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 الذروية حول الآفات شفاء في الدموية التروية إعادة في كسقالة الكيتوزان استخدام تأثير
 سريرية دراسة: الذروة مكتممة الأسنان في

 

 محمّد سالم ركاب                                                                             ىبة وىبو

 الممخّص

الذّروة، أمّا في الأسنان  مكتممةالغير  المتموّتةكانت إجراءات إعادة التّروية محدودة بالأسنان  :خمية البحث وىدفو
التّقميديّة غير الجراحيّة، إلّا أنّ أنظار الباحثين  المبيةالمكتممة فما زالت المعالجة الأكثر قبولًا ىي المعالجة  المتموّتة

 والبدء بالدّراسات لتطوير بروتوكولات العمل لمحصول عمى أفضل النّتائج.  ،اتّجيت إلى تطبيق إعادة التّروية عمييا
تسمح بالتصاق الخلايا  يت)ومنيا إعادة التّروية( وجود السّقالة المناسبة ال التّجدّديّةالمكوّنات الأساسيّة لممعالجات  منو 

الجذعيّة وتكاثرىا وتمايزىا، ومؤخّراً زادت شعبيّة السّقالات المكوّنة من البوليميرات الطّبيعيّة في الطّبّ التّجدّيدي مثل 
 شفاء في الكيتوزانبسبب خصائصو البيولوجيّة والكيميائيّة، إنّ اليدف من ىذه الدراسة تقييم تأثير استخدام  الكيتوزان
 مع سقالة الخثرة الدموية. مقارنةعند استخدامو كسقالة في إعادة تروية الأسنان مكتممة الذّروة  الذرويةالآفات 

ذات آفات  متموّتةو ومستقيمة،  ،الجذر وحيدة، الذّروة مكتممة دائمة سنّاً  02 من العينة تألفت: مواد البحث وطرائقو
 جمستين في الدّمويّة التّروية بإعادة عولجتو ، قابمة لمتّرميم النّيائي دون الحاجة إلى التّداخل عمى القناة، ذرويّة

وطُبّق ضماد الصّادات  ،وحُضّرت ميكانيكيّاً وكيميائيّاً  ،المطاطيّ  الحاجز باستخدام الأسنان عزلت الأولى في رئيسيتيّن،
مختمفتين في السّقالة المستخدمة،  الثّلاثي، وفي الجمسة الثاّنية قسّمت العيّنة بشكلٍ عشوائيّ إلى مجموعتين متساويتين
وفي المجموعة الثانية تم الحث   ،في المجموعة الأولى تمّ الحثّ عمى النّزف ضمن القناة لمحصول عمى الخثرة الدّمويّة

 وبالإسمنت، ثم خُتمت جميع الأسنان في العيّنتين بخماسي الأكاسيد المعدنيّة الكيتوزانوتطبيق سقالة  ،عمى النزف
 ،(شيراً  28، 20، 6، 3)شير،  فترات عمى الحالات متابعة تمّتو ، بالكومبوزتورُمّمت ترميماً نيائيّاً  ،الشّارديّ الزّجاجيّ 

-Mannأُخضعت البيانات إلى اختبار و . الذّرويّةومراقبة شفاء الآفات حول  ،علامات أو أعراض وجود تقييم خلاليا تمّ و 

Whitney Uلدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة نجاح المعالجة بين المجموعتين، عند مستوى الدَّلالة ؛             
(P ≤ 0.05.) 

 .في المعالجة بإعادة التّروية دون فروقٍ دالّةٍ إحصائيّاً  نجاحاً كلٌّ من المجموعَتين المدروسَتين  أظيرت: النّتائج
الاستنتاج أنّ  يمكنوخلال فترة المراقبة المعتمد عمييا في ىذا البحث،  ،السّريريّةىذه الدّراسة  حدود ضمن: الاستنتاجات

 بمشاركتيا  أمسواء كانت السّقالة المستخدمة خثرة دمويّة  الذرويّةالمعالجة بإعادة التّروية فعّالة في شفاء الآفات حول 
 .لمكيتوزانمع تفوّق بسيط  الكيتوزانمع 

 .كيتوزان دمويّة، خثرةمكتممة الذروة،  أسنان ة: إعادة التروية،الكممات المفتاحيّ 

                                                           
  جامعة دمشق -كميّة طبّ الأسنان –طالبة دكتوراه في قسم مداواة الأسنان 
  جامعة دمشق –كميّة طبّ الأسنان  –أستاذ في قسم مداواة الأسنان 
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The effect of using chitosan as a scaffold in revascularization on 

Periapical lesions healing in mature teeth: Clinical study 

 
Heba Wahbeh


                                                                                     M.Salem Rekab


 

Abstract 
Background & aim: Revascularization procedure was limited to the treatment of immature 

necrotic teeth, while nonsurgical traditional endodontic is still the most acceptable treatment for 

mature necrotic teeth. However, researchers' attention turned to apply revascularization on 

mature teeth and to start studies to improve protocols for getting the best results. 

An essential component of regenerative endodontics (including revascularization) is the 

appropriate scaffold that allows stem cell adhesion, proliferation, and differentiation. Recently, 

scaffolds composed of natural polymers such as chitosan have gained more popularity in 

regenerative medicine due to their biological and chemical properties. The aim of this study is to 

evaluate the effectiveness of chitosan on periapical lesions healing when it’s used as a scaffold in 

mature teeth revascularization and compare it with blood clot scaffold. 

