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 الدائمة الفت�ة لأسنانلالمعالجة اللب�ة 

Pulp treatment for Young Permanent Teeth 
 

 مقدمة: 
�اً �بیراً �النس�ة لطبیب الأسنان �سبب الاختلافات بین الأسنان الدائمة الفت�ة تحدمعالجة تشكل 

فالأسنان الدائمة الفت�ة تتصف �اتساع حجرها اللب�ة ورقة  ؛السن الدائمة مكتملة النمو وتلك الفت�ة
 ،جدرانها مما �جعلها هشة ضع�فة �الإضافة إلى ت�اعد الجدران عند الذروة و�ون الذرا مفتوحة

النافذة في الأسنان الدائمة ور العم�قة و . �ل ماسبق ینعكس على طر�قة معالجة النخ)1الشكل (
 الفت�ة واختلافها عن الأسنان الدائمة مكتملة النمو.

 

 
: الاختلافات بین السن الدائمة الفت�ة والسن الدائمة 1الشكل

 المكتملة
 

لطرق الأفضل (فاعل�ة جار�اً حول امنذ عقود �ثیرة ماض�ة وحتى أ�امنا هذه لا یزال ال�حث 
. ومن المتفق اللب الناتجة عن النخر أو الانكشاف المسبب عن الرضمراض أوأماناً) لتدبیر 
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معالجة للب �كون جیداً عند غ�اب التلوث الناتج عن  ة�لتالي لأنذار االإعل�ه �شكل عام أن 
الختم الجید العضو�ات الممرضة. و�ذلك فإن الهدف الأهم في معالجة اللب الحي هو تأمین 

�الإضافة إلى ذلك فإن �انت المادة المط�قة بتماس . Microleakageومنع التسرب المجهري 
فمن المعروف عند  �ة النس�ج الشفائ�ة؛ض وتسرع استجام�اشر مع اللب ذات خواص تحفز وتحر 

 .ي سیتعافى من الأذ�ات المح�طة �هذلك أن النس�ج اللبي الح
ومن لحالة اللب هل هو حي أم متموت،  تختلف المعالجات اللب�ة في الأسنان الدائمة الفت�ة وفقاً 

   وانغلاق الذروة   Apexogenesis: تولد الذروة هنا �جب التفر�ق بین مصطلحین هما
Apexification  . 

 

 :Apexogenesis تولد الذروة
كما  ملتهب غیرو  ح�اً  السني اللب من جزء ی�قىیتم تولید الذروة في الأسنان الدائمة الفت�ة عندما 

 .رض�ةال الأذ�ة أو عن النخر عن ةالمسب�انكشافات اللب  هو الحال في
 اللب على المحافظة نت�جة اً فیز�ولوج� الجذرذروة  انغلاقنمو و  �اكتمال العمل�ة هذه تسمح

 .)2الشكل (الجذري، 
التغط�ة الم�اشرة أو یتحقق ذلك في المعالجات التال�ة في الأسنان الدائمة الح�ة الفت�ة:  ما وعادة

أو  أو المواد الحیو�ة، الكالسیوم �ماءاتالجزئي للتاج أو بتر اللب التاجي �املاً  اللب بتر
 .استئصال اللب الجزئي

 

 
  Apexogenesisي الذرو  تولدال: 2الشكل
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 Direct pulp capping:التغط�ة اللب�ة الم�اشرة -1
 تهدف التغط�ة اللب�ة الم�اشرة في الأسنان الدائمة الفت�ة إلى المحافظة على اللب ح�اً والتحر�ض

 .على اكتمال الجذر وانغلاق الذرا
المعالجة �التغط�ة اللب�ة الم�اشرة في الأسنان الدائمة الفت�ة ذات  : تستطبالاستط�ا�ات

الانكشافات الصغیرة الناتجة عن الرض أو أثناء تحضیر الحفرة أو في حال �ان الانكشاف 
 . حجم رأس القلم ومحاطاً �عاج سل�ممسب�اً عن النخر �شرط أن �كون �

ود ازعاج غیب الألم فیها أو في حال وجتطبق التغط�ة الم�اشرة في الأسنان التي � الشروط:
أن �جب إذ في مكان الانكشاف  شدید �ما �جب ألا �كون هناك نزف�س�ط عند تناول الطعام. 

 .الاحتقان والالتهاب�كون �كم�ة طب�ع�ة نت�جة غ�اب 
عقمة وتحت العزل �الحاجز �استخدام أدوات م�عد التخدیر و تتم المعالجة  طر�قة العمل:

انكشاف اللب . �جرف النخر المح�ط أولاً و�ترك تجر�ف النخر العمیق الذي سینتج عنه المطاطي
 .إلى المرحلة الأخیرة

�عد تجر�ف �امل النخر وعند حدوث الانكشاف یتم غسل الحفرة �المصل الفیز�ولوجي لإزالة برادة 
 . وتجفف المنطقة �الكر�ات القطن�ة العاج والنخر

ماءات الكالسیوم ذات التصلب القاسي �سبب قدرتها  لتغط�ة الم�اشرة:من المواد المستخدمة في ا
على تحر�ض ارتكاس ترم�مي (و�مكن استخدام ماءات الكالسیوم الصرفة في الأسنان المؤقتة 

لأنها صغیرة الحجم وعندها �طبق معجون الماءات �شكل حشوة قاعد�ة على �امل الجدار 
 اللبي).

اجحة �عد استخدام المواد الرا�طة في التغط�ة الم�اشرة للب في أظهرت �عض الدراسات نتائج ن 
 حین بینت دراسات أخرى فشل استخدام هذه المواد نت�جة التهاب اللب. و�عدُّ استخدام مادة ال 

MTA  أكاسید المعادن الثلاث�ة واعداً و�خضع للدراسة إذ تتصف هذه المادة �قدرة عال�ة على
 تشكل جسر متكلس فوق مكان الانكشاف. الختم ولها قدرة على تحر�ض 

مع الماء المقطر حسب تعل�مات الشر�ة   MTAیتم مزج بودرة ال ،  MTAعند استخدام ال 
ونصف 1تقل عن لا وتطبق المادة �سماكة  إلى مكان الانكشاف �مدفع خاص وتنقلالمنتجة 

 تضغط المادة بلطف �استخدام �ر�ة قطن�ة مرط�ة لتص�ح بتماس مع اللب المنكشف  ،ملم
وتغطى المادة �قطنة مبللة �الماء المقطر وتترك �عد وضع معجون من الاسمنت الزجاجي أو 

 ساعة 4(یتطلب تصلبها  �ترم�م مؤقت حتى یتم تصلب المادةأو غیره اسمنت فوسفت الزنك 
 MTA�تم التأكد من تصلب ال ومن ثم القطنة في الموعد اللاحق و  الحشوة. تزال )على الأقل

(اسمنت زجاجي شاردي..) ثم یرمم السن ترم�ماً MTA وتطبق حشوة قاعد�ة فوق مادة ال 
 نهائ�اً. 
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سنوات  4سنة وسنتان وحتى الأشهر و  6أشهر و  3یراقب السن سر�ر�اً وشعاع�اً �عد شهر و 
�جب أن ت�قى السن خال�ة من الأعراض السر�ر�ة والعلامات الشعاع�ة الدالة  ,...  �عد المعالجة
رق، انت�اج، احمرار اللثة الموافقة للسن، ألم عفوي، ألم عند الطاللب وفشل المعالجة (على تموت 

اكتمال  و في المفترق امتصاص داخلي أو خارجي.....) و�دلأشفوف�ة حول ذرو�ة ناسور، 
الفحوص الحرار�ة �فید استخدام الرائز الكهر�ائي و �ما  را على نجاح المعالجة.انغلاق الذور و الجذ

 لفحص حیو�ة الأسنان المعالجة �التغط�ة الم�اشرة.
 
 : Pulpotomy (العنقي)التاجي بتر اللب -2

�ستطب بتر اللب العنقي في الأسنان الدائمة الفت�ة ذات الانكشاف اللبي المسبب  الاستط�ا�ات:
مع �قاء اللب الجذري  التاجيعندما �كون هناك تغیرات مرض�ة في اللب عن النخر أو الرض 

 . و�جب أن تكون هذه الأسنان خال�ة من الأعراض الدالة على التهاب اللب.سل�ماً 
تتم إزالة �امل سقف �عد التخدیر وتطبیق الحاجر وتخط�ط الحفرة وتجر�ف النخر؛  طر�قة العمل:
بتجر�فه �استخدام مجرفة عاج�ة عق�مة وحادة  يجالتا لبكامل ال إزالة من ثمو الحجرة اللب�ة 

ثم یتم غسل الحجرة اللب�ة بت�ار لط�ف من الماء و�تم شفط زالته حتى مداخل الأقن�ة اللب�ة، و�
وق وتترك فكامل ال�قا�ا اللب�ة مع الماء. توضع �ر�ات قطن�ة مرط�ة �الماء في حجرة اللب 

 .حتى تتشكل خثرةمداخل الأقن�ة 
تختلف مواد التغط�ة المستخدمة �عد بتر  :الأسنان الدائمة الفت�ة لبر المواد المستخدمة في بت

ففي الأسنان الدائمة  ،لب الأرحاء المؤقتة عن تلك المستخدمة �عد بتر لب الأسنان الدائمة الفت�ة
الفت�ة تطبق ماءات الكالسیوم �شكلها الصرف (بودرة ماءات الكالسیوم الممزوجة مع الماء 

ن�ة اللب�ة وقاع حجرة اللب ثم تغطى قالمقطر أو المخدر أو المصل الفیز�ولوجي) فوق فوهات الأ
اسمنت أو  اسمنت زجاجي شاردياسي التصلب لیؤمن ختماً �اف�اً (�ط�قة من الاسمنت ق

 فوسفات الزنك ..) ثم ترمم السن �حشوة نهائ�ة.
حیث تطبق فوق فوهات  MTAمن المواد المستخدمة أ�ضاً في بتر لب الأسنان الدائمة الفت�ة ال 

في التغط�ة  اونصف ملم و�نفس الطر�قة التي تم ذ�ره 1الأقن�ة و قاع حجرة اللب �سماكة 
الب�ضاء في بتر لب الأسنان الأمام�ة والرماد�ة في الأسنان  MTA(�فضل استخدام ال الم�اشرة 
 .الخلف�ة)

سنوات حیث یتم التحري عن  4إلى  2تتم مراق�ة الأسنان التي تم بترها سر�ر�اً وشعاع�اً لمدة 
غ�اب الأعراض السر�ر�ة والشعاع�ة الدالة على تموت اللب و�تم التحري عن اكتمال الجذور 

 ).3الشكل، ( كل جسر عاجي تحت المادة المغط�ةوقد �لاحظ تش وانغلاق الذرا شعاع�اً 
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 حال وفيفید الفحص �الرائز الكهر�ائي والفحوص الحرار�ة في الأسنان المعالجة ببتر اللب. لا �
  .الذروي  السد إجراء یتم المعالجة هذه فشل

 

 
  بتر اللب العنقي: 3الشكل

 
جراء استئصال اللب ��التغط�ة الم�اشرة أو بتر اللب و  ةإعادة فتح السن المعالجینصح ال�عض �
إذ لوحظ تكلس الأقن�ة الكامل والشدید �عد هذه  مال الجذور وانغلاق الذرا؛الكامل �عد اكت

 المعالجات وصعو�ة معالجتها في حال حدوث الانتان.
لمادة اأكدت دراسات أخرى أن التشخ�ص الدقیق للحالة وعدم رض اللب أثناء تطبیق في حین 

كلس اللب وفشل المعالجة. الغط�ة وعدم ضغطها �شدة و�دخالها ضمن اللب الجذري �حول دون ت
على الحالات الواجب ترم�مها �الأوتاد فقط استئصال اللب �عد اكتمال الجذر �قتصر �ذلك و 

 الجذر�ة والقلوب نظراً لتهدم التاج الواسع.
داخل الفوري م�اشرة �عد �شف العلامات المرض�ة ی�قى من الضروري إجراء المتا�عة الدور�ة والت

 أو الخارجي.. كالامتصاص الداخلي
 
 : )  Partial Pulpotomy )Cvek Pulpotomy الجزئي اللب بتر-3

 الرض�ة الأذ�ة عن ناتجاً  اللبي الانكشاف فیها �كون  الحالات التي في أنه Cvekالعالم  بین
 قلیلة ملمترات ضمن وامتداده الإلتهاب حدوث مع ،اللبي للنس�ج تصنع�ة فرطتحدث تغیرات لب�ة 

جزء  �قطع التصنع مفرطأي  الجزء اللبي المصاب إزالة تتم وفي هذه الحالة،؛ التاجي اللب ضمن
مح�ط الانكشاف أما في حال ملم فقط من  3-1�الإنكشاف (التاجي المح�ط  السني اللبمن 

إلى نس�ج لبي غیر  نسج لب�ة �شكل أوسع حتى نصلن النخر فیتم إزالة عكان الانكشاف مسب�اً 
 تبر�د مع السرعة عال�ة ق�ضة على ماس�ة محملةكرو�ة  سنبلة یتم القطع �استخدامملتهب). 

 على الس�طرة تتم ثم �السالین هغسل �تمو  اً سل�مالتاجي  اللبما ت�قى من  �كون و ، المستمر �الماء
  .دقائق 5 لمدة �السالین مبللة قطنة تطبیق خلال من النزف
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 عدم إلى الانت�اه و�جب ،الفتح مكان فوق  بلطف الكالسیوم ماءات من ط�قة تطبیق یتم�عد ذلك 
 أو الزجاجي الاینومیري  الاسمنت من حشوة تطبیق یتم ثم .السني للبا ضمن المادة دفع

 . MTAال مادة �استخدام التقن�ة هذه إجراء یتم حدیثاً و  .الكومبوز�ت
�ما ذ�ر في تسمح هذه العمل�ة عند نجاحها �اكتمال تطور الجذر ومن ثم انغلاق الذروة 

 .المعالجات السا�قة

 
 :Partial Pulpectomy استئصال اللب الجزئي-4

یهدف استئصال اللب الجزئي إلى الحفاظ على جزء من اللب الجذري السل�م ح�اً وعدم إزالته 
 ).4الشكل ( وانغلاق ذرا السن وتضیق الأقن�ة واكتمال تطورهاو�كون الهدف هو التولد الذروي 

خر فیها في الانكشافات اللب�ة المسب�ة عن النخر أو في حالات الرضوض التي تأ الاستط�ا�ات:
الة على التهاب اللب غیر دون وجود أعراض سر�ر�ة أو شعاع�ة دالمر�ض عن مراجعة الطبیب؛ 

 الردود.
یتم فتح حجرة اللب وازلة �امل النس�ج اللبي التاجي و�متد الطبیب في  طر�قة المعالجة:

في الأسنان أو سنبلة �رو�ة ماس�ة استئصال اللب إلى الأقن�ة الجذر�ة �استخدام مجرفة حادة 
الم�ارد في الأسنان الخلف�ة وتتم الس�طرة على النزف �استخدام �ر�ات أو �استخدام ، الأمام�ة

النزف وعدم توقفه �كون استئصال اللب الجذري الكامل مستط�اً حال استمرار في (مبللة �السالین 
 .) MTAالسد الذروي �مادة ال �جرى عندهاو 

فوق اللب  MTAل توقف النزف فیتم تطبیق ماءات الكالسیوم الصرفة أو مادة ال اأما في ح
وتكمل المعالجة  MTA�استخدام مدفع أملغمي أو مدفع خاص �مادة ال  المت�قي الجذري السل�م

لأسنان ل الاستئصال الكاملفي معالجة لاحقاً ذ�ر سی ومن ثم المتا�عة السر�ر�ة والشعاع�ة �ما
 .الدائمة الفت�ة

 
 استئصال اللب الجزئي: 4الشكل
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 :Apexification التكلس الذروي 
فقدان إذ أن  و�ة اللب في السن الدائمة الفت�ة؛�جب أن تبذل �ل المحاولات للحفاظ على حی

 حیو�ة اللب قبل تشكل الجذر یؤدي إلى:
 معرض للكسر ترك السن �جذر ضع�ف .1
 جذر ضع�فة -نس�ة تاج .2
 �ص�ح السن معرضاً لمشاكل حول سن�ة �سبب حر�ته .3

 
أو قد لا تكون مستط�ة  �رها والتي تهدف إلى تولد الذروةمهما �كن قد تفشل المعالجات السابق ذ

 وهنا �كون الطبیب أمام المعالجات التي تهدف إلى انغلاق الذروة أو تكلس الذروة.  أصلاً؛
 ذات الفت�ة الدائمة الاسنانفي   Apexificationالتكلس) السد، غلاق الذروي(تستطب تقن�ة الان

 . المفتوحة والذروةوالجدران الرق�قة  المتموت اللب
 �الطر�ق الذروة إلى والوصول شر�حة إجراء �عد الذروة سد یتم حیث جراح�اً  الحل كان قد�ماً،
 .الراجع

تهدف هذه المواد ؛ MTA  ال أو الكالسیوم ماءات هيف ذلك لإجراء حدیثاً  المستخدمة المواد أما
إلى تحر�ض انغلاق الذروة أو تشكیل حاجز ذروي دون ظهور أعراض سر�ر�ة وشعاع�ة مرض�ة 

 �سر الجذر...) ،شفوف�ة حول ذرو�ة ،تفر�غ ق�حي ،انت�اج، �عد المعالجة (ألم
 

 :  �عد استئصال اللب الكامل في الأسنان الفت�ة استخدام ماءات الكالسیوم طر�قة
حال  في إلا (في حال �ان اللب متموتاً)، ضرور�اً  الموضعي التخدیر تطبیق �كون  لا قد. 1

 . المطاطي الحاجز تطبیق عن مسبب ألم حدوث إمكان�ة من الخوف
 .المطاطي الحاجز تطبیق. 2
 .السني اللب إلى للوصول مدخل إجراء. 3
 .شعاع�اً  العامل الطول دتحدی �عد السني اللب استئصال. 4
 . برد الأقن�ة دون الم�الغة �البرد �سبب رقة جدران الأقن�ة.5
 ).المفضل هو السالین( الأقن�ة غسل. 6
 .الأقن�ة تجف�ف. 7
ماءات  أما ؛) Pulpdent or Calcicure(  القناة في الجاهزة الكالسیوم ماءات حقن یتم. 8

 .إدخالها بوساطة البور�اتفیتم الكالسیوم الصرفة 
 .الكالسیوم �ماءات الأقن�ة امتلاء من للتأكد شعاع�ة صورة إجراء یتم. 9
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 .الزجاجي الاینومیري  �الاسمنت السن ترم�م  یتم. 10
أشهر حیث یتم تفر�غ الماءات و�دخال  3.یتم التحري عن تشكل الحاجز المتكلس �ل 11

 الكوتابر�ا أو القمع الورقي أو المراق�ة الشعاع�ة لتشكل الحاجز المتكلس.
أو  Osteoidع�ارة عن مادة مشبهة �العظم المتكلس أنه تبین عند الفحص النس�جي للحاجز 

 .Cementoidمشبهة �الملاط 
شهراً و یتطلب ذلك التزام الأهل  24إلى یتطلب تشكل السد الذروي وقتاً طو�لاً قد �صل .12

 .. ولا یتطور الجذر �عد حدوث الانغلاق �سبب غ�اب غمد هرتفغوالمر�ض وتعاونهم
 أو جاكیت تاج عمل و�تم، الحرار�ة �الكوتابر�ا الأقن�ة حشو یتم ،. عند حدوث السد الذروي 13

 .المر�ض عمر على بناء كومبوز�ت حشوة
 

ة السد وتتمیز هذه الطر�قة عن طر�ق ، MTA ال �استخدام الذروي  السد إجراء یتم,  حدیثاً 
 :�ماءات الكالسیوم �ما یلي

 أقل �لفة •
 تتطلب مواعید أقل •
 إمكان�ة انكسار الجذر أقل •

 
 : )5الشكل( ، �عد استئصال اللب الكامل في الأسنان الفت�ة MTAاستخدام ال طر�قة

وقد بین العلماء أن هذه  ،1996الذروي عام لإجراء السد MTA  تم وصف استخدام مادة ال 
المشكل  1البروتین من المادة تحرض على تشكیل نس�ج ذروي قاسٍ أكثر من ماءات الكالسیوم و 

 للعظم .
 طر�قة العمل:

یتم تنظ�ف القناة �الأدوات القاس�ة أو �الأمواج الصوت�ة أو فوق الصوت�ة �عد العزل  .1
 �الحاجز المطاطي.

 شعاع�اً.�حدد طول القناة  .2
 .NaOClتغسل القناة ب  .3
 وتجفف القناة وتملأ �معجون ماءات الكالسیوم �ضماد و�تم ختم السن. �جرى البرد .4
�اً من الأعراض المرض�ة والانتان، �عاد تطبیق الحاجز المطاطي عندما �ص�ح السن خال .5

 �تم الدخول من جدید إلى القناة. و 
 تزال �امل �قا�ا ماءات الكالسیوم. .6
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 مدفع �استخدامملم  5-4�سماكة  MTA�تم وضع سدة ذرو�ة من الناة و تجفف الق .7
 .ملم 4-1قصر من نها�ة الجذر بمكان تطب�قها أ و�كون  خاص

 من جدران القناة بوساطة قمع ورقي �بیر.  MTAتزال �قا�ا ال .8
 تصلب حتى الانتظار و�تم �الماء المقطر أو قمع ورقي مرطبقطنة  فوق المادة تطبق .9

 .ساعات الأر�ع عن تقل لا لمدة المادة
من تصلب المادة �إدخال وتزال القطنة و�تم التأكد  في الموعد التالي�عاد فتح السن  ثم .10

 مبرد لبي.
لز�ادة قوة جدار    Luminex post�الراتنج المر�ب اللصاق بنظام  الحشو إكمالیتم  .11

 .القناة الجذر�ة و�تم ترم�م السن
 

 
 )MTAاستئصال اللب الكامل في السن الفت�ة (سد الذروة �استخدام ال : 5الشكل

 : النجاح والفشل معاییر
 . وشعاع�اً  سر�ر�اً  أشهر 6 كل السن مراق�ة �جب
 : سر�ر�اً  المعالجة فشل معاییر •
  مفرطة حر�ةوجود 
 الألم وجود  
 في اللثة الموافقة للسن المعالج و/ أو ناسور  انت�اج وجود 
 القرع تجاه حساس�ة 
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 معاییر نجاح المعالجة سر�ر�اً: •
  المرض�ة السا�قة. العلاماتو  غ�اب الأعراض

 
 :المعالجة شعاع�اً  فشل معاییر •
 / أو في مفترق الجذور ذرو�ة و حول شعاع�ة شفاف�ة .1
 امتصاص الجذر الخارجي .2
 امتصاص الجذر الداخلي .3
 كسر الجذر  .4

 
 :شعاع�اً  المعالجة معاییر نجاح •

 عند إدخال �تم �شف ذلكو ة، مع انغلاق ذروة السن المعالج المرض�ة السا�قةغ�اب العلامات 
 �جراء صورة شعاع�ة. في القناة و  �وتا بر�اقمع 

 

 :Pulp Revasculization إعادة الترو�ة الدمو�ة في اللب
 یؤدي تموت اللب في السن الدائمة الفت�ة �سبب النخر أو الرض إلى إ�قاف استمرار تطور الجذر

مما یترك السن ذات جدران قنیو�ة ضع�فة معرضة للكسر. وتكون المعالجة اللب�ة لمثل هذه 
و�كون من الصعب ختم  لرق�قة لا تتحمل تنظ�فاً م�كان�ك�اً زائداً االأسنان صع�ة لأن الجدران 

الأخرى التي تعتمد على الطرق  الذروة المفتوحة �الطرق التقلید�ة من التكث�ف الحروري أو
 رة.الحرا

التطبیق طو�ل الأمد لماءات الكالسیوم لإحداث على التقلید�ة لمعالجة هذه الأسنان  طر�قةالتعتمد 
 (حاجز ذروي من نس�ج قاسي).  السد أي الانغلاق الذروي 

 لحل هذه المشكلة. MTAاستخدمت دراسات أكثر حداثة حاجزاً من ال وقد 
من  انإلا أن هاتین الطر�قتین لا تز�د .ید�ةو�ان یلي �لا الطر�قتین حشو القناة �الطرق التقل

لكن ت�قى  .لتقو�ة جدران الجذرلحشو القناة و�التالي استخدام الراتنج فتم  ،مقاومة الجذر للكسر
 إلى في حال فشل المعالجة في المستقبل والاضطرار الراتنج�ة المشكلة �صعو�ة إزالة الحشوة

 لقناة الجذر�ة. اإعادة معالجة 
 

أشارت الدراسات إلى أنه �مكن ز�ادة طول الجذر وثخانة جدرانه في الأسنان الفت�ة متموتة  ،حدیثاً 
 Apicalالحل�مة الذرو�ة  فيموجودة  Stem cell اللب عن طر�ق تفعیل خلا�ا جذع�ة 
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papilla . یلعب اللب المتموت غیر المؤنتن �سقالة  إذScaffold   لنمو داخلي لنس�ج جدید من
لأن النس�ج الجدید  ،غ�اب الجراث�م هام لنجاح عمل�ة إعادة الترو�ة لكن. المنطقة حول الذرو�ة

 سیتوقف في المستوى الذي تتواجد ف�ه الجراث�م في الفراغ القنیوي.
المشار�ة الدوائ�ة الفعالة بین الصادات الحیو�ة للقضاء على المسب�ات  وقد بینت الأ�حاث أن

   ,Metronidazole, Minocyclineال بین المرض�ة داخل القناة في الح�اة وفي الزجاج هي 
ciprofloxacin.  أن الصادین الأخیر�ن قادران على تحر�ض تمایز وتشكل الخلا�ا  لوحظوقد

 المولدة لل�ف.
 الواجب توفرها لحدوث المعالجةلمكونات الأساس�ة أما ا .المعالجة التجدید�ة للبیدعى ما سبق �

 : فهي التجدید�ة
 الموجودة في الحل�مة الذرو�ة .الخلا�ا الجذع�ة -1
ال�لاسما الغن�ة �الصف�حات و�لها تعمل مثل العاج والخثرة الدمو�ة و  Scaffoldsالسقالات  -2

 كسلالم تنظم تكاثر الخلا�ا .
مثل البروتینات  ؛وهي بروتینات تحرض الخلا�ا على التكاثر والنمو والتمایزعوامل النمو -3

  .المشكلة للعظم وعامل النمو المحول بیتا وعوامل الصف�حات الموجودة في الدم والعاج
 

 : )6, الشكل (طر�قة العمل
 یتم فتح الحجرة اللب�ة تحت العزل �الحاجز المطاطي.

الموجود في الفراغات القنیو�ة دون إزالته من الأقن�ة.  للتخلص من اللب�ستخدم مبرد یدوي عق�م 
     % من .255مل من  10و�تم غسل الأقن�ة ب�طء ب  ملم من الذروة1یتم وضع إبرة داخل 

NaOCl )م الذي تبین أنه و ینصح ال�عض �استخدام السالین للإرواء �عد هیبو�لور�ت الصودی
 ).من قدرة الخلا�ا الجذع�ة على الارت�اط �العاج�قلل 

بنسب السابق ذ�ره الثلاثي و�تم تحضیر مز�ج الصادات الحیو�ة ،یتم تنظ�ف الأقن�ة �أقماع ورق�ة
ملم ضمن القناة ثم  8لقناة �استخدام البور�ات إلى عمق�قوام �ر�مي و�تم وضعه في امتساو�ة و 

 م مؤقت.رم�تملم المت�ق�ة من القناة ب 4�سد ال
تم إعادة فتح السن ت عراض مرض�ة لدى المر�ض مثل الألم،أساب�ع في حال عدم وجود أ  4�عد 

% من .255مل من  10و�تم غسل القناة من جدید ب  ،ضمن شروط الطهارة التي ذ�رت سا�قاً 
NaOCl ،و�جب أن تظهر القناة خال�ة من النتح الالتهابي. هیبو�لور�ت الصودیوم 

 .ملم 15ضمن الفراغ القنیوي حتى یتم الإحساس بنس�ج حي في عمق  یتم إدخال مسبر
 مسبر لتخر�ش النس�ج بلطف لإحداث قلیل من النزف ضمن القناة.الیتم استخدام 
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دق�قة  15ملم تحت مستوى الملتقى المینائي الملاطي و�ترك لمدة  3یتم إ�قاف النزف في مستوى 
إلى الذروي من الملتقى  ملم 3تشكل الخثرة في مستوى . �عد �حیث تتشكل خثرة في هذا المستوى 

بلطف فوق الخثرة الدمو�ة یلیها تطبیق �ر�ة قطن�ة رط�ة  MTAالمینائي الملاطي یتم تطبیق ال 
 وترم�م مؤقت.

تم إزالة الترم�م المؤقت ت ،في حال عدم وجود أعراض مرض�ة لدى المر�ض ،أسبوعین�عد مرور 
�عد شهر  بنظام را�ط. و�جب إخضاع المر�ض للفحص الدوري  والقطنة ووضع ترم�م راتنجي

المرض�ة مثل الشفوف�ة حول ات الشعاع�ة مزوال العلابدا�ة شهر حیث �لاحظ  12-6و�عد 
 سنة �ص�ح انغلاق الذروة وز�ادة سماكة الجدران القنیو�ة واضحاً.  2�عد مرور  .الذرو�ة

 
 

 التجدید�ة والمعالجة الترو�ة إعادة: 6الشكل

A- سن فتي
 مع لب متموت

B- تحر�ض النزف
 برد�الم

D- ختم السن بوضع
 MTAحاجز 

 والترم�م النهائي للسن

C- س�لان
الدم في القناة 
 لتشكیل الخثرة

E-اكتمال الجذر 

 م.د. جنى السالم


