


 تعريف بتر اللب:

و الإبقاء على اللب الحجرويهو الإزالة الجراحية للب 

.كي يمارس عمله الفيزيولوجي القنيوي



بتر اللباستطبابات:

.عرضية بسبب الرض أو النخر اللااللب انكشافات-1

.عندما يبدي النسيج اللبي نزفاً دموياً احمراً -2

.الحجرويتوقف النزف بعد بتر اللب -3



:فهيالاستطبابمضادات 

حركة كبيرة في السن-ألم ليلي عفوي -
أذية مفترق الجذور-وجود خراج حاد-
استمرار النزف بعد بتر اللب-ناسوروجود -
الجذر1/3امتصاص أكثر من -في الجذورأو خارجي امتصاص داخلي -
مصللية أننلا  اوقيحيةحةتخروج ن-وجود ألم بالقرع-

التجريف
.نانوي انتانيحالة الطفل الصحية العامة والخوف من وجود مصدر -

:بتر اللبانواع

بتر لب الأسنان المؤقتة•
.  بتر لب الأسنان الدائمة الفتية•











الخطوات

طي التخدير بعد التكييف ثم تركيب الحاجز المطا 1-

ازالة سقف الحجرة اللبية بعد تجريف النخر 2-

يدوياً بالمجرفة الحجرويبتر اللب -3

سنبلة كروية كبيرة مركبةبأو ميكانيكياً 

.يكروتورمعلى قيضة 



عند مداخلالأوجينولالزنك و اكسيدمن  القعرحشوةنضع-4

( .قوامها يمكن من صنع كرية صغيرة تحمل برأس المسبر )الاقنية اللبية 

شكل درجة من اسمنت فوسفات الزنك  ن-5

ستانلسرميم بتاج ن-6
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:pulpotomyبتر اللب 

كامل الاستئصال الجراحي لوهو . (التنضير الجراحي ) من الجرح المتموتةيماثل إزالة النسج -

. التاجي مع ترك لب القناة حيا اللب 

بقاء  ف يتوق. من اللب مع الإبقاء على لب القناة الجذرية حيا  ثم رالمتجإزالة القسم :الهدف 

. المطبقة المادة : لب الأقنية الجذرية حيا على 

. الفترة التي تبقى فيها المادة ملامسة للنسيج اللبي طول 
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 الهدف:
.                                                                                                                            الحفاظ على السن اللبني حتى فترة تبديله 

الاستطبابات :

 أو الميكانيكي النخريالانكشاف .

 انحصار الالتهاب في اللب التاجي  .

 غياب الألم العفوي

 غياب الانتباج أو تشكل خراج سنخي  .

 سن قابل للترميم  .
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(شعاعية –سريرية ):مضادات الاستطباب 
.ألم عفوي قصة -

. انتباج أو ناسور وجود -

. تنخر لبي وجود -

. اللبي غير المسيطر عليه النزف -

. أو في منطقة مفترق الجذور الذرويةالشعاعية الشفافية -

( . وجود حصيات لبية) اللب تكلسات -

. أكثر من ثلث طول الجذر امتصاص -
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:الفورموكريزولبتر اللب باستخدام 
. ووظيفته أو جزء منه القنيويتحافظ على حيوية اللب الفورموكريزولاستخدام 

. يستطب في حال انكشاف اللب لسبب ألي أو بسبب النخر لسن مؤقتة حية 

. يجرى في جلسة واحدة 

: مضادات الاستطباب 
( . مرض قلبي أو جهازي ) صحة عامة سيئة 1.

. الألم العفوي وخاصة ليلا 2.

.انتباج في المنطقة وتضخم العقد اللمفاوية 3.

. وجود ناسور 4.

. الألم عند القرع 5.

. تقلقل السن مرضيا 6.

. وجود تكلسات في اللب 7.

. الشعاعية لمنطقة ما حول الذروة أو مفترق الجذور الشفوفية8.

15



 استمرار النزف .

 مكان الانكشاف قيحيةمصلية أو نتحةوجود .

 الامتصاص الداخلي .

 الامتصاص الالتهابي الخارجي .

 سن غير قابلة للترميم .

 الفورموكريزولينتج عن تطبيق

 ثلاث مناطق :

1- منطقة التثبيت

2-منطقة اللب المتخثر.

3- منطقة اللب الحي
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:  طريقة البتر 
زليتم الع, بعد القيام بالتخدير الموضعي -1

.بالحاجز المطاطي 

النخر من محيط الحفرة ومن ثم جريفن-2

. نمنع تلوث اللب بالجراثيم كي لالمركز

330بسنبلة رقم اللبيةسقف الحجرة رفع ن-3

الارذاذبقبضة بسرعة عالية  مع تبريد على مركبة 

. المائي 

يرة أو كبملعقيةإما بمجرفة الحجروياللب بتر -4

ضة على قبمركيةبواسطة سنبلة كروية كبيرة 

. الحركة بطيئة 
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5- غسل الحجرة اللبية بماء غزير
غير العاجية النخرة وللتخلص من البقايا

قطع التجفيف بجهاز التفريغ و.النخرة 
القطن المعقمة 

6-ق تم السيطرة على النزف بتطبيت
ومرطبة قليلا ,كريات قطنية معقمة 

ريةالجذالأقنيةبالماء المملح فوق مداخل 

. دقائق 3مع الضغط لمدة 

7- قطنية مبللة كريةتطبيق
لمدة خمس الممددبالفورموكريزول

. دقائق 
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8- القطنية يظهر مقطع اللب الجذري الكريةبعد رفع

.  سود نتيجة التثبيتمبنيبلون بني غامق أو حتى بلون

9- القطنية لمدةالكريةإذا استمر النزف نعيد تطبيق

 دقيقتين .

10- اللبيةيفرش قاع الحجرة ,عند حدوث التثبيت

السريع والأوجينولبمعجون رقيق من أكسيد الزنك 

. التصلب 

.الترميم النهائي -11
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: يعود إلى الفرموكريزولاستمرار النزف بعد تطبيق 

 بقاء جزء من اللب التاجي النازف .

 أو أحد جدرانها اللبيةفي قاع الحجرة انثقابحدوث .

يجب إجراء فحوص دورية سريرية وشعاعية بفواصل ستة أشهر بعد
: تتمثل ب حالات الفشل التي المعالجة اللبية للسن للوقوف على

 للضمادالامتصاص الداخلي في المنطقة المجاورة  .

 حركة زائدة في السن  .

 شعور الطفل بالألم  .

 والناسورالانتباجظهور .

ظهور الشفافية الشعاعية في منطقة مفترق الجذور

.ذرويةأو تشكل آفة . أو حول الذرى 
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:الفورموكريزول
:التركيب 

ألدهيدفورم % 19

و الماء الغليسيؤينمن % 15من سواغفي كريزول% 35

اللبيسيج وهو ذو قدرة على منع الانحلال الذاتي للن, قاتل جرثومي فعال ألدهيدالفورميعتبر 

. بسبب اتحاده مع البروتينات وتشكيله مركبات كيميائية معقدة 

:فوائد التثبيت 
. في النسج الحية المتبقية التبدلاتإنقاص -

. النمو الجرثومي ومنع التغيرات الانحلالية -

. يجعلها غير قابلة للانحلال البلاسماتخثير -
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عدل يمكن أن يكون بتر اللب التقليدي معالجة دائمة لكن يعتبر م

.النجاح  بعد هذه المعالجة أدنى وكثيراً ما يليه حدوث التكلس

ً لا يعتبر وجود هذا التكلس  ند ، لكن هناك مشكلة واحدة عإمراضيا

ً وجود تكلس في القناة الجذرية وكان اللب  ذرية والقناة الجمتموتا

ةالأقنيجذرية ، عندها قد تكون قنويةلبيةتحتاج إلى معالجة 

.بالتالي تكون الجراحة ضرورية والجذرية غير نافذة 

 أشهر  لمراقبة حيوية 6إلى 3يخضع المريض لمراقبة دورية كل

اللب وتطور ذروة الجذر

26



27



بتر يتم إزالة اللب والفضلات من منطقة اللب المبتور حيث ينجز

شكل اللب التاجي في المستوى العنقي باستخدام مجرفة عاج حادة ب

الملعقة أو سنبلة كروية كبيرة معقمة معدنية أو ماسية و إن 

ع الحصول على جرح نظيف باستخدام مجرفة دون أذية اللب الواق

.تحتها يعتبر أمراً صعباً 
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راءإجبعدالكومبوزيتيستطب
فيوالربطالحمضيالتخريش
فيالأملغموالأماميةالأسنان
.الخلفيةالأسنان

لىإالكومبوزيتيطبقأنيجب
طيالملاالمينائيالملتقىمادون

الجذركسرحدوثمنللإقلال
.اللاحق
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