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 الحادة  حول السنيةّاللثوية و لحالات  ا
Acute Gingival and periodontal Infections 

ي   ب 
ن  السّزاق  الدّي  ور: عز   الدّكت 

 

أو عدم الراحة  بالألمالتي تتضمن النسج حول السنية وتتظاهر  للآفةبتطور سريع هذه الحالات تتميز 
ت صلة باللثة أو النسج حول السنية وقد تكون موضعة أو معممة مع تظاهر لاوالانتان، وقد يكون لهذه الحا

التخفيف من الأعراض الحادة والقضاء على جميع العوامل  هذه الحالاتيستلزم علاج و  محتمل. جهازي 
لا يكتمل العلاج في إذ تجويف الفم. في المزمنة والحادة أمراض النسج حول السنية  المسببة ، بما في ذلك

التي تزيد من  عوامل الخطرالقادرة على إحداثها باقية.  المؤهبةأو العوامل  حالة تغييرات مرضية حول اللثة
 يجب تقييمها أو إزالتها أو تعديلها إن أمكن. لإصابة بأمراض اللثة الحادةالية قاب

 ت:لاتتضمن هذه الحاو 

 Abscess of the Periodontiumخراجات الجهاز الداعم 

 Necrotizing Periodontal Diseasesحول السنية التموتية  الأمراض

  Herpetic Gingivostomatitisالتهاب الفم و اللثة الحلئي 

    Aphthous Stomatits القلاع

 الداعم  الجهازخراجات 

 )اللثة، الرباط، الملاط، العظم(. حول السنيةكل النسج  الجهاز الداعميشمل 

 إلى:  والأنسجة المحيطة بها الخراج موقعحسب  متصنف خراجات الجهاز الداعو 
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 Gingival abscess  الخراجات اللثوية. 1

 Periodontal abscess. الخراجات حول السنية 2

 أثناء بزوغ التاج. Pericoronal abscess. الخراجات حول التاج 3
 

 
 
 

 : Gingival abscess الخراجات اللثوية .1
 

 
رتباط البشروي، للاليمة بين السنية بدون أي أذية أو الح/وفي اللثة الحفافية  ومحدود تجمع قيحي موضع

 .للآفةويكبر بسرعة مع تطور مفاجئ  ويكون عادة مؤلم

 ويكون غير عرضي حتى يصبح حاد. ملاحظغير  ي  ج اللثوي بشكل بطراوقد يتطور الخ
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وله  كليليصبح مدبب  هء ذات سطح أملس لماع، لكنار ج اللثوي ككتلة حمراحله المبكرة يظهر الخار في م
  ساعة. 48 خلالفتحة على سطحه يخرج منها القيح 

 ج اللثوي لوحده دون أي تداخل.ار عادة ما يتمزق الخ

مما يؤدي  الجرثومية حةيعدوى اللو بما في ذلك  الحليميةار جسـم أجنبـي فـي اللثـة الحفافيـة أو انحصـ السبب
 .الى تطور استجابة التهابية حادة في اللثة

 المظاهر السريرية )المظاهر العامة للالتهاب(:

A.)انتباج موضعفي اللثة الحفافية أو الحليمية بين السنية )اللثة الملتصقة ليس لها علاقة . 

B.سطح أحمر لامع مؤلم . 

Cي(.. وجود نتحة قيحية )مهم وأساس 

D،يترافق مع وجود جيب حول سني )فهو لثوي ولا توجد إصابة سابقة، فيكون متوضعاً في اللثة فقط . 

 لذلك بالمعالجة يعود إلى مرحلة الصفر(.
E. )الارتباط البشروي سليم ردود )يعود للصفر 

 : وتكون بعلاج السبب:المعالجة

A بالحليمية بين السنية.. إزالة الجسم الأجنبي المحصور باللثة الحفافية أو 

Bن أمكن(تقليح وتسوية الجذر إ) بالمسبر أو بأداة التقليح ( الخراج عبر الميزاب. تفجير )تفريغ. 

C.متابعة المريض، ومعالجة أي إشكال يطرأ على اللثة . 

 البيضاء عديدة النوى  الخلاياج اللثوي من نسيج ضام محاط بنتحة التهابية من ار يتألف الخ :نسيجيا  

 .يج متوذم وضخامة وعائية بالمنطقةونس
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 Periodontal Abscess حول السنية الخراجات .2
 

 
بسبب إعاقة تصريف  (سـنيالالجيــب حـول  فيتجمـع قيحـي موضـع )معقد  هو التهاب موضعي حول اللثة

إصابة سابقة  )توجــدحول السني  ويظهر في المرحلة الحادة للمرضك تورم موضعي وينتج عن ذلت زاالمفر 
 .بجدار النسج الرخوة للجيب وليس على سطح السنيحدث  سواء معالجة أو غير معالجة(

 وله عدة أسباب:

فقت مع إصابة ار يوب حول سنية عميقة وخاصة إذا توجود جو  لمرضى المصابين بالمرض حول السنيا -1
 في مفترق الجذر.

 الفموية او ازدياد فوعة الجراثيم أونقص مناعة المضيف مما يؤدي إلى جعل  تغيير في تركيب الفلورا -2

 الجيب حول السني غير فعال في تصريف المفرزات القيحية المتزايدة.

الجيب  في عمقاً  الأكثربعد عملية التقليح، بسبب دفع القلح داخل النسيج اللثوي وبقاء القلح في القسم  -3
  لثة.وشفاء القسم الحفافي من ال

  .المتصدعة، أو الدموع المالطية الأسنانأو بعض العوامل الموضعية مثل: امتصاص خارجي للجذر،  -4

% مـن الحـالات الإسـعافية فـي العيـادة السـنية، لأن أكثـر هذه الحالات 14-8تشكل الخراجات حول السـنية 
 الإسعافية هي حالات إصابة لبية.

 ومنتجات جرثوميـة، وخلايـا التهابيـة، ومنتجـات تخـرب النسـج،  من: جراثيم،تتألف الخراجات حول السنية • 

 وهذه المكونات تشكل القيح.
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المكورات العقدية ( لا توجد جراثيم نوعية خاصة )يهي نفسها المسببة للمرض حول السن الجراثيم المسببة:
و غياب في جراثيم عصيات الفطر  PGالمخضرة هي الجراثيم المسيطرة في هذه الحالة مع وجود لجراثيم 

 .ياعالشع

، ويكون الجس مؤلم. ويكون السن المصاب حساس اً لماع اً أملس ء وتمتلك سطحاً ار تكون اللثة متوذمة وحم
فق ار رتباط البشروي وقد يتلار مع خسارة في ابنية وزيادة في عمق الجيب عند السويوجد حركة س الأفقي للقرع
 .اللثةخروج القيح أحيانا من  مع

 تحيط  (فقد في الصفيحة العظمية الداخلية)يتميز الخراج حول السني بوجود شفافية شعاعية مستمرة  :شعاعيا  

 بالناحية الجانبية للجذر، اصابة في مفترق الجذور، عيب عظمي مائل. 

 نمطان للخراج حول السني: يوجد

 الخراج حول السني الحاد -1

 المزمنالخراج حول السني  -2

 Acute Versus Chronic Abscess الخراج الحاد مقابل المزمن
 نها حادة أو مزمنة. يتم تصنيف الخراجات على أ

 في كثير من الأحيان تفاقم آفة التهاب اللثة المزمنة. الخراج الحاد
ونقص  النسج حول السنيةانخفاض مقاومة و  ضعف مع وفوعة الجراثيمالعوامل المؤثرة تشمل زيادة عدد 

، أو  -جيب لولبي-الجيب في منع التصريف عن طريق التواء عميقربما تم )  محتويات الجيبتصريف 
 . (سد فتحة الجيبقابة من جدار السن والتي تالمت ، أو ظهارة الجيب الفضلات

فترة قصيرة ويستمر من عدة أيام إلى عدة أسابيع، ويتظاهر  خلالتطور الخراج بتتميز الخراجات الحادة 
اد سريع في عمق الجيب حول تترافق مع حركة للسن وازدي للألمالخراج حول السني الحاد ببداية مفاجئة 

 خروج مفرزات الجيبيمكن ، تضخم واضح في اللثة، و  سطح أملس،  توذم،  ارحمر األم ،تورم و ، السني
كذلك يمكن . المريض بتطاوله وخروجه من السنخويشعر بالقرع حساس  قد يكون السن ،طيف للاضغط الب