Materials and Methods: the sample of this study consisted of 20 single rooted, straight 

permanent mature teeth with periapical lesions. revascularization was performed in two main 

sessions. In the first session, the teeth were isolated using a rubber dam, prepared mechanically 

and chemically, and a triple antibiotic dressing was applied. In the second session, the sample 

was randomly distributed into 2 groups: bleeding was induced into the canal to achieve blood 

clot in one group and chitosan scaffold with blood clot was applied in the other.  Then all teeth 

were sealed using five mineral oxides and glass ionomer cement and finally restored with 

composite. The cases were followed up at different time intervals (1, 3, 6 , 12 and 18 months) to 

evaluate the presence of signs and symptoms and the periapical lesion healing. Data were 

subjected to Mann-Whitney U statistical test to study the significance of differences in the 

frequency of the treatment success between the two groups, with (P-value ≤ 0.05) as the level of 

significance. 

Results: Both of the studied groups showed success in the revascularization treatment, without 

statistically significant differences. 

Conclusions: Within the limitations of this in vivo study, it could be concluded that 

revascularization is effective in the healing of apical lesions if the used scaffold was only blood 

clot or in combination with chitosan, with slightly favorable results when chitosan is used as 

scaffold.  

Keywords: Revascularization, Mature teeth, Blood clot, Chitosan. 
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 :المقدمة
 وىو انتشاراً  الصّحيّة المشاكل أكثر من المّبّ  تموّت أصبح
 غير المّبّيّة والمعالجات والرّضّ  النّخر مضاعفات أحد

يؤثّر تموّت  لاو (. Peres, MA., et al, 2019) الصّحيحة
بل ىو مصدرٌ للإنتان الّذي  فقط، ذاتوبحدّ  السّنّ  فيالمّبّ 

 الوجييّة المسافات وحتّى ، الذّرويّةينتشر إلى المنطقة حول 
 الإنتانات بين ارتباطاً ومن المعروف أنّ ىناك  ،الفكّيّة
كالأمراض القمبيّة  ،وبعض الأمراض الجيازيّة ،الفمويّة

اليوم  حتّى ولاتزال(. Sasaki, H., et al, 2016الوعائيّة )
 حالات في قبولاّ  الأكثر المعالجة التّقميديّة المّبّيّة المعالجة
بمادّة  المتموّتوىي تعتمد عمى استبدال المّبّ   ،المّبّ  تموّت

ما  وىذا(، Schmalz, G., et al, 2020حاشية صنعيّة )
 Yang, J., et) وقصافتيا الأسنان،يؤدّي إلى زيادة ىشاشة 

al, 2016 )، لمنّظام الوعائيّ العصبيّ ) وفقدىاKim, S. G. 

et al, 2018 ،)،  ونقل  ،والحماية المناعيّة ،التّغذيةومن ثم
 بدأتلذلك  ؛(، Li, Z. et al, 2021المعمومات الحسّيّة )

 ميمة ةً علاجيّ  ةً اليندسة النسيجيّة الّتي تعدّ استراتيجيّ 
 ,Rodríguez-Vázquezدي )جدّ التّ  للاستخدام في الطبّ 

M, et al, 2015 ،)مجالات في لتطبيقيا الأنظار تجذب 
ف المعالجة تعرّ و . المّبّيّة لممعالجةالأسنان كمجال  طبّ 
مة ة مصمّ استخدام إجراءات حيويّ  :ياة بأنّ ديّ جدّ ة التّ يّ بّ المّ 

ونسج الجذر  ،نة العاجرة متضمّ لاستبدال البنى المتضرّ 
 Hargreavesي. )بّ د العاجي المّ إلى خلايا المعقّ  إضافة

KM et al, 2021 طبيق واسعة في التّ  فاقاً آ(، وقد أظيرت
ة الأسنان الأمريكيّ  ة طبّ ذي اعتمد من قبل جمعيّ ريري الّ السّ 

ADA (American Dental Association, 2010 ولم ،)
 كما الذّروة مكتممةاليعد تطبيقيا مقتصراً عمى الأسنان غير 

بل بدأت تقارير وسلاسل الحالات حول   ،البداية في كان
في الأسنان مكتممة الذروة تنتشر  التجدّديةالمعالجات 

 ,Xu, Q.& Li, Z. 2018( )Nagas, E. et al: )كدراسات

2018 )(Abou Samra, RA, et al, 2018( )Saoud 

TM, et al, 2016) (Paryani, K. & Kim, SG. 2013 )
 المبيةالمعالجة  خصّائيية لأة الأمريكيّ لمجمعيّ  وفقاً  إنو حيث؛

AAE،  ّدية ىو جدّ التّ  المبيةئيس لممعالجة اليدف الرّ  فإن
ة ويّ  روشفاء الآفات حول الذّ  ،والعلامات ،زوال الأعراض

 American) نفسوالمعالجة المّبّيّة التّقميديّة  ىدف أي؛

Association of Endodontists, 2016 إلّا أنّو في )
القناة بنسيجٍ حيّ عوضاً عن الموادّ  تملأ التجديديةالمعالجة 

. (Saoud TM, et al, 2016الصنعيّة الغريبة عن الجسم )
موية ة الدّ وعيّ يا عودة التّ ة بأنّ مويّ روية الدّ إعادة التّ  تعرّفو 

(، Huang, G. T. J. et al, 2009أو عضو ) إلى نسيجٍ 
 المبيةوفي المداواة المّبّيّة يستخدم مصطمحا المعالجة 

عادة التّرويّة بشكل تبادليّ )  ،التّجدّديّة  ,Kim SG et alوا 

تقنيّات المستخدمة في ال اعتمادمن الواضح  لأنّو؛(2018
من  لابدّ  التيإعادة التّرويّة عمى عناصر اليندسة النّسيجيّة 

