
 2+ 1 إعادة المعالجة اللبية

 ههبة وهب د.

ً خاصة مع استخدام التقّنيات  تعد نسبة نجاح المعالجات اللبية مرتفعة عموما

 ً ً  ،والمواد المتوافرة حاليا لكن هذا ، ضمن الفم ةً على بقاء السن وظيفي وهذا ينعكس إيجابا

 ً  .لا يعني أن المعالجة اللبية الأولية ناجحة دوما

فالجراثيم  ،فشل في تطهير المنظومة القنوية الجذرية مع عملية الشفاءلاسيتداخل مثلا 

 هاؤسيسبب بقاو ستبقى في الأماكن التي لم يصل إليها التحضير الميكانيكي والإرواء

  .عودة الإنتان واستمرار وجود المرض

نخر في النسج السنية مثال آخر، يؤدي التسرب المجهري من خلال الترميم النهائي إلى 

 .وفشل المعالجة

حشو غير الأو  يينكافال رواء غيرالإو حضيرتالكافي، التنظيف غير الأيضا نقص العزل، 

 الانثقاباتك، حدوث أخطاء إجرائية كامل، وجود عوائق ضمن القناة مثل التكلسال

مة التشريح المعقد للمنظوبالإضافة إلى  والدرجات وتغير المسار وانكسار الأدوات.

 .د للترميمات المؤقتة قبل وضع الترميم الدائمستخدام طويل الأمالقنيوية والا

كتجاوز  ومن أسباب فشل المعالجة وجود أجسام أجنبية مخرشة في المنطقة حول الذروية

 مادة الحشو.

  :ثلاث أشكال لفشلأخذ ايبعد المعالجة اللبية الأولية قد 

كسر الالمرض السابق مثل المرض، ظهور مرض جديد ليس له علاقة بعدم الشفاء، عودة 

 .عموديال

تتضمن الخيارات  عندما نفشل في الحصول على الشفاء بعد المعالجة اللبية الأولية،

 .أو جراحة حول ذروية أو قطع ذروة أو قلع وإعادة زرع أو قلع العلاجية إعادة المعالجة

 أفضل الجة غير الجراحية، وهو يسمح بتطهيرالخيار المفضل هو إعادة المع      

نتان بالطريق في حال عدم القدرة على الوصول إلى مناطق الإ .وية الجذريةللمنظومة القن



 عند وجود إعاقات ضمن القناة أو وجود مثلاإلى الجراحة حول الذروية،  التقليدي نلجأ

لا زالة الحشو المتجاوز للثقبة الذروية لكن قد ترميمات واسعة الامتداد أو عند الحاجة لإ

ة الذروية من إزالة الجراثيم في المناطق التي من الصعب الوصول في الجراحنتمكن 

المعالجة بالطريقة لة ومحاإليها، إذاً حتى في حال استطباب الجراحة الذروية لا بد من 

 .لأن ذلك سيعطي نتيجة أفضلإذا كان بالإمكان التقليدية قبلها 

كان قد وضعت خطته ونفذت جيدة إذا  بالنسبة للقلع وإعادة الزرع فهو يعطي نتيجة      

يجرى عندما يكون السن  .إضافية واتبشكل مناسب ويسمح بالمحافظة على السن لعدة سن

سليم التاج نوعا ما وفي حال عدم القدرة على إجراء الجراحة حول الذروية لصعوبات 

 .هذه الطريقة تسمح بفحص الكسور العمودية في الجذور بشكل مباشر ،تشريحية

تكون إجراءات إعادة المعالجة أكثر صعوبة من المعالجة الأولية فهي تحتاج عادة ما      

 .إلى أدوات متطورة كأجهزة التكبير وتحتاج أيضا إلى تدريب

 

 :التشخيص وخيارات إعادة المعالجة

حتاج إلى إعادة معالجة على الأعراض والعلامات تي تيعتمد تشخيص السن ال

  .CBCT (ة)المقطعي وعند الضرورة ثلاثية الأبعاد ئية الأبعادالسريرية والشعاعية ثنا

ن تجرى الصورة الذروية بزاويتين لتقييم جودة الحشو ومستوى القنزعة العظمية أيجب 

في  امتصاصوووجود أقنية غير معالجة، أخطاء إجرائية، آفات حول ذروية أو جانبية، 

 الجذر.

 خيص ووضع خطة المعالجةياً على التشتأثيرا إيجاب  CBCTتصوير المقطعيأعطى ال

ية الأبعاد، لكن ينصح بعدم التداخل ئنايظهر آفات حول ذروية أكثر من الأشعة ثفهو 

 .الفوري لأن الآفة ربما تكون في طور الشفاء لذا ينصح بمراقبة الحالة

ي يجب التأكد دوما من سبب حاجة السن إلى إعادة المعالجة، إضافة إلى إعادة المعالجة ف

رب تسوجود الترميم أو  فإن كسر، ذات الأعراض والعلامات السريرية الحالات الفاشلة



هنا إعادة المعالجة حتى بدون وجود أعراض أو  وجبحفافي أو ترميم غير تجميلي، ي

 .علامات سريرية وشعاعية عندما تبدو المعالجة غير جيدة

موقف المريض وخبرته وهناك عدة عوامل تتدخل في خطة المعالجة: مهارة الطبيب 

 والأحهزة. الأدواتوتوفر 

، خيارات المعالجة ومخاطرها وفوائدها ونواحيها الاقتصاديةلذا يشارك الطبيب المريض 

 .أحيانا يكون أخذ القرار صعبا بسبب تعقيد الحالة

من الحكمة تقييم الحالة بدقة سريريا وشعاعيا وعند الضرورة إرسال المريض إلى 

 .والتعويضات للتأكد من قابلية السن للترميمأخصائي اللثة 

من خيارات المعالجة: إعادة المعالجة غير الجراحية، الجراحة حول الذروية تتض

، في الأرحاء، القلع (، القلع وإعادة الزرع )الزرع المقصود(، بتر الجذرالذروة)قطع 

 الجمع بين أكثر من خيار.

