى ش مذ أغ ى ) قواايم قتيم(ل يقاة 

قيقعا  يلا  ونشاة قو  قية قو ا أشا ل إوى قو ئال  ت قو دي    و د    ي  قتاق  عا زقييذ قلانلاق  
"ل عا ا ي  D16"ل ييددق عدى قو د  عا قون ايذ قودا دذ "D0قتيوىل ييددق عدى ه ق قو د  "

 يلا ه ق يؤ ت قس اقاق ي  دةل  32ل0هي اقئ ا ثابل  D16ي  D0قتايقل ل يقوف ق بيت قد  
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  سة)قس اقاق أي قوزياا  عا قو د   ومم  ددي     ت قوديم  0.02ولأايقل أيا مات لا  ا )
 (ل1  يضيلا

 

 1 توضيحي رسم

 

 : التشابه التقريبي بين الأدوات التقليدية و الأدوات القياسية1 جدول

 دة( ل بليث قوازء قودا م   ت قتايقل هي نفسه  16أيضا ثاب ذ ) D0 -  D16قو ساعذ 
 س غاة ولأ ااء عنا يقو ا   دة( 21اقئ ا ل عدى قو  ة  ت  بايت أديقم قتايقل قو  الذ : قني  )

ا ي  قوأي ) دة( ولأنياب  31 دة( ل يقودييدذ ) 25قو  ضى قو يت يدانيت  ت أعيقه ن ي   ل ي )
 (دييدذ ااقً قو

ها قو ساعذ بيت قوازء قو اد  قو ااا قو سنت يقو بضذ ل لي  ا يفس  قلاغ لعال عا قتديقم قوثلثذ 



 
 

209209 

يمانل قتويقت أيضا  يلا ل ي  م   مم س ذ  يقو ا   ثم قود يال أي قوازء   ي  قودا م عا قتاق ل
ون ل عإت قوزياا  عا أايقل ل    قس ثناء قوثلثذ قتيوى  ت ه ه قوسدسدذل يع ا و  ق قو يليا ل يو 

D0  10ي#  06عا قتاق #   ميت  دةل ليث 1ل0ل أي  05ل0ل  02ل0 ت أاق  تغ ى ل هي 
قوزياا  عا قد  قتاق  ي ل  60# إوى #  10 ة ؛أ ا قتايقل  ت  02ل0لقوزياا  عا قد  قتاق  هي

شمم  ة ) 0.1ذ قوزياا  عا قد  قتاق  هي بنسبي ل  140# إوى #  60 دة ل ي ت  0.05هي بنسبذ 
يمانل  يقا قولشي أيضا  يلا  ل بليث أت  نندا أق اع قومي ا بي ما  يقتق اع قوي قيذ  (ل8 قة 

 لادديها  قل لاة يقس اقاق   اثم و دن قتايقل

 

 d0أكبر م   d16وهو يقاس بالمئة م  الميلميتر. وتكو d1 : رقم الأداة يحدد ب 8  رقم صورة
 وهذا يحدد استدقاقاً  ابتاً في كل الأدوات 0.32ب 

: يس غاة قوفيلا  قوم بينا عدى نداق يقس   ن  سنيقلل ي هي  المواد التي تصنع منها الأدوات
٪(ل أ ا (cementite 6.69٪( ل يم بيا قولايا أي  93.31)  ferriteغديد  ت قولايا قون ا أي

٪( ل  18٪( ل يقوم ية ) 74م بينا أي قوس اندس س يمل يهي  زيج  ت قولايا قون ا )قو  ي قوفيلا  
 ٪( ل  ا يضفا   ينذ ولأو نييةل  8 ا ي ن  قو آمم ل يقونيمم )

 غنائص أايقل قوفيلا  قوم بينا ها : ي 



 
 

210210 

 زياا  قونلبذ    زياا  قولاة  -
  د ض ا ولنلناء أي قلاو يقء   ذ  ودمس   ت قتن   عناقتايقل قومبي    ميت أقم   اي  -
 (11ل10ل9 دانا قتايقل  ت س يوذ قو أمسا يقو آمم  )قوشمم  قة -
  مدفذ  نغفضذل -

 

 أداة م  الفولاذ الكربوني بالمجهر الإلكتروني: 9  رقم صورة

 

 : أداة م  الفولاذ الكربوني بالمجهر الإلكتروني,رأس الأداة يظهر بتكبيري  مختلفي 10  رقم صورة
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نلاحظ  سهولة  الأدوات المصنوعة م  الفولاذ الكربوني بالمواد  المعقمة تأ ر :11  رقم صورة
 التأكسد

 ( ها : 12غنائص أايقل قوس اندس س يم )قوشمم  قة 

 ل  ينذ أمب   ت نش قئ ة قوم بيت س يم  -

   اي ذ أمب  ودمس  عنا قو د ض ولو يقء  -

 قو يسدال أمث    اي ذ ودمس   ت قو با ا عنا قو د ض ولو يقء  -

قلاس غاق ال قوس ي يذ تايقل قوس اندس س يم أش  ل قو زيا  ت قو زقيا عدى قس غاقة أايقل 
 ل قوفيلا  قوم بينا

 

 كربوني بالمواد  المعقمةاللا الأدوات المصنوعة م  الفولاذ  تأ ر: عدم 12  رقم صورة
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 %  ي انيية 45% نيمم ي55   مب  ت قويية ش  ل أايقل قونيمم  ي انيية يهيي 

 غنائص ه ه قوغديدذ 

 (Shape Memory)قو قم   قوشمديذ  -
 ت قو شيه قو  ت ييددي ا  اً  ا ي نل ا  اى يقسدل (Super Elasticity)قو  ينذ قوداويذ -

 ع نذ قونفي  ض ت قلانلناءقل قو نيييذ قوشايا  قو ا ي مت  نااع  ا عا  نشي ذ قو نا  قوا  يذ
   قل  ا       به قو با ا قو ننيعذ  ت قوفيلا  قولنائ 3-2 داام ي 

   الذ  اا يال  -
 NiTiغ لدال يميت قديلًأ    أايقل لايث قلا -
 أمث    اي ذ ودمس   -
ينش ق و  ين  ا قو نيى ل لا ي مت قولنيم عدى أايقل قونيمم  ي انيية  عت د يق قود  ل  -

 قونش  عت قولا قو اد   ي ن ية قو  د  قود ضا ن  يومت ع د  ت قبم  قو امينال قون ي   ل ب
 

 لأدوات النيكل تيتانيوم: المرونة العالية 13  رقم صورة
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 كربونياللا الفولاذ : التشوه الدائم في أدوات 14  رقم صورة

 

 : التشوه المؤقت في أدوات النيكل تيتانيوم15  رقم صورة

 التقليدي:0.02الأدوات اليدوية مع استدقاق 

 المبارد.1
  ديايا ي ة  ننيد ا ي قو با ا ها أمث  قتايقل قو ا  س د م و نشي  ي شميم  نشي ذ قنا  قوا  ل 

 لسب قيزيل0.02 ت قوس اندس س يم عدى شمم غييد       د  ع ضا  باعا  يقلاس اقاق 
ت عاا قولدزنال قلاو يقءليث ي ة  دبيق  عا  قو دة  عدى قوغيد قو س  ية و ل يق قوشمم  قون ائا  يق 

قويقلا  و با ا قوس اندس س يم ي مت أت ي يق  عدى قوش مذ قوناندذ يومت اقئ ا هي أمث   ت  ون 
قا    قو با ا لإعداءقو يايا عا قو يسدال ؛ قوشف قل  ميت عا يض  ع ياي عدى قو لي  قوديوا 

لي ت  k با ا   ا ها(ل قو با ا قتيوى قو ا  ة  سيي 16ل17)قوشمم  قة قاددذ غلم ع ديذ قوب ا  
 ل Keerنن  ش مذ
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عدد الحلزنات في الموسعة  16  رقم صورة
 ملم0.5-1

 

يظهر شكل المبرد مع  :17  رقم صورة
 -1.5الحلزنات عدد الحلزنات في المبرد  

                ملم 2.5
ي ت أام  لسيت قوغنائص  أاغدل قودايا  ت قتايقل قتغ ى قو ا ي مت أت  ميت  غ دفذ 

بالا  ت قوس اندس س يم يعت د يق قو  يي   NiTiعت قو با ا قو  ديايذ يقو ا نندل  ت  غديدذ 
 عا  ن ية قو  د  قود ضا يقو  ي ل

ع ت قوض ي ي يض  قو ب ا عا قو نا  عا ق نام    قواا قت  k   قد  قو با ا ي و لسيت قا
  دةل 3ل ا  2قوداايذ يقس غاقة ل مذ اغيم يغ يج  يقو ا ياب ألا  زيا عت  

يل ى أمب   ت ع ض  لعنا ا يميت شمم قو نا  بيضيي عا قو  د  قود ضا أي اقئ ي ي
قو ب ا ل عإنه  ت قويقضح أت قتاق  لا ي مت أت  ميت عدى ق نام    قو ليد بأم ده يعدى ما م 

 لهقوديم عا قويقل نفس
يو ون ل ياب أت   ة إعاا  إاغام قتاق   عا مثي   ت قتليات ل ييضد ا عدى أازقء  غ دفذ  ت 

ا"  ت قواا قتل  يمبايم ول مذ قوب ا يميت قس غاقة  ليد قو نا  ي إا قء  ا يس ى ب "قوب ا قو ليد
( أي Ruddleقو با ا عت د يق ل مذ قواي قت ق ااه ع ا ب قوساعذ )قواي قت    قوساعذ  يع ا م

ا اذ  با ااه ع ا ب قوساعذ أثناء قلإاغام   90باس غاقة   نيذ  قو يى قو  يقزنذ :أي ل مذ  نايب 
وساعذ )قد (   قولفاش عدى قتاق  عا قود ق نفسه ل  يأغي قً ا اذ عمس ق ااه ع ا ب ق 360 دي ا 
 18ا اذ  با ااه ع ا ب قوساعذ غلم إزقوذ أاق  )عن قلا  باد(لقوشمم  قة  90
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 حركة التوسيع

 

 حركة البرد

                                                       

 

 حركة نواس الساعة +السحب                             حركة نواس الساعة: 18  رقم صورة

 
1.a-  دمبرK 

ها عدى ي قو ا مانل أيم  ت سيق و ا(   Keer س  ا  ت ش مذ   k )قول    kو با ا ق
قت اح قتمث  قس غاق ا بيت قتايقل قودبيذل  ة   سيي  ا     قولا قتانى  ت قلاغ ل  ل  ت قبم 

 لا ي  ش مال قونناعذ قودبيذ 

 ننيعذ بف م سدن ندب    ش يلذ   قل   د  ع ضا   ب  لعا قو  د   k با ا 
 ه ولو يقء يقلانلناء  ا يادم ن ية  باعا قوزيقيا قيي ي قو ي يزيا  ت   اي   kقود ضا ود ب ا 

 فيا  بشمم غاص عا قلاس مشا  قتيوا ود نا  ل ن اد قلا نام قت ب   ت قوشف   عدى  ه ه قتاق  
أاق   ثاويذ لاس مشا    Kاا قت قو نا   لست قلإا قن بلس قود س ود  ا س ل  ا يادم  ت  قو ب ا 
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زقييذ قن  ام عايقنيذ قاا   عدى قو سبب بلايث  قاددذ ي قل k ش يح قو نا   قودبيذل    ي  قو ب ا 
م يال مبي    ت   kا اذ غانذ عنا قس غاقة أايقل أقم   ينذ عا قو نيقل قو نلنيذل  ن ج  با ا

قوب ايا قوداايذ ل يقو ا ي مت أت  سا ويقوب قو با ا  ا يادد ا أقم مفاء  عا عا  قداعال يع ديذ 
و ن  ل قو  ييذ  قوب قا  قوداايذ بم يذ مبي   ل  ا  سبب عا سا قوث بذقواغيم يقوغ يج ي مت أت  اع  

ه ق قلإزعاج ل ياب أت يد م قو ب ا أساسا عدى قلانسلاب ل يياب أت  نش  قوب ايا عا مثي   ت 
قتليات ل يياب قس غاق  ا باو نايب    قلإ يقء قو  م   قويعي ل يياب عدى ل مذ إاغام قو با ا 

k لت  ميت وديفذ ااق و ن  قتاق   ت  اع  قوب قا  قوداايذ با ااه قو  ي  اقغم قو نا  أ 

 28ل  25ل  21 دة يبأديقم    قيح  ت  140ل0ل ا  06ل0  يع   عا أقدا  قيزي  k با ا 
  ة )قع  ااق عدى قوش مذ قو نندذ(ل 31ي  30ل 

1.b-  دمبرFlex-:K 

ي ثم أيم  لايوذ وادم أاق  " غ ددذ" قاا   عدى ا ج قي  يب قعذ قو د      Flex-:Kقو ب ا 
وايه شمم  ديت عا قو  د  قود ضا  ا يزيا  ت   ينذ  Flex-:Kل إت Hedstroem ب ا 

إزقوذ قو زيا  ت  قتايقل  قل قتقدا  قومبي   ل يبيايا قو نايب عا أع اق قوديقوب أنبح قاا عدى
  Kقوب قا  قوداايذ ل يها   يع   ع د  ت قوس اندس س يم    قتقدا  يقتديقم نفس ا م ا عا  با ا 

 (91)قوشمم  قة 

 

 :-Flexدمبر : 19  رقم صورة
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1.c-Flexo FilesK 

س يم عت د يق ع م  قوسدن      د  ع ضا بشمم  ثدث ل   ة قولنيم عدي ا  ت قوس اندس
 ( 20)قوشمم  قة  15 ت قياس  قب اقء يي يع 

ل  عإت ه ه قو با ا  غ د  عي ا ي ددق  باو  ي  ي قو  د   kباو  ا نذ    قو با ا قوملسيميذ 
قتاق  أمث  أ اناً   ي  ه ه قو ب ا  اي   يو ا زقييذ قن  اويذ يقو ا أضدفل ياددل ه ه ي قود ضا ل 

قو  د  قوثلثا أقم لا ا  يغلم  شميم قو نيقل قو نلنيذ ي ناسبذ غانذ و  نيذ قو ي  قو  يقزنذ ل
ل عا ليت أت زيقيا قو  اس قوثلث ودشف       FlexoFilesل  ا يزيا  ت    ينذ K ت  با ا 

ي  عدى  ون ل زياا  قو سالذ قواا قت قوداايذ   دم قلال مان يقلاغ  قق عا قلا ااه قو  ييل يعل
 Kلإزقوذ  قوب ايا )بسبب  قو ن ية قوثلثا ود  د  قود ضا( يه ق  ا يفس  يايا  يم أقم  ت  با ا 

  يع   ع د عا أقدا  قيزي  Flexo Filesي  غد   قلإنساقا قو  يي  ل  ي ذقودااي قوب قا و شميم 
  دةل 31ي  25ي  21 دة يديم  40ل0ل ا 15ل0 ت 

 

  Flexo FilesK:20  رقم صورة

1.d-K - FlexoFiles : الذهبية المتوسطة 

إلا أت أقدا ها   دن  قية   يسدذ   ا نذ ب دن قو ا  ت  ديا   Flexo Files-K داب ذ وم 
 قيزيل

