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 الملخص

 بعد قلع الأسنان، تتمثل المظاهر السريرية لالتهاب السنخ الجافيعد التهاب السنخ الجاف من أكثر ا
ً
رائحة فم  بانحلال العلقة الدموية، لاختلاطات شيوعا

منا الطرق التقليدية في العلاج لم تحقق النتائج المرجوة بشكل يمكن اعتماده كعلاج فعّال، لذ .كريهة وألم شديد لا يستجيب على المسكنات المحيطية
ُ
لك ق

 ق هلام التربسين كطريقة جديدة في علاج هذه الحالة.بتطبي
 

Abstract 

Dry socket is one of the most common complications after teeth extraction. The clinical 

manifestations are hemolysis of the clot, bad breath, severe pain that does not respond to analgesics. 

Tradition methods that used to treat dry socket, did not achieve the desired results in a way that can be 

adopted as an effective treatment, so we used Trypsin gel to treat this condition. 
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I. مقدمة       

 من %3طات شيوعاً بعد قلع الأسنان، حيث أن نسبة حدوثه، حسب الأدب الطبي، يُعد التهاب السنخ من أكثر الاختلا   
ذا ه يحدث  .[2 ,1] ةحالات القلع الجراحي للرحى الثالثة السفلي من %32حالات القلع العادي وتصل هذه النسبة إلى 

 1:5بر من الذكور بنسبة يصيب النساء بشكل أك.   [3]الاختلاط في الفك السفلي عشر أضعاف حدوثه في الفك العلوي 
عند  ر مباشرل انحلال الفيبرين بشكل غيفع  خلال الدورة الشهرية حيث أن الأستروجين يُ  الاستروجيناتتبعاً لتغيرات مستوى 

 .[4] الإناث
  . [5] أيام 7-5أيام من القلع، وفي بعض الحالات بعد  3-1عادةً، يتطور التهاب السنخ الجاف بعد 

يب على  تستجلاريرية لالتهاب السنخ الجاف بانحلال العلقة الدموية، رائحة كريهة من الفم، آلام مُبر حة تتمثل المظاهر الس
 .(1الشكل ) المسكنات غير الأفيونية

 
 انحلال العلقة الدموية في السنخ بعد قلع الأسنان. :1الشكل

II. الجاف السنخ التهاب علاج طرق 

لاوجينول، ج التهاب السنخ الجاف هي: إعطاء الصادات الحيوية، استخدام ضماد االوسائل التقليدية المُستخدمة في علا   
زما أو تطبيقه على شكل هلام داخل السنخ المصاب، استخدام البلا%0.12 المضامض الفموية المُطه رة كالكلورهكسيدين 

 لتحسين الشفاء والوقاية من حدوث التهاب السنخ.  PRP الغنية بالصفيحات
 .فعالالمُستخدمة لعلاج هذه الحالة لم تحقق النتائج المرجوة بشكل يمكن اعتماده كعلاج جميع الطرق 

 جاف.سنخ اللذلك تم من قِبَلِنا اقتراح طريقة جديدة تعتمد على استخدام مادة التربسين بشكل موضعي في معالجة التهاب ال

III. التربسين 

فرز تُ أنزيمية  ت حالة للبروتينات عند الثديات، وهي عبارة عن مواديُعد كل من التربسين والكيموتربسين والبيبسين أنزيما   
دة من البنكرياس على شكل طليعة أنزيم ثم تتحول إلى شكلها الفعال. تتميز هذه المواد بالعديد من الخصائص المضا

   .[6]للالتهاب والإنتان والوذمة، كما أنها تحفز شفاءً أسرع للنسج مع خصائص مسكنة 
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حلال أفضل الأنزيمات ان دام الأنزيمات الحالة للبروتين منذ زمن بعيد لتسهيل عملية ترميم النسج، حيث تؤمن هذهتم استخ
ة ل .[7]للعلامات الالتهابية، عن طريق قطع سلاسل الحموض الأمينية في مواقع مختلفة  لانتان تعتمد الخاصية المُضاد 

وضعي لتحسين تم استخدام التربسين الم .Phagocytesوالخلايا البالعة  CD4على تحسين الفعالية البالعة للخلايا القاتلة 
 . [8] سنة 52شفاء كل من الجروح التقليدية والمزمنة منذ حوالي 

تري  ،P 940مادة التربسين الخام على شكل بودرة، كاربوبول : هلام التربسين صيدلانياً من المواد التاليةتم تحضير 
 .(2الشكل ) يل بارابين، ماء مُقطر، بروبTEAايتانول أمين 

IV. الجاف: السنخ التهاب علاج في التربسين هلام تطبيق طريقة 

، 1/80000مع أدرينالين  %2تخدير المريض باستخدام أمبولات التخدير الموضعي ليدوكائين في الجلسة الأولى وبعد    
ة، مية نظيفبقايا العَلَقَة الدموية والنُسج الحُبيبية( حتى الحصول على سطوح عظالمُصاب )إزالة يتم إجراء تنضير للسنخ 

 نَضَرة وخالية من الانتان، ثُمَّ إجراء الغسل والإرواء الجيد للسنخ بمحلول السيروم الملحي.
 60ط لمدة ضمن السنخ وإغلاقه بضماد ضاغ mg/g 0.12عزل السنخ وتجفيفه بالشاش المُعق م، تطبيق هلام التربسين 
 .(4،3 ، 5الأشكال ) دقيقة، يلتزم المريض بالتعليمات التقليدية التالية لقلع الأسنان

 
 : هلام التربسين.2الشكل

 

 

 

 



 ( 2026ة ) (  السن1لعدد ) ا ( 5مجلد )  -مجلة جامعة المنارة    

 ISSN: 2960-2548                        journal.manara.edu.sy                             Page 4 
 

 

 

 
 : السنخ قبل التطبيق.3الشكل

 

 
 : تنضير السنخ، الإرواء، وتطبيق هلام التربسين.4الشكل
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 : تطبيق الضماد.5الشكل

ق هلام م تطبيمين: يتم فيها غسل السنخ وإروائه بمحلول السالين الملحي، وبعد عزل السنخ وتجفيفه يتالجلسة الثانية بعد يو 
شعر الألم دقيقة. تمت متابعة المرضى لمدة أسبوعين، تم فيها تقييم مُ  60التربسين مرةً ثانية مع تطبيق ضماد ضاغط لمدة 

 WHI مُشعر شفاء الجروح، Visual Analog Scale بواسطة

V. لاستنتاجاتا 

لتي يعاني منها ا بشكل ملحوظ في تخفيف الآلام الشديدة mg/g 0.12ساهم التطبيق الموضعي لهلام التربسين  .1
ارة في الزي 1.73الزيارة الأولى إلى  في 9.6المرضى المصابون بالتهاب لسنخ، حيث تراجعت قيم مشعر الألم من 

 في الزيارة الثالثة. 2.53الثانية والى 
منها مرضى التهاب  في تخفيف الأعراض الالتهابية الي يعاني mg/g 0.12بيق الموضعي للتربسين ساهم التط .2

عة  .السنخ متمثلة بالإحمرار، وجود القيح، رائحة الفم، والوذمة الموض 
يتم  لى شفاء الجروح بشكل أسرع منه في الحالات التقليدية التي لمع   mg/g 0.12ساعد تطبيق التربسين الموضعي .3

 ها تطبيق أي مادة.في
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