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 المقدّمة

للحفاظ على السّنّ  ناجحةً  الماضية فأضحت وسيلةً يّة تقدّماً كبيراً في العقود حقّقت المداواة اللبّ   

يكون شديداً في  والّذي بين الجلساتوّتةً إلّا أنّ الألم كانت حيّةً أو متم القوس السّنيّة سواءً  ضمن

آلامهم ولو كان  للتّخلّص من سريعة   القلع كطريقة   جعل بعض المرضى يفضّلون الأحيان بعض

بالسّن. ثمن ذلك التّضحية  

من الأمريكيّين لأطبّاء الأسنان هو  %50أشارت الدّراسات إلى أنّ سبب تجنّب أكثر من  وقد  

إنّ الألم والخوف من الألم هي مشاكل جدّيّة في إذاً ف ( Cohen 1987) الخوف من الألم

ولتكون هذه العلاقة ناجحة يجب منع  ( Okeefe 1976) العلاقة بين طبيب الأسنان والمريض

للتّداخل ومع ذلك هناك دائماً درجةٌ متوقّعةٌ من الألم  وتؤخذ بالحسبان احتماليّة الألم الألم التاّلي 

وخاصّة في المعالجة اللبّيّة حيث حدوث الألم أكثر تواتراً ودرجته  (Siqueira 2003د )الشّدي

وحيث  ( Ashkenazi 2007) (Levin 2006) أشدّ من الألم في الإجراءات السّنّيّة الأخرى

   Levin) وا بالألم بعد المعالجة اختبروا ألماً شديداً من المرضى الذين أحسّ  %50كثر من أن أ

وعلى الرّغم من أنّ حدوثه  قد لا يشير إلى فشل المعالجة اللّبّيّة إلّا أنّ الرّاحة من الألم (  2006

بشكل حيث أنّه يعرقل  ( Jariwala 2001)  المريض من نجاح أو فشل المعالجة أهمّ لدى

 .( Breivik 2008)  كبير نشاطات المريض ويؤثّر على حياته

حيث أنّها من خلال فعلها  وقد اقتُرح للسّيطرة على الألم استخدام الضّمادات داخل الأقنية  

مع الالتهاب  ص الألم الّذي يترافق عادةً نق  المعدّل للاستجابة الالتهابيّة ستُ  المضادّ للجراثيم أو
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والكيميائيّ المباشر على الأعصاب الموجودة في النّسج اللّبّيّة أو  فعلها الدّوائيّ بالإضافة إلى 

 . (Walton 1984) حول الذّرويّة

إنجاز المعالجة بشروط عقيمة  فمن غير الضّروري  في الأسنان الحيّة وعندما يمكن  

حدوث الألم  أنّ  أشارت إلىتي راسات الّ وخاصّة مع وجود الدّ  ( Pitt Ford 2002ا )استخدامه

( Albashaireh 1998) (Mor 1992) حدوثه في الأسنان المتموتة من في هذه الحالات أقلّ 

(Mattscheck 2001 )  ّد أن باستخدام   من الأقنية العفنة لا تصبح عقيمةً  %50 فقد وُج 

بين الجلسات  الإرواء خلال المعالجة و يمكن للجراثيم المتبقّية في القناة أن تتكاثر بسرعة   سوائل

 Pitt Ford) لذلك تستخدم هذه الضّمادات لقتل الجراثيم المتبقّية فارغةً  عندما تبقى الأقنية

 Petersفالتنّظيف الميكانيكي الكيميائي ينقص الجراثيم بشكل  كبير لكن لا يزيلها كلّيّاً ) (2002

 Beerن )ما تبقّى فتحول بذلك دون عودة الإنتا القضاء علىلضّمادات يمكن لا بعد هذ(  2002

على  أنّها ليست ذات تأثير   أشار بعض الباحثين إلىأخرى  ب للألم ,من جهة  المسبّ  (2000

 .( Chance 1987( )Torabinejad 1988 ( )Trope 1990) الألم التاّلي للمعالجة

ه ذلك الأثر خصائص  قد لا يكون ل إنّ هذه الاختلافات تبيّن أنّ ما تتمتّع به الضّمادات من  

 على الألم الذي رٌ مادات تأثيالسّريريّ المرجوّ في تخفيف الألم وبالتاّلي  فإنّ سؤال : )هل للضّ 

 ي هذايظهر بين الجلسات( ما زال قائماً, لذا جاء هذا البحث لإضافة بعض الاستنتاجات ف

من الممكن أن تجيب عن هذا التّساؤل. المجال والّتي  
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يهدف هذا البحث إلى :    

سات أثناء بين الجلداخل القنويّة على الألم  الدّوائيّة دراسة مدى تأثير استخدام الضّمادات-1

فيّات شعاعيّة.اشفلمعالجة القنويّة للأسنان المتموّتة اللّبّ المترافقة مع ا  

 كورتيزونال ضماد حاوي علىماءات الكالسيوم و :عدّة أنواع من هذه الضّمادات  مقارنة-2

 لمعالجة القنويّة.بين الجلسات أثناء اتأثيرها على الألم  في جافالماد الضّ  العكبر وو  )توبرازون(
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 المراجعة النّظريّة

 1-الفصل الأوّل :الألم:

إنّ الكثير من اضطرابات الجسم إن لم يكن معظمها, تؤدّي إلى الألم, كما أنّ مقدّمة:  -1-1

القدرة على تشخيص مختلف الأمراض تعتمد إلى حدٍّ بعيد  على معرفة الطّبيب بأشكال الألم 

فيدفع المصاب إلى السّعي وراء المختلفة فالألم آليّةٌ وقائيّةٌ يحدث في كلّ مرّة  تتأذّى فيها النّسج 

. وحتّى الأفعال البسيطة مثل الجلوس لفترة  طويلة  على عظميّ (1996قمحية) إزالة سبب الألم

الورك يمكن أن يسبّب تخريباً للنّسج بسبب نقص الجريان الدمويّ للجلد النّاجم عن انضغاط 

وعندها يحرّك الشّخص الطّبيعي ثقله الجلد بثقل الجسم, يسبّب ذلك ألماً في الجلد بنقص التّروية 

بشكل غير واع  أحياناً, لكنّ الشّخص الفاقد لحسّ الألم )نتيجة إصابة النّخاع الشّوكيّ مثلًا( لا 

رفاعي ) يحسّ بهذا الألم وبالتاّلي لا يتحرّك ممّا يؤدّي لانحلال وتخرّب الجلد في مناطق الضّغط

2004 ) 

ما هو الألم: -1-2  

فهو ( 1995الجوخدار( الألم عن بقيّة الحواسّ بأنّه يترافق مع مكوّنة انفعاليّة قويّةينفرد بدايةً 

المركّب ين على الأقلّ, بسيطاً بل هو حدثٌ عصبيٌّ سلوكيٌّ معقّدٌ يتضمّن مركّبليس إحساساً 

 (  )مستقبلات الألم هو التّمييز والإدراك الحسّيّ الفردي لتنبيه نهايات  عصبيّة  متخصّصة   الأوّل
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 هو أي ردّ فعل   والمركّب الثاّنيمصمّمة  لنقل المعلومات المتعلّقة بأذيّة  نسيجيّة  كامنة  أو حقيقيّة , 

 الإدراك الحسّي للألم عاطفيٍّ يتبع سلوك  جسديٍّ أوأي وهو فرديٍّ تجاه ذلك الإحساس المدرَك 

(Ingle 2008 ) ّالألم , حيث أنّ استئصال التلفيف الطوقي إنّ لهذا المركّب أهمّيّة في حس- 

, ولا بدّ من ( 1995الجوخدار) ينقص الكرب المرافق للألم المزمن –الّذي يتدخّل بالعاطفة 

المعاناة  , وهكذا فإنّ (   Ingle 2008) ر بهذا السّلوكقافة والبيئة غالباً ما تؤثّ الإشارة إلى أنّ الثّ 

قياسها وتقييمها ومعالجتها, إنّ حقيقة صعوبة تعريف وقياس هي تجربةٌ شخصيّةٌ من الصّعب 

, (  Ingle 2008ا )وفهم الألم ينعكس في التّعاريف المتعدّدة و الطّرق الكثيرة الّتي وُصف به

إلزاميّ وهذا يعني أنّه مرافقٌ عقليٌّ  وقائيٍّ  عرّفه شيرينغنون على أنّه ملحق فيزيائيّ لمنعكس  حيث ي

الألم  وهذا يشير إلى أنّ . (2000أبو حامد ) مل على حماية الجسم من الأذىلمنعكس  طارئ  يع

على أنه" إحساسٌ مزعجٌ يظهر  Fieldsو يعرّفه ( Grag 2010) هو آليّةٌ دفاعيّةٌ ضدّ الأذيّة

من منطقة  محدّدة  من الجسم وعادةً ما يكون نتيجةَ عمليّات  تؤذي أو قادرة على إيذاء نسج 

ي الحاجة إلى القدرة على تحديد مصدر الألم من أجل تمييزه عن الألم النّفس الجسم" وقد أكّد

(Fields 1987 ) وقد ذُك ر في قاموس ,Dorland (Dorland 2007)  الطّبّيّ بأنّ الألم

 عصبيّة    نّاتج عن تنبيه نهايات   احة أو الإنزعاج أو الكرب البعدم الرّ  موضّعٌ  "إحساسٌ 

لدراسة الألم ". أمّا التّعريف الأكثر شموليّة فهو التّعريف الّذي طرحته الجمعيّة الدّوليّة متخصّصة  

IASP  ٌكامنة أو ة  حقيقيّ  ة  نسيجيّ  ة  مع أذيّ  مترافقةٌ  مزعجةٌ  ةٌ عاطفيّ  أو تجربةٌ  وهو:إحساس  

(Merskey 1994) ّالأذيّة ليسى لو كان مصدر ,  أشار هذا التّعريف إلى أنّ الألم هو ألم حت 

 مع أذيّة   مترافق   ألم   كأيّ  حقيقيٌّ  نفسيّة   محدّداً بشكل  مباشر وهذا يعني أنّ الألم العائد إلى أسباب  
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د بأنّه كلما كان الألم أشدّ و  ,(Ingle 2008) ويجب أن يعالَج حقيقيّة   موجعاً أكثر وقد وج 

إذاً  .( Grag 2010) الوظيفيّة أكثر مما يؤثّر على قدرته ستكون ردّة فعل المريض عاطفيّةً 

 الّذي تحدثه الآفة في الجسم وهي: الأذى بالإضافة إلى إحساسمكوّنات  فللألم ثلاثة 

م.تبعد الجسم أو جزءاً منه عن المنبّه المؤل التفّاعلات الحركيّة : وهي منعكساتٌ -أ  

كرب والصّراخ مزعج  عند الأفراد كالقلق وال التفّاعلات الانفعاليّة: ينطوي الألم على تأثير  -ب

اوي عتبة الإحساس والاكتئاب وتختلف ردود الفعل الانفعاليّة كثيراً بين النّاس على الرّغم من تس

 تقريباً عند جميع الأفراد.

أبو حامد )  التفّاعلات المستقلّة )الإعاشيّة(: كتسرّع القلب وارتفاع ضغط الدّم والتّعرّق-ج

2000). 

نمطا الألم :-1-3  

ينتج عن التنّبيه المؤلم إحساسٌ موضّعٌ بارقٌ وحادّ يتلوه شعورٌ غير واضح  وكثيفٌ ومنتشرٌ   

, وكلّما كان المنبّه المطبّق أكثر بعداً عن الدّماغ فإنّ التفّريق الزّمني بين المركّبتين  وغير مريح 

 هذين الإحساسين :الألم السّريع والألم البطيء ويتمّ  (, يُطلق على1995الجوخدار يكون أكبر)

, على حين يبدأ الألم  0.1الشّعور بالألم السّريع في غضون  ثا تقريباً عند تطبيق منبّه  مؤلم 

. (1996قمحية)أو أكثر ثمّ يزداد ببطء  على مدى عدّة ثوان  وحتّى دقائق أحياناً  البطيء بعد ثانية  

يبدأان بتفعيل  والآخر سريعٌ  هو وجود سبيلين للألم أحدهما بطيءٌ سبب وجود هذين النّمطين 
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. (1995 الجوخدار) بالنّسبة للألم البطيء Cالسّريع وألياف بالنّسبة للألم  دلتا  Aألياف الألم

وغيرها ويُشعر بهذا النّمط من الألم  للألم السّريع مثل الألم الماض والألم الحادّ  هناك عدّة أسماء  

في الجلد أو عندما يُقطع بسكّين كما يُشعر بهذا الألم عند تعريض الجلد إلى  عندما تغرز إبرةٌ 

صدمة  كهربائيّة  لكن لا يُشعر به في معظم نسج الجسم العميقة. كما أنّ هناك أسماءً أخرى للألم 

رافق هذا النّمط من الألم عادةً , ويتوغيرها الألم المزمنو  عالبطيء, مثل الألم الحارق والألم الموج

حاً, ويؤدّي إلى معاناة  مديدة  لا تطاق, ويمكن أن يصيب تخرّب النّسج. وقد يصبح ألماً مبرّ مع 

. وخير ما يمثّله المغص  (1996قمحية) الجلد وأي نسيج أو أي عضو عميق آخر تقريباً 

ويمتاز الألم السّريع بقدرة الجملة العصبيّة ( 2000أبو حامد ) المعوي وألم الأسنان وألم الحروق

 .( 1996قمحية) أكبر من قدرتها على تعيين موضع الألم البطيء على تعيين موضعه بدقّة  

عن وجود عامل  مؤذ  وبالتاّلي يلعب دوراً  إنّ وظيفة الألم السّريع هي إعلام الشّخص بسرعة    

شرة لإبعاد نفسه عن هذا المنبّه أمّا حسّ الألم البطيء يصبح هامّاً في جعل المرء يرتكس مبا

 أقوى مع مرور الزّمن بحيث يعطي إحساساً لا يطاق من الألم المتواصل ممّا يجعل الشّخص

هي  المنبّهات التي تثير مستقبلات الألم.  ( 2004م ) رفاعي يتابع محاولته لإبعاد سبب الأل

لكنّ أنماط من المنبّهات,  وكيميائيّة. يمكن إثارة معظم ألياف الألم بعدّةمنبّهاتٌ آليّةٌ وحراريّةٌ 

والبرودة  بعض الألياف أكثر استجابة للتّمطّط الآلي المفرط وبعضها الآخر لدرجات الحرارة

وبعضها الثاّلث لموادّ كيميائيّة معيّنة في النّسج, وتُصنّف هذه الألياف تبعاً لذلك إلى مستقبلات 

وكيميائيّة. وتشتمل بعض الموادّ الكيميائيّة التي تثير مستقبلات الألم الكيميائيّة  يّة  وحراريّة  آل ألم  
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يمات الحالّة ز وم والحموض والأستيل كولين والإنوالهستامين وشوارد البوتاسي لبراديكينينعلى ا

فقد أظهرت العديد من وادّ إثارةً للألم البراديكينين ومن أكثر هذه الم  .(1996قمحية) للبروتينات

عن تسبيب الألم بعد أذيّة النّسج, أيضاً تتناسب شدّة  البحوث أنّه قد يكون أكثر عامل  مسؤول  

الأنزيمات الحالّة للبروتينات الّتي تهاجم  الألم مع ازدياد شاردة البوتاسيوم موضعيّاً أو مع ازدياد

رفاعي د )ذه النّهايات أكثر نفوذاً للشّوار النّهايات العصبيّة مباشرةً وتحرّض الألم بجعل غشاء ه

الكيميائيّة أهميّة خاصّة في تنبيه النّمط البطيء الموجع من الألم الّذي يتلو  .وللموادّ ( 2004

وتؤدّي جميع المنبّهات إلى تحرير مادّة  كيميائيّة  من زمرة الكينين  ,( 1996قمحية) النّسج أذيّة

المؤذي فتؤثّر في النّهايات العصبيّة الحرّة مولّدةً فيها السّيّالة  نبيهمن النّسج المخرَّبة نتيجةً  للتّ 

أمينيّاً يتحرّر من بروتينات النّسج التاّلفة  حمضاً أحد عشر يّة. والكينين ببتيد مؤلّف من الألم

حيث  للمنبّهات الألميّةتحت تأثير الأنزيمات الحالّة للبروتينات. كما يُعدّ الهستامين وسيطاً آخر 

الاعتقاد أنّ  ط مستقبلات الألم لكنّ حقن الهستامين يؤدّي إلى تحرّر الكينين ممّا يدفعنا إلىنشّ ي

 . ( 1990) أبو حامد  تأثيرها إنّما ينجم عن طريق الكينين ذاته

للمنبّهات المؤذية أو يملك الجسم عصبونات متخصّصة تستجيب فقط : مسلك الألم -1-4

 Basbaum)ليّة كامن, تسمّى هذه العصبونات بمستقبلات الألم المورّدة الأوّ  المؤذية بشكل  

وتنتقل  جسم كافّة,في أنحاء ال )النّهايات العصبيّة الحرّة(  مستقبلاتهذه التتوزّع و  . (1999

 حو مراكز الجملة العصبيّة بوساطةالسّيّالة العصبيّة النّاجمة عن إثارة هذه المستقبلات ن

نموذجين من الألياف العصبيّة تكون الأولى ثخينة مغمّدة سريعة النّقل وتنتمي إلى زمرة الألياف 
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A نخاعيني وبطيئة النّقل وتنتمي إلى زمرة  بغمد   رقيقة جدّاً وغير محاطة   بينما تكون الثاّنية دلتا

أبو حامد )  ,تدعى هذه العصبونات بعصبونات المرتبة الأولى( 1990 ) أبو حامد Cالألياف 

 وتلتقي مع العصبون الثاّني النّاقل للسّيّالة الألميّة في سويّة النّخاع الشّوكي أو في سويّة( 2000

الدّماغ ثمّ يقوم العصبون الجديد هذا بنقل المعلومات الألميّة إلى المهاد عبر المسلك  جذع

إضافيّة في سويّة جذع الدّماغ تنقل )القديم والحديث( الّذي ترفده ألياف  الجانبيّ  الشّوكيّ المهاديّ 

وبعد ذلك ومثلما هو حال كلّ المعلومات الحسّيّة يقوم العصبون  الفمويّة إحساسات الألم الوجهيّة

باحات قشرة المخ المعنيّة بالأمر, ولا يقتضي الشّعور  المهاد إلى الثاّلث بنقل السّيّالة الألميّة من

ينحصر في تفسير مكانه وشدّته وتحديد  لأنّ دورها رورةبالألم مساهمة القشرة المخّيّة بالضّ 

مكانيّة تعديله أمّا الإحساس به كألم فإنّه يتمّ في  ) أبو حامد تحت قشريّة سويّات صفاته وا 

 بوصول المعلومات الألميّة إلى وهذا يعني أنّ الشّخص يكتشف الإحساس الألميّ , ( 1990

بالنّسبة للبنى داخل وخارج الفموية فإنّ . ( 2000حامد أبو )  المهاد أو إلى سويّات أدنى منه

ئم وهذا يشير إلى ترتيب مثلّث التّواعصب م العصبي المركزي بوساطة الالألم ينتقل إلى النّظا

ة الّتي تعالج المعلومات القادمة وبين العصبيّ صالات المشبكيّة الألياف العصبية والاتّ  معقّد من

 .( Grag 2010)  من أقسام العصب الثّلاث

من الجدير ذكره بأنّ مستقبلات الألم وخلافاً لمعظم المستقبلات الحسّيّة الأخرى قليلًا ما تتكيّف 

يزداد التفّعيل في الألياف الألميّة في بعض الحالات بشكل  وأحياناً لا تتكيّف على الإطلاق, بل 

وذلك مع استمرار المنبّه  فيفم البطيء المتواصل الختدريجيّ وهذا ينطبق بشكل  خاصّ على الأل
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الألمي. يمكن لنا أن نفهم عدم تكيّف مستقبلات الألم وذلك لأنّه يجعل الألم مستمرّاً في تنبيه 

رفاعي ) المريض ممّا يبقيه مدركاً للمنبّه المسبّب لأذيّة نسيج  ما طالما أنّ هذا المنبّه موجود

2004 ). 