 ،(Hargreaves KM et al, 2021توفّرىا لتحقيق التّجدّد )
( (Chrepa, V. et al, 2015  الجذعيّة الخلايا وىي

 ،) Begue-Kirn, C. et al, 1992) النمو عواملو ،
الخلايا و  ،(Topcuoglu, G. et al, 2016) السّقالاتو 

خلايا  :ياة بأنّ الخلايا الجذعيّ  تعرّفو : Stem cellsة الجذعيّ 
 التيسج مايز إلى خلايا النّ عمى التّ  ، قادرةٌ ةٍ غير متخصصّ 
توجد و (، Moore & Lemischka, 2006نشأت منيا )
في  التجدديةتي تشارك في المعالجة ة الّ الخلايا الجذعيّ 
يذكر منيا الخلايا الموجودة حول ذروة و  الذّروة،منطقة حول 

: الخلايا الجذعيّة في وىي ،روة تحديداً الأسنان مكتممة الذّ 
والخلايا ، (Seo, B. M. et al, 2004)  الرّباط حول السّنّ 
، والخلايا (Liao, J. et al, 2011)ة ممتيبالسّمف الذّرويّة ال

 ,Friedenstein, A. J. et al)الجذعيّة في نقيّ العظم 

ىي ببتيدات و : Growth factors موّ عوامل النّ و  . (1974
دة أو بروتينات ترتبط إلى مستقبلات عمى سطح متعدّ 
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 .Lind, Mدة )الخلايا اليدف لتنظيم نشاطاتٍ خمويّة متعدّ 

قالة ىي بنية تدعم السّ و : Scaffoldsقالات السّ و (، 1996
 ،وتمايزىا ،والتصاقيا ،فيي تسمح بيجرتيا ،الخلايا نمو

سج ل النّ ن البيئة المناسبة لتشكّ وتؤمّ  ،وتكاثرىا
(Alshehadat, S. A. et al, 2016 ،) يجب أن  عامّ  بشكلٍ و

ل مع تشكّ  للانحلال بتوافقٍ  وقابمةً  ،حيويّاً  ومتقبّمةً  الةً تكون فعّ 
 وظيفتياو (. Kretlow, J. D. et al, 2007الجديدة )النّسج 

ات ونقل المغذيّ  الجذعيّة،حيح لمخلايا تأمين الموقع الصّ 
ب القالب وترسّ  ،كاثرتي تسمح ليا بالبقاء والتّ والغازات الّ 

إعادة  فيو (. Gathani, K. M, 2016) خارج الخمويّ 
 .Eltawila, A) المعياريّةالتّروية تعدّ الخثرة الدّمويّة السّقالة 

M.& El Backly, R. S. 2019) ،  ويمكن الحصول عمييا
ة من رويّ زف في المنطقة حول الذّ عمى النّ  عن طريق الحثّ 

 .Garcia-Godoy, F. & Murray, P)ة رويّ قبة الذّ خلال الثّ 

E, 2012)،  ّة إلى ة الميزانشيميّ وبذلك تصل الخلايا الجذعي
ل شبكة وتتشكّ  ،(Lovelace, T. W, et al, 2011القناة )
 & Garcia-Godoy Fد )جدّ ة التّ ة الأبعاد لمبدء بعمميّ ثلاثيّ 

Murry PE, 2012)،  بالاستراتيجيّة الطّريقة ىذه تدعىو 
توجيو الخلايا  أو ،Cell-free strategy الخلايا من الخالية

Cell Homingجذعيّة خلايا زرع عمى تعتمد لا لأنّيا ؛، 
 Yang, J. etبل عمى استقطابيا من منطقة حول الذّروة )

al, 2016 .) ة المواد الحيويّ  عمىزت الأبحاث ركّ  مؤخّراً و
 ,Shi, C. et alقالات )عمى تصميم وتطوير وتحسين السّ 

تي أصبحت تجذب (، ومن ىذه المواد البوليميرات الّ 2006
يا الفريدة مثل مساميتّ قدرًا كبيرًا من الاىتمام نظرًا لميزاتيا 

  ،ةيا الميكانيكيّ صوخصائ ،وصغر حجم المسامات ،العالية
ع بو إلى ما تتمتّ  إضافة الحيويّ ل حكم بالتحمّ وقدرتيا عمى التّ 

في تطبيق ىندسة الأنسجة  الميمةة يّ حيو من الخصائص ال
(Dhandayuthapani B, 2011 ّوفي ىذا الس ،) ياق كان

الكيتوزان: و الكيتوزان من البوليميرات التي لفتت الأنظار. 

عنصر  ىو الذيينتج عن طريق نزع الأستيل من الكيتين 
 ،ات )كالسرطان والروبيان(في الييكل الخارجي لمقشريّ  بنائيّ 

وىو عديد  ،(Cicciù, M, 2019 وفي جدران الفطريات)
للانحلال،  وقابلٌ  ، اً ل حيويّ متقبّ و  غير سامّ  طبيعيّ  كرسكا
(، Qasim SB et al ,2018ة لمجراثيم )مضادّ  ذو خواصّ و 
 في(، ويسرّع Mathews, S, 2011معدن )ز عمى التّ يحفّ و 

 Erpaçal) العظم مصورّات زيادة طريق عن العظم تشكّل

B. et al, 2019 رات رات الميف ومصوّ تكاثر مصوّ  يزيد(، و
القدرة  ولو ،(Croisier, F, & Jérôme, C 2013العاج )

 إذ(، Erpaçal, B et al, 2019) الضامعمى تجديد النّسيج 
 ؛وبروتيوغميكانات ،غميكوزأمينوغميكاناتيستطيع التّفاعل مع 

وىي المركبات الأساسيّة في القالب خارج الخمويّ الموجود 
 وىو(. Mi, F. L., et al, 2006في جميع أنسجة الجسم )

فة. ومن المفيد معرفة أن المخفّ  موضالحوبان في لمذّ  قابلٌ 
مة لتطبيقاتو رق المفضّ ىو من أكثر الطّ  جعمو بشكل ىلاميّ 

(Guo, B,et al, 1998.) 
تزال لاحتّى الآن  :Aim of Studyاليدف من البحث 

، لكنّ التجددية المبيةتظير جدوى المعالجة  الأبحاث
 يعدلذلك  ؛أسنان غير مكتممة الذّروة معظميا أجري عمى

 جديداً تطبيق ىذه الإجراءات عمى الأسنان مكتممة الذّروة 
ما نشر ىو تقارير وسلاسل حالات ونظراً  فمعظم ،نسبيّاً 

 اليطبّق في ىذ اُختيريتمتّع بيا  التيلصفات الكيتوزان 
 المبيةأىداف المعالجة  أحدلتقييم فعاليّتو في تحقيق  ؛البحث

عند استخدامو  الذرويّةشفاء الآفات  وىو ؛التّقميديّة والتّجدّديّة
 .الدّمويّة الخثرة مع مقارنة ةفي إعادة التّروي
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 :وطرائقو البحث مواد
 :Sampleالعيّنة 
 ،الجذر ومستقيمة ،القناة وحيدة سنّاً  02 من العينة تألفت

سم  1بقياس أصغر من  ذرويةأفات  ذاتو  ،ومكتممة الذّروة
 الحاجة دون التاجي لمترميم قابمةو عمى الصورة الشعاعيّة، 

 بالفحص التّشخيص تأكيد بعد. القناة عمى التداخل إلى
 عمى المرضى موافقة عمى الحصول تمّ  والشّعاعي السّريري
والالتزام بمواعيد المعالجة والمتابعة، وكانت  ،المعالجة

: عزلت ىالأول جمسة: الالآتي النحو عمىطريقة العمل 
ثمّ سبرت  ،وفتحت الحجرة المّبّيّة ،السّن بالحاجز المطاطيّ 

رت القناة حضّ و وحدّد الطّول العامل،  ،kالقناة بمبرد 
( من x– smartجياز التّحضير الآليّ )ميكانيكيّاً باستخدام 

 ،( الكوريّةDia-Xfileومبارد ) ،( dentsply, USAشركة )
 62 بين تراوحالتّحضير بالمبارد اليدويّة إلى قياس  بعَ وِ وتُ 
مع الاستمرار بالتّحضير الكيميائيّ بالإرواء البطيء  82 إلى

بحيث يصل  ،% NaOCl 0.5بييبوكموريت الصّوديوم 
مغمقة النّياية ذات الفتحة الجانبيّة إلى ما قبل  رأس الإبرة
لتقميل مرور سائل الإرواء إلى المنطقة  ؛مم 0الذّروة ب 

 EDTA 17%استخدم سائل  نفسياريقة الطّ وبحول الذّروة، 
تمّ تجفيف القناة و الإرواء بالمصل الفيزيولوجي،  يليني

ولتقميل حدوث التّموّن التّالي لتطبيق بالأقماع الورقيّة. 
طبقّت المادّة الرّابطة عمى الجدران  الثّلاثيّ معجون الضّماد 
بعد و (. Kim JH et al, 2010) السّنّ،الدّاخمية لتاج 

قن تحت مستوى الممتقى المينائيّ حُ  تحضير الضّماد الثّلاثيّ 
إلى لإيصال الضّماد  ؛05قياس  kواستخدم مبرد  ،الملاطي

وذلك بإدخالو إلى ما قبل الطّول العامل ب  ،كامل القناة
ظّفت بقايا الضّماد من نُ و وفتمو عكس عقارب السّاعة،  ،مم0

بعد و الزّجاجيّ الشّارديّ.  بالإسمنت، وختمت المبيةالحجرة 
 تم علامات، أو أعراض وجود عدم حال فيأسابيع،  3

استخدام  تم ةالثاني جمسةال وفيالانتقال إلى الجمسة الثانية. 

% مع مقبّض وعائيّ أدرينالين 0مخدّر ليدوكائين 
 ،عزلت السّنّ بالحاجز المطاطيو  موضعيّاً، 1:82222

  ،الزّجاجيّ الشّارديسمنت الإترميم  زيلأُ و وفتحت الحجرة، 
وتمّ الإرواء  ومن ثم الضّماد الثلاثي بمبرد ىيدستروم

% EDTA  17ثم ب  ،مل  5بالمصل الفيزيولوجيّ بمقدار 
ثم جفّفت  ،مل 12ثم بالمصل الفيزيولوجيّ  ،مل 02بمقدار 

 إلى عشوائيّاً  العيّنة قسّمت وىناة. القناة بالأقماع الورقيّ 
تمّ الخثرة الدموية:  مجموعة: الأولى المجموعة: مجموعتين

محنيّ عند k    25التّحريض عمى النّزف بإدخال مبرد 
وفتمو  ممم، 3نيايتو بحيث يتجاوز الطّول العامل بمقدار 

مرّات مع عقارب السّاعة ثمّ بعكسيا إلى أن يحدث  3-4
النّزف داخل القناة حتّى يملأىا إلى ما دون مستوى الممتقى 

