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 المقدمة:
ممن  يشكل تطور عموم طب الأسنان عموماً, و عممم الممداواة الم ب يمة خصوصماً بمما ينطموي عميمو

المواد المتنوعة, و التقنيات المستخدمة يومياً, حاجة ممحة لمواكبة ىمذا التطمور عبمر الأبحماث 
 و الكتب و الندوات.
لتمأليف ىمذا الكتماب المذي يتنماول عممم الممداواة المبيمة المذي سميدر س لطم ب و ىذا مما حمذا بنما 

اول أسس و مبادئ يجب أن و فيو من المعمومات الميمة و الضرورية التي تتنالسنة الرابعة, 
لأنيما تشمكل ركيمزة أساسمية فمي دراسمتو لعممم الممداواة و قمد جماء عرضميا بطمابع   الطالب يتقنيا

 سيل  و مفيوم, و محتواً عمميٍّ متطور.
 وقد تضمن ىذا الكتاب:

عمن لمب  السمن  و بعمض  طرائق المحافظة عمى الممب  حيماً, أدرجنما ضممنو شمرحاً بسميطاً  -
 يمة.خواصو الم

كميمما  حاولنما التركيممز بعمده عمممى وسمائل الرطوبممة, و ضمرورة العممزل فمي إجممراءات العممل -
 ضمن الحفرة الفموي ة.

لطبيمب الأسمنان حمول سموائل الإرواء و الضممادات المسمتخدمة  و أضفنا بحثاً ضمرورياً  -
د خصصمنا بحثماً ىامماً حمول الحساسمية السمني ة, و أىمم الطمرق في المعالجة المبية و قم

 الحديثة المتبعة في السيطرة عمييا.
و لا يسعنا بعد إنجاز ىذا الكتاب إلا أن نتقدم بالشكر الجزيل لإدارة كمية طب الأسنان و رئاسة 
جامعة حماة, المتان قدمتا لنا الدعم ال زم, و التعاون إلى أبعد حد من أجل إخمراج ىمذا الكتماب 

, وكمل ممن يبتغمي العممم و يبحمث عنمو بمين طيمات حم ة ليستفيد منو ط بنا ليرى النور في أبيى
الكتاب ليحقق النفع و الفائدة المرجوتين من تأليفو, و يكمون سمسماً عمذباً يسميل الطريمق أممام 

 كل ميتم  بعمم المداواة.
رنا فحسبنا المحاولة, و إن أصبنا فتوفيق من الله, و الله من وراء القصد و  فإن أخطأنا أو قص 

 يق.الله ولي  التوف
 المؤل ف:
 ختام المعراوي
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 الأول الفصل

 المحافظة عمى حيوية المب السني
 المقدمة:. 1

     
 

 (1الشكؿ )

إلػى  مبيمشابه يقسـ التجكيؼ ال عمى نحكالتاج كالجذر, ك  :هما ,يقسـ السف إلى قسميف رئيسييف
 (. -Root canal)القناة الجذرية كآخر جذرم (Pulp chamber-قسـ تاجي )الحجرة المبية

ا التقسػػيـ ريػػر ممحػػكظ فػػي انسػػناف انماميػػة تتمػػادل الحجػػرة المبيىػػة مػػي القنػػاة الجذريػػة كيكػػكف هػػذ
فػي  أكثػر أقنية أك )4-2( يككف هناؾ حجرة لب كاحدة كانسناف متعددة الجذكر  كلكف في حاؿ

كيكجد فاصؿ كاضح بينهما. يحاط المب السني بنسػ  صػمبة مػف المينػال كالعػاج فػي الجػزل  العادة
سػػامة هػػذ  ممكػػف أف تتعػػرض ال كمػػفالتػػاجي كبالعػػاج كالمػػاط فػػي الجػػذر تعمػػؿ عمػػى حمايتػػه, 

 التاج

 الجذر

المينال
 المثةلل

 العاج

 الحجرة المبية

القناة الجذرية الحاكية عؿ 
 النسي  المبي

 الرباط حكؿ السني

 انقنية الثانكية

الثقبة الذركية
 العظـ
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لػػذلؾ دبػػد مػػف ابلمػػاـ بطػػرؽ تػػدبير هػػذ  الحػػادت  ,البنػػى السػػنية لمخطػػر نتيجػػة النخػػر أك الػػرض
 كذلؾ مف خاؿ:

 معرفة البنية التشريحة كالنسيجية كالكظيفية لممركب العاجي المبي. -1

 القدرة عمى تشخيص الحالة كاختيار المعالجة المفضمة لكؿ حالة. -2

 المعالجات كتركيبها كخصائصها ككيفية تطبيقها.معرفة المكاد المستخدمة في  -3

 مراقبة نتائ  المعالجات )شعاعيان كسريريان(. -4

 لمحة تشريحية. 2

يبدأ تشكؿ النس  السنية خاؿ انسبكع الخامس مف الحياة الجنينية حيث تنشأ انسناف مف نكعيف 
التػػي ستشػػكؿ مينػػال  أساسػػيف مػػف الخايػػا: خايػػا اندمػػة الظهاريػػة التػػي تعطػػي صػػانعات المينػػال

التػػاج السػػني, كخايػػا العػػرؼ العصػػبي المشػػتؽ مػػف الميزانشػػيـ التػػي سػػتعطي المػػب كالعػػاج كالنسػػ  
 حكؿ السنية  النسي  المبي هك عبارة عف نسي  ضاـ رخك رني بانكعية الدمكية كانعصاب.

سػػناف فػػي تشػػريحيان يتػػألؼ المػػب مػػف قسػػميف : لػػب تػػاجي فػػي الحجػػرة المبيػػة تعكػػس شػػكؿ مينػػال ان
مرحمػػػة البػػػزكغ كلكػػػف التفاصػػػيؿ تكػػػكف أقػػػؿ كضػػػكحان )المػػػب شػػػكؿ مصػػػ ر عػػػف شػػػكؿ سػػػطح السػػػف 

 الخارجي( كمف لب جذرم في انقنية الجذرية.

 نسيجيان مككف مف: مادة أساسية كألياؼ كخايا كأكعية دمكية كألياؼ عصبية.

 

 وظائف المب السني:. 3

يمكف كصفه بأنه نسي  حي دحتكائه عمػى خايػا فعالػة  النسي  المبي هك النسي  السني الكحيد الذم
 كظيفيان بابضافة لمكظائؼ التي يؤديها:

 تشػػكؿ السػػف فػػي مرحمػػة التطػػكر تقػػكـ خايػػا فػػي أثنػػال: فػػي المرحمػػة الجنينػػة الوظيفممة التحفيزيممة
تحػػث خايػػا مصػػكرات المينػػال عمػػى  يمػػة السػػنية بتشػػكيؿ طبقػػة مػػف العػػاجالمصػػكرات لمعػػاج فػػي الحم

الميزانشيمي هك انساس في تشكيؿ السف كد يمكف أف يحصؿ  تشكيؿ المينال كهذا التفاعؿ البشركم
 هذا التفاعؿ مف دكفلمسف مف  تشكيؿ
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إف مػػا يميػػز المػػب السػػني هػػك كجػػكد خايػػا عاليػػة التمػػايز هػػي خايػػا مصػػكرات  :الوظيفممة التصممنيعية
تكػكف ضػمف العػاج, لػذلؾ  ف ابستطادت( كنقصد بها أجساـ هذ  الخايا نOdontoblastالعاج )

 يشكؿ المب معقد نسيجي مي العاج يدعى المعقد المبي العاجي.

الخايػػا المصػػكرة لمعػػاج تشػػكؿ العػػاج السػػني. هػػذ  الخايػػا عاليػػة التمػػايز تسػػاهـ فػػي تشػػكيؿ العػػاج 
 بثاث طرؽ:

 تصنيي ك إفراز القالب الاعضكم. -1

 ث التشكؿ.نقؿ المركبات الاعضكية إلى القالب حدي -2

تككيف البيئة المناسبة التي تسمح بمعدنة القالب )أم أف هذ  الكظيفة تؤمف تشػكؿ كتمػة  -3
 العاج في السف(.

)لػكد المػب لكػاف السػف  يؤمف المب الت ذيػة كابماهػة لمعػاج عبػر القنيػات العاجيػة. :الوظيفة التغذوية
 د حياة فيه(. ان قاسي ان نسيج

 عادة بانلـ. عنها كيعبَّرالمب ينقؿ ابحساسات إلى المراكز العصبية العميا  :الوظيفة الحسية

 ,كذلؾ مف خاؿ تشكيؿ العػاج الثػالثي أك الػدفاعي أك ابصػاحي  بسػبب النخػر :الوظيفة الدفاعية
 أك ابجرالات الترميمية, كما يمكف أف يتشكؿ العاج في المناطؽ التي فقدت ,أك الرض ,أك السحؿ
الت طيػة المبيػة, أم ادسػتفادة مػف الكظيفػة الدفاعيػة  كمػا فػي ادنكشػاؼ المبػي كهػذا هػك مبػدأكحػدتها 

ذلػؾ يحتػكم المػب عمػى خايػا دفاعيػة إلػى ة تبعد المػب عػف الخطػر. بابضػافة لمب في تشكيؿ منطق
 كبالعات كبيرة تتعرؼ عمى انجساـ ال ريبة كتبدأ الدفاع المناعي. كالخايا المفصصة بكثرة

 

 ريف الحفاظ عمى المب حياً:تع

ابجرالات بػػأك  ,أك الرضػػكض ,النخكربػػ ذيػػتك إليهػػا كأ أيسػػيلهػػك صػػيانة حيػػاة النسػػ  المبيػػة التػػي 
 الترميمية المختمفة .
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 أىداف وتقنيات المحافظة عمى حيوية المب:

إف أكثر تقنيات المعالجة المبية المحافظة انتشاران هي الت طية المبيػة المباشػرة كريػر المباشػرة كبتػر 
 ي. الهدؼ منها:كمٌّهمالمب الجزئي أك 

أكدن: تشكؿ الجسػر العػاجي )العػاج الثػالثي فػي حػاؿ الت طيػة المبيػة ريػر المباشػرة كالعػاج الػدفاعي 
 لمباشرة(.أك ابصاحي في حاؿ الت طية المبية ا

 كتماؿ التطكر الجذرم) في حاؿ الجذكر رير المكتممة(.اثانيان: 

 

 استطبابات المعالجة المبية المحافظة :. 4

تسػػتطب المعالجػػة المبيػػة المحافظػػة فػػي الحػػادت التػػي يكػػكف فيهػػا جػػزل مػػف المػػب السػػني 
لتهػػاب بينمػػا بنمكاننػػا حمايتػػه مػػف خػػاؿ إجػػرالات تسػػاعد عمػػى تشػػكؿ الجسػػر العػػاجي لا ان معرضػػ

مفصؿ أكثر إف الت طيػة المبيػة المباشػرة تتناسػب مػي حػادت )النخػكر العميقػة  عمى نحكالدفاعي. 
كذلػػػؾ لمحفػػػاظ عمػػػى أكبػػػر قػػػدر ممكػػػف مػػػف المػػػب  ,,ادنكشػػػاؼ الميكػػػانيكي ,ابصػػػابات الرضػػػية (

التػػي هػػك ابجػػرالات التشخيصػػية انكليػػة الػػذم يحػػدد نمػػط المعالجػػة المجػػراة السػػني . كلعػػؿ انمػػر 
 تتضمف: التقييمات الشعاعية كالفحكص المبية كالتقييمات السريرية كالقصة المرضية.

 

 :Indirect pulp capping  التغطية المبية غير المباشرة .5

القريبػة مػف المػب , بشػرط  تستطب هذ  المعالجة في انسناف ذات الآفات النخرية العميقة
هػػذ  الطريقػػة إزالػػة كػػؿ العػػاج  كتتضػػمف. عػػدـ كجػػكد أيػػة أعػػراض أك عامػػات عمػػى تػػنكس المػػب

عدا الطبقة انعمؽ التي إذا أزيمت ستؤدم إلى انكشاؼ المب, كت طى هذ  الطبقة بمػادة  منخكرال
 متقبمة حيكيان تمني انكشاؼ المب أك أم رض إضافي لمسف.

 لمعالجة هك اببقال عمى حيكية المب عف طريؽ:كالهدؼ مف هذ  ا

 إعاقة العممية النخرية. 

 تعزيز تصمب العاج. 
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 تحريض تشكؿ العاج المرمـ.  

 إعادة تمعدف العاج المصاب بالنخر. 

 

 :Direct pulp cappingالتغطية المبية المباشرة  . 6

تعد الت طية المبية المباشرة مف ابجرالات شائعة التطبيؽ في طب انسناف كخاصةن عمى 
انسػػناف الدائمػػة الفتيػػة, إذ إنهػػا تحػػافظ عمػػى حيكيػػة النسػػي  المبػػي ممػػا يضػػمف ادسػػتمرار فػػي نمػػك 

طبيعػػي. كتعػػػرؼ الت طيػػػة المبيػػػة المباشػػرة بأنهػػػا ت طيػػػة المػػػب المنكشػػػؼ  عمػػػى نحػػػكالجػػذر السػػػني 
بضػػماد دكائػػي فػػي محاكلػػة لمحفػػاظ عمػػى حيكيػػة انسػػناف الفتيػػة كالتػػي يكػػكف فيهػػا الػػدكراف الػػدمكم 

 .أعظميان, كخصكصان تمؾ انسناف رير المكتممة الجذكر

 التشخيص كالكسائؿ المساعدة بجرال الت طية المبية المباشرة:

 القصة انلمية 

 العامات كانعراض السريرية 

 

 مراحل المعالجة بالتغطية المبية المباشرة: -

السػػػػنابؿ عاليػػػػة السػػػػرعة تحػػػػت التبريػػػػد  بكسػػػػاطة يػػػػؽ الحػػػػاجز المطػػػػاطي. تحضػػػػير الحفػػػػرةتطب .1
 .المستمر

 المجارؼ اليدكية أك السنابؿ المدارة بسرعات بطيئة. بكساطةمتابعة تجريؼ النخر  .2

% كفػػي  5 – 2.6لمحضػػرة كمكػاف ادنكشػػاؼ بمحمػػكؿ هيبككمكرييػد الصػػكديكـ رسػؿ الحفػػرة ا .3
 كرية قطنية مبممة بالساليف المعقـ. بكساطةحاؿ النزؼ الشديد يمكف السيطرة عميه 

 تحضر مادة الت طية المناسبة كفقان لمتعميمات المرفقة فيها. .4

إذا  كافػة سػطح الحفػرة تطبػؽ عمػىالتطبؽ كمية ص يرة مف مادة الت طية مكػاف ادنكشػاؼ أك  .5
 .كانت المادة المستخدمة مالات الكالسيكـ

 كرية قطنية. بكساطةتزاؿ الزكائد  .6
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أك مػف ابسػمنت الزجػاجي  Dyract Flowable Compositeتطبػؽ الحشػكة القاعديػة مػف  .7
 أك أم مادة قاعدية أخرل. ,الشاردم

 .يطبؽ ترميـ دائـ أك مؤقت ضمف الحفرة .8

ة سػريريان كشػػعاعيان )بعػػد أسػبكع( يػتـ تقيػػيـ حيكيػة المػب. كبعػدها تراقػػب الحالػ الآتػيفػي المكعػد  .9
 .رأشه 6-3لمدة 

 (2الشكل )

 نكشاف لبي واضح وتطبيق المادة المغطيةإ

 

 نتيجة التغطية المبية المباشرة: فيالعوامل المؤثرة  -

شػفال المػب كهػي:  فيأهـ العكامؿ المؤثرة  MASSLER, درس الباحث  1972في عاـ 
ضافة الى ذلؾ نذكر عكامؿ اد مثؿ مالات الكالسيكـ. بابالختـ المحكـ, مني التسرب, كضي ضم

 نتائ  الت طية المبية فيأخرل تؤثر 

 إزالة البقايا, 

 حجـ ادنكشاؼ, 

 مكقي ادنكشاؼ, 

 التمكث بالمعاب, 

 عمر كحالة المب كالتشخيص المبي. 
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جية النخرة كالمتمكتػة, تػدفي إلػى المػب المنكشػؼ خػاؿ المراحػؿ إزالة البقايا: إف الفضات العا
انخيػػرة مػػف إزالػػة النخػػر كهػػذ  الفضػػات يمكػػف أف تعيػػؽ الشػػفال فػػي المنطقػػة عػػف طريػػؽ إحػػداث 

فانػػػه مػػػف الحكمػػػة إزالػػػة الكتػػػؿ المحيطػػػة مػػػف العػػػاج النخػػػر قبػػػؿ البػػػدل  الآتيالتهػػػاب لبػػػي تػػػاؿ كبػػػ
 بالتجريؼ حيث نتكقي حدكث ادنكشاؼ.

فػػي حالػػة النخػػكر  .ممػػـ 1حجػػـ ادنكشػػاؼ: يجػػب أف يكػػكف حجػػـ ادنكشػػاؼ المبػػي أقػػؿ مػػف 
كػاف ادنكشػاؼ نقطيػان فننػه قػد يترافػؽ بدرجػة مػف التهػاب المػب كرالبػان مػا تتعمػؽ هػذ   ك لػكالعميقة 

ف هنػاؾ اتفاقػ. الدرجة بحجػـ ادنكشػاؼ بعػدـ ت طيػة ادنكشػافات المبيػة الناجمػة عػف النخػر فػي  ان كا 
نكسػي شػافات الميكانيكيػة كادنكشػافات اناف المؤقتة , كأف يكػكف هػذا ابجػرال محصػكرا بادنكانس

تكػػكف مترافقػػة مػػي التهػػاب لبػػي كفرصػػة أعظػػـ لمتمػػكث بػػالجراثيـ, كهػػذا مػػا يسػػبب التهابػػا شػػديدا مػػي 
العمػػػـ أنػػػه عنػػػد حػػػدكث ادنكشػػػاؼ نتيجػػػة لمػػػرض أك انذل الميكػػػانيكي عمػػػى لػػػب سػػػميـ فػػػاف حجػػػـ 

 . اؼ يبدك رير مؤثر في الشفالادنكش

النتيجػػة النهائيػػة لمت طيػػة المبيػػة, فعنػػدما  عمػػىيػػؤثر مكقػػي ادنكشػػاؼ: إف مكقػػي ادنكشػػاؼ قػػد 
تكضػػي مػػادة الت طيػػة مثػػؿ مػػالات الكالسػػيكـ  كيتشػػكؿ جسػػر عػػاجي مػػتكمس فػػي مكقػػي يػػؤدم إلػػى 

ركية عف هػذا الجػزل عزؿ جزل مف القسـ التاجي مف المب عف الجزل المركزم مما يسبب نقص الت
انمػػػر الػػػذم يترتػػػب عميػػػه تطػػػكر خراجػػػات ضػػػمف لبيػػػة كتمػػػكت كهػػػذا ادخػػػتاط يحػػػدث عػػػادة فػػػي 
ادنكشافات المبية الناجمة عف نخكر الجذر مف الصنؼ الخامس في أسناف كحيدة الجذر. أمػا إذا 

فػػاف حػػدث ادنكشػػاؼ عمػػى الجػػدار المحػػكرم لمػػب مػػي كجػػكد نسػػ  لبيػػة تاجيػػة لمنطقػػة ادنكشػػاؼ, 
هػػػذ  اننسػػػػجة قػػػد تحػػػػرـ مػػػػف التركيػػػة الدمكيػػػػة مسػػػػببة التمػػػكت كالفشػػػػؿ كهكػػػػذا فػػػاف بتػػػػر المػػػػب أك 

 .استئصاله يككف أفضؿ مف ت طيته

إنػذار المعالجػة , كاف التعػرض قصػير انمػد د  يػؤثر فػيالتمكث بالمعاب: إف تمكث المػب بالمعػاب 
لجػراثيـ د تنػدخؿ مباشػرة  فػي نسػي  يعد مؤذيا كما هك الحاؿ في التعرض الطكيؿ, كعمكمان فػاف ا

كمػػف هنػػا تػػأتي ضػػركرة  ة بالمػػدة الزمنيػػةالآتيػػالمػػب السػػميـ, حيػػث يتعمػػؽ عمػػؽ الت يػػرات ادلتهابيػػة 
ادعتماد عمى الحاجز المطاطي , كتجريؼ كامؿ النخر قبػؿ حػدكث ادنكشػاؼ, كذلػؾ لمتقميػؿ مػا 

 أمكف مف حدكث تمكث جرثكمي لمنسي  المبي.
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المب كالتشخيص المبي: مف الكاجب في خطة معالجة المب المنكشؼ ,تحديػد عمر كحالة 
حالػػة ككضػػي المػػػب كذلػػؾ لتكقػػي إمكانيػػػة الشػػفال. أف ادنكشػػػافات الناتجػػة عػػف النخػػػر تكػػكف ريػػػر 
مشػػجعة لعمميػػة الت طيػػة كيجػػب أف يكػػكف ادنكشػػاؼ المبػػي عرضػػيان فػػي لػػب سػػميـ سػػريريان  لنجػػاح 

ح الت طيػة المبيػة , تقػؿ مػي تقػدـ عمػر المػب السػني حيػث إف شػفال الت طية المبية . إف فػرص نجػا
ادنكشافات المبيػة فػي أسػناف البػال يف أدنػى منهػا فػي انسػناف الفتيػة كتميػؿ ألبػاب انسػناف البال ػة 
لمتمػػكت بػػالررـ مػػف تشػػكؿ جسػػر عػػاجي بينمػػا تميػػؿ انلبػػاب الفتيػػة لمبقػػال حيػػة. كتكػػكف انسػػناف 

ذار أفضػػؿ مػػػف انسػػناف النخػػػرة فػػي عمميػػػات الت طيػػة المبيػػػة المباشػػػرة. الخاليػػة مػػػف النخػػر ذات إنػػػ
كتؤثر إصابات النس  حكؿ السنية سمبا في إنذار المعالجة بسبب نقصػاف التركيػة الدمكيػة نلبػاب 
انسػػناف. إف السػػيطرة عمػػى النػػزؼ أساسػػية مػػي كػػؿ ت طيػػات المػػب المباشػػرة كيعػػد اسػػتخداـ هيبػػك 

 هذا ال رض.% مفيد ل3كمكريد الصكديكـ 

 

أف العامػػؿ انهػػـ فػػي الشػػفال المبػػي ,هػػك  1999عػػاـ  HASSELGRENكذكػػر الباحػػث 
رياب ابنتاف كبطبيعة الحاؿ فنف الفشؿ كب ض النظر عف مادة الت طيػة , يحػدث بسػبب ابنتػاف 
سكال مػف الجػراثيـ المتبقيػة أك مػف التعػرض لجػراثيـ جديػدة عبػر التسػرب  كهكػذا فػاف ت طيػة المػب 

 طية المب كالثانية بالمتابعة الطكيمة.هك إجرال ثنائي المرحمة , تبدأ انكلى بت 

, كالتػػي راقبػػػكا فيهػػػا حػػػادت مػػػف 2000عػػػاـ  ك زمائػػػه BARTHELفػػي دراسػػػة الباحػػػث 
سػػػنكات  10% , كبعػػػد 37سػػػنكات أف نسػػػبة النجػػػاح  10كحتػػػى  5الت طيػػػة المبيػػػة المباشػػػرة مػػػف 

نكشػػافات %. كاسػػتنتجكا أف معالجػػة انقنيػػة الجذريػػة قػػد تكػػكف أفضػػؿ مػػف ت طيػػة اد13أصػػبحت 
 الناتجة عف النخر.

 

 مظاىر نجاح التغطية المبية المباشرة: -

 :الآتيلقد كصفت مظاهر نجاح الت طية المبية الناجحة ك

 .تشكؿ الجسر العاجي .1

 .المحافظة عمى حيكية المب .2
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  .نقص الحساسية المفرطة أك انلـ .3

 .استجابة لبية التهابية بحدكدها الدنيا .4

 .انحاؿ شامؿ مف دكفذاته  قدرة المب في المحافظة عمى .5

 .مرضية داخؿ جذرية مشكات مف دكفعدـ كجكد امتصاص داخمي مي أك ب .6

, أف الت طية المبية المباشرة هي انقػؿ  1999عاـ  HASSELGRENكأكضح الباحث 
تكقعان مف حيث النجاح كتزداد حادت الفشؿ مي الزمف حتى مي تشػكؿ جسػكر مػف النسػ  الصػمبة 

أعػراض سػريرية فػنف الفحػص النسػيجي قػد يظهػر التهابػان لبيػان حػادان أك تمكتػان كذلػؾ  مف دكفكحتى 
الصمب رالبان ما يككف رير تاـ كأف التسرب الحفافي تحت الترميـ سيجعؿ الجراثيـ  مف أف الجسر

 في تماس مباشر مي النسي  المبي.

مكضػػعية , أف مػػالات الكالسػػيكـ تحػػافظ عمػػى حالػػة  1998عػػاـ  CAMPكبػػيف الباحػػث 
مػف القمكيػة التػي تكػكف ضػركرية لتشػكؿ العظػـ كالعػاج ,كتتمػايز خايػا النسػي  المبػي تحػت منطقػة 

 التمكت التخثرم في انسفؿ إلى خايا مصكرة لمعاج تقكـ بتصنيي قالب عاجي.

فػػػػي دراسػػػػة لت طيػػػػة النسػػػػي  المبػػػػي نسػػػػناف  1999كزمػػػػاؤ  عػػػػاـ  HEBLINGكمػػػػا أف 
أيػاـ تحػت مػالات الكالسػيكـ, كالتػي  7بيهة بصػانعات العػاج بعػد منكشفة دحظػكا ظهػكر خايػا شػ

 يكمان. 60انتظمت تحت منطقة التمكت التخثرم ,كشمؿ الترميـ ظهكر جسر عاجي كامؿ بعد 

تستدعي النظر بجد لمبحث  ان , أف هناؾ أسباب 1998عاـ  unterbrinkكقد بيف الباحث 
 ة كالتي تشمؿ:عف بدائؿ لمالات الكالسيكـ ذات المساكئ العديد

 الختـ السيل.  

 ضعؼ الخكاص الفيزيائية. 

 ابنحالية كالسمية العالية. 

 تأثيرها المضاد لمجراثيـ المؤقت. 
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إسػػػمنت أكسػػػيد الزنػػػؾ كهنػػػاؾ مػػػكاد أخػػػرل مسػػػتخدمة فػػػي الت طيػػػة المبيػػػة المباشػػػرة منهػػػا: 
كانجينػػػػكؿ, البػػػػرادة العاجيػػػػة, الخمػػػػائر كمككنػػػػات القالػػػػب العضػػػػكم, المستحضػػػػرات الككدجينيػػػػة, 
الككرتيككسػػػتيركئيدات السػػػكرية كالصػػػادات الحيكيػػػة, إسػػػمنت البػػػكلي كربككسػػػيات , ابيزكبكتيػػػؿ 

 MTAسيانكأكريات, الفكسفات ثاثية الكالسيكـ كالهيدرككسي أباتيت, 

 توصيات إجراء التغطية المبية بمرحمة واحدة: -

 إزالة النخر تحت المجهر كتطبيؽ الصب ات الكاشفة. 

  تطبيؽ الػMTA  ممـ 1.5عمى العاج المحيط بسماكة أكبر مف. 

 الترميـ النهائي. 

 :يتكجب عمى الترميـ النهائي تحقيؽ أمريف 

 .أكدن: المحافظة عمى حيكية المب

 فة المب الذم تـ ت طيته.كثانيان: دعـ كمؤازرة كظي

  .إف ادلتهابات المبية رالبان ما تكػكف ناتجػة عػف التسػرب الجرثػكمي المجهػرم حػكؿ الترميمػات
كهػػػذا يختمػػػؼ حسػػػب نػػػكع المػػػادة المسػػػتخدمة فػػػي التػػػرميـ. كبػػػالتي إذا سػػػيطرنا عمػػػى مكضػػػكع 

صػاح ذاتػه. كي عتقػد أف التسرب الحفافي فنف المب سكؼ يتمكف مف المحافظة عمى حيكيته كا 
التحضػػيرات ريػػر الكاقيػػة لمحفػػرة أك  مشػػكاتالتسػػرب الحفػػافي الجرثػػكمي أسػػكل مػػف  مشػػكات

 حتى مف بقال الحفرة رير مرممة.

  كلػػذلؾ دبػػد عمػػى الطبيػػب مػػف اختيػػار المػػادة الترميميػػة المناسػػبة لكػػؿ حالػػة, كالتػػي تقمػػؿ مػػف
الترميمػػات المصػػاقة عاليػػة  التسػػرب الجرثػػكمي قػػدر ابمكػػاف, كتطبيقهػػا بمهػػارة عاليػػة. كتعتبػػر

 الحساسية, كلذلؾ عند تطبيقها دبد مف ادلتزاـ بتعميمات الشركة المصنعة.

  ,كالترميمػػػات التػػػي يمكػػػف اسػػػتخدامها عمػػػى انسػػػناف الفتيػػػة هػػػي: الترميمػػػات الم طيػػػة الكاممػػػة
 كترميمات الكمبكزت الراتنجي, كترميمات انمم ـ المرتبطة كرير المرتبطة.

 ابصػػاح المبػػي كهػػي: عمػػر المػػريض, حجػػـ الحفػػرة المحضػػرة,  فػػيكامػػؿ تػػؤثر كهنػػاؾ عػػدة ع
 كنكع المادة المرممة المستخدمة.
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  انمم ـ: مادة ترميمية مكثكقة, معقكلة الثمف, كسهمة التطبيؽ نسبيان. كلكف مساكئها تكمف فػي
ضػمة فػي ها التجميمية كأخطارها الصحية عمى الممػارس الػذم يطبقهػا. كلكنهػا تبقػى مفمشكات

حادت التهدـ الكبير كالحدبات المكسكرة أك رير المدعكمة. كلعؿ ميػزة انمم ػـ انكثػر أهميػة 
هػػي التقميػػؿ مػػف التسػػرب الحفػػافي مقارنػػة مػػي التميمػػات الراتنجيػػة كابينػػكمير الزجػػاجي المعػػدؿ 

 مة.بالراتن . عممان أف استخداـ الكمبكزت يبقى مرركبان عمى اعتبارها تقنية حديثة كمتقد

 .كأخيران: يمكف القكؿ إف انمم ـ هك الخيار ذك الديمكمة انطكؿ 

 

 :Vital pulpotomyبتر المب الحي  .7

أف تقنية بتر المب الحي هي ابجرال انكثػر قبػكدن لمعالجػة انسػناف  INGLEالباحث  عدَّ 
المبيػػػة كالدائمػػػة الفتيػػػة النخػػػرة أك ذات ادنكشػػػافات المبيػػػة الرضػػػية, حيػػػث عػػػرؼ بتػػػر المػػػب بابزالػػػة 
الجراحيػػة لكامػػؿ المػػب التػػاجي, كتػػرؾ المػػب الحػػي ضػػمف انقنيػػة سػػميمان, ثػػـ كضػػي ضػػماد أك دكال 

 متبقي كمحاكلة لحث شفال كبقال هذا النسي  الحي.مناسب فكؽ النسي  ال

مبػي المػؤكؼ ك الممتهػب فػي ف الهدؼ انساسي لتقنية بتر المب هك إزالػة النسػي  الإحيث 
ف اسػػتمرار حيكيػػة هػػذا إالحػػي ضػمف انقنيػػة الجذريػػة . إذ  نكشػػاؼ , لمسػػماح بشػػفال المػػبمكقػي اد

 مى تماس مي النسي .النسي  تعتمد عمى الدكال المستخدـ كفترة بقال  ع

 

 استطبابات ومضادات استطباب بتر المب الحي عمى الأسنان الدائمة الفتية -

 ة:الآتييمكف حصر استطبابات بتر المب الحي في الحادت 

في أسناف انطفاؿ عندما تككف النهاية الذركيػة ريػر مكتممػة النمػك كالتشػكؿ: ففػي هػذ  الحالػة  .1
 السف يككف صعبان, بسبب ككف الثقبة الذركية كاسعة.فنف استئصاؿ المب كمف ثـ حشك 

عندما ينكشؼ المب في انسناف انمامية مف جػرال انكسػار الزاكيػة اننسػية أك الكحشػية لمسػف  .2
 النات  عف حكادث المعب أك صدـ السيارات .... الخ.

 كاسي. عمى نحكفي انسناف التي إذا أزيؿ كامؿ النخر فيها سكؼ ينكشؼ المب  .3
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ي صػػعبان كخػػاؿ تطػػكر الجػػذر كقبػػؿ كمٌّهمػػفػػي انسػػناف الخمفيػػة عنػػدما يكػػكف استئصػػاؿ المػػب  .4
اكتماؿ النهاية الذركية حيث يجػب بػذؿ أم جهػد لحمايػة حيكيػة الجػزل الػذركم مػف المػب حتػى 

 ممـ انخيرة دكتماؿ تطكر الجذر. 4-3كلك فقط 

كعندئػذ يجػب إجػرال البتػر  ـبعضػهعند استحالة تطبيؽ ثاث طبقػات مػف المػكاد فػكؽ بعضػها  .5
 لسهكلة تطبيؽ تمؾ المكاد بسبب اتساع المسافة.

في الآفات ابنتانية التي أصػابت الجػزل التػاجي فقػط كلكنهػا تركػت المػب الجػذرم سػميمان نسػبيان  .6
 كاضح ككامؿ. عمى نحكبينما مف مكاني ادستطباب كجكد احتقاف أك التهاب لبي 

 ثبيت أسناف اصطناعية عميها.عند ضركرة تحضير التيجاف ب ية ت .7

عمى إلى أف بتر المب هك ابجرال انكثر قبكدن  1998عاـ  Ostavikأيضان أشار الباحث
 كاسي لمعالجة انسناف المبية ذات ادنكشافات النخرية كالرضية. نحك

أف إجػػػرالات بتػػػر  1987عػػػاـ  Grossmann ك 1996عػػػاـ  Frunklinكأكػػػد الباحثػػػاف 
تسػمح بػالتطكر الطبيعػي لمجػذر كان ػاؽ  الآتيية الجزل الذركم مف المػب كبػالمب تحافظ عمى حيك 

 الذركة كذلؾ بالنسبة للأسناف الدائمة ذات التطكر الذركم رير المكتمؿ.

 إف بتر المب يعتبر مضادان لاستطباب في:

 لتهاب المبي رير الردكدف ذات ادانسنا. 

 كالبركدةاسية رير عادية لمحرارة في حاؿ كجكد حس. 

 في حاؿ كجكد ألـ لبي مزمف. 

 القرع أك الجس ناتجة عف مرض لبي كجكد حساسية عمى. 

  كعند كجكد ت يرات شعاعية حكؿ ذركية ناجمة عف امتداد المرض المبي إلى النسػ  حػكؿ
 .الذركية كتقمص ممحكظ في حجـ الحجرة المبية أك انقنية الجذرية
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 (3الشكؿ )

   
 (5الشكؿ )

 

 
 (6الشكل )
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 النزف وتشكل الخثرة الدموية: .8

زالػة المػب الحجػركم إذ يمكػف  مف رير المسمكح به تشكؿ خثرة دمكية بعد إيقاؼ النػزؼ كا 
عمػػى أف تعػػكؽ الشػػفال المبػػي. ذلػػؾ أف الخثػػرة د تسػػمح بالتمػػاس بػػيف مػػادة الت طيػػة كالنسػػي  المبػػي 

حداث ادلتهاب كادنتاف.مباشر أك أنها تتخرب تاركة نكات  تعمؿ كركيزة ل نحك  جذب الجراثيـ كا 

تكباسػػت التػػي تشػػكؿ الجسػػر مػػف دكنالسػػؤاؿ الآف حػػكؿ تشػػكؿ الجسػػر العػػاجي: فهػػؿ ان
تكباسػػت مػػف دكنالعػػاجي تتحػػرؾ مػػف جػػدراف الحجػػرة المبيػػة بنتجػػا  سػػطح المػػب المبتػػكر, أـ هػػي أ

 جديدة تتميز مف خايا النسي  الضاـ المبي؟

تكباسػت الجديػدة مػف دكنثػاني أكثػر معقكليػة فقػد أثبػت ميمػر أف انلقد ثبت أف ادعتقػاد ال
تكباسػت المحيطػة بالمػب السػني عمػى تحريضػها مػف دكنتتطكر مف الفيبركباست حيث عممػت ان

لتنشػػػط كتشػػػكؿ الجسػػػر العػػػاجي. كدحػػػظ سػػػكام أف أصػػػؿ الكالسػػػيكـ المتشػػػكؿ لػػػـ يكػػػف الكالسػػػيكـ 
 عاـ . انصمي لمالات الكالسيكـ كلكنه ذك منشأ

 

هناؾ عدة مكاد مستخدمة في بتر المب الحػي منهػا:  مػالات الكالسػيكـ, الفكسػفات ثاثيػة 
الكالسػػػػيكـ , الفتػػػػات العاجيػػػػة, اننزيمػػػػات كمككنػػػػات القالػػػػب العضػػػػكم, مستحضػػػػرات الكػػػػكدجيف, 

 MTAبركتينات التشكؿ العظمي, المضادات الحيكية, الستيركئيدات القشرية, 

  

 دوائية كالجراحة الكيربائية والميزر في بتر المبمرقئات نزف لا  -

 بتر المب بالتخثير الكهربائي )الجراحة الكهربائية(:

تػكتر عػاؿ كذلػؾ  مباسػتخداـ تيػار مسػتمر ذالحػرارة,  بكسػاطةالمػب  ييزاؿفي هذ  الطريقة 
 .بكضي المسرل بتماس مباشر مي النسي  المبي. يقضي ذلؾ عمى التمكث الجرثكمي

 

 بالميزر: بتر المب

أف هنػػػاؾ أمػػػان فػػػي أف تت مػػػب طاقػػػة الميػػػزر عمػػػى النػػػكاقص  1994عػػػاـ  Ranlyأكضػػػح 
كالعيػػػكب النسػػػيجية المشػػػاهدة بعػػػد بتػػػر المػػػب بالجراحػػػة الكهربائيػػػة , فمػػػف الناحيػػػة النظريػػػة يحػػػدث 
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ابشعاع الميزرم منطقة سطحية مف التمكت الخثرم يتقبمها النسي  المبي الحي المتبقي كهي بذلؾ 
 كـ بعزؿ المب عف انذيات الآتية مف المنطقة العمكية .تق

 

    :Partial pulpotomyبتر المب الجزئي  .9

البتػػر الجزئػػي لمػػب هػػك إجػػرال يجمػػي بػػيف ت طيػػة المػػب )كضػػي ضػػمادة الجػػرح فػػكؽ المػػب 
 المكشكؼ( كبيف البتر المبي. أم هك إزالة النسي  المبي التاجي ككضي ضماد فكؽ فكهة القناة .

ة ابصػابة يتضمف البتر الجزئي لمب ابزالة الجراحية لمب المكشكؼ كالعاج المحيط بنقط
ستخداـ قبضة التػكربيف كبكجػكد امتقطي كب عمى نحكقطي النس  المبية تممـ .ي  2 -1,5عمى عمؽ 

 ستخداـ حاجز مطاطي .اذ  المعالجة تحت العقامة التامة به كتجرمرذاذ مائي رزير . 

بسػػبب كجػػكد خثػػرة دمكيػػة لبيػػة  ؿ حػػاجز نسػػيجي قػػاسو تقميػػؿ فرصػػة تشػػكيبسػػبب إمكانيػػة 
متػكاتر حتػى الكصػكؿ إلػى  عمػى نحػكالجػرح المبػي بمحمػكؿ ممحػي عقػيـ ك  ك تهػركلإضافية , لػذلؾ 

طبقػػة مػػف مػػالات الكالسػػيكـ. ثػػـ يػػػتـ  بكسػػاطةتكقػػؼ طبيعػػي لمتػػرؼ ثػػـ يػػتـ ت طيػػة الجػػرح المبػػي 
القطػػف العقػػيـ كبعػػد ذلػػؾ يػػتـ إراقػػه بنحكػػاـ باسػػتخداـ  تجفيػػؼ ضػػمادة الجػػرح باسػػتخداـ كريػػة مػػف

 مادة مناسبة.

