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 ممخّص  
 

أجريت دراسة سريرية نسيجية وميكروبيولوجية عمى فئران تجارب من نوع اليامستر السوري بمجموع عينة 
مي واحد لكل فأر ثم قسمت العينة إلى مجموعتين الأولى تم فييا الحفاظ عمى . تم قمع قاطع سفذكراً  فأراً  40مقدارىا 

. تمت %2العمقة الدموية بعد القمع والثانية تم فييا إزالة العمقة الدموية ميكانيكياً وباستخدام الماء الأوكسجيني بتركيز 
وذلك بيدف دراسة ام بعد القمع أي  10 - 7-5 -3 -1مراقبة عمميات الشفاء في منطقة القمع ضمن فواصل زمنية 

زالة العمقة الدموية والتمييز بين الترميم في حال وجود العمقة الدموية أو بغيابيا  الترميم في الحفرة السنخية بعد القمع وا 
وذلك بأخذ خزعات من منطقة القمع بعد التضحية بالفأر . أظيرت النتائج أن الترميم في الحفرة السنخية بوجود العمقة 

دموية أو عدم وجودىا ىي حدثية واحدة تمثل التياب غير نوعي متواسط بالجراثيم ولكنو مختمف بحدة المظاىر ال
 الإلتيابية  )السريرية والنسيجية والجرثومية (.

 
 .اليامستر السوري, العمقة الدموية,الحفرة السنخية,الترميم الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 
A clinical, histological, and microbiological study was carried out on Syrian male 

Hamster experimental mice, with a sample of 40 mice. We extract one tooth of each mouse 

and divide the sample into two groups. In the first one, we protect the thrombus in the 

alveolar bone; in the second one, we mechanically eliminate the thrombus by using 

hydrogen peroxide 2%. To examine plerosis in extraction area and differentiate it in 

thrombus presence or not by taking a biopsy from extraction area after killing the mouse, 

we evaluate each case on the same day of extraction and after 3-5-7-10 days of extraction. 

The results showed that plerosis done in extraction area in thrombus presence or not was a 

nonspecific infection by bacteria, but differed in the severity of infectious signs (clinically, 

histologically, and bacterially). 
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 مة: مقدّ 
لقمع دأ بعد يومين أو أكثر من عممية ا, يبختلاطات التالية لقمع الأسنان لتياب السنخ الجاف ىو أحد الااإن 

% بعد القموع العادية ومن 4-1ذكر في الأدب الطبي أن تواتر ىذا الاختلاط وسطياً . إلى ما يقارب الأسبوعينلتمتد 
  [1](.Larsen PE 1990( )Krekmanov 1981)ء الثالثة السفمية % بعد القموع الجراحية و خاصة الأرحا 20-35

يأتي التباين في النسب المذكورة في المراجع المختمفة بسبب الاختلاف في تحديد و تعريف التياب السنخ 
 .  [2]. والاختلاف في فيم الآلية الإمراضية ليذا الاختلاط ةدقيق بصورةالجاف 

ستخدام ىذا النوع من الفئران تر السوري ومن المزايا المشجعة لاى فئران اليامسلقد قمنا بإجراء ىذه الدراسة عم
 في التجارب العممية : 

 الحجم الصغير  (1
 . [3]شيراً وقد يزيد عن السنتين أحياناً  24 – 18المعدل الوسطي لعمر الفأر  (2
يوماً  16 عمر أربع أشير بمدة حمل ينضج الذكر في عمر أربع أشير ويمكن للأنثى الإنجاب في (3

 .[4]بطون  10 – 5بوسطي ثنوي لعدد مرات الحمل يبمغ من 
المظاىر التشريحية والفيزيولوجية المفيدة لمبحوث العممية كوجود الجيب الخدي ونظام المناعة  (4

 [5]والسبات الشتوي والمقاومة الشعاعية ووجود الأسنان . 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 راسة :الأىداف الأساسية ليذه الدتتمخص 

 لدى فئران اليامستر السوري  لتياب السنخ الجافدراسة إمكانية إحداث نموذج مرضي لا. 
 لتيابية التالية وتحديد طبيعة العممية الا دراسة الترميم في الحفرة السنخية لدى اليامستر بعد إزالة العمقة الدموية

 . لمقمع ونتائجيا
  من حيث  د العمقة الدموية أو عدم وجودىا لدى اليامستر السوريالتمييز بين الترميم التالي لمقمع في حال وجو