توجد أدلّة هامّة على أنّ المنبّهات الحسيّة يتمّ إدراكها الإدراك والشّعور تحت القشريّ:  -1-5

في غياب القشر المخّيّ , وهذا الأمر صحيح بشكل  خاصّ في الألم. يبدو أنّ المناطق القشريّة 

المتلقّية تهتمّ بتفسير الألم تفسيراً صحيحاً وتميّزياً وذا معنى وبتفسير بعض مكوّنات الألم 

 كما ذكر أعلاه.  (1995الجوخدار)ك بحدّ ذاته لا يتطلّب وجود القشرالانفعاليّة, ولكن الإدرا

مناطق قشريّة بالإضافة إلى على تورّط المهاد  راساتالدّ  بعض برهنت على الرّغم من ذلك فقد

والقشرة  ICوالقشرة الجزيريّة  S1, S2متعدّدة متضمّنة القشرة الجسديّة الحسّيّة الأوّليّة والثاّنويّة 

 Moisset) ي للألمالإدراك الحسّ في  ACCالأماميّة  الطّوقيّة والقشرة PFCالجبهيّة  أمام

2007). 

بألياف  عصبيّة  حسّيّة  وألياف  عصبيّة  مستقلّة   ي بغزارة  السنّ  بّ يعصّب اللّ   تعصيب اللّبّ:-1-6

 أصغر إلى تدخل اللّبّ مع الأوعية الدّمويّة من خلال الثٌّقبة الذّرويّة وتتّجه تاجيّاً لتنقسم إلى فروع  

يسمّى ضفيرة  اللّبّيّ  بالقرب من الملتقى العاجيّ  كثيفةً  أن تشكّل المحاور العصبونيّة المفردة شبكةً 

الّتي  بيتا Aإنّ الألياف العصبيّة الموجودة في اللّبّ هي الألياف   ( Grag 2007) راشكوف

. ( Brown 1985) الّتي تنقل حسّ الألم Cدلتا والألياف  Aالألياف تنقل حسّ اللّمس الخفيف و 

  Byers) دلتا طبقة خلايا صانعات العاج وتنتهي في القنيّات العاجيّة Aتجتاز الألياف 
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لذا يعتقد أنّها (   ( Besson 1987 تجيب بشكل  رئيس للمنبّهات الآليّةوهي تس( 1984

 ( Brannstorm 1979) تستجيب للمنبّهات الّتي تسبّب حركة السّوائل ضمن القنيّات العاجيّة

فهي تعصّب اللّبّ المركزي وتنتهي في معظمها تحت خلايا صانعات  Cأمّا بالنّسبة للألياف 

,  (Dubner 1980) تستجيب للمنبّهات الآليّة والحراريّة والكيميائيّةو (  Brown1985) االعاج

أو حراريّ, إلخ, غالباً كلّ السيّالات  أو كيميائيّ  وبغضّ النّظر عن طبيعة المنبّه الحسّي :آليّ 

ويكون الألم النّاتج نابضاً  Cالواردة من اللّبّ تسبّب ألماً , حيث تثير هذه المنبّهات الألياف 

دلتا أولًّا بسبب عتبتها  Aخفيفاً ضعيف التّموضع أمّا فاحص اللّبّ الكهربائي فهو ينبّه الألياف 

 مسبّبةً إحساساً مزعجاً قويّاً , Cالمنخفضة ومع زيادة شدّة التنّبيه تتنبّه أيضاً بعض من ألياف 

 مرّات ويعتقد بأنّ لها 10- 8ب   دلتا Aياف في اللّب بنسبة  أكبر من الأل Cتوجد الألياف 

 .(Grag 2007) الدّور الأكبر في نقل الألم الالتهابيّ الّذي يظهر من اللّبّ والنّسج حول السّنّيّة

 هناك مشكلةٌ كبيرة في الدّراسات الّتي تتعلّق بالألم تتمثّل بصعوبة قياسهقياس الألم:  -1-7

(Seltzer1988  )نّ الألم سيكون ألماً أي أ شخصيّ  إحساسٌ يّة الأساسيّة هي أنّ الألم فالقض

تجربة ذاتيّة تتواصل معنا فقط من أيضاً الألم , (Timothy 2004) الشّخص ذلك عندما يقول

نسبة ترسّب الكريات الحمر, لكنّ  الحرارة  أو خلال الكلمات و السّلوك, بعكس ضغط الدّم أو

لذا على طبيب الأسنان أن .  (Ingle 2008) نتائج المعالجةقياس الألم هامّ من أجل تقييم 

 مثل : يقيس مستوى شدّة الألم الّذي يشعر به المريض وهناك عدّة طرائق لإنجاز ذلك

 Pain index:  مشعر الألم-أ
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 0حيث يدلّ الرّقم  10إلى  0بإعطائه رقماً من يُطلب من المريض أن يُصنّف مستوى الألم 

 Cohen1984 ( )Grag) على ألم شديد وغير محتمل 10على عدم وجود ألم ويدلّ رقم 

 , يوصى بهذا النّظام لأنّه يستعمل وحدات قابلة للقياس تسمح بمقارنة مناسبة لشدّة الألم(2010

 (Cohen 1984 ) تحديد نسبة ألمهم ويستطيعون بسهولة  ويفهم معظم النّاس هذا النّظام بسرعة 

ماثل ى بمقياس التّ وهذا ما يسمّ   (Scott 1977) سنوات استخدامه 5بعمر  كما يمكن للأطفال

 (.Seymour 1985) وزملاؤه Seymourالبصري الّذي قدّمه 

:pain classification تصنيف الألم :-ب  

 فئات: خفيف ومعتدل وشديد. يطلب من المريض أن يصنّف مستوى الألم في واحد من ثلاث

(Cohen 1984) 

pain effectuation ج-  

يمكن أن تقيّم درجة الألم أيضاّ من خلال: كيف يؤثّر على روتين المريض اليومي أو ما هي 

 (Cohen 1988) الإجراءات المتطلّبة لتخفيف الأعراض كالمسكّنات .

دائماً بحدوث اعتداء داخليّ أو خارجيّ يهدّد الحياة وهكذا لا يعدّ الألم إحساساً طبيعيّاً لأنّه ينذر 

فهو بمثابة جرس إنذار  يدقّ في الوقت المناسب لإبعاد الجسم عن مصادر الأذى والتّخريب الّتي 

تنال منه, وعندما يبلغ الألم مرحلةً معيّنةً فإنّه يستأثر بالجملة العصبيّة كلّها فيصبح تعيينه أمراً 

 .(1990) أبو حامد  احية الكمّيّة أمراً أصعبصعباً وتحديده من النّ 
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 2-الفصل الثاّني: الآفات حول الذّرويّة:

 مرض لبّيّ  حول الذّروة الّتي تنشأ من مراضم لوصف وجمع كلّ الأعامّ يستخدَ  هو مصطلحٌ 

(1997Nair )  ,  من  على الرّغم. لوجود الأحياء الدّقيقة ضمن النّظام القنويّ الجذريّ  كاستجابة

أنّها قد تتطوّر لدى العديد من المرضى بدون أعراض لفترة  طويلة  من الزّمن إلّا أنّه من المحتمل 

يكون هناك تفاقماً حادّاً في مرحلة  ما, ومن ثمّ ستصبح العديد من الأعراض والعلامات  أن

 (.Abbott 2004) واضحة

 كيف تتطوّر الأفة حول ذرويّة:-2-1

يسبّب و تآكل  كيميائيٍّ أو صدع  قد نخر  أل السّطح الخارجي للسّنّ  تعرّضبشكل  أساسيّ إنّ 

 في هذه الحالات ينكشف العاج وتصل العناصر الجرثوميّة إلى اللّبّ فطويل الأمد للّبّ,  تخريشاً 

 (Love 1996 )نسيجيّة وتسبّب استجابة (Heithersay1992 ,)  ر جزءٌ من قسمه حيث يُظه

الحادّة و بتموّت  بالقرب  الالتهابيّة مزمناً يُتبَع هذا الانكشاف بتراكم الخلايا التاّجي أو كلّه التهاباً 

 من ردّ الفعل الالتهابيّ  من منطقة الانكشاف فيصبح التهاب اللّبّ المزمن حادّاً, لكن على الرّغم

وبالتاّلي كلّما  الموجودة في العاج المنخور جراثيمالحادّ لا تتمكّن خلايا اللّب الدّفاعيّة من إزالة ال

 تحدَّد النّتحة الالتهابيّة أكبر كلّما أصبح التهابه أكثر انتشاراً, بشكل   انكشف اللّبّ بوساطة النّخر

نّ ازدياد  ضمن الحجرة اللّبّيّة وتكون غير قادرة   على الخروج بسبب جدران العاج المحيطة وا 

 الذّرويّة ممّا يقود إلى تموّت اللّبّ بكاملهاختناق الأوعية المارّة من الثقّبة  الضّغط يسبّب

(Nicholls 1984 )يؤذي لبّ السّنّ من خلال قطع التّروية الدّمويّة  , يمكن للرّضّ أيضاً أن
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 Andreasen) وهنا قد يشفى اللّب الذّرويّة أو بتمزيق الأوعية ضمن اللّبّ  وهذا يقود إلى نزف  

يؤمّن اللّبّ المتموّت ملجأً آمناً للأحياء الدّقيقة  .(Andreasen 1985) أو قد يتموّت (1986

 خلايا دفاعيّة(  )لا تروية دمويّة = لا

 الذّرويّة فإذا لم تتمّ المعالجة تمتدّ الجراثيم وذيفاناتها ونواتج تحطّم بروتينات اللّبّ إلى خلف الثقّبة

(Cohen 1984)  الذّروةممّا يؤدّي إلى امتصاص العظم وتشكّل "الآفة" حول (Torabinejad 

 ويمكن إيجاز تلك المراحل بالمخطّط التاّلي: )2009

  نسيج سليم          التهاب             تموّت             إنتان            تحطّم النّسج

أذيّة           إذا لم تتمّ المعالجة                 

(Abbott 2004) 

روية:تصنيف الآفات حول الذّ -2-2  

 روية إلى:الآفات حول الذّ (  WHO 1995)ةحة العالميّ مة الصّ فت منظّ صنّ 

يبّ ذو المنشأ اللّ  روية الحادّ سج حول الذّ التهاب النّ -1  

 يبّ روية المزمن ذو المنشأ اللّ سج )آفات( حول الذّ التهاب النّ -2

روي مع ناسورالخراج حول الذّ -3  

  روي بدون ناسورالخراج حول الذّ -4
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 ةالأكياس الجذريّ  -5

 والمرضي لتلك الآفات سيجيّ اعتماداً على التّشريح النّ فقد قدّم تصنيفاً آخر (  1997Nair)أمّا 

 كما يلي:

 أوّليّة أو ثانويّة -أفات حول ذروية حادّة-1

 آفات حول ذرويّة مزمنة-2

 أكياس حول ذرويّة -3

 حادّة أو مزمنة –خراجات ذرويّة  -4

 : ة الحادّة الذرويّ الآفات حول -2-2-1

هذه الحالة هي استجابة لوجود المستضدات والّتي تسبق امتصاص العظم حيث الأوليّة: -أ

 تتميّز الأسنان(  Cohen 1998 تتجمّع الخلايا البيضاء والوذمة بين السّن والعظم السّنخي )

 والصّفيحة القاسية قد تبدوالمصابة بحساسيّة على القرع أمّا شعاعيّاً فإنّ الرّباط حول الجذري 

 طبيعيّة أو قد يظهر توسّع طفيف في الرّباط وبعض الفقد في الصّفيحة القاسية, قد تزداد حركة

 السّنّ وغالباً ما يبدأ الألم بشكل  فجائيّ وغير متوقّع, يتجنّب المريض لمس السّنّ أو العضّ عليها

(1997Nair ) . 
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تشبه الأعراض الألميّة هنا تلك الموجودة في الأفات الحادّة الأوّليّة لكن مع  الثاّنويّة:-ب

  (Michaelson 2002) من الألم سابقةٌ  أكثر, قد يوجد أعراضٌ  وشعاعيّة   سريريّة   علامات  

لا ينتبه المرضى لوجود أيّة أعراض , وتكتشف صدفةً  رويّة المزمنة: عادةً الآفات الذّ -2-2-2

, يكون اللب متموّتاً وعفناً , لا يوجد استجابة لاختبارات الحيويّة خلال فحص  شعاعيّ روتينيّ 

تتراوح المظاهر الشّعاعيّة بين انقطاع  ( Abbott 2004) وشعاعيّاً يوجد شفافيّة واضحة

, السّنّ لا تكون (Walton 2002) نّسج حول الذّرويّةالصّفيحة القاسية إلى تدمير واسع في ال

إنّ  اسة على القرع لكنّ الشعور يكون "مختلفاً" عن السّنّ الطّبيعيّة وقد تكون متحرّكة قليلًا.سّ ح

ذي يشخّص اعتماداً على لحبيبي الّ الحالة الأكثر شيوعاً والتي تتبع للآفات المزمنة هي الورم ا

 Abbott) تشخيصه بدقّة إلّا عن طريق إجراء خزعة وفحص  نسيجيٍّ  المظهر الشّعاعي ولا يمكن

 للّيف وخلايا مولّدة   شعريّة   مع أوعية   التهابيّ  حبيبيّ  نسيجيّاً توصف الآفة بوجود نسيج  ,  (2004

 وغالباً محفظة من الألياف الضّامّة المحيطيّة التهابيّ  وألياف ضامّة وارتشاح  

 (Torabinejad 1985 ). 

مصحّحاً : إنّ مصطلح "ورم (   Weine 1976)و (   Grossman 1988 ) كلّ من أشار

 يصيب أو التهاب   لإنتان   يظهر كاستجابة   مزمنٌ  التهابيٌّ  حبيبي" خاطئ فهو ليس ورماً بل نسيجٌ 

 1النّسج حول الذّرويّة بسبب تموّت اللّبّ, تختلف في حجمها وتتراوح بين عدّة ميليمترات إلى 

 وهي بدءاً من مركز الآفة:أربع مناطق نسيجيّة  ( 1939Fish)  وصف ر  وقدسم أو أكث
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منطقة التّموت والإنتان: تحوي على النّواتج القادمة من القناة الجذريّة المتموّتة أو المتعفّنة -1

 ويمكن إيجاد الجراثيم وهي المنطقة الوحيدة الّتي يمكن أن تتواجد فيها الجراثيم. والعدلات

 والّتي تمثّل الاستجابة الفوريّة لوجود العناصر تحيالنّ منطقة التّلوث أو منطقة الالتهاب -2

السّامّة القادمة من القناة الجذريّة مع توسّع وعائيّ ونتح السّوائل والارتشاح الخلوي الّذي يبدأ 

 ببالعات الكبير والخلايا اللّمفيّة. بالعدلات ثمّ 

 مع وظائف دفاعيّة  الحقيقيّ  تّكاثر الّتي توصف بالنّسيج الحبيبيّ منطقة التّخريش :منطقة ال-3

وترميميّة يلاحظ فيها وجود خلايا لمفيّة وخلايا بلاسميّة والنّسجات الّتي تتمايز إلى بالعات الكبير 

 أيضاً ناقضات العظم وجزر بشريّة. ويوجد

المعقّد  تسعى إلى إحاطة كاملمنطقة التنّبّه : تحوي صانعات العظم وصانعات اللّيف الّتي -4

 الالتهابي, الخلايا الالتهابيّة المسيطرة هي خلايا التهابيّة مزمنة تتضمّن بالعات الكبير والخلايا

 Torabinejad)  اللّمفيّة والبلاسميّة والّتي جميعها تشارك في استجابات مناعيّة مختلفة

دوراً في (  Moskowitz 1975) الحالّةتلعب المعقّدات المناعيّة والأنظيمات فمثلًا , (1985

 (.Stern 1981) امتصاص الحجب العظميّة

طالما أنّ العناصر المخرّشة لم تُزل من قناة الجذر فإنّ عمليّات الهدم تستمّر مع عمليّات البناء 

الآفة "مزمنة" ويعتمد تطوّر الورم الحبيبي على التّوازن بين إمراضيّات المخرّش  تكون وهكذا

ودفاعات العضويّة فالتّحوّل السّمّي للجراثيم المسبّبة للإنتان أو فشل آليّات دفاع العضويّة قد 

 .(Castellucci 2004) حادّة تحوّل عمليّة التهابيّة مزمنة إلى
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ة مزمنة وأيضاً لا يوجد أعراض الأكياس حول الذرويّة : هي أيضاً آفات ذرويّ  -2-2-3

الشّعاعيّة  لكنّ التّشخيص النّهائيّ لا يكون إلّا عن طريق  والتّشخيص يعتمد على الصّورة

 الفحص النّسيجي فللورم الحبيبي وللكيس حول الذّروي المظاهر السّريريّة والشّعاعيّة نفسها

(Abbott 2004).  سبب تشكّل الأكياس حول الذّرويّة هو وجود بقايا مالاسيه البشريّة في

تطوّر آفة على مستوى الرّباط فإنّ العمليّة الالتهابيّة ستشمل هذه الجهاز الرّباطي للسّن فعند 

 .(Castellucci 2004) الأعشاش الخلويّة فتتكاثر وتشكّل نواة الكيس

, قد يكون  للقيح موضعيّ  اجات حول الذرويّة: يعرّف الخرّاج على أنّه تجمّع  الخرّ -2-2-4

التاّلي  دّ قد يكون أوليّاً أو ثانويّاً  فالخرّاج الحادّ الخرّاج الذرويّ حادّاً أو مزمناً والخرّاج الحا

 يعرف بالخرّاج الحادّ الأوّلي بينما الخرّاج الّذي يتطوّر من التهاب   وّليّ أذرويّ حادّ لالتهاب حول 

 ( يكون الخرّاج الحادّ بنوعيهNair 1997) ثانويّ يدعى بالخرّاج الحادّ الثاّنويّ  حول ذرويّ حادّ 

 (Cohen 2011) للجسّ  ويترافق مع حساسيّة  عند العضّ والقرع  الأوّلي والثاّنوي مؤلماً جدّاً 

 تتأثّر العقد اللّمفيّة أحياناً, كما يوجد أيضاً أعراض عامّة كالتّوعك والحمّى وقدوحركة  في السّنّ 

في حالة الخرّاج الحادّ الأوّلي أو قد يلاحظ توسّع طفيف في  شعاعيّاً قد لا تظهر أيّة تغيّرات  

 حول ذرويّ  اً الخرّاج الحاد الثاّنويّ سيبدي شفافيّة شعاعيّة لأنّه يتبع التهاببينما  المسافة الرّباطيّة

قد يعود الألم الشّديد إلى تفعيل مستفبلات الألم بسبب الوسائط , (Abbott 2004) حادّ ثانويّ 

لى حساسيّتها للمثيرات الكيميائيّة )الالتهابيّ   (Seltzer 1985ة وا 
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على المخاطيّة  مع الألم ويتّصف بوجود ناسور   الخرّاج حول الذّرويّ المزمن لا يترافق عادةً 

ظ إلّا في حال وجود تصريف وذلك عندما تضغط لا يلاحَ ه الفمويّة وأحياناً على جلد الوجه, لكنّ 

 يمكن أن يعود الخّراج المزمن إلى ورم   ,المنطقة الذّرويّة, شعاعيّاً يوجد شفافيّة حول الذّروة 

 Abbott) إذا توقّف إنتاج القيح كما يمكن أن يصبح خرّاجاً حادّاً إذا مُن ع تصريف القيح حبيبيّ 

2004).  

فيّة حول الذّروة مهما اوتبقى الشّففقد الصّفيحة القاسية ب بشكل  عام الذّروةز الآفات حول تتميّ 

 (.Walton 2002) تغيّرت زاوية القمع وتكون بشكل قطرة معلّقة ويكون اللّب متموّتاً 

 هناك حالات تشابه الآفات حول الذّرويّة بسبب موقعها ومظهرها الشّعاعي مثل أمراض النّسج

طباقيّ والحوادث الّتي تؤذي الرّباط حول السّنّيّ والكثير من الأكياس والأورام, الدّاعمة والرّضّ الإ

صحيح وبسرعة ستقدَّم معالجة غير مناسبة وسيتطوّر  فإن لم تُشخَّص هذه الحالات بشكل  

 . (Abbott 2004) المرض وستكون النّتائج خطيرة
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 3-الفصل الثاّلث: الألم التاّلي للمعالجة:

 Sathorn) ه أي درجة من الألم تظهر بعد المعالجة اللبيةالألم التاّلي للمعالجة بأنّ يعرّف 

من المشاكل المربكة والمتكرّرة في المعالجة اللّبّيّة هو حدوث ألم ووذمة خلال أو بعد و  (2008

ما يطلق عليه في هذه , وهذا  مداخلة إسعافيّةأحياناً  ممّا يتطلّب( 2004Seltzer) المعالجة

, ويمكن تعريفه بأنّه تفاقم حادّ لمرض لبّي أو حول جذري ( Walton 1992)الاحتداد الحالة:

 مّما يتطلّب معالجة فعّالةفي الأصل وذلك بعد بدء أو استمرار المعالجة اللّبّيّة  عرضيّ  غير

(Trope 1990( )Seltzer 2004)  إنّ العوامل المسؤولة عن حدوث الاحتداد غير واضحة . 

