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 ، سريريّة روة: حالاتفي الأسنان مكتممة الذّ الدّمويّة  إعادة التّروية

 يات وحمول مقترحةتحدّ 
 

 محمّد سالم ركاب                                                                                    ىبة وىبو

 صالممخّ 

تي تؤخذ بعين الاعتبار عند معالجة الأسنان ة من المعالجات الّ ديّ جدّ التّ ة يّ بّ المّ  ات: أصبحت المعالجخمفية البحث وىدفو
روة وذلك في إطار البحث عن إجراءات ثم جاءت فكرة تطبيق ىذا الإجراء عمى الأسنان مكتممة الذّ  ،روةغير مكتممة الذّ 

ما تزال البيانات حول ىذا الموضوع و . ره الإنتان أو الرضّ ذي دمّ الّ  يّ بّ المّ  د العاجيّ د المعقّ ز تجدّ ة تعزّ ة حيويّ علاجيّ 
)إعادة التّروية  ةديّ جدّ ة التّ يّ بّ ة المعالجة المّ بد من إجراء المزيد من الأبحاث في ىذا المجال لبيان فعاليّ لذا لا ،محدودة
 ة.قميديّ ة التّ يّ بّ في تحقيق أىداف المعالجة المّ  تحديداً(

المعالجة ة عند ثلاثة مرضى بإجراءات روة ذات آفات ذرويّ مكتممة الذّ : عولجت ثلاث أسنان دائمة مواد البحث وطرائقو
إلى استخدام سوائل الإرواء  إضافة ،حضير الميكانيكيوالتّ  العامل ولالطّ  د  دّ حُ و  إذ عُزل  ، (رويةإعادة التّ التّجدّديّة )

زف في الجمسة حريض عمى النّ والعزل والتّ  خدير الموضعيّ في الجمسة الأولى والتّ  لاثيّ ماد الثّ وتطبيق معجون الضّ 
اردي والكومبوزت. استبعدت الحالة الأولى لتعالج جاجي الشّ الزّ  الإسمنتة و والختم بخماسي الأكاسيد المعدنيّ  ،انيةالثّ 

حالة في ال ض وعائيّ ومع مقبّ  ،في الحالتين الأولى والثانية ض وعائيّ ر بدون مقبّ استخدم مخدّ و ة. ة تقميديّ معالجة لبيّ 
 .شيراً  03 -42 ةتي أنجزت لمدّ الحالات الّ  ورُوقبتالثة. الثّ 

روة وتوسيع الذّ  ض وعائيّ ر يحوي عمى مقبّ خدير بمخدّ مسة يمكن استنتاج ما يمي: التّ الاستنتاجات: في ضوء ىذه السّ 
مكانيّ و زف أكثر سيولة، حريض عمى النّ بشكل كاف يجعلان التّ  إعادة التّروية ق تحقّ و  المعالجة،ن بعد موّ ة حدوث التّ ا 

 ة.عاعيّ ة والشّ ريريّ وىي زوال الأعراض والعلامات السّ  ،ةيّ بّ ة من المعالجة المّ ئيسيّ الغاية الرّ  الدّمويّة

الذّروة، الأسنان قياس  موضعيّ،تخدير  الخلايا، جيوتو  التّروية،ة، إعادة يّ جددّ ة التّ يّ بّ ة: المعالجة المّ الكممات المفتاحيّ 
 .مكتممة الذّروة
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Abstract 
Background and aim: Regenerative Endodontics have become one of the treatments that are 

considered when treating immature teeth. This procedure started to be applied in mature teeth 

because researchers are looking for biologically based treatments that promote regeneration or 

repair of the dentin-pulp complex destroyed by infection or trauma.  Data on this topic is still 

limited so more research is needed 

 in this area. 

Materials and Methods: three permanent mature teeth with apical periodontitis in three patients 

were treated with regenerative endodontics procedures, (Revascularization). isolation, working 

length determination, mechanical instrumentation, irrigation, and application of triple antibiotic 

paste performed in the first session, local anesthesia, isolation and induction of bleeding 

performed in the second session, as well as sealing with 5MO and glass Ionomer cement and 

composite. The first case was excluded to be treated with conventional endodontic treatment. An 

anesthetic was used without vasoconstrictor in the first and second cases but with 

vasoconstrictor in the third. Completed cases were followed up for 24- 30 months. 

 Conclusions: In light of this series, the following can be concluded: Anesthesia with an 

anesthetic that has a vasoconstrictor and sufficiently widening the apex make the induction of 

bleeding easier, there is a possibility of discoloration after treatment, the regenerative 

endodontic treatment (Revascularization) achieves the primary goal of conventional endodontic 

treatment, which is the resolution of clinical and radiological signs and symptoms. 

Key words: Regenerative endodontic treatment, Revascularization, Cell homing, Local 

anesthesia, Apical size.  
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 :المقدمة
ن إزالة الأنسجة ة تتضمّ ة ىي طريقة علاجيّ يّ بّ المعالجة المّ 

ثة من أقنية الأسنان وتعقيميا واستبدال الأنسجة المزالة المموّ 
ىذه المعالجة و .(Carrotte, 2004,299خاممة )بمادة 

معروفة منذ سنوات عديدة ويمكن الاعتماد عمييا. ومع 
ة رويّ روة ذات الآفات الذّ ذلك، فإن الأسنان غير مكتممة الذّ 

 313) ر عمى نتيجة المعالجة،يمكن أن يؤثّ  اً يّ ل تحدّ تشكّ 
Trope, 2010, ) التّقميديّة ليست مثاليّة المّبّيّة فالمعالجة لذا
، (Garcia-Godoy F et al, 2012, 36 ) في تمك الحالات