 .(1ممم، الشّكل ) 3ب  الملاطي المينائي
 

 
 النّزف عمى التحريض(: 2) الشّكل

 
: الكيتوزانالخثرة الدموية مع  مجموعة: المجموعة الثانية 

المجموعة  في نفسيا الطريقةبتم التحريض عمى النزف 
الّذي  الكيتوزانثمّ حقن ىلام  القناة، ملءالأولى لكن دون 

 (.0الشّكل ) تحضيره،سبق 
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 الكيتوزان(: حقن ىلام 0) الشكل

وأزيل الزّائد بحيث يصل إلى ما تحت مستوى الممتقى  
 طُبقتالمرحمةىذه  بعدو ممم.  3المينائي الملاطي بحوالي 

طبّقت مادّة و خطوات العمل نفسيا في المجموعتين، 
( SHAM Denticoخماسي الأكاسيد المعدنيّة من شركة )

بالماء المقطّر، ممم تقريباً بعد مزج مسحوقيا  3بسماكة 
 (3الشّكل )

 
 5MO(: مادة 3) الشكل

 جمسةال وفيوغطّيت بقطنة رطبة، وختمت بترميم مؤقّت.  
وتمّ التّأكد من صلابة  ،ساعة أزيمت القطنة 04بعد  ةالثاّلث
الزّجاجيّ  بالإسمنتورمّمت السّنّ ترميماً نيائيّاً  ،5MOمادة 

طريقة تحضير الكيتوزان:  والكومبوزت. GICالشّارديّ 
قسم ب العموم،كميّة  فيحضّر الكيتوزان في جامعة دمشق، 

الوزن  ذيمغ من الكيتوزان  322وزن  إذالبيولوجية، 
ومزج مع  ،(Sigma- Aldrichالجزيئي المرتفع من شركة )

وتمّ التّحريك لمدة  ،%0مل من حمض الخلّ بتركيز  15
 (.4الشكل ) ،الرّجّاجة الممغنطةباستخدام  04

 
 (: محمول الكيتوزان عمى الرجاجة الممغنطة4الشكل )
 NaOHالصّوديوم  ىيروكسيدباستخدام  pHثم عدّل ال

 ،، وعقّم بالأشعّة فوق البنفسجيّة5.5ليكون  4Nبتركيز 
 يبينو وحفظ في وعاء زجاجيّ في البرّاد ريثما يستخدم. 

 بعد تحضيره. الكيتوزان( ىلام 5الشكل )

 
 (: ىلام الكيتوزان6الشكل )
 ،10و ،6و ،3و ،بعد شير ىالمتابعة: استدعي المرض

 والاعتماد ،لممتابعة والفحص السريري والشعاعي اً شير  18و
عمى نتائجيما لتتوزع عمى أربع فئات وفق معايير النّجاح 
السّريريّ في مؤشّرات ضبط الجودة المنشورة من قبل جمعيّة 

 :الآتيطبّ الأسنان الأمريكيّة وذلك وفق 
 الآفة اختفاء شعاعيّاً  فييا تقرّر التينجاح: الحالة -1

وكانت السّنّ سميمةً سريريّاّ دون أعراضٍ أو   ،نيائيّاً 
 علامات.
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 شعاعيّاً  فييا تقرّر التيتطوّر نحو الشّفاء: الحالة -0
وكانت السّنّ  ،التّام الاختفاء دون الآفة حجم نقصان

 سميمةً سريريّاً دون أعراضٍ وعلامات.
 شعاعيّاً  ىو كما الآفة حجم فييا بقي التيشكّ: الحالة -3
 .علامات أو أعراض وجود عدم مع
 أنّ  أو شعاعيّاً  الآفة حجم فييا زاد التيفشل: الحالة -4

 أو أعراض وجود مع حجميا يتبدّل لم أصلاّ  الموجودة الآفة
 .علامات

( مراقبة حالة خثرة دموية وحالة 7)و( 6) الشّكلان يبين
 عمى التّرتيب. كيتوزانخثرة دمويّة مع 

 جب       أ 

 و   ه   د 
: ب المعالجة، قبل: أ: الدموية الخثرة سقالة حالة مراقبة(: 6) الشّكل

: و شيراً، 20 بعد: ه أشير، 6بعد: د أشير، 3بعد: ج المعالجة، بعد
 شيراً.28 بعد

 
 
 

 

 

 

 

 ج ب أ

 و ه د
مع الخثرة الدموية: أ: قبل  كيتوزان(: مراقبة حالة سقالة 7) الشّكل

أشير، ه: بعد  6أشير، د: بعد 3المعالجة، ب: بعد المعالجة، ج: بعد
 شيراً 28شيراً، و: بعد  20

باستخدام  إحصائيّاً  وحمّمت  ،عمييا حُصلالنّتائج الّتي  دوّنت
          عند مستوى الدّلالة 13.2الإصدار  SPSSبرنامج 

p ≤ 0.05 وأُجرِي اختبار 95الثقّة ، ومستوى %Mann-

Whitney U  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة نجاح
 الخثرة مجموعة وىي ؛المعالجة بين المجموعة الأولى

مجموعة الخثرة الدمويّة  وىي ؛والمجموعة الثاّنية ، الدمويّة
 وفقاً لمفترة الزّمنيّة المدروسة. الكيتوزانمع 
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 :والدّراسة الإحصائيّةالنّتائج 
 وحيدة دائمةُ  سنّاً  02تألّفت عيّنة الدّراسة السّريريّة من 

آفاتٍ ذرويّةٍ، وقسّمت  ذات الذّروة ومكتممة مستقيمةو القناة، 
 المُستَخدمة لمسّقالةعشوائياً إلى مجموعتين متساويتين وفقاً 