 .المجاورة العقد اللمفية في واعتلال حمىملاحظة وجود 
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عن طريق التصريف التلقائي أو قد تمت السيطرة على الانتان المنتشر  ما تكون يتشكل الخراج المزمن بعد
لمدة  الآفةتستمر هذه  (والانتانالمضيف استجابة تم تحقيق التوازن بين ماإن ي)المعالجةاستجابة المضيف أو 
ونزف ، سيءوتترافق مع طعم المريض أعراض قليلة أو معدومة  قد يكون لدى، ببطءطويلة وغالبا تتطور 
المبهم مع بعض الموجودات السريرية)جيب حول سني الألم  يمكن أن يترافقومع ذلك عفوي وحركة خفيفة 

 .فوهة ناسور(والالتهاب و 

 الحادة والمزمنةالخراجات بين علامات وأعراض  المقارنة

Signs and Symptoms of Periodontal Abscess 

Acute Abscess 

 Mild to severe discomfort 
 Localized red, ovoid swelling 
 Periodontal pocket 
 Mobility 
 Tooth elevation in socket 
 Tenderness to percussion or biting 
 Exudation 
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 Elevated temperature 
 Regional lymphadenopathy 

Chronic Abscess 

 No pain or dull pain 
 Localized inflammatory lesion 
 Slight tooth elevation 
 Intermittent exudation 
 Fistulous tract often associated with a deep pocket 
 Usually without systemic involvement 

زالة المسبب. علاجويكون   هذه الحالة بتصريف المفرزات القيحية وا 

 مراحل: ثلاثوتقسم المعالجة إلى 

 معالجة فورية -1

 معالجة بدئية -2

 معالجة نهائية -3

 الفورية: المعالجة

المهددة للحياة وتحتاج الى دخول المشفى مع معالجة  الحالاتجات الحادة في ار المعالجة الفورية تكون للخ
بالمضادات الحيوية والمسكنات  العلاجغير المهددة للحياة فإن  الحالاتبالمضادات الحيوية. أما في  داعمة
 كافية. تكون 

Indications for Antibiotic Therapy in Patients With Acute Abscess 

1. Cellulitis (nonlocalized, spreading infection( 
2. Deep, inaccessible pocket 
3. Fever 
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4. Regional lymphadenopathy 
5. Immunocompromised status 

Antibiotic Options for Periodontal Infections 

Antibiotic of Choice 

Amoxicillin, 500 mg 

•  1.0 g loading dose, then 500 mg three times a day for 3 days 

•  Reevaluation after 3 days to determine need for continued or adjusted 
antibiotic therapy  

Penicillin Allergy 

Clindamycin 

•  600 mg loading dose, then 300 mg four times a day for 3 days 

Azithromycin (or Clarithromycin) 

•  1.0 g loading dose, then 500 mg four times a day for 3 days 
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 المعالجة البدئية:

 جات الحادة بدون السمية الجهازية أو لمعالجة البقايا بعد السمية الجهازية أو ار المعالجة البدئية تكون للخ

 للخراجات حول السنية المزمنة.

 وغسل الجيب بالسالين أو المطهرات .  الأجنبيإزالة الجسم  -1

 الميزاب عن طريق السابر او تقليح خفيف لسطح السن.تصريف القيح من -2

 للمريض وتشمل: تعليمات الصحة الفموية-3

Instructions to the Patient 

The patient is discharged with the following instructions: 

1. Avoid tobacco, alcohol, and condiments. 
2. Rinse with a glassful of an equal mixture of 3% hydrogen peroxide and 

warm water every 2 hours and/or 0.12% chlorhexidine solution twice daily. 
3. Get adequate rest. Pursue usual activities, but avoid excessive physical 

exertion or prolonged exposure to the sun, as in golfing, playing tennis, 
swimming, or sunbathing. 

4. Confine tooth brushing to removal of surface debris with either a bland 
dentifrice or just water and an ultra-soft brush; overzealous brushing and 
the use of dental floss or interdental cleaners will be painful. Chlorhexidine 
mouth rinses are also helpful in controlling biofilm throughout the mouth. 

5. An analgesic, such as a nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID; e.g., 
ibuprofen), is appropriate for pain relief. 