إذ تقرير حالة  Tropeو Banchsنشر  4002في عام 
لتمك الأسنان أطمق عمييا إعادة اقترحت معالجة جديدة 

باسم المعالجة المّبّيّة  ة وىي ما يشار إلييا أيضاً رويّ التّ 
وفي عام  (،Banchs F et al, 2004, 196)   ةجدديّ التّ 

قوانين  ADAة الأسنان الأمريكيّ  ة طبّ ت جمعيّ تبنّ  4022
في  ةرويّ روية الذّ زف أو إعادة التّ حريض عمى النّ تسمح بالتّ 

ات ضت لأذيّ تي تعرّ روة العفنة الّ الأسنان غير مكتممة الذّ 
 ,American Dental Association) ة أو لإنتانرضيّ 

ت الأبحاث حول ىذا الموضوع تعطي واستمرّ  ،( 2010
ر تغيّ  بّ ة حول المّ ر المعرفة البيولوجيّ نتائج واعدة ومع تطوّ 

جراءات ومع زيادة البحث عن إ مفيوم المعالجة المّبّيّة،
ة جرت المحاولات للاستفادة من المعالجات ة حيويّ علاجيّ 

ىذا  إذ إن  روة ة في معالجة الأسنان مكتممة الذّ ديّ جدّ المّبّيّة التّ 
 يّ نّ السّ  بّ د العاج والمّ تجدّ  ن أيضاً المصطمح يجب أن يتضمّ 

 , Saoud TM et al)) ائمة عند البالغينفي الأسنان الدّ 

 المعالجة ختصاصيّية لاة الأمريكيّ وفقاً لمجمعيّ  ، 2016,1
ة  ىو ديّ جدّ ئيس من المعالجة المّبّيّة التّ اليدف الرّ  إنّ فالمّبّيّة 

نّ رويّ لآفة حول الذّ اإزالة العلامات والأعراض  وشفاء   ة، وا 
 زيادة ثخانة الجدران واكتمال نمو الجذر ىو ىدف ثانويّ 

(American Association of Endodontists,2013 ،) 
ة قميديّ ن اليدف من المعالجة المّبّيّة التّ إ :إذاً يمكننا القول

الاختلاف ىو أن القناة و ة ىو نفسو، ديّ جدّ والمعالجة المّبّيّة التّ 
 ة تملأ بنسيج حيّ ديّ مة في المعالجة التجدّ المّبّيّة المعقّ 

مصدره المضيف بينما تملأ قناة الجذر في المعالجة 
 , Saoud TM et al) اً ويّ مة حيّ متقبّ غريبة  ة بموادّ قميديّ التّ 

2016, 1.) 
م صمّ  يا إجراء حيويّ أنّ  ة ديّ جدّ ف المداواة المّبّيّة التّ تعرّ و 

وبنى  ،نة العاجرة متضمّ ة المتضرّ يّ نّ سج السّ لاستبدال النّ 
د العاجي إضافة إلى خلايا المعقّ  يولوجيّ ز الجذر بشكل في

في أدب المداواة و  (،Murray PE et al, 2007, 377) يّ بّ المّ 
عادة ةديّ جدّ المّبّيّة تستخدم مصطمحات المعالجة المّبّيّة التّ   وا 

عادة الحيويّ رويّ التّ   Kim SG)    ة بشكل مترادف وتبادليّ ة وا 

et al, 2018, 1368 إذ أصبح من الواضح أن تقنيّات  ،)
إعادة التّرويّة المنشورة تعتمد عمى عناصر اليندسة 

 جددّ من تواجدىا لتحقيق التّ  دّ بلا النّسيجيّة الّتي
(Hargreaves KM et al, 2021, 1603 )  وىي الخلايا

 Lovelace TW et al, 2011, 133( )Chrepa V)ةالجذعيّ 

et al, 2015,1654 )  عوامل النّموّ )وBegue-Kirn C et 

al, 1992, 491  (  السّقالاتو (Kontakiotis EG et al, 

2015,146 ( )Topcuoglu G et al, 2016, 1344.) 
ة ىي خلايا غير متخصصّةٍ ليا القدرة عمى الخلايا الجذعيّ 

ذي سيج الّ التّجدّد أو التّمايز إلى سلالات الخلايا العائدة لمنّ 
 .(Moore et al, 2006, 1880) نشأت منو

ة وجدت في معظم نسج غم من أن الخلايا الجذعيّ عمى الرّ 
دية جدّ المعالجة المّبّيّة التّ الخلايا التي تشارك في   أنّ الفم إلّا 

 يتضمّن: الخلاياة وىذا رويّ تتواجد في المنطقة حول الذّ 
 ,SCAPs (Sonoyama W et alة يّ نّ ة لمحميمة السّ الجذعيّ 

 PDLSCs لمرّباط حول السّنّيّ ة الجذعيّ  ( والخلايا 1 ,2006
(Seo BM et al, 2004, 149 ّوالخلايا الجذعيّة لنقي )

BMSCs (Friedenstein AJ et al, 1974, 331 )العظم 
 ,IPAPCs (Liao J et alة ة الالتيابيّ رويّ مف الذّ السّ  الخلاياو 
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)إذا  DPSCsة يّ نّ ة المّبّيّة السّ الجذعيّ  ( والخلايا1217 ,2011
 (ةرويّ في المنطقة الذّ  ما يزال متواجداً  الحيّ  بّ كان المّ 

(Gronthos S et al, 2000, 13625). 
أي تسمح بارتباطيا  الخلايا،ىي بنى تدعم نموّ  السّقالات:

وتؤمّن بيئة مناسبة لتشكّل  وتمايزىا،وتكاثرىا وىجرتيا 
 Alshehadat S)المتولّد النّسج وتدعم القالب خارج الخمويّ 

A et al, 2016, 1 ،) فعّالة و  اً ويّ يمة حأن تكون متقبّ  ينبغيو
 Kretlow) دةيالجد سجالنّ فق مع بشكل متواللانحلال  وقابمة

JD et al, 2007, 264.)  
ترتبط إلى متعددة عوامل النّموّ: ىي بروتينات أو ببتيدات 

 Lind) سطح الخلايا اليدف لتنّظم نشاطاتٍ خمويّة متنوّعة

M, 1996, 1.)  ة مقبولة عمى ديّ لا يوجد علاجات تجدّ و
روة عند نطاق واسع لعلاج الأسنان العفنة مكتممة الذّ 

ن ىما: زرع زان متميّ انيج اً حاليّ ف يُستكشإذ  البالغين،
 cell الخلايا جيووتو  cell transplantationالخلايا 

homing( .He L et al, 2017, 144) . في زرع الخلايا و
بذر عمى السّقالة يجب أن تُعزل الخلايا الجذعيّة وتُكاثر وتُ 

إلى إنجاز توليد   الخلايا جيوتو  يدفي، بينما ومن ثمّ تُزرع
النّسج عن طريق استقطاب الخلايا البطانيّة إلى المنطقة 

عوامل النّموّ وىذه  المتأذيّة عن طريق الإشارات الّتي ترسميا
 تحتاج إلى عزل خلايا جذعيّة أو معالجتياالطّريقة لا

(Yang J et al, 2016,2)،  الخلايا  جيوإذاً يُعر ف تو
ة عن طريق اتيّ ة الذّ الخلايا الجذعيّ ة بأنو تجنيد الجذعيّ 

عمى إصلاح أو  إلى موقع مصاب لمحثّ نّمو عوامل ال
 ,Andreas K et al)الفة استبدال الخلايا أو الأنسجة التّ 

ريقتين أعطت نتائج واعدة في كلا الطّ و ، ( 483 ,2014
 Kim JY et) ةيوانيّ حماذج الة عمى النّ ريريّ راسات قبل السّ الدّ 

al, 2010( )Ishizaka R et al, 2012( )et al, 2011 
Iohara K) ّجيوباستخدام تو  اً سريريّ  بّ إجراء تجديد المّ  ، لكن 

ريقة المعتمدة عمى الخلايا )زرع الخلايا أسيل من الطّ 

ريقة بات ىذه الطّ و ليس من متطمّ لأنّ  ،ة(الخلايا الجذعيّ 
د تجدّ و ، (Eramo et al. 2018, 405ة )ة خارجيّ خلايا جذعيّ 

مة باستخدام زرع الخلايا ذو مشاكل متأصّ  أيضاً  بّ المّ 
ة وعزل نظيميّ تتضمن صعوبة الحصول عمى الموافقة التّ 

خزين لمتّ  اً ة ومعالجتيا والكمفة المرتفعة نسبيّ الخلايا الجذعيّ 
أو  فض المناعيّ ة لمرّ )تجميد الخلايا( والخطورة البيولوجيّ 

(. Kim SG et al. 2013, 106) الإنتان أو ظيور الأورام
د م بتجدّ ريقة لا تتحكّ فيذه الطّ  ،الخلايا جيوسبة إلى تو ا بالنّ أمّ 

لذلك فقد تحتاج  ،بّ ز المّ د من الخلايا في حيّ نمط محدّ 
 نموّ  مع استعمال عوامل فمثلاً  المستقبل،في  تعديلاً 

مبة سج الصّ والنّ  ظام الوعائيّ ل النّ وسقالات دقيقة لتنظيم تشكّ 
 . (Duncan HF et al, 2019, 146) نّ في السّ 

المستخدمة في الحالات المنجزة  ةمويّ روية الدّ إن إعادة التّ 
 الخلايا جيوىي طريقة معتمدة عمى تو  في ىذه السّمسمة

(Duncan HF et al, 2019, 146 و ،) يمثّل  جراءىذا الإفي
لتحسين  ةزف ضمن القناة خطوة ضروريّ حريض عمى النّ التّ 

 ,Thibodeau, B et al, 2007التّروية )فرصة نجاح إعادة 

لمحصول عمى بدّ من وجود شرطين أساسيّين و لا ،(688
طيير الكافي لمقناة وحجم : التّ ىما يّ بّ د العاجي المّ د المعقّ تجدّ 
أمّا بالنّسبة (، Yang, J et al, 2016, 2) ةرويّ قبة الذّ الثّ 

لمتّطيير الكافي فإنّنا بحاجة إلى درجة من التّعقيم تفوق تمك 
 ,Fouad A Fالتّقميديّة )المّبّيّة الّتي تكون كافية في المعالجة 

 وقد أثبتت الدّراسات مثل ،(286 ,2011

Thibodeau, B et al, 2007) )Shivashankar V. Y et 

al, 2012)( )Vijayaraghavan R et al, 2012 فعاليّة )
دازول يمترونوىو مزيج من  ،معجون الضّماد الثّلاثيّ 

، (Sato I et al, 1996)  نيكمينوسين وميموكساسفبرو يوس
، فإنّيا إن كانت صغيرة لن وأمّا بالنّسبة لقياس الثقّبة الذّرويّة

عمى أيضاً  جرة الخلايا البطانيّة بل ستؤثرق فقط ىتعي
 (Yang J et al, 2016, 3 ) وتعصيبياإعادة توعية السّنّ 
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روية نسبة  نجاح إعادة التّ  أنّ  وقد ذكر في الأدب الطبيّ 
 مم2 روة أصغر مناقص إذا كان قياس الذّ تتن