 جراحيةلجة اللبية غير الجراحية على خيارات العلاج الإعادة المعا خيار عادةً ما يفُضل

 .لأنها أقل عدوانية

بعد إزالة الترميمات السيئة والنخر يجب إعادة تقييم قابلية السن للترميم وهذا 

ن والصور الذروية لمعرفة نسبة التاج إلى يتضمن سبر عمق الجيوب اللثوية وحركة الس

 .لى تطويل التاجالجذر ووجود الدعم العظمي والحاجة إ

مصدر للإضاءة الجيدة وأداة للتكبير وأجهزة فوق  :من المهم توفر بعض الأدوات

ت وأدوات الحاجز المطاطي لّا ح  مناسبة ومُ  ألتراسونيك ورؤوس )ألتراسونيك( صوتية

يين لأن هذه لمهم أن يكون لدى الطبيب الخبرة والتدريب الكافوسوائل الإرواء ومن ا

شكل تحديا لذا يجب تحويل الحالة إلى الاختصاصي إذا كان ذلك من الحالات معقدة وت

 .مصلحة المريض

 

 



 استطبابات إعادة المعالجة غير الجراحية:

 أعراضا كافيةالالمعالجة الأولية غير عندما يظهر الفحص السريري للسن ذات 

ترميمات ملاحظة وجود الجس والقرع، وتورم موضعي، ونكس النخر، وعلى حساسية ك

 .، والترميمات دون المستوى المطلوب أو المفقودةلفترة طويلةمؤقتة 

، كسورةغير معالجة، حشو أقنية مع فراغات، أدوات م أقنية يظهر التقييم الشعاعيوعندما 

 .مفتوحةحواف معيبة ذات ترميمات و لفحص السريري أاملاحظ أثناء  غير نكس نخر

 

 مضادات استطباب إعادة المعالجة غير الجراحية:

وجود مشكلة ، عدم وجود نسج سنية كافية بعد إزالة النخر والترميمات السابقة

التعقيدات داخل القنوية مثلا عدم القدرة على ، كسر جذري، في النسج حول السنية الداعمة

عوائق كوجود قلب ووتد كبير ومحكم بسبب وجود  الحصول على مدخل ضمن القناة

 .ضمن القناة أو تكلس

 

 :وضع خطة المعالجة

يمكن أن يكون أداة مساعدة مهمة للممارس، إلا أن  CBCT على الرغم من أن

 .هذا لا يعني أنه يجب طلبه لجميع حالات إعادة المعالجة اللبية

ة عن سبب د معلومات كافيبعاالأثنائي  الذروي يقدم التصوير مإذا: ل  CBCTيمكن طلب

ظهر التصوير الشعاعي التقليدي ثنائي الأبعاد إمكانية وجود تشريح معقد وإذا أ ،الفشل

هناك احتمال وجود اختلاطات أو أخطاء وقناة )قنوات( لم يتم اكتشافها ، وكان في السن

 .بواسطة التصوير الشعاعي التقليدي ثنائي الأبعاد واضحبشكل 

ً ر ما إذا كان التصوير الشعاعي التقليدي كافقرين ب الأسنان أيجب على طبي لبدء إعادة  يا

 .CBCTهناك حاجة لمزيد من المعلومات عن طريق طلب أن المعالجة اللبية أو



مع المريض ويتوصل كلاهما  CBCT يجب على الممارس مناقشة مخاطر وفوائد طلب

قليدي فقط أثناء تصوير الشعاعي التإلى قرار إما لطلب التصوير المقطعي أو استخدام ال

 .التخطيط للعلاج

أعلى، أعلى تكلفة  همقارنة مع التصوير الشعاعي التقليدي جرعة إشعاع CBCT عيوب

 .والدقة المنخفضة

اللبية والآفات  لمعالجاتدة لجميع الأسنان التي لها تاريخ من اموحلا توجد خطة علاجية 

بشكل فردي ويجب اتخاذ القرارات بشأن خطة  المحيطة بالذروة. يجب تقييم كل حالة

. يجب عرض ءً على تفضيلات المرضى واحتمالات تقديم العلاج المثاليالعلاج بنا

 .الخيارات أمام المريض وإشراكه في اتخاذ القرار النهائي

 

 ادة المعالجة الجراحية:استطبابات إع

دخل ضمن القناة التعقيدات داخل القنوية مثلا عدم القدرة على الحصول على م

 .م ضمن القناة أو تكلسبسبب وجود عوائق كوجود قلب ووتد كبير ومحك

وجود أدوات مكسورة لم نستطع تجاوزها أو استخراجها ووجود مواد حاشية لم تزل 

الدرجات التي لم نستطع تدبيرها وتغيير مسار القناة أو الذروة والانثقابات و بشكل جيد

آفاتها حول الذروية بعد  التي لم تشف   لأسنانا وأ خل القناةالتي لا يمكن إصلاحها من دا

 المتكاملة. إعادة المعالجة غير الجراحية

 رحاء عندما يصيبالأالقلع هو الاستطباب المناسب للأسنان ذات الكسر العمودي إلا في 

سيؤدي إلى المحافظة على السن لعدة سنوات  المصاب الكسر أحد الجذور، إن بتر الجذر

 .ية ضمن القوس السنيةإضاف

 

