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:مقدمة   
وٌمكن أن ٌعزى سبب . هناك نمو هابل فً المعالجة اللبٌة فً السنوات الأخٌرةأصبح  

ومع مرور . الأفضل للأطباء والأخصابٌن على حد سواءالتدرب النشاط السرٌري هذا إلى 

الوقت أصبح المرضى أكثر ثقة فً اختٌار المعالجة اللبٌة بسبب النظرة المتغٌرة فً تدبٌر 

 .الألم وتحسن التقنٌات والنجاح الذي ٌمكن تحقٌقه

 المتنامٌة للتوقعات بالنسبة أكبر وعودا   المهنة تحسٌن إجراءات لبت الماضً، العقد خلال

  و المفاهٌم التركٌزعلى تم ذلك ضمن ومن البعٌد، المدى على بالنجاح للعامة

 اللبٌة المعالجة إعادة فً ناجحة نتابج تحقق أن شؤنها من التً والتقنٌات الاستراتٌجٌات

 .الجراحٌة غٌر

 



 :مبررات إعادة المعالجة
 .  الجذري دورا  هاما  فً نجاح المعالجة اللبٌة أوفشلهاالقنوي تشرٌح النظام ٌلعب 

هذا النظام ٌحتوي على فروع تتصل مع النسج الداعمة أفقٌا ، وغالبا  ما ٌنتهً ذروٌا  

 .  ببوابات متعددة للخروج

الجذري إلى الفراغ الرباطً القنوي على ذلك، ٌجب معرفة أن أي انفتاح من النظام وبناء  

 .الإلتهابٌةاللثوي هو بمثابة بوابة خروج التً من خلالها قد تمرالمنتجات اللبٌة 

  



تشكٌل وختم القناة، تنظٌف و التقصٌر فً : إلىأن ٌعزى سبب فشل المعالجة اللبٌة ٌمكن 

بعد  الجذري عند فقدان الختم التاجًالقنوي للنظام التلوث أسباب علاجٌة المنشؤ، أوعودة 

 .  القنويالانتهاء من الحشو 

 .  السبب الربٌسً هو التسرب و التلوث الجرثومًوبغض النظرعن الأسباب ٌكون 

 

 



 

ٌظهر الرحى الاولى العلوٌة :   1aالشكل

 الٌسرى بقناة حنكٌة ناقصة الحشو

اعادة معالجة ؼٌر جراحٌة :   1bالشكل

بشكل عروة و نهاٌة ذروٌة قناة تظهر 

 جانبٌة تم حشوها بشكل ثلاثً ابعاد  



 :معاٌٌر نجاح المعالجة اللبٌة 
 التقٌٌم السرٌري: 

 

ٌجب ان ٌكون الغشاء المخاطً من الناحٌة الدهلٌزٌة و اللسانٌة أو الحنكٌة طبٌعٌا  1.
 من ناحٌة التركٌب و خالٌا من الانتباج أو النواسٌر

 عدم وجود جٌوب حول سنٌة ذات منشؤ لب2ً.

 حركة السن ٌجب ان تكون ضمن الحدود الطبٌعٌة3.

 الاستجابة للقرع أو الجس طبٌعٌة4.

 عدم انزعاج المرٌض من السن و قٌام السن بالوظابف المرجوة منها5.

تقٌٌم الحالة لاٌتم بعد ٌوم أو ٌومٌن من المعالجة لأنه من الطبٌعً ظهور أعراض حساسٌة 
 أٌام ناتجة عن إجراءات العلاج نفسه 7-3 على القرع و الجس بعد



ًالتقٌٌم الشعاع: 

 و الذي ٌجري عادة على مرحلتٌن

 

 المرحلة الاولى: 

 السد القنوي ٌجب أن ٌكون كثٌفا ثلاثً الأبعاد شاملا كل المنظومة القنوٌة 1.

 ملم من الذروة الشعاعٌة 1او  0,5الحدود الذروٌة للحشوة ٌجب أن تكون قبل 2.

 حشوة القناة متمادٌة مع الحشوة الموجودة فً الحجرة اللبٌة3.

 المرحلة الثانٌة: 

ٌجب أن تكون السن خالٌة من أي علامة تشٌر الى أي امتصاص سنً لم ٌكن موجودا  1.
 أثناء البدء بالمعالجة

 ٌجب أن ٌكون أو أن ٌعود مظهر العظم طبٌعٌا  2.

 ٌجب أن تختفً المناطق الشافة على الأشعة  أو تتناقص فً الحجم3.

 المسافة الرباطٌة حول الذروٌة طبٌعٌة4.