: المجموعة الأولىو % من العيّنة لكلّ مجموعة، 52بنسبة 
مع الخثرة  الكيتوزانوالمجموعة الثاّنية  ،الدمويّة الخثرة

في  التّروية بإعادةدرجة نجاح المعالجة  قبتورُ الدمويّة. 
 أشير، 3واحد، بعد  )بعد شيرٍ  مختمفةٍ  ةٍ زمنيّ  فتراتٍ  خمس
شيراً( لكلّ سن في  18شيراً، بعد  10أشير، بعد  6بعد 

أُعطيت كلّ درجةٍ من درجات  وقدعيّنة الدّراسة السّريريّة. 
الشفاء  لدرجةاً وفقاً تصاعديّ  متزايدةً  قيمةً نتيجة المعالجة 
 (.1)كما في الجدول 
 (: درجات نجاح المعالجة المعتمدة2) الجدول

 الموافقة المعطاة لكل درجةفي عينة الدراسة والقيمة 
 القيمة الموافقة المعطاة درجة نجاح المعالجة المبّية

 2 فشل

 1 شك

 0 في طور الشفاء

 3 نجاح

 
المدروسة والفترة الزمنيّة  المستخدمة سّقالةتأثير ال  ودُرسَ 

في درجة نجاح المعالجة، فقد تمّ بدايةً حساب النّسبة 
جاح في المجموعَتين خلال نّ الالمئويّة لتكرارات درجة 

الفترات الزّمنيّة المدروسة، وكانت عمى النّحو الآتي: بمغت 
نسبة النّجاح الكُمّي )نجاح، في طور الشّفاء( في المجموعة 

 شيراً  18و شيراً، 10و ،أشير 6الأولى خلال الفترة 
: الآتيعمى النّحو  توزّعتو  ،%(%92، %122، 82)
% في طور 32) (نجاح% 2، الشفاء طور في% 82)

% 82% في طور الشّفاء، 12% نجاح( )72الشّفاء، 
نجاح( في حين بمغت نسبة النّجاح الكُمّي في المجموعة 

%، 122%، 122خلال الفترات السّابقة نفسيا ) الثاّنية
% في طور 92: )الآتيعت عمى النحو توزّ و  ،%(122

% 32% في طور الشفاء،72% نجاح( )12الشفاء، 
% نجاح( كما في 122% في طور الشفاء،2نجاح( )
 :(0)الجدول 
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 المدروسة الزمنية والفترة المستخدمة السقالة لنوع وفقاً  البحث عينة في الشفاء درجة مراقبة نتائج يبين :(0) دولالج

الفترة 
 الزمنية

 نوع السقالة المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأسنان

 شك فشل

في 
طور 
 الشفاء

 شفاء
المجمو 

 ع
 شك فشل

في 
طور 
 الشفاء

 شفاء
المجمو 

 ع

بعد شير 
 واحد

 100 0 40.0 60.0 0 10 0 4 6 0 خثرة دموية مع كيتوزان

 100 0 0 100 0 10 0 0 10 0 خثرة دموية فقط

بعد ثلاثة 
 أشير

 100 0 70.0 30.0 0 10 0 7 3 0 خثرة دموية مع كيتوزان

 100 0 70.0 30.0 0 10 0 7 3 0 خثرة دموية فقط

 بعد ستة
 أشير

 100 10.0 90.0 0 0 10 1 9 0 0 خثرة دموية مع كيتوزان

 100 0 80.0 20.0 0 10 0 8 2 0 خثرة دموية فقط

بعد اثني 
 عشر شيراً 

 100 30.0 70.0 0 0 10 3 7 0 0 خثرة دموية مع كيتوزان

 100 70.0 30.0 0 0 10 7 3 0 0 خثرة دموية فقط

بعد ثمانية 
 عشر شيراً 

 100 100 0 0 0 10 10 0 0 0 كيتوزانخثرة دموية مع 

 100 80.0 10.0 10.0 0 10 8 1 1 0 خثرة دموية فقط

 
لدراسة دلالة  Mann-Whitney Uاختبار  أُجري كما

نجاح بين المجموعة الأولى الالفروق في تكرارات درجة 
بين  وقد الزّمنيّة المدروسة،والمجموعة الثاّنية وفقاً لمفترة 

 2.25أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة  ختبارالا
ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنو عند مستوى 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات % لا95الثقة 
نوع السقالة المستخدمة  تيفاء بين مجموعدرجة الشّ 

 ،ة فقط(خثرة دمويّ و كيتوزان، المدروسة )خثرة دموية مع 
 ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.و 
 

 :المناقشة
التّجدّدية ثورة في طبّ الأسنان من  المبيةتعدّ المعالجة  

خلال معالجة  وظائفياالسّنّ غير الحيّة قد تستعيد  إنحيث 
وىي تعتمد  ،(Murray, P. E., et al, 2007القناة المبية )

 ,Langer, R, & Vacantiعمى مبادئ اليندسة النّسيجيّة )

J. P, 1993  من العوامل الممرضة التخمص( الّتي تتطمّب، 
ووجود عوامل النّموّ  ،والحفاظ عمى الخلايا الجذعيّة

(، ومن أجل Hargreaves, K. M et al, 2008والسّقالات )
مفضّمة ليجرة الخلايا الجذعيّة وتكاثرىا  خمق بيئة مجيريّة

وتمايزىا يجب توفّر السّقالة الّتي تؤمّن التّوجيو المكانيّ 
(. Lv, H,et al, 2018لمخلايا وتسيّل تحرّر عوامل النّموّ )

