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 داء ـالإهـ
Dedication 

 
  ةونصح الأمَّ.. ى الأمانة وأدَّ.. الة ـغ الرسن بلَّإلى مَ

  العالمين الرحمة ونورِ إلى نبيِّ

 .العلم منارةِة وريَّشـم البإلى معلِّ

 اهِرِينَ وأصْحَابهِ وَالتابِعينوآلِ بيتهِ الطَ ملَّسـى الله عليه ود صلَّحمَّدنا مُيِّسـ

 .. فقِأأن  منين علَّإلى مَ

 ..راقبنيوعيناه تُ الصعودَ منين علَّإلى مَ

 ..وصبر بحكمةٍ م الحياةِلَّـسُمني أن أرتقي ن علَّإلى مَ

 .. ياتيبها في حَ أعتزُّ صالاًخِ لوكهِسـمني بإلى الذي علَّ

 ..والهناء لأنعم بالراحةِ يـقـعى وشَسَ نإلى مَ

 .. فخرٍ بكلِّ همسـا ن أحملُإلى مَ

 .. الصعاب  مواهةةِفي ن افتقدهُإلى مَ

 .. ن حنانهمةله الدنيا لأرتوي مِولم تُ

 .نانههِ يحَسـف هُكنَسـالله وأ رحمهُ العَزيز أبي

 ..العطاء  الذي لا يملُّ إلى الينبوعِ

 ..يةان عينَا مِإلَّ التي لا أرى الأملَ إلى الغاليةِ

 ..والتفاني  عنى الحنانِوإلى مَ إلى معنى الحبِّ

 .. الوهود رِّسـو ياةِالح مةِسـإلى ب



 الإهداء

 V 

 .. هراحي مَسـةا بلنانُوحَ.. نجاحي رَّسـها ؤعان كان دُإلى مَ

 ..لبةا ن قَمِ وهةًسـمن عادتي بخيوطٍسـاكت ن حَإلى مَ

 ..مت لألمي ت وتألَّسـاوقَ ،هنملتني وهناً على وَإلى التي حَ

 ..لي ن أهْمِ رب الليلِمعت طَسـا وةَةا وحنانِعتني بعطفِن رَإلى مَ

 ..يربير دَنِلتُ تحترقُ ةًمعـشَوكانت  ةِذت بالمعاناذَّن تلَمَإلى 

 .ي الحبيبة متَّعَةا اللهُ بالصحةِ والعافيةِأمِّ

 ..م زوني للتقدُّوحفَّ وني بالعونِوأمدُّ ملوني بالعطفِـشَن إلى مَ

 ..طراًقاءً وعِاً ونَبَّحُ فيضُالتي تَ النرهسِ إلى أزهارِ

 ..دليةم أعتمِعَر ون بهم أكبُإلى مَ

 ..ريقلي الطَّ ضيئونَن كانوا يُإلى مَ

 ةمقوقِتنازلون عن حُاندوني ويَسـويُ

 .. ناءفي هَ ي والعيشِلإرضائِ

 .. نابيع المحبةنةا يَرت مِلتفجَّ احلةٍقَ على أرضٍ لو مرَّ اًكم حبَّحبُّأُ

 .الأعزَّاء أعزَّهم الله يواتِأخَ

 ياتي حَ ةَلمظُ تنيرُ قدةٍتِّمُ معةٍـإلى شَ

 ..عنى الحياة عةا مَرفت مَن عَإلى مَ

 ةاعَضيِّمتني أن لا أُلَّوعَ.. دها أهِ رفت كيفَن عَإلى مَ

 ..لها  لا حدودَ ةًومحبَّ ةًقوَّ بُسـها أكتن بوهودِإلى مَ

 .. زهرة قطفُنَ ونحنُ.. داً بيد نا يَن تكاتفْإلى مَ

 والإبداع نحو النجاحِ عاًواك مَشـفي الأ قَالطري قُّشـونحن ن.. اً ويَّسـرنا ـسِن إلى مَ



 الإهداء

 VI 

 .. مريعُ ريكةِشـربي ودَ ي ورفيقةِروحِ إلى توأمِ

 ..قةادِوالنوايا الصَّ الطيبِ القلبِ إلى صاحبةِ

 .رفعَ الله دَرهاتها خلصةِوهتي المُزَ

د بعِ ـيُلِ. .الجـدران   تلـ ِ  كلَّ رَسـيكلِ..  تيحدَنيتي ووِي ودُياتِحَ اقتحمَ مَنلى إ

 .. مفي الظلا الوحدةِ بحَشـي نِّعَ

 .. قليلبي وعَقَ رهاءَأوء عينيه في وضَ.. شـقه ه وعِبِّحُ وءُضَ عُّشـيَإلى مَن 

 .. يمسـالن تِـان هبَّى مِحتَّ ..يء شـ ن كلِّمِ عليهِ خافُإلى مَن أ

 .حَفظهُ الله( البَراء) اليابني الغَ

 .. والعطاء  اءِزوا بالوفوتميَّ.. و بالإخاء ن تحلَّإلى مَ

 .. الصافي  الصدقِ إلى ينابيعِ

 ..عدت ـعةم سُن مَإلى مَ

 ..والخير  النجاحِ عي على طريقِن كانوا مَإلى مَ

 .الكِراَم وهتيزَ أهلُ

 ..والألم  ة الفراقِدَّـن شِف مِذرِاً تَموعَدُ.. دينتيإلى مَ

 .اـةتَربَالله كُ جَفرَّ "دوما"
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ـــال ـــكرُ للهِ شـ ــه    سـ ــوانا ال  ـ ــ      لهـ ــوا لـ ــا ل  الـ ــا لا أـ ــنا وَـ ــوانا نـ ــنا لهـ ــال الـ ـــكر لله بحانه وتعـ  ، الشُّـ

 َـــعأ ع ـــاأ  هذـــابِ لهـــنا البحـــ ، نحتوفـــا  نـــبوُ لاـــا  ت نت ـــا  َـــع الله و توفـــا    ـــ  ُ  ال ـــن ا عـــوأ و ـــ  

 .جوا وت صيرالاا  عَ

 

 ــ  ــنل ال حيــا   ا    ــ  له ــ فُفي َو ــراالتَ ــ      ــ   ع لتفك  ــا    ر  ب ــا في لا ف  ..  الحــرول لتجفع 

ــا في    ــاو   فتع ـــ ــا      ـــ ــرل وعبوـــ ــر او ـــ ـــتابعوـــ ـــ..    رٍســـ ــوير ًســـ ــرُّ   را  لاـــ ــا   تمـــ  في الختـــ

 لاــــــان ا    نـــــا ٍ  فع ــــــا  ا الم ـــــال ي    ـــــترً َــــــع الـــــنلار ا  ونـــــ ر     و   ب ـــــ  ل ـــــا في  ا ــــــ    

 في دروبِ فع  شـع  شـَع   يل لا   والعرنا ِ كرِشـبجو   ال لهم ونخصُّكرُشـع ت ا   ا بٌ، نيل  انب ا

 اتن  الكــرا  ســـيل او..  ع ــ  الم ــا ر و ع ــ  َــع  صــت   نكــرل لتــ ير در  ــا       عف  ــا ويل َــع و ــفَ  

 ف  و  ـ   سـَع   وعبارا   رْرََع دُ َع ذلهب ولا فا   ف نا  رونا يل َع ع  ..  ا  سـاو بِّط   تأفي لا  

 .وال جاح ير  الع مِسـ ير ل ا تُ ار ً كرلهم ََن و  ف م  رونا ل ا ع  يل َع ناغ ا..  الع مِعبارا  
 

ــو ــا يجـ ـــوأرُ  ـ ـــ ا ِ     تــ ــ ـــباللا ا َاــ ــا ِ     ـ ـــ  العرنـ ــع و أ و و ـــ ــع وع  يل َـ ــنل  ـ ــع و  ـ ــوا  فـ   تـ

  ســتاذ الـدكتور مُحمَّـد سَــالم رِكَـاب     الأ والصـو  ِ  واوخِ واوبِ اوسـااذ يل .. لهنا البح   يذابِ بت ِسـفي 

لفضـ ه  في اششــرال  ع ـ  لهـنل  الرســال ،       تأ  طبِّ اوســ ا   اَعـ  دَشــ    ـ سـااذ َواوا  اوسـ ا  في لا  

 ادل لي شـــــــير عِســـــــب بح  وتــــــا   ونــــــ أ  ــــــ أع  ــــــه الــــــرا   َعــــــا، ن   ه ولمشـــــــارلا  ولا فتحات ــــــ

ــ   ــ  البحــــ   في لاــ ــ حع َــــع غو ــــر ع  َرا ــ ــه و  وَــ ــا  َتتــــو  فــ ـــال َــ ـــا ت      نســ ــا    ســ ــه َــ   برتــ

 .الله ـب   هذ ِلها ال تِّــؤتا ثمارَم التي تُ رص المع   والنا و و  في ت  ت اته 
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ـــوأ ــا  تـ ـ ـــو  ِلافـ ـــلا   بجـ ـــاذسـيل او والا ـــو رِ كرِشـ ــر   اـ ــ  ا الكـ ـــ    اءعضـ   الحكـــم لجــ

  تأ  طـبِّ اوســ ا   اَعـ  دَشــ     ـ سـ ا  اوطفا  في لا   سـااذ طبِّ  د التيناويالأسـتاذ الدكتور محمَّ

ــ   اوول و    ــ   الجاَعتأ ــافي ِ ع  فــه في المر   ــالاووُّد َــع ن ــدكتور هِ الأســـتاذالــنا تشـــرأنو   ــال   ـام العفيــفشـ

ه ت ات ت   عِسـه و ه ونض  النا لاا  لع ف  تأ  طبِّ اوسـ ا   اَع  دَشـ ـرفيتس  سم َواوا  اوسـ ا  في لا  

ــ ــ   ه وع ن ـ ــنا البحـ ـــجت ِ لهـ ــبيرا  في تسـ ــرا  لاـ ــدرِّ و  ثـ ــدكتور عِ المـ ــالـ ــام هَـ ــا   امو صـ ـــااذ تع  ضـ   سـ

ــ ـــ  ـاوســـــ ا  الوا اــــ  في لا  ــ ــ  دَشــ ـــ ا   اَعــ ـــلاكر  تأ  طــــبِّ اوســ ــوف   ســـ ــه  الــ ــع و ا ــ  ه   ُــــوءا  َــ

ــ    ــنا البحــ ــ   لهــ ـــتاذوفي َُ العــ ـــاعد الأســ ــدكتورة كِ المســ  ــيالــ ــدا ليُّــ ـــاا و نــ ـــ ا    ســ ــواوا  اوســ  ذ َــ

 .لج و لها في ت تتم لهنا البح  تأ  طبِّ اوسـ ا   اَع  دَشـ ـفي لا  

 وتصــــ  ب ا  ال  ســـــالر لهم في  ــــراء  ع ــــ    ــــ د  فــــ  اونا ــــ المحك  اتن  ســـــللأ والا ــــو رُ كرُشـــــال 

  .الجواء ا  يرَنجوالهم الله ع ِّ

 

ــ شـــ   الو ت ــوأ ــدكتور المــدرِّ  يل كر الجو  ــمح ال ــمَّ  ــ اند الطيَّ  تأ  ـ ســـااذ َــواوا   اوســ ا  في لا  

 .ف  التي  غ و لهنا البح   ال تِّالع فتأ لمر ياته طبِّ اوسـ ا   اَع  دَشـ 

 

ــ  ال ــا  اـ ــ  شــــلافـ ــا  يل لاـ ـــوأ كر والعرنـ ــع  َـ ـــ مَِـ ـــ  و نا  العـ ـــو  المعرنـ ــ َسـ   وى ليأ ال صـ

ـــال الع فــــاّ والا  تــــه ويل ذلــــ  الصــــرحِ ــ و  ــــصُّ  شـــــدَرً في  اَعــــ  َافــــو اَخ شــ    تأـ الــــنلار لا  ــ

 . . اوال افيف  ع ت  ابزان خطَّتاذ الدكتورة رَسـالألها وعفتو ا  سـاو طبِّ

 

ــه  الشُّـــكر لمُورِّ ــ    ســـلافــا  ت  أ ــ  في َع ــو  ال غــا  الــن ع لاــان ا في َ ول اّ ال غــ   اشنك تو أ

لمســاعومم في   ـة سـميَّة غازيسـالمُدرِّو ـورالمُدرِّ  صبحي عاشو  صُّ  النلار ..اش   
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تعـب  النا   سـااذ اش صاء عَبد الرَّحمن نجيب للأسـتاذ والشُّـكر الجو  . تو ت  ال غ  ا نك تو أ 

  الـالنعَّـــودة ـنار عـ ــالــدكتورة مَـ ـ و الـوللآنســـة هِبَـــا النعَّـ ـ في يذــابِ الوراســـ   اش صــافيتأ  ل بحــ ،      َعــا 

بـ   ف تع الك فـ  ال تِّ  تلافا  لمسـاعوت  عأ في لااا    اوطرو   وتو ت  ا،  لسـاعورالآنسة بيان او

 – سـااذ َـواوا  اوســ ا  في  اَعـ  طتبـ        مُثــنَّى الـرَحبي  الأســتاذ المســاعد الـدكتور    لك ٍّ َع 

 ،عَبــد العَزيــز أُسَـــامة  .د ،مُحمَّــد قَــرَه هُــولي  .دواو ــ َ ع الصــو  ل   ، الســـع د أ   المف كــ  العر تأــ  

 .  اممسـفي َ اب ع   َا  وأَ لو      يجع     َع الله عوأكرلهم جمتعا  و تم أشـ 

 حسـين نبعـة  المدرِّ و   سـااذ ال غ   العر تأازدهار اسمندر  المدرِّسـةوالشـكر لا ُّ الشـكر يل 

 . تأ  واشنك تو أ  للأطرو  لج  دهما في الاو ت  ال  افياّ ل ُّغ  العر   سـااذ ال غ   اشنك تو أ

 

لمســاعوته في  رنـاَ     لابْي ع َـالمصـوِّر المُبـدع الســيِّد لـ َ    يل  و  بُّ     ت  أـه  شــكرٍ  ـاصٍّ   

Adobe Photoshop 6.0،  لفضـــ ه في المســــاعو   برنـــاَ     أبـــو قَبـــع  ليـــللمةنـــد  خَاويل 

AutoCAD 2010 المر    الهافا ٍ   ء اسـافارا  بتانا  وََال ما في جم ِوَلمسـاعَ صنا غُلآنسـة رنَلو

 ا َ ِّــــــ  ، ن ــــــهُال  افيتأــــــ ي ــــــر البحــــــ   صــــــ رته في     َويل لاــــــ   َــــــع سَـــــــالهم . ود  ـــــ   و ــــــنر 

 .الله م  والا و ر، ون  كرِشـال الصَ َ

 

 ــ ــا  ت  أ ــع  كر يل لاــ  شـــه  اللاف ــه الصــاد  ،  و تم ِّ انونا  وع ســـَ ــه المص ص ــات ـــكرُ  وأ . تات     والشُ

 .نا البح  ال  رليرى لهَ.. ع يل ال  ر َع   رَيل ََوآ يرا  
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 :من أجل مخبريَّةٍ  ريريَّةٍ ن هذا البحث إجراءُ دراســةٍ سـكان الهدف م
 
 

  إااد  امععاجةة الدوَّار  لامان الأفعَّاليَّة و التقييم  ّ R Endoســخددا  ظاام
™ ، 

ProTaper
®
 Universal Retreatment،  أدوات إااد  امععاجةة اليدويَّة الخقليديَّة مقارظخهما مع و

 .الحشـو القنويَّة واد  في إزالة م
 

 خلال إااد  امععاجةة اللبـ يَّة  هتقييم فعَّاليَّة اسـخددا  الحرار  وامعذيب والخفعيل فوق الصوتي  وأماظ 
  Hedstromومبارد  Gates-Gliddenسـنابل )نجز  بمبارد امععاجةة اليدويَّة الخقليديَّة مُ ـال

 (.K Flexileومبارد 
 

 خلال إااد  امععاجةة اللبـ يَّة امعنجز   هدا  الحرار  وامعذيب والخفعيل فوق الصوتي  وأماظتقييم فعَّاليَّة اسـخد
ّ  إااد  امععاجةة الدوَّار   R Endoبناام

™، ProTaper
®
 Universal Retreatment. 
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 ملخَّص باللغة العربيَّة
 ةة وفوق الصوتيَّة والحراريَّالوسـائل الكيميائيَّتقييم فعَّاليَّة 

 يدويَّاً وآليَّاً ةة القنويَّيَّللبِّا في إعادة المعالجة 
 

بقاء الإنتـان ارروـومّ  نـمن ممةومـق القمـار ار أوّـَق طق المم قـق  وإنَّ العامل الرئيس المرتبط بالفشـل اللبِّيّ ه 
لــ لم مــن اليــرقألّ إلالــق ال وتابونــا قمعقــون اكشـــو  ــاأ الإم ــان لــ ا إةــا ر المعارــق اللبـييَّــق . حــوا ال أقوّـَـق

 . ويم التي من المم ن طن ت ون مصاأاً موليااً للإنتانلتعروق بقاوا المسـج المتمويتق طق اررا
  :أهداف البحث

  ســتداا  نةامّ  إةا ر المعارق الاقَّاأر لامان الأفعَّاليَّق ق التقييمProTaper® Universal Retreatment، 
 R Endo™،  مووَّقط قات المعارق الياقوَّق التقلياوَّق في إلالق موا ي اكشـو القمقاأنتهما مع ق. 
 باأ  المل ا إةا ر المعارق اللبـييَّق الممقزر ب هتقييم فعَّاليَّق اســتداا  اكراأر قالم وب قالتفعيل فوق الصوتّي قطمان

 (.K Flexileقمباأ   Hedstromقمباأ   Gates-Gliddenســـمابل )الياقوَّق التقلياوَّق 
 ل ا إةا ر المعارق اللبـييَّق الممقزر بمةامّ   هفوق الصوتّي قطمان تقييم فعَّاليَّق اســتداا  اكراأر قالم وب قالتفعيل

 .™ProTaper® Universal Retreatment ،R Endoإةا ر المعارق الاقَّاأر 

 :المـواد والطرائـق
  أاســق مخبروَّق ق أاســق ســروروَّق : تألَّف البحث من  سـمين

ُ  يعـت تيقااـا ثيـث و ـون اـوا القســم  قحيار القمار،مقلوةقً  بشـروَّقً اً ســمَّ  144من تألَّفت  :الدراسـة المخبريَّة
ذات اســــتا اق  ™K3ثمَّ تمَّ التحيــو القمــولّ لاســــمان باســــتداا  مبــاأ   قَّاأر . ملــم( 0.5 ± 21)ارــ ألّ حــوا  

  SEALITE™ Regular، ثمَّ تمَّ حشـــو ط ميتهــا بال وتابونــا مــع معقــون حشـــو الأ ميــق 35#حــ َّ القيــا   %6
طســــابيع ليــمان  طأبعـق لمـاَّر 100%قباأاـق أاوبـق  °37ب روقـق الت ييـف ارـانبِّّ، حُف ةـت الأســـمان باأاـق حـراأر 

. ســمَّاً  48نلٍّ ممها   أئيســق   و ث مجموةات   قُليةت الأســمان ةشـوائيَّاً ةلى بعائ   . التصلُّب ال امل لمعقون اكشــو
 :2المجموعــة ، R Endo™ Rotary Filesمت فيهــا مبــاأ  إةــا ر المعارــق الــاقَّاأر اســــتُدا   :1المجموعــة 

،  ProTaper® Universal Retreatment Rotary Filesاســــتُدا مت فيهـا مبـاأ  إةـا ر المعارـق الـاقَّاأر 
ـــــتُدا مت فيهــــا المبــــاأ  الياقوَّــــق التقلياوَّــــق  :3المجموعــــة  ـــــمابل )اســ   Hedstrom قمبــــاأ  Gates-Gliddenســ

نـلٍّ ممهـا ( A ،B ،C ،D) فرةيَّـق   مجموةـات   طأبـعإلى  سيمت نلٌّ من المجموةـات الرئيســـق  ثمَّ . (K Flexileقمباأ  
 قن طلي قســــيلق،  :Aالمجموعــة العرعةَّــة : ســــمَّاً تبعــاً للوســــيلق المرافقــق للمبــاأ  المســـتدامق لإلالــق مــوا ي اكشـــو 12

 .التفعيــل فـوق الصــوتيّ  :Dالمجموعــة العرعةَّـة المـ وب،  :Cالمجموعــة العرعةَّــة اكـراأر،  :Bالمجموعـة العرعةَّــة 
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وُـبيتت الأســمان ل ا إاراءات إةا ر المعارق اللبـييَّق ةلى نموذج  حامل  صُميم لصييصاً له ه الاأاســق وسـمح بتيبيت 
ـــا   ذل   َّــق لاحقــاً بوســــااق ميــزان  الســني قعــع مــوا ي اكشـــو الممافعــق ذأقوَّــاً الــتي قُل نــت  قسُــــقيل . 4-10مخــبرلٍّ حسَّ

الـزمن الــ ل  للوصــوا إلى نامــل ال ـوا العامــل للقمــار ار أوَّــق، بعائــ   وُــ رت الأســــمان اوليَّــاً إلى نصــفين قطلــ ت 
 .ا بق الالت ااتقتمَّت مر  Hulsmann & Stotzصوأر لهما، ثمَّ تمَّ تقييم نةافق ااأان القمار تبعاً لمقيا  

  مرويـــاً  96القمـــار لـــا   رقحيـــاطماميَّـــقً طق نـــاح قً اً ســـــمَّ  135 طاروـــت هـــ ه الاأاســـــق ةلـــى :الدراســــة اليــــريريَّة
ا تصــرت الاأاســــق ةلــى المرنــى . ةامــاً  38.7بمعــاَّا ةامــاً ق  20-56 تراقحــت طةمــاأهم بــين (طنيــىً  68ذنــراً،  28)

 وـ ث مجموةـات   بشــ ل  ةشــوائ ٍّ ةلـىالأســـمان قُليةت . اســتُ بَّت إةا ر معارتهاذقل الأســمان غو العَرَنيَّق التي 
 مبـاأ  إةـا ر المعارـق الـاقَّاأر  :1المجموعـة : لإلالـق مـوا ي اكشــوقفقاً للمباأ  المســتدامق ســمَّاً  45نلٍّ ممها  أئيسـق  

R Endo™ Rotary Files،  اقَّاأر مبــاأ  إةــا ر المعارــق الــ :2المجموعــةProTaper® Universal 

Retreatment Rotary Files ،  ســـمابل )مباأ  المعارق الياقوَّق التقلياوَّق  :3المجموعةGates-Glidden 
 15نـلٍّ ممهـا  فرةيَّق    و ث مجموةات  قُ سيـمت نلُّ مجموةق  أئيسـق  إلى(. K Flexileقمباأ   Hedstromقمباأ  
ــــــــق مــــــــوا ي اكشـــــــــوالمقفقــــــــاً للوســــــــــيلق ســــــــــمَّاً    قن طلي قســــــــــيلق،  :Aالمجموعــــــــة العرعةَّــــــــة : رافقــــــــق للمبــــــــاأ  في إلال

طُل  ت صـوأر وــعاةيَّق أ ميَّـق بعـا الإلالـق ال املـق . الم وب :Cالمجموعة العرعةَّة اكراأر،  :Bالمجموعة العرعةَّة 
فعَّــل بــالأمواج فــوق الصــوتيَّق نوســــيلق  إنــافيَّق لإلالــق ســــمَّاً مــن طاــل ت بيــ  الإأقاء الم 20لمــوا ي اكشـــو، بعائــ   انتقــ  

ثمَّ طةُيا حشـو القمار بال وتابونا قمعقون حشـو ط ميق طســاســه . موا ي اكشـو المتبقييق، ثمَّ طُل  ت صوأر وـعاةيَّق وانيق
لقيــا   AutoCAD 2010ةُورــت الصــوأ نــمن برنــامج . طنســـيا الزنــم قالأقايمــوا ب روقــق الت ييــف ارــانبِّّ 

إلى ال ــوا العامــل  قسُــــقيل الــزمن الــ ل  للوصــوا. مســـاحق القمــار قمســـاحق مــا َّر اكشـــو المتبقييــق ثمَّ المســـبق بيمهمــا
للقمــار ار أوّـَـق قتمّـَـت مرا بــق الالت اــات قسُــــقيل الأنه التــا  ةمــا ااوــق الســـق إةــا ر المعارــق اللبـييَّــق القمووّـَـق تبعــاً 

. التمييلــّ  البصــرلّ لــانه قطة يــت التعليمــات للمرنــى لإنمــاا تســـقيل  أاــات الأنه ووميَّــاً لمــاَّر طســــبو للمقيـا  
 .ذات  لالق  إحصائيَّق p˂0.05طليعت البيانات للتحليل الإحصائّ  قاةتبرت  يمق 

 : النتـائـج
  الاقَّاأر لمباأ  إحصائيَّاً بين نةامّ  ا هامَّقً  الت فات  لا(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)   قالمباأ

 للقمار إم انيَّق المفوذ إلى ال وا العامل فينلٍّ ةلى حار ( GG + H Files + K Flexile Files)الياقوَّق 
 طق اكراأرمع مسـاةار ( انسـاا ، نسـر ط ار، انافا  معقون اكشـو القمولّ )الالت اات حاقث ةلى ق ار أوَّق 
 .ق قاا مخبروَّاً قســروروَّاً  الصوتيّ  التفعيل فوق طق الم وب

 ةلى فيما لو اســتُدا مت ط  نه تُسـتدا  التفعيل فوق الصوتّي ق  الم وبق  اكراأرإحصائيَّاً بين  هامَّقً  الت فات   لا
انسـاا ، نسـر ط ار، انافا  )الالت اات حاقث ةلى ق  ار أوَّق المفوذ إلى ال وا العامل للقمار إم انيَّق
 .مخبروَّاً قســروروَّاً  مهما نانت المباأ  المسـتدامق( اكشـو القمولّ معقون 
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 المباأ  الاقَّاأر  نان نةاما(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment )  طســر  بشـ ل  اوهرلٍّ من المباأ
  وبالم طق اكراأرفي الوصوا إلى ال وا العامل مع مسـاةار ( GG + H Files + K Flexile Files)الياقوَّق 

 .ق قاا مخبروَّاً، ق قن طلي مسـاةار ســروروَّاً  التفعيل فوق الصوتيّ  طق
 التفعيل فوق  طق الم وب طق اكراأر نانت ماَّر الوصوا إلى ال وا العامل ط صر بشـ ل  اوهرلٍّ ةماما ترافقت

فرقٌ اوهرلٌّ ةماما  و ن هماكبيمما نه (. GG + H Files + K Flexile Files) مع المباأ  الياقوَّق الصوتيّ 
 .مخبروَّاً قســروروَّاً ( R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)الاقَّاأر المباأ   مع نةام ّ ترافقت 

  الاقَّاأر  المباأ نةامّ   أاق نةافق القمار بين نلٍّ من إحصائيَّاً في  هامَّقً  الت فات  لا(R Endo™ ،
ProTaper® Retreatment ) قالمباأ  الياقوَّق(GG + H Files + K Flexile Files) مع  ةماما ترافقت

 .مخبروَّاً قســروروَّاً  التفعيل فوق الصوتيّ  طق الم وب طق اكراأر

  المباأ  الاقَّاأر نةاما طنتج(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment )  ط ميق ا أوَّق طنةف من المباأ
 .قســيلق  مسـاةار  مخبروَّاً قســروروَّاً  قاف  مع طوي ةماما نه تت  (GG + H Files + K Flexile Files)الياقوَّق 

  نانت  أاق نةافق القمار طةلى بشـ ل  ها ٍّ إحصائيَّاً ةماما تراف  التفعيل فوق الصوتّي مع نةامّ  المباأ  الاقَّاأر
(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment ) قالمباأ  الياقوَّق(GG + H Files + K Flexile Files) ممَّا 

 .لو ترافقت مع اكراأر طق الم وب مخبروَّاً 
  ًنانت نةافق القمار طفيل بشـ ل  اوهرلٍّ بعا ت بي  الإأقاء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّق ســروروَّا. 
  الياقوَّق  المباأ  فعت(GG + H Files + K Flexile Files ) نمييَّق طنبر من موا ي اكشـو ةبر ال أقر من

طق  الم وب طق اكراأرمسـاةار مع  (R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)الاقَّاأر  أ المبانةامّ  
 .ق قاا مخبروَّاً  التفعيل فوق الصوتيّ 

  فيما لو اســتدامت ط  نه  التفعيل فوق الصوتيّ ق  الم وبق  اكراأرإحصائيَّاً بين  هامَّقً  الت فات  لا 
، ™R Endo)المباأ  الاقَّاأر نةامّ   ةماما ترافقت مع ق ةبر ال أقرالممافع موا ي اكشـوتُسـتدا  ةلى نمييَّق 

ProTaper® Retreatment) ةماما  الممافعق ةبر ال أقر موا ي اكشـو، بيمما طنقص اســتداا  الم وب نمييَّق
 .مخبروَّاً  (GG + H Files + K Flexile Files)تراف  مع المباأ  الياقوَّق 

  ٌالمباأ  نَّ إطل  .الممافعق ةبر ال أقر موا ي اكشـو قنمييَّقالقمار ااأان  أاق نةافق بين   ووَّقٌ  ة سـيَّقٌ  هماك ة  ق
 .التي تمُةيف القمار بصوأر  طفيل ه  الأ لُّ  فعاً لموا ي اكشـو

 مّ  نانت  أاات الأنه ل ا الأوَّا  الي ث الأقلى التاليق لإةا ر المعارق ةما اســتداا  طلٍّ من نةا 
 ط لَّ بشـ ل  اوهرلٍّ من المباأ  الياقوَّق ( R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)المباأ  الاقَّاأر 

(GG + H Files + K Flexile Files). 
  لا ت اكراأر  أاات الأنه بشـ ل  اوهرلٍّ في اليو  التا  لإةا ر المعارق ح َّ اليو  السـا  ، بيمما لا  الم وب

قنانت  أاات الأنه ةما . شـ ل  اوهرلٍّ في اليو  التا  لإةا ر المعارق ح َّ اليو  الرابع أاات الأنه ب
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اســتداا  اكراأر طةلى بشـ ل  اوهرلٍّ من اســتداا  الم وب في اليو  اليالث التا  لإةا ر المعارق ح َّ اليو  
 .(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)السـا   مع نةامّ  المباأ  الاقَّاأر 

  طصغر  الأنه بعا إةا ر المعارق مباوـررً في الأســمان التي نه يحاث فيها انافا  موا ي اكشـو القمولّ  ااتنانت  أ
 .ســروروَّاً  ممها في الأســمان التي حاث فيها انافا  موا ي اكشـو القمولّ 

  :حاق  ه ا البحث يم ن اســتمتاج ما ول نمن  :الاســتنتاجات
 :ةةالععال -آ
 من  م فيما لو اســتدامت طوَّقإم انيَّق الوصوا إلى ال وا العامل متسـاقوق بين المباأ  الاقَّاأر قالياقوَّق قن ل

 .لا قالوســائل المرافقق للمباأ  ط

  طنقصت المباأ  الاقَّاأر ماَّر السـق إةا ر المعارق ةبر ال سـب السـروع لل وا العامل، بيمما نه تقم الوســائل
 .اةار به ا الاقأالمسـ
 طبات المباأ  الاقَّاأر  اأر تمةيف  طةلى للقمار ار أوَّق من المباأ  الياقوَّق ةما ةا  ت بي  طلي قســيلق  مسـاةار. 

 ا نانت اكراأر قالم وب الأســوطنان التفعيل فوق الصوتّي الأفيل في إلالق موا ي اكشـو المتبقييق، بيمم. 
 :الأمان -ب
  الاقَّاأر موا َّ حشـو  ط لَّ قســبَّبت طلماً ط لَّ ل ا الأوَّا  الي ث التاليق لإةا ر المعارق من المباأ    فعت المباأ

 .الياقوَّق
  طنقص الم وب موا َّ اكشـو الممافعق ذأقوَّاً مع المباأ  الياقوَّق فقط، ل نَّ الوســائل الألر  نانت حيا وَّق بالمسـبق

 .ل نافا  ال أقلّ 

 رً طاوا مقاأنقً اكرا  .قحاهابت بي  المباأ   أر قالم وب المرافقان للمباأ  ســبَّبا  أاقً طةلى من الأنه قماَّ

  َّمن الوســائل  ق، قن لم فيما لو اســتدامت طوَّقنان حاقث الالت اات متسـاقواً بين المباأ  الاقَّاأر قالياقو
 .لا قالمرافقق للمباأ  ط

  المعارق نان مرتب اً مع انافا  موا ي اكشـو القمولّ حاقث الأنه بعا السـق إةا رPuff. 

 : الكلمات المعتاحةة
 .، اكراأر، الم وب، التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper® Retreament، مباأ  ™R Endoإةا ر المعارق، مباأ  
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English Abstract 
Efficacy of Chemical, Thermal and Ultrasonic 

Facilities in Hand and Automated  
Root Canal Retreatment 

 
Background: The major factor associated with the endodontic failure is the 

persistent microbial infection in the root canal system and /or in the peri-
radicular area. It is important to remove as much sealer and gutta-percha as 
possible during retreatment to uncover remnants of necrotic tissue or bacteria 
that might set as the antigenic source.  
 

Aims of Study: 
 Evaluation of efficacy and safety of hand and two rotary retreatment 

systems (R Endo™, ProTaper® Universal Retreatment) in removing root canal 
filling materials. 
 Evaluation of efficacy and safety of using solvent, heat and ultrasonic 

appliance with hand retreatment system (Gates-Glidden drills + H Files  
+ K Flexile Files). 
 Evaluation of efficacy and safety of using solvent, heat  

and ultrasonic appliance with two rotary retreatment systems  
(R Endo™, ProTaper® Universal Retreatment). 

 

Materials & Methods:  
This research consisted of an in-vitro and a clinical study. 
In-vitro study: A total of 144 extracted human single-canal teeth were  
de-coronated leaving root segments with an average length of (21 ± 0.5) mm. 
Teeth were then instrumented using 0.06 taper K3™ rotary instruments up to 
ISO size #35, the canals were obturated with gutta-percha and SEALITE™ 
Regular sealer using lateral condensation technique. Teeth were then stored at 
37°C in 100% relative humidity for four weeks to allow complete setting of the 
sealer. Teeth were then divided into three main groups of 48 teeth each, with 
Group 1: samples were subjected to R Endo™ rotary files, Group 2: samples 
were subjected to ProTaper® Universal Retreatment Rotary Files and Group 3: 
samples were subjected to (Gates-Glidden drills + H Files + K Flexile Files). The 
main groups were further divided into four subgroups (A, B, C and D) of 12 
teeth each according to the adjunct appliance associated to files used for the 
removal of filling materials: Subgroup A: nothing, Subgroup B: heat,  
Subgroup C: solvent and Subgroup D: ultrasonic activation. During retreatment 
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procedures, teeth were attached to model (which is specially designed for this 
study) allowed to fix tooth and to collect the apically extruded filling materials, 
which was weighed later to 10-4 precision using a microbalance. Time required 
to reach full root canal working length was recorded. Then, teeth were 
longitudinally split into halves and photographed. Cleanliness of root canal wall 
was evaluated according to Hulsmann's scoring system. Complications were 
observed. 
Clinical study: This study was performed on 135 single-canal anterior and 
premolar teeth of 96 patients (28 male & 68 female) with ages ranging 
between 20 and 56 years old, with an average age 38.7 years. The study was 
confined to the patients with asymptomatic teeth which are indicated to root 
canal retreatment. Teeth were randomly assigned into three main groups of 45 
teeth each according to the files used for removing filling materials:  
Group 1: R™ Endo rotary files, Group 2: ProTaper® Universal Retreatment 
Rotary Files and Group 3: (Gates-Glidden drills + H Files + K Flexile Files). Each 
main group was divided into three subgroup of 15 teeth each, according to the 
adjunct appliance combined with files in removing filling materials:  
Subgroup A: nothing, Subgroup B: heat and Subgroup C: solvent. After 
complete removal of filling materials, digital radiograph was taken. Twenty 
teeth were selected for applying passive ultrasonic irrigation as an additional 
adjunct for removing the remaining filling materials. Teeth were then 
radiographed again, and were re-obturated with gutta-percha and zinc oxide-
eugenol-based sealer using lateral condensation technique. The images were 
submitted to the AutoCAD 2010 software to measure the total canal area and 
the area of remaining filling material. Then, the ratio of remaining filling 
material and root canal periphery was computed. Time needed to reach 
working length was registered. And complications were monitored. 
Postoperative pain was recorded at the end of retreatment appointment using 
a visual analog pain scale. Patients were instructed to complete a VAS pain 
score daily for a week. Data was subjected to statistical analysis. p-value < 0.05 
was considered significant. 
 

Results:  
 No significant differences between the ability of both rotary files  

(R Endo™, ProTaper® Retreatment) and hand files (GG + H Files + K Flexile 
Files) regarding to reaching the full root canal working length and the 
incidence of complications (blockage, fracture of instrument, puff) with or 
without the aid of heat, solvent or ultrasonic activation (in-vitro & clinically). 
 No significant differences between the ability of heat, solvent and 

ultrasonic activation whether they were used or not regarding to reaching 
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the full root canal working length and the incidence of complications 
(blockage, fracture of instrument, puff) whatever the used files were  
(in-vitro & clinically). 
 Both Rotary files (R Endo™, ProTaper® Retreatment) were significantly 

faster than hand files (GG + H Files + K Flexile Files) in reaching full root 
canal working length with or without the aid of heat, solvent or ultrasonic 
activation (in-vitro), and without any aid (clinically).  
 The time required to reach full root canal working length was significantly 

shorter when heat, solvent or ultrasonic activation were combined with 
hand files (GG + H Files + K Flexile Files), whereas these differences did not 
show with both rotary files (R Endo™, ProTaper® Retreatment)  
(in-vitro & clinically).  
 Both rotary files (R Endo™, ProTaper® Retreatment) produced significantly 

cleaner root canals than hand files (GG + H Files + K Flexile Files) whether 
any adjunct associated to files was not used (in-vitro & clinically). 
 Canal cleanliness was significantly superior when ultrasonic activation was 

combined with both rotary files (R Endo™, ProTaper® Retreatment) or hand 
files (GG + H Files + K Flexile Files) compared to heat or solvent (in-vitro). 
 Canal cleanliness was significantly superior when passive ultrasonic 

irrigation was applied (clinically). 
 Hand files (GG + H Files + K Flexile Files) extruded significantly more filling 

materials than both rotary files (R Endo™, ProTaper® Retreatment) with or 
without the aid of heat or solvent or ultrasonic activation (in-vitro).  
 No significant differences between heat, solvent and ultrasonic activation 

whether they were used or not regarding the amount of apically extruded 
filling materials when they combined with both rotary files  
(R Endo™, ProTaper® Retreatment), while solvent significantly decreased the 
amount of apically extruded filling materials when it combined with hand 
files (GG + H Files + K Flexile Files) (in-vitro). 
 There is a strong reverse relation between the level of canal wall 

cleanliness and the amount of apically extruded filling materials. The better 
files clean, the less files extrude. 
 Levels of postoperative pain during first three days with both rotary files 

(R Endo™, ProTaper® Retreatment) were significantly less than hand files  
(GG + H Files + K Flexile Files). 
 Heat increased significantly levels of postoperative pain from first to sixth 

day, while solvent increased significantly levels of postoperative pain from 
first to fourth day, heat caused significantly higher levels of postoperative 
pain than solvent from third to sixth day with both rotary files  
(R Endo™, ProTaper® Retreatment). 



 الملخَّص  

 

ix 

 

 Levels of postoperative pain after retreatment appointment with teeth 
which had puff were higher than teeth which had not puff (clinically). 

 

Conclusion: According to these results, 

a- Effectiveness: 
 The ability of reaching working length was equal between rotary files and 

hand files, and also whether any adjunct associated to files was used or not. 
 Rotary files decreased the duration of retreatment appointment by rapid 

gain to working length, but the adjuncts associated to files did not. 
 Rotary files produced cleaner root canals than hand files whether any 

adjunct associated to files was not used. 
 Ultrasonic activation was the best for removing residual filling material, 

whereas heat and solvent were the worst. 
b- Safety: 
 Rotary files extruded less filling material and caused less postoperative 

pain during first three days than hand files. 
 Solvent decreased apically extruded filling material just with hand files, 

but other adjuncts were passive regarding apical extrusion. 
 Heat and solvent combined with files caused higher levels and longer 

period of postoperative pain compared to applying files alone. 
 Incidence of complications was equal between hand and rotary files, and 

also whether any adjunct associated to files was used or not. 
 Postoperative pain after retreatment appointment was related to puff. 
 

Key words: Retreatment, R Endo™, ProTaper® Universal Retreament, Heat, 

Solvent, Ultrasonic activation. 
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Résumé en Français 
l'efficacité des moyens chimiques, thermiques, et 

ultrasoniquesdans les reprises de traitements 
canalaires avec des techniques manuelles et 

mécanisées (la rotation continue) 
 

Introduction: 
Le principal facteurassocié à l'échec endodontique est la persistance de 
l’infection microbienne dans le canal radiculaire et /ou dans les zones péri-
radicalaire. Il est important de déposer autant que possible des ciments 
canalaires et gutta-percha lors du retraitement afin d’enlever les tissus 
nécrosés dans lesquels les bactéries pourraient être la source antigénique. 
 

Objectifs de l’étude: 
 Évaluation de l'efficacité et de la sécurité des méthodes manuelles et 

deux systèmes de rotation continue (R Endo™, ProTaper® Universal 
Retraitement) pour l’élimination des matériaux intracanalaires. 
 Évaluation de l'efficacité et la sécurité d'utilisation de solvants, la chaleur 

et l’ultrasons avec le system de retraitement manuel (Gates-Glidden + H 
limes + K Flexile limes). 
 L'évaluation de l'efficacité et la sécurité d'utilisation de solvants, la 

chaleur et l’ultrasons  avec les deux systems de rotation continue (R Endo™, 
ProTaper® Universal Retraitement). 

 

Matériels & Méthodes: 
Cette recherche se constitue d'une étude in vitro et une étude clinique. 
Dans une étude in vitro: un total de 144 dents mono radiculaire extraites,ont 
été découronnélaissant une racine d’une longueur moyenne de (21 ± 0,5 ) mm. 
Lesdents étaient ensuite instrumentésa l’aide d’instruments rotatifs 0,06 taper 
K3 jusqu'à ISO taille #35, les canaux ont été obturés avec les cônes de gutta-
percha et SEALITE™ ciment ordinaire utilisant la technique de condensation 
latérale. Les dents sont alors stockés à 37°C à 100% d'humidité relative 
pendant quatre semaines pour laisser terminer la prise du ciment. Les dents 
ont été divisés en trois groupes principaux de 48 dents chacun, avec le  
Groupe 1: les échantillons ont été soumis à R rotatif Endo™ limes et  
Groupe 2: les échantillons ont été soumis à ProTaper® Universal Retraitement 
limes rotatives et Groupe 3: les échantillons ont été soumis à (Gates-Glidden + 
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H limes + K Flexile limes). Les principaux groupes ont été divisés en quatre 
sous-groupes (A, B, C et D) de 12 dents chacun selon le facteur associé aux 
limes utilisées pour l'élimination des matériaux intracanalaires:  
Sous-groupe A: rien, Sous-groupe B: la chaleur, Sous-groupe C: solvant et 
Sous-groupe D: activation à l’ultrason. pendant la procédure du traitement , 
les dents étaient attachés à un modèle spécialement conçu pour cette étude 
permetde fixer les dents et de recueillir les matériaux d’obturation extrudée du 
canal, qui ont été pesés plus tard à 10-4de précision en utilisant une micro 
balance. Le temps requis pour atteindre le total de la longueur du travail a été 
enregistré. Ensuite, les dents étaient longitudinalement divisés en deux moitiés 
et photographiés. La Propreté desparois du canal a été évaluée selon l’échelle 
de Hulsmann. Les complications ont été aussi notées. 
Étude clinique: Cette étude a été effectuée sur 135 dents mono- radiculaire 
(antérieures et prémolaires) de 96 patients (28 hommes et 68 femmes) d'âges 
variant entre 20 et 56 ans, avec une moyenne d'âge de 38,7 ans. L'étude a été 
limitée aux patients asymptomatiques avec des dents qui sont indiquées pour 
le retraitement canalaire . Les dents ont été réparties de manière aléatoire en 
trois groupes principaux de 45 dents chacun selon les limes utilisées pour 
enleverles matériaux de remplissage: Groupe 1: R rotatif Endo™ file,  
Groupe 2: ProTaper® Universal Retraitement limes rotatives et  
Groupe 3: (Gates-Glidden + H limes + K Flexile limes). Chaque groupe principal 
a été divisé en trois sous-groupes de 15 dents chacun, en fonction de 
l'accessoire qui, combine leslimespour enlever les matériaux de remplissage: 
Sous-groupe A: rien, Sous-groupe B: chaleur Sous-groupe C: solvant. Après 
une dépose complète de matériaux de remplissage, une radiographie 
numérique a été prise. Vingt dents ont été sélectionnées pour l'application 
passive de l'irrigationà l’ultrason comme un complément additionnel pour 
retirer les autres matériaux de remplissage. Les dents étaient ensuite 
radiographiées à nouveau, et ont été rebouchées avec les cônes de gutta-
percha, et le cimentoxyde de zinc et eugénolavec la technique de condensation 
latérale. Les images ont été soumisesaulogiciel l'AutoCAD 2010 pour mesurer 
la zone total du canal et la zone de remplissage des matériaux restants. 
Ensuite, le rapport entre les matériaux restants de remplissage et la périphérie 
canalaire a été calculé. Le temps nécessaire pour parvenir à la longueur du 
travail a été enregistré. Et les complications étaient surveillées. La douleur 
postopératoire a été enregistrée à la fin de laséance de retraitement en 
utilisant un échellevisuel analogique de douleur. Nous demandons aux patients 
de remplir un SAV score de douleur quotidiennement pendant une semaine. 
Les données ont été soumises à l'analyse statistique. La valeur p < 0,05 a été 
considérée comme significative. 
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Résultats: 
 il n’y a pas de différence significative entre la capacité les deux limes 

rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement) et les limes manuelles (GG + H 
limes + K Flexile limes) pour atteindre letotalde la longueur du travail du 
canal avec ou sans l'aide de la chaleur, du solvant et de l’activation à 
l’ultrason (in-vitro & cliniquement). 
 il n’y a pas de différence significative entre la capacité de la chaleur, du 

solvant et de l’activation à l’ultrason si elles ont été utilisées ou non pour 
atteindre la totalde la longueur du travail du canal quelles que soient les 
limes utilisées (in-vitro & cliniquement). 
 Les deux limes rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement) étaient 

considérablement plus rapides que les limes manuelles (GG + H limes + K 
Flexile limes) en atteignant la totalde la longueur du travail du canal avec ou 
sans l'aide de la chaleur ou du solvant ou à de l’activation à l’ultrason (in-
vitro), et sans aucune aide (cliniquement). 
 Le temps requis pour atteindre letotalde la longueur du travail du canal 

était significativement plus court lorsque la chaleur ou un solvant 
oul'activation à l’ultrason sont combinés avec les limes manuelles (GG + H 
limes + K Flexile limes), tandis que ces différences n'étaient pas visibles avec 
les deux limes rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement) (in-vitro & 
cliniquement). 
 Les deux limes rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement)) produisent un 

canal significativement  propre par rapport les limes manuelles (GG + H 
limes + K Flexile limes) quelque soit le complément utilisé (in-vitro & 
cliniquement). 
 La propreté du canal était significativement supérieure à l’ultrason 

lorsque l'activation a été combinée avec les deux limes rotatif (R Endo™, 
ProTaper® Retraitement) ou avec les limes manuelles (GG + H limes + K 
Flexile limes) par rapport à la chaleur ou le solvant (in-vitro). 
 la propreté du canal a été significativement supérieur lorsque l'irrigation 

par l’ultrason passive a été appliquée (cliniquement). 
 Les limes manuelles (GG + H limes + K Flexile limes) ont extrudé 

sensiblement plus de matériaux de remplissage par rapport aux deux limes 
rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement) avec ou sans l'aide de la chaleur 
ou du solvant ou de l'activation à l’ultrason (in-vitro). 
 il n’y a pas de différence significative entre la chaleur et le solvant et 

l'activation à l’ultrason si ils ont été utilisés ou non,en ce qui concerne le 
taux de matériaux de remplissageapicalement extrudés quand ils ont été 
combinés avec les deux limes rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement), 
tandis que le solvant a sensiblement diminué le taux de matériaux de 
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remplissage apicalement extrudé lorsque il est combiné aux limes 
manuelles (GG + H limes + K Flexile limes) (in vitro). 
 Il existe une forte relation inverse entre le niveau de la  propreté de la 

mur de canal et la quantité des matériaux de remplissage 

 Le niveaude la douleur postopératoire pendant trois jours avec les deux 
limes rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement) était sensiblement 
inférieurcontrairement avecles limes manuelles (GG + H limes + K Flexile 
limes), alors que ces différences n'étaient pas notifiables entre les deux 
limes rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement). 
 La chaleur a augmenté considérablement les taux de la douleur 

postopératoire entre la première et la sixième journée, tandis que le solvant 
a augmenté considérablement les taux de la douleur postopératoire entre 
la première à la quatrième journée, la chaleur cause considérablement plus 
de douleur postopératoire que le solvant entre la troisième à la sixième 
journée avec les deux limes rotatif (R Endo™, ProTaper® Retraitement). 
 Le niveau de la douleur postopératoire lorsdu prochain rendez-vous de 

traitement avec des dents qui avaientun dépassement de ciment au-delà du 
periapex était plus élevé que avec les dents qui n'avaient pas ce 
dépassement (cliniquement) 

 

Conclusion: Selon ces résultats  

a- L’efficacité : 
 la capacité de parvenir à la longueur du travail était égale entre le limes 

rotatifs et les limes manuelles, et de meme si un complément associé aux 
limes a été utilisé ou non. 
 Les limes rotatifs ont diminué la durée de rendez-vousde retraitement 

grace au gain de temps pour arriver à la longueur du travail, mais les 
annexes associées aux limesn’en tiennent pas compte. 
 les limes rotatifs produisent des canaux plus propre par rapport les limes 

manuelles si aucun complément associé n'était pas utilisé. 
 L’activation àl’ultrasons a été la meilleure méthode pour supprimer les 

résidus de matériau, tandis que la chaleur et le solvant étaient moins 
efficaces. 

b- Sécurité : 
 Les limes rotatif extrudentmoins de matériaux de remplissageet causent 

moinsde douleur postopératoire pendant trois jours que avec les limes 
manuelles 
 Le solvant diminue l’extrusion apicalde matériau de remplissage 

seulement avec les limes manuelles, mais d'autres systèmes annexes ont 
été passifsen ce que concernel’extrusion apicale. 
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 La chaleur et le solvant combinés à des limescausent un niveau plus élevé 
et une période plus longue de la douleur postopératoire par rapport à 
l'application des limes seules. 
 L’Incidence des complications était égale entre les limes manuelles et 

rotatif, et également si un complément associé aux limes a été utilisé ou 
non. 
 La douleur postopératoire après le prochain rendez-vous de traitement 

était liéeau ciment dépassé apicalement. 
 

Mots clés: Retraitement, R Endo™, ProTaper® Universel Retraitement, la 

chaleur, le solvant, l’activation à l’ultrason. 
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 المقدِّمـة

 
 
وفي ظلِّ -ففي العقود الماضية . كان ومازال الهدف الأســاســيُّ لطبِّ الأســنان الحدَّ من خســارة الأســنان 

تركَّزت الجهود المبذولة لأجل  -ديد من الأســنان للإصابات النخريَّة والأذيَّات الرضِّيَّة والأمراض الأخرىتعرُّض الع
  .الحفاظ على الأســنان التي تعاني من أمراضٍ حول ذرويَّة

 
 
لجة اللبـِّيَّة للمعا الهدف الأســاســيُّ  هومن الراحة والوظيفة والديمومة والجماليَّة  فتقديُم مســتوىً مرتفعٍ  

إثر -الهدف بإزالة أو إنقاص الجراثيم  هذاتحقَّق ، ويرضِّيَّةٍ  أو لأذيَّاتٍ  القنويَّة للمرضى الذين تعرَّضوا لنخرٍ سـنِّّي 
، ومنع عودة الإنتان إلى هاوتشــكيل من خلال تنظيف الأقنية الجذريَّة -أو إنتانٍ  تعرُّض ألباب الأســنان لالتهابٍ 

أظهرت . للأســنان المصابة وتجميليَّةٍ  وظيفيَّةٍ  ريَّة من خلال حشــوٍ ثلاثيِّ الأبعاد، ووضع ترميماتٍ دائمةٍ الأقنية الجذ
على الإزالة الفعَّالة للعضويَّات الدقيقة من الأقنية  الدراســات الســريريَّة أنَّ نجاح المعالجة اللبـِّيَّة يعتمد بشــكلٍ مبدئيي 

ي الطرائق الراهنة في التحضير ولك. الجذريَّة المصابة ا القصور الذي يعْتَر ن بســبب تعقيد النظام القنويّ الجذريّ؛ وربََّّ
 والحشــو؛ والتســرُّب الحاصل حول التَميمات الدائمة، فإنَّ إزالة الجراثيم من النظام القنويّ الجذريّ لن تكون 

  .100% كاملةً 
 
 
 ، إلاَّ %80-95 من النجاح تتَاوح بين  عاليةً  القنويَّة تُُقِّق نسبةً  أنَّ المعالجة اللبـِّيَّة من رغمعلى ال 

ا قد لا تعطي النتيجة المرغوبة في بعض الأحيان وقد يحدث الفشــل ، Marquis et al 2006) أنََّّ
Friedman et al 2004 ،Farzaneh et al 2004) . ّومن الأســباب الرئيســة التي تجعل من الضروري

 ، Abou-Rass 1982)التنظيف غير الكافي والســدُّ غير المحكم للقناة الجذريَّة : تهاإعادة معالج
Siqueira 2001) بالإضافة إلى أنَّ الأســنان ذات الحشــو غير الكامل والأقنية الجذريَّة غير المحشــوَّة وكذلك ،

قنويَّة قبل وضع التَميم التاجيّ، لبـِّيَّة دة معالجة حشــوات الأقنية الجذريَّة ذات الامتداد الناقص غالباً ما تتطلَّب إعا
ا يحدث في المســتقبل  وعندما تفشــل المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة يواجه . (Friedman et al 1986)لأنَّ الفشــل ربََّّ

 : وتتضمَّن هذه الخيارات. الممارســون خياراتٍ صعبةً 
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 إعادة المعالجة اللبـِّيَّة المحافظة. 
 راحة اللبـِّيَّةالج . 
 الزرع المقصود. 
 القلع والتعويض بجهاز ســنِّّ ثابت. 
 الزرعات الســنـِّيَّة المفردة. 

 
ا الطريقة الأكثر محافظةً لحلِّ المشــكلة كلَّما أمكن ذلك، لذلك  ولكن تبقى إعادة المعالجة اللبـِّيَّة هي المفضَّلة لأنََّّ

 . (Lovdahl 1992) يجب اعتبارها الخيار الأوَّل
 
 
باهتمامٍ أكبر من القنويَّة يت إجراءات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة ظ  اللبـِّيَّة، حر  ومع ظهور حالات فشــل المعالجة 

ذكرت دراسـة قد و . ق برل اختصاصيِّيّ مداواة الأســنان اللبـِّيَّة في ظلِّ التقدُّم الحاصل في المعالجات اللبـِّيَّة
(Cantarini et al 1996)  َّفي أمريكا اللاتينيَّة  متخصِّصةٍ  ســنَّاً أُحيلت إلى عيادةٍ  1017 ه من إجمالِّ أن

 . منها كان من أجل إعادة المعالجة اللبـِّيَّة 27.2%بالمعالجات اللبـِّيَّة، فإنَّ 
 
 
ل الإزالة إلى الثقبة الذرويَّة من خلا أو طريقٍ  تتطلَّب إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة إعادة فتح مدخلٍ  

، بشــكلٍ جيِّدٍ  هاالكاملة لحشــوة القناة الجذريَّة من أجل تســهيل إعادة تنظيف منظومة القناة الجذريَّة وتشــكيل
الحشـو سـيزيد القدرة  فزيادة كفاءة الإزالة لموادِّ . (Mandel et al 1992)لها فيما بعد  مناســبٍ  وإجراء حشــوٍ 

. (Good et al 2012)اللبـِّيَّة  ذريَّة، وبالتال يزُيد من احتمال نجاح إعادة المعالجةعلى تطهير منظومة القناة الج
اللبـِّيَّة ســتصبح أســهل وزمن المعالجة ســيكون  ، فإنَّ إعادة المعالجةفعندما تكون إزالة مادَّة الحشــو القنويَّة ســهلةً 

بالمقابل . تعتمد على القدرة على إزالة كامل مادَّة الحشــو القنويَّة لذلك فإنَّ إمكانيَّة إعادة المعالجة اللبـِّيَّة. أقصر
 . وبذلك ســتُعقِّد المعالجة في طبيعتها فإنَّ إزالتها ســتكون أكثر صعوبةً  عندما تكون هذه المادَّة صلبةً 

 
 
: الحشــو، وتتضمَّن موادِّ تنشــد الفعَّاليَّة والســرعة في إزالة  ووسـائل عديدة   في هذا المجال أدوات   اقتَُح 

الحشــو الأصليَّة بالدرجة الأولى ثمَّ إعادة تشــكيل القناة من جديد، وتتضمَّن  تعمل على إزالة موادِّ  أســاســيَّةً  أدواتٍ 
تعمل على  ووســائل مســاعدةً  كما تتضمَّن أيضاً أدواتٍ . Gates-Gliddenالمبارد اليدويَّة والدوَّارة وسـنابل 
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الحشــو، وتشـمل الأدوات الناقلة للحرارة والأجهزة  يل عمل الأدوات الأســاســيَّة من خلال تلدين موادِّ تســه
 .اللبِّّّ بالإضافة إلى وســائل أخرى تُُسِّــن ظروف الرؤية كالمجهر . الصوتيَّة وفوق الصوتيَّة والمذيبات على اختلافها

 
 

تيتانيوم أحد أبرز التحوُّلات الهامَّة في المعالجات -صنوعة من النيكلالم الدوَّارةيعُتبر ظهور مبارد التحضير 
 الأقنية اللبـِّيَّة، ونظراً للصفات الفيزيائيَّة الفريدة التي تتمتَّع بها هذه المبارد؛ ولأدائها الجيِّد وفعَّاليَّتها المميَّزة في تُضير

اللبـِّيَّة في  الدوَّارة وتوظيفها في إجراءات إعادة المعالجة، فقد جرى اسـتعارة بعض هذه المبارد هاوتشـكيل الجذريَّة
وقد أظهرت تفوُّقاً في بعض النواحي، ممَّا دفع بعض الشـركات المصنِّعة إلى  العديد من الأبحاث لسـنواتٍ عديدةٍ 

اللبـِّيَّة إلى جانب  عالجةلإعادة الم تيتانيوم مخصَّصةً -مصنوعة من النيكل مختلفةٍ  وبتصاميمر  رديفةٍ  تقديم مبارد دوَّارةٍ 
مبارد ك. الحشـو الحشـو ومنها ما يزُيل موادِّ  مبارد التحضير القنويّ السـابقة، منها ما يُمهِّد لإزالة موادِّ 

ProTaper
®
 Universal Retreatment ، مبارد وR Endo

Mtwoمبارد و  ،™
®
 Retreatment ،

D-RaCeمبارد و 
™. 

 
 
مة في إجراءات إعادة المعالجةؤخَّراً مع تعدُّد الوسـائل امُ   ؛ ولاســيَّما اللبـِّيَّة لمسـاعدة القديمة والحديثة المسـتخدر

دخول المبارد الدوَّارة المخصَّصة لإعادة المعالجة اللبـِّيَّة وشــيوع اســتخدامها إلى جانب المبارد اليدويَّة التقليديَّة، 
لجة الأســنان التي تمَّ حشــو أقنيتها سـابقاً ولم تتماثل للشــفاء ع لإعادة معاأصبح من الصعب تُديد الوســيلة الأنجر 

ســيَّما وأنَّ بعض المذيبات الفعَّالة شــائعة الاســتخدام بالأمس  ،لســببٍ من الأســباب أو تعرَّضت لفشــلٍ لاحقٍ 
 Wourms et al)ول الذرويَّة جدلٍ اليوم نظراً لسُــمِّيَّتها ولتخريشــها للأنســجة ح أصبح اسـتخدامها مرثارر 

معالجتها من  تشــيوعاً في الأســنان التي أعُيد أكثرر  يميل للحدوث بشــكلٍ  flare up، وأنَّ الاحتداد (1990
 .(Trope 1991, Walton et al 1992) تلك التي عُولجت لأوَّل مرَّة

 
 

صَّة بإعادة المعالجة بَّا يتعلَّق بفعَّاليَّتها وأمان ينُاق ش هذا البحث التطورات التي أحدثتها المبارد الدوَّارة الخا
اسـتخدامها في إجراءات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة، ومدى انسـجام ترافقها مع الأدوات والوسـائل المسـاعدة التي  

مةً قبل ظهورها  .كانت مُسـتخدر
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 الفصل الأوَّل
 المعالجة اللبِّيَّة القنويَّة نجاح

 
ِّ:مةمقد ِّ

رعات الس  ن ِّيَّة الس  ريع للزَّ والانتش  ار مع الظهور  رونقها؟القنويَّة المعالجة اللب ِّيَّة إعادة هل فقدت 
جُ وخصوصاً أنَّّ  اللب ِّيَّة  إعادة المعالجةش  اع اعتقادٌ بأ َّ  ،ين تقريباً يِّ الممارس  ين الس  ن ِّ  ل كلِّ ب  ر  اآن  م  ِ  ا 

فم  المخطئ في هذه المش  كلة؟ هل هو طبيب . أو على وش  ك الانتهاء ببطء   تضمحل  أضحت القنويَّة 
ا يلعب الجميع دوراً في  الأدوات والموادِّ  ش  ركاتم المعالجات اللب ِّيَّة أ واختصاصي   مالأس  نا  أ الس  ن ِّيَّة؟ ربََّّ

لمرضانا  كثر حداثةً  أ  نعط  التوصيات الأينختصاصيِّ نح  الاجبنا م  وا ،على أيَّة حال   ،هذه المس  ألة
 .راً هذا ما لم يحصل مؤخَّ  ولك  لس  وء الحظِّ  بالدليل، بالاعتماد على الأبحاث المس  ندة

 
 لي حوا ذة منبدلت إلى أِماع الفضَّ ت واس  تج ثمَّ تغيرَّ  ،ة الحش  و القنويَّة الأس  اس  يَّةكانت الكوتابيركا مادَّ 

ت . س  نةً  45 حول  اً بةً التهابوتتآكل مس  بِّ  ،ة تعاني م  تس  ر ب  أِماع الفضَّ  أ َّ  تبينَّ ولك  مع مرور الوِ
 لاس  تعمال الكوتابيركا مجدَّداً  تمَّ العودة ة س  نوات  بعد عدَّ ولك  . (Brady et al 1975) ذروي  

ا تعود الدَّ  بش  كل  مش  ابه  . ةة الحش  و القنويَّ لمادَّ  كخيار  ( أو بعض أش  كالها) المقارنة بين  رؤية ورة عندربََّّ
 .القنويَّةاللب ِّيَّة  ةعالجلكلٍّ م  الزرعات وإعادة المجاح طويل الأمد لنَّ ل يَّةنس  ب الحقيقال
 

ِّ:أســبابِّتفاوتِّنســبِّنجاحِّالمعالجاتِّاللبـ يَّة
ِّ

 معيَّة اختصاصي   لج تبعاً  حدةفي الولايات المتَّ  جذريَّة   مليو  ِناة   15م   أكثرج  س  نة   عالج كلَّ تج 
م   46%اء الأس  نا  يرس  لو  أطبَّ  بالإضافة إلى أ َّ  .2010عام  AAEالمعالجات اللب ِّيَّة الأمريكيَّة 

أكثر م  نصف المعالجات   َّ أهذا يعني . ينإلى الاختصاصيِّ  الأس  نا  المرضى المحتاجين لعلاج جذور
ر  جُ في ظلِّ  نس  ب نجاح المعالجات اللب ِّيَّة القنويَّةأ َّ  Smithذكر  .ين  م  ِبل الممارس  ين العامِّ اللب ِّيَّة 

أظهرت و  .(Smith et al 1993) 90% م اِتربت  واضحة في طرائق التنظيف والحش  والمات تقد  ال
 Torabinejad et al) 95%ز نس  ب نجاح المعالجات اللب ِّيَّة التقليديَّة يمك  أ  تتجاو  أ َّ  الدراس  ات

وفي  .(Salehrabi 2004)عندما تجنج ز بش  كل  مناس  ب  97%وم  الممك  أ  تصل إلى . (2007
النس  بة  أ َّ  ين تبينَّ ين والممارس  ين العامِّ الاختصاصيِّ ِبل زة م  ة لب ِّيَّاً المنج  لنجاح الأس  نا  المعالج   اس  تطلاع  
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اء الأس  نا  العامِّين م  النس  بة لد  أطبَّ  جوهريٍّ  وه  أكبر بش  كل   98.1%ين كانت ختصاصيِّ لد  الا
ص والأدوات ات الجديدة والتدريب المتخصِّ ز التقنيَّ عزِّ تج . (Alley et al 2004) 89.7%والتي بلغت 

ِنية الجذريَّة وخارجها وفهم المبادئ الحيويَّة داخل منظومة الأاللبِِّّ   الحديثة والمجهر الجراحيَّة الدِيقة والمواد  
أو إعادة  بش كل  ناجح   إنجاز المعالجات اللب ِّيَّة الأوَّليَّةعلى  ِدرة الاختصاص   م  ز عزِّ تج  بش  كل  كبير  

 (Sjögren et al 1990)هذا ما تجؤيِّده دراس  ة و  .س  بقاً مج  لب ِّيَّة   معالجة الأس  نا  التي خضعت لمعالجة  
ويجعز  التفاوت في . ناجحة   لب ِّيَّة   في ِدرة الممارس  ين على تحقيق معالجات   واضحة   اختلافات  ع  وجود 

م   بيانات الدراس  ات التي يتم  إلى أ َّ  نس  ب النجاح بين دراس  ة  وأخر  جُ ع إجراؤها في العديد م  البلدا  
. لمعالجات اللب ِّيَّة القنويَّةاً بالنس  بة لنس  بيَّ  حيث تكو  نس  ب النجاح منخفضةً  ،ةم  العيادات العامَّ 

م  القواطع  84% ة لب ِّيَّاً و  م  الأرحاء المعالج   97% أ َّ  في انكلترا وويلز أظهرت جريت دراس  ةٌ أج 
  technical difficulties تقنيَّة   ة لب ِّيَّاً كانت تعاني م  صعوبات  والأنياب المعالج  

(Dummer 1998) .ة لب ِّيَّاً كانت مترافقةً م  الأس  نا  المعالج   58% أ َّ  وأظهرت دراس  ة في اس  كتلندا 
 مش ابهة   الحصول على نتائج ش عاعيَّة   وتمَّ . (Saunders et al 1997)حول ذرويَّة  ش عاعيَّة   مع ش فوفيَّة  

 ,Cleen et al 1993, Buckley et al 1995) جريت في أمريكا وهولندا والس  ويدم  دراس  ات أج 

Eckerbom et al 1987)  نات  الدراس  ات التي تس  تند إلى عيِّ  فإ َّ  مختلف   ، ولك  م  جانب 
ة    . (Sjögren et al 1990) 70-95%أعلى تصل إلى  لها نس  ب نجاح   تعليميَّة   م  مش اف   مس  تمدَّ

 
 ثوتحدَّ . (Unal et al 2011) نَّاً  س151 م  أجل  98.7%جاح النس  بة الأعلى للنَّ  Hessionذكر 

Nelson  َّولك  بإنقاذه لإحد  . س نَّاً  299م  أجل  81.9%جاح في انكلترا ع  النس  بة الدنيا للن
 & Kerekesوجدأيضاً .  85.6%عبر إعادة المعالجة فقد رفع النس  بة إلى فاش لةً  عش رة حالةً 

Tronstad دراس  ة واش نط  كما فعل ل مش ابهة   لطريقة المعياريَّة في المعالجة نس  ب نجاح  ا اللذي  اعتمدوا
Sjögren  ومس  اعدوه م  الس  ويد(Kayahan et al 2008, Gündüz et al 2011) . كانت

فيما  96%س  نوات وكانت نس  بة النجاح  8-10أجعيد فحصهم بعد  اً مريض 356زة على دراس  تهم المميَّ 
  ة  ِام بها وفي دراس. تاً تموِّ مج  لو كا  اللب  فيما  86%إلى  وانخفضتاً ِبل المعالجة حيَّ  الس   ِّ  لو كا  لب  

دة على الممارس  ة الس  ن ِّيَّة لتحديد النتائج والعوامل م  ش بكة الأبحاث المعتم   باحثو  ش ملت أعضاء  
يَّة  ِاموا بتس  جيل كلِّ المرضى الذي  خضعوا لمعالجة  لب ِّيَّة  ِنو  إذ هاالمترافقة مع نجاح المعالجة اللب ِّيَّة وفش ل

. س  نة 3.9مريضاً بَّعدَّل فترة متابعة  بلغت  1312س  نوات والذي  بلغوا  3-5أوَّليَّة  مع ترميم  دائم  منذ 
خضعت لإعادة  2.2%م  الأس  نا  المش مولة بالدراس  ة و   3.3%فوجدوا أنَّه خلال فترة المراِبة تمَّ ِلع 

ش عاعيَّةٌ حول ذرويَّة  عليها ش فوفيَّةٌ  10.6%على القرع و   كا  فيها ألمٌ   3.6%معالجة  ِنويَّة  مجدَّداً و  
 .(Bernstein et al 2012) 19.1%ليصل مجمل نس  بة الفش ل إلى 
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 الفصل الثاني
 فشـل المعالجات اللبِّيَّة القنويَّة 

 
 ؟عموما   لماذا تفشـل المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة

 
يمكن أن بعض الحالّت أن   إلّ   الجة اللبـِّي ة القنوي ة مرتفعة  نســب نجاح المع أن   من رغمعلى ال

، شـأنها شـأن أيِّ إجراءٍ طبٍِِّّّ، فهناك نســبة  مئوي ة  محد دة  من المعالجات اللبـِّي ة لفشـل بعد المعالجةلض تعر  ت
. (Ng et al 2007, Torabinejad et al 2007) 14-16%قد تصل إلى  الأو لي ة ســوف تفشـل

 الحفافّي المجهريّ حول تســرُّبال: ســباب الشـائعة لفشـل المعالجات اللبـِّي ة من بينهامن الأ هناك عدد  و 
 والتنظيف غير الكامل للأقنية والأخطاء  ترك إحدى الأقنية دون علاجٍ و  الترميمات وانكســار الجذور

ا نقل الذر و الّنثقابات و الدرجات و لّنســدادات او انكســار الأدوات و  أخطاء وضع الأوتادكالعلاجي ة  
(Lin et al 1992) . ِّهذه الّعتبارات في الأذهان عند إنجاز المعالجة اللبـِّي ة لذلك يجب وضع كل. 
 

  8.6%أن   دج  قلعها بســبب الفشـل وو   ت   خضعت لمعالجةٍ لبّـِي ةٍ ســابقةٍ سـن اً  116بفحص  Vireقام 
 لأســبابٍ  32% و   ترميمي ةٍ  كان لأســبابٍ  59.4% بــمقارنة  لبـِّي ةٍ  لأســبابٍ  ـل فيهاالفش منها فقط كان

 نســب نجاح المعالجات اللبـِّي ة فير ؤثِّ عة يمكن أن ت  عوامل أخرى مقن   أن   ا يشـير إلىم  . حول ســنـِّي ة
(Gündüz et al 2011, Peak et al 2001). 
 
 

 من الناحية الســريريَّة المعالجة اللبِّيَّة القنويَّةأســباب فشـل : أوَّلًا
 

لتحديد الأســباب الأكثر شـيوعاً لفشـل المعالجة اللبـِّي ة  دراســةٍ ب 2013وزملاؤه عام  Dil قام
 AFID (Armed Forces Institute ofعند المرضى الذين راجعوا قســم العلاج اللبِِّّّ 

Dentistry) لاً رج 112) اً مريض 200نت هذه الدراســة ة اللبـِّي ة، تضم  من أجل إعادة المعالج  
كان الســبب الأكثر شـيوعاً لفشـل المعالجة اللبـِّي ة هو الحشـو .  31.24بلغ ــط عمرٍ بمتوسِّ ( امرأةً  88

 poor lateralالضعيف تلاه التكثيف الجانبِّّ  42%بنســبة  underfilling للقناة الجذري ة الناقص

condensation  ة الأقنية غير المعالج  ثم   22%بنســبةuntreated  الحشـو الزائدثم   20%بنســبة 
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بنســبة  fractured instrumentثم  الأدوات المكســورة  6%بنســبة  overfilling للقناة الجذري ة
وكان .  3%ــبةبنس inadequate coronal restoration الملائمة غير الترميمات التاجي ةثم   %4

بنســبة  painتلاه الألم  74%بنســبة  tendernessالع ر ض الأكثر شـيوعاً هو الحســاســي ة الزائدة 
 13%بنســبة loss of restoration  ة الترميم ر خســاثم   15%بنســبة  swellingالّنتباج ثم   %20

وكســر  4%بنســبة  mobility حركة الســنِّ  ثم   6%بنســبة sinus formation  ل ناســورٍ تشـكُّ ثم  
 .(Dil et al 2013)  1%بنســبة split tooth انكســار الســنِّ ف 4%التاج بنســبة 

 
ترافق القنوي ة ياللبـِّي ة  ةلمعالجانســبة نجاح انخفاض  أن   على المضبوطة فق أكثر الدراســات العالمي ةتت  

 ،حول ذروي ة مســبقاً  والأســنان المترافقة بآفاتٍ  overfillingئد للأقنية مع الأســنان ذات الحشـو الزا
 ,Unal et al 2011)بعد إجراء المعالجة اللبـِّي ة  ت بشـكلٍ غير مناســبٍ وكذلك مع الأســنان التي ر مِّ 

Kayahan et al 2008, Gündüz et al 2011, Peak et al 2001) . ولّحظSjögren 
 ,Unal et al 2011) شـوة القناة الجذري ةوالنهاية الذروي ة لحبين النجاح  مباشـرةً  قةً هناك علا أن  

Hommez et al 2002, Gündüz et al 2011) .  ملم من الثقبة  0-2ة ضمن فالأســنان المحشـو
وقد تصل  ملم 2قصر من أإذا كان  86% إلى ما دون في حين تتدنّ   94% ع بنســبة نجاحٍ الذروي ة تتمت  

 ,Moussa-Badran et al 2008, Touré et al 2008)إذا كان الحشـو زائداً  76%إلى 

Dugas et al 2003, Siqueira et al 2005) . ولكن عند إعادة المعالجة اللبـِّي ة لحالّت فشـل
 ,Unal et al 2011)منها فقط أن تنجح  50%يمكن لـ لأســنان ذات الحشـو الزائد للي ة المعالجة الأو  

Hommez et al 2002) .إذا كانت  نســب الفشـل أعلى بكثيرٍ  أن   أخرى اتكما و جدت دراســ
ولرؤية . (Siqueira et al 2008, Gündüz et al 2011) زائدٍ  حشـوة القناة الجذري ة ذات امتدادٍ 

ن لتقييم الأســنان المعالجة لبـِّي اً في جامعة واشـنط كيف يكون الشـفاء في المعالجات اللبـِّي ة أ جريت دراســة  
ا اهتم   والشـيء الهامُّ  ،(Peak et al 2001) وتحديد نســب النجاح ت بنســبة في هذه الدراســة أنه 

وقاد تحليل الفشـل . (Touré et al 2008) لفشـلإلى ات الفشـل أيضاً وتحر ت عن الأســباب التي قاد
  ,Siqueira et al 2008, Kayahan et al 2008)ريقة في المعالجة وفي الط إلى تعديلٍ 

Gündüz et al 2011, Khan et al 2010). 
 

 وذلك من أجل 95.2%كانت   واحدةٍ  نســبة النجاح بعد ســنةٍ  أن   Templeذكرت دراســة في جامعة 
  ,Chugal et al 2003, Alkofide et al 2002) بالكوتابيركا ةٍ محشـو   قناةٍ  458

Siqueira et al 2008) .بلغت ذات الألباب الحي ة والملتهبةالأســنان نسبة نجاح  أن   ووجدوا 
 .  93.1%تةً تموِّ الأســنان التي كانت ألبابها م   نسبة نجاحأكبر من وهي  %98.2
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 :المعالجات اللبـِّي ةب فشـل ســبِّ التي ت   النقاطالإضاءة على بعض وهنا لّبد  من 
 

 :Missed Canalsالمفقودة الأقنية 
 

أ جريت دراســة  ســريري ة  في عيادةٍ خاص ةٍ لتحديد إمكاني ة نســيان أو ترك أقنيةٍ جذري ةٍ دون معالجةٍ 
رحىً ت ركت فيها قناة  دون معالجةٍ من أصل  64في الأرحاء التي تحتاج إلى إعادة معالجة، تبين  وجود 

وأن  الأرحاء التي ت ركت فيها قناة  . 48%ةٍ ســابقاً، أي ما نســبته رحىً خضعت لمعالجةٍ لبـِّي ةٍ قنوي   133
وغالباً ما تكون القناة . منها أرحاء أولى علوي ة 44%منها أرحاء ثانية علوي ة و 11%دون علاجٍ كان 

ت ج أن  فقدان واســت ن. من الأرحاء المدروســة 93%المفقودة متوضِّعةً في الجذر الأنســيّ الدهليزيّ بنســبة 
 بالنســبة للأرحاء  اللبـِّي ة الأقنية هو الســبب الأكثر احتمالًّ للحاجة لإعادة المعالجة

(Witherspoon et al 2013) .  عند  كبر بكثيرٍ أ دة بســهولةٍ ز المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة الجي  نج  يمكن أن ت
ومن المفض ل اســتخدامها  ذات الإضاءة المباشـرة شـائعة   loupesات لمكبرِّ فا .دةٍ جيِّ  وإضاءةٍ  وجود تكبيرٍ 

ا  ،عادة المعالجة اللبـِّي ةفي إ بشـكلٍ روتينٍّ  ات لي ة والعديد من التقني  أكثر تعقيداً من المعالجة الأو  ســي ما وأنه 
 .ل دون وجود شـكلٍ من أشـكال التكبيرســتعم  المعروفة لّ يمكن أن ت  

 
 Inability to Prepare to Working الطول العامل إلىتحضير اللى عدم القدرة ع

Length: 
 

 14%فشـل المعالجة بمقدار  ملم من الطول العامل يزيد فرصة   1أن  خســارة  Chugalذكر 
(Chugal et al 2003) . يمكن أن يحدث الفشـل في تحقيق النفوذي ة إلى ذروة القناة الجذري ة نتيجة و

ا . أثناء مراحل التحضير القنويّ في من القناة  ر إلى الجزء الذرويّ ول المبكِّ محاولة الوص ات تكون تقني  ربم 
 تعمل قســاوة مبارد فقد ،elbows و   Zipهليلجي ة بالأخطاء كالإ ع رْض ةً للتســبُّبالبرد الصرفة 

 Stainless-Steel  ًادة العاجي ةبالبر   القناة الأمر الذي يســدُّ  ،على جعل القناة مســتقيمة. 
 

طريقة التحضير  فتعتمدتيتانيوم -المبارد المصنوعة من النيكلالتي تســتعمل أم ا تقني ات التحضير الحديثة 
ر في البداية ض  يح   فالجزء التاجيّ . (Buchanan 2000, Goerig et al 1982) الذرويّ  التاجيّ 

ذات )تيتانيوم -ر المبارد المصنوعة من النيكلتطوُّ  ألغى. أفضل إلى الجزء الذرويّ  اً مدخلاً مِّنؤ م  
عاً عملي ة مســرِّ  step-backالحاجة إلى طريقة ( الّســتدقاقات الأكبر من اســتدقاق المبارد التقليدي ة
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ر القدرة على تحضير منظومة القناة ــن هذا التطوُّ وحس  . نقصاً عدد المبارد المطلوبة للتحضيرالتحضير وم  
 .ة بشـكلٍ يمنع الّنســدادالجذري  

 
 :Poor Obturation حشـو الأقنية الضعيف

 
اً إلى ملء اً أو عمودي  نة والمكثفّة جانبي  تهدف تقني ات الحشـو الحديثة المســتعملة للكوتابيركا الملد  

 الآنتي أصبحت ة الكبر من طريقة القمع المفرد أو تقني ة أقماع الفض  أمنظومة القناة الجذري ة بشـكلٍ 
د أن  حشـوات الأقنية  (Segura-Egea et al 2004)وفي دراســة . عديمة الفائدة وغير مقبولةٍ  و ج 

الجيِّدة والترميمات التاجي ة الجيِّدة كانت مترافقةً مع نســبةٍ منخفضةٍ من الّلتهاب حول الذرويّ وأن  
وفي دراســتّي . من جودة الترميم التاجيّ  اللبـِّي ة المعالجةحشـوة القناة الجذري ة لها تأثير  أكبر على نتيجة 

(Tarim Ertas et al 2013, Loftus et al 2005)   اللتين اســتخدم تا الصور الشـعاعي ة، تبين  أن
ةٍ جودة حشـوة القناة الجذري ة من الناحية التقني ة للأســنان التي تلق ت معالجةً لبـِّي ةً في عياداتٍ خاص  

لممارســين عامِّين في تركيا وإيرلندا كان ضعيفاً، وأن  جودة حشـوة القناة كانت متوافقةً مع حالة النســج 
أن  جودة حشـوة القناة الجذري ة وجودة  (Song et al 2014)في حين أظهرت دراســة . حول الذروي ة

ما عام   الترميم التاجيّ كان لهما التأثير ذاته على نجاح المعالجة ن بالحالة اللبـِّي ة، رغم أنه  لا تنبُّؤٍ مســتقلاِّ
كما لوحظ أن  الخلل في كثافة حشـوة القناة الجذري ة كان مترافقاً مع زيادة حدوث شـفوفي ةٍ . حول الذروي ة

 .(Zhong et al 2008)شـعاعي ةٍ حول ذروي ة بعد المعالجة لأســنانٍ لم تكن تمتلكها قبل المعالجة 
 

 :Root Fracture كســر الجذور
 

ي ة الترميمات المغطي ة أهِّ  إن  . ســنانللأ اللبـِّي ة لفشـل المعالجة شـائع   كســر الجذور هو ســبب    إن  
في قدرتها على تكمن هما يللحدبات في الأســنان الخلفي ة عند فقدان أحد الّرتفاعات الحفافي ة أو كل

ا ،محافظٍ  لّســتخدام الأوتاد كإجراءٍ  والآن هناك ميل  . بيرةل الإجهادات الكتحمُّ  . ي الســن  قوِّ لّ ت   رغم أنه 
يكون الجيب  فقد ،لتقييم وضع كســر الجذر الطولّ  ســتعمل المســبر اللثويّ يمكن أن ي  على أي ة حالٍ، 

 الجانب المقابل للســنِّ  معشـابهة تالمتكون الجيوب اللثوي ة بينما  ،الكســر ـراً لخطِّ ق والعميق مؤشِّ الضيِّ 
 .(Pitt Ford et al 2004) إمراضي ةً 
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 :Poor Coronal Restoration الترميمات التاجيَّة الضعيفة
 

ويبدو أن  الختم . وبالتال الترميم التاجيّ  ي ة جودة الختم التاجيّ حول أهِّ  متزايد   هناك اهتمام  
فالهدف من المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة هو تحقيق . ــب نجاح المعالجة اللبـِّي ة القنوي ةنس فيكبير   له تأثير   التاجيّ 

فالمعالجة اللبـِّي ة . للقناة لمنع دخول الجراثيم إلى التجويف الداخليّ و هة القناة ف ـ الختم الكامل من الذروة إلى 
ضعيفة القنوي ة العالجة اللبـِّي ة الم بينما ،أفضل النتائج د يقودان إلىالجيِّ  دة مع الترميم التاجيّ القنوي ة الجيِّ 
  ,Kirkevang et al 2000)قود إلى الفشـل المحتوم تضعيف ســال تاجيّ التم وذات الخ

Ray et al 1995) . وعند مراقبة العلاقة بين جودة المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة وجودة الترميم التاجيّ من
عاماً تبين  أن  كلا  14حول الذرويّ من جهةٍ أخرى خلال فترة مراقبة اســتمر ت جهة وحدوث الّلتهاب 

 .العامل ين له تأثير  على الحالة حول الذروي ة لكن ه أكثر ارتباطاً بجودة الترميم التاجيّ 
 

 :Un-using Rubber Dam اطي  الحاجز المطَّ عدم اســتخدام 
 

بالإضافة إلى حماية المجرى ف .اً لزامي  إفي المعالجات اللبـِّي ة القنوي ة يعتبر اســتخدام الحاجز المط اطيّ 
 ومفيدةً  مريحةً  عطي رؤيةً وي   ث الجرثوميّ يقوم بمنع التلوُّ  بأن ه فوائد اســتخدام الحاجز المط اطيّ  تتمث ل الهوائيّ 

يبُّوكلوريت الصوديوم ويســمح من لهاً ويســمح بالّســتعمال الآعطي الطبيب حقلًا جاف  وي   ،مع التكبير
 .أســرع وأكثر متعةً  بإنجاز المعالجة اللبـِّي ة بصورةٍ 

 
 تطبيق ، فإذا ت  (Pitt Ford et al 2002) وســريع التطبيق وســهل   الحاجز المط اطيّ غير مكلفٍ  إن  

أظهرت . عزل في غضون ثوانٍ أن ي  المفرد يمكن  الســن   القطعة المط اطيّة على حاملها قبل بدء المعالجة فإن  
ي ة العظمى من المعالجات اللبـِّي ة القنوي ة ين العامِّين أن  الغالبيِّ الّســتطلاعات المجراة بين الممارســين الســنـِّ 

رى دون حاجزٍ  الممارســين  وأن   ،(Stewardson 2001, Marshall et al 1990) اطيِّ مط   تُ 
اً مثل الة كيميائي  اجز المط اطيّ يميلون إلى عدم اســتخدام ســوائل الإرواء الفع  الذين لّ يســتعملون الح
  في نســب نجاح المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة مهم   هذا العامل له دور  . هيبُّوكلوريت الصوديوم

(Pitt Ford et al 2004) .  ز المط اطيّ يزيد من ت أن  اســتعمال الحاجثب  ه لم ي  م به أن  لكن من المســل
 .نســب النجاح
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 : Inappropriate Irrigants المناســبةغير ســوائل الإرواء 
 

فهو  1%أعلى من  بتركيزٍ  ل المنصوح به كســائل إرواءٍ هيبُّوكلوريت الصوديوم هو المحلول الأو  إن  
 ينرواء مثل الكلورهيكســيدين واليود كمســاعد  ا ســوائل الإأم  . النســج العضوي ة في قتل الجراثيم وحلِّ  ال  فع  

النســج  هما لّ يســاعدان على حلِّ للجراثيم لكن   ة  مضاد   فكلاها له صفات   ،لهيبُّوكلوريت الصوديوم
 ولّ بيولوجيٍّ  أو الســالين فليس لهما صفات تأثيرٍ  ر الموضعيّ ا ســوائل الإرواء مثل المخدِّ أم  . العضوي ة

 .(Pitt Ford et al 2004) انحلال النســج العضوي ة أو قتل الجراثيم على انســاعدي
 

ن  إأي  ،الميكانيكيّ  الحديث للمعالجة اللبـِّي ة القنوي ة على التحضير الكيميائيّ  يرتكز الأســاس المنطقيّ 
لإرواء التي ت نفذ إلى طة المبارد، وكذلك بســوائل اابوســ الجراثيم ت زال خلال التحضير بشـكلٍ ميكانيكيٍّ 

 .(Pitt Ford et al 2004) لمنظومة القناة الجذري ة تعقيدات التشـريح الداخليّ 
 

 :Economic Constraints العوائق الاقتصاديَّة
 

 ذات جودةٍ  قنوي ةٍ  غالباً ما يكون التعويض الضعيف وقيود الوقت على الطبيب ســبباً لمعالجةٍ 
ي وســتؤدِّ . المعالجات اللبـِّي ة الجيِّدة الكثير من الوقت تتطل ببينما  .(Stewardson 2001) قليلةٍ 

 من الناحية البيولوجي ة عٍ متوق   محاولة تحقيق الأهداف المرغوبة بشـكلٍ أســرع وبزمنٍ غير كافٍ إلى فشـلٍ لبٍِِّّّ 
(Pitt Ford et al 2004). 
 

 :Resistant Bacteria دةالجراثيم المعنِّ 
 

رات المعوي ة البرازي ة القادرة على البقاء على قيد الحياة ضمن مثل المكو   جرثومي ة   واع  هناك أن
بعض الضمادات البديلة التي وذ كرت . ماءات الكالســيوم ضمادات فيها تقبِّ الأقنية الجذري ة حتَّ  لو ط  

يع اســتعمال هذه المحاليل بشـكلٍ يشـو . ذات الأســاس اليوديّ  تقتل هذه العضوي ات الدقيقة مثل الموادِّ 
ك الموجود في الأقنية التي ايكون مختلفاً عن ذ النبيت الجرثوميّ  لأن  أكبر في حالّت إعادة المعالجة اللبـِّي ة 

 .(Molander et al 1998)ة الأولى ضت للإنتان للمر  تعر  
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 ة البيولوجيَّةمن الناحي أســباب فشـل المعالجة اللبِّيَّة القنويَّة: ثانياً
 

 فةٍ غير منظ   عاجي ةٍ  اتٍ أو قني   ناتج عن أقنيةٍ  داخل جذريّ  إلى وجود إنتانٍ اللبِِّّّ  الفشـلي عزى 
 ,Stropko 1999, Nair 2006) مســبقاً أو بســبب تعقيدات وشـذوذات منظومة القناة الجذري ة

Peters et al 2004) . الذرويّ حول كداء الشـعِّي ات ج جذري ة  خار  أســبابٍ ومن الممكن أن ي عزى إلى
(Tronstad et al 1990)  الحشـو  الناتج عن اندفاع موادِّ  الجســم الأجنبِّّ تُاه فعل الردود أو إلى

  في النســج الذروي ةالذاتي ة  يســترولورات الكولِّ ل بلُّ وتشـكُّ  (Nair et al 1990b)القنوي ة 
(Nair 1999b)  لكيســي ة غير المعالجةالآفات اأو إلى (Nair et al 1996, Simon 1980). 
 
 :الجذريَّة الإنتان داخل القناة -أ
 

 ب التاجيّ التســرُّ  التنظيف غير الكامل أو نتيجةبقاء الجراثيم داخل القناة الجذري ة قد يكون  إن  
في  جوهري ةً  اً هناك أســبابن  إويمكن القول . (Saunders et al 1994) الأقنية المتروكة دون علاج أو

تلعب العضوي ات الدقيقة المســتعم رة للقناة الجذري ة  إذضت للفشـل، من الحالّت التي تعر   80%أكثر من 
عام  Sundqvistاً هو ل من أثبت هذا الدور ســريري  وأو  . اً في إمراضي ة الآفات حول الذروي ةدوراً حيوي  

المترافقة  فقط في الأقنية الجذري ة للأســنان فاقدة اللبِّ  لجراثيم كانت موجودةً اكتشـف أن  ا فقد، 1992
 .(Sundqvist 1992) حول ذرويّ  عظميٍّ  بٍ مع تخرُّ 

 
 ت أن  تموُّ  ليتبين  الألباب الســنـِّي ة للفئران العادي ة والفئران الخالية من الجراثيم للحفرة الفموي ة  تضرِّ ع  

 الطبيعيّ  فقط في الفئران العادي ة ذات النبيت الجرثوميّ  تحول الجذري ة حدثوالآفات  اللبِّ 
(Kakehashi et al 1965) . ٍوِّثت أســنان القرود أن  الألباب التي ل  أ جريت على  وذكر في دراســة

ي ة في النســج ات المرضثة أظهرت غياب التغيرُّ في حين أن  الألباب غير الملو   ذروي ةحول  أد ت إلى آفاتٍ 
الآفات حول حدوث للجراثيم في  لدور العام  ا (Sundqvist 1976) ت دراســةدأك  و . الذروي ةحول 

المترافقة مع  في الأقنية الجذري ة للأســنان فاقدة اللبِّ  كانت الجراثيم موجودةً   إذلأســنان البشـري ة لالذروي ة 
 فإن  قبل حشـو القناة الجذري ة  الٍ إزالة الإنتان بشـكلٍ فع   تفإذا تم   .ةفي المنطقة حول الذروي   عظميٍّ  بٍ تخرُّ 

ســتزداد إمكاني ة  ،على أي ة حالٍ . أكبرســتكون لة للمعالجة اللبـِّي ة إمكاني ة الحصول على النتائج المفض  
أثناء حشـو القناة أو نفذت إلى  في فشـل المعالجة اللبـِّي ة إذا بقيت العضوي ات الدقيقة في القناة الجذري ة

 وتعتمد . (Sjögren et al 1997, Byström et al 1987) القناة بعد حشـوها
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  على جودة حشـوة القناة الجذري ة وعلى الختم التاجيّ  بعيدٍ  إمكاني ة عودة الإنتان إلى حدٍّ 
(Saunders et al 1994)،  مرار الّلتهاب حول لبقاء واســت ذلك هناك فرصة   على الرغم منو

 .الجراثيم العيوشـة في منظومة القناة الجذري ةفيها الحالّت التي تبقى  في كلِّ  الذرويّ 
 

من  يكون بســبب بقاء العضوي ات الدقيقة في الجزء الذرويّ  غالباً مافشـل المعالجة اللبـِّي ة  إن  
من  اً أشـارت الدراســات إلى أن  جزء. دبشـكلٍ جيِّ  زتنج  الحالة أ   ا أن  ب د  منظومة القناة الجذري ة حتَّ  لو 

بصرف النظر عن طريقة  لّ يكون مشـمولًّ خلال عملي ة التحضير الكيموميكانيكيّ  الفراغ القنويّ 
رة على فمن الممكن أن تحتوي المناطق غير المحض   ،(Siqueira et al 1997) التحضير المســتخدمة

 اً شـعاعي   دةً أن  حشـوة القناة الجذري ة تبدو جيِّ  من رغمعلى التة ــج المتموِّ الجراثيم وعلى منتجات النس
(Nair et al 1990a, Lin et al 1991) .  بدو يـعاعي ة للقناة الجذري ة التي الصورة الش في الحقيقة إن

ا معالجة   لمنظومة القناة الجذري ة د بالضرورة التنظيف الكامل والحشـو الكامل لّ تؤكِّ  دٍ بشـكلٍ جيِّ  أنه 
(Kersten et al 1987). 
 

بالنجاة معتمدةً  دةٍ تعمل التأثيرات البيئي ة في منظومة القناة الجذري ة خلال المعالجة ســامحةً لعضوي ات محد  
التحضير )ترتبط هذه التأثيرات بإجراءات التنظيف القنوي ة . ة عوامل بإحداث الفشـلعلى عد  

ر داخل الأقنية الجذري ة التي والكمِّي ة القليلة من الغذاء المتوفِّ ( والضمادات داخل القناة يكيّ الكيموميكان
م إجراءات التنظيف قاو  ة يجب أن ت  وحتَّ  تنجو العضوي ات الدقيقة في الأقنية المحشـو   ،دٍ ع ولجت بشكلٍ جيِّ 

تملك  قليلة   جرثومي ة   أنواع  هناك ولذلك . رالمتوفِّ تحوي القليل من الغذاء  ف مع بيئةٍ داخل القنوي ة وتتكي  
بات ع الجراثيم في التشـعُّ تتوض   .في فشـل المعالجة اللبـِّي ة هذه القدرة التي من الممكن أن تكون مسـاهةً 

ا لّ تتأث  والشـذوذات والقني    ,Siqueira et al 1996)ر بإجراءات التنظيف اللبِِّّّ ات العاجي ة التي ربم 

Lin et al 1991) . ّبات دون تغييرٍ في التشـعُّ  ةعللجراثيم المتوضِّ  من الممكن أن يبقى المصدر الغذائي 
ات العاجي ة والبرزخ قد الجراثيم الموجودة في هذه المناطق كالقني   ومع ذلك فإن  . بعد المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة

الجراثيم الموجودة ضمن حشـوة القناة الجذري ة في مثل كما أن  . كبيرٍ  تنقص لديها الماد ة الأســاســي ة بشـكلٍ 
نع من الوصول إلى النســج حول الذروي ة قدهذه المناطق التشـريحي ة   ولكن في بعض الأحيان. تموت أو تم 

. تةنســج والخلايا الميِّ ةً التغذية من بقايا الاً مســتمد  نســبي   طويلةٍ  بعض الأنواع الجرثومي ة لفتراتٍ قد تنجو 
د ب الســوائل الخلالي ة يمكن أن يزوِّ تســرُّ  فإذا فشـلت حشـوة القناة الجذري ة في تقديم الختم الكامل فإن  

إلى الآفة  وحصل على مدخلٍ  كبيرٍ   إلى تعدادٍ  الجرثوميّ  فإذا وصل النموُّ . الجرثوميّ  بالماد ة الأســاســي ة للنموِّ 
ذكرت الدراســات أن  تواجد . ب التهاباً للنســج حول الذروي ةوتســبِّ  أن تســتمر  للجراثيم يمكن فالذروي ة 

مع اســتمرار الآفة حول الذروي ة يشـير إلى أن  العضوي ات  لبـِّي اً  الخلايا الجرثومي ة العيوشـة في الأســنان المعالجة
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إلى تســر بت من ســوائل النســج التي  آتياً المفترض أن يكون  الغذاء الذي من الدقيقة ما تزال تســتمدُّ 
 .(Molander et al 1998, Sundqvist et al 1998) الفراغ القنويّ 

 
بالنســبة لمعظم الجراثيم  هم  م  أمر  القدرة على البقاء على قيد الحياة  ، إن  في مثل هذه الظروف

ا تتعر    أســاســي ةً  اً أدوار  مٍ تحكُّ  ة أنظمة  تلعب عد  . متواصلٍ بشـكلٍ ( غذيةانقطاع الت)ض لفترات الجوع لأنه 
ل يتفع   دةٍ محد   ثاتٍ تكون هذه الأنظمة تحت ســيطرة مورِّ . في قدرة الجراثيم على مقاومة اســتنزاف التغذية

 Ntr المورثيّ تفعيل النظام  ففي حالة نقص النتروجين الشـديد فإن  . نســخها تحت ظروف انقطاع التغذية
وعند . النشادرات من من أن تلتقط أصغر الكمي   للآزوت كمصدرٍ   النشـادرب ن الجراثيم التي تتطل  كِّ يم  

ة نظام ل بعض الجراثيم المخير  فعِّ يمكن أن ت  و . كيتفك   Ntr النظام المورثيّ  فإن   النشادرالتراكيز المرتفعة من 
Arc (aerobic respiration regulatory)   ثات ف من مورِّ المؤلarcA   و arcB  في حال

ل الطرق الّســتقلابي ة التي تســمح بالّســتفادة من فع  ت   ونتيجةً لذلك. انخفاض تراكيز الأكســجين الجزيئيّ 
من  ل  بحيث يمكن أن يحدث تحوُّ  ســيّ من أجل الّســتقلاب التنفُّ المتهالكة لكتروني ة الإســتقبلات الم

السـكاكر بعض الجراثيم تحت ظروف التراكيز المنخفضة من يمكن ل. إلى اللاهوائيّ  الهوائيّ  الّســتقلاب
 cya (adenylate cyclase )ثات م مورِّ وفق تحكُّ  المخفيّ  cataboliteل نظام فعِّ أن ت   البسـيطة

ادة من التي تحرِّض على تركيب الأنزيم من أجل الّســتفcrp (catabolite repressor protein )و  
وتحت ظروف النقص الشـديد في الفوســفات الناتج عن التراكيز . مختلف مصادر الكربون العضويّ 
نات الفوســفات ثات للاســتفادة من مكوِّ ل المورِّ فعِّ الخلايا ت   فإن   المنخفضة للفوســفات اللاعضويّ 

 .(Atlas 1997) عضويّ اً من الفوســفات اللاات الضئيلة جد  من أجل التقاط الكمي   العضويّ 
 
ر من التغذية في منظومة القناة لمتوفِّ وفقاً ل بقايا العضوي ات الدقيقة أن تموت أو تبقى عيوشـةل كنيم  

في مثل  ،ات القليلة من التغذيةالقدرة على البقاء على قيد الحياة في ظروف الكمي  بالإضافة إلى الجذري ة 
بقاء العضوي ات إلى ن  فشـل المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة العائد وإ. و يقلّ هذه الحالّت يمكن أن يختفي التكاثر أ

إلى النســج  اً وكســبت طريق كافيةٍ   ووصلت إلى أعدادٍ  الجراثيم إمراضي ةً  حدثتأ  الدقيقة ســيحدث فقط إذا 
 .(Siqueira 2001)ذرويّ ض أو تحافظ على المرض حول الحول الذروي ة لتحرِّ 

 
عن تلك المذكورة في  لعناصر الجرثومي ة المترافقة مع الحالّت الفاشـلة بشـكلٍ جوهريٍّ تختلف ا

 فالإنتان الناتج عن الأســنان غير المعالجة هو إنتان  (. لّ إنتان القناة الجذري ة الأو  )الأســنان غير المعالجة 
 أو بضعة أنواعٍ  ل لهذا الإنتان هو نوع  والمشـكِّ  ،رةً ات اللاهوائي ة ســلبي ة الغرام مســيطتكون فيه العصي   مختلط  

 .ةللجراثيم اللاهوائي ة أو المخير   غير واضحةٍ  مع ســيطرةٍ  غالبي تها الجراثيم إيجابي ة الغرامتشـكِّل  جرثومي ةٍ 
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 :نتان خارج القناة الجذريَّةالإ -ب
 

الحياة خارج القناة الجذري ة ضمن النســج  على البقاء على قيد نواع الجرثومي ة قادرة  بعض الأإن  
، والجراثيم Actinomyces ، فتكون الجراثيم الشُّـعِّي ةحول ذروي ة ب إمراضي ةً ســبِّ حول الذروي ة وبذلك ت  
 بالإنتان خارج القناة الجذري ة مشـاركةً  Propionibacterium Propinicus البر بْـي ون ي ة البروبيونيكي ة

(Sjögren et al 1988, Sundqvist et al 1980) . لمجموعات الجرثومي ة المنتظمة يمكن لو
 .أن تغزو دفاعات المضيف جرثومي ةٍ  ضمن لويحاتٍ 

 
 د؟جة لبـِّيَّا  بشـكلٍ جيِّ لماذا من الممكن أن تفشـل الأســنان المعال  

 
  من المعايير المقبولة ل  تفشـل المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة عادةً عندما تكون المعالجة أق

(Sundqvist et al 1998, Sjögren 1996).  فالســبب في أن  العديد من الأســنان لّ تســتجيب
 هومنع ول دون ضبط الإنتان اللبِِّّّ داخل القنويّ للمعالجة اللبـِّي ة القنوي ة هو الأخطاء الإجرائي ة التي تح   

(Lopes et al 1999) .  بســبب حتماً هي  الفشـل اللبِِّّّ داخل القنويّ رتبطة بلأســاســي ة المالعوامل ا إن
  ,Lin et al 1992) ضمن منظومة القناة الجذري ة أو المنطقة حول الذروي ة بقاء الإنتان الجرثوميّ 

Nair et al 1990a) .فغالباً ما ينخدع الممارســون بمفهوم الأخطاء العلاجي ة كالأدوات المكســورة 
ا الســبب المباشـر لفشـل  والّنثقابات والحشـو الزائد والناقص والدرجات وما إلى ذلك، فيعتقدون أنه 

كن تنتائج المعالجة اللبـِّي ة ما لم  فير الأخطاء العلاجي ة ؤثِّ في معظم الحالّت لّ ت  . المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة
بات العلاج داخل وربم ا يجعل من الصعب إتمام متطل   الإجرائيّ عيق الخطأ في الحقيقة ي  . مع إنتانٍ  ةً مترافق

خلال معالجة  إجرائيٍّ  لفشـل المعالجة اللبـِّي ة القنوي ة عند حدوث خطأٍ  ولذلك هناك إمكاني ة  . القنويّ 
 .الأســنان التي تعاني من إنتانٍ 

 
على عالٍ خلال المعالجة اللبـِّي ة و  ىً تو بعت معايير تقني ة ذات مســت  ومع ذلك هناك بعض الحالّت التي ا

مع  إلى أن  بعض العوامل يمكن أن تكون مترافقةً  شـير الدليل العلميّ ي  . لى الفشـلإت ذلك أد   الرغم من
العوامل الجرثومي ة  كلا ً من  ن هذه العواملتتضم  . دٍ ولجت بشـكلٍ جيِّ للحالّت التي ع   نتائج غير مرضيةٍ 

 نتانات داخل الجذري ة وخارج الجذري ة والعوامل غير الجرثومي ة الذاتي ة وغير الذاتي ة بة للإالمســبِّ 
(Nair et al 1990b, Nair et al 1993, Sjögren 1996, Nair et al 1999a). 
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 :المشـاركة الجرثوميَّة في بعض الحالات الخاصَّة -جـ
 

 : Overfillingالحشـو الزائد
 

  ب نجاح المعالجة اللبـِّي ة تتناقص في حالّت الحشـو الزائدد أن  نســي عتق  
(Ricucci et al 2011)،  ِّاً في هذا الأمرالحشـو القنوي ة تلعب دوراً هام   يمكن اعتبار ســمِّي ة مواد 
(Muruzábal et al 1966) . ّلحشـوات الأقنية الجذري ة ليس له  بالمقابل ذ كر أن  الّمتداد الذروي

قنية الجذري ة هي المســتخدمة في حشـو الأ معظم الموادِّ . (Lin et al 1992) بفشـل المعالجة اللبـِّي ة ة  علاق
 (Spangberg 1998, Barbosa et al 1993) بهافقط قبل تصلُّ  ر ســمِّي ةً ظه  اً أو ت  حيوي   لة  تقب  ا م  إم  

. بســمِّي ة الحشـو تتناقص أو حتَّ  تزول بعد التصلُّ  ن  الحاوية على البارافورم ألدهيد فإ باســتثناء الموادِّ 
عند  ن  معظم الموادِّ اللبـِّي ة الحالي ة تعمل على اســتمرار الّلتهاب حول الذرويّ إولذلك من الخطأ القول 

 خاليةٍ  ـنانٍ ده نســب النجاح المرتفعة للمعالجات المنجزة في أسـت ؤيِّ  ما اغياب الإنتان اللبِِّّّ المصاحب، وهذ
 ,overfilling (Lin et al 1992حتَّ  في حالّت الحشـو الزائد  ي ةمن الآفات حول الذرو 

Sjögren et al 1997) . ًفي مثل قليلةٍ  بأعدادٍ  أو موجودةً  فيمكن أن تكون العضوي ات الدقيقة غائبة 
الحشـو الزائد ب تُنُّ يجب  لذلك. (Siqueira et al 1997, Sundqvist 1976) هذه الحالّت

من  كبيرة    عندما تخرج كمِّي ة   ةً ، وخاص  الّحتدادكبســبب إمكاني ة حدوث الّختلاطات التالية للمعالجة  
في فشـل الأقنية الجذري ة ذات  اً للإنتان اللبِِّّّ المصاحب دور  الحقيقة إن   في .الحشـو عبر الثقبة الذروي ة موادِّ 

 .كلٍ مناســبٍ شـب هكيد على الحاجة إلى منع الإنتان اللبِِّّّ وضبطلذلك يجب التأ ،الحشـو الزائد
 

مع الإنتان  الفشـل المترافق مع الأســنان ذات الحشـو الزائد يحدث عادةً بســبب الإنتان داخل الجذريّ  إن  
غير كافٍ فيمكن لّرتشـاح  في معظم الحالّت يكون الختم الذرويّ ف ،هأو دون المصاحب خارج الجذريّ 

د العضوي ات الدقيقة زوِّ الســوائل النســيجي ة الغني ة بالبروتينات الســكري ة إلى منظومة القناة الجذري ة أن ي  
من المحتمل أن و . حول ذروي ة ب آفةً لتســبِّ  كافيةٍ   تتكاثر وتصل إلى أعدادٍ فالمتبقِّية بالماد ة الأســاســي ة، 

 overinstrumentationات الحشـو الزائد وهي التحضير الزائد أخرى في الأســنان ذ تحدث ظاهرة  
رِّض التحضير الزائد في الأســنان ذات الألباب المتموِّ . overfillingالذي يســبق الحشـو الزائد  تة يح 

فت حمى العضوي ات الدقيقة من . ضة للإنتان على نقل العاج المؤوف إلى النســج حول الذروي ةوالمتعرِّ 
دون  بقي الّلتهاب حول الذرويّ ذروي ة وت  الفة حول الآات دفاع المضيف وبذلك يمكن أن تبقى ضمن آلي  

 .وهذا هو الشـكل الأكثر شـيوعاً في الإنتانات خارج الجذري ة. (Yusuf 1982) شـفاءٍ 
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 :Coronal Sealing الختم التاجي  

 
  اً في فشـل المعالجة اللبـِّي ةم  يمكن أن يكون ســبباً مه ب التاجيّ ر أن  التســرُّ ك  ذ  

(Sunders &Sunders 1994) .  ث ة أن تتلو  وهناك بعض الحالّت التي يمكن للأقنية الجذري ة المحشـو
ت ت من خلال انكســار الترميم المؤق  الترميم الدائم أو المؤق   ث عبر موادِّ من الحفرة الفموي ة، ويكون التلوُّ 

 ،يجعل حشـوة القناة الجذري ة مكشـوفةً  أو انكســار البنى الســنـِّي ة أو حدوث نكس نخرٍ  هأو الدائم أو فقدان
ل حشـوة القناة الجذري ة فإذا لم تح   . (Siqueira et al 1999) في وضع الترميم الدائم رٍ أو نتيجة تأخُّ 

ضمن منظومة القناة  مســتعمراتٍ ل العضوي ات الدقيقة يمكن أن تغزو وتشـكِّ  فإن   ب اللعابّ دون التســرُّ 
 .حول ذرويّ  اً ل مرضشـكِّ أن ت   هايمكنفوإذا وصلت الجراثيم ومنتجاتها إلى النســج حول الذروي ة . الجذري ة

 
ســيكون عبر انحلال معجون الحشـو  ب التاجيّ ث منظومة القناة الجذري ة من خلال التســرُّ إعادة تلوُّ  إن  

خصوصاً إذا كانت )لعاب إلى المنطقة بين معجون الحشـو وجدران القناة الجذري ة باللعاب أو ارتشـاح ال
بالإضافة إلى . (Siqueira et al 1999) أو بين معجون الحشـو والكوتابيركا( طبقة اللطاخة موجودةً 

لشـعاعي ة أن  الفجوات والفراغات الصغيرة ضمن حشـوة القناة الجذري ة التي لّ يمكن أن تظهر في الصورة ا
ا تكون مســؤولةً   .منظومة القناة الجذري ةإلى ث الســريع عن إعادة التلوُّ  ربم 

 
أن ه  (Siqueira et al 1999, Torabinejad et al 1991) نشـرت بعض الدراســات

ث بصرف النظر عن طريقة الحشـو المســتخدمة أو ماد ة الحشـو المســتخدمة، يمكن أن يحدث إعادة تلوُّ 
يمكن للعضوي ات  د الختم التاجيّ فحالما ي فق  . ض الجرثوميّ من التعرُّ  قصيرةٍ  القناة الجذري ة بالكامل بعد فترةٍ 

شـات الأخرى الموجودة في اللعاب أن تصل إلى النســج حول الذروي ة عبر الأقنية الدقيقة ومنتجاتها والمخرِّ 
تبين  أن ه  (2008النع ال عام )وفي دراســة . ر نتائج المعالجة اللبـِّي ةتأث  وبذلك ت ،الجانبي ة أو عبر الثقبة الذروي ة

أن ت ـنـْف ذ عبر كامل القناة الجذري ة  streptococcus viridansيمكن للمكوِّرات الع قد ي ة الـم خ ضِّر ة 
ما  اً تحديد إذا ي  ـتحيل ســرير من المسـولكن . اليوم/ملم 0.5التي ت  حشـوها بشـكلٍ جيِّدٍ بمعد ل ســرعةٍ 

 التي لّ يمكن ترميم الســنِّ  وبالتال. ضها للعابثت بالكامل بعد تعرُّ كانت منظومة القناة الجذري ة قد تلو  
يمكن اعتبار حشـوات الأقنية الجذري ة  ســريري ةٍ  لذلك من وجهة نظرٍ . شـكلٍ كاملٍ بالجذري ة  اثت أقنيتهتلو  

، 2008النع ال عام ) لإعادة معالجة لبـِّي ة قنوي ة اً تزيد عن ثلاثين يوماً اسـتطباب اً للعاب لفترةٍ جي  ضة تاالمتعرِّ 
Torabinejad et al 1991).  لحين  تة  مؤق   عند انتهاء حشـوة القناة الجذري ة ت طب ق حشـوات  و

 .لماء ومقاومتها للانضغاط ضعيفة  لولة باتة ح  المؤق   الحشوات لأن  . دائمةٍ  اســتبدالها بترميماتٍ 
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 الفصل الثالث
  فشـل المعالجة اللبِّيَّة القنويَّةتدبير  

 
 بدرجة   ليَّة  أوَّ  قنويَّة   لبـِّيَّة   في الأســنان التي خضعت لمعالجة   يعُزى حدوث الالتهاب حول الذروي  

الالتهاب  وإنَّ . راثيم التي اســتطاعت النفوذ إليهأو إلى الج ا إلى الجراثيم المتبقِّية في الفراغ القنوي  إمَّ  كبيرة  
ات الحيويَّة المأخوذة ب بالجراثيم لن يشُـفى من تلقاء نفســه ولن تزُيله المضادَّ المســبَّ  الذروي   حول الســنِِّّّ 

إعادة وإنَّ . الجرثومي  زيل الســبب وحدها فقط إعادة المعالجة اللبـِّيَّة أو الجراحة اللبـِّيَّة أو القلع ســيُ  ،ا  جهازيَّ 
  .(Ray et al 2013) الذروي   في علاج الالتهاب حول الســنِّّ   الة  فعَّ  المعالجة اللبـِّيَّة الحديثة هي وســيلة  

 
حول ذرويَّة بإعادة المعالجة اللبـِّيَّة  ة لبـِّيَّا  المراافقة مع ففات  يمكن الحفاظ على الأســنان المعالجَ ذكُِر أيضا  أنَّه 

. بحالة  جيِّدة   النســج حول الذرويَّةوكون للراميم  ة  قابل اف ة أو الجراحة اللبـِّيَّة على افرااأ أنَّ الســنَّ المح
اذ القرار لتدبير هذه الأســنان على جملة  من العوامل، فرغبة المريض وعمره والتوقُّعات الســريريَّة  يعتمد اتِِّّ

ومن المعروف أنَّ إعادة . لى الســنِّ هو أفضل الحلول عندما يكون ممكنا  والإبقاء ع. كلُّها اعتبارات  هامَّة  
 قد تكون في النهاية الخيار الأفضل في أغلب الأوقات بالنســبة للتكاليف  اللبـِّيَّة المعالجة

(Zitzmann et al 2009). 
 

يات اختيار المعالجة ذات تحدِّ واجهان الطبيب والمريض يُ  فإنَّ  خذ القرار بالمحاف ة على الســنِّ عندما يُـتَّ 
يجب على الممارســين خلال وضع خطة المعالجة أن يدُركوا قدرة التقنيَّات  .النتائج المرغوبة طويلة الأمد

اللبـِّيَّة الحديثة لاســيَّما التكبير والإضاءة بوســاطة المجهر اللبِِّّ  بالتغلُّب على الأخطاء التقنيَّة والتي غالبا  ما 
  اللبـِّيَّة الحفاظ على الأســنان الطبيعيَّة وتعُيد الوظيفة خلال أيَّام  بعد إعادة المعالجةتســمح ب

(Ray et al 2013).  بالن ر إلى الوقت والتكلفة والحلول الســنـِّيَّة مفتوحة الاحتمالات فإنَّ إعادة
ومن . للمعالجة ا غير قابلة  م على الســنِّ بأنَّّ كَ ز دائما  كخيار  أوَّل، ما لم يُ نجَ المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة ســتُ 

، . ليســت متســاوية  في الإنذار اللبـِّيَّة المهمِّ أن يبقى في الذاكرة أنَّ حالات إعادة المعالجة إذا على أيَّة حال 
 :رات  خيا ةأربع فشـل المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة فهناك عادة  إمكانيَّة أو احتمال تمَّ الشـكُّ في 
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  المراقبةRecall. 
 إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة Root Canal Retreatment. 

 الجراحة الذرويَّة Root End Surgery. 
 القلع Extraction. 

 
 

 قبةالمرا: أوَّلًا
 

أحد أكثر القرارات  وإنَّ . عندما يكون الخيار المحافظ مناســبا  للمراجعة  يكون هناك فرص   قد
 على عيب   دليل   يوجدولا  ا  ب تاجتطلَّ تو  ســابقة   لبـِّيَّة   لمعالجة   تخضع التي و إعادة معالجة الســنِّ ه صعوبة  
غير  حشـو   مادَّة)من الناحية التقنيَّة  القناة الجذريَّة ناقصة   ةحشـو  إلاَّ أنَّ  حول ذروي   أو مرأ   داخلي  
ــن ر مقدار التحسُّ قدِّ كم أو أن تُ ا  أن تحَ ن الصعب جدَّ أحيانا  م(. قصيرة جذريَّة   حشـوة قناة   ،مناســبة  

 تحقيقمثل )في المعالجة  عة  توقَّ الذي يمكن الحصول عليه من إعادة المعالجة اللبـِّيَّة عندما تكون الصعوبات مُ 
 (.النفوذيَّة

 
 

 ةإعادة المعالجة اللبِّيَّة القنويَّ: ثانياً
 

ت إلى مســبقا  وأدَّ  لبـِّيَّة ت معالجة  ز على الأســنان التي تلقَّ نجَ يُ  جراء  ف إعادة المعالجة اللبـِّيَّة كإتعُرَّ 
إعادة إنَّ  .(Cohen et al 2002) ق نتائج ناجحةحقِّ لاحقة أو إضافيَّة لتُ  لبـِّيَّة   ب معالجة  تتطلَّ  حالة  

ة القنويَّة الفاشـلة خصوصا  عندما يكون المعالجة اللبـِّيَّ  لإصلاحلة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة هي الوســيلة المفضَّ 
اء و ثة بوســاطة ســوائل الإر ف القناة الجذريَّة الملوَّ تزُال حشـوة القناة الجذريَّة وتنُ َّ . تقنّ   الفشـل بســبب خلل  

ا تحتاج الرامي ليَّة لأنَّ هي أكثر تعقيدا  من المعالجة اللبـِّيَّة الأوَّ  اللبـِّيَّة فإعادة المعالجة. والضمادات مات ربََّّ
 ة  قابل تإذا كان تقييم الســنِّ  الضروري  من و . إلى من ومة القناة على مدخل  الحصول لإزالة من أجل إلى ا

أ عوَّ قلع ويُ تُ للراميم عندئذ  سـ ة  غير قابل الســنُّ  تفإذا كان. وطويلة مكلفة   للراميم قبل الشـروع بَّعالجة  
 .مناســب بتعويض  
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 المعالجة اللب ِّيَّة القنويَّةاعتبارات إعادة 
 

 .ذ العوامل البيولوجيَّة والتجميليَّة والســريريَّة والوظيفيَّة والماديَّة بعين الاعتباريجب أن تؤُخَ 
 
 النس  ج حول الس  ن ِّيَّة تقييم -1
 

. اللثوي   قبل الشـروع بأيِّ إجراء  لبِِّّ ، فإنَّ الأداة الأولى التي يجب أن توضع في الفم هي المسـبر
دِّد اســتقرار الســنِّ إنَّ ســبر الســنِّ أســاســيٌّ لتقييم المشـكلة حول الســنـِّيَّة المختبئة التي من الممكن أن تُ 

فالخلل قد يكون من . ملم يجب أن يؤُخذ بعين الاعتبار 3-4على المدى الطويل، وأيُّ ســبر  يزيد على 
 حول ســنِّّ  حقيقي  أو من

فالجيب . (Gargiulo 1984)منشـأ  لبِِّّ  يتخفَّى كآفة  حول ســنـِّيَّة  منشـأ 
الواســع والعريض هو ففة  حول ســنـِّيَّة عموما  بينما الجيب الضيِّق والرفيع المســبور من نقطة واحدة عادة  ما 

ا يشُـير إلى كســر  طول   كما يجب أن .  في الجذريكون ففة  من منشـأ  لبِِّّ  تُصرِّف عبر الميزاب أو ربََّّ
ســجَّل درجة الحركة أيضا ، فالأســنان التي فيها خلل  ع ميٌّ ممتدٌّ قد لا تكون مفيدة  للمريض لوقت  تُ 

ا تزيد كلفة إعادة المعالجة اللبـِّيَّة والمعالجة حول الســنـِّيَّة عن كلفة قلع الســنِّ واســتبداله. طويل بتعويض  اوربََّّ
(Christenson 2006). 
 

   ا  ع ميَّ  ا  لك دعمتم أنَّ الســنَّ  للتأكُّد من ومجن حة   ذرويَّة   يجب أن تُُرى صور.  
  ســليما  ( الســنِّّ  حول الرباط )يجب أن يكون جهاز الوصل . 
   غ عبر الميزابيفُرِّ  دود الطبيعيَّة ما لم يكن هناك ناســور  الحضمن  يجب أن يكون الســبر اللثوي . 
  دةجذر جيِّ -ن نســبة تاجيجب أن تكو. 

 
 : القيمة الاس  تراتيجيَّة للس  نِّ  -2
 

هل الســنُّ . عاد علاج الســنِّ كان ســيُ   ما تلعب الأهمِّيَّة الاســرااتيجيَّة للســنِّ دورا  حيويَّا  في تحديد إذا
بحالة   يفي منطقة  تُميليَّة؟ هل ه ة  لجهاز  ســنِّّ  ثابت؟ هل الســنُّ متوضِّع أودعامة  طرفيَّة  لفقد  متعدِّد  

ا يكون من الضروري  المحاف ة على الســنِّ  إطباقيَّة  مناســبة؟ كم عمر المريض؟ ففي الأعمار الشـابة ربََّّ
ا يكون الإبقاء على الســنِّ ضروريَّا  أيضا  . مهما كانت التكاليف من أجل الحفاظ على الع م المحيط وربََّّ

ا تمنع إعادة المعالجة . ط  لمعالجة  تقويميَّة  شـاملةإذا كان ضمن مخطَّ  قلع الأســنان الخطرة عند  اللبـِّيَّةوربََّّ
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كلُّها أســئلة  هامَّة  . (Friedman 2002)المرضى المتقدِّمين بالعمر والمرضى ذوِي المشـاكل الصحيَّة 
 .ايجب أن تُســأل قبل الشـروع في قرار معالجة الســنِّ أو قلعه

 
 . الإنذار -3
 

كان هناك تحســينات  يمكن أن   ما تحديد إذا اللبـِّيَّة الشـروع بإجراء إعادة المعالجة يجب على الممارس قبل
ا يكون من أســباب فشـل المعالجة. تُُرى وبالتال يمكن أن تقُدِّم إنذارا  أفضل للســنِّ  الأوَّليَّة عدم  اللبـِّيَّة فربََّّ

أو نســيان بعض الأقنية وتركها دون علاج  أو  ــج اللبـِّيَّة أو حشـو  غير كامل  إجراء تن يف  كاف  للنس
على الرغم من صعوبة تعقيم . (Friedman 2002)حدوث تســرُّب  تاجي  أو كســر  طول  في الجذر 
شـفاء والتجدُّد أو ترميم لدرجة  كافية  تعُزِّز ال عدد الجراثيم القناة الجذريَّة إلاَّ أنَّ الهدف النهائي  هو إنقاص

وهناك العديد من الحالات التي كان فيها ســبب الإنتان واضحا  وأنجزت . النســج على المســتوى النســيجي  
 ،2005وعام  1961بين عام  دراســة   17دراســة منهجيَّة اشـتملت على ففي . فيها المعالجة الصحيحة

وامتداد  مســبقة   ذرويَّة   وجود ففة   أنَّ وذكُِر . 77%المعالجة اللبـِّيَّة نســبة النجاح التقديريَّة لإعادة  كانت
 حســبو . (Ng et al 2008) ةمهمَّ  كانت عوامل إنذار    حشـوة القناة الجذريَّة ونوعيَّة الراميم التاجي  

. 75%إلى  اللبـِّيَّة القنويَّة وصلت نســبة نجاح إعادة المعالجة (Bergenholtz et al 1979b)دراســة 
أن تصل نســبة نجاح إعادة المعالجة فمن الممكن  ســنوات   10 وتبعا  لدراســة  أخرى اســتغرقت متابعتها

تصل إلى قد و . (Sjögren et al 1990)في الأســنان الخالية من الآفات الذرويَّة  98%اللبـِّيَّة إلى 
  ,Farzaneh et al 2004) تي  اســتبعا  لدر  ذرويَّة   في الأســنان المراافقة مع ففات   %86

Friedman et al 2004) أربع ســنواتدَّة الحالات لممراقبة ا مفيه تمَّت تينلال. 
 
 :ق بالمريضتتعلَّ  نواحي -4
 
 الكلفة Cost . 

اذ القرار بيجب على الممارس أن ين ر إلى نتيجة الحالة قبل  فالأســئلة . انفســه البدء بَّعالجة الســنِّ اتِِّّ
 ؟(المرغوبة) وَّةالنتائج المرج لإعطاءثر أهليَّة كمثال من هو الأ تبقى في المقام الأوَّل،خلاقيَّة يجب أن الأ
والمســائل الماديَّة وما الأفضل المريض الطبيب أن يأخذ بعين الاعتبار التوازن بين رغبة على يجب  كما

 .لاختصاصي  إلى ا وفي أغلب الأحيان تكون الفطنة في الرجوع ،بالنســبة للمريض
 
  الرغبة أو الحافزMotivation. 
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 : تواصل مع المريض بش فافيَّة ووضوح قبل البدء بإعادة المعالجة اللب ِّيَّةال -5
 

ومن  ،لعوا على المعلومات الدقيقة الأكثر حداثة بشـأن خيارات المعالجةللمرضى أن يطَّ يقُّ 
اختيار إجراءات المعالجة إلى يميل المرضى عادة  . لوماتم هذه المعقدِّ مســؤوليَّة الطبيب الفطن أن يُ 
يبدو أنَّ التوصيات عادة  ما  ،على أيَّة حال  . (Foster et al 2008) المماشـية مع توصيات الطبيب

اذ ين عند اتِِّّ يِّ في الإجماع بين الاختصاصيِّين الســنـِّ  ا  هناك نقص أنَّ سيَّما و  ومتضاربة   تكون غير موضوعيَّة  
 ,Kvist et al 2002, Reit et al 1984) ق بإعادة المعالجة اللبـِّيَّة المحاف ة أو الجراحة اللبـِّيَّةيتعلَّ  ار  قر 

Bell 1998, Aryanpour et al 2000) . ُالأســنان المســند بالدليل بتحديد خيارات  وصي طبُّ ي
 . (Torabinejad et al 2009) رالمعالجة البديلة على أســاس الدليل الأفضل المتوفِّ 

 
 .ظة على الس  نِّ حاف  خيارات المعالجة في حال عدم إمكانيَّة الم  

 
أعطى تطوُّر الزرعات الســنـِّيَّة المفردة بديلا  مقبولا  من الناحية الحيويَّة يســمح لاختصاصيِّي 

ا عدم معالجة الحالات التي المعالجات اللبـِّيَّة أن يركِّزوا على معالجة الحالات الأكثر فرصا  للنجاح، ويقرِّرو 
في الحالات التي لا  اســتطباب  جيِّد  الزرعات الســنـِّيَّة إنَّ . (Friedman 2002)قد لا تملك إنذارا  جيِّدا  

عند فشـل  ذهبِّ   ســتعمل الزرعات كمعيار  يجب ألا  تُ  ،على أيَّة حال  . يمكن فيها الحفاظ على الســنِّ 
عن نجاح  (خصوصا  في الســنوات الأخيرة)فالنســبة المرتفعة المنقولة بشـكل  خاطئ . ســابقة لبـِّيَّة   معالجة  

ز عند اختيار خيار يتحيَّ  غالبا  ما تُعل الممارس العام   قنويَّة   لبـِّيَّة   عالجة  بَّ مقارنة   مفردة   ســنـِّيَّة   إجراء زرعة  
عند وضع خطة ( معزول مكان  في )بعيدا   وان يبقأ عالجات اللبـِّيَّةي المصي  صاتعلى اخ لذلك يجب. المعالجة

المعالجات مجال والتقنيَّات في  الموادِّ الحاصل في ر طوُّ التذ بعين الاعتبار ينبغي أن يؤُخَ و . المعالجة الشـاملة
 .ســهم في زيادة نســب النجاح أكثر وأكثرالذي يُ ( اللبِِّّ  المجهر  ،MTA)اللبـِّيَّة القنويَّة مثل 

 
 زرعات  عويضات  فوق معالجة لبـِّيَّا  وت براميم أســنان   تقام التي (Doyle et al 2006) راسةلد تبعا  
 ذكُر أنَّ مجموعة الزرعات لها اختلاطات   ،على أيَّة حال  . متشـابهة د نســب فشـل  جِ مفردة فقد وُ  ســنـِّيَّة  

 Loma Lindaجامعة في  جريتأُ  بحاث  أالاختلاطات اللاحقة أكُِّدت من قبل هذه لاحقة أكثر و 
 ي حيويَّة الأســنان المجاورة وكســور الفك الســفلي  ــيَّة عصبيَّة وتأذِّ حسِّ  النزف وإزعاجات   تنوتضمَّ 
دعامة الزرعة أو  بزُالانكســار إضافة  إلى قد تكون مُميتة أحيانا  التي  air emboliات الهوائيَّة والصمَّ 
 .(Goodacre et al 2003) رهتحرُّ 
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 ةالجراحة الذرويَّ: ثالثاً
 

في دراسـة  منهجيَّة  للنتائج الســريريَّة والشـعاعيَّة للمعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة المحاف ة والمعالجة اللبـِّيَّة 
ــط مدَّة مراقبتها ســنتين على الأقلِّ، وُجِد أنَّ نســب النجاح الأعلى كانت  الجراحيَّة التي كان متوسِّ

ســنوات، بينما كانت نســب النجاح لصالح إعادة المعالجة القنويَّة  2-4ويَّة خلال الفراة بين للجراحة الذر 
نَّ الجراحة اللبـِّيَّة تعُطي نجاحا  بدئيَّا  بينما تقُدِّم إعادة إأي . ســنوات 4-6المحاف ة خلال الفراة بين 

ومن المعروف أنَّ إعادة المعالجة . (Torabinejad et al 2009)المعالجة المحاف ة نجاحا  طويل الأمد 
، (Bergenholtz et al 1979b)اللبـِّيَّة التقليديَّة مفضَّلة  على التداخل الجراحي   ، على أيَّة حال 

ا  شـعاعيَّا  من أجل الحالات التي تبدو  خر الجراحة عادة  تدَُّ  من الناحية  دةجيِّ  قنويَّة   لبـِّيَّة   معالجة  ذات أنَّّ
  .تماثل للشـفاءلم تمعالجتها ولكنَّها  تعيدتلك الحالات التي أُ و أ التقنيَّة

 
أوَّليَّة  ما لم يكن الجراحيَّة الحلَّ الأخير، فنادرا  ما ينُصح بها كمعالجة  بالطريقة تعتبر إعادة المعالجة 

إنَّ . للراميم ة  غير قابل ، أو خطورة  عند نزع التاج تُعل الســنَّ اللبـِّيَّة تاجيَّة  لإعادة المعالجة هناك عوائقُ 
ج أعراأ فشـل الحالة ولا تعالج أســباب فشـل الحالة وهو الإنتان عالِ إعادة المعالجة الجراحيَّة بَّفردها تُ 

غير الجراحيَّة لإنقاص  ةز إعادة المعالجفي مع م الحالات تنُجَ و . (Wang et al 2004)داخل القنوي  
فإذا اختيرت إعادة المعالجة الجراحيَّة وحدها . ار الجراحة المســتقبليَّةإنذ تحسـينلجراحة أو لإلى االحاجة 

بع بقطع نّاية الجذر وإعادة حشـو القناة بالطريق الراجع تحت المجهر اللبِِّّ ، وينُصَح عندئذ  يجب أن تُـت  
 . لة وإرســالها للتقييم النســيجي  أيضا  بأخذ خزعة  من النســج المســتأصَ 

 
 قلعال: رابعاً

 
هو  قلع الســنِّ  فإنَّ  ا  إنذار إعادة المعالجة اللبـِّيَّة ضعيف كانللراميم أو   ة  غير قابل الســنُّ  تإذا كان

اذ القرار بالقلع أكثر ما يرتبط بزيادة عمق الســبر وحركة الســنِّ وتوضُّع الآفة . الوحيد الحلُّ  ويعُتقَد أنَّ اتِِّّ
بضعة أســنان في  ولحســن الحظِّ لم تُصنَّف ســوى. (von Arx et al 2014)في المنطقة غير الذرويَّة 

ففي دراســة  لتقييم إنذار الأســنان . قد تحسَّـن لدرجة  كبيرةإنذار إعادة المعالجة الحديثة  لأنَّ  ،هذه الفئة
سـنَّا   1175 ســنوات  اشـتملت على 10ة لبـِّيَّا  أو تلك التي أعُيدت معالجتها والتي مضى عليها المعالجَ 
نجاحا  كاملا ،  ناجحة   منها 84.1%من هذه الأســنان أمَّا الباقي فأمكن اعتبار  19%متابعة  تتعذَّر 

 .(Fonzar et al 2009)منها تحتاج إلى قلع  5.8%فشـلا  جزئيَّا ،  4.4%نجاحا  جزئيَّا ،  %3.9
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 الفصل الرابع
 بِّيَّة القنويَّةالطرائق المســتخدمة لإزالة موادِّ الحشـو الل

 
ويمكن أن . يمكن أن تزُال موادُّ الحشـو القنويَّة بالمبارد اليدويَّة أو المبارد الدوَّارة أو المبارد الدوَّارة النوسـانيَّة

ســتخدم الحرارة والمذيبات والتفعيل فوق الصوتّي كوســائل مرافقةٍ للأدوات الميكانيكيَّة لتلدين موادِّ الحشـو تُ 
 .ة وبالتالي تســهيل إزالتهاالقنويَّ 

 
 

 المبارد اليدويَّة: أوَّلًا
 

 اســتخدام  -بالأمس وإلى اليوم- تتضمَّن الطرائق المســتخدمة لإزالة موادِّ حشـو الأقنية
فعَّالةً في تحرير الكوتابيركا غير المكثَّفة، فمن  Hedstromتعتبر مبارد . Hedstromومبارد  Kمبارد 

تدُخَل مبارد  إذ، (الكوتابيركا)إلى جانب حشـوة القناة الجذريَّة  Hedstromد الممكن إدخال مبر 
Hedstrom  بعدئذٍ تُســحب من ( الكوتابيركا)إلى القناة حتََّّ تُحقِّق الاشـتباك مع حشـوة القناة الجذريَّة

ةً لأنَّ المبرد مؤلَّفٌ أكثر فعَّاليَّ  Hedstromمبارد تبقى أيضاً ولكن  Kســتعمل مبارد ويمكن أن تُ . القناة
إذا كانت . ق حشـوة القناة بشـكلٍ أفضلـلسـلة مخاريط متراكبةٍ ذات حوافَّ قاطعةٍ تسـمح بتعشُّـمن سـ

حشـوة القناة زائدة الامتداد فإنَّ إزالتها بالمبارد اليدويَّة سـيكون أكثر نجاحاً فيما لو كانت حشـوة القناة 
بينما قد لا تنجح هذه الطريقة إذا كانت حشـوة القناة . ت ضعيفة التكثيفمؤلَّفةً من قمعٍ مفردٍ أو كان

 .(Duncan et al 2011)مكثَّفةً بشـكلٍ جيِّد 
 
 

 تيتانيوم-المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل: ثانياً
 

العقد  تيتانيوم شـائعاً خلال-أصبح تحضير الأقنية الجذريَّة بالمبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل
وهي . بعدئذٍ قُدِّمت هذه المبارد كبدائل عن المبارد اليدويَّة لإزالة موادِّ الحشـو من الأقنية الجذريَّة. الماضي

 أو زوايا القطع  taperأو الاسـتدقاق  tipمتوفِّرةٌ بتصاميم مختلفةٍ، قد تختلف بتصميم رأس الأداة 
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rake angle  أو الزاوية الحلزونيَّةhelical angle  أوpitch  أو وجودradial lands . وقد
هناك العديد من و  ،من أجل إزالة الكوتابيركا بشـكلٍ متزايدٍ على تنوُّعها المبارد الدوَّارة  عمِلتاسـتُ 

 .تيتانيوم-الدراسـات إلى اليوم عن إعادة المعالجة اللبـِّيَّة التي تسـتعمل المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل
 

 .يبُيِّن بعض المبارد الدوَّارة التي اسـتخُدمت في إعادة المعالجة اللبِّيَّة( 1) رقم جدول

 الشـركة الـمُصـن عة زات التصميم الرئيسـةمي   الأداة
FlexMaster  َّ2-6%ثيّ، رأس غير قاطع، اسـتدقاق مقطع عرضيّ مثل VDW 

GT Rotary Radial lands4-12%اطع، اسـتدقاق ، رأس غير ق Dentsply 

K3  2-6%زاوية انحدار إيجابيَّة، مقطع عرضيّ غير متناظر، اسـتدقاق SybronEndo 

ProFile .04 Radial lands 2-8%، رأس غير قاطع، اسـتدقاق Dentsply 

ProTaper  ِّ2-19%رأس غير قاطع، اسـتدقاق متغير Dentsply 

Quantec LX  مناطقRadial land  2-12%القاطعة، رأس غير قاطع، استدقاق  اسعة الحوافّ و Tycom 

Quantec SX  مناطقRadial land  ّ2-12%القاطعة ، رأس قاطع، اسـتدقاق  واسـعة الحواف Tycom 

RaCe  ّة، رأس غير قاطع، اسـتدقاق  حواف  FKG 2-10%قاطعة متغيرِّ

 
 

 ة اللبِّيَّةالمبارد الدوَّارة المخصَّصة لإعادة المعالج: ثالثاً
 

R Endo: من أجل إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة منها قُدِّمت مؤخَّراً أنظمة أدواتٍ دوَّارةٍ 
™ 

Micro-Méga ، ProTaperلشـركة 
®
 Universal RetreatmentلشـركةDentsply  ،

Mtwo
®
 Retreatment  لشـركةVDW ،D-RaCe

 .FKGلشـركة  ™
 

ProTaper
® 

Universal Retreatment 
 

تيتانيوم الـمُصمَّمة خصِّيصاً لإعادة -هو أحد أنظمة الأدوات الدوَّارة المصنوعة من النيكل
ProTaperمبارد . السـويسـريَّة  Dentsplyالمعالجة اللبـِّيَّة لشـركة 

®
 Universal Retreatment  لها

زالة موادِّ الحشـو القنويَّة من مصمَّمةٌ لإ D1 ،D2 ،D3مبارد  ةمقطعٌ عرضيٌّ مثلَّثيّ، وتتألَّف من ثلاث
ينُصح باسـتخدامها بسـرعة . الثلث التاجيّ والمتوسِّـط والذرويّ على الترتيب قبل إعادة تشـكيل القناة

 300دقيقة عند إزالة الكوتابيركا أو ناقلات الكوتابيركا، وبسـرعة دوران /دورة 500-700دوران 
 .(Website 2)دقيقة عند إزالة معاجين الحشـو /دورة
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  مبردD1 : سـتخدم في ويُ  0.09واسـتدقاقه  30#هو مبردٌ ذو رأسٍ قاطعٍ قياسـه عند الذروة
 .F3الجزء المسـتقيم من القناة، وضبط العزم فيه مشـابه لمبرد 

  مبردD2 : وضبط العزم 0.08واسـتدقاقه  25#هو مبردٌ ذو رأسٍ غير قاطعٍ قياسـه عند الذروة ،
 .F2فيه مشـابه لمبرد 

  مبردD3 : وضبط العزم 0.07واسـتدقاقه  20#هو مبردٌ ذو رأسٍ غير قاطعٍ قياسـه عند الذروة ،
 .F1فيه مشـابه لمبرد 

 
ProTaperيبُيِّن خصائص مبارد ( 8) رقم جدول

®
 Universal Retreatment . 

 السـرعة عزمال مكان العمل نمط الرأس الطول الاسـتدقاق الذروة المبرد

D1 30 %9 16 دقيقة/دورة500 سـم.نيوتن 2-3 الثلث التاجيّ  رأس عامل 
D2 25 %8 18 دقيقة/دورة500 سـم.نيوتن 2-3 الثلث المتوسِّـط رأس غير عامل 
D3 20 %7 22 دقيقة/دورة500 سم.نيوتن 1.5-2 الثلث الذرويّ  رأس غير عامل 
 
 

 
ProTaperمبارد يظُهرِ :  1 الشـكل

®
Universal Retreatment 

 
D-RaCe

™: 
 

 اللبـِّيَّة تيتانيوم الخاصَّة بإعادة المعالجة-هو أحد أنظمة الأدوات الدوَّارة المصنوعة من النيكل
ة، سـواء السـويسـريَّة، التي صُمِّمت خصِّيصاً لإزالة موادِّ الحشـو من معظم الأقنية الجذريَّ  FKGلشـركة 

الموادِّ ذات الأسـاس  ت البلاسـتيكيَّة للكوتابيركا أم معاجين الحشـو أمالحاملا ت من الكوتابيركا أمأكان
D-RaCeزيل نظام الأدوات يُ . الراتنجيّ 

الجزء الأكبر من موادِّ الحشـو القنويَّة القديمة دون مذيبات  ™
 .DR1 ،DR2 (Website 3)بوسـاطة مبردين هما 
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 DR1 :ذو رأسٍ عاملٍ 0.10واسـتدقاقه  30# هو مبردٌ قياسـه ،active tip ملم،  15، بطول

دقيقة، ويسـتخدم ضمن /دورة1000سـم، وسـرعة دورانٍ .نيوتن 1.5ينُصح باسـتعماله بعزم 
 .لِّيمترات الأولى من القناة الجذريَّةيالم
 DR2 : ذو رأسٍ آمنٍ 0.04واسـتدقاقه  25#هو مبردٌ قياسـه ،safety tip ملم،  25، بطول

دقيقة، ويسُـتخدم حتََّّ الوصول /دورة 600سـم، وسـرعة دورانٍ .نيوتن 1ينُصح باسـتعماله بعزم 
 .إلى الطول العامل، ويُسـتخدم لمرَّةٍ واحدةٍ لأنَّه يتعرَّض لضغطٍ شـديد

 
iRace أمَّا الشـكل النهائيّ للقناة فيتمُّ الحصول عليه بوسـاطة مبارد 

BioRace أو مبارد ™
™. 

 
D-RaCeيبُيِّن خصائص مبارد ( 0) رقم جدول

™. 

 السـرعة العزم نمط الرأس الطول الاسـتدقاق الذروة المبرد

DR1 30 %10 15 دقيقة/دورة1000 سـم.نيوتن 1.5 رأس عامل 
DR2 25 %4 25 دقيقة/دورة600 سـم.نيوتن 1 رأس غير عامل 

 
 

 
D-RaCeمبارد يظُهرِ :  8 الشـكل

™ 

 
 

R Endo
™: 
 

تيتانيوم مُخصَّصٌ لإجراءات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة -هو أوَّل نظام أدواتٍ دوَّارةٍ مصنوعةٍ من النيكل
 :ويتألَّف من خمسـة مبارد. (Website 4)الفرنسـيَّة  Micro-Megaلشـركة 
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  ّمبرد يدويRm ( 0.04واسـتدقاقه  25#قياسـه) لإعادة تعيين موقع فوَّهات الأقنية، وهو ،
لإعطائه الصلابة اللازمة للتَّعامل مع موادِّ الحشـو  Stainless-Steelالمبرد الوحيد المصنوع من 

 . تيتانيوم-عند فوَّهة القناة، أمَّا باقي المبارد فمصنوعةٌ من النيكل
  مبردRe ( 0.12واسـتدقاقه  25#قياسـه )مترات الأولى من القناة الجذريَّةلتوسـيع الميلِّي. 
  وثلاث مباردR1 ،R2 ،R3  25#مخصَّصةٌ لكلِّ ثلثٍ من القناة الجذريَّة ذات قياس ،

 .على الترتيب 0.04، 0.06، 0.08واسـتدقاق 
  ٍّوهناك أيضاً مبرد إنهاءٍ إضافيRs ( 0.04واسـتدقاقه  30#قياسـه )إذا تطلَّب الأمر. 

 spaced cuttingقاطعةٍ متسـاوية البُعد فيما بينها  مثلَّثيّ مع ثلاث حواف عٌ عرضيٌّ لهذه المبارد مقط

edges دون مناطق ،radial land ورؤوس المبارد غير عاملة ،inactive  حسـب دراسـة(Fenoul 

et al 2010) . 
 

R Endoيبُيِّن خصائص مبارد ( 4) رقم جدول
™ . 

 السـرعة العزم مكان العمل الطول سـتدقاقالا الذروة المبرد

Rm 25 %4 17  - - 

Re 25 %12 15 دقيقة/دورة400 سـم.نيوتن 3 لِّيمترات الأولىيالم 
R1 25 %8 15  ّدقيقة/دورة400 سـم.نيوتن 3 الثلث التاجي 
R2 25 %6 19 دقيقة/دورة400 سـم.نيوتن 1.4 الثلث المتوسِّـط 
R3 25 %4 23 دقيقة/دورة400 سـم.نيوتن 0.8 كامل القناة 
Rs 30 %4 25 دقيقة/دورة400 سـم.نيوتن 0.8 كامل القناة 

 

 
 من اليمين إلى اليســار Rs, R3, R2, R1, Re, Rmمبارد يظُهرِ :  0 الشـكل
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Mtwo
®
 Retreatment : 

 
 اللبـِّيَّة م الخاصَّة بإعادة المعالجةتيتانيو -هو أحد أنظمة الأدوات الدوَّارة المصنوعة من النيكل

الألمانيَّة، التي صُمِّمت خصِّيصاً لإزالة موادِّ الحشـو القنويَّة وكذلك حشـوات الأقنية ذات  VDWلشـركة 
GuttaMaster)الحوامل 

®
, GUTTAFUSION

من ميِّزات هذا النظام أنَّ المبارد ذات رأسٍ (. ®
تطبيق الضغط، وهي إلى بتة تُُكِّن المبرد من التقدُّم بسـهولة دون الحاجة قاطعٍ وحادٍّ وزاويةٍ حلزونيَّةٍ ثا

 : ويتألَّف هذا النظام من مبردين. Hedstrom (Website 5)مشـابهةٌ في تصميمها لمبارد 
 

 Mtwo
®
 R1  ملم، 16، والجزء العامل من الأداة بطول 0.05واسـتدقاق  25#ذو قياس

 .دقيقة/دورة 280سـم، وسـرعة دوران .تننيو  1.2يسُـتخدم عند عزم دوران 
 Mtwo

®
 R2  ملم، 16، والجزء العامل من الأداة بطول 0.05واسـتدقاق  15#ذو قياس

 .دقيقة/دورة 280سـم، وسـرعة دوران .نيوتن 0.3يسُـتخدم عند عزم دوران 
 
 

 
Mtwoمبارد يظُهرِ :  4 الشـكل

®
 Retreatment 

 
Mtwoيبُيِّن خصائص مبارد ( 5) رقم جدول

®
 Retreatment. 

 السـرعة العزم نمط الرأس الطول الاسـتدقاق الذروة المبرد

Mtwo R1 25 %5 15 دقيقة/دورة280 سـم.نيوتن 1.2 رأس عامل 
Mtwo R2 15 %5 25 دقيقة/دورة280 سـم.نيوتن 0.3 رأس عامل 
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 دوَّارة النوسـانيَّةالمبارد ال: رابعاً
 

RECIPROC
® : 
 

هي مبارد مُصمَّمةٌ للاسـتعمال كأداةٍ وحيدة، هذا يعني أنَّ القناة الجذريَّة تتطلَّب أداةً واحدةً 
ولكن يمكن اسـتخدام هذه المبارد أيضاً في إعادة المعالجة اللبـِّيَّة لإزالة الكوتابيركا أو حشـوات . لتحضيرها

على حوامل، فيمكن أن يزُال الحامل كقطعةٍ واحدةٍ أو على شـكل قطعٍ صغيرةٍ من  الكوتابيركا الموضوعة
 .الكوتابيركا
 

ا لا تحتاج  خلق مسـارٍ زلقٍ بالمبارد اليدويَّة، فهي تخالف المفهوم المتعارف عليه إلى تُتاز هذه المبارد بأنهَّ
ففي أنظمة . باكها ضمن القناة الجذريَّةبضرورة خلق طريقٍ زلِقٍ قبل إدخال المبارد الدوَّارة لمنع اشـت

تيتانيوم ذات الدوران المسـتمرِّ من الضروريّ خلق مسـارٍ زلقٍ لمنع خطر -الأدوات المصنوعة من النيكل
ولكنَّ . ، فخلال اسـتعمال الأداة الدوَّارة يمكن لرأس الأداة أن يشـتبك مع القناةهأو تقليل انكسـار الأداة

RECIPROCفسـحت المجال أمام إمكانيَّةٍ جديدةٍ وهي اسـتعمال مبارد  الحركة النوسـانيَّة
دون  ®

 .(Website 6) بردٍ يدويٍّ أوَّليٍّ في معظم الحالاتإلى الحاجة 
 

دقيقة بعكس جهة دوران /دورة300تدُار هذه المبارد بوسـاطة محرِّكٍ كهربائيٍّ بحركةٍ دورانيَّةٍ نوسـانيَّةٍ 
، بسـعة دورانٍ 30°ثمَّ مع جهة دوران عقارب السـاعة بزاوية قدرها  150°قدرها  عقارب السـاعة بزاويةٍ 

RECIPROCمحفوظةٍ ضمن المحرِّك، وتكون هذه الحركة ضمن زاويةٍ أقلَّ من الزاوية التي يمكن لمبارد 
® 

لِقٍ من ولذلك ليس من الضروريّ خلق مسـارٍ زَ . أن تحتملها دون أن تنكسـر فيما لو اشـتبكت مع القناة
RECIPROCأجل تقليل اشـتباك الأداة عند اسـتعمال مبارد 

وبالتالي يمكن لمبرد . ®
RECIPROC

®
 R25 بمفرده أن يزيل حشـوة القناة الجذريَّة. 
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RECIPROCمبرد يظُهرِ :  5 الشـكل

® 

 
 

SafeSiderنظام 
 :Endo-Expressونظام  ®

 
SafeSider

تدُار هذه الأدوات غير . ات تصميمٍ فريدٍ لها نموذج حركةٍ نوسـانيَّةٍ هي أداةٌ ذ ®
تقطِّعٍ ويؤدِّي منبسـطٌ غير مُ  ولها تصميمٌ  Endo-Express reciprocatingالدائريَّة بوسـاطة قبضات 

ليسـت على الرغم من أنَّ الأداة . إلى أثلامٍ مجاورةٍ حيث الجانب المنبسـط يتقابل مع الحلزنات المتقطِّعة
إلاَّ أنَّه من المفترض أنَّ تصميمها الخاصَّ قد يكون مفيداً من أجل  اللبـِّيَّة صمَّمةً من أجل إعادة المعالجةمُ 

كما أنَّه من الممكن أن تتعشَّـق موادُّ الحشـو وتقتلعها من جدران القناة . الإزالة الفعَّالة لموادِّ الحشـو القنويَّة
 .reciprocatingمن خلال حركة 

 

 
SafeSiderمبرد يظُهرِ :  6 الشـكل

® 

 
 

 الطريقة الهجينة : خامسـاً
 

أثناء إعادة المعالجة اللبـِّيَّة يجب أن يتُبع بالتحضير اليدويّ لتحقيق في إنَّ اسـتعمال المبارد الدوَّارة 
تلُدِّن الكوتابيركا عبر الحرارة المتولِّدة من الاحتكاك  فالمبارد الدوَّارة. التنظيف المثالّي لجدران القناة الجذريَّة

تسـتعمل المبارد من أجل إزالةٍ سـريعةٍ للكوتابيركا  إذ. والتي تُُكِّن من الوصول إلى الثلث الذرويّ بسـرعة



 الباب الأوَّل المـراجعة النظريَّـة
 

 06 

، وبذلك (Bhat et al 2010) اوبعدئذٍ يمكن أن تسـتعمل المبارد اليدويَّة لتحسـين هذه الإزالة وإكماله
 .تمُّ الاسـتفادة من إيجابيَّات المبارد اليدويَّة والدوَّارةت
 
 

 اسـتعمال الليزر الليِّن: سـادسـاً
 

وأظهرت الدراسـات . لإزالة الكوتابيركا والأدوات المكسـورة Nd: YAGوَ  Nd: YAPجُرِّب 
لدين الكوتابيركا، وأنَّ من أجل إزالة الكوتابيركا أنَّه قادرٌ على ت Nd: YAGالمجراة عن فعَّاليَّة ليزر 

كما أنَّ   .إضافة المذيبات إليه لم تقُدِّم فائدةً في إنقاص الوقت اللازم لإزالة الكوتابيركا من جدران القناة
أنتج أقنيةً جذريَّةً ( واط 1.5هرتز،  15 مل جول، 100)بطاقته الضعيفة  Nd: YAGاسـتعمال ليزر 

الإزالة الكاملة للكوتابيركا من الجدران العاجيَّة للقناة، وعند زيادة نظيفةً إلى حدٍّ ما، لكنَّه لم يُُقِّق 
 .فيبدو أنَّه يُصبح أكثر فعَّاليَّةً في تنظيف جدران الأقنية( واط 2هرتز،  20 مل جول، 100)الطاقة إلى 

لعظم والنسـج ا إلىولكن هناك عدَّة نقاطٍ يجب الانتباه إليها ومنها الحرارة المتولِّدة عن الليزر وانتقالها 
من الممكن لهذه النقاط أن تُؤسِّـس أبحاثاً مسـتقبليَّةً لمعايير آمنةٍ قبل تطبيق الليزر على اعتبار أنَّ . المحيطة

 .(Duncan et al 2011)اسـتخدامه سـريريَّاً منصوحٌ به لإزالة موادِّ الحشـو القنويَّة 
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 الفصل الخامس
 الحشـو اللبِّيَّة القنويَّة العوامل المسـاعدة  على إزالة موادِّ

 
يمكن أن تزُال موادُّ الحشـو القنويَّة بوسـاطة تقنيَّاتٍ مختلفةٍ تتضمَّن طرائق ميكانيكيَّةٍ وحراريَّةٍ 

التقنيَّات أو مشـاركة تقنيَّتين مثل  ىحدإوقد تحرَّت العديد من الدراسـات تأدية . وفوق صوتيَّةٍ وكيميائيَّةٍ 
 (. ع المذيباتالميكانيكيَّة م)
 
 

   Solventsالمذيبات : أوَّلًا
 

تمَّ تحرِّي الفعَّاليَّة النسـبيَّة لمختلف المذيبات في مسـاعدتها على إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة في 
 ,Horvath et al 2009, Ring et al 2009, Scelza et al 2008)دراسـاتٍ عديدةٍ 

Kaplowitz 1990, Wourms et al 1990, Wilcox et al 1987) . وبقيت المذيبات
 أثناء تلدينها ومسـاعدةً في إزالتها في لسـنواتٍ طويلةٍ الملازم والمصاحب للكوتابيركا 

(Friedman et al 1990) . ُعملت العديد من الموادِّ كمذيباتٍ للكوتابيركا مثل الكلوروفورم اسـت
والهالوتان وزيت ( rectified white turpentine)ل وميثيل الكلوروفورم وزيت التربنتينة الأبيض المعدَّ 

لكنَّ الكلوروفورم هو المذيب المفضَّل من . d-limoneneالصنوبر الأبيض وزيت الصنوبر الإبريّ وَ 
  ,Wilcox 1995, Wennberg et al 1989)أجل إذابة الكوتابيركا كونه الأكثر فعَّاليَّةً 

Tamse et al 1986) .بعض النقاط السـلبيَّة كتلك التي تتعلَّق بسـمِّيَّته إذا أصبح بتماسِّ  إلََّّ أنَّه يملك
أنَّه صُنِّف كمادَّةٍ مسـرطنةٍ، إلََّّ أنَّ بعض الشـركات ماتزال توُصي من رغم على الف. النسـج حول الذرويَّة

ى خطورته على ، وأكثر ما تتجلَّ (Website 1)إزالة الكوتابيركا  علىباسـتعمال الكلوروفورم كمسـاعدٍ 
  ,McDonald et al 1992, Zakariasen et al 1990)الفريق السـنِِّّّ 

Oliveira et al 2006).  من المؤكَّد أنَّ التراكيز العالية للمذيبات العضويَّة لها تأثيٌر ضارٌّ على صحة
 Xyleneوالكلوروفورم وَ  العاملين المتخصِّصين في المعالجات اللبـِّيَّة، ولكن يبدو أنَّ كمِّيَّات الهالوتان

 المسـتعملة لإذابة الكوتابيركا من الأقنية الجذريَّة قليلةٌ وبالتالي فهي آمنةٌ  هاوتراكيز 
(Schuur et al 2004) . على أيَّة حالٍ، فإنَّ الوكالة الدوليَّة لأبحاث السـرطان صنَّفت الكلوروفورم في

التي لَّ توجد أدلَّةٌ كافيةٌ على قدرتها المسـرطنة عند البشـر المسـرطنة، وهذه الفئة هي للعوامل  2Bالمجموعة 
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، وهذا ما ألهم (IARC 1987)ولكن هناك أدلَّةٌ كافيةٌ لتسـبُّبها بالسـرطان في الحيوانات التجريبيَّة 
 . الباحثين ليتحرُّوا عن بدائل غير مسـرطنةٍ 

 
وادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة، ففي دراسـةٍ لتأثير إجراءات ارتباط م فيأيضاً من سـيِّئات الكلوروفورم أنَّه يؤُثِّر 

Resilonقوى ارتباط موادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة ذاتيَّة التخريش  فيإعادة المعالجة اللبـِّيَّة 
بالعاج  ®

Mtwoالجذريّ بعد إعادة حشـوها، اسـتُخدِم فيها مبارد دوَّارةٌ من نوع 
®
 R/ Mtwo

وحدها من ®
في المجموعة الأولى، واسـتُخدِمت هذه المبارد بمشـاركة الكلوروفورم كمذيبٍ في  اللبـِّيَّة دة المعالجةأجل إعا

Endosolvالمجموعة الثانية، وبمشـاركة 
®
 R   كمذيبٍ في المجموعة الثالثة، فوجِد أنَّ الكلوروفورم
ارتباط موادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة ذاتيَّة قوِّة  فيله تأثيٌر عكسـيّ  اللبـِّيَّة المسـتخدم خلال إعادة المعالجة

Resilonالتخريش 
بالعاج الجذريّ بعد إعادة حشـو القناة الجذريَّة، بينما لم تتأثَّر قوَّة الَّرتباط عندما  ®

Endosolvاسـتخدم المذيب 
®
 R  ٍأو عند اسـتخدام المبارد وحدها دون أيِّ مذيب

(Shokouhinejad et al 2010) . اسـةٍ أخرى وُجد أنَّ تطبيق الكلوروفورم خلال إعادة وفي در
MTA Fillapexص ارتباط معاجين الحشـو نقِ دقائق يُ  5المعالجة اللبـِّيَّة لمدَّة 

®، AH Plus
® ،

Sealapex  ّإلى العاج الجذري(Topçuoğlu et al 2014a). 
 

 ثل الأوكاليبتول وميثيل الكلوروفورم والهالوتان وفي محاولةٍ لإيجاد بدائل أقلَّ سـمِّيَّةً، قُـيِّمت مذيباتٌ أخرى م
 وتبعاً لدراسـات . Orange oilوَ  Tetrahydrofuranوَ  Xylolوَ  Xyleneوَ 

(Wilcox 1995, Uemura et al 1997, Kaplowitz 1990, Hunter et al 1991)  َّفإن
 .ورمالأوكاليبتول والهالوتان يعتبران بدائل فعَّالةً وآمنةً عن الكلوروف

 
َّ:الي ةَّالمذيباتفع َّ
َّ

في تلدين  Orange oilوَ  Xylolلدى تقييم فعَّاليَّة الأوكاليبتول والهالوتان والكلوروفورم وَ 
ضمن الكوتابيركا  spreaderالكوتابيركا ضمن محاكيات الأقنية الجذريَّة من خلال عمق نفوذ المكثِّف 

كانا الأفضل في تلدين الكوتابيركا من   Xylol، Orange oilبعد تطبيق قوَّةٍ متسـاويةٍ تبينَّ أنَّ 
وعند اختبار الكلوروفورم والهالوتان بمشـاركة مبارد يدويَّةٍ . (Oyama et al 2002)المذيبات الأخرى 

لم يلاحظ فرقٌ جوهريٌّ في الزمن المطلوب لإزالة موادِّ الحشــو القنويَّة، فاقتُرحِ الهالوتان كبديلٍ مقبولٍ عن 
 وعندما اختبر انحلال الكوتابيركا بوســـــاطة ســــنابل. (Ladley et al 1991)وروفورم الكل

 Gates-Glidden  ومباردK-Flex  ُذيب الكوتابيركا بمشـاركة المذيبات تمَّ تأكيد أنَّ الكلوروفورم ي
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ه يمكن أنَّ  Ibarrolaوذكر . (Ferreira et al 2001, Wilcox 1995)بشـكلٍ أسـرع من الهالوتان 
Thermafilإزالة حشـوات 

®
 / Thermaseal

مع الكلوروفورم  Kمن القناة الجذريَّة بمشـاركة مبارد  ®
(. Ibarrola et al 1993)دقائق  5-6دقائق، بينما يحتاج الأوكاليبتول إلى  2-3أو الهالوتان خلال 

وزملاؤه أنَّ  Della Ninaذكر  ، فمثلاً هوبعد وقام بعض الباحثين بوزن الكوتابيركا قبل غمرها بالمذيبات
 خلالتسـتطيع أن تذُيب الكوتابيركا  Xyleneالكلوروفورم والأوكاليبتول والإيتر والبنزن والأسـيتون وَ 

 كان الأكثر فعَّاليَّةً بينما كان الأسـيتون والأوكاليبتول الأقلَّ فعَّاليَّةً  Xyleneدقيقة، وأنَّ  30
(Della Nina et al 1980). 
 

 المقدِّمة تلاه في المذيبات تنازليَّاً تبعاً لقدرتها المذيبة فكان الكلوروفورم  Metzgerب ورتَّ 
Xylene  َّثمHemo-De

® (Metzger et al 2000) . أمَّاTamse  فذكر أيضاً أنَّ الكلوروفورم
Endosolvثمَّ  Xyleneكان الأكثر فعَّاليَّةً ثمَّ 

®
 E  َّثمOrange oil (Tamse et al 1986). 

 
َّ:درجةَّنظافةَّالقناةَّفيأثرَّالمذيباتَّ

َّ
أظهرت دراسـة . نَّ المذيبات مفيدةٌ خلال إزالة الكوتابيركا بالمبارد الدوَّارةإلَّ يمكن القول 

(Ferreira et al 2001)  أنَّ اسـتعمال مباردProFile
بالَّشـتراك مع الكلوروفورم ترك بقايا أقلَّ  ™

ProFileفي الأقنية المنحنية ممَّا لو اسـتعملت مبارد  اللبـِّيَّة لجةمن الكوتابيركا بعد إعادة المعا
دون أيِّ  ™

عندما  (Sae-Lim et al 2000)في حين لم تظهر أيَّة فروقٍ في نظافة القناة في دراسـة . مذيبٍ 
ProFileاسـتعمل مبارد 

ك الأمر وكذل. هأو دون مع اسـتخدام الكلوروفورم في الأقنية المسـتقيمة نسـبيَّاً  ™
لم تتحسَّـن درجة  إذالتي اسـتخدمت الأوكاليبتول كمذيبٍ،  (Hülsmann et al 2004)في دراسـة 

نظافة القناة في الثلثين التاجيّ والمتوسِّـط من القناة الجذريَّة عند اسـتخدام المذيب، ولكن لوحظ تناقص  
GT ،FlexMaster كمِّيَّة بقايا موادِّ الحشـو في مجموعتيّ 

الثلث الذرويّ ولكنَّ هذا الَّختلاف لم في  ®
 الكلوروفورملتطبيق  التأثير السـلبّ إلى  (Akhavan et al 2012) دراسـةبينما أشـارت . يكن جوهريَّاً 

Mtwo عند اسـتخدام نظاميّ 
D-RaCe وَ  ®

، إزالة الكوتابيركا ومعجون الحشـو من القناة الجذريَّة في ™
 ولم يكن هناك فرقٌ جوهريٌّ بين الأوكاليبتول . ـتخدام المذيباتباس هذه الدراسـة ولذلك لم تنصح

في المرافقين للمبارد في الحصول على جدرانٍ قنويَّةٍ نظيفةٍ مع أفضليَّة للأوكاليبتول  Orange oilوَ 
وبذلك يمكن . (Limongi et al 2005)الحصول على جدارنٍ أنظف في الثلث المتوسِّـط من القناة 

 .(Schirrmeister 2007)لمذيبات لم تُحسِّـن من نظافة القناة عموماً نَّ اإالقول 
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َّ:معاجينَّالحشـوَّالقنوي ةَّفيأثرَّالمذيباتَّ
َّ

ا تبقى معاجين الحشـو المسـتخدمة إلى جانب الكوتابيركا بعيدة المنال  أثناء الإزالة الميكانيكيَّة عندما في ربمَّ
ثل هذه الحالَّت تكون المذيبات ضروريَّةً لتنظيف موادِّ الحشـو تكون ضمن التشـعُّبات التشـريحيَّة، في م

ففي دراسـةٍ لتقييم تأثير الكلوروفورم . (Johann et al 2006)والبقايا من منظومة القناة الجذريَّة 
AH Plusإذابة أنواعٍ مختلفةٍ من معاجين الحشـو، لم يسـتطع هذان المذيبان إزالة  فيوالهالوتان 

®
  ،

AH26
دقيقة، في حين كانا فعَّالَين في  30وضوعين ضمن أنابيب شـعريَّةٍ بعد ماام تصلُّبهما خلال الم ®

 .Sultan U/P sealer (Erdemir et al 2003)إزالة 
 

بغمر معاجين حشـوٍ قنويَّةٍ مختلفةٍ ضمن الكلوروفورم والهالوتان  Whitworth & Boursinكما قام 
Ketac Endoفوجدا أنَّ 

AH Plusلَّ انحلالًَّ، بينما كان كان الأق  ®
الأكثر انحلالًَّ تلاه  ®

TubliSeal
Apexitثمَّ  ®

 ، وأعطى الكلوروفورم نتائج أفضل من الهالوتان ®
(Whitworth et al 2000) . بينما كانت درجة انحلاليَّة معاجين الحشـو في دراسـةٍ أخرى بالترتيب

AH Plusالتنازلّي التالي 
Diaketثمَّ  ®

Apexitثمَّ  ®
Sealapexثمَّ  ®

AH26ثمَّ  ®
ثمَّ  ®

RoekoSeal
Ketac Endoثمَّ  ®

® (Schäfer et al 2002). 
 

َّ:زمنَّالعملَّفيأثرَّالمذيباتَّ
َّ

خدم الكلوروفورم في دراسـة كلٍّ من لاحظ انخفاضٌ جوهريٌّ في زمن العمل عندما اسـتُ لم يُ 
(Ferreira et al 2001, Sae-Lim et al 2000) . ٍأخرى قام  وفي دراسـةHülsmann  بإعادة

GT ،ProTaperلقواطع علويَّة باسـتعمال مبارد دوَّارة  اللبـِّيَّة المعالجة
® ،FlexMaster

مع  ®
فلوحظ انخفاضٌ في الزمن اللازم للوصول إلى الطول العامل وكذلك الزمن  هاسـتخدام الأوكاليبتول أو دون

 كاليبتول ولكنَّ هذا الَّنخفاض لم يكن هامَّاً إحصائيَّاً، اللازم لإزالة موادِّ الحشـو عند اسـتخدام الأو 
 لذلك تشـير هذه الدراسـة إلى أنَّ اسـتعمال المذيبات لَّ يؤدِّي إلى تناقصٍ واضحٍ في زمن 

 . (Hülsmann et al 2004)العمل 
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َّ:الجراثيمَّفيأثرَّالمذيباتَّ
َّ

ص بشـكلٍ جوهريّ عدد يَّة ينُقِ ذكُر أنَّ اسـتعمال الكلوروفورم خلال إعادة المعالجة اللبـِّ 
داخل الأقنية التي تمَّ تلويثها عمداً  Enterococcus Faecalisمسـتعمرات المكوَّرات المعويَّة البرازيَّة 

زيلت الكوتابيركا أو حشـوة القناة بالمكوَّرات المعويَّة البرازيَّة خلال مرحلة حشـو الأقنية، وبعدئذٍ أُ 
أو السـالين وتمَّ توسـيع المنطقة الذرويَّة إلى قياسـين أكبر من المبرد الذرويّ الرئيس باسـتعمال الكلوروفورم 

عيِّنة اسـتخدم فيها الكلوروفورم كانت ذات زرعٍ سـلبٍّ، بينما  17من أصل  9الأصليّ لتُظهر النتائج أنَّ 
كانت ذات   اللبـِّيَّةة المعالجة عيِّنة اسـتخدم فيها السـالين خلال إعاد 17وُجِدت عيِّنةٌ واحدةٌ من أصل 

كما أنَّ . (Edgar et al 2006)زرعٍ سـلبٍّ، ممَّا يدلُّ على الفعَّاليَّة المضادَّة للجراثيم للكلوروفورم 
دوره الرئيس في تلدين إلى ، فإضافةً تأثيراتٍ مشـابهة RC Solveلبعض المذيبات الأخرى مثل 
Endosolvأو  Xyleneفي حين لم يبُدِ . مكوَّرات المعويَّة البرازيَّةالكوتابيركا، فإنَّ له دوراً قاتلًا لل

®
 E 

 .(Subbiya et al 2013)صفاتٍ مماثلةً 
 

َّ:تحديدَّالطولَّالعاملَّفيأثرَّالمذيباتَّ
َّ

 يمكن اسـتخدام مختلف أنواع المذيبات دون أن تتأثَّر محدِّدات الذروة، ففي دراسـة 
(Al-Hadlaq 2013) لكترونيَّةٍ للذروة أربع محدِّداتٍ إ لم تتأثَّر دقَّةMini Apex Locater ،

Root ZX ،Root ZX mini ،Elements Diagnostic Unit and Apex Locater 
وفي . في القناة الجذريَّة في سـياق إعادة المعالجة اللبـِّيَّة orange oilبوجود الكلوروفورم أو الأوكاليبتول أو 

Guttasolv ،Endosolvبات دراسـةٍ أخرى لم تؤُثِّر المذي
®
 R  ،Endosolv

®
 E  في دقَّة محدِّد

 .Tri Auto ZX (Ustun et al 2013)لكترونّي المدمج مع قبضات التحضير اللبِّّ  الذروة الإ
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 Ultrasonic Activationالتفعيل فوق الصوتيّ : ثانياً
 

َّ:طبيعةَّالأمواجَّفوقَّالصوتي ة
َّ

 هالها الطبيعة نفس  acoustic waveأو موجةٌ صوتيَّةٌ   vibrationازٌ هي اهتز : الأمواج فوق الصوتيَّة
ذن الإنسـان أن تدُركها حوالي كن لأُ كصوت ولكن بتردُّداتٍ أعلى من التردُّدات القصوى التي يمُ 

 .هرتز 20000
 

 .هناك طريقتان رئيسـتان لإنتاج الأمواج فوق الصوتيَّة
  ًَّبوسـاطة وحدة المغنطة : أوَّلMagnetostriction  ُوِّل الطاقة الكهربائيَّة المغناطيسـيَّة التي تح

إلى طاقةٍ ميكانيكيَّةٍ، حيث ترُزم شـرائطٌ مختلفةٌ من المعادن القابلة للمغنطة يدويَّاً من أحد 
 . الأطراف ويُمرَّر حقلٌ مغناطيسـيٌّ متغيرِّ فيولِّد اهتزازات

  ًبوسـاطة وحدة : ثانياPiezoelectric حجمها عندما يطُبَّق الشـحن ـتعمل بلُّورة يتغيرَّ التي تس 
 .لكترونّي، فعندما تغُيرِّ البلُّورة شـكلها تنُتج ذبذباتٍ ميكانيكيَّةٍ دون حرارةالإ

 
تنُتِج وحدة المغنطة ثمانية أنماطٍ لحركاتٍ إهليليجيَّةٍ تعُتبر غير مثاليَّةٍ للاسـتعمال في المعالجات 

ا تُ  مالأهاللبـِّيَّة والعقبة  أمَّا وحدة . ج الحرارة، لذلك يكون تبريدها ضروريَّاً نتِ مع هذه الوحدة هي أنََّّ
Piezoelectric  فلها بعض المحاسـن على وحدةMagentstrictive  ُج دوراتٍ أكثر في نتِ فهي ت

م مثل كما أنَّ رؤوس هذه الوحدة تعمل بحركةٍ خطيَّةٍ من الخلف إلى الأما. هرتز( 24مقابل  40)الثانية 
 . (Plotino et al 2007)هو مثاليٌّ للاسـتخدام في المعالجات اللبـِّيَّة و  Pistonالمكبس 

ا لَّ تدور، لذلك فهي آمنةٌ ومُسـيطَرٌ عليها مع  إنَّ أحد أكثر فوائد الرؤوس فوق الصوتيَّة هي أنََّّ
  30)المفعَّل بمولِّد الَّهتزازات تتشـكَّل عقد وبطون على طول المبرد اللبِّّ . احتفاظها بقدرة قطعٍ عاليةٍ 

 .(Lea et al 2010)، وبذلك لَّ يحدث انتقال المبرد بشـكلٍ خطِّيّ عند زيادة القوَّة المولِّدة (كيلو هرتز
 

َّ:تطبيقَّالأمواجَّفوقَّالصوتي ةَّفيَّالمعالجاتَّاللبـِّي ة
َّ

إنَّ مبدأ طبِّ . نـِّيَّةخدمت الأمواج فوق الصوتيَّة لأوَّل مرَّةٍ من أجل تحضير الحفر السـاسـتُ 
تحضير حفرٍ صغيرة الحجم تعنِّ تطبيقاً جديداً للأمواج فوق الصوتيَّة في الأسـنان المحافظ وكذلك الرغبة 
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 على أيَّة حالٍ، لم يصبح اسـتخدام الأمواج فوق الصوتيَّة شـائعاً حتََّّ عام . من أجل تحضير الحفر
الأمواج فوق الصوتيَّة لإزالة الترسُّـبات الكلسـيَّة واللويحة  عندما قدُِّم تطبيقٌ جديدٌ باسـتعمال 1955

عملت لأهدافٍ تشـخيصيَّةٍ أنَّ الأمواج فوق الصوتيَّة اسـتُ من رغم على ال. السـنـِّيَّة عن سـطوح الأسـنان
حصر وعلاجيَّةٍ في طبِّ الأسـنان وكذلك لتنظيف الأدوات قبل التعقيم، إلََّّ أنَّ الَّسـتعمال الرئيس ين

 ,Plotino et al 2007)المعالجات اللبـِّيَّة القنويَّة وفي  هاتنظيف سـطوح جذور الأسـنان وتنعيمفي اليوم 

Al-Jadaa et al 2009b). 
 

من أجل معالجة  1957أوَّل من أدخل الأمواج فوق الصوتيَّة إلى المعالجات اللبـِّيَّة عام  Richmanيعُتبر 
Cavitronالأقنية الجذريَّة بوسـاطة 

المفعَّلة بالأمواج فوق الصوتيَّة  Kعلى أيَّة حالٍ، لم تكن مبارد . ©
من  endosonicواعتمد مصطلح . (Martin 1976)مسـتعملةً لتحضير الأقنية الجذريَّة حتََّّ دراسـة 

وحُدِّدَ كنظام أمواجٍ فوق صوتيَّة مُآزرٍ  Martin & Cunningham (Martin et al 1984)قبل 
 .والتطهير للقناة في التحضير

أعطت الأمواج فوق الصوتيَّة للمعالجات اللبـِّيَّة تحسُّـناً في نقاطٍ عدَّة، كتسـهيل الوصول إلى 
مداخل الأقنية والتنظيف والتحضير القنويّ وحشـو الأقنية وإزالة العوائق وإزالة الموادِّ داخل القنويَّة 

اسـتُخدِمت الأمواج فوق الصوتيَّة في علاج جذور كما   .(Plotino et al 2007)والجراحة الذرويَّة 
المفعَّلة بالأمواج فوق الصوتيَّة على قطع العاج، لكنَّ الفعل غير المتحكَّم به  Kمبارد  الأسـنان نظراً لقدرة

ويبدو . (van der Sluis et al 2005)وَاجها للتحضير بوسـاطة الأمواج فوق الصوتيَّة حَالَ دون رَ 
. (Ahmad et al 1987)المفعَّلة بالأمواج فوق الصوتيَّة كانت فعَّالة في إرواء الأقنية الجذريَّة أنَّ المبارد 

لذلك طوُِّر اسـتعمال الأمواج فوق الصوتيَّة في الأقنية من التحضير القنويّ الأوَّلّي إلى تقنيَّة التنظيف 
 .الحياديّ أو السـلبّ 

 

َّ:ي ةالإرواءَّالـمُفع لَّبالأمواجَّفوقَّالصوت
َّ

يَّة نوعين من الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة، الأوَّل هو المشـاركة ات الطبـِّ تصف الأدبيَّ 
المتزامنة بين الإرواء فوق الصوتّي والتحضير القنويّ، أمَّا النوع الثاني فهو توظيف الأمواج فوق الصوتيَّة 

يدُعى الإرواء المفعَّل سـلبيَّاً بالأمواج فوق الصوتيَّة بالإرواء دون أن يتزامن مع التشـكيل القنويّ أو ما 
Passive Ultrasonic Irrigation (Abbott et al 1991) . أُهمل النوع الأوَّل تقريباً في

يمكن  إذالممارسـة السـريريَّة بسـبب صعوبة التحكم بقطع العاج وبالتالي الشـكل النهائيّ للقناة المحضَّرة، 
د المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة انحرافاً عن القناة وإهليليجيَّةً وانثقاباتٍ خصوصاً في الأقنية أن يسـبِّب المبر 
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، لذلك لَّ تعُتبر الأمواج فوق الصوتيَّة بديلًا عن التحضير القنويّ (Klyn et al 2010)المنحنية 
 .(van der Sluis et al 2007, van der Sluis et al 2005)اليدويّ التقليديّ 

 
 Passiveأنَّ أفضل تطبيقٍ للأمواج فوق الصوتيَّة هو الإرواء الحياديّ  إلى يَّةتُشـير الأدبيَّات الطبـِّ 

irrigation (Lottanti et al 2009, Munley et al 2007) وأنَّ مصطلح ،Passive 

Ultrasonic Irrigation  ُخدم للمرَّة الأولى من قبل اسـتWeller  وصف ل 1980وزملائه عام
تنُقِص هذه التقنيَّة غير القاطعة . (Weller et al 1980)الإرواء غير المتزامن مع التحضير القنويّ 

إمكانيَّة حدوث أشـكالٍ شـاذَّةٍ لمنظومة القناة الجذريَّة، فخلال الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة ترُسَـل 
سـائل الإرواء بوسـاطة الأمواج فوق الصوتيَّة التي تُحدِث  الطاقة من المبرد أو السـلك المهتزِّ الأملس إلى

 .Acoustic Stream ،Cavitation: ظاهرتين فيزيائيَّتين
 

 Acoustic Stream ( ّالتدفُّق أو الجريان الصوتي :) يمكن أن يعُرَّف بحركاتٍ سـريعةٍ للسـائل
 .على شـكل دوَّامةٍ حول السـلك المهتزِّ 

 
 Cavitation : الموجودة مُسـبقاً في  التجاويفالتدفُّق أو زيادة  تجاويفيعُرَّف بخلق يمكن أن

 .(van der Sluis et al 2007) هاأو تغيير شـكل هاالسـائل أو إنقاص
 

َّ:تطبيقَّالإرواءَّالمفع لَّبالأمواجَّفوقَّالصوتي ة
َّ

التنظيف : تيَّةهناك طريقتان تسـتعملان للتنظيف خلال تطبيق الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصو 
 .(Al-Jadaa et al 2009b)المسـتمرُّ والتنظيف المتقطِّع لسـوائل الإرواء 

 
َّ:طريقةَّالتنظيفَّالمسـتمر ََّّ-1
َّ

ا تقُدِّم تقُدِّ  م مصدراً متواصلًا لسـائل الإرواء الطازج في القناة الجذريَّة، وماتاز هذه الطريقة بأنََّّ
ا تنُقِ  ص الوقت المطلوب للإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة وذلك لأنَّ نتائج أكثر فعَّاليَّةً، كما أنََّّ

غير ( المسـؤول عن حلِّ النسـج العضويَّة والخواصَّ المضادَّة للجراثيم في هيبُّوكلوريت الصوديوم)الكلورايد 
ا خلال دقيقتين   .(Gu et al 2009)مسـتقرٍّ ويسُـتهلَك بسـرعة خلال المرحلة الأولى من التطبيق وربمَّ
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َّ:طريقةَّالتنظيفَّالمتقطِّعَّ-2
َّ

ن سـائل الإرواء ضمن القناة الجذريَّة بوسـاطة محقنة، يفُعَّل بعدئذٍ محلول الإرواء بوسـاطة أداةٍ يُحقَ 
فوق صوتيَّة مهتزَّة ثمَّ مُالأ القناة عدَّة مرَّاتٍ وفي كلِّ مرَّة يكون هناك دورة تفعيل، تكون كمِّيَّة سـائل 

. ء المنظِّف للمنطقة الذرويَّة من القناة مضبوطةً من خلال عمق نفوذ المحقنة وحجم سـائل الإرواءالإروا
 .وهذه الدرجة من التحكُّم غير ممكنةٍ في طريقة التنظيف المسـتمرّ 

 
ق الصوتيَّة التنظيف المسـتمرّ والمتقطِّع تبينَّ أنَّ فعَّاليَّة الإرواء المفعَّل بالأمواج فو  ولدى مقارنة طريقتيّ 

 تعتمد على زمن التفعيل وليس على نمط التفعيل سـواء أكان مسـتمرَّاً أم متقطِّعاً 
(van der Sluis et al 2009) . ما متسـاويتا الفعَّاليَّة بإزالة على أيَّة حالٍ، أثبتت كلا الطريقتين أنََّّ

 ,van der Sluis et al 2007)دقائق  3البقايا العاجيَّة من القناة الجذريَّة عندما يكون زمن الإرواء 

Lottanti et al 2009). 
 

َّ:نظافةَّالقناةَّفيPUIَّأثرَّ
َّ

ذكُِر أنَّ التفعيل فوق الصوتّي خلال عمليَّة الإرواء يُحسِّـن من نظافة القناة ويسُـهِّل انتقال سـائل 
طاخة والجراثيم، وتشـير الإرواء إلى كامل منظومة القناة وينُظِّفها من النسـج الرخوة ويزُيل طبقة الل

التنظيف الفيزيائيّ  فيالدراسـات المخبريَّة إلى أنَّ الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة له تأثيراتٌ إيجابيَّةٌ 
وتعتمد فعَّاليَّة التنظيف للإرواء . (Mozo et al 2012)والحيويّ والكيميائيّ لمنظومة القناة الجذريَّة 

داخل منظومة القناة الجذريَّة على شـدَّة هذه الأمواج فالشـدَّة الأعلى  PUIوق الصوتيَّة المفعَّل بالأمواج ف
. (Jiang et al 2011)عزِّز فعَّاليَّة التنظيف ؤدِّي إلى تضخيمٍ أكبر لَّهتزازات المبرد وبالتالي سـتُ سـتُ 

 ر قوَّةً وقدرةً على الإرواء فوق الصوتّي، ثبت أنَّ الأخير أكثبوعند مقارنة الإرواء الصوتّي 
 ويعُتقَد أنَّ الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة أكثر فعَّاليَّةً من التفعيل الصوتّي . إزالة البقايا

(Al-Jadaa et al 2009b) . ٍعلى أيَّة حالٍ، كلتا الطريقتين تنُظِّف منظومة القناة الجذريَّة على نحو
 ,Gu et al 2009, van der Sluis et al 2007)صوتّي لفترةٍ أطول متشـابهٍ عندما يطُبَّق الإرواء ال

Desai et al 2009) . ِّويمكن أن تتحسِّـن مقدرة سـوائل الإرواء ذات القدرة الترطيبيَّة العالية على حل
سـوائل النسـج عند التفعيل فوق الصوتّي إذا كانت بقايا النسـج اللبـِّيَّة وطبقة اللطاخة مُبلَّلةً مااماً بال

 .(Al-Jadaa et al 2009a)وخضعت للتحفيز فوق الصوتّي 
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هناك تأثيٌر أعظميٌّ مضادٌّ للجراثيم للإرواء بهيبُّوكلوريت الصوديوم المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة، 
رواء لأنَّ الَّهتزازات تسـمح بتحسـين اسـتبدال مادَّة الإرواء ضمن القناة كما تقوم بتسـخين مادَّة سـائل الإ

كما أنَّ اسـتخدام . (Briseno et al 1992)وتزيل البقايا العاجيَّة وبذلك تُحسِّـن من فعل التنظيف 
تقنيَّة الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة في سـياق إعادة المعالجة اللبـِّيَّة لمدَّة ثلاث دقائق كإرواءٍ أخير، 

وقد ذكُر أيضاً أنَّ . (AL-Naal & Rekab 2013)الجذريَّة  عزَّز إزالة موادِّ الحشـو من جدران الأقنية
يُحسِّـن نظافة جدران الأقنية الجذريَّة بعد التحضير لَّسـتقبال وتدٍ  EDTAترافق التفعيل فوق الصوتّي مع 
عموماً تنصح الدراسـات السـابقة بالإرواء . (Serafino et al 2006)جذريّ للأسـنان المعالجة لبـِّيَّاً 

أنَّه لَّ يوجد إجماعٌ  من رغمعلى الثانية وثلاث دقائق،  30عَّل بهيبُّوكلوريت الصوديوم لمدَّةٍ تتراوح بين المف
وإنَّ التطبيق لمدَّةٍ أقصر يجعل من السـهولة إبقاء المبرد في مركز القناة وبالتالي . واضحٌ حول مدَّة التطبيق

 .(Munley et al 2007)بة للقناة نع ملامسـة جدران القناة وخلق أشـكالٍ غير مرغو يم
 

َّ:طبقةَّاللطاخةَّفيPUIَّأثرَّ
َّ
 ,Hülsmann et al 2000a)إزالة طبقة اللطاخة في يسُـهم التفعيل فوق الصوتّي   

 Plotino et al 2007) .لكترونّي الماسـح المجهر الإ وأشـارت دراسـة اسـتخدَمتSEM  أنَّ تفعيل إلى
بوسـاطة الأمواج فوق الصوتيَّة أو بالإثارة اليدويَّة عبر مبردٍ  EDTA %17هيبُّوكلوريت الصوديوم وَ 

ويبدو أنَّ الإرواء . (Grischke et al 2014)صغيٍر يعتبر طريقةً فعَّالةً وآمنةً في إزالة طبقة اللطاخة 
ن ، لك(van der Sluis et al 2007)المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة مع الماء لَّ يزيل طبقة اللطاخة 

يمكن أن تزُال طبقة اللطاخة بشـكلٍ كاملٍ بوسـاطة الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة مع هيبُّوكلوريت 
، وتمَّ تأكيد هذه النتائج بدراسـاتٍ لَّحقةٍ باسـتخدام تراكيز (Cameron 1995) 3%الصوديوم 

يترافق سـائل الإرواء  ، وبذلك يجب أن(Huque et al 1998)مختلفة من هيبُّوكلوريت الصوديوم 
بينما كانت فعَّاليَّة الإرواء . الفعَّال مع الطريقة التي تُسـهِّل دخوله إلى المناطق صعبة الوصول من القناة

المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة من أجل إزالة طبقة اللطاخة أقلَّ تأكيداً من وجهة نظر دراسـاتٍ أخرى، 
ل بشـكلٍ كاملٍ عند اسـتخدام الإرواء المفعَّل طبقة اللطاخة لم تُـزَ  ار إلى أنَّ أشـ Stockففي دراسـة 

بينما اقترن . (Stock 1991)ثوان  10لمدَّة  1%بالأمواج فوق الصوتيَّة مع هيبُّوكلوريت الصوديوم 
EDTA مع إزالةٍ أفضل لطبقة اللطاخة خلال اسـتعمال الإرواء المفعَّل صوتيَّاً وكذلك المفعَّل بالأمواج 

، وخصوصاً عند منطقة الثلث (Uroz-Torres et al 2010, Goel et al 2009)فوق الصوتيَّة 
 . (Castagna et al 2013)العنقيّ 
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َّ:PUIفع الي ةََّّفيالعواملَّالمؤثرةَّ
َّ
َّ:سـائلَّالإرواءَّ-1

الإرواء على نَّ فعَّاليَّة الإرواء تعتمد على فعل التدفُّق والقدرة الكيميائيَّة لسـوائل إيمكن القول 
إنَّ فعل التدفُّق عند اسـتعمال المحاقن يكون ضعيفاً ويعتمد على . (Gu et al 2009)حلِّ النسـج 

وإنَّ زيادة حجم سـائل الإرواء لَّ تُحسِّـن فعل . تشـريح القناة الجذريَّة وعمق الإبرة وقياس نصف قطرها
يقة الوحيدة الفعَّالة من أجل تنظيف ، والطر (Al-Jadaa et al 2009b)تات التنظيف أو إزالة الفُ 

منظومة القناة هي بتحريك سـوائل الإرواء لأنَّ الأقنية الجانبيَّة لَّ يمكن أن تنُظَّف ميكانيكيَّاً 
(Townsend et al 2009)فالتفعيل فوق الصوتّي مفيدٌ لإماام تنظيف الأماكن التشـريحيَّة الصعبة ، .

ة الجذريَّة مرتبطةٌ بشـكلٍ مباشـرٍ مع سـوائل الإرواء المصحوبة بالتفعيل فوق ويبدو أنَّ فعِّاليَّة تنظيف القنا
 .(Desai et al 2009)ولِّد حركةً مسـتمرَّةً في سـوائل الإرواء الصوتّي الذي يُ 

 
َّ:طاقةَّالأمواجَّفوقَّالصوتي ةَّ-2

ق الصوتيَّة فإنَّ القطع عندما تفُعَّل المبارد وهي حرَّةٌ ضمن القناة بالطاقة الناتجة عن الأمواج فو 
 يكون فعَّالًَّ من أجل الحصول على أقنيةٍ أنظف بشـكلٍ جوهريّ مقارنةً  acoustic cutالصوتّي 

لذلك ينُصح باسـتعمال المبارد المهتزَّة الصغيرة مع طاقةٍ مرتفعةٍ . اسـتعمال التحضير القنويّ اليدويّ وحدهب
، لأنَّ المبارد الأصغر أقلُّ خطورةً على إحداث تشـوُّهٍ (Munley et al 2007)للأمواج فوق الصوتيَّة 

كما يمكن لَّهتزاز الأمواج فوق الصوتيَّة أن يكون فعَّالًَّ إذا ما لَّمس قبضة المبرد اليدويّ الذي . القناةفي 
غم من أنَّ ـل المبرد اليدويّ بدوره الَّهتزازات إلى سـوائل الإرواء في القناة على الر أدُخل إلى القناة، وسـيُرسِ 

 .هناك فرصةً أكبر لملامسـة المبرد لجدران القناة وتشـويهها
 

َّ:القناةَّالجذري ةَّ-3
على الرغم من صعوبة التنظيف الشـامل للأجزاء الأكثر ذرويَّة من القناة الجذريَّة، إلََّّ أنَّ 

 ,Munley et al 2007)التنظيف والتطهير في المنطقة الذرويَّة للأقنية الواسـعة يكون مقبولًَّ 

Cameron 1995) . ا يسُـهِّل اسـتعمال رؤوس الإبر الرفيعة من الوصول المباشـر  Gauge 30ربمَّ
 للمنطقة الذرويَّة، ويعُتقد أنَّ إدخال إبر الإرواء الرفيعة ذات الرأس الآمن إلى الطول العامل أو قبله 

 .(Taşdemir et al 2008c)ملم يمكن أن يُحسِّـن فعَّاليَّة سـوائل الإرواء  1بـ 
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يمكن أن تبقى كمِّيَّة كبيرة من البقايا العاجيَّة في الأقنية ذات المقطع البيضويّ أو ضمن 
، ولكن (Hülsmann et al 2000a, Carver et al 2007)شـذوذات الأقنية بعد الإرواء بالمحقنة 

بجوار الشـذوذات القنويَّة يمكن أن يزُيل بقايا خلال الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة فإنَّ اهتزاز المبرد 
 ,van der Sluis et al 2007, Munley et al 2007)أكثر من الأماكن صعبة الوصول 

Townsend et al 2009). 
ويبدو أنَّ الأقنية الضيِّقة يمكن أن تُسـيء إلى فعَّاليَّة الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة، فعندما 

مبرد صوتّي أو فوق صوتّي في الأقنية الصغيرة والمنحنية فإنَّ حركته الَّهتزازيَّة الحرَّة تكون مُقيَّدةً  يسُـتعمل
وكذلك فعَّاليَّة التنظيف أيضاً، لذلك من الصعب وصول سـوائل الإرواء إلى الذروة في الجذور ذات 

، بينما يكون الإرواء المفعَّل (Huque et al 1998)الأقطار الصغيرة، فهي أقلُّ تأثُّراً بالإرواء المفعَّل 
لذلك من الضروريّ . (Martin et al 1984)بالأمواج فوق الصوتيَّة أكثر فعَّاليَّة في الأقنية العريضة 

كما أنَّ الَّهتزاز الحرَّ للأداة . تطبيق التفعيل فوق الصوتّي بعد إكمال التحضير القنويّ للقناة الجذريَّة
 جدران القناة  فيسـائل الإرواء من تأثيراته  فيأكبر للأمواج فوق الصوتيَّة  سـيؤدي إلى تأثيراتٍ 

(Gu et al 2009) . وإنَّ اسـتعمال سـلك أملس خلال الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة له تأثيٌر
 .(van der Sluis et al 2005, Munley et al 2007)في إزالة البقايا  Kمشـابه لمبارد 

 
َّ:حظةَّالتطبيقلَّ-4

بعد التحضير القنويّ بالمبارد الدوَّارة أو اليدويَّة  PUIأشـارت أبحاث عديدة إلى أنَّ اسـتعمال 
  ,Briseno et al 1992)عطي نتائج أفضل بشـكلٍ جوهريّ من طريقة الإرواء بالمحقنة والإبرة يُ 

Al-Jadaa et al 2009a, Plotino et al 2007, Al-Jadaa et al 2009b) . ا تعُزى وربمَّ
الأوَّل هو الطاقة المرتفعة للأمواج فوق الصوتيَّة التي تؤدِّي إلى : النتائج الإيجابيَّة إلى عاملين رئيسـين

نَّ حيث أضمن القناة الجذريَّة بفعل التدفُّق الصوتّي،  bacteria biofilmsتفكُّك في اللويحة الجرثوميَّة 
لى ظهور الجراثيم العوالق التي هي أكثر عرضةً للفعل القاتل لهيبُّوكلوريت تفكيك اللويحة الجرثوميَّة يؤدِّي إ

وهذا يؤدِّي إلى ضعفٍ مؤقَّت لغشـاء الخليَّة الجرثوميَّة الأمر الذي يجعله أكثر نفوذيَّة . الصوديوم
على ه على أيَّة حالٍ، أشـارت بعض الدراسـات إلى أنَّ . (Carver et al 2007)لهيبُّوكلوريت الصوديوم 

تناقص عدد المسـتعمرات الناجية عند اسـتخدام التفعيل فوق الصوتّي إلََّّ أنَّه لَّ توجد طريقةٌ من رغم ال
 .(Jensen et al 1999)قادرة على التطهير الكامل للقناة 

 
 PUIبينما يرى بعض الباحثين أنَّ اللحظة الأفضل لتطبيق الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة 

يمكن لسـائل الإرواء أن ينتشـر إلى  إذفي المرحلة الأوَّليَّة من المعالجة اللبـِّيَّة  يسـين فعل التدفُّق هلتح
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الحجرة اللبـِّيَّة، ففي هذه المرحلة يكون للأمواج فوق الصوتيَّة أفضليَّة إمكانيَّة إيصال مادَّة الإرواء إلى 
ذكر معظم الباحثين أنَّ اللحظة الأفضل للتفعيل فوق ومع ذلك . الثلث الذرويّ باسـتعمال مبارد صغيرةٍ 

الصوتّي لسـائل الإرواء هي بعد تحضير منظومة القناة الجذريَّة، ففي هذه المرحلة تسـتطيع الإبرة الوصول 
عمق الإبرة وقياس : إلى كامل الطول العامل وبذلك تزداد فعَّاليَّة الإرواء لأنَّ العوامل التي تفيد الإرواء هي

 ف القطر للقناة الجذريَّة وإبرة الإرواء والقطر الذي تمَّ الوصول إليه في التحضير القنويّ نص
(van der Sluis et al 2005). 
 

َّ:أنظمةَّإرواءَّحديثة
َّ

قُدِّمت مؤخَّراً أنظمة إرواء أخرى من أجل نقل وتحريك وخلق اهتزازٍ لسـوائل الإرواء ضمن 
طرائق تحريك وإثارة يدويَّة : تقُسـم هذه الأنظمة إلى فئتين واسـعتينويمكن أن . منظومة القناة الجذريَّة

تتفاوت بين اسـتخدام الفراشـي الدوَّارة والإرواء المتزامن مع التحضير بالمبارد الدوَّارة . وطرائق ميكانيكيَّة
ا للقناة وأجهزة تغيير الضغط وأنظمة الَّهتزاز الصوتيَّة وفوق الصوتيَّة، و   مقارنةً تُحسِّـن التنظيف يعُتقد أنََّّ

ANP،EndoActivator)مثل . (Gu et al 2009)الإرواء التقليديّ بالمحقنة والإبرة ب
®
  ،

RinsEndo
® ،CanalBrush

ولدى دراسـة قدرتها على إزالة معجون حشـو الأقنية الجذريَّة من  (™
، تبينَّ أنَّ تقنيَّة PUIبالأمواج فوق الصوتيَّة الإرواء المفعَّل ب محاكيات الأقنية الجذريَّة غير النظاميَّة مقارنةً 

PUI  بينما لم تؤُثِّر أياًّ من الطرائق . كانت أكثر فعَّاليَّة في إزالة معجون الحشـو من جدران الأقنية الجذريَّة
 تنظيف الأقنية الجانبيَّة الموجودة في محاكيات الأسـنان  فيالسـابقة بشـكلٍ فعَّال 

(Grischke et al 2014) .أنَّ نظام من رغم على الRinsEndo
ذو تفعيل هيدروديناميكيّ لحركة  ®

في  PUI، إلََّّ أنَّه لم يظُهر فعَّاليَّة أفضل من Pressure-Suctionالسوائل يعتمد على رشـف الضغط 
CanalBrushفي حين أظهرت طريقتا . (Rödig et al 2010)إزالة محتويات القناة الجذريَّة 

™  
ما تفوَّقتا على أنََّّ  PUIوَ  ما فعَّالتان في إزالة طبقة اللطاخة والبقايا العاجيَّة من الأقنية الجذريَّة، كما أنََّّ

بينما تبقى . (Al-Ali et al 2012)طريقة الإثارة اليدويَّة لهيبُّوكلوريت الصوديوم أو الماء الأكسـجينِّّ 
ودة بالنسـبة لتفعيل سـائل الإرواء محد ANP (Apical Negative Pressure irrigation)تقنيَّة 

وإيصاله إلى الأقنية الجانبيَّة، لكنَّها تقنيَّةٌ جيِّدة لإيصاله إلى كامل الطول العامل، في حين تقُدِّم تقنيَّة 
PUI  نفوذاً أكبر لسـوائل الإرواء إلى الأقنية الجانبيَّة ولكن لَّ توُصل سـائل الإرواء إلى كامل الطول

 .(Gregorio et al 2010)العامل 
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 Heatالحرارة : ثالثاً
 

َّ:الأجهزةَّالناقلةَّللحرارة
َّ

، System B ،Endotec ،EndoTwinnيوجد عدد من الأجهزة الناقلة للحرارة مثل 
E&Q Master ،Touch’N Heat ،DownPack  ّالتي تُسـتخدم من أجل التكثيف العمودي

ارة المتولِّدة عن هذا الرأس أن تُسـتعمل لتلدين كتلة ويمكن للحر . الحراريّ عند حشـو الأقنية الجذريَّة
وتظهر فعَّاليَّة هذه الأجهزة عندما تكون الأقنية مُحضَّرةً بشـكلٍ . إزالتها علىالكوتابيركا وبذلك تُسـاعد 

هذه ويمكن للمكثِّفات اليدويَّة أن تُسـتعمل بطريقةٍ مشـابهة، ولكنَّ كمِّيَّة الحرارة المنقولة عبر . جيِّد
ا تحتفظ بالحرارة لفترة طويلة من الزمن  .الأدوات تكون غير مضبوطة وربمَّ

 
مفيدٌ في الإزالة الكاملة  اللبـِّيَّة كمصدرٍ للحرارة خلال إعادة المعالجة  System Bإنَّ اسـتعمال 

وذكر . (Ezzie et al 2006)من الجزء التاجيّ من القناة  Resilonلموادِّ الحشـو الراتنجيَّة 
Mounce  أنَّ جهازSystem B   ًكان وسـيلةً هامَّةً من أجل الإزالة الفعَّالةً للكوتابيركا أيضا

(Mounce 2004) .  ٍكما أنَّ زمن إزالة موادِّ الحشـو المتبقِّية في الجزء الذرويّ من القناة تناقص بشـكل
إلى عمقٍ  Resilonيسُـهم في تلدين كبير بعد تطبيق الحرارة، لأنَّ انتقال الحرارة إلى الأجزاء العميقة قد 

سـيَّما أنَّ درجة ذوبان موادِّ الحشـو الراتنجيَّة لَّ معينَّ يسُـهِّل إمكانيَّة نفوذ المبارد بشـكلٍ أسـرع، 
Resilon  أقلُّ مقارنةً بالكوتابيركا، الأمر الذي يجعل من المفضَّل إزالةResilon  بالحرارة 

(Iizuka et al 2008). 
 
 

 Dental Operating Microscopeالمجهر الجراحيّ السـنِّيّ : رابعاً
 

لتحقيق  وسـيلةً مكمِّلةً ( المجهر اللبِّّ )يعُتبر التكبير والإضاءة بوسـاطة المجهر الجراحيّ السـنِِّّّ 
نيَّات التق أهداف المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة، فخلال وضع خطة المعالجة يجب على الممارسـين أن يدُركوا قدرة

التغلُّب على الأخطاء العلاجيَّة التي غالباً ما تسـمح بالحفاظ على الأسـنان الطبيعيَّة اللبـِّيَّة الحديثة على 
 . (Ray et al 2013) اللبـِّيَّة وإعادة الوظيفة لها بعد إعادة المعالجة
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الروتينيَّة لأنَّه يعُزِّز الرؤية والإضاءة يسـتعمل المجهر الجراحيّ السـنِِّّّ بشـكلٍ متزايد في الإجراءات اللبـِّيَّة 
(Pecora et al 1993, Carr 1992) . ِّويبقى الجدل قائماً في إمكانيَّة تحرِّي البقايا الصغيرة من مواد

 .(Kim et al 2004)الحشـو المتبقِّية بعد إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة اليدويَّة أو الدوَّارة 
 

َّ:رجةَّنظافةَّالقناةدَّالتكبيرَّفيأثرَّ
َّ

اً في الأدبيَّات الطبـِّ  يَّة تتعلَّق بإزالة موادِّ الحشـو القنويَّة باسـتعمال المجهر هناك معلوماتٌ قليلةٌ جدَّ
من جدران القناة   8.3%، 7.3%أظهرت دراسـة مخبريَّة أنَّ . اللبِّّ خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة

لحشـو القنويَّة المتبقِّية بعد إزالة الكوتابيركا ومعجون الحشـو من الأنياب باسـتعمال كانت مغطَّاةً بموادِّ ا
، (Baldassari-Cruz et al 1999)على الترتيب  اسـتعماله مبارد يدويَّةٍ مع اسـتعمال المجهر أو دون

لقواطع العلويَّة باسـتعمال وفي دراسـةٍ تمَّ فيها إعادة معالجة ا. على أيَّة حالٍ، لم يكن الَّختلاف جوهريَّاً 
RaCeمبارد 

، وتمَّ تقييم موادِّ الحشـو القنويَّة المتبقِّية من قِبَل ثلاثة أطبَّاء مراقبين Hedstromومبارد  ™
م تحرِّياً أفضل لبقايا يقُدِّ  اللبِّّ  يسـتعملون المجهر اللبِّّ والصور الشـعاعيَّة فأشـاروا إلى أنَّ اسـتعمال المجهر

 .(Schirrmeister et al 2006d)ابيركا الكوت
 

وزملاؤه تحسُّـن إزالة الكوتابيركا من الأسـنان المقلوعة عند اسـتخدام   Baldassari-Cruzقيَّم
مع اسـتعمال الكلوروفورم كمذيب في  Kأزُيلت الكوتابيركا بمبارد  إذالرؤية المباشـرة للمجهر الجراحيّ، 

قايا موادِّ الحشـو في إحدى المجموعتين بالمجهر اللبِّّ قبل أن تعتبر إجراءات تمَّ تحرِّي بو مجموعتين اثنتين، 
 منتهية، في حين لم يسُـتعمل المجهر في المجموعة الأخرى، فلم يلاحظ فارق هامّ  اللبـِّيَّة إعادة المعالجة

عيِّنة الصغير يمكن تفسـير ذلك بحجم ال. (Baldassari-Cruz et al 1999)اً بين المجموعتين إحصائيَّ 
وزملاؤه إزالة  Schirrmeisterوفي دراسـةٍ مشـابهةٍ ولكن مع حجم عيِّنةٍ أكبر قيَّم . في هذه الدراسـة

Resilonالكوتابيركا وموادَّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة 
، وذكروا مسـاعدته أو دون مع مسـاعدة المجهر اللبِّّ  ®

وادِّ الحشـو المتبقِّية غير المقروءة على الصور الشـعاعيَّة وذلك عند أنَّ المجهر اللبِّّ كان أفضل في تحديد م
 وإنَّ مشـاركة المجهر اللبِّّ مع المبارد . (Schirrmeister et al 2006a)إزالة الكوتابيركا 

اللبـِّيَّة المفعَّلة بالأمواج فوق الصوتيَّة تركت موادَّ حشـوٍ قنويَّةٍ أقلَّ بشـكلٍ جوهريّ بعد إعادة المعالجة 
(Mello Junior et al 2009). 
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 الفصل السـادس
 إزالة موادِّ الحشـو اللبِّيَّة القنويَّة فيالعوامل المؤثِّرة 

 
 

 مادَّة الحشـو القنويَّة: أوَّلًا
 

 :زمن إزالتها فيأثر مادَّة الحشـو القنويَّة 
 

Resilonدِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة أظهرت الدراسـة الأولى لإعادة معالجة الأسـنان المحشـوَّة بموا
® 

بين  متسـاويان اللبـِّيَّة أنَّ الزمن اللازم للوصول إلى الطول العامل والزمن اللازم لإنجاز إعادة المعالجة
Resilonالكوتابيركا وموادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة 

 Hedstrom، علماً أنَّ عمليَّة الإزالة تمَّت بمبارد ®
RaCeومبارد 

™ (Schirrmeister et al 2006c) . وفي دراسـةٍ لمقارنة فعَّاليَّة الكلوروفورم في إذابة
Resilonالكوتابيركا وموادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة 

عبر غمر أنابيب زجاجيَّة شـعريَّة تمَّ حشـوها  ®
Resilonبالكوتابيركا وموادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة 

ة وحسـاب خسـارة الوزن مئويَّ  37°عند الدرجة  ®
Resilonبعد الغمر، تبينَّ أنَّ لحشـوات 

قابليَّة أعلى للانحلال بالكلوروفورم من الكوتابيركا، كما أنَّ  ®
Resilonقابليَّة انحلال الكوتابيركا وموادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة 

تزداد بشـكلٍ واضح مع الزمن  ®
(Azar et al 2011) .ة موادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة ممَّا يجعل إزالResilon

أسرع من إزالة  ®
 مع الكلوروفورم كمذيب وفق دراسـة  Pre-RaCeالكوتابيركا عند استخدام المبارد الدوَّارة 

AH26/وفي دراسـةٍ أخرى اسـتُخدِم فيها الكوتابيركا. (2010الأحمد )
Resilonوَ  ®

®/Epiphany 
K3بالمشـاركة مع مبارد 

Liberatorارد أو مب ™
بوجود الكلوروفورم تبينَّ أنَّ إزالة  ™

Resilon
®/Epiphany أسـرع من الكوتابيركا/ AH26

®(Oliveira et al 2006) . 
GuttaFlow لكنَّ إزالة حشـوات الأقنية الجذريَّة لنظامي  

® ،EndoTwinn   كانت أسـرع 
Resilonبكثيٍر من إزالة حشـوات الكوتابيركا أو 

Mtwo ال المبارد الدوَّارة عند اسـتعم ®
®
 R 

(Taşdemir et al 2008b) . بينما أزيلت موادُّ حشـو الأقنية الراتنجيَّةResilon
بشـكلٍ أسرع  ®

ProTaperمن الكوتابيركا عند استخدام المبارد الدوَّارة 
®
 Retreatment  دون أيِّ مذيب 

 . (2012السـقَّا )
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 :ة القناةنظاف فيأثر مادَّة الحشـو القنويَّة 
 

Resilonيبدو أنَّ موادَّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة 
تزُال من جدران الأقنية الجذريَّة المسـتقيمة  ®

، Cunha et al 2007)بشـكلٍ أفضل من الكوتابيركا بصرف النظر عن الأداة الدوَّارة المسـتخدمة 
Ezzie et al 2006 ،Marfisi et al 2010 ،Hammad et al 2008 ،Bodrumlu et al 

، إلََّّ أنَّ بعض الدراسات أظهرت عدم وجود اختلافاتٍ جوهريَّة بين إزالة (2010 ، الأحمد2008
Resilonالكوتابيركا وموادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة 

. (Fenoul et al 2010، 2012السـقَّا ) ®
Resilonقنية الراتنجيَّة بالمقابل أظهرت دراسـة أخرى إزالةً أفضل للكوتابيركا من موادِّ حشـو الأ

® 
(Hassanloo et al 2007) . وعند مقارنة المبارد الدوَّارة المخصَّصة لإعادة المعالجةR Endo

™ ،
ProTaper

®
 Retreatment بارد بمHedstrom  في إزالة موادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّةRealSeal 

في الثلث المتوسِّـط من  Hedstromيف أفضل من مبارد المكثَّفة حراريَّاً، أبدت المبارد الدوَّارة قدرة تنظ
وفي دراسـةٍ أخرى لتقييم نظافة الأقنية الجذريَّة من موادِّ حشـو . (AL-Haddad et al 2011)القناة 

Resilonالأقنية الراتنجيَّة 
Mtwoبالمبارد الدوَّارة  بعد إعادة المعالجة ®

®
 R / Mtwo

مسـتخدمةً  ®
فيها مقارنة أداء المبارد الدوَّارة وحدها وأدائها عند مشـاركتها  ت، تمَّ SEMلماسـح لكتروني  االمجهر الإ

Endosolvها عند مشـاركتها بالمذيب ئبالكلوروفورم كمذيب وكذلك أدا
®
 R ظهر أنَّ مشـاركة ،

Endosolv
®
 R لقناة الجذريَّة للمبارد الدوَّارة أكثر فعَّاليَّة في إزالة موادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة من ا

 .(Ramzi et al 2010)وخصوصاً في الثلث الذروي  
 
 

 معجون حشـو الأقنية: ثانياً
 

تُصنَّع معظم حشـوات الأقنية الجذريَّة من معاجين طريَّة سـهلة الإزالة من منظومة القناة الجذريَّة 
(McCullock 1993, Lewis et al 1988, Friedman et al 1990)عل ، الأمر الذي يج

كن أن تقوم هذذا يمتيتانيوم -المبارد اليدويَّة وأجهزة الأمواج فوق الصوتيَّة والمبارد المصنوعة من النيكل
يجب أن يزُال معجون الحشـو . لَّ يندفع المعجون عبر الثقبة الذرويَّة حتَّّ لكن يجب أخذ الحذر . الأمر

 سـواء (Hülsmann et al 1994) خطوة خطوة من الجزء التاجي  إلى الجزء الذروي  من القناة
 . رويَّةأو بالتحضير بالمبارد الدوَّارة بالطريقة التاجيَّة الذ step-downبالتحضير اليدوي  بطريقة 

 سـمنتات الصلبة يفُضَّل اسـتعمال أجهزة الأمواج فوق الصوتيَّة وفي حالة المعاجين أو الأ
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(Gutmann et al 2006) .ل بينما يمكن أن تكون سـنابGates-Glidden  مفيدةً في إزالة
يمكن أن تكون المذيبات بالإضافة إلى المبارد . المعاجين الطريَّة، وهي أقلُّ فعَّاليَّةً في إزالة المعاجين الصلبة

Quantecمثل  تيتانيوم ذات الرأس القاطع الحاد  -الدوَّارة المصنوعة من النيكل
™

 SC   مفيدةً من أجل
سـبِّب حدوث ولكن يمكن للمبارد ذات الرأس العامل أن تُ . (Wong 2004)لذروة إلى االوصول 

حتَّّ اليوم لَّ توجد دراسـات حول إزالة معاجين الحشـو الطريَّة أو . الدرجات أو الَّنحراف عن القناة
 .تيتانيوم-الصلبة باسـتعمال المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل

 
 :قناةنظافة ال فيأثر معجون حشـو الأقنية 

 
عيد تحضيرها في الأقنية التي أُ  وجود موادِّ حشـوٍ  فيلدى دراسـة تأثير نوع معجون الحشـو 

ProTaperبوسـاطة مبارد 
®
 Retreatment  أظهر الثلث الذروي  كمِّيَّةً أكبر من بقايا موادِّ الحشـو في

 الثلث التاجي  في Sealapexبقايا أكثر من  Endofill، وترك معجون الحشـو Sealapexمجموعة 
(Só et al 2012) . بوسـاطة  اللبـِّيَّة إعادة المعالجة فيوفي دراسـةٍ أخرى لتقييم أثر نوع معجون الحشـو

ProTaperالمبارد الدوَّارة 
®
 Retreatmentن من معاجين الحشـو القنويَّة التي ا؛ اسـتُخدِم فيها نوع

mineral trioxide aggregate (MTA Plusأسـاسـها 
®
, MTA Fillapex

ومعجون ( ®
AH Plusحشـو أقنية ذو أسـاس راتنجي  

وقُـيِّمت نسـبة موادِّ الحشـو المتبقِّية وحجم العاج المزال  ®
بوسـاطة التصوير  اللبـِّيَّة وذلك بأخذ صورتين قبل إعادة المعالجة اللبـِّيَّة خلال إجراءات إعادة المعالجة

وسـجِّل  Cone-Beam Computed Tomographyة المحوسـب ذي الحزمة المخروطيَّ الطبقي  
أو الزمن اللازم للوصول إلى كامل الطول العامل؛ لم يلاحظ اختلافٌ في كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية 

MTA Fillapexبين نوعي المعجون  نسـبتها
® ،MTA Plus

كما أنَّ حجم العاج المزال بين   ®
صول إلى الطول العامل كان متشـاهذاً وهو أقلُّ بشـكلٍ جوهري  فيما لو  هاتين المجموعتين والزمن اللازم للو 

AH Plusراتنجي   أسـاسٍ  الحشـو ذاكان معجون 
® (Neelakatan et al 2013). 

 
 

 تقنيَّة حشـو الأقنية الجذريَّة: ثالثاً
 

. يل فوق الصوت  يمكن أن يزُال القمع المفرد أو الكوتابيركا غير المكثَّفة بشـكلٍ جيِّد عبر التفع
دون أن يشـتبك مع حشـوة القناة الجذريَّة، وتعتمد تقنيَّة  endosonic fileوذلك بوسـاطة مبرد صوت  
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الإزالة على المشـاركة بين الإرواء والَّهتزاز فوق الصوت  لتحرير حشـوة القناة وجعلها تطفو خارج القناة 
(Duncan et al 2011) . طريقة التكثيف الجانبي  أو العمودي  لحشـو ولكن غالباً ما تُسـتخدم

ولدى . الأسـنان في معظم الدراسـات التي تُُرى عن إعادة المعالجة اللبـِّيَّة، ونادراً ما تسـتخدم طريقة أخرى
للأقنية المحشـوَّة بطرائق مختلفة  (Baratto-Filho et al 2002)في دراسـة  اللبـِّيَّة مقارنة إعادة المعالجة

ProFileم مبارد باسـتخدا
، كان الوصول إلى كامل الطول العامل في مجموعة التكثيف الميكانيكي  ™

Thermafilالحراري  أسـرع من مجموعة التكثيف الجانبي  أو مجموعة 
كما أنَّ الإزالة الكاملة لموادِّ . ®

Thermafilمن الأقنية التي تمَّ حشـوها باسـتخدام نظام  20%الحشـو حدثت في 
 10%في  وحدثت ®

من الأقنية المحشـوَّة بالتكثيف الميكانيكي  الحراري  ولم تحصل إزالة كاملة لموادِّ الحشـو في الأقنية التي تمَّ 
لكن يمكن الإجمال بأنَّه تمَّ الوصول إلى الطول العامل في كلِّ الأقنية . حشـوها بطريقة التكثيف الجانبي  

الدراسـة أنَّ إزالة حشـوة القناة الجذريَّة من نوع  كما أظهرت هذه. على اختلاف طريقة الحشـو
Thermafil

ProFileبوسـاطة مبارد  ®
هو طريقةٌ بديلة لتلك التي تعتمد على المبارد والمذيبات  ™

 (.System B)والحوامل الحراريَّة مثل 
إعادة  فيالأوَّليَّة  أثناء المعالجة اللبـِّيَّةفي في دراسـةٍ لتأثير طريقة تكثيف حشـوة القناة الجذريَّة 

R Endoبوسـاطة مبارد  RealSealالمعالجة اللبـِّيَّة للأسـنان المحشـوَّة بموادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة 
™ 

ProTaperومبارد 
®
 Retreatment  ومباردHedstrom تبينَّ أنَّ اسـتعمال طريقة التكثيف ،

 خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة  RealSealالعمودي  الحراري  تتطلَّب جهداً أكبر لإزالة 
(AL-Haddad et al 2011) وتبُقي حجماً أكبر من موادِّ الحشـو عند إزالتها بالمبارد الدوَّارة ،

ProTaper
®
 Retreatment   ممَّا لو تمَّ حشـوها بطريقة التكثيف الجانبي  وخصوصاً في الجزء الذروي
 . (Ma et al 2012)من القناة الجذريَّة 
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 الفصل السـابع
 معايير تقييم طرائق إعادة المعالجة اللبِّيَّة القنويَّة 

 
اسـتخدمت الدراسـات السـابقة عدَّة معاييٍر لتقييم فعَّاليَّة تقنيَّة ما من أجل إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة 

 :منها
 

  نظافة القناةCanal Cleanliness  . 
  زمن العملWorking Time. 
 ئل الأمان مسـاSafety Issues : اه الذروة، زيادة درجة انكسـار الأدوات، دفع البقايا باتِِّّ

 .الحرارة
  الألمPain. 
  المراقبةRecall. 
  التكلفةCost. 

 
 

  Canal Cleanliness نظافة القناة: أوَّلًا
 

لأقنية المتبقِّية في القناة تتحرَّى أغلب الدراسـات حول إعادة المعالجة اللبـِّيَّة عن كمِّيَّة موادِّ حشـو ا
ولكن متى يعُتبر إجراء إزالة حشـو القناة الجذريَّة قد تمَّ بشـكلٍ  . بعد الاعتقاد بأنَّ إجراء الإزالة قد اكتمل

 كامل؟
ليس . مخبريَّاً  الحشـو بشـكلٍ كامل صعبٌ سـواء أكان سـريريَّاً أم إنَّ تحديد متى انتهت عمليَّة إزالة موادِّ 

اذ هذا القرارهناك طري ا يخلق هذا . قةٌ محدَّدةٌ للقياس لذلك يعُتمد مبدئيَّاً على الطبيب في اتِِّّ بالنتيجة ربََّّ
الدراسـات المشـابهة بمشـكلةً بالنسـبة  للمعياريَّة سـواء ضمن الدراسـة ذاتها أو عند مقارنة هذه الدراسـة 

 .لأنَّ المعايير المطبَّقة سـتكون مختلفة
 

هامٌّ فبعض الباحثين يتوقَّف عن متابعة التحضير عندما يرى أو يشـعر أنَّ الأقنية  هناك اختلافٌ 
بينما اختارت . أصبحت نظيفة أو عندما لا تظهر موادُّ حشـوٍ متبقِّية على المبرد الأخير المسـتعمل
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 انيَّة إزالة دراسـات أخرى نقطة التوقُّف عندما يتمُّ الوصول إلى كامل الطول العامل للقناة وعدم إمك
موادِّ حشـو قنويَّة إضافيَّة، أو عند عدم رؤية أيِّ موادِّ حشـوٍ ضمن القناة بالعين المجرَّدة 

(Schirrmeister et al 2006d) . ُح  في دراسـاتٍ بالإضافة إلى ما ذكُر أعلاه، اقت 
 عمليَّة التحضير  سـابقةٍ أنَّ الأقنية يجب أن تكون ناعمةً وخاليةً من البرادة العاجيَّة خلال

 لكنَّ هذه المتطلَّبات تعتبر اليوم قديمةً  (Wilcox et al 1987, Wilcox 1989)القنويّ 
(Peters et al 2001) . ا تكون الطريقة الأكثر علميَّة لتقييم نقطة النهاية بعمليَّة الإزالة هي ربََّّ

اكتملت عند عدم رؤية موادِّ الحشـو قد القنويَّة  يمكن اعتبار عمليَّة إزالة موادِّ الحشـو. الصورة الشـعاعيَّة
على الرغم . (Hülsmann et al 2004, Imura et al 2000)على الصورة الشـعاعيَّة المفحوصة 

ـاسـة من أجل  من أنَّ هذه الطريقة يمكن أن تسـتعمل سـريريَّاً إلاَّ أنَّ الصورة الشـعاعيَّة ليسـت أداة حسَّ
 . (Schirrmeister et al 2006d)القنويَّة المتبقِّية تقييم موادِّ الحشـو 

 
 :تَّبعة لتقييم إزالة موادِّ الحشـوالطرائق الم  

 
خدمت طرائق مختلفة لتقييم إزالة موادِّ حشـو الأقنية الجذريَّة مخبريَّاً ممَّا جعل عمليَّة المقارنة اسـتُ 

اً   ,Gergi et al 2007)هي التقييم الشـعاعيّ  ولكنَّ الطرائق المسـتخدمة الأكثر شـيوعاً . صعبةً جدَّ

Schirrmeister et al 2006d, Masiero et al 2005) . وإجراء مقاطع طوليَّة وتحليلها بالمجهر
 ,Só et al 2008, Ezzie et al 2006, Sae-Lim et al 2000)أو بالصور الفوتوغرافيَّة 

Friedman et al 1993) .تين لها بعض العيوب وبالنتيجة يتمُّ التوجُّه على أيَّة حالٍ، كلتا الطريق
MCT (Micro-Computed Tomography )حاليَّاً نحو التصوير الطبقيّ المحوسـب المجهريّ 

(Hammad et al 2008). 
 

 :التصوير الشـعاعي   -1
ير تعُتبر طريقة التصوير الشـعاعيّ طريقةً سـريعةً وسـهلةً لكنَّها تعاني من نقص الدقَّة، فهي غ

حسَّاسـة بشـكلٍ كافٍ لتحرِّي البقايا الدقيقة لبقايا موادِّ الحشـو، وبذلك قد لا يتمُّ الكشـف عن بعض 
قدو التحليل الشـعاعيّ أنَّ إجراء مقاطع للجذور وتقييمها اسـتنتج مُنت  . بقايا موادِّ حشـو الأقنية الجذريَّة

  ,Bramante et al 2000)الأقنية المتبقِّية  لاحقاً أكثر دقَّة بَّا يتعلَّق بتحرِّي موادِّ حشـو

Wilcox 1989, Schirrmeister et al 2006d) . إنَّ موادَّ الحشـو القنويَّة المتبقِّية 
 المتوكة في هذه الحالة سـت ت سـبَّب بإعطاء انطباعٍ مفرطٍ بالتفاؤل عن فعَّاليَّة إجراء الإزالة 
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(Schirrmeister et al 2006d) .بغي أن نقبل بأنَّ الصورة الشـعاعيَّة ماتزال قاصرة نسـبيَّاً لذلك ين
ا تعطي صورة ببعدين لبُـنْية ثلاثيَّة الأبعاد بينما الرؤية ثلاثيَّة البعد من الممكن أن تُحقِّق تقييماً أفضل . لأنََّّ

ا طريقة موثوقة. لتوزُّع بقايا موادِّ الحشـو وتُِّنِّب ضياع موادِّ الحشـو  في حين يدُافع محبِّذو هذه الطريقة بأنََّّ
  ,Masiero et al 2005)القنويَّة المتبقِّية ومعجون الحشـو خلال إجراء المقاطع الطوليَّة 

Ferreira et al 2001) . على أيَّة حالٍ، فإنَّ اسـتعمال التصوير الشـعاعيّ الرقميّ مع البرامج
الطريقة التقليديَّة لأنَّ ب الحشـو أكثر دقَّةً مقارنةً  لحسـاب مسـاحة بقايا موادِّ  AutoCADالحاسـوبيَّة مثل 

 .د بوضوح  أكبر حتىَّ لو كان هناك كمِّيَّةٌ صغيرةٌ من موادِّ الحشـو المتبقِّيةبقايا موادِّ الحشـو يمكن أن تُشـاه  
 

 :إجراء المقاطع الطوليَّة -2
نبيَّة والبرزخ من كنَّ الخبايا الجاتسـمح المقاطع الطوليَّة بتحرٍّ كامل تقريباً لكلا النصفين، ول

كما أنَّ من الصعب إجراء المقاطع في الأقنية الجذريَّة المنحنية، لذلك يقُتح  تقطيع . الصعب تحرِّيها
 ,Hülsmann et al 1999)الجذور إلى مقاطع عرضيَّة في البداية ثمَّ تقُطَّع بعدئذٍ طوليَّاً 

Hülsmann 2000b) . اء المقاطع العرضيَّة لتجنُّب التلوُّث خلال عمليَّة القطع يجب الانتباه عند إجر
ا . ويمكن تفادي ذلك بإدخال قمع ورقيّ قبل البدء لا يمكن التنبُّؤ بَّا سـيحصل عند تقطيع السـنِّ فربََّّ

اولة وفي مح. تتشـوَّش بنية الجذر، على أيَّة حالٍ، تتحقَّق الرؤية المباشـرة للقناة الجذريَّة في هذه الطريقة
لتحسـين المصداقيَّة تسـتخدم بعض الدراسـات المشـاركة بين الصور الشـعاعيَّة وإجراء المقاطع الطوليَّة 

 .(Saad et al 2007, Hülsmann et al 1997a, Bramante et al 2000)للأسـنان 
 

 :تسـجيل القيم
، فالطريقة اللبـِّيَّة قِّية بعد إعادة المعالجةمختلفة لتحديد كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتب خدمت أنظمة تسـجيلٍ اسـتُ 

المعياريَّة لتقييم نظافة القناة هي بفحص أجزاء الجذر، وقد وُصِفت لهذه الغاية بروتوكولات مختلفة فبعض 
 . الدراسـات ذات طبيعة وصفيَّة وبعض الدراسـات تعتمد طريقة تسـجيل قيم متَّفق عليها مسـبقاً 

 ابتكر . فئات و أربع فئات أو خمس فئات أو سـتَّ ثلاث فئات أ تتضمَّن أنظمة التسـجيل
(Hülsmann & Stotz) تقُسَّـم القناة . نظاماً لتقييم موادِّ الحشـو المتبقِّية بعد إجراء المقاطع الطوليَّة

تِّ فئات تتاوح  من الجذريَّة إلى قسـمٍ تاجيٍّ ومتوسِّـطٍ وذرويٍّ وتقُيَّم موادُّ الحشـو المتبقِّية وتُصنَّف إلى سـ
على الشــكل  يوه. (Hülsmann et al 1997a)الإزالة الكاملة إلى عدَّة كتلٍ متبقِّية من الكوتابيركا 

 :التالي
 

   القيمةI عندما تزُال الكوتابيركا بشــكلٍ كامل. 
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   القيمةII  ملم 2جزرٍ صغيرةٍ من الكوتابيركا بامتداداتٍ أقلَّ من ( 1-3)عند بقاء. 
  مة القيIII  ملم 2جزرٍ صغيرةٍ من الكوتابيركا بامتداداتٍ أقلَّ من  3عند بقاء أكثر من. 
   القيمةIV  ملم 2عند بقاء جزيرةٍ من الكوتابيركا أكبر من. 
   القيمةV  ملم 5عندما تغطِّي الكوتابيركا أكثر من. 
   القيمةVI  لمم 2عند بقاء جزرٍ عديدةٍ من الكوتابيركا بامتداداتٍ أكثر من. 

 
  ,Somma et al 2008)واسـتعمل آخرون نظام تسـجيلٍ مُشـابه مؤلَّفاً من أربع فئات 

Ezzie et al 2006) : 
 75%أكثر من : شـديد. 
 50-75%: متوسَّـط. 
 25-50%: خفيف. 
 0-25%: لاتوجد بقايا. 

 
فاحص عمٍ خلال كانت العيِّنات مُرمَّزة وال  ما لكن بالنظر إلى مجمل المنشـورات لم يكن واضحاً إذا

  اللبـِّيَّة التقييم لمنع تحديد هويَّة الطريقة أو الأداة المسـتخدمة في إعادة المعالجة
(Hülsmann et al 1997b) . لسـوء الحظِّ فإنَّ تحليل مقاطع الأسـنان يحتاج إلى الكثير من الوقت

تغيرُّ شـكل )د إمكانيَّة حدوث نقلٍ للقناة ولا يقدِّم فكرةً عن حجم موادِّ الحشـو المتبقِّية كما أنَّه لا يُحدِّ 
 .(Gorni et al 2004)خلال إجراءات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة ( القناة

 
 :تشـفيف الأسـنان -3

هناك طريقةٌ شـائعة الاسـتخدام وهي تشـفيف الأسـنان عبر خسـف الأملاح  قبل تقييم موادِّ 
ريقة الأسـنان شـفَّافة ويبدو أنَّ هذه الطريقة أكثر تكلفةً ولكنَّها تِّعل هذه الط. الحشـو القنويَّة المتبقِّية

اً للمناطق الصغيرة من موادِّ الحشـو المتبقِّية على جدران القناة   ,Gu et al 2008)حسَّـاسـة جدَّ

Robertson et al 1982) . َّة ويمكن حسـاب كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية عبر التقاط صورة فوتوغرافي
على أيَّة حالٍ، يحتاج التشـفيف إلى . (Schirrmeister et al 2006a)وحسـابها عبر برامج حاسـوبيَّة 

ا تتسـبَّب بانحلال معاجين الحشـو  الكثير من الوقت كما أنَّ الموادَّ الكيميائيَّة المسـتخدمة في التشـفيف ربََّّ
 .(Tay et al 2005)نتائج دقَّة ال فيأو موادِّ الحشـو القنويَّة وبذلك تؤثِّر 
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 :التصوير الطبقي  المحوسـب المجهري   -4
 سـمح ظهور طرائق التصوير الحديثة مثل التصوير الطبقيّ المحوسـب المجهريّ 

Micro-Computed Tomography  َّبتقييمٍ أكثر فعَّاليَّة لموادِّ الحشـو القنويَّة المتبقِّية في القناة لأن
 ,Barletta et al 2008)ن تحديدها بشـكلٍ ثلاثيّ الأبعاد وبطريقة بسـيطة البقايا الدقيقة يمك

Barletta et al 2007, Hammad et al 2008)ويتمُّ هذا الأمر بوسـاطة برامج حاسـوبيَّة ، .
تغلَّبت هذه الطريقة على العديد من النواقص أو العيوب في طرائق التقييم الأخرى كونَّا تقيس حجم 

وبالتالي يمكن تحديد تأثير  هاتبقِّية ويمكنها أن تفحص السـنَّ قبل إعادة المعالجة اللبـِّيَّة وبعدالموادِّ الم
 .شـكل القناة الجذريَّة فيإجراءات الإزالة 

 
 

  Working Timeزمن العمل : ثانياً
 

اللازمة للوصول إلى   تقُاس فعَّاليَّة أداة أو طريقة ما في إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة بالزمن أو المدَّة
عطي فكرةً عن مدَّة الإزالة الكاملة لمادَّة الحشـو القنويَّة وبالتالي يمكن كامل الطول العامل والتي بدورها تُ 

الطرائق بوضع اسـتنتاج عن فعَّاليَّة الجهاز أو الطريقة وملاءمتها السـريريَّة، وعندئذٍ يقُارن هذا الزمن 
 .الأخرى

 
زمن العمل اختلافاتٍ كبيرة بين الأدوات والطرائق المتماثلة التي من الممكن تظُهر البيانات عن 

ن لذلك يجب أن تقُار  . تفسـيرها بالمشـاكل الحاصلة خلال طريقة العمل بالإضافة إلى العوامل الشـخصيَّة
من  فهوة البيانات من دراسـات مختلفة بحذر لأنَّه لا يمكن تحديد الاختلاف المسـبَّب عن الأشـخاص بدقَّ 

فمثلًا تبينَّ أنَّ انكسـار الأدوات ت سـبَّب بأزمنة عملٍ . الممكن أن يكون حاسـماً في العديد من الحالات
 ,Tepel et al 1995)لتجنُّب انكسـاراتٍ أخرى  إضافيَّةٍ  إلى أزمنةٍ طويلة لأنَّ الأدوات التالية تحتاج 

Rödig et al 2007) .زمن العمل  فيالشـخصيَّة التي قد تؤُثِّر  أمَّا بشـأن استبعاد العوامل 
فقد اسـتخدمت بعض الدراسـات أجهزة كهربائيَّة تدُير المبارد ضمن الأقنية الجذريَّة الطبيعيَّة للأسـنان 

 على أيَّة حالٍ، هذا لا يعكس تماماً . المقلوعة أو ضمن أقنية صنعيَّة لمحاكيات الأسـنان الراتنجيَّة
ما، تحرِّي قدرتها على القطع أيضاً  يضاً، لذلك من الأفضل عند تقييم فعَّاليَّة أداةٍ الوضع السـريريّ أ

(Schäfer et al 1995, Tepel et al 1995). 
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  Apical Extrusionالاندفاع الذرويّ : ثالثاً
 

خلال  اووزنَّ إنَّ قياس كمِّيَّة البقايا المندفعة ذرويَّاً عبر التضيُّق الذرويّ يتمُّ بجمع هذه الموادِّ 
 ,Martin et al 1982, Hülsmann et al 1999)للأسـنان المقلوعة  اللبـِّيَّة عمليَّة إعادة المعالجة

Hülsmann 2000b) .يجب الانتباه إلى أنَّ مثل هذه الطرائق غير موثوقة لعدَّة أسـباب: 
 

  ُالبقايا من الثقبة الذرويَّة  عيق خروجقاوم تدفُّق سـوائل الإرواء أو تُ لا توجد نسـج حول ذرويَّة ت
 .عند العمل على أسـنان مقلوعة

  ا يكون هناك بعض التأثيرات فاف السـوائل لجالنتائج تبعاً للطريقة التي تُِّمع فيها البقايا و  فيربََّّ
 . وإجراءات الوزن

 
سـعاً في تتمُّ بعض الدراسـات دون اسـتعمال سـوائل الإرواء خلال التحضير ممَّا يجعل هناك مدىً وا

 ملغ خلال البرد اليدويّ  0.3اندفع  (Fairbourn et al 1987) فمثلًا في دراسـة. النتائج
ملغ خلال البرد اليدويّ إلى القياس ( 0.01-0.69)بينما اندفع . مع اسـتخدام الإرواء 35#إلى القياس 

 . (Myers et al 1991)متضمِّناً الإرواء في دراسـة  #40
 

ير منظومة القناة الجذريَّة بالطريقة الكيموميكانيكيَّة دون دفع بعض البقايا خلال من المسـتحيل تحض
 بشـكلٍ مشـابه لا يمكن تِّنُّب خروج . (Al-Omari et al 1995)المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة الأوَّليَّة 

 ,Betti et al 2001, Schirrmeister et al 2006b)بعض الموادِّ خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة 

Huang et al 2007) . ا تعتمد كمِّيَّة البقايا المندفعة على الامتداد الذرويّ للتحضير  وربََّّ
(Myers et al 1991, Martin et al 1982) ومن غير المعروف درجة تلوُّث الموادِّ المندفعة ولا ،

قاط السـريريّ لهذه البيانات مازال مدعاةً وإنَّ الإسـ. الكمِّيَّة التي يمكن أن تحتملها النسـج حول الذرويَّة
 ,Lin et al 1981)يَّات الصغيرة من البقايا تحدَّثت بعض الدراسـات عن بلعمة الكمِّ . للتسـاؤل

Isermann et al 1979) . ا تكون الموادُّ المندفعة مسـؤولةً عن الاحتداد التالي على أيَّة حالٍ، ربََّّ
ا التجرثم   ,bacteraemia (Debelian et al 1995, Seltzer et al 2004للمعالجة وربََّّ

Naidorf 1985) . ُا قد ت سـبِّب لذلك لابدَّ من تقليل كمِّيَّة الموادِّ المندفعة إلى النسـج حول الذرويَّة لأنََّّ
 .(Siqueira 2003, Nair 2006)احتداداً بعد المعالجة أو قد تسـتثير ردود فعل الجسـم الأجنبّي 

 



 الباب الأوَّل المـراجعة النظريَّـة
 

 56 

  Painلألم ا: رابعاً
 

تنظيف وتشـكيل )إنَّ الهدف الأوَّلّي للمعالجة اللبـِّيَّة هو التحضير البيوكيميائيّ للقناة الجذريَّة 
زعاجٍ للمريض وتأمين الظروف المناسـبة للنسـج تمها بشـكلٍ ثلاثيّ الأبعاد دون إمن أجل خ( وتطهير

لكن لسـوء . (Udoye et al 2010 ،Farzana et al 2010)حول الذرويَّة التي تحقِّق الشـفاء 
 الحظِّ مايزال الألم هو الشـعور الشـائع وغير المرغوب بعد المعالجات اللبـِّيَّة الذي يبدأ بعد بضع سـاعاتٍ 

  ,Harrison et al 1983)أو بضعة أيَّامٍ من المعالجة وهو تِّربةٌ غير سـارَّةٍ للمريض والطبيب 

Wang et al 2010) .  المعالجات اللبـِّيَّة هي أكثر المعالجات السـنـِّيَّة ألماً د أنَّ ويعُتق 
(Pack et al 2011) . ويتمُّ التقييم الكمِّيّ للألم بوسـاطة مقاييس خاصَّة لتقييم شـدَّة الألم، ويمكن أن

 تتاوح  درجة الألم عند التقييم بالمقياس. تقُاس شـدَّة الألم بدقَّةٍ أكبر إذا اسـتعمل أكثر من مقياس
سـاعة، وتسـتجيب بشـكلٍ جيِّدٍ لمضادَّات الالتهاب  72وتدوم أقلَّ من  5-44%التمثيليّ البصريّ بين 

ووفق بيانات الأبحاث فإنَّ نسـبة حدوث الاحتداد . (Marshall 2002)غير السـتيروئيديَّة والمسـكِّنات 
وقد  (Siqueira et al 2004 ،Oliveira 2010) 16%إلى  1.4%بعد المعالجة اللبـِّيَّة تِّتلف من 

وقد ذكُِر أيضاً أنَّ حدوث . (Ehrmann et al 2003 ،Udoye et al 2010) 50%تصل إلى 
  ,Gondim et al 2010) 3-58%الألم التالي للمعالجة اللبـِّيَّة بدرجة متوسِّـطة يتاوح  بين 

Sathorn et al 2008) ـديد من المرضى لألٍم ش 12%، بالمقابل يتعرَّض أقلُّ من 
(Ng et al 2004) . كما يختلف تكرار حدوث الاحتداد والألم التالي للمعالجة اللبـِّيَّة باختلاف

ومنهجيَّتها وزمن تشـخيص ( prospective ،retrospective)الدراسـات وذلك تبعاً لنمط الدراسـة 
ة السـريريَّة للطبيب ومهاراته الالتهاب حول الذرويّ واللحظة التي تمَّ فيها تسـجيل الألم إضافةً إلى الخبر 

 .(Iqbal et al 2009 ،Arias et al 2013 ،Glennon et al 2004)العمليَّة 
 

، وهذه (Guyton et al 2006)تقبلات الألميَّة ـعتبر النهايات العصبيَّة الحرَّة هي المستُ 
الألميَّة بشـكل مُطَّرد مادام المنبِّه تسـتمرُّ إثارة الألياف  إذالمسـتقبلات الألميَّة ذات طبيعة لا تلاؤميَّة، 

  Hyperalgesiaتدعى هذه الزيادة في حسـاسـيَّة مسـتقبلات الألم بفرط التألمُّ و مسـتمرَّاً 
(Guyton et al 2006) . وينجم الألم عن منبِّهات مؤذية أو نتيجة تحرُّر وسـائط التهابيَّة تنبِّه

، وهناك العديد من الوسـائط الكيميائيَّة الالتهابيَّة التي (Cohen et al 1998)النهايات العصبيَّة الحرَّة 
، Serotonin، والسـيروتونين Bradikininالبراديكينين : ثير المسـتقبلات الألميَّة ونذكر منهاتُ 

، وشـوارد البوتاسيوم والحموض والأسـيتيل كولين والأنزيمات الحالَّة للبروتينات، Histamineوالهيسـتامين 
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التي تعُزِّز من حسـاسـيَّة النهايات الألميَّة ولكنَّها لا  Prostaglandinesضافةً إلى البروسـتاغلاندينات إ
 .ثيرها مباشرةً تُ 
 
 

 :أسـباب الألم والاحتداد
 

إذا تأذَّت النسـج حول الذرويَّة خلال التعامل مع القناة الجذريَّة في سـياق الإجراءات اللبـِّيَّة عندئذٍ تحدث 
أنَّ الاحتداد يفُعِّل نظام الدفاع لدى من رغم على ال. flare-upـتجابة التهابيَّة حادَّة تُسـمَّى احتداداً اس

العضويَّة الذي يبدأ بَّواجهة الخمج إلاَّ أنَّ الاحتداد يجلب التأثيرات غير المرغوبة بالنسـبة للمريض كالألم 
في المعالجات اللبـِّيَّة أمرٌ في غاية  هـباب الألم وآليَّاتوإنَّ معرفة أس. (Siqueira et al 2004)والانتباج 

الي أن تكون أسـباب الألم التفمن الممكن  .الأهمِّيَّة بالنسـبة للطبيب من أجل منع حدوثه أو تدبيره
ب التهاباً حادَّاً سـبِّ للنسـج حول الذرويَّة التي تُ  أو كيميائيَّةً  أو ميكانيكيَّةً  جرثوميَّةً  للمعالجة اللبـِّيَّة أذيَّاتٍ 

(Ng et al 2004). 
 

 :العوامل الجرثوميَّة -1
شـارك العضويَّات الدقيقة الموجودة في القناة الجذريَّة في إمراضيَّة الالتهاب حول الذرويّ اللاع ر ضيّ، تُ 

من  تتكاثر الأنواع المختلفة. وبَّسـاعدة العوامل المفاقمة تسـتطيع الدخول إلى النسـج حول الذرويَّة
ا تصل الكثافة الجرثوميَّة ضمن الـ . العضويَّات الدقيقة في المنطقة الذرويَّة ملم حول الذرويَّة إلى  5وربََّّ

لذلك تعتبر المنطقة الذرويَّة من . (Dahlé 2009)أنواع مع سـيطرة للعضويَّات الدقيقة اللاهوائيَّة  106
 . رويَّة والكثافة الجرثوميَّة المرتفعةالقناة خطرةً نظراً للتعقيد التشـريحيّ للمنطقة الذ

 
وآليَّات  مُعديّ يكون هناك توازنٌ بين النبيت الجرثوميّ الـ في حالة الالتهاب حول الذروي  غير العَرَضي  

، تدُعى هذه الظاهرة (Gondim et al 2010)دفاع الجهاز المناعيّ البشـريّ في النسـج حول الذرويَّة 
وخلال التحضير . local adaptation syndromeة بَّتلازمة التكيُّف الموضعيّ في الأدبيَّات الطبـِّيَّ 

الكيموميكانيكيّ للقناة الجذريَّة وخصوصاً بعد اندفاع البقايا المخموجة من الثقبة الذرويَّة إلى النسـج 
البشـريّ نتيجة حول الذرويَّة يزداد الالتهاب بسـبب كسـر التوازن بين العضويات الدقيقة والنظام المناعيّ 

المخرِّشـات الآتية إلى النسـج حول الذرويَّة فتتوسَّـع الأوعية وتزداد نفوذيَّتها ويبدأ الانجذاب الكيميائيّ 



 الباب الأوَّل المـراجعة النظريَّـة
 

 56 

، وتعتمد شـدَّة الالتهاب على فوعة (Siqueira 2003 ،Siqueira et al 2004)الخلويّ 
 .(Siqueira 2003) يَّتهاوكمِّ العضويَّات الدقيقة التي وصلت إلى النسـج حول الذرويَّة 

 
فإنَّ السـلالات ( كأن تكون الأسـنان حسَّـاسـة للقرع)حالة الالتهاب حول الذروي  العَرَضي  أمَّا في 

،  Porphyromonas endodontalisأشـباه الجراثيم اللبـِّيَّة غير الحالَّة للسـكاكر المسـيطرة هي ،
أشـباه الجراثيم الحالَّة للسـكاكر بشـكلٍ  ،Porphyromonas gingivalisأشـباه الجراثيم اللثويَّة 

وبخاصَّة الجراثيم المصطبغة  Prevotella، Parvimonas micra ،Eubacterium معتدل
ا مزيجٌ من الأنواع الجرثوميَّة الفمويَّة منخفضة الفوعة التي . بالأسـود الخصوصيَّة في الإنتانات اللاهوائيَّة أنََّّ

ويعُوَّض عن . لتحريض على إحداث الإنتان الحادِّ في القناة الجذريَّة والنسـج حول الذرويَّةلها القدرة على ا
الفوعة المنخفضة للجراثيم بالزيادات العدديَّة عبر النموِّ والتضاعف، إضافةً إلى الطبيعة الجرثوميَّة المتنوِّعة 

اثيم الآتية من الثقبة الذرويَّة إلى النسـج حول الذرويَّة لا كما أنَّ تزايد أعداد الجر . للإنتانات اللبـِّيَّة الأوَّليَّة
يمكن أن يُمن ع لأنَّ الجراثيم تكون في طور النموِّ الفعَّال، وأحياناً تُحرِّض عوامل المضيف كعناصر المتمِّمة 

(Dahlé 2009 ،Fava 1998) .ئيَّاً، فإنَّ فإذا لم تُحضَّر القناة الجذريَّة بشـكلٍ كامل ميكانيكيَّاً وكيميا
التفاعلات المؤازرة للعضويَّات الدقيقة في القناة الجذريَّة تتغيرَّ وكذلك فوعة النشـاط الجرثوميّ للسـلالات 

 ، Gondim et al 2010)الـمُمْرضِة والتي تُسـبِّب زيادة الاسـتجابة الالتهابيَّة 
Siqueira et al 2004) .كالصحَّة )وى خلال المعالجة اللبـِّيَّة فإذا لم تطُبَّق قواعد ضبط انتقال العد

الفمويَّة السـيِّئة للمريض والعمل دون تطبيق الحاجز المطاطيّ ووجود النخور أو الحشـوات القديمة غير 
ويمكن . فإنَّ هذا قد يسُـبِّب الألم التالي للمعالجة والاحتداد( المحكمة أو الإنتان الثانويّ للقناة الجذريَّة

قيقة أن تدخل إلى القناة الجذريَّة بعد المعالجة اللبـِّيَّة عبر الحشـوات المؤقَّتة المتوكة لأكثر من للعضويَّات الد
 .(Naoum et al 2002)أسـبوعين أو عبر التميمات التاجيَّة الدائمة غير المحكمة أو المتصدِّعة 

 
 :العوامل الميكانيكيَّة -2

ل الالتهاب الذرويّ اللاع ر ضيّ، وبذلك تكون العضويَّات الدقيقة تكون منظومة القناة الجذريَّة ملوَّثة خلا
قادرة على الوصول إلى الثلث الذرويّ من القناة الجذريَّة والثقبة الذرويَّة والتشـعُّبات الموجودة في المنطقة 

خلال إزالة . لبـِّيَّةالذرويَّة، وعندئذٍ يكون التحضير الكيموميكانيكيّ أحد العوامل المسـبِّبة لنجاح  المعالجة ال
البقايا والنسـج اللبـِّيَّة المتموِّتة وتطبيق سـوائل الإرواء تدخل العضويَّات الدقيقة من القناة الجذريَّة إلى 

 شـفاء النسـج حول الذرويَّة  فيالنسـج حول الذرويَّة وتسـبِّب التهاباً تالياً للمعالجة الذي قد يؤُثِّر 
(Tinaz et al 2005) .  كانت الطريقة المتَّبعة فإنَّ التشـكيل الميكانيكيّ للقناة الجذريَّة قد يدفع  مهما

، El-Mubarak et al 2010)كمِّيَّة غير محدَّدة من البقايا المخموجة إلى النسـج حول الذرويَّة 
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Fava 1998) .ثقبة الذرويَّة  أنَّ الكمِّيَّة الدنيا من البقايا المخموجة المندفعة عبر ال إلى أشـارت الدراسـات
تيتانيوم -كانت متافقة عند اسـتعمال طريقة التحضير التاجيَّة الذرويَّة مع الأدوات المصنوعة من النيكل

 ، Alonso-Ezpeleta et al 2012 ،Kara Tuncer et al 2014)المدارة آليَّاً 
Oliveira 2010) .دفعة إلى النسـج حول الذرويَّة وأظهرت دراسـة مقارنة أنَّ متوسِّـط كمِّيَّة البقايا المن

ملغ، بينما بلغت أقلَّ من  2.58بلغت  step-backعند تنظيف الأقنية بوسـاطة المبارد اليدويَّة بطريقة 
 Crown-Downتيتانيوم بطريقة -ملغ عند اسـتعمال المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل 0.5

(Pasqualini et al 2012) . ِّاً الوصول إلى نَّاية القناة الجذريَّة  ولـمَّا كان من الهام قة اتِّصال منط)جدَّ
نجاز التحضير الكيموميكانيكيّ للقناة الجذريَّة، فإنَّ التخريش الميكانيكيّ للنسـج خلال إ( العاج بالملاط

للقناة الجذريَّة وكذلك من موادِّ  overinstrumentationحول الذرويَّة ينتج عن التحضير الزائد 
وإنَّ القياس الخاطئ للطول العامل . (Tinaz et al 2005) القنويَّة المندفعة من الثقبة الذرويَّة الحشـو

فإذا تمَّ تحضير القناة إلى ما بعد . (Iqbal et al 2009)أحد الأخطاء العلاجيَّة المسـبِّبة للاحتداد 
دفع البقايا الملوَّثة وموادُّ الحشـو القنويَّة الطول العامل سـيتخرَّب التضيُّق الذرويّ في المنطقة الذرويَّة وسـتن

إلى النسـج حول الذرويَّة وسـتتنبَّه النسـج حول الذرويَّة ميكانيكيَّاً وتدخل النتحة والدمُّ إلى القناة وبذلك 
 يمكن للعضويَّات الدقيقة المتوكة في القناة الجذريَّة أن تتضاعف وتتكاثر في ظروفٍ مناسـبة 

(Arias et al 2013 ،Silva et al 2013). 
 

خلال التحضير  recapitulationهناك آراءٌ جدليَّةٌ حول ضرورة إعادة اكتسـاب الطول العامل 
فمن المعروف أنَّ إعادة اكتسـاب الطول العامل . (Wu et al 2000)الكيموميكانيكيّ للقناة الجذريَّة 

 دخاله إلى ما بعد الطول العامل وذلك بإ 10#أو  8#أو  6#قياس  Kز بوسـاطة مبرد ينُج  
(Arias et al 2009) . أمَّا الفوائد الرئيسـة لهذا الإجراء فهي تِّنُّب انسـداد الذروة بالبقايا وتحسـين

وصول سـوائل الإرواء إلى الثلث الذرويّ من القناة الجذريَّة، بالمقابل تتجلَّى المسـاوئ بالتخريش 
فالتهاب . واندفاع البقايا والعضويَّات الدقيقة إلى النسـج حول الذرويَّة الميكانيكيّ للنسـج حول الذرويَّة

 النسـج حول الذرويَّة والألم التالي للمعالجة قد يكون ناتِّاً عن الاندفاع الذرويّ بوسـاطة 
 .10# قياس  Kمبارد 

 
 :العوامل الكيميائيَّة -3

الحشـو القنويَّة أن تكون سـامَّة أو يدخل في تركيبها  يمكن لسـوائل الإرواء والضمادات داخل القنويَّة وموادِّ 
. موادٌّ سـامَّة تُسـبِّب تِّريشـاً كيميائيَّاً وألماً تالياً للمعالجة وحسـاسـيَّة بعد وصولها للنسـج حول الذرويَّة

زمن المنقضي بعد من السـمِّيَّة تبعاً لل متفاوتةٌ  المرافقة للكوتابيركا لها درجاتٌ  فمعاجين الحشـو القنويَّة
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ةً  تصلُّبها، فمادَّة الحشـو الأكثر اندفاعاً إلى النسـج حول الذرويَّة هي التي تُحدِث ردَّ فعلٍ التهابيٍّ أكثر شـدَّ
(Siqueira et al 2004) .أنَّ الاحتدادات تحدث غالباً عند إعادة  إلى أشـار الباحثون 

 resorcinol – formaldehyde resinالحشـو الراتنجيَّة  المعالجة اللبـِّيَّة للأسـنان المحشـوَّة بَّوادِّ 
(Gound et al 2003) .ألدهيد تكون سـامَّةً ويمكن أن -إنَّ معاجين الحشـو الحاوية على الفورم

تُسـبِّب تموُّتاً للأنسـجة الحيَّة إذا لامسـت أو اندفعت إلى النسـج حول الذرويَّة، فتبدأ بإحداث التهابٍ 
 .(Gondim et al 2010)اً وانتباجاً يسـبِّب ألم

 
 

 :مقاييس الألم
 
 :Verbal Pain Intensity Scaleمقياس الألم اللفظي   -1

عدم وجود ألم، ألم خفيف، ألم متوسِّـط، : )يسـتعمل هذا المقياس الكلمات لتوصيف الألم مثل
  كلماتللإشـارة إلى هذه ال 0-3وتؤخذ القيم من . ، لوصف درجات الألم(ألم شـديد

(Portenoy et al 1996). 
 
 

 :Numeric Pain Rating Scaleمقياس الألم العددي  -2
يُمثِّل  01يُمثِّل عدم وجود ألم،  0)يسـتخدم لقياس درجة الألم،  0-10هو مقياس عدديّ من 

لديهم يعكس مسـتوى الألم  10إلى  0من  اً ، ويطُل ب من المرضى أن يختاروا عدد(أسـوأ ألم يمكن توقُّعه
(McCaffery et al 1999). 
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 :Visual Analogue Scaleالمقياس التمثيلي  البصري   -3
هو أداة تحاول أن تقيس حالة أو وضع ما يعُتقد أنَّه يتاوح  ضمن طيف من القيم المسـتمرَّة التي 

ريض بين ألٍم شـديدٍ وعدم فمثلًا يتاوح  مقدار الألم الذي يشـعر به الم. لا يمكن قياسـها مباشـرةً بسـهولة
ومن وجهة نظر المرضى يبدو أنَّ هذا الطيف مسـتمرٌّ وآلامهم لا تأخذ قيماً متقطِّعة كما هو . وجود ألم

 .(Hjermstad et al 2011)( لا يوجد، خفيف، متوسِّـط، شـديد)الحال في تصنيف 
 

على كلِّ طرف كلمة  1-100قَّم من المقياس التمثيليّ البصريّ هو عبارة عن خطٍّ أفقيّ مسـتمرٍّ مُر 
 . توصيفيَّة، ويضع المرضى إشـارة عند الرقم الذي يُمثِّل شـدَّة الألم لديهم في الحالة الراهنة

(Wewers et al 1990). 
 

اً  عدم وجود ألم  ألم شـديد جدَّ
اً جداً   جدَّ
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 الفصل الثامن
 إعادة المعالجة اللبِّيَّة القنويَّة باسـتعمال المبارد الدوَّارة 

 
 .المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة من المطالبة المتزايدة بالحفاظ على الأسـنان نتج الاهتمام المتزايد بإعادة

  حول ذروي   مع التهاب   من الأسـنان المعالجة لبـِّيَّاً كانت مترافقةً  40-65% فهناك 
(Sunay et al 2007) .ويَّةالقن اللبـِّيَّة هي إعادة المعالجة اللبـِّيَّة عالجا لة لفشـل المضَّ والمعالجة المف. 
 

ز إعادة المعالجة اللبـِّيَّة باسـتعمال المبارد اليدويَّة على اختلاف أنواعها، ومع ظهور المبارد كانت تنُج  
حدثت زيادة كبيرة في  اللبـِّيَّة تيتانيوم ولاسـيَّما تلك الخاصَّة بإعادة المعالجة-الدوَّارة المصنوعة من النيكل

نظام  آخر من أجل إزالة أنواع  مختلفة  من موادِّ بحد الأنظمة الدوَّارة عدد الدراسـا  المقارنة لفعَّاليَّة أ
 . (Schirrmeister 2007)الحشـو القنويَّة 

 
 :وركَّز  الدراسـا  عن إعادة المعالجة اللبـِّيَّة خلال السـنوا  الماضية على

  قدرة التنظيفCleaning Ability. 
  زمن العملWorking Time . 
  نواحي الأمانSafety Aspects     . 

 
 

 Cleaning Abilityقدرة التنظيف : أوَّلًا
 

 :أهمِّيَّة الإزالة الكاملة لموادِّ الحشـو القنويَّة
 

عن  أن تكون مسـؤولةً  موادِّ الحشـو القنويَّةتة المتبقِّية أو الجراثيم تحت يمكن للنسـج المتموِّ 
موادِّ  رئيس من إعادة المعالجة اللبـِّيَّة هو إزالة كلِّ وبذلك إنَّ الهدف ال. والألم الالتهاب حول الذروي  

لم يثبت حتََّّ الآن أنَّ .(Taşdemir et al 2008c)الحشـو القنويَّة واكتسـاب طريق إلى الثقبة الذرويَّة 
ن الحشـو بقايا الكوتابيركا ومعجو  موادِّ الحشـو سـيضمن نجاح إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة وأنَّ  إزالة كلِّ 

ممكن من الكوتابيركا ومعجون  يبدو أنَّ إزالة أكبر قدر   ،على أيَّة حال  . ب فشـل المعالجة اللبـِّيَّةسـبِّ سـتُ 
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لتعرية  ةً كون ضروريَّ تسـ( ا وحشـوها بشـكل  غير مناسـبتحضيره من منظومة القناة الجذريَّة التي تَّ )الحشـو 
من هنا . عن الفشـل والالتهاب حول الذروي   مكن أن تكون مسـؤولةً لممن ا الجراثيم والنسـج المتبقِّية التي

إنَّ إزالة معجون الحشـو و . اً يَّة تقييم موادِّ الحشـو القنويَّة المتبقِّية على جدران القناة الجذريَّة مخبريَّ تنبع أهِّ 
 ,Kosti et al 2006)اً يتم  إغفاله كبير وأحيانيه بشـكل   تحرِّ  هذا لا يتم   يَّة إزالة الكوتابيركا لكنَّ بأهِّ 

Moshonov et al 1994, Friedman et al 1992) . 
 

 :تيتانيوم-المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل
 

ProFileاسـتخدمت مبارد 
في الدراسـا  الأولى عن إزالة الكوتابيركا بالمبارد الدوَّارة وقُورنت  ™

أنَّ نظافة  (Sae-Lim et al 2000, Imura et al 2000) ادراسـت ذكر . التقليديَّة اليدويَّةالمبارد ب
ProFileمبارد  اسـتخدامسـتعمل عند عمل الكلوروفورم أم لم يُ القناة كانت أفضل سـواء اسـتُ 

 مقارنةً  ™
 في حين لم يلاحظ فرق  . اً وذلك في الأقنية المسـتقيمة نسـبيَّ  Stainless-Steelالمصنوعة من  Kبارد بم

. منحنية التي اسـتخدمت الكلوروفورم وأُجريت على أقنية   (Ferreira et al 2001)في دراسـة  جوهري  
Quantecتركت مبارد 

ProFileبارد بم ا   أكبر من الكوتابيركا مقارنةً كمِّيَّ   ™
™  

(Imura et al 2000) المبارد اليدويَّة في دراسـة ب، وكذلك لدى مقارنتها(Betti et al 2001) 
 حسـاب نسـبة جدران القناة  تَّ ( Zmener et al 2006)وفي دراسـة  .تراك مع المذيبا بالاشـ
AET, ProFile)اة ببقايا من معجون الحشـو والكوتابيركا بعد تحضيرها بالمبارد الدوَّارة المغطَّ 

ومبارد ( ™
 Hedstrom وادِّ الحشـو القنويَّة في وأنَّ متوسِّـط قيم بقايا م % 10-18، تبينَّ أنَّ النسـبة تراوحت بين
ProFileمجموعة مبارد 

باسـتثناء  Hedstromومجموعة مبارد  AETأكبر بكثير  من مجموعة مبارد  ™
ا يعود ذلك  سـتخدام أسـنان إلى االمنطقة الذرويَّة التي لم يكن فيها اختلاف  بين المجموعا  الثلاثة، ربمَّ

 .ذا  أقنية جذريَّة إهليلجيَّة المقطع
 

أكثر حدَّة، فأُجريت دراسـا  أكثر عن ( cutting edges)مت لاحقاً مبارد ذا  حواف قاطعة قُدِّ 
المبارد اليدويَّة تبينَّ أنَّ نظافة القناة كانت باسـتعمال هذه المبارد في إعادة المعالجة اللبـِّيَّة، ولدى مقارنتها 

K3أفضل عند اسـتعمال مبارد 
 ن أجل إزالة الكوتابيركا مع المذيبا  مثل الكلوروفورم م ™

(Saad et al 2007, Masiero et al 2005) . أظهر  دراسـة ،  على أيَّة حال 
(Bueno et al 2006)  التي اسـتعملت مباردK3

وفي دراسـة . مع الكلوروفورم نتائج معاكسـة ™
(Hülsmann et al 2004) الجة اللبـِّيَّة قُـيِّمت نظافة القناة في القواطع العلويَّة بعد إعادة المع

FlexMasterباسـتعمال مبارد 
ProTaperومبارد  ®

مع مشـاركة Hedstrom مبارد و  GTومبارد  ®
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والمتوسِّـط  الدوَّارة أسـوأ النتائج في الأجزاء الثلاث التاجي   GT، أعطت مبارد اأو دونه الأوكاليبتول
ا يعُزى ذلك إلى تصميم الم لا تقطع  radial landبرد فمن امحتتمل أنَّ والذروي  من القناة الجذريَّة، ربمَّ

ا تلُطِّخ وتفرش الكوتابيركا على جدران القناة FlexMaster مبارد إضافةً إلى أنَّ . وإنََّّ
ومبارد  ®

Hedstrom  أعطت نظافةً أكثر للقناة من مباردProTaper
في دراسـا   أكثر حداثةً . ®

(Schirrmeister et al 2006b, Schirrmeister et al 2006a )  قُـيِّمت بقايا الكوتابيركا
RaCeومعجون الحشـو عبر تشـفيف العيِّنا  بعد إعادة معالجة الضواحك السـفليَّة باسـتعمال مبارد 

™ 
FlexMasterومبارد 

ProTaperومبارد  ®
RaCe، اسـتخدمت مبارد Hedstromومبارد  ®

™ 
FlexMasterومبارد 

ProTaperلمقابل اسـتخدم في مجموعة وفق تعليما  الشـركة المصنَّعة با ®
® 

، (Gutmann et al 2006)حسـب توصيا  الدراسـا  السـابقة  F1 ،F2 ،F3مبارد الإنهاء فقط 
واسـتخدم الأوكاليبتول كمذيب في كلِّ المجموعا  ثمَّ أُخذ  صورة رقميَّة لبقايا الكوتابيركا ومعجون 

عبر  stereomicroscopeصلة بالمجهر المجسَّـم الحشـو على جدران القناة بوساطة آلة تصوير متَّ 
 وتَّ قياس مسـاحتها بوسـاطة برامج حاسـوبيَّة تحلِّل الصورة  CCDحسَّـاس 

(Schirrmeister et al 2006b, Schirrmeister et al 2006a) ليتبينَّ بعد إعادة المعالجة ،
RaCeة الأقلَّ من البقايا كانت موجودة في مجموعة مبارد اللبـِّيَّة في الأقنية الجذريَّة المسـتقيمة أنَّ الكمِّيَّ 

™ 
ProTaperها مجموعة مبارد ثمَّ تلت

FlexMasterومبارد  Hedstrom، وأنَّ مبارد ®
تركت بقايا  ®

RaCeأكثر للكوتابيركا ومعجون الحشـو من مبارد 
™ (Schirrmeister et al 2006a) . بعد إعادة

في حسـاب  Schneiderوفق طريقة  20°ذا  الانحناء الأكبر من )ية المنحنية في الأقن اللبـِّيَّة المعالجة
كانت بقايا موادِّ الحشـو موجودة في النصف الذروي  فقط من القناة أي بعد الانحناء ( زاوية الانحناء

(Gutmann et al 2006) .دام أظهر  الدراسـة أنَّ البقايا الأقلَّ في الأقنية المنحنية كانت عند اسـتخ
RaCeمبارد 

ProTaperها مبارد تتل ™
FlexMasterفمبارد  Hedstromفمبارد  ®

 وأنَّ . ®
RaCeالاختلاف بين مبارد 

FlexMasterومبارد  ™
. (Gutmann et al 2006)كان جوهريَّاً   ®

ا   أكبر من التي وجد  أنَّ كمِّيَّ  (Hülsmann et al 2004)تتناقض هذه النتائج مع نتائج دراسـة 
ProTaperيا كانت موجودة مع مبارد البقا

FlexMasterبارد ب مقارنةً  ®
. Hedstromومبارد  ®

ProTaperيمكن تفسـير التأدية الضعيفة لمبارد 
نَّ مبارد إذ إتصميم الدراسـة ذاتها، بفي هذه الدراسـة  ®

ProTaper
FlexMasterومبارد  Hedstromبارد بمتقارن  F3حتََّّ القياس  ®

 45#حتََّّ القياس  ®
(Hülsmann et al 2004) .   وفي دراسـتي(Schirrmeister et al 2006b, Schirrmeister 

et al 2006a)   كانت مباردProTaper
وهناك . 35# بارد قياسـيَّة  بمتقُارن  F3ذا  القياس  ®

اللتان اسـتعملتا المذيبا  أيضاً، وأظهرتا  (Carvalho et al 2006, Saad et al 2007)دراسـتا 
ProTaperمبارد  أنَّ 

 .أكثر من المبارد اليدويَّة تركت موادَّ حشـو قنويَّة   ®
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تيتانيوم وكذلك المبارد اليدويَّة -أظهر  كل  الدراسـا  أنَّ المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل

لكن . لجذريَّةيمكن لها أن تترك موادَّ حشـو قنويَّة من الكوتابيركا أو معجون الحشـو على جدران الأقنية ا
من المفيد لفت الانتباه إلى أنَّ موادَّ الحشـــو القنويَّة قد أزُيلت من الثلث التاجي  بوسـاطة ســــنابل 

Gates-Glidden   في معظم الدراسـا  قبل اسـتعمال المبارد الدوَّارة في الثلث المتوسِّـط والذروي .
  System Bلجذريَّة بكلِّ تأكيد  بنواقل الحرارة مثل ويمكن أن يزُال الجزء التاجي  من حشـوة القناة ا

 .Touch 'n' Heatأو 
 

FlexMaster مبارد نَّ إيمكن القول 
® ،K3

™ ،
ProTaper

® ،
RaCe

، هي مبارد آمنة وفعَّالة ™
FlexMasterويمكن اسـتخدام مبارد . خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة للأقنية الجذريَّة المسـتقيمة

ومبارد  ®
RaCe

RaCeوتعتبر مبارد . Crown-Downوفق طريقة  ™
آمنة من أجل الأقنية المنحنية وتؤدِّي  ™

اً  المبارد اليدويَّة لُوحظ تحس ـن في نظافة القناة عند اسـتخدام بوعند المقارنة . إلى جدران أقنية نظيفة جدَّ
 .(Schirrmeister 2007)تيتانيوم -المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل

 
 :اللبـِّيَّة تيتانيوم المخصَّصة لإعادة المعالجة-المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل

 
ففي دراسـة  اللبـِّيَّة لم يختلف الحال كثيراً عند اسـتخدام المبارد المصمَّمة لإعادة المعالجة

(Akhavan et al 2012) ارد الدوَّارة الخاصَّة لتقييم فعَّاليَّة نوعين من المبارد الدوَّارة أحدها من المب
D-RaCeبإعادة المعالجة 

Mtwoوالآخر من المبارد الدوَّارة  ™
في إزالة الكوتابيركا ومعجون الحشـو  ®

AH26
، لم يلاحظ 16Xعبر إجراء مقاطع طوليَّة وتقييم موادِّ الحشـو المتبقِّية تحت المجهر بتكبير  ®

 .تابيركا ومعجون الحشـو المتبقِّيين على جدران القناةفارق  جوهري  بين النظامين بالنسـبة لإزالة الكو 
 

ProTaper اللبـِّيَّة ولتقييم قدرة نوعين من المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة
®
 Retreatment ،

Mtwo
®
 R  والمبارد اليدويَّة مباردHedstrom  على تحقيق إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة عبر حسـاب

 بوسـاطة التصوير الطبقي  امحتوسـب  اللبـِّيَّة لحشـو المتبقِّية بعد إعادة المعالجةحجم موادِّ ا
X-ray Computed Tomography ٍّتبينَّ أنَّ الإزالة الكاملة لموادِّ الحشـو القنويَّة لم تتحقَّق في أي ،

 اضح في المبارد الدوَّارة مقارنةً من الأنظمة المدروسـة، ولكنَّ حجم موادِّ الحشـو المتبقِّية كان أقلَّ بشـكل  و 
ProTaper المبارد اليدويَّة، في حين لم يكن الاختلاف جوهريَّاً بين ب

®
 Retreatmen ،Mtwo

®
 R 

 وتعُزى التأدية الجيِّدة لمبارد . (Yadav et al 2013، 2009أبو حطب )
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ProTaper
®
 Retreatment  اه التاجي ، وإلى إلى تصميم شـفراتها التي تميل لسـحب الكوتابيركا بالاتِِّّ

ج حرارة احتكاكيَّة تعمل على تلدين الكوتابيركا والتصاقها بالأداة وبالتالي نت  حركة المبارد الدوَّارة التي تُ 
 وهذا ما وجدته دراسـة . (Reddy et al 2013)سـاعد على إخراجها بسـهولة تُ 
(Dadresanfar et al 2012)  لتقييم فعَّاليَّة مباردProTaper

®
 Retreatment  ومبارد

Mtwo
®
 R  في إزالة موادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّةResilon

 همع اسـتخدام الكلوروفورم أو دون ®
إذا أُخذ  نظافة كامل القناة عموماً، بينما  SEMلكتروني  الماسـح طة الصور الشـعاعيَّة والمجهر الإبوسـا

ProTaperلُوحظ تفو ق  لمبارد 
®
 Retreatment  على مباردMtwo

®
 R  بمشـاركة المذيبا  في

أجُريت على أسـنان  (Taşdemir et al 2008a)وفي دراسـة  أخرى . تنظيف الجزء الذروي  من القناة
AH Plusمقلوعة وحيدة الجذر تَّ حشـو أقنيتها بالكوتابيركا مع 

بطريقة التكثيف الجانبي ، تَّ إعادة  ®
ProTaper اللبـِّيَّة خاصَّة بإعادة المعالجة معالجتها بوسـاطة مبارد دوَّارة

®
 Retreatment ، 

R Endo
™ ،Mtwo

®
 R مبارد ،Hedstrom ِّتبينَّ بعد تشـفيف الأسـنان وحسـاب مسـاحة مواد ،

ProTaperالحشـو المتبقِّية أنَّ مبارد 
®
 Retreatment   تركت موادَّ حشـو  أقلَّ من مبارد 

Mtwo
®
 R. وأنَّ مباردR Endo

Mtwoكثر فعَّاليَّة من مبارد أ ™
®
 R  وخصوصاً في إزالة الكوتابيركا

في حين كان تفو ق مبارد . (Mollo et al 2012)من الثلثين المتوسِّـط والذروي  للقناة الجذريَّة 
Mtwo

®
 R  على مباردProTaper

®
 Retreatment  واضحاً بإزالة الكوتابيركا ومعجون الحشـو من

كة سـة  فريدة أُجريت على الجذور الوحشـيَّة وحيدة القناة للأرحاء السـفليَّة دون مشـار جدران الأقنية في درا
 . (Dadresanfar et al 2011)لكتروني  الماسـح لتقييم نظافة القناة المذيبا  مسـتخدمةً المجهر الإ

 
R Endo يَّةاللبـِّ  ولدى مقارنة أسـلوب القطع بين المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة

™ ،
Mtwo

®
 R ،D-RaCe

أثناء في  dentinal defectsمن خلال تسـب بها بإحداث عيوب  عاجيَّة  ™
ة  ظ بوسـاطة المجهر حدوث عيوب عاجيَّة في عدَّ إزالة حشـوة القناة الجذريَّة من الضواحك السـفليَّة، لُوح 

الأسـنان امحتشـوَّة التي لم بإعادة معالجتها مقارنةً  تمسـتويا   من القناة الجذريَّة في كلِّ العيِّنا  التي تمَّ 
 .(Topçuoğlu et al 2014b)يعُاد علاجها ممَّا يدل  على أدائها المتشـابه في القطع 

 
تقوم بعض الدراسـا  بتحضير القناة بأدوا  إضافيَّة بعد اسـتخدام المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة 

 (Marques et al 2012)دراسـة القنوي  واسـعاً، من أجل ذلك قامت المعالجة عندما يكون الفراغ 
ProTaperبتقييم فعَّاليَّة أنظمة إعادة المعالجة الدوَّارة الخاصَّة 

®
 Retreatment،D-RaCe

™
  ، 

 Mtwo
®
 R    متمِّمة في إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة عبر إجراء مقاطع  متمِّمة أو دون أدوا    مع أدوا
اسـتخدمت مبارد ثلاثة  إذ، AutoCADة وأخذ صور  عالية الدقَّة وتحليلها ببرنامج حاسـوبي  طوليَّ 
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ProTaper)بشـكل  صرف  اللبـِّيَّة لإعادة المعالجة أنظمة  
®
 Retreatment،D-RaCe

™
 ، 

Mtwo
®
 R )واسـتخدمت مبارد هذه الأنظمة في ثلاث مجموعا  ةفي ثلاث مجموعا  كلٍّ على حد ،

RaCe، مبرد 40#قياس  F4مبرد  وهي عت باسـتخدام أداة إضافيَّة لكلِّ مجموعةأخرى وأتُب
قياس  ™

Mtwo، مبرد 0.04ذو اسـتدقاق  #40
على الترتيب، فلم يلاح ظ اختلافا   0.04ذو اسـتدقاق  ®

ع أفضليَّة  تباعها بأدوا  متمِّمة، مإجوهريَّة في نظافة القناة عند اسـتخدام المبارد الدوَّارة بشـكل صرف أو 
ProTaperلنظام 

®
 Retreatment  علىD-RaCe

جوهريٌّ في نظافة  ظ فرق  لاح  كما لم يُ . ™
القناة الجذريَّة بين أجزائها التاجيَّة والمتوسِّـطة والذرويَّة بعد إزالة موادِّ الحشـو من الأقنية الحنكيَّة للأرحاء 

ProTaperالأولى العلويَّة بمبارد 
®
 Retreatment دة تحضيرها من جديد وإعا(Só et al 2008) .

 لمعرفة فعَّاليَّة المبرد ذاتي   (Abramovitz et al 2012)ولكن في دراسـة 
 في إزالة الكوتابيركا المتبقِّية بعد انتهاء التحضير بالمبارد  Self-Adjusting Fileالتعديل 

ProTaperالدوَّارة 
®
 Retreatment  تبينَّ أنَّ اسـتعمال مبرد ،SAF  أحدث نقصاً جوهريَّاً في كمِّيَّة

 .موادِّ الحشـو المتبقِّية في الأقنية المنحنية للأرحاء السـفليَّة
 

Mtwoوعند المقارنة بين فعَّاليَّة المبارد الدوَّارة المتمثِّلة بمبارد 
®
 R  والمبارد الدوَّارة النوسـانيَّة المتمثِّلة بمبارد

Reciproc
في إزالة موادِّ الحشـو من  GGمع سـنابل  Hedstromلمتمثِّلة بمبارد والمبارد اليدويَّة ا ®

الأقنية الجذريَّة وُجد أنَّ المبارد اليدويَّة والمبارد الدوَّارة النوسـانيَّة أزالت موادَّ الحشـو بصورة  أكبر من المبارد 
ا يعود ذلك إلى اختلاف الاسـتدقاق بين المبارد الدوَّارة  0.04والمبارد الدوَّارة  0.05النوسـانيَّة  الدوَّارة، ربمَّ

(Zuolo et al 2013) . بينما لم يلاحظ أفضليَّة لمباردReciproc
 على مبارد  ®

 ProTaper
®
 Retreatment في إزالة بقايا موادِّ الحشـو من الأقنية الجذريَّة المنحنية  أو المبارد اليدويَّة

(Rödig et al 2014). 
 
 

 Working Timeمل زمن الع: ثانياً
 

 Scelza et al)أكثر اسـتهلاكاً للوقت من المعالجة اللبـِّيَّة الأوَّليَّة  اللبـِّيَّة إنَّ إعادة المعالجة

يسـتهلك الكثير من الوقت  هفإزالة الكوتابيركا بالمبارد اليدويَّة مع اسـتخدام المذيبا  أو دون(. 2008
وذكر  . (Oliveira et al 2006)ة جيِّدة التكثيف خصوصاً عندما تكون حشـوة القناة الجذريَّ 

الأبحاث المخبريَّة أنَّ متوسِّـط الزمن اللازم لإعادة معالجة الأقنية الجذريَّة امحتشـوَّة بالكوتابيركا ومعجون 
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 ,Ezzie et al 2006)دقيقة  10.8إلى  1.5الحشـو بطريقة التكثيف الجانبي  يتراوح بين 

Moshonov et al 1994, Oliveira et al 2006, Whitworth et al 2000) . ا تكون وربمَّ
الفائدة الكبيرة من اسـتعمال المبارد الدوَّارة إنقاص الوقت اللازم لإزالة موادِّ الحشـو القنويَّة، وتتجلَّى 

 .(Scelza et al 2008, Duncan et al 2011)فائدتها بوضوح في الأقنية جيِّدة التكثيف 
 

 :تيتانيوم-ارة المصنوعة من النيكلالمبارد الدوَّ 
 

يدَّعي المصنِّعون أنَّ المبارد الدوَّارة تتطلَّب وقتاً أقلَّ من المبارد اليدويَّة فيما يتعلَّق بإعادة المعالجة 
وقد قاسـت العديد من الدراسـا  الزمن المطلوب لإزالة موادِّ الحشـو القنويَّة باسـتعمال . اللبـِّيَّة القنويَّة

 ,Hülsmann et al 2004, Saad et al 2007)المبارد اليدويَّة بارد دوَّارة مختلفة وقارنته مب

Bramante et al 2000, Masiero et al 2005)لكن لا تؤُكِّد كل  الدراسـا  هذا الادِّعاء ، .
FlexMaster مبارد لكن يبدو أنَّ اسـتعمال

® ،ProFile
™ ،Quantec

™ ،ProTaper
® ،

RaCe
 Schirrmeister et al)لمبارد اليدويَّة با ص زمن العمل مقارنةً نق  ادة المعالجة اللبـِّيَّة يُ في إع ™

2006a, Hülsmann et al 2004, Betti et al 2001) . اسـتغرقت مبارد وكذلكAET 
ProFileومبارد 

في إزالة الكوتابيركا من الضواحك  Hedstromبكثير من مبارد  الدوَّارة زمناً أقلَّ  ™
وفي دراسـا  أخرى ذكُر أنَّ المبارد الدوَّارة اسـتغرقت وقتاً أطول . (Zmener et al 2006)لسـفليَّة ا

 ,Schirrmeister et al 2006c, Barrieshi-Nusair 2002)لمبارد اليدويَّة با مقارنةً 

Schirrmeister et al 2006a,) .ا يكون هذا الاختلاف عائداً إلى حقيقة أنَّ الكوتا بيركا يمكن ربمَّ
ويمكن تفسـير النتائج المختلفة لمبارد . Hedstromأن تزُال بشـكل قطع  كبيرة عند اسـتعمال مبارد 

Quantec
Quantecكانت من النوع   (Betti et al 2001)بأنَّ المبارد المسـتخدمة في دراسـة  ™

™
 

SC  أي المبارد ذا  الرأس القاطعcutting tip نوع  بينما اسـتُخدمت مبارد منQuantec
™

 LX 
 . (Imura et al 2000)في دراسـة  non-cutting tipأي المبارد ذا  الرأس غير القاطع 

 
 :اللبـِّيَّة تيتانيوم المخصَّصة لإعادة المعالجة-المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل

 
، جرى الاهتمام بشـكل  ةاللبـِّيَّ  عندما طرُحت المبارد الدوَّارة المصمَّمة خصِّيصاً لإعادة المعالجة

ففي دراسـة مخبريَّة . أكبر بعامل الوقت لما له من أثر  في تقييم فعَّاليَّة المبارد وملاءمتها للتطبيق السـريري  
ProTaperمقارنة بين مبارد 

ProTaperومبارد  ®
®
 Retreatment اللبـِّيَّة الخاصَّة بإعادة المعالجة ،
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رعة الوصول إلى الطول العامل عند اسـتخدام أيٍّ من النظامين، ولكن  لم يكن هناك فارق  جوهريٌّ في سـ
ProTaperكانت مبارد 

 أسـرع في الإزالة الكاملة لموادِّ الحشـو من مبارد  ®
ProTaper

®
 Retreatment  (Uezu et al 2010). 

 
 كا مع لإعادة معالجة الأسـنان امحتشـوَّة بالكوتابير  (Taşdemir et al 2008a)في دراسـة و 

AH Plus
Mtwo، تطلَّبت مبارد ®

®
 R ،ProTaper

®
 Retreatment   زمناً أقلَّ بشـكل  جوهري

R Endoبارد بم مقارنةً 
R Endoوالمبارد اليدويَّة، كما أنَّ مبارد  ™

. كانت أسـرع من المبارد اليدويَّة  ™
ProTaperأنَّ مبارد  (Reddy et al 2013)أيضاً أوضحت دراسـة 

®
 Retreatment   كانت

. Hedstromأسـرع في إزالة الكوتابيركا وتطلَّبت زمناً أقصر للوصول إلى الطول العامل من مبارد 
كانت   اللبـِّيَّة تيتانيوم الخاصَّة بإعادة المعالجة-نَّ مجمل المبارد المصنوعة من النيكلإوبالتالي يمكن القول 

وفي دراسـة أخرى لتقييم فعَّاليَّة مبارد . (Mollo et al 2012)أسـرع وأكثر فعَّاليَّة من المبارد اليدويَّة 
Mtwo

®
 R ومبارد ،ProTaper

®
 Retreatment من أجل إعادة معالجة الأقنية امحتشـوَّة بطريقة ،

ProTaperالتكثيف العمودي  الحراري ، تطلَّبت مبارد 
®
 Retreatment  وقتاً أقلَّ لإزالة موادِّ الحشـو

Mtwoمن مبارد 
®
 R (Yilmaz et al 2011, Bramante et al 2010) . يمكن تفسـير ذلك

التي قامت بقياس درجة حرارة سـطح الجذر خلال إزالة موادِّ  (Bramante et al 2010)بدراسـة 
ProTaperالحشـو فتبينَّ أنَّ مبارد 

®
 Retreatment  ُق حرارة أكثر من مبارد طل  تMtwo

®
 R  ،

في . (Bramante et al 2010)الحشـو وبالتالي سـرعة إزالتها  تلدين موادِّ  علىسـاعد الأمر الذي يُ 
Mtwoأنَّ مبارد  Marfisiحين ذكر  دراسـة 

®
 R  أقلَّ من مبارد  إلى وقت  احتاجت 

ProTaper
®
 Retreatment الكوتابيركا وموادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة  حشـوا  لإزالةResilon

® 
في حين كان زمن إزالة موادِّ الحشـو أسـرع مع المبارد . (Marfisi et al 2010)من الأقنية الجذريَّة 

Reciprocالدوَّارة النوسـانيَّة 
Mtwo، يليها المبارد الدوَّارة ®

®
 R مبارد )، فالمبارد اليدويَّةHedstrom 

 .GG )(Zuolo et al 2013)مع سـنابل 
 

لقنويَّة، بالإضافة إلى أنَّ مهارا  الطبيب أكثر من الممكن أن يعتمد زمن العمل على نوعيَّة مادَّة الحشـو ا
عموماً لُوحظ نقصان في زمن العمل عند اسـتخدام المبارد . زمن العمل من نوع الأداة المسـتخدمة فيتأثيراً 

وأنَّ توفير . (Schirrmeister 2007)المبارد اليدويَّة بتيتانيوم مقارنة -الدوَّارة المصنوعة من النيكل
 . بارد الدوَّارة غير مثبتالوقت مع الم
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 Safety Aspectsنواحي الأمان : ثالثاً
 
 :Apical Extrusionالاندفاع الذرويّ  -أ
 

أظهر  الدراسـا  النسـيجيَّة أنَّ موادَّ الحشـو القنويَّة المندفعة تسـبِّب التهاباً موضعيَّاً يمكن أن 
وقد تَّ تأكيد حدوث اندفاعا   . (Hauman et al 2003)يبقى ويسـتمرَّ لفترة  طويلة من الزمن 

من الأقنية الجذريَّة التي أعُيد معالجتها مسـبِّبةً تناقصاً في نسـبة نجاح إعادة  35%ذرويَّة في أكثر من 
أنَّ اندفاع البقايا هي مشـكلة   من رغمعلى ال. (Bergenholtz et al 1979a)المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة 

ففي . تحضير القنوي  إلاَّ أنَّ كمِّيَّة البقايا المدفوعة ذرويَّاً قد تختلف تبعاً للتقنيَّة المسـتخدمةكلِّ تقنيَّا  ال
وطرائق لإزالة الكوتابيركا خلال إعادة  ربع أدوا   لأمان الأتنظيف و الفعَّاليَّة وقدرة الدراسـة  قُـيِّمت فيها 

د أنَّ كمِّيَّة  البقايا وموادَّ الحشـو المندفعة ذرويَّاً في معظم الحالا  لا تزيد عن  المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة وُج 
 .(Hülsmann et al 1997a)ملغ  0.1

 
تخلق عادةً كتلةً  Push-Pullسـحب -أظهر  الدراسـا  السـابقة أنَّ التقنيَّا  التي تتضمَّن حركة دفع

 ,Ferraz et al 2001)واع الحركة الدورانيَّة أكبر من البقايا من تلك التقنيَّا  التي تتضمَّن نوعاً من أن

McKendry 1990, Reddy et al 1998, Siqueira 2003) . قاد هذا إلى فرضيَّة أنَّ المبارد
ا تميل إلى سـحب البقايا إلى شـفرا  تلك المبارد نت  الدوَّارة تُ  ج بقايا أقلَّ من تقنيَّا  البرد اليدوي ، لأنهَّ

كما أنَّ تنظيف . (Tanalp et al 2006)رج القناة الجذريَّة بالاتِّاه التاجي  وبالتالي تِّذبهم إلى خا
، يتسـبَّب بدفع مزيد  من 25#أو  20#أو  15#الثقبة الذرويَّة بعد انتهاء إزالة موادِّ الحشـو بمبارد قياس 

. (Deonizio et al 2013)البقايا بصرف النظر عن الأداة وكذلك بصرف النظر عن طريقة الإزالة 
ا يكون حدوث الاندفاع الذروي  أكثر شـيوعاً إذا كان التضي ق الذروي  مخرَّباً خلال المعالجة اللبـِّيَّة  ربمَّ

كمِّيَّة موادِّ الحشـو القنويَّة المندفعة كنوع السـنِّ وتقنيَّة   فيكما تؤُثِّر العديد من العوامل . القنويَّة الأوَّليَّة
 اة وقياس التحضير عند الثقبة الذرويَّة وسـوائل الإرواء التحضير القنوي  ونوع الأد

(Kuştarci et al 2008, Huang et al 2007, McKendry 1990) .أنَّ من رغم على ال
سـوائل الإرواء تُسـهِّل عمليَّة التحضير القنوي  إضافةً لدورها في الغسـل والجرف والحلِّ والتطهير، إلاَّ أنَّ 

. (Vande Visse et al 1975)ح بمرور  أسـهل للبقايا إلى خارج الثقبة الذرويَّة سـوائل الإرواء تسـم
تقليل اندفاع البقايا بشـكل  في ملم يسُـهم  1كما أنَّ التحضير إلى طول  عامل أقصر من طول القناة بـ 
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أنَّه عند إنجاز التحضير  (Beeson et al 1998)ذكر  دراسـة . (Myers et al 1991)جوهري  
 . ملم 1لقنوي  بالقرب من الثقبة الذرويَّة تندفع البقايا ذرويَّاً بشـكل  أكبر ممَّا لو تَّ التحضير أقصر بـ ا
 

 :تيتانيوم-المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل
 

أوَّل من قارن الاندفاع الذروي  للبقايا بين التحضير اليدوي  والتحضير بالمبارد  Reddyكان 
أنتجت  step-backند مقارنة متوسِّـط الأوزان للبقايا المدفوعة ذرويَّاً تَّ ملاحظة أنَّ طريقة فع. الدوَّارة

ProFileكما أنَّ مبارد . (Reddy et al 1998) الدوَّارةبقايا أكثر من طرائق التحضير بالمبارد 
™ 

وفي . (Ferraz et al 2001)دفع  أقلَّ للبقايا بالاتِّاه الذروي  من التحضير القنوي  اليدوي  إلى أدَّ  
ProTaperدراسـة  أخرى تبينَّ أنَّ مبارد 

ProFileومبارد  ®
سـبَّبت دفعاً أقلَّ للبقايا وسـائل الإرواء  ™

وبعض الدراسـا  ذهبت إلى أبعد من ذلك فذكر  . step-back (Azar et al 2005)من طريقة 
تيتانيوم -بارد الدوَّارة المصنوعة من النيكلأنَّ التحضير اليدوي  دفع جراثيم أكثر من التحضير بالم

(Kuştarci et al 2012). 
 
ProTaperفي دراسـا  سـابقة عن إعادة المعالجة، لتقييم فعَّاليَّة مبارد و 

في إزالة الكوتابيركا ومقارنتها  ®
ProTaper، تبينَّ أنَّ مبارد Hedstromبارد بم

من مبارد  سـبَّبت دفعاً أقلَّ للبقايا بشـكل  جوهري   ®
Hedstrom (Huang et al 2007) . بينما لم تذُكر اختلافا   جوهريَّة بين المبارد الدوَّارة المصنوعة

 ,Saad et al 2007)ما يتعلَّق بكمِّيَّة البقايا المندفعة ذرويَّاً فيتيتانيوم وبين المبارد اليدويَّة -من النيكل

Schirrmeister et al 2006a, Hülsmann et al 2004, Betti et al 2001). 
 

 :اللبـِّيَّة تيتانيوم المخصَّصة لإعادة المعالجة-المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل
 

 لمنع  اللبـِّيَّة المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجةبلدى مقارنة أداء المبارد الدوَّارة 
 ففي دراسـة . منها تفادي حدوث هذا الأمردفع البقايا عبر الثقبة الذوريَّة لم تسـتطع أيَّاً 

ProTaperمقارنة بين مبارد دوَّارة 
®
 Universal   ومبارد دوَّارة خاصَّة بإعادة 

ProTaper المعالجة
®
 Retreatment   للشـركة ذاتها، تبينَّ أنَّ مباردProTaper

®
 Universal  

ProTaperقدَّمت نتائج أفضل من مبارد 
®
 Retreatment  ة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة على الرغم بإعاد

اه الذروة   من أنَّ كلا النظامين تسـبَّب بدفع كميَّا   متسـاوية من بقايا موادِّ الحشـو باتِِّّ
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(Uezu et al 2010) . كما أنَّ مباردProTaper
®
 Retreatment  َّمن موادِّ  تدفع كميَّا   أقل

 Apical Patencyليدويَّة سـواءً مع وجود أو دون وجود بارد ابالم مقارنةً الحشـو إلى الذروة 
(Deonizio et al 2013) . ولُوحظ تفو ق المبارد الدوَّارةK3

 والمبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة ™
R Endo اللبـِّيَّة

اه الذروة نظراً ل ™ كون على المبارد اليدويَّة في التقليل من دفع بقايا موادِّ الحشـو باتِِّّ
K3المنجز باكراً باسـتخدام مبارد  flaringالتوسـيع التاجي  للقناة 

R Endoأو مبارد  ™
يُُسِّـن  ™

السـيطرة على المبارد خلال تحضير الجزء الذروي  من القناة، وبسـبب الحركة الدورانيَّة التي تِّعل البقايا تميل 
اه مدخل القناة، مانعةً من تكد سـها في كما .(Kustarci et al 2012) القناة الجذريَّة لأن تتَّجه باتِِّّ

R Endoيمكن أن تعُزى التأدية الأفضل لمبارد 
K3، مبارد ™

R Endoفمبارد . إلى تصاميمها ™
™ 

أو رأس  radial landsتتميَّز بمقطعها العرضي  وحوافها القاطعة المتسـاوية البعد وعدم امتلاكها لمناطق 
K3اً إنَّ مبارد ، أيض(Fenoul et al 2010)عامل 

لها زاوية انحدار  إيجابيَّة بسـيطة مع مناطق  ™
radial lands تعمل على زيادة فعَّاليَّة القطع للمبرد  إذ(Bergmans et al 2001) لذلك يمكن ،

K3لمبارد 
أن تزُيل الكوتابيركا من الأقنية بقطع  كبيرة حول حلزنا  المبارد في حين يزُيل مبرد  ™

Hedstrom يمكن تفسـير الاندفاع الذروي  الكبير للبقايا . ابيركا بكمِّيَّا   صغيرةالكوت ، على أيَّة حال 
بطريقة التحضير اليدوي  بأنَّ المبرد المسـتعمل في الثلث الذروي  من القناة يعمل كمكبس يميل لدفع البقايا 

القناة الجذريَّة، وإلى صغر حجم الفراغ  عبر الثقبة الذرويَّة بسـبب الضغوط المختلفة التي تطُبَّق ذرويَّاً ضمن
اه التاجي    . (Ferraz et al 2001)الموجود بين الحلزنا  اللازم لجرفها بالاتِِّّ

 
AH Plusوفي دراسـة  سـريريَّة قامت بتقييم  شـعاعيٍّ لأثر الاندفاع الذروي  لمعجون الحشـو 

في سـياق  ®
ب حول الذروي  للأسـنان الدائمة، تبينَّ أنَّ معجون الحشـو المدفوع شـفاء الالتها في اللبـِّيَّة إعادة المعالجة

ا يمكن أن يكون عاملًا يؤخِّر الشـفاء   .(Sari et al 2007)ذرويَّاً لم يمنع الشـفاء حول الذروي  وإنََّّ
 

 :Fracture of instrumentsانكسـار الأدوات  -ب
 

 تيتانيوم فهماً للخواصِّ -صنوعة من النيكليتطلَّب الاسـتعمال السـريري  الآمن للمبارد الم
تشـريح الأقنية، إضافةً إلى الاسـتعمال لك آليَّا  الانكسـار وعلاقته بالأسـاسـيَّة للخليطة المعدنيَّة بما في ذ

 .(Young et al 2007)الصحيح لتقنيَّا  التحضير بالمبارد الدوَّارة 
 

ريح القناة الجذريَّة من الهامِّ أيضاً الحفاظ على تش ن القناة الجذريَّة،إضافةً إلى الإزالة الكاملة لموادِّ الحشـو م
(Friedman et al 1990) فالأخطاء العلاجيَّة مثل كسـر الأدوا  والانثقابا  وانسـداد القناة ،
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 ة والإضرار بتشـريح القناة الجذريَّة يتم  تحرِّيها بشـكل  روتيني  في دراسـا  إعادة المعالجة اللبّـِيَّ 
(Barrieshi-Nusair 2002, Schirrmeister et al 2006b, Sae-Lim et al 2000) .

تيتانيوم  -بيَّنت الدراسـا  الأولى التي تمحور  حول تحضير الأقنية الجذريَّة أنَّ المبارد المصنوعة من النيكل
 Stainless-Steelعة من المبارد اليدويَّة المصنو ب كانت عُرْض ةً إلى درجة  كبيرة  للانكسـار مقارنةً 

(Kavanagh et al 1998, Baumann et al 1999) .المصنوعة من  كما تعرَّضت المبارد
 .تيتانيوم للانكسـار أيضاً في إعادة المعالجة اللبـِّيَّة-النيكل

 
 :تيتانيوم-المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل

 
ProTaperمبارد  كانت نسـبة حدوث الانكسـار في الأقنية المنحنية مع

، وهي أعلى %23 ®
RaCeبكثير من مبارد 

ويمكن تفسـير نسـبة الكسـر المرتفعة بتصميم . 0%التي بلغت   Hومبارد ™
ProTaperفمبارد . (Camps et al 1995)الأداة، فالمبارد ذا  القطر الأكبر تكون أقل  مرونةً 

® 
، (Haikel et al 1999)ر عائد  لزيادة اسـتدقاقها هي الأقل  قوَّةً، ويرُجَّح أنَّ ميل الأداة للانكسـا

ProTaperمن مجموعة  F2 ،F3فمبارد الإنهاء 
على الترتيب لذلك فهي  0.09، 0.08اسـتدقاقها  ®

ويمكن تفسـير حدوث  .0.04، 0.02أكثر عرضةً للانكسـار من المبارد الأخرى ذا  الاسـتدقاق 
الأقنية الجذريَّة المنحنية تبينَّ أنَّ الانحراف الرئيس عن  بنقصان المرونة، ففي محاكيا  Ledgeالدرجة 

لذلك فإنَّ . F2 ،F3 (Calberson et al 2004)القناة يُدث عند اسـتعمال مبارد الإنهاء 
ProTaperاسـتعمال مبارد 

ولكن بالإمكان . غير مفيد  في إزالة الكوتابيركا من الأقنية الجذريَّة المنحنية ®
ProTaperالإنهاء اسـتعمال مبارد 

من أجل إعادة معالجة الأسـنان ذا  الأقنية المسـتقيمة نسـبيَّاً أو  ®
بصرف النظر عن الآراء المتناقضة، لا يمكن التوصية باسـتخدام مبارد . حشـوا  الأقنية ضعيفة التكثيف

ProTaperالإنهاء 
قد ثبت أنَّه من ول. (Gutmann et al 2006)لإعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة  ®

ProTaperالمسـتحيل النفوذ عبر الكوتابيركا بمبارد التشـكيل 
® :SX S1,  S2, دون أن ينكسـر رأسـها

ProTaperالضعيف، لذلك تسـتعمل فقط مبارد الإنهاء 
 اللبـِّيَّة عند إعادة المعالجة ®

(Schirrmeister et al 2006a, Hülsmann et al 2004) . 
 

لكن في دراسـة  . دقيقة/دورة( 200-500)الدوَّارة في معظم الدراسـا  بسـرعة بين  عملت المبارداسـتُ 
انكسـار الأدوا ، اسـتخدمت  وفيزمن العمل  وفينظافة القناة  فيفريدة  قيَّمت تأثير السـرعة الدورانيَّة 

Quantecمبارد 
™

 SC   بير  في زمن ف سـجِّل تناقص  ك. 350 ,700 ,1500بسـرعا   دورانيَّة  مختلفة
دقيقة، بينما لم تعتمد نظافة القناة وكمِّيَّة البقايا المندفعة على السـرعة /دورة 1500العمل عند السـرعة 
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الدورانيَّة، لكنَّ النتائج المفاجئة تمثَّلت بتناقص عدد الأدوا  المكسـورة عند تطبيق السـرعة القصوى أي 
كوتابيركا تتلدَّن بسـرعة  أكبر عند تطبيق السـرعة الأكبر دقيقة، يمكن تفسـير ذلك بأنَّ ال/دورة 1500

ولكن يجدر الإشـارة إلى أنَّه تَّ اسـتخدام قواطع علويَّة فقط في هذه . مؤدِّيةً إلى نقصان مقاومتها للإزالة
كان بالإمكان إسـقاط هذه النتائج على الأقنية المنحنية   هلالدراسـة، ولكن من غير المعروف 

(Bramante et al 2000)؟. 
 

 :اللبـِّيَّة تيتانيوم المخصَّصة لإعادة المعالجة-المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل
 

Mtwoالدوَّارة إعادة المعالجة  إلى أنَّ نظامي   (Somma et al 2008)أشـار  دراسـة 
®
 R ،

ProTaper
®
 Retreatment   َّة المختلفة مقارنةً كانا آمنين وسـريعين عند إزالة موادِّ الحشـو القنوي 

  اللبـِّيَّة كما أنَّ اسـتخدام المبارد الدوَّارة المصمَّمة خصِّيصاً لإعادة المعالجة. المبارد اليدويَّةب
(ProTaper

®
 Universal Retreatment ،Mtwo

®
 R ،R Endo

لم تُسـبِّب انخفاضاً ( ™
 .(Er et al 2011)جوهريَّاً في مقاومة جذور الأسـنان وحيدة القناة  للكسـر 

 
مبارد  ةلثلاث cyclic fatigueبدراسـة الإجهاد الناتج عن الدوران  (Inan et al 2012)قام 

R Endoلنظام  R3هي  اللبـِّيَّة دوَّارة من ثلاثة أنظمة مختلفة مصمَّمة خصِّيصاً لإعادة المعالجة
وأداة  ™

D3  لنظامProTaper
Mtwoلنظام  0.05ذا  اسـتدقاق  25وأداة  ®

®
 R وعبر تدوير المبارد ،

ضمن أقنية صنعيَّة بشـــكل  حرٍّ حتََّّ انكســـار الأداة، وتَّ حســـاب عدد الدورا  ومقارنتها ليتبينَّ أنَّ أداة 
 R Endo

™
 R3 أكثر مقاومةً للإجهاد الناتج عن الدوران من أداةD3 ProTaper

 25.05وأداة  ®
Mtwo

®
 R . وأنَّ أداةD3 ProTaper

Mtwo 25.05لـ  مشـابهة ®
®
 R  في مقاومة الإجهاد الناتج

 . عن الدوران
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 ســتنتاجاتالا

 
 

 :ضمن حدود هذا البحث واسـتناداً إلى النتائج التي تمَّ الحصول عليها يمكن اسـتنتاج ما يلي
 
 :الفعَّاليَّة -آ

  َّوكذلك فيما لو  بين المبارد الدوَّارة واليدويَّة إمكانيَّة الوصول إلى الطول العامل متسـاوية  إن
 .لم تُسـتخدَمافقة للمبارد أم من الوسـائل المسـاعدة المر  اسـتخدمت أيَّة

 عبر الكسـب السـريع للطول العامل، بينما  أنقصت المبارد الدوَّارة مدَّة جلسـة إعادة المعالجة اللبـِّيَّة
 .تقم الوسـائل المسـاعدة بهذا الدور لم

  الوسـائل المسـاعدةعند تطبيق أيٍّ من  متشـابهة  إنَّ قدرة التنظيف بين المبارد الدوَّارة والمبارد اليدويَّة 
 .المرافقة للمبارد

 عند عدم تطبيق أيِّ  أبدت المبارد الدوَّارة قدرة تنظيفٍ أعلى للقناة الجذريَّة من المبارد اليدويَّة
 .وسـيلةٍ مسـاعدةٍ 

  نَّ وإ. الأسـوأالحشـو المتبقِّية، بينما كانت الحرارة والمذيب موادِّ في إزالة  الأفضلكان التفعيل فوق الصوتّي
عدم تطبيق أيِّ وسـيلةٍ كان مشـابهاً للتفعيل فوق الصوتّي مع المبارد الدوَّارة، بينما كان مشـابهاً للحرارة والمذيب 

 .مع المبارد اليدويَّة

 

 :الأمان -ب
  ة اللبـِّيَّة خلال الأيَّام الثلاث التالية لإعادة المعالج موادَّ حشـوٍ أقلَّ وسـبَّبت ألماً أقلَّ دفعت المبارد الدوَّارة

 .من المبارد اليدويَّة

 فقط، لكنَّ الوسـائل المسـاعدة  أنقص المذيب موادَّ الحشـو المندفعة ذرويَّاً مع المبارد اليدويَّة
 .الأخرى كانت حياديَّة بالنسـبة للاندفاع الذرويّ 

  طبيق المبارد وحدهابت  ارنةً مق سـبَّبا درجةً أعلى من الألم ومدَّةً أطولالحرارة والمذيب المرافقان للمبارد. 
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  من  ، وكذلك فيما لو اسـتخدمت أيَّةحدوث الاختلاطات متسـاوياً بين المبارد الدوَّارة واليدويَّةكان
 .لم تُسـتخدَمالوسـائل المسـاعدة المرافقة للمبارد أم 

  الحشـو القنويّ  اندفاع موادِّ ب مرتبطاً إنَّ حدوث الألم بعد جلسـة إعادة المعالجة اللبـِّيَّة كانPuff. 
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 التـوصيـات

 
  إلََّّ أنَّ خلق مسـارٍ القنويَّة اللبـِّيَّة ـتخدام المبارد الدوَّارة كان آمناً في إعادة المعالجةـــــأنَّ اسعلى الرغم من ،

 الدوَّارة قٍ بوسـاطة المبارد اليدويَّة الصغيرة بمشـاركة الحرارة أو المذيبات قبل إدخال المباردأو طريقٍ زلَ  
 .تيتانيوم إلى القناة يزُيد من أمان اسـتخدامها-المصنوعة من النيكل

 
 ينُصح بإزالة الكوتابيركا من القناة الجذريَّة دون اسـتخدام المذيبات قدر الإمكان، والَّسـتعاضة عنها 

وفي حال الضرورة ينبغي  .بالطاقة الناتجة عن الأمواج فوق الصوتيَّة كونها أداة فعَّالة في إزالة الكوتابيركا
اسـتخدام المذيبات بالكمِّيَّات الدنيا ل ئَلََّّ تندخل موادُّ الحشـو القنويَّة الـمُذابة ضمن القنيَّات العاجيَّة 

 .ويصعب إزالتها
 

 ا اسـتطاعت أن تكشـف الكثير من بقايا موادِّ الحشـو المتبقِّية رغم محدوديَّة الصورة الش ـعاعيَّة الرقميَّة إلََّّ أنهَّ
في القناة الجذريَّة، لذلك من المفضَّل إجراء صورةٍ شـعاعيَّةٍ بشـكل دوري للتحقُّق من نظافة القناة الجذريَّة 

 .خلَّل إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة

 
 كما أنَّ تعقيد منظومة القناة الجذريَّة همَّةً صعبةً كاملة للكوتابيركا من جدران الأقنية ماتزال مَ إنَّ الإزالة ال ،

ا يتطلَّب مقاربةً  إجراءات إعادة المعالجة يُصعِّب إلى حدٍّ بعيدٍ  لحلِّ هذه  مختلفةً  اللبّـِيَّة، الأمر الذي ربمَّ
، ويجب حالة إعادة معالجة لبـِّيَّة كحالةٍ جديدةٍ  فيجب التعامل مع كلِّ . المشـكلة عند مواجهة كلِّ حالة

 .من النجاح للمعالجات اللبـِّيَّة متوقَّعةً  التعامل معها بما يقُدِّم درجةً  أن يتم  
 

  لذلك ينبغي تعتمد على قدرة الممارس ومهارته، الجذريَّة يبدو أنَّ إزالة مادَّة الحشـو الموجودة ضمن القناة
احث عند مقارنة كمِّيَّة موادِّ الحشـو القنويَّة المتبقِّية بالأبحاث الأخرى، ناهيك عن الَّنتباه إلى خبرة الب

ات الأخرى  .المتغيرِّ
 

  أنَّ الفرق في مدَّة الوصول إلى الطول العامل كان هامَّاً إحصائيَّاً بين المبارد اليدويَّة والدوَّارة على الرغم من
 .هذا الفرق غير هامٍّ سـريريَّاً  عموماً والذي بلغ بضع دقائق، إلََّّ أنَّ 
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 المقـتــرحـات

 
  ٍاللبـِّيَّة في معظم المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة أمكن ملَّحظة حدوث تشـوُّه (R Endo

™ ،
ProTaper

®
 Retreatment ) نتيجة الَّسـتخدام المتكرِّر للمبارد، الأمر الذي يتناقض مع صفات

ا تخفي علَّئم التعبتيتانيوم -خليطة النيكل تُجلي هذا الغموض  التفكير بإجراء دراسـةٍ إلى مما يدفع . بأنهَّ
 .أو التناقض

 
  إزالة موادِّ حشـو  في اللبـِّيَّة المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجةإجراء المزيد من الأبحاث حول فعَّاليَّة

 .عن اسـتخدامها الأقنية الراتنجيَّة، خصوصاً مع تزايد وشـيوع الحديث

 
 اللبـِّيَّة للأسـنان الأكثر تعقيداً ولَّ سـيَّما المتعدِّدة  تحرِّي فعَّاليَّة الوسـائل المسـاعدة على إعادة المعالجة

من أجل الوصول إلى تعميم نتائج هذا البحث على جميع الأسـنان في حَال . الجذور والأكثر انحناءً 
 .تطابقُها

 
 نيَّة المبارد الدوَّارة النوسـا تقييم دورإجراء دراسـةٍ لRECIPROC

اللبـِّيَّة، لَّ   إجراءات إعادة المعالجةفي ®
ا تعتمد على سـيَّما قدرة النفوذ إلى الطول العامل، القناة الجذريَّة  إلىالمبارد هذه إدخال  خصوصاً وأنهَّ

 .بوسـاطة الأدوات اليدويَّة مُسـبقاً ل قٍ لق طريقٍ زَ مباشـرةً دون الحاجة لخ



  

 

 
 
 

لت بل ـإذا فش ب باليأسِصاإذا نجحت ولا أُ صاب بالغرورِلا تدعني أُ ....يا ربِّ
 .بق النجاحـل هو التجارب التي تسـالفش بأنَّ رني دائماًذكِّ

 الانتقام  حبَّ أنَّ ....ةامح هو أكبر مراتب القوَّـالتس مني أنَّعلِّ ....يا ربِّ
 .ل مظاهر الضعفهو أوَّ

ح فأترك دتني من النجادتني من المال فأترك لي الأمل، و إذا جرَّإذا جرَّ ....يا ربِّ
 ة دتني من نعمة الصحَّل، و إذا جرَّـب على الفشى أتغلَّة العناد حتَّلي قوَّ

 .فأترك لي نعمة الإيمان
اء لي الناس ـجاعة الاعتذار و إذا أسـأت إلى الناس أعطني شـإذا أس ....يا ربِّ

 .جاعة العفوـأعطني ش
 .انيـيت لا تنسـإذا نس ....يا ربِّ

 
 
 
 
 

 وآخرُ دَعوانا أنِ
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 122 --------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة

 بين العامل الطول إلى النفوذ إمكانيَّة تكرارات في الفروق دلالة لدراسـة مربَّع كاي اختبار نتائج يبُيِّن( 14) رقم جدول

 المسـاعدة للوسـيلة وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة لمباردا مجموعات

 121 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 ينب العامل الطول إلى النفوذ إمكانيَّة تكرارات في الفروق دلالة لدراسـة مربَّع كاي اختبار نتائج يبُيِّن( 15) رقم جدول

 للمبارد وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الأربعة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات

 124 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة



 

 XX 

ـط يبُيِّن( 11) رقم جدول  لمدَّة الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في( بالثواني) العامل الطول إلى الوصول

 125 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 مدَّة متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 17) رقم جدول

 المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين( بالثواني) العامل الطول إلى الوصول

 125 ------------------------------------------------------------------ .المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   وذلك

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة نائيَّةالث المقارنة نتائج يبُيِّن( 11) رقم جدول  مدَّة متوسِّ

 المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين( بالثواني) العامل الطول إلى الوصول

 121 ----------------------------------------------------------------------------------- .المسـاعدة للوسـيلة وفقا  

ـط يبُيِّن( 19) قمر جدول  لمدَّة الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في( بالثواني) العامل الطول إلى الوصول

 127 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 مدَّة متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 23) رقم جدول

 عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الأربعة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين( بالثواني) العامل الطول إلى الوصول

 121 -----------------------------------------------------------.المسـتخدمة للمبارد وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 21) رقم جدول  مدَّة متوسِّ

 عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الأربعة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين( بالثواني) العامل الطول إلى الوصول

 129 ----------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة

 والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في القناة نظافة درجة مراقبة نتائج يبُيِّن( 22) رقم جدول

 113 ------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة

ـط يبُيِّن( 21) رقم جدول  المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في القناة نظافة لدرجة الرتب متوسِّ

 112 --------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة

 القناة نظافة درجة فئات تكرارات في الفروق لةدلا لدراسـة KRUSKAL-WALLIS اختبار نتائج يبُيِّن( 24) رقم جدول

 المسـاعدة للوسـيلة وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين

 111 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 درجة فئات تكرارات في الثنائيَّة الفروق دلالة ةلدراسـ MANN-WHITNEY U اختبار نتائج يبُيِّن( 25) رقم جدول

 من مسـاعدة وسـيلة دون المعالجة إعادة مجموعة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين القناة نظافة

 111 ----------------------------------------------------------------------------------- .المخبريَّة الدراسـة عيِّنة

ـط يبُيِّن( 21) رقم جدول  المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في القناة نظافة درجةل الرتب متوسِّ

 114 --------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة

 القناة نظافة درجة فئات تكرارات في الفروق دلالة لدراسـة KRUSKAL-WALLIS اختبار نتائج يبُيِّن( 27) رقم جدول

 للمبارد وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الأربعة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين

 115 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 درجة فئات تكرارات في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة MANN-WHITNEY U اختبار نتائج يبُيِّن( 21) رقم جدول

 للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الأربعة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين ناةالق نظافة

 111 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة



 

 XXI 

ـط يبُيِّن( 29) رقم جدول  لوزن الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في( بالميكروغرام) الذروة عبر المندفعة المادَّة

 111 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 المادَّة وزن متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 13) رقم جدول

 المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين( بالميكروغرام) الذروة عبر المندفعة

 119 ------------------------------------------------------------------ .المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   وذلك

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 11) رقم جدول  وزن متوسِّ

 الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين( بالميكروغرام) الذروة عبر المندفعة المادَّة

 119 -------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   المخبريَّة

ـط يبُيِّن( 12) رقم جدول  لوزن الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 ردوالمبا المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في( بالميكروغرام) الذروة عبر المندفعة المادَّة

 141 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 المادَّة وزن متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 11) رقم جدول

 عيِّنة في سـةالمدرو المسـتخدمة الأربعة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين( بالميكروغرام) الذروة عبر المندفعة

 141 -----------------------------------------------------------.المسـتخدمة للمبارد وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 14) رقم جدول  وزن متوسِّ

 في المدروسـة المسـتخدمة الأربعة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين( بالميكروغرام) الذروة عبر المندفعة المادَّة

 142 ----------------------- .المخبريَّة الدراسـة عيِّنة من GG + H FILES + K FLEXILE FILES المبارد مجموعة

 المندفعة المادَّة وزن قيم بين علاقةال طبيعة لدراسـة سـبيرمان الارتباط معاملات قيم حسـاب نتائج يبُيِّن( 15) رقم جدول

 والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في القناة نظافة ودرجة( بالميكروغرام) الذروة عبر

 141 ------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة

 والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في حاصلةال الاختلاطات مراقبة نتائج يبُيِّن( 11) رقم جدول

 144 ------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة

 مجموعات بين الحاصلة الاختلاطات تكرارات في الفروق دلالة لدراسـة مربَّع كاي اختبار نتائج يبُيِّن( 17) رقم جدول

 141 -- .المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة ـتخدمةالمس الثلاثة المبارد

 مجموعات بين الحاصلة الاختلاطات تكرارات في الفروق دلالة لدراسـة مربَّع كاي اختبار نتائج يبُيِّن( 11) رقم جدول

 147 - .المسـتخدمة للمبارد وفقا   وذلك المخبريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة بعةالأر المسـاعدة الوسـيلة

 السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في PUI الصوتيَّة فوق بالأمواج المفعَّل الإرواء لتطبيق المئويَّة النسـبة يبُيِّن( 19) رقم جدول

 149 --------------------------------- .المعالجة إعادة في المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا  

 للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في الألم بقياس الخاصِّ  الاسـتبيان لتطبيق المئويَّة النسـبة يبُيِّن( 43) رقم جدول

 149 --------------------------------------------- .المعالجة إعادة في خدمةالمسـت المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة

 للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في الذرويَّة الثقبة إلى النفوذ إمكانيَّة مراقبة نتائج يبُيِّن( 41) رقم جدول

 153 --------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة



 

 XXII 

 بين الذرويَّة الثقبة إلى النفوذ إمكانيَّة تكرارات في الفروق دلالة لدراسـة مربَّع كاي اختبار نتائج يبُيِّن( 42) رقم لجدو

 المسـاعدة للوسـيلة وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات

 151 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 للوسيلة وفقا   السـريريَّة الدراسة عيِّنة في الذرويَّة الثقبة إلى النفوذ إمكانيَّة مراقبة نتائج يبُيِّن( 41) رقم جدول

 152 -------------------------------------------------------------------------------------- .المستخدمة المساعدة

 بين الذرويَّة الثقبة إلى النفوذ إمكانيَّة كراراتت في الفروق دلالة لدراسـة مربَّع كاي اختبار نتائج يبُيِّن( 44) رقم جدول

 للمبارد وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات

 151 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

ـط يبُيِّن( 45) رقم جدول  لمدَّة الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ لمعياري  ا والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في( بالثواني) الذرويَّة الثقبة إلى الوصول

 154 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 مدَّة متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اراختب نتائج يبُيِّن( 41) رقم جدول

 الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين( بالثواني) الذرويَّة الثقبة إلى الوصول

 154 ------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   وذلك السـريريَّة،

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 47) رقم جدول  مدَّة متوسِّ

 إعادة مجموعة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين( بالثواني) الذرويَّة الثقبة إلى الوصول

 155 ------------------------------------------------- .السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من مسـاعدة وسـيلة دون المعالجة

ـط يبُيِّن( 41) رقم جدول  لمدَّة الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   ريَّةالسـري الدراسـة عيِّنة في( بالثواني) الذرويَّة الثقبة إلى الوصول

 151 ----------------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة

 مدَّة متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 49) رقم جدول

 عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين( بالثواني) الذرويَّة الثقبة إلى الوصول

 157 ---------------------------------------------------------- .المسـتخدمة للمبارد وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 53) رقم جدول  مدَّة متوسِّ

 عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين( بالثواني) الذرويَّة الثقبة إلى الوصول

 151 ---------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة

ـط يبُيِّن( 51) رقم جدول  لنسـبة الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ ي  المعيار والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 المسـتخدمة للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في تشـكيلها وإعادة القناة تفريغ بعد( شـعاعيَّا  ) القناة إلى البقايا

 159 --------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة

 نسـبة متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 52) رقم جدول

 في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين تشـكيلها وإعادة القناة تفريغ بعد( شـعاعيَّا  ) القناة إلى البقايا

 113 ----------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة وسـيلةلل وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 51) رقم جدول  نسـبة متوسِّ

 في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين تشـكيلها وإعادة القناة تفريغ بعد( شـعاعيَّا  ) القناة إلى البقايا

 111 ---------------------------------- .السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من مسـاعدة وسـيلة دون المعالجة إعادة مجموعة



 

 XXIII 

ـط يبُيِّن( 54) رقم جدول  لنسـبة الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 المسـاعدة للوسـيلة وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في تشـكيلها وإعادة القناة تفريغ بعد( شـعاعيَّا  ) القناة إلى البقايا

 112 -------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة والمبارد المسـتخدمة

 نسـبة متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA نبالجا أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 55) رقم جدول

 المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين تشـكيلها وإعادة القناة تفريغ بعد( شـعاعي ا  ) القناة إلى البقايا

 111 -------------------------------------- .المسـتخدمة للمبارد وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 51) رقم جدول  نسـبة متوسِّ

 المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين تشـكيلها وإعادة القناة تفريغ بعد( شـعاعيَّا  ) القناة إلى البقايا

 111 ------------------- .السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من R ENDO ROTARY FILES المبارد مجموعة في المدروسـة

ـط يبُيِّن( 57) رقم جدول  لنسـبة الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 114 ------------------------------ .المدروسـة للمرحلة وفقا   السـريريَّة الدراسـة نةعيِّ  في( شـعاعيَّا  ) القناة إلى البقايا

ـط في الفروق دلالة لدراسـة المترابطة للعيَّنات سـتيودنت T اختبار نتائج يبُيِّن( 51) رقم جدول  إلى البقايا نسـبة متوسِّ

 الدراسـة عيِّنة في( PUI تطبيق بعد تشـكيلها، وإعادة القناة يغتفر بعد) المدروسـتين المرحلتين بين( شـعاعيَّا  ) القناة

 115 ------------------------------------------------------------------------------------------------ .السـريريَّة

ـط يبُيِّن( 59) رقم جدول  الألم لمقدار الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 والفترة المسـتخدمة للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من مسـاعدة وسـيلة   دون المعالجة إعادة مجموعة في بصريَّا  

 117 ---------------------------------------------------------------------------------------- .المدروسـة الزمنيَّة

ـط يبُيِّن( 13) رقم جدول  الألم لمقدار ىالأعل والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 111 -- .المدروسـة الزمنيَّة والفترة المسـتخدمة للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من الحرارة مجموعة في بصريَّا  

ـط يبُيِّن( 11) رقم جدول  الألم لمقدار الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 119 --- .المدروسـة الزمنيَّة والفترة المسـتخدمة للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من المذيب مجموعة في بصريَّا  

 الألم مقدار متوسِّـط في الفروق دلالة لدراسـة ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 12) رقم جدول

 للوسـيلة وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين بصريَّا  

 173 ----------------------------------------------------------- .المدروسـة الزمنيَّة والفترة المسـتخدمة المسـاعدة

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة مقارنةال نتائج يبُيِّن( 11) رقم جدول  مقدار متوسِّ

 المبارد مجموعات بين أيَّام   خمسـة وبعد أيَّام   أربعة وبعد أيَّام   ثلاثة وبعد اثنين يومين وبعد واحد يوم   بعد بصريَّا   الألم

 171 -- .السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من مسـاعدة وسـيلة   دون معالجةال إعادة مجموعة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 14) رقم جدول  مقدار متوسِّ

 المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين أيَّام أربعة وبعد أيَّام ثلاثة بعدو اثنين يومين وبعد واحد يوم   بعد بصريَّا   الألم

 171 ------------------------------------------------ .السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من الحرارة مجموعة في المدروسـة

ـط في لثنائيَّةا الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 15) رقم جدول  مقدار متوسِّ

 بين أيَّام سـتَّة وبعد أيَّام خمسـة وبعد أيَّام أربعة وبعد أيَّام ثلاثة وبعد اثنين يومين وبعد واحد يوم   بعد بصريَّا   الألم

 174 ------------- .السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من المذيب مجموعة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات

ـط يبُيِّن( 11) رقم جدول  الألم لمقدار الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 المسـاعدة للوسـيلة وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من R ENDO ROTARY FILES المبارد مجموعة في بصريَّا  

 171 --------------------------------------------------------------------- .المدروسـة الزمنيَّة والفترة دمةالمسـتخ



 

 XXIV 

ـط يبُيِّن( 17) رقم جدول  الألم لمقدار الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 وفقا   السـريريَّة الدراسـة نةعيِّ  من PROTAPER RETREATMENT ROTARY FILES المبارد مجموعة في بصريَّا  

 177 -------------------------------------------------- .المدروسـة الزمنيَّة والفترة المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة

ـط يبُيِّن( 11) رقم جدول  الألم لمقدار الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 للوسـيلة وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من GG + H FILES + K FLEXILE FILES المبارد مجموعة في بصريَّا  

 171 ----------------------------------------------------------- .المدروسـة الزمنيَّة والفترة المسـتخدمة المسـاعدة

 الألم مقدار متوسِّـط في الفروق دلالة ةلدراسـ ANOVA الجانب أحاديِّ  التباين تحليل اختبار نتائج يبُيِّن( 19) رقم جدول

 وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين بصريَّا  

 179 -------------------------------------------------------------- .المدروسـة الزمنيَّة والفترة المسـتخدمة للمبارد

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة تائجن يبُيِّن( 73) رقم جدول  مقدار متوسِّ

 وبعد أيَّام سـتَّة وبعد أيَّام خمسـة وبعد أيَّام أربعة وبعد أيَّام ثلاثة وبعد اثنين يومين وبعد واحد يوم   بعد بصريَّا   الألم

 R ENDO المبارد مجموعة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة اعدةالمسـ الوسـيلة مجموعات بين واحد أسـبوع  

ROTARY FILES 113 ------------------------------------------------------------ .السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من 

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 71) رقم جدول  مقدار متوسِّ

 بين أيَّام سـتَّة وبعد أيَّام خمسـة وبعد أيَّام أربعة وبعد أيَّام ثلاثة وبعد اثنين يومين وبعد واحد يوم   بعد بصريَّا   لمالأ

 PROTAPER RETREATMENT المبارد مجموعة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات

ROTARY FILES 112 ------------------------------------------------------------ .ةالسـريريَّ  الدراسـة عيِّنة من 

ـط في الثنائيَّة الفروق دلالة لدراسـة BONFERRONI بطريقة الثنائيَّة المقارنة نتائج يبُيِّن( 72) رقم جدول  مقدار متوسِّ

 + GG المبارد مجموعة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين أيَّام ثلاثة بعد بصريَّا   الألم

H FILES + K FLEXILE FILES 111 --------------------------------------------- .السـريريَّة الدراسـة عيِّنة من 

 للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في( PUFF) القنوي   الحشـو معجون اندفاع مراقبة نتائج يبُيِّن( 71) رقم جدول

 114 --------------------------------------------------------------- .ـتخدمةالمس المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة

 القنوي   الحشـو معجون اندفاع تكرارات في الفروق دلالة لدراسـة مربَّع كاي اختبار نتائج يبُيِّن( 74) رقم جدول

(PUFF )للوسـيلة وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المبارد مجموعات بين 

 115 ------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة

 للوسـيلة وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في( PUFF) القنوي   الحشـو معجون اندفاع مراقبة نتائج يبُيِّن( 75) رقم جدول

 111 ------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة

 القنوي   الحشـو معجون اندفاع تكرارات في الفروق دلالة لدراسـة مربَّع كاي اختبار نتائج يبُيِّن( 71) رقم جدول

(PUFF )وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة في المدروسـة المسـتخدمة الثلاثة المسـاعدة الوسـيلة مجموعات بين 

 117 --------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة للمبارد

ـط يبُيِّن( 77) رقم جدول  الألم لمقدار الأعلى والحدَّ  الأدنى والحدَّ  المعياري   والخطأ المعياري   والانحراف الحسـابي   المتوسِّ

 111 --- .المدروسـة الزمنيَّة والفترة( PUFF) القنوي   الحشـو معجون لاندفاع وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في بصريَّا  

ـط في الفروق دلالة لدراسـة المسـتقلَّة للعِّينات سـتيودنت T اختبار نتائج يبُيِّن( 71) رقم ولجد  بصريَّا   الألم مقدار متوسِّ

 فيها حدث التي الأسـنان ومجموعة( PUFF) القنوي   الحشـو معجون اندفاع فيها يحدث لم التي الأسـنان مجموعة بين

 119 ----- .المدروسـة الزمنيَّة للفترة وفقا   وذلك السـريريَّة، الدراسـة عيِّنة في( PUFF) القنوي   الحشـو معجون اندفاع
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 قائمة المخطَّطات 
List of Graphs 

 
ع المئويَّة النسـبة يمُثِّل( 1) رقم مُخطَّط  والمبارد المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة لتوزُّ

 111 ----------------------------------------------------------------------------- .المعالجة إعادة في المسـتخدمة

ع المئويَّة النسبة يمُثِّل( 2) رقم مُخطَّط  والمبارد المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة لتوزُّ

 119 ----------------------------------------------------------------------------- .المعالجة إعادة في المسـتخدمة

 للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في العامل الطول إلى النفوذ لإمكانيَّة المئويَّة النسـبة يمُثِّل( 1) رقم مُخطَّط

 122 --------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة

ـ يمُثِّل( 4) رقم مُخطَّط  وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في( بالثواني) العامل الطول إلى الوصول لمدَّة الحسـابي   طالمتوسِّ

 125 -------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد

ـط يمُثِّل( 5) رقم مُخطَّط  وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في( وانيبالث) العامل الطول إلى الوصول لمدَّة الحسـابي   المتوسِّ

 121 -------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد

 ومجموعة مسـاعدة وسـيلة دون المعالجة مجموعة من كل   في القناة نظافة لدرجة المئويَّة النسـبة يمُثِّل( 1) رقم مُخطَّط

 111 ------------------------------------------------ .المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة نةعيِّ  من الحرارة

 الصوتي   فوق التفعيل ومجموعة المذيب مجموعة من كل   في القناة نظافة لدرجة المئويَّة النسـبة يمُثِّل( 7) رقم مُخطَّط

 111 -------------------------------------------------------- .المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة من

ـط يمُثِّل( 1) رقم مُخطَّط  والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في القناة نظافة لدرجة الرتب متوسِّ

 112 ------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة

ـط يمُثِّل( 9) رقم مُخطَّط  والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة في القناة نظافة لدرجة الرتب متوسِّ

 115 ------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة

ـط يمُثِّل( 13) رقم مُخطَّط ة لوزن الحسـابي   المتوسِّ  الدراسـة عيِّنة في( بالميكروغرام) الذروة عبر المندفعة المادَّ

 111 ------------------------------------------ .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا   ةالمخبريَّ 

ـط يمُثِّل( 11) رقم مُخطَّط ة لوزن الحسـابي   المتوسِّ  الدراسـة عيِّنة في( بالميكروغرام) الذروة عبر المندفعة المادَّ

 141 ------------------------------------------ .المسـتخدمة المباردو المسـتخدمة المسـاعدة للوسـيلة وفقا   المخبريَّة

 مسـاعدة وسـيلة دون المعالجة إعادة مجموعة من كل   في الحاصلة للاختلاطات المئويَّة النسـبة يمُثِّل( 12) رقم مُخطَّط

 145 -------------------------------------- .المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة من الحرارة ومجموعة

 فوق التفعيل ومجموعة المذيب مجموعة من كل   في الحاصلة للاختلاطات المئويَّة النسـبة يمُثِّل( 11) رقم مُخطَّط

 145 ------------------------------------------------ .المسـتخدمة للمبارد وفقا   المخبريَّة الدراسـة عيِّنة من الصوتي  

 للمبارد وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في الذرويَّة الثقبة إلى النفوذ لإمكانيَّة المئويَّة النسـبة يمُثِّل( 14) رقم مُخطَّط

 153 --------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة



 

 XXVI 

 للوسـيلة وفقا   السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في الذرويَّة الثقبة إلى النفوذ لإمكانيَّة المئويَّة النسـبة يمُثِّل( 15) رقم مُخطَّط

 152 ------------------------------------------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة

ـط يمُثِّل( 11) رقم مُخطَّط  السـريريَّة الدراسـة عيِّنة في( بالثواني) الذرويَّة الثقبة إلى الوصول لمدَّة الحسـابي   المتوسِّ

 154 --------------------------------------------------- .المسـتخدمة المسـاعدة والوسـيلة المسـتخدمة للمبارد وفقا  
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 المناقشـة
 

يرتبط نجاح إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة بشـكلٍ مباشـرٍ مع الإزالة الكاملة لموادِّ الحشـو من القناة 
لمعالجة اللبـِّيَّة، تعمل هذه الموادُّ كحاجزٍ ميكانيكيٍّ يمنع الوصول إلى الذروة خلال إعادة ا إذالجذريَّة، 

في الجراثيم التي من الممكن أن تكون مسـؤولةً عن فشـل إعادة  ويمكن لأيَّة بقايا من هذه الموادِّ أن تُخ
ا تخزيد نجاح إعادة (Schirrmeister et al 2006a)المعالجة اللبـِّيَّة  ، وإنَّ الإزالة الكاملة لهذه البقايا ربََّّ

الحصول على نسـب نجاحٍ طويل الأمد ينبغي أن يتمَّ التنظيف الكامل بشـكلٍ المعالجة اللبـِّيَّة، ولتأكيد 
 .فعَّالٍ خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة

 
قخدِّمت في هذا المجال تقنيَّاتٌ عديدةٌ تنشــد الفعَّاليَّة والســـرعة في إزالة موادِّ الحشــو القنويَّة،  

تعمل على إزالة موادِّ الحشــو القنويَّة وإعادة تشــكيل ( ة ودوَّارةمبارد يدويَّ )تتضمَّن أدواتٍ ميكانيكيَّةٍ 
، إضافةً إلى أدواتٍ ووســـائل مســـاعدةٍ تعمل (Takahashi et al 2009)القناة الجذريَّة من جديد 

الناقلة على تســـهيل عمل الأدوات الميكانيكيَّة من خلال تلدين موادِّ الحشــو القنويَّة، وتشـمل الأدوات 
مؤخَّراً ظهرت مبارد دوَّارةٌ مصنوعةٌ من . للحرارة والأجهزة الصوتيَّة وفوق الصوتيَّة والمذيبات على اختلافها

تيتانيوم ذات تصاميم مختلفة في الرأس والاسـتدقاق وزوايا القطع لتكون مخصَّصةً لإعادة المعالجة -النيكل
ProTaperاللبـِّيَّة منها مبارد 

®
 Universal Retreatment  ومباردR Endo

 ومبارد  ™
D-RaCe

Mtwoومبارد  ™
®
 Retreatment . 

 
ونظراً لصعوبات تحقيق الإزالة الكاملة لموادِّ الحشـو القنويَّة، فقد اسـتخخدِمت وسـائلٌ مختلفةٌ لمسـاعدة 

لجة اللبـِّيَّة التقليديَّة فاقتُخح الأدوات اللبـِّيَّة الميكانيكيَّة، فاسـتخدمت الحرارة على نطاقٍ ضيِّقٍ في إعادة المعا
كـما اســـتخخدمت . (Guess 2004)كمصدرٍ للحرارة   System Bجهاز التكثيف بالأمواج المسـتمرَّة 

، Horvath et al 2009) المذيبـات أيضــاً لتلـدين مــوادِّ الحشـــو القنويَّة على اخــــــتــلاف أنــواعهـا
Ring et al 2009 ،Scelza et al 2008) . كما اسـتخدمت الرؤوس المفعَّلة بالأمواج فوق

، وأحياناً إزالة  (Pirani et al 2009)الصوتيَّة لإزالة موادِّ الحشـو من النصف التاجيّ للقناة الجذريَّة 
  Endo Soft Instrumentsكامل حشـوة القناة الجذريَّة عند اسـتخدام رؤوس 

(Simsek et al 2014) .ـتفادة من التفعيل فوق الصوتّي في تعزيز فعَّاليَّة الإرواء كما جرى الاس
(Berkhoff et al 2014 ،Thomas et al 2014 ،Ahmetoglu et al 2014)  وكذلك في

 .(AL-Naal & Rekab 2013)إزالة موادِّ الحشـو المتبقِّية خلال إجراءات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة 
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 من أنظمــــة المبارد الدوَّارة المخصَّصــة لإعــادة المعالجـة اللبـِّيَّة مــا نظام هذا البحث تمَّ اختيار نظامَينوفي 
R Endo

ProTaper، ونظام ™
®
 Universal Retreatment أدوات إعادة إلى ، بالإضافة

من ( K Flexileومبارد  Hedstromومبارد  Gates-Gliddenســنابل )المعالجة اليدويَّة التقليديَّة 
واسـتخدمت الحرارة والمذيب والتفعيل فوق الصوتّي كوســائل مســاعدةٍ . لة موادِّ الحشـو القنويَّةأجل إزا

وتمَّ تقييم دورها من خلال فعَّاليَّتها في تحقيق النفوذيَّة وتنظيف القناة الجذريَّة . خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة
الحشـو القنويَّة عبر الذروة وتفادي حدوث  وسـرعة الأداء وأمان اسـتخدامها بتجنُّب دفع موادِّ 

 .وذلك من خلال دراسـتين مخبريَّة وسـريريَّة. الاختلاطات
 

بشـريَّةٍ مقلوعةٍ وحيدة القناة، تمَّ التحضير القنويّ للأسـنان  اً سـنَّ  144أخجريِت على  :الدراســة المخبريَّة
K3باسـتخدام مبارد دوَّارة 

بطريقة التكثيف  بالكوتابيركا حشـو أقنيتها تمَّ ، و 6%ذات اسـتدقاق  ™
R Endoنظام )تبعاً للمبارد المسـتخدمة  ةً مجموععشـرة  اثنتي بعدئذٍ وخزِّعت الأسـنان إلى. الجانبّ 

™ ،
ProTaperونظام 

®
 Universal Retreatment،  ســنابلGates-Glidden  ومبارد

Hedstrom  ومباردK Flexile)  الحرارة، المذيبدون أيِّ وسيلة، )والوسـيلة المسـاعدة Xylol ،
صخمِّمت خصِّيصاً )تثبيت الأسـنان ضمن حوامل خاصَّة وتمَّ إعادة معالجتها بعد ( التفعيل فوق الصوتيّ 

 إجراءات البحثخلال ين تاثن سـتبعاد سـنَّين اتمَّ  .تسـمح بتسـجيل النتائج بشـكلٍ دقيقٍ ( لهذا البحث
، وتمَّ جمع موادِّ الحشـو المندفعة ذرويَّاً ووزنها بوسـاطة ـقوط أجزاءٍ كبيرةٍ من السـنِّ بسـبب انشـطار السـنِّ وس

10ذي دقَّة حسَّـاسٍ ميزانٍ 
وسخـجِّل الزمن اللازم للوصول إلى الطول العامل، بعدئذٍ شخـطرت الأسـنان . 4-

 .وتمَّت مراقبة الاختلاطات Hulsmann & Stotzطوليَّاً وتمَّ تقييم نظافة جدران القناة تبعاً لمقياس 
 

 
 يظُهرِ أحد الأسـنان المسـتبعدة بسـبب انشــطاره خلال مرحلة التفريغ:  84 الشكل
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 135، لديهم عاماً  20-56 تراوحت أعمارهم بين مريضاً من الجنسـين 96تمَّ قبول  :الدراســة الســريريَّة
، اســتخطبَّ لإعادة المعالجة اللبـِّيَّة بَّا يتوافق مع معايير القبول الخاصَّة القناة ةوحيد ةً أو ضاحك أماميَّةً اً سـنَّ 

R Endoنظام )تسـع مجموعاتٍ تبعاً للمبارد المسـتخدمة  على الأسـنانبهذا البحث، وخزِّعت 
، ونظام ™

ProTaper
®
 Universal Retreatment ســنابل ،Gates-Glidden  ومباردHedstrom 

وتمَّت إعادة المعالجة ( Xylol دون أيِّ وسيلة، الحرارة، المذيب)والوسـيلة المسـاعدة ( K Flexileومبارد 
، واسـتبعِدت أيَّة حالةٍ تمَّ فيها التخدير  اللبـِّيَّة القنويَّة بجلســةٍ واحدةٍ في كلِّ الحالات دون تُديرٍ موضعيٍّ

أخخِذت صورةٌ شـعاعيَّةٌ رقميَّةٌ بعد الإزالة . لجلســةٍ لاحقةٍ الموضعيّ، وتخركِت إجراءات التُميم التاجيّ 
الكاملة لموادِّ الحشـو لكلِّ الأسـنان، وصورةٌ شـعاعيَّةٌ ثانيةٌ بعد تطبيق الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة 

PUI  التي أبدت تنظيفاً غير كافٍ  انلعشـرين سـنَّاً من الأسـن كوسـيلةٍ إضافيَّةٍ لإزالة موادِّ الحشـو المتبقِّية ،
معالجة الصور  توتمَّ . ثمَّ أخعيد حشـو القناة بالكوتابيركا ومعجون حشـو الأقنية بطريقة التكثيف الجانبّ 

وسخـجِّل . لمعرفة نسـبة مادَّة الحشـو المتبقِّية إلى مسـاحة القناة AutoCAD 2010الشـعاعيَّة وفق برنامج 
 الطول العامل وتمَّت مراقبة الاختلاطات وسخـجِّل الأم  التاي  عند نهاية جلسـة إلى الزمن اللازم للوصول

 . VASإعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة ويوميَّاً لمدَّة أسـبوع تبعاً للمقياس التمثيليّ البصريّ للأم  
ذات دلالةٍ  p˂0.05ت قيمة للتحليل الإحصائيّ واعتخبر  المخبريَّةو  السـريريَّةأخخضِعت بيانات الدراسـتين 

 .إحصائيَّةٍ 
 
 

 مسـوِّغات تصميم حامل الأسـنان المخبري  
 
تثبيت كلُّ سـنٍّ من أسـنان عيِّنة الدراسـة المخبريَّة قبل الشـروع بإعادة المعالجة اللبـِّيَّة ضمن حاملٍ خاصٍّ  تمَّ 

 :من فوائده أنَّه. صخمِّم خصِّيصاً لهذا البحث
 

 السـرعة والعزم المحدَّدَين أثناء اسـتخدام المبارد الدوَّارة من خلال تثبيت  الحفاظ علىيسمح ب
حركة المبارد اليدويَّة السـنِّ وعدم دورانه بين الأصابع خلال الحركة الدورانيَّة، وبالتاي  ينقل 

 .المطلوبَينبالسـرعة والعزم  بصورةٍ معياريَّةٍ والدوَّارة إلى جميع الأسـنان 
 سـاحة رؤيةٍ واضحةٍ ووضعيَّةٍ مخريحةٍ من أجل التداخل بَّخختلف أدوات إعادة  يسـمح بتأمين

 .تثبيت السـنِّ باليد خلال تطبيق الأدواتإلى المعالجة اللبـِّيَّة دون الحاجة 
  ًلأصابع الممارس خلال العمل بشكلٍ محاكٍ للناحية السـريريَّة يخؤمِّن مكان اســتنادٍ جيِّدا. 
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  مدَّة المعالجة كمدَّة الوصول إلى الطول العامل للقناة الجذريَّة والمدَّة اللازمة يجعل عمليَّة قياس
 .لإزالة موادِّ الحشـو تتمُّ بصورةٍ دقيقةٍ 

  يسـمح هذا الجهاز بجمع موادِّ الحشـو الـمخندفعة عبر الثقبة الذرويَّة خلال إجراءات إعادة المعالجة
 .ا لاحقاً اللبـِّيَّة القنويَّة ليتمَّ معرفة وزنه

 

 
َّة تثبيت السـنِّ باليد خلال تطبيق الإرواء:  84 الشكل  يظُهرِ كيفي

 
 
 

 
 يظُهرِ طريقة تثبيت السـنِّ ضمن الحامل خلال إجراءات إعادة المعالجة اللبِّيَّة:  05 الشكل
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 :ملإمكانيَّة النفوذ إلى الطول العا -1
 

 :إمكانيَّة النفوذ إلى الطول العامل فيتأثير المبارد المستخدمة 
 

R Endo)الدوَّارة لمبارد هامَّةً إحصائيَّاً بين نظاميّ ا اختلافاتِ لا أظهرت نتائج البحث أن  
™ ،

ProTaper
®
 Retreatment ) والمبارد اليدويَّة(GG + H Files + K Flexile Files )

 المذيب أو الحرارةالجذريَّة مع مسـاعدة  للقناة نيَّة النفوذ إلى الطول العاملعلى إمكاكلٍّ على حدة 
 .ودونها مخبريَّاً وسـريريَّاً  فوق الصوتيّ التفعيل  أو

 
 بأن اعتبـرت المبارد الدوَّارة  (Ersev et al 2012)تنســــجم هذه النتائـج مـع دراســـة 

ProTaper
®
 Retreatment بارد اليدويَّة في الوصول إلى الطول العامل عند إزالة آمنة وفعَّالة كالم

 .الكوتابيركا مع أنواعٍ مختلفةٍ من معاجين الحشـو القنويَّة
 

در الإشـارة إلى أنَّ نسـب فشـل النفوذ إلى الطول العامل في مجموعات عيِّنة الدراسـة المخبريَّة كانت وتج
ا يخفسَّـر ذلك بتأثير التطبيق المتكرِّر للمبارد، أعلى من مثيلاتها في عيِّنة الدراسـة السـريريَّ  ة لهذا البحث، ربََّّ

من المبارد لكلِّ خمس أقنية في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، بينما تمَّ اســتخدام  كاملةٌ   اسـتخدمت مجموعةٌ  إذ
 .مجموعةٍ جديدةٍ من المبارد لكلِّ ثلاث أقنية في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة

 
 

 :إمكانيَّة النفوذ إلى الطول العامل فيير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة تأث
 

فوق الصوتيّ  والتفعيل المذيبو  الحرارةهامَّةً إحصائيَّاً بين  اختلافاتِ  لاأظهرت نتائج هذا البحث أن  
مهما كانت  ةالجذريَّ  النفوذ إلى الطول العامل للقناة إمكانيَّةعلى فيما لو اسـتخخدِمت أم م  تخسـتخدم 

 . مخبريَّاً وسـريريَّاً  المبارد المسـتخدمة
 

ة النفوذ من خلال تلدينها للكوتابيركا ولكن ليس لها  فيقد تخؤثِّر الحرارة والمذيب والتفعيل فوق الصوتّي  مدَّ
مخعدَّة سـيَّما أنَّ الرؤوس المسـتخدمة خلال التفعيل الصوتي لا ، ledgeدورٌ في إزالة عائق أو تجاوز درجة 
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لى أيِّ دورٍ للحرارة أو إات الطبـِّيَّة تم الإشـارة في الأدبيَّ توكذلك م  . للتعامل مع موادِّ الحشـو القنويَّة
 .المذيب في تحقيق النفوذيَّة في سـياق إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة

 
 

 :مدَّة الوصول إلى الطول العامل -2
 

 :ة الوصول إلى الطول العاملمدَّ  فيتأثير المبارد المسـتخدمة 
 

نَّ المعالجات اللبـِّيَّة القنويَّة كانت تتُبَّع في المرتبة الأولى بالنسـبة للإجراءات السـنـِّيَّة المســتهلكة إيمكن القول 
ه في للوقت، ولا سـيَّما حالات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة التي تتطلَّب وقتاً إضافيَّاً قد يخوصف بالمملِّ يخصرف جلُّ 

نظــراً للفعَّاليَّــة الضــعيفة لــلأدوات في مواجهــة مــوادِّ  (Scelza et al 2008)إزالـة مــوادِّ الحشـــو القنويَّــة 
 .حشـوٍ مختلفةٍ تتباين في خصائصها الفيزيائيَّة

 
R Endo)أظهرت نتائج هذا البحث أنَّ نظامي المبارد الدوَّارة  

™ ، 
ProTaper

®
 Retreatment )ريّ من المبارد اليدويَّة أسـرع بشـكل جوه 

(GG + H Files + K Flexile Files)  الحرارةمسـاعدة في الوصول إلى الطول العامل مع  
 . سـريريَّاً  أيِّ وسـيلةٍ مسـاعدةٍ  من غير، و ودونها مخبريَّاً  فوق الصوتيّ التفعيل  أو المذيب أو

 
ا يخعزى هذا التباين بين نتائج الدراسـتين ا لسـريريَّة والمخبريَّة لهذا البحث في عدم ظهور سـرعة بدايةً، ربََّّ

R Endo)الدوَّارة  المباردأداء نظاميّ 
™ ،ProTaper

®
 Retreatment ) ًالمبارد اليدويَّة عند ب مقارنة

ةً  ترافقها مع تطبيق الحرارة أو المذيب إلى أنَّ تطبيق هاتين الوسـيلتين على الأسـنان سـريريَّاً يتطلَّب مدَّ
من تطبيقها مخبريَّاً على الأسـنان المقلوعة المثبَّتة على حاملها بشـكلٍ يسـمح بهذا التطبيق بسـهولةٍ  أطول

. ويخسـرٍ، وبالتاي  يخصرَف الكثير من مدَّة الوصول إلى الطول العامل سـريريَّاً على تطبيق الحرارة والمذيب
في تفوُّق المبارد الدوَّارة  R Endo)الأمر الذي يُخ

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) على المبارد

R Endo)على أيَّة حالٍ، يظهر جليَّاً اختصار المبارد الدوَّارة . اليدويَّة
™ ، 

ProTaper
®
 Retreatment ) ًالمبارد اليدويَّة عند عدم ب لمدَّة الوصول إلى الطول العامل مقارنة

 .اسـتعمال أيِّ وسـيلةٍ مسـاعدةٍ مخبريَّاً وسـريريَّاً 
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التي اسـتخدمت المبارد الدوَّارة واليدويَّة دون  (Fenoul et al 2010)وافق هذه النتائج مع دراسـة تت
R Endoأيِّ وسـيلةٍ مسـاعدةٍ فتطلَّب الوصول إلى الطول العامل عند اسـتخدام مبارد 

وقتاً أقلَّ من  ™
عديد من الدراسـات التي وجدت وكذلك كانت نتائج هذا البحث منسـجمةً مع نتائج ال. المبارد اليدويَّة

تيتانيوم كانت أكثر سـرعةً في إزالة الكوتابيركا من -أنَّ العديد من المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل
على  (Saad et al 2007 ،Hülsmann et al 2004 ،Betti et al 2001)المبارد اليدويَّة 

ا غير مصمَّمةٍ لإزالة موادِّ الحشمن رغم ال ـو القنويَّة ولكن يبدو أنَّ الحرارة المتولِّدة عن الحركة الدورانيَّة أنهَّ
أسـهمت في تلدين موادِّ الحشـو وبالتاي  سـهولة ( دقيقة/دورة 500التي قد تصل إلى )للمبارد الدوَّارة 

R Endoوكذلك كان تفوُّق المبارد الدوَّارة المخصَّصة لإعادة المعالجة اللبـِّيَّة . تهاوسـرع إزالتها
™ ،

Mtwo
®
 R ،ProTaper

®
 Retreatment  ًالمبارد ب واضحاً في سـرعة إزالة موادِّ الحشـو مقارنة

 ، Mollo et al 2012 ،Gu et al 2008 ،Taşdemir et al 2008a)اليدويَّة عموماً 
Lalit et al 2010) ٍّبإعادة  ، فإضافةً إلى الحرارة المتولِّدة عن الاحتكاك فإنَّ لكلِّ نظام مبارد خاص

وبالتاي  سـرعة تقدُّمها  هاالمعالجة مبرداً أو أكثر ذا رأسٍ قاطعٍ يسـاعد على قطع موادِّ الحشـو القاسـية وتمزيق
ا يرجع الفضل إلى مبرد . وبشـكلٍ خاصٍّ القسـم التاجيّ الأكثر صلابةً من حشـوة القناة الجذريَّة  D1فربََّّ

ProTaper ذي الرأس العامل في تفوُّق مبارد 
®
 Retreatment  في اختصار مدَّة الوصول إلى الطول

Mtwo، وإلى مبردَي (Rödig et al 2014)المبارد اليدويَّة ب العامل مقارنةً 
®
 R1 ،Mtwo

®
 R2 

ذوَي الرأسـين القاطعين في إنقاص مدَّة إعادة المعالجة اللبـِّيَّة عند اسـتخدام المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة 
Mtwoالمعالجة 

®
 R (Somma et al 2008) وإلى مبرد ،DR1  ذي الرأس العامل عند اسـتخدام

D RaCeالمبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة 
™ (Rödig et al 2012)  ٍّفيلما له من تأثيٍر إيجابي 

 .القطع السـريع لموادِّ الحشـو القنويَّة
 

التي أجريت على  (Schirrmeister et al 2006c)في حين اختلفت نتائج هذا البحث مع دراسـة 
RaCeالثنايا العلويَّة ووجدت أنَّ المبارد اليدويَّة كانت أسـرع من المبارد الدوَّارة 

في الوصول إلى الطول  ™
ا يخعزى هذا الاختلاف إلى أنَّ  العامل وفي تحقيق الإزالة الكاملة لموادِّ الحشـو التي تمَّ  تكثيفها عموديَّاً، ربََّّ

كانت تخزيل الكوتابيركا بشـكل قطعٍ كبيرةٍ، وهذا ما أشـارت إليه أيضاً دراسـة   Hedstromبارد م
Imura  وزملائه في تفسـير احتياج مباردHedstrom  وقتاً أقلَّ من أجل إعادة المعالجة من المبارد
Quantecالدوَّارة 

™ (Imura et al 2000) .د الدوَّارة المسـتخدمة في در الإشـارة إليه أنَّ المبار وممَّا تج
صَّصةٌ لتحضير الأقنية الجذريَّة وجرى اسـتخدامها في إعادة المعالجة  الدراسـتين السـابقتين هي مبارد مخخ

 .اللبـِّيَّة من أجل إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة
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R Endoكما أظهرت نتائج هذا البحث أنَّ مبارد  
 تطلَّبت مدَّةً أطول بقليلٍ من مبارد ™

ProTaper
®
 Retreatment. 

 
ا يرجع ذلك إلى عدد الأدوات الأكبر في نظام المبارد الدوَّارة  R Endoربََّّ

المؤلَّف من أربعة مبارد  ™
ProTaperدوَّارةٍ ومبردٍ يدويٍّ مقابل ثلاثة مبارد دوَّارةٍ فقط لنظام المبارد الدوَّارة 

®
 Retreatment ،

ProTaperالدوَّارة  أو لامتلاك أحد أدوات نظام المبارد
®
 Retreatment عاملاً  ـاً رأس D1  يخسـاعد

 زمن العمل، وعدم امـتــلاك نظام المبارد الدوَّارة  فيعلى قطع الكوتابيركا بفعَّاليَّةٍ أكبـر وبالتاي  قد يخؤثِّر 
R Endo

مدَّة الوصول إلى إحصائيَّاً في  إلاَّ أنَّه لا توجد اختلافاتٌ هامَّةٌ . مبردٍ ذي رأسٍ عاملٍ  أيِّ  ™
R Endo)الدوَّارة  المباردنظاميّ الطول العامل بين 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) مع مسـاعدة

 .اونهود مخبريَّاً وسـريريَّاً  فوق الصوتيّ  التفعيل أو المذيب أو الحرارة
 

 وَّارة التي وجدت أنَّ نظامَي المبارد الد (Lalit et al 2010)تتوافق هذه النتائج مع دراسـة 
R Endo

™ ،ProTaper
®
 Retreatment   كانا متسـاويَي السـرعة في الإزالة الكاملة لموادِّ الحشـو

Mtwoالقنويَّة رغم تفوُّق نظام المبارد الدوَّارة 
®
 R عليهما . 

 
 

 :مدَّة الوصول إلى الطول العامل فيتأثير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 

ثٍ كثيرةٍ في سـياق إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة المنجزة بالمبارد اليدويَّة جرى تطبيق المذيبات في أبحا
(Hülsmann et al 1997a) ، بل أجريت دراسـاتٌ لتحديد المذيب الأكثر وليس هذا فحسـب

 فعَّاليَّةً وقدرةً على تلدين موادِّ الحشـو من أجل تسـهيل إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة 
(Oyama et al 2002، Schuur et al 2004) . وطخبـِّقَت المذيبات على نحوٍ مختلفٍ فاسـتخدمت

، Takahashi et al 2009 ،Reddy et al 2013)كضمادٍّ قبل البدء بإعادة المعالجة اللبـِّيَّة 
Zuolo et al 2013)  وأحياناً كسـائل إرواءٍ بعد تفريغ القناة الجذريَّة(Müller et al 2013)،   كما

تلدين موادِّ الحشـو القنويَّة أو تسـهيل إزالتها كتطبيق  علىجرى تطبيق وسـائل أخرى من شـأنها المسـاعدة 
 أو الاسـتفادة من قدرة الأمواج فوق الصوتيَّة  (Wolcott et al 1999)الحرارة 

(Pirani et al 2009)  ًفي تحقيق هذه الغاية، وأحياناً طبِّقت وسـيلتان معا(Müller et al 2013 ،
Fruchi et al 2014) َّا حقَّقت بعض الفائدة مع المبارد اليدويَّة في إنجاز إعادة المعالجة اللبـِّيَّة تم ، ولأنهَّ

تيتانيوم ولاحقاً مع المبارد الدوَّارة -اسـتخدام مختلف هذه الوسـائل مع المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل
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كمذيبٍ والحرارة والتفعيل فوق   Xylolوفي هذه الدراسـة اسـتخدم . للبـِّيَّة القنويَّةالخاصَّة بإعادة المعالجة ا
R Endo)الصوتّي برفقة المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment )

ة للوقوف على دورها في إنقاص مدَّ ( GG + H Files + K Flexile Files)وكذلك المبارد اليدويَّة 
 . إعادة المعالجة اللبـِّيَّة من خلال تقصير مدَّة الوصول إلى الطول العامل

 
 أظهرت نتائج هذا البحث أنَّ مدَّة الوصول إلى الطول العامل كانت أقصر بشـكلٍ  

 مع المبارد اليدويَّة  فوق الصوتيّ التفعيل  أو المذيب أو الحرارةجوهريٍّ عندما ترافقت 
(GG + H Files + K Flexile Files ) ًمخبريَّاً وسـريريَّا. 

 
اللتَين  (2010، الأحمد Bertrand et al 1997)تبدو هذه النتائج مخنسـجمةً مع دراسـة كلِّ من 

واضحٍ أنَّ الكلوروفورم عزَّز من سـرعة إزالة حشـوة القناة الجذريَّة وبالتاي  سـرعة الوصول  أشـارتا بشـكلٍ 
في حين تمَّت الإشـارة إلى أنَّ . Hedstromومبارد   Kخدمت مباردإلى الطول العامل عندما اسـتخ 

مشـاركة الحرارة للمبارد اليدويَّة جعل إزالة حشـوة القناة الجذريَّة أسـرع ممَّا لو شـاركتها المذيبات 
(Wolcott et al 1999) . َّة بينما م  تخظهر نتائج هذا البحث فروقاً جوهريَّة بين الحرارة والمذيب في مد

ا يرجع ذلك إلى  الوصول إلى الطول العامل عندما اسـتخدمت مع المبارد اليدويَّة لإزالة الكوتابيركا، ربََّّ
 .موادِّ الحشـو المختلفة فيالتأثير المختلف للحرارة والمذيبات 

 
كما أظهرت نتائج هذا البحث عدم أفضليَّة تطبيق الحرارة أو المذيب أو التفعيل فوق الصوتّي مع  
R Endo)الدوَّارة المبارد  ظاميّ ن

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) في تقليل مدَّة الوصول إلى

 .الطول العامل مخبريَّاً وسـريريَّاً 
 

ا يخعزى ذلك إلى التلدين التلقائيّ للكوتابيركا الناتج عن الحرارة الاحتكاكيَّة المتولِّدة عن حركة المبارد  ربََّّ
R Endoدقيقة بالنسـبة لمبارد /دورة 360الدوَّارة بسـرعة دوران 

دقيقة /دورة 500وبسـرعة دوران  ™
ProTaperبالنسـبة لمبارد 

®
 Retreatment  والذي قد يخعادِل التلدين الناتج عن تطبيق الحرارة

وما تطبيق  .أو الحرارة التي يخقدِّمها التفعيل فوق الصوتيّ  Xylolأو تطبيق المذيب  System Bبوسـاطة 
 .للوقت درٌ و المذيب في هذه الحالة إلا هالحرارة أ

 
بعدم وجود اختلافاتٍ ذات دلالةٍ  (Hülsmann et al 2004)تتوافق هذه النتائج مع دراسـة 

المبارد الدوَّارة  العديد من إحصائيَّةٍ في مدَّة الوصول إلى الطول العامل بين إعادة المعالجة المنجزة بوسـاطة
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FlexMaster ،GT
®
 Rotary ،ProTaper

سـواءً ترافقت أم م  تتُافق مع اسـتعمال الأوكاليبتول   ®
 لا الكلوروفورم اسـتخدام وجدت أنَّ  إذ 2012وزملائه عام   Kfirوكذلك تتَّفق مع دراسـة. كمذيب

ProTaper المعالجة اللبـِّيَّة المنجزة بوسـاطة المبارد الدوَّارة إجراءات إعادة يخسـرِّع
®
 Retreatment 

(Kfir et al 2012).  ممَّا يخشـير أنَّ تطبيق الحرارة أو المذيب أو التفعيل فوق الصوتّي بهدف تحقيق
التلـدُّن المطلوب لموادِّ الحشــو من أجل تســهيل نفوذ المبارد إلى الثقبة الذرويَّة أمرٌ يمكن الاســـتغناء عنه 

الممكن الحصول عليه تلقائيَّاً من الحرارة  عند اسـتخدام المبارد الدوَّارة لأنَّ تلدُّن موادِّ الحشـو من
دقيقة /دورة 360الاحتكاكيَّة المتولِّدة عن دوران المبارد الدوَّارة، ويبدو أنَّ دوران هذه المبارد بسـرعة 

R Endoبالنسـبة لمبارد 
ProTaperدقيقة بالنسـبة لمبارد /دورة 500وبســـرعة  ™

®
 Retreatment 

قِّق هذه الغاية  . تحخ
 

فالمدَّة الأطول لإعادة المعالجة كانت  (Mittal et al 2014)ا تأتي هذه النتائج متوافقةً مع دراسـة كم
من نصيب إعادة المعالجة اليدويَّة دون مذيب، بينما كــانت المدَّة الأقصر من نصيب إعادة المعالجة 

ProTaperالدوَّارة بوسـاطة مبارد 
®
 Retreatment ود المذيب يخقلِّل من كما أنَّ وج. دون مذيب

الوقت اللازم لإجراءات إعادة المعالجة المنجزة بوسـاطة المبارد اليدويَّة، بينما يسـرِّع اسـتعمال المبارد الدوَّارة 
وهذه النتائج متوافقةٌ أيضاً مع دراسـة . (Mittal et al 2014)دون مذيب من إزالة الكوتابيركا 

(Giuliani et al 2008) َّفق إلى حدٍّ كبيٍر مع دراســة ، وكذلك تت(Reddy et al 2013)  التي
أشـارت إلى أنَّ التقنيَّة الأســرع في الوصول إلى الطول العامل كانت عند اسـتخدام المبارد الدوَّارة 

ProTaper
®
 Retreatment  بَّشـاركةXylene   كمذيب، تلاها اسـتخدام المبارد الدوَّارة

ProTaper
®
 Retreatment ذيب، تلاها اســــتخدام المبارد اليدويَّة بَّشـــاركة دون مXylene تلاها ،

يمخكن ملاحظـة الأثـر الإيجابّي للمذيب في إنقـاص مدَّة الوصول  إذ. اســــتخدام المبــارد اليدويَّة دون مذيب
 وزملائه عند اســـتخدام المبارد الدوَّارة  Reddyإلى الطول العامل في دراســــة 

ProTaper
®
 Retreatment . بينما كان أثر المذيب غائباً مع نظامَيّ المبارد الدوَّارة في هذا البحث

ا يرجع السـبب إلى اختلاف نوع المذيب ففي هذا البحث تمَّ اسـتخدام  كمذيب، كما أنَّ   Xylolربََّّ
دلالةٍ  اثر ذكان هذا الأما  م  يخوضَّح إذا  (Reddy et al 2013)الأثر الذي تحدَّثت عنه دراسـة 

 .إحصائيَّةٍ أم لا
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 :درجة نظافة القناة -3
 

 :درجة نظافة القناة فيتأثير المبارد المسـتخدمة 
 

تتُك كلُّ تقنيَّات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة بقايا من الكوتابيركا ومعجون الحشـو ضمن القناة الجذريَّة، 
الهم لأدوات وطرائق إعادة المعالجة اللبـِّيَّة المختلفة والمذيبات وقد أكَّد العديد من الباحثين لدى اسـتعم

. (Saad et al 2007 ،Taşdemir et al 2008b ،Lalit et al 2010)المختلفة هذه النتائج 
، Fariniuk et al 2011 ،Baratto-Filho et al 2002)وأيضــاً ذكـرت دراســـة كلٍّ من 

Imura et al 2000) تحيل إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة بشـكلٍ كاملٍ بالأدوات الدوَّارة أنَّه من المسـ
 ، Giuliani et al 2008 ،Barrieshi-Nusairin 2002)وتبعاً لدراسـة كلٍّ من . وحدها

Kfir et al 2012 ،Gu et al 2008 ،Reddy et al 2011 ،Siotia et al 2011 ، 
Vale et al 2013)  المختبرة م  تسـتطع أن تجعل الأقنية الجذريَّة خاليةً تماماً من فإنَّ أيَّاً من المبارد

وفي هذا البحث أمكن الحصول على نظافةٍ كاملةٍ وخلوِّ جدران القناة . الكوتابيركا ومعجون الحشـو
 . الجذريَّة من أيِّ موادَّ حشـوٍ لعددٍ قليلٍ من الأسـنان في الدراسـتين المخبريَّة والسـريريَّة

 
R Endo)رت نتائج هذا البحث أيضاً أنَّ كلاًَّ من نظامَيّ المبارد الدوَّارة كما أظه 

™ ،
ProTaper

®
 Retreatment ) أنتجا أقنية جذريَّة أنظف من المبارد اليدويَّة(GG + H Files 

+ K Flexile Files ) ًعندما م  تتُافق مع أيِّ وســيلةٍ مســاعدةٍ مخبريَّاً وســريريَّا. 
 

بارد الدوَّارة نظام المالتي ذكرت أنَّ  (Lalit et al 2010)النتائج مع نتائج دراسـة  تتَّفق هذه
ProTaper

®
 Retreatment   كانت أكثر فعَّاليَّةً من مباردHedstrom  ِّبَّا يتعلَّق بإزالة مواد

ا تخعزى التأدية الجيِّدة لمبارد  ProTaperالحشـو، وربََّّ
®
 Retreatment ناة في تنظيف جدران الق

الجذريَّة إلى تصميم شـفراتها الخاصِّ الذي يخسـهم بقطع كمِّيَّةٍ كبيرةٍ من الكوتابيركا حول الأداة وسـحبها 
اه فوَّهة القناة  ، بالإضافة إلى أنَّ المبرد لا يقطع الكوتابيركا فحسـب (Reddy et al 2013)تاجيَّاً باتجِّ

ا يقطع أيضاً الطبقة السـطحيَّة من العا  ج خلال إزالة موادِّ الحشـو، ومن المميِّزات الأخرى لهذه المبارد وإنََّّ
أن التي تجعل من الممكن  D1 ،D2 ،D3وجود الاسـتدقاقات المتزايدة في المبرد ذاته بالنسـبة لمبارد 

ح للمبارد ل مقاطع محدَّدةٍ من القناة الجذريَّة بَّبردٍ واحدٍ وقطر رأسٍ متغيرٍِّ، الأمر الذي يسـمشكَّ ر وتخ ضَّ تحخ 
كما أنَّ الحركة . بقطعٍ محدَّدٍ في منطقةٍ محدَّدةٍ من القناة دون أن تخطبِّق الأداة ضغطاً في أماكن أخرى
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 إزالتها بسـهولة على الدورانيَّة للمبارد تنتج حرارةً احتكاكيَّةً تخلدِّن الكوتابيركا وتسـاعد 
(Reddy et al 2013) .ـة وتنسـجم نتائج هذا البحث مع دراس(Vale et al 2013)  التي أظهرت

ProTaperفعَّاليَّةً أكبر لمبارد 
®
 Retreatment  ًسـنابل ب مقارنةGates-Glidden وذلك بسـبب ،

تيتانيوم ولها اسـتدقاقاتٌ متزايدةٌ تتوافق -فهي مصنوعةٌ من النيكل D1 ،D2 ،D3التصميم الفريد لمبارد 
 توسِّـطة والذرويَّة على التُتيب، بينما تخسـهِّل سـنابل مع أجزاء القناة الجذريَّة التاجيَّة والم

Gates-Glidden  ِّا تدفع بَّواد إزالة موادِّ الحشـو من القسـم التاجيّ فقط خلال إعادة المعالجة لأنهَّ
 كما تؤيِّد نتائج هذا البحث دراسـة . (Bramante et al 2010)الحشـو إلى خارج القناة 

(Yadav et al 2013) تي اسـتخدمت الصور ثلاثيَّة البعد بوسـاطة التصوير الطبقيّ الCT  من أجل
تقييم فعَّاليَّة التنظيف فوجدت أنَّ حجم موادِّ الحشـو القنويَّة المتبقِّية عند اسـتخدام المبارد الدوَّارة الخاصَّة 

ProTaperبإعادة المعالجة اللبـِّيَّة 
®
 Retreatment  أوMtwo

®
 R وهريٍّ مقارنةً أقلُّ بشـكلٍ ج 

وزملاؤه أنَّ المبارد الدوَّارة المصنوعة  Carvalhoكما وجد . المبارد اليدويَّة عندما م  تتُافق مع المذيباتب
ProTaperتيتانيوم -من النيكل

®
 Universal   ًفي إزالة موادِّ الحشـو من جدران القناة  أكثر فعَّاليَّة

وهذا يتَّفق أيضاً مع . K (Carvalho et al 2006) ومبارد Gates-Gliddenالجذريَّة من سـنابل 
التي أخجريِت على ضواحك سـفليَّةٍ مسـتقيمة القناة تمَّ حشـو  (Schirrmeister et al 2006a)دراسـة 

RaCeأقنيتها بطريقة التكثيف الجانبّ فلوحظ تفوُّقٌ للمبارد الدوَّارة 
في  Hedstromعلى مبارد  ™

 . المعالجة اللبـِّيَّةنظافة القناة بعد إعادة 
 

م  تجد فروقاً جوهريَّةً  التي (Fenoul et al 2010)بينما م  تكن نتائج هذا البحث متوافقةً مع دراسـة 
R Endoفي كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية عند اسـتخدام المبارد اليدويَّة والمبارد الدوَّارة 

دون مشـاركة  ™
Resilonيركا أو موادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة المذيبات من أجل إزالة الكوتاب

ا يخعزى هذا . ® ربََّّ
بينما   0.04والاسـتدقاق  30#ه قاموا بتحضير القناة إلى القياس ءوزملا Fenoulالاختلاف إلى أنَّ 
R Endoفي نظام إعادة المعالجة الدوَّارة  R3كان المبرد الأخير 

 0.04واسـتدقاق  20#قياس ذروة  اذ ™
ناة في نَّ جدران القإـيَّما أنَّه م  يخـتْبع بإعادة تشـكيلٍ للقناة بَّبارد إضافيَّةٍ بعد إزالة موادِّ الحشـو، أي سلا 

R Endoبالتنظيف الكافي بالمبارد الدوَّارة  المنطقة الذرويَّة م  تحظَ 
 بحسـب دراسـة  ™

(Fenoul et al 2010) . كما أنَّ دراسـة(Ersev et al 2012) يَّزت أماكن توضُّع موادِّ التي م
أنَّ معظم موادِّ الحشـو المتبقِّية كانت في الثلث الذرويّ للقناة، وأنَّ الثلث  إلى الحشـو المتبقِّية أشـارت

Hybrid Root SEAL ،AH Plus)الذرويّ هو الأصعب تنظيفاً من معاجين الحشـو المختلفة 
® ،

EndoSequence BC Sealer ،Activ GP
™

 system )هامَّةً إحصائيَّاً  اختلافاتِ لاَّ أنَّه لا إ
ProTaperبين المبارد اليدويَّة والمبارد الدوَّارة  

®
 Retreatment  في كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية بَّجمل
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ا يعزى هذا الاختلاف مع نتائج هذا البحث إلى الطبيعة الراتنجيَّة لمعاجين الحشـو المسـتخدمة  القناة، ربََّّ
Hybrid Root SEAL ،AH Plus)تها على النفوذ إلى القنيَّات العاجيَّة مثل وقدر 

وبالتاي  ( ®
صعوبة إزالتها بالأدوات الميكانيكيَّة المختلفة أو إلى المعاجين التي تحمل صفات ارتباطٍ كيميائيٍّ مع العاج 

EndoSequence BC Sealer ،Activ GP)الجذريّ 
™

 system )ام معجون بالمقابل تمَّ اسـتخد
حشـو أقنية أسـاسـه أكسـيد الزنك والأوجينول في الدراسـة المخبريَّة لهذا البحث بينما م  يتم تحديد نوع 

 . معجون الحشـو في الدراسـة السـريريَّة
 

التي أجريت على الأقنية المنحنية وم   (Rödig et al 2014)كما تُتلف نتائج هذا البحث مع دراسـة 
ةٌ عند تقييم كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية بطريقة التصوير الطبقيّ المحوسـب المجهريّ جوهريَّ  تخلاحَظ اختلافاتٌ 

ProTaperبين المبارد الدوَّارة 
®
 Retreatment  ومباردHedstrom ،أنَّ مبارد من رغم على ال

Hedstrom  ّأجريت على ضواحك  في حين وجدت دراسـةٌ وحيدةٌ . أزالت كمِّيَّةً أكبر من العاج القنوي
سـفليَّةٍ وحيدة القناة تمَّ حشـو أقنيتها بطريقة التكثيف الجانب تفوُّقاً للمبارد اليدويَّة المتمثِّلة بَّبارد 

Hedstrom  وسـنابلGates-Glidden  ٍفي إعادة المعالجة اللبـِّيَّة من خلال إنتاج جدران أقنيةٍ جذريَّة
R Endo)ارة نظاميّ المبارد الدوَّ ب أنظف مقارنةً 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) 

(Jayasenthil et al 2012)  ا يعود ذلك إلى اختلاف قياس المبرد الذرويّ الأسـاسـيّ عند إعادة ربََّّ
عند إعادة  - MAFمبرداً ذرويَّاً أسـاسـيَّاً  Jayasenthilالمعالجة اللبـِّيَّة، ففي الطريقة اليدويَّة اسـتخدم 

، بينما كان قياس رأس المبرد الأخير في 30#مشـابهاً لقياس التحضير الذرويّ الأوَّيّ   - ةالمعالجة اللبـِّيَّ 
R Endoبالنسـبة لمبارد  25#نظامَيّ المبارد الدوَّارة عند إعادة المعالجة اللبـِّيَّة؛ 

بالنسـبة لمبارد  #20، ™
ProTaper

®
 Retreatment َّنَّ قصور إ، أي 30#يّ  ؛ ومـا أصغر من قياس التحضير الذرويّ الأو

عائدٌ إلى الفرق  Jayasenthilالمبارد الدوَّارة في تنظيف جدران الأقنية خلال إعادة المعالجة في دراسـة 
لذلك أكَّدت دراسـة . بين قياس التحضير الذرويّ الأوَّيّ  وقياس التحضير الذرويّ عند إعادة المعالجة

(Jayasenthil et al 2012) ل تنظيف الأقنية بعد اسـتعمال المبارد الدوَّارة بالمبارد على ضرورة إكما
اليدويَّة من أجل الحصول على جدران أقنيةٍ جذريَّةٍ أنظف وبشـكلٍ خاصٍّ في الثلث الذرويّ من القناة 

 .الجذريَّة
 

ا على تنظيف جدران قدرتهفي على أيَّة حالٍ، تتجلَّى فعَّاليَّة المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة بوضوحٍ 
القناة الجذريَّة عند مقارنة فعَّاليَّة المبارد الدوَّارة المعدَّة لتحضير وتشـكيل الأقنية الجذريَّة غير المحشـوَّة في 

فعَّاليَّة المبارد اليدويَّة، عندئذٍ يمكن لنا أن نلمس أثر التصميم الخاصِّ للمبارد بإجراءات إعادة المعالجة 
ات العاجيَّة شـوهد عددٌ أقلَّ من القنيَّ  (Xu et al 2012)ففي دراسـة . إعادة المعالجةفي صَّة الدوَّارة الخا
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المبارد ب مقارنةً  Hedstromلكتُونّي الماسـح عند اسـتخدام مبارد وادِّ الحشـو بوسـاطة المجهر الإالمغطَّاة بَّ
K3الدوَّارة 

™ ،ProTaper
جوهريَّةٌ في عمق اندخال بقايا موادِّ  ، على الرغم من أنَّه م  تخلاحظ فروقٌ ®

 Schirrmeister et al)وفي دراسـة . أثناء إعادة المعالجة اللبـِّيَّةفي الحشـو ضمن القنيَّات العاجيَّة 

2006a)  َّالإشـارة إلى تناقصٍ في نظافة الثلث الذرويّ للقناة عند اسـتخدام مبارد  تتمProTaper
® 

بين  اختلافاتٌ  م  تخلاحَظ (Schirrmeister et al 2006c) دراسـة وفي .Hedstromبارد بَّ مقارنةً 
RaCeوالمبارد الدوَّارة  Hedstromمبارد 

وكذلك في  .الحشـو القنويَّة في تنظيف القناة من موادِّ  ™
قدَّمت المبارد اليدويَّة مع المذيبات درجة نظافةٍ أعلى من المبارد الدوَّارة  (Betti et al 2001)دراسـة 

Quantec
™

 SC في الثلث التاجيّ من القناة . 
 

 المباردنظاميّ درجة نظافة القناة بين كلٍّ من في في هذا البحث إحصائيَّاً  اختلافاتٌ هامَّةٌ  تخشـاهدم   
R Endo)الدوَّارة 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) والمبارد اليدويَّة(GG + H Files +  

K Flexile Files) مخبريَّاً وســريريَّاً  التفعيل فوق الصوتيّ  أو المذيب أو لحرارةامع  عندما ترافقت. 
 

م  تخشـاهَد  إذ (Kfir et al 2012)ودراسـة  (Khalilak et al 2013)تتَّفق هذه النتائج مع دراسـة 
ProTaperاختلافاتٌ بين المبارد الدوَّارة 

®
 Retreatment  ومباردSafeSider

عند مشـاركتها  ®
من جهة وبين المبارد اليدويَّة عند مشـاركتها بالكلوروفورم من جهةٍ أخرى في درجة نظافة بالكلوروفورم 

وزملائه أنَّ نسـبة جدران القناة التي بقيت مغطَّاة  Kfirوأوضحت دراسـة  (Kfir et al 2012)القناة 
في عيِّنة الدراسـة وهي قريبةٌ من النسـبة التي تمَّ الحصول عليها  11-26%بَّوادِّ الحشـو تراوحت بين 
نَّ حواي  ربع مسـاحة القناة الجذريَّة بقي دون إأي . 0-26%تراوحت بين  إذالسـريريَّة من هذا البحث 

 . تنظيفٍ وأمكن تحرِّيه تحت المجهر بعد انتهاء إجراءات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة
 

درجة نظافة القناة بين نظاميّ  إحصائيَّاً في أظهرت نتائج هذا البحث عدم وجود اختلافاتٍ هامَّةٍ  
R Endo)الدوَّارة  المبارد

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) الحرارةفيما لو ترافقت مع  

 .أم م  تتُافق مخبريَّاً وســريريَّاً  التفعيل فوق الصوتيّ  أو المذيب أو
 

المبارد الدوَّارة التي وجدت أنَّ نظاميّ  (Lalit et al 2010)تنسـجم هذه النتائج مع نتائج دراسـة 
R Endo)الخاصَّة بإعادة المعالجة 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) تركا كمِّيَّاتٍ متشـابهةً تقريباً من

وزملائه التي  Taşdemirكذلك تنسـجم هذه النتائج مع نتائج دراسـة . موادِّ الحشـو على جدران القناة
R Endo)الدوَّارة تحدَّثت عن فعَّاليَّةٍ متشـابهةٍ لنظاميّ المبارد 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) في
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ProTaperأنَّ مبارد من رغم على الإزالة موادِّ الحشـو من الأقنية الجذريَّة المسـتقيمة ف
®
 Retreatment 

R Endoبارد بَّ تركت كمِّيَّةً أقلَّ من موادِّ الحشـو داخل القناة مقارنةً 
إلاَّ أنَّ هذا الفرق م  يكن  ™

 .(Taşdemir et al 2008a)جوهريَّاً 
 
 

 :درجة نظافة القناة فيتأثير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 

بين الحرارة والمذيب فيما لو اسـتخدمت إحصائيَّاً  هامَّةً  نتائج هذا البحث أن لا اختلافاتِ  أظهرت 
  + GG + H Files)أم م  تخسـتخدم على درجة نظافة القناة عندما ترافقت مع المبارد اليدويَّة 

K Flexile Files ) ًمخبريَّاً وسـريريَّا. 
 

على الرغم من حدوث بعض الانحلال الكيميائيّ لموادِّ الحشـو عند تطبيق المذيبات، إلاَّ أنَّه غير كافٍ 
كما أنَّ المذيبات العضويَّة لا يتم تجديدها كما هو الحال مع سـوائل الإرواء . لإعطاء جدرانٍ قنويَّة أنظف

الأمر  (Schönhofen et al 2012)اً عندما تخطبَّق مع إعادة المعالجة المنجزة بالمبارد اليدويَّة خصوص
 .الذي يجعل الفعل الكيميائيّ محدوداً في التنظيف

 
التي وخجد فيها أنَّ تطبيق كلٍّ من الحرارة  (Wolcott et al 1999)تتَّفق هذه النتائج مع نتائج دراسـة 

رد اليدويَّة من أجل إزالة حشـوة القناة الجذريَّة أدَّى إلى ترك كمِّيَّاتٍ من الكوتابيركا والمذيبات مع المبا
وتتَّفق هذه النتائج أيضاً مع دراسـة . ومعجون الحشـو وم  تلاحظ فروق جوهريَّة بين هذين التطبيقين

(Khalilak et al 2013)  موادِّ الحشـو المتبقِّية نسـبة  فيالتي م  تلحَظ أثراً لاسـتخدام الكلوروفورم
 .بعد إعادة المعالجة اللبـِّيَّة( الكوتابيركا أو معجون الحشـو)
 
 

استخدام الكلوروفورم ترك   التي وجدت أنَّ  (2010الأحمد )تُتلف نتائج هذا البحث مع نتائج دراسـة 
ا يعزى ذلك الاختلاف إلى طبيعة موا كمِّيَّةً أكبر من بقايا . دِّ الحشـو القنويَّة المختلفةموادِّ الحشـو، ربََّّ

وجدت أنَّ استخدام مبارد  إذ (Scelza et al 2008)كما تُتلف نتائج هذا البحث مع نتائج دراسة 
K  ِّدون أيِّ مذيب خلال إعادة المعالجة أدَّى إلى عددٍ أقلَّ من القنيَّات العاجيَّة الخالية من بقايا مواد

ل أنواعٍ مختلفةٍ من المذيبات مع المبارد اليدويَّة كان له تأثيٌر متشـابهٌ في أنَّ اسـتعمامن رغم على الالحشـو، 
ا يعود  إلى اختلاف نوع المذيب  ذلكالحصول على قنيَّاتٍ عاجيَّةٍ خاليةً من بقايا موادِّ الحشـو، ربََّّ
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أو  اليبتولالأوكمل من الكلوروفورم أو  0.4وزملائه تمَّ اسـتخدام  Scelzaوكمِّيَّته، ففي دراسـة 
orange oilمل من  0.5في هذا البحث كمِّيَّةً أكبر من المذيب فطخبِّق  ت، بينما اسـتخخدِمXylol 

وزملاؤه مدَّة  Scelzaفي هذا الاختلاف فقد حدَّد  كما قد يكون لطريقة التطبيق دورٌ لكلِّ قناةٍ،  
ا يسـمح بتحكُّمٍ أفضل بدرجة لدونة الانتظار بين تطبيق المذيب والبدء باسـتخدام المبارد بدقيقتين، ممَّ 
ممَّا يدلُّ على أنَّ التطبيق المضبوط . الكوتابيركا، بينما م  تكن هذه الفتُة مضبوطةً في هذا البحث

ةً وكمِّيَّةً قد يكون له تأثيٌر إيجابيٌّ   . عدم تلطُّخ جدران القناة بَّوادِّ الحشـو القنويَّة فيللمذيب مدَّ
 

بين الحرارة والمذيب على درجة نظافة القناة إحصائيَّاً  ا البحث اختلافاتٍ هامَّةً م  تظهر نتائج هذ 
R Endo)عندما ترافقت مع المبارد الدوَّارة 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) ًمخبريَّاً وسـريريَّا. 

 
ارة فمشـاركة الكلوروفورم للمبارد الدوَّ  (Ezzie et al 2006)تُتلف هذه النتائج مع نتائج دراسـة 

ProFile
Resilonأكثر فعَّاليَّةً من الحرارة في إزالة موادِّ حشـو الأقنية الراتنجيَّة  تكان  0.06 ™

ا . ® ربََّّ
يخعزى ذلك إلى أنَّ الحرارة المتولِّدة عن الحركة الدورانيَّة للمبارد الدوَّارة تعمل على تلدين موادِّ حشـو الأقنية 

Resilonالراتنجيَّة 
من الكوتابيركا ممَّا قد يجعلها أكثر سـيولةً ولدونةً وغير قابلةٍ للسـيطرة  بصورةٍ أكبر ®

مئويَّة عند  200°فمن المعروف أنَّ الكوتابيركا تتطلَّب درجة حرارة قدرها . وبالتاي  يَصْعخب تنظيفها
قنية الراتنجيَّة تكثيفها ضمن القناة الجذريَّة بطريقة الأمواج المسـتمرَّة بينما تتطلَّب موادُّ حشـو الأ

Resilon
 .مئويَّة لتحقيق الغاية ذاتها 150°درجة حرارةٍ أقلَّ وقدرها  ®
 

أنَّ درجة نظافة القناة كانت أعلى بشـكلٍ هامٍّ إحصائيَّاً عندما م  يتُافق  إلى تخشـير نتائج هذا البحث 
R Endo)المذيب مع نظاميّ المبارد الدوَّارة 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment )بريَّاً ومع نظام مخ

(R Endo
 .سـريريَّاً ( ™

 
ا يخعزى هذا التباين في النتائج بين الدراسـة السـريريَّة والمخبريَّة في هذا البحث إلى الاختلاف في الطريقة  ربََّّ

تي يَصْعخب المتَّبعة لتقييم كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية في الدراسـتين، فالكمِّيَّات الصغيرة من موادِّ الحشـو ال
تحرِّيها بالصورة الشـعاعيَّة الرقميَّة كما في الدراسـة السـريريَّة من الممكن تحرِّي مثيلاتها على الصور 

 Kfirوقد أشـارت دراسـة . الفوتوغرافيَّة للمقاطع الطوليَّة للأسـنان في الدراسـة المخبريَّة لهذا البحث
الحشـو القنويَّة المتبقِّية بعد إعادة المعالجة شـعاعيَّاً ومجهريَّاً فوجدوا  وزملائه إلى هذه النقطة عندما تحرَّوا موادَّ 

أنَّ التقييم الشـعاعيّ فشـل في التحرِّي الموثوق لامتداد موادِّ الحشـو المتبقِّية على جدران القناة التي 
ا يكون للتحضير الأوَّ . (Kfir et al 2012)لخوحظت لاحقاً بوسـاطة المجهر  يّ  للقناة الجذريَّة؛ الذي  وربََّّ
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 كان متشـابهاً في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة كاملةً؛ دورٌ في انسـجام النتائج بين مجموعتي المبارد الدوَّارة 
(R Endo

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) مخبريَّاً، بينما ظهر سـريريَّاً تباينٌ بين مجموعتي المبارد

R Endo)الدوَّارة 
™ ،ProTaper

®
 Retreatment ) اللتين تعذَّر معرفة طريقة التحضير المتَّبعة

إلى فاسـتخدام طرائق تحضيٍر مختلفةٍ خلال المعالجة اللبـِّيَّة الأوَّليَّة يؤدِّي . خلال المعالجة اللبـِّيَّة الأوَّليَّة
 لجذريّ للقناة يَصعخب إزالة سـطوحٍ عاجيَّةٍ مختلفةٍ فالمبارد اليدويَّة تؤدِّي إلى خلق أثلامٍ عميقةٍ في العاج ا

موادِّ الحشـو القنويَّة منها إذا ما اندفعت إليها خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة بوسـاطة المبارد الدوَّارة 
(Reddy et al 2013). 
 

وزملاؤه  Akhavanعلى أيَّة حالٍ، تبدو هذه النتائج منسـجمةً مع العديد من الدراسـات، فبينما نصح 
D RaCeتخدام المذيبات مع نظامي المبارد الدوَّارة بعدم اسـ

™ ،Mtwo
®
 R  ّفينظراً لتأثيرها السـلب 

وزملاؤه عن سـلبيَّات ومحاسـن  Ma، تحدث (Akhavan et al 2012)إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة 
ProTaperالمذيبات فذكروا أنَّ المبارد الدوَّارة 

®
 Retreatment  من أجل  أقلَّ  وقتٍ إلى احتاجت

الوصول إلى الطول العامل عند تشـاركها مع المذيب، لكنَّها تطلَّبت وقتاً أكثر من أجل الوصول إلى 
كما أنَّه من الصعب إزالة موادِّ الحشـو عندما . (Ma et al 2012)نظافة مخرْضِية لجدران القناة الجذريَّة 

نة أو المنحلَّة التي تلتصق يخسـتعمل المذيب، لأنَّ المذيب يخعزِّز تشـكُّل طبقةٍ ر  قيقةٍ من الكوتابيركا الملدَّ
ا تخطيل زمن إعادة المعالجة  ، Mittal et al 2014)بالعاج الجذريّ لجدران القناة الجذريَّة وبالتاي  ربََّّ

Takahashi et al 2009 ،Ferreira et al 2006) .  نة إضافةً إلى أنَّ موادَّ الحشـو القنويَّة الملدَّ
دها في الثلث و وجومة القناة الجذريَّة التي يكثر اً يمكن لها أن تندفع إلى تعقيدات وشـذوذات منظكيميائيَّ 

الذرويّ من القناة وبالتاي  يصعب على المبارد الدوَّارة أن تصل إليها حتََّّ لو تمَّ تحضير المنطقة الذرويَّة إلى 
، Somma et al 2008، Kfir et al 2012)قياسـين أو ثلاثة من التحضير الأوَّيّ  بأكبر 

Taşdemir et al 2008b) . 
 

أظهرت نتائج هذا البحث أنَّ درجة نظافة القناة كانت أعلى بشـكلٍ هامٍّ إحصائيَّاً عندما ترافق  
R Endo)التفعيل فوق الصوتّي مع نظاميّ المبارد الدوَّارة 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment )

ممَّا لو ترافقت مع الحرارة أو المذيب ( GG + H Files + K Flexile Files)والمبارد اليدويَّة 
 .مخبريَّاً 

 
التي اســتخدمت فيها المبارد اليدويَّة والمبارد الدوَّارة والرؤوس  (Pirani et al 2009)بينما في دراســة 

لكوتابيركا التي تمَّ تكثيفها فوق الصوتيَّة لتفريغ الثلثين المتوسِّــط والذرويّ من الأقنية الجذريَّة المحشــوَّة با
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عموديَّاً م  يلاحظ فرقٌ جوهريٌّ في تأدية أيٍّ من التقنيَّات الثلاثة فيما يتعلَّق ببقايا موادِّ الحشــو أو طبقة 
اللطاخة أو نعومة الســطح مشــيراً إلى أنَّ أيَّاً من الطرائق الثلاث م  تســتطع إزالة بقايا موادِّ الحشــو من 

 .لقناة بشــكلٍ كاملٍ في الثلث الذرويّ جدران ا
 
 

 :في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة( شـعاعيَّا  )نسـبة البقايا إلى القناة  فيتأثير المرحلة المدروسـة 
 

تمَّ بوسـاطة مبارد قد أنَّ إكمال إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة وإعادة تشـكيل القناة من جديد من رغم على ال
K3دوَّارة 

بعد تأكيد الوصول إلى  5.25%مع الإرواء بهيبُّوكلوريت الصوديوم  0.06ات اسـتدقاق ذ ™
لكتُونّي في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، إلاَّ أنَّ كمِّيَّاتٍ من موادِّ الحشـو القنويَّة قبة الذرويَّة بَّحدِّد الذروة الإالث

لمدَّة دقيقةٍ واحدةٍ  PUIالمفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة ولدى تطبيق تقنيَّة الإرواء . تمَّ تحرِّيها شـعاعيَّاً 
 .ملاحظة خروج كمِّيَّةٍ من بقايا موادِّ الحشـو عيانيَّاً  توإعادة إرواء القناة ثانيةً تمَّ 

 
أظهرت نتائج عيِّنة الدراسـة السـريريَّة من هذا البحث أنَّ نظافة القناة الجذريَّة كانت أفضل بشـكلٍ  

انخفض متوسِّـط نسـبة بقايا موادِّ  فقد. تطبيق الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة جوهريٍّ بعد
  .بَّجرَّد التفعيل فوق الصوتّي لسـائل الإرواء 3.1%إلى  13%الحشـو إلى القناة من 

 
 التي أخجريت على أقنية الجذور الأنسـيَّة (Cavenago et al 2014)تتَّفق هذه النتائج مع دراسـة 

بهدف إزالة موادِّ الحشـو  anatomically complex teethللأرحاء الأولى السـفليَّة معقَّدة التشـريح 
واسـتخدمت  0.04المتبقِّية بعد إعادة المعالجة اللبـِّيَّة المنجزة بوسـاطة مبارد دوَّارةٍ ذات اسـتدقاق 

بعد  PUIد أنَّ تطبيق تقنيَّة جِ صوتّي فوخ كسـائل إرواءٍ خلال التفعيل فوق ال  2.5%هيبُّوكلوريت الصوديوم 
وكذلك كانت النتائج منسـجمةً مع دراسـة . التحضير والتشـكيل الميكانيكيّ للقناة يخعزِّز إزالة موادِّ الحشـو

(Grischke et al 2014)  التي أظهرت تفوُّقاً لتقنيَّةPUI  ّعلى تقنيَّة الإرواء التقليدي 
Syringe Irrigation نيَّات الإرواء الأخرى وعلى تقEndoActivator

® ،RinsEndo
® ،

CanalBrush
فمن المتوقَّع أنَّ التفعيل فوق . في إزالة معجون الحشـو من جدران القناة الجذريَّة ™

الصوتّي يخسـهِّل نفوذ سـائل الإرواء إلى المنطقة الذرويَّة من منظومة القناة الجذريَّة وبالتاي  يخعزِّز فعَّاليَّة 
فعَّاليَّة سـوائل الإرواء  في، كما أنَّ الخصائص الفيزيائيَّة تخؤثِّر (Paragliola et al 2010)تنظيف ال

خلال التفعيل فوق الصوتّي، وأيضاً إنَّ الخصائص الكيميائيَّة لسـوائل الإرواء لها دورٌ هامٌّ في إزالة بقايا 
 .(van der Sluis et al 2007)موادِّ الحشـو 
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التي اسـتخدمت مبارد  (Müller et al 2013)نتائج هذا البحث مخالفةً لنتائج دراسـة  بينما كانت

ProTaper
®
 Retreatment  لإزالة موادِّ الحشـو القنويَّة، وطبََّقت تقنيَّة الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق

لاحظ اختلافٌ جوهريٌّ في  كإرواءٍ أخيٍر من أجل إزالة بقايا موادِّ الحشـو القنويَّة فلم ي  PUIالصوتيَّة 
ا يخعزى هذا التباين في ظلِّ تسـاوي مدَّة التفعيل وشـدَّ . كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية بعد هذا التطبيق في  تهربََّّ

وزملائه تمَّ اسـتخدام المذيب  Müllerالدراسـتين إلى سـائل الإرواء المسـتخدم ففي دراسـة 
Endosolv

®
 R  ن المعروف أنَّ هذا المذيب له قدرةٌ على إذابة موادِّ حشـو الأقنية كسـائل إرواءٍ، وم

AH Plusالراتنجيَّة مثل 
®
الكوتابيركا، ولكن ليس له صفات جرفٍ أو  فيوقد يكون له بعض التأثير   

أمَّا في هذا البحث فقد تمَّ اسـتخدام هيبُّوكلوريت الصوديوم . نقل بقايا موادِّ الحشـو إلى خارج القناة
كسـائل إرواءٍ أخيٍر خلال التفعيل فوق الصوتّي وهو الذي يتمتَّع بإطلاقه لذرَّات الأكسـجين   %5.25

في حين . سـيَّما مع ارتفاع درجة حرارة هيبُّوكلوريت الصوديوم الناتجة عن التفعيل فوق الصوتيّ لا الوليد 
ل بالأمواج فوق الصوتيَّة بَّشـاركة أنَّ تطبيق الإرواء المفعَّ إلى  (Fruchi et al 2014)أشـارت دراسـة 

Xylene  بعد انتهاء التحضير والتشـكيل الميكانيكيّ للقناة يخزيد من إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة إلاَّ أنَّ هذه
 .الزيادة م  تكن جوهريَّة

 
 

 :وزن المادَّة المندفعة عبر الذروة -8
 

 :فعة عبر الذروةوزن المادَّة المند فيتأثير المبارد المسـتخدمة 
 

إلى إمكانيَّة اندفاع كمِّيَّاتٍ إضافيَّةٍ من بقايا موادِّ الحشـو  (Deonizio et al 2013)أشـارت دراسـة 
إلى المنطقة الذرويَّة خلال تنظيف الثقبة الذرويَّة بعد الانتهاء من إزالة موادِّ الحشـو بصرف النظر عن 

إعادة تشــكيل القناة بعد الوصول إلى الطول العامل وتأكيد  لذلك تمَّ إنجاز. قياس المبرد المسـتخدم
K3النفوذيَّة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة لهذا البحث بوســاطة مبارد دوَّارة 

حتََّّ  0.06ذات اســتدقاق  ™
ارد اليدويَّة النتائج وإظهار أثر المب فيتأثيٍر  لِّ أســنان العيِّنة لإلغاء أيِّ بزمنٍ متسـاوٍ في ك 35#القياس 

اه الذرويّ  فيوالدوَّارة المدروسـة   .اندفاع موادِّ الحشـو بالاتجِّ
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دفعت  ( GG + H Files + K Flexile Files)اليدويَّة  المباردأظهرت نتائج هذا البحث أنَّ  
R Endo)الدوَّارة  المباردكمِّيَّةً أكبر من موادِّ الحشـو عبر الذروة من نظاميّ 

™ ، 
ProTaper

®
 Retreatment ) مخبريَّاً  فوق الصوتيّ أو التفعيل  المذيب أو الحرارةمع مسـاعدة 

 .ادونهو 
 

ا يعود ذلك إلى الاختلاف في طبيعة حركة المبارد الدوَّارة واليدويَّة، فالمبارد الدوَّارة تعمل على سـحب  ربََّّ
فوهة القناة، بينما يكون عمل المبرد  موادِّ الحشـو القنويَّة وجذبها إلى حلزناتها وبالتاي  إخراجها باتجاه

سـحب قد تعمل على تكديس موادِّ الحشـو القنويَّة المتحرِّرة ثمَّ يقوم -اليدويّ على شـكل حركات دفع
اه الذرويّ نتيجة حركات دفع سـحب -المبرد اليدويّ التاي  ذو القياس الأصغر بدفع هذه البقايا بالاتجِّ

ا أنَّ التوسـيع والانفتاح التاجيّ للقناة الذي تحدثه المبارد الدوَّارة ، كم(Tanalp et al 2006)ذاتها 
ProTaper

®
 Retreatment ،R Endo

أثناء تحضير الجزء في باكراً يعطي تحكُّماً أفضل بالمبارد  ™
اه التاجيّ  هاالذرويّ من القناة ويُلق مسـافات أو فراغات كافية لتنظيف بقايا موادِّ الحشـو وجرف ، بالاتجِّ

ففي دراسـةٍ مقارنةٍ لكمِّيَّة البقايا المندفعة إلى النسـج حول الذرويَّة عند . وهذا ما لا تنجزه المبارد اليدويَّة
 step-backتنظيف الأقنية الجذريَّة، بلغ متوسِّـط وزن البقايا المندفعة بوسـاطة المبارد اليدويَّة بطريقة 

تيتانيوم -د اسـتعمال المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكلملغ عن 0.5ملغ، بينما بلغ أقلَّ من  2.58
 .Crown-Down (Pasqualini et al 2012)بطريقة 

 
R Endoالمبارد الدوَّارة ب كما أنَّ صغر حجم الفراغ بين الحلزنات في المبارد اليدويَّة مقارنةً 

™ ،
ProTaper

®
 Retreatment  َاه التاجيّ من المحتمل أنَّه يعيق انتقال منتجات الق أيضاً . طع بالاتجِّ

ProTaperتمتلك مبارد 
®
 Retreatment  ة وتباعد مختغيرِّ  helical angleزاوية حلزونيَّة متغيرِّ

على طول الشـفرات القاطعة، وإنَّ خلق التوازن بين تلك الزوايا الحلزونيَّة  pitchباضطراد بين الحلزنات 
سِّـن فعَّا ليَّة الأداة القاطعة ويسـمح لمنحدراتها أن تسـحب البقايا إلى خارج والمسـافات بين الحلزنات يحخ

اه التاجيّ  أنَّ الكمِّيَّة الدنيا من البقايا المندفعة ذرويَّاً  إلى وقد أشـارت العديد من الدراسـات . القناة بالاتجِّ
تيتانيوم -عة من النيكلكانت متُافقة عند اسـتخدام طريقة التحضير التاجيَّة الذرويَّة مع الأدوات المصنو 

  ،Alonso-Ezpeleta et al 2012 ،Kara Tuncer et al 2014)المدارة آليَّاً 
Oliveira 2010). 

 
 اسـتخدِمت المبارد الدوَّارة  إذ (Deonizio et al 2013)تتَّفق هذه النتائج مع دراسـة 

ProTaper
®
 Retreatment لحشـو إلى خارج الذروة مقارنةً وتسـبَّبت بدفع كمِّيَّات أقلَّ من موادِّ ا 
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كذلك كانت نتائج هذا البحث منسـجمة . المبارد اليدويَّة إلاَّ أنَّ هذا الاختلاف م  يكن هامَّاً إحصائيَّاً ب
R Endoكانت مبارد   إذ (Mollo et al 2012)مع دراسـة 

™
أقلَّ دفعاً لبقايا موادِّ الحشـو من   

Mtwoالمبارد اليدويَّة ومبارد 
®
 R  ا ترافقت مع عدد أقلَّ من الحالات التي حصل فيها اندفاع ك ما أنهَّ

 . ذرويّ لموادِّ الحشـو
 

 اختلافاتٌ  فيها م  تظهر التي (Yadav et al 2013)وتُتلف نتائج هذا البحث مع دراسـة 
 دوَّارة جوهريَّةٌ في كمِّيَّة موادِّ الحشـو المندفعة عبر الذروة بين المبارد اليدويَّة والمبارد ال

ProTaper
®
 Retreatment  أوMtwo

®
 R كذلك الأمر بالنسـبة لدراسـة ، 

(Somma et al 2008)  المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة نظامَي التي وجدت أنَّ كلاًَّ من
ProTaper

®
 Retreatment ،Mtwo

®
 R  ًأدَّت إلى دفع كمِّيَّات أكبر من موادِّ الحشـو مقارنة 

ا يعود ذلك التباين إلى القياس  Hedstromد بار بَّ دون أن تكون لهذه الفروق دلالة إحصائيَّة، ربََّّ
 Yadavفي دراسـة  30#المختلف للتحضير عند منطقة التضيُّق الذرويّ حيث تمَّ تحضيره إلى القياس 

وفسَّـر . 35#مسـاوياً بينما كان قياس منطقة التضيُّق الذرويّ في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة لهذا البحث 
Somma  وزملاؤه ذلك بأنَّ المبارد الدوَّارةProTaper

®
 Retreatment  تتميَّز بسـرعتها وفعَّاليَّتها

نظراً لتصميم شـفراتها الذي يمكنه أن يخزيل كمِّيَّة معتبرةً من موادِّ الحشـو والعاج الجذريّ خلال فتُة زمنيَّة 
وبذلك هناك خطورة دفع  نفسـها درجة فعَّاليَّة القطعبحة هذه البقايا تاجيَّاً قصيرة لكنَّه غير قادرٍ على إزا

اه الذرويّ   .مزيد من البقايا بالاتجِّ
 

المندفعة عبر الذروة  موادِّ الحشـو كمِّيَّةإحصائيَّاً في   هامَّةً  ظهرت نتائج البحث أن لا اختلافاتِ كما أ 
R Endo)الدوَّارة  المباردنظاميّ بين 

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) أو  الحرارةمع مسـاعدة

 .ودونها مخبريَّاً  فوق الصوتيّ التفعيل  أو المذيب

 
نَّ أيَّاً من المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة المعالجة م  تسـتطع تفادي حدوث دفع البقايا عبر إيمكن القول 
ـة المخبريَّة من هذا البحث ويجب ألا تخسـقط ويجب التأكيد على أنَّ هذه النتائج للدراس. الثقبة الذرويَّة

هذه النتائج مباشـرة على الحالات السـريريَّة، ففي الدراسـة المخبريَّة لا يوجد محاكاة لوجود الأنسـجة حول 
ا تلعب دور حاجزٍ . الذرويَّة ا تعطي الدراسـات السـريريَّة نتائج مختلفة لأنَّ النسـج حول الذرويَّة ربََّّ فربََّّ

ا تُتلف النتائج أيضاً بسـبب الضغط السـلبّ طب يعيٍّ يخعيق حدوث اندفاع بقايا موادِّ الحشـو ذرويَّاً، وربََّّ
 .والإيجابّي عند الذروة وكذلك بوجود نسـج حول ذرويَّة سـليمة أو مريضة
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 :وزن المادَّة المندفعة عبر الذروة فيتأثير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 

فيما لو اسـتخدمت أم م   فوق الصوتيّ  والتفعيل المذيبو  الحرارةهامَّةً إحصائيَّاً بين  اتِ لا اختلاف 
 عندما ترافقت مع نظاميّ المبارد الدوَّارة  المندفعة عبر الذروة تخسـتخدم على كمِّيَّة موادِّ الحشـو

(R Endo
™ ،ProTaper

®
 Retreatment)وادِّ الحشـو، بينما أنقص اسـتخدام المذيب كمِّيَّة م 

( GG + H Files + K Flexile Files)عندما ترافق مع المبارد اليدويَّة  المندفعة عبر الذروة
 .مخبريَّاً 

 
 

 :العلاقة بين وزن المادَّة المندفعة عبر الذروة ودرجة نظافة القناة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة
ة المندفعة عبر وزن المادَّ و درجة نظافة القناة ةٍ بين أظهرت نتائج هذا البحث وجود علاقةٍ عكسـيَّةٍ قويَّ 

وهذا . ة المندفعة عبر الذروةفي قيم وزن المادَّ  ارتفاع درجة نظافة القناة يوافقه انخفاضٌ نَّ إأي الذروة 
اه ركِّها من مكانها وتسـحبها بالاتجِّ التاجيّ،  منطقيٌّ فالأداة التي تزيل موادَّ الحشـو القنويَّة التي تصادفها وتحخ

تمنع تكدُّسـها ضمن القناة الجذريَّة وتخقلِّل من فرصة اندفاعها عبر الذروة عند تنظيف الأداة للجزء 
R Endo)وإنَّ هذه العلاقة تتجلَّى بوضوح في نظاميّ المبارد الدوَّارة . الذرويّ من القناة

™ ،
ProTaper

®
 Retreatment)ا يخعزى ذلك إلى الحرارة الاحتكاك يَّة المتولِّدة عن حركة المبارد ، ربََّّ

 .الدوَّارة التي تخلدِّن الكوتابيركا وتجعلها تلتصق بالمبارد الدوَّارة وتمنع خروجها عبر الثقبة الذرويَّة
 
 

 :مقدار الألم بصريَّاً -0
 

ذكرت بعض الدراسـات أنَّ الأم  التاي  للمعالجة والاحتداد ينتج عبر نوعين من عوامل الخطورة 
(Walton 2002)  

  عوامل خطورةٍ ترتبط بالمريض كالصحَّة العامَّة وحالة اللبِّ والأنسـجة حول الذرويَّة والأعراض
 . انفسـه ةالسـريريَّة والسـنِّ المعالج

 عوامل خطورةٍ مرتبطةٌ بالإجراءات العلاجيَّة. 
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لتحرِّي العوامل المرتبطة  ولدراسـة الأم  التاي  للمعالجة جرى تحييد عوامل الخطورة المرتبطة بالمريض
بالإجراءات العلاجيَّة، لذلك تمَّ اسـتبعاد المرضى الذين لديهم أمراضٌ جهازيَّةٌ لأنَّ نسـبة حدوث الأم  
والاحتداد بعد إجراءات المعالجة اللبـِّيَّة تكون منخفضةً عند المرضى الذين يتناولون السـتيروئيدات كمعالجة 

السـتيروئيدات تكبح الاسـتجابة الالتهابيَّة الحادَّة عند حدوث تُريشٍ ميكانيكيٍّ  لأمراضهم الجهازيَّة، لأنَّ 
 .(Glennon et al 2004)أو جرثوميٍّ للنسـج حول الذرويَّة خلال الإجراءات اللبـِّيَّة 

 
ض السريريَّة قبل كما تمَّ اسـتبعاد المرضى الذين كان لديهم آلامٌ سـنـِّيَّةٌ آنيَّةٌ لأنَّ هناك علاقةٌ بين الأعرا

المعالجة والأم  التاي  بعد المعالجة، فإذا وخجِدت الأعراض السـريريَّة قبل المعالجة اللبـِّيَّة كالأم  عند المضغ أو 
، Sathorn et al 2008)من المرضى سـيشـعرون بالأم  بعد المعالجة  80%حسـاسـيَّة السـنِّ للقرع فإنَّ 

Marshall 2002 ،Glennon et al 2004) لأنَّ الأم  يخعزِّز من درجة الإجهاد في الجسـم ويخؤثِّر ،
 .(Walton 2002)الوظيفة المناعيَّة بطريقةٍ سـلبيَّةٍ وبالتاي  تزداد احتماليَّة حدوث الاحتداد  في
 

ولكن أحد أهمِّ المشــاكل الرئيســة في دراســة الأم  هي التقييم غير الموضوعيّ للمرضى، لذلك تعتبر 
اً الط ففي هذه الدراســة اســتخخدم المقياس التمثيليّ . ريقة المســتخدمة في تقييم درجة الأم  مخؤثِّرةً جدَّ

 .VASالبصريّ 
 
 

مقدار الألم بصريَّا  وفقا  للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والفترة  فيتأثير المبارد المسـتخدمة 
 :الزمنيَّة المدروسـة

 
درجات الأم  خلال الأيَّام الثلاثة الأولى التالية لإعادة المعالجة عند  أظهرت نتائج هذا البحث أنَّ  

R Endo)اسـتخدام أيٍّ من نظاميّ المبارد الدوَّارة 
™ ،ProTaper

®
 Retreatment ) ُّأقل

 (.GG + H Files + K Flexile Files)بشـكلٍ جوهريٍّ من المبارد اليدويَّة 
 

ا يخعزى حدوث الأم   تطوُّر التهابٍ حادٍّ في النســج  إلىام الثلاثة الأولى التالية لإعادة المعالجة خلال الأيَّ ربََّّ
التخريش الميكانيكيّ وذلك عبر  حول الذرويَّة اســتجابةً لشـدَّة الأذيَّة الآتية من منظومة القناة الجذريَّة

اه الذر بقايا للنســج حول الذرويَّة نتيجة اندفاع  العضويَّات وأيضاً عبر دخول ويّ، موادِّ الحشــو بالاتجِّ
سـبِّب زيادة تخ موادِّ الحشــو المندفعة من القناة الجذريَّة إلى النسـج حول الذرويَّة التي قد بقايا الدقيقة مع 

فمهما كانت طريقة التحضير القنويّ المتَّبعة فإنَّ كمِّيَّةً . (Tinaz et al 2005)الاسـتجابة الالتهابيَّة 
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، El-Mubarak et al 2010)من البقايا المخموجة قد تندفع إلى النسـج حول الذرويَّة  غير محدَّدةٍ 
Fava 1998) . دراسـة وهذا ينسجم مع(Hauman et al 2003)  َّالنسـيجيَّة التي أشارت إلى أن

 .ـتمرَّ لعدَّة أيَّامموادِّ الحشـو القنويَّة المندفعة عبر الثقبة الذرويَّة يمكن أن تخسـبِّب التهاباً موضعيَّاً يس
 

R Endo)أمَّا التباين في درجات الأم  بين المبارد الدوَّارة 
™ ،ProTaper

®
 Retreatment ) والمبارد

ا يخعزى إلى دفع المبارد اليدويَّة لكمِّيَّاتٍ معتبرةٍ ( GG + H Files + K Flexile Files)اليدويَّة  فربََّّ
. ظاميِّ المبارد الدوَّارة وفق ما أظهرته نتائج الدراسـة المخبريَّة لهذا البحثنب من موادِّ الحشـو القنويَّة مقارنةً 

التي  (Pasqualini et al 2012)در الإشـارة إليه أنَّ هذه النتائج تبدو منسـجمةً مع دراسـة تجوممَّا 
PathFileتانيوم تي-أشـارت إلى أنَّ خَلْق مسـارٍ زلَِقٍ بوسـاطة المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل

أدَّى  ™
 .اليدويَّة وإلى زوال الأعراض بسـرعةٍ أكبر Kبارد بَّ إلى أمٍ  تالٍ أقلَّ مقارنةً 

 
في درجة الأم  خلال الأيَّام الثلاثة الأولى التالية لإعادة  تخظهِر نتائج هذا البحث اختلافاتٍ بينما م   

R Endo)المعالجة بين نظاميّ المبارد الدوَّارة 
™ ،ProTaper

®
 Retreatment) ا يخفسَّر ، ربََّّ

 ذلك من خلال نتائج الدراسـة المخبريَّة لهذا البحث وذلك عبر دفع نظاميّ المبارد الدوَّارة 
(R Endo

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) اه لكمِّيَّاتٍ متقاربةٍ من موادِّ الحشـو القنويَّة بالاتجِّ
 .الذرويِّ دونَّا فارقٍ إحصائيٍّ بينهما

 
 

 هامَّةً إحصائيَّاً في درجات الأم  بين نظاميّ المبارد الدوَّارة  هرت نتائج البحث أن لا اختلافاتِ ظأ 
(R Endo

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) والمبارد اليدويَّة(GG + H Files +  

K Flexile Files )كلٍّ على حدة بعد إعادة المعالجة مباشـرةً وبعد أسـبوع. 
 

( إذا ما حدثت)حدوث الاسـتجابة الالتهابيَّة الحادَّة نتيجة أذيَّة النسـج حول الذرويَّة ويعود ذلك إلى أنَّ 
قد يمتدُّ إلى  إلى زمنٍ اليدويَّة يحتاج  واءً أكانت بالمبارد الدوَّارة أمخلال إجراءات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة س

الخلايا الأسخـسِـة والخلايا )بات لوصول وحيدات الخلايا والمحبَّ  (Wang et al 2010)بضع سـاعاتٍ 
زيادة التدفُّق الدمويِّ إلى إلى المنطقة المتضرِّرة، وتحرُّر الهيسـتامين من الخلايا الأسخـسِـة الذي يؤدِّي ( العَدِلَة

موضعيَّاً وزيادة النفوذيَّة للشـعيرات الدمويَّة الأمر الذي يسـمح بوصول البالعات الصغيرة وبالعات الكبير 
لوسـائط الالتهابيَّة بشـكلٍ خاصٍّ الكينين والبروسـتاغلاندين اللذين  المنطقة، وإطلاق الخلايا المتضرِّرة لإلى

الأمر الذي يجعل من المستبعد حدوث الأم  التاي  في . (Rang et al 1999)يحرِّضان على الأم  
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ويخرجَّح أن تكون . وتطول الجلسةاللبـِّيَّة المعالجة ما م  تتعقَّد إعادة اللبـِّيَّة الساعة الأولى بعد إعادة المعالجة 
 .(Cohen et al 1998)ذروة الأم  التاي  للمعالجة في اليوم الثاني ثمَّ تنخفض تدريجيَّاً خلال أسـبوع 

 
 

مقدار الألم بصريَّا  وفقا  للمبارد المسـتخدمة والفترة  فيتأثير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 :دروسـةالزمنيَّة الم

 
 فيما لو اسـتخدمت أم م  تخسـتخدم على درجات المذيبو  الحرارةهامَّةً إحصائيَّاً بين  لا اختلافاتِ  

 .لمبارد المسـتخدمةابعد إعادة المعالجة مباشـرةً وبعد أسـبوع مهما كانت  ،الأم 
إجراءات إعادة المعالجة  ويخفسَّـر ذلك بأنَّ حدوث الاسـتجابة الالتهابيَّة الحادَّة فيما لو حدثت نتيجة

ا يمتدُّ إلى بضع سـاعاتٍ  إلى زمنٍ يحتاج ( تطبيق الحرارة أو المذيب)اللبـِّيَّة المختلفة   ربََّّ
(Wang et al 2010)  اللبـِّيَّة مباشـرةً، قد لا تختُجم إلى أمٍ  يمكن قياسـه بعد جلسـة إعادة المعالجة 

 .فاء بعد أسبوعأو نتيجة تماثخل النسـج حول الذرويَّة للشـ
 

زادت الحرارة درجات الأم  بشـكلٍ جوهريٍّ في اليوم التاي  لإعادة المعالجة اللبـِّيَّة حتََّّ اليوم السـادس،  
. بينما زاد المذيب درجات الأم  بشـكلٍ جوهريٍّ في اليوم التاي  لإعادة المعالجة حتََّّ اليوم الرابع

على بشـكلٍ جوهريٍّ من اسـتخدام المذيب في اليوم وكانت درجات الأم  عند اسـتخدام الحرارة أ
R Endo)الثالث التاي  لإعادة المعالجة حتََّّ اليوم السـادس مع نظاميّ المبارد الدوَّارة 

™ ،
ProTaper

®
 Retreatment.) 

 
كمصدرٍ للحرارة خلال إجراءات إعادة   System Bجهاز التكثيف بالأمواج المسـتمرَّة اسـتخدام إنَّ 
لجة اللبـِّيَّة له بعض المحاذير، فمن الممكن أن يخؤدِّي إلى اندفاع موادِّ الحشـو إلى النسـج حول الذرويَّة، المعا

ولما كانت العتبة الحرجة لتأذِّي . بالإضافة إلى تأذِّي الرباط حول السـنِِّّ والعظم السـنخيّ من الحرارة
فمن . (Eriksson et al 1983)رة الجسـم النسـيج العظميّ هي عشـر درجاتٍ مئويَّة فوق درجة حرا

ات في درجة الحرارة أكثر من العتبة الحرجة عندما  الممكن أن يخعطي جهاز التكثيف بالأمواج المسـتمرَّة تغيرُّ
 .(Floren et al 1999)يخطبَّق بفتُات غير مضبوطة من أجل تلدين الكوتابيركا 

 
مَّةً ومسـرطنةً فإنَّه يسـتخدم بشـكلٍ واسـعٍ باعتباره أحد أكثر اعتبار الكلوروفورم مادَّةً سـامن رغم على ال

كما أنَّ اندفاع المذيب إلى المسـافة الرباطيَّة حول السـنـِّيَّة . المذيبات فعَّاليَّةً من أجل إزالة الكوتابيركا
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 بالسـنِّ يبدأ  خلال إجراءات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة قد يسـبِّب تموُّتاً في العظم والنسـج المحيطة
 بتخريشٍ كيميائيٍّ للنسـج حول الذرويَّة وإحداث التهابٍ يخسبِّب ألماً تالياً للمعالجة 

(Akhlaghi et al 2013). 
 
 

 :الاختلاطات الحاصلة -6
 

. لفشـلإنَّ الإزالة الفعَّالة للكوتابيركا في إعادة المعالجة اللبـِّيَّة لها دورٌ هامٌّ في إنجاح حالات قد تعرَّضت ل
ا يجب أن تخنظِّف الأقنية  وينبغي ألاَّ تخؤهِّب إزالة الكوتابيركا إلى فشـلٍ تالٍ عبر حدوث أخطاء علاجيَّة وإنََّّ
الموجودة بحيث تسـمح لسـوائل الإرواء التالية أن تخنظِّف منظومة القناة الجذريَّة بشـكلٍ فعَّالٍ ميكانيكيَّاً 

 .وحيويَّاً 
 
 

 :الاختلاطات الحاصلة فيخدمة تأثير المبارد المسـت
 

 الدوَّارة لمبارد اختلافاتٍ هامَّة إحصائيَّاً بين نظاميّ ا أظهرت نتائج هذا البحث عدم وجود 
(R Endo

™ ،ProTaper
®
 Retreatment ) واليدويَّة(GG + H Files + K Flexile 

Files ) عجون الحشـو انسـداد، كسـر أداة، اندفاع م)الاختلاطات حدوث  فيكلٍّ على حدة
 .ادونهو  مخبريَّاً وسـريريَّاً  فوق الصوتيّ  التفعيل أو المذيب أو الحرارةمع مسـاعدة ( القنويّ 

 
نِّب الوقوع  إنَّ اسـتخدام المبارد الدوَّارة وفق توصيات الشـركة المصنِّعة ووفق حدود اسـتخدامها المتكرِّر يجخ

ProTaperرد فالتصميم الفريد لمبا. في الكثير من الاختلاطات
®
 Retreatment  ذو الاسـتدقاق

اسـتعادة القناة بَّبردٍ صغير إلى المتزايد يخفيد في تحسـين المرونة وفعَّاليَّة القطع وإنقاص الحاجة 
recapitulation  خوفاً من ضياع الطول العامل وحصول انسـداد، بشـكلٍ خاصٍّ في الأقنية الضيِّقة أو

 .المنحنية
 

من ذلك فهناك إمكانيَّةٌ لانكسـار الأدوات خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة وخصوصاً أيضاً على الرغم 
وقد سخـجِّل في هذا البحث حدوث انكسـار سـتَّة مبارد دوَّارة . (Imura et al 2000)الأدوات الدوَّارة 
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R3  من نظام المبارد الدوَّارةR Endo
™

 ة من نظام المبارد الدوَّار  D3ة مبارد وسـتَّ   
ProTaper

®
 Retreatment  ومبردK  في  من المبارد اليدويَّة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، 20#قياس

يمكن تفسـير ذلك بتأثير الاسـتعمال المتكرِّر . مبردٍ في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة حين م  يخسـجَّل انكسـار أيِّ 
بارد المسـتخدمة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة بعد أمكن ملاحظة تشـوُّهٍ في حلزنات بعض الم إذللمبارد 

الاسـتعمال الرابع أو الخامس للمبارد، فتمَّ تقليص عدد مرَّات اسـتخدام المجموعة الواحدة من المبارد إلى 
. زت قبلاً ثلاثٍ مرَّاتٍ في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة بدلًا من خمس مرَّاتٍ في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة التي أخنجِ 

 أشـارتا إلى حدوث ينوزملائه اللت Rödigعلى أيَّة حالٍ، يبدو أنَّ هذه النتائج متوافقةٌ مع دراسـتي 
م  تخسـجَّل  إذاختلاطاتٍ أكثر عند اسـتعمال المبارد الدوَّارة دونَّا اختلافاتٍ جوهريَّة مع المبارد اليدويَّة، 

ر الأدوات والانسـدادات والدرجات والانثقابات عند اسـتعمال أيَّة أخطاءٍ إجرائيَّة في الأولى كانكسـا
المبارد اليدويَّة في إزالة موادِّ الحشـو من الأقنية المنحنية، بينما سـجِّلت ثلاثة انثقاباتٍ مع المبارد الدوَّارة 

ProTaper
®
 Retreatment  ٍوحيدٍ  وانكسـار مبرد(Rödig et al 2014) . وكذلك الأمر بالنسـبة

راسـته الثانية م  تخسـجَّل أيَّة أخطاءٍ إجرائيَّةٍ عند اسـتعمال المبارد اليدويَّة في إزالة موادِّ الحشـو من الأقنية لد
ProTaperالمنحنية، بينما سـجِّلت أربع أدواتٍ مكسـورةٍ لمبارد 

®
 Retreatment  وانثقابٌ وحيد

(Rödig et al 2012) . د أيضاً من المميِّزات الأخرى لمبارProTaper
®
 Retreatment  امتلاكها

لمقطعٍ عرضيٍّ مثلَّثيٍّ محدَّب، الأمر الذي يخنقص سـطح التماس بين العاج وشـفرات المبرد، كما يخعزِّز فعل 
سِّـن عامل الأمان عبر إنقاص الجهد الالتوائيِّ   .torsional loadالقطع ويحخ

 
حول الإجهاد الناتج عن  2012وزملائه عام  Inanوتخبدي نتائج هذا البحث اختلافاً مع دراسـة 

R Endoلنظام  R3الدوران من أجل مقارنة أداة 
ProTaperلنظام  D3وأداة  ™

®
 Retreatment 

أكثر مقاومةً R3 عبر تدوير الأدوات ضمن أقنيةٍ صنعيَّةٍ بشــكلٍ حرٍّ حتََّّ انكســار الأداة، ليتبينَّ أنَّ أداة 
ا يخعزى هذا الاختلاف إلى طبيعة . D3 (Inan et al 2012)ن أداة للإجهاد الناتج عن الدوران م ربََّّ

 .النسـج السـنـِّيَّة المختلفة عن محاكيات الأسـنان الراتنجيَّة
 
 

 :الاختلاطات الحاصلة فيتأثير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 

فوق الصوتيّ والتفعيل  المذيبو  رةالحراهامَّةً إحصائيَّاً بين  اختلافاتِ  لاأنَّ  أظهرت نتائج هذا البحث 
 (انسـداد، كسـر أداة، اندفاع معجون الحشـو القنويّ )حدوث الاختلاطات  فيفيما لو اسـتخخدِمت 

 .مخبريَّاً وسـريريَّاً  مهما كانت المبارد المسـتخدمة
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قاومة موادِّ الحشـو يمكن أن يخفسَّـر حدوث الاختلاطات كانكسـار الأدوات خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة بَّ

، وتلعب بعض الوسـائل كالمذيبات دوراً في مسـاعدة (Friedman et al 1989)القنويَّة لنفوذ المبارد 
ا تقوم الحرارة بدورٍ مماثلٍ   .الفعل الميكانيكيّ للمبارد وربََّّ

 
ا أداةٌ -على أيَّة حالٍ، أثبتت المبارد الدوَّارة المصنوعة من النيكل سـريعةٌ وآمنةٌ من أجل إزالة تيتانيوم أنهَّ

التي  (2009أبو حطب )وهذا ما وجدته دراسـة . (Somma et al 2008)موادِّ الحشـو القنويَّة 
اعتبرت المبارد الدوَّارة أدواتٍ آمنة عند اسـتخدامها في إعادة المعالجة اللبـِّيَّة نظراً لقلَّة عدد الاختلاطات 

التي أشـارت إلى أنَّ المبارد الدوَّارة الخاصَّة بإعادة  (Iriboz et al 2014)وكذلك دراسـة . الحاصلة
ProTaper)المعالجة اللبـِّيَّة 

®
 Retreatment ،Mtwo

®
 Retreatment ) سـريعة وفعَّالة وجديرة

 .بالثقة
 
 

ومقـدار الألـم بصـريَّا  وفقـا  للفتـرة الزمنيَّـة  (Puff) الحشــو القنـوي   معجـونالعلاقة بين اندفاع 
 :وسـةالمدر 

 
 الأم  بعد إعادة المعالجة مباشـرةً في الأسـنان التي م  يحدث فيها اندفاع موادِّ الحشـو القنويّ كانت درجات 

 .سـريريَّاً  أصغر منها في الأسـنان التي حدث فيها اندفاع موادِّ الحشـو القنويّ 
 

ا يخعزى ذلك إلى  دِثه اندفاع موادِّ الحشــو القنويَّة  التخريش الميكانيكيّ للنســج حول الذرويَّة الذيربََّّ يحخ
اه الذرويّ  في النســج حول الذرويَّة نتيجة الأذيَّة والتي تؤدِّي إلى حدوث اسـتجابة التهابيَّة حادَّة  بالاتجِّ

  .(Sipavičiūtė et al 2014)الميكانيكيَّة 
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 :عـيِّنـة البحث
 

 :تضمَّن هذا البحث دراســتين مخبريَّة وســريريَّة
 

القلع، تمَّ تحضير أقنيتها وحشـوها، ثمَّ اســتُخدِم حديثة  أُجريِت على أســنانٍ بشـريَّةٍ  :الدراســة المخبريَّة
، بالإضافة إلى أدوات إعادة المعالجة اليدويَّة التقليديَّة نظامان من أنظمة إعادة المعالجة الدوَّارة

خلال إعادة المعالجة من أجل إزالة  واسـتخدمت الحرارة والمذيب والتفعيل فوق الصوتّي كوســائل مســاعدةٍ 
 . لحشـو القنويَّةموادِّ ا

 
أُجريِت على مرضى اســتُطبَّ عندهم إعادة المعالجة اللبـِّيَّة لأحد الأســنان بما يتوافق  :الدراســة الســريريَّة

في كلِّ الحالات،  تمَّت إعادة المعالجة اللبـِّيَّة القنويَّة بجلســةٍ واحدةٍ . مع معايير القبول الخاصَّة بهذا البحث
نظامان من أنظمة إعادة اســتُخدِم في هذه الدراســة . ت الترميم التاجيّ لجلســةٍ لاحقةوترُكِت إجراءا
، واسـتخدمت الحرارة والمذيب كوســائل بالإضافة إلى أدوات إعادة المعالجة اليدويَّة التقليديَّة المعالجة الدوَّارة

واسـتخدم الإرواء . ويَّة وتحقيق النفوذيَّةخلال إعادة المعالجة من أجل إزالة موادِّ الحشـو القن مســاعدةٍ 
المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة كوسـيلةٍ مسـاعدةٍ إضافيَّةٍ في تنظيف منظومة القناة الجذريَّة من موادِّ الحشـو 

 . القنويَّة
 

ة وتنظيف القناة وتمَّ تقييم هذه الأنظمة والوسـائل المسـاعدة السـابقة من خلال فعَّاليَّتها في تحقيق النفوذيَّ 
الجذريَّة وسـرعة الأداء وأمان اسـتخدامها في تجنُّب دفع موادِّ الحشـو القنويَّة عبر الذروة وتفادي حدوث 

 .الاختلاطات
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  الفصل الأوَّل
 الدراســة المخبريَّة

 
 ة الدراســة المخبريَّةتهيئة عيِّن: أوَّلًا

 
مسـتقيمة أو ذات انحناءٍ بسـيطٍ أقلَّ وحيدة القناة  القلع ســنَّاً بشـريَّةً حديثة 144تمَّ اســتخدام 

، وقد اختيرت هذه الأسـنان (Schneider 1971)لقياس الانحناء  Schneiderوفق طريقة  20°من 
لسـهولة تقييم نظافة القناة عند إجراء المقاطع الطوليَّة، لأنَّ الأسـنان ذات الجذور المنحنية يَصعُب شـطرها 

بعد إزالة الترسُّـبات  0.1%تمَّ حفظ الأسـنان بمحلول التيمول  .صعُب فحصها وتقييمهاوبالتالي يَ 
لمدِّة دقيقةٍ واحدة  5.25%الكلسيَّة وتنظيف ســطوح الجذور وغمســها بمحلول هيبُّوكلوريت الصوديوم 

ل كلِّ الأسـنان فقد تمَّ ولـمَّا كان من الصعب تحقيق المعياريَّة في شـك. لحلِّ ما تبقَّى من بقايا عضويَّة
ات ضمن منظومة القناة الجذريَّة،  فتمَّ ســحل بضع ملِّيمترات اسـتخدام طريقةٍ معياريَّةٍ لإنقاص عدد المتغيرِّ

 Ferreira et al 2001 ،Imura et al)كما في دراسـتّي من تيجان الأســنان بوســاطة رأسٍ سـاحلٍ  

يزُال الاختلاف في كمِّيَّة الكوتابيركا  حتَّّ ل لجميع الأسـنان وذلك من أجل توحيد الطول العام (2000
وتمَّ فحص ســطوح الأســنان بوســاطة . ملم( 21 ± 0.5)لتصبح أطوالها  أو يقُلَّل إلى الحد الأدنى

ة للتأكُّد من خُلوِّها من أيِّ تصدُّعٍ واســتبعاد الأســنان المتضرِّرة  .عدســاتٍ مكبرِّ

 
د من أطوال الأســنانيظُهرِ طريقة :  7الشـكل   التأكُّ



 الباب الثاني المـواد والطرائق

 84 

 
 وصف عيِّنة الدراســة المخبريَّة: ثانياً

 
 ثلاث مجموعاتٍ  علىسـنَّاً بشـريَّة وحيدة القناة، وُزِّعت  144من الدراسـة المخبريَّة فت عيِّنة تألَّ 

مبارد إعادة فيها  تاســتُخدِم: الأولىالمجموعة الرئيسـة  :دمةسـنَّاً وفقاً للمبارد المسـتخ 48كلٍّ منها   رئيســة
R Endoالمعالجة الدوَّارة 

™
 Rotary Files، مبارد إعادة فيها  تاســتُخدِم :المجموعة الرئيســة الثانية

ProTaperالمعالجة الدوَّارة 
®
 Universal Retreatment Rotary Files،  أمَّا المجموعة الرئيســة

 Hedstromومبارد  Gates-Gliddenسـنابل )المبارد اليدويَّة التقليديَّة فيها  تاســتُخدِمف :الثالثة
  متســاويةٍ  فرعيَّةٍ  مجموعاتٍ  أربعإلى قُسِّـمت كلُّ مجموعةٍ من المجموعات الرئيســة  ثمَّ . (K Flexileومبارد 

 عدة في المجموعة الفرعيَّة الأولى ومع، اسـتخدِمت المبارد وحدها دون وسـيلةٍ مسـاسـنَّاً  12منها  كل  
المجموعات الفرعيَّة الثلاثة في  (الحرارة أو المذيب أو التفعيل فوق الصوتيّ )الوســائل المســاعدة إحدى 

 . الأخرى من أجل إزالة موادِّ الحشـو القنويَّة
 

 
 يظُهرِ عيِّنة الدراســة المخبريَّة:  8الشـكل 
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 في الدراسـة المخبريَّة العمل مراحـل: ثالثاً

 
 :أُجريت الدراســة المخبريَّة على أربع مراحل

 
 تمَّ فيها تحضير الأقنية وحشـوها: مرحلة المعالجة اللبـِّيَّة الأوَّليَّة . 
 تثبيت كلُّ ســنٍّ  تمَّ فيها توزيع العيِّنة إلى اثنتي عشـرة مجموعة، ثمَّ تمَّ : مرحلة إعادة المعالجة اللبـِّيَّة

 .، ثمَّ تمَّ تفريغ الأقنية الجذريَّة حتَّّ الوصول إلى الطول العاملفي كلِّ مجموعة ضمن حاملٍ خاصٍّ 

 مرحلة إعادة تشـكيل الأقنية الجذريَّة. 

 اه الدهليزيّ اللسـانّي لتقييم كمِّيَّة موادِّ : مرحلة شـطر الأسـنان تمَّ فيها شـطر الأســنان بالاتجِّ
 .شـو المتبقِّيةالح

 
 :مرحلة المعالجة اللبـِّيَّة الأوَّليَّة -أ
 

 Stainless-Steel 10#قياس  Kالتأكُّد من نفوذيَّة الأقنية بمبرد و تمَّ فتح الحجرة اللبـِّيَّة 
(Mani INC, Tochigi, Japan) ٍثمَّ تمَّ تحضير الثلث التاجيّ من القناة بمبارد دوَّارة ،  

K3تانيوم تي-نيكلالمن  مصنوعةٍ 
™ (Kerr Corporation, Orange, CA, USA ) ذات

 من  مصنوعةٍ  على الترتيب، ثمَّ تمَّ تحضير هذه الأقنية بمبارد دوَّارةٍ  0.08، 0.10اســتدقاق 
K3تيتانيوم -نيكلال

Glydeتمَّ اســتخدام مُزلِّق للمبارد . 30#حتَّّ القياس  0.06ذات اســتدقاق  ™
™ 

(Dentsply Maillefer, USA) كســائل إرواء خلال مراحل   5.25%، وهيبُّوكلوريت الصوديوم
مل  5باســتعمال  Smear Layerوعند انتهاء التحضير أزُيلت طبقـة اللطاخـة . التحضير

SmearClear
® (SybronEndo, Orange, CA) تمَّ ملء القناة وتركهـا لمدَّة دقيقةٍ واحدة، ثمَّ  إذ

 ALPHA-DENT, North)الصوديوم وتجفيفها بوســاطة أقماعٍ ورقيَّة  تمَّ غســلها بهيبُّوكلوريت

Hamlin Avenue, Lincolnwood, USA )تمهيداً لحشـوها. 
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K3يظُهرِ مبارد دوَّارة :  9الشـكل 

™ 

 

 
 يظُهرِ مزلِّـق للمبارد اللبِّيَّة:  01الشـكل 

 
SEALITEـو جميع الأســنان بالكوتابيركا مع معجون حشـو الأقنية تمَّ حش

™
 Regular 

(Produits Dentaires Pierre Rolland, Cedex, France ) ،إذبطريقة التكثيف الجانبّي 
ثمَّ  Master Apical Cone كقمعٍ أســاســيٍّ   0.02ذو اســتدقاق  30#أُخِذ قمع كوتابيركا قياس 

حتَّّ امتلاء  Finger Spreadersقماع المســاعدة بمسـاعدة المكثِّفات الإصبعيَّة أضيفت إليه بعض الأ
لإزالة الجزء التاجيّ  Heated Hand Pluggerثمَّ تمَّ اسـتخدام أداة تحميةٍ يدويَّةٍ . القناة بشـكلٍ كامل

دءاً من الذروة وحتَّّ ملم ب17 امتداد حشـوة القناة الجذريَّة موحَّداً والذي بلغ  بحيث يكونمن الأقماع 
وخلوِّه من الفراغات أُخِذت صورة  ـهولتقييم جودة الحشـو وتجانس. النهاية التاجيَّة لحشـوة القناة الجذريَّة

ثمَّ تمَّ حفظ الأسـنان في حاضنة بدرجة حرارة . شــعاعيَّة للأسـنان قبل البدء بمرحلة إعادة المعالجة اللبـِّيَّة
37º  لأنَّ معجون الحشـو غير  ؛أسـابيع لضمان تصلُّب معجون الحشـو 4لمدة  100%وبدرجة رطوبة

 .المتصلِّب من الممكن أن يلُطِّخ جدران القناة خلال عمليَّة الإزالة وبالتالي يعطي نتائج مغلوطة
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SEALITEيظُهرِ معجون حشــو الأقنية الجذريَّة :  00الشـكل 

™
 Regular 

 
 يظُهرِ حشـو الأقنية لبعض الأسـنان في عيِّنة الدراسة المخبريَّة:  01كل الشـ

 
 يظُهرِ حشـو الأقنية لبعض الأسـنان في عيِّنة الدراسة المخبريَّة:  01الشـكل 
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 :(تفريغ الأقنية الجذريَّة)مرحلة إعادة المعالجة اللبـِّيَّة  -ب
 

وتمَّ ترميز كلُّ سـنٍّ في كلِّ مجموعةٍ  اثنتي عشـرة مجموعةً  علىوُزِّعت الأسـنان بشـكلٍ عشـوائيٍّ 
. لتسـهيل مُتابعة أسـنان كلِّ مجموعة في المراحل التالية، ولتسـهيل الدلالة عليها في الجداول برقمٍ تسـلسـليٍّ 

  .ويَّة أو الدوَّارة وفقاً لمجموعات إعادة المعالجةوتمَّ تفريغ القناة الجذريَّة بوسـاطة المبارد اليد
 

 :توزُّع مجموعات إعادة المعالجة في الدراسـة المخبريَّة
 

مبارد إعادة المعالجة تمَّ اســتخدام ( 12#إلى  1#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة الأولـى
R Endoالدوَّارة 

™
 Rotary Files (Micro Mega, Besançon, France )وحدها . 

 
مبارد إعادة المعالجة تمَّ اســتخدام ( 24#إلى  13#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة الثـانيـة

R Endoالدوَّارة 
™

 Rotary Files مع الحرارة . 

 
لمعالجة مبارد إعادة اتمَّ اســتخدام ( 36#إلى  25#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة الثـالثـة

R Endoالدوَّارة 
™

 Rotary Files  مع مُذيب لموادِّ الحشـوXylol . 

 
مبارد إعادة المعالجة تمَّ اســتخدام ( 48#إلى  37#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة الـرابعـة

R Endoالدوَّارة 
™

 Rotary Files  ّمع التفعيل فوق الصوتي. 

 
مبارد إعادة المعالجة تمَّ اســتخدام ( 60#إلى  49#اً، أعُطيت أعداداً من سـنَّ  12) :المجموعة الخـامســة

ProTaperالدوَّارة 
®
 Universal Retreatment Rotary Files (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland )وحدها. 
 

مبارد إعادة المعالجة ـتخدام تمَّ اسـ( 72#إلى  61#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة الســادســة
ProTaperالدوَّارة 

®
 Universal Retreatment Rotary Files  مع الحرارة بالطريقة التي

 . مت فيها الحرارة في المجموعة الثانيةخدِ اســتُ 
 



 الباب الثاني المـواد والطرائق

 89 

مبارد إعادة المعالجة تمَّ اســتخدام ( 84#إلى  73#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة السـابعـة
ProTaperالدوَّارة 

®
 Universal Retreatment Rotary Files شـو لحمع مُذيب لموادِّ ا

Xylol  ُفيها المذيب في المجموعة الثالثة خدِمبالطريقة التي اسـت . 
 

المبارد الدوَّارة تمَّ اســتخدام ( 96#إلى  85#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة الثـامنـة
ProTaper

®
 Universal Retreatment Rotary Files  مع التفعيل فوق الصوتّي بالطريقة التي

 . م فيها التفعيل فوق الصوتّي في المجموعة الرابعةخدِ اسـتُ 
 

المبارد اليدويَّة تمَّ اســتخدام ( 108#إلى  97#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة التاسـعة
  Hedstromومبارد Gates-Glidden (Mani INC, Tochigi, Japan )ســنابل ]التقليديَّة 

(Mani INC, Tochigi, Japan ) ومباردK Flexile   (Mani INC, Tochigi, Japan ])
 .وحدها

 
المبارد اليدويَّة تمَّ اســتخدام ( 120#إلى  109#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة العاشـرة

مع الحرارة بالطريقة ( K Flexileومبارد  Hedstromومبارد  Gates-Gliddenسـنابل )التقليديَّة 
 .مت فيها الحرارة في المجموعة الثانيةخدِ التي اسـتُ 

 
المبارد اليدويَّة تمَّ اســتخدام ( 132إلى  121سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة الحادية عشـرة

مع مُذيب لموادِّ ( K Flexileومبارد  Hedstromومبارد  Gates-Gliddenسـنابل )التقليديَّة 
 .م فيها المذيب في المجموعة الثالثةخدِ بالطريقة التي اسـتُ  Xylolالحشـو 

 
المبارد تمَّ اســتخدام ( 144#إلى  133#سـنَّاً، أعُطيت أعداداً من  12) :المجموعة الثانية عشـرة

مع التفعيل ( K Flexileومبارد  Hedstromومبارد  Gates-Gliddenسـنابل )اليدويَّة التقليديَّة 
 .م فيها التفعيل فوق الصوتّي في المجموعة الرابعةخدِ فوق الصوتّي بالطريقة التي اسـتُ 
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 :المبارد المسـتخدمة خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة

 

R Endoمبارد إعادة المعالجة الدوَّارة  -1
™

 Rotary Files: 
 ةمن أدوات هذا النظام لكلِّ خمس أقنية، وتتألَّف المجموعة من خمس كاملةٍ   وعةٍ تمَّ اسـتخدام مجم

 كهربائيٍّ   مت بوسـاطة محرِّكٍ اسـتُخدِ فالبقيَّة أما  Rmها يدويّ حدأ (Rm, Re, R1, R2, R3)مبارد 
X-Smart motor (Dentsply Maillefer)  ٍوفقاً لتعليمات  دقيقة/دورة 360 بســرعة دوران

 . الشـركة المصنِّعة
 

 
R Endoيظُهرِ مبارد إعادة المعالجة الدوَّارة :  01الشـكل 

™
 Rotary Files 

 
اه عقارب السـاعة مع  Stainless-Steelاليدويّ المصنوع من  Rmاسـتُخدم مبرد  بحركة ربع دورة باتجِّ

اه الذروة ثمَّ حركة سـحبٍ  ـية من موادِّ الحشـو وتأمين مدخلٍ مناســبٍ لإزالة الطبقة القاسـ تطبيق ضغطٍ باتجِّ
لجعل مدخل القناة أكثر اسـتقامة ولتوسـيع المدخل من أجل  Reثمَّ اسـتُخدم بعدئذٍ مبرد  .للمبارد الدوَّارة

لإزالة موادِّ  R1 ،R2ثمَّ استخدم مبرد . السـماح بدخول كمِّيَّاتٍ أكبر من المذيب وإزالة العوائق الأوَّليَّة
و في الثلث التاجيّ والمتوسِّـط من القناة الجذريَّة على الترتيب عبر حركات دفعٍ قصيرةٍ محدودةٍ الحشـ

لإزالة موادِّ الحشـو في الثلث الذرويّ من القناة  R3ثمَّ اسـتُخدم مبرد (. وسـحب حركات دفعٍ )ومتكرِّرةٍ 
وعند سـحب كلِّ مبردٍ من القناة ينُظَّف . لمحيطيَّة حتَّّ الوصول إلى الطول العام بردٍ  الجذريَّة عبر حركات

 .قبل إعادة إدخاله من البقايا الملتصقة بقطعة شـاشٍ 
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ProTaperمبارد إعادة المعالجة الدوَّارة  -2
®
 Universal Retreatment Rotary 

Files: 
 ةة من ثلاثمن أدوات هذا النظام لكلِّ خمس أقنية، وتتألَّف المجموع تمَّ اسـتخدام مجموعةٍ كاملةٍ 

 X-Smart motor (Dentsply اسـتُخدمت بوسـاطة محرِّكٍ كهربائيٍّ  D1 ،D2 ،D3مبارد 

Maillefer)  ٍسـم وفقاً لتعليمات الشـركة المصنِّعة.نيوتن 2وعزم  دقيقة/دورة 500 بســرعة دوران. 
وسـحبٍ قصيرةٍ  لإزالة موادِّ الحشـو من الثلث التاجيّ للقناة عبر حركات دفعٍ  D1اسـتُخدم مبرد 

اه الجدران لإزالة  D2 ،D3ومتكرِّرةٍ، ثمَّ اسـتخدم مبرد  بالطريقة ذاتها مع تطبيق ضغطٍ جانبيٍّ بسـيطٍ باتجِّ
حتَّّ الوصول إلى الطول العامل وتأكيد موادِّ الحشـو في الثلث المتوسِّـط والذرويّ من القناة الجذريَّة 

 .10#قياس  Kالنفوذيَّة بمبرد 
 

 
ProTaperيظُهرِ مبارد إعادة المعالجة الدوَّارة :  01كل الشـ

®
 Universal Retreatment Rotary 

 
  اسـتُخدِمت المبارد الدوَّارةProTaper

®
 Retreatment  دقيقة /دورة 500بسـرعة دورانٍ قدرها

R Endoبينما اسـتُخدِمت المبارد الدوَّارة 
دقيقة لتعطي التأدية المثاليَّة، لأنَّ /دورة 360بسـرعةٍ قدرها  ™

لكلِّ نظام مبارد سـرعةً ينُصح بها من أجل التأدية الأفضل، فعندما يسـتعمل المبرد بسـرعةٍ تقلُّ عن تلك 
المنصوح بها فإنَّ المبرد يفقد بعضاً من فعَّاليَّته القاطعة ومن الممكن أن يزداد الاحتكاك الذي يؤدِّي إلى 

بالمقابل عندما يسُـتعمل المبرد بسـرعةٍ أعلى من المنصوح بها فإنَّه يميل لأن يصبح أكثر . ر المبردانكسـا
ولتطبيق السـرعة والعزم . (Mittal et al 2014)خطورةً كأن يحفر القناة أو يشـتبك ضمنها وينكسـر 

 .الأسـنان المخبريّ  حامل علىتمَّ تثبيت جميع الأسـنان  المطلوبَين لكلِّ نظامٍ بصورةٍ دقيقةٍ 
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 : المبارد اليدويَّة التقليديَّة -3
تمَّ اسـتخدام سـنابل  إذمن المبارد التقليديَّة لكلِّ خمس أقنية،  كاملةٍ   تمَّ اسـتخدام مجموعةٍ 

Gates-Glidden  من أجل إزالة  1#وحتَّّ الأصغر  4#في الثلث التاجيّ للقناة بدءاً بالقياس الأكبر
ن حشـوة القناة الجذريَّة وتأمين مدخلٍ مناسـبٍ للمبارد اليدويَّة، ثمَّ تمَّ اسـتخدام مبارد الجزء القاسـي م

Hedstrom  ومباردK Flexile  بالتناوب من الأكبر قياسـاً إلى الأصغر حتَّّ الوصول إلى الطول
قبل إعادة إدخاله إلى  شـاشٍ وينُظَّف كلُّ مبردٍ من البقايا الملتصقة بقطعة  .العامل وتأمين النفوذيَّة للقناة

 .القناة
 

 
 اللبِّيَّة يظُهرِ المبارد التقليديَّة المسـتخدمة في إعادة المعالجة:  01الشـكل 

 
 

 :الوسـائل المُسـاعدة المسـتخدمة خلال إعادة المعالجة اللبـِّيَّة
 
 :تطبيق الحرارة -1
 

الثانية والسـادسـة والعاشـرة إلى جانب مبارد إعادة المعالجة  تمَّ تطبيق الحرارة في المجموعة
م جهاز تكثيف موادِّ الحشـو القنويَّة بالأمواج فاسـتخدالمسـتخدمة خلال مرحلة تفريغ الأقنية الجذريَّة، 

. كمصدرٍ للحرارةSystem B (Analytic Technology, Redmond, WA, USA)المستمرَّة 
ونظام التشــغيل  10سـيليزيوس وسـرعة دفع الحرارة على الدرجة  200°لدرجة تمَّ ضبط الجهاز على ا
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Touch واسـتخدم الرأس ،Fine  لجهازSystem B   أدُخل ضمن كتلة  إذ 0.06ذو الاسـتدقاق
وادَّ لمدَّةٍ لا تزيد عن ثلاث ثوانٍ ثمَّ سُحب مُزيلًا م حتَّّ الشـعور بمقاومة تمنع الدخول حشـوة القناة الجذريَّة

الحشـو القنويَّة التاجيَّة، ثمَّ أتُبِع بإدخال المبارد اللبـِّيَّة اليدويَّة أو الدوَّارة إلى القناة ونظُِّفت حلزنات المبارد 
 . وأعيد هذا الإجراء حتَّّ وصول المبارد إلى الطول العامل. بقطعة شـاشٍ 

 

 
ة يظُهرِ جهاز تكثيف :  07الشـكل   System Bموادِّ الحشـو القنويَّة بالأمواج المسـتمرَّ

 
 :تطبيق المُذيب -2
 

تمَّ تطبيق المذيب في المجموعة الثالثة والسـابعة والحادية عشـرة إلى جانب مبارد إعادة المعالجة 
عديم  يب  من بين المذيبات المختلفة وهو مذ Xylolوقد تمَّ اختيار خلال مرحلة تفريغ الأقنية الجذريَّة، 

 Xylolاختير . وروفورم ولا يحمل صفاتٍ مُسـرطنةً وأقلُّ تخريشـاً من الكل واخزةٍ  عطريَّةٍ  اللون وذو رائحةٍ 
، وهو يحلُّ (Taşdemir et al 2008a)نظراً لفعَّاليَّته في حلِّ الكوتابيركا وبعض معاجين الحشـو 

كوتابيركا الملدَّنة بصورةٍ أفضل من الكوتابيركا المذابة لل ا يسـمح بتحكُّمٍ أفضل وإزالةالكوتابيركا ببطءٍ مَّ 
(Metzger et al 1995) . مل من  0.5تمَّ تطبيقXylol  ٍذات رأسٍ  في كلِّ سـنٍّ بوسـاطة محقنة 

ضمن الحجرة اللبـِّيَّة بتماس حشوة القناة الجذريَّة وأُضيف  قطنيَّة   كُريَّة    تعضِ وُ و ، Gauge 30بقياس 
في من المذيب  قبل البدء باسـتخدام المبارد اللبـِّيَّة اليدويَّة أو الدوَّارة، مع إضافة قطرةٍ  Xylolإليها المذيب 

 .إعادة هذا الإجراء حتَّّ الوصول إلى الطول العامل تتمَّ . أثناء عمل المبارد
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 :تطبيق التفعيل فوق الصوتي   -3
 

م جهاز واسـتُخدثامنة والثانية عشـرة، تمَّ تطبيق التفعيل فوق الصوتّي في المجموعة الرابعة وال
وضُبِط على القوَّة Varios 560 (NSK, Nakanishi, Tochigi, Japan )الأمواج فوق الصوتيَّة 

أدُخل ضمن كتلة حشـوة القناة الجذريَّة، ثمَّ أتُبع  إذ V-S51وتمَّ اسـتخدام الرأس . ودون إرذاذٍ مائيّ  3
إعادة هذا الإجراء حتَّّ الوصول إلى  توتمَّ . اتها بعد إخراجها بقطعة شاشٍ بالمبارد اللبـِّيَّة ونظُِّفت حلزن

 . الطول العامل
 

 
 Varios 560يظُهرِ جهاز الأمواج فوق الصوتيَّة :  08الشـكل 

 
 V-S51يظُهرِ رأس فوق صوتيّ :  09الشـكل 
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 :لمخبري  من أجل إعادة المعالجة اللبـِّيَّةتصميم حامل الأسنان ا
 

من مجموعات إعادة المعالجة في الدراسـة المخبريَّة ضمن حاملٍ  تمَّ تثبيت كلُّ سـنٍّ في كلِّ مجموعةٍ 
خاصٍّ صُمِّم خصِّيصاً لهذا البحث يسـمح بنقل حركة المبارد والأدوات الـمُطبَّقة على السـنِّ بصورةٍ 

لسـرعة أو العزم المضبوط على جهاز التحضير الآلّي، وذلك قبل الشـروع بإعادة دون ضياعٍ با صحيحةٍ 
 قمنا بتصميم حاملٍ يتألَّف من هيكلٍ معدنيٍّ  إذ، (تفريغٍ الأقنية الجذريَّة وإعادة تشـكيلها)المعالجة اللبـِّيَّة 

( ، كما يمكن تبديلهايمكن تحريكها ضمن مجرىً موجود على الهيكل المعدنيّ )توسَّـطه قطعة خشـبيَّة ت
 :يتشـكَّل لدينال منتصفها بشـكلٍ عموديٍّ في تسـمح بتثبيت السـنِّ ضمن ثقبٍ يُحضَّر 

 
 يظُهرِ حامل الأسـنان المخبريّ المسـتخدم في إعادة المعالجة:  11الشـكل 

 
 وضع ضمنه الســنُّ تُ ثقب الذي ســيظُهرِ طريقة تحضير ال:  10الشـكل 
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   للمعالجة اللبـِّيَّة الأوَّليَّة  تخضع التييظهر فيه تاج السـنِّ  (:فوق القطعة الخشـبيَّة)قسـمٌ علوي
 Compositeإلى القطعة الخشـبيَّة بشـكلٍ مُحكمٍ بالراتنج المركَّب  توقد ثُـبِّت اوالـمُراد إعادة معالجته

Resin لذكر لمنع نفوذ أيَّة مادَّة حشـو تتمُّ إزالتها خلال مراحل إعادة المعالجة اللبـِّيَّة ضمن الثقب آنف ا
كما أنَّ وضع السـنِّ بهذه الطريقة يؤُمِّن ســاحة عملٍ مُريحةٍ تسـمح بتداخلٍ سَـلِسٍ . عبر هذا الثقب

للأصابع خلال  جيِّدٍ  ـتنادٍ لِمُختلف أدوات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة، كما يتضمَّن هذا القسـم مكان اسـ
 .العمل

 

 
 القطع الخشــبيَّة الحاملة للأســنانيظُهرِ :  11الشـكل 

 

 

 
 يَّةموادِّ الحشــو المنُدفعة عبر الثقبة الذرويظُهرِ :  11الشـكل 

   مغلقة الجدران باســتثناء الجدار  و عبارة عن حجرةٍ وه (:أســفل القطعة الخشــبيَّة)قسـمٌ ســفلي
كما يوجد في أرض هذه . ضمن القطعة الخشــبيَّة ةالأماميّ الذي يظهر من خلاله جذر الســنِّ المثبَّت
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مسـتطيلة الشـكل  متحرِّكة   شــفَّافة   بلاسـتيكيَّة   قطعة  ( إلى الأسـفل قليلًا من النهاية الذرويَّة للجذر)الحجرة 
ذات حوافٍ قليلة الارتفاع على شـكل علبة أعواد الثقاب لها أبعاد الحجرة السـفليَّة تقريباً تسـمح بجمع 

 .موادِّ الحشـو الـمُندفعة من الثقبة الذرويَّة خلال مرحلة إزالة حشـوة القناة الجذريَّة ليتمَّ وزنها لاحقاً 
 

 
 ة تثبيت السـنِّ إلى القطعة الخشـبيَّةيظُهرِ كيفيَّ :  11الشـكل 

 

 
 يظُهرِ وضعيَّة السـنِّ قبل البدء بمرحلة إعادة المعالجة اللبِّيَّة:  11الشـكل 
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 :مرحلة إعادة تشـكيل القناة الجذريَّة -ج
 

تأثيٍر لهذه  رة لإلغاء أيِّ موعات الاثنتي عشـفي كلِّ المج تمَّ إنجاز هذه المرحلة بشـكلٍ متشـابهٍ 
إعادة  ت، تمَّ 10#قياس  Kفبعد الوصول إلى الطول العامل وتأكيد النفوذيَّة بمبرد . النتائج فيالمرحلة 

K3تشـكيل القناة الجذريَّة من جديد بوسـاطة مبارد دوَّارة 
 35#حتَّّ القياس  0.06ذات اسـتدقاق  ™

أُخذ بعين الاعتبار أن يكون زمن هذه المرحلة متسـاوياً في كلِّ وقد . مع الإرواء بهيبُّوكلوريت الصوديوم
 .ثانية 20بلغ  والذيالأسـنان 

 
 
 :مرحلة شــطر الأسـنان -د
 

لإعادة المعالجة عن حامل الأسنان المخبريّ بعد  تخضع التيتمَّ إبعاد القطعة الخشـبيَّة والسـنِّ 
كلُّ سـنٍّ مع   تالسـنُّ عن القطعة الخشـبيَّة وحُفظ ترِّر الانتهاء من مرحلة إعادة تشـكيل القناة، ثمَّ حُ 

 .شـطر الأسـنان فيما بعد ريثما يتمُّ  مناسـبةٍ مُرقَّمةٍ  بلاسـتيكيَّةٍ  ضمن حافظاتٍ  امجموعته
 

 
 يظُهرِ حافظات بلاســتيكيَّة لحفظ الأسـنان خلال مراحل العمل:  11الشـكل 

 

                                                 


 .آثرنا فصل هذه المرحلة عن مرحلة تفريغ الأقنية الجذريَّة لضرورات تتعلَّق بقراءة النتائج 
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ميزابين طوليَّين متقابلين على السـطح الخارجيِّ لكلِّ سـنٍّ دون أن يصلا إلى الفراغ القنويّ  تمَّ تحضير
 double diamond disc (KGملم 0.2 قليلة الثخانة و ثنائيَّة الوجه  فاصلةٍ  ماسـيَّةٍ  بوسـاطة أقراصٍ 

Sorensen, Barueri, Brazil)،  ٍهاأو ضياع لمتبقِّيةمن موادِّ الحشـو ا للتقليل من خسـارة أجزاء. 
والثاني يقُابله تماماً . الميزاب الأوَّل من الجهة الدهليزيَّة ويمتد من قمِّة التاج وحتَّّ النهاية الذرويَّة للجذر

بسـيطة  توُضع ضمن أحد الميزابين وبحركة فتلٍ  بعدئذٍ تمَّ اسـتخدام أداةٍ حادَّةٍ . ولكن من الجهة اللسـانيَّة
مع الإرذاذ المائيّ  اً كن مترافقيدر الإشـارة إلى أنَّ تحضير هذه الميازيب م تجو  .إلى نصفين يتمَّ شـطر السـنِّ 

 .تهاأو إزال خوفاً من ضياع بعض موادِّ الحشـو المتبقِّية على جدران القناة
 

 
 يظُهرِ طريقة تحضير ميزاب على السـطح اللسـانيّ :  17الشـكل 

 

 
 يظُهرِ طريقة شــطر الأسـنان:  18ل الشـك
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 :تسـجيل النتائج في الدراسـة المخبريَّة
 
 : كميَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية  -1

 ,Canon) رقميَّةٍ  آلة تصويرٍ لجميع الأسـنان بعد شـطرها إلى نصفين باسـتخدام  ذت صورة  أُخِ 

Powershot S45, Japan ) الحاسـب من أجل تحليلها وتسـجيل كمِّيَّة موادِّ الحشـو ونقُلت إلى
تبعاً لمقياس  residual filling material on the walls غلى جدران القناة الجذريَّة المتبقِّية

Hulsmann & Stotz  الـمُؤلَّف من سـتِّ فئاتٍ حسب عدد جزر الكوتابيركا المتبقِّية على جدران
 :وهي على الشـكل التالي ،هاوحجم القناة الجذريَّة

 
  القيمةI عندما تزُال الكوتابيركا بشـكلٍ كامل. 
  القيمةII  ملم 2جزر صغيرة من الكوتابيركا بامتداداتٍ أقلَّ من ( 1-3)عند بقاء. 
  القيمةIII  ملم 2جزر صغيرة من الكوتابيركا بامتداداتٍ أقلَّ من  3عند بقاء أكثر من. 
  القيمةIV ملم 2ن الكوتابيركا أكبر من عند بقاء جزيرة م. 
  القيمةV  ملم 5عندما تغطِّي الكوتابيركا أكثر من. 
  القيمةVI  ملم 2عند بقاء جزر عديدة من الكوتابيركا بامتداداتٍ أكثر من. 

 
، MS ،WA)من قِبَل ثلاثة أطبَّاء أسـنان اختصاصيِّين مراقبين  كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّيةجرى تسـجيل  

FA)  بعد معايرة قراءاتهم من خلال جولتين تدريبيَّتَين على مقياسHulsmann & Stotz والتأكُّد ،
معالجتها قبل  تأعيد تجريبيَّةٍ  من تأديتهم عبر تقييم كمِّيَّة موادِّ الحشـو المتبقِّية لصور مقاطع طوليَّة لأسـنانٍ 

تعمية المراقبين من  تكما تمَّ . ختلاف بين قراءاتهمالبدء بتقييم عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وبذلك تناقص الا
 .خلال إخفاء اسـم المجموعة التي تنتمي إليها الأسـنان ومتابعتها بالأعداد الـمُرمِّزة لها فحسـب
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 Hulsmann & Stotzوفق مقياس  Iيظُهرِ النموذج :  19كل ـالش

 

 

 

 
 Hulsmann & Stotzوفق مقياس  IIيظُهرِ النموذج :  11كل ـالش
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 Hulsmann & Stotzوفق مقياس  IIIيظُهرِ النموذج :  10كل ـالش

 
 

 

 

 
 Hulsmann & Stotzوفق مقياس  IVيظُهرِ النموذج :  11كل ـالش
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 Hulsmann & Stotzوفق مقياس  Vيظُهرِ النموذج :  11كل ـالش

 
 

 

 

 
 Hulsmann & Stotzوفق مقياس  VIيظُهرِ النموذج :  11كل ـالش

 



 الباب الثاني المـواد والطرائق

 104 

 :وزن موادِّ الحشـو الـمُندفعة عبر الذروة -2
10 ذو دقَّةٍ  حسَّـاس   مخبري   اســتُخدِم ميزان  

-4 (Sartorius, AG, Göettingen, 

Niedersachsen, Deutschland ) لمعرفة كمِّيَّة موادِّ الحشـو الـمُندفعة عبر الثقبة الذرويَّة خلال
وذلك من خلال تمَّ جمعها بمساعدة حامل الأسـنان المخبريّ  وقدمرحلة تفريغ القناة وإعادة تشـكيلها 

قبل مرحلة تفريغ القناة )لكلِّ سـنٍّ  اللبـِّيَّة لجةتسـجيل وزن القطعة البلاسـتيكيَّة قبل البدء بإعادة المعا
من مكانها ضمن الحجرة السـفليَّة للحامل المعدنّي مع ما تحمله من  ، ووزنها بعد إخراجها بحذرٍ (الجذريَّة

عقب انتهاء تفريغ القناة وإعادة تشـكيلها، وحساب الفرق بينهما الذي ( موادِّ الحشـو القديمة) فضلاتٍ 
 .لوزن الصافي لموادِّ الحشو الـمُندفعة عبر الثقبة الذرويَّةيُمثِّل ا

 

 
 يظُهرِ ميزان حسَّاس:  11الشـكل 

 

 
 يظُهرِ خروج موادِّ الحشــو خلال مرحلة تفريغ القناة:  11الشـكل 
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 :مدَّة الوصول إلى الطول العامل -3
لتسـجيل المدَّة اللازمة للوصول إلى الطول العامل بدءاً  stopwatchمؤقِّتٍ زمنيٍّ تمَّ اسـتخدام 

 Kوحتَّّ تأكيد نفوذ مبرد ( دون انقطاع بشـكلٍ متواصلٍ ) نظامٍ  لى في أيِّ من لحظة اسـتخدام الأداة الأو 
 .ردعبر الثقبة الذرويَّة متضمِّناً زمن التعامل مع الأدوات وزمن تبديل المبا 10#قياس 

 

 
 يظُهرِ المؤقِّت الزمني المسـتخدم:  17الشـكل 

 :تسـجيل الاختلاطات -4
 (.فشـل نفوذ، انكسـار الأدوات)تمَّ تسـجيل الاختلاطات الحاصلة خلال المراحل السـابقة 

 

 
 إعادة المعالجة في إحدى حالات D3يظُهرِ أداة مكسـورة :  18الشـكل 
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  الفصل الثاني
 الدراسـة السـريريَّة

 
 وصف مرضى الدراســة السـريريَّة: أوَّلًا

 
بين عمر ( أنثىً  68، اً ذكر  28)مريضاً من كلا الجنسـين  96اشـتملت الدراسـة السـريريَّة على 

عويض بعض الأسـنان، فأظهرت ، قدِموا لترميم سـنٍّ أو لتآنيَّة   يَّة  سـنـ   ، ليس لديهم آلام  سـنةً  56-20
 لبـ يَّة   تطلَّب إعادة معالجة  تالأسـنان الأماميَّة أو الضواحك  ىحدإالصورة الشـعاعيَّة البانوراميَّة أنَّ لديهم 

لسـهولة تقييم نظافة القناة عبر الصور  اقتصرت هذه الدراسـة على الأسـنان وحيدة القناة. قنويَّة  
 .التشـخيص بصورة  شـعاعيَّة  ذرويَّة  ، وتمَّ تأكيد الشـعاعيَّة

 
 :Ethical approvalالموافقة الأخلاقيَّة 

 
تمَّ شـرح طبيعة الدراسـة والاختلاطات والمخاطر المرافقة لإجراءات إعادة المعالجة لجميع المرضى 

وتمَّ تسـجيل القصَّة . خلمن كل  المرضى قبل التدا شـفهيَّة   ، وتمَّ أخذ موافقة  أوَّليَّة   تشـخيصيَّة   في جلسـة  
المرضيَّة وحالة النسـج حول الذرويَّة، بعدئذ  تمَّ تسـجيل بعض المعلومات الخاصَّة كعمر المريض وجنسـه 

 . قبل المعالجة لجميع المرضى رقميَّة   شـعاعيَّة   ونوع السـن ، وتمَّ أخذ صورة  
 

 :Inclusion criteriaمعايير القبول 
 

 وبقيت الآفة الذرويَّة لأكثر من عام  دون شـفاء  أو تطوُّر   قنويَّة   لبـ يَّة   لمعالجة   الأسـنان التي خضعت
 .نحو الشـفاء

 الأسـنان التي تبدي تكثيفاً ضعيفاً لمادَّة الحشـو القنويَّة على الصورة الشـعاعيَّة. 
 تعرَّضت لنكس نخر   الأسـنان المعالجة لبـ يَّاً التي فقدت ترميماتها لفترة  تزيد عن الشـهر، أو . 
 اً جديد ثابتاً  عويضاً ت تتطلبالمعالجة لبـ يَّاً التي  الدعامات السـنـ يَّة. 
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 :Exclusion criteriaمعايير الاسـتبعاد 
 

 :اسـتثني من هذه الدراسـة
 المرضى الذين تلقَّوا معالجات  بالمضادَّات الحيويَّة خلال الأسـبوعين السـابقين. 
 لتفادي إمكانيَّة حدوث الألم  سـنان تتطلَّب معالجةً لبـ يَّة وذلكالأ ىحدإهم المرضى الذين لدي

 .قراءات  كاذبة   أخذ  وبالتالي آخر  مكان   في
  ٍّخلال إعادة المعالجة اللبـ يَّة المرضى الذين تتطلَّبوا حقنة تخدير  موضعي. 
 لميَّةالمرضى الذين يتناولون أدوية الألم أو أدوية تغيِّ  الاستجابة الأ. 
   جهازيَّة   المرضى الذين لديهم أمراض . 
 المرضى الحوامل. 
  الأسـنان المحشـوَّة بأقماع الريزين، وكذلك الأسـنان التي تحتوي م ســبقاً على عائق كالأدوات

 .المكســورة والانثقابات والدرجات
   اً وشـديدة الانحناءالأسـنان شـديدة القِص  .ر وكذلك الطويلة جدَّ
 ذات التعقيدات التشـريحيَّة الأسـنان. 

 
 

 وصف عيِّنة الدراســة السـريريَّة: ثانياً
 

، مريضاً  96القناة لدى  ةوحيد ةً أو ضاحك سـنَّاً أماميَّةً  135من الدراسـة السـريريَّة فت عي نة تألَّ 
 :سـنَّاً  45منها  لإزالة مواد  الحشـو كل   المسـتخدمةوفقاً للمبارد  رئيســة   ثلاث مجموعات   علىو ز عت 

R Endoمبارد إعادة المعالجة الدوَّارة فيها  تاســت خدِم: الأولىالمجموعة الرئيسـة 
™

 Rotary Files ،
ProTaperمبارد إعادة المعالجة الدوَّارة فيها  تاســت خدِم: المجموعة الرئيســة الثانية

®
 Universal 

Retreatment Rotary Files، المبارد اليدويَّة فيها  تاســت خدِمف :يســة الثالثةأمَّا المجموعة الرئ
ثمَّ قس ـمت كل  من . (K Flexileومبارد  Hedstromومبارد  Gates-Gliddenسـنابل )التقليديَّة 

بارد في إزالة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المرافقة للم فرعيَّة   مجموعات   ثلاثإلى  المجموعات الرئيســة الســابقة
دون أي  وسـيلة  مسـاعدة، المجموعة الفرعيَّة : ، المجموعة الفرعيَّة الأولىسـنَّاً  15منها  الحشـو كل  مواد  
 .المذيب: الحرارة، المجموعة الفرعيَّة الثالثة: الثانية
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 مرحلة العمل السـريريّ: ثالثاً
 

ة  عن جلسـة التشـخيص، لم يتلقَّ أ نجزت إعادة المعالجة اللبـ يَّة القنويَّة في جلسـة  واحدة  مسـتقلَّ 
، وفي حال أحسَّ المريض بالألم خلال إجراءات إعادة المرضى خلالها التخدير الموضعيّ بشـكل  م سـبق  

 Laboratories) 1:100000مع أدرينالين   4%مل من الارتيكائين  1.8المعالجة، أ عطي المريض 

Inibsa, Barcelona, Spain )  اسـتخدمت القبضات . بعِد من عي نة الدراسـةفوق السـمحاق واسـت
التوربينيَّة عالية السـرعة مع الإرذاذ المائيّ من أجل الوصول إلى الحجرة اللبـ يَّة عبر إزالة التيجان والترميمات 

قاً لمجموعات التاجيَّة القديمة وتجريف النخور، وتمَّ تفريغ القناة الجذريَّة بوسـاطة المبارد اليدويَّة أو الدوَّارة وف
 .إعادة المعالجة اللبـ يَّة

 
 :توزُّع مجموعات إعادة المعالجة اللبـِّيَّة في الدراسـة السـريريَّة

  
R Endoمبارد إعادة المعالجة الدوَّارة مت فيها اســت خدِ ( سـنَّاً  15) :المجموعة الأولـى

™
 Rotary 

Files وحدها . 
 

R Endoمبارد إعادة المعالجة الدوَّارة مت فيها خدِ اســت  ( سـنَّاً  15) :المجموعة الثـانيـة
™

 Rotary 

Files  ،اســت خدم جهاز  إذمع الحرارةSystem B   ٍّكمصدر  حراري . 
 

R Endoمبارد إعادة المعالجة الدوَّارة مت فيها اســت خدِ ( سـنَّاً  15) :المجموعة الثـالثـة
™

 Rotary 

Files   لمواد  حشـو الأقنية  مع م ذيبXylol . 
 

 مبارد إعادة المعالجة الدوَّارة مت فيها اســت خدِ ( سـنَّاً  15) :المجموعة الـرابعـة
ProTaper

®
 Universal Retreatment Rotary Files وحدها. 

 
 مبارد إعادة المعالجة الدوَّارة اســت خدمت فيها ( سـنَّاً  15) :المجموعة الخـامســة

ProTaper
®
 Universal Retreatment Rotary Files مع الحرارة. 
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 مبارد إعادة المعالجة الدوَّارة اســت خدمت فيها ( سـنَّاً  15) :المجموعة الســادســة
ProTaper

®
 Universal Retreatment Rotary Files  مع المذيبXylol . 

 
 . اوحدهالمبارد اليدويَّة التقليديَّة اســت خدمت فيها ( سـنَّاً  15) :المجموعة السـابعـة

 
 . مع الحرارة المبارد اليدويَّة التقليديَّةاســت خدمت فيها ( سـنَّاً  15) :المجموعة الثـامنـة

 
 .Xylolمع المذيب المبارد اليدويَّة التقليديَّة اســت خدمت فيها ( سـنَّاً  15) :المجموعة التاسـعة

 
، وح د د الطول العامل بوسـاطة كل  ثلاث أسـنان  تمَّ اسـتخدام مجموعة  جديدة  من الأدوات اللبـ يَّة القنويَّة ل

 ,Apex Finder plus (Kerr, Analytic Endodontics, Redmondلكترونيّ محد د الذروة الإ

WA, USA ) ُّوإبرة   بوسـاطة محقنة   5.25%بعدئذ  تمَّ الإرواء بهيبُّوكلوريت الصوديوم . ق النفوذيَّةعند تحق 
أثناء  في Gauge (Sofjec, Hwajin Medical, Chungnam, Korea) 26قياس ذات 

K3إكمال إزالة مواد  الحشـو وإعادة تشـكيل القناة من جديد باسـتخدام مبارد دوَّارة 
ذات اسـتدقاق  ™

، وأ خِذت صورة  شــعاعيَّة  رقميَّة  عند نجاح النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة والانتهاء من تفريغ القناة من 0.06
ثانية وضبط المسـافة بين مصدر  0.12بعد ضبط زمن التعرُّض عند  ،لحشـو وإعادة تشـكيلهامواد  ا

ثمَّ تمَّ تطبيق تقنيَّة الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة . سـم 18الأشـعة والجسـم الحسَّاس بحدود 
Passive Ultrasonic Irrigation فية  من خلال ظهور  للأقنية الجذريَّة التي أبدت نظافةً غيِّ كا

ثمَّ . كم يَّة  كبيِّة  من بقايا مواد  الحشـو على الصورة الشـعاعيَّة المأخوذة بعد تفريغ القناة وإعادة تشكيلها
وزملائه عام  Berkhoffلدراسـة  بشـكل  مشـابه   أ خِذت صورة  شـعاعيَّة  رقميَّة  أخرى بالإعداد ذاته

ثمَّ تمَّ  .(Berkhoff et al 2014)على إزالة مواد  الحشـو  مختلفة   ء  التي قيَّمت قدرة أنظمة إروا 2014
في كل  المجموعات بطريقة التكثيف  تجفيف الأقنية بأقماع  ورقيَّة  وبعدئذ  تمَّ حشــوها على نحو  متشـابه  

ل أسـاسـه أكســيد الزنك والأوجينو  الجانبّي باســتخدام الكوتابيِّكا مع معجون حشـو  قنويٍّ 
SEALITE

™
 Regular  ّوو ضِعت حشـوة  . حيويَّة أو مضادَّات   م سـك نة   لا يحتوي في تركيبه أيَّ مواد

Coltosol)مؤقَّتة  
®
 F - Coltene, Cuyahoga Falls, OH, USA)  ليتمَّ ترميم السـن  والبدء

، ثمَّ  تمَّ سـحل نقاط التماس مع  بالمراحل التعويضيَّة في جلسـة  تالية ، وتمَّ فحص السـن  بورق العض 
مع  ةالأسـنان المقابلة في حال وجودها بضعة ميكرونات  لتفادي حدوث ألم  ناتج  عن تماس السـن  المعالج

وط لب من . يشـو شـان المريض خلال تسـجيله للألم الأسـنان المقابلة أو ألم  صادر  عن حشـوة  مؤقَّتة  مرتفعة  
 . من أجل وضع الترميم الدائم ع  المريض أن يراجع بعد أسـبو 
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 Apex Finder plusيظُهرِ جهاز تحديد الذروة :  93الشـكل 

 
 

 Visualأ عطي المريض في نهاية المعالجة ورقة اسـتبيان  لتقييم الألم وش ـرح له المقياس التمثيليّ البصريّ 

Analogue Scale ولمدَّة  بشـكل  يوميٍّ ( 1←100)ي يشـعر به وط لب منه تسـجيل الألم الذ
ما لم ف أيَّ مسـك نات  يتناولها ب من المريض أن ي وقِ ف أيَّة مضادَّات  حيويَّة  كما ط لِ لم ت وص  . أسـبوع  

 .ملغ باراسـيتامول 500دث ألم، وعند حدوث الألم يأخذ المريض يح
 

 11: ةالسـنُّ المعالج 8/29/2013 :تاريخ إعادة المعالجة لينا درخباني :اسـم المريض  

 بعد أسـبوع أيَّام 6بعد  أيَّام 5بعد  أيَّام 4بعد  أيَّام 3بعد  بعد يومين اليوم التالي انتهاء الجلسة 
ة الألم          شـدَّ

 يظُهرِ نموذج اسـتبيان تقييم الألم:  04الشـكل 

 
 

الباحث  لم يكن، ولتأكيد التعمية إعادة المعالجة التسـعة بشـكل  عشـوائيٍّ  انت خِب المرضى لأحد مجموعات
ولا المريض على علم  بالتقنيَّة التي سـتسـتخدم في إعادة المعالجة اللبـ يَّة، وإنمَّا تمَّ اختيار التقنيَّة التي سـت تَّبع 

 1-9اعدة مول د الأرقام العشـوائيَّة الصحيحة من ل البدء بإعادة المعالجة اللبـ يَّة بمسـي  في إعادة المعالجة ق ـبـ  
كلُّ   إذ، (RANDBETWEEN(1,9))وفق التعليمة  Microsoft Excel 2007ضمن برنامج 

 . اللبـ يَّة مجموعات إعادة المعالجة إحدىي وافق  رقم  
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 :Passive Ultrasonic Irrigationتقنيَّة الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة 
 

ذات  عاديَّة   تمَّ ملء القناة من محقنة  و  كسـائل إرواء  5.25% سـت خدِم هيبُّوكلوريت الصوديوم ا
إلى ما  25# ـهقياس( Varios U file)ثمَّ تمَّ إدخال مبرد  فوق صوتّي  Gauge 26 ـهقياس رأس إبرة  

الأمواج فوق الصوتيَّة  ملم، ثمَّ تمَّ التفعيل فوق الصوتّي من خلال جهاز 3قبل الطول العامل بـحدود 
Varios 560   ثمَّ تمَّ الإرواء مجدَّداً بهيبُّوكلوريت الصوديومعند الشـدَّة القصوى لمدَّة دقيقة  واحدة ،. 

 
 :تسـجيل النتائج في الدراسـة السـريريَّة

 
 :مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة -1

تمَّ  إذصول إلى الثقبة الذرويَّة عند المرضى، بتسـجيل الزمن اللازم للو  يَّة  سـنـ   قامت مسـاعدة  
احتسـاب مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة اعتباراً من لحظة الوصول إلى فوَّهة القناة الجذريَّة إلى لحظة 

متضم ناً زمن اسـتخدام المبارد وزمن  لكترونيّ رويَّة بوسـاطة محد د الذروة الإتأكيد الوصول إلى الثقبة الذ
وتمَّ إهمال الزمن اللازم لنزع التعويضات والأوتاد إن و جدت وكذلك زمن إزالة مختلف . لهاتبدي

 .الترميمات
 

 :درجة الألم -2
تمَّ تسـجيل درجة الألم بعد إعادة المعالجة اللبـ يَّة القنويَّة يوميَّاً ولمدَّة أسـبوع  وفقاً للمقياس التمثيليّ 

تمَّ ملؤها بمسـاعدة الطبيب المعالج عند انتهاء جلسـة  إذتقييم الألم، على ورقة اسـتبيان  (VAS) البصريّ 
، في حين تمَّ تسـجيل (موعد جلسـة الترميم النهائيّ أو العمل التعويضيّ ) إعادة المعالجة وبعد أسـبوع  

 .درجة الألم في باقي الأيَّام من قبل المريض نفسـه
 

 :درجة نظافة القناة -3
 وجرت. قناة من خلال حسـاب كم يَّة مواد  الحشـو المتبق ية ضمن الفراغ القنويّ تمَّ تقييم نظافة ال

 والتباين brightnessوالإضاءة  resolutionالدقَّة  ناحيةمعايرة جميع الصور الشـعاعيَّة الرقميَّة من 
contrast  بوسـاطة برنامجAdobe Photoshop 6.0مواد   ، بعدئذ  تمَّ حسـاب نسـبة مسـاحة بقايا

الحشـو إلى مسـاحة القناة الجذريَّة على الصورة الشـعاعيَّة الرقميَّة المأخوذة بعد الانتهاء من تفريغ القناة 
، وكذلك الأمر تمَّ حسـاب نسـبة مسـاحة بقايا AutoCAD 2010وإعادة تشـكيلها بوسـاطة برنامج 
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الصورة الشـعاعيَّة المأخوذة بعد تطبيق تقنيَّة الإرواء  مواد  الحشـو القنويَّة إلى مسـاحة القناة الجذريَّة على
 .المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة

 

 
 هاوتشـكيل يظُهر صورة شـعاعيَّة بعد انتهاء تفريغ القناة:  04الشـكل 

 

 
 AutoCAD 2010نويَّة بوسـاطة برنامج يظُهر تحديد بقايا موادِّ الحشـو الق:  04الشـكل 
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 يظُهر صورة شـعاعيَّة بعد تطبيق الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة:  09الشـكل 

 

 

 

 
بعد تطبيق الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق  AutoCAD 2010يظُهر تحديد بقايا موادِّ الحشـو القنويَّة بوسـاطة برنامج :  00الشـكل 

 الصوتيَّة
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َّة العلويَّة اليمنى:  04الشـكل   يظُهرِ نسـبة مسـاحة البقايا إلى مسـاحة القناة للثني
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

َّة العلويَّة اليسـرى يظُهرِ نسـبة مسـاحة البقايا إلى مسـاحة:  04الشـكل   القناة للثني
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يظُهرِ نسـبة مسـاحة البقايا إلى مسـاحة القناة للرباعيَّة العلويَّة اليسـرى:  04الشـكل 

 
 

 التحاليل الإحصائيَّة التحليليَّة: رابعاً
 

( الإحصائيَّة للعلوم الاجتماعيَّةالحزمة ) SPSSأنجزت الدراسـة الإحصائيَّة بوسـاطة برنامج 
، تمَّ فحص البيانات 5%أي  اختلاف  بين المجموعات اعتمد مسـتوى الدلالة ولتحديد  .13.0الإصدار 

 . Kolmogorov-Smirnovللتأكُّد من توزُّعها الطبيعيّ بوسـاطة اختبار 
 

 :Chi-Square Testع اختبار كاي مربَّ 
لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات إمكانيَّة  Chi-Square Testع إجراء اختبار كاي مربَّ  تمَّ 

 موعات في عي نة الدراسـة المخبريَّةالمجتكرارات الاختلاطات الحاصلة بين و النفوذ إلى الطول العامل 
 .والسـريريَّة
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 :ANOVAالجانب  اختبار تحليل التباين أحاديِّ 
ـط لدراسـة دلالة الفروق في متوس   ANOVAنب الجا إجراء اختبار تحليل التباين أحادي   تمَّ 

والسـريريَّة، وكذلك  موعات في عي نة الدراسـة المخبريَّةالمجبين ( بالثواني)ة الوصول إلى الطول العامل مدَّ 
بين  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( اً شـعاعيَّ )ـط نسـبة البقايا إلى القناة لدراسـة دلالة الفروق في متوس  

اً بين ـط مقدار الألم بصريَّ لدراسـة دلالة الفروق في متوس  السـريريَّة، وكذلك موعات في عي نة الدراسـة لمجا
ة المندفعة عبر ط وزن المادَّ ـلدراسـة دلالة الفروق في متوس  وكذلك . في عي نة الدراسـة السـريريَّة موعاتالمج

 .ة الدراسـة المخبريَّةفي عي ن موعاتالمجبين ( بالميكروغرام)الذروة 
 

 :Kruskal-Wallisاختبار 
لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات فئات درجة نظافة  Kruskal-Wallisإجراء اختبار  تمَّ 
 اً عن الأخرى تمَّ المجموعات تختلف جوهريَّ  ولمعرفة أي   .موعات في عي نة الدراسـة المخبريَّةالمجالقناة بين 

 ، من المجموعات المدروسـة زوج   للمقارنة الثنائيَّة بين كل   Bonferroniة بطريقة إجراء المقارنة الثنائيَّ 
إذا   من المجموعات المدروسـة زوج   للمقارنة الثنائيَّة بين كل   Mann-Whitney Uختبار أو تطبيق ا

ات فئويَّة  .كانت المتغيِّ 
 

 :Student's paired T-testستيودنت للعينات المترابطة  Tاختبار 
لدراسـة دلالة  Student's paired T-test نات المترابطةسـتيودنت للعي   Tإجراء اختبار  تمَّ 

بعد تفريغ القناة وإعادة )بين المرحلتين المدروسـتين ( اً شـعاعيَّ )ـط نسـبة البقايا إلى القناة الفروق في متوس  
 .في عي نة الدراسـة السـريريَّة( PUI، بعد تطبيق هاتشـكيل

 
 :Student's independent T-testستيودنت للعينات المستقلة  Tاختبار 

دراسـة ل Student's independent T-test ةنات المسـتقلَّ سـتيودنت للعي   Tإجراء اختبار  تمَّ 
 في اً وفقاً للفترة الزمنيَّة المدروسـةومقدار الألم بصريَّ ( Puff) العلاقة بين اندفاع معجون الحشـو القنويّ 

 .عي نة الدراسـة السـريريَّة
 

 :Spearman Correlation Coefficientمعامل الارتباط سبيرمان 
ة المندفعة حسـاب قيم معاملات الارتباط سـبيِّمان لدراسـة طبيعة العلاقة بين قيم وزن المادَّ  تمَّ 
  .ودرجة نظافة القناة في عي نة الدراسـة المخبريَّة( بالميكروغرام)عبر الذروة 
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 الدراسـة السـريريَّة: ثانياً
 

( بالثواني)إلى الثقبة الذرويَّة وتمَّ قياس مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة  تمَّ تحديد إمكانيَّة النفوذ
وتمَّت مراقبة درجة نظافة القناة من خلال حسـاب نسـبة البقايا إلى القناة شـعاعيَّاً وتمَّت مراقبة حدوث 

الدراسـة السـريريَّة كما تمَّ من الأسـنان المدروسـة في عي نة  سـن   لكل   Puff اندفاع معجون الحشـو القنوي  
سـنَّاً من الأسـنان المدروسـة في عي نة الدراسـة  20على  PUIل بالأمواج فوق الصوتيَّة تطبيق الإرواء المفعَّ 

للألم  السـريريَّة اختيروا بطريقة عشـوائيَّة، كما تمَّ قياس مقدار الألم بصريَّاً باسـتخدام المقياس البصري  
VAS واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة  م  بعد إعادة المعالجة مباشـرةً، بعد يو )مختلفة  ترات  في ثماني ف

من الأسـنان المدروسـة  سـن   لكل  ( واحد ة أيَّام، بعد أسـبوع  أيَّام، بعد أربعة أيَّام، بعد خمسـة أيَّام، بعد سـتَّ 
الألم لديهم في عي نة الدراسـة السـريريَّة،  مريض من المرضى الذين أمكنت متابعتهم وقياس مقدار لدى كل  

 .مريضاً ومريضةً في عي نة البحث 83سـنَّاً لدى  119فقد أمكنت متابعة حالة الألم لـ 
 

 ثمَّ تمَّت دراسـة تأثير المبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة في إعادة المعالجة على كل  
قيم نسـبة  فيعي نة الدراسـة السـريريَّة كما تمَّت دراسـة تأثير المرحلة المدروسـة  ات المدروسـة فيمن المتغير  

اً وكانت نتائج التحليل  قيم مقدار الألم بصريَّ  فيالبقايا إلى القناة شـعاعيَّاً وتمَّت دراسـة تأثير الفترة الزمنيَّة 
 :كما يلي
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في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً  PUIواج فوق الصوتيَّة ل بالأمالنسـبة المئويَّة لتطبيق الإرواء المفعَّ 
 :للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة في إعادة المعالجة

 
َّة لتطبيق الإرواء المفعَّ ( 93)جدول رقم  لدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد في عيِّنة ا PUIل بالأمواج فوق الصوتيَّة يبُيِّن النسـبة المئوي

 .المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة في إعادة المعالجة

المبارد المستخدمة 

 في إعادة المعالجة

الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

لم يتم تطبيق 

 المفعَّلالإرواء 

بالأمواج فوق 

 PUIالصوتيَّة 

ق الإرواء تمَّ تطبي

بالأمواج  المفعَّل

فوق الصوتيَّة 

PUI 

 المجموع

لم يتم تطبيق 

 الإرواء المفعَّل

بالأمواج فوق 

 PUIالصوتيَّة 

تمَّ تطبيق الإرواء 

بالأمواج  المفعَّل

فوق الصوتيَّة 

PUI 

 المجموع

R Endo Rotary 

Files 

 100 6.7 93.3 15 1 14 دون وسيلة مساعدة

 100 26.7 73.3 15 4 11 الحرارة

 100 6.7 93.3 15 1 14 المذيب

ProTaper 

Retreatment 

Rotary Files 

 100 6.7 93.3 15 1 14 دون وسيلة مساعدة

 100 20.0 80.0 15 3 12 الحرارة

 100 6.7 93.3 15 1 14 المذيب

GG + H Files 

+ K Flexile 

Files 

 100 13.3 86.7 15 2 13 دون وسيلة مساعدة

 100 20.0 80.0 15 3 12 الحرارة

 100 26.7 73.3 15 4 11 المذيب

عيِّنة الدراسة 

 السريريَّة كاملة  

 100 8.9 91.1 45 4 41 دون وسيلة مساعدة

 100 22.2 77.8 45 10 35 الحرارة

 100 13.3 86.7 45 6 39 المذيب

 
الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد بقياس الألم في عيِّنة  النسـبة المئويَّة لتطبيق الاسـتبيان الخاصِّ 

 :المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة في إعادة المعالجة
 

َّة لتطبيق الاسـتبيان الخاصِّ ( 04)جدول رقم  بقياس الألم في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة  يبُيِّن النسـبة المئوي
 .والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة في إعادة المعالجة

المبارد المستخدمة في 

 إعادة المعالجة

الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

لم يتم تطبيق 

 الاستبيان الخاص  

 بقياس الألم

تمَّ تطبيق 

 الاستبيان الخاص  

 بقياس الألم

 المجموع

لم يتم تطبيق 

 ن الخاص  الاستبيا

 بقياس الألم

تمَّ تطبيق 

 الاستبيان الخاص  

 بقياس الألم

 المجموع

R Endo Rotary 

Files 

 100 80.0 20.0 15 12 3 دون وسيلة مساعدة

 100 73.3 26.7 15 11 4 الحرارة

 100 93.3 6.7 15 14 1 المذيب

ProTaper 

Retreatment 

Rotary Files 

 100 73.3 26.7 15 11 4 دون وسيلة مساعدة

 100 93.3 6.7 15 14 1 الحرارة

 100 100 0 15 15 0 المذيب

GG + H Files + K 

Flexile Files 

 100 93.3 6.7 15 14 1 دون وسيلة مساعدة

 100 100 0 15 15 0 الحرارة

 100 86.7 13.3 15 13 2 المذيب

عيِّنة الدراسة السريريَّة 

 كاملة  

 100 82.2 17.8 15 37 8 دون وسيلة مساعدة

 100 88.9 11.1 15 40 5 الحرارة

 100 93.3 6.7 15 42 3 المذيب

 
 



 الباب الثالث النتائج والدراسـة الإحصائيَّة التحليليَّة

 

 150 

 :دراسـة إمكانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة -1
 

نتـــامر مرا بـــة إم انيَّـــة النفـــو  إلـــَّ اليقبـــة الدرويَّـــة فـــي عيِّنـــة الدراســــة الســــريريَّة وفقـــاً للمبـــارد 
 :لمسـتخدمةالمسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة ا

 
يبُيِّن نتائج مراقبة إمكانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة ( 01)جدول رقم 

 .المسـاعدة المسـتخدمة

الوسيلة 

المساعدة 

 المستخدمة

 المبارد المستخدمة

 لنسبة المئويَّةا عدد الأسنان

فشل نفوذ إلى 

الثقبة 

 الذرويَّة للقناة

تمَّ النفوذ إلى 

الثقبة 

 الذرويَّة للقناة

 المجموع

فشل نفوذ إلى 

الثقبة 

 الذرويَّة للقناة

تمَّ النفوذ إلى 

الثقبة 

 الذرويَّة للقناة

 المجموع

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 0 15 15 0 100 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 0 15 15 0 100 100 

GG + H Files + K Flexile Files 1 14 15 6.7 93.3 100 

 الحرارة

R Endo Rotary Files 0 15 15 0 100 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 0 15 15 0 100 100 

GG + H Files + K Flexile Files 0 15 15 0 100 100 

 المذيب

R Endo Rotary Files 2 13 15 13.3 86.7 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 1 14 15 6.7 93.3 100 

GG + H Files + K Flexile Files 1 14 15 6.7 93.3 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة يمُثِّل النسـبة المئويَّة لإمكانيَّ ( 10)رقم  مخُطَّط
 .والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة
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دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب
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إم انيَّة النفو  إلَّ اليقبة الدرويَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة  فيدراسـة تأثير المبارد المسـتخدمة 
 :المسـتخدمة

ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات إمكانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة تمَّ إجراء اختبار كاي مربَّ 
R Endo)بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة 

™
 Rotary Files ، 

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ،GG + H Files + K Flexile Files ) في

 :للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة كما يليعي نة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً 
 

 :عنتامر اختبار كاي مربَّ 
َّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة بين مجموعات يبُيِّن نتائج اختبار كاي مربَّ ( 04)جدول رقم  ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات إمكاني

 .ي عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمةالمبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة ف

 إمكانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة× المبارد المستخدمة = المتغيِّران المدروسان 

 عدد الأسنان الوسيلة المساعدة المستخدمة
قيمة كاي 

 عمربَّ 

درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى الدلالة 

 رةالمقدَّ 
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالَّة 0.360 2 2.045 45 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة - - - 45 الحرارة

 لا توجد فروق دالَّة 0.760 2 0.549 45 المذيب

 
من  في كل   0.05من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة المقدَّرة أكبر بكثير   يبُين  

لا توجد  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ مسـاعدة ومجموعة المذيب،  عادة المعالجة دون وسـيلة  مجموعة إ
فروق دالَّة إحصائيَّاً في إمكانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة 

(R Endo
™

 Rotary Files ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ، 

GG + H Files + K Flexile Files)إم انيَّة النفو  إلَّ  فيلا تأثير للمبارد المسـتخدمة ، و
 مسـاعدة ومجموعة المديب كل   من مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   اليقبة الدرويَّة في كل  

 .في عي نة الدراسـة السـريريَّة علَّ حدة
 

ع لأنَّه تمَّ النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة في حسـاب قيمة كاي مربَّ  يتم   أمَّا بالنسـبة لمجموعة الحرارة فلم
لا توجد فروق دالَّة ر أنَّه جميع الحالات في مجموعة الحرارة مهما كان نوع المبارد المسـتخدمة وبالتالي نقر  

المسـتخدمة المدروسـة إحصاميَّاً في إم انيَّة النفو  إلَّ اليقبة الدرويَّة بين مجموعات المبارد اليلاثة 
 .من عي نة الدراسـة السـريريَّة في مجموعة الحرارة
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نتــامر مرا بـــة إم انيَّـــة النفـــو  إلــَّ اليقبـــة الدرويَّـــة فـــي عيِّنــة الدراســــة الســــريريَّة وفقـــاً للوســــيلة 
 :المسـاعدة المسـتخدمة

 
 .يريَّة وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمةلسـرانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة في عيِّنة الدراسة ايبُيِّن نتائج مراقبة إمك( 09)جدول رقم 

الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

فشل نفوذ إلى الثقبة 

 الذرويَّة للقناة

تمَّ النفوذ إلى الثقبة 

 الذرويَّة للقناة
 المجموع

لثقبة فشل نفوذ إلى ا

 الذرويَّة للقناة

تمَّ النفوذ إلى الثقبة 

 الذرويَّة للقناة
 المجموع

 100 97.8 2.2 45 44 1 دون وسيلة مساعدة

 100 100 0 45 45 0 الحرارة

 100 91.1 8.9 45 41 4 المذيب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة يمُثِّل النسـبة المئويَّة لإمكا( 11)رقم  مخُطَّط
 .المسـتخدمة

 
 

إم انيَّة النفو  إلَّ اليقبة الدرويَّة وفقاً للمبارد  فيدراسـة تأثير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 :المسـتخدمة

الفروق في تكرارات إمكانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة  ع لدراسـة دلالةتمَّ إجراء اختبار كاي مربَّ 
، (مسـاعدة، الحرارة، المذيب دون وسـيلة  )بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة 

 :وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة كما يلي
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 :عنتامر اختبار كاي مربَّ 
َّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة بين مجموعات يبُيِّن نتائج اختبار كاي مربَّ ( 00)جدول رقم  ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات إمكاني

 .الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة

 إمكانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة× لوسيلة المساعدة المستخدمة ا= المتغيِّران المدروسان 

 المبارد المستخدمة
عدد 

 الأسنان

قيمة كاي 

 عمربَّ 

درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى 

 رةالدلالة المقدَّ 
 دلالة الفروق

R Endo Rotary Files 45 4.186 2 0.123 لا توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 45 2.045 2 0.360 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files 45 1.047 2 0.593 لا توجد فروق دالَّة 

 
مهما كانت المبارد  0.05الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة المقدَّرة أكبر من القيمة  يبُين  
R Endo)المسـتخدمة 

™
 Rotary Files ،ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files ، 

GG + H Files + K Flexile Files ) ، ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ في عي نة الدراسـة السـريريَّة
لا توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في إمكانيَّة النفوذ إلى الثقبة الذرويَّة بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة  %95

ت رارات النفو  إلَّ  في تأثير للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة لاالثلاثة المسـتخدمة المدروسـة، و
 .للقناة مهما كانت المبارد المسـتخدمةاليقبة الدرويَّة 

 
 
 :دراسـة مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة -4
 

مدَّة الوصول إلَّ اليقبة الدرويَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة  فيدراسـة تأثير المبارد المسـتخدمة 
 :المسـتخدمة

لدراسـة دلالة الفروق في متوس ـط  ANOVAتمَّ إجراء اختبار تحليل التباين أحادي  الجانب 
 بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة ( بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة 

(R Endo
™

 Rotary Files ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ، 

GG + H Files + K Flexile Files)وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة كما يلي ،: 
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 :إحصاءات وصفيَّة
بة المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمدَّة الوصول إلى الثق يبُيِّن( 01)جدول رقم 

 .في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة( بالثواني)الذرويَّة 

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة = المتغيِّر المدروس 

 المبارد المستخدمة الوسيلة المساعدة
عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 عياري  الم

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

 دون وسيلة مساعدة

R Endo Rotary Files 15 330.00 125.63 32.44 135 555 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 239.00 131.68 34.00 105 510 

GG + H Files + K Flexile Files 14 603.21 354.83 94.83 270 1410 

 رارةالح

R Endo Rotary Files 15 330.00 125.63 32.44 135 555 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 270.00 118.65 30.64 150 540 

GG + H Files + K Flexile Files 15 355.00 119.55 30.87 195 555 

 المذيب

R Endo Rotary Files 13 298.85 191.65 53.15 105 615 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 256.07 164.05 43.84 120 600 

GG + H Files + K Flexile Files 14 370.71 148.54 39.70 225 720 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد ( ثوانيبال)يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة ( 11)رقم  مخُطَّط
 .المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

 
 :ANOVAنتامر اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب 

فروق في متوسِّـط مدَّة الوصول إلى الثقبة لدراسـة دلالة ال ANOVAيبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب ( 01)جدول رقم 
بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً للوسـيلة ( بالثواني)الذرويَّة 

 .المسـاعدة المسـتخدمة

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة = المتغيِّر المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  لة المساعدة المستخدمةالوسي

 توجد فروق دالَّة 0.000 10.069 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.156 1.945 الحرارة

 لا توجد فروق دالَّة 0.204 1.655 المذيب
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في مجموعة الحرارة  0.05من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثير   يبُين  
لا توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً في متوسِّـط مدَّة  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ومجموعة المذيب، 

 بين مجموعات المبارد اليلاثة المسـتخدمة المدروسـة ( باليواني)الوصول إلَّ اليقبة الدرويَّة 
(R Endo

™
 Rotary Files ،ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files ، 

GG + H Files + K Flexile Files)  من مجموعة الحرارة ومجموعة  ، و لك في كل
 .من عي نة الدراسـة السـريريَّةالمديب 

مسـاعدة فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر  أمَّا بالنسـبة لمجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة  
توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مدَّة  95%ه عند مسـتوى الثقة إنَّ  أي، 0.05من القيمة  بكثير  

من مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة  بين اثنتين على الأقل  ( بالثواني)الوصول إلى الثقبة الذرويَّة 
R Endo)المدروسـة 

™
 Rotary Files ،ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files ، 

GG + H Files + K Flexile Files)  منمسـاعدة  ، وذلك في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة 
اً عن الأخرى في مدَّة الوصول إلى الثقبة المجموعات تختلف جوهريَّ أي  عي نة الدراسـة السـريريَّة، ولمعرفة 

من  زوج   ة الثنائيَّة بين كل  للمقارن Bonferroniتمَّ إجراء المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( بالثواني)الذرويَّة 
 :المجموعات المدروسـة كما يلي

 
 :Bonferroniنتامر المقارنة اليناميَّة بطريقة 

 لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مدَّة الوصول إلى Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 04)جدول رقم 
َّة  بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة مسـاعدة ( بالثواني)الثقبة الذروي

 .عيِّنة الدراسـة السـريريَّة من

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة = المتغيِّر المدروس 

الوسيلة 

 المساعدة
 (J)المبارد المستخدمة  (I)المبارد المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 91.00 82.65 0.832 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -273.21 84.11 0.007 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -364.21 84.11 0.000 توجد فروق دالَّة 

 
عند المقارنة في  0.0.من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر بكثير   يبُين  

 GG + H Files + K Flexile Filesبين مجموعة المبارد  ةإلى الثقبة الذرويَّ  متوس ـط مدَّة الوصول
R Endoمن مجموعة المبارد  وكل  

™
 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper

®
 Retreatment 

Rotary Files   ه عند أي إنَّ عي نة الدراسـة السـريريَّة،  منمسـاعدة  في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة
وجد فروق ثنائيَّة دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة ت 95%مسـتوى الثقة 

بين المجموعات المذكورة في عي نة الدراسـة السـريريَّة، وبما أنَّ الإشـارة الجبريَّة للفروق بين ( بالثواني)
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في مجموعة المبارد ( باليواني)ة مدَّة الوصول إلَّ اليقبة الدرويَّ المتوس ـطات سـالبة نسـتنتج أنَّ قيم 
GG + H Files + K Flexile Files    من مجموعة المبارد  كانت أكبر منها في كل 

R Endo
™

 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper
®
 Retreatment Rotary 

Files  مسـاعدة ، و لك في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة. 
 

R Endoوعة المبارد أمَّا عند المقارنة بين مجم
™

 Rotary Files  ومجموعة المبارد
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files   مسـاعدة  في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة

لا  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05من القيمة  فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثير  
بين مجموعة ( باليواني)وسِّـط مدَّة الوصول إلَّ اليقبة الدرويَّة توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً في مت

R Endoالمبارد 
™

 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper
®
 Retreatment 

Rotary Files  مسـاعدة ، و لك في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة. 
 

لَّ اليقبة الدرويَّة وفقاً للمبارد مدَّة الوصول إ فيدراسـة تأثير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 :المسـتخدمة

لدراسـة دلالة الفروق في متوس ـط  ANOVAتمَّ إجراء اختبار تحليل التباين أحادي  الجانب 
بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة ( بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة 

 :، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة كما يلي(ة، الحرارة، المذيبمسـاعد دون وسـيلة  )
 

المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمدَّة الوصول إلى الثقبة  يبُيِّن( 04)جدول رقم 
 .اسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمةفي عيِّنة الدر( بالثواني)الذرويَّة 

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة = المتغيِّر المدروس 

 المبارد المستخدمة
الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة
 عدد الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الأدنى الحدَّ 

R Endo Rotary Files 

 555 135 32.44 125.63 330.00 15 دون وسيلة مساعدة

 555 135 32.44 125.63 330.00 15 الحرارة

 615 105 53.15 191.65 298.85 13 المذيب

ProTaper 

Retreatment Rotary 

Files 

 510 105 34.00 131.68 239.00 15 دون وسيلة مساعدة

 540 150 30.64 118.65 270.00 15 الحرارة

 600 120 43.84 164.05 256.07 14 المذيب

GG + H Files + K 

Flexile Files 

 1410 270 94.83 354.83 603.21 14 دون وسيلة مساعدة

 555 195 30.87 119.55 355.00 15 الحرارة

 720 225 39.70 148.54 370.71 14 المذيب
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في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد ( بالثواني)يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة ( 14)رقم  مخُطَّط
 .المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

 

 :ANOVAجانب نتامر اختبار تحليل التباين أحاديِّ ال
لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط مدَّة الوصول إلى الثقبة  ANOVAيبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب ( 03)جدول رقم 
لدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة ا( بالثواني)الذرويَّة 

 .للمبارد المسـتخدمة

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة = المتغيِّر المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  المبارد المستخدمة

R Endo Rotary Files 0.199 0.820 لا توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 0.188 0.830 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files 5.165 0.0101 توجد فروق دالَّة 

 
 في مجموعة المبارد  0.05من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثير   يبُين  

R Endo
™

 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper
®
 Retreatment Rotary Files    كل 

لا توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً في  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ على حدة في عي نة الدراسـة السـريريَّة، 
بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة اليلاثة ( باليواني)متوسِّـط مدَّة الوصول إلَّ اليقبة الدرويَّة 
R Endoبارد المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة الم

™
 Rotary Files  ومجموعة المبارد

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files    من عي نة الدراسـة السـريريَّة علَّ حدة كل. 

فيُلاحظ أنَّ قيمة  GG + H Files + K Flexile Filesأمَّا بالنسـبة لمجموعة المبارد 
توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في  95%ى الثقة ه عند مسـتو أي إنَّ ، 0.05مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة 
من مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة  بين اثنتين على الأقل  ( بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة 

من عي نة الدراسـة  GG + H Files + K Flexile Filesالمسـتخدمة المدروسـة في مجموعة المبارد 
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R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary

Files

GG + H Files + K Flexile Files

المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

المتوسط الحسابي لمدة الوصول إلى الثقبة الذروية )بالثواني( في عينة الدراسة 

السريرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة والمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب
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اً عن الأخرى تمَّ إجراء المقارنة الثنائيَّة بطريقة المجموعات تختلف جوهريَّ أي  فة السـريريَّة، ولمعر 
Bonferroni   من المجموعات المدروسـة كما يلي زوج   للمقارنة الثنائيَّة بين كل: 

 
 :Bonferroniنتامر المقارنة اليناميَّة بطريقة 

لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مدَّة الوصول إلى  Bonferroniج المقارنة الثنائيَّة بطريقة يبُيِّن نتائ( 14)جدول رقم 
َّة  بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً ( بالثواني)الثقبة الذروي

 .للمبارد المسـتخدمة

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الثقبة الذرويَّة = المدروس المتغيِّر 

 المبارد المستخدمة
الوسيلة المساعدة 

 (أ)المستخدمة 

الوسيلة المساعدة 

 (ب)المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

GG + H Files + 

K Flexile Files 

 دون وسيلة مساعدة
 توجد فروق دالَّة 0.018 85.63 248.21 لحرارة ا

 توجد فروق دالَّة 0.033 87.09 232.50 المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 85.63 15.71- المذيب  الحرارة 

 
عند المقارنة في متوس ـط  0.05الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة  يبُين  

من مجموعة  عدة وكل  امس بين مجموعة إعادة المعالجة دون وسيلة  ( بالثواني)لى الثقبة الذرويَّة مدَّة الوصول إ
أي ، GG + H Files + K Flexile Filesالحرارة ومجموعة المذيب على حدة في مجموعة المبارد 

الوصول إلى الثقبة الذرويَّة  توجد فروق ثنائيَّة دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مدَّة 95%ه عند مسـتوى الثقة إنَّ 
بين المجموعات المذكورة في عي نة الدراسـة السـريريَّة، وبما أنَّ الإشـارة الجبريَّة للفروق بين ( بالثواني)

في مجموعة إعادة ( باليواني)مدَّة الوصول إلَّ اليقبة الدرويَّة المتوس ـطات موجبة نسـتنتج أنَّ قيم 
من مجموعة الحرارة ومجموعة المديب  اعدة كانت أكبر منها في كل  مسـ المعالجة دون وسـيلة  

من عي نة الدراسـة  GG + H Files + K Flexile Filesعلَّ حدة في مجموعة المبارد 
 .السـريريَّة

 
أمَّا عند المقارنة بين مجموعة الحرارة ومجموعة المذيب فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر 

 لا توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في مدَّة  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05مة من القي بكثير  
 بين مجموعة الحرارة ومجموعة المذيب في مجموعة المبارد ( بالثواني)الوصول إلى الثقبة الذرويَّة 

GG + H Files + K Flexile Files من عي نة الدراسـة السـريريَّة. 
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بعد تفريغ القناة ( شـعاعيَّاً)بقايا إلى القناة دراسـة نسـبة ال -9
 :هاوإعادة تشـكيل

 
بعد تفريغ القناة وإعادة ( شـعاعيَّاً )نسـبة البقايا إلَّ القناة  فيدراسـة تأثير المبارد المسـتخدمة 

 :وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة هاتشـ يل

سـة دلالة الفروق في متوس ـط لدرا ANOVAتمَّ إجراء اختبار تحليل التباين أحادي  الجانب 
تخدمة المسبين مجموعات المبارد الثلاثة  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل( شعاعيَّاً )بة البقايا إلى القناة نس

R Endo)المدروسـة 
™

 Rotary Files ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ، 

GG + H Files + K Flexile Files) ًللوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة كما يلي ، وذلك وفقا: 
 

 :إحصاءات وصفيَّة
المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لنسـبة البقايا إلى القناة  يبُيِّن( 11)جدول رقم 

 .في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة هاتشـكيل بعد تفريغ القناة وإعادة( شـعاعيَّاً )

  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل( شعاعيَّاً )نسبة البقايا إلى القناة = المتغيِّر المدروس 

الوسيلة 

 المساعدة
 المبارد المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

نحراف الا

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 15 0.017 0.033 0.008 0 0.130 
ProTaper Retreatment Rotary 

Files 
15 0.018 0.023 0.006 0 0.068 

GG + H Files + K Flexile Files 15 0.052 0.037 0.010 0.007 0.121 

 الحرارة

R Endo Rotary Files 15 0.053 0.064 0.016 0 0.217 
ProTaper Retreatment Rotary 

Files 
15 0.045 0.052 0.013 0 0.139 

GG + H Files + K Flexile Files 15 0.065 0.058 0.015 0 0.188 

 المذيب

R Endo Rotary Files 15 0.071 0.068 0.018 0.009 0.266 
ProTaper Retreatment Rotary 

Files 
15 0.057 0.052 0.013 0.002 0.204 

GG + H Files + K Flexile Files 15 0.073 0.070 0.018 0.008 0.224 
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في عيِّنة الدراسـة  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( عيَّاً شـعا)يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لنسـبة البقايا إلى القناة ( 14)رقم  مخُطَّط
 .السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

 
 :ANOVAنتامر اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب 

لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط نسـبة البقايا إلى القناة  ANOVAديِّ الجانب يبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أحا( 14)جدول رقم 
بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة،  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( شـعاعيَّاً )

 .وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل( شعاعيَّاً )نسبة البقايا إلى القناة = لمدروس المتغيِّر ا

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  الوسيلة المساعدة المستخدمة

 توجد فروق دالَّة 0.004 6.201 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.642 0.448 الحرارة

 لا توجد فروق دالَّة 0.763 0.272 المذيب

 
في مجموعة الحرارة  0.05من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثير   يبُين  

لا توجد  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ عي نة الدراسـة السـريريَّة،  فيعلى حدة  ومجموعة المذيب كل  
 هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـ يل( اً عاعيَّ ـش)ة البقايا إلَّ القناة فروق دالَّة إحصاميَّاً في متوسِّـط نسـب

R Endo)بين مجموعات المبارد اليلاثة المسـتخدمة المدروسـة 
™

 Rotary Files ،
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files ،GG + H Files + K Flexile 

Files)  عي نة الدراسـة السـريريَّة فيدة علَّ ح ، و لك في مجموعة الحرارة ومجموعة المديب كل. 
مسـاعدة فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر  أمَّا بالنسـبة لمجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة  

توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط نسـبة  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05من القيمة  بكثير  
من مجموعات المبارد  بين اثنتين على الأقل   هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( اً شـعاعيَّ )البقايا إلى القناة 
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دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب

الوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

المتوسط الحسابي لنسبة البقايا إلى القناة )شعاعياً( بعد تفريغ القناة وإعادة تشكيلها في 

عينة الدراسة السريرية وفقاً للمبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في 

إعادة المعالجة

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files



 الباب الثالث النتائج والدراسـة الإحصائيَّة التحليليَّة

 

 161 

R Endo)الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة 
™

 Rotary Files ،ProTaper
®
 Retreatment 

Rotary Files ،GG + H Files + K Flexile Files) وذلك في مجموعة إعادة المعالجة دون ،
اً عن الأخرى في نسـبة المجموعات تختلف جوهريَّ أي  ي نة الدراسـة السـريريَّة، ولمعرفة مسـاعدة من ع وسـيلة  

تمَّ إجراء المقارنة الثنائيَّة بطريقة  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( شـعاعيَّاً )البقايا إلى القناة 
Bonferroni   كما يلي  من المجموعات المدروسـة زوج   للمقارنة الثنائيَّة بين كل: 

 
 :Bonferroniنتامر المقارنة اليناميَّة بطريقة 

لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط نسـبة البقايا إلى القناة  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 19)جدول رقم 
بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة إعادة المعالجة دون  هاكيلبعد تفريغ القناة وإعادة تشـ( شـعاعيَّاً )

 .وسـيلة مسـاعدة من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة

  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل( شعاعيَّاً )نسبة البقايا إلى القناة = المتغيِّر المدروس 

الوسيلة 

 المساعدة
 (J)المبارد المستخدمة  (I)المبارد المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

دون 

وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files -0.0001 0.011 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -0.035 0.011 0.012 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -0.035 0.011 0.012 توجد فروق دالَّة 

 
عند المقارنة في متوس ـط  0.05الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة  يبُين  

 بين مجموعة المبارد  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( اً شـعاعيَّ )نسـبة البقايا إلى القناة 
GG + H Files + K Flexile Files   من مجموعة المبارد  وكلR Endo

™
 Rotary Files 

ProTaperومجموعة المبارد 
®
 Retreatment Rotary Files ، َّ95%ه عند مسـتوى الثقة أي إن 

بين  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل ـط نسـبة البقايا إلى القناةس  توجد فروق ثنائيَّة دالَّة إحصائيَّاً في متو 
مسـاعدة من عي نة الدراسـة السـريريَّة، وبما أنَّ  المجموعات المذكورة في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة  

بعد ( اً شـعاعيَّ )القناة  نسـبة البقايا إلَّالإشـارة الجبريَّة للفروق بين المتوس ـطات سـالبة نسـتنتج أنَّ قيم 
  GG + H Files + K Flexile Filesفي مجموعة المبارد  هاتفريغ القناة وإعادة تشـ يل
R Endoمن مجموعة المبارد  كانت أكبر منها في كل  

™
 Rotary Files  ومجموعة المبارد 

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files و لك في مجموعة إعادة المعالجة دون ،

 .من عي نة الدراسـة السـريريَّة مسـاعدة لة  وسـي
R Endoأمَّا عند المقارنة بين مجموعة المبارد 

™
 Rotary Files  ومجموعة المبارد

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files   من  فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثير

ق دالَّة إحصاميَّاً في متوسِّـط نسـبة البقايا لا توجد فرو  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05القيمة 
 بين مجموعة المبارد  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـ يل( اً شـعاعيَّ )إلَّ القناة 
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R Endo
™

 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper
®
 Retreatment Rotary 

Files  الدراسـة السـريريَّةمن عي نة  مسـاعدة ، و لك في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة. 
 

بعد تفريغ القناة ( اً شـعاعيَّ )نسـبة البقايا إلَّ القناة  فيدراسـة تأثير الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 :وفقاً للمبارد المسـتخدمة هاوإعادة تشـ يل

لدراسـة دلالة الفروق في متوس ـط  ANOVAتمَّ إجراء اختبار تحليل التباين أحادي  الجانب 
بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( اً شـعاعيَّ )ة البقايا إلى القناة نسـب

، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة  (مسـاعدة، الحرارة، المذيب دون وسـيلة  )الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة 
 :كما يلي
توسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لنسـبة البقايا إلى القناة الم يبُيِّن( 10)جدول رقم 

 .في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والمبارد المسـتخدمة هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( شـعاعيَّاً )

  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل( شعاعيَّاً )نسبة البقايا إلى القناة = لمدروس المتغيِّر ا

 المبارد المستخدمة
الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

R Endo Rotary Files 

 0.130 0 0.008 0.033 0.017 15 دون وسيلة مساعدة

 0.217 0 0.016 0.064 0.053 15 الحرارة

 0.266 0.009 0.018 0.068 0.071 15 المذيب

ProTaper Retreatment 

Rotary Files 

 0.068 0 0.006 0.023 0.018 15 دون وسيلة مساعدة

 0.139 0 0.013 0.052 0.045 15 الحرارة

 0.204 0.002 0.013 0.052 0.057 15 المذيب

GG + H Files + K Flexile 

Files 

 0.121 0.007 0.010 0.037 0.052 15 دون وسيلة مساعدة

 0.188 0 0.015 0.058 0.065 15 الحرارة

 0.224 0.008 0.018 0.070 0.073 15 المذيب

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عيِّنة الدراسـة  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( اً شـعاعيَّ )وسِّـط الحسـابي  لنسـبة البقايا إلى القناة يمُثِّل المت( 13)رقم  مخُطَّط
 .السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والمبارد المسـتخدمة
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R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment

Rotary Files

GG + H Files + K Flexile Files

المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

المتوسط الحسابي لنسبة البقايا إلى القناة )شعاعياً( بعد تفريغ القناة وإعادة تشكيلها في 

عينة الدراسة السريرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة والمبارد المستخدمة في 

إعادة المعالجة

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب
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 :ANOVAنتامر اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب 
لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط نسـبة البقايا إلى القناة  ANOVAيبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب ( 11)جدول رقم 

بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( اً شـعاعي  )
 .ة، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمةالسـريريَّ 

  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل( شعاعيَّاً )نسبة البقايا إلى القناة = المتغيِّر المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  المبارد المستخدمة

R Endo Rotary Files 3.448 0.041 توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 3.159 0.053 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files 0.500 0.610 لا توجد فروق دالَّة 

 
في مجموعة المبارد  0.05من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثير   يبُين  

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ارد ومجموعة المبGG + H Files + K Flexile 

Files    لا توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ على حدة،  كل 
 بين  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـ يل( اً شـعاعيَّ )في متوسِّـط نسـبة البقايا إلَّ القناة 

 ي مجموعة المبارد مجموعات الوسـيلة المسـاعدة اليلاثة المسـتخدمة المدروسـة ف
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files  ومجموعة المباردGG + H Files + K 

Flexile Files    من عي نة الدراسـة السـريريَّة علَّ حدة كل. 
 

R Endoأمَّا بالنسـبة لمجموعة المبارد 
™

 Rotary Files  فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة
توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في نسـبة البقايا إلى  95%ه عند مسـتوى الثقة نَّ أي إ، 0.05أصغر من القيمة 

من مجموعات الوسـيلة المسـاعدة  بين اثنتين على الأقل   هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( اً شـعاعيَّ )القناة 
R Endoالثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة المبارد 

™
 Rotary Filesالمجموعات أي  ة ، ولمعرف

 زوج   للمقارنة الثنائيَّة بين كل   Bonferroniاً عن الأخرى تمَّ إجراء المقارنة الثنائيَّة بطريقة تختلف جوهريَّ 
 :من المجموعات المدروسـة كما يلي

 
 :Bonferroniنتامر المقارنة اليناميَّة بطريقة 

لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط نسـبة البقايا إلى القناة  Bonferroniالمقارنة الثنائيَّة بطريقة  يبُيِّن نتائج( 11)جدول رقم 
بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة المبارد  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( شـعاعيَّاً )

R Endo Rotary Files يِّنة الدراسـة السـريريَّةع من. 

  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل( شعاعيَّاً )نسبة البقايا إلى القناة = المتغيِّر المدروس 

 المبارد المستخدمة
الوسيلة المساعدة 

 (أ)المستخدمة 

الوسيلة المساعدة 

 (ب)المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 لالة الفروقد

R Endo Rotary Files 
 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.289 0.021 0.035- الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.040 0.021 0.054- المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 0.021 0.018- المذيب  الحرارة 
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عند المقارنة في نسـبة البقايا  0.05من القيمة الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر  يبُين  
مسـاعدة  بين مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( شـعاعيَّاً )إلى القناة 

R Endoومجموعة المذيب في مجموعة المبارد 
™

 Rotary Files ، َّ95%ه عند مسـتوى الثقة أي إن 
 هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل( شـعاعيَّاً )ة إحصائيَّاً في نسـبة البقايا إلى القناة توجد فروق ثنائيَّة دالَّ 

 مسـاعدة ومجموعة المذيب في مجموعة المبارد  بين مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة  
R Endo

™
 Rotary Files بين  عي نة الدراسـة السـريريَّة، وبما أنَّ الإشـارة الجبريَّة للفروق من

 هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـ يل( شـعاعيَّاً ) يم نسـبة البقايا إلَّ القناة المتوس ـطات سـالبة نسـتنتج أنَّ 
مسـاعدة كانت أصغر منها في مجموعة المديب، و لك  في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة  

R Endoفي مجموعة المبارد 
™

 Rotary Files سـريريَّةعي نة الدراسـة ال من. 
 

من  أمَّا بالنسـبة لباقي المقارنات الثنائيَّة المدروسـة فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثير  
لا توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً في متوسِّـط نسـبة البقايا  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05القيمة 

من مجموعة  بين مجموعة الحرارة وكل   هاادة تشـ يلبعد تفريغ القناة وإع( شـعاعيَّاً )إلَّ القناة 
 مسـاعدة ومجموعة المديب علَّ حدة، و لك في مجموعة المبارد  إعادة المعالجة دون وسـيلة  

R Endo
™

 Rotary Files عي نة الدراسـة السـريريَّة من. 
 

 :في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة (شـعاعيَّاً )نسـبة البقايا إلَّ القناة  فيدراسـة تأثير المرحلة المدروسـة 

نات المترابطة لدراسـة دلالة الفروق في متوس ـط نسـبة البقايا إلى سـتيودنت للعي   Tتمَّ إجراء اختبار 
في عي نة ( PUI، بعد تطبيق هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل)بين المرحلتين المدروسـتين ( شـعاعيَّاً )القناة 

 :ة كما يليالدراسـة السـريريَّ 
 

المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لنسـبة البقايا إلى القناة  يبُيِّن( 14)جدول رقم 
 .في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمرحلة المدروسـة( شـعاعيَّاً )

 (شعاعيَّاً )نسبة البقايا إلى القناة = مدروس المتغيِّر ال

 المرحلة المدروسة
عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

 0.266 0.011 0.015 0.067 0.130 20  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل

 PUI 20 0.031 0.034 0.008 0 0.124بعد تطبيق 
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 .في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمرحلة المدروسـة( شـعاعيَّاً )يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لنسـبة البقايا إلى القناة ( 44)رقم  مخُطَّط
 

 
 :نات المترابطةسـتيودنت للعيِّ  Tنتامر اختبار 
نات المترابطة لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط نسـبة البقايا إلى القناة سـتيودنت للعيَّ  Tيبُيِّن نتائج اختبار ( 14)جدول رقم 

 .في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة( PUI، بعد تطبيق هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل)بين المرحلتين المدروسـتين ( شـعاعيَّاً )

بين ( شعاعيَّاً )لمقارنة في قيم نسبة البقايا إلى القناة ا

 :المرحلتين 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالَّة 0.000 19 6.805- 0.100-  هابعد تفريغ القناة وإعادة تشكيل – PUIبعد تطبيق 

ه عند أي إنَّ ، 0.05من القيمة  دول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر بكثير  الج يبُين  
بين المرحلتين ( شـعاعيَّاً )توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في نسـبة البقايا إلى القناة  95%مسـتوى الثقة 

السـريريَّة، وبما أنَّ  في عي نة الدراسـة( PUI، بعد تطبيق هابعد تفريغ القناة وإعادة تشـكيل)المدروسـتين 
بعد ( شـعاعيَّاً ) يم نسـبة البقايا إلَّ القناة الإشـارة الجبريَّة للفرق بين المتوس ـطين سـالبة نسـتنتج أنَّ 

 .في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة هاكانت أصغر منها بعد تفريغ القناة وإعادة تشـ يل  PUIتطبيق 
 
 

المتوسط الحسابي لمقدار نسبة البقايا إلى القناة )شعاعياً( في عينة الدراسة السريرية 

وفقاً للمرحلة المدروسة
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بعد تفريغ القناة وإعادة تشكيلها  PUI بعد تطبيق
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 :اًدراسـة مقدار الألم بصريَّ -0
 

اً وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة مقدار الألم بصريَّ  فيدراسـة تأثير المبارد المسـتخدمة 
 :والفترة الزمنيَّة المدروسـة

لدراسـة دلالة الفروق في متوس ـط  ANOVAتمَّ إجراء اختبار تحليل التباين أحادي  الجانب 
R Endo)ة المسـتخدمة المدروسـة اً بين مجموعات المبارد الثلاثمقدار الألم بصريَّ 

™
 Rotary Files ،

ProTaper Retreatment Rotary Files ،GG + H Files + K Flexile Files) وذلك ،
 :وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـة كما يلي

 
 :إحصاءات وصفيَّة
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 :عدةمسـا في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   –أ 
َّ  يبُيِّن( 13)جدول رقم  اً في المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمقدار الألم بصري

 .ـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـةمسـاعدة من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المس مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة  

 مساعدة مجموعة إعادة المعالجة دون وسيلة  = اً، الوسيلة المساعدة المدروسة مقدار الألم بصريَّ = المتغيِّر المدروس 

الفترة الزمنيَّة 

 المدروسة
 المبارد المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

بعد إعادة 

 المعالجة مباشرة  

R Endo Rotary Files 12 3.33 6.51 1.88 0 20 

ProTaper Retreatment Rotary Files 11 3.18 5.60 1.69 0 15 

GG + H Files + K Flexile Files 14 5.00 10.00 2.67 0 25 

 واحد بعد يوم  

R Endo Rotary Files 12 34.17 6.63 1.91 23 45 

ProTaper Retreatment Rotary Files 11 27.82 7.90 2.38 15 40 

GG + H Files + K Flexile Files 14 67.79 15.56 4.16 35 91 

 بعد يومين اثنين

R Endo Rotary Files 12 14.75 11.66 3.36 0 30 

ProTaper Retreatment Rotary Files 11 14.36 11.80 3.56 0 30 

GG + H Files + K Flexile Files 14 64.50 21.53 5.75 10 86 

 بعد ثلاثة أيَّام

R Endo Rotary Files 12 3.75 7.72 2.23 0 25 

ProTaper Retreatment Rotary Files 11 3.18 7.83 2.36 0 25 

GG + H Files + K Flexile Files 14 48.86 24.89 6.65 0 77 

 يَّامبعد أربعة أ

R Endo Rotary Files 12 0.83 2.89 0.83 0 10 

ProTaper Retreatment Rotary Files 11 0.91 3.02 0.91 0 10 

GG + H Files + K Flexile Files 14 27.93 21.70 5.80 0 61 

 بعد خمسة أيَّام

R Endo Rotary Files 12 0.83 2.89 0.83 0 10 

ProTaper Retreatment Rotary Files 11 0 0 0 0 0 

GG + H Files + K Flexile Files 14 9.79 14.43 3.86 0 45 

 ة أيَّامبعد ستَّ 

R Endo Rotary Files 12 0 0 0 0 0 

ProTaper Retreatment Rotary Files 11 0 0 0 0 0 

GG + H Files + K Flexile Files 14 5.36 12.78 3.42 0 45 

 واحد بعد أسبوع  

R Endo Rotary Files 12 0 0 0 0 0 

ProTaper Retreatment Rotary Files 11 0 0 0 0 0 

GG + H Files + K Flexile Files 14 5.00 11.60 3.10 0 40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

َّ ( 41)رقم  مخُطَّط مسـاعدة من عيِّنة الدراسـة  ة المعالجة دون وسـيلة  اً في مجموعة إعاديمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمقدار الألم بصري
 .السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـة
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اثنين

بعد ثلاثة أيام بعد أربعة أيام بعد خمسة أيام بعد ستة أيام بعد أسبوع

واحد

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً في مجموعة إعادة المعالجة دون وسيلة مساعدة من 

فترة الزمنية المدروسة عينة الدراسة السريرية وفقاً للمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة وال

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files
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 :في مجموعة الحرارة –ب 
َّ المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأ يبُيِّن( 14)جدول رقم  اً في دنى والحدَّ الأعلى لمقدار الألم بصري

 .مجموعة الحرارة من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـة

 مجموعة الحرارة= مقدار الألم بصريَّاً، الوسيلة المساعدة المدروسة = المتغيِّر المدروس 

الفترة الزمنيَّة 

 المدروسة
 المبارد المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

بعد إعادة 

 المعالجة مباشرة  

R Endo Rotary Files 11 14.73 20.54 6.19 0 52 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 10.00 13.16 3.52 0 35 

GG + H Files + K Flexile Files 15 8.67 13.02 3.36 0 30 

 واحد بعد يوم  

R Endo Rotary Files 11 51.27 9.82 2.96 28 65 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 49.93 13.53 3.62 24 70 

GG + H Files + K Flexile Files 15 71.13 9.75 2.52 46 85 

 بعد يومين اثنين

R Endo Rotary Files 11 47.64 11.66 3.52 33 70 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 50.93 10.53 2.81 33 70 

GG + H Files + K Flexile Files 15 71.53 13.73 3.55 35 90 

 بعد ثلاثة أيَّام

R Endo Rotary Files 11 45.64 10.39 3.13 32 65 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 45.64 10.60 2.83 30 60 

GG + H Files + K Flexile Files 15 66.53 12.67 3.27 48 85 

 بعد أربعة أيَّام

R Endo Rotary Files 11 30.36 10.87 3.28 10 51 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 29.00 10.74 2.87 10 50 

GG + H Files + K Flexile Files 15 41.47 16.06 4.15 20 69 

 بعد خمسة أيَّام

R Endo Rotary Files 11 20.27 8.49 2.56 0 30 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 16.21 10.04 2.68 0 33 

GG + H Files + K Flexile Files 15 21.53 18.43 4.76 0 51 

 ة أيَّامبعد ستَّ 

R Endo Rotary Files 11 11.36 10.02 3.02 0 25 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 7.57 10.46 2.80 0 26 

GG + H Files + K Flexile Files 15 13.93 16.70 4.31 0 45 

 واحد بعد أسبوع  

R Endo Rotary Files 11 5.00 9.22 2.78 0 25 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 0.71 2.67 0.71 0 10 

GG + H Files + K Flexile Files 15 8.87 13.23 3.42 0 40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

َّ ( 44)رقم  مخُطَّط اً في مجموعة الحرارة من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمقدار الألم بصري
 .ةالمسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـ
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بعد ثلاثة أيام بعد أربعة أيام بعد خمسة أيام بعد ستة أيام بعد أسبوع

واحد

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً في مجموعة الحرارة من عينة الدراسة السريرية 

وفقاً للمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة والفترة الزمنية المدروسة

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files
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 :في مجموعة المديب –ج 
َّ  يبُيِّن( 11)جدول رقم  اً في المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمقدار الألم بصري

 .الفترة الزمنيَّة المدروسـةمجموعة المذيب من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة و

 مجموعة المذيب= اً، الوسيلة المساعدة المدروسة مقدار الألم بصريَّ = المتغيِّر المدروس 

الفترة الزمنيَّة 

 المدروسة
 المبارد المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

إعادة بعد 

المعالجة 

 مباشرة  

R Endo Rotary Files 14 7.14 11.22 3.00 0 35 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 3.33 7.24 1.87 0 20 

GG + H Files + K Flexile Files 13 6.92 11.28 3.13 0 30 

 واحد بعد يوم  

R Endo Rotary Files 14 50.14 12.23 3.27 25 70 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 51.27 12.78 3.30 33 70 

GG + H Files + K Flexile Files 13 68.92 17.62 4.89 25 90 

 بعد يومين اثنين

R Endo Rotary Files 14 38.71 13.84 3.70 19 59 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 35.00 9.06 2.34 21 51 

GG + H Files + K Flexile Files 13 63.00 14.78 4.10 25 81 

 بعد ثلاثة أيَّام

R Endo Rotary Files 14 19.93 12.64 3.38 0 35 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 21.20 10.96 2.83 0 38 

GG + H Files + K Flexile Files 13 49.23 20.99 5.82 0 77 

 بعد أربعة أيَّام

R Endo Rotary Files 14 12.64 12.83 3.43 0 30 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 10.20 9.36 2.42 0 24 

GG + H Files + K Flexile Files 13 36.54 17.84 4.95 0 60 

 بعد خمسة أيَّام

R Endo Rotary Files 14 5.00 7.84 2.10 0 25 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 0.67 2.58 0.67 0 10 

GG + H Files + K Flexile Files 13 21.31 17.31 4.80 0 51 

 ة أيَّامبعد ستَّ 

R Endo Rotary Files 14 0 0 0 0 0 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 0 0 0 0 0 

GG + H Files + K Flexile Files 13 7.46 15.67 4.35 0 55 

 بعد أسبوع  

 واحد

R Endo Rotary Files 14 0 0 0 0 0 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15 0 0 0 0 0 

GG + H Files + K Flexile Files 13 4.69 14.19 3.93 0 51 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

َّاً في مجموعة المذيب من عيِّنة( 49)رقم  مخُطَّط الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد  يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمقدار الألم بصري
 .المسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـة
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واحد

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً في مجموعة المذيب من عينة الدراسة السريرية 

وفقاً للمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة والفترة الزمنية المدروسة

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files
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 :ANOVAنتامر اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب 
ار الألم بصريَّاً بين لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط مقد ANOVAيبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب ( 14)جدول رقم 

 مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والفترة
 .الزمنيَّة المدروسـة

 مقدار الألم بصريَّاً = المتغيِّر المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  لمدروسةالفترة الزمنيَّة ا الوسيلة المساعدة المستخدمة

 مساعدة دون وسيلة  

 لا توجد فروق دالَّة 0.807 0.216 بعد إعادة المعالجة مباشرة  

 توجد فروق دالَّة 0.000 47.634 واحد بعد يوم  

 توجد فروق دالَّة 0.000 41.403 بعد يومين اثنين

 توجد فروق دالَّة 0.000 32.686 بعد ثلاثة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.000 17.179 بعد أربعة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.016 4.644 بعد خمسة أيَّام

 لا توجد فروق دالَّة 0.151 2.000 ة أيَّامبعد ستَّ 

 لا توجد فروق دالَّة 0.136 2.114 واحد بعد أسبوع  

 الحرارة

 لا توجد فروق دالَّة 0.601 0.517 بعد إعادة المعالجة مباشرة  

 توجد فروق دالَّة 0.000 15.815 واحد بعد يوم  

 توجد فروق دالَّة 0.000 15.729 بعد يومين اثنين

 توجد فروق دالَّة 0.000 15.808 بعد ثلاثة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.029 3.914 بعد أربعة أيَّام

 جد فروق دالَّةلا تو 0.556 0.596 بعد خمسة أيَّام

 لا توجد فروق دالَّة 0.430 0.862 ة أيَّامبعد ستَّ 

 لا توجد فروق دالَّة 0.086 2.625 واحد بعد أسبوع  

 المذيب

 لا توجد فروق دالَّة 0.521 0.664 بعد إعادة المعالجة مباشرة  

 توجد فروق دالَّة 0.002 7.309 واحد بعد يوم  

 توجد فروق دالَّة 0.000 19.512 بعد يومين اثنين

 توجد فروق دالَّة 0.000 15.899 بعد ثلاثة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.000 15.538 بعد أربعة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.000 14.009 بعد خمسة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.047 3.309 ة أيَّامبعد ستَّ 

 دالَّة لا توجد فروق 0.216 1.596 واحد بعد أسبوع  

 
بعد إعادة المعالجة  0.05من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثير   يبُين  

واحد مهما كانت الوسـيلة المسـاعدة  مباشـرةً مهما كانت الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة، وبعد أسـبوع  
مسـاعدة ومجموعة الحرارة، وبعد  لمعالجة دون وسـيلة  من مجموعة إعادة ا في كل   ة أيَّام  المسـتخدمة، وبعد سـتَّ 

لا توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً في  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ في مجموعة الحرارة،  ام  خمسـة أيَّ 
 متوسِّـط مقدار الألم بصريَّاً بين مجموعات المبارد اليلاثة المسـتخدمة المدروسـة 

(R Endo
™

 Rotary Files ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ، 

GG + H Files + K Flexile Files) و لك بعد إعادة المعالجة مباشـرةً مهما كانت ،
، واحد مهما كانت الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة، وبعد أسـبوع  

 ام  مسـاعدة ومجموعة الحرارة، وبعد خمسـة أيَّ  ـيلة  من مجموعة إعادة المعالجة دون وس في كل   ام  ة أيَّ وبعد سـتَّ 
 .في مجموعة الحرارة
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أمَّا بالنسـبة لباقي المجموعات الفرعيَّة للوسـيلة المسـاعدة والفترة الزمنيَّة المدروسـة فيُلاحظ أنَّ قيمة 
ة إحصائيَّاً في توجد فروق دالَّ  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة 

 من مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة  متوس ـط مقدار الألم بصريَّاً بين اثنتين على الأقل  
(R Endo

™
 Rotary Files ،ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files ، 

GG + H Files + K Flexile Files)  المسـاعدة  من المجموعات الفرعيَّة للوسـيلة ، وذلك في كل
اً عن المجموعات تختلف جوهريَّ أي  والفترة الزمنيَّة المدروسـة المعنيَّة في عي نة الدراسـة السـريريَّة، ولمعرفة 

 للمقارنة الثنائيَّة بين كل   Bonferroniالأخرى في مقدار الألم بصريَّاً تمَّ إجراء المقارنة الثنائيَّة بطريقة 
 :سـة كما يليمن المجموعات المدرو  زوج  

 
 :Bonferroniنتامر المقارنة اليناميَّة بطريقة 

 :مسـاعدة في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   –أ 
َّاً بعد لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مقدار الألم  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 19)جدول رقم  بصري

بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة  ام  وبعد خمسـة أيَّ  ام  وبعد أربعة أيَّ  ام  يَّ أواحد وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة  يوم  
 .مسـاعدة من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة  

 مساعدة مجموعة إعادة المعالجة دون وسيلة  = صريَّاً، الوسيلة المساعدة المدروسة مقدار الألم ب= المتغيِّر المدروس 

الفترة 

 الزمنيَّة
 (J)المبارد المستخدمة  (I)المبارد المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد يوم  

 واحد

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 6.35 4.67 0.549 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -33.62 4.40 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -39.97 4.51 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد 

يومين 

 اثنين

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 0.39 6.76 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -49.75 6.37 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -50.14 6.52 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد 

ثلاثة 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 0.57 6.91 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -45.11 6.51 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -45.68 6.67 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد 

أربعة 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files -0.08 5.68 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -27.10 5.36 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -27.02 5.49 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد 

خمسة 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 0.83 3.79 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -8.95 3.57 0.051 لا توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -9.79 3.66 0.034 توجد فروق دالَّة 

 
عند المقارنة في متوس ـط  0.05الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة  يبُين  

من مجموعة المبارد  وكل   GG + H Files + K Flexile Filesمقدار الألم بصريَّاً بين مجموعة المبارد 
R Endo

™
 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper

®
 Retreatment Rotary Files  في
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، وعند المقارنة (واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام، بعد أربعة أيَّام بعد يوم  )من الفترات الزمنيَّة  كل  
 GG + H Files + K Flexileبين مجموعة المبارد  في متوس ـط مقدار الألم بصريَّاً بعد خمسـة أيَّام  

Files  ومجموعة المباردProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ، َّه عند مسـتوى الثقة أي إن

توجد فروق ثنائيَّة دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مقدار الألم بصريَّاً بين المجموعات المذكورة في مجموعة  %95
الدراسـة السـريريَّة، وبما أنَّ الإشـارة الجبريَّة للفروق بين  مسـاعدة من عي نة إعادة المعالجة دون وسـيلة  

 GG + H Files + K يم مقدار الألم بصريَّاً في مجموعة المبارد المتوس ـطات سـالبة نسـتنتج أنَّ 

Flexile Files    من مجموعة المبارد  كانت أكبر منها في كلR Endo
™

 Rotary Files 
ProTaperومجموعة المبارد 

®
 Retreatment Rotary Files  من الفترات  ، و لك في كل

، ونسـتنتج أنَّ قيم مقدار (واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام، بعد أربعة أيَّام بعد يوم  )الزمنيَّة 
كانت أكبر   GG + H Files + K Flexile Filesفي مجموعة المبارد  الألم بصريَّاً بعد خمسـة أيَّام  

ProTaperمجموعة المبارد منها في 
®
 Retreatment Rotary Files  في مجموعة إعادة

 .من عي نة الدراسـة السـريريَّة مسـاعدة المعالجة دون وسـيلة  
 

أمَّا بالنسـبة لباقي المقارنات الثنائيَّة المدروسـة فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة 
لا توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً في متوسِّـط مقدار الألم  95%ثقة ه عند مسـتوى الأي إنَّ ، 0.05

R Endoبصريَّاً بين مجموعة المبارد 
™

 Rotary Files  ومجموعة المبارد 
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files  بعد يوم  )من الفترات الزمنيَّة  ، و لك في كل 

، وكذلك لا توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في (بعة أيَّامواحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام، بعد أر 
R Endoبين مجموعة المبارد  متوس ـط مقدار الألم بصريَّاً بعد خمسـة أيَّام  

™
 Rotary Files   من  وكل

ProTaperمجموعة المبارد 
®
 Retreatment Rotary Files  ومجموعة المبارد 

GG + H Files + K Flexile Files من  مسـاعدة ة إعادة المعالجة دون وسـيلة  في مجموع
 .عي نة الدراسـة السـريريَّة
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 :في مجموعة الحرارة –ب 
َّاً بعد  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 10)جدول رقم  لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مقدار الألم بصري

واحد وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام وبعد أربعة أيَّام بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة  م  يو
 .الحرارة من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة

 مجموعة الحرارة= مقدار الألم بصريَّاً، الوسيلة المساعدة المدروسة = المتغيِّر المدروس 

الفترة 

 منيَّةالز
 (J)المبارد المستخدمة  (I)المبارد المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد يوم  

 واحد

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 1.34 4.53 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -19.86 4.46 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -21.20 4.18 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد 

يومين 

 اثنين

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files -3.29 4.89 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -23.90 4.81 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -20.60 4.51 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد ثلاثة 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files -0.01 4.58 1.000  توجد فروق دالَّةلا 

GG + H Files + K Flexile Files -20.90 4.52 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -20.89 4.23 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد 

أربعة 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 1.36 5.26 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -11.10 5.18 0.116 لا توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -12.47 4.85 0.043 توجد فروق دالَّة 

 
عند المقارنة في متوس ـط  0.05دلالة أصغر من القيمة الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى ال يبُين  

من مجموعة المبارد  وكل   GG + H Files + K Flexile Filesمقدار الألم بصريَّاً بين مجموعة المبارد 
R Endo

™
 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper

®
 Retreatment Rotary Files  في

، وعند المقارنة في متوس ـط (واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام بعد يوم  )من الفترات الزمنيَّة  كل  
 GG + H Files + K Flexile Filesمقدار الألم بصريَّاً بعد أربعة أيَّام بين مجموعة المبارد 

ProTaperومجموعة المبارد 
®
 Retreatment Rotary Files ، َّ95%ه عند مسـتوى الثقة أي إن 

ة دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مقدار الألم بصريَّاً بين المجموعات المذكورة في مجموعة الحرارة توجد فروق ثنائيَّ 
 يم مقدار من عي نة الدراسـة السـريريَّة، وبما أنَّ الإشـارة الجبريَّة للفروق بين المتوس ـطات سـالبة نسـتنتج أنَّ 

كانت أكبر منها في   GG + H Files + K Flexile Filesالألم بصريَّاً في مجموعة المبارد 
R Endoمن مجموعة المبارد  كل  

™
 Rotary Files  ومجموعة المبارد 

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files  بعد يوم  )من الفترات الزمنيَّة  ، و لك في كل 
في مجموعة  بعد أربعة أيَّام   ، ونسـتنتج أنَّ قيم مقدار الألم بصريَّاً (واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام

 كانت أكبر منها في مجموعة المبارد   GG + H Files + K Flexile Filesالمبارد 
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files من عي نة الدراسـة السـريريَّة في مجموعة الحرارة. 
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مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة  أمَّا بالنسـبة لباقي المقارنات الثنائيَّة المدروسـة فيُلاحظ أنَّ قيمة
لا توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً في متوسِّـط مقدار الألم  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05

R Endoبصريَّاً بين مجموعة المبارد 
™

 Rotary Files  ومجموعة المبارد 
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files  بعد يوم  )ة من الفترات الزمنيَّ  ، و لك في كل 
، وكذلك لا توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مقدار الألم (واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام

R Endoبصريَّاً بعد أربعة أيَّام بين مجموعة المبارد 
™

 Rotary Files   من مجموعة المبارد  وكل
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files  ومجموعة المباردGG + H Files + K Flexile 

Files من عي نة الدراسـة السـريريَّة في مجموعة الحرارة. 
 

 :في مجموعة المديب –ج 
َّ  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 11)جدول رقم  اً بعد لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مقدار الألم بصري
َّام بين مجموعات المبارد الثلاثة واحد وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام وبعد أربعة أيَّام وبعد خمسـة أيَّام وبعد سـتَّ  يوم   ة أي

 .المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة المذيب من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة

 مجموعة المذيب= المساعدة المدروسة مقدار الألم بصريَّاً، الوسيلة = المتغيِّر المدروس 

الفترة 

 الزمنيَّة
 (J)المبارد المستخدمة  (I)المبارد المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد يوم  

 واحد

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files -1.12 5.31 1.000 وجد فروق دالَّةلا ت 

GG + H Files + K Flexile Files -18.78 5.50 0.005 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -17.66 5.41 0.007 توجد فروق دالَّة 

بعد يومين 

 اثنين

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 3.71 4.71 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -24.29 4.88 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -28.00 4.80 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد ثلاثة 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files -1.27 5.66 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -29.30 5.87 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -28.03 5.77 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد أربعة 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 2.44 5.04 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -23.90 5.23 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -26.34 5.14 0.000 توجد فروق دالَّة 

بعد خمسة 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 4.33 3.99 0.851 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -16.31 4.13 0.001 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -20.64 4.07 0.000 توجد فروق دالَّة 

ة بعد ستَّ 

 أيَّام

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 0.00 3.23 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -7.46 3.35 0.095 لا توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -7.46 3.29 0.087 لا توجد فروق دالَّة 

 
عند المقارنة في متوس ـط  0.05الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة  يبُين  

من مجموعة المبارد  وكل   GG + H Files + K Flexile Filesمقدار الألم بصريَّاً بين مجموعة المبارد 
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R Endo
™

 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper
®
 Retreatment Rotary Files  في

واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام، بعد أربعة أيَّام، بعد خمسـة  بعد يوم  )من الفترات الزمنيَّة  كل  
لألم بصريَّاً توجد فروق ثنائيَّة دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مقدار ا 95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، (أيَّام

 بين المجموعات المذكورة في مجموعة المذيب من عي نة الدراسـة السـريريَّة، وبما أنَّ الإشـارة 
  يم مقدار الألم بصريَّاً في مجموعة المبارد الجبريَّة للفروق بين المتوس ـطات سـالبة نسـتنتج أنَّ 

GG + H Files + K Flexile Files    من مجموعة المبارد  كانت أكبر منها في كل 
R Endo

™
 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper

®
 Retreatment Rotary 

Files  واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام، بعد  بعد يوم  )من الفترات الزمنيَّة  ، و لك في كل
 .يريَّةمن عي نة الدراسـة السـر في مجموعة المديب ( أربعة أيَّام، بعد خمسـة أيَّام

 
أمَّا بالنسـبة لباقي المقارنات الثنائيَّة المدروسـة فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة 

لا توجد فروق دالَّة إحصاميَّاً في متوسِّـط مقدار الألم  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05
R Endoبصريَّاً بين مجموعة المبارد 

™
 Rotary Files المبارد  ومجموعة 

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files  بعد يوم  )من الفترات الزمنيَّة  ، و لك في كل 

، وكذلك لا توجد فروق (واحد، بعد يومين اثنين، بعد ثلاثة أيَّام، بعد أربعة أيَّام، بعد خمسـة أيَّام
بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة  ة أيَّام  دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مقدار الألم بصريَّاً بعد سـتَّ 

R Endoمجموعة المبارد )
™

 Rotary Files  ومجموعة المباردProTaper
®
 Retreatment 

Rotary Files  ومجموعة المباردGG + H Files + K Flexile Files  في مجموعة المذيب من
 .عي نة الدراسـة السـريريَّة

 
مقدار الألم بصريَّاً وفقاً للمبارد المسـتخدمة  فيالمسـتخدمة  دراسـة تأثير الوسـيلة المسـاعدة

 :والفترة الزمنيَّة المدروسـة

لدراسـة دلالة الفروق في متوس ـط  ANOVAتمَّ إجراء اختبار تحليل التباين أحادي  الجانب 
مسـاعدة،  دون وسـيلة  ) مقدار الألم بصريَّاً بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة

 :، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـة كما يلي(الحرارة، المذيب
 

 :إحصاءات وصفيَّة
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 Rotary Filesفي مجموعة المبارد  –أ 
™

R Endo: 
َّاً في المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعيار يبُيِّن( 11)جدول رقم  ي  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمقدار الألم بصري

من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والفترة الزمنيَّة  R Endo Rotary Filesمجموعة المبارد 
 .المدروسـة

 R Endo Rotary Filesمجموعة المبارد = المدروسة مقدار الألم بصريَّاً، المبارد = المتغيِّر المدروس 

الفترة الزمنيَّة 

 المدروسة

الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

بعد إعادة المعالجة 

 مباشرة  

 20 0 1.88 6.51 3.33 12 دون وسيلة مساعدة

 52 0 6.19 20.54 14.73 11 الحرارة

 35 0 3.00 11.22 7.14 14 المذيب

 واحد بعد يوم  

 45 23 1.91 6.63 34.17 12 دون وسيلة مساعدة

 65 28 2.96 9.82 51.27 11 الحرارة

 70 25 3.27 12.23 50.14 14 المذيب

 بعد يومين اثنين

 30 0 3.36 11.66 14.75 12 دون وسيلة مساعدة

 70 33 3.52 11.66 47.64 11 الحرارة

 59 19 3.70 13.84 38.71 14 المذيب

 بعد ثلاثة أيَّام

 25 0 2.23 7.72 3.75 12 دون وسيلة مساعدة

 65 32 3.13 10.39 45.64 11 الحرارة

 35 0 3.38 12.64 19.93 14 المذيب

 بعد أربعة أيَّام

 10 0 0.83 2.89 0.83 12 دون وسيلة مساعدة

 51 10 3.28 10.87 30.36 11 الحرارة

 30 0 3.43 12.83 12.64 14 المذيب

 بعد خمسة أيَّام

 10 0 0.83 2.89 0.83 12 دون وسيلة مساعدة

 30 0 2.56 8.49 20.27 11 الحرارة

 25 0 2.10 7.84 5.00 14 المذيب

 ة أيَّامبعد ستَّ 

 0 0 0 0 0 12 دون وسيلة مساعدة

 25 0 3.02 10.02 11.36 11 الحرارة

 0 0 0 0 0 14 المذيب

 واحد بعد أسبوع  

 0 0 0 0 0 12 دون وسيلة مساعدة

 25 0 2.78 9.22 5.00 11 الحرارة

 0 0 0 0 0 14 المذيب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

َّاً ( 40)رقم  مخُطَّط من عيِّنة الدراسـة  R Endo Rotary Filesفي مجموعة المبارد  يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمقدار الألم بصري
َّة المدروسـة  .السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والفترة الزمني
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اثنين

بعد ثلاثة أيام بعد أربعة أيام بعد خمسة أيام بعد ستة أيام بعد أسبوع

واحد
الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً في مجموعة المبارد seliF yratoR odnE R من 

عينة الدراسة السريرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب
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 Retreatment Rotary Filesفي مجموعة المبارد  –ب 
®

ProTaper: 
َّاً في المتوسِّـط الحسـ يبُيِّن( 14)جدول رقم  ابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمقدار الألم بصري

من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة  ProTaper Retreatment Rotary Filesمجموعة المبارد 
 .والفترة الزمنيَّة المدروسـة

 ProTaper Retreatment Rotary Filesمجموعة المبارد = مقدار الألم بصريَّاً، المبارد المدروسة = روس المتغيِّر المد

الفترة الزمنيَّة 

 المدروسة

الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

لمعالجة بعد إعادة ا

 مباشرة  

 15 0 1.69 5.60 3.18 11 دون وسيلة مساعدة

 35 0 3.52 13.16 10.00 14 الحرارة

 20 0 1.87 7.24 3.33 15 المذيب

 واحد بعد يوم  

 40 15 2.38 7.90 27.82 11 دون وسيلة مساعدة

 70 24 3.62 13.53 49.93 14 الحرارة

 70 33 3.30 12.78 51.27 15 المذيب

 يومين اثنينبعد 

 30 0 3.56 11.80 14.36 11 دون وسيلة مساعدة

 70 33 2.81 10.53 50.93 14 الحرارة

 51 21 2.34 9.06 35.00 15 المذيب

 بعد ثلاثة أيَّام

 25 0 2.36 7.83 3.18 11 دون وسيلة مساعدة

 60 30 2.83 10.60 45.64 14 الحرارة

 38 0 2.83 10.96 21.20 15 المذيب

 أربعة أيَّام بعد

 10 0 0.91 3.02 0.91 11 دون وسيلة مساعدة

 50 10 2.87 10.74 29.00 14 الحرارة

 24 0 2.42 9.36 10.20 15 المذيب

 بعد خمسة أيَّام

 0 0 0 0 0 11 دون وسيلة مساعدة

 33 0 2.68 10.04 16.21 14 الحرارة

 10 0 0.67 2.58 0.67 15 المذيب

 ة أيَّامبعد ستَّ 

 0 0 0 0 0 11 ون وسيلة مساعدةد

 26 0 2.80 10.46 7.57 14 الحرارة

 0 0 0 0 0 15 المذيب

 واحد بعد أسبوع  

 0 0 0 0 0 11 دون وسيلة مساعدة

 10 0 0.71 2.67 0.71 14 الحرارة

 0 0 0 0 0 15 المذيب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

َّاً في مجموعة المبارد يمُثِّل المت( 41)رقم  مخُطَّط  ProTaper Retreatment Rotary Filesوسِّـط الحسـابي  لمقدار الألم بصري
َّة المدروسـة  .من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والفترة الزمني
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واحد
الفترة الزمنية المدروسة

 yratoR tnemtaerteR repaTorP المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً في مجموعة المبارد

فترة الزمنية المدروسة seliF من عينة الدراسة السريرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة وال

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب
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 :GG + H Files + K Flexile Filesفي مجموعة المبارد  –ج 
َّاً في  يبُيِّن( 14)جدول رقم  المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمقدار الألم بصري

ة من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدم GG + H Files + K Flexile Filesمجموعة المبارد 
 .والفترة الزمنيَّة المدروسـة

 GG + H Files + K Flexile Filesمجموعة المبارد = مقدار الألم بصريَّاً، المبارد المدروسة = المتغيِّر المدروس 

الفترة الزمنيَّة 

 المدروسة

الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

بعد إعادة المعالجة 

 مباشرة  

 25 0 2.67 10.00 5.00 14 دون وسيلة مساعدة

 30 0 3.36 13.02 8.67 15 الحرارة

 30 0 3.13 11.28 6.92 13 المذيب

 واحد بعد يوم  

 91 35 4.16 15.56 67.79 14 دون وسيلة مساعدة

 85 46 2.52 9.75 71.13 15 الحرارة

 90 25 4.89 17.62 68.92 13 المذيب

 بعد يومين اثنين

 86 10 5.75 21.53 64.50 14 دون وسيلة مساعدة

 90 35 3.55 13.73 71.53 15 الحرارة

 81 25 4.10 14.78 63.00 13 المذيب

 بعد ثلاثة أيَّام

 77 0 6.65 24.89 48.86 14 دون وسيلة مساعدة

 85 48 3.27 12.67 66.53 15 الحرارة

 77 0 5.82 20.99 49.23 13 المذيب

 بعد أربعة أيَّام

 61 0 5.80 21.70 27.93 14 دون وسيلة مساعدة

 69 20 4.15 16.06 41.47 15 الحرارة

 60 0 4.95 17.84 36.54 13 المذيب

 بعد خمسة أيَّام

 45 0 3.86 14.43 9.79 14 دون وسيلة مساعدة

 51 0 4.76 18.43 21.53 15 الحرارة

 51 0 4.80 17.31 21.31 13 المذيب

 ة أيَّامبعد ستَّ 

 45 0 3.42 12.78 5.36 14 دون وسيلة مساعدة

 45 0 4.31 16.70 13.93 15 الحرارة

 55 0 4.35 15.67 7.46 13 المذيب

 واحد بعد أسبوع  

 40 0 3.10 11.60 5.00 14 دون وسيلة مساعدة

 40 0 3.42 13.23 8.87 15 الحرارة

 51 0 3.93 14.19 4.69 13 المذيب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

َّاً في مجموعة المبارد ( 41)رقم  مخُطَّط من  GG + H Files + K Flexile Filesيمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمقدار الألم بصري
 .مسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـةعيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة ال

5
.0

0

8
.6

7

6
.9

2

6
7

.7
9

7
1

.1
3

6
8

.9
2

6
4

.5
0

7
1

.5
3

6
3

.0
0

4
8

.8
6 6

6
.5

3
4

9
.2

3

2
7

.9
3 4
1

.4
7

3
6

.5
4

9
.7

9 2
1

.5
3

2
1

.3
1

5
.3

6 1
3

.9
3

7
.4

6

5
.0

0

8
.8

7

4
.6

9

0

20

40

60

80

100

ي
اب
س
ح
ال
ط 
س
و
مت
ال

بعد إعادة

المعالجة

مباشرة 

بعد يوم واحد بعد يومين

اثنين

بعد ثلاثة أيام بعد أربعة أيام بعد خمسة أيام بعد ستة أيام بعد أسبوع

واحد

الفترة الزمنية المدروسة

 elixelF K + seliF H + GG المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً في مجموعة المبارد

فترة الزمنية المدروسة seliF من عينة الدراسة السريرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة وال

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب
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 :ANOVAنتامر اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب 
لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط مقدار الألم بصريَّاً بين  ANOVAيبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب ( 13)جدول رقم 

المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة والفترة  مجموعات الوسـيلة
 .الزمنيَّة المدروسـة

 مقدار الألم بصريَّاً = المتغيِّر المدروس 

 ة الفروقدلال قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  الفترة الزمنيَّة المدروسة المبارد المستخدمة

R Endo Rotary Files 

 لا توجد فروق دالَّة 0.142 2.067 بعد إعادة المعالجة مباشرة  

 توجد فروق دالَّة 0.000 11.062 واحد بعد يوم  

 توجد فروق دالَّة 0.000 21.616 بعد يومين اثنين

 توجد فروق دالَّة 0.000 45.460 بعد ثلاثة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.000 25.157 بعد أربعة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.000 25.290 بعد خمسة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.000 16.892 ة أيَّامبعد ستَّ 

 توجد فروق دالَّة 0.031 3.865 واحد بعد أسبوع  

ProTaper 

Retreatment Rotary 

Files 

 دالَّةلا توجد فروق  0.113 2.314 بعد إعادة المعالجة مباشرة  

 توجد فروق دالَّة 0.000 14.554 واحد بعد يوم  

 توجد فروق دالَّة 0.000 38.269 بعد يومين اثنين

 توجد فروق دالَّة 0.000 56.216 بعد ثلاثة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.000 34.472 بعد أربعة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.000 30.090 بعد خمسة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.003 6.780 ة أيَّامبعد ستَّ 

 لا توجد فروق دالَّة 0.406 0.925 واحد بعد أسبوع  

GG + H Files + K 

Flexile Files 

 لا توجد فروق دالَّة 0.696 0.365 بعد إعادة المعالجة مباشرة  

 لا توجد فروق دالَّة 0.819 0.200 واحد بعد يوم  

 لا توجد فروق دالَّة 0.367 1.028 بعد يومين اثنين

 توجد فروق دالَّة 0.034 3.694 بعد ثلاثة أيَّام

 لا توجد فروق دالَّة 0.157 1.943 بعد أربعة أيَّام

 لا توجد فروق دالَّة 0.121 2.232 بعد خمسة أيَّام

 لا توجد فروق دالَّة 0.294 1.264 ة أيَّامبعد ستَّ 

 وجد فروق دالَّةلا ت 0.635 0.460 واحد بعد أسبوع  

بعد إعادة المعالجة مباشـرةً  0.05الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة  يبُين  
 من مجموعة المبارد  واحد في كل   مهما كانت المبارد المسـتخدمة، وبعد أسـبوع  

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files  ومجموعة المباردGG + H Files + K Flexile 

Files  في مجموعة  ة أيَّام  وبعد سـتَّ  وبعد خمسـة أيَّام   واحد وبعد يومين اثنين وبعد أربعة أيَّام   ، وبعد يوم
لا توجد فروق  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، GG + H Files + K Flexile Filesالمبارد 

ات الوسـيلة المسـاعدة اليلاثة دالَّة إحصاميَّاً في متوسِّـط مقدار الألم بصريَّاً بين مجموع
من المجموعات الفرعيَّة المدكورة للمبارد المسـتخدمة والفترة  المسـتخدمة المدروسـة في كل  

 .في عي نة الدراسـة السـريريَّة الزمنيَّة المدروسـة
ة فيُلاحظ أنَّ أمَّا بالنسـبة لباقي المجموعات الفرعيَّة للمبارد المسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـ

توجد فروق دالَّة  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة 
من مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة  إحصائيَّاً في مقدار الألم بصريَّاً بين اثنتين على الأقل  

رد المسـتخدمة والفترة الزمنيَّة المدروسـة المعنيَّة في عي نة الدراسـة من المجموعات الفرعيَّة للمبا المدروسـة في كل  
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اً عن الأخرى تمَّ إجراء المقارنة الثنائيَّة بطريقة المجموعات تختلف جوهريَّ أي  السـريريَّة، ولمعرفة 
Bonferroni   من المجموعات المدروسـة كما يلي زوج   للمقارنة الثنائيَّة بين كل: 

 
 :Bonferroniلمقارنة اليناميَّة بطريقة نتامر ا

 Rotary Filesفي مجموعة المبارد  –أ 
™

R Endo: 
َّاً بعد  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 44)جدول رقم  لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مقدار الألم بصري

َّام وبعد أسـبوع  يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام وبعد أربعة أيَّام وبعد خمسـة أيَّام وبعد سـتَّ  واحد وبعد يوم   واحد بين مجموعات  ة أي
 .من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة R Endo Rotary Filesالوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة المبارد 

 R Endo Rotary Filesمجموعة المبارد = دار الألم بصريَّاً، المبارد المستخدمة مق= المتغيِّر المدروس 

 الفترة الزمنيَّة
الوسيلة المساعدة 

 (أ)المستخدمة 

الوسيلة المساعدة 

 (ب)المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 واحد بعد يوم  
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.001 4.17 17.11- الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.001 3.93 15.98- المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 4.03 1.13 المذيب  الحرارة 

 بعد يومين اثنين
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 5.23 32.89- الحرارة 

 د فروق دالَّةتوج 0.000 4.93 23.96- المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 0.259 5.05 8.92 المذيب  الحرارة 

 بعد ثلاثة أيَّام
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.42 41.89- الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.001 4.17 16.18- المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.27 25.71 المذيب  الحرارة 

 ة أيَّامبعد أربع
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.18 29.53- الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.015 3.94 11.81- المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.04 17.72 المذيب  الحرارة 

 بعد خمسة أيَّام
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 2.87 19.44- الحرارة 

 لا توجد فروق دالَّة 0.400 2.71 4.17-  المذيب

 توجد فروق دالَّة 0.000 2.77 15.27 المذيب  الحرارة 

 ة أيَّامبعد ستَّ 
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 2.27 11.36- الحرارة 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 2.14 0.00 المذيب 

 جد فروق دالَّةتو 0.000 2.19 11.36 المذيب  الحرارة 

 واحد بعد أسبوع  
 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.067 2.09 5.00- الحرارة 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 1.97 0.00 المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 0.055 2.01 5.00 المذيب  الحرارة 

 
عند المقارنة في مقدار الألم  0.05يمة الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من الق يبُين  

بين مجموعة إعادة المعالجة دون  وبعد أربعة أيَّام   واحد وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام   بصريَّاً بعد يوم  
من مجموعة الحرارة ومجموعة المذيب، وعند المقارنة في مقدار الألم بصريَّاً بعد ثلاثة  مسـاعدة وكل   وسـيلة  

بين مجموعة الحرارة ومجموعة المذيب، وعند المقارنة في مقدار الألم بصريَّاً بعد خمسـة  وبعد أربعة أيَّام   أيَّام  
مسـاعدة ومجموعة  من مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   بين مجموعة الحرارة وكل   ة أيَّام  وبعد سـتَّ  أيَّام  

R Endoالمذيب في مجموعة المبارد 
™

 Rotary Files ، َّتوجد فروق  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إن
 ثنائيَّة دالَّة إحصائيَّاً في مقدار الألم بصريَّاً بين المجموعات المذكورة في مجموعة المبارد 

R Endo
™

 Rotary Files  من عي نة الدراسـة السـريريَّة، وبدراسـة الإشـارة الجبريَّة للفروق بين
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وبعد  واحد وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام   قدار الألم بصريَّاً بعد يوم   يم مالمتوس ـطات نسـتنتج أنَّ 
من مجموعة  مسـاعدة كانت أصغر منها في كل   في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   أربعة أيَّام  

  عة أيَّام  أيَّام وبعد أرب  يم مقدار الألم بصريَّاً بعد ثلاثة  ، ونسـتنتج أنَّ الحرارة ومجموعة المديب
 يم مقدار الألم بصريَّاً ، ونسـتنتج أنَّ في مجموعة الحرارة كانت أكبر منها في مجموعة المديب

 من  في مجموعة الحرارة كانت أكبر منها في كل   ة أيَّام  وبعد سـتَّ  بعد خمسـة أيَّام  
 ارد في مجموعة المب مسـاعدة ومجموعة المديب مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة  

R Endo
™

 Rotary Files من عي نة الدراسـة السـريريَّة. 
أمَّا بالنسـبة لباقي المقارنات الثنائيَّة المدروسـة فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة 

بين  لا توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مقدار الألم بصريَّاً  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05
 من الفترات الزمنيَّة المعنيَّة في مجموعة المبارد  مجموعات الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة المعنيَّة في كل  

R Endo
™

 Rotary Files من عي نة الدراسـة السـريريَّة. 
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 Retreatment Rotary Filesفي مجموعة المبارد  –ب 
®

ProTaper: 
َّاً بعد  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 41)جدول رقم  لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مقدار الألم بصري

َّام بين مجموعات الوسـيلة المسـاواحد وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام وبعد أربعة أيَّام وبعد خمسـة أيَّام وبعد سـتَّ  يوم   عدة ة أي
َّة ProTaper Retreatment Rotary Filesالثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة المبارد   .من عيِّنة الدراسـة السـريري

 ProTaper Retreatment Rotary Filesمجموعة المبارد = مقدار الألم بصريَّاً، المبارد المستخدمة = المتغيِّر المدروس 

 الفترة الزمنيَّة
مساعدة الوسيلة ال

 (أ)المستخدمة 

الوسيلة المساعدة 

 (ب)المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 واحد بعد يوم  
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.82 22.11- الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.75 23.45- المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 4.44 1.34- لمذيب ا الحرارة 

 بعد يومين اثنين
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.18 36.56- الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.12 20.64- المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.001 3.85 15.93 المذيب  الحرارة 

 بعد ثلاثة أيَّام
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.06 42.46- الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.000 4.00 18.02- المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.000 3.74 24.44 المذيب  الحرارة 

 بعد أربعة أيَّام
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 3.52 28.09- الحرارة 

 روق دالَّةتوجد ف 0.033 3.46 9.29- المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.000 3.24 18.80 المذيب  الحرارة 

 بعد خمسة أيَّام
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 2.48 16.21- الحرارة 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 2.45 0.67- المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.000 2.29 15.55 المذيب  الحرارة 

 امة أيَّ بعد ستَّ 
 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.013 2.50 7.57- الحرارة 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 2.46 0.00 المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.007 2.30 7.57 المذيب  الحرارة 

 
لم عند المقارنة في مقدار الأ 0.05الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة  يبُين  

بين مجموعة إعادة المعالجة دون  وبعد أربعة أيَّام   واحد وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام   بصريَّاً بعد يوم  
يومين بعد من مجموعة الحرارة ومجموعة المذيب، وعند المقارنة في مقدار الألم بصريَّاً  مسـاعدة وكل   وسـيلة  

بين مجموعة الحرارة ومجموعة المذيب، وعند المقارنة في مقدار الألم  ام  وبعد أربعة أيَّ  اثنين وبعد ثلاثة أيَّام  
 من مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   بين مجموعة الحرارة وكل   ة أيَّام  وبعد سـتَّ  بصريَّاً بعد خمسـة أيَّام  

ProTaperمسـاعدة ومجموعة المذيب في مجموعة المبارد 
®
 Retreatment Rotary Files ،ه إنَّ  أي

توجد فروق ثنائيَّة دالَّة إحصائيَّاً في مقدار الألم بصريَّاً بين المجموعات المذكورة  95%عند مسـتوى الثقة 
ProTaperفي مجموعة المبارد 

®
 Retreatment Rotary Files  ،من عي نة الدراسـة السـريريَّة
واحد   يم مقدار الألم بصريَّاً بعد يوم  أنَّ  وبدراسـة الإشـارة الجبريَّة للفروق بين المتوس ـطات نسـتنتج

مسـاعدة   في مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   وبعد أربعة أيَّام   وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام  
 يم مقدار الألم ، ونسـتنتج أنَّ من مجموعة الحرارة ومجموعة المديب كانت أصغر منها في كل  
في مجموعة الحرارة كانت أكبر منها في  وبعد أربعة أيَّام   وبعد ثلاثة أيَّام   بصريَّاً بعد يومين اثنين

في مجموعة  ة أيَّام  وبعد سـتَّ   يم مقدار الألم بصريَّاً بعد خمسـة أيَّام  ، ونسـتنتج أنَّ مجموعة المديب
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موعة مسـاعدة ومج من مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة   الحرارة كانت أكبر منها في كل  
ProTaperالمديب في مجموعة المبارد 

®
 Retreatment Rotary Files  من عي نة الدراسـة

 .السـريريَّة
أمَّا بالنسـبة لباقي المقارنات الثنائيَّة المدروسـة فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة 

ائيَّاً في متوس ـط مقدار الألم بصريَّاً بين لا توجد فروق دالَّة إحص 95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05
من الفترات الزمنيَّة المعنيَّة في مجموعة المبارد  مجموعات الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة المعنيَّة في كل  

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files من عي نة الدراسـة السـريريَّة. 

 
 :Flexile Files GG + H Files + Kفي مجموعة المبارد  –ج 

َّاً بعد  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 44)جدول رقم  لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مقدار الألم بصري
 GG + H Files + K Flexileعة المبارد ثلاثة أيَّام بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجمو

Files من عيِّنة الدراسـة السـريريَّة. 

 GG + H Files + K Flexile Filesمجموعة المبارد = مقدار الألم بصريَّاً، المبارد المستخدمة = المتغيِّر المدروس 

 الفترة الزمنيَّة
الوسيلة المساعدة 

 (أ)المستخدمة 

الوسيلة المساعدة 

 (ب)ة المستخدم

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد ثلاثة أيَّام
 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.067 7.43 17.68- الحرارة 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 7.70 0.37- المذيب 

 الَّةلا توجد فروق د 0.084 7.58 17.30 المذيب  الحرارة 

بالنسـبة لجميع المقارنات  0.05الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة  يبُين  
لا توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مقدار الألم  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ الثنائيَّة المدروسـة، 

سـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة المبارد بين مجموعات الوسـيلة الم بصريَّاً بعد ثلاثة أيَّام  
GG + H Files + K Flexile Files من عي نة الدراسـة السـريريَّة. 
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 :(Puff) الحشـو القنويّ معجوندراسـة اندفاع  -1
 

رد في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقـاً للمبـا (Puff) الحشـو القنوي   معجوننتامر مرا بة اندفاع 
 :المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

 
في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة  (Puff) الحشـو القنوي   معجونيبُيِّن نتائج مراقبة اندفاع ( 49)جدول رقم 

 .والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

الوسيلة 

المساعدة 

 المستخدمة

 المبارد المستخدمة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

لم يحدث 

اندفاع معجون 

 الحشو القنوي  

حدث اندفاع 

معجون 

 الحشو القنوي  

 المجموع

لم يحدث 

اندفاع معجون 

 الحشو القنوي  

حدث اندفاع 

معجون 

 الحشو القنوي  

 المجموع

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 11 4 15 73.3 26.7 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 12 3 15 80.0 20.0 100 

GG + H Files + K Flexile Files 15 0 15 100 0 100 

 الحرارة

R Endo Rotary Files 14 1 15 93.3 6.7 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 13 2 15 86.7 13.3 100 

GG + H Files + K Flexile Files 12 3 15 80.0 20.0 100 

 المذيب

R Endo Rotary Files 14 1 15 93.3 6.7 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 14 1 15 93.3 6.7 100 

GG + H Files + K Flexile Files 12 3 15 80.0 20.0 100 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة ( Puff)ل النسـبة المئويَّة لاندفاع معجون الحشـو القنوي  يمُثِّ ( 44)رقم  مخُطَّط
 .والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

 
 

2
6

.7

2
0

.0

0 6
.71

3
.32
0

.0

6
.7

6
.7

2
0

.0

0

20

40

60

80

100

ية
و
مئ
ال
ة 
سب
لن
ا

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب

الوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

النسبة المئوية للأسنان التي حدث فيها اندفاع معجون الحشو القنوي )Puff( في عينة 

الدراسة السريرية وفقاً للمبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة 

المعالجة

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files
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وفقاً للوسـيلة ( Puff)اندفاع معجون الحشـو القنوي   فيدراسـة تأثير المبارد المسـتخدمة 
 :المسـاعدة المسـتخدمة

بين  ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات اندفاع معجون الحشـو القنوي  إجراء اختبار كاي مربَّ  تمَّ 
R Endo)مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة 

™
 Rotary Files ، 

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ،GG + H Files + K Flexile Files ) في

 :ة، وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة كما يليعي نة الدراسـة السـريريَّ 
 

 :عنتامر اختبار كاي مربَّ 
بين ( Puff)ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات اندفاع معجون الحشـو القنوي  يبُيِّن نتائج اختبار كاي مربَّ ( 40)جدول رقم 

 .المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمةمجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة 

 (Puff)اندفاع معجون الحشو القنوي  × المبارد المستخدمة = المتغيِّران المدروسان 

 عدد الأسنان الوسيلة المساعدة المستخدمة
قيمة كاي 

 عمربَّ 

درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى الدلالة 

 رةمقدَّ ال
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالَّة 0.111 2 4.398 45 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.562 2 1.154 45 الحرارة

 لا توجد فروق دالَّة 0.407 2 1.800 45 المذيب

 
كانت   مهما 0.05من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ قيمة مسـتوى الدلالة المقدَّرة أكبر بكثير   يبُين  

 في عي نة الدراسـة السـريريَّة،  (المذيب، الحرارة، مسـاعدة دون وسـيلة  )الوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة 
 لا توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في اندفاع معجون  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ 

R Endo)الحشـو القنوي  بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة 
™

 Rotary Files ، 
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Files ،GG + H Files + K Flexile Files)لا ، و

مهما كانت الوسـيلة المسـاعدة اندفاع معجون الحشـو القنوي   فيتأثير للمبارد المسـتخدمة 
 .في عي نة الدراسـة السـريريَّة المسـتخدمة
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في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة ( Puff)قنوي  نتامر مرا بة اندفاع معجون الحشـو ال
 :المسـاعدة المسـتخدمة

 
في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة ( Puff)يبُيِّن نتائج مراقبة اندفاع معجون الحشـو القنوي  ( 41)جدول رقم 

 .المسـتخدمة

ساعدة الوسيلة الم

 المستخدمة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

لم يحدث 

اندفاع معجون 

 الحشو القنوي  

حدث اندفاع 

معجون الحشو 

 القنوي  

 المجموع

لم يحدث 

اندفاع معجون 

 الحشو القنوي  

حدث اندفاع 

معجون الحشو 

 القنوي  

 المجموع

 100 15.6 84.4 45 7 38 دون وسيلة مساعدة

 100 13.3 86.7 45 6 39 الحرارة

 100 11.1 88.9 45 5 40 المذيب

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة ( Puff)يمُثِّل النسـبة المئويَّة لاندفاع معجون الحشـو القنوي  ( 44)رقم  مخُطَّط
 .المسـتخدمة

 
 

وفقاً ( Puff)اندفاع معجون الحشـو القنوي   فيوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة دراسـة تأثير ال
 :للمبارد المسـتخدمة

بين  ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات اندفاع معجون الحشـو القنوي  تمَّ إجراء اختبار كاي مربَّ 
، وذلك (ـاعدة، الحرارة، المذيبمس دون وسـيلة  )مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة 

 :وفقاً للمبارد المسـتخدمة كما يلي
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دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب

الوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

النسبة المئوية للأسنان التي حدث فيها اندفاع معجون الحشو القنوي )Puff( في عينة 

الدراسة السريرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة



 الباب الثالث النتائج والدراسـة الإحصائيَّة التحليليَّة

 

 187 

 :عنتامر اختبار كاي مربَّ 
بين ( Puff)ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات اندفاع معجون الحشـو القنوي  يبُيِّن نتائج اختبار كاي مربَّ ( 41)جدول رقم 

 .دة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمةمجموعات الوسـيلة المسـاع

 (Puff)اندفاع معجون الحشو القنوي  ×  الوسيلة المساعدة المستخدمة= المتغيِّران المدروسان 

 المبارد المستخدمة
عدد 

 الأسنان
 عقيمة كاي مربَّ 

درجات 

 يَّةالحرِّ 

 قيمة مستوى

 رةالدلالة المقدَّ 
 دلالة الفروق

R Endo Rotary Files 45 3.462 2 0.177 لا توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 45 1.154 2 0.562 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files 45 3.462 2 0.177 لا توجد فروق دالَّة 

 
مهما كانت  0.05من القيمة  قيمة مسـتوى الدلالة المقدَّرة أكبر بكثير   الجدول أعلاه أنَّ  يبُين  

R Endo)تخدمة المبارد المس
™

 Rotary Files ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files ،

GG + H Files + K Flexile Files ) ،ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ في عي نة الدراسـة السـريريَّة
لَّة إحصائيَّاً في اندفاع معجون الحشـو القنوي  بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة لا توجد فروق دا %95

اندفاع معجون الحشـو  فيلا تأثير للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة، و
 .في عي نة الدراسـة السـريريَّة القنوي  مهما كانت المبارد المسـتخدمة

 
ومقـدار الألـم بصـريَّاً وفقـاً للفتـرة ( Puff)بين انـدفاع معجـون الحشــو القنـوي  دراسـة العلا ة 

 :الزمنيَّة المدروسـة

ة لدراسـة دلالة الفروق في متوس ـط مقدار الألم نات المسـتقلَّ سـتيودنت للعي   Tتمَّ إجراء اختبار 
و القنوي  ومجموعة الأسـنان التي بصريَّاً بين مجموعة الأسـنان التي لم يحدث فيها اندفاع معجون الحشـ

حدث فيها اندفاع معجون الحشـو القنوي  في عي نة الدراسـة السـريريَّة، وذلك وفقاً للفترة الزمنيَّة المدروسـة  
 :كما يلي
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 :إحصاءات وصفيَّة
َّاً في المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  و يبُيِّن( 44)جدول رقم  الخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمقدار الألم بصري

َّة المدروسـة( Puff)عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً لاندفاع معجون الحشـو القنوي    .والفترة الزمني

 مقدار الألم بصريَّاً = المتغيِّر المدروس 

الفترة الزمنيَّة 

 المدروسة
 (Puff)القنوي   اندفاع معجون الحشو

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

بعد إعادة 

 المعالجة مباشرة  

 50 0 0.93 9.45 4.42 103 لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 52 0 3.24 12.95 22.63 16 حدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 واحد بعد يوم  
 91 15 1.79 18.15 52.77 103 لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 85 20 4.89 19.57 57.94 16 حدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 بعد يومين اثنين
 90 0 2.30 23.31 45.44 103 لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 80 0 6.16 24.65 47.13 16 حدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 بعد ثلاثة أيَّام
 85 0 2.46 24.97 34.29 103 لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 81 0 6.87 27.47 38.00 16 حدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 بعد أربعة أيَّام
 69 0 1.86 18.85 21.00 103 لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 61 0 5.46 21.86 25.94 16 القنوي  حدث اندفاع معجون الحشو 

 بعد خمسة أيَّام
 51 0 1.30 13.23 9.73 103 لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 51 0 4.34 17.36 17.19 16 حدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 ة أيَّامبعد ستَّ 
 55 0 1.06 10.72 4.77 103 لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 45 0 3.35 13.38 7.56 16 اع معجون الحشو القنوي  حدث اندف

 واحد بعد أسبوع  
 51 0 0.90 9.16 3.10 103 لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 10 0 0.63 2.50 0.63 16 حدث اندفاع معجون الحشو القنوي  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

َّاً في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً لاندفاع معجون الحشـو القنوي  يمُثِّل المت( 43)رقم  مخُطَّط وسِّـط الحسـابي  لمقدار الألم بصري
(Puff )َّة المدروسـة  .والفترة الزمني
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اثنين

بعد ثلاثة أيام بعد أربعة أيام بعد خمسة أيام بعد ستة أيام بعد أسبوع

واحد

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً في عينة الدراسة السريرية وفقاً لاندفاع معجون 

الحشو القنوي )Puff( والفترة الزمنية المدروسة

لم يحدث اندفاع معجون الحشو القنوي  حدث اندفاع معجون الحشو القنوي 
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 :ةنات المسـتقلَّ سـتيودنت للعيِّ  Tنتامر اختبار 
ة لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط مقدار الألم بصريَّاً بين مجموعة ينات المسـتقلَّ ودنت للعِّ سـتي Tيبُيِّن نتائج اختبار ( 44)جدول رقم 

ومجموعة الأسـنان التي حدث فيها اندفاع معجون الحشـو القنوي  ( Puff)الأسـنان التي لم يحدث فيها اندفاع معجون الحشـو القنوي  
(Puff )َّة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة السـريريَّة، وذلك  .وفقاً للفترة الزمني

 مقدار الألم بصريَّاً = المتغيِّر المدروس 

 الفترة الزمنيَّة المدروسة
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 يَّةالحرِّ 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ المعياري  

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالَّة 0.000 2.68 18.21- 117 6.796- بعد إعادة المعالجة مباشرة  

 لا توجد فروق دالَّة 0.296 4.93 5.17- 117 1.049- واحد بعد يوم  

 لا توجد فروق دالَّة 0.790 6.31 1.69- 117 0.267- بعد يومين اثنين

 لا توجد فروق دالَّة 0.587 6.80 3.71- 117 0.545- بعد ثلاثة أيَّام

 لا توجد فروق دالَّة 0.342 5.18 4.94- 117 0.954- بعد أربعة أيَّام

 توجد فروق دالَّة 0.047 3.72 7.46- 117 2.008- بعد خمسة أيَّام

 لا توجد فروق دالَّة 0.350 2.98 2.80- 117 0.938- ة أيَّامبعد ستَّ 

 لا توجد فروق دالَّة 0.287 2.31 2.47 117 1.069 واحد بعد أسبوع  

 
بعد إعادة المعالجة مباشـرةً  0.05ة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة الجدول أعلاه أنَّ قيم يبُين  

توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في متوس ـط مقدار الألم  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ وبعد خمسـة أيَّام، 
يها اندفاع معجون بين مجموعة الأسـنان التي لم يحدث ف بصريَّاً بعد إعادة المعالجة مباشـرةً وبعد خمسـة أيَّام  

الحشـو القنوي  ومجموعة الأسـنان التي حدث فيها اندفاع معجون الحشـو القنوي  في عي نة الدراسـة 
 يم مقدار الألم بصريَّاً بعد السـريريَّة، وبما أنَّ الإشـارة الجبريَّة للفروق بين المتوس ـطات سـالبة نسـتنتج أنَّ 

في مجموعة الأسـنان التي لم يحدث فيها اندفاع معجون  سـة أيَّام  إعادة المعالجة مباشـرةً وبعد خم
الحشـو القنوي  كانت أصغر منها في مجموعة الأسـنان التي حدث فيها اندفاع معجون الحشـو 

 .في عي نة الدراسـة السـريريَّة القنوي  
من  وى الدلالة أكبر بكثير  أمَّا بالنسـبة لباقي الفترات الزمنيَّة المدروسـة فيُلاحظ أنَّ قيمة مسـت

لا توجد فروق دالَّة إحصائيَّاً في مقدار الألم بصريَّاً بعد  95%ه عند مسـتوى الثقة أي إنَّ ، 0.05القيمة 
واحد بين  وبعد أسـبوع   ة أيَّام  وبعد سـتَّ  وبعد أربعة أيَّام   واحد وبعد يومين اثنين وبعد ثلاثة أيَّام   يوم  

لم يحدث فيها اندفاع معجون الحشـو القنوي  ومجموعة الأسـنان التي حدث فيها مجموعة الأسـنان التي 
 .اندفاع معجون الحشـو القنوي  في عي نة الدراسـة السـريريَّة
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 خلاصة نتائج الدراســة الإحصائيَّة
 

 :دراسـة إم انيَّة النفو  إلَّ الطول العامل
  الدوَّارة بارد لمهامَّةً إحصائيَّاً بين نظامي  ا اختلافات  لا(R Endo™ ، 

ProTaper® Retreatment ) والمبارد اليدويَّة(GG + H Files + K Flexile Files ) كل  على
التفعيل  أو المذيب أو الحرارةالجذريَّة مع مسـاعدة  للقناة على إمكانيَّة النفوذ إلى الطول العاملحدة 

 .سـاعدةهذه الم دونو  مخبريَّاً وسـريريَّاً  فوق الصوت  
 فيما لو اسـتُخد مت أم لم التفعيل فوق الصوت  و  المذيبو  الحرارةهامَّةً إحصائيَّاً بين  اختلافات   لا

مخبريَّاً  مهما كانت المبارد المسـتخدمة الجذريَّة النفوذ إلى الطول العامل للقناة إمكانيَّةعلى تُسـتخدم 
 .وسـريريَّاً 

 

 :املدراسـة مدَّة الوصول إلَّ الطول الع
  كان نظاما المبارد الدوَّارة(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment ) أسـرع بشـكل  جوهري  من

في الوصول إلى الطول العامل مع مسـاعدة ( GG + H Files + K Flexile Files)المبارد اليدويَّة 
 .مسـاعدة سـريريَّاً أي   وكذلك من غير، ودونها مخبريَّاً  التفعيل فوق الصوت   أو المذيب أو الحرارة

  الدوَّارة  المباردنظامي  ة الوصول إلى الطول العامل بين إحصائيَّاً في مدَّ  هامَّةً  اختلافات  لا(R Endo™ ،
ProTaper® Retreatment ) مخبريَّاً  التفعيل فوق الصوت   أو المذيب أو الحرارةمع مسـاعدة

 .مسـاعدتها دونو  وسـريريَّاً 
 أو المذيب أو الحرارةلى الطول العامل أقصر بشــكل  جوهري  عندما ترافقت كانت مدَّة الوصول إ 

يكن هناك بينما لم  ،(GG + H Files + K Flexile Files)مع المبارد اليدويَّة  التفعيل فوق الصوت  
( R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)الدوَّارة المبارد  مع نظامي   فرقٌ جوهريٌّ عندما ترافقت

 .اً وســريريَّاً مخبريَّ 

 

 :دراسـة درجة نظافة القناة
  الدوَّارة  المبارددرجة نظافة القناة بين كل  من نظامي  إحصائيَّاً في  هامَّةً  اختلافات  لا(R Endo™ ،

ProTaper® Retreatment ) والمبارد اليدويَّة(GG + H Files + K Flexile Files ) عندما
 .مخبريَّاً وسـريريَّاً  التفعيل فوق الصوت   وأ المذيب أو الحرارةترافقت مع 
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  أنتج نظاما المبارد الدوَّارة(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment ) أقنيةً جذريَّةً أنظف من
عندما لم تترافق مع أي  وسـيلة  مسـاعدة  مخبريَّاً ( GG + H Files + K Flexile Files)المبارد اليدويَّة 

 .وسـريريَّاً 
  الدوَّارة  المبارددرجة نظافة القناة بين نظامي  إحصائيَّاً في  هامَّةً  ت  اختلافالا(R Endo™ ،

ProTaper® Retreatment ) أم لم  التفعيل فوق الصوت   أو المذيب أو الحرارةفيما لو ترافقت مع
 .تترافق مخبريَّاً وسـريريَّاً 

  لو اسـتخدمت أم لم تُسـتخدم على درجة نظافة  بين الحرارة والمذيب فيماإحصائيَّاً  هامَّةً  اختلافات  لا
 .مخبريَّاً وسـريريَّاً ( GG + H Files + K Flexile Files)القناة عندما ترافقت مع المبارد اليدويَّة 

  كانت درجة نظافة القناة أعلى بشـكل  هام  إحصائيَّاً عندما لم يترافق المذيب مع نظامي  المبارد الدوَّارة
(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment ) مخبريَّاً ومع نظام(R Endo™ ) ًسـريريَّا. 
   كانت درجة نظافة القناة أعلى بشـكل  هام  إحصائيَّاً عندما ترافق التفعيل فوق الصوت  مع نظامي

 والمبارد اليدويَّة ( R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)المبارد الدوَّارة 
(GG + H Files + K Flexile Files ) ًممَّا لو ترافقت مع الحرارة أو المذيب مخبريَّا. 
  ًكانت نظافة القناة أفضل بشـكل  جوهري  بعد تطبيق الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة سـريريَّا. 

 

 :دراسـة وزن المادَّة المندفعة عبر الدروة
  اليدويَّة  المبارددفعت(GG + H Files + K Flexile Files ) َّةً أكبر من مواد  الحشـو عبر الذروة كم ي

 أو الحرارةمع مسـاعدة ( R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)الدوَّارة  المباردمن نظامي  
 .ادونهو  مخبريَّاً  التفعيل فوق الصوت  أو  المذيب

  الدوَّارة  المباردنظامي  المندفعة عبر الذروة بين  مواد  الحشـو كم يَّةإحصائيَّاً في   هامَّةً  اختلافات  لا 
(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment ) التفعيل فوق  أو المذيبأو  الحرارةمع مسـاعدة

 .ادونهو  مخبريَّاً  الصوت  
  فيما لو اســتخدمت أم لم  التفعيل فوق الصوت  و  المذيبو  الحرارةهامَّةً إحصائيَّاً بين  اختلافات  لا

 عندما ترافقت مع نظامي  المبارد الدوَّارة  لمندفعة عبر الذروةا تُسـتخدم على كم يَّة مواد  الحشـو
(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)بينما أنقص اسـتخدام المذيب كم يَّة مواد  الحشو ، 

 .مخبريَّاً ( GG + H Files + K Flexile Files)عندما ترافق مع المبارد اليدويَّة  المندفعة عبر الذروة
 أي إنَّ . المندفعة عبر الذروة مواد  الحشـو وكم يَّةالقناة جدران درجة نظافة ـيَّةٌ قويَّةٌ بين هناك علاقةٌ عكس 

 .المبارد التي تنُظ ف القناة بصورة  أفضل هي الأقلُّ دفعاً لمواد  الحشـو
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 :اً دراسـة مقدار الألم بصريَّ 
 دة المعالجة عند اسـتخدام أي  من نظامي  كانت درجات الألم خلال الأيَّام الثلاث الأولى التالية لإعا

أقلَّ بشـكل  جوهري  من المبارد اليدويَّة ( R Endo™ ،ProTaper® Retreatment)المبارد الدوَّارة 
(GG + H Files + K Flexile Files .) بين نظامي  المبارد الدوَّارة  يكن هناك فرقٌ جوهريٌّ بينما لم
(R Endo™ ،ProTaper® Retreatment .) 
  هامَّةً إحصائيَّاً في درجات الألم بين نظامي  المبارد الدوَّارة  اختلافات  لا(R Endo™ ، 

ProTaper® Retreatment ) والمبارد اليدويَّة(GG + H Files + K Flexile Files ) كل  على
 .حدة بعد إعادة المعالجة اللبـ يَّة مباشـرة وبعد أسـبوع

  فيما لو اسـتخدمت أم لم تُسـتخدم على درجات المذيبو  الحرارةائيَّاً بين هامَّةً إحص اختلافات  لا 
 .لمبارد المسـتخدمةابعد إعادة المعالجة مباشـرةً وبعد أسـبوع مهما كانت  ،الألم

  زادت الحرارة درجات الألم بشـكل  جوهري  في اليوم التالي لإعادة المعالجة حتََّّ اليوم السـادس، بينما زاد
وكانت درجات . درجات الألم بشـكل  جوهري  في اليوم التالي لإعادة المعالجة حتََّّ اليوم الرابع المذيب

الألم عند اســتخدام الحرارة أعلى بشـكل  جوهري  من اســتخدام المذيب في اليوم الثالث التالي لإعادة 
  ،™R Endo)المعالجة حتََّّ اليوم السـادس مع نظامي  المبارد الدوَّارة 

ProTaper® Retreatment.) 

 

 :دراسـة الاختلاطات الحاصلة
  الدوَّارة لمبارد هامَّةً إحصائيَّاً بين نظامي  ا اختلافات  لا(R Endo™ ، 

ProTaper® Retreatment ) واليدويَّة(GG + H Files + K Flexile Files ) كل  على حدة
  الحرارةمع مسـاعدة ( جون الحشـو القنوي  انسـداد، كسـر أداة، اندفاع مع)الاختلاطات حدوث على 

 .ودونها مخبريَّاً وسـريريَّاً  التفعيل فوق الصوت   أو المذيب أو
 على فيما لو اسـتُخد مت التفعيل فوق الصوت  و  المذيبو  الحرارةهامَّةً إحصائيَّاً بين  اختلافات   لا

مهما كانت المبارد  (القنوي  انسـداد، كسـر أداة، اندفاع معجون الحشـو )حدوث الاختلاطات 
 .مخبريَّاً وسـريريَّاً  المسـتخدمة

  مباشـرةً في الأسـنان التي لم يحدث فيها اندفاع مواد  اللبـ يَّة الألم بعد إعادة المعالجة كانت درجات
 .سـريريَّاً  أصغر منها في الأسـنان التي حدث فيها اندفاع مواد  الحشـو القنوي   الحشـو القنوي  
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 الدراسـة الإحصائيَّة التحليليَّة
 

 لدراسـة المخبريَّةا: أوَّلًا
 

تَّة ّسَّ زنَّفلمّةمَّت مرَّنبف دلَّة نلََّةّالَّفوةذّتَّ تمَّ تمََّّيد إ َّانيَّة ملَّفوذ إلَّاالَّفو إلَّفولّن َّ َّتمَّ
َّ َّفوذ  ت َّعبر َّبّلمة يب غبفم)فلمذ الل )َّ َّفولّن  َّفو إل َّاال َّفوإصإل َّن مت َّ ة ّس َّبّوثإفني) تم َّنبف دلَّ(  تمت مر
َّوي  َّفيَّح  ثَّفلاختلاطّتَّ َّفلملّلجل َّاعّةت َّعملة مل َّفو  فسـلََّّسـن ََّّأثذّء َّفيَّعة  ذل ننَّفلأسـذّنَّفلم   سـل

َّ.فلمخبرإمل
َّكم َّ َّتسـجة   َّتم    َّ َّفلمتدة ََّّنإفة َّة مل َّلمةة ّسَّفلحشـإ َّتدلًّ َّفوةذّت ََّةّال َّة نل َّيد إ  َّ تم ة ل

Hulsmann & Stotzََّّ  َّك  ََّّسـن ََّّوي َّاع ّء َّ تم َّفلمخبرإمل َّفو  فسـل َّفيَّعة  ذل َّفلم   سـل َّفلأسـذّن َّنن
ة لَّلَّفويإتّبيركَّّفلمتدة َّة مًََّّّ اةًَّّويم َّتصّع إمََّّنتزفإ تًََّّ ة ملًََّّسـن ََّّ تَّفيَّك  َّننَّة نّتََّةّالَّفوةذّتَّفلملتم ََّّة نل َّ

َّ:فيَّفوةذّتَّكمَّّفيَّفلج  لَّفوتّلي
َّ

 .درجة دة لنظافة القناة الجذريَّة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة والقيم الموافقة المعطاة لكلِّ م  يبُيِّن الدرجات المعت( 21)جدول رقم 

الدرجة تبعاً لمقياس 

Hulsmann & Stotz 
 دة لنظافة القناة الجذريَّةالدرجة المعتم   انالبي

القيمة الموافقة 

 المعطاة

 VIالدرجة 
بقيت جزر عديدة من الكوتابيركا 

 ملم 2بامتدادات أكثر من 

اً من الكوتابيركا يَّة كبيرة جدَّ توجد كم  

 المتبق ية
0 

 1 تابيركا المتبق يةيَّة كبيرة من الكوتوجد كم   ملم 5غطتّ الكوتابيركا أكثر من  Vالدرجة 

 2 يَّة متوس طة من الكوتابيركاتوجد كم   ملم 2بقي جزيرة من الكوتابيركا أكبر من  IVالدرجة 

 IIIالدرجة 
جزر صغيرة من  3بقي أكثر من 

 ملم 2الكوتابيركا بامتدادات أقل من 
 3 يَّة قليلة من الكوتابيركاتوجد كم  

 IIالدرجة 
الكوتابيركا جزر صغيرة من ( 3-1)بقي 

 ملم 2بامتدادات أقل من 
 4 اً من الكوتابيركا المتبق يةيَّة قليلة جدَّ توجد كم  

 5 لا توجد أيَّة بقايا من الكوتابيركا أزُيلت الكوتابيركا بشكلٍ كامل Iالدرجة 

َّ
َّّلجلَّعلىَّك  َّثممَّتمت مرَّة فسـلَّتأثيرَّفلمدّ ةَّفلمسـتخ نلَّ فوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نلَّفيَّاعّةتَّفلمل

َّ  زنَّننَّفلمتغير َّ َّفوةذّت ََّةّال َّبن َّة نل َّفوللا ل َّتمت مرَّة فسـل َّكمّ َّفلمخبرإمل َّفو  فسـل َّفيَّعة  ذل فتَّفلم   سـل
َّ:تَّفلمذ اللَّعبرَّفوذ  تَّ كَّت مرََّتّئجَّفوتحلة  َّكمَّّإليفلمّةمَّ
َّ
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 :دراسـة إمكانيَّة النفوذ إلى الطول العامل -2
 
َّ ااالاة  ااا ماة ي قاااةاااااااـن  اااناة ة ةفااااناة ارإب فااانا ا ااا  ا  اإااا   ااتااا مراقبة إاااناَّق  ننفاااناة   ااا  ن

ا:ة اساترةقنا ة  فان ناة اسا ـةةاة اساترةقن
ا

الوسـيلة يبُيِّن نتائج مراقبة إمكانيَّة النفوذ إلى الطول العامل في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة و( 21)جدول رقم 
 .المسـاعدة المسـتخدمة

الوسيلة 

المساعدة 

 المستخدمة

 المبارد المستخدمة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

فشل نفوذ 

إلى الطول 

 العامل للقناة

تمَّ النفوذ إلى 

الطول 

 العامل للقناة

 المجموع

فشل نفوذ 

إلى الطول 

 العامل للقناة

تمَّ النفوذ إلى 

الطول 

 العامل للقناة

 مجموعال

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 2 10 12 16.7 83.3 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 2 10 12 16.7 83.3 100 

GG + H Files + K Flexile Files 0 12 12 0 100 100 

 الحرارة

R Endo Rotary Files 3 9 12 25.0 75.0 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 2 10 12 16.7 83.3 100 

GG + H Files + K Flexile Files 1 11 12 8.3 91.7 100 

 المذيب

R Endo Rotary Files 2 9 11 18.2 81.8 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 0 12 12 0 100 100 

GG + H Files + K Flexile Files 1 10 11 9.1 90.9 100 

التفعيل فوق 

 يّ الصوت

R Endo Rotary Files 3 9 12 25.0 75.0 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 4 8 12 33.3 66.7 100 

GG + H Files + K Flexile Files 0 12 12 0 100 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لنفوذ إلى الطول العامل في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة يمُثِّل النسـبة المئويَّة لإمكانيَّة ا( 1)رقم  مخُطَّط
 .والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة
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دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب التفعيل فوق الصوتي

الوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

النسبة المئوية للأسنان التي تم فيها النفوذ إلى الطول العامل للقناة في عينة الدراسة 

المخبرية وفقاً للمبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files
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ا اة اساترةقن اة اإ    اتأثنب اة اسا ـةةاااا  ةفان ا   فان ن ا ا    اة ي قة اة   م اَّ ل اة      َّق  ننفن
 :ة اساترةقن

ولَّفو ب  َّفيَّتيبف فتَّانيَّة ملَّفوذ إلَّاالَّفو إلَّفولّن َّعَّو  فسـلَّةلاتمَّانبفءَّفختدّ َّكّيَّنببمَّ
َّ َّفلم   سـل َّفلمسـتخ نل َّفوثلاثل َّفلمدّ ة َّمجمإعّت R Endo)بن 

™
 Rotary Filesَّ،َّ

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ،GG + H Files + K Flexile Filesَّ)َّفي

َّ:تَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإليعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل،َّ لوكَّ اةَّّولإسـة للَّفلمسـّع 
َّ

ا:عنت مراةختإ  اك ياقببفا
َّة النفوذ إلى الطول العامل بين مجموعات يبُيِّن نتائج اختبار كاي مربَّ ( 21)جدول رقم  ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات إمكاني

 .خبريَّة، وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمةالمبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة الم

 إمكانيَّة النفوذ إلى الطول العامل× المبارد المستخدمة = المتغيِّران المدروسان 

 عدد الأسنان الوسيلة المساعدة المستخدمة
قيمة كاي 

 عمربَّ 

درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى الدلالة 

 رةالمقدَّ 
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالَّة 0.325 2 2.250 36 ساعدةدون وسيلة م

 لا توجد فروق دالَّة 0.549 2 1.200 36 الحرارة

 لا توجد فروق دالَّة 0.307 2 2.360 34 المذيب

 لا توجد فروق دالَّة 0.100 2 4.611 36 التفعيل فوق الصوتيّ 

َّ نهمَّّكَّت مر0.05ََّّننَّفوةة ملََّّثير َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّفلمة م تَّأكبرَّبيَّفلج  لَّأعلاهَّأنمََّّإدُن  
لاَّتإن َّاب  َّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّانيَّة مل95ََّّ%هَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّمََّافوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نل،َّأيَّ

َّ َّفلم   سـل َّفلمسـتخ نل َّفوثلاثل َّفولّن َّبن َّمجمإعّتَّفلمدّ ة َّاالَّفو إل R Endo)فوذ إل
™

 Rotary 

Filesَّ ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ ،GG + H Files + K Flexile 

Files) َّ،قناقجا ـ تااَّق  ننفناة     اَّ لاة   ماة ي قةااااكة اااالااتأثنبا  اإ   اة اساترةقنا
ا اة اة  فان اة اساترةقن اة اسا ـةة ا فان ن ا)ة  فان ن ا  ن اة اي  جن اَّـ  ة ن قسا ـةةااقجا ـ

اة اذ ب ن ا قجا ـ اة حبة ة ن اة ت يا قجا ـ ن اة ص تا ا قجا ـ اا ق انة احةةاكة ا( َّعة  ذلََّّـ ل في
َّ.فو  فسـلَّفلمخبرإمل

َّ
ا اة اساترةقن اة اسا ـةة اة  فان ن اتأثنب ا  اإ   اااا  ةفان ا ا    اة ي قة اة   م اَّ ل اة      َّق  ننفن

ا:ة اساترةقن
ولّن َّعَّو  فسـلَّةلاولَّفو ب  َّفيَّتيبف فتَّانيَّة ملَّفوذ إلَّاالَّفو إلَّفتمَّانبفءَّفختدّ َّكّيَّنببمَّ

َّ َّفلم   سـل َّفلمسـتخ نل َّفلأ بلل َّفلمسـّع ت َّفلمذإب،ََّّة نَّ سـة لل َّ)بن َّمجمإعّتَّفوإسـة لل َّفلحبف ت، نسـّع ت،
َّ:،َّ لوكَّ اةَّّولمدّ ةَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإلي(فوت لة  َّاإ َّفوصإتيَّ

َّ
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ا:عنت مراةختإ  اك ياقببفا
َّة النفوذ إلى الطول العامل بين مجموعات مربَّ  يبُيِّن نتائج اختبار كاي( 21)جدول رقم  ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات إمكاني

 .الوسـيلة المسـاعدة الأربعة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة

 ة النفوذ إلى الطول العاملإمكانيَّ × الوسيلة المساعدة المستخدمة = المتغيِّران المدروسان 

 عقيمة كاي مربَّ  عدد الأسنان المبارد المستخدمة
درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى 

 رةالدلالة المقدَّ 
 دلالة الفروق

R Endo Rotary Files 47 0.414 3 0.937 لا توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 48 4.800 3 0.187  دالَّةلا توجد فروق 

GG + H Files + K Flexile Files 47 2.188 3 0.534 لا توجد فروق دالَّة 

َّ
َّ نهمَّّكَّت مر0.05ََّّننَّفوةة ملََّّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّفلمة م تَّأكبرَّبيثير ََّّفلج  لَّأعلاهَّأنمََّّإدُن  

َّ َّفلمسـتخ نل R Endo)فلمدّ ة
™

 Rotary Filesَّ ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary 

Filesَّ،GG + H Files + K Flexile Files)َّلاَّتإن َّاب  95ََّّ%هَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّمََّا،َّأي
َّفلمسـتخ نلَّ َّفلأ بلل َّفلمسـّع ت َّفوذ إلَّاالَّفو إلَّفولّن َّبن َّمجمإعّتَّفوإسـة لل ةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّانيَّة مل

 قةا     ةات بة ةتاة     اَّ لاة   ماة يااالااتأثنبا   فان ناة اسا ـةةاة اساترةقنافلم   سـل،َّ 
َّ.فيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإملَّقها اك نتاة اإ   اة اساترةقن

َّ
َّ
 :دراسـة مدَّة الوصول إلى الطول العامل -1
 

ا اة اساترةقن اة اإ    اتأثنب اة اسا ـةةاااا  ةفان ا   فان ن ا ا    اة ي قة اة   م اَّ ل اة  ص م قةفة
 :ة اساترةقن

َّفختدّ َّيدلة  َّفوتدّإنَّأحّةي َّ َّانبفء َّفو ب  َّفيَّنتإس ـطANOVAََّّفلجَّبََّّتم َّةلاول و  فسـل
َّ َّفولّن  َّفو إل َّاال َّفوإصإل َّبّوثإفني)ن مت َّفلم   سـلَّ( َّفلمسـتخ نل َّفوثلاثل َّفلمدّ ة َّمجمإعّت َّبن 

(R Endo
™

 Rotary Filesَّ ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ،َّ

GG + H Files + K Flexile Files)ّع تَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإلي،َّ لوكَّ اةَّّولإسـة للَّفلمسـ:َّ
َّ
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ا:َّحص ءةتا ص نفن
والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمدَّة الوصول إلى الطول  المتوسِّـط الحسـابي   يبُيِّن( 21)جدول رقم 

 .للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً ( بالثواني)العامل 

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الطول العامل = المتغيِّر المدروس 

 المبارد المستخدمة الوسيلة المساعدة
عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

دون وسيلة 

 اعدةمس

R Endo Rotary Files 10 151.00 41.95 13.27 104 219 

ProTaper Retreatment Rotary Files 10 106.70 22.98 7.27 72 137 

GG + H Files + K Flexile Files 12 533.58 142.12 41.03 307 766 

 الحرارة

R Endo Rotary Files 9 188.89 43.60 14.53 139 271 

ProTaper Retreatment Rotary Files 10 180.60 71.85 22.72 109 321 

GG + H Files + K Flexile Files 11 328.36 88.79 26.77 219 515 

 المذيب

R Endo Rotary Files 9 195.89 51.22 17.07 135 304 

ProTaper Retreatment Rotary Files 12 143.17 61.50 17.75 78 257 

GG + H Files + K Flexile Files 10 321.40 126.30 39.94 214 655 

التفعيل فوق 

 الصوتيّ 

R Endo Rotary Files 9 186.44 40.11 13.37 142 261 

ProTaper Retreatment Rotary Files 8 135.50 43.35 15.33 94 212 

GG + H Files + K Flexile Files 12 287.25 122.22 35.28 176 602 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد ( بالثواني)يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمدَّة الوصول إلى الطول العامل ( 1)رقم  مخُطَّط
 .المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

 

ا:ANOVAة ج نباانت مراةختإ  اتح نةاة تإ  ناأح  ي ا
لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط مدَّة الوصول إلى  ANOVAالجانب أحاديِّ يبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين ( 21)جدول رقم 

وفقاً للوسـيلة  بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك( بالثواني)الطول العامل 
 .المسـاعدة المسـتخدمة

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الطول العامل = المتغيِّر المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  الوسيلة المساعدة المستخدمة

 توجد فروق دالَّة 0.000 73.961 دون وسيلة مساعدة

 الَّةتوجد فروق د 0.000 13.879 الحرارة

 توجد فروق دالَّة 0.000 12.114 المذيب

 توجد فروق دالَّة 0.002 8.231 التفعيل فوق الصوتيّ 
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دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب التفعيل فوق الصوتي

الوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

المتوسط الحسابي لمدة الوصول إلى الطول العامل )بالثواني( في عينة الدراسة المخبرية 

وفقاً للمبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files
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َّ نهمَّّكَّت مرَّفوإسـة لل0.05ََّّننَّفوةة ملََّّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأصغبَّبيثير ََّّفلج  لَّأعلاهَّأنمََّّإدُن  
َّفلمسـتخ نل َّامَََّّ،فلمسـّع ت َّأي َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  95ََّّ%ه َّةفومل َّاب   َّن متَّتإن  َّفيَّنتإس ـط احصّئة مًّ

َّ َّفولّن  َّفو إل َّاال َّبّوثإفني)فوإصإل َّفلأ   َّ( َّعلى َّفثذتن  َّفلمسـتخ نلََّّبن  َّفوثلاثل َّفلمدّ ة َّمجمإعّت نن
َّ R Endo)فلم   سـل

™
 Rotary Filesَّ ،ProTaper

®
 Retreatment Rotary Filesَّ،َّ

GG + H Files + K Flexile Files)ـّع تَّفلمسـتخ نل،َّ لملبالَّ،َّ لوكَّنهمَّّكَّت مرَّفوإسـة للَّفلمس
َّ تمَّانبفءَّفلمةَّ لَّ(َّبّوثإفني)ًَّّعنَّفلأخبىَّفيَّن متَّفوإصإلَّاالَّفو إلَّفولّن َّفلمجمإعّتَّتختلفَّنإهبإمَّأي 

َّ:ننَّفلمجمإعّتَّفلم   سـلَّكمَّّإليَّز ج ََّّولمةَّ لَّفوثذّئة ملَّبن َّك  Bonferroniََّّفوثذّئة ملَّب بإةلَّ
َّ

ا:Bonferroni  نانت مراة ا   نناة ث  منفناب با
لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مدَّة الوصول إلى  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 21)جدول رقم 
 .سـة المخبريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدةبين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدرا( بالثواني)الطول العامل 

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الطول العامل = المتغيِّر المدروس 

الوسيلة 

 المساعدة
 (J)المبارد المستخدمة  (I)المبارد المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 44.30 40.92 0.864 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -382.58 39.18 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -426.88 39.18 0.000  دالَّةتوجد فروق 

 الحرارة
R Endo Rotary Files 

ProTaper Retreatment Rotary Files 8.29 33.15 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -139.47 32.42 0.001 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -147.76 31.52 0.000 توجد فروق دالَّة 

 المذيب
R Endo Rotary Files 

ProTaper Retreatment Rotary Files 52.72 37.84 0.523 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -125.51 39.43 0.011 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -178.23 36.74 0.000 توجد فروق دالَّة 

التفعيل فوق 

 الصوتيّ 

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 50.94 41.58 0.694 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -100.81 37.73 0.039 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -151.75 39.05 0.002 توجد فروق دالَّة 

َّ
َّ َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأصغبَّننَّفوةة ملََّّإدُن   َّأنم عذ َّفلمةَّ لَّفيَّنتإس ـط0.05ََّّفلج  لَّأعلاه

GG + H Files + K Flexile Filesَّبن َّمجمإعلَّفلمدّ ةَّ(َّبّوثإفني)ن متَّفوإصإلَّاالَّفو إلَّفولّن َّ
R Endoننَّمجمإعلَّفلمدّ ةََّّ ك  َّ

™
 Rotary Filesََّّمجمإعلَّفلمدّ ة ProTaper

®
 Retreatment 

Rotary Filesَّتإن َّاب  95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّاأيََّّ،نهمَّّكَّت مرَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلم   سـل
بن َّفلمجمإعّتَّفلمذكإ تَّفيَّعة  ذلَّ(َّفنيبّوثإَّ)ثذّئة ملَّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّنتإس ـطَّن متَّفوإصإلَّاالَّفو إلَّفولّن َّ

َّ ة مَّ َّول ب  َّبن َّفلمتإس ـ ّتََّسـتذتجَّأنم َّفلجبرإمل َّفلإشـّ ت َّ ب  فسـل َّفلمخبرإمل، اَّ لافو  فسـل اة  ص م قةفة
اب  ث ةنا)ة   ماة ي قةا اة اإ   ا( ن ك نتاااGG + H Files + K Flexile Filesاااقجا ـ

اكة ا ااا اق ه  اة اإ اأكإب ن اقجا ـ اقن   R Endo
™

 Rotary Filesاة اإ   اا ن  قجا ـ
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ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesاة اسا ـةةا اة  فان ن اك نت اقها  ا   ك ،

َّ.فيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإملَّة اة  فان
َّأنمَّ َّفلمدّ ة َّمجمإعل َّبن  َّفلمةَّ ل َّعذ  ّR Endo

™
 Rotary Filesَََّّّفلمدّ ة  مجمإعل

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّاةُ لاحظَّأنمََّّنهمَّّكَّت مرَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلم   سـل

لاات جةااب قا95َّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّا،َّأي0.05َّننَّفوةة ملََّّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأكبرَّبيثير َّ
ا اة ي قة اة   م اَّ ل اة  ص م اقةفة اقت ف اط ااا اَّحص منف   اب  ث ةنا) ة فن اة اإ   ا( ن اقجا ـ ابنن

R Endo
™

 Rotary Filesاة اإ   اا ن ProTaper قجا ـ
®
 Retreatment Rotary 

Filesفيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإملَّ،ا   كاقها اك نتاة  فان ناة اسا ـةةاة اة  فان.َّ
َّ

ا اة اساترةقن اة اسا ـةة اة  فان ن اتأثنب ا  اإ   اااا  ةفان ا ا    اة ي قة اة   م اَّ ل اة  ص م قةفة
ا:ة اساترةقن

َّفختدّ َّيدلة  َّانبفء َّفلجَّبَّتم َّفو ب  َّفيَّنتإس ـطANOVAََّّ َّفوتدّإنَّأحّةي  َّةلاول و  فسـل
فلمسـتخ نلَّفلم   سـلََّّلبن َّمجمإعّتَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلأ بل(َّبّوثإفني)ن متَّفوإصإلَّاالَّفو إلَّفولّن َّ

َّ:كمَّّإلي،َّ لوكَّ اةَّّولمدّ ةَّفلمسـتخ نلََّّ(نسـّع ت،َّفلحبف ت،َّفلمذإب،َّفوت لة  َّاإ َّفوصإتيََّّة نَّ سـة لل َّ)
َّ

المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لمدَّة الوصول إلى الطول  يبُيِّن( 21)جدول رقم 
 .ـاعدة المسـتخدمةفي عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المس( بالثواني)العامل 

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الطول العامل = المتغيِّر المدروس 

 المبارد المستخدمة
الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة
 عدد الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

R Endo Rotary Files 

 219 104 13.27 41.95 151.00 10 دون وسيلة مساعدة

 271 139 14.53 43.60 188.89 9 الحرارة

 304 135 17.07 51.22 195.89 9 المذيب

 261 142 13.37 40.11 186.44 9 التفعيل فوق الصوتيّ 

ProTaper 

Retreatment Rotary 

Files 

 137 72 7.27 22.98 106.70 10 دون وسيلة مساعدة

 321 109 22.72 71.85 180.60 10 الحرارة

 257 78 17.75 61.50 143.17 12 المذيب

 212 94 15.33 43.35 135.50 8 التفعيل فوق الصوتيّ 

GG + H Files + K 

Flexile Files 

 766 307 41.03 142.12 533.58 12 دون وسيلة مساعدة

 515 219 26.77 88.79 328.36 11 الحرارة

 655 214 39.94 126.30 321.40 10 المذيب

 602 176 35.28 122.22 287.25 12 التفعيل فوق الصوتيّ 
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في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد ( بالثواني)يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لمدَّة الوصول إلى الطول العامل ( 1)رقم  مخُطَّط
 .دمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمةالمسـتخ

 

ا:ANOVAنت مراةختإ  اتح نةاة تإ  ناأح  ي اة ج نبا
لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط مدَّة الوصول إلى  ANOVAيبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب ( 12)جدول رقم 
ين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الأربعة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك وفقاً ب( بالثواني)الطول العامل 

 .للمبارد المسـتخدمة

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الطول العامل = المتغيِّر المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  المبارد المستخدمة

R Endo Rotary Files 1.994 0.134 لا توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 3.138 0.037 توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files 10.009 0.000 توجد فروق دالَّة 

َّ
َّ َّأكبرَّبيثير ََّّإدُن   َّنسـتإىَّفو لاول َّ ة مل َّأنم َّأعلاه ََّّفلج  ل َّفوةة مل َّفلمدّ ةََّّفيَّمجمإعل0.05َّنن

R Endo
™

 Rotary Filesَّلاات جةااب قا ة فناَّحص منف  اااا95َّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّا،َّأي
ا اة ي قة اة   م اَّ ل اة  ص م اقةفة اب  ث ةنا)قت ف اط اةلأ بينا( اة اسا ـةة اة  فان ن اقجا ـ ت بنن

ا اة اإ    ن اقجا ـ ااا اة اة  فان R Endoة اساترةقن
™

 Rotary Filesََّّف َّعة  ذل و  فسـلَّنن
َّ.فلمخبرإمل

َّوي  َّ َّبّوذسـدل ََّّأنمّ َّفلمدّ ة َّمجمإعل ProTaperنن
®
 Retreatment Rotary Filesَّ

َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأصغبَّننGG + H Files + K Flexile Filesََّّ مجمإعلَّفلمدّ ةَّ اةُ لاحظَّأنم
ن متَّفوإصإلَّاالَّفو إلَّتإن َّاب  َّةفوملَّاحصّئة مًَّّفي95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّا،َّأي0.05َّفوةة ملَّ
ننَّمجمإعّتَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلأ بللَّفلمسـتخ نلَّفلم   سـلَّفيَََّّّبن َّفثذتن َّعلىَّفلأ   َّ(َّبّوثإفني)فولّن َّ

ََّّك  َّ َّفلمدّ ة َّمجمإعل ProTaperنن
®
 Retreatment Rotary Filesَََّّّفلمدّ ة َّ مجمإعل
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المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

المتوسط الحسابي لمدة الوصول إلى الطول العامل )بالثواني( في عينة الدراسة المخبرية 

وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة والمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب التفعيل فوق الصوتي
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GG + H Files + K Flexile Filesَََّّّفلمخبر َّفو  فسـل َّإمل،َّ لملبالَّننَّعة  ذل فلمجمإعّتَّتختلفَّأي 
َّب بإةلَّنإهبإمَّ َّفوثذّئة مل َّفلمةَّ ل َّبن َّك  Bonferroniًَََّّّّعنَّفلأخبىَّتمَّانبفء َّفوثذّئة مل ننََّّز ج ََّّولمةَّ ل

َّ:فلمجمإعّتَّفلم   سـلَّكمَّّإلي
َّ

ا:Bonferroniنت مراة ا   نناة ث  منفناب ب  نا
لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط مدَّة الوصول إلى  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 12)جدول رقم 
بين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الأربعة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد ( بالثواني)الطول العامل 

 .المسـتخدمة

 (بالثواني)مدَّة الوصول إلى الطول العامل = تغيِّر المدروس الم

المبارد 

 المستخدمة

الوسيلة المساعدة 

 (أ)المستخدمة 

الوسيلة المساعدة 

 (ب)المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

ProTaper 

Retreatment 

Rotary Files 

 اعدةدون وسيلة مس

 توجد فروق دالَّة 0.026 24.26 73.90- الحرارة 

 لا توجد فروق دالَّة 0.751 23.23 36.47- المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 25.74 28.80- التفعيل فوق الصوتيّ 

 الحرارة 
 لا توجد فروق دالَّة 0.695 23.23 37.43 المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 0.529 25.74 45.10 التفعيل فوق الصوتيّ 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 24.76 7.67 التفعيل فوق الصوتيّ  المذيب 

GG + H Files 

+ K Flexile 

Files 

 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.001 50.87 205.22 الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.001 52.18 212.18 المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.000 49.75 246.33  التفعيل فوق الصوتيّ 

 الحرارة 
 لا توجد فروق دالَّة 1.000 53.25 6.96 المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 50.87 41.11 التفعيل فوق الصوتيّ 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 52.18 34.15 التفعيل فوق الصوتيّ  المذيب 

َّ
َّ َّ ة َّإدُن   َّأنم عذ َّفلمةَّ لَّفيَّنتإس ـط0.05ََّّملَّنسـتإىَّفو لاولَّأصغبَّننَّفوةة ملَّفلج  لَّأعلاه

نسـّع تَّ مجمإعلَّفلحبف تََّّبن َّمجمإعلَّاعّةتَّفلملّلجلَّة نَّ سـة لل َّ(َّبّوثإفني)ن متَّفوإصإلَّاالَّفو إلَّفولّن َّ
َّ َّفلمدّ ة ProTaperفيَّمجمإعل

®
 Retreatment Rotary Filesََّّفيَّنتإس ـطَّن مت َّفلمةَّ ل َّ عذ  ،

َّفوإص َّفولّن  َّفو إل َّاال َّبّوثإفني)إل َّ سـة لل َّ( َّة ن َّفلملّلجل َّاعّةت َّ ك  ََّّبن َّمجمإعل َّبّ يََّّنسـّع ت نن
(َّمجمإعلَّفلحبف تَّ مجمإعلَّفلمذإبَّ مجمإعلَّفوت لة  َّاإ َّفوصإتيَّ)مجمإعّتَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نلَّ

تإن 95ََّّ%إىَّفوثةلَّمَهَّعذ َّنسـتا،َّأيGG + H Files + K Flexile Filesَّفيَّمجمإعلَّفلمدّ ةَّ
بن َّفلمجمإعّتَّفلمذكإ تَّ(َّبّوثإفني)اب  َّثذّئة ملَّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّنتإس ـطَّن متَّفوإصإلَّاالَّفو إلَّفولّن َّ

َّ ة مَّ قةفةاة  ص مافيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل،َّ ب  فسـلَّفلإشـّ تَّفلجبرإملَّول ب  َّبن َّفلمتإس ـ ّتََّسـتذتجَّأنم
ناَّـ  ةاة اي  جنا  نا فان ن ا(اب  ث ةنا)َّ لاة   ماة ي قةا قسا ـةةاك نتاأصغباق ه اااااقجا ـ

اة اإ   ا ن اقجا ـ ااا اة حبة ة ن اقجا ـ ProTaperاا
®
 Retreatment Rotary Filesَّ،

سـتذتجَّأنمَّ ة مَّ ناَّـ  ةاة اي  جنا  نا فان ن ا(اب  ث ةنا)قةفةاة  ص ماَّ لاة   ماة ي قةاَ  ااااقجا ـ
نا)قناب  ااقجا ـ تاة  فان ناة اسا ـةةاة اساترةقنااق ه ااااكة ااأكإبقسا ـةةاك نتا قجا ـ
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اة ص تا ا اا ق اة ت ينة ن ا قجا ـ اة اذ ب ن ا قجا ـ اة حبة ة اة اإ   ا( ن اقجا ـ ااا
GG + H Files + K Flexile Filesَّننَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل.َّ

َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأكبرَّبيثير َّأنمَّّبّوذسـدلَّودّ يَّفلمةَّ ّتَّفوثذّئة ملَّفلم   سـلَّاة َُّ ننََّّلاحظَّأنم
لاَّتإن َّاب  َّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّن متَّفوإصإلَّاالَّفو إل95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّا،َّأي0.05َّفوةة ملَّ
َّبّوثإفني)فولّن َّ َّفيَّعة  ذلَّ( َّفلملذة مل َّفلمسـتخ نل َّفلمسـّع ت َّبن َّمجمإعّتَّفوإسـة لل َّفلمخبرإمل َّفو  فسـل فيَّعة  ذل

َّ.و  فسـلَّفلمخبرإملف
َّ
َّ
 :دراسـة درجة نظافة القناة -1
 

نت مراقبة إنا  جنانظ اناة    ةااااـن  ناة ة ةفاناة ارإب فنا ا   ا  اإ   اة اساترةقنا ة  فان نا
ا:ة اسا ـةةاة اساترةقن

ا
نة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة يبُيِّن نتائج مراقبة درجة نظافة القناة في عيِّ ( 11)جدول رقم 

 .المسـتخدمة

المبارد 

 المستخدمة
 درجة نظافة القناة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

دون 

وسيلة 

 مساعدة

 المذيب الحرارة

التفعيل 

فوق 

 الصوتي  

دون 

وسيلة 

 مساعدة

 المذيب الحرارة

التفعيل 

فوق 

 الصوتي  

R Endo 

Rotary 

Files 

يَّةتوجد  اً كبيرة  كم   0 33.3 33.3 0 0 3 3 0 من الكوتابيركا المتبق ية جدَّ

يَّةتوجد   0 44.4 11.1 0 0 4 1 0 كبيرة من الكوتابيركا المتبق ية كم 

يَّةتوجد   0 0 11.1 0 0 0 1 0 متوس طة من الكوتابيركا كم 

يَّةتوجد   11.1 0 11.1 20.0 1 0 1 2 اقليلة من الكوتابيرك كم 

يَّةتوجد  اً قليلة  كم   22.2 22.2 22.2 40.0 2 2 2 4 من الكوتابيركا المتبق ية جدَّ

 66.7 0 11.1 40.0 6 0 1 4 لا توجد أيَّة بقايا من الكوتابيركا

ProTaper 

Retreatm

ent 

Rotary 

Files 

يَّةتوجد  اً كبيرة  كم   0 66.7 30.0 0 0 8 3 0 يةمن الكوتابيركا المتبق   جدَّ

يَّةتوجد   0 0 20.0 10.0 0 0 2 1 كبيرة من الكوتابيركا المتبق ية كم 

يَّةتوجد   25.0 8.3 10.0 0 2 1 1 0 متوس طة من الكوتابيركا كم 

يَّةتوجد   0 0 0 10.0 0 0 0 1 قليلة من الكوتابيركا كم 

يَّةتوجد  اً قليلة  كم   12.5 25.0 20.0 40.0 1 3 2 4 ركا المتبق يةمن الكوتابي جدَّ

 62.5 0 20.0 40.0 5 0 2 4 لا توجد أيَّة بقايا من الكوتابيركا

GG + H 

Files + K 

Flexile 

Files 

يَّةتوجد  اً كبيرة  كم   0 40.0 27.3 8.3 0 4 3 1 من الكوتابيركا المتبق ية جدَّ

يَّةتوجد   0 20.0 9.1 16.7 0 2 1 2 ق يةكبيرة من الكوتابيركا المتب كم 

يَّةتوجد   16.7 0 9.1 16.7 2 0 1 2 متوس طة من الكوتابيركا كم 

يَّةتوجد   0 20.0 9.1 8.3 0 2 1 1 قليلة من الكوتابيركا كم 

يَّةتوجد  اً قليلة  كم   8.3 20.0 45.5 41.7 1 2 5 5 من الكوتابيركا المتبق ية جدَّ

 75.0 0 0 8.3 9 0 0 1 ا من الكوتابيركالا توجد أيَّة بقاي
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من مجموعة المعالجة دون وسـيلة مسـاعدة ومجموعة الحرارة من  يمُثِّل النسـبة المئويَّة لدرجة نظافة القناة في كل  ( 1)رقم  مخُطَّط
 .رد المسـتخدمةعيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبا

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

من مجموعة المذيب ومجموعة التفعيل فوق الصوتي  من عيِّنة  يمُثِّل النسـبة المئويَّة لدرجة نظافة القناة في كل  ( 1)رقم  مخُطَّط
 .الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة
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ProTaper

Retreatment
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GG + H Files

+ K Flexile

Files

المبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

قناة في كل من مجموعة إعادة المعالجة دون  النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة نظافة ال

وسيلة مساعدة ومجموعة الحرارة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً للمبارد المستخدمة

توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية

توجد كمية متوسطة من الكوتابيركا توجد كمية قليلة من الكوتابيركا

توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا

دون وسيلة مساعدة الحرارة
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R Endo Rotary

Files

ProTaper

Retreatment

Rotary Files

GG + H Files

+ K Flexile

Files

المبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة نظافة القناة في كل من مجموعة المذيب ومجموعة 

التفعيل فوق الصوتي من عينة الدراسة المخبرية وفقاً للمبارد المستخدمة

توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية

توجد كمية متوسطة من الكوتابيركا توجد كمية قليلة من الكوتابيركا

توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا

المذيب التفعيل فوق الصوتي
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 :  جنانظ اناة    ةا ا   ا   فان ناة اسا ـةةاة اساترةقنااا   اة اساترةقنا  ةفاناتأثنباة اإ

َّ َّفختدّ  َّانبفء ََّةّالKruskal-Wallisََّّتم َّتيبف فتَّائّتَّة نل َّفي َّفو ب   َّةلاول و  فسـل
َّ َّفلم   سـل َّفلمسـتخ نل َّفوثلاثل َّفلمدّ ة َّمجمإعّت َّبن  R Endo)فوةذّت

™
 Rotary Filesَّ،َّ

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ ،GG + H Files + K Flexile Files)َّ،

َّ: لوكَّ اةَّّولإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإلي
َّ

ا:َّحص ءةتاة بتب
لة المسـاعدة يبُيِّن متوسِّـط الرتب لدرجة نظافة القناة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـي( 11)جدول رقم 

 .المسـتخدمة

 درجة نظافة القناة= المتغيِّر المدروس 

 متوسِّط الرتب عدد الأسنان المبارد المستخدمة الوسيلة المساعدة المستخدمة

 دون وسيلة مساعدة

R Endo Rotary Files 10 19.70 

ProTaper Retreatment Rotary Files 10 19.15 

GG + H Files + K Flexile Files 12 11.63 

 الحرارة

R Endo Rotary Files 9 14.89 

ProTaper Retreatment Rotary Files 10 15.70 

GG + H Files + K Flexile Files 11 15.82 

 المذيب

R Endo Rotary Files 9 17.11 

ProTaper Retreatment Rotary Files 12 14.17 

GG + H Files + K Flexile Files 10 17.20 

 التفعيل فوق الصوتيّ 

R Endo Rotary Files 9 15.22 

ProTaper Retreatment Rotary Files 8 13.75 

GG + H Files + K Flexile Files 12 15.67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة  يمُثِّل متوسِّـط الرتب لدرجة نظافة القناة في عيِّنة( 1)رقم  مخُطَّط
 .المسـتخدمة
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دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب التفعيل فوق الصوتي

الوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

متوسط الرتب لدرجة نظافة القناة في عينة الدراسة المخبرية وفقاً للمبارد المستخدمة 

والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files
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ا:Kruskal-Wallisنت مراةختإ  ا
لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات فئات درجة نظافة القناة بين مجموعات  Kruskal-Wallisيبُيِّن نتائج اختبار ( 11)جدول رقم 

 .الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة المبارد

 درجة نظافة القناة= غيِّر المدروس تالم

 عقيمة كاي مربَّ  الوسيلة المساعدة المستخدمة
درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى الدلالة 

 رةالمقدَّ 
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالَّة 0.047 2 5.726 ساعدةدون وسيلة م

 لا توجد فروق دالَّة 0.967 2 0.067 الحرارة

 لا توجد فروق دالَّة 0.632 2 0.917 المذيب

 لا توجد فروق دالَّة 0.828 2 0.378 التفعيل فوق الصوتيّ 

َّ
َّ َّأكبرََّّإدُن   َّفلمة م ت َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاول َّأنم َّنن0.05ََّّننَّفوةة ملَّبيثيرَّفلج  لَّأعلاه فيَّك  

،َّأيَّلذلَّفو  فسلَّفلمخبرإمَّمجمإعلَّفلحبف تَّ مجمإعلَّفلمذإبَّ مجمإعلَّفوت لة  َّاإ َّفوصإتيَّعلىَّح تَّفيَّعة  َّ
َّا َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  ابننا95َّ%مَه اة    ة انظ ان ا  جن ااا اَّحص منف   ا ة فن ااب ق ات جة الا

ا اة اة  فان اة اساترةقن اة ثلاثن اة اإ    R Endo)قجا ـ ت
™

 Rotary Filesا،
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Filesا،GG + H Files + K Flexile Filesا)

ناة ت ينةاا قاة ص تا ا ناة اذ با قجا ـ ناة حبة ةا قجا ـ ََّّ   كااااقجا ـ علىَّح تَّفيَّك  
َّ.لذلَّفو  فسلَّفلمخبرإمَّعة  َّ
َّ

َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأصغبَّنسـّع تَّاةُ لاحظَّأَّأنمَّّبّوذسـدلَّلمجمإعلَّاعّةتَّفلملّلجلَّة نَّ سـة لل َّ نم
تإن َّاب  َّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّة نلََّةّالَّفوةذّتَّبن 95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّا،َّأي0.05َّننَّفوةة ملَّ

ََّّفثذتن َّعلىَّفلأ   َّ َّفلم   سـل َّفلمسـتخ نل َّفوثلاثل R Endo)ننَّمجمإعّتَّفلمدّ ة
™

 Rotary Filesَّ،
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Filesَّ ،GG + H Files + K Flexile Files)َّ،

َّ،َّ لملبالَّفلمخبرإملنسـّع تَّننَّعة  ذلَّفو  فسـلََّّ لوكَّفيَّمجمإعلَّاعّةتَّفلملّلجلَّة نَّ سـة لل َّ فلمجمإعّتَّأي 
َّفختدّ َّتختلفَّنإهبإمَّ َّانبفء َّتم َّفوةذّت ََّةّال ولمةَّ لMann-Whitney Uًَََّّّّعنَّفلأخبىَّفيَّة نل
َّ:َّمإعّتَّفلم   سـلَّكمَّّإليننَّفلمجَّز ج ََّّفوثذّئة ملَّبن َّك  َّ

َّ
ا:Mann-Whitney Uنت مراةختإ  ا

لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في تكرارات فئات درجة نظافة القناة بين  Mann-Whitney Uاختبار  نتائج يبُيِّن( 11)جدول رقم 
 .المخبريَّةإعادة المعالجة دون وسـيلة مسـاعدة من عيِّنة الدراسـة مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة 

الوسيلة 

 المساعدة
 Uقيمة  (ب)المبارد المستخدمة  (أ)المبارد المستخدمة 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 38.5 2.000  فروق دالَّةلا توجد 

GG + H Files + K Flexile Files 15.5 0.041 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files 17.0 0.046 توجد فروق دالَّة 
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َّ َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأصغبَّننَّفوةة ملََّّإدُن   َةّالََّّعذ َّفلمةَّ لَّفيَّة نل0.05َّفلج  لَّأعلاهَّأنم
ََّّفوةذّت َّفلمدّ ة َّمجمإعل َّفلمدّ ةََّّ ك  GG + H Files + K Flexile Filesََّّبن  َّمجمإعل َّنن

R Endo
™

 Rotary Filesََّّمجمإعلَّفلمدّ ة ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesََّّأي،

َّا َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  َّفوةذّت95َّ%مَه ََّةّال َّفيَّة نل َّاحصّئة مًّ َّةفومل َّثذّئة مل َّاب   مإعّتَّبن َّفلمجَّتإن 
َّ سـة لل َّ َّة ن َّفلملّلجل َّاعّةت َّمجمإعل َّفي ََّّفلمذكإ ت َّفو  فسـل َّعة  ذل َّنن َّ َّفلمخبرإملنسـّع ت َّ ة مَّ، ب  فسـل

ََّّفوبتبنتإس ـ ّتَّ اة اإ   اَسـتذتجَّأنم ن اقجا ـ ااا اة    ة انظ ان  GG + H Files + K  جن

Flexile Filesااااكة ااأصغبك نتااا اة اإ   ااق ه  ن R Endoقناقجا ـ
™

 Rotary Filesا
ناة اإ   ا ProTaper قجا ـ

®
 Retreatment Rotary Filesناَّـ  ةا ،ا   كااااقجا ـ

َّ.فلمخبرإملننَّعة  ذلَّفو  فسـلََّّقسا ـةةاة اي  جنا  نا فان ن ا
َّ َّفلمدّ ة َّمجمإعل َّبن  َّفلمةَّ ل َّعذ  R Endoأنمّ

™
 Rotary Filesَََّّّفلمدّ ة  مجمإعل

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesََّّأكبرَّبيثير َّاةُ لا َّنسـتإىَّفو لاول َّ ة مل ننََّّحظَّأنم

َّ 0.05َّفوةة مل َّأي َّا، َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  ا  جنا95َّ%مَه ااا اَّحص منف   ا ة فن ااب ق ات جة الا
ا اة اإ    ن اقجا ـ ابنن اة    ة R Endoنظ ان

™
 Rotary Filesاة اإ   اا ن  قجا ـ

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesاة ا اَّـ  ة ن اقجا ـ ااا ا   ك ا  نا، ي  جن

َّ.فلمخبرإملننَّعة  ذلَّفو  فسـلََّّقسا ـةةا فان ن ا
َّ

 :  جنانظ اناة    ةا ا   ا  اإ   اة اساترةقنااا  ةفاناتأثنباة  فان ناة اسا ـةةاة اساترةقنا

َّ َّفختدّ  َّانبفء ََّةّالKruskal-Wallisََّّتم َّتيبف فتَّائّتَّة نل َّفي َّفو ب   َّةلاول و  فسـل
َّفوإسـة لل َّمجمإعّت َّبن  ََّّفوةذّت َّفلم   سـل َّفلمسـتخ نل َّفلأ بلل َّ سـة لل َّ)فلمسـّع ت َّفلحبف ت،ََّّة ن نسـّع ت،
َّ:،َّ لوكَّ اةَّّولمدّ ةَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإلي(فلمذإب،َّفوت لة  َّاإ َّفوصإتيَّ

للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة  يبُيِّن متوسِّـط الرتب لدرجة نظافة القناة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً ( 11)جدول رقم 
 .المسـتخدمة

 درجة نظافة القناة= المتغيِّر المدروس 

 متوسِّط الرتب عدد الأسنان الوسيلة المساعدة المستخدمة المبارد المستخدمة

R Endo Rotary Files 

 24.30 10 دون وسيلة مساعدة

 13.44 9 الحرارة

 9.94 9 المذيب

 27.72 9 الصوتيّ  التفعيل فوق

ProTaper Retreatment Rotary 

Files 

 27.00 10 دون وسيلة مساعدة

 17.95 10 الحرارة

 11.50 12 المذيب

 29.06 8 التفعيل فوق الصوتيّ 

GG + H Files + K Flexile Files 

 22.04 12 دون وسيلة مساعدة

 18.73 11 الحرارة

 13.90 10 المذيب

 35.46 12 صوتيّ التفعيل فوق ال
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يمُثِّل متوسِّـط الرتب لدرجة نظافة القناة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة ( 1)رقم  مخُطَّط
 .المسـتخدمة

 
 

ا:Kruskal-Wallisنت مراةختإ  ا
لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات فئات درجة نظافة القناة بين مجموعات  Kruskal-Wallisيبُيِّن نتائج اختبار ( 11)جدول رقم 

 .الوسـيلة المسـاعدة الأربعة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة

 عمة كاي مربَّ قي المبارد المستخدمة
درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى الدلالة 

 رةالمقدَّ 
 دلالة الفروق

R Endo Rotary Files 17.864 3 0.000 توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 15.894 3 0.001 توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files 17.594 3 0.001 توجد فروق دالَّة 

َّ
َّ َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّفلمة م تَّأصغبَّبيثير ََّّإدُن   نهمَّّكَّت مر0.05ََّّننَّفوةة ملََّّفلج  لَّأعلاهَّأنم

تإن َّاب  َّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّة نلََّةّالَّفوةذّتَّبن 95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّافلمدّ ةَّفلمسـتخ نل،َّأيَّ
نلَّفلأ بللَّفلم   سـلَّفيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإملَّننَّمجمإعّتَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ َّفثذتن َّعلىَّفلأ   َّ

َّ َّ لملبال َّفلمسـتخ نل، َّفلمدّ ة َّكَّت مر َّنهمّ َّفختدّ َّفلمجمإعّتَّتختلفَّنإهبإمَّأي  َّانبفء َّتم َّفلأخبى َّعن ًّ
Mann-Whitney Uََّّ  ننَّفلمجمإعّتَّفلم   سـلَّكمَّّإليَّز ج ََّّولمةَّ لَّفوثذّئة ملَّبن َّك:َّ

َّ
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R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary

Files

GG + H Files + K Flexile Files

المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

متوسط الرتب لدرجة نظافة القناة في عينة الدراسة المخبرية وفقاً للوسيلة المساعدة 

المستخدمة والمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب التفعيل فوق الصوتي
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ا:Mann-Whitney Uنت مراةختإ  ا
ا

لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في تكرارات فئات درجة نظافة القناة بين  Mann-Whitney Uيبُيِّن نتائج اختبار ( 11)جدول رقم 
 .خدمةمجموعات الوسـيلة المسـاعدة الأربعة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـت

 درجة نظافة القناة= المتغيِّر المدروس 

 المبارد المستخدمة
الوسيلة المساعدة 

 (أ)المستخدمة 

الوسيلة المساعدة 

 (ب)المستخدمة 
 Uقيمة 

قيمة مستوى 

 رةالدلالة المقدَّ 
 دلالة الفروق

R Endo Rotary 

Files 

 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.019 17.0 الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.002 8.0 يب المذ

 لا توجد فروق دالَّة 0.280 33.0 التفعيل فوق الصوتيّ 

 الحرارة 
 لا توجد فروق دالَّة 0.465 32.5 المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.006 10.5 التفعيل فوق الصوتيّ 

 توجد فروق دالَّة 0.001 4.0 التفعيل فوق الصوتيّ  المذيب 

ProTaper 

Retreatment 

Rotary Files 

 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.061 26.0 الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.001 13.0 المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 0.564 34.0 التفعيل فوق الصوتيّ 

 الحرارة 
 لا توجد فروق دالَّة 0.127 38.5 المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.034 17.0 التفعيل فوق الصوتيّ 

 توجد فروق دالَّة 0.001 8.5 التفعيل فوق الصوتيّ  المذيب 

GG + H Files + 

K Flexile Files 

 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.498 55.5 الحرارة 

 لا توجد فروق دالَّة 0.078 34.0 المذيب 

 دالَّةتوجد فروق  0.004 24.0 التفعيل فوق الصوتيّ 

 الحرارة 
 لا توجد فروق دالَّة 0.305 41.0 المذيب 

 توجد فروق دالَّة 0.001 15.5 التفعيل فوق الصوتيّ 

 توجد فروق دالَّة 0.000 9.0 التفعيل فوق الصوتيّ  المذيب 

َّ
َّ ََّّإدُن   َّفوةة مل َّنن َّأصغب َّفلمة م ت َّنسـتإىَّفو لاول َّ ة مل َّأنم َّأعلاه َّفلمةَّ 0.05َّفلج  ل َّفيَّعذ  ل

ننَّمجمإعلَّفلحبف تَّ مجمإعلَّفلمذإبَّنهمَّّكَّت مرََّّة نلََّةّالَّفوةذّتَّبن َّمجمإعلَّفوت لة  َّاإ َّفوصإتيَّ ك  َّ
نسـّع تََّّفلمدّ ةَّفلمسـتخ نل،َّ عذ َّفلمةَّ لَّفيَّة نلََّةّالَّفوةذّتَّبن َّمجمإعلَّاعّةتَّفلملّلجلَّة نَّ سـة لل َّ

R Endoدّ ةَّننَّمجمإعلَّفلحبف تَّ مجمإعلَّفلمذإبَّفيَّمجمإعلَّفلمَّ ك  َّ
™

 Rotary Filesَّعذ َّفلمةَّ ل َّ،
نسـّع تَّ مجمإعلَّفلمذإبَّفيَّمجمإعلَّفلمدّ ةََّّفيَّة نلََّةّالَّفوةذّتَّبن َّمجمإعلَّاعّةتَّفلملّلجلَّة نَّ سـة لل َّ

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ َّبن َّفوةذّت ََّةّال َّة نل َّفي َّفلمةَّ ل َّ كذوكَّعذ  ،

 GG + Hسـّع تَّ مجمإعلَّفوت لة  َّاإ َّفوصإتيَّفيَّمجمإعلَّفلمدّ ةَّنَّمجمإعلَّاعّةتَّفلملّلجلَّة نَّ سـة لل َّ

Files + K Flexile Filesَّتإن َّاب  َّثذّئة ملَّةفوملَّاحصّئة مًَّّفي95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّا،َّأي
َّنتإس ـ ّتَّفوبتب َّ ة م َّ ب  فسـل َّفلمخبرإمل، َّفو  فسـل َّفيَّعة  ذل َّبن َّفلمجمإعّتَّفلمذكإ ت َّفوةذّت ََّةّال َّة نل

َّ َّأنم اكة اَسـتذتج ااا اق ه  اأـ ل اك نت اة ص تا  اا ق اة ت ينة ن اقجا ـ ااا اة    ة انظ ان قناا  جن
اة اساترةقن اة اإ    اك نت اقها  اة اذ ب ن ا قجا ـ اة حبة ة ن َّقجا ـ َّأنم سـتذتج  ََّ انظ انا،   جن

ا فان ن ا ا  ن اة اي  جن اَّـ  ة ن اقجا ـ ااا اكة ااة    ة ااا اق ه  اأـ ل اك نت اقجا ـاقسا ـةة ناقن
ناة اإ   ا ناة اذ بااااقجا ـ R Endoة حبة ةا قجا ـ

™
 Rotary Filesَّسـتذتجَّأنم   جنا،ََّ 
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ا فان ن ا ا  ن اة اي  جن اَّـ  ة ن اقجا ـ ااا اة    ة ناانظ ان اقجا ـ ااا اق ه  اأـ ل اك نت قسا ـةة
ا اة اإ    ن اقجا ـ ااا ProTaperة اذ ب

®
 Retreatment Rotary Filesَّكذوك َّ ،

ناَّـ  ةاة اي  جنا  نا فان ن ا  جنانظ اَسـتذتجَّأنمَّ ق ه اااااقسا ـةةاك نتاأ ةفااناة    ةااااقجا ـ
ناة اإ   ا ااااقجا ـ ناة ت ينةاا قاة ص تا  ننGG + H Files + K Flexile Filesََّّقجا ـ

َّ.عة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل
َّ

َّنسـتإَّ َّ ة مل َّأنم َّاةُ لاحظ َّفلم   سـل َّفلمةَّ ّتَّفوثذّئة مل َّودّ ي َّبّوذسـدل َّأكبرَّأنمّ َّفلمة م ت َّفو لاول ى
لاَّتإن َّاب  َّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّة نلََّةّال95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّا،َّأي0.05َّننَّفوةة ملََّّبيثير َّ

َّفو  فسـلَّ َّعة  ذل َّفي َّفلملذة مل َّفلمسـتخ نل َّفلمسـّع ت َّفوإسـة لل َّمجمإعّت َّبن  َّفلمخبرإمل َّفو  فسـل َّعة  ذل َّفي فوةذّت
َّ.فلمخبرإمل

َّ
َّ
 :زن المادَّة المندفعة عبر الذروةدراسـة و -1
 

 ا   ا   فان نا(اب  ان ب غبةم) زناة ا  فةاة ا ةايناـإباة ذ  ةاااا  ةفاناتأثنباة اإ   اة اساترةقنا
ا:ة اسا ـةةاة اساترةقن

َّفلجَّبَّ َّفختدّ َّيدلة  َّفوتدّإنَّأحّةي  َّانبفء َّفو ب  َّفيَّنتإس ـطANOVAََّّتم َّةلاول و  فسـل
َّفلم َّفلمّةمت َّ زن َّفوذ  ت َّعبر َّبّلمة يب غبفم)ذ الل َّفلم   سـلَّ( َّفلمسـتخ نل َّفوثلاثل َّفلمدّ ة َّمجمإعّت َّبن 

(R Endo
™

 Rotary Filesَّ ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Files،َّ

َّGG + H Files + K Flexile Files)لوكَّ اةَّّولإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإلي َّ،:َّ
َّ
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ا:َّحص ءةتا ص نفن
ا

المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لوزن المادَّة المندفعة  يبُيِّن( 11)جدول رقم 
 .مةفي عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخد( بالميكروغرام)عبر الذروة 

 (بالميكروغرام)ة المندفعة عبر الذروة وزن المادَّ = المتغيِّر المدروس 

الوسيلة 

 المساعدة
 المبارد المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 10 0.47 0.35 0.11 0.1 1.2 
ProTaper Retreatment Rotary 

Files 
9 0.48 0.32 0.11 0.2 1.1 

GG + H Files + K Flexile Files 12 3.01 0.67 0.19 1.8 4.1 

 الحرارة

R Endo Rotary Files 9 0.59 0.33 0.11 0.2 1.1 
ProTaper Retreatment Rotary 

Files 
10 0.60 0.40 0.13 0.1 1.2 

GG + H Files + K Flexile Files 11 2.64 0.60 0.18 1.7 3.4 

 المذيب

R Endo Rotary Files 9 0.30 0.17 0.06 0.1 0.6 
ProTaper Retreatment Rotary 

Files 
12 0.28 0.20 0.06 0.1 0.7 

GG + H Files + K Flexile Files 10 1.83 0.60 0.19 1.1 2.7 

التفعيل فوق 

 الصوتيّ 

R Endo Rotary Files 9 0.58 0.36 0.12 0.2 1.2 
ProTaper Retreatment Rotary 

Files 
8 0.53 0.52 0.18 0.1 1.6 

GG + H Files + K Flexile Files 12 2.74 0.59 0.17 1.7 3.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً ( بالميكروغرام)مادَّة المندفعة عبر الذروة يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لوزن ال( 22)رقم  مخُطَّط
 .للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة
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دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب التفعيل فوق الصوتي

الوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

المتوسط الحسابي لوزن المادة المندفعة عبر الذروة )بالميكروغرام( في عينة الدراسة 

المخبرية وفقاً للمبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary Files GG + H Files + K Flexile Files
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ا:ANOVAنت مراةختإ  اتح نةاة تإ  ناأح  ي اة ج نبا
لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط وزن المادَّة المندفعة  ANOVAاديِّ الجانب يبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أح( 12)جدول رقم 
بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك وفقاً للوسـيلة ( بالميكروغرام)عبر الذروة 

 .المسـاعدة المسـتخدمة

 (بالميكروغرام)لمندفعة عبر الذروة ة اوزن المادَّ = المتغيِّر المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  الوسيلة المساعدة المستخدمة

 توجد فروق دالَّة 0.000 97.486 دون وسيلة مساعدة

 توجد فروق دالَّة 0.000 66.736 الحرارة

 توجد فروق دالَّة 0.000 58.553 المذيب

 توجد فروق دالَّة 0.000 64.640 التفعيل فوق الصوتيّ 

َّ
َّ َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأصغبَّبيثير ََّّإدُن   نهمَّّكَّت مرَّفوإسـة لل0.05ََّّننَّفوةة ملََّّفلج  لَّأعلاهَّأنم

تإن َّاب  َّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّنتإس ـطَّ زنَّفلمّةمت95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّافلمسـّع تَّفلمسـتخ نل،َّأيَّ
ننَّمجمإعّتَّفلمدّ ةَّفوثلاثلَّفلمسـتخ نلَّفلم   سـلََّّبن َّفثذتن َّعلىَّفلأ   َّ(َّب غبفمبّلمة ي)فلمذ اللَّعبرَّفوذ  تَّ

(R Endo
™

 Rotary Filesَّ ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ،َّ

GG + H Files + K Flexile Files)َّلوكَّنهمَّّكَّت مرَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نل،َّ لملبال َّ،
َّ ًَََّّّّفلمجمإعّتَّتختلفَّنإهبإمَّأي  َّفوذ  ت َّعبر َّفلمذ الل َّفلمّةمت َّفلأخبىَّفيَّ زن َّبّلمة يب غبفم)عن َّانبفءَّ( تم

َّ:ننَّفلمجمإعّتَّفلم   سـلَّكمَّّإليَّز ج ََّّولمةَّ لَّفوثذّئة ملَّبن َّك  Bonferroniََّّفلمةَّ لَّفوثذّئة ملَّب بإةلَّ
َّ

ا:Bonferroniنت مراة ا   نناة ث  منفناب ب  نا
لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط وزن المادَّة المندفعة  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة ( 12)جدول رقم 

بين مجموعات المبارد الثلاثة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للوسـيلة ( بالميكروغرام)عبر الذروة 
 .مسـتخدمةالمسـاعدة ال

 (بالميكروغرام)ة المندفعة عبر الذروة وزن المادَّ = المتغيِّر المدروس 

الوسيلة 

 المساعدة
 (J)المبارد المستخدمة  (I)المبارد المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files -0.01 0.23 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -2.54 0.21 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -2.53 0.22 0.000 توجد فروق دالَّة 

 الحرارة
R Endo Rotary Files 

ProTaper Retreatment Rotary Files -0.01 0.21 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -2.05 0.21 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -2.04 0.20 0.000 توجد فروق دالَّة 

 المذيب
R Endo Rotary Files 

ProTaper Retreatment Rotary Files 0.03 0.16 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -1.53 0.17 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -1.56 0.16 0.000 توجد فروق دالَّة 

التفعيل فوق 

 الصوتيّ 

R Endo Rotary Files 
ProTaper Retreatment Rotary Files 0.05 0.25 1.000 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -2.16 0.23 0.000 توجد فروق دالَّة 
ProTaper Retreatment 

Rotary Files 
GG + H Files + K Flexile Files -2.22 0.23 0.000 توجد فروق دالَّة 
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َّ َّبيثير ََّّإدُن   َّأصغب َّنسـتإىَّفو لاول َّ ة مل َّأنم َّأعلاه ََّّفلج  ل َّفوةة مل َّفي0.05ََّّنن َّفلمةَّ ل عذ 
GG + H Files + K Flexile Filesَّنتإس ـطَّ زنَّفلمّةمتَّفلمذ اللَّعبرَّفوذ  تَّبن َّمجمإعلَّفلمدّ ةَّ

R Endoننَّمجمإعلَّفلمدّ ةََّّ ك  َّ
™

 Rotary Filesََّّعلَّفلمدّ ةَّ مجمإProTaper
®
 Retreatment 

Rotary Filesََّّتإن َّاب  95ََّّ%مَهَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّانهمَّّكَّت مرَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلم   سـل،َّأي
بن َّفلمجمإعّتَّفلمذكإ تَّفيَّ(َّبّلمة يب غبفم)ثذّئة ملَّةفوملَّاحصّئة مًَّّفيَّنتإس ـطَّ زنَّفلمّةمتَّفلمذ اللَّعبرَّفوذ  تَّ

َّف َّفو  فسـل َّعة  ذل َّأنم َّول ب  َّبن َّفلمتإس ـ ّتََّسـتذتج َّفلجبرإمل َّفلإشـّ ت َّ ب  فسـل اة ا  فةالمخبرإمل، ا زن  نم
ا اة ذ  ة اـإب اب  ان ب غبةم)ة ا ةاين اة اإ   ا( ن اقجا ـ  GG + H Files + K Flexileاا

Filesاكة ااا ااا اق ه  اأكإب اة اإ   ااك نت ن اقجا ـ R Endoقن
™

 Rotary Filesناا  قجا ـ
ا ProTaperة اإ   

®
 Retreatment Rotary Filesاة  فان نا اك نت اقها  ا   ك ،

َّ.فيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإملَّة اسا ـةةاة اة  فان
َّ

َّ َّفلمدّ ة َّمجمإعل َّبن  َّفلمةَّ ل َّعذ  R Endoأنمّ
™

 Rotary Filesَََّّّفلمدّ ة  مجمإعل
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Filesََّّ   سـلَّاةُ لاحظَّأنمَّنهمَّّكَّت مرَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلم

لاات جةااب قا95َّ%هَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّأيَّامََّ،0.05َّننَّفوةة ملََّّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأكبرَّبيثير َّ
ا اة ذ  ة اـإب اة ا ةاين اة ا  فة ا زن اقت ف اط اَّحص منف  ااا اب  ان ب غبةم) ة فن اة اإ   ا( ن اقجا ـ ابنن

R Endo
™

 Rotary Filesاة اإ   اا ن ProTaper قجا ـ
®
 Retreatment Rotary 

Filesفيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإملَّ،ا   كاقها اك نتاة  فان ناة اسا ـةةاة اة  فان.َّ
َّ

(اب  ان ب غبةم) زناة ا  فةاة ا ةايناـإباة ذ  ةاااا  ةفاناتأثنباة  فان ناة اسا ـةةاة اساترةقنا
 : ا   ا  اإ   اة اساترةقن

َّفختدّ َّيدلة  َّفوتدّإنَّأحّةي َّ َّانبفء َّفو ب  َّفيَّنتإس ـطANOVAََّّفلجَّبََّّتم َّةلاول و  فسـل
َّ َّفوذ  ت َّعبر َّفلمذ الل َّفلمّةمت َّبّلمة يب غبفم) زن َّفلمسـتخ نلَّ( َّفلأ بلل َّفلمسـّع ت َّفوإسـة لل َّمجمإعّت بن 

،َّ لوكَّ اةًَّّولمدّ ةَّفلمسـتخ نلََّّ(نسـّع ت،َّفلحبف ت،َّفلمذإب،َّفوت لة  َّاإ َّفوصإتيََّّة نَّ سـة لل َّ)فلم   سـلَّ
َّ:كمَّّإلي

َّ
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المتوسِّـط الحسـابي  والانحراف المعياري  والخطأ المعياري  والحدَّ الأدنى والحدَّ الأعلى لوزن المادَّة المندفعة  يبُيِّن( 11)جدول رقم 
 .مبارد المسـتخدمةفي عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة وال( بالميكروغرام)عبر الذروة 

 (بالميكروغرام)ة المندفعة عبر الذروة وزن المادَّ = المتغيِّر المدروس 

 المبارد المستخدمة
الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

عدد 

 الأسنان

المتوسِّط 

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري  

الخطأ 

 المعياري  
 الحدَّ الأعلى الحدَّ الأدنى

R Endo Rotary 

Files 

 1.2 0.1 0.11 0.35 0.47 10 مساعدة دون وسيلة

 1.1 0.2 0.11 0.33 0.59 9 الحرارة

 0.6 0.1 0.06 0.17 0.30 9 المذيب

 1.2 0.2 0.12 0.36 0.58 9 التفعيل فوق الصوتيّ 

ProTaper 

Retreatment 

Rotary Files 

 1.1 0.2 0.11 0.32 0.48 9 دون وسيلة مساعدة

 1.2 0.1 0.13 0.40 0.60 10 الحرارة

 0.7 0.1 0.06 0.20 0.28 12 المذيب

 1.6 0.1 0.18 0.52 0.53 8 التفعيل فوق الصوتيّ 

GG + H Files + K 

Flexile Files 

 4.1 1.8 0.19 0.67 3.01 12 دون وسيلة مساعدة

 3.4 1.7 0.18 0.60 2.64 11 الحرارة

 2.7 1.1 0.19 0.60 1.83 10 المذيب

 3.7 1.7 0.17 0.59 2.74 12 التفعيل فوق الصوتيّ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً ( بالميكروغرام)يمُثِّل المتوسِّـط الحسـابي  لوزن المادَّة المندفعة عبر الذروة ( 22)رقم  مخُطَّط
 .ةللوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والمبارد المسـتخدم

 
ا:ANOVAنت مراةختإ  اتح نةاة تإ  ناأح  ي اة ج نبا

لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّـط وزن المادَّة المندفعة  ANOVAيبُيِّن نتائج اختبار تحليل التباين أحاديِّ الجانب ( 11)جدول رقم 
عدة الأربعة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك بين مجموعات الوسـيلة المسـا( بالميكروغرام)عبر الذروة 

 .وفقاً للمبارد المسـتخدمة

 (بالميكروغرام)ة المندفعة عبر الذروة وزن المادَّ = المتغيِّر المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  المبارد المستخدمة

R Endo Rotary Files 1.653 0.196 لا توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 1.662 0.193 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files 7.177 0.001 توجد فروق دالَّة 
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R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment Rotary

Files

GG + H Files + K Flexile Files

المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

المتوسط الحسابي لوزن المادة المندفعة عبر الذروة )بالميكروغرام( في عينة الدراسة 

المخبرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة والمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب التفعيل فوق الصوتي
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َّ َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأكبرَّبيثير ََّّإدُن   ننَّمجمإعلََّّفيَّك  0.05ََّّننَّفوةة ملََّّفلج  لَّأعلاهَّأنم
َّ R Endoفلمدّ ة

™
 Rotary Filesََّّ َّفلمدّ ة ProTaper مجمإعل

®
 Retreatment Rotary 

Filesَّ َّامََّ، َّأي َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  اة ا  فةا95َّ%ه ا زن اقت ف اط ااا اَّحص منف   ا ة فن ااب ق ات جة لا
ا اة ذ  ة اـإب اب  ان ب غبةم)ة ا ةاين اة اساترةقنا( اةلأ بين اة اسا ـةة اة  فان ن اقجا ـ ت بنن

اا ااا ااكة اة اة  فان اة اإ    ن اقجا ـ R Endoقن
™

 Rotary Filesاة اإ   اا ن  قجا ـ
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Filesَّننَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل.َّ
َّ َّفلمدّ ة َّلمجمإعل َّبّوذسـدل َّ ة ملGG + H Files + K Flexile Filesََّّأنمّ َّأنم اةُ لاحظ

َّبيثير َّ َّأصغب َّفو لاول ََّّنسـتإى َّفوةة مل 0.05َّنن َّامََّ، َّأي َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  َّةفومل95ََّّ%ه َّاب   تإن 
َّ َّبّلمة يب غبفم)احصّئة مًَّّفيَّ زنَّفلمّةمتَّفلمذ اللَّعبرَّفوذ  ت ننَّمجمإعّتَّفوإسـة للََّّبن َّفثذتن َّعلىَّفلأ   َّ(

ننGG + H Files + K Flexile Filesََّّفلمسـّع تَّفلأ بللَّفلمسـتخ نلَّفلم   سـلَّفيَّمجمإعلَّفلمدّ ةَّ
َّبرإمل،َّ لملبالَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخ ًَّّعنَّفلأخبىَّتمَّانبفءَّفلمةَّ لَّفوثذّئة ملَّب بإةلَّفلمجمإعّتَّتختلفَّنإهبإمَّأي 

Bonferroniََّّ  ننَّفلمجمإعّتَّفلم   سـلَّكمَّّإليَّز ج ََّّولمةَّ لَّفوثذّئة ملَّبن َّك:َّ
 

ا:Bonferroniنت مراة ا   نناة ث  منفناب ب  نا
لدراسـة دلالة الفروق الثنائيَّة في متوسِّـط وزن المادَّة المندفعة  Bonferroniيبُيِّن نتائج المقارنة الثنائيَّة بطريقة  (11)جدول رقم 

 GG + Hبين مجموعات الوسـيلة المسـاعدة الأربعة المسـتخدمة المدروسـة في مجموعة المبارد ( بالميكروغرام)عبر الذروة 

Files + K Flexile Files عيِّنة الدراسـة المخبريَّة من. 

 (بالميكروغرام)ة المندفعة عبر الذروة وزن المادَّ = المتغيِّر المدروس 

المبارد 

 المستخدمة

الوسيلة المساعدة 

 (أ)المستخدمة 

الوسيلة المساعدة 

 (ب)المستخدمة 

الفرق بين 

 المتوسِّطين

الخطأ 

 المعياري  

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

GG + H 

Files + K 

Flexile Files 

 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.934 0.26 0.37 الحرارة 

 توجد فروق دالَّة 0.000 0.26 1.18 المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 0.25 0.27 التفعيل فوق الصوتيّ 

 الحرارة 
 توجد فروق دالَّة 0.028 0.27 0.81 المذيب 

 لا توجد فروق دالَّة 1.000 0.26 0.11- الصوتيّ  التفعيل فوق

 توجد فروق دالَّة 0.008 0.26 0.91- التفعيل فوق الصوتيّ  المذيب 

َّ
َّ َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأصغبَّننَّفوةة ملََّّإدُن   عذ َّفلمةَّ لَّفيَّ زنَّفلمّةمت0.05ََّّفلج  لَّأعلاهَّأنم

َّ َّفوذ  ت َّعبر َّبّلمة يب غبفم)فلمذ الل َّف( َّفلمسـتخ نلَّبن َّمجمإعل َّفلمسـّع ت لمذإبَّ بّ يَّمجمإعّتَّفوإسـة لل
َّ َّ سـة لل َّ)فلم   سـل َّفوصإتيََّّة ن َّاإ  َّفوت لة   َّفلحبف ت، َّنسـّع ت، َّفلمدّ ةَّ( َّمجمإعل َّفي

GG + H Files + K Flexile Filesَّ،ََّتإن َّاب  َّثذّئة ملَّةفومل95ََّّ%هَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّأيَّام
َّع َّفلمذ الل َّفلمّةمت َّ زن َّفي َّاحصّئة مًّ َّفوذ  ت َّبّلمة يب غبفم)بر َّفلمدّ ةَّ( َّمجمإعل َّفي َّفلمذكإ ت َّفلمجمإعّت َّبن 

GG + H Files + K Flexile Filesََّّ  ننَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل،َّ ب  فسـلَّفلإشـّ تَّفلجبرإملَّول ب
َّ َّأنم ََّسـتذتج َّفلمتإس ـ ّت ابن  اة ذ  ة اـإب اة ا ةاين اة ا  فة ا زن اب  ان ب غبةم) نم نا( اقجا ـ اا
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اة اساترةقناة اة  فانا ااااب  ااقجا ـ تاة  فان ناة اسا ـةة   نا)ة اذ باك نتاأصغباق ه 
َّ.(قسا ـةة،اة حبة ة،اة ت ينةاا قاة ص تا اا فان ن ا

َّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّأكبرَّبيثير َّ ننََّّأنمَّّبّوذسـدلَّودّ يَّفلمةَّ ّتَّفوثذّئة ملَّفلم   سـلَّاةُ لاحظَّأنم
َّ 0.05َّفوةة مل َّعذ أيَّامََّ، ََّّه َّاحصّئة مًَّّفيَّنتإس ـطَّ زنَّفلمّةمت95ََّّ%نسـتإىَّفوثةل لاَّتإن َّاب  َّةفومل

بن َّمجمإعّتَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نلَّفلملذة ملَّفيَّمجمإعلَّفلمدّ ةَّ(َّبّلمة يب غبفم)فلمذ اللَّعبرَّفوذ  تَّ
GG + H Files + K Flexile Filesَّننَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل.َّ

 
   جانانظ ااناة   ا ةااااا(ابا  ان ب غبةم)بننا زناة اا  فةاة ا ةاياناـإاباة اذ  ةاا  ةفاناة يلا ن

ا:ـن  ناة ة ةفاناة ارإب فنا ا   ا  اإ   اة اساترةقنا ة  فان ناة اسا ـةةاة اساترةقن
 

َّفلمذ اللَّ َّفوللا لَّبن َّ ة مَّ زنَّفلمّةمت تمَّحسـّبَّ ة مَّنلّنلاتَّفلا تدّطَّسـديرنّنَّو  فسـلَّطدة لل
 ة نلََّةّالَّفوةذّتَّفيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل،َّ لوكَّ اةًَّّولمدّ ةَّفلمسـتخ نلَّ(َّبّلمة يب غبفم)فوذ  تََّّعبر

َّ: فوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإلي
َّ

ا:نت مراحسا باقي قلاتاةلا تإ طافاإنبق ن
رتبا  سـبيرمان لدراسـة  بيعة العلاقة بين قيم وزن المادَّة المندفعة عبر الذروة نتائج حسـاب قيم معاملات الا يبُيِّن( 11)جدول رقم 

 .ودرجة نظافة القناة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة( بالميكروغرام)

 المتغيِّر الثاني

الوسيلة 

المساعدة 

 المستخدمة

 د المستخدمةالمبار

درجة نظافة = ل المتغيِّر الأوَّ 

 القناة
 دلالة وجود العلاقة

جهة 

 العلاقة

 شدَّة

قيمة معامل  العلاقة

 الارتبا 

عدد 

 الأسنان

قيمة مستوى 

 الدلالة

ة وزن المادَّ 

المندفعة عبر 

الذروة 

 (بالميكروغرام)

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files -0.714 10 0.020 قويَّة عكسيَّة وجد علاقة دالَّةت 

ProTaper Retreatment Rotary Files -0.790 9 0.011 قويَّة عكسيَّة توجد علاقة دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -0.926 12 0.000 قويَّة عكسيَّة توجد علاقة دالَّة 

 الحرارة

R Endo Rotary Files -0.341 9 0.370 قة دالَّةلا توجد علا - - 

ProTaper Retreatment Rotary Files -0.707 10 0.022 قويَّة عكسيَّة توجد علاقة دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files -0.854 11 0.001 قويَّة عكسيَّة توجد علاقة دالَّة 

 المذيب

R Endo Rotary Files -0.332 9 0.383 لا توجد علاقة دالَّة - - 

ProTaper Retreatment Rotary Files -0.497 12 0.100 لا توجد علاقة دالَّة - - 

GG + H Files + K Flexile Files -0.703 10 0.023 قويَّة عكسيَّة توجد علاقة دالَّة 

التفعيل فوق 

 الصوتيّ 

R Endo Rotary Files -0.814 9 0.008 قويَّة عكسيَّة توجد علاقة دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files -0.584 8 0.128 لا توجد علاقة دالَّة - - 

GG + H Files + K Flexile Files -0.765 12 0.004 قويَّة عكسيَّة توجد علاقة دالَّة 

َّ
َّ ََّّإدُن   َّفوةة مل َّنن َّأكبر َّفو لاول َّنسـتإى َّ ة مل َّأنم َّأعلاه َّفلمدّ ة0.05ََّّفلج  ل َّمجمإعل َّفي

R Endo
™

 Rotary Filesََّّ  َّك َّفلمذإبَّنن َّ مجمإعل َّفلحبف ت َّمجمإعل َّفلمدّ ةََّّ،نن َّمجمإعل  في
ProTaper

®
 Retreatment Rotary Filesََّّ  َّفوت لة  َّاإ ََّّننَّك ننَّمجمإعلَّفلمذإبَّ مجمإعل
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َّ َّامََّفوصإتي، َّأي َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  َّفلمّةمت95ََّّ%ه َّ زن َّ ة م َّبن  َّاحصّئة مًّ َّةفومل َّف تدّط َّعلا ل َّتإن  لا
َّعبرَّ َّفلمذ الل َّبّلمة يب غبفم)فوذ  ت َّفيَّك  َّ( َّفوةذّت ََّةّال َّفيَّعة  ذلََّّ ة نل َّفلمذكإ ت ننَّفلمجمإعّتَّفو بعة مل

َّ.فو  فسـلَّفلمخبرإمل
َّوي  َّ َّبّوذسـدل َّفلمسـتخ نلََّّأنمّ َّ فلمدّ ة َّفلمسـتخ نل َّفلمسـّع ت َّولإسـة لل َّفو بعة مل َّفلمجمإعّت نن

َّ َّفوةة مل َّنن َّأصغب َّنسـتإىَّفو لاول َّ ة مل 0.05َّاةُ لاحظَّأنم َّامََّ، َّأي َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  تإن 95ََّّ%ه
 ة نلََّةّالَّفوةذّتَّفيَّ(َّبّلمة يب غبفم)علا لَّف تدّطَّةفوملَّاحصّئة مًَّّبن َّ ة مَّ زنَّفلمّةمتَّفلمذ اللَّعبرَّفوذ  تَّ

َّلملّنلاتَّفَّك  َّ َّفلجبرإمل َّفلإشـّ ت َّأنم َّفلمخبرإمل،َّ بمّ َّفو  فسـل َّفلملذة ملَّفيَّعة  ذل لا تدّطَّننَّفلمجمإعّتَّفو بعة مل
َّكلامًَّ ََّسـتذتجَّأنم َّفلمإفاةلَّسـّودل ا  ةا ها)َّننَّفوللا ّتَّفلمإفاةلَّكَّت مرَّعيسـة مل اة    ة ة ت  عا  جنانظ ان

لّنلاتَّفلا تدّطَّفلمذكإ تََّّلمفوةة ملَّفلم لةلََّّأنمََّّ،َّ بمّ(ةنر  ضاااا نما زناة ا  فةاة ا ةايناـإباة ذ  ة
تَّفيَّعة  ذلََّّننَّفوللا ّتَّفلمإفاةلَّكَّت مرَّ إإملَّفوشـ مَّكلامًَََّّّأ َّأكثبََّسـتذتجَّأنم0.7ََّّكَّت مرَّ بإدلَّننَّفوةة ملَّ

َّ.فو  فسـلَّفلمخبرإمل
َّ
َّ
 :دراسـة الاختلاطات الحاصلة -1
 

نتاا مراقبة إااناةلاختلاااا تاة ح صاا نااااااـن  ااناة ة ةفاااناة ارإب فاانا ا اا  ا  اإاا   اة اساااترةقنا
ا: ة  فان ناة اسا ـةةاة اساترةقن

ا
يبُيِّن نتائج مراقبة الاختلا ات الحاصلة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة ( 11)جدول رقم 

 .المسـتخدمة

الوسيلة 

المساعدة 

 المستخدمة

 المبارد المستخدمة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

لم تحدث 

 اختلا ات
 المجموع كسر أداة انسداد

لم تحدث 

 اختلا ات
 المجموع كسر أداة انسداد

دون وسيلة 

 مساعدة

R Endo Rotary Files 10 0 2 12 83.3 0 16.7 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 10 0 2 12 83.3 0 16.7 100 

GG + H Files + K Flexile Files 12 0 0 12 100 0 0 100 

 الحرارة

R Endo Rotary Files 9 1 2 12 75.0 8.3 16.7 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 10 1 1 12 83.3 8.3 8.3 100 

GG + H Files + K Flexile Files 11 0 1 12 91.7 0 8.3 100 

 المذيب

R Endo Rotary Files 9 2 0 11 81.8 18.2 0 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 12 0 0 12 100 0 0 100 

GG + H Files + K Flexile Files 10 1 0 11 90.9 9.1 0 100 

التفعيل فوق 

 الصوتيّ 

R Endo Rotary Files 9 1 2 12 75.0 8.3 16.7 100 

ProTaper Retreatment Rotary Files 8 1 3 12 66.7 8.3 25.0 100 

GG + H Files + K Flexile Files 12 0 0 12 100 0 0 100 
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من مجموعة إعادة المعالجة دون وسـيلة مسـاعدة ومجموعة  يمُثِّل النسـبة المئويَّة للاختلا ات الحاصلة في كل  ( 21)رقم  مخُطَّط
 .الحرارة من عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

من مجموعة المذيب ومجموعة التفعيل فوق الصوتي  من عيِّنة  يمُثِّل النسـبة المئويَّة للاختلا ات الحاصلة في كل  ( 21)رقم  مخُطَّط
 .الدراسـة المخبريَّة وفقاً للمبارد المسـتخدمة

 

83.3

16.7

83.3

16.7

100

75.0

8.3

16.7

83.3

8.3
8.3

91.7

8.3

0

20

40

60

80

100

ية
و
مئ
ال
ة 
سب
لن
ا

R Endo Rotary

Files

ProTaper

Retreatment

Rotary Files

GG + H Files

+ K Flexile

Files

R Endo Rotary

Files

ProTaper

Retreatment

Rotary Files

GG + H Files

+ K Flexile

Files

المبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

النسبة المئوية لنتائج مراقبة الاختلا ات الحاصلة في كل من مجموعة إعادة المعالجة دون 

وسيلة مساعدة ومجموعة الحرارة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً للمبارد المستخدمة

لم تحدث أية اختلاطات انسداد كسر أداة

دون وسيلة مساعدة الحرارة
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المبارد المستخدمة والوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجة

النسبة المئوية لنتائج مراقبة الاختلا ات الحاصلة في كل من مجموعة المذيب 

ومجموعة التفعيل فوق الصوتي من عينة الدراسة المخبرية وفقاً للمبارد المستخدمة

لم تحدث أية اختلاطات انسداد كسر أداة

المذيب التفعيل فوق الصوتي
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 : ا   ا   فان ناة اسا ـةةاة اساترةقنةلاختلاا تاة ح ص ناااا  ةفاناتأثنباة اإ   اة اساترةقنا

َّنببمَّ َّكّي َّفختدّ  َّانبفء َّبن َّتم َّفلحّصلل َّفلاختلاطّت َّتيبف فت َّفي َّفو ب   َّةلاول َّو  فسـل ع
َّ َّفلم   سـل َّفلمسـتخ نل َّفوثلاثل َّفلمدّ ة R Endo)مجمإعّت

™
 Rotary Filesَّ،َّ

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ،GG + H Files + K Flexile Filesَّ)َّفي

َّ:عة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإمل،َّ لوكَّ اةَّّولإسـة للَّفلمسـّع تَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإلي
َّ

ا:عنت مراةختإ  اك ياقببفا
ثة ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات الاختلا ات الحاصلة بين مجموعات المبارد الثلايبُيِّن نتائج اختبار كاي مربَّ ( 11)جدول رقم 

 .المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة

 الاختلا ات الحاصلة× المبارد المستخدمة = المتغيِّران المدروسان 

 عدد الأسنان الوسيلة المساعدة المستخدمة
قيمة كاي 

 عمربَّ 

درجات 

 يَّةالحرِّ 

قيمة مستوى الدلالة 

 رةدَّ المق
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالَّة 0.325 2 2.250 36 دون وسيلة مساعدة

 لا توجد فروق دالَّة 0.791 4 1.700 36 الحرارة

 لا توجد فروق دالَّة 0.307 2 2.360 34 المذيب

 لا توجد فروق دالَّة 0.320 4 4.697 36 التفعيل فوق الصوتيّ 

َّ
َّ َّ ة ملََّّإدُن   نهمَّّكَّت مر0.05ََّّننَّفوةة ملََّّنسـتإىَّفو لاولَّفلمة م تَّأكبرَّبيثير َّفلج  لَّأعلاهَّأنم

َّ َّفلمسـتخ نل، َّفلمسـّع ت َّامََّفوإسـة لل َّأي َّفوثةل َّنسـتإى َّعذ  َّفي95ََّّ%ه َّاحصّئة مًّ َّةفومل َّاب   َّتإن  لا
R Endo)تخ نلَّفلم   سلَّفلمسفلاختلاطّتَّفلحّصللَّبن َّمجمإعّتَّفلمدّ ةَّفوثلاثلَّ

™
 Rotary Filesَّ،

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ،GG + H Files + K Flexile Files) َّ،لاا

ا اة اساترةقن ا  اإ    اكة ااااتأثنب ااا اة ح ص ن اة اسا ـةةااةلاختلاا ت اة  فان ن اقجا ـ ت قن
ا اة اة  فان ا فان ن ا)ة اساترةقن ا  ن اة اي  جن اَّـ  ة ن اة حبة ةااقجا ـ ن ا قجا ـ قسا ـةة

ناة اذ ب َّ.  فسـلَّفلمخبرإملفيَّعة  ذلَّفوَّ( قجا ـ
 

 :ةلاختلاا تاة ح ص نا ا   ا  اإ   اة اساترةقنااا  ةفاناتأثنباة  فان ناة اسا ـةةاة اساترةقنا

َّنببمَّ َّكّي َّفختدّ  َّانبفء َّبن َّتم َّفلحّصلل َّفلاختلاطّت َّتيبف فت َّفي َّفو ب   َّةلاول َّو  فسـل ع
نسـّع ت،َّفلحبف ت،َّفلمذإب،َّفوت لة  ََّّ سـة لل َّة نَّ)مجمإعّتَّفوإسـة للَّفلمسـّع تَّفلأ بللَّفلمسـتخ نلَّفلم   سـلَّ

َّ:،َّ لوكَّ اةَّّولمدّ ةَّفلمسـتخ نلَّكمَّّإلي(اإ َّفوصإتيَّ
َّ
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ا:عنت مراةختإ  اك ياقببفا
الوسـيلة ع لدراسـة دلالة الفروق في تكرارات الاختلا ات الحاصلة بين مجموعات يبُيِّن نتائج اختبار كاي مربَّ ( 11)جدول رقم 

 .المسـاعدة الأربعة المسـتخدمة المدروسـة في عيِّنة الدراسـة المخبريَّة، وذلك وفقاً للمبارد المسـتخدمة

 الاختلا ات الحاصلة× الوسيلة المساعدة المستخدمة = المتغيِّران المدروسان 

 عقيمة كاي مربَّ  عدد الأسنان المبارد المستخدمة
درجات 

 يَّةالحرِّ 

 قيمة مستوى

 رةالدلالة المقدَّ 
 دلالة الفروق

R Endo Rotary Files 47 4.152 6 0.656 لا توجد فروق دالَّة 

ProTaper Retreatment Rotary Files 48 6.133 6 0.408 لا توجد فروق دالَّة 

GG + H Files + K Flexile Files 47 6.282 6 0.392 لا توجد فروق دالَّة 

َّ
َّ نهمَّّكَّت مر0.05ََّّننَّفوةة ملََّّ ة ملَّنسـتإىَّفو لاولَّفلمة م تَّأكبرَّبيثير ََّّفلج  لَّأعلاهَّأنمََّّإدُن  
R Endo)تخ نلَّفلمدّ ةَّفلمس

™
 Rotary Filesَّ،ProTaper

®
 Retreatment Rotary Filesَّ،

GG + H Files + K Flexile Files)َّ لاَّتإن َّاب  َّةفومل95ََّّ%هَّعذ َّنسـتإىَّفوثةلَّأيَّامََّ،
َّ احصّئة مًَّّفيَّفلاختلاطّتَّف َّفلم   سـل، َّفلمسـتخ نل َّفلأ بلل َّفلمسـّع ت َّبن َّمجمإعّتَّفوإسـة لل لاالحّصلل

ا اة اساترةقن اة اسا ـةة ا   فان ن ااااتأثنب ات بة ةت اة ح ص ن اة اإ   اةلاختلاا ت اك نت قها 
َّ.فيَّعة  ذلَّفو  فسـلَّفلمخبرإملَّة اساترةقن
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 ف العيِّنةـوص
 

ينَّمنهاَّفأصبحتَّاَّاـتسـاءنانَّعنَّا نت َّةًَّوحيدةَّالقناةَّسـن اًَّبشـري 279ََّّفتَّعيِّنةَّالبحثَّمنَّتأل َّ
َّمنعيِّنةَّالبحثَّمؤل َّ َّبشـري 277َََّّّفةً َّإلىَّعيَِّّوحيدةَّالقناةَّوكانتَّمقس ََّّةًَّسـن اً عيِّنةَّ)اينَّا ناينَّناينَّفرعي َّـمةً

َّالسـريري ة َّالدراسـة َّعيِّنة َّالمخبري ة، َّالدراسـة َّمؤل َّ( َّالمخبري ة َّالدراسـة َّعيِّنة َّوكانت َّمن َّبشـري 144ََّّفة ةًَّسـن اً
فةًَّجراناتَّالبحثَّفأصبحتَّعيِّنةَّالدراسـةَّالمخبري ةَّمؤل ََّّاـتسـاءنانَّعنَّا نينَّمنهاَّبسـب َّإت َّوحيدةَّالقناةَّ

َّبشـري 142ََّّمنَّ َّالمخبري ةَّمقس َّسـن اً َّالقناة،َّوكانتَّعيِّنةَّالدراسـة َّوحيدة َّإلىَّ لاثَّمجموعات َّـةً َّرئيسـة ََّّمةً
َّ َّالمعالجة َّإعادة َّفي َّالمسـاخدمة َّللمبارد R Endo)وفقاً

™
 Rotary Filesَّ،َّ

ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ ،GG + H Files + K Flexile Files)َّ،

َّكل َّ َّمقس ـََّّوكانت َّالرئيسـة َّالمجموعات َّمجموعات َّمن َّأربع َّإلى َّالمسـاعدةََّّماسـاوية ََّّفرعي ة ََّّمةً َّللوسـيلة وفقاً
،َّوكانتَّعيِّنةَّالدراسـةَّالسـريري ةَّ(مسـاعدة،َّالحرارة،َّالمذي ،َّالافعيلَّفوقَّالصوتيََّّدونَّوسـيلة َّ)المسـاخدمةَّ

عاما20ََّّ-56مريضاًَّومريضةًَّتراوحتَّأعمارهمَّبين96ََّّةًَّوحيدةَّالقناةَّلدىَّسـن اًَّبشـري 135ََّّمنََّّفةًَّؤل َّم
َّإلىَّ لاثَّمجموعات َّوكانتَّالأسـنانَّفيَّعيِّنةَّالدراسـةَّالسـريري ةَّمقس ـَّ َّللمباردَّالمسـاخدمةََّّمةً رئيسـةَّوفقاً

R Endo)فيَّإعادةَّالمعالجةَّ
™

 Rotary Filesَّ،ProTaper
®
 Retreatment Rotary Filesَّ،

GG + H Files + K Flexile Files)َّ َّكل َّوكانت َّمقس ََّّ، َّالرئيسـة َّ لاثَّمنَّالمجموعات َّإلى ـمةً
ََّّماسـاوية ََّّفرعي ة ََّّمجموعات َّ َّالمسـاخدمة َّالمسـاعدة َّللوسـيلة َّالمذي َّدونَّوسـيلة َّ)وفقاً َّالحرارة، ،َّ(مسـاعدة،

َّالمَّوقدَّكانَّتوزُّعَّكل َّ َّالدراسـة َّوالوسـيلةَّمنَّعيِّنة َّللمباردَّالمسـاخدمة َّالسـريري ةَّوفقاً َّالدراسـة خبري ةَّوعيِّنة
المسـاعدةَّالمسـاخدمةَّفيَّإعادةَّالمعالجةَّوكانَّتوزُّعَّالمرضىَّفيَّعيِّنةَّالدراسـةَّالسـريري ةَّوفقاًَّللجنسَّوالعمرََّّ

َّ:كماَّيلي
َّ
 :وسـةتوزُّع الأسـنان في عيِّنة البحث وفقاً للعيِّنة الفرعيَّة المدر  -أ
 

ع الأسـنان في عيِّنة البحث وفقاً للعيِّنة الفرعيَّة المدروسـة( 6)جدول رقم   .يبُيِّن توزُّ

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان العيِّنة الفرعيَّة المدروسة

 51.3 142 عيِّنة الدراسة المخبريَّة

 48.7 135 عيِّنة الدراسة السريريَّة

 100 277 وعالمجم
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توزُّع عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والمبارد المسـتخدمة  -ب
 :في إعادة المعالجة

 
ع عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والمبارد ال( 7)جدول رقم   .مسـتخدمة في إعادة المعالجةيبُيِّن توزُّ

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان الوسيلة المساعدة المستخدمة المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

R Endo Rotary Files 

 25.5 12 دون وسيلة مساعدة

 25.5 12 الحرارة

 23.4 11 المذيب

 25.5 12 التفعيل فوق الصوتي  

 100 47 المجموع

ProTaper Retreatment Rotary 

Files 

 25.0 12 دون وسيلة مساعدة

 25.0 12 الحرارة

 25.0 12 المذيب

 25.0 12 التفعيل فوق الصوتي  

 100 48 المجموع

GG + H Files + K Flexile Files 

 25.5 12 دون وسيلة مساعدة

 25.5 12 الحرارة

 23.4 11 المذيب

 25.5 12 التفعيل فوق الصوتي  

 100 47 المجموع
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ع عيِّنة الدراسـة المخبريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والمبارد المسـتخدمة في ( 1)رقم  مخُطَّط يمُثِّل النسـبة المئويَّة لتوزُّ
 .إعادة المعالجة
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المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

النسبة المئوية لتوزع عينة الدراسة المخبرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة 

والمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب التفعيل فوق الصوتي
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 :ى عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً لجنس المريضالمتوسِّـط الحسـابيّ لأعمار مرض -ج
 

في عيِّنة ( بالسـنوات)الأعلى والمتوسِّـط الحسـابيّ والانحراف المعياريّ لأعمار المرضى  دَّ الأدنى والح يبُيِّن الحدَّ ( 8)جدول رقم 
 .الدراسـة السـريريَّة وفقاً لجنس المريض

 جنس المريض دروسالمتغيِّر الم
عدد 

 المرضى
 الحدَّ الأدنى

الحدَّ 

 الأعلى

المتوسِّط 

 الحسابيّ 

الانحراف 

 المعياريّ 

عمر المريض 

 (بالسنوات)

 8.9 41.4 56 26 28 ذكر

 9.2 37.6 55 20 68 أنثى

 9.2 38.7 56 20 96 مرضى عيِّنة الدراسة السريريَّة كاملة  
 
 

ريَّة وفقـاً للوســيلة المســاعدة المســتخدمة والمبـارد المســتخدمة توزُّع عيِّنة الدراسـة السـري -د
 :في إعادة المعالجة

 
ع عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والمبارد المسـتخدمة في إعادة المعالجة( 9)جدول رقم   .يبُيِّن توزُّ

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان الوسيلة المساعدة المستخدمة في إعادة المعالجةالمبارد المستخدمة 

R Endo Rotary Files 

 33.3 15 دون وسيلة مساعدة

 33.3 15 الحرارة

 33.3 15 المذيب

 100 45 المجموع

ProTaper Retreatment Rotary 

Files 

 33.3 15 دون وسيلة مساعدة

 33.3 15 الحرارة

 33.3 15 يبالمذ

 100 45 المجموع

GG + H Files + K Flexile Files 

 33.3 15 دون وسيلة مساعدة

 33.3 15 الحرارة

 33.3 15 المذيب

 100 45 المجموع
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ع عيِّنة الدراسـة السـري( 2)رقم  مخُطَّط ريَّة وفقاً للوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة والمبارد المسـتخدمة في يمُثِّل النسبة المئويَّة لتوزُّ
 .إعادة المعالجة

33.3

33.3

33.3

33.3

33.3

33.3

33.3

33.3

33.3

0

20

40

60

80

100

ية
و
مئ

ال
ة 

سب
لن

ا

R Endo Rotary Files ProTaper Retreatment

Rotary Files

GG + H Files + K Flexile

Files

المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

النسبة المئوية لتوزع عينة الدراسة السريرية وفقاً للوسيلة المساعدة المستخدمة 

والمبارد المستخدمة في إعادة المعالجة

دون وسيلة مساعدة الحرارة المذيب
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والمبـارد المســتخدمة والوســيلة  ـةالمدروسـ توزُّع عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً لنـوع الســ ِّ  -ه
 :المسـاعدة المسـتخدمة في إعادة المعالجة

 
ع عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً لنوع السـنِّ ( 11)جدول رقم  والمبارد المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة  ـةالمدروس يبُيِّن توزُّ

 .المسـتخدمة في إعادة المعالجة

المبارد المستخدمة 

 في إعادة المعالجة

الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

 النسبة المئويَّة عدد الأسنان

ة يَّ
ثن

ة  يَّ
ع

با
ر

 

ب
نا

 

حك
ضا

 ة
ول
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 ى
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ا
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ة  يَّ
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ر

 

ب
نا

 

حك
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 ة
ول
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 ى

حك
ضا

 ة
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ثا
 ة

ع
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جم

لم
ا

 

R Endo Rotary 

Files 

 100 40.0 6.7 20.0 20.0 13.3 15 6 1 3 3 2 دون وسيلة مساعدة

 100 20.0 0 26.7 26.7 26.7 15 3 0 4 4 4 الحرارة

 100 26.7 6.7 20.0 6.7 40.0 15 4 1 3 1 6 المذيب

ProTaper 

Retreatment 

Rotary Files 

 100 33.3 13.3 6.7 26.7 20.0 15 5 2 1 4 3 دون وسيلة مساعدة

 100 13.3 13.3 13.3 20.0 40.0 15 2 2 2 3 6 الحرارة

 100 46.7 6.7 20.0 6.7 20.0 15 7 1 3 1 3 المذيب

GG + H Files + 

K Flexile Files 

 100 40.0 33.3 20.0 6.7 0 15 6 5 3 1 0 دون وسيلة مساعدة

 100 40.0 6.7 20.0 13.3 20.0 15 6 1 3 2 3 الحرارة

 100 53.3 13.3 13.3 13.3 6.7 15 8 2 2 2 1 المذيب

عيِّنة الدراسة 

 السريريَّة كاملة  

 100 37.8 17.8 15.6 17.8 11.1 45 17 8 7 8 5 دون وسيلة مساعدة

 100 24.4 6.7 20.0 20.0 28.9 45 11 3 9 9 13 الحرارة

 100 42.2 8.9 17.8 8.9 22.2 45 19 4 8 4 10 المذيب
 

 
ـــاً لمو ـــ  الســــ ِّ  -و ـــة الدراســــة الســــريريَّة وفق ـــوزُّع عيِّن ـــارد ( ةســــفليَّ /  ةعلويَّـــ)اً عموديَّـــ ت والمب

 :المسـتخدمة والوسـيلة المسـاعدة المسـتخدمة في إعادة المعالجة
 

ع عيِّنة الدراسـة السـريريَّة وفقاً لموقع السنِّ عموديَّ ( 11)جدول رقم  والمبارد المسـتخدمة والوسـيلة ( ةسـفليَّ /  ةعلويَّ )اً يبُيِّن توزُّ
 .المسـاعدة المسـتخدمة في إعادة المعالجة

المبارد المستخدمة في إعادة 

 المعالجة

الوسيلة المساعدة 

 المستخدمة

 النسبة المئويَّة انعدد الأسن

 سنّ 

 ةعلويَّ 

 سنّ 

 ةسفليَّ 
 المجموع

 سنّ 

 ةعلويَّ 

 سنّ 

 ةسفليَّ 
 المجموع

R Endo Rotary Files 

 100 40.0 60.0 15 6 9 دون وسيلة مساعدة

 100 33.3 66.7 15 5 10 الحرارة

 100 66.7 33.3 15 10 5 المذيب

ProTaper Retreatment 

Rotary Files 

 100 33.3 66.7 15 5 10 اعدةدون وسيلة مس

 100 20.0 80.0 15 3 12 الحرارة

 100 40.0 60.0 15 6 9 المذيب

GG + H Files + K Flexile 

Files 

 100 66.7 33.3 15 10 5 دون وسيلة مساعدة

 100 40.0 60.0 15 6 9 الحرارة

 100 33.3 66.7 15 5 10 المذيب

 عيِّنة الدراسة السريريَّة كاملة  

 100 46.7 53.3 45 21 24 دون وسيلة مساعدة

 100 31.1 68.9 45 14 31 الحرارة

 100 46.7 53.3 45 21 24 المذيب
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المجموعة 
 المدروسة

 اللبِيَة المبارد المستخدمة في إعادة المعالجة
الوسيلة المساعدة 
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اندفاع 
معجون 
الحشو 
 القنويّ
Puff 

 لم يحدث 0 0 0 0 10 30 30 0 تم 0 0.129959 تم لم تحدث ذم النفوت 210 3.5 22 40 أنثى فاديا الهندي 1 48 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 1

 لم يحدث 0 0 0 0 0 14 35 0 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 150 2.5 11 25 أنثى آلاء عز الدين 1 3 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 2

 لم يحدث 0 0 0 0 0 10 33 0 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 420 7 12 25 أنثى آلاء عز الدين 2 3 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 3

 لم يحدث                 لم يتم   0.001224 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 555 9.25 13 46 أنثى إيمان تكريتي 1 6 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 4

 لم يحدث 0 0 0 0 0 0 23 0 تم   0.020926 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 135 2.25 21 25 أنثى آلاء عز الدين 3 3 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 5

 لم يحدث 0 0 0 0 0 0 35 0 تم   0.028557 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 330 5.5 22 36 ذكر محمد حسن سعيد 1 71 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 6

 لم يحدث 0 0 0 0 0 0 23 0 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 390 6.5 23 25 أنثى مشاعل 1 77 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 7

 حدث 0 0 10 10 25 28 45 0 تم   0.008979 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 435 7.25 23 53 ذكر وليد لطوف 1 95 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 8

 حدث 0 0 0 0 0 20 35 20 تم   0.019913 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 25 30 أنثى سماح النعال 1 24 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 9

 لم يحدث 0 0 0 0 0 10 35 10 تم   0.00512 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 35 36 ذكر محمد حسن سعيد 2 71 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 10

 لم يحدث                 لم يتم   0.025388 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 35 40 ثىأن ميرفت قباني 1 84 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 11

 لم يحدث                 لم يتم   0.007583 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 465 7.75 35 39 أنثى وفاء السوادي 1 93 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 12

 حدث 0 0 0 0 10 10 42 0 تم   0.007789 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 480 8 44 40 ذكر محمد مسكي 1 73 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files عة الأولىالمجمو 13

 لم يحدث 0 0 0 0 0 30 40 0 تم   0 يتملم  لم تحدث ذم النفوت 345 5.75 45 45 ذكر محمد أبو زناق 1 68 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 14

 حدث 0 0 0 0 0 25 34 10 تم   0.00665 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 225 3.75 45 26 أنثى منى سعد 1 80 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files المجموعة الأولى 15

 لم يحدث 0 0 10 22 47 50 55 0 تم 0 0.21726 تم لم تحدث ذم النفوت 210 3.5 35 31 أنثى مرح حليمة 1 75 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 16

 لم يحدث                 لم يتم 0.025265 0.127118 تم لم تحدث ذم النفوت 150 2.5 21 39 أنثى ريم فاكهاني 1 20 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 17

 لم يحدث                 لم يتم 0.038598 0.130779 تم لم تحدث ذم النفوت 420 7 11 39 أنثى ريم فاكهاني 2 20 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 18

 لم يحدث 0 20 27 51 55 55 45 10 تم 0.062567 0.108068 تم لم تحدث ذم النفوت 555 9.25 33 50 ذكر أحمد قدسي 1 1 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 19

 لم يحدث 0 0 22 28 34 35 48 0 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 135 2.25 11 35 أنثى حنان عرنوس 1 11 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 20

 لم يحدث 0 0 0 10 32 33 45 20 تم   0.050676 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 330 5.5 12 35 أنثى حنان عرنوس 2 11 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 21

 لم يحدث 0 10 20 27 40 35 28 0 تم   0.011602 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 390 6.5 12 55 أنثى ربيعة الشعار 1 15 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 22

 حدث 0 0 26 35 49 60 60 52 تم   0.012219 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 435 7.25 12 21 أنثى سعاد أبو شاهين 1 23 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 23

 لم يحدث                 لم يتم   0.017811 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 12 37 أنثى ندى القصار 1 87 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 24

 لم يحدث 10 20 24 24 35 40 54 0 تم   0.010884 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 13 55 أنثى ربيعة الشعار 2 15 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 25

 لم يحدث 0 10 20 30 50 50 52 30 تم   0.012303 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 13 47 أنثى مودة غازي 1 83 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 26

 لم يحدث                 لم يتم   0.039822 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 465 7.75 21 43 أنثى فاطمة عصفور 1 51 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 27

 لم يحدث 0 20 24 33 65 70 65 50 تم   0.017383 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 480 8 43 33 ذكر محمد أديب الحلبي 1 69 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 28

 لم يحدث 20 20 20 44 55 53 55 0 تم   0.030455 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 345 5.75 45 44 أنثى فتون خلوف 1 54 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 29

 لم يحدث 25 25 30 30 40 43 57 0 تم   0.006132 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 225 3.75 45 50 ذكر نبيل غصن 1 86 الحرارة R Endo Rotary Files المجموعة الثانية 30

 لم يحدث                 لم يتم 0.019522 0.266405 تم حدثت شل نفوذف     34 42 أنثى سميرة سليق 1 27 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 31

 لم يحدث 0 0 0 0 30 54 50 0 تم   0.044745 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 210 3.5 11 41 أنثى لينا درخباني 1 62 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 32

 لم يحدث 0 0 0 10 23 49 44 20 تم   0.053784 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 510 8.5 21 21 أنثى دعاء عيروط 1 12 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 33
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 يحدثلم  0 0 10 30 35 50 65 15 تم   0.043394 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 450 7.5 21 30 أنثى لمى التل 1 58 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 34

 لم يحدث 0 0 0 0 10 24 51 0 تم   0.020815 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 450 7.5 21 41 أنثى لينا درخباني 2 62 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 35

 لم يحدث 0 0 0 0 15 23 54 20 تم   0.045748 م يتمل لم تحدث ذم النفوت 180 3 25 43 أنثى روند عاشور 1 18 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 36

 لم يحدث 0 0 0 0 0 19 30 0 تم   0.026498 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 615 10.25 31 55 أنثى منى حمد 1 79 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 37

 لم يحدث 0 0 0 0 0 28 49 0 تم   0.079978 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 120 2 33 53 ذكر بوانيسمير الل 1 26 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 38

 لم يحدث 0 0 10 26 30 59 70 0 تم   0.145361 لم يتم لم تحدث ذتم النفو 105 1.75 33 51 ذكر عيد غانم 1 45 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 39

 لم يحدث 0 0 0 0 0 20 25 0 تم   0.047497 لم يتم حدثت فشل نفوذ      33 55 أنثى منى حمد 2 79 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 40

 حدث 0 0 15 26 30 40 45 35 تم   0.088038 لم يتم لم تحدث ذتم النفو 135 2.25 35 40 أنثى فاديا الهندي 2 48 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 41

 لم يحدث 0 0 0 30 30 40 54 0 تم   0.028453 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 225 3.75 35 50 أنثى لينا خورشيد 1 61 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 42

 لم يحدث 0 0 10 20 23 51 64 0 تم   0.008965 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 585 9.75 41 55 أنثى منى حمد 3 79 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 43

 لم يحدث 0 0 0 10 23 50 52 0 تم   0.024083 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 135 2.25 42 55 أنثى منى حمد 4 79 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 44

 لم يحدث 0 0 25 25 30 35 49 10 تم   0.143648 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 165 2.75 45 50 ذكر طريف كلحو 1 35 المذيب R Endo Rotary Files المجموعة الثالثة 45

 لم يحدث 0 0 0 0 0 0 20 0 تم 0.014044 0.067901 تم لم تحدث ذم النفوت 105 1.75 11 31 ذكر سميح الحبشي 1 25 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 46

 حدث                 لم يتم   0.036954 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 165 2.75 11 33 أنثى لبنى دعبول 1 57 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 47

 حدث                 لم يتم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 420 7 12 33 أنثى لبنى دعبول 2 57 مساعدةدون وسيلة  ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 48

 يحدث لم 0 0 0 0 0 0 24 0 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 135 2.25 12 45 أنثى مريم العوام 1 76 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 49

 لم يحدث 0 0 0 0 0 10 30 10 تم   0.054825 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 240 4 15 36 ذكر محمد حسن سعيد 3 71 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 50

 لم يحدث 0 0 0 0 0 15 35 0 تم   0.011437 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 225 3.75 21 45 أنثى مريم العوام 2 76 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 51

 م يحدثل                 لم يتم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 120 2 22 30 أنثى غادة الباشا 1 46 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 52

 لم يحدث 0 0 0 10 10 30 35 10 تم   0.0066 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 105 1.75 22 45 أنثى مريم العوام 3 76 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 53

 لم يحدث                 لم يتم   0.048395 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 105 1.75 23 46 أنثى إيمان تكريتي 2 6 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 54

 لم يحدث 0 0 0 0 0 29 15 0 تم   0.009616 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 240 4 25 35 أنثى حنان عرنوس 3 11 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 55

 لم يحدث 0 0 0 0 0 14 30 0 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 390 6.5 34 37 أنثى عائشة محمد علي 1 37 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 56

 حدث 0 0 0 0 0 0 20 15 تم   0.007065 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 405 6.75 34 32 أنثى هيفاء صالحاني 1 92 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 57

 لم يحدث 0 0 0 0 25 30 40 0 تم   0.01625 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 210 3.5 35 48 أنثى فايزة اسعيد 1 53 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 58

 لم يحدث 0 0 0 0 0 20 34 0 تم   0.004533 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 210 3.5 35 52 ذكر محمود الصغير 1 74 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 59

 لم يحدث 0 0 0 0 0 10 23 0 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 510 8.5 45 40 أنثى عائشة ابراهيم 1 36 مساعدةدون وسيلة  ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الرابعة 60

 يحدث لم 0 25 33 45 56 60 55 20 تم 0 0.04658 تم لم تحدث ذم النفوت 420 7 11 23 أنثى حلا موما 1 10 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 61

 لم يحدث 10 10 20 39 40 40 35 0 تم 0.019916 0.130336 تم لم تحدث ذم النفوت 390 6.5 21 23 أنثى حلا موما 2 10 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 62

 لم يحدث 0 0 10 15 32 33 46 0 تم 0.087696 0.123143 تم لم تحدث ذم النفوت 360 6 22 23 أنثى حلا موما 3 10 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 63

 لم يحدث 0 0 10 30 45 45 51 0 تم   0.019229 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 540 9 11 55 أنثى أديبة دخان 1 2 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 64

 حدث 0 26 28 50 60 60 64 25 تم   0.106459 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 150 2.5 11 54 أنثى فاطمة عابدون 1 49 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files وعة الخامسةالمجم 65

 لم يحدث 0 0 10 33 36 43 47 35 تم   0 لم يتم لم تحدث ذالنفو مت 210 3.5 12 55 أنثى أديبة دخان 2 2 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 66

 لم يحدث 0 25 26 28 55 57 37 0 تم   0.138623 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 12 54 أنثى فاطمة عابدون 2 49 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 67

 لم يحدث 0 0 0 26 35 44 51 20 تم   0.031024 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 180 3 13 55 أنثى أديبة دخان 3 2 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 68
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 لم يحدث 0 0 24 29 53 60 62 0 تم   0.004992 ملم يت لم تحدث ذم النفوت 150 2.5 13 28 ذكر محمد بربور 1 70 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 69

 لم يحدث                 لم يتم   0.008088 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 375 6.25 21 35 أنثى غادة النجم 1 47 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 70

 لم يحدث 0 10 20 30 56 70 66 0 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 195 3.25 21 54 أنثى فاطمة عابدون 3 49 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 71

 لم يحدث 0 0 21 28 51 52 35 10 تم   0.008489 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 180 3 25 40 أنثى قمر قلاع 1 56 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 72

 حدث 0 0 0 10 35 40 70 30 تم   0.018263 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 195 3.25 34 49 أنثى وفاء بلقاسم 1 94 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 73

 لم يحدث 0 10 15 23 55 60 56 0 تم   0.023609 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 180 3 35 45 ذكر حسان عوكر 1 8 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 74

 يحدث لم 0 0 10 20 30 49 24 0 تم   0.014278 لم يتم لم تحدث ذتم النفو 255 4.25 44 56 ذكر صالح الجهني 1 32 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة الخامسة 75

 لم يحدث 0 0 0 13 26 37 60 0 تم 0.077481 0.204086 تم حدثت فشل نفوذ     35 39 أنثى نادين جمعة 1 85 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 76

 لم يحدث 0 0 0 0 21 36 59 0 تم   0.03781 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 600 10 11 32 أنثى ريماز سحتوت 1 21 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 77

 لم يحدث 0 0 0 0 10 29 58 0 تم   0.060473 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 570 9.5 11 40 أنثى هدى التل 1 91 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 78

 لم يحدث 0 0 0 0 13 29 37 0 تم   0.043166 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 165 2.75 13 35 ذكر محمد عادل 1 72 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 79

 حدث 0 0 0 13 26 49 70 20 تم   0.018196 تملم ي لم تحدث ذم النفوت 480 8 15 38 ذكر مازن أبو قبع 1 65 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 80

 لم يحدث 0 0 0 10 23 24 35 0 تم   0.055467 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 210 3.5 15 26 أنثى نهى عبد العال 1 90 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 81

 لم يحدث 0 0 0 0 0 23 33 0 تم   0.071866 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 165 2.75 21 32 أنثى ريماز سحتوت 2 21 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 82

 لم يحدث 0 0 0 0 0 21 47 0 تم   0.020674 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 210 3.5 22 40 أنثى بشرى المؤذن 1 7 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 83

 لم يحدث 0 0 0 18 38 51 70 0 تم   0.092416 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 135 2.25 23 55 أنثى ربيعة الشعار 3 15 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 84

 لم يحدث 0 0 0 16 28 44 55 20 تم   0.021228 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 120 2 25 27 أنثى ريم أبو سمرة 1 19 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 85

 حدثلم ي 0 0 0 16 27 36 46 10 تم   0.127828 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 180 3 33 26 ذكر علاء سحار 1 42 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 86

 لم يحدث 0 0 10 24 26 30 34 0 تم   0.002083 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 195 3.25 34 26 ذكر علاء سحار 2 42 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 87

 لم يحدث 0 0 0 0 20 40 55 0 تم   0.027067 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 225 3.75 45 44 أنثى ليلى باظ 1 60 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 88

 لم يحدث 0 0 0 24 30 36 45 0 تم   0.047756 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 135 2.25 45 36 أنثى ماري الكر 1 64 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files المجموعة السادسة 89

 لم يحدث 0 0 0 19 30 40 65 0 تم   0.028501 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 195 3.25 45 45 أنثى منى طه 1 81 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files سةالمجموعة الساد 90

 لم يحدث 0 0 0 34 34 56 76 0 تم 0 0.011104 تم لم تحدث ذم النفوت 1140 19 34 37 ذكر عماد الخولي 1 44 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 91

 لم يحدث 0 0 0 0 10 30 35 0 تم 0.011261 0.097046 تم لم تحدث ذم النفوت 420 7 35 37 ذكر عماد الخولي 2 44 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 92

 لم يحدث 20 20 20 34 69 81 65 0 تم   0.054897 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 540 9 12 50 أنثى زينب الشعار 1 22 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 93

 لم يحدث                 لم يتم   0.026787 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 14 37 أنثى رانيا ريحاوي 1 14 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 94

 لم يحدث 0 0 0 50 77 75 80 20 تم   0.056289 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 525 8.75 15 40 أنثى فاديا الهندي 3 48 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 95

 لم يحدث 0 0 10 24 65 80 53 0 تم   0.094671 لم يتم لم تحدث ذتم النفو 1050 17.5 15 42 ذكر مازن ترياقي 1 67 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 96

 لم يحدث 0 0 0 0 33 57 76 0 تم   0.109818 لم يتم حدثت  نفوذ فشل     23 39 أنثى لميس طنطاوي 1 59 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 97

 لم يحدث 0 0 10 53 75 86 56 0 تم   0.12087 لم يتم لم تحدث ذتم النفو 1410 23.5 33 45 أنثى نهلا درويش 1 89 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 98

 لم يحدث 0 0 0 0 34 63 70 0 تم   0.02786 لم يتم لم تحدث ذتم النفو 465 7.75 35 25 أنثى دلال شاهين 1 13 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 99

 لم يحدث 0 0 0 0 0 10 53 0 تم   0.006956 لم يتم لم تحدث ذوم النفت 300 5 35 20 أنثى سناء داود 1 29 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 100

 لم يحدث 10 10 20 40 55 81 66 0 تم   0.049707 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 375 6.25 43 45 أنثى نهلا درويش 2 89 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 101

 لم يحدث 0 0 0 20 65 75 60 0 تم   0.026069 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 450 7.5 44 50 ذكر رضوان الرفاعي 1 16 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 102

 لم يحدث 40 45 45 50 55 68 91 25 تم   0.018441 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 300 5 44 45 ذكر عبد الجبار المغربي 1 39 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 103
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 لم يحدث 0 0 0 25 35 61 78 0 تم   0.03386 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 420 7 44 36 أنثى قمر الحاج حسين 1 55 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة السابعة 104

 لم يحدث 0 0 32 61 77 80 90 25 تم   0.051525 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 780 13 45 45 ذكر عبد الجبار المغربي 2 39 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files لمجموعة السابعةا 105

 حدث 0 20 32 61 77 80 85 30 تم 0.002151 0.070347 تم لم تحدث ذم النفوت 495 8.25 34 45 أنثى روعة العسسي 1 17 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 106

 لم يحدث 0 0 10 55 85 80 67 0 تم 0.009247 0.188087 تم لم تحدث ذم النفوت 510 8.5 33 49 أنثى صباح قضماني 1 33 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 107

 حدث 10 10 33 35 55 65 76 20 تم 0.041417 0.077937 تم لم تحدث ذم النفوت 360 6 21 26 ذكر عبد القادر حسين 1 41 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 108

 لم يحدث 0 0 10 53 76 86 60 0 تم   0.024866 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 225 3.75 11 37 أنثى شهيرة سوسق 1 31 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 109

 لم يحدث 0 0 0 22 49 67 70 0 تم   0.024398 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 285 4.75 12 36 أنثى ماجدة 1 63 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 110

 حدث 0 45 45 50 81 75 81 30 تم   0 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 360 6 13 25 أنثى آلاء عز الدين 4 3 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 111

 لم يحدث 0 0 0 20 65 75 65 0 تم   0.058501 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 195 3.25 15 28 أنثى منار الأحمر 1 78 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 112

 لم يحدث 0 0 10 25 48 67 78 0 تم   0.144001 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 210 3.5 15 36 أنثى نسرين شروف 1 88 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 113

 لم يحدث 0 0 0 25 51 56 76 20 تم   0.010952 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 480 8 15 30 ذكر يوسف السيخان 1 96 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 114

 لم يحدث 0 0 0 20 51 35 46 0 تم   0.015483 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 360 6 21 37 أنثى شهيرة سوسق 2 31 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 115

 لم يحدث 30 33 34 45 70 76 65 0 تم   0.034387 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 300 5 22 25 أنثى آلاء عز الدين 5 3 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 116

 لم يحدث 23 26 51 69 70 67 78 0 تم   0.044416 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 465 7.75 35 35 أنثى نوسحنان عر 4 11 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 117

 يحدثلم  20 20 33 52 80 90 72 0 تم   0.035795 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 555 9.25 35 44 ذكر مازن الحكيم 1 66 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 118

 لم يحدث 40 45 45 50 70 68 78 0 تم   0.075814 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 43 40 أنثى عائشة ابراهيم 2 36 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 119

 لم يحدث 10 10 20 40 70 86 70 30 تم   0.166678 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 255 4.25 45 32 أنثى سميرة غصن 1 28 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files المجموعة الثامنة 120

 لم يحدث 0 0 0 21 29 54 73 0 تم 0.005191 0.123786 تم لم تحدث ذم النفوت 720 12 35 37 أنثى سوسن لحام 1 30 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 121

 لم يحدث 0 0 0 0 0 25 25 0 تم 0.018984 0.194067 تم لم تحدث ذم النفوت 270 4.5 21 33 أنثى صفية طعمة 1 34 المذيب GG + H Files + K Flexile Files جموعة التاسعةالم 122

 لم يحدث                 لم يتم 0.053878 0.069244 تم لم تحدث ذالنفو مت 390 6.5 12 23 أنثى علياء عبد العال 1 43 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 123

 حدث 0 0 10 33 40 63 70 20 تم 0.123773 0.223631 تم لم تحدث ذم النفوت 285 4.75 25 35 أنثى أماني العوام 1 4 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 124

 لم يحدث 0 0 33 51 64 65 67 0 تم   0.044876 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 615 10.25 15 48 أنثى فاطمة عز الدين 1 50 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 125

 لم يحدث 0 0 10 22 53 81 85 0 تم   0.032677 لم يتم م تحدثل ذم النفوت 405 6.75 23 40 أنثى عائشة ابراهيم 3 36 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 126

 لم يحدث 0 0 13 23 53 56 77 0 تم   0.029587 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 225 3.75 23 51 أنثى منيرة كتمتو 1 82 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 127

 لم يحدث 0 0 10 42 44 60 65 0 تم   0.081238 لم يتم لم تحدث ذتم النفو 240 4 25 39 ذكر حسين الكردي 1 9 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 128

 لم يحدث 0 12 33 55 61 79 59 0 مت   0.021616 لم يتم حدثت فشل نفوذ     25 34 ذكر عبد الحليم الهندي 1 40 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 129

 حدث 0 0 25 32 43 64 50 25 تم   0.024386 لم يتم لم تحدث ذتم النفو 480 8 25 40 أنثى فاطمة نذير 1 52 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 130

 لم يحدث 0 0 10 28 35 54 89 0 تم   0.012685 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 255 4.25 25 51 أنثى نيرة كتمتوم 2 82 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 131

 حدث 0 20 51 60 77 75 80 30 تم   0.01827 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 300 5 34 20 أنثى آيات العسسي 1 5 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 132

 لم يحدث 10 10 32 53 75 78 90 15 تم   0.16342 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 330 5.5 34 55 أنثى ربيعة الشعار 4 15 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 133

 لم يحدث 51 55 50 55 66 65 66 0 تم   0.007671 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 420 7 35 55 أنثى ربيعة الشعار 5 15 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 134

 لم يحدث                 لم يتم   0.047462 لم يتم لم تحدث ذم النفوت 255 4.25 42 39 ذكر عامر درخباني 1 38 المذيب GG + H Files + K Flexile Files المجموعة التاسعة 135
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 ملاحظـات

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 153 توجد كمية قليلة من الكوتابيركا IIIالدرجة  0.0012 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #1 1

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 219 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0005 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #2 2

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 145 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0002 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #3 3

 لا توجد ملاحظات R3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #4 4

 لا توجد ملاحظات R3كسر أداة  حدثت اختلاطات وذفشل نف . . . . دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #5 5

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 139 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0007 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #6 6

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 113 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0008 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #7 7

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 190 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0001 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #8 8

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 130 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0003 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #9 9

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 107 وتابيركا المتبقيةتوجد كمية قليلة جداً من الك IIالدرجة  0.0003 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #10 10

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 104 توجد كمية قليلة من الكوتابيركا IIIالدرجة  0.0005 دون وسيلة مساعدة R Endo Rotary Files الأولى #11 11

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 210 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0001 يلة مساعدةدون وس R Endo Rotary Files الأولى #12 12

 حظاتلا توجد ملا لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 144 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0002 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #13 13

 لا توجد ملاحظات R3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #14 14

 لاحظاتلا توجد م لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 166 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0005 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #15 15

 لا توجد ملاحظات R3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #16 16

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 206 توجد كمية متوسطة من الكوتابيركا IVالدرجة  0.0002 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #17 17

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 202 توجد كمية قليلة من الكوتابيركا IIIالدرجة  0.0006 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #18 18

 لا توجد ملاحظات حدث لم ت لم تحدث  تم النفوذ 271 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0005 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #19 19

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 152 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0011 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #20 20

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 229 من الكوتابيركا المتبقية توجد كمية قليلة جداً IIالدرجة  0.0004 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #21 21

 لا توجد ملاحظات انسداد حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #22 22

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 191 بيركا المتبقيةتوجد كمية كبيرة من الكوتا Vالدرجة  0.0007 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #23 23

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 139 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0011 الحرارة R Endo Rotary Files الثانية #24 24

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 206 توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية Vالدرجة  0.0001 ذيبالم R Endo Rotary Files الثالثة #25 25

 لا توجد ملاحظات انسداد حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #26 26

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 152 توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية Vلدرجة ا 0.0003 المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #27 27

 لا توجد ملاحظات انسداد حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #28 28

 بعاد النتائج بسبب انشطار السنتم است . . . . . . . المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #29 29

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 171 توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية Vالدرجة  0.0003 المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #30 30

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 154 من الكوتابيركا المتبقية توجد كمية قليلة جداً IIالدرجة  0.0001 المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #31 31

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 304 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0003 المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #32 32

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 221 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0003 المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #33 33

  توجد ملاحظاتلا لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 201 توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية Vالدرجة  0.0005 المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #34 34

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 135 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0002 المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #35 35

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 219 تابيركا المتبقيةتوجد كمية كبيرة جداً من الكو VIالدرجة  0.0006 المذيب R Endo Rotary Files الثالثة #36 36

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 143 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0005 التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #37 37

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 188 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0003 تفعيل فوق الصوتيّال R Endo Rotary Files الرابعة #38 38
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 ملاحظـات

 لا توجد ملاحظات R3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #39 39

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 233 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0005 التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #40 40

 لا توجد ملاحظات م تحدث ل لم تحدث  تم النفوذ 153 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0002 التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #41 41

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 176 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0007 التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #42 42

 لا توجد ملاحظات انسداد حدثت اختلاطات ل نفوذفش . . . . التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #43 43

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 142 توجد كمية قليلة من الكوتابيركا IIIالدرجة  0.0011 التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #44 44

 لا توجد ملاحظات R3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #45 45

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 261 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0004 التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #46 46

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 189 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0012 الصوتيّ التفعيل فوق R Endo Rotary Files الرابعة #47 47

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 193 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0003 التفعيل فوق الصوتيّ R Endo Rotary Files الرابعة #48 48

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 122 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0003 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #49 49

 لا توجد ملاحظات D3كسر أداة  حدثت اختلاطات شل نفوذف . . . . دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #50 50

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 84 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0009 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #51 51

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 137 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0004 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #52 52

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 115 متبقيةتوجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا ال IIالدرجة  0.0004 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #53 53

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 75 توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية Vالدرجة  0.0011 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #54 54

 حدث سقوط أجزاء من السن لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 114 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  . دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #55 55

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 113 تابيركالا توجد أية بقايا من الكو Iالدرجة  0.0002 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #56 56

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 102 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0003 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #57 57

 لا توجد ملاحظات D3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #58 58

 د ملاحظاتلا توج لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 72 توجد كمية قليلة من الكوتابيركا IIIالدرجة  0.0005 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #59 59

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 133 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0002 دون وسيلة مساعدة ProTaper Retreatment Rotary Files الخامسة #60 60

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 112 ية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقيةتوجد كم VIالدرجة  0.0006 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #61 61

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 321 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0001 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #62 62

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 237 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0003 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #63 63

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 141 توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية Vالدرجة  0.0012 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #64 64

 لا توجد ملاحظات انسداد حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #65 65

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 140 الكوتابيركا المتبقية توجد كمية كبيرة جداً من VIالدرجة  0.0012 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #66 66

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 136 توجد كمية متوسطة من الكوتابيركا IVالدرجة  0.0007 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #67 67

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 219 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0003 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #68 68

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  م النفوذت 138 توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية Vالدرجة  0.0009 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #69 69

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 109 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0005 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #70 70

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 253 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0002 الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #71 71

 لا توجد ملاحظات D3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . الحرارة ProTaper Retreatment Rotary Files السادسة #72 72

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 113 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0003 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #73 73

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 136 يركا المتبقيةتوجد كمية كبيرة جداً من الكوتاب VIالدرجة  0.0005 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #74 74

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 97 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0001 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #75 75

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 184 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0001 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #76 76

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  وذتم النف 186 توجد كمية متوسطة من الكوتابيركا IVالدرجة  0.0002 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #77 77

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 218 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0001 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #78 78
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 ملاحظـات

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 191 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0001 مذيبال ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #79 79

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 85 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0007 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #80 80

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 79 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0003 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #81 81

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 257 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIلدرجة ا 0.0002 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #82 82

 وجد ملاحظاتلا ت لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 94 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0002 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #83 83

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 78 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0005 المذيب ProTaper Retreatment Rotary Files السابعة #84 84

 لا توجد ملاحظات D3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #85 85

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 94 توجد كمية متوسطة من الكوتابيركا IVالدرجة  0.0016 التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #86 86

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 212 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0005 التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #87 87

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  نفوذتم ال 110 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0002 التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #88 88

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 119 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0002 التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #89 89

 لا توجد ملاحظات انسداد حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #90 90

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 105 توجد كمية متوسطة من الكوتابيركا IVالدرجة  0.001 التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #91 91

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 193 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0003 التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #92 92

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 136 د أية بقايا من الكوتابيركالا توج Iالدرجة  0.0003 التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #93 93

 لا توجد ملاحظات D3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #94 94

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 115 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0001 تفعيل فوق الصوتيّال ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #95 95

 لا توجد ملاحظات D3كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . التفعيل فوق الصوتيّ ProTaper Retreatment Rotary Files الثامنة #96 96

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 758 لا توجد أية بقايا من الكوتابيركا Iالدرجة  0.0018 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files سعةالتا #97 97

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 443 ركا المتبقيةتوجد كمية كبيرة من الكوتابي Vالدرجة  0.0037 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #98 98

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 307 توجد كمية كبيرة جداً من الكوتابيركا المتبقية VIالدرجة  0.0041 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #99 99

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 521 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0023 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #100 100

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 451 ن الكوتابيركاتوجد كمية متوسطة م IVالدرجة  0.0033 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #101 101

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 766 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0024 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #102 102

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 462 توجد كمية متوسطة من الكوتابيركا IVالدرجة  0.0036 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #103 103

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 687 تابيركا المتبقيةتوجد كمية قليلة جداً من الكو IIالدرجة  0.0031 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #104 104

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 599 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0027 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #105 105

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 412 توجد كمية كبيرة من الكوتابيركا المتبقية Vالدرجة  0.0035 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files عةالتاس #106 106

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 475 ن الكوتابيركاتوجد كمية قليلة م IIIالدرجة  0.0029 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #107 107

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 522 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0027 دون وسيلة مساعدة GG + H Files + K Flexile Files التاسعة #108 108

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 309 توجد كمية قليلة جداً من الكوتابيركا المتبقية IIالدرجة  0.0027 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files العاشرة #109 109

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 263 كا المتبقيةتوجد كمية كبيرة جداً من الكوتابير VIالدرجة  0.0033 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files العاشرة #110 110

 لا توجد ملاحظات K20كسر أداة  حدثت اختلاطات فشل نفوذ . . . . الحرارة GG + H Files + K Flexile Files العاشرة #111 111

 لا توجد ملاحظات لم تحدث  لم تحدث  تم النفوذ 309 كمية متوسطة من الكوتابيركاتوجد  IVالدرجة  0.0029 الحرارة GG + H Files + K Flexile Files العاشرة #112 112
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 الأولى ةالسـريري   الحالة
ProTaperبوس اطة مبارد  ة  س فليِّ  ية  ثان ة  إعادة معالجة لب ِّيَّة لضاحك

®
 Retreatment  

 دون وس يلة  مس اعدة

 
 .وتشكيلها بعد تفريغ القناة

 
 صورة شـعاعيَّة تشخيصيَّة****( ال**** م)

 
 .تحديد بقايا موادِّ الحشو القنويَّة بعد تفريغ القناة وتشكيلها

 
 .حشوة القناة الجذريَّة



 من الحالات السـريريَّة  نماذج

xxviii 

 الثانية السـريري ةالحالة 
ProTaperبوس اطة مبارد  ة  علويَّ  ية  ثان ة  إعادة معالجة لب ِّيَّة لضاحك

®
 Retreatment  

 مع المذيب

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل

 
 عاعيَّة تشخيصيَّةـصورة ش( **ق **أ ***م)

 
 .هاتحديد بقايا موادِّ الحشو القنويَّة بعد تفريغ القناة وتشكيل

 
 .القناة الجذريَّةحشوة 
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 الثالثة يري ةالسـر الحالة 
ProTaperبوس اطة مبارد  علوي   إعادة معالجة لب ِّيَّة لناب  

®
 Retreatment  

 مع المذيب

 
 .حشوة القناة الجذريَّة

 

 
 .صورة شـعاعيَّة تشخيصيَّة( ****ال ****ر)

 
 .هاالحشو القنويَّة بعد تفريغ القناة وتشكيل تحديد بقايا موادِّ 

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل
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 الرابعة السـريري ةالحالة 
 بارد اليدويَّة القلليديَّةالمبوس اطة  س فلي   إعادة معالجة لب ِّيَّة لناب  

 دون وس يلة  مس اعدة

  

 

 

 
 .حشوة القناة الجذريَّة

 
 .صورة شـعاعيَّة تشخيصيَّة( ****د ***ن)

 
 .هاالحشو القنويَّة بعد تفريغ القناة وتشكيل تحديد بقايا موادِّ 

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل
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 ـةالخامس السـريري ةالحالة 
R Endoبوس اطة مبارد  ة  س فليَّ  ية  ثان ة  إعادة معالجة لب ِّيَّة لضاحك

™  
 دون وس يلة  مس اعدة

 

 

  

 
 .حشوة القناة الجذريَّة

 
 .تشخيصيَّة صورة شـعاعيَّة( **س **م)

 
 .هاالحشو القنويَّة بعد تفريغ القناة وتشكيل تحديد بقايا موادِّ 

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل
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 السـادسـة السـريري ةالحالة 
R Endoبوس اطة مبارد  علويَّة   ة  إعادة معالجة لب ِّيَّة لثنيَّ 

™
 مع اس قخدام المذيب  

 

 

 

 
 .حشوة القناة الجذريَّة

 

 
 .ة تشخيصيَّةصورة شـعاعيَّ ( ******د ***ل)

 
 .هاتحديد بقايا موادِّ الحشو القنويَّة بعد تفريغ القناة وتشكيل

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل
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xxxiii 

 السـابعة السـريري ةالحالة 
 بارد اليدويَّة القلليديَّة مع اس قخدام احراارةالمبوس اطة  علويَّة   الجة لب ِّيَّة لثنيَّة  إعادة مع

 
َّ  تحديد بقايا موادِّ   .ةالحشو بعد الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتي

 
 .ةبعد الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّ 

 
 .هاة بعد تفريغ القناة وتشكيلالحشو القنويَّ  تحديد بقايا موادِّ 

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل

 
 صورة تشخيصية( ***ح ****ال **ع)

 
 .حشوة القناة الجذرية
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xxxiv 

 الثامنة السـريري ةالحالة 
R Endoبوس اطة مبارد  علويَّة   إعادة معالجة لب ِّيَّة لاباعيَّة  

™
 دون وس يلة  مس اعدة  

 
ة بعد الإرواء المفعَّل بالأمواج الحشو القنويَّ  تحديد بقايا موادِّ 

 .فوق الصوتيَّة

 

 
 .بعد الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق الصوتيَّة

 

 
 .هاالحشو القنويَّة بعد تفريغ القناة وتشكيل تحديد بقايا موادِّ 

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل

 
 صورة تشخيصيَّة( ****ال ****ف)

 
 .حشوة القناة الجذريَّة
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xxxv 

 التاسـعة السـريري ةالحالة 
 القلليديَّة مع اس قخدام المذيباليدويَّة بوس اطة المبارد  ة  علويَّ  ية  ثان ة  لب ِّيَّة لضاحكإعادة معالجة 

 

 

 

 
الحشو القنويَّة بعد الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق  تحديد بقايا موادِّ 

 .الصوتيَّة

 

 
 .ق الصوتيَّةبعد الإرواء المفعَّل بالأمواج فو

 
 .ة بعد تفريغ وتشكيل القناةالحشو القنويَّ  تحديد بقايا موادِّ 

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل

 
 صورة تشخيصيَّة( ****ال ****أ)

 
 .الجذريَّةحشوة القناة 

 
الحشو القنويَّة بعد الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق  تحديد بقايا موادِّ 

 .الصوتيَّة

 

 
 .هاة بعد تفريغ القناة وتشكيلالحشو القنويَّ  تحديد بقايا موادِّ 



 من الحالات السـريريَّة  نماذج

xxxvi 

 العاشـرة السـريري ةالحالة 
R Endoبوس اطة مبارد  ة  س فليَّ  ية  ثان ة  إعادة معالجة لب ِّيَّة لضاحك

™
 مع اس قخدام احراارة  

 
 

 
الحشو القنويَّة بعد الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق  تحديد بقايا موادِّ 

 .الصوتيَّة

 

 
 .لصوتيَّةبعد الإرواء المفعَّل بالأمواج فوق ا

 

 
 .هاالحشو القنويَّة بعد تفريغ القناة وتشكيل تحديد بقايا موادِّ 

 
 .هابعد تفريغ القناة وتشكيل

 
 صورة تشخيصيَّة( ****ح **م)

 
 .حشوة القناة الجذريَّة