(,862764Kling et al, ) إلّا أنّ إحدى الدّراسات ،
كان كافياّ لنموّ نسيج جديد  03.4النّسيجيّة وجدت أنّ قياس 

 ,Laureys WG et alفي ثمثيّ الحجرة المّبّيّة. )

2013,761). 
 :اليدف

 جيو)وتحديداً طريقة تو ة ديّ جدّ معاينة قدرة المعالجة المّبّيّة التّ 
الألباب ائمة مكتممة الذروة ذات في الأسنان الدّ  الخلايا(
عمى إزالة الأعراض والعلامات ة فات ذرويّ آ عتة مالمتموّ 

بسبب قمّة البيانات المتوفّرة حول ىذا  وشفاء الآفات
مع ذكر بعض ، و الموضوع وتباين بروتوكولات العمل

أثناء العمل والحمول المقترحة في التّحدّيات الّتي ظيرت 
 لمتغمّب عمييا.

 :السّريريّة الحالات
شروط الحالات المقبولة: أسنان وحيدة القناة ذات آفات 

قابمة لمتّرميم الجذر و مستقيمة  ،سم 2أصغر من  ذرويّة
 .لتّداخل عمى الأقنيةإلى االنّيائيّ دون الحاجة 

راجع كميّة طبّ  ،عاماً  22مريض بعمر  الحالة الأولى:
ميم السّن الأسنان في جامعة دمشق قسم مداواة الأسنان لتر 

ولدى الفحص السّريريّ والشّعاعيّ تبيّن أنّ السّنّ مكتممة  22
الذّروة متموّتة وذات آفة ذرويّة، وىي مطابقة لشروط 

حركة السّن ضمن الحدود الفيويولوجيّة و الحالات المقبولة، 
المعالجة بإعادة  الميزاب المّثويّ طبيعي. واقتُرحتوعمق 

عمى الإجراءات التّروية عمى أىل الطّفل وأخذت الموافقة 
 ة والالتزام بمتابعة الحالة وذلك في إطار بحث يعدّ العلاجيّ 

بعد العزل في الجمسة الأولى: و  كتوراه.لنيل درجة الدّ 
 kرد بالقناة بم تبر بالحاجز المطاطي وفتح الحجرة المّبّيّة سُ 

وحدّد  ول العاملالطّ  حُدّدبانية و اليا (MANI) من شركة
، 20وكان بقياس   Kقطر الذروة الأوّلي باستخدام مبرد 

 حضير الآليّ باستخدام جياز التّ حضير الميكانيكي التّ وكان 
(x – smart( شركة )dentsply)  ّمبارد و  ةالأمريكي(Dia-

Xfile ّفقط لمحدّ دون التّحضير  3.ى قياس ( الكوريّة، حت
وديوم مع الاستمرار بالإرواء بييبوكموريت الصّ الجائر لمذّروة 

 ،مم 4 ـيصل رأس الإبرة إلى ما قبل الذّروة ب لكي%،  433
من الجانب لمحدّ من مرور  وىي إبرة مغمقة النّياية مفتوحةٌ 

 الصّوديوم كموريتو السّائل إلى المنطقة الذّرويّة، وأتبع ىيب
ة فت القناة بالأقماع الورقيّ جفّ و ، بالمصل الفيزيولوجيّ 

ة بحمض الفوسفور اخميّ اج الدّ جدران التّ  وخُرّشتمة، المعقّ 
 الي لتطبيقن التّ موّ ة رابطة لمنع حدوث التّ مادّ  طُبّقت% و 5.

 (.Kim JH et al, 2010, 1086معجون الضّماد الثّلاثيّ )
 أخذت مقادير متساوية من لاثيّ ماد الثّ ولتحضير الضّ 

 ادات التالية: ميترونيدازولمن الصّ  كلّ  مسحوق
(Flancogel 500 شركة )Ultra Medica) ) ّورية،الس 

( El-Saad( شركة )Geproz 500) سيبروفموكساسين
 Doxycycline Mercypharma) دوكسيسايكمين ورية،السّ 

ومزجت مع  ورية،السّ  (Mercypharma)شركة  (200
( الأمريكيّة Thermo Fisher)من شركة  غميكول مينيبروب

 وحقن تحت مستوى الممتقى المينائيّ  لممزيج كمذيبٍ 
 K باستخدام مبرد كميا ماد إلى القناةالضّ  وأُوصلَ  .الملاطيّ 
 ،مم 4 ـبول العامل وذلك بإدخالو إلى ما قبل الطّ  43قياس 

فت الحجرة من بقايا نظّ و  السّاعة،وبتدويره بعكس عقارب 
الزّجاجيّ  الإسمنتوىو  تمؤقّ  ماد وختمت بترميمٍ الضّ 

الجمسة الثاّنية: عاد المريض لإتمام المعالجة وفي  .الشّارديّ 
أعراض أو  لم يلاحظ وجود أيّ و بعد ثلاثة أسابيع، 

% بدون .خدّر المريض بمخدّر ميبفاكائين و علامات، 
وأزيل  ،وعزلت السّنّ بالحاجز المطاطيّ  ،مقبّض وعائيّ 

 Hرميم المؤقّت ومعجون الضّماد الثّلاثيّ باستخدام مبرد التّ 
 EDTA ـمل ثم ب3الإرواء بالمصل الفيزيولوجيّ  وكان
وجفّفت  ،مل 20مل ثم بالمصل الفيزيولوجيّ  %40 25
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محنيّ عند نيايتو  43قياس  Kالقناة، باستخدام مبرد 
المنطقة حول  مم، وخُرّشت 3إلى  .روة بمسافة وبتجاوز الذّ 
مرات ثم بعكس  ._4اعة فتمو مع عقارب السّ الذّرويّة ب

 Shah) عدة اتمرّ ل رب الساعة مع سحب المبرد وذلكعقا

N, 2016, 297 ّبالرّغم من  نزفٍ  (، لكن لم يحدث أي
دقيقة وكان المريض متألّماً، فاتّخذ  23 ـاستمرار المحاولة ل

تطبيق قرار بالاتّفاق مع أىل المريض بإلغاء إعادة التّروية و 
 التّقميديّة. المّبّيّة المعالجة

سنة راجعت كميّة طبّ  44الحالة الثاّنية: مريضة بعمر 
 اكتشفت وجود آفة ذرويّة شكوى،الأسنان لا تعاني من أيّ 

أثناء فحص شامل للأسنان، بالمعاينة وجد  42عند السن 
أنّ السّنّ محقّقة لشروط العيّنة وغير مصابة بأمراض لثويّة. 
أخذت موافقة المريضة عمى القيام بإعادة التّروية والالتزام 

  بمواعيد العلاج والمتابعة.
بالخطوات نفسيا المذكورة في الحالة قمنا الجمسة الأولى: 

استمرّ  إذ ،الاختلاف في التّحضير الميكانيكي الأولى مع
ة اليابانيّ ( MANIمن شركة ) التّحضير بالمبارد اليدوية

، بعد أن كان القياس الأوّلي 60ى قياس حضّرت الذروة حتّ و 
الجمسة الثاّنية: بعد ثلاثة أسابيع عادت المريضة  .20

لم يوجد أي أعراض أو علامات و لاستكمال المعالجة، 
التّخدير بميبيفاكائن كان وكما في الحالة الأولى  ،سريريّة

زالة الضّماد والإرواء . ومن ثمّ نفسيا، الطّريقة ب% والعزل وا 
كان د 23التّحريض عمى النّزف كما ذكر سابقاً، وبعد 

ولم  ،مستوى أقلّ من المطموبالحصول عمى النّزف إلى 
ع ن طريق إدخال قم، وىذا ما عرف ممم عن الذّروة 3 يتعدّ 

( 2)يبيّن الشّكلو ورقيّ معقّم في القناة وقياس مستوى الدّم، 
 مرحمة التّحريض عمى النّزف. 

 

 
 (: التحريض عمى النزف1الشكل )

 
 5MO(: مادة 2الشكل )

في  عند ىذا الحدّ خاصّة مع وجود ألم عند المريضة وقفنا
دقائق  20بعد انتظار و أثناء تخريش المنطقة حول الذّروة. 

ريثما تتشكّل الخثرة طبّقت مادّة خماسي الأكاسيد المعدنيّة 
5MO من شركة (SHAM Dentico ) والموضّحة السّوريّة

 ،عميو حُصلَ ( وذلك إلى مستوى النّزف الّذي 4في الشّكل )
الجمسة الثاّلثة: أزيمت  ووضعت قطنة رطبة فوق المادّة.

الزّجاجي الشّاردي  منتالإسالقطنة وختمت السّنّ ب
 والكومبوزت.

شيراً  24أشير و 4أشير و .الحالة بعد شير و ورُوقبت
بالفحص السريريّ لم و . (3شيراً. الشّكل ) 42شيراً و 26و

لم يوجد ألم أو حساسيّة و  علامات،توجد أيّة أعراض أو 
انتباج، لم يوجد ناسور أو احمرار أو و  الجسّ،عمى القرع أو 

وبالفحص الشعاعي لوحظ تناقص  السّنّ،يوجد تموّن في  ملو 
 .حجم الآفة الذروية تدريجيّاً 
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ب       أ  

 د   ج

و     ه 

 ح ز  
 ( متابعة الحالة الثانية:3الشكل )

أشير،  0شير، د: بعد  دج: بعأ: قبل المعالجة، ب: بعد المعالجة 
  ،شيرا 11شيرا، ز: بعد  14أشير، و: بعد  6ه: بعد

  شيرا42بعد  ح:
سنة راجعت كميّة طبّ  50الحالة الثاّلثة: مريضة بعمر 

الأسنان في جامعة دمشق قسم مداواة الأسنان لأنّيا تعاني 
من ألم وانتباج عمى فترات متقطّعة في الجية اليسرى من 
الفكّ السّفمي. عند الفحص السّريريّ والشّعاعيّ تبيّن أن 

ذرويّة، وتحققّ شروط الحالات متموتّة وذات آفة  2.السن 

إعادة التّروية عمى المريضة وأخذت  اُقترحتالمقبولة. 
 الموافقة عمى الإجراءات العلاجيّة والالتزام بمتابعة الحالة.