 .) سريرياً ونسيجياً وجرثومياً ( لتيابية شدة المظاىر الا
والمحرضة ’ لتياب السنخ الجافاب’وبالتالي فإن ىذه الدراسة تساعد في فيم الطبيعة الحقيقية لمظاىرة المعروفة 

 في فيم الظاىرة المشابية التالية لمقمع عند الإنسان .تجريبياً لدى حيوانات التجربة مما يساعد 
 

 :البحث وموادهطرائق 
لمحصول . تم التضحية بخمس فئران منيا من حيوانات اليامستر السوري  اً ذكر  45شممت ىذه الدراسة عمى 

 . عمى البنى التشريحية الطبيعية لأنسجة اليامستر الفموية
لثالث والخامس والسابع التضحية بيا في اليوم الأول وا : عشرون حيوان ذكر تمالأولىالمجموعة  (1
 )خمسة ذكور في كل مرحمة(. مع الحفاظ عمى العمقة الدموية بعد القمع
: عشرون حيوان تم التضحية بيا في اليوم الأول والثالث والخامس والسابع بعد الثانية المجموعة  (2
 %( من الماء الأوكسجيني3باستخدام ) د نزع العمقة الدموية ميكانيكياً القمع بع
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باستخدام قطنة صغيرة ويتم تقريبيا بحذر إلى أنف الفأر وبعد دقيقة يمر بحالة الإثارة   كموروفورمالالتخدير بتم 
 دقيقة . 3-2التي تستمر لحوالي دقيقة ثم يمر بمرحمة التخدير العميق والذي يستمر لمدة 

بعد تطيير المنطقة بالماء  ن القمع ضمن الحفرة السنخيةمن مكا  Bacterial swabsالمسوح الجرثومية تأخذ 
% ثم تم الغسل بالماء المقطر ثم تم تجفيفيا بقطنة جافة ومن ثم تم إدخال قمع قطني 1الأوكسيجيني باستخدام قطنة 

 Gramإجراء الدراسة الجرثومية بعد التموين بصبغة غرام  في مكان القمع ويوضع بعدىا في أنبوب إختبار ويتم
staining methode وتم تثبتيا ,بعد القمع  والعاشر الخزعات في اليوم الأول والثالث والخامس والسابع. كما تم أخذ

جراء الدراسة النسيجية  كما قمنا بقياس درجة الحرارة الموضعية في .  بالبارافين وتموينيا بصبغة الييماتوكسممين أيوزين وا 
 ( . °Testo® , Resolution 0.1 Cكتروني ) منطقة القمع باستخدام ميزان حراري ال

وخلال فترات المراقبة تمت دراسة تغيرات الحرارة المووضعية في منطقة القمع باستخدام جياز قياس حرارة 
قابل لمتعقيم ومزود  °0.1تبمغ فيو الدقة  °45 + حتى °27يتراوح مداه من + Min thero meterموضعية الكتروني  
 قراءة . بشاشة الكترونية لم

وىو يحوي  ®Slin checkماركة   PH Meterالموضعية باستخدام   PHكما قمنا بقياس تغيرات درجة ال 
وه مصمم لقياس تغيرات 0.01لكترونية تظير عمييا القراءة , تبمغ دقة الجياز أوشاشة عمى مسبر حساس وسمك ناقل 

 الموضعية للأنسجة نصف الصمبة والسائمة . PHدرجة ال 
 .1/6/2009حتى  15/9/2008ين اء ىذه الدراسة في الفترة الممتدة بتم إجر 

 
 ( : يبين صورة لفأر اليامستر السوري المستخدم في الدراسة1الشكل رقم )

 

 النتائج والمناقشة:
  أولًا : نتائج الدراسة النسيجية 
  القمع(: الحفاظ عمى العمقة الدموية بعدتم فييا  ) الأولى:المجموعة 

تميز بوجود شظايا عظمية وامتلاء الحفرة السنخية الناتجة عن القمع بعمقة دموية مع ورود خلايا  : ولاليوم الأ
 دموية بيضاء إلى منطقة القمع في الساعات الأولى بعد القمع .