سنان تعاني مػف مشػكمة كسػر فػي التػاج. تمػت متابعػة  178البتر المبي الجزئي عمى  طُّبؽ
%( قػد تعػافكا 95سػنان ) 169سنة, كجد بيػنهـ  15-3المرضى سريريان كبالتصكير الشعاعي لمدة 
سػػاعة مػػف تعرضػػهـ  72ة معظػػـ هػػذ  الحػػادت خػػاؿ كتشػػكؿ حػػاجز نسػػيجي قاسػػي. تمػػت معالجػػ

 لمحادث.
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 (7الشكؿ )
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 (8الشكل )

 

 خيار المداواة بعد انكشاف المب:

)الت طية المبية, بتر المب الجزئػي, بتػر المػب الكامػؿ( مػف  تتشابه الطرؽ العاجية الثاث
حيػػث المبػػدأ, فالهػػدؼ هػػك نفسػػه: الحصػػكؿ عمػػى شػػفال كتحسػػف فػػي الجػػرح المبػػي كذلػػؾ مػػف أجػػؿ 
حفظ أسناف أساسية سميمة المب. كتأخذ الت طية المبية احتماؿ النجاح انقؿ, كعػدد حػادت الفشػؿ 

 فيها يتزايد مي مركر الكقت.

بتر المب عمى تكقػي أعمػى لمنجػاح, كلكنػه إجػرال عميػؽ نسػبيان بالنسػبة لمنطقػة كقد حصؿ 
كافيػة  مكاف كجػكد سػماكة نسػي  قػاسو عنؽ السف في انسناف التي في طكر النمك, كمف انهمية ب

 لهذ  المنطقة لتفادم كسر السف. كعمى هذا انساس فقد تـ تطكير البتر الجزئي لمب.

ضماد لمجرح المبػي عمػى الجػزل التػاجي مػف السػف )ت طيػة ابجرالات التي تتضمف كضي 
لبية, بتر جزئي, بتر( تينفذ عمػى انسػناف الفتيػة لمسػماح باكتمػاؿ تشػكؿ الجػذر. كهػذا مػا يسػمى بػػ 

 )التشكؿ الذركم(.

قنيػػػة الجذريػػػة المعالجػػػة باستئصػػػاؿ المػػػب كحشػػػك ان فػػػي انسػػػناف المكتممػػػة الػػػذرل تفضػػػؿ
يث تممػؾ عمميػة استئصػاؿ المػب مػي حشػك قنػاة الجػذر معػدؿ نجػاح لذلؾ ح افرئيسي افكهناؾ سبب
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ذركم كهػذا يسػمح لنػا بتحػرم  عمػى نحػك%( كأيضان تككف منطقة الجرح متكضػعة 96-90عالي )
 التصكير الشعاعي. بكساطةمبكر  عمى نحكابنتانات كابلتهابات 

الفتيػػػػة أمػػػػا كهكػػػذا .. فػػػػنف مػػػا ينصػػػػح بػػػػه الآف هػػػك اجػػػػرال معالجػػػة لبيػػػػة جزئيػػػػة للأسػػػناف 
 المعالجة باستئصاؿ المب فهي للأسناف كاممة النمك.

 المواد المستخدمة في المعالجات المبية المحافظة:. 10

إذا أردنا البحث عف أفضؿ مادة مستخدمة في هذا النمط مف المعالجات دبػد مػف البحػث 
, أكسػػػيد الزنػػػؾ,  فػػػي ميػػػزات كخػػػكاص هػػػذ  المػػػكاد المختمفػػػة, كمػػػف هػػػذ  المػػػكاد )مػػػالات الكالسػػػيكـ
اسػػمنت فكسػػفات الكالسػػيكـ, اسػػمنت فكسػػفات الزنػػؾ, البػػكلي كربككسػػيات, المضػػادات الحيكيػػة, 

مػػك,  خػػزؼ فكسػػفات الكالسػػيكـ, الػػراتن , ابسػػمنت الزجػػاجي الشػػاردم المعػػدؿ مركبػػات عكامػػؿ الن
 (  MTAبالراتن , 

 عمى أف تتكفر فيها مجمكعة الخصائص كأهمها: 

 .  تحرض عمى تشكيؿ العاج-1

 .تحافظ عمى حيكية المب-2

 .فمكر لكي تقي مف النخكر الثانكيةتحرر ال-3

 .قاتمة لمجراثيـ أك مكقفة لنمكها-4

 .مي العاج تمتصؽ-5

 .تمتصؽ مي المادة الترميمية-6

 .تطبيؽ الترميـ في أثنالقادرة عمى تحمؿ القكل -7

 قادرة عمى تحمؿ القكل الكظيفية المطبقة عمى الترميـ. -8

 .عقيمة-9

 .ظميمة عمى انشعة -10

 تؤمف سد محكـ يمني تسرب الجراثيـ. -11
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 ماءات الكالسيوم :

ككػػذلؾ هػػي عامػػة مميػػزة فػػي هػػذا الػػنمط مػػف المعالجػػات. حيػػث  ةالمهمػػمػػف المػػكاد  تعػػدُّ 
 تممؾ الكثير مف الميزات المرركبة إد أف نتائ  الدراسات الكثيرة حكلها كانت متنكعة كمختمفة.

,  كػػاؼ لتكضػػي بالمقابػػؿ مػػف النسػػ  كالمػػب السػػني عمػػى نحػػكمتقبمػػة حيكيػػان تمتػػاز بأنهػػا: 
المنطقػة )بسػبب تشػكيمها لمكسػط القمػكم(, كمػا إف المػادة  فػي جرثكميػةبقايػا  ةكقادرة عمى تدمير أي
  .التكمس كتشكيؿ طبقة مف العاج الثانكم في الحفرةقادرة عمى تحريض 

تنبيػه تشػكؿ العػاج إلػى الخايػا المسػتنبتة, كهػي د تػؤدم كلكف بالمقابؿ: هي سػامة عمػى 
هامشػي كضػعيؼ فػي ذلػؾ, فضػان عػف ككنهػا تػؤدم إلػى  عمػى نحػكعمى كجه الحصر إنمػا تػؤثر 

تمكت في خايا المب, إضػافة إلػى أنهػا يمكػف أف تنحػؿ تحػت الترميمػات, ككػذلؾ يمكػف أف تفشػؿ 
عندما تطبػؽ تحػت انمم ػـ نتيجػة قػكة التكثيػؼ كيمكػف أف تشػكؿ فجػكة عمػى السػطح البينػي لمعػاج 

جي المتشػكؿ مػي مػالات الكالسػيكـ يحػكم عيػكب كالمادة الراتنجية الرابطػة, ككػذلؾ إف الجسػر العػا
نفقية, كهي رير قادرة عمى تأميف الختـ طكيؿ انمد في حادت الت طية المختمفة حيث أف تحممها 

سػيؤدم إلػى نفكذيػة الجػراثيـ إلػى النسػ   الآتيتحت الترميمات لف يسمح بتشكؿ الجسر العاجي كب
ابهتياج أك الػتكمس المبػي مؤديػة إلػى تراجػي أبعػاد  المبية كتحريض الخايا المناعية لتسبب بدكرها

 القناة الجذرية.

 الراتنج سريع الإلتصاق والإسمنت الزجاجي الشاردي المعدل بالراتنج :

ف هػػـ السػباقيف فػػي اسػتخداـ أنظمػػة ابلصػاؽ فػػي الت طيػة المبيػػة يك لقػد كػاف العممػػال اليابػان
عمػػػى أيجريػػػت نبحػػػاث التمهيديػػػة  التػػػي . كلقػػػد شػػػجي عمػػػى ذلػػػؾ ا1980المباشػػػرة كذلػػػؾ فػػػي عػػػاـ 

أنػكاع عديػدة مػف الراتنجػات عمػى تمػاس مػي المػب المنكشػؼ كمػف ثػـ تقيػيـ طيبِّػؽ الحيكانات. حيث 
ردكد الفعؿ النسيجية لمب السني كتشكؿ العاج الدفاعي. كبالررـ مف النتائ  المرركبة عمى أسػناف 

ساف. كالخمػؿ كػاف عمػى مسػتكل التقبػؿ الحيػكم, الثديات إد أنها لـ تماثؿ نظيرتها عمى أسناف ابن
أظهرت المقاطي النسػيجية المختمفػة ارتشػاح الخايػا ابلتهابيػة )كحيػدة النػكل كمفصصػة النػكل  فقد

كمتعػػددة النػػكل  كالبالعػػات( كريػػاب تشػػكؿ الجسػػر العػػاجي. د يمكننػػا التنبػػؤ بػػدكر هػػذ  المػػكاد فػػي 
بيئيػة المناسػبة لتشػكؿ العػاج ككػذلؾ هػي د تسػاهـ فػي الشفال المبي ككما أنها د تؤمف الظركؼ ال

قطعػػػي. كأخيػػػران إف نجػػػاح هػػػذ  المػػػكاد مقتػػػرف ب يػػػاب التمػػػكث  عمػػػى نحػػػكايقػػػاؼ النمػػػك الجرثػػػكمي 
 الجرثكمي.
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 (Miniral Trioxide Aggregate المركب ث ثي الأكاسيد المعدنية )

 :MTAلمحة تاريخية عن الم 

أك مػػا  MTA كيػدعى اختصػاران بػػػ    MineralTrioxideAggregateظهػر اسػمنت الػػ 
يعػػػػرؼ باسػػػػـ تجمػػػػي المعػػػػادف ثاثيػػػػة انكاسػػػػيد  ككاحػػػػدة مػػػػف أكثػػػػر المػػػػكاد  المدهشػػػػة ك المتعػػػػددة 

 ادستعمادت كالمائمة حيكيان في هذا العصر . 

.كأكؿ مػػف  اسػػتخدمها فػػي سػػد ادنثقابػػات  1990( عػػاـ Leeأكؿ مػػف كصػػفها الباحػػث )
 Loma Linda  في جامعػة ك اعدكمسMahmoud Torabinejad جذرية الطبيب  ابيراني  ال

 1993 في الكديات المتحدة انمريكية  في  عاـ

 1998فػػي عػػاـ  FADعمػػى مكافقػػة منظمػػة ال ػػذال كالػػدكال انمريكيػػة  mtaحصػػمت الػػػ
النسػػ  العظميػػة,  كيبػػدك أف هػػذ  المػػادة تتفػػكؽ عمػػى المػػكاد انخػػرل المسػػتخدمة عنػػد التػػداخؿ عمػػى

بتكضػي  المػاط  كتشػكؿ العظػـ, كقػد  كاضػح عمػى نحػكفهي المػادة المرممػة انكلػى التػي تسػمح ك 
 .تسهؿ إعادة تشكؿ الرباط حكؿ السني

 

 :MTAتركيب الم  

هػػي مجمكعػػة جزيئػػات محبػػة   MTAالعناصػػر الرئيسػػية فػػي مسػػحكؽ الػػػ :Powderالمسػػحكؽ 
 لممال:

  سيميكات ثاثية الكالسيكـTricalcium Silicate  

  ألكمينات ثاثية الكاسيكـTricalcium Aluminate  

  أكسيد ثاثي الكالسيكـTricalcium Oxide  

  أكسيد السيميكاتSilicate Oxide 

 Liquid:H2Oالسائؿ 

Liquid/Powder : 1/3 
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يػؿ هي السيميكات ثاثية الكالسيكـ, كقد أظهػر التحم MTAإف المككف انساسي لممادة الػ 
أف الشكارد انساسية المتكاجدة   فيػه  هػي   MTAلمسحكؽ الػ ابلكتركنيالمجهر  بكساطةالدقيؽ 

 .مشابه لمعاج عمى نحك% 87شكارد الكالسيكـ ك الفكسفكر بنسبة 

كمػػا تحتػػكم عمػػى كميػػات صػػ يرة مػػف انكاسػػيد المعدنيػػة انخػػرل, التػػي مػػف شػػأنها تعػػديؿ 
ؼ كالػذم يضػا Bismuth Oxide مثػؿ أكسػيد البزمػكت , لممػادةالخػكاص الفيزيائيػة ك الكيمائيػة 
 .ليجعؿ المادة ظميمة عمى انشعة

 MTAكزمػاؤ  بمقارنػة العناصػر الكيماكيػة المككنػة لمػػ Estrelaكقد تبيف عندما قػاـ     
تكصمكا إلى أف هاتيف المادتيف لهما   Portlandمي اسمنت  ProRootالمسكؽ تجاريان تحت اسـ

 تحتكم عمى البزمكت أيضان . MTA ر الكيميائية إد أف الػنفس العناص

 

 :MTAأنواع الم 

  الػMTA  البيضالWhite MTA 

  الػMTA  الرماديةGrey MTA 

 البيضال خالية مف الحديد كماعدا هذا ديكجد فرؽ بيف النكعيف MTAالفرؽ هك أف الػ 

 

 

 :MTAخصائص وميزات الم

بحجػػـ الػػػذرات, كنسػػبة المػػػال إلػػى المسػػػحكؽ,    MTAتػػرتبط الخصػػائص الفيزيائيػػػة  لمػػػ
 كدرجة الحرارة, ككجكد  الرطكبة , كتعرضها لمهكال

تشابه تمػؾ  الآتيمي اباسكاؿ, كب 70حكالي  21في اليكـ MTAتقدر قكة انض اط مادة الػ
ممحػكظ مػف قػكة انضػ اط انمم ػـ التػي  عمػى نحػك,كلكػف أقػؿ  Super EBAك  IRMالعائػدة لمػػ
 اباسكاؿ.مي 311تقدر بػ

 ك تمتاز هذ  المادة  بأنها :
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   محبة لممالHydrophilic 

  ظميمة عمى انشعةRadio-oopaque 

  قمكيتهػا عاليػة Highly alkaline pH   حيػث يكػكفph الػػMTA   قبػؿ المػزج مسػاكيان
 (Bacteriostatic) تيعدٌ كلذلؾ  12,5كيزداد بعد المزج  ليصبح   10,2

 انخفػػاض التسػػرب الحفػػافي: إذ تتصػػمب  الػػػ  الآتيممتػػازة عمػػى الخػػتـ كبػػ قػػدرتهاMTA  
 MTA سػاعات مػي تمػدد خفيػؼ يػؤدم لخػتـ حفػافي رائػي , لػذلؾ تعتبرالػػ ) 6-4خػاؿ )

 . أفضؿ مادة مستخدمة في هذ  انياـ بصاح  ابنثقابات 

  ما يميز الػMTA ف كجكد أك رياب الدـ إثر بالتمكث بالرطكبة كالدـ, حيث هك أنها د تتأ
 قدرة الختـ التي تتمتي بها هذ  المادة يؤثر فيد 

سػػػنكات , كقػػػد حققػػػت نجاحػػػان بػػػاهران ,  10 – 8فعميػػػان منػػػذ حػػػكالي   MTAاسػػػتخدمت الػػػػ 
هػي المػادة المفضػمة لسػد  انثقػاب مفتػرؽ الجػذكر كريػر  مػف   MTAكأكدت جميي انبحػاث أف الػػ 

 ة :الآتيإلى  ككنها تتميز  بالخكاص انهداؼ العاجية التي سنتحدث عنها دحقان كيعكد ذلؾ 

 

 Antibacterial Propertiesالخواص المضادة لمجراثيم -

   MTAالتػأثير المضػاد لمجػراثيـ لكػؿو مػف الػػ 1995ك زمػاؤ  عػاـ Torabinejadاختبػر 
 تجا  تسعة أنكاع مػف الجػراثيـ المخيػرة كسػبعة أنػكاع جػراثيـ دهكائيػة, super EBA ك IRM, ك 

تمتمؾ خكاص مضادة لمجراثيـ تجا  خمسة مف أصؿ تسػعة جػراثيـ مخيػرة ك    MTAالػ فكجدكا أف
 .الجراثيـ الاهكائية فيلكنها د تمتمؾ أم تأثير 

 

 Biocompatibilityالتقبل الحيوي  -

أف شػػكارد الكالسػػيكـ كالفكسػػفكرهي  ابلكتركنػػيالمجهػػر  بكسػػاطة أظهػػر التحميػػؿ المجهػػرم
الشكارد انساسية المتكاجدة في المادة, كبما أنها المككنات انساسية المكجكدة في النسػي  الصػمب 

 أيضان, فمف المفترض أنها تمعب الدكر انساسي في خاصية ادنسجاـ الحيكم العائدة لممادة 
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 أنها : MTAكما أثبتت الػ 

  التحكؿ الخمقي .رير مسببة لمطفرات أك 

   أقؿ سمية مقارنة ميIRM  ك Super EBA  

  يدة التي تسمح بنمك الماط عميهاالمادة الكح. 

   نتاج ادنترلككيفتحريض تحر  .ير السيتككيف كا 

  قابمية انحالها مهممة. 

    كمػػػا تبػػػيف كمػػػي مػػػركر الكقػػػت أف الػػػػMTA   حرضػػػت ارتشػػػاح التهػػػابي أقػػػؿ بكثيػػػر مػػػف
  .ستخدمة في سد ادنثقاباتريرها مف المكاد الم

% بددن مػف المػال 0.12مي كمكر الهكسيديف  MTAبمزج  2005عاـ Hernandezقاـ 
المقطػػػر كأظهػػػرت النتػػػائ  المخبريػػػة اف هػػػذا المػػػزج قمػػػؿ مػػػف فػػػرص تمػػػكت الخايػػػا المكلػػػدة لميػػػؼ 

أف هػػذا  2004عػاـ Stowe.كمػا أكػد  macrophages and fibroblastsكالبالعػات الكبيػرة 
 .المزي  يمكف أف يحسف مف فرص نجاح المعالجات المبية

لشكارد الكالسيكـ يعكد  MTAإلى أف تحرير   2003في دراسته عاـ  (Duarte)  أشار 
ف كجػػكد الكالسػػيكـ فػػي كسػػط   MTAالمركػػب انساسػػي لػػػ  CaOالػػى إماهػػة أكسػػيد الكالسػػيكـ  .كا 

.  رطب يحرض عمى تشكيؿ مالات الكالسيكـ

CaO + H2O                   Ca(OH)2 

 

 Marginal Adaptabilityالتكيف الحفافي -

كجػدراف ادقنيػة العاجيػة  MTAلدل مقارنتها مػي بقيػة المػكاد لػـ ياحػظ أيػة فرارػات  بػيف 
  µm 14.9-3.8بينما أظهرت عينات المكاد انخرل فرارات تراكحت بيف 
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نمػػػر سػػػيئان, فػػػنف التصػػػمب لكػػػكف هػػػذ  المػػػادة تتصػػػمب بػػػبطل, ك بعيػػػدان عػػػف اعتبػػػار هػػػذا ا
البطػػيل هػػذا يمنػػي حػػدكث الػػتقمص التصػػمبي المميػػز لمعظػػـ ابسػػمنتات السػػنية ك المسػػبب الػػرئيس 

 .لمتسرب الحفافي العائد لها

كد تتحمػؿ كحتػى إذا حصػؿ ذلػؾ فػنف كجػكد شػكارد الكالسػيكـ مػي  mtaعادة د تمتص الػ 
 .تشبه في بنيتها الهيدركسي أباتيتبؿ العاج السكائؿ الخمكية تؤدم إلى تشكيؿ طبقة ارتكاسية مقا

 Sealabilityقابمية السد -

فػػي  IRM ,Super EBAعمػػى جميػػي المػػكاد انخػػرل مثػػؿ انمم ػػـ ,  MTAتفكقػػت 
 دراسات التسرب المجهرم الجرثكمية كالصبارية.

 Moisture Contaminationتأثير التموث الرطوبي  -

قابميػػػة السػػػد لمػػػػ  يػػػؤثر فػػػيبالمقارنػػػة مػػػي المػػػكاد السػػػابقة تبػػػيف أف كجػػػكد الػػػدـ اك ريابػػػه لػػػـ 
MTA. 

 : Cytotoxicityتأثير الس مي ة  -

أنها المادة انقؿ سمية المستخدمة في إصاح ادنثقابػات عنػدما قكرنػت  MTA أثبتت الػ 
 .  IRMك SUPER EBA مي انمم ـ ك 

انخػرل: سػهكلة المػزج كسػهكلة تطبيقهػا  MTA  يػزات الػػ كمػف الجػدير بالػذكر أف مػف م
مػػدفي أمم ػػـ صػػ ير الحجػػـ أك مػػا يعػػرؼ بحامػػؿ  الػػػ  بكسػػاطةنسػػبيان  فػػي الحفػػرة المحضػػرة كذلػػؾ 

MTA   العمؿ بسهكلة. في أثنال.كما يمكف  أف تزاؿ أم زكائد تنت 

 MTAمساوئ  الم 

  د يمكػػف تطبيػػؽ ك إنهػػالMTA ( 6-4فػػي جمسػػة كاحػػدة بسػػبب زمػػف التصػػمب الطكيػػؿ )
 ساعات.

 . دبد مف كضي حشكة مؤقتة كتيمة لمني انحاؿ المادة في المعاب قبؿ التصمب 

  د يمكف تقدير مدل تشك  أك انزياح المادة عند استخدامها في الحفػر المحضػرة فػي نهايػة
 الجذر.
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 كريػػػة القطنيػػػة حتػػػى كػػػف تػػػرؾ اليجػػػب صػػػقؿ سػػػطح المػػػادة بكريػػػة قطنيػػػة مبممػػػة بالمػػػال كيم
 .الجمسة القادمة

  يجب عدـ كضػي المػادة فػي منػاطؽ كظيفيػة لككنهػا ذات قػكة انضػ اط منخفضػة إذ كانػت
مي اباسػػكاؿ  311مي اباسػػكاؿ مقارنػػة  مػػي  70يػػكـ تعػػادؿ  21قػػكة انضػػ اط المػػادة بعػػد 

 بالنسبة للأمم ـ كما سبؽ كذكرنا.

  تصبغ المثة كال شال المخاطي عند تطبيؽMTA .الرمادية 

 صعبة ابزالة. 

 التكمفة العالية. 

 :MTAالاستطبابات السريرية لمم 

  Apical Surgery :الجراحة الذروية  -

 إف المساكئ انساسية لممكاد المستخدمة في الحشك الراجي :

 دـ قدرتها عمى مني خركج المخرشاتع. 

  الحيكمالنقص في التقبؿ. 

  د إلػػػى حالتهػػػا عػػػدـ قػػػدرتها عمػػػى تسػػػريي إعػػػادة التشػػػكؿ لمنسػػػ  حػػػكؿ الذركيػػػة بحيػػػث تعػػػك
 .الطبيعية قبؿ المرض

أثبتت هػذ  المػادة قػدرتها عمػى تشػكيؿ طبقػة ماطيػة ثخينػة ككاممػة فػكؽ  MTAبالنسبة لػ 
سػػابقان  سػػطح الحشػػكة كمسػػتمرة مػػي سػػطح العػػاج المقطػػكع .هػػذ  النتيجػػة المفاجئػػة كالتػػي كػػاف يعتقػػد

أنها مستحيمة قد فتحت الباب عمى مصػراعيه بعػادة التشػكؿ النسػيجي بعػد قطػي الػذركة أكثػر مػف 
 .ترميـ لمنس  حكؿ السنية الذركية مجرد

 :Internal Resorptionالامتصاص الداخمي -

 السبب الرئيسي

  الرضtrauma 

  التهاب المب المزمفchronic pulpitis 
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  المهيجات الجرثكميةmicrobiological irritation 

, حيث يشاهد ت يػر فػي الشػكؿ التشػريحي لمقنػاة, مػي ريػاب كيككف عادة التشخيص سهان 
 .انعراض في حالة عدـ كجكد انثقاب

 Managementالتدبير 

 يقاؼ النزؼ الشديدفتح ال  .حجرة المبية كا 

 كـ لعدة أياـ لحؿ النس  الحبيبيةكضي ضماد مالات الكالسي. 

  القناة الجذريةرسؿ ك تشكيؿ. 

  عند رياب انعراض حشي الآفة بػMTA. 

 :External Resorptionالامتصاص الخارجي  -

 :أسبابه

 الرض. 

 المعالجة التقكيمية. 

  التبييض الداخميintracoronal bleaching . 

 العمميات الجراحية. 

 Isolation & Incomplete Vertical Rootكسممور الجممذر العموديممة والمعزولممة -
Fractures : 

 :عمؽ احتماؿ النجاح في عاجها عمىيت

 درجة الكسر, 

 حيكية المب, 

 .كتككف صعبة التشخيص
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 Apexificationالتشكل الذروي -

 "  انسػػمكب لتحػػريض تشػػكيؿ حػػاجز مػػتكمس فػػي ذركة الجػػذر المفتكحػػة أك فػػي انسػػناف ريػػر
 ".الحية كرير مكتممة الجذكر ذات التطكر الذركم المستمر 

  في المداكاة المبية مشكاتمعالجة انسناف رير مكتممة الذركة مف أصعب الإف. 

 سيكـ كانت الخيار انكؿ لممعالجةمالات الكال. 

 MTA بكساطةتقنية السد الذركم 

 . هي الحشك بجمسة كاحدة بعد تطهير القناة لفترة قصيرة بمالات الكالسيكـ 

 تبػػدم الػػػMTA   ,درجػػة عاليػػة مػػف التػػأقمـ الحيػػكم, ك تكيفػػان حفافيػػان جيػػدان, ك قػػدرة خػػتـ جيػػدة
 مدة تصمب معقكلة. ك 

 يجػب أف يسػبؽ تطبيػؽ الػػMTA   تطبيػؽ ضػمادات مؤقتػة مػف مػالات الكالسػيكـ بنقػاص
 التمكث الجرثكمي في السف .

   MTAتفسير السد الذركم بػ

 .القدرة عمى السد المحكـ الممتاز .1

 .التكافؽ الحيكم .2

 .العاليةالقمكية  .3

 .المقدرة عمى جذب الخايا انركمة ك تأسيس بيئة مناسبة لتشكؿ الماط .4

 .تأثيرها في اتصاؿ الماط بالعظـ .5

 .ا عمى ادلتصاؽ ك التكاثر الخمكمتحريضه .6

 .تحريض عبكر الفكسفاتاز القمكية ك ذلؾ عف طريؽ الخايا مصكرات الميؼ .7

 Perforations Repairingإص ح الانثقابات  -

هي ممرات اصطناعية تؤدم إلى اتصاؿ المػب السػني مػي المسػافة الرباطيػة كذلػؾ عنػدما 
 .فتح الحجرة المبية في أثنالد يتقيد الطبيب بالتعميمات الكاجب اتباعها 



 

27 
 

 :مكاد سد ادنثقاب

 Amalgam 

 GIC 

 MTA 

 EBA 

 IRM 

 بتر المب في الأسنان الدائمة والمؤقتة: -

 لمادة اننسب لبتر لب انرحال المؤقتة ؟؟؟اختاؼ في الدراسات حكؿ ا يكجد

 formocresol 

 ferricsulphate 

 MTA 

 calcium hydroxide 

 zinc oxide eugenol 

 :الفكرمككريزكؿ

 فكرـ ألدهيدضمف حامؿ مف المال كال ميسريف.19% كريزكؿ ك35يتركب مف % 

 :في انسناف المؤقتة 

 تثبيت النسي  المبي, 

 د يتشكؿ جسر عاجي. 

  انسناف الدائمة :في 

 امتصاص داخمي, 

 تكمسات, 
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 نسي  حبيبي. 

 لكنه: 

 . يعطي النتائ  انفضؿ سريريان ك شعاعيان 

 . ساـ كيسبب الطفرات 

MTA: 

 الرمادية أفضؿ مف البيضال. 

 تمكف انسناف. 

 سداد انقنيةتكمس المب كان. 

 عمػػى MTAتفػػكؽ  AlahRashi 2003أظهػػرت دراسػػة : فػػي انرحػػال الدائمػػة الفتيػػة
Dycal  معجػػكف مػػالات الكالسػػيكـ( فػػي المسػػاعدة عمػػى شػػفال المػػب بعػػد عمميػػة بتػػر المػػب الحػػي(

 . Dycal% لمادة 84.62مقابؿ  MTA% لمادة 97.44ككانت نسبة النجاح بعد سنة :

 :Pulp Cappingالتغطية المبية -

اب  مػف كمٌّهمػكآخػركف  طبقػت عمػى أسػناف   Roberto Hollandفي دراسة مخبريػة  لػػ 
 أدت إلى : mtaلمت طية المبية  بينكا أف الػ portlandكاسمنت mtaاستخداـ الػ  بيف أجؿ مقارنة

  أية ردكد فعؿ التهابية تذكر دكفتشكؿ كامؿ لمجسر العاجي. 

 تنكعت الجسكر العاجية المتشكمة في ثخانتها. 

 تكضػػػي فػػػي أكثػػػر جػػػزل  تػػػاجي مػػػف كأبػػػدت جميعهػػػا  كجػػػكد منطقػػػة تكمػػػس ريػػػر نظاميػػػة ت
 .سرالج

  عػف المعالجػة, كمػا كانت كؿ الجسكر المتشكمة أنبكبية كمتصمة مي العاج الجانبي النات
عمػػى شػػكؿ نفيقػػات لكػػف هػػذ  النفيقػػات  ان انقطػػاع إد أف بعضػػها أبػػدل عيكبػػ مػػف دكفكانػػت مسػػتمرة 

عمػػػى تشػػػكؿ طبقػػػة جديػػػدة مػػػف خايػػػا  mtaكانػػػت تن مػػػؽ فػػػي جزئهػػػا التػػػاجي,  كمػػػا حرضػػػت الػػػػ 
  .ادكدنتكباست
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MTA   مادة حديثة جديرة بالبحث كالدراسة كررػـ أنهػا أظهػرت نجاحػات ممفتػة فػي الكثيػر
 .“دكال لكؿ دال:”في النهاية ليست مف ادستطبابات إد أنها 

 
 (9الشكل )

 (DB) و ماءات الكالسيوم في تشكيل الجسر العاحي MTAمقارنة نسيجية بين ال 

 . MTAلمجسر العاجي بعد أسبكع مف تطبيؽ الػ ان ممفت ناحظ تشكان  - أ

 الجسر العاجي المتشكؿ تحت مالات الكالسيكـ )بعد أسبكعيف( . - ب

 أسابيي(. 4)بعد  MTAتشكؿ ممتاز لمجسر تحت الػ  - ت

 أسابيي(. 8الجسر العاجي  تحت مالات الكالسيكـ )بعد   - ث
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 حالات سريرية:. 11

 
 (10الشكل )

 . MTAالأسنان الدائمة الفتية باستخدام المبتر لب لدى 

سػػنكات تيظهػػر كجػػكد نخػػر متقػػدـ عمػػى ضػػاحؾ سػػفمي. مػػف  10صػػكرة شػػعاعية لفتػػاة عمرهػػا -
بتػر  أجػرمكمف ثػـ  ادلتهاب المبي عمى أنه ردكد. تصشعاعية شخِّ خاؿ الفحكص السريرية كال

 . MTAالمب كتطبيؽ الػ

 .عراض كالمنطقة حكؿ الذركة طبيعيةانشهر مف المراقبة. السف خالي مف  18بعد -

 التكالد الذركم كاكتماؿ تشكؿ الجذر. -

 

  

  

E F 

 ب أ

 ت ث
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 (11الشكؿ )

سػنكات الحدبػة اننسػية منخػكرة 6صكرة شعاعية تشخيصية لرحى أكلى دائمة سفمية طفػؿ بعمػر  -‌أ
 كجكد أعراض سريرية مف دكف

كالتػرميـ  MTAتجريػؼ النخػر كتمػت الت طيػة بػػ فػي أثنػالحدث انكشاؼ لبػي فػي القػرف اننسػي  -‌ب
 باسمنت مرحمي.

 أشهر. 7بعد فترة مراقبة  -‌ت

 شهر. 15بعد  -‌ث

 بعد سنتيف. -‌ج

 

 

 

 ج ح



 

32 
 

 

 
 

 (12الشكل )

أظير الفحص السريري والشعاعي ضرورة إجراء تغطية لبية مباشرة عمى الرحى الأولى السفمية 
            سنوات 7عمره  اليسرى لمريض

 تيظهر الصكرة الشعاعية كجكد نخر كعدـ اكتماؿ الذركة. -أ

 تطبيؽ الصب ة الكاشفة لمنخر بعد إزالة المينال المتهتؾ ., ك تطبيؽ الحاجز المطاطي–ب

 . NaOCLممـ كذلؾ بعد إزالة النخر ثـ ابررقال بػ 2انكشاؼ لبي بمقدار  -ت
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 ممـ عمى المب المنكشؼ.2,5بسماكة   MTAتطبيؽ الػ –ث

كالكرية القطنية المطبقة فكقها كلمحشكة المؤقتة كذلؾ بعد عشرة أياـ  MTAصكرة شعاعية لؿ  -ج
 مف إجرال الت طية المبية المباشرة.

 8ذركة )المػػػريض أصػػػبح عمػػػر  صػػػكرة شػػػعاعية بعػػػد أربػػػي أشػػػهر حيػػػث ناحػػػظ اكتمػػػاؿ الػػػ -‌أ
 طبيعي . CO2. كاختبار اؿ سنكات(
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 الثاني الفصل

 مصادر الرطوبة في الحفرة الفموية ووسائل السيطرة عمييا
 المقدمة. 1

إحػػدل أهػػـ مهػػاـ مسػػاعد طبيػػب انسػػناف, هػػي الحفػػاظ عمػػى حقػػؿ عمػػؿ خػػالي مػػف المعػػاب, الػػدـ, 
 المال, كالفضات الناجمة عف تحضير انسناف كابجرالات انخرل المجراة داخؿ الفـ. 

عند الحصكؿ عمى مثؿ هذا الحقؿ النظيؼ, فنف الطبيب سػيحظى برؤيػة أفضػؿ, كيعمػؿ 
 بفاعمية أكبر, مي التقميؿ مف إمكانية انتقاؿ ابنتانات, كتكفير راحة أكبر لممريض. 

 Moisture Sources in the Oral Cavityالمصادر انساسية لمرطكبة في الحفرة الفمكية 

 ة الفموية . مصادر الرطوبة في الحفر 2

 : Salivaالمعاب

يشكؿ إفراز المعاب سكال كاف طبيعيان أـ رزيران إحدل العقبات انساسية في تحقيػؽ معالجػة سػميمة 
 كصحيحة.

 يفرز المعاب مف ال دد المعابية الكبيرة كال دد المعابية الص يرة.

 الغدد المعابية الكبيرة: 

 : Parotid Glandالغدة النكفية

عمى جانب الكجه كالجزل العمكم مف العنػؽ فػي كػؿ جانػب, تحػت مجػرل السػمي أكبرها حجما تقي 
الظاهر, ممتدةن مف الرأد في انماـ إلى الناتئ الخشائي في الخمؼ, إفرازها رالبػان فػي المقػاـ انكؿ 

 (.1مصمي )صكرة 

 سػػـ( التػي تبػػدأ مػف منتصػػؼ الحافػػة 5تفػرغ هػػذ  ال ػدة مفرزاتهػػا عػػف طريػؽ قنػػاة ستنسػكف )طكلهػػا 
انماميػػة لم ػػدة النكفيػػة كتسػػير للأمػػاـ فػػكؽ العضػػمة الماضػػ ة, عنػػد الحافػػة انماميػػة لهػػذ  العضػػمة 

لرحػػى انكلػػى أك تتجػػه القنػػاة داخميػػان مخترقػػة أربػػي طبقػػات مػػف الخػػدلتنفتح داخػػؿ الفػػـ عنػػد عنػػؽ ا
 تت ذل شريانيان مف فركع السباتي الظاهر. الثانية العمكية
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 التعصيب: 

, الػػػكدم مػػػف الضػػػفيرة auriculotemporalالعصػػػب انذنػػػي الصػػػدرينظيػػر الػػػكدم مػػػف 
الكديػػة حػػكؿ الشػػرياف السػػباتي الظػػاهر, حسػػيان مػػف: العصػػب انذنػػي الصػػدري, العصػػب انذنػػي 

 يعصب حسيان المفافة النكفية)صكرة(. great auricular nerve (C2-C3 ,)C2الكبير

 : Submandibular Glandالغدة تحت الفك

تحػػت الفػػؾ فػػي الجػػزل انمػػامي مػػف مثمػػث العضػػمة ذات  ل ػػدة النكفيػػةنصػػؼ حجػػـ ا تقػػي
يف, كبيػػر سػػطحي أ. تتكػػكف مػػف جػػز digastric triangleالبطنػػيف )المثمػػث تحػػت الفػػؾ السػػفمي(

 mylohyoidكأص ر عميؽ كالمذاف يتكضعاف سطحيان كعميقػان بالنسػبة لمعضػمة الضرسػية الاميػة
muscle  عمػػػى الترتيػػػب. يتصػػػؿ الجػػػزآف مػػػي بعضػػػهما عمػػػى الحافػػػة الخمفيػػػة لمعضػػػمة الضرسػػػية

 (.13الامية )صكرة

سػـ  5مخاطيػة( عػف طريػؽ قنػاة كارتػكف )طكلهػا -كتفرغ هػذ  ال ػدة مفرزاتهػا )مختمطػة مصػمية
تقريبػػػان( تبػػػدأ مػػػف النهايػػػة انماميػػػة لمجػػػزل العميػػػؽ كتسػػػير للأمػػػاـ كاننسػػػي عمػػػى العضػػػمة الاميػػػة 

مسػػانية تحػػت العضػػمة الضرسػػية الاميػػة. عنػػد الحافػػة انماميػػة لمعضػػمة الاميػػة المسػػانية تيقػػاطي ال
العصػػب المسػػاني مػػف الكحشػػي للأنسػػي. تتػػابي مسػػيرها بػػيف ال ػػدة تحػػت المسػػاف كالعضػػمة الذقنيػػة 

, كتكػػػكف متكضػػػعة هنػػػا تمامػػػان تحتال شػػػال المخػػػاطي لمحفػػػرة genioglossus muscleالمسػػػانية
 خيران تفتح في الحفرة الفمكية عند قمة حميمة تحت لسانية عمى جانب لجاـ المساف. الفمكية. أ

 تت ذل شريانيان مف: 

 . facial arteryفركع مف الشرياف الكجهي -1

 .lingual arteryفركع مف الشرياف المساني -2

 أما انكردة فتسير مكافقة لمشراييف الم ذية لم دة لتصب في الكريد الكداجي الباطف. 