وجود سقالة ثلاثيّة الأبعاد مطمباً أساسيّاً لمتّجدّد  يعدإذاً 
ما تكون السّقالة  عادةً وفي إعادة التّروية  لمنّسج،الحيويّ 

 Eltawila, A M, & Elالمعتمد عمييا ىي الخثرة الدّمويّة )

Backly, R, 2019 ،)يمكن الحصول عمييا من خلال  التي
إدخال مبرد إلى القناة الجذريّة بحيث يتجاوز الثقّبة الذّرويّة 
ويتمّ التّحريض عمى النّزف عن طريق تخريش النّسج حول 

فعالية  ومع ،( Banchs, F. & Trope, M,2004الذّروة)
عدّة سمبيّات منيا عدم الاستقرار  مخثرةىذه الطّريقة إلّا أنّ ل

(Moreira, M. S, et al 2021 )،  ولا يمكن دائماً الحصول
 & Garcia-Godoy Fعمى نزف كافٍ ضمن القناة )

Murry PE, 2012)،  ات إمكانيّ  ذاونظراً لكون الكيتوزان
بسبب ما يممكو من واعدة كسقالة في الطّب التّجديديّ 

 أظير من تأثيرٍ  وما(، Zein,N et al, 2019خواصّ )
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الخلايا الجذعيّة وتمايزىا في الدّراسات المخبريّة  فيإيجابيّ 
 ,Aksel, H et al) و (Zhang, J et al, 2016)كدراسات: 

الخصائص  لمعرفة انعكاس تمك بحثأجري ىذا الو  (2020
ذكر تأثير  من بدايةً ولابدّ  ،عمى نتائج التّطبيق السّريريّ 

ساىم سيحجم الآفات المتوسّط  إنإذ  ؛شفائيا فيحجم الآفة 
 غالباً  0مم 022الآفات بمساحة ففي الحصول عمى الشّفاء، 

 ,Natkin, E et al) اً حبيبيّ  اً ورم توليس ، اً ما تكون كيس

 وجود جدلٍ  ومع ،جراحيّ  وىي تحتاج إلى تداخلٍ  ،( 1984
حول الاختلاف بين إنذار الآفات الصغيرة والكبيرة بعد 

( إلّا أنّو يلاحظ Çalışkan, M.K. 2004المعالجة )
في معدّل نجاح المعالجات المبية عندما يكون  انخفاضٌ 

 ,Bornstein, M. M, et alمم ) 5قطر الآفة أكبر من 

شيراً حيث  18في ىذا البحث  المراقبة(، واستمرّت 2015
شفيت أو  قدالنّيايةلوحظ أن معظم الآفات الّتي شفيت في 

 شيراً. 10وىي  ؛في طور الشّفاء خلال مدّة أقلّ 
في إعادة التروية إلى درجة من تعقيم القناة قد تفوق  نحتاجو 

ىذا البحث استخدم  ففي ،التّقميديّة المبيةالتّعقيم في المعالجة 
 ،%0.5بتركيز  NaOClللإرواء ىيبوكموريت الصوديوم 
لكنّو ذو سمّيّة  ،%5.05وىو ذو خواصّ مشابية لتركيز 

(. Marion, J. J. et al, 2012أقلّ عمى الخلايا الجذعيّة )
استكمل التّعقيم بتطبيق الضّماد الثّلاثيّ المؤلف من و 

وصاد حيوي من زمرة  ،ومترونيدازول ،سيبروفموكساسين
التتراسكمينات ىو الدوكسي سايكمين لعدم توفّر 

(، مع محلّ لممزيج Sato, I. et al, 1996المينوسايكمين )
لأن حمّو بالماء قد يؤدّي إلى تخربّو  ؛ىو بروبولين غميكول

(Petrino, J., et al, 2010 إنّ ىذا الضّماد يقضي عمى .)
 ,Sato, I., et alالجراثيم حتّى في طبقات العاج العميقة )

أقوى من ضماد ماءات  عدتو(، وىناك دراسات 1996
 تحضير إلى بالنسبةو (. Adl, A., et al, 2012الكالسيوم )

، 82 -62بحيث يصل قياس الذّروة إلى  أنجز فقد القناة

مبيّ إذا كان س بشكلٍ  سنانتتأثّر توعية وتعصيب الأ لئلا
إلى  إضافة( Yang, J., et al, 2016قياس الذّروة صغيراً )
وزملائو أن قياس الذّروة المتراوح  Fangما ذكر في مراجعة 

مم أعطى نسبة النّجاح الأكبر في  1إلى  2.5بين 
 (.Fang, Y., et al, 2018المعالجات المّبّيّة التّجدّدية )

الدراسة الحالية تبين فعالية المعالجة بإعادة التروية في  فيو 
تحقيق أىداف المعالجة المبية التقميدية بالنسبة لشفاء الآفات 
بغض النظر عن نوع السقالة المستخدمة )خثرة دموية فقط، 

فروق دالة  ىناك تكن( إذ لم  كيتوزاندموية مع  خثرةو 
عند  الكيتوزانتفوق سقالة  معإحصائيا بين المجموعتين 

 المجموعتينتحقيق  يعودو مقارنة النسبة المئوية الكميّة. 
لشفاء الآفات إلى طريقة القضاء عمى الإنتان الّتي ذكرت 
سابقاً، ومن جية أخرى إلى إجراءات التّجدّد حيث يؤدّي 
إحداث نزيف ذرويّ إلى قناة الجذر إلى بيئة مناسبة لتجدّد 

وعوامل  ،غنيّة بالخلايا الجذعيّة الذّاتيّة لممضيفالمّبّ، 
مصدر الخلايا و  ،(Xu, Q, & Li, Z. 2018النّموّ )

