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ين  ند لا غ ت س برو ل  على مورفولوجيا E٢ ثر ا
  الأنسجة حول السنيّة

  *الدآتور ابراهيم حداد
  

  الملخص
دُّ البروستغلاندين المسبب الأساسي للإصابة بالتهاب الأنسجة حول السنية،           د   يمكن أن يع وق

 ،(Wister)ء أحدثنا في    عمل سابق التهاباً حاداً في الأنسجة حول السنية لدى الجرذان البيضا
  .  في هذه الأنسجة  )  PGE٢ ( E٢فازداد مستوى البروستغلاندين 

ا البروستغلاندين   ـ   E٢   طبقن ى الأنسجة حول السنية ل ة عل ز مختلف د .  جرذا ٦٣  بتراآي وق
 المختلفة يؤدي إلى تغيرات  اللافيزيولوجيةبتراآيزه  PGE٢    تطبيقتوصلنا في تجاربنا إلى أنّ

ين التهاب الأنسجة حول السنية وتخريب         مرضية في أآث   ر الحالات وبدرجات مختلفة تتراوح ب
وي وجيب حول سني           وي وتشكيل جيب سني لث ز     . الرباط السني اللث ادة ترآي ين أنّ زي ا تب آم

PGEدد الإصابات ٢ د من ع ق يزي إنَّ البروستغلاندين .  المطبّ واتر  E٢ومن ذمَّ ف د من ت  يزي
   .ةي الالتهابصابات الإحدوث
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Effect of Prostaglandin E٢ on the Morphology Of 
Periodontium  

 
Ibrahim Haddad*  

  
 

Abstract 
Prostaglandin E٢ may be considered as a major factor of periodontitis. In 
our previous study, we induced acute periodontitis in rats (Wister) and we 
noticed after that an increase in PGE٢ level in the periodontium.  
In our recently research we used ٦٣ white male rats (Wister) and   applied  
different concentrations (١٨ ,٩ ,٣) Ng/g of body weight. 
In our experiments the results of application of different concentrations of PG
periodontal tissues caused pathological changes (in a lot of cases) in different
those tissues. Such changes could be demonstrated as gingivitis, inflam
periodontal tissues, destruction of dento-gingival junction, formation of p
pockets  . 
Increase of PGE٢ concentration led to increase in the number of diseases, and
prostaglandin level would increase the frequency of the inflammation.  
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تغلاندينات     وم أن البروس ن المعل م
Prostaglandinsأثير ك ت ف اً تمتل ع الطي  واس

ز منخفضة جد           د تراآي   ،[١٩] اًويظهر نشاطها عن
د ى دور   وق ه إل ات تتج دأت الاهتمام ب

ال   ور ردود الأفع ي ظه تغلاندينات ف البروس
ة    inflammatoryreactionالالتهابي

ات .[٢١،٩] ير  معطي ى .[٢٤]  Salivوتش إل
تغلاندين    توى البروس اع مس ) PGE٢ (E٢ارتف

 التهاب  وبعض الوسائط الالتهابية في بعض حالات  
ة ور   .اللث ن ظه ات ع اك معطي ي ) PGE٢( وهن ف

ة           ؤر الالتهابي  ٠[٢٨]الأوعية الدقيقة وآذلك في الب
ة              اء الدقيق ة الأمع آما أن إحداث التهاب في مخاطي

ان  بواسطة   رعندا لخنازي  ى       ذيف ؤدي إل لمونيلا ي  الس
اج    ادة إنت توى PGE٢زي ان مس اج  ونقص  إنت

تغلاندين  ا F٢البروس ن   . [٢٠] ألف ا حق بينم
تغلاندين  ة  F٢ و E٢البروس ر الوظيف ا لا يغي  ألف

ة التجدد دة      regeneration ي ة المع  لغشاء مخاطي
زداد   لإ با.[٣] ك ي في التهاب   PGE٢ ضافه إلى ذل

ي    ة الحمل ولادة بشكل       , [١]اللث د ال زول بع حيث ي
دُّ   بعضه مع العلم أن     , [٢٥،١٨] تلقائي ذا   م لا يع  ه

ي  ة مرض اب حال لةالالته و ب وجي   ه ر فيزيول  تغي
وقد أشار  ٠للغشاء المخاطي الفموي في فترة الحمل     