 تعصيبال

, facial nerveانعصػػاب: الػػكجهي مػػف خػػاؿأليػػاؼ مػػا قبػػؿ العقػػدة تػػأتي تباعػػان  نظيػػر الػػكدم:
كمنها إلى العقدة تحت الفؾ. ألياؼ ما  lingual nerve, المسانيchorda tympaniحبؿ الطبؿ

 بعد العقدة تتجه مباشرة مف خايا العقدة تحت الفؾ إلى ال دة. 
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اف الػكجهي متشػكمة مػف انليػاؼ مػا بعػد العقػدة القادمػة مػف العقػدة مف الضفيرة حكؿ الشػري الكدم:
 . superior cervical sympathetic ganglionالكدية الرقبية العمكية

 .lingual nerveمف العصب المساني حسيان:

 : Sublingual Glandالغدة تحت المسان

قػػاع الفػػـ. لكزيػػة الشػػكؿ انصػػ ر بػػيف ال ػػدد المعابيػػة الكبيػػرة كتقػػي مباشػػرةن تحػػت مخاطيػػة 
عمػػى الكجػػه الػػداخمي مػػف جسػػـ الفػػؾ.  sublingual fossaكتتكضػػي فػػي الحفػػرة تحػػت المسػػانية

تنفصػػؿ عػػف قاعػػدة المسػػاف بقنػػاة ال ػػدة تحػػت الفػػؾ.تفرغ إفرازهػػا المخػػاطي فػػي المقػػاـ انكؿ عبػػر 
أكبػػر  قنػػاة  sublingual foldأقنيػػة تنفػػتح فػػي الحفػػرة الفمكيػػة فػػي الطيػػة تحػػت المسػػانية 10-15

 (. 13بارتكليف, بعض انقنية قد تصب في قناة ال دة تحت الفؾ )صكرة 

التكعية كالتعصيب هك نفسه لم دة تحت الفؾ ما عدا انلياؼ النظير كدية مػا بعػد العقػدة محمكلػة 
 بالعصب المساني.
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 (13الشكؿ )

 : Minor Salivary Glandالغدد المعابية الصغيرة

مػػػـ, تػػػبطف الحفػػػرة الفمكيػػػة  5إلػػػى  1رػػػدة يتػػػراكح حجمهػػػا مػػػف  1000-600 قريػػػب مػػػف
كالبمعكـ الفمكم. تتكاجد معظمها فػي الشػفا , المسانكيشػ ؿ بعضػها القسػـ الخمفػي لمحػكاؼ الجانبيػة 

الآخػػر يتكضػػي عمػػى الكجػػه السػػفمي لمسػػاف قػػرب  بعضػػهـ(, ك Weberلمسػػاف كتػػدعى ب ػػدد كيبػػر )
لمخاطية الخدية )كفي العضمة المبكقة كتسمى بال ػدد الدهميزيػة(, قمته كتسمى ردد باندف نكف, ا

كالحنكفػػػػػػي القسػػػػػػـ الخمفػػػػػػي مػػػػػػف قبػػػػػػة الحنػػػػػػؾ )ال ػػػػػػدد الحنكيػػػػػػة(. لكنهػػػػػػا قػػػػػػد تتكاجػػػػػػد أيضػػػػػػان فػػػػػػي 
. paranasal sinuses, الجيػػكب حػػكؿ اننفيػػةsupraglottis, لسػػاف المزمػػارtonsilsالمػػكزات

, أك ان , مخاطيػان الحفػرة الفمكية,كالػذم قػد يكػكف مصػمي لكؿ ردة قنػاة مفػردة تفػرز المعػاب مباشػرة فػي
 . ان مختمط
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رئيسػػي مػػف العصػػب المسػػاني. مػػف  عمػػى نحػػكانليػػاؼ نظيػػر الكديػػة مػػا بعػػد العقػػدة تػػأتي 
ناحيػػة أخػػرل فػػنف انعصػػاب الحنكيػػة تخػػرج مػػف العقػػدة الكتديػػة الحنكيػػة لتعصػػب ال ػػدد الحنكيػػة 

تحػكم هػذ  ال ػدد هػي التػي تحػدد التركيػة الدمكيػة كالنػزح العمكية. المنطقة مف الحفرة الفمكية التػي 
 الكريدم كالممفاكم لم دد. كما أف أيان مف هذ  المكاقي يمكف أف يككف مصدر للأكراـ ال دية.

 : Gingival Fluidالسائل المثوي الموجود في الميزاب المثوي

مسػػػتمر مػػػف النسػػػي  الضػػػاـ لمثػػػة كيصػػػؿ لمميػػػزاب عبػػػر البشػػػرة الميزابيػػػة كبشػػػرة  عمػػػى نحػػػكيفػػػرز 
 ادرتباط. 

 خصائصه )كظائفه(: 

 في عممية التنظيؼ الميكانيكي لمميزاب.  يسهـ-1

 له خصائص مضادة لمجراثيـ كأنزيمات كأجساـ ضدية تؤمف مقاكمة المثة لالتهابات. -2

 يد مف التصاؽ ادرتباط البشرم مي السف. يحتكم بركتينات مصكرية )بازمية( تز -3

ينطػػػرح مػػػف خالػػػه العديػػػد مػػػف الصػػػادات الحيكيػػػة كبتراكيػػػز كبيػػػرة ممػػػا يسػػػاعد عمػػػى الحػػػد مػػػف -4
ادلتهابات حيث يصؿ تركيػز الصػاد الحيػكم فػي السػائؿ المثػكم إلػى ثاثػة كأحيانػان سػبعة أضػعاؼ 

 تركيز  في الدـ. 

 تحت المثكية بعد تشكمها. مصدران لت ذية جراثيـ المكيحة  يعد-5

 يزداد إفراز السائؿ المثكم: 

 المضغ.  في أثنال -1

 عندما تككف النس  المثكية ممتهبة.  -2

 فترة الحمؿ.  في أثنال -3

 عند النسال المكاتي يتناكلف حبكب مني الحمؿ.  -4

 خاؿ التحريض الميكانيكي لمنس  المثكية.  -5

ادلتهابيػة المتفاقمػة ضػد المخرشػات المكضػعية حيث تعزل هذ  الزيادة في ابفراز إلػى ادسػتجابة 
 المرافقة لهذ  الت يرات. 
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كجػكد  الآتيالسائؿ المثػكم عمكمػان كنتحػة التهابيػة بسػبب احتكائػه عمػى الػدكاـ عمػى الجػراثيـ كبػ يعد
  مستمر لمسيطرة عمى الحالة. عمى نحكانجساـ الضدية فيه 

 : Water Vapor in Exhaled Airبخار الماء الناجم عن ىواء الزفير

يينػػػػػت  الجسػػػػػـ البشػػػػػرم الطاقػػػػػة مػػػػػف التفػػػػػاعات داخػػػػػؿ الخمكيػػػػػة المنتجػػػػػة لمطاقػػػػػة بكجػػػػػكد 
انككسػػػجيف الػػػذم يحصػػػؿ عميػػػه مػػػف عمميػػػة الشػػػهيؽ, كيكػػػكف نػػػكات  هػػػذ  التفػػػاعات ثػػػاني أكسػػػيد 

 رازم إلى خارج الجسـ بعممية الزفير. عمى نحكالكربكف كالمال كالمذاف ينطمقاف 

% ثػػػػػاني أكسػػػػػيد الكربػػػػػكف 0.04% أككسػػػػجيف, ك21% آزكت, 78شػػػػػهيؽ مػػػػػف: يتكػػػػكف هػػػػػكال ال
 % بخار المال كرازات أخرل. 0.96ك

 في حيف تصبح هذ  النسب في هكال الزفير:

 % آزكت يبقى عمى حاله نف الجسـ البشرم د يستهمؾ كد ينت  النيتركجيف.78

 % أككسجيف ما تبقى بعد أخذ الجسـ ما يحتاجه منه.16

نتاج الطاقة. % بخار 3  مال نات  عف عمميات ادستقاب كا 

 % ثاني أكسيد الكربكف منت  مف عمميات إنتاج الطاقة. 4

تتجمى هذ  النسبة العالية مف بخار المال في مجاؿ طب انسناف عف طريؽ تشكيش سطح المػرآة 
عاقة الرؤية, كالحاجة المستمرة لمسح المرآة السنية كؿ فترة زمنية معي  نة. السنية, كا 

كهػك الكحيػد مػف بػيف Rubber Damيمكػف الت مػب عمػى هػذ  المشػكمة بتطبيػؽ الحػاجز المطػاطي
كسائؿ السيطرة عمى الرطكبة الفمكية القادر عمى تحييد هػذا المصػدر لمرطكبػة, حيػث يعػزؿ السػف 

 كامؿ عف باقي الحفرة الفمكية, كيعزز التنفس مف الحفرة اننفية.  عمى نحك

 : Handpieces Water Coolantرذاذ القبضات

كصػػػكدن إلػػػى يكمنػػػا هػػػذا, فػػػنف اسػػػتخدامات طبيػػػب انسػػػناف لمقبضػػػات عاليػػػة أك منخفضػػػة 
ألؼ دكرة في الدقيقة. عنػد تطبيػؽ السػنابؿ بمثػؿ  500تصؿ سرعاتها حتى  قدالسرعة في ازدياد, 

ارة عاليػة, هذ  السرعات العالية عمى انسناف, فنف ادحتكاؾ بينها كبػيف انسػناف يكلػد درجػات حػر 
تسػػبب ارتفػػاع درجػػة حػػرارة انسػػناف ممػػا يسػػبب أذيػػة لمػػب السػػني كالنسػػ  الصػػمبة كالرخػػكة للأسػػناف 
كالفـ. ممػا تطمػب إدخػاؿ فػي تصػميـ القبضػات كسػائؿ لمتبريػد كمنػي ارتفػاع الحػرارة. كسػيمة التبريػد 
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اث إلػػى التػػي تػػـ اسػػتخدامها هػػي المػػال الػػذم يػػتـ ضػػخه عبػػر فتحػػات فػػي القبضػػات تتػػراكح مػػف ثػػ
عشر فتحات تضخ المال باتجا  نقطة التماس بيف السػنبمة كسػطح السػف. يصػؿ معػدؿ الضػخ فػي 

مؿ/الػػدقيؽ فػػي القبضػػات  34.31مؿ/الدقيقػػة, ك 42.38القبضػػات ذات فتحػػة المػػال الكحيػػدة إلػػى 
 مؿ/الدقيقة في القبضات ذات الثاث فتحات.  30.44ذات الفتحتيف, ك

مؿ/الدقيقػػػة مػػػف  29.48هػػػذا المعػػػدؿ مػػػف الضػػػخ كالكميػػػة مػػػف المػػػال المنطمقػػػة كبمعػػػدؿ كسػػػطي 
القبضة ستؤدم إلى امتال الحفرة الفمكية بالسائؿ خاؿ ثكافو معدكدة, كيتراكح ما ينت  عنه بالحد 

 اندنى مف إعاقة لمرؤية إلى الحد انعمى كهك فشؿ المعالجة. 

 Advantages of Moisture Control مزايا السيطرة عمى الرطوبة. 3

العمػػؿ مػػف  فػػي أثنػػالإف معظػػـ عمميػػات مػػداكاة انسػػناف تتطمػػب تػػكفير سػػاحة عمػػؿ جافػػة 
عطال خكاص جيدة لممكاد السنية.  أجؿ تكفير رؤية كاضحة كجدراف نظيفة كا 

ة التػي يشػترط تحقيقهػا كذلػؾ لمػا يػكفر  المهميعد الحرص عمى جفاؼ ساحة العمؿ مف انكلكيات 
 ة: الآتيمطبيب مف المزايا ل

الرؤيػػة الجيػػدة لمطبيػػب المعػػال  كذلػػؾ عػػف طريػػؽ تكضػػيح سػػاحة العمػػؿ كرؤيػػة كافػػة تفاصػػيؿ -1
الحجرة المبية كالتػي تسػاعد فػي تحضػير انقنيػة بالشػكؿ المائػـ كتحقيػؽ الشػكؿ الخػاص بهػا, ممػا 

 يضمف نجاح المعالجة. 

 ة لممعالجة.الآتينتاف مما يقمؿ مف ادختاطات تهيئة حفرة سنية نظيفة كخالية مف التمكث كاد-2

سهكلة الكشؼ عف ابصابات السنية ككضػي خطػة عاجيػة مبكػرة ككقائيػة ب يػة السػيطرة عمػى -3
 انمراض المبية كالحد مف انتشارها كمني حدكث مضاعفات التهابية.

نكعػػػة مثػػػؿ تمكػػػيف المػػػكاد المرممػػػة مػػػف بمػػػكغ الحػػػد انعظمػػػي كابيجػػػابي مػػػف خصائصػػػها المت-4
الفيزيائيػػػػة كالكيميائيػػػػة كالميكانيكيػػػػة ممػػػػا يػػػػنعكس إيجابيػػػػا عمػػػػى اندال السػػػػريرم لممػػػػادة مػػػػف حيػػػػث 

 صمكدها داخؿ الحفرة الفمكية كقيامها بكظائفها المختمفة التجميمية كالمض ية كريرها.

اف تسهيؿ حدكث ادنطباؽ داخؿ تفاصيؿ السف كتػأميف انطبػاؽ جيػد بػيف المػادة المرممػة كجػدر -5
 السف مف جهة كالمكاد المبطنة كالمكاد المرممة مف جهة أخرل.
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ابقػػاؿ مػػف خطػػر التمػػكث بالرطكبػػة كالمعػػاب الحػػاكم عمػػى الجػػراثيـ التػػي قػػد تكػػكف سػػببا فػػي -6
 حدكث أذية لبية.

 Moisture Controlling Methods الوسائل المستخدمة في السيطرة عمى الرطوبة. 4

ة كجيػدة فػي السػيطرة عمػى الرطكبػة هنػاؾ بعػض المعػايير التػي يجػب لنقرر أف هػذ  الكسػيمة ناجعػ
 أف تككف متكفرة, مف هذ  المعايير:

 سهمة التطبيؽ كد تؤذم النس  الصمبة كالرخكة.  -1

 مريحة لممريض.  -2

 تؤمف ابعادان جيدان لمنس  مما يعطي رؤية كاضحة لممعال .  -3

 تمني انتقاؿ ابنتانات.  -4

 عزؿ المنطقة المطمكبة.  -5

 متقبمة حيكيان.  -6

 سنتكمـ الآف عف هذ  الكسائؿ: 

 :Antisialogogues and Anestheticsمثبطات المعاب ومواد التخدير 

 : Drugsالأدوية

نػػادران مػػا ينصػػح باسػػتعماؿ اندكيػػة فػػي مػػداكاة انسػػناف, أمػػا المػػادة الدكائيػػة التػػي تسػػتخدـ 
ات انتػػػركبيف. يػػػؤثر انتػػػركبيف عمػػػى لمسػػػيطرة عمػػػى المفػػػرزات المعابيػػػة كالقصػػػبية هػػػي مػػػادة كبريتػػػ

 انلياؼ المنبهة خمؼ العقدية كهذا التأثير يثبط ابفرازات المعابية كالشعبية 

كقػػػػد تسػػػػبب الجرعػػػػات العاديػػػػة آثػػػػاران جانبيػػػػة ريػػػػر مررػػػػكب فيهػػػػا, كقػػػػد تشػػػػير إلػػػػى ضػػػػركرة كقػػػػؼ 
 استعماله.

 من ىذه الآثار: 

 تكسي حدقة العيف.  -1

 تسرع ضربات القمب. -2
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 لبكؿ.انحباس ا -3

 شمؿ في المطابقة البصرية.  -4

 تثبيط ال دد العرقية مي جفاؼ كسخكنة الجمد. -5

نف  مكف استعمالها عنػد المػرأة المرضػيإف انتركبيف كالمستحضرات الدكائية المشابهة له د ي
الطفػػؿ الرضػػيي كد يسػػتخدـ عنػػد المرضػػى  يػػؤثر فػػيالقسػػـ انكبػػر يػػتـ طرحػػه عبػػر الحميػػب ممػػا 

 أك المرضى المصابيف بمتازمة داكف. Glaucomaات قمبية أك الزرؽالمصابيف باضطراب

ممغ تعطى عف طريؽ الفػـ قبػؿ العمميػة بسػاعة أك  1إلى  0.25الجرعة ادعتيادية لمبالغ مف 
ساعات تقريبان كعند إعطال انتركبيف يجػب إعػاـ  4ساعتيف كتختمؼ مدة التأثير كتست رؽ عادة 
 المريض عف التفاعات المتكقعة كمدتها. 

قبػػؿ ابجػػرالات  Methatheline Bromide (Banthine)بروميممد ميتمماتيمين يعطػػى 
 4ممػغ كيػدكـ تػأثير  لمػدة تتػراكح بػيف  50دقيقة عف طريػؽ الفػـ بجرعػة  45إلى  30العاجية مف 
ساعات, كله تأثير مشابه للأتركبيف فهك مثبط لمعػاب كلػه آثػار جانبيػة تماثػؿ تمػؾ  6ساعات إلى 

 عات الدكائية انكلى. التي تظهر مي انتركبيف كلكف مف النادر أف تظهر هذ  التأثيرات مف الجر 

نقطػة فمكيػة خػاؿ مػدة مػف  12-10مػف  belladonna tinctureامن دونممحممول بمي يعمػؿ 
سػاعات عمػى خفػػض تػدفؽ ال ػدد المعابيػػة كهػك مماثػؿ للأتػػركبيف, مػف حيػث الػػدكاعي  3إلػى  2.5

 كالتأثير كالتفاعات كادحتياطات. 

 : Anestheticsالمواد المخدرة 

الحاجػة إلػى التخػدير, لكػف فػي بعػض  مػف دكفالمعالجػات الترميميػة بيمكف إنجاز معظػـ 
انحيػػاف كجػػد أف إجػػرال التخػػدير يكػػكف ضػػركريا كذلػػؾ مػػف أجػػؿ تخفيػػؼ اضػػطراب المػػريض كقمقػػه 
كابحساس بانلـ مما يجعؿ المريض أكثر استرخالن كأقؿ تأثران بالعمميات الخاصة بالتهيئة كالترميـ 

رضة بفراز المعاب كيككف لكؿ ما تقدـ تأثير مف الناحية السػريرية يتجمػى كأقؿ تأثران بالعكامؿ المح
 بانخفاض كمية المعاب المفرزة داخؿ الحفرة الفمكية. 
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 : Saliva Absorbing Materialsالمواد الماصة لمعاب 

هنػػػاؾ بعػػػض المػػػكاد التػػػي تتمتػػػي بخاصػػػية امتصػػػاص المعػػػاب مثػػػؿ الكريػػػات أك المفافػػػات 
كانقمػػػػػاع الكرقيػػػػػة المسػػػػػتخدمة فػػػػػي تجفيػػػػػؼ انقنيػػػػػة الجذريػػػػػة كالرقاقػػػػػات  CottonRollsالقطنيػػػػػة 

كتعػد هػذ  المػكاد مفيػدة كتفػي بػال رض Spongesكادسفنجيات  CelluloseWafersالسيميمكزية 
إلى حد مػا فػي الحػادت التػي د يكػكف مػف المطمػكب فيهػا تػأميف جفػاؼ تػاـ كهػي تسػتخدـ لفتػرات 

 زمنية قصيرة.

 : Cotton Rollsفات القطنية المفا

الحصػػكؿ عمػى بيئػة جافػة كنظيفة.عنػدما د يكػػكف المبيػة مػف الضػركرم خػاؿ المعالجػات 
 الحاجز المطاطي متاحان, تستخدـ المفافات القطنية لمسيطرة عمى الرطكبة في المنطقة المعالجة. 

 مزايا المفافات القطنية: 

 سريعة التطبيؽ.  -1

 ـ. سهمة ادستعماؿ كادستخدا -2

 د تتطمب تجهيزات إضافية.  -3

 تتكفر بمقاسات مختمفة كمرنة بحيث تتكيؼ مي مناطؽ الفـ. -4

 أكبر مف الحاجز المطاطي عند المرضى رير المتقبميف لمحاجز. عمى نحكمتقبمة  -5

 مساكئ المفافات القطنية: 

 د تؤمف عزدن كامان.  -1

 د تحمي المريض مف الرذاذ أككصكؿ الفضات إلى البمعكـ.  -2

بطريقة مناسبة, ربمػا تمتصػؽ المفافػات القطنيػة الجافػة إلػى المخاطيػة  عند عدـ إزالتها -3
 الفمكية كتسبب لها الرض.

 يجب استبدالها بسبب التشبي بالسكائؿ الفمكية. -4

 إبعاد قميؿ لمنس .  -5
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يجػػب أف نحفػػظ دائمػػا فػػي مخيمتنػػا انمػػاكف التشػػريحية لفكهػػات ال ػػدد المعابيػػة الكبيػػرة كالمفػػرزة 
 لمعاب مف أجؿ كضي المفافات القطنية عمى تمؾ الفكهات أك إلى أقرب نقطة مف المنشأ انصمي.

انطاقان مف هذا المبػدأ فمػف أجػؿ التػداخؿ عمػى الفػؾ العمػكم يجػب كضػي لفافػة قطنيػة بػالقرب 
 مف فكهة قناة ستنسكف لمجانب المعال . 

 أما مف أجؿ الفؾ السفمي يجب كضي ثاث لفافات قطنية: 

 مقابمة لفكهة ستينسكف لمجانب المعال .لأولى ا

 عمى جانبي السف المراد معالجتها بابضافة إلى ماصة المعاب.والثانية والثالثة 

عبػػارة عػػف قطعتػػيف Cotton rolls Holderهنػػاؾ آلػػة تسػػمى ماسػػكة المفافػػات القطنيػػة
لثانيػػػة ت طػػػي نػػػابض, تسػػػتند القطعػػػة انكلػػػى عمػػػى ذقػػػف المػػػريض كا بكسػػػاطةمعػػػدنيتيف متصػػػمتيف 

المساف كتمنعه مف الحركة, كبالكقت نفسه تثبت لفافػة قطنيػة عمػى الجانػب المسػاني, كميػزة ماسػكة 
المفافػػػات القطنيػػػة أنهػػػا تبعػػػد الخػػػدكد كالمسػػػاف قمػػػيان عػػػف انسػػػناف ممػػػا يسػػػاعد عمػػػى الرؤيػػػة الجيػػػدة 

 (.14كالمدخؿ المائـ )صكرة 

 
 (14الشكؿ )

 أهـ الحادت التي يمكف ادكتفال بالمفافات القطنية لكحدها في تحقيؽ العزؿ المعابي هي: 
 إجرال الفحص كالتشخيص السريرم لمحفرة الفمكية. -1
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 تمميي الحشكات السنية. -2

 إجرال تطبيقات مكضعية لمفمكر)المس الفمكرم(. -3

 تحضير نخذ الطبعات. -4

 إلصاؽ التيجاف كالجسكر كالحشكات المصبكبة. -5

 تنظيؼ انسناف. -6

 تطبيؽ المكاد السادة لمشقكؽ كالكهاد المينائية. -7

فػػي بعػػض انفػػكا  يمكننػػا التكصػػؿ إلػػى جفػػاؼ مقبػػكؿ باسػػتعماؿ لفافػػات قطنيػػة بالمشػػاركة مػػي 
ماصة المعاب, كالمساعدة هي المسؤكلة عف مساعدة الطبيب مف أجؿ حفظ الكسػط جافػان, كيكػكف 

اسػتبدالها حسػػب رربػػة الطبيػب, فعمػػى المسػػاعدة اسػػتعماؿ  ذلػؾ بكجػػكد لفافػػات قطنيػة إضػػافية, يػػتـ
 بخاخ الهكال, لممساعدة في الحفاظ عمى المنطقة جافة, كمرآة نظيفة مف البقايا.

Dry Angles : 

كسػػػادة مثمثيػػػة الشػػػكؿ, تسػػػاعد عمػػػى عػػػزؿ المنػػػاطؽ الخمفيػػػة فػػػي كػػػؿ مػػػف القكسػػػيف  هػػػي
السػػنيتيف العمكيػػة كالسػػفمية. تكضػػي عمػػى المخاطيػػة الخديػػة فػػكؽ فكهػػة قنػػاة ستينسػػكف. تمنػػي هػػذ  
الكسػػادات سػػياف المعػػاب كتخمػػي النسػػ  فػػي المنطقػػة. يجػػب اسػػتبداؿ الكسػػادات المشػػبعة إذا كػػاف 

 .لكسادة قبؿ فصمها عف النس  ل المعالجة. بزالتها يجب ترطيب اذلؾ ضركريان قبؿ انتها



 

46 
 

 
 (15الشكؿ )

 :Retraction Cordsخيوط التبعيد المثوي 

فػػػػػي  Hemodentمػػػػػي مػػػػػادة قابضػػػػػة  retractioncordيمكػػػػػف اسػػػػػتخداـ خػػػػػيط اببعػػػػػاد 
الميػػػزاب المثػػػكم, ليسػػػاعد عمػػػى الػػػتحكـ بالتسػػػرب أك النػػػزؼ أك كميهمػػػا كقبػػػؿ كضػػػي الخػػػيط تعػػػزؿ 

 (.3المنطقة بالمفافات القطنية كيجفؼ الدهميز )صكرة 

 
 (16الشكؿ )

 :Throat Shieldواقي البمعوم 

قطعػػة شػػاش تفػػرس كتمػػدد فػػكؽ المسػػاف كالجػػزل الخمفػػي مػػف الفػػـ. مفيػػدة عنػػد التػػداخؿ  هػػي
سػػػناف الفػػػػؾ العمػػػكم, كتمنػػػػي استنشػػػاؽ أك ابػػػػتاع الفضػػػات كمنتجػػػػات التحضػػػير كسػػػػكائؿ عمػػػى أ

 (.5ابركال. كهي مفيدة عند التجربة السريرية لمتعكيضات الثابتة )صكرة 
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 (17الشكؿ )

 : Oral Evacuation Systemsأجيزة التفريغ الفموية

 : Saliva Ejectorsماصات المعاب 

أداة صػ يرة تشػبه القشػة تسػتخدـ خػاؿ معظػـ المعالجػات السػنية. إف الػدكر الرئيسػي  هي
لماصة المعاب هي عػدـ السػماح لمعػاب المػريض بػالتجمي فػي قػاع الفػـ, كهػي ذات طاقػة محػدكدة 
كعممهػػػا بطػػػيل فهػػػي د تسػػػتطيي امتصػػػاص الكميػػػة الكبيػػػرة مػػػف المػػػال التػػػي تقػػػذفها رأس القبضػػػة 

د تػػؤمف عػػزدن لعابيػػان جيػػدان عنػػد اسػػتخدامها بمفردهػػا فػػي عمميػػة العػػزؿ لػػذلؾ  التكربينيػػة, فهػػي بػػذلؾ
يجب اسػتخدامها بادشػتراؾ مػي المفافػات القطنيػة كالحػاجز المطػاطي لمػا لهػا مػف دكر مرمػكؽ فػي 

 تدعيـ هذ  الكسائؿ العازلة كتمكينها مف أدال كظيفتها عمى الكجه انكمؿ.

 هناؾ نكعاف مف الماصات: 

أس مطػػاطي أك باسػػتيكي مػػرف نسػػبيا ن رخيصػػة متػػكفرة فػػي انسػػكاؽ تسػػتعمؿ ماصػػات بػػر  -
 لمرة كاحدة كتتميز بمركنتها كيمكف احنائها بانصابي.

ماصػػػات بػػػرأس معػػػدني رالبػػػان مػػػا تكػػػكف حػػػادة عنػػػد فتحتهػػػا الرأسػػػية كيػػػؤدم تطبيقهػػػا إلػػػى  -
 ننسجة.امتصاص اننسجة الرخكة لقاع الفـ محدثة نزفان أك جرحا حقيقان في هذ  ا

 الهدؼ مف استخداـ ماصة المعاب: 

 المساعدة في الحفاظ عمى حقؿ عمؿ جاؼ خاؿ المعالجات المبية. -1
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 مني تجمي المعاب كالرطكبة تحت الحاجز المطاطي.  -2

 مني المريض مف ابتاع المعاب كالمال المتجمي.  -3

 السماح لممكاد السنية بأف تطبؽ في بيئة جافة.  -4

لماصػات المعػاب, بعضػها مخصػص لاسػتعماؿ مػف الجهػة اليمينيػة أك تكجد تصاميـ مختمفػة 
اليسػػارية لمفػػؾ كبعضػػها انخػػر يسػػاهـ فػػي تبعيػػد المسػػاف إضػػافة لكظيفتهػػا الرئيسػػية فػػي امتصػػاص 

 المعاب.

كضي ماصات المعاب داخؿ الفـ في مناطؽ محددة بحيث د تعيؽ عمػؿ الطبيػب, ككضػعها ت
اسػػتخدامها تحػػت الحػػاجز المطػػاطي, كمػػف أجػػؿ أف تكػػكف فػػي الجهػػة المعاكسػػة لجهػػة العمػػؿ عنػػد 

 أف تسبب أذية أك رضان لمنس  الفمكية الرخكة. مف دكففعاليتها في ادمتصاص جيدة ب

 : High-Volume Evacuating Systemجياز التفريغ عالي الطاقة 

ة يعد استخداـ هذا الجهاز حاليان مف أفضؿ ما يمكف تحقيقه في مجاؿ السيطرة عمى سػاح
عمػػؿ جافػػة, كهػػك حيػػكم كد يمكػػف ادسػػت نال عنػػه كػػأداة مازمػػةبنجاز حفػػر الكصػػكؿ بالقبضػػات 

   ال سؿ كابركال في أثناللهكالككذلؾ التكربينية ذات التبريد الجيد بالمال كا

مػػؿ  150كدختبػػار كفػػالة الجهػػاز عمميػػان ن مػػر طػػرؼ المفػػرغ فػػي كػػكب مػػف المػػال سػػعة 
 انية كاحدة تقريبان. فيجب أف يختفي المال خاؿ ث

 ميزات استعماؿ جهاز التفريغ عالي الطاقة: 

تساعد عمى إزالة كافة الفضات الناجمة عف عمميات إنجاز حفرة الكصكؿ سكالن أكانت نسجان -1
 سنية أـ بقايا مكاد مرممة أك ريرها. 

 تاـ لدل مشاركته مي الحاجز المطاطي.  عمى نحكتأميف رؤية جيدة كساحة عمؿ جافة نظيفة -2

 د يحدث جفافان لمنس  الفمكية. -3

 اختصار الكقت الازـ لتحضير انقنية. -5
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 (18الشكؿ )

ادسػتخداـ ريػػر الصػحيح لجهػػاز التفريػػغ عػالي الطاقػػة قػد يسػػبب شػػفط النسػ  الرخػػكة عػػف 
تزكم ذركة الجهاز مي النس  طريؽ الخطأ عبر ذركة الجهاز, ما يسبب أذلن لمنس . الحفاظ عمى 

 يساعد في مني حدكث هذ  المشكمة.

 في حاؿ حصكؿ هذا الحادث, يجب إدارة ذركة الجهاز أك إطفال  بيقاؼ الشفط كتحرير النس . 

 رؤكس جهاز التفريغ عالي الطاقة: 

 إما مصنكعة مف الباستيؾ كتستعمؿ مرة كاحدة.  -

 . Stainless Steelأك مصنكعة مف الفكدذ الاصدئ -

 أك مصنكعة مف الباستيؾ القابؿ لاستخداـ أكثر مف مرة )تعقـ قبؿ ادستخداـ(.  -

خفيػػػؼ فػػػي  عمػػػى نحػػػكمسػػػتقيـ أك منحنيػػػة  عمػػػى نحػػػكتتػػػكفر رؤكس جهػػػاز التفريػػػغ عػػػالي الطاقػػػة 
 منتصفها, كالنكعيف يحكياف نهاية عاممة مشطكبة. 

 طرؽ مسؾ جهاز التفريغ عالي الطاقة: 

قػة القبضػة أك بمسػكة القمػـ. العديػد مػف المسػاعدات تقػكـ بالتبػديؿ بػيف إما أف يمسػؾ بطري
 الطريقتيف, بادعتماد عمى درجة مقاكمة اببعاد لمنس , كالمنطقة المعالجة.
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في حاؿ الطبيب انيمف تمسؾ المساعدة الجهاز باليد اليمنى, كفي حاؿ الطبيب انعسر 
 . (19تمسؾ المساعدة الجهاز باليد اليسرل )صكرة 

 
 (19الشكؿ )

 تكضي ذركة رأس جهاز التفريغ عالي الطاقة: 

عندما يعمؿ الطبيػب عمػى الجهػة اليمنػى مػف الفػـ, تتكضػي الػذركة عمػى السػطكح المسػانية 
لمربػػي المعػػال . عنػػدما يعمػػؿ الطبيػػب عمػػى الجهػػة اليسػػرل مػػف الفػػـ, تتكضػػي الػػذركة عمػػى السػػطكح 

الطبيػب عمػى الجهػة انماميػة مػف الفػـ, تتكضػي الػذركة عمػى الدهميزية لمربي المعال . عندما يعمؿ 
 الجهة المعاكسة لمجهة التي يعمؿ عميها الطبيب.

 كيفية استخداـ جهاز التفريغ عالي الطاقة: 

هػػػذ  انجهػػػزة بمسػػػاعدة المسػػػاعدة التػػػي يجػػػب أف تضػػػي رأس جهػػػاز التفريػػػغ فػػػي أقػػػرب  تسػػػتعمؿ-
أف يعتػػػػرض ذلػػػػؾ رؤيػػػػة الطبيػػػػب أك  مػػػػف دكفمنطقػػػػة لمسػػػػف الػػػػذم تجػػػػرم عميػػػػه عمميػػػػات التهيئػػػػة 

 المدخؿ, كيفضؿ كضي طرؼ الجهاز قبؿ كضي القبضة كالمرآة في مكانهما. 
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 . تكضي الذركة عمى سطح السف انقرب لمكاف العمؿ-

 يكضي شطب الذركة بحيث يككف مكازم لسطح السف. -

اببقال عمى حافة ذركة رأس الجهاز بمستكل أك أعمػى بقميػؿ مػف السػطح الطػاحف أك الحػد القػاطي 
 للأسناف.

 : Rubber Damالحاجز المطاطي

 1864مػػف نيكيػػكرؾ عػػاـ  S.C.Barnumيعػػكد اختػػراع الحػػاجز المطػػاطي إلػػى الػػدكتكر 
 لصدارة في مجاؿ تحقيؽ العزؿ لساحة العمؿ السني. كالذم احتؿ مركز ا

 الغاية الأساسية من استعمال الحاجز المطاطي: 

يعػػد الحػػاجز المطػػاطي الكسػػيمة انفضػػؿ كاننجػػح فػػي تحقيػػؽ العػػزؿ المعػػابي التػػاـ كتػػأميف 
ساحة عمؿ جافة كنظيفة مي رؤية جيػدة لمنطقػة العمػؿ, ككػذلؾ تػأميف حمايػة جيػدة لمنسػ  الرخػكة 

التحضػػير أك التػػرميـ  فػػي أثنػػالؿ الحفػػرة الفمكيػػة تجػػا  الرضػػكض أك انذيػػات التػػي قػػد تحػػدث داخػػ
 كأيضان لمكقاية مف التمكث المعابي الجرثكمي الذم قد يصيب النسي  المبي. 

 :Advantages of Using The Rubber Damفوائد استعمال الحاجز المطاطي

جيػػػػد, هػػػذا مػػػػا يسػػػمح بننجػػػػاز كافػػػػة  عمػػػػى نحػػػكتػػػأميف سػػػػاحة عمػػػؿ جافػػػػة نظيفػػػة مرئيػػػػة  -1
ابجرالات العاجيػة مػف تجريػؼ النخػر, إجػرال حفػرة الكصػكؿ, التحضػير القنػكم, ال سػؿ 

 جيد بعيدان عف التمكث المعابي  عمى نحككابركال 

 كلكضكح الرؤية أهمية كبيرة مف أجؿ تحرم مداخؿ انقنية كتمييز قعر الحجرة المبية

ة المريض مف اختاطات كثيرة مثؿ بمي الفضات الناجمة حماية المريض كالطبيب: كقاي -2
عف عممية التهيئة كمني كصكؿ اندكية كالمكاد الدكائية إلى البمعكـ كسقكطها داخمه كمني 

 العمؿ إلى البمعكـ.  في أثنالسقكط اندكات الص يرة كالسنابؿ 

كم مػف الػرض كالجػرح النػاجـ كمني تأثير اندكية المخرشة عمى النسػ  المثكيػة كحمايػة النسػي  المثػ
 عف اندكات الدكارة كالمستخدمة مف أجؿ التهيئة كالترميـ. 
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أما بالنسبة لحمايػة الطبيػب فننػه يػؤمف الحمايػة مػف ابصػابة بػانمراض ادنتانيػة المعديػة التػي قػد 
 يككف المريض مصابان بها. 

فر الكقػػػت كذلػػػؾ عامػػػؿ دختصػػػار الكقػػػت: إف اجػػػرالات المعالجػػػة المبيػػػة تكػػػكف سػػػهمة كتػػػك  -3
نتيجة عدـ الحاجة إلى إجرال المضامض الفمكية المتكررة أك تبديؿ المفافػات القطنيػة كمػا 

 عمػى نحػكالعمػؿ ممػا ينجػز العمػؿ  فػي أثنػاليمني الحاجز المطاطي مف تحػدث المػريض 
 أسرع. 

تحسػػيف خػػكاص المػػكاد المرممػػة السػػنية: د يمكػػف لمعظػػـ المػػكاد المرممػػة السػػنية أف تصػػؿ  -4
كامؿ خكاصها الفيزيائية كالميكانيكية الجيػدة إد فػي كسػط خػاؿ مػف الرطكبػة كالتمػكث  إلى

ف تعػػػػريض هػػػػذ  المػػػػكاد لمتمػػػػكث المعػػػػابي يسػػػػبب خمػػػػان فػػػػي تصػػػػمبها كخكاصػػػػها  المعػػػػابي كا 
المختمفػػة الفيزيائيػػة كالكيميائيػػة كيقمػػؿ مػػف صػػمكدها داخػػؿ الحفػػرة الفمكيػػة كتأمينهػػا لمناحيػػة 

ف تطبيؽ الحاجز المطاطي يقي مف المشكات الناجمة عف التمػكث بأشػكاله  التجميمية, كا 
 المختمفة كيؤمف بمكغ المادة المرممة الحد انعظمي مف خكاصها الفيزيائية كالميكانيكية. 

سهكلة تطبيؽ سكائؿ ال سؿ كابركال: إف تحقيؽ العزؿ الجيد باستعماؿ الحاجز المطاطي  -5
ئؿ ال سػػؿ كابركال بالشػػكؿ انفضػػؿ كبمكرهػػا يسػػاعد إلػػى حػػد كبيػػر فػػي تطبيػػؽ كافػػة سػػكا

الفكائػد المرجػػكة مػػف تطبيقهػػا حيػث يػػتـ الػػتخمص مػػف خطػر تعرضػػها لمتمػػكث المعػػابي الػػذم 
يؤثر سمبان عمى تركيزها كفعاليتها كما أف التأثير المؤذم لممكاد عمى النس  المثكيػة الرخػكة 

ننجػػاز كافػػة ابجػػرالات يكػػكف مسػػتبعدان فػػي حػػاؿ تطبيػػؽ الحػػاجز المطػػاطي الػػذم يسػػمح ب
 يسير كأقؿ إزعاجان لممريض.  عمى نحكالعاجية 

 عوائق تطبيق الحاجز المطاطي: 

 عدـ مكافقة المريض عمى تطبيقه بحجة ادنزعاج منه. -1

 جيد.  عمى نحكفي حالة انسناف التي لـ تبزغ بعد  -2

 انسناف ذات التيجاف القصيرة.  -3

 بعض حادت انرحال الثالثة.  -4

 كجكد تراكب شديد في انسناف.  -5
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مػػي الحػػاجز المطػػاطي  مشػػكاتيكاجهػػكف Asthmaالمرضػػى الػػذم يعػػانكف مػػف دال الربػػك -6
 بسبب صعكبة التنفس اننفي لديهـ.

 عدـ تقبؿ المرضى نسباب نفسية خاصة.  -7

 : Instruments of Rubber Damأدوات الحاجز المطاطي 

 (: 8ت هي )صكرة يتألؼ الحاجز المطاطي مف مجمكعة مف اندكا

 : Rubber Dam Materialمادة الحاجز المطاطي -1

عبػػارة عػػف صػػفيحة مػػف المطػػاط الػػذم يبػػاع عمػػى شػػكؿ لفافػػات كبيػػرة يمكػػف لمطبيػػب أف 
مػا أف تكػكف  قطػي  عمػى نحػكيقتطي الحجـ الذم يريد  )رير معقمة, تعقـ بػالحرارة الرطبػة(, كا 

ف المنتجػات التجاريػة مػف حيػث المػكف كالحجػـ مفردة مربعة أك مسػتطيمة الشػكؿ معقمػة, كتتبػاي
كالػػكزف كالثخانػػة.فالمكف يقػػدـ لمممػػػارس التبػػايف الكاضػػح بػػيف قطعػػػة الحػػاجز المطػػاطي كبػػػاقي 
اننسجة الفمكية مف أجؿ تسهيؿ المراحؿ العمميػة المتعمقػة بتطبيػؽ الحػاجز داخػؿ الفػـ كتكػكف 

سػػػجي, كيفضػػػؿ اسػػػتعماؿ المػػػكف متػػػكفرة بػػػألكاف مختمفػػػة سػػػكدال, خضػػػرال, زرقػػػال كزهػػػرم كبنف
انسكد أك الرمادم ننه يقدـ ادختاؼ المكني الكاضح كبالتام إجهاد لمعيف أقؿ, لكف انلكاف 
الكاشػػفة بسػػبب شػػفكفيتها لهػػا أفضػػمية إضػػالة حقػػؿ العمػػؿ, ككضػػي أسػػهؿ لفػػيمـ انشػػعة تحػػت 

 الحاجز. 