وفتح  في الزّيارة الأولى: بعد العزل بالحاجز المطاطيّ 
وتحديد الطّول العامل،  kرد بالقناة بم تبر سُ ة يّ بّ الحجرة المّ 

التحضير تّحضير الميكانيكيّ بالمبارد الآليّة ومتابعة ثمّ ال
بعد أن كان  ،60يصبح قياس الذّروة  بالمبارد اليدويّة لكي

مع الاستمرار بالإرواء بييبوكموريت  20قطرىا الأوّلي 
جفّفت القناة و %، ثم بالمصل الفيزيولوجيّ، 433الصوديوم 

لمنع حدوث  طةراب ةمادّ وطُبّقت بالأقماع الورقيّة المعقّمة، 
، الّذي حضّر لاثيّ الثّ  مادالي لتطبيق معجون الضّ ن التّ التموّ 

 وطبّق كما ذكر في الحالة الأولى.
لم توجد و الزّيارة الثاّنية: عادت المريضة بعد ثلاثة أسابيع، 

 اً المريضة موضعيّ  خدّرتو أيّة أعراض أو علامات سريريّة، 
أدرينالين  ض وعائيّ % مع مقبّ 4ر ليدوكائين بمخدّ 

إنّ الحصول عمى تخدير عميق لفترة طويمة  إذ 2860000
من الممكن أن يساعد عمى الحصول عمى نزف كاف 

أعيد عزل السّنّ بالحاجز المطاطي وفتح و ضمن القناة. 
الحجرة، أزيل الضّماد وأجري الإرواء وجفّفت القناة. تمّت 
ة المحاولة لمتّحريض عمى النّزف عن طريق تخريش المنطق

حول الذروية حتّى تدفّق الدّم ضمن القناة إلى مستوى 
أزيل الدّم الزّائد  ن الممتقى المينائيّ الملاطيّ إذأخفض م

د حتى تتشكّل الخثرة  20بقطعة قطن والانتظار لمدّة 
 الدّمويّة.

فوق الخثرة  5MOطبّقت مادّة خماسي الأكاسيد المعدنية و 
 مؤقّت. ووضعت قطنة رطبة وختمت الحجرة بترميم

التّأكد من تصمّب  كانأزيمت القطنة و  :في الجمسة الثاّلثة
الزّجاجيّ الشّاردي  الإسمنتثم الختم ب 5MOمادّة 

استدعيت المريضة لمفحص السّريريّ و والكومبوزت. 
أشير،  .ووالشّعاعيّ في الفترات التّالية: بعد شير، 

شيراً.  0.وشيراً، 42وشيراً،  26وشيراً، 24وأشير، 4و
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أو  لوحظ بالفحص السّريريّ عدم وجود ألمٍ و  (.2الشّكل )
يوجد انتباج أو احمرار أو بالقرع أو بالجسّ، لا حساسيّةٍ 

لوحظ و  بسيط،لوحظ تموّن و  لثويّة،ناسور أو جيوب 
 بالفحص الشّعاعيّ تراجع الآفة حول الذّرويّة تدريجيّاً.

 

ب  أ  

 د  ج

و   ه  

 ح ز 

 ط 
 :انيةمتابعة الحالة الثّ  (2) كلالشّ 

 أشير، 0د: بعد  شير، دج: بعب: بعد المعالجة  المعالجة،أ: قبل 
 42ح: بعد  شيرا، 11ز: بعد  شيرا، 14و: بعد  أشير، 6ه: بعد

 .شيرا 03شيرا، ط: بعد 

 Discussionالمناقشة: 

يصف ىذا التّقرير ثلاث أسنان عند ثلاثة مرضى، خضعوا 
الخلايا، يختمف  جيوالتّجدّديّة بطريقة تو المّبّيّة لممعالجة 

البروتوكول المتّبع بين الدّراسات وىنا تطوّرت الإجراءات 
بدءاً من الحالة الأولى إلى الثاّلثة لموصول إلى الطّريقة 
الأفضل ومن الممكن أن تتطوّر في تقارير حالات وأبحاث 

 أخرى. 

 واجيناىالّتي ىناك شقّان لممناقشة يتعمّق الأوّل بالتّحدّيات ا
 ،أثناء العمل والحمول المقترحة وتأثيرىا عمى الإجراءاتفي 

ويتعمقّ الشّق الثاّني بتأثير إعادة التّروية عمى تحقيق أىداف 
 بشكل عامّ.المّبّيّة المعالجة 

 أولًا: التحّدّيات والحمول: 
جرت المحاولة لعدم توسيع الذّروة المغمقة  في الحالة الأولى

لمحدّ من تخريب منطقة الذّرويّة والتّحضير الزّائد زائد  بشكلٍ 
( Fang Y et al, 2018, 414فرغم دراسة ) ،لجدران القناة

 2إلى  033قطر الذّروة الّذي يتراوح بين  الّتي أكّد فييا أنّ 
 ،التّجدّديةالمّبّيّة مم أعطى أعمى نسبة نجاح في المعالجات 

في  ( Laureys WG et al, 2013, 761)إلّا أنّو وحسب 
كافياً لنّمو النّسج  مم  03.4و النّسيجيّة كان قطر دراست
الذّروة في الحالة الأولى  ديدة ضمن القناة، وىكذا وُسّعتالج

وبعد التّخدير  ،، لكن في الجمسة الثاّنية3.إلى قياس 
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بمخدّر خال من المقبّض الوعائيّ لمنع تقبّض الأوعية في 
والحدّ من تدفّق الدّم عند محاولة الحثّ  المنطقة الذّرويّة
(، لم تنجح عمميّة Miller EK et al, 2012عمى النّزف )

التّحريض عمى النّزف رغم المحاولة لفترة زمنيّة جيّدة 
قد يعود و وخاصة مع تألّم المريض أثناء الخروج من الذّروة. 

ذلك إلى أن قطر الذروة بذلك القياس سيجعل حدوث النّزف 
وذلك لم يكن  ،وربما يحتاج إلى فترة زمنيّة أطول صعباً 

 40ممكناً مع استعمال مخدّر تستمرّ فعاليّتو لغاية حوالي 
 ، لكن كانفي الحالة الثاّنية اتّبعت الإجراءات نفسيا دقيقة.