6. Patients who have systemic complications such as high fever ،malaise, 
anorexia, or general debility are given antibiotics and instructed to get 
plenty of bed rest and drink lots of fluids. 
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 المعالجة النهائية:

الناحية الوظيفية والجمالية وتمكين المريض من  لاستعادةيقوم المريض بالمراجعة بعد اسبوع للمعالجة النهائية 
 لمة الجهاز الداعم للسن.للمحافظة على سا

Treatment Options for Periodontal Abscess 

1. Drainage through pocket retraction or incision 
2. Scaling and root planing 
3. Periodontal surgery 
4. Systemic antibiotics 
5. Tooth removal 

 

 التشخيص التفريقي:

 الحفافية مع غياب الجيب حول السني وقصة رض على موضعة في اللثة  الآفةج اللثوي: تكون ار الخ -1

 المنطقة.

 فقة للمرض حول السني ، وجود جيب حول سني، الم عند القرعار م الآفةج حول السني: تكون ار الخ -2

 على السن المصاب و فقد في الصفيحة العظمية الداخلية. الأفقي

 .يعود للصفر(الخراج حول السني هجرة الارتباط البشروي غير ردود )لا 

يوجد جيب حول سني، الم لا فة غير معالجة، آلبية سيئة أو بسبب معالجة  الآفةتكون  ج الذروي ار الخ -3
 عند القرع العمودي على السن، اختبار حيوية السن سلبي.
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 الأسباب:

A سطح آخر..جيوب حول سنية عميقة غير معالجة: وهي غالباً لولبية تنشأ على سطح وتفرغ على 

B.إصابة مفترق الجذور . 
C.بعد المعالجة حول السنية غير الكاملة مثل انحشار قلح بين السن والجيب . 

D استعمال الصادات الحيوية دون إجراء معالجـة ميكانيكيـة، فعنـدها تخـف الحالـة لكـن الجـراثيم تصـبح . 

 معنّدة )غير مستجيبة للدواء(.

 يةالأعراض والعلامات السرير 

A.انتباج لامع وأملس مؤلم وحساس للمس . 

B.النز القيحي العفوي أو المثار بالضغط . 

C.حساسية السن المصاب للقرع، وخاصة القرع الأفقي على السطوح الدهليزية والحنكية . 

D.)ازدياد في حركة السن المصاب وخروجه من سنخه )بروز السن نتيجة الوذمة . 

Eالإصابة. . وجود جيب عميق في منطقة 

F واعتلال في العقد اللمفاوية، وهذا العرض يظهر في حالة عدم تفريغ القيح. وهن. حمى و 

  الأعـراض والعلامـات الشــعاعية

  حول السني من: ازدياد فـي عـرض الربـاط حـول السـني إلـى  تتراوح المظاهر الشعاعية للمرض
عيـب عظمـي  -قمـة العظـم السـنخي ضـياع عظمي واضح قرب الجذر المصاب)امتصـاص فـي 

 إصـابة مفترق الجذور(. -مائـل 
  المظاهر الشعاعية للمرض حول السني بالإضافة إلى مظـاهر الخـراج، أي: وجـود امتصـاص علـى

 أغلـب الأسنان في حال الإصابة المعممة بالإضافة لحدوث خراجات ببعض المناطق.

 التشخيص التفريقي 

 . الانكسار الطولي للجذر: حدوثه ممكن أن بسبب خراجـاً لـدى المـريض لكـن لـيس حـول سـني لعـدم 1
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 وجود إصابة سابقة.
 كيف نميز الانكسار الطولي للجذر سريرياً؟ 

 نمسك قطعة من الخشب مثلًا ويعض بها المريض على كامل السن، ثمّ نضعها عل الحدبات الدهليزية
)ضواحك وأرحاء( ونطلب من المريض العض، وبالمثل على الحدبات اللسانية، اذا كان الألم على كامل 

 السن فهو خراج، أمّا اذا على أحد أطرافه فيرجّح الكسر.

 في القواطع نجعل المريض يعض على أطراف السن أنسياً ووحشياً.

 عليه من خلال القصة السريرية.. الأورام حول السنية: فالورم لا يوجد فيه قيح، ونستدل 2

الذروي  . خراجـات الحفــرة الفمويــة الأخــرى: وأهمهــا الخــراج الــذروي )سندرســه بــالعملي(،ونميّــز بــين الخــراج3
وحول السني بالصورة الشعاعية فالعيب بالخراج حول السني يكون جـانبي، إمـا بالـذروي يكـون في ذروة السن 

 لسن يكون معالج لبياً أو متعفن أوترميم كبيـر، وغالبـاً القـرع العمـودي بـالخراج الذروي مؤلم.وغالباً ا

 

 Periodontal Versus Pulpal Abscess مقابل خراج اللب النسج حول السنية خراجات

، غالبًا ما يكون من الضروري إجراء تشخيص المناسبةخطة العلاج تأمين لتحديد سبب الخراج وبالتالي 
 وخراج اللب  النسج حول السنيةبين خراج تفريقي 

واستجواب  ، ولكن الفحص الدقيقيمكن أن يتداخل في بعض الحالات هاتان الآفتانل التشخيص الصحيح
 لهاتين الآفتين مختلف تمامًا. معالجة لأن الصحيحتشخيص لوضع الالمريض مهم 
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Differential Diagnosis of Periodontal and Pulpal Abscess 

Periodontal Abscess 

 Associated with a preexisting periodontal pocket. 
 Radiographs show periodontal angular bone loss and furcation 

radiolucency. 
 Tests show vital pulp. 
 Swelling usually includes gingival tissue, with an occasional fistula. 
 Pain is usually dull and localized. 
 Sensitivity to percussion may or may not be present. 

Pulpal Abscess 

 The offending tooth may have large restoration. 
 The tooth may have no periodontal pocket or, if present, it probes as  

a narrow defect. 

 Tests show nonvital pulp. 
 Swelling is often localized to the apex, with a fistulous tract. 
 Pain is often severe and difficult to localize. 
 Sensitivity to percussion is noted 
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 : Pericoronal abscess الخراجات حول التاج .3
 

     
ط بالسن البازغ بشكل جزئي، وهو يظهر عادة عند الرحى الثالثة يبالنسيج المح (تجمع قيحي)نتان موضع ا

وأحياناً تشاهد عند الأطفال مثل بزوغ الرحى ، البطئ الذي قد يؤدي الى انطمارهاالسفلية بسبب بزوغها 
 الأولى أو الثانية.

الحفرة الفموية، حيث تدخل الجراثيم في الحيز الكائن مس الجريب المحيط بتاج السن لايبدأ التواج عندما ي 
لمغطية لتاج السن أسفل اللسينة اللثوية ا ت الطعاملافضوانحصار وتاج السن، ويحفز ذلك تراكم  بين اللثة

 على السن غير مكتمل البزوغ. الإطباقيأو بسبب الرض ، البازغ جزئياً 

 لشكل الحاد للتواج بألم حاد في المنطقة المحيطة بالسنيمكن للتواج أن يكون حاد أو مزمن، حيث يتظاهر ا

البازغ جزئيا وتورم النسج اللثوية وخروج القيح من المنطقة وضزز وضخامة ناحية في العقد اللمفية وصعوبة 
إلى المسافات النسيجية المجاورة، ويميل الطور الحاد  الإنتانت ينتقل الاالبلع وحمى وفي بعض الحفي 

 مرضى ذوي العناية الفموية السئية.ليظهر عند ال

 أما المرضى الذين يعانون من التواج المزمن فيشتكون من الم مبهم أو انزعاج يدوم يوم أو اثنين وبعدها فترة

، ويميل الشكل المزمن للظهور عند المرضى سيءهدوء تدوم عدة أشهر، وقد يشتكون من الشعور بطعم 
 العناية الفموية الجيدة. ذوي 

 وث التواج.أن يزيدا من نسبة حد والإعياءيمكن للحمل 

 التواج ثنائي الجانب نادر الحدوث ويشير حدوثه إلى إصابة في كريات الدم البيضاء.يعتبر 
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 الأعمارقبل وبعد هذه  الإصابة% بينما 81عام بنسبة  20-29يحدث هذا المرض عند الشباب بين عمر 
 نادرة الحدوث.

 بهذه للإصابةبإنتان في الطرق التنفسية العلوية قد يكون عامل مؤهب  الإصابةة أن ارسات الحديثوجدت الد

 % في هذه الحالة.43الحالة حيث ازدادت نسبة التواج إلى 

 ج:لاالع

 معالجة الخراجات حول التاج الحادة:

 اللثويـة المغطيـة لتـاج السـن، لتنظيـف الخـراج )يُغسـل  وغسل )إرواء( المنطقـة أسـفل اللسـينة تنضير •

 بالكلورهكسيدين، الماء الأوكسجين.....(.

، وغالباً يتم استعمالها في هذه للين.موكسيسلأمثل الميترونيدازول وا استعمال الصادات الحيوية •
 الخراجات لأنها شديدة.

 معالجة الخراجات حول التاج بعد هدوء الحالة الحادة:

 كشف تاج السن بشكل كامل، إذا كان للسن أهميـة اسـتراتيجية فيمـا بعـد •
 قلع السن المصاب، إذا لم يكن له أهمية، مثلًا: مـريض أسـنانه لا توجـد فيهـا نخـور، لكـن السـن لـن  •

بينما ، مريض ليس لديه أسنان مقابلة: القلع، ل في المستقبليبزغ بشكل كامل، فالقلع أفضل لتجنب مشاك
 مريض لديه سن مقابل: كشف

 الخاصة. إذاً هذا الأمر )الكشف أو القلع( يتقرر حسب حالة المريض 

 :Combined pulpal and periodontal lesion حول السنية / اللبية المشتركة الآفات -3
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 من أصل لبي و/أو حول سني. الإنتانهي افات مشتركة موضعة ومحاطة بمنطقة من 

 لبية أولية مع اختلاطات حول سنية ثانوية قد تكون آفة

 أو قد تكون آفة حول سنية أساسية مع اختلاطات لبية ثانوية

 وقد تكون آفة مركبة )السبب الامراضي غير معروف(

 
 وينتشر إلى الرباط حول السني أو العظم السنخي حتى ينفتح على الحفرة  لاً من اللب أو  الإنتانحيث قد يبدا 

الثانوية أو عبر امتداد الجيب إلى  الأقنيةالفموية، أو قد يبدا من جيب حول سني ويتصل مع اللب عبر 
 بسبب تصدع في السن. الآفةالذروة أو قد تظهر 

 اللماع المتورم للثة أو المخاطية  الأحمرمعا كالسطح  الأفتينتشمل مظاهر من  الآفةالمظاهر السريرية لهذه 

 البشروي والعظم حول الجذر. للارتباطسريع مع فقد 

رواء المنطقة ار عن طريق التسوية للجذر أو شق الخج يكون بالمعالجة اللبية وتصريف القيح لاالع ج وا 
إلى  الأحيانمع المعالجة بالصادات الحيوية وقد نلجأ في بعض  ،في حال الحاجة الإطباقي والتعديل

 راج وتصريف القيح أو حتى قلع السن.المعالجة حول السنية الجراحية للوصول للخ
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 Necrotizing ulcerative Periodontal diseases التموتية التقرحية الأمراض حول السنية -3

 تصنف إلى:

   Necrotizing ulcerative Gingivitis (NUG)التهاب اللثة التموتي التقرحي  -1

 Necrotizing ulcerative Periodontitis التقرحي التهاب النسج حول السنيّة التموتي -2

 فــي خنــاق فنســت توجــد إصــابة الفــرق  ن، لــكVincent's diseaseكــان يســمى خنــاق فنســت  تاريخياً 

 بالمسافات الفموية )المسافة بين العضلات، بين الصفاقات العضـلية (، أمـا فـي الإصـابة حـول السـنية 

 .حول السنية النسجفي قط التموتية فالإصابة ف

فـي الحـرب العالميـة الثانيـة عنـد الجنـود لقلـة التغذيـة لديهم وبسبب  Trench mouthكان يسمى فم الخنـدق 
 حالتهم النفسية.

 gingivitis(ANUG Acute necrotizing ulcerative)كــــان يــــدعى التهــــاب اللثــــة التقرّحــــي الحــــاد

 إلغاء كلمة حاد، لأنه حاد ولا داعي للتعريف عنه.لكن تم 

 وحاليــاً ينتشــر فيهــا أيضــاً، فالمجتمعــات الصــناعية ذات الوضــع انتشــرت غالبــاً بالمجتمعــات الفقيــرة، 

 الأفضل لم يعد منتشراً فيها واختفى منها تقريباً.

 ين مدخنين ومرضى مثبطين مناعياً.توجد لدينا نسبة انتشار لكنها قليلة، وأغلب المصاب
 .دث بعد إصابة الغشاء المخاطيهي مرحلة متقدمة تح Nomaالنوما الفموية  
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 تطور المرض:

 السكين. والتــي يكــون شــكلها الطبيعــي كحــد أولًا بالحليمــات بــين الســنية )اللثــة الحليميــة( . يبــدأ المــرض1

 . تنتبج الحليمات لتعطي شكل مدور خاصة في الجهة الدهليزية.2

 . تتموت الحليمات وتتشكل قرحة مكانها.3

 . Craterالبركان  وتــة ويتشــكل مايشــبه فوهــةم. تنفصــل الحليمــات المت4

 . يمتد التموت إلى اللثة الحفافية ثم الملتصـقة والعظـم السنخي.5

 التهاب الفم التموتي. ــى الغشـاء المخــاطي أصـبح اســمهوصـل التمـوت إل . إذا6

حول  . يحدث التموت في النسج حـول السـنية بشـكل أفقـي فـي الفـك العلـوي والسـفلي ولا يتشـكل لـدينا جيوب7
 سنية في الالتهاب التقرحي التموتي لأن التموت يكون أفقي فـي اللثـة والعظـم المحـيط بها.

 الأعراض:

 ألم لثوي حاد بسبب صعوبة في تناول الطعام والبلع، وهو العرض الذي يفاقم الحالة. .1

 . تموت الحليمات بين السنية وتشكل غشاء كاذب )فيبرين(.2

 . نزف لثة عفوي.3

 . توعك وارتفاع متوسط لدرجة الحرارة واعتلال العقد اللمفاوية.4

 . رائحة فموية كريهة مع عناية فموية سيئة.5
 وهي العوامل المساعدة على حدوث المرض: العوامل المؤهبة: 

 HIV. مرض الإيدز.1

 . مرض ابيضاض الدم )لأن مناعة مرضى ابيضاض الدم تكون ضعيفة(.2

 . سوء التغذية )خاصة البروتينات(3

 . عناية فموية سيئة.4
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 . عمر المريض)غالباً المصابين من فئة الشباب(5

 . العرق. 6

 ستهلاك الكحول.. التدخين وا7

 . الضغط النفسي والعاطفي وقلة النوم.8

لغاء فعالية المرض من خلال: : إزالـة الألــم والانزعـاج العــام،العـلاج فــي المرحلـة الحــادة  وا 

 . إجـراء تقلـيح بسـيط لإزالـة اللويحـة، ونسـتخدم التقلـيح اليدوي لمنع انتشار الإنتان.1

 ائية للسيطرة على اللويحة.. استعمال وسائل كيمي2

. اســـتخدام الصـــادات الحيويـــة جهازيـــاً والســـبب فـــي استخدامها وجود الملتويات، يمكن اعطاء 3
ملغ كل  250ملغ وبعدها دفعتين 500وجبـات يوميـاً، ويمكـن اعطاؤه دفعة  4ملـغ علـى 250الميترونيـدازول 

 ساعات. 6

زالة الأنسجة الميتة لتسهيل عملية الإصلاح يكروبيهي تقليل الحمل الم NUGأهداف العلاج الأولي لـ   وا 
 والتجديد بحيث يمكن إعادة تجديد حواجز الأنسجة الطبيعية

 العلاج بمرحلة المتابعة

At the next visit, approximately 5 days after the second visit, the patient is 
evaluated for resolution of symptoms, and a comprehensive plan for management 
of the patient’s periodontal condition is formulated.  

The patient should be essentially symptom-free at this time. Some erythema may 
still be present in the involved areas, and the gingiva may be slightly painful on 
tactile stimulation. 
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 جرااات:بعض الإ
 . التقليح وتسوية الجذور، وفق تراجع الأعراض واصلاح الحشوات والترميمات السنية.1 

 . إعطاء المريض تعليمات الصحة الفموية.2

 تسـطيع أيحول السنية التـي تحتـوي علـى اللويحـة )منـاطق التمـوت، حيـث لا  . إصلاح جراحي للعيوب3

 .أداة تقليح الوصول لها(

 . إلغاء أو تعديل العوامل المؤهبة مع المتابعة للمرض.4
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  aphthous stomatitis علاالق -4

 

 
 

ب تصيب المخاطية المتحركة فقط قرحة دائرية أو بيضوية واضحة الحدود محاطة بهالة حمراء مجهولة السب
 عرطل. وقلاعير غص قلاع% ، وله نوعان 20 إلىتصيب اللثة الملتصقة بنسبة شيوع تصل و 

 ؤهبة:مالعوامل ال

 نتانات الفيروسية.الاضطرابات الهرمونية، الرض، الاالشدة النفسية، الحمى ،

ى سم وتستمر من اسبوع ال 1-0.5حجم القرحة الصغير بشكل مفرد أو متعدد حيث يكون  قلاعيشاهد 
 ك ندبة.يتر  لالسطحية من الغشاء المخاطي لذلك ين ويصيب فقط الطبقات اسبوعا

أسابيع  6سم وتصيب الطبقات العميقة وتكون فترة شفاؤه  3فيصل قطر القرحة حتى  أو العرطل النمط الكبير
 ويترك ندبة.

 الألمنتان الفيروسي، والسيطرة على الاالمسبب مثل الشدة النفسية ،العامل على  تكون بالسيطرة :المعالجة
الستيروئيدية موضعيا، أما عندما تكون الحالة  لالتهاباضافة إلى مضادات لإالصحة الفموية با وتعليمات
 . ازياً فيعطى الكورتيزون جه حادة أكثر
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  Herpes Simplex Virus التهاب الفم واللثة الحلئي -5

 

    
 

 الجهازية مثل الحمى  الأعراضمثبطي المناعة. ويتميز بقلة عادة وقد يصيب البالغين  الأطفالإنتان يصيب 

رهم المرضى من أجل تدبير هذه يالذين قد يستش الأطباءمن أوائل  الأسنانوالتوعك، لذلك يكون طبيب 
 الحالة.

 في  إنتاناتحيث تنتج عنه معظم  Herpes Simplex Virus 1 لأهو مرض فيروسي يسببه فيروس الحو 

 الوجه والعنق.

أشهر إلى خمس سنوات ثم يهجع  6بهذا الفيروس لها طورين، الطور الرئيسي يمتد بين عمر  الإصابة
 الفيروس في عقدة مثلث التوائم حتى أوائل العشرينيات من العمر.

فل أو في الطفولة تكون غير عرضية أو عرضية بشكل طفيف حيث أن الط لأبفيروس الح الإصاباتمعظم 
 . (عليهم الأعراض ملاحظةتمت  الأطفال% من 10-12) الإصابة يلاحظوا لا ذويه

 بشدة ويكون نهج المرض شديد فذلك يعود إلى انخفاض مناعة المضيف. الأعراضحظ لاندما تع

  الأثناءحيث في هذه  (اسبوع واحد الأحيانفي معظم  )ثة أسابيع لاترة الحضانة من بضعة أيام إلى ثتمتد ف

 ت صغيرة متعددة ثم ينتقل الفيروس عقدة مثلث التوائم.لاتتشكل حويص
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 برين ومحاطة بهالة حمراء.يطاة بطبقة من الفغتاركة مكانها قرحات م الحويصلاتتنفجر 

شعة الشمس أو الشدة النفسية لأيحدث كرد فعل على التعرض المطول النكس في هذه الحالة عال جدا وقد 
 لحمل أو الرض.أو الحمى أو البرد أو ا

النسج الفموية غير في الناكسة تحدث  الإصابةبينما  ،البدئية في أي مكان بالحفرة الفموية الإصابةتحدث 
صغيرة تنفجر تاركة قرحة كبيرة  حويصلاتالمتحركة مثل قبة الحنك واللثة الملتصقة وتكون على شكل 

 الفيبرين. مغطاة بطبقة من

الشديدة  الحالات، وفي الأعراضتكون بتدابير الصحة الفموية والمعالجة العرضية في حال ظهرت  :المعالجة
 على شكل معلق للمضمضة ومن ثم البلع، أو باستخدام  Acyclovirيتم اللجوء إلى مضادات الفيروسات 

Valacyclovir مرات. 4وهو ذو مفعول أقوى ب 
الحذر عند سبب ظهور القرحات مما قد يسبب العمى لذلك يجب أخذ يتقل الفيروس إلى عين الطفل و ين 
وتجنب اللجوء إلى أي إجراء سني يمكن أن يسبب إرذاذ مائي وانتشار الفيروس الى  لأج الصابين بالحلاع

 مناطق أخرى.
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