 :  الهدف من إعادة المعالجة 
الوقت قبل البدء بؤي علاج، من المهم النظرعمٌقا  فً جمٌع الخٌارات العلاجٌة من حٌث 

ٌجب إجراء التقٌم الجٌد لفشل المعالجة . للعلاج والتكلفة والانذار واحتمال تقبل المرٌض

 .لاتخاذ القرار بإجراء إعادة المعالجة غٌر الجراحٌة، إعادة المعالجة الجراحٌة، أوالقلع

إزالة المواد من الفراغ القنٌوي الجذري، إن أهداف إعادة المعالجة غٌرالجراحٌة هً 

 .  معالجة القصور، أو إصلاح العٌوب المرضٌة أو العلاجٌة المنشؤ

بالإضافة إلى ذلك، تكشف إعادة المعالجة غٌرالجراحٌة الأخطاء المٌكانٌكٌة، الأقنٌة 

والأهم من ذلك الاجراءات التصحٌحٌة التً ٌقوم بها . المفقودة مسبقا ، أو الكسور الجذرٌة

 .  لتشكٌل وتنظٌف الأقنٌة ثلاثً الأبعاد وحشو النظام القنٌوي الجذريالأطباء 

 



 :خطوات إعادة المعالجة

المتواجد إذا ما كان مصمم التعوٌض من خلال عادة ما ٌقوم الممارسٌن بفتح الحجرة اللبٌة 

 .ومتقبل جمالٌا   جٌدوظٌفٌا  وذو اطباق 

أوبحاجة إلى توسٌع المدخل بشكل إضافً عندبذٍ ٌجب /و غٌرمناسبأما إذا كان التعوٌض 

على أٌة حال، قد ٌكون من المرغوب به فً حالات خاصة أن ٌتم . بالتعوٌضالتضحٌة 

 .نزع التعوٌض بشكل كلً لٌعاد الصاقه بعد المعالجة اللبٌة

 

 :  حفرة الوصول التاجً



وبالتالً تعمل . للتعوٌضتتواجد العدٌد من التقنٌات المهمة التً تعمل على النزع الآمن 

 .على تحسٌن المدخل التاجً والرإٌا والجهود المبذولة فً إعادة المعالجة

ٌجب على الأخصابٌٌن توضٌح المنافع مقابل المخاطرللمرٌض بشكل دقٌق قبل البدء 

 .بالإزالة الكلٌة والآمنة للترمٌم المتواجد

على العدٌد من العوامل كنوع التعوٌض، تصمٌم التعوٌض للتعوٌض الإزالة الآمنة تعتمد 

وقوته، ومواد التعوٌض، اسمنت الالصاق، ومعرفة كٌفٌة الاستخدام الأمثل للأجهزة 

 :وتصنف إلى ثلاث مجموعات. النازعة للتٌجان

 



1 )كلابات: 

 K.Y. Pliers (GC America)  

 Wynman Crown Gripper (Miltex Instrument Company) 

 

 K.Y. Pliersٌظهر نزع تاج باستخدام :  2aالشكل





 2 )أدوات القرع: 

 Peerless Crown-a-Matic (Henry Schein) 

 Coronaflex (KaVo America) 

 

 Coronaflexٌظهر نزع جسر باستخدام :  2bالشكل





3 ) المنفعلة –الأدوات الفعالة: 

 Metalift (Classic Practice Resources) 

 Kline Crown Remover (Brasseler)  

 Higa Bridge Remover (Higa Manufacturing) 

 

 Metaliftٌظهر نزع تاج باستخدام :  2cالشكل





 :الأقنٌة المفقودة
تبقى النسج ضمن الأقنٌة المفقودة  وقد تصل فً بعض الأحٌان البكترٌا والمهٌجات 

 .المتعلقة بها إلى تلك الأقنٌة مسببة  الآفات ذات المنشؤ اللبً

وقد تم التوجه فً كثٌر من الأحٌان إلى المعالجة الجراحٌة مع الأمل على أن تستطٌع مواد 

طٌلة فترة حٌاة القنوي الحشوالراجع الإبقاء على المهٌجات الطبٌعٌة ضمن النظام 

 .المرٌض

على الرغم من أن هذا ٌبقى مجرد سٌنارٌو من الصعب التنبإ به مثل إعادة المعالجة 

الانذاراللبً ٌصبح أفضل فً الأسنان التً تم تنظٌفها وتشكٌلها فً حٌث أن . غٌرالجراحٌة

 .جمٌع الاتجاهات

 



حٌث أن . أصبح هناك مفاهٌم متعددة من حٌث الأدوات والتقنٌات المستخدمة لتحدٌد الأقنٌة

الطرٌقة الأكثر موثوقٌة لتحدٌد فوهات الأقنٌة هً المعرفة الدقٌقة المتعلقة بتشرٌح النظام 

 .على حداالقنٌوي الجذري والشذوذات المتعلقة  بكل سن 

التحلٌل الشعاعً، التكبٌر : عادة  هناك الكثٌرمن الطرق لتحري فوهات الأقنٌة مثل

والإضاءة عن طرٌق المجاهر، إجراء حفر وصول بشكل كامل وصحٌح، إجراء ضغط 

 Dentsply Tulsa)بواسطة المسبر، الموجات فوق الصوتٌة، العدسات المكبرة 

Dental) الأصباغ، هٌبوكلورٌد الصودٌوم، تحري اللون والملمس، إزالة الترمٌمات ،

 .  بشكل كامل



 

ٌظهر ضاحك ثانً علوي اٌمن معالج :  3aالشكل

 بوتد ومعالجة لبٌة ؼٌر مكتملة و افة ذروٌة

ٌظهر الضاحك بعد ازالة الوتد و :   3bالشكل

 ٌظهر دلائل على وجود قناة لسانٌة مفقودة



ٌظهر الفتح الكامل للحجرة اللبٌة و :   3cالشكل

 فوهة القناة اللسانٌة الموافقة
سنوات متابعة  10ٌظهر الحالة بعد :   3dالشكل

و شفاء تام للافة و اهمٌة الحشو الثلاثً البعد و 

 الترمٌم جٌد التصمٌم



 :المواد الحاشٌة
من الضروري إزالة مواد الحشو بشكل كامل لتحقٌق نجاح إعادة المعالجة أولتسهٌل وضع 

