
رفائق بد. د





 تقسم المعالجات اللبية إلى:

: وتشمل  قنيويةمعالجة لبية لا -

.التغطية اللبية غير المباشرة

.التغطية اللبية المباشرة 

.بتر اللب الجزئي ؟

( .العنقي)بتر اللب الكامل 

:وتشمل  قنيويةمعالجة لبية -

.استئصال اللب الجزئي ؟ 

.استئصال اللب الكامل 







 تهدف المحاضرة إلى:

.ا وطرق المحافظة عليه( المؤقتة و الدائمة)معرفة أهمية الأسنان -

.تشخيص الحالات المرضية للب -

,      وهذا يتطلب معرفة استطباب , طريقة معالجة كل حالة -

.و مضادات استطباب كل حالة 



 فهم ردة فعل اللب تجاه أية أذية.

 تصنيف المرض أو الحالة اللبية.

 الاختيار الصحيح للسن من أجل المعالجة اللبية.

 تقييم الانذار لكل حالة.

 معرفة طرق المعالجة والمواد المستخدمة في كل طريقة.





Primary Teeth: الأسنان المؤقتة : أولاً -
.القيام بالوظيفة المضغية -1
.المحافظة على الناحية الجمالية -2
( .الكلام)تأمين الوظيفة النطقية -3
.المحافظة على المكان اللازم لبزوغ السن الدائم الخلف -4
.الوجهي –المساهمة في النمو الفكي -5

أو على يمكن أن تصبح السن المؤقتة بؤرة انتانية تؤثر على برعم السن الدائمة*
.الصحة العامة وبالتالي يكون القلع الاستطباب الوحيد 

, افة تهدم السن من الأنسي والوحشي بسبب النخر يفقدها وظيفتها كحافظة مس*
.ة لفم وأذية الأسنان المجاوراوهذا يسبب بخر , و يجعلها مستودعاً للفضلات





 ًالأسنان الدائمة : ثانيا:Permanent Teeth 

.تؤدي نفس الوظائف السابقة -1

.تعطي الملامح الوجهية المتناسبة مع العمر -2

ما كان               القيام بمضغ الأطعمة التي قد تختلف في طبيعتها ع-3

.يتناوله الطفل في مرحلة عمرية سابقة 





 ( تفضل المعالجة اللبية على القلع)أمراض الدم كالناعور.

 (يفضل القلع على المعالجة اللبية خشية الانتان)أمراض القلب.

 موقف الأهل.

 ( لا يمكن إجراء المعالجة اللبية لطفل غير متعاون)سلوك الطفل في العيادة.



:التاليةللأسبابوذلكنعمالجواب

(اللبنية)الأسنانهذهلجذورالتشريحيالشكل.

(الإرواءوغزارةالخلاياوفرة)الشفاءعلىالعاليةاللبقدرة.

الذرويةالثقبةموقعتحديدصعوبة.

يالفيزيولوجللإمتصاصالمؤقتةالأسنانجذورتعرض.

مثاليةلبيةحاشيةمادةوجودعدم.

للأقنيةنموذجيحشيتحقيقفيأحياناالصعوبة.



 نعم والسبب يعود إلى :      الجواب:

اختلاف . ؤقتة    تشريح وفيزيولوجيا الأسنان الدائمة عن الم1

قرب إلى القرون اللبية أ-لب الأسنان المؤقتة أكثر اتساعاً )

(.ل ثخانة الميناء في الأسنان المؤقتة أق-السطح الطاحن 

تمتص . 2 ً جذور الأسنان المؤقتة فيزيولوجيا

لة وبالتالي المواد الحاشية لهذه الجذور يجب أن تكون قاب

وسرعة الامتصاص يجب أن يكون ,من جهة للامتصاص

هة جمنمتوافقة مع سرعة الامتصاص الفيزيولوجي للجذر

. أخرى





والأذياتالأمراضهذهأهم:

.(السنبنية)السنيالنخر-1

.الداعمةوالنسجاللثةالتهاب-2

.الداعمةونسجهاالسنبنيةتصيبالتيالرضوض-3





تهاجم السن

اللعاب الطعام الوقت الجراثيم

إهمال الصحة

نخر



لال يبدأ النخر بانح
الأملاح المعدنية 
في ميناء السن

بقاء القالب 
العضوي

تهدم القالب 
العضوي

حفرة النخر

 في الميناء النخرشكل يكون:

.لعاجي االمينائيخارجية وقاعدته باتجاه الملتقى مثلث ذروته 

 في العاج النخرشكل يكون:

العاجي  -المينائيباتجاه اللب وقاعدته هي الملتقى ثلث ذروتهم

.



بعد وصول النخر إلى اللب و ولوج الجراثيم 

الخلوية ت إلى النسيج اللبي تبدأ التبدلاوذيفاناتها

.هابية التفاعلات الخلوية الالتمن ثم النسيجية وو









 pulp teeth:؟ما هو اللب السني

.ابنسيج ضام رخو غني بالأوعية الدموية واللمفاوية والأعص

.يسكن ضمن قوقعة صلبة هي العاج

.الحجرويسمى في التاج اللب ي

.القنيوييسمى في الجذر اللب 



:اللب هو جهاز متكامل الوظائف 

..(                      بنيوية, دفاعية , حسية , غذائية )
.ي لبيعود هذا التعقيد الوظيفي والبنيوي إلى التنوع ال

.odontoplastلعاج ااتمصوره  أهم خلايا

باتجاه ( ألياف تومز)على محيط اللب وتمد أذرعها تتوضع. خلايا دفاعية 

.الميناء عبر ما يسمى الأقنية العاجية

العاج الوظيفة الدفاعية لهذه الخلايا بتشكيل أشكال متنوعة منتتمثل
...(.الثالثي,الثانوي,المرمم)





:اللب والمؤثرات الخارجية 

تحصين من خلال سد مداخل الللب هوالأولالإرتكاس

.بالعاج المرمم ( اغلاق الأقنية العاجية)هذه المؤثرات 

الإلتهابالإحتقانهو الثانيالإرتكاس



)+(     لب            احتقان           شرياني تخريش

(     -)وريدي  

.تزول بزوال العامل المسببردودةحالة الإحتقان



: لتهاب الا
:ارتكاس فيزيولوجي دفاعي تجاه العوامل المسببة مثل

الجفاف-الحرارة     -الصدمات   -الجراثيم     -

.الضغط الجوي-الكهرباء    -الكيماويات   -الإهتزاز-



 لبالاحتقان

التهاب اللب الحاد

لتهاب اللب المزمن

:التهاب اللب الحاد
مصلي

صديدي

:التهاب اللب المزمن
تقرحي

(اللبيالمرجل )ضخامي



نخور طاحنة دون مرجل لبيمرجل لبي



:اعراضه

 يزول بالمسكنات أو التفريش ألم قصير المدة.

 ألم مثار.

.عتبة الألم أخفض من السن الطبيعيحيوياً 

 ً .لا توجد علامات خاصة مميزةشعاعيا

للسيطرة على النخر ( interim therapeutic restoration ITR)يمكن تطبيق ترميمات مؤقتة 

.تزال هذه الترميمات إذا كان اللب حياً وتجرى التغطية غير المباشرة . في حالة التهاب اللب الردود  



اعراضه:
ألم عفوي أو مثار.
ألم نابض.
ألم شديد.
(الإحتقانمدته أطول من ألم )متقطع أو مستمر.
(زيادة كمية الدم الواردة)يزداد بالإضجاع.
  قد ينعكس على الأسنان المقابلة أو المجاورة.

أشكاله:
مصلي.
 (صديدي)قيحي.



الألم السني



التهاب لب حاد مصلي

ضامالفي النسيج نتحةتتراكم 

متقطعة-نوبات ألم عفوية 

قيحيالتهاب لب حاد 

على سطح اللب أو داخلهالقيحتراكم 

نابضة-مستمرة–نوبات ألم شديدة

يةالحرارة               استجابة طبيع

البرودة                تثير الألم                  

الحرارة                 زيادة الألم

البرودة                  تسكن الألم



اشكاله:

.تقرحي             نسيج حبيبي

.مرجل لبيضخامي

:اللبيالمرجل 

 كتلة كروية حمراء اللون ملساء.

نازفة بشدة.

 غير مؤلمة أو ذات ألم بسيط.



 في كل من الاحتقان و الالتهاب تزداد كمية الدم الواردة إلى اللب.

 أما الالتهاب فهو غير ردود , الاحتقان حالة ردوده.

 إن القول :

ه ليس دقيقاً ن اللب يسكن قوقعة عاجية يزيد من التأثير السلبي لزيادة توارد الدم إليأ

. لبي عليه بالمطلق فوجود الأقنية العاجية يخفف من الضغط وبالتالي من التأثير الس

 يمكن أن يشاهد في اللب الملتهب مناطق سليمة و أخرى مريضة.

(  .درجات مختلفة وأعماق مختلفة). يمكن أن نكون هناك قناة عفنة وأخرى لا 

 أكثر الخلايا تأثراً بالالتهاب مصورات العاج.

تشكل و, ويحدث تفجي خلوي , والميتوكندرياومع الأيام تتأذى الشبكة الداخلية 

. التموتومن ثم , حويصلات ضمن الخلايا 



علىهاللبيالحالةتشخيصيعتمد:

القصة. .المرضية1

.السريريصوالفح2.

.الحيويصوالفح3.

.الشعاعيصوالفح4.



الألم:

ألم مثار ب. .إلخ .. الهواء,الطعام, البرودة , الحرارة :1

ألم عفوي بدون أي إثارة . .يوقظ الطفل من نومه, 2

استجابة الألم للمسكنات. 3.



لتريث لكن عند الأطفال يجب الوقوف و ا,اللبيعطي الألم مدلولاً مقبولاً عن حالة 

:لأن الطفل 

ً لا يعبر بشكل صحيح عما يحس به من الألم قد  .دائما

.وصف الألم الطفل في أن يبالغ يمكن 

الطعام ضمن الحفرة تجمع عن( المشابه لألم اللب)يحدث الألم أن يمكن 

ً يسبب مما , النخرية د يكون مع أن اللب ق( التناذر العاجي)كيميائياً تخريشا

. ولا داعي للمعالجة اللبية , محاطاً بطبقة رقيقة من العاج 



 الفحص العياني:

 (مراجل, نواسير, انتباجات): النسج الرخوة....

 الحفافيتهدم الارتفاع , نخريةوجود حفرة : السن

ية مؤشر على أذية لبدرجة الحركة والألم المرافق للحركة: حركة ال.

 النسج المحيطة , جس السن : الجس  .

نسج              الإحساس بالألم الخفيف عند الضغط مؤشر على تأذي ال

.المحيطة 



 القرع:
.  أو بقبضة المرآة بشكل هادئ , ينجز إما بالسبابة 

.يعد هذا الفحص غير محبذ عند الأطفال بسبب ما يسببه من الم 
-.يكون إما عمودياً على المحور الطولي للسن أو موازياً له 

.الذروةمشكلة حول العمودي
.مشكلة حول الجذرالأفقي

:يجب الانتباه إلى صوت القرع -
.الرباطيةدليل على تضيق المسافة الصوت الأصم أو المعدني -
يدل على فراغ حول السن مملوء ( الأجوف أو المبهم )الصوت الطبلي -

. بالسائل أو الغازات 





 عند الأطفال بسببموثوقةهذه الفحوص غير:

.تجابةالاستضليلسوائلعلىاللبيةالأقنيةاحتواء-

.مشاعرهعنالتعبيرعلىالطفلقدرةعدم-

:م1974عامغروسمانأفاد

وهذه,لبيةتغيراتلحدوثيؤديسوفالنخرحدوثإن

.حدوثهزمن+النخرعمق:بمرتبطةالتغيرات



هي فحوص مساعدة تكتسب قيمتها من خلال:

.دقة الصورة -

.حداثتها-

.المقارنة مع الجهة النظيرة من الفك نفسه-

.خبرة الطبيب -

.تباه لبراعم الأسنان الدائمة لانا-



 وامتصاصها , تقييم طول الجذور.

 وجود معالجات سابقة.

 كشف النخور الملاصقة.

 التحديد التقريبي لعمق النخور.

 وجود نخور ثانوية.

 امتداد القرون اللبية.

 وجود أو غياب براعم الأسنان الدائمة.

 أو في منطقة مفترق الجذور الذرويةكشف الآفات.
فترق بينت الدراسات أن الأقنية الثانوية في الأسنان المؤقتة تكون كثيرة عند م

.الجذور مقارنة بالأسنان الدائمة لذلك تكثر الآفات في هذه المنطقة 



 الجة خطة المعبالتالي, حالة اللب : هذه الفحوص الطبيب المعالج فكرة عن تعطي.

:سبحيمكن لخطة المعالجة قد تتبدل

.النخرعمق-

.اللبي نكشافمكان الا-

.كمية النزف-

.لون الدم النازف-



من أجل الهدف الأساسي للمعالجات اللبية هو الحفاظ على السن:

.المضغ-

.النطق-

.الجمال-

.الإطباق-

.النمو-



قتةالعوامل المؤثرة في الحفاظ على الأسنان المؤ

:            عوامل تخص الطفل بشكل عام مثل -1

...(المناعية,الجهازية )الحالة الصحية العامة 

(غير متعاون,متعاون )سلوك الطفل

:عوامل تخص السن المعالجة نفسها -2

(البديلوجود السن,قابليتها للمعالجة والترميم)



 الأسنان غير القابلة للترميم

 ً اقتراب زمن سقوط السن غريزيا

الحركة المفرطة للسن

والوجهيةالحاد في النسج الفموية الإلتهاب

 ائمحول السن ممتدة لجراب السن الدشعاعيةشفوفيةوجود





قفوالعاجمنرقيقةطبقةتركوالمتلينالعاجإزالةهي

.الانكشافلمنعاللبيالقرن

وافحعلىالعاجيالصريرصوتسماعحتىالحفرةتمديد

.الحفرة

مناسبةبمادةالرقيقةالعاجيةالطبقةتغطية ً ً وحيويا .شعاعيا

(......أينوميرغلاس,أملغم)المناسبالترميمتطبيق.

والشعاعيةالسريريةالمراقبة.



ردود فعل اللب تجاه التغطية اللبية غير المباشرة



نكشافلإاة اللب من يماح

 الغزو الجرثوميصد.

 لخلايا تحفيز ابوذلك ( المتلين)العاج تمعدنإعادة الحث على

.المصورة للعاج على تشكيل العاج المرمم 

 الحفاظ على حيوية اللب.

 بشكل طبيعي( تطور الجذر)استمرار انغلاق الذروة.



نشاط فعاليات الخلايا المصورة للعاج                           عاج مرمم

أسابيع وإنهاء المعالجة كما في حالة 8-6بعد المتلينوإكمال تجريف العاج الحشوةقد يعاد نزع 
المعالجات المحافظة

تحفيز الآليات الدفاعية للب+   عزل المصدر الغذائي والهوائي عن الجراثيم    

تغطية غير مباشرة

المتلينتغطية العاج 

(يالشاردالإسمنت –وأوجينولزنك اكسيد-كالسيومماءات)
تجريف العاج السطحي المتجرثم 



عفوياللمالأغياب.

للقرعحساسيةالانعدام.

مرضيةحركةوجودعدم.

الجذورمفترق-ذرويةحول/شعاعيةشفوفيةوجودعدم/.

خارجيأوداخليمرضيجذريامتصاصوجودعدم.



حدةواجلسةفيالمباشرةغيراللبيةالتغطيةإجراءإلىالأطباءبعضيميل

أيةإلىرتشيلاالتاليةالفحوصدامتماثانيةمرةالسنفتحإعادةعدموبالتالي

.مرضيةحالة

يوم/ميكرون1,4هوالثانويعاجالتوضعمعدلإن.

أسابيع(7-6)انقضاءبعدالتوضعهذايتناقص.

ً العاجيالتوضعيكون) .(يتناقصثمالأولالشهرفيسريعا

ببسالدائمةالأسنانفيمنهأكثرالمؤقتةالأسنانفيالعاجيالتوضعيكون

.الإستقلابنشاطوالإرواءغزارة

البترنجاحمعدلمنأعلىنجاحهامعدل.

طبيعيبشكلالسنبسقوطتسمح.





متقبل(ضماد)طبقةوضععلىتقوملبيةعلاجتقنية ً المنكشفباللعلىحيويا

مثللبالحيويةعلىللحفاظكمحاولة(كسر-تحضير)رضيأوميكانيكيبفعل

5MO,الكالسيومماءات) ,MTA).

أعظمالدمويالدورانيكونحيثالفتيةالدائمةالأسنانعلىتطبقماأكثر ً .يا

أكثراللببترلأنالمؤقتةالأسنانعلىمحبذةغير ً .نجاحا

الذروةإكمالفيوظيفتهإتماممناللبتمكن.

الناضجةمنودقةتعقيداً أكثرالفتيةالأسنانفياللبيةالمداخلة.



:يفيداممالفتيةالدائمةالأسنانفياللبحيويةعلىالمحافظة

.افالانكشمكانلسدالمرممالعاجمنطبقةتكوين:التاجمستوىعلى-

:الذروةحولوماالجذرمستوىعلى-

اللبيةالحجرةتصاغرللعاجالمصورةالخلايانشاط

اللبيةالقناةحجمتصاغر

الجذريةللقناةالجانبيةالجدرانسماكةزيادة

الذروةوانغلاقالجذرنموهيرتفيغغمدنشاطاستمرار.





العميقالنخرتجريف,الكسر/بسبباللبيالإنكشافيحدث/

افالإنكشحدثإذامحدودةالمرضيةاللبيةالتغيراتتكون

ومساحة(ساعتين)سريعةالمراجعةوكانتالكسربفعل

.²ملم(1)الإنكشاف

نخرياً افالإنكشكانإذاكبيرةالمرضيةاللبيةالتغيراتتكون

.الذروةمكتملةوالأسنان

الدموي تتناقص قدرة اللب على الشفاء بسبب تناقص الإرواء)

تل المزمن      ظهور كالإلتهابوبالتالي احتمال أكبر لانتشار 

(   التموت+ تصاصمالا+ كلسية في اللب 



لفتيةاالدائمةالأسنانعلىالمباشرةاللبيةالتغطيةتطبق

.الجذرالإكتمبعداللباستئصاليفضل(مفتوحةالذرويةالثقبة)

علىالمباشرةالتغطيةتطبيقعدمعلىإجماعشبههناك

ياً نخرالانكشافكانإذاسيماولاالمؤقتةالأسنان

يضاف.ةالمباشرالتغطيةمنبكثيرأعلىاللببترنجاحلأن

المباشرةالتغطيةنتيجةاللبتموتاحتمالذلكإلى

نجاحمعمقارنةأقلاللبتموتمعالجةنجاحفرصةإن

.البترعملية

:ملاحظات حول التغطية اللبية المباشرة 



.I غياب الألم العفوي.

.II الإنكشافقلة النزف أو غيابه مكان.

.III أو امتصاص ناسورأو انتباجأو ذرويةعدم وجود آفات

.داخلي 

.IV لبيةتكلساتعدم وجود.



النخرالعاجكاملإزالة.

المطبقالترميمفيحفافيتسربوجودعدم.

اللبعلىالمطبقالضمادوفعاليةحيوية.

جيددمويإرواءلتأمينمفتوحةالجذرذروة.

ضغطدونالجيدالتبريدمعالسريعالحفر.

بلمهةإلىذلكيؤديكيلاللتجفيفالهوائيالتياراستخدامعدم

وثحدوبالتاليوهجرتهاانكماشهاوللعاجالمصورةالخلايا

ً لبالتهاب .لاحقا



يعيقكيلااللبإلىدخولهومنعالمؤوفالعاجكاملإزالة

ً ويثيرالشفاء ً التهابا ً لبيا .تاليا

ممددالالأكسجينيالماءأوالمخدرالمحلولأوبالمصلالغسل

ونزفسليمبعاجمحاطو(ملم1منأقل)الانكشافحجم

.عليهالسيطرةيمكنأحمر

لبيالالانكشافمنأسوأالمحوريالجدارفيالانكشافموقع

.الدمويبالإرواءعلاقةولهذا

(اللعاب)العقامةوالعزل.

غيرةالصالأعمارفيالنجاحفرصةتزدادحيثالمريضعمر

والهرمونيةالجهازيةالعوامل.

:العوامل المؤثرة على نجاح التغطية المباشرة 



 غياب الأعراض.

تشكيل الجسر العاجي.

ً تشكل الجسر العاجي لا يعني نجاح المعالجة لأنه قد يكون قمعياً أو مثقب) (.ا

 استمرار حيوية اللب.

 في حدودها الدنيا الإلتهابيةالاستجابة.

 عدم وجود امتصاص داخلي جذري.



الكالسيوم ماءات( تعدل , مضادة للجراثيمph المنطقة.)

 فوسفات الكالسيوم الثلاثية.

 ( .المغايرة –الذاتية )برادة العاج

الكورتيكوستيروئيدات.

 (.غير فعالة)الصادات الحيوية

 والأجينولأكسيد الزنك.

 ( .غير جيده )كربوكسيلاتبولي

( .مواد الربط )اللصاقةالراتنجات









(باللحجرةضمن)الملتهبةالتاجيةاللبيةلنسجاإزالةهو
نسجالتغطيةثمومن,الحيالقنيوياللبعلىالمحافظةو

مقبولةيةدوائبطبقةالجذريةالأقنيةمدخلوسدالمبتورةاللبية
 ً :مثلتبقيةالماللبيةالنسجتثبتأوالشفاءعلىتحثحيويا

MTA–الكالسيومماءات) – 5MO).
المؤقتةنانالأسفيالمبتوراللبفوقتوضعالتيالمادةتسمى

.(القاعديةالحشوة)القعربحشوة
القعرحشوةقواميكون ً ريةكمنهنصنعأنيمكن.متماسكا

سدلاحكامجيداً وتضغط,اللبيةالحجرةقعرفيتوضع
.الأقنية



 المحافظة على اللب الجذري.

جراثيم تثبيت اللب المبتور على مداخل الأقنية مما يحد من ال.

ي الحث على التجدد النسيجي في منطقة قطع اللب الجذر.





بتر اللب 

(عنقي)كامل 

على )دوائي
(ةالأسنان المؤقت

فورموكريزول

يدكبريتات الحد

.......

على )حي 
الأسنان الدائمة 

(الفتية

ماءات
الكالسيوم

......
جزئي



:ستطباباتلاا

.Iانكشاف لبي من دون أعراض.

.II عدم وجود أي دليل شعاعي أو سريري على تموت اللب.

.IIIترميم السن امكانية.

.IV ً يتوقف .عندما يكون الدم النازف من اللب المبتور أحمراً قانيا

.بسهولة بعد البتر 

.V السنجذر ⅔ عندما تظهر الصور الشعاعية بقاء أكثر من

.دون امتصاص المؤقتة 



.I الجهازيةالأمراض.

.II وجود ألم عفوي.

.III في المنطقة وتضخم العقد اللمفاوية انتباجوجود.

.IV ناسوروجود.

.V الألم بالقرع.

.VIفي منطقة الذروة أو مفترق الجذور الشعاعيةالشفوفية.

.VII تقلقل السن.

.VIII لبيةتكلساتوجود

.IX استمرار النزف بعد إزالة الجزء التاجي من اللب.

.X من اللب بعد بتره قيحيةمصلية أو نتحةخروج.

.XI الجذر ( ⅔)امتصاص أكثر من.

.XII وجود امتصاص داخلي أو خارجي للجذر.

.XIII السن غير قابل للترميم.





مالكالسيوماءات دألدهيالغلوتار لالفورموكريزو

MTAمادة  الحديدسلفات
أكسيد الزنك 
والأوجينول

أدوات تستخدم لنفس الغاية           وهناك مواد 
..../.  الليزر , الكاوي الكهربائي /



مللجراثيقاتلة,القوامزيتية,تركيبية,دوائيةمادة.

للعفونةمضادة.

قويةرائحتها.

(التبخر)للتطايرقابلة.

ركباتموتشكلاللبيالنسيجبروتيناتمعتتحدأنيمكن

.معقدةكيميائية





يغةإن الصيغة المستخدمة في تثبيت اللب بعد بتره هي ص

:التي تتألف من( بوكلي)

ألدهيدفورم % 19+  كريزول% 35

الحامل من الماء والغليسرين + 

المددةبوكليصيغةالماءمنجزء+الغليسرينمنأجزاء3+الفورموكريزولمنجزء

.1/5بمقدار

ماء%3+كريزولتري%48.5+الدهيدفورم%48.5:منالأصليالفورموكريزوليتركب

.ماءمل30+غليسيرينمل90+بوكليمل30:هيالممددةبوكليصيغة



لمادة تتعلق التغيرات النسيجية اللبية بمدة تطبيق هذه ا:

.I دقائق               تثبيت الطبقة  السطحية من اللب المبتور( 5-3)لمدة

.II أيام                  تشكل كتل متكلسة ضمن اللب ( 5-3)لمدة.

.IIIيوماً                تثبيت كامل اللب ( 14-7)لمدة.



دقائق( 5-3)مبتور لمدة اللب العلى فورموكريزولتطبيق ال

طبقة ثالثة تتمادى مع 
القنيوياللبيالنسيج 

وتكون ملتهبة 

طبقة متوسطة ذات 
ها اصطباغ شاحب تظهر في
لةالخلايا غير واضحة وقلي

داً طبقة سطحية مثبتة جي





مرقئةمادة.

النزفقطعإلىالمبتوراللبعلىتطبيقهايؤدي

سطحيةةطبقمشكلةاللبيالنسيجمعالحديدسلفاتتتفاعل

.(حديد-بروتينمعقد)واقية



 تتم عملية بتر اللب في الأسنان المؤقتة كما يلي:
.I نخدر السن ونطبق الحاجز المطاطي

.IIشف نجرف النخر من المحيط إلى المركز تحاشياً لحدوث فتح أو ك

.المؤوفللب وتلوثه بالعاج 

.III تخطيط الحفرة بوساطة سنبلة قمعية أو مستديرة.

.IV (اللبيةتأمين مدخل لإزالة سقف الحجرة )اللبيةفتح الحجرة.

.V ايرة بوساطة سنبلة شاقة مناسبة ومساللبيةإزالة سقف الحجرة

كل الجدران 

.VI المسبربوساطة اللبيةالتأكد من إزالة كامل سقف الحجرة.



(الحجروي)بتر اللب التاجي كيفية 

1- ً :يدويا
:بحركتينوقاطعةحافتها,حجماً مناسبةمجرفةبوساطة

.للأعلىسحبثانياً .الجدرانعلىضغطأولاً 

/مناسبغيرحجمهاأوحادةغيرالمجرفة/محاذيرهاالطريقةلهذه

.بترهبدلكاملاً الجذرياللبسحبإلىيؤديمما

2- ً :ميكانيكيا
ناسبةمكبيرةكرويةوسنبلة(ميكروتور)بطيئةسرعةذاتقبضةبوساطة

بالماءالمبردة(توربين)العاليةالسرعةذاتالقبضةبوساطةأو

.كبيرةكرويةأوقمعيةوسنبلةوالهواء

قبثإحداثلإحتمالوهدوءخبرةإلىتحتاجلكنهاالمفضلةهيالطريقةهذه

.السنقلعبتنتهيوقدتعقيداً أكثرمعالجةيفرضممااللبيةالحجرةقعر



:أجل وذلك منبالسالينأو بعد بتر اللب التاجي يتم الغسل بماء غزير

إزالة الرقاقات العاجية  .-أ

إزالة بقايا الدم  .-ب

:توقف النزف دليل على 

نجاح عملية البتر .-أ

محدودية  .القنيويوعدم تأثر اللب الإلتهاب-ب



توضع في .بالفورموكريزولتثبيت اللب بوساطة كرية قطنية مشربة 
دقائق  ( 5-3)الحجرة اللبية بإحكام ويوضع فوقها قطنة جافة لمدة 

.القطنية الأولى والثانية اتتزال بعد ذلك الكري

:تفحص حجرة اللب بدقة لملاحظة 

توقف النزف كاملاً  -أ

وضوح مداخل  بلون بني مسودالأقنية-ب

:استمرار النزف يعني 

بقاء جزء من سقف الحجرة  يدحجب جزء من اللب التاجي        بتر غير جاللبية-أ
امتداد التجرثم إلى اللب           التهاب           القلع أو استئصال اللب  .-ب



.XIالزنكأكسيدمادةمنالمكونةالقعرحشوةتوضع

.اللبيةالحجرةقعرفيوالأوجينول

ً الحشوةهذهقواميكون رأسبحملهايمكنكريةلصنعمناسبا

.اللبحجرةضمنووضعهاالمسبر

.XIةبكريعليهابالضغطالحجرةضمنهالحشوهذهتفرش

.مناسبةبأداةأوالزنكأكسيدبودرةمحملةقطنية

.ملم(2.5-1.5)مابينالقاعديةالحشوةسماكةتقدر



.XIIIلحشوةالنهائيالوضعمنللتأكدشعاعيةصورتؤخذ
.القعر

.XIII(الزنكتفوسفااسمنت)القعرحشوةفوقالإسمنتيةالدرجةتهيأ

الضغطتخفيفو,النموذجيوتخطيطهاعمقهاللحفرةلتعيد
.المرممةالمادةوتوفير,الجذورمفترقعلى

.XIII(ستيلالستانلستيجانهوالأفضلالترميم)نهائيبشكلالسنيرمم.

يةحمايؤمنالستانلستاجووضع,السنتاجمنكبيرقسمازالةبسبب
.أكبرتاجية



د عنهابكبريتات الحديد نفسهبترالتعامل مع اللب بعداحراءات
حتى المرحلة الثامنة بالفورموكريزول(بعد بتره)التعامل معه 

(.الفورموكريزوللا يجوز بعد تطبيق الغسل )
 دقائق ( 5-3)لمدةالفورموكريزولبدل أن تطبق كرية قطنية من

.ثانية ( 20-15)تطبق كرية قطنية من كبريتات الحديد لمدة 

 بالماء كبريتات الحديد نغسل الحجرة اللبية بعد إزالة قطنة.

 ( .ستيك)يظهر اللب بلون أحمر يشبه شريحة اللحم

 كريزولبالفورموونتابع كما في بتر اللب القعرحشوةنطبق بعد ذلك.







 سقوط السن بالفوروموكريزوليسرع بتر اللب.

 اللب أما بتر, بتر اللب في الأسنان المؤقتة هو معالجة دائمة

كتمل في الأسنان الدائمة الفتية فهو معالجة مرحلية ريثما ي

.الجذر حيث تجرى المعالجة اللبية 

حالة يعطي لون الدم النازف من اللب بعد بتره مؤشراً عن ال

.الفيزيولوجية للب 

ر لتشخيص حالة اللب وتحديد الاستطباب تجرى الصو

د أما الصور المجنحة فيمكن اجراؤها بع, الذرويةالشعاعية 

.وضع حشوة القعر 



 أشهر 6أو كل , المراقبة في حالة بتر اللب سنوية  .
 استمرار النزف بعد بتر اللب قد يكون بسبب:

.عدم كفاية البتر -
.ثقب مفترق الجذور -
.ثقب أحد الجدران الجانبية -
.وجود التهاب في الأقنية الجذرية -
( .الناعور, نقص الصفيحات )وجود مرض دموي غير مشخص -
ة بشكل على مداخل الأقنيبالفورموكريزولعدم تطبيق وضغط الكرية القطنية المشربة -

. جيد 

تئصال في حال استمر النزف نعمق البتر أو نقوم بالاستئصال الكامل لأن الاس: ملاحظة -
. م AAPD 2009-2010الجزئي لم يعد معمولاً به حسب  

.  أو يقلع السن 



 الموجود في الدهيدم أن الفورم 2004ذكرت نشرة طبية عام

لأمر إن هذا ا. يسبب سرطان البلعوم الأنفي كريزولالتري

عند وبرايي أن الأمر مشكوك فيه, الفورموكريزولحدٌ من استخدام 

.استخدامه بشكل علمي في تثبيت اللب 

 ب الفورموكريزوليمكن استبدالMTA .

 لدة من الخلايا الموالسيتوكيناتتحث هذه المادة على تحرر

. لب لليف والتي بدورها تحرض على تشكيل النسيج الص

 لنزف وايقاف ا, تطبق كرية من هذه المادة على اللب بعد بتره

.  ويتابع العمل التقليدي , دقائق 3وتضغط لمدة 



ف بواسطة بعد غسل الحجرة اللبية جيداً تتم السيطرة على النز
بقوة في تعصر بشكل جيد وتوضع, كرية قطنية مبللة بالماء 

.الحجرة اللبية 
تمال يجب عدم استخدام كرية قطنية جافة للغاية السابقة لاح

اندخال الألياف القطنية ضمن العلقة الدموية وعند نزعها
.  يتجدد النزف 

ليلاً إذا استمر النزف بعد ذلك يمكن الدخول بسنبلة معقمة ق
ف سوف يتوقف النز, ضمن الأقنية ومعاودة العمل السابق 

ة دقائق وإلا يجب تحرى السبب وقد تكون المعالج3-2بعد 
.الاستئصال أو القلع 



 30-15دة وتطبيق كبريتات الحديد لمالحجرويبعد بتر اللب
.ثانية نغسل بشكل جيد بالماء لإزالة البقايا الدموية 

 كبير العات البإن بقاء جزء من العلقة الدموية سوف يستدعي
.تر إلى المنطقة وهذا قد يسبب التهاباً لبياً تالياً للب

 رمول أو فوالتريكريزولحشوة القعر المستخدمة بعد تطبيق
ان الذي إذا كوالأوجينولكبريتات الحديد هي أكسيد الزنك 

ياً فمن سريع التصلب نكمل العمل في نفس الجلسة أما إذا عاد
.حتى الجلسة التالية الإنتظارالمفضل 

أن تكون توضع فوق حشوة القعر الدرجة الاسمنتية التي يمكن
الترميم ويتابع, اينوميرمن اسمنت فوسفات الزنك أو الكلاس 

. ة الأهل لكن بعد موافقالستانلسمن المفضل تطبيق تيجان 



يات كحشوة قعر ايجابوالأوجينولأوكسيد الزنك لإستخدامإن 

:  متعددة منها 

لاقاً سهلة التكثيف والضغط على مداخل الأقنية مما يؤمن اغ-1

. تاماً لمداخل الأقنية 

.يعتبر ملطفاً الأوجينولوجود -2

.  ظليلة على الأشعة -3

.قليلة الانحلال باللعاب -4



 تطبق نفس مراحل البتر حتى مرحلة قطع النزف.

 (  5-3تركيزها )توضع كرية قطنية مبللة بالمادة السابقة%

.ثانية 30لمدة 

صل تزال الكرية وتغسل الحجرة اللبية بلطف بالماء أو الم  ,

قعر وبعد التأكد من عدم وجود العلقة الدموية توضع حشوة ال

(.الهيبوكلوريتالبعض لا يحبذ الغسل بعد تطبيق )وتتابع المراحل 



 لدة من الخلايا الموالسيتوكيناتتحث هذه المادة على تحرر

. ب وهي تحرض على تشكيل نسيج صل, لليف في اللب 

طة توضع كرية من المادة فوق اللب المبتور وتضغط بواس

.دقائق على الأقل 3كرية قطنية لمدة 

 فات فورمول أو سلكريزولالترييتابع العمل كما في حالة

. الحديد 

 هذه المادة رائعة النتائج لكنها غالية الثمن.







 تتألف هذه المادة من:

.التتراسكلين-

.القشريهالستيروئيدات-

.لتسكين الألم الاسعافيةتستخدم في الحالات 



 تسكين الألم بشكل سريع.

 ليس لها أعراض سريرية  :

:lidermixمادة ال سلبيات 
 ولكن يمكن أن تؤدي لتموته, لا تؤدي إلى شفاء اللب.

 انتان بؤري حدوث.

 تطور سلالات جرثومية مقاومة للصادات الحيوية.



 بحالة طبيعية القنيويالإبقاء على اللب.

 تثبيط الفعاليات الاستقلابية و الامتصاصية.

 لا تثير ردود فعل مناعية.

 لا تتسرب من القناة.

 لا تسبب الطفرات.

 قاتلة للجراثيم.

 ًمقبولة حيويا.

 تسمح بشفاء اللب الجذري.



 عدم إضافته إلى معجون الضماد اللبي.

 الممدد لانقاص سميته الفورموكريزولاستخدام.

 ًالعمل على استخدام مواد تحقق نفس الغاية و أقل سمية.



آلدهيدالغلوتار.

 والأوجينولأوكسيد الزنكZOE.

الكالسيوم ماءات.

Chlorocamphomenthol.

 سلفات الحديد.

 التخثير الكهربائي.

 الليزر.

 يديةالستيروئهناك بدائل أخرى متل مضادات الالتهاب غير ,

. إلخ ..والأعشاب 





 لا تستطب المعالجات اللبية في الحالات التالية:

جرثومي المرضى المعرضين للإصابة بالتهاب شغاف القلب ال-

.مرضى التهاب الكبب و الكلية -

.مرضى ابيضاض الدم -

.مرضى الأورام -

.مرضى نقص العدلات -



يتطلب جراء علاجي دقيقإإن استئصال اللب في الأسنان المؤقتة 

.معرفةً تشريحية للأقنية الجذرية 

 الأقنية الجذرية في الأسنان المؤقتة تكون شريطة.

 قد تكون مداخل الأقنية الجذرية متعددة.

ر تكثر الأقنية الثانوية خاصةً في منطقة مفترق الجذو.

 المواد الحاشية لها خصوصيتها وأهم هذه الخواص قابليها

.لجذور بما يتوافق مع الامتصاص الفيزيولوجي لللإمتصاص

.ان المؤقتة حالياً يفضل البعض القلع على الاستئصال في الأسن





 امتصاص جذري كبير يتجاوز ثلث الجذر.

 وجود امتصاص داخلي أو خارجي متقدم.

 أو بين جذرية كبيرة ذرويةوجود آفة.

 جراب السن الدائمة الذرويةبلوغ الآفة.

 وجود أكياس تاجية أو جرابية.

 السن غير قابلة للترميم.

 الأمراض القلبية.



 ( التهاب حاد أو مزمن)التهاب لب غير ردود.

 تموت لبي مشخص بسبب نخري أو رضي.

 عدم توقف النزف اثناء البتر.

 الجذور غير ممتصة بشكل كبير.

 لأنه في حال امتصاص, عدم امتصاص أكثر من ثلث الجذر

مفترق قريبة منالذرويةتصبح الثقبة , أكثر من ثلث الجذر 

.  وهناك احتمال لأذية برعم السن الدائم , الجذور 



 لمعرفةذرويةقبل اجراء الاستئصال يجب اجراء صورة شعاعية:

تر لأن وجود امتصاص بعد البتر ليس مبرراً لإجراء الب.)مدى الامتصاص الجذري -

( .هذا الامتصاص قد يتوقف

.وجود برعم السن الدائمة -

المؤقيةاللبي وراد جداً أثناء التحضير في الأسنانالإنكشاف-

:وذلك بسبب 

.( امتداد القرون اللبية+ اتساع حجرة اللب )



قد لا يحدث الألم عند الأطفال إلا عندما تبلغ الأذية درجة

:      والسبب يعود إلى, (الرباطيةمفترق الجذور أو المسافة )كبيرة 
. م انشغال الأطفال باللعب مما ينسيهم الأل+ عتبة الألم مرتفعة عند الأطفال 

 لا يستطيع الأطفال توصيف الألم بدقة.

 لا يعتمد على الفحوص الحيوية عند الأطفال بسبب           :
+ لطفل اثارة الألم قد تغير من سلوك ا+ لا يعبرون بشكل دقيق عما يشعرون به )

( .خاطئةالأسنان المرضوضة تعطي استجابات+ الأسنان المؤقتة والدائمة الفتية 

 ية قد لا تعطي معلومات تشخيصالذرويةالصورة الشعاعية

.كافية خاصة في الفك العلوي 



 ًالتشخيص الدقيق سريرياً وشعاعيا.

 أو اللفافات القطنية , العزل بالحاجز المطاطي .

التخدير.

 رويالحجو ازالة اللب , تجريف النخر وفتح الحجرة اللبية.

 كشف مداخل الأقنية.

 ذر وهنا يجب توخي الدقة والح, تحديد طول الأقنية الجذرية

.  من احداث رض لبرعم السن الدائمة 

 يكون الطول على مستوى قمة برعم السن الدائمة.

 ملم 3-2في بعض الحالات ننقص من الطول



 لأقنية بإدخال ادوات السبر ضمن االقنيوييمكن تحديد الطول

وم وفي كثير من الأحيان لا نق, و إجراء الصورة الشعاعية 

.بهذا العمل خشية رض برعم السن الدائمة 

 يستأصل اللب التاجي بالمجرفة.

 ام الابر الكبيرة يفضل استخد. الشائكة بالابرالقنيوييستأصل اللب

.لأن الأقنية الجذرية في الأسنان المؤقتة واسعة 

 (  30-25)حتى الرقمين هيدسترومتحضر الأقنية بمبارد

(                لا تدور المبارد ضمن الأقنية )وبحركة سحب نحو الأعلى 

وافق وحركة السحب يجب أن ت, ( الأقنية شريطية وقد يحدث انثقاب))

.( الأسنان الأمامية قد تتطلب أرقاماً أكبر). كل السطوح 



 مهم وضروري لأن الأقنية غير منتظمة القنيويالغسل ,

.وهناك أقنية ثانوية كثيرة 

 أهم مواد الغسل هي:

%.                     1.5-1الصوديوم تركيز هيبوكلوريت-
ال يجب أن يكون تركيزه منخفض كيلا يزج المريض في ح, يحل هذا المركب المواد العضوية 

.وصوله إلى الفم 

% .2-0,12تركيز CHXهيكسيدينالكلور -

.                                           الكالسيوم ماءاتمحلول -
( .خاصسيرنغالكالسيوم بالماء ويستخدم للغسل بواسطة  ماءاتتحل بودرة )



لت إلى يتم البرد للأقنية الجذرية برقمين بعد أكبر أداة وص

.  الطول المحدد 

 يؤدي التوسيع في الأسنان المؤقتة إلى:
.لأن الأقنية شريطيه , جذرية انثقاباتحدوث -

.وهذا قد يؤدي إلى تجاوز المادة الحاشيةالذرويةتوسيع الثقبة -

.يجب ارواء الأقنية باستمرار تجنباً لحدوث انكسار الأدوات 



النسبة المئويةعدد الأقنيةالنسبة المئوية عدد الأقنية السن 

%420,8%379سفليه. 1. ر 

%4100سفليه . 2. ر 

%3100علوبه . 1. ر 

%429,1%370,9علويه . 2. ر 



 الجذور في الأسنان المؤقتة الأمامية مستقيمة.

 تحتوي على قناة واحدة.

 الأقنية الثانوية أو الجانبية نادرة.

:ملاحظه * 

في الأسنان الأمامية المؤقتة يتم فتح

.الحجرة اللبية من الناحية الشفوية 



 مضادة للجراثيم.

معدل امتصاصها مماثل أو قريب من معدل امتصاص الجذور

 أو النسج المحيطة بالجذر , لا تؤذي برعم السن الدائم.

 و لا تنكمش , و الالتصاق بالجدران , سهلة النقل.

 ظليلة على الأشعة.

 سهلة الإزالة إذا لزم الأمر.

 لا تسبب تلون السن.

 تمتص بسرعة إذا تجاوزت الذروة.



 والأوجينولأوكسي الزنك.

 معجونKRI  الذي يتركب من                          :
(Iodoform-Camphor-Parachlorophenol -Menthol. )

 معجونKRI  المضاف إليه  :
(Lanolin +Zoe+ Thymol ).

ماءات ً :الكالسيوم المسوقة تجاريا

(Endoflas or Vitapex)



 ًوالأوجينولاكسيد الزنك : أولا:

.هو المادة التقليدية الحاشية للأقنية الجذرية -

.معدل امتصاصه مختلف عن معدل امتصاص الجذر -

ً الكريميالقوام الطري )إن امتصاصه متعلق بالقوام - ( .أسرع امتصاصا

.قد يسبب تموتاً في العظم والملاط -



 هو المفضل للحشي الكريميالقوام.

 يتم الحشي يدوياً بالموسعات بعكس عقارب الساعة.

اوز له مخاطر تتمثل بالتج( البوربات)استخدام الأدوات الدوارة.

 يمكن , ويالقنيلتأمين الحشي الجيد لا بدَ من تحقيق الجفاف

ليها تحقيق ذلك بالأقماع الورقية أو بالموسعات الملفوف ع

.القطن 

 تابعة وخلال فترة الم, يجب التصوير الشعاعي بعد الحشي.

 والتكثيف القنيوييجب تأمين الختم .



 تتركب من :

% .30الكالسيوم ماءات-

% .40,4يودو فورم -

% .22,4سيليكون -

% .6,9مواد خاملة -

.تكون هذه المادة مزودة برؤوس لإدخالها إلى الأقنية 



 اليودفورمالكالسيوم مع ماءاتيتركب من.

:ميزاته * 

.شعاعية بظلاليةيمتاز -

.والأوجينوليمتلك معدل نجاح أعلى من أكسيد الزنك -

.يمتص بسرعة إذا تجاوز الذرة -



 يمكن اعداد هذه الحشوة في العيادة بمزج بودرة المادة مع

.  أو الماء , المصل الفيزيولوجي 

ا     الشعاعية يمكن أن يضاف إليهالظلاليةلإكساب الحشوة 

.1/8سلفات الباريوم بمعدل 

ة وتحشى ضمن الأقني, يمكن أن تكون المادة معدة مسبقاً 

وفي الأسنان , بواسطة محاقن خاصة في الأسنان الأمامية 

.  الخلفية تحشى بالموسعات 



 مادة قلوية.

 قاتلة للجراثيم.

 ًمتقبلة حيويا

 الذروي الإنغلاقتساعد على.

لزمن قابلة للامتصاص مما يجعل القناة فارغة بعد فترة من ا.



 جينولوالأوالنقص في حشي الأقنية الجذرية بأوكسيد الزنك

.أفضل من التجاوز 

 لزمن الكالسيوم لكن مع ابماءاتيمكن حشي الأقنية الجذرية

.تمتص المادة وتبقى القناة فارغة 

 تفيد الصورة الشعاعية بعد الحشي مباشرةً في :

.القنيويتقييم الحشي -

.ضرورة وصف الصادات في حال التجاوز -

. دليل للمتابعة الشعاعية -



 تحتاج هذه الطريقة إلى  :

(.القطر-الطول )الأدوات المناسبة للأقنية -

.(نهاءالا-عدم التجاوز–الحشي –التوسيع –الاستئصال –مداخ الأقنية )المهارة في العمل -



 ات ومن ثم تشكل الآف, يؤدي تطور التهاب اللب إلى تموته
( .الخراجات, الأكياس )الذروية

لقابلة يستدعي تموت اللب المعالجة وذلك حفاظاً على السن ا
.للمعالجة 

 إن معالجة الأسنان المؤقتة ذات الخراجات له معارضين
.ولكل مبرراته , ومؤيدين 

ماد لم يعد فتح الحجرة اللبية وتركها مفتوحة أو وضع ض
,ضمنها مقبولاً من الأهل لأنهم لا يلتزمون بالتعليمات 

وهذا يسمح بدخول , والقطنة سوف تزول مع الطعام 
.  الفضلات إلى السن وتعفنها



لة إن الزيارات المتكررة لعيادة طبيب الأسنان قد تكون مم

اللب ةالمتوتللأهل وللطفل لذلك المحافظة على السن المؤقتة 

. يتطلب دقة الطبيب وقبول الأهل 

 ى برعم وصلت إلذرويةإن الأسنان المؤقتة التي اصيبت بآفة

.   أو آفة حول جذرية واسعة يستطب قلعها , السن الدائمة 





 المحافظة على السن لأسباب تقويمية.

 وجود أمرض دموية مثل الناعور والخوف من النزف التالي

.للقلع 

 رفض الأهل للقلع.

 عدم وجود برعم السن الدائمة.



 في حالة تموت اللب يجب التأكد من وجود عفونة أو لا  .

 لسات أو العفونة تجرى المعالجة على جالتموتشخيص تإذا تم

 ية ولكن لا تحشى الأقن, تطبق مراحل الاستئصال العادية.

 يطبق ضماد عفونة والذي يمكن أن يكون:

Camphorated Parachlorophenolأو الفورموكريزول-



فوقه يوضع الضماد على كرية قطنية ضمن الحجرة اللبية و

ؤقتة يمكن أن تترك السن هكذا أو توضع حشوة م. كرية جافة 

.( مدخنة)وتثقب 

 كنات وقد توصف المس, يعطى المريض استراحة لمدة أسبوع

.  ومضادات الالتهاب 

السن في الجلسة التالية إذا غابت الأعراض و العلامات تحشى

.  و ترمم 

 في حال وجود أعراض وعلامات التهابية يكرر الغسل

.ويكرر وضع الضماد , والتجفيف 



 سن وجفاف الأقنية تحشى ال, بعد غياب الأعراض والعلامات
.كما في حالة الاستئصال 

 يمكن الحكم على نجاح المعالجة ب:
.بقاء السن في مكانه -
.غياب أية أعراض أو علامات التهابية-
.تراجع الآفة شعاعياً -
. يجب المراقبة السريرية والشعاعية بشكل دقيق -

فترة السن المؤقتة ذات عمر محدود لذلك نجاح المعالجة اللبية ل
.افة وإلا تقلع ويستعاض عنها بحافظة مس. معقولة أمر مقبول 



ذلك بعوامل يتأثر. الأسنان اللبنية آيلة للسقوط آجلاً أو عاجلاً -

(.إلخ .. وراثية , مرضية , هرمونية )

جي حتى تتعرض جذور الأسنان المؤقتة للامتصاص الفيزيولو-

.ولو لم يكن هناك برعم سن دائم 

جة يستحسن في حال غياب برعم السن الدائمة اجراء المعال-

المكثف والأوجينولوحشوها بأكسيد الزنك اللبية للسن المؤقتة 

( .لأن البتر يسرع السقوط)بدلاً عن البتر 

ي أو الكوتا في حشالريزينيستحسن عدم استخدام أقماع -

.الأقنية الجذرية 





قلع في حال حدوث امتصاص داخلي في الجذر بعد البتر لا ت

.ذاتياً السن بل توضع تحت المراقبة فقد يتوقف الامتصاص

ن في حال عدم وجود برعم سن دائمه تحت السن المؤقتة يمك

نان الدائمة إجراء معالجة لبية تقليدية للسن المؤقتة كما في الأس

.مع الكوتا بركا والأوجينولوتحشى بأوكسيد الزنك 

 قوطهاويسرع البتر من س, تؤخر المعالجة اللبية سقوط السن.

 لمراقبة يجب االقنيويةوغير القنيويةفي المعالجات اللبية

 ً .ة الأهل وهذا يتطلب اهتمام ومتابع, الدورية شعاعياً وسريريا

 لترميم لالحفافيإن نجاح المعالجة اللبية يتوقف على الختم

.النهائي 



 يجب الاستخدام المحافظ للصادات الحيوية.

مدة الاستخدام يجب أن تكون كافية كيلا تتطور سلالات

.جرثومية مقاومة 

 ايام 10-5إن مدة الاستخدام يجب الا تقل عن.

 يجب معرفة نوع الجراثيم الموجودة قبل اعطاء الصادات.



.هي الخيار الأول البنسيلينات-

م لا في حال وجود جراثيالميترونيدازوليمكن المشاركة مع -

.هوائية 

:الوصفة تكون 

.ملغ ثلاث مرات يومياً 250: الميترونيدازول-

+

ملغ ثلاث مرات يومياً لمدة 375-250:الاموكسيسيللين-

.أيام 7-10



:كغ 40شهور وحتى وزن 3الأطفال أكبر من 
.ساعات 8كغ كل / ملغم40–20-

:كغ والبالغين 40الأطفال أكبر من 
.ساعات 8ملغ كل 500–250-

:للوقاية من التهاب شغاف القلب 
.غرام2ساعات الحد الأقصى 8كغ كل /ملغ 50-

.ملغSyrup (125-250 )متوفر بشكل شراب 
.كغ16ماهي جرعة الدواء لطفل وزنه  : مثال 

.الجرعة الواحدة 106,6= 3÷ يوم /ملغ320= 16× 20: الجواب 



 شهور 3الأطفال الأكبر من:

.كغ مرتين باليوم / كلغ 45-25: الجرعة 

:متوفر بشكل شراب بعيارات مختلفة 

156-312-457.

Amoxiciline+Calvolainc :من الأوغمنتينيتركب  Acid



.سنه 16أشهر حتى 6الأطفال الأكبر من -
:الجرعة 

.كغ مرة واحدة باليوم / ملغ 5-12
.اليوم / ملغ 500الحد الأقصى 

:سنه والبالغين 16الأطفال الأكبر من -
: الجرعة 

.ملغ مرة واحدة يومياً 250-600
:للوقاية من التهاب شغاف القلب 

.كغ / ملغ 15
. دقيقة 60-30قبل العمل ب / ملغ 500الحد الأقصى 



 الأطفال الأصغر من سنه:
: الجرعة 

ساعات8-6كغ كل / ملغ 25-100
( .اليوم/ غ 4الحد الأقصى )

:البالغين 
:الجرعة 

.ساعات 6ملغ كل 250-1000

كغ قبل العمل / ملغ 50للوقاية من التهاب شغاف القلب 
.غ 2الجرعة القصوى . دقيقة 60-30ب 



سنه 1لأطفال الأكبر من ا:

:الجرعة 

.مرات 4-3كغ باليوم / ملغ 8-12

:البالغين 

:الجرعة 

.ساعات 6ملغ كل 150-450

كغ/ ملغ 20: للوقاية من التهاب شغاف القلب 

.دقيقة 60-30قبل 



 الأطفال:

:الجرعة 

.ساعات 6كغ كل / ملغ 30

:المراهقين و البالغين 

:الجرعة 

.ساعات 6كغ كل / ملغ 7,5

.ت يستطب في حال الانتانات الجلدية والعظمية باللاهوائيا



 عند الأطفال الشراباتتفضل.

يل تتوفر مسكنات الألم للأطفال على شكل شراب أو تحام.

 سنه 10يفضل عدم اعطاء الكبسولات للأطفال قبل عمر

ي عند وصف الأدوية للأطفال يجب سؤال الأهل عن الطعم الذ

.يفضله الأطفال 

 يجب قياس وزن الطفل قبل اعطاء الدواء.

 يجب استشارة طبيب الأطفال قبل وصف الدواء.



شكراً لحسن الاستماع