س لمضػػكل كالكجػػه كتكػػكف مػػادة الحػػاجز المطػػاطي ذات كجهػػيف أحػػدهما دمػػي شػػديد العكػػ
 الآخر رير دمي أقؿ عكسا لمضكل لذلؾ فننه يكضي مقابؿ السطكح ابطباقية للأسناف.

 أحجاـ قطي المطاط الجاهزة: 

 سـ تقريبان تستخدـ عند انطفاؿ. 12.5قطي مربعة طكؿ ضمعها  -1

 سـ تقريبان تستخدـ لكافة انعمار.  15قطي مربعة طكؿ ضمعها  -2

سػػـ تقريبػػان تسػػتخدـ عنػػد الكهػػكؿ خاصػػة فػػي  12كعرضػػها سػػـ  15قطػػي مسػػتطيمة طكلهػػا  -3
 معالجة انسناف انمامية. 
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تتكفر قطي الحاجز المطاطي بثخانات مختمفة )رقيؽ, متكسػط, ثخػيف, عػالي الثخانػة, كعػالي 
عاـ كلممعالجات  عمى نحكالثخانة جدان(. كتعد القطي الثخينة أك السميكة المكصى بها لاستخداـ 

 خاص ننها: عمى نحكالمبية 

اسػتخداـ الخيػكط حػكؿ كػؿ  مػف دكفتؤمف ختمان محكـ السد حكؿ أعناؽ انسناف مف  -1
 سف. 

 د تتمزؽ بسهكلة كأكثر مقاكمة كمتانة.  -2

 تؤمف درجة عالية مف الحماية لمنس  الرخكة التحتية مف الرض. -3

تفيد في تحقيؽ عزؿ أفضؿ ككضكح في ساحة العمؿ مف خاؿ انطباقها الجيػد حػكؿ  -4
 أعناؽ انسناف كتبعيدها الجيد لمخدكد كالمساف )تبعيد أفضؿ لمنس  الرخكة(. 

أما القطي الرقيقة فننها أقػؿ مقاكمػة كتسػتخدـ فػي حالػة كجػكد تمػاس شػديد بػيف انسػناف حيػث 
سػهؿ كمػا تسػتخدـ فػي المعالجػات  عمػى نحػكاطؽ بػيف السػنية أنها يمكف أف تعبر كتنزلؽ فػي المنػ

السنية قصيرة المدة عند انطفاؿ, كعمى انسناف التي تبدم مناطؽ تثبيت عنقيػة قميمػة, كانسػناف 
 انمامية السفمية كانسناف الخمفية البازرة جزئيان, ننها تبدم قكل إزاحة أقؿ عمى المشبؾ.

رضػى ذكم الحساسػية لممطػاط, كبقيػاس كاحػد طػكؿ ضػمعها تتكفر قطي خالية مػف المطػاط لمم
سػػنكات لكػػف لهػػا ثمػػث مقاكمػػة الشػػد  3سػػـ كبثخانػػة كاحػػدة )متكسػػط(.كهي تتمتػػي بفتػػرة تخػػزيف  15

 لمقطي المطاطية.

ظفػػر  بكسػػاطةدختبػار نكعيػػة المطػاط تؤخػػذ زاكيػػة القطعػة المطاطيػػة كنحػاكؿ قطػػي جػػزل منهػا 
قيقة تحت قكة الجذب, فنننا نشاهدها شفافة عندما تعكد إلػى أحد انصابي, فنذا أصبحت القطعة ر 

 أبعادها الطبيعية كد تتحمؿ أم تشك  فنف نكعيتها تككف جيدة. 

 : Punchالمثقب -2

كسػػيمة ميكانيكيػػة بسػػيطة تشػػبه فػػي شػػكمها المطػػاكم مػػف حيػػث الكضػػي العػػاـ. كتمتػػاز  هػػك
يجهػػز الفػػؾ الآخػػر بقػػرص دكار يحتػػكم بتجهيػػز أحػػد فكيهػػا بنتػػكل حػػاد كهػػك العنصػػر الثاقػػب بينمػػا 

مػػـ, كيتػػراكح عػػددها بػػاختاؼ التصػػميـ مػػا  0.75عمػػى ثقػػكب دائريػػة تتفػػاكت فػػي أقطارهػػا أقصػػا  
 ثقكب. 7-5بيف 
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 كمما كاف السف أكثر كحشية, كمما كاف الثقب أقرب لممركز. كقاعدة:

كلمتحقػػػػؽ مػػػػف جػػػػكدة المثقػػػػب, فننػػػػه يجػػػػرل بكاسػػػػطته عػػػػدة ثقػػػػكب عمػػػػى طػػػػرؼ الحػػػػاجز 
أف يبقػى أم جػزل مػف محيطػه  مػف دكفالمطاطي, كعندما ناحظ تشكؿ الثقكب بصػكرة كاضػحة ك 

 متصان بالبقية فننه يمكف القكؿ بأف المثقب ذك نكعية جيدة. 

لسػػينة مػػا, فننػػه  بكسػػاطةكعمػػى العكػػس عنػػدما يبقػػى جػػزل متصػػؿ مػػف الحمقػػة مػػف الجػػدراف 
 يجب استبعاد المثقب ننه مف نكعية سيئة. 

جيػػد يقػػدـ مقاكمػػة كبيػػرة ضػػد قػػكل  عمػػى نحػػكالمثقػػب  بكسػػاطةالمطػػاط المقطػػكع  كمػػا أف
كاضح فننه يتمزؽ بسهكلة حتى كلك كػاف مػف نكعيػة  عمى نحكالجذب, أما المطاط رير المقطكع 

 ممتازة.

 تحذيرات استعماؿ المثقب:    

كجػػكد القطعػػة المطاطيػػة بػػيف فكػػي انداة نف هػػذا ابجػػرال يخػػرب  مػػف دكفد يجػػكز تشػػ يمها ب-1
 العناصر العاممة. 

نما بػالحرارة الجافػة أك المسػح الجيػد -2 د يجكز تعقيمها بالمحاليؿ الكيميائية أك الحرارة الرطبة. كا 
 بالمحاليؿ الكحكلية.

 صيانة انداة: 

منها كهي المفصؿ كالنػابض مف زيت المحرؾ في انجزال المتحركة  ثاث قطراتتكضي 
 كقاعدة التثقيب. 

 : Clampsالمشابك أو مخالب التثبيت -3

تصني هذ  القطي مف معادف مختمفة أفضمها الفكدذ المقاكـ لمصدأ الػذم يػكفر لهػا المتانػة 
 كالمركنة الضركرية ندال مهامها. 

ف كيؤلػػػؼ يتػػألؼ المشػػبؾ مػػػف فكػػيف يحتػػكم كػػػؿ منهمػػا ثقػػب مركػػػزم كقػػكس يصػػؿ بػػػيف الفكػػي
الهيكػػؿ انساسػػي لممشػػابؾ. كقػػد تحتػػكم بعػػض اننػػكاع بابضػػافة إلػػى مػػا ذكػػر عمػػى أجنحػػة تمحػػؽ 

 بالفكيف كتدعمها في أدال دكرها كتفيد في: 

 تأميف رؤية أكسي.  -
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 يمني انزدؽ المشبؾ.  -

 التطبيؽ.  في أثناليؤمف نقطة استناد للأصابي  -

 العمؿ.  في أثناليحمي المطاط مف السنبمة  -

فعػػػػؿ نػػػػابض يضػػػػ ط بصػػػػكرة ثابتػػػػة  بكسػػػػاطةلممشػػػػابؾ شػػػػكؿ يشػػػػبه أعنػػػػاؽ انسػػػػناف, كيثبػػػػت 
أيػة قمقمػة كد تػأرجح  مػف دكفكمستمرة. كعندما يأخذ المشبؾ مكانػه انصػمي يجػب أف يكػكف ثابتػان 

في كؿ مف ادتجاهيف التػاجي كالجػذرم كلهػذا يجػب أف يأخػذ المشػبؾ مكانػه كيكػكف شػكمه متكافػؽ 
 نؽ السف المركب عميه. تمامان مي شكؿ ع

 تقكـ المشابؾ بأدال مهمتيف أساسيتيف: 

 تثبيت الحاجز المطاطي.  -1

 تبعيد النسي  المثكم.  -2

 ة: الآتيكالجدير بالذكر أف اندال الجيد لهاتيف المهمتيف يرتبط بتحقيؽ الشركط 

 صحة انتقال المشبؾ المائـ شكان كحجمان.  -1

 اف. صحة تطبيقه في المناطؽ العنقية للأسن -2

 ثباته الكامؿ بعد التطبيؽ.  -3

 كفالة الطبيب المعال  كخبرته في التعامؿ مي هذ  انداة.  -4

ف المشػابؾ المعدنيػة بػالررـ  هناؾ أرقاـ خاصة لكؿ مشبؾ ككؿ مشبؾ يستخدـ لسػف معػيف, كا 
مف ككنها أداة مفيدة فهي قد تككف في رايػة انذل لمنسػ  الفمكيػة الرخػكة كالصػمبة فيمػا لػك أسػيل 

 تعمالها, يمكف تعديؿ المشابؾ بالسحؿ لتكييفها في بعض الحادت الخاصة.اس

فكي المشبؾ المستخدـ للأسناف المكتممة البزكغ يككناف مسػطحيف, بينمػا المسػتخدمة للأسػناف 
 البازرة جزئيان يككناف مائميف لمداخؿ لتزكيد تثبيت أفضؿ. 

 : Clamp Forcepsحامل المشبك -4

ابة تستخدـ لنقؿ المشابؾ كتثبيتها حكؿ أعناؽ انسناف كنزعها مف همكمٌّ أداة معدنية تشبه 
 مكانها إلى خارج الفـ. 
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يسػػػتخدـ هػػػذا الممقػػػط لتسػػػهيؿ كضػػػي أك نػػػزع المشػػػبؾ بصػػػكرة مسػػػتمرة, كيكفػػػي أف نخفػػػؼ 
الضػػ ط المطبػػؽ عمػػى ذراعػػي الممقػػط, حتػػى يتػػرؾ هػػذا انخيػػر المشػػبؾ شػػريطة أف يكػػكف المشػػبؾ 

 كثابت عمى السف المراد كقايتها مف المعاب. جيد  عمى نحكمطبقان 

يشترط في هذا الحامؿ أف يككف تصميمه جيدان بحيث يائـ قبضة يد الطبيب انمر الذم 
يمكنه مف السيطرة الكاممة عميه كالتحكـ المطمػؽ فػي مراحػؿ أدال كظيفتػه, كينب ػي أف يكػكف رأسػه 

كافقػػة المتكاجػدة فػػي فكػػي المشػبؾ كالخػػركج منهػػا دقيقػان كمتينػػان كيمكػف لنهايتػػه الكلػػكج فػي الثقػػكب الم
 بحرية تامة. 

 : Rubber Dam Retainerمثبت الحاجز المطاطي -5

أدكات مصػػػنكعة مػػػف الباسػػػتيؾ أك المعػػػدف تكػػػكف مضػػػمعة أك مسػػػتطيمة مػػػزكدة بنتػػػكلات 
مهمازيػة فػػي محيطهػػا كتكضػػي عػػادة حػػكؿ كجػػه المػػريض كتعػػرؼ بػػالقكس الػػكجهي كتفيػػد النتػػكلات 

 المهمازية في تثبيت قطعة المطاط. 

كشػفاهه تقكـ هذ  انداة بتثبيت المطػاط كتػأميف ادسػتقرار الكامػؿ لػه حػكؿ كجػه المػريض 
محققة بذلؾ الكضكح في أقصى مدل لساحة العمؿ العاجي كيشترط فيه أف يككف بسيط التركيب 

 كسهؿ ادستعماؿ. تصني مف: 

 سـ. 15ممـ ذم ثاثة أضاع طكؿ كؿ منها  4سمؾ فكدذم قاسي عيار -

ماقػػػط مػػػف كػػػؿ طػػػرؼ إد أنهػػػا صػػػعبة  3-2أك شػػػرائط مطاطيػػػة مرنػػػة مػػػزكدة بماقػػػط معدنيػػػة -
 ستعماؿ. اد

أك باستيكية إطارية الشكؿ مضمعة أك مستطيمة كمزكدة بنتكلات مهمازية في محيطها مف أجؿ -
 التشابؾ مي المطاط كتثبيتها حكؿ كجه المريض. 

 :Tucking Instrumentأداة دك -6

أداة باسػػػتيكية أك مجرفػػػة ممعقيػػػة الشػػػكؿ تسػػػتخدـ لتزليػػػؽ المطػػػاط عػػػف أجنحػػػة المشػػػبؾ, 
جز ضػػمف الميػػزاب المثػػكم, ممػػا يضػػمف خػػتـ محكػػـ. قػػد يسػػاعد تيػػار مػػف الهػػكال كلػػدؾ حافػػة الحػػا

 كبير في إدخاؿ حافة المطاط في الميزاب المثكم. عمى نحك
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 : Dental Flossبكرة من الحرير المشمع-7

يسػػتعمؿ الخػػيط الحريػػرم مػػف أجػػؿ الػػربط كبدخػػاؿ المطػػاط فػػي المسػػافة مػػا بػػيف السػػنية, 
دة, إذ د يجػػػػػكز اسػػػػػتعماؿ الخيطػػػػػاف المصػػػػػنكعة مػػػػػف انليػػػػػاؼ يجػػػػػب أف تكػػػػػكف مػػػػػف نكعيػػػػػة جيػػػػػ

ادصطناعية, كذلؾ مف النايمكف سيل ادستعماؿ. يمكف استخدامها لتثبيت المطاط في حاؿ عدـ 
 القدرة عمى استخداـ المشبؾ.

 : Lubricantsالمواد المزلقة -8

نػزدؽ الحػاجز منحػؿ بالمػال أك هػاـ, كلهػا دكر هػاـ فػي تسػهيؿ ا عمى نحػكمكاد تستخدـ 
خػػاص فػػي حػػاؿ كجػػكد تمػػاس شػػديد بػػيف  عمػػى نحػػكالمطػػاطي حػػكؿ أعنػػاؽ انسػػناف كهػػي مفيػػدة 

 انسناف أك في حاؿ ككف حكاؼ التيجاف أك الحشكات في المناطؽ الماصقة رير ممسال. 

مف أهـ المكاد المزلقة المستعممة محمكؿ الصابكف الطبي, زيت الكاسػتكر كمحاليػؿ أخػرل 
 ارية مختمفة. ذات أسمال تج

 فػي أثنػالكيتـ كضي زبدة الكاكاك أك الفػازليف فػي منػاطؽ زكايػا الفػـ لمكقايػة مػف التخػريش 
تطبيؽ الحاجز المطاطي كد ينصػح باسػتعمالهما كمػادة مزلقػة ننهمػا د تتمتعػاف بفعػؿ مزلػؽ جيػد 
كلصػػػعكبة تنظيفهمػػػا كمػػػا أنػػػه قػػػد يكػػػكف لهمػػػا تػػػأثير سػػػمبي عمػػػى الخػػػكاص الفيزيائيػػػة كالميكانيكيػػػة 

 كالتجميمية لممكاد المرممة السنية. 

ؽ للأسػناف فػي المنػاطؽ المثقبػة رئيسػي عمػى الكجػه المكافػ عمػى نحػكتطبؽ المادة المزلقػة 
مػػػػف القطعػػػػة المطاطيػػػػة كيمكػػػػف تطبيقهػػػػا فػػػػي كػػػػا الجهتػػػػيف ب يػػػػة تسػػػػهيؿ عمميػػػػة تزليػػػػؽ الحػػػػاجز 
المطػػاطي كخاصػػة فػػي انسػػناف ذات التمػػاس الشػػديد,أما فيمػػا يتعمػػؽ بمػػا تسػػببه المػػكاد المزلقػػة مػػف 

يػػار مػػف المػػال كالهػػكال ت بكسػػاطةتمػػكث فػػي انسػػناف المجػػاكرة فػػيمكف الػػتخمص مػػف آثارهػػا بسػػهكلة 
كامؿ لما قد يككف لها مػف  عمى نحكفهي سهمة ادنحاؿ في المال كد بد مف التخمص مف آثارها 

 تأثير ضار عمى عممية الترميـ. 

 : Rubber Dam Napkinوسادة الحاجز المطاطي -9

كهي قطعة مصنكعة مف القماش الناعـ يصار إلػى تحضػيرها كفػؽ نمػكذج خػاص بحيػث 
ضػعها حػكؿ فػـ المػريض ككجهػه تحػت القطعػة المطاطيػة كتخػدـ كبطانػة لهػا كالهػدؼ مػف يمكنػه ك 
 الكسادة: 
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عػػدـ حػػدكث تمػػاس مباشػػر لممطػػاط مػػي الكجػػه كالشػػفتيف فهػػي تقػػي مػػف ادرتكاسػػات التحسسػػية -1
 كادلتهابية التخريشية. 

 امتصاص المعاب الذم يتسرب مف داخؿ الفـ كمني كصكله إلى كجه المريض. -2

 مؿ الكسادة كمسندة في منطقة زكايا الفـ كالشفا . تع-3

تنظيؼ كجه المريض مف فضات كبقايا العممية العاجية بعد اتمامها كنزع الحاجز المطاطي -4
 مف مكانه. 

 
 (20الشكؿ)

 : Placement Techniques of the Rubber Damتقنيات تطبيق الحاجز المطاطي 

 : Placement as a Unitالطريقة الأولى: طريقة الوحدة المتكاممة 

كتعني تركيب القكس الكجهي عمى الحاجز المطاطي كمف ثـ المشبؾ خارج الفػـ كمػف ثػـ 
كضػػػعها ككحػػػدة عمػػػى السػػػف المػػػراد عزلػػػه, كتعتبػػػر الطريقػػػة انسػػػهؿ كانكثػػػر فعاليػػػة فػػػي تطبيػػػؽ 

 الحاجز. مراحؿ العمؿ: 
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طي عمى القكس الكجهي مي شد  بقكة عمى أسناف القكس العمكية كالسػفمية نضي الحاجز المطا-1
 كتركه مرتخيان في الكسط.

 نثقب الحاجز المطاطي بالمثقب مي تركيب المشبؾ. -2

حامػػؿ المشػػبؾ كنضػػعه عمػػى السػػف المػػراد  بكسػػاطةنحمػػؿ الكحػػدة )القػػكس كالحػػاجز كالمشػػبؾ( -3
  عزلها بحيث يطبؽ فكي المشبؾ عمى عنؽ السف.

نقػػػكـ بتزليػػػؽ الحػػػاجز إلػػػى أسػػػػفؿ جنػػػاحي المشػػػبؾ بحيػػػث يحػػػػيط المطػػػاط بعنػػػؽ السػػػف تحػػػػت -4
 المشبؾ.

 يريح المريض.  عمى نحكنثبت الحاجز المطاطي عمى القكس الكجهي ك -5

 الطريقة الثانية: 

كفيهػػا نقػػكـ بتركيػػب المشػػبؾ عمػػى الحػػاجز المطػػاطي, كنضػػعهما عمػػى السػػف المػػراد عزلهػػا 
طػػراؼ القطعػػة المطاطيػػة كنثبتهػػا عمػػى القػػكس الػػكجهي كهػػذ  الطريقػػة نػػادران مػػا كمػػف ثػػـ نقػػكـ بشػػد أ

 تستخدـ.

 (: Rubber Firstالطريقة الثالثة )المطاط أولًا 

عمػى القػكس الػكجهي  –بعد ثقبه -نقكـ بتزليؽ الحاجز المطاطي عمى السف المراد عزلها 
الكاضػحة د سػيما عمػى انسػناف كمف نقكـ بكضي المشبؾ. تطبؽ هذ  الطريقة في حػادت الرؤيػة 

 انمامية.

 (: Clamp Firstالطريقة الرابعة )المشبك أولًا 

نقكـ بهذ  الطريقة بتركيب المشبؾ المناسب عمى السف المراد عزلها, نقػكـ بعػدها بتركيػب 
المثقػػب, كبعػػدها نزلػػؽ  بكسػػاطةالقطعػػة المطاطيػػة عمػػى القػػكس الػػكجهي كذلػػؾ بعػػد ثقػػب المطػػاط 

 لمشبؾ المركب سابقان ليحيط المطاط في النهاية بعنؽ السف أسفؿ أجنحة المشبؾ. المطاط عمى ا

 (: Bow Techniqueالطريقة الخامسة )تقنية قوس المشبك 

فػػػي هػػػذ  التقنيػػػة نقػػػكـ بتزليػػػؽ المطػػػاط بعػػػد ثقبػػػه عمػػػى قػػػكس المشػػػبؾ ثػػػـ نحمػػػؿ المشػػػبؾ 
لهػػػا, ثػػػـ نقػػػكـ بتزليػػػؽ مشػػػبؾ( عمػػػى السػػػف المػػػراد عز -الحامػػػؿ كنضػػػي المجمكعػػػة )مطػػػاط بكسػػػاطة

أجنحة المشبؾ, كفي النهاية نشد المطاط إلػى القػكس الػكجهي, كتسػتخدـ  مف دكفالمطاط إلى ما 



 

61 
 

تركيػػب المشػػبؾ, كهػػي تشػػبه  فػػي أثنػػالهػػذ  الطريقػػة فػػي الحػػادت التػػي نحتػػاج فيهػػا لرؤيػػة كاضػػحة 
 إلى حد ما الطريقة الثانية. 

 : Placing the Rubber Damتطبيق الحاجز المطاطي 

يجب عمى الطبيب أف يقكـ بمجمكعة إجرالات عاجية كقائية خاصػة قبػؿ القيػاـ بتطبيػؽ 
الحػػاجز المطػػاطي حيػػث يجػػب أف يػػكفر الراحػػة لممػػريض عمػػى كرسػػي المعالجػػة مػػف حيػػث ضػػبط 

 مكقي الكرسي ككضي الطبيب. 

كمػػػا ينب ػػػي أف يكػػػكف الطبيػػػب قػػػد قػػػاـ بتنظيػػػؼ الفضػػػات الطعاميػػػة كالترسػػػبات القمحيػػػة 
زالتهػػا  قبػػؿ جمسػػة مػػف تطبيػػؽ الحػػاجز المطػػاطي, كذلػػؾ لمنػػي حػػدكث التهابػػات لثكيػػة نتيجػػة دفػػي كا 

تطبيػػؽ الحػػاجز المطػػاطي إلػػى داخػػؿ الميػػزاب  فػػي أثنػػالالفضػػات الطعاميػػة أك الترسػػبات القمحيػػة 
المثػكم أك النسػػي  المثػػكم كيفضػػؿ إجػػرال التخػػدير فػػي كثيػػر مػػف انحيػػاف كذلػػؾ ممػػا يسػػهؿ كيسػػاعد 

أسػػػػهؿ كأقػػػػؿ إزعاجػػػػان لممػػػػريض. بعػػػػد ذلػػػػؾ يػػػػتـ القيػػػػاـ  عمػػػػى نحػػػػكبيػػػػؽ الحػػػػاجز المطػػػػاطي فػػػػي تط
 بالخطكات العممية الآتية: 

سػػـ كيتحػػرل منػػاطؽ التمػػاس  30-20يتنػػاكؿ الطبيػػب قطعػػة مػػف خػػيط الحريػػر السػػني بطػػكؿ -1
ك جعمهػػا السػػنية كالنقػػاط الشػػئذة أك الحػػادة فػػي حػػكاؼ الترميمػػات كالتػػي تحتػػاج أحيانػػان إلػػى إزالتهػػا أ

 ممسال قبؿ القياـ بتزليؽ الحاجز المطاطي حتى د تسبب تمزقه. 

تضػي المسػاعدة عمػػى لكحػة اندكات المطػاط كالمثقػػب كالمشػبؾ الػازـ كحامػػؿ المشػبؾ كالقػػكس -2
 الكجهي. 

يقػػكـ الطبيػػب بتثقيػػب المطػػاط كفػػؽ النظػػاـ الخػػاص كذلػػؾ بمعػػدؿ خمػػس أك سػػت ثقػػكب حسػػب -3
حجاـ مختمفػة بمػا يتناسػب مػي انسػناف المػراد عزلهػا كمكقعهػا فػي الفػؾ الحاجة, كتحدث الثقكب بأ

العمػػكم أك السػػفمي كتكػػكف الثقػػكب الصػػ يرة لمقكاطػػي, اننيػػاب, كالضػػكاحؾ, بينمػػا تسػػتخدـ الثقػػكب 
انكبػػػر مػػػف أجػػػؿ انرحػػػال, كأمػػػا الثقػػػكب الكبيػػػرة جػػػدان فتخصػػػص للأرحػػػال التػػػي سػػػكؼ يػػػتـ تثبيػػػت 

 المشابؾ عميها. 

لفافػػات قطنيػػة أك إصػػبي اليػػد كذلػػؾ لتسػػهيؿ  بكسػػاطةسػػاعدة الثقػػكب بالمػػادة المزلقػػة تطمػػي الم-4
تزليػػؽ المطػػاط مػػف خػػاؿ منػػاطؽ التمػػاس كيػػتـ أيضػػان كضػػي الفػػازليف أك زبػػدة الكاكػػاك عمػػى شػػفا  
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المػػريض كمنطقػػة زكايػػا الفػػـ لمكقايػػة مػػف حػػدكث التخػػريش أك التهيػػي  الػػذم يسػػببه تطبيػػؽ الحػػاجز 
 المطاطي. 

 كد الطبيب مف مائمة المشبؾ الذم تـ اختيار  لمسف المراد عزلها. يتأ-5

 تضي المساعدة المشبؾ في الثقب الخاص به مف القطعة المطاطية. -6

يثبػػػت الطبيػػػب المشػػػبؾ حػػػكؿ عنػػػؽ السػػػف المحػػػددة كيقػػػكـ بتزليػػػؽ المطػػػاط حػػػكؿ فكػػػي المشػػػبؾ -7
بي يػديها انطػراؼ الحػرة لمقطعػة كحكؿ انسناف المجاكرة فػي حػيف تكػكف المسػاعدة قػد ثبتػت بأصػا

 المطاطية خارج فـ المريض كبعيدان عف ساحة عمؿ الطبيب. 

تقكـ المساعدة بسحب الحافة السفمية لممطاط نحك الذقف بينما يقكـ الطبيب بشد الحافة العمكية -8
 ككضعها فكؽ الشفة العمكية. 

 تكضي كسادة الحاجز المطاطي في مكانها عمى كجه المريض. -9

تقدـ المساعدة القكس الكجهي لمطبيب الذم يقكـ بدكر  بتطبيؽ حسب نكعه الماقط الخاصة -10
 في مكاقعها أك يشد المطاط باتجا  النتكلات المكجكدة عمى القكس الكجهي. 

تضػػػ ط المسػػػاعدة بالسػػػبابتيف عػػػادة عمػػػى القطعػػػة المطاطيػػػة فػػػي حػػػيف يقػػػكـ الطبيػػػب بننهػػػال -11
 نسناف المراد عزلها مستعينان بقطعة مف الخيط السني. عممية التزليؽ حكؿ كافة ا

 بكسػاطةتكمؿ مرحمة انطباؽ المطاط حكؿ انعناؽ السنية المعينػة بثنػي حكافػه نحػك الػداخؿ -12
 أداة مناسبة مي نفخ تيار لطيؼ مف الهكال فكقها. 

السػػػفمية تػػػزاؿ كػػػؿ ادنثنػػػالات التػػػي قػػػد تتكاجػػػد فػػػي القطعػػػة المطاطيػػػة كذلػػػؾ عمػػػى انطػػػراؼ -13
 لمحاجز بتعديؿ ماقط شريط القكس الكجهي كمقدار الشد الازـ كتطبيؽ انثقاؿ الخاصة. 

 تطمى كافة الترميمات التجميمية بطبقة مف الكرنيش كذلؾ لمنعان لبممهتها. -14

تكضػػي ماصػػة المعػػاب فػػي قػػاع الفػػـ مػػف خػػاؿ فتحػػة تقػػص فػػي نقطػػة مناسػػبة مػػف القطعػػػة -15
 المطاطية. 

يزكدنػػا بمسػػاحة دخػػكؿ كاسػػعة كبمجػػاؿ رؤيػػة جيػػد  المطبػػؽمػػف أف الحػػاجز المطػػاطي  التأكػػد-16
 كيمكف القكؿ بأنه قد تـ ادنتهال مف تطبيؽ الحاجز المطاطي كيمكف البدل بابجرالات العاجية. 
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 : Removing Rubber Damإزالة الحاجز المطاطي 

 ة: الآتيبعد ادنتهال مف ابجرالات العاجية يتـ نزع الحاجز المطاطي كفقان لمخطكات 

تيػار مػف الهػكال كمسػاعدة أجهػزة  بكسػاطةيتـ إزالة كافػة الفضػات المتكاجػدة فػي سػاحة العمػؿ -1
 التفريغ ذات الطاقة العالية كالمفافات القطنية. 

 إلى مكانها. تسحب ماصة المعاب مف الحفرة الفمكية كتعاد -2

تشد القطعة المطاطية بعناية بادتجا  الطاحف كالػدهميزم كذلػؾ لتحريػر انجػزال المطاطيػة مػف -3
 النس  المثكية. 

يقكـ الطبيب بقص انجزال المطاطية المتكاجدة في مناطؽ التماس كذلؾ مف الناحية الدهميزية -4
الشػفا  كالمثػة كبػاطف الخػد مقص حاد ذم رأس منحني, كيجب الحرص عمػى عػدـ جػرح  بكساطةك 

 كالمساف. 

 حامؿ المشبؾ.  بكساطةينزع المشبؾ مف مكانه حكؿ أعناؽ انسناف -5

 يرفي القكس الكجهي عف المطاط. -6

يجمي الطبيب القطعة المطاطية مي كسادتها أماـ فـ المريض كيمسح الكجه بالقسـ الجاؼ مف -7
 اجز. الكسادة كتحرر المنطقة عندئذو نهائيان مف الح

 ي سؿ الفـ بتيار مف الهكال كالهكال. -8

 التأكد مف عدـ بقال أجزال مف المطاط حتى كلك كانت ص يرة في مناطؽ التماس بيف السنية. -9

يتأكد الطبيب مف نظافػة المنطقػة التػي سػبؽ عزلهػا بالحػاجز المطػاطي مػف كافػة بقايػا المػكاد -10
 المرممة. 

متأكػػد مػػف أف المشػػابؾ لػػـ تحػػدث فيهػػا أيػػة رضػػكض أك جػػركح يػػدقؽ الطبيػػب فػػي اننسػػجة المثكيػػة ل
 مختمفة كفي حاؿ حدكث ذلؾ تجرل عممية التمسيد لممنطقة كتعال  بالمطهرات الخفيفة. 
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 ممخصال. 5

كهكذا نجد أهمية السيطرة عمى الرطكبة, كما تكفر  لمطبيب المعال  مف تسهيات كفكائػد, 
كمػػا تقدمػػه مػػف حمايػػة لمطبيػػب كالمػػريض, مػػي مسػػاهمتها فػػي إيصػػاؿ المػػكاد السػػنية المطبقػػة فػػي 

 الحفرة الفمكية إلى أقصى صفاتها المرركبة. 

فيهػا المعػاب, كالسػائؿ الميزابػي بعد ادطاع عمى مصادر الرطكبة في الحفرة الفمكية بمػا 
 المثكم, كبخار المال المتكاجد في هكال الزفير, كرذاذ القبضات المستخدمة في طب انسناف.

كختمنػػػا بالحػػػديث عػػػف كسػػػائؿ السػػػيطرة عمػػػى الرطكبػػػة بكافػػػة أنكاعهػػػا, مػػػي ذكػػػر محاسػػػف 
 كمساكئ كؿ منها عمى حدة, كاستطبابات كطرؽ استخدامها.
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 الثالث الفصل

 سنيةالحساسية ال
 : Dentinal sensitivity مقدمة عن الحساسية العاجية. 1

تعتبر الحساسية العاجية حالػة شػائعة تترافػؽ مػي السػطكح العاجيػة المكشػكفة , يتػأثر بهػا المػريض 
بأم عمر كيمكف أف تصيب أم سف مف انسناف ككا الجنسيف كجميي انعراؽ, إذ تبدأ المعالجة 

 ص الصحيح كاختيار الكسيمة العاجية المناسبة. الصحيحة مف التشخي

عاـ إلى الحساسية العاجية ككصؼ حركة السكائؿ  100في مقادته منذ أكثر مف  A  Geciأشار
 العاجية في القنيات العاجية .

عػػػاـ إلػػػى آليػػػة حػػػدكث الحساسػػػية العاجيػػػة عػػػف طريػػػؽ نظريتػػػه  60بعػػػد  M Brannstrumأشػػػار 
 (3-1)المائية الحركية.

 : Dentinal sensitivityتعريف الحساسية العاجية. 2

أساسػػػي  عمػػى نحػػكألػػـ حػػاد قصػػير المػػدة , ينشػػأ عػػف العػػػاج المكشػػكؼ كاسػػتجابة لممحرضػػات ك  
الحرارية كالحسية كالممسية كالتناضحية كالكيميائية ك ابماهة كالذم د يمكف أف يعزل نم مػرض 

 سني آخر.

الجمعيػػة الكنديػػة لطػػب انسػػناف مػػي إضػػافة ادنحسػػار تمػػت المكافقػػة عمػػى هػػذا التعريػػؼ مػػف قبػػؿ 
المثػػكم كسػػبب لحػػدكث الحساسػػية العاجيػػة ,حيػػث يمكػػف أف يػػؤدم دحقػػان إلػػى فقػػداف المينػػال ك/أك 

 (2)الماط ك/أك العاج .

فػػػت الحساسػػػية العاجيػػػة )كمػػػا كرد فػػػي ابصػػػدار الثالػػػث مػػػف  مجمػػػة طػػػب انسػػػناف العالميػػػة  ك عيرِّ
بة مفرطػػػة لممحرضػػػات الخارجيػػػة ريػػػر المؤذيػػػة التػػػي د تسػػػبب عػػػادةن ( عمػػػى أنهػػػا اسػػػتجا 2012

ماهػة ,التػي  استجابة في السف السميمة , كهذ  المحرضات حراريػة كلمسػية كتناضػحية ككيميائيػة كا 
التسػبب بتبػدؿ مرضػي فػي المركػب المبػي  مػف دكفعندما تطبؽ عمى العاج المكشكؼ تثيػر انلػـ ب

 (4-3)العاجي .

 ة المحرضات الحراريthermal  : 
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يحػػػػػدث انلػػػػػـ بسػػػػػبب التبػػػػػددت الحراريػػػػػة التػػػػػي تسػػػػػبب تقمػػػػػص السػػػػػكائؿ العاجيػػػػػة عنػػػػػد التعػػػػػرض 
لممحرضػػػػات البػػػػاردة كتمػػػػددها عمػػػػى المحرضػػػػات السػػػػاخنة ممػػػػا يسػػػػبب ت يػػػػر فػػػػي حركػػػػة السػػػػكائؿ 

 (4-3)العاجية. 

  ابماهةEvaporation : 

بب تبخػر سػائؿ القنيػات العاجيػة يحدث انلـ بسبب نفث تيار مف الهكال عمى سطح السف مما يسػ
 .(4-3)في تمؾ المنطقة 

  المحرضات الممسيةtactile : 

إف تحريػػؾ مسػػبر حػػاد عمػػى طػػكؿ الممتقػػى المينػػائي الماطػػي هػػك أبسػػط طريقػػة لتحػػرم الحساسػػية 
 (4-3)العاجية ,ننه يثير  حركة السكائؿ العاجية بسبب الت يرات الميكانيكية .

  المحرضات التناضحيةicosmot : 

يثار انلـ بسبب كجكد انطعمة الحمكة . هذ  انطعمة تسبب ت يػر الضػ ط التناضػحي فػي العػاج 
(,ممػػا يسػػبب حركػػة السػػكائؿ العاجيػػة باتجػػا  هػػذ  انطعمػػة  hypotonicننهػػا منخفضػػة الضػػ ط )

 (4-3)الحمكة .

  المحرضات الكيميائيةchemical : 

 (4-3)تسبب حدكث انلـ بسبب فعمها المخرش كتركيزها 

بدراسػػػة سػػػريرية  لمعرفػػػة أكثػػػر العكامػػػؿ المحرضػػػة  2011عػػػاـ    B Amarasenaقػػػاـ العػػػالـ 
 تأثيران في إثارة نكبة الحساسية العاجية فكانت النتيجة كما هك مبيف في الجدكؿ:

Cold 80,1 % 
Air 23,2 % 

Touch 20,7 % 
Hot 13,0 % 

Dietary acid 6,9 % 
Endogenerous acid 0,7 % 

Other 6,1 % 
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  Dentinal sensitivityيسػميها حساسػية عاجيػة  بعضػهـيختمؼ أطبال انسػناف عمػى التسػمية ف
حساسػػية أك فػػػرط  بعضػػػهـ. يسػػميها  Dentinal hypersensitivityأك فػػرط حساسػػية عاجيػػػة 

 حساسية الجذكر أك الماط أك العنؽ .

   Anatomy of dentinal  pulpal complex تشريح المركب المبي العاجي . 3

ي طػػى المينػػال أك المػػاط العػػاج كيحميػػه,   كيعتبػػر العػػاج نسػػي  حػػي يتػػألؼ مػػف عػػدد كبيػػر مػػف 
طبيعػػػػػػػي بسػػػػػػػبب اسػػػػػػػتطادت مصػػػػػػػكرات العػػػػػػػاج   عمػػػػػػػى نحػػػػػػػكالقنيػػػػػػػات العاجيػػػػػػػة كهػػػػػػػك حسػػػػػػػاس 

odontoplast   ألياؼ تكمز( كالبنية التشريحية المتكاممة لمػب كالعػاج . ررػـ أف المنشػأ الجنينػي(
 لمب كالعاج كاحد مف انديـ الظاهر إد أنهما مختمفيف نسيجيان.

 التشريح الطبيعي لمب السن

(% حجمػان, أمػا المككنػات العضػػكية 90-85(% كزنػان ك )80-75يتكػكف المػب مػف المػال بنسػبة )
 ايا كألياؼ كمادة أساسية كأكعية دمكية كألياؼ عصبية. فهي عبارة عف خ

 خ يا لب السن

كالتي تصطؼ مشكمة سياجان عمى محػيط الحجػرة :  odontoblastالخ يا المصورة لمعاج  -1
 (. 1كالقناة المبية )الشكؿ

 
 (: مقطع نسيجي يبين التوضع المحيطي لمخ يا المصورة لمعاج في لب السن21الشكل )
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هػػذ  الخايػػا بتصػػنيي العػػاج كخػػاؿ تمعدنػػه تنسػػحب منػػه كتتػػرؾ اسػػتطادتها السيتكباسػػمية تقػػكـ 
( ممػػـ ممػػا يػػؤمف الخاصػػية اننبكبيػػة لمعػػاج 1-0.5ضػػمف انقنيػػة العاجيػػة لمسػػافات د تتجػػاكز )

 كيؤسس لمفهكـ المركب المبي العاجي.

 
(: شكل ترسيمي يبين لب السن و التوضع المحيطي لمخ يا المصورة لمعاج 22الشكل )

واندخال الاستطالات السيتوب سمية ضمن العاج المتمعدن )الشكل الأيمن(. )الشكل الأيسر( 
لمصورات العاج بعد عممية خسف  السيتوب سمية تبين الاستطالات الإلكترونيصورة بالمجير 

 المعادن.
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 (23)الشكل Fibroblastsالخ يا المصورة لميف  -2

 
 (: يبين مصورات الميف في لب السن باستخدام الطرق المناعية النسيجية.3الشكل )

: تـ عزؿ أنكاع مختمفة مف الخايا المناعية مف المب السػني منهػا البالعػات الخ يا المناعية  -3
 (.4ك الخايا البازمية )الشكؿ 

 
(: بعض أنواع الخ يا المناعية الموجودة في لب السن. البالعات )إلى اليمين( 24الشكل )

 والخ يا الب زمية )إلى اليسار(.