 

 



 مخاطر وإعادة المعالجة اللبية:

قبل البدء بالمعالجة لابد من إعلام المريض بمخاطر وفوائد المعالجة وبدائلها 

على أهمية نظافة الفم الجيدة وتقييم والعواقب المترتبة على المعالجات المختلفة والتأكيد 

ا ما تستغرق وقتاً طويلاً، فيجب توضيح الأسنان بانتظام. ونظرًا لأن إعادة المعالجة غالبً 

 .تكلفة العلاج

تشمل كسر التاج الخزفي أثناء إن لإعادة المعالجة غير الجراحية عدة مخاطر محتملة 

مناسب، كسر الجذر أثناء إزالة الوتد، الانثقابات محاولة الوصول إلى مدخل حجرة لبية 

تغيير التاج، زيادة الإزالة من النسج السنية  أثناء إزالة القلب أو المواد الحاشية، الحاجة إلى

ستؤثر هذه ، كسر الأدواتوأيضا حدوث درجات وتغيير مسار القناة،  ،مما يضعف السن

 .ود بالضرورة إلى قلع السنالاختلاطات على نتيجة إعادة المعالجة وهذا يق

 

 إجراءات إعادة المعالجة اللبية:

 :_أزالة الترميمات السابقة1

أكثر فعالية إذا أزيل الترميم بشكل كامل فهو يسمح برؤية المعالجة  تكون إعادة

أفضل وقابلية الوصول إلى القلب والوتد لإزالته ولتجريف النخر وملاحظة وجود كسور 

امل يجب فحص كو، لأقنيةاوتقييم وتدبير التسرب الحفافي وإزالة المادة الحاشية من 

السن للترميم النهائي، ومعرفة بتقييم قابلية ، كل ذلك يسمح النسج السنية وقاع الحجرة

 .أو وتد طبيعة الترميم الجديد مثلا الحاجة إلى تغطية الحدبات

عندما تكون الحالة عبارة عن ترميم مغطي لكامل التاج ويظهر هذا الترميم نكس نخر أو 

زالة الترميم وغالبا ما يكون ذاك ضروريا لإحواف مفتوحة أو غير سليمة هنا يجب إزالة 

 .القلب والوتد تحته

بدو حوافها سليمة بشكل مقبول ولا يظهر تإن الأسنان الأمامية ذات التيجان التي      

، لكنه قد يبقى الفحص نكس نخر من الممكن التداخل عليها من الناحية اللسانية للتاج

 .معرضا للكسر



 ازالته من شأنهقد تلقى مؤخرا ترميما مناسبا وإفي بعض الحالات، قد يكون المريض 

في مثل هذه الحالة، قد يوصى بالوصول إلى الحجرة من خلال الترميم ، زيادة تكلفة العلاج

إن المحافظة على هذا الترميم يحسن عزل السن ويحافظ على الإطباق لكنه يحد  .السابق

علام المريض يجب إ، ومن القدرة على ملاحظة الصدوع والنخور والأقنية المفقودة

 .درة على إعادته إلى مكانه وبالتالي الحاجة إلى تاج جديدكسر التاج أو عدم القباحتمال 

ختم فوهة الدخول إلى الحجرة تفي حال استكمال المعالجة دون الحاجة إلى تبديل التاج 

 .اللبية بترميم دائم

ة يعتمد قرار إزالة جميع الترميمات الموجودة خلال إعادة المعالجة اللبية للأسنان على عد

إعادة المعالجة  إزالة جميع الترميمات الموجودة قبل البدء في يجب عوامل. على الأغلب

 .سبب احتمالية التسرب ووجود نكس نخراللبية ب

من المنطقي إزالة الترميمات السابقة والنخر قبل إجراء إعادة المعالجة لتحديد ما إذا كان 

 .الترميم المستقبلي ممكناً أو لا

هناك دائمًا فرصة لدفع غير مقصود لشظايا الملغم )أثناء  م أملغم فستكونإذا كان الترمي

 .تحضير مدخل الحجرة( إلى قناة الجذر وسدها

تم تصنيف إعادة معالجة قناة الجذر على أنها صعبة للغاية إذا كان السن مغطى بتاج أو 

المريض إلى  الحكمة إحالة كان دعامة لجسر ويحتاج إلى إعادة معالجة لبية قد يكون من

 .خصائي علاج جذور الأسنانأ

 .قد تعتمد نتائج المعالجة اللبية على التكيف الحفافي للترميم أكثر من جودة حشو قناة الجذر

 قناة:إزالة العوائق من ال-2

 ،أثناء علاج قناة الجذر غير الجراحية اة التسليك الناجحالقن في عوائقالعادةً ما تمنع      

قد و تجاوز أو إزالة هذه الإعاقات القدرة على الفشل عند عدم دوثمن المحتمل حهنا 

 .تحالايلزم العلاج الجراحي لتدبير هذه ال



القلوب والأوتاد، وتكلسات قناة الجذر، والدرجات، وبرادة الأسنان  :عوائقالشمل ت

وجود  .والأدوات المكسورة، والأقماع الفضية أو البرادة المعدنية، وبعض المعاجين

 وقد يحتاج إلى التحويل إلى اختصاصي. ق يعقد الحالة ويتطلب تدريب وخبرةوائالع

 إزالة القلب والوتد: 