حٌث تتطلب الإزالة الفعالة لمواد الحشو الاستفادة من جمٌع . تعوٌضٌة قلب لأسباب 

 .الأسالٌب القدٌمة بالإضافة لاستخدام أفضل التقنٌات الحدٌثة فً الوقت الحاضر

 



 :إزالة الكوتابٌركا
وفقا  للتقنٌة المستخدمة فً الحشو مسبقا ، وكذلك تختلف الصعوبة فً إزالة الكوتابٌركا 

 .  طول القناة، عرض القناة، الانحناء والتشرٌح الداخلً للقناة

لمنع خروج الطرٌقة التدرٌجٌة النظرعن التقنٌة فإن أفضل إزالة للكوتابٌركا هً بغض 

حٌث ٌتم إزالة الكوتابٌركا فً البداٌة من الثلث . المهٌجات بشكل غٌرمقصود نحو الذروة

فً بعض الأحٌان ٌمكن إزالة . التاجً، ثم المتوسط، ثم الإزالة الكلٌة من الثلث الذروي

أما بالنسبة للأقنٌة . القمع المفرد من الأقنٌة المستقٌمة والكبٌرة بؤداة واحدة و حركة واحدة

 .الأخرى، فهناك العدٌد من التقنٌات لإزالة الكوتابٌركا



استخدام المبارد الآلٌة، الأدوات الموصولة بالأجهزة فوق الصوتٌة، ومن هذه التقنٌات 

الاوكالٌبتول ،الاكزاٌلن ،الكلوروفورم ) المبارد الٌدوٌة مع الحرارة أوالمواد الكٌماوٌة 

 .  الكٌماوٌة، الأقماع الورقٌة مع المواد (. كلوروفورمالمٌتٌل ،

ٌتم تحدٌد أفضل تقنٌة لكل حالة على حدا بعد إجراء دراسة شعاعٌة، تقٌٌم سرٌري حٌث 

.  لقطر فوهات الأقنٌة المتاحة بعد الدخول مجددا  عبرالحجرة اللبٌة، والخبرة السرٌرٌة

وبالتؤكٌد تكون العملٌة عبارة عن استخدام مزٌج من هذه الأسالٌب للحصول على إزالة 

 .فعالة وآمنة للكوتبٌركا والاسمنت الحاشً من جدران النظام القنٌوي الجذري



ٌظهر الثنٌة العلوٌة :  4aالشكل

 بمعالجة لبٌة ؼٌر كافٌة

ٌظهر ازالة مٌكانٌكٌة لقمع الكوتا :   4bالشكل

 45المفرد باستخدام مبرد هٌدستروم قٌاس 
ٌظهر اعادة معالجة :  4cالشكل

لبٌة ؼٌر جراحٌة و نتٌجة الحشو 

 الثلاثً البعد



 :إزالة أقماع الفضة
تعتمد السهولة النسبٌة فً إزالة أقماع الفضة على حقٌقة وجود تسرب مزمن والذي بدوره 

ٌجب التخطٌط بشكل مدروس أثناء . ٌنقص الختم وبالتالً ٌنقص الثبات مع جدران القناة

تحضٌرحفرالوصول وإجرابها بعناٌة للتقلٌل من أي خطرغٌرمقصود لتقصٌرأي نقطة 

لطولها، قطرها، وموقعها لقد تم تطوٌر تقنٌات جدٌدة لإزالة أقماع الفضة تبعا  . بقمع الفضة

 .  الذي ٌشغل الفراغ القنٌوي الجذري

كلابة خاصة تحافظ على مبادئ : إن أكثرالأسالٌب المستخدمة لإزالة أقماع الفضة تشمل

الارتكازالمٌكانٌكٌة، الأمواج فوق الصوتٌة غٌرالمباشرة، المبارد، المحلات، المخلبات، 

تقنٌة الإزاحة لمبارد الهٌدستروم، استخدام أدوات إزالة الأوتاد ذات الشكل الأنبوبً 

 (SybronEndo)  اللولبً والمثقوب الصغٌر ذوالخٌار

  



ٌظهر ثنٌة علوٌة و دعامة : 5aالشكل 

تم ادخال قمع .. لجسر محشوة بقمع فضة 

كوتا فً فوهة الناسور و اظهر افة عند 

 الذروة و هناك تجاوز بالحشو بعض الشًء

 ٌظهر المدخل اللسانً و رأس قمع الفضة:  5bالشكل



ٌظهر الختم الذروي و :   5cالشكل

 الجانبً اثناء المعالجة

ٌظهر الحالة بعد خمس :   5dالشكل

سنوات متابعة و الشفاء الناتج عن 

 الحشو الثلاثً البعد



 :إزالة المعاجٌن
عند إجراء تقٌٌم لحالة إعادة معالجة تحتوي معجون، ٌجب أن نفهم سرٌرٌا  أن هذه 

طرٌة، سٌالة، من الممكن إزالتها مقابل معاجٌن المعاجٌن تنقسم بشكل عام إلى معاجٌن 

الحظ أنها تكون أكثركثافة فً الجزء ولحسن . قاسٌة، غٌرسٌالة  وأحٌانا  غٌرقابلة للإزالة

 .  التاجً من القناة وتقل تدرٌجٌا  نحوالذروة وذلك بسبب طرٌقة وضعها

تكلسات على الطبٌب قبل البدء بإعادة معالجة قناة محشوة بالمعجون أن ٌتوقع وجود ٌنبغً 

الأهم من ذلك، ٌجب أن ٌعلم . امتصاص، وأن هناك احتمال ألا تنجح جهود الإزالةو 

 .المرضى أن هناك احتمال كبٌرلحدوث نكس فً الحالات المتعلقة بإعادة المعالجة



لإزالة أدوات الأمواج فوق الصوتٌة الساحلة المتصلة مع المجهر تقنٌة ممتازة تعتبر 

أما بالنسبة للأقنٌة المنحنٌة، ٌجب . المعجون القاسً غٌر السٌال من الجزء المستقٌم للقناة

ٌمكن إدخال مبارد الفولاذ . أولا  استخدام أدوات ٌدوٌة لإنشاء أو لتعزٌزطرٌقا  سلسا  آمنا  

اللاصدئ الٌدوٌة إلى المنطقة الآمنة من القناة وعند الوصول للانحناء ٌمكن عندبذٍ تفعٌل 

طرق أخرى للإزالة تشمل الحرارة، . هذه الأدوات باستخدام طاقة الأمواج فوق الصوتٌة

الاستخدام الحكٌم لمبارد النٌكل تٌتانٌوم الدوارة ذات الرأس العامل والمبارد الٌدوٌة 

 Endosolv E (Endoco.)و  Endosolv Rصغٌرة الحجم مع المحلات مثل 

والأقماع الورقٌة بالتزامن ( Dentsply Maillefer)بالإضافة لأدوات التنضٌرالصغٌرة 

 .  التً تلعب دورا  هاما  فً إزالة المعجون من القناة غٌر المنتظمةمع المحلات 



 

ٌظهر رحى اولى علوٌة ٌسار :  6aالشكل 

بتحضٌر بشكل رجل قرصان و حشو معتمد 

 على حامل بثلاث اقنٌة

ٌظهر اعادة المعالجة متضمنة :  6bالشكل 

 اٌجاد و معالجة القناة الانسٌة الدهلٌزٌة الثانٌة



 

ٌظهر حشو لبً لرحى ثانٌة : 7aالشكل 

 سفلٌة ٌسرى لاحظ الجذر الوحشً اللسانً

سنوات  5ٌظهر الرحى بعد :  7bالشكل 

من معالجة ممتازة تختم ذرة القنوات و 

 ٌظهر الشفاء العظمً للافة



 :إزالة الحوامل
كانت حوامل الكوتابٌركا بالأصل معدنٌة وتشبه المبارد، ولكن على مدى السنوات القلٌلة 

وعلى الرغم من أن . الماضٌة تم تصنٌع حوامل بلاستٌكٌة ذات ثلم طولً لإزالة أسهل
الحوامل المعدنٌة لم ٌعد ٌتم توزٌعها، ولكن ٌمكن رإٌتها سرٌرٌا  حٌث تكون إزالتها 

أصعب من إزالة أقماع الفضة لأن شفرتها القاطعة قد تتشابك مع العاج الجانبً فً بعض 
 .  الأحٌان

ٌعزز نجاح هذه الإزالة هو ملاحظة أن الحامل ٌتجمد فً بحر من الكوتابٌركا ومما 
تستخدم نفس تقنٌات إزالة الكوتابٌركا وأقماع الفضة للإزالة . المتصلبة والاسمنت الحاشً

ومع ذلك تشكل الإزالة الناجحة تحدٌات إضافٌة . الناجحة للحشوات المعتمدة على الحوامل
 .بالنسبة لتقنٌات الحشو المذكورة سابقا  وذلك بضرورة إزالة كلا  من الكوتابٌركا والحامل

السر الأكبر لإزالة الحامل ٌكمن فً أهمٌة إزالة الكوتابٌركا فً كثٌرمن الأحٌان، 
 .  والتً ستسهل إزالة الحشوة المعتمدة على الحاملالمحٌطٌة أولا  



 :إزالة الوتد
غالبا  ما تحتوي الأسنان المعالجة لبٌا  على أوتاد ٌجب إزالتها لتسهٌل نجاح إعادة المعالجة 

   . غٌرالجراحٌة

العوامل  تإثر على إزالة الوتد مثل قطر الوتد، طول الوتد، واسمنت هناك مجموعة من 

مستقٌم عوامل أخرى من شؤنها أن تإثرعلى الإزالة وهً فٌما إذا كان الوتد . الإلصاق

أومخروطً مسبق الصنع أومصبوب، ذو تثبٌت مباشر أوغٌر مباشر، معدنً أوغٌر 

بالإضافة لذلك، ٌوجد اعتبارات أخرى مثل المسافة . معدنً الصنع، وتصمٌم رأس الوتد

.  الإطباقٌة المتاحة، وجود الترمٌمات، وفٌما إذا كان رأس الوتد فوق مستوى اللثة أوتحتها

 .مع مرور الوقت، أوجدت العدٌد من التقنٌات لإزالة الأوتاد

والموجودة حول فوهة القناة قبل الشروع بؤي طرٌقة  إزالة كل المواد المحٌطة بالوتدٌجب  

 .لإزالة الوتد



ٌظهر رحى ثانٌة سفلٌة ٌمنى و دعامة :  8aالشكل 

 ٌظهر السطح التاجً و الاوتاد : 8bالشكل  لجسر وٌظهر ثلاث اوتاد و معالجة سابقة و افة ذروٌة



ٌظهر ارض الحجرة بعد التفرٌػ و التنظٌؾ :  8cالشكل 

 و التوسٌع و الحشً لاحظ فوهة القناة اللسانٌة المفقودة

 ٌظهر الرحى بتزوي انسً بعد اعادة المعالجة: 8dالشكل 



 :طرٌقة الأمواج فوق الصوتٌة
تعتبراستخدام الطاقة  بالموجات فوق الصوتٌة الكهربابٌة الضغطٌة المحاولة الأولى لإزالة 

عند إدخال الأداة بشكل صحٌح بالتزامن مع تولٌد الأمواج فوق الصوتٌة ستنتقل . الوتد

ماء بشكل /ٌجب توجٌه رذاذ هواء. الطاقة، الاهتزازت القوٌة، و ستزال معظم الأوتاد

وانتقالها خلال اجراءات الإزالة بالأمواج متقطع ومستمرعلى الوتد للحد من تولد الحرارة 

غالبا  ماتتم إزالة الأوتاد بنجاح وآمان بواسطة الأمواج فوق الصوتٌة . فوق الصوتٌة

 .دقابق 10خلال



 :نظام إزالة الأوتاد
نظام إزالة الأوتاد هو وسٌلة ٌمكن الاعتماد علٌها لإزالة الوتد عندما تُثبت الأمواج فوق 

ملم  3-2فً هذه الطرٌقة سٌتم استخدام مثقب عند (. دقابق 10قاعدة الـ )الصوتٌة فشلها 

فً المقابل ٌتم تحدٌد حجم الفتحة وإدخال غشاء واقً . نحو الأسفل من الجزء التاجً للوتد

ٌتم تدوٌرالفتحة باتجاه عقارب الساعة لتشكٌل الشفرات والتشابك . بحجم مناسب على الأداة

حالما تتشابك الفتحة بقوة مع الوتد وٌتوضع الغشاء الواقً ٌتم . بشكل آمن مع رأس الوتد

 .استخدام الكلابة بآمان وٌتم رفع الوتد تدرٌجٌا  خارج القناة



 :إزالة الأداة المكسورة
أدى التطور فً التكنولوجٌا إلى زٌادة كبٌرة فً القدرة على التنبإ بإزالة الأدوات 

حٌث تشمل هذه التطورات على المجهراللبً، الأمواج فوق الصوتٌة، وطرق . المكسورة

تتؤثرالقدرة بالوصول وإزالة الأداة المكسورة بقطر المقطع  .التوصٌل الأنبوبٌة الدقٌقة

بما فً ذلك عمق التقعرات العرضً، طول وانحناء القناة، وكذلك حجم وشكل الجذر 

 .  الخارجٌة

ٌمكن . ٌتم إزالة الأداة إذا تم كشف ثلث الطول الكلً لمنطقة الإنسدادعام عادة  ما بشكل 

إزالة الأدوات الموجودة فً الجزء المستقٌم من القناة أوالقرٌبة من الانحناء جزبٌا  إذا تمكنا 

أما إذا وجد الجزء المكسور ذروٌا  . من تهٌبة مدخل آمن إلى أقرب امتداد تاجً للأداة

 .بالنسبة للانحناء ولم نتمكن من الوصول إلٌه بشكل آمن عندبذٍ تكون الإزالة غٌرممكنة



حفرة وصول تاجٌة بشكل مستقٌم تبدأ التقنٌات اللازمة لإزالة الأداة المكسورة من تحضٌر 

لخلق ممرجذري، ثم ٌتم استخدام مبارد ٌدوٌة صغٌرة إلى كبٌرة القٌاس بالتسلسل لإنشاء 

غٌتس غلٌدن تستخدم حٌث أن سنابل . فراغ كافً لدخول سنابل غٌتس غلٌدن بشكل آمن

 .  وعلى شكل ضربات الفرشاة( دورة فً الدقٌقة750) بسرعة منخفضة

من ذلك، فً الأسنان متعددة الجذور ٌجب استخدام سنابل غٌتس غلٌدن بالتدرج من الأهم 

.  الأصغر إلى الأكبر لقطع و إزالة العاج من الجدارالخارجً للقناة  بعٌدا  عن خطرالتصدع

إن . أي سنبلة غٌتس غلٌدن كبٌرة تخرج من القناة هً لإنشاء ممر قمعً منتظم ناعم

الهدف من الممرالجذري هو تحضٌرأمثل للقناة لٌس أكبر مما لو لم ٌكن هناك أداة 

 .مكسورة



ٌظهر الجذر الانسً لرحى اولى سفلٌة :  9aالشكل 

 ٌسرى و ٌظهر وتد قصٌر و اداة مكسورة 
الاداة ٌظهر الجسر و الوتد مزال و :  9bالشكل 

 لازالة الاداة المكسورة الصوتٌة فوق 

سنوات من اعادة  8ٌظهر السن بعد:  9cالشكل 

 معالجة و جسر جدٌد وشفاء ممتاز 



 :طرٌقة الأمواج فوق الصوتٌة
تم الجمع  بٌن المجاهر والأمواج فوق الصوتٌة لإٌجاد تقنٌات حدٌثة تعمل على تحسٌن 

عندما ٌتم الوصول . الإحتمالٌة، القدرة على التنبإ، والإزالة الآمنة للأدوات المكسورة

ورإٌة رأس المبرد ٌتم استخدام قبضة قابمة الرأس بالتوازي مع الجدران واستخدام أدوات 

وعندما تنشط . ProUltra Endo Tips #3,4,5))الساحلة  الأمواج فوق الصوتٌة

أثناء . تعمل هذه الأدوات بدقة جانبٌا مع العاج  والمثقب بشكل محٌطً حول منطقة الإعاقة

عمل الأمواج فوق الصوتٌة فإن الأداة المكسورة تنحل عادة ، تنفك وتدور، لتقفز خارج 

 .  القناة





 :iRSنظام إزالة الأدوات
عندما تفشل أسالٌب الأمواج فوق الصوتٌة، ٌكون الخٌارالاحتٌاطً هو استخدام نظام إزالة 

أنابٌب دقٌقة حٌث ٌتؤلف هذا النظام من . iRS (Dentsply Tulsa Dental)الأدوات

ٌملك كل انبوب مقبض صغٌر  لتعزٌزالرإٌة وتكون . الشكلبؤحجام مختلفة وأوتاد محلزنة 

ٌتم إدخال أنبوب صغٌرالحجم فً . درجة ولها نافذة جانبٌة 45نهاٌته البعٌدة مشطوبة 

القناة، ثم توجٌه الجزء الطوٌل من نهاٌته المشطوبة على الجدار الخارجً للقناة لإمساك 

 .  رأس الأداة المكسورة وإرشادها نحو التجوٌف

ٌتم وضع الوتد المحلزن من خلال النهاٌة المفتوحة للأنبوب حٌث ٌعبرالتجوٌف الداخلً ثم 

وفً كثٌرمن  ٌتم تدوٌر مقبض الوتد حتى ٌضٌق وٌنحشر. حتى ٌتصل بالأداة المكسورة

وفً حال كانت الأداة . الأحٌان ٌزاح رأس المبرد من خلال النافذة الجانبٌة للأنبوب

 .المكسورة متوضعة بقوة ٌمكن تدوٌرالوتد عكس عقارب الساعة لإزالتها





ٌظهر ناب علوي :  10aالشكل 

بقناة مساٌرة و ادات مكسورة 

 بالثلث الذروي

ٌظهر ازالة الاداة :  10bالشكل 

و اخراجها  21بقٌاس  IRSب 

 الجزئً من موقعها العمٌق

ٌظهر الحالة بعد :  10cالشكل 

المعالجة بحشو ة كثٌؾ و ختم 

 للأقنٌة الفرعٌة الذروٌة  الثلاث



 :الانسدادات، الدرجات، انتقال الذروة، الانثقابات
إن الفشل فً احترام المبادئ العلمٌة والمٌكانٌكٌة لتنظٌف وتشكٌل القناة ٌهٌا لحدوث 

وٌمكن أن ٌعزى سبب . مضاعفات مثل الانسدادات، الدرجات، انتقال الذروة والانثقابات

حدوث هذه المشاكل أثناء العلاج مثل العمل فً فترة قصٌرة، عدم التسلسل بتحضٌرالقناة، 

 .الأدوات وطرق استخدامها

ٌظهر ضاحك ثانً علوي بمدخل : 11aالشكل 

 سابق و توسٌع للقناة و ثلثٌها التاجٌٌن

ٌظهر الحالة بعد المعالجة بختم محكم : 11bالشكل 

 لاحظ تشعب النهاٌة الذروٌة الى اربع بوابات فرعٌة



 :التقنٌات المستخدمة لتدبٌرالانسدادات
وبعدها تحضٌرحفرة وصول مستقٌمة تبدأ التقنٌات المستخدمة لتدبٌرالانسدادات من خلال 

 .توسٌع القناة تاجٌا  بالنسبة للانسداد

صلابة وقابلٌة للإنحناء تجعله ٌحاكً الانحناء المتوقع للقناة حٌث أن  10ٌملك المبرد رقم 

حٌث ٌتم . نقطة التوقف المطاطٌة تتجه بشكل أحادي الجانب لتتناسب مع انحناء المبرد

بلطف إلى كامل  10ملا الحجرة اللبٌة بمخلـبِ لزج، وتتجه المحاولات لزلق المبرد رقم 

 .الطول



المبرد بإجراء طرٌقة النقرنحوالذروة وفً حال عدم نجاح هذه الطرٌقة، ٌتم استخدام 

أحادٌة الاتجاه التً تعمل على إعادة توجٌه الجزء  بالتزامن مع إعادة توجٌه المحددة

فً المدى القصٌر، من الأفضل استخدام الضربات . الذروي من المبرد إلى ماقبل الانحناء

أما إذا . الخفٌفة لضمان السلامة، والدخول إلى منطقة أعمق، وزٌادة إمكانٌة محاكاة القناة

 .  توقف دخول المبرد ذروٌا  فمن الأفضل الانتقال إلى مبرد ٌدوي ذومقاس أصغر

أخذ صورة شعاعٌة أثناء العمل و إخراج المبرد بشكل مستمر للتؤكد فً ما إذا كان ٌجب 

واعتمادا  على شدة الانسداد، وفً كتٌرمن . الانحناء ٌتبع الشكل التشرٌحً المتوقع للقناة

أما فً . الأحٌان ٌتمكن الطبٌب بالمثابرة من الوصول إلى الثقبة بآمان وإجراء المعالجة

بغض النظرعن . حال الفشل فً إزالة الانسداد ٌتم حشوالقناة بتقنٌة الكوتابٌركا الحرارٌة

تقنٌة الحشو، على المرٌض إجراء مراجعة دورٌة حٌث ٌتم وضع خٌارات معالجة 

 .  مستقبلٌة كالجراحة، القلع وإعادة الزرع، أو القلع



 : التقنٌات المستخدمة لتدبٌرالدرجات
وغالبا  ماٌكون نتٌجة لتحضٌرالطبٌب على ( درجة)ٌطلق على الانتقال الداخلً للقناة اسم 

عادة  ماتتكون الدرجات على . للقناة عندها ٌحدث الانسداد طول أقصرمن الطول العامل
الجدارالخارجً للقناة المنحنٌة وٌمكن فً كثٌرمن الأحٌان تجاوزها بالتقنٌات المستخدمة 

               .فً معالجة الانسدادات

نقوم بإدخال المبرد واخراجه باستخدام حركات تجاوز رأس المبرد الدرجة، وبمجرد  
وعندما ٌتحرك المبرد . سحب فابقة القصر مع التركٌزعلى البقاء ذروٌا  بالنسبة للدرجة/دفع

تنعٌم، وإزالة ، بحرٌة، ٌتم تدوٌره باتجاه عقارب الساعة مع البرد عند السحب لإنقاص
خلال هذه الإجراءات، ٌجب الحفاظ على المبرد تاجٌا  بالنسبة لنهاٌة القناة وبالتالً . الدرجة

وعندما ٌتم تجاوزالدرجة . التعامل مع الثقبة الذروٌة بدقة وابقابها صغٌرة قدرالمستطاع
ذو قمعٌة  10حٌث ٌتم تمرٌرمبرد رقم . بحرٌة 10تتوجه الجهود نحو إدخال مبرد رقم 

على الأقل وتمهٌد الطرٌق للمبرد رقم  0.12ملم عبر الثقبة لضمان قطرها 1بلطف 0.02
15  . 



استخدام مبارد النٌكل تٌتانٌوم الٌدوٌة حٌث أنها تملك طرأ تحسن كبٌرفً تدبٌرالدرجات عند 
تمتلك بعض أدوات النٌكل تٌتانٌوم زٌادة (. ISO)قمعٌة أدق بكثٌرمن المبارد الٌدوٌة التقلٌدٌة 

 ProTaper, Dentsply) متعددة فً القمعٌة على طول الشفرات القاطعة لنفس الأداة
Tulsa Dental)  ،حٌث ٌمكن إدخال مبارد النٌكل تٌتانٌوم تدرٌجٌا  عندما ٌتم تجاوزالدرجة

، وإذا 15وبعد عبورالدرجة ٌتم تهٌبة القناة للوصول للمبرد رقم . لمحاكاة القناة والعبورضمنها
، حٌث ٌخلق هذا المبرد حفرة إرشاد لذلك ٌمكن لرأس مبرد النٌكل 20لزم الأمرللمبرد رقم 

 .  تٌتانٌوم أن ٌتبع هذا المسار بشكل سلبً

الامتداد الذروي لمبرد النٌكل تٌتانٌوم عن الدرجة، ٌجب أولا  ثنً المبرد بؤداة مثل ولإبعاد 
وفً المجمل، ٌجب على الطبٌب اتخاذ (. Hu-Friedy)كلابة التقوٌم ذات رأس منقار الطٌر 

القرار بناء  على الصورالشعاعٌة وحجم الجذر سواء  كان بالإمكان إزالة الدرجة بالأدوات 
لاٌمكن كما أنه لاٌجب إزالة جمٌع . أوأنها ستإدي إلى ضعف فً الجذرأو حدوث انثقاب

لذلك ٌتوجب على الطبٌب تقدٌرأقل المخاطر مقابل الفوابد وبذل كل جهد ممكن . الدرجات
 .  للحفاظ على أكبر قدرمن العاج المتبقً

 



 :  التقنٌات المستخدمة لتدبٌرالانتقالات الذروٌة
تكون القناة التً تم نقل ذروتها أكثر عرضة لحدوث حشو سا على العكس من القناة التً 

حافظت على شكلها التشرٌحً، وغالبا  ماٌحصل امتداد زابد للمادة الحاشٌة لكنها فً نفس 

 .الوقت تكون غٌر كتٌمة

مادة حاشٌة للسٌطرة على النزف وتؤمٌن سد خلال / اختٌارحاجزفً هذه الحالات، ٌمكن 

وعموما  ما ٌكون هذا الحاجزهوأكسٌد . اجراءات الحشو اللاحقة لمنع خروج المادة الحاشٌة

، والمعروف تجارٌا  باسم (Dentsply Tulsa dental)( MTA)ثلاثً المعادن 

ProRoot . حٌث أن استخدام هذه المادة ٌكون رابعا  فً الأقنٌة التً تخالف الشكل

التشرٌحً للذروة كما فً انتقال الذروة أوفً الجذور غٌر مكتملة الذروة، اصلاح 

 .الانثقابات غٌرالجراحٌة، أو حتى الجراحٌة

 



وٌلاحظ نموالملاط فوق هذه المادة غٌرالممتصة والظلٌلة على الأشعة، وبالتالً تسمح 

وبالرغم من أن العمل فً حقل جاف ٌسهل المراقبة . بالتشكل الطبٌعً للرباط اللثوي

ساعات، لتخلق  6-4لاتتؤثر بالرطوبة وعادة  ماتتصلب خلال  MTAالبصرٌة إلا أن الـ 

 .ختم جٌد مثل أوأفضل من باقً المواد

التقنٌات المستخدمة فً تدبٌرالانتقال الذروي أكثرسهولة عندما ٌتم تحضٌرالثلثٌن تصبح 

 .التاجٌن للقناة على نحوٍأمثل وعندما تسمح حفرة الوصول من وضع الحاجز

 



ٌظهر معالجة سابقة لدعامة جسر :  12aالشكل 

 لاحظ الاملؽم فً الحجرة اللبٌة 

 ٌظهر الحشو الذي ٌساٌر انحناء الجذر: 12bالشكل 



 وٌظهر ثنٌة علوٌة ٌمنى :  13aالشكل 

فارغ قنوي لجسر بوتد محلزن و نظام دعامة 

 أدى لنهاٌة ذروٌة معكوسة

لسد   MTAٌظهر ادخال مادة :  13bالشكل 

 الثلث الذروي باداة تكٌؾ عامودٌة



 ProUltraباداة  MTAٌظهر ذبذبة ال:  13cالشكل 

ENDO-5  الفوق صوتٌة عمٌقا فً الثلث الذروي 

سنوات  6ٌظهر الحالة بعد :  13dالشكل 

متابعة بجسر جدٌد و وتد و اعادة معالجة 

 ؼٌر جراحٌة و شفاء عظمً ممتاز 



: التقنٌات المستخدمة فً تدبٌرالانثقابات  
ٌشكل الانثقاب ممراتصال بٌن الفراغ القنٌوي الجذري والرباط اللثوي حٌث ٌكون بسبب 

من أسباب حدوث الانثقابات الامتصاص، النخور، والحوادث . مرضً أوعلاجً المنشؤ

وبغض النظرعن الأسباب، ٌعتبرالانثقاب . علاجٌة المنشؤ التً تحدث أثناء أوبعد المعالجة

انتهاك للنسج المحٌطة والذي ٌحرض بداٌة  على حدوث الالتهاب وفقدان الأربطة وفً 

ٌتؤثرالإنذارعند إصلاح هذه العٌوب بمستوى، موقع، . النهاٌة قد ٌإثرسلبا  على إنذارالسن

 .وحجم الانثقاب، وكذلك بعلاجه بالوقت المناسب



التقنٌات والمواد المستخدمة فً تدبٌر الانثقابات هً نفسها المستخدمة فً معالجة إن 

على أٌة حال، وفً بعض الأحٌان قد تكون المواد الحاشٌة التجمٌلٌة . الانتقال الذروي

الكومبوزٌت ثنابً التصلب، الذي ٌتطلب وضع مثل . خٌارا  لإصلاح بعض الانثقابات

ٌستخدم هذا الحاجز كمرقا ومسندة بحٌث . حاجز بحٌث لاٌتم تلوٌث المادة عند الاستخدام

 .  توضع المادة الترمٌمٌة فً مكان نظٌف، جاف وتكون تحت السٌطرة

الكالسٌوم أحد أفضل هذه المواد الممتصة عند استخدام عوامل الربط الرطب تعتبر سلفات 

وعندما . بسبب حٌوٌتها، تحرٌضهاعلى تكوٌن العظم، انسٌابها عند التطبٌق، وتصلبها بقوة

وعندها ٌتم . الكالسٌوم داخلٌا  إلى سطح الحفرة السنٌة للجذرسلفات تتصلب، ٌتم تشجذٌب 

 .وضع الكومبوزٌت ثنابً التصلب تجاه الحاجز لختم العٌب الجذري



ٌظهر رحى سفلٌة ثانٌة ٌسرى و :  14aالشكل 

دعامة لجسر لاحظ المدخل السابق و احتمال 

 وجود انثقاب فً ارض الحجرة

ٌظهر صورة لفوهة الحجرة و :  14bالشكل 

 المظهر الصرٌح للانثقاب فً ارضٌتها



ٌظهر معالجة الانثقاب بحاجز من سلفات :  14cالشكل 

 الكالسٌوم و ترمٌم كومبوزٌت ثنائً التصلب
سنوات و ٌظهر  5ٌظهر الحالة بعد مراقبة :  14dالشكل 

 الجسر الجدٌد و الشفاء العظمً الذروي و بٌن الجذري



 :الخاتمة 
 مكن خٌار إعادة المعالجة الأطباء من الثقة بالطرق المحافظة على السن من القلع

 .بتصحٌح المعالجة السابقة غٌر التامة

 وبعد استخدام الطرق والأدوات والمواد أصبحت إعادة المعالجة اللبٌة خٌارا  ٌومٌا  لدى

 .الممارسٌن والأخصابٌٌن بشكل خاص
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