 
 : خلايا دموية بيضاء2: شظايا عظمية . 1:  تيتك في منطقة القمع بعد القمع مباشرة ( يبين:2الشكل رقم )
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 منطقة نزف واسعة وبداية ورود الخلايا الدموية البيضاء( : 3كل رقم )الش

 
نلاحظ بداية تعضي العمقة الدموية وظيور النسيج الحبيبي مع بقاء كمية قميمة من الرشاحة  : اليوم الثالث

 لتيابية مع ظيور بؤر تعظم وغياب الشظايا العظمية .الا

 
 : نسيج حبيببي2: بقايا عمقة دموية . 1:  ةحظ بينيا كريات دمويمرحمة تعضي العمقة ويلا( : 4الشكل رقم )

 

 
 : بؤرة تعظم2: رشاحة إلتيابية . 1. غزارة الخلايا الالتيابية ومنطقة تعضي العمقة وظيور بؤرة تعظم( : 5الشكل رقم )

 
مع تشكل  في بعض الحالات يامن ةأو قريب ةكامم بصورةتعضي العمقة  ةعام بصفةنلاحظ : اليوم الخامس

 ) توجو الحالة نحو الشفاء الكامل( . نسيج غضروفي وعظمي وأوعية دموية وبداية عممية تشكل قاطع جديد 
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وصفائح عظمية  مع تشكل نسيج ليفي واضح مرحمة أكثر تقدماً لتعضي العمقة واختفاء كريات الدم وتكاثر مصورات الميف( : 6الشكل رقم )

 حديثة التشكل .مع ظيور أوعية دموية  مستحدثة
 : أوعية دموية مستحدثة3: نسيج ليفي . 2: عظم . 1

 

 
 نضوج خلايا العمقة وتميز نسيج عظمي حديث مع بقاء مناطق من العمقة الدموية الحمراء( : 7الشكل رقم )

 : تميف3: بقايا من العمقة الدموية . 2: عظم . 1
 

 
 

يلاحظ توسع منطقة الذروة ووجود خلايا مصورة .  نشاط لمخلايا المصورة لمميناء منطقة ذروة السن المقموع ويشاىد( : 8الشكل رقم )
 وبداية عممية تشكل قاطع جديد. لمميناء تحيط بنياية الجذر
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. نلاحظ التحول الكامل لمنسيج الميفي إلى  تشكل نسيج غضروفي وعظمي في منطقة الخثرة المتعضية لمسن المقموع( : 9الشكل رقم )

 وفي وعظمي مع نشاط لمولدات العظم .نسيج غضر 
 

نلاحظ التعضي الكامل لمعمقة الدموية وتشكل العظم السنخي والحواجز العظمية بشكل كامل  :اليوم السابع
 وتطور سريع لمبرعم السني وعناصره الحديثة التشكل . 

 
 .كميا حديثة التشكل يبدو المب والعاج والرباط والعظم و -تطور سريع لمبرعم السني ( : 10الشكل رقم )

 : النسيج العظمي4: نسيج ضام . 3: العاج. 2: المب . 1
 

 نزع العمقة الدموية ميكانيكياً بعد القمعتم فييا :  المجموعة الثانية 
 فضلًا عن ,لتيابية الغزيرة مقارنة مع المجموعة الأولى وشظايا عظمية متفرقةنلاحظ الرشاحة الا: الأول اليوم 

 غة وبقايا نزف دموي ورشاحة إالتيابية . حفرة سنخية فار 

 
  , ويشاىد بقايا التيابية وشظايا عظمية صغيرة وآثار نزف دموي( : 11الشكل رقم )

 غزارة الخلايا الالتيابية في منطقة القمع منزوعة العمقة الدموية
 : آثار نزف دموي3: شظايا عظمية . 2: رشاحة إلتيابية . 1
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 خر في ىجرة الخلايا المولدة لميف والخلايا البشروية نلاحظ تأ :الثالث اليوم 

 
 تأخر تعضي العمقة وتأخر نضوج النسيج البشروي وتجمع نزوف جديدة( : 12الشكل رقم )

 : رشاحة إلتيابية2: آثار نزفية . 1

 
 بقاء الالتياب فترة أطول في منطقة القمع بسبب إزالة العمقة الدموية( : 13الشكل رقم )

 : شظايا عظمية2التيابية .  : رشاحة1
 

لم تكن توجد في الأخيرة  إذلتيابية الغزيرة مقارنة مع المجموعة السابقة نلاحظ بقاء الرشاحة الا:  اليوم الخامس
بقاء التشظي العظمي مع وجود مناطق ضيقة جداً من النسيج العظمي وفي بعض الشرائح  فضلًا عن ,أي رشاحة

مع وجود خلايا عظمية كثيفة ووجود مساحة ضيقة عظمية تحيط بالبؤرة لتيابية لايا الانلاحظ حفرة فارغة إلا من الخ
لتيابية . كما نلاحظ عدم وجود مصورات الميناء عند ذروة القاطع المقموع وىذا يعد تأخراً مقارنة مع المجموعة الا

 الأولى .

