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 النخر السنً وأمراض اللب السنً والنسج حول الذروٌة 

 النخر السنً 

وتتأثر أسنان أو سطوح  بالسكرٌات, ٌصنف النخر حسب شدته أو سرعة الهجمة النخرٌةهو مرض جرثومً مرتبط 

مختلفة بحسب الشدة . فً الحالات البسٌطة تصاب فقط الأسنان أو السطوح المعرضة للإصابة مثل الوهاد والمٌازٌب 

الطاحنة. قد تصٌب الهجمة المعتدلة السطوح الطاحنة والملاصقة للأسنان الخلفٌة وفً الهجمة الشدٌدة تصاب السطوح 

 الأسنان الأمامٌة ة اللثوٌة وكذلك الخدٌة واللسانٌة قرب الحاف

 الأشكال السرٌرٌة للنخر السنً 

  Rampant Cariesالنخر الجائح 

هو مصطلح ٌستخدم لوصف التخرب السرٌع المفاجئ لعدة أسنان . ٌصٌب كذلك السطوح السنٌة التً هً بالعادة لا 

على الرضاعة الصناعٌة , ذٌن ٌعتمد فً تغذٌتهم تصاب بالنخر , ٌلاحظ النخر الجائح عادة فً الأسنان المؤقت للرضع ال

قد ٌشاهد النخر الجائح أٌضا" فً الأسنان الدائمة للٌافعٌن بسبب تناولهم الدائم للمأكولات السرٌعة المحرضة للنخر 

 وللمشروبات السكرٌة بٌن الوجبات . قد ٌصادف النخر الجائح أٌضا" فً الأفواه التً تعانً من نقص واضح فً التدفق

 اللعابً مثل مرضى جفاف الفم , تناذر سجوغرن , وتشعٌع الغدد اللعابٌة فً المعالجة الشعاعٌة للأورام الخبٌثة 

   Arrested Cariesالنخر المتوقف 

هو حالة نقٌضة للنخر الجائح فضمن شروط جٌدة تصبح الآفة النخرٌة غٌر فعالة وقد تتراجع سرٌرٌا" ٌكون قوام نخر 

 لبا" ذو لون بنً غامق أو أسود بالمقارنة مع نخر العاج الفعال المتلٌن ذو اللون الأصفر العاج المتوقف ص

 نخر المٌناء 

هو أفة بدئٌة ترى بشكل بقعة بٌضاء طبشورٌة بسبب نقص تمعدن المواشٌر المٌنائٌة فً الطبقة السطحٌة للمٌناء , مع 

ح خشن وقد ٌصبح مصطبغا" . تشبه الآفة البدئٌة قمعا" استمرار الهجوم الحمضً ٌتحول سطح المٌناء الناعم إلى سط

 باتجاه الملتقى المٌنائً العاجً وذروته باتجاه المٌناء , إذا استمرت الآفة تتشكل حفر وثقوب فً المٌناء 

 نخر العاج 

ثانوي وقرب هو نقص تمعدن العاج المتبوع بهجوم جرثومً لكن ٌختلف عن نخر المٌناء بقدرة العاج على انتاج العاج ال

النخر من اللب , حالما تصل الجراثٌم إلى الملتقى المٌنائً العاجً ٌحصل امتداد جانبً للنخر مقوضا" المٌناء الخارجٌة . 

سنوات وقد تتراجع الإصابة بٌنما تكون الآفة  4-3إن معدل تقدم النخر ٌختلف بٌن المٌناء والعاج فقد ٌدوم فً المٌناء من 

ر نخر المٌازٌب أسرع من نخر السطوح الملساء بسبب الشكل التشرٌحً للمنطقة تكون الآفات أسرع فً العاج وٌعتب

 النخرٌة العاجٌة على شكل قمع قاعدته عند الملتقى المٌنائً العاجً وذروته باتجاه اللب 

 نخر الجذر 

إن سطح الجذر أقل مقاومة عند إصابة السن بالتراجع اللثوي ٌتعرى عاج الجذر وٌصبح معرضا" لهجمة النخر , كذلك ف

من المٌناء للتعري المٌكانٌكً والمؤثرات الكٌماوٌة . لا ٌجب أن ٌختلط تشخٌص نخر الجذر شعاعٌا" مع ظاهرة فرط 

 تعرض الأعناق 

   Secondary or Recurrent Cariesالنخر الثانوي أو الناكس  

حت حواف الترمٌمات الملاصقة أو حول حواف ٌحدث فً نسج السن المجاورة للترمٌمات ٌتوضع غالٌا" لثوٌا" ت

 الترمٌمات الطاحنة سٌئة الانطباق 

   Residual Cariesالنخر المتبقً 
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عندما ٌقوم طبٌب الأسنان بتحضٌر سن منخور للترمٌم هً طبقة من العاج النخر غٌر المتجرثم التً من الممكن تركها 

لعاج من المعادن ٌسبق عادة الإنتان الجرثومً وبسبب وجود طبقة من بعد إزالة العاج المتلٌن المتجرثم,  بما أن خسف ا

 العاج المتصلب تحت طبقة العاج المخسوفة المعادن 

 تشخٌص النخر السنً 

 ٌتم تشخٌصه بما ٌلً: 

 إضاءة جٌدة  -

 أسنان نظٌفة وجافة  -

 رؤٌة جٌدة وأحٌانا" ٌمكن استخدام نظارة مكبرة  -

 استخدام مسبر كلٌل لإزالة اللوٌحة أفقٌا" عن المٌازٌب لأن المسبر الحاد قد ٌؤدي الآفة البدئٌة وٌسهل تطورها  -

 تصوٌر شعاعً مجنح  -

 إنارة السن بمنبع ضوئً قوي لكشف الآفات العاجٌة الملاصقة  -

 أعراض النخر 

 تشمل أعراض النخر : غالبا" ما تكون حفرة النخر قد وصلت إلى مراحل متقدمة قبل أن ٌشعر بها المرٌض 

 إحساس المرٌض بوجود حفرة فً سنة ٌمكنه أن ٌتحسسها بلسانه -

 تغٌر لون السن نحو البنً أو الأسود  -

 طعم غٌر مستساغ  -

 رائحة كرٌهة  -

 الألم الذي تختلف درجته بحسب عمق النخر  -

 (   Marthalف النخر الملاصق شعاعٌا" ) مقٌاس تصنٌ

 وجود لأي تغٌرات شعاعٌة لا  -0درجة 

 (   Incipientشفوفٌة شعاعٌة فً النصف الخارجً من المٌناء السطحٌة ) نخر بدئً  -1درجة 

 (   Moderateشفوفٌة تشمل كامل المٌناء ) نخر متوسط  -2درجة 

 (  Advancedلعاج ) نخر متقدم شفوفٌة فً النصف الخارجً من ا -3درجة 

 (  Severeشفوفٌة فً النصف الداخلً من العاج ) نخر شدٌد جدا"  -4درجة 

 أمراض اللب السنً والنسج حول السنٌة 

إن اللب السنً نسٌج ضام محصور داخل النسج الصلبة للسن , وٌتمٌز بتوعٌته الدموٌة واللمفاوٌة الجٌدة , كما ٌحوي 

لذلك ٌصعب على اللب أي نهاٌات عصبٌة حسٌة عمٌقة, لوجود أعصاب نخاعٌنٌة. لا ٌحتوي  خلاٌا وألٌاف إضافة

تحدٌد السن المسبب للألم. إن غزارة الوارد الدموي ولٌس العصبً تحدد قدرة اللب على الشفاء من الأذٌة, وهو  المرٌض

خٌص دقٌق لحالة اللب بالإستناد فقط على أمر ٌجب أن ٌنتبه إلٌه عند إجراء فحص الحٌوٌة قد ٌكون من الصعب تحدٌد تش

 الأعراض السرٌرٌة 

ٌتعرض السن واللب السنً للكثٌر من المؤثرات الجرثومٌة والحرارٌة والكٌماوٌة والرضٌة التً قد تتراكم تأثٌراتها على 

 حالٌة فً اللب السنً اللب السنً تؤدي هذه التأثٌرات التراكمٌة لحدوث التهاب اللب والألم السنً أو لحدوث تغٌرات است

   Dentine Hypersensitivityفرط الحساسٌة العاجٌة 

بنتٌجة لانحسار اللثة أو العملٌات الجراحٌة على اللثة تتكشف سطوح الجذر أو قد ٌنشأ عن ترمٌمات سنٌة أو نخر بحٌث 

أو السوائل الحلوة ٌكون الألم ٌتعرض العاج للسوائل الفموٌة, ٌشكو المرٌض من حساسٌة تجاه الحرارة والبرودة والطعام 
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م تعطً فحوص حٌوٌة اللب المطبقة على سطح المٌناء استجابة طبٌعٌة لكن موضعا" أو منشرا" فً مناطق عدٌدة من الف

لو نبه سطح العاج المكشوف حرارٌا" أو كهربائٌا" أو حك بالمسبر فستكون هناك استجابة واضحة الأسنان لا تكون مؤلمة 

 بالقرع 

   Cacked Tooth Syndromeتناذر السن المشقوق 

أو عمٌقا" فً السن سواء كان السن مرمما" أم لا , قد لاٌشمل الكسر اللب أو قد ٌمر قد تنكسر حدبات السن إما سطحٌا" 

فقط عبر المٌناء والعاج , تكون الأعراض صعبة التحدٌد غالبا" وتحدث على فترات . أحٌانا" ٌكون هناك ألم حاد عند 

ب الحرارٌة والكهربائٌة هً غالبا" مبهمة العض بقوة على الأطعمة القاسٌة وأحٌانا" بالمنبهات الحرارٌة فحوص حٌوٌة الل

وقد لا ٌكون السن حساسا" على القرع بٌنما ٌكون هناك ألم عند الضغط جانبٌا" على الحدبات الإفرادٌة قد ٌساعد الفحص 

بالإنارة على رؤٌة الكسر أو تطبٌق محلول ملون . ٌمكن اللجوء إلى اختبار تشخٌصً مفٌد وهو أن نطلب من المرٌض 

ض على لفافة قطن . ٌشعر المرٌض بالألم عندما ٌزول الضغط أكثر منه عند تطبٌق الضغط . أحٌانا" عندما ٌزال أن ٌع

 الترمٌم من السن المشكوك ٌمكن أن نرى الشق فً قاع الحفرة 

  Acute pulpitisالتهاب اللب الحاد 

جراثٌم إلى اللب عبر الحفرة النخرٌة أو عبر نتٌجة لتعرض اللب للمؤثرات الشدٌدة سواء كانت جرثومٌة نتٌجة لنفوذ ال

الذروة أو الأقنٌة الجانبٌة أو مؤثرات فٌزٌائٌة كارتفاع حرارة السن أثناء تحضٌر الحفر الترمٌمٌة والتٌجان أو مؤثرات 

رات مٌكانٌكٌة كٌماوٌة كتطبٌق المواد الكٌماوٌة المخرشة فً الحفر العمٌقة دون إجراء العزل اللازم للأقنٌة العاجٌة أو مؤث

 من نقص فً التروٌة الدموٌة وحتى انعدامها كما ٌحدث عند تعرض السن للرضوض المباشرة وما ٌتبعه 

بعض هذه المؤثرات ذات تأثٌر مباشر تسبب التهاب اللب الحاد الذي ٌتصف بالألم الحاد . ٌصعب على المرٌض أحٌانا" 

منشأ الألم فً الفك العلوي أم السفلً إنما ٌكون عادة فً جهة  تحدٌد مصدر الألم وحتى قد ٌصعب علٌه تحدٌد إن كان

. ٌمٌز بٌن شكلٌن من التهابات اللب الحادة الشكل الردود والشكل غٌر الردود . إذا قرر طبٌب الأسنان المحافظة واحدة 

ب المحافظة على اللب على حٌوٌة اللب فعندما ٌكون التهاب اللب ردودا" أما إذا كانت الأذٌة اللبٌة شدٌدة بحٌث ٌصع

 السنً فٌعتبر التهاب اللب لا ردودا" وٌجب إجراء المعالجة اللبٌة أو اللبٌة الجراحٌة اللازمة أو قلع السن 

   Reversible Pulpitisالتهاب اللب الردود 

كون حادا" وٌدوم ٌتصف بالألم المحرض بالبرودة والحرارة وبالأطعمة الحلوة . ٌبدأ الألم مباشرة بعد تطبٌق المؤثر وٌ

 وٌختفً الألم مع زوال المحرض وقد ٌصعب على المرٌض تحدٌد السن المسبب لعدة ثوانً 

سرٌرٌا" ٌكون السن المسبب ذو حفرة نخرأو مرمم بشكل سًء وٌبدي السن استجابة متزاٌدة بفحص الحٌوٌة بٌنما ٌكون 

 الفحص بالقرع سلبٌا" 

   Irreversible pulpitisالتهاب اللب اللاردود 

ٌتصف بألم عفوي نابض قد ٌدوم لعدة ساعات وٌصبح أشد حدة لٌلا" وعند الاستلقاء . كما ٌبدأ هذا الألم بالحرارة 

اللاحقة تصبح الحرارة أكثر تحرٌضا" للألم بٌنما تخفف  والبرودة وٌستمر حتى زوال التأثٌر المحرض وفً المراحل 

البرودة عادة من الأعراض , ٌتعرض المرٌض المصاب بالتهاب اللب اللاردود لهجمات عفوٌة من الألم السنً ٌزداد 

 ضغط تواتره وشدته وٌكون صعب التحدٌد فً البداٌة ومع انتشار الالتهاب إلى النسج الذروٌة فإن السن ٌصبح حساسا" لل

سرٌرٌا" : ٌحرض الألم بتطبٌق اختبار الحرارة ) مثل تطبٌق الكوتابركا الساخنة على السن ( قد ٌستجٌب السن المصاب 

 أو لا ٌستجٌب لاختبار الحٌوٌة الكهربائً وفً المراحل اللاحقة ٌصبح السن حساسا" للقرع 

   Chronic pulpitisالتهاب اللب المزمن 

بألم موضع طفٌف قد ٌظهر وٌختفً خلال أسابٌع أو أشهر . أحٌانا" إذا لم ٌعالج السن  ٌتصف التهاب اللب المزمن

المصاب فإن اللب ٌموت عادة وتختفً أعراض التهاب اللب المزمن, ٌستجٌب السن فً هذه المرحلة من الالتهاب 

 , للفحوص الحٌوٌة ولا ٌكون حساسا" للقرع , وهذا ما ٌصعب تشخٌص السن المصاب بالالتهاب
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إذا لم ٌكن الألم شدٌدا" لا ٌجب تقدٌم أي معالجة وٌكتفى بمراقبة المرٌض باستمرار والانتظار حتى ٌشفى السن من التهاب 

 اللب المزمن الذي سٌحصل لو كان الالتهاب نتٌجة لنخر تمت معالجته.

ن عندها إجراء المعالجة اللبٌة أما إذا تموت اللب فإن فحوص الحٌوٌة المستمرة قد تساعد فً تحدٌد السن المصاب وٌمك

 وإزالة بقاٌا اللب المتموت 

  Acute periodontitisالتهاب النسج حول الذروٌة الحاد 

هو التهاب موضع بحٌث أن المرٌض ٌشٌر إلى السن المسبب بإصبعه بٌنما المرٌض المصاب بالتهاب اللب اللاردود 

اللمس وبالقرع . وقد ٌكون هناك ألم عند جس المٌزاب الخدي ٌضع ٌده على جانب الخد , ٌكون السن مؤلما" جدا" ب

الموافق لذروة السن . قد ٌحتفظ اللب ببعض الحٌوٌة لأن النسج حول الذروٌة تلتهب قبل أن ٌصبح اللب متموتا" بالكامل . 

ة للألم ٌكون من السهل على المرٌض أن ٌحدد السن المصاب لأن النسٌج الرباطً ٌحوي على نهاٌات عصبٌة حساس

 والضغط وبسبب حركة السن تتنبه النهاٌات العصبٌة الحساسة للضغط وتحدد السن المصاب 

   Acute Periapical Abscessالخراج حول الذروي الحاد 

تجتاز النواتج السمٌة الاستقلابٌة السمٌة الناتجة عن تحلل اللب المتموت عبر ذروة الجذر وتتشكل رشاحة التهابٌة حول 

ذر. تحوي هذه الرشاحة بشكل سائد لمفاوٌات ممنزجة مع معتدلات ذات نوى عدٌدة الأشكال وبحسب شدة ذروة الج

 الاستجابة الالتهابٌة تتجمع المعتدلات لتشكل القٌح 

سرٌرٌا": ٌصاب المرٌض بانتباج مؤلم وٌكون السن متقلقلا" وبازغا" من سنخه وحساسا" جدا" للمس , ٌكون الانتباج إما 

ً الدهلٌز الفموي موافقا" لذروة السن المسبب أو منشرا" فً النسج الرخوة المجاورة . قد ٌكون مضللا" لأن موضعا" ف

القٌح قد ٌنقل التنبٌه إلى النسج حول الذروٌة . قد تترافق الحالة أحٌانا" مع أعراض جهازٌة كارتفاع درجة الحرارة مع 

 انتباج فً العقد اللمفاوٌة 

تغٌرات الشعاعٌة بٌن توسع فً المسافة الرباطٌة حول الذروة أو جانبٌا" حول الأقنٌة الجانبٌة للجذر شعاعٌا" : تتراوح ال

 إلى شفوفٌة شعاعٌة واضحة 

   Acute Periodontal Abscessالخراج حول السنً الحاد 

اج حول الذروي ٌنشأ من جٌب حول سنً عمٌق , تكون الأعراض مشابهة لالتهاب النسج حول الذروٌة الحاد أو الخر

 الحاد لكن ٌكون هنا السن لا ٌزال حٌا" وهذا لأن الالتهاب لٌس نتٌجة لإنتان منتشر من نسٌج اللب المتموت .

سرٌرٌا": ألم حاد ٌزداد باللمس وٌترافق مع الشعور بطعم سًء ناتج عن النتحة القٌحٌة . ٌكون السن غالبا" متقلقلا" مع 

سبر ٌمكن ملاحظة جٌب حول سنً عمٌق تخرج منه النتحة القٌحٌة . ٌكون فحص انتباج مرافق موضع أو منتشر بال

الرباطٌة ( فً  –الحٌوٌة إٌجابٌا" مالم تكن هناك مشكلة لبٌة مرافقة ) عند ذلك ٌصطلح على تسمٌة الحالة بالأفة اللبٌة 

كون الآفة الرباطٌة قد وصلت للذروة الحالة الأخٌرة لٌس من الممكن غالبا" تحدٌد أي الإصابتٌن حدثت أولا" . إما أن ت

ت أو إنتان حول ذروي من لب متموت انتشر لٌتصل بالإنتان الموجود فً الجٌب التزوٌد الدموي للب الذي ٌتموقاطعة 

 حول السنً . ٌكون للسن فً كلتً الحالتٌن إنذار سًء ولكن ٌمكن أحٌانا" إنقاذه من خلال المعالجة اللبٌة واللثوٌة الجٌدة 

 شعاعٌا" تظهر الصور الشعاعٌة وجود امتصاص عظمً عمودي أو أفقً 

  Chronic Periodentitisالتهاب النسج حول الذروٌة المزمن 

, بالرغم أن المرٌض قد ٌشعر بألم خفٌف بالعض . فحوص الحٌوٌة سلبٌة والسن ٌكون حساسا" هً عادة حالة لاعرضٌة 

كون لدى المرٌض جٌب لثوي عمٌق . إن الفحص التشخٌصً الرئٌسً لهذه قلٌلا" بالقرع وٌعطً صوتا" كتٌما" وقد ٌ

الحالة هو إجراء صورة ذروٌة ترى فٌها شفوفٌة شعاعٌة حول ذروة السن المصاب . عندما ٌكون هناك جٌب لثوي ٌتم 

وة السن إدخال قمع كوتابركا بلطف فً الجٌب ومن ثم إجراء الصورة الذروٌة فٌظهر قمع الكوتابركا ٌصل إلى ذر

 المسبب .
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من من ذروة السن المصاب بتموت اللب . هذه السموم تمر عبر النسٌج الحبٌبً وتتمدد بالسوائل  الذٌفانات الخارجٌة

الخلالٌة من ثم تمتص بحٌث ٌبقى هناك حد طبٌعً لحجم الورم الحبٌبً , إذا كبر الورم الحبٌبً كثٌرا" فإن الذٌفانات 

 ت العظم وبالتالً حدوث التخرب العظمً.تنحل أكثر وتحرض تشكل كاسرا

ٌكون الورم الحبٌبً موعى بشدة لأن النسٌج الحبٌبً هو أساسا" نسٌج مرمم إذا تمت معالجة السن المسبب لبٌا" فإن الورم 

إلى  الحبٌبً سٌتراجع وٌتم استبداله بعظم طبٌعً , إذا لم ٌعالج السن جٌدا" فإن الورم الحبٌبً قد ٌصاب بالإنتان وٌنقلب

 خراج ذروي حاد أو إذا كبر بالحجم كثٌرا" فعندئذ ٌتحول إلى كٌس جذري . 

  Resorptionالامتصاص 

عندما تقوم بامتصاص بنٌة السن ,   Odontoclastsهو إزالة بنٌة السن بكاسرات العظم التً تسمى كاسرات السن 

للامتصاص . ٌصٌب الامتصاص ٌصنف الامتصاص على أنه داخلً أو خارجً على أساس سطح السن المعرض 

الخارجً سطح السن الخارجً بٌنما ٌصٌب الامتصاص الداخلً السطح الداخلً لحجرة اللب والقناة اللبٌة . ٌختلف هذان 

الشكلان من حٌث مظهرهما الشعاعً والعلاج الضروري لكل حالة , ٌعتبر هذا النوع من الامتصاص حالة مرضٌة 

ً الطبٌعً الذي ٌطرأ على الأسنان المؤقتة . كما أن سبب حدوث الامتصاص تختلف عن الامتصاص الفٌزٌولوج

المرضً لا ٌزال مجهولا" بالرغم من أن هناك بعض الفرضٌات التً تعزي سبب حدوث الامتصاص للإنتان المزمن أو 

 الضغط والوظٌفة الزائدٌن أو العوامل المرافقة للأورام والأكٌاس الموضعٌة .

    Internal Resorptionالامتصاص الداخلً 

ٌحدث ضمن الحجرة والقناة اللبٌة مسببا" امتصاص العاج المحٌط باللب ما ٌنتج عنه زٌادة فً حجم اللب على حساب بنٌة 

ونشاط كاسرات السن مجهولا" لكن قد ٌكون متعلقا" بالتهاب النسٌج اللبً أو نتٌجة السن الداخلٌة . لا ٌزال سبب تحرٌض 

 اللب المباشرة وغٌر المباشرة أو بتر اللب. للرض الحاد على السن أو تغطٌة 

مة سرٌرٌا": قد ٌصٌب الامتصاص الداخلً الأسنان المؤقتة أو الدائمة , مع أنه ٌحدث بشكل أكثر تكرارا" فً الأسنان الدائ

ٌكون الامتصاص الداخلً أكثر شٌوعا" لدى الذكور فً العقدٌن وخصوصا" القواطع المركزٌة والأرحاء الأولى والثانٌة . 

الرابع والخامس من العمر . عندما تكون الآفة متوضعة فً حجرة اللب فإنها تكبر حتى ٌصبح للتاج ظل عاتم . إذا ثقب 

بدو كبقعة وردٌة , إذا لم تتوقف الحالة فإنها قد تثقب التاج مع ظهور نسٌج نزفً اللب المتضخم العاج وشمل المٌناء فإنه ٌ

من الثقب وتقود لحدوث التهاب لب إنتانً . عندما تصٌب الآفة جذر السن فإنها تكون غالبا"  صامتة سرٌرٌا" . إذا كانت 

ٌتمدد اللب إلى الرباط السنً وٌتصل  الامتصاص شدٌدا" فإنها قد تضعف السن وتسبب كسر السن . من الممكن أٌضا" أن

 مع الجٌب اللثوي العمٌق أو المٌزاب اللثوي ما ٌؤدي أٌضا" لحدوث التهاب اللب . 

ومدورة أو  شعاعٌا" : قد تكشف الصور الشعاعٌة الآفات المبكرة الصامتة من الامتصاص الداخلً تكون الآفة شافة

بٌضاوٌة أو متطاولة ضمن الجذر أو التاج ومتمادٌة مع خٌال الحجرة اللبٌة والقناة اللبٌة تكون الحدود واضحة وناعمة فً 

 بعض الحالات قد ٌتضخم كامل اللب داخل بالرغم من أن الآفة تبقى موضعة 

لنخر السنً هلى السطح الخدي أو اللسانً التشخٌص التفرٌقً : أكثر الآفات التً تختلط مع الامتصاص الداخلً هً ا

للسن وامتصاص الجذر الخارجً . إن الآفات النخرٌة لها حواف أكثر انتشارا" من الآفات المتسببة عن الامتصاص 

الداخلً ٌضهر الفحص السرٌري وجود نخر غلى السطح الخدي أو اللسانً للسن , كذلك فإن السطوح الأنسٌة والوحشٌة 

لب ٌمكن أن تنفصل عادة عن حواف الآفة النخرٌة . علامة تفرٌقٌة أخرى ٌمكن الاعتماد علٌها هً أن لحجرة وقناة ال

خٌال الامتصاص فً الصورة الشعاعٌة لا ٌمكن أن ٌنفصل عن حجرة أو قناة اللب بتغٌٌر الزاوٌة الأفقٌة لحزمة الشعاع 

 ل الحفرة النخرٌة ٌتغٌر بالنسبة لحجرة اللب المركزي بٌنما فً الآفات النخرٌة الخدٌة أو اللسانٌة فإن خٌا

   External Resorptionالامتصاص الخارجً 

السطح الخارجً للسن بكاسرات السن تصٌب هذه الحالة غالٌا" سطح الجذر لكن قد تصٌب أٌضا" تاج سن هو تخرب 

اللب . لأن تحرٌض كاسرات غٌر بازغ . قد ٌشمل الامتصاص الملاط والعاج وفً بعض الحالات ٌمتد تدرٌجٌا" إلى 

السن ٌتطلب تروٌة دموٌة جٌدة فإن المقاطع من السن فقط التً تكون مغطاة بنسٌج رخو هً التً تكون معرضة 

كذلك هنا ٌعتبر سبب للامتصاص . قد ٌصٌب هذا الامتصاص سن وحٌد أو عدة أسنان وفً حالات نادرة كل الأسنان 
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" لكن فً حالات أخرى ٌعزى سبب الامتصاص إلى آفات التهابٌة موضعٌة أو الامتصاص فً العدٌد من الحالات مجهولا

 أسنان معاد زرعها أو أورام أو أكٌاس أو القوى الإطباقٌة والتقوٌمٌة الزائدة أو على ضغط الأسنان المنطمرة 

لعلاتات : ٌكون السن المصاب المصاب بالامتصاص الخارجً عادة غٌر ممٌزا" بسبب غٌاب الأعراض واا" ٌسرٌر

الوصفٌة ٌكون السن المصاب ثابتا" وغٌر متحركا" فً القوس السنٌة فً الامتصاص المتقدم قد ٌعانً المرٌض من بعض 

الألم اللانوعً أو كسر فً الجذر الممتص . قد ٌحدث الامتصاص الخارجً على ذروة السن أو السطح الجانبً للسن لكنه 

ٌة . ٌمٌل للحدوث بنسبة أكبر قلٌلا" فً أسنان الفك السفلً أكثر من العلوي أكثر شٌوعا" على المناطق الذروٌة والعنق

 وٌصٌب أساسا" القواطع المركزٌة زالأنٌاب والضواحك. 

شعاعٌا" : عندما تصٌب الآفة ذروة الآفة ذروة السن فإنها تسبب امتصاصا" ناعما" ببنٌة السن مسببة غٌاب ذروة الجذر. 

اسٌة والعظم الجذر الممتص وتبدو طبٌعٌة حول الجذر المتقاصر . عنما ٌحدث الامتصاص غالٌا" ما تلحق الصفٌحة الق

السن الطبٌعً ٌصعب تمٌٌز نتٌجة لآفة التهابٌة ذروٌة تغٌب الصفٌحة القاسٌة حول الذروة . بعد حدوث اكتمل ذروة 

رئٌة وعرٌضة عند الذروة . أحٌانا" قد خروج القناة من الثقبة الذروٌة لكن فً الامتصاص الخارجً تكون القناة اللبٌة م

ٌصٌب الامتصاص الجدار الخارجً للسطوح الجانبٌة للجذور عنده تمٌل الآفة لأن تكون غٌر منتظمة وقد تصٌب سطح 

أكثر من آخر وتحدث فً أي سن . من الأسباب الشائعة لحدوث الامتصاص على جانب الجذر هو وجود أسنان منطمرة 

ا ٌمتص السطح الوحشً لجذور الرحى الثانٌة العلوٌة بسبب ضغط تاج الرحى الثالثة المجاورة , مجاورة كما ٌحدث عندم

وكما ٌحدث أٌضا" عند امتصاص جذور القواطع المركزٌة والجانبٌة الدائمة بسبب الناب المنطمر . قد ٌحدث الامتصاص 

م وهذا عادة ٌصٌب الناب العلوي أو الرحى الخارجً لكامل السن عندما ٌكون السن غٌر بازغ ومنطمر تماما" فً العظ

 الثالثة .

التشخٌص التفرٌقً : ٌكون امتصاص الجذر الخارجً شعاعٌا" واضحا" سواء كان على الذروة أو على السطح الجانبً 

للسن عندما تتوضع الآفة على السطح الخدي أو اللسانً للجذر وفوق مستوى العظم فإن التشخٌص التفرٌقً ٌتضمن النخر 

كتمدد فً حجرة أو قناة اللب , بٌنما فً حالة الامتصاص والامتصاص الداخلً . ٌبدو الامتصاص الداخلً وصفٌا" 

الخارجً فإن خٌال حجرة وقناة اللب السلٌم ٌعبران فوق المنطقة الشاقة للامتصاص الخارجً . كذلك ٌمكن مقارنة 

لمركزي . إن موضع الشفوفٌة المسببة بالامتصاص الخارجً الصور الشعاعٌة المجراة بإسقاطات مختلفة لحزمة الشعاع ا

 تتحرك بالنسبة لقناة اللب بٌنما ٌبقى خٌال الامتصاص الداخلً ثابتا" بالنسبة للقناة .

 Pulp Stonesالحصى اللبٌة 

أسنان هً بؤر من التكلس فً اللب السنً . وهً موجودة مجهرٌا" فً أكثر من نصف أسنان الٌافعٌن وتقرٌبا" فً كل 

مم وقد تكبر  3-2سنة بالرغم أن معظمها ٌكون مجهرٌا" فإنها تختلف بالحجم وبعضها ٌصل لحجم  50الأشخاص فوق 

% من  25-15أحٌانا" لملأ كامل حجرة اللب . هذه الأحجام الكبٌرة فقط تكون مرئٌة شعاعٌا" . تشكل الأحجام الكبٌرة 

ة أسنان . سببها مجهول ولٌس ثابتا" إن كانت مترافقة باضطراب جهازي التكلسات اللبٌة قد تظهر فً سن مفرد أو فً عد

 أو لبً 

 سرٌرٌا" : لٌس لها أي مظهر سرٌري 

شعاعٌا" إن المظهر الشعاعً للحصى اللبٌة هو متغٌر تماما" فقد تبدو كبنى ظلٌلة ضمن الحجر أو الأقنٌة اللبٌة أو ممتدة 

وبعضها ٌحتل كامل وجد لها شكل أو عدد محدد فقط تمون مدورة أو بٌضاوٌة من حجرة اللب حتى الأقنٌة الجذرٌة . لا ٌ

الحجرة اللبٌة وٌتوافق مع شكل الحجرة الداخلً . فً حالات نادرة تتلائم القناة مع الحصى كبٌرة الحجم . قد تحدث 

إلى حواف منشرة الحصى اللبٌة ككتل كثسفة وحٌدة أو عدة ظلالٌات صغٌرة كذلك تختلف حدودها من حواف واضحة 

 تصٌب كل الأسنان لكنها أكثر مشاهدة فً الأرحاء 

التشخٌص التفرٌقً بالرغم من أن الحصى اللبٌة متغٌرة بالحجم والشكل فإن تمٌٌزها هو عادة لٌس صعبا" وٌجب أن تفرق 

 عن تصلب اللب 

  Pulpal Sclerosisتصلب اللب 

إن تصلب اللب هو شكل آخر من التكلس فً الحجرة والأقنٌة اللبٌة بعكس الحصى اللبٌة فإن تصلب اللب هو عملٌة 

% من كل أسنان 60منتشرة سببها النوعً غٌر معروف بالرغم من أن مظهرها ٌتوافق كثٌرا" مع العمر . حوالً 
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سنة ٌظهرون دلٌلا" نسٌجٌا" على التصلب  70-50الأشخاص بٌن  % من كل أسنان00سنة كذلك  20-10الأشخاص بٌن 

اللبً . لٌس للتصلب اللبً شكل ممٌز فهو قد ٌظهر واضحا" بشكل شرائط وأعمدة من المادة المتكلسة موازٌة للأوعٌة 

 الدموٌة والأعصاب فً اللب 

 سرٌرٌا": لٌس لها أي تظاهرات سرٌرٌة 

شعاعٌا" تصلب اللب المنتشر ٌنتج كمٌة معممة غٌر واضحة من شعاعٌا": تصلب اللب المبكر هو عملٌة تنكسٌة لا ترى 

 الظلالٌات الناعمة فً حجرة وأقنٌة اللب 

       التشخٌص التفرٌقً: ٌتضمن الحصى اللبٌة لكن هذا التفرٌق هو فقط للتمٌٌٌز بٌن كلتا الحالتٌن لا تتطلبان معالجة   