وهي مهارة الطبيب وخبرته وتوفر  ة عواملتعتمد الإزالة الناجحة على عد

وسنابل الكاربايد ذات  ،)ألتراسونيك( فوق الصوتيةالأمواج أجهزة والتكبير والإضاءة 

وموقعه ونوع  هوقطر ه، طولالمستخدم وتدالطويل وأيضا نوع ال القطر الصغير والعنق

من الصعب إزالة بعض الأوتاد وقد يكون ذلك  .الإسمنت أو نظام الربط المستخدم لتثبيته

مستحيلا إذا كان الوتد طويلا أو منطبقا تماما أو ملصقا بإسمنت ريزيني. من الصعب 

. إن إزالة الأوتاد الطويلة أو ذات لون السنإزالة الأوتاد غير المعدنية حيث أنها تكون ب

ذا كان الجذر رقيقا أو هناك احتمال لحدوث انثقاب أو إالقطر الكبير قد لا يكون مستطبا 

 .كسر في الجذر

أثناء التحضير لإزالة الوتد يجب أن يقسم القلب بحذر ويزال تدريجيا للمحافظة على جزء 

أو ذر. قد يتطلب إزالة القلب سنابل ماسية وكاربايد بارز من الوتد تاجيا بالنسبة لقناة الج

 .وتية مخصصةرؤوس فوق ص

الوقت الذي يحتاجه  يعتمدو ستخدام رؤوس الألتراسونيكابيتم تفتيت الأسمنت وقلقلة الوتد 

عادة إزالة الوتد  ،طوله وقطره ونظام الإلصاق المستخدمو : نوع الوتدعلى الوتد ليتقلقل

الملصق بالاسمنت الريزيني والتي تكون  إزالة الوتد أسهل من الملصق بفوسفات الزنك

 .مستحيلةأحيانا 

وأحيانا  حامل إبربمطواة أوملقط إرقاء أو  الجزء البارز من القلب بعد قلقة الوتد يمسك  

لتراسونيك أثناء قلقلة الوتد برؤوس الأ .رؤوس فوق الصوتيةاليخرج من القناة فقط باستخدام 

يزيد تطبيق الرأس في  مائي لمنع توليد الحرارة وبشكل متقطع بحيث لا ريدتب يجب استخدام

ن الحرارة المتولدة عن الاستخدام لأ ثانية ثم يتم الانتقال إلى منطقة ثانية 15مكان واحد على 

مما جذر للع درجة حرارة السطح الخارجي الخاطئ لرؤوس الأمواج فوق الصوتية سيرف

 لنسيج العظمي الداعم.د السن وايهدد بفق اعظمي ايسبب تموت



 .تدوير بعكس عقارب الساعةالو فتاح الخاصمالأو  لإبرحامل اعادة يزال البرغي باستخدام 

 Gonon و Ruddleلإزالة الأوتاد مثل  خاصةهناك أنظمة 

 .الألتراسونيك أدوات التحضير أوبعد استخراج الوتد يزال الاسمنت الزائد ب

 .لذا يمكن استخدام سنابل صغيرة تحت التكبير ن الصعب قلقلتهابالنسبة لأوتاد الفايبر م

 .إن استخدام التكبير والإضاءة يسهم في الحفاظ على النسج السنية السليمة المجاورة

 :إزالة التكلسات

بالأشعة السينية، ولكن يستفاد أيضا من التكبير والإضاءة  قناةاليمكن ملاحظة تكلسات 

 .باستخدام المجهر السني

وهنا تستخدم مواد خالبة ومبارد  ،بل استكشاف المناطق المتكلسةقب إزالة جميع العوائق جي

ذات الرأس الصغير والعنق  سنابلالو والرؤوس فوق الصوتية C يدوية قاسية مثل مبرد

 .للوصول إلى موقع القناة تحت منطقة التكلس الطويل

منحصر فقط بالجزء  الصغيرةل ابسنالإن إزالة الحاجز المتكلس بالأمواج فوق الصوتية و

عند تحديد موقع القناة يحنى مبرد صغير قاسي ويسبر المكان المنحني  .المستقيم من القناة

تحضير تاجية ذروية مثل  باستخدام المواد الخالبة ثم توسع القناة بطريقة من القناة بحذر

Crown down النطاق أو أي عائق  ، إذا لم يكن من الممكن تسليك القناة بسبب تكلس واسع

 .يجب التدخل الجراحيآخر مع وجود آفة مرتبطة بالجذر، 

 تدبير الدرجات: 

تتشكل الدرجة أثناء تحضير القناة إذا لم يتم المحافظة على انحنائها وهذا يحدث 

إلى  هذه المباردتميل  ،نحناء القناةعندما لا يحنى مبرد ستانلس ستيل بشكل مناسب لاعادة 

ً أيضالدرجة  حدثتيمكن أن و أكثر استقامة، وبالتالي خلق درجة قنيةجعل الأ أثناء التحضير  ا

وهذا يمكن أن يؤدي إلى انثقاب إذا لم ينتبه الطبيب ، إذا لم تتم إزالة تراكم البرادة باستمرار

  .في الوقت المناسب

 .مها يقلل حدوث الدرجاتإن الأدوات الآلية تبقى مركزية في القناة لذا استخدا



إزالة جميع العوائق ومواد الحشو وعند الوصول للدرجة يحنى رأس المبرد اليدوي  بعد

في محاولة لتجاوز الدرجة وفي حال تم ذلك يتم  نوسان الساعةبزاوية حادة وتطبق حركة 

أو يتم تنعيمها بشكل كاف بحيث نستطيع تحضير القناة  برد محيط القناة إلى أن تزال الدرجة

 .وحشوها بشكل كامل

 .لتنعيم الدرجات الصعبة لكن ينبغي استخدامها بحذر اممتاز امبارد هيدستروم خيار تبرتع 

 تدبير الأدوات المكسورة:

بشكل  ( محاولة إزالة الأداة1ساسية لتدبير الأدوات المكسورة: )هناك ثلاث طرق أ

( تحضير القناة وحشوها حتى الجزء 3) ( محاولة تجاوز الأداة،2غير جراحي أو جراحي، )

 .المكسور

: مهارة الطبيب وخبرته، حجم الأداة تتأثر الإزالة الناجحة للأدوات المكسورة بعدة عوامل

 .وموقعها وطولها والتقنية المستخدمة للإزالة

ها تأو إزال إن الأدوات الصغيرة الموجودة في الجزء التاجي من القناة يمكن بسهولة تجاوزها

الرؤوس فوق الصوتية، أما الأدوات المكسورة الأعمق قد تحتاج إلى أدوات مصممة ب

مبردان أو ثلاثة ذات دخل حيث ي Braided file جدولةرد الما. يوجد أيضا تقنية المبخاصة

وتفتل معا وتسحب وهذه الطريقة فعالة أكثر في إزالة الأجزاء  بجوار الأداة قياس صغير

فضية والحوامل البلاستيكية وليس أدوات التحضير ثل الأقماع الالمكسورة الأقل قساوة م

 .المكسورة أو الحوامل المعدنية

 .ةجدولكقاعدة عامة، كلما كانت القطعة المكسورة أطول كلما زاد نجاح تقنية المبارد الم

ويمكن رؤيتها القناة لانحناء يزداد احتمال نجاح استخراج الأداة إذا توضعت تاجيا بالنسبة 

استخدام المجهر، أما التي تتوضع ذرويا بالنسبة للانحناء فمن غير المرجح أن تزال وقد ب

يتم تجاوزها. إن محاولة إزالة الأدوات في تلك المواقع قد يسبب تغيرا في المسار أو انثقاب 

. قبل البدء في إجراءات الإزالة، يجب تقييم سمك جدران العاج مزيد من الأدواتأو كسر ال

 .لانحناء. قد يكون الحل الجراحي أفضل عندما يكون الإنذار سيئاودرجة ا



إن الهدف الأساسي أثناء إجراء إزالة القناة هو رؤية الجزء التاجي من الأداة وعادة يكون 

. يمكن إنجاز المدخل إلى القطعة الإضاءة والتكبير باستخدام المجهر السني الذي يؤمن

 .معدلة أو المبارد اليدوية GGونيك أو مبارد برؤوس الألتراس في القناة المكسورة

لرؤوس إن الأدوات اليدوية الصغيرة تستخدم لتجاوز القطع المكسورة الصغيرة. يمكن 

إزاحة القطعة المكسورة أو كسرها إلى  ذات القطر الصغير أن يكون مفيداً في لتراسونيكالأ

 .قطع صغيرة يمكن إزالتها باستخدام سائل إرواء

قد يكون تجاوزه  زء كبير وطويل مثبت بقوة في الجزء المستقيم من القناةوجود ج عند

مجاور للجزء التاجي من الأداة  Staging platformمستحيلاً. في هذه الحالات يتم إنشاء 

يسمح للطبيب باستخدام  Staging platform  إنشاء ، إنمعدلةغيتس باستخدام سنابل 

 ول رأس الأداة وبعدها يمكن أن تشبك الأداة وتزالرؤوس ألتراسونيك صغيرة لخلق فراغ ح

، Masserann ،EndoCowboy: مثل الخاصة اتبالمجموعأو  جدولةرد المابتقنية المب

BTR وBroken instrument removal (Zumax).   أثناء ويمكن أن تخرج الأداة

 قلقلتها بالألتراسونيك دون استخدام المجموعات الخاصة.

داة المكسورة، ينبغي تحضير الجزء الذروي من القناة باستخدام المبارد الأ في حالة تجاوز

ينصح باستخدام المبارد الدوارة لأن تصميم المبرد يجعله يميل للارتباط بالجزء  اليدوية، لا

الكسور المحتجز ضمن القناة مما يسبب كسرا في المبرد الآلي وهذا يزيد تعقيد الإنذار على 

 .المدى الطويل

)التنظيف  م نتمكن من إزالة أجزاء مكسورة صغيرة ولا تجاوزها فإن استكمال المعالجةإذا ل

إلى مستوى الأداة يسمح بمتابعة الحالة لمعرفة نجاح المعالجة وذلك في  والحشو(والتشكيل 

 .من هذه الحالات تكون ناجحة. إن العديد حال عدم وجود مشاكل أخرى

 إزالة المواد الحاشية:-3

 إزالة الكوتابيركا: 

ة للأقنية الأكثر شيوعا، لذا فالحاجة إلى إزالتها أكثر من بقية هي المادة الحاشي

إلى الحاجة إلى تحضير القناة بشكل أكبر أو لحشو القناة بشكل  المواد، قد يعود سبب إزالتها



لية ورؤوس الألتراسونيك والأنظمة الحرارية ، تستخدم لإزالتها المبارد اليدوية والآأفضل

 ن طريقة. ، عادة تدمج أكثر موالمحلات

هيدستروم وفتله مع مبرد وجدار القناة يمكن إدخال  بركافي حال وجود فراغ بين الكوتا

معه وعادة ما تسحب كقطعة واحدة أما ما تبقى منها ومن  بركالساعة لتشتبك الكوتاعقارب ا

، فيزال أثناء التحضير بتقنية كراون داون والإرواء،  Sealer )معجون الحشو(السيلر 

، بعد التحضير يتم التأكد من عدم وجود بقايا المادة خارج الذروةكراون داون تمنع دفع 

 كوتابركا بالمجهر وصورة الأشعة.

ستخدم المكثفات مكثفة بشكل جيد تزداد صعوبة إزالة المادة، ت ركابعندما تكون الكوتا

العمودية المحماة لتليينها ولتزال بعدها بالمبارد اليدوية، تبرد هذه المكثفات بسرعة لأن 

، هذه التقنية تحافظ على الإجراءالإسراع في هذا تبدد الحرارة بسرعة لذا يجب  بركاالكوتا

يتم  تقنية المكثفات الساخنة تستغرق وقتا طويلا، وعندما ومع ذلك ،بنية القناة الداخلية

الوصول إلى القسم الذروي من القناة يزداد خطر دفع الكوتا إلى خارج الذروة. هناك طرق 

وبالتالي لن تبرد بسرعة. تسمح هذه  مستقرة الية تتضمن استخدام مكثفات حراريةأكثر فع

باتجاه القسم الذروي مما يزيد احتمال إزالة كتلة  بركاالأجهزة بالإندخال ضمن الكوتا

 .عند تبريد المكثف، أنها أيضا تقلل احتمال الخروج من الذروة بركاتاالكو

يمكن الاستمرار في إعادة المعالجة بالإرواء والأجهزة وتابركا، كبعد إزالة جزء كبير من ال

 بطريقة كراون داون. 

وتية المتولدة الموجات فوق الصطاقة لإزالتها. إن يمكن أيضًا استخدام الرؤوس الصوتية 

، لكن الإزالة الفعلية للمادة بهذه الطريقة غير بركافي هذه الأدوات فعالة في تليين الكوتا

إن الألتراسونيك أكثر فعالية في  ق مع استخدام الأدوات اليدوية والآلية،فعال، يجب أن تتراف

 . بركابعد إزالة الكتلة الكبيرة من الكوتا بقايا السيلر إزالة

التي تستخدم فقط في القسم  GGبارد مبالمبارد الآلية و بركاأسرع طريقة لإزالة الكوتا

 .ودفع الكوتا خارج الذروة التاجي وبدون قوة مبالغ فيها لاحتمال وجود امتصاص في الجذر

، توجه المبارد إلى القسم التاجي لكوتا أكثر فعاليةعدلت المصانع المبارد الآلية لتكون إزالة ا

وبسرعة مناسبة يتم التوجه ذرويا وتبدأ الكوتا بالخروج بالاتجاه التاجي لكن من القناة 



مستقيمة من الأقنية المنحنية. بعد استخدام هذه التقنية محدود بالأقنية المستقيمة أو الأجزاء ال

 لة المادة يتم التنظيف والإرواء.إزالة كت

، لكن يمكن العثور على كميات بركاإن استخدام المحلات يسرع من إزالة الكوتا

 والسيلر على جدران القناة عند استخدام المحلات.  بركاأكبر من بقايا الكوتا

فيلينها ثم تستخدم المبارد اليدوية  بركاالكوتا المحل بحذر وبكمية قليلة على تماس مع يطبق

، يعمل بسرعة لكن يجب والآلية بتقنية كراون داون. أكثر المحلات فعالية هو الكلوروفورم

ووجد أنه يقلل من مستويات بعض  المفتوحة.خاصة أخذ الحذر من أن يدفع من الذروة 

ميتيل كلوروفورم  ،رغم نتائجه المقبولةانا هو الهالوثان لكنه بطيء الجراثيم. البديل الأكثر أم

أيضا بديل آمن وهو أكثر فعالية من اليوكاليبتول والأكزيلين وأقل سمية، وغير مسرطن. 

استخدم الإكزيلين، زيت الأوكالبتوس، زيت البرتقال والبنزين لهذا الغرض لكنها أقل فعالية 

صائص سامة للخلايا ومسببة عن أن الكلوروفورم له خ . تم الإبلاغابركفي تليين الكوتا

 للسرطان، على الرغم من أنه يعتبر آمناً نسبياً عند استخدامها بكميات صغيرة.

قاست إحدى الدراسات الكمية المتبقية التي تخرج من الذروة من محلات الكلوروفورم 

 ، كانت أقل من المستويات التي قد تشكل خطراً على الصحة. والهالوثان والإكزيلين

ت من العناصر المساعدة المفيدة في إزالة الكوتابيركا، خاصة عندما تتصلب حلاالمتعتبر 

 قت.المادة بمرور الو

 Thermafil :المحمولة على الناقل بركاالكوتا

تستخدم عادة  بركاكي أو معدني مغطى بالكوتايبلاست )أو ناقل( بهي عبارة عن قل

 .بتقنية القمع المفرد

ة المغطي بركاسمح باشتباك الأدوات بالناقل وذلك بتليين الكوتايبدأ العلاج بإنشاء مسار ي

بالحرارة أو المحلات وينبغي توخي الحذر لتجنب وضع أداة ساخنة على اتصال بجدار 

م اللثة والعظ العاج لفترة طويلة لأن الارتفاع السريع في درجة الحرارة يمكن أن يضر

مع خدام مبارد مفردة أو متعددة لتشتبك بعد الحصول على المسار يمكن استالمحيطة بها. 

 .هوتزيلالناقل 



 إزالة أقماع الفضة: 

على الوصول إلى  أهم جانب في إزالة أقماع الفضة بنجاح هو التأكد من القدرة

عادة تكون الأقماع  ويستخرج. ليمسك فيما بعد بملقط أكبر قدر من الجزء التاجي من القمع

لجزء التاجي من الفضية متضمنة في قلب مادة يجب أن تزال بحرص مع المحافظة على ا

 .القمع الفضي

الإضاءة والتكبير في المجهر السني من الملحقات الأساسية أثناء باستخدام السنابل أو رؤوس 

 لصوتية. الموجات فوق ا

تستخدم المحلات أو أدوات الموجات فوق الصوتية أو المبارد اليدوية في إنشاء فراغ حول 

 . القمع الفضي المكشوف

 ة ويجب تجنب ملامستها برؤوس الأمواج فوق الصوتية حتى لا تقطعها.الأقماع الفضية طري

إذا كان الجزء التاجي غير موجود أو أزيل عن طريق الخطأ يستخدم مبرد أو اثنين ليشتبك 

 مع القمع ومن ثم استخراجه.

الجزء التاجي من القمع الممتد إلى الحجرة اللبية يمكن أن يمسك ويسحب  إذا حافظنا على

 أو مطواة أو حامل الإبر. لقطناة بممن الق

قد نحتاج إلى التداخل الجراحي عند عدم القدرة على إزالة القمع الفضي، حيث يمكن قلقلة 

 القمع من جهة الطريق الراجع.

 :إزالة المعاجين القاسية واللينة

 .دوات اليدوية أو الدوارة لاختراق وإزالة المعاجين اللينة بسهولةيمكن استخدام الأ

. هذه كراون داون عند إزالة المواد اللينة ن المهم استخدام الإرواء الغزير وتقنية التحضيرم

ة حتداد المؤلم التالي للعلاج الذي يمكن أن يحدث نتيجة خرج المواد الملوثالطريقة قد تمنع الا

 .إلى المنطقة حول الذروة

 ت قد يكون من المستحيلالمعاجين الصلبة أكثر صعوبة )وفي بعض الأحيان الحالا إزالة 

 .(إزالتها



يمكنه أن يقطع ويزيل فيصبح حادا  kمم من رأس مبرد  4استراتيجية الإزالة تتضمن قص 

. إذا لم تكن لاختراق هذه الموادمبارد ذات رؤوس حادة مقواة ، أو باستخدام المادة الصلبة

قطر صغير. من  هذه المبارد ناجحة، تستخدم رؤوس الألتراسونيك أو سنابل رأسها ذو

الممكن حدوث انثقاب أو درجات أثناء محاولة إزالة المعاجين الصلبة خاصة إذا كانت القناة 

 .منحنية

وهي  لية لإزالة المعاجين الصلبةتظل أجهزة الموجات فوق الصوتية هي الوسيلة الأكثر فعا

ير لحدوث أخطاء أو كان هناك احتمال كب . إذا لم ننجح في الإزالةأكثر فعالية من المحلات

 .إجرائية أثناء الإزالة، ينبغي النظر في الجراحة أو إعادة الزرع

 :Biofilm الرقاقة الحيوية طبقة السيطرة على-4

أن تتجمع وتلتصق وتستعمر سطح جدران قناة  قناةال في الموجودةيمكن للجراثيم 

 .الجذر، مما يؤدي إلى إنتاج الرقاقة الحيوية

ة الحيوية على جدران الأقنية في الأسنان التي تحتاج إلى رقاقوين الهناك احتمال أكبر لتك

 .و ثانويإعادة معالجة لبية غير جراحية نتيجة لوجود إنتان مستمر، أو ناكس، أ

ة الحيوية أثناء رقاقلذلك يجب على الممارس دائمًا أن يأخذ في الاعتبار استراتيجيات إزالة ال

 .ةجالعملات إعادة التنظيف قناة الجذر وتشكيلها في حا

 .على تمزيق الرقاقة الحيوية NaOCl الصوديوم كلوريتأكدت معظم الدراسات قدرة هيبو

تطيع الأخير أن  يذيب كلورهيكسيدين، لا يس% 2مع 5.25بتركيز %   NaOClبمقارنة 

 هيبوكلوريت الصوديوم.لذا يستخدم الأغشية الحيوية بشكل فعال. 

 .الية في إزالة الرقاقة الحيوية القديمة من التركيز المنخفضالعالي أكثر فع NaOCl تركيز

مهمًا لإذابة الأغشية  أيضًا ت الصوديومكلورييبوهوالحيوية التماس بين الرقاقة  زمنيعد 

 زمناة الحد الأدنى ل، يجب مراع%2.5% أو 1بنسبة  NaOClالحيوية. عند استخدام 

لثلث الذروي ليركز على تنظيف المحلول دقيقة، خاصة إذا كان الممارس  30وهو  تماسال

 من قناة الجذر.