وبسبب تنوّع التّعاريف فإنّ مقارنة حدوث الاحتداد بين الدّراسات  ذهبيٍّ  وفي غياب أي مقياس  

على  (Barnett 1989  ,  Tronstad) دراسةفمثلًا في  ,( Iqbal 2009) المختلفة يعدّ تحدّياً 

   ووجد  % 5.5ذرويّة وغير عرضيّة كانت نسبة الاحتداد )ألم و/أو وذمة (  ذات آفات   أسنان  

( Morse1986)  على نفس العيّنة واعتبر أنّ الاحتداد هو حدوث الوذمة  %20وزملاؤه نسبة

استبعاد المرضى الذين عانوا من الألم لكن لم يراجعوا العيادة  راسات تمّ الدّ  بعضفي   وأيضاً  فقط

 تتراوح من  وهكذا فإنّ من غير المفاجئ أنّ نسب الاحتداد .(Tsesis 2008) قمسبَ  بدون موعد  

 Torabinejad1988( )Barnett 1989( )Morse) (Abbott 1988) % 20إلى  3 .1

1990( )Trope1990( )Rimmer1991( )Walton1992( )Imura 1995( )Eleazer 

1998( )Seltzer 2004 ) 53وقد تصل أيضاً حتى% (Levin 2006 ).  في بعض

 ,(Seltzer 2004) الحالات يظهر الاحتداد بعد فتح الحجرة اللّبّيّة بدون التدّاخل على الأقنية
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بها الجراثيم ومنتجاتها هي ة التي تسبّ ة, لكن الأذيّ ة والكيميائيّ ات الميكانيكيّ يترافق مع الأذيّ  عادةً و 

وضوح أسباب مثل هذا  وعلى الرّغم من عدم (Jayakodi 2012) للاحتداد المسبّب الأساسيّ 

 :( Seltzer 2004) التفّاقم إلّا أنّ هناك بعض النّظريّات المقدّمة

تغيّر في ضغط النّسج حول ذّرويّة  -2              متلازمة تبدّل التّكيّف الموضعي -1  

تأثير الوسائط الكيميائيّة  -4                              العوامل الجرثوميّة-3  

 الظّاهرة المناعيّة  -6               تغيّرات في النكليوتيدات الحلقيّة  -5

 عوامل نفسيّة مختلفة-7

 وسيتمّ شرح كل منها فيما يأتي:

 أسباب حدوث الاحتداد:-3-1

 متلازمة تبدّل التّكيّف الموضعي: -3-1-1

عادةً يصبح النّسيج  المطبّقة. اً للنّسج تجاه المخرّشاتإلى أنّ هناك تكيّفاً موضعيّ  Selyeأشار 

موجوداً  الضّام ملتهباً عندما يتعرّض للتّخريش, ويبقى الالتهاب المزمن طالما أنّ المخرّش مازال

موضعيّ لكن عندما يُطبّق مخرّشٌ جديدٌ على النّسيج الملتهب قد يؤدّي  لدينا تكيّفٌ  أصبحوهنا 

 وهذا ما يحدث في الأسنان ذات الآفات الذّرويّة أو (Selye 1953) عنيف  إلى ردّ فعل   ذلك

متكيّفة مع المخرّش والالتهاب المزمن قد يوجد بدون ألم   الالتهاب اللّبّي المزمن فالآفة الالتهابيّة
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اء كالأدوية ومحاليل الإرو  جديدةً  فإنّ مخرّشات   محسوس  أو وذمة  لكن عند إجراء المعالجة اللّبّيّة

. يمكن للقيح تحت تميّعيّ  تموّت   يقود إلى عنيفٌ  قد تقدّم إلى الآفة الحبيبيّة يتبعها ردّ فعل  

تظهر في الأسنان  . من المهمّ سريريّاً أنّ ردّة الفعل العنيفةالضّغط أن يبدأ ألماً شديداً أو وذمةً 

 طويلة يّة اللاعرضية لفترة  للتّصريف وفي الأسنان ذات الآفات الذّرو  ركت أقنيتها مفتوحةً الّتي تُ 

(Seltzer 2004). 

  تغيّر في ضغط النّسج حول الذّرويّة:-3-1-2

ضغط  أنّ المعالجة اللّبّيّة قد تسبّب أيضاً تغيّراً في وزملاؤه(  rnMoho 1971) أشارت تجارب

كلاب سبعة  وتنضير الأقنية الجذريّة لأسنان حيث قاموا باستئصال ألباب النّسج حول الذّرويّة,

يجابيّاً أحياناً الضّغط عند ذرى الأسنان, فكان الضّغط سلبيّاً أحياناً  وقاسوا غط أعلى :كان الضّ وا 

غط الجوي في ثلاث أسنان وأقلّ في أربع, وعلى الرّغم من أنّه لم توجد استنتاجات مهمّة من الضّ 

ت الضّغط المرتفع عند الذّروة من المحتمل أنّ الأسنان ذاإلّا أنّه تتعلق بالألم وفقاً لهذه النتائج 

اللّمف ستميل إلى خلق ألم بالضّغط على النّهايات  تمتصّ من قبلوالمفرزات الزّائدة الّتي لا 

العصبيّة. عندما تفتح مثل هذه الأسنان ستدفع السّوائل نحو الخارج, وعلى النّقيض من ذلك 

يمكن أن  اثيمالممكن تخيّل أن الجر  من يكون الضّغط حول الذّروي أقلّ من الضّغط الجوّيعندما 

استجابةً التهابيّة وألماً شديداً, نظريّأً مثل هذه الأسنان لن  ة مسبّبةً و تُسحب إلى منطقة حول الذّر 

 .(Seltzer 2004) تصرّف عندما تفتح
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واحدة أو مركّب من عدّة سلالات  العوامل الجرثوميّة: في الماضي لم يتمّ إيجاد سلالة  -3-1-3

, لكن أصبح (Seltzer 2004) في الأقنية الجذريّة لتسبّب الألم أو الوذمة من الأحياء الدّقيقة

بين بعض الأحياء الدّقيقة وبين  وجود علاقة   ( Sundqvist 1976) من الواضح بعد دراسة

سلبيّة الغرام من نوع  لا هوائيّة   وخاصّة عند وجود عصيّات  تخريب المنطقة حول الذّرويّة والألم 

Bacteroides Melaninogenicus  وفي دراسة أجراها ,(Griffee 1980   )  وجد أنّ الألم

  Tanner )بشكل واضح مع وجود هذه الجراثيم وقد عزل والرّائحة الكريهة تترافق وتشكّل النّواسير

 فيّات الشّعاعيّة المترافقة بوجود ألم  اى سلالاتها من الأسنان ذات الشّفوزملاؤه إحد )1982

 Hageman (1961 Mergenhagen)عامل تفعّل  ذيفانات   هذه الجراثيم كما تنتج ووذمة.

أيضاً يمكن للذّيفانات أن تفعّل جملة , وهذا يقود إلى إنتاج البراديكينين وهو من الوسائط الألميّة 

 معزّزة الالتهاب من خلال تحرير موادّ كيميائيّة فعّالة في الأوعية C3البديلة عند  المتمّمة

(Mergenhagen 1972 ), ّكما أنC3 حدوث الألم تحثّ على (Okuda 1978 ) وهكذا ,

العصبيّة عند  الفعّالة في الأوعية والنّواقليبدو وكأنّ تلك الذّيفانات قد تساهم في زيادة الموادّ 

 . (Seltzer 2004) للآفات الذّرويّة الملتهبةالنّهايات العصبيّة 

 .( Alper 1967) الجرثوميّة تمتلك خواصاً سامّة للأعصاب أنّ الذّيفانات علىهناك عدّة أدلّة 

النّهايات العصبيّة قبيل  وزملاؤه إلى أنّ الذّيفانات تعمل على (Parnas 1971) فقد أشار

ووجد باحثون  تنتج كمّيّة زائدة من النّواقل العصبيّة للمنبّه المطبّقالمشبكيّة فتجعلها كاستجابة 

 ( Hook 1970) يسبّب زوال الحبيبات في الخلايا البدينة تطبيق الذّيفانات في الجسم الحيّ بأنّ 
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 وعندما تتواجد في الأقنية ( Mergenhagen 1976) الكولاجيناز من بالعات الكبير وتحرير

تتواجد هذه الذّيفانات في  ,( Pitts 1982)  والالتهابالجذريّة فإنها تعزّز امتصاص العظم 

 وخاصّة في الأسنان المؤلمة (Schein 1975) الذّرويّة الأقنية الجذريّة العفنة والآفات

(Schonfeld 1982 ).  الألم إنّ التأّكيد على أهميّة اللّاهوائيّات سلبيّة الغرام في حدوث

مكوّنات إذ أنّ  . ( Seltzer 2004) في الاحتداد إيجابيّة الغرام الجراثيمدور والوذمة لا ينفي 

 (Grag 2007الّتي قد تسبّب الألم ) IgM, IgG, IgAغلافها قد تسبّب إنتاج الأضداد مثل 

تأثير الوسائط الكيميائيّة: خلال العمليّة الالتهابيّة قد تشتقّ الوسائط الكيميائيّة من -3-1-4

 .( Seltzer 2004) الخلايا أو البلاسما

يروتونين والبروستاغلاندينات الهيستامين والسّ ك ة: إنّ الوسائط الخلويّةالوسائط الخلويّ -أ-4

دة وبعض منتجات الخلايا ة متعدّ نات ليزوزوميّ المنشّط للصّفيحات والليكوترينات ومكوّ  والعامل

 (.Seltzer 2004) نات,كلّها قادرة على تسبيب الألممفوكياللّ  ىتي تسمّ مفية الّ اللّ 

في الدّوران بشكل طلائع غير  تتواجد العوامل المشتقّة من البلاسما دائماً  الوسائط البلاسميّة:-ب

( يُفعّل عند تماسه مع عناصر متعدّدة 12)العامل  Hagemanعامل  مفعّلة, أحدها هو

عندما يفعّل  Hagemanليبو بولي سكارايد الجراثيم. لعامل و  البلازمين و لصالالصّ و  جاجالزّ ك

تقعيل طليعة الكاليكرين سيقود  والنّظام الحال للفيبرين. إن ل طليعة الكاليكرينة: يفعّ تأثيرات هامّ 

ومن ضمن تأثيرات البراديكينين في الالتهاب تقلّص ( Forster 1972) البراديكينينإلى تشكيل 
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 Selzer) وتحريض حدوث الألم تهاوزيادة نفوذيّ  العضلات الملساء وتوسّع الأوعية الدّمويّة

2004).  

يقوم البلازمين , البلازمين وهو أنزيم يُنتج من طليعة البلازمينيتضمّن النّظام الحالّ للفيبرين 

 وفي قدح زناد Hagemanيلعب دورا مهما في تفعيل عامل و  بهضم الفيبرين وطليعة الفيبرين

هناك عناصر من .( Mayer 1973) دة من جملة المتمّمة إنتاج الكينين وتفعيل بروتينات محدّ 

حبيبات  أيضاً تسبّب الألم ربّما لأنّها تحثّ على زوال C5aو  C3a جملة المتمّمة وخاصّة

. يمكن تفعيل عامل  (Muller-Eberhand 1975) الخلايا البدينة بتركيز منخفض

Hageman  ّيفانات الداخلية أيضاً بوساطة الذ (1974Morrison  ). 

فإنّ  وزملائه Bourne )1974)  وفقاً لفرضيّة  التّغيرات في النكليوتيدات الحلقيّة:-3-1-5

محدّدة, يتواسط هذا التنّظيم  شدّة الالتهاب وردّات الفعل المناعيّة تنظّمها هرمونات ووسائط

 ووحيدات الخليّة الحلقي لتحرير الوسائط من الخلايا البدينة والأسسات AMPبالفعل الكابح ل

 الحلقي والمحفّز بوساطة AMPإنّ زيادة المستويات داخل الخلويّة من  ومتعدّدة النّوى.

 على العوامل الخلايا البدينة, قد تساعد هذه تحبّبوال البروستاغلاندينات والهيستامين قد يثبّط ز 

( ,أيضاً تحرّر العامل المفعّل للصّفيحات ينظّمه Bleich 1976) حلقات الألم أيضاً  إنقاص

AMP ( الحلقيAlonzo 1982) , تترافق زيادة مستوياتAMP  الحلقي مع زيادة النّقل

بينفرين والسّ والنّ  النّواقل كالهيستامينوهكذا فإنّ العصبيّ المشبكيّ  يروتونين الّتي تزداد خلال ورا 

المحيطيّة . أحياناً, زيادة  في النّسج الحلقي AMPمستويات  على رفع العمليّة الالتهابيّة قادرةً 
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AMP خلال فرط الاستقطاب لكن هذه العلاقة غير  ينقص نقل السّيالات العصبيّة الحلقي قد

 .(Greengard 1976) واضحة

في كلّ الأنظمة الحيّة ,قد تتأثّر الحلقي , يتواجد أيضاً  GMPهناك نكليوتيد حلقي آخر هو 

 Seltzer) الحلقي GMPالحلقي و  AMPالخلويّة متضمّنة نقل الألم بوساطة تفاعل   الأنظمة

2004). 

 (Morrison 1978) الحلقي زوال الاستقطاب العصبي وزوال تحبّب الخلايا البدينة GMPيعزّز

وهي عوامل قد تعزّز الألم. إنّ ما قد يسيطر على الألم هو رجحان أحد النّكليوتيدات الحلقيّة 

بعض الدّراسات كدراسة عل الالتهابي. أظهرت خلال مراحل متعدّدة من ردّ الف الآخرعلى 

(Bolanos 1981 )بأنّه في الألباب المتألّمة تكون تراكيز GMP أكثر من   الحلقيAMP 

 . الحلقي

اكتشف وجود الغلوبولينات المناعيّة في الأورام الحبيبيّة والأكياس الظّواهر المناعيّة: -3-1-6

 وهكذا يلعب ,(Stern 1981) (Pulver 1977( )Pulver 1978) الجذريّة بطرق متعدّدة

ضدّ دوراً دفاعيّاً في هذه الآفات. على الرّغم من التأّثيرات الوقائيّة للآليّات -تشكّل معقّد مستضد

 العديد منإلّا أنها قد تساهم في المرحلة التّخريبيّة في العمليّة الالتهابيّة , إنّ  المناعيّة

على إثارة ردّة فعل مناعيّة, وأكثر غلوبولين مناعي تنتجه الخلايا  المستضدّات الجرثوميّة قادرة

 IgM, IgE  بينما تتواجد %74إلى  70بنسبة  IgG البلاسميّة في الآفات حول الذّرويّة هو

IgA,  ّبنسب أقل (Pulver 1987( )Stern 1981). 
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من جملة المتمّمة عند المرضى ذوي  C3 المناعيّة الدّورانيّة و الوجد أنّ مستويات المعقّدات 

(  Torabinejad 1983) الآفات الذّروية المزمنة هي نفسها لدى مرضى المجموعة الشّاهدة

وألم شديد ووذمة تكون مستويات المعقّدات المناعيّة  لكنّ المرضى اللّذين لديهم خرّاج ذروي حادّ 

( Kettering1984) المجموعة الشّاهدة ثلاثة أضعاف بالنّسبة لمرضى الدّورانيّة لديهم حوالي

    . C3و   IgGالمناعيّة الدّورانيّة وال المعقّدات تناقصت وقد لوحظ بأنّه بعد المعالجة اللّبّيّة

 قد يكون تخرّب اللّبّ فإنّ نوعيّة ردّ الفعل السّريري قد تتعلّق بنوع الغلوبولين المناعي المرتفع, 

دامة ممّ  IgAبالنّسبة إلى  IgGحول الذّرويّة هو نتيجة لزيادة إنتاج  والمنطقة  ا يسبّب اشتداد وا 

 . (Brandtzaeg 1973) العمليّة الالتهابيّة

 بينما( Kettering1984) ة فعل حساسيّة فوريّة مع مظاهر تأقيّة نموذجيّةردّ  IgEقد يحدث 

أن يرتبط بمستقبلات على الخلايا  IgEذلك أو لا. يمكن ل  بقيّة الغلوبولينات المناعيّة قد تسبّب

 وتحرّر الوسائط  كالليكوترينات والهيستامين, البدينة والأسسة مسبّبة زوال تحبّب تلك الخلايا

وعة معدم اكتشاف كلّ هذه العوامل في الالتهاب حول الذّروي فقد وجدت مج وعلى الرّغم من

في  IgE. ووجد ال( Zachrisson 1971) التهاب اللّبّ المزمن من الباحثين الخلايا البدينة في

هناك . (Kettering 1984) (Pulver 1977( )Pulver 1978) الآفات حول الذّرويّة واللبيّة

كينين ونظام التخثّر عن  –الاحتداد تعتمد على تفعيل نظام الكاليكرين  احتمالات أخرى لحدوث

 والتّورط اللاحق لجملة المتمّمةعلى سطح الخليّة  اتالمستضدّ  مع IgMأو  IgGطريق ارتباط 

(Seltzer 2004) 
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إدراك الألم وردّة الفعل  عوامل فيزيولوجيّة مختلفة: من العوامل الّتي تؤثّر على عتبات-3-1-7

طبيب الأسنان والإجراءات العلاجيّة والقلق والتّوجس وعوامل فيزيولوجيّة  الخوف منتجاهه 

محتملًا من قبل المريض في أجزاء الجسم  فالألم الّذي يكون (  1984Berggren)  أخرى

( Okeefe 1975) بالحفرة الفمويّة ة عنما يتعلّق الأمر بالأسنان أوعاليالأخرى قد يتّخذ نسباً 

(Rankin 1984)  نّ المريض  القلق لمدّة أسابيع متوقعاً "الأبرة" في عيادة الطبيب قد يقفز وا 

 , ومن التّعبيرات النّموذجيّة المعبّرة عن الخوف ( Ingle 2008) لمس لخدّه متوجعاً لدى أقلّ 

 الأسنان,أستطيع تحمّل الألم في أيّ مكان ولكن ليس المترافق مع المعالجة السّنّيّة :أكره أطبّاء

 لحدوثالسّابقة هي أحد العوامل الهامّة  يبدو أنّ التّجارب العلاجيّة السّنّيّة الرّاضّةو  في الفم ,

 . ويظهر أنّ المعالجة(Okeefe 1975( )Rankin 1984) القلق والخوف لدى المرضى

خاصّ مؤلمة للمرضى إمّا بسبب تجارب سابقة أو بسبب الحديث مع الآخرين حول  اللّبّيّة بشكل

 الإعلام وتعليقاته الازدرائيّة, إنّ هذا القلق يساعد على استفحال ودوام الألم الموضوع أو بسبب

(Seltzer 2004). 

قناة الجذر وبين يمثّل الاحتداد تبدّلًا للتّوازن الّذي تأسسّ سابقاً بين الجراثيم فيبشكل  عام   

نموذجاً واضحاً لهذا التّوازن فبالقرب من  , ويعدّ الورم الحبيبيّ (Nair 2006) المضيف استجابة

يمكن الوصول إليه, وهي  جرثوم   أيّ  البيضاء متعدّدة النّوى قتل الثقّبة الذّرويّة ستحاول الكريات

تهاجر إلى النّسج سيكون لديها فترة ثلاثة أيّام ثمّ ستموت  خلايا تعيش لفترة قصيرة نسبيّاً وحالما

تتفكّك الكريات البيضاء متعدّدة النّوى محرّرةً  بشكل  عفويٍّ , وتتمّ بلعمتها بوساطة بالعات الكبير,

 Ding) المنطقة التي تؤذي نسج المضيف هيالورونيداز فيال و مثل الكولاجيناز حالّة أنزيمات
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البيضاء متعدّدة  نوعها أو كلاهما فستزداد الكريات . إذا حدث تغيّر في كميّة الجراثيم أو(1997

الأذيّة, قد  يمات ممّا سيؤدّي إلى المزيد منز الأنالنّوى وسيتموّت المزيد منها وستتحرّر المزيد من 

  من الدّمار قدرة بالعات الكبير المحليّة على التنّظيف وينتج لدينا منطقة مائعةتفوق هذه النّسبة 

 محاطة بالكريات البيضاء متعدّدة النوى المهاجرة في أرضيّة  من نسيج  ملتهب  التهاباً مزمناً, هذا

ذرويٍّ حادٍّ أو .إذاً تطوّر الورم الحبيبيّ الذّرويّ إلى خرّاج  ( Ingle 2008) تشكلّ الخرّاج يسبّب

 phoenix" اهرة اسم خراج "العنقاءناسور , يصطلح على هذا الظّ  خرّاج  حول ذرويٍّ مزمن  ذي

(AEE 2003). 

تؤثّر على حدوث الألم التاّلي للمعالجة تتضمّن العمر قد من الجدير ذكره أنّ هناك عواملًا 

فيّة شعاعيّة وحالة اللّبّ اوجود شفات والصّادات الحيويّة و والمسكّنوموقعه  والجنس ونوع السّن

 Abbott 1988( )Torabinejad 1988( )Barnettر)ووجود ألم قبل المعالجة ووجود ناسو 

1989( )Morse 1990( )Trope 1990( )Rimmer 1991( )Walton 1992 )

(Imura 1995( ) Eleazer1998( )Pickenpaugh 2001( )Siqueira 2003) 

(Arias 2013) 

 . (Jayakodi 2012) يظهر )الاحتداد( حتّى لو أجريت المعالجة اللّبّيّة بعناية ودقّةوأنّه قد 
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 4-الفصل الراّبع :الضّ مادات داخل القنويّة:

في معظم أجزاء الجسم تدخّل أليّات الجسم الدّفاعيّة فقط  لتّخلّص من الإنتاناتيتطلّب ا   

لكنّ التّخلّص من الإنتان  هادة على التّخلّص منللمساعتطبّق المعالجة بالصّادات الحيويّة  وأحياناً 

من الجسم  مختلفة   فدفاعات المضيف القادرة على إزالة الجراثيم في أجزاء   يتبع طرقاً مختلفةً  اللّبّيّ 

التّشريحيّة لتلك المنطقة لذا لا بدّ من  الإنتانات اللّبّيّة بسبب الخصوصيّةفي  لا تستطيع ذلك

الأحداث و الإجراءات للسّيطرة على الإنتان وهي :دفاعات المضيف  من تتالي مجموعة  

)نادراً( والتنّظيف والتّشكيل وتطبيق الضّمادات داخل القنويّة  واستخدام الصّادات الحيويّة جهازيّاً 

( Haapasalo 2003) ( Spangberg 2002) بين الجلسات ومن ثمّ وضع التّرميم النّهائيّ 

(Haapasalo 2005 ) فدفاعات الجسم هي المسؤولة عن منع انتشار الإنتان إلى العظم.

لكن  في تحديد حجم الآفة ومنعها من الامتداد, والأجزاء الأخرى من الجسم وعادةّ ما تنجح

المتموّتة وهنا يأتي  أقنية الأسنانقى في إلى الجراثيم, فتب بسبب نقص التّروية لا يمكن الوصول

الأكبر من الجراثيم و خلق الفراغ المناسب لتعزيز عمليّة  الة القسمالآلي في إز دور التنّظيف 

خالية  لجعل الأقنيةمتعدّدة الجلسات  وخاصّة في المعالجاتداخل القنوي  الإرواء ووضع الضّماد

من المعالجة اللّبّيّة هو إزالة الأحياء  .  إذاً إنّ الهدف الأساسيّ (Ingle 2008) من الجراثيم

الدّقيقة الممرضة وهذا ما يمكن تحقيقه من خلال التنّظيف و التّشكيل وتطبيق الضّمادات داخل 

 الرّغم من كون الاعتماد على, وعلى (Rao 2009( )Su 2011بين الجلسات ) القنويّة

إلّا أنّ البعض ما يزال  استبداله تدريجيّاً بالتأّكيد على التنّظيف الكامل للقناة  الضّمادات يتمّ 
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يستخدمها, وخاصّة في الحالات ذات الأعراض, فهي تفيد في معالجة الالتهاب حول الذّروي 

القناة  النّاجم مثلًا عن تجاوز الأدوات أثناء التنّظيف والتّشكيل ولتحنيط النّسج الحيّة ولختم

فقد  ( Grag 2010) ريّة وفي تدمير الأحياء الدّقيقة وبقاياها وتحديد نموّ الجديدة منهاالجذ

( Bystrom 1981) الجيّد والكيميائيّ  التنّظيف الآلي أثبتت الدّراسات أنّها قد تبقى حتى بعد

(Bystrom 1983( )Bystrom 1985( )Siqueira 1997( )Siqueira 2000)  حيث

 العاجيّة حتّى نصف المسافة بين جدران القناة والملتقى الملاطي العاجيتتواجد ضمن الأقنية 

واء لا ر ولأن الأدوات الميكانيكيّة مهما كان نوعها وسوائل الإ( Torabinejad2002) من جهة

 Walton 1976( )Langeland) تصل إلى كامل سطوح القناة كما أثبتت الدّراسات النّسيجيّة

1985( )Siqueira 1997( )Evans 2001 )  ممّا يقود إلى إنتان تال (Bystrom 1985) 

وهكذا فإنّ ( Sjogren 1990) وخاصّة في حالات اللّبّ المتموّت مع فقد عظمي حول الذّروة

إلّا  (Harrion 1981) وضع الضّماد المضاد للجراثيم في القناة بعد المعالجة سيمنع الألم التاّلي

 على الألم التاّلي للمعالجة ما وجدته أبحاثٌ أخرى بأنّ الضّمادات ليس لها تأثيرٌ  هذا يخالف أنّ 

(Torabinejad 1988 )(Trope 1990)  إذاً لا يوجد إجماع بخصوص الفوائد الّتي نحصل

( Peters 2002( )Weiger 2003)   استخدام الضّمادات داخل القنويّة عليها عند

(Sathorn 2007 ). 

 مؤقّت   حيويّاً توضع ضمن الأقنية بشكل   متقبّلةٌ  الضّمادات داخل القنويَة  بأنّها أدويةٌ ف تُعرّ 

 فهي تعمل كحاجز   ,( Kawashima 2009) ةمن الحفرة التاّجيّ  الغزو الجرثوميّ  بغرض منع
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 عن طريق قتلها للجراثيم كيميائيٍّ  تملأ كامل القناة وتمنع الجراثيم من اختراقها وكحاجز   فيزيائيٍّ 

(Bystrom 2004 ).ويرى  (1984 Walton  )أنّ الغاية من استعمال الضّمادات داخل 

 الأقنية الجذريّة هي:

القضاء على الجراثيم ضمن الأقنية وذلك بتعقيمها أو بتطهيرها.-1  

 تثبت أو بأيّ  جعل محتويات القناة خاملة وغير فعّالة وذلك بوساطة الفعل الكيميائيّ )تحنيط,-2

 حياديّةً  النّسيجيّة المتروكة عمداً أو من غير قصد ضمن الفراغ القنويّ  يابجعل البقا وسيلة أخرى(

 .أي غير مهيّجة  

 منع حدوث أو السّيطرة على الألم النّاجم بعد المعالجة وذلك بإنقاص أو تبديل ردود الفعل-3

ليّاً فإنّ هذا سيقلّل الألم المرافق عادةً للالتهاب بوساطة الفعل المضادّ للجراثيم وعم الالتهابيّة أو

الألم بوساطة الفعل الكيميائيّ أو الدّوائيّ للضّماد الّذي يمسّ مباشرة  كما يمكن السّيطرة على

 الذّرويّة. الأعصاب الحسّاسة في النّسج حول

لواضح أو أو الألم ا السّيطرة على الخرّاج حول الذّروي المستمرّ, إنّ استمرار النّتح القنويّ -4

 الانتباج بعد المعالجة, كلّ ذلك من علامات وجود آفة   التهابيّة   حادّة   حول ذرويّة  .

عام  Serbonius فقد كتب يعود استخدام الضّمادات إلى وقت  مبكّرً جدّا :اتاريخه -4-1  

للحصول على  قاسيةٌ  استخدام الزّيت والنّبيذ في فم المريض المتألّم وهي طريقةٌ عن   1045

القرنفل وهو  الوسطى أشير إلى استعمال زيت قلع وفي العصورتُ ي ستالّ  موضعيّ للسّنّ  تخدير  

أوصي  1800وفي  (Walton 1984) عالية من الأوجينول, مستخلص نباتيّ يحوي نسبة
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اليوم الّذي ما زال يستعمل حتّى  باستخدام الضّمادات في المعالجات اللّبّيّة وقد ذكر الكريوزوت

عن طريق نجر خشب شجرة  إماتة اللّبّ  Richmond 1884 اقترح. 1840عام في مقالة  

الفينول ووضعها في القناة ذات اللّب المنكشف, أضيف الفينول  البرتقال بحجم صغير ونقعها في

 (Walton 1984) القناة ولتسكين الألملتعقيم 

التأّثير هذا  أن يستمرّ و للجراثيم والفطور  مضادٍّ  تأثير  أن يكون ذا  المتطلّبات المثاليّة:-4-2

جود فعّالًا بو  وفي المحلول  اً ثابت و للمنطقة حول الذّرويّة أن يكون غير مخرّش  و  طويلة   لفترة  

لا يصبغ و  لا يتعارض مع إصلاح النّسج حول الذّرويّةو  منخفض   ذا توتّر  سطحيٍّ  و مصل الدّم

 (Grossman 1981) لا يحثّ استجابة مناعيّة و  النّسج السّنّيّة

 التّصنيف: -4-3

 :  Grossman)1981) لوفقاً  -4-3-1

 الأوجينول -الزّيوت العطريّة -1

فورموكريزول,  الفينول, باراكلوروفينول, باراكلوروفينول المكوفر, -المركّبات الفينوليّة-2

 غلوتارألدهايد,كريساتين

 الصوديوم ,اليودهيبوكلوريت -الهالوجينات-3

_أمينو اكريدين 9 -مركّبات الأمونيوم الرّباعيّة-4  



45 
 

 DCNA Dental Clinics of North America: وفقاً ل-4-3-2

MCP   الأحادي كلوروفينولالأوجينول, الفينول المكوفر,  -الفينولات-1

 ميتا كريسيلاسيتات )كريساتين(, كريزول, كريوزوت )Beachwood( ,ثيمول

فورموكريزول, غلوتارألدهايد -الألدهيدات-2  

كيود البوتاسيوم:هيبوكلوريت الصوديوم,اليود  -الهاليدات-3  

 ( 2009Rao) المركّبات-7الصادّات الحيويّة -6الكالسيوم هيدروكسيد -5الستيروئيدات -4

داخل قنويّة من الأدوية والضّمادات-4-4 :  

,الأوجينول هو المستخلص  ضعيفةٌ  إنّ الزّيوت العطريّة هي مطهّراتٌ  :الزّيوت العطريّة-4-4-1

ومسكّن يلطّف  ضادّ للعفونةوكلاهما م بقليلمنه أكثر تخريشاً  وه, و القرنفل لزيت الكيميائيّ 

 داخل السّنيّةوأثبتت الدّراسات أنّ الأوجينول يمنع السّيالات العصبيّة , النّسج الحيّة

(Grossman 1981( )Rao 2009) ,عن وجود حالات حساسيّة  هناك بعض التقّارير

 .(Rao 2009) للأوجينول

في  Lord Listerمه وهو أقدم مركّب استعمل لمنع نموّ الأحياء الدّقيقة, قدّ  الفينول:-4-4-2

وهي مادّة بيضاء متبلورة ولها  الكربوليك,أيضاً حمض  , ويسمّى( Rao 2009) 1867عام 

يتألّف الفينول .  (Grossman 1981( )Rao 2009) من قطران الفحم مشتقّةٌ  مميّزةٌ  رائحةٌ 

http://www.dental.theclinics.com/article/S0011-8532%2807%2900020-1/abstract
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-1 منحفضة   جدّاً في تراكيز   فعّالةٌ  من الماء وهي مادّةٌ  من الفينول وجزء   السّائل من تسعة أجزاء  

2 % (Rao 2009 ) لقدرته على اختراق  خلايا الجرثوميّةويسبّب تموّت ال, سامّ للهيولى

إنّ الفينول ومشتقّاته مطهّرات قويّة لا  . (Grossman 1981( )Rao 2009) هاوتمزيق جدر 

 .(Rao 2009) بعمق بسبب ترسّب الألبومين تخترق

إيتيل الكحول وهو أقّل  %10, فوركا %60فينول,  %30التّركيب: : الفينول المكوفر-4-4-3

للألم, تساعد عمليّة الكوفرة  مضادّ للجراثيم ممتاز ومخفّفٌ  لها تأثيرٌ  , سميّةً  المركّبات الفينوليّة

 .(Rao 2009) كاو  بشكل  أقلّ كنتيجة للتّحرير البطيء للفينول على تطوير دواء  

 ثلاثة متماثرات , مشتق من الفينول وله:  (MCP) الأحادي كلور فينول-4-4-4

في  فعاليّةً  أكثرالأحادي بينها, إنّ كلوروفينول  الأكثر فعاليّةً  هوالأحادي باراكلوروفينول ال

 .(Rao 2009) من الفينول التّطهير وأكثر سمّيّةً 

يتركّب من  Walkhoff 1891: طوّره (CMCP)بارا كلورفينول الأحادي المكوفر -4-4-5

فعاليّته المضادّة للجراثيم جيّدة لكنّه سامّ جدّاً  ر,و فكا %65كلوروفينول الأحادي  و 35%

 (.Rao 2009)للنّسج, يستخدم كضماد مشكّل للأبخرة الّتي تستطيع أن تتجاوز الثقّبة الذّرويّة 

يتركّب من (, Grossman 1981) 1906عام  Buckley الفوموكريزول:طوّره -4-4-6

يجمع  .(Rao 2009)  وغليسيرين ماء %46كريزول,  %35فورمألدهايد,  19%

أثير القلوي الفورموكريزول التأّثير المخثّر البروتين الّذي تتمتّع به مركّبات الفينول مع التّ 

قويّ  وهو مشكّل للأبخرة بشكل  جيّد, سمٌّ  %2 تركيزثير المضادّ للجراثيم فعّال بأ,التّ  للفورمألدهيد
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يتبعها تموّت  (, Rao 2009) دائمة   التهابيّة   للنّسج الحيّة يتبع بردّة فعل   يسبّب دماراً واسعاً 

(Grossman 1981)أظهرت  , أثبتت الدّراسات أنّ النّسج الّتي تمّت معاملتها بالفورموكريزول

حول الذّرويّة  والنّسج , ينتقل الفورمألدهيد الموجود بتماس مع النّسج في اللّبّ ة فعل التهابيّةردّ 

واحتماليّة إلى كلّ أجزاء الجسم. إنّ الأخذ بعين الاعتبار التأّثير الكلّي السّمّي والمدمّر للنّسج 

 كعامل  مضادّ للجراثيم أثناء السّرطان يحدّ من استعمال الفورموكرينول ظهور طفرات وتوليد

 (.Rao 2009) فهناك بدائل أفضل وأقلّ سمّيّةالمعالجة اللبّيّة, 

 قويٌّ  قليلًا , مطهّرٌ  لا لون له, ينحلّ جزئيّاً بالماء, حامضيٌّ  زيتٌ  ألدهايد:تار غلو -4-4-7

(, Rao 2009) , سمّيّته أقلّ من الفورم ألدهايد%2يستعمل بتركيز  ومثبّت, كضماد داخل قنوي

الجزيئي عال  مقارنةً به , وزنه (Grossman 1981)ولا يسبّب ردّة الفعل المناعيّة الّتي يسبّبها 

 .(Rao 2009) الذّرويّة لذا لا يتجاوز الثقّبة

 خواصّ مضادّة   وذو للتّطاير, صاف  مستقرّ ذو قابليّة منخفضة   زيتيّ  سائلٌ  ن:كريساتي-4-4-8

تأثيره  للعفونة تأثيره المضادّ للجراثيم أقلّ من الفورموكريزول أو الباراكلوروفينول المكوفر, أمّا

توتّره السّطحي المنخفض يعزّز  .(Rao 2009) نّسج فهو يتراوح بين المعتدل والشّديدعلى ال

 . (Grossman 1981)تأثيره المضادّ للجراثيم 

  في المعالجة اللّبّيّة طويلة   من الفينول ومشتقّاته, استخدم لفترة   الكريوزوت: هو مزيجٌ -4-4-9

(Rao 2009,) ًوسميّة من الفينولعلى الرّغم من أنّه أقلّ تخريشا (Grossman 1981)  هناك

 .(Rao 2009) تقارير عديدة عن حالات تخريش للنّسج وتموّت
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داخل  أملاح الفضّة والزّئبق والنّحاس كأدوية   تستخدماالأملاح المعدنية الثقّيلة: -4-4-10

الزّئبق أقلّ , تعدّ أملاح ( Rao 2009) سامّة و للأنزيمات وكابحةٌ  للبروتينات قنويّة, مخثّرةٌ 

 Grossman)ونترات الفضّة تسبّب تلوّن السّنّ (  Rao 2009) تأثيراً بوجود السّوائل النّسيجيّة

1981). 

4-4-11- N2/RC2B: قدمه Sargenti 

 كالرّصاص إضافيّةٌ  مكوّناتٌ  و أوجينولو يتركّب من بارافورم ألدهيد و بوربات فينيل الزّئبق 

 رهن على إمكانيّة استخدامه كدواء  , بُ ( Rao 2009) حيويّةٌ  صادّاتٌ  و والكورتيكوستيروئيدات

عاديّة تمتدّ لحوالي أيّام  للجراثيم غير مضادّةٌ  للعفونة وخواصٌ  مضادٌّ  دائمٌ  له تأثيرٌ  , داخل قنوي

. (Grossman 1981( لكنّه سام ومخرّش )Grossman 1981( )Rao 2009) إلى أسبوع

 لمؤسسة طبّ الأسنان الأمريكية لأنّه مادّةٌ  ة مداواة الأسناننكر استخدامه من قبل جمعيّ وقد أُ 

 .(Rao 2009) مسرطنة

, منخفض   يمتلك مركّب الأمونيوم الرّباعيّ سطح توتّر   مركّب الأمونيوم الرّباعي:-4-4-12

قيقة ذات الشّحنة الشّحنة الموجبة بالأحياء الدّ  تأثيره المضادّ للجراثيم ضعيف, يلتصق المركّب ذو

إلى  0.1السّالبة وتنعكس الشّحنات قد تؤخّر هذه المركّبات شفاء الجروح, تستخدم بتراكيز بين 

 . (Rao 2009)للإرواء لكن نادراً ما تستخدم كضماد قنويّ  1%

بسبب نقص الدّليل على و  تناقص استعمال معظم هذه الأدوية بسبب سمّيّتها من جهة بشكل عامّ 

 .( Walton 2002) أخرى التنّظيف والإرواء بعناية من جهة   اصّة مع استخدام أدواتوخ فائدتها
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 Rao) الهالوجينات: وهي تتضمّن المركّبات الحاوية على الكلور وعلى اليود-4-4-13

للعفونة عكساً مع وزنها الذّرّي فللكلور مثلًا الوزن الذّرّي  قدرتها المضادّة, تتناسب (2009

 .(Grossman 1981)المضادّ للعفونة الأكبرالأصغر والفعل 

 اليود: استخدم لعدّة سنوات وعرف بتأّثيره المعتدل على النّسج الحيّة, وهو تفاعليّ -4-4-13-1

غير محكم بحيث لا يعوّق اختراقه, يود البوتاسيوم يود  مع البروتين بشكل   يرتبط كبير   بشكل  

 Rao) خواصّه السّمّيّة والمخرّشة  للنّسج أصغريّةكما أنّ  للجراثيم ممتاز مضادٍّ يتمتّع بفعل 

2009). 

 ,(Ingle 2008) هيبوكلوريت الصّوديوم: هو سائل الإرواء الأكثر انتشاراً -4-4-13-2

كمطهّر لليد. ثمّ استعمل لتطهير الجروح من  1847 عام Semmelweisاستخدم أولًّا من قبل 

يلامس الهيبوكلوريت بروتين النسج يتشكّل آليّة العمل:عندما ,   Karl and Dakinقبل 

النّيتروجين والفورم ألدهيد والأست ألدهيد, تتحطّم الرّوابط الببتيديّة وهذا يسبّب تحلّل البروتين. 

خلال هذه العمليّة يستبدل الهيدروجين في الزّمر الأمينيّة بالكلور مشكّلًا بذلك كلورأمين الذّي 

المضادّ للجراثيم. وهكذا تتحلّل النّسج المتموّتة والقيح ويمكن للعامل  يلعب دوراً مهمّأً في التأّثير

المضادّ للجراثيم أن يصل بشكل  أفضل وينظّف المنطقة المؤوفة, تحسّن الحرارة بشكل  كبير 

, وجدت الدّراسات المخبريّة أنّ تأثيره الأعلى يكون بتركيز (Rao 2009) تأثيره المضادّ للجراثيم

بتراكيز أقلّ خلال  E.faecalisدقيقة ولكنّه غير فعّال في القضاء على  40خلال  % 5.25
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هيبوكلوريت الصّوديوم شديدة لكنّها تستمرّ  , إنّ فعاليّة(Retamozo 2010) نفس الفترة الزّمنيّة

 النّسج حول الذرويّة ئيسة سمّيته عندما يحقن فيالرّ  , مساوئه( Rao 2009)لفترة قصيرة

 (Gomes 2001 ) وأنّه لا يقتل كلّ الجراثيم (Siqueira 1997( )Sjogren 1997 )

(Shuping 2000( )Shabahang 2003). 

للجراثيم  أنّ أبخرة هيبو كلوريت الصوديوم ويود البوتاسيوم قاتلةٌ   Murphyو Ellerbruchوجد 

 Ellerbruch)  للجراثيم بينما أبخرة الفورمكريزول الباراكلوروفينول وكلورفينول المكوفر مثبّطةٌ 

1977 ). 

 Lee )لمنع حدوث النّخر غلوكانات الكلورهيكسيدين: استعمل كلورهيكسيدين-4-4-14

 مضادٌ , ( Southard 1989) وفي المعالجة اللّثويّة وكمضامض فمويّة معقّمة, (1990

 وله القدرة على الالتصاق  (Johnson 2009) ذو طيف  واسع  وسمّيّته منخفضة جرثوميٌّ 

 Lee) بسبب هذه الخواصّ أوصي بإستعماله كسائل إرواء, ( Medici 2006) بجدران القناة

1990( )Johnson 2009 ) ,لكنّه لا يحل النّسج المتموّتة ولا يقتل كلّ الجراثيم (Estrela 

2008 ( )2008 Shabahang) 

4-4-15-MTAD :   طُوّر ليستعمل ف, يمون ومنظّ تراسيكلين وحمض اللّ للتّ  مزيج من متماثر

, يتخطّى  ( Torabinejad 2003) نهائيّ لتعقيم المنظومة القنويّة الجذريّة كغسول  

 وهو متقبّل حيويّاً  (Shabahang 2008) الكلورهيكسيدين في فعاليّته المضادّة للجراثيم

(Johnson 2009(. 
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الدّقيقة , تثبّط أو تقتل عضويّات  حياءوهي موادّ تنتجها الأ الصّادّات الحيويّة :-4-4-16

, من أهمّ المواد المدروسة  (Grag 2007) ة و السّبل الاستقلابيّةتهاجم بنية الخليّ  أخرى وهي

PBSC البنسلين والباسيرتاسين والستربتومايسين والكابرليت وهي مزيج من (Walton1984 ) و

TAM :Triantibiotic mixture  وهو مزيج من سيبروفلوكساسين و ميترونيدازول و

 ( Hoshino 1996( )Satoo 1996( )William 2005( )Alam 2005) مينوسايكلين

 . E. faecalis ( Madhubala 2011)فعّال في القضاء على جراثيم 

في المداواة اللبّيّة, فهي تستعمل  لماءات الكالسيوم موقعٌ خاص   ماءات الكالسيوم :-4-4-17

 .قدّم (Ingle 2008) كالآفات حول ذرويّة والرّضوض والامتصاصات في معالجة حالات كثيرة

Herman   يذ عن معلّق   ,وهو عبارةٌ 1920قنوي عام  داخل معجون ماءات الكالسيوم كضماد 

ويسبّب  خالب   تأثير   ذي معقّم أو سالين, من مسحوق ماءات الكالسيوم في ماء   سميك   قوام   

حتّى أنّه قد يسبّب تموتاًّ إذا كان على تماس مباشر , (Rao 2009)تخريشاً للنّسج إلى حدًّ ما

, وقد يكون السّبب هو وصوله إلى السّرير الشّعري (Sharma 2008) مع النّسج حول الذّرويّة

القدرة على له  .( Shahravan 2012) مؤدّيّاً إلى سميّة النّسج وحدوث نقص أكسجة حادّ 

 Peters 2002( )Lawر )إنقاص المستعمرات الجرثوميّة أو على الأقل منعها من التّكاث

2004( )Sathorn 2007), فعّال في التّخلّص من الجراثيم اللاهوائيّة المجبرة (Sinha 

المدمّر لجدار التأّثير  ل عنو هو المسؤ  12-11إنّ الباهاء المرتفع لماءات الكالسيوم  .(2013

 هلو , ( Estrela 1995ا )وتعطيل أنزيماته( Rao 2009)  الخليّة الجرثوميّة وبنيته البروتينيّة
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كما  ,(Safavi 1993) وجعل خاصيّته المولّدة للضّد أقلّ  القدرة على مسخ الليبوبولي سكارايد

الخاصّ بالجراثيم  DNAالّتي تحرّرها ماءات الكالسيوم تتفاعل مع ال أنّ شوارد الهيدروكسيل

في  يّتهفعال,بالإضافة إلى ( Safavi 1999ي )وتوقّف النّشاط الخلو  مسبّباً انفصال سلسلتيه

إنقاص اصطناع حمض الأراشيدونيك  و( Kawashima  2009) إيقاف المفرزات الإلتهابيّة

أنسجة على حلّ  يساعد , أيضاً (Segura 1997) وبالتالي إنقاص مستوى البروستاغلاندينات

 Bystormوجد  سهولةً. اللّبّ المتموّتة ويجعل تحلّلها بوساطة هيبوكلوريت الصوديوم أكثر

 الأقنية العفنة عندما يبقى الضّماد لمدّةوزملاؤه أنّها تزيل بشكل فعّال كلّ الأحياء الدّقيقة في 

حال التموّت  الكالسيوم هو في , لذا فإنّ الاستطباب العام لماءات( Rao 2009) أربعة أسابيع

 شعاعيّأً  واضحة   حول ذرويّة   الجراثيم ضمن الأقنية في حال وجود آفة   اللّبّي حيث توجد

(Walton 2003 ) ًفيما يتعلّق بالاستجابة الحيويّة لماءات  , تكمن الأهمّيّة السريريّة وخاصّة

فقد اقتُرح بأنّ لها عالجة, في العلاقة بالألم التاّلي للم داخل قنويٍّ  الكالسيوم عند استعمالها كضماد  

لأنّها  , البعض يشكّ بذلكGrossman1988) ( Yoldas2004)) للألم مانعةٌ  خصائص

قد ولأنّها  (Torabinejad2009)  (Walton 2003) على الألم ورغم تلك الخواصّ لا تؤثّر

 الالتهابب حثّ أو بزيادة  (2006 Mickel et al)  (Abbott 1990)تزيد الألم  تبدأ أو

(Abbott 1990)  . 

الستيروئيدات: هي عوامل مضادّة للالتهاب استعملت كضمادات داخل قنويّة -4-4-18

,أيّد بعض الباحثين استعمالها جهازيّاً ( Ehrmann 2003) لإنقاص الألم التاّلي للمعالجة



53 
 

(1986Krasner & Jackson ّلكن من المنطقي ,)  ّالألم, اً على مصدر تطبيق الدّواء موضعي

 Ehrmann) لذا اقترحت الضّمادات الحاوية على الستيروئيدات مع أو بدون صادّات حيويّة

ومن ثمّ ملأ التأّيين حيث "عقّم" قناة الجذر ب 1954أوّل من استخدمها  Wolfsonكان   (2003

باستخدام مرهم يتركّب من   Feinchneider 1961القناة بمرهم هيدروكورتيزون ,أيضاً قام 

وجد  Schroeder 1962نيومايسين وهيدروكورتيزون وكلاهما وجد فعاليّة في إزالة الألم لكن 

أمسينولون مع الكلورامفينيكول. ومن ثمّ طوّر  أنّ الهيدروكورتيزون غير فعّال بعكس مرهم التري

Schroeder   معجونLedermix  اسكلينحيث استبدل الكلورامفينيكول بالتتر (Ehrmann 

تثبيطها لإنتاج خلايا وعوامل هامّة  لردود الفعل الالتهابيّة من خلال مثبّطةٌ  لها خواصٌ  (.2003

فينقص فهي تمنع اصطناع حمض الأراشيدونيك  (1976ith M) لحدوث ردّ الفعل الالتهابيّ 

إنتاج  منع بذلك اصطناع البروستاغلاندينات وهي تؤثّر على الاستجابة المناعيّة عن طريق

عامل التموّت الورمي ألفا و  6و 3و 2و 1إنترفيرون غاما, والإنترلوكينات السيتوكينات وخاصّة 

 Glassman 1989( )Marshal) وينقص الانجذاب الكيميائي للكريات البيضاء متعدّدة النّوى

2002( )Mehrvarzfar  2008 ) ويزيد إنتاجAMP زوال تحبّب الخلايا  الحلقي الّذي يثبّط

   (Moskow 1984) لذا قد تكون مفيدة في منع الألم التاّلي للمعالجة( Grag 2007البدينة ) 

( (Walton1984  وفي حالات الآفات الذّرويّة ذات الأعراض (Chance 1988)  

(Ehrmann 2003 ( )2006(Gotler على فائدتها في مستويات الألم  لكن لا يوجد دليل هام

ولا بدّ من الإشارة إلى أنّ تأثيرها على  .(Torabinejad 2009) (Trope 1990) العالية
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الخلايا الالتهابيّة وتضاربها مع بالعات الكبير جعلها محطّ انتقاد  من قبل بعض الباحثين ك 

Seltzer فهي قد تؤدّي إلى تفشّي الإنتان (Seltzer 2000) . 

, يمزجه مع  والبراعم النّحل من لحاء وأوراق الشّجر ايجمعه مادّة راتنجيّةهو  عكبر:ال-4-4-19

ويستعمله لختم الخلايا لحمايتها   خبز النّحل و الرّحيق فيتشكّل خليط من الشّمع وغبار الطّلع

 ومن الأعداء كالأفاعي وأيضاً من الرّياح والمطر  (pureroyaljelly.com 2013) من التّلوّث

(Wagh 2013 ) عند مدخل الخليّة لتعقيم أنفسهم عند الدّخول والخروج هبوضع , أيضاً يقوم 

(pureroyaljelly.com 2013 ) ّمضادّ للالتهاب ومضادّ للجراثيم كدواء   استخدم بشكل تقليدي 

(Budrock 1998 ) إلى المصريّين القدماء ومن ثمّ استعمله اليونانيّون الّذين  هيعود استعمالإذ

شفاء تتضمّن , تطبيقاته المضادّة للجراثيم Propolis (Ghisalberti  1979 )أطلقوا عليه اسم 

نتانات الطّرق التنّفّسيّة العلويّة الجروح والحروق وحبّ  يتركّب من , ( Wagh 2013) الشّباب وا 

أساسيّة, زيوت  % 10غبار طلع و % 10-5شمع و % 50-30وبلسم,  راتنج % 50-70

تعمل معاً على خلق مادّة  غير معروفة   العكبر على مركّبات  وكالغذاء الملكي وغبار الطّلع يحوي 

  K يحوي كلّ الفيتامينات ما عدا فيتامين,   مغذّية ومتوازنة بشكل   مثاليّ 

 (pureroyaljelly.com 2013) ,بفيتامينات  خاصّةً  غنيB1  وB2  وB6  وC وE 

والبوتاسيوم والصوديوم والنّحاس والزنك وبالعناصر المعدنيّة كالنغنزيوم والكالسيوم واليود 

ستّة عشرة حمضاً , وعلى (Parolia 2010) والمنغنيز والحديد والعديد من الحموض الدسمة

 pureroyaljelly.com) من البيوفلافونيدات ممّا يحويه البرتقالنوع  500أكثر من وعلى  أمينيّاً 
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 (Marcucci 1995) خصائصه العلاجيّةئيس المسؤول عن والّتي تعتبر المكوّن الرّ  ( 2013

(Koo 2000) ,يحوي على بعض الصّادّات الحيويّة (Banskota 2000) , ٌليس له آثار 

 هاويستطيع القضاء على السّلالات الجرثوميّة المقاومة ل  كما للصّادّات الصّنعيّةجانبيّة 

(pureroyaljelly.com 2013) , مضاد للجراثيمبالإضافة إلى أنّه (Ghisalberti 1979) 

(Budrock 1998 )لفيروسات والفطو فهو مضاد ل(رpureroyaljelly.com 2013 )  يقلّل و

يوقف حيث . (Paulino 2006) الألم ويسكّن  )2009)جبّان  من شدّة الاستجابة الالتهابيّة

ويمنع هجرة الخلايا فيتوقّف اصطناع البروستاغلاندين  2-الفلافونيد أنزيم سيكلوأوكسيجيناز 

ع الخلايا البدينة تجمّ و ( Han 2005وتحرّر الليكوترينات )( Borrelli 2007)البيضاء 

(Ferreira 2006)  ولكن ( وحسب دراسةOzório 2012) .فإنّه يحفّز الخلايا المناعيّة 
اللّثة التهاب  قرحات القلاعيّة والأسنان استعمل في عدّة مجالات منها معالجة ال في طبّ  

, وفي المداواة اللّبّيّة وجد ( Duarte 2003) (Manchikanti 2002) التّموتي التقّرّحي الحادّ 

 بما فيها (Maryam 2012) بأنه ضماد قنوي مضادّ للجراثيم داخل الأقنية الجذريّة

faecalisE.   ي دراسة أجراها ففMadhubala   درس فيها نسبة نقص المستعمرات الجرثوميّة 

 والإيثانول و السّالين فوجد  TAMحيث قارن البروبوليس و ماءات الكالسيوم و  E.faecalis لل

وقد تعود هذه  عكبر في إنقاص تلك المستعمرات الجرثوميّة تعود لل % 100أنّ النّسبة الأعلى : 

 Candida لكنّ فعاليّته تجاه ,(Madhubala 2011)الفعاليّة إلى محتواه من الفلافونيدات

albicans ( جزئيّةBolla 2012  )سبة للمنطقة حول الذّرويّةنّ متقبّلٌ حيويّاً بال (Awadeh 
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2008( )Kandasamy 2010 )وأقلّ سميّةً من ماءات الكالسيوم بعشرة مرّات (Al 

Shaheer 2004). 
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  Sampleنة:عيّ ال -1

 1لا يتجاوز قطرها  ذرويّة   آفة  مع  مكتملة النّموّ مترافقةً  عفنةً  اً سنّ  48عيّنة البحث من  تتألّف   

 لا يوجد معالجة لبّيّة سابقة, ,على الوسط الفموي غير مفتوحة   وحيدة الجذر مستقيمة   لأسنان   سم

متعاونون , لا من مراجعي كلية طب الأسنان , المرضى  ولا يوجد ناسور ,  ألم, لا يوجد

مجموعات تتألّف أربع  العيّنة إلىت مة , ذوو صحّة فموية مقبولة. قسّ عامّ  يعانون من أمراض  

مع إنهاء   Protaperيتم فيها إجراء التّحضير القنوي بنظام تحضير  اً سنّ  12كل مجموعة من 

 أحد الضّمادات التاّلية: بعدها قبّ ر القناة بجلسة واحدة طُ تنظيف وتحضي

 المجموعة الأولى : ماءات الكالسيوم 

توبرازونالمجموعة الثاّنية :   

العكبرالمجموعة الثاّلثة :  

وهي المجموعة الشاهدة قطعة من القطنالمجموعة الرابعة :   
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  Materialsالمواد : -2

أدوات الفحص السريري.-أ  

                   
( : أدوات الفحص السّريري1الصورة )                              

التّحضيرسنابل -ب  

                    
( : سنابل التّحضير2لصورة )ا                              
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أدوات الحاجز المطاطي.-ج  

   
 : أدوات الحاجز المطاطي : أ, ب(3) الصورة                                   

 

 الأمريكية Kodakمن شركة  أفلام أشعة -ه

 

 ( : أفلام أشعّة4) الصورة

 و قطن و محاقن % 5,25هيبوكلوريت الصوديوم بتركيز  -و
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 وأدوات التحضير  Protaperالتحضير الآلي  جهاز -ز

  
 Ptotaperتحضير أدوات   (6الصورة )                ( : جهاز التحضير الآلي5) الصورة      

 الأمريكية Dentsplyمن شركة  Glide gelمزلّق -ح

 

  Glide gel( : مزلّق 7صورة رقم )ال
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 Spofadentalمن شركة  Calxyd  ضماد أقنية : ماءات الكالسيوم-ط

                     
 Calxyd  ماءات الكالسيوم:  (8صورة )ال                               

 3ملغ وتوبرامايسين  1ديكساميتازون  الذي يتألف من : السورية من شركة دلتا توبرازون -ي

 ملغ

 
 توبرازون  (:9الصورة رقم )
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  عكبرال-ك

 
رعكب:ال (: أ, ب 10) الصورة  

أقماع ورقية-ل  

 
( : أقماع ورقيّة11الصورة )  
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 Meta Biomedمن شركة   MD- Temp مؤقتة اتحشو -م

 

   MD- Temp مؤقتة اتحشو ( : 12)  الصورة

 AH+أقماع الكوتابركا , مكثفات جانبية , -ن

 

 AH+(: 14صورة رقم )                (: أقماع كوتابركا                31صورة رقم )       
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 : مكثفات جانبية( 15الصورة )

مواد و أدوات الترميم النهائي -س  
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 Methods:  الطّرائق-3

ة القصّة المرضيّة للمرضى والمعلومات الضّروريّة للبحث على بطاقة المتابعة الخاصّ  تجّلسُ     

ذت, بكل مريض اختبارات الحيويّة عند الشكّ أو  يَتجر أُ عيّنة , و صور شعاعيّة لأسنان ال أخ 

زالة كامل  ي,تمّ العزل باستخدام الحاجز المطّاطالمعالجة اللّبّيّة للأقنية حيث  يتجر أُ  الضّرورة. وا 

تحديد و  % 5.25وفتح الحجرة اللّبّيّة بشكل كامل ونقع القناة بهيبوكلوريت الصّوديوم  النّخر

الأداة إلى ما قبل الذّروة الشّعاعيّة ب بحيث تصل  الطّول العامل بالاستعانة بالتّصوير الشّعاعي

ات مع التقّيد بتعليم Protaperحضير الآلي التّشكيل باستخدام نظام التّ و التنّظيف تمّ و , مم  1

حيث استخدمت بدايةً المبارد اليدويّة ترتيب الأدوات و الشّركة المنتجة من حيث السّرعة و العزم 

 S1ذات القياس المناسب من أجل تحرّي الأقنية ومن ثمّ الأدوات الآليّة بدءاً من مبارد التّشكيل: 

)وذلك حسب الحجم  F3و F2 و F1وانتهاءً بمبارد الإنهاء:  S1 ,S2لنعود إلى  Sxثمّ المبرد 

بين  %5,25و الإرواء بهيبوكلوريت الصّوديوم  استخدام المزلّقمع مراعاة البدئي للذروة( 

ومن ثمّ التّجفيف الجيّد باستخدام  مل منه بين كل أداة وأخرى 2حيث تم استخدام  الأدوات

باستخدام  , قطعة من القطن(توبرازون  ,)ماءات الكالسيوم ,العكبر  تثم طبّق الأقماع الورقيّة

مم  2مبرد أصغر بقياسين من المبرد الأخير الّذي استخدم لتحضير الأقنية و بحيث يصل إلى 

ت الزّوائد من لَ الأقماع الورقيّة, وأُزيباستخدام الضّماد كثّف و  (Ehrmann 2003) قبل الذّروة

                                                                                   .بالحشوة المؤقتة محكم   بشكل  ة قبل أن يتمّ إغلاقها قنيالأخل امد تجفّفالضّماد و 

 وهما :  (1ملحق رقم ) حديد درجة الألمعليها مقياسان لت بطاقةً  مريض   كلّ  يطأُع
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  100إلى  0ج من مدرّ  ثل البصري وهو خطّ اممقياس التّ -أ

عبارات وهي: لا يوجد ألم و ألم خفيف و ألم  4فظي البسيط الذي يحوي على المقياس اللّ -ب

                           معتدل و ألم شديد                                               

 وذلكساعة 72ساعة و  48ساعة و 24و ساعات4الألم  بعد درجة  قييملب من المرضى تطُ و 

 قبل أخذ المسكّن في حال الحاجة إلى ذلك , وعدم العودة إلى أخذه إلّا عند عودة الألم

(Ehrmann 2003). 

د بأنّ الأقنية جاهزةً للحشو, أُزيلت الحشوات المؤقّتة ونظّفت الأقنية من  بعد أسبوع وعندما وُج 

تمّ الحشو بطريقة ديوم و محتواها من الضّمادات باستخدام مبارد هيدستروم وهيبوكلوريت الصّو 

 ترميماً نهائياً. تمّمرُ , و  AH+التّكثيف الجانبي باستخدام أقماع الكوتابركا مع 

أو نتحة فتمّ الغسل بهيبوكلوريت أما إذا لم تكن الأقنية جاهزة للحشو بسبب وجود أعراض 

 والنّتحة.الصوديوم وتغيير الضماد وتأجيل عملية الحشو حتى تصبح السن خالية من الأعراض 
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 نة:وصف العيّ –1

ستتنّاً مستتتقيمةً وحيتتدة الجتتذر وحيتتدة القنتتاة  44حالتتة معالجتتة لبّيتتة لتتت  48نتتة البحتتث متتن فتتت عيّ تألّ 

عامتاً,  76و 18أعمتارهم بتين متن مراجعتي كليّتة طتبّ الأستنان تراوحتت , المرضتى ة النّموّ مكتمل

رئيستة متستتاوية وفقتاً لنتتوع  نتة البحتتث مقستمةً إلتتى أربتع مجموعتتات  وكانتت حتتالات المعالجتة فتتي عيّ 

, ضتتمادّ العكبتتر,  الضّتتماد الكتتورتيزوني : تتتوبرازوناءات الكالسيوم,الضتتمادّ المستتتخدم )ضتتمادّ متت

 يلي: نة البحث كماع حالات المعالجة في عيّ ضمادّ جافّ(, وكان توزّ 

 ( يبين توزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم.2جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد حالات المعالجة نوع الضمادّ المستخدم

ماءات الكالسيوم ضماد  12 25.0 

زونتوبرازون الحاوي على الكورتي ضماد  12 25.0 

العكبر ضماد  12 25.0 

جافّ  ضماد  12 25.0 

 100 48 المجموع
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 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم.1مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم

25.0

25.0

25.0

25.0

مجموعة ضمادّ ماءات الكالسيوم مجموعة ضمادّ الكورتيزون

مجموعة ضمادّ العكبر مجموعة الضمادّ الجافّ
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 ة:حليليّ ة التّ راسة الإحصائيّ الدّ  -2

علتى المقيتاس ت مراقبتة درجتة الألتم وتمّت VASالبصري  ماثلالتّ  مقياسعلى قياس مقدار الألم  مّ ت

ة مختلفتة )بعتتد أربتتع ستاعات, بعتتد يتتوم واحتتد, تحديتتد وجتود الألتتم فتتي أربتع فتتترات زمنيّتت وتتتمّ  اللّفظتي

نتة البحتث وقتد حالة متن حتالات المعالجتة المدروستة فتي عيّ  بعد يومين اثنين, بعد ثلاثة أيام( لكلّ 

اً وفقتاً لشتدّة الألتم كمتا فتي الجتدول تصتاعديّ  متزايدةّ  من درجات الألم لفظياً قيمةّ  أُعطيت كل درجة  

 التالي:

( يبين درجات الألم لفظياً المعتمدة في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة.2جدول رقم )  

 القيمة الموافقة المعطاة درجة الألم لفظياً 

 0 لا يوجد ألم

 1 ألم خفيف

متوسط الشدة ألم  2 

 3 ألم شديد

وفقتاً متن مقتدار الألتم  ة المدروسة في كلّ المستخدم والفترة الزمنيّ  الضماد ت دراسة تأثير نوعتمّ  ثمّ 

 حليل كما يلي:ودرجة الألم لفظياً ووجود الألم وكانت نتائج التّ  لمقياس التماثل البصري

 :البصريوفقاً لمقياس التماثل دراسة مقدار الألم  – 2-1
 

فااي عينااة البحااث وفقاااً لنااوع الضاامادّ  وفقاااً لمقياااس التماثاال البصاارينتااائق قياااس مقاادار الألاام 
 المستخدم والفترة الزمنية المدروسة:
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ى ى والحد الأعل( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدن3جدول رقم )

الزمنية  في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم والفترة التماثل البصريم وفقاً لمقياس لمقدار الأل

 المدروسة.

ةالفترة الزمنية المدروس  نوع الضمادّ المستخدم 
عدد حالات 

 المعالجة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 بعد أربع ساعات

ماءات الكالسيوم ضماد  12 1.21 2.98 0.86 0 9.5 

توبرازون د ضما  12 0.42 1.44 0.42 0 5 

العكبر ضماد  12 4.92 9.91 2.86 0 30 

جافّ  ضماد  12 7.08 16.53 4.77 0 56 

 بعد يوم واحد

 10 0 0.83 2.89 0.83 12 ضمادّ ماءات الكالسيوم

يزونتوبرا ضماد  12 0.83 2.89 0.83 0 10 

العكبر ضماد  12 14.88 29.24 8.44 0 90 

جافّ  ضماد  12 13.17 24.70 7.13 0 69.5 

 بعد يومين اثنين

ماءات الكالسيوم ضماد  12 0.00 0.00 0.00 0 0 

يزونتوبرا ادضم  12 0.00 0.00 0.00 0 0 

العكبر ضماد  12 22.46 35.93 10.37 0 90 

جافّ  ضماد  12 22.71 36.45 10.52 0 93 

 بعد ثلاثة أيام

ماءات الكالسيوم ضماد  12 0.00 0.00 0.00 0 0 

زونتوبرا ضماد  12 0.00 0.00 0.00 0 0 

العكبر ضماد  12 19.08 36.09 10.42 0 99 

جافّ  ضماد  12 22.92 41.69 12.03 0 99 
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وفقاً لنوع  في عينة البحث وفقاً لمقياس التماثل البصريتوسط الحسابي لمقدار الألم ( يمثل الم2مخطط رقم )

 الضمادّ المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وفقاً  في عينة البحث وفقاً لمقياس التماثل البصريتوسط الحسابي لمقدار الألم ( يمثل الم3مخطط رقم )

 للفترة الزمنية المدروسة ونوع الضمادّ المستخدم.
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والفترة الزمنية المدروسة

ضمادّ ماءات الكالسيوم ضمادّ الكورتيزون ضمادّ العكبر الضمادّ الجافّ

المتوسط الحسابي لمقدار الألم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة ونوع 

الضمادّ المستخدم
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فقاً لنوع وفقاً لمنحني التوزع الطبيعي في عينة البحث ووفقاً لمقدار التماثل البصري لألم دراسة توزع قيم مقدار ا

 الضمادّ المستخدم والفترة الزمنية المدروسة:

وفقاً في توزع قيم مقدار الألم  لدراسة دلالة الفروق Kolmogorov-Smirnovتم إجراء اختبار 

لطبيعي )غوس( وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم في عينة البحث عن التوزع ا بصريلمقدار التماثل ال

 والفترة الزمنية المدروسة كما يلي:
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لألم وق في توزع قيم مقدار الدراسة دلالة الفر Kolmogorov-Smirnov( يبين نتائج اختبار 4جدول رقم )

في عينة البحث عن التوزع الطبيعي )غوس( وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم  وفقاً لمقياس التماثل البصري

 .والفترة الزمنية المدروسة

ةالفترة الزمنية المدروس المتغير المدروس  نوع الضمادّ المستخدم 
عدد حالات 

 المعالجة
 Zقيمة 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

ا  مقدار الألم بصري  

 بعد أربع ساعات

ماءات الكالسيومضمادّ   توجد فروق دالة 0.006 1.700 12 

توبرازون ضماد  توجد فروق دالة 0.002 1.837 12 

العكبر ضماد  توجد فروق دالة 0.019 1.525 12 

جافّ  ضماد  توجد فروق دالة 0.031 1.441 12 

 بعد يوم واحد

ماءات الكالسيوم ضماد  توجد فروق دالة 0.002 1.837 12 

توبرازون ضماد  توجد فروق دالة 0.002 1.837 12 

العكبر ضماد  توجد فروق دالة 0.017 1.540 12 

جافّ  ضماد  توجد فروق دالة 0.015 1.569 12 

 بعد يومين اثنين

ماءات الكالسيوم ضماد  توجد فروق دالة - - 12 

توبرازون ضماد  توجد فروق دالة - - 12 

العكبر ضماد  توجد فروق دالة 0.042 1.388 12 

جافّ  ضماد  توجد فروق دالة 0.043 1.386 12 

 بعد ثلاثة أيام

ماءات الكالسيوم ضماد  توجد فروق دالة - - 12 

توبرازون ضماد  توجد فروق دالة - - 12 

العكبر ضماد  توجد فروق دالة 0.015 1.564 12 

جافّ  ضماد  توجد فروق دالة 0.013 1.589 12 

 

ثلاثة أيام في كل من مجموعة ضماد حساب قيمة مستوى الدلالة بعد يومين اثنين وبعد  يتمّ لم 

 التماثل مقياسة حالة ألم على لأنه لم تحدث أيّ  زونتوبرا ماءات الكالسيوم ومجموعة ضماد

ر أن الي نقرّ بعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيام في كل من المجموعتين المذكورتين, وبالتّ البصري 



76 
 

ثلاثة أيام في كل من بعد يومين اثنين وبعد  وفقاً لمقياس التماثل البصريع قيم مقدار الألم توزّ 

بيعي ع الطّ وزّ اً عن التّ يختلف جوهريّ  زونتوبرا مجموعة ضماد ماءات الكالسيوم ومجموعة ضماد

الضمادّ المستخدم ة المدروسة ونوع ة للفترة الزمنيّ سبة لباقي المجموعات الفرعيّ ا بالنّ )غوس(. أمّ 

توجد  %95, أي أنه عند مستوى الثقة 0.05لالة أصغر من القيمة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدّ 

ع وزّ عن التّ وفقاً لمقياس التماثل البصري ع قيم مقدار الألم ة في توزّ فروق ذات دلالة إحصائيّ 

  Tالي لا يمكن اعتماد نتائج الاختبارات البارمترية )مثل اختبار بيعي )غوس(, وبالتّ الطّ 

لمقياس وفقاً ( لدراسة دلالة الفروق في قيم مقدار الألم ANOVAباين ستيودنت واختبار تحليل التّ 

الي سيتم اعتماد نة البحث, وبالتّ ماد المستخدم في عيّ بين مجموعات نوع الضّ  التماثل البصري

 Mann-Whitney Uواختبار  Kruskal-Wallisة )مثل اختبار ارامتريّ نتائج اختبارات لاب

ماد المستخدم والفترة من نوع الضّ  ة لدراسة تأثير كلّ راسة الحاليّ ( في الدّ Friedmanواختبار 

 نة البحث.في عيّ وفقاً لمقياس التماثل البصري ة المدروسة على قيم مقدار الألم الزمنيّ 

نة في عيّ  ريوفقاً لمقياس التماثل البصدراسة تأثير نوع الضمادّ المستخدم في قيم مقدار الألم 
 البحث:

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مقدار الألم وفقاً لمقياس  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

موعة التّماثل البصري بين مجموعة ضماد ماءات الكالسيوم ومجموعة ضماد توبرازون ومج

 ضماد العكبر ومجموعة الضماد الجاف في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كمل يلي:

 :Kruskal-Wallisنتائق اختبار 
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وفقاً ار الألم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مقد Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 5جدول رقم )

وعة ضماد ومجم زونتوبرا ماءات الكالسيوم ومجموعة ضمادبين مجموعة ضماد  لمقياس التماثل البصري

 الجافّ في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. العكبر ومجموعة الضماد

المتغير 

 المدروس

 الفترة الزمنية

 المدروسة
 نوع الضمادّ المستخدم

عدد حالات 

 المعالجة
 متوسط الرتب

قيمة كاي 

 مربع

قيمة مستوى 

 الدلالة
الفروقدلالة   

مقدار الألم 

 بصريا  

 بعد أربع ساعات

ماءات الكالسيوم ضماد  12 23.63 

 لا توجد فروق دالة 0.568 2.019

زونتوبرا ضماد  12 21.71 

العكبر ضماد  12 26.29 

جافّ  ضماد  12 26.38 

 بعد يوم واحد

ماءات الكالسيوم ضماد  12 22.25 

دالةلا توجد فروق  0.400 2.944  

زونتوبرا ضماد  12 22.25 

 26.79 12 ضمادّ العكبر

 26.71 12 ضمادّ جافّ 

ينبعد يومين اثن  

 20.50 12 ضمادّ ماءات الكالسيوم

 توجد فروق دالة 0.025 9.308

زونتوبرا ضماد  12 20.50 

 28.42 12 ضمادّ العكبر

 28.58 12 ضمادّ جافّ 

ثلاثة أيامبعد   

 21.50 12 ضمادّ ماءات الكالسيوم

 لا توجد فروق دالة 0.083 6.684

زونتوبرا ضماد  12 21.50 

العكبر ضماد  12 27.38 

جافّ  ضماد  12 27.63 

بعتتد أربتتع ستتاعات وبعتتد يتتوم  0.05يبتتين الجتتدول أعتتلاه أن قيمتتة مستتتوى الدلالتتة أكبتتر متتن القيمتتة 

 لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات  %95واحد وبعد ثلاثة أيام, أي أنه عند مستوى الثقة 
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بتين  ثتة أيتامبعتد أربتع ستاعات وبعتد يتوم واحتد وبعتد ثلا وفقتاً لمقيتاس التماثتل البصتريمقدار الألتم 

المستخدم المدروستة )مجموعتة ضتمادّ متاءات الكالستيوم, مجموعتة ضتمادّ  مجموعات نوع الضماد

  , مجموعة ضمادّ العكبر, مجموعة الضمادّ الجافّ( في عينة البحث.زون توبرا

, أي أنتتته عنتتتد 0.05ا بعتتتد يتتتومين اثنتتتين فتتتيُلاحظ أن قيمتتتة مستتتتوى الدلالتتتة أصتتتغر متتتن القيمتتتة أمّتتت

وفقتتتاً لمقيتتتاس التماثتتتل اً فتتتي تكتتترارات مقتتتدار الألتتتم توجتتتد فتتتروق دالتتتة إحصتتتائي %95مستتتتوى الثقتتتة 

بعتتد يتتومين اثنتتين بتتين اثنتتتين علتتى الأقتتل متتن مجموعتتات نتتوع الضتتمادّ الأربتتع المدروستتة البصتتري 

, مجموعة ضمادّ العكبر, مجموعتة زون توبرا)مجموعة ضمادّ ماءات الكالسيوم, مجموعة ضمادّ 

المستتتخدم تختلتتف عتتن  , ولمعرفتتة أي مجموعتتات نتتوع الضتتمادنتتة البحتتثالضتتمادّ الجتتافّ( فتتي عيّ 

-Mannتتم إجتراء اختبتار  وفقاً لمقياس التماثتل البصتريالأخرى جوهرياً في تكرارات مقدار الألم 

Whitney U  بتين كتتل  وفقتاً لمقيتتاس التماثتل البصتري للمقارنتة الثنائيتة فتي تكتترارات مقتدار الألتم

 دّ المستخدم المدروسة في عينة البحث كما يلي:زوج من مجموعات نوع الضما
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نوع في عينة البحث وفقاً ل وفقاً لمقياس التماثل البصري( يمثل متوسط الرتب لمقدار الألم 4مخطط رقم )

 الضمادّ المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

 :Mann-Whitney Uنتائق اختبار 
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات مقدار  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 6جدول رقم )

 بعد يومين اثنين بين مجموعات نوع الضمادّ المستخدم في عينة البحث. وفقاً لمقياس التماثل البصريالألم 

المتغير 

 المدروس
ةالفترة الزمني مستوى الدلالةقيمة  Uقيمة  نوع الضمادّ )ب( نوع الضمادّ )أ(   دلالة الفروق 

مقدار الألم 

 بصريا  

بعد يومين 

 اثنين

 ضمادّ ماءات الكالسيوم

 لا توجد فروق دالة 1.000 72.0 ضمادّ الكورتيزون

 توجد فروق دالة 0.033 48.0 ضمادّ العكبر

 توجد فروق دالة 0.033 48.0 ضمادّ جافّ 

 ضمادّ الكورتيزون

 توجد فروق دالة 0.033 48.0 ضمادّ العكبر

 توجد فروق دالة 0.033 48.0 ضمادّ جافّ 

 لا توجد فروق دالة 0.945 71.0 ضمادّ جافّ  ضمادّ العكبر
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بعد أربع ساعات بعد يوم واحد بعد يومين اثنين بعد ثلاثة أيام

الفترة الزمنية المدروسة

متوسط الرتب لمقدار الألم بصرياً في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم 

والفترة الزمنية المدروسة

ضمادّ ماءات الكالسيوم ضمادّ الكورتيزون ضمادّ العكبر الضمادّ الجافّ
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عنتتد المقارنتتة فتتي تكتترارات  0.05ن الجتتدول أعتتلاه أن قيمتتة مستتتوى الدلالتتة أصتتغر متتن القيمتتة يبتتيّ 

ت اثنتين بتين كتل متن مجموعتة ضتماد متاءامين بعتد يتو  وفقتاً لمقيتاس التماثتل البصتريمقدار الألتم 

ماد الجتافّ العكبتر ومجموعتة الضّت زون وكل متن مجموعتة ضتمادتوبراالكالسيوم ومجموعة ضماد 

توجتد فتروق ثنائيتة دالتة إحصتائياً فتي تكترارات مقتدار  %95ه عند مستوى الثقة , أي أنّ ىعلى حد

مجموعتات المتذكورة فتي عينتة البحتث, بعتد يتومين اثنتين بتين ال وفقاً لمقياس التماثل البصتريالألم 

ومين بعتتد يتت وفقتتاً لمقيتتاس التماثتتل البصتتريتتتب نستتتنتج أن مقتتدار الألتتم وبدراستتة قتتيم متوستتطات الرّ 

منته فتي  كتان أقتلّ  زونتتوبرا اثنين في كل من مجموعة ضماد متاءات الكالستيوم ومجموعتة ضتماد

ا أمّتتت نتتتة البحتتتث.فتتتي عيّ  ىماد الجتتتافّ علتتتى حتتتدبتتتر ومجموعتتتة الضّتتتالعك كتتتل متتتن مجموعتتتة ضتتتماد

لالتة أكبتر بكثيتر متن القيمتة بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدّ 

 لا توجد فروق %95, أي أنه عند مستوى الثقة 0.05

بعتتتد يتتتومين اثنتتتين بتتتين  وفقتتتاً لمقيتتتاس التماثتتتل البصتتترياً فتتتي تكتتترارات مقتتتدار الألتتتم ة إحصتتتائيّ دالتّتت

ة , وكتتتتذلك لا توجتتتتد فتتتتروق دالتّتتتزون تتتتتوبرا ماد متتتتاءات الكالستتتتيوم ومجموعتتتتة ضتتتتمادمجموعتتتتة ضتتتت

بعتتد يتتومين اثنتتين بتتين مجموعتتة  وفقتتاً لمقيتتاس التماثتتل البصتترياً فتتي تكتترارات مقتتدار الألتتم إحصتتائيّ 

 نة البحث.ضمادّ العكبر ومجموعة الضمادّ الجافّ في عيّ 

 :وفقاً للمقياس اللفظيدراسة درجة الألم  – 2-2
المستخدم  في عينة البحث وفقاً لنوع الضماد وفقاً للمقياس اللفظينتائق مراقبة درجة الألم 

 ة المدروسة:والفترة الزمنيّ 
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نوع الضمادّ في عينة البحث وفقاً ل لفظيال وفقاً لمقياس التماثل ن نتائج مراقبة درجة الألم( يبي7جدول رقم )

 المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

ة الفترة الزمني

 المدروسة
 نوع الضمادّ المستخدم

 النسبة المئوية عدد حالات المعالجة

ملا يوجد أل  ألم خفيف 
 ألم متوسط

 الشدة
ملا يوجد أل المجموع ألم شديد  ألم خفيف 

 ألم متوسط

 الشدة
 المجموع ألم شديد

بعد أربع 

 ساعات

ماءات الكالسيوم ضماد  12 0 0 0 12 100 0 0 0 100 

زونتوبرا ضماد  12 0 0 0 12 100 0 0 0 100 

العكبر ضماد  9 2 1 0 12 75.0 16.7 8.3 0 100 

جافّ  ضماد  9 2 1 0 12 75.0 16.7 8.3 0 100 

 بعد يوم واحد

ماءات الكالسيوم ضماد  11 1 0 0 12 91.7 8.3 0 0 100 

زونتوبرا ضماد  11 1 0 0 12 91.7 8.3 0 0 100 

العكبر ضماد  9 0 2 1 12 75.0 0 16.7 8.3 100 

جافّ  ضماد  9 0 3 0 12 75.0 0 25.0 0 100 

نينبعد يومين اث  

ماءات الكالسيوم ضماد  12 0 0 0 12 100 0 0 0 100 

زونتوبرا ضماد  12 0 0 0 12 100 0 0 0 100 

العكبر ضماد  8 0 2 2 12 66.7 0 16.7 16.7 100 

جافّ  ضماد  8 0 2 2 12 66.7 0 16.7 16.7 100 

مبعد ثلاثة أيا  

ماءات الكالسيوم ضماد  12 0 0 0 12 100 0 0 0 100 

زونتوبرا ضماد  12 0 0 0 12 100 0 0 0 100 

العكبر ضماد  9 0 0 3 12 75.0 0 0 25.0 100 

جافّ  ضماد  9 0 0 3 12 75.0 0 0 25.0 100 
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الضمادّ  في عينة البحث وفقاً لنوع وفقاً للمقياس اللفظيلنسبة المئوية لدرجة الألم ( يمثل ا5مخطط رقم )

 المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

 
 

 المستخدم في درجة الألم في عينة البحث: دراسة تأثير نوع الضماد
مجموعتة ة الألتم بتين لدراستة دلالتة الفتروق فتي تكترارات درجت Kruskal-Wallisتم إجتراء اختبتار 

 مادالعكبتتر ومجموعتتة الضّتت زون ومجموعتتة ضتتمادتتتوبرات الكالستتيوم ومجموعتتة ضتتماد ضتتماد متتاءا

 نة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:الجافّ في عيّ 
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نوع الضمادّ المستخدم والفترة الزمنية المدروسة

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم والفترة 

الزمنية المدروسة

لا يوجد ألم ألم خفيف ألم متوسط الشدة ألم شديد

بعد أربع ساعات بعد يوم واحد بعد يومين اثنين بعد ثلاثة أيام
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 :Kruskal-Wallisنتائق اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 8جدول رقم )

زون ومجموعة ضمادّ العكبر ومجموعة الضمادّ توبرا الكالسيوم ومجموعة ضمادمجموعة ضمادّ ماءات 

 الجافّ في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 

 المدروس

 الفترة الزمنية

 المدروسة
 نوع الضمادّ المستخدم

ت عدد حالا

 المعالجة
 متوسط الرتب

قيمة كاي 

 مربع

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 درجة الألم

 بعد أربع ساعات

 21.50 12 ضمادّ ماءات الكالسيوم

 لا توجد فروق دالة 0.083 6.688

زونتوبرا ضماد  12 21.50 

العكبر ضماد  12 27.50 

جافّ  ضماد  12 27.50 

 بعد يوم واحد

ماءات الكالسيوم ضماد  12 22.25 

 لا توجد فروق دالة 0.399 2.955

زونتوبرا ضماد  12 22.25 

 26.88 12 ضمادّ العكبر

 26.63 12 ضمادّ جافّ 

ينبعد يومين اثن  

ماءات الكالسيوم دضما  12 20.50 

 توجد فروق دالة 0.025 9.322

زونتوبرا ضماد  12 20.50 

العكبر ضماد  12 28.50 

جافّ  ضماد  12 28.50 

 بعد ثلاثة أيام

ماءات الكالسيوم ضماد  12 21.50 

 لا توجد فروق دالة 0.082 6.714

زونتوبرا ضماد  12 21.50 

العكبر ضماد  12 27.50 

جافّ  ضماد  12 27.50 

بعتتد أربتتع ستتاعات وبعتتد يتتوم  0.05القيمتتة يبتتين الجتتدول أعتتلاه أن قيمتتة مستتتوى الدلالتتة أكبتتر متتن 

لا توجتد فتروق دالتة إحصتائياً فتي تكترارات  %95واحد وبعد ثلاثة أيام, أي أنه عند مستتوى الثقتة 

ثة أيام بين مجموعات نوع الضماد المستخدم درجة الألم بعد أربع ساعات وبعد يوم واحد وبعد ثلا
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العكبتر,  زون, مجموعة ضمادتوبراضماد  ت الكالسيوم, مجموعةالمدروسة )مجموعة ضماد ماءا

 نة البحث.الجافّ( في عيّ  مجموعة الضماد

ه عنتتتد , أي أنّتتت0.05ا بعتتتد يتتتومين اثنتتتين فتتتيُلاحظ أن قيمتتتة مستتتتوى الدلالتتتة أصتتتغر متتتن القيمتتتة أمّتتت

اً في تكرارات درجة الألم بعد يومين اثنين بين اثنتين توجد فروق دالة إحصائيّ  %95قة مستوى الثّ 

ت الكالستتتيوم, اءامتتت دّ الأربتتتع المدروستتتة )مجموعتتتة ضتتتمادمتتتن مجموعتتتات نتتتوع الضتتتما قتتتلّ علتتتى الأ

نتة البحتث, الجتافّ( فتي عيّ  مادزون, مجموعتة ضتماد العكبتر, مجموعتة الضّتتتوبرامجموعة ضماد 

اً فتتي تكتترارات درجتتة ولمعرفتتة أي مجموعتتات نتتوع الضتتمادّ المستتتخدم تختلتتف عتتن الأختترى جوهريّتت

ين كتتل ة فتي تكترارات درجتة الألتم بتللمقارنتة الثنائيّت Mann-Whitney U الألتم تتم إجتراء اختبتار

 :نة البحث كما يليالمدروسة في عيّ  المستخدم مادزوج من مجموعات نوع الضّ 
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بعد أربع ساعات بعد يوم واحد بعد يومين اثنين بعد ثلاثة أيام

الفترة الزمنية المدروسة

متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم والفترة 

الزمنية المدروسة

ضمادّ ماءات الكالسيوم ضمادّ الكورتيزون ضمادّ العكبر الضمادّ الجافّ
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 :Mann-Whitney Uنتائق اختبار 
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 9جدول رقم )

 الألم بعد يومين اثنين بين مجموعات نوع الضمادّ المستخدم في عينة البحث.

المتغير 

 المدروس
ةالفترة الزمني ة قيم نوع الضمادّ )ب( نوع الضمادّ )أ(  U دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة 

 درجة الألم
بعد يومين 

 اثنين

 ضماد ماءات الكالسيوم

زونتوبرا ضماد  لا توجد فروق دالة 1.000 72.0 

 توجد فروق دالة 0.033 48.0 ضمادّ العكبر

 توجد فروق دالة 0.033 48.0 ضمادّ جافّ 

زونتوبرا ضماد  

 توجد فروق دالة 0.033 48.0 ضمادّ العكبر

 توجد فروق دالة 0.033 48.0 ضمادّ جافّ 

 لا توجد فروق دالة 1.000 72.0 ضمادّ جافّ  ضمادّ العكبر

عنتتد المقارنتتة فتتي تكتترارات  0.05يبتتين الجتتدول أعتتلاه أن قيمتتة مستتتوى الدلالتتة أصتتغر متتن القيمتتة 

ضتتمادّ  الكالستتيوم ومجموعتتةدرجتتة الألتتم بعتتد يتتومين اثنتتين بتتين كتتل متتن مجموعتتة ضتتمادّ متتاءات 

, أي أنتته عنتتد ىبتتر ومجموعتتة الضتتماد الجتتافّ علتتى حتتدزون وكتتل متتن مجموعتتة ضتتمادّ العكتتتوبرا

توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات درجة الألم بعد يومين اثنين بتين  %95مستوى الثقة 

نستتنتج أن درجتة الألتم بعتد المجموعات المذكورة في عينة البحث, وبدراسة قتيم متوستطات الرتتب 

زون كتتان أقتتل تتوبرات الكالستيوم ومجموعتتة ضتتمادّ يتومين اثنتتين فتي كتتل متتن مجموعتة ضتتمادّ متتاءا

 في عينة البحث. ىبر ومجموعة الضماد الجافّ على حدمنه في كل من مجموعة ضمادّ العك

لتتة أكبتتر بكثيتتر متتن أمتتا بالنستتبة لبتتاقي المقارنتتات الثنائيتتة المدروستتة فتتيُلاحظ أن قيمتتة مستتتوى الدلا

 لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجة  %95, أي أنه عند مستوى الثقة 0.05القيمة 
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زون, وكتذلك تتوبرا بعد يومين اثنين بتين مجموعتة ضتماد متاءات الكالستيوم ومجموعتة ضتمادالألم 

العكبر  مادموعة ضيومين اثنين بين مجلا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجة الألم بعد 

 الجافّ في عينة البحث. مادومجموعة الضّ 

 دراسة وجود الألم: –2-3
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 نتائج مراقبة وجود الألم في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم والفترة الزمنية المدروسة:

ة الزمنية الضمادّ المستخدم والفتر( يبين نتائج مراقبة وجود الألم في عينة البحث وفقاً لنوع 10جدول رقم )

 المدروسة.

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 نوع الضمادّ المستخدم

 النسبة المئوية عدد حالات المعالجة

 المجموع يوجد ألم لا يوجد ألم المجموع يوجد ألم لا يوجد ألم

 بعد أربع ساعات

 100 0 100 12 0 12 ضمادّ ماءات الكالسيوم

زونتوبرا ضماد  12 0 12 100 0 100 

 100 8.3 91.7 12 1 11 ضمادّ العكبر

 100 8.3 91.7 12 1 11 ضمادّ جافّ 

 بعد يوم واحد

 100 0 100 12 0 12 ضمادّ ماءات الكالسيوم

زونتوبرا ضماد  12 0 12 100 0 100 

 100 25.0 75.0 12 3 9 ضمادّ العكبر

 100 25.0 75.0 12 3 9 ضمادّ جافّ 

اثنين بعد يومين  

 100 0 100 12 0 12 ضمادّ ماءات الكالسيوم

زونتوبرا ضماد  12 0 12 100 0 100 

 100 33.3 66.7 12 4 8 ضمادّ العكبر

 100 33.3 66.7 12 4 8 ضمادّ جافّ 

 بعد ثلاثة أيام

 100 0 100 12 0 12 ضمادّ ماءات الكالسيوم

زونتوبرا ضماد  12 0 12 100 0 100 

 100 25.0 75.0 12 3 9 ضمادّ العكبر

 100 25.0 75.0 12 3 9 ضمادّ جافّ 
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ترة الزمنية ( يمثل النسبة المئوية لوجود الألم في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم والف7)مخطط رقم 
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نوع الضمادّ المستخدم والفترة الزمنية المدروسة

النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود الألم في عينة البحث وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم والفترة 

الزمنية المدروسة

لا يوجد ألم يوجد ألم

بعد أربع ساعات بعد يوم واحد بعد يومين اثنين بعد ثلاثة أيام
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 البحث:دراسة تأثير نوع الضمادّ المستخدم في تكرارات وجود الألم في عينة 
تتتم إجتتراء اختبتتار كتتاي مربتتع لدراستتة دلالتتة الفتتروق فتتي تكتترارات وجتتود الألتتم بتتين مجموعتتة ضتتمادّ 

زون ومجموعتة ضتمادّ العكبتر ومجموعتة الضتمادّ الجتافّ تتوبرات الكالستيوم ومجموعتة ضتمادّ ماءا

 في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 نتائق اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الألم بين مجموعات 3قم )جدول ر

 نوع الضمادّ المستخدم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

نوع الضمادّ المستخدم× المتغيران المدروسان = وجود الألم   

المدروسةالفترة الزمنية   دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد حالات المعالجة 

 لا توجد فروق دالة 0.555 3 2.087 48 بعد أربع ساعات

 لا توجد فروق دالة 0.077 3 6.857 48 بعد يوم واحد

 توجد فروق دالة 0.022 3 9.600 48 بعد يومين اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.077 3 6.857 48 بعد ثلاثة أيام

بعتتد أربتتع ستتاعات وبعتتد يتتوم  0.05لالتتة أكبتتر متتن القيمتتة يبتتين الجتتدول أعتتلاه أن قيمتتة مستتتوى الدّ 

لا توجتد فتروق دالتة إحصتائياً فتي تكترارات  %95واحد وبعد ثلاثة أيام, أي أنه عند مستتوى الثقتة 

أيام بين مجموعات نوع الضمادّ المستخدم وجود الألم بعد أربع ساعات وبعد يوم واحد وبعد ثلاثة 

زون, مجموعتتة ضتتماد توبرات الكالستتيوم, مجموعتتة ضتتمادموعتتة ضتتماد متتاءاالأربتتع المدروستتة )مج

 نة البحث.الجافّ( في عيّ  مادالعكبر, مجموعة الضّ 

ه عنتتتد , أي أنّتتت0.05لالتتتة أصتتتغر متتتن القيمتتتة ا بعتتتد يتتتومين اثنتتتين فتتتيُلاحظ أن قيمتتتة مستتتتوى الدّ أمّتتت

اً في تكرارات وجود الألم بعد يومين اثنين بين اثنتين ة إحصائيّ توجد فروق دالّ  %95قة الثّ مستوى 

ت دّ متتتاءاعلتتتى الأقتتتل متتتن مجموعتتتات نتتتوع الضتتتمادّ المستتتتخدم الأربتتتع المدروستتتة )مجموعتتتة ضتتتما
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نة الجافّ( في عيّ  مادالضّ  العكبر, مجموعة زون, مجموعة ضمادتوبرا الكالسيوم, مجموعة ضماد

ولمعرفة أي المجموعات تختلف عن الأخريات جوهرياً فتي تكترارات وجتود الألتم تتم إجتراء البحث, 

اختبتتار كتتاي مربتتع للمقارنتتة الثنائيتتة فتتي تكتترارات وجتتود الألتتم بعتتد يتتومين اثنتتين بتتين كتتل زوج متتن 

 نة البحث كما يلي:في عيّ ى عات نوع الضماد المستخدم على حدمجمو 

 نتائق اختبار كاي مربع: -
بعد  يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات وجود الألم (12) جدول رقم

 يومين اثنين بين مجموعات نوع الضمادّ المستخدم في عينة البحث.

المتغير 

 المدروس
ةالفترة الزمني  نوع الضمادّ )ب( نوع الضمادّ )أ( 

عدد 

 الحالات

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

مستوى قيمة 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 درجة الألم
بعد يومين 

 اثنين

ضمادّ ماءات 

 الكالسيوم

زونتوبرا ضماد  لا توجد فروق دالة - - - 24 

 توجد فروق دالة 0.028 1 4.800 24 ضمادّ العكبر

 توجد فروق دالة 0.028 1 4.800 24 ضمادّ جافّ 

زونتوبرا ضماد  

 توجد فروق دالة 0.028 1 4.800 24 ضمادّ العكبر

 توجد فروق دالة 0.028 1 4.800 24 ضمادّ جافّ 

 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0 24 ضمادّ جافّ  ضمادّ العكبر

عنتتد المقارنتتة فتتي تكتترارات  0.05لالتتة أصتتغر متتن القيمتتة ن الجتتدول أعتتلاه أن قيمتتة مستتتوى الدّ يبتتيّ 

 من مجموعة ضماد ماءات الكالسيوم ومجموعة ضماد وجود الألم بعد يومين اثنين بين كلّ 

ه عنتتد , أي أنّتتىماد الجتتافّ علتتى حتتدبتتر ومجموعتتة الضّتتالعك زون وكتتل متتن مجموعتتة ضتتمادتتتوبرا

اً في تكرارات وجود الألم بعد يومين اثنين بين ة إحصائيّ ة دالّ توجد فروق ثنائيّ  %95قة مستوى الثّ 

ة الموافتق يُلاحتظ ستب المئويّتكترارات والنّ وبدراستة جتدول التّ نتة البحتث, المجموعات المذكورة في عيّ 

مجموعتتة متتاءات الكالستتيوم و  متتن مجموعتتة ضتتماد أن نستتبة وجتتود الألتتم بعتتد يتتومين اثنتتين فتتي كتتلّ 
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ماد الجتافّ بر ومجموعتة الضّتالعك أصغر منها في كل من مجموعة ضماد زون كانتتوبرا ضماد

 نة البحث.في عيّ  ىعلى حد

 ع عنتد المقارنتة بتين مجموعتة ضتماد متاءات الكالستيوم ومجموعتة ضتماداي مربّتحستاب كت ولم يتتمّ 

ر الي نقترّ بعد يومين اثنتين فتي المجمتوعتين المتذكورتين, وبالتتّ ة حالة ألم  ه لم توجد أيّ زون لأنّ توبرا

بعتتد يتتومين اثنتتين بتتين مجموعتتة ة فتتي تكتترارات وجتتود الألتتم ه لا توجتتد فتتروق ذات دلالتتة إحصتتائيّ أنّتت

 نة البحث.في عيّ  زونتوبرا ماءات الكالسيوم ومجموعة ضمادضماد 

الجتافّ فتيُلاحظ أن قيمتة مستتوى  مادالعكبتر ومجموعتة الضّت دا عند المقارنة بين مجموعة ضتماأمّ 

ة لا توجتتتتد فتتتتروق دالتّتتت %95قتتتتة ه عنتتتتد مستتتتتوى الثّ , أي أنّتتتت0.05لالتتتة أكبتتتتر بكثيتتتتر متتتتن القيمتتتتة الدّ 

 مادبعد يومين اثنين بين مجموعة ضتماد العكبتر ومجموعتة الضّتاً في تكرارات وجود الألم إحصائيّ 

 نة البحث.الجافّ في عيّ 
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:المناقشة  

 من أهمّ المواضيع المدروسة في المداواة اللّبّيّة إنّ الألم التاّلي للمعالجة اللّبّيّة هو واحدٌ   

(Ehrmann 2003 )  فليست الغاية فقط التّركيز على النّتائج الحيويّة الّتي نحصل عليها بل

 , Krasner)فقد وجد .  (Su 2011)  لمريضالّذي يسبّبه الألم ل نزعاجالاأيضاً تخفيف 

Jackson1986)  أنّ الألم التاّلي للمعالجة هو أحد الآثار الجانبيّة للمعالجة اللبية  بنسبة تتراوح

بعد  %25أنّ نسبة حدوث ألم معتدل إلى شديد هي  (Clem1970)ووجد %40إلى  25بين 

 . %53( أنّ نسبة حدوث الألم وصلت إلى Levin 2006ووجد ) تحضير الأقنية

حيث أنّ دفع البقايا ( Carrotte 2004) فأثناء الإجراءات العلاجيّة يمكن أن تتغيّر بيئة القناة

الأكسجة  غير الكافي وربّما زيادة نقص الكيميائيّ  العفنة نحو الذّروة والتّحضير الميكانيكيّ 

 لمصلحة الجراثيم المخيّرة, كلّ ذلك سيؤدّي إلى تشويش التّوازن بين الجراثيم ودفاعات المضيف

 Jayakodi) , فتزداد سميّتها ويتلو ذلك حدوث الألم (Siqueira 2003) لصالح الجراثيم

 لذا استخدمت الضّمادات داخل القنويّة لتعقيم القناة بين الجلسات ولإنقاص الألم (2012

(Torabinejad 2002 )فبغضّ النّظر عن تقنيّة التّحضير ونوعيّة سائل الإرواء المستخدم 

(Soares  2006 ) وجود تقنيّات التّحضير الحديثةحتّى مع أي (Shuping 2000 )

(Nair2005( )Jorge 2012 ) واستعمال هيبوكلوريت الصّوديوم ذو الفوائد الكثيرة الّتي يوفرها

وهكذا قد يحدث  ( Al-Rahabi 2012ما يزال التّخلّص من الجراثيم بشكل  كامل أمراً صعباً )

وخاصّةً  في الأسنان  (Harikaran 2012) احتداد حتّى إذا أجريت المعالجة بحكمة  وعناية
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( Seltzer  1985( )Fava 1991( )Walton 1992( )Imura 1995) المتموّتة

(Siquera2002( )Sathhorn 2007)  وهذا يشير إلى وجود علاقة بين حالة اللبّ وحدوث

( Kantz 1974) المتموّت يعزّز حدوث الاحتداد بّ فوجود اللّ  (Genet 1987الاحتداد )

ة فيّ اوجود شف ثر على حدوث الاحتداد هووجدت أن أهم عامل يؤ  (Alves2010)وحسب دراسة 

مرّة في الأسنان ذات  9.46 ( أنّ نسبة حدوث احتداد أكثر بIqbal 2009ووجد )  ةشعاعيّ 

وأنّ نسبة استمرار الألم حتّى بعد يومين من المعالجة يزداد في هذه الحالات فيّة الشّعاعيّة الشّفا

(Arias2013 ) ّفي مادات ضمن الأقنية بوضع الضّ  غم من أنّ بعض الباحثين أوصواوعلى الر

عادة المعالجة ب وخاصّة في الأسنان العفنة لتجنّ  (Gama 2008) حالات المعالجة اللبية وا 

إلّا أنّ بعضهم رأى أنّ استعمال الضّمادات داخل القنويّة ليس   (ira 2003eSiquد )الاحتدا

 . ة في منع حدوثهبذي أهميّ 

جريت هذه الدّراسة الّتي اختبرت ثلاثة أنواع من الضّمادت ذات وبسبب تلك الاختلافات أُ 

الخواصّ المضادّة للجراثيم والمانعة للالتهاب لمعرفة مدى أهميّتها في منع حدوث الألم التاّلي 

وهو الضّماد الأكثر شيوعاً للمعالجة , وللمقارنة بينها, وهذه الضّمادات هي: ماءات الكالسيوم 

حيث من الشّائع )توبرازون(  وصاد حيوي كورتيزونوضماد حاوي على  بين أطبّاء الأسنان

ة وضماد العكبر فالعكبر مادّة جديدة قدّمت إلى طبّ مؤلماستخدامها خاصّة في الحالات ال

سنّاً وحيدة القناة ذات آفة ذرويّة  48الأسنان ولم تُجرَ عليها الكثير من الأبحاث, وكانت العيّنة 

ولا يوجد ناسور, وقد قيّم   ألم, لا يوجد , لا يوجد معالجة لبّيّة سابقة, مس 1قطرها  لا يتجاوز



95 
 

ساعة  72ساعة وبعد  48ساعة وبعد  24ساعات وبعد  4وجود الألم ومقداره بعد   المرضى

وهما مقياسان يمكن الاعتماد باستخدام مقياسين هما مقياس التّماثل البصري والمقياس اللّفظي 

إذ يتميّز مقياس التّماثل  (Williamson 2005) السّريريّة وأُثبتت فعاليّتهما عليهما في الدّراسات

 Al-Negrish) (Price 1983) وموثوقٌ  (Breivik 2008) دقيقٌ  بأنّه مقياسٌ البصري 

 . (Williamson 2005) واللّفظي بسهولة استخدامه بالنّسبة للمرضى( 2006

د أنّه لا يوجد اختلاف في وجود الألم  ولا يوجد اختلاف في مقدار الألم بين الضّمادت ووُج 

الأربعة المدروسة بعد أربع ساعات و بعد يوم و بعد ثلاثة أيّام لكن بعد يومين اثنين وجد 

مجموعة ضمادّ ماءات الكالسيوم  فيحيث كان وجود الألم ومقداره  ذو دلالة  إحصائيّة   اختلاف

العكبر ومجموعة الضماد الجافّ  من مجموعة ضماد منه في كلّ  أقلّ  توبرازونومجموعة ضماد 

 , ولا يوجد فرق في وجود ومقدار الألم بين الضّمادين الأخيرين.

الإجراءات المتبّعة  ساعة إلى 24ساعات وبعد  4قد يعزى عدم وجود فرق دالّ احصائيّاً بعد 

 العامل واستخدام كميّة وفيرة أثناء المعالجة كالعزل الجيّد قبل البدء, والحرص على التقّيّد بالطّول

حكام إغلاق الأسنان بعد الانتهاء  من هيبوكلوريت الصّوديوم خلال عمليّة التنّظيف والتّشكيل وا 

 ساعة 48لعزل القناة عن الوسط الفموي, وقد يعزى وجود الفرق الاحصائي الذي ظهر فيما بعد 

 Soaresالاجراءات جزئي ومؤقّت )عيّنة الضّماد الجاف إلى كون تأثير تلك  بالنّسبة إلى

( أمّا Bystrom 1985) وكونها تفشل في التّطهير الكامل لعاج القناة الجذريّة العفن  (2006 

فيبدو أنّ الخصائص الّتي يتمتّع بها لا تتعلّق بإنقاص الألم التاّلي  بالنّسبة لضماد العكبر
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 تحرّرعن قدرة العكبر على منع  وبالرغم وجود دراسات وربّماالذي يظهر بين الجلسات للمعالجة 

يكون للعكبر القدرة على ( Ferreira 2006) وتجمّع الخلايا البدينة (Han 2005) الليكوترينات

 .دوث الألمحوما يتلو ذلك من ( Ozório 2012)تحفيز الجملة المناعيّة 

أجريت على أسنان متموّتة حيث وزملاؤها (   2006Ghoddusi)دراسة اتفّقت دراستنا مع 

كالسيوم مع ساعة وعند مقارنتها لضماد ماءات ال 72وحيدة الجذر وتمّت متابعة المرضى لمدّة 

في مقدار الألم في الزيارة الأولى للمرضى ووجدت  دالّة احصائيّاً  اً فروق الضماد الجافّ لم تجد

فروقاً دالّة احصائيّاً في الزّيارة الثاّنية مستنتجةً أنّ ماءات الكالسيوم قد تكون فعّالة في تخفيف 

 . الألم والوذمة التاّليان للمعالجة في الأسنان متموّتة اللّب

 ة على أسنان متموتة بدونأجرى دراسحيث  ( 2008Paredesاختلفت دراستنا مع دراسة )

 ناسور وجد أن حدوث الألم كان قليلًا وبأن ماءات الكالسيوم لا تنقص الأعراض التالية للمعالجة

ر إلى كونها ذات آفة ى بحثه على أسنان متموّتة ولم يشالباحث قد أجر  وقد يعود ذلك إلى أنّ 

 (Alves2010) (Iqbal 2009) ذرويّة وهو من العوامل المهمّة لحدوث ألم تال  أو احتداد 

 ( وزملاؤه لمعرفة تأثير ماءات الكالسيوم على الألم 2003Waltonاختلفت دراستنا مع دراسة ) 

ولم  ساعة 48ساعة وبعد  24ساعات وبعد  4بعد أسنان عرضيّة وغير عرضيّة لمعالجة التاّلي 

يكن هناك  المدروسة وبالتاّلي لمالأزمنة  يجد فروقاً دالّة إحصائيّاً بين المجموعتين في أيّ من

الألم وشدّته, ووفقاً لنتائجه فإنّ خواصّها  الكالسيوم وبين حدوثعلاقة بين تطبيق ماءات 

 بالأعراض التاّلية للمعالجة. المضادّة للجراثيم غير مرتبطة
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تة و حالات إعادة على أسنان متموّ حيث أجرتها ( Petrović 2011)اتفّقت دراستنا مع دراسة 

الي يكون أقل عند استعمال معجون ماءات الكالسيوم أو أن الألم التّ  توجد معالجة بدون أعراض

 .ولم يكن هناك فرق دال إحصائيّاً بينهماعند استعمال هلام كلورهيكسيدين 

( وزملاؤه على أسنان حيّة لمعرفة مدى فعاليّة  1999Martinاتفّقت دراستنا مع دراسة أجراها )

الديكساميتازون كضماد في إنقاص الألم التاّلي للمعالجة بالمقارنة مع اللإيبوبروفين و دواء موهم 

Placepo) (  عد يومين وجد أنّ بعد اثنتي عشرة ساعة و بعد يوم وبوذلك بعد ستّ ساعات و

بفروق دالّة احصائيّاً وذلك فقط بعد اثنتي عشرة  الديكساميتازون كان أفضل في إنقاص الألم

استمرّ طيلة فترة  في دراستنا ساعة من المعالجة , إلّا أنّ تأثير الضّماد ذو المحتوى الكورتيزوني

 المراقبة.

حيث قارن بين ثلاث مجموعات : ضماد  وزملاؤه ( Ehrmann 2003وفي دراسة أجراها )

تأثيرها  ذي المحتوى الستيروئيدي لمعرفة Ledermixماءات الكالسيوم والضماد الجافّ وضماد 

كان فعالًا في  تخفيف   Ledermixفي تخفيف الألم في الحالات الإسعافيّة وجد أن ضماد 

وهنا اتفّقنا  اف وماءات الكالسيومدالّة إحصائيّاً بين مجموعتي الضّماد الجولم يجد فروق الألم 

واختلفنا في الجزء المتعلّق بماءات   Ledermixفي الجزء من الدّراسة المتضمّن ضماد 

 الكالسيوم وربّما يعود السّبب إلى أنّ العيّنة تشمل حالات  إسعافيّة.

مع التهاب  تة  متموّ  على أرحاء   و زملاؤه(   2013Singh) اهاأجر اختلفت دراستنا مع دراسة 

 %2قارن فيها فعاليّة : معجون ماءات الكالسيوم و هلام كلورهيكسيدين و ة حادّ نسج حول ذرويّ 
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ون ماءات الكالسيوم كانت ة معجالي للمعالجة ووجد أن فعاليّ التّ  مومزيج بينهما في إنقاص الأل

 .المجموعتين الباقيتين أقلّ من

تة ذات التهاب نسج على أسنان متموّ  و زملاؤه (2013Memon) دراسة اختلفت دراستنا معو 

كان   Ledermixوجد أن  ledermixة قارن فيها ضماد ماءات الكالسيوم و معجون حول ذرويّ 

 . اءات الكالسيوممأكثر فعاليّة في إنقاص الألم التالي للمعالجة من 

على أسنان غير حيّة ذات أعراض أو بدون  ( 1990Trope)دراسة أجراهااختلفت دراستنا مع 

أعراض قارن فيها معجون ليدرمكس وماءات الكالسيوم وفورموكريزول ولم يجد فروق دالّة 

اختلافنا مع الدّراسات الثّلاث  وقد يعود مادات الثلاثاحصائيّاً في حدوث الاحتداد بين الضّ 

 .إلى تضمّن العيّنة أسناناً ذات أعراض الأخيرة

( وزملاؤه على حالات أسنان   2004Yoldasومع ذلك اتفقت دراستنا مع دراسة  أجراها ) 

 . عرضيّة تحتاج إلى إعادة معالجة وجد أنّ الألم كان أقلّ عند استعمال ماءات الكالسيوم
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 :الاستنتاجات

 يلي:بحدود هذه الدّراسة يمكن استنتاج ما 

لمعالجة في الأسنان تخفيف الألم بين الجلسات أثناء ايمكن أن يكون للضمادات تأثير في -1

 العفنة

القدرة على تخفيف الألم بين الجلسات والضمادات الحاوية على الكورتيزون لماءات الكالسيوم -2

 سنان العفنةلمعالجة في الأالذي قد يظهر أثناء ا

سنان معالجة في الأر القدرة على تخفيف الألم بين الجلسات الذي قد يظهر أثناء للعكب ليس-3

 العفنة
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 الباب الساّدس

 التّوصيات والمقترحات

Recommendations & 

Suggestions 
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 التّوصيات

 .قبل المباشرة بالمعالجةالتأّكيد على التّشخيص الدّقيق -1

حدوث ألم و/أو وذمة بعد المعالجة اللّبّيّة في  التأّكيد على إخبار المريض على احتمال-2

 الحالات العفنة.

حدوث الأعراض التاّلية للمعالجة الحرص على اتّخاذ الإجراءات الّتي من شأنها أن تنقص -3

 crownكالعزل الجيّد والقياس الدّقيق للطول العامل و اتبّاع التقّنيات الّتي تعتمد على طريقة 

down  تنّظيف والتّشكيل بالإضافة إلى الغسل الجيّد بمحاليل الإرواء.أثناء عمليّة ال 

 .التّداخل على القناة  بدأإتمام التّحضير الآليّ والكيميائيّ بشكل  كامل  طالما -4

 .استخدام ضماد ماءات الكالسيوم أو ضماد توبرازون للسّيطرة على الألم التاّلي للمعالجة-5

مع الحرص على أن  الضّماد داخل القنوي في حال استخدامهاستخدام الكمّيّة الكافية من -6

 يغطّي كامل جدران القناة.

 إحكام إغلاق القناة بحشوة مؤقّتة كتيمة.-7
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 المقترحات:

 إجراء دراسة مشابهة بحيث تكون العيّنة أسناناً عفنةً ذات أعراض, أو حالات  إسعافيّة.-1

 إعادة المعالجة اللبّيّة. إجراء دراسة مشابهة على أسنان تحتاج إلى-2

 أخرى.وسوائل إرواء إجراء المزيد من الأبحاث عن الألم التاّلي للمعالجة باستخدام ضمادات -3

نقترح وجود مكتب لقبول المرضى وتوثيق حالاتهم والمعالجات المقدّمة لهم ونتائجها وذلك -4

 للاستفادة منها في الدّراسات الرّاجعة.
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 تأثير استخدام ضمادات مختلفة على الألم التّالي للمعالجة اللبّيّة للأسنان العفنة

ب الأسنان والمريض, في العلاقة بين طبي جدّيّةً  اللّبّيّة مشكلةً يعدّ الألم التاّلي للمعالجة : المقدّمة
تخفّف أو  إطار إنجاح هذه العلاقة يسعى الطّبيب إلى اتّخاذ الإجراءات الّتي من شأنها أن وفي

 تمنع حدوث الألم.

ماد حاو  ماءات الكالسيوم وض : يهدف هذا البحث إلى دراسة  تأثير استخدامالهدف من البحث
عالجة اللّبّيّة لما بين الجلسات أثناءعلى الألم ة داخل قنويّ ات ضمادك على الكورتيزون والعكبر

. مقارنة فيما بينهاال فيّة شعاعيّة واشفللأسنان متّموّتة اللّبّ المترافقة مع   

دة الجذر وحيدة القناة مكتملة سنّاً مستقيمةً وحي 48عيّنة البحث من  ت: تألّفالمواد والطّرائق
لم  , سم 1>  ذرويّة   , متموّتة اللّبّ مترافقة مع آفات   على الوسط الفمويّ  مفتوحة   النّموّ, غير

 تمسّ الأسنان, قُ  مراجعي كليّة طبّ  , المرضى منأو ناسور لا يوجد ألمٌ  لبّيّاً من قبل,تعالج 
 شكيلالتنّظيف والتّ  سنّاً تمّ فيها إجراء 12كلّ مجموعة من تتألّف أربع مجموعاتالعيّنة إلى 

طبّق بعدها ضماد ماءات الكالسيوم  ProTaperبجلسة واحدة باستخدام نظام التّحضير الآليّ 
 قطعة قطن وأغلقت الأسنان بحشوة  مؤقّتة   التوبرازون ذو المحتوى الكورتيزوني أو العكبر أو أو
تحوي على مقياسين :مقياس التّماثل البصري  يد درجة الألملتحد بطاقةً  مريض   ي كلّ عطأو 

 .قنيةالأجميع  تمّ حشو وبعد أسبوع   والمقياس اللّفظي

عت البيانات للدّراسة الإحصائيّة التّحليليّة ومع قيمةالنّتائق تبيّن عدم  %5دّلالة مستوى ال : أُخض 
ومين من مقداره بين الضّمادات الأربعة إلّا بعد ي وجود الألم و وجود فروق دالّة إحصائيّاً في

تخدام ضمادي أو لفظيّاً حيث كان الألم أقلّ عند اسوفقاً لمقياس التماثل البصري المعالجة سواء 
 ماءات الكالسيوم والتّوبرازون منه عند استخدام العكبر أو الضّماد الجافّ.

د أنّ لبعضالاستنتاجات ن الجلسات لضّمادات تأثير على الألم بيا : في حدود هذه الدّراسة وج 
الكورتيزون الأسنان العفنة وأنّه يمكن أن يكون  لماءات الكالسيوم و  الذي قد يظهر أثناء معالجة

 خصائص مانعة للألم.

يزون, عكبر: الألم التاّلي للمعالجة , آفات ذرويّة , ماءات الكالسيوم , كورت الكلمات المفتاحيّة  
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Summary 

The effect of using different dressings on postoperative 
pain in infected teeth 

Background: The postoperative pain after endodontic treatment is a 
serious problem in the relationship between the patient and the dentist 
who considers every procedure that may reduce or prevent pain to 
make this relationship successful. 

Aim of study: The aim of this study is to investigate and to compare 
the effect of calcium hydroxide , cortison containing dressing (Tobrazon) 
, and propolis on postoperative pain after endodontic treatment in 
infected teeth. 

Materials and methods The sample consisted of 48 straight single- 
rooted single-canal closed apex infected teeth with radiolucency < 1 
cm, no previous pain, sinus tract or previous endodontic treatment 
existed, was divided into four groups each one consisted of 12 teeth 
which were prepared using ProTaper rotary system then either Ca(OH)2 
, Tobrazon , propolis or dry cotton pellet was placed in the canals ,all 
teeth were temporized with intermediate restorative material, patients 
assessed  
postoperative pain using Visual Analogue Scale (VAS) and Verbal 
Rating Scale (VRS),all canals were obturated after one week. 
Results: Data was subjected to statistical analysis , P-Value<0.05 was 
considered as significant ,it showed that there is no significant difference 
in the incidence or the degree of postoperative pain between the four 
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dressings at any time period except for two days after treatment when 
Ca(oh)2 and Tobrazon give less rise to postoperative pain than propolis 

y cotton.or dr 

Conclusion: within the limitation of this study, it concluded that calcium 
hydroxide and cortison containing dressing may reduce the incidence 
and the degree of postoperative pain in infected teeth. 
 
Keywords: Postoperative pain, Periodontitis , Calcium hydroxide, 
Cortison, propolis 
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 بطاقة تحديد درجة الألم :(: 1ملحق رقم )
 تأثير استخدام ضمادات مختلفة على الألم التالي للمعالجة  اللبية للأسنان العفنة

الضماد المستخدم:   

مقياس التمثيل البصري-أ  

ساعات : 4بعد   

 

      0      10        20      30        40       50       60        70        80        90        100  

ساعة :) بعد يوم( 24بعد   

 

    0        10       20       30        40        50       60        70       80        90       100  

يومين(ساعة :) بعد  48بعد   

 

      0       10       20       30        40        50       60        70       80       90        100  

ساعة: )بعد ثلاثة أيام( 72بعد   

 

     0        01       20       30        40        50       60        70       80        90       100  

اللفظي البسيط المقياس-ب  

ساعة 72ساعة       بعد 48ساعة       بعد 24ساعات       بعد 4بعد                          

 لا يوجد ألم

 ألم خفيف

 ألم معتدل

 ألم شديد
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 ( : بعض الحالات المنجزة:2ملحق رقم )

 (2حالة رقم )                                   (1حالة رقم )

                    
(4(                            حالة رقم )3حالة رقم )  

               
(5حالة رقم )  

         

 (7(                                   حالة رقم )6حالة رقم )
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 (10حالة رقم )

      

 (11حالة رقم )

     

 (12حالة رقم )

    

 



133 
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