تغلاندين    ى أن البروس احثين إل ض الب  E بع
)E١+Eؤدي) ٢ ة اًهاماً  دوري اب اللث ي الته  ف

ز             ابي بتراآي ذا الوسيط الالته الحملي حيث يوجد ه
  . [١٥،١٠]لتهبة عالية في الغشاء المخاطي للثة الم

دت     الي أآ ت الح ي الوق وث ف   أن  Harrel  بح
الي ل   توى الع اطي  PGE٢المس اء المخ ي الغش  ف

ة  ت للمناع ل الكاب رض الفع ة( يح يط المناع ) تثب
 I gبشكل موضعي وذلك نتيجة انخفاض مستوى   

G    [١٤]ز   ٠ زداد ترآي ا ي ي  PGE٢ آم  ف
ل السار آوم ة مث    sarcoma  االأورام العظمي

وى    حي ي محت ادة ف ات زي رت الدراس ث أظه
تغلاندين  وق  Eالبروس كل موث ه بش ار   ب ي الس  ف

دة  اآوم ع الأورام الحمي ة م                 ٠[١٦] مقارن
ي أآدت أن الالتهاب             على الرغم من الدراسات الت
تغلاندين     ز البروس ادة ترآي ة زي دث نتيج يح

أثير            .[٦،٤] ى أن ت فقد  أشارت بعض الدراسات إل
ي تغلاندين البروس زه   ف ق بترآي اب يتعل , الالته

تغلاندين   يمكن للبروس ة    E٢ف د الفعالي   أن يزي
ادة   ة الح ة     ,الالتهابي ذه الحال ا يمكن أن يضعف ه آم

ا    ر غيني د خنزي اطي عن اء المخ ي الغش ة ف الالتهابي
)Guinea  Pig    ( عند الجرذان  نوفي البر يتوا 

تنب٠ [٢] ى أن مس ارة إل ن الإش د م ا لا ب تات  آم
أر        البالعات الضخمة المأخوذة من تجويف بطن الف

ره من البروستغلاندين و         يما  تصنع آميات آبي  لا س
Eو ٢ Fا ٢ اد   ٠  ألف و أن المض ر ه ت للنظ  والملف

تيروئيدي    وي اللاس -Non         الحي
steroidalantiinflammatory drug  

)NAID ( وبروفين اج  Ibuprofenايب بط إنت   يث
المصنع من قبل البالعات الضخمة       البروستغلاندين  

ل لكنه يزيد من إنتاج هذا      / ت مولا ٤-)١٠(بتراآيز  
-)١٠(البروستغلاندين بمقدار الضعف عند تراآيز      

 ل آما هو الحال بالنسبة لتأثير الايونوفور        / مولاً ١٢
Ionofor [٢٧]  الذي يزيد الإنتاج بمقدار الضعف  

.  

لالتهاب  الحديثة إلى أن مضادات ا     البحوث  أشارت  
تيروئيدية  ن   ) NAID(اللاس ة م دي مجموع تب

م           ا  , التأثيرات مثل خفض الحرارة وتسكين الأل آم
اب   ادة للالته ا مض ن   ٠أنه أثيرات ع ذه الت تج ه  تن

ة لتصنيع   ات اللازم اج الأنزيم يض إنت ق تخف طري
آما أن مضادات الالتهاب  ,  [٢٦] البروستغلاندين

ذو     اج الج ن إنت ض م تيروئيدية تخف رة اللاس ر الح
طناع    ياق اص ي س كل ف ي تتش امة الت الس
ى تطور الالتهاب            ؤدي إل ي ت  البروستغلاندين و الت

[٨] ٠  

تغلاندين      توى البروس ي مس ادة ف ت زي   Eلوحظ
نتيجة إحداث التهاب تجريبي في اللثة عند الجرذان        

ات   اء جرع د أدى إعط ين    وق ن الاندوميتاس م
Endometacin   في مرحلة التهاب الأنسجة حول   

السنية الحاد إلى انخفاض مستوى البروستغلاندين         
E  ة ة و الحال ة الالتهابي ين الحال ة و تحس ي اللث  ف