قد يؤثر  ، عمق اختراق الإبرة هو أمر مهم آخرتماسال زمنبالإضافة إلى تركيز المحلول و

العمل أكثر مم قبل الطول  2ة الحيوية. عمق اختراق الإبرة الذي يصل إلى رقاقعلى إزالة ال

 .NaOClبحذر لمنع حوادث  ومع ذلك، ينبغي الإرواء تهافعالية في إزال

ولكن بسبب  لصوديوما هيبوكلوريت هولإذابة الأنسجة العضوية  للإرواء سائلأفضل مع أن 

مثل  عدم قدرته على إزالة الحطام غير العضوي، يوصى أيضا باستخدام عامل خالب

EDTA ل هيبوكلوريت الصوديوم للقنيات لطاخة فيحسن اختراق سائالذي يزيل طبقة ال

 ختم المادة الحاشية.ة ويحسن العاجي

 

 اختلاطات بعد المعالجة:

 Flare upمن اختلاطات إعادة المعالجة الاحتداد 

تحدث حالات الاحتداد بشكل أكثر تكرارا في حالات إعادة المعالجة بالمقارنة مع حالات 

بعض الدراسات. قد يعود السبب إلى خروج الجراثيم  حسبالمعالجة الأولية وذلك 

 .معالجةوالمخرشات إلى خارج الذروة بشكل أكبر في حالات إعادة ال

كراون داون مع الاستخدام المتكرر لسوائل الإرواء  روية مثلضير التاجية الذات التحإن تقني

باستخدام الإبر ذات الفتحة الجانبية تسمح بخروج البرادة والحطام باتجاه التاج ويساعد على 

 .منع هذا الاختلاط

ز المطاطي والتنظيف الكامل استخدام الحاجبتتضمن الاعتبارات الوقائية الحفاظ على التعقيم 

نظمة الأرواء والإقنوية واستخدام الضمادات بين الجلسات واستخدام سوائل للمنظومة ال

متقدمة وعدم ترك السن مفتوحا من أجل التصريف واستكشاف القنوات باستخدام المجهر ال

 .قبل الحشو للتأكد من إزالة المواد الحاشية

ر جدولة أكثر من موعد لإعادة المعالجة للاستفادة من يجب أن يأخذ الطبيب بعين الاعتبا

 .الإرواء والضمادات داخل القنوية لتطهير المنظومة القنوية الجذرية

 



 :عالجةالحشو بعد إعادة الم

قد وقد تؤثر طريقة الحشو خلال المعالجة الأولية على تحريض حدوث الصدوع 

ً  جة إلى حدوث صدوعتؤدي إجراءات إعادة المعال قابلية حدوث الكسور  يبالتالو، أيضا

 .العمودية

ر من الأسنان التي حشيت إن الأسنان التي تم حشوها بالحشو الحراري أظهرت صدوعا أكث

 .بالتكثيف الجانبي البارد

يجب على الممارس أن يأخذ في الاعتبار دائمًا تقنيات التحضير والحشو التي تطبق ضغطًا 

 تحول إلى كسور.تحتى لا تنتشر الصدوع المحتملة و جدار قناة الجذر أقل على

ضا وأي .بعد إعادة المعالجة نتائج واعدة على المدى الطويل Thermafil الحشو بـأظهر

 .هي خيار جيدك يل بيوسيراممثفرد مع السيلرات الفعالة حيويا تقنية القمع الم

 

 ائية:يمات النهالترم

 .الأسنان إلى الترميم النهائي بعد إعادة المعالجةيجب الانتباه إلى حاجة 

الهدف الرئيسي هو وضع الترميم النهائي في أسرع وقت ممكن لمنع التسرب الحفافي 

في حال وجودها والمحافظة على بنية السن وتجنب الحاجة  وتجنب استمرار انتشار الصدوع

 . إلى إعادة علاج إضافية أو إجراءات جراحية

ترميمات المؤقتة لفترة طويلة قد يسبب عودة الإنتان مما يقود في النهاية إلى إن استخدام ال

 .كحاجز يمنع عودة الإنتان الصحيح يعمل الترميم قلع السن.

 

 :المتابعة

حول الذروة، الآفات شفاء الأعراض وضمان حدوث  زيارات المتابعة مهمة لرصد

بعض الحالات أن تكون أول متابعة  أشهر ثم سنويا، ومن الحكمة في 6وتكون المتابعة بعد 

 .أشهر 6قبل 



ينبغي أن تشمل زيارات المتابعة تقييم الحركة، والسبر حول اللثة، واختبارات الجس والقرع، 

وينبغي نصح المرضى  .ض حول الذروةبالإضافة إلى التصوير الشعاعي وفحص أي مر

 بالعودة في حالة تكرار أي أعراض.

 

 :الإنذار

، مقارنة نتائجالإعادة المعالجة غير الجراحية إلى تحسين  ياتقنت التقدم في أدى

 .السابقة ةجلاعمبطرق إعادة ال

 جة غير الجراحية أعلى من المعالجات الجراحية،نسبة نجاح إعادة المعاللوحظ أن  وقد

 . قوهناك دراسات وجدت عدم وجود فرو

اد عندما يتم الجمع بين هذه علاوة على ذلك، معدلات نجاح العمليات الجراحية اللبية تزد

 ية.تطهير الأقنبسبب تحقيق  الإجراءات مع إعادة العلاج غير الجراحي

هناك عوامل تساعد في تقييم الإنذار مثل عدم وجود آفة أو ناسور قبل إعادة المعالجة، التمكن 

كافي الذروة، الإرواء ال، تأمين التنظيف على طول القناة حتى من تحقيق الخروج من الذروة

إنجاز وعدم وجود انثقابات أو احتداد بين الجلسات، المحافظة على الشكل الأصلي للأقنية و

ترميمات تاجية جيدة. وجدت بعض الدراسات أن نسبة نجاح المعالجات الأولية تماثل نسبة 

مرض ما تترافق الحالات مع دتى عنحة حديثنجاح إعادة المعالجة إذا استخدمت التقنيات ال

 . يحول ذرو

الحاجز المطاطي والإضاءة ويجب التأكيد على أن النتائج الأفضل تترافق مع وجود التكبير 

 .وأدوات التحضير الحديثةالكافي الإرواء و

 

 

 

 .انتهت المحاضرة


