
 

 

 الآفات العنقية

 أنواع الآفات العنقية 

 الآفات العنقية النخرية  .1

 الآفات العنقية اللاكترية )غير النخرية(  .2

 

 أسباب نخور الجذور العنقية 

 الجيوب اللثوية العميقة  •

 ارتفاع معدل تناول السكاكر  •

 نقص الفلورايد  •

 التقدم بالعمر  •

 فقد الأسنان  •

 وجود آفات غير مرممة وترميمات سيئة على الأسنان  •

 وجود الجهاز المتحرك الجزئي  •

 

 مظهرها )خصائص الآفات النخرية( 

 عادة ما ينتشر النخر على السطح بشكل متقدم أكثر من انتشارها في الأعماق.  •

 آفة ضحلة واسعة عريضة مضببة.  •

 تطورها 

إذا تم إزالة اللويحة حول الآفة وتم تأمين صحة فموية جيدة، فإن الآفة يمكن أن يعاد   •

 تمعدنها متحولة إلى حالة مستقرة. 

 

 ملاحظات هامة 

% من الأشخاص لا يلتقي لديهم الميناء مع الملاط مما يؤدي إلى ترك فجوة صغيرة  30 •

 من العاج مكشوفة تحت الميناء. في هذه الأسنان تبدأ التخور العنقية في العاج. 

 الملاط والعاج أقل تكلساً من الميناء.  •



 

 

عملية خسف الأملاح المعدنية للعاج والملاط تتطلب حموضة أقل من تلك اللازمة لخسف   •

 أملاح الميناء. 

ضرورية للانخساف، ولكن في العاج والملاط فإن   5.4المساوية لـ  pHفي الميناء درجة  •

 . pH 6.7الانخساف يحدث عند درجة 

 

 عوامل مساعدة 

 الانحسار اللثوي )يكشف الملاط للتجويف الفموي(  •

 ارتفاع كمية المكورات العقدية  •

 ارتفاع معدلات اللويحة الجرثومية  •

 الالتهابات اللثوية  •

 

 انتشار الآفات حسب الفكين 

 أسنان الفك السفلي أكثر تعرضاً لهذه الآفات في المنطقة الأمامية عنها في الخلفية.  •

 أسنان الفك العلوي أكثر تعرضاً لهذه الآفات في المنطقة الخلفية عنها في الأمامية.  •

 

 ( NCCLأسباب الآفات العنقية غير النخرية )

 %. 85قد ارتفعت حتى  NCCLنسبة حدوث  •

 السبب الدقيق لهذه الآفات ما يزال غير واضح.  •

 

 ( Traumatic occlusionالإطباق الراض ) 

محدودة بسبب  Abfractionالدراسات المخبرية المجراة لتحري كيفية تشكل آلات الـ  •

 صعوبة توفير البيئة المشابهة للبيئة داخل الفموية. 

يبدو أن هناك علاقة بين الأشخاص ذوي سوء الإطباق وممير الأسنان )طحن الأسنان(   •

 وبين الآفات العنقية. 

 

 ( Erosionالتآكل )

التآكل الحمضي هو فقد النسج السنية الصلبة المحرض كيميائياً بواسطة عمليات لا تتدخل   •

 فيها البكتيريا. 



 

 

 الآفات الناتجة عن التآكل ذات شكل بيضوي )إهليلجي( ناعم مقعر.  •

 أسباب التآكل:  •

o غالباً تصيب الأسنان الأمامية والضواحك(:  خارجية المنشأ( 

 النظام الغذائي )مثل كثرة تناول الحمضيات(  ▪

 العمل في مصانع كيميائية أو معدنية  ▪

 السباحة في مسابح مكلورة  ▪

 

o غالباً تصيب الأسنان الخلفية(:  داخلية المنشأ( 

 الحموض المعدية الناتجة عن قلس معدي )عفوي أو طوعي/إرادي(  ▪

المرضى الذين يعانون من نقص الإفراز اللعابي )جفاف الفم( أكثر تعرضاً للهجوم   •

 الحمضي. 

 

 ( Abrasionالسحل )

الآفات الناتجة عن السحل تأخذ شكل إسفين أو ميزاب مع حواف حادة مميزة وسطوح   •

 مخدوشة )مشطوبة(. 

 . NCCLسحل الأسنان بسبب التفريش )الفرشاة( اعتبر السبب الأولى لـ   •

 العوامل المؤثرة:  •

o  زيادة القوى المطبقة أثناء التنظيف وعدد مرات التنظيف 

o  المواد الساحلة في معاجين الأسنان 

o  التقنية المتبعة في التفريش 

هذه الآفات تكون أكثر شدة في المناطق التي يبدأ المريض فيها بالتفريش وفي المناطق   •

 المقابلة ليد المريض المستعملة. 

o   مثال: المريض الذي يستخدم اليد اليمنى تكونNCCL   أكثر في الجانب الأيسر من

 الفم 

 

 