وان   ة للحي ى  ٠  [١٢]العام ارة إل ن الإش د م  لا ب
تغلاندين  ة البروس ادة آمي نخي  Eزي م الس ي العظ  ف
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 [٣١]عند الجرذان في أثناء تطبيق القوى التقويمية
ني      ، ة الس ادة سرعة الحرآ ى زي ة في   وال ة التقويمي

  البحث  يهدف .  [٣٠]أثناء تطبيق البروستغلاندين     
 في تطور التهاب  E٢ البروستغلاندين  أثر بيان   إلى

البروستغلاندين تطبيق  و هل ،الأنسجة حول السنية 
E؟  هو السبب في حدوث الالتهاب٢      

     المواد وطريقة العمل 
ة   PGE ٢استخدم   ٠ البلجيكي   Up  John مارآ

 mg per ml ١٠(    مل  /  ملغ ١٠وي العبوة تحت
ه في الكحول   E٢من البروستغلاندين   )  ,  محلول

د استخدم    ز   PGE٢وق انو   ) ١٨, ٩, ٣(  بتراآي ن
رام  وان  / غ ن وزن الحي ذلك  [٥]غ م دنا ب  واعتم

ي بحسب  ه الجزيئ ى وزن د ٠ [٢٣]   Rexعل  وق
ة         ز اللافيزيولوجي ذه التراآي ى    [٧،١١]طبقنا ه   عل

ى   الل ث وضعناها عل ة بحي ة قطني تخدام لفاف ة باس ث
ا              ام أول ضرس وحقن الجهة اليمنى للفك السفلي أم

 مل من الترآيز المطلوب من البروستغلاندين        ٠٫١
Eور الصوديوم              ٢ ول آل  ,.٩ الممدد بواسطة محل
ى     ، % ق حت ة التطبي ى جه ام عل وان ين ا الحي وترآن

ا الل   ة وأبقين رة ممكن ر فت أثير أآب تمر الت ة يس فاف
ذا   ا ه اعة آررن ف س دة نص م لم ي الف ة ف القطني

أجريت التجارب      )و مساءً اًصباح(التطبيق مرتين   
ى  رذا٦٣عل راً  ج يض ذآ وع   أب ن ن   Wistarم

 وقد .غ )  ١٢٠ – ٩٠(           بوزن يتراوح بين 
ارب  ت التج أثيربتم ة  Hexenaliumت  بجرع

وان   ١٠٠/  ملغ   ٤مقدارها   زرق   غ من وزن الحي  ت
  ٠ تحت الجلد

 الدراسة النسيجية
ة           دثتها الجرعات المختلف ي أح أثيرات الت درست الت

ق  د تطبي ة  PGE٢عن ى اللث ط ,   عل ا رب وحاولن
ة   ز المختلف ع التراآي ية م ة المرض واص الحال خ

تغلاندين رة    ٠  E٢للبروس اء القت د انته بع
أثير   ة لت ول  PGE٢المخصص  أو المحل

وجي  وديوم   % ٠٫٩الفيزيول ور الص ن آل  ١٤-٧م
اً  ن       يوم ة م ة عالي وان جرع اء الحي ا بإعط قمن

Hexenalium  رأس زع ال ة ن ه بطريق م قتل   ث
Decapitation،  و بعد ذلك فصل الفك السفلي مع

اة عدم           الأنسجة الرخوة للتجويف الفموي مع مراع
ق  ة تطبي س منطق ي  PGE٢لم ع ف   و وض

ول   ه رقم  % ١٠الفورم د إعطائ ق و اًبع   يتواف
تكلس       , فرة لدينا   االمعلومات  المتو   ل ال ك أزي بعد ذل

decalcification    ائي لحمض ول م ي محل   ف
توى  ، %٥الآزوت   ي المس اطع ف ت المق م أجري  ث
ي  ي(الجبه ع   اًعرض ور القواط بة لمح م  ،) بالنس  ث

يلوئيدين    ي الس س ف ت  Seloidinغم  و أجري
ة      وم  بثخان طة الميكروت اطع بواس  ١٠ -٨المق

م      اًميكرو متر  ك ت اطع بواسطة        و بعد ذل وين المق  تل
يلين يلين -هيماتوآس وزين و هيماتوآس  – أي

  .بيكروفوآسين بحسب فان آيزون

  النتائج
ية    رات المرض ع التغي  pathologicalجمي

alteration     نية  التي ظهرت في الأنسجة حول الس
انبي     ى ج ادفناها عل ة  ص ات المختلف ي المجموع ف

و سنوردها  ) الناحية الدهليزية و اللسانية     (الأرحاء  
ية     ة المرض ور الحال د ظه ب تزاي ذه , بحس و ه

م          ة لعل ا مماثل ي حصلنا عليه التغيرات المرضية الت
ى الشكل            تصنيف الأمراض عند الإنسان و هي عل

   الأتية
ة -١ اب اللث اني أو  Gingivitis الته   اللس

دهليزي  ظ : ال ا يلاح ة فوهن فيحة الخاص ي الص
lamina propria رط دم ا(  ف ) ناحتق

hyperaemia  ذلك دقيق و آ دوران ال ة ال   لأوعي
اء    ات بيض احة آري ؤرة لرش   ، leucocytesب

ة              ا حال ة يمكن اعتباره ة طفيف ة الالتهابي وهذه الحال
  ٠ ) ٢، ١(ي الشكلين فطبيعية آما 

ب  -٢ ع تشكل جي زي م اني أو دهلي ة لس اب لث  الته
وي  ني  –لث   dento-gingival  pocketس

ي ي نس  :مرض وحظ ف ؤرة  ةجل ة ب    foci اللث
ق    ،لكريات بيضاء راشحة   ر عمي  ويكون الجيب غي

حة    ن نض ة م ات مختلف ى آمي وي عل و يحت
exudates   التهابية مصلية  serous    أو مصلية 

و يصادف بشكل خاص  .  sero-purulentقيحية 
ة يعلى الجدار السني للجيب اللثوي توضعات أسس        

basophilic  ة ي و حمضeosinophilic    ه  آتلي
ات مشكلة اللويحة      ة الحبيب ح   plaqueدقيق  أو القل

dental tartar ٤ و ٣ ن  الشكلا .     
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زمن -٣ ة م اب لث    chronic gingivitisالته
ي      ني مرض ول س ب ح كل جي ق بتش متراف

pathological periodontal pocket أو  
ذري  ني ج ول س راج ح  periodontalخ

radicular abscess  كل ي ٥  ش دار  يغط الج
 مسطحة لثوية  epitheliumاللثوي للجيب ظهارة 

ع   كل متقط تمر  (بش ر مس ق  ) . غي ي عم د ف ويوج
لية     ة مص ة أو قيحي حة قيحي ع لنض ب تجم الجي

serous or sero-purulent  إضافة .  ٦   شكل 
ى  (  ذلك يتوضع على جدار السن للجيب     إلى أي عل

ن   ارجي للس طح الخ تمر تقريب ) الس كل مس  اًبش
ى            يأسسلويحة   ة تتحول إل ات دقيق ة ذات حبيب ة آتلي
ح    ا أن الصفيحة     . ٧ شكل   dental tartarقل آم

ول  ب ح دار الجي كل ج ي تش ة الت ة اللثوي الخاص
ة   ة لمفي احة خلوي ى رش وي عل ني تحت   الس

lymphocytarius inflammation    م  و بلاع
خمة  دلات macrophagesض        و ع
neutrophil  ا مصورية   plasmocytes وخلاي

ة       رط دم لأوعي ظ ف ان يلاح ن الأحي ر م ي آثي و ف
ة للصفيحة الخاصة      ذلك  ،الدوران الدقيق التابع  و آ

نية    ا  توسع الأنسجة حول الس ي . ٨شكل   وتليفه وف
بعض الحالات تتوسع الأنسجة المحيطة بالسن و 
ة  رض و مفرط نية أع ول الس جة ح بح الأنس تص

ه الأنسجة  و متليفة و لهذ   ) احتقان  ( الدوران الدقيق   
قي     ذر ش اور للج ني مج ول س راج ح ع خ دود م ح

fissura ي كل  sacciformis  أو آيس  – ٩  ش
حيث يشكل عاج السن أو ملاط السن جدار       ، ١٠

ة          هذا الخراج الذي يحتوي بداخله على نضحة قيحي
  .أو قيحية مصلية 

وي   -٤ ي نق اب عظم ي  osteomyelitis الته  ف
ة ا ي الحاف دد ف فلي مح ك الس وءات الف ة للنت لخارجي

