
علاج تاكل جذر السن الالتھابى الداخلى باستخدام تقنیة اعادة تكوین الاوعیة 
الدمویة بالفیبرین الغني بالصفائح الدمویة القابل للحقن. دراسة سریریة باستخدام 

  تقییم التصویر المقطعي المحوسب المخروطي
 

  الھدف من البحث:
) في الأسنان الأمامیة IIRRقیمت الدراسة الحالیة سریریاً وشعاعیاً علاج تاكل جذر السن الالتھابى الداخلى (

الدائمة مع أو بدون آفات حول القمة باستخدام تقنیة اعادة تكوین الاوعیة الدمویة بالفیبرین الغني بالصفائح 
  ).iPRFالدمویة القابل للحقن(

  طریقة البحث:

اً ناضجة أمامیة تم تشخیصھ م : تم اختیار عشرة مرضى یتمتعون بصحة جیدة ، یمتلكون ثلاثة عشر سن
للدراسة. في الزیارة الأولى ، تم تخدیر السن ، وفتح تجویف الوصول ، وتحضیر قنوات الجذر  IIRRب

ًا. بعد  اسبوعا، تم إجراء اجراءات اعادة تكوین  ٤- ٢میكانیكیًا ثم العلاج بھیدروكسید الكالسیوم وإغلاقھا مؤقت
ا  PRFضع غشاء داخل القناة، ثم تم و iPRFالاوعیة الدمویة عن طریق تحضیر ووضع  ً محضر حدیث

 glassو تم اعادة حشو السن بمادتى ال  PRFفوقھا. تم وضع ركام ثلاثي أكسید معدني أبیض فوق ال
ionomer و الcomposite ٣. تم استدعاء المرضى للتقییم السریري والتصویر الشعاعي والمتابعة كل 
  شھرًا. ١٢بل الجراحة وبعد  CBCTشھرًا. تم إجراء التصویر المقطعي المحوسب  ١٢أشھر لمدة 

  النتائج:

أظھرت نتائج التقییم السریري شفاء العلامات والأعراض خلال فترة المتابعة في جمیع الحالات.  - 
ًا كبیرًا في الحجم  IIRRلآفات CBCTكشفت كل من قراءات التصویر والآفات حول القمة اختلاف

)p=0.00 شھرًا. ١٢المتابعة التي تبلغ )، بین فترة المتابعة قبل الجراحة وفترة. 
  الخلاصة:

أظھرت نتائج التقییم السریري شفاء العلامات والأعراض خلال فترة المتابعة في جمیع الحالات. كشفت كل 
ًا كبیرًا في الحجم ( IIRRلآفات CBCTمن قراءات التصویر )، بین فترة p=0.00والآفات حول القمة اختلاف

  شھرًا. ١٢المتابعة التي تبلغ المتابعة قبل الجراحة وفترة 

   لأھمیة السریریة:ا

، مما یقلل من عدد  IIRRأنھا تمثل نجاحًا في علاج  iPRFأثبتت تقنیة اعادة تكوین الاوعیة الدمویة 
 المواعید ویزید من امتثال المریض

 
 