 K-FlexoFiles ي  32ل  27ل  22ل  17ل  12قو هبيذ قو  يسدذ   يع   ع د عا أقدا  قيزي
يننح قس غاق  ا ود نيقل قودييدذ يقو  مدسذ أي  ي دةل 31ي  25ي  21ل ي  دن أديقم   37

ل يقس غاقة  اً يميت ندب ي  20إوى  15أي  ت  15إوى  ب ا  10قو نلنيذ ليث قو  ي    ت  ب ا 
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 ضاعفال  و  ا س  ت قوينيم إوى قوديم قودا م بيقل  بم     غد قتقدا  قو  يسدذ   مت ق
 أقم 

Unifile-1.e 
 ة قولنيم عديه باو د  عدى ديم  لي  قولدزيت قو زايج  Sوايه   د  ع ضا عدى شمم ل   

لا ي ة قولنيم عدي ا بيقسدذ قلاو يقء يومت   Unifile s وسدن  اي ل  يش   هيمم قوديقوب أت 
ع ق قوديقوب أقم  ت  ون عا ي ؛  Hedstroemعت د يق   امينال  م ييذ  ثم قو با ا 

Hedstroem قي  أعدىل ي   Unifile s  ي  21يبأديقم  80ل ا  15  يع   عا أقدا  قيزي
 دة  25ي  21يا  ع د بأديقم  دةل يهنان أيضاقونسغذ قحويذ  ت قوس اندس س يمل قو يا 31ي  25

 (ل21)قوشمم  قة 

 

 Unifile :21  رقم صورة

S-file-1.f 

 0.02دذ  امينال  م ييذ  ت سدن قونيمم  ي انيية    قس اقاق ايي ة قولنيم  عدي ا بيس
يومت  غ د  بأت زقييذ  قوديقوب   Unifileعا قو  د  قود ضا  شاب ذ م  Sقيزي ييايا قو مييت 

عدى قوديم قودا م ثاب ذ يع ق  قوديوب يزاقا  ت قو  ي  ل ى قو بضذ  ل   يع   عا أقدا  قيزي  ت 
 21 ة ل يهنان أيضا قونسغذ قحويذ   يع   ع د عا أديقم  28ي  25ي  21يأديقم  80ل ا  15
 ل(ل22 دة )قوشمم  قة  25ي 
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 S-file: 22  رقم صورة

 Flex-R- 1.g 

يع ا و يقت   يم قو با ا قو  ديايذ  ل يي  يز ب ن ية قو  ي  قو دام   ا ال قيت قو ي ن  ه 
ولأقنيذ ل بسبب  قع  ا ها إوى قو  ينذ  ييايا  أس قاد    و سبب قون م لقوا اذ يقلإنث اب 

بإزقوذ ازء  ت   ي  قتاق  يقو ضاء عدى   قيت لقاةيقس غاق  ا بل مذ  ي  ل مذ قو يى قو  يقزنذ 
ا اذ وغدق نيع  ت قو يايه ول مذ  35 إوىا اذ  75ا ي  قوزيقيا ل يأاى قو  ديم وزقييذ قو أس  ت 

بيقسدذ   Flexعلي  عدى  ون لي ة قولنيم عدى قوديقوب  ت قو با ا ي قغ  قق قو ب ا ود نا ل 
ل ييغ د  عا قود ق يع ا ولاة قتاق  ليث قود ق قتقم عا قلاو يقء امينال ن ي   يويس بفدم  

قتلااة ق ومبي    لإعداء  زيا  ت  قوزقئا عا قود ق قتلااة لإعداء  زيا  ت قو ي  يأن   
 (ل23 قو  ينذ )قوشمم  قة 

 

    Flex-R :23  رقم صورة
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mUltrasonic files-1. 

ايت قبضال ل يقو ا ي مت   ميب ا عدى قبضذ باو ياال  kقو با ا قوني يذ ها ع ديا قو با ا 
 ت يلاقل قو ياال عيق قوني يذ يلاويا ي ة قس غاق  ا ود فديم  وددايايها   الذ  عيق قوني يذل

ق قوسدبا و لديم قلإ يقء قبم لشي قو نا ل ويس  ت قو س لست قس غاقة قو با ا  قل قو ياال عي 
 ل                                   و شميم ا اال عا اا قت قو نا  يهشاش  ا قو يمديذ  يد اقوني يذ و شميم قو نا  بسبب 

 Senseusfile-1.mل
ها أايقل  ت  قوس اندس س يم    يز ب لاا  مبي   ي   بض   يح يددا قو  ا س زياا  عا 

ل  FlexoFiles:  ولأايقلعئال  4ي  ميت  ت  إلساس قود س ل يزياا  عا قو قلذل
FlexoReamers  لHedstroem يProFindersل 

ي فيا   ا ي  قتايقل   دن لد ال  داي   عدى ديم قوساق يقو ا  ميت   ئيذ عدى قتشدذ قوسينيذ
 لوفلص مم  س يى  ت  س ييال قغ  قق قو نا   ت قبم  قتايقل

 

 FlexoFiles. تعطي الممارس راحة في العمل وإحساس لمسي . الحلقات المرئية على الأشعةالقبضة الكبيرة :   رقم صورة

 ،FlexoReamers  ،Hedstroem وProFinders بالترتيب من اليمين إلى اليسار 
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Profinders Senseus   ها أايقل قو ا نلنم عدي ا  ت ع م أسلن قوفيلا   يعق   د :
(ل ع ا  ولس مشا  قتيوا ود نا      قس اقاق   ناقص 24ع ضا  باعا قوزيقيا )قوشمم  قة

 ProFinderيقلاس اقاق قو  ناقص م     يبا(ل 01ل0با ااه قودنق ) (02ودشف    ت قو  ي  )ل

Senseus  ا اذ  ادد ا  فضدذ ولس مشا  عا قو نيقل قوضي ذ يقو  مدسذ  65يقو  ي  قو شديبذ به
 دة(  17ل0 دة ي  0.13 دة ل  0.10أقدا  قيزي )   الذ عا ثلثذ ProFinder Senseusي

 ل دة 25ي  21يبأديقم 

 

 Profinders Senseus :24  رقم صورة

 FlexoFilesل باس ثناء قو بضذ ل و ا نفس قوغنائص م ا  Senseus Flexofilesي 
قو يلا  يي ة قولنيم عدى  ثم ه ه قو با ا عت د يق ع م أسلن قوفيلا     ش يلذ ثلثيذ 

 دة(  31ي  25ي  21أديقم ) 3ا اذ ل ي  يع  عا  55قو  د ل يها  قل   ي   شديبذ بزقييذ  
 (ل25)قوشمم  قة 140ل ا  06ي   قيزي بأقدا  

 

 

 

  Senseus Flexofiles :25  رقم صورة
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قو ياسيذ ل FlexoReamersم ا   او ا قوغنائص نفس FlexoReamers Senseusي
  ا ا  ثم  دن قو ا ي ة قولنيم عدي ا  ت  ع م أسلن قوفيلا  ب  د  ثلثا ل واي ة نيع   شديب 

 06قيزي  دة يبأقدا   31ي  25ي  21ا اذ ل يها   الذ عا ثلثذ أديقم ل ) 55قو  ي  بزقييذ 
 (ل26)قوشمم  قة  140ل ا 

 

 FlexoReamers Senseus :26  رقم صورة

 Hedstroem  دن شف قل  داب ذ ود با ا قو  ابدذ  ت  Hedstroem Senseusي

Maillefer    ي      د  ع ضا  س اي  يقو ا نلنم عدي ا ب امينال ن ي      زقييذ قد  ود  
 دة(  31ي  25ي  21  الذ عا ثلثذ أديقم ) Hedstroem Senseusا اذل  65 سايي  

 (ل27 قة)قوشمم  140ل ا  06يبأقدا  قيزي 

 

 Hedstroem Senseus :27  رقم صورة

 :الموسعات-2
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عإت  kثلثا قوزيقيال باو  ا نذ    قو با ا  دذ ع م سدن قوفيلا       د  ع ضااي ة قولنيم عدي ا بيس 
(ل قوف ق 28قو يسدال  قل لدزنال أقم عا  قو دة قويقلا)ليقوا قونن ( يشف   لاا  أمث  )قوشمم   قة 

هي مفاء  ا  قوضئيدذ  عا قو د     ل مذ قلإاغام يقلإغ قج يلاس غاق  ا kقو ئيسا بيت قو يسدال ي  با ا 
ا اذ    قوداجل  90بشمم نليح ينب ا  ايي ها عا قو نا  بليث  ميت زقييذ ق نام قولاعذ قو اددذ 

قلإا قء قونليح    ه ه قتايقل هي قلإاغام قوسدبا عدى قود ق قو س يح به  ت قبم قد  قو نا  ي ايي ها ي 
اي      قوغ يج قو  زق ت وبضدذ  ددي   قلل إا قء قو د  يلاث غلم   لدذ قلانسلابل ي ة  م ق  ه ه   ب 

قول مذ عا    قل ايت ع ض أي ض د عدى قتايقل غلم قلإاغامل ي اايز نن  اي ه غلم قلإاغام لا 
 يننح ب ا تن ا ي مت أت  سبب قلاش بان يمس  قتاق  اقغم قو نا ل

 

 25: الموسعة قياس28  رقم صورة

ما  ميت عدى ي يت  ت ن م قول مذ قونليذ إوى قتاق  نلت عا لااذ و  م  أنه ياب عاة  ي 
(ثة  يؤاي وغد  29ا اذ أي أمث  )قوشمم  قة 360 ع  قويا عت   بض قتاق    ا يؤاي و ايي ها 

 لقومس ل ي عا  لضي  قو نيقل قو نلنيذ غد    زق قوث بذ قو  ييذ
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 درجة 180-90: بدون رفع الإصبع عن الأداة ،الأداة ستدور 29  رقم صورة

قو ديم يقو ساعال قومبي   بيت قوشف قل ل لا   يم إوى   قم ذ قوب ايا يومت  يبسبب عاا قولدزنال
يأغي ق  اا   عدى قودمس  ت  ون ل   ثم قولم قت ثم لإزقوذ قوب ايا قوداايذ قو ا  ن ا ا قو با ال

 يي ة  ننيد ا ب امينال ن ي  ل قلإشا   إوى أت قو يسدال  يايا  أيضا  ت قونيمم  ي انيية

a .2.k  موسعات 

يأديقم  140ل ا  08ها  يسدال   ديايذ ل   يع   ع د  ت قوفيلا  بأقدا  قيزي kقو يسدال 
  دةل و ا   د  ع ض ثلثا قوزيقيا  31ي  28ل  25ل  21

.b2.kFlexo reamers 
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 ة قولنيم عدي ا بف م سدن قوس اندس      د  ع ضا ثلثا يزقييذ  ويوبيذ )زيقيا قد  ي 
 Flexoقو  د  قوثلثا ل ى عا أن   قتقدا  يددا  ود يسدال قوملسيميذ ل قوشف قل(  شاب ذ

reamers  زياا  عا قو  ينذ باو  ا نذ    قو يسدال قو  ديايذ ل عا ليت أت قو  ي  قو اي   ) داب ذ
 ل (   دم  ت غد  لايث قوا اذ أي ن م قو  ي    عنا  لضي  قتقنيذ قو نلنيذFlexo filesم
 دة  31ي  25ي  21يأديقم  40ل ا  15  يع  ع د عا أقدا  قيزي  Flexo reamersي

 (ل30)قوشمم  قة

 

 kFlexoreamers: 30  رقم صورة

ck.2.Flexoreamer المتوسطة الذهبية 

 – Kإلا أت أقدا  قو  ي   قل قية   يسدذ   ا نذ    قيزيل ل  Flexo reamers داب ذ وم

Flexo reamer  ل ييس دب 37ي  32ل  27ل  22ل  17ل  12قو هبيذ ها   الذ بأقدا  قيزي
 قس غاق  ا عا قنيقل دييدذ ي  مدسذ أي قو نلنيذ ليث أت قوزياا  قو ا يايذ عا قو د   ميت  فيا ل

2. d-.Farside 

 فيا  بشمم غاص يها ي ها  يسدال   ت قوفيلا    قل   د  ع ضا  باعا قوزيقيا 
بأديقم  15ي  10ل  08ل  06  يع   عا أقدا  قيزي  يهاداغيم قتيوا عا قو نيقل قو  مدسذ و

 ة ل ي   يز بشف   قني   ي مت أت  زيا  ت قو  اي ذ ضا قو شيه غلم قلاس مشا   18ل ا  15
 قتيوال

2. E- Deepstar 
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ديم قودا م اوعي ا ي ددق بFarsideيها  يسدال      د  ع ضا  باعا قوزيقيا  شبه 
  Deepstarل 60ل ا  20  يع   ع د بأقدا  قيزي  Deepstarيقو ن ية ل    عا ق أت 

عنا إعاا  قو داواذ و س ي  قو غدص  ت قو يقا قولاشيذ قو اي ذ ؛ ديم عا م قني    س دب
ي  د    ب  يس ح ب دبيق ض يد مبي   غلم قلإاغام ايت  شييه ل عا ليت أت  سالذ يقسدذ 

 (ل 31ل  فضم لإزقوذ قوب قا  قوداايذ  )قوشمم  قةبيت شف ق
 

 

 Deepstar: 31  رقم صورة

 Hedstroem. مبارد 3

 NiTiي ة قولنيم عدي ا بيقسدذ قو نني  قحوا  ت أسلن قوفيلا  قو غ يديذ أي أسلن 
(ل زقييذ قد  قوشف قل )زقييذ 32عدى شمم  ثدثال    بدذ ببدض ا       د   س اي  )قوشمم  قةل

ا اذ   ا يادم ه ه قتاق  عداوذ عا قو د  يلا سي ا عنا قس غاقة ل مال  90لدزينيذ( ل ق يبذ  ت 
 قواغيم يقوغ يج  )قوب ا(

لليث  ميت ن دذ  Hedstroem ن ية  قوشف   هي أيضا  سؤيم عت ن اد قوضد   ت قو با ا 
ا  قو ثدث قو ي يديه ل عنا ا  س غا ه بد ي ذ قو ايي  ي مت قوضد  عنا قو  اء  أس قو ثدث    قاع

 ت قبم  دشة قوش مال قو نندذ ولأايقل  Hedstroemقو با ا  د حأت ي د ض ودمس ل ل ي ة 
 قودبيذ    أقدا  يأديقم   ا ذ  ت  ديا  قيزيل
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 Hedstroemمبارد  :32  رقم صورة

.a3. Ergo flex H-Files 

يقو ا    يز ب  ينذ غانذ ي  د  ا عدى ع ق قد  قوشف   ل يو ا  Hedstroemها  با ا 
  ي   س اي   ودب ا قح ت قو ي ي ن  قو ياه  ي     يب عيه ولأاق  اقغم قو نا ل   يع    ت قوفيلا  

إوى أت  ميت  Ergo flexل  يم  25إوى  21بأديقم  50ل ا  8ل بأقدا  قيزي  ت  NiTiي
 ( ل33عداوذ ااق عنا قو د  )قوشمم  قةل

 

 Ergo flex H-Files :33  رقم صورة

Micro-Debriders3.c 
ا اذ ي قبضذ  200   يز  بشف   قني   بزقييذ  0.02   قس اقاق  ت  Hedstroemها  با ا 

(ل يها  ثاويذ ودد م  لل قو ا   ايت  اغم  ت قتناب  عا 34ل قة بلس يميذ  دييدذ )قوشمم



 
 

228228 

 اام قوا قلذل م ا ي مت أت  ميت  فيا  ولأسنات قو ا يندب قوينيم إوي ا  ثم بدض قت لاء 
  قوددييذ يقوسفديذ أي عنا قو  ضى قو يت يدانيت  ت ع لذ عة  لايا ل 

Debriders  08ايا  عا أقدا  قيزي ياب أت  س غاة ع د    ل مذ قوب ا قو ليدا ي ي 
 ل 30ل ا 

 

 Micro-Debriders :34  رقم صورة

  Barbed broach.  الابر الشائكة 4

 س غاة لإزقوذ قونسيج قودبا  ت اقغم قنا  قوا  ل يي ة  شميد ا  ت غييد  غ يديذ     شميم 
ا اذ عدى ديم قوشف   )قوشمم  45بزقييذ أشيقن  ت قوفيلا  مازء  ت قوشف    يقو ا  ميت 

 (ل 35 قةل
ه ه قتاق   ي واي ا قا   عاويذ عدى قلاش بان    قونسيج قودبا ي عا نفس  ي ها ن دذ ضد 

بشمم اقئ ي اقغم  قو نا  ل ي ون عا  لايوذ و بد قويقل عدى قومس  عا لام مانل قتاق    ل ن 
ياب قس غاق  ا     يقلا  ع د يياب قس غاق  ا بل   عائق ل ي ون عا  قنيقل مبي   ي  قودب

ا اذ يقس غ قا ا ايت  180ي س  ي ذل يياب ألا  يض  أع ق  ت ثدثا ديم قو نا  يباس اق   
يهنان ألااة  غ دفذ بأويقت قبضال  غ دفذ أبيضلأنف  لأل  لأز ق  قوداايذلق نام    قواا قت 

قد  قو نا  و فااي  ينب ا  لايا لاة قتاق  بأت  ميت أن    ت  ل دة  28ل ا  21يأديقم  ت
يي مت قس غاق  ا لإزقوذ ب ايا قودداة أي قو دت  ت  قلإش بان    قوداج ي د ض ا وغد  قومس ل

   قوم يال قو دنيذ    قوايقء قو ؤقل اقغم قو نا  لاقغم قو نا  أي يض
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 : الابرة الشائكة35  رقم صورة

 الأدوات الآلية المصنوعة م  الفولاذ:

 Gates-Glidden. غيتس غليدي   1

Gates-Glidden  ها أايقل  لضي  عيلا يذ  س غاة عدى قبضذ  دياذ ي   يز بساق
  (ل37دييدذ ي أس عدى شمم و ب ش دذ      ي  " يا ذ"   ي  قاددذ )قوشمم  قة 

Gates-Glidden  يع  عا ألااة س ذ  ي دد ذ بأغاايا عدى قوساق  قو  نم باو بضذ ل  
لد  يت يهم قل يي ة قياس قوسنبدذ    دن 2  دن لد ذ يقلا  ل ي قة  Gates-Glidden  #1 ي

 دة يهم ق ل  20ل0 دة ملا أقنى ل يقتاق  قو ا  دي ا  زيا  50ل0يبدغ قد ها   1عا   ي  ا  ؛ # 
 دة  28  يع   عا أديقم قني    Gates-Glidden ل سنابم50ل1قو ي يبدغ قد ه  6ل ى  قة 
   أضد  ن دذ عا باقيذ قوساق ل  Gates-Glidden دة ل يقا  ة  ن ية سنابم  32ل ل ى 

( ل ي ت قو  ة ااق أت 36بليث  ميت أس م ولإزقوذ عا لام مس  اقغم قنا  قوا   )قوشمم  قة
هشذ ااق يي مت أت  نمس  ل لا سي ا إ ق  ة  اايز س عذ قواي قت  2ي#  1ن  م  أت  ي س # 

 اي   عا قواقي ذ ل يق  ق  د ضل لإا اا قلانلناءلل 800

بشمم سدبا بل مذ اغيم يغ يج  ت قو نا   ثم  Gates-Gliddenاقة سنابم ياب قس غي 
ل مذ  قوب ا قو ليدا ي ياب أت يسب  ا اقئ ا  سدين ود نا  باس غاقة أايقل ياييذلي ويس  ت 

تن ا ي مت أت  ؤاي إوى  شميم  Gates-Gliddenقو س لست قلاس غاقة قوفدام وسنابم  ي س 
ضدا  قو يمديذ عا ق و نيقل قو نلنيذ يقو قي ذل يق  ق  ا قس غا ل بشمم نليح ل عإت سنابم ا اذ يق 
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Gates-Glidden  ثم  ساعاقل ها ذ تغنائا قودبيذ ل يغانذ ود ضاء عدى قو اغلل  
 قو اايذ عا إعاقا قوثدث قو ااا ود نا 

 

 السنبلة انكسار: 36  رقم صورة

 

 Gates-Glidden: 37  رقم صورة

ها أايقل  ت قوفيلا   س غاة    قبضذ  Peesoأي  يسدال ث يب  Peeso. سنابل 2
ل يومت  غ د  عا أت قوشف قل  ن ش  عدى  Gates-Glidden دياذ بشمم   اثم وسنابم 

  1(ل   ي   ي  قاددذ  ل # 38)قوشمم   قة قوشمم قوسدح قتيس   ي قو ي هي قسديقنا
Peeso6 دة ولأايقل قو  داقبذ ل ى  نم أغي ق إوى #  20ل0 دة ي قوزياا   70ل0يبدغ قد ها  ي 

 م ي مت أت  سبب قنث اب ديلانا  دة ملا أقنىل نش ق وديم قوازء قودا 70ل1قو ا يبدغ قد ها 
عا لام عاة قس غاق  ا بشمم نليح يي مت قس غاق  ا م ا قق  ح بدض قوم اب وف ح عيهذ قو نا  

عا دذ"عدى قودمس  ت  ون ل   ي  يه ق غدي  بشمم غاص ل ل ى وي مانل ه ه قتاق    دن   ي 
 فيا  ااق عا إعاقا ع قغ ودي ا قوا  ي  عا قو نيقل قو لض   بشمم ايا أي  Peeso ات سنابم مع

 و س ي  إزقوذ قو يقا قولاشيذل إعاا  قو داواذعا لاوذ 

 

 Peeso: سنابل 38  رقم صورة

 : LA Axxess . سنابل 3
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غلل عا لا   قن  ل غنينا لإزقوذ قو ا يقاسنابم عيلا يذ  س غاة    قوس عذ قو نغفضذ 
 دة يقو  يسد  20ل0أقدا  : ن ي   يبدغ قد ها  3قودب عا قوثدث  قو ااا ود نا ل يها   يع   عا 

  ي  قو ياي يذ قو اي    يديم قو   دن( 39 دة )قوشمم  قة 45ل0 دة يقومبي   قد ها  0.35   قد  
قوثدث قو ااا ود نا  ليث يياا لاعذ قد   زاياذ   دة  ل ن ية ه ه قوسنبدذ   فضم لاغ  قق 12

اي   عا قواقي ذل  ثم  5000 زيم بس عذ قو اغلل قو اايذ عا لا   قودب ل س غاة بس عذ قواي قت 
بل    بدا  يسي  قو نا  قودبيذ     Axxessل ياب أيضا أت  س غاة  Peeso سنابم  ي س ي

 أايقل أقم عداويذ 

 

 دة  قل  3أيم       0.6 دة واي ا قس اقاق 9 دة      12ديم عا م   ي   يا ذ       
 زياا   ماعئذ

 

        أقطار 3متوفرة في لديها سطحه  قاطعي           

 LA Axxess: سنابل 39  رقم صورة 

 Z -. إندو 4

  ميت  ت نيعيت  ت قتايقل ل  با ا  شميم ي با ا   ييذ  ت قوفيلا  يقو ا ن   ا 
Riitano أايقل ايق   لاس غاق  ا    قو بضذ قو دياذ  بل مذ    ع ا ب  4ل  با ا قو شميم ها

ل  23ل  19أديقم ) 4ا اذل  با ا قو شميم   يع  عا  30قوساعذ يعمس ع ا ب قوساعذ  بزقييذ 
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 2ل  شميم  025ل0 دة يقس اقاق  10ل0ب د    ي   ت 1( ل يه ا :  ب ا  شميم  دة 30ي  27
 دة يقس اقاق  13ل0   قد    ي    3قس اقاق ل  شميم 045ل0 دة ي  13ل0   قد  قو  ي   ت 

ل ي با ا قو شميم و ا شف قل 35ل0 دة يقس اقاقل 25ل0   قد  قو  ي   Cي ب ا قو شميم  0.06
قاددذ    قول مذ قواانبيذ ييشا  ب ا  غانذ و نشي  قو نيقل   ي   ن ش ذ قو ش يح يقو نيقل  قل 

 (ل40)قوشمم  قة  Cقو  د  قود ضا بشمم

 

 Z -:   إندو 40  رقم صورة
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و س ح بإلساس و سا أعضم  ها أايقل  ت قوفيلا     يز بازء عا م  لايا الذرويةالمبارد 
 دة ي بأقدا   ت  30ي  23ل  27ل  19قو با ا قو  ييذ    يع   عا أديقم لغلم  شميم قو  ي  

ثة يزيا  25ل ى 15عا قتايقل  ت  0.02لسب قيزي يقس اقاق قوازء قودا م هي  50إوى  15
 ايقل عا باقا قت0.25إوى

 الأدوات الميكانيكية المصنوعة م  النيكل التيتانيوم

 ا       به قو با ا    قل  3-2قو با ا قو ننيعذ  ت قونيمم  ي انيية       ب  ينذ  داام  إت
نائ ي   دن   اي ذ ودمس  م ون أعدى  ت  قو با ا قو ننيعذ  ت  ي  قو ننيعذ  ت قوفيلا  

  NiTi   أايقل  قديلنائل يباو اوا عإت لايث قلإغ لدال يميت  ي  قوفيلا  

 :النيكل التيتانيومبعض المفاهيم الخاصة بأدوات 

 :rake angleزقييذ  يم قوشف قل -

ها قوزقييذ قو ا   ميت  ت   اد    اس قوياه قو اد     قوغد قو ي ي بد بيت لاعذ قوشف   
 ميت ه ه قوزقييذ  يابذ عإت عاعديذ قو د  س ميت أمب    ا وي مانل عديه  ي لي  قتاق لعنا ا

 (قوزقييذ ساوبذ تت ه ه قتغي     ية بشل  اا قت قو نا  قوا  يذ ي ل اج إوى داقذ أمب  و د  قوداج

 (41قوشمم  قة 
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 زاوية ميل الشفرات: 41  رقم صورة

قوزقييذ  يابذ عنا ا يميت قوغد قو ي  ي بد بيت لاعذ قوشف   ي لي  قتاق  ي   أ اة قوياه  ا د
 لساوبذ عنا ا ي   غدف ا  اقو اد ل بين ا  د

 (  helix angleقوزقييذ قولدزينيذ :)

قوشمم  د   عدى أن ا قوزقييذ قو ا  نند ا قولاعذ قو اددذ ودشف قل    قو لي  قوديوا ولأاق ) 
 (42 قة 

 

 الزاوية الحلزونية: 42  رقم صورة
 Variable                      ي    
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         زيا عداويذ  قتاق  

    زيا  ت قا   قتاق  عدى  قو نشي   قو نيي  

   عنا ياياها   دم  ت   ميز قوا يا عدى قتاق 

 ( radial landقو ند ذ قونن  قو د يذ )قوشداعيذ(: )

يقا  لي س ى اقعة قوشف   قو اددذ لها  ند ذ  سدلذ      باش   غد  لاعذ قوشف   قو اددذ
 ل يي قتاق  قودبيذ عدى يقلا  أي أمث   ت ه ه قو نادق لسب  ن ي  ا ليث يزيا ياياها  ت قي  

 (43قوشمم  قة قتاق  ي   مزها اقغم قو نا   قوا  يذل )

 

 (المنطقة النصف القطرية )الشعاعية :43  رقم صورة

  Profiles.  مبارد1

 10؛  بدا  نلي  1994ها أايقل آويذ  ت قونيمم  ي انيية قا  ا قوام ي  اينسيت عا عاة 
أعيقة   ة  سيي  ا تيم     ل يباس ثناء بدض قو  يي قل قودفيفذ  ثم  يليا ويت قودلء يقونيمم 

قتمث   NiTiن ا لا  زقم  ت بيت قتايقل ق  ل ي   اقتنديذ نفس   ابض ل و ا قوغنائصعدى قو
شدبيذل يي ة قولنيم عدى قو با ا  ت ثلث  امينال ن ي    نن  قتغاايا عدى سدن قونيمم 
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قوثلثا"    شف قل    يز بسديح قاددذ  Uقتاق  واي ا   د  ع ضا عدى شمم  "ي قو ي انيية ل 
   ن  ه ه قتاق   ب شاشذ هيمديذ  ا أاىي ( 44ي اعى"قو نادق قوشداعيذ " )قوشمم  قة  سدلذ 

أثناء قو لضي   إوى قو يقئ ا غلم  شميم قو نيقل قودييدذ يقو  مدسذ أي ن ياذ و دبيق  قي   ف دذ
 ع دل قوش مال  عدى ثلث اب ال :  انب ه ق قوغد وي 

عدى زياا  م دذ قو دات قلإا اويذ عا قو  د  قود ضا  إن اج قتايقل    زياا  قس اقاق قاا   -
 يقاا   عدى زياا    اي ذ قلاو يقءل

ن اج قو بضال قودبيذ قو اا   عدى  ن  قس غاقة قتايقل    قوض د قويايي قوداوالي  -  ق 

قو سدسم عا قس غاقة قتايقل ي قو ي يس ح باولا  ت سدح قلال مانل يباو اوا قولا  ت  -
  قل    قواا قت قوداايذلقناغام قوشف

"     غفيض م دذ قو دات أيضا وه أث  إياابا ي  ثم بزياا  عا قو  ينذ Uقو ن ية "قوثلثا
  فيا  قو

أقم أ نا يأقم مفاء   ت ها عا  شميم قو نيقل قو نلنيذل يقولا  ت   غاد  ن م قو  ي  ؛ ي 
 لProTaperأايقل 
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 Profiles: مبارد 44  رقم صورة

لسب قيزي  ل يعا أقدا  0.06ي  0.02ل  0.04  يع   قحت باس اقاق ل   Profiles با ا 
ي   21قس اقاق( يعا أديقمل    0.06ي  0.04) 80ل ا  15قس اقاق( ي  0.02) 45ل ا  15
غاايا يعدى ديم قوساعا هنان أ  دة ي  أس ب  ي   ي  عا دذ 16 دةل قوديم قودا م  30ي  25

 دة  ت   ي  قتاق  ل قو ا  س م  لايا  يقق  قو لااقل  24ي  22ل  20ل  19ل  18عدى بدا 
 قو داديذ  ي س ح ب  ققبذ اقي ذ  ت ع ق إاغام قتاق ل

  ابض قو با ا  دديذ باونيمم ي  دينذ بلد ال  ميت  فيا  ود د   عدى مم  ت قد  يقس اقاق 
ل يثلث لد ال  0.04يقثنيت  ت لد ال ن ي   وسدسدذ ل  0.02)لد ذ يقلا  ن ي   وسدسدذ 

 ( 45( )قوشمم  قة 0.06ن ي   وسدسدذ 

 

 : يظهر الحلقات على المقبض45  رقم صورة

اي   عا قواقي ذ ل يعزة قواي قت ينب ا أت يلاا  300-250ييينى بس عذ قواي قت ليقوا     
  0.06يعدى قو ية قو  يسدذ م قس اقاق   0.04- 0.02عا قو ية قو نغفضذ م قس اقاق  
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 مشكلات الفوهات Profiles  با ا 

ال ي   يز  بشف   أايقل  ة يضد ا لإزقوذ قو اغلل قو اايذ  عا قوثدث قو اا 6يها سدسدذ  ت 
 (46 ة )قوشمم  قة  19ي  ي    داب ذ     قو ب ا ل ييبدغ ديوه قلاا اوا 

 

 Profiles: مبارد 46  رقم صورة

-20 هي عدى قو يقوا يقس اقاق قتايقل قوس ذ  دةل يقد ها عنا قو  ي  10يازء عا م بديم 
يي مت قس غاقة  شملل   08ل80ي 07ل0-60ل  07ل-50ل  06ل0-40ل  06ل0-30ل  05ل

لإزقوذ قو اغلل قو اايذ     أن ا أقم مفاء   Profileقوفيهذ عا قو  قلم قتيويذ  ت  سدس أايقل 
 ProTaper sxأي  Gates-Glidden ثم سنابم   ت قتايقل قتغ ى

  Lightspeed. لايت سبيد2

 ت قونيمم  ي انيية يقو ا   شبه أاق   20لييش م  Seniaنشاة قو ياس لايل سبيا قا ه قوام ي  
   ساعا دييم ي أس عا م عدى شمم و ب ش دذ  Gates-Gliddenسنابم   قوى لا بديا

قني   ااقل   ينذ لايل سبيا    فدذ يومت عا قويقل نفسه   دم  ت عزة قواي قت ي   اي ذ قلإا اا 
 ة قع با ق  ت قو  ي  ل  ت أام  18ق قوسبب  نن  قتايقل لايل سبيا    ن دذ عاندذ عنا ل يو  
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 دة ل  75ل1ل ا  25ل0 س يم إزقو  ا  ت قو نا  عا لاوذ قوديق ئل ديم قوازء قودا م يغ د   ت 
ل ياب أت  31ي  25ي  21قتايقل قو  الذ  ت لايل سبيا عا أديقم  دة  ي  ي  قاددذ  اي   ل

قو  ي  ثة اي قت نلي  با ااه   ل مذ   اة  stepbackغاة  ت أن  ها إوى أمب ها عا  سدسم  س 
اي   عا  2000ي  1200قوغا ج   ل يس عذ قواي قت قو    لذ    لايل سبيا قتايقل  ا بيت 

 (47قواقي ذل )قوشمم  قة 

 

 لايت سبيد: 47  رقم صورة

3 .Hero 

Hero-.a 642 

ل  21يأديقم  45ل ا  20)بأقدا   0.02ها أايقل  يمانيميذ   الذ عا ثلثذ قس اقاقال :
 دة(  29ل ي  25ل  21يأديقم  30ل ي  25ل  20)بأقدا   ت  0.04( ل 29ل  دة ي 25

  دة 21يأديقم  30ل ي  25ل  20)بأقدا   ت  0.06و

 ( 48ب :)قوشمم  قة  642   يز 
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قو  د  قود ضا قوثلثا    ثلث زيقيا إياابيذ ؛ لا  ياا  ند ذ شداعيذ قاددذ م ا عا  -
 يومت هنان زيقيا قاددذ م ا عا قتايقل قيزي  Quantecي rofile قتايقل 

 م دذ  دانيذ مبي   قو ا  زيا  اي ذ قلإو يقء و  ديم  ت غد  قلانابذ بمسي  -

 قو يم إوى قلإن  قس عا قوداج  سدسم قو ا ياا ودشف قل ودلا  ت  -

ثلثذ قس اقاقال ي قو ا  س ح باولا  ت سدح قلإل مان  بيت قوليق  قو اددذ  ياا قت  -
 قو نا  

   ي    مزل عا   مز قو نا  يقو ا لا  ل س عاا  قواا قتل -

(ل 2-4-6ييد  ا  عدى أساس إن اص قلاس اقاق ) crown down عا  سدسم  642 س غاة
 ل  rpm 600ل ا  300عذ قواي قت بس   يأينى

 Hero shaper-.b  يو ة نفس قو  د  قود ضا  642ها قتايقل قو ا  س  ا  باش    ت
عا أت زقييذ قو د  )زقييذ لدزينيذ(  642ل    زيقيا لدزينيذ قياابيذ ي    ون ل ع ا  غ د  عت 

ت  ت قولدزنال  زيا    قس اقاق    ي   ل ي زيا  ت قو  ي   با ااه قو بضذ ل هم ق قو ساعذ بيت قثني
ه ه  قتسنات قوغدفيذ  ي   ي   ي  عا دذ ي يايه  ق ا   ا ا  قتايقل ل قتايقل قو ني    د م عا

قو  يي قل عا هناسذ قتاق  يلا  ت غد  قلإن  قس عا قوداج ل ييزيا  ت قو  ينذ ييلست  ت  إزقوذ 
( يثلثذ أايقل 30ي  25ي  20) 0.06 اقاق  ت قوب قا  قوداايذ قوسدسدذ  ضة ثلثذ أايقل    قس

 دةل يهي ييع   29ي  25ي  21( ل   يع   عا أديقم 30ي  25ل  20) 04ل0   قس اقاق  ت 
اي    600ي  300ثلثذ سلسم  ود نيقل س دذ ي  يسدذ يندبذ  ل يأينى بس عذ اي قت  ا بيت 

 عا قواقي ذل
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 Hero shaper: 48  رقم صورة

.c- Endoflare 

 دة عنا  25ل0(ل واي ة قد 49ها أايقل  غننذ و يسي  قوثدث قو ااا ود نا  )قوشمم  قة 
 ل rpm 600ي  300ل لدزينيذ قوزقييذ ل ي س غاة عا قوس عذ بيت 0.12قو أس يقس اقاق 

Endoflare ت قتايقل قو ا   اية ي فيا  لإزقوذ قو اغلل قو اايذ ؛ ي يميت قس غاق  ا  م م  
 ي لا  ت  غاد  قلإنابذ بمسي  قتاق  عا قو نا ل Hero 642أي  Hero shaperم

 

 Endoflare: 49  رقم صورة

    d- Hero Apical 

 ي ش م ه ه قوسدسدذ قواايا  أاق يت( 50)قوشمم  قةها أايقل و يسي   قوثدث قو  يي  ت قو نا  
 Hero عدى قو يقوال  ي 0.08ي 0.06 دة عنا قو  ي     قس اقاق  30ل0قد ه ومم  ن ا  أس 
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Apical  ل قوزقييذ قولدزينيذ م   او ا قوغنائص قو  دد ذ باو  ي  نفسHero shaper ي ياب أت
ل  ينش ق لاس اقاق ا قومبي  ياب أت  س غاقة  rpm 600ي  300غاة عا س عذ اي قت  ا بيت  س 

 ( ل بل   عا قو نيقل قو نلنيذل0.08)يبغانذ أاق  

 

 Endoflare: 50  رقم صورة

 

4 .Sybron EndoK3 

 دة ي   قس اقاق  30ي  21ي  25ها قتايقل قوياييذ   ت قونيمم  ي انيية قو يايا  بأديقم 
ولأقدا   ت  0.06( ل ي60ل ا  15)ولأقدا   ت  0.04( ل 45ل ا  15ولأقدا   ت  02ل0
ل 0.10يقس اقاق 0.08(ل  م  م قو ا يعذ    عا لال عيهذ قثنيت ب د  51( )قوشمم 60ل ا  15

 K3 دق  شداعيذ ل قو ا أيلًا  اعة قوشف   ي ؤ ت   اي ذ وزياا  قو ي   يقوا ا عا  نا 3وايه
قو ند ذ قو نلنيذ ل ي ثانياً   دم  ت قلال مان عدى اا قت قو نا  يثاوثاً  ب ى قتاق     مزيذ اقغم 

أيضا وه زقييذ قد  قياابيذ ل ي   ي   ي  عا دذ ل يزقييذ  K3قو نا      انب قو ل يم قوزقئال 
ل يومت أقن  و س يم  Quantec) ثم  Axxessهي نيع  K3   ي   لدزينيذ ل ي  بض 

عدى أساس   ديم قو د  ل Crown-Downهي  K3قوينيم ولأسنات قوغدفيذل  سدسم قس غاقة 
ياب أت يميت  سبق باس مشا  ود نا  باتايقل  K3ي عا ا ي  قولالال قس غاقة  يقلاس اقاق
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ايت قس غاقة قو ي  ل ى ي  مت  Crown-Downب أت ي ة  ب  نيذلي يا15بلاة  ب ا  قوياييذ
 ت قو س لست قس غاقة  K3 ت قوينيم ودديم قودا م  ل     6ل0باس اقاق  30أي    25 ب ا  

 قو ل ن    عزة اي قت قو لمة قو د ائال

 

 k3المناطق الشعاعية.  مقطع عرضي في  K3: 51  رقم صورة

5 .Pro Tapers 

ي  S1ل  SXأايقل:  شملل    3أايقل  ن سة إوى  ا يع يت  ليي مم  ن ا  6 ؤوفذ  ت 
S2   ي أايقل ألإن اءF2ل F1  لF3 لF4F5,  يقو شملل ها أايقل لإزقوذ قو اغلل قو اايذ

  ا  أايقل قلإن اء  ويض  قود سال قتغي   وشمم  يغدق  سا ق سدسا تايقل قلإن اء  عا ليت
عداءقو نا  قو ا أياا  ا قو شملل   قس اقاق يقد  ن ائا ود نا  ل يق 

 :ها  Pro Tapersأهة قوغنائص قو يمديذ وم

قود ضا قوثلثا قو يي    قوايقنب قو لابذ وزياا  قوم دذ قو دانيذ قتساسيذ  قو  د   -
 (52قو  مزيذ ولأايقل )قوشمم 
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 ProTapersمقطع عرضي محدب في : 52  رقم صورة

 (شف قل قاددذ    زيقيا قاددذ )لا  ياا  نادق  شداعيذ -

 زقييذ لدزينيذ    ي   ودلا  ت غد  قلإن  قس عا قوداج  ثم قوب  ا  -

عا قوداج  ثم قوب  ا يقو ساعا  عا   غد  قلإن  قس قو ساعذ بيت قوديقوب    ي   ودلا  ت -
 إزقوذ قوب قا  قوداايذ 

زياا    داا  عا قلاس اقاق با ااه قو بضذ  )ي ون وزياا  قو  ينذ عا قوثدث قو  يي (  -
نلي قو  بض عا أايقل قلإن اء ي ون و يسي   مات قو  ي  ايت  قوثدث   قلاس اقاقيقنغفاض عا 

 قو ااا

و ا ديم قا اوا  ProTaper SX -يندغص غنائص ه ه قتايقل عدى قونلي قو اوا : 
ها  D1 دة ل عا ليت أت قس اقاق عا  19ل0 دةل قد  قو  ي  هي  16 دة    ديم شف    19
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يل ى قن ا  D14ل ى D10 ت  02ل0ل يبدا  ون  نغفض إوى 0.19إوى  D9عا 0.035زياا  
 ( ؛53 قة )قوشمم  D16ي D15لا قس اقاق عا 

 دة عنا قو  ي   يشف    17ل0 دة ل يبدغ قد ها  25ي  21وه  أديقم  ProTaper S1عا  -
 - عا ي D80.11 ,عا 0.08ل  D4عا  0.04ي  D1عا  0.02هي  S1 دةل يقس اقاق  16

D15 
S2 ProTaper  16 دة ي يديم شف    20ل0 دة    قد  قو  ي   25ي  21  يع  عا أديقم 

 15Dعنا  0.115ل ي D9ل ى  D5 ت 0.06ي  D1عا  0.04هي  S2 دةل يقس اقاق 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

246

 

 ProTaper: 53  رقم صورة

 دة  20ل0 دة يقو ا يبدغ قد ها  25ي  21هي   اح بأديقم  Pro Taper F1 با ا إن اء  -
 ت ثة ين ص إوى  D3 - D1عا  0.07 دةل يقس اقاق    16عنا قو  ي  يديم   قوشف   قودا دذ 

 D5- D15عا  0.055

 دة عنا قو  ي   ي  25ل0 دة قو ا يبدغ قد ها  25ي  21  يع  عا أديقم  F2 با ا إن اء   -
ثة  D5عا  0.06ثة  ين ص إوى  D3 - D1عا  0.08 دةل يقس اقاق    16ديم قوشف    قودا دذ 

 D6 D15عا  0.055إوى 
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 دة عنا قو  ي   30ل0 دة قو ا يبدغ قد ها  25ي  21  يع  عا أديقم  F3 با ا إن اء   - 
ثة  D5 - D4عا  0.07ثة ين ص إوى  D3 - D1عا  0.09 دةل يقس اقاق    16يديم عا م 

 لD6 D15عا  0.05إوى 
ل ايت أت ندبق قي  اقغم  قو نا  ل    زياا   ا يايذ  ت قتن    Pro Tapersياب قس غاقة 
يد م  Pro Tapersي 20ا قس مشا  قو نا  ي  يسيد ا عدى قتقم إوى  ب ا  قياسقوى قتمب  بد

با ااه يلشا ود د  و ون ي مت قس غاق  ا بل مذ قوف شا  يهي أ    فيا ااق لإزقوذ قو اقغلل 
قو شميم ل عا ليت ياب قس غاقة  Pro Taperقو اايذل ياب أت ي  ن  ه ق قونيع  ت قول مذ م

 يأينى بس عذ قواي قت ودا ي  ها  ل مذ اغيم يغ يج  ت ايت ض يد  ف دذلأايقل قلإن اء    

 اي   عا قواقي ذل  250-300 

6 .Race: 

و ا    د  ع ضا ثلثا ل يشف   قاددذ لي   ي   ي  عا دذ ليزيقيا قو د  قو ا   دم  ت  
  يع   Race( أايقل 54غد  قنساقا قو نا  ل يي دم  ت عزة قواي قت ولأايقل )قوشمم  قة 

 بالاس اقاقال يقتديقم قو اويذ:

 - Race 0.06  # دة يديم قوشف     19   قوديم قلإا اوا  30ي  25ي  20قس اقاق 
  ة 10قودا م

Race 0.06  # دة يديم قوشف    25   قوديم قلإا اوا  ت  30ي  25ي  20قس اقاق 
  ة  16قودا م 
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 Race با ا : 54  رقم صورة  

- Race 0.04  # دة يديم قوشف    25   قوديم قلإا اوا  ت  35ي  30ي  25قس اقاق 
  ة  16

- Race 0.02  دة يديم  25   قوديم قلإا اوا  ت  60إوى # #  15قلإس اقاق  ت 
  دةل 16قوشف   

   قس اقاق  40 ش م أيضا أايقل ودثدث قو ااا  ت قو نا  ل ب د   قيزي  Raceسدسدذ 
ل ييبدغ ديوه قلإا اوا 0.06   قس اقاق  30يقيزي  0.08   قس اقاق  35ل قيزي  0.06ي  0.10
 اي   عا قواقي ذ ل  600يأينى بس عذ اي قت يبدغ    دةل 10 دة    ديم قوشف      19

 (55هنان د ي  ات  ئيسي ات ودلشي)قوشمم  قة   أدوات حشو الأقنية الجذرية :

يها عبا   عت أاق   spreader  نيذ قولشي قواانبا: ينس غاة  د ا أاق  قو مثي  قواانبا
 دانيذ ب أس  س اق   ابب  د م عدى إزقلذ قومي اب ما اانبيا اقغم قو نا  وغدق  ساعذ إضاعيذ 

 ويض  أق اع مي اب ما اايا  
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يها عبا   عت أاق   plugger  نيذ قولشي قود ياي : ينس غاة  د ا أاق  قو مثي  قود ياي 
 دانيذ ب أس   ديع له ه قتايقل   يع   ب بضال ياييذ أي إنبديذ ل قتايقل قو  ديايذ  يايا  

  ل يعا قوسنيقل قتغي    ة نن  أايقل قو مثي   ت قونيمم  ي انيية0.02بنفس قس اقاق قو با ا 
 يها  نم إوى  ساعذ أع ق اقغم قو نا  أمث   ت قوس اندس س يم يغانذ عا قتقنيذ قو نلنيذ 

 

 pluggerو                                                  spreader: 55  رقم صورة

قو يايا  اقغم قو نا   ي  س غاة عا   :  س غاة ون م قول ق   إوى قومي اب ما الحوامل الحرارية
قو مثي  قول ق ي ي لاوياً ش  ل قوليق م قلإوم  ينيذ ي ميت إ ا  ا يعال  س  دذ  ثم ا از 

Torch heat  ي نشاةSystem B  أي  أ ا بأنش ذ   داا  قويشائ   ثم قوا از قو ي يل يي
 ي ببدا يذ قابدذ ودشلت  ثم    نشاة ل ت يلايثاً  ة   ا ذ ا از  سغيت ل ق System Bنشاة 
 (56) قوشمم  قة Hot tipأي ا از   Down Packا از 

 

Eat transfer  and  plugger        Handled spreader   and   finger spreader 
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   Hot Tip   

 

DownPack                                         a System  

 B element: 56  رقم صورة

: س غاة ويض  قو اا  قولاشيذ لقلإس ن ال ل اءقل قوماوسيية  يها أاق  آ نذ إ ق  البوربات
-1ودديم قودا م بايت اي قت ثة سلب  قس غا ل بل   يياب أت  اي     ع ا ب قوساعذل اغم

  دة ود أما بأن ا قا  اي  بايت أت  ددق باو نا  يها ياب أت  د م بس عذ بديئذ ل 2

 مت أت نس غاة قتق اع قوي قيذ أي قو با ا أي  لاقت ويض  قو اا  قولاشيذ يومن ة أقم عداويذ ي
  ت قوبي بال 

 أجهزة وتقنيات الإرواء :
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أهاق   يمانيميذ ي ليييذ:   إزقوذ قوفضلل  ت قو نا    يلم قوب ايا  أهاق  قلإ يقء ها  
 قودضييذ ي قو ي  قودضييذ أ ا قو ا  قولييي ع ي قوفداويذ قو ضاا  ودبم ي يا ل

 

 : الإبرة ذات الفوهة الجانبية  المستخدمة في الإرواء57  رقم صورة

إت عداويذ قلإ يقء  د  ا عدى عا  عيق م   ن ا  ع ق ينيم قلإب   اقغم قو نا  يقد  قو نا  
يقو د  قواقغدا ي قوغا اا ولإب   لض د قلإ يقء لوزياذ سائم قلإ يقء لنيع ي مات شدب قلإب   

 أ   آ ت  قو س غا ذ عا قلإ يقء لييد ب  يايا قوفيهال قواانبيذ عا قلإب  ي ل ي  قوسائم اانبيا  هي

بالإضاعذ إوى د قئق قلإ يقء قو  ديايذلش  ل   نيال إضاعيذ و د ي  قو نا  قودبيذ ب ا عا  ون 
 نشة قوديز  يقتيزيت قو ازيل يأاغدل  ؤغ ق عا  عناييت اايا  ولإ يقء قودبا يأا ز  قو د ي  ي ن ا 

 Endo Activator:)قو نشيد قودبا( 

 ؤيس  آ نذ ي ي  عا دذ  ساعا غلم قس غاقة قو بضال   Endo Activatorيس غاة نشاة 
 (ل58 نغفضذ قوس عذ عا  نشيد سيقئم قلإ يقء غلم قو داواال قودبيذل)قوشمم  قة 
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 EndoActivato r: 58  رقم صورة

 قو نشيد  عيق ني ا قوسدبا :

 با ا  عا قو داواال قودبيذ ي ون عت د يقتيم        س غاة أا ز  قت يقج عيق قوني يذ 
  نشيد عيق ني ا واي ا قو ا   عدى إعاقا ي نضي  قو نيقل قوا  يذ  يمانيميال

ميدي ه  زل  30إوى  25  ية قو با ا ب ل ين قو ياال عيق قوني يذ  عدى قو  ااقل  ت 
قوداج باو ياال ي د م بشمم قه زقزقل ع ضيذلي وسيء قولشل  أنه  ت قوندب قو لمة عا قد  

 عيق قوني يذل عا قو نادق  ي  قونشا يذ ود نا ل 

ي    ونل ع ا  بيت أت  با ا قو نشيد عيق قوني ا عداوذ عا إ يقء قو نيقل قوا  يذل يقا 
 ين  نيعيت  ت قو ياال عيق قوني يذ عا قلإ يقء 

 Endo Vac 

Endo Vac  هي قوا   بيت قلإ يقء ي / نشاة قو ف يغل ي ي ة اع   سائم قلإ يقء    قوض د
 ف غ ل يي  ا إوى قو ند ذ قو  ييذ  ت قنا  قوا  ل   micro cannulaعا عيهذ قو نا ل ل يهي 

 ٪ل2   قس اقاق  55يأبداا قلإب   لاة # 
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ا يميت هنان   ى  ف يلذ يهنان قو ديم  ت قتبلاث لإثبال أت ه ق قوا از آ ت يعدام عنا  
 ) ي  ناضاذ( أي عا لالال قنث ابال قوا ي  قو  ضيذل

ي ضغذ أنابيب  إوى قوازء (0,14وغا اا ي ة يض  سائم قلإ يقء بيقسدذ إب    )قو د  قي 
 دةل  55ل0قو ااا أي قتيسد  ت قو نا  قوا  يذ يي ة قوشفد عت د يق إب   ثانيذ )قو د  قوغا اا 

  دة(ل يقو ا ي ة إاغاو ا عا قوازء قو  يي  ت قنا  قوا  ل 0.30يقد ها قواقغدا 

ميدي باسمامل ي ة  اعق سائم قلإ يقء  ت قوازء قو ااا إوى  20-قوض د قو د ح إويه هيي 
قوازء قو  يي  ت قو نا  قوا  يذ ثة  شفده هنان عا ن ايذ قو دا ل أسف ل ه ه قو  نيذ عا قو غ ب  

غا ج قو  ي  بشمم ققم  ت   نيذ  ء ى   ديعذ أنه ي ة اع  سائم قلإ يقعا  ا بذ عدى قتسنات     
  ة بديا  عت قو  ي ل 2 ي ة يضد ا قلإ يقء قو  دياي    إب  
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EndoVa    الإبرة مع النهاية المةلقة 
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 Endovacالإستخدام السريري ل   : 59  رقم صورة

 :ا از قلإ يقء قح ت

هي نشاة إ يقء ي / إغلء  ت شأنه  أت ييع  سائم قلإ يقء ود  ي   لل ض د إياابا  ت 
 غلم إب    قي ذ  ل يي عدى ع لال اانبيذل

 

 الآم جهاز الإرواء : 60  رقم صورة

 قو ب ا قو  مي   ق يا:
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أيضا ما از إ يقء عدى قع با ه أاي  ل  ام ب ا وبا  لييد SAFيقاة  ؤغ ق بشمم أساسا 
 يقء  س   ل ي اعق سائم قلإ يقء غلم  أغ  ايق    نم بأنبيب سيدمينا)قوشمم  قة بإ ا يس ح 

 (ل61

ي ة قس غاقة إ ا يلا  إ يقء غانذ أي قس غاقة أي ن د يلا   يزي  و أ يت  اعق  س     ت 
 ة/ال5سائم قلإ يقء ب ي   اعق 

يت  اعق  س    ي ااا سائم قلإ يقءل  ا س م غ يج ب ايا قتنساذ أي ب قا  ه ق يلاعش عدى  أ 
قوداج قو  يوا  عت ع ديذ قوب ال ع ديذ قلإ يقء قو س     ه ه لا يد  ا أن ا  شمم أي ض د إياابا 
زقئا اقغم قو نا ل قو نا  قو دانيذ قو ف يلذ  س ح بغ يج س م وسائم قلإ يقء   ا ي دم  ت غد  

 ئم قلإ يقء غا ج قوث بذ قو  ييذل اايز سا

 

 المبرد المتكيف ذاتيا :61  رقم صورة

Heal ozone: 

( هي   مب دبيدا ي ميت  ت ثلثذ   قل trioxygenقتيزيت )قتيمسايت ثلثا قو  قل أي 
ازء عا قو دييتل ي شمم  10إوى  1 ت قتيمسايتل ياا عا قودبيدذ عدى شمم  از   ب  ميز  ت 

وى   لO2يي فمن  ت يق 
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غنائص قتيزت قو ايم يبيويايذ قوليييذ يقلاس  لبيذ قوايا  عا لاو يه قو ائيذ يقو ازيذ  ادده 
عداويذ عاويذ يقا  بيت أت قتيزت بدي يه قو ازي يقو ائا يشمم عا م  ضاا  ق د  ق  فياق  

 ود ايم بال ي ون ضا قوبم  يا يقوفدي  يقو د ييال يقوفي يسال يقول الل

  قو ا  ل ض عدى  لدة اا قت قوغليا يأ شيذ قوبم ي يا اي ون عت د يق قي ه قو ؤمس
 ذ أ شيذ قوغليا   ا يؤاي إوى  يق  نفي ي  الوي  يقوفدي  قوسي ي بلس يذليهي ي ية بزياا  لدي 

ي دم  ينش يا  يغفض قتيزيت  داقا قوبم ي يا عا قتعال قونغ يذ  ا ييق   ؤق ا   اة قونغي  ي 
 قولااذ إوى قو داواذ قو   ي يذل

 :الأقنيةالأوزو  في علاج 

 

 جهاز الأوزو  :62  رقم صورة

ل أ ب  ا قسال  أثي  قتيزيت عدى قوبم ي يا باو  ا نذ     أثي  قو يبي مدي يا قونيايية  ل   
% يمانل ن ائا ا  ثي   وداام يومت وة ي ة  ل ي  غاد  قتيزيت عنا قس غاق ه باو داواال 2.50
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قودبيذ و ون ياب أغ  قوليدذ عنا مم  ت قودبيب يقو  يض عنا قس غاقة ه ق قو ازلي)قوشمم 
 ( ييضح ا از قتيزيت  زيا  ب أس غاص اقغم قنيييل62 قة

 :الماء الفائق الأكسجة

يهي عبا   عت ساويت  د ض وشلنذ م  بائيذ ي ل ض  لل قومدي يا يا ي  مدي يت ل  ليهي 
 سائم  ي  ساة ولأنساذ يومنه قا م وددضيال بنفس قويقلل

ا   ا عدى  نشي  قتقنيذ قوا  يذ إت قس غاقة قو اء قوفائق قتمساذ هي   نيذ يقعا  أثب ل ق
زقوذ دب ذ قودداغذ يق م قوبم ي يا يقتبيقغ ي ون بن ائج ايا  يها أيضا   بيوذ ليييا ولأنش ذ  يق 
قوليذليأثبل قا  ه  غب يا ضا قوديق م قوليذ يب ون يننح به  عا  نشي  غديد  زييا قو اء عا 

 قويلا  قوسنيذل

 :التطهير بالتنشيط الضوئي

(  دبي ال LAT( أي قو داواذ قو نشدذ باوضيء)PDTت هنان ود داواذ باوضيء )قا يمي  
بسبب عداوي ه قو ضاا  ود يم يبالل ليث ي ة يض   اا  لساسذ ودضيء ض ت قودب ي ة  نشيد  وبيذ

ازيئا  ا باس غاقة ديم  ياذ ضيء  لاا    ا يناة عنه عيق م مي يائيذ قا دذ ودبم ي يالليث أت 
قونا ج  ت  دن قود ديذ يس  ا  قوغليا قو يم يبيذ عيغ ب قت شيذ ييثبد قتنزي ال  قو ؤمسا قو يي

  ؤايا إوى قو يل قوغدييل  DNAي إم 

إضاعذ إوى أت ق م قوغليا قو نشد باوضيء وايه دي  يقس   ت قونشاد قو ضاا ودا قثية    
 قل  اويذ ضديفذ ون ي ا قثية  دنا    ا  يادده  د  ق  ثاويال
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 LATقوددة أنه  ت قوض ي ي إا قء بدض قو لضي  قو يمانيما ود نا  قوا  يذ قبم قس غاقة   

 و ل يق  د ي  عاوا قو س يىل 

 :Intra Lightالتطهير بالأشعة فوق البنفسجية 

ل (Inter Light) ( عدى نداق يقس  ت  قض قو د يةUV س غاة قتشدذ عيق قوبنفسايذ )
ناني    عدى اا قت قو نا  قو داواذ ب هيبي  254ذ اإت إضاعذ ضيء عيق بنفساا بديم  ي 

%  ت قتقنيذ قو ا يسذ إوى أقنيذ غاويذ  ت قوبم ي يال ليث أت 96% ليول 5مدي يل قونيايية 
 ناني   ل 254دي  يقس   ت قوبم ي يا  ميت لساسذ ودضيء عيق قوبنفساا 

قء قو نا  ب هيبي مدي يل قونيايية ودينيم إوى دب ال قوبم ي يا يس د م ه ق قوا از بدا إ ي 
 قود ي ذ قو ا  ميت  ل يذ  ت قوضيء إ ق وة   ة  دن قو  ييذل

 :مواد حشو الأقنية الجذرية

 قو يقا قوندبذ:

    اا  قاا   عدى  ن  قلا نام  ي ة لشيهابدا   يئذ قو نا  قوا  يذ بشمم  ناسبل ياب أت 
يقتنساذ  ا ليم قو  ييذلي ياب أت  ميت قو يقا قو س غا ذ و  ق قو  ض  لئ ذ  بيت  ايي  قوفة

 لييياًل 

 قومي اب ما:
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هي  ت  يقا قولشي قتمث  قس غاق ال يهي بيوي ي  بدي ي ي يب عا ا اذ ل ق    لاا ل    
  لدذ   يي  عشيقئا    يز عا قو يممل أمث  هشاشذ يقساي  يأقم   ينذ  ت قو داد قودبيدال قو

 شمامل قو  لدذ أوفا يقو  لدذ بي ا ي عاية قوشمم أ ذقوبدي يذ واي ا ثلث

   ميب مي اي ما ود داواذ قودبيذ:

قوش   (%17-1),٪( أ لح قو داات قوث يدذ ,79 ٪59٪( ل أمسيا قوزنن)22-٪ 19مي اي ما )
 ٪(ل4-٪ 1أي قو ق نج )

  NaOClأق اع  قومي اب ما   ب   ها عا تنه لا ي مت أت ي ة  د ي ه باول ق   ل ي ة  د ي  
%و ا  اقي ذ قبم قلاس غاقة  لقوغ ة ب قومي اب ما ي ددب عاا   دبيق بدض قوض د إ ا اانبا أي 5

 عا ياي ل

قوض يد قو ا  دبق غلم لشي قتقنيذ قوا  يذ لا   ية بض د قومي اب ما بم  ؤ ت قولنيم  
 عدى لشي ثلثا قتبداا ود نا  قوا  يذل

٪    يبالع ديا  ت قو س ليم 2إوى  1يبدا قو سغيت   د ض قومي ا ولنم اش قودفي   ت٪  
 ن  ه ق قلانم اشلومت قو لمة قواقيق با اذ قول ق   غلم قو مثي   أ   لاسة و ن   ق  فاع ا اال 
 قول ق   بشمم  ي  ض ي يل قو لمة عا ا اذ قول ق   ي يع     أا ز  قو مثي  قوم  بائيذ  ثم

touch in heat ل نشاة"System B ل أيHot Tip   يقو ا ها أمث  شييعا ي س غاة و  ق
 لقو  ض 

قومي اي ما   أمسا    قو د ض ود يقء يقوضيءل ي نبح عا ن ايذ قو دا  هشذل ياب أت ي ة 
  غزين ا عا  مات با ا ياا  ) ثم قوثلاذ(ل
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ن ا  ف    إوى قوغنائص قولز ذ لإ لق لا ي مت ودمي ابي ما أت  س غاة م اا  لشي يليا ل ت
 )قلاس نل( ودغ ة قون ائال  sealerما م  ل يى قنا  قوا  ل و ونل هنان لااذ اقئ ذ وم 

قو ا ياا قو  اثم ولأايقل قوايق   )# قلإس اقاق يياا قحت  نان   زيا أق اع قومي اي ما  قل 
 #(  0.06ل ي04ل #ل 02

ومي اي مال قس نااق إوى لاة   اثم ود دايي  قو ننيص عدي ا ق    و ا  ة قبيم  ديا  ايوا و
 عا قو با ا قودبيذ   ل

قا   قلاغ ل يعدى قو  ة  ت   اثم قو ياس  ابيت قتاق  قودبيذ يق   قومي اي ما إلا أت يايا  
  ةل0.07يميت   منا ب ياس 

 قو يزيديت:

 ت أام قس غاق ه بشمم يقضح  دي  قو يزيديت قو س غاة عا لشي قتقنيذ قوا  يذليقا ن ة
 Resilonقوداجل يي مت أت ي ة  يعي   قلإ  باد   م اا  ساا   ق نايذ     اا   قبدذ قاا   عدى 

)أق اع يم قل(  ثم قومي ا ي م ل قوش مذ قو نندذ أنه ي مت ISOعا ألااة يأشمام نفس 
  دايت قول ق ي قول ت(ل قس غاق  ا    أي   نيذ لشي ولأقنيذ قوا  يذ )قو مثي  قواانبال قو

يل يي قوزااج قونشد   Resilon  اثدذ و دن قو ا عنا قومي ا ي مال    Resilonإت   ينذ  
بييويايا يها  شديدذ عدى قتشدذ   يي مت إزقو  ا ب قول ق   أي قو  يبال أي قومدي يعي ةل ه ه 

بدذ ودشفاءل يها   يقع ذ    قوغانيذ  س ح باس غاقة   نيال إعاا   داواذ عا قولالال  قو ي  قا
   نيال قولشي قوازئا   ت أام  أ يت قوف قغ قو ناسب ود ديب يقتي اا قوا  يذل
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 الأنظمة الجاهزة للأقنية الجذرية

 :أنظمة الحوامل

ThennaFil لThermaFil  بالإضاعذ إوى  ونلProTaperل يObturators GT )
 أوفا  ل ها أنش ذ لشي يقو ا  س غاة قومي ابي ما

(وينم إوى ويينذ 63)قوشمم  قة  Therma Prepي ة  سغيت ق   قومي ا عا سغات  ي 
 ناسبذل يبدا يض  قو اا  قوساا ل ي ة يض  قو    قولاشا عا قو نا ل ه ه قتا ز    يع      أق اع 

  ت قو دات قو  اية ودناأ أي قو ي انيية أي قوبلس ينل 

و داواذ ي مت لم قو يقا قوبلس يميذ قتساسيذ باومدي يعي ة أي ق  ق وزة قت  لعا لاوذ إعاا  قي 
 لإزقو ه بس يوذل System B سغينه باس غاقة نشاة 

 

 Thermaprep  oven           : Thermafill  obturater 63  رقم صورة
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 تقنيات الحشو الميكانيكية:

بي ما يأيم  ا قق  ح  ون عا ا از  س غاة قول ق   قو  يوا  عت قلال مان و دييت أق اع قومي ا 
  ا اذ  امس بااتليقا غضدل ه ه قود ي ذ وددايا  ت قو  يي قل ي ون ب ديي  أايقل قوا جل

 أنش ذ قو سغيت:

زقوذ لشيقل قوم  ا   system Bينشاة   touch n heatإت نشاة قو س د ديت عا يض  يق 
 ابب إوى م دذ قومي ا ليث  يض   ي ما يس غا ات قول ق  لليث  ينم قول ق   باس غاقة  سب 

 مم قسة عدى لاقل  pluggerقو اا  بم يال ن ي   ي مث  سفديا باس غاقة قم

 قو   ية قو ؤقل:

عنا ا لا نس دي  قو ياة باو داواذ قودبيذ بادسذ يقلا  ما دذ ن ية بإ لق قو ساعذ قودبيذ 
يذ ليث  ؤ ت قولشي  غ  ا اياق ي  ن  باولشيقل قو ؤق ذليه ق يدبق عنا قن اء  داواذ قو نا  قوا   

قوبم ي يا يقوسيقئم قوف ييذ  ت قواغيم ود نا  قودبيذل ياب أت       ه ه قولشيقل باو  انذ  و  ل م 
 قو يى قلادباقيذ يقو اض ذل

:Cavit  ها  اا    ميت  ت غدد أمسيا قوزنن يمب ي ال قوماوسيية  يقوبيوا عينيم أسي الل
 مدي قيال ي  قيثيلا يتلقوبيوا عينيم 

 الليزر:

 ياال قوديز  قو غ دفذ و ا ي قوديز  ها  ت بيت قود قئق قوبايدذ قو س غا ذ عا قو داواذ قودبيذل
غنائص  قا  ميت  فيا  عنا  دبي  ا ودينيم إوى  لضي  قولف  ي نشي  ي  يئذ قو نا  قوا  يذل 
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 ت ي قس غاقة قوديز  ودلج قوا ي  أنبلل أمث  قابديذ ود نبؤ     دي  أديقم  يايذ  غ دفذل ي 
قو  يي  ي أعشة  يقدت قو ي  عا قس غاقة أشدذ قوديز  قا  ه عدى إلاقث   يي  عا قوداج قو نيييل 

ها  ت ب ايا يلاث بد ي ذ   دق ع لال قتنابيب قوداايذل يقو ا قا  ليي قومائنال قوليذ قواقي ذ ي ي  
 قودب قودضييذل 

يس غاة قوديز  قوسنا لاويا  أشدذ قوديز   لل قول  قءأي عيق قوبنفسايذل يب ون مم ديم ي 
ثنائا يأمسيا قوم بيت ويز     ص ي  ياذ ويز   س غاة    نيع  ت قتنساذ ي نف     ذ  غ دفذل

ساذ قويعائيذ  لاثا ي  ص  ت قتن يYAG  ت قتنساذ عاويذ قو ل يى  ت قو اءل بشمم عام  
 قتث  قتعدى عدى قودثذ ثة قودب قوسنال 

 إت قو لايلال قتيوى لاس غاقة قوديز  عا قو نشي  يقو  يئذ مانل عاشدذل

 : ND:YAGويز  

ويز  وايه داقذ عاويذ   ND:YAGأش  ل قوا قسال أت ه ق قونيع  ت قوديز  أي  ا ياعى
 ي  NAOCLولأقنيذ قوا  يذليعنا قس غاق ه     يييوا عدم ل ق ي ي  ييب قواا قت قواقغديذ

EDTA ي ية بإزقوذ دب ذ قوداغذ يق  قبذ قوسدح قوداااليأشا ل قوا قسال قولايثذ أت قس غاقة ه ق
قوديز  عدام غنينا عا قتقنيذ قو  ا ث ذليلاس غاق ه عائا  عا إزقوذ قتايقل قو مسي   ليث ي ع  

 ا اذ ل ق   قو نا ل

  ER:YAGويز  

 8ثيقت   عدى قتقنيذ قوا  يذ   ي ع    ا اذ ل ق   ا  7و ا    ER:YAGقس غاقة إت 
 ا االليسادل أعدى ا اذ ل ق   عا قوثدث قو  ييل
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واى ه ق قوديز  باو  ا نذ    باقا قنيع قوديز    قا   أمب  عدى  غفيض قونفي يذ قوداايذ ي 
 ل ND:YAGواا قت قتقنيذ قوا  يذلي ون باو  ا نذ    

%  ت قودضيال ايت قو سبب با  فاع ا اذ ل ق    ي  99ه ق قوديز  ي ضا عدى  إت
عاا   ندب الي  لب ل  يس غاة عا  د ية قتقنيذ قوا  يذ بسبب قا  ه عدى إ قبذ قواا قت قوداايذ يق 

 : Diodeويز  

أي  ي ها    ااا عا قتسيققل يبيايا نب ذ ز قذ قو ي يديت Diodeأنبح قس غاقة ويز   
ليث أت ه ق قوديز  ي ية ب فديم قونب ذ  لاثا  فاعل مي يائيا ضيئيا  ا ييوا أنيقع   فاعدذ  ت 

واي ا قو ا   عدى قو ضاء عدى قلإن ات  يقتيمسايت يه ه قود ديذ  اعى قو د ي  قو لفز باوضيءل 
 قودبا عا قولالال قو ا يندب  دبيق د ق قو د ي  قتغ ىل

ل أت قس غاقة قو د ي  قو لفز باوضيء ن ج عنه إزقوذ قنيى وددضييال  ش   قوا قسا ي
 ل E.faecalisقو ا  يذ غنينا 

 الخلاصة

إت قوثي   قولاندذ عدى نديا قوددة يقو منيويايذ أال إوى  دي  هائم عا قغ ناص قو اقيق  
 هليه ق  ا غدق قودبيذل يمات  دام س عذ ش ي  أايقل ي  يقا اايا  أمب    ا يس دي  قتدباء  دد

 لايا عدى نديا قو ددية ولأدباء يقواا دال يقو غاب  قو نندذ   ا ي ددب   نسيق عاوا قو س يى 
 ابيت  دن قو ا يعال أمث    ا مات يلاث ساب اليي ياب عدى قتدباء أت  يس غا يق قتايقل 

 يقو يقا قو ا أثب ل سل   ا يعداوي  ا عت د يق قوا قسال قو د  ا ل
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تم التأكيد على الحاجة للعمل بظروف جافة بعيداً عن اللعاب منذ عدة قرون. وتعود فكرة 
الذي شرح   Barnumاستعمال رقاقة مطاطية لعزل السن المعالج لطبيب الأسنان الأمريكي

, في ذلك الحين 1864لأول مرة فوائد عزل الأسنان باستخدام الرقاقات المطاطية لأول مرة عام 
واجهته مشكلة صعوبة تثبيت الرقاقة المطاطية في مكانها حول السن, ولكن تحسنت الأمور في 

الياً. وفي مثقباً شبيهاً بالمستخدم ح S. S. Whiteالسنوات القليلة التالية عندما أنتجت شركة
مجموعة من المشابك بأقطار مختلفة تستخدم  Plamerالعام نفسه, صمم طبيب الأسنان 

 لتثبيت الرقاقات المطاطية على الأسنان المراد معالجتها.

عام على بداية استعمال الحاجز المطاطي لا يزال الكثير  150وعلى الرغم من مرور حوالي 
ة تطبيقه قبل المعالجة. في حين أن معظم اختصاصيي من أطباء الأسنان يجهلون أهمية وتقني

المداواة اللبية يعدون تطبيقه ضرورة لابد منها قبل أي معالجة لبية, ويبالغ بعضهم إلى أخذ 
القرار بقلع السن. وتقوم حجتهم على أن موضع استناد مخالب المشبك نفسه موضع الحواف 

كانية ترميم سن لا يمكن معالجته لبياً تحت الحاجز المستقبلية للتاج المرمم, لذا لا يمكن تخيل إم
 المطاطي. 

وبالنسبة للمرضى الذين لديهم حساسية تجاه المواد المركبة للمطاط يمكن استخدام رقاقات 
ن كانت الأخيرة تبدي محدودية في المرونة مقارنة مع المطاط.   من البولي إيتين وا 

الحاجز المطاطي, أهمها أن تطبيقه يأخذ يوجد بعض الاعتقادات الخاطئة حول استخدام 
وقتاً طويلًا. لكن الواقع أن تطبيقه لا يستغرق أكثر من ثوانٍ قليلة ترفع نوعية المعالجة المقدمة 

 بشكل ملحوظ. 
ن أهم ميزإت إلحاجز إلمطاطي في إلمعالجة إللبية:   وإ 

ت حماية المريض من ابتلاع أو استنشاق الأدوات الصغيرة, بقايا الحشوا .1
 الناجمة عن الحفر, سوائل الإرواء والمواد المخرشة.
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تبعيد وحماية الأنسجة الرخوة )اللثة, الشفاه, اللسان, الخدود( من الفعل  .2
القاطع للسنابل الدوارة وغيرها من الأدوات الحادة, وبالتالي تأمين سهولة الوصول 

 إلى موقع العمل مع حرية الحركة. 

 قة العمل.تأمين ساحة رؤية أفضل في منط .3

 إعطاء ساحة عمل نظيفة. .4

ضاعة  .5 تسريع العمل المنجز من خلال عدم تمكين المريض من الثرثرة وا 
 الوقت بحجة المضمضة.

حماية الطبيب والمساعدات من العدوى التي قد تنتقل إليهم عن طريق لعاب  .6
 المريض.

 : أدوإت إلحاجز إلمطاطي
المطاطية, المثقب, المشبك, حامل المشابك تتكون مستلزمات الحاجز المطاطي من الرقاقة 

طار الحاجز )الشكل  (.1وا 

 

 (: أدوإت و مستلزمات إلحاجز إلمطاطي1إلشكل )
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 Sheets of Rubber damرقاقات إلحاجز إلمطاطي: 

" انش( وتصنع بألوان 6×6" انش و "5×5تنتج رقاقات الحاجز المطاطي بقياسات مختلفة )"
 مختلفة )أزرق, رمادي وأخضر( وبثخانات مختلفة )شديد الثخانة, ثخين, متوسط ورقيق(.

"( مفيد في طب الأسنان الترميمي, حيث يكون من الضروري 6×6التصميم ذو القياس )"
فسه. أما في المعالجات اللبية عندما يراد عزل سن واحد فقط, يكون عزل عدة أسنان في الوقت ن

 "( كافٍ حتى من أجل العمل في القسم الخلفي من الفم. 5×5التصميم ذو القياس )"

ويفضل بعضهم الألوان القاتمة, بما أنها تبرز السن المعالج بشكل أفضل, لكن هذا الأمر 
 يعود لرغبة الطبيب.

المطاطية وتفقد مرونتها مع مرور الوقت لذلك يجب مراعاة عدم  وتنخفض جودة الرقاقات
 تخزين كميات كبيرة وحفظها مبردة, كما يتوجب مراعاة تاريخ الصلاحية الموجود على العلبة.

  Rubber dam punchمثقب إلحاجز إلمطاطي: -1

( تبعاً للسن المراد عزله. ومن مم 2 – 0.7يستعمل لإجراء ثقوب دائرية بأقطار مختلفة )
المهم فحص فتحة الحاجز بحيث تكون دائرية تماماً بدون شؤوذات. يتم التأكد من ذلك بعد عمل 
ثقب في رقاقة الحاجز عن طريق محاولة شد وتوسيع الرقاقة باتجاهات مختلفة دون حدوث أي 

 (.2تمزق )الشكل
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 (: مثقب إلحاجز إلمطاطي2إلشكل)

 Rubber dam clampsإلحاجز إلمطاطي: مشابك  -2    

 يعتمد الحاجز بشكل رئيس على انتقاء المشبك المناسب ووضعه بشكل صحيح.
وتصنف المشابك كونها مجنحة أو غير مجنحة, يفضل معظم الأطباء المشابك المجنحة 

( في بعض 4(, مع ذلك تكون المشابك غير المجنحة )الشكل3لسهولة تطبيقها   )الشكل
الأحيان هي الأكثر تفضيلًا على اعتبارها أقل حجماً ويمكن استعمالها بشكل مريح أكثر في 

 وي الثخانة الخدية الكبيرة. المنطقة الخلفية للمرضى ذ
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 (: أجزإء إلمشبك إلمجنح3إلشكل )

. 6  –. ثلم بين الأجنحة5 –. نقاط الارتكاز4 –. فكي المشبك3 –. القوس2 –.الأجنحة1
 ثقوب المشبك

 

 
 (: مشابك غير مجنحة4إلشكل )
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 (:5أنواع المشابك الأكثر شيوعاً )الشكل
 مشابك الأسنان الأمامية -1

  Ivory #6, #9, #90N, #212S, #15  
 مشابك الضواحك  -2

       Ivory #1, #2, #2A               
 مشابك الأرحاء البازغة بشكل كامل, أو المغطاة بتيجان كاملة  -3

     Ivory #7   
 مشابك الأرحاء غير مكتلمة البزوع, أو المحضرة لاستقبال تيجان كاملة   -4

          Ivory #14, #14A, #7     

 مشابك الأرحاء ذات الأشكال غير القياسية )المشوهة أو المتهدمة(    

Ivory #10, #11, #12A, #13A 
المشابك غير المجنحة )تستخدم عادة للأرحاء الخلفية عندما تعيق الأجنحة حقل    -5
 Ivory #W8A, #26N              العمل(

 

 (: بعض إلمشابك إلأكثر شيوعا  5إلشكل )
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يطور الطبيب عادة طريقته الخاصة في اختيار المشابك ومن الممكن أن يقوم بتعديل 
المشابك لتصبح أكثر تناسباً وثباتاً على بعض الأسنان. ومن أهم شروط ثبات المشبك على 

 السن بحيث يؤمن أربع نقاط ارتكاز من فك المشبك على السن تمنعه من الانزلاق أو الحركة. 

ذا حدث هذا فإن قد ينكسر المشبك  أحياناً أو يتزحزح من مكانه بعد توضعه في الفم. وا 
مرونة الرقاقة المطاطية ستسبب قذف المشبك من فم المريض. لذلك يتوجب أخذ الحذر لتأمين 

 ثبات المشبك بواسطة خيط سني و تثبيته على إطار الرقاقة المطاطية.

  Clamp forcepsملقط إلمشبك:  -3
(. أثناء وضع 6الفم وفتحه وتثبيته حول السن المراد معالجته )الشكللنقل المشبك إلى 

المشبك يفضل تطبيق ضغط مباشر باتجاه اللثة. ويعد هذا ضرورياً لوضع المشبك بشكل آمن 
 أدنى من المحيط الأعظمي للسن.

 

 (: ملقط إلمشبك6إلشكل )
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 Rubber dam frameإطار إلحاجز إلمطاطي:  -4

ورياً للحفاظ على توتر الرقاقة ما يمكن من تبعيد الشفاه والخدود بشكل يعد إطار الحاجز ضر 
جيد وبالتالي إعطاء ساحة عمل جيدة. تتوفر في الأسواق عدة أنواع من الإطارات بعضها 

 معدني والآخر بلاستيكي.

  Positioning of the damتطبيق إلحاجز إلمطاطي

يتوجب على الطبيب بداية اختيار المشبك الملائم للحالة وتطبيقه لاختبار ثباته على السن 
 (. 7المراد )الشكل

وقد يكون من الصعب تحديد موضع الثقب على الرقاقة المطاطية بشكل مريح بحيث لا 
 يكون مزعجاً لكل من الطبيب والمريض أثناء العمل.

ملائمة لمكان الثقب, أكثرها سهولة أن يقوم الطبيب  وهناك عدة طرق لتحديد الموضع الأكثر
 بوضع الرقاقة على فم المريض وهو مفتوح ويحدد بإصبعه المكان الأكثر ملائمة للثقب.

كما يمكن رسم أو تخيل إطار إهليلجي يمثل فتحة الفم ويتم تعيين مكان الثقب حسب موضع 
 (. 8السن المراد معالجته ضمن هذا الإطار )الشكل

 
 (: تجربة ثبات إلمشبك على إلسن7إلشكل )
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 (: إطار إهليلجي يساعد في إختيار موقع إلثقب على إلرقاقة إلمطاطية8إلشكل )

ولدى معالجة الأسنان الخلفية, يفضل وضع السن المعالج وبالتالي الثقب في مركز الرقاقة 
)خلافاً لما هو منصوح به من قبل المطاطية وهكذا لا يكون موضع الرقاقة متناظر بالنسبة للفم 

 الشركات المنتجة(.
إن هذا الإجراء يجعل السن المعالج في مركز العمل بدلًا من أن يكون مركز الحاجز 

 (.9المطاطي في المركز   )الشكل
 إن وضع إلسن في مركز إلعمل عند معالجة إلأرحاء له عدة فوإئد أهمها: 

م المريض ويكون مركزه أقرب إلى يجعل الحاجز غير متناظر بالنسبة لف   -1
 منطقة العمل وبالتالي يقوم بشد وتبعيد الشفاه والخد في هذه المنطقة بشكل أفضل.

يكون هناك مسافة كافية بالطرف المناظر لمنطقة العمل تسمح للمريض    -2
 فموي( –بالتنفس الفموي ويكون ذلك مريحاً جداً للذين يعانون من تنفس مختلط )أنفي 

تسمح وضعية عدم التناظر بخلق مسافة كافية لطبيب الأسنان لوضع فلم    -3
 الأشعة لأخذ صورة شعاعية حتى بدون إزالة إطار الحاجز.
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تسمح هذه المسافة أيضاً بوضع ماصة فموية لدى المرضى الذين لديهم    -4
 فرط في إفراز اللعاب.

 

 
 (: وضع إلسن في مركز إلرقاقة إلمطاطية 9إلشكل )

ومن المستحسن أن يشرح الطبيب لمريضه عن الحاجز المطاطي ووظيفته وفوائده 
باختصار, ويمكن أن يكون ذلك قبل أو بعد تركيب الحاجز بحيث يعطى المريض مرآة وينظر 
إلى الحاجز وهو في الفم, ويتم الشرح له بأنه يستطيع أن يبلع ويسعل بشكل طبيعي والحاجز 

 موضوع  في الفم. 

للمرضى الذين يعانون من منعكس إقياء يتوجب طمأنتهم أن تطبيق الحاجز سيكون بالنسبة 
مريح بالنسبة لهم حيث لا يقوم الحاجز بالتماس مع أي منطقة تثير حس الإقياء للمريض بل 
على العكس. يمنع الحاجز دخول السوائل وبقايا الحشوات والفضلات الناجمة عن حفر السن 

الطبيب بلسان والنسج الرخوة عند المريض والتي قد تثير حس الإقياء  ويمنع أيضاً تماس قفازات
 عنده.
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 طرق تطبيق إلحاجز إلمطاطي:

يوجد عدة طرق لتطبيق الحاجز المطاطي معظمها سهل وبسيط, ويمكن لطبيب الأسنان أن 
 يختار الطريقة الأكثر سهولة وملائمة له.

 إلطريقة إلأولى: 

قوم المساعدة, بتثبيت الرقاقة حول السن المراد معالجته (, ت10بعد ثقب الرقاقة )الشكل
( ويتم بعدها تثبيت 12( في حين يقوم الطبيب بحمل المشبك إلى الفم وتثبيته )الشكل11)الشكل

(. غالباً ما تكون هذه الطريقة صعبة التطبيق خاصة 13الحاجز على الإطار الخارجي )الشكل
 لأفواه الصغيرة نسبياً. في منطقة الأرحاء أو عند المرضى ذوي ا

 

 

 (: شد إلرقاقة إلمطاطية لفحص حوإف إلثقب إلمنجز10إلشكل )
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 (: تثبيت إلرقاقة على إلسن من قبل إلمساعدة11إلشكل )

 

 (: تثبيت إلمشبك على إلسن من قبل إلطبيب12إلشكل )
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 (: تثبيت إلرقاقة على إلإطار إلخارجي13إلشكل )

 إلطريقة إلثانية:

(, ثم ينقل المشبك مع الرقاقة إلى 14المشبك على الرقاقة المطاطية خارج الفم )الشكليثبت 
(, ثم يتم تثبيت الحاجز على الإطار. تعد 15الفم ويتم تثبيته على السن المراد معالجته )الشكل
 هذه الطريقة الأكثر شيوعاً نظراً لسهولة تطبيقها.

 
 خارج إلفم(: تثبيت إلمشبك على إلرقاقة 14إلشكل )
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 (: نقل إلمشبك إلمثبت على إلرقاقة إلى إلفم15إلشكل )

من البديهي أن هذه الطريقة تتنوع قليلًا بحسب نوع المشبك المستخدم إن كان مجنحاً أو 
(. في حين 16غير مجنح. حيث يتم تثبيت المشبك المجنح على ثقب الرقاقة من أجنحته )الشكل

( ويتم نقل 17ى الثقب عن طريق قوس المشبك )الشكليتم تثبيت المشبك غير المجنح عل
المجموع إلى الفم ثم يتم تزليق الرقاقة المطاطية بحيث يصبح الثقب كاملًا تحت المشبك وبالتالي 
تحت المحيط الأعظمي للسن المراد معالجته. يتم تزليق حواف الرقاقة المثبتة على المشبك عادة 

 (. 18ني )الشكلباستخدام أداة مواد لينة أو مسبر س
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 (: تثبيت إلرقاقة على مشبك مجنح قبيل نقلهما معا إلى إلفم16إلشكل )

 

 (: تثبيت إلرقاقة على قوس مشبك غير مجنح17إلشكل )
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(: تزليق حوإف إلرقاقة تحت أجنحة إلمشبك إلمثبت تحت إلمحيط إلأعظمي 18إلشكل )
 للسن

 إلطريقة إلثالثة:

المطاطية التي تم تثبيتها مسبقاً على الإطار ثم ينقل المجموع إلى يثبت المشبك على الرقاقة 
 (.19الفم ككتلة واحدة )الشكل
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 (: طريقة إلتثبيت كمجموعة وإحدة19إلشكل )

 إلطريقة إلرإبعة:

يثبت المشبك على السن المراد معالجته أولًا, ثم يتم تزليق رقاقة الحاجز على المشبك وهو 
 (22, 21, 20موضوع بالفم )الشكل 

 

 (: طريقة تثبيت إلمشبك أول  20إلشكل )
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 (: تزليق ثقب إلرقاقة حول قوس إلمشبك إلمثبت مسبقا على إلسن21إلشكل )

 

 (: تتمة تزليق ثقب إلرقاقة ليصبح تحت إلمشبك بشكل كامل22إلشكل )

 إن إزالة الحاجز المطاطي عملية سهلة تتطلب إزالة المشبك فقط.       
 

 إلحاجز إلمطاطي في بعض إلحالت إلخاصة: تركيب
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في حالات الأسنان غير مكتملة البزوغ أو ذات الشكل المخروطي أو التي لا تحوي محيطاً 
أعظمياً لتثبيت المشبك بشكل جيد, ينصح بتخريش السطحين الدهليزي والحنكي ووضع طبقة 

الكمبوزيت والحافة اللثوية من الكمبوزيت على كلا السطحين مع مراعاة ترك مسافة بين طبقة 
 (.23وذلك لتثبيت المشبك بشكل مريح )الشكل

 

 
 (: تطبيق إلكمبوزيت لدعم ثبات إلمشبك على سن غير مكتمل إلبزوغ23إلشكل )

 
إن من أصعب الحالات التي يواجهها الطبيب المعالج هو عزل سن متهدم بشكل واسع. في 

سن الخلفي المجاور وفتح ثقب مكان السن مثل هذه الحالات يمكن تثبيت المشبك على ال
المتهدم, كما يمكن دعم هذا التثبيت من خلال تثبيت مشبك إضافي على السن الأمامي المجاور 

 (. 24)الشكل
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 (: تقنية عزل إلسن إلمتهدم بشكل وإسع24إلشكل )

يغني يمكن استخدام قطع من رقاقات الحاجز المطاطي لتثبيت المسافات بين السنية ما قد 
 (.25أحياناً عن استعمال المشابك على الأسنان الأمامية )الشكل

 

 
 (: تثبيت إلرقاقة بقطع من رقاقات إلحاجز25إلشكل )
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بسماكات مختلفة لتثبيت المناطق  Wedjetsأنتجت بعض الشركات أسلاكاً مطاطية  

المطاطي خاصة بين السنية. إن هذه الأسلاك المطاطية ذات فائدة عظيمة في تثبيت الحاجز 
 (.27, 26على الأسنان الأمامية )الشكل 

 

 
 Hygenic(: أسلاك مطاطية بأقطار مختلفة من شركة 26إلشكل )

 

 
 (: تثبيت إلحاجز باستخدإم إلأسلاك إلمطاطية في إلمسافات بين إلسنية27إلشكل )
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وقد يواجه الطبيب صعوبة في عزل سن متصل بأسنانٍ أخرى )جسر, جبيرة, سلك تقويمي(. 
يمكن التغلب على ذلك عن طريق سد الفراغات بين السنية بحقنها بمواد خاصة لختمها بشكل 

 (.30, 29, 28المصممة خصيصاً لهذا الغرض )شكل   OroSealجيد مثل مادة 

 

ن متصل بأسنان أخرى يخلق مسافات حول سنية (: تثبيت إلمشبك على س28إلشكل )
 تمنع إلعزل إلجيد 
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 (: مادة معدة للحقن تستخدم لختم إلفرإغات بين إلسن وإلحاجز إلمطاطي 29إلشكل )
 

 

حول إلسن لسد إلفرإغات وتحسين ختم إلحاجز  OroSeal(: بعد حقن مادة 30إلشكل )
 إلمطاطي
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   Working Length Determinationتحديد الطول العامل

)وتكون  Coronal reference point يعرف الطول العامل بأنه المسافة بين النقطة التاجية المرجعية 
عادة الحافة القاطعة للأسنان الأمامية أو قمة حدبة في الأسنان الخلفية( والنقطة الذروية التي ينتهي 

 Apicalعندها تنظيف, تحضير وحشو القناة الجذرية )وهي عادة منطقة التضيق الذروي 

constriction  أو منطقة الملتقى الملاطي العاجي(Cemento-dentin Junction (.1)شكل 

 

 Working Length (: الطول العامل1الشكل )

يجب أن تكون النقطة التاجية المرجعية ثابتة بحيث لا تتأثر إذا حدث كسر لاحق في السن بين 
 زيارات جلسات العمل, لذا يتوجب تخفيض الحدبات المضعفة بالنخر أو بحشوات سابقة. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

296 

هي نقطة في غاية الأهمية. وحسب الدراسات  إن النقطة الذروية التي ينتهي عندها التحضير القنوي
المسافة  مم تقريباً عن الذروة الشعاعية. إن هذه 1التشريحية تكون هذه النقطة عادة بعيدة مسافة 

تعتمد بشكل  كبير على الانحراف الحاصل بين مكان فتحة الثقبة الذروية على سطح  
تمد أيضاً على المسافة الفاصلة بين . كما تعTooth Apexوذروة السن  Apical foramen الجذر

والتي  Apical constriction ومنطقة التضيق الذروي  Apical  foramenالثقبة الذروية الأعظمية
 (.2يختلف مكانها من شخص لآخر ومن سن لآخر )شكل 

 

 (.C(, التضيق الذروي )B(, الثقبة الذروية )A(: العلاقة بين ذروة السن )2الشكل)

  Initial working Length assessment التقييم المبدئي للطول العمل  -1

قبل البدء بتحضير القناة يتوجب أخذ فكرة مسبقة عن الطول العامل عن طريق قياس طول السن 
كاملًا على الصورة التشخيصية الشعاعية أو الرقمية المأخوذة بطريقة التوازي, في حالات الأقنية 

الطول العامل بواسطة مبرد يحنى بشكل مساير لشكل القناة ويطبق على  المنحنية ويمكن قياس
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الصورة الشعاعية التشخيصية بحيث تطبق ذروة المبرد على ذروة السن الشعاعية ويتم تعديل وضع 
 (.3المحددة حسب النقطة التاجية المرجعية على الصورة الشعاعية )شكل 

 

 على الصورة التشخيصية(: تقدير الطول العامل اعتماداً 3الشكل )

مم للتعويض عن المسافة بين الثقبة  2ثم يتم تعديل استقامة المبرد وقياس طوله, ويفضل طرح 
مم(.  1مم( بالإضافة إلى التشوه الناجم عن تكبير الصورة الشعاعية ) 1الذروية والذروة الشعاعية )

ة الذروية أثناء عملية تحضير إن هذا الإجراء عامل آمن كي لا تتجاوز الأدوات اللبية المنطق
وتنظيف القناة الجذرية. إن عدم احترام استخدام الأدوات اللبية ضمن حدود القناة الجذرية قد يؤدي 
إلى تلوث النسج الذروية بفضلات ومخلفات الأقنية الجذرية والبكتيريا ويؤدي إلى تجاوز تالٍ لمواد 

 (.4إنذار شفاء الحالة )الشكل الحشو القنوية إلى خارج الذروة بالتالي إنقاص 
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 (: عدم احترام استخدام الأدوات اللبية ضمن حدود القناة الجذرية4الشكل )

 Radiographic assessment of Working  تحديد الطول العامل شعاعياً    -2

length  

بعد تحضير حفرة الدخول, يتم إدخال مبرد صغير لاستكشاف القناة ولتحقيق النفوذية حتى الطول 
العامل المحدد سابقاً, ومن ثم يدخل المبرد الأكبر الذي يحقق أكبر اشتباك مع القناة عند هذا الطول 

يدفع خارج الذروة لأنه في حال كون المبرد حراً في القناة قد يتحرك أثناء أخذ الصورة الشعاعية أو 
في حال أغلق المريض فمه بشكل غير مقصود, ولضبط الطول العامل تستخدم المحددات 
المليمترية المخططة مسبقاً على المبرد أو المحددة المطاطية المحمولة عليه وتستخدم معها المسطرة 

 المليمترية لتعديل الطول. 

حضير القنوي يجب أن تلامس المحددة ولأجل ضمان القياس الدقيق للطول العامل أثناء الت
المطاطية نقطة مرجعية ثابتة على السطح التاجي, وكذلك يجب أن يكون القياس الأصغري للمبرد 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

299 

# يكون من الصعب 15# عند الطول العامل, لأنه عندما يكون القياس أصغر من 15هو الرقم 
سنان المتعددة الجذور يجب وضع تحديد مكان نهاية المبرد الذروية على الصورة الشعاعية. في الأ

 المبارد داخل جميع الأقنية الجذرية قبل أخذ الصورة الشعاعية.

عملية ضرورية لفصل البنى التشريحية والمبارد المتراكبة لضمان  Angled films إن إزاحة الأفلام
 (.5تقييم الطول العامل بشكل جيد )شكل 

 

 يساعد في فصل الأقنية المتراكبة Angulation (: التصوير بالإزاحة 5الشكل )

من الواجب بقاء الحاجز المطاطي في مكانه أثناء تحديد الطول والتصوير الشعاعي من أجل 
الحفاظ على البيئة العقيمة وحماية المريض من ابتلاع الأدوات. ويمكن أن يمسك الفيلم بملقط 

 جراحي أو من خلال حوامل أشعة خاصة.

تفوقها على طريقة منصف الزاوية حيث يتم في طريقة التوازي تثبيت الفيلم إن طريقة التوازي أثبتت 
بشكل موازٍ تقريباً للمحور الطولي للسن. ومن ثم يتم  Hemostatبمكانه بواسطة الملقط الجراحي 

 (.6درجة مع الفيلم )شكل  90توجيه القمع بحيث تشكل حزمة الأشعة المركزية زاوية 
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  Hemostat ي في التصوير الشعاعي باستخدام الملقط الجراحي(: طريقة التواز 6الشكل)

وعلى الرغم من كون هذه الطريقة ذات فائدة عالية لكنها ليست بالسهلة لذا وجدت بعض الشركات    
تقوم بوضع فيلم الأشعة أو الحساس الرقمي بموازاة المحور  Film Holdersحوامل خاصة للأشعة 

 (. 7أشعة عمودي على كل من الفيلم والسن معاً )شكل  الطولي للسن وتؤمن مسار حزمة

 

(: طريقة التوازي في التصوير الشعاعي باستخدام حامل التصوير الشعاعي 7الشكل )
Endo-Ray 
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هناك عوامل سريرية يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار عند تحديد الطول العامل الصحيح. و تتضمن 
قد يكون مجدياً في  Tactile sensationحساس اللمس حس اللمس, استجابة المريض, والنزف. إن إ

. في الأقنية الضيقة ذات  Large tapering canalsالأقنية الواسعة ذات الاستدقاق العريض
, وقد يكون استدقاق المبرد أكبر من استدقاق القناة Small cylindrical canalsالاستدقاق الصغير

وبالتالي قد يشتبك المبرد تاجياً ويعطي إحساساً زائفاً شبيهاً بإحساس الوصول إلى التضييق الذروي. 
قبل تحديد الطول العامل يزيد إحساس اللمس بشكل Preflaring إن إجراء توسيع القناة المبدئي 

 لم توسع مبدئياً قبل تحديد الطول العامل.ملحوظ مقارنة بالأقنية التي 

وبعد أخذ الصورة الشعاعية والمبرد موضوع ضمن القناة الجذرية يتم حساب الطول العامل بشكل 
نهائي. حيث يتم حساب المسافة على الصورة الشعاعية بين ذروة المبرد والذروة الشعاعية )شكل 

8 .) 

 

 (: صورة تحديد الطول العامل8الشكل )
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مم( بين ذروتي المبرد والسن نقوم بعملية حساب )إضافة أو طرح(  1ما تكون المسافة أكبر من)عند
مم,  3مم. أما عندما تكون هذه المسافة أكبر من  1لنحصل على الطول المثالي بين الذروتين وهو 

 .يفضل أخذ صورة شعاعية ثانية للطول العامل مع وضع المبرد على الطول المتوقع بعد التعديل

 SLOB(Sameفي طريقة التصوير بالإزاحة يتم تحديد الأقنية على الصورة الشعاعية باعتماد قاعدة 

Lingual Opposite Buccal والتي تشير إلى أن الأقنية اللسانية تأخذ نفس جهة إزاحة القمع في )
 (.9حين أن الأقنية الدهليزية تأخذ عكس جهة الإزاحة )شكل 

 

 SLOBلسانية تأخذ جهة الإزاحة حسب قاعدة (: الأقنية ال9الشكل )

لا يفضل إجراء أي إزاحة عند تصوير الأسنان الأمامية العلوية كونها تحوي قناة وحيدة. ويفضل 
(. في حين يفضل 10عادة إجراء إزاحة أنسية عند تصوير الضواحك عموماً والأرحاء العلوية )شكل 

 (.11ء السفلية )شكل إجراء إزاحة وحشية عند تصوير القواطع والأرحا
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(: أفضلية الإزاحة الأنسية لفصل الأقنية الأنسية المتراكبة عند تصوير الأرحاء 10الشكل)
 العلوية

 

(: أفضلية الإزاحة الوحشية لفصل الأقنية الأنسية المتراكبة عند تصوير الأرحاء 11صورة )
 السفلية
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الفيلم بالقرب من السن مباشرة بل يفضل أثناء تصوير الأرحاء الخلفية العلوية, لا يفضل وضع 
وضعه بعيداً إلى ما بعد الخط المنصف للحنك. إن هذا الإجراء يسهل عملية التقاط صورة الجذر 

 (.12الحنكي كاملًا )شكل 

 

(: إظهار الجذر الحنكي للرحى العلوية في التصوير بطريقة التوازي يتطلب إبعاد 12الشكل )
 الدرز الحنكي المتوسط.الفيلم إلى ما بعد منطقة 

  Electronic Apex Locatorجهاز تحديد الذروة الالكتروني: -3

تستخدم أجهزة تحديد الذروة أيضاً من أجل تحديد الطول العامل. على الرغم من أن هذه الأجهزة 
 تساعد في تحديد الطول العامل إلا أنه يتوجب تأكيده دائماً بالصور الشعاعية.

مقالة أوضح فيها طريقة مبتكرة لتحديد الطول العامل إلكترونياً.  1962م عا Sunadaوقد نشر 
حيث أوضح وجود مقاومة كهربائية ثابتة بين النسيج الرباطي حول السني والغشاء المخاطي المبطن 

 (.13للفم. إن هذا المفهوم قدم الأساس الذي بنيت عليه أجهزة تحديد الذروة الإلكترونية )شكل 
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(: مبدأ عمل جهاز تحديد الذروة هو قياس المقاومة الكهربائية بين النسج حول 13الشكل )
 الذروية والغشاء المخاطي المبطن للفم

ويعتمد عمل هذه الأجهزة على وضع مسرى كهربائي موصول بخطاف على زاوية الفم بتماس 
ى المبرد الموضوع ضمن الغشاء المخاطي المبطن للفم مباشرة, في حين يوصل المسار الآخر عل

القناة الجذرية ويقوم الطبيب بدفع المبرد ضمن القناة ببطء حتى يلامس ذروته النسج حول السنية 
(. ويعطي الجهاز عندها إشارة مرئية وصوتية تشير إلى أن المبرد أصبح 14خارج الذروة  )شكل 

ود قناة جانبية واسعة أو ثقب خارج القناة الجذرية. وقد تشير قراءة خاطئة مبكرة للجهاز إلى وج
 ضمن الجذر )قناة كاذبة(.

 
 (: جهاز تحديد ذروة إلكتروني14الشكل)
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تطورت عدة أجيال من أجهزة تحديد الذروة كان هدفها تحسين قراءة الأجهزة وتقليل نسبة الأخطاء 
فاً لما هو عليه فيها. إن الأجيال الحديثة لا تتأثر قراءتها بوجود السوائل ضمن الأقنية الجذرية خلا

 الحال في الأجيال القديمة.

وعلى الرغم من أن دقة الأجيال الحديثة من هذه الأجهزة عالية جداً ونسبة الخطأ فيها قليلة جداً إلا 
لا يجوز الاعتماد عليها وحدها في تحديد الطول العامل, ويعد إجراء الصورة الشعاعية لتحديد أنه 

حيث  الأسنان قبل الانتقال إلى مرحلة التحضير للتنظيف القنيوي. الطول العامل واجباً على طبيب
تعطي صورة تحديد الطول الشعاعية فكرة عن أشكال الأقنية وجهة انحنائها كما يمكن أن تفيد أيضاً 
في اكتشاف أقنية إضافية. فقد يشير وضع المبرد غير المركزي في الصورة الشعاعية إلى وجود قناة 

 .ثانية غير معالجة

إن استخدام جهاز تحديد الذروة في غاية الأهمية لدى المرضى الذين لديهم منعكس إقياء 
شديد, أو أولئك الذين لديهم إعاقة تمنعهم من تثبيت فيلم الاشعة في الفم, أو عند الذين لديهم عوائق 

 ( تعيق رؤية ذروة الجذر في الصور الشعاعية.15تشريحية أو أجسام ضمن الفك )شكل 

ت بعض المخاوف حول استخدام أجهزة تحديد الذروة وأجهزة الفاحص الكهربائي عند المرضى أثير 
الذين لديهم ناظم لضربات القلب. إلا أن بعض الدراسات الحديثة أثبتت عدم وجود تداخل وظيفي  

 بين هذه الأجهزة و الأجهزة القلبية.
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 الطول العامل شعاعياً  (: وجود صفيحة معدنية ضمن الفك يعيق التحقق من15الشكل)

 من الوسائل التي قد تساعد على تحديد والتأكد من الطول العامل ما يلي:

الأقماع الورقية: بعد الانتهاء من تحضير القناة وتجفيفها. فإن القمع الورقي يمكن استخدامه لكشف 
 الطول.وجود  نتحه أو نزف. حيث يمكن أن يشير إلى تجاوز الأدوات مما يستوجب التأكد من 

 حس اللمس: )الشعور بالتضيق( 

اليد الخبيرة: قد تطور حس الشعور بوصول الأداة إلى منطقة التضيق الذروي. القناة الجذرية 
ملم فإن مرور الأداة اللبية في  3-2تتضيق قبل خروجها من الجذر. وبما أن القناة تنحني في آخر 

 .لطبيب الشعور بههذه المنطقة يتطلب ضغطاً إضافياً )طاقة( يستطيع ا

 