ق عمى سيولة تدفّ ذلك قد يساعد و ، 60التّوسيع إلى قياس 
ة الضّيّقة في ذروة واسعة بالمقارنة مع الذّرو م من خلال الدّ 

الحالة الأولى، وىذا بالفعل ما لوحظ إلا أن مستوى النّزف 
كان تألّم  ستوى بعيد عن المستوى المطموب إذكان في م

المريضة سبباً في التّوقّف عند ىذا الحدّ خاصّة مع استمرار 
  المحاولة لفترة طويمة نسبيّاً.

مع  في الحالة الثاّلثة استبدل المخدّر المستعمل بمخدّر
مقبّض وعائيّ في الجمسة الثاّنية ولوحظ عندىا الحصول 

عمى الرّغم من أن المقبّض الوعائيّ سيقمّل  كافٍ  عمى نزفٍ 
محاولة وعمى الرغم من عدم إطالة مدّة ال ،من كميّة الدّم

قد يعود ذلك إلى راحة و طويمة،  عن الحالات السّابقة بمدة
النّزف وعدم أثناء عمميّة التّحريض عمى في المريضة 

الحاجة إلى التّوقّف عن العمل لمرّات متعدّدة بسبب الألم 
وذلك بسبب طول مدّة التّخدير التي يؤمّنيا وجود المقبّض 

بالنّسبة لمتموّن نلاحظ حدوثو في إحدى الحالات و  .الوعائيّ 
رغم عمى الالأخرى الحالات بشكل بسيط وعدم حدوثو في 

اولة منع التّموّن وىذا ما وجد اتّباع الطّريقة ذاتيا في محمن 
 Petrino JA)بالفعل في تقرير حالة عمى سنّين متجاورتين 

et al, 2009, 538،) قد يعزى التّموّن و تموّن أحدىما فقط.  إذ
نو في معجون الضّماد الثّلاثيّ إذ إ لاستخدام الدوكسيسيكمين

يرتبط بشوارد الكالسيوم عن طريق الاختلاب لتشكيل مركّب 

( وربّما Tanase S et al, 1998, 283ابل للانحلال )غير ق
لوجود أوكسيد البزموث أو أكاسيد معدنيّة أخرى في مادة 

5MO. 
: إعادة التّروية كطريقة علاجيّة في الأسنان ذات ثانياً 

لوحظ في الحالتين شفاء  الآفات الذرويّة مكتممة الذّروة:
مراقبة الآفات وعدم وجود أيّة أعراض أو علامات بعد 

وىي فترة جيّدة شيراً،  0.و 42ت لفترة تراوحت بين استمرّ 
طبيعة مرضى كميّة طبّ الأسنان وصعوبة نُظرَ إلى إذا ما 

الحالتان حالتا  وعُدّت التزاميم بمواعيد المعالجة والمتابعة.
نجاح وفق معايير النّجاح السّريري في مؤشّرات ضبط 

سنان الأمريكيّة الجودة المنشورة من قبل جمعية طب الأ
  نتائج المتابعة كما يمي: تعحيث توزّ 

 وعلاماتٍ  نجاح: اختفاء الآفة شعاعيّا وعدم وجود أعراضٍ 
فاء: نقصان حجم الآفة دون تطور نحو الشّ و  سريريّة،

: بقاء حجم شكّ علامات. و أو  اختفائيا وعدم وجود أعراضٍ 
فشل: و  وعلامات، الآفة كما ىو مع عدم وجود أعراضٍ 

أو  ر حجميا مع وجود أعراضٍ زيادة حجم الآفة أو عدم تغيّ 
                                     علامات.

إنّ تحقيق ىذه المعالجة لأىداف المعالجة المّبّيّة التّقميديّة  
قد يعود إلى فعاليّة البروتوكول المتّبع في كلا المرحمتين: 

لمرحمة الثاّنية المرحمة الأولى وىي القضاء عمى الإنتان وا
وىي التّجدّد. بالنسبة لمقضاء عمى الإنتان فقد استخدم 

% ومعجون الضّماد  433ىيبوكموريت الصّوديوم بتركيز 
% من ىيبوكموريت الصّوديوم 433إنّ لمتّركيز  الثّلاثيّ.

خواصّاً مشابية لمتّركيز المثاليّ المستخدم في المعالجات 
 Marionكنّو أقلّ سمّيّة منو )% ل 3343الّتقميديّة: المّبّيّة 

JJC et al, 2012, 36 )يؤثّر التّركيز العالي عمى بقاء  إذ
 ,Alkahtani A et al, 2014الخلايا الجذعيّة وتمايزىا )

 ,Ring KC et al( ويمنع التصاقيا عمى سطح العاج )480

% الّذي يحرّر 2(. وىو أكثر فعاليّة من تركيز 2008,1447
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أثبت  .(Marion JJC et al, 2012)الكمورين بشكل أقلّ 
استخدم و معجون الضّماد الثلاثيّ فعاليّتو في تعقيم الأقنية، 

 ة لمجراثيمو المضادّ بسبب خواصّ قديماً ولا يزال يستخدم 
(Latham J et al, 2016)،  فيو يقضي عمى المستعمرات

 Sato) ة عمى سطح العاج وفي طبقات عميقة منوالجرثوميّ 

I et al, 1996, 122 وعمى الرّغم من أنّ بعض الدّراسات )
وجدت تأثيراً متشابياً بين معجون الضّماد الثّلاثيّ وضماد 

ضمن  E. faecalisماءات الكالسيوم في القضاء عمى 
 ( إلّا أنPereira TC et al, 2017القنيّات العاجيّة )

ضماد الصّادات أقوى وكان  دراسات أخرى عدّت
. (Adl A et al, 2012مكوّناتو فعاليّة ) المينوسايكمين أكثر

 محلّ لمزيج الصّادّات الثّلاث إذاستخدم بروبولين غميكول ك
إنّ المحاليل المائية لمصّادّات من الممكن أن تتخرّب في 

                          (.Petrino JA et al, 2009, 541كثير من الأحيان )
نّزف لمرحمة التّجدّد فإن التّحريض عمى الأمّا بالنّسبة    

ر البيئة المناسبة لحدوثو ضمن القناة قد يقود إلى تواف
(Qingan Xu et al, 2018, 2)،  فالخثرة الدّمويّة تحتوي

 عمى عناصر المعالجات التّجدّديّة الثّلاث وىي:
زف من المنطقة عمى النّ  ب الحثّ يسبّ الخلايا الجذعيّة:  -2
لمخلايا  كبيراً  قاً روة تدفّ في الأسنان غير مكتممة الذّ  ةرويّ الذّ 

 Lovelace TW etالقناة )ز ة إلى حيّ ة الميزانشيميّ الجذعيّ 

al, 2011,135 ة اكتشف أن واسمات الخلايا الجذعيّ (، كما
روة قد تي ظيرت في حالات الأسنان غير مكتممة الذّ الّ 

صدر م، روةفي حالات الأسنان مكتممة الذّ  ظيرت أيضاً 
 ةرويّ تمك الخلايا غير المتمايزة ىو المنطقة حول الذّ 

(Chrepa V et al, 2015,1654, 1657_ )  بما فييا
إذ وجد  ،(Hargreaves KM et al, 2021, 1583الآفة_ )

م الموجودة ضمن القناة نة الدّ ارتفاع كبير لمواسمات في عيّ 
 ,Chrepa V et al, 2015)م الجيازيّ نة الدّ إذا ما قورنت بعيّ 

1655) .   

غنى عن وجود عنصر السّقالة لتجدّد السّقالات: لا -4
في الحالتين المذكورتين عممت الخثرة  المّبّي،المعقّد العاجي 

الدّمويّة المتشكّمة كسقالة سمحت بنموّ النّسيج بشكل ثلاثيّ 
                                      (.Hargreaves KM et al, 2008, S52الأبعاد )

ة من مو المشتقّ عوامل النّ  م الدّ عوامل النّمو: يحوي  -.
ويمكن  (Lubkowska, A et al, 2012, 4S) فيحاتالصّ 
مو الموجودة ضمن القالب الاستفادة من عوامل النّ  أيضاً 

معدن ر ضمن القناة بعد إزالة التّ تي تتحرّ العاجي الّ 
  EDTA (Galler, K.M et al, 2015, 363.)  باستخدام 

ساىم في الحصول عمى الشّفاء، إنّ حجم الآفات المتوسّط 
وليس  اً غالبا ما تكون كيس 4مم 400نّ الآفات بمساحة إذ إ
( وىي تحتاج إلى Natkin, E et al, 1984) اً حبيبي اً ورم

وعمى الرغم من وجود جدل حول الاختلاف  تداخل جراحي
إنذار الآفات الصغيرة والكبيرة بعد المعالجة بين 

(Çalışkan, M.K. 2004)،  إلّا أنّو يلاحظ انخفاض في
معدّل نجاح المعالجات المبية عندما يكون قطر الآفة أكبر 

 .(Bornstein, M. M, et al, 2015مم )3من 
 

 conclusions: الاستنتاجات
بناء عمى النّتائج السّريريّة والشّعاعيّة وضمن فترة المراقبة 

والثاّلثة وباتّباع البروتوكول المنجزة في الحالتين الثاّنية 
                                المذكور في الحالات الثّلاث يمكن استنتاج ما يمي:

قد استخدام المخّدر الحاوي عمى المقبّض الوعائيّ  .2
 يجعميا أكثر سيولةربّما بل  ،يعوق إجراءات إعادة التّرويةلا

                                      لإثباتو    وىذا ما يحتاج إلى دراسةٍ موسّعة
لمتّحريض عمى  يكون قياس الذّروة الصّغير مناسباً قد لا .4

أو ربّما يجعمو صعباً وىذا يحتاج إلى المزيد من  ،النّزف
 .الدّراسات

. إنّ استخدام عامل الرّبط العاجيّ عمى السّطح الدّاخمي .
 ،التالي لممعالجة لكن لم يمنعولمتّاج خفّف من شدّة التّموّن 

 لذا يجب الانتباه إلى إمكانيّة حدوث التّموّن بعد المعالجة
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وىذا قد يقود إلى  ،اتّخاذ الاحتياطات اللّازمة عمى الرغم من
استبعاد زمرة التتراسكمينات من الضماد والاكتفاء بالضماد 

إلى  إضافة الكالسيوم،الثنائي أو استخدام ضماد ماءات 
أخرى  بموادّ  5MOة كمادّة ال مواد الأكاسيد المعدنيّ استبد
 .Biodentineمثل 
المعالجة المّبّيّة التّجدّديّة المستندة إلى طريقة عدُّ يمكن  .2
مقبولة قد تصبح في المستقبل بديمة  الخلايا معالجةً  جيوتو 

يّة التّقميديّة مع تأكيد الحاجة الدّائمة إلى عن المعالجة المّبّ 
تطوير بروتوكول المعالجة بالاعتماد عمى التّجارب 

قيا أكثر شموليّة وسيولة، إذ لتصبح طريقة تطبي ،والأبحاث
يزال ىذا المجال بحاجة إلى مستويات قويّة من الأدلّة ما 

.لتقديم المزيد من التّوصيات المتعمّقة بإجراءات المعالجة
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