في الخثرة الدّمويّة ىو المنطقة حول  دةالموجو الجذعيّة 
( _بما فييا الآفة_ Chrepa V et al, 2015الذّرويّة )

(Hargreaves KM et al, 2021 )،   وجد ارتفاع كبير فقد
في واسمات تمك الخلايا في عيّنة الدّم المأخوذة ضمن القناة 

،( Chrepa V et al, 2015إذا قورنت بعيّنة الدّم الجيازيّ )
وي عمى عوامل تفإنّ الخثرة الدّمويّة تح أمّا عوامل النّموّ 

 ,Lubkowska, A et alالنّمو المشتقّة من الصّفيحات )

من عوامل النّموّ ضمن القالب  أيضاً يستفاد و (، 2012
العاجيّ الّتي تتحرّر بعد إزالة التّمعدن في جدران القناة 

. أما EDTA (Galler, K.M et al, 2015)باستخدام 
 الخثرة عممتبالنسبة لعنصر السّقالة ففي المجموعة الأولى 

 بشكل النّسيج بنموّ  سمحت ربّما كسقالة المتشكّمة الدّمويّة
 في أمّا. ( Hargreaves KM et al, 2008) الأبعاد ثلاثيّ 

فيو  ،فقد عمل ىلام الكيتوزان كسقالة الثاّنية المجموعة
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يعزّز عندما يكون بتماس مع الخلايا الجذعيّة قابميّتيا لمحياة 
(، ويحثّ Soares, D. G et al, 2017والتصاقيا وتكاثرىا )

 Croisier, F & Jérôme, Cعمى تكاثر مصوّرات المّيف )

 Erpaçalذو قدرة عمى تجديد النّسيج الضّام ) ىوو  ،(2013

B et al, 2019 )تولد عممية في مفيد إنو حيث 
 النّسج وظيفة لدعم الميمة، العمميّة angiogenesisالأوعية
يزداد تيمّم و  ،(Ko, Y. G., et al, 2010) المتجدّدة الرّخوة

وىذا يزيد  ،عندما يصبح بدرجة حرارة الجسم ىلام الكيتوزان
ىجرة الخلايا كما أنّ وجود المسام المترابطة في بنيتو  من

 ربماو  (.Moreira, M. S, et al, 2021يسيّل تغذيتيا )
أن يتكون  الكيتوزانجعمت ىذه الخصائص التي يتمتع بيا 

 يضافو القنوية الجذرية.  لممنظومة نسيج ضام أكثر ختماً 
 & ,Croisier, Fإلى كلّ ذلك كونو مضادّاً لمجراثيم )

Jérôme, C 2013)، الجذرية الأقنية تعقيم يزيد وىذا،   
المنشورة حاليّاً  راساتالدّ  إنويرفع نسبة نجاح المعالجة. 
في الأسنان مكتممة  التّجدّديةحول موضوع المعالجات 

وتقتصر في معظميا  ،محدودة الذّرويةالذّروة ذات الآفات 
وقد اتّفقت مع دراستنا  ،كسقالة الدموية الخثرة استخدامعمى 

وىذه الدّراسات  ،وشفاء الآفات ،من حيث نجاح الحالات
 ىي: 

 وحظَ لُ  سنّين، عمى 0218 عاموزملائو  Nagas, Eتقرير -
شيراً لم توجد أعراض  62وبعد  ،تناقص حجم الآفات

(Nagas, E. et al, 2018).  
وزملائيا عام  Abou Samra, R. Aسمسمة حالات -

 9الآفات بعد  شفاءنتيجة وكانت الّ  ،أسنان 3عمى  0218
 (.  Abou Samra, RA, et al, 2018أشير )

عمى  0216وزملائو عام  Saoud, T. Mسمسمة حالات -
شفاء و  شيراً، 06إلى  8 من المراقبة بعض لوحظ أسنان 7

 Saoud) حالات 5وتطور نحو الشفاء في   ،في سنين

TM, et al, 2016                            .) 
 18عمى  0202 عاموزملائو    El-Kateb, N.M  دراسة-

جميع الحالات  اءشيراً شف 10 لمدةلوحظ بعد المراقبة  حالة
(El-Kateb, N.M.et al, 2020        .) 

فمم توجد  الكيتوزانبالنّسبة للأبحاث المتعمّقة باستخدام  أمّا
دراسات عن تطبيقو عمى أسنان مكتممة الذروة ذات آفات 

نما أجريت دراسات نسيجيّة ومخبريّة تتعمّق بو.  ،ذرويّة  وا 
 

 : الاستنتاجات
البحث  ىذاة في عاعيّ ة والشّ ريريّ عمى الموجودات السّ  بناءً و

يمكن استنتاج أنّ تقنيّة إعادة التّروية المتضمّنة تعقيم القناة 
ومن ثمّ الحثّ  ،الإرواء وبسوائل الثّلاثيّ  الضّماد بمعجون

، دونوأو  الكيتوزانعمى النّزف ضمن القناة مع استخدام 
فوّق ، مع تالذّرويّةتقنيّة فعّالة في تحقيق شفاء الآفات  ىيو 

، وربّما يكون من الممكن في المستقبل لمكيتوزانبسيط 
عمى الأسنان مكتممة الذّروة  التّجدّدية المبيةتطبيق المعالجة 

 مع ولاسيمابديلًا عن المعالجة المّبّيّة التّقميديّة  تصبحإذ  ؛
 وذلك، السّقالات فييا بما المستخدمة والموادّ  التّقنيّات تطوّر
 وطويمة الموسّعة السّريريّة الأبحاث من بالمزيد القيام بعد

 .الأمد
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