 الألياف : 

(% مػف كزنػه 5-3يكجد في المب السني أليػاؼ ككدجينيػة كمرنػة كأهمهػا الككدجينيػة التػي تشػكؿ )
 (% مف كزنه الجاؼ .32-25العاـ ك )

 
 ألياف الكولاجين وارتباطيا بمصورات الميف.(: يبين 25الشكل )
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 الجدير بالذكر أف المب السني يحكم نكعيف مف انلياؼ الككدجينية : 

 .  أساسي مف مصكرات العاج عمى نحك: ينت   Type I -أ

عمى  أساسي مف مصكرات الميؼ كهذا النكع مف الككدجيف يزداد عمى نحك: ينت   Type II -ب
 . ( 16)أساسي عند التقدـ بالعمر نحك

 كنسبة كبيرة مف المال .   رنية بال ميككبركتينات المادة الأساسية :

 الأوعية الدموية :

يػػدخؿ شػػرياف كاحػػد أك أكثػػر مػػف الثقبػػة الذركيػػة ككػػذلؾ مػػف القنػػكات ابضػػافية كيتفػػرع إلػػى شػػبكة  
صػػؿ هػػذ  الشػػعيرات الدمكيػػة إلػػى دقيقػػة مػػف الشػػعيرات الدمكيػػة فػػي مختمػػؼ أنحػػال النسػػي  المبػػي. ت

 (.6أف تدخؿ ضمف انقنية العاجية )الشكؿ مف دكفطبقة مصكرات العاج كطبقة طميعة العاج 

 
 (: الدوران الدموي لمناطق مختمفة في لب السن.26الشكل )

أشػػارت الدراسػػات انخيػػرة أف تػػدفؽ الػػدـ فػػي المػػب السػػني أسػػرع مػػف بقيػػة المنػػاطؽ فػػي كافػػة أنحػػال 
كض ط الدـ فيه يكػكف أعمػى كقػد كػاف يعتقػد لعػدة سػنكات بعػدـ كجػكد تصػريؼ لمفػاكم فػي الجسـ 

 . (17-16) المب السني كلكف حديثان تـ العثكر عمى أكعية لمفاكية رقيقة منتشرة ضمف المب السني
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(: احتواء لب السن عمى أوعية لمفاوية إلى جانب الأوعية الدموية  والنيايات 27الشكل )

 العصبية

 التعصيب : 

تػػػدخؿ عػػػدة أليػػػاؼ عصػػػبية عبػػػر الثقبػػػة الذركيػػػة, عمػػػى سػػػبيؿ المثػػػاؿ يػػػدخؿ عبػػػر الثقبػػػة الذركيػػػة 
محػػكر  200محػػكر عصػػبي محػػاط بالنخػػاعيف ك 700لضػػاحؾ أكؿ سػػفمي حػػديث البػػزكغ حػػكالي 

 (17-16)عصبي رير محاط بالنخاعيف. 

 
 السن(: يبين انتشار النيايات العصبية في لب 28الشكل )

 تنتمي هذ  انعصاب إلى نمطيف: 

أعصػػاب حسػػية تنحػػدر مػػف فػػركع العصػػب مثمػػث التػػكائـ حيػػث تػػدخؿ إلػػى لػػب السػػف عبػػر  -1
 الثقبة الذركية كتصؿ إلى المب التاجي كتشكؿ ضفيرة راشككؼ.

تنطمؽ مف هذ  الضفيرة ألياؼ رير م مػدة بالنخػاعيف باتجػا  الخايػا المكلػدة لمعػاج كهنػاؾ تخسػر 
 ف الخاصة بها ثـ تنتهي عمى شكؿ نهايات عصبية حرة بيف الخايا المكلدة لمعاج. خايا شكا
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قد يدخؿ بعض هذ  النهايات العصبية إلى داخؿ انقنية العاجية لمسافات قصيرة كهذا يشاهد فػي 
 المب التاجي كقميان ما يشاهد في المب الجذرم. 

 مػػدة بالنخػػاعيف( بنقػػؿ مختمػػؼ المنبهػػات تقػػكـ هػػذ  انليػػاؼ العصػػبية الحسػػية )الم مػػدة كريػػر الم
ض ط ....( لتدرؾ عمى شكؿ حس ألـ في الػدماغ تختمػؼ طبيعتػه بػاختاؼ  -سخكنة  -)بركدة 

 (.9طبيعة ك مكاصفات العامؿ المسبب )الشكؿ

 

 
 (: يبين ع قة مصورات العاج بالنيايات العصبية في لب السن.29الشكل )

ب السني أعصاب كدية فقط كد يكجػد أعصػاب د كديػة. أعصاب مستقمة : حيث يكجد في الم-2
هػػذ  انليػػاؼ العصػػبية ترافػػؽ انكعيػػة الدمكيػػة كتعصػػب العضػػات الممسػػال لجػػدراف هػػذ  انكعيػػة 
 كتتمحكر كظيفتها انساسية في تنظيـ الدكراف الدمكم لشبكة الشعيرات الدمكية في المب السني. 

مباشر مي المب ممػا يجعػؿ التفػاعات الفيزيكلكجيػة كالمرضػية كاحػدة لكػا  عمى نحكيتصؿ العاج 
 النسيجيف كسكؼ تؤثر عمى كميهما.

تحتكم القنيات العاجية عمى استطادت مصكرات العاج )ألياؼ تكمز(. قد تمتػد هػذ  ادسػتطادت 
منهػا . تحػاط عمى كامؿ ثخانة العاج مف المب حتػى الممتقػى المينػائي العػاجي أك تمتػد عمػى جػزل 

% مف مجمؿ حجػـ العػاج . 22هذ  ادستطادت بسائؿ عاجي داخؿ القنيات العاجية كهك يشكؿ 
 بكسػػاطةيعتبػػر السػػائؿ العػػاجي رشػػافة مػػف السػػائؿ الػػدمكم لمػػب كيشػػكؿ كسػػيمة اتصػػاؿ بػػيف المػػب )

 (16)طبقة مصكرات العاج ( كالطبقة الخارجية مف العاج .
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العميقة مف العاج أكثر مػف الطبقػة السػطحية  كهكػذا فػنف السػطح عدد القنيات العاجية في الطبقة 
الخارجي لمعاج أقؿ نفكذيػة مػف السػطح الػداخمي , كمػا أف قطػر القنيػات العاجيػة يتنػاقص تػدريجيان 
مػف المػػب باتجػػا  المينػػال فػػي العػاج التػػاجي . قطػػر القنيػػات العاجيػػة فػي الطبقػػة العميقػػة مػػف العػػاج 

3-4 mm   1كحكاليmm  لطبقة الخارجية . د تكجد القنيات العاجية المفتكحة عمى كامؿ في ا
ريػػر منػػتظـ كيمكػػف تحػػرم ذلػػؾ بالسػػبر حيػػث أف القنيػػات العاجيػػة  عمػػى نحػػكسػػطح العػػاج كتتػػكزع 

 (4-1)المفتكحة هي التي تسبب انلـ .

الضػػ ط المبػػي أعمػػى مػػف الضػػ ط الخػػارجي كهػػذا مػػا يفسػػر التػػدفؽ المسػػتمر لمسػػائؿ العػػاجي خػػاؿ 
لقنيات العاجية المكشكفة لكنه يككف بمعدؿ مػنخفض كريػر كػافي لينشػط المسػتقبات الميكانيكيػة ا

-16), كلكف أم محرض ي ير مف التػكازف بػيف الضػ ط المبػي كالخػارجي يمكنػه أف يحػرض انلػـ. 

17) 

 :  PREVALENCE AND EPIDEMIOLOGY نسبة الانتشار والوبائيات. 4

% كيعكد هذا التبايف إلى ادختافػات العرقيػة 74 – 4العاجية بيف  تتراكح نسبة انتشار الحساسية
 (14-10)كاختاؼ الطرؽ المستخدمة لمتحرم عنها .

نسبة انتشار الحساسية العاجية التي تعتمػد عمػى اسػتجكاب المػريض أكبػر مػف تمػؾ المعتمػدة عمػى 
 (12-11).% 15الفحكص السريرية كتزيد عنها ب

 (12)%.98- 72لتهاب النس  الداعمة نسبة انتشارها بيف مرضى ا

 (11)نسبة انتشارها عند ابناث أكثر مف الذككر بقميؿ .

سػػنة  50- 20تػػؤثر عمػػى انشػػخاص بػػأم عمػػر, لكػػف أكثػػر انعمػػار تػػأثران هػػي الفئػػة العمريػػة مػػف
 (12)سنة . 40- 30كأعمى نسبة حدكث هي بعمر 

 (11).%40-30نسبة حدكثها لدل البال يف 

% مف مرضػى الحساسػية العاجيػة مػف انلػـ عنػد التعػرض لممحرضػات البػاردة , نسػبة 75يشتكي 
 حدكث انعمى في  اننياب كالضكاحؾ انكلى ثـ القكاطي كالضكاحؾ الثانية كانرحال. 

إف المنطقػػة السػػنية انكثػػر تػػأثران هػػي المنطقػػة العنقيػػة مػػف السػػطكح الدهميزيػػة للأسػػناف العمكيػػة ثػػـ 
 (14). السفمية 
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%مػنهـ يتمقػى معالجػة 50% فقط مف مرضى الحساسية العاجية طبيػب انسػناف كفقػط  50يزكر 
 (15)مناسبة.

إف نسػػػبة انتشػػػار الحساسػػػية العاجيػػػة عنػػػد انشػػػخاص انصػػػ ر سػػػنان كالػػػذيف يتعرضػػػكف دنكشػػػاؼ 
ران سريي فػي جػذكر انسػناف أكبػر مػف انشػخاص انكبػر سػنان ررػـ أف انكشػاؼ الجػذكر أكثػر انتشػا

 ة :الآتيلديهـ كيعكد ذلؾ إلى العكامؿ 

 الترسػػبات المعدنيػػة داخػػؿ القنيػػات العاجيػػة التػػي تػػزداد مػػي تقػػدـ العمػػر ) تصػػمب العػػاج .1
dental sclerosis) . 

 تناقص عدد القنيات العاجية مي تقدـ العمر . .2

 تناقص حجـ الحجرة المبية بسبب تكضي العاج الثانكم مي تقدـ العمر . .3

 (8)الخايا كانلياؼ العصبية كالتركية الدمكية في المب مي تقدـ العمر .تناقص عدد  .4

كررػػـ ادنتشػػار الكاسػػي لهػػذ  المشػػكمة السػػريرية إد أنػػه د يكجػػد مػػا يشػػير إلػػى تكػػرار حػػدكث هػػذ  
كبيػػر فػػي العيػػادات السػػنية كيعػػزل ذلػػؾ إلػػى أف معظػػـ الحػػادت إمػػا أف تكػػكف  عمػػى نحػػكالمشػػكمة 

يػػتـ تشخيصػػها كتػػدبيرها بالشػػكؿ الصػػحيح مػػف قبػػؿ الطبيػػب حيػػث يعتبػػر  ريػػر مسػػجمة أك أنػػه لػػـ
 تشخيص كتدبير مثؿ هذ  الحادت في بعض انحياف تحديان حقيقيان لمطبيب.

 : MECHANISM PATHOGENIC الآلية الإمراضية

يكجد العديد مف النظريػات التػي تحػاكؿ أف تشػرح آليػة حػدكث الحساسػية العاجيػة كلكػف حتػى الآف 
تكجػػػػد أم نظريػػػػة تعطػػػػي شػػػػرحان دقيقػػػػان حػػػػكؿ كيفيػػػػة حػػػػدكث انلػػػػـ عنػػػػد تعػػػػرض سػػػػطح العػػػػاج د 

 لممحرضات .

 يكجد في اندب الطبي ثاث نظريات حكؿ آلية حدكث الحساسية العاجية كهي :  

  نظرية التعصيب المباشر 

ي ,المنبهػات كفقا لهذ  النظرية تخترؽ النهايات العصبية العاج كتمتد حتى الممتقى المينػائي العػاج
 مباشر كتقكـ بفعمها الكامف.  عمى نحكتحرض انعصاب 

 يكجد الكثير مف  النقص كالعيب في هذ  النظرية :
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هنػػاؾ نقػػص فػػي اندلػػة التػػي تعتبػػر الطبقػػة العاجيػػة الخارجيػػة)التي تعتبػػر انكثػػر حساسػػية (  -1
 معصبة.

ت هػػذ  الدراسػػات أف  ضػػفيرة أظهػػرت الدراسػػات أف السػػف البػػازغ حػػديثا يكػػكف حساسػػان كمػػا بينػػ -2
 راشككؼ كانعصاب داخؿ القنيات العاجية د تككف كظيفية حتى اكتماؿ بزكغ السف.

كما أف محرضات انلـ مثػؿ البػراديكينيف )مكسػي كعػائي كمقمػص عضػمي ( فشػؿ فػي إحػداث  -3
 انلـ عندما طبؽ عمى العاج.

-11)كما يفعؿ عندما يطبػؽ عمػى الجمػد كما أف تبميؿ العاج بالمخدر المكضعي لـ يمني انلـ  -4

12) 

 نظرية مستقب ت مصورات العاجODONTOPLAST RECEPTOR  

تقترح هذ  النظرية أف الخايا المصكرة لمعاج تعمؿ كمستقبات بحػد ذاتهػا كتكصػؿ ابشػارة إلػى   
النهايات العصبية ,لكف أظهرت الدراسات الاحقة أف هذ  الخايا د تعتبر خايا مستثارة كلػـ يػتـ 

حتػػى بعػػد تحديػػد كجػػكد تشػػابؾ بينهػػا كبػػيف النهايػػات العصػػبية ,كمػػا لػػكحظ بقػػال الحساسػػية العاجيػػة 
 .(13)تدمير الخايا المصكرة لمعاج 

 النظرية المائية الحركية 

 .        1964هذ  النظرية عاـ  M  Brannstrumقدـ

 تبيف كجكد :  ابلكتركنيدراسة العاج الحساس باستخداـ المجهر 

زيػػادة  الآتيكاسػػي )كهػػذا مػػا يزيػػد مػػف حركػػة السػػكائؿ ضػػمنها كبػػ عمػػى نحػػكقنيػػات عاجيػػة مفتكحػػة 
 الحساسية( .

 طبقة عاجية أرؽ .

  

 تعتمد هذ  النظرية عمى حركة السكائؿ العاجية داخؿ القنيات العاجية . 

تحرض حركة السكائؿ العاجية النهايػات العصػبية فػي نهايػة القنيػات العاجيػة ,ذلػؾ مشػابه لتنشػيط 
 شعر .انلياؼ العصبية المحيطة بالشعر عند لمسه أك عند تطبيؽ الض ط عمى ال
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بنالن عمى هذ  النظرية أم محرض يمكنه أف يسبب حركة السكائؿ العاجية داخػؿ القنيػات العاجيػة 
يمكف أف يسبب ت ير بالض ط داخؿ المبي مسببان تنبيه للألياؼ العصبية المبية كحدكث الحساسػية 

ط  الػػذم العاجيػػة . كمػػا أف شػػدة اسػػتجابة انليػػاؼ العصػػبية المبيػػة يعتمػػد عمػػى مقػػدار ت يػػر الضػػ 
يعتمد بدكر  عمى شدة المحرض .لكحظ أف المحرض الذم يسبب حركة السكائؿ بعيػدان عػف المعقػد 
المبي العاجي يسبب ألمان أشد كهػذ  المحرضػات تتضػمف )البػركدة كابماهػة كتطبيػؽ مػكاد كيميائيػة 

 مفرطة التكتر (.

ئؿ نحػػػك الػػػداخؿ مػػػي تسػػػبب المحرضػػػات السػػػاخنة تػػػأثيران معاكسػػػان حيػػػث أنهػػػا تسػػػبب حركػػػة السػػػكا
 (23-21-20-19-19-16-6)حساسية أقؿ .

 
 (: يبين آلية حدوث التنبيو العصبي لمب السن.30الشكل )

 
 (: يبين حركية سوائل الأقنية العاجية تجاه المؤثرات المختمفة المطبقة.31الشكل )
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 : ETIOLOGY أسباب حدوث الحساسية العاجية. 5

إف معرفػػػة أسػػػباب حػػػدكث أم مػػػرض هػػػك أمػػػر أساسػػػي لمنػػػي كمعالجػػػة هػػػذا المػػػرض .إف أسػػػباب 
 كاضح عمى نحكحدكث الحساسية العاجية كانكشاؼ العاج دتزاؿ حتى الآف رير محددة 

 فقدان الميناء و/أو الم ط وانكشاف العاج : -1

  التآكؿ الكيميائي:EROSION  

كض كليس بسبب البكتيريا مؤديان إلػى انكشػاؼ العػاج انحاؿ كيميائي في سطح السف بسبب الحم
 كحدكث الحساسية العاجية .

سببه الحمكض الآتية مف عكامؿ داخمية أك خارجية . العكامؿ الداخمية تتضمف ابقيال الحامضي 
كالنهػػاـ كالقمػػس كريرهػػا أمػػا العكامػػؿ الخارجيػػة فتتضػػمف عكامػػؿ الت ذيػػة الحامضػػية أك بيئػػة العمػػؿ 

 الحامضية.

 حدث التآكؿ انكلي عمى السطكح الحنكية أما التآكؿ الاحؽ يحدث عمى السطكح الدهميزية.ي

تفريش انسناف مباشرةن بعد استهاؾ مشركبات الكربكنات كالفكاكه كانطعمة الحامضػة كالحمكيػات 
 قد يخرب المينال أك العاج مؤديان إلى فقداف في بنية السف .

   ادنسحاؿ:ATTRITION 

بنية السف بسبب تماس انسناف مي بعضػها . كمػا فػي الحركػات ال يػر كظيفيػة )صػرير  فقداف في
 انسناف( مؤديان إلى الحساسية العاجية .

   التآكؿ:ABRASION  

اهتػػرال ريػػر طبيعػػػي للأسػػناف بسػػػبب مصػػادر فيزيائيػػة خارجيػػػة كفرشػػاة أسػػػناف قاسػػية أك معجػػػكف 
 عمػػػػى نحػػػػكأسػػػػناف بجزيئػػػػات سػػػػاحمة أك طػػػػرؽ تفػػػػريش خاطئػػػػة أك اسػػػػتخداـ الخيػػػػكط بػػػػيف السػػػػنية 

 شديد....... . يحدث خصكصان حكؿ المناطؽ العنقية للأنياب كالضكاحؾ العمكية .
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 ABFRACTION : 

ابطباقية الناجمة عف الحركات رير الكظيفية عمى المناطؽ العنقيػة مػف السػف ممػا  تركيز الجهكد
يسبب انحنال التاج كحدكث فقداف في بنية السػف كصػدكع فػي المينػال مػي حػدكث حساسػية عاجيػة 

 شديدة .

تآكػػؿ السػػف المسػػبب بالعكامػػؿ السػػابقة هػػك عمميػػة بطيئػػة تراكميػػة كمػػي الكقػػت تػػؤدم تمػػؾ العكامػػؿ 
 (8)كانفتاح القنيات العاجية كحدكث الحساسية العاجية .دنكشاؼ 

 smear layerيبقى العاج بعد فقداف المينال كطبقة الماط الجذرية الرقيقة محميان بطبقة المطاخػة
التي ت طي انقنية العاجيػة ,كانقنيػة المفتكحػة تحمػى بتػراكـ فكسػفات الكالسػيكـ مػف المعػاب كلكػف 
معاجيف انسناف الساحمة كطرؽ التفريش الخاطئػة كريرهػا مػف انسػباب المػذككرة سػابقان تػدمر تمػؾ 

 (29-28) الطبقة الحامية كتفتح القنيات العاجية.

طبيعػي فػي منطقػة  عمى نحػكلتي يككف فيها العاج مكشكؼ دبد مف ابشارة إلى بعض الحادت ا
 الممتقى المينائي الماطي حيث أف أشكاؿ التقال المينال بالماط هي:

 حد لحد-1

 المينال ي طي الماط -2

طبيعػػي كتشػػػكؿ  عمػػى نحػػكد يمتقػػي المينػػال بػػالماط كفػػي هػػذ  الحالػػة ينكشػػؼ العػػاج عنقيػػان  -3
 (28)% مف الحادت.10

 ينت  عف: GINGIVAL RECESSION سار المثويالانح -2

 تالي لمتجريؼ كتسكية الجذكر كالجراحة حكؿ السنية . عمى نحك-أ

 ثانكم بسبب انمراض حكؿ السنية.  عمى نحك-ب

كصرير انسناف كطرؽ التفػريش الخاطئػة كاسػتخداـ الفراشػي السػنية  العادات الفمكية السيئة : -ج
 بانظافر.......القاسية ك عادة دفي المثة 

 لجاـ المساف القصير . شذكذ تشريحي :-ل

 الرض ابطباقي .-ق
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 ادنحسار المثكم الناجـ عف المعالجة التقكيمية . -ك

( تػػزكؿ بسػػهكلة بسػػبب mm 25-20كبعػػد حػػدكث ادنحسػػار المثػػكم فػػنف طبقػػة المػػاط الرقيقػػة )
طئػػة......مما يسػػبب انكشػػاؼ المعالجػػات حػػكؿ السػػنية كانطعمػػة الحامضػػة كعػػادات التفػػريش الخا

 العاج .

 :   occlusal stressالجهكد ادطباقية -3

يمكف لمقكل ابطباقية الزائدة أف تسبب زيادة فػي الضػ ط داخػؿ المبػي ممػا يسػبب زيػادة فػي حركػة 
 (66)السكائؿ العاجية كحدكث الحساسية العاجية . 

 :tooth whiteningتبييض الأسنان  -4

العكامػػػؿ التػػػي تتسػػػبب فػػػي حػػػدكث مثػػػؿ هػػػذا ادخػػػتاط متعػػػددة منهػػػا أف مركبػػػات البيرككسػػػيد  إف
الداخمة في تركيب مكاد التبييض تخترؽ طبقػة المينػال كتصػؿ إلػى العػاج ممػا يسػهؿ دخػكؿ المػكاد 
الحامضػػية المكجػػكدة فػػي تمػػؾ المركبػػات كتحػػرض تػػدفؽ السػػكائؿ فػػي انقنيػػة العاجيػػة بآليػػة ت ييػػر 

(.يضاؼ إلى ذلؾ ما تحدثػه هػذ  المركبػات مػف مسػامية فػي طبقػة 32)الشكؿ .ناضحيالض ط الت
شػػػدة المسػػػامية بازديػػػاد تعػػػرض المينػػػال لهػػػذ  المػػػكاد كهػػػذا مػػػا يرفػػػي مػػػف شػػػدة حيػػػث تػػػزداد المينػػػال 

 الحساسية العاجية.

  (      19) كما يسبب التبييض انفتاح كاسي في القنيات العاجية .

 
 زيادة نفوذية طبقة الميناء الخاضعة لمواد التبييض( 32الشكل رقم )
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يكصى لدل انشخاص الذيف يعانكف مف حساسية انسناف قبؿ البػدل بػنجرالات التبيػيض  تطبيػؽ 
المعػػاجيف الخاصػػة بعػػاج الحساسػػية كالمسػػتخدمة فػػي العيػػادة مباشػػرة بعػػد ادنتهػػال مػػف إجػػرالات 

 جيف ذات ادستخداـ المنزلي. التبييض كمف ثـ متابعة عاج الحساسية بالمعا

يمكف حدكث حساسػية عاجيػة خفيفػة إلػى متكسػطة خػاؿ تبيػيض انسػناف كقػد بينػت الدراسػات أف 
الحساسية العاجية كانت أعمى عند استخداـ تقنية التبييض المنزلي باستخداـ بيرككسيد الكاربامايػد 

 مستخدمة.ككانت الحساسية أكبر عند زيادة نسبة بيرككسيد الكارباميد ال

كرفاقػه بػنجرال دراسػة سػريرية لمقارنػة مقػدار الحساسػية العاجيػة المرافقػة لعمميػة  Basting RTقػاـ 
% مػػف المرضػػى امتنعػػكا عػػف متابعػػة 13,8ا أف التبيػػيض المنزلػػي كالتبيػػيض داخػػؿ العيػػادة ككجػػدك 

 71,4% مف المرضى عانكا مف حساسية خفيفة إلى متكسطة خاؿ التبيػيض ك43,2التبييض ك 
مػػػػف المشػػػػاركيف لػػػػـ يعػػػػانكا مػػػػف الحساسػػػػية .كمػػػػا كجػػػػد البػػػػاحثيف زيػػػػادة نسػػػػبة انتشػػػػار ك شػػػػدة  % 

% 10( ككانػػػت أقػػػؿ مػػػي  % بيرككسػػػيد كارباميػػػد20الحساسػػػية عنػػػد اسػػػتخداـ التبيػػػيض المنزلػػػي )
بيرككسػػيد كارباميػػد. ك يعػػزل ذلػػؾ إلػػى تركيػػز البيرككسػػايد ك زمػػف تمػػاس مػػادة التبيػػيض مػػي سػػطح 

 السف .

% مػػػف المػػػال انككسػػجيني ( فقػػػد انخفضػػػت نسػػػبة 38- 35أمػػا بالنسػػػبة لمتبيػػػيض داخػػؿ العيػػػادة )
 (74)حدكث كشدة الحساسية العاجية مقارنةن بالتبييض المنزلي .

كرفاقػػػه فػػػي إحػػػدل الدراسػػػات السػػػريرية  أف تطبيػػػؽ إحػػػدل كسػػػائؿ معالجػػػة   .Lima DAأشػػػار 
فعاليػة  فػييػؤثر % مف المال انككسجيني  لـ 35الحساسية العاجية قبؿ أجرال تبييض انسناف ب

 (75)ة لمتبييض. الآتيالتبييض كلـ ينقص مف مقدار الحساسية العاجية 

ككما في جميي ابصابات المرضية فنف عتبة انلـ تختمؼ مف شخص لآخر ففي بعػض الحػادت 
يبػػدم المػػريض حساسػػية شػػديدة لمجػػرد انكشػػاؼ بسػػيط فػػي الجػػذر بينمػػا مػػريض آخػػر د يبػػدم أم 

لكاسػػػي, لػػػذلؾ لػػػيس بالضػػػركرة أف يػػػرتبط المظهػػػر السػػػريرم بدرجػػػة حساسػػػية ررػػػـ انكشػػػاؼ الجػػػذر ا
 (.33الشكؿ الحساسية العاجية  )

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Basting%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22616927
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lima%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24357604
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(: تبين مريض يبدي حساسية شديدة بسبب انحسار بسيط في المثة )الى اليمين( 33الشكل )

بينما لا يبدي المريض )الى اليسار( أي حساسية رغم الانحسار المثوي والتآكل العنقي 
 .الواضح

نمػػػا العاجيػػػة كمػػا بينػػػت الدراسػػػات أف درجػػػة الحساسػػػية  د تختمػػؼ بػػػاختاؼ عتبػػػة انلػػػـ فحسػػػب كا 
 (.CumminsD 2010تتعمؽ أيضان بترسبات مركبات فكسفات الكالسيكـ المكجكدة في المعاب )
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 التشريح النسيجي لمعاج المصاب بفرط الحساسية . 6

 أف العاج المصاب بالحساسية يتصؼ بػ: ابلكتركنيتبيف باستخداـ المجهر 

 القنيات العاجية عمى سطح العاج أكثر عددان كأكسي قطران . -1

 طبقة العاج أرؽ . -2

 طبقة المطاخة ناقصة التكمس . -3

تػػدفؽ السػػائؿ العػػاجي يتناسػػػب مػػي القػػكة الرابعػػػة لنصػػؼ القطػػر لػػػذلؾ فننػػه عنػػدما يتضػػػاعؼ  -4
 (12)مرة . 16القطر يزداد تدفؽ السائؿ العاجي 

كجػكد  بعضػهـد تكجد أدلة حكؿ كجػكد أك عػدـ كجػكد ت يػرات فػي المركػب المبػي العػاجي , يعتقػد 
مكانيػػة عبػػكر المػػكاد السػػامة كالذكابػػة  ت يػػرات فػػي المركػػب المبػػي العػػاجي بسػػبب العػػاج المكشػػكؼ كا 

فنف تمؾ الظػاهرة لػـ تعػد تسػمى   Addy M1994 خاؿ القنيات العاجية إلى المب , لكف كفقان لػ 
 بالحساسية العاجية .

 
الفرق بين أقطار القنيات العاجية لمعاج  الإلكتروني(: يبين باستخدام المجير 34الشكل )

 الحساس )إلى اليمين( والعاج غير الحساس )إلى اليسار(.

 

 أعراض الحساسية العاجية. 7

الحراريػة كالممسػػية كالتناضػحية كالكيميائيػة ك ابماهػػة ألػـ مثػار, حػػاد, قصػير المػدة تثيػػر  المنبهػات 
 كهذا انلـ يزكؿ بزكاؿ العامؿ المحرض أك يستمر قميان بعد  كد يمكف أف يككف عفكم أبدان.
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تعتبر البركدة العامؿ المحرض انقكل .بينت إحدل الدراسات السريرية أف الحساسية العاجية تزيد 
مف مستكل القمؽ كالض ط النفسػي لػدل الشػخص المصػاب بهػا . كمػا تزيػد مػف مسػتكل هرمكنػات 

 (76(قشر الكظر في الدـ. 

 DIAGNOSIS AND DIFFERENTIALالتشممممخيص والتشممممخيص التفريقممممي. 8
DIAGNOSIS 

يبػػػدأ تشػػػخيص الحساسػػػية العاجيػػػة مػػػي القصػػػة المرضػػػية كالفحػػػص السػػػريرم مػػػي اسػػػتبعاد جميػػػي  
 انسباب انخرل للألـ السني .

 الخطوة الأولى في التشخيص :

 مناقشة القصة المرضية مي المريض كادستجكاب:)سؤاله بعض انسئمة ( مثؿ :

 .طكؿ فترة انلـ كتكرارها 

 نابض .....(. -نكع انلـ )حاد 

 . عدد كمكقي انسناف الحساسة 

 .شدة انلـ 

  تفريش .....(. –ساحف  –طبيعة محرضات انلـ ) بارد 

 : العكامؿ ادخرل التي يجب أف نسأؿ عنها 

الصػػػحة الفمكيػػػة ) طريقػػػة التفػػػريش كمقػػػدار الضػػػ ط المطبػػػؽ ك نكعيػػػة الفرشػػػاة كالمعجػػػكف ...( , 
نمػػكذج الت ذيػػة أك ت يػػر إجػػرالات الصػػحة  المعالجػػات حػػكؿ السػػنية أك المحافظػػة السػػابقة , ت يػػر

 الفمكية , إجرالات التبييض , مكاف العمؿ كاندكية كانمراض العامة .

 الخطوة الثانية في التشخيص :

 فحص المريض كالبحث في العكامؿ التي تفيد في التشخيص كهي :

 تمكت المب كالآفات حكؿ الذركية لمسف . -التهابات المب -1

 سكرة : الكسكر العامكدية أك الحدبات المكسكرة .انسناف المك-2
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 النخكرالسنية  .-3

الػرض الميكػانيكي  –تقػدـ العمػر  -انحسار المثة :رالبان بعد الجراحة حكؿ السنية -4
 لجاـ المساف القصير . –

 الرض ابطباقي : يمكف أف يترافؽ بحساسية عاجية -5

 ادستعداد الكراثي . -6

 د الترميمات الحديثة.الحساسية المؤقتة بع-7

 التسرب الحفافي حكؿ الترميمات كانكسار الترميمات . -8

 فقداف النس  السنية نسباب رير نخرية . -9

 (7-6-5)نمجأ أحيانان إلى الفحكص الشعاعية لتشخيص الحساسية العاجية .

بطاقػػة تشخيصػية خاصػة لتشػػخيص حػادت الحساسػية العاجيػػة  2006عػاـ  Wolfeكضػي العػالـ 
 ( .35)الشكؿ

 

 
 (35الشكل )
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 قياس درجة الحساسية :

عػػػادة تقػػػاس درجػػػة الحساسػػػية العاجيػػػة بعػػػد تعػػػريض انقنيػػػة العاجيػػػة المكشػػػكفة إلػػػى مثيػػػر حػػػرارم 
البػػارد هػػي انكثػػر )كالمػػال أك الهػػكال البػػارد( أك مثيػػر ميكػػانيكي )كالمسػػبر(, كتعتبػػر تقنيػػة الهػػكال 

 .استخدامان 

تسجؿ درجة الحساسػية حسػب ردة فعػؿ المػريض أم يقػكـ الطبيػب بتقيػيـ ردة فعػؿ المػريض كذلػؾ 
 :الآتيحسب المعيار 

 المريض لـ يستجب لمعكامؿ المثيرة  ← 0الدرجة 

 المريض يبدم بعض ادستجابة  ← 1الدرجة 

 المريض يستجيب كيريد التكقؼ بسرعة  ← 2الدرجة 

 ألـ شديد ← 3درجة ال

يكجػػػد طريقػػػة أخػػػرل لقيػػػاس درجػػػة الحساسػػػية كذلػػػؾ بادعتمػػػاد عمػػػى تقيػػػيـ المػػػريض حيػػػث يصػػػؼ 
,حيػث يشػير  100إلػى   0يتػألؼ مػف خػط مػرقـ مػف  لػـ مسػتخدمان مقيػاس مفتػكحالمريض شدة ان

يشػير إلػى ألػـ شػديد ريػر محمػكؿ كتتػراكح درجػة انلػـ  100إلى عدـ كجكد أم ألـ كالػرقـ  0الرقـ 
 (36) كما في الشكؿبيف الرقميف السابقيف , 

    VAS Visual Analyses Scale يسمى هذا المقياس

 

 
 تحديد درجة الألم. (: مقياس مفتوح يمكن المريض من36الشكل )
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يقكـ المريض بكضي إشارة عند مستكل انلـ الذم يشعر به كتقاس المسافة مف درجة الصفر إلى 
ابشارة التي حددها المريض بالممـ كتسػجؿ هػذ  القيمػة فػي سػجؿ المػريض مػف أجػؿ المقارنػة بعػد 

 البدل بنجرالات العاج . 

 :  التشخيص التفريقي لمحساسية العاجية يتضمن 

 أكدن: النخكر السنية )التاجية كالجذرية (:

 –سػػػبر  –تمييزهػػػا سػػػهؿ مػػػف خػػػاؿ تحديػػػد حفػػػرة النخػػػر بالكسػػػائؿ التشخيصػػػية المناسػػػبة )معاينػػػة 
 ضكل الميؼ البصرم..............(  –تصكير شعاعي 

 ثانيان: التشققات كالصدكع السنية كانكسار الحدبات :

 ان باستخداـ ابضالة النافذة كالصباغ .تميز بالرؤية المباشرة كالسبر كأحيان 

 ثالثان: كسكر الجذكر :)العامكدية( 

انلػػـ عنػػد العػػض عمػػى قضػػيب خشػػبي كأحيانػػان التصػػكير  –اسػػتخداـ ابضػػالة النافػػذة كالصػػباغ   
 الشعاعي كماحظة كجكد انتباج مكافؽ .

 ة لمترميمات المحافظة الحديثة :الآتيرابعان: الحساسية 

الفحػػص السػػريرم لممػػريض  كماحظػػة كفحػػص الترميمػػات الحديثػػة مػػف حيػػث نػػكع ادسػػتجكاب ك   
 مادة الترميـ كسامة الحكاؼ ككجكد نقاط تماس مبكر .

 خامسان : التهابات المب :

أعراض التهابات المب كاضحة حيث تكػكف عفكيػة عػادةن كمسػتمرة ككجػكد ألػـ ليمػي مػي ماحظػة   
 كجكد سبب كاضح دلتهاب المب .

 سادسان: التسرب الحفافي حكؿ الترميمات :

 سابعان: انكسار الترميمات 

هناؾ طريقة سريرية بسيطة كسهمة لتشخيص الحساسػية العاجيػة تتضػمف نفػث الهػكال أك اسػتخداـ 
 (61-54-20-18-17)مسبر استقصائي عمى العاج المكشكؼ .

 الوسائل الع جية لمحساسية العاجية :. 9
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 لمحساسية حسب:    تصنؼ العكامؿ المزيمة

 أكدن: مكاف المعالجة :

        . معالجة منزلية بزالة الحساسية 

  المعالجة داخؿ العيادة السنية 

 ثانيان: شكؿ المعالجة :

 عككسة كرير عككسه  

 ثالثان: حسب ميكانيكية التأثير :

 : نترات البكتاسيكـ. Nerve desensitizationإزالة حساسية العصب  -1

كمكريػػد  –نتػػرات الفضػػة  -:ال مػػكتر ألدهايػػدProtein precipitationترسػػيب البػػركتيف   -2
 الزنؾ سداسي هيدرات كمكريد الستركنتيكـ .

تسبب كؿ مف نترات الفضة ككمكريد الزنؾ تمكنان في انسناف كلهما آثار ضارة عمى المب كالمثػة 
 لذلؾ تـ استبعادهما في انشكاؿ الحديثة مف المعاجيف السنية. 

فمكرايػػػد  –:فمكرايػػػد الصػػػكديكـ  Plugging dentinal tubulesسػػػد القنيػػػات العاجيػػػة  -3
كربكنػات  –فكسفات الكالسػيكـ  –ادت البكتاسيكـ أككس –كمكرايد الستركنتيكـ  -الستانيكس
 الزجاج الحيكم الفعاؿ. –الكالسيكـ 

 -:فػػرنيش الفمكرايػػد  Dentine adhesive sealersالمػػكاد العاجيػػة الخاتمػػة المصػػاقة -4
 عكامؿ الربط العاجي . -الككمبكزيت –ابينكمير الزجاجي  –حمض انككساليؾ كالريزيف 

 .ND-YAG,GAALAS, YAG –ERBIUM الميزر : -5

كيقصػد بهػا اسػتخداـ المػكاد  HOMEOPATHIC MEDICATION المعالجػة الطبيعيػة :-6
 . propolisالطبيعية في العاج ,مثاؿ:العكبر

:يمكف أف تقمؿ مف الحساسػية العاجيػة بنسػبة   Placeposالدكال البديؿ أك العاج الكهمي -7
20-60.%(61) 

 . (14)لنسيجية الرخكة .المعالجة الجراحية : الطعكـ ا-7
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 إلى المتطمبات المثالية  لمعكامؿ المزيمة لمحساسية العاجية :  L   Grossman  1935أشار

سػػهمة  -4ريػػر مؤلمػػة.  -3ريػػر مخرشػػة لمػػب.  -2فعػػؿ سػػريي مػػي مفعػػكؿ طكيػػؿ انمػػد.  -1
 .(31)رير ممكنة للأسناف  -5التطبيؽ. 

 .(17)إف تدبير الحساسية العاجية يهدؼ إلى سد القنيات أك عمؿ تخثير داخؿ القنيات العاجية 

 

  : عكامؿ إزالة الحساسية المنزلية تتضمف 

 معاجيف انسناف ك ال سكؿ الفمكم كمضغ العمكة. 

 معاجين الأسنان :

أساسػػي عمػػى أمػػاح البكتاسػػيكـ )نتػػرات  عمػػى نحػػكتحتػػكم معػػاجيف انسػػناف المزيمػػة لمحساسػػية 
كمكرايػػػد البكتاسػػػيكـ (كثنػػػائي سػػػترات -سػػػيترات البكتاسػػػيكـ -أككسػػػادت البكتاسػػػيكـ -البكتاسػػػيكـ

 الصكديكـ ك الفكرـ ألدهايد كأحادم فكسفات الصكديكـ كفمكرايد الستانيكس.