  العائدة للرحى  processus alveolarisالسنخية 
صادفنا مثل هذا الالتهاب . أو في جسم الفك السفلي    

رت       . ١٢-١١في حالتين فقط شكل        ك تغي د ذل و عن
ابة    ؤرة المص اد الب كل ح محاق  : بش اب الس يص

periosteum   داخلي محاق ال   endosteumو الس
نية ل  ول الس جة ح رط   و الأنس ى  بف ة و الرح لقاطع

ج   ى   hyperplasiaتنس ؤدي إل ا ي ف مم   و تلي
, تشكل غشاء متليف ضخم يقع على حدود الخراج          

 necroticusهذا الخراج الذي يحتوي آتلة متموتة 

ة مصلية و تشظي             ة  أو قيحي املاً  اً و نضحة قيحي   آ
د ي     . اًمعق اب عظم ك بالته م الف ابة جس د إص و عن

إنَّ نقوي   ة شغلت حدود        الأنسجة ا   ف ة الحبيبي  اًلمتليف
ور  ع fistulaلناس دير              .  واس ا بتق قمن
واترات  ة للنسج الإصابات frequencyت  الالتهابي

ق   د تطبي ك عن نية و ذل ول الس ن  .  PGE٢ح وم
واترات   ائي للت ل الإحص ذا التحلي راء ه ل  إج أج
المختلفة لتطور الإصابة الالتهابية قمنا بالحكم على       

   يةالآتذلك بالطريقة 
ول     -١ جة ح ي الأنس ي ف ر مرض دام أي تغي انع

وي             السنية أو التهاب لثة خفيف دون تشكل جيب لث
ني ة . س ة مورفولوجي ا آحال ا إليه ة نظرن ذه الحال ه

  . الجرذان دسوية عن
ة -٢ اب لث وي  gingivitisالته ب لث كل جي ع تش  م

ة نضحية   ات التهابي ود علام ع وج ني م  لأنسجةس
 .اللثة
ج  -٣ اب الأنس نية  الته ول الس   periodontitة ح

يترافق بتشكل جيب مرضي حول سني مع وجود            
ق بوجود     الالتهاب تناضحي للنسج حول      سنية يتراف

ن      ذر الس ول ج راج ح كيل خ ني أو تش ح س            .قل
ذنا     -٤ ة أخ ة تجريبي ل مجموع ي آ بانف  بالحس

ي      واء ف دثت س ي ح رات الت ي للتغي وع الكل المجم
د   المقابلة،   أو في الجهة PGE٢منطقة تطبيق  و ق

ة      ل الأزمن ي آ لة ف رات الحاص ة التغي ت دراس تم
   . اً يوم١٤-٧ -٣-١التي خصصناها 
ي  يوضح  الجدول   وق         الآت ارق حقيقي موث   وجود ف

ي         به  لتواتر التغيرات المرضية في المجموعات الت
ع  ا موض ى لثته ا عل زه  PGE٢اً يطبقن   بتراآي

ع ة م ة مقارن ي  الثلاث اهدة الت ات ا لش ا الحيوان طبقن
ائلاً   ا س ى لثته ين . اً فيزيولوجي عل ي ح د  ف  لا توج

وق  روق موث هف ي    ب ات الت ف المجموع ين مختل  ب
  PGE. ااستخدمنا فيه

لنتيجة ا  
ق ل أن التطبي ن المحتم عي لم  PGE٢  ـ الموض

 الثلاثة المختلفة على الأنسجة حول السنية      بتراآيزه
ر         هو الذي أدى    إلى ظهور تغيرات مرضية في أآث

الات ول   الح جة ح ي الأنس ة ف درجات مختلف  و ب
نية و             السنية تتراوح بين التهاب الأنسجة حول الس
وي و تشكيل جيب سني              تخريب الرباط السني اللث



   على مورفولوجيا الأنسجة حول السنيةE٢أثر البروستغلاندين 

  ٢٣٨

ي   ,لثوي و جيب حول سني         ق مع توسع    والت تتراف
جة االأنس نية وتليفه ول الس رحت (           ح ش

