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 Introduction: المقدمة

يعتمد نجاح الحشك القنكم في الأقنية الجذرية بشكؿ أساسي عمى نجاح مرحمة التنظيؼ كالتشكيؿ ليذه 
الأقنية، كمف الضركرم استخداـ طرؽ ميكانيكية ككيميائية بشكؿ متعاضد لتحقيؽ النجاح في ىذه 

المرحمة، كلقد استخدمت أدكات الفكلاذ اللاصدئ لفترة طكيمة لتشكيؿ القناة الجذرية، كلكف كانت تترافؽ 
كثير مف المشاكؿ كالأخطاء الإجرائية التي يقع فييا طبيب الأسناف أثناء تنظيؼ القناة ىذه الأدكات ب
 دخكؿ عصر الأدكات المبية الآلية جاء كذلؾ بسبب سكء التدبير أك سكء الطالع، كىا الجذرية كتشكيؿ

 المشاكؿ، كلكف للأسؼ فإف مشكمة انكسار لمعظـ تمؾقدٌـ حمكلان رائعة لتكالمصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ، 
-  مع استخداـ أدكات الفكلاذ اللاصدئ عند كثير مف الأطباءكبيران  ان ىاجسالتي كانت -الأدكات المبية 

عند الكثير مف  الكاسع للاستخداـ كللانتشار العائؽ الرئيسي ازدادت مع أدكات النيكؿ تيتانيكـ، كشكٌمت
 .، كخاصة أنيا غالبان ما تنكسر دكف سابؽ إنذارالممارسيف

فٌ انكسار أداة لبيٌة أثناء إجراء معالجة قناة جذرية، يحكٌؿ ىذه المعالجة إلى مستكل آخر أكثر خطكرةن  كا 
كجديٌةن ميما كاف مستكاىا السابؽ، كىك غالبان ما يضيؼ مشكمةن طبيةن صعبة الحؿ عمى مشكمة مكجكدة 

 انكسار الأدكات المبية يحدثك.  كيشكٌؿ ضغطان نفسيٌان كبيران عمى الطبيب،(Cohen etal 2005)سمفان 
 بسبب الاستخداـ الزائد أك غير المناسب ليذه الأدكات، كلذلؾ فإف الحيطة كالحذر كالتدريب الجيد عادةن 

كلكف حتى الآف لا يمكف الكثكؽ بعدـ حدكث الكسر حتى كلك استخدمت . يقمؿ كثيران مف حدكث الكسر
. الأداة لأكؿ مرة كبيد أمير الأطباء

ف كجكد الأداة المبية المكسكرة يعيؽ عممية التنظيؼ كالتشكيؿ القنكم ، لذلؾ لا بد مف  بالشكؿ المطمكبكا 
إف الحؿ الأمثؿ لمتعامؿ مع الأدكات المبية المكسكرة  كالتعامؿ مع ىذه المشكمة كتدبيرىا بالشكؿ الأنسب،

 ان ف ىذا الحؿ صعبمىك نزعيا أك المركر بجانبيا كصكلان إلى كامؿ الطكؿ العامؿ، كلكف يعتبر معظـ الباحث
لقد ك.  كيحتاج في كثير مف الحالات لشيء مف الحظ ككثير مف الحكمة كالخبرة عند الطبيبان كمعقد

، كلكف للأسؼ لا يكجد حتى ة نزع الأدكات المبية المكسكرةحاكؿلـ الكثير مف الطرؽ كالتقنيات ايستخدمت
 .الآف طريقة آمنة كمضمكنة النتائج

ف   لمطبيب لمتعامؿ مع ىذه كاسعة فتح آفاقان ة الأخيرسنيفلتطكر التقني الكبير الذم حدث في اؿاكا 
 برؤكسيا متعددة Ultrasonicكلعؿ التقنية التي تعتمد عمى أجيزة الأمكاج فكؽ الصكتية  .المشكمة

، كالتي تسمى اختصاراى Operating Microscope، كبالمشاركة مع المجير الجراحي الأشكاؿ كالقياسات
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 ىي الخيار الأكؿ كالأفضؿ لمعظـ الباحثيف حاليان، بسبب فعاليتيا كأمانيا ،Microsonicالميكركسكنيؾ 
.  (Gluskin etal 2008 )كنسب نجاحيا الجيدة

كتختمؼ نسب النجاح في نزع الأدكات المبية بيف دراسة كأخرل، كذلؾ حسب معطيات كؿ دراسة 
لمنجاح كالفشؿ الكثير مف العكامؿ كالمتغيرات، منيا ما يتعمؽ بالقناة الجذرية التي كقعت إذ إف  ،كظركفيا

فييا المشكمة، كمنيا ما يتعمؽ بالأداة المكسكرة نفسيا، كمنيا ما يتعمؽ بالطبيب المعالج، كمنيا ما يتعمؽ 
كلا يمتمؾ الطبيب مف خيارات لمتأثير في العكامؿ السابقة إلا بتحكيؿ الحالة لطبيب . بالتقنية المستخدمة

بنسب بيا، ك عمى معرفة عميقة ككفيجب أف مكالتي  التقنية المناسبة آخر أكثر خبرة كميارة، أك باختيار
. متطمبات ىذه التقنيةبكالتي تحققيا النجاح كالفشؿ 

أف نزع الأدكات المبية المكسكرة ىك إجراء صعب جدان كغالبان  Hulsman &Shinkel 1999 كيرل
ف نزع الأدكات المبية المصنكعة مف النيكؿ  إ2003 عاـ  كزملاؤهWardكيقكؿ . بدكف أمؿ بالنجاح

ف نزع الأدكات المصنكعة مف فإكعمكمان . تيتانيكـ ىك الإجراء الأكثر صعكبة في مداكاة الأسناف المبية
 بسبب مركنتيا النيكؿ تيتانيكـ أكثر صعكبة كأقؿ نجاحان مف الأدكات المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ،

 ان دكر مكقع الأداة المكسكرة داخؿ القناة الجذريةالزائدة كاشتباكيا القكم مع جدراف القناة الجذرية، كيمعب 
فكجكد الأداة المكسكرة في الثمث التاجي، يسٌيؿ كثيران عممية ،  في التأثير في نسب النجاح كفعالان ان ىاـ

بينما تزداد صعكبة التعامؿ مع الأدكات المكسكرة كمما ازداد اقترابيا مف  الكصكؿ إلييا كبالتالي نزعيا،
الذركة، كفي الكاقع فإف الغالبية العظمى مف حالات الانكسار تحدث في الثمث الذركم، كقمما يحدث ذلؾ 

ف محاكلة نزع الأدكات المكسكرة محفكفة بكثير مف المخاطر كالاختلاطات، مثؿ . في الثمث التاجي كا 
عمى الطبيب أف لذلؾ كتكرار الانكسار كالانثقاب الجذرم كتشكؿ الدرجة كالإزالة الزائدة لمعاج الجذرم، 

 اليدؼ مف المعالجة المبية ىك يتخذ قراره بناء عمى دراسة المعطيات المتكفرة لديو كاضعان في ذىنو أف
المحافظة عمى السف قبؿ كؿ شيء، لأف ترؾ الأداة المكسكرة في مكانيا كالحشك فكقيا تاجيان لا يعني 

 ككذلؾ فإف النجاح بنزع الأداة المبية المكسكرة لا يعني نجاح معالجة السف عمى المدل فشؿ المعالجة،
الطكيؿ دائمان، فقد تؤدم عممية النزع إلى ارتفاع حرارة السطح الخارجي لمجذر مما يسبب أذية غير ردكدة 

العمكدم لاحقان، كلذلؾ  أك إلى إضعاؼ الجذر السني مما يجعمو عرضة  لمكسر ،لمنسج ما حكؿ السنية
. فإف بقاء الأداة المبية في مكانيا قد يككف أحيانان أقؿ ضرران مف محاكلة نزعيا

 أمران أساسيان كضركريان، لأنو  استخداـ المجير الجراحي عند محاكلة نزع الأدكات المكسكرةكلقد أصبح
كجكد الأداة المكسكرة في منطقة  كلكفٌ ، يؤمٌف الرؤية الكاضحة كيجنٌب الكقكع في اختلاط يفاقـ حالة السف

كلذلؾ اقترح بعض الباحثيف استخداـ . ما بعد الانحناء، قد يجعؿ مف المستحيؿ رؤيتيا بشكؿ مباشر
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المنشطة بالأجيزة فكؽ الصكتية، حيث يتـ ليٌيا قبؿ الإدخاؿ باتجاه الأداة المكسكرة بأقؿٌ طاقة   Kمبارد
 .ممكنة كمنتيى الحذر لمحاكلة نزع الأداة المكسكرة أك تجاكزىا

كلقد كجدت أكثر مف دراسة علاقة كاضحة بيف ازدياد الكقت اللازـ لنزع الأداة المكسكرة كازدياد معدٌؿ 
، كلكف غالبان ما تـ التعامؿ مع الزمف كإحساس كليس بكصفو الفشؿ كحدكث الاختلاطات غير المرغكبة

إذ إف أسكأ ما يقكـ بو الطبيب عند قيمة رياضية قابمة لمحساب رقميان، مع أف ليذا التحديد أىمية كبيرة، 
 .، ىك عدـ القدرة عمى تحديد المحظة الحاسمة لمتكقؼ عف المحاكلةمحاكلة النزع

بتقنية الميكركسكنيؾ، كتأتي أىمية ىذا البحث مف ككنو يتناكؿ مشكمة تدبير الأدكات المبية المكسكرة 
 كفي ،، كىما الفكلاذ اللاصدئ كالنيكؿ تيتانيكـبنكعييا الأكثر شيرةن كاستخدامان في الكقت الراىفكذلؾ 

مختمؼ أجزاء القناة الجذرية، مع تسجيؿ الكقت اللازـ لكؿ حالة، بالإضافة إلى محاكلة تشخيص الفشؿ 
 عمى كتساعد ىذه الدراسة الطبيب ، risk factorsكتفسير حدكثو كأسبابو أك ما يعرؼ بعكامؿ الخطكرة 

محاكلة النزع أك تحكيميا للأخصائي أك العدكؿ عنيا، كخاصةن أف البعض  باتخاذ القرار المناسب لمبدء
.  مف المغامرةان  ضرب محاكلة النزعيعتبر
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أىداف البحث 

Aims of Study 

 
: إف ىذا البحث ييدؼ إلى

 

بالتقنية فكؽ الصكتية  (مخبريان كسريريان ) معرفة نسبة نجاح نزع الأدكات المبية المكسكرة -1
. كتحت التكبير بكاسطة المجير الجراحي

 

 دراسة العكامؿ المؤثرة في معدؿ النجاح كالفشؿ مع تحديد أسباب الفشؿ عند حدكثو -2
.  (سريريان كمخبريان )كالكقت المطمكب لإتماـ العممية 

 

 . إجراء تقييـ لمدراسة المخبرية كمدل انعكاسيا عمى الكاقع السريرم-3
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الباب الأول  
 

المراجعت النظريت 
 

Literature Review 
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 :الفصل الأول

 انكسار الأدوات المبية

Separation of Endodontic Instruments 

 

 :أسباب انكسار الأدوات المبية-1-1

Separation:  The Causes of Endodontic Instruments  

إفٌ انكسار الأدكات المبية خلاؿ معالجة الأقنية الجذرية، أمره مزعجه كلا يمكف تجنبو بالمطمؽ، كلكف يجب 
العمؿ قدر المستطاع عمى تجنٌب حدكث ىذه المشكمة، كلمقياـ بذلؾ يجب معرفة أسباب انكسار الأدكات 

 :كىذه الأسباب متعدٌدةه ككثيرةه كأىمٌيا. كالكقاية منيا, المبية

 Operator Proficiency:  ميارة الطبيب المعالج-1

إفٌ خبرة الطٌبيب كميارتو كمعرفتو ميمٌة جدٌان في جميع مجالات طب الأسناف كلاسيما في مجاؿ المداكاة 
عمى كضع عدة نقاط تتعمؽ بالطبيب مباشرة لمنع ( Grossman 1969)المبية، كلقد اتفؽ الباحثكف منذ 
 :حدكث انكسار الأدكات المبية

يجب أف يقكـ الطبيب بفحص الأدكات المبيٌة قبؿ إدخاليا إلى القناة الجذرية كبعده، كالتحقٌؽ مف - 
 .جكدتيا

 .يجب عدـ استخداـ الأدكات المبية في أقنية جافة- 

 .يجب الالتزاـ بتعميمات المصنع، كتجنب القكة الزائدة عند استخداـ الأدكات المبية- 

كالتي تمٌت في أربع دكؿ مختمفة أف خبرة  ( Parashos etal 2004)كلقد ذكرت إحدل الدراسات 
الطبيب كميارتو كحسف تعاممو مع الأدكات المبية، ىي العامؿ الأكثر أىميٌة بالنسبة لحدكث انكسار 
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في دراستو عمى النقطة نفسيا، إذ كجد أف طلاب السنة ( Iqbal etal 2006)الأدكات المبية، كيؤكٌد 
 .الثانية في الاختصاص كانت حكادث الانكسار معيـ أقؿٌ تكراران مف طلاب السنة الأكلى

 Metal Alloy : الخميطة المعدنية-2

إفٌ خصائص الأدكات المبية تختمؼ عف بعضيا البعض تبعان لتركيب الخميطة المعدنية المصنٌعة منيا، 
كبالتالي فإف فعالية القطع العاجي كطريقتو تختمؼ مف أداة لأخرل، كبالنتيجة فإف مقاكمة ىذه الأداة 

أفٌ أدكات الفكلاذ اللاصدئ أفضؿ مف ( (Grossman 1969للإجياد كالانكسار تختمؼ أيضان، كلقد كجد 
أف أدكات النيكؿ تيتانيكـ أقكل  ( Walia 1988)أدكات الكاربكف ستيؿ في ىذا المجاؿ، ككذلؾ كجد 

بثلاث مرات كأكثر مركنة كقدرة عمى مقاكمة الكسر الناتج مف فعؿ الفتؿ، كذلؾ عند مقارنتيا بأدكات 
 .الفكلاذ اللاصدئ

 Root Canal Anatomy : تشريح القناة الجذرية-3

كمما زادت زاكية الانحناء الجذرم زاد إجياد الأداة المبية التي تعمؿ عمى : زاكية الانحناء الجذرم- آ
كلذلؾ فإف الأقنية . تحضيرىا، كبالتالي زاد احتماؿ كسرىا

لحدكث انكسار  الأنسية للأرحاء السفمية ىي الأكثر تعرضان 
ككذلؾ الحاؿ بالنسبة  ( 2003Ward etal)الأدكات المبية 
 .(Hulsmann &schinkel 1999)لمثمث الذركم 

 :نصؼ قطر الانحناء الجذرم- ب

The radius of canal curvature  

إف زاكية الانحناء الجذرم كنصؼ قطره ىما متغيراف مستقلاف، 
بمعنى أنٌو حتى كلك كاف لدينا قناتاف بزاكية الانحناء نفسيا، فقد 

يككف لكؿ منيما نصؼ قطر مختمؼ، كىذا يعني سريريان أف 
ىناؾ انحناء أكثر حدٌة مف انحناء آخر بغضٌ النٌظر عف الزاكية 

(Gunday et al 2005)(.1) الشكؿ الترسيمي، كما في 

 كبالتالي فإف نصؼ قطر الانحناء الجذرم أكثر أىمية كتأثيران في انكسار الأدكات المبية مف زاكية الانحناء
(Booth etal 2003, Patino et al 2005). 

القناتان ليما زاوية : (1)الشكل الترسيمي
الانحناء نفسيا حسب شنايدر، ولكن قطر 

 2005)الانحناء مختمف، مأخوذة من 
Gunday M etal) 
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 Instrument size and radius curvature:  قياس الأداة المبية كنصؼ قطر الانحناء-4

مف المتفٌؽ عميو أفٌ نصؼ قطر الانحناء الجذرم، كقياس الأداة المبية، ليما تأثيهر مباشره في عمرىا 
، كيمعب instrument's fatigue life( Peters etal 2002, Haikel etal 1999 )الافتراضي 

 . المطبٌؽ عمى سطح الأداة المعدنيةstrainىذاف العاملاف الدٌكر الأساسي في تحديد مقدار الإجياد 

ٌـ تناكؿ العلاقة بيف الإجياد الدكرم 2007 عاـ  Cheung &Darvellكفي دراستيف لػ كيقصد بو الفشؿ ) ت
 كمدل الجيد السطحي low-cycle fatigueالمنخفض الشدٌة  (الناتج عف الاستخداـ المتكرر للأداة

، ىذه المعادلة التي Coffin-Mason كالذم يتفٌؽ مع معادلة surface strain amplitudeللأداة 
 يتناسب عكسيٌان مع مدل الجيد السطحي NCFتكضح أف عدد دكرات الأداة قبؿ حدكث كسر الإجياد 

كىك عمميان نسبة نصؼ قطر الأداة في )كىكذا فإنو كمما زاد الجيد السطحي للأداة . لأداة النيكؿ تيتانيكـ
إلى نصؼ قطر الانحناء - كالذم يككف أقرب ما يمكف للانحناء الأعظمي لمقناة الجذرية- مكقع الانكسار

كمف الميلاحظ ىنا أف العامؿ الأساسي في تحديد مدل الجيد . نقص عمر الأداة الافتراضي (القنكم
، كأف تأثير زاكية الانحناء الجذرم ( Bahia &Buono 2005)السطحي ىك نصؼ قطر الانحناء الجذرم

 .تككف بتعديؿ مكاف الانحناء الأعظمي للأداة كبالتالي تغيير نصؼ قطرىا تبعان لذلؾ المكقع

  size and cross sectional shape:القياس كالشكؿ المقطعي- 5

، كسطح التماس بينيا كبيف bulkإفٌ الشكؿ المقطعي للأداة المبية يحدٌد حجـ الكتمة المعدنية للأداة 
الجدراف العاجية، ككذلؾ مدل فعاليتيا في القطع، ككمٌما زاد التماس زادت كمية العاج المقطكع، كبالتالي 

 .(Roulet 1983)يزداد الإجياد عمى الأداة المبية، كبالنتيجة تصبح أكثر عرضةن لمكسر 

 (:Walsch 2004 )كىناؾ نكعاف مف المبارد المبية بناءن عمى الشكؿ المقطعي كفعالية القطع 

 . فعٌالة في القطع العاجيbladeكالتي تتميز بكجكد حمزنات : activeالأدكات الفعالة - 

 .كىي تقكـ بحركات صقؿ كحؾ لمسطكح العاجية أكثر منيا حركات قطع:  passiveالأدكات المنفعمة- 

ف قياس الأداة المبية يحدٌد عدد مرات الاستخداـ , فكمما زاد القطر زادت القكة اللازمة لإحداث الكسر, كا 
كلذلؾ فإفٌ الأدكات ذات القياسات الصغيرة أكثر عرضة لمكسر، كينصح باسػػػتخداميا مرة كاحدة   

(Yared etal 2002, etal 2001 Bortnick) كلقد ذكرت الدراسات ،(Schafer etal 2001) أف 
 أقؿ مقاكمةن لقكل الفتؿ مف الأدكات ذات الشكؿ rhomboidالأدكات المبيٌة ذات المقطع المعيني 
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 ىي أقؿٌ مقاكمة لمكسر مف المبارد ذات المقطع المثمثي، كييعزل ذلؾ إلى Hالمربعي، ككذلؾ فإف المبارد 
كسريريان كمٌما زاد . المركنة كالكتمة المعدنية للأداة، كالأىٌـ لمساحة سطح التماس مع السطكح العاجية

                          زاد التماس مع السطكح العاجية كقمٌت مقاكمة الكسرtaperالاستدقاؽ 
(Wolcott &Himel 1997, Gambarini 2001) . ككذلؾ فإف الأدكات التي يتٌـ صنعيا بكاسطة

 تككف أكثر ميلان لمكسر مف الأدكات التي يتـ صنعيا بالفتؿ H مثؿ مبارد milled instrumentالخراطة 
Twisted instrument مثؿ مبارد K( Hulsmann & Schafer 2009 .) 

 . (Xu etal 2006 )كلقد أيثبت سريريان أنو كمما زادت الكتمة الداخمية لمشكؿ المقطعي زادت مقاكمة الكسر 

 : كاستنتج أفٌ Profileك Protaperجيكد الفتؿ كالانحناء بيف  (  Berutti etal 2004 )كلقد قارف

 أكثر قكةن كأقؿٌ مركنةن ممٌا يجعمو مناسبان للاستخداـ في الأقنية الضيقة كالمنحنية كخاصٌة Protaperالػ ػ- 
 .في المراحؿ الأكلى لمتحضير

 ككنو أكثر مركنة كأقؿ قكة يجعمو مناسبان للاستخداـ في الأقنية المنحنية كالكاسعة كخاصٌة Profileالػ- 
 .في المراحؿ النيائية لمتحضير القنكم

  Surface condition:  حالة سطح الأداة-6

إف العيكب المكجكدة عمى سطح الأدكات المبية المكسكرة، لا تؤثر في عمر تحمٌؿ الإجياد الدكرم فقط، 
ف التمميع الكيربائي أك التغطية بالآزكت . ( Miao etal 2002)بؿ عمى فعاليتيا في العمؿ أيضان  كا 

لسطكح الأدكات يزيد القكٌة العظمى لمشدٌ، كيزيد مقاكمة الأدكات للإجياد الدكرم الشديد                   
(Tripi 2003, Schafer 2002.) 

 Frequency of Use: تكرار الاستخداـ- 7

لا يكجد في الأدبيات الطبية إجماع حكؿ عدد مرات الاستخداـ لتجنٌب حدكث الانكسار،لأف عممية الكسر 
معقٌدة كمتعدٌدة الجكانب، كعمكمان فإف التكصيات باستخداـ ىذه الأدكات لعدد محدٌد مف المرات فقط 

(Arens 2003, Sattapan2000) ، كبعدـ استخداـ الأدكات صغيرة القياس أكثر مف مرتيف، كلقد كجد
Yard أنو مف الممكف استخداـ 1999 كزملاؤه عاـ Profile نعية بشكؿ  لعشر مرات في الأقنية الصي
 .(Yared etal 2000)كيمكف استخداميا لأربع أرحاء سريريان . آمف
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ٌـ إثبات إمكانية استخداـ ( Wolcott etal 2006)كفي دراسة أخرل   لأربع أقنية كحدٌ أدنى Protaperت
كىناؾ بعض التكصيات . بشكؿ آمف، كلكف سريريان مف شبو المستحيؿ تحديد عدد مرات الاستخداـ الآمف

 786 تمٌت عمى ( Arens 2003)كفي دراسة . لاستخداـ الأدكات المبية لمرة كاحدة فقط لتجنٌب الانكسار
 7مف الأدكات أظيرت عيكبان بعد الاستخداـ لمرٌة كاحدة، ك% 14أداة لبيٌة استخدمت لمرة كاحدة، كجد أف 

كىكذا فإف السؤاؿ حكؿ عدد مرات الاستخداـ بقي دكف جكاب مقنع، . كيسرت (%0.9أم بنسبة )أدكات 
كأصبح مف شبو المؤكٌد أفٌ الأدكات المبية تنكسر بسبب كيفيٌة استخداميا كليس بسبب عدد مرات 

 (.Madarati etal 2008)الاستخداـ 

 

 Sterilization :التعقيـ- 8

أظيرت معظـ الدراسات أف التعقيـ بالحرارة الرطبة لـ يؤثر سمبيان أبدان في عمر الأدكات المبية الآلية 
(Viana etal 2006, Silvaggio &Hicks) بينما أظيرت دراسة لػ ،(( de Melo etal2002  ٌأف 

أدٌل لزيادة  ( درجة مئكية لمدة ساعة كاممة ثـ التبريد البطئ لمدة ساعة170)التعقيـ بالحرارة الجافة 
مقاكمة الأدكات الآليٌة للإجياد الدكرم، كقد فيسٌر ذلؾ بازدياد القساكة عمى المستكل المجيرم لسطح 

 المتبقية داخؿ أداة النيكؿ Martensiteالأدكات المبيٌة، حيث إفٌ ىذه الحرارة العالية تخفض بمكرات 
، كلـ تظير التغيرات نفسيا عند استخداـ الحرارة الرطبة (Viana et al 2006)تيتانيكـ، مما يزيد قساكتيا 

كلقد استخدمت بعض الشركات تقنية المعالجة الحرارية . بسبب استخداـ حرارة منخفضة كمدة زمنية أقؿ
، أما سريريان فإف (M-wire, Dentsply Tulsa Dental)لتحسيف مقاكمة الأدكات المبية لمكسر مثؿ 

درجات الحرارة المستخدمة منخفضة، كىي غالبان ستؤدم لبعض العيكب السطحية، كخاصة عند استخداـ 
 (.Zinelis et al 2007)الحرارة الرطبة 

 

 torque :العزـ- 9

أف الأدكات المبية التي تستخدـ مع عزـ منخفض تككف أكثر مقاكمة لمكسر مف تمؾ  تذكر معظـ الدراسات
 (.Gambarini 2001)التي يطبؽ عمييا عزـ عاؿو 
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 Speed of Rotation: سرعة الدكراف- 10

دكرة في الدقيقة للأدكات المبية الآلية، كعمكمان فإف  (350-150)معظـ المصانع تكصي بسرعة دكراف 
كلقد ذكرت بعض الدراسات أف سرعة . (Martin 2003)احتماؿ الكسر يزداد مع زيادة سرعة الدكراف 

 (.Karagos-Kucukay 2003 )الدكراف لا تأثير ليا بحاؿ الالتزاـ بتعميمات الشركة المصنعة 

أف سرعة الدكراف تؤثٌر بشكؿ مباشر  2005 عاـ  Laszkiewics &Gambariniكلقد أظيرت دراسة لػ 
 دكرة بالدقيقة مقارنةن 100في عمر الأداة المبية الآليٌة، كالعمر الأطكؿ كاف للأدكات التي كانت سرعتيا 

بالسرعات الأعمى، ككاف انكسار الأدكات الآليٌة كتشكىيا عمكمان أقؿٌ حدكثان مع سرعات الدكراف المنخفضة 
(Herold etal 2007) كلكف كحسب قانكف ،Coffin-Mason فإف انكسار الأدكات لو علاقة بالجيد 

السطحي للأداة، كلا علاقة مباشرة لو بسرعة الدكراف، كلذلؾ لا بد مف كجكد ارتباط بيف سرعة الدكراف 
كالجيد السطحي، إذ أظيرت الدراسات أف ىناؾ علاقة عكسيٌة بيف ارتفاع درجة الحرارة كعمر الأدكات 

، ففي حاؿ سرعات الدكراف البطيئة تككف قكة الاحتكاؾ مع جدراف (Eggeler etal 2004)المبية الآلية 
القناة الجذرية أقؿٌ، كبالتالي درجة الحرارة المتكلٌدة أقؿ، كما أف انتشار الحرارة في النسج المحيطة كعدـ 
تركٌزىا عمى سطح الأداة المبية تككف فرصتيا أكبر، كىذا ما يفسٌر العمر الأطكؿ للأدكات المبية الآلية 

 (.Sextro 2007)التي تدكر بالسرعات الأخفض 

 Manufacturing Procedures :الشركة المنتجة- 11

 إف إجراء فحص للأدكات المبية قبؿ المباشرة باستخداميا، أظير أحيانان كجكد بعض العيكب كالتشققات 
المجيرية فييا، كىذا يعزل إلى سكء صناعتيا كعدـ التقيد ببعض الإجراءات التي تمنع حدكث ىذه 

 .(Kuhn etal 2001)كغيرىا ........العيكب مثؿ المعالجة الحرارية كالتمميع الكيربائي 

 instrumentation procedures :إجراءات استخداـ الأدكات المبية- 12

 داخميا، يطيؿ عمر Glideككضع مادة مزلقة قبؿ التحضير   flaringإف فتح مداخؿ الأقنية الجذرية -آ
استخداـ تقنية        كمف ىنا فإف. (Berutti etal 2004)الأدكات المبية كيقمؿ خطر انكسارىا 

Crown-Down            يخفؼ نسبة انكسار الأدكات المبية كخاصة ذات القياسات الصغيرة 
(Patino etal 2005, Roland etal 2002). 
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تيعتبر أكثر عرضة للانكسار،  ( كما دكف20قياس )إف الأدكات المبية اليدكية ذات القياسات الصغيرة - ب
بسبب كتمتيا المعدنية المحدكدة بالمقطع العرضي، لذلؾ يفضؿ استخداميا لمرة كاحدة          

(Cheung etal 2007.)  

 لكامؿ الطكؿ العامؿ، 15 أك عمى الأقؿ حتى قياس 20إف تحضير الأقنية الجذرية حتى قياس - ج
 .(Blum etal 2003)يخفٌؼ نسبة انكسار الأدكات المبية الآلية 

إف الالتزاـ بتسمسؿ كتراتبية الأدكات المبية عند استخداميا في تحضير الأقنية : تسمسؿ الأدكات- د
 مختمفة لتحضيرىا أفضؿ tapersككذلؾ فإف استخداـ استدقاقات . الجذريٌة، أمر ضركرم لتجنٌب الكسر

كىكذا ظير ما ييسمٌى استخداـ الأدكات . (Schrader &Peters 2005)مف الالتزاـ باستدقاؽ كاحد 
المبية اليجيف، كىك ما يعني استخداـ أدكات لبية مف أنظمة مختمفة كبتقنيات متعددة لتحضير القناة  نفسيا 

 .(Walsch 2004)مما يخفض نسبة الانكسار 

 مع الأدكات المبية الآلية يخفؼ نسبة حدكث انكسار pecking motionإف استخداـ حركة النقر - ق
الطي، لأف المنطقة التي يتركٌز عمييا ىذا الجيد تنتشر عمى مسافة أكبر مف طكؿ الأداة            

(Yao etal 2006) . بينما استخداـ حركة الفرشاة لـ يكف لو تأثير في نسبة الانكسار في القياسات
 (.Plotino etal 2007)الصغيرة، أما في القياسات الكبيرة فقد كاف لو أثر سمبي 

إف استخداـ الأدكات المبية المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ يدكيٌان لـ يغيٌر مف نسبة الانكسار مقارنة - ك
باستخداميا آليٌان، كلكف الذم يتغيٌر ىك آليٌة حدكث الانكسار، إذ إف الأدكات اليدكية تنكسر بفعؿ جيد 

 (.Cheung etal 2007)القص، بينما الآلية تنكسر غالبان بفعؿ الإجياد الدكرم 

 Irrigation and Irrigants : الإركاء كسكائمو-13

فٌ  إفٌ العمؿ في كسط رطب أمره أساسيٌّ في المداكاة المبية، لأنٌو يسيٌؿ عممية التنظيؼ كالتشكيؿ القنكم، كا 
كلكف . كجكد المزلٌقات يخفٌؼ الاحتكاؾ مع الجداف العاجية، مما يقمٌؿ مف حدكث انكسار الأدكات المبية

كجكد ىذه المكاد داخؿ القناة الجذرية أدل إلى نتائج سمبية عمى الخكاص الميكانيكية ليذه الأدكات 
(Darabara etal 2004)،  كلقد ذكرت الكثير مف الدراسات(Stoke etal 1999 ) كجكد درجات مختمفة

 عمى سطكح الأدكات المبية عند استخداميا مع بعض سكائؿ الإركاء، كلقد أظيرت corrosionمف التآكؿ 
 أفٌ غمر الأدكات المبية في ىيبككمكريد الصكديكـ أثٌر سمبيان (Berutti etal 2006)إحدل الدراسات 

 .بشكؿ كاضح في مقاكمة الأدكات لمكسر
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 Dentinal Debris: ةالبقايا العاجي- 14

 الأدكات المبية، يخمؽ نقاطان لتركٌز الجيكد مما يؤدم flutesإف تجمٌع البقايا العاجيٌة ضمف حمزنات 
 .(Alapati etal 2004)لانكسار الأدكات المبية 

 أف حدكث الكسر يتـ بسبب تحميؿ الأداة جيدان (Alapati etal 2005)كلقد أظيرت إحدل الدراسات 
 .أكثر منو بسبب كجكد عيب أك ضعؼ في الخميطة المعدنية- كلك لمرة كاحدة- زائدان 

 

 Type of Handpieces: ةنكع القبض- 15

ىناؾ نكعاف مف القبضات التي تحرؾ الأدكات المبية الآلية، كىي الكيربائية كاليكائية، كعمكمان تيعتبر 
كتتميٌز القبضات . (Bortnick etal 2001)القبضة الكيربائية الأكثر أمانان بسبب إمكانية التحكـ بالعزـ 

 يحدد العزـ feedback بنظاـ تغذية راجع torque-controlled motorsالتي تتحكـ بالعزـ 
ٌـ برمجتو مسبقان مف قبؿ المعمؿ، حيث يعتبر ىذا العزـ ىك  الأعظمي الذم يجب عدـ تجاكزه، كالذم تت
الحد الأقصى الذم تتحمٌمو الأداة قبؿ حدكث انكسار الفتؿ، فعندما يتـ دكراف الأداة المبية داخؿ القناة 

كلقد أظيرت . الجذرية، كالكصكؿ إلى العزـ المحدٌد، تتكقٌؼ القبضة عف العمؿ أك تقكـ بدكراف عكسي
الدراسات أف ىذه القبضات تخفؼ كثيران مف نسبة حدكث الانكسار، كخاصة عند الأطباء ذكم الخبرة 

،  بينما كانت فائدتيا محدكدة عند الأطباء ذكم ( Yared etal 2001, Mandel etal 1999)القميمة 
 (. Yared etal 2002)الخبرة العالية 

 الذم يتميز بنمكذج WaveOne جياز Dentsply Tulsa Dental قدٌمت شركة 2010كفي عاـ 
ٌـ Reciprocating systemمختمؼ لحركة الأدكات المبية الآليٌة، حيث أصبحت الحركة تبادلية   إذ يت

تقدٌـ الأداة المبية  كتراجعيا إلى الأماـ كالخمؼ بشكؿ غير متناظر، مع استمرار الحركة الدكرانية بزاكية 
كبيرة في الاتجاه الذم يساىـ بتحضير القناة الجذرية كبزاكية صغيرة بالاتجاه المعاكس، كلقد أثبتت دراسة 

 . انخفاضان كبيران في نسبة الأدكات المكسكرة باستخداـ ىذا الجياز2014 عاـ Cunha etalقاـ بيا 
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 :الوقاية من انكسار الأدوات المبية- 1-2

Prevention of Endodontic instrument separation 

إفٌ انكسار الأدكات المبية عمميٌة معقٌدة كمتعددة العكامؿ، كبعض ىذه العكامؿ يتعمؽ بالطبيب كيقع تحت 
كلكف . سيطرتو، كبعضيا لا علاقة لمطبيب بو، كلا يستطيع التحكٌـ بو، كلا حتٌى يمكنو تكقٌع حدكث الكسر
عمميان فإف انكسار الأدكات غالبان ما يحدث نتيجة سكء استخداميا داخؿ القناة الجذرية أك زيادة ىذا 

ف إدراؾ مفاىيـ استخداـ الأدكات المبية  كاستيعابيا . (Madarati etal 2008)الاستخداـ بشكؿ كبير كا 
كخاصٌة معرفة كيفيٌة قطع العاج السني ككيفية حدكث الإجياد عمى الأداة أمره أساسيٌّ في إطالة عمر 

 .( Cheung 2009 )الأداة كتجنٌب الكسر

كفيما يمي بعض التكصيات العامة لتجنب حدكث انكسار الأدكات المبية أك التقميؿ قدر الإمكاف مف ذلؾ 
(Madarati etal 2008, Parashos etal 2006:) 

 .التدريب الجيد قبؿ المبادرة لمتعامؿ مع أدكات لبية ذات تصميـ جديد- 1

 .معرفة تشريح القناة الجذرية ككضع مزلٌؽ داخؿ القناة قبؿ المباشرة بالعمؿ- 2

 .فحص الأدكات المبية الجديدة كالتأكٌد مف جكدتيا، لأنو أحيانان تأتي أدكات سيئة الصنع- 3

 .جكد عيكب فيياكفحص الأدكات المبية بعد كؿ استخداـ لمتأكٌد مف عدـ - 4

ييفضٌؿ استخداـ التكبير المجيرم لفحص الأدكات المبية، لأفٌ العيف المجردة غير كافية لرؤية العيكب - 5
 .المجيرية

 . الالتزاـ بتعميمات الشركة المنتجة- 6

 . لتقميؿ احتماؿ الكسرCrown-Downييفضٌؿ استخداـ طريقة - 7

 .استخداـ أقؿ ضغط ممكف عمى الأداة المبية كتجنٌب دفعيا بقكة- 8

 .يفضؿ التخمص مف كؿ أداة تـ استخداميا في قناة شديدة الانحناء- 9

 (Cheung 2009 ):كلتجنٌب حدكث الكسر الناجـ عف قكل الفتؿ يجب
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 كحد أدنى كيفضؿ الكصكؿ لقياس K مبرد 15تحضير القناة الجذرية لكامؿ الطكؿ العامؿ حتى قياس - 
ٌـ المتابعة بالأدكات الآلية. 20  .كمف ث

 .استخداـ الأجيزة القابمة لمتحكـ بالعزـ- 

 .استخداـ المبارد الآلية ببطء كلطؼ كبالتدريج- 

 .ةاستخداـ الأدكات المبيٌة باستدقاقات متنكعة مما يخفؼ التٌماس مع جدراف القناة الجذرم- 

 لأفٌ ىذا الانعكاس يزيد احتماؿ Auto-reverse modeتجنٌب العمؿ بحالة الانعكاس الذاتي لمدكراف - 
 .انكسار الفتؿ، كيككف ذلؾ بالعمؿ بعزكـ منخفضة كالعمؿ ببطء

 :كلتجنٌب الكسر الناتج عف إجياد الطي يجب

 تأميف مدخؿ مستقيـ حتى منتصؼ طكؿ القناة الجذرية- 

في الأقنية المنحنية، لأنٌيا عرضةه  ( أك أكثر06)تجنب استخداـ المبارد الآلية ذات الاستدقاؽ الكبير- 
 .للانكسار

 .تجنٌب استخداـ المبارد الآلية في الأقنية ذات الانحناء المفاجئ- 

 العمؿ بسرعات بطيئة- 

 .بيدكء Peckingيفضؿ استخداـ حركة النقر - 

التٌعامؿ بحذر أكبر مع الأدكات المبية الآلية كالتي تعمؿ بكجكد ىيبككمكريد الصكديكـ لاحتماؿ تعرٌضيا - 
 .للاىتراء
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 :الخواص الفيزيائية لخميطة النيكل تيتانيوم- 1-3

 Physical properties of NiTi Alloy:          

تيتانيكـ كزنان، كىناؾ ثلاثة أطكار تمرٌ بيا ىذه % 45نيكؿ كزنان، ك% 55تتألٌؼ خميطة النيكؿ تيتانيكـ مف 
 (:Brantley 2008 )الخميطة كىي 

 .تكجد عادةن عند تطبيؽ درجات حرارة عالية كجيكد ضعيفة: Austeniteطكر - 1

 .تكجد عادةن عند تطبيؽ درجات حرارة منخفضة كجيكد عالية: Martensiteطكر - 2

ف التحكٌؿ بيف ىذيف الطكريف عند التعرٌض لمجيكد، ىك المسؤكؿ عف أىٌـ خصائص النيكؿ تيتانيكـ  كا 
 .Shape Memoryكىي خاصة ذاكرة الشكؿ 

 Martensiteكىي مرحمة بينيٌة بيف الطكريف السابقيف، تكجد عند التسخيف كالتحكٌؿ مف : Rالطكر - 3
 .، أك العكسAusteniteإلى 

  

 :مقارنة بين نوعي الأدوات المبية المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ والنيكل تيتانيوم- 1-4

Comparison Between NiTi &SS Endodontic Instruments:            

ظيرت أدكات الفكلاذ اللاصدئ في بداية الستينات مف القرف الماضي، بينما ظيرت أدكات النيكؿ تيتانيكـ 
في بداية التسعينات مف القرف نفسو، ككانت ىذه الأدكات أكثر قكةن كمركنةن مف سابقتيا، مما جعؿ إمكانية 
استخداميا بشكؿ آلي ضمف القناة ممكنان، كبذلؾ حمٌت أدكات النيكؿ تيتانيكـ الآليٌة معظـ مشاكؿ كسمبيٌات 

الأدكات المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ في تشكيؿ كتنظيؼ الأقنية الجذرية               
(Nagaratna &Shashikiran 2006) إذ قدٌمت لمطبيب إمكانية تحضير القناة بشكؿ أكثر مركزيٌة ،

كنعكمة، كبكقتو قصيرو نسبيان، كما أنٌيا تجنٌب الكقكع في الأخطاء الإجرائية، التي كانت ترافؽ الفكلاذ 
كلكف . اللاصدئ عادةن مثؿ الانثقاب الجذرم بأشكالو المختمفة، كالانتقاؿ الذركم كتشكٌؿ نقطة الاصطداـ

، كلقد ذكرت (Madarati etal 2013)بقيت السمبيٌة الأساسيٌة لأدكات النيكؿ تيتانيكـ ىي قابميتيا لمكسر
أفٌ ىذه المشكمة ازدادت، كأصبحت أكثر تكراران معيا  ( Prateek etal 2013)الكثير مف الدراسات 
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مقارنةن بأدكات الفكلاذ اللاصدئ، فبينما كانت نسبة انكسار الأدكات المصنكعة مف االفكلاذ اللاصدئ 
، كيرل %(10-1.3)أصبحت نسبة انكسار الأدكات المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ % (0.25-6)

Gambarini 2001ك  Iqbal etal 200 أضعاؼ 7أفٌ نسبة انكسار أدكات النيكؿ تيتانيكـ الآلية تعادؿ 
كبينما تنكسر أدكات الفكلاذ اللاصدئ غالبان بعد أف تعطي مؤشٌراتو عمى . أدكات الفكلاذ اللاصدئ اليدكيٌة

إمكانية حدكث الانكسار، مثؿ حدكث تشكه عمى سطح الأداة يمكف رؤيتو بالعيف المجردة، فإفٌ أدكات 
ف آليٌة . (Ankrum etal 2004)النيكؿ تيتانيكـ تنكسر غالبان دكف أف تعطي مثؿ ىذه المؤشٌرات  كا 

الانكسار مختمفة بيف النكعيف، إذ إف سبب انكسار أدكات النيكؿ تيتانيكـ الرئيسي، ىك الإجياد الدكرم 
كبدرجةو أقؿٌ إجياد القصٌ، تنكسر أدكات الفكلاذ اللاصدئ بسبب تطبيؽ إجياد الفتؿ كتطبيؽ العزـ الزائد 

(Cheung 2009) كيعتبر معظـ الباحثيف أف عممية نزع الأدكات المبية المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ ،
أكثر صعكبةن كتعقيدان مف عممية نزع الأدكات المبية المكسكرة المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ 

(Madarati etal 2013) لأفٌ أدكات النيكؿ تيتانيكـ تميؿ للانكسار بأجزاء صغيرة، كغالبان في منطقة ،
الانحناء الجذرم، كفي الجزء الأكثر ذركيةن مف القناة، كتككف أكثر اشتباكان مع العاج الجذرم بسبب 

عند تطبيؽ الأمكاج فكؽ الصكتيٌة  (تكرار الانكسار بأجزاء أصغر)دكرانيا الآليٌ، كما أفٌ ليا قابمية لمتجزٌؤ 
كقد ذكر  . عمييا، بالإضافة لمركنتيا العالية، مما يجعميا أكثر قدرةن عمى المراكغة أثناء محاكلة النزع

Spili &Parashos أضعاؼ 7 أفٌ نسبة نجاح نزع أدكات الفكلاذ اللاصدئ كانت حكالي 2005 عاـ 
 .مثيمتيا مف النيكؿ تيتانيكـ

، بينما أدكات الفكلاذ %12كحتى % 2 كتقدٌـ أدكات النيكؿ تيتانيكـ أدكاتيا باستدقاقات مختمفة تبدأ مف 
 (.Bratley 2008)فقط % 2اللاصدئ غالبان ما تككف 

 Fracture Mechanism: آلية الانكسار- 1-5

ٌـ إخضاعيا لجيد أكبر مف - كميما اختمؼ نكع المعدف-إفٌ أمٌ أداة لبيٌة  سكؼ تتعرض لمكسر، إذا ما ت
قكٌة مقاكمتيا القصكل، أك يمكف حدكث الكسر عند كجكد صدع في الأداة، كلك كانت القكة المطبقة غير 

 (.cheung 2009)كبيرة 

  plastic deformation  كلقد تٌـ تصنيؼ انكسار الأدكات المبية مجيريٌان، كبناءن عمى كجكد التشكه المدف
إلى  (unscrewing أك غيابيا overscrewingكالذم يككف عادة بشكؿ تزايد الحمزنات )أك غيابو 

 ككسر الطي Torsionalكسر الفتؿ : ((Zuolo& Walton1997, Serene etal 1995نكعيف كىما 
Flexural كىناؾ نكع ثالث كىك الكسر المختمط لمنكعيف السابقيف معان ،(Sattapan etal 2001). 
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  (:Shearكسر القص ) Torsional كسر الفتل -1-5-1 

 طريقة اختبار مقاكمة الأدكات المبية ANSI كمعيد المقاييس الدكلية الأمريكية ISOكضعت منظمة 
  لقكل الفتؿ، كالتي ايستخدمت لاحقان لاختبار الأدكات المصنكعة مفSSالمصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ 

 تظير النقرات المدنة ×800 تكبيرb ويؤشر السيم لمكان التشوه المدن، ×200 سطح انكسار أداة نيكل تيتانيوم بتكبيرa(: 1)الصورة
 (Cheung G 2009)مأخوذة من .  المنطقة الميفية لمنقرات المجيريةcبالمحيط والخدش باليسار، 
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ٌـ فتميا مع عقارب الساعة أك عكسيا 3، كذلؾ بتثبيت آخر NiTi النيكؿ تيتانيكـ مـ مف رأس الأداة المبية، ث
، كعمميٌان (International Organization for Standardization 2008)حتٌى حدكث الكسر 

تنكسر الأدكات المبية بسبب الفتؿ عندما يتـ تثبيت رأس الأداة داخؿ القناة، أك حدكث تباطؤ حركة الرأس 
نتيجة نصؼ قطر الأداة غير المتناسب مع قطر القناة، مع استمرار محكرىا بالفتؿ، حتٌى الكصكؿ إلى 

 SEMكبالفحص بكاسطة المجير الإلكتركني الماسح . (Peters &Peters 2011)عزوـ مناسبو لمكسر 
 بجكار oval dimple كىي النٌقرة البيضكية ductile failureتظير العلامة المميٌزة لمكسر المدف 

، كفي محيط الكسر تظير علاماته دائريةه متٌحدة المركز، كىي ناتجةه عف الخدش (Hull 1999)الكسر
abrasion الناجـ عف الطرؼ المقابؿ لمكسر، كمنطقةه ذات مظيرو ليفيٍّ في المركز كىي المسؤكلة عف 
، كعندما يتعرٌض المعدف لقكٌةو زائدةو فإف الفقاعات (1)، كما في الصكرة(Cheung 2009)ظيكر النقرة 

، أك المساميٌة المجيريٌة، أك الترسٌب أك تغاير البنية  inclusionsكالتي تكجد بسبب الاندخاؿ-الداخمية 
تتطاكؿ كتزداد حجمان، لتتٌحد مع بعضيا كتسبٌب - microstructural heterogeneities المجيرية
فٌ النٌقرة المتشكٌمة، ستككف متساكية الأبعاد، إذا تعرضٌت لقكل . (ASM international 1996)الكسر  كا 

 كمف أحد أشكاليا  shearing صرفةو، كستككف متطاكلة أك بيضكية إذا تعرضٌت لقكل قصٍّ  tensionشدٍّ 
 NiTiكىذا النمكذج يحصؿ في كؿ مف خلائط الفكلاذ اللاصدئ ككذلؾ خلائط . torsionقكل الفتؿ 

(Luebke &Brantley1991, Luebke et al 1995 ). 

، لذلؾ فإفٌ (Gere 2001)كباعتبار أف قكة القصٌ المطبٌقة تتناسب عكسان مع مكعب نصؼ قطر الأداة 
مـ باعتبار أف ىذه النقطة تمتمؾ القطر (2-1.3) الانكسار يحدث عادة في الجزء الأقرب لنياية الأداة

 2000 عاـ Sattapan etal كفي دراسة لػ (.Parashose etal 2004, Shen etal 2006)الأصغر
 أفٌ 2005 عاـ Alapati etalمف انكسار الأدكات المبية سببو الفتؿ، بينما يعتقد % 55.7يرل أفٌ 

- كلك لمرة كاحدة-الانكسار سريريان غالبان ما يحدث بسبب تطبيؽ قكة زائدة أثناء استخداـ الأدكات المبية 
 .أكثر منو بسبب عدد مرات الدكراف

فٌ طريقة صنع أدكات   التقميدية، التي تعتمد عمى تشكيؿ الجزء العامؿ مف الأداة بكاسطة الخراطة NiTiكا 
، يترؾ بعض المساكئ التي تؤثٌر سمبيان في خكاصٌيا الميكانيكية، لأفٌ ىذه العممية تؤدم grindingالآلية 

لإنقاص الكتمة المعدنية للأداة كلظيكر تصدعات مجيرية عمى سطح الأداة، تمعب دكران في تركٌز الجيكد، 
كلذلؾ . (Gambarini etal 2009)كخمؽ تصدعات أكبر، مسٌببة انكسار الأداة خلاؿ عمميٌة الفتؿ 

أسمكبان جديدان لصناعة أدكات النيكؿ تيتانيكـ، يعتمد عمى فتؿ 2007  عاـSybron-Endoطكٌرت شركة 
عطائو الشكؿ المطمكب، كتطبيؽ المعالجة الحرارية عميو  سمؾ النيكؿ تيتانيكـ حكؿ محكره دكف خراطتو، كا 
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قبؿ الفتؿ أك أثناءه أك بعده ، ممٌا يحافظ عمى الكتمة المعدنية، كيغيٌر البنية المجيريٌة لمنيكؿ تيتانيكـ مف 
Austenite إلى Martensite كيمنع تشكٌؿ التصدٌعات المجيرية، كلقد أدٌت ىذه العممية لتحسٌفو كبيرو 

كمعظـ الدراسات  %. 36 إلى Gambarini 2009في مقاكمة انكسار الفتؿ، كصمت في دراسة 
(Bahia etal 2006 ) كفي دراسة شاممة لػ . ترل أفٌ مقاكمة كسر الفتؿ تزداد بازدياد قياس الأداة المبية

Xu et al 2006 لمعرفة تأثير التصميـ كالشكؿ المقطعي للأداة المبية في مقاكمتيا لكسر الفتؿ، كجد أنٌو 
كبالمجمؿ كمما أتاح ىذا الشكؿ كالتصميـ زيادةن في الكتمة المعدنية الداخمية للأداة كمٌما كانت النتائج 

ككذلؾ فإفٌ زيادة الاحتكاؾ بيف الأداة المبية كجدراف القناة يزيد احتماؿ حدكث ىذا الكسر، كيزداد . أفضؿ
ىذا الاحتكاؾ بفعؿ شكؿ تحزيزات الأداة المبية كعمقيا، ممٌا يؤدم لزيادة اشتباكيا مع العاج السني، كمدل 

انحصار الأداة داخؿ القناة الضيقة، كأخيران غياب المٌادة المزلٌقة                                  
(Yared etal 2003 ,parashos etal 2006) 

 

 (:fatigue fractureالإجياد ) Flexuralكسر الطي -1-5-2

الدكرم          ( التعب)مصطمح الإجياد  (Sattapan etal 2000) كزملاؤه Messerاستخدـ 
Cyclic Fatigue لكصؼ حدكث انكسار أدكات NiTi نتيجةن لدكرانيا المستمر داخؿ القناة الجذرية 

حيث إفٌ الأداة التي تدكر داخؿ القناة المنحنية تتعرٌض في منطقة الانحناء لقكل متعاكسة مف . المنحنية
، كالذم يسبٌب cyclic flexural fatigueالشدٌ كالانضغاط، كىذا ما ييسمٌى إجياد الطيٌ الدكرم 

كييعتبر ىذا النكع مف  (parashos &Messer 2006)تصدٌعات في المعدف لينتيي بحدكث الكسر 
 الآلية سريريان          NiTiمف كسكر أدكات % (91- 44)كسكر المعادف مسؤكلان عمٌا نسبتو 

(Cheung etal 2005, Sattapan etal 2000) كذلؾ لأفٌ معظـ الأقنية الجذرية تعاني مف درجة ،
، كلقد أدٌت ىذه الكسكر لظيكر ميؿو عاروـ عند الباحثيف (Cheung 2009 )معينة مف الانحناء 

(Serene etal 2007, Lope etal 2007 ) في السنيف الأخيرة، لإصدار تقارير عمٌا ييسمٌى مقاكمة
عدد الدكرات التي تتمكٌف الأداة مف القياـ بيا قبؿ حدكث الكسر، :  كىكFatigue resistanceالإجياد 

كلقد كجدت الدراسات أفٌ عدد ىذه الدكرات يختمؼ بيف نكع كآخر مف عدٌة مئات إلى عدٌة آلاؼ، بالنسبة 
، بينما أدكات الفكلاذ اللاصدئ تتحمٌؿ عددان قميلان جدٌان مف الدكرات لا تتجاكز عشرات NiTiلأدكات 

 (.Peters &Peters 2011)المرات، كىذا ما يمنع مف استخداميا آليٌان 
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علامة مميزة لكسر  (2dالصكرة ( المجيرية كالتي تظير بالتكبير القكمstriationكتيعتبر التمزٌقات 
، حيث ييعتبر كؿٌ تمزٌؽو منشأ لتشكٌؿ الصدع لاحقان في مرحمة القكٌة الضاغطة fatigueالإجياد 

compressive phase( Hull 1999) ٌـ يمتدٌ الصدع بيف الحبيبات المعدنيٌة  transgranularly، ث
، كفي ىذه الحالة (Ounsi etal 2007) ليصؿ إلى مركز الخميطة المعدنية tensionبفعؿ قكة الشدٌ 

تغيب النقرة المميٌزة لكسر القصٌ، ممٌا جعؿ بعض الباحثيف يصنٌفكف ىذا الكسر خطأن ككسر قصؼ 
brittle فخلائط ،NiTi معادف لدنة، كلكف عند تطبيؽ قكل بسيطة متكرٌرة عمييا، تتصرٌؼ في نياية 
 (.Cheung &Darvell 2007) الافتراضي كمعادف قصفة end of fatigue lifeعمرىا 

 
وتظهر منطقة التصدع المؤشر علٌها بالسهم،  K3منظر بالمجهر الماسح لكسر أداة - bمخطط ترسٌمً لمختلف مناطق الكسر، - a(: 2)صورةال

c - ،نمو التصدع بشكل ثابتd - ،المنطقة بجانب التصدع وتظهر حسب الأسهم الكثٌر من التمزقاتe,f - ،وهً مناطق خالٌة من التصدع

 (Cheung G 2009)مأخوذة من . وٌظهر فٌها بعض النقرات المجهرٌة
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كالشيء المميٌز لكسر الطيٌ، أنٌو يحدث دكف أف يعطي أمٌ علاماتو أك إشاراتو سابقةو لحدكث الكسر 
(Wei etal 2007) كىناؾ الكثير مف المتغيٌرات التي تؤثٌر في إمكانيٌة حدكث ىذا النكع مف الكسكر ،

، كمعالجة سطح (peters etal 2007)، كسكائؿ الإركاء (Kitchens etal 2007)مثؿ سرعة الدكراف 
 ،(Ounsi etal 2008)، كالخصائص المعدنية لخميطة النيكؿ تيتانيكـ (Bui etal 2008)الأداة 

، حيث تزداد (Tripi et al 2006)بالإضافة إلى زاكية الانحناء الجذرم كنصؼ قطره كقياس الأداة المبية 
مقاكمة الأداة المبية ليذا الكسر كمٌما قؿٌ قياسيا، كلقد دأبت الشركات الصانعة لحؿ ىذه المشكمة اليامٌة 

 بتطكير خميطة جديدة بكاسطة المعالجة Dentsply Tulsa Dentalبأساليب مختمفة، فقامت شركة 
 مدٌعيةن أنٌيا أكثر مقاكمةن لكسر الطيٌ        M-wireالحراريٌة لخميطة النيكؿ تيتانيكـ التقميدية كىي 

(GT Seriex X Brochure)  كلكف دراسة (Gambarini etal 2008 )  ٌأثبتت أنٌو لـ يكف ليا أم
 بتطكير أسمكب صناعة أدكات النيكؿ تيتانيكـ Sybron Endoتأثير في ىذا المجاؿ، كقامت شركة 
 اليدكية المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ، مستغمٌة إمكانيٌة إحداث Kلتصبح مشابية لطريؽ صناعة مبارد 

، كالمحافظة عمى ىذا الشكؿ، كالذم أطمقت عميو اسـ Rالفتؿ لسمؾ النيكؿ تيتانيكـ التقميدم في الطكر 
كالذم أعطى فركقان ىامةن في زيادة مقاكمة كسر الطيٌ كمٌا تدٌعي الشركة  ((TF Twisted Fileمبرد 

SybronEndo, Brochure2008) ) كلقد أثبتت دراسة ،Gambarini etal 2008 صحٌة ىذا 
 أعطى تميزان كاضحان في مقاكمة كسر الطيٌ بمغ TFالادٌعاء، ككذلؾ معظـ الدراسات اللاحقة أثبتت أف 

، ككذلؾ في دراسة حديثة عاـ (2010 عاـ  Kim etal)في زيادة مقاكمة الكسر في دراسة % 70حكالي 
 عمى الكسر الدكرم، كجد M-wireكأيضان كفي دراسة حديثة حكؿ تأثير . Kaul etal لػ 2014

Pereira etal  أفٌ مقاكمة ىذا النكع كانت أكبر بشكؿ كاضح مف الأدكات المبية التقميدية  ،2012 عاـ 
 .لكسر الطيٌ 

ٌـ إتلافيا 7159 عمى Parashos etal 2004كفي دراسة لػ  ، كانت نسبة discarded أداة لبية ت
 أف كسر الطيٌ ىك السبب Gambarini 2001منيا لكسر الطيٌ، كيرل % 70، عيزم %5الانكسار 

الرئيسي لانكسار الأدكات المبية المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ، كلذلؾ فإفٌ اختبار قابمية الأدكات المبية 
المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ لكسر الطيٌ عمى جانبو كبيرو مف الأىميٌة قبؿ استخداميا السريرم، كىناؾ 

 curved metalالأنبكب المعدني المنحني - 1:أساليب كثيرة لذلؾ، لعؿٌ أشيرىا أربعة اختبارات كىي

tube كقد اعتمده Serene etal 2. 1995 عاـ -grooved block and rod assembly كقد 
 كقد اعتمدىا       inclined planeالسطح المائؿ - 3.  1991 عاـetal   HaiKeاعتمدتو مجمكعة

Li etal المنحني ثلاثي النقط - 4. 2002 عاـthree-point bend كىك أسمكب متبٌع ىندسيٌان منذ 
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كلكف للأسؼ كرغـ . (Cheung &Darvell 2007)كقت طكيؿ، كلكف في المداكاة المبية ييعتبر حديثان 
 (.Cheung 2009  )تعدٌد ىذه الأساليب، لا يكجد أسمكبه معتمده سريريان حتٌى الآف يمكف الكثكؽ بنتائجو 

فٌ مقاكمة الأدكات الآلية لكسر الطيٌ،  تعتمد عمى كثيرو مف العكامؿ، كمنيا قياس الأداة المبية  كا 
كاستدقاقيا كزاكية الانحناء، كلكف أىمٌيا ىك زاكية ىذا الانحناء، ككمٌما زاد ىذا القطر كمٌما زادت المقاكمة 

(Grande etal 2006) .ف . ككمٌما زاد قياس الأداة المبية أك استدقاقيا زادت قابميٌة ىذا النكع مف الكسر كا 
 (.Gambarini 2001) للانحناء midpointمكقع كسر الطيٌ عادةن يتكافؽ مع النقطة الكسطى 

 mixed mode: الحالة المختمطة-1-5-3

             إفٌ الأداة المبية التي تعمؿ داخؿ القناة الجذرية، تخضع في الكقت نفسو لقكل فتؿ كطيٌ 
(Kim etal 2008) كمقدار ىذه القكل يتفاكت تبعان لقطر القناة ،(Sattapan etal 2000 ) ، كتصميـ

ٌـ ، ( Schrader &Peters 2005)كأسمكب الاستخداـ ، ( Xu etal 2006)الأداة  كلغاياتو نظريةو ت
 كلكف كمف ناحيةو سريريةو لا يمكف فصميا، ،(McNaney etal 2003)دراسة ىذه القكل بشكؿو منفصؿو 

 stress، حيث إفٌ الإجياد (Barbosa etal 2007)فيي تعمؿ بالتعاضد مع بعضيا لتسبٌب كسر الأداة 
، حيث (Kim etal 2008) (فتؿ أك طيٌ  )يتركٌز عادةٌ عند المكقع نفسو، ميما اختمؼ نكع القكل المطبقة 

تنخفض القكٌة العظمى لمقصٌ بالنسبة للأداة المبية كثيران عند استخداميا سريريان في قناة منحنية     
(Ounsi etal 2007) كذلؾ لأف قكل الطيٌ الدكريٌة تغير السمكؾ الميكانيكي كالبنية المجيرية للأداة ،

، فمف ناحيةو ميكانيكية كجكد أمٌ صدعو عمى سطح الأداة المعدنية كنتيجة (Bahia etal 2005)المعدنية 
لقكل الطيٌ سيككف عاملان لتركٌز الجيكد كرفعيا بدلان مف انتشارىا عمى كامؿ السطح المعدني، ممٌا يسرٌع 

كبينما تنكسر معظـ أدكات الفكلاذ اللاصدئ بسبب العزـ . (Wei etal 2007)كيسيٌؿ عممية الكسر 
 . (Cheung 2009) بسبب التشارؾ بيف قكل الفتؿ كالطيٌ NiTiالزائد، تنكسر معظـ أدكات 

 Improving NiTi Resistance of Separation :  للانكسار NiTiزيادة مقاومة - 1-6

ٌـ تطبيؽ عدة استراتيجيات لتحسيف الأداء السريرم لأدكات النيكؿ تيتانيكـ، كمنيا التمميع الكيربائي  ت
Electropolishing كزرع الشكارد Ion Implantation كاستخداـ مكاد خاصٌة لتغطية سطكح الأدكات 

كلقد اقترحت بعض الدراسات إجراء بعض المعالجات . (Brantley 2008)لزيادة قساكة ىذه السطكح 
 قارف فييا بيف تأثير 2006 عاـTripi etalففي دراسة لػ . الحراريٌة ليذه الأدكات بيدؼ تحسيف أدائيا

، كجد أف التمميع الكيربائي زاد cyclic fatigueتصميـ الأداة كمعالجة السطح في الإجياد الدكرم 
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كفي . مقاكمة الأداة للإجياد، كذلؾ بتقميؿ تشكؿ التصدٌعات المجيريٌة، كتخفيؼ تجمٌع البقايا العاجية
 عمى سطكح أدكات النيكؿ تيتانيكـ زاد Boron كجد أف زرع شكارد 1996 عاـ Lee etalدراسة لػ 

 عاـ Rapisarda etalكلقد قاـ . قساكتيا بمعدٌؿ الضٌعؼ، كأصبحت أكثر قساكةن مف الفكلاذ اللاصدئ
 كالزرع بشكارد الآزكت، thermal nitriding technique باستخداـ تقنيٌة الآزكت الحرارم 2000

، كبالفعؿ أدٌت ىذه العممية الغرض المطمكب منيا، ككانت wearلزيادة مقاكمة النيكؿ تيتانيكـ للاىتراء 
تقنية تكضٌع البخار  2000 عاـ Schaferكاستخدـ . تمؾ الأدكات أكثر فعاليةن في القطع العاجي أيضان 

 حكؿ سطح الأداة TiN لخمؽ غلاؼ مف آزكت التيتانيكـ Physical Vapor Depositionالفيزيائي 
 . المبية، كقد أدٌت ىذه العممية لزيادة فعاليٌة القطع العاجي ليذه الأدكات، كعدـ تأثٌرىا بييبككمكريد الصكديكـ

أفٌ ىناؾ ثلاثة أنكاع مف أدكات النيكؿ تيتانيكـ بناءن عمى بنيتيا البمكرية  (Cheung 2009)كلقد كجد 
 superelastic عالية المدكنة Austenite: - كىي

 -      Austenite المستقرة stable 

        - Martensite المستقرة stable 
، كلكف يختمؼ سمككيا في مقاكمة (الفتؿ)كليذه الأنكاع الثلاثة سمكؾه متشابوه في مقاكمة قكل القصٌ 

 عالية المدكنة الخكاصٌ الأسكأ في ىذا المجاؿ، بينما تظير Austeniteالإجياد الدكرم، حيث تيبدم 
Martensiteكلذلؾ فإفٌ تطكير كاستخداـ ىذا النكع كاستخدامو يعطي آمالان .  المستقرة الخكاصٌ الأفضؿ

 أكثر مركنةن Martensiteكبيرةن في الحصكؿ عمى أدكات لبية مقاكمة لمكسر الدكرم، عمى الرغـ مف أف 
 .strain-hardening كلكف يمكف تعكيض ذلؾ بجيكد التقٌسية Austeniteكأقؿٌ لدكنةن مف 

 

 : شيوع انكسار الأدوات المبية- 1-7

 Prevalence of Endodontic Instruments Separation:          

مف أطباء الأسناف في أستراليا أقرٌكا بحدكث انكسار % 74أفٌ  2004 عاـ Parashos &Messerذكر 
% 95بينما ىذه النسبة ارتفعت لتصؿ إلى , للأدكات المبية خلاؿ ممارستيـ لمعمؿ عمى الأقؿ لمرة كاحدة

بيف الاختصاصيف في مداكاة الأسناف المبية في بريطانيا كالكلايات المتحدة الأمريكية بالترتيب % 100& 
(Madarati et al 2008) . كعمكمان فإفٌ انكسار الأدكات المبيٌة يمكف حدكثو في أم قناة سنيٌة، كلكنٌو

الخ ....غالبان ما يحدث في الأسناف صعبة المعالجة نسبيان ككجكد انحناء شديد أك قناة ضيقة أك متكمسة 
(Cohen et al2005) 
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كىناؾ اعتقاده عاّـٌ بيف الباحثيف أف انكسار الأدكات المبية المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ أعمى بشكؿ 
كاضح مف انكسار الأدكات المبية المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ، كغالبان ما تنكسر أدكات الفكلاذ 

اللاصدئ بعد أف تعطي مؤشٌران عمى إمكانية حدكث الانكسار، يتجمٌى لمعيف المجردة بتشكٌه كاضح لسطح 
الأداة، بعكس أدكات النيكؿ تيتانيكـ، التي تحتاج غالبان إلى التكبير المجيرم لرؤية التشكٌه بحاؿ كجكده 

(Parashos &Messer 2006) . كتختمؼ نسبة شيكع انكسار الأدكات المبية باختلاؼ ظركؼ
كمعطيات كؿ دراسة، فبالنسبة لمدراسات التي اعتمدت عمى إحصاء الأدكات المبية المكسكرة المكجكدة في 

، بينما الدراسات التي اعتمدت %(23- 0.4)العيادات أك الدراسات المخبرية كانت ىذه النسب تتراكح 
(%. 2.4- 0.25)عمى إحصاء الأدكات المبية المكسكرة المكجكدة في الأقنية الجذرية سريريان فمقد تراكحت 

كيمكف تفسير ىذه الاختلافات الكاسعة في نسب شيكع انكسار الأدكات المبية بيف المجمكعتيف السابقتيف 
بسبب الاختلاؼ في أسمكب إحصاء الأدكات المكسكرة، حيث اعتمد البعض عمى حساب جميع الأدكات 

المكسكرة داخؿ العيادة بغضٌ النٌظر عف بقاء الجزء المكسكر داخؿ القناة الجذرية أك لا، بينما اعتمد 
البعض الآخر عمى إحصاء الأدكات المكسكرة المتبقية سريريان داخؿ الأسناف، ككاف ذلؾ مقارنة بالأسناف 

 ظير أف Parashos &Messer 2006كفي دراسة لػ. حينان أك بالمقارنة بعدد الأقنية الجذرية حينان آخر
كمعظميا مف الأدكات % 1.6نسبة حدكث انكسار الأدكات المبية سريريان في الأقنية الجذرية لا تتجاكز 

، %1 لا تتجاكز NiTiبينما نسبة انكسار الأدكات المبية المصنكعة مف . المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ
كانت  ( سنان 11036) قناة 24108 شممت 2014 كزملائو عاـ  Wang etalككذلؾ في دراسة حديثة لػ 
بالنسبة لعدد الأسناف، % 2.2بالنسبة للأقنية ككانت النسبة % NiTi 1 (M-tow)نسبة الانكسار لأدكات 

كىذا ما يكحي أفٌ نسبة انكسار الأدكات المبية لا تتأثر بنكع الخميطة المعدنية سريريان، كذلؾ بعكس معظـ 
فٌ التناقض في ىذه الدراسات أك  .الدراسات السابقة كالتي اعتمدت عمى الدراسات المخبرية في غالبيٌتيا كا 

 كخبرتو                 الاختلافات الكبيرة في النسب يعكد بشكؿ أساسي إلى ميارة الطبيب الممارس
(AlFouzan 2003, Parashos etal 2004)  بالإضافة إلى اختلاؼ معطيات الدراسة، كتكرار

 .(Berutti etal 2004)استخداـ الأدكات لعدد مف المرٌات أك لمرة كاحدة 

أفٌ تكزيع نسبة الأدكات المكسكرة كانت ( Iqbal etal 2006)كلقد أظيرت دراسةه في جامعة بنسمفانيا 
في الضكاحؾ العمكية كحكالي % 8ك, في الأرحاء العمكية% 33.3ك, في الأرحاء السفمية% 55.5حكالي 

بينما , مف الأدكات المكسكرة% 83كلقد استحكذ الثمث الذركم عمى ما يقارب . في الضكاحؾ السفمية% 3
في الثمث التاجي، أم % 2في الثمث المتكسط كأكثر قميلان مف % 15كانت نسبة الأدكات المكسكرة حكالي 

كلقد .  أضعاؼ مقارنة بالثمث التاجي كالمتكسٌط بالترتيب6 ضعفان ك33إف نصيب الثمث الذركم كاف 
كانت الأقنية الأنسية في الأرحاء السفمية كالأقنية الدىميزية في الأرحاء العمكية ىي الأعمى بحدكث انكسار 
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كتتكافؽ ىذه . مف مجمكع الأدكات المكسكرة فييا عمى الترتيب% 96ك % 76الأدكات المبية بنسبة تقارب 
. مع اختلاؼ النسب قميلان  ( 2008Tzanetakis etal)الدراسة مع دراسة أخرل تمٌت في جامعة أثينا 

في الثمث المتكسط ك % 27.5ك % 52.5حيث كانت نسبة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم حكالي 
% 79حاز الثمث الذركم عمى نسبة تقارب  ( Wang etal 2014 )كفي دراسة . لمثمث التاجي% 12.5

 . مف الأدكات المكسكرة

أف القناة الأنسيٌة المسانية لمرحى الأكلى  (Ward etal 2003)كلكف أظيرت دراسة في جامعة ممبكرف 
 بينما تذكر دراسة جامعة بنسمفانيا     ،السفميٌة ىي الأكثر تكراران في حدكث انكسار الأدكات المبية

(Iqbal etal 2006)أفٌ القناة الأكثر حدكثان لمكسر ىي القناة الأنسية الدىميزية لمرحى الأكلى السفمية  .
كيعمٌمكف ذلؾ بأفٌ ىذه الرحى ىي السف الأكثر عرضة لممعالجة المبية، كالأقنية في جذرىا الأنسي ضيٌقةه 

 كىك يعزز عممية اشتباؾ ismuthعادةٌ كتعاني مف الانحناء ككثيران ما ترتبط القناتاف بما يسمى البرزخ 
مف الحالات تمتقي القناتاف الأنسيتاف في ذركةو % 49الأداة المبية مع جدراف القناة مما يسبٌب كسرىا، كفي 

أفٌ ارتفاع نسبة حدكث الانكسار في الأقنية (  Cohen etal 2005)كيرل . (Green1973)كاحدة 
الأنسية لمرحى السفمية كالقناة الأنسية الدىميزية لمرحى العمكية يعكد لكجكد انحناء مضاعؼ في ىذه 

الأقنية، إذ إنٌيا غالبان تميؿ كحشيٌان في جزئيا الذركم، كما يظير ذلؾ جميٌان في الصكرة الشعاعية الذركية، 
كلكف الانحناء الذم لا يمكف إدراكو مف خلاؿ الصكرة الشعاعية نفسيا، ىك ميلاف القناة الأنسية الدىميزية 

كفي . لسانيان سكاءن في الرحى العمكية أك السفمية، كميلاف القناة الأنسية المسانية لمرحى السفمية دىميزيان 
 كالتي تعمؿ NiTi تناكلت انكسار الأدكات المبية المصنكعة مف ((Plotino etal 2014دراسة حديثة لػ 
بالنسبة % 0.5، ظير أف نسبة انكسار الأدكات المبية كانت أقؿٌ مف reciprocationبالنظاـ التبادلي 

كلقد لكحظ أف . بالنسبة لعدد الأقنية الجذرية الميعالىجة% 0.2لعدد الأدكات المستخدمة بينما كانت حكالي 
. مف الأدكات المكسكرة أظيرت تشكٌىان عمى شكؿ زكاؿ لمحمزنات قبؿ حدكث الانكسار% 0.35حكالي 

أف نسبة انكسار الأدكات المبية في النظاـ السابؽ نفسو  (Cunha etal 2014)كأظيرت دراسة أخرل لػ 
كىذا ما يشير بشكؿ كاضح إلى المقاكمة الجيٌدة للانكسار لمثؿ . مف نسبة الأقنية المعالجة% 0.13كانت 

 . ىذا النكع مف أنظمة التشكيؿ كالتنظيؼ القنكم
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 الفصل الثاني

: ت تدبير الأدوات المبية المكسورةا خيار

Management Options of Separated Endodontic Instruments 

 

 :أساليب تدبير الأدوات المبية المكسورة- 2-1

of Separated Endodontic Instruments  Approaches Management  

عمى التشخيص الدقيؽ كالمعرفة الكاسعة لكؿٌ حالة عمى حدة، إفٌ تدبير الأدكات المبية المكسكرة يعتمد 
كيجب أف يقكـ الطبيب بتقييـ إمكانيٌة النجاح كمخاطر كؿ خيار، كيتٌخذ قراره بناءن عمى ذلؾ 

(McGuigan etal 2013)الأسمكب المحافظ كالجراحي:  أسمكبيف كىما، كعمكمان فإفٌ أماـ الطبيب .

  Orthograde Approaches:  الأسموب المحافظ-2-1-1

 :كىك يعتمد عمى إحدل الحمكؿ الثلاث التالية الذكر

نزع الأداة المبية المكسكرة - أ

تجاكز الأداة المكسكرة - ب

 .إبقاء الأداة المبية مكانيا كاستكماؿ إجراءات التنظيؼ كالتشكيؿ كالحشك القنكم بعدىا بالاتجاه التاجي- ج

: نزع الأداة المبية المكسورة- أ

   Retrieval of Endodontic Separate Instrument 

إفٌ عممية محاكلة النزع ىي مغامرة غير مضمكنة النٌتائج كما يرل                                       
 ((Cohen etal 2005, Grossman 1969، لأنٌو يسمح بمتابعة التشكيؿ لكنٌيا الحؿٌ الأفضؿك ،

مكقع في ككف السف تكيينصح بيذا الحؿٌ خاصٌة عندما . كالتنظيؼ كالحشك القنكم بشكؿ نمكذجي
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إلى  كيحتاج ان  كمعقدان ككف إجراء صعبتكلكفٌ عممية النزع غالبان ما . استراتيجي كميـ بالنسبة لممريض
كعمميٌان .  ىذا ناىيؾ عف الحاجة لتكفٌر بعض الأدكات كالتجييزات الخاصٌة،لمعرفة الجيٌدةاخبرة كالتدريب كاؿ

فإفٌ النجاح في محاكلة نزع الأداة المبية المكسكرة يتأثٌر بكثير مف العكامؿ التي يجب عمى الطبيب أخذىا 
كلذلؾ عمى . بالحسباف، كما أف ىذه العممية قد تترافؽ مع بعض الاختلاطات التي تجعؿ إنذار الحالة سيئان 

ات المتكفٌرة لديو لتحديد خياراتو في البدء بمحاكلة النزع أك تحكيؿ مالطبيب دراسة المعطيات كالإمكاف
كلقد قدٌـ . (Madarati etal 2013)  أك البحث عف حمكؿ أخرل،لطبيب الاختصاصيإلى االحالة 

(Cheung 2009)بعض التكصيات التي تزيد مف فرصة النجاح في النزع كىي : 

كعادة ييستخدـ المجير الجراحي : يجب تأميف مدخؿ مستقيـ يتيح رؤية الجزء التاجي للأداة المكسكرة- 
فٌ ىذه الرؤية تجنٌب الطبيب الكثير مف الاختلاطات،  كتجعؿ العمؿ أكثر دقةن لتحقيؽ الرؤية الكاضحة، كا 

 .كأمانان 

إف معرفة تشريح القناة الجذرية أمره ضركرمٌّ كخاصٌةن عند محاكلة : يجب دراسة تشريح القناة الجذرية- 
 برزخ بيف Isthmusففي حالة الأقنية الأنسية لمرحى السفمية، كثيران ما يككف ىناؾ . نزع الأداة المكسكرة

القناتيف الأنسيتيف الدىميزية كالمسانية، كعند إزالة العاج الذم يفصؿ بينيما، يسيؿ ذلؾ عممية النزع كثيران، 
 . MB1 &MB2كيمكف أف ييطبٌؽ الكلاـ نفسو عمى الأقنية الأنسية الدىميزية لمرحى العمكية 

 ممٌا يجعؿ Ellipticalإفٌ معظـ الأقنية الجذرية ليا مقطعه أىميمجي : يجب محاكلة إنجاز التجاكز أكلان - 
مف إمكانية التجاكز أمران معقكلان كليس صعبان، كخاصٌةن عند كجكد الأداة المكسكرة في الثمث التاجي أك 

ٌـ التجاكز يمكف أف تتـ محاكلة النزع بكاسطة أدكات (Shen etal 2004)المتكسٌط لمقناة  ، كحالما يت
ف لـ ينجح النزع فإف  الأجيزة فكؽ الصكتية، لأف التجاكز يعزٌز فرص النجاح بالنزع إلى حد كبير، كا 

. AlFouzan 2003, Kalin& Vasileva 2014))التجاكز يعتبر نجاحان عند معظـ الباحثيف 

كىنا لخبرة الطبيب كتقييمو لمحالة :  المناسبةArmamentariumيجب اختيار التجييزات كالتقنيات - 
 .أىميٌةه كبيرةه، بالإضافة لتكفٌر الأجيزة كالأدكات المناسبة لمتقنيٌة المختارة لمحاكلة النزع

للأطباء الأخصائييف في مداكاة الأسناف في بريطانيا، أقرٌ  (Madarati etal 2010)كفي استبياف 
منيـ أنٌو يفضٌؿ اتخاذ إجراء آخر غير محاكلة النزع في حاؿ كجكد الأداة المكسكرة في % 75معظميـ 

ٌـ اؿكس. مف أطباء الأسناف العاميف% 86الثمث الذركم بينما كانت النسبة حكالي  بحث لاحقان بالتفصيؿ يت
.  عممية النزع كالاختلاطات التي قد ترافقيافيفي العكامؿ التي تؤثر 
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 Bypassing:  تجاوز الأداة المبية المكسورة-ب

 كبقائياإفٌ اليدؼ الأسمى لمعالجة الأسناف التي تحكم أدكاتو لبيةن مكسكرةن، ىك المحافظة عمى سلامتيا 
كعند الأخذ بعيف الاعتبار للاختلاطات التي قد ترافؽ عمميٌة محاكلة النزع لأداة . ضمف القكس السنيٌة

 فإفٌ محاكلة التجاكز ىي الخيار ،مكسكرة تتكضٌع عميقان في الاتجاه الذركم أك ما بعد الانحناء القنكم
فٌ عمميٌة التجاكز تحقٌؽ . (Nevares etal 2012) الأنسب كالأكثر سلامةن  لى حد بعيد-كا  أىداؼ - كا 

المعالجة المبية التقميدية في التشكيؿ كالتنظيؼ كالحصكؿ عمى حشك قنكم محكـ، كلذلؾ تٌـ تصنيؼ 
،           (Hulsmann &Schinkel 1999 )لباحثيفا  مف الغالبيٌة العظمى عندالتجاكز كنجاح

(Shen etal 2004) ، عممان أنو كحتى الآف لا يكجد دراسات تقارف بيف نتائج المعالجة بنزع الأداة المبية
كينصح بعض الباحثيف باعتبار محاكلة التجاكز ىي الخيار الأكٌؿ لتدبير الأدكات . المكسكرة كتجاكزىا

أك ,  كذلؾ أفٌ عمميٌة النزع تصبح أكثر سيكلةن كشبو مضمكنة عند إمكانية إنجاز التجاكز،المبية المكسكرة
. تجنٌب ىذه العممية مف الدخكؿ في مخاطر كاختلاطات عممية محاكلة النزع لمحالات الصعبة كالمعقٌدة

كييفضٌؿ القياـ بيذا الإجراء تحت , (15-10) بقياساتو صغيرةو Kكتتٌـ عادةن محاكلة التجاكز بكاسطة مبرد 
ٌـ التجاكز مف السطح التكبير البصرم بكاسطة المجير الجراحي كبمساعدة الصكر الشعاعية،  كعادةن يت

المساني أك الدىميزم، باعتبار معظـ الأقنية الجذرية أكثر اتساعان بالاتجاه المساني الدىميزم     
(Cheung 2009) ،مثؿ خمؽ قناة كاذبة،كذلؾ لتجنٌب الاختلاطات التي تحدث خلاؿ محاكلة التجاكز ، 

 فييا التجاكز، أك دفع الأداة  الطبيبحاكؿم أك انكسار ثانكم للأداة التي ،أك تشكٌؿ نقطة اصطداـ
فٌ عمميٌة التجاكز كميٌان أك جزئيٌان .  كأحيانان يمكف أف تخرج مف ذركة السف كميٌان أك جزئيٌان ،المكسكرة ذركيان  كا 

تقمٌؿ مف التماس كالتشابؾ بيف جدراف القناة الجذرية كالأداة المكسكرة ممٌا يخمؽ فراغان يمكف أف تدخؿ فيو 
التي تحرٌؾ الأداة المكسكرة كتدفعيا تاجيٌان كتؤدٌم  (مثؿ رؤكس الأدكات فكؽ الصكتية)بعض الأدكات 

بالبدء دائمان بمحاكلة   (Suter etal 2005, Cuje etal 2010)كلذلؾ نصح. لخركجيا مف القناة
أف العكس قد  (Cohen etal 2005) كيرل . لأنٌيا قد تككف الخطكة الأكلى لمنجاح بعممية النزع،التجاكز

يككف صحيحان أيضان، إذ إفٌ استجابة الأداة المكسكرة لمتنشيط بالرؤكس فكؽ الصكتيٌة، أك مجرٌد التمكٌف مف 
مصنكع مف  08 أك 06 يدكم قياس Kتشكيؿ الميزابة بكاسطتيا يسيٌؿ عممية التجاكز بكاسطة مبرد 

ٌـ يمكف العكدة لاستخداـ الأدكات فكؽ الصكتية لمحاكلة نزعيا، لأنٌو معدفه أكثر قساكةن  الكاربكف الستيؿ، ث
مف الفكلاذ اللاصدئ كمف النيكؿ تيتانيكـ، كعمى كؿٌ الأحكاؿ كبمجرٌد النجاح بالتجاكز، فإف ذلؾ ييعتبر 
مفتاحان لمنجاح بالمعالجة المبيٌة، كيجب المحافظة عمى ممرٌ التجاكز، كذلؾ باستخداـ الأدكات اليدكية 

 الانتباه كالحذر مف حدكث كسرو بشكؿ متسمسؿ، كتجنٌب دفع الأداة المكسكرة ذركيان قدر الإمكاف، كيجب
فٌ إمكانيٌة التجاكز مكجكدة غالبا، (Cuje etal 2010)تاؿو بعد التجاكز لأنٌو احتماؿه عالي الخطكرة   ،ن كا 
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 ممٌا يترؾ فراغان مناسبان ، بينما المقطع العرضي للأداة المكسكرة دائرم،لأفٌ شكؿ معظـ الأقنية بيضكم
 بعدـ محاكلة Cohen etal) (2005 كيكصي .لدخكؿ مبرد صغير القياس بشيء مف المناكرة كالصبر

إنجاز تجاكز الأداة المكسكرة باستخداـ أداة لبية آلية مصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ إطلاقان، لأف ىناؾ 
 . خطكرة عالية النسبة بحدكث انكسارو تاؿو ليذه الأداة، بينما احتماؿ النجاح بالتجاكز ضيئؿ جدٌان جدٌان 

  Leaving the Fragment in Situ:  بقاء الأداة المكسورة في مكانيا-ج

في حاؿ عدـ التمكٌف مف نزع الأداة المكسكرة أك تجاكزىا، ييفضٌؿ تحكيؿ المريض إلى أخصٌائي المعالجة 
ف لـ يكف ذلؾ فالخيار المحافظ الكحيد ىك استكماؿ إجراءات التشكيؿ  المبيٌة لأنٌو الأكثر خبرةن كتجييزان، كا 

ٌـ الحشك إلى مكضع الكسر، كييفضٌؿ عند اتخاذ ىذا القرار أف تككف القناة بالمراحؿ النيائية مف  كالتنظيؼ ث
ٌـ إعلاـ . التنظيؼ كالتشكيؿ، كأف تككف الأداة المكسكرة في مكاف يصعب الكصكؿ إليو كيجب أف يت

 بشكؿ دكرم لإجراء المراقبة الشعاعيٌة كالسريريٌة، كبحاؿ حدكث تطكر ؤه كأف يتـ استدعا،المريض بذلؾ
 كلقد ذكر .(Madarati etal 2013 )لحؿ الجراحي الأنسب لممريضا يتـ اختيارغير مناسب 

(Madarati etal 2008)  مف الأطباء عمكمان في بريطانيا يفضٌمكف بقاء الأداة في مكانيا % 88.5أف
مف الأخصائييف % 97في حاؿ عدـ القدرة عمى نزعيا أك تجاكزىا كالحشك فكقيا،  كترتفع ىذه النسبة إلى 

 . في مداكاة الأسناف في بريطانيا الذيف يتخذكف ىذا الإجراء نفسو

 

 Surgical Approaches:  الأسموب الجراحي-2-1-2

يستطبٌ ىذا الأسمكب عندما تفشؿ إجراءات الأسمكب المحافظ، أك في حاؿ كجكد مؤشٌرات سريريٌة أك 
 بسبب تداخؿ منطقة العمؿ ،كلكفٌ الحؿٌ الجراحي غير مستطبٍّ في بعض الحالات. شعاعية لتطكٌر سمبي

قطع : كتشمؿ الإجراءات الجراحيٌة . الجراحي مع بعض المجاكرات التشريحية التي يصعب التعامؿ معيا
عادة الزرع  (Prateek etal 2013 ).كبتر الجذكر، كالتنصيؼ، كأخيران القمع, الذركة، كالقمع كا 

كعند إجراء قطع الذركة يجب إزالة الأداة المبية المكسكرة عند كجكدىا في ذركة الجذر، أك الاكتفاء بإجراء 
الحشك الراجع لذركة الجذر بمادة مناسبة عند تكضع الأداة المكسكرة في الثمث المتكسط أك التاجي 

(Madarati etal 2013). 
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: اعتبارات اختيار طريقة تدبير الأدوات المبية المكسورة- 2-2

Choosing Technique of Endodontic Separated Instruments management  

 إفٌ اتخاذ القرار المعتمد عمى الدليؿ السريرم عالي المستكل لـ ييتفؽ عميو في الأدب الطبي حتى الآف
(McGuigan etal 2013)قبؿ ،، كلكف ىناؾ بعض المعطيات التي يجب أف يضعيا الطبيب في ذىنو 

 التشريحية المعكقات: اتخاذه القرار في الطريقة التي سيعتمدىا في تدبير الأدكات المبية المكسكرة كمنيا
ؿ إلييا في تحضير القناة الجذرية عند حدكث ككصاؿ  ت ٌـالمرافقة للأداة المبية المكسكرة، كالمرحمة التي

الكسر، كالخبرة التي يتمتٌع بيا الطبيب في ىذا المجاؿ، كالأدكات كالتجييزات المتكفٌرة، كالأىميٌة 
فٌ معرفة . ىاأك غياب  لمسف، كالاختلاطات التي يمكف أف تحدث، كأخيران كجكد الآفة الذركيةالإستراتيجيٌة كا 

 يمكف أف تؤسٌس لآليٌة عمى مستكل جيٌد مف القبكؿ في اختيار الأسمكب  كفيمياالاعتبارات السابقة
: ، كىي عمى الشكؿ التالي(Madarati etal 2013 )المناسب لمتعامؿ مع الأدكات المبية المكسكرة

ٌـ تحكيؿ المريض إلى الاختصاصي في مداكاة الأسناف المبية عندما يككف الطبيب غير مؤىؿ بشكؿ - 1 يت
. جيد لمتعامؿ مع ىذه الحالة، أك بحاؿ عدـ تكفر التجييزات كالأدكات المناسبة

تكضٌع ) accesibleتتٌـ محاكلة نزع الأداة المبية المكسكرة عندما تككف إمكانيٌة الكصكؿ إلييا متاحةن - 2
، كيككف احتماؿ حدكث الاختلاطات قميلان، (الأداة المكسكرة في الثمث التاجي أك المتكسط أك قبؿ الانحناء

كلمسف أىميٌة استراتيجية، كفي حاؿ حدكث الانكسار في مرحمة مبكٌرة مف التنظيؼ كالتشكيؿ، كيجب أف 
. كفي مف التجييزاتم خبرة جيٌدة كلديو ما ايككف الطبيب ذ

تتٌـ محاكلة تجاكز الأداة المكسكرة كخيارو ثافو بعد الفشؿ في محاكلة النزع، ككخيارو أكٌؿ عندما يحدث - 3
 استراتيجيان، كتككف الأداة في مكضع ةالكسر في المراحؿ المبكرة مف تحضير القناة الجذرية لسف ىاـ

كلدل الطبيب القدرة كالخبرة لمتعامؿ مع ىذه  (الثمث الذركم أك ما بعد الانحناء)يصعب الكصكؿ إليو 
. الحالة

 المريض دكريٌان لممراقبة، كذلؾ استدعاء القناة كصكلان إلييا كتيحشى ك،ترؾ الأداة المكسكرة في مكانيا- 4
كخيارو تاؿو لمفشؿ في محاكلة النزع كالتجاكز، ككخيار أكٌؿ عندما يككف الطبيب غير مؤىٌؿ لمتعامؿ مع 
الأدكات المكسكرة، أك عندما يحدث الكسر في المراحؿ النيائية لمتنظيؼ كالتشكيؿ القنكم، كتتمكضع 

. الأداة المكسكرة في مكاف يصعب الكصكؿ إليو
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د الحؿٌ الجراحي كملاذو أخيرو بعد فشؿ الطرؽ المحافظة في تدبير الأداة المكسكرة، أك حدكث اعتما- 5
 استراتيجيان، أك يمكف أف يككف كخيار أكؿ عند كجكد آفة ةتطكٌر لآفةو ذركيةو أك أعراض سريرية لسف ميـ

. ذركية عمى السف كعند حدكث الكسر في مراحؿ مبكرة مف التشكيؿ كالتنظيؼ

 

 :تأثير بقاء الأداة المبية المكسورة عمى نتيجة المعالجة- 2-3

Impact of Retained Separated Instruments on Root Canal Treatment:  

إفٌ بقاء الأداة المبية المكسكرة داخؿ القناة الجذرية لمسف، كمتابعة إجراءات التشكيؿ كالتنظيؼ كالحشك 
المشكمة : القنكم، ىك أحد الخيارات لممعالجة المحافظة لمسف، كلكف عندما ييتخذ قراره كيذا، تبرز مشكمتاف

إمكانيٌة بقاء الأداة المبية المعدنية المكسكرة خاممةه كيميائيان، كمقاكمة لعكامؿ الاىتراء : الأكلى ىي
corrosion ٌـ، كىي دراسة  داخؿ القناة الجذرية، كحتٌى الآف ىناؾ دراسةه كحيدةه تناكلت ىذا المكضكع اليا

، حيث درس الأدكات المبية المكسكرة المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ، كاستنتج أنٌيا ((Eleazer 1991لػ 
 Saghiri et alكفي دراسة حديثة لػ و .  لمدة عاميفcorrosionبقيت خاممة كيميائيان كلـ تتعرٌض للاىتراء 

لكجكد الأداة ( كقد اتخذ مف مستكل الحديد في البكؿ مؤشٌران عمى ذلؾ)تناكلت التأثير الجيازم  ((2014
المبية المكسكرة المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ، كجد أنٌو لـ يكف ليا أم تأثير، بخلاؼ بعض الدراسات 

التي أقرٌت بكجكد تأثير جيازم لمفكلاذ اللاصدئ أك لمنيكؿ تيتانيكـ عند  (Herting etal 2007)الأخرل 
 NiTiأنسجة الجسـ، كما زالت الحاجة ماسٌةن لدراساتو أخرل تتناكؿ أدكات كجكده بتماس مباشر مع  

 .كالفكلاذ اللاصدئ كلفتراتو زمنيةو أطكؿ

أفٌ كجكد الأداة المبية المكسكرة يمنع إجراءات التنظيؼ كالتشكيؿ كالحشك القنكم : كالمشكمة الثانية ىي
المحكـ لمجزء الذم يمي الأداة المكسكرة ذركيان، كخاصٌةن أفٌ الدراسات أظيرت أفٌ الأداة المبية المكسكرة لا 
تستطيع منع النفكذ الجرثكمي، كبالتالي فيي تشكٌؿ سدٌان غير محكـ لمقناة الجذرية                        

(Saunders etal 2004)، كلقد تناكلت ىذه النقطة الجدليٌة الكثير مف الدراسات، ففي مراجعة للأدب 
 دراسة 11، كجدا أنٌو كمف بيف (2006 عاـ (Parashos &Messerالطبي المتعمٌؽ بيذه النقطة قاـ بيا 

 دراسات ذكرت كجكد تأثير ىاـ لكجكد الأداة المكسكرة في نجاح 5تناكلت ىذا المكضكع، كاف ىناؾ فقط 
 كيرل الباحثاف  دراسات أكٌدت أنٌو لا تأثير لكجكدىا في نتيجة المعالجة المبية،6المعالجة المبية، بينما 

السابقاف أفٌ العامؿ الأىٌـ لعدـ تأثٌر نجاح المعالجة المبية بكجكد الأداة المكسكرة يعكد لخبرة الطبيب 
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كميارتو كخاصٌة إذا كاف مف الاختصاصييف في المداكاة المبية، كمف الدراسات المبكٌرة ليذه النقطة التي 
% 19 أفٌ بقاء الأداة المكسكرة خفٌض نسبة النجاح لممعالجة المبية بػ Strindberg ذكر 1956تمٌت عاـ 

 15مقارنةن بالأسناف التي لا تحكم أداة مكسكرة، كلكف عيٌنة ىذه الدراسة كانت محدكدة جدان كلـ تتجاكز 
أظيرت ,  سنان 66 تناكلت 1969 عاـ Grossmanكفي دراسة أخرل لػ . سنان، مما قمٌؿ مف أىمية نتائجيا
في الأسناف ذات المب الحي أك ذات المب المتمكت كلكف مع غياب % 89النتائج أفٌ نجاح المعالجة كاف 

، كلذلؾ اعتبر %47الآفة الذركية، كلكف عند كجكد آفة ذركية انخفضت نسبة النجاح لتصؿ إلى 
Grossman أفٌ كجكد أك غياب الآفة الذركية عند حدكث الكسر ىك العامؿ الأىـ في تأثيره في نتيجة 

كلكف حجـ العينة الصغير في كلا الدراستيف السابقتيف كاف عائقان أماـ الحصكؿ عمى معمكمات . المعالجة
 استمرت لسبع سنكات كشممت 1972 كزملائو عاـ Foxكفي دراسة لػ . مكثكقة أك إجراء مقارنات دقيقة

 حالة فاشمة، مف بينيا 19، ككاف ىناؾ %94 سنان، أظيرت النتائج أفٌ نسبة النجاح كانت حكالي 304
 حالة فييا آفة ذركية عند حدكث كسر الأداة، كلكف يجب الإشارة إلى أف انكسار الأدكات حدث في 14
 .مف الحالات بعد الانتياء مف مرحمة التشكيؿ كالتنظيؼ لمقناة الجذرية% 67

لمدٌة عاميف، كلقد ظير أفٌ   حالة لبية1229، شممت الدراسة 1994 كزملائو عاـ Ingleكفي دراسة لػ 
كمف ىنا قاؿ      . كانت فاشمة، كاحدةه منيا فقط عيزيت لكجكد أداة لبية مكسكرة  مف الحالات104

Ingle etal 1994 كلكف . مف فشؿ المعالجات المبية% 1 إفٌ الأدكات المبية المكسكرة لا تسبٌب أكثر مف
 شممت 1970عاـ Crump &Natkin كفي دراسة لػ . ىذه الدراسة عشكائيٌة كليس ليا عيٌنة شاىدة

 حالة تـ اعتبارىا 136 حالة تحتكم أداة لبية مكسكرة، ككاف ىناؾ 178 حالة لبية، كاف منيا 8500
 كلـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ في معدٌلات النجاح بينيما، كمف الطريؼ كحالات شاىدة، كفؽ معايير الدراسة،

 %.74كالعينة الشاىدة كانت % 81أف معدٌؿ النجاح لمحالات التي تحكم أداة مكسكرة كانت 

 حالة تحتكم 146 حالة لبية، كاف منيا 8400 شممت 2005 كزملائو عاـ Spiliكفي دراسة أخرل لػ 
 146أدكات لبية مكسكرة بما فييا أدكات مصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ، كتـ مقارنتيا بعينة شاىدة مؤلفة مف 

لمحالات التي تحكم أدكات مكسكرة كالعينة الشاىدة % 95ك% 92حالة أيضان، ككاف معدؿ النجاح 
الدراسة )بينما كفي الدراسة نفسيا عند كجكد آفة ذركية انخفض معدٌؿ النجاح لكلا العيٌنتيف . بالترتيب
كفي دراسة . لمثانية، دكف كجكد فركؽ ىامة إحصائيان % 86.7للأكلى ك% 92.9حيث كاف  (كالشاىدة

 كزملائو، تناكلت مجمؿ الدراسات السابقة لتأثير بقاء الأداة المبية Panitvisai لػ 2010حديثة تمٌت عاـ 
المكسكرة في نتيجة المعالجة كمقارنتيا ببعضيا، ككانت نتيجة الدراسة أفٌ المعطيات الحالية حتى الآف لا 
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يمكف أف تؤسٌس لنظرة كاضحة كثابتة تجاه بقاء الأدكات المبية المكسكرة داخؿ القناة الجذرية، كىذه النقطة 
 .مازالت قضية جدليٌة كتحتاج لممزيد مف الدراسات

 أف لمكقع الأداة تأثير ىاـ في إنذار الحالة، إذ يتحسٌف 2003في دراستو السريرية عاـ   Ward etalكيرل
 .الإنذار عند حدكثو لأداة بقياس كبير كأقرب لمذركة كالعكس صحيح

 أفٌ لنكع تقنية الحشك القنكم أىميٌة كاضحة، في تأثيرىا 2012 عاـ Taneja etalكلقد أظيرت دراسة لػ 
كانت أفضؿ مف التكثيؼ Thermafil في إنذار الحالات المترافقة بأدكات لبية مكسكرة، إذ إفٌ تقنية 

 أفٌ لتصميـ الأداة المبية المكسكرة 2008 عاـ Altundasar etalالجانبي البارد، كما أظيرت دراسة لػ 
 ProTaperكمقطعيا تأثيران في جكدة الحشك القنكم، إذ كانت نتائج الأسناف التي كسرت فييا مبارد 

، حيث إف الأكلى مقطعيا مثمثي كالثانية تتميز ProFileأفضؿ مف الأسناف التي كسرت فييا أدكات 
 .Uحمزناتيا بمقطع 

 

:  نزع الأدوات المبية المكسورةفيالعوامل المؤثرة - 2-4

 Factors influencing removal of separated instruments 

 tooth factors: العوامل المتعمقة بالسن- أ

 السف كالتي ق عمميٌة محاكلة النزع للأداة المبية المكسكرة بالعكامؿ التشريحية ليذفييتجمٌى تأثير السف 
تتغير تبعان لنكع السف، كقطر القناة الجذرية كمقطعيا العرضي، كمكقع الأداة المكسكرة داخؿ ىذه القناة، 

. الانحناء الجذرم، كمدل شدٌة ىذا الانحناء كنصؼ قطرهبكعلاقة ىذا المكقع 

: كعمكمان تككف محاكلة النزع أكثر قربان لمنجاح في الحالات التالية

 (Shen etal 2004)في الأسناف العمكية - 

 (Cuje etal 2010 )في الأسناف الأمامية- 

 (Ward etal 2003)كجكد الأداة المكسكرة قبؿ الانحناء الجذرم بالاتجاه التاجي - 
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 (.Hulsmann &Shinkel 1999 )كجكد الأداة المكسكرة في الثمث التاجي أك امتدادىا إليو- 

 .((Cuje etal 2010 كجكد الأداة المكسكرة في قناة مستقية أك ذات انحناء خفيؼ- 

. (Ruddle 2002) مف تحرير ثمثيا التاجي فتمؾٌ اؿعمميٌان تصبح الأداة المكسكرة قابمةه لمنزع عند - 

 .معظـ الأدكات التي يستطيع الطبيب تجاكزىا يمكف نزعيا- 

فٌ تأثير العكامؿ التشريحية   إمكانية الرؤية كتشكيؿ المدخؿ في عممية النزع يحدث مف خلاؿ تأثيره فيكا 
كما أفٌ كجكد فراغ بيف الأداة المكسكرة كجدراف القناة الجذرية . (Cuje etal 2010 )لمكصكؿ إلى الأداة
  .(3)لصكرة ا كما فييسيٌؿ عممية النزع

 

مأخوذة . مقطط القناة بٌضوي مما ٌسمح بسهولة النزع- B. مقطط القناة متوافق تقرٌبا مط مقطط الأداة مما ٌجعل النزع صعبااً - A: (3)صورةال
 (Madarati et al 2013)من 

 Fragment Factors: العوامل المتعمقة بالأداة المكسورة- ب

تيعتبر الأدكات المكسكرة المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ أكثر صعكبةن في النزع مف الأدكات المصنكعة مف 
، كذلؾ للأسباب (Suter etal 2005, Ward etal 2003, Cuje etal 2010)الفكلاذ اللاصدئ 

: التالية

              تميؿ أدكات النيكؿ تيتانيكـ للاشتباؾ مع جدراف القناة الجذرية بسبب دكرانيا الآلي- 
(Ward etal 2003) .
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              ليا قابمية لمتجزٌؤ كخاصٌة عند تطبيؽ أدكات الأمكاج فكؽ الصكتية في نزعيا- 
(Madarati etal 2008, Ruddle 2002) كيرل ،Cohen etal 2005))  أف تفتٌت ىذه الأداة كبقاء

 .جزء صغير منيا يعتبر مف أسكأ الحالات إنذاران في عممية النزع

تميؿ أدكات النيكؿ تيتانيكـ المكسكرة للابتعاد عف مركز القناة المنحنية كالالتصاؽ بالجدراف الجانبية - 
 (Gencoglu &Helvacioglu 2009, Ruddle 2004)بسبب مركنتيا العالية 

، مع العمـ أنٌو كمٌما زاد طكؿ الأداة ( Ward 2003 )تنكسر أدكات النيكؿ تيتانيكـ بأجزاءو صغيرةو عادةن - 
. (Hulsmann 1993)المكسكرة زادت إمكانية نزعيا 

 H أسيؿ مف مبارد Kفٌ مبارد إ إمكانيٌة نزعيا، حيث في لو تأثيره ىاّـٌ ،ككذلؾ فإفٌ تصميـ الأداة المكسكرة
 أعمؽ، كزكاياىا flutes تككف تحزيزاتيا H، كذلؾ لأف مبارد Hulsmann 1999))في محاكلة النزع 

القاطعة أكثر حدٌةن، كما أفٌ فعاليٌتيا في القطع العاجي تجعميا أكثر اشتباكان مع جدراف القناة الجذرية 
(Himel &Levitan 2003). كما أفٌ نزع lentulo spirals عادةن أسيؿ مف نزع المبارد كالمكسعات 

Hulsmann &Schafer2009) .) 

 الأداة المكسكرة بكامؿ طكليا مع الجدراف العاجية، بؿ ينحصر ىذا الاشتباؾ wedgeكنادران ما تشتبؾ 
 (Schafer 2009 Hulsmann& )في نقاط محددة، كلكف يصعب تحديد ذلؾ بالصكرة الشعاعية 

 

  Operator Factors:العوامل المتعمقة بالطبيب- ج

إفٌ النجاح في نزع الأدكات المبية المكسكرة تستدعي مف الطبيب أف يسمؾ طرقان عمميةن مدركسةن كأف يتحمٌى 
 كأف يككف متآلفان مع ،بأقصى درجات اليدكء كالصبر، بالإضافة إلى المعرفة الجيٌدة كالتدريب المتقف

فٌ (Ruddle 2002, Terauchi etal 2007) تقنيات النزع كأدكاتيا كأف يتمتٌع بالكفاءة كالإتقاف  كا 
الطبيب الجيٌد لا يستطيع نزع الأداة المبية المكسكرة كحسب، بؿ يحافظ عمى النسج السنية قدر الإمكاف 

 كعندما يشعر الطبيب أنٌو لا يمتمؾ تمؾ .(Terauchi 2006 )كيتجنٌب الاختلاطات إلى أبعد حدٌ 
. المكاصفات فمف الأفضؿ أف يحكٌؿ الحالة إلى الاختصاصي
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 Patient Factors :العوامل المتعمقة بالمريض- د

 المعكقاتيتأثٌر نجاح النزع أحيانان ببعض العكامؿ الشخصيٌة المرتبطة بالمريض مثؿ فتحة فمو، أك بعض 
الأخرل التي تجعؿ مف الكصكؿ إلى السف أمران صعبان، بالإضافة لمدل اىتماـ المريض بالمحافظة عمى 

 . (Madarati etal 2013 )سنٌو كدرجة التكتٌر النفسي التي يبدييا

 

 :الاختلاطات المرافقة لنزع الأدوات المبية المكسورة- 5-2

Complications associated with removal of separated instruments 

إفٌ أكبر كأسكأ مشكمةو تكاجو الطبيب أثناء محاكلة نزع الأداة  ((Hulsmann &Schafer 2009يقكؿ 
لأفٌ معظـ الاختلاطات . المبية المكسكرة ىك عدـ قدرتو عمى تحديد المحظة المناسبة لمتكقٌؼ عف المحاكلة

 دقيقة 45أفٌ الطبيب يجب أف لا يتجاكز أكثر مف  (Suter etal 2005)تبدأ بعد ىذه المحظة، كيرل 
 دقيقة، كييكصي 60 أفٌ ىذا العمؿ يستحؽ المحاكلة لػAlomairy 2009في محاكلة النزع،  بينما يرل 

(Cohen 2005)  دقيقة60-45أفٌ نزع الأدكات المبية يجب ألا يتجاكز . 

 بحدكث اختلاطاتو مزعجةو معيـ أثناء محاكلتيـ 2008مف الأطباء في بريطانيا % 62كلقد أقرٌ حكالي 
مف الأطباء الاختصاصيٌيف % 71.5نزع الأدكات المبية المكسكرة، كارتفعت ىذه النسبة لتصؿ إلى حكالي 

 (. Madarati etal 2008)في المداكاة المبية 

التي يمكف أف ترافؽ عمميٌة محاكلة نزع الأدكات المبية المكسكرة كالمشاكؿ ىناؾ الكثير مف الاختلاطات ك
(etal 2004, Souter &Messer 2005  Yoldas،Hulsmann 1990)كمنيا : 

 ledge formation: تشكل نقطة اصطدام- أ

 إلى الطكؿ  كتنظيفيا كىك شائع الحدكث عند محاكلة النزع، كيؤدٌم إلى منع تشكيؿ القناة الجذرية
، كقد يشكٌؿ نقطة لتجمع الجيكد كبالتالي يساىـ في حدكث الكسر (Ward etal 2003 )المطمكب
ؼ مف نقطة مخؼالتكبمساعدة التكبير المجيرم يمكف . Souter &Messer 2005) ) الشاقكلي

 Kمبرد  ة مف النيكؿ تيتانيكـ ذات استدقاؽ كبير أكآليٌ تمكٌف مف إزالتيا باستخداـ أداة لبية اؿالاصطداـ أك 
ٌـ القياـ ليٌ يدكم بعد  خراج بمدل لا يتجاكز ب رأسو، ث ٌـ إزالة نقطة ت مـ حتٌى 2-1حركات إدخاؿ كا  ت
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كيجب التعامؿ بحذر شديد مع نقاط الاصطداـ المكجكدة قرب الذركة، لأفٌ احتماؿ حدكث . الاصطداـ
. (Cohen etal 2005 ) الجدراف العاجيةثخانةالانثقاب كارد جدٌان بسبب قمٌة 

 :انكسار الأدوات المستخدمة لمحاولة النزع- ب

 المجدكؿ K أك مبرد H كبالتالي زيادة تعقيد المعالجة، كيحدث ىذا الاختلاط خاصٌةن عند استخداـ مبرد 
، أك عند braided Hedstrom files or K-files (Pitt Ford etal 2002)لنزع الجزء المكسكر

كيمكف تجنٌب ىذا الاختلاط بالنسبة . (Madarati etal 2008 )استخداـ أدكات الأمكاج فكؽ الصكتية
سمح برؤية مما م ،لمرؤكس فكؽ الصكتية باستخداميا بأقؿٌ سرعة ممكنة كضمف قناة جافة كدكف إركاء

. مباشرة

 

 :ارتفاع حرارة السطح الخارجي لمقناة الجذرية- ج

 كىك يحدث بشكؿ خاص عند استخداـ أدكات 
الأمكاج فكؽ الصكتية كتنشيطيا لفترات طكيمة أك 

كقد يؤدم لأذية غير ردكدة في . بسرعات عالية
النسج الداعمة لمسف كتؤدم إلى قمعيا    

Gluskin etal 2005 ، كيزداد حدكث ىذا
ر ذركيٌة، أك كانت الاختلاط كمٌما كانت الأداة أكث

كلقد نصح . ثخانة الجدراف العاجية قميمة
((Madarati etal 2008, Hashem 2007 

 ثانية لتنشيط الرؤكس فكؽ 120بعدـ تجاكز 
 كلقد .الصكتية كبأقؿٌ سرعة لتجنٌب ىذا الاختلاط

                    قامت بعض الشركات
((Satelec, Acteon, Merignac, France&  (Obtura-Spartan, Fenton, MO)  بتصميـ

رؤكس خاصٌة بالأجيزة فكؽ الصكتية تتميٌز بكجكد ثقب لانسياب اليكاء مف أجؿ التبريد كما في الشكؿ 
  (.Madarati etal 2009)كلقد أظيرت فعاليٌة كاضحة في ذلؾ  (2) الترسيمي

 

 يظير مخرج Satelec لشركة ET40Dرأس  (2)الشكل الترسٌمً
 (Madarati et al 2009)مأخوذة من . اليواء من أجل التبريد
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:  الإزالة الزائدة لمعاج القنوي- د

مف الاختلاطات كما ذكر % 67.4كىك الاختلاط الأكثر حدكثان عند محاكلة النزع كيشكؿ ما نسبتو 
، كيحدث ذلؾ عادةن عند تحضير المدخؿ الجذرم (Madarati etal 2008)الأطباء في بريطانيا 

(% 40-30)المستقيـ كمنصٌة العمؿ، كيؤدٌم أحيانان إلى إضعاؼ الجذر بشكؿ كبير حيث تصبح قكٌتو 
                                    مف قكٌتو قبؿ التحضير، كبالتالي إمكانية تعرٌضو لمكسر الشاقكلي

etal 2010) Souter& Messer 2005, Madarati) .ػكفي دراسة ؿ (2009 Madarati etal) 
مقطعي الدقيؽ لتأثير استخداـ  التصكير اؿMicrocomputed Tomography Scanningبكاسطة 

الأدكات فكؽ الصكتية كجد أفٌ الخسارة في العاج القنكم ازدادت كمٌما كانت الأداة المكسكرة أقرب لمذركة 
. كالعكس صحيح

كخاصة عند تحضير منصة العمؿ . ككذلؾ يمكف أف تؤدم ىذه الإزالة الزائدة لمعاج إلى حدكث الانثقاب
. كيزداد ىذا الاحتماؿ كمٌما كانت الأداة المكسكرة أكثر عمقان بالاتجاه الذركم، ككذلؾ بحاؿ كجكد الانحناء

  :دفف الأداة المكسورة ذروياً - ه

كأحياناٌ يتـ إخراجيا مف الذركة كميان أك جزئيان، كذلؾ بسبب تطبيؽ ضغط زائد عمى الأداة المكسكرة بشكؿ 
مباشر، كيمكف تجنٌب ذلؾ بالتعامؿ مع محيط الأداة المكسكرة كتحت الرؤية المباشرة قدر الإمكاف كبكثير 

. Madarati etal 2013) )مف الحذر
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 الفصل الثالث

 

طرق نزع الأدوات المبية المكسورة 

Techniques Used for Removing the Separated Instruments 

 

 :تمييد- 3-1

تختمؼ نسب النجاح في نزع الأدكات المبية المكسكرة تبعان لاختلاؼ الأجيزة كالأدكات كالمكاد كالتقنيات 
كعمى الطبيب أف يتأكٌد مف تكفٌر ما يحتاجو مف أجيزة كأدكات . كمنيجية العمؿ التي يستخدميا الطبيب

كحاليٌان كبغضٌ النظر عف التقنية . قبؿ أف يختار التقنية التي سيعمؿ مف خلاليا لنزع الأداة المكسكرة
المستخدمة، ييعتبر المجير الجراحي السني مف أىٌـ الأدكات التي يجب تكفٌرىا، كيجب الامتناع عف 

محاكلة النزع في كثير مف الحالات في حاؿ عدـ تكفٌره، لأنٌو لا يكفٌر الإضاءة الجيٌدة كالرؤية الكاضحة 
، ((Robert etal 2011كحسب، بؿ يزيد الفعاليٌة كنسب النجاح كالأماف لأم تقنية لمنزع يتشارؾ معيا 

أفٌ التأكٌد مف إمكانية النجاح في النزع غير ممكنة عمى  ((Hulsmann &Schafer 2009كيرل 
الإطلاؽ، كيجب أف يفيـ المريض أفٌ ما يقكـ بو الطبيب ىك مجرٌد محاكلة لنزع الأداة المكسكرة دكف 

 .نتائج مضمكنة

فٌ لكؿٌ حالةو خصكصيٌتيا التي تفرض عمى الطبيب أحيانان أسمكب محاكلة النزع ففي بعض الأحياف . كا 
يمكف أف تخرج الأداة المكسكرة بكؿ يسر كسيكلة كبمجرٌد القياـ بغسؿ القناة الجذريٌة، كعمى العكس مف 
ذلؾ، ىناؾ بعض الأدكات المكسكرة التي ييستخدـ لنزعيا عدة تقنيات كييستيمؾ كقته كبيهر دكف تحقيؽ 

 .النجاح للأسؼ

كعمكمان فإف معظـ تقنيات نزع الأدكات المبية المكسكرة كخاصة طريقة الأمكاج فكؽ الصكتية، تحتاج إلى 
 : كىي(Gluskin etal 2008)الإجراءات التالية قبؿ المباشرة بتمؾ التقنيات 
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 : تحضير المدخل التاجي والجذري المستقيم للأداة المكسورة- أ

Coronal and Radicular Access for Instrument Removal 

يجب أخذ عدة صكر شعاعية بزكايا مختمفة لمتأكد مف كجكد الأداة المكسكرة كمكانيا كطكليا كشكميا، 
كبعد ذلؾ فإفٌ تحضير المدخؿ التاجي المستقيـ ىك الخطكة الأكلى لإزالة الأداة المكسكرة، كيككف ذلؾ 

 كالتي تؤمف خطان مستقيمان لمداخؿ الأقنية surgical length bursباستخداـ سنابؿ جراحية طكيمة 
الجذرية، كالخطكة الثانية ىي تحضير المدخؿ الجذرم المستقيـ كصكلان للأداة المكسكرة كما في الشكؿ 

، كلكف يجب أخذ بعض المعطيات المكرفكلكجية التي تحكـ الإجراءات السريرية لمطبيب في (3)الترسيمي
 مـ، 10مـ، كمعظـ التيجاف طكليا  (25-19)الاعتبار، فالغالبيٌة العظمى مف الأسناف يتراكح طكليا بيف 

فٌ مف المبادئ الأساسية في المعالجة معرفة  (15-9)كبالتالي فالطكؿ الكسطي لمجذكر يتراكح بيف  مـ، كا 
، كلفيـ ذلؾ (Ruddle 2002)المدل الذم يمكف الكصكؿ إليو في تكسيع القناة الجذرية بشكؿ آمف 

 مـ في طريقة   0.5 ككاف التراجع بمقدار 20 كاف قياس MAFنفترض أف المبرد الذركم الرئيسي 
Step-back ٌـ الكصكؿ إلى مبرد قياس 4، فعمى بعد فٌ انكسار .  كبشكؿ آمف60 مـ مف الذركة سيت كا 

،  كفي  D1-D3 (Parashos &Messer 2005)الأدكات المبية في غالبيتيا العظمى تحدث عند النقطة 
 مـ مف القناة الجذرية بالاتجاه الذركم، لأف ىذه المنطقة ىي الأصغر قطران كمعظـ 5 أك 3آخر 

كبالتالي كميما كاف مستكل القطعة . (Sattapan etal 2000)الانحناءات الجذرية تتـ بمستكاىا 
المكسكرة، سيككف بالإمكاف في الغالبية العظمى مف الحالات تحضير الثمثيف التاجي كالمتكسط كالكصكؿ 

لمجزء التاجي مف القطعة المكسكرة          
(Gorni 2001, Ruddle 2002.)  

كىناؾ طرؽ مختمفة لتحضير المدخؿ الجذرم 
المستقيـ، كمف أكثر الطرؽ أمانان ىك البدء باستخداـ 

المبارد اليدكية مف الأصغر قياسان للأكبر، كمف 
الجزء التاجي لمقناة باتجاه القطعة المكسكرة، حيث 
تكفر ىذه المبارد الفراغ المناسب لممتابعة باستخداـ 

 (كىي المفضٌمة) GGالأدكات المبية الآلية أك سنابؿ 
( Gluskin etal 2008 )، كيكصي4-1بقياس مف 

ٌـ 750بعدـ تجاكز سرعتيا لػ   دكرة في الدقيقة، كأف يت
 عادةن تشكيؿ قمعو متمادو GGكتستطيع أدكات . brushing motionتحريكيا بما يشبو حركة الفرشاة 

تحضير المدخل الجذري المستقيم مأخوذة من  (3)الشكل الترسيمي
(Gluskin AH et al 2008) 
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قطره الأصغر بتماس الأداة المكسكرة ممٌا يسمح برؤية جيٌدة للأداة المكسكرة بكاسطة أدكات التكبير 
 في الجزء المستقيـ GGكلتجنٌب حدكث الانثقاب، يجب حصر استخداـ أدكات . Gorni 2001البصرم 

ف الابتعاد عف . مف الأقنية الجذرية كتكجيو حركتيا بعيدان عف مفترؽ الجذكر في الأسناف متعددة الجذكر كا 
 ىي التي تصؿ لمجزء 2أك1 قياس GGكعادةن فإفٌ السنبمة . المفترؽ يحقٌؽ تحضيران أفضؿ لمركز لمقناة

 في مداخؿ الأقنية الجذرية كبما لا يتجاكز طكؿ الجزء 4 قياس GGالتاجي لمقناة، كينحصر استخداـ 
 .العامؿ منيا

ككقاعدة عامٌة يجب عدـ التضحية بالعاج السني، 
كالمبالغة بتحضير القناة لمحصكؿ عمى المدخؿ 
الجذرم المستقيـ، بؿ يجب التعامؿ مع تحضير 
القناة بشكؿ لا يككف ىناؾ تأثير لكجكد الأداة 

 (. Ruddle 2002)المكسكرة عمى حجـ التحضير

 : تشكيل منصة العمل- ب

Creating a Staging Platform 

إفٌ الحاجة ممحٌة لتشكيؿ منصٌة العمؿ كما في 
خاصٌة عند استخداـ تقنية  (4)الشكؿ الترسيمي

الأمكاج فكؽ الصكتية في نزع الأدكات المبية 
المكسكرة، كذلؾ لضركرة كجكد فراغ مناسب حكؿ 

الأداة المكسكرة يسمح باىتزاز رأس الأداة المنشطة 
بالأمكاج فكؽ الصكتية لتبدأ بتشكيؿ ميزابة 

Trephination  حكليا(Ruddle 2002)  كما
كيتـ تحضير منصة . (5)في الشكؿ الترسيمي

 يككف قطرىا GGالعمؿ عادة بكاسطة سنبمة 
الأعظمي أكبر قميلان مف قطر النياية التاجية للأداة 
المكسكرة، حيث تيستخدـ ىذه السنبمة بعد تعديميا 

كذلؾ بقص رأسيا العامؿ عند مستكل قطرىا 

 (Robert S et al 2011)مأخوذة من .  معدلةGGسنبلة  (4)الصورة

مأخوذة من        . العمل منصة تحضٌر( 4) الترسٌمًالشكل

(Gluskin AH et al 2008) 

 

مأخوذة من . تحضير الميزابة حول الأداة المكسورة (5)الشكل الترسيمي
(Gluskin AH et al 2008) 
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ٌـ إدخاليا القناة كتدكيرىا آليان بسرعة  ،(4)الأعظمي بشكؿ عمكدم عمى محكرىا الطكلي الصكرة ٌـ يت  300ث
كعند تنفيذ ىذا الإجراء بشكؿ مناسب، . دكرة في الدقيقة حتى يحدث تماس خفيؼ مع الأداة المكسكرة

ستككف الأداة المكسكرة في مركز منصٌة العمؿ، ممٌا يتيح رؤيتيا بشكؿ كاضح عند استخداـ المجير 
، ليتٌـ لاحقان البدء بتشكيؿ الميزابة Dental Operating Microscopeالجراحي السني 

Trephinationكيجب الحذر الشديد عند تحضير . (5) حكؿ الأداة المكسكرة كما في الشكؿ الترسيمي
( Wu etal 2005, Zukerman etal 2003)منصٌة العمؿ في بعض الأقنية مثؿ الجذكر الأنسية 

كحتى الكحشية للأرحاء السفمية، كالجذكر الدىميزية للأرحاء العمكية ككذلؾ جذكر الثنايا كالرباعيات السفمية 
(Tilk etal 1979)ككذلؾ فإف الاعتماد عمى الصكر . ، بسبب قمٌة ثخانتيا أك كجكد انحناءات بيا

الشعاعية في تقدير ثخانة العاج المتبقي بعد تحضير منصٌة العمؿ يمكف أف يككف خادعان، كيقكد إلى 
( Iqbal etal 2006)، كلمحصكؿ عمى منصٌة عمؿ أكثر مركزيٌة ذكر(Plotino etal 2007)نتائج سيئة

كفي استبياف لأطباء .  المعدلةGG قد تككف الأداة الأفضؿ أداءن مف Light Speedأفٌ استخداـ مبارد 
يفعمكف ذلؾ % 57فقط منيـ أنٌيـ دائمان يشكمٌكف منصٌة العمؿ، بينما % 34الأسناف في بريطانيا ذكر 

 لتشكيؿ منصٌة العمؿ GGمنيـ يستخدمكف % 72كحكالي . لا يقكمكف بيذا الإجراء أبدان % 10أحيانان، ك
يستخدمكف الرؤكس فكؽ الصكتية % 7منيـ يستخدمكف المبارد اليدكية، كحكالي % 28كخيار أكٌؿ، يميو 

  (.Madarati etal 2008)يفضمٌكف استخداـ الأدكات الآلية % 8ك

 :التقنيات المستخدمة لنزع الأدوات المبية المكسورة-3-2

Techniques Used for Removing the Separated Instruments      

منذ عشرات السنيف استخدمت طرؽه كثيرةه لنزع الأدكات المكسكرة، منيا ما أصبح في ذمة التاريخ، كمنيا 
، كسنستعرض بشيء مف التفصيؿ أشير الطرؽ كأكثرىا  ما تطكٌر كمازاؿ ييستخدـ عمى نطاؽو كاسعو

 :استخدامان في يكمنا ىذا

 Chemical Solvents: المحلات الكيميائية- 3-2-1

 مف أجؿ تمييف العاج السني بجكار الأداة المكسكرة، EDTA استخداـ Cattoni اقترح 1963منذ عاـ 
كبالتالي تحريرىا، كتسييؿ عممية إدخاؿ مبرد بجكارىا تمييدان لنزعيا، كما تزاؿ مستخدمة حتٌى الآف حسب 

كقد استخدمت مكاد كيميائية أخرل كثيرة مثؿ حمض الآزكت كحمض كمكر . (Ruddle 2004)تكصيات 
الماء كحمض الكبريت كمحاليؿ كمكرايد الحديد كمحمكؿ يكد البكتاسيكـ كبمكرات اليكد كذلؾ بيدؼ إحداث 
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اىتراء لمقطعة المعدنية المكسكرة، كلكف استبعدت ىذه المكاد حاليان بشكؿ نيائي لأنٌيا شديدة التخريش 
(Hulsmann 1993). 

 mini forceps: الملاقط الدقيقة- 3-2-2

عند انكسار الأدكات المبية في الجزء التاجي مف القناة الجذرية، يمكف استخداـ ملاقط دقيقة الرأس لنزعيا، 
 لشركة Endo Forcepsمثؿ  (Feldman etal 1974)بشرط كجكد مساحة كافية لإدخاؿ ىذا الرأس 

(Roydent, Johnson City) 

 Broach and Cotton: الإبرة الشائكة مف القطن- 3-2-3

عند انكسار إبرة شائكة داخؿ القناة الجذرية دكف حدكث اشتباؾ قكم مع القطعة المكسكرة، يمكف استخداـ 
دخاليا إلى جانب الأداة المكسكة، كفتميا قميلان حتى يحدث الاشتباؾ  إبرة شائكة ممفكؼ عمييا القطف، كا 

 (. Feldman etal 1974)بينيما كيتـ النزع 

 Wire Loops: العرى السمكية- 3-2-4

 مـ، كييدخؿ طرفاه الحرٌاف ضمف لمعة إبرة لمحقف قياس 0.14لصنع العركة السمكية، ييستخدـ سمؾ قياس 
25 gauge حتى تخرج مف الطرؼ الآخر، حيث يتـ فتؿ النيايتيف بكاسطة ممقط قاطع لمنزؼ 

hemostat ٌـ إدخاليا ، كمف الطرؼ المقابؿ يتـ الحصكؿ عمى عركة يمكف التحكـ بقياسيا كشكميا، يت
ضمف القناة الجذرية حتى تشتبؾ النياية الحرة للأداة المكسكرة داخؿ العركة السمكية، ليتٌـ شدٌىا كسحبيا 

 .(Rogio-Green 1983)لمخارج 

  Hypodermic Surgical Needle: الإبرة الجراحية تحت الجمد- 3-2-5

ٌـ إدخاؿ الرأس المشطكب لإبرة تحت الجمد إلى القناة الجذرية كصكلان لمجزء - بعد تخفيؼ حدة الشطب- يت
ٌـ المحاكلة لتحضير ميزابة حكليا، كذلؾ بتطبيؽ ضغط خفيؼ عمى  التاجي مف الأداة المكسكرة، حيث تت
ٌـ إدخاليا داخؿ لمعة الإبرة، كيجب أف تككف  الإبرة كتدكيرىا باتجاه عقارب الساعة أك عكسيا، حتى يت

حكاؼ الإبرة حادٌة قدر الإمكاف، مف أجؿ زيادة قدرتيا في إزالة العاج السني حكؿ الأداة المكسكرة 
(Eleazer 1999.) يمكف ،  كفي حاؿ عدـ التمكٌف مف تشكيؿ الميزابة بكاسطة الإبرة بشكؿو مباشرو

كلتعزيز إمكانية سحب القطعة . استخداـ رؤكس الأمكاج فكؽ الصكتية لذلؾ كبعدىا تيستخدـ الإبرة
 أك أم cyanoacrylateالمكسكرة، ييخرٌش مدخؿ لمعة الإبرة بسنبمة صغيرة، كيكضع داخميا صمغ 
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، كبعد تصمٌبو، تيسحب بيدكء، مع تدكيرىا بعكس طريقة (مثؿ سمنت الكاربككسيلات)سمنت سني قكم 
 داخؿ لمعة Hكبحاؿ عدـ القدرة أك الرغبة في إدخاؿ الصمغ أك السمنت، يمكف إدخاؿ مبرد . دخكليا

كككف الأبرة غير . الإبرة، كعند كصكلو لمقطعة المكسكرة، يحدث اشتباؾ معيا، مما يسيٌؿ عممية نزعيا
 Suter etal 2005كلقد ذكر . مرنة، فاستخداـ ىذه الطريقة يقتصر عمى الأجزاء المستقيمة مف الأقنية

أنٌو استطاع باستخداـ ىذه الطريقة كبالمشاركة مع طريقة الأمكاج فكؽ الصكتية أف يحقؽ نجاحان في النزع 
 %.91كصؿ إلى 

 Braiding of Endodontic Files: المبارد المبية المجدولة- 3-2-6

 بأكبر قياس ممكف، يتـ إدخالو كصكلان إلى القطعة المكسكرة K أك Hييستخدـ في ىذا الأسمكب مبرد 
ٌـ يتٌـ سحبو خارجان  كتستطبٌ المحاكلة بيذه الطريقة في حاؿ كجكد القطعة . لإحداث تداخؿ بينيما، ث

المكسكرة عميقان في القناة دكف إمكانيٌة رؤيتيا، أك ككف القطعة حرٌة ضمف القناة كلكف عممية نزعيا لـ 
 (.Suter etal 2005)تنجح 

 Masserann Intruments: أدوات ماسيران- 3-2-7

 

  الالكترونMicro-Megaًمأخوذة من موقط شركة . مبسُشان مجمىعخ( 5 )صىسحال
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، Triphines أنبكبان مجكٌفان ذا نياية قاطعة 14مف  (Micro-Mega, France)تتألٌؼ مجمكعة ماسيراف 
كىي  ) extractorمـ، مع نازعتيف 2.4 مـ لتصؿ إلى 1.1، كتبدأ أقطارىا مف (24-11)قياساتيا مف 

تستخدـ . (5)مـ كما في الصكرة1.5 & 1.2أقطارىما  (plungerعبارة عف أنبكب مجكؼ بداخميا مكبس
ٌـ ييستخدـ النازع لحصر الأداة  الأنابيب المجكٌفة لتشكيؿ ميزابة حكؿ الجزء التاجي مف الأداة المكسكرة، ث

فٌ قطر الأنابيب الكبير نسبيان، يفرض عمى الطبيب التضحية . المكسكرة بمساعدة المكبس كنزع الأداة كا 
بكميٌةو كبيرةو مف العاج السني، ممٌا ييضعؼ السف، كيعرٌضيا لحدكث الانثقاب أثناء المحاكلة أك حدكث 

كسر شاقكلي لاحقان، كىذا ما جعؿ الباحثيف ينصحكف باستخداـ مجمكعة ماسيراف عمى الأسناف الأمامية 
 .Okiji 2003))أك في الأجزاء المستقيمة مف الأسناف الخمفية  (Ruddle 2004)فقط 

 Extractors: النازعات- 3-2-8

تيعتبر النازعات تطكٌران لممبدأ الذم عمؿ عمى أساسو ماسيراف، حيث قامت الكثير مف الشركات بتطكير 
التي صنعت مجمكعة      Roydentمجمكعة مف النازعات بأشكاؿ كأقطار مختمفة، كمنيا شركة 

Endo-Extractor system 50، أصفر80أحمر) نازعات بألكاف كقياسات مختمفة 3 كالتي تتألٌؼ مف ،
 تتكافؽ معيا مف أجؿ تحضير الميزابة حكؿ الجزء Trephine bur، كلكؿٌ نازعة سنبمة أنبكبية (30أبيض

 SybronEndo, Orange CA لشركة Cancellier Extractorكمجمكعة . التاجي مف الأداة المكسكرة
 .مـ0.80، 0.70، 0.60، 0.50 نازعات أقطارىا الخارجية 4كتتألؼ مف 

 IRS))Instrument Removalمجمكعة (Tulsa, OK)  dental,  Dentsply Tulsaكقدٌمت شركة

Systemمـ كتستخدـ في 1السكداء كقطرىا الخارجي :  نازعات3التي تتألؼ مف , (6) كما في الصكرة
الثمث التاجي للأقنية الكبيرة، الحمراء كالصفراء 

 مـ بالترتيب، كتستخدـ في الأقنية 0.6 ك0.8كقطرىما 
كمؤخٌران قدٌمت شركة     . (Ruddle 2004)الضيقة 

(Komet-Brasseler, Savannah, GA)  نظاـ
Endo Rescue الذم يتألٌؼ مف مثقب مركزم ييسمٌى 

Pointier كالذم يجرؼ العاج السني كصكلان إلى 

حمراء : الأداة المكسكرة، كيضـ أيضا سنبمتيف أنبكبيتيف
 .   مـ بالترتيب0.70 ك0.90كصفراء قياسيما 

مأخوذة من . Dentsply لشركة IRS( 6)الصورة
(Ruddle CJ 2002) 
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 يمكف استخداميا في بعض الأقنية المنحنية، فإف السنابؿ IRSكعمى الرٌغـ مف أفٌ بعض الأنظمة كخاصٌة 
فٌ استخداـ المكاصؽ . الأنبكبية يجب أف يقتصر استخداميا عمى الأجزاء المستقيمة مف الأقنية كا 

Adhesives ،يككف أكثر فعاليةن بشكؿ خاص عندما تككف الأداة المكسكرة حرٌة كلك جزئيان داخؿ القناة 
. كيجب أف تككف كميٌة اللاصؽ المستخدـ مدركسة بشكؿ دقيؽ كغير زائدة كي لا تسبب انغلاقان لمقناة

كيجب الحذر مف التكسيع الزائد لمقناة الجذرية، تجنٌبان لحدكث بعض الاختلاطات مثؿ  نقطة الاصطداـ، 
 .(Yoldas etal 2004)أك الانثقابات أك إضعاؼ الجذر كحدكث الكسر الشاقكلي 

 Post Removal System: نظام إزالة الوتد- 3-2-9

 أنابيب، أصغرىا 5، كيتألٌؼ مف Ruddle system كييعرؼ أيضان بػ (SybronEndo)كلقد قدٌمتو شركة 
 تحزيزات تستطيع الإمساؾ threads مـ مف المحيط الخارجي، بينما داخؿ الأنبكب ىناؾ 1.5قطران 

ف ضخامة قطر ىذه الأدكات 0.6بالجزء التاجي لأمٌ قطعة مكسكرة عمى أف يككف قطرىا   مـ أك أكثر، كا 
أك في الجزء  (مثؿ القمكب المعدنية)يحصر إمكانية استخداميا في نزع الأدكات التي تمتد لمحجرة المبية 

 .(Ruddle 2004)التاجي للأقنية الكبيرة 

  Canal Finder System: نظام إيجاد الأقنية- 3-2-10

، كىك يتألٌؼ مف (FaSociete Endo Technique, Marseille, France )أنتجت ىذا النظاـ شركة 
مـ، (2-1)، كتتحرٌؾ شاقكليٌان بمدل يتراكح بيف (Levy 1990)قبضة كمجمكعة مبارد ليا تصميـ خاص 

كىي تساعد الطبيب بشكؿ أساسي عمى تجاكز الأداة المكسكرة، كلكف . كيقؿٌ ىذا المدل كمٌما زادت السرعة
يجب الحذر مع ىذه التقنية مف إحداث الانثقاب الجذرم كخاصٌة في الأقنية المنحنية، أك حدكث دفع 

فٌ تحزيزات   المبارد ليذا النظاـ يمكف أف تتداخؿ مع تحزيزات flutesللأداة المكسكرة بالاتجاه الذركم، كا 
كلقد . (Hulsmann 1990)الأداة المكسكرة أثناء الحركة الشاقكلية ممٌا يؤدٌم إلى تحريرىا كأحيانان نزعيا 

مف الأدكات المكسكرة في دراسة سريرية                               % 68نجحت ىذه التقنية في نزع 
 . Hulsmann & Shinkel 1999لػ 

 File Removal System: نظام إزالة المبارد- 3-2-11

، كالتي تتميٌز بالمحافظة عمى العاج السني لحدٍّ بعيدو أثناء (Terauchi etal (2007 طكٌر ىذه التقنية
 : خطكات متعاقبة كىي3محاكلة نزع الأدكات المبية المكسكرة، كتعتمد ىذه التقنية عمى 
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بسرعات بطيئة، تتميٌز  (مـ28طكؿ كؿ منيما )ييستخدـ فييا نكعاف مف السنابؿ المرنة : الخطكة الأكلى-أ
 مـ، كييستخدـ لتكسيع القناة حتى الكصكؿ إلى القطعة 0.5 كقطر pilot tip برأس مرشد Aالسنبمة 

مـ، كميمٌتيا إزالة 0.45 كقطرىا cylinder-shaped tip فميا رأس أسطكاني Bالمكسكرة، أما السنبمة 
ٌـ تحرير الأداة المكسكرة أك نزعيا بشكؿ كامؿ خلاؿ ىذه . العاج السني ممٌا حكؿ الأداة المكسكرة كقد يت

ف لـ يتحقٌؽ ذلؾ فلا بدٌ مف الخطكة الثانية  .الخطكة، كا 

  

 النٌكل سلك خروج مكان-  D رأسه، على متصالب ثقب مط جانبً متحرك مقبض- B النحاسً، الجهاز جسم- A المبارد إزالة نظام( 7)صورةال
 ( Terauchi Y 2007)مأخوذة من . السلكٌة العروة- F ،الإبرة مط الجسم ٌربط الذي الرأس- C,Eتٌتانٌوم،

مـ، مف أجؿ تحضير 0.2كييستخدـ فييا رأسه يينشٌط بالأمكاج فكؽ الصكتية قطره : الخطكة الثانية-ب
ٌـ نزعيا، 0.7ميزابة حكؿ الأداة المكسكرة، كيجب ألا  يقؿٌ عمقيا عف   مـ، مما يؤدٌم إلى تحرير الأداة ث

ف لـ يكف ذلؾ فيناؾ الخطكة الثالثة  .كا 

تيدؼ ىذه الخطكة إلى إحداث تشابؾ ميكانيكي بيف القطعة المكسكرة كجياز نزع : الخطكة الثالثة-ج
 :، إذ يتألٌؼ ىذا الجياز مف جزأيف(7)المبرد المصمـ خصٌيصا ليذه الغاية الصكرة

 مـ، 0.45قطره  (disposableيستخدـ مرة كاحدة )يتألٌؼ مف رأس مكصكؿ إلى أنبكب : الجزء الأكؿ
 .  مـ0.08كيخرج منو سمؾ مصنكع مف النيكؿ تيتانيكـ عمى شكؿ عركة قطره 
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عبارة عف جسـ نحاسي متصؿ مع الرأس، كفيو مقبض متحرٌؾ يتحكٌـ  بإطالة أك تقصير : الجزء الثاني
 .السمؾ

 أف ىذه التقنية ناجحة كفعالة 2007 ك2006 في دراستيف منفصمتيف عامي Terauchi etalكلقد كجد 
 .مخبريان كسريريان 

 Softened Gutta-Percha point: طريقة أقماع الكوتا بيركا الممينة- 3-2-12

، كذلؾ لإزالة الأدكات المكسكرة 2009 عاـ Rahimi &Parashosقدٌـ ىذه الطريقة البسيطة كالسيمة 
لمتحقؽ مف  (15, 10, 8) بقياسات صغيرة Hالحرٌة المكجكدة في الثمث الذركم، حيث تيستخدـ مبارد 
 30 بغمسو بالكمكركفكرـ لمدة 0.04 كاستدقاؽ 40تجاكزىا للأداة المكسكرة، ثـ ييميف قمع ككتابيركا قياس 

ٌـ إخراجو بكؿٌ 3ثانية، كيكضع داخؿ القناة الجذرية كصكلان للأداة المكسكرة، كييترؾ حكالي  ٌـ يت  دقائؽ، ث
ىدكء كحذر حاملان معو الأداة المكسكرة مع تدكيره مع عقارب الساعة أك عكسيا               

(Madarati etal 2013) . 

 Laser irradiation: التشعيف بالميزر- 3-2-13

ٌـ اختبار ليزر ، ((Ebihara etal 2003 في الدراسات المخبرية لإزالة الأدكات المبية المكسكرة ND:YAGت
 دقائؽ، كتحافظ عمى العاج السني، كيمكف 5كميزات ىذه التقنية أنٌيا سريعة نسبيان فيي لا تحتاج أكثر مف 

 :تطبيقيا بطريقتيف

 .تمييدان لنزعياH  إذابة العاج السني حكؿ القطعة المكسكرة بالميزر، ثـ تجاكزىا بمبرد- أ

 .إذابة القطعة المعدنية المكسكرة بالميزر- ب

خطكرة حدكث انثقاب : كلكف ليذه التقنيٌة بعض المحاذير كالمخاطر التي يجب أخذىا بعيف الاعتبار كمنيا
جذرم بسبب الميزر كخاصة في الأقنية الرقيقة أك المنحنية، ككذلؾ فإفٌ الحرارة المتكلٌدة داخؿ القناة تسبب 

الكثير مف المخاكؼ بسبب تأثيرىا الضارٌ لمنسج ما حكؿ السنية، كتأثيرىا في بنية العاج السني، حيث 
 يرل أنٌو يمكف التحايؿ كحؿٌ Ebihara etal 2003تمنع لاحقان التصاؽ مكاد الحشك القنكم عميو، كلكف 

 كىك تبخير الأداة المكسكرة كالتخمٌص Ruddle 1996ىذه المشاكؿ، كتحقيؽ حموـ راكد الباحثيف مثؿ 
 .منيا
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 : الانحلال الكيروكيميائي لمقطعة المكسورة- 3-2-14

Dissolution of the Fragment via an Electrochemical Process 

 طريقةن جديدةن لمتخمٌص مف القطعة المكسكرة، تعتمد عمى مبدأ الانحلاؿ Ormiga etal 2010قدٌـ 
في ميحؿٌ  (سالب كمكجب)الكيرككيميائي لممعادف، كتقكـ ىذه الطريقة عمى غمس قطبيف كيربائييف 

 بالترتيب، anode كالآخر مقاـ المصعد cathode يقكـ أحدىما مقاـ الميبط electrolyteكيربائي 
كيككف المصعد في تماس مع القطعة المكسكرة، مما يؤدم إلى تحرٌر الشكارد المعدنية منيا بشكؿ متعاقب 

 ىذه الطريقة عمى قطعة مكسكرة مصنكعة مف Ormiga etalكلقد اختبر . كبالتالي انحلاليا تدريجيٌان 
، كاستخدـ محاليؿ فمكر الصكديكـ ككمكر الصكديكـ 20 مـ كقياسيا6 طكليا K3النيكؿ تيتانيكـ كىي لػ 

 دقيقة، حتى تمكٌف مف تحقيؽ الانحلاؿ الكامؿ لمقطعة المكسكرة، 17 ك8كمحلات كيربائية لفترات زمنية 
كلكف سريريان، ىناؾ بعض المعكقات مثؿ حجـ القناة الجذرية . كاعتبر بذلؾ أف ىذه التقنية أسمكبه كاعده 

 .كلذلؾ فيذه التقنية ما زالت بحاجة إلى دراسة أكبر. الصغير نسبيان، كبالتالي المدة الزمنية الطكيمة

 Ultrasonics: الأمواج فوق الصوتية- 3-2-15

 كبالتشارؾ مع Piezoelectricلطاقة الكيركضغطية إفٌ تقنية الأمكاج فكؽ الصكتية المعتمدة عمى ا
المجير الجراحي السني، ىي الخيار الأكؿ كالأفضؿ كالأكثر أمانان كفعالية في نزع الأدكات المبية المكسكرة 

 . كلذلؾ سنتحدٌث عنيا بكثير مف التفصيؿ في فصؿ لاحؽ. (Iqbal etal 2006)حاليان 

 :نسبة نجاح نزع الأدوات المبية المكسورة- 3-3

Success Rate of Removing Endodontic separated Instruments 

إفٌ ىناؾ خيارات متعددة لتدبير الأدكات المبية المكسكرة، كلكف عمى  2013 عاـ McGuigan etalيقكؿ 
الطبيب أف يحدٌد خياره بناءن عمى المعرفة الدقيقة كالشاممة لنسب نجاح ىذا الاختيار كفشمو، آخذان بعيف 

نسبة النجاح لدراسات مختمفة  (2)كالجدكؿ (1)كيبيف الجدكؿ. الاعتبار مخاطر ىذا العمؿ كاختلاطاتو
 . 2014 كحتى 1974بشكؿ متسمسؿ زمنيان منذ عاـ 

في  (n=57% ) 68ك (n=42% )79كانت نسبة النجاح بالنزع  1986 عاـ Nagai etalفي دراسة لػ 
دراستيف مخبريتيف، كلقد لاحظ أفٌ الأقنية دائرية المقطع كانت الأقؿٌ بالنجاح مف الأقنية ذات المقطع 

( n=26% )67ككانت نسبة النجاح بالنزع  (n=42)الغير نظامي،  كفي الدراسة السريريٌة شممت العينة 



 

53 
 

 حالات تـ تجاكزىا كلـ يتـ نزعيا، ككاف 6باستخداـ الأمكاج فكؽ الصكتية كدكف المجير الجراحي، كفي 
 .دقيقة (40-3)الكقت المستيمؾ بيف 

 أفٌ عممية محاكلة النزع للأدكات المبية المكسكرة إجراءه 1999 عاـ Hulsmann &Schinkleكيرل 
كلقد تفاكتت نسب . صعبه كمعقٌده كغالبان بدكف أمؿو بالنجاح، كلكف يجب المحاكلة دائمان بيذا الإجراء

ٌـ استخداـ تقنيات متعددة لنزع أك تجاكز % (79-55)النجاح بيف حسب الحالة كالتقنية المستخدمة، كقد ت
 كالعناصر الخالبة كالمبارد CFSالأدكات المبية المكسكرة كمنيا الأمكاج فكؽ الصكتية كنظاـ إيجاد الأقنية 

. المجدكلة كالمبارد اليدكية، دكف استخداـ المجير الجراحي، كاعتبرت الحالة ناجحة عند نزعيا أك تجاكزىا
في الثمث % 59ك % 68بينما كانت % 100، كفي الثمث التاجي %68ككانت نسبة النجاح العامة 

ٌـ استنتاجو مف ىذه الدراسة أف فرص النجاح في تدبير الأدكات  المتكسط كالذركم عمى الترتيب، كأىٌـ ما ت
في الثمث التاجي أك أقرب لو كعمكمان قبؿ الانحناء القنكم كفي : المكسكرة تزداد عندما تككف ىذه الأدكات

 . مـ5الأسناف العمكية كطكليا أكبر مف 

 مـ لمبرد 2.5 بدراسة مخبرية شممت محاكلة نزع أدكات لبية مكسكرة طكليا 2003 عاـ ward etalكقاـ 
ProFile قناة صنعية 60 في 25 كقياس  04 استدقاؽ  resin blocks درجة، 50بزاكية انحناء مقدارىا 

ٌـ الكسر في ثلاثة مستكيات قبؿ الانحناء كعند الانحناء 30ك  قناة أنسية لسانية لأرحاء سفمية مقمكعة، كت
 كتحت Spartan piezoelectricكبعد الانحناء، ككانت محاكلة النزع بكاسطة جياز فكؽ صكتي ىك 

، إلا أفٌ الباحثيف لـ يمتزمكا بالعمؿ دائمان بكسطو Ruddle2002المجير الجراحي، كحسب تكصيات 
جاؼٌ، بؿ رأكا أفٌ استخداـ الييبككمكريد يساعد عمى نزع الأداة المكسكرة بعد إنجاز الميزابة حكليا، كحدٌد 

 دقيقة بدءان مف لحظة تشكيؿ الميزابة حكؿ الأداة 45الباحثكف حدٌان أعظميٌان لمكقت اللازـ لمنزع كىك
المكسكرة، ككاف النجاح ىك نزع الأداة المكسكرة بشكؿ كامؿ ضمف الزمف المحدد، كالتمكٌف بعد النزع مف 

ككانت نتيجة المحاكلة ناجحة بنسبة .  حتى الخركج مف ذركة القناة الجذرية10 قياس Kإدخاؿ مبرد 
في المجمكعات قبؿ الانحناء كعند الانحناء سكاء في الأقنية الصنعية أك الأسناف المقمكعة، بينما % 100

ككاف الكقت . في الأقنية الصنعية% 25في الأسناف المقمكعة ك% 60كانت نسبة النجاح بعد الانحناء 
دقيقة لما قبؿ الانحناء كعند  (22 ك14 ك10)المسجٌؿ كسطيٌان لمحالات الناجحة في الأقنية الصنعية

 لإجمالي الحالات الناجحة كالفاشمة لما بعد 39الانحناء كبعد الانحناء بالترتيب، كاستيمؾ حكالي 
دقيقة لما قبؿ  (17 ك14 ك10)الانحناء، بينما كاف الكقت المسجٌؿ لمحالات الناجحة في الأسناف المقمكعة 

 دقيقة لإجمالي الحالات الناجحة 28الانحناء كعند الانحناء كبعد الانحناء بالترتيب، كاستيمؾ حكالي 
ككاف الاستنتاج مف ىذه الدراسة أف المجير الجراحي أداة ىامة كأساسية . كالفاشمة لما بعد الانحناء
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لتحقيؽ النجاح كالأماف بالعمؿ، ككذلؾ فإفٌ تشكيؿ منصٌة العمؿ كاستخداـ أقؿٌ سرعةو ممكنةو لمجياز 
ٌـ النجاح بنزعيا بكاسطة الأمكاج فكؽ  ف أمٌ أداة لـ يت  الصكتي عكامؿ بالغة الأىميٌة في تحقيؽ النجاح، كا 

 الصكتية لـ يكف ىناؾ إمكانية لمنجاح بتجاكزىا، كأخيران فإف خبرة الطبيب كميارتو قد تككف العامؿ الحاسـ 

 .في النجاح

 %نسبة النجاح تحديد النجاح المواد والطرق العينة الباحث والسنة
Kalin &Vasileva 2014 n=45 US مع DOM كمبارد يدكية C+ 84.5المرئية نزع    تجاكز أك نزع 

 39غير المرئية تجاكز 
Nevares et al2012 n=112 Us مع أك بدكف DOMكمبارد k71عمكما           تجاكز أك نزع  يدكية 

  85المرئية           
  48غير المرئية      

Fu et al 2011 n=66 Us 88 نزع              
Cuje et al 2010 n=170 Us 95 نزع 

Souter & Messer 2005 n=60 Us 70 نزع 

Suter et al 2005 n= 97 Us تنشط مبرد K لمتجاكز ثـ النزع n=78 نزع Us  85 
 91مع الأنبكب n=11  H مع الأنبكب  Hمبرد

 100طرؽ أخرل       n=8طرؽ أخرل 
Shen et al2004 n=72 محاكلة تجاكز بمبردK يدكم ثـ محاكلة 

  المجدكؿH، ثـ بكاسطة USالنزع بػ 
 53عمكما           تجاكز أك نزع

 44نزع    
 8تجاكز  

Wei et al2004 n=47 US 75 نزع 
Ward et al2003 n=24 US 67 نزع 

Hulsmann& Shinkle1999 n=133 جياز إيجاد القناة، : طرؽ مختمفةUS ،
Hالمجدكؿ، العناصر الخالبة 

 68عمكما  تجاكز أك نزع
 49نزع 
 19تجاكز 

Nehme 1999 n= 22  تجاكز بمبرد يدكم ثـ النزع بػUS 91 نزع 
Hulsmann1990 n= 62 جياز إيجاد الأقنية +US 37نزع  تجاكز أك نزع 

 21تجاكز 
Nagai1986 n=39 US 67 نزع 

Sano 1974 n= 100 55نزع  تجاكز أك نزع ماسيراف 
 45تجاكز 

 الأمواج فوق USيوضح بشكل متسمسل زمنيا نسبة النجاح في تدبير الأدوات المبية المكسورة لدراسات سريرية مختمفة،  (1)جدول
  المجير الجراحي السني، DOMالصوتية، 
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كلقد قامت المجمكعة السابقة نفسيا مف الباحثيف بدراسة أخرل مشابية بأدكاتيا لسابقتيا كلكنيا سريرية 
 حالة مختمفة لأدكات لبيٌة مكسكرة مصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ، ككاف النجاح 24، شممت 2003عاـ 

 دقيقة، 45في جميع الحالات التي كانت الأداة المكسكرة قبؿ الانحناء أك عنده، كبأقؿ مف % 100بنسبة 
فيما بعد الانحناء، عممان أفٌ أم حالة لـ يرى الباحث جزأىا التاجي % 10بينما كانت نسبة النجاح أقؿ مف 
 .اعتبرىا فاشمة دكف محاكلة نزعيا

 الأمواج فوق الصوتية، USيوضح بشكل متسمسل زمنيا نسبة النجاح في تدبير الأدوات المبية المكسورة لدراسات مخبرية مختمفة،  (2)جدول
DOM ،المجير الجراحي السني FRSنظام إزالة المبرد  

 %نسبة النجاح  تحديد النجاح المواد والطرق العينة الباحث والسنة

Gencoglu &Helvacioglu 
2009 

n=90 Us  مع مبارد K يدكية في الأقنية المنحنية أك 
 المستقيمة كماسيراف في الأقنية المستقيمة فقط

 US     94 نزع أك تجاكز
 K   75مبرد

 48ماسيراف 
Alomairy 2009 n=30 Us  مع IRS نزع US     80 

IRS    60 
Terauchi et al2007 n=98    ماسيرافn=33 91ماسيراف  نزع 

Us n=35 US     86 
FRS      n=30 FRS   100 

Souter &Messer 2005 n=45 US 91 نزع 

Ward et al2003 n=90 US 79 نزع 

Ebihara et al2003 n=8  ليزرND:YAG 63 نزع 

Yu et al2000 n=18  ليزرND:YAG 56 نزع 

Hulsmann1990 n=22 تجاكز    32نزع  نزع أك تجاكز جياز إيجاد الأقنية 
28 

Nagai1986 n=42 US 79لا مرئي   نزع 
n=57      68مرئي 

 قناة أنسية لسانية لمرحى 60 شممت 2005 عاـ Souter &Messerكفي دراسة مخبرية كسريرية لػ 
، ككانت محاكلة النزع Ruddle حالة سريرية، كتٌـ تحضير منصٌة العمؿ حسب تكصيات 60السفمية، ك

للأدكات المكسكرة المرئية بكاسطة المجير، باستخداـ أدكات الأجيزة فكؽ الصكتية، ككانت نسبة النجاح 
في الثمث الذركم % 33ك% 73في الثمثيف التاجي كالمتكسط لمدراستيف بينما كانت نسبة النجاح % 100
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ككاف الاستنتاج الرئيسي مف ىذه الدراسة أف محاكلة النزع . بالنسبة لمدراسة المخبرية كالسريرية بالترتيب
 .يجب ألا تككف إجراءن ركتينيان لأم أداة مكسكرة كخاصة عند كجكدىا في الثمث الذركم

 حالة، نصفيا في الأقنية الأنسية للأرحاء 97 شممت 2005 عاـ Suter etalكفي دراسة سريرية لػ 
ٌـ استخداـ تقنيات أخرل لمنزع  ٌـ ت ٌـ استخداـ تقنية الميكركسكنيؾ بشكؿ أساسي لمحاكلة النزع، ث السفمية، ت

ٌـ تسجيؿ الكقت مف لحظة البدء بتحضير  Hمنيا تقنية مبرد  مع الأنبكب كالملاقط كتقنية ماسيراف، كت
ٌـ نزعيا بأقؿ مف  ٌـ إىماؿ أمٌ حالة ت كلقد % 87دقائؽ، ككانت نسبة النجاح العامة 3المدخؿ المستقيـ، كت

ٌـ نزع جميع الحالات التي تـ تجاكزىا باستثناء حالة كاحدة، كلـ يكف ىناؾ فرؽ ميـ تبعان لمكقع الأداة  ت
 . دقيقة(60-45)المبية أك نكعيا، ككاف الكقت عاملان ميمان، إذ لـ تنجح أم حالة بعد أف تجاكز ىذا الكقت 

 30 كبالمشاركة مع المجير الجراحي، تناكلت الأقنية الأنسية لػ Alomairy 2009كقد أظيرت دراسة لػ 
 Profileرحى سفمية مقمكعة أفٌ نسبة النجاح بنزع الأدكات المبية المكسكرة المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ 

، ( Dentsply Tulsa Dental لشركة ProUltra ENDO)بكاسطة الأمكاج فكؽ الصكتية % 80كانت 
، ككاف كسطي الكقت المستيمؾ (Dentsply Tulsa Dental) لشركة IRSبكاسطة % 60بينما كانت 

 دقيقة لمتقنية الثانية، ككانت نسبة النجاح في التقنيتيف 55 دقيقة بالنسبة لمتقنية الأكلى ك40لمنجاح 
في الأجزاء % 50في الأجزاء متكسطة الانحناء ك% 60في الأجزاء المستقيمة مف القناة، ك% 100

 .  شديدة الانحناء

 شممت محاكلة النزع أك التجاكز لأدكات 2009 عاـ Gencoglu &Helvaciogluفي دراسة مخبرية لػ 
 قناة أنسية 30 في HeroShaper 04 #25 (MicroMega, France  ) مـ 2.5لبية مكسكرة بطكؿ 

ٌـ 63في  K # 25 ( Mani, Japan )كمبرد & لسانيٌة منحنية لأرحاء سفمية   قناة أمامية مستقيمة، كت
 مجمكعات حسب مكقع الأداة المكسكرة في الثمث التاجي أك المتكسط أك الذركم، 3تقسيـ كؿٌ منيما إلى 

ٌـ استخداـ الطريقة التقميدية  في الأقنية  (EMS, Switzerland) كالأمكاج فكؽ الصكتية  (Kمبارد  )كت
 في الأقنية المستقيمة، ككؿٌ الإجراءات تمٌت Masseran Kitالمنحنية، كالطريقتيف السابقتيف بالإضافة لػ 

، كبغضٌ %94ككانت نسبة النجاح العامة بكاسطة الأمكاج فكؽ الصكتية حكالي . تحت المجير الجراحي
في الثمث % 86ك% 80في الثمثيف التاجي كالمتكسط، ك% 100النظر عف القناة كانت نسبة النجاح 

% 66.5كبالنسبة لمطريقة التقميدية كانت نسبة النجاح . الذركم للأقنية المنحنية كالمستقيمة بالترتيب
في الثمث التاجي في كؿ الأقنية، ككانت % 100في الأقنية المنحنية كالمستقيمة بالترتيب، ككانت % 81ك

في الثمث % 80ك% 20في الثمث المتكسط للأقنية المنحنية كالمستقيمة بالترتيب، ككانت % 86ك % 57
في الثمث % 0، %47.5كبالنسبة لطريقة ماسيراف فقد كانت نسبة النجاح العامة . الذركم لمترتيب نفسو
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ٌـ تفضيؿ الأسناف المقمكعة عمى . في الثمث التاجي% 100في الثمث المتكسط ك% 43الذركم،  كقد ت
الأسناف الصنعية بسبب قابمية الأخيرة لمذكباف نتيجة الحرارة المتكلدة عف رؤكس الأمكاج فكؽ الصكتية، 
ككاف الاستنتاج مف ىذه الدراسة أفٌ لمكقع الأداة المكسكرة كتشريح القناة كنكع التقنية المستخدمة أىميٌة 

 .بالغة في التأثير في نسبة النجاح

 سنان مختمفان، كقد أنجز 147 أداة لبية مكسكرة مف 170 بدراسة سريرية لػنزع 2010 عاـ Cuje etalكقاـ 
ٌـ العمؿ  ( Dentsply)دراستو باستخداـ جياز الأمكاج فكؽ الصكتية  كبالمشاركة مع المجير الجراحي، كت

 لتحضير المدخؿ التاجي كالجذرم المستقيـ، كقد شكٌؿ منصٌة العمؿ Ruddle2002بحسب تكصيات 
 70 عند كجكد القطعة المكسكرة في الثمث التاجي أك المتكسط، بينما اكتفى بقياس 90 قياس GGبسنبمة 

مف الحالات، ككانت جميع % 95ككانت نسبة النجاح الإجمالية في النزع . عند كجكدىا في الثمث الذركم
أك تمؾ المكجكدة في الثمث الذركم % 7حالات الفشؿ فقط في الأرحاء، كتحديدان في الثمث الذركم بنسبة 

كأقؿٌ . في باقي الحالات% 100، بينما كاف النجاح بنسبة %9كيمتد جزؤىا التاجي لمثمث المتكسط بنسبة
مف الحالات، كذلؾ عندما تجاكزت الأداة المبية المكسكرة الانحناء القنكم % 85نسبة لمنجاح كانت 

، بينما Hلمبارد % 94 بينما Kلػمبرد % 100أدكات الفكلاذ اللاصدئ كانت نسبة النجاح . بالاتجاه الذركم
لػ % 89 كProfileلػ % 95 حسب الشركة الصانعة كتراكحت بيف NiTiاختمفت نسب النجاح لأدكات 

Protaperلػ% 86 كFlexmaster جمالان كانت نسبة النجاح لأدكات الفكلاذ اللاصدئ % 97 ، كا 
ٌـ تجاكزىا . NiTiلأدكات % 93ك فٌ جميع الأدكات المبية التي ت ٌـ نزعيا (باستثناء حالة كاحدة)كا  . ت

كيعترؼ الباحث أف حجـ العينة الصغير نسبة لممتغيرات الكثيرة التي يدرسيا لـ تسمح بإجراء دراسة 
كلكف الاستنتاج الميـ ليذه الدراسة ىك أفٌ تقنية الميكركسكنيؾ تقنية فعٌالة جدٌان في . إحصائية ذات أىمية

 .نزع الأدكات المبية المكسكرة

ٌـ استخداـ تقنية الميكركسكنيؾ 112 شممت 2012 عاـNevares etalكفي دراسة سريرية لػ   مريضان، ت
 DF Vasconcelos S/A, Sao)لمحاكلة نزع الأدكات المبية المرئية بالمجير الجراحي أك تجاكزىا 

Paulo, Brazil)  بينما الحالات ( تجاكزان 21 نزعان ك37% )85 حالة ككانت نسبة النجاح 68كعددىا ،
 %.47.5 حالة ككانت نسبة النجاح 44 اليدكية كعددىا Kغير المرئية فقد تمت محاكلة تجاكزىا بمبارد 

 حالة سريرية، كانت كؿٌ الأدكات 45 شممت 2014عاـ  Kalin &Vasilevaكفي دراسة حديثة لػ 
كلقد  )المكسكرة فيما بعد الانحناء الجذرم في الأقنية الأنسية للأرحاء السفمية أك الدىميزية للأرحاء العمكية 

لا يمكف رؤيتيا مباشرة بالمجير الجراحي داخؿ القناة قبؿ تحضير -اعتبر الباحث كزملاؤه أفٌ أمٌ أداة 
، (ىي داخؿ الانحناء أك بعده، كلـ يعتمد مبدأ الانحناء الذم يشخص شعاعيان - المدخؿ الجذرم المستقيـ
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تمٌت محاكلة نزعيا بكاسطة  ( حالة26كىي)كجميع الحالات التي كانت إمكانية رؤيتيا متاحة بالمجير 
، بينما النسبة التي كانت إمكانية الكصكؿ لكامؿ %84.6الأمكاج فكؽ الصكتية، ككانت نسبة النجاح 

فقط، كالحالات التي كانت بعد الانحناء ككانت رؤيتيا % 69فيي -  عمى رغـ مف النزع–الطكؿ العامؿ 
كالاستنتاج مف ىذه الدراسة أف . فقط% 39غير ممكنة تمٌت محاكلة تجاكزىا فقط، ككانت نسبة النجاح 

عممية النزع يجب ألا تيعتبر كحدىا مقياس النجاح، بؿ لا بد مف ربطيا بإمكانيٌة الكصكؿ إلى كامؿ الطكؿ 
 .العامؿ
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 الفصل الرابط

 

 تقنٌة الأمواج فوق الصوتٌة 

Ultrasonic Technique 

 

 :تطور استخدام الأمواج فوق الصوتٌة فً طب الأسنان- 4-1

Ultrasonics in Dentisry 

 

 باستخداـ الأدكات فكؽ الصكتية لأكٌؿ مرٌة في طبٌ الأسناف لتحضير الحفر السنيٌة، Catuna 1953بدأ 
 بسبب التطكٌر السريع كالتفكٌؽ الكاضح لمقبضات عالية ، الانتشارفي احظٌوىذه التقنية أخذ تكلكف لـ 

 أنٌو يمكف استخداـ ىذه التقنية بشكؿ فعٌاؿ في Zinner ذكر 1955كفي عاـ . السرعة في ىذا المجاؿ
التخمص مف القمح السني، كأكٌؿ تقرير لإمكانية استخداـ الأدكات فكؽ الصكتية في مداكاة الأسناف المبية 

 كزملاؤه Martin، كلـ يأخذ ذلؾ طريقو لمتطبيؽ العممي حتى قاـ 1957 عاـ Richmanكاف بكاسطة 
لتحضير الأقنية الجذرية، كفي عاـ K باستخداـ مبرد 1976عاـ  صاغ    1984 كتنشيطو صكتيٌا ن

Martinك Cunningham مصطمح Endosonics كالذم ييقصد بو تآزر أدكات الأمكاج فكؽ الصكتية 
 قاـ  1981كفي عاـ . مع استخداـ الأدكات المبية الأخرل في عممية التحضير كالتنظيؼ القنكم

Gaffney etalكلقد .  بأكٌؿ دراسة حكؿ استخداـ الأدكات فكؽ الصكتية في نزع الأدكات المبية المكسكرة
في  (Hulsmann 1993, Nagai etal 1986, JoHnson &Beatty 1988)اعتبر الباحثكف 

عصر ما قبؿ استخداـ المجير الجراحي، أفٌ التجاكز الكميٌ أك الجزئي للأداة المكسكرة شرطه مسبؽه لنجاح 
استخداـ الأدكات فكؽ الصكتية بالنزع، كمنذ بداية القرف الحالي أصبح ىناؾ نكع مف التلازـ بيف الأجيزة 

 2002 عاـ Ruddleفكؽ الصكتية كالمجير الجراحي السني لتدبير نزع الأدكات المبية المكسكرة، كأطمؽ 
 مشتقٌان ىذا الاسـ مف بداية اسـ المجير Micro-Sonicعمى ىذه الطريقة مصطمح الميكركسكنيؾ 

Micro-Scope كنياية اسـ الأمكاج فكؽ الصكتية Ultra-Sonic. 
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 :الأىميّة السريريّة لممعطيات الفيزيائيّة-4-2

Clinical Importance of Physical properties  

إفٌ الأجيزة فكؽ الصكتية تعمؿ بالطاقة فكؽ الصكتية، كالتي تتجاكز تردٌداتيا إمكانيٌة الأذف البشرية 
كيمكىرتز، كتتميٌز ىذه الأدكات عف غيرىا مف الأدكات المبية الآلية أك  (42-20)لسماعيا، كىي كسطيٌان 

 بحركة جيبيٌة خطيٌة     Oscillationاليدكية بنمكذج الحركة الفريد الذم تقكـ بو، كىك الاىتزاز 
(Plotino etal 2007.) 

 :كىناؾ نمكذجاف رئيسيٌاف لإنتاج الطاقة فكؽ الصكتية فيزيائيٌان كىما

 كالتي تعتمد عمى كجكد قضيب معدني قابؿه Electromagneticالطاقة الكيرطيسية : النمكذج الأكٌؿ- أ
لممغنطة، كتعريضو لحقؿ كيرطيسي، ممٌا يسبٌب اىتزازه، كتشكيؿ الأمكاج فكؽ الصكتية، كيترافؽ ذلؾ مع 

. ارتفاع في درجة الحرارة، ممٌا يسبٌب ضياعان في الطاقة، كيجعؿ التبريد حاجة ضركرية في ىذا النمكذج
 Cavi-Endo (Dentsply Caulk, Milford)  كمف الأجيزة السنية التي تعمؿ كفؽ ىذا النمكذج

ٌـ اكتشافيا مف قبؿ الأخكيف : Piezoelectricالطاقة الكيركضغطية : النمكذج الثاني- ب  عاـ Curieت
كىي تعتمد عمى كجكد بمٌكرات مف الككارتز أك السيراميؾ تتغيٌر أبعادىا تبعان لتعرٌضيا لمتيار , 1880

كمف الأجيزة . الكيربائي كتتحكٌؿ أخيران إلى اىتزاز، بدكف تكلٌد حرارة، كبالتالي دكف ضياع في الطاقة
 ,EMS Piezon Master400( Electro Medical Systemالسنية التي تعمؿ كفؽ ىذا النمكذج 

Switzerland)  ككذلؾP5 XS Newtron( Satelec, France ) 

 تمتمؾ Piezoelectricعمى الرغـ مف التشابو بيف النمكذجيف السابقيف في الأداء الكظيفي، إلا أفٌ أجيزة 
بعض المزايا التي تجعميا أكثر قبكلان كاستخدامان، كخاصٌة في مجاؿ المداكاة المبية، فتكلٌد الحرارة في 

النمكذج الأكٌؿ، يسبٌب ضياعان في الطاقة، كبالتالي فعاليٌة أقؿٌ مف النمكذج الثاني، ككذلؾ يحتٌـ ضركرة 
التبريد، كىك يتٌـ عادة بالماء، كىذا ما يعكؽ العمؿ في الأكساط التي ييفضٌؿ العمؿ بيا بشكؿ جاؼ، كما 

ىك الحاؿ عند نزع الأدكات المبية المكسكرة مف أجؿ كضكح الرؤية بكاسطة المجير الجراحي السني 
(Plotino etal 2007.) 

فٌ الحركة الجيبيٌة للأداة المبيٌة المنشٌطة بأمكاج فكؽ صكتية، تسبٌب انزياحان أعظميٌان لبعض النقاط في  كا 
فٌ حدكث الاىتزاز الشديد قد يؤدم لانكسار الأداة المبية،  ىذه الأداة، كبالمقابؿ ىناؾ نقاط تبقى ثابتة، كا 



 

61 
 

حتٌى كلك لـ يكف ىناؾ تماس مع الجدراف العاجيٌة للأقنية، كلذلؾ يجب الانتباه إلى السرعة كالمدٌة الزمنيٌة 
 أفٌ الأدكات المبية المنشطة بأمكاج فكؽ 1989 عاـ Ahmadالمطبٌقة عمى الأداة، كقد أظيرت دراسة لػ 

كأفٌ الأجيزة فكؽ الصكتيٌة قميمة .  دقائؽ10بعد استخداميا لمدٌة % 10صكتية تنكسر بنسبة تتجاكز 
كىذا مف إحدل محاسنيا في نزع )الفعاليٌة عمكمان في إزالة العاج القنكم بسبب نمكذج حركتيا الخطيٌة 

تتحرٌؾ بتردد ) عمى عكس الأجيزة الصكتية  (الأدكات المبية المكسكرة بسبب محافظتيا عمى العاج القنكم
التي تككف أكثر فعالية في ذلؾ، بسبب حركتيا الإىميمجية كالتي تشبو الحركة  ( كيمكىرتز3-2ضعيؼ 
 .الدكرانية

كتترافؽ ظاىرتاف فيزيائيتاف مع الأمكاج فكؽ الصكتية عند اىتزازىا بشكؿ حر، كىما              
(Plotino etal 2007:) 

كىي تحدث حكؿ الأداة فكؽ الصكتية بسبب فرؽ الضغكط حكليا، حيث : Cavitationالتكيٌؼ - أ
كبسبب سرعة الحركة كتكرارىا يتـ إفراغ . يحدث ضغط إيجابي باتجاه الحركة كضغط سمبي عكسيا

 (عدة سنتيمترات)كلكف ىذه الظاىرة تحتاج إلى مدل كاسع . كامتلاء سريع لمسائؿ كىذه ىي ظاىرة التكيٌؼ
 .كلذلؾ لا ييستفاد عمميٌان منيا في الأقنية الجذرية

 كىي عبارة عف دكٌامات صغيرة كشديدة كسريعة، تتشكٌؿ Acoustic Streaming:التيٌار الصكتي - ب
حكؿ الأداة المنشٌطة  بأمكاج فكؽ صكتية، كتتجو عادةن باتجاه رأس الأداة، كيمكف أف تساىـ بفعاليٌة في 

كلذلؾ يجب استخداـ ما ييسمٌى بالإركاء السمبي . عمميٌة تنظيؼ الأقنية الجذرية بشرط اىتزازىا الحرٌ 
Passive Irrigation في المراحؿ الأخيرة مف تنظيؼ القناة الجذرية مف أجؿ تأميف مسافة كافية 

 .للاىتزاز الحرٌ للأداة المنشٌطة بأمكاج فكؽ صكتية

 :تطبيقات الأمواج فوق الصوتية في المداواة المبية-4-3

Ultrasonics Applications in Endodontics 

عمى الرغـ مف أفٌ الاستخداـ الرئيسي لأجيزة الأمكاج فكؽ الصكتية، ىك في مجاؿ تقميح الأسناف كتنعيـ 
                Minimally Invasive Dentistryالجذكر، إلا أفٌ مفيكـ طب الأسناف الناعـ 

(Peters &McLean 2001)  الذم ييدؼ لإزالة أقؿٌ ما يمكف مف بنية السف، شجٌع عمى استخداـ
أدكات الأجيزة فكؽ الصكتية في كثيرو مف مجالات طب الأسناف كخاصة المداكاة المبية           

(Sheet&Paquette 2002)فٌ تطبيقات الأمكاج فكؽ الصكتية في المداكاة المبية ىي  :، كا 
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زالة الحصاة المبية- أ يجاد الأقنية المتكمسة كا  فٌ مشاركة المجير الجراحي مع أدكات : صقؿ المدخؿ كا  كا 
 (.Rampado etal 2004)الأمكاج فكؽ الصكتية أعطى نتائج رائعةن في ىذا المجاؿ 

كييفضؿ استخداـ مبرد صغير القياس منشٌط بأمكاج فكؽ صكتية بطاقة : زيادة فعاليٌة سكائؿ الإركاء- ب
ٌـ تنشيطو بشكؿ سمبي داخؿ القناة الجذرية، لأفٌ اليدؼ ىك تحريؾ سائؿ 60-30متكسطة لمدٌة   ثانية، كيت

الإركاء، كخمؽ تيٌار صكتي، كليس تحضير القناة، كلذلؾ يينصح بتطبيؽ ىذا الإجراء بعد الانتياء مف 
 (. Jensen etal 1999, Zehnder 2006)تحضير القناة 

 ultrasonic spreaderكىي تعتمد عمى استخداـ مكثٌؼ جانبي منشط صكتيان : تكثيؼ الككتابيركا- ج
 (.Baily etal 2004)مف أجؿ استخدامو في تقنية التكثيؼ الجانبي الساخف 

ٌـ ذلؾ باستخداـ مكثٌؼ عمكدم منشٌط صكتيان :  ككضعياMTAإدخاؿ مادة - د  ultrasonicكيت
condenserمف أجؿ تكثيؼ مادة MTA  ككضعيا في المكاف المطمكب (Lawley etal 2004.) 

كتيستخدـ رؤكس الأمكاج فكؽ الصكتيٌة في تحضير حفرة نياية الجذر، كفي نقؿ مكاد : الجراحة المبية- ق
  (.Kim& Kratchman 2006)الحشك الراجع ككضعيا في مكانيا 

كيشمؿ ذلؾ إزالة الأكتاد الجذرية، كأقماع الفضٌة كمكاد الحشك : نزع العكائؽ مف داخؿ القناة الجذرية- ك
كسنتكمٌـ . ( Jonson &Beatty 1988, Suter 1998)القنكيٌة الأخرل، كأخيران الأدكات المبية المكسكرة 

 .بشيء مف التفصيؿ حكؿ نزع الأدكات المبية المكسكرة

 :استخدام الأمواج فوق الصوتية في نزع الأدوات المبية المكسورة- 4-4

Removing Endodontic separated Instruments by Ultrasonics 

قبؿ البدء بأمٌ إجراء لنزع الأداة المبية المكسكرة في قناة ما، يجب إغلاؽ مداخؿ الأقنية الجذرية الأخرل 
فٌ استخداـ الأجيزة فكؽ الصكتيٌة كما في الصكرة. في حاؿ كجكدىا المعتمدة عمى الطاقة  (8)كا 

الكيركضغطية مع الرؤكس الخاصة بيا ىي الخيار الأكؿ في مداكاة الأسناف المبية لنزع الأدكات المكسكرة 
، كيجب أف يقدـ (Ward etal 2003, Ruddle 2002, Madarati etal 2013)عند معظـ الباحثيف 



 

63 
 

الجياز المختار إمكانية كبيرة لمتحكٌـ بمستكيات الطاقة كالسرعة 

 

ثعض الأجهضح فىق انصىرُخ (8)صىسحال  

 تنظٌـ مدل الحركة كتحقٌؽ feedback مع كجكد سرعات منخفضة الشدة، كييفضٌؿ كجكد تغذية راجعة 
الأماف لرأس الأداة المنشطة بالجياز فكؽ الصكتي، كتككف رؤكس الجياز فكؽ الصكتي ذات زكايا قائمة 

contra-angledتسمح باستخداميا في مختمؼ مناطؽ الفـ، كبطكؿ مناسب بحيث تصؿ (9) الصكرة ،
كييفضٌؿ أف تككف سطكحيا متكزاية لتسمح بالرؤية بكاسطة المجير الجراحي أثناء . إلى الأداة المكسكرة

العمؿ داخؿ القناة التي يتٌـ تحضيرىا بشكؿ قمع مستدؽ بالاتجاه الذركم، كيجب أف تككف ىذه الرؤكس 
، كي لا تزيؿ كميات Zirconium nitrideمغطاة بمكاد لطيفة عمى العاج السني مثؿ نترات الزيرككنيكـ 

مع العمـ أفٌ                 . (Gluskin etal 2008)كبيرة مف العاج السني كتسمح بعمؿ دقيؽ كآمف 
 (Cohen etal 2005)  ينصح باستخداـ رؤكس منشٌطة بأمكاج فكؽ صكتية مصنكعة مف النيكؿ 

 

 (Plotino G 2007)مأخوذة من . بعض الرؤوس فوق الصوتٌة المستخدمة فً المداواة اللبٌة (9)الصورة
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تيتانيكـ في بداية تشكيؿ الميزاب حكؿ الأداة المكسكرة، كالمتابعة باستخداـ رؤكس مغطاة بالألماس ذات 
الفعالية الشديدة في قطع العاج السني مدٌعيان أفٌ ذلؾ يسيٌؿ كيسرٌع خركج الأداة المكسكرة، كبعد تأميف 

المدخؿ التاجي كالجذرم المستقيـ للأداة المكسكرة، كتشكيؿ منصٌة العمؿ كما ذيكر سابقان، يتٌـ غسؿ القناة 
ٌـ تجفيفيا، حتٌى يتمكٌف الطبيب مف رؤية الجزء التاجي مف  ٌـ يت بالييبككمكرايد بشكؿ غزير لتنظيفيا جيدان، ث
الأداة المكسكرة بكاسطة المجير الجراحي، كعند البدء بالعمؿ، يجب إدخاؿ رأس الأداة الخاصٌة بالجياز 
فكؽ الصكتي، حتٌى تصبح بتماس مباشر مع محيط القطعة المكسكرة، كليس مع سطحيا التاجي، لأفٌ 

، (Ruddle 2002)ذلؾ يؤدٌم لدفعيا ذركيٌان، أك زيادة اشتباكيا مع الجدراف العاجية في كثير مف الأحياف 
ٌـ البدء بتنشيطيا بأقؿٌ سرعة ممكنة، كبكسط جاؼ لتتيح الرؤية بالمجير الجراحي، كعمى الرغـ مف  كىنا يت

 فضٌمت العمؿ مع التبريد بالماء، زاعمةن أفٌ ذلؾ يطيؿ Cohen etal 2005أفٌ بعض الدراسات مثؿ 
 فنٌد Ruddle 2002عمر الأدكات فكؽ الصكتية، كيمنع ارتفاع درجة حرارة النسج المحيطة بالسف، كلكف 

ىذه المزاعـ، كرأل أنٌو لا يكجد أمٌ دليؿ عممي أك سريرم يدعميا، كبالعكس فيك يرل أفٌ العمؿ في كسط 
 : جاؼ ىك الأنسب كالأفضؿ للأسباب التالية

 .إفٌ انسياب الماء مع الأداة فكؽ الصكتية يخمٌد الحركة كيضعؼ الأداء- أ

 .إفٌ إحداث مجرل لمماء داخؿ الأدكات فكؽ الصكتية ذات القطر الصغير يضعفيا كيعرضيا لمكسر- ب

 . بغضٌ النظر عف مكاف فتحة التبريدaerosolتأثير غير مرغكب لمرذاذ - ج

كىك الأكثر أىميٌة يجب عدـ استخداـ الماء مع الأدكات فكؽ الصكتية أثناء إجراء التدبير المحافظ - د
للأدكات المبية المكسكرة، بسبب اختلاطو مع الغبار العاجي كبالتالي يمنع الرؤية المباشرة بكاسطة المجير 

 .الجراحي، مما يسبٌب الكثير مف الأخطاء الطبية

فٌ العمؿ بأقؿٌ سرعة للأداة، كبحركات تشبو حركة الفرشاة، كلمدة  كا 
زمنية غير طكيمة، يمنع حدكث الارتفاع الضار لمحرارة الناتج عف 

الاحتكاؾ بيف الأداة فكؽ الصكتية كجدراف القناة، كحسب 
(Hashem 2007, Madarati etal 2008)  يجب ألا تتجاكز

مدة التنشيط دقيقتيف بأحسف الظركؼ، كيفضؿ الالتزاـ بدقيقة كاحدة، 
كلتجنٌب . لتجنٌب ارتفاع الحرارة المؤذية لمنسج السنية المحيطة

تشكٌش الرؤية عند الطبيب، تقكـ المساعدة السنية بنفخ البقايا العاجية 
 انثلاثُخ Stropko( 10)صىسحال
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  ( .10) الثلاثية كما في الصكرةStropkoالناتجة عف تنشيط الأداة فكؽ الصكتية، بكاسطة محكلة 

لا بدٌ  (مثؿ الكتد)كلكف عند تنشيط الأداة فكؽ الصكتية بسرعة عالية كتطبيقيا عمى قطعة معدنية كبيرة 
 .مف التبريد، كييفضٌؿ أف تيستخدـ المساعدة السنية المحقنة الثلاثية لإرذاذ الماء بشكؿ متقطٌع

ٌـ تدكير الأداة فكؽ الصكتية أثناء محاكلة تشكيؿ الخندؽ   بعكس عقارب الساعة Trephinationكيت
ٌـ تدكير  لمعظـ الأدكات المكسكرة، باستثناء الأدكات التي دخمت القناة بعكس عقارب الساعة، حيث يت
ٌـ تحرير الأداة المكسكرة شيئان فشيئان، كفؾ اشتباكيا مع  الأداة ىنا مع عقارب الساعة، كبيذه الحركة سيت
الجدراف العاجية، كقد تخرج فجأة خارج القناة، كأحيانان كبمجرد دخكؿ الأداة فكؽ الصكتية بيف القطعة 

كعند كجكد الأداة المكسكرة . المكسكرة كالجدراف العاجية لمقناة كتنشيطيا، قد تؤدم لخركج الأداة المكسكرة
عميقان في قناة جذرية طكيمة كنحيفة، ييفضؿ في ىذه الحالة استخداـ أداة فكؽ صكتية مصنكعة مف النيكؿ 

تيتانيكـ طكيمة كقطرىا أصغر ما يمكف، لأنٌيا أكثر مركنة، 
كتتعامؿ مع العاج السني بشكؿ لطيؼ كآمف، كلكف كعمى 
الرغـ مف ادعاء بعض الشركات أنٌو يمكف استخداميا في 

الأقنية المنحنية فيذا الكلاـ غير كاقعي إطلاقان   
(Gluskin etal 2008) فٌ تحرير  مـ مف طكؿ 3-2، كا 

الأداة المكسكرة، أك ما يعادؿ ثمث طكليا كفيؿ بتحقيؽ 
كبالمقابؿ كفي بعض الحالات، يمكف . النتائج المرجكة عادةن 

أف تسير الأمكر عمى ما يراـ، كيتـ كشؼ الجزء التاجي مف 
الأداة المكسكرة كتحريره، كلكنٌيا تبقى ثابتةن في مكانيا كلا تتحرٌؾ، كىنا يمكف استخداـ مادة خالبة مثؿ 

EDTAكمبرد يدكم كمحاكلة نزعيا أك تجاكزىا، أك يمكف المجكء لتقنيات أخرل  . 

كفي حالات أخرل، كخاصٌة عند كجكد الأداة المكسكرة بعد الانحناء، لا يمكف تحقيؽ المدخؿ الجذرم 
المستقيـ الذم يصؿ للأداة المكسكرة، كبالتالي لا يمكف رؤية القطعة المكسكرة بكاسطة المجير، كىنا يمكف 

دخالو في محكلة  ٌـ إزالة المقبض البلاستيكي لو، كا  استخداـ مبرد يدكم مصنكع مف الفكلاذ اللاصدئ، يت
file adapterٌـ إدخاؿ المبرد  (12) كما في الصكرة ٌـ يت تسمح بتنشيطو بكاسطة الجياز فكؽ الصكتي، ث

بعد ليٌو قميلان لمكصكؿ للأداة المكسكرة، كمحاكلة إزالتيا، أك يمكف استخداـ مبارد خاصة بالجياز كبالطريقة 
كقد يككف ىذا الأسمكب فعٌالان كلا بديؿ لو، كخاصة  في حالة الأقنية . (11)السابقة نفسيا كما في الصكرة

ٌـ Cheung 2009كيرل . المنحنية كالرقيقة كالطكيمة  أف استخداـ المبارد المنشطة صكتيان يجب أف يت
ٌـ يمكف رفعيا قميلان حسب استجابة الأداة المكسكرة، ىك الأسمكب الأفضؿ كالأسيؿ،  بأقؿٌ سرعة مبدئيان، ث

مجبسد مىشطخ صىرُب (11)صىسحال  
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مكانية ليٌيا، كبالتالي استخداميا في أمٌ جزء مف القناة  بسبب تكفٌر ىذه المبارد بأشكاؿ كقياسات مختمفة، كا 
الجذرية، ناىيؾ عف كمفتيا المادية المقبكلة مقارنة بالرؤكس المنشطة 

 . صكتيان 

كمف إحدل التحديات التي تكاجو تقنية الأمكاج فكؽ الصكتية، ىك نزع أداة 
مكسكرة مصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ متكضٌعة في منطقة الانحناء الجذرم 
مع بركز جزء منيا تاجيان بالنسبة للانحناء، إذ إنٌيا كبسبب مركنتيا الزائدة 
تميؿ لمعكدة للاشتباؾ مع جدار القناة حتى كلك تمكف الطبيب مف إنجاز 

الميزابة حكليا كتحرير جزء منيا، كىنا ييفضٌؿ استخداـ تقنيات أخرل تعتمد 
 Microtube( Gorni 2001, Ruddle 2002.)مبدأ الأنابيب الدقيقة 

 

 :شيوع استخدام الأمواج فوق الصوتية في نزع الأدوات المبية المكسورة- 4-5

Prevalence of Ultrasonics in Removing of Separated Endodontic Instruments  

مف الأخصائييف في بريطانيا % 98.5أظيرت أفٌ حكالي  (Madarati etal 2008)في دراسة لػ 
بيف % 76يستخدمكف الأمكاج فكؽ الصكتية لنزع الأدكات المبية المكسكرة، بينما ىبطت ىذه النسبة إلى 

 أفٌ أدكات الأمكاج فكؽ الصكتية أصبحت Madarati etal 2010) )أطباء الأسناف العاميف، كيرل 
أساسيٌة في مداكاة الأسناف المبية، كأفٌ استخداميا الكاسع بيف الأخصائييف لنزع الأدكات المبية المكسكرة، 

، أفٌ (Suter etal 2005)كلقد رأل . يعكس مدل الثقة بنسب النجاح العالية التي تحققيا ىذه الأدكات
مشاركة الأمكاج فكؽ الصكتية مع تقنيات أخرل لمنزع، ترفع نسبة النجاح بشكؿ كاضح، كلقد أكضحت 

 . أفٌ معظـ الأخصائييف في بريطانيا يقكمكف بيذا الإجراءMadarati etal 2010) )دراسة 

كلقد أصبحت مشاركة الأمكاج فكؽ الصكتية مع المجير الجراحي لنزع الأدكات المبية المكسكرة شائعة جدان 
كخاصة منذ بداية الألفية الثالثة، كيرل معظـ الباحثيف أىميٌة كضركرة كبيرة ليذه المشاركة، لما ليا مف 

 بعدـ محاكلة النزع بحاؿ عدـ تكفر Robert etal 2011كيكصي . انعكاس إيجابي عمى نتيجة العمؿ
 .المجير الجراحي

محىنخ نزشكُت انمجبسد  (12)صىسحاال

 انُذوَخ عهً الأجهضح فىق انصىرُخ



 

67 
 

أفٌ رؤكس  (Kalin2014, Nevares 2012, Ward etal 2003 )كلكف يرل الكثير مف الباحثيف 
أجيزة الأمكاج فكؽ الصكتية يجب أف تستخدـ في الأجزاء المستقيمة مف الأقنية الجذرية فقط عند إجراء 

محاكلة النزع للأدكات المكسكرة، أما عند كجكد الأدكات المكسكرة بعد الانحناء فييفضٌؿ العمؿ عمى 
 .تجاكزىا

 أفٌ أجيزة الأمكاج فكؽ الصكتية كبالمشاركة مع المجير الجراحي ىي Gluskin etal 2008كيرل 
 .التقنية الأفضؿ كالأكثر أمانان لنزع الأدكات المبية المكسكرة
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الفصل الخامس 
 التكبير البصري

Optical Magnification 
 

 Introduction: مقدمة- 5-1
لقد تطكٌر مفيكـ المداكاة المبية التقميديٌة في السنكات الأخيرة، ليدخؿ مجاؿ الجراحات المجيريٌة، كغيره مف 
فركع الطب الأخرل، حيث إفٌ المبدأ الأساسي لمجراحة المجيرية يعتمد عمى أفٌ دقٌة العمؿ الجراحي تعتمد 

، كلذلؾ كاف التكبير البصرم جزءان أساسيان كىامان في (Siber 1979) ككضكحو عمى دقة ما يراه الجراح
 .(تستطيع أف تعالج فقط ما تراه): 2001 عاـ Syngcuk Kimكقد قاؿ . تطكر الطب بشكؿ عاـ

كلقد تفاخر أطباء مداكاة الأسناف المبية سابقان، بأنيـ يستطيعكف إنجاز القسـ الأكبر مف عمميـ معصكبي 
إذ اعتمدت المداكاة . (Sharma etal 2014)لا شيء ىناؾ لتراه - ككما كانكا يدعكف-الأعيف، لأنو 

المبية التقميدية تاريخيان عمى إحساس الطبيب، كالاستعانة بالصكر الشعاعية كمحددات الذركة الالكتركنية، 
(. Das &Das 2013) (إف أخصائي المداكاة المبية يرل برؤكس أصابعو)ككاف المثؿ القديـ يقكؿ 

، لأفٌ ىذا العمؿ يعتمد بشكؿ أساسي عمى Working blindككانت المداكاة المبية تيدعى العمؿ الأعمى 
 (.Carr &Murgel 2010)الميارات الحسية كالقميؿ ممٌا يمكف رؤيتو 

 

 relative size of things: الحجم كمفيوم نسبي- 5-2
يجب عمى طبيب الأسناف أف يككف لديو إدراؾه عميؽه للأبعاد الحسابية التي يتعامؿ معيا في عممو اليكمي 
كالحشكات كالتيجاف كغيرىا، كعلاقتيا مع الأبعاد التي يمكف أف تسبٌب الأذل أك الفشؿ، كأبعاد الحكاؼ 

، أم إف ا إنش مكعب يحكم مميار خمية 1mµفقطر الخمية الجرثكمية حكالي . المفتكحة كالجراثيـ كسكاىا
.  جرثكمة10000، يمكف أف تحكم 25µm قطرىا حكالي eukaryoticكالخلايا حقيقية النكل . جرثكمية

ىذا . كبالنسبة لمفيركسات فحجميا صغير جدان، كيمكف لخمية جرثكمية كاحدة أف تحكم آلاؼ الفيركسات
كلذلؾ فإف أطباء الأسناف يضعكف . (Carr &Murgel 2010 )عدا عف الذيفانات التي تقاس بالنانكمتر 
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أنفسيـ في مكاجية لا تخمك مف الخطر عمى سلامة السف المرمٌـ، عندما يستبدلكف جزءان مف بنية السف 
نعية   (.Friedman etal 1991)الطبيعية بمكاد صي

 

 The limits of human vision  :محدودية الرؤية البشرية- 5-3
قدرة الجياز البصرم عمى التمييز بيف أقرب : لمعيف البشرية عمى أنٌياResolution تيعرٌؼ قدرة التمييز

مـ، كأم نقطتيف أقرب 0.2نقطتيف منفصمتيف بشكؿ كاضح، كىي عند الغالبية العظمى مف البشر حكالي 
كىكذا فإف أمٌ تصدٌع أك عيب أك نقص في السف أك . مف ذلؾ تراىما العيف المجردة كنقطة كاحدة

ف ىذه المسافة تيعتبر في عالـ المجير الدقيؽ 200µmترميماتيا، قياسو أقؿ مف   لف تراه عيف الطبيب، كا 
كلذلؾ فإفٌ أدكات التكبير البصرم ضركرية لإنجاز . كبيرة جدان، كتتسع لعدد ىائؿ مف الجراثيـ كالفيركسات

 (.Carr &Murgel 2010 )الإجراءات السنية بشكؿ دقيؽ 

 

 the problem of light: مشكمة الضوء- 5-4
كمما ازدادت شدة الضكء ازدادت قدرة التمييز البصرية، كيتـ تحديد شدة الضكء حسب قانكف مربع 

العكس، كىذا يعني أف شدٌة الضكء تتناسب عكسيان مع مربٌع المسافة، فعندما تقؿٌ المسافة بيف مصدر 
 أضعاؼ، كبناءن عمى ىذا 4الضكء كالجسـ المراد رؤيتو بمقدار النصؼ، فإف شدٌة الضكء تزداد بمقدار 

القانكف، فإف ضكء كرسي الأسناف يبتعد كثيران عف فـ المريض، ممٌا لا يسمح بتأميف الشدة الضكئية 
فٌ استخداـ الإضاءة الرأسية . اللازمة لمعظـ الإجراءات السنية  المصنكعة عادة مف headlampsكا 

سـ، مما يسمح بزيادة الشدة الضكئية 35، تخفٌض المسافة إلى حكالي fiberopticالألياؼ الضكئية 
أضعاؼ، كما أفٌ ىذا الضكء يتحرٌؾ غالبان مع حركات رأس الطبيب مما يجعؿ التحكٌـ  4الباردة بمقدار  

 (. Carr &Murgel 2010)بو سيلان 

 Optical Magnification Devices: أدوات التكبير البصري- 5-5
 : loupsالمكبرة -5-5-1

إفٌ الحاجة لرؤية أكضح تتطمٌب مف الطبيب زيادة اقترابو مف المريض، كىذا الحؿ غير عممي، كييستتبع 
 الذم ىك مقدار المسافة depth of fieldبمشاكؿ أخرل، كإجياد العيف كالعنؽ كنقص عمؽ ساحة الرؤية 

  .بيف أقرب نقطة  كأبعد نقطة يمكف رؤيتيا بكضكح
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كعمميان كمٌما زاد . (13)كمف ىنا كاف تطكير أدكات لمتكبير البصرم البسيط كىي المكبرة كما في الصكرة
كالمكبرة تكبير , سـ12.5 يككف عمؽ الرؤية حكالي ×2التكبير قؿٌ عمؽ الرؤية، فمثلان المكبرة ذك التكبير 

كبناءن عمى نظاـ التكبير البصرم . سـ2.5 عمؽ الرؤية 4.5 سـ، كالمكبرة تكبير 6 عمؽ الرؤية ×3.25
 : أنكاع مف المكبرات، كىي3لدينا 

كىي كحدة قياس ) القكة الكسيرية diopter كتعمؿ بنظاـ single-lens loupe: المكبرة كحيد العدسة- 
قكة العدسة في قدرتيا عمى كسر 

قكة 1الأشعٌة الضكئية، حيث 
سـ 50=قكة كسيرية 2ـ، 1=كسيرية

كىكذا، فالقكة الكسيرية ليا علاقة 
، (بمقدار التقريب كليس بمقدار التكبير

كأىـ مزاياىا أنيا رخيصة الثمف كخفيفة 
الكزف، كىي مقربٌة أكثر منيا مكبرة، 

، كعدستيا ×2كتكبيرىا لا يتجاكز 
 . بلاستيكية مما يخفؼ دقٌة الرؤية

 Surgicalالمكبٌرة الجراحية - 
Telescope بنظاـ Galilean : كىي

ثنائية العدسة كتعطي تكبيران بمقدار 
2×-4.5 ×

 Keplerianالمكبٌرة الجراحية بنظاـ - 
بعدسات مكشكرية الشكؿ، كتعطي 

 .×6تكبيران يصؿ إلى 

فٌ كلا النكعيف الأخيريف يؤمٌناف مسافة  كا 
كىي ) Working Distanceعمؿ 

سـ، عممان (51-28)تتراكح بيف   (المسافة بيف عيف طبيب الأسناف كساحة العمؿ التي تتـ فييا المعالجة
سـ، كبالتالي يستطيع الطبيب اتخاذ كضعية (38-28)أفٌ مسافة العمؿ المثالية لطبيب الأسناف ىي 

، كالذم يحدث بسبب الاقتراب كازدياد تحدب eyestrainصحية مناسبة أثناء العمؿ، كيخفٌؼ إجياد العيف 
عدسات العيف، بالإضافة إلى أنٌيما يقدٌماف صكرة بتكبير جيٌد ككاضح كبأقؿٌ تشكٌه، كيبقى عمؽ الرؤية 

 Designs for)مأخوذة من. الضوء الرأسً الجراحً مط المكبرة (13)الصورة

Visions, Inc, Ronkonkoma, NY, USA.) 
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كلكف لممكبرات مساكئ أىميا محدكدية التكبير بما لا . (×6-×2)مقبكلان ضمف مدل التكبير المحدكد
، لأفٌ زيادة التكبير تستدعي نظامان معقٌدان لمعدسات كزيادة كبيرة في الكزف، ممٌا يجعؿ ذلؾ ×4.5يتجاكز 

 (.Carr &Murgel 2010)أمران غير عممي 

 
 : المجير الجراحي- 5-5-2

Operating Microscope 
 أكٌؿ مف تحدٌث حكؿ إمكانية 1977 عاـ Baumannكاف 

استخداـ المجير الجراحي في طب الأسناف، كالمزايا التي يمكف أف 
، عندما قدٌـ 1981يقدٌميا، كلـ يصبح الأمر كاقعيان حتى عاـ 

Apotheker جياز المجير الجراحي السني، ككاف بتكبير كاحد 
، كلكف سيئتو الكبرل كانت في صعكبة التعامؿ معو ضمف ×8كىك

العيادة كتعقيده كلذلؾ لـ يمؽى قبكلان، كسرعاف ما تكقٌفت الشركة عف 
 أكؿ مف Selden كاف 1989  كفي عاـ. (Carr 1998)إنتاجو 

كتب مقالةن عف استخداـ المجير الجراحي في مداكاة الأسناف المبية 
كلكف في بداية التسعينات مف القرف الماضي عاد الاىتماـ . التقميدية

( Carr 1992) بقكة لاستخداـ المجير الجراحي في المداكاة المبية
 (.14)الصكرة

 AAE قدٌمت جمعية مداكاة الأسناف الأمريكية 1995كفي عاـ 
تكصية بضركرة تضميف برامج اختصاص المداكاة المبية تدريبان 
خاصان باستخداـ المجير الجراحي، كلقد تمٌت المكافقة عمى ىذه 

 أصبح التدريب عمى 1998، كمنذ بداية عاـ 1996التكصية عاـ 
استخداـ المجير إلزاميان لطلاب الدراسات العميا في المداكاة المبية 

كلقد . (Selden 2002)في جامعات الكلايات المتحدة الأمريكية 
كاف أخصائيك المبية الركاد في مجاؿ استخداـ المجير الجراحي في 

 (.Selden 1989)مينة طب الأسناف 

 مجيران جراحيان حديثان يتكافؽ Carr &Murgel قدٌـ 1999كفي عاـ 

 .انمجهش انجشاحٍ انسىٍ (14)صىسحال

 Das UK &Das S)مأخىرح مه 
2013) 

 للمجهر ترسٌمً شكل(: 6)الترسٌمً الشكل
 & Carr G)مأخوذة من . الجراحً

Murgel  CAF. 2010) 
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فٌ . ×30 كانتياءن بػ ×3.5 مستكيات لمتكبير بدءان مف 5بشكؿ جيد مع حاجات طبيب الأسناف، كفيو  كا 
 (.6)المبادئ البصرية التي يعمؿ عمييا ىذا الجياز مكضٌحة بالشكؿ الترسيمي

ف المجير الجراحي يعمؿ كفؽ نظاـ عدسات  ، كيرتبط مستكل التكبير لممجير بقكة العدسة، Galileanكا 
، magnification changer factor المجير، كعامؿ تغيير التكبيرbinocularكالبعد المحرقي لعينيتي 

ف لعدسة المجير إعدادات قكة كسيرية . (Rubinstein 1997)كالبعد المحرقي لمشيء المستيدؼ  كا 
، كىي تساعد عمى تصحيح عيكب الانعكاس الضكئي كبالتالي (5+ كحتى5-)يمكف التحكـ بيا مف درجة

 (. Rubinstein 1997) الرؤية focusضبط 

فٌ استخداـ المجير بفعالية يتطمٌب تدريبان خاصان قد يتطمب مدة زمنية مف شير إلى سنة، كبيئة عمؿ  كا 
ٌـ يتعامؿ مع التكبيرات الأعمى،  مناسبة، كييفضٌؿ أف يبدأ المتدرب مع التكبيرات الضعيفة ليتآلؼ معيا، ث
ٌـ التدريب عمى الرؤية غير المباشرة بكاسطة مرآة الفـ، لأفٌ معظـ الأسناف تتطمب معالجتيا  كيجب أف يت

فٌ معظـ الإجراءات المبية يمكف إجراؤىا بتكبير يتراكح بيف . رؤية غير مباشرة ، كلكف بعض 15×-10×كا 
ف التعامؿ مع ىذه المستكيات مف التكبير يتطمب ميارات ×30الإجراءات تتطمٌب تكبيران يصؿ حتى  ، كا 

خاصة عند الأطباء، حيث إفٌ مجرد اىتزاز يد الطبيب كلك بشكؿ بسيط يسبٌب مشكمة كبيرة أثناء العمؿ، 
 .كللأسؼ ىذه الميارات لـ يتـ تدريسيا بشكؿ منيجي إلا مؤخرا

 in Dentistry Ergonomics :بيئة العمل في طب الأسنان-5-5-2-1
.  تعني القكانيف الطبيعية أك الأنظمةNomos كتعني العمؿ، كErgoكىي كممة مشتقة مف اليكنانية 

أم إنٌيا خمؽ الظركؼ . كليس العكس (الطبيب)كيمكف تعريفيا بأنٌيا تكييؼ بيئة العمؿ بما يناسب العامؿ 
 .المناسبة لطريقة عمؿ أكثر ذكاءن كأقؿ جيدان كضرران عمى الإنساف

فٌ الجمعية الدكلية لبيئة العمؿ  تعرٌؼ ىذا  (International Ergonomics Association 2014)كا 
ٌـ بفيـ كدراسة التفاعؿ بيف الإنساف كمينتو كما حكلو مف أجيزة "المصطمح عمى أنٌو  فرع عممي ييت

كعناصر أخرل، كيطبؽ النظريات كالمبادئ كالمعطيات المتكافرة لديو لمكصكؿ إلى أفضؿ حماية لمكائف 
 ".البشرم كتحقيؽ أفضؿ أداء للأجيزة

كفيما يتعٌمؽ بطب الأسناف فإفٌ ىذا المصطمح يعني دراسة العلاقة المتبادلة بيف الطبيب كما يحيط بو مف 
أدكات كأجيزة، كيشمؿ ذلؾ مفاىيـ كثيرة كمتعددة منيا كضعيات الجمكس التي يتخذىا الطبيب كالمريض، 

ككيفيٌة استخداـ التجييزات السنية، ككيفية تصميـ العيادة كترتيبيا، كتأثير كؿٌ ما سبؽ عمى صحة 
إفٌ بيئة العمؿ الجيدة أساسية كميمة جدان لمطبيب، لأنيا تؤمف لو فعالية كقدرة كمستكل عاليان مف . الطبيب

 (.Nutalapati etal 2009)الأداء السريرم يستمر طكاؿ حياتو المينية 
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كرغـ تكسٌع كازدياد استخداـ المجير الجراحي مف قبؿ أخصائيي مداكاة الأسناف المبية، إلا أفٌ ىذا الأمر 
مازاؿ محدكدان كدكف المأمكؿ، كرغـ ادعاء البعض أف الكمفة المادية عائؽ أماـ اقتناء ىذا الجياز، إلا إفٌ 

 ىك أفٌ معظـ الأطباء ما 2010 عاـ Carr &Murgleالكاقع غير ذلؾ، إذ أفٌ السبب الرئيسي كما يراه 
زالكا ينظركف ليذه الأداة عمى أنٌيا مجرد جياز ييضاؼ إلى أجيزة العيادة الأخرل، كليست طريقة عمؿ 

جديدة يجب أف ترافؽ الطبيب في كؿٌ أعمالو كليس في بعضيا فقط، لما ليا مف فكائد كنتائج مميٌزة عمى 
دقٌة الإجراءات المنفٌذة مف ناحية، كعمى صحة الطبيب كبيئة العمؿ بشكؿ عاـ، كمف ىنا كاف لا بدٌ مف 

 .معرفة قكانيف بيئة العمؿ

 the laws of ergonomics: قوانين بيئة العمل-5-5-2-2

إفٌ تفيٌـ طريقة استخداـ المجير الجراحي بشكؿ فعاؿ تتطمب معرفةن بأسس الحركات الخاصة ببيئة العمؿ 
 : أصناؼ5المرافقة ليذا الجياز، كىي 

 . تحريؾ الأصابع فقط: 1حركة صنؼ- 

 . تحريؾ الأصابع مع الرسغ فقط: 2حركة صنؼ- 

 . تبدأ الحركة مف المرفؽ: 3حركة صنؼ- 

 . تبدأ الحركة مف الكتفيف: 4حركة صنؼ- 

تبدأ مف الخصر، كىي أكثر الحركات خطكرةن كتأثيران في سير العمؿ، كيجب تجنٌبيا : 5حركة صنؼ- 
 .قدر الإمكاف، كلكف الكاقع أنيا أكثر الحركات التي يقكـ بيا الطبيب

 positioning the OM: اختيار مكان المجير الجراحي-5-5-2-3

إفٌ استقداـ المجير الجراحي إلى العيادة السنية يتطٌمب تفكيران عميقان كتخطيطان جيدان كفيمان كاسعان لمميارات 
التي يتطمبيا ىذا الجياز، مف أجؿ كضع الترتيبات المناسبة للاستفادة القصكل مف إمكانيات ىذا الجياز، 

 :كىذه الترتيبات يجب أف تتـ بشكؿ متسمسؿ زمنيان عمى الشكؿ التالي

 operator positioning: اختيار مكاف الطبيب- 

 .اختيار مكاف المريض مبدئيان - 

 .اختيار مكاف المجير الجراحي كضبط العدسات لتأميف رؤية كاضحة بشكؿ مبدئي- 

 .ضبط المنظاريف بشكؿ يناسب عيني الطبيب- 

 .تحديد مكاف المريض بشكؿ دقيؽ- 
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 .Parfocalضبط البؤر المحرقية - 

 .ضبط العدسات لتأميف رؤية كاضحة بشكؿ دقيؽ- 

 .ضبط منظار المساعدة السنية- 
  positioning operator:اختيار موقف الطبيب-5-5-2-4

كيفضٌؿ أف يعدٌؿ الطبيب .  بالنسبة لممريض12أك 11إفٌ أفضؿ مكقع لمطبيب ىك عادةن عند الساعة 
 مع الكركيف، كييكضع الذراعاف عمى °90 مع الأرض، كالركبتاف °90كرسيو بحيث يككف الكركاف بزاكية 

كييكضع القدماف بشكؿ منبسط عمى الأرض، كيجب . مسند كرسي الطبيب كيككناف متعامديف مع العضد
أف يككف ظير الطبيب منتصبان كمتعامدان مع الأرض، كيأخذ الجزء العيني مف المجير كضعان مائلان بحيث 

كيجب المحافظة عمى ىذا الكضع بالنسبة لمطبيب، كعند . يككف رأس الطبيب كعنقو ثابتيف كبشكؿ مريح
كلضبط المجير الجراحي بشكؿ جيد يبدأ . الحاجة لمتعديؿ، يتـ تعديؿ كضع المريض كليس الطبيب

 .الطبيب بالتكبير الأضعؼ ثـ ينتقؿ لمتكبيرات اللاحقة

 
 : مبادئ تصميم العيادة الخاصة لممجير الجراحي5-5-2-5

operatory design principles for using OM 

إفٌ معظـ عيادات أطباء الأسناف مجيزة كفؽ نظاـ تقميدم قديـ، لا يتكافؽ إطلاقان مع ما تتطمٌبو بيئة العمؿ 
المناسبة لاستخداـ المجير الجراحي، كلعؿٌ ىذا ىك السبب الرئيسي لعدـ الانتشار الكاسع لو حتٌى الآف، إذ 
إفٌ المجير الجراحي ليس أداة تيضاؼ لأدكات العيادة الأخرل، إنٌو نظاـ كأسمكب عمؿ حديث يبشٌر بعصر 

 .جديد في طب الأسناف

إفٌ المبدأ الأساسي لمتصميـ العصرم لبيئة العمؿ المتكافقة مع الاستخداـ الفعاؿ لممجير الجراحي، ىك 
، بحيث يكضع المجير في مركز ىذه of influence circleتشكيؿ ما ييسمى دائرة النفكذ أك السيطرة 

الدائرة، كحكلو تكضع كؿ أدكات كأجيزة العيادة، كيجب أف يتمكف الطبيب أك المساعدة السنية مف 
ٌـ  الكصكؿ لأم أداة بمجرٌد إجراء إحدل أصناؼ الحركات الأربعة المكصكفة لبيئة العمؿ، كييفضٌؿ أف يت

كبذلؾ يصبح المجير أداة رئيسية في كؿ الإجراءات . الاكتفاء فقط بالصنؼ الأكؿ كالثاني مف الحركات
 .التي يقكـ بيا الطبيب بدءان بالتشخيص كانتياءن بالحشكة النيائية
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 Operating Microscope Applications: التطبيقات السريرية لممجير الجراحي- 5-5-2-6

، كىك النطاؽ الذم تتطمبو معظـ الإجراءات ×(30-3)إفٌ التكبير الذم يقدٌمو المجير الجراحي يتراكح بيف
، إلا أفٌ إمكانيات ×6، ك عمى الرغـ مف أفٌ المكب يقدٌـ تكبيران يصؿ حتى ( Rubenstein 1997) المبية

المكب مختمفة تمامان عف المجير الجراحي، حيث إف عمؽ ساحة الرؤية أقؿٌ، ككذلؾ شدة الضكء في 
 (.Baldassari etal 2002 ) أضعاؼ شدة الضكء الرأسي المرافؽ لمكب عادة 3-2المجير تعادؿ 

 :كيمكف أف نجمؿ تطبيقات المجير الجراحي في المداكاة المبية بالإجراءات التالية

 منذ عاـ Hess &Zurcher لقد قاؿ :locating hidden canalsتحديد مداخل الأقنية الضائعة - أ
فٌ تعقيد 1925  إفٌ الاختلافات التشريحية في عدد الأقنية الجذرية كشكميا أمره ليس غريبان أك نادران، كا 

النظاـ القنكم الجذرم كشذكذاتو مف أىـ التحديات التي تكاجو نجاح المعالجة المبية                 
(Lins etal 2013) كمف ىنا تنبع أىميٌة المجير الجراحي في اكتشاؼ الأقنية الضائعة، كخاصة القناة ،

 في الأرحاء العمكية كالقناة الأنسية الكسطى في الجذر الأنسي لمرحى MB2الأنسية الدىميزية الثانية 
أفٌ استخداـ المجير الجراحي قد غيٌر  (Das &Das 2013)، كيرل (Buhrley etal 2002)السفمية 

 . الأسنافMorphologyالفيـ لأساسيات تشريح 
حيث يستطيع الطبيب باستخداـ المجير التفريؽ لكنيان كشكميان بيف الأقنية : تدبير الأقنية المتكمسة- ب

 (.Asrani 2011)المتكمسة كما جاكرىا مف العاج 
 إفٌ المجير الجراحي ىك أفضؿ كسيمة لاكتشاؼ الانثقابات الجذرية كانثقابات :إصلاح الانثقابات- ج

 (.Asrani 2011)مفترؽ الجذكر كتحديد مكقعيا 

 إفٌ استخداـ المجير :نزع الأدوات المبية المكسورة- د
الجراحي يتيح لمطبيب رؤية الجزء التاجي مف الأداة 

 ,Ruddle 2002)المكسكرة، كبالتالي تسييؿ نزعيا  
Cuje etal 2010, Nevares etal 2012)  كما
أنٌو يخفٌؼ مف اختلاطات ىذا الإجراء كثيران      

(Edak et al 2014) (15)كما في الصكرة 

 يساىـ المجير :الجراحة المبية المجيرية- ه
الجراحي بشكؿ فعاؿ في تخفيؼ الرضٌ الجراحي لمعظـ 

 (.Tsesis etal 2006)كلمنسج الرخكة، كفي تحضير حفرة الحشك الراجع 

. أداة لبية مكسورة حيث يشير السيم (15)الصورة
(Das UK &Das S 2013 )  مأخوذة من  



 

76 
 

 حيث يساىـ المجير في تحديد مكاف الذركة كتسييؿ عممية إغلاقيا بالمادة المناسبة :الذرا المفتوحة- و
(Das &Das 2013) 
 كثيران ما تككف كسكر السف مجيرية كصعبة الاكتشاؼ، ككذلؾ الكسكر :تحري الكسور السنية- ز

  (.Glenn &Van 2007)الشاقكلية، كلمتكبير البصرم بكاسطة المجير دكر أساسي في تشخيصيا 
 Advantages of OM: مزايا المجير الجراحي- 5-5-2-7

أجيزة رقمية لالتقاط الصكر المجيرية )يقدٌـ المجير الجراحي المترافؽ مع أجيزة التسجيؿ كالتكثيؽ 
 : خمس مزايا رائعة كىي (كتسجيؿ الفيديك

 increased visualization: ازدياد الرؤية- أ

، كيستطيع المجير الجراحي رفعيا بشكؿ كبير لتصؿ حتى 200µmإفٌ قدرة التمييز لمعيف البشرية حكالي
6µm 50 عمماٌ أفٌ ثخانة شعر الإنساف حكاليµ( Baldissara et al 1998) كما أفٌ مسافة العمؿ ،

 سـ، كتزداد ىذه المسافة مع زيادة عمر الطبيب، بينما يكفٌر المجير 12-10لمعيف البشرية لا تقؿٌ عف 
عمى الطبيب الحاجة إلى الاقتراب مف المريض ليذه المستكيات، كبالتالي يخفٌؼ إجياد العيف كمشاكؿ 

كما أفٌ الإضاءة المرافقة لممجير أكثر شدةن . انحناء الرأس كالعنؽ كتأثيراتيا الصحية السيئة مع الزمف
بأضعاؼ المرات مف شدة ضكء كرسي الأسناف، كعادةن تككف ىذه الإضاءة ثنائية الجانب، مما يجعميا 

 .أكثر كضكحان كبدكف ظؿ
 improved quality and precision of treatment: تحسين نوعية المعالجة ودقتيا - ب

إفٌ مقدار المعمكمات البصرية التي نحصؿ عمييا 
بكاسطة المجير، تتعمؽ بحجـ ساحة الرؤية كبالتالي 

فيي تساكم حسابيان ناتج جداء عدد البيكسلات 
pixels الأفقية كالشاقكلية، كسريريان ىذا يعني أف 

 بكاسطة المجير يقدٌـ معمكمات ×10استخداـ تكبير
 ضعفان لممعمكمات التي تقدميا 25بصرية تعادؿ 
 أضعاؼ ما تقدٌمو المكب 10، ك×2المكب بتكبير 

ككمٌما ازداد التكبير ازدادت الحاجة إلى . ×3تكبير
التحكـ بالمقكية العضمية الحركية لعضلات يدم 

  Tibbets& Shanelecالطبيب كمفاصميا ، إذ يرل 
كلكف كعند . مـ دكف حدكث مشكمة بالرؤية2-1 أفٌ الطبيب يحرٌؾ يديو أك أصابعو بمقدار1998عاـ 

. فٌدٌو كامٌرا مط الجراحً المجهر( 16)لصورةا
Das UK &Das S 2013 مأخوذة من 
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، أم إفٌ دقٌة الحركة تزداد 20µm-10 فإنو لا يستطيع أف يحركيما بما يزيد عف ×20التكبير بمقدار 
كىكذا فإف دقة المعالجة ترتبط بدقة النظر كليس بدقة اليديف           .  ضعؼ100بمقدار 

((Strassler 2007, Tibbets & Shanelec 1998.  

 أفٌ استخداـ المجير الجراحي قمٌؿ الأخطاء الإجرائية المبية 2004 عاـ Zaugg etalكلقد أثبتت دراسة لػ 
 .Edak etal 2014كىذا ما أثبتتو دراسة حديثة لػ . بشكؿ كاضح جدان 

 Improved &Ideal Treatment Ergonomics: بيئة عمل مثالية- ج

إف تحسٌف بيئة العمؿ عند استخداـ المجير الجراحي يظير بعدة أشكاؿ، كلعؿٌ الشكؿ الأكثر كضكحان ىك 
، إذ يتمكٌف الطبيب مف النظر بشكؿ مستقيـ منتصب الرأس كالعنؽ (17)كضعيٌة الطبيب كما في الصكرة

(. Murphy 1997)عمى الشبكيٌة % 100كدكف الحاجة إلى الانحناء، كتككف الصكرة كاضحة بنسبة 
 أك أكثر لما يزيد °20أفٌ الطبيب الذم يميؿ رأسو بزاكية  (Ariens etal 2001) كلقد أثبتت الدراسات

مف الكقت، يصبح معرٌضان بشكؿ كبير لأمراض كآلاـ العنؽ، كفي مينة طب الأسناف فإف % 70عف 
مف الكقت، كلذلؾ فإف نسبة الإصابة بآلاـ % 85 لمدة تتجاكز °30الطبيب يميؿ رأسو بزاكية تتجاكز 
   (.Marklin &Cherney 2005% )70العنؽ عند أطباء الأسناف تبمغ 

كبناءن عميو فإف الكضعية المريحة لمطبيب تمكٌنو مف العمؿ لفترات زمنية أطكؿ كبإنتاجية أعمى، كما أف 
يكفر كقتان كبيران لالتقاط الصكر في الأحكاؿ العادية  (16)التصكير الرقمي المرافؽ لممجير كما في الصكرة

(Chang 2002.) 

كما أفٌ المجير يؤمٌف مسافة عمؿ بعيدة نسبيان عف المريض، مما يخفٌؼ كثيران مف انتقاؿ عدكل العديد مف 
  (.Didilescu etal 2010)الأمراض لمطبيب 

 
 Van GA 2013مأخوذة من . الطبٌب عند العمل بٌئة فً  البصري التكبٌر مدى تأثٌر( 17)صورةال
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 Ease of Proper Digital Documentation: تسييل التوثيق الرقمي- د

إفٌ كجكد أجيزة التقاط الصكر كتسجيؿ الفيديك بشكؿ مترافؽ مع المجير، يجعؿ مف السيؿ أخذ أم صكرة 
فٌ ليذه العممية أىمية كبيرة في كسب ثقة المريض، كفي تكثيؽ الحالات  كبالتكبير الذم يريده الطبيب، كا 
الخاصة لإجراء المحاضرات كدكرات التدريب المستمر كما أنٌيا كثائؽ قانكنية، كتتيح إجراء الاستشارات 

 (.Mamta &Rajesh 2012)المعقدة  كالمناقشات بيف الأطباء لبعض الحالات

 :إمكانية التواصل من خلال الفيديو- ه

 Ability to Communicate Through Integrated Video 

مف إمكانية إيضاح الأفكار أثناء التكاصؿ الشفيي % 55 إفٌ Ferris 1967 ( Mehrabian&)يقكؿ 
في ىذا % 7تعتمد عمى الصكر كالكسائؿ البصرية الأخرل، بينما لا تشكٌؿ مفردات الكممات أكثر مف 

جمالان فإف الناس تتذكر الصكر التي تراىا أكثر مما تتذكر الكلاـ الذم تسمعو، كلذلؾ قيؿ. المجاؿ : كا 
 (. Glenn &Van As 2009)" الصكرة تساكم آلاؼ الكممات"

، يجعؿ إمكانية فيـ ما يجرم داخؿ الفـ LCDكبالتالي فإف العرض المباشر بكاسطة الفيديك عمى شاشة 
 . متاحان لممريض كلممساعدة السنية كلمف يريد مف الزملاء

 Disadvantages: مساوئ المجير الجراحي- 5-5-2-8

تظير سمبيٌات استخداـ المجير الجراحي خاصٌة في المراحؿ الأكلى لاستخدامو في العيادة، كلذلؾ فيك 
 مـ، كمدل حركات اليد 55-11بحاجة إلى تدريب خاص، إذ إف ساحة العمؿ ضيقة جدان، كتتراكح بيف 

ىذا بالإضافة لمكمفة العالية نسبيان لممجير، كالحاجة إلى فريؽ عمؿ مدرب، . يجب أف يككف محدكدان 
كتغيير تصميـ العيادة بما يناسب آليات العمؿ الجديدة، ككؿ ىذا يرتٌب في البداية تكاليؼ مادية باىظة 

(Das &Das 2013.) 

 

 Dental Endoscope: المنظار السني- 5-5-3
 الذم صمٌـ مجمكعة عدسات Hopkins بكاسطة الطبيب الإنكميزم 1960بدأ استخداـ المنظار عاـ 

 (.Adamson&Martin 1996) حقٌقت تكبيران مقبكلان كصكرة أكثر كضكحان Rod-Lensعصكية الشكؿ 

 ذيكر أكؿ تقرير عف استخداـ المنظار في طب الأسناف، كتحديدان في تشخيص 1979كفي عاـ 
كبدأ الاستخداـ الرسمي لممنظار في مداكاة . (Detsch &Cunningham 1979)التصدعات السنية 
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كيتألٌؼ المنظار مف قضباف . Held etal 1996 ) )1996الأسناف المبية التقميدية كالجراحية عاـ 
، كيمكف أف Monitorزجاجية بداخميا مجمكعة عدسات، كترتبط مع كاميرا كمصدر ضكئي كشاشة مراقبة 

كيتميز المنