
  

 

 

 

 

  
 

 

 

 مــةـقـدّمُ

  وبالتالي هي التيي تتلبي     ،"الصراخ"الحالات التي تستدعي  الحادة هيإن الحالات حول السنيّة

أغبي    )لياا تعتبير    ، وهي نادرة في التهاب النسج حيول السينيّة  بل اللبي من قِ اًإسعافي تداخلًا

 ،  أمراض النسج حول السنية أمراض صامتة(

 المزمنية  هي الحالات المؤلمة، أما الحيالات  (Acute)الحادة  الحالاتبشكل عام تعتبر لكن وو

(Chronic فتكون غالباً غير مؤلمة حتى تصل )بالألم. تتسب  عندهاو فيها، إلى درجة تحتد 

 

 التي سنناقشها في هاه المحاضرة ومن أشهر الحالات حول السنيّة الحادة: 

 الخراجات حول السنيّة أو خراجات الجهاز الداعم. (1

 التموتيّة. الأمراض حول السنيّة (2

 الأمراض البثويّة فيروسيّة المنشأ. (3

 التهاب الفم القلاعي. (4

 .الآفات الرضيّة (5

 

 

 

 

 

تحوي هذه المحاضرة أيضاً على باقي أسئلة الدورات التي تتوافر لدينا ولم نوردها بأي  :ملاحظة

 من المحاضرات السابقة.
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 أولًا: خراجات الجهاز الداعم  

 في مراحبه يدعى هو عبارة عن تجمّع قيحي يمكن أن يوجد في أي مكان في الجسم،  : الخراج

  فيه القيح يتحول لخراج. ويتجمع ، وعندما يتلورويالتهاب خبالأولى 

 وت صنّف خراجات الجهاز الداعم لي : 

 .التاج ،                      خراجات حول خراجات حول سنيّة                    ، خراجات لثويّة

ّاجّاللثوي:الخرّ 

 يكيون لبّثيية    لاو، الحبيمة بين السينيّة  وأ البّثة الحفافيّة يهو عبارة عن تجمّع قيحي محدود ب

 بالخراج البثوي. علاقةٌ المبتصقة

  بب:ـسال 

 ة.في البّثة الحفافيّة أو الحبيميّ ار جسم أجنبيانحش 

 السريريّة:  المظاهر 

 ة بين السنيّة.بالبّثة الحفافيّة أو الحبيم موضّع انتباج (1

 مؤلم.و ،لامع ،أحمر الخراج سلح (2

 .يميزه وجود فتحة قيحيّة عبى سلح الخراج أهم ما (3

وجود جي  حول سنّي، وبالتالي ب لا يترافق الخراج البثويو (4

 تكون النسج حول السنيّة سبيمة. 

 المعالجة:  

 ما يعتبر  الرئيسي، وهو لأنه  السب  إزالة الجسم الأجنبي

 .عالجة ثانويّةوذلك كم ،كتفجير الخراجثم إجراء معالجات لاحقة معالجة أوليّة، 

  بما  وذلك ،في هكاا خراجات هي الأساس (وليس الدوائية أو غيرها) المعالجة السريريّةوت عد

 فيما بعد.متابعة المريض الخراج بالمسبر أو أداة تقبيح، ثم  تفجير أو تفريغ تشمل  من

 جير حيث  ي مكن أن يتسب  تف ،الناحية الجماليّةهي ف ومتابعة المريض الغاية من المراجعة أما

 ة.يلإجراء قلع لبّث ناضلرالخراج بضخامة لثويّة بسيلة ت
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ّّاجالخرّ  ّ:حولّالسني 

 سابقاًسنّي موجود جي  حول عبارة عن تجمّع قيحي موضّع ضمن  هو ، 

في هاه الحالة قد توقفت،  السنيّةالإصابة حول ولا تكون 

أن  وبشيكل أد  نقيول  وفعالّية،  تزال قائمية   ما وإنما هي

، هييدوءو  فعالييية؛ بمييرض حييول السييني عييادة  ييورينل

مين   فيي  يور الفعاليية    غالبياً  هياه الخراجيات  تحدث و

   المرض حول السني.

 14 - 8 الحدوث، فهيو يمثيل   الخراج شائع ويعتبر هاا % 

 من الحالات الإسعافيّة في العيادة السنيّة،  

الحالات التي تصي   نّ غالبيّة الحالات الإسعافيّة هيعبماً أ

 الثانية الخراجات حول السنيّة.بالدرجة  السنّي بالدرجة الأولى، ثم تأتي الب 

 تهابيّية خلاييا الا ال، وجرثوميّية المنتجيات  ال، وجيراثيم التتألف الخراجات حول السينيّة مين   و ،

 .)والتي تعتبر النتيجة الأخيرة لبعمبية الالتهابية( منتجات تخرب النسجو

 لا يوجدوالمسببة للمرض حول السنّي تلك هي نفسها  المتواجدة في الخراج حول السنيالجراثيم إن  لاحظة:مُ

  .اختلاف أي بينهما

 : بابـالأس 

 الجيي   تشيكل  حييث يسيتمر   جية؛ عالَوب حول سنيّة عميقة غيير م  جي 

 وتزايد عمقه مع الوقت، مما يؤدي في النهاية لانغلا  فوهته الخارجية

 الأمر الاي سيؤدي لتشكل الخراج.تفريغ، وتوقف ال

 لبجيوب حول السينية، كميا يحيدث فيي بعيض       المعالجة غير الكافية

مبيم ميثلًا، ولا يعيالج     9ثيار بعميق   الحالات عندما يكون هناك جي  م 

 فقط، مما يؤدي لانغلا  الجي  وتشكل الخراج. مبم 4اللبي  منه إلا 

 ًيالسكرداء بما تشاهد خراجات مفتر  الجاور عند المصابين  وكثيرا 

   التي تعتبر في هاه الحالة فاشبة أيضاً.بعد المعالجة حول السنيّة، و

 الجية ميكانيكيّية   استعمال الصادات الحيويّية دون إجيراء مع   كما يؤدي

مين  فالصادات ت حسن إلى تشكل الخراجات في النهاية،  )معالجة سببيّة(

 ن شفاءها نهائياً.تؤمّلكن لا والحالة قبيلًا 
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 السريريّة: المظاهر  

 حساس بالبمس،  و ، مؤلمانتباج أمبس لمّاع (1

فير  فيي   ال ، ويكيون ي شيبه الخيراج البثيوي   وهو في هياا  

الخيراج حيول السينّي البّثية      المنلقة الم صابة، حيث  يشمل

 .كالك المبتصقة

 النز القيحي العفوي أو المثار بالضغط من الخارج. (2

 حساسيّة السن المصاب بالقرع الأفقي وليس العمودي غالباً. (3

 خروج السن مين سينخه،  ازدياد في حركة السن المصاب و (4

 ويكون سب  خروجه هو توذّم المسافات الربا يّة.

 .ي لاحظ عند السبر منلقة الإصابةوجود جي  عميق في  (5

واعيتلال فيي    )قشعريرة وفتيور وصيداع(،   ودعث ،أحياناً مع حمى هاا الجي  يترافقوقد  (6

   )حيث يمكن جسها في المنلقة تحت الاقنية(، العقد البمفاويّة

لمرحبية الأوليّية قبيل    اعندما تكون الجيوب عميقة وليس لها تفرييغ، وفيي    خاصةذلك و

 بيالك  ، لأنّ الجسم يكيون قبيلًا عند تشكل القيح ما تخف الأعراضدائماً  حيث تشكل القيح،

 قد حاصر الآفة.

 المظاهر الشعاعيّة:  

 ضيياع عظميي واضيح   حول السينّي، و   ازدياد في عرض الرباط تتراوح المظاهر الشعاعيّة بين 

 إضافة لوجود امتصاص في قمة العظم السنخي،  الجار المصاب، قرب 

، ويكون الجي  تحيت عظميي، بالإضيافة    (شاقولي) مائلًان شكل العي  العظمي هنا غالباً سيكوو

 لوجود إصابة مفتر  الجاور وهي الحالات الأكثر شيوعاً.
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 التشخيص التفريقي: 

 رييق وجيود الجيي  بالدرجية الأوليى،      يتم التمييز بينهما عن و الانكسار اللولي لبجار؛ .1

 ضافة لبتشخي  الشعاعي.بالإ

الموجود فيي  غير ها وبين الخراج هو وجود النز القيحي والفر  بين حول السنيّة؛ الأمراض .2

 الأمراض حول السنيّة.

 .منه قيحال كالك بعدم خروج الورم ويتميزالأورام؛  .3

أن ييتم   جيداً  مين الممكين  حييث    الاروي،الخراج خراجات الحفرة الفمويّة الأخرى وأهمها  .4

 )*(وبين الخراج حول السنّي. الخبط بينه 

 لاج: ــالع 

هو العمل الأساسي لمعالجية  ، وتفجير الخراج، أي تأمين فوهة لخروج القيح من داخل الجي  .1

 الخراجات حول السنيّة.

 إجراء معالجة ميكانيكيّة من تقبيح وتسويّة الجاور. .2

حالية   لتيي تترافيق ميع   ااستخدام الصادات الحيويّة في الحالة الحادة، ونقصد بالحالة الحادة  .3

 عامة كالدعث والوهط والترفع الحروري وانتباج العقد البمفاويّة.

   أكثر من ثبثي العظم فالأفضلقد ا مت فيه يكون الايوفي حالات التخرب العظمي الواسع  .4

 هي المعالجة المناسبة للآفة الأصبيّة والمتبقيّة.مبيّة القبع، وتكون إجراء ع

ّاجّحولّالتاج:الخرّ 

      وهو عبارة عن تجمّع قيحي موضّع بنسج السين المحيلية بتياج السين

 ،أعراضياً عامية   هيا ألمياً وأكثر  الخراجيات  أكثير وهو البازغ جزئيّاً، 

ار ويحيدث نتيجية انحشي   ، الرحى الثالثة السفبيّةب منها المتعبق وخاصة

اللعام أسفل البسينة البثويّية المغليّية   

 لسن البازغ جزئيّاً.تبك ال

 

 

 

 ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 )*(

 العملي القسم راجع كتاب 
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 الأعراض والعلامات: 

حساسة لبميس ميع نتحية قيحيّية      ،جزئيّاً مع نسج محيلة منتبجة محمرة ةوجود سن بازغ (1

 أسفل البسينة.

 ألم عفوي شديد. (2

 ز )أي فم مغبق لا ينفتح(.زَضَ (3

 صعوبة في الببع. (4

 اعتلال في العقد البمفاويّة. (5

 ك وحمى.توع  (6

 لاج: ــالع 

اسيتخدام   في ذلك ، وي مكنغسل مكان تجمّع الجراثيم، وإرواء المنلقة أسفل البسينة البثويّة .1

 مصل فزيولوجي أو كبور هيكسيدين.

هياه الحالية    استعمال الصادات الحيويّة؛ لأنّ المريض غالباً يشتكي من أعيراض عامية، وفيي    .2

 بالقبع.، إلا أن أغب  الحالات تنتهي وذلك حس  الحالة نكشف التاج أو نقبع السن

 

 ثانياً: الأمراض حول السنيّة التموتيّة  

 ن:انوع اوله 

I.  اللّثة التقرحي التموتيالتهاب NUG : التهياب البّثية التقرحيي التميوتي الحياد،       يسمىكان و

جميع الحالات تكون حادة، أما الحالة المزمنة فيلا وجيود لهيا أو     ولكن ح افت كبمة حاد لأنّه 

  أنها نادرة جداً.

II.  التموتيّ التقرحيّالتهاب النسج حول السنيّة NUP : وبعيدها س يمي   ، كان ي دعى خنا  فانسانو

سمي بالك لأنّ أغب  العساكر حرب العالميّة الأولى والثانيّة حيث  الوذلك في  )*(بفم الخند 

أ صيبوا به، حيث  أنّه  مجموعة من المشاكل المعقدة نتيجة الحالة النفسيّة والصحيّة والغاائيّية  

 لدى المريض.

 

 
)*(

الدكتور هنا قد أشار إلى أن هذا الاسم يعود للاتهاب لا أن أن "التهاب اللثة التقرحي التموتي" هو ما كان يدعى بـ "فم الخندق"، إ -كمعلومة خارجية  -ذكرنا في محاضرة سابقة 

 الأدق والأصح.النسج حول السنية التموتي التقرحي، ولعله يكون 

___________________________________________________________________________________________  
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  تطوّر المرض: 

 حيث   ؛)البّثية الحبيمية( بين السنية بالحبيمات المرض أولًا بدأي

في حيين  صة من الجهة الدهبيزيّة، خا ،تنتبج لتعلي شكل مدور

وبعييد الانتبيياج تتمييوت ، ثييم الحبيميية اللبيعيّيية رقيقيية تكييون

 .الحبيمات، وتتشكل قرحة في مكانها

  الحبيمة المتموتية، ويتشيكل ميا يشيبه فوهية      فيما بعد تنفصل

 .لبّثة الحفافيّة ، ويمتد التموت الخند

   ّلعظيم  او ،لبّثية المبتصيقة  تمتيد الإصيابة   ومن ثيم

 .السنخي

 الغشاء المخا ي أصبح اسيمه    التموت إلىإذا وصل و

 التهاب الفم التقرحي التموتي.

 لا يتشكل جييوب  أنّ التموّت هنا يحدث بشكل أفقي سواء بالفك السفبي أو العبوي، وبالتالي  إلا

 .أفقي بالبّثة والعظم المحيط بهالأنّ التموت يكون  ،حول سنيّة في الالتهاب التقرحي التموتي

  مع صحة فمويّة سيئة غالباً هاه الأمراض تترافقوكما. 

ثمّ العظم السنخي  ،ثمّ البّثة المبتصقة ،الحفافيّة ، ثمالحبيميّةالبّثة يبدأ التموت ب .. إذاً

 ثمّ التهاب الفم التقرحي التموتي،  ،)حول السنّي(

   تغلي نسيج متموت، فإذا كان العظم متموت تنكشف البّثة عنه .   كما نعبم فإن البشرة لا و

 الأعراض والعلامات:  

 م والببع.ألم لثوي حاد ي سب  صعوبة في تناول اللعا .1

 تموت الحبيمات بين السنيّة وتشكل غشاء كاذب. .2

 .عفوي نزف لثوي .3

 وارتفاع متوسط لدرجة الحرارة، واعتلال العقد البمفاويّة. ،توعك .4

 رائحة فمويّة كريهة مع عناية فمويّة سيئة. .5

 

  المغزليات والبولبيات التي هي الأساس للإصابة. ة:المسببالجراثيم 
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 العوامل المؤهبة:  

 :ونقصد بها العوامل الم ساعدة عبى حدوث المرض، وهي 

 .HIV مرض الإيدز  .1

 مرض ابيضاض الدم، وذلك لأنّ مناعة مرضى ابيضاض الدم تكون ضعيفة.  .2

 سوء التغايّة.  .3

 عناية فمويّة سيئة.  .4

 عمر المريض. .5

 العِر . .6

 التدخين واستهلاك الكحول. .7

 الضغط النفسي والعا في وقبّة النوم. .8

 لاج: ــالع 

  العلاج إلىي قسم:   

o  عبى: ويقتصر ،المرحبة الحادةالعلاج في 

  ضالمرليّة إزالة الألم والانزعاج العام، وإلغاء فعا. 

 .ي مكن إجراء تقبيح يدوي بسيط 

  الكبورهيكسيدين.مثل  ،بالإضافة لاستعمال وسائل كيميائيّة تسيلر عبى البويحة 

    مكين  ها هو وجود الجراثيم، حيث ي في استخداماستخدام الصادات الحيويّة جهازيّاً؛ والسب

 ميترانيدازول.الإعلاء المريض 

o تابعة:ممرحبة ال 

يقيوم اللبيي  بعيدد    ليض اللبي  حينها، تكون بعد زوال الأعراض الحادة، حيث  ي راجع المرو

  ؛من الإجراءات

 كالتقبيح وتسوية الجاور.  

 معالجة الترميمات السيئة.   

  العناية الفمويّةإعلاء المريض تدابير. 

 كإزالة القلع العظميّة المتموتة ؛إصلاح جراحي لبعيوب حول السنيّة. 

 وتعديل العوامل المؤهبة مع المتابعة لبمرض.    ألغاء الإضافة لإب    
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 ثالثاً: الأمراض اللثويّة فيروسيّة المنشأ

  الحلأفيروس ه ناك العديد من الفيروسات الم سببة للالتهابات البثويّة اشهر ها (Herpes). 

 الإصابةّبفيروسّالحلأ

 ة:المظاهر السريريّ 

ر لتشكل قرحيات مغلياة   تنفج ،تشكل حويصلات متعددة .1

 .هالة حمراءبمحا ة بالفبرين و

   ألم شديد مع ح مى واعتلال عقد لمفاويّة. .2

 يكون المرض منتشر بكافة أجزاء الفم. .3

ي مكين أن يعيود   لكين  يوم، و 14 - 1ي شفى المرض خلال  .4

 .فيما بعد الفيروس مرّة أ خرى

راض المرض، وهيو  أعلم يكن المريض قادراً عبى تحمّل إن  الموتبسب  المرض تأن يي مكن  .5

 .العيادات بكثرةفي ، وأصبح ي شاهد هي عد أخلر من غير

بشرط أن يكون المريض مقاوم لبعقابيل  مكن لبمرض أن ي شفى عفويّاً لكني  لاحظة:مُ

 التاليّة لبمرض.

 :اليرض  ليه  من العواميل المؤهبية   ، ولكنهاا المرض سب  رئيسيل ليس العوامل المؤهبة ،

 التعرض للأشعة فو  البنفسجيّة لفترة  ويبة.، والحيضو

 لاج: ــالع 

 وأمن الإصابة الجرثوميّة، ولكي لا ي صاب اللبيي    أخلرلأنّ الإصابة الفيروسيّة  ،حارةإزالة  .1

 .يعقد المشكبة أكثرنتان جرثومي إبالقرحات الفيروسيّة  تبوث نّأ كما ،هيدخل الرذاذ بعيني

 بوفير سواء موضعي أو عبى شكل حبوب.كسِمضادات الفيروسات مثل الأ استعمال .2

 حمى.ال حالة بسب  حرارة خافضات .3

كالجييل المخيدر   )المسيكنات العامية ميع مسيكن موضيعي       لهياا  سيتخدم ي و ،معالجة الأليم  .4

   (الموضعي

 بتغايّة المريض مع الراحة الكافيّة.الاهتمام  .5
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 لاعيرابعاً: التهاب الفم القُ

  تظهر فجأة بشكل متقليع وبنسيبة   المتحركةهو عبارة عن قرحات ت صي  المخا يّة الفمويّة ،

 وهي مجهولة السب . ،% 21 - 11شيوع 

 :العوامل المؤهبة   

 والحساسيّة لبعض الأ عمة. ،الرض، الضغط النفسي، عوز التغايّة

 لاج: ــالع 

 المعالجة مهدئة فقط، حيث :إن السب  غير معروف فأن ما ب

 ي مكن تلبيق مواد م خدرة موضعيّة لبتخفيف من الألم، وي مكن إعلاء مضامض مهدئة.  (1

 استخدام الستيروئيدات موضعيّاً كالروبافبيكس.  (2

 التغايّة جيدة، وإعلاء السوائل.  (3

 وحديثاً ظهرت المعالجة بالبيزر، كما ي مكن المعالجة باللر  القديمة الكيميائيّة.  (4

  التشخيص التفريقي: 

منشأ وبين الأمراض حيول السينيّة التموتيّية مين     اللتفريق بين الأمراض فيروسيّة يتم ا أولًا

 :الجدول التالي خلال

 التموتيّةالأمراض حول السنيّة  الأمراض فيروسيّة المنشأ من حيث:

 .جراثيم، لولبيات .فيروسي العامل المُسبب:

      شييائع عنييد اليييافعين ميين     .شائع عند الأ فال العمر:

15 - 31. 

 .المخا يّة الفمويّة، لثة حرّة، وم بتصقة موقع الإصابة:

 

ثم  ،حبيمات دوماًوجود إصابة 

إصييييابة البثيييية حفافييييية  

 .والمبتصقة والعظم السنخي

 .يحدث تخرب بعد المعالجة .يحدث تخرب بعد المعالجةلا  التخرب:

 .ترفع حروري معتدل .حمى شديدة الحرارة:

 

فإنّ إعلاء مضاد  ،غالباً ما يكون هناك تعارض كبير بين الفيروس والجرثوم ملاحظة:

 الحالة. سوء يضاعفقج  يةفيروسصابة جرثومي لإ
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 الق لاع من خلال:وين الأمراض فيروسيّة المنشأ بينما يتم التفريق ب ثانياً

 القُلاع الأمراض فيروسيّة المنشأ من حيث:

 .المخا يّة الفمويّة، لثة حرّة، وم بتصقة موقع الإصابة:

 

المخا يّة المتحركة فقط، 

 .ولا ت صاب البّثة المتقرنة

حويصلات تنفجر وقرحات م حا ة  شكل الإصابة:

 .بحمامى

مفردة أو اثنتين، ولكن  قرحة

ية، صابة الفيروسالإليس بشدة 

 أعراض لا تمبك كما أنها

  فيروسيّة المنشأ. الإصابات

 

 خامساً: الآفات الرضيّة

  ة أو عرضيّة )أي تحدث بشكل عرضي(.إمّا أن تكون ذاتيّة أو  بيّوهي 

 ت صنّف لأذيات كيميائيّة، فيزيائيّة، حراريّة.

 الأذيات الكيمائيّة:  

  آفات تشبه الحزاز المنبسط أو الآفات القرحيّية أو التهياب البّثية، وهيي آفيات      تظهر عبى شكل

 ت شفى بمجرد إزالة العامل الم سب ،   أنها عكوسة؛ أي

 كرد فعيل لتراكييز عاليّية مين الميواد       هاه الآفات وتحدث

  النسج؛المثيرة لحساسيّة 

 .كالأسبرين 

 معاجين الأسنان أو المضامض الفمويّة.   

 مثل البارافورم ألدهيد المسيتخدم   ؛بعض الأدويّة السنيّة

   .للأ فال

 بعض مواد الترميم السنّي لبعض المرضى حساسية تجاه.   

 .الأ عمة والمنكهات والمواد الحافظة 
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 الأذيات الفيزيائيّة: 

  تظهر الأذيات الفيزيائيّة عبى شكل سحجات؛ أي إنكشاف النسيج الضام بعد انسلاخ المخا يّة

 ؛غالباً عن أدوات أو إجراءات عناية فمويّة خا ئة تنجموهي مؤلمة و سحجة،ويكون عبى شكل 

 كالتفريش بشكل جائر أو بعض العادات السيئة.

 

 الأذيات الحراريّة: 

  منا ق ، أو ثانيةالدرجة ال  ونتيجة حر حويصلاتتشكل تأو  ،قرحاتتظهر عبى شكل إما أن

مشروبات المأكولات والغالباً عن  تنجم ،عن البشرة أحياناً تنفصل ،ةتقشرمؤلمة وم حمرة م

 ساخنة أو بعد إجراءات المعالجة السنيّة.ال
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 : الخلأاختر الإجابة المميزة؛ الوحيدة الصواب أو الوحيدة 

1 
 نستخدم في الكشف عن البويحة :

2 
أدوات غريسي لتنظيف سلوح الارحاء 

 كافة هي :

A 

A. الاريتروزين. 

B. الاريترومايسين. 

C. السيفالوسبورينات. 

D. السيكبوسبورينات. 

C 

A. (5-6) (7-8) 

B. (12-13) (11-14) 

C. (7-8) (9-10) (11-12)  

(13-14)  

3 
مريض لديه اضلراب بسيط في العظم 

 المعالجة :وهو قيد 
4 

 الخراجات حول السنية 

B 

A. معالجة سنية تقبيدية. 

B.  تعلى أنبولتين أدرينالين مع مقبض

 .وعائي في معالجة تقبيدية

C. لا يعالج. 

D. معالجات سنية اسعافية فقط. 

B 

A.  ذروي –حول سني  –لثوي 

B.  حول السني –لثوي  –حول التاج 

C.  لثوي  –حول التاج  –ذروي 

 الدرجة الثانية من مشعر النزف : 6 النزف :الدرجة الاولى من مشعر  5

 A.  ثانية 31نزف بعد  B. نزف مباشر بعد السبر 

 العنق النهائي : 8 تستخدم حركات الدفع مع : 7

B 

A. الفؤوس. 

B. الازاميل. 

C. المجارف.  

D. المناجل. C 

A.  هو الجزء من العنق الاي يتصل مع

 النهاية العامبة 

B.  هو الجزء النهائي من العنق

يتصل مع النهاية الوظيفي الاي 

 العامبة

C. كل ما سبق صح 

D. أكل ما سبق خل 

يستخدم في التجريف مجارف خاصة  10الزاوية الداخبية لبمناجل والمجارف  9
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 هبيزي لساني دلبسلوح الخبفية  هي :

 A. 71 – 81 %  A. (7-8( )9-11) 

11 
 :يشاهد في مقلع النتوء السنخي عدا

12 
المجارف الخاصة المستخدمة في 

 الدهبيزية والبسانية:السلوح 

B 

A. العظم الاسفنجي.  

B. عظم قاعدي. 

C. صفيحة دهبيزية خارجية. 

D.  صفيحة لسانية خارجية. 

B 

A. (7-8) 

B.  (7-8( + )9-11) 

C. (9-11) 

D. (13-14) 

13 
الاداة التي تستخدم لبقلع في المسافات 

 بين السنية هي
14 

 في إصابة مفتر  الجاور درجة ثانية:

 

A. مشرط أوربان. 

 

A. 3مسافة تزيد عن  اندخال المسبر 

مبم من الدهبيزي وعدم خروجه من 

 البساني

 يمكن لبصورة الشعاعية ان تكشف : 16 :مشعر الضخامة البثوية الدرجة الاولى 15

B 

A.  ضخامة لثوية معتدلة تصل حتى

 .نصف التاج

B.  ضخامة لثوية محدودة بالبثة

 الحفافية 

C.  من التاج 3\2تغلي 

D.  لا يوجد ضخامة لثوية 

D 

A.  الجيوب حول السنية 

B.  الجيوب العظمية عبى السلوح

 الدهبيزية 

C.  الفقد العظمي المبكر 

D.  الجيوب العظمية عبى السلوح

 الملاصقة

17 

قمة النتوء السنخي بالنسبة لبمبتقى 

 18 المينائي الملا ي يبعد :

المستقبلات المسؤولة عن البرودة 

والموجودة ضمن الرباط السني السنخي 

 هي:

 

A. 1-2 mm 

B 

A. رافيني 

B.   كراوس 

C.   باشيني 

D.      مايستر 

E. فينغر 

19 
 في المجارف العامة:

20 
يستخدم في التشخي  الجرثومي كل 

 مما يبي عدا:

D 
A. 71 زاويتها الداخبية . 

B. لها حد قا ع واحد. 
C 

A.  تحبيلDNA     

B. سلاسل البوليميراز 
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C. لها انحناء جانبي.          

D. كل ما ذكر خا ئ. 

C. الخزعة 

D.  المباشرالتألق المناعي 

 السبر حول السني الحراري: 22 العنق الوظيفي للأداة: 21

A 

A. Functional Shank     

B.  يستخدم أعنا   ويبة مع الأسنان

 الخبفية

C.  الجزء النهائي للأداة المرتبط

 بالشفرة     

D. يختبف من أداة لأخرى 

 

A.  حساس لأقل درجات الحرارة وخاصة

 الدرجات المتقدمة للالتهاب

B.      يقيس أعشار درجات الحرارة 

C.        مشابه لمسبر فبوريد 

D. 1صحيح2و 

23 
تبقى الصورة الشعاعية التقبيدية 

 عاجزة عن تمييز:
24 

 من العوامل الؤهبة لبقلاع:

D 

A.           المنلقة المعالجة وغير المعالجة 

B. التهاب النسج الرخوة 

C.                          حركة الأسنان 

D.  صحيحكل ما سبق 

B 

A.           عوز التغاية 

B. الأشعة فو  البنفسجية 

C.             الضغط النفسي 

D. الرض 

25 
تتم المعالجة بخافضات الحرارة في 

 حالات:
26 

يكون الكس  في الارتباط في الجيوب 

 مبم: 7العميقة أكثر من 

B 

A.  التهاب النسج حول السنية التقرحي

 التموتي           

B.  المنشأالتهاب نسج فيروسي 

C.            القلاع 

D. 1صحيح                  2و 

E. كل ما سبق صحيح 

B 

A.           ربع المقدار الكس  في السبر 

B. ثبث المقدار الكس  في السبر 

C.        ثبثي المقدار الكس  في السبر 

D.           نصف المقدار الكس  في السبر 

E. كل ما سبق خا ئ 

27 
 تحدث إمالة الأسنان بلأتجاه الأنسي

 واللاحن مع التقدم بالعمر بسب :
28 

 يتم استعمال الصادات الحيوية في:

B 

A.                محصبة القوى الأ باقية الأنسية 

B. نمو الملاط 

C.             تخرب الرباط 

D. كل ما سبق 

C 

A.              معالجة الخراجات 

B. بعد تفجير الخراجات 

C.              الأعراض العامة 

D. كل الحالات السابقة 

29 

مريض لديه مسافة ضيقة بين 

الضواحك ما هي الوسيبة المستخدمة 

 لبتنظيف بين السني :

30 

 : Nabersمسبر  
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C 

A. فراشي بين سنية 

B. أوتاد التنظيف 

C. خيوط بين سنية 
D 

A. منحني 

B.  مبم 3مدرج كل 

C. يستخدم لسبر مفتر  الجاور 

D. كل ما ذكر صحيح 

 العنق الوظيفي : Williams : 32 مسبر  31

A 

A. تدريجاته تتناس  مع شدة الإصابة 

B.  مبم 1.5مقلعه دائري 

C. سهل الاستخدام 
C 

A. terminal shank 

B.  يمتد من نهاية العنق إلى النهاية

 العامبة

C. يختبف من أداة لأخرى 

33 
 فوائد التشخي  الجرثومي :

34 
البشرة الخارجية الفموية الخلايا 

 الاغب  فيها هي :

A 

A.  اختبار الحساسية تجاه الصادات

 الحيوية

B.  جراثيم ميتة وحية 
C 

A.  لثوية 

B.  بشرية 

C. قرنية 

D. لانغهانس 

35 
في المخا ية الفمية الالياف المرنة 

 والبثة المبتصقة :
36 

تفكك ارتباط الخلايا البشروية عن 

 سلح السن :

A 

A.  كثرأفي المخا ية الفموية 

B. متساويتان 

C.  في البثة المبتصقة اكثر 

D. لا توجد في البثة المبتصقة 

A 

A.  الخلايا الالتهابية لبشرة غزو

 الارتباط

B. تراكم البويحة الجرثومية 

C. انتباج النسيج الضام 

   تفشل الاشعة في كل ممايبي ما عدا : 37

B 

A.  الفقد العظمي المبكر 

B.  الجيوب العظمية الانسية والوحشية 

C. الارتباط البشروي 

D.  الجيوب العظمية الدهبيزية

 والبسانية

 

 

مستعد لاستقبالها إلكترونياً على مجموعتنا على  RBCsلاستفساراتكم و نقاشاتكم .. فريق الـ  

FaceBook  .. على الرابط المخصص 
 وفق أحد الروابط Dropboxأو الـ  Mediafireكما ويمكنكم تحميل محاضراتنا مجاناً من على الـ 

 
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Dent.2016 

 http://www.mediafire.com/folder/28yss0s920iyq/1st_semester 

 
https://www.dropbox.com/sh/e7m6wioqdhkdehm/kMXkM_jlYX 

 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Dent.2016
http://www.mediafire.com/folder/28yss0s920iyq/1st_semester
https://www.dropbox.com/sh/e7m6wioqdhkdehm/kMXkM_jlYX

