


اللثويةالضخامات

 ّمن الأمراض حول السنية                            " اللثوية نوعاالضخاماتتعد

وهي زيادة في حجم النسج اللثوية                                                            

:ناتجة عن تكاثر وارتفاع عدد 

الخلايا والألياف والأوعية الدموية



:ويجب التفريق ما بين

التصنعفرطHyperplasiaالعضوأوالنسيجحجمزيادةعنناتجةضخامات

والمادة(خلويةأنواععدة)الخلايامنمجموعةارتفاعوتكاثرإلىيعود

لشكذاتالخلاياوتكونالدمويةوالأوعيةوالأليافالخلويةبينالأساسية

Gingivalمصطلحاللثويةالضخاماتعلىحديثا  أطلقوقد.طبيعي

Overgrowth,أوGingival Enlargementالمصطلحانهذانيصفحيث

.ةالنسيجيالمظاهرمعتوافقهمابسببدقةأكثربشكلاللثويةالضخامة



التضخمفرطHypertrophieحجمفيزيادةعنناتجةضخامات

بينمارقيفوكذلكاللثويةالضخاماتفيالمعنيةليستوهيالخلايا

الذيNeoplasiaالورميالتصنعوفرطالضخاميالتصنعفرط

أويمةالسلالأورام"مسبباالخلايامنواحدنوعونموبتكاثريتميز

.الخبيثة



:إلىالإمراضيةاللثوية حسب السبب والآلية الضخاماتتصنف 

Inflammatory    gingival Overgrowthالضخامة اللثوية الالتهابية 1.

Fibrotic enlargement (gingival hyperplasia)اللثوية الليفية الضخامات2.

 Combined Enlargement (inflammatoryاللثوية المشتركة الضخامات3.
+fibrotic)

العامة                                                                                        الجهازيةاللثوية المشروطة المترافقة مع الأمراض الضخامات4.
Enlargement Associated with Systemic Diseases/Conditions

Neoplasticاللثوية الورمية الضخامات5. enlargement (Gingival tumors)

False Enlargementالكاذبة الضخامات6.



:إلىالإمراضيةاللثوية حسب السبب والآلية الضخاماتتصنف 

Inflammatory gingival Overgrowthالضخامة اللثوية الالتهابية -1
Chronic inflammatory enlargementالالتهابية المزمنة الضخامات-1

Acute inflammatory enlargementاللثوية الحادة الضخامات-2

 Fibrotic enlargement (gingivalاللثوية الليفية الضخامات-2
hyperplasia)

:Drugs Induced Gingival Overgrowthاللثوية الدوائية الضخامات-1
PhentoinالفينوتئينAntiepilepticمضادات الصرع -أ

Cyclosporine -Aالسيكلوسبورين: مثبطات المناعة-ب

Calcium Channel Blockersالكالسيوم أقنيةمعيقات -ج

 Idiopathic Gingivalاللثوية المجهولة السبب الليفية الضخامات-2
Fibromatosis



:إلىالإمراضيةاللثوية حسب السبب والآلية الضخاماتتصنف 

 Combined Enlargementاللثوية المشتركة الضخامات-3

(inflammatory +fibrotic)



:إلىالإمراضيةاللثوية حسب السبب والآلية الضخاماتتصنف 

الجهازيةاللثوية المشروطة المترافقة مع الأمراض الضخامات-4
العامة 

Enlargement Associated with Systemic Diseases/
Conditions

Conditioned Gingival Enlargementاللثوية المشروطة الضخامات-أ

Pregnancyالحمل . 1

Pubertyالبلوغ . 2

Vitamin C Deficiencyنقص فيتامين . 3

Plasma Cells Gingivitisبالمصورياتالتهاب اللثة .4



:إلىالإمراضيةاللثوية حسب السبب والآلية الضخاماتتصنف 

 Nonspecific Conditionedاللثوية المشروطة غير النوعية الضخامات-ب
Enlargement

Pyogenicumالأورام الحبيبية . 1 Granuloma

 Systemic Diseasesاللثوية للضخاماتالمسببة الجهازيةالأمراض . 2
Causing Gingival enlargement

Leukemiaسرطانات الدم .-أ

Granulomatousالأمراض الحبيبية -ب Diseases,
,Wagener’s granulamatosisالحبيبي وغنرورم 

Sarcoidosisالتصلب –ت



:إلىالإمراضيةاللثوية حسب السبب والآلية الضخاماتتصنف 

Neoplasticاللثوية الورمية الضخامات-5 enlargement 
(Gingival tumors)

Benignالسليمة -1

Malignantالخبيثة -2

False Enlargementالكاذبة الضخامات-6

التطوريةالضخامات



Angelopoulousمشعر الضخامة اللثوية  and Goaz

1972

لثويةضخامةيوجدلا=صفرالدرجة

بسيطةلثويةضخامة=1الدرجةLight gingival overgrowth

بينسافةالمأوللتاجالعنقيالثلثتتعدىلاالحفافيةباللثةمحدودة
السنية

متوسطةلثويةضخامة=2الدرجةmoderate gingival
overgrowthتكونويةالسنبينالمسافةوللتاجالعنقيالثلثتتجاوز

معممةأوموضعة

 ضخامة لثوية شديدة  = 3الدرجةSever gingival overgrowth
وصقة المسافة بين السنية أو تمتد إلى اللثة الملتوالتاج 2/3تغطي 
أو معممةموضعةتكون 



:مشعرات الضخامة اللثوية

:إن درجات الضخامة اللثوية يمكن أن تسجل كما يلي

 لا يوجد علامة للضخامة اللثوية:  0درجة.



 ضخامة محدودة باللثة الحليمية: 1درجة.



 و الحفافيةضخامة تشمل اللثة الحليمية : 2درجة.



 التاج أو أكثر4/3ـالضخامة المغطية ل: 3درجة.



اللثوية الالتهابيةالضخامات

عنةالناجمالمعالجةغيرالمزمنةالالتهابيةالتغيراتنتيجةهي

Nitta(1993)المخرشةالموضعيةالعوامل

عنمالناجالخراجتكونمعيترافقالذيالحادالالتهابنتيجةأو

اللثويةالنسجأعماقإلىالجراثيمأوالغريبةالأجسامبعضدخول

Caranza(2003)



اللثوية الالتهابية  الضخامات

Inflammatory gingival Overgrowth

الالتهابية المزمنةالضخامات

Chronic inflammatory enlargement

 ويحةباللللالتهابات اللثوية المزمنة المسببة مرافقةموضعةمعممة أو ضخاماتهي

.  الجرثومية والعوامل الموضعية وسوء توضع الأسنان والمعالجة التقويمية

 مما الحليميةوالحفافيةاللثة وتوذمانتباجيسبب الالتهاب المزمن المتكرر غير المعالج

عوامل يؤدي لتطور الضخامة بشكل بطيء قبل أن تتعقد بالالتهاب الحاد وتكون ال

.الضخاماتالالتهابية الموضعية هي المسبب الرئيسي في تطور هذا النوع من 



 ضخم يظهر زيادة في حجم الحليمات اللثوية أو ت: السريريالمظهر

ي لتشكل دون هجرة الارتباط البشر" الحواف اللثوية التي تنمو تاجيا

.  الجيوب الكاذبة النازفة والمؤلمة

اللثوية الالتهابية  الضخامات

Inflammatory gingival Overgrowth

الالتهابية المزمنةالضخامات

Chronic inflammatory enlargement



Chronic inflammatory gingival enlargement in a 27-year-old woman. 

Note the  papillary enlargement and the red, smooth surfaces.



في التشريح المرضي :

 مع امالضفي البشرة والنسيج فرط تصنع
اولوتطالمتقرنةبالبشرة اللثوية ثخانة

.  والحواف البشريةالضامةالحليمات 

 امةالضيوجد تكدس الألياف الضامالنسيج
تنشط التيالبالعات الكبيرة حيث تتنشط 

ف صانعات الليف لتقوم بتصنيع أليا
,  زيادة بالألياف"الكولاجين مسببة

 الأوعية الدموية كما تتكاثر

 لاتبالعدغنية التهابية برشاحةوتتميز
.  والبالعات الكبيرة واللمفاويات

 ف القاسية غنية بالألياالضخاماتتكون
الرخوة الضخاماتوصانعات الليف أما 

.فتكون غنية بالخلايا الالتهابية

اللثوية الالتهابية  الضخامات

Inflammatory gingival Overgrowth

الالتهابية المزمنةالضخامات

Chronic inflammatory enlargement



لاحظ فيه يإيوزينبالهيماتوكسلينمقطع نسيجي لضخامة لثوية التهابية ملون 

2006كبيرة عمران بؤرية إلتهابيةرشاحة

اللثوية الالتهابية  الضخامات

Inflammatory gingival Overgrowth

الالتهابية المزمنةالضخامات

Chronic inflammatory enlargement



 ةإلتهابيمقطع نسيجي لضخامة لثوية
فيه يلاحظإيوزينبالهيماتوكسلينملون 

أوعية دموية حديثة 
وخلايا بطانية فتية  ( السهم الأسود)

عمران (السهم الأبيض)متكاثرة 
2006

 ملون إلتهابيةمقطع نسيجي لضخامة
لخلايا فيه  اتتوضحإيوزينبالهيماتوكسين

2006عمران المصورية

اللثوية الالتهابية  الضخامات

Inflammatory gingival Overgrowth

الالتهابية المزمنةالضخامات

Chronic inflammatory enlargement



:الضخامات اللثوية الإلتهابية

:الضخامات اللثوية الالتهابية المزمنة: أولا
:علاجها

التقليح والتجريف.

 الإزالة الجراحية و تستطب في حالتين:

عد التقليح إذا ترافقت مع ضخامة ليفية ولم تتقلص إلى حجمها الطبيعي ب
.والتجريف

 إذا كانت الضخامة تمنع الوصول إلى البقايا الموجودة على سطح
.الجذر



مويالتغيرات اللثوية المرافقة للتنفس الف

الفمويعادة ما نرى الضخامات اللثوية والتهابات اللثة مع التنفس.

تبدو اللثة منتبجة حمراء مع سطح لامع.

المنطقة الأمامية من الفك العلوي هي الأكثر تأثرا.

اتج عن آلية هذه الضخامة غير معروفة ولكن يعتقد أن التخريش الن

.جفاف الفم هو أحد العوامل المسببة



Gingivitis caused by mouth breathing.



الالتهابيةاللثويةالضخامات

Acuteالحادةاللثويةالضخامات-2 Inflammatory Enlargement

اللثويةللخراجاتالمرافقةالضخامات:

Periodontalالسنيةحولالخراجات (lateral) Abscessحادلثويالتهابعنوتنتج
لثةبالمحدودةتكونالبدايةفي,اللثويالخراجتكوننحويتطورمعالجغير

خلالفةالآتتمركزلامعةملساءمتوذمةحمراءبلثةوتتميزالحليميةأوالحفافية
اجخرإلىلتتحولالقيحمنهايخرجالتيالناسورفتحةوتظهرساعة24-48

.والقرعللمسحساسةللخراجالمجاورةالسنوتكونمزمن

الضامالنسيجنيكو,قيحيةالتهابيةبنتحةاللثويالخراجيتميزالمرضيبالتشريح
بالأوعيةعوتوستوذممعالعدلاتعليهاتسيطرنوعيةغيرالتهابيةبرشاحةا  غني

.الدموية

الصورة النسيجية للخراج اللثوي يلاحظ
.جالالتهابية وتشقق النسالنتحةتمركز 



Periodontal abscess.



:الضخامات اللثوية الإلتهابية

اللثوية الحادةالضخامات
:أسبابها

جة يحدث الخراج بسبب البكتيريا المحمولة عميقا إلى داخل الأنس

قطعة خيوط فرشاة الأسنان،)ويحدث ذلك بسبب دخول مادة غريبة مثل 

.بقوة إلى اللثة( صغيرة من التفاح أو قشرة محار

لسني الخراج اللثوي محدود باللثة ويجب أن لا يختلط مع الخراج حول ا

.اعمةأو الجانبي الذي يسبب أيضا ضخامة لثوية و يشمل الأنسجة الد





:الضخامات اللثوية الإلتهابية

الحادةاللثويةالضخامات
:معالجتها

الموجودالسببإزالة.
فيءداملحيبماءالفمويةالمضمضةباستعمالالخراجتصريف

.ساعتينكل
أوضعي،الموالتخديرتحتتجريفهايتمأنيمكنالآفةاستمرتإذا

.بارزةكانتإذاتقطع
حيويةمضاداتوصففيجبحادةوكانتالآفةاستمرتإذا

.جهازية
لثويطعقأولثويتحتبالتجريفإزالتهايمكنمتبقيةجيوبأي

.موضعي



هل تنكس الضخامة الالتهابية؟: س 

: 2006عمران 

 أشهر من المعالجة 6بعد % 20النكسمجموعة الضخامة الالتهابية  نسبة

 ثوي   الالتهاب اللبالصحة الفموية وظهور عدم الاهتمام ربما يعزى ذلك إلى

 الالتهابيةالضخاماتلم نجد دراسة سابقة اهتمت بدراسة نكس.



p53المورثة 

البروتينعنالتعبيريتمp53تنظيما  تتطلبالتيالمواقعفي

الموتبتحريضالبروتينهذايقومالنسيجية،حيثللديناميكية

النهائيتمايزهاإلىوصلتالتيالخلايالدىالمبرمج

للمورثةغيابأوطفرةوجودلوحظوقدp53الخبيثةالأورامفي

للورمكابحكعاملالمورثةهذهفعاليةعدمإلىدىيؤمما

Pezzella(1994)وزملاؤه.



(1)القاعديةالخلايافيمستمرإيجابيتفاعلوجوديبينالمناعيبالكاشفملوننسيجيمقطع

2006عمرانالتهابيةلثويةضخامةفي(البنياللون)P53الورميالبروتينمع(2)القاعديةوفوق

1

2



 2006عمران
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:P53الورميالبروتينظهورلتفسيرفرضيتانقدُمت

البروتينأنهيالأولىP53الظهورلفرطيتعرضhyper-expression
،(1991)وزملاؤهDNA.Kastanالأذيةبعد

البروتينعمرنصففيتطاول:والثانيةP53ايبقىبحيثالطافر محصور 
.(1993)وزملاؤهZambetti).النواةداخل

الورميالبروتينظهورسببيفسرربماالأخيرالاحتمالp53متناثربشكل
تمايزةموغيرمولدةخلاياالقاعديةفالخلاياالقاعديةالطبقةخلايافيومحصور

.الخلويالانقسامعلىبقدرتهاتحتفظ



البروتينعمرنصفيعدالطبيعيةالأنسجةففيP53قصيراالطبيعيالنمطمن

عنالتعبيرفإنلذلككيميائيا  نسيجيا  مناعيا  كشفهفرصةيتيحلابماجدا

مضالححالةإلىتشيرالتيالواسماتمنواحدا  يكونأنيمكنP53البروتين

.الضعيفDNAالنووي

البروتينظهورP53رطةمفاللثويةالظهاراتبعضفيوبؤريمستمربشكل

أننقترحيجعلناالالتهابيةوالضخاماتبالسيكلوسبورينالمعالجةالتصنع

التصنعطفروبالسيكلوسبورينالمحدثالدوائياللثويالتصنعفرطعملية

ضالحمإضعافإلىتؤديمرضيةتفاعلاتضمنيحدثالالتهابياللثوي

.DNAالنووي



bcl-2المورثة 

المورثةتعدbcl-2نجمتالتيالمبرمجالموتلعمليةمثبطةتأثيراتذاتمورثة
طالأنمامنكبيرعددفيالمبرمجللموتالمحرضةالعواملمنكبيرعددعن

1998))الخلوية Wang HG.الخلويالانقساممابينالمناسبالتنظيمإن
ايلعبالفيزيولوجيوالموت الطبيعيةدالتجديوعمليةالاستقرارفيحاسما  دور 
القدرةتذاالقاعديةالطبقةفيالبشرويةفالخلاياالمطبقة،الرصفيةللظهارة

ة،وهذهوالحبيبيالشائكةالخلاياطبقاتخلالالأعلىنحوتتحركالانقسامية
الخلويتمايزبالوثيقا  ارتباطا  ترتبطالظهاراتفيالأعلىنحوالمستمرةالهجرة
الخلويةقاتالطبسطحعلىالمتقرنةالسطحيةللخلاياالنهائيبالتوسفالمتبوع
الداخليةهاوعضياتنواهاالحبيبيةالطبقةفيالخلاياتفقدماوسرعان.المتقرنة
خلاياللالمبرمجبالموتالمسبوقالنهائيللتمايزالديناميكيةالعمليةخلال

Minamideالظهارية S et al 1995)).

شكلباللثويةالضخاماتتطورفيالآلياتإحدىمنيعدالمبرمجالموتعملية
.المبرمجالموتعمليةفشلفيالالتهابيةالعواملدوريؤكدوهذاعام
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 قاعدية مع للخلايا القاعدية وفوق ال( اللون البني)مقطع نسيجي بالتلوين المناعي يظهر تفاعلا إيجابيا
bcl-2  إلتهابيةلضخامة لثوية

  الالتهابية أبدت تفاعلا  إيجابيا  واضحا  مع الضخاماتمجموعة 2006عمرانbcl-2(60 )% في الطبقة
القاعدية وفوق القاعدية 

 نسبة التعبير عن وبالمقارنة بين المجموعة الدوائية والمجموعة الالتهابية نجد أنbcl-2  الضخاماتفي
.  أكبر منها في الضخامة الدوائيةالالتهابية



bcl2بروتين 

الورميالبروتينظهورإنbcl2التوازنفيخللوجودإلىمؤشرا  يعطينا
المبرمجالموتعمليةبواسطةالمستقرالنسيجي

عنالتعبيرفرطفإنذلكإلىإضافةbcl-2فرطفيسببا  يكونأنيمكن
التصنعالمفرطةاللثويةالظهارةفيالمتقرنةالخلاياطبقاتفينظيرالتقرن

(Harada H1998)أشاروقدSaitoللـالمنتظمغيرالتوزعأنإلىbcl-2
النيفدبينبالمحدثالتصنعالمفرطةاللثويةللظهارةالقاعديةفوقالطبقاتفي

المسببةللأدويةالسمَيبالضررالمسببDNAبأذيةيتعلققدوالفينوتيئين
اللثويةللضخامات

الآليةفيدورلهيكونقدالمبرمجللموتالخضوعفيالخلايافشلإن
اويكونالإنسان،عندالأمراضمنكبيرلعددالإمراضية ةإصابعلىمؤشر 

أوالمناعيالعوزذاتالأمراضأوالسرطانيةكالأوراممابمرضالجسم
Thompsonالفيروسيةالأخماج CB(1996).



يجدالم(2000)الخاني-خطابدراسة
الأيوزينيةالأجسامدراستهمافي

apoptotic bodiesالضخاماتفي
ممايةوالهرمونوالدوائيةالالتهابيةاللثوية
الموتعمليةتثبيطأنالافتراضدعا

ورتطفيالآلياتإحدىمنيعدالمبرمج
ديؤكوهذاعامبشكلاللثويةالضخامات

ةعمليفشلفيالالتهابيةالعواملدور
.المبرمجالموت

لفرطالإمراضيةالآليةأنمنبالرغم
كنهالواسعبشكلدرستقداللثةتصنع
.Saito(1996)واضحةغيرمازالت

ملونالتهابيةلثويةضخامةمننسيجيمقطع
اتجسيمفيهيلاحظإيوزينبالهيماتوكسلين

2006عمران(2)واللمفاويات(1)رسل

1

2



 Fibrotic( فرط تصنع ليفي)اللثوية الليفيةالضخامات

Enlargement (Gingival Hyperplasia)

اللثوية الدوائيةالضخامات-أ

Drugs induced gingival Overgrowth

: اللثوية للضخامات" أنواع من الأدوية مسببة3هناك 

الفينوتئينالصوديوم أو دايلانتين: مضادات الصرع

 مثبطات المناعة:CSA

 بينالنفيد) الدهيدروبردينزمرة : معيقات أقنية الكالسيوم ,

(  الفيرباميلالديلتازيم

".جياونسي" لثوية متشابهة سريرياضخاماتتسبب هذه الأدوية 



Antiepliplticمضادات الصرع -1

:Phentoinالفينوتئين

المرضىمن%50الضخامةحدوثنسبة
.اليافعينعند"شيوعاوأكثرالمعالجين

بدءمنأشهر3بعدعادةتطور:"سريريا
الثلاثالسنواتفيأسرعوبشكلالعلاج
.الأولى

ولونقاسقوامذاتتكونالالتهابغيابعند
أماحبيبيمجعدوسطحوثابتةشاحبزهري
مراءحفتصبحوالالتهاباللويحةوجودعند
فيالضخامةندرةويلاحظ.ومؤلمةنازفة
السنخيةللمخاطيةوامتدادهاالدردمناطق
المناطقفيالضخامةلوحظتفقدذلكومع

.نيةالسالتعويضاتمعاحتكاكهاعندالدرداء
سبتتنا,الدواءإيقافمعالضخامةوتتراجع

.الدواءكميةمعالضخامةشدة



Antiepliplticمضادات الصرع -1

:Phentoinالفينوتئين





تطور المرض حول السني عند مرضى 
اللثويةالضخامات



الدوائيةاللثويةالضخاماتصنفت(Drugs induceg
Gingival overgrowth)المعدلةاللثويةالأمراضمنكنوع

AAPالأدويةباستخدام 1999

خاماتض"مشكلةاللثويةالحليماتفيالدوائيةالضخاماتتبدأ
غيابعندووالملتصقةالحفافيةاللثةإلىتمتدسريريا  متشابه
حوسطوثابتةشاحبزهرولونقاسيقوامذاتتكونالالتهاب
ثوميةالجراللويحةوجودعندنازفةحمراءوتصبححبيبيمجعد

.والالتهاب



التشنجاضطراباتمعالجاتفيواسعبشكلالفينونئينيستعمل

,.%50لىإتصلقدبنسبةجانبيكتأثيرلثويةضخاماتويسبب

خطرعواملكبالدمالفينوتئينومستوىالأصغرالعمراعتبارتموقد

الضخامةلشدة



دوائيةالالضخامةلتطورالذاتيالاستعدادلتحديدالدراساتاتجهت

مستجيبينمصطلح(1996)وزملائهSeymourليضيف

لاينالذللمرضىمستجيبينوغيرللضخامةالمبدينللمرضى

الظاهرالنموذجأنالمناعيةالدراساتتجدولمضخامةيبدون

HLA-Aكما,ينالسيكلوسبورضخامةلتطورالاستعدادلشرحكافي

مؤهبوراثيكعاملTGF-1لمورثةالشكليالتعدداعتبر

.بالسيكلوسبوريناللثويةللضخامة



اطباقيةللعوامأوالصرعنوباتإلىالفينوتئينمرضىيتعرض

.الأسنانصريراوالعضليةللتشنجاتمصاحبةرضية

الإطباقيالرضبينماالعلاقةتناولتالتيالدراساتإن

أكد"وحديثاحاسمةغيرالسنيحولللمرضالسريريةوالمظاهر

Nunn et Harrel خطورةعاملالإطباقيالخللأن2001

.السنيحولللمرضيؤديمستقل



معالمترافقةالجرثوميةالزمرةتناولتالتيالدراساتإن

اللاهوائيةمللجراثيارتفاعا ًلوحظوقد,قليلهاللثويةالضخامات

.بالنفيدبيناللثويةالضخاماتفيالغرامالسلبية

أنومعRomitoالسلبيةالعصياتيجدوالم,2003وزملائه

ةدراسفيعزلوافقدالسيكلوسبورينمرضىفيالغرام

,A.aالسنيةحولالممرضةالجراثيم,2004أخرىجرثومية

Pg, Pi, Fusobacterium, M. micros ,



تهابيةالالالسيتوكيناتإنتاجزيادةفيالفينوتئينيساهمIL-1

تشكيلفيIL-1لالمنبهالتأثيرويعززIL-8وIL-6وTNF-و

PGE2حولالمرضبتقدمالمتورطةظهورالسيتوكيناتإن

حولالمرضبحدوثيرتبطأنيمكنIL-1وخاصةالسني

.الدوائيةالضخاماتمرضىعندالسني



CSACyclosporine -A:مثبطات المناعة

الأكبرالدورتلعبالتيT4المساعدةاللمفاوياتبتثبيطيقوممناعيمثبط
تثبيططريقعنوذلكالخلطيةأوالنوعيةالمناعةتوجيهوتنشيطفي

وذلكوالكبدالكليةمثلالأعضاءزرعمرضىعند2الانترلوكين
الذيالمناعيالجهازقبلمنالمزروعالغريبالعضواكتشافلتجنب
كما,المريضحياةيهددمماورفضهبمهاجمتةذلكعنديقوم
المناعةأمراضمنالعديدمعالجةفيالمناعةومثبطاتCSAيطبق
.الذاتية

وفرطالشريانيالتوترارتفاعمنالجانبيةالأثارمنالعديدCSAيسبب
ومن(اتاللمفوم)اللمفيةوالأورامالكبديوالكلويوالتسممالشعرانية

.اللثويةالضخاماتالفمويةأثارة



Csآـالسيكلوسبورين A:

  وهوفطري،منشأذوحلقيببتيدأسيدأمينوـ11عنعبارةكيميائيا
Cylindroهمافطريأيضيإنتاجمنمختلفيننوعينمنمشتق

Carpon Lucidum, Tolypocladiumعلىالأولىبالدرجةويؤثر
.المساعدةالتائيةاللمفاويةالخلايا

لتوتراارتفاعمنالجانبيةالآثارمنالعديدالسيكلوسبورينيسبب
مموالتسالقلبضرباتفيواضطرابالشعرانيةوفرطالشرياني
.لثويةالالضخاماتالفمويةارةثأومناللمفيةوالأوراموالكبديالكلوي
سمامالانويعُزىواضحةغيرمازالتذلكإلىتؤديالتيالآليةولكن
فيالبولةوالكالسيومنسبةفرطمعوالمترافقةالمصليةمستوياتهإلى
ديينالنفييتعاطونالكليةزرعالمرضىمنكثيرا  فإنولذلكالدم،

.النفرونيالتسمممنتقللوالتي(الكالسيومقنياتحاصرات)



ونسيجيأ"يرياسرالديلانتينيةالضخامةبالسيكلوسبورينالضخامةتشبة

وفيحفافيةالاللثةإلىتمتدثماللثويةالحليماتفيالضخامةتبدأحيث

بدءمنرأشهستةبعدوذلكالملتصقةاللثةإلىتصلالمتقدمةالمراحل

.العلاجتناول









معيقات أقنية الكالسيوم

Calciumالكالسيومأقنيةمعيقات-ج Channel Blockers

:زمرثلاثةمشتقاتيضم

-الدهيدروبردينزمرةDihydropyridines(يننوفيلودبوالنتروندبيالنفيدبينمثل
Nifedipine, Nitrenedpine, Felodipine)

-الفيرباميلزمرةVerpamil

-زمرةDiltiazem

الخلوياءالغشفيالكالسيومقنياتعبرالكالسيومشواردمروربإعاقةالأدويةهذهتقوم
قابضةالالبروتيناتلحتفيزالخلايابينالمتواجدة++Caشواردكميةفيقلةيسببمما
اءالملسالعضليةوالخلاياالقلبيالنقلConductionنظاموالقلبيةالعضلةعلىتؤثرل

يثبطإذالشريانيالتوتروارتفاعالقلباحتشاءلمعالجةوتستعملالدمويةللأوعية
علىتمدالمعالأنزيم"مانعاالبطانيةوالخلاياالقلبيةالعضلةضمنالكالسيومانطلاق
سمحويالأوكسجينمنالخلايامتطلباتينقصمماالطاقةتحريرمنATPaseالكالسيوم

لثويةاتضخامالكالسيومأقنيةمعيقاتتسبب.الطاقةمنخفضةشروطفيبالعمللها
.ينوتئينوبالفبالسيكلوسبورينللضخامةوالنسيجيةالسريريةالناحيةمنمشابهة



يالسنحولالمرضلتطورءللدواالمديدالاستعماليؤهب:الخلاصة.

علىالسيطرةفيالفمويةالصحةلضروراتعديدةتوصياتوضعت

عنالتحريضرورةمنالدراسةهذهوتوصيالدوائيةالضخامات

تحتينالفينوتئيتعاطونالذينالمرضىووضعالاطباقيةالرضوض

.الوقائيةالسنيةحولالمعالجات

83-14منربيكبشكلمتغيرةبنسببالنفيدبيناللثويةالضخامةتحدث%

الفينوتئينضخاماتمنشدةأقللكنهاالدواءهذامتناوليمن

عندترتفع%49-20:السيكلوسبورينضخامةنسبة).والسيكلوسبورين

(%84إلىلتصلالأطفال



الضخامات الليفية المجهولة السبب•
Idiopathic Gingival Fibromatosis

أوعائليةتكونقدمجهولةبأسبابتحدث
الفيليةالضخامة:تعرفوراثية

Elephantasis GOولاديةضخامة-
Hereditray-وراثية hyperplasia
مجهوللثويليفيورم-ليفيةضخامة
Idiopathicالسبب gingival

fibromatosis.

انالأسنبزوغمعبالتطورالضخامةتبدأ
وهذاقةالملتصاللثةتشملالدائمةأوالمؤقتة

باللثةتبدأالتيDIGOعنيفرقهاما
متينةيةقاستكوناللثة.والحفافيةالحليمية

روغيمؤلمةغير,فقاعيمحببسطحذات
معتترافققدطبيعيلونوذاتنازفة
.تترافقلاوقدالتناذراتبعض

العائلاتودراسةواضحغيرالسبب
تكونالمعالجة.وراثيغيرأنهأوضح
ناكسة"غالبا



الدوائيةللضخاماتالنسيجيةالدراسات

البشرةفيعتصنفرطالدوائيةللضخاماتالنسيجيةالدراساتبينت

الحليماتاولوتطالمتقرنةاللثويةبالبشرةثخانةمعالضاموالنسيج

انعاتلصتكاثرالضامالنسيجفيأماالبشريةوالحوافالضامة

كماةالخلويبينالأساسيةوالمادةالضامةالأليافوتكدسالليف

العدلاتبغنيةالتهابيةبرشاحةوتتميزالدمويةالأوعيةتتكاثر

.واللمفاوياتالكبيرةوالبالعات

نظيربمصاحبا  بشرويتنسجفرطأظهرتالنسيجيةالدراسات

.الضامةوالحليماتالبشرويةالقنازعوتطاولالتقرن



 وتئينالفينفرط تنسج بشروي وضام في ضخامة

مع رشاحة التهابية غزيرة

 ثخانة, نعفرط تص: للثوية الدوائيةاتضخامللالصور النسيجية
واف والحالضامةوتطاول الحليمات المتقرنةبالبشرة اللثوية 

تكاثر والضامةتكاثر صانعات الليف وتكدس الألياف . البشرية
التهابية مزمنةورشاحةالأوعية الدموية 

2000الخاني-خطاب.



الضخامة اللثوية المترافقة مع مرض جهازي

:تحدث بآليتين مختلفتين

زيادة حالة مسببة مسبقا بأسباب موضعية وتشمل:

 (الحملية والبلوغية)الضخامة الهرمونية

 (عوز الفيتامين سي)لأسباب غذائية

   التحسسية

المسببة جهازيا بشكل مستقل عن حالة اللثة



Conditioned Gingival المشروطةاللثوية الضخامات-آ

Enlargement

pregnancy. 1الحمل

يرتأثوتحتالعضويةفيعامةتغيراتمعالضخاماتهذهتتطور

يسيالرئالمحرضهوالموضعيالعاملفيكونالموضعيةالمخرشات

.ثانويالعاموالعامل

Enlargement in pregnancyالحملفيالضخامة

لثويالتهابعنناتجةحملي،ورمتشكليصاحبهاقدمعممةموضعهضخامات

أوخوةرحمراءلالامعةاللثةتكون.الموضعيةالمخرشاتبسببمعالجغيرسابق

."عفويانازفةوهشةطرية



الحمل

والمرض حول السني

 السريريةالعلامات:

أو مزرقأحمرفاتحاللثة ملتهبة نازفة لونها • 

متوذمةطرية الحفافيةاللثة • 

بسطح أملس لماع

التغيرات الجرثومية:

زيادة في أنواع من الشعاعيات• 

ازدياد الجراثيم اللاهوائية في• 

اللويحة تحت اللثوية بدءا  من

من الحمل الثلث الثالث وحتى ١٣الأسبوع 
البروفيتيلاولاسيما 

(kornman et al 1980 )



Severe gingivitis during pregnancy.



:الورم الحملي

كل تنشؤ التهابي و ليس ورمي ناشئ عن تخريش موضعي و هو بش
إلا إذا فطر يتراوح قوامه بين الصلب والرخو غالبا ما يكون غير مؤلم

تداخل مع الإطباق 

نسيجيا:

اتتجمع الألياف و الأوعية الدموية في المركز وحاط بالبشرة محيطي

المعالجة:

مع مراعاة وضع الحامل (و تنضيرتقليح)محافظة 

يب شكلي لا تتم الإزالة الجراحية إلا في حال التداخل مع المضغ وتسببه بع
مع أخذ موافقة المريضة



:المعالجة

موالنسريعبشكلفيالآفاتهذهتحدثالوضعبعديتراجعمحافظة

الجيعأنيمكنحالاتعدةفيللحملالأخيرةالثلاثةالأشهرفيومتأخر

سنانالأوتجريفالتقليحبواسطةوناجحةمحافظةبطريقةالحمليالورم

دبعالحملخلالالموضعيالتخديرتحتالجذريةوالسطوحالقريبة

طالماأنهنالمولديالأطباءبعضينصحلكنالأوليةالرعايةطبيباستشارة

ماإلىالمعالجةتؤجلأنيجبوالجنينللأممؤذيةغيرالآفاتهذهأن

اهذينكسوعادةتلقائيةولادةلحدوثاحتمالأيلإنقاصالمخاضبعد

.احيالجرالاستئصالأجلمنالولادةحتىبالانتظارينصحلذلكالورم

اوعندهولاتنكسكبيرةتكونالولادةبعدالآفةهذهحدثتإذا"وأخيرا

.الجراحيبالاستئصالالمعالجة



الضخامة البلوغية

 وبين سنية تتميز ببروز واضح للحليمةحفافيةضخامة

 فقطالدهليزيةوغالبا ما تتأثر الناحية

و تتشابه مع الضخامة الالتهابية المزمنة شكليا ونسيجيا

 راء و التنضير مع الصحة الفموية وقد يتم الإجالتقليحالمعالجة

الجراحي في الحالات الصعبة





:عوز الفيتامين سي

 عدل رد ت(نزوف تفير بنية الألياف الضامة وذمة)يسبب تغيرات

الفعل المناعي

ضخامة حمراء مزرقة مع سطح لماع أملس و :الملامح السريرية

نزف عفوي أو مثار كما أن تشكل غشاء كاذب وسطح متموت 

ملمح عام





Scurvy, swelling, and redness of the gingiva.



التهاب اللثة البلاسمي

ى البشرة تمتد على اللثة الملتصقة و ترتشح الخلايا البلاسمية إل

الفموية

 حمراء تنزف بسهولة

بعض قد تترافق مع التهاب شفة و لسان  وقد تكون تحسسية من

مكونات العلكة



:تحسسيةلحالةيعودبالمصورياتاللثةالتهابأنيعتقد

الأسنانومعجونالعلكة•

شفاءيتواسطالمسببةالتحسسيةالموادإيقافإنحيثأخرىمنتجاتأو•
.الآفة

هابللالتمرافقةبالمصورياتلثويةضخامةنادرةحالاتفيشوهدوقد•
.التطورسريعالسنيةحولالنسج

لقاعديةابالطبقةوتخربالتقرننظيرةبشرةتظهرالمرضيبالتشريح•
تمتدورياتبالمصغنيةالتهابيةرشاحةتحتهاالضامالنسيجويحتويوالشائكة

التمزقمن"نوعامسببةاللثويةالبشرةحتى



Plasma cell gingivitis



الورم الحبيبي المقيح

اعياضخامة لثوية مشبهة بالورم لأسباب تخريشية متفاقمة من

د متعددة الأشكال و الملمس لونها أحمر أو أرجواني و غالبا ما يوج

تقرح على سطح الآفة

فيإما أن يتابع لسنوات عدة بالشكل نفسه أو يتحول لورم لي

 إزالة الآفة و المخرش المسبب:المعالجة



Pyogenic  granuloma of the gingiva.



Pyogenic granuloma on the dorsum of the tongue.



:اللثوية عند مرضى السكريالضخامات

داآنةحمراءبأنها(المراقبغير)السكريمريضعنداللثةوصفتم

ظهور،١٩٣٤لاحظوقدونازفةمتضخمةاللثويةوالحليمات

الحافةتحتمنتبرزسويقيةHirschfeldوتشعباتلثويةمرجلات

مرضيصتشخفيوهامةجوهريةاللثويةالتغيراتفاعتبرتاللثوية

.السكري



ابيضاض الدم

منتشرة أو حفافية   ممتدة أو منعزلة و تميل للنزف

تظهر غالبا في الطور الحاد للمرض

وتظهر نسيجيا خواص الالتهاب المزمن

 همية إزالة التخريش الموضعي  على مراحل تحت التخدير الموضعي مع الأ:و المعالجة
الكبرى للصحة الفموية

 ساعة 24و تتطبق الصادات قبل وبعد المعالجة ب

 تتم استشارة الطبيب المختص

ةو تتم المعالجة حول السنية وقلع الأسنان المتخلخلة قبل المعالجة الكيميائي

 (زمن النزف الصفيحات )كما يتم إجراء الفحوص المخبرية.......

 و يتم تحضير المرقئات



Acute myelomonocytic leukemia: localized gingival 

overgrowth.



Acute myelomonocytic leukemia: severe gingival overgrowth.



نقلدعييستقدالذيالشديدالعفويالترف:إلىاللثويةالمعالجةعندمعرضالمريضهذاإن
:للمريضالمعالجةخطةتكونوالانتانالدم

ضالمضاممعجيدةفمويةصحةوتأسيسطريةبفرشاةالتفريشإرشاداتالمريضإعطاء-١
زفالنقطعفيدورلهلماالأوكسيجينيالماء+أوالبوفيدون%0,12الكلورهيكزيدينمثلالفموية
.الطبيةالالاستشارةقبلتقليحأييجرىولا

اللازمةالدمويةالفحوصاتلإجراءوالمعالجةبخطةالمعالجالطبيبلإعلام:الطبيةالاستشارة-٢
وديرالتخوالحيويالصادلتحديدوالعملبعدأوالانتانالنزفلخطرالمريضنعرضلاحتى

.للمريضالمناسبةالمسكنات

قبلتبدأساعات٦كلحبةملغ٥٠٠البنسيليناتزمرةمنالمناسبالحيويبالصادالتغطية-٣
وعندالمجزأالمغلقالتجريفأوالجذوروتسويةتقليحثمالفمويةالمضامض+أسبوعالعمل

عيوضوالألأوكسيجينيبالماءالمنطقةتغسلوالعمليوقفالنزففيزيادةهناكأنملاحظة

(العملبعدأخرأسبوعلمدةالحيويالصاديستمرأنالضروريومنالأمرلزمإذااللثويالضماد



Erythroleukemia: gingival overgrowth.



:الضخامة الورمية اللثوية

الأورام اللثوية السليمة:
البثعات

الورم الليفي:

 الحليميالورم  :

الوحمة

الورم العرقي الدموي

 العرطلةالورم الحبيبي المحيطي ذو الخلايا  :

 العرطلةالورم الحبيبي المركزي ذو الخلايا  :

الطلاوة:

الكيس اللثوي  :

 الساركوماالخبيثة، الميلانوماا ،الكارسينوم:الخبيثةالأورام اللثوية

:الضخامة الكاذبة