الإحصائية على  تدل المقارنة   .  ) الحالات المختلفة   
روق م  ود ف وقوج اوث ي    به ات الت ين المجموع  ب

ا موضعي  ى لثته ا عل ات (    PGE٢اًطبقن بالجرع
غ من وزن الحيوان    /   نانو غرام   ١٨-٩-٣: الثلاثة  

اهدة  )  ات الش ين المجموع (                       و ب
وجي  ائل فيزيول ق س ادف ) تطبي ث تص حي

ا      ى لثته ا عل ي طبقن ات الت ابات بالمجموع الإص
PGEطبيقأي أن ت.  بتواتر أعلى ٢   

  

PGEادة      ٢ واتر  يمكن أن يكون مسؤولاً عن زي   ت
ة  نية للأنسجة حدوث الإصابات الالتهابي حول الس

د الجرذان البيضاء       به بشكل موثوق  ذه    .  عن تتفق ه

رات  ى حدوث تغي ي تشير إل ائج الت ع النت ائج م النت
نية       ك  [٢٩،١٢]التهابية في الأنسجة حول الس  و ذل

نية     في الأنسجة حو   PGE٢تحت تأثير    ا  , ل الس آم
   مع النتائج الحديثة التي تشير اًتتفق أيض

  
  

وي    ول الفم ى أن الغس  ketorolacإل
tromethamine      ة ة الالتهابي ذي  يحسن الحال   ال

د عل ا يعتم توى ىإنم اع مس بط ارتف  PGE٢ ض
و    . [٢٢] اب ه ي للالته بب الأساس أي أن المس

طناع   ياق اص ي س كل ف ي تتش ات الت المنتج
ا        , ين  البروستغلاند ا البروستغلاندينات بحد ذاته أم

اب       دوث الالته واتر ح ن ت د م ل يزي ي عام   فه
.[٨،١٢،١٣،٢٦] 

  
            



  حداد.        ا                               ٢٠٠٢ –  الأول العدد  –   المجلد الثامن عشر- مجلة جامعة دمشق 

  ٢٤١

  :الجدول الآتي يبين نتائج التحليل الإحصائي

توزيع الحالات مع تحديد التغيرات 
 ول السنيةالمرضية في الأنسجة ح

مقارنة إحصائية بين المجموعات الإحصائية حسب معيار 
criteria   xمربع   

المجموعات
التجريبية

عدد الحيوانات 
في المجموعات

  دون
  تغيير
  أو

  التهاب لثة
 طفيف

  التهاب
  لثة مع
  تشكل
  جيب
  لثوي
 سني

  التهاب
 حول

سنية مع 
تشكل جيب 
في الأنسجة
حول السنية

  شاهد
  مع
٣  

نانوغرا
 م

  شاهد
  مع
٩  

نانوغرا
 م

  شاهد
  مع
١٨  

نانوغرا
 م

٣  
  مع
٩  

نانوغرا
 م

٩  
  مع
١٨ 

 نانوغرام

٣  
  مع

 نانوغرام١٨

  ٠ ١ ١٥ ١٦ شاهدة

  نانو٣
 ٤ ٤ ٨ ١٦ غ/غرام

  نانو٩
 ٦ ٥ ٥ ١٦ غ/غرام

  نانو١٨
 ٧ ٤ ٤ ١٥ غ/غرام

 
 
٠٫٠٥<
p 

  
  
  

  
  
  
٠٫٠١ <
p 

  
  
  
  
٠٫٠١ <
p 

التغيرات
غير 
اً موثوق
 بها

التغيرات 
غير 
اً بهاموثوق

التغيرات غير
 اً بهاموثوق
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  ٢٤٢

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

ة          ،١شكل ة الطبيعي وي بالحال أثير        . صورة نسيجية للارتباط السني اللث ة شاهدة تحت ت حال
  .مرّة٢٠٠التكبير .أيوزين-هيماتوآسيلين:الملوّن. أيام٧السائل الفيزيولوجي لمدة 

  
  
  
  
  
  
  
  

ار            -٢. فرط دم -١:  في اللثة  ،٢شكل ى سطح الظه ات بيض راشحة عل -٣ة مع    بؤرة آري
ليّة     حة مص ن نض ة م ة قليل دة       .آمي وجي لم ائل الفيزيول ق الس د تطبي اهدة بع ة ش  ٧حال

  .مرّة٢٠٠التكبير .أيوزين-هيماتوآسيلين:الملوّن.أيام
  
  
  
  
  
  
  



ق  ة دمش ة جامع ر- مجل امن عش د الث دد  –   المجل                     ٢٠٠٢ –  الأول الع
  حداد. ا

  ٢٤٣

  
ى        -١:  التهاب في منطقة الرحى مع      ٣شكل ه عل وي بداخل وي سني يحت -٢تشكل جيب لث

ة حة التهابي ب.نض ني الجي دار الس ى الج ني   توض-٣: وعل ح الس كل القل ة تش عات آتلي
  .مرة١٠٠التكبير . غ لمدة يوم/نانوغرام ١٨ PGE٢ تطبيق.للجيب

  
  
  
  
  
  
  
  

ى           ،٤شكل ه عل وي بداخل وي سني يحت -١ التهاب لثة في منطقة الرحى مع تشكل جيب لث
ق . توضعات آتلية تشكل القلح السني-٢:وعلى الجدار السني للجيب.نضحة التهابية   تطبي

PGEمرة٢٨٠التكبير .أيام  ٣ غ لمدة/غرامنانو   ٢١٨ .  
  
  
  
  
  
  
  
  

نية       ٥شكل أثير  .الشكل العام للجيب حول السني في التهاب الأنسجة حول الس  ٣  PGE٢ت
  . مرة٦٣التكبير.  أيام٣غ لمدة /نانو غرام

  
  
  
  



 

  ٢٤٤

  
  
  
  
  

وي للجيب حول السني      ٦شكل ة   -١: الجدار اللث ارة مقطع ة و    -٢ظه ة جداري رشاحة خلوي
ل  حة مص ب  نض ل الجي ي داخ ة ف انوغرام٩  PGE٢. ية قيحي دة / ن ا١٤غ لم .  يوم

  . مرة٩٠التكبير .أيوزين-هيماتوآسيلين:الملوّن
  
  
  
  
  
  
  
  

نضحة قيحية  -٢.توضّعات حبيبيّة آتلية أسسة على سطح الأنسجة الصلبة للسن          -١ ٧شكل
ني   ول الس ب ح ي الجي لية ف انوغرام٩ PGE٢. مص دة / ن ا١٤غ لم .  يوم

  . مرة٩٠التكبير .أيوزين-هيماتوآسيلين:الملوّن
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كل ع  -١  ٨ ش ة م ة مزمن احة التهابي نية -٢رش ول الس ج ح ف للنس  ١٨ PGE٢. تلي
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  . مرة٩٠التكبير .أيوزين-هيماتوآسيلين:الملوّن. غ لمدة ثلاثة أيام/نانوغرام
  
  
  
  
  
  
  
  

كل ى ٩ ش ول الرح قّي ح راج ش انوغرام ٩  PGE٢.  خ دة / ن ا١٤غ لم وّنا.  يوم  :لمل
  . مرة٢٠٠التكبير .أيوزين-هيماتوآسيلين

  
  
  
  
  
  
  
  
  

كل ى ١٠ش ول الرح ي ح راج آيس انوغرام٩ PGE٢. خ دة / ن ا١٤غ لم .  يوم
  . مرة٦٣التكبير .أيوزين-هيماتوآسيلين:الملوّن

  
  
  
  
  
  



 

  ٢٤٦

  
  

اورة للنسج ١١شكل ة المج داد القاطع ى امت فلي عل ك الس م الف وي لجس اب عظمي نق  الته
نية ل و.حول الس راج تشظي قصير آام ز الخ ي مرآ انوغرام٩ PGE٢ .ف دة / ن  ١٤غ لم

  .  مرة٢٠التكبير .أيوزين-هيماتوآسيلين:الملوّن. يوما
  
  
  
  
  
  
  
  

-٢يوجد في الخراج جذر الرحى و     -١.التهاب عظمي نقوي لجسم الفك السفلي       ١٢شكل
ل   ير آام ظي قص انوغرام ١٨ PGE٢. تش دة / ن ا١٤غ لم وّن.  يوم -يلينهيماتوآس:المل

  .  مرة٢٠التكبير .أيوزين
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