 تقكـ نترات البكتاسيكـ بفعمها مف خاؿ :

 خاؿ سد القنيات العاجية . إنقاص حركة السكائؿ العاجية مف .1

إنقاص سرعة تنشػيط ادليػاؼ العصػبية ممػا يخفػؼ مػف انتقػاؿ السػيادت العصػبية إلػى  .2
المركز العصبية , تنتشر شكارد البكتاسيكـ خاؿ القنيات العاجية  كتصؿ إلى المركب 
الحسػػي المبػػي كتشػػكؿ منطقػػة عاليػػة التركيػػز بشػػكارد البكتاسػػيكـ تزيػػؿ ادسػػتقطاب مػػف 

 كب الحسي المبي مما يقمؿ مف السيادت العصبية المحدثة للألـ المر 

 ULTRADENTمػف العكامػؿ المزيمػة لمحساسػية التػي تعتمػد عمػى نتػرات البكتاسػيكـ 
PRODUCTS .(33-32) 
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 (: يبين آلية تأثير نترات البوتاسيوم37الشكل )

%نتػرات البكتاسػيكـ 5أظهرت العديد مف الدراسات أف اسػتخداـ معػاجيف انسػناف الحاكيػة عمػى 
كاضػػػػح . كمػػػػا أف اسػػػػتخداـ  عمػػػػى نحػػػػك% سػػػػتانيكس قممػػػػت مػػػػف الحساسػػػػية العاجيػػػػة 0,454ك

ة لتبييض الآتيمعاجيف انسناف الحاكية نترات البكتاسيكـ كالفمكرايد أنقصت الحساسية  العاجية 
استخداـ فرشاة أسناف ذات أكبػار طريػة مػي أقػؿ كميػة مػف المػال عنػد اسػتخداـ انسناف, يفضؿ 

 (37-36)معاجيف انسناف المزيمة لمحساسية . 

ذا لػػـ ياحػػظ أم تحسػػف نبػػدأ بالمعالجػػة داخػػؿ العيػػادة  4-3كيجػػب تقيػػيـ النتػػائ  بعػػد  أسػػابيي كا 
 السنية .

( مف معػاجيف  Blok DrugCorp.USAذك الحماية الكاممة )  Sensodineمعجكف ادسناف
 Colgate%مي فمكرايد الصكديكـ , كمعجكف ادسناف 6ادسناف التي تحتكم نترات البكتاسيكـ 

  (Colgate-Palmolive Ltd ,USA  يحتػكم  )سػيترات البكتاسػيكـ مػي أحػادم 5,53 %
 فكسفات فمكرايد الصكديكـ .

كضي معجكف انسناف الحاكم عمى مكاد مزيمة لمحساسية  B Jerome W&Haywoodاقترح
ثانيػػة كػػؿ يػػكـ لعػػدة  30-10داخػػؿ طػػابي مسػػبؽ الصػػني كيتػػرؾ مػػدة  %(5)نتػػرات البكتاسػػيكـ 

 (16)أسابيي . 

يعتبػػػر كمكرايػػػد السػػػتركنتيكـ المػػػادة انساسػػػية الفعالػػػة فػػػي الكثيػػػر مػػػف المعػػػاجيف السػػػنية الحديثػػػة 
سػادة لمقنيػات العاجيػة , لكػف الدراسػات المقارنػة أشػارت إلػى أف ,كيعمؿ كمخثر لمبركتيف كمادة 
 نترات البكتاسيكـ أكثر فعالية .
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تبػػيف دراسػػة سػػريرية حػػكؿ مقارنػػة تػػأثير معػػاجيف انسػػناف الحاكيػػة فكسػػفات صػػكديكـ الكالسػػيكـ 
بالمعػػػػاجيف الحاكيػػػػة نتػػػػرات البكتاسػػػػيكـ أف اسػػػػتخداـ معػػػػاجيف انسػػػػناف الحاكيػػػػة عمػػػػى فكسػػػػفات 

ـ الكالسيكـ أكثر فعالية في إنقػاص الحساسػية العاجيػة الناجمػة عػف المحرضػات البػاردة صكديك 
مػػف المعػػاجيف الحاكيػػة نتػػرات البكتاسػػيكـ فػػي المراحػػؿ المبكػػرة . لكػػف لػػـ ياحػػظ كجػػكد اخػػتاؼ 

 (77)جكهرم بيف المادتيف عمى المدل الطكيؿ .

فكسػػفات  w/w %5م عمػػى كمػػا أكضػػحت دراسػػة سػػريرية أف اسػػتخداـ معجػػكف انسػػناف الحػػاك 
فمكرايد له قدرة كبيرة عمى سد القنيات العاجية ك  1450 ppm/(45S5)صكديكـ الكالسيكـ ك 

إعػػػادة تمعػػػدف العػػػاج كتشػػػكيؿ ترسػػػبات ثابتػػػة داخػػػؿ القنيػػػات العاجيػػػة كذلػػػؾ بعػػػد اسػػػتخداـ هػػػذا 
اجيف الحاكيػة المعجكف مرتيف يكميان. كما أف المعػاجيف الحاكيػة عمػى فمكرايػد السػتانيكس ك المعػ

 (78)عمى أسيتات الستركنتيكـ أعطت نتيجة مشابهة .

تقتػػرح الدراسػػات الحديثػػة إضػػافة انرجنػػيف ككربكنػػػات الكالسػػيكـ إلػػى معػػاجيف انسػػناف المزيمػػػة 
-62)لمحساسية العاجية حيث كجد أف تمؾ المكاد لها تأثير فعاؿ في إنقاص الحساسية العاجية  

63  ). 

طبيعي في المعاب كتكمف فعاليته فػي قدرتػه عمػى  عمى نحكي يتكاجد انرجنيف هك حمض أمين
ادرتباط مي سطح العاج م مقان القنيات العاجية .مف انمثمة عمى المعاجيف السنية التي تحتػكم 

-Colgate    (Colgate%( ككربكنػػػػػات الكالسػػػػػيكـ معجػػػػػكف انسػػػػػناف  8عمػػػػػى انرجنػػػػػيف )
Palmolive Ltd ,USA                 )             

 Colgate Sensitive Pro-Reliefكفػػي دراسػػة سػػريرية لمقارنػػة تػػأثير معجػػكف انسػػناف  
مػػػي معجػػػكف انسػػػناف فمكرايػػػد  1450PPM%أرجينػػػيف ككربكنػػػات الكالسػػػكـ ك8الحػػػاكم عمػػػى 

(Sensodyne Rapid Relief) 1040%أسػيتات السػتركنتيكـ ك8الحػاكم عمػىPPM فمكرايػد
 تبيف أنه :

كاضح عنػد اسػتخداـ معجػكف انسػناف الحػاكم أرجنػيف  عمى نحكتنقص الحساسية العاجية  -1
/كربكنات مقارنػةن بمعجػكف انسػناف الحػاكم أسػيتات السػتركنتيكـ كذلػؾ عنػد ادسػتخداـ المنػتظـ 

 أسابيي . 8مرتيف يكميان لمدة 
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تخداـ مػػرتيف يعطػػي معجػػكف انسػػناف الحػػاكم أسػػيتات السػػتركنتيكـ نتيجػػة جيػػدة عنػػد ادسػػ -2
أسابيي ,كيمكف تحسيف  النتيجة بالتحكؿ إلى تفريش انسناف بمعجكف أسػناف  8يكميان لمدة 

أسػػابيي كياحػػظ الفػػرؽ اعتبػػاران مػػف  8يحتػػكم عمػػى أرجنػػيف / كربكنػػات مػػرتيف يكميػػان لمػػدة 
 انسبكع الثاني مف  التحكؿ .

 يمكػػػف تحسػػػينها بػػػالتحكؿ الفعاليػػػة الجيػػػدة لمعجػػػكف انسػػػناف الحػػػاكم أرجنػػػيف /كربكنػػػات د -3
 (79)دستخداـ معجكف أسناف يحتكم أسيتات الستركنتيكـ .

 

كفػػي دراسػػة سػػريرية مشػػابهة لمقارنػػة التػػأثير السػػريرم عمػػى الحساسػػية العاجيػػة  بػػيف معجػػكف 

فمكرايػد عمػى شػكؿ أحػادم فكسػفات فمكرايػد  ppm 1450% أرجنػيف ك 8سني يحتػكم عمػى 

% أسػػػػػيتات 8الصػػػػػكديكـ فػػػػػي أسػػػػػاس مػػػػػف كربكنػػػػػات الكالسػػػػػيكـ ,كمعجػػػػػكف سػػػػػني يحتػػػػػكم 

فمكرايػد عمػى شػكؿ فمكرايػد الصػكديكـ فػي أسػاس مػف السػميكا ,  ppm 1040 السػتركنتيكـ ك

فمكرايػػػد عمػػػى شػػػكؿ فمكرايػػػد الصػػػكديكـ فػػػي أسػػػاس مػػػف  1100ppmكمعجػػػكف سػػػني يحتػػػكم 

 ا . التفريش مرتيف يكميان لمدة أسبكع ,تبيف الدراسة مايمي :السميك

فمكرايد في أساس مف كربكنات الكالسيكـ  1450ppm% أرجنيف ك8المعجكف الحاكم  .1
أعطػػػػػػى نتػػػػػػائ  كاضػػػػػػحة فػػػػػػي تقميػػػػػػؿ الحساسػػػػػػية العاجيػػػػػػة مقارنػػػػػػةن بػػػػػػالمعجكف الحػػػػػػاكم 

1100ppm  ت % أسػػػيتا8فػػػي أسػػػاس مػػػف السػػػميكا كالمعجػػػكف الحػػػاكم  فمكرايػػػد
 فمكرايد في أساس مف  السميكا . ppm 1040الستركنتيكـ ك

فمكرايػػد فػػي  ppm 1040% أسػػيتات السػػتركنتيكـ ك 8معجػػكف انسػػناف الحػػاكم عمػػى  .2

 .80أساس مف السميكا  لـ يعطي تحسف كاضح في إنقاص الحساسية العاجية 

ككربكنػػػػػات  % أرجنػػػػػيف8كمػػػػػا تبػػػػػيف الدراسػػػػػات السػػػػػريرية أف اسػػػػػتخداـ المعجػػػػػكف السػػػػػني الحػػػػػاكم 
فمكرايػػد عمػػى شػػكؿ أحػػادم فكسػػفات فمكرايػػد الصػػكديكـ  يعطػػي نتػػاج   1000ppmالكالسػػيكـ ك
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أحػادم   1000ppmممتازة في إنقاص الحساسية العاجية مقارنةن بمعجكف انسناف الحػاكم عمػى 
ـ فكسفات فمكرايد الصكديكـ لكحد  كذلؾ بعد أسبكعيف كأربعة أسابيي كثمانيػة أسػابيي مػف ادسػتخدا

 ( 81)مرتيف يكميان مما يؤكد عمى الدكر الفعاؿ للأرجنيف في إنقاص الحساسية العاجية .

% أرجنػػػػيف ككربكنػػػػات الكالسػػػػيكـ 8كفػػػػي دراسػػػػة سػػػػريرية مقارنػػػػة بػػػػيف معجػػػػكف انسػػػػناف الحػػػػاكم 
فمكرايػػد عمػػى شػػكؿ أحػػادم فكسػػفات فمكرايػػد الصػػكديكـ ,كمعجػػكف انسػػناف الحػػاكم  1000ppmك

تاسػػيكـ تبػػيف أف المعجػػكف انكؿ أكثػػر فعاليػػة فػػي إنقػػاص الحساسػػية العاجيػػة % نتػػرات البك 2عمػػى 
 (82)أسابيي مف ادستخداـ مرتيف يكميان. 8-4-2بعد 

كما أف دراسة مشػابهة بينػت أف تػدليؾ السػف الحسػاس بػذلؾ المعجػكف بانصػابي أك بقطعػة قطنيػة 
تمػػؾ النتيجػػة باسػػتخداـ ذلػػؾ لمػػدة دقيقػػة يمػػنح إنقػػاص مباشػػر فػػي الحساسػػية العاجيػػة كيمكػػف دعػػـ 

المعجػػكف مػػرتيف يكميػػان. يعطػػي ذلػػؾ المعجػػكف سػػد محكػػـ لمقنيػػات العاجيػػة بترسػػبات مػػف كربكنػػات 
 (83)الكالسيكـ كانرجنيف كالفكسفات. كما أنه فعاؿ في إزالة التصب ات الخارجية.

فكسػػػػػفك سػػػػػيميكات صػػػػػكديكـ  NovaMinكػػػػػـ أف اسػػػػػتخداـ معجػػػػػكف أسػػػػػناف مفمػػػػػكر يحتػػػػػكم عمػػػػػى 
كالسيكـ يعمؿ عمى تشكيؿ ترسبات قكيػة  مػف بمػكرات فكسػفات الكالسػيكـ داخػؿ القنيػات العاجيػة ال

أياـ مف ادستخداـ كهذ  الترسبات مقاكمة للإزالة بفعؿ العكامػؿ الحامضػية ك الميكانيكيػة  5خاؿ 
 (84), كهذ  البمكرات مشابهة لمهيدرككسي أباتيت .

)دكال مطهػر( عمػى معجػكف انسػناف الحػاكم  triclosanة تبيف دراسة سريرية لمعرفة تأثير إضػاف
% نتػػرات البكتاسػػيكـ عمػػى صػػحة المثػػة كتشػػكؿ القمػػح كالحساسػػية العاجيػػة أف إضػػافة هػػذ  المػػادة 5

قمؿ مف مشعر نزؼ المثة كمشعر تشكؿ القمػح لكنػه لػـ يمػنح خكاصػان إضػافية فػي تقميػؿ الحساسػية 
 (85)العاجية.

ادة مخثػػرة )مرسػػبة( لمبػػركتيف كسػػادة لمقنيػػات العاجيػػة إد أنهػػا ضػػعيفة كمػػا يعتبػػر الفػػكرـ ألدهايػػد مػػ
التأثير, لػذلؾ يحتػاج اسػتعمالها إلػى كقػت طكيػؿ مػف المعالجػة , كهػي المػادة انساسػية فػي بعػض 

 .(12)المعاجيف السنية الحديثة 
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 الغسول الفموي :

ابيتيمػي , لػذلؾ فننهػا تزيػد مػف يحتكم بعض أنكاع ال سكؿ الفمكم عمى نسػبة عاليػة مػف الكحػكؿ 
خطػػكرة ابصػػابة بالسػػرطاف , كمػػا أنهػػا تعتبػػر بمثابػػة سػػـ خطػػر عمػػى انطفػػاؿ , كمػػا أف الكحػػكؿ 

 (66)يخرش طبقة الحماية في الفـ كالحنجرة كيسبب جفاؼ اننسجة الممتهبة .

الػذم يحتػكم  Listerineكمف انمثمة عف ال سكدت الفمكيػة التػي تعتمػد عمػى الكحػكؿ ابيتيمػي : 
 % كحكؿ .26

 قد تحتكم ال سكدت الفمكية رير المعتمدة عمى الكحكؿ أكد تحتكم عمى فمكرايد .

 –تحتكم ال سكدت الفمكية المزيمة لمحساسية ال ير مفمكرة  عمى أماح الستركنتيكـ مثاؿ )كمكرايد 
دكتػػات (  -نتػػرات -أسػػيتات  –دكتػػات ( كأمػػاح البكتاسػػيكـ مثػػاؿ )كمكرايػػد  -نتػػرات  -أسػػيتات 

 ككمكرايد الصكديكـ كبيكربكنات الصكديكـ كمنكهات.

ريػػػر مخػػػرش  isotonicيعطػػػي كمكرايػػػد الصػػػكديكـ كبيكربكنػػػات الصػػػكديكـ سػػػائؿ مسػػػاكم التػػػكتر 
 لمنس  المخاطية , كيساهـ في المحافظة عمى سامة نس  الفـ كالحنجرة كترميمها.

 %.0,2أماح الفمكرايد مثؿ فمكرايد الصكديكـ بتركيزال سكدت الفمكية المفمكرة  : تحتكم عمى 

%( مػػػي أمػػػاح 3يمكػػػف أف يحتػػػكم ال سػػػكؿ الفمػػػكم عمػػػى أمػػػاح البكتاسػػػيكـ )نتػػػرات البكتاسػػػيكـ 
%( لمحصكؿ عمى تأثير مضاعؼ في تخفيؼ الحساسػية العاجيػة 0,2الفمكرايد )فمكرايد الصكديكـ 

.(64-65) 

 in-Office Desensitizingداخمل العيمادة السمنيةالعواممل المزيممة لمحساسمية العاجيمة 
Agents : 

نظريػػان يجػػب أف تػػكفر هػػذ  المػػكاد تراجػػي مباشػػر فػػي الحساسػػية العاجيػػة كيمكػػف أف تصػػنؼ هػػذ  
 المكاد إلى :

 مكاد تخضي لعممية التصمب : -1

 ابينكمير الزجاجي الشاردم ك الككمبكزيت .

 مكاد د تخضي لعممية التصمب :  -2
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 ككسادت .الفرنيشات كان

 : ماءات الكالسيوم

دقػػػائؽ ثػػػـ التفػػػريش بقمػػػي مطػػػاطي  . آليػػػة تػػػأثير  5-3يػػػتـ تطبيػػػؽ معجػػػكف مػػػالات الكالسػػػيكـ 
مػػالات الكالسػػيكـ ريػػر معركفػػة إد أنػػه يعتقػػد أنهػػا تقػػكـ بسػػد القنيػػات العاجيػػة أك تشػػجي عمػػى 

السيكـ تساعد عمى المرتفعة لمالات الك PHتشكؿ العاج حكؿ القنكم ,ككما يعتقد بأف درجة اؿ
 (66)تخثير البركتيف داخؿ القنيات العاجية.

 : Fluoridesالفمورايد 

استخدـ الفمكرايد كمادة مضادة لمنخر حيث يساعد عمى إعادة تمعدف العاج كالمينال كما بينت  
العديد مف التجارب السريرية أف التطبيؽ المكضعي لمحمكؿ الفمكرايػد يػنقص الحساسػية العاجيػة 

 .(38-40-39) 

يػػنقص الفمكرايػػد مػػف الحساسػػية العاجيػػة عػػف طريػػؽ إنقػػاص نفكذيػػة القنيػػات العاجيػػة حيػػث يػػتـ 
 ترسيب بمكرات فمكرايد الكالسيكـ داخؿ هذ  القنيات, كهذ  البمكرات رير ذكابة في المعاب .

  كجكد ترسبات حبيبية في العاج حكؿ القنكم بعد تطبيؽ الفمكرايد . ابلكتركنيأظهر المجهر 
يمكػػف اسػػتخداـ العديػػد مػػف أشػػكاؿ الفمكرايػػد لعػػاج الحساسػػية العاجيػػة مثػػؿ فمكرايػػد الصػػكديكـ ك 
فمكرايد الستانيكس ك أحادم فكسفات فمكرايد الصػكديكـ ك سػيميكات الصػكديكـ كالتشػريد الفمػكرم 

fluoride Iontophoresis  .(17( )41) 

اسػػػػػػػػناف يحتػػػػػػػػكم بتطبيػػػػػػػػؽ معجػػػػػػػػكف   Milleman JLك  Clark CE,كينصػػػػػػػػح 
(فكسفكسيميكات صكديكـ الكالسيكـ مباشرة بعد التقميح كتسكية الجذكر مما له أثر scps%مف)15

 (92)كاضح في تقميؿ الحساسية العاجية.

  فمورايد الصوديوم : 

فمكرايد الصكديكـ في المعجكف السني أك ال سكؿ الفمكم أك يطبؽ مكضعيان بتركيز  استيخدًـ
ات المشكمة مف فمكرايد الصكديكـ ميكانيكيان بفعؿ المعاب أك النشاطات %,يمكف إزالة الترسب2

الميكانيكية لذلؾ يتـ إضافة صي ة حمضية . يمكف لفمكرايد الصكديكـ المحمض أف يشكؿ 
 باستخداـ فمكرايد الصكديكـ مي  بعضهـترسبات عميقة داخؿ القنيات العاجية . كما ينصح 
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ionotophoresis   .(41-42 )التشريد الفمكرم 

 
 (: بعض المعاجين الحاوية عمى فمور الصوديوم38الشكل )

 : فمورايد القصدير 

يػػػؤثر بػػػنفس طريقػػػة فمكرايػػػد الصػػػكديكـ أم يشػػػكؿ ترسػػػبات فمكرايػػػد الكالسػػػيكـ داخػػػؿ القنيػػػات  
أف فمكرايػػد السػػتانيكس يشػػكؿ ترسػػبات ريػػر ذكابػػة داخػػؿ  ابلكتركنػػيالعاجيػػة . أظهػػر المجهػػر 

 (44. )القنيات العاجية في منطقة العاج المكشكؼ  

 
(: يبين إغ ق الاقنية العاجية بمركبات القصدير  )اليمين(. منطقة العاج 39الشكل )

 المكشوف )اليسار(

 

 : فمورايد السيميكات 

 (45)داخؿ القنيات العاجية . تشكؿ ترسبات مف فكسفات الكالسيكـ مف المعاب
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 : سداسي فمورايد سيميكات الأمونيوم 

مف انسداد القنيات العاجية عف طريؽ ترسيب مزي  مف فمكرايد الكالسيكـ كفمكر  ان مستمر  ان يمنح تأثير 
انباتيػػػت داخػػػؿ تمػػػؾ القنيػػػات . يشػػػكؿ بمػػػكرات ثابتػػػة تتكضػػػي عميقػػػان داخػػػؿ القنيػػػات العاجيػػػة كهػػػذ  

 (45-46)البمكرات ثابتة تجا  عكامؿ ابزالة كالمعاب كالتفريش كانطعمة.

 :   fluoride Iontophoresis التشريد الفموري

ليسمح بانتشار أعمؽ لشكارد الفمكر داخؿ القنيػات العاجيػة  . أظهػرت الدراسػات السػريرية  استيخدًـ
مف فمكرايد الصػكديكـ  0,717% مف فمكرايد الستانيكس ك 0,4أف استخداـ التشريد الكهربائي مي 
 دقائؽ مف التطبيؽ . 5يمكنه أف يعطي تأثير مباشر بعد 

التي يقكـ فيها التشريد الفمكرم بننقػاص الحساسػية العاجيػة ريػر معركفػة تمامػان الآلية الحقيقية 
إد أنػػػه يعتقػػػد بأنػػػه يػػػؤثر مػػػف خػػػاؿ آليتػػػيف : الترسػػػبات الدقيقػػػة لفمكرايػػػد الكالسػػػيكـ داخػػػؿ القنيػػػات 

 (43)العاجية مما يخفؼ مف نفكذية القنيات العاجية كتأثير الفمكرايد عمى ميكانيكية النقؿ العصبي .

 :  كمورايد السترونتيوم

الآليػػة الحقيقيػػة حػػكؿ تػػأثير السػػتركنتيكـ ريػػر كاضػػحة إد أنػػه يعتقػػد بػػأف شػػكارد السػػتركنتيكـ تنتشػػر 
عميقػػػان داخػػػؿ القنيػػػات العاجيػػػة كتحػػػؿ محػػػؿ الكالسػػػيكـ مشػػػكمة معقػػػد سػػػتركنتيكـ أباتيػػػت . بعػػػض 

فػػػرنيش أك معجػػػكف  يئػػػةهالمنتجػػػات الحاكيػػػة عمػػػى كمكريػػػد السػػػتركنيكـ مكجػػػكدة فػػػي انسػػػكاؽ عمػػػى 
 اسناف .

% ككجػد بػأف هػذ  10بمعالجة عدد مف المرضى بكمكريػد السػتركنيكـ  1961عاـ  MR Rossقاـ
 المادة لها تأثير فعاؿ في إنقاص الحساسية العاجية .

مػػف العكامػػؿ المزيمػػة لمحساسػػية المعتمػػدة عمػػى كمكريػػد السػػتركنتيكـ : معجػػكف سنسػػكدايف للأسػػناف 
 (46).الحساسة
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 (: يبين كيفية التخفيف من الحساسية العاجية بتطبيق كمور السترونيوم40الشكل )

 

 : Oxalatesالأوكسالات 

   .تقمؿ انككسادت مف النفكذية العاجية كتسد القنيات العاجية  

% مف أككسػادت البكتاسػيكـ أنقصػت النفكذيػة العاجيػة 30أظهرت الدراسات السريرية أف استخداـ 
% مػػػػف أككسػػػػادت البكتاسػػػػيكـ قمػػػػؿ الحساسػػػػية 3كمػػػػا اف التطبيػػػػؽ المكضػػػػعي ؿ %  98بمقػػػػدار 

 (47)العاجية بعد المعالجة حكؿ السنية .

تتفاعػؿ انككسػادت مػي شػكارد الكالسػيكـ المكجػكدة فػي العػاج مشػكمةن بمػكرات أككسػادت الكالسػيكـ 
 (17)العاجية داخؿ القنيات العاجية كعمى سطح العاج مما يؤدم إلى ختـ  جيد لمقنيات 

يضعؼ تأثير انككسادت في تخفيؼ الحساسية العاجية مي الكقت بسبب إزالػة بمػكرات أككسػادت 
التفػػريش كمضػػغ انطعمػػة . يمكػػف تحسػػيف ثبػػات البمػػكرات بػػالتخريش الحمضػػي  بكسػػاطةالكالسػػيكـ 

 (48).لسطح العاج مما يزيد مف اختراؽ بمكرات أككسادت الكالسيكـ لداخؿ القنيات العاجية 

تحتكم العديد مف الخضار مثؿ الراكند )عشبة مف الفصيمة البطاطية ذات منػافي طبيػة ( كالسػبانخ 
 كالنعناع عمى انككسادت .

 (49)يمكف أف يتبي تطبيؽ انككسادت تطبيؽ دصؽ عاجي عمى سطح العاج المكشكؼ .
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أف تسػبب تخػريش معػدم  يجب أد تسػتخدـ انككسػادت )داخػؿ الطػابي ( لفتػرة طكيمػة ننهػا يمكػف
.(49) 

 .(Phoenix dental  -USA)مف العكامؿ المزيمة لمحساسية التي تعتمد عمى انككسادت

 
 (: بعض الاشكال التجارية لمركبات الأوكسالات41الشكل )

 الفرنيش :

شػائي داخػؿ العيػادة لمعالجػة الحساسػية العاجيػة  , يطبػؽ عػادةن فػرنيش  عمى نحكيستخدـ الفرنيش 
الككباؿ لي طي سطح العاج المكشكؼ لكف فترة تأثير  قصيرة كد ينصح به لمعالجة طكيمة انمد . 
بعػػػػض أنػػػػكاع الفػػػػرنيش تحتػػػػكم عمػػػػى عكامػػػػؿ مزيمػػػػة لمحساسػػػػية مثػػػػؿ كمكريػػػػد السػػػػتركنتيكـ كفمكرايػػػػد 

.  الصكديكـ

. يمكػػف أف يسػػتخدـ الفػػرنيش أيضػػان كسػػكاغ smearكلتحسػػيف فعاليتػػه ينصػػح بنزالػػة طبقػػة المطاخػػة 
 لمفمكرايد . يمكف لفرنيش الفمكرايد أف يحمض ليزيد مف اختراؽ الشكارد لمعاج .

تعتبػر اننػػكاع العديػػدة مػف الفػػرنيش فعالػػة فػي البدايػػة لكنهػػا سػرعاف مػػا تتآكػػؿ كيحتػاج الطبيػػب إلػػى 
 (50)قها . إعادة تطبي

 :   Adhesive materialsالمواد المصاقة

يسػػتخدـ الػػراتن  المصػػاؽ لمعالجػػة الحساسػػية العاجيػػة كلػػه تػػأثير ثابػػت كطكيػػؿ انمػػد حيػػث يعمػػؿ  
 hybrid layer .(17-51-53)عمى ختـ القنيات العاجية بتشكيمه طبقة هجينة 

كؿ لصيقات عاجية راتنجية عميقة كتش smearتزيؿ عكامؿ الربط العاجية العادية طبقة المطاخة  
راتػػن  المؤلفػػة مػػف لصػػيقات عاجيػػة راتنجيػػة تسػػمى  -داخػػؿ القنيػػات العاجيػػة ,هػػذ  الطبقػػة عػػاج
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كيمكنهػػا أف تسػػد القنيػػات العاجيػػة بفعاليػػة مخففػػةن مػػف الحساسػػية  hybrid layerبالطبقػػة الهجينػػة 
 (51-53)العاجية .

 (54)كتدمجها في الطبقة الهجينة . smearتخفؼ عكامؿ الربط انكثر حداثة طبقة المطاخة  

 حديثان تقدـ بعض الشركات بعض مكاد الربط العاجي المخصصة لعاج الحساسية العاجية .

يعتبػػر ابسػػمنت الزجػػاجي الشػػاردم ذك لزكجػػة جيػػدة , كسػػريي ادلتصػػاؽ كفػػي بعػػض انحيػػاف د 
تحضػػير السػػف . كعمػػى أيػػة حػػاؿ فقػػد أشػػارت الدراسػػات الحديثػػة إلػػى أف اسػػتخداـ يتطمػػب تطبيقػػه 

راحػة  الككمبكزيت مػي بطانػة مػف ابينػكمير الزجػاجي أكثػر فعاليػة فػي تخفيػؼ الحساسػية العاجيػة كا 
 المريض مف ابينكمير الزجاجي لكحد  أك الراتن  المركب مي المادة الرابطة لكحد  .

الككمبكزيػػت فعػػاؿ فػػي حػػادت معينػػة كبشػػؿ خػػاص فػػي حػػادت تآكػػؿ يكػػكف ابينػػكمير الزجػػاجي ك 
 ادعناؽ . 

بينت العديد مف انبحاث أف عكامؿ الربط العاجية أكثر فعالية فػي تخفيػؼ الحساسػية العاجيػة مػف 
 .(88)استخداـ معاجيف انسناف المزيمة لمحساسية 

 GLUMA :      مزيل الحساسية العاجية 

(HERAEUS KULZER,HANAU,GERMANY)  

% رمػػػكتر ألدهايػػػد 5( ,  كHEMA%هيدرككسػػػيؿ إيتيػػػؿ الميتػػػاكريات )35سػػػائؿ مػػػائي يحتػػػكم  
 كفمكرايد.

يخثر ال مكتر ألدهايد البركتيف داخؿ القنيات العاجية حيث يتفاعؿ مي ألبيكميف المصؿ في السائؿ 
(, كما أنه مادة مثبتة قكية له القدرة عمى ادتحاد مي القنيات العاجية 54العاجي مسببان الترسبات )

.(67) 

 (54).لصيقات راتنجية عميقة داخؿ العاج كيسد القنيات العاجية HEMA يشكؿ الػ

ميكػػركف ممػػا يعيػػؽ حركػػة  200فػػي سػػد القنيػػات العاجيػػة قػػد يصػػؿ الػػى  Glumaلػػكحظ أف فعػػؿ 
 .(89)السكائؿ العاجية داخؿ القنيات العاجية 

 (54)( مستقبان كاعدان في معالجة الحساسية العاجية .Glumaيبدم مزيؿ الحساسية العاجية )
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يػػد بنزالككنيػػكـ كاحتػػكت عمػػى تركيػػز قميػػؿ مػػف كراكمٌّهمبعػػض المنتجػػات اسػػتبدلت ال مػػكتر ألدهايػػد ب
. الفائػدة ادساسػية لهػذ  المػكاد الخاليػة مػف  desinfectantكرايد بنزالككنيػكـ كمٌّهمالفمكرايد . يعتبر 

ال مػػكتر ألدهايػػد أنهػػا لطيفػػة عمػػى النسػػ  . يسػػبب ال مػػكتر ألدهايػػد أحيانػػان حركقػػان عػػابرة كحساسػػية 
 ( 67)لمنس  كيجب استخدامه بحذر.

يميػؿ التكجػه الجديػد فػػي المعالجػة نحػك اسػػتخداـ اننظمػة المصػاقة ذاتيػة التخػػريش بػددن مػف التقنيػػة 
تطبيؽ اننظمة المصاقة ذاتية التخريش عمى المينال كالعاج   Turkun  2013التقميدية , كفقان ؿ 

تػـ  الآتيبػيمني تخرب شبكة الككدجيف كما أف هذ  التقنية د تحتاج إلى تخريش كرسؿ كتجفيؼ ك 
الت مب عمى مشكمة زيادة التخريش أك زيادة التجفيؼ  .كمػا أف تطبيقهػا أمػر بسػيط , كمػف انمثمػة 

 Voco)كمبػدئ محػػب لممػال   HEMAعمػى اننظمػة المصػػاقة ذاتيػة التخػػريش التػي تسػػتخدـ اؿ
,GMBH) ,(3MESPE,USA). 

 Pro-Argin technology 

بعػض الشػركات تقنيػة حديثػة لعػاج الحساسػية السػنية تػؤدم إلػى إيقػاؼ الحساسػية العاجيػة قدمت 
حيػث  Pro - Argin technologyأسابيي. تسمى هذ  التقنيػة  4فكرم كتدكـ لمدة  عمى نحك

% ككربكنػػات الكالسػػيكـ عمػػى منطقػػة العػػاج 8يػػتـ تطبيػػؽ معجػػكف مركػػب مػػف حمػػض انرجينػػيف 
ثػػكاني كيمكػػف اسػػتخدامه منزليػػان. يػػرتبط كػػؿ  3ي مطػػاطي دكار لمػػدة قمػػ بكسػػاطةالمكشػػكؼ مباشػػرة 

مف انرجينيف ككربكنات الكالسيكـ إلى العاج كتتشكؿ طبقة رنية بالكالسيكـ تعمؿ كسدادة للأقنيػة 
 ( . 42العاجية الشكؿ )

 
 Pro-Argin technology(: كيفية تأثير تقنية 42الشكل )

 

 حقيقة هذ  التقنية .كقد أثبتت بعض انبحاث العممية 
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 (23)الشكؿ  ابلكتركنيتـ إثبات انثر الساد لمتقنية مف خاؿ المجهر 

(Hamlin 2009 , Fu 2010 , Que 2010 , Docimo 2011) 

 
 (: تبين كيفية انغ ق الأقنية العاجية المكشوفة بعد تطبيق تمك التقنية.43الشكل )

% + كربكنػات 8إلى أف تطبيؽ هذا المركب )أرجينيف   Schiff 2009 ؿ أشارت دراسة سريرية 
( مباشرة بعػد المعالجػة المثكيػة كالتمقػيح يعطػي نتيجػة جيػدة  مػف حيػث إنقػاص الحساسػية  الكالسيكـ

 يكـ.  28العاجية كيدكـ ذلؾ 

جػزل بػالمميكف مػف الفمػكر إلػى مركػب  1450إضػافة ( إلػى أف Docimo 2009) كأشػارت دراسػة
(% + 8)أرجينيف     يعطي نتيجة أكثر فعالية في تخفيض الحساسية.   كربكنات الكالسيكـ

 
% + كربونات 8جزء بالمميون من الفمور إلى مركب )أرجينين  1450(: إضافة 44الشكل )

 .الكالسيوم( يعطي نتيجة أكثر فعالية في تخفيض الحساسية العاجية
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 Bio Glass : الزجاج الحيوي  

يسػػػتخدـ فػػػي طػػػب انسػػػناف لي طػػػي الزرعػػػات (  56)تػػػـ تطػػػكير  ليحػػػرض عمػػػى تشػػػكؿ عظػػػـ جديػػػد. 
كما استخدـ لمػؿل العيػكب العظميػة خػاؿ الجراحػة حػكؿ السػنية ( 56-57)ليحفز ادندماج العظمي .

عادة تمعدف القنيػات العاجيػة (58). . التركيػب ( 59)يمكف لمزجاج الحيكم أف يشجي عمى ادرتشاح كا 
سػػي لػػه هػػك السػػيميكا التػػي تعمػػؿ كنػػكاة مػػف أجػػؿ ترسػػب الكالسػػيكـ كالفكسػػفات أظهػػر المجهػػر انسا

أف تطبيػػؽ الزجػػاج الحيػػكم يشػػكؿ طبقػػة مػػف انباتيػػت تسػػد القنيػػات العاجيػػة مخففػػان مػػف  ابلكتركنػػي
 (59)الحساسية العاجية .

 Portland cement : 

صػمبة .يمكػف لسػيميكات الكالسػيكـ المشػتقة يمكف لهذ  المادة أف تتصمب بكجكد المال مشكمة مادة 
مف إسػمنت بكرتانػد المسػاعدة فػي معالجػة الحساسػية العاجيػة عػف طريػؽ دخكلهػا  داخػؿ القنيػات 

يسػػػاعد عمػػػى سػػػد القنيػػػات العاجيػػػة عػػػف طريػػػؽ إعػػػادة التمعػػػدف  الآتيالعاجيػػػة كتصػػػمبها هنػػػاؾ  كبػػػ
عمػػى سػػطح العػػاج . ينػػت  عػػف  .يمػػزج إسػػمنت بكرتانػػد مػػي المػػال ليشػػكؿ معجػػكف طػػرم يطبػػؽ(17)

إماهػػػة إسػػػمنت بكرتانػػػد مػػػالات الكالسػػػيكـ ممػػػا يسػػػمح بتشػػػكؿ بمػػػكرات انباتيػػػت بكجػػػكد السػػػكائؿ 
فػػنف بمػػكرات سػػيميكات  Gandolfi  2008   الطبيعيػة التػػي تحتػػكم عمػػى الفكسػػفات . كفقػػان ؿ

انيكي لمعػاب كالت يػرات الكالسيكـ لها القدرة عمى دخكؿ القنيات العاجية كسدها كتقػاكـ الفعػؿ الميكػ
 (68). الحامضية

 : Laserالميزر 

تبػػيف مػػف خػػػاؿ العديػػد مػػػف الدراسػػات كالتجػػػارب السػػريرية أنػػه يمكػػػف اسػػتخداـ الميػػػزر فػػي التػػػدبير 
 (60-63)الفعاؿ لمحساسية العاجية لكف آلية المعالجة ليست كاضحة تمامان .

مػػف سػػد القنيػػات العاجيػػة ب الآتيعمػػى صػػهر الطبقػػة السػػطحية مػػف العػػاج كبػػ   Nd-YAGيعمػػؿ 
 4نػانكمتر إلػى  3إحداث تصدعات عمى سطح العاج كيتراكح عمؽ سد القنيات العاجية مف  دكف

  (71-72)ميكركف . 

لكحػد  كػاف فعػادن فػي معالجػة الحساسػية  Nd-YAGأف اسػتخداـ ليػزر  R  Kumar 2005كجػد
% أعطػػى نتيجػػة أفضػػؿ مػػف 5يكـ العاجيػػة كلكػػف مشػػاركة تمػػؾ المعالجػػة مػػي فػػرنيش فمػػكر الصػػكد

 الميزر لكحد .
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فػػنف اسػتخداـ هػذا الميػػزر لػه دكر فعػػاؿ  2007كرفاقػه  B Birang : كفقػان ؿ Er-YAG ليزر 
 في معالجة الحساسية العاجية . يكجد العديد مف ال مكض حكؿ ألية تأثير هذا الميزر .

قنيات العاجية كمػا يفتػرض : يعمؿ عف طريؽ تأثير  عمى النقؿ العصبي داخؿ ال Ga ALAليزر 
أنه يقكـ بتخثير البركتيف داخؿ القنيات العاجية كيمني حركة السكائؿ العاجية كسميت التقنية التػي 

 .low –level  laser therapy(61)تعتمد عمى هذا الميزر بػػ 

( فػػي معالجػػة الحساسػػية العاجيػػة 810nmكفػػي دراسػػة سػػريرية حػػكؿ تػػأثير الميػػزر ثنػػائي الصػػماـ )
 د تبيف :فق

ثانيػة كخػؼ انلػـ  30دقيقة مف تطبيؽ الميزر لمػدة  15نقصاف كاضح في الحساسية العاجية بعد 
كبيػر بعػد أسػبكع مػف تطبيقػه  , أمػا تطبيقػه لمػدة دقيقػة كاممػة فقػد أدل إلػى زكاؿ كامػؿ  عمى نحػك

 (87)دقيقة . 15لمحساسية العاجية بعد 

الميػزر فػي معالجػة الحساسػية العاجيػة أكثػر فعاليػة بقميػؿ أشارت العديد مػف الدراسػات أف اسػتخداـ 
 (86)مف المكاد المستخدمة حديثان في معالجة الحساسية العاجية.