 
 لميفي والعظمي في منطقة القمع بعد إزالة العمقة الدمويةبقاء الالتياب  مع تطور بسيط لمنسيج الندبي ا ( : 14الشكل رقم )

 : شظايا عظمية3: نسيج تندبي. 2: رشاحة التيابية . 1
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 التياب عظم ونقي مع تخريب الحواجز العظمية في منطقة القمع التي أزيمت منيا العمقة الدموية( : 15الشكل رقم )

 مي جديد: نسيج عظ3: رشاحة إلتيابية . 2: شظية عظمية . 1

 
 شظايا عاجية وخلايا التيابية وعدم وجود مصورات الميناء منطقة ذروة السن المقموع يلاحظ( : 16الشكل رقم )

 
نلاحظ بداية ظيور مصورات الميناء عند ذروة القاطع المقموع مع بقاء مناطق ممتيبة تتميز بوجود : اليوم السابع

 شظايا وحفرة فارغة محاطة بعظم قميل . 

 
 نشاط الخلايا المصورة لمميناء( : 17كل رقم )الش

 
 بقاء الالتياب في العظم وحول برعم السن في منطقة القمع التي أزيمت فييا العمقة الدموية( : 18الشكل رقم )

 : العظم3: المب السني . 2:رشاحة إلتيابية . 1
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 السني  : نلاحظ بقاء المظاىر الإلتيابية مع استمرار تطور البرعماليوم العاشر

 
يلاحظ عدم نضوج مصورات الميناء وبقاء خلايا التيابية في  . تأخر نضوج النتوء السنخي مع وجود خلايا التيابية ( : 19الشكل رقم )

 منطقة ذروة السن قبيل البزوغ
 : رشاحة إلتيابية3: شظايا عظمية . 2: سن في طور البزوغ . 1

 
 : ًالدراسة السريرية : نتائج ثانيا 

ن تم أخذ المسحات الجرثومية من مناطق القمع تبين من خلال النتائج وجود الجراثيم في المجموعتين ولكن بعد أ
ختلاف كان في طبيعة الزمرة الجرثومية المسيطرة في كل من المجموعتين , فبينما كانت الجراثيم الإيجابية الغرام الا

الجراثيم سمبية الغرام مسيطرة في المجموعة الثانية في  مسيطرة في كافة مراحل الفحص في المجموعة الأولى , كانت
 جميع مراحل الفحص السريري.
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 نتائج المسح الجرثومي لممجموعة الأولى ) بوجود العمقة الدموية (( : 1المخطط رقم )
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 لجرثومي لممجموعة الثانية ) دون وجود العمقة الدموية (نتائج المسح ا( : 2المخطط رقم )
 
 :ًنتائج تغيرات درجة ال  ثالثاPH 

أخفض لدى المجموعة المنزوعة العمقة منيا لدى المجموعة التي  ةعام بصورةكانت  PHنلاحظ أن درجات ال 
مجموعة الأولى . يظير الشكل البياني تم فييا الحفاظ عمى العمقة الدموية وىذا يدل عمى حدة المظاىر الإلتيابية  في ال

 لدى مجموعتي الدراسة خلال فترات المراقبة .  PHتغيرات درجة ال 
 

 
 

 لدى مجموعتي المراقبة PHيبين تغيرات ال  ( :3المخطط رقم )
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 رابعاً : نتائج الدراسة الحرارية 
بدلالة تغيرات درجة الحرارة شدة المظاىر الإلتيابية كانت أكبر فإن  PHكما ىو الحال في تغيرات درجة ال 

والتي كانت أكبر في المجموعة منزوعة العمقة منيا في المجموعة المجموعة مع العمقة الدموية .يظير الشكل البياني 
 التالي تغيرات درجة الحرارة  في مجموعتي الدراسة خلال فترات المراقبة .

 

 
 

 يبين تغيرات الحراراة الموضعية في منطقة القمع خلال فترات المراقبة (: 4رقم ) مخطط
 

 :  المناقشة
ختلاط تعكس وجيات النظر المختمفة في فيم الفيزيولوجيا المرضية لأدب الطبي تسميات كثيرة ليذا الانجد في ا

 قمع السني :لمعممية الالتيابية التي تحدث في الحفرة السنخية بعد ال
 .[6]( Alveolar Osteitisالتياب العظم السنخي ) (1
 .[7]( Localized Osteiomilitisو النقي المتوضع ) التياب العظم (2
 [8](. Dry Socketالتياب السنخ الجاف ) (3
 .[9]( Fibrinolytic alveolitisالتياب السنخ الحال لمفيبرين ) (4
   [10] . ( Alveolitis sicca dolorosaالتياب السنخ الحاد المؤلم ) (5
  [11]. التياب السنخ الخمجي (6

يتفق الباحثون في تسمية العوامل المختمفة المؤىبة لحدوث التياب السنخ بعد القموع و يختمفون في تحديد أىمية 
  :الآتيةكل عامل و في إعطاء الأولية ليذا العامل أو ذاك  و يتضمن الأدب الطبي  العوامل 

 الذي أكد وجود اللاىوائيات و نصح باستخدام المترونيدازول البعض ة اىتمامويه في أولنجد العامل الإنتاني:
وتم   صح باستخدام الصادات الحيوية لمقضاء عمى الجراثيم المسببةن   وفي دراسات أخرى [12] اً حيوي اً صادبوصفو 
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. التياب السنخ الجافموقاية من تطور أىمية المضامض الفموية الحاوية عمى الكمور ىيكسيدين قبل القمع ل التأكيد عمى
[13] 

من في العلاج   Tinidazoleو   Phenoxymethylpenicillinفعالية استخدام  تثبتأ  وفي دراسات أخرى  
 [14].لتياب سنخ جاف مسبب بشكل أساسي بالعامل الإنتاني االتياب السنخ التالي لمقمع والموصوف ك

لموقاية من التياب بعد قموع الأرحاء الثالثة السفمية فقط دات الحيوية دراسات أخرى أيدت الوصف الوقائي لمصا
 [15]السنخ الجاف .
% مما يعزز دور العامل 70-50ن استخدام الصادات الحيوية قمل تطور ىذا الاختلاط بنسبة أ وقد وجد

 [16]الإنتاني في تطور التياب السنخ الجاف . 
أي أن لتيابية متواسطة بالجراثيم اجود العمقة الدموية أنتج حدثية لاحظنا في ىذه الدراسة أن وجود أو عدم و 

لا ننصح بالإستخدام الوقائي لمصادات الحيوية في القموع العادية والتي لا  العامل الإنتاني موجود في المجموعتين ولكننا
ائياً في القموع الصعبة % ولكن ننصح باستخدام الصاد وق4ختلاط التياب السنخ الجاف بعدىا كاتتجاوز نسبة حدوث 

 %.35والتي تبمغ نسبة تطور الإختلاط فييا 
يتفق جميع الباحثين عمى أىمية الحفاظ   : وزوال العمقة الدموية و فرط انحلال الفيبرين  العامل الميكانيكي

طاة لتحقيق ىذه عمى العمقة الدموية في الحفرة السنخية كضماد فيزيولوجي طبيعي و يؤكدون عمى اتباع التعميمات المع
الغاية كما يتفقون عمى ترافق ىذا الاختلاط مع غياب كامل أو جزئي لمعمقة الدموية و تحمميا و فشل في نضجيا لكنيم 

(. ثبات وجود أي خمل موضعي أو عام في آلية التخثر لكنيم تحدثوا عن فرط نشاط الانحلال الفيبريني إلم يستطيعوا 
[17]  

متوضع مكان العظمي اللتياب الا لمتأثير عمىالعامل الميكانيكي شكل عاملًا أساسياً  أنفي ىذه الدراسة وجدنا 
ن لبقاء العمقة الدموية في مكان القمع الدور الأساسي في  القمع وىذا مدعم بالمظاىر النسيجية والجرثومية والسريرية وا 

 لتيابية . الترميم لن يحصل دون ىذه الحدثية الا لتيابية الحادثة بعد القمع .مع ملاحظة أنالتأثير عمى حدة المظاىر الا
ربط المؤلفون ازدياد نسبة حدوث الاختلاط بالقموع المتعددة و القموع الصعبة لاسيما قمع  العامل الرضي :

  [18].% 35إلى  20الأرحاء الثالثة السفمية حيث تصل نسبة حدوث ىذا الاختلاط إلى من 
وبالتالي الالتيابية رض المتعمد الناتج عن القمع أدى إلى زيادة حدة المظاىر أن زيادة الفي ىذه الدراسة لوحظ 

 زيادة الفترة اللازمة لمشفاء .
الستيروئيدات القشرية  استخدامورد  العامل الكيميائي )مضادات الالتياب الستيروئيدية, موانع الحمل الفموية(:

   [20-19]في العديد من الدراسات  د التياب و مسكنكمضا
ويتضمن الأدب الطبي في ىذا الصدد ملاحظات عن زيادة حدثية ىذا الاختلاط كنتيجة لاستخدام الستيروئيدات 

تطور التياب و  ويدخل ضمن العوامل الكيميائية المؤثرة في حدوث. القشرية و لكن ذلك يحتاج إلى المزيد من الدراسة 
بأن استخداميا أدى إلى زيادة ذات مغزى في  الأدب الطبيلوحظ في تأثير موانع الحمل الفموية حيث  السنخ الجاف 

  [21]  .تكرار الإصابة بيذا الاختلاط
 إختبار العامل الكيميائي عمى فئران التجربة وىذا يتطمب مزيداً من الأبحاث في ىذا المجال .  يتملم 

دور التروية الدموية فيبدو  بالنسبة إلى التروية الدموية واستخدام المخدر الحاوي عمى المقبضات الوعائية:
جميا" في تكرار حدوث الاختلاط بعد قموع أسنان الفك السفمي بالمقارنة مع الفك العموي و ازدياد تكرار الإصابة عند 
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" مع استخدام التخدير الاحصاري استخدام التخدير الموضعي بالارتشاح  الحاوي عمى المقبضات الوعائي مقارنة
 [22].  التخدير العامو 

لتياب السنخ المتموضع وىذا يتطمب مزيداً من الدراسة في ىذا الم تتم دراسة تأثيرات التروية الدموية عمى تطور 
 المجال . 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

ان ترميم الحفرة السنخية بعد القمع لدى اليامستر  يتم  بصورة طبيعية وسريعة إذا لم يتعرض  (1
 .عمقة الدموية نتان أو  لعومل تؤدي لإزالة الللإ

 إن الترميم في الحفرة السنخية مع الحفاظ عمى العمقة الدموية أو بدونيا ىي حدثية واحدة  )التياب (2
السريرية والنسيجية والجرثومية ( لذلك فإن وصف )الالتيابية بحدة المظاىر  لكنو مختمفغير نوعي متواسط بالجراثيم( و 

 مطموب ولكن باستطباب .الصادات الحيوية 
عدم وجود العمقة  ملتيابية سواء بوجود أاالترميم في الحفرة السنخية لا يحدث دون حدثية  إن (3
 .إذا استدعى الأمرالالتيابية لذلك فإن وصف مضادات الإلتياب ىو أمر مطموب لمتخفيف من حدة المظاىر  ,الدموية

 .خية بعد القمعيجابية رئيسية في ترميم الحفرة السنإان بقاء العمقة الدموية يؤثر بصورة  (4
إزالة العمقة الدموية أدى إلى تأخر الشفاء في الحفرة السنخية و تطور التياب عظم متموضع مع  (5

 .ظيور امتصاص عظمي و شظايا عظمية 
إن إزالة العوامل المؤىبة لتطوير التياب العظم المتموضع بما فييا الجذور المتبقية والورم الحبيبي  (6

ة والأحجار الكمسية الناتجة عن القمع ) والتي تسبب تموت وتشظي عظمي ( وذلك من الغير مجرف والبقايا الطعامي
 خلال التجريف المطيف ىو أمر مطموب .

تأخير ترميم الحفرة السنخية بالمقارنة مع إلى إن تكاثر الجراثيم سمبية الغرام ىو عامل سمبي يؤدي  (7
 .يجابية الغرامإتموث الحفرة بالجراثيم 
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