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 المقدمة : 
     یعد علم أمراض الفم اختصاصا متنوعا و عملیا و یتطلب من الاختصاصي 

أن یمتلك معلومات جیدة عن العلوم السنیة و الطبیة و العلوم الأساسیة كي یتمكن 
من تدبیر الأمراض و الآفات الكثیرة التي یمكن أن تصیب منطقة الرأس و العنق 

. یمكن أن تمثل هذه الأمراض و الاضطرابات تقدم مرض موضعي في الفم أو قد 
تكون عبارة عن تظاهرات فمویة لأمراض جهازیة عامة أو أنها أمراض فمویة 

یمكن أن تؤثر في أجهزة عضویة أخرى . و بما أن اختصاص أمراض الفم یندمج 
مع المكونات الأساسیة لعلم الأمراض و التشخیص و الوقایة و العلاج فإنه یتوجب 

إجراء مراجعة لهذه العلوم ، لأن متابعة التعلم في هذا المجال لا تنتهي .  
إن معرفة التشخیص التفریقي للأمراض التي تصیب الفم و توفر المعرفة و الخبرة 
في الفحوص التشخیصیة و المتابعة المستمرة للمعالجات الحدیثة كلها تعد عناصر 

ضروریة و أساسیة لتأمین عنایة مثالیة بالمریض . 
 الجزء الأول ) لطلاب –و بناء على ذلك فقد قمنا بإعداد كتاب ( أمراض الفم 

السنة الرابعة و قسمناه إلى عدة أقسام تصف و توضح عددا كبیرا من الأمراض 
الفمویة متضمنة شرح الإمراضیة و التظاهرات و هدفنا هو تمكین الطلاب من 
الحصول على تشخیص نهائي و تقدیم المعالجة المناسبة للمریض و قد عملنا 

على تضمین الكتاب ما توصلت إلیه آخر الأبحاث إضافة للتوضیحات و الصور. 
لقد قمنا بإعداد هذا الكتاب في أمراض الفم لتبسیط تقییم المریض و فحصه و 

معالجته و من ثم  تحسین مستوى العنایة بالمریض و الوقایة من المضاعفات و 
الاختلاطات . نأمل أن یقوم عملنا هذا بمساعدة الطلاب الأعزاء في تحقیق هذه 

الأهداف ... و االله الموفق . 
                                       

 



 

 

 
 
 
 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

تحصیل القصة المرضیة 
مقاربة المریض   -1
 الشكوى الرئیسیة  -2

 القصة الطبیة  -3

 القصة السنیة  -4

 مراجعة الأجهزة العامة في الجسم  -5

تتضمن المقاربة الفعالة للمریض الذي یحتاج إلى علاج سني الخطوات التالیة :  
تأسیس العلاقة بین الطبیب و المریض   -1
 أخذ الشكوى الرئیسیة  -2

 تسجیل تاریخ المرض الحالي أو سیرته  -3

 تسجیل التاریخ الطبي للمریض  -4

 المتابعة بالفحص السریري  -5

و إن إتمام هذه الخطوات الخمس یزودنا بما یسمى تاریخ الحالة و المعطیات 
السریریة التي تضعنا أمام عدد من احتمالات التشخیص ، على اعتبار أن هذه 
المعطیات قد تكون متوافقة مع سیر العدید من الأمراض التي یجب أن نحصل 

على التشخیص التفریقي منها .  
و حیتما یؤسس التشخیص التفریقي فإننا نتابع في إنقاص الاحتمالات من خلال 
استجواب أوسع و فحص أشمل من خلال الفحوص المخبریة و الفحوص الخلویة 
و أخذ الخزعة و إجراء التصویر الشعاعي و الوسائل التشخیصیة الأخرى ، بعد 

جمع كل المعطیات و المعلومات الضروریة . لذا یتوافر لدینا معلومات كافیة 
لتحدید تشخیص معین و إذا وجدت حالات لا نستطیع فیها معرفة التشخیص المدد 

فإننا نلجأ إلى العلاج الدوائي التجریبي .  
 



 

 

  Patient approach- مقاربة المریض : 1

إن تكوین علاقة جیدة بین الطبیب و المریض لا بد لها من أن تتصف بالثقة و 
الأمانة و تجعل المریض شریكا متعاونا في عملیة المعالجة بدلا من أن یكون 

مشاهداً  سلبیاً  . 
و علینا  أن نعرف بأن المریض الذي یخضع للفحص یكون خائفاً عادة فهو قد 

یتوقع بأنه یعاني من مرض خطیر كالسرطان أو متلازمة نقص المناعة المكتسب 
، و كذلك علینا أن نعلم بأن المریض الذي یعاني من الألم یكون خائفا و سریع 

التهیج بسبب معاناته من الألم ربما لأسابیع أو حتى أشهر دون أن یلمس أي 
تحسن من المعالجة ، لذا ینبغي على الطبیب أن یكون لطیفا مطمئنا و أن یعتني 
بالمریض بأمانة منذ بدء الفحص و یجب أن یشعر المریض بأنه أهم شخص لدى 

الطبیب على الأقل في الوقت المحدد الذي یقضیه مع الطبیب ، یمكن أن یرافق 
المریض الزوج أو صدیق أو قریب لذا على الطبیب أن یشرح للمرافق رغبته في 

إجراء محادثة خاصة مع المریض و بأنه سیخبر المرافق بما سیظهر نتیجة 
الفحص إن كان ذلك لا یحرج المریض أو یزعجه ، أما في حالة الأطفال فیجب 

أن یبقى أحد الوالدین أو المرافق معهم . 
في أیامنا هذه كثرت حالات المقاضاة في العیادات السنیة خاصة حوادث الاعتداء 
الجنسي لذا من الحكمة أن یبقي الطبیب الباب مفتوحاً أو أن تبقى المساعدة السنیة 

مع الطبیب في غرفة الفحص خاصة إن كان الطبیب و المریض من جنسین 
مختلفین ، كما یجب على الطبیب أن یتجنب المزاح و النكات و الثرثرة مع 

المریض ، إذ تكون مزعجة للعدید منهم . 
یتم تحصیل المعلومات الأساسیة بإحدى الطریقتین التالیتین :  

یقوم المریض بتحضیر المعلومات و حفظها قبل زیارة الطبیب ، ثم في   -1
أثناء الموعد یقوم الطبیب بمراجعة هذه المعلومات و یدخل معلومات و 



 

 

ملاحظات جدیدة یجمعها في أثناء مقابلته للمریض . 
یقوم الطبیب باستخلاص المعلومات خلال مقابلته للمریض و تحدد  -2

 الملاحظات المهمة خلال حدیثه مع المریض .

و یكون المحتوى العام واحداً في كلا الحالتین . 
الأعراض عبارة عن التجربة الشخصیة للمریض و كمثال علیها الألم ، عدم الراحة 
، حس الاحتراق ، النمل ، الخدر ، التورم و هي عادة أول ما یسجل عند تحصیل 

المعلومات .  
بینما تكون العلامات عبارة عن موجودات موضوعیة یكتشفها الطبیب من خلال 
الفحص و كمثال على العلامات النبض و الضغط الدموي ، وجود كتلة ، قرحة، 
سحجات و تآكلات ، آفات بیضاء ، نفاطات ، تصبغات ، آفات حمراء و غیرها 

و عادة ما یتم تحري و كشف الآفات العلامات في  أثناء مرحلة الفحص البصري 
و الإصغاء و الشم و جس الأنسجة .  

  Chief complaint- الشكوى الرئیسیة : 2

إن تسجیل الشكوى الرئیسیة یعد الخطوة الأولى في عملیة تحصیل المعلومات ، 
ففي هذه المرحلة نسأل المریض عن سبب مراجعته للعیادة و كل إجاباته تكون 

عبارة عن الأعراض . 
في عیادات طب الفم یمكن ألا نجد شكوى رئیسیة لدى المریض و یتم عادة 

اكتشاف الآفة أو المرض من قبل الطبیب أو أخصائي الصحة و حالما یتم تسجیل 
الأعراض یقوم الطبیب بتحدیدها و توضیحها من خلال سؤال المریض عن بدء 

هذه الأعراض و طبیعة الشكوى و الاستمراریة و شدة هذه الأعراض و هنا نلاحظ 
أنه ربما لا تكون هناك شكوى واحدة و إنما عدد من الشكاوى و هذا الاستجواب 
یشكل ما یسمى تاریخ أو سیرة المرض الحالي و كمثال على ذلك مریض یعاني 

من ألم و تورم في اللثة و یذكر بأن الألم ظهر أولاً قبل أسبوع من ظهور التورم و 



 

 

 أیام ، و هو قد یصف الألم بأنه مستمر و شدید و حاد و 3أن التورم ظهر منذ 
طاعن و مثار مثلا بالبرودة و في حالات الهدوء یكون الألم معتدلا و لكن عندما 

یثار یكون مؤلماً جداً . 
و مثال آخر على الشكوى الرئیسیة هو مریض یعاني من جفاف كبیر في الفم و 

 أشهر و خلال الشهرین الأخیرین أصبح أشد و 9هذا الجفاف لوحظ أول مرة منذ 
هذا الجفاف یكون أكثر وضوحاً خلال النصف الأول من الیوم و المریض یتساءل 
عن كون تناوله للأدویة المضادة للكآبة یؤثر في هذه المشكلة علماً أن الجفاف قد 

ظهر بعد استعماله لهذه الأدویة . 
و ینبغي تسجیل هذه الشكاوى العرضیة كلها في وثیقة المریض  ، و حینما  یقوم 

الطبیب بتوثیق هذه المعطیات فإنه قد یكون قادراً على وضع تشخیص محتمل 
یتطابق مع الموجودات الشخصیة و على كل حال فإن التشخیص التفریقي لا 

یوضع حتى نتمم جمع المعلومات . 
  Medical history- القصة الطبیة : 3

ربما یكون لدى المریض مرض جهازي عام غیر الشكوى الرئیسیة لذا یجب 
التحري عن الطفح الجلدي الذي یشاهد عند الأطفال بشكل عام و كذلك الأمراض 

الإنتانیة كالنكاف و الحصبة و الحصبة الألمانیة و الحماق و غیرها كما یجب 
التحري عن اللقاحات عند كل من الأطفال و البالغین  و یجب السؤال فیما إذا 

أدخل المریض المشفى سابقاً و سبب دخوله لها و السؤال عن الإجراءات الجراحیة 
التي تعرض لها ثم تسجیل التاریخ الدوائي القدیم و الحالي للمریض و السؤال عن 
وجود أي تأثیرات دوائیة أو تحسسیة و هنا نؤكد ضرورة تسجیل كل دواء یتناوله 

المریض مع الجرعة و المقدار الیومي و یجب التحري عن الأدویة غیر المعروفة 
من قبل الطبیب قبل إجراء أي معالجة للمریض ، و یجب التحري عن الناحیة 
النفسیة كالرهاب و القلق و الاكتئاب و العدائیة و الذهان و القدرات العقلیة و 



 

 

استخدام الأدویة المضادة للاكتئاب ، كما نتحرى عن الناحیة الاجتماعیة و 
الاقتصادیة كالغذاء و فقدان الوزن و البدانة و ظروف العمل و المنزل و التأمینات 

و الدخل الاقتصادي و الحالة الأسریة ثم نجري مراجعة للأجهزة العامة كالجهاز 
القلبي الوعائي و البولي و الرئوي و الغدد الصم و الجهاز العصبي و الجهاز 

الهیكلي و العین و الأذن و الأنف و الحنجرة و جهاز الهضم و الكبد و الدم و 
الجهاز البولي التناسلي و الجلد و الجهاز المناعي . 

  Dental history- القصة السنیة : 4

تتضمن القصة المرضیة السنیة التحري عن وجود تجربة نخریة سابقة أو إجراءات 
ترمیمیة أو أمراض النسج حول السنیة أو معالجة تقویمیة أو إجراءات جراحیة 

فمویة سابقة و یتم تسجیل الحالة الصحیة الفمویة لدى المریض و العادات 
المختلفة كالتدخین أو تعاطي التبغ غیر المدخن أو الصریر أو الكز على الأسنان 

و سؤال المریض عن تفریش الأسنان و استخدام الخیوط السنیة و المضامض 
المطهرة ، كما یجب السؤال عن الحالة النفسیة و الاجتماعیة لما لها من علاقة 
مع الصحة الفمویة و أمراض الغشاء المخاطي الفموي و الألم الوجهي و یجب 
ملاحظة وجود القلق و الرهاب من العلاج السني و حاجة المریض إلى استشارة 

طبیب الأمراض النفسیة فالملاحظة الدقیقة في أثناء المقابلة و الفحص قد توجهنا 
إلى إمكانیة إصابة المریض بمشاكل نفسیة خطیرة.  

یجب السؤال عن تعاطي العقاقیر و الأدویة الممنوعة بشكل مباشر و دون خجل 
مع التأكید على أن هذه الأدویة قد تؤثر في المعالجة التي سیعتمدها الطبیب أخیراً 
و هذا یعد أمراً مهما خاصة عند المرضى الذین لدیهم شكوى رئیسیة تتعلق بالألم 
، و علینا  الانتباه للمریض فقد  یكون مدعیاً للمرض و قد یطلب الأدویة المخدرة 
و الأدویة المنومة كما أنه قد یكون تعافى من الإدمان و لا یرید التعرض للأدویة 

المخدرة . 



 

 

و لا بد من  إیلاء أهمیة كبیرة للتداخلات الدوائیة و السؤال عن الإدمان على 
الكحول ، لأن الدرجات الشدیدة من الإدمان قد یرافقها إصابة مزمنة في الكبد و 

یصبح المریض عندها مؤهباً للنزف . 
و كذلك لا بد من  تقییم النظام و العادات الغذائیة التي یتبعها المریض على الرغم 
من كون العوز الغذائي نادر الحدوث عند سكان الدول الصناعیة و من ثم علینا  
التركیز على كمیة السكر التي یتناولها المریض و السؤال عن جفاف الفم لأنه ذو 

أهمیة تشخیصیة . 
و لا ننسى مناقشة الاعتبارات الاجتماعیة و الاقتصادیة مع المریض منذ البدایة و 

كیفیة دفع تكالیف كل جلسة و یجب مناقشة خطة المعالجة و خیارات التكلفة ، 
على  أن یتم ذلك بصراحة و وضوح مع المریض . 

  Review of systems- مراجعة الأجهزة العامة للجسم :5

إن الفحص الأخیر في مراحل تحصیل التاریخ الطبي هو مراجعة أجهزة الجسم، إذ 
یلزمنا  إجراء الاستجواب لتحري وجود أي مرض جهازي غیر معروف من قبل 
المریض فالمرضى الذین یطلبون المعالجة السنیة قد یكون مضى علیهم سنوات 

دون مراجعة طبیب للفحص العام ، و من الضروري أن یكون طبیب الأسنان ملماً 
بالأعراض و العلامات الخاصة بالأمراض الجهازیة العامة ، فحینما یشك بحالة ما 

فلا بد من تحویل  المریض مباشرة للاختصاصي و اتخاذ الاحتیاطات اللازمة 
لحمایة المریض ، و یتوجب على المریض توجیه أسئلة معینة ذات صلة مع كل 

 حیث یجب بالجهاز القلبي الوعائيجهاز من الأجهزة الرئیسیة في الجسم فنبدأ 
على طبیب الأسنان أن یسجل وجود الأمراض القلبیة الوعائیة الولادیة أو المكتسبة 
و الأسئلة تكون حول وجود اضطرابات صمامیة أو اضطرابات ولادیة في الأوعیة 
الكبیرة أو الحاجز القلبي و خاصة تلك التي تؤدي إلى نفخات قلبیة ، و هنا علینا 
التحري عن عدم الكفاءة الصمامیة أو التضیقات و یتم ذلك بشكل خاص في حال 



 

 

وجود تجرثم جرثومي فموي كامن  (بؤر انتانیة ) ، إذ  تعد إصابة القلب الرئویة 
أهم ما یتحرى عنه الطبیب ، و یعد التصلب العصیدي و الأمراض السادة الوعائیة 

و وجود خراجات تحویلیة أو رأب وعائي تاجي أو أم دم أو قصة ارتفاع في 
الضغط الشریاني حالات ذات علاقة مع المداخلات السنیة ، كما یطلب السؤال 

عن حدوث صعوبة في التنفس بعد صعود الدرج و عدد الوسائد ( ثلاثة أو أكثر ) 
التي یضعها تحت رأسه لیستطیع النوم ، و هذا یدل على حدوث قصور قلب 

احتقاني عند المریض ، و خلال المقابلة أو جلسة الفحص یمكن أن نلاحظ وجود 
وذمة الكاحل ، و بالفحص یمكن أن نتحرى عن توسع الورید الوداجي و هي أیضاً 

دلائل على قصور القلب الاحتقاني . 
یمكن التحري عن آفات التصلب العصیدي في الشریان السباتي بالتصویر 

الشعاعي البانورامي إضافة لأم الدم التي تحوي تكلس یعطي كثافة كافیة لتظهر 
في التصویر الشعاعي ، و یمكن أن نتحرى عن الحالة القلبیة من خلال فحص 

العلامات الحیویة . 
 كالاضطرابات الولادیة ، التهاب كبیبات أمراض الجهاز البوليو نتحرى أیضاً عن 

الكلیة ، التهاب الكلیة و الحویضة و التحصي ، وجمیعها یمكن أن تنتهي في 
مراحلها الأخیرة بالفشل الكلوي ( القصور الكلوي ) فالمرضى الذین یعانون من 

مراحل متأخرة من الأمراض الكلویة یمكن أن یخضعوا للدیال الدموي أو الصفاقي 
أو ( الكلیة الصناعیة ) و تعد البیلة الدمویة و البوال ( كثرة التبول ) و انقطاع 
البول علامات على أمراض الجهاز البولي . و في حالات تشكل الحصیات في 
الكلیة یمكن أن نلاحظ وجود ألم في الخاصرة . وجود أي من هذه العلامات أو 

الأعراض یجب تسجیله و متابعته في حال عدم مراجعة المریض للطبیب 
الاختصاصي مباشرة . هذا و تعد عملیات زرع الكلیة شائعة كثیراً هذه الأیام و 

المرضى الذین خضعوا لهذه العملیات ینبغي علیهم تناول الأدویة الكابتة للمناعة 



 

 

مثل البریدنیزون و السیكلوسبورینات لمدة عام بعد عملیة الزرع . 
 ( و من بینها آفات الطرق التنفسیة العلویة) أمراض جهاز التنفسیمكن أن تؤثر 

في  المعالجة السنیة خاصة في حالات انسداد و إعاقة الطرق التنفسیة . و تتمیز 
أمراض الطرق التنفسیة العلویة  ( الحنجرة و أقنیة الجیوب الأنفیة ) بترافقها مع 

آفات في العین أو الأذن أو الأنف أو البلعوم و المرضى الذین یخضعون لتخدیر 
استنشاقي أو حتى تركین واع من أجل تلقي معالجة سنیة قد یتعرضون لخطر 

كبیر على حیاتهم في حال إصابتهم بالربو أو الأمراض الرئویة السادة المزمنة . و 
عادة ما یستخدم مرضى الربو أدویة موسعة للقصبات و أجهزة استنشاقیة ، كما أن 

وجود قصة لإصابة خمجیة رئویة كالسل أو عدوى فطریة أو ذات الرئة تظهر 
وجود خطر عدم القدرة على السیطرة على الإنتان ، و كذلك إعاقة للطرق التنفسیة 

بسبب وجود أورام حبیبیة رئویة أو التلیف التالي للإنتان أو السعال المزمن أو 
ضیق التنفس أو نفث الدم ( بصق الدم ) . 

 شیوعاً و قد تترافق الحالات غیر أمراض الغدد الصمیعد الداء السكري أكثر 
 –المشخصة مع تظاهرات فمویة أو علامات مبكرة تتضمن ما یلي : العطش 

 فرط التنفس . یمكن أن یصیب الداء السكري الأعمار الصغیرة و یكون –البوال 
معتمداً على الأنسولین أو أنه یصیب الأعمار الكبیرة ( البالغین ) و غالباً ما یكون 

غیر معتمد على الأنسولین و یترافق هذا الداء مع بعض الاختلاطات كالاعتلال 
الوعائي و اعتلال عصبي و حالات الحماض الكیتوني و تأخر شفاء الجروح . 

یمكن أن یؤثر فرط نشاط أو نقص نشاط الغدة الدرقیة و الغدد الكظریة في 
المعالجات السنیة، لأن المرضى المصابین بفرط نشاط الدرق عادة ما یكونون 

عصبیین و قلقین و نلاحظ لدیهم جحوظ العینین على حین أن  المصابین بقصور 
نشاط الدرق یتمیزون بحدوث الوسن أو النوام و وذمة الوجه. 

 یتمیز قصور نشاط الغدة الكظریة بتصبغات منتشرة على الجلد و انخفاض 



 

 

الضغط الدموي و سكر الدم على حین أن المرضى المصابین بفرط نشاط الغدة 
الكظریة یظهرون ما یسمى ( سحنة البدر ) و زیادة النسیج الشحمي على القسم 
العلوي من الظهر . و یمكن أن نجد تظاهرات ضمن الفم و الفكین للاعتلالات 

الصماویة في الغدد جارات الدرق ، إذ إن فرط نشاط جارات الدرق یمكن أن یرافقه 
تغیرات شعاعیة و یشتكي المرضى من مغص بطني و تشوهات عظمیة و 

حصیات كلویة تحدث بسبب فرط الكالسیوم . 
 كلا من الأعصاب المحیطیة و النخاع الشوكي و الاضطرابات العصبیةتصیب 

الدماغ و من الأمراض التي تصیب هذا الجهاز الشلل و تقلصات تشنجیة و خدر 
و تشوش الحس و اضطرابات في الذاكرة و غیرها من الاضطرابات التي تصیب 
العواطف و التفكیر و معظم هذه الأمراض التي تؤثر في النشاط العصبي تكون 

إنتانیة و بعضها یكون تنكسیاً ، ربما یعود نقص التقلص العضلي إلى منشأ 
عصبي أو أنه ناتج عن مرض عضلي أساسي كالحثل العضلي . أما الأمراض 

التي تصیب العظام و المفاصل فهي تسبب تشوهات بنائیة في الأطراف و الفقرات 
و ربما  في الفكین ، فالداء الرثوي الذي یصیب جمیع المفاصل یمكن أن یصیب 

أحیاناً المفصل الفكي الصدغي . 
 التي تصیب المناطق خارج الحفرة الفمویة     ( أمراض الرأس و العنقتتضمن 

أمراض الجهاز الأنفي الجیبي و الحلق و القسم السفلي من البلعوم و البلعوم 
الأنفي و العینین و الأذنین و المجاري التنفسیة الأنفیة )  . و تتضمن العلامات و 

الأعراض التي تدل على وجود اضطرابات في العینین نقص الرؤیة و الشفع ( 
ازدواجیة الرؤیة ) و اضطرابات الحقل البصري و شلل عضلات العین و 

الأمراض المخاطیة التي تصیب الملتحمة . أما الأمراض التي تصیب الأذن فهي 
السرطانات على حساب الأذن الخارجیة و إنتانات و أورام الأذن الوسطى مع 

وجود تأذي في غشاء الطبل و اضطرابات الأذن الداخلیة التي تؤثر في التوازن و 



 

 

حدة السمع و حدوث الطنین . و تتضمن الأعراض التي نلاحظها عند الإصابة 
بآفات الطرق التنفسیة العلویة الرعاف و الاحتقان الأنفي و الخنة الأنفیة و بحة 

الصوت و الخدر في النسج الوجهیة و یمكن أن یحدث أیضا الألم و الاعتلالات 
العقدیة اللمفاویة . 

 من المري و المعدة و الأعضاء الهضمیة المرفقة الجهاز المعدي المعويیتألف 
أما الأعراض التي نجدها في حال إصابة هذا الجهاز فتتضمن ألما في البطن  و 

تحت القص و إسهالا و إمساكا و قيء الدم و برازا شاحبا و برازا أسود و 
التوسعات . 

تتمیز أمراض الكبد بحدوث ضخامة في الربع العلوي الأیمن ( ضخامة الكبد ) و 
حدوث الیرقان مع أو بدون حدوث حمى . و تسبب أمراض الجهاز الصفراوي ألما 

في  البطن العلوي و مغصا و یرقانا و أعراض سوء الامتصاص . 
 من الأنسجة المشكلة للدم و تصنف أمراضه بأمراض الجهاز الدمويیتكون 

الكریات الحمر و البیض و الصفیحات و ینضم التخثر إلى هذا الجهاز . و یجب 
أن نلاحظ وجود قصة فقر دم أو كثرة الحمر أو ابیضاض الدم أو اللمفوما أو ورم 
نقیوي أو قلة البیض أو قلة الصفیحات و اضطرابات النزف المكتسبة الوراثیة . و 

لا بد من  ملاحظة علامات الأمراض الدمویة كالنمشات أو الكدمات أو النزف 
اللثوي و النزف المفصلي و الشحوب و الألم العظمي و الوسن و النعاس . 

 بین الذكور و الإناث ، إذ تكون إنتانات الجهاز البولي التناسليتختلف مراجعة 
الجهاز البولي شائعة بین الإناث . و من ثم فإن الأمراض التي تصیب الجهاز 

التناسلي الأنثوي هي الأمراض المنتقلة بالجنس بالإضافة إلى الأمراض العنقیة و 
الرحمیة و المبیضیة . و تتضمن الأعراض الشائعة اضطرابات الطمث و انقطاع 
الطمث و سیلانا مهبلیا و ألما تناسلیا و علامات التذكیر و علامات و أعراض 

بطنیة سفلیة. یجب السؤال عن كون المریضة حاملا أو لا و عن مدة الحمل في 



 

 

حال وجوده . و تتضمن أمراض الجهاز البولي التناسلي الذكري أمراض 
البروستات ، و هي التي تتمیز بحدوث حصر البول و الأمراض المنتقلة بالجنس 
و الألم و السیلان و حس حرقة و أمراض الخصیة .و لا بد من أن تتم مراجعة 
أمراض الجهاز البولي العلوي كالتحصي و التهاب الكلیة و الحویضة و التهاب 
كبیبات الكلیة لعلاقتها مع الأمراض الكلویة ، إذ یمكن أن نلاحظ الألم و سیلان 

الاحلیل و آفات في  الأعضاء التناسلیة الخارجیة . 
 یمكن أن یترافق مع تظاهرات فمویة و هي تسمى الأمراض الجلدیةإن العدید من 

( الأمراض المخاطیة الجلدیة ) ، و لا بد من معرفة وجود معالجات سابقة 
للسرطان شائك الخلایا و الورم القتامیني و من ثم السؤال عن وجود أمراض جلدیة 

مزمنة كتشكل القشور ( التقشریة و الفقاعیة ) أو الإصابة بالعد أو حب الشباب 
خاصة تلك الحالات المترافقة بمعالجة طویلة الأمد بالتتراسكلین. إن الصدر هو 

من الأعضاء الملحقة بالجلد و أي مرض یصیب الجلد كالسرطان یمكن أن 
یصیب هذا الجزء ، في حال ملاحظة آفات جلدیة غیر مشخصة یفضل استشارة 

طبیب الجلدیة . 
 بالعدید من الأمراض كابیضاض الدم و الجهاز المناعي یمكن أن یصاب 

اللمفوما و یمكن أن یتأثر بالمعالجات الكیمیاویة للسرطانات الجهازیة أو عند 
عملیات زرع الأعضاء أو من خلال إصابة الإنسان بفیروس نقص المناعة البشري 

HIV و مع تقدم العمر ، و فیما یتعلق بالإصابة بنقص المناعة المكتسب یجب  
أن یسأل المریض عن عوامل الخطورة و أن یسأل فیما إذا كان إیجابیا و عن 

 . CD4علامات الحالة المناعیة كتعداد 
في المراحل المبكرة من جمع المعلومات و المعطیات یجب ملاحظة وجود 

 ، وكذلك  علینا مراجعة هذا الأمر أو التعرف إلى مواد تحسسیة التحسس الدوائي
أخرى و في هذا القسم یجب تسجیل الإصابة بالإمراض المناعیة الذاتیة كالذئبة 



 

 

الحمامیة . 
وعند التعامل مع مریض لدیه حالة صحیة مهمة مع حالات إعاقة فإنه یجب 

استشارة الاختصاصي المعالج لهذا المریض و یمكن أن تتم مثل هذه الاستشارات 
من خلال الهاتف أو بوساطة طلب مكتوب . 

قبل الاستجواب و الحصول على المعلومات من طبیب آخر یجب على المریض 
أن یوقع تصریح مكتوب بیده و هذا یعد ضروریاً خاصة في حال الحاجة إلى 

مصادر أو معطیات سریریة مخبریة و شعاعیة من طبیب آخر . 
و عندما ننتهي من تحصیل القصة المرضیة یجب تلخیص التفاصیل البارزة أو أیة 

محاذیر علاجیة مهمة و التي قد تؤدي إلى حالات طارئة أو خطورات طبیة. 
 المرحلة التالیة من تحصیل المعطیات ستكون بإجراء الفحص السریري .         

 
 
 
 
 
 
 
 

تقنیات الفحص 
  إن تقنیات الفحص الأساسیة مفیدة في تقییم المریض و العضو المفحوص و 

النسج و هي تتضمن : 
- الإصغاء 6- القرع 5- السبر 4- الفحص بالشفوفیة 3- الجس 2- التأمل 1
- تقییم الوظیفة   8- السحب أو البزل 7



 

 

  :   visual - inspection- التأمل 1
   هو مراقبة جهازیة و منظمة فهو یبدأ من لحظة بدء مقاربة الطبیب مع المریض 

و مع بدایة الفحص السریري ثم یصبح التأمل أكثر دقة و تفصیلا . و لضمان 
تأمل جید و كامل لا بد من الاستعانة بضوء جید و هذا یتحقق باستخدام منبع 

ضوئي جید و مرآة سنیة تعكس الضوء باتجاه المناطق المعتمة من الفم أو 
استخدام منبع ضوئي داخل فموي ، إن العناصر المفحوصة یجب أن تكون 

مكشوفة تماما و غیر مغطاة بأیة مادة كما أن كل المواد القابلة للحركة و الإزالة 
 الأسنان الصناعیة –یجب إزالتها لتحقیق فحص سني دقیق مثل العدسات العینیة 

المتحركة . ونحن نضطر لذلك للفحص الدقیق لهذه الأجزاء و كذلك للمناطق 
المحیطة بها فمثلا نحتاج لرفع الجفن و تحریكه لفحص ملتحمة العین و تحریك 

اللسان لفحص الفم أرضا و سقفا . 
إن تأمل الجلد و الأغشیة المخاطیة یعطینا معلومات عن تغیرات اللون و الجفاف 

و الوذمة كما أن التأمل یعطینا فكرة ما عن التغیرات الشكلیة مثل الشكل و 
التناظر و التشوه و التورم كما أنه یساعد في تقییم وظیفة أي عضو من الجسم و 

ذلك بمراقبته و هو یعمل كالعین و العضلات و المفاصل ، كما یفید أیضا في 
استخدام بعض الأدوات المساعدة مثل المسطرة و الأصابع في تقییم الأعضاء مثل 

جحوظ العینین و وظیفة الفك السفلي . 
إن استخدام بعض المنابع الضوئیة الخاصة مفید في تقییم الجیوب الفكیة و 
الجبهیة لمعرفة وجود أیة كتل أو سوائل داخلها و كذلك لتقییم النخر السني 

الملاصق ، كما یمكن استخدام الأشعة فوق البنفسجیة لكشف التألق الضیائي في 
حالات اصطباغ الأسنان بسبب التتراسكلین . 



 

 

 
 :  diascopy- الفحص بالشفوفیة  2

عبارة عن تقنیة فحص خاصة تتضمن ضغط الآفات الظاهرة بوساطة شریحة 
زجاجیة و الهدف الرئیسي من هذا الفحص تمییز الآفات ذات اللون الأحمر أنها 

من طبیعة وعائیة أو لسبب آخر فإذا كانت ذات طبیعة وعائیة فإن تدفق الدم 
سوف یتوقف بعملیة الضغط ثم یعود ثانیة بعد تحریر الآفة من ذلك الضغط أما 

إذا لم تبیض هذه الآفة باستخدام الضغط فإن ذلك یعني أنها من طبیعة أخرى غیر 
وعائیة مثل الوحمات و الوشم و التصبغات  ... 

 
  : palpation- الجس 3

  و هو الشعور بقوام و تركیب الآفة أو العضو المفحوص كما أنه یعطي تفاصیل 
إضافیة أكثر عن التراكیب التي یتم فحصها من خلال التأمل أو تلك التي لا یمكن 

تأملها و مشاهدتها و هذه التفاصیل منها: البنیة و الأبعاد و القوام و الحرارة و 
قلیلا عن الوظیفة ، یفضل فحص النسج أو البنیة باستخدام جس لطیف برؤوس 

الأصابع ، إذ یقوم الطبیب الفاحص بتحدید سطح الكتلة هل هو أملس أم خشن ؟ 



 

 

إن تحدید أبعاد أي آفة قد لا یكون سهلا بالتأمل وحده ،فبعض الآفات لها عمق 
داخلي ضمن النسج ، لذلك یساعد الجس في تحدید عمق الآفة ، و في تحدید 

حوافها و حدودها و علاقتها مع الجوار و العمق . 
إن القوام یتحدد أو یعرف بقابلیة الآفة للضغط حیث توصف العقد اللمفاویة بأنها 

طریة أو مرتشحة و من المفید الإشارة إلى  أن كلا من القوام و الأبعاد یتم تقییمها 
بضغط الآفة المفحوصة باتجاه العمق و كذلك باتجاه البنى المجاورة لتحدید 

علاقتها معها ، كما أن القوام یمكن تحدیده بحصر الآفة المفحوصة بین أصبعین 
من أصابع الفاحص هما الإبهام و السبابة و هذا یعرف بالجس ثنائي الإصبع، و 

هناك الجس ثلاثي الأصابع و الطریقة الثالثة هي الجس ثنائي الید و یعني 
استخدام أصابع الیدین معا و حصر الآفة بینهم . و المثال على ذلك جس العقدة 

تحت الفك باستخدام سبابة إحدى الیدین داخل الفم و الید الأخرى خارجه . 
إن تغییرات الحرارة أفضل ما یتم تقییمها باستخدام الوجه الطري للأصابع و ذلك 

لان جلد تلك المنطقة رقیق . 
یمكن بالجس أن نتحرى نبضان بعض الآفات الوعائیة و حركات الأسنان ضمن 

تجویفها . 

 
 : probing- السبر 4

     و هو الجس باستخدام أداة ما و هي واحدة من أكثر التقنیات التشخیصیة 
أهمیة في مجال طب الأسنان هذه الأیام ، یتم سبر الأسنان لكشف النخر 

باستخدام المسبر و یستخدم المسبر اللثوي لقیاس عمق الجیوب حول السنیة ، و 



 

 

یستخدم مسبار الأقنیة الدمعیة في فحص أقنیة الغدد اللعابیة ، كما یمكن سبر 
الناسور لمعرفة منشئه و كذلك للتمییز كونه ناشئا عن سبب إنتاني أو خراج أو أي 

سبب آخر و یتم ذلك باستخدام مسبر خاص . 

 
 :  percussion- القرع 5

    هو التكنیك الذي یتم فیه قرع الأنسجة باستخدام رؤوس الأصابع أو باستخدام 
آلة خاصة ، إذ یستمع الفاحص للصوت الناشئ عن ذلك كما ینتبه لارتكاس 

المریض . 
خارج تجویف الفم فیستخدم القرع لتحدید وجود الإیلام فوق الجیوب الفكیة و 
الجبهیة أما داخل تجویف الفم یستخدم لتقییم الأسنان باستخدام المرآة التي 

یستعملها أطباء الأسنان عادة . 
قد یسبب القرع حدوث الألم في المناطق الملتهبة حول السن  

إن التصاق الأسنان یسبب تغیرا في الصوت الناجم عن القرع  
إن وجود سوء في إطباق الأسنان یمكن تحدیده بقرع أسنان الفك السفلي مقابل 

أسنان الفك العلوي  



 

 

 
 

 : auscultation- الإصغاء 6
     هو عملیة الاستماع إلى الأصوات الموجودة داخل الجسم و لیس بالضرورة 

أن یحتاج الفاحص خلاله لسماعة طبیة ، لأنه یمكن للفاحص أن یستمع إلى 
 أصوات الأسنان الاصطناعیة . – طقة المفصل –أصوات مثل الوزیز 

السماعة الطبیة مفیدة في عملیة الإصغاء ، و لكل سماعة وجهان الوجه الأول هو 
الحجاب و هو یمكننا من سماع الأصوات العالیة التواتر أما الوجه الثاني فهو 

القمع و هو یفحص الأصوات منخفضة التواتر . 
 

أغلب الأصوات التي تهم طبیب الأسنان من النوع عالي التواتر ، مثل الفرقعة في 
مناطق المفاصل و النفخات فوق المناطق المغطیة للأوعیة الدمویة ، و في بعض 

الأحیان یمكن كشف كسر خطي في الفك السفلي من خلال القرع و الإصغاء 
حیث یتم تثبیت السماعة الطبیة الحجاب على وجه الفك السفلي و یتم قرع الجانب 

الآخر من الفك بأصابع الید . 
إن أحد أهم استخدامات السماعة الطبیة هو مراقبة الضغط الشریاني .  



 

 

 
 

 :   aspiration- السحب أو البزل 7
     و یعني سحب السوائل من أي جوف في الجسم و قد یكون هذا الجوف 

موجودا ضمن النسج الرخوة أو ضمن مادة عظمیة و عندما لا نتمكن من سحب 
أي شيء من الجوف فإنه یتوجب علینا تحریك الإبرة المستخدمة یمینا و یسارا ، و 
في عدة اتجاهات لكي نتمكن من الحصول على المادة الموجودة داخل هذا الجوف 
. و  في حالات الآفات الصلبة لا یمكن شفط أي شيء و كذلك الأمر في حالات 

الصمات الهوائیة حین لا یتمكن الفاحص من سحب أي مادة و قد یظهر ضمن 
إبرة الشفط مادة قلیلة ملوثة بالدم . 

إن ظهور القیح بعد عملیة السحب یدل على وجود حالة إلتهابیة ( خراج مثلا )، و 
یمكن استخدام المادة المسحوبة للزرع و التحسس و تحدید العامل الممرض و 

كذلك العلاج المناسب . 
إن سحب عدة ملیمترات من الدم بسهولة و یسر یدعو إلى الشك بوجود ورم وعائي 

أما إذا كان تدفق الدم داخل جوف الإبرة التي نستخدمها للشفط شدیدا و قویا فإن 
ذلك یدعو إلى الشك بوجود تسرب شریاني وریدي . و في هذه الحالات یصعب 

علینا الحصول على إرقاء جید في نقطة دخول الإبرة . 



 

 

إن عملیة الشفط تجري بشكل روتیني قبل إعطاء أي مخدر موضعي إلا أنها 
تجرى بشكل أفضل تحت تأثیر مخدر موضعي ، إذ یمكننا استخدام إبرة ذات 

 لأن الإبرة ذات القیاس الصغیر قد تكسر أو تلتوي . و إذا 20 – 16قیاس كبیر 
كانت المادة المسحوبة لزجة القوام أصبح من الصعب السحب بإبرة صغیرة . 

 
 :  Evaluation of function- تقییم الوظیفة 8

    إن العدید من الوظائف یجب تقییمها خلال فحص الرأس و العنق مثلا :  
إن نقص إنتاج الدمع یترافق مع استخدام بعض الأدویة / داء جوغرن و الداء 
الرثیاني و التقدم بالعمر / یحدث زیادة إفراز الدمع نتیجة انسداد القناة الدمعیة 

الأنفیة ، و عدم القدرة على إغماض العین ، شلل بل ، و إن تقییم إفراز و إفراغ 
 . Schivmerالدمع یتم بمراقبة العین و فحصها ،  إضافة إلى استخدام اختبار 

یمكن تقییم الغدد اللعابیة إلى حد ما عن طریق الجس فعند جس غدة لعابیة یجب 
مراقبة فوهة قناة تلك الغدة ، إذ تلاحظ المادة المفرزة كما و لونا و كثافة . و 

إضافة لذلك یجب فحص اللعاب لمعرفة وجود القیح و كذلك شدة لزوجته . ثم  إن 
تدفق اللعاب من خلال قناة لعابیة صغیرة أو إضافیة یتم تقییمه بقلب الشفة و 

تجفیف الغشاء المخاطي و من ثم مراقبة اللعاب الجدید المتشكل  



 

 

إن اللسان هو العضو الخاص بالذوق و یتم تقییم وظیفته و فحصها باستخدام 
محلول ملحي أو غیره  

و یجب أن یكون اللسان سلیما خالیا من الأمراض و كذلك كل من الأسنان و 
المناطق المحیطة بها و البلعوم و الغشاء المخاطي الخاص بالبلعوم ، إضافة إلى 

إمكانیة الحصول على إطباق كامل للأسنان.  و ذلك كله للحصول على عملیة 
مضغ جیدة ، على الرغم من أنه قد تكون بعض هذه البنى غیر سلیمة تماما فلا 
تتأثر عملیة المضغ بشكل كبیر على حین قد تتأثر عملیة المضغ بوجود بعض 

 وجود ألم في أثناء البلع – صعوبة بلع – ألم فكي –الآفات مثل تحدد حركة الفك 
 ....

 أورام الفك قد – سرطان الغدة النكفیة –في بعض الحالات الخاصة : شلل بل 
تحدث بعض الأعراض العصبیة مثل الشلل و الاضطراب الحسي و بالتالي في 

مثل هذه الحالات یكون من الضروري تقییم الوظیفة العصبیة بشكل جید .. 

 
 
 
 



 

 

الفحص السریري للرأس و العنق 
PHYSICAL DIAGNOSIS OF THE HEAD AND NECK 

- العلامات الحیویة  
 - الشعر وجلد الوجه                                   

  - العین الخارجیة

                                                                                      - الأذن
- الحفرة الفمویة والبلعوم الفموي                            

- الغدد اللعابیة                                                  
- الحفرة الأنفیة والبلعوم الأنفي                           

- الحلق                                                                               
                                                                                     - العنق

  - جس العضلات و المضض
- المفصل الفكي الصدغي                          

  - الأعصاب القحفیة
    بعد الانتهاء من تسجیل تاریخ الحالة نتابع الإجراءات التشخیصیة بالفحص 

السریري لتقییم هؤلاء المرضى ذوي الشكاوى المتعلقة بمشاكل طب الفم و فحصهم 
.هذا الفحص یتطلب تقییم العلامات الحیویة والفحص السریري  لنسج منطقة 

 والعنق متضمنة المناطق التشریحیة المذكورة في مخطط البحث السابق . سالرأ
تجرى فحوص المعاینة البصریة والجس والتسمع أو الإصغاء لنسج الرأس والعنق 

وفق تسلسل معین ،  وخلال هذا الإجراء نقوم بتسجیل الشذوذات والآفات في 
وثیقة المریض. ویمكن أن یدعم تسجیل هذه الاضطرابات بإجراء التصویر 

السریري والأشكال الأخرى من التصویر متضمنة الصور الشعاعیة  
 

)) MRIبالرنین المغناطیسي ( ) والتصویر CTوالتصویر المحوسب (



 

 

 الصوتیة وأیضا تدعم باستخدام الوسائل الالكترونیة في جوالتصویر بالأموا
التوصیل و الإصغاء . 

*الجدول الآتي یبین مجموعة الأمراض التي یجب أن نتحرى عنها خلال الفحص 
السریري :(آفات الجلد والشعر وفروة الرأس،الغشاء المخاطي للعین والفم والحفرة 

الأنفیة والحلق التي یمكن أن تكون مرئیة) 
- ملاحظة :الرؤیة یمكن أن تكون مباشرة أو غیر مباشرة باستخدام المرآة . 

 الفحص السریري للرأس و العنق

 

 
 

*جدول یبین إجراءات الفحص السریري التخصصیة القیاسیة : 

 آفات فروة الرأس –فقدان الشعر الشعر 
– التصبغات – التوسع الوعائي –التقشر-الطفح الوردي الجلد 

 الأورام – الحویصلات –الفقاعات –التقرحات 
 التوسع – الاصطباغات – البقع الحمراء –البقع البیضاء الغشاء المخاطي 

 سوء التقرن -–الحویصلات – الندبات –التقرحات –الوعائي 
الأورام 

 –كتل صلبة ثابتة – كتل صلبة متحركة –كتل رخوة متحركة النسج العمیقة 
النبضان 

الضخامة العظمیة -الشقوق –عدم التناظر القحف الوجهي 
المفصل الفكي 

الصدغي 
 الطقة – الفرقعة – تحدد الفتحة –طریق الفتح (مسار الفتح) 

المفصلیة 
 الابیضاض – الانثقاب – التحدب –الاحمرار غشاء الطبل 
 – لعجز الحركي – تشوش الحس والتنمیل –فرط الحساسیة التعصیب 

عجز حاسة معینة 



 

 

الفحص السریري 
القیاسي 

 الغدد اللعابیة – جلد الوجه –العلامات الحیویة 
 النسج – نسج الفم الرخوة –الرئیسیة والعنق 

 الفحص حول السني –السنیة الصلبة 
المریض الذي یعاني 

 نمن ألم في الفكیي
 الفكي لأو المفص

الصدغي 

 جس –الفحص الأذني –الأعصاب القحفیة 
العضلات 

المریض الذي یعاني 
من تضخم اوألم في 

الغدد اللعابیة 

 تدفق اللعاب –الأعصاب القحفیة 

تقصي سرطان 
الأغشیة الشاملة 
للرأس والعنق 

 – العنق – الغدد اللعابیة –الحفرة الفمویة 
البلعوم الأنفي - الحلق –الحفرةالأنفیة 

المریض الذي لدیه 
إصابات نزفیة أو فر 

 ةفري

 زمن التخثر –زمن النزف 

 – منظار العین –تتطلب رؤیة المناطق المصابة أدوات خاصة مثل منظار الأذن 
 منظار الحنجرة   .                          –منظار البلعوم الأنفي- الألیاف البصریة 

 یتم تحري كتل النسج العمیقة عادة بالجس ، ویمكننا استخدام السماعة للإصغاء 
وتقییم الشریان السباتي والمفصل الفكي الصدغي والحلق . 

 هذا وإن العناصر الرئیسیة في الفحص السریري في طب الأسنان هي الآتیة :                                                                                                                                   
 - فحص وتسجیل العلامات الحیویة .1
- تقییم جلد الوجه .                                                                                                                                                2



 

 

- فحص الغدد اللعابیة الرئیسیة وفحص العنق.                                                                                                                             3
- فحص نسج الفم الرخوة . 4
 - الفحص السني .5
 - فحص النسج حول السنیة .6

إن إجراءات الفحص الأخرى المذكورة في هذا المقطع تكون من أجل أهداف أو 
أغراض خاصة . الجدول السابق یبین الخطوط الرئیسیة لاستطبابات إجراءات 

الفحص السریري المتخصصة. 
 نستخدم صینیة أدوات خاصة للفحص السریري حیث لدینا : 

    
 

 
A    ( منظار الأذن - سماعة - شاش - مرآة - مسبر - مسبر لثوي) صینیة أدوات الفحص الرئیسیة - B 

- صینیة فحص الرأس و العنق (ألیاف بصریة - منبع ضوئي - منظار الحلق- منظار الأذن - منظار العین  
- صینیة أدوات اخذ الخزعة (سیرنغ تخدیر - أدوات الثقب - مشرط  - مقص- C - مرآة البلعوم الأنفي ) 

  أدوات الخیاطة .)–ملقط 

لعلامات الحیویة : 



 

 

 العلامات الحیویة التي مإن الطور الأول من الفحص السریري یكون بتقیي    
تتضمن معدل التنفس ومعدل ضربات القلب وضغط الدم و فحصها ،كما یتم 

تحري الطول و الوزن وحرارة الجسم  منذ البدایة . 
ومن الضروري تأسیس علاقة وثیقة بین الطبیب والمریض وأن نأخذ وقتا كافیا 

لمناقشة المریض بما یستلزمه الفحص السریري . 
التنفس : 

  یحدد معدل التنفس بالجلوس أمام المریض الجالس على كرسي الأسنان  أو 
الوقوف خلفه ومراقبة صدر المریض و عد المرات التي یرتفع وینخفض فیها 

. وإن معدل التنفس الطبیعي یتراوح 2ثانیة ثم ضرب هذا العدد بـ30الصدر خلال
 مرة بالدقیقة. 15-12بین 

 ) في حالات حموضة الدم والأنسجة hyperpneaیحدث تسرع التنفس (
)acidosis عندما تحدث زیادة في استنشاق أكسید الكربون  ، إذ یحدث هذا (

 الدم . ویمكن أن PHالتسرع في التنفس كعملیة فیزیولوجیة معاوضة  لزیادة 
 ) أو تسرعه عند tachypneaنشاهد التنفس السریع السطحي  وتهیج  التنفس   (

المریض القلق. 
ینتج لدینا استقلاب قلوي  في حال نقص معدل التنفس .  ملاحظة: 
النبض :  

    یقدر معدل نبضان القلب والنظم القلبي  وقوة الضربات بوساطة فحص وتقییم  
 ) أو نبض الشریان السبا تي  ( radial arteryنبض الشریان الكعبري  (

carotid artery  . ( 
 إن قیاس معدل النبض و النظم القلبي  یكون خارجیا أو ظاهریا  وسهل التعلم  

بینما قیاس قوة النبض یكون داخلیا أو باطنیا ویمكن أن نتعلمه بعد فحص النبض 
لمرات عدیدة و تقییمه .  



 

 

للقیام بهذه الفحوصات للوظیفة القلبیة یمكن أن نستخدم طرق إصبعیة : 
فمن أجل النبض السباتي نضع الإصبعین الأولین تماماً أمام العضلة القصیة 

الخشائیة  خلف الحلق وتحت زاویة الفك السفلي في منطقة  بصلة الشریان 
السباتي  حیث نطبق ضغطا خفیفا فقط حتى نشعر بالنبضان - إن زیادة النسیج 

الشحمي  في القسم الأمامي والوحشي  من العنق عند المریض سوف یمنع 
الفحص الدقیق الحقیقي و یعیقه ، وهنا یكون من الحكمة أن نحاول قیاس  النبض 

الكعبري  والذي ینجز بوضع الإصبعین الأولین في الانخفاض البسیط  الذي 
یشكله الانضغاط النسیجي بین الكعبرة و الأوتار الثانیة المتوضعة على الاتجاه 
البطني للمعصم بشكل ملاصق لراحة الإبهام  حیث نطبق ضغطا  بسیطا حتى 

نشعر بالنبض . 
  4 ثانیة  وضربها بالعدد 15معدل نبضات القلب :  یحدد بعد الضربات خلال 

  ضربة بالدقیقة . 80-60وإن المعدل الطبیعي لضربات القلب بین 
 ) عند الأشخاص الریاضیین بشكل طبیعي  bradycardia یصادف بطء القلب (

) عند TACHYCARDIAویمكن أن یكون مرضیا بینما نجد تسرع القلب (
الأشخاص القلقین  والأشخاص  ذوي الأمراض الإستقلابیة  والقلبیة المختلفة . 

 ) بعد أو في أثناء أخذ معدل النبض ،  RHYTHAMیتم فحص النظم القلبي (
ویجب أن یكون النبض الطبیعي  مستقرا وبفواصل متساویة بین النبضات . 

 الترویة ت  السریعة  المتبوعة بفترات استرخاء على اضطرا باتهذا وتدل النبضا
القلبیة  كالتي تحدث في نقص الترویة العضلیة القلبیة  والتهاب عضلة القلب  أو 

التي تحدث في  الاضطرابات الاستقلابیة المختلفة . 
یعد قیاس قوة النبض كما ذكرنا سابقاً قیاسا شخصیا والذي یتعلم بعد الجس 

المتكرر للشریان السباتي أو الكعبري على العدید من المرضى . 
یشیر النبض القوي إلى  نتاج قلبي عال ، بینما یصادف النبض الضعیف خلال 



 

 

التقلص أو الانقباض الضعیف.  

         
    وضع الأصابع فوق الشریان السباتي      وضع الإصبع لتحدید النبض الكعبري 

  :ضغط الدم و حرارة الجسم
     إن قیاس ضغط الدم یعني قیاس الضغط داخل الشرایین في أثناء التقلص 

القلبي ( انقباض القلب) و تقلص الشرایین و في أثناء استرخاء القلب ( تمدد 
وانبساط القلب) . ولنحصل على قیمة هذا الضغط  نطبق ضغطا خارجیا على 

الشریان یزید على الضغط داخل الشریان ثم ننقص هذا الضغط بشكل بطيء حتى 
یصبح الضغط داخل الشریاني أعلى من الضغط الخارجي المطبق وبذلك تنفتح 
الشرایین وتكون قابلة لفحص النبض ، حیث یعاد ضخ الدم إلیها من جدید. إن 
الضغط الذي یحدد عند ملاحظة أول دلیل للنبض یكون هو الضغط العالي  أو 

مم زئبقي). 130-110 الانقباضي والذي یكون بشكل طبیعي حوالي (طالضغ
 الضغط الانقباضي نتابع إنقاص الضغط المطبق الخارجي حتى نصل دوبعد تحدي

إلى مرحلة لا نستطیع فیها تحري النبض عندها یكون الضغط هو الضغط 
 مم زئبقي ). 90-70الاسترخائي أو الضغط المنخفض والذي یكون عادة بین (

لقیاس الضغط نطبق لفافة جهاز الضغط القابلة للنفخ حول أعلى الذراع (من أجل 
الأطفال لدینا لفافات خاصة وللأشخاص البالغین لفافات كبیرة تناسب الحجم) ثم 

نضع السماعة بوجهها الحجاب المنبسط عند الثلمة أمام المرفق . 
 

یختلف نوعا ما لذلك فإنه من المناسب  إن الموقع الدقیق للشریان العضدي 



 

 

أن نجس المنطقة أولا ونحاول تحري النبض ونضع السماعة بمكانها ثم نقوم بنفخ 
 مم زئبقي)بوساطة ضخ الهواء من البصلة المطاطیة 150اللفافة حتى قیمة (

لجهاز الضغط ، یجب أن یدار لولب إفراغ الهواء تحت البصلة بإحكام إلى وضع 
الإغلاق (یدار مع عقارب الساعة ) . 

عندما نستعمل جهاز الضغط إذا شعرنا بالضغط مباشرة فإنه یجب أن نطبق 
ضغطا أكبر ضمن لفافة الجهاز حتى نصل إلى درجة لا نسمع فیها أیة أصوات. 

إن إدارة لولب إفراغ الهواء الموجودة أسفل بصلة الجهاز بعكس اتجاه عقارب 
الساعة یفرغ الهواء ببطء ،حیث إدارة اللولب بسرعة سیفرغ اللفافة من الهواء 

 (الانبساطي والانقباضي ) غیر نبسرعة و من ثم سیكون تحدید مستوى الضغطي
 مم 5دقیق ، للحصول على قراءة دقیقة للضغط یجب أن نترك الإبرة تنخفض (

زئبقي) كل ثانیة . 
 الانقباضي والانبساطي عند بعض المرضى یتوقف نخلال الفترة بین الضغطي

 مم زئبقي ) فقط وهذا طبیعي لذا 15-5النبض بعد أن ینخفض الضغط بمقدار (
یجب أن تتابع الإصغاء حتى نقطة النهایة  
  مم زئبقي ).60للضغط الانبساطي حتى یصل الضغط إلى (

  
مراحل قیاس الضغط الدموي 

تسجل حرارة الجسم باستخدام میزان الحرارة أو باستخدام الشرائط الفمویة وحیدة 
الاستعمال الحساسة للحرارة ، حیث كل من أدوات التسجیل هذه تدخل إلى الفم 



 

 

 دقیقة ). 2-1.5وتوضع ذروتها تحت اللسان وتترك مكانها لمدة (
 98.6  درجة مئویة أو 37ویجب أن نتذكر بأنه حرارة الجسم الطبیعیة هي ( 

فهرنهایت ) 
ارتفاع درجة حرارة الجسم تشاهد في الحمات والتي غالبا ما تترافق مع العدوى 

. ةالمیكروبي
 :الشعر وجلد الوجه 

عندما نفحص الشعر یجب أن نقیم الكثافة أو قلة الكثافة أو فقدان الشعر، و 
ویكون الصلع النموذجي عند الرجال طبیعیا و وراثیا ولكن الفقدان البؤري للشعر 

یكون مرضیا ویصطلح تسمیته  (الحاصة البقعیة أو الباحیة  أو ما یسمى الثعلبة) 
. و یمكن أن نشاهد الشعر الناعم المجعد أو ما یسمى الزغب أو شعر الجنین عند 

الأطفال في بعض الأمراض و التناذرات ،كما یحدث الفقدان المنتشر للشعر عند 
المرضى الذین یتلقون معالجة بالعقاقیر الكیمیائیة في سیاق معالجة السرطان ، 

 الشعریة .  تكما أن الأشعة تحدث أذى مؤقتا أو دائما في الجریبا
یتعرض جلد الوجه لأشعة الشمس والإشعاعات فوق البنفسجیة المختلفة مما یسبب 

بإصابته بما یسمى ( الآفات السافعة أو السفعیة-الآفات الناجمة عن التأثیر 
 يالكیمیائي للأشعة ) و هي  تتضمن أیضا الآفات الحمامیة ذات التقرن التو سف

و العقد والأورام و القرحات و الاصطباغات . 
ویمكن أن یحدث الطفح الحویصلي أو الطفح البقعي الحطاطي ، كما یمكن 

للفاحص أن یلاحظ كل هذه الآفات بسهولة . و لهذا یجب أن نجري مسحا للجبهة 
والحاجبین والأجفان وجسر الأنف وجناحیه و المنطقة الخدیة الوجنیة والحافة  
الحمراء للشفاه والذقن كما یجب فحص جلد المنطقة تحت الذقن وجلد المنطقة 

الأمامیة والخلفیة والوحشیة للعنق بالإضافة  لمنطقة الأذن الخارجیة . 
العین الخارجیة  : 



 

 

 والرؤیة الإبصار   عندما نقوم بفحص العصب القحفي نستطیع أن نقیم حدة 
المحیطیة وحقل البصر والمنعكس الحدقي والكمال الشبكي من خلال تنظیر قاع  
العین . في هذه النقطة من الفحص السریري لا نستطیع أن نتحرى سوى المظهر 

الخارجي للعین ، إذ نقوم أولا بفحص الحاجبین ثم نتبعه بفحص جلد الجفنین 
العلوي والسفلي ثم رموش العین . 

نفحص السطح الداخلي المخاطي للأجفان أو ما یسمى (الملتحمة الجفنیة ) بقلب 
هذه الأجفان ویمكننا قلب الجفن السفلي بسهولة بوضع الإبهام أو السبابة في 

مركز جلد الجفن وشده نحو الأسفل 
بینما لا یقلب الجفن العلوي بهذه السهولة . فلمشاهدة مخاطیة الجفن العلوي  

بوضوح  نستخدم أعواد ثقاب  أو قضبانا خشبیة كلیلة توضع بشكل طولاني  على 
الجفن العلوي  ونطبق ضغطا بسیطا  بوساطة الإصبع  ثم نمسك الجفن وندوره 

للأعلى فوق هذا القضیب . 
 یسمى الجزء الأبیض من كرة العین  بالصلبة والذي یغطى بملتحمة بصلیة  

وغشاء مخاطي ذي أوعیة رقیقة . 
 عندما نفحص الملتحمة فإننا  نتحرى وجود الجفاف فیها  أو التآكل أو توسع 

الشعیرات ، الندبات أو وجود عقیدات   . 
عندما یكون هناك ندبة على شكل شریط  یمر من الملتحمة الجفنیة حتى الملتحمة 
البصلیة  فإننا نكون أمام حالة  تدعى الالتصاق الملتحمي . كما یمكن أن نشاهد  
من الاضطرابات الخلقیة  اضطرابا على شكل فلعة  في جفن العین  یطلق علیه 

اسم الثلامة وهي نقص  خلقي في نسج العین  
  تغطى القزحیة وهي الحلقة الملونة حول بؤبؤ العین الأسود بقرنیة شفافة محدبة، 
ویمكن أن نشاهد فلعة أو شقا في القزحیة یعطي مظهر ثقب المفتاح یصطلح على 

تسمیتها الثلمة القزحیة . 



 

 

 تستطیع الحدقة أن تتوسع  وتتضیق مغیرة بذلك قطر بؤبؤ العین حسب بعد 
الجسم عن العین وحسب كمیة الضوء. 

 في بعض الاضطرابات العصبیة  والجرعات الزائدة من الأدویة  یحدث تغیر في 
قطر البؤبؤ. 

 مم .  6 یطلق مصطلح توسع الحدقة عندما یزید توسع قطر البؤبؤ عن  
مم  تسمى الحالة تقبض الحدقة . 1 بینما عندما یتقبض البؤبؤ وینقص قطره عن 

  یتم فحص المنعكس الحدقي في أثناء فحص وظیفة العصب القحفي ، كما أننا 
نقوم بفحص القرنیة  ونتحرى وجود غباشة أو كمود أو تعتیم فیها  والذي یدل عادة 

على الساد  . 

 
المكونات التشریحیة للعین الخارجیة 

الأذن : 
یعطي الغضروف المظهر الخارجي للأذن وهو یعمل كقمع ینقل الأمواج        ( 

  externalالاهتزازات )  الصوتیة إلى فوهة الصماخ السمعي الخارجي (

auditory  meatus و الانحناءات الخارجیة  في الغضروف هي عبارة عن . ( 
 the   )، و هو الذي ینتهي بالأسفل بالفص الأذني   (helixالصیوان (



 

 

lope كما أننا نسمي التبارز أو السدیلة الغضروفیة التي تقع تماماً أمام الصماخ،(
) .  ویمكن أن یحدث سرطانات الجلد على the trayusالخارجي بوتدة الأذن    (

حساب أي من هذه المناطق المعرضة للشمس  خاصة القسم العلوي من  الحلزون 
أو    TM)    eardrumsأو الصیوان .  یتطلب فحص غشاء الطبل 

tympanic membrane استخدام منظار الأذن الذي هو عبارة عن أداة  ( 
للرؤیة تتكون من ذراع تحوي بطاریة ومنبعا ضوئیا وعدسة تكبیر ومنظارا قمعي 
الشكل . وبما أن مجرى السمع ذو أقطار متعددة باختلاف الأشخاص  نلاحظ 
وجود عدة قیاسات لمنظار الأذن وكي نتمكن من رؤیة غشاء الطبل بوضوح  

 أو ما یسمى cerumim)یجب أن یكون صماخ الأذن خالي من  الصملاخ    (
شمع الأذن . نستخدم أحیاناً عند بعض المرضى  مكشطة أذنیة صغیرة لتنظیف 

وتنقیة القناة من الصملاخ .  
لفحص غشاء الطبل نمسك صیوان الأذن بالإبهام والسبابة ونشده نحو الأعلى 
والخلف ثم ندخل المنظار إلى القناة ببطء  ولطف  بزاویة قلیلة نحو الأمام  و 

یجب أن نعلم أن القناة لا تمتد بشكل مستقیم ومعامد لجانب الرأس . ندخل 
المنظار فقط مسافة طول محور هذا المنظار  وعند هذه النقطة ننظر من خلال 

العدسة .  
إذا كان غشاء الطبل غیر واضح بشكل مقبول  فإنه بجب أن ندور المنظار ونغیر 

زاویته بشكل طفیف  وفي الوقت نفسه نتابع بوساطة العدسة التطلع والتفرس . و 
یكون غشاء الطبل أبیض  متوترا  أو مشدودا ویشبه بذلك وجه الطبل ، القسم 

العلوي منه یكون عاتما غیر شفاف  ویسمى القسم الرخو أو المترهل بینما القسم 
السفلي منه یسمى القسم المشدود أو المتوتر ویكون شفافا .  

 علامات وعائیة بسیطة یمكن أن تشاهد على السطح ، و نلاحظ في منطقة 
الاتصال بین قسمي غشاء الطبل  وجود بنیة خطیة ذات اتجاه  سفلي تدل على 



 

 

مكان الاتصال مع إحدى عظیمات السمع في الأذن الوسطى ، وهي تعد عظیمة 
)  في الجانب المقابل من غشاء الطبل  ضمن الأذن malleusالمطرقة ( 
الوسطى . 

 ویجب على الفاحص في أثناء الفحص أن یتحرى   وجود  توسع  وعائي  شعري 
أو وجود بروز في الأغشیة أو احمرار ، أو بقع بیضاء سطحیة أو حتى  وجود 

انثقاب . 
 

     
       وضع المنظار في مجرى السمع الظاهر                المكونات التشریحیة للأذن الخارجیة 

 

 
مخطط لغشاء الطبل 

الحفرة الفمویة والبلعوم الفموي  



 

 

   إن فحص الحفرة الفمویة یتطلب كلا من  الفحص البصري والجس وإنه من 
الحكمة أن نتبع ترتیبا معینا  في فحص الحفرة الفمویة ، فنلتزم بمكوناته حتى لا 
نتجاوز أي منطقة من  مناطق الفم، إن الفحص الشامل للنسج یجب أن یجرى 

بشكل بصري في البدایة ، ثم یعاد فحص هذه النسج بوساطة الجس . 
 ) الذي یعد عبارة عن facial compartmentیبدأ  الفحص بالحیز الوجهي (

منطقة من الفم أمام السطح الوجهي أو الخدي من السن ( المیزاب الدهلیزي)  . و 
علینا أن نبدأ الفحص من حدبة الفك العلوي الیمنى باستخدام المرآة من أجل 

الرؤیة غیر المباشرة  ، كما أنه یمكن أن ندور رأس المریض ونمیله حسبما یتطلب 
الفحص ، ویمكن أن نستخدم منبعا ضوئیا للرؤیة المباشرة  عندما یكون ذلك ممكنا 

. وبعد فحص حدبة الفك العلوي الیمنى  نقوم مباشرة  بفحص اللثة الخدیة للفك 
العلوي وارتباط الألجمة  ویمكن أن نبعد الخدین  والشفاه  بوساطة الأصابع ووجه 

المرآة . ثم نتابع السیر والفحص  في اللثة الدهلیزیة  حتى الانتهاء  بالحدبة 
الیسرى للفك العلوي .  

 ثم ننتقل نحو الأسفل  ونتحرى الوسادة خلف الرحویة والمثلث  خلف الرحوي 
وهوالذي یعد عبارة عن منطقة مثلثیة الشكل تمتد من  الوسادة خلف الرحویة  نحو 

الأعلى حتى الرفاء الجناحي الفكي. ثم نتابع فحص اللثة و المیزاب الدهلیزي أو 
الخدي  للقسم الأیسر من الفك السفلي  ونبعد الخد والشفاه  ونتابع  حلقة الفحص 

حتى تصل إلى المثلث خلف الرحوي في القسم الأیمن من الفك السفلي . 
 ثم نقوم بفحص المخاطیة الخدیة من المیزاب وإلى المیزاب  من الأعلى إلى 

الأسفل . ثم من الرفاء الجناحي الفكي  إلى صوار الشفة من الخلف إلى الأمام .  
ونقوم بتبعید الشفة العلویة  والسفلیة لتقییم الغشاء المخاطي الخاص بهما ، إذ 

نلاحظ أن مخاطیة الشفة  غیر مستویة أو ذات حفر ونتوءات بشكل طفیف . وهذا 
یرجع لوجود الغدد اللعابیة الصغیرة المتوضعة تحت الغشاء المخاطي. ثم نتابع 



 

 

الفحص بالطریقة نفسها من أجل المخاطیة الخدیة الیسرى ، ثم تكون الخطوة 
  ) lingual  compartmentالتالیة متمثلة بالفحص البصري للحیز اللساني (

للحفرة الفمویة ، و الحیز اللساني یتضمن : قبة الحنك واللسان وقاع الفم ، نبدأ 
بالمرآة  من اللثة الحنكیة الیمنى المقابلة للحدبة الفكیة ونتابع حتى نصل  إلى اللثة 
الحنكیة للحدبة الفكیة في الطرف المقابل  ، ثم ننزل للأسفل ونفحص اللثة اللسانیة 

للفك السفلي  وننتقل من الطرف الأیسر حتى الأیمن حیث ننتهي عند المثلث 
خلف الرحوي الأیمن .  

ثم نتابع  بفحص المنطقة الأمامیة من الفم  ونتحرى قبة الحنك الصلبة إما بالرؤیة 
المباشرة و إما باستخدام المرآة السنیة . و بعد ذلك نطلب من المریض أن یمد 

لسانه للخارج ونفحص  ظهر اللسان من قاعدة اللسان الممتدة من لسان المزمار 
)epiglottis) حتى حافة الحلیمات الكأسیة (circumvallate و إلى  الأمام (  

حتى ذروة اللسان .  
ثم نقبض بوساطة قطعة من الشاش على اللسان بلطف ونحركه للیسار لنشاهد 

  )  واللوزة اللسانیة foliate  papillaeارتباط قاعدة اللسان والحلیمات الورقیة (
)lingual  tonsil  والحواف الوحشیة للسان والسطح الوحشي السفلي للسان  (  

و قاع الفم ،  ثم نكرر هذا الإجراء ولكن یكون التحریك للطرف المقابل  الأیمن .   
ثم  نترك اللسان ونطلب من المریض أن یرفع لسانه حتى تلامس ذروته قبة الحنك 

عندها نستطیع بسهولة رؤیة السطح البطني السفلي للسان وقاع الفم والحلیمات 
  ) .    carunculaeاللسانیة  (

  )  بصریاً  حیث نبدأ oropharynx أخیراً  نقوم بفحص البلعوم الفموي (
 )  الیمنى الأمامیة والخلفیة. tonsillar  pillarsبالسویقات اللوزیة أو الحلقیة (  

 )  تتوضع بین pharyngeal  tonsils ویجب أن نعلم أن اللوزات البلعومیة  (
هذه الأعمدة المخاطیة (السویقات البلعومیة ) التي تنحني وتتصل بالحنك الرخو،  



 

 

ثم نفحص الحنك الرخو واللهاة وبعد ذلك نتحرى المنطقة اللوزیة الیسرى .  
 و یمكن أن نشاهد الجدار الخلفي للبلعوم الفموي بوضع الوجه البطني للمرآة على 

    Aالقسم الخلفي من اللسان ونضغطه بلطف ونطلب من المریض أن یلفظ حرف 
. یمكن بذلك أن نشاهد الغدد الموجودة في جدار البلعوم.  

 و یمكن للأشخاص أن یختاروا ترتیبات مختلفة في فحصهم ولكن النقاط المهمة 
تكون باتباع منهجیة معینة وفهم كل الموجودات السریریة وأهمیة التمییز بین 

الشذوذات ( أو الانحرافات ) والمظاهر الطبیعیة بشكل واضح ، كما أنه  یجب 
عدم إجراء كل هذه الفحوصات كإجراء روتیني. 

وبعد الانتهاء من الفحص البصري للحفرة الفمویة نعود للحیز الوجهي  ونتابع 
الفحص بالجس ، وحیث یكون ممكناً نستخدم طریقة الجس ثنائیة الإصبع أو ثنائیة 
الید ، حیث نضع الإصبع ضمن منطقة الخد الأیمن  وبشكل خدي للأسنان حتى 

تلامس ذروة الإصبع منطقة الرفاء الجناحي الفكي  ونضع الید الأخرى في الطرف 
الآخر من الوجه ونحرك الإصبع نحو الأعلى والأسفل عن طریق المخاطیة الخدیة 

ضاغطین النسج الرخوة بین الید و الإصبع ثم نعید هذه العملیة في الطرف 
المقابل. ویمكن أن نجس الشفة العلویة والسفلیة بالطریقة نفسها أو نفحصهما 

بوضع السبابة مواجهة للغشاء المخاطي و إبهام  الید نفسها فوق الجانب الجلدي  
من الشفة . 

إن جس الحیز اللساني یبدأ بجس الأجزاء المتحركة الوحشیة و الأمامیة من اللسان 
بوساطة الإبهام و السبابة. 

إن محتویات قاع الفم تتضمن النسج الضامة الرخوة و الغدة تحت اللسان و الغدة 
تحت الفك و العقد اللمفیة المترابطة (وهي مجموعات العقد تحت الفك وتحت الذقن 

 .(
لجس هذه البنى نضع السبابة في قاع الفم و نزلقها نحو الخلف وأسفل السطح 



 

 

الوحشي للسان بینما الید الأخرى توضع وتمرر على طول المنطقة تحت الذقن 
حتى الحافة السفلیة للفك السفلي ، وفي هذه الحالات فإن محتویات قاع الفم یمكن 

أن تضغط وتجس بالطریقة ثنائیة الید .وبعد جس الطرف المقابل نمرر الإصبع 
فوق الحنك الرخو من السویقات اللوزیة الیمنى وحتى الیسرى. وهنا فإننا نستطیع 

أن نجس العضلات الجناحیة لنقیم وجود مضض أو إیلام فیها ، وهو الذي یلاحظ 
عند الأشخاص الذین یكزون على أسنانهم بشكل اعتیادي ، و هذا یؤدي إلى آلام 

في الرأس . و نضع السبابة على الجدار الوحشي للبلعوم عند منطقة التقوس 
المتصلة مع الحنك الرخو ، ثم نحرك الإصبع بلطف نحو الأعلى والجوانب 

ضاغطین على العضلات الجناحیة المقابلة للسطح الأنسي للشعبة الصاعدة للفك 
السفلي . و یمكن أن نتحرى وجود ورم لعابي في الفص العمیق للغدة النكفیة 

 بإجراء مثل هذا الفحص السابق .

 
 الغشاء المخاطي الخدي ,Cاللثة الأمامیة للفك السفلي ,B حدبة الفك العلوي بالمرآة A الفحص البصري لـ 

 D باطن الشفة السفلى E, لجام الشفة العلیا و الغشاء المخاطي للشفة و اللثة



 

 

 
A القسم الأمامي لقبة الحنك الصلبة ،B  ظهر اللسان ،

C الحافة الجانبیة للسان ،D مقدمة قاع الفم و فتحات الاقنیة اللعابیة ، 

 

 
القسم المرئي من البلعوم الفموي : قبة الحنك الرخوة ، اللهاة ،الحلق 

)  salivary glandالغدد اللعابیة :(
  عند فحص الحفرة الفمویة فإنه یمكن للممارس أو الفاحص أن یقیم وظیفة الغدة 

اللعابیة وعملها. 
وإن عصر أو حث الغدة اللعابیة على الإفراز سوف یعطي تقییما غیر كاف 

للتدفق اللعابي ولكن یمكن أن یساعد الشخص على  تحدید وجود انسداد في القناة 



 

 

) نستخدم قطعة مربعة parotid glandالمفرغة أم لا . و من أجل الغدد النكفیة  (
من الشاش لنجفف المخاطیة الخدیة فوق حلیمة الغدة النكفیة ، كما أنه یجب على 
المریض أن یفتح فمه بشكل كاف مع شد الخدین بشكل محكم. وتوضع الأصابع 

الأربعة وتمدد فوق الغدة النكفیة وهي التي توجد في المنطقة أمام الأذنیة من 
الوجه.و تعصر الغدة بتطبیق ضغط إصبعي حیث نضغط الغدة فوق العضلة 

الماضغة ومنطقة الشعبة الصاعدة للفك ، و تكون الأصابع مطبقة بشكل مجموعة 
مغلقة وتجر وتسحب نحو الأمام عبر سطح الوجه وفي هذه الأثناء نراقب حلیمة 

الغدة النكفیة لنتحرى التدفق  اللعابي من القناة . و إن وجود حصاة لعابیة أو 
سدادة مخاطیة أو ورم مغلق یمكن أن یمنع التدفق اللعابي . هذا ویدل السیلان 

 )  . parotitisالقیحي  من فوهة القناة على التهاب الغدةالنكفیة (
وهناك عقاقیر وأدویة متنوعة بالإضافة لأنواع من الأعشاب وبعض الأمراض 

)  submandibular   glandتستطیع وبشكل واضح أن تغیر من التدفق اللعابي (
 .

 إن فحص التدفق اللعابي للغدة تحت الفك یتم بتجفیف الحلیمات اللسانیة في قاع 
الفم ثم نضع أصبع أو اثنتین من الأصابع الضاغطة تحت الذقن والحافة السفلیة 
الجانبیة للفك السفلي ، ونضغط نحو الأعلى في منطقة الغدة تحت الفك، و هو 
الذي سوف یؤدي لتدفق اللعاب من فوهة قناة وارتون .كما أننا نقوم بجس الغدد 

تحت الفك لنتحرى وجود كتل شاذة أو أورام ، وأیضاً نتحرى  ذلك في الغدة النكفیة  
بالضغط على المنطقة  أمام الأذن فوق زاویة الفك السفلي . 

عندما یشخص وجود انسداد في أقنیة الغدد اللعابیة فإن المریض عادة ما یشرح 
وجود ألم أو حس بالثقل و لا سیما حینما یثار السیلان اللعابي أي  في وقت 
وجبات الطعام . و یمكن أن نقوم بإدخال قنیة ضمن القناة المسدودة ونوسعها 

باستخدام مسابر دمعیة  بأقطار متزایدة بشكل تدریجي. أقنیة وارتون وستنسون  



 

 

یمكن أن توسع باستخدام مسبر  ذي قیاس صغیر وكلیل ، وهو یرطب بلعاب 
المریض ، ثم یوجه نحو  فوهة القناة ویدخل ضمنها  ثم ندفعه ببطء داخل القناة 

 سم .وعندما یصل المسبر لهذا الموضع فأننا ندوره مع إجراء حركة 5 -4حوالي 
نحو الخلف والخارج وبعد عدة دقائق نسحب المسبر  وندخل عوضاً عنه مسبرا 
بقطر أكبر ونعید العملیة السابقة وهكذا ...و تكون قناة وارتون  ذات قطر أكبر 
من قطر قناة ستنسون . یفید التوسیع في حالات السدادات المخاطیة ، إذ یقوم 

بحل هذه السدادات والتضیقات و تفكیكها ، كما أننا  نستخدم عملیة التوسیع من 
أجل التصویر الشعاعي  الظلیل للغدد اللعابیة . وإذا أردنا القیام برسم تخطیطي 

 ) و أقنیتها بعد عملیة التوسیع فإننا ندخل قثطرة sialogramللغدة اللعابیة (
  )  مغلفة بأنبوب معدني داخل القناة وذلك لمسافة angiocathوعائیة        (

 سم ثم نثبت محقنة  تحوي مادة ظلیلة شعاعیاً .  2-4
 : إن هذا الإجراء یعد مضاد استطباب عند المرضى الذین یبدون حساسیة ملاحظة

تجاه الإیودین أو المواد ذات التباین الشعاعي . 
حالما یجهز المریض لإنجاز التصویر الشعاعي للغدة المدروسة نعلم المریض  

بأنه سیشعر بعد حقن المادة الصباغیة بضغط أو حس امتلاء في المنطقة ، 
ونطلب من المریض بأن یرفع یده عندما یتحول شعور الامتلاء هذا إلى الشعور 

بألم لاسع .  
و نقوم بحقن المادة الظلیلة شعاعیاً ببطء ضمن شجرة الأقنیة أو تفرغات الأقنیة 

ویجب أن نتنبه على أنه یجب عدم دفع  مكبس المحقنة بقوة في حال وجود 
 ملم  من المادة فقط ثم 1 -0، 5مقاومة ، وعندما یرفع المریض یده نقوم بتحریر 

نزیل المحقنة  وعندها نكون جاهزین لإجراء التصویر والفحص الشعاعي للغدة 
اللعابیة في الحال . 

نضع فیلما آخر ونقوم بتصویر الغدة و أقنیتها بعد امتلائها بالمادة الظلیلة و ذلك 



 

 

بعد  مضي خمس دقائق تقریباً على سحب القثطرة . 
وبشكل عام فإن التصویر الشعاعي الظلیل للغدد اللعابیة یستخدم بشكل ضئیل  

 )  . ductal  perforationوهو لا یخلو من خطر انثقاب الأقنیة اللعابیة (
 

 
الجس ثنائي الإصبع للنسج الرخوة للغشاء المخاطي الخدي 

   
  B و الخلفيAالجس ثنائي الإصبع لمكونات قاع الفم الأمامي

    
 B عصر اللعاب من النكفیة Aتجفیف اللعاب المتدفق من فوهة قناة ستنون قبل عصر الغدة النكفیة 

 



 

 

 
حقن مواد ظلیلة عبر قناة الغدة تحت الفك السفلي  

  :الحفرة الأنفیة والبلعوم الأنفي
نستطیع فقط أن نفحص المنطقة الأمامیة من الحفرة الأنفیة بشكل مباشر وسهل . 

یتوضع الحاجز الأنفي الشفاف بین المخزنین ویفصلهما بلوح أو صفیحة رقیقة 
تتوضع عند الناحیة السفلیة للحاجز الأنفي . 

 وتحوي منطقة الاتصال المخاطي الجلدي على الأشعار الأنفیة ، یكون الحاجز 
الأنفي أملس  ومستویا في السطح الأنسي ، ولكن إذا سلطنا ضوءا داخل 

المنخرین وقمنا بفحص الجدار الوحشي للأنف فإنه سیظهر لنا القرین الأنفي 
  )  . ویمكننا أن نستخدم منظارا أنفي turbinate -  ridgesالسفلي والمتوسط (

لفحص الحفرة الأنفیة الأمامیة وذلك باستخدام منظار عریض خاص . ونستخدم 
  upperالألیاف البصریة لمنظار البلعوم الأنفي لفحص الصماخات العلویة (

recesses) للحفرة الأنفیة وذلك لتحري المنطقة الشمیة  ( olfacton للقسم (
العلوي من البلعوم الأنفي والقرین الأنفي العلوي والحاجز الأنفي الخلفي  ( بین 

المنعرین )  وفجوة روزن میلر . و هذا الفحص عادة ما یجرى بعد تطبیق مقبض 
وعائي موضعي على الغشاء المخاطي ، إذ نستخدم لفافات قطنیة مبللة بمحلول 

لمقبض وعائي ومخدر موضعي ، و ندخلها ضمن الحفرة الأنفیة باستخدام منقاش 
 دقائق نزیل القطن 5 -4رفیع وطویل للحفرة الأنفیة ،  وبعد 

 



 

 

 وندخل الألیاف البصریة للمنظار البلعومي الأنفي في كل جانب وبذلك یمكننا 
مشاهدة النسج من خلال هذا المنظار. ویمكن أن نربط هذه الألیاف البصریة مع 

جهاز للعرض أو كامیرا تصویر  مما یمكننا من المراقبة على شاشة عرض. 
 و یمكن أن تتعرض المخاطیة الأنفیة لبعض أمراض الأغشیة المخاطیة أو أن  

تبدي احمراراً  بسبب التخریش أو الجفاف أو الإصابات الخمجیة . 

    
استخدم منظار الأنف لفحص الحفرة الأنفیة الأمامیة 

الحنجرة :  
یمكن إجراء الفحص للحلق فوق المزمار بوساطة منظار البلعوم ،و قد یكون صلبا 

)  یمكن أن تشاهد بشكل vocal  structuresأو مرنا ، كما أن البنى الصوتیة (
غیر مباشر باستخدام مصباح رأسي ومرآة بلعومیة .ولكن تكون المشكلة المعیقة  
في إنجاز ذلك هي حدوث الغثیان عند المریض ویكون استخدام الألیاف البصریة 

للمنظار الداخلي أسهل بالنسبة للمریض والطبیب الفاحص. 
و إجلاس المریض وظهره مستقیم سیساعد على فتح الفم بشكل عریض ویبرز 
الذقن إلى الأمام .  ویمكن أن نستخدم مخدرا موضعیا نرشه على قاعدة اللسان 
وقبة الحنك الرخوة مما یساعد على تخفیف منعكس الإقیاء عند المربض . ثم 

نسحب اللسان بلطف من ذروته باستخدام قطعة من الشاش ونتأكد من عدم حشر 
لجام اللسان بین القواطع السفلیة ثم ندخل المنظار نحو الخلف حتى یلمس الجدار 

الخلفي للبلعوم وللوقایة من حدوث منعكس الاقیاء . و یجب تجنب لمس قاعدة 



 

 

اللسان بالمنظار ، حیث نقوم بدفع الآلة أو هذا المنظار على طول قبة الحنك 
الرخوة ونرفعه بلطف ونوجهه إلى یمین اللهاة . وعندما یصل المنظار إلى المكان 

) eeeالمحدد نقوم بالتحدیق بوساطة المنظار ونطلب من المریض أن یلفظ حرف (
) ونقوم بتحریك المنظار وتدویره حتى تصبح الأوتار الصوتیة ahhثم یعقبه حرف (

) واضحة ومرئیة .  true cordsالحقیقیة  (
تتضمن البنى الصوتیة التي یمكن أن نراها ما یلي : الأوتار الحقیقیة أو الحبال 

) الجیب false cords)،الأوتار الصوتیة الكاذبة ( true cordsالحقیقیة (
)  aryepiglottidean fold)،الطیة الطرجهالیة(pyriform sinusالاجاصي (

) والجدار البلعومي الذي یتحد أو یرتبط arytenoidsالغضروف الطرجهالي   (
). epiglottisفي الأمام والأعلى باللهاة  (

وكما في المنظار البلعومي الأنفي فإن معدات منظار الحنجرة یمكن أن توصل 
 بجهاز عرض مما یمكننا من الحصول على تسجیل دائم أو مراقبة مستمرة .

    

 
A إدخال ألیاف منظار الحنجرة الضوئیةB یوضع المنظار و یوجه نحو الأعلى دافعا الحنك الرخو نحو الأعلى 

Cحالما یوضع المنظار في مكانه نستطیع رؤیة الحنجرة من خلال العدسة 



 

 

 
 شكل توضیحي للمعالم التشریحیة للبلعوم

   العنق :

 وأن نبحث عن visualizationجب أن یفحص العنق بدایة بوساطة التأمل      ي
أیة كتلة وعن آفات الجلد السطحیة وعن انتفاخ الورید الوداجي وعن عدم 

 الأمامیة ثم الخلفیة، نبدأ اتیبدأ جس العنق من المثلثو ، asymmetryالتناظر
نمسك جسم الحنجرة بین الإبهام والسبابة ونضع السماعة ، و بالمثلث الأمامي

 من جانب إلى آخر ویجب أن نلاحظ الفرقعة المسموعة، ى نحرك الرغام،أمامها
سماعة فوق بصلة السباتي أمام العضلة القترائیة تماماً وتحت زاویة الثم نضع 

الفك. 

یطلب من المریض أخذ هواء وحبس النفس بینما یصغي السریري إلى  •
 والتي یمكن أن thrill ریره أو الbruit كلا الجانبین یصغي إلى النفخة

.  aneurysm  تكون علامة أم دم

  ، فحصها في حالة التضخملالغدة الدرقیة لا تجس في الحالة الطبیعیة و •



 

 

ها جانبیاً بینما أنت فعضع الأصابع مجتمعة على أحد جانبي الحنجرة واد •
تجس من الجانب الآخر، ثم جس بإصبعیك مسار مقدمة العضلة 
القترائیة حتى تغوص أصابعك في الانخفاض بین العضلة القترائیة 

  .والمنطقة الوحشیة الأمامیة للعنق

 هي مكان نشوء أورام البصلة باتیة المنطقة المجسوسة من البصلة الس •
 الثلمة في منتهیاً بدفع الأصابع ثم نتابع الجس ثم جس الترقوة باتیة الس

وهي المنطقة التي یمكن أن تنتقل إلیها الأورام الخبیثة من ، فوق الترقویة
الطرق الهضمیة العلویة (عقدة وحیدة) كرر الفحص على الجانب المقابل 

 أخیراً جس المنطقة خلف صیوان الأذن یجب أن تجس المنطقة  وللعنق
ما وراء القترائیة طولیاً ومن خلف العنق. 

 
 الإصغاء في منطقة البصلة السباتیة بوساطة السماعة

   
       الجس ثنائي الإصبع للسطح الجانبي للعنق                      جس الثلمة فوق الترقویة 



 

 

:  جس العضلات لتحري الألم

 لدى المرضى ذوي عادات صك قلصةیمكن أن تبقى العضلات الماضغة مت    
 myalgicا  وجهيا عضلياالأسنان أو سحل الأسنان، وهذا یمكن أن یسبب ألم

.  headacheا وصداع

یجب أن تقوم بالجس الإصبعي للعضلة الجناحیة و* یمكن كشف النقاط المؤلمة، 
  .أثناء الفحص الفمويفي 

* یمكن أن تقوم بجس العضلات الخارج فمویة بسرعة من خلال الضغط على 
 نطبق الضغط  ،القترائیة بطن ونقطة ارتكاز العضلات الصدغیة والماضغة و

 الإصبعي بشكل عمودي على العضلة ویطلب من المریض تحدید النقاط المؤلمة

tender spot . 

 
جس العضلة الماضغة لتحري وجود الألم 

المفصل الفكي الصدغي: 

. auscultation فحص المفصل الفكي الصدغي یتم بوساطة الجس والإصغاء

 )55 مم عند المرأة و45أولاً : قیاس البعد الأعظمي بین القاطعتین بالـ ملم (حوالي 



 

 

.  یسجل طریق الفتح ویرسم بالتخطیط

- عندما یصیب المفصل تغیرات مرضیة فإنه یتحرك باتجاه الجانب المریض، لأن 
حركة اللقمة تكون محدَّدة. 

- عندما یتقدم القرص المفصلي فإن الفك ینحرف باتجاه الجانب المتأثر. وعندما 
 (إلى وضعه المتوسطیتراجع القرص فإن الفك یرجع إلى وضعه الأساسي

midline position( .

- إذا كان هناك سوء توضع ثنائي الجانب للقرصین المفصلیین فإن حركة الفتح 
ستكون محددة ولذلك تدعى قفل مقفل. 

 في حركة ا- الآفات الالتهابیة والورمیة للمفصل الفكي الصدغي تسبب انحراف
الفتح بسبب وجود تقلص عضلي في العضلات الماضغة. 

 little یمكن جس المفصل من أجل تحري الألم حیث ندخل الإصبع الصغیر 

finger في صماخ الأذن وبشكل ثنائي الجانب ونعلّم المریض أن یفتح فمه 
ویغلقه وبهذه الطریقة یمكن كشف التوضع الخاطئ للقرص المفصلي. 

 للقرص المفصلي المتراجع وذلك عندما abruptیمكن الشعور بحركة مفاجئة 
 أثناء حركة الفتح.  فيتنتقل اللقمة

 نضع طبلة  ، والمرحلة النهائیة لفحص المفصل الفكي الصدغي هي الإصغاء
السماعة مباشرة أمام وتدة الأذن مغطیة بذلك اللقمة. 

 یمكن أن نسمع صوت طقة أو  و، نطلب من المریض تكریر عملیتي الفتح والفلق
 عندما یتراجع القرص المفصلي المتقدم. أو clicking or poping خشخشة
 وصوت طقة  ، عندما یعود إلى الوضع الأساسي خلال الفتحpopیطقطق 

 .قانعكاسیة تسمع عند الإغلا



 

 

 ین العظم الوجهي ناقلا للصوت فإن الصوت المنبعث من أحد المفصلو لما كان
أثناء الفتح في یمكن أن یسمع في المفصل المقابل.الجس الإصبعي داخل الأذني 

 كشف ما إذا كانت المشكلة أحادیة علىوالغلق كما هو موصوف أعلاه، یساعد 
عند وجود أذیة تشمل القرص ، إذ  أمراض المفصل الرثیانیة ثل م،أو ثنائیة الجانب

أثناء الحركة. في والأنسجة الغضروفیة فإننا سوف نسمع صوت خشخشة 

 یمكن استخدامه بدلاً من Sonography بالأمواج فوق الصوتیة التصویر 
لتخطیط أصوات المفصل . السماعة 

یمكن استخدام نماذج مختلفة من طرق التصویر عند وجود دلائل فیزیائیة تشیر 
ل في المفصل. لاإلى وجود اعت

 التصویر الطبقي – التصویر المفصلي –هذه الطرق هي التصویر الطبقي 
 المرنان المغناطیسي. –المحوري المحوسب 

عندما یكون هناك دلائل تشیر إلى بالأمواج الصوتیة ویمكن أن نجري التصویر 
القیام بالفحص بالمنظار المفصلي وإجراء مثل كما یمكننا وجود اعتلال مفصلي، 

 . هذا یقوم به عادة جراح الفم والوجه والفكین

 

   
         قیاس فتحة الفم  بین القواطع -الإصغاء في منطقة المفصل الفكي الصدغي لتحري وجود أصوات مفصلیة مرضیة

  cranial nerves: الأعصاب القحفیة



 

 

تقسم الأعصاب القحفیة إلى مجموعات فرعیة: 

 الحاسیّة الخاصة. – 1

 الحسیة الجسمیة. – 2

 الحركیة. – 3

.الإشارات deficits عیوب في الإشارات العصبیة هي دلیل وجود عجزإن وجود 
    ومَذَلhypesthesia  في الحساالمعیبة للعصب الحسي تنتج نقص

paresthesia ) العجز الحركي بالشلل ) ، و یعرف  التشویش في الحس 
paralysis  العجز الحركي والحسي یحدث عندما تكون هنالك آفات في.

الأعصاب المحیطیة أو داخل النوى أو العقد في الجهاز العصبي المركزي. 
ویشكل العجز الحركي والحسي إشارة خطیرة في الغالب.ویحدث كلا العجزین 

  العصبthrunk عندما تُغزى الألیاف العصبیة بورم خبیث ینشأ بالقرب من جذع
 التنشؤات  مثلمرض وعائي دماغيوجود . أو من الممكن أن ینشأ ثانویاً عند 

 العملیات الاستحالیة أو الأمراض الالتهابیة في الجهاز العصبي المركزي. ةالورمي
. ا  عصبيا على الجذوع العصبیة، یمكن أن یسبب أیضاً عجزtrauma الرض

الوظیفة 
تصنیف 
الأعصاب 

ة القحفي
المجموعات الفرعیة الأعصاب 

* الأعصاب    
الحاسیة الخاصة 

الشم الشمي  1stأعصاب الشم 
الرؤیة البصري  2ndأعصاب النظر 
السمع الأذني الدهلیزي  8thأعصاب السمع 



 

 

الوجهي، البلعومي  7th, 9thألیاف الذوق 
اللساني 

الذوق 

* الحسیة الجسمیة    
إحساسات   العضلات الوجهیة و

مرور الهواء 
5th  مثلث التوائم 

 الأذني، الوجهي  7thعنصر حسي 
 البلعومي اللساني  9thإحساسات الحنجرة وقاعدة اللسان 

* المحرك    
یحرك العین للأعلى والأسفل أنسیاً، 

یرفع الجفن ویقلص الحدقة 
3rd  المحرك للعین 

 البكري  4thیحرك العین للأسفل والجانب 
 مثلث التوائم  5thعضلات المضغ 

 المبعد  6thیحرك العین وحشیاً 
 الوجهي  7thعضلات التعبیر الوجهي 

 المبهم  10th الكلام –منعكس الإقیاء 
 الشوكي اللاحق  11thالحركة العلویة للأكتاف 

 تحت اللساني  12thحركة اللسان 

 وبشكل  objective* تقییم الحواس الخاصة بشكل موضوعي
:  subjectiveشخصي

عندما تكون الشذوذات لكن في طب الفم التقییم الشخصي هو المعتمد عادة و
ظاهرة یمكن إجراء الاختبار الموضوع. التقییم الشخصي یتم ببساطة عن طریق 

 الذوق – السمع – الرؤیة –سؤال الشخص فیما إذا أحس بأي تغییر في الشم 
إذا أجاب المریض على جمیع الأسئلة وبشكل إیجابي .  أشهر الماضیةستةخلال 

فعلیاً نباشر بالتقییم الموضوعي أو یمكن أن نشیر على المریض بمراجعة طبیب 



 

 

الداخلیة أو طبیب العصبیة من أجل فحص أعمق. 

: olfactory* العصب القحفي الأول، العصب الشمي

یمكن فحصه بجعل المریض یغلق أحد المنخرین بینما نسمح لمواد عطریة خاصة 
موجودة على شكل سائل داخل عبوة بأن تدخل إلى المنخر المفتوح. 

 هیدروجین – العطر – الغانبیلا –المواد العطریة المفحوصة عموماً تشمل القهوة 
 ( أو . anosmia    في اكتشاف الرائحة بالخَشمالإخفاقالكبریت، یصطلح على 

فقدان حاسة الشم )  

 هو إخطاء مادة معروفة الرائحة مع رائحة مادة أخرى.  dysosmiaضعف الشم
بسبب وجود الانسداد الأنفي، الرض على الصفیحة الغربالیة أو الآفات التي 

تصیب طریق العصب الشمي. 

: opticالعصب القحفي الثاني (البصري)*

یمكن فحصه بشكل موضوعي باستخدام التخطیط العیني من أجل تقییم حدة 
البصر، وبوساطة فحص مجال الرؤیة، ویمكن أن نقوم بالأخیر بوساطة حجرة 

الرؤیة الإلكترونیة. 

ونستطیع أن نكشف بوساطة جعل المریض یحدق مباشرة للأمام بینما یدخل 
 أو أصابعه حول محیط مجال الرؤیة، وفي كل مرّة تفحص عین یئاالفاحص ش

واحدة. نبدأ بوضع الجسم محیطیاً فوق الجبهة ثم ننزله حتى یقترب ویلاحظه 
المریض. 

هذا الإجراء یكرر من الوحشي والأنسي والأسفل والوجه الأمامي من الرؤیة 
المحیطیة وملاحظة أي تحدُّد. 

nystagmus .  الحركة السریعة للعین یُشار إلیها بالرأرأة



 

 

؛ هو انحراف أحد العینین وعادة وحشیاً أو أنسیاً .  strabismus الحَوَل

نقوم بفحص قعر العین  یشیر إلى وجود تضاعف الرؤیة.  diplopiaازدواج الرؤیة
 – أمراض الأوعیة الشبكیة – قعر العین –لتقییم الشبكیة بوساطة  منظار العین 

 – واعتلال الأوعیة الشعریة السكري، انفصال الشبكیة Connoteارتفاع ضغط 
 وكذلك النظر. – الاصطباغ –النزوف 

في ممارسة طب الفم: الفحص الشبكي نادراً ما یلجأ إلیه بسبب أنه یجب معالجة 
 الحدقة دوائیاً لإجراء المراقبة الدقیقة.

: auditoryالعصب القحفي الثامن (السمعي)* 

ینجز الفحص بوساطة تقنیات سمعیة. 

.  Fork الشوكة عرق بوساطة Screening testیتم الفحص المسحي للسمع 

تمسك الشوكة بین الإبهام والسبابة وتُضرب الشوكة بعقب الید لتبدأ بالرنین وعندئذ 
 الرأس. vortexتوضع على 

 یُسأل المریض فیما إذا كان یستطیع سماع الصوت ویطلب منه أن یحدد فیما إذا 

كان یسمع الصوت بشكل أفضل في أحد الجانبین «اختبار ویبر». 

ع   وهو یشكل إشارة إلى نقصان في Lateralizationوهذا یصطلح علیه بالتوضُّ
في حال ضیاع نواقل ، والسمع وحید الجانب ناتج عن مجموعة من الأسباب 

 في الأذن الصماء أما في Lateralizaedالسمع فإن الصوت یكون متوضعاً 
فقدان السمع الحاسي العصبي فإنه یكون متوضعاً في الأذن الأفضل سمعاً . في 

توضع القاعدة المهتزة من الشوكة على )  Rinneاختبار ( اختبار سمعي ثانوي 
 عندما یُسمع الصوت طویلاً وفي تلك  بإشارةالخشاء ویُطلب من المریض أن یشیر

. النهایات المهتزة من الشوكة فعالة  تكون لكياللحظة تحرك الشوكة مباشرة 



 

 

صماخ السمع الظاهر والصوت یجب أن یكون مسموعاً وإذا لم یكن مسموعاً فهي و
 إشارة إلى تلف في نواقل السمع.

 
 ( اختبار التوضع ) Weberاختبار 

   
A و B اختبار Rinneلتحري فقدان السمع الحسي العصبي  

بالعصب السابع والعصب التاسع. testing یرتبط فحص الذوق 

نضع مجموعة من النكهات الممیزة والقابلة للانحلال الموجودة في عبوات. تطبق 
هذه النكهات وبشكل إفرادي على جانبي اللسان وعلى ظهره، تستقبل النكهات في 
مقدمة اللسان من العصب السابع بینما في المنطقة الخلفیة من العصب التاسع. 

 رأس قطني على يیُخرج المریض لسانه وتطبق المواد المنكهة بوساطة عود ذ
الجانب الأول ثم على الجانب الآخر. 

فحص الإحساس یجب أن یكون بشكل متناظر في الجانبین الأیمن والأیسر. 



 

 

وعادة ما یحدث الإخفاق في اكتشاف المذاق بسبب آفات في الجملة العصبیة 
المركزیة وذات اختلاط على الطرق العصبیة. 

). dysgeusisتبدُّل الذوق یصطلح علیه باضطراب الذوق (فقدان الذوق 

 رأس قطني لإدراك الحس ذيتفحص الأعصاب الجسمیة الحسیة باستخدام مطبق 
نسحب الرأس و ؛  ) الخفیف والسابر السني لإدراك الألم. (إحساس وخزة الدبوس

 وتطبَّق بطلف على الجلد الوجهي thin whispالقطني وبشكل فتیلة رفیعة 
.  ) مثلث التوائمویفحص العنصر الحسي من العصب القحفي الخامس (

من أجل تحري حس وخز الدبوس فإنه یتوجب على الفاحص أن یجعل السابر 
السني یلامس أولاً وبشكل لطیف لظهر ید المریض لكي یتكیف «أو تتكیف» مع 

هذا الحس وذلك قبل استخدام هذه الأداة على الوجه. 

و وخزة الدبوس على منطقة الجبهة  نفحص كلا الإحساسین اللمس الخفیف و
 على كل جانب من الوجه. نمنطقة الخدین والذق

تقییم الإدراك الحسي داخل الفموي بوساطة اللمس الخفیف وحس الوخز على 
 الحنك الصلب لثة الفك العلوي ولثة الفك السفلي وجوانب اللسان.

   
  B                        ( حس الألم ) فحص إحساس وخز الدبوس A فحص اللمس الخفیف

 نسیج الأذن الخارجیة facial)الوجهي* تعصّب الألیاف الحسیة للعصب السابع (



 

 

المجاورة للصماخ السمعي. وتفحص هذه المنطقة أیضاً بوساطة اللمس الخفیف 
ووخز الدبوس. 

هو عصب حسي  glossopharyngeal) البلعومي اللساني* العصب التاسع (
 الحلق والوجه الخلفي للحنك  في مكانیمكن أن یفحص هو الذي ي ووللبلعوم الفم

.  الرخو

.  فقدان الإحساس هو نقص الحسو ؛  * تبدّل الإحساسات هو ضعف الحس

 للرض مثل تأذي العصب السنخي اهذا العجز الحسي یمكن أن یكون وصفي
السفلي أثناء قلع الرحى الثالثة أو كسر الفك. 

من جهة أخرى عندما لا یكون هنالك قصة أذیة فإنه یجب أن نأخذ بعین و 
 الاعتبار الورم الخبیث.

 ملاحظة الحركة. يیشارك في فحص العصب الحركو 

نفحص الأعصاب الثلاثة التي تعصب العضلات المحیطة بالعین بجعل المریض 
 اتجاهات للأعلى والأسفل والیسار والیمین والأسفل ةیحرك عیونه في خمس

 أصبع الفاحص وهو یحركها في اتجاهات مختلفة فيیحدق المریض و والخارج، 
 الفاحص حركة عیون المریض. یراقبو

نفحص الأعصاب المحركة التي تتحكم بحركة العین بجعل المریض «أو 
 العصب القحفي الثالث ،المریضة» ینظر للأعلى والأسفل ومن جانب لجانب

 یحرك العیون للأعلى والأسفل أو أنسیاً . و oculomotor» المحرك للمقلة«

. شیاَ◌َ  یحرك العیون وحabdocens »المبعدالعصب القحفي السادس «

یطلب الفاحص من الشخص أن یتتبع بنظراته إصبعه وهي تتحرك للأسفل وبعیداً 
. إن  trochlear البكريالعصب   لفحص وظیفة وذلك من أجل كل عین



 

 

ل العضلات المحركة للعین ل في إنجاز هذه الحركات یُشار إلیه بشالإخفاق
opthalmo plegia الحالة المسببة بأذى العضلات المحیطة بالعین أو الآفات 

 العصبیة التي تصیب مسار الأعصاب المحركة.

    
فحص العصب القحفي الثالث ( المحرك العیني ) و العصب القحفي السادس ( المبعد ) بواسطة حركة العین الجانبیة 

 
فحص العصب القحفي الرابع ( البكري ) بواسطة حركة العین للأسفل و الخارج 

 أیضاً ینظم قطر الحدقة وهو یفحص بطریقتین: ه بدورالثالثالعصب القحفي 

الأولى: بوساطة حزمة ضوئیة توجه نحو الحدقة هذا التنبیه سوف یسبب تضیق 
 یوجه التنبیه الضوئي على العین الیمنى فإن الیسرى سوف و حینماالحدقة، 
 بفعل انعكاسي. أیضاتتقلص 

الحدقات تستجیب أیضاً للمطابقة، یطلب من الشخص أن یحدق في الغرفة ومن ثم 
.   في ورقة مكتوب علیها بعض الأحرف تبعد عن عینیه قدمینقأن یحد

إذا كانت الحدقة طبیعیة فإنها سوف تتوسع، إنَّ تفاوت البؤبؤین یمثل تضیق في 
 یكون علامة لذروة السرطان الرئویة في حالة یشار إلیها نحدقة واحدة ویمكن أ



 

 

بمتلازمة هورنر، وفي هذه الحالة الاستجابة الحدقیة لا علاقة لها بالعصب الثالث 
ة قد انضغطت بالورم وتسبب ذلك في عجز ودي أثر بيوالأصح أن العقدة الكویك

 یُدون PERLAعلى الحدقة، عندما تستجب العیون بشكل طبیعي فإن مصطلح 
في البطاقة لیشیر إلى أن الحدقتین تستجیبان بشكل متساو للضوء والمطابقة. 

 
فحص تقبض الحدقة بواسطة حزمة ضوئیة  

العضلات الماضغة.   یعصب الفرع الحركي من العصب مثلث التوائم

 بینما یضع الفاحص بعضها على بعضیُطلب من المریض أن یصك أسنانه 
 على كل عضلة ماضغة، وعندما یبدأ صك الأسنان فإن العضلات سوف إصبعین

تنتبج وبعدها نراقب وظیفة العضلة الجناحیة بجعل المریض یحرك فكه من جانب 
إلى جانب. 

 
بواسطة تحریك الفك من جانب لآخر  فحص الوظیفة الحركیة للعصب القحفي الخامس 



 

 

) المحرك بجعل المریض یقوم بتعابیر الوجهيتقُیَّم وظیفة العصب السابع ( *
وجهیة مختلفة یطلب الفاحص ما یلي: 

 غضّن جبینك، ارفع حاجبیك، ابتسم وأرني أسنانك، اعبس، ضُمَّ شفاهك وصفّر، 
أغلق عینیك وافتحهما. 

سرعة بوساطة هذه بشلل العصب الوجهي یلاحظ بسهولة عادة ونتأكد منه 
 – الرض – الوجهي عن الإنتان palsy الفحوص البسیطة یمكن أن ینشأ شلل

 الأورام وبشكل خاص أورام الغدة النكفیة. ومن الأهمیة بمكان أن نتذكر –الجراحة 
أن معظم أورام الغدة النكفیة التي تترافق مع عجز في العصب السابع هي أورام 

خبیثة. 

عندما یتحدد الشلل في النصف السفلي من الوجه فإننا نشك بأن الآفة توجد في 
الناحیة نفسها أي السفلیة بینما أن الفرع العلوي یمر فوقها بینما السفلي یمر 

على الجانب بأكمله فإننا نشك  paresisخلالها. وبالمقابل عندما یظهر الخذل 
  .بوجود آفة عصبیة محیطیة

   



 

 

 
 العصب الوجهي العلوي : رفع الحاجبین  Aفحص العصب القحفي السابع 

B غمض العینین C  العصب الوجهي السفلي : الابتسام و إظهار الأسنان 

له اعتبار خاص عند دراسة حالة العصب   أن یكونeyelid یستحق الجفن
الوجهي. 

عملیاً : فإن ألیاف العصب الوجهي تعصب الجفن العلوي وهي التي تقوم بغلقه، أما 
فتح العین ورفع الجفن، فإنه دور تعصب العصب المحرك للمقلة (الثالث). 

      
     العصب الوجهي : مثل الكلابة یغلق الجفن            العصب المحرك العیني : كعمود یرفع الجفن العلوي 

 

 بوساطة vagus)المبهم* تفحص الوظیفة المحركة للعصب القحفي العاشر (
تحدید إذا ما كانت المرآة السنیة تثیر منعكس الإقیاء عند وضعها على الحنك 

الرخو أو على قاعدة اللسان. 

 بوضع accessory)اللاحق* یفحص الفرع الشوكي في العصب الحادي عشر (



 

 

الید على الكتف والطلب من المریض أن یرفع كتفه ومن ثم یرفع الكتف الآخر. 

 
فحص الفرع الشوكي من العصب القحفي الحادي عشر ( اللاحق )  

: hypoglossal تحت اللسانيخیراً : العصب القحفي الثاني عشر، العصب أ

یقیم بجعل المریض یخرج لسانه ویحدد فیما إذا كان منحرفاً نحو أحد الجانبین أو 
 إلى الجانب الآخر.

 

یُطلب من المریض تحریك لسانه من جهة إلى أخرى أو یدفع جانباً مقابل 
tongueblade ینشأ العجز عن مجموعة من الآفات ذات التوضع المحیطي أو 

المركزي. 



 

 

 
فحص العصب القحفي الثاني عشر ( العصب تحت اللساني ) 

تتمة الفحص الفموي الروتیني للرأس والرقبة: 

هنالك فحوص سریریة أخرى التي نحتاجها عادة ویمكن أن نقوم بها بعد إتمام 
الفحص الفیزیائي. 

الفحوص الدمویة المخبریة التي تشمل ب القیام من أجل بزل الوریدنحتاج إلى 
 عادة بالعملیة في المخبريیقوم و   . تحلیل المصلوم دكیمیائیات الوصیغة الدم 

 بالقرب من المتوضعالمختبر السریري، وفي أغلب الحالات فإن الورید البارز 
.  سوسمجال الحفرة قبل المرفق هو الورید المختار و

توضع العاصبة حول الذارع العلوي ویطلب من المریض أن یقبض یده، تتقلص 
 العضلات في الذراع وهذا یساعد على توسع الأوردة المعنیة.

دخل إبرة بزل الورید إلى الورید ونقدمها ببطء حتى نرى نقاط الدم تتساقط وبعدها ن
الإبرة. وتُحل العاصبة ب یحیط حتى ( ذو الضغط السلبي )ندخل الأنبوب التجمیعي

.  عندما یمتلئ الأنبوب بالدم

 المتنوعة ذات قیمة عالیة للحصول على المصورة Vacationerأنابیب و تعد 
والمصل. 



 

 

   
 إدخال الإبرة داخل الورید B تطبیق العصابة Aبزل الورید : 

 آخر ینجز في الفحص الطبي هو فحص الرقعة التخصصیة ي* فحص سریر
وذلك عند مریض یشك لدیه بوجود التهاب فم تحسسي وبشكل خاص الشكل 

المتأخر منه. 

 حساسیة أو المرضى الذین لدیهمأو أن المریض لدیه آفة ذات شكل حززاني 
للمعادن والثقیلة وهؤلاء یجب أخذهم بعین الاعتبار، اختبار الرقعة یمكن أن یجرى 

.  على جلد الساعد

ویمكن أ Petrojelly عادة و الذيالمواد المخبریة ممزوجة في سواغ تكون 
. المواد المراد فحصها توضع على شریط لاصق غیر   مباشرة أیضاً اتطبیقه
  ساعة48، یُطبق الشریط على راحة الجلد (الراحة) ویبقى في مكانه لمدة  محسّس

 .

 فإن منطقة حمامیة سوف تظهر في Tإذا كان المریض یخفي استجابة الخلایا 
.  موقع التماس

    



 

 

 
 تطبیق الشریط على الجلد B تطبیق مادة الاختبار على شریط لاصق Aفحص الرقعة : 

 C  منطقة حمامیة تدل على حدوث النمط المتأخر من فرط التحسس 

الخزعة: 

الأنواع الثلاث من الخزعات  وهي الشيء الحاسم في الممارسة الطبیة الفمویة
 الخزعة القاطعة – Punch قارضة المستخدمة بشكل أكثر تكراراً هي:ال

incisional –خزعة الفرشاة  brush .

یستخدم التخدیر الموضعي من أجل الخزعة الاستئصالیة والقاطعة، في معظم 
 دقائق وثم یتبع ذلك حقن 3 – 2الحالات تغطى النسج بمخدر سطحي لمدة 

اللیدوكائین والمقبض الوعائي. 

تتطلب معظم الخزعات فقط نصف أمبولة، ویجب وضع الإبرة في جوار موضع 
.  الخزعة، حیث تدخل مباشرةً تحت مكانها ومن ثم یتم تصریف الإبرة

 ) وحید الاستعمال ة: تنجز بوساطة مقص (مقرضرضالخزعة الاستئصالیة القا

.   مم ومن العمق4 – 3 مم. ویقتطع من مركز الآفة حوالي 5 

اً هرس الأنسجة ومستخدماً مقص بیُستخدم ملقط الأنسجة لمسك الأنسجة متجن
منحني لإزالة لب الآفة، ینصّف هذا اللُّب من أجل الفحص بالتألق المناعي. 



 

 

.  یجب وضع أحد العینتین في الفورمول كي تفحص نسیجیاً بصورة جیدة

   

 
 الحصول على لب الآفة باستخدام أداة قارضة Aالخزعة القارضة : 

 B إزالة ارتباطات نسج الخزعة القارضة باستخدام مقص منحني C وضع النسیج ضمن الفورمول 

الخزعة القاطعة: 

 وفي معظم الحالات نقوم 15 الشفرة يیمكن أن تنجز أیضاً بوساطة المشرط ذ
. ویمكن أن نغلق الجرح بوساطة غرزتین 45ْبالقطع الإهلیلجي بشفرة توجه بزاویة 

أو ثلاث غرزات متقطعة بخیط حریري في كل من الخزعة القاصة والقاطعة، یجب 
 الدموي. رقاءوضع الشاش الضاغط بضعة دقائق لإتمام الإ

 

یجب أن یُعلَّم المریض أن یتجنب الأطعمة القاسیة وأن یستخدم مضامض الماء 
 العمل الجراحي. نالملحي الدافئ وذلك في الیوم الأول أو الیومین الذین یلیا

إن تطبیق كیس رطب من الشاي على الجرح سوف یحدث نزفاً قلیلاً . 



 

 

 
استخدام المشرط في الخزعة القاطعة 

:  الخزعة بالفرشاة

تتطلب أداة خاصة مع أشعار قادرة على اقتلاع خلایا من الطبقة الشوكیة للظهارة 
عندما تدور بشكل ثابت فوق الآفة المخاطیة. تنُقل الخلایا المتجمعة إلى شریحة 

 . interpretationزجاجیة حیث تثبت وتقُدم للعمل المخبري لتفسیرها 

 
 تدور الفرشاة فوق المنطقة المراد أخذ عینة منها –خزعة الفرشاة 

مبادئ السیطرة على الإنتان  
 Principles of Infection Control 

 Precautions* التحذیرات :                   

         Medical History* القصة المرضیة :



 

 

                Vaccination* اللقاح :

       Personal  Protection* الوقایة الشخصیة :

   Exposure Incidents     * حوادث التعرض للانكشاف :

      Equipment Classification* تعقیم المعدات :
        Aseptic Techniques* تقنیات التطهیر :

  (Avoiding cross - contamination)* (تجنب إنتقال التلوث) : 
         Summary* الخلاصة :

 CDC ( The Centers for     إن مراكز السیطرة و الوقایة من الأمراض (  

Disease  Control and Prevention هي شعبة من خدمة الصحة 
 في الولایات المتحدة ، والمصدر الرئیسي  Public health Serviceالعامة

) CDCلتوصیات السیطرة على الإنتان . و على مر السنین نشرت من قبل ال(
عدد من توصیات الوقایة من انتقال المرض مع تحدیث و تنقیح نتیجة تطور العلم 
والمعلومات. أما الیوم فهناك العدید من المصطلحات الشائعة في المقاییس الوقائیة 

  DHCW (  Health Care Workerالمتنوعة لكوادر العنایة بالصحة الفمویة (
Dental . تستخدم في العنایة الصحیة  

 Precautions* التحذیرات :   

               Universal Precautions تحذیرات  عامة :
 )  لاتباع احتیاطات DHCW( ، وهي تأمر1985     أنتجت لأول مرة عام 

السیطرة على الإنتان نفسها مع كل المرضى بغض النظر عن حالة الإنتان. 
 

 یمكن أن یصاب العدید من الأشخاص بفیروس نقص المناعة البشري المكتسب   
)HIVفیروس التهاب الكبد ،( B   (HBV) أو أي مرض دموي المنشأ، والتي لا 

تحدد من خلال القصة المرضیة. و یجب أن تطبق احتیاطات معینة معروفة بأنها 



 

 

تمنع انتقال هذه الفیروسات خلال العنایة بجمیع المرضى،هذه الاحتیاطات ینبغي 
) والمریض من انتقال المرض ، و الإرشادات العامة DHCWأن تحمي الـ  (

الأحدث تستهدف الإنتانات التي لیست ذات منشأ دموي بالضرورة . 
               Standard Precautionsتحذیرات قیاسیة :
  نموذج جدید من التحذیرات عرف باسم التحذیرات  1996    أطلق في عام 

القیاسیة ، و قد استحدث في المجتمع الطبي . وهذه التحذیرات  هي مجموعة من 
الأمور الرئیسیة للاحتیاطات العامة و احتیاطات عزل مواد الجسم . وهذه تطبق 
على الدم و سوائل الجسم الأخرى و الإفرازات و فضلات الجسم باستثناء العرق 

(BBF) بغض النظر فیما إذا كان فیهم دم مرئي وعلى الجلد السلیم و الأغشیة 
المخاطیة . و لذلك تطبق التحذیرات  القیاسیة على الدم و كل مواد الجسم الرطبة. 
و هذه الإرشادات العامة تكوّن ( الصف الأول ) في الوقایة من إنتانات المشافي و 

مراكز العنایة الطبیة بالمرضى . و بالرغم من أن هذه الإرشادات قامت مقام 
الاحتیاطات العامة في المستشفیات فإنها لا تطبق على أغلب مراكز طب الأسنان 
و العیادات . و قد طورت احتیاطات العزل لوضع نموذج للحاجة إلى احتیاطات 
معینة في السیطرة على الإنتان للمظاهر الوبائیة المتنوعة للأمراض الشخصیة . 
هذه الاحتیاطات حدثت و طورت مع مرور الوقت ، إذ أصبح هناك معرفة أكثر 

عن انتقال الأمراض و أصبحت معلومات كوادر  المشافي أكثر تشددا في الوقایة 
 .من الأمراض الخاصة  عن أمراض معینة 

 
  Transmission-Based Precautions      :التحذیرات المعتمدة على الانتقال  

   إن التحذیرات المعتمدة على الانتقال  مصممة للمرضى الموثقة أو المشكوك 
بإصابتهم بالإنتان أو مستعمرین بعوامل مرضیة مهمة ، معدیة بشكل كبیر أو 

وبائیة ، و تستخدم هذه القواعد عندما تكون الاحتیاطات القیاسیة ربما غیر كافیة 



 

 

لإیقاف انتقال الأمراض في المشافي، وكما في الاحتیاطات القیاسیة فإن هذه 
طورت لمعالجة المرضى في المستشفیات والتي من غیر الممكن تطبیقها في طب 

الأسنان. 
العدید من أسس انتقال الأمراض موضوعة في الجدول أدناه . 

 
 عناصر السیطرة على الانتان

 
 التقیید (العزل) الإنتان

 یبعد عن العمل                              Diphtheria  دفتریا

یبعد عن العمل خلال فترة الفعالیة و فترة بعد                                Mumpsالنكاف 
 التعرض

 تجنب التماس مع المریض ، تعاطي الطعام  Hepatitis A virus          A  التهاب الكبد



 

 

یتطلب مشورة مجموعة خبراء ذوي خبرة عالیة حتى   B           Hepatitis B virus التهاب الكبد
 من التهاب eالحصول على نتیجة سلبیة للمستضد 

الكبد الانتاني  
 تجنب الاتصال مع المرضى ذوي الخطورة العالیة إنتان الطرق التنفسیة العلویة 

یبعد عن العمل خلال فترة الفعالیة و فترة بعد                       measles الحصبة الألمانیة
 التعرض

تغطیة الآفات                herpes zoster عقبول المنطقة

الجدول یوضح تقیید العمل عند عمال العنایة الصحیة المخموجین كما أوصى به من قبل خدمة الصحة العامة 

 Medical  History* القصة المرضیة :
    بالطبع ، إن القصة المرضیة هي جزء مهم من العنایة السنیة الواسعة ، وعلى 

كل حال ، فإن أهمیة تحري الأمراض الإنتانیة عند المرضى لها الأولویة  على 
) في التحذیرات المختلفة . ولقد كان ذلك أمرا أساسیا CDCاتباع توصیات ال(

  Bوخاصةً عند المرضى الذین یملكون قابلیة كبیرة لنقل مرض التهاب الكبد 
) . فإذا اتبع طبیب الأسنان لمرة واحدة إرشادات السیطرة على الإنتان HBVال(

الصارمة و اتبع مفهوم التحذیرات  العامة  التي نظمت من قبل هیئة الصحة و 
) . و هذا الهدف الذي أصبح أقل أهمیة في OSHAالسلامة المهنیة       (

انتقال المرض لأن المرضى الآن یراقَبون و كأنهم ربما معدیون ، فإن الموضوع 
یكون قد أصبح سهلاً . 

مثبطین مناعیا ) والTBإن المرض غیر المعالج ، و المصاب بالسل الفعال (
 
 (Immunocompromised) هما الاستثناءان الرئیسیان للتحذیرات  العامة في  

طب الأسنان ، و إن مریض السل الفعّال لا یعالج بإجراءات اختیاریة ، وإنما تنفذ 
دفقي الصفیحي،الأشعة لإجراءات إسعافیة متبوعة بتحذیرات خاصة مثل: (الهواء ا

 ) . و یتطلب المرضى الموهنین مناعیاً HEPAفوق البنفسجیة ، وأقنعة التصفیة 



 

 

معالجة خاصة لحمایتهم من الإنتان مثل استخدام الإرواء العقیم و الصادات 
الواقیة . 

) . DHCW تؤخذ لقاحات من أجل الأمراض الإنتانیة المعدیة لحمایة ال(
          Vaccination* اللقاح :

 یعد عاملا مهما في منع انتقال Immunization     إن اللقاح (التمنیع) 
المرض ، لأن كوادر العنایة الصحیة في خطر متزاید غالباً لاكتساب الأمراض 

. و إن الحفاظ على المناعة Occupational Exposureبسبب التعرض المهني 
من الأمراض القابلة للوقایة باللقاح هي جزء مهم لأي برنامج سیطرة على الإنتان 

 Publicالأخذ بعین الاعتبار الإرشادات العامة لخدمة الصحة العامة .یجب

Health Service حول تمنیع عمال العنایة بالصحة ، إضافة إلى توصیات 
أطباء الرعایة الصحیة الأولیة الفردیة ، ربما یحتاج عمال العنایة بالصحة في 
مناطق جغرافیة معینة أو تحت ظروف طبیة معینة إلى تمنیع إضافي وغیر 

الموصى به عند العمال الآخرین.  
إن عوامل التمنیع موصى بها بصرامة لعمال العنایة الصحیة في الولایات المتحدة 

 ، الإنفلونزا،الحصبة،النّكاف ، Bالأمریكیة ، و هي تتضمن : التهاب الكبد 
الحصبة الألمانیة و لقاحات جدري الماء إن التمنیع غیر ضروري إذا كان العمال 
ممنعین بشكل طبیعي ضد هذه الإنتانات، و یجب حمایة كل البالغین ضد الدفتریا 

Diphtheria و الكزاز Tetanus    غالباً یعطى في سن الطفولة لقاح الـ)
)DPT دفتریا،السعال الدیكي،الكزاز ). ینصح لقاح ذات الرئة الفصیّة لجمیع (

 وأكثر . 65البالغین و من بعمر
     Personal  Protectionالوقایة الشخصیة :*

طرق السیطرة الآمنة في التعامل مع الإبرة 
 Safety Needle Engineering Controls  

العدید من البلدان على فرض استخدام  ازداد في السنوات الحدیثة التأكید في 



 

 

و قد أمرت بعض  sharps protection أجهزة (الوقایة من الأدوات الحادة )
القوانین في هذه الدول حالیاً بشكل رسمي بتقییم هذه الأجهزة و المعدات و 

استخدامها .وضعت هذه المعدات لحمایة المستخدم من ثقب نفسه بالأدوات الحادة 
) . BBFأو الأدوات الملوثة بفضلات المریض(

وتتضمن الأمثلة علیها :الإبر المغلفة ذاتیاً ،أنظمة الإبر داخل الوریدیة،المشارط 
ذات الإستخدام لمرة واحدة والتي لا تتطلب إزالة الشفرة عن الحامل،والمواد 
البلاستیكیة بدل الزجاجیة ، في حالات الزجاج الملوث المعرض للإنكسار. 

               Work Practice Controlsطرق السیطرة على ممارسة العمل :
تغیّر طرق السیطرة على ممارسة العمل الأسلوب الذي ینجز فیها الشخص مهمة 

موكلة إلیه ، منقصا من خطر التماس مع مفرزات المریض وكمثال علیها : إعادة 
تغطیة الإبرة بید واحدة و التقنیات السلیمة لنقل الأدوات . 

        Eye  Protectionحمایة العین :
   في إطار الإجراءات السنیة العدیدة، یمكن أن توجد سوائل جسم المریض في 
الرذاذ أو رذاذ الأجهزة السنیة، بالإضافة لذلك یمكن أن یوجد الدم و اللعاب في 

 DHCWالذر (الغبار الدقیق) الناتج والمتحرر خلال المعالجة . ویجب على الـ 
الذین ینجزون أو یساعدون أو یراقبون الإجراءات العلاجیة ، لأنه من الصائب 
توقع إنتاج قطیرة أو بخار أو غبار أن یرتدوا واقي للعین. یجب أن یوفر واقي 

العین عدسات كبیرة كفایة لحمایة العین و إطار جانبي صلب لمنع  
 

الأجسام الغریبة دخول العین من أطراف النظارات. 
إن الواقي الوجهي في هذه الظروف كإطار موصول إلى قناع جراحي أو علاجي 
یعتبر مقبولا . ینبغي أن یتم غسل واقي العین المصمم لإعادة الاستخدام  بالماء  

و الصابون أو مطهرات السطح بین مریض و آخر . لتجنب نقل  التلوث عند 



 

 

 التعامل به .
         Masksالكمامات:

یجب أن تلبس الكمامات في الظروف نفسها التي تتطلب واقي العین. هناك العدید 
من الأصناف المتوفرة للاستخدام . و إن الكمامات الجراحیة أو العلاجیة تكون 
كافیة خلال معظم  الإجراءات السنیة لحمایة الأنف، الفم، ومجرى التنفس من 

التماس مع سوائل الجسم الناتجة خلال الإجراءات السنیة. و هناك اعتبار مهم في 
 بطریقة التماس المباشر . ة یلبسون الكمام DHCWاستخدام الكمامة وهو أن ال

و توضع الكمامة بطریقة تسمح للكمامة بملامسة وجه المستخدم حول المحیط 
الخارجي للكمامة. وإذا كان بالإمكان یتم تجنب التماس المباشر للكمامة مع أنف 

و فم المستخدم. 
و لا بد من  استخدام كمامة جدیدة لكل مریض ، و بعض الباحثین یؤكد ضرورة 

 دقیقة من العمل، بالإضافة لذلك  یجب نزع ارتداء الكمامة 20تغییر الكمامة كل 
و إعادتها خلال الإجراءات طویلة المدة، و خاصة عندما تصبح الكمامة رطبة . 

إن الرطوبة تؤثر في خواص الكمامة الواقیة وربما تسمح بوصول التلوث 
 . DHCWلل

و هناك كمامات خاصة مطلوبة عند استخدام اللیزر. وعلى الأشخاص الذین 
یتعاملوا أو یرافقوا إجراءات اللیزر ارتداء الكمامات المصممة و المعتمدة للاستخدام 

مع اللیزر. 
 

             Protective Clothing    :الألبسة الواقیة 

      یجب أن یلبس الرداء الذي یمنع اتصال فضلات الجسم   الخاصة بالمریض 
)BBF مع ملابس العمل والملابس الیومیة والجلد  والثیاب التحتیة عندما یكون (

من المحتمل توقع حدوث التماس . من أجل معظم الإجراءات السنیة سیكون رداء 



 

 

أو غطاء مخبري مع أكمام و قبة طویلة كافیة لتغطیة الملابس المكشوفة و الجلد 
وافیا بالغرض . 

ربما تتطلب الإجراءات الجراحیة استخدام رداء مصنوع من مواد تتمیز بمقاومة 
للسوائل . وعلى طبیب الأسنان أن یحدد فیما إذا كانت فضلات جسم المریض  

)BBF تخترق الرداء الواقي و إجراء التغیرات الضروریة للتأكید على أن الوقایة (
الكافیة قد قدمت . و علیه أن یبدل الرداء الواقي یومیاً أو بین المرضى إذا أصبح 

) تأمر رب العمل بأخذ الاستعدادات OSHAمتسخا بشكل واضح. إن منظمة ال(
لغسل الرداء الواقي ، وهذا یتم في العیادة إذا كان هناك مساحة متوفرة لآلة الغسل 

و المجففة ، أو في مغسل تجاري . 
إن المراییل ذات الإستخدام لمرة واحدة مقبولة أیضاً طالما لدیها خواص الوقایة 
المانعة. و إذا استخدمت هذه المراییل یجب التخلص منها في نهایة كل یوم أو 

بین المرضى إذا كان ذلك ضروریاً . ربما ترمى المراییل ذات الإستخدام لمرة واحدة 
في القمامة العادیة ، حتى تقابل الإرشادات العامة للتخلص من الفضلات الطبیة . 
وهذه القوانین العامة تتنوع بین منطقة و أخرى، لذلك على الوكالة المحلیة الممثلة 

مراقبة القوانین النوعیة . 
                Glovesالقفازات :

تعد قفازات الفحص الطبي كافیة لمعظم إجراءات العلاج السني. و یجب أن یتم 
اختیار القفازات على أساس النوعیة، الراحة و القیاس الملائم . هناك العدید من 

أنواع القفازات موجودة حالیاً في السوق السني ، و الاختیار قد یكون عملیة صعبة 
 أو المریض لدیهم حساسیة من مادة اللاتكس و DHCWخاصة إذا كان ال 

قفازات الفحص تكون ،غیر معقمة ، ذات استخدام مفرد ، وغالباً یستخدم اللاتكس 
في صناعتها، بالرغم من أن هناك أنواعا متزایدة تستخدم مواد بدیلة . یجب ارتداء 

القفازات المعقمة عند القیام بإجراءات جراحیة . 



 

 

        Hand Washingغسل الیدین :
ینبغي  أن یتم غسل الأیدي بشكل كامل وتام بالماء والصابون قبل وبعد ارتداء 
القفازات لتقلیل عدد العضویات الدقیقة القابلة للانتقال . و لا بد من نزع الخواتم 
من الأصابع و أن تبقى الأظافر قصیرة للسماح بتنظیف كامل وتام للأیدي.  و 

تستخدم غسولات الیدین الحاویة على عوامل مضادة للجراثیم عند القیام بعمل 
 جراحي.

     Hand Care and Latex Allergyالعنایة بالید و التحسس من اللاتكس :
إن الاستخدام المتزاید بشكل كبیر للقفازات في السیطرة على الإنتان رافقه جوانب 

سلبیة . و إن حدوث فرط حساسیة لمادة اللاتكس و التهاب جلد غیر نوعي مرتبط 
مباشرة باستخدام منتجات اللاتكس في إجراءات وقایة الصحة ، قد ازداد بشكل 

واضح في السنوات الأخیرة . وهناك العدید من المقالات في الأدب الطبي بحثت 
في موضوع الحساسیة من اللاتكس . و یمكن أن ینشأ التهاب الجلد المهیّج و فرط 

الحساسیة المباشرة أو المتأخرة من التماس مع قفازات اللاتكس. 
یمكن أخذ العدید من الخطوات لتجنب المشاكل الناجمة عن استعمال القفازات. و 

إن الإخفاق في ارتداء القفازات أو غسیل الأیدي لیست بالأمور ذات الشأن. و 
الانتباه لإمكانیة التهییج وحمایة الیدین من التعرض غیر الضروري یجب أن یشكل 

اعتبارا لكل عامل عنایة بالصحة سواء كانوا قد تعرضوا لمشكلة جلدیة أم لا، و 
المواد الكیمیائیة المستخدمة في صناعة اللاتكس والتي یمكن أن تسبب فرط 

حساسیة متأخرة تتضمن مسرعات و مضادات أكسدة . إن تجنب القفازات المبودرة 
 هو أیضاً مفید في إنقاص انتقال مادة اللاتكس إلى 

المحیط وینقص التهییج . إن الحساسیة الحقیقیة لمادة اللاتكس غیر شائعة نسبیاً 
.یجب أن یتم استشارة الطبیب لتقییم أي حالة تهیج بالید و إعطاء التشخیص و 

 العلاج المناسبین .



 

 

    Exposure Incident     :* حوادث التعرض للانكشاف 
    على الرغم من استخدام الرداء الواقي ،فإن خطورة التعرض عن طریق حادث 

لفضلات المریض یمكن أن تستمر في العیادات السنیة. و یمكن أن یحمل 
  DHCWالاختراق و الاحتكاك مع معدات ملوثة و إرذاذ الأغشیة المخاطیة لل

 أرباب OSHAبفضلات المریض ، خطورة انتقال الأمراض الإنتانیة . و تأمر ال
عمال العنایة بالصحة بأن یكون لدیهم خطة موضوعة كاستجابة لحوادث 

الانكشاف . فعلى الأقل یجب أن یمد العامل بوسیلة أولیة سریعة و مباشرة، یتبع 
بإحالة إلى مساعد بالعنایة الصحیة مؤهل لمتابعة الحالة . و المریض المسبب 

 . C ، الإیدز ، التهاب الكبدBلهذه الحادثة علیه  أن یخضع لفحص التهاب الكبد 
 الإرشادات العامة الكاملة للتدبیر ما بعد التعرض . و تحدث هذه CDCتقدم الـ 

الإرشادات العامة بانتظام بما أن معلومات أكثر تصبح متوفرة فیما یتعلق بالتدبیر 
والوقایة من انتقال المرض من المریض إلى العامل بالعنایة الصحیة . 

     Equipments Sterilization* تعقیم المعدات :
     إن تعقیم الأدوات بین فترات الاستعمال هو الاعتبار الأساسي في عملیات 

السیطرة الجیدة على الإنتان ،هناك العدید من الإرشادات العامة التي تساعد 
 في تحدید الطریقة المناسبة لتصنیف أو وضع النموذج المناسب DHCWال

للأدوات . 
 
 

      Instrument Classification :تصنیف الأدوات 
   یتم تصنیف الأدوات السنیة تبعاً للقصد من استخدامها . وهذه التصانیف تساعد 
الممارسین في تقریر الطریقة المناسبة لإعادة استعمال الأدوات بین مریض وآخر. 
و إن طرق التعقیم المصادق علیها من خلال مؤشرات بیولوجیة تكون مفضلة على 



 

 

الطرق الكیمیائیة التي لا یمكن أن یكون مصادقا علیها .  وتتضمن الطرق 
المصادق علیها الحرارة  الرطبة ، البخار الكیمیائي ، الحرارة الجافة ، و أكسید 

) . ETOالإتیلین (
  هي الأدوات المصممة لاختراق Critical Instruments- الأدوات الخطیرة 

النسج الرخوة أو العظم  هذه الأدوات یجب تعقیمها بین الجلسات أو التخلص منها 
أو تكون وحیدة الاستخدام  
 تكون غیر مصممة Semi Critical Instruments - الأدوات نصف الخطرة 

لاختراق النسج لكنها تمس النسج الفمویة. و هذه الأدوات تتطلب تعقیما بین 
الجلسات. إذا كان التعقیم بالحرارة غیر ملائم فإن الغمر بمحلول مطهر/معقم 

عالي المستوى أمر مقبول. 
 تلامس الجلد السلیم Non Critical Instruments - الأدوات غیر الخطیرة 

فقط . وهذه الأدوات یمكن أن تعالج باستخدام مطهرات متوسطة أو ضعیفة 
المستوى . 

     Sterilization Procedures :إجراءات التعقیم 
یجب أن تنظف الأدوات بشكل كاف وكامل كخطوة أولى في إعادة استعمالها ، 
خلال عملیة التنظیف . و لكي تصبح الأدوات عقیمة یجب أن یرتدي الشخص 

قفازات عمل ثقیلة لتقدم وقایة إضافیة ضد أذى الاختراق. إن  الطرق المیكانیكیة 
للتنظیف مثل الأمواج فوق الصوتیة و غسالات التنظیف تكون مفضلة على الفرك 
الیدوي . و لا بد من تحري الأدوات بعد الغسل المیكانیكي لكشف الحطام الباقي 

والذي یمكن إزالته فیما بعد بالید . 
عندما تصبح الأدوات خالیة من الحطام توضع في علب أو أغطیة مصممة تبعا 

لنموذج إجراء عملیة التعقیم . 
و من المهم ملاحظة أن معظم المعقمات الحراریة مبرمجة لتقدیم دورة تعقیم معینة 



 

 

، و تتحقق العقامة إذا كانت الأدوات موجودة تحت علبة ذات طبقة مفردة. و 
یتجنب وضع أغطیة متعددة معاً أو داخل بعضها بعضا . في حال استخدام 
طبقات متعددة من الغطاء كالتي تستخدم في الصواني الجراحیة فإن مدة دورة 

التعقیم تزاد وفقاً لذلك. و هنا یطلب العودة  إلى دلیل المستخدم للتعلیمات الخاصة 
 .

             Heat Sterilization Methodsطرق التعقیم الحراري :
 أنواع شائعة الاستخدام للمعقمات الحراریة في عیادات طب الأسنان في 3هناك 

الولایات المتحدة، وهي بخار تحت الضغط ( أوتوغلاف ) ، الحرارة الجافة ، 
والبخار الكیمیائي (كیمیغلاف) . إن المواصفات والحسنات و السیئات المتعددة 

مصوغة في الجدول . 
 Chemical Sterilization and Disinfectionالتعقیم و التطهیر الكیمیائي :

 مستویات لمبیدات الجراثیم متوفرة للاستعمال . 3هناك   
إن المبیدات المتوسطة و منخفضة المستوى تكون مسجلة من وكالة حمایة 

) تسجل المبیدات عالیة FDA) . إن منظمة  الغذاء و الدواء (EPAالبیئة(
المستوى، فقط المنتجات المسجلة بشكل صحیح یجب إستخدامها في عیادات طب 

الأسنان. 
- المستوى المنخفض : إن مبیدات الجراثیم ذات المستوى المنخفض تكون غیر 

 كمبید للاستعمال  EPA) ولكنه مسجل في الTBقادرة على قتل عصیات السل(
 ، و تختار TBفي المشافي. و مبیدات الجراثیم هذه لا تعد فعّالة على عوامل ال

عضویات ذات مقاومة عالیة لتحدید فعالیة الإبادة لمبید الجراثیم . إن المبیدات 
ذات المستوى المنخفض تستخدم بشكل شائع في أغراض المحافظة على الصحة 

المنزلیة لفریق العنایة الصحیة . و العدید من مركبات الأمونیوم الرباعي یوافق هذه 
الفئة .  



 

 

 للاستخدام EPA- المستوى المتوسط: إن المبیدات المتوسطة مسجلة من قبل ال
 وذلك TBفي المشافي وهي عوامل فعّالة في معظم العضویات ومن ضمنها ال

عندما تستخدم وفق تعلیمات المصنع ، یجب استعمال هذه المبیدات الكیمیائیة 
لتدبیر السطوح البیئیة للعیادة السنیة بعد كل مریض . هذه المنتجات لیست 

مصممة لتدبیر الأدوات الملوثة الخطیرة أو شبه الخطیرة . أمثلة على الأصناف 
المنتجة التي تندرج تحت هذه الفئة تتضمن المركبات الفینولیة الصناعیة ، مركبات 

، برومید الصودیوم ، الكلور وبعض منتجات مركب IODOPHORالكلور، 
الكحول الفینولي . 

- المستوى العالي : إن المطهرات ذات المستوى العالي قادرة على قتل كل 
العضویات الدقیقة ومن ضمنها الأبواغ ، عند مصادفة حالات خاصة . إن هذه 
المبیدات مصممة للإستخدام على الأدوات و الأجهزة ویجب إستخدامها بطریقة 

الغمر فقط . 
إن الغلوتار ألدهید مطهر یستخدم للتطهیر وتعقیم الأدوات السنیة. عند إستخدامه 

 ساعات ، یمكن استخدام الغلوتار 10-6بشكل غیر مخفف لغمر الأدوات من
ألدهید لتعقیم الأدوات الحساسة تجاه الحرارة. و لا بد من استخدام هذه الطریقة فقط 

عندما یكون تعقیم الأدوات الخطرة أو شبه الخطرة غیر ممكن بسبب طبیعة هذه 
الأدوات أو الأجهزة. إن الغلوتار ألدهید مطهر متوسط المستوى عند استخدامه 

 دقیقة تقریباً . و الغلوتار 20سواء كان ممددا أو غیر ممدد لغمر الأدوات مدة 
ألدهید محلول طیّار و ربما یكون مهیّجا أو یسبب حساسیة للنسج . لذلك تحفظ 

المحالیل مغلقة عند عدم استخدامها ، و یجب أن یرتدي العمال القفازات و الأقنعة 
وواقي العین في  أثناء مزج،رمي، أو تصفیة هذا المطهر و عند وضع أو إزالة 

الأدوات . 
وبشكل أكثر حداثة ، أصبحت مستحضرات البیروكساید متوفرة في المراكز 



 

 

التجاریة السنیة للتعقیم الكیمیائي. و یمكن إن یقدم هذا السائل المبید للجراثیم 
العقامة أو تطهیر بمستوى عال في حال إتباع تعلیمات المصنع . 

 السیئات الحسنات الوقت الحرارة الطریقة

الأوتوغلاف البخاري 
Steam autoclave 

121ُ 
 مئویة

15-20 
 دقیقة

- فترة التعقیم 
قصیرة 

- إختراق جید 
 - ملاءمة للأدوات

-صدأ أدوات الكربون ستیل 
- إضعاف الحواف القاطعة 

 - تعلیب رطب

 
الحرارة الجافة 

Dry heat 

160ُ 
مئویة 

170ُ 
 مئویة

 ساعة 2
 
  ساعة1

- لاتضعف 
- لاتسبب صدأ و 

تآكل 
 - فعالة وآمنة

- فترة تعقیم طویلة 
- إختراق ضعیف 

 - لا تستخدم للقبضات

 
 

الكیمیغلاف 
Chemiclave 

 

131ُ 
 مئویة

20-40 
 دقیقة

- فترة تعقیم قصیرة 
- لا تسبب الصدأ 

والتآكل 
- لا تضعف 

الحواف 
- مناسبة 
 للستانلس

- الأدوات یجب أن تكون 
جافة 

- تحتاج مستحضرات 
كیمیائیة 

- تتطلب تهویة  
- یمكن أن تنتج فضلات 

 خطرة

        Surface Disinfection تطهیر السطح :
   التطهیر هو إبادة معظم و لیس كل الأعضاء الدقیقة. و المعدات و السطوح 
التي أصبحت ملوثة خلال معالجة المریض ومن غیر الممكن تعقیمها بالطرق 

الحراریة یجب تدبیرها بالتطهیر بعد كل استعمال أو باستعمال الحواجز الكتیمة. 
 

 إن التلوث یمكن إن یحدث بلمس القفازات الملوثة أو من الرذاذ المتطایر في أثناء 
استخدام الأجهزة السنیة مثل القبضات وسیرنغات الهواء أو الماء . 

إن المطهرات الكیمیائیة مصممة للاستخدام على السطوح النظیفة و غیر 
المسامیة. تتأثر فعالیة المطهر بالمواد المتبقیة على السطوح ،  و بالمنتج الممزوج 
المنتهیة ، وعوامل عدیدة أخرى. و إن  بشكل غیر صحیح ، و مدة الصلاحیة 



 

 

الطریقة المثلى لإنجاز كل من التنظیف و التطهیر هي تأمین منتج یوفر غایة 
مزدوجة ، إن العدید من المطهرات متوسطة المستوى تحوي        ( خافضا 

للتوتر السطحي ) و تسمح للمستخدم بتنظیف السطوح قبل تطهیرها  باستخدام 
منتج مفرد. إن عملیة تطهیر السطح یجب أن تسمح بوصول التطهیر لكل 

السطوح و تقدم وقت تماس كاف لیحدث التطهیر . إن وقت التماس للمطهرات 
یعتمد بشكل كبیر على نوع المنتج المستخدم و صنفه  ، تتطلب بعض مبیدات 

 دقیقة فقط ، بالرغم من أن الأغلبیة تتطلب وقت تماس 2الجراثیم وقت تماس 
 دقائق . 10حوالي 

هناك أمور مهمة یجب أخذها بعین الاعتبار  عند اختیار المطهر الكیمیائي وهي 
ملاءمة المعدات، الرائحة و الخواص الملونة، سهولة الاستخدام ، القدرة على البقاء 

رطبة على السطوح من أجل تحقیق وقت التماس المطلوب من دون أن تتبخر ، 
 مدة الصلاحیة ، فعالیة إبادة عصیات السل ، الكلفة.     

      Barriersالحواجز :
    تقدم الحواجز بدیلا فعّالا یوفر الوقت لتطهیر السطوح . وتكون الحواجز من 
البلاستیك أو مواد صناعیة كتیمة أخرى ، وهي توضع فوق المعدات أو السطوح 

لحمایتها من التلوث من مفرزات المریض خلال المعالجة السنیة . و إذا استخدمت 
الحواجز یجب استبدالها بعد كل مریض . 

 
     Aseptic Techniques* تقنیات التطهیر :

 (Avoiding Cross-Contamination)(تجنب انتقال التلوث):
   یمكن أن یحدث انتقال التلوث خلال أو بعد الإجراءات السنیة و یمكن للأدوات 
و المناطق الملموسة بقفازات ملوثة خلال الإجراءات السنیة أن تخدم كسطوح ناقلة 

للعضویات الدقیقة من شخص لآخر ، إن إجراءات التطهیر و التعقیم غیر 



 

 

الملائمة أو غیر الكافیة من الممكن أن ینتج عنها أیضاً انتقال التلوث. 
إن الفحص النظیف ، أو قفازات جراحیة یجب أن تلبس من قبل الكوادر مباشرة 

 بعد لبس القفازات عدم DHCWقبل البدء بالمعالجة السنیة . و یجب على الـ 
لمس البطاقات ، الأقلام، جهاز الأشعة، الهواتف أو أجسام ومساحات أخرى بهذه 
القفازات. وذلك لمنع انتقال غیر مقصود للسوائل الفمویة من المریض إلى الأجسام 

التي لا تحصل بشكل روتیني على الطهارة والتي قد تلمس بعد الإجراءات. 
وبطریقة مماثلة ، المساحات و الأجسام مثل الأبواب،الطاولات،الجدران، والمواد 

السنیة غیر المطهرة. هذه یجب التعامل بها بطریقة لكي نتجنب انتقال التلوث إلى 
القفازات التي ستدخل فیما بعد فم المریض أو تلوث الأدوات. 

یمكن أن تبقى العضویات الدقیقة حیة لفترة من الوقت تمتد بین ساعات إلى عدة 
أسابیع سانحة الفرصة للتعرض لها إذالم تطهر أو تعقم المساحات الملوثة بشكل 

جید . و الجدیر بالذكر أن فیروس التهاب الكبد الوبائي البائي یمكن أن یعیش في 
الدم الجاف في درجة حرارة الغرفة و على الأسطح حوالي أسبوع . 

       Summary* الخلاصة :
   لقد أظهر الوقت أن العیادة السنیة لیست مصدرا شائعا لانتقال المرض، وتابعت 

 ، إذ كان المرض DHCWدراسات علم الأوبئة عن قرب وبخاصة مراقبة ال
 بانحدار شدید  DHCW ، وتم خفض الإصابة في الHBVالأكثر انتقالا هو ال 

 و قد بقي مستوى الإصابات 1992 % عام 9 لتصل إلى 1972 % عام 14من 
 ، و من المتوقع أن تنخفض نسبة الإصابات أكثر 2004 و 1993ثابتا ما بین 

من ذلك إذا بقیت نسبة التلقیح عالیة بین أطباء الأسنان الشباب ، لأن الأطباء 
القدامى غیر الملقحین سیمضون إلى التقاعد . 

 أي حالة انتقال للمرض منشؤها طبیب الأسنان ، 1980لم تثبت منذ أواخر ال 
كلاهما التطبیق الصارم لقواعد السیطرة على الإنتان ولقاح التهاب الكبد كانوا 



 

 

 فعّالین في هذه النتیجة  . 

  http://www.osap.orgلمزید من المعلومات مراجعة :
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 التطوریة الأسنان اضطرابات

 :  الأسنان عدد في التطوریة الاضطرابات
.  الأسنان عدد نقص •
.  الأسنان عدد زیادة •

 : الأسنان حجم في التطوریة الاضطرابات
. الأسنان حجم صغر •



 

 

.  الأسنان حجم كبر •

: الأسنان شكل في التطوریة الاضطرابات
. الأسنان تضاعف •
. الأسنان التحام •
. الأسنان جذور التحام •
. الزائدة الحدبات •
. السني البروز •
. الهاجرة المیناء •
. الثوریة •
. الملاطیة الضخامة •
. السن تشوه •
. الأسنان جذور عدد زیادة •

: الأسنان تركیب في التطوریة الاضطرابات
. المعیب المیناء تشكل •
. المعیب العاج تشكل •
 .العاج تشكل سوء •

 الأسنان عدد في التطوریة الاضطرابات
. شائعاً  المتطورة الأسنان عدد في التنوع یعد  _

 : الأسنان عدد بتنوع علاقة على مصطلحات عدة هناك_  

  : Anodontia الأسنان غیاب
. للأسنان الكلي الفقدان إلى یشیر

 : Hybodontia الأسنان عدد نقص



 

 

. الأسنان من عدد تطور في نقص إلى یشیر

Olgodontia : 
 . أكثر أو أسنان ستة تطور في نقص إلى یشیر الأسنان عدد نقص من فرع وهو

 : Hyperdontia الأسنان عدد زیادة
   تسمیته على ویصطلح الإضافي السن أو زائد سن تطور هي

supernumerary ) زائد سن .(
 یُستبعدْ  أن یجب partial anodontia الجزئي الأسنان غیاب مصطلح إن

 تتطور ألا ویجب التطور في أخفقت أسنان على تعني المصطلحات هذه بالإضافة
. قلعت التي أو وازدحمت تطورت التي الأسنان على

. الأسنان تطور على قوي بتدخل) یتدخل (یفرض أنه یبدو الجیني التحكم -
 ومع الأسنان عدد نقص مع ترافق تقد متعددة وراثیة متلازماتوهناك 

 عدد بنقص زائدة سیطرة هناك التناذرات هذه كل في الأسنان عدد زیادة
 متعددة تغیرات عدة بإضافة تختلف المرافقة قوة لكن زیادتها أو الأسنان

.  قویة وراثیة ارتباطات تبدي الأسنان في تناذریة غیر

 : السریریة المظاهر
ش م عخخ مق  الاضطرابات أكثر من واحد التطوریة الأسنان غیاب  :ئلآزمئ

 
 بنسبة الثالثة، الرحى باستثناء% 8.5 - 3.5 حدوثها نسبة ، شیوعا التطوریة 

  1: 1.5 الرجال على للنساء غالبة
ا م غيئ  السبب الماء بنقص الوراثة تحت تحدث الحالات معظم نادر  :ئلآزمئ

.  الخارجیة الوریقة تشكل لسوء
 معظم یتضمن أواً عالي المفقودة الأسنان عدد یكون عندما بالمقابل

) الأولى الأرحاء، العلویة المركزیة  القواطع (الدائمة الأسنان



 

 

. الخارجیة الوریقة تطور سوء لدیه فالمریض
 غالباً  توجد وعندما% 1 من أقل المؤقتة الأسنان في شائع غیر الأسنان عدد نقص

). 1 (صورة السفلي الفك قواطع في تكون ما
 هي الثالثة الأرحاء كون مع، نادرة لیست الدائم الإسنان في المفقودة الأسنان
. الرباعیات تلیها الثانیة الضواحك یلیها %) 23 - 20 ( تأثراً  الأكثر

 
 
 
 

. متبقیة مؤقتة أسنان وعدة أسنان لعدة تطوري فقد لدیه شاب حالة ) : 1صورة (         

 تطور نقص، والأسنان حجم نقص مع واضح بشكل الأسنان عدد نقص یترافق
  المؤقتة للأسنان مدید بقاءسنان، والأ بین الفراغات زیادة، والسنخي العظم

 
 
 
 
 

 ) : صورة للشاب نفسه حیث لوحظ عدم وجود أسنان منطمرة ضمن الفكین. 2صورة (               

م :  % 3- 1 توجد زیادة عدد الأسنان في العرق الأبیض بین ( ريئخب عخخ ئلآزمئ
   تشاهد في شعوب أسیا. rate) مع زیادة حقیقیة 

% من الحالات تظهر زیادة سن واحدة. وزیادة ثلاثة 86% - 76تقریبا  -
% من الحالات. 1أسنان أو أكثر بنسبة أقل من 

% 90إن زیادة سن مفردة یحدث بشكل أكثر تكراراً في الأسنان الدائمة وتقریباً 
). والموقع 3للمنطقة الأمامیة (صورة  یحدث في الفك العلوي، مع میل قوي 



 

 

الأكثر شیوعاً في الفك العلوي هو منطقة القواطع ویتبعها في الفك العلوي الأرحاء 
الرابعة و الأرحاء الرابعة السفلیة، الضواحك الأنیاب، الرباعیات، مع ذلك الأسنان 

الزائدة ممن تكون ثنائیة الجانب، ومعظم الحالات تكون أحادیة الجانب، بشكل 
مغایر للسن الزائدة المفردة. وزیادة الأسنان المتعددة غیر المترافقة مع متلازمات 

تحدث غالباً في منطقة الضواحك تتبعها الأرحاء ثم المنطقة الأمامیة، على 
التوالي. 

وعلى الرغم من أن الأسنان الزائدة تحدث في الفكیین فقد سجلت عدة 
 )، tuberosityحالات للأسنان الزائدة في اللثة، في حدبة الفك العلوي (

والحنك الرخو الدرز الوتدي الفكي العلوي، والحفرة الأنفیة، وبین الحجاج 
والدماغ. 

% من الأسنان الزائدة في المنطقة الأمامیة في الفك العلوي تخفق في 75
البزوغ ( التبزغ ) 

وعلى عكس نقص عدد الأسنان، فإن زیادة عدد الأسنان تترافق بشكل  -
: 1إیجابي مع زیادة حجم الأسنان وهناك غلبة للذكور على الإناث بنسبة 

2 .
على الرغم من أن هناك عدة حالات عرفت عند كبار السن، معظم  -

حالات زیادة عدد الأسنان تتطور خلال العقدین الأولین من الحیاة. 
  السن الوحشیة. distodensالرحى الرابعة الإضافیة غالبا ما تدعى  -

 
 
 
 
 

 (  ) : السن الأنسیة ( سن زائد بازغ 3صورة (         



 

 

  paramolarوالسن الزائدة الخلفیة التي تتوضع لساني أو دهلیزي الأرحاء تدعى 
مجاورة رحویة. 

إن الأسنان الطبیعیة ربما تبزغ في المكان غیر الملائم ( مثال، الناب یتوضع بین 
  Transpositionالضواحك ) هذا النموذج من البزوغ الشاذ غیر الطبیعي .یدعى 

تبدل موضع الأسنان . 
والأسنان التي یتبدل موضعها بشكل أكثر تكراراً هي الأنیاب العلویة والضواحك 

الأولى العلویة. 
الازدحام وسوء الأطباق الحادث لهذه الأسنان الطبیعیة یوجب إعادة التشكیل 

للأسنان أو المعالجة التقویمیة أو القلع . 
الأسنان الموجودة عند الأطفال حدیثي الولادة كانت في القدیم تدعى الأسنان 

 والأسنان التي تظهر خلال الشهر الأول بعد الولادة تدعى natal teethالولادیة
). 4 (صورة  Neonatal teethالأسنان حدیثة الولادة

، واقترح Natal teethإنه اختلاف زائف ومن الأنسب تسمیة كلا الحالتین بـ  
بعض المختصین تصنیف هذه الأسنان على اعتبار أنها أسنان زائدة مؤقتة، ولكن 

معظمها أسنان مؤقتة تبزغ قبل أوانها أي أنها لیست أسناناً زائدة. 
% 45% قواطع علویة، و11% من الأسنان الولادیة هي قواطع سفلیة، 85ونحو 

أسنان خلفیة. 
 
 
 
 
 
 

بازغة عند الولادة.   ) : أسنان ولادیة في الفك السفلي كانت 4صورة ( 



 

 

المعالجة و الإنذار : 
إن نتیجة تأخر المعالجة ربما تتضمن تأخر البزوغ أو امتصاص الأسنان المجاورة 

أو انزیاح الأسنان وتبدل موضعها مع ازدحام مرافق، وسوء إطباق ، أو تشكل 
الفراغ المتوسط بین الثنایا. 

الأسنان الزائدة تجعل المنطقة میالة أیضاً إلى تشكیل التهاب حول تاجي تحت 
حاد، أو التهابات لثویة، والتهابات ما حول الأسنان، وتشكل خرّاجات وتطور عدداً 

كبیراً من الأكیاس التطوریة والأورام. 
الخبرة السریریة ربما لا تنصح بالإزالة الجراحیة أو قد یكون لدى المریض مقاومة 

. regular monitoringللمعالجة، في مثل هذه الحالات نجري له مراقبة دوریة  

الاضطرابات التطوریة في حجم الأسنان : 

Developmental Alterations In The Size Of Teeth 
حجم السن یختلف وسط سلالات مختلفة وبین الجنسین.   -
إن وجود سن صغیر بشكل غیر  معتاد یدعى صغر حجم الأسنان  -

microdontia  .
. macrodontiaإن وجود سن أكبر من المعتاد یدعى كبر حجم الأسنان  -
على الرغم من أن الوراثة هي العامل الأساسي فإن تأثیرات البیئة  -

والجینات تتدخل في التأثیر في حجم الأسنان المتطورة. 
إن الأسنان المؤقتة تتأثر أكثر بالتأثیرات الحاصلة للأم، ومن ثم فهي التي  -

تؤثر في الجنین داخل الرحم.  
الأسنان الدائمة یبدو أنها تتأثر أكثر بالبیئة.   -

المظاهر السریریة :  
على الرغم من أن حجم الأسنان یختلف إلا أنه عادةً ما یكون هناك تماثل بین 
یوجد اختلاف في الحجم ملاحظ فإن  جانبي الفك بالإضافة إلى أنه عندما 



 

 

باقي الأسنان نادراً ما تتأثر بشكل نموذجي، وعدد قلیل فقط  من الأسنان یلاحظ 
فیه اضطرا بات في الحجم. 

إن اختلاف حجوم الأسنان لا یمكن اعتباره مفرداً ، ونقص حجم الأسنان یترافق 
بشكل قوي مع نقص عدد الأسنان، وكبر حجم الأسنان غالباً یشاهد بمرافقة زیادة 
 عدد الأسنان. وكبر حجم الأسنان وزیادة عددها تشاهد بشكل أكبر عند الذكور. 

یشاهد صغر حجم الأسنان ونقص عددها بشكل أكبر عند النساء. 

 : Microdontiaصغر حجم الأسنان 
 هذا المصطلح یجب أن یطلق فقط عندما تكون الأسنان أصغر من المعتاد. 

لا یطلق صغر حجم الأسنان عندما تكون حجوم الأسنان طبیعیة إلا أنها تبدو 
صغیرة بسبب وجود مسافات بین سنیة واسعة ضمن فكین كبیرین في الحجم 

). 5(صورة 
صغر حجم الأسنان الحقیقي غیر شائع لكن ربما یحدث بشكل مفرد في متلازمة 

 داون، والقزامة النخامیة وكذلك یرافق عدد قلیل من الاضطرابات الوراثیة 
 

 النادرة التي تبدي شذوذات متعددة في الأسنان.
 
 
 

                        
 

ب. 5شهذب (  ب هئزع م زمي ة اي زئغئ ل لظ  م ئكضايعى  ل شغذ  م آ لل حيت ئلآزمئ لع م ئك شغذ حجل ئلآزمئ  : (  

إن صغر حجم سن واحدة من مجموعة الأسنان وباقي الأسنان بحجم طبیعي لیس 
حالة نادرة، فالرباعیة العلویة تتأثر بشكل متكرر وتظهر بشكل نموذجي بشكل تاج 

الطبیعي.  وتدي یغطي جذراً غالباً ما یكون بطوله 



 

 

عندما توجد السن الوتدیة فإن الأسنان الدائمة الباقیة غالباً تبدو أصغر بشكل 
). 6بسیط في الاتجاه الأنسي الوحشي (صورة 

 
 
 
 
 
 

ب 6شهذب (  ب ئكهةخي  ) : ئكذائعي

كبر حجم الأسنان :   
بشكل مماثل لصغر حجم الأسنان فإن مصطلح كبر حجم الأسنان یجب أن یطلق 
فقط عندما تكون الأسنان بحد ذاتها أكبر من المعتاد وهذا لا یتضمن أسنان ذات 

حجم طبیعي مزدحمة ضمن فك صغیر. 
إن مصطلح كبر حجم الأسنان ینبغي ألا یستخدم لیصف الأسنان التي تعاني من 

اضطراب الالتحام أو التضاعف. 
إن الشكل المعمم الذي یتضمن جمیع الأسنان نادرة الشكل النموذجي الذي یشمل 

فقط عدداً قلیلاً من الأسنان التي تشذ في الحجم. 
كبر حجم الأسنان المعمم یكون بمرافقة العملقة النخامیة وفرط إفراز الغدة 

الصنوبریة و زیادة إفراز الأنسولین. 

المعالجة والإنذار : 
إن معالجة الأسنان لیست ضروریة ما لم تكن مطلوبة لاعتبارات تجمیلیة. 

الرباعیات الوتدیة في الفك العلوي غالباً ما ترمم لتأخذ حجمها الكامل بتیجان 
خزفیة. 



 

 

الاضطرابات التطوریة في شكل الأسنان : 

تضاعف الأسنان والتحام الأسنان : 
تضاعف الأسنان أو التحامها یحدث في كلا الإطباقین الدائم والمؤقت مع میل 

أكبر للمنطقة الأمامیة العلویة. 
% في الأسنان الدائمة 1% من الأسنان المؤقتة و 0.5تنتشر بشكل تقریبي في 

). 7والحالات الثنائیة الجانب أقل مشاهدة (صورة 
إن تضاعف الأسنان والتحام الأسنان حالتان متشابهتان وللتمییز بینهما یجب عدّ 

الأسنان الموجودة. 
 
 
 
 

 
ا. 7شهذب (  م تمئئى ئكجئم ـ ئلآزمئ  ) : ةصئع

وفي تضاعف الأسنان الذي یُعدُّ عبارة عن تاجین منفصلین مع قناة جذریة واحدة 
ضمن جذر واحد غالباً تكون إحدى السنین هي سن أصلیة والأخرى تكون سناً 

زائدة عندما نعدُّهما سناً واحدة؛ ثم إن عدد الأسنان یكون طبیعیاً . 
أما التحام الأسنان فإنه یحدث نتیجة التحام سنین متجاورین منفصلین وعندما نعد 

).  8السنین سناً واحدة فإن لدینا في هذه الحالة سناً مفقودة (صورة 
 
 
 
 
 



 

 

 
ا. 8شهذب (  ب همئ ذائعي م   ) : ئكةحئل اي

التحام جذور الأسنان : 
هو اتحاد سنین متجاورین بالملاط وحده دون تدخل العاج ، وعلى عكس تضاعف 

الأسنان والتحام الأسنان فإن التحام جذور الأسنان قد یكون من منشأ التهابي أو 
من منشأ تطوري. 

عندما یتطور سنان قریبان بعضهما من بعض فإن الالتحام التطوري بالملاط یكون 
ممكناً . أما في حالة المنشأ الالتهابي فذاك لأن مناطق الالتهاب في جذور الأسنان 
تؤدي لتشكیل الملاط. فهنا السنان كاملتان من جهة تطورهما یلتحمان خلال سطح 
الجذور بوساطة الملاط. وتشاهد العملیة بشكل أكبر في المنطقة الخلفیة العلویة. 
غالباً ما یتضمن النموذج التطوري الرحى الثانیة؛ وتكون جذورها قریبة جداً من 

الرحى الثالثة المنطمرة المجاورة. أما النموذج الالتهابي غالباً یرافق أرحاء نخرة مع 
 ضیاع كبیر في التاج.
المعالجة والإنذار : 

إن وجود تضاعف  الأسنان أو التحام  الأسنان في الإطباق المؤقت یمكن أن 
یسبب ازدحاماً ، ومسافات بین سنیة، وتأخر في البزوغ، أو هجرة في الأسنان 

الدائمة المتوضعة تحتها. 
وبالاستعانة بالتشخیص السریري الجید والتشخیص الشعاعي قد یكون من المناسب 

قلع السن لمنع حدوث اضطرابات في البزوغ. 

 :    Accessoryالحدبات الزائدة 
إن أشكال الحدبات تبدي اختلافات بسیطة وسط الشعوب ، هناك ثلاثة نماذج 

ممیزة : 
. البروز السني 3. حدبة تالون  2.حدبة كربللي  1



 

 

عندما یوجد حدبة زائدة فإن الأسنان الباقیة الأخرى غالباً تبدي زیادة خفیفة في 
الحجم . 

المظاهر السریریة والشعاعیة : 

ذاككى : ق ب   وهي حدبة زائدة تتوضع على السطح الحنكي للحدبة الأنسیة حخا
للرحى العلویة. 

ربما تشاهد هذه الحدبة في الأسنان الدائمة والمؤقتة ویختلف شكلها من  -
حدبة محددة إلى وهدة مثلمة أو شق. 

عندما توجد فإن الحدبة أكثر ما تتوضع على الرحى الأولى وتلاحظ بشكل  -
أقل على الرحى الثانیة والثالثة. 

وعندما توجد حدبة كربللي فإن الأسنان الدائمة المتبقیة غالباً ما تكون  -
أكبر من الطبیعي في الاتجاه الأنسي الوحشي.  

 
هناك اختلاف ملاحظ بین الشعوب المختلفة في وجودها مع سیطرة أو  -

% وهي نادرة عند الآسیویین. 90غلبة عند البیض بنسبة 

م : ب ةئكه  وهي بروز سني في سن أمامیة وهي حدبة إضافیة مرسومة بدقة حخا
وهي تتوضع على سطح السن الأمامي وتمتد على الأقل إلى منتصف 

). 9المسافة من الاتصال المینائي الملاطي حتى الحافة القاطعة (صورة 
شعاعیاً الحدبة تشاهد مغطیة للجزء المركزي من التاج وتشمل العاج  -

والمیناء. 
في الصور الشعاعیة السنیة وفي عدد قلیل من الحالات یظهر بوضوح  -

امتداد لبي یدل على وجود الحدبة. 
 
 



 

 

 
 
 

 
 ) : حدبة تالون. 9صورة (            

 : Deus evaginatusالبروز السني (حدیبة مركزیة ) 
عبارة عن حدبة تشبه ارتفاع في المیناء یتوضع في المیناء المركزي أو في الحافة 

اللسانیة للحدبة الدهلیزیة في الضواحك والأرحاء الدائمة على الرغم من أن هذا 
النموذج من الحدبات الزائدة قد تسجل في بعض الحالات التي توضع على 

الأرحاء إلا أن البروز السني یحدث بشكل نموذجي على الضواحك. وهو عادة 
ثنائي الجانب  و یظهر بوضوح غلبة وسیطرة للفك السفلي. 

الحدبة الزائدة تتألف بشكل طبیعي من المیناء والعاج واللب وهي نادرة عند البیض 
%. 15وتصل نسبة وجودها عند الآسیویین إلى نسبة 

 السطح الإطباقي یبدو مظهراً حدبیاً وغالباً ما یشاهد امتداد لبي في  :شعاعیاً 
 الحدبة.

المعالجة والإنذار:  
المرضى الذین لدیهم حدبة كربللي لا یتطلبون  أیة معالجة ما لم یوجد میزاب 

عمیق بین الحدبة الزائدة وسطح الحدبة الأنسیة اللسانیة للرحى وهذا المیزاب یجب 
أن یسد بالسادة اللاصقة لمنع تطور النخر. 

المرضى الذین لدیهم حدبة تالون على أسنان الفك السفلي غالباً لا یتطلبون أیة 
معالجة. أما وجود حدبات تالون في الفك العلوي فإنها غالباً ما تتداخل في 

الإطباق ویجب عندها أن تزال. 
البروزات السنیة غالباً ما تسبب مشاكل إطباقیة وتتعرض للكسر وتتعرض 



 

 

لانكشاف اللب بشكل متكرر. 
وهنا غالباً ما یشار إلى إزالة الحدبات لكن المحاولات للحفاظ على الحیویة غالباً ما 

تقابل بنجاح جزئي فقط. 
 Dens envaginatus  (dens in dens)الانغماد السني (سن ضمن سن ) 

 :
الانغماد السني هو انغماد سطح عمیق من التاج أو الجذر مبطن بالمیناء. 

المظاهر الشعاعیة والمظاهر السریریة : 
یشاهد الانغماد السني التاجي بشكل كبیر جداً ، وقد اختلفت التقاریر بنسبة 

 % عند جمیع المرضى، والأسنان التي تتأثر بشكل أكبر 10-0.04سیطرته من 
هي الرباعیات الدائمة، والقواطع المركزیة، والضواحك، الأنیاب، والأرحاء. وهناك 

میلان لإصابة الفك العلوي بشكل أكبر. 
 إن عمق الانغماد یختلف من طیة خفیفة على شكل وهدة بشكل طوق إلى طیة

 
)، إن الأنسجة الرخوة ضمن الانغماد 1 عمیقة قد تمتد إلى الذروة (رسم توضیحي 

 عند البزوغ تفقد تزویدها الدموي وتصبح متموتة.
 
 
 

 
 
 

. ) أنواع الانغماد1رسم توضیحي (

أحیاناً هذا الانغماد یكون كبیراً إذ یشبه سن داخل سن ویسمى بمصطلح سن 
ضمن سن. وفي حالات أخرى قد یتوسع الانغماد ویسبب اضطراباً في تشكل السن 



 

 

 dilatedویؤدي إلى اضطراب تطوري في السن یدعى الورم السني المتوسع  

odontoma.وقد یكون مفرداً ، ومتعدداً ، أو ثنائي الجانب   
المعالجة والإنذار : 

عند البزوغ یتصل الانغماد والموجود في السن المتأثرة بالحفرة الفمویة والأنسجة 
الرخوة ضمن لمعة الانغماد تصبح متموتة.  

 من حالات الانغماد، یجب أن Iفي الحالات البسیطة أي في الصنف  -
ترمم فتحة الانغماد عند البزوغ في محاولة لمنع تطور النخر والتهاب اللب 

التالي. 
إذا لم یكتشف الانغماد بسرعة، فإن احتمال حدوث التهاب اللب یصبح  -

أكبر. 
في الانغماد الأكبر من ذلك یجب أن یزال محتوى اللمعة ونخر العاج ثم  -

تطبق ماءات الكالسیوم لدعم العلاج ومنع أي اتصال مجهري ( تسرب 
مجهري ) محتمل مع اللب المجاور. 

أما في الحالات التي یلاحظ فیها اتصال لبي أو أي علامة من علامات  -
 المرض اللبي، كلاً من الانغماد وقناة اللب المجاورة یتطلبان معالجة لبیة.

 : Ectopic Enamelالمیناء المهاجرة 
المیناء المهاجرة مصطلح یشیر إلى توضع المیناء في غیر موضعه المعتاد، 

وبشكل رئیسي في جذر السن. 
 وهي تأخذ تركیباً Enamel Pearlsوالمعروف منها بشكل واسع اللآلئ المیناء 

نصف كروي والذي قد یكون مكوناً من الداخل من المیناء أو یحتوي ضمنه العاج 
والنسیج اللبي وتكون أكثر بروزاً من سطح الجذر، ویعتقد أنها تنشأ من نتوء 

متمركز في المكان في طبقة الأدنتوبلاست. 
هذا النتوء یحث على تشكل المیناء على طول سطح التماس ما بین غمد هیرتفغ 



 

 

 الجذري والعاج المتطور.
 نادراً ما یشاهد في تیجان الأسنان نتوء داخلي مشابه للمیناء ضمن العاج،

 cervical وبالإضافة إلى اللالىء المینائیة هناك الامتداد المینائي العنقي 

enamel extensions .وهي أیضاً تحدث على سطح العاج الجذري 
المظاهر الشعاعیة : 
اللالىء المینائیة : 

إن اللالىء المینائیة أكثر ما توجد على جذور أرحاء الفك العلوي أما في أرحاء 
الفك السفلي فإن الرحى الثانیة هي أكثر موقع مفضل لها. 

أما ضواحك الفك العلوي والقواطع العلویة فنادرا ما تتأثر.  -
لیس من النادر أن تشاهد في الأرحاء المؤقتة.  -
أعلى معدلات وجودها سجلت عند الآسیویین.  -
في معظم الحالات تشاهد لؤلؤة واحدة.  -
 لآلئ مینائیة على رحى واحدة. 4ولكن في إحدى الحالات شوهد  -

وأكثر موضع تشاهد فیه على الجذور وذلك في منطقة ملتقى الجذور أو في 
الملتقى المینائي الملاطي. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 ) 10صورة ( 



 

 

 تلاحظ اللآلئ بشكل واضح ومحدد وهي عبارة عن عقدة ظلیلة شعاعیاً سعئعيئي :
 خلال سطح الجذر.

الامتداد المینائي العنقي : 
وهو یتوضع على السطح الدهلیزي للجذور ممتداً إلى مفترق الجذور. 

الأرحاء السفلیة تتأثر أكثر من الأرحاء العلویة. 
% عند جمیع 32.6 % -8.6یشاهد بشكل أكبر عند الآسیویین بنسبة تختلف من 

المرضى. وذلك یعتمد على الشعب الذي طبقت علیه الدراسة. وهو أكثر ما یشاهد 
في الأرحاء الأولى تلیها الأرحاء الثانیة تلیها الأرحاء الثالثة. 

هذا الامتداد الذروي للمیناء له ارتباط أكید بخسارة في الرباط ما حول السني في 
موقع الامتداد، وتشمل مفترق الجذور. في دراسة لعدد كبیر من الحالات التي 

كانت تعاني من إصابة في مفترق الجذور  فإن نسبة عالیة من الحالات  ترافقت 
مع الامتداد المینائي العنقي. 

بالإضافة إلى أنه في بعض حالات الامتداد المینائي العنقي شوهد أكیاس التهابیة 
مشابهة من وجهة نظر التشریح المرضي للأكیاس الذرویة الالتهابیة وبما أنها 

تتوضع في منطقة المفترق ومن الناحیة الدهلیزیة فقد سمیت أكیاس مفترق الجذور 
الدهلیزیة. إن مرافقة الامتداد المینائي العنقي لهذا الكیس الالتهابي الفرید من نوعه 

مثیر للجدل. 

ب هئلأمدئذ : لعئكج  عندما تكتشف اللآلئ المینائیة شعاعیا فإن المنطقة تعدُّ نقطة ئك
ضعف في الرباط ما حول السني. ویجب أن یحافظ على عنایة فمویة 
فائقة في محاولة لمنع خسارة الأنسجة ما حول السنیة في موقع اللآلئ 

المینائیة. 
إذا تم اختیار إزالة الآفة یجب ألا ننسى أن اللآلئ قد تحتوي أحیانا أنسجة لبیة 

الامتداد المینائي العنقي الذي یتضمن  حیة. أما ما یتعلق بالأسنان ذات 



 

 

إصابة مفترق الجذور فإن المعالجة توجه لتحقیق ارتباط ما حول سني أكبر 
 والحصول على قدرة أفضل لوصول التنظیف إلى هذه المنطقة.

 : Taurodontismالثوریة 
الثوریة هي توسع في جسم الحجرة اللبیة للأسنان متعددة الجذور مع انزیاح ذروي 
لأرض الحجرة اللبیة ومفترق الجذور، وهذا النموذج من تشكل الأرحاء وجد عند 
الإنسان القدیم. وإن هذه الأسنان الثوریة بشكل عام تشبه الأرحاء الموجودة عند 

الحیوانات المجترة. 
المظاهر السریریة والشعاعیة : 

الأسنان المتأثرة تمیل لأن تكون مستطیلة الشكل والحجرة اللبیة تبدي زیادة في 
 البعد الإطباقي الذروي بشكل كبیر جداً ویصبح مفترق الجذور قریباً من الذروة.

 
التشخیص عادة ما یكون من المظهر الشعاعي. وقد تم تصنیف الثوریة إلى ثلاث 

درجات تبعاً لدرجة الانزیاح الذروي لأرض الحجرة اللبیة : 
ثوریة بسیطة ( ناقصة  ).  .1
ثوریة متوسطة ( معتدلة ) .  .2
ثوریة شدیدة ( زائدة ) .  .3

یمكن أن تكون الثوریة أحادیة الجانب أو ثنائیة الجانب وهي تؤثر في الأسنان 
الدائمة أكثر من المؤقتة. 

أحیاناً یلاحظ إصابة حقل الأرحاء بأكمله؛ إذ تكون الرحى الأولى متأثرة بشكل أقل 
مع زیادة شدیدة في الرحى الثانیة والثالثة. 

قد تحدث الثوریة على شكل إصابة مفردة أو قد تكون مرافقة لمتلازمات محددة 
وأكثر نسبة للثوریة لوحظت مع شق الشفة وقبة الحنك.  

المعالجة والإنذار : 



 

 

مرضى الثوریة لا یتطلبون أیة معالجة خاصة. 
الامتداد التاجي للب غیر مرئي، وبالتالي فإن الثوریة لا تتدخل في الإجراءات 

 الترمیمیة الروتینیة.

 : Hypercementosisالضخامة الملاطیة   
الضخامة الملاطیة هي توضع زائد غیر خبیث للملاط  ویكون متصلاً بالملاط 

الجذري الطبیعي. 
المظاهر السریریة والشعاعیة : 

تبدي الأسنان الزائدة ثخانة في الجذر لكن كمیة الملاط الزائد بالضبط من الصعب 
تحدیدها وذلك لأن العاج و الملاط یبدیان كثافةً شعاعیةً مشابهة. 

الجذر المتضخم یحاط بمسافة ذات شفوفیة شعاعیة وهي الرباط ما حول السني 
والصفیحة القاسیة المجاورة. الضخامة قد تكون في سن مفردة أو قد تتضمن عدة 
أسنان أو قد تبدو على علاقة بمرض عام. وأكثر الأسنان إصابة هي الضواحك. 

العوامل التي ترافق الضخامة الملاطیة : 
ب :   لهصعي لك ئك ئكعهئ

رض إطباقي غیر طبیعي.  .1
التهاب مجاور.  .2
الأسنان التي تكون من دون مقابل (مثال أسنان منطمرة ،أسنان  .3

منحصرة). 
ب :   لك ئكجهئري ئكعهئ

ضخامة الأطراف والعملقة  .1
النخامیة. 

الرثیة.  .2
داء التكلس.  .3



 

 

داء باجیت العظمي.  .4
الحمى الرثویة.  .5
السلعة الدرقیة.  .6
  (ممكن). Aعوز فیتامین  .7

المعالجة والإنذار :  
مرضى الضخامة الملاطیة لا یتطلبون أیة معالجة ولكن بسبب ثخانة الجذر قد 

تحدث أحیاناً مشاكل في أثناء عملیة القلع للسن المصابة وفي بعض الحالات یلجأ 
 إلى التداخل الجراحي للمساعدة في إزالة السن.

 
 

  : Dilacerationتشوه السن 
تشوه السن هو تزوي أو انحناء شاذ في الجذر وبشكل أقل حدوثاً في تاج السن. 
بالرغم من أنه قد یغیب تاریخ الحالة فإن ظهورها بشكل أساسي یكون بعد أذى 
سبب إزاحة الجزء المتكلس من البرعم السني  وتشكل الجزء المتبقي من السن 

بزاویة شاذة. 
كثیراً ما یتبع الأذى تمزیق أو اختراق مفرط للسن السلف المؤقت. وهي حادثة 

تحدث بشكل طبیعي قبل سن الرابعة. 
وبشكل أقل احتمالاً یتطور الانحناء بشكل ثانوي لوجود كیس مجاور أو ورم سني  

أو سن زائد  
وأحیاناً بعض الحالات یمكن ألا یكون لها علاقة بأذى موضعي ویبدو أنها 

اضطراب تطوري مجهول السبب. 
المظاهر الشعاعیة و السریریة : 

على الرغم من أنه قد یصاب أي سن فإن الأسنان التي تصاب بشكل أكبر هي 



 

 

القواطع العلویة الدائمة والأسنان السفلیة الأمامیة.  
قد تصاب الأسنان المؤقتة أحیاناً، وهنا قد تكون الإصابة نتیجة رض للسن 

الولادي. 
إن عمر المریض واتجاه ودرجة القوة یبدو أنها تحدد مدى سوء التشكل السني. 

التزوي الشاذ ربما یوجد في أي مكان على طول السن. والاضطراب المشاهد في 
المنطقة الأمامیة من الفك العلوي كان أكثر تكراراً في التاج أو في الجزء التاجي 

 من الجذر. وغالباً ما یشاهد فشل في البزوغ.
إن إصابة القواطع السفلیة قد تشمل التاج أو الجزء الدهلیزي من الجذر. ولكن 

على الأغلب تبزغ وتصل إلى مستوى الإطباق. 
أما ما یتصل بالأسنان التي تتمكن من البزوغ فإنها غالباً ما تكون ذات مسار شاذ 

أو مضطرب أو تتوضع دهلیزیاً أو لسانیاً . 
 العدید من الأسنان المتأثرة خاصة أسنان الفك السفلي الأمامیة تكون فاقدة الحیویة 

ومصحوبة بآفات التهابیة ما حول ذرویة. 
بشكل نموذجي، فإن اضطراب أسنان المنطقة الخلفیة أظهرت امتداد الذروة إلى 

نصف الجذر وأكثرها لم تبُدِ تأخراً في البزوغ. 
المعالجة والإنذار : 

تختلف المعالجة والإنذار تبعاً لشدة سوء التشكل. 
اضطراب الأسنان المؤقتة غالباً أدى إلى امتصاص مضطرب ونتج عن ذلك بزوغ 

متأخر للأسنان الدائمة. 
یشار إلى القلع عند ما یكون ضروریا للبزوغ الطبیعي للسن التالي. إن المرضى 

الذین لدیهم تمزق سني صغیر في الأسنان الدائمة غالباً لا یحتاجون إلى أیة 
معالجة. 

أما الأسنان التي تبدي تأخراً وشذوذاً في البزوغ ربما یكشف عنها وتُجرّ تقویمیاً 



 

 

إلى موقعها. 
في بعض الحالات فان المعالجة التقویمیة لا یشار إلیها بسبب سوء التشكل الشدید 
( الزائد ) للسن المتأثرة، أو احتمالیة تغیر مكان حافة النتوء السنخي الدهلیزیة التي 

تلي توضع السن بسبب توضع الجذر الشاذ. 
الأسنان ذات التشوه الشدید جداً تتطلب إزالة جراحیة. 

ربما یكون قلع السن المصابة صعباً وقد ینتج عنه كسر في الجذر عند القلع. 
عند محاولة إجراء الإجراءات اللبیة یجب أن یأخذ السریري عنایة فائقة لیتجنب 

 انثقاب جذر الأسنان التي تعاني تزویاً واضحاً .

 : Supernumerary rootsزیادة عدد جذور الأسنان  
 إن هذا المصطلح یشیر إلى تطور عدد زائد من الجذور مقارنة مع عدد الجذور 

المعروف بشكل اعتیادي والموصوف في تشریح الأسنان. 
المظاهر السریریة والشعاعیة : 

أي سن یمكن أن یتطور مع زیادة في عدد جذوره وقد بینت الدراسات شمول 
الأسنان الدائمة والمؤقتة. اختلفت الدراسات في الأسنان الأكثر إصابة إلا أنه ثبت 

سیطرة وجودها بشكل أكبر في الأرحاء الدائمة خاصة الأرحاء الثالثة في كلا 
الفكین والأنیاب والضواحك السفلیة. 

في بعض الحالات الجذر الزائد یكون منحرفاً ومتباعداً ویشاهد بسهولة شعاعیاً . 
في حالات أخرى یكون الجذر صغیراً مختفیاً خلف الجذور الأخرى ومن الصعب 

 تحدیده.
المعالجة والإنذار : 

زیادة عدد الجذور لا یتطلب أیة معالجة لكن اكتشاف الجذر الزائد مهم جداً من 
أجل المعالجة اللبیة. 

الأسنان المقلوعة یجب أن تفحص بشكل دقیق للتأكد من أن جمیع الجذور قد 



 

 

أزیلت بنجاح لأن الجذور الزائدة ربما لم تشاهد في الصور الشعاعیة ما قبل العمل 
الجراحي. 

الاضطرابات التطوریة في تركیب الأسنان : 

 : Amelogenesis imperfectaتشكل المیناء المعیب  
إن تشكل المیناء المعیب یشمل مجموعة معقدة من الحالات التي ثبت أنها 

اضطرابات تطوریة في تركیب المیناء في غیاب الاضطرابات الجهازیة. 
وهناك العدید من الأمراض الجهازیة تترافق مع اضطرابات في المیناء وهي لا تعدُّ 

سوء تشكل میناء بمفرده. 
  نمط وراثي مختلف من سوء تشكل المیناء. مع نماذج14یوجد على الأقل  

 
 وراثیة متعددة وتنوع واسع في المظهر السریري. 

إن تشكل المیناء هي عملیة متعددة الخطوات. وقد تنشأ المشاكل في إحدى هذه 
الخطوات، بشكل عام فإن تشكل المیناء یمكن أن یقسم إلى ثلاث مراحل رئیسیة: 

تكون القالب العضوي .  .1
تكلس هذا القالب .  .2
نضج المیناء .  .3

والتأثیرات الوارثیة في تشكل المیناء أیضا تقسم إلى الخطوة الأساسیة : 
 ، hypoplasticتقص التشكل  -

، hypocalcifiedنقص التكلس  -
، hypomaturationنقص النضج -
 hypoplasticنقص تشكل المیناء -

amelogenesis imperfecta .
تشكل المیناء نجد أن الاضطراب  لدى المرضى الذین یعانون من نقص 



 

 

الأساسي یتمركز في التوضع غیر الملائم للقالب المینائي. وإن أي قالب یوجد 
یتمعدن بشكل مناسب ویبدو متبایناً شعاعیاً عن العاج الذي یتوضع تحته. 

في الشكل المعمم تشاهد حفر صغیرة بحجم رأس الدبوس عبر سطح السن وهو 
لیس على علاقة مع النموذج المسبب بالتأثیرات البیئیة. 

تتأثر السطوح الدهلیزیة للأسنان بشكل أكثر شدة وربما تتوضع الحفر في صفوف 
أو أعمدة . 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 ) : نقص تشكل المیناء، الشكل المعمم ، نموذج رأس الدبوس.  11صورة ( 

ربما یحصل تلون للحفر، ویشاهد عدة أشكال مختلفة لهذه الاضطرابات ضمن 
مجموعات من المرضى. ویكون المیناء بین الحفر بثخانة وقساوة ولون طبیعي. 

لهصظ :  لض ئك الأسنان المتأثرة تظهر فیها الأذیة على شكل صفوف أفقیة غى ئكم
من الحفر أو انخفاض على شكل خطي طولي أو منطقة كبیرة من نقص 

تشكل المیناء محاطة بمنطقة من تقص تكلس المیناء.  
بشكل نموذجي فإن المناطق المتأثرة بالاضطراب تتوضع في الثلث المتوسط من 

السطوح الدهلیزیة للأسنان. 
الإطباقي.  عادة لا تتأثر الحافة القاطعة والسطح 



 

 

ربما تتأثر الأسنان الدائمة والمؤقتة أو فقط الأسنان المؤقتة هي التي تتأثر. إن 
جمیع الأسنان قد تصاب بالاضطراب أو قد تصاب أسنان متفرقة. 

 
 
 
 
 

 
 

 ) : نقص تشكل المیناء، أسنان صغیرة صفراء مع نقاط تماس مفتوحة. 12صورة ( 

 

  : Hypomaturation   A  Iنقص نضج المیناء 
في حالة نقص نضج المیناء یتوضع القالب المینائي بوضعه الملائم الصحیح 

ویبدأ بالتكلس. ولكن الخلل یحدث في نضج وتركیب البلورات المینائیة.  
إن الأسنان المتأثرة تكون بشكل طبیعي إلا أنها تبدي مظهراً مرقشاً ملوناً بلون 

أبیض كامد إلى بني مصفر.  
المیناء أقل قساوة من المیناء الطبیعیة وتمیل إلى أن تتشظى عن العاج الذي 

تحتها. وشعاعیاً المیناء المتأثرة تبدي ظلالیة شعاعیة مشابهة لظلالیة العاج.  

 : Hypocalcified Amelogenesis Imperfecta  نقص تكلس المیناء  
في هذا النموذج یتوضع القالب المینائي بشكل مناسب وجید لكن لا یحدث تكلس 
ذو أهمیة، وهناك نمطان لنقص تكلس المیناء، في كلا النمطین من نقص تكلس 

المیناء یكون شكل الأسنان طبیعیاً عند البزوغ لكن المیناء هش ویتشظى بسهولة. 
وعند البزوغ تكون المیناء بلون أصفر بني أو برتقالي، وكذلك غالباً ما تصطبغ 



 

 

بلون بني مائل للأسود وسریعاً ما تبدو كحصیات متراكمة بعضها فوق بعض. 
بعد سنوات من العمل الوظیفي ضمن الحفرة الفمویة معظم المیناء التاجي یزول ما 

عدا الجزء العنقي الذي یكون أحیاناً ذا تكلس أفضل. 
 
 
 
 
 

 
 ) : نقص تكلس المیناء. 13صورة ( 

نقص نضج ونمو المیناء : 
هذا النموذج من سوء تشكل المیناء یظهر نقصاً في نمو المیناء مرتبط بنقص 

نضج المیناء، وتصاب كُلٌّ من الأسنان الدائمة والمؤقتة. ومن المتعارف إلیه أن 
كلا النمطین في هذا الاضطراب متشابهان إلا أنهما یختلفان في مقدار ثخانة 

المیناء وحجم السن الكلي. 
النمط الأول : نقص نضج المیناء – نقص نمو المیناء  : 

إن هذا الاضطراب ذا الصفة المسیطرة هو واحد من اضطرابات نقص نضج 
 المیناء؛ إذ تظهر المیناء ملونة باللون الأبیض المصفر إلى اللون البني المصفر،

 
 ویشاهد كثیر من الحفر على السطح الدهلیزي للأسنان. 

شعاعیاً : یبدو المیناء مشابهاً للعاج في درجة كثافته، وربما تشاهد حجرات لبیة 
واسعة في الأسنان وحیدة الجذور بالإضافة إلى درجات مختلفة من الثوریة. 

النمط الثاني : نقص نمو المیناء – نقص نضج المیناء : 



 

 

هذا الاضطراب ذو الصفة المسیطرة هو واحد من اضطرابات نقص نمو المیناء؛ 
إذ تكون المیناء رقیقة. أما المیناء الموجودة فتبین أنها ناقصة النضج. وهذا النمط 

مشابه شعاعیاً للنمط السابق باستثناء نقص ثخانة المیناء. 
كلا النمطین یشاهدان في الاضطراب الجهازي : 

متلازمة الداء العظمي – السني – الشعري 

 : Imperfecta  Dentinogensisتشكل العاج المعیب 
إن تشكل العاج المعیب هو اضطراب تطوري في العاج في غیاب الاضطرابات 

وإن تغیرات سنیة مشابهة یمكن أن تشاهد على علاقة مع اضطراب  الجهازیة.
وراثي جهازي في العظم یدعى تشكل العظم المعیب. 

بشكل مشابه لتشكل المیناء المعیب فإن اضطرابات العاج أیضاً تتضمن عدم 
توافق في التكلس. 

المظاهر السریریة والشعاعیة : 
إن غلبة تشكل العاج المعیب وانتشاره في الولایات المتحدة و أوربا لیس جزافاً، فإن 
معظم الحالات  كانت تشاهد عند البیض الذین ینتمون للشعوب القریبة من القناة 

الإنكلیزیة . 
إن الاضطرابات السنیة المشاهدة في تشكل العاج المعیب وفي تشكل العظم 

المعیب مع أسنان براقة تتشابه من الناحیة السریریة والنسیجیة والشعاعیة. 
تتأثر بهذا الاضطراب كل من الأسنان الدائمة والأسنان المؤقتة، وإن شدة 

الاضطرابات السنیة تختلف باختلاف العمر الذي یتطور فیه السن. 
تتأثر الأسنان المؤقتة بشكل أكثر شدة، وتلیها القواطع الدائمة والأرحاء الأولى، 
وتكون الأرحاء الثانیة والثالثة أقل تأثراً . إن مجموعة الأسنان تتلون بلون أزرق 
مائل إلى البني وغالباً یترافق ذلك مع نصف شفوفیة ممیزة، وكثیراً ما تنفصل 

الواقع تحتها. حالما ینكشف العاج فإنه  المیناء بسهولة عن العاج المتأثر 



 

 

غالباً ما یبدي تآكلاً سریعاً وشدیداً . 
شعاعیاً، تبدو الأسنان بتیجان بصلیة الشكل، مع انخصار في العنق، مع جذور 

رفیعة،  مع زوال باكر للأقنیة الجذریة والحجرة اللبیة. 

 : Dentin Dysplasiaنقص نمو العاج 
هناك نمطان من نقص نمو العاج. 

یجب ألا یكون نقص نمو العاج على علاقة أو ارتباط بمرض جهازي أو تشكل 
 العاج المعیب.

 
 

المظاهر السریریة والشعاعیة : 
 ) ویسمى نقص نمو العاج الجذري ( أسنان بلا جذور 1نقص نمو العاج النمط ( 

وقد أشیر إلیه بأسنان بلا جذور لأن فقدان تعضي العاج الجذري غالبا ما یقود  ).
 إلى جذور قصیرة الأطوال، ومن الناحیة الوراثیة یبدو محمولاً على صبغي سائد.

وینتج عن هذا الاضطراب تنوع واسع في تشكل الجذر لأن عدم تعضي العاج قد 
یحدث خلال مراحل مختلفة من تطور السن. 

في حال فقدان تعضي العاج باكرا خلال تطور السن فعندها تتشكل جذور ناقصة 
بشكل واضح أما إذا حدث نقص متأخر في تعضي العاج فإن ذلك ینتج عنه سوء 

في تشكل الجذور بسیط. 
 ) ویسمى نقص نمو العاج التاجي، وهو یبدي مظاهر 2نقص نمو العاج النمط (  

متعددة من تشكل العاج المعیب،وبالمقارنة مع نقص نمو العاج النمط الأول فإن 
طول الجذر یكون طبیعیا هنا في الأسنان الدائمة والمؤقتة. سریریاً تبدي الأسنان 

 نصف شفوفیة بلون أزرق إلى أصفر محمر إلى بني.  
شعاعیاً، التغیرات السنیة تشمل تیجاناً بصلیة، وانخصاراً عنقیاً، وجذوراً رفیعةً، 



 

 

وزوالاً مبكراً للب، والأسنان الدائمة تبدي سریریاً لوناً طبیعیاً . ومن ناحیة ثانیة 
شعاعیاً، تبدي الحجرة اللبیة ضخامة ملاحظة وامتداداً ذرویاً، وتتطور حصیات 

لبیة في هذه الحجر اللبیة الضخمة. 
المعالجة والإنذار : 

عند مرضى نقص نمو العاج النمط الأول تأخذ العنایة الفمویة الدرجة الأولى في 
الأهمیة، ربما كنتیجة للجذور القصیرة كثیراً ما تحدث خسارة باكرة في الأنسجة 

الداعمة، بالإضافة  إلى أن الأقنیة الوعائیة اللبیة تمتد قریباً جداً للاتصال المینائي 
العاجي وبالتالي حتى ترمیم طاحن بسیط  یمكن أن یسبب تموتاً في اللب، یجب 

 أن یوعى المریض إلى عنایة فمویة شدیدة.

 Pulpitisالتهاب اللب 
 إنّ الاستجابة الأولیة للب السني تجاه الأذیة لیست مختلفة عمّا هو مشاهد

یعود  في النسج الأخرى، لكنّ النتیجة النهائیة ممكن أن تكون مختلفة وهذا
إلى حجرة اللب المحاطة بالجدران السنیة الصلبة. 

و وعندما تصل المثیرات الخارجیة إلى حد الأذیة فإنّه یحدث نقص في التغذیة 
 وتتحرر وسائط التهابیة عدیدة مثل: (الهیستامین ـ البرادیكنین ـ ،أذى خلوي

البروستاغلاندنیات) هذه الوسائط تحدث توسعاً وعائیاً وزیادةً في التدفق الدموي 
(وعادة في النسیج الطبیعي، زیادة تدفق الدم یزید من الشفاء من خلال إزالة 

الوسائط الالتهابیة كما یحدث عادة تضخم في النسیج المتأذي). 
وبما أن اللب السني موجود في حجرة ضیقة جداً فإن التوسع الوعائي یقود إلى 

زیادة انضغاط اللب ضمن الحجرة وبالتالي انضغاط العود الوریدي الذي یؤدي إلى 
منع تدفق الدم. 

لذا فإنّ زیادة انضغاط اللب السني مصحوباً بتراكم الوسائط الالتهابیة یمكن أن 
تؤدي إلى : 



 

 

 أذى وعائي.   .1
التهاب لبي.   .2
تموت النسیج اللبي.  .3
وهذا الأذى اللبي المتوضع یمكن أن ینتشر لیشمل المنطقة الذرویة.  -

المثیرات المسببة لالتهاب اللب : 
 مثیرات شائعة تسبب التهاب اللب : 4یوجد 

ب : 1 ليقئميقي ة ئك لتيذئ   ئك
وتتضمن : 

الحوادث الرضیة.         - السحل.  -
  تغیرات الضغط الجوي..                   - التآكل -

 
ب: 2 ة ئكحذئذي لتيذئ   ئك

وتتضمن: 
- الترمیمات المعدنیة الكبیرة غیر المعزولة. 

- أثناء تحضیر الحفر السنیة (تحضیر بدون ماء). 
-  بعض المواد السنیة المسببة لتفاعلات كیمیائیة مصحوبة بإطلاق الحرارة. 

ب : 3 ليئئي ة ئكقي لتيذئ الاستخدام غیر السلیم للمواد السنیة الحمضیة.   ئك
ب : 4 لي ة ئكجذته   ئكةآتيذئ

  بعدیمكن للجراثیم أن تؤذي اللب من خلال الذیفانات أو بشكل مباشر
امتداد النخور. 

 : Clinical Featuresالتظاهرات السریریة 
  :Revesible Pulpitis – التهاب اللب الردود (احتقان اللب) 1

شدیدة فإن الأسنان ذات التهاب  عند التعرض لدرجة حرارة  -



 

 

اللب الردود تبدي ألماً مفاجئاً خفیفاً إلى متوسط الشدة ولفترة قصیرة . 
وعلى الرغم من أن الحرارة تبدي ألماً، إلا أنّ السن المتأثر (المحتقن) یستجیب 
للمثیر البارد بشكل أكبر مثل (البوظة ـ المرطبات ـ الهواء البارد) كما یستجیب 

السن المحتقن للحامض والحلو . 
إذاً فالألم هنا غیر عفوي ویخف الألم خلال ثواني بعد إزالة المحرّض.  -
كما یستجیب السن للفاحص اللب الكهربائي بمستویات منخفضة عن السن  -

الطبیعي. 
 لا یستجیب السن للقرع. -

 
وإذا استمر التهاب اللب الردود بالتقدم فإن الألم المثار بالمحرض قد تطول  -

 فترته وقد یتأثر اللب بشكل غیر ردود (التهاب لب غیر ردود).
  :Irreversible Pulpitis  – التهاب اللب غیر الردود2

 في التهاب اللب غیر الردود في المراحل المبكرة یكون الألم حاداً وشدیداً  -

        وعفویاً ویستمر حتى بعد إزالة المحرض ویشتد الألم عندما        

             ینخفض المریض للأسفل، كما یثیر الألم الحرارة ـ الحلو ـ      

    الحامض. والمریض غیر قادر على تحدید السن المتأذیة، ویستجیب   

السن للفاحص اللب الكهربائي بدرجات منخفضة.    
في المراحل المتقدمة من التهاب اللب غیر الردود : یزداد الألم شدة،  -

ویجعل المریض مستیقظاً لیلاً، والحرارة تزید الألم والبرودة یمكن أن تسبب 
الراحة. 

ویستجیب السن لفاحص اللب الكهربائي بمستویات أعلى أو یتظاهر بدون  -
استجابة. لا یستجیب السن للقرع لأن الالتهاب لم ینتشر إلى المنطقة الذرویة. 

وفي حال حصل هناك تصریف لبي على سبیل المثال (كسر تاجي ـ  -



 

 

تشكل ناسور) فإن الأعراض ستتبدد لتعود إذا انقطع التصریف. 
 : Chronic hyperplastic pulpitis – التهاب اللب المزمن الضخامي 3

هو نموذج استثنائي من التهابات اللب وهو التهاب اللب المزمن الضخامي 
(البولیب اللبي). 

هذه الحالة تحدث عند الأطفال والیافعین؛ إذ یكون لدیهم انكشاف لبي واسع ویكون 
كامل السقف العاجي مزالاً، وأكثر الأسنان عرضة لهذا الالتهاب هي الأرحاء 

المؤقتة حیث الحجر اللبیة واسعة ... 
وإن المثیرات المیكانیكیة والغزو الجرثومي یؤدي إلى نمط من الالتهاب المزمن؛ إذ 

نلاحظ ضخامة حبیبیة منبثقة من الحجرة اللبیة. 
وإذا كانت الذروة مفتوحة فهذا یقلل من احتمال تموت اللب الناتج عن الانضغاط 

. والسن في الالتهاب المزمن الضخامي لیس لدیه أعراض ما عدا الشعور یديالور
 بالضغط في أثناء المضغ.

التظاهرات النسیجیة : 
 یبدي اللب احتقاناً ـ تورماً ـ ویمكن في التهاب اللب الردود (احتقان اللب) : •

أن یلاحظ عاج ثانوي في الجدار العاجي الملاصق ـ وأحیاناً تشاهد خلایا 
التهابیة. 

 نلاحظ احتقان الأوردة التي تؤدي إلى في التهاب اللب غیر الردود : •
التموت، هذه المنطقة المتموتة تحتوي على الكریات البیض المفصصة ـ 
خلایا ناسجة، والنسیج اللبي المحیط یبدي عادة تلیفاً ومزیجاً من خلایا 

بلاسمیة ولمفاویات وخلایا ناسجة. 
 نلاحظ قلنسوة من نسیج حبیبي في التهاب اللب المزمن الضخامي : •

ملتهب مشابه لبنیة الورم الحبیبي القیحي وسطح البولیب یمكن أن یكون 
مغطى أو غیر مغطى ببشرة شائكة مطبقة.  



 

 

المعالجة : 
یُعالج التهاب اللب الردود (احتقان اللب) عن طریق إزالة المثیرات  •

الموضعیة، وإنّ إعطاء المسكنات مرغوب فیها في بعض الأحیان. وإنذار 
احتقان اللب یكون جیداً إذا كان التدبیر (المعالجة) مبكراً . كما یجب 

فحص حیویة السن لنتأكد من عدم حدوث التهاب غیر ردود. 
یعالج التهاب اللب الحاد والتهاب اللب المزمن عن طریق استئصال اللب وذلك  •

 من خلال معالجة قناة اللب.

  
العاج الثانوي : 

إنّ تشكل العاج یستمر مدى الحیاة، والعاج المتشكل قبل اكتمال التاج یطلق  •
علیه العاج الأولي. وهذا الإجراء یُتبع بتشكل العاج الثانوي، وإنّ الخلایا 

المصورة للعاج التي تشكل العاج الأولي تستمر بعملها وتشكل العاج الثانوي. 
وترسب العاج الطبیعي یكون بطیئاً ومنتظماً ویتزاید مع التقدم بالعمر مما  •

یؤدي إلى صغر حجم الحجر اللبیة والأقنیة اللبیة. 
یوجد نوع آخر من العاج یحدث كنتیجة لتأثیرات موضعیة نطلق علیه العاج  •

الثالثي (العاج غیر المنتظم) ویحدث هذا بسبب : 
التآكل.            - السحل.  -
الصدوع.          - النخور.  -
الأذیات المیكانیكیة نتیجة الإجراءات السنیة.  -

المظاهر الشعاعیة والسریریة : 
 نلاحظ صغر حجم الحجر اللبیة وتضیق الأقنیة نتیجة ترسب العاج  شعاعیاً :
الثانوي. 
 نلاحظ نقصاً في حساسیة السن وفي قابلیته للنخر. سریریاً  :



 

 

المظاهر النسیجیة : 
 فیزیولوجیاً یتألف من عاج أنبوبي منتظم مع التواء في العاج الثانوي : -

الأقنیة العاجیة. 
 العاج الثالثي الناتج عن الأذیات المتوسطة (مثل التآكل والسحل) : -

تظهر أقنیة رفیعة غیر منتظمة. 
العاج الثالثي الناتج عن الأذیات الشدیدة مثل ( التقدم السریع للآفات  -

 الأقنیة تكون غیر منتظمة بشكل شدید وتكون مبعثرة ومفرقة. النخریة) :
المعالجة: 

في الأسنان الدائمة إذا كانت هناك مظاهر للتحول التكلسي فإن المعالجة اللبیة 
 یجب أن تنُجز.

الحصیات اللبیة : 
التكلس ضمن الحجر اللبیة لیس أمراً نادراً، تتراوح معدلات تشكل  -

. %20% لكن وسطیاً حوالي 90 – 8الحصیات من 
تكتشف الحصیات مصادفة بالصور الشعاعیة ویتزاید تشكلها عند الأسنان 

 الأكثر قدماً، وهي التي قد تعرضت للرض أو النخور.
 أنماط من الحصیات اللبیة هي : 3یوجد 

حصیات عاجیة.  .1
حصیات لبیة.  .2
تكلسات خطیة منتشرة.  .3

 اللبیة تبدأ بالتشكل كأجسام حرة ضمن النسیج اللبي، لكن العدید الحصیاتكل 
منها قد تصبح متصلة أو مغروسة ضمن الجدران العاجیة للب. 

المظاهر الشعاعیة والسریریة : 
شعاعیاً : 



 

 

إن كل الحصیات العاجیة والحصیات اللبیة یمكن أن تصل إلى حجم كافٍ لتظهر 
في الصور الشعاعیة داخل الفمویة. ضمن الحجر اللبیة أو الأقنیة أما التكلسات 

الخطیة المنشرة لا یمكن إظهارها شعاعیاً . 
سریریاً : 

عادةً لا یوجد أعراض سریریة، لكن قد تصل الحصیات إلى حجم كبیر فتتداخل 
في تشكل الجذر ویمكن أن تقود إلى اضطرابات حول سنیة مبكرة وفقد السن. 
إن التكلسات اللبیة المنحنیة قد تترافق مع أمراض لبیة معینة مثل سوء التكون 

العاجي وسوء التكون اللبي. 
المظاهر النسیجیة: 

ب: ة ئكعئجي شيئ  تتألف نسیجیاً من عاج أنبوبي محاط ببؤرة مركزیة من - ئكح
البشرة. 

ب: ة ئككاي شيئ  تتألف نسیجیاً من كتلة مركزیة من التكلس غیر المنتظم - ئكح
محاطة بحلقات متحدة المركز من المواد المتكلسة. 

لمسذب:  ب ئك ة ئكخضي تتألف من تكلسات غیر منتظمة تنشأ في الحجر - ئكةقكزئ
والأقنیة اللبیة وتتوضع هذه المواد المتكلسة بشكل خطي على طول مسار 

الأوعیة والأعصاب. 

الورم الحبیبي حول الذروي (التهاب النسج ما حول الذرویة المزمن) 
یطلق مصطلح الورم الحبیبي حول الذروي على التكاثر الحبیبي المزمن  -

للنسج ما حول السنیة الملتهبة وذلك عند ذروة السن غیر الحي. 
 من المنتجات السمیة الموجودة ضمن فاعيفي البدایة یحد رد الفعل الد -

القناة، ولكن مع مرور الوقت تصبح الآلیات الدفاعیة أقل فعالیة ضد الغزو 
الجرثومي المتزاید وانتشار المنتجات السمیة في المنطقة الذرویة. 

الذرویة بعد تطور الخراجات حول  تظهر الأورام الحبیبیة حول  -



 

 

الذرویة. أو قد تتشكل كآفة بدائیة دون أن تسبق بخراج حول ذروي. 
إن هذه الآفات غیر مستقرة وقد تتطور إلى أكیاس حول ذرویة وقد  -

تتظاهر بشكل استشراد (تفاقم) حاد مع تشكل الخراجات الذرویة. 
 
 

المظاهر السریریة والمظاهر الشعاعیة : 
لا تصاحب الأورام الحبیة حول الذرویة أیة أعراض، ولكن قد یظهر الألم  -

والحساسیة السنیة بعد تفاقم الحالة بشكل حاد. وإجمالاً لا یظهر السن 
المصاب أیة حركة زائدة أو حساسیة على القرع.  

قد تتورم النسج اللبیة المغطیة لمنطقة الذروة أو لا تتورم. ولا یستجیب  -
 السن لأیة اختبارات حراریة أو اختبارات كهربائیة. 

% من مجموع الآفات 75 تشكل الأورام الحبیبیة حول الذرویة حوالي  -
% من هذه الآفات تكون ناجمة عن عدم 50الذرویة الالتهابیة، وحوالي 

الاستجابة للإجراءات اللبیة المحافظة. 
یتم الكشف عن معظم هذه الآفات بالفحص الشعاعي الروتیني وتكون  -

الشفافیة الشعاعیة بأحجام مختلفة ویظهر السن المصاب تخریباً في الصفیحة 
القاسیة المحیطة به، وتكون الآفات ذات حدود واضحة وتظهر بأحجام مختلفة 

من صغیرة الحجم تكاد لا تُحسُّ إلى ظهور شفافیة شعاعیة قد یصل قطرها 
  سم. ویكون الامتصاص الجذري شائعاً . 2إلى 

المظاهر النسیجیة: 
 نسج حبیبیة ملتهبة محاطة بجدار منیتألف الورم الحبیبي حول الذروي  -

من النسج الضامة اللیفیة. 
یظهر النسیج الحبیبي كثافة مختلفة من ارتشاح للخلایا اللمفاویة، الخلایا  -



 

 

البلاسمیة، الخلایا النسیجیة وبشكل أقل الخلایا الدقلیة والخلایا الایوزنیة. وقد 
نلاحظ وجود لبقایا ملاسییه البشریة ضمن النسج الحبیبیة. أو وجود بعض من 

أبر الكولسترول مترافقة مع الخلایا الضخمة متعددة النوى مع مساحات 
یدرین. زارتشاحیة بكریات الدم الحمراء مصطبغة بالهیمو

 
المعالجة والإنذار: 

      تنجم الآفات الذرویة الالتهابیة عن وجود الجراثیم أو منتجاتها السامة  -

ضمن القناة الجذریة أو بالنسج المحیطة بذروتها.   
تعتمد المعالجة الناجمة على تقلیص أو القضاء على هذه الجراثیم  -

ومنتجاتها وتتم المعالجة بالمعالجة اللبیة في حال وجود رغبة بالحفاظ على 
 وتجریف النسج الذرویة فالسن وإلا فإن المعالجة تتم بقلع السن المؤو

المصابة. 
عندما تكون الحالة لاعرضیة یجب إجراء المعالجة اللبیة ومراقبة الحالة  -

لمدة سنة أو اثنتین على الأقل للتأكد من حدوث الشفاء وعدم تطور الورم 
 أشهر 6، 3، 1الحبیبي. ویعتقد الكثیر من الممارسین بوجوب المراقبة لمدة 

على التوالي. 
ا  زائ ة ككعلإث كعخب آ ا ئيغئ : فخ لإ ةزةجي

تطور الحالة إلى أكیاس  .1
المعالجة اللبیة غیر الكافیة (معالجة سیئة، وجود أقنیة غیر معالجة، أقنیة  .2

إضافیة، تعقیم غیر كافٍ، استخدام الأدوات الزائد، حشو ناقص). 
وجود كسر عمودي.  .3
وجود أداة مكسورة.  .4
ترافق الحالة مع إصابة نسج داعمة.  .5



 

 

اختلاط الحالة مع حدوث انثقاب بالحبیب الفكي المجاور للسن المؤوق.  .6
إذا لم تنجح المعالجة اللبیة الأولیة نقوم بإعادة المعالجة مع التأكید على  -

حصول تنظیف أفضل للقناة الجذریة أو قد نقوم بإجراء جراحة ذرویة (قطع 
ذروة)؛ إذ ما زالت تعدُّ عملیات قطع الذروة حلاً جیداً للأمراض حول الذرویة 

 سم أو على الحالات التي 2ولكنها مقصورة على الآفات التي یتجاوز حجمها 
لم تستجب للمعالجة التقلیدیة. 

تعتمد عملیات قطع الذروة على تجریف كامل الآفة وقطع جزء من الجذر  -
 وختم القناة الجذریة ذرویاً مع العمل على فحص النسج المزالة فالمؤو

 نسیجیاً . ةبعملیات قطع الذرو

: الأكیاس حول الذرویة (الكیس الجذري، كیس النسج الداعمة الذروي)
قد یعمل الالتهاب حول ذروة السن غیر الحي على تحریض تكاثر البقایا  -

البشریة الموجودة في تلك المنطقة ونتیجة لذلك یتشكل لدینا كیس حول ذروي 
(كیس ذي بطانة بشریة حقیقیة). 

 من قبل Kertaincyteتعمل الاستجابة الالتهابیة على زیادة إنتاج عامل  -
خلایا لحمة النسج الداعمة وهذا یؤدي إلى زیادة تكاثر البقایا البشریة  في 

المنطقة. 
سییه البشریة المصدر الرئیسي لهذه النسج البشریة. وقد تأتي ملاتعدُّ بقایا  -

من بطانة الجیوب أو البطانة البشریة للنواسیر. 
% من نسبة الشفافیات 54% - 7یعد تشكل الأكیاس شائعاً ویكون بنسبة  -

الشعاعیة المشخصة. 
یتألف الكیس حول الذروي من جدار من النسج الضامة اللیفیة مبطن  -

. بطبقة بشریة ویحوي سائل مع بعض البقایا الخلویة
 نظریاً عند دخول الطبقة البشریة إلى البطانة تزداد نسبة البروتین فیها  -



 

 

وینجم عن ذلك ازدیاد ارتشاح السائل وذلك لتعدیل الضغط الاسموزي  -
ویحدث نتیجة لذلك ازدیاد في حجم الكیس. 

تنمو معظم الأكیاس حول الذرویة ببطء ولا تصل إلى حجوم كبیرة. یظهر  -
الكیس الجذري الجانبي على جانب الجذر وینجم عادة بسبب وجود بقایا 

ملاسییه ویكون مصدر الالتهاب من أمراض النسج الداعمة أو التموت اللبي 
 مع انتشار الالتهاب من ثقبة جانبیة للجذر.

عندما تبقى بعض النسج حول الذرویة الالتهابیة بعد عملیة قلع السن  -
تتطور هذه النسج لتعطي ما یسمى بالأكیاس حول الذرویة المتبقیة ومع الوقت 
تصغر هذه الأكیاس وتتم معالجتها عند زوال المؤثر الالتهابي (أي تزول مع 

زوال السبب). 
المظاهر السریریة والشعاعیة : 

ب :  ز حهك ئكدذهي قيئ ئلآ
لئلإي :  أیة أعراض ما عدا إذا كان لدینا انتشار لالتهاب من لا یعاني المریض ؤج

حاد أو إذا وصل الكیس إلى حجم كبیر قد یلاحظ وجود تورم مع حساسیة 
متوسطة كما قد یسجل حركة من الأسنان المجاورة للكیس 

لا یستجیب السن المسبب للكیس إلى الفحوص الحراریة أو الكهربائیة.  -
یكون المظهر الشعاعي للكیس مشابهاً للورم الحبیبي وقد تكون الشفافیات  -

الشعاعیة الصغیرة عبارة عن أكیاس لذلك لا یعدُّ حجم الآفة عاملاً مشخصاً . 
یلاحظ فقدان للصفیحة القاسیة المحیطة بالسن على طول الجذر وتحیط  -

ف. الشفافیة الشعاعیة بذروة السن المؤو
وعندما یزداد حجم السن تحیط الشفافیة الشعاعیة بذرى الأسنان المجاورة مع 

إمكانیة ازدیاد الحجم. 
على الرغم من أن الأكیاس تكون أكبر حجماً من الأورام الحبیبیة إلا أن  -



 

 

عامل الحجم والشكل لا یعتبر عاملاً مشخصاً تفریقیاً بینهما. 
قد تصیب الأكیاس حول الذرویة الأسنان المؤقتة وتكون عادة مصاحبة  -

 للأرحاء. وتحیط بالجذور وتملأ الفراغ بین الجذري للسن.
المعالجة والإنذار : 

تتم معالجة الأكیاس حول الذرویة بطریقة معالجة الأورام الحبیبیة نفسها.  -
       عندما یتم الكشف سریریاً وشعاعیاً عن وجود آفة التهابیة حول ذرویة  -

تتم معالجة السن بالطرق المحافظة أو تتم عملیة القلع.  
  وتتم مراقبة الحالة على الأقل ،تتم معالجة السن بنجاح بالطرق المحافظة -

.  سنة2 – 1لمدة    
 إذا لم یتم شفاء الشفافیة الشعاعیة یتم إعادة معالجة السن من دون جراحة  -

ویعطي هذا العلاج نتائج جیدة.    
   وكما ذكر سابقاً ینبغي استطباب المعالجة الجراحیة للآفات التي یزید  -

 سم وتكون هذه الحالات مترافقة مع أسنان غیر قابلة للعلاج 2حجمها عن 
اللبي التقلیدي. 

     تتم معالجة وجود القیح في منطقة الكیس الجذري الجانبي وتتم مراقبة  -

الحالة بطریقة مشابهة للتي شرحت في الأكیاس حول الذرویة. 
لم یتم تسجیل عودة تشكل كیس جدید إذا كانت المعالجة ناجحة ویتم ترمیم  -

المنطقة بندبة لیفیة وخاصة عند فقدان كلاً من الصفیحة القشریة الدهلیزیة 
واللسانیة ولا یتم معالجة تشكل هذه الندبة. 

الخراجات حول الذرویة : 
یتشكل الخراج حول الذروي نتیجة تراكم الخلایا الالتهابیة عند ذروة السن  -

غیر الحیة وتتشكل هذه الآفات الالتهابیة الحادة المترافقة مع خراجات بشكل 
بدئي أو بشكل تالٍ لانتشار (تفاقم) التهابي ناجم عن آفة التهابیة حول ذرویة 



 

 

مزمنة. 
في مرحلة البدایة قد تصاب ألیاف الرباط حول الذروي بالتهاب حاد ولكن  -

 قبل تشكل الخراج وقد یتطور هذا العرض (الذي یسمى التهاب النسج

 الداعمة الذرویة الحاد) إلى خراج أو قد لا یتطور.

وعلى الرغم من أن هذا التطور یكون مصاحباً لتموت سني إلا أن التهاب  -
النسج الداعمة الذروي قد یصیب سناً حیة ویكون حینها ناجماً عن رض للسن 

 غریب ضمن الأسنان، وتكون الموجودات  جسمبأشكال مختلفة، انحشار
 السریریة المرافقة له مشابه للخراج ولذلك یجب الانتباه عند تشخیص الحالة.

المظاهر السریریة والمظاهر الشعاعیة : 
 مزمن. –حاد.        :       - تم تقسیم الخراج حول الذروي إلى 

وهذا التقسیم مغلوط لأن كلا التقسیمین یبدیان ردود فعل التهابیة حادة. 
لا عرضیة. : - عرضیة.     - یجب تقسیم الخراجات حول الذرویة إلى 
وذلك تبعاً للموجودات السریریة للحالة. 

یصبح الخراج حول الذروي عرضیاً عند تراكم القیح ضمن السنخ.  -
تبدي السن ألماً عند اللمس في الحالات الأولیة؛ وهو غالباً ما یزول عند  -

تطبیق ضغط على السن. 
عند ازدیاد الحالة سوءاً یصبح الألم أكثر شدة ویبدي السن حساسیة على  -

القرع، ویصاحب ذلك انتباجاً في النسج المحیطة به ولا یستجیب السن 
 آلام رأسیة، تعب، حمى،  :للفحوص الحراریة أو الكهربائیة. وقد نلاحظ وجود

قشعریرة. 
 وعلى آیة حال لا ، تظهر الخراجات توسعاً في الرباط حول الذروي سعئعيئي :

تظهر تغیرات شعاعیة واضحة لعدم وجود وقت لحدوث تخرب عظمي في 
المنطقة. 



 

 

مع تقدم الحالة ومع انخفاض مقاومة الجسم ینتشر الخراج وینتشر القیح  -
إلى المسافات النقیویة بعیداً عن ذروة السن مسبباً حدوث التهاب نقي العظام 
أو قد تثقب القشرة العظمیة وتنتشر خلال النسج الرخوة مسببة التهاباً خلویاً . 

عند انتشار الخراج من خلال النسج الرخوة وحدوث التهاب خلوي قد تنثقب  -
الصفیحة القشریة في موضع یسبب نفوذ القیح إلى الحفرة الفمویة. 

قد یتجمع القیح ضمن النسج الضامة المغطیة للعظم وتسبب حدوث انتباج   -
  عند تشكل ناسور، وأو قد تنفذ من خلال البشرة مشكلة ناسوراً داخل فمویاً 

 تتشكل عند مدخل الناسور كتلة من النسج الحبیبیة الملتهبة بشكل داخل فموي
  . Parulisتحت حاد تسمى 

في بعض الأحیان یصعب تحدید السن المسببة لحدوث الناسور ویتم  -
كشفها عبر إدخال قمع كوتا من خلال فتحة الناسور وتصویر الحالة شعاعیاً . 

وقد یخرج القیح من خلال الجلد مشكلاً ناسوراً جلدیاً . 
تنفتح معظم الخراجات السنیة دهلیزیاً وذلك لأن العظم أكثر ثخانة لسانیاً  -

وحنكیاً، وعلى أیة حال فإن الخراجات التي تنشأ على حساب الرباعیات 
العلویة، الجذور الحنكیة للأرحاء العلویة، الأرحاء الثانیة السفلیة. وتنفتح على 

الجهة اللسانیة وذلك من خلال الصفحة القشریة اللسانیة. 
عند انفتاح الناسور تصبح الحالة لا عرضیة بسبب تصریف القیح وعدم  -

تجمعه ضمن السنخ. وفي بعض الأحیان یتم الكشف عن الخراج مصادفة 
بالفحص الروتیني وذلك من خلال كشف الطبیب لفتحة ناسور أو وجود آفة 

نخریة واسعة یتم التصریف عبرها. وإذا تم إغلاق مجرى التصریف تعود 
 الأعراض للظهور مرة أخرى.

ب : هذ ئكمزيجي لطئ لا یمكن الحصول على عینة من خراج وذلك لأن المنتجات  ئك
تكون بشكل سائل. 



 

 

یتألف الخراج من بحر من الكریات البیضاء متعددة النوى (البالعات) مع مواد 
. Histocytesمفرزة التهابیة، بقایا خلویة، مواد متموتة، مستعمرات جرثومیة أو 

 
المعالجة والإنذار :  

یتم معالجة المریض من خلال تصریف القیح وتخفیف حدة الإصابة.  -
تكون الخراجات المصاحبة لوجود ناسور لا عرضیة ولكن مع ذلك یجب  -

معالجتها. 
 48تتراجع حدة الأعراض في الخراجات الموضعة بعد حدوث التصریف بـ  -

ساعة ویتم تخفیف الإطباق على السن وتوصف المسكنات في الحالات الأكثر 
شدة. 

ولا یكون هناك حاجة إلى وصف الصادات في الخراجات الموضعة عند  -
الشخص السلیم والتي یتم تصریفها بشكل سهل. ویتم وصف الصادات في 
الحالات الأكثر شدة وعند إصابة المریض بالحمى وحدوث انتباج منتشر. 

یتم شفاء فتحة الناسور بشكل تالٍ للمعالجة اللبیة أو عند قلع السن، تحتوي  -
النسج المشكلة لها على مواد التهابیة على طول الناسور وذلك ضمن النسج 

 الحبیبیة. وقد نحتاج إلى تجریف جراحي لإزالة مجرى الناسور.

التهاب نقي العظام : 
ینشأ التهاب العظام كتطور التهابي حاد أو مزمن نتیجة انتشار التهابي  -

ضمن المسافات النقیویة أو السطوح القشریة للعظم والذي یمتد إلیها من أماكن 
 بعیدة (عادة التهاب جرثومي).

إن تطور التهاب نقي العظام ضمن الفكین مرض غیر شائع في البلدان  -
المتقدمة ولكنه شائعاً في البلدان الفقیرة. 

تظهر معظم الحالات في أمریكا وأوروبا نتیجة انتان تالٍ لمعالجة لبیة أو  -



 

 

رض یسبب كسر الفكین. بینما ظهرت معظم الحالات في أفریقیا بسبب 
). ANUG الحاد (تيالإصابة بالنوما أو التهاب اللثة التقرحي التمو

تؤهب الإصابة بالأمراض الجهازیة المزمنة، الأمراض المناعیة  -
والاضطرابات المترافقة مع انخفاض في الترویة العظمیة الشخص للإصابة 

بالتهاب نقي العظام. 
 إدمان التبغ، الكحول، سوء تناول الأدویة  :یصاحب التهاب نقي العظام  -

الإصابة بالإیدز ـ السكري، فقر الدم، الملاریا، الحمى الطفحیة، ، الوریدیة
 :الإصابة الخبیثة بالإضافة إلى التعرض للأشعة وأمراض أخرى مثل

، التصلب العظمي الشاذ، داء باجیت، الصدغي التهاب العظم الصخري ( -
فرط التنسج العظمي الملاطي)؛ وهي التي تسبب نقص ترویة عظمیة وهذا 

یؤهب إلى التموت والالتهاب. 
یحدث التهاب نقي العظام الحاد عند انتشار الالتهاب ضمن المسافات  -

النقیویة ولا یجد الجسم الوقت لمعالجة هذا الالتهاب. 
یحدث التهاب نقي العظام المزمن عندما تقود دفاعات الجسم إلى تشكل  -

نسیج حبیبي والذي یشكل مع الزمن نسجاً ندبیة كثیفة وذلك كمحاولة لوقف 
انتشار الإنتان. وهذا الأمر یعمل على تشكیل بؤرة للجراثیم لا تستطیع 

الصادات اختراقها للقضاء علیها ویصبح من الصعب معالجة الإنتان ما لم یتم 
الوصول إلى تلك المنطقة. 

المظاهر السریریة والمظاهر الشعاعیة : 
یصیب التهاب نقي العظام الأعمار كلها؛ ولكنها تصیب الذكور بشكل  -

%. 75أكبر؛ إذ تشیر بعض المراجع إلى نسبة 
تصیب معظم الحالات الفك السفلي بینما تصیب الفك العلوي بشكل  -

 أو النوما (في الدول ANUGأساسي في الحالات الناجمة عن الإصابة 



 

 

الأفریقیة). 

التهاب نقي العظام الحاد : 
یعاني مریض التهاب نقي العظام الحاد من أعراض وعلامات وجود  -

التهاب حاد؛ ثم تتراجع ضمن شهر من بدایتها. 
نلاحظ حدوث، حمى، نقص كریات بیضاء ، التهاب غدد لمفاوي،  -

حساسیة وانتباج في النسج الرخوة وذلك بالمنطقة المصابة، في بعض الأحیان 
قد یكتشف وجود خدر في الشفة السفلیة، تقشر بالعظم المتموت. 

 sequestrumتسمى الشظیات العظمیة التي تنفصل عن العظم السلیم بـ  -
وتعاني هذه الشظیات العظمیة من تقشر متواصل وقد تحیط في بعض 

الحالات هذه الشظیات بالعظم السلیم وتسمى الكتلة المتشكلة منها (القناب). 
 تكون الصور الشعاعیة غیر مشخصة وقد تظهر شفافیات مرضیة بسیطة -

 التهاب نقي العظام المزمن :
إذا لم یتم معالجة التهاب نقي العظام الحاد بشكل سریع فإنه یتحول إلى مزمن 

ولكنه قد یظهر كإصابة بدئیة دون أن یُسبق بطور حاد نلاحظ وجود انتباج، ألم، 
تشكل ناسور، تشكل قیحي، حدوث تشظي عظمي، فقدان أسنان، كسر مرضي. 

شعاعیاً : 
تظهر حدود العظم في الصورة الشعاعیة مرقعة، مقطعة مع شفافیات  -

مرضیة والتي غالباً ما تحوي على ظلالیات شعاعیة ناجمة عن الشظیات 
العظمیة. 

ویظهر العظم المحیط في بعض الأحیان زیادة في الكثافة الشعاعیة  -
ویظهر السطح القشري فرط تكاثر سمحاقي عظمي. 

وبسبب الخاصیة التشریحیة التي یتمتع بها عظم الفكین والتي تكمن في  -
من مصادر متعددة ولكنها تعود  تلقي عظم الفكین للترویة الدمویة 



 

 

جمیعها إلى وعاء واحد فإن إصابة هذا الوعاء قد تسبب في حدوث تموت في 
 قسم كبیر من العظم.

المظاهر النسیجیة : 
ا مقى ئكعطئل ئكحئخ :  ئكةهئ

 إن الحصول على خزعة لیس أمراً شائعاً وذلك بسبب محتویات السائل وقلة النسج 
الرخوة فیه وعند فحصها نلاحظ وجود عظماً متموتاً . 

نلاحظ نقصاً في عدد الخلایا العظمیة ضمن التجاویف الخاصة بها ـ  -
امتصاص محیطي، وجود مستعمرات جرثومیة. 

 نلاحظ وجود بقایا متموتة بالعظم المحیطي وضمن أقنیة هافرس مع -

ارتشاح التهابي لكریات بیضاء متعددة النوى (البالعات).       
تشخص المواد الموجودة على أنها شظیات ما لم یكن هناك رأي تشخیصي  -

آخر من قبل مشرح مرضي. 
م :  لرل ا مقى ئكعطئل ئك ئكةهئ

 دتظهر الخزعة المأخوذة وجود نسج ضامة لیفیة ملتهبة التهاب مزمن أو تحت حا
تملأ المسافات الحاجزیة ضمن العظم، مما یكون من الشائع ظهور الشظیات 

 العظمیة وجیوب خراجیة.
المعالجة والإنذار: 

ا مقى ئكعطئل ئكحئخ :  ئكةهئ
 إذا كان تشكل الخراج واضحاً یعالج التهاب نقي العظام الحاد بوساطة التصریف 

والصادات. 
یجب أن تتضمن الصادات الموصوفة زمر البنسلین، الكلندمایسین، 

cephalexin ،cefotaxime .الجنتامایسین ، 
في معظم الحالات تعمل الصادات على علاج الحالة وتقلل من ضرورة  -



 

 

التداخل الجراحي. 
أظهرت معظم الدراسات أن المعالجة بالصادات تعمل على تعقیم الشظیات  -

العظمیة المتموتة التي تترك في مكانها للمساعدة على تشكل العظم 
الجدید. 

م:  لرل ا مقى ئكعطئل ئك ئكةهئ
من الصعب علاج التهاب نقي العظام المزمن بوساطة الأدویة. وذلك  -

بسبب تشكل جیوب ضمن العظم المتموت وتوضع الجراثیم ضمن بؤر محاطة 
بنسج ضامة لیفیة تمنع وصول الأدویة إلیها. ویستطب هنا العلاج الجراحي. 

ولكن یتم إعطاء الصادات وریدیاً وذلك بجرعات عالیة. 
یتم تحدید مقدار امتداد التداخل الجراحي تبعاً لحجم الآفة ویجب إزالة كل  -

النسج المتموتة حتى الحصول على عظم نازف في كل الحالات ویكفي في 
الحالات البسیطة إجراء تجریف، وإزالة العظم المتموت، وجعل العظم كصفائح 

(تقشیر العظم). 
 ف حالات التهاب نقي العظام المعند یتم إجراء عملیة قطع العظم المؤوفي -

وإعادة بناء العظم بوساطة طعم عظمي من الشخص نفسه؛ إذ یساعد ذلك 
على تجمید عظم الفكین الضعیف. ویتم بعد ذلك إعادة إصلاح الفك بعد 

الاستئصال الناجح للنسج المؤوفة. 

التهاب نقي العظام المترافق مع التهاب سمحاق تكاثري 
 «التهاب السمحاق التعظمي»

- یعدُّ ازدیاد تشكل العظم وذلك كرد فعل سمحاقي أمراً شائعاً في أمراض العظام 
 الرض، الأكیاس، ،بالتهاب نقي العظام(ویصیب الأعمار كلها وتعدُّ الإصابة 

 ویعدُّ ، من الأسباب الشائعة التي تدفع السمحاق لتشكیل العظم)الأورام الخبیثة
أكثرها شیوعاً .  التهاب نقي العظام والأورام الخبیثة من 



 

 

 

المظاهر السریریة والمظاهر الشعاعیة: 
یعد التهاب السمحاق التكاثري رد فعل یقوم به السمحاق تجاه الالتهاب؛ إذ یقوم 

السمحاق بتشكیل عدة صفوف (طبقات) من العظم الحي الفتي بشكل یوازي 
بعضها بعضاً وتمتد على طول العظم المصاب. 

 سنة ویصیب 13تمیل هذه الآفة لإصابة الأطفال والیافعین وذلك في عمر  -
كلاً من الجنسین معاً . 

وكما هو متوقع فإن من أهم أسباب الإصابة بهذا المرض النخور السنیة  -
المترافقة مع أمراض التهابیة محیطیة على الرغم من أن أغلب الإصابات التي 

سجلت كانت تالیة لإصابة بالتهابات نسج داعمة، كسور، أكیاس دهلیزیة 
متشعبة أو التهابات غیر متعلقة بالأسنان. 

، ءتظهر معظم الإصابات بشكل تالٍ لإصابة منطقة الضواحك والأرحا -
ویتوضع فرط التنسج على طول الحافة السفلیة الفك السفلي إلا أن إصابة 
القشرة الدهلیزیة یعدّ شائعاً . كما أنه من النادر ملاحظة ضخامة في القشرة 

. اللسانیة
تعدُّ جمیع الإصابات أحادیة البؤرة إلا أنه لیس من النادر ملاحظة  -

 إصابات متعددة في ربع القوس الواحد.
شعاعیاً : 

تظهر الصور الشعاعیة ظلالیة شعاعیة بشكل خطوط ممتدة على طول  -
العظم وموازیة بعضها بعضاً وموازیة للسطح القشري المغطي لها، ویتراوح 

 خط ونلاحظ وجود شفافیات شعاعیة تفصل ما بین 12 – 1عددها ما بین 
العظم الحدیث والقشرة المغطیة له. 

بشكل أقل شیوعاً یظهر العظم الحدیث اندماجاً بعضه في بعض وبداخله  -



 

 

اتصالات عظمیة كثیرة (مثل الشبكة)  
نلاحظ ضمن العظم الحدیث وجود شظیات عظمیة صغیرة أو شفافیات  -

بشكل عظم منحل أحیاناً . 
بسبب صعوبة التصویر بزاویة مناسبة تنتج المشاكل المتعلقة بموضع  -

 على تقنیة التصویر الشعاعي Tomographyالعظم؛ ویفضل استخدام تقنیة 
التقلیدي وذلك لإظهار التهاب السمحاق التكاثري. 

كما یمكن مشاهدة التغیرات الحاصلة باستخدام الأفلام المسطحة بالتصویر  -
البانورامي أو التصویر الظلیل الجانبي ویفضل استخدام التقنیة الأخیرة لأنها 

تعطي تفاصیل أدق. 
إذا لم نستطع تحدید الآفة باستخدام التصویر الظلیل الجانبي نستخدم  -

 الأفلام الإطباقیة أو التصویر الشعاعي الخلفي الأمامي.
المظاهر النسیجیة : 

 حال عدم تأكید التشخیص. فيلا یعدُّ أخذ خزعة مهماً هنا إلا  -
  المحتوى تظهر العینة طبقات متوازیة من العظم  المروحي الشكل ذي -

الخلایا حیث یتجه كل حاجز بشكل عمودي على السطح.   الكبیر من
قد تشكل الحواجز أحیاناً شبكة متصلة من العظم أو قد تتناثر بشكل أوسع  -

أحیاناً أخرى وذلك بشكل مشابه للنمط الذي یأخذ فرط التنسج اللیفي غیر 
الناضج. 

ویعطي وجود . نلاحظ توضع نسیج ضام لیفي عدیم الشكل بین الحواجز -
الشظیات العظمیة مظهر العظم المتموت إن وجدت. 

المعالجة والإنذار: 
معظم حالات الإصابة بالتهاب السمحاق التكاثري تكون مترافقة مع إصابة  -

التهابیة محیطیة ویكون علاج الحالة بتخفیف مصدر الالتهاب الموجود (وذلك 



 

 

إما بقلع السن أو إجراء معالجة لبیة). 
 12 – 6بعد تخفیف حدة الالتهاب ومعالجته تتماسك طبقات العظم خلال  -

شهر؛ إذ تعمل العضلات على مساعدة العظم في إعادة توضعه من جدید. 
في بعض الأحیان یصاب المریض بفرط تنسج سمحاقي مع عدم وجود  -

سبب واضح ما عدا وجود سن منطمرة محاطة بجرابها السني یجاور فرط 
 التنسج وسبب فرط التنسج في هذا الحالات مازال غیر واضح.

 التهاب العظم السنخي (التجویف الجاف، التهاب السنخ الانحلالي اللیفي)
 هذه الخثرة مشكلة نسیجاً  تتعضىبعد قلع السن تتشكل لدینا خثرة في منطقة القلع،

حبیبیاً یستبدل به مع الزمن عظم لیفي قاس؛ ثم یُستبدل به في النهایة عظم 
ناضج، وفي الحالات التي یتم فیها تخریب الخثرة لا یتم الشفاء بشكل جید ویتطور 

لدینا التهاب سنخ جاف في المنطقة. 
 والبلاسمین مع جینتظهر الدراسات أن الخثرة تختفي بعد تشكل البلاسمو -

خیوط اللیفین وتشكل الكنین (السنخ اللیفي) وهذا الأمر قد یسبب حدوث ألم 
متوسط. 

یحرض كلاً من الرض الموضعي، هرمون الاستروجین، تشكل  -
Flrinolysins، 

وهذا الأمر یفسر تزاید حدوث التهاب العظم السنخي بعد إجراءات الجراحة  -
الراضة، القلع الراض، استخدام مانعات الحمل الفمویة وبعد انتانات ما بعد 

العمل الجراحي. 
كما أن عدم الإرواء الجید في أثناء العمل الجراحي واستخدام التبغ یمكن  -

أن یزید من تطور الحالة. 
المظاهر السریریة : 



 

 

نلاحظ تطور التهاب السنخ بشكل أكبر في الفك السفلي وفي المناطق  -
الخلفیة.  

وبعد الأخذ بعین الاعتبار مشكلة استخدام مانعات الحمل الفمویة لم یعد  -
هناك داع لمعرفة أي الجنسین یصاب أكثر بالتهاب السنخ. 

 – 25% من حالات القلع ولكنها تزداد إلى 3 – 1تصیب الحالة حوالي  -
% في حالات قلع الأرحاء الثالثة المنحصرة تتناقص هذه النسبة عند قلع 30

الأسنان مع احتیاطات الوقایة  
 سنة (وذلك عند قلع الأسنان 40 – 20تزداد النسبة في الأعمار من  -

 الرئیسیة) 
تمتلئ المنطقة مبدئیاً بخثرة رمادیة اللون؛ وتترك محلها فیما بعد جوفاً  -

عظمیاً منكشفاً (سنخ جاف) 
یتم تأكید التشخیص بوساطة سبر الجیب، وهو الذي یكشف عن وجود  -

 بشكل كبیر. وعادة ما یتطور لدینا ألم حاد، وبشكل أقل مؤلمعظم حساس و
 أیام بعد القلع. 4 – 3انتباج في المنطقة والتهاب غدي لمفاوي یتطور لمدة 

 یوم. 40 – 10وقد تستمر هذه العلامات والأعراض لمدة 
المعالجة والإنذار: 

عند تقییم حالة مریض مصاب بألم بعد عملیة قلع یتم إجراء صورة  -
شعاعیة لاحتمال بقاء ذروة من جذر السن أو جسم غریب ضمن منطقة القلع. 

رواء الجیب بوساطة السالین ویتبع ذلك بفحص دقیق للجیب للتحري إیتم  -
عن أي آفة التهابیة أخرى غیر متوقعة. ولیس من المفضل إجراء تجریف 
للجیب لأنه غالباً ما یزید من الألم المرافق وفي النهایة یتم تغطیة الجیب 

بوساطة محلول مثل قطعة من القطن مغموسة بالیود والأوجینول. ویتم تغییر 
 أیام حتى یتم تشكل النسج 3 – 2 أیام ثم كل 3 ساعة لمدة 24الضماد كل 



 

 

الحبیبیة التي تعمل على تغطیة العظم المنكشف. 
وبما أن الضماد یعدُّ جسماً غریباً یجب التوقف عن وضعه حالما یخف ألم  -

المریض. وبعد ذلك یعطى المریض أبرة حقن بلاستیكیة لیقوم بإرواء المنطقة 
 أسابیع لمنع تراكم الفضلات فیها. 4 – 3منزلیاً لمدة 

بالنسبة للإناث اللواتي یتناولن مانعات الحمل الفمویة یتم إجراء القلع في  -
الفترة التي یكون معدل الاستروجین فیها منخفضاً . 

 سوائل الأرواء ضد الجراثیم ،یتم استخدام الصادات الموضعیة، الجهازیة  -
antra operative ونحصل على أفضل النتائج عند استخدام سوائل antra 

opelative بالمشاركة مع استخدام الصادات موضعیاً، أو الأرواء 
بالكلورهكسیدین قبل وبعد الإجراء العلاجي. 

یعدُّ التتراسكلین أفضل صادّ یتم استخدامه كما أن استخدام الكلندامایسین،  -
اللنكومایسین والمیترویندازول یعطي نتائجاً جیدة. 

 القلع  في منطقة یتردد بعض الجراحین في وضع الصادات موضعیاً  -
 للإصابة مثل : هبینوهؤلاء یحصرون استخدام الصادات بالأشخاص المؤ

 – الإناث اللواتي یستخدمن مانعات الحمل الفمویة. 1
 – الأشخاص المدخنین. 2
 – أشخاص لدیهم علامات على الإصابة بالتهاب نسج داعمة. 3
 – أشخاص أجري لهم قلع راض. 4
 – أشخاص سبق أن أصیبوا بالتهاب سنخ جاف.  5

  
 
 
 



 

 

 

أمراض اللثة والأنسجة الداعمة 
المحتوى 

- التهاب اللثة : 
التهاب اللثة التقرحي الناخر.  •
التهاب اللثة ذو الخلایا البلازمیة.  •
التهاب اللثة الحبیبي.  •
التهاب اللثة التوسفي.  •
الضخامات اللثویة دوائیة المنشأ.  •

- التهابات النسج الداعمة : 
التهاب النسج الداعمة المزمن.  •
التهاب النسج الداعمة التقرحي الناخر.  •
خراج ما حول السن.  •
التهاب ما حول التاج (تواج).  •
التهابات النسج الداعمة العدوانیة.  •

- الموضعي. 1
- المعمم. 2

. Papillon- levēfer- متلازمة 

 : Gingivitisالتهابات اللثة 
یعود مصطلح التهاب اللثة للالتهاب المحدود على النسج الرخوة التي تحیط 

الأسنان، لكنه لا یضم الالتهاب الذي یمتد إلى الحافة السنخیة أو الرباط حول 
) الأنماط الأولیة لالتهابات اللثة. 1السني أو الملاط. ویسرد الجدول رقم (



 

 

 
 

الصفات والممیزات السریریة : 
تحدث معظم حالات التهاب اللثة بسبب افتقار الصحة الفمویة السویة والتي تؤدي 

 إلى تراكم اللویحة السنیة والقلح، مع أن حالات وعوامل أخرى بإمكانها 
أن تؤثر في قابلیة اللثة للمرض بوساطة النبیت الجرثومي الفموي. ویعد تكرر 

التهاب اللثة ذي نسبة عالیة في كل الفئات العمریة، لكن سیادة الالتهاب وتقدیرها 
بشكل صحیح تظل صعبة التحدید بسبب الافتقار لطرق معیاریة لقیاسها. سریریاً 
تبدأ التغیرات الالتهابیة الملحوظة في الطفولة وتستمر بازدیاد مع العمر. وتكون 

شدة الالتهاب أكبر في البالغین مقارنة بفئات ما قبل البلوغ مع الأخذ بعین 
الاعتبار أن كمیة اللویحة السنیة متساویة في الفئتین. 

 البلوغ - تزداد فیها قابلیة اللثة للالتهاب وتسمى التهاب اللثة –وتوجد مرحلة زمنیة 
البلوغي، وتحدث أعلى سیادة للإصابة بین عمري التاسعة والرابعة عشر.  

ویتناقص تكرار حدوث الإصابة بین عمري الحادیة عشر والسابعة عشر، ثم تبدأ 
% في العقد السادس من العمر. 100بالزیادة البطیئة حتى تصل السیادة إلى 

تبدي الإناث معدلات تكرار إصابة بالتهابات اللثة أقل من الذكور في كل الفئات 
العمریة (إلا أنه توجد مراحل زمنیة لدى الإناث تزداد فیها قابلیة الإصابة)، وربما 

یعزى ذلك للعنایة الفمویة الأعلى مقارنة بالذكور أكثر من عزوها للاختلافات 
الفیزیولوجیة بین الجنسین. 

وبالإضافة لفترة البلوغ، تظهر النساء قابلیة أكبر للإصابة عندما تتعرض 
لمستویات عالیة من البروجسترون المرافقة لفترة الحمل أو استخدام بعض أنواع 
مانعات الحمل، ویظهر أن البروجسترون یزید نفوذیة الأوعیة الدمویة مما یجعل 

اللثة أكثر حساسیة للبكتیریا والإثارات الفیزیائیة والكیمیائیة. 



 

 

ویعدُّ التدخین والإجهاد النفسي، وسوء التغذیة والأدویة ومرض السكري من العوامل 
المتعلقة بشكل مباشر مع تكرر التهاب اللثة، بالإضافة لعوامل أخرى مثل التسمم 
بالمعادن والرض وتراكب أو تزاحم الأسنان والتنفس الفموي، والرض المضغي للثة 

وتقانات الصحة الفمویة غیر السویة وغیرها من العادات التي قد تسبب رض 
المخاطیة الفمویة وما یتلوها من إنتان ثانوي بالنبیت الجرثومي الفموي. 

تنتج معظم تلك الأذیات مناطق احمرار عابرة، فإذا اتبعت الأذیة نموذج مزمن فإن 
نمو لثة محمرة متورمة ستكون نتیجة حتمیة. 

وتظهر اللثة ملتهبة بشكل فرید عند مرضى التنفس الفموي أو المرضى الذین 
یعانون عدم القدرة على إغلاق الشفاه بشكل تام حیث تظهر اللثة في الجهة 

). 1الشفهیة للأسنان الأمامیة فقط متورمة ومحمرة وملساء (صورة 
 
 
 
 
 

 ) 1صورة (    
نوع التهاب اللثة م 
التهاب اللثة المتعلق باللویحة السنیة.  1
التهاب اللثة التقرحي الناخر.  2
التهاب اللثة المستحث بالأدویة.  3
التهاب اللثة الأرجي (ذو الخلایا البلازمیة)  4
التهاب اللثة المتعلق بإنتانات محددة.  5
التهاب اللثة المتعلق بالأمراض الجلدیة.  6

 ) یبین أنواع التهابات اللثة1جدول (

بعد أن یتم أخذ عوامل العمر والجنس والدخل والمستوى التعلیمي والعرق بعین 
الاعتبار یلاحظ أن التدخین له العلاقة  الأكبر بتكرر حدوث التهاب اللثة 



 

 

 
وأمراض النسج الداعمة في كل الفئات العمریة حسب معظم الدراسات. 

 Cوربما یعزز التهاب اللثة افتقار التغذیة، فعلى سبیل المثال یؤدي نقص فیتامین  
إلى حدوث التهاب اللثة الإسقربوطي بشكل مباشر، كما توجد علاقة غیر مباشرة 

قد  بین صحة اللثة والمدخلات الغذائیة مثل البروتینات وحمض الفولیك والزنك.
یكون التهاب اللثة موضعیاً أو معمماً، وقد تكون الإصابة منتشرة أو محددة على 

) أو محددة على الحلیمات 2الحافة اللثویة الحرة- التهاب اللثة الحفافي (صورة 
 بین السنیة - التهاب اللثة الحلیمي.

 
 
 
 
 
 

 ) 2صورة ( 

وتشمل العلامات المبكرة لالتهابات اللثة فقد النمش (الترقط) والنزف عند السبر 
الخفیف، وتصبح اللثة حمراء فاتحة، ومع ترقي الالتهاب تصبح اللثة أكثر احمراراً 

ومتورمة. 
ومع تقدم الالتهاب، تصبح اللثة المصابة حمراء فاتحة أو حمراء مزرقة وتصبح 

حفاف اللثة غیر حادة ومتراجعة أو متضخمة.  
وإذا سبب الالتهاب المزمن تضخماً جلیاً - بسبب الوذمة أو التلیف- فإن الحالة 

).  3تسمى الالتهاب اللثوي الضخامي المزمن (صورة 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 ) 3صورة ( 

قد یحدث النزف بسهولة أو عفویاً، ویلحظ النضح في الأخدود اللثوي، وأحیاناً قد 
ینمو تورم موضعي من النسیج الحبیبي ذي الالتهاب تحت الحاد ویعرف بالورم 

).  4الحبیبي القیحي وخاصة عند مرضى الالتهاب اللثوي الشدید (صورة 
 
 
 
 
 
 

 ) 4صورة ( 

العلاج والتكهن (الإنذار) : 
مع أن حالات التهاب النسج الداعمة یسبقها التهاب لثوي، إلا أن معظم التهابات 
اللثة تظل مستقرة لسنوات، ویظل عدد المناطق اللثویة المصابة التي تتحول إلى 

التهاب نسج داعمة قلیلاً . 
یتألف برنامج العلاج من عنصر أساسي وهو إزالة السبب- إن وجد- والذي یزید 
قابلیة الفرد لالتهاب اللثة، وتحسین تقانات الصحة الفمویة الفردیة لتقلیل اللویحة 

المسؤولة عن التغیرات الالتهابیة.  السنیة- أو إلغائها- والتي تعد 



 

 

إن معظم برامج السیطرة الذاتیة على اللویحة السنیة غیر فعالة إذا لم یصاحبها 
علاج وتشجیع مهني دوري. 

ویمكن أن یضاف إلى الطرق المیكانیكیة لإزالة اللویحة السنیة طرقاً كیمیائیة مثل 
الكلور هیكسیدین والزیوت الأساسیة (مثل التي یحتویها اللیستیرین) أو منتجات 

التریكلوزان، وبشكل عام تحفظ هذه العوامل الوقائیة الكیمیائیة لوصفها في الحالات 
التي لا تستجیب بشكل مناسب لتقانات الصحة الفمویة الاعتیادیة. 

أحیاناً نحتاج إلى تدخل جراحي، ففي حالات الضخامات اللثویة المفرطة التصنع 
أو اللیفیة یؤدي إعادة تشكیل اللثة- قطع لثوي- إلى تحسین الاستجابة لبرامج 

الصحة الفمویة الذاتیة مما یسمح بتعافي كامل للثة، بالإضافة إلى تحسین الحالة 
الجمالیة. 

إذا لم تتحسن حالات التهاب اللثة بعد تطبیق برامج الصحة الفمویة بشكل مناسب 
بعد إزالة العوامل التي قد تكون بشكل واضح هي السبب فإن المریض بحاجة لمزید 
من الفحص لتقدیر فیما إذا كانت أسباب جهازیة غیر معلومة من القصة المرضیة 

التي تؤدي دوراً مشاركاً من عدمه. 

 Trench)أو(فم الأخدود Vincentالتهاب اللثة التقرحي التنخري (إخماج 

mouth  : (
- بتغیرات مرضیة لثویة ذات نمط ممیز، NUGتتمیز هذه الحالة- ویرمز لها 

، إلا أن ANUGوحدیثاً أضیف لفظ حاد قبل هذه التسمیة فأصبح الاختصار 
بعض الباحثین أوقفوا هذا اللفظ المستحدث لأنه لایوجد شكل مزمن من هذا 

المرض. 
 في القرن التاسع عشر Jean Hyacinthe Vincentاكتشف الطبیب الفرنسي 

) وتسمى علمیاً العصویات المغزلیة، Fusi form البكتیریا المغزلیة (1890
 بعد فحص Borreelia Vencintii) وبشكل أدق Spirocheteواللولبیات (



 

 

مجهري لعینات من اللویحة السنیة في المناطق المصابة واقترح أن المغزلیات هي 
المسؤولة عن الإصابة بینما اللولبیات انتهازیة التغذیة فقط. وهذا لا زال صحیحاً 

حتى الیوم إلا أن التقانات الحدیثة أضافت تأكیداً بوجود أنواع أخرى لها دور مثل 
 ,Treponemaالتریبونیما (اللولبیات) السیلینوموناس والبریفوتیلا (

Selenomonas, Prevotella Intermedia .(
غالباً ما تحدث هذه الحالة في وجود إجهاد نفسي، فالأشخاص الذین یؤدون 

الواجب العسكري أكثر عرضة من غیرهم بالإصابة، وكانت هذه الحالة شائعة في 
. Trench mouthمعارك الحرب العالمیة الأولى ولذا جاءت الكنیة 

 T4/T8ویعتقد أن الكوریتكوسیتروئیدات المتعلقة بالإجهاد تغیر نسبة اللمفاویات 
وهي بدورها تسبب نقصاً في المواد الكیمیائیة الجاذبة للمعدلات والمبلعمات، وهذه 

، كما یعتقد أن الإبنفرین المتعلق NUGالصورة الخلویة موجودة في مرض 
. NUGبالإجهاد یسبب إفقاراً دمویاً موضعیاً؛ وتؤهب اللثة لنمو الـ

بالإضافة للإجهاد توجد عوامل أخرى لها علاقة بالإصابة بهذا المرض : 
الكبت المناعي.  -
التدخین.  -
الرضّ الموضعي.  -
سوء التغذیة.  -
النوم المضطرب.  -
مرض حدیث.  -
رداءة الصحة الفمویة.  -

ومن الحالات التي یعاني فیها المرضى الكبت المناعي الإیدز وداء وحیدات النوى 
. NUGالإنتاني تتوثق فیها العلاقة بتطور الـ

 



 

 

الصفات والممیزات السریریة : 
یحدث المرض في أي فئة عمریة، ومعظم الحالات التي سجلت في الولایات 

المتحدة وأوروبا كانت الفئات العمریة الشابة والمتوسطة وأشار بعض الباحثین إلى 
زیادة حدوثه في العرق الأبیض، وسجلت نسبة سیادته في عامة الناس بأقل من 

% عند حدوث الإجهاد (المجندین العسكریین)، وفي 7%، لكنها ترتفع لتصل 0.1
 الدول النامیة یحتمل وقوع المرض لدى كل الیافعین الذین یعانون سوء التغذیة.

 تلتهب الحلیمات بین السنیة بشدة وتصبح NUGوفي الحالات التقلیدیة من الـ
متورمة ونازفة وبشكل نموذجي تصبح الحلیمات المصابة متآكلة وتظهر مناطق 

تشبه فوهات البركان تتكون من نسج متنخرة وتغطى بغشاء سنجابي كاذب (صورة 
5 .(
 
 
 
 
 

 ) 5صورة ( 

ویعاني المرضى من النفس الكریة والألم والنزف العفوي وتجمع البقایا المتنخرة، 
وأحیاناً تظهر میزات سریریة أخرى مثل اعتلال العقد اللمفاویة والحمى والإعیاء. 

ربما تتقدم الحالة لتصیب النسج حول السنیة وتؤدي إلى فقد الرباط وتطور التهاب 
 أو التهاب الغشاء Necrotizing Ulcerative Periodentitisالنسج الداعمة 

 Necrotizing أو ما یسمى Necrotizing Ulcerative mucositisالمخاطي 

stomatitis 6 (صورة .(
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 ) 6صورة ( 

 (التهاب nomaوعندما یخترق المرض من المخاطیة إلى جلد الوجه فإنها تسمى 
. Cancrum orisالفم الغنغري أو آكلة الفم) وباللاتیني تسمى 

 necrotizingویعدُّ بعض الباحثین جمیع أشكال المرض مرضاً واحداً ویسموه 

gingivostomatitis (التهاب الفم واللثة التنخري) لأن تلك الأشكال تتشابه 
سریریاً ونسیجیاً وبكتیریاً والفرق هو العوامل الجهازیة المؤهبة والامتداد التشریحي 

للمرض. 
العلاج والإنذار (التكهن) : 

یستجیب المرض ویشفى بسرعة بعد إزالة السبب البكتیري (مقارنة بمعظم أشكال 
التهابات النسج الداعمة)، حتى مع العلاج المحافظ یلحظ تجدد الأنسجة المصابة 

من اللثة بشكل طبیعي. 
تعالج المناطق المصابة بتجریفها ما لم یوجد موانع استطباب مثل الإیدز، ویحتاج 

المریض إلى تخدیر موضعي في أثناء التجریف وتساعد المضامض مثل 
الكلورهیكسیدین أو الماء الدافئ مع الملح أو الماء الأوكسیجیني المخفف في زیادة 

الاستجابة للعلاج، وتفید المضادات الحیویة مثل المیترونیدازول والتتراسیكلین 
والبنسلین والإرثیرومایسین كمساعدات وخاصة في وجود الحمى والاعتلال 

اللمفاوي. 
 

تشجیع المریض على فوائد الاهتمام  ویجب أن تشمل المعالجة نصائح 



 

 

بالصحة الفمویة، والتعرف إلى وإزالة أي عوامل مؤهبة، كما تشمل المعالجة أیضاً 
معالجة داعمة (مثل الراحة، تناول سوائل مناسبة والأغذیة الرطبة) والتي تساعد 

في تحسین الاستجابة السریریة، وتساعد الزیارات الدوریة في التأكید على دور 
الوقایة المنزلیة وإقصاء نكس المرض. 

وفي الحالات المقاومة للعلاج، یجب استقصاء الإیدز وداء وحیدات النوى 
الإنتاني. 

ویجب على الطبیب أن یكون یقظاً في أثناء الفحص عن علامات أو أعراض 
الكبت المناعي، إذ یمكن بسهولة تقصي السلاق على الحنك، والطلاوة الشعریة 

، كما یجب الانتباه الحذر NUGعلى اللسان المرافقة للإیدز في مرضى الـ
، المتعلقة NUGوتوجیهه نحو فحص النسج الفمویة الرخوة وخاصة عند مرضى الـ

بالكبت المناعي، ویجب التعرف إلى سبب الكبت المناعي وعلاجه أو تحویل 
الحالة إلى ذوي الاختصاص.  

التهاب اللثة ذو الخلایا البلازمیة (الأرجي أو التهاب الفم واللثة اللانمطي) : 
أُعطي الاهتمام من قبل مهنیي الصحة بنموذج ممیز من التغیرات اللثویة - 
التهاب اللثة ذو الخلایا البلازمیة - في أواخر الستینات وأوائل السبعینات من 

القرن الماضي، إذ حدثت سلسلة من الحالات ومعظمها كانت تتعلق بفرط 
التحسس لأحد مكونات العلكة، ومنذ ذلك الوقت أخذ عدد هذه الحالات في 

التضاؤل، لكن لا تزال تسجل حالات مشابهة من التغیرات اللثویة. 
ومع أن الترابط مع العلكة بدأ بالانخفاض، إلا أن التحسس یظل مسؤولاً عن عدد 
من الحالات المسجلة، وأكثر المواد علاقة بهذا التحسس هي بعض أنواع معاجین 

الأسنان العشبیة وأنواع معینة من شمع النعناع والفلفل. 
 

الممیزات والصفات السریریة : 



 

 

یعاني المرضى من ألم فموي سریع النمو والذي یسوء أحیاناً مع استخدام المعاجین 
السنیة أو الأكل الساخن والبهارات وتظهر اللثة بجزأیها الحر والملتصق متورمة 

بشكل منتشر وغیر متوضع وتعكس لوناً أحمر فاتحاً وتفقد ترقطها الطبیعي (صورة 
7  .(
 
 
 
 
 
 

 
 ) 7صورة ( 

وأحیاناً یمتد الالتهاب إلى الحنك، وتكون استجابة المخاطیة (في الشخص الأدرد) 
أقل شدة. 

وقد تبدو مناطق أخرى مصابة غیر اللثة، لكن الإصابة الأكثر وضوحاً تتوضع 
في اللثة، ففي إصابات الحالات المتعلقة بالعلكة والمذكورة سابقاً سجلت حالات 

إصابة اللسان والشفاه، إذ ظهرت الشفة جافة وضامرة وأحیاناً متشققة وحدثت 
التهابات شفة زاوي، على حین ظهرت علامات اللسان بشكل تورم وتشقق وتحزز 

بسیط وفقد الغطاء الظهري النمطي، بینما تصف التقاریر الحدیثة الآفة بأنها 
محددة على اللثة فقط ومن دون إصابة شفهیة أو لسانیة، وتصف أیضاً النسبة 
الأكبر من الآفة بأنها ذاتیة الاعتلال وأن الآفة قد تصیب أیضاً المنطقة فوق 

المزمار. 
 

العلاج والإنذار (التكهن) : 



 

 

یجب أن یعطي المرضى قصة كاملة عن الغذاء الیومي مع تسجیل كل شيء 
یدخل الفم بما فیها الأطعمة والمعاجین السنیة والمضامض والتبغ والكحول والعلكة 

والشمع العسلي والأدویة وبذلك یمكن إقصاء أي مادة محسسة متسببة، وإذا لم 
تتضح إجابة صریحة، فقد یتم اتخاذ إجراءات فحص الحساسیة. 

في المرضى الذین لا یتضح سبب تحسسي لدیهم یتم معالجتهم باستخدام أدویة 
مناعیة كابتة موضعیة أو جهازیة ونتائجها متغیرة ومنها مضامض البیتامیثازون 

وهلام الفلوسینوناید والتراي أمسینولون الموضعي وحمض الفیوسیدیك. 

التهاب اللثة التوسفي : 
یطلق معظم الأطباء هذا المصطلح لوصف ظهاریة اللثة التي تتوسف بشكل 

عفوي أو یمكن إزالتها بسهولة، وتمثل هذه الآفة مرضاً من عدة أمراض حویصلیة 
أكالة مختلفة. 

ودلت الدراسات النسیجیة والمناعیة على أن معظم مرضى هذه الآفة یظهرون 
صفاتاً تشخیصیة للحزاز المنبسط أو مرض شبیه الفقاعي، وشملت قائمة الأمراض 

 Linear الخطي IGAالمشخصة لهذه الحالة ولكن بشكل أقل تكراراً مرض الضد 

IAG disease والفقاع الشائع وانحلال البشرة الفقاعي المكتسب والذأبة الحمامیة 
الجهازیة والتهاب الفم التقرحي. 

ویعتقد معظم الباحثین أن هذه الآفة ربما تمثل التهاب اللثة التوسفي هرموني 
التوسط، ومن المهم ذكره هنا أن لثة الإنسان تستقلب الإستروجینات ولها 

مستقبلات عالیة الألفة للإستروجین. 
بینما تعتقد مجموعة أخرى من الباحثین أن الآفة المحددة التوضع على اللثة ربما 
تمثل استجابة مناعیة موضعیة غیر سویة لمواد معینة في اللویحة السنیة، وغالباً 

ما تترافق الآفة مع مناطق وجود اللویحة السنیة، وأثبتت هذه المجموعة تحسناً 
 ملحوظاً عندما تم معالجة المرضى باستخدام الدوكسیسیكلین أحادي الماء، وسواءً 



 

 

 
كانت الاستجابة نتیجة الآلیة المضادة للبكتریا أو الآلیة المضادة للالتهاب فإن 

الحالة بحاجة لمزید من البحث، علماً أن رفع مستوى الصحة الفمویة یقلل من شدة 
المرض. 

وفي الخلاصة یمكن القول : إنه یوجد نوع من التوسف المخاطي المزمن والذي 
یصیب اللثة، وسواءً كانت هذه الآفة كینونة مرضیة مستقلة أو نوعاً مختلفاً من 
الآفات الحویصلیة الأكالة التي تصیب الجلد أو خلیطاً من أمراض مختلفة فإنه 

یجب تعریفها بدقة وذلك بحاجة لمزید من الجهد والبحث. 
وحتى یتم حل هذا الخلاف فإن استخدام مصطلح التهاب اللثة التوسفي لا یزید 

على أن یكون وصفاً سریریاً بدلاً من تشخیص دقیق، ومع استثناءات قلیلة فمعظم 
هذه الحالات یمكن تشخیصه بدقة كأحد الأمراض الحویصلیة الأكالة. 

الصفات والممیزات السریریة : 
معظم الإصابات تحدث بعد عمر الأربعین، ویمیل المرض نحو إصابة الإناث 

أكثر، وتظهر الآفة بشكل متدرج؛ إذ تتحدد في البدایة – ومن ثم تنتشر – لتصیب 
كل اللثة، وتصاب اللثة الشفهیة والدهلیزیة أكثر من الحنكیة واللسانیة –  
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لامع وتغیب صفة الترقط اللثویة  وتظهر الأماكن المصابة بشكل محمر 



 

 

الطبیعیة، ومع ترقي الحالة تتكون نفاط ویحدث توسف عفوي أو تكون مناطق 
متآكلة، وتمتلئ النفاطات بسائل صافٍ، وأحیاناً تتلوث بالدم، ویسبب التعامل 

بالمنابلة مع اللثة باستخدام القطن أو الشاش أو الهواء توسفاً أكثر وتتغطى مناطق 
). 8التآكل بغشاء قیحي لیفي مصفر وتترافق الحالة بالألم (صورة 

العلاج والإنذار (التكهن) : 
یجب تحضیر خزعة استقصائیة للفحص النسیجي وأخرى للفحص المناعي 

الومضائي، ویجب أن یمتد الشق إلى النسج السلیمة المجاورة، وقبل المعالجة یجب 
أن تكون الأسنان نظیفة ویجب تعلیم المریض على المحافظة على صحة فمویة 
جیدة، ویتم وصف دوكسیسكلین أحادي الماء لخفض درجة التهاب المخاطیة قبل 

البدء بكابتات المناعة (في حالة الأمراض ذاتیة المناعة). 
ویتم تحدید المعالجة القاطعة حسب التشخیص النسیجي والمناعي، ویبدي بعض 
المرضى استجابة جیدة للستیروئیدات الموضعیة بینما القسم الآخر یبدي مقاومة 

لها ویستجیب بقدر ضئیل للمعالجة بالدابسون والسولفابیریدین. 
في الحالات السلبیة بالفحص المناعي الومضائي والتي لا تعدُّ تشخیصیة لأي نوع 
من الأمراض الجلدیة الأكالة، تكون محاولة استخدام الاستروجینات ذا فائدة لكنها 

بحاجة لكثیر من البحث والدراسة. 

فرط تصنع اللثة دوائي المنشأ (الضخامات اللثویة المستحثة بالأدویة) : 
ویعني هذا المصطلح النمو غیر السوي الذي یظهر في اللثة بشكل ثانوي 

لاستخدام أدویة جهازیة. 
 تسمیة خاطئة لأنه لا الظهاریة ولا خلایا Hyperplasiaویعد هذا المصطلح 

النسیج الضام تظهر فرط تصنع، وإنما تنتج زیادة حجم اللثة بسبب زیادة إنتاج 
كمیة كبیرة من المادة بین الخلویة (القالب العضوي) وبشكل سائد ألیاف الكولاجین 
ولذلك فإن عدداً من الباحثین یحبذون تغییر التسمیة إلى ضخامة اللثة المترافقة مع 



 

 

الأدویة. 
وفیما یلي قائمة بأسماء الأدویة التي تترافق بنمو ضخامات لثویة، مع العلم أن 

العلاقة القویة تصاحب السیكلوسبورین، والفینیتوین والنیفیدیبین : 
 أدویة مسببة للضخامات

ب :  ♦ ة كتهي لئ ب ةةذئغف اصخئ آخهي
شذظ. 1 ة ئك لصئخئ  -

كاربامازیبین                -  إیثوزوكسیمید.  -
إیثوتوین.                    -  فیلبامیت.  -
میغینیوتوین.                -  میثوزكسیمید.  -
فینوباربیتال.                -  فیتزكسیمید.  -
فینوتوین.                   -  بریمیدون.  -
فلبرویت الصودیوم.  -

ة ئكقكزيهل : 2 ة فمهئ قئاحئ  -
 أملودیبین.                  -   بیبریدیل.  -
 دیلتازیم.                    -   فیلودیبین.  -
 نیكاردیبین.                 -   نیفیدیبین.  -
 نیمودیبین.                  -  نیتریندیبین.  -
 فیرابامیل.  -

سیكلوسبورین.  -
 إیثرومایسین.  -
 حبوب منع الحمل. -

 
  



 

 

 
 
 
 
 

 
 ) 9صورة ( 

 
 
 
 
 
 
 

 ) 10صورة ( 

بینما تكون سیادة حدوث الضخامة اللثویة مع بقیة الأدویة المذكورة أقل، لكن قائمة 
الأدویة المترافقة مع الضخامات اللثویة في ازدیاد بالنظر إلى التطور الكبیر في 

). 10، 9إنتاج أدویة جدیدة (صورة 
وتزداد احتمالیة وقع الضخامة اللثویة وحجمها عندما یستخدم المریض نوعین من 

).  11الأدویة أو أكثر من الأدویة المذكورة بشكل متزامن (صورة 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 ) 11صورة ( 

% من حالات استخدام 50وتختلف الضخامات اللثویة بشكل ملحوظ؛ إذ سجلت 
السیكلوسبورین والنیفیدیبین. ولاتزال العلاقة بین شدة الحالة وجرعة العلاج محل 

ویبدو أن درجة الضخامة اللثویة تتعلق بشكل أكبر بقابلیة المریض  خلاف.
ومستوى صحة الفم؛ إذ تعدُّ هذه العلاقة إیجابیة وذات أهمیة، لأن الصحة الفمویة 

الضخامة  الممتازة یصاحبها اختزال في الجیوب اللثویة الكاذبة المتكونة بسبب
المترافقة مع استخدام الدواء، إلا أنه قد سُجلت حالات مرضى بضخامات لثویة 

وصحة فمویة ممتازة ویرجع ذلك لقابلیة المریض بشكل أكبر. وتقلّل تقانات الصحة 
الفمویة المكثفة شدو الضخامة بشكل ملحوظ وإلى مستویات مقبولة، ومن ضمن 

الأدویة المذكورة یعد السیكلوسبورین الأقل استجابة لتقانات الصحة الفمویة 
الممتازة. 

الصفات والممیزات السریریة : 
تعدُّ مشكلة الضخامة اللثویة أكثر حدوثاً في فئة سن الشباب الذین یتناولون 

 سنة) بینما تصیب هذه المشكلة الفئات العمریة 25الفینیتوین (أي في سن أقل من 
المتوسطة بسبب استخدام كابحات قنوات الكلسیوم، بینما لا ترتبط الضخامة اللثویة 
بسبب السیكلوسبورین بعمر معین لأن استخدامه لا یتركز على فئة عمریة معینة. 

 
ویحمل استخدام تلك الأدویة في سن الطفولة خطراً أكبر من جهة الضخامات 



 

 

اللثویة. ولا یوجد میل لأحد الجنسین في حالات الضخامة اللثویة المستحثة 
بالأدویة. 

وتظهر الضخامة اللثویة خلال شهر إلى ثلاثة شهور من استخدام الدواء كتضخم 
یصیب الحلیمات وسرعان ما ینتشر من خلال أسطح الأسنان. وتصاب الأسطح 
الشفهیة والدهلیزیة بشكل أكبر، وفي الحالات الشدیدة قد تغطي اللثة المتضخمة 

).  12جزءاً كبیراً من تاج السن أو كله (صورة 
 
 
 
 
 
 

 ) 12صورة ( 

ویتداخل امتداد الضخامة اللثویة بالاتجاهین الحنكي (اللساني) والإطباقي مع 
وظائف المضغ والكلام، وقد سُجلت حالة شدیدة من امتداد الضخامة اللثویة في 

الاتجاه اللساني؛ إذ تسببت في إزاحة اللسان للخلف مما أدى إلى سوء تنفس. 
لا تصاب المناطق الدرداء (المفقودة الأسنان)، لكن مناطق استقرار التعویضات أو 

أماكن الزرعات تصاب بهذه الضخامة. وسُجلت حالات ضخامات لثویة تشبه 
) Allogenicالورم الحبیبي القیحي في مستقبلي طعم نقي العظام المختلف (

).  13والذین عولجوا بالسیكلوسبورین (صورة 
  
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 ) 13صورة ( 

العلاج والإنذار(التكهن) : 
ینتج عن إیقاف الدواء المسبب للضخامة (بوساطة الطبیب المختص) توقف حالة 

الضخامة وتراجعها، حتى أن تغییر الدواء بآخر یظهر بعض الفائدة، فإذا كان 
المرضى الذین یتعاطون السیكلوسبورین یظهرون استجابة لتبدیل الدواء فإنه 
یستبدل - باستشارة الطبیب المختص - بالتاكرولیمس، ویستبدل الفینیتوین 

بالكاربامازیبین أو حمض الفالبرویك ویستبدل النیفیدیبین بأحد أدویة 
الدایهیدروبیریدین.  

أما إذا كان الدواء ضروریاً وغیر قابلاً للتبدیل فیجب على المریض مراجعة طبیب 
الأسنان بشكل دوري والمحافظة على برنامج صحة مكثف والسیطرة على اللویحة 

السنیة باستمرار، وتظهر العوامل الكیمیائیة مثل الكلورهكسیدین نتائج مرضیة. 
ویظهر استخدام حمض الفولیك موضعیاً أو جهازیاً نتائج جیدة في بعض حالات 

الضخامة اللثویة. 
ویعطي برنامج استخدام جرعة قصیرة من المیترونیدازول أو الأریثرومایسین نتائج 

 جیدة في تراجع الضخامة المترافقة مع السیكلوسبورین؛ إذ یتضح أن هذه 
 

الصادات تثبط تكاثر ألیاف الكولاجین بالإضافة لمفعولها المضاد للبكتیریا، ویقدم 



 

 

الأزیثرومایسین كذلك نتائج واعدة في حالات الضخامة المترافقة مع النیفیدین 
والفینیتوین. 

وعندما تخفق تلك البرامج العلاجیة یتم استئصال الجزء المتضخم من اللثة بقطعها 
وتحدید شكلها الفیزیولوجي جراحیاً أو بتقانة الجراحة الكیمیائیة أو الكهربائیة أو 

 ویتبع الجراحة برنامج صحة فمویة مكثف منزلیاً ومهنیاً . Co2باستخدام لیزر 

التهاب النسج الداعمة : 
یشیر هذا المصطلح إلى التهاب في النسج اللثویة مع ارتباط بفقد بعض من العظم 

والارتباط البشروي. ومع تقدم فقد الارتباط فإن فقداناً معتبراً من الرباط السني 
والعظم الداعم یحدث. وتحدث هجرة البشرة العنقیة على طول الجذر بالاتجاه 

الذروي مع تشكل الجیب حول السني كما وقد یحدث فقد للأسنان. 
ومنذ أكثر من قرن ساد الاعتقاد بأن حدوث المرض حول اللثوي ناتج عن تراكم 

اللویحة السنیة على الرغم من أن الدلائل تشیر إلى أن اللویحة السنیة هي بالأصل 
من الفلورا الطبیعیة للفم. 

هناك بعض المرضى الذین تحتوي أفواههم على تراكمات شدیدة من اللویحة ولا 
یتطور لدیهم المرض ویعتقد معظم العلماء أن المرض لا یحدث بسبب توضع 

اللویحة بل بسبب تغیر في الزمر الجرثومیة في اللویحة الناتج عن تغیر طبیعة 
 نوع من 300وبالرغم من أن هناك  التغذیة (محتوى الأغذیة من الكربوهیدرات).

علاقة بالمرض؛ إذ ترتبط الحالات  البكتریا الفمویة إلا أن عدداً قلیلاً منها له
المزمنة مع عدد من الجراثیم وهي : 

♦ Actinobacillus Actinomyceteuncomitans A.A. 
♦ Bacteroides Forsytus B. F. 
 
♦ Porphyromonas Gingiralis P. G. 
♦ Prevotella Intermedia P. I. 



 

 

)؛ Biofilmتتوضع العضویات المسببة على شكل تجمعات تدعى بالفلم الحیوي (
لأن هذه الجراثیم تكون محمیة من دفاعات العضویة وتنمي مقاومة تجاه الصادات 

الموضعیة أو جهازیة الاستخدام. یتحرر عدید السكارید الشحمي من هذه 
المستعمرات وهو الذي یحث على تحریر الوسائط الالتهابیة وبالتالي فقد الارتباط. 
لا تعد العوامل الجرثومیة كافیة وحدها لكي تسبب المرض حول السني بالرغم من 
أساسیتها لكن هناك عوامل تتعلق بدفاع العضویة مثل التدخین والسكري والحالة 

الوراثیة حیث تعد عوامل مهمة لتحدید وجود وشدة المرض. 
وبالرغم من أن التهاب الأنسجة الداعمة المتوسط موجود عند معظم البالغین إلا أن 

% من الناس یتطور لدیهم حالات متقدمة معممة. %20 - 5
المظاهر السریریة والشعاعیة : 

م: لرل ب ئك ل ب ئكخئع ا ئلآمزج  أصبح السبب الرئیسي لفقد الأسنان عند ئكةهئ
% من البالغین في أمریكا لدیهم فقد ارتباط 44 سنة؛ إذ وجد أن 35البالغین فوق 

مم على الأقل في مكان واحد. وهذا الاضطراب یظهر وجوداً أكبر عند 3فوق 
الذكور بالرغم من أن ظهوره متعلق بالصحة الفمویة السیئة وزیارة الطبیب 

المعتادة. بالإضافة لما سبق هناك زیادة في الانتشار متعلقة بتقدم العمر والتدخین 
والسكري وانخفاض المستوى الاجتماعي الاقتصادي.  

لا یوجد اضطراب في الجهاز ا لمناعي في حالة الإصابة بالتهاب النسج الداعمة 
المزمن إذ یبدأ في عمر الشباب والكهولة ویتطلب سنوات وعقود لیتقدم ویتضمن 
فترات نشاط وخمود متكررة. یوجد التهاب اللثة ویسبق تطور الآفة حول السنیة.  

  
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
  )14صورة ( 

وعندما یتم تحدید فقد الارتباط من خلال السبر حول السني فإن المرض حول 
السني موجود. 

 ملم 4 - 3في حال غیاب فرط التصنع اللثوي فإن السبر اللثوي الذي تجاوز 
یشیر إلى فقد في الرباط حول السني وامتصاص في العظم السنخي المجاور. 

وتظهر الصور الشعاعیة المصورة بعنایة نقص في الارتفاع الشاقولي للعظم حول 
). 14السن المصاب ومع تقدم فقد العظم تظهر الحركة السنیة (صورة 

التهاب النسج الداعمة التقرحي التموتي : 
یوجد بشكل مشابه لالتهاب اللثة التقرحي التموتي لكن مع فقد الارتباط البشري 

والعظم السنخي. ویصاب به أشخاص أصغر عمراً من المرضى المصابین 
بالتهاب الأنسجة الداعمة المزمن وغالباً ما یكون لدیهم عیب مناعي أو سوء 

تغذیة. 
الخراج حول السني  :  

غالباً ما ینتج عن آفة حول سنیة سابقة وعادةً ما یكون هناك تبدل في الفلورا تحت 
اللثویة أو تغیر في مقاومة العضویة أو كلیهما. وتكون العوامل المسببة قد دخلت 

من خلال الجیب اللثوي. 
 

یمكن أن تسبب المضادات الحیویة المعطاة من أجل الانتانات غیر الفمویة حدوث 
تطور الخراج حول السني.  انتانات من الجراثیم الانتهازیة مسببة 



 

 

ومن الأسباب الأخرى الأقل احداثاً هي الرض والخصائص التشریحیة للسن مثل 
وجود اللآلئ المینائیة والغمد السني. 

تظهر معظم الحالات عند البالغین وهي نادرة عند الأطفال وغالباً ما تكون بسبب 
جسم أجنبي دخل إلى الأنسجة السلیمة. 

یظهر الخراج حول السني على شكل منطقة من الضخامة اللثویة على طول 
المنطقة الجانبیة من السن وتكون اللثة محمرة ومتوذمة ذات سطح أملس وقد تكون 

).  15نازفة مع تكون أحمر داكن (صورة 
 
 
 
 
 
 

 ) 15صورة ( 

وتتضمن الأعراض الشائعة : 
ألم نابض.                              -  حساسیة شدیدة لدى جس اللثة  -
     -  طعم كریه   حساسیة - حركة السن المتأثر.   -
–   اعتلال لمفاوي.                        -  حمى – كثرة الكریات البیض  -

التوعك. 
یؤدي سبر أو جس اللثة إلى خروج القیح من المیزاب وقد یحدث النزح من خلال 

 الجیب اللثوي وفي حال حدوث ذلك یصبح الخراج لا عرضیاً ولكن قد 
 

 تحتد الحالة في حال ازدیاد الضغط من جدید من القیح.
التواج : 



 

 

حالة التهابیة تتطور حول سن منطمر أو بازغ جزئیاً عندما تندخل الفضلات 
والجراثیم تحت الشریحة اللثویة المغطیة للسن؛ لأنه یمكن وجود هذه الشریحة مع 
التهاب مزمن لفترة طویلة دون أعراض. تسبب الفضلات والجراثیم تكون الخراج 

وأكثر ما یوجد هذا الخراج في الأرحاء الثالثة السفلیة. 
تتضمن الأعراض ألم شدید وطعم كریه وعدم القدرة على إغلاق الفكین وقد یمتد 
الألم إلى الحنجرة والأذن وقاع الفم بشكل متشعع وتكون المنطقة المصابة محمرة 
ومتوذمة وغالباً ما تترافق مع اعتلال عقدي لمفاوي وحمى وكثرة الكریات البیض 

والتوعك. وقد یتطور تموت مشابه لالتهاب اللثة التقرحي التموتي في حالات التواج 
المستمر. 

المعالجة والإنذار : 
التهاب الأنسجة الداعمة :  

یجب أن نولي الاهتمام الأول إلى إلغاء عوامل الخطورة. وحتى مع المعالجة 
الجیدة وتحسین الصحة الفمویة فقد لا یظهر تحسن إلا بعد إلغاء العدید من 

العوامل كالتدخین والسكري. 
وبعد ضبط هذه العوامل توجه المعالجة إلى وقف فقد الارتباط. والهدف من ذلك 

هو إزالة العوامل الجرثومیة واللویحة المسببة. 
تعالج الأمراض المبكرة بالتقلیح وتسویة الجذر والتجریف لكن الجیب الأعمق 

یتطلب شریحة جراحیة لتأمین مدخل للسن لحصول على تنضیر جید. 
یمكن إعادة تشكیل الارتباط البشري في بعض العیوب العظمیة بوساطة الطعوم 
العظمیة الذاتیة أو المتغایرة أو بعض المواد البلاستیكیة. وغالباً ما تستخدم هذه 

الطعوم مع مواد مثل بولي تترافلوروإیتیلین وهي تؤدي دوراً في توجیه نمو النسیج 
المتجدد. 

لا تستخدم الصادات في معالجة التهاب النسج الداعمة بسبب طبیعته المزمنة إلا 



 

 

في حالات عدم الاستجابة ویؤدي الاستخدام الخاطئ للأدویة إلى نمو زمر 
جرثومیة مقاومة للأدویة. 

یجب اعتماد التحالیل الجرثومیة لاختیار الصاد الحیوي كما تشیر الدراسات إلى أن 
مضادات الالتهاب غیر الستیروئیدیة تساعد على إبطاء تقدم المرض والفقد 

العظمي. 
التهاب النسج الداعمة التقرحي التموتي : 

عند ضبط العوامل المؤهبة مثل الاضطراب المناعي وسوء التغذیة فإن التهاب 
النسج الداعمة التقرحي التموتي یستجیب جیداً لإجراءات الصحة الفمویة 

والصادات الجهازیة (میترونیدازول). 
الخراج حول السني : 

یعالج بالنزح من خلال المیزاب أو شق على المخاطیة المغطیة وعند وجود الحمى 
توصف الصادات كالبنسلین؛ وكذلك توصف المسكنات وتستطب الأغذیة الطریة 
وتستخدم المضامض الحاویة على الملح والماء الدافئ ویتم استخدامها یومیاً حتى 

تتراجع الأعراض وبعد مرور الحالة الحادة تبدأ معالجة الحالة المزمنة. 

التواج : 
تعالج الحالة الحادة بإرواء المنطقة تحت اللثویة بالمطهرات لإزالة بقایا الطعام 

والجراثیم وتستخدم الصادات لعلاج الحمى والأعراض الجهازیة المرافقة ویستخدم 
 ساعة وبعد تراجع الحالة الحادة 24المریض مضامض الماء والملح ویراجع بعد 

تقلع السن المسببة في حال عدم الاستجابة للمعالجة المحافظة وإذا أردنا المحافظة 
على السن یتم استئصال اللثة المحیطة جراحیاً مع تجریف البقایا الطعامیة 

 والجرثومیة.
التهاب النسج الداعمة العدواني : 

بالرغم من أن التهاب النسج الداعمة أكثر تكراراً عند البالغین الكبار لكن یمكن أن 



 

 

یكون مشكلة حقیقیة عند الأطفال. 
 إذ وضع تصنیف جدید من قبل الأكادیمیة الأمریكیة للأمراض 1999وقبل عام 

حول السنیة كان التهاب النسج الداعمة المخرب عند المرضى الأصغر سناً یطلق 
علیه اسم التهاب النسج الداعمة ذو البدایة المبكرة ویقسم إلى قبل بلوغي وشبابي 

موضع وشبابي معمم وسریع التطور. 
 اعتمد تصنیف مستقل عن عمر الحدوث إذ استبدل التهاب النسج 1999وفي عام 

الداعمة الشبابي الموضع بالعدواني الموضع والشبابي المعمم بالعدواني المعمم. 
إن النموذج المسمى قبل البلوغي له علاقة بسوء وظیفة الكریات البیضاء والمسمى 

متلازمة تراص الكریات البیض ویصنف هذا المرض بأنه أحد أشكال التهاب 
النسج الداعمة ذات العلاقة بالأمراض الجهازیة. 

وبالتعریف فإن التهاب النسج الداعمة العدواني یحدث لدى الناس الأصحاء ولیس 
له علاقة بالاضطرابات الجهازیة لذا فإن تشخیص المرض یجب أن یكون تالیاً 

لاستبعاد جمیع الاضطرابات العامة قبل إعطاء الحكم النهائي. 
وبالعكس من التهاب النسج الداعمة المزمن فإن العدواني یظهر عیوباً في الرد 

المناعي وبالإضافة لذلك اقترح وجود عوامل مؤهبة وراثیة ویعد هذا المرض متعدد 
الأسباب وله العدید من الفرضیات. 

معظم المرضى المصابین بالتهاب النسج الداعمة العدواني لدیهم سوء وظیفة 
الخلایا العدلة لكن دون أي تظاهر جهازي. 

 
المظاهر السریریة والشعاعیة: 

التهاب النسج الداعمة العدواني الموضع :  
 سنة في الولایات المتحدة وجد أن 17-5في دراسة كبرى أجریت على أطفال بین 

%. 0,13% والمعمم 0,53انتشار النمط الموضع كان بنسبة 



 

 

 سنة وله میول عائلیة قویة والأعراض التالیة الذكر 13 - 11یبدأ الموضع بین 
وضعت من قبل الأكادیمیة الأمریكیة للأمراض حول السنیة : 

بدایة مرافقة لوقت البلوغ  -
استجابة قویة لأضداد المصل على العوامل الانتانیة.  -
فقد ارتباط موضع على الأرحاء الأولى والقواطع مع شمولیة عدد قلیل من  -

الأسنان لا یتجاوز الاثنین. 
یظهر هذا الشكل موضعاً على الأرحاء الأولى والقواطع ربما لأنها بازغة منذ  -

).  16فترة أطول من بقیة الأسنان (صورة 
  
 
 
 
 
 

 ) 16صورة ( 

 التهاب لثوي قلیل – توضع قلیل للویحة السنیة ضمن من المظاهر النموذجیة :
المیازیب وجود اللویحات على كل الجذور المصابة وتكون سرعة تخرب العظم 

أسرع بثلاث إلى خمس مرات من التهاب النسج الداعمة المزمن. 
 تبدي الصور الشعاعیة للأرحاء الأولى امتصاصاً عظمیاً شاقولیاً ثنائي الجانب 

 
ومتناظراً وفي الحالات التقلیدیة توجد منطقة من الفقد العظمي تشبه القوس ممتداً 
من وحشي الضاحك الثاني إلى أنسي الرحى؛ الثانیة وتوجد هذه المظاهر بشكل 

مشابه في منطقة القواطع. من الشائع حدوث هجرة سنیة وحركة. 
حتى تصبح الأسنان طافیة في النسیج  في حال عدم المعالجة یستمر المرض 



 

 

اللثوي دون عظم. یحدث تعمم في الحالة الموضعیة في ثلث الحالات. 
 هي المتهمة في الحالات الموضعیة وتوجد في Aaتعدُّ عصیات الفطر الشعاعي 

% من الحالات. 90المناطق المصابة بنسبة 

التهاب النسج الداعمة العدواني المعمم : 
معظم الحالات تبدأ على شكل موضع وتصبح معممة؛ على الرغم من وجود 

بعض الحالات  التي تبدأ معممة ووضعت الأكادیمیة الأمریكیة للأمراض حول 
السنیة الأعراض التالیة : 

 سنة لكن قد یحدث في أي 30عادة ما یشخص عند المرضى تحت عمر  -
عمر. 

استجابة أضداد المصل ضئیلة للعوامل الانتانیة.  -
تخرب ملحوظ في الارتباط البشري والعظم حول السني.  -
فقد الارتباط البشري یكون معمماً ویجب أن یصیب ثلاثة أسنان على الأقل  -

غیر الأرحاء والقواطع. 
 سنة من العمر وعلى العكس من 32-12معظم المرضى المصابین هم بین 

النموذج الموضع یكون هناك تجمع كبیر من اللویحة السنیة والتهاب لثوي ملحوظ 
 ویكون عدد الأسنان المتأثرة أكبر من الموضع ولیس له أماكن محددة للظهور.

 في النموذج الموضع إلا أن المعمم یبدي تعقیداً أكبر Aaوبالرغم من تورط 
 ویكون Bf, Pg, Piومشابهاً لالتهاب الأنسجة الداعمة المزمن كما وتتورط جراثیم 

انتشار التخرب أكبر عند المرضى الذین تحولوا من الموضع إلى المعمم. 
المعالجة والإنذار : 

لا یتوقف تقدم المرض عند إجراء التقلیح وتسویة الجذر فقط؛ إذ یتطلب وجود 
العیوب في الكریات البیض ونشاط الجراثیم المسببة استخدام الصادات بالمشاركة 

مع الإزالة المیكانیكیة للویحة تحت اللثویة والنسج الالتهابیة. 



 

 

ویستخدم التتراسكلین والأموكسیسیلین وكلافولانیك البوتاسیوم، كما یستخدم 
المانیوسكلین والاریترومایسین وكذلك المشاركة بین الأموكسیسیلین والمیترونیدازول 
ویشیر بعض العلماء إلى أن التقلیح وتسویة الجذر یمكن أن یحسن الحالة إذا تم 

 ساعة أكثر مما لو تم خلال فترة طویلة من الزمن.  24خلال 

متلازمة بابلیون – لوفیفر : 
. وهي متلازمة فمویة 1924وصف بابلیون ولوفیفر متلازمة تحمل اسمهم عام 

 جلدیة تنتقل بمورثة جسمیة متنحیة. ویمكن مشاهدة التظاهرات الجلدیة بمعزل
 عن الفمویة ویدعى فرط التقرن الراحي الأخمصي.

في حال وجود الإصابة الفمویة تظهر التهابات في الأنسجة الداعمة ناجمة عن 
عیوب في وظیفة الخلایا العدلة وبعض الآلیات المناعیة. 

أظهرت الدراسات الوراثیة المجراة على المصابین بهذه المتلازمة وجود طفرة 
 وهذه المورثة مهمة من أجل نمو 14q11) في الصبغي Cبالمورثة (كاتابسین 

هناك متلازمة تدعى   الجلد وتطوره ورد الفعل المناعي للخلایا العضلیة واللمفاویة.
Haim-Munk Sy وهي قریبة من السابقة؛ إذ تتضمن فرط تقرن راحي أخمصي 

ومرض حول سني متقدم وانتانات جلدیة متكررة وتشوهات عظمیة متعددة وتكون 
التظاهرات الجلدیة في هذه المتلازمة أكثر شدة والمرض حول السني أقل شدة وفي 

. Cهذه المتلازمة توجد طفرة بالمورثة كاتابسین 
المظاهر السریریة والشعاعیة : 

 من كل ملیون من السكان 4-1إن معدل انتشار متلازمة بابلیون - لوفیفر هي 
 من كل ألف شخص وفي معظم الحالات 4-2بینما تبلغ نسبة حاملي المرض من 

تبدأ التظاهرات الجلدیة في السنوات الثلاث الأولى من العمر ویظهر بدایة على 
الراحة ثم الأخمص وینتشر بعدها إلى ظهر الید والقدم مع وجود بعض التقاریر 

التي تشیر إلى ظهور فرط التقرن على المرفق والركب. ومن المناطق التي یظهر 



 

 

فیها المرض بشكل أقل هي الساقان وظهر الأصابع في الیدین والقدمین وبشكل 
 ).17نادر الجذع (صورة 

 
 

  
 
 
 
 

 ). 17صورة ( 

تكون الآفات الجلدیة بیضاء أو صفراء فاتحة أو بنیة أو لویحات أو بقع حمراء 
والتي تتطور إلى شقوق وشروخ جلدیة عمیقة. 

تتضمن التظاهرات الفمویة التهاب أنسجة داعمة على الأسنان المؤقتة والدائمة 
ویتطور بعد بزوغ السن كما ویظهر التهاب لثة نازف فرط تصنعي.  

ویحدث فقدان سریع في الارتباط البشري وفقدان في الدعم العظمي وتظهر الصور 
).  18الشعاعیة أسنان طافیة على نسیج رخو (صورة 

 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

 ). 18صورة ( 

یمكن أن تفقد الأسنان في حال عدم المعالجة وتشاهد هجرة وحركة سنیة واسعة 
كما یكون المضغ مؤلماً بسبب فقدان الدعم. وتزول الأسنان المؤقتة. ومع بزوغ 

الأسنان الدائمة یبدأ النموذج المخرب بالظهور ومع غیاب السن تكون اللثة 
المغطیة بمظهر طبیعي. 

 متورطة في إحداث التخریب العظمي وهي Aaتعد جراثیم الفطر الشعاعي 
مسؤولة عن تطور الحالة على الرغم من وجود أساس وراثي للمرض وسوء في 

وظیفة الكریات البیض. 
وتشیر بعض الدراسات إلى أن سوء وظیفة الكریات البیض ناجم عن الإنتان 

.  Aaالمسبب من 
المعالجة والإنذار : 

) والتي أبدت تحسناً Retinoidsأفضل معالجة للآفات الجلدیة هو مركبات (
واضحاً عند غالبیة المرضى. وأشار بعض العلماء إلى تحسن الحالة اللثویة في 

فترة المعالجة الجلدیة. 
من الممكن حدوث تأثیرات سلبیة من الدواء مثل التهاب الفم الزاوي وجفاف 

الشفتین وفقدان الشعر والألم المفصلي وتكلس الأربطة. 
إن المحاولات لإنقاص شدة المرض حول اللثوي محبطة فبالرغم من المعالجة 

القویة وإعطاء الصادات فإن المرض عند معظم المرضى یتقدم حتى فقدان كامل 
الأسنان. 

ن للمعالجة : يهناك طریقت
بالرغم من استخدام عدد كبیر من الصادات فإن هناك صعوبة كبیرة  .1

في تخفیف حدة الحالة. وفي بعض الحالات یتم قلع الأسنان المؤقتة 
المصابة ووصف الصادات للقضاء على العضویات الممرضة. یعدُّ 

في منع تطور المرض على  التتراسكلین مفیداً في حال تطبیقه 



 

 

الأسنان الدائمة بعد قلع جمیع الأسنان المؤقتة. 
 ووجد في إحدى الدراسات أن Aaتركز الطریقة الثانیة على العصیات  .2

اختبار الزرع والتحسس للصادات قد كشف أن أكثر الصادات فاعلیة هي 
الأموكسیسلین وكلافولانیك البوتاسیوم وكان الاریترومایسین متوسط التأثیر 

أما البنسلین والتتراسكلین والكلورافینیكول، فقد كانت الأقل فاعلیة  بینما 
كان المیترونیدازول والأورنیدازول غیر فعال. وتشیر تقاریر أخرى إلى 
المشاركة بین الاریترومایسین والتتراسكلین. وقد وجد أن هناك فاعلیة 

) Ofloxacinباستخدام الإزالة المیكانیكیة مع (
 وجد تباطؤ في Aaبعد تطبیق الإزالة المیكانیكیة وتوجیه الصادات تجاه  •

تقدم المرض وأن الأسنان البازغة بعد تطبیق المعالجة لا تصاب بالتخرب 
العظمي كما ویجب استخدام المعالجة الوقائیة وتطبیق الصحة الفمویة 

ومضامض الكلورهیكسیدین من أجل المحافظة على الحالة بعدا لمعالجة 
لفترة طویلة. 

 
 
 

 Halitosisبخــر الفـــم 
مقدمة : 

إن الناحیة الاجتماعیة هي من أهم نواحي الحیاة بالنسبة للفرد، فالتعامل مع 
عُد، وتقبّل الآخرین للفرد  الآخرین ضرورة من ضروریات الحیاة على اختلاف الصُّ

هو العامل الأساسي في نجاحه، فمن الضروري اهتمام الفرد بمظهره الخارجي 
وعدم ابتعاد الناس عنه هرباً من سوء المظهر (بفعل رائحته الكریهة غیر المقبولة) 

وهذا ما سوف نتعرّض لشرحه في هذا البحث باعتباره من الأسباب والوسائل 



 

 

والمؤهبات والعلامات وطرق المعالجة. 
حقیقـة بخـر الفـم : 

إن سبب بخر الفم هو كبریتات لاهوائیة ناتجة عن البكتریا الموجودة بشكل طبیعي 
ضمن اللسان وفي البلعوم، إذ یفترض وجود هذه البكتریا هناك لأنها تساعد 

الإنسان في الهضم بوساطة تحطیم البروتینات الموجودة في الأغذیة الخاصة 
والمخاط أو البلغم والدم وفي أمراض النسیج الفموي. 

في حالات معینة تبدأ هذه البكتریا بتحطیم البروتین عند معدل عالٍ جداً إذ تصنع 
البروتینات من الحموض الأمینیة، ویوجد لدینا نوعان من الحموض الأمینیة : 

)Cysteine & Methionine .غنیة بالكبریت ( 
عندما تصبح البكتریا المفیدة هذه على تماس مع هذه المركبات فإنه یتحرر 
مركبات كبریتیة ذات الرائحة السیئة والطعم الرديء من آخر اللسان والحلق 
كسلفات الهیدروجین ومیتیل میركابتن ومركبات أخرى ردیئة. هذه المركبات 

 إذ Volatile Sulfur Compoundsالمحررة هي سبب المشكلة غالباً وتدعى : 
 على غازي ومنفعل، وهما صفتان لهما القدرة على إزعاج الآخرین Volatileتدل 
فوراً . 

وهناك حقیقة مهمة جداً حول هذه الجراثیم، فهي لیست ضارة ولیست إنتاناً وإنما 
هي طبیعیة ومفیدة وموجودة في أفواه كل أشخاص العالم وتدعى الفلورا الطبیعیة 
ولا یمكن أن تنقل بخر الفم من شخص لآخر حتى بوساطة التماس الصمیمي، 

فمنذ أن عرفت من الصعب إزالتها من الفم بشكل دائم سواء بقشط اللسان أو 
بالمضادات الحیویة أو بعض المضامض، وتكون الطریقة الفعّالة سریریاً والمهمة 

 وتحویلها إلى VSCإحصائیاً في إیقاف بخر الفم هي منع البكتریا من إنتاج 
أملاح عضویة لا رائحة لها ولا طعم سيء. ویجب أن تفهم حقیقة أخرى مهمة 

حول هذه البكتریا وهي أنها لاهوائیة لأنها تزداد في البیئة المعدومة الأوكسجین، 



 

 

وهذا ما یفسر عدم وجودها على سطح اللسان بل تعیش ضمن الحلیمات (الألیاف 
التي تصنع اللسان. 

فكل فرد بحاجة إلى هذه الفلورات الطبیعیة لأنها تساعد في إجراءات الهضم. 
ولكن لسوء الحظ، فإن التغیرات الهرمونیة والقصة الدوائیة <<مضادات حیویة 

عادة>> أو أدویة (سلفات المركبات الكبریتیة) تخلق عدم توازن في البكتریا الفمویة 
مؤدیة إلى اضطرابات جینیة تظهر في بعض العائلات وتصیب النساء والرجال 

على السواء. 
علامات شائعة لبخر الفم : 

غطاء أبیض على اللسان.  -1
عدم تشخیص الطبیب للمشكلة أو تجاهله لسببها.  -2
زكام أنفي خلفي وتحسسي ومخاطي.  -3
وجود بقع مائلة للبیاض حول اللوزات.  -4
جفاف الفم.  -5
تنفس صباحي سیئ.  -6
لسان ذو حسّ حارق.  -7
لعاب لزج سمیك.  -8
ابتعاد الناس عنك، وقد یقدموا لك النعناع أو العلكة المعطرة.  -9

طعم سیئ بعد الحلیب والقهوة وغسول الفم.  -10
یفقد الشخص ثقته بنفسه.  -11
طعم مرّ ومالح ومعدني متواصل.  -12
لا نتیجة عند قشط اللسان.  -13
راحة معدومة حتى عند التفریش والخیط.  -14

الحالات التي تزید الحالة وتجعلها أسوأ : 



 

 

جفاف الفم.  .1
زكام الأنف الخلفي.  .2
التهاب الجیوب.  .3
الغذاء الغني بالبروتین.  .4
الحصیات اللوزیة.  .5

  :Dry Mouth – جفاف الفم 1
یعرف بأنه عرض سریري تكون فیه كمیة اللعاب أقل من الكمیة الطبیعیة وشكوى 

المریض الرئیسیة وسوء وظیفة الغدة اللعابیة. 
% 30 سنة وحوالي 50% من الأشخاص فوق عمر 10ویعاني من جفاف الفم 

 سنة. وهو إما مؤقتاً یتضمن فقر الدم ونزع الاماهة (النكاز) وتناول 65فوق عمر 
أدویة معینة وإنتان غدة لعابیة رئیسیة واضطرابات كلویة عكسیة أو هرمونیة 

وتحصّي لعابي وإما هو دائم یتضمن عمراً متقدماً ومتلازمة سیجوریون ومرضاً 
كلویاً مزمناً ومعالجة شعاعیة، أما جفاف الفم مجهول السبب فهو مرتبط مع إنتان 

)HIV .(
فجفاف الفم مشكلة كبیرة ومستعصیة یجب تشخیصها ومعالجتها، وذلك لأن 

وظائف اللعاب متعددة وكثیرة، فقلة اللعاب تصعّب عملیة المضغ والبلع والكلام 
وتنقص من المساهمة في عملیة التنظیف الذاتي وإزالة بقایا الطعام عن الأسنان 
والغشاء المخاطي. وهذه البقایا هي التي تكون الغذاء الرئیسي للبكتریا اللاهوائیة 

) المؤدیة إلى حدوث بخر الفم، كما وأن قلة اللعاب تؤدي إلى VSCالمنتجة لـ (
زیادة حموضة الفم التي تؤدي إلى تسریع إنتاج البكتریا المنتجة لمركبات السلفا 
 ذات الرائحة الكریهة المؤدیة إلى بخر الفم، ویؤدي نقص اللعاب إلى نقص كمیة

الغلوبولین المناعي الذي یمنع الجراثیم من اختراق الغشاء المخاطي مما یرفع 
احتمال الإصابة بإنتان فموي وبالتهاب لثة، بالإضافة إلى حدوث تغیر في الفلورا 



 

 

الفمویة الطبیعیة یهیئ الظروف الملائمة لتكاثر الجراثیم والفطور. 
معالجة مشكلة جفاف الفم : 

إن معالجة جفاف الفم تكون بتحریض الإفراز الطبیعي للعاب، وذلك لأن اللعاب 
الصنعي، وهو الحل الأخیر، لا یحوي على خمائر وغلوبولینات مناعیة مهمة. 

ویكون التحریض أولاً بوسائل میكانیكیة بالسواك والتحریض الكیمیائي كمص 
أقراص ملبسة خالیة من السكر ذات طعم حلو أو مضغ العلك الخالي من السكر، 

وعند إخفاق المحاولات السابقة نقوم باستعمال مدرات اللعاب وهي مركبات 
الاینتولیتریثیون ثم البیلوكاربین، ویمكن إعطاء المتممات التالیة : 

. Vit A + Zn أولیة : -1
. Vit (C, D) + K + Mg + Ca ثانویة : -2

بالإضافة إلى اتباع حمیة غذائیة غنیة بالفواكه والخضار وبشرب الكثیر من الماء؛ 
إذ تساعد هذه الملحقات في تخفیف جفاف الفم. 

  :Post Nasal Drip – زكام أنفي خلفي 2
إن الأشخاص الذین یعانون من زكام أنفي خلفي ومشاكل جیوب وأمراض مزمنة 

أخرى هم أكثر میلاً للإصابة ببخر الفم لأن البكتریا تستخدم المخاط كغذاء أساسي 
وتبدأ لتنتزع مركبات السلفا من الحموض الأمینیة التي تركب البروتینات الموجودة 

في هذا المخاط الكثیف. 
 & Cysteineإن البكتریا اللاهوائیة المسببة لبخر الفم تعشق الحموض الأمینیة (

Methionine التي تعدُّ أساس بناء البروتینات الموجودة في المخاط والبلغم (
والطعام الیومي أیضاً . 

معالجة الزكام الأنفي الخلفي : 
 إن مضادات الهیستامین المستعملة في كثیر من الأحیان غیر مساعدة في

المعالجة لأنها ذات تأثیر جاف للفم، وهذا الجفاف یخلق مشكلة. فالطریقة الوحیدة 



 

 

لإنهاء مشكلة بخر الفم هي استخدام منتجات فمویة ذات أساس أوكسجیني 
(أوكسجین فعّال). 

 : The Sinuses – الجیـوب 3
 شخص تقریباً في العالم، وجد 9000 على Dr Katzبعد تجارب عملیة أجراها 

أن المرضى لم یتخلصوا من مشكلة بخر الفم حتى بعد جراحة الجیوب لأن هذه 
البكتریا لا تعیش ضمن الجیوب في الحالة الطبیعیة، ولكن عندما یكون لدى 

الشخص إنتان جیبي تأتي وتجتاح هذه البكتریا اللاهوائیة الجیب مسببة ضغطاً 
كبیراً مؤدیة إلى ألم رأسي قوي جداً، وهو من أهم الأعراض الشائعة، وفي الواقع 
عندما ترتفع كمیة البكتریا اللاهوائیة هذه عند المرضى فإنهم سوف یعانون من 

مشكلة تجاه أي مصدر بروتیني موجود في المخاط والبلغم. 

المعالجـــة : 
نقوم بمعالجة مشكلة بخر الفم بالطرق نفسها المتبعة في السابق. 

 : High Protein Foods – الغذاء الغني بالبروتین 4
هذه البكتریا اللاهوائیة المسببة لبخر الفم تحب هذه البروتینات وخاصة الطعام 
 البروتیني المعلّب مثل الحلیب والجبن ومعظم المنتجات اللبنیة (المصنوعة من 

 
اللبن ومشتقاته) الأخرى (فالدسم لیس هو المشكلة). 

) Nov. 1996 صادرة في (Los Angeles Timesوهناك حلقة بحث في مجلة 
أجریت على الأشخاص الذین یعتمدون الألبان في غذائهم فقط، عرضت أنه 

% تقریباً من الأمریكیین یصنفون ضمن هذه المجموعة. 67حوالي 
ومن الأطعمة أیضاً السمك، فهو غني بالبروتین وعندما یأكل الناس المصابون 

ببخر الفم السمك فإنهم یزیدون المشكلة سوءاً . 
كما أن القهوة الغنیة بالكافیین أو من دونه تتضمن مستویات عالیة من الحموض 



 

 

 التي تسرّع إعادة إنتاج البكتریا وتخلق طعماً مرّاً لعدید من الناس (بشكل عام، 
 أي نوع حمضي من الطعام سیؤدي لذلك).

المعالجـــة : 
المعالجة تتم بمركبات تحتوي على أوكسجین فعّال. 

 : Tonsil Stones – الحصیّات اللوزیة 5
الحصیّات اللوزیة عبارة عن تراكم منتجات البكتریا الكبریتیة والبقایا لتستقر في 

اللوزات، هذه البقایا (التي یمكن أن تتضمن المخاط الكثیر في حالة الزكام الأنفي 
الخلفي) تتعفن في الحلق وتتجمع في سرادیب اللوزة (جیوب صغیرة تظهر على 

سطح اللوزات). 
) المنتجة من قبل البكتریا اللاهوائیة تحت VSCعندما تتشارك هذه البقایا مع (

سطح اللسان إلى اللوزات فإنها تخلق بخر فمٍ مزمن. 

معالجة الحصیات اللوزیة : 
یجب إعطاء المركبات الحاویة على الأوكسجین الفعّال دون استئصال جراحي 

 للوزات إلا في حالات مرضیة معینة.
 
 
 : The Medications – الأدویـــة 6

إن العدید من المرضى وحتى بعض الأطباء لا یدركون حتى الآن أن الأدویة 
المتناولة لسنوات عدیدة لدیها مساهمة فعّالة في بخر الفم واضطرابات الذوق، 

فأغلبها ذو تأثیرات جانبیة تتضمن جفاف الفم وزیادة بخر الفم. ومن هذه الأدویة 
تلك التي توصف لمعالجة القرحات ومضادات الاكتئاب وارتفاع الكولسترول 

ومضادات الهیسامین ومهدئات الخنّاق والذبحة الصدریة وأدویة ارتفاع ضغط الدم 
وآلام الرأس النصفیة (الشقیقة). 



 

 

الأمراض الفمویة ذات العلاقة ببخر الفم : 
 - صحة فمویة سیئة وانحصار فضلات الطعام في الفم بسبب : 1

آ) أسنان سیئة الوضع والأجهزة الصناعیة أو التقویمیة. 
ب) النخور السنیة. 

ج) غیاب الحلیمات بین السنیة. 
 الآفات التموتیة وما یتلو الجراحة الفمویة الموافقة لنزف فموي أو تنخّر – 2

نسیجي لأي سبب مثل التغنغر السكري وسرطان الدم والأورام الخبیثة. 
 أمراض الأسنان كالنخر السني وتموت اللب والخراجات السیئة. – 3
 أمراض اللثة كالجیوب اللثویة والخراجات الرباطیة وإنتان فانسان. – 4
 أمراض الفم كالتهاب الفم التقرحي والغنغرینة الفمویة (النوما) وغیرها. – 5

الأمراض الجهازیة ذات العلاقة ببخر الفم : 
 أمراض الجیوب : ومنها : – 1

 تسبب الجراثیم اللاهوائیة المرافقة آ) التهاب الجیوب الحاد ذو المنشأ السني :
للآفة السنیة قیحاً ذا رائحة كریهة مع غیاب حسّ الذوق والشم، ویتصف بآلام 

 متشعبة إلى الرأس والوجه والأذن والحجاج والأسنان الموافقة.
 

 وهو قلیل الألم، حیث یتحلل الغشاء المخاطي ب) التهاب الجیوب المزمن :
ویتشكل قیح (سببه الجراثیم اللاهوائیة) ذو رائحة كریهة ینفرغ نحو الأنف وقد 
یسبب اضطرابات معویة أو دمویة، ومن أعراضه أیضاً بالإضافة لبخر الفم، 

صعوبة البلع مع سعال وجفاف حلق وفقدان الشهیة وحاسة الذوق جزئیاً أو كلیاً، 
وهنا لابد من إجراء تجریف كامل لبطانة الجیب. 

 الأمراض الجرثومیة الحادّة : – 2
Acute Tonsililis and Pharyngitis : أ - التهاب اللوزتین والبلعوم الحاد 



 

 

وهو التهاب للنسج شبه اللمفاویات تسببه المكورات العقدیة الحالّة للدم من زمرة 
A ،بدایته مفاجئة ولكن الشدة تختلف من مریض لآخر وتتصف بألم في البلعوم .

وعسر بلع، وألم أحادي أو ثنائي الجانب، وقد یشعر المریض بحرارة ولا یترافق مع 
سعال أو زكام إلا لأسباب ثانویة، وبالفحص الفموي نجد بلعوماً نتحیاً وانتباجاً في 
اللوزتین لدرجة التلاقي بینهما، وهذا بسبب الجراثیم اللاهوائیة ومنتجاتها وبقایاها 

  المسببة لبخر الفم.VSCمما یؤدي إلى تصنیع 
 

 ولها نوعان وفق مكان توضّعها :   الدفتریا :–ب 
ب : •  سیلان أنفي ومفرزات التهابیة كما في الزكام الأنفي الخلفي. آمفي
ب : • لي ب هاكعه  تحدث تغیرات التهابیة بلعومیة ناتجة عن الجراثیم كهري

 المسببة لبخر الفم. VSCاللاهوائیة المنتجة لـ 
% من الحالات واللسان یكون 25 نلاحظ التهاب بلعوم مرافقاً في  التیفوئید :–ج 

مطلیاً في الوسط وأحمر الحواف وجاف وقاسي والفم جاف، وهذا التجفاف هو 
عامل أساسي في حدوث بخر الفم. 

 أمراض الكلیـة : – 3
وتترافق بالتهاب فم ولثة ناتجة عن زیادة تركیز البولة المفرطة في الدم، وهذه 

الزیادة تعطي رائحة كریهة وممیزة، وإن تحسین نسبة البولة في الدم یحسّن البیئة 
الفمویة. 

 أمراض الــدم : – 4
ومنها ابیضاض الدم الحادّ : إذ نلاحظ هشاشة اللثة وتقرحات مختلفة وارتشاحات 
ابیضاضیة في الغدد اللعابیة، وتموت بعض فصوصها مما یؤدي إلى قلّة اللغاب 

المؤدي لجفاف الفم وحدوث رائحة كریهة (بخر الفم). 
 أمراض الغـدد الصـم : – 5



 

 

 داء الســكري : –أ 
من أهم مظاهره السریریة الفمویة : جفاف الفم والعطش والشعور بطعم حلو مع 
حسّ حرقة في اللسان ورائحة خلونیة كریهة ممیزة تفوح من أفواه المرضى غیر 

المعالجین وذلك بسبب عدم احتراق الغلوكوز الكافي مما یعطي هذه الرائحة 
الخلونیة بالإضافة إلى جفاف الفم المؤدي إلى بخر الفم بسبب قلة اللعاب، وأیضاً 

تضعف مقاومة النسیج الداعمة نتیجة التشوش الوعائي الغذائي المرافق فترتفع 
نسبة الإنتانات والالتهابات المسببة لبخر الفم، ونضیف لذلك كعامل ثانوي أیضاً 

كثرة الإصابة بالحصیّات اللعابیة التي تقلل من إفراز اللعاب مؤدیة إلى بخر الفم. 
 ســن الیـأس : –ب 

تحدث أعراض یختلف شدّة وحدوثاً من حالة لأخرى وأهمها حدوث التهاب لثّة 
توسفي مزمن مع حسّ تنمیل وحكّة، وهذا دلیل على وجود جراثیم لاهوائیة تنتج 

مركبات السلفا ذات الرائحة الكریهة مسببة بخر فم. 
 الأمراض الغرائیـة : – 6

 إذ تشمل على : Siogrens Syndromeومنها تناذر سجوغرن 
التهاب القرنیة والملتحمة.  •
التهاب المفاصل نظیر الرئوي.  •
جفاف الفم، أي قلّة إفراز اللعاب، وهذا یؤدي إلى حدوث بخر الفم.  •

 أمراض جهاز الهضم : – 7
 والیرقان وعسر Bوتتضمن رتوج المري والقلس والتخمة المعدیة وعوز فیتامین 

الهضم بالإضافة إلى أن أدویتها تسبب بخر الفم. 
 في حالات العصاب النفسي : – 8

كما ذكرت بعض الدراسات، إذ تضطرب وظیفة الإفراز بسبب اضطراب وعدم 
التحریض العصبي المتوازن مما یؤدي إلى نقص إفراز اللعاب مسبباً جفاف الفم 



 

 

المؤدي إلى بخر فموي، فالأمراض المتوضعة في الجملة العصبیة المركزیة تسبب 
اضطراباً في جمیع الإحساسات الفمویة حیث یشعر المریض بألم أو طعم كریه أو 

رائحة فمویة دون وجود أیة آفة فمویة. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الفیتامینات والمعادن  

 : Aالفیتامین 

؟ Aلماذا نحتاج فیتامین 

 من الفیتامینات المذابة في الدهون والمهمة جداً لصحتنا فهو Aیعد فیتامین 
یساعدنا على الرؤیة في اللیل (أي في الظلام) ویحسن النمو السوي (الطبیعي) 

للخلایا ویحافظ على صحة الجسم ویحفظ الجلد صحیاً . 

) Carotenoids) ومصادر نباتیة (A) Retinolتوجد مصادر حیوانیة لفیتامین 



 

 

 ویعد الكاروتین A(جزرانیة) ویحول الجسم كمیة قلیلة من الجزرانیات إلى فیتامین 
) أكثر الجزرانیات تحولاً للصیغة الفیتامینیة . Beta-Caroteneالبتاوي (

یعمل الكاروتین البتاوي وعدد من الجزرانیات في الجسم كمضادات للأكسدة 
) وتساعد هذه الوظیفة على إبطاء النكس Antioxidonts(مضادة للمؤكسدات ـ 

الخلوي أو منع تلف الخلایا وبذلك فهي تنقص خطر عدد من الأورام الخبیثة 
وأمراض القلب. 

 ؟A ما الذي یحدث إذا لم نتناول الكمیة الكافیة من فیتامین 

 العمى اللیلي وجفاف وتوسف الجلد Aیسبب المدخول غیر الكافي من فیتامین 
وزیادة خطر الإتنانات وسوء النمو. 

؟ A ما هي الكمیة التي نحتاجها من فیتامین 

: Aیوضح الجدول الآتي المدخول الیومي المنصوح به من فیتامین 

 RAEالكمیة میكرو جرام / یوم المرحلة العمریة أو الفیزیولوجیة 

 900 سنة فأكثر 19الرجال، 

 700 سنة فأكثر 19النساء، 

 770الحوامل 

 1300المرضعات 

RAE = Retinol Activity Equivalents 

(مكافئات فعالیة الریتینول) 

 



 

 

 كمكافئات لفعالیة Aتعطى الكمیة المدخلة المنصوح بها من فیتامین 
الریتینول وهذا یساعد في حساب الفرق بین الجزرانیات والریتینول إذ 

 وحدة من الجزرانیات 24 وحدة من الكاروتین البتاوي و 12إن  
الأخرى یتم استقلابها في الجسم لتخلیق وحدة واحدة من الریتینول  

 ؟ (مصادره الغذائیة ) Aكیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من فیتامین 

 بتناول الفواكه و الخضروات التي تحوي الجزرانیات ومن Aنحصل على فیتامین 
 أیضاً في الكبد وفي مح A ویوجد فیتامین Aالمنتجات اللبنیة المحسنة بالفیتامین 

البیض . 

 و الجزرانیات للوجبة Aویعرض الجدول الآتي بعض المصادر الغذائیة لفیتامین 
الواحدة: 

) A) RAEكمیة فیتامین المادة الغذائیة  

في الوجبة 

 1240 1البطاطا الحلوة المطبوخة حجم متوسط 

 1010 1الجزر الني حجم متوسط 

 660القرع المطبوخ نصف كوب  

 260مكعبات الشمام كوب واحد 

 140 3المشمش حجم متوسط 

 100مع البیض، واحدة كبیرة  

 90 0ونسالجبن الشیدر واحد أ

 80الحلیب كوب واحد 

 70قطع القرنبیط كوب واحد 



 

 

RAE = Retinol Activity Equivalents 

(مكافئات فعالیة الریتینول) 

oz = جرام = 38.3495= واحد أونس ounce   

) (التحضیرات الإضافیة)؟ supplementsماذا عن التزویدات (

 ، وهو متوفر بشكل Aلسنا بحاجة إلى مزید من التحضیرات التي تزودنا بفیتامین 
واسع في مختلف الأغذیة وسهل التخزین في الجسم ویجب على المرأة الحامل أن 

 ، إذ سُجلت حالات عیوب ولادیة ، Aتتجنب تناول التحضیرات المزودة لفیتامین 
 في تزویدات Aكما یجب الحرص على تناول الكاروتین البتاوي كمصدر لفیتامین 

ما قبل الولادة ـ إذا كنا بحاجة لوصفها ـ . 

ما هي الكمیة التي تعتبر زائدة أو سمیة ؟ 

 مشاكل صحیة شدیدة تشمل التقیؤ وآلام Aیسبب تناول جرع كبیرة من فیتامین 
 قاتل، Aالمفاصل والعظام وتوسف الجلد وجفافه والتلف الكبدي . التسمم بفیتامین 

 میكرو جرام / 3.000 دون Aلذا یجب حفظ الكمیة الكلیة من مدخول فیتامین 
.  یوم من الریتینول

) : B1الثیامین (فیتامین 

لماذا نحتاج الثیامین ؟ 

، ونحن بحاجة للثیامین لكي B1 ویسمى Bیعد الثیامین أحد فیتامینات الفئة 
تستفید أجسامنا من الكربوهیدرات التي نتناولها (السكریات)، ، إذ یساعد الثیامین 
في استقلاب السكریات لإنتاج الطاقة كما یساعد في استخدام بعض الأحماض 

الأمینیة لتخلیق البروتینات. 

ما الذي یحدث إذا لم نتناول الكمیة الكافیة من الثیامین ؟ 

یؤدي نقص الثیامین لظهور مرض  والذي beriberiیسمى البري بري 



 

 

یتظاهر بأعراض صعوبة الوقوف والمشي والتحكم الإرادي في العضلات ، وقد 
ساد هذا المرض في القرن التاسع عشر في بلدان آسیا الجنوبیة عندما غیر 

 (عن white rice بالأرز الأبیض brown riceالسكان نوع الأرز الأسمر 
طریق طحنه وإزالة قشرته) ، ثم إن إزالة قشرة الأرز تزیل معظم محتواه من 

الثیامین . وأصبح هذه الأیام من السهل الحصول على الكمیة الكافیة من الثیامین 
في الغذاء، لأنه یضاف إلى الحبوب (القمح) المحسن. ویعاني مدمني الكحول أو 

سیئي التغذیة من نقص الثیامین. 

ما الكمیة التي نحتاجها من الثیامین؟ 

یعرض الجدول الآتي المدخول الیومي المنصوح به من الثیامین : 

الكمیة مغ / یوم المرحلة العمریة أو الفیزیولوجیة 

 سنة فأكثر 19الرجال 

 سنة فأكثر 19النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

1.2 
1.1 
1.4 
1.4 

 

كیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من الثیامین ؟ (مصادره الغذائیة) 

 enriched, fortified orتعد الحبوب وخبز القمح المحسن والغني (

whole grain breads من أغنى المصادر بالثیامین ، إذ یمثل الثیامین أحد (
 enriched grainعناصر أربعة یتم إضافتها إلى منتجات الحبوب المحسنة (

products ویجب ملاحظة لصائق المنتجات ضمن بند قائمة المكونات للتأكد ، ( 
من إضافته وكمیته . 



 

 

) والبقولیات (الفاصولیا والعدس) وعصائر الحمضیات Porkو یعد لحم الخنزیر (
(البرتقال خاصة) وحبوب عباد الشمس مصادر جیدة للثیامین . 

 perویقدم الجدول الآتي بعض الأغذیة ومحتویاتها من الثیامین في الوجبة (

serving :المقدمة من هذه الأغذیة (

 

كمیة الثیامین الغذاء 

مغ / في الوجبة 

 أونس 2/1القمح (الحنطة) 

 أونس 3لحم الخنزیر المقطع (المفروم)، مطبوخ 

 أونس 2حبوب عباد الشمس 

 كوب 4/3الأرز المحسن الأبیض، مطبوخ 

الحبوب الجاهزة للأكل واحد كوب 

عصیر البرتقال واحد كوب 

الشعیریة المحسنة ، مطبوخ واحد كوب 

 كوب 2/1الباقلاء (اللوبیا) مطبوخ 

1.5 
0.8 
0.7 
0.4 
0.4 
0.3 
0.3 
0.2 

كیف یجب طبخ الطعام للحفاظ على الثیامین ؟ 

یفقد الثیامین من الطعام إذا طُهي وخاصة في كمیة كبیرة من الماء ، لأن معظم 
مصادر الثیامین الغذائیة لیست بحاجة إلى الطهي ، و من ثم  فإن هذا لا یعد 

مشكلة . 

) (التحضیرات الإضافیة)؟ supplementsماذا عن التزویدات (

یحصل معظم الناس على كمیة مناسبة من الثیامین في غذائهم الطبیعي، ولذلك لا 
تحتویه ، لكن ذلك لا یعد مانعاً  داعي لاستخدام المستحضرات التي 



 

 

لإضافته في معظم تحضیرات الفیتامینات المتعددة ، لأن معظم الأبحاث لم تبرهن 
على وجود مشاكل صحیة عند استهلاك كمیة كبیرة منه من الأغذیة أو 

المستحضرات المزودة به . 

 % ـ 100ومع ذلك یجب ألا تزید كمیة الثیامین في التحضیرات التزویدیة عن 
 % لقیمته المنصوح بها یومیاً . 150

): B2 (فیتامین Riboflavinالریبوفلافین 

لماذا نحتاج الریبوفلافین ؟ 

 ، ونحن بحاجة إلیه B2 ویعرف بفیتامین  Bالریبوفلافین هو أحد فیتامینات 
للاستفادة التامة من السكریات والدهون والبروتینات التي نتناولها إذ یساعد أجسامنا 
على استقلابها والاستفادة منه ، كما أنه مهم جداً للاستفادة التامة من الفیتامینات 

 . B6الأخرى مثل النیاسن والفولیت وفیتامین 

ما الذي یحدث إذا لم نتناول الكمیة الكافیة من الربیوفلافین ؟ 

بسبب وجود الریبوفلانین في أغذیة كثیرة ومختلفة فإن معظم الناس یحصلون على 
الكمیة المناسبة منه ولا یحدث نقص الریبوفلانین إلاّ إذا كان الغذاء سیئا ویفقد عدة 

عناصر غذائیة أخرى . 

یسبب نقص الریبوفلانین آلاما أو تقرحات في الفم والتهابات في اللسان ویؤثر في 
استفادة الجسم من الفیتامینات الأخرى. 

ما الكمیة التي نحتاجها من الریبوفلافین ؟ 

یقدم الجدول الآتي قائمة بالمدخلات الیومیة المنصوح بها من الریبوفلافین في 
مراحل عمریة وفیزیولوجیة مختلفة. 

كمیة الریبوفلافین مغ / یوم المرحلة العمریة أو الفیزیولوجیة 



 

 

 سنة فأكثر 19الرجال 

 سنة فأكثر 19النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

1.3 
1.1 
1.4 
1.6 

كیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من الریبوفلافین ؟ (مصادره الغذائیة ) 

یعد الحلیب ومنتجاته من المصادر الجیدة للریبوفلافین، كما أنه یوجد في معظم 
الحبوب، و یعد هذا العنصر الغذائي أحد أربعة عناصر فیتامینیة تضاف للحبوب  

 وهذا یعني enriched flour مثل الطحین المحسن enriched grainsالمحسنة 
احتواء الخبز على كمیة ملائمة منه. 

ویجب ملاحظة لصاقة المواد الغذائیة المحتواة في المنتجات الصناعیة للتأكد من 
إضافته. ویوجد الریبوفلانین أیضاً في اللحم والبیض وفطر المشروم . 

ویقدم الجدول الآتي بعض المواد الغذائیة وكمیة الریبوفلافین المحتواة حسب كمیة 
الوجبة المقدمة: 

كمیة الریبوفلافین مغ / في الوجبة المواد الغذائیة 

 أونس 8اللبن الزبادي 

الحلیب كوب واحد 

الحبوب الجاهزة للأكل كوب واحد 

البیض المطبوخ واحدة 

 كوب 1/2فطر المشروم المطبوخ 

 أونس 3لحم الخنزیر مطبوخ 

 كوب 1/2الحلوم (نوع) من أنواع الجبن الأبیض 

0.5 
0.4 
0.4 
0.3 
0.3 
0.3 
0.2 

الریبوفلافین ؟  كیف یجب طبخ الطعام للحفاظ على 



 

 

یتم فقد كمیة قلیلة جداً من الریبوفلافین بطبخه لكن الأغذیة التي تحتوي على 
الریبوفلافین تفقد معظم محتویاتها منه عند تعرضها للضوء كاللبن مثلاً، لذا یجب 

حفظها في أواني بلاستیكیة معتمة أو ورق مقوى وحفظها في أماكن مظلمة إذا 
فتحت. 

ماذا عن التزویدات (المستحضرات الإضافیة)؟ 

لا حاجة للتزویدات عن طریق المستحضرات الدوائیة ، لأن معظم الناس  

 

یحصلون على الكمیة الكافیة من الریبوفلافین من غذائهم الطبیعي، ومع ذلك 
فمعظم مستحضرات الفیتامینات المتعددة تحوي الریبوفلافین كعنصر من عناصر 
صیغتها الغذائیة ، ولم تبرهن البحوث حتى الیوم على وجود أي مشاكل صحیة 

تترافق مع استهلاك كمیات كبیرة من الریبوفلافین، إلاّ أنه یجب الاحتیاط ألاّ تزید 
 % من قیمة كمیته المنصوح بها یومیاً . 150 –% 100كمیة التزوید عن 

) B3النیاسین (فیتامین 

لماذا نحن بحاجة إلى النیاسین؟ 

، ونحن بحاجة للنیاسین B3 ویسمى أیضاً فیتامین B   النیاسین أحد فیتامینات 
للاستفادة من الطاقة المخزونة في السكریات والدهون والبروتینات التي نتناولها 

 وللاستقلاب الطبیعي لعنصر الكلسیوم. DNAولترمیم الحمض النووي الدنا 

ما الذي یحدث إذا لم نحصل على الكمیة الكافیة من النیاسین؟ 

 من نقص كمیة النیاسین، وهذا المرض كان pellagraینشأ مرض الحُصاف 
شائعاً في القرن التاسع عشر بین فقراء الأمریكیین حیث كان غذاؤهم محصوراً 
بالذرة والعسل الأسود (الدبس) ولحم الخنزیر المملح. و لما كان معظم المواد 



 

 

الغذائیة التي نتناولها الآن تحتوي على النیاسین فإن الكمیة المنصوح بها منه تكون 
متوفرة لمعظم الناس مما یجعل الحصاف أمراً من الماضي. 

 وانحراف Diarrhea لأنه یسبب الإسهال D مرض pellagraویسمى الحصاف 
Demensua والتهابات الجلد Dermatitis ومن ثم الموت Death .

ما هي  الكمیة التي نحتاجها من النیاسن؟ 

یوضح الجدول الآتي قائمة بالمدخلات الیومیة المنصوح بها من النیاسین في 
مراحل عمریة وفیزیولوجیة مختلفة: 

الكمیة من النیاسین مغ / یوم المرحلة العمریة أو الفیزیولوجیة 

 سنة فأكثر 19الرجال 

 سنة فأكثر 19النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

16 
14 
18 
17 

كیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من النیاسین؟ (مصادره الغذائیة) 

یوجد النیاسین في كل أغذیة الغلال (الحبوب) مثل الأرز الأسمر والأرز الأبیض 
وخبز الحنطة (القمح) ویعد النیاسین عنصراً من أربعة تضاف لمنتجات الحبوب 

لتحسینها مثل الطحین (الدقیق) المحسن. 

ویجب ملاحظة اللصاقة التي على المنتجات الغذائیة المحسنة للتأكد من إضافته ، 
كما یوجد النیاسین في فطر المشروم والفستق السوداني والأغذیة البحریة . 

ویلخص الجدول الآتي بعض المواد الغذائیة وكمیة النیاسین المحتوى فیها: 

كمیة النیاسن مغ / في الوجبة المواد الغذائیة 



 

 

 أونس 3الدیك الرومي، اللحم الأبیض مطبوخ 

الحبوب الجاهزة للأكل كوب واحد 

 أونس 3سمك السالمون مطبوخ 

 أونس 3لحم البقر، اللحم قلیل الدهن مطبوخ 

زبدة الفستق السوداني ملعقتي شاي 

 كوب 2/1فطر المشروم مطبوخ 

الشعیریة محسنة مطبوخة كوب واحد 

6 
6 
6 
6 
4 
4 
2 

 

 وهو أحد الأحماض البروتینیة التي تشكل Tryptophan: أن التربتوفان هل تعلم
البروتینات یمكن أن یتحول إلى النیاسین، والتربتوفان یوجد في كل أنواع اللحم 

والحلیب ؟       ولهذا فهذه الأغذیة تعد مصدراً للنیاسین . 

كیف یجب علینا تحضیر المواد الغذائیة للحفاظ على النیاسین؟ 

لأن النیاسین فیتامین ذائب في الماء فهو یُفقد في أثناء الطهي في كمیة كبیرة من 
الماء ، و لما كان معظم المواد الغذائیة التي تحتوي على النیاسین لیست بحاجة 

للطهي فإن احتمالیة فقده ضئیلة . (لا یتأثر التربتوفان بالطهي) 

 (المستحضرات الإضافیة)؟ supplementsماذا عن التزویدات 

لا حاجة للتزویدات المحضرة دوائیاً إذ إن  معظم الناس یستهلكون الكمیة الكافیة 
من النیاسین في أغذیتهم الطبیعیة. 

و مع ذلك فمعظم التزویدات تحوي النیاسین ضمن تراكیب الفیتامینات المتعددة ، 
 %150% - 100و علینا أن نلحظ عدم استهلاك تزویدي من النیاسین أكثر من 

من الكمیة الیومیة المنصوح به منه . 

؟  سمیة ما هي الكمیة التي تُعدَّ زائدة أو 



 

 

 مغ / یوم) لمعالجة 3000 – 1300استخدمت جرع عالیة جداً من النیاسین (
مستویات كلسترول الدم العالیة. لكن تظهر بعض التأثیرات الجانبیة مثل احمرار 

.  الجلد والحكة والغثیان وتلف كبدي

 مغ / یوم ، و ینبغي 35المدخول الأعظمي المقترح من تزویدات النیاسین هو 
عدم تناول كمیات أكبر إلاَّ باستشارة الطبیب . 

 : B12فیتامین 

؟ B12لماذا نحتاج فیتامین 

 جنباً لجنب مع الفولیت في آلیات تخلیق المادة الوراثیة في B12یعمل فیتامین 
 الخلایا العصبیة من التلف ویقلل B12)، ویحمي الفیتامین DNAأجسامنا (الدنا 

من مخاطر القلب وذلك عن طریق المحافظة على المستویات الدمویة من الحمض 
الأمیني هوموسستین منخفضة. 

الفئات العمریة المتقدمة في السن وكذلك الذین یتغذون حصریاً على النباتات ، 
 عن طریق B12علیهم التأكد من حصولهم على الكمیات الكافیة من الفیتامین 

 استهلاك الأغذیة المحسنة أو التزویدات التحضیریة.

؟ B12ما الذي یحدث إذا لم نتناول الكمیات الكافیة من فیتامین 

 بنشوء مرض فقر الدم الوبیل والذي یؤثر في الدم B12یتسبب نقص فیتامین 
والأعصاب. ویتظاهر هذا المرض بعدم قدرة خلایا الدم الحمراء على حمل 

الأوكسجین مما یجعل الفرد ضعیفاً ومرهقاًو یعرضه لتلف الأعصاب الذي ربما 
یسبب الشلل ومن ثم الموت. 

؟ B12ما هي الكمیة التي نحتاجها من فیتامین 

 حسب B12یعرض الجدول الآتي قائمة المدخول الیومي المنصوح به من فیتامین 



 

 

المراحل العمریة والفیزیولوجیة المختلفة: 

 میكرو غرام/ B12كمیة فیتامین المرحلة العمریة أو الفیزیولوجیة 
یوم 

 سنة فأكثر 19الرجال 

 سنة فأكثر 19النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

2.4 
2.4 
2.6 
2.8 

؟ (مصادره الغذائیة) B12كیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من فیتامین 

 بشكل طبیعي في الأغذیة الحیوانیة فقط مثل اللحم والسمك و B12یوجد فیتامین 
الزبدة والجبن (منتجات الألبان بشكل عام) والبیض . 

 في الشكل الذي یسهل امتصاصه. B12وتحتوي الحبوب المحسنة فیتامین 

ویجب التأكد من لصاقات الأغذیة المصنعة للتأكد مَّما إذا كانت تحتوي الفیتامین 
أم لا. 

 لكل وجبة: B12وفیما یلي جدول لبعض أصناف الأغذیة ومحتواها من فیتامین 

 میكرو B12كمیة فیتامین المواد الغذائیة 
غرام في الوجبة 



 

 

 أونس 3سمك المحارة مطبوخ 

 أونس 3لحم البقر المفروم قلیل الدهن مطبوخ 

 أونس 2تونا معلبة 

الحبوب المحسنة وجبة واحدة 

 أونس plain (8لبن الزبادي (سادة 

 أونس 3دجاج مشوي 

30 
1.8 
1.6 
1.5 
1.3 
0.3 

؟ B12كیف یجب تحضیر الطعام للحفاظ على محتواه من فیتامین 

 بالطهي، وهذا مهم جداً لأن معظم مصادر الفیتامین B12لا یتحطم فیتامین 
B12 .بحاجة للطهي والقلیل فقط لا یحتاج للطهي دائماً مثل الحبوب المحسنة 

ماذا عن التزودیدات التحضیریة (التحضیرات الإضافیة)؟ 

ربما نحتاج إلى التحضیرات الإضافیة من الفیتامینات المتعددة للحصول على ما 
 عندما لا نحصل على ما یكفي منه عن طریق الغذاء B12یكفي من فیتامین 

الطبیعي، وهذا ینطبق كلیاً على النباتیین والذین لا یأكلون الحبوب المحسنة وعلى 
الفئات العمریة المتقدمة في السن بسبب عدم قدرتهم على امتصاص الفیتامین 

B12 . ًجیدا 

 (حمض الأسكوربك) Cالفیتامین 

؟ Cلماذا نحتاج فیتامین 

 أو حمض الأسكوربك وظائف عدة في الجسم فهو یبطئ أو یمنع Cیملك فیتامین 
تلف الخلایا ویحافظ على صحة أنسجة الجسم ووظیفة الجهاز المناعي ویساعد 

على امتصاص الحدید من مصادره النباتیة. 

؟ Cما الذي یحدث إذا لم نتناول الكمیة الكافیة من فیتامین 



 

 

 في أغذیة مختلفة نتناولها ولذلك فالنقص یكون نادر الحدوث. Cیوجد الفیتامین 
ویسبب النقص مرض الإسقربوط الذي كان شائعاً قبل أجیال قلیلة ماضیة بین 

البَّحارة الذین كانوا یعیشون لشهور على الأغذیة المجففة والمملحة. و یعد 
الإسقربوط نادراً في الولایات المتحدة ومع ذلك فإن نقصه یمكن أن یسبب الآن فقر 

الدم ونزف اللثة و الإنتانات وسوء التئام الجروح.  

؟ Cما هي الكمیة التي نحتاجها من فیتامین 

یوضح الجدول الآتي المدخلات الیومیة المنصوح بها ، علماً أن المدخنین بحاجة 
 مغ من الفیتامین كل یوم : 35لإضافة 

 

 مغ/ یوم Cالكمیة فیتامین المرحلة العمریة أو الفیزیولوجیة 

 سنة فأكثر 19الرجال 

 سنة فأكثر 19النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

90 
75 
85 

120 

 ؟ (مصادره الغذائیة) Cكیف یمكننا تناول الكمیة الكافیة من فیتامین 

 Cیعد الاغتذاء بالمواد الغذائیة الطبیعیة الطریقة الأمثل للحصول على فیتامین 
بدلاً من الحصول علیه من التحضیرات الإضافیة. وأغنى المصادر الغذائیة به 

هي الخضروات والفواكه. 

 Cویلخص الجدول الآتي بعض المواد الغذائیة ومحتواها من فیتامین 

  

 مغ في كل الوجبة Cكمیة فیتامین المواد الغذائیة 



 

 

 متوسط الحجم واحد papayaنبات الببایا 

 كوب 2/1الفلفل الأحمر الحلو، ني مقطع 

الفراولة كوب واحد 

البرتقال متوسط الحجم واحدة 

 واحدة 4/1الشمام 

البطاطا (المحمصة بالحرارة الجافة) حجم متوسط واحدة 

190 
95 
85 
75 
60 
20 

ماذا عن المواد المحسنة ؟ 

 وتختلف كمیته في كل Cبعض العصائر والغلال (الحبوب) یُضاف إلیها فیتامین 
منتج .  

 ومقارنتها C لذا یجب ملاحظة اللصاقة على هذه المنتجات لتحدید كمیة فیتامین 
مع الكمیة المنصوح بها یومیاً لمعرفة ما إذا كانت تفي بالغرض الغذائي أم لا . 

  ؟Cكیف یجب تحضیر الطعام للحفاظ على محتواه من فیتامین

 بسهولة في أثناء تحضیر الطعام وبالطهي والتخزین، ومن أجل Cیتحطم فیتامین 
الحفاظ علیه یجب اتباع النقاط التالیة: 

- أكل الفواكه والخضروات بعد شرائها مباشرة وعدم تخزینها لفترة أطول . 

- تقطیع الخضروات قبل أكلها أو طهیها. 

 في أقل كمیة ممكنة من الماء. C- طهي المواد الغذائیة الغنیة بالفیتامین 

- استخدام أواني الضغط البخاري أو فرن المیكرویف وعدم التحریك للحفاظ على 
 سلیماً . Cمعظم فیتامین 

ماذا عن المستحضرات الإضافیة ؟ 

لا یحتاج الأشخاص الأصحاء الذین یتناولون كمیة كافیة من الخضروات والفواكه 



 

 

 ولا یمنع استخدام التحضیرات الإضافیة Cإلى مستحضرات إضافیة من فیتامین 
تقلل فترة نزلات البرد. 

 ؟ Cكم الكمیة التي تعد زائدة أو سمیة من فیتامین 

 مغ / یوم من الغذاء و التحضیرات 2000 عن Cیجب ألاّ تزید كمیة فیتامین 
الإضافیة ، ومع أن الكمیة الزائدة منه تطرح مع البول ، إلاَّ أن الجرعات العالیة 

تسبب صداعا و تبوالا وإسهالا وغثیانا . 

ویجب على مرضى حصوات الكلى أن یتجنبوا المستویات العالیة من جرعات 
. Cفیتامین 

 

  Dالفیتامین 

 ؟ Dلماذا نحتاج فیتامین 

 یساعد على امتصاص الكلسیوم والفسفور ویساعد على توزیعها على Dفیتامین 
العظام والأسنان وجعلها أقوى . 

؟ Dما الذي یحدث إذا لم نتناول الكمیة الكافیة من فیتامین 

 في العظام. ویؤدي نقصه في فترات النمو (الأطفال) إلى Dیؤثر نقص فیتامین 
 وهو الذي یتظاهر بضعف العظام عن تدعیم وزن الفرد و ricketsمرض الكساح 

 أو فقدان Osteomalaciaحمله . أما نقصه عند البالغین فیسبب لین العظام 
 (تخلخل العظام). osteoporosisكتلة العظام والذي یؤدي إلى هشاشة العظام 

؟ Dكم الكمیة التي نحتاجها من فیتامین 

 حسب Dیعرض الجدول الآتي  المدخلات الیومیة المنصوح بها من فیتامین 
المرحلة العمریة والحالة الفیزیولوجیة. 



 

 

 لكل یوم Dكمیة فیتامین المرحلة العمریة و الفیزیولوجیة 

 سنة 50 – 19الرجال 

 سنة 50 – 19النساء من 

 سنة 70 – 51الرجال 

 سنة 70 – 51النساء 

 سنة فأكثر 71الرجال 

 سنة فأكثر 71النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

 وحدة دولیة) 200 میكرو جرام (5

 وحدة دولیة) 200 میكرو جرام (5

 وحدة دولیة) 400 میكرو جرام (10

 وحدة دولیة) 400 میكرو جرام (10

 وحدة دولیة) 600 میكرو جرام (15

 وحدة دولیة) 600 میكرو جرام (15

 وحدة دولیة) 200 میكرو جرام (5

 وحدة دولیة) 200 میكرو جرام (5

؟ (مصادره الغذائیة) Dكیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من فیتامین 

 من مصدرین:  Dیمكن أن نحصل على فیتامین 

: عندما یتعرض الجلد لضوء الشمس المباشر فإنه یصنع الأول ضوء الشمس
 دقیقة 15 – 10 ، ونحتاج نحو Dمركب یتحول في الكبد و الكلیة إلى فیتامین 

من التعرض لضوء الشمس على الوجه والذراعین من دون واق (حاجز) مرتین أو 
، و تؤدي عدة عوامل أدواراً تؤثر في Dثلاث مرات في الأسبوع لتخلیق فیتامین 

إمكانیة الجسم على القیام بهذه الوظیفة : 

. Dالفئات العمریة المتقدمة في السن تكون كمیات أقل من فیتامین 

 بسهولة مقارنة مع ذوي Dالناس ذوو البشرة السمراء لا یستطیعون تخلیق فیتامین 
البشرة البیضاء . 

. Dأمراض الكبد والكلیة تقلل من تخلیق فیتامین 

ملوثات الجو وواقیات أشعة الشمس تمنع نسبیاً وصول الأشعة فوق البنفسجیة 
للجلد. 



 

 

 ویعتقد Dمعظم منتجات الألبان یتم تحسینها و إغناؤها بفیتامین الثاني الأغذیة : 
بأن الأشخاص الذین یشربون الحلیب یومیاً یحصلون على الكمیة اللازمة من 

 ، كما یوجد هذا الفیتامین في البیض والسردین والسالمون وحبوب Dفیتامین 
الإفطار المحسنة. 

: Dویعرض الجدول الآتي بعض الأغذیة ومحتویاتها من فیتامین 
 لكل وجبة Dكمیة فیتامین المواد الغذائیة 

 IUوحدة دولیة میكرو غرام 

 أونس 3سمك الرنكة مخللَّ 

 أونس 3السالمون مطبوخ 

 أونس 3السردین معلب في الزیت 

الحلیب محسن كوب واحد 

 أونس 3القریدس (الإربیان) معلب 

الحبوب المحسنة وجبة واحدة 

مح البیض واحدة كبیرة 

15 
8 
6 

2.5 
2.25 

1.25 – 1 

1 

580 
310 
230 
100 
90 

50 – 40 

25 

ماذا عن المستحضرات الإضافیة ؟ 

 في المواد الغذائیة Dإذا كانت فترات التعرض للشمس غیر كافیة وكمیة فیتامین 
غیر كافیة یجب استشارة الطبیب حول استخدام المستحضرات الإضافیة مع أخذ 

الاحتیاط من الجرعات العالیة لأنها تسبب تسمم. 

ما هي الكمیة التي تعد زائدة أو سمیة ؟ 

 الغثیان وتغیرات المزاج وترسبات الكلسیوم في الرئة Dیسبب التسمم بفیتامین 
 وحدة 2000 میكرو غرام (50والكلیة و القلب ، لذا یجب عدم تناول أكثر من 

و ) منه في الیوم الغذاء دولیة الإضافیة.المستحضرات 



 

 

 : Eالفیتامین 

؟ Eلماذا نحتاج فیتامین 

 مضاد للمؤكسدات ویساعد على حمایة الجسم من تأثیر الجذور Eفیتامین 
الحرة التي قد تسبب تلفا لخلایا الجسم وتزید خطر أمراض القلب والسرطان. 

 ؟ Eما الذي یحدث إذا لم نتناول الكمیة الكافیة من فیتامین  

 في الجهاز العصبي ، لكنه یندر أن یحدث إلاَّ عند Eیؤثر نقص فیتامین 
الأشخاص الذین لدیهم مشاكل امتصاص الدهون لأنه فیتامین ذائب في الدهون 

وبحاجة لها لكي یمتص بما فیه الكفایة. 

 ؟ Eما هي الكمیة التي نحتاجها من فیتامین 

 في المصادر الغذائیة بأشكال عدة ، ویُعد الشكل المسمى ألفا Eیوجد فیتامین 
) الأكثر استفادة بوساطة الجسم. Tocopherol - توكوفیرول (

 بالملي غرام من ألفا توكوفیرول، ومن الممكن قیاسه بالوحدات Eویقاس فیتامین 
). وتحتوي المستحضرات الإضافیة على هذا الفیتامین بتراكیزه المقاسة IUالدولیة (

بالوحدات الدولیة. 

. Eویوضح الجدول الآتي المدخلات الیومیة المنصوح بها من فیتامین 

 لكل یوم Eكمیة فیتامین المرحلة العمریة والفیزیولوجیة 

 سنة فأكثر 19الرجال 

 سنة فأكثر 19النساء من 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

 وحدة دولیة) 22 ملي غرام (15

 وحدة دولیة) 22 ملي غرام (15

 وحدة دولیة) 22 ملي غرام (15

 وحدة دولیة) 28 ملي غرام (19

الكمیة بالملي غرام أو الوحدة الدولیة من الشكل ألفا توكوفیرول 



 

 

 ؟ (مصادره الغذائیة) Eكیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من فیتامین  

 هي الزیوت النباتیة وتوابل وصلصة السلطة و Eتُعد أغنى المصادر لفیتامین 
المارجرین (نوع من أنواع الزبدة)، بینما المصادر الجیدة له هي المكسرات و 

الخضروات ذات الأوراق الخضراء والغلال المحسنة. 

 التي تحتویها Eویعرض الجدول الآتي قائمة ببعض الأغذیة وكمیة فیتامین 
للوجبة الواحدة: 

 
 للوجبة الواحدة Eكمیة فیتامین المواد الغذائیة 

 وحدة دولیةملي غرام 

الحبوب المحسنة كوب واحد 

بذور عباد الشمس الجافة واحد أونس 

اللوز الجاف المحمص واحد أونس 

القمح (الحنطة) كوب واحد 

 ملعقة شاي 2زبدة الفول السوداني 

الزیت النباتي ملعقة شاي 

المانجو، ني واحدة 

المایونیز ملعقة شاي 

 كوب 2/1القرنبیط المجمد أو المطبخ 

 كوب 2/1اللفت الأخضر المجمد أو المطبوخ 

40 - 20 

14 
8 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
1 

60 - 30 

22 
11 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
2 

ماذا عن المستحضرات الإضافیة ؟ 

 بوساطة الأغذیة الیومیة لكن Eنستطیع الحصول على الكمیة الكافیة من فیتامین 
الكمیات العالیة قد تقلل خطر أمراض القلب ولذا قد یفضل بعض الناس استخدام 



 

 

المستحضرات الإضافیة ، وفي هذه الحالة یجب استشارة الطبیب أو الصیدلاني 
 في المستحضرات Eلتحدید الجرعة واحتمالیة التداخلات العلاجیة ، لأن فیتامین 

الإضافیة ، یعد خطراً على من یتناولون مضادات التخثر الدمویة مثل الكومادین 
Coumadin® .

ما هي الكمیة التي تعد زائدة أو سمیة ؟ 

 وحدة دولیة للیوم  1500 مغ أي 1000یجب ألاَّ تزید كمیة ألفا توكوفیرول عن 

الواحد ، لأن الجرعات الأعلى منها تزید خطر النزف. 

 : Kالفیتامین 

؟ Kلماذا نحتاج فیتامین 

 ذائب في الدهون، ومهم جداً للجسم لتخلیق بروتینات مهمة في Kفیتامین 
آلیات تجلط الدم وبروتینات مهمة للعظام. 

؟ Kما الذي یحدث إذا لم نتناول الكمیة الكافیة من فیتامین 

 مشاكل خطیرة في آلیة تجلط الدم ، لأن الدم یحتاج إلى Kیسبب نقص فیتامین 
وقت أطول كي یتجلط وهذا یؤدي بدوره إلى فقدان كمیة كبیرة من الدم وخطر 

) مع الاستقلاب Coumadinالموت. تتداخل الأدویة الممیعة للدم مثل الوارفارین (
 ، ولذلك فإن الجرعات الزائدة جداً أو الناقصة جداً من Kالطبیعي لفیتامین 

 تغیر عمل تلك الأدویة ، ولتجنب ذلك یجب تحدید المدخول الغذائي Kفیتامین 
 عن طریق تجنب الأغذیة الغنیة به جداً . Kمن فیتامین 

كما یجب على المرضى الذین یتناولون ممیعات الدم استشارة الطبیب لتحدید جرع 
 أو الأعشاب مثل الثوم ، لأن زیادة فیتامین Eالتحضیرات الإضافیة من فیتامین 

E یتداخل مع الفعل البیولوجي لفیتامین K .في الجسم 



 

 

 ؟ Kما هي الكمیة التي نحتاجها من فیتامین 

 حسب المراحل Kیوضح الجدول الآتي  المدخول الیومي المنصوح به من فیتامین 
العمریة والفیزیولوجیة المختلفة. 

 میكرو غرام/ یوم Kكمیة فیتامین المرحلة العمریة أو الفیزیولوجیة 

 سنة فأكثر 19الرجال 

 سنة فأكثر 19النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

120 
90 
90 
90 

؟ (مصادره الغذائیة) Kكیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من فیتامین 

 في الخضروات وخاصة الخضروات الخضراء، مثل الملفوف Kیوجد فیتامین 
)collards .والسبانخ والقرنبیط والكرنب الملفوف وكرنب بروكسل (

والمصادر الأخرى تشمل الحلیب والبیض والذرة والفراولة وزیت فول الصویا. 

 التي تحتویها للوجبة Kویوضح الجدول الآتي بعض المواد الغذائیة وكمیة فیتامین 
الواحدة. 

 میكرو غرام لكل وجبة Kكمیة فیتامین المواد الغذائیة 



 

 

 كوب 2/1اللفت الأخضر 

السبانخ ني كوب واحد 

زیت فول الصویا ملعقة شاي واحدة 

 كوب 2/1القرنبیط 

 كوب 2/1الكرنب الملفوف 

البیض واحدة كبیرة 

 كوب 2/1الباقلاء الخضراء 

الفراولة كوب واحد 

الحلیب كوب واحد 

180 
75 
75 
60 
50 
25 
20 
20 
10 

 من المصدر البكتیري حیث تصنع بكتیریا Kكما یمكننا الحصول على فیتامین 
ن بیئیاً طبیعیاً في الأمعاء) فیتامین   ویستطیع الجسم Kالأمعاء الغلیظة (التي تكوِّ

امتصاص جزءٍ منه. 

 ، لذا یتم إعطاؤهم Kالأطفال حدیثو الولادة یملكون كمیة قلیلة جداً من فیتامین   
 بعد الولادة مباشرة تمكِّن الدم من التجلط الطبیعي خلال Kحقنة من فیتامین 

الأسابیع الأولى من الحیاة . 

ماذا عن التحضیرات الإضافیة ؟ 

قد لا نكون بحاجة للمستحضرات الإضافیة لأننا نحصل على الكمیة الكافیة من 
 من الغذاء الطبیعي ، ومع ذلك فالمستحضرات الإضافیة المتوفرة Kفیتامین 

 و القسم الآخر لا یحتویه. Kیحتوي قسم منها فیتامین 

 من المستحضرات الإضافیة إذا كنا نتناول ممیعات الدم ، Kیجب تجنب فیتامین 
لأنها تعد  المشكلة الأكبر (تداخلات دوائیة) في حالات الجرعات الزائدة  ولم یثبت 

عملیاً أي مشاكل أخرى عند زیادة الجرعة غیر ذلك. 



 

 

حقائق عن الكالسیوم: 

لماذا نحتاج الكالسیوم؟ 

الكالسیوم أكبر المعادن المكونة للعظام والأسنان ، لأنه یكون مع الفسفور 
وغیره من العناصر الغذائیة البنى الصلبة التي تجعل الأسنان والعظام قویة ، 

ویجعل الكلسیوم وظیفتي العضلات والأعصاب طبیعیة وتامة ، والكلسیوم مهم جداً 
في آلیات تجلط الدم وغیرها من الوظائف الحیویة . 

ولأن تلك الوظائف حرجة فإن مستوى الكالسیوم في الدم یضبط بدقة بوساطة 
الهرمونات حتى في حالات عدم توافره الحیوي لبقاء وصون قوة العظام . 

ما الذي یحدث إذا لم نحصل على الكمیة الكافیة من الكلسیوم ؟ 

نحتاج للكالسیوم طیلة مراحل حیاتنا لاستقرار عظامنا وأسناننا وغیرها من وظائف 
أجسامنا . 

وحیث أننا نكون معظم بنى العظام والأسنان قبل عمر الثلاثین، فإن عدم حصولنا 
على الكمیة الكافیة من الكالسیوم لتأدیة ذلك الهدف سیجعلنا في خطر نشوء 

) كلما زادت أعمارنا، ویسبب هذا المرض هشاشة osteoporosisهشاشة العظام (
في العظام وقابلیة سهلة للكسور وعجز طویل المدى. 

لسیوم؟ اما هي الكمیة التي نحتاجها من الك

یعرض الجدول الآتي المدخلات الیومیة المنصوح بها حسب مراحل العمر 
المختلفة والحالات الفیزیولوجیة: 

كمیة الكلسیوم مغ/ یوم المرحلة العمریة أو الفیزیولوجیة 



 

 

 سنة 18 – 14الیافعین بین عمري 

 سنة 50 – 19الرجال بین عمري 

 سنة فأكثر 51الرجال 

 سنة 50 – 19النساء بین عمري 

 سنة فأكثر 51النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

1300 
1000 
1200 
1000 
1200 
1000 
1000 

كیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من الكالسیوم؟ (مصادره الغذائیة) 

منتجات الألبان تعد المصدر الأساسي للكلسیوم لعدد كبیر من الأمریكیین حتى  

الأشخاص الذین عندهم مرض عدم تحمل اللاكتور (سكر اللبن) [ مشكلة مرضیة 
 بإمكانهم تناول كمیات قلیلة منه من دون تأثیر وبذلك في هضم كربوهیدرات اللبن]

یحصلون على الكلسیوم أو یتناولون اللبن الزبادي أو الجبن، والناس الذین لا 
یتناولون منتجات الألبان یواجهون ظروف صعبة في الحصول على الكالسیوم. 

ومن المصادر الأخرى للكلسیوم الخضروات الخضراء المورقة مثل الملفوف 
Collards واللفت Kale والقرنبیط وبعض أنواع التوفو Tofu .

ویوضح الجدول الآتي بعض المواد الغذائیة ومحتواها من الكلسیوم للوجبة الواحدة 
 :

كمیة الكلسیوم مغ / وجبة المواد الغذائیة 



 

 

Tofu ني، صلب نصف كوب 

 أونس 8اللبن الزبادي، الدهون، الفواكه 

اللبن كوب واحد 

جبن الشیدر واحد أونس 

%) كوب واحد 1الجبن الأبیض (

 مطبوخ نصف كوب collardsالملفوف 

Fortified soy milk كوب واحد 

اللفت مطبوخ نصف كوب 

القرنبیط مطبوخ نصف كوب 

860 
370 
300 
200 
140 
110 
80 
50 
50 

ماذا عن المستحضرات الإضافیة؟ 

تحتاج النساء للمستحضرات الإضافیة إذا كن في خطر نشوء مرض هشاشة 
العظام كجزء من العنایة الوقائیة ، ویجب مراجعة الطبیب المختص لتحدید فیما إذا 

كان استخدام التحضیرات الإضافیة ضروریاً . 

 مع في الیوم من المواد 2500ویحذر أن تزید الكمیة المدخلة من الكلسیوم عن 
الغذائیة والتحضیرات الإضافیة معاً . 

 

الفئات ذات الخطر العالي لنشوء مرض هشاشة العظام 

- البیض والأسیویون. 

. Thin- النحیل 

- الذین عندهم قصة عائلیة بالمرض. 

 - النساء بعد سن الیأس واللاتي لا یتناولن الإستروجین.

 لصون Dوبعض التحضیرات الإضافیة للكلسیوم تحتوي أیضاً على فیتامین 



 

 

سلامة الامتصاص ، ویجب التأكد من عدم زیادة الكمیة عن الجرعة المنصوح بها 
) . D(راجع بند حقائق عن فیتامین 

حقائق عن الزنك؟  

لماذا نحتاج الزنك؟ 

الزنك معدن یوجد في كل الخلایا، ونحن بحاجة إلیه للقیام بمئاتٍ من التفاعلات 
الكیمیائیة مثل: 

- المحافظة على صحة الجهاز المناعي. 

. A- الاستفادة السویة من فیتامین 

- التبدل السوي للخلایا. 

ونحتاجه أیضاً لنمو وتطور سویین. ویجب على النساء الحوامل والأطفال 
الحصول على الكمیة الكافیة من الزنك في غذائهم . 

ما الذي یحدث إذا لم نحصل على الكمیة الكافیة من الزنك؟ 

یؤثر نقص الزنك في وظیفة جهاز المناعة وینقص النمو في الأطفال ، ونقصه 
الشدید یسبب الإسهال وفقد الشعر والشهیة الردیئة و اعتلالات الجلد وتغیر الطعم. 

والأشخاص الذین یتعاطون الكحول یعانون نقص امتصاص الزنك. 

ما هي الكمیة التي یجب تناولها من الزنك ؟ 

یوضح الجدول الآتي المدخول الیومي المنصوح به من الزنك في المراحل العمریة 
والفیزیولوجیة المختلفة: 

كمیة الزنك مغ / یوم المرحلة العمریة والفیزیولوجیة 



 

 

 سنة فأكثر 19الرجال 

 سنة فأكثر 19النساء 

* النساء الحوامل 

* النساء المرضعات 

11 
8 

11 
12 

 مع 14 – 13* النساء الحوامل أو المرضعات في سن مبكرة (المراهقة) بحاجة إلى 
من الزنك على الترتیب 

كیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من الزنك؟ (مصادره الغذائیة) 

 و الباقلاء poultryأهم مصادر الزنك هي الأغذیة البحریة واللحم والدواجن 
والمكسرات والغلال المحسنة ، ویمتص الزنك من مصادره الحیوانیة بسهولة ولكنه 

یمتص بصعوبة من الحبوب الغذائیة. 

ویقدم الجدول الآتي بعض المواد الغذائیة وكمیة محتوى الزنك فیها للوجبة الواحدة: 

كمیة الزنك مغ / الوجبة المواد الغذائیة 

 أونس 3سمك المحار مطبوخ 

 أونس 3لحم سرطان البحر مطبوخ 

 أونس 3لحم البقر قلیل الدهن مطبوخ 

الحبوب المحسنة كوب واحد 

 أونس 3ساق الدجاج مطبوخ 

الباقلاء 

الحلیب كوب واحد 

75 
7 
7 

4 - 3 

3 
2 
1 

ماذا عن المستحضرات الإضافیة ؟ 

تحتوي التحضیرات الإضافیة عدیدة الفیتامینات على الزنك، وتُستخدم هذه 
التحضیرات أحیاناً من قبل المرضى الذین لا یحصلون على الكمیة الكافیة من 



 

 

 سنة فأكثر والنساء الحوامل 51الزنك في غذائهم. ویحتاج كبار السن بعمر 
والمرضعات لهذه التحضیرات لضمان استهلاك القدر المطلوب من الزنك. 

بعض الدراسات تبرهن فائدة أقراص المص التي تحتوي على الزنك في تخفیض 
فترات نزلات البرد لكن هذا بحاجة لمزید من الدراسات. 

ما الكمیة التي تعد زائدة أو سمیة ؟ 

زیادة جرعة الزنك یسبب تسمم ویتداخل مع امتصاصا المعادن الأخرى لذا یجب 
 مع من 40ألاَّ تزید الكمیة الیومیة من الغذاء والتحضیرات الإضافیة معاً على 

الزنك. 

حقائق عن الحدید: 

لماذا نحتاج للحدید؟ 

یوجد الحدید في جمیع خلایا الجسم، ویمثل جزءاً مهماً من خلایا الدم الحمراء ،  

 

و هي تحمل الأكسجین إلى جمیع الخلایا لإطلاق الطاقة ونحتاج إلى الحدید 
) normalلصون عمل الجهاز المناعي وخلایا الدماغ سویاً (

ما الذي یحدث إذا لم نحصل على الكمیة الكافیة من الحدید؟ 

یعد نقص الحدید أكثر أمراض نقص التغذیة شویعاً في العالم، ویؤدي هذا النقص 
إلى نشوء  نوع شائع من فقر الدم. و تؤدي عدة عوامل دوراً في نقص الحدید 

ومنها: 

- عدم الحصول على الكمیة الكافیة في الغذاء. 

- عدم امتصاصه بصورة تامة. 



 

 

- النزف بسبب الرض أو أمراضٍ معینة. 

وفي حالات نقص الحدید لا تستطیع خلایا الدم الحمراء حمل الكمیة الكافیة من 
الأكسجین إلى خلایا الجسم ولذا تظهر علامات نقص الحدید كالتالي: 

- الإعیاء. 

- الانتانات. 

- الضعف العضلي. 

- فقد القدرة على التركیز. 

ما الكمیة التي نحتاجها من الحدید؟ 

یوضح الجدول الآتي المدخول الیومي المنصوح به من الحدید حسب المراحل 
العمریة والفیزیولوجیة والمختلفة: 

كمیة الزنك مغ / یوم المرحلة العمریة والفیزیولوجیة 

 سنة فأكثر 19* الرجال 

 سنة 50 – 19** النساء بین عمري 

 سنة فأكثر 51النساء 

النساء الحوامل 

النساء المرضعات 

8 
18 
8 
27 
9 

 مغ / یوم. 14* النباتیون في هذه المرحلة العمریة بحاجة إلى 

 مع / یوم 33** النباتیات في هذه المرحلة من العمر بحاجة إلى 

كیف یمكننا الحصول على الكمیة الكافیة من الحدید ؟ 

 



 

 

تحتوي الأغذیة النباتیة والحیوانیة على الحدید، لكن أجسامنا تمتص الحدید من 
مصدره الحیواني بشكل أفضل. 

ولكي نزید الكمیة الممتصة من الحدید الموجودة في المصادر النباتیة نضیف 
 الذي یحقق ذلك الهدف أو نتناول تلك الأغذیة النباتیة مع اللحم Cللغذاء فیتامین 

 مثل البرتقال أو الفراولة أو الفلفل. Cأو السمك أو الأغذیة الغنیة بفیتامین 

ویلخص الجدول الآتي بعض المواد الغذائیة وكمیة الحدید التي تحتویها للوجبة 
الواحدة: 

 
كمیة الحدید مغ / الوجبة المواد الغذائیة 

الحبوب المحسنة كوب واحد 

 كوب 4/1السمك الصدفي معلب 

 أونس 2الكبد 

الباقلاء المحمص معلب كوب واحد 

 واحد Burritoلحم البقر 

 أونس 3) مشوي sirloin(الخاصرة) لحم قلیل الدهن (

 كوب 4/1الحنطة (القمح) 

 كوب 4/3عصیر الخوخ 

 واحد Burritoالباقلاء 

 أونس 3لحم البقر قلیل الدهن مفروم ومطبوخ 

 كوب 2/1الأرز الأبیض المحسن 

30 – 5 

11 
6 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
1 

ماذا عن المستحضرات الإضافیة ؟ 

تحتاج بعض الفئات المستحضرات الإضافیة مثل الحوامل أو الذین یعانون نقص 



 

 

الحدید ، ویفضل بعض الناس الحصول على الحدید من المستحضرات عدیدة 
الفیتامینات والمعادن التي تحتوي الحدید. 

ما هي الكمیة التي تعد زائدة أو سمیة ؟ 

الكمیة الزائدة جداً من الحدید قد تكون سامة للجسم فقد تسبب الغثیان والقيء 
والإسهال أو الإمساك، ومع الوقت تكون كمیة الحدید الزائدة المزمنة متلفة للكبد، 

كما تنقص كمیات الحدید الزائدة من إمكانیة امتصاص الزنك. 

 مع / یوم من الغذاء 45ویجب ألاّ تزید الكمیة المدخلة من الحدید على 
والتحضیرات معاً . 

 

 

أخیراً : ما هي علاقة الفیتامینات بطب الفم :  

  : أن یسببیمكن النقص :على یساعد الفیتامینات

1 – Vit A حول السنیةالجیوب في زیادة  الجروحشفاء تحسین  

Vit C 

(حمض 
 الأسكوربیك)

 اللثة نزف اللثة ـ حركة الأسنان نسیج فقدان  صحیةاللثة بقاء
(المدخنین ـ مرض السكرى هم حساسین 

 )خاصبشكل 

Vit D ـ فقدان الأسنانالعظم امتصاص  وعظم الفك السفليالأسنان تقویة  

Vit E الشفاء زمن یطیل  المبیضات الفمویةضد الحمایة 



 

 

Vit B2 

(الریبو فلافین) 

Vit B6 

(البیریدوكین) 

Vit B12 

 

 

 ـ نقص احمرار اللثة ـ اللثة صحة
 التقلیل من نزف اللثة

  ونازفةمحمرةلثة 

 ( جفاف + خراجات في زاویة الشفتینالتهاب 
الشفتین). 

 اللسان (أحمر ـ مؤلم ـ أملس)

 معروف غیر  جیدةفمویة صحیة  الفولیكحمض

 
 

بعض الصور السریریة : 

   
 B2                                          عوز الفیتامین A              عوز الفیتامین 

 

   



 

 

   B12                                        عوز الفیتامین B3            عوز الفیتامین 

 
 

   
   C                                         عوز الفیتامین  B12           عوز الفیتامین 

 
 

 
 Dعوز الفیتامین 

 
 



 

 

   

 
 

 بعض الأغذیة الغنیة بالفیتامینات و المعادن

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 FLUORIDEالفلور   
 Natural occurrence of fluoride التواجد الطبیعي للفلور :

    في علم الأحیاء عادة  ما یصنف الفلور كعنصر نادر ینتمي إلى مجموعة 
الهالوجینات التي تضم      ( الفلور، الیود، البروم، الكلور ) . 

 ) وبما PPm ویقاس بجزء في الملیون ویرمز له (  لتركیز الفلور بشكل عام قلي
أن الفلور یوجد في البیئة بتراكیز قلیلة جدا لذلك یدعى بالعنصر النادر الضئیل . 

 الآن و ى نوعاً من المعادن المحتویة على الفلور المعروفة حت150یوجد حوالي 
منها :  

 % فلور . 49  فلور الكالسیوم الحاوي على   CaF2 -  الفلورسبار   1



 

 

 % فلور . 6.3     الحاوي على Ca10F2[PO4]6 الفلور أباتیت   – 2
 % فلور . 54  الحاوي على  N3AlF6 الكریولیت  – 3

وهذه المركبات الثلاثة هي الأكثر أهمیة . 
 واسعة الانتشار في عدة بلدان وتراكیز الفلور في المیاه تالفلورسبار و الفلور أباتي

الجوفیة یتأثر بعدة عوامل مثل وجود المعدن ( الفلزات المعدنیة ) الحاویة علیه 
 ، PHوقابلیته للانحلال ، مسامیة الصخور والتربة التي من خلالها یمر الماء ،  

درجة الحرارة ، و وجود العناصر الأخرى مثل الكالسیوم و الألمنیوم و الحدید 
والتي تتحد مع الفلور . وبشكل عام فإن تركیز الفلور في المیاه الجوفیة یتراوح من 

0,2 – 2  PPm  لكن في الولایات المتحدة على سبیل المثال سجلت تراكیز 
  .  PPm 60للفلور أكبر من 

 من الفلور PPm 0.1بشكل مغایر ، معظم المیاه السطحیة تحتوي على أقل من 
 – 1.2 . ومیاه البحار تحتوي  PPm 1 – 0.1، وفي الأنهار یتراوح التركیز بین 

1.4 PPm  من الفلور وذلك یعتمد على درجة الكلورة chlorinity . 
     Intake of fluorideتناول ( امتصاص ) الفلور : 

 الأخرى و قد أثبتت ةتناول الفلور یستمد بشكل رئیسي من ماء الشرب والأشرب
الأبحاث أن معدل الفلور المأخوذ من قبل البالغین هو من المصادر الغذائیة التالیة 

 :
 60 الماء والسوائل غیر الدسمة ( غیر الحاویة على اللبن أو الزبدة )  – 1

- %80  % 
 %  8 – 6 منتجات الحبوب – 2
 %  7 – 5 اللحمةو السمك و لحم الدجاج – 3
 %  14 – 10 كل الأطعمة الباقیة – 4

 ملغ من الفلور في اللیتر  5.8 – 1.8- قد تحتوي المیاه المعدنیة 



 

 

- أوراق الشاي هي مصدر غني بالفلور، معظمه یتحرر بسرعة من خلال نقع 
 دقائق . 10 – 5أوراق الشاي 

 - الوعاء المستخدم للطبخ ربما یؤثر في محتوى الطعام من الفلور .

 تمتص الفلور خلال م- أوعیة التیفال لا تؤثر في الفلور بینما أوعیة الألمنیو
 الطبخ .

- في بعض المناطق الاستوائیة والمناطق المجاورة لخط الاستواء حتى 
 ) سنوات یتناولون الشاي بكمیات 6-1الأطفال الذین تتراوح أعمارهم بین ( 

كبیرة كل یوم والذي ربما یشرح النسبة العالیة لانتشار الانسمام الفلوري في 
 مثل هذه المناطق . 

   Toxicology of fluorideسمیة الفلور : 
مركبات الفلور الموضعیة آمنة وغیر مؤذیة إذا ما استخدمت بشكل دقیق كما هو 

مقرر .  
وعلى أي حال فإن الفلور الجهازي یجب أن یكون محددا لان الفلور مادة سامة 

بالاعتماد على الحالات القلیلة جداً المعروفة لحوادث الموت الناجم عن بلع الفلور 
 مغ / كغ . 15من قبل الأطفال و تم تحدید الجرعات الممیتة للفلور ب 

أعراض التسمم الفلوري الحاد :  
تعد علامات التسمم الفلوري خطیرة وسریعة بعد بلع كمیات كبیرة من الفلور ، ففي 
كل حالات تسمم الفلور تقریبا : الضحایا یعانون من الغثیان و القيء و ألم البطن 

 هناك العدید من الأعراض غیر نخلال دقائق من البلع وربما یكون أو لا یكو
 ) و زیادة إطراح المخاط من tearingالمحددة مثل الإلعاب الزائد و الإدماع  ( 

الأنف والفم و إسهال و صداع و بشرة رطبة باردة أو اختلاج ،كما في سلسلة 
 الأطراف وغالبا تالأعراض المتقدمة وهن عام و تشنجات رسغیة قدمیة أو تشنجا

 التكزز . رما یظه



 

 

تكون علامات الاعتلال العضلي مترافقة مع هبوط تراكیز الكالسیوم البلاسمیة ، و 
من الممكن أن یهبط إلى قیم منخفضة فوق العادة وارتفاع مستویات البوتاسیوم في 

البلاسما والذي یظهر التأثیر السمي العام في وظیفة الغشاء الخلوي . 
 - النبض ربما یكون خیطیا أو غیر مجسوس .

 - ضغط الدم غالبا یهبط بشكل متهور إلى مستویات منخفضة بشكل خطیر .

 من خلال معظم أغشیة الخلایا ینتج  ph- الحماض التنفسي الذي ینقص درجة 
 ) للفلور من السائل خارج الخلوي إلى السائل net migrationعنه شبكة هجرة ( 

 داخل الخلوي مما یسبب هبوط في مركز التنفس .

- ربما تتطور لانظمیة قلبیة لانخفاض الكالسیوم وارتفاع البوتاسمیة . 
 اضطراب مفرط أو كوما مما یؤدي إلى الموت ، و هذا من ث- عادة ما یحد

الممكن أن یحدث ضمن الساعات القلیلة الأولى من ابتلاع الفلور .    
    :   Preeruptive Effects Of  Fluorideتأثیرات الفلور قبل البزوغ

 Positive Effectsالتأثیرات الإیجابیة : 
 البزوغ لإن التأثیر المثبط للنخر یكون تقریبا بشكل كلي بعد البزوغ و تأثیر ما قب

یكون محدودا جدا ، ومع ذلك یمكن أن توصف بعض التأثیرات الإیجابیة قبل 
البزوغ . 

وذلك یمكن أن یكون أكثر فائدة خلال بزوغ الأرحاء وهي الفترة الحرجة لبدء 
 في الأسنان كما في كل الأنسجة الصلبة المعدنیة، تمیل بنخور المیازي

مستویات الفلور لأن تكون الأعظم على السطح لأن هذه المنطقة قریبة من 
السائل النسیجي الذي یزودها بالفلور. 

و بذلك یكون الفلور المتراكم قبل البزوغ بتراكیز أعلى في العاج المقابل للب و 
في الطبقة السطحیة الخارجیة للمیناء . 

یشاهد التركیز الأعلى للفلور في العاج بسبب تزوید الفلور الداخلي الذي 



 

 

نحصل علیه من الأوعیة المغذیة للب . 
الطبقة السطحیة الخارجیة للمیناء سوف تستقبل تزویدا عالیا جدا من الفلور 

من السائل الجرابي المحیط بها . 
یرتفع تركیز الفلور أیضا في تلك الأجزاء من المیناء التي تتطور وتتشكل باكرا 

مثل الحواف القاطعة و السطوح الإطباقیة للأرحاء والضواحك .  
 Negative Effectsالتأثیرات السلبیة : 
 Fluorosis الانسمام الفلوري : 

منذ زمن بعید كان أكثر التأثیرات المعروفة لتناول الجرعات الزائدة من الفلور 
)باسم المیناء 1916قبل البزوغ ما یسمى الانسمام الفلوري  (بلاك و ماكاي 

المبقعة واقترحوا بأن ذلك قد یكون ناجما عن شرب المیاه الموجودة في مناطق 
الإصابة . 
  Classification التصنیف :

من الدراسات التي تناولت الإمراضیة النسیجیة للانسمام الفلوري على أسنان 
 TFالإنسان بالاعتماد على الخطورة السریریة قام تیلسترب و فیجرسكوف 

بوضع فهرس التبقع الفلوري ، إذ یمكن أن تندرج  التغیرات المینائیة التي 
تظهر على إحدى سطوح الأسنان في عشرة درجات تبعا لدرجة الخطورة تسجل 

 .  درجات9- 0من 
 0الدرجة 

شفافیة طبیعیة زجاجیة ، میناء بیضاء كریمیة اللون تبقى بعد ترطیب سطح 
المیناء وتجفیفه . 

 1الدرجة
نشاهد خطوط بیضاء رفیعة عاتمة عبر سطح السن ،وتوجد فوق كل أجزاء 

السطح ، هذه الخطوط تقابل موضع خطوط البیركماتا النسیجیة. 



 

 

  
 2الدرجة 

توجد الخطوط البیضاء العاتمة بشكل أكبر وتتكرر لتندمج معا مشكلة 
مساحات صغیرة غائمة مبعثرة على كل السطح ، وتكون هنا القبعات 
الثلجیة على الحواف القاطعة وحدبات الأرحاء شائعة بشكل أكبر .  

 

 ).PPm 1.4حالة طفل دانماركي ولد ونشأ في منطقة ذات ماء شرب یحوي فلور بنسبة (
  3الدرجة 

تندمج الخطوط البیضاء وتظهر المناطق الغائمة كامدة منتشرة على عدة 
أجزاء من السطح وقد ترى خطوط بیضاء بین هذه المساحات الكامدة . 

        
     في هذه الحالة كانت میاه الشرب تحوي  ). 2.1ppmفلور (



 

 

 
 TF حسب 3الدرجة 

 4الدرجة 
السطح بكامله یبدو كامدا بشكل ممیز ویظهر بلون أبیض طبشوري 

وتتعرض أجزاء من سطح السن للتآكل ویكون السحل أقل تأثیرا . 
 5الدرجة 

ملم  2السطح بكامله یكون كامدا ویوجد علیه حفر صغیرة بقطر أقل من 

 
  على القاطعة العلویة الیسرى5 على القاطعة العلویة الیمنى ، والدرجة 4الدرجة 

 ) . PPm 3- 2.8وهي صورة لمراهق إفریقي ولد ونشأ في مناطق بتزوید مائي یحوي فلور (

   6الدرجة
ملم 2تتجمع الحفر الصغیرة في المیناء الكامدة لتشكل أشرطة بعمق أقل من 

بالاتجاه العمودي . السطح الحدبي على الوجه الدهلیزي الذي قد تكسر یصاب 
أیضا . 
 7الدرجة 



 

 

یوجد هنا نقص في معظم المیناء في مساحات غیر نظامیة ،الإصابة تشمل اقل 
من نصف سطح المیناء ، وتكون المیناء المتبقیة السلیمة عاتمة . 

 
 PPm 5صورة لطفل إفریقي یعیش في منطقة بتزوید مائي أكثر من 

 على الرباعیات العلویة الیسرى  والأنیاب الیسرى العلویة والسفلیة . 4نشاهد الدرجة 
على القاطعة المركزیة العلویة الیسرى . 7كما أننا نشاهد الدرجة 

 

 
 ppm 6 لطفل ولد ونشأ في أفریقیا الشرقیة بتزوید مائي یحوي فلور 7الدرجة



 

 

 
 الحالة لطفل من نفس المنطقة السابقة . 7الدرجة

 8الدرجة 

الضیاع في السطح الخارجي للمیناء یشمل أكثر من نصف المیناء ، وكذلك 
المیناء المتبقیة السلیمة عاتمة. 

  9الدرجة 
یسبب ضیاع القسم الأكبر من السطح الخارجي للمیناء تغیر في الشكل التشریحي 

لسطح السن ، غالبا ما یتبقى حافة عنقیة مینائیة كامدة 

 
  على الیسرى   9على الثنیة الیمنى  والدرجة  TFحسب  8الدرجة 

 PPm 6.4لطفل یعیش في أفریقیا الشرقیة بتزوید مائي یحوي فلور



 

 

 
أسنان عالیة المسامیة وكامدة وقد حصل حت للسطح الإطباقي  بشكل واسع بوقت قصیر بعد البزوغ  

 Differential diagnosisالتشخیص التفریقي: 
الطبیعة العامة للتبقع الفلوري ضمن نطاق الأسنان الطبیعیة یجعل من السهل 

تمییز هذه الآفة عن الآفات المماثلة التي یعد مصدرها غیر فلوري. 
- الأشكال المعتدلة للتبقع الفلوري السني والآفات المینائیة غیر النفوذة ( الظلیلة) 

ذات المصدر غیر الفلوري . 
 
 
 
 

   الصفة 
 الممیزة

 المیناء غیر النفوذة التبقع الفلوري

 
المنطقة 
 المتأثرة

كل السطح السني غالبا بشكل مركز قرب 
  الحدبات، الحدبات القاطعة .ذرى

عادة ( غالبا ) تتمركز على السطوح 
 الملساء ذات النهایات الممتدة .



 

 

 
 شكل الآفة

تبدو كخط ظلیل رسم بقلم الرصاص یتبع 
خطوط البركماتا و حیث یمكن لهذه 
الخطوط أن تندمج مع بعضها و في 

 یشاهد مظهر غائم ( كامد الصنف الثالث 
)،وعلى الحدبات والحواف القاطعة یشاهد 
تشكیلات من قبعات بیضاء وغیر نظامیة 

 ( قبعات ثلجیة )

 
 مدورة أو بیضویة

        
 الحدود

تنتشر الإصابة على السطح بشدات أو 
كثافات مختلفة  

 
 
 

 
 

 

اختلاف بشكل واضح عن المیناء الطبیعیة 
 المجاورة .

         
 اللون

خطوط بیضاء عاتمة أو غائمة وقد یشاهد 
مظهر طبشوري وقبعات ثلجیة على 

 الحدبات والحواف القاطعة .

في الصنف الثالث ربما تصبح بلون قریب 
 في هذه التلوناتمن البني  وتكون 

الأجزاء الوسطى من القواطع المركزیة 
العلویة بعد البزوغ.   

 

أبیض عاتم أو أصفر كریمي قریب من 
 البرتقالي المحمر في وقت البزوغ .

 
 
 
 

 

الأسنان 
 المتأثرة

 دائما الأسنان المتماثلة التركیب .

 الأسنان البازغة باكرا وهي القواطع 
 هي الأقل تأثرا   ووالأرحاء الأولى

الضواحك والأرحاء الثانیة و الثالثة تتأثر 
 بشكل أكثر شدة. 

أكثر شیوعا على السطوح الدهلیزیة لسن 
 مفردة أو أحیانا على الأسنان المتماثلة 

أي سن یمكن أن یتأثر لكن على الأغلب 
 القواطع .

: Severityالخطورة 
إن ماء الشرب مصدر رئیسي لتناول الفلور. 

الدراسات الوبائیة المبكرة بنیت أن هناك علاقة إیجابیة بین تركیز الفلور في الماء 
وانتشار التسمم الفلوري . 



 

 

من ناحیة ثانیة، التأثیرات المناخیة لهل دور في تناول الفلور الیومي والمعالجة 
بالفلور بالإضافة إلى أن العادات الغذائیة قد تغیرت خلال العقود الماضیة . 

معظم الناس یستهلكون المشروبات الغازیة بدلا من زیادة التعرض للفلور بالعوامل 
الموضعیة وذلك سواء في العنایة المنزلیة أم  الاستخدام المهني والمصادر الفلوریة 

 ) و من الصعب تقدیر tablets, saltsالجهازیة الأخرى مثل الأشكال الدوائیة ( 
الكمیة المتناولة من الفلور وبذلك من الصعب أیضا تقدیر جرعة الاستجابة التي 

سینتج عنها التسمم الفلوري . 
 Post eruptive Effects Of Fluoride البزوغ : دالتأثیرات ما بع

لعدة سنوات مضت، كان الشكل الأكثر أهمیة لتأثیر الفلور الاندماج في بلورات 
 عنه بلورات ذات مقاومة عالیة جالهیدروكسي أباتیت خلال فترة التطور مما ینت

للتأثیر الحمضي التالي ما بعد البزوغ . من ناحیة ثانیة، وبالمقارنة مع التأثیرات ما 
 البزوغ ونمط التأثیر ما قبل البزوغ فإنه حالیا یعد الفارق بینهما ضئیل جدا . دبع

 البزوغ على النخر السني بطرق متنوعة ، مثل منع انخساف دتتم التأثیرات ما بع
المعادن وتعزیز إعادة التمعدن و إنقاص المنتجات الحمضیة في اللویحة كما أنه 

ینقص من التصاق اللویحة . 
القاعدة الأكثر أهمیة في تأثیر الفلور في إیقاف النخر هي تأثیره في الطور المائي 

على سطح السن بین بلورات المیناء خلال انخساف المعدن وإعادة التمعدن . 
تركیب وبنیة میناء السن : 

إن التفاعل الفیزیائي الكیمیائي مابین الفلور والمیناء خلال تطور النخر و إیقافه 
یرتبط بشكل كبیر  جدا من بنیة المیناء وتركیبه الكیمیائي . 

على الرغم من أن التركیب المجهري للمیناء السني یظهر أنه نسیج صلب وأنه 
أكثر نسج الجسم تمعدنا ، فإنه تحت التكبیر القوي یكون نسبیا مسامیا  مقارنة 

بتركیب المیناء في البیئة الفمویة بعد سنوات . 



 

 

  المیناء الذي اجتاز مرحلة النضج الأولي والثانوي یختلف عن میناء  مثال :
البزوغ التي قد اجتازات فقط مرحلة النضج الأولي وهي مسامیة . 

% من الوزن الكلي إلا أنه فقط 96- بالرغم من أن نسبة التمعدن تشكل حوالي 
% منها ماء و 11% من الحجم تكون 15% من الحجم والنسبة الباقیة 85حوالي 

% منها بروتین ودسم وهي تتواجد تقریبا بكمیات متساویة . 4
- في بنیة المیناء نجد انتشار أقنیة بین البلورات والمواشیر تسمح للحموض 

والمعادن و الفلور أن تمر خلالها باتجاه الداخل والخارج خلال عملیة انخساف 
 المعدن وإعادة التمعدن .

- إن تركیب المیناء السني لیس متجانس ، ، لأن كل البنى توجد بتراكیز مختلفة 
  في الملتقى المینائي العاجي .اعند سطح السن التشریحي عن تراكیزه

- وكذلك تختلف الكثافة والمحتوى من المواد العضویة والماء، إن مثل هذا 
الاختلاف لا یوجد فقط في المقاطع العرضیة بل أیضا في المناطق المختلفة من 

 السن .
  المیناء في منطقة العنق لها كثافة معدنیة أقل من المیناء على سبیل المثال :

على السطح الإطباقي و بشكل مغایر للمكون الأساسي ( هیدروكسي الأباتیت ) 
 . مفإن العناصر الثانویة تتوزع في المیناء بقلیل من الانتظا

إن تركیز العناصر ( الفلور،الزنك،الرصاص )  یكون عالیا في الطبقات السطحیة 
وینخفض باتجاه الداخل بشكل معتبر و بشكل معاكس فإن العناصر الأخرى ( 

الصودیوم، كربونات، مغنزیوم ) تكون بتراكیز منخفضة في الطبقات السطحیة و 
بتراكیز أعلى داخلیا .  

% من المیناء 5% - 3المكونات الصغیرة ومعظمها الكربونات والصودیوم تشكل 
 .

وإن اندماج الكربونات في بلورات هیدروكسي الأباتیت یجعلها تسمى بلورات 



 

 

الهیدروكسي أباتیت الكربونیة . 
معظم هذه الشوارد خارجیة لیست من ضمن بلورات الهیدروكسي أباتیت 

الشعریة،ویمكن اعتبارها شوائب اندخلت ضمن المادة المعدنیة بالصدفة خلال 
تشكلها، ولها خاصة ممیزة أنها تنطلق بسهولة تامة من المیناء خلال انحلاله 

والذي یدل على تأثیر عملیة النخر على وجود الصودیوم و الكربونات و المغنزیوم 
 .

هناك عناصر أخرى تندمج داخل الأباتیت الشعریة كبدیل عن شوارد الأباتیت 
المشابهة جدا كما یندمج الفلور مع الهیدروكسي و السترونیوم و الرصاص مع 
الكالسیوم وهذه المكونات الثانویة تعمل وكأنها أجزاء من البلورة و تتحرر فقط 

عندما تنحل البلورة . 
انحلالیة المیناء : 

إن السلامة الفیزیائیة الكیمیائیة للمیناء السني في الوسط الفموي تعتمد بشكل تام 
على تركیبه والسلوك الكیمیائي للسوائل المحیطة : سوائل اللعاب و اللویحة . 

  ، Ph- العوامل الرئیسیة التي تتحكم بثبات واستقرار أباتیت المیناء هي :  
التراكیز الحرة الفعالة للكالسیوم والفوسفات و الفلور في المحالیل . 

 - فیما إذا كانت بلورات الأباتیت سوف تنحل أو تبقى سلیمة تحت الظروف 
المعطاة یعتمد على إنتاج التراكیز الحرة الفعالة للشوارد في طور السائل وعلى نتاج 

الشوارد الفعالة . 
في حالة التوازن المحلول یكون مشبعا ونتاج الشوارد الفعالة یشار له بنتاج 

المحلول . 
إن تطور الآفة النخریة سریریا یتضمن تفاعل معقد وسط عدد من العوامل في 

الوسط الفموي والأنسجة السنیة الصلبة . 
إن انحلالیة المیناء تنتج إما عن تطور الآفة النخریة أو عن التآكل . 



 

 

ویعرف النخر على انه نتیجة لانحلالیة الأنسجة السنیة الصلبة كیمیائیا المسببة 
بنتاج تفسخ الجراثیم، مثال: الحموض الناتجة من استهلاك السكر منخفض الوزن 

الذري . 
التآكل یعرف على انه انحلال كیمیائي في مادة السن تسبب بأي عامل أخر 

یحتوي على الحمض . 
الآفات المشتركة ربما تشاهد بشكل خاص عندما یصل التآكل إلى العاج مسببا 

فرط حساسیة ، وهي ربما تقود إلى تحكم غیر كاف  باللویحة والى النخور ، هذه 
الحالة تحدث بشكل متكرر على سطوح الجذر المكشوفة .  

دور الفلور في انخساف المیناء وإعادة التمعدن :  
یمتلك الفلور ألفة قویة للأباتیت وذلك بسبب حجمه الشاردي الصغیر وشحنته 

السلبیة القویة . 
یحدث نوعان من  التفاعلات بین الفلور والأباتیت : الاندماج مع البلورة الشعریة و 

الارتباط بسطوح البلورة . كلا التفاعلین لهما أهمیة خاصة في خواص الأباتیت 
الانحلالیة وذوبانه . 

إن نسبة تطور الآفات النخریة تعتمد بشكل واضح وخطیر على النسبة  التي تنحل 
بها بلورات الأباتیت . 

إن الفلور یمكن أن ینقص نسبة الانحلالیة حتى من دون أن ینقص ذوبان المواد 
المعدنیة .  

وهذا التأثیر هو القاعدة في المعالجات الموضعیة بالفلور . 
 ملغ /لتر في المحالیل 0.5و من ثم فوجود الفلور المنحل بتراكیز قلیلة لدرجة 

الحمضیة یسبب انخفاض في نسبة الانحلالیة للأباتیت الفلوري الحر الأولي، 
وبأبعد من ذلك معالجة الأباتیت المسبقة بمحالیل الفلور تنقص قابلیتها للانحلالیة 

الحمضیة بشكل ملاحظ . 



 

 

هذان التأثیران كلاهما عائدان إلى امتصاص الفلور من قبل سطوح بلورات 
الأباتیت .  

كلا الشكلین من امتصاص الفلور یؤخذ بعین الاعتبار. 
 وتلتصق بالسطح الصلب ) فبارتباط غیر واضح شوارد الفلور تمتز ( تتكاث

وتلتصق بسطح البلورة دون تفاعل كیمیائي معها .  
بارتباط واضح الشاردة المستبدلة تكون معقدة  وبالنتیجة شوارد الفلور تصبح 

مندخلة خلال سطح البلورة .  
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفمویة الحفرة أكیاس
Cysts of the Oral Regions 

 : إلى الفمویة الحفرة أكیاس تقسم
. Odontogenic cysts سنیة أكیاس •
.   Developmental cysts تطوریة أكیاس •

ز قيئ ب ئلآ  :  ئكزمي



 

 

 ملاسیه بقایا من المشتقة الأكیاس- 1ً
. ذروي الحول الكیس -

  المتبقیة المیناء ظهارة من المشتقة الأكیاس- 2ً
.                              البزوغي الكیس.                       - السني الكیس -

. حول السني الكیس- 
  السنیة الصفیحة من المشتقة الأكیاس- 3ً

.                   الجانبي حول السني الكیس.                - السني القرني الكیس -
  البالغین عند اللثوي الكیس- 

 الكیس (الغدي السني الكیس.    - الولادة لحدیثي السنیة الصفیحة -
)  اللعابي السني

ز قيئ ب ئلآ ب ككحفذب ئكةضهذي لهي   ئكف
 :  المبتقیة القنوات من أكیاس- 1ً

  الشفوي الأنفي الكیس.         - الحنكیة الأنفیة القناة كیس -
 :  اللمفیة الظهارة من أكیاس- 2ً

. العنقي اللمفي الظهاري الكیس.  - الفموي اللمفي الظهاري الكیس -
 : المتبقیة القناة أكیاس - 3ً

. اللسانیة الدرقیة القناة كیس -
 :  الجنیني الجلد من أكیاس - 4ً

.  البشراوئي الكیس.                    - الجلداني الكیس -
 : المخاطیة الظهارة من أكیاس- 5ً

 المعدي المعوي الكیس.   -  العلوي للفك المهدب الجراحي الكیس -
الفموي. 

 



 

 

 
 
 
 
 

) 1(رسم توضیحي 

 :  Odontogenic Cysts السنیة الأكیاس
 تطور في تشارك التي الظهارة من مشتقة تجویفها بطانة تكون التي الأكیاس هي 

 :  التالیة الثلاثة الظهاریة البنى من السنیة الأكیاس تشتق؛ والأسنان
 - Hertwing's epithelial root (الجذري هرتفغ غمد وبقایا ماسیه بقایا -1

Sheath (السني حول الرباط في بثقةنالم  .
.  المتبقیة المینائیة الظهارة -2
).  Rest of Serres (السنیة الصفیحة بقایا -3

 السریریة، المظاهر بـ تتعلق معلومات السنیة للأكیاس الدقیق التشخیص یتطلب
.  النسیجیة الموجودات والشعاعیة، المظاهرو

 والمظاهر الشعاعیة الصورة فإن لذلك متشابه بشكل نسیجیاً   تتظاهر أكیاس هناك
.  الجید التشخیص لوضع ضروریة السریریة

 Cysts devivted From Rest (ملاسیه بقایا من المشتقة الأكیاس : أولاً 

of Malasses : ( 
 حول الرباط في تتواجد للأسنان المكونة الظهارة من صغیرة جزء هي ملاسیه بقایا
.  الذرویة المنقطة في توجد أن یمكن ولكن سني،ال
 
 



 

 

 
 
 

 
) 2رسم توضیحي (

ز   Periapical Cyst ئكدذهى ئكحهك ئكقي
 Radicular Cyst اسم علیه یطلق وملاسیه، بقایا من یشتق سني كیس هو

.  الذروي السني ول حالكیس Apical periodontal الجذري الكیس
. الفمویة الأكیاس ½ من أكثر ویشكل بكثرة الكیس هذا یوجد -

 بنخر بهات تأذ التي البازغة للأسنان الذرویة الثقبة عند یتطورو
.  رض أو سني

 عن ناتجة التهابیة كاستجابة تتضخم التي ملاسیه، بقایا من الكیس هذا ینشأ -
 تغذیتها تستمد الظهاریة الخلایا كونلو متنخر، لبي نسیج أو لبي نتانإ

 للجزر التطوري والنمو المجاورة الضامة النسج من) Diffusion (بالانتشار
 هذه تصاب، فتغذیتها عن بعیداً  للجزء الداخلیة الخلایا إلى یتجهة الظهاري
 ما یؤدي حیة محیطة ظهاریة وخلایا مائع مركز تكون، فيمائع بتنخر الخلایا

. الكیس تكونإلى 
 

 السریریة :  المظاهر
 عند أحیاناً  تتطور أن یمكن والجذر ذروة عند الذرویة حول الأكیاس معظمتتوضع 
 الأسنان.  جذور جانبي من الكبیرة الإضافیة الأقنیة فتحات
 Laterally periapical "اسم والالتهابیة التوضع الجانبیة الأكیاس على یطلق

Radicular Cyst" 



 

 

. كقطر سم 1 من أقل تقیس عام بشكل ولكن متغیر، حول السنیة الأكیاس حجم
 العلوي الفك مقدمة في خاص وبشكل جداً اً كبیر الأكیاس حجم یصبح أن یمكنو

).  4-3-2-1 (رسم توضیحيوالسفلي
 :  الشعاعیة المظاهر

 عند الحدود واضحة مدورة، شافة، منطقة شكل على ذرویة الحول الأكیاس تظهر
.  حیة الغیر الأسنان ذروة

 عند دائري شبه شاف شكل عل الجذور جانب عند تتطور التي الأكیاس تظهر
 في العلوي الفك مقدمة في تتطور التي الأكیاس تظهر. السني الجذر سطح

 فياً تباعد تسبب ربما. وكرویة شفافیة شكل على الأسنان لقواطع الذرویة المنطقة
.  المجاور والناب القواطع جذور

 :  المعالجة
 للأسنان اللبیة المعالجة أو المسببة الأسنان قلع بـ الأكیاس هذه معظم تعالج

. المسببة
 
 
 

 
 .حول السني الكیس) : 3رسم توضیحي (

 
 

 
 
 
 

 



 

 

. المتبقي الكیس) : 4رسم توضیحي (

 المتبقیة المینائیة الظهارة من المشتقة الأكیاس- ثانیاً 
Cysts Derived From Reduced Enamel Epithclium : 

 یكتمل أن بعد السن بتاج محیطة تبقى ظهاریة طبقة إلى المینائیة الظهارة تشیر
.  المیناء تشكل
 ظهارة( المینائي بالعضو خاصة ظهاریة مكونات من الظهاریة الطبقة هذه تشتق

 خلال تنشط والتي) خارجیة مینائیة ظهارة نجمي، شبكي نسیح داخلیة، مینائیة
 صفوف ثلاثة أو صفین من رقیق ظهاري غشاء إلى وتخمص المیناء تكون
.  خلویة

 من صغیرة أعداد على تحتوي قد المتبقیة  المینائیة الظهارة فإن، لذلك بالإضافة
 خلال المینائي بالعضو مرتبطة كانت والتي السنیة الصفیحة من مشتقة خلایا
.  تشكله

ز- 1  :  Dentigerus Cyst  ئكزمى ئكقي
 بالأرحاء الأكیاس هذه غالباً  ترتبط بازغة، الغیر السن بتاج السني الكیس یحیط
.  العلویة بالأنیاب أو السفلیة أو  العلویة الثالثة
 المتبقیة المینائیة الظهارة یفصل الذي) Stinulus (المحرض حول یعرف ما قلیل
.  السن بتاج المحیط السائل تراكم أجل مناً فراغ مشكلاً السن سطح من

 السن تاج فإن لذلك المسببة، للأسنان العنقیة بالحافة مرتبطة الأكیاس هذه تبقى
.  الكیس خارج الجذور وتبقى الأكیاس لمعة في یتوضع

 :  السریریة المظاهر
 وبشكلاً ألم أواً خفیفاً ورم تسبب ربما ولكن أعراض، دون من عادة الأكیاس تبقى

.  ملتهبة أو كبیرة كانت إذا خاص
 فقد فهذا یؤدي إلى المنطمرة، الأسنان تیجان حول تتشكل الأكیاس هذهما أن بو



 

 

).  5 (رسم توضیحي السنیة القوس في سریریاً  یظهر سوف الأسنان في
 

 
 
 
 

 السني الكیس) : 5رسم توضیحي (

 :  الشعاعیة المظاهر
 شعاعیة كشفافیة تظهر والشعاعي، بمظهرها عموماً  السنیة الأكیاس تشخص
).  1 (صورة بازغة الغیر الأسنان بتیجان تحیط الحدوث واضحة

 أوسفل الأ إلى بالكیس المرتبطة السن انزیاح تسبب  :ئكزفكى ئكفق غى 
.  الصاعدة الشعبة من الأعلى

 والخلف للأمام بالكیس المرتبطة السن انزیاح تسبب  :ئكعكهى ئكفق غى .
 
 
 
 

 
 ) 1صورة ( 

 : المعالجة
 في عادة الكیس تقلع الأرحاء حالة في والجراحي، بالقلع الأكیاس معظم تعالج
 و الكیس یسلخ أن یمكن العلوي الناب حالة في. الأرحاء فیه تقلع الذي الوقت
. شائع غیر الجراحة بعد. والنكس تقویمي جهاز بمساعدة مكانها إلى السن تحمل

 : Eruption Cyst البزوغي الكیس- 2



 

 

 للسنخ الرخوة النسج في یتطور وهو السنیة الأكیاس عن البزوغي الكیس یختلف
 الرخوة، النسج على كبیر بشكل یقتصر الكیس أنما وب البازغة، السن بتاج محیطاً 

 فياً نزف المضغ سبب يربما. والسنخیة الحافة من متموج كورم سریریاً  یتظاهر فإنه
).  2، صورة 6 (رسم توضیحي البزوغي الكیس
 الخارج نحو وتنفتح تلقائیاً  تتمزق لأنها معالجة إلى تحتاج لا الأكیاس هذه معظم

.  الطبیعي للمضغ كنتیجة
 جراحیاً، ةبالمسب الأسنان تیجان كشف فیمكن تلقائیاً  تتمزق لا التي الأكیاس أما

.  البزوغ على المسببة الأسنان یساعد الأكیاس معالجة فإن وطبیعي تلقائي وبشكل
 
 

     
     

 
 
 

 . البزوغي لسن) : ا6رسم توضیحي (

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 

 

. الشعاعي و السریري المظهر ) 2صورة ( 

  Paradental cyste : سني الحول الكیس - 3
 الدهلیزي الجانب على یتوضع المنشأ سني كیس هو السني حول الكیس -

 . السفلیة الأرحاء عند عادة ویكون للسن، والوحشي

 یسمى الجذور مفترق منطقة مغطیاً  ىحالر من الدهلیزي الجانب في یتوضع وعندما
 Craige (أو) Duccal difurcation Cyst" (الدهلیزي الجذور مفترق كیس"

Cyst .(
 من الرغم على ، الكیسیة المحفظة في التهابیة خلایا على عادةً الكیس ذایحتوي ه

.  حیة الأرحاء كون
 الكیس هذا تشكل بدأ يحالما والمتبقیة المینائیة الظهارة من ینشأ أنه یعتقد -

 والذي الملاطي المینائي للملتقى الطبیعي التوضع تحت ذروي توسع ثحدي
.  الجذور مفترق منطقة إلى یمتد

 المرضى عند سطحي بشكل العظم في له المرافق والالتهاب الكیس هذا توضع إن
 الموضع الشكل حدوث أو السمجاق في تكاثري فعل رد حدوث إلى یؤدي الشباب

.  الكیس هذا إزالة عند یمتص والذي Garre حسب العظم التهاب من
 سنیة بقایا من ینشأ؛ وهو الكیس هذا تطور كیفیة عن أخرى نظریات اقترحت
 لحالة یصل أن أخفق في السن لأن ینشأ أنه أو الجذور مفترق منطقة عند منبهة
  ؟.الكامل البزوغ
 اللثة حافة تاركةً  لفترة ساكنة تصبح جزئیاً  البازغة الأسنان بأن أضیف فقد ومؤخراً 
 انحصار باستمرار یسمح ما وهذا. للتاج الدهلیزي السطح لمحیط مغطیة الحرة

 أو عمیق التهاب حدوث إلى یؤدي مما المیزاب ضمن والبكتریا الطعامیة الجزیئات
.  الجذور مفترق منطقة إلى النهایة في یمتد سني حول كیس أو الجیب تضخم
 جیوب تشكل مع تترافق والتي السنیة حول الأكیاس من آخر شكل هناك -



 

 

 كان إن خاصة وبالسفلیة الأرحاء وحشي متكرر بشكل تحدث وهي عمیقة
 الحدبات تكون ما عادة الصاعدة، الشعبة ضمن تشریحیاً  منحصر السن

 الغشاء أو بالعظم مغطاة الوحشیة اتبالحد تكون بینما مكشوفة الأنسیة
 ضمن عمیق وحشي جیب یتطور أن یمكن الحالات هذه مثل في. المخاطي

.  بالكیس شبیهة آفة أو كیس تشكل إلى یؤدي الزمن ومع الرأد
 اتصال أي له یكون أن دون حقیقي كیس یتطور أن یمكن أخرى حالات في -

 الملتقى مكان من ذرویاً  وذلك السن من الجذري الجزء على الفمویة الحفرةب
. الملاطي المینائي

 الأكیاس هذه مثل ن فإواضحة غیر تزال ما الحالة هذه كون من الرغم وعلى -
.  وحشیاً  مزاحة سنیة كأكیاس أحیاناً  إلیها ویشار التهابیة غیر تكون

 : الشعاعیة المظاهر
 لا ربما، والسفلي الفك لأرحاء الدهلیزیة الصفیحة على حول السنیة الأكیاس تتطور
 الأسنان على تتراكب صورتها لأن العادي الشعاعي التصویر في مشاهدة تكون

). 3 (صورة المسببة
 الثالثة الأرحاءلاسیما و للأرحاء الوحشي الانزیاح في حول السنیة الأكیاس تشارك
 أو البانورامبة الشعاعیة الصورة في الحدود واضحة كشفافیة تظهر، والسفلیة
. الذرویة

 : المعالجة
. الجراحي بالقلع حول السنیة الأكیاس تعالج

 
 
 
 



 

 

 
. حیة دائمة أولى لرحى مرافق سني حول كیس ) : 3صورة ( 

 :  السنیة الصفیحة بقایا من المشتقة الأكیاس - ثالثاً 
Cysts Derived From Dental lamina (Rests of Serves  (

 : OKC (Odontogemic Kerato cyst (السني القرني الكیس- 1
 من مكان أي في) OKC (یتطور والسنیة، الصفیحة بقایا من القرني الكیس یشتق
 السفلي الفك جسم في أولي وبشكل السفلي الفك في تحدث الحالات. وثلثا الفكین
 یتطور أحیاناً ). و4، صورة 7)، (رسم توضیحي Ramus (الرأد ومناطق الخلفي

)OKC (بازغة الغیر الأسنان تیجان حول  .
 جدوي أن الممكن فمن وحیدة، لحاّفة یوجد القرني الكیس كون من الرغم علىو

.  للفكین الأربعة الزوایا تشغل متعددة كأكیاس أحیاناً 
 أكثر یتضخم فهو وملاحظة، عالیة نمو إمكانیة السني القرني الكیس یمتلك -

اً .  كبیراً عظميراً تدمي مسبباً  كبیرةاً حجوم ویبلغ السنیة الأكیاس من
 وحشي القواطع منطقة في أو الخلفیة القطعة في العلوي الفك آفات تحدث -

).  5 (صورة الناب
 بذلك مشابهاً %) 60-20 (حوالياً كبیر نكس معدل OKC یمتلك -

Ameloblastoma  
 عظمیة خارج كآفات نادر بشكل تحدث عظمیة داخل آفات) OKC (غالبیة -

 اسم علیها ویصطلح الرخوة اللثویة النسیج ضمن تحدث الحالة هذه وفي
)Periaorrdrad Okcs .(

 :  السریریة المظاهر
. الحیاة من ) 8-1 (العقد من الأعمار جمیع في السنیة القرنیة الأكیاس تحدث
. الحیاة من) 3-2 (العقد في حدوثاً  أكثر

 



 

 

 
 
 
 

 
 
 

 .السني القرني لكیس) : ا7رسم توضیحي (

 :  الشعاعیة المظاهر
 متعددة كآفات تظهر  أو ناعمة بحواف المسكن، وحیدة كآفات) OKC (تظهر

 . المساكن
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 ) 5صورة (                                            )4صورة ( 

 :  المعالجة
 .الجراحي الاستئصال هي المعتادة المعالجة

 : Lateral periodontal cyst الجانبي حول السني الكیس - 2
:  السریریة المظاهر

 العدید تشارك التي الشائعة غیر السنیة الأكیاس من الجانبي حول السني الكیس
.  البالغین عند اللثویة الأكیاس بذلك مشابهاً  السریریة المظاهر في الأكیاس من
 الجانبیة حول السنیة الأكیاس أن : خلاصة إلى تقود المشتركة المظاهر هذه

 یشتقان وكلاهما. عظمیة خارج وآفات عظمیة داخل كآفات توجد اللثویة والأكیاس
، وحیدة كآفة عادة الكیس یتطور) rests of Serres ( السنیة الصفیحة بقایا من

).  9، 8 سنة (رسم توضیحي 20وتحدث غالبیتها في الأعمار التي تقارب 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

       
 

 الجانبي حول السني لكیس) : ا8رسم توضیحي ( 

 



 

 

 
 
 
 

        
  

 الجانبي حول السني لكیس) : مراحل تطور ا9رسم توضیحي (

 :  الشعاعیة المظاهر
 واضحة ،ةصغیر شعاعیاً، شافة كآفة عادة حول السنیة الرباطیة الأكیاس نشاهد

 الأسنان جذور بین یتوضع المسكن، وحید رقیقة، عظمیة بقشرة مغطى الحدود،
 منطقة وفي السفلي الفك في أكثر توجد وسم، 1 من أقل عادة الآفة قطر. الحیة

 والقواطع الناب بین العلوي الفك وفي ).6 (صورة الضاحكتین بین غالباً  الضواحك،
 أو العلوي الفك في أمامیین سنّین أي بین تحدث أن یمكن وعموماً  الجانبیة،
.  السفلي

 
 
 
 
 
 

 
 

 ) 6صورة ( 

 :  المعالجة



 

 

 غیر غالباً  النكس الجراحي، الاستئصال بـ الجانبي السني حول الكیس معالجة
.  شائع

 : البالغین عند اللثوي الكیس – 3
 للعظم، المغطیة الرخوة اللثویة النسیج من البالغین عند اللثوي الكیس یتطور

 ). rests of Serres ( السنیة الصفیحة بقایا من یشتقو
 :  السریریة المظاهر

. بسائل ومليء ضاغط ولكنه ثابت كانتفاخ البالغین عند اللثوي الكیس یحدث 
 الناب، الضواحك، منطقة في السفلي والعلوي للفك الشفویة اللثة علىویكون 
.  القواطع ومنطقة
 كبیر بشكل یشبه اللثوي للكیس النسیجیة المظاهر ، الحدوث عمر السریري، المظهر

 یوجد الكیسین كلا أن ذلك من نستخلص، الجانبي السني حول الكیس في التي تلك
). 7، صورة 10 (رسم توضیحي عظمي وخارج عظمي داخل بتظاهر

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

) 10رسم توضیحي (

 
                                  

 
 
 

 
 ) 7صورة ( 

:  الشعاعیة المظاهر
 شعاعیاً، تظهر لا لذلك، الرخو اللثوي النسیج على تقتصر اللثویة الأكیاس معظم 

 تظهر لذلك، التحتي العظمي النسیج امتصاص إلى ؤدياً وتضغط تسبب أحیاناً 
 أحیاناً .  الشعاعي الفحص على

 :  المعالجة
 .الجراحة بعد تنكس ولا الجراحي بالاستئصال الأكیاس هذه تعالج

 

 Dental lamina Cyst of الولادة لحدیثي السنیة الصفیحة أكیاس - 4

Newborn  : 
 تشاهد. وللفكین الرخوة النسج في تبقى التي السنیة الصفیحة بقایا من الاسم یشتق

، وصغیر متعدد كانتفاخ الولادة حدیثي للرضع السنخي الارتفاع على غالباً  الأكیاس
 وتحتوي ورقیقة شائكة بخلایا مبطنة الجدران رقیقة أمامي بشكل تتوضع آفة هيو

 كاستجابة تلقائیاً  تصرف الأكیاسه هذ). إن 8 (صورة متوسف كیراتین على
. معالجة تتطلب لا لذا الطبیعیة للوظائف

 
 

    أ  



 

 

 
 
 
 

 
 )  في الیمین (أ) : انتفاخات بیضاء متعددة لطفل، في الیسار (ب) الصورة المجهریة. 8صورة ( 

 : Glandular Odontogenic Cyst الغدي السني الكیس
) : Sialo - Odontogeniv Cyst (اللعابي السني الكیس

 -Sialo" (الإلعابي السني الكیس "هائلمنش  تبعاً  التسمیة على اصطلح

Odantogenic Cyst  ( 
حول  الكیس في الموجودة لتلك مشابهة الكیس لهذا النسیجیة المظاهر أنوبما 
. السنیة الصفیحة من ینشأ همايكل نتقد أع يقد فالجانبي السني
 بعض في حول السنیة الأكیاس تشارك اللعابیة السنیة الأكیاس أن من الرغم على

.  واضحة اختلافات أیضاً  یوجد فإنه المظاهر،
 حول السني الكیس من أكثر النمو على قدرة یمتلك الغدي السني الكیس إن

. أكبر للنكس وقابلیته الجانبي
 :  الشعاعیة المظاهر

 الحدود، واضحة شافة كآفة یظهر والسفلي، الفك فيي الغدّ  السني الكیس یحدث
. متعددة شفافیات تكون قد أو وحیدة

 :  المعالجة
.  الجراحي بالاستئصال غالباً  تعالج

  Development Cysts of oral Regionة الفموي المنقطة في التطوریة الأكیاس

Cysts of Vestigial Ducts :  - ًالمتبقیة الأقنیة من الأكیاسأولا 



 

 

 : Nasopalatine Duct Cyst الحنكیة الأنفیة القناة كیس- آ
 incisive canol (القاطعة القناة كیس اسم الحنكیة الأنفیة القناة كیس على یطلق

cyst ،( الحنكیة الأنفیة القناة من جنینة بقایا من یشتق  .
 الثقبة من بالقرب العلوي الفك مقدمة منتصف من الأكیاس هذه معظم تتطور

 فإن عظمیة، داخل آفات هي الأكیاس هذه معظم أن من الرغم على؛ والقاطعة
 الرخوة النسج خلال القاطعة القناة داخل السفلیة النهایة في تتطور قلیلة نسبة هناك
 القاطعة الحلیمة اسيأك اسم علیها ویصطلح الأمامي للحنك

)Cysts of the incisive popilla 9، صورة 11)، (رسم توضیحي .(
 مرحلة في وتوجد واضحةى تبق الحنكیة الأنفیة القناة بقایا فإن نادرة، حالات فيو

 مجاورة الحنكیة المخاطیةتكون و. الجانب ثنائیة أو الجانب أحادیة كفتحات الشباب
.  القاطعة للحلیمة

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

) : كیس القناة الأنفیة الحنكیة. 11رسم توضیحي ( 

 :  الشعاعیة المظاهر
 تأخذ أو الحدود واضحة كرة شكل على شفافیة الحنكیة الأنفیة القناة أكیاس تواجد



 

 

.  المركزیة القواطع جذور بین العلوي الفك مقدمة منتصف في تتوضع القلب شكل
. الأسنان ذي المریض في كما واضحاً  یكون لن الأدرد العلوي الفك في التشخیص

 الفحص خلال وتكتشفلأعراض ا عدیمة تكون الأكیاس هذه أن من الرغم علىو
.  والانتباج الضغط، الألم، وتسبب تلتهب أن مكنمن المف، الروتیني الشعاعي

 واضحة تكون لا الحنكیة الرخوة النسج داخل تكون التي القاطعة الحلیمة أكیاس
اً .  شعاعي

 
 
 
 
 

 
 ) 9صورة ( 

 :  المعالجة
 هذه نكس و،اً حنكي مدخلاً  مستخدمین الجراحي بالاستئصال المعالجة تكون

. نادر الأكیاس
 : Nasolabial Cyst الشفوي الأنفي الكیسب - 
 نادرة حالة وهو )، nasoalveolar Cyst (السنخي الأنفي بالكیس أیضاً  یعرف
 وبداخل الأنف جناحت تح الأمامي، العلوي الفك لدهلیز الرخوة النسج داخل تحدث
.  الشفویة الأنفیة الطیة
 والأمامي السفلي القسم بقایا من تشتق أنها الأكیاس هذه لحدوث قبولاً  الأكثر الرأي
 . الدمعیة الأنفیة للقناة

:  السریریة المظاهر



 

 

 تحدث أن ویمكن، واحد جانب في مؤلم غیر رخوة نسج انتفاخ هي الأكیاس هذه
 جناح تحت الجلد على الشفویةة الأنفي الطیة في كتسطح یحدث وجانبین، في

). 12 (رسم توضیحي الأنف
 مناسب بشكل العلویة الشفة تراجعت إذا الفم داخل الأكیاس هذه تشاهد أن یمكن

.  العلوي الدهلیز بعمق یتوضع نتفاخاك
 أكثر الإناث وتصیب ، الحیاة من ) 5-4 ( العقد في الأكیاس هذه معظم تحدث
.  3/1 بنسبة الذكورمن 
 على واضح بشكل تظهر لا فإنها رخوة، نسج داخل تتوضع الأكیاس أن بما

 امتصاص یحدث قد. والرؤیة لیسهل اللمعة داخل إلى وسطقن یح لم ما. الأشعة
 عند یشاهد ما وأكثر الأشعة على ویلاحظ العلوي الفك مقدمة في واضح عظمي

.  الأدرد المریض
 
 
 
 
 

 
 
 
 

) 12رسم توضیحي (

 :  المعالجة
.  الحالة هذه في الحدوث نادر النكس والجراحي بالاستئصال الكیس یعالج

 : Lymphoepithlial Cysts اللمفیة الظهاریة الأكیاسثانیاً -



 

 

 متعددة مناطق في تحدث تقریباً  شائعة غیر آفات الظهاریة اللمفیة الأكیاسدُّ تع
.  العنق من الجانبي والقسم الفم قاع في شیوعاً  وأكثر والعنق الرأس من
 Oral (الظهاریة اللمفیة الفمویة الأكیاس اسم علیها یطلق الفم في تحدث التي تلك

Lymphoepithlial Cysts (اسم علیها یطلق العنق في تحدث التي وتلك 
).  cervicallymph oepithelial Cysts (العنقیة اللمفیة الظهاریة الأكیاس

  ) : Oral Lymphoepithlial Cyst (الفموي الظهاري اللمفي الكیسأ - 
 الظهاري اللمفي الكیس (اسم الفموي الظهاري اللمفي الكیس على أیضاً  یصطلح

).  binign lymphoepithelial Cysts) (السلیم
 شیوعاً  الأكثر الأماكن. واللوزة خارج لمفي نسیج یوجد حیث یتطور فهو -

.  للسان الخلفیة والحافة للفم الأمامي القاع في دهولوج
 السطحیة المخاطیة من انفصلت التي الظهارة انغماد من الكیس هذا یتطور -

 .  اللمفاوي النسیج خلال
 من تشتق أن یمكن الأكیاس هذه ظهارة أن إلى الحدیثة النظریات أشارت -

.  اللمفاوي النسیج تجتاز والتي الصغیرة اللعابیة القنوات
:  السریریة المظاهر

 والحافة الفم قاع مقدمة في عام بشكل الظهاریة اللمفیة الأكیاس توجد أن یمكن 
 الحنك اللسان، من الباطن الوجه على تحدث أن یمكن، واللسان من الخلفیة
.  والحنجرة اللوزتین قاعدة الرخو،

 أسمر بلون أو صفراء، عرضیة، لا سطحیة، مخاطیة، تحت كتلةیظهر بشكل 
). 10 (صورة سم 1 من أقل قطرها مصفر،
 الحدوث.  قلیل نكس وال، الجراحي بالاستئصال المعالجة  :المعالجة

 
 



 

 

 
 
 

 
 ) : المظهر السریري للكیس اللمفي الظهاري الفموي. 10صورة ( 

 )cervical lympheoepithelial Cyst (العنقي الظهاري اللمفي الكیسب - 
 العقدة أو) branchial Cleft Cyst (الخیشومي الشق كیس اسم علیه یطلق
 القسم في تحدث) وbenign cystic lymph node (الحمیدة الكیسیة اللمفیة

). الخشائیة الترقویة القصیة العضلة ( مقدمة في غالباً  العنق من الجانبي
 التطور خلال للعنق اللمفاوي النسیج في مدنغت التية الظهار من تشتق أنها یظن

 .  العنقي للتجویف الجنیني
 التي اللعابیة القناة ظهارة من تشتق ربما الكیس ظهارة أن تقترح الحدیثة النظریات
.  الجنیني التكوین خلال الرقبیة اللمفیة العقد مع اندمجت

 
 :  السریریة المظاهر

 من الجانبي القسم في مؤلم غیر كورم الیافعین أو الأطفال عند الأكیاس تبدو
).  11 (صورة الخشائیة الترقویة القصیة العضلة أمام العنق

 :  المعالجة
 الحدوث. نادر النكس والجراحي بالاستئصال المعالجة

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 

  ) : المظهر السریري للكیس اللمفي الظهاري العنقي.11صورة ( 
 

 : المتبقیة القناة من الأكیاس - ثالثاً 
 : Thyroglossal tract cyst اللسانیة الدرقیة القناة كیس - 1 

 من جنینیة بقایا من یشتق شائعة الغیر الآفات من اللسانیة الدرقیة القناة كیس
 إلى اللسان منتصف في العوراء الثقبة من القناة هذه تمتد واللسانیة، الدرقیة القناة
.  الدرقیة الغدة
 هذه طول على مكان أي في تتطور أن یمكن الأكیاس هذه أن من الرغم على
 أصلها إلى طریقین إلى القناة تتفرع؛ إذ اللامي العظم تحت % 80 -70 فإن القناة
.  الدرقیة الغدة في

 :  Clinical Features السریریة المظاهر
 بطيء عرضي، لا كانتفاخ وتتواجد والیافعین الأطفال عند الأكیاس هذه تحدث

 هذه من قلیلة نسبة الدرقیة، الغدة فوق العنق لمقدمة منتصف في متحرك التضخم،
 الكیس أصاب إذا بلع عسر تسبب أن یمكن؛ إذ اللسان خلال تحدث الأكیاس

 الجلد وسطح الكیس بین یوصل سوف مصرف ناسور فإن التهاب أو إنتان
).  12 (صورة یتطور سوف المغطى
 :  المعالجة
 النكس احتمالیة لأن كامل جراحي عمل یتطلب اللساني الدرقي الكیس معالجة



 

 

.  واردة
 
 
 
 
 

 
 

 ) : كیس القناة الدرقیة اللسانیة. 12صورة ( 

  Cysts of Embryonic Skin: الجنیني الجلد أكیاس: رابعاً 
 :  Dermoid cyst ) الجلدي نظیر ( الجلداني الكیس- 1

 شارك جرثومیة ظهارة یشتق مسخي ورم من بسیط كشكل الجلداني الكیس یوجد
.  الجیني التطور خلال
 الجلد على أولي بشكل والرأسیة العنقیة المنطقة في الأكیاس هذه معظم تحدث
.  الفم قاع إلى ممتدة العنق أعلى ومقدمة العیون حول

 :  السریریة المظاهر
).  سنة 20 (الفتیان البالغین عند الجلداني الكیس یحدث
. مؤلم غیر كانتفاخ اللسان وقاع العنق أعلى مقدمة في الأكیاس توجد

 في متوسط كانتفاخ تتواجد اللامي العظم عضلات فوق تتطور التي الأكیاس
 في وتتدخل اللسان ارتفاع الوضع هذا في الأكیاس تسبب إذ اللسانیة تحت المنطقة
.  والكلام الطعام

  المنطقة في كانتفاخ تظهر اللامي العظم عضلات تحت تتطور التي الأكیاس
  الذقنیة وتحت الفكیة تحت

).  13 (صورة أقل أو سم 2 قطرتكون ب غالباً و متغیر الأكیاس هذه حجمو



 

 

 :  المعالجة
.  شائع غیر النكس الجراحي، بالاستئصال الأكیاس هذه تعالج

 
 
 
 
 
 
 

  ) : المظھر السریري للكیس الجلداني نظیر الجلدي.13صورة ( 

 : Epidermoid cyst البشرواني الكیس- 2
  الحفرة أكیاس تبدي ناً اأحي والجلد، على مبدئي بشكل البشروانیة الأكیاس تحدث

 
.  البشرواني الكیس مثل نسیجیة صفات الفمویة
 زوائد یظهر لا الأول أن باستثناء الجلداني الكیس كثیراً  یشبه البشرواني الكیس
 لمعة وتبدي ومتقرنة الخلایا شائكة بظهارة محاط وكلاهما ). آدمیة ( جلدیة
 نسیج من ضیقة منطقة من یتألف الكیس جدار. متوسف كیراتین بـ عادة مملوءة
.  تهابلالا من خالیة وغالباً  كثیف لیفي ضام
.  شائع غیر النكس الجراحي، بالاستئصال الكیس هذا یعالج

  Cysts of Mucosal epithelium المخاطیة الظهارة من الأكیاسخامساً - 
 Suygical Ciliated Cyst of العلوي للفك المهدب الجراحي الكیس- 1

Maxilla : 
 جراحة نتیجة یتطور المنشأ علاجي كیس هو العلوي للفك المهدب الجراحي الكیس



 

 

). لوك – كالدویل ( عادة الفك، الجیب شملت
 العلوي الفك عظم في غرست التيهي و الفكي الجیب بطانة من الأكیاس تتطور

.  الجیب إلى الجراحي المدخل مكان في
 فإنها. وأوروبا المتحدة الولایات في المشاهدة نادرة الأكیاس هذه أن من الرغم على
 رةنادال الفكي الجیب التهابات معالجة بمرتبط حدوثها ن  لأالیابان في شائعة غیر

.  البلاد تلك في الحدوث
:  السریریة المظاهر

 التقصي خلال وتكتشف الكبار البالغین عند أو العمر منتصف في الأكیاس تحدث
.  العلوي الفك في ألمیة حساسیة أو لألم الشعاعي
.  الكیس موقع في العلوي للفك سابقة جراحة غالباً  المرضیة القصة تتضمن
 :  الشعاعیة المظاهر

. الفكي الجیب عن مفصولة الحدود واضحة شعاعیة كشفافیة الآفة توجد
 

:  المعالجة
. نكس یوجد ولا ، الجراحي بالاستئصال المعالجة تكون 
 Heterotopic Oral Gastrointestinal الفموي المعوي المعدي الكیس- 2

Cyst : 
 أو اللسان في یشاهد ما أكثر طبیعي، غیر تطور وهو نادر المعوي المعدي الكیس

.  الیافعین أو الرضع عند الفم قاع
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الآفات البیضاء والآفات الحمراء 

 WHITE LESIONSالآفات البیضاء: 

یحدث في الجلد أن لون الغشاء المخاطي الفموي یعتمد على قرب الترویة الدمویة 
من السطح وكمیة التقرن المتوضع علیه. وبالإضافة إلى ذلك، إذا كانت البشرة 

مغطاة بخشكریشة، قرحة، فإن طبقات السطح ستبدو بیضاء. وقد افترض باین أنه 
لیس من الضروري أن تزداد سماكة سطح البشرة لتبدو بلون أبیض. 

ووُجد أن السبب الرئیسي للآفات البیضاء هو قدرة البشرة غیر الطبیعیة على عكس 
طیف الضوء المرئي بالتساوي، وذلك بسبب الإماهة غیر الطبیعیة لطبقات 

الكیراتین في الآفات البیضاء، وهذا یفسر رؤیة آفات معینة على قبة الحنك والتي 



 

 

لا تحوي كیراتین أكثر من الطبیعي بلون أبیض، بینما قبة الحنك نفسها تظهر 
بلون زهري. 

لا تتقشر الآفات البیضاء خلویاً بشكل ذاتي مع مرور الوقت بسبب احتواء البقعة 
على خلایا قرنیة مهیمنة. ومن المهم أن یتم رؤیة الخلایا في كل طبقات البشرة 
عندما یحدث تحول، ولذلك فإن الخزعة الجزئیة (القاطعة) أو الاستئصالیة هي 

الإجراء التشخیصي السریري المُختار للآفات البیضاء. 

 FORDYCE S LE LEحبیبات فورادیس 
) ذات لون أبیض كریمي أو أصفر 1وهي عبارة عن غدد دهنیة مُنتَبذة (صورة 

 مم فقط، یمكن ان تحدث على 2ـ 1عادةً . بشكل إفرادي، كل غدة أو حبیبة قطرها 
شكل بقع یصل قطرها إلى عدة سنتیمترات. ویمكن للمریض الإحساس بهذه البقع 

كشعور بالتحبب على اللسان. تُرى غالباً على المخاطیة الدهلیزیة والشفویة وهي لا 
تملك دلالة سریریة. ویمكن تشخیص حبیبات فورادیس عن طریق ظهورها سریریاً 

  وهي لا تتطلب خزعة.
 
 
 
 
 
 

 
 ) حبیبات فورادیس. 1صورة ( 

 : (Leukodema)الوذمة البیضاء 
تُرى هذه الحالة غالباً عند ذوي البشرة السوداء ولكن یمكن أن تُرى عند الأشخاص 

 



 

 

البیض بدرجة جیدة. توجد عادة بشكل ثنائي الجانب على مخاطبة الدهلیز وربما 
تتوضع أیضاً على المخاطیة الشفویة والحنك الرخو. وتلاحظ الآفة عادة 
) 2كابیضاض مُتلألئ قد یحوي خطوطاً بیضاء رفیعة تسیر داخله (صورة 

 
 
 
 
 

 ) الوذمة البیضاء. 2صورة ( 

قد تأخذ النسج عند بعض الأشخاص مظهراً مائلاً للرمادي ویمكن أن توجد طیات 
بسیطة في المنطقة المصابة. ولا تملك هذه الحالة دلائل معینة إنما قد یعود السبب 
إلى التدخین، بما یمكن تشخیصها بشد المخاطیة المصابة مسببة زوال الابیضاض 

 الغشائي. وبعدها تظهر المخاطیة المشدودة طبیعیة اللون ومنسُوجة (شبكیة).

 : WHITE SPONGE NEVUSالوحمة الإسفنجیة البیضاء 
وهي حالة تنتقل وراثیاً بصبغیات جسدیة غالباً وذات تنوع ونفوذیة عالیة وهي غالباً 

 ما تشاهد لأول مرة عند الولادة وتستمر خلال الحیاة. 
)، ولكنها 3توجد هذه الآفة على المخاطیة الدهلیزیة بشكل ثنائي الجانب (صورة 

یمكن أن تصیب المخاطیة الشفویة والحنك الرخو، اللثة، ومناطق أخرى تتضمن 
). 4مناطق الحنجرة العمیقة والمخاطیة المهبلیة (صورة 

 
 
 
 

 



 

 

 
 

 
 

 ) 4صورة ( 

لا یصاب الجلد. وتبدو كتمسُّك، مناطق طیات، ولا تملك دلالة سریریة. تُمیز عادة 
سریریاً من باقي الحالات المشابهة لها. وبعضها یتضمن ثخن الأظافر الولادي، 

داء خلل التقرن داخل البشروي السلیم الوراثي، وداء دارییر، وداء خلل التقرن 
الولادي، والحزاز المنبسط، إن الخزعة تشخیص، وسؤال أعضاء الأسرة عن سبب 

وجودها هو أمر مساعد، والوحمة الإسفنجیة البیضاء یمكن أن تخضع لفترات 
تراجع أو تفاقم. 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ) وحمة إسفنجیة بیضاء.5صورة ( 
 

SCAR :  الندبة المحیطیةPERIPHERAL 



 

 

لا تُرى الندبات المحیطیة داخل الفمویة غالباً، لأن المخاطیة الفمویة تملك میلاً 
قلیلاً للتندب، وإن بشرة الندبة ذات سماكة طبیعیة أو أرق قلیلاً من الطبیعي، 
ویحدث زیادة في النسیج البطاني الضام، ولذلك تبدو الندبات ذات لون زهري 

باهت أو أبیض أو ربما أصفر قلیلاً . ویعود ذلك لوجود نسج دهنیة. 
إن الندبات اللثویة المرافقة للنموذج المبطّن غالباً تمثل مناطق جراحة سابقة مثل 
استئصال اللوزة. وإن الندبات في الخط المتوسط للحنك الرخو تكون غالباً نتیجة 
حوادث السقوط في عمر الطفولة حیث كان المریض یضع جسماً ثاقباً في فمه. 
والندبات المتعددة وخصوصاً في الشفة السفلیة ربما تكون ممیّزة لالتهاب حول 
الغدد المخاطیة التنخري الناكس والشكل الحاد من القرحات القلاعیة الناكسة. 

بالإضافة لذلك، قد تعني الندبات المتعددة على الشفة السفلیة وجود نوبات 
اضطراب مرضیة أو سلوك تشویه ذاتي، إن الندبات فرط التصنعیة داخل الفمویة 
أو الجُدریة تكون نادرة، إن الأمر الأكثر أهمیة في التعرف إلى الندبات هو تعلم 

أسباب حدوثها. 

 

 

 : LEUKOPLAKIAالطلاوة 
إن الطلاوة عبارة عن مصطلح سریري، وهي تُمیز كبقعة بیضاء لا یمكن سلخها 

والتعرف إلیها مثل بعض الموجودات الأخرى. 
وبمعنى آخر، إذا كان هناك آفة بیضاء لا یمكن تسلیخها أو تمییزها فإنها تدعى 

الطلاوة. إذ تم فیما بعد تمییزها فإنه لا یشار إلیها طویلاً كطلاوة وإنما تدعى 
باسمها السریري. 

إن الأشكال النسیجیة التي تظهر بدایة كطلاوة تتضمن فرط التقرن السوي 
 وداء فرط hyperprakerakosis hyperothokeratosisنظیر التقرن 



 

 

، وكارسینوما epithela dysplasia، وخلل تصنع البشرةacantosisوالشُواك 
 epidermoid carcinoma، وكارسینوما بشرویة carcinoma in situموضعة 
). 5(صورة 

 
 
 
 
 
 

 
 ) طلاوة العلاقة النسیجیة السریریة المتبادلة   - التشخیص النسیجي. 5صورة ( 

الاستخدام المفرط للكحول متضمناً الغسولات ونقص الصحة الفمویة ربما یُنتج 
الطلاوة. وقد تورطت جمیعها بدرجات مختلفة في العوامل المسببة للكارسینوما 

الفمویة. 
إن بعض أشكال الطلاوة حدثت بسبب الرض المزمن مثل عض الشفة والخدر 

وأخرى تضمنت مناطق قاسیة من الطلاوة على قمة الحواف الدرداء غیر 
المعوضة، أو طلاوة في مواقع الرض من التعویضات أو الأسنان المقابلة المخرشة 

للنسج الرخوة. 
إن إزالة السبب الرضي في الطلاوة الرضیة المزمنة غالباً ینتج عنه انحلال الآفة 

 أیام، وإن الخزعة تكون مستطبة في حال استمرت الطلاوة. وكذلك 10في غضون 
فإن علم الخلایا لیس بالتقنیة المناسبة لتقییم الطلاوة. 
 وتتضمن تقرن (tobacco)إن أشكالاً أخرى من الطلاوة تنتج عن استعمال التبغ 

)، إذ یمكن مشاهدة 6 (صورة  cigarette keratosisالشفاه الناتج عن السجائر 
آفة بیضاء صغیرة في الموقع نفسه على الشفتین بسبب تدخین السجائر القصیرة 



 

 

)، إذ تصبح 8، 7 (صورة s’Pipe smoker palateقبة حنك مدخنین الغلیون   
كامل قبة الحنك بیضاء مترافقة بفوهات ملتهبة للأقنیة الملحقة بالغدد اللعابیة، 

، الذي یحدث بسبب تدخین tongue s’ Pipe smokerولسان مدخنین الغلیون 
الغلیون من دون فلتر، (یُعرف أیضاً بداء الطلاوة اللسانیة النیكوتین: 

Leukokeratosis nicotina glassi 9)، (صورة .(
 
 
 
 
 

 
 
 

  )6صورة ( 
 
 
 
 

 
 
 

 ) تقرن بسبب التدخین. 7صورة ( 

 
 
 
 



 

 

 
 

 ) قبة حنك مدخن الغلیون. 8صورة ( 

 
 
 
 
 

  )9صورة (       
 

 nicotineإن أشكال الطلاوة المشتقة من التبغ تتضمن أیضاً، التهاب فم نیكوتیني 

stomatitis وتنوع لقبة حنك مدخنین الغلیون، حیث تضم الطلاوة الحنك ،
 snuff  ـs’ dipperالصلب، والحنك الرخو، والمخاطیة الدهلیزیة، وأحیاناً اللسان. بقع 

)، وهي عبارة عن مناطق طلاوة تُرى عادة على الالتواء المخاطي 10(صورة 
. snuffاللثوي والمخاطیة الدهلیزیة، والشفویة في الموقع الذي توجد فیه بقع 

 تُرى بشكل متكرر عند ما ضغي verrucous carcinomaالكارسینوما الثؤلولیة 
التبغ ـ والتي تغزو عادة أسفل الغشاء القاعدي للبشرة ولا تمیل إلى الانتشار 

. epidermiod carcinomaوالكارسینوما البشرویة 
 
 
 
 

                                     
 



 

 

 
   أـ أسفل اللسان. ب ـ على مخاطیة الشفة.snuff ـ dipper ) بقع 10صورة ( 

 الرض الحاد والحروق الكیمیائیة: 
ACUTE TRAUMA AND CHEMICAL BURNS:  

تَظهر الآفات البیضاء الناتجة عن الرض الحاد مثل: الآفة المفردة الناتجة عن 
عض اللسان أو عض الخد على شكل بقعة بیضاء یمكن أن تُسمح بعد الیوم 

الثالث أو الرابع. ویمكن أن یحدث الشكل غیر الاعتیادي على اللجام اللساني من 
الرض الناتج عن الأسنان الأمامیة السفلیة خلال الفعّالیة الجنسیة الفمویة اللسانیة، 

ویمكن أن تحدث الحروق الكیمیائیة بوضع الأسبرین على الغشاء المخاطي في 
) ویمكن أن تحدث عن طریق الاستخدام المفرط 11حالات آلام الأسنان (صورة 

غیر المألوف لمعجون الأسنان أو الغسول الفموي قبل زیارة طبیب الأسنان. 
 یمكن لهذه العوامل أن تُحدث طبقات بشرویة سطحیة على قاعدة تنخریة 

 
متخثرة، معطیة بذلك قرحة بیضاء أو خشكریشة، ویمكن تسلیخها. وأكثر المناطق 
إصابة هي المخاطیة الدهلیزیة واللثة. ویتم الشفاء في أغلب الحالات في غضون 

 یوم وذلك بإزالة العامل المسبب. 14
 
 
 
 
 
 

 ) حرق الاسبرین لدى المریض. 11صورة ( 

PLANUS :  الحزاز المنبسطLICHEN 

 - ب- 
 

 - أ -
 



 

 

یعد الحزاز المنبسط من الأمراض الجلدیة الشائعة والتي تترافق غالباً بإصابة 
فمویة، وأما الآفة الجلدیة فهي تتألف من حطاطات حمراء قد تحوي (تقعرات ـ 

ركودات) مركزیة، وقد یزداد حجم هذه الآفات وتصبح داكنة أكثر لتصبح ذات لون 
بنفسجي نموذجي، أو تبدي تحززاً یصبح فیه السطح مكوناً من خیوط مائلة 

للابیضاض ذات ثخانة رقیقة، شریطیة، شبكیة والتي تدعى خطوط ویكهام. وقد 
یستمر تغیر لون الآفات الجلدیة فتتبدل إلى الأصفر أو البني وذلك قبل انحلالها. 

ویدل هذا المرض على ظاهرة كوبر الإیجابیة إذ تظهر فیها الآفات في مواقع 
الرض: غالباً ما تكون الآفات الجلدیة حاكة. تترافق الحالة الجلدیة مع مظاهر 

). 12فمویة مماثلة (صورة 
یمكن أن تأخذ الآفات الفمویة أحد المظاهر الثلاثة التالیة: أكّالة، محززة، شبیهة 

) ویمكن أن تشاهد الأشكال الثلاثة عند مریض واحد، أو 13باللویحة (صورة 
یمكن لشكل واحد أن یتطور من خلال أشكال عدیدة ومختلفة في مریض آخر. 

 
 
 
 
 
 

ب احجل 12شهذب (  لمضق ب غى  ب هئكذغيع ب : آغ ئكةحررˇ لإحط ئكخيهض ئكسذيضي لمازض ئكجكخي ة ئكحرئر ئك  ) ءغئ
هذب قهامذ.  لةعخخب ةعذص طئ ب  ا غ اقظ امفزجي ذاظˇ  ل ئك

 
 
 
 

 - ب- 
 

 - أ -
 

 - ب- 
 

 - أ -
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 ) الاشكال الرئیسة للحزاز المنبسط داخل الفموي : أ - النمط الأضموري أو التآكلي: لاحظ المناطق 13صورة ( 

الثلاثة في هذه الآفة: المنطقة البیضاء المركزیة التي تظهر فقاعة ضامرة منخمصة، منطقة حمراء عبارة عن 
مخاطیة ملتهبة ضامرة، خطوط ویكهام المتعددة. ب - النمط المحزز النموذجي: لاحظ خطوط ویكهام البارزة . ج 

- النمط اللویحي. لاحظ ملامح الشكل النموذجي المحزز ضمن المنطقة اللویحیة الكبیرة. 

إن الشكل الأكثر شیوعاً هو الشكل الأكّال والذي یظهر بدایة كآفة ثانویة ناتجة 
عن فقاعة. ویكون هذا الشكل مؤلماً وذا لون أحمر ویتم مناقشته بشكل أوسع في 

قسم الآفات الحمراء من هذا الفصل. 
 

أما النموذج الثاني والذي یكون أقل شیوعاً فهو الشكل المحزز التقلیدي؛ إذ یمكن 
أن نرى فیه نموذج خطوط ویكهام المتداخلة. ویمكن أن تتضمن هذه الخطوط 
مناطق واسعة. أما الشكل الأكثر ندرة فهو الشكل اللویحي؛ إذ یشاهد فیه بقعة 

بیضاء (صلبة ـ كثیفة) صامتة. ویمكن أن یوجد الحزاز المنبسط في أي مكان من 
الحفرة الفمویة ولكن غالباً ما یشاهد بشكل ثنائي الجانب على المخاطیة الدهلیزیة. 

كما یمكن مشاهدته على الشفاه، اللثة، اللسان وأرض الفم. 
یمكن أن یتم التشخیص سریریاً في معظم الحالات إذا كان من الواجب إجراء 

خزعة، فیجب إجراء الخزعة في الشكل الأكال على حواف المنطقة المتآكلة، أو في 
حال وجود الأشكال المحززة وشبه اللویحیة في منطقة مجاورة لا یُشخص المركز 

المتآكل نسیجیاً . ویمكن معالجة الشكل الأكال في بعض الحالات 
بالكورتیكوستیروئیدات الموضعیة. 



 

 

ـ وفي بعض الحالات فإن الآفات المشابهة سریریاً ونسیجیاً للحزاز المنبسط وكذلك 
الطلاوة في حالات أخرى كانت قد سجلت كتطور أو نتیجة التیارات الكهربائیة 

الصغیرة المتولدة عند الترمیمیات. 
وقد اصطلح على تسمیتها بالآفات البیضاء الناجمة عن التیارات الغلفانیة؛ وقد 

 آفة قد اختفت عند تبدیل الترمیمات 31 آفة فإنه 36وجد أنه في سلسلة مكونة من 
). 14(صورة 

 
 
 
 
 

 ) 14صورة ( 

داء المبیضات البیض الغشائي الكاذب الحاد: 
Acute pseudomembranous Cadidasis: 

إن داء المبیضات البیض أو ما یسمى السلاق ینتج عن نمو زائد لفطور 
المبیضات البیض وهو یتمیز بتشكل مناطق بیضاء بشكل خثارة الحلیب على 
المخاطیة الفمویة والتي یمكن أن تزال تاركة مكانها سطحاً أحمر نازفاً (صورة 

). إن الكائنات الحیة الدقیقة المسببة تكون مغمورة ضمن الطبقات السطحیة 15
البشرویة لذلك تكون المعالجة بتطبیق المركبات المضادة للفطور بتماس مع 

المناطق المصابة.  
ـ تشخیص داء المبیضات البیض یكون من خلال الموجودات السریریة أو من 

خلال اللطاخة أو الخزعة أو باللجوء إلى الزرع /استنبات العضویات الحیة 
المسببة/. 

فإن الأمراض الجهازیة مثل الداء  ـ في الحالات المستعصیة أو الناكسة 



 

 

السكري والاعتلالات الصماویة والاضطرابات المناعیة الذاتیة واستخدام العقاقیر 
السامة للخلایا یجب أن یشك فیها كمسبب بشكل أساسي. وإن أفضل ما یمكن أن 
یستخدم لتدبیر داء المبیضات البیض هو إعطاء مضغوطات النستاتین كأقراص 

قابلة للمص. 
وعندما یكون تعاون المریض ومطاوعته غیر ممكنة فإننا نقوم بوصف مضادات 
فطریة أخرى تعطى جهازیاً أو بالطریق العام /فمویاً / مثل إعطاء الكیتو كونازول 

مرة بالیوم لمدة أسبوعین على الأقل. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ) داء المبیضات البیض الغشائي الكاذب الحاد : أ - آفات بیضاء نموذجیة بشكل خثارة الحلیب 15صورة ( 
ونزعها یترك سطحاً أحمر نازفاً . ب - إذا تم أخذ لطاخة من هذه المادة وعولجت بكاشف شیف الدوري فسنشاهد 
مادة إیجابیة لكاشف شیف الدوري على شكل خیوط فطریة طویلة، هذه الخیوط الفطریة تمثل الشكل المرضي 

للمبیضات البیض وتكون غائبة في اللطاخات المأخوذة للفلورا الفمویة الطبیعیة. 

داء المبیضات البیض التقرني أو فرط التنسجي المزمن: 
Chronic keratotic (Hyper plastic) Candidasis: 

  

  - أ- 
 

 - ب - 
 

  - ج- 
 



 

 

هذا الشكل من داء المبیضات البیض یمكن أن یظهر بدایة على شكل الطلاوة 
). 16(صورة 

ـ الكائنات الحیة ضمن الطبقات السطحیة من البشرة تثیر رد الفعل التنسجي منتجة 
التقرن الزائد. وفي هذا الشكل المزمن من الاضطراب فإن البقع البیضاء لا یمكن 

إزالتها. والتشخیص یتم بأخذ الخزعة. والكائنات الحیة المسببة یمكن أن تحدد 
بالتلوین بالطرق العادیة بالهیماتو كسلین أیوزین وأحیاناً یتم الاستعانة بالتلوین 

بطریقة كاشف ستیف الدوري. 
ـ إن هذه البقع البیضاء یمكن أن تنحل عادة بالتطبیق الموضعي الكافي لاقراص 

 یوم على الأقل. وإن بعض 14النیستائین وذلك بتطبیقها ست مرات یومیاً لمدة 
الحالات تتطلب الاستئصال الجراحي ویمكن أن تنكس الحالة. وهؤلاء المرضى 

یجب أن یتابعوا بدقة بسبب أن هذا الشكل من الإصابة قد یكون على علاقة مع 
الطلاوة الحمراء المبقعة؛ إذ إن معظم هذه الآفات تكون آفات قبیل سرطانیة أو 

حتى أسوأ من ذلك. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ) المبیضات البیض المزمن التقربي : لاحظ الآفات على زوایا الفم وهو موقع شائع یشاهد في 16صورة ( 
الأشكال الأخرى لداء المبیضات البیض.  مناطق حمراء صغیرة متناثرة بین المناطق البیضاء التقرنیة مشابهة 

بذلك للطلاوة الحمراء المبقعة. 

 Red lesionsالآفات الحمراء 

 



 

 

هناك مقولة عامة بأن الأفات الحمراء تظهر بهذا اللون الأحمر بسبب قرب الجملة 
الوعائیة من السطح. 

أو بسبب التوعیة الزائدة لهذه المنطقة أو كلا السببین. عندما یحدث ترقق في 
النسیج الظهاري فإن طبقات الخلایا السفلیة غیر التقرنیة الأقل نضجاً تصبح أقرب 

للسطح. وهذا ما یسمح بأخذ اللطاخات الخلویة للنسیج. 

  :Traumatic thosisالأحمرار الرضي 

 فقد سجل حدوث مثل Traumatic Erythemaإن ما یسمى الحمامى الرضیة 
هذه الأشكال تحت الوصلات الرئیسیة للأجهزة السنیة الجزئیة وذلك بشكل تالٍ لفقد 

الدعم العظمي بجانب الأسنان واصطدام الجهاز بالمخاطیة تحته. وحقیقة هذا 
الوضع یدل على داء المبیضات الضموري المزمن. 

والمعالجة یجب أن تهدف للتخلص من العضویات الدقیقة وتصحیح التكییف غیر 
الملائم للأجهزة السنیة الجزئیة. 

:  Burn Erythemaحمامى الحرق 
تحدث نتیجة الطعام زائد السخونة خاصة جبنة البیتزا الذائبة وغالباً ما یصاب 

بالحروق قبة الحنك؛ فقد یحدث لویحة أو عدة لویحات أو یشمل الحرق كامل قبة 
الحنك، وإن ما یدعو للاستغراب هو عدم تذكر المریض للحدث في العدید من 
الحالات؛ فهو فقط یشعر بالألم بعد عدة ساعات من الحرق أو في الیوم التالي 

). 17(صورة 
 
 
 
 
 

 



 

 

 أیام. 10 ) حمامى الحرق: هذا الحرق یشفى خلال 17صورة ( 

  :Hematomas أو الأورام الدمویة Eeehynosesالكدمات 

الكدمات تدل على حدوث سیلان دموي / نزف/؛ وقد ینتج عن سبب علاجي 
المنشأ أو صنعي أو حادث رضي للنسج الرخوة. وبعض الكدمات تكون حمراء 

). 18لماعة بینما هناك كدمات تكون كبیرة أرجوانیة مزرقة (صورة 
 قد سجل ظهورها Suction petechiaeالنمشات المرتشفة إن ما یسمى  •

كبقع حمراء محددة تحت الأجهزة السنیة في الفك العلوي؛ واقترح سبب 
ظهورها بأنه نتیجة للضغط السلبي المطبق. 

وحقیقة هذه المناطق الحمراء الصغیرة تمثل فوهات الغدد اللعابیة الإضافیة 
الملتهبة؛ وهي التي تبدو باهتة عند فحص الشفوفیة والتي تشاهد في التهابات الفم 

التالیة لاستعمال الأجهزة السنیة. 
 
 
 
 
 

 ) ورم دموي: ورم دموي عند مریضة أنثى نتج عن سقوطها وتلقیها رض مباشر على الجزء 18صورة ( 
الأمامي من الجهاز السني المتحرك العلوي، مظهر الجلد كان أرجوانیاً، الجزء الفموي كان أحمر لماع. 

وإذا أخذنا بعین الاعتبار أن هذه البقع الحمراء تصیب قبة الحنك الصلبة فإنه 
یجب علینا أن نتذكر قبة حنك مدخني الغلیون؛ لأن هذه البقع لا تحدث تحت 

الأجهزة السنیة؛ كما أن هذه النمشات الحقیقیة لایتغیر لونها بالفحص بالشفوفیة 
). 19(صورة 

 
 

 

 



 

 

 
 

 ) نمشات مرتشفة. 19صورة (          

كما أنه تحدث النمشات المرتشفة في قبة الحنك الرخوة نتیجة الممارسات الجنسیة 
الفمویة. 

ویمكن أن تتحد العدید من النمشات الصغیرة بعضها مع بعض لتشكل بقعة حمراء 
واحدة. 

هذه التغیرات تكون مشابهة لتلك النمشات الحنكیة التي تشاهد كعلامة مبكرة لداء 
وحیدات النوى الحمجي. بالإضافة لتلك النمشات الناتجة عن العطاس والسعال 

والحمى القرمزیة وابیضاض الدم والتأهب للنزف؛ متضمنة قلة الصفیحات الدمویة 
واعتلال الصفیحات وفرط كریات الدم الحمراء وفقر الدم اللاتنسجي. 

تبقع الشعریات النزفي الوراثي - داء ریندرت أوسلر ـ ویبر : 
Hereditary- Hemorrhagic Telangiectasia: 
هذه الحالة هي حالة وراثیة تنتقل كصفة جسمیة قاهرة، والآفات الجلدیة تتألف من 

 حمراء قلیلاً وهذه الآفات تشبه التبقع Papulesبقع حمراء أرجوانیة أو حطاطة 
 ولكن لیس لدیه نبضان spider belongiecdasiaالشعري المتوسف والعنكبوتي 

pulsation مركزي في مقیاس الشفوفیة diascopy ویمكن أن تتقرح الآفات .
الجلدیة وتشاهد بشكل رئیسي على الراحتین والأصابع وسریر الظفر والوجه 

والآفات المخاطیة؛ ویمكن أن نرى على الشفاه واللسان، الحاجز الأنفي، الملتحمة 
conjunctive وتحدث الآفات عند البلوغ وتزداد مع تقدم العمر، ویمكن أن .

). 20یشاهد الرعاف، والتغوط الأسود والبیلة الدمویة (صورة 
الاختلاطات الجهازیة تشمل تشمُّع الكبد والناسور الشریاني والوریدي الرئوي. 

، والجراحة في المناطق المصابة یمكن أن یرافقها dyspneeویمكن أن یسبب زلة 
الأرقاء، وفي المرضى المصابین بهذا  صعوبات إضافیة في الحصول على 



 

 

المرض یجب استبعاد كل من التخدیر الاستنشاقي، والتخدیر العام، وبعض 
الإجراءات الجراحیة الفمویة من خطة المعالجة. 

ویجب عدم وصف الأدویة السامة للكبد من دون وجود حالة اضطراریة وكذلك 
یجب أخذ الاستشارة. 

 
 
 
 
 

 )  20صورة ( 

 

 Hemangionaالورم العرقي الدموي 
یمكن أن یُرى الورم العرقي الدموي داخل الفم في أي موضع من الحفرة الفمویة 

وبشكل خاص في اللسان واللثة، والمخاطیة الدهلیزیة یمكن أن تظهر بدایة كورم 
متضخم وهي عادة ذات لون أحمر أرجواني غامق ویمكن أن تكون وحیدة أو 

متعددة. 
الأورام العرقیة الدمویة تظهر كبقع وفیها منطقة تبدو مصطبغة باللون الأحمر 

). 21 (صورة Port- wineاللامع وهذا اللون یدعى صبغة خمرة البورت 
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 ) ورم عرقي دموي : أ ـ موجودات بقعیة مسطحة تشبه كثیراً صبغة خمرة البورت على الجلد. ب ـ 21صورة ( 
ورم وعائي كبیر على اللسان. 

ویمكن أن یظهر في اللثة كعلامة وحیدة أو أحد مظاهر متلازمة ستروجر ـ ویبر 
struger- weber وفي هذه المتلازمة فإن الأورام العرقیة الدمویة تتوزع على 

طول فروع العصب مثلث التوائم. 
 إعاقة عضلیة، نوبات صوعیة ویمكن أن تحدث هذه الآفات داخل القحفیة :

 المتلازمة المعروفة بالورم العرقي الدماغي مثلث التوائم.

 : Eryhroplakiaالطلاوة الحمراء 
الطلاوة الحمراء مصطلح سریري للبقع الحمراء التي لا یمكن أن تُحدَّد كحالة 
معینة، وأغلب حالات الطلاوة الحمراء تُشخّص نسیجیاً كتعسر تصنُّع بشروي 
 أوسوء تصنّع بشروي لذلك فإن الطلاوة الحمراء لدیها میل كبیر لتصبح قبیل 

 
سرطانیة أو سرطاناً أكثر من المیل للتسرطن لدى الطلاوة البیضاء، والطلاوة 
الحمراء تترافق غالباً مع التدخین والكحولیة المفرطة، والصحة الفمویة السیئة. 

تقسم الطلاوة الحمراء سریریاً إلى الشكل المتجانس والشكل المنقط والشكل الأخیر 
هو عبارة عن مناطق بیضاء تنتشر داخل البقعة الحمراء والطلاوة تُصاب أحیاناً 

بالإنتان الثانوي من قبل المبیضات البیض. 
الشكل المتجانس منها ذو شكل وحید أحمر ویمكن أن یظهر كبقعة حمراء غیر 

). ویمكن 22مؤذیة أو أنها یمكن أن تكون مرتفعة وذات تركیب مخملي (صورة 
أن تتوضع الطلاوة الحمراء في أي مكان من الجسم. 

 
 
 
 

 



 

 

 
 
 )  22صورة ( 

والطلاوة الحمراء في جمیع حالاتها السریریة، ذات علامات خطیرة وهذا یجعل أمر 
% من المرضى تظهر 22 – 10أخذ الخزعة أمراً إجباریاً بالإضافة إلى أنه في 

الطلاوة في أماكن متعددة مشتركة في الإصابة وفي الوقت نفسه تسمى هذه 
الظاهرة  التسرطن، حقل التسرطن البشروي. 

 : Act Atrophic Diasisداء المبیضات الضموري الحاد 
إن داء المبیضات الضموري الحاد یحدث نتیجة لعدم التوازن في الفلورة الفمویة 
وذلك ینتج عن استخدام الصادات واسعة الطیف خصوصاً التتراسكلین وأقراص 

الصادات الفمویة ویُشار إلى هذه الحالة بتقرح الفم الصادي. 
 یبدو أنه یوجد علاقة بین العصیات اللبنیة الموجودة ecologyوفي علم بیئة الفم 

طبیعیاً وعضویات المبیضات. 
العصیات اللبنیة تتطلب بعض نواتج الاستقلاب التي تنتجها المبیضات من أجل 

نموها وتكاثرها. 
 والذي یقلل عدد المبیضات PHیزداد عدد العصیات اللبنیة بسبب تناقص في الـ 

عندما تُدمّر العصیات اللبنیة بسبب المعالجة بالصادات فإن عضویات المبیضات 
تتكاثر. 

داء المبیضات الضموري الحاد یسبب ألماً حارقاً معمماً . وینتشر على النسج 
الفمویة الحمراء والنسج حول الفمویة، إن توزع الأحمر أحیاناً یشیر إلى السبب 
وعند استعمال أقراص الصادات فإنّ اللسان والحنك هما الأماكن الأكثر تأثّراً 

). 23(صورة 
اللسان یكون أحمر وعدیم الحلیمات وبسبب وصف الصادات الجهازیة فإن 



 

 

الاختلاطات یمكن أن تتعمم وتشمل الشفاه والصوارین والنسج الفمویة الأخرى. 
أفضل إجراء لهذه الحالة هو استخدام معلّق النستاتین أو الحبابات التي تأخذ 

  كأقراص فمویة.
 
 
 
 
 
 

 
 

  ) داء المبیضات البیض الضموري الحاد.23صورة ( 
 
 

 : Chronc candidasisداء المبیضات المزمن (الضموري وفرط التنسُّجي) 
إن الشكل الضموري هو الأكثر شیوعاً في داء المبیضات المزمن وهو معروف 
بتقرُّح الفم الناجم عن الأجهزة السنیة أو التهاب الفم الناجم عن الأجهزة السنیة 

وأحیاناً یختلط التشخیص مع التحسس للأجهزة السنیة. 
الشكل المفرط التنسّج من القرحات الفمویة الناجمة عن الأجهزة السنیة المعروف 

بفرط التصنع الحلیمي الالتهابي أو الورم الحلیمي المتوردّ . 
 ومساعدوه على المراحل الثلاث من تقرّح الفم الناجم عن الأجهزة Rennerتعرّف 

السنیة. 
 تتألف من منطقة كرأس الدبوس محددة لثقوب الغدد اللعابیة الحنكیة :1المرحلة 
الثانویة. 

 



 

 

 تتألف من حمامى منتشرة مترافقة أحیاناً مع توسُّف في كامل المنطقة :2المرحلة 
الحاملة للجهاز السني. 

 تتألف من فرط تصنّع حلیمي في الحنك والذي یكون معمماً أو :3المرحلة 
متوضعاً في المنطقة الهادئة. 

یمكن أن یُرى فرط التصنّع الحلیمي في قمة الحافة الدرداء وفي سطحها الشفوي 
). 24(صورة 

 
 
 
 

 
: تحدّد في فوهات الغددد اللعابیة 1 ) مراحل التهاب الفم بسبب الأجهزة الصناعیة: أ ـ مرحلة 24صورة ( 

: فرط التصنع الحلیمي ویكون 3: انتشار الحمامى مع مناطق من التقشر. ج ـ مرحلة 2الثانویة. ب ـ مرحلة 
: فرط التصنع الحلیمي مع موجودات التهابیة بالحدود الدنیا. 4محمراً بسبب الاختلالط الإنتاني. د ـ مرحلة 

ـ التقرح الفموي الناجم عن الاجهزة السنیة هو الإنتان نفسه الموجود في داء 
المبیضات ذي الغشاء الكاذب الحاد؛ ولكن وجود احتمالیة الفعل الاحتكاكي 

للأجهزة السنیة الكاملة أو الجزئیة ضعیفة الجودة یجعل الحالة تأخذ صفة الإزمان. 
التهاب الشفتین المونیلیائي بسبب عادات لعق الشفاه : 

الشفاه وأحیاناً الجلد حول الشفوي یصبح أحمر ضامراً في المظهر ویمكن أن یُرى 
توسّف سطحي في الظهارة. شكوى حرقة أو شفاه حارقة یمكن أن یشكو منها عادة 

). 25المریض (صورة 
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 ). 25صورة ( 

إنّ عادة لعق الشفاه یقود إلى دیمومة الحالة وعلى الرغم من أن مراهم النیستاتین 
مساعدة إلا أن القول الفصل یكون لإزالة هذه العادة. 

وفي أي وقت یخفق المریض في الاستجابة لمعالجة التهاب الفم المونیلیائي؛ 
ویجب أن نشك بوجود عضویات مقاومة للنستاتین بوجود اعتلال مرافق یجب أن 

یتم معالجته. 
 hypothyroidismبعض هذه الاعتلالات الصماویة تشمل نقص نشاط الدرق 

، ونقص نشاط جارات الدرق diadetes mellitusوالداء الشعري 
hypoparathyroidism وداء أدیسون ،Addison’s disease .

 في حال وجود داء مبیضات جلدي مخاطي مع فقر دم بنقص الحدید نتوقع 
 

 وبشكل خاص وجود اعتلال صماوي مرافق.
 : Erosiuelichen planusالحزاز المسطح الأكّال 

على الرغم من أن هذه الحالة وصفت مع الطلاوة البیضاء، فإن الشكل الأكال 
یظهر عادةً كآفة حمراء، یمیل الحزاز المسطح الأكال لأن یحدث بشكل ثنائي 

الجانب على المخاطیة الدهلیزیة ولكن یمكن أن یكون موجوداً في الحفرة الفمویة. 
توجد الآفات الجلدیة عادة وتساعد في التأكید من التشخیص السریري، المنطقة 

المركزیة من الآفة الفمویة تكون حمراء وتغطي بقایا الفقاعات المتفجرة. 
یمكن أن نشاهد مناطق بیضاء وشریطیة على حدود الآفة ویمكن أن نشاهد آفات 

). 26بیضاء أخرى في أماكن أخرى (صورة 
 في فترات الأشتداد الحادة، ویمكن topicalیمكن أن تفید الكورتیزونات الموضعیة 



 

 

أن تكون المضامض الفمویة المخدرة كافیة للتخفیف من الألم الأمر الذي یسمح 
للمریض بتناول الطعام. 

المهدئات وتغیُّر المنظر یمكن أن یساعد، إن ارتداء التعویضات یمكن أن یكون 
مستحیلاً عند وجود هذه الحالة، ویصبح بعض المرضى واهنین ومكتئبین بشدة في 

 هذا المرض.
 
 
 
 
 
 

 ) الحزاز المنبسط الأكال : أ - المخاطیة الدهلیزیة، ب ـ اللسان. 26صورة ( 

لاحظ أن الحزاز المنبسط الأكال یمكن أن یظهر بشكل سائد بصلي، والنموذج 
السائد محمرّ وضموري ولكن من دون انفصال سریري للنسیج أو نموذج یختلف 

 من حالة إلى أخرى مثل الشكل اللویحي أو الشكل المخطط. 
 : Erythemer Multiformeالحمامى متعددة الأشكال 

الحمامى متعددة الأشكال هي حالة محددة ذاتیاً في الجلد والأغشیة المخاطیة 
وتمیز بأن یترافق مع الحمى - دعث - في بعض الأعراض البنیویة وفي بعض 
الأحیان تتدهور الحالة بإنتان فیروسي مثل الحلأ البسیط. ومن العوامل المؤهبة 
الأدویة مثل التأثیر الطویل للسلفوتامیدات والمركبات التي تحتوي السلفا وبعض 

% من الحالات والأمراض السكریة والمعالجة التفاعلیة. 5خافضات السكر في 
وتظهر على السطوح الواسعة، والركب، وراحة الید، وتبدأ على شكل بقعة دائریة، 

  ـ وحوصیلات urti carial plaquحمراء. بالإضافة إلى لویحات شرویة 
vesiculue .ویمكن أن نجد فقاعات 
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 - ب - 
 



 

 

وداخل الفم مناطق حطاطیة حمراء یمكن أن ترى في أي مكان وخصوصاً 
المخاطیة الدهلیزیة وبشكل ملحوظ تصبح الشفاه مغطاة بوسوف نزفیة سوداء مائلة 

 أسبوع ونادراً ما تستمر أكثر من شهر 2- 1إلى البني، وتدوم الآفات عادة 
). 27(صورة 

 
 
 

 
 
 

  ) حمامى متعددة الأشكال.27صورة (            

 
م: م جهمزه ب زةيفي  الشكل الأكثر حدّة أو الشكل المتنوع الرئیسي من لةلإرل

الحمامى متعددة الأشكال یمكن أن نلاحظ في هذه الحالة، الحمى، والدعث ـ 
 وألم vomiting وإقیاء diarrhea، ألماً صدریاً، وذرباً «إسهال» coughالسعال 
، واللقمة البصلیة هي أكثر البنى إصابة والتي تصیبها arthrulgiaمفاصل 

). 28الاختلاطات بشكل حاد، بالإضافة إلى الإصابة العینیة (صورة 
  
 
 
 
 

 ) متلازمة ستیفن جونسون، أ ـ إصابة الشفاه. ب ـ التهاب باطن الجفن. لاحظ الحافة النموذجیة 28صورة ( 
لباطن الجفن غیر المتأثر حول الطرف الملون. 
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: Lupus Erythematosusالذأب الحمامي 
 وفیه CDLEیوجد الذأب الحمامي بشكلین الذأب الحمامي المتقرص المزمن 

 وفیه تصاب عدة أجهزة SLEیُصاب الجلد فقط والذأب الحمامي الجهازي 
عضویة. 
 بوساطة أجسام ضدیة ذاتیة تشترك في إصابة النسیج المتوسط SLEیوصف 

 یتمیز بطفح CDLE غیر معروف. SLE وCDLEالمناعي الخلوي. سبب كلا 
جلدي أحمر له شكل الفراشة بمنطقة الجسر الأنفي والخدود؛ ویحتمل أن یتضمن 

الجبهة وفروة الرأس والأذن والمناطق الخدیة (الوجنة). وتبدي الآفة الناضجة وجود 
 حمامى عند المحیط وفرط تقرن في المنطقة الوسطى ومركزاً 

مخسوفاً وضامراً . وتمتد الآفات عادةً إلى القسم العلوي من الجسم خاصة الرأس 
% من الحالات 50والعنق. ویحتمل أن ترى الآفات داخل الفمویة في حوالي 

 ). 29(صورة 
وتكون الآفات الفمویة حمامیة بشكل أساسي، ویحتمل أن ترتبط مناطق متقرحة 

ونازفة أو بیضاء مع المخاطیات الحمراء. 
 
 

 
 
 
 
 
 ) 29صورة ( 

 اجتناب الضغوط العاطفیة والبرد وأشعة الشمس. CDLEوتتضمن معالجة 
وتتضمن الحقن داخل الآفات والتغطیة بالكورتیكوستیروئیدات.  

 هي الآفات الجلدیة SLEمظاهر  نفسها. إضافة CDLEوالفمویة لـ 



 

 

 من أغلب الشكاوى الموجهة والثابتة في الحالات غیر SLEلذلك، فإنه في 
یحتمل أیضاً أن یرى الحمى والتهاب المفاصل (الرثیة) أو  الشخصیة هي التعب.

ألم المفاصل والتهاب كلیة ذأبي وانقطاع الحیض والتهاب التأمور وانصباب ذات 
الرئة وضخامة الكبد وضخامة الطحال واعتلال محیطي وشذوذات نزفیة. وصب 

الغدد اللمفیة هو غالباً موجود وغالباً معمم. الغدد لینیة وتكبر باعتدال. 
المعالجة تكون بوساطة الستیروئیدات الجهازیة، وأكثر الاعتبارات قیمة وأهمیة في 

 هؤلاء المرضى یكمن في الجرعات العالیة من الستیروئیدات الجهازیة التي 
%، 20 حوالي SLEیحتمل أن تؤخذ، ویمكن أن یصاب بالإنتان من مرضى 

والإنتان هو سبب الموت، إضافة إلى أن الإنتان غالباً لا یمیز حتى تشریح الجثة 
بسبب التأثیر الساتر للمعالجة بالستیروئیدات. 

 
 

 } دلیل المصطلحات العلمیة{
 

-A- 
                                                                     Abdocens)6- المبعد (
                                                                             Abrupt       - مفاجىء

                                                                         Acantosis- الشواك 

                                                                  Accessory)11- اللاحق(

                                                                         Acidosis- حموضة 
                          Act Atrophic Diasis- داء المبیضات الضموري الحاد 

                                            Acute Pharyngitis- التهاب البلعوم الحاد 

                                            Acute Tonsililis- التهاب اللوزتین الحاد 



 

 

                                                      Addison's disease- داء أدیسون 

  Amelogenesis imperfecta                        - تشكل المیناء المعیب

                                                                         Aneurysm - أم الدم

                                                                Angiocath - قثطرة وعائیة
                                                              Anodontia- غیاب الأسنان 

                                                  Anosmia- الخشم(فقدان حاسة الشم)  

                                                    Antioxidonts- مضادة للمؤكسدات 
                                     Antra operative  - سوائل الإرواء ضد الجراثیم

                                                                         Approach- مقاربة

                                                                  Arthrulgia- ألم المفاصل 

                                        Aryepiglottidean Fold- الطیة الطرجهالیة 

                                                 Arytenoids- الغضروف الطرجهالي 

                                               Aseptic Techniques- تقنیات التطهیر 

                                                            Aspiration- السحب أو البزل 

                                                                      Asymmetry- تناظر 
                                           Auditory- العصب القحفي الثامن(السمعي)

                                                                 Auscultation- الإصغاء 

  Avoiding cross-contamination- تجنب إنتقال التلوث                  
    
 

-B- 
                                                                          Barriers- الحواجز 

  Binign Lymphoepithlial Cysl   السلیم- الكیس اللمفي الظهاري الفموي 

                                                       Borreelia Vencintii- اللولبیات 



 

 

                                                              Bradycardia- بطىء القلب 

                                                                                   Bruit- نفخة 

                                                                     Brush- خزعة الفرشاة 

                                                                             Burns- الحروق 
                                                       Burn Erythema- حمامى الحرق 

         
-C- 

                                                          Candidasis- المبیضات البیض 

                                            Carcinoma in situ- كارسینوما موضعیة 

                                                              Carotenoids- مصادر نباتیة

                                                          Carotid artery- شریان سباتي 

                                                         Carunculaeالحلیمات اللسانیة -

                                                                       Chemical- كیمیائي 

                                                      Chemicalave بخار الكیمیائي - ال

                                                                            Chronic- مزمن  

                                                                          Cerumim- صملاخ

                           Cervical enamel extension- الإمتداد المینائي العنقي
      Cervicallymph Oepithelial Cyst- الأكیاس الظهاریة اللمفیة العنقیة 

                                                                                Chief- رئیسیة 

 Chronic hyperplastic pulpitis- التهاب اللب المزمن الضخامي          
  Cigarette Keratosis- تقرن الشفاه الناتج عن السجائر                      

                                                     Circumvallate- الحلیمات الكأسیة 
                                                                 Classification- التصنیف



 

 

                                                                             Clicking- الطقة 
                                            Clinical Features- التظاهرات السریریة 

                                                                         Collards- الملفوف 

                                                                        Complaint- شكوى 

                                                                   Conjunctive- الملتحمة 

                                                                 Connote- ارتفاع الضغط 

                                                                           Control - السیطرة

                                                                              Cough- السعال 

           Craige Cyst- كیس مفترق الجذور الدهلیزي                        

 Cranial nerves- الأعصاب القحفیة                                         

                                           Critical Instruments- الأدوات الخطیرة 

                                                                             Cysts- الأكیاس 
  

                               
-D- 

                                                                               Death- الموت 
                                                                      Demensua- انحراف 

                                                   Dens envaginatus- الإنغماد السني 
                                                          Dens in dens- سن ضمن سن 

                                                          Dental history- القصة السنیة 

                                                       Dentigerus Cyst- الكیس السني 
                                                  Dentin Dysplasia- نقص نمو العاج 

                                                                 Dermatitis- التهاب الجلد 
    Dermoid Cyct- الكیس الجلداني(نظیر الجلدي)                           



 

 

                                            Developmental Cysts- أكیاس تطوریة 

                                                      Deus evaginatus- البروز السني 

 Developmental Alteration- الإضطرابات التطوریة                     

                                                     Diadetes mellitus- الداء الشعري 

                                                                       Diagnosis- الفحص  

                                                                         Diarrhea- الإسهال 
                                                             Diascopy- الفحص بالشفوفیة

                                                                      Differential- تفریقي 

                                                                       Diffusion- الإنتشار 
                                                                Dilaceration- تشوه السن 

                                          Dilated odontoma- الورم السني المتوسع 

                                                                       Diphtheria- الدفتریا 

                                                                 Diplopia- ازدواج الرؤیة 

                                                                   Disinfection- التطهیر 

                                                                Distodens- السن الوحشیة 
                              Duccal difurcation- كیس مفترق الجذور الدهلیزیة 

                                                                Dry head- الحرارة الجافة 

                                                                  Dry Mouth- جفاف الفم 
                                                                   Dysgeusis- فقدان الذوق

                                                                                Dyspne- زلة 

                                                                 Dysosmia - ضعف الشم 
  

 
-E- 



 

 

                                                                   Eardrums- غشاء الطبل 
                                                    Ectopic Enamel- المیناء المهاجرة 

                                                                      Eehynoses- الكدمات 
                                                                                Effects تأثیر -

                                                       Embryonic Skin- الجلد الجنیني 
                                                        Enamel Pearls- اللآلى المینائیة 

                                                    Eneriched flour- الطحین المحسن 

                                                   Enriched grains- الحبوب المحسنة 

                                                Epidermoid Cyst- الكیس البشرواني 

                                                         Epiglottis- لسان المزمار{اللهاة}
                                             Epithela Dysplasia- خلل تصنع البشرة 

                                    Epidermoid Carcinoma- كارسینوما بشرویة 

                                          Equipment classification- تعقیم المعدات

                                   Erosiuelichen Planus- الحزاز المسطح الأكال 

                                                                                 Eruption Cyst- الكیس البزوغي 
                                                        Eryhroplakia- الطلاوة الحمراء 

       Erythemer Multiforme- الحمامى متعددة الأشكال                       
                                               Evaluatio of function- تقییم الوظیفة 

                                  Exposure incidents- حوادث التعرض للإنكشاف
 External auditory-  صماخ  سمعي  خارجي                              

                                                           Eye Protection - حمایة العین
                                                                                Eyelid- الجفن 

                       
-F- 



 

 

                                                Facial compartment- الحیز الوجهي 

                                                       False cords- أوتاد صوتیة كاذبة 

                                                                            Fluoride- الفلور 

                                                              Fluorosis- الإنسمام الفلوري

                                                   Foliate papillae- الحلیمات الورقیة 

                                                     Fordyce Spots- حبیبات فورادیس 

                                                                                 Fork- الشوكة 

                                                           Fusi Form- البكتیریا المغزلیة 
                

-G- 
                                                                 Gingivitis- التهابات اللثة 

   Glandular Odontogenic Cyst- الكیس السني الغدي                    

                         Glossopharyngeal   ner)9- العصب البلعومي اللساني(

                                                                           Gloves - القفازات
   
 

-H- 
                                                           Hand Washing- غسل الیدین 

                                                                        Halitosis- بخر الفم 

                                                                          Headeche- صُداع 

                                       Health Care Dental- العنایة بالصحة الفمویة

                                                                               Head - الحرارة

                                                                                Helix- صیوان

                                                 Hemangioma- الورم العرقي الدموي 



 

 

                                                           Hematomas- الأورام الدمویة 

 Hepatitis A virus                                                   A- التهاب الكبد 

                                                  B Hepatitis B virus- التهاب الكبد  

                              Herediary- Hemorrhagic- تبقع الشعریات النزفي 

                                                         Herpes zoster- عقبول المنطقة 
  Heterotopic Oral Gastrointestinal Cyst- الكیس المعدي المعوي الفموي     

                                      High Protein Foods- الغذاء الغني بالبروتین 

                                             Hypercementosis- الضخامیة الملاطیة 

                                                       Hybodontia- نقص عدد الأسنان 

                                                      Hyperdontia- زیادة عدد الأسنان 
                                          Hyperothokeratosis- فرط التقرن السوي 

                                                             Hyper Plastic- فرط التنسج 
                                                                Hyperpnea- تسرع التنفس

                                           Hyperprakerakosis- الفرط نظیر التقرن 
                                                           Hypesthesia- نقص في الحس

                                                          Hypocalcified- نقص التكلس 
  Hypoplastic amelogenesis                         - نقص تشكل المیناء

                                                       Hypomaturation- نقص النضج 

                                                        Hypoglossal)12تحت اللساني(- 

  Hypoparathyroidism                        - نقص نشاط جارات الدرق 

                                                            Hypoplastic- نقص التشكل  

                                               Hypothyroidism- نقص نشاط الدرق  
              

-I- 



 

 

                                Imperfecta Dentinogensis- تشكل العاج المعیب 

                                            Immunocompromised- المثبطین مناعیاً 

                                                                   Immunization- التمنیع 

                                                               Incisional- الخزعة القاطعة
                                            Infection control- السیطرة على الإنتان 

                                    Instrument Classification- تصنیف الأدوات 

                                     Irreversible Pulpitis- التهاب اللب غیر الردود

           
-K- 

                                                                                   Kale- اللفت 

                                                                          Keratotic- التقرن 
           

                    
-L- 

 Lateralization- التوضع الجانبي                                           
   Lateral periodontal- الكیس حول السني الجانبي                         

                                                Latex Allergy- التحسس من اللاتكس 

                                                           Leukodema- الوذمة البیضاء 

                                                                    Leukoplakia- الطلاوة 
                                                       Lichen Planus- الحزاز المنبسط 
                                             Lingual compartment- الحیز اللساني 

                                                          Lingual tonsi- اللوزة اللسانیة 

                                                          Little finger- الإصبع الصغیر 

                                                                           Lope- فص الأذن 



 

 

                                            Lupus Erythematosus- الذأب الحمامي 
    Lymphoepithlial Cysts- الأكیاس الظهاریة اللمفیة                      

 
-M- 

                                                       Macrodontia- كبر حجم الأسنان 
 Malleus- عظمة المطرقة                                                    

                                                                           Masks- الكمامات 

                                                                           Measles- الحصبة الألمانیة 

                                                     Medical History- القصة الطبیة  
                                                                    Medications- الأدویة 

                                                                              Methods- طرق

                                                     Microdontia- صغر حجم الأسنان 
                                                      Midline position- وضع متوسط 

                                                                           Mumps- النكاف 

                                                              Myalgic- ألم عضلي وجهي
                    

 
-N- 

                                        Nasoalveolar Cyst- الكیس الأنفي السنخي  

                                             Nasolabial Cyct- الكیس الأنفي الشفوي 

                           Nasopalation Duct Cyst- كیس القناة الأنفیة الحنكیة 

                                                            Natal teeth - الأسنان الولادیة

                Necrotizing Gingivostomatitis- التهاب الفم واللثة التنخري 
             Neerotizing Ulcerative Periodentitis- التهاب النسج الداعمة 



 

 

               Neerotizing Ulcerative Mucositisالتهاب الغشاء المخاطي  -

                                                                            Negative- سلبي 
                                               Neonatal teeth- الأسنان حدیثة الولادة 

                                                            Net migration- شبكة هجرة 

                                       Nicotine Stomatitis- التهاب الفم النیكوتیني 

                      Noma(Cancrum Oris)- التهاب الفم الغنغري أو آكلة الفم 

                                           Mucosal Epithelium- الظهارة المخاطیة 

                                                                Nystagmus- رأرأة العین 
 

-O- 
 Objective- موضوعي                                                      

                                         Occupational Exposure-التعرض المهني 

                                                         Oculomotor)3- المحرك للمقلة(

  Odontogemic Kerato Cyst- الكیس القرني السني                       

                                                              Odontogenic- أكیاس سنیة 

                                                               Olfactony- المنطقة الشمیة 

                                                              Olfactory- العصب الشمي  

   Olgodontiaوأكثر)                       6- نقص تطور عدد من الأسنان(
                                  Opthalmo plegia- شلل العضلات المحركة للعین

                                                                   Optic- العصب البصري 

   Oral Lymphoepithlial Cyst- الكیس اللمفي الظهاري الفموي           
                                                          Oral Regions- الحفرة الفمویة 
                                                           Oropharynx- البلعوم الفموي 



 

 

                                                           Osteoporosis- هشاشة العظام 
 

                                  
-P- 

                                                                           Palpation- الجس 

                                                                          Papules- الحطاطة 

                                                 Paradental Cyst- الكیس حول السني 

                                                                            Paralysis- الشلل 

                                                          Paramolar- المجاورة الرحویة 
                                                                               Paresis- الخذل 

                                                 Paresthesia- مذلاً (التشویش في الحس)

                                                             Parotid gland- الغدة النكفیة 
                                          Partial anodontia- غیاب الأسنان الجزئي 

                                                              Partitis- التهاب الغدة النكفیة 
                                                                             Patient- المریض

                                                                         Pellagra- الحصاف 
                                                                          Percussion- القرع

                                              Periapical Cyct- الكیس الحول الذروي 

                                                      Peripheral scar- الندبة المحیطیة 
                                                                                 Pipe- الغلیون 

                                                                 Preeruptive- قبل البزوغ 

                                                Protective Clothing- الألبسة الواقیة 

                                             Personal protection- الوقایة الشخصیة 



 

 

                                                   Pharyngeal tonsils-لوزات بلعومیة

                                                                           Physical- سریري

                                                                         Poping الخشخشة -

                                                                         Positive- إیجابي    

                                                                Post eruptive بعد البزوغ-
                                                    Post Nasal Drip- زكام أنفي خلقي 

                                                                            Poultry- الدواجن 

                                                                  Precautions- التحذیرات 

                                                                                           Probing- السبر

                                                                        Prevention - الوقایة

                                     Public Health Service- خدمة الصحة العامة 

                                                                      Pulpitis- التهاب اللب 
                                                                          Pulsation- نبضان 

                                                                   Punch- الخزعة القارضة

                                                Pyriform sinus    - الجیب الإجاصي 
 
 

-R- 
                                                     Radialn artery- الشریان الكعبري 
                                                               Radicular- الكیس الجذري 
                                                          Rad Lesions- الآفات الحمراء 

                   Reduced Enamel Epitheliums- الظهارة المینائیة المتبقیة 

                                             Regular monitoring- المراقبة الدوریة 



 

 

                                                 Rest of Serres- بقایا الصفیحة السنیة 

                                                                 Retinol- مصادر حیوانیة 

                                                     Revesible Pulpitis- احتقان اللب 

                                                               B2 Riboflavin- الفیتامین 

                                                                      Rhytham- نظم القلب  

 
 

-S- 
                                                            Salivary gland-الغدد اللعابیة 

                                        Sequestrum- الشظیة العظمیة عن عظم سلیم

                                                                        Severity - الخطورة

                                      Sharps Protection- الوقایة من الأدوات الحادة

                                 Sialo-Odontogeniv Cyst- الكیس السني اللعابي 
                                                                            Sinuses- الجیوب 

                                                            Size of Teeth- حجم الأسنان 

                                                  Sonography- الأمواج فوق الصوتیة 

                Spider Belongiecdasia- التبقع الشعري المتوسف والعنكبوتي 

                                                                    Spirochete - اللولبیات 

 Standard Precaution                              - تحذیرات قیاسیة     

                                            Steam autoclave- الأوتوغلاف البخاري 

                                       Sterilization Procedures- إجراءات التعقیم 

                                                                        Stinulus- المحرض 

                                                                        Strabismus- الحول 



 

 

                                                                      Subjective- شخصي 

                                               Suction petechiae- النمشات المرتشفة 

                                                 Subman dibularoland- تدفق اللعاب

                                                                     Summary- الخلاصة  

                                                          Supernumerary- السن الزائد 
  Supernumerary roots- زیادة عدد جذور الأسنان                         

                                    Supplements- التزویدات(التحضیرات الإضافیة)
                                                Surface Disinfection- تطهیر السطح

     Suygical Ciliated Cyst of Maxilla- الكیس الجراحي المهدب للفك العلوي 

                                                                          Systems- الأجهزة 

      
 

 
-T- 

                                                              Tachycardia- تسرع القلب 

                                                                         Tachypnea- تهیج 

                                                                 Taurodontism- الثوریة  

                                                               Tender spotالنقاط المؤلمة- 

                                                                  Telangiectasia- وراثي 
                                                                            Tetanus- الكزاز 

                                                                  Thin whisp- فتیلة رفیعة 

                                                                                 Thrill- هریر 
                                                                                Thrunk- جذع 

  Thyroglossal Tract Cyct- كیس القناة الدرقیة اللسانیة                    



 

 

 Tobacco- التبغ                                                             

                                                             Tongueblade- نصل اللسان 

                                                    Tonsillar pillars- السویقات اللوزیة

                                                     Tonsil Stones- الحصیات اللوزیة 

                                                                          Topical- موضعي 

                                                                      Toxicology السمیة -

                                               Traumatic Thosis- الإحمرار الرضي 
                                                  Transposition- تبدل موضع الأسنان 

                                                                              Trauma- الرض

                                                                         Trayus وتدة الأذن -

                                                            Trench Mouth- فم الأخدود 

                                                              Trochlear- العصب البكري 

                                                  True cords- الأوتاد الصوتیة الحقیقیة 

                                                          Tuberosity- حدبة الفك العلوي 
                                         Turbinate- ridges- القرین الأنفي المتوسط 

                                              Tympanic membrane- غشاء الطبل   
       

-U- 
                                                 Upper recesses- الصماخات العلویة 

                                         Universal Precautions - تحذیرات عامة  

                                                    Urti carial Plaqu- لویحات شرویة 
                  

-V- 
                                                                        Vaccination- اللقاح



 

 

                                                                          Vagus)10- المبهم(

                                                                    Vesiculue- حویصلات 

                                                                             Vincent- إخماج 

                                                           Visual – inspection- التأمل 

                                                     Vocal shructures- البنى الصوتیة 

                                                                            Vomiting- إقیاء 

                                       
-W- 

                                                       White Lesions- الآفات البیضاء 

                              White Sponge Nevus- الوحمة الإسفنجیة البیضاء 
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