 

 
 (: استخدام الميزر لإزالة الحساسية العاجية45الشكل )
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 (: انغ ق الاقنية العاجية بعد تسميط حزمة الميزر عمى الاقنية العاجية المكشوفة46الشكل )

 

 فوسفات الكالسيوم غير المتبمور : –فوسفات ببتيد الكازئين 

يػػتـ مػػؤخران اسػػتخداـ بػػركتيف الكػػازئيف المكجػػكد فػػي الحميػػب لتطػػكير عكامػػؿ إعػػادة التمعػػدف كجػػرب  
 ذلؾ عمى الفئراف .

يحتػػكم فكسػػفات ببتيػػد الكػػازئيف عمػػى ساسػػؿ الفكسػػفيدات التػػي تشػػكؿ رابطػػة مسػػتقرة مػػي فكسػػفات 
المتبمكر, مما يمني مف انحاؿ شكارد الكالسػيكـ كالفكسػفات كيحػافظ عمػى المحاليػؿ الكالسيكـ رير 

 (73)مفرطة ابشباع بالفكسفات كالكالسيكـ الحيكم .

أظهرت العديد مف الدراسات أف هذ  المادة يمكػف اسػتخدامها بعػادة تمعػدف سػطكح المينػال كالعػاج  
 .(65-66)العاجية لذلؾ اقترح استخدامها في مني كمعالجة الحساسية 

كيفضؿ استخداـ معجكف أسناف يحتكم عمى هذ  المادة قبؿ كبعد تبييض انسناف لدكر  الفعاؿ في 
 (90)الحفاظ عمى سامة المينال.

كلكػػف بالمقابػػؿ بينػػت العديػػد مػػف الدراسػػات السػػريرية أف الفمكرايػػد كالمعػػاب ادصػػطناعي ك فكسػػفات 
 ير متبمكر يزيد مػف قابميػة التصػبغ النيكػكتيني للأسػناف التػي فكسفات الكالسيكـ ال –ببتيد الكازئيف 

    (91)خضعت لعممية التبييض .

يفضػػػؿ لػػػدل المرضػػػى الػػػذيف لػػػديهـ تأكػػػؿ كيميػػػائي داخمػػػي المنشػػػأ عمػػػؿ جبيػػػرة إطباقيػػػه لت طيػػػة 
 المناطؽ المصابة )عادةن السطكح الحنكية لمقكاطي العمكية ( لمني تماسها مي الحمكض .
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 غير العكوسة لمحساسية العاجية : المعالجات

 سحؿ انتقائي  لمتخمص مف الرض ابطباقي في حاؿ كجكد  . -1

ت طية السطح الجذرم العنقي المكشكؼ  بابينكمير الزجاجي أك الككمبكزيت مػي إعطػال  -2
حػػػكؿ سػػػنية  مشػػػكاتادهتمػػاـ لتجنػػػب التسػػػرب الحفػػػافي كتػػػراكـ المكيحػػػة التػػػي قػػػد تسػػػبب 

 كانحسارات لثكية دحقة.

 الجراحة حكؿ السنية لت طية المناطؽ العنقية المكشكفة )الطعكـ النسيجية الرخكة(. -3

يمكػػػف المجػػػكل إلػػػى استئصػػػاؿ المػػػب كحػػػؿ أخيػػػر أك إزالػػػة السػػػف كذلػػػؾ تبعػػػان لحالػػػة نسػػػجه  -4
 (62)الداعمة كأهميته الكظيفية .

 استراتيجية معالجة الحساسية العاجية :

  أخذ التفاصيؿ السريرية كقصة الت ذية مف المريض .يجب 

 . التشخيص التفريقي لمحالة عف الآدـ السنية انخرل 

 . تحديد العكامؿ المسببة كالمؤهبة 

  المتكسطة مف الحساسية العاجية ننصح بالمعالجة المنزلية . -في الحادت الضعيفة 

 اسػػية العاجيػػة كانػػت شػػديدة نبػػدأ إذا لػػـ يكػػف هنػػاؾ أمػػؿ مػػف المعالجػػة السػػابقة أك أف الحس
 بالمعالجة داخؿ العيادة .

  فػػي الحػػادت القصػػكل أك أف المػػريض د يسػػتجيب لممعالجػػة ككانػػت هنػػاؾ أسػػناف محػػددة
 تسبب المشكمة  يمكف عندها البدل بالمعالجة المبية .

 ي المراجعة الدكرية المنتظمة مي التأكيػد عمػى منػي الشػركط المؤديػة لمحساسػية العاجيػة  مػ
 ة :الآتيإعطال المرضى النصائح 

العناية الفمكية الجيدة مي استخداـ تقنية تفػريش صػحيحة كتجنػب الفراشػي القاسػية كالقػكل  -1
 الشديدة كالمعاجيف الساحمة.

يجػػػػب أد يفػػػػرش المػػػػريض أسػػػػنانه لمػػػػدة د تقػػػػػؿ عػػػػف سػػػػاعتيف بعػػػػد تنػػػػاكؿ المشػػػػػركبات  -2
 الحامضية لمني التأثير السيئ لمتآكؿ الحمضي.
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ؿ كمية كتكرار انرذية الحامضية كنصح المريض بتناكؿ القمكيػات كالحميػب أك عمػى تقمي -3
 انقؿ المال بعد المشركبات الحامضية .

تجنػػػب كضػػػي السػػػكائؿ الحامضػػػية حػػػكؿ انسػػػناف لػػػذلؾ يفضػػػؿ اسػػػتخداـ القصػػػبة لرشػػػؼ  -4
 المشركبات الحامضية كمشركبات الكربكنات .

 –: حمػػكض داخميػػة أك خارجيػػة  انسػػناف تجنػػب جميػػي العكامػػؿ التػػي تسػػاعد عمػػى تآكػػؿ -5
 (60-59)...(صحة فمكية سيئة ... –ت إطباقيه تداخا –فراشي قاسية  –صرير انسناف 
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 الرابع الفصل

 ويةائل الإرواء والضمادات داخل القنسو 
 

 مقدمة:. 1

لمػػا مبػػادئ الجراحػػة هػػك تنضػػير الجػػرح قبػػؿ اتخػػاذ أم إجػػرال آخػػر فػػي سػػياؽ المعالجػػة, ك  مػػف أهػػـ
د بد مف إجرال تنضير لمنظكمػة القنػاة الجذريػة بنزالػة البػرادة جراحة ص رل المعالجة المبية كانت 

العاجية كالبقايا العضكية مف القناة باتباع كسيمتيف متكاممتيف همػا التنظيػؼ كالتشػكيؿ ػػػػػػ كاسػتخداـ 
 سكائؿ ابركال.

زالػػة  تشػػتمؿ المعالجػػة المبيػػة عمػػى عػػدة مراحػػؿ ك عاجػػات كطػػرؽ, تهػػدؼ بالمجمػػؿ لمنػػي انلػػـ كا 
( vital pulpsابنتػػاف مػػف منظكمػػة القنػػاة المبيػػة. كمػػا أف العػػاج المبػػي لحالػػة انسػػناف الحيػػة )

 infectedأساسػػي كجػػكهرم عػػف عػػاج حالػػة انسػػناف ذات المػػب المتمػػكت ) عمػػى نحػػكتختمػػؼ 
pulps.كحادت إعادة المعالجة ) 

في إزالة بقايا التحضير ك البقايا ابنتانية كادلتهابية مف منظكمة تمعب سكائؿ ابركال دكرأ أساسيان 
 القناة الجذرية كهي مرحمة هامة كأساسية مف مراحؿ العاج المبي.

 ككما قاؿ شيمدر:

"What you take out is  more important than what you put in" 

 كضعه فيها""ما يتـ إخراجه مف القناة المبية أكثر أهمية مما يتـ 

بػػرادة  -نسػػ  لبيػػة حيػػة كمتمكتػػة -فػػنف نجػػاح المعالجػػة يعتمػػد عػػال مػػا نخرجػػه مػػف القنػػاة )جػػراثيـ
عاجيػة( أكثػر ممػا نضػػعه فيهػا مػف المػكاد الحاشػػية حتػى فػي حالػة اسػػتكفت الشػركط المرجػكة منهػػا 

 التقبؿ الحيكم(. -الختـ الجيد -)العقامة

الصادات الحيكية لقتؿ الجراثيـ, لكػف هػذ  الطريقػة د  كلكي يتحقؽ ذلؾ اعتمد انطبال قديمان عمى
تحقؽ ال اية المطمكبة مف سكائؿ ابركال, لذلؾ تـ المجكل إلى التنظيؼ الميكانيكي كقد تبيف دحقان 

 منفرد نظران لتعقيد التشريح القنيكم. عمى نحكأنه رير كافي 
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خفػػيض عػػدد الجػػراثيـ فػػي قنػػاة ابركال ضػػركرم لتسػػهيؿ عمػػؿ المبػػارد, كػػذلؾ ابركال ضػػركرم لت
  سػػػائؿ ابركال عمػػػى هػػػذ  الجػػػذر المصػػػاب كلكػػػف يجػػػب أد ينحصػػػر اهتمػػػاـ الطبيػػػب فػػػي اختيػػػار 

 الخاصية.

الدكائيػة, أكثػر  فمف انخطال الشائعة التي يقي فيها بعض الممارسيف هػك ادعتمػاد عمػى المعالجػة
كبير عمى  عمى نحكركال كيعتمد يهمؿ دكر سكائؿ اب بعضهـالميكانيكي كالتطهير. ك  مف الجانب

 التنظيؼ الميكانيكي, خصكصان مي تطكر طرؽ التحضير الآلية كما سيمر معنا دحقان.

 كهنا يتبادر سؤاؿ إلى الذهف , ماهي الصفات التي يجب أف يتمتي بها سائؿ ابركال المثالي؟

 المثالي: صفات سائل الإرواء. 2

 في سائؿ ابركال المثالي هي:المكاصفات الرئيسية الكاجب تكافرها 

 يحؿ المكاد العضكية. -1
 يحؿ المكاد رير العضكية. -2
 د يتسبب بتصبغ انسناف. -3
 فعؿ ضد الجراثيـ كالخمائر. -4
 رير ساـ. -5
 رير مخرش لمنس  حكؿ الذركية. -6
 تكتر سطحي منخفض. -7
 مزلؽ للأدكات. -8
 عكامؿ أخرل: كالتكمفة المنخفضة, كطكؿ فترة الصاحية. -9

 سائؿ إركال يحقؽ هذ  الصفات مجتمعة. حاليان, د يكجد

كؿ صفة مف هذ  الصفات عمى قػدر كبيػر مػف انهميػة, فقػدرة السػائؿ عمػى حػؿ النسػ  العضػكية 
يعػػػػد عامػػػػؿ أساسػػػػي لنجػػػػاح المعالجػػػػة بشػػػػرط أف يكػػػػكف بػػػػالتركيز المناسػػػػب, فعمػػػػى سػػػػبيؿ المثػػػػاؿ 

% 5.25بينمػا بتركيػز  % قػادر عمػى حػؿ اننسػجة المتمكتػة,2.25هيبككمكريد الصكديكـ بتركيز 
 يككف قادر عمى حؿ النس  الحية أيضان كهك التركيز المطمكب.

كػػذلؾ حػػؿ النسػػ  ريػػر العضػػكية كالقػػدرة عمػػى إزالػػة طبقػػة المطاخػػة خصكصػػان عنػػد اسػػتخداـ مػػكاد 
 حشك قنيكم ذات أساس راتنجي.
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بػؿ الفيركسػات أما الفعؿ المضاد الحيكم كهك يعد صفة جكهرية, ليس فقط القضال عمػى الجػراثيـ 
 أيضان, كالخمائر كما سكؼ يمر معنا دحقأ.

أمػػا الخاصػػة المزلقػػة, فػػاليكد عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ ذك قػػدرة عاليػػة مضػػادة لمجػػراثيـ كهػػك يسػػتخدـ فػػي 
لػػػف ينسػػػاب داخػػػؿ القنػػػاة  الآتيتنظيػػػؼ الجػػػركح لهػػػذ  ال ايػػػة إد أنػػػه يممػػػؾ تػػػكتر سػػػطحي مرتفػػػي بػػػ

 ذك تأثير محدكد. كسيككف

كامػػػػػؿ, فعمػػػػػى سػػػػػبيؿ المثػػػػػاؿ إف  عمػػػػػى نحػػػػػك( debrideد يقػػػػػكـ بتنضػػػػػير القنػػػػػاة ) سػػػػػائؿ ابركال
 هيبككمكريد الصكديكـ لف يزيؿ النس  مف مناطؽ لـ يصؿ لها المبرد.

 قياس رأس الحقن المناسب للإرواء:. 3

يحػػدد قيػػاس رأس إبػػرة الحقػػف العمػػؽ الػػذم يمكػػف أف يصػػؿ لػػه سػػائؿ ابركال ضػػمف منظكمػػة القنػػاة 
( لرأس اببرة, كهك انمر ذك انهمية الكبرل خاصة rigidityكذلؾ يحدد مقدار القساكة )الجذرية, 

 مي  انقنية المنحنية.

ذا  ثيري يخطئ الكي  باستخداـ رؤكس حقف ذات قياس كبير قػد د تتعػدل الثمػث المتكسػط مػف القنػاة, كا 
ممـ ذركيان مػف رأس إبػرة  1.5-1أخذنا بالحسباف أف الفعؿ الديناميكي لسائؿ ابركال يقتصر عمى 

, فػنف رأس ابركال ذك القيػاس الكبيػر لػف يكػكف ذك فعاليػة Zehnder M 2006الحقػف كمػا أفػاد 
 جيدة بابركال.

مػػػـ, كػػػذلؾ  0.42( تقابػػػؿ قيػػػاس قطػػػر gaugeرػػػكج ) 27عػػػادة رؤكس الحقػػػف المناسػػػبة بقيػػػاس 
 (.gaugeركج ) 30مـ المقابؿ لقياس  0.32تتكافر الرؤكس بقياس 

حسيف سامة الحقف كمنػي تػدفؽ سػائؿ ابركال مػف الثقبػة الذركيػة, تتػكافر بعػض رؤكس الحقػف كلت
 بفكهة جانبية كرأس كميؿ يتدفؽ منها السائؿ باتجا  جدراف القناة كليس باتجا  الذركة.
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 (48الشكؿ )

مسػبقان. ج ك د: # بالكاد يصؿ الثمث المتكسط مف القنػاة المحضػرة 27رأس إبرة بقياس  ب: أ ك: 
 #.30رأس حقف قياس 
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 (49الشكؿ )

 صكرة بالمجهر الضكئي الماسح لرأس حقف  قياس مزكد بثقبة جانبية.

 

 ضغط الحقن:. 4

 the syringeيحػػػدد قيػػػاس رأس الحقػػػف كميػػػة الضػػػ ط المطمػػػكب لتحريػػػؾ مكػػػبس المحقنػػػة )
plunger ابركال, فػرؤكس الحقػف (, كذلؾ سرعة حركة مكػبس المحقنػة يحػدد سػرعة خػركج سػائؿ

الضػػيقة تتطمػػب المزيػػد مػػف الضػػ ط المطبػػػؽ عمػػى المكػػبس كخػػركج سػػائؿ ابركال سػػيككف بتػػػدفؽ 
أعمى مف الرؤكس ذات الحجـ الكبير, التي يتدفؽ منها سائؿ ابركال بكميػات أكبػر لكػف د يمكػف 

 إيصالها عميقان ضمف القناة.

( لمنػي push-pull movementsفػي كسػحب )كذلؾ, دبد مف انخذ بالحسباف القياـ بحركات د
انحشػػػار سػػػائؿ ابركال كاندفاعػػػه ذركيػػػان, كلهػػػذا انسػػػمكب أهميػػػة فػػػي تنشػػػيط ابركال كمػػػا سػػػنذكر 

 دحقان.
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 (50الشكؿ )

 patency fileمبرد التسميك: . 5

كالذم يػتـ إدخالػه إلػى مسػتكل   )15أك  10قياس  بقياس ص ير )عادةن  Kمبرد التسميؾ هك مبرد 
( لممحافظػػة عمػػى accumulatedالثقبػة الذركيػػة أك خمفهػػا قمػػيان. بزالػػة البقايػػا كالبػػرادة المتكدسػػة )

 نجاح سريرم أكبر. الآتيالطكؿ العامؿ, كب

أف مبرد التسػميؾ بهػذ  التقنيػة سػكؼ يتسػبب بػدفي البػرادة الممكثػة عبػر الثقبػة الذركيػة.  بعضهـ عدَّ 
( أشػارت إلػى أف هػذ  المشػكمة تكػكف بحػدها اندنػى عنػدما تكػكف in vitroدراسػة مخبريػة ) إد أف

.  القناة مميئة بهيبككمكريد الصكديكـ

أثبتػت  2009عػاـ  Arias A, Azabal M, Hidalgo JJ, de la Macorra JCكفػي دراسػة 
 post-treatmentلممعالجػػػة المبيػػػة ) الآتػػػيأف اتبػػػاع هػػػذ  التقنيػػػة لػػػـ يسػػػبب زيػػػادة فػػػي انلػػػـ 

symptoms.) 
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 (51الشكؿ )

 ممـ 1# يتجاكز الثقبة الذركية ب 15مبرد تسميؾ بقياس 

 عامل "الوقت":. 6

كربما هك العامؿ انهـ الذم يجب أخذ  بالحسباف لمنح سائؿ ابركال الكقت الازـ لتحقيؽ الفائػدة 
 المرجكة داخؿ القناة.

الآلي القػادرة عمػى تحضػير انقنيػة المبيػة حتػى الصػعبة في هذا السياؽ نشير إلى طرؽ التحضير 
منهػػػا بكقػػػت قصػػػير نسػػػبيان, كهػػػي بػػػا شػػػؾ ميػػػزة هامػػػة جػػػدان, لكنهػػػا مػػػف ناحيػػػة أخػػػرل بهػػػذا الكقػػػت 

 القصير تمني سائؿ ابركال مف الكقت الازـ كالكافي بنجاز عممه.

بدراسػػة مخبريػػة  لتػػأثير الهيبككمكريػػد عمػػى الكػػكدجيف البقػػرم اسػػتخداـ  Nakamura et alقػػاـ 
 ,C 370%( بدرجة حرارة 10% 5% 2ثاث عينات مف الهيبككمكريد بثاث تراكيز )

% 52% مف الكػكدجيف, كصػمت النسػبة إلػى 33ثكاف ليحؿ  10% 2احتاج الهيبككمكريد بتركيز 
 دقائؽ. 10بعد 

% 61ثػػكاف, بيمػػا كصػػمت النسػػبة إلػػى  10ف الكػػكدجيف خػػاؿ % مػػ47% فقػػد حػػؿ 5أمػػا بتركيػػز 
 دقائؽ. 10بعد 
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 دقائؽ. 10% خاؿ 80ثكاف, كارتفعت النسبة إلى  10% خاؿ 78% فقد حؿ 10أما بتركيز 

% كدرجػة حػرارة 2قيمػت الفعػؿ الحػاؿ لمهيبككمكريػد بتركيػز  Andersen et al دراسػة أخػرل ؿ
% بعػد 50دقيقػة,  15% مػف النسػي  بعػد 15سػائؿ ابركال عمى النسي  المبي مخبريان, حػؿ  370

 % بعد ساعتيف.100ساعة, 

 بعضػػهـإف هػػذ  المػػدة تعػػد طكيمػػة نسػػبيان بالنسػػبة لكػػؿ مػػف المػػريض كالطبيػػب أيضػػان. لػػذلؾ اقتػػرح 
 مستمر, كتنشيط ابركال. عمى نحكطرؽ لمت مب عمى عامؿ الزمف كتجديد سائؿ ابركال 

التي تشير إلى الػزمف المثػالي لػلإركال, فقػد أشػارت بعػض التقػارير إلػى أف تعددت الآرال كالتقارير 
هيبككمكريػػد الصػػكديكـ يحتػػاج ثػػكافو فقػػط لقتػػؿ العضػػكيات الهػػدؼ, حتػػى بتراكيػػز منخفضػػة. بينمػػا 

كاضػػػح ليػػػتمكف هيبككمكريػػػد  عمػػػى نحػػػكأشػػارت تقػػػارير كدراسػػػات أخػػػرل إلػػػى الحاجػػػة لكقػػػت أطػػػكؿ 
 هدؼ نفسها.الصكديكـ مف قتؿ المتعضيات ال

هػػذ  الفركقػػػات فػػي النتػػػائ  تعػػزل إلػػػى كجػػكد المػػػكاد العضػػكية خػػػاؿ إجػػرال التجربػػػة, فعمػػى سػػػبيؿ 
كزمػػػاؤ  إلػػػى أف كجػػػكد العػػػاج سػػػبب تػػػأخر كاضػػػح فػػػي قتػػػؿ المتكػػػكرة  Haapasaloالمثػػػاؿ أشػػػار 

 %.1الهيبككمكريد بتركيز  بكساطة Enterococus faecalisالمعكية البرازية 

كر, كهػػػك المسػػػؤكؿ عػػػف القػػػدرة الحالػػػة كالمضػػػادة لمجػػػراثيـ, ريػػػر مسػػػتقر كمٌّهمػػػ أيضػػػان, إف شػػػاردة
كيسػػتهمؾ بسػػرعة خػػاؿ المرحمػػة انكلػػى مػػف حػػؿ النسػػ , كبػػزمف قصػػير قػػد د يتجػػاكز الػػدقيقتيف 

 .Moorer WRحسب 

 تنشيط الإرواء:. 7

كالشػذكذات التشػػريحية إف تحريػؾ سػائؿ ابركال ضػمف القنػاة يزيػد مػػف فعاليػة كصػكله إلػى الشػقكؽ 
 ( ضمف القناة.untouched areasكالمناطؽ التي لـ يتـ الكصكؿ لها مسبقان )
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 (52الشكؿ )

إلى اليسار مقطي أفقي في الثمث التاجي مف الجذر اننسي لرحى سفمية يظهر فيها النس  
مقطي مكبر مف المتبقية كانزياح لمقناة اليسرل في الصكرة بعد التحضير الآلي, إلى اليميف 

 الصكرة اليسرل يظهر نس  متبقية ديمكف الكصكؿ لها إد بسكائؿ ابركال.

, تعددت الطرؽ المنصكح بها لتنشيط ابركال, فالطرؽ اليدكية البسيطة, كمنها مػا أشػار إليػه يدكيان 
Hülsmann M, Hahn W 2000  إلػػى القيػػاـ بحركػػات تاجيػػة ذركيػػة لػػرأس إبػػرة ابركال

(Corono-apical movements.لمكصكؿ لهذ  ال اية ) 

إلػى القيػاـ  van der Sluis LW, Wu MK, Wesselink PR 2005أشػار أيضػان كػؿ مػف 
 ( لسائؿ ابركال ضمف القناة بأداة لبية ذات قياس ص ير.stirringبحركة خمط )

كيػة, طريقػة أخػرل مػف الطػرؽ اليد Huang TY, Gulabivala K, Ng YL 2008كذلؾ طػرح 
 ( باستخداـ القمي الرئيسي.push-pull movementsبالقياـ بحركات دفي كسحب )

طرحػت العديػد مػف انجهػزة المسػاعدة لمقيػػاـ بتنشػيط سػائؿ ابركال صػكتيان أك بػأمكاج فػكؽ صػػكتية 
 أكثر كفالة. بعضهـ  عدَّ لتؤمف تنشيط أكثر اختصاران لمكقت, ك 

 
 (53الشكؿ )

 endo-activatorجهاز 
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, Hz 6000ك  Hz 1500تعطػي تػرددات بمجػاؿ بػيف  sonicأجهزة التنشيط بانمكاج الصػكتية 
 .Hz 20,000تعطي ترددات بمجاؿ أكبر مف  ultrasonicبينما أجهزة انكاج فكؽ الصكتية 

( تكصػؿ smooth wiresأسػاؾ ممسػال ) بكسػاطةيػتـ تكصػيؿ هػذ  ادهتػزازات إلػى داخػؿ القنػاة 
(, أك حتى بأداة لبية أك رأس إبرة plastic insertsرؤكس باستيكية ) اطةبكسبرأس الجهاز, أك 

 ابركال.

 
 (54الشكؿ )

 انمكاج المتشكمة حكؿ المبرد عند التنشيط بانمكاج فكؽ  الصكتية.

( كهػي أسػاؾ مرنػة microbrushesكهػي مػا أسػماها ) RUDDLE, J.Cطريقة أخرل اقترحهػا 
يمكػػف تكصػػيمها إلػػى أجهػػزة التحضضػػير الآلػػي أك أجهػػزة انمػػكاج مػػزكدة بأشػػعار قصػػيرة كثخينػػة, 

 فكؽ الصكتية.
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 (55الشكؿ)

 رسـ يكضح شكؿ الفراشي.
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 (56الشكؿ)

مف الفراشي التي يمكػف كصػمها إلػى أجهػزة انمػكاج فػكؽ  نكاعأ ةرسـ تكضيحي إلى اليسار , أربع
 الصكتية. إلى اليميف أربغ أنكاع لمفراشي يمكف كصمها إلى أجهزة التحضير الآلي.

 

 ىيبو كموريد الصوديوم:. 8

كهك أكثر سكائؿ ابركال استخدامان في الكقت الحالي, بفضؿ قدراته المضادة لمجراثيـ, قدرته عمػى 
 المتمكتة, كنس  المب الحي, كالمككنات العضكية لمعاج كذلؾ بمدة قصيرة نسبيان.حؿ النس  

(. كتعد الخيػار انكؿ bleaching agentيستخدـ الهيبككمكريد كمادة مطهرة كذات فعؿ مبيض )
 في سياؽ المعالجة المبية.
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 (57الشكؿ )

خدـ كمطهػر فػي المشػػافي . حيػث كػػاف يسػت1789تاريخيػان, أنػت  هيبككمكريػد الصػػكديكـ فػي فرنسػا 
(. كقػد كانػت Eusol and Dakin’s solutionككػاف يػتـ تداكلػه باسػـ محمػكؿ أكزكؿ كداكػيف )

%  لتطهيػػػػر الػػػػركح فػػػػي الحػػػػرب العالميػػػػة انكلػػػػى. كقػػػػد قدمػػػػه 0.5التكصػػػػية باسػػػػتخدامه بتركيػػػػز 
Coolidge .دحقأ لاستخداـ كمطهر في سياؽ المعالجة المبية 

 آلية التأثير:

مي بركتيف النس , يككف النػات  هػك النتػركجيف, الفػكرـ  NaOClس هيبككمكريد الصكديكـ عند تما
ألدهيد, كانست ألدهيد. تتكسػر الػركابط الببتيديػة كيػتحطـ البػركتيف, سػامحان باسػتبداؿ الهيػدركجيف 

( مشكمة كمكر انميف, كهػذا التفاعػؿ ذك أثػر -NCl-)كمكر( لتستبدؿ ب-NH-في زمرة انميف   )
جدان في الخاصة المضادة لمجراثيـ. أيضأ تتحؿ النس  المتمكتػة كالقػيح سػامحةن لسػائؿ ابركال  هاـ

 مف الكصكؿ لممنطقة المؤفة.

 :الآتيتقريرها حكؿ التكازف الديناميكي لهيبككمكريد الصكديكـ ك Estrelaقدمت 

يسػػػهـ فػػػي التحميػػػؿ العضػػػكم ك (: فهػػػك saponification reactionتفاعػػػؿ التصػػػبف ) -1
  يخػػرب الحمػػكض الدسػػمة كيحكلهػػا إلػػى أمػػاح الحمػػكض الدسػػمة لػػذلؾك  ,تحميػػؿ الدسػػـ

(soap( كرميسيركؿ )alcohol.مقمان مف التكتر السطحي لمسائؿ المتبقي ,) 
(: يعػػادؿ هيبككمكريػػد الصػػكديكـ الحمػػكض neutralization reactionتفاعػؿ التعػػادؿ ) -2

 .pHت الهيدرككسيؿ, ينخفض اؿانمينية بتشكيؿ المال كالممح. مي خركج أيكنا
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في كمػكر (: عنػدما ينحػؿ hypochlorous acid formation)كمػكرتشػكيؿ حمػض هيبػك  -3
كريد. كهك حمض ضعيؼ صػي ته كمٌّهمالمال, كيمتقي بمادة عضكية, يشكؿ حمض هيبك 

 كيمعب دكر مؤكسد. HClOالكيميائية 
دكر مػػػذيب, مطمقػػػان (: يمعػػػب هيبككمكريػػػد الصػػػكديكـ solvent actionسػػػمكؾ ابذابػػػة ) -4

كرة(, كمػكرأميف )تفاعػؿ كمٌّهمػ( ليشػكؿ NH الذم يتحد مػي زمػرة انمػيف فػي البػركتيف )كمكر 
يمعػػػػػب دكر مؤكسػػػػػد قػػػػػكم كيثػػػػػبط ابنزيمػػػػػات كمكر أميف يعتػػػػػرض اسػػػػػتقاب الخميػػػػػة, كمػػػػػكر 

 .SHالجرثكمية الضركرية عبر انكسدة رير الردكدة لزمر السمفهدريؿ 
(. الفعػػؿ المضػػاد  pH >11المرتفػػي: يعػػد هيبككمكريػػد الصػػكديكـ أسػػاس قػػكم ) PHاؿ -5

لمجػػػػػراثيـ يعتمػػػػػد عمػػػػػى القمكيػػػػػة العاليػػػػػة لهيبكركمػػػػػكرد الصػػػػػكديكـ )بسػػػػػبب كجػػػػػكد أيكنػػػػػات 
الهيدرككسػػؿ(, كهػػك مشػػابه لآليػػة تػػأثير مػػالا الكالسػػيكـ. القمكيػػة العاليػػة تػػؤثر عمػػى سػػامة 

 ال شال السيتكبازمي.

 

 موريد الصوديوم:تسخين ىيبوك

لسنكات عديدة أف رفي درجة حرارة هيبككمكريد الصكديكـ الممدد يزيد مػف فعاليتػه بحػؿ النسػ .  عدَّ 
في  2005عاـ  Sirtes G, Waltimo T, Schaetzle M, Zehnder Mحيث أشار كؿ مف 

نسػ  قاـ بحػؿ ال C 45%( إلى درجة 0.5دراستهـ إلى أف تسخيف هيبككمكريد الصكديكـ بتركيز )
 %(.5.25مشابه لتركيز ) عمى نحك

 كقد تـ تصنيي أجهزة خاصة لتسخيف الهيبككمكيد
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 (58الشكؿ )

جهاز لتسخيف سائؿ ابركال, يتـ ممؤ  بالسائؿ كتسخينه ليككف جاهز لاستخداـ مباشرة 
(Courtesy Vista Dental Products, Racine, WI). 

 

 Aldo del carpoلكػف الدراسػات الحديثػة أشػارت إلػى عػدـ الفائػدة مػف رفػي الحػرارة هػذا, فدراسػة 
أثبتػػت عػػدـ كجػػكد فػػركؽ إحصػػائية فػػي قػػدرة هيبككمكريػػد  Sao Pauloفػػي  2015كزمػػاؤ  عػػاـ 

الصكديكـ عمى قتؿ الجراثيـ عند رفي درجة حرارته, بؿ خمصت نتائ  دراسػتهـ إلػى اعتبػار الػزمف 
 نهـ.العامؿ ا

 

 

 رد الفعل التحسسي تجاه ىيبوكموريد الصوديوم:

حدكث ردكد فعؿ تحسسية تجا  هيبككمكريد الصػكديكـ, إلى ى الررـ مف أف عدة تقارير أشارت عم
همػا  كمػكرفنف حدكث رد فعؿ تحسسي مػف هػذا النػكع مػف المسػتبعد بسػبب أف كػؿ مػف الصػكديكـ 

دبد مػف انخػذ بالحسػباف أف الهيبككمكريػد القمػكم عنصراف أساسياف في فيزيكلكجيا جسـ ابنساف. 
) كهػػك الجػػزل الفعػػاؿ مػػف هيبككمكريػػد الصػػكديكـ( هػػك مػػادة كيميائيػػة تنػػت  مػػف قبػػؿ العػػددت خػػاؿ 

(, كمػا فػي in excessمفػرط ) عمػى نحػكعممية البمعمة, كربما تسبب ضرر لمنسي  عند إنتاجهػا 
أف يتسػبب بػرد  مػف دكفلقيحي, كيػتـ هػذا بالمجمػؿ رتشاح ات النس  المتمكتة كالمتميعة, كابحاد

 فعؿ تحسسي. كعمى الررـ مف ذلؾ فنف حدكث فرط تحسس, ك  تحسس الجمد هي حادت نادرة.
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كرهيكسػيديف كمٌّهمكعند التأكد أك الشػؾ بكجػكد فػرط حساسػية تجػا  الهيبككمكريػد, يجػب أد نسػتخدـ 
 كر.كمٌّهمأيضان بسبب محتكا  مف 

ذكم القابمية العالية كراثيػان لمتحسػس مػف عناصػر عديػدة مثػؿ الطعػاـ كالاتػيكس, كلدل انشخاص 
.  يجب أف نقكـ باختبار التحسس الجمدم لمكمكرهيكسيديف كهيبككمكريد الصكديكـ

 

 أثر تجاوز الييبوكموريد:

 يػػؤدم اشػػتباؾ اببػػرة مػػي جػػدراف القنػػاة أك خركجهػػا جزئيػػان مػػف الثقبػػة الذركيػػة كتجػػاكز السػػائؿ إلػػى
النس  حكؿ الذركية, إلى حدكث كذمة كالتهاب كعػدـ راحػة لممػريض, كقػد يتشػكؿ لديػه خػكؼ كرد 

 فعؿ شديد, كفي بعض الحادت قد يككف هذا الحادث مهدد لحياة المريض.

 
 (59الشكؿ )

عاج الناب العمكم, الصكرة اليسرل جمسة المراجعة, الصكرة  في أثنالحادثة هيبككمكريد  1
 أسابيي مي كجكد تنخر عظمي كاضح. 3اليمنى بعد 

 

المعالجػػػػة تكػػػػكف بطمأنػػػػة المػػػػريض بالدرجػػػػة انكلػػػػى, قػػػػد يكػػػػكف هنػػػػاؾ حاجػػػػة لكصػػػػؼ مسػػػػكنات 
 كمضادات كذمة, اختمفت الآرال بضركرة كصؼ صادات.
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 (60الشكؿ )

استخداـ اببرة المجهزة بفتحة جانبية,لمني انػدفاع السػائؿ خػارج القنػاة,  كلتجنب هذا الحادث يمكف
سػائؿ ابركال يكصػؿ ( حيػث The Safety-Irrigatorكمػا يمكػف اسػتخداـ نظػاـ ابركال الآمػف )

(, يػػتـ تخميػػة السػػائؿ عيػػر جهػػاز lateral openingرأس إبػػرة رفيػػي ذك فتحػػة جانبيػػة ) بكسػػاطة
خاؿ رأس إبرة أكبر مف انكلى تككف بمستكل فكهة القناة, كهك بهذا  تخمية ممحؽ بهذا النظاـ مف

 manual dynamicانسمكب يعتبر تنشيط للإركال, كعند مقارنته مي أسمكب التنشػيط اليػدكم )
activation( )MDA باسػػػتخداـ قمػػػي الككتػػػا بيركػػػا, أظهػػػرت دراسػػػة مخبريػػػة أف اسػػػتخداـ نظػػػاـ )

 Jiangمف التنشػيط بقمػي الككتابيركػا بالقضػال عمػى الجػراثيـ. ابركال الآمف أعطى نتائ  أفضؿ 
LM, Lak B, Eijsvogels LM, et al 2012. 
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 (61الشكؿ )

كذلؾ يمكف أف يساعد كضي محددة عمى رأس محقنة ابركال في ضػبط الطػكؿ المطمػكب كتجنػب 
 دفعها كثيران, كما هك مكضح في الشكؿ.

 
 (62الشكل )

 Chlorhexidineورىيكسيدين كم. 9

كػػػريـ  هيئػػػة عمػػػىفػػػي المممكػػػة المتحػػػدة كقػػػدـ فػػػي البدايػػػة  CHXكرهيكسػػػيديف كمٌّهمتاريخيػػػان, طػػػكر 
عػاـ نهػػداؼ التطهيػر كالعػػاج بنتانػات الجمػد كالعػػيف كالحمػؽ. كبػػدأ  عمػػى نحػكمطهػر.  كاسػتخدـ 

 استخدامه كسائؿ للإركال كضماد في مجاؿ المعالجة المبية منذ أكثر مف عقد.



 

025 
 

كرهيكسػػيديف يمتمػػؾ قػػدرة عمػػى ادلتصػػاؽ برابطػػة أيكنيػػة كمٌّهمآليػة التػػأثير: بفضػػؿ شػػحنته المكجبػػة, 
إلػػػى سػػػطح الجػػػراثيـ المشػػػحكنة سػػػمبيان, مسػػػببةن تخريػػػب لمطبقػػػة الخارجيػػػة مػػػف جػػػدار الخميػػػة كزيػػػادة 

 نفكذيتها.

يجابية الجػراـ كرهيكسيديف مضاد جرثكمي كاسي الطيؼ, كهك فعاؿ ضد الجراثيـ سمبية كمٌّهميعد  كا 
 كالخمائر أيضأ.

 bacteriostaticكرهيكسيديف تأثير مضاد جرثكمي أك كابح )كمٌّهمكاعتمادان عمى تركيز  يمتمؾ 

and bactericidal كمٌّهم(. في التراكيػز المرتفعػة يمعػب( كرهيكسػيديف دكر منظػؼdetergent )
( precipitationيتسػبب بترسػب )كتظهر خكاصه القاتمة لمجراثيـ مف خاؿ تدمير رشال الخمية ك 

كرهيكسػػػيديف دكر كػػػابح جرثػػػكمي, يػػػؤدم إلػػػى كمٌّهمالسػػػيتكبازما. أمػػػا بتراكيػػػز منخفضػػػة , يمعػػػب 
أف يتسبب بضرر  مف دكفتسرب المكاد ذات الكزف الجزيئي المنخفض مثؿ البكتاسيكـ كالفكسفكر 

 دائـ لمخمية.

( عمى السطكح سالبة absorbedأف يمتز )ذك طبيعة مكجبة الشحنة, يمكف لمكمكرهيكسيدف  كننه
الشػػحنة مثػػؿ المخاطيػػة الفمكيػػة كالبنيػػة السػػنية كالهيدرككسػػي أباتيػػت. كهػػذا الفعػػؿ عكػػكس كيعتمػػد 

% , يػتـ امتػزاز طبقػة كحيػدة 0.01% إلػى 0.005عمى التركيز أيضػأ. فػالتراكيز المنخفضػة مػف 
( يػػتـ تشػػكؿ طبقػػات < %0.02) كرهيكسػػيديف عمػػى سػػطح السػػف, أمػػا بتراكيػػز مرتففعػػةكمٌّهممػػف 

 عديدة, ليتـ تحريرها إلى البيئة الفمكية.

لػػػلإركال داخػػػؿ القنيػػػكم: فػػػنف فعمػػػه المضػػػاد لمجػػػراثيـ عنػػػد اسػػػتخدامه كسػػػائؿ  سػػػائان أمػػػا اسػػػتخدامه 
كرهيكسػػيديف بتركيػػز كمٌّهمكزمػػاؤ  إلػػى أف  Basrani Bلػػلإركال يتعمػػؽ بتركيػػز  أيضػػان, فقػػد أشػػار 

 % بدراسته المخبرية.0.12ادة لمجراثيـ أكبر مف تركيز % كاف بفعالية مض2

كعنػػػد مقارنتػػػه مػػػي فعاليػػػة هيبككمكريػػػد الصػػػكديكـ, كػػػاف هنػػػاؾ اخػػػتاؼ كبيػػػر فػػػي النتػػػائ  كالآرال. 
 كرهيكسيديف بخاصية حؿ النس  العضكية.كمٌّهمفيتفكؽ الهيبككمكريد عمى 

%, كهيبككمكريػد 2كرهيكسيدف جؿ كمٌّهممقارنة بيف 2006كزماؤ  عاـ  Vanna MEكفي دراسة 
% في معالجة أسناف بآفات حكؿ ذركية, ثـ مقارنة الكجكد الجرثكمي بعد ابركال, 2.5الصكديكـ 

% فقػػػط فػػػي 25كرهيكسػػػيديف مقارنػػػة مػػػي كمٌّهم% بعػػػد ابركال ب50لػػػكحظ كجػػػكد جرثػػػكمي بنسػػػبة 
.  مجمكعة هيبككمكريد الصكديكـ
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, أثبتػت عػدـ كجػكد فػركؽ جكهريػة 2007كزمػاؤ  عػاـ  Siqueira JFلكف دراسة أخػرل قػاـ بهػا 
كرهيكسػػيديف السػػائؿ بتركيػػز كمٌّهم% مػػي 2.5عنػػد مقارنػػة اسػػتخداـ هيبككمكريػػد الصػػكديكـ بتركيػػز 

 %, في إركال أقنية انسناف المتمكتة.0.12

 سنذكر دحقان استخدامه كضماد داخؿ ادقنية أك مزجه مي مالات الكالسبيكـ.

كرهيكسػػػيديف مػػػي الهيبككمكريػػػد مرفػػػكض, حيػػػث ينػػػت  عػػػف التفاعػػػؿ كمٌّهمتخداـ نػػػذكر أيضػػػان أف اسػػػ
تنعػػدـ الفائػػدة مػػف المحمػػكؿ بدايػػةن, كمػػا  الآتيبرتقػػالي كبػػ-( بمػػكف بنػػيresiduumبينهمػػا رسػػابة )

 إلى الخكاص المسرطنة لهذ  الرسابة. بعضهـأشار 
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% كهيبككمكريػد 2نتيجة تفاعػؿ كمكرهيكسػيديف ميف تظهر تشكؿ راسب بني برتقالي يالصكرة إلى ال
% , الصػػػكرة إلػػػى اليسػػػار تظهػػػر زيػػػادة كميػػػة الراسػػػب عنػػػد زيػػػادة تركيػػػز هيبككمكريػػػد 5الصػػػكديكـ 
.  الصكديكـ

 (:negative apical pressure( الضغط السمبي الذروي )EndoVacنظام التخمية )

رل التػػػػي تعتمػػػد عمػػػى الضػػػػ ط يعتمػػػد هػػػذا النظػػػاـ عمػػػػى الضػػػ ط السػػػمبي بخػػػػاؼ التقنيػػػات انخػػػ
يقدـ طريقة فريدة كآمنة في المعالجات الجذرية كيقمؿ  الآتيأك اببر كب cannulasاديجابي مثؿ 

 مف حدكث ادختاطات الناتجة عف اندفاع السكائؿ خارج الثقبة الذركية.

نيػة حيػث يػتـ ايصػاؿ سػائؿ ادركال مػف المحقنػة عبػر قنيػة معد 3سػـ 20يتألؼ مػف محقنػة بسػعة 
كهػك يسػتخدـ بخػال نػكات    Hivacتدعى قنيػة المػايكرك, بادضػافة الػى كجػكد قنيػة صػ يرة , اؿ

 التحضير.

يػػتـ كضػػي القنيػػة المعدنيػػة فػػي حفػػرة الكصػػكؿ حيػػث يكجػػه سػػائؿ ادركال باتجػػا  الجػػدار المحػػكرم 
 كليس باتجا  القناة الجذرية.
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زالػة الكميػات الكبيػرة مػف البقايػا العاجيػة يفضؿ اسػتخدامه عنػد اجػرال حفػرة الكصػكؿ ننػه يسػمح با
 كيستخدـ داخؿ انقنية الجذرية  بالتزامف مي تبديؿ اندكات المبية.

تتألؼ قبضة المايكرك مف مادة البكلي بركبيميف, كهي زرقال كشفافة كتنسػجـ مػي قبضػة التيتػانيكـ 
 لتسهيؿ العمؿ

 ة كما في الشكؿ,يجب  كضي قنية المايكرك قدر ادمكاف في القناة الجذري

(, stainless steelمػف الفػكدذ ريػر القابػؿ لمصػدأ ) ةممػـ كمصػنكع 0,32ا هػقطر القنية الدقيقة, 
ثقػػب مرتبػػة شػػعاعيا قطػػر كػػؿ  12نهايتهػػا كركيػػة لتكجيػػه العمػػؿ فػػي انقنيػػة المنحنيػػة, تتػػألؼ مػػف 

هػػذ  الثقػػكب تعمػػؿ كركيػػة, نهايػػة ممػػـ مػػف ال 0,7ك  0,2بػػيف هػػذ  الثقػػكب تقػػي ممػػـ,  0.10ثقػػب  
 عمى كامؿ الطكؿ العامؿ. استخداـ كتكجيه ابركالعند تجكيؼ البمثابة مرشحات لمني انسداد 
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 endovacأجزال جهاز اؿ

 

ثانية حيث يقكـ الطبيب بنقؿ قنيػة المػايكرك صػعكدا  20سـ في  15ادركال بمعدؿ حكالي  ييجرل
كهبكطػػا كبسػػرعة مػػف فكهػػة القنػػاة باتجػػا  الػػذركة, يػػتـ تجمػػي البقايػػا بعػػد تكقػػؼ تػػدفؽ سػػائؿ ادركال 

يػتـ ازالتهػػا عبػػر جهػػاز ادخػػال, يػتـ اسػػتخدامه عمػػى جميػػي انسػػناف  الآتيداخػؿ قنيػػة المػػايكرك كبػػ
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   Naoclنمامية كالخمفية كجميي القنكات بعد التأكد مف الطكؿ العامؿ كيمكف استخدامه مػي اؿا
لممعالجة يككف أقؿ عنػد اسػتخداـ هػذا الجهػاز  الآتي, حيث لكحظ في بعض الدراسات بأف انلـ  

 مف ادركال  باستخداـ الهيبككمكريد.

 الميزر:. 10

فاسػػػتخدـ بتعقػػػيـ اندكات الممبيػػػة باعتبػػػار أف أنكاعػػػه  عػػػرؼ الفعػػػؿ المعقػػػـ لميػػػزر منػػػذ فتػػػرة طكيمػػػة,
 المختمفة تقتؿ الجراثيـ بفعالية.

 أما في مجاؿ طب انسناف تحديدان فقد بدأ استخدامه مؤخران.

 أما سبب استخدامه بالمعالجة المبية:

ميكػركف ضػػمف انقنيػة العاجيػػة, لػذا فهػػي تتكاجػد فػػي طبقػة عميقػػة  1110تختػرؽ الجػراثيـ مسػػافة 
 مف العاج كالتي ديمكف لسكائؿ ابركال المعركفة الكصكؿ إليها لذلؾ تـ المجكل إلى الميزر. 

يؤثر الميزر عمى رشال الخمية الجرثكمية الذم ينظـ كؿ التباددت بيف الجػراثيـ ك الكسػط المحػيط 
 .فأم ت ير يصيب ال شال سيسبب ت يرات أكبر عمى كامؿ الخمية

ر النيػػػديميكـ يػػػاغ ظهػػػرت ت يػػػرات فػػػي شػػػكؿ الخميػػػة مترافقػػػان مػػػي أذيػػػة عنػػػدما شػػػععت الجػػػراثيـ بميػػػز 
رشائها, ف شال الجراثيـ سػمبية ال ػراـ المكػكف مػف ثػاث طبقػات حسػاس جػدان للإشػعاع ممػا يجعػؿ 

 .كثافة قميمة مف الطاقة كافية لتسبب أذية كبيرة له

جزئي أك كامػؿ ك قػد تعػكد هػذ   عمى نحكاحظ تشكات حكيصمية )فقاعات( ت طي الجرثكـ ت إذ
الظػػاهر إلػػى انفصػػاؿ الطبقػػة الداخميػػة عػػف الطبقتػػيف الخػػارجيتيف ك هػػذا الت يػػر فػػي شػػكؿ الخميػػة 

 يؤدم إلى مكتها.
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 الميزر المستخدـ في سياؽ المعالجة المبية

 
 (66الشكؿ )

 كالمطهرات الكيميائية كالميزر.التبايف في القدرة عمى  اختراؽ القنيات العاجية بيف الجراثيـ 

 

زالمة طبقمة المطاخمة . 11  Decalcifying Agents and smear layerالممواد الخالبمة واا
removal: 

 تستخدـ هذ  المكاد بزالة طبقة المطاخة مف القناة العاجية

( تتكػػكف مػػف بقايػػا عاجيػػة كنسػػ  لبيػػة متمكتػػة أك بقايػػا لبيػػة حيػػة متكضػػعة عمػػى debrisالبػػرادة )
 دار القناة.ج

 the( كمػػػا عرفتهػػػػا الجمعيػػػة انمريكيػػػة لممػػػداكاة المبيػػػة )smear layerكطبقػػػة المطاخػػػة )
American Association of Endodontists: ) 
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))a surface film of debris retained on dentin or another surface after 
instrumentation with either rotary instruments or endodontic files; 

it consists of dentin particles, remnants of vital or necrotic pulp tissue, 
bacterial components, and retained irrigants.(( 

))هي الطبقة السطحية المتبقية عمى سطح العاج أك سطح آخر بعد تحضيرها باندكات الآلية أك 
 المبارد المبية.

عاجيػة, البقايػا النسػي  المبػي الحػي أك المتمػكت, مككنػات جرثكميػة, كبقايػا مػكاد كتتككف مػف بػرادة 
 ابركال.((

كعمػػى الػػررـ صػػعكبة اختػػراؽ سػػائؿ ابركال لمقنيػػات العاجيػػة, مػػازاؿ هنػػاؾ جػػدؿ قػػائـ حػػكؿ أهميػػة 
عمػػى أهميػػة إزاتهػػا لمسػػماح  بعضػػهـكجػػكد طبقػػة المطاخػػة عمػػى نجػػاح المعالجػػة المبيػػة. حيػػث يؤكػػد 

ؿ ابركال, كالضمادات داخؿ القنيكية, كابسمنت الحاشي أيضان مف ادندخاؿ ضمف القنيػات لسكائ
 تحسيف طهارة القناة. الآتيالعاجية, كب

 
إلى اليسار: صكرة بالمجهر الضكئي الماسح يظهر طبقػة المطاخػة الم طيػة للأقنيػة العاجيػة, إلػى 

 EDTAاليميف سطح العاج بعد معالجته بالهيبككمكريد كاؿ
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اختػػػراؽ سػػػائؿ ابركال لمقنيػػػات العاجيػػػة.العامكد انيسػػػر بعػػػد ابركال بالمػػػال )مػػػال الصػػػنبكر( ثػػػـ  
 EDTA(, العمكد انيمػف تػـ إزالػة طبقػة المطاخػة باسػتخداـ blue dyeاستخداـ الصباغ انزرؽ )

كبيػر عنػد إزالػة طبقػة  عمػى نحػك% تا ذلؾ ابركال بالصباغ انزرؽ. دحػظ اختػراؽ الصػباغ 17
   الطاخة. 

إلػػػى اببقػػػال عمػػػى طبقػػػة المطاخػػػة  لتػػػؤمف المزيػػػد مػػػف الخػػػتـ كتمنػػػي التسػػػرب  بعضػػػهـبينمػػػا أشػػػار 
 الجرثكمي الذركم أك التاجي, كختـ لمقنيات العاجية.

لكف هذ  الآرال كانت بمجممها مبنية عمى الدراسات المخبرية, بينما هنػاؾ دراسػة سػريرية  قػاـ بهػا 
Ng YL, Mann V, Gulabivala K  كجػدت بػأف اسػتخداـ  2011عػاـEDTA  زاد مػف معػدؿ

 نجاح حادت إعادة المعالجة بنسبة الضعؼ.
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صكرة إلى اليسار تظهر طبقة المطاخة في قناة تػـ تحضػيرها آليػان بمبػارد نيكػؿ تيتيػانيكـ ك ابركال 
كاضػح  عمػى نحػكتظهر انكشاؼ القنيات العاجية بهيبككمركيد الصكديكـ فقط. الصكرة إلى اليميف 

. الصػػكرة بػػالمجهر الضػػكئي الماسػػح EDTAعنػػد التنػػاكب بػػابركال بػػيف هيبككمكريػػد الصػػكديكـ ك 
(SEM) 

12 .EDTA: 

Ethylenediamine tetra-acetic acid ( أكEDTA كهػػك عػديـ المػػكف, ينحػؿ بالمػػال, لػػه )
فعػػؿ خالػػب حيػػث يزيػػؿ القسػػـ المتمعػػدف مػػف طبقػػة المطاخػػة, عػػف طريػػؽ فصػػؿ الػػذرات المعدنيػػة 

 .+Fe3ك  +Ca2ثنائية أك ثاثية الشحنة مثؿ 

, كتػػػـ 1935عػػػاـ  Ferdinand Munzتاريخيػػػان, تػػػـ كصػػػؼ هػػػذا المركػػػب نكؿ مػػػرة مػػػف قبػػػؿ 
المبية كعامػؿ خالػب لمتعامػؿ مػي انقنيػة المتكمسػة كالمتضػيقة عػاـ استخدامه نكؿ مرة في المداكاة 

1957. 

مػػي الكالسػػيكـ مركػػب مسػػتقر كيميائيػػان, كعنػػد ارتبػػاط جميػػي الجػػذكر الحػػرة يفقػػد  EDTAتشػػكؿ اؿ
ذك تػأثير ذاتػي التكقػؼ التكقػؼ  EDTAالمركب أم قدرة عمػى حػؿ المعػادف, كبػذلؾ يكػكف مركػب 

self-limiting. 
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 الفعل المضاد لمجراثيم:

ينتػػزع البركتينػػات مػػف سػػطح الخميػػة الجرثكميػػة بادرتبػػاط مػػي  EDTAعنػػد التعػػرض المباشػػر فػػنف 
 الذرات المعدنية المكجكدة ب اؼ الخمية, كهذا انمر يقكد لمكت الخمية الجرثكمية.

 استخدامو في سياق المعالجة المبية:

بمفردها د يؤمف إزالة كاممة لطبقة المطاخة, حيث دبد مف استخداـ محػؿ  EDTAإف استخداـ اؿ
 بزالة المككنات العضكية مف طبقة المطاخة. NaOClعضكم مثؿ اؿ

 إلػى الفعػؿ المحػدكد لػؿ Goldman M, Kronman JH, Goldman LB, et alأشػار 
EDTA.عند استخدامها كسائؿ إركال في تحضير انقنية الجذرية 

% عادةن ك هك قادرعمى حػؿ معػادف طبقػة المطاخػة بأقػؿ مػف دقيقػة 17بتركيز  EDTAاؿيستخدـ 
 ميكركف. 50كاحدة بحاؿ التماس المباشر مي جدراف القناة, كيقدر نفكذ  ضمف العاج ب

عنػد نفػس التركيػز, كلكػف كػا  EDTAطفيؼ مػف اؿ عمى نحكيظهر حمض الميمكف فعالية أكبر 
فػي إزالػة طبقػة المطاخػة, كبابضػافة إلػى هػذا الفعػؿ الخالػب, أشػار  العامميف يظهراف فعالية عاليػة

Gulabivala K  إلى قدرتها عمى نزع المكيحة  1992عاـbiofilm  مف جػدراف القنػاة, ك هػذا مػا
في إنقاص التكاجد الجرثكمي ضمف القناة  salineعمى محمكؿ الساليف  EDTAقد يفسر تفكؽ اؿ

 طهر.عمى الررـ مف محدكدية فعمها الم
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أك  EDTAمثػػػؿ مركػػػب انمكنيػػػكـ الربػػػاعي إلػػػى اؿ Antisepticsتػػػـ إضػػػافة بعػػػض المطهػػػرات 
ك  EDTACإلػػػى حمػػػض الميمػػػكف فكانػػػت المركبػػػات  tetracycline antibioticsالتتراسػػػيكمف 

MTAD .عمى الترتيب لزيادة الخاصة المضادة لمجراثيـ 

 

 
 Siqueira JF Jr, Batista MM, Fraga RC, de Uzeda Mفػي دراسػة مقارنػة قػاـ بهػا 

% فػػي تثبػػيط النمػػك NaOCl 0.5عمػػى كػػؿ مػػف حمػػض الميمػػكف ك اؿ EDTAأكضػػحت تفػػكؽ اؿ
 %.CHX 0.2 % كNaOCl 2.5الجرثكمي, لكنه أضعؼ مف اؿ

 

 :EDTAمع ال NaOClمزج ال. 13

خسػػػػػارة القػػػػػدرة الحالػػػػػة لمنسػػػػػ  لهيبكركمكريػػػػػد  EDTAيسػػػػػبب اؿ NaOClعنػػػػػد اسػػػػػتخدامه مػػػػػي اؿ
منفصػػػؿ. أمػػا عنػػػد اسػػتخدامهما بنظػػػاـ  عمػػػى نحػػكالصػػكديكـ, لػػػذلؾ يكصػػى سػػػريريان باسػػتخدامهما 

(  فعنػػد إذف دبػػد مػػف اسػػتخداـ كميػػات alternating irrigating regimenابركال بالتنػػاكب )
 .EDTAبزالة ماتبقى مف اؿ NaOClرزيرة مف اؿ

بعػػد ادنتهػػال مػف التشػػكيؿ كالتنظيػػؼ لمػػدة  EDTAكاة الحديثػػة, فيكصػى باسػػتخداـ اؿأمػا فػػي المػػدا
( لمزيػػد مػػف ultrasonic activationدقيقػػة كاحػػدة. يمكػػف تنشػػيطها بػػانمكاج فػػكؽ الصػػكتية ) 

 ادختراؽ لمقنيات العاجية.

EDTA 
مركب 

الأمونٌوم 
 الرباعً

EDTAC 

حمض 
 اللٌمون

 MTAD تتراساٌكلٌن
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 بأنػه رفػي درجػة حػرارة Zehnder M, Paqué Fأمػا بخصػكص رفػي درجػة الحػرارة فقػد أكصػى 

تتناقص خاصية  90oإلى  20oهك أمر رير مرركب به, فعند رفي درجة الحرارة ممف  EDTAاؿ
.  ادرتباط إلى الكالسيكـ

14 .HEBP: 

 (1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate( كيػدعى أيضػاي )etidronic acid )
ننػه د يسػبب ذلػؾ انثػر ريػر المررػكب بػه  EDTAكهك خالب ضػعيؼ. كيعػد بػديؿ جيػد عػف اؿ

 .NaOClعند إشراكه مي اؿ

الخػػكؼ مػػف نقػػص الفعػػؿ الحػػاؿ العضػػكم أك الفعػػؿ  مػػف دكف NaOClحيػػث يمكػػف إشػػراكه مػػي اؿ
 2006عاـ  Zehnder Mالمضاد لمجراثيـ كما أكضح 

عػػدـ سػػميته  2010عػػاـ  Aubut V, Pommel L, Verhille B, et alكػػذلؾ أثبػػت 
(nontoxic.) 

 مزج سوائل الإرواء مع المطيرات )توتر السطح(:. 15

( low surface tensionلسػػنكات بػػأف سػػكائؿ ابركال ذات التػػكتر السػػطحي المػػنخفض ) عػػدَّ 
قػػػدرة أفضػػػؿ عمػػػى الت م ػػػؿ ك اختػػػراؽ  الآتي(, كبػػػwettabilityتمتمػػػؾ قػػػدرة أكبػػػر عمػػػى الترطيػػػب )

( ضػمف القنػاة الجذريػة, تػـ anatomic irregularitiesالقنيػات العاجيػة كالشػذكذات التشػريحية )
( إلػػى سػػكائؿ ابركال لمتقميػػؿ مػػف تكترهػػا Tween 80( مثػػؿ )Detergentsإضػػافة المطهػػرات )

 السطحي.

أم فائػدة  2012عػاـ  Boutsioukis C, Kishen Aلكػف لمػبعض رأم آخػر, فمػـ يجػد كػؿ مػف 
ئميف ريػر قػابميف لممػزج مثػؿ سػائؿ لهذا اددعال, ربمػا يكػكف تػأثير الترطيػب أكبػر بػيف سػطحي سػا

 ابركال كفقاعات الهكال المجاكرة, لكف ليس بيف سائؿ ابركال كسائؿ القنيات العاجية.

EDTA NaOCl 
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بينػت  2012عػاـ  Jungbluth H, Peters C, Peters O, et alكفػي دراسػة أخػرل قػاـ بهػا 
عمى حؿ النسي   NaOClأف إضافة المكاد المساهمة بخفض التكتر السطحي لـ تزيد مف قدرة اؿ

 .Boutsioukis C, Kishen Aالمبي. كذلؾ د تزيد مف قدرة المكاد الخالبة كما كجد 

 

16 .QMiX: 

ك  CHX, كيكصػػى باسػػتخدامه بعػػد ادنتهػػال مػػف التشػػكيؿ القنيػػكم, كيتكػػكف مػػف 2011قػػدـ عػػاـ 
Triclosan كمػػادة مطهػػرة, ك اؿEDTA  معامػػؿ خالػػب. مازالػػت العديػػد مػػف الدراسػػات تػػتـ لمعرفػػة

 تأثير هذذا المركب.

 
 

 (70الشكل )

 Iodine Potassium Iodide اليود:. 17

Iodine Potassium Iodide (IKI يستخدـ كمادة مطهرة لمقناة المبية بتراكيػز )5% إلػى 2 .%
المبيػة. يمعػب دكر عامػؿ مؤكسػد مػف كهك ذك قدرة كبيػرة عمػى قتػؿ الجػراثيـ المكجػكدة ضػمف القنػاة 

 خاؿ ادرتباط مي مجمكعة السمفهيدريؿ الحرة المكجكدة بابنزيمات الجرثكمية.

كالتي تكػكف  E. faecalisمزي  قادر عمى قتؿ المعكية البرازية  CHX كما يعد مزج اليكد مي اؿ
 معندة عمى العاج بمالات الكالسيكـ المعمؽ.
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 Intracanal Medicationيوية الضمادات داخل القن. 18

عنػػػد عػػػدـ إمكانيػػػة إتمػػػاـ العػػػاج المبػػػي بجمسػػػة كاحػػػدة, فػػػنف الجػػػراثيـ المتبقيػػػة ضػػػمف القنػػػاة سػػػكؼ 
تتكاثر. لذلؾ دبد مف كضي ضماد داخؿ قنيكم لمنػي عػكدة نمػك كتكػاثر الجػراثيـ, كتػأميف تطهيػر 

 مستمر لمقناة, كتكفير حاجز فيزيائي يمني مركرها.

ضماد داخؿ قنيكم خيار أساسي فػي حػادت معالجػة انسػناف المتمكتػة لمكصػكؿ  كذلؾ يعد كضي
 إلى مستكل جيد مف العقامة داخؿ قناة السف.

 ماءات الكالسيوم:. 19

المػداكاة. تػـ تقديمػه مػف  الذم يستخدمه الممارسػكف ك المختصػكف فػيكهك الضماد القنيكم انكثر 
 .1920عاـ  Hermannقبؿ 

عمػػػى عػػػدد كبيػػػر مػػػف الدراسػػػات القديمػػػة كالحديثػػػة التػػػي تبػػػيف قػػػدرة مػػػالات يحتػػػكم اندب الطبػػػي 
 الكالسيكـ كمعمؽ

 ( كضماد داخؿ قنيكم في سياؽ عاج انسناف المتمكتةpulpal necrosis.) 
 ( استخدامه في سياؽ عاج انسناف الفتيةapexification.) 
 ( أيضػػان فػػي سػػياؽ إعػػادة التكعيػػةrevascularization كبػػديؿ عػػف ) الضػػمادات المضػػادة

 (.antibiotic pastesلمجراثيـ )

 
 (71الشكؿ )
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(, ففػػي slow-acting antisepticيظهػػر مػػالات الكالسػػيكـ سػػمكؾ بطػػيل فػػي  فعمػػه المطهػػر )
أف مػالات  Safavi E, Spångberg LS, Langeland K( كجػد in vitroتجربػة مخبريػة )

 .enterococciساعة لمقضال عمى المككرات المعكية  24احتاجت فترة  Ca(OH)2الكالسيكـ 

 42شػممت  Shuping GB, Ørstavik D, Sigurdsson A, Trope Mفػي دراسػة أخػرل 
مػػريض, بعػػد ابركال باسػػتخداـ هيبككمكريػػد الصػػكديكـ فقػػط, كجػػد أف التكاجػػد الجرثػػكمي فػػي القنػػاة 

مػػالات الكالسػػيكـ كضػػماد داخػػؿ قنيػػكم لمػػدة  %, أمػػا عنػػد اسػػتخداـ61.9الجذريػػة نقػػص بنسػػبة 
 %.92.5أسبكع, تناقص هذا التكاجد الجرثكمي بنسبة 

( ممػػػػػا يعطيػػػػػه الخاصػػػػػة الكاكيػػػػػة pH=12-13يتمتػػػػػي معمػػػػػؽ مػػػػػالات الكالسػػػػػيكـ بقمكيػػػػػة عاليػػػػػة )
(cauterizing activity بابضػػػافة لػػػذلؾ يشػػػكؿ كجػػػكد  فػػػي القنػػػاة الجذريػػػة حػػػاجز فيزيػػػائي ,)
(physically restricts( لمني ادستعمار الجرثكمي )bacterial colonization.) 

, تظهػر بعػض  مف ناحية أخرل, كبابضافة إلى الفكائد الكبيرة التي يبديها معمؽ مػالات الكالسػيكـ
 الآثار السمبية عند استخدامه كضماد داخؿ قنيكم.

ناسػػب تحػدم لممارسػػيف جيػد كم عمػى نحػػكبدايػةن , يشػكؿ كضػػي معمػؽ مػػالات الكالسػيكـ فػػي القنػاة 
 . Lohbaur U, Dahl U, Dasch W, Petschelt Aكما بيف 

إلػػى أف إزالػػة مػػالات  Ma JZ, Shen Y, Al-Ashaw AJ, et al 2014أيضػػأ أشػػار 
% مػف جػدراف القنػػاة 45% إلػى 20الكالسػيكـ مػف القنػاة يكػكف عػادة ريػر كامػػؿ كمػا تبقػى ي طػي 

 .EDTA, أك NaOCl, أك هيبككمكريد الصكديكـ salineحتى بعد ابركال ال زير بالساليف 

( setting timeهػػذ  الكميػػة  المتبقيػػة مػػف مػػالات الكالسػػيكـ يمكػػف أف تقمػػص مػػف زمػػف العمػػؿ )
 ,Margelos J, Eliades Gنكسيد الزنؾ كانكجينكؿ المستخدـ في الحشك القنيكم كما أكضح 

Verdelis C, Palaghias G. 

إلػى مػالات  Waltimo TM, Ørstavik D, Siren EK, Haapasalo MPكػذلؾ أشػار 
 .Eكامؿ ضد بعض الجراثيـ المتكاجدة في القناة الجذرية, تحديدان  عمى نحكالكالسيكـ رير فعالة 

faecalis كػذلؾ المبيضػات ضػد ,Candida albicans كػذلؾ أثبػت ,Peters LB, van 
Winkelhoff AJ, Buijs JF, Wesselink PR 2002. 
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إلػػى أف اسػػتبداؿ المػػال المقطػػر  Alireza Adl et alلسػػياؽ أشػػارت بعػػض الدراسػػات فػي هػػذا ا
 .Eكرهيكسػػػيديف فػػػي معمػػػؽ مػػػالات الكالسػػػيكـ أعطػػػى نتػػػائ  أفضػػػؿ فػػػي القضػػػال عمػػػى كمٌّهمب

faecalis. 

 

 المركبات الفينولية:. 20

القنيػػػات ( كالمركبػػػات الفينكليػػػة انخػػػرل, تسػػػتخدـ ككنهػػػا قػػػادرة عمػػػى اختػػػراؽ C6H5OHالفينػػػكؿ )
 (.volatile propertiesالعاجية كالشذكذات التشريحية ككنها مكاد طيارة )

لكػػف تبػػيف دحقػػان, تبػػيف امػػتاؾ هػػذ  المركبػػات لػػزمف تػػأثير قصػػير نسػػبيان عنػػد اسػػتخدامها كضػػماد  
داخؿ قنيكم, كذلؾ يمكف لهذ  انبخرة الطيارة ادنتشػار عبػر الحشػكات المؤقتػة كأيضػان إلػى النسػ  

 (.toxicityلذركية متسببة بالسمية الخمكية )حكؿ ا

 
 (72الشكل )

 الفورم ألدىايد:. 21

(, mutagenicكيستخدـ ضمف مككف الفكرمككريزكؿ, كهك ذك سمية عالية, محرض لمطفػررات )
(, كلكنػه اسػتخدـ لفتػرة طكيمػة سػابقان بنطػاؽ كاسػي فػي سػياؽ المعالجػة carcinogenicكمسرطف )

مػازاؿ يسػتخدـ حاليػان , لكنػه Johal S, Baumgartner JC, Marshall FJ 2007المبيػة 
 ضمف عاج انسناف المؤقتة.

 % مف مككنات الفكرمككريزكؿ.37% إلى 19يشكؿ الفكرـ ألدهيد ما بيف 
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 % مف مككنات التريكريزكؿ فكرماليف.90كيشكؿ 

عنػػد تطبيقػه بقطنػة ضػػمف  خػكاص طيػارة, كيطمػػؽ أبخػرة قاتمػة لمجػراثيـ اذ ان الفػكرـ ألدهيػد يعػد مركبػػ
 حجرة المب.

لكػػف مركبػػات الفػػكرـ ألدهيػػد تعػػد مركبػػات سػػامة ك قػػدرتها عمػػى قتػػؿ الجػػراثيـ تعػػد أقػػؿ أهميػػة مػػف 
 Spångbergسػتخدامها كضػماد داخػؿ قنيػكم حاليػان دتأثيراتهػا السػمية, لػذلؾ د أهميػة سػريرية 
LS, Barbosa SV, Lavigne GD. 

 
 73الشكل 

22 .Ledermix: 

. يتكػكف مػف مضػاد التهػاب سػتيركئيدم 1960عػاـ  Prof. André Schroederقػدـ مػف قبػؿ 
(triamcinolone بتركيػػػػػز )1( بالمشػػػػػاركة مػػػػػي المضػػػػػاد الحيػػػػػكم %demeclocycline كهػػػػػك )

باسػتخدامه بحػاؿ  Schroeder(. كقػد أكصػى broad-spectrumمضاد حيػكم كاسػي الطيػؼ )
أثير  السػريرم بتخفيػؼ انلػـ المرافػؽ لحػادت التهػاب كاف المػريض يشػكك مػف انلػـ, حيػث ظهػر تػ

 المب كالنس  حكؿ الذركية الحاد.

أظهػرت تأثيراتػه الجيػدة  2008عػاـ  Chen H, Teixeira FB, Ritter AL, et alكفي دراسػة 
 في الحث عمى الشفال, في مقارنة مي الحشك المباشر بالككتابيركا.
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 74الشكؿ 

23 .Triple-Antibiotic Paste: 

, ك metronidazole ,ciprofloxacinأظهػػػػػػػػػر المعجػػػػػػػػػكف ثاثػػػػػػػػػي الصػػػػػػػػػادات المكػػػػػػػػػكف مػػػػػػػػػف 
minocycline نتػػػائ  جيػػػدة فػػػي القضػػػال عمػػػى الزمػػػر الجرثكميػػػة المسػػػببة لمنخػػػر فػػػي التجػػػارب ,

 .2007عاـ  Thibodeau B, Teixeira F, Yamauchi M, et alالمخبرية 

فائدتػه الجميػة فػي عػاج  Windley W 3rd, Teixeira F, Levin L, et alكأظهػر دراسػة 
 انسناف الدائمة الفتية المترافقة مي التهاب حكؿ ذركم.

مػػف ناحيػػة أخػػرل يمكػػف دسػػتخداـ هػػذا النػػكع مػػف اندكيػػة أف يسػػاهـ بتشػػكيؿ مقاكمػػة لػػدل الجػػراثيـ 
ريػػػػػػر مػػػػػػػدركس. إضػػػػػػػافة لػػػػػػػذلؾ, يمكػػػػػػػف أف ؿ  عمػػػػػػػى نحػػػػػػػكلمصػػػػػػادات, خصكصػػػػػػػان إذا اسػػػػػػػتخدـ 

minocycline نػػػػد اسػػػػتخدامه كضػػػػماد داخػػػػؿ قنيػػػػكم أف يتسػػػػبب بتمػػػػكف انسػػػػناف )عtooth 
discoloration.) 

 
 75الشكؿ 

 Antibacterial Nanoparticlesجزيئات النانو المضادة لمجراثيم 

كعػػػكدان فػػػي جميػػػي المجػػػادت  nm 100إلػػػى  1تقػػػدـ جزيئػػػات النػػػانك التػػػي تقػػػدر أبعادهػػػا بمجػػػاؿ 
 الطبية.
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(, كمػػا تتميػػز أف أثرهػػا broad spectrumتػػأثيير كاسػػي الطيػػؼ ) كجػػد أف هػػذ  الجزيئػػات ذات
( أقػػػػػػؿ مػػػػػػف المضػػػػػػادات الحيكيػػػػػػة microbial resistanceبنحػػػػػػداث مقاكمػػػػػػة جرثكميػػػػػػة )

(antibiotics.إلى حد كبير ) 

هذ  الجزيئات في سياؽ المداكاة المبيػة بعػدة طػرؽ بػدلان مػف ابركال إلػى اسػتخدامها صػمف  تراسدي 
sealer  النهائي لمقناة.في الحشك 

تكنكلكجيػػػػا جزيئػػػػات النػػػػانك المضػػػػادة لمجػػػػراثيـ فػػػػي المػػػػداكاة المبيػػػػة متعمػػػػؽ كالػػػػرأم المتعمػػػػؽ بنجػػػػاح 
 بعامميف, هما:

 فعاليتها المضادة لمجراثيـ 
  كالطريقػػة المسػػتخدمة بيصػػاؿ هػػذ  الجزيئػػات لمقنػػاة المبيػػة كانتشػػارها ضػػمف منظكمػػة القنػػاة

 الجذرية كتعقيداتها التشريحية.

  ,Bioactive glass Nanoparticles Chitson, Silverكمف أمثمتها: 

24 .Bioactive Glass (BAS): 

إلى  20كهك يتراكح بالحجـ بيف  SiO2, Na2O, CaO2, P2O5رئيسي مف  عمى نحكيتككف 
60 nM. 

اسػتخداـ الزجػاج الفعػاؿ حيكيػان كضػماد داخػؿ قنيػكم قيػد الدراسػة حاليػان, كقػد أظهػرت دراسػة  ديزاؿ
Zehnder M, Soderling E, Salonen J, Waltimo T  ,قدرتػه الجيػدة المضػادة لمجػراثيـ
 كلـ يظهر العاج داخؿ القنيكم أم تأثير في التخفيض مف تأثير .

 :(BAS)الفعالية المضادة لمجراثيـ لؿ 

  قيمةpH مرتفعة 
  التأثير التناضحي: كتعد زيادة الض ط التناضحي مثبطػة لمعديػد مػف الجػراثيـ حتػى بنسػبة

1.% 
  ترسب  شكارد P\Ca  
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 مصطمحات

   Albumin آحٌن
 Apical lesion آفة ذروٌة

 Endodontist-Endodontologist أخصائً المداواة اللبٌة
 Dentinal-Tubules الأقنٌة العاجٌة
 Sensory nerves أعصاب حسٌة

 Innervation تعصٌب-أعصاب
 Pain ألم
 Algesia وجع-ألم 
 Odontia=Toothache الألم السنً  

 Boring pain=Terebrant pain ألم ثاقب
 False pain ألم كاذب

 Persistent pain ألم مستمر
 Tomes's fiber ألٌاف تومز )ألٌاف العاج السنً(

 Amalgam مرممة(أملغم )مادة 
 Tibe أنبوب
 Female أنثى

 B.vesseles أوعٌة دموٌة
 Hydrogen peroxide الماء الأوكسجٌنً

 Needle إبرة
 Procedures اجراءات
 Hemostasis إرقاء الدم

 .Occlusion T الإطباق الرضً
 Excretion إفراغ-إفراز 
 Secretion مفرز-إفراز 
 Salivation-Ptyalism إلعاب

 Sialarrhoed سٌلان اللعاب-إلعاب 
 Devitalization نزع الحٌوٌة-إماتة

 Pathosis ممرض-إمراضً
 Chelation اختلاب

 Pulpectomy استئصال اللب
 Relaxation استرخاء
 Indication استطباب
 Aspiration مص-سحب -استنشاق
 Cement اسمنت

 G.Positive إٌجابً الغرام
 Mineralization التمعدن
 Inflammatory الالتهاب
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 Foramen الثقبة
 Rubber-Dam الحاجز المطاطً
 Composite الراتنج المركب
 Medical History السٌرة المرضٌة

 Mandibular الفك السفلً
 Maxilla الفك العلوي
 D.Pulp اللب السنً

 Cementum الملاط
 Hygro=Hygr )رطوبة(بادئة بمعنى 

 Hyber بادئة بمعنى )فرط(
 Hudro=Hydr مائً(-بادئة بمعنى )ماء

 Hypo بادئة بمعنى )تحت(
 Para بادئة بمعنى )نظبر(

 Painless بلا ألم 
 Eosion-Erosio تآكل
 Corona تاج

 Bleaching تبٌٌض
 Hypochlorite Sodium تحت كلورٌد الصودٌوم

 Electro coagulation تخثر كهربائً
 Local anesthesia تخدٌر موضعً

 Diagnosis تشخٌص
 Differential diagnosis تشخٌص تفرٌقً

 Absorption امتصاص-تشرب 
 Anatomy تشرٌح

 Pulp-capping تغطٌة لبٌة
 Calcification تمعدن
 Polymerization تماثر 
 Repair ترمٌم-تعوٌض-تندب
 Dry جاف
 Root جذر

 Bacteria جراثٌم
 Acute حاد

 Pulp chamber حجرة اللب
 Sensitivity حساسٌة

 Biologic حٌوي
 Vital حً

 Dentinoblast خلٌة مصورة للعاج
 Bucco-Lingual لسانً-دهلٌزي

 Drug دواء
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 Moist رطب
 Humidity رطوبة

 G.negative سلبً الغرام
 Dental سنً

 Fluids سوائل 
 Control تحكم-سٌطرة

 Dentistry طب أسنان
 Clasp مشبك

 Micro-organism عضوٌات دقٌقة
 Upper علوي

 Parotid نكفً-غدة نكفٌة
 .Glands S غدد لعابٌة

 Gag فاتح فم
 Electric pulp tester فاحص لب كهرائً

 Vaseline فازلٌن
 Activity فاعلٌة

 Period فترة
 Tooth brush فرشاة أسنان

 Hyperalgesia فرط ألم
 Hypersensitive فرط حساسٌة

 Analgesic مسكن ألم
 Fluoride فلور

 Hygiene صحة
 Advantages فوائد-مزاٌا

 In-vivo فً الجسم الحً
 In-vitro فً الزجاج

 Soluble قابل للانحلال
 Gingivctomy قطع لثة

 Alkaline قلوي
 Canal قناة

 Root-canal قناة الجذر
 Stensen's dust قناة ستنون

 Gingiva لثة
 Gum لثة

 Tongue لسان
 Lingual لسانً
 Adhesive لصاق
 Smear لطاخة
 Saliva لعاب
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 Salivary لعابً
 Calcium Hydroxide ماءات الكالسٌوم

 Syringe محقنة
 Solution محلول

 .Normal S محلول ملحً طبٌعً
 .Physiological S فٌزٌولوجًمحلول ملحً 
 Saline محلول ملحً

 Receptor مستقبل
 Culture مزرعة

 Sialagogue مسٌل للعاب
 Clamp مشبك
 Cure شفاء

 Contra-indication مضاد استطباب
 Anti-inflammatory مضاد التهاب
 Antiseptic مطهر-مضاد عفونة
 Psych Treatment معالجة نفسٌة

 Streptococcus عقدٌةمكورات 
 Pyogenes S مكورات عقدٌة مقٌحة

 Staphylococcus مكورات عنقودٌة
 Enterococcus مكورات معوٌة

 Aspirator ماصة
 Activator منشط
 Sedative مسكن
 Bleeding نزف
 Iodine ٌود

 Iodoform ٌودوفورم
 Generate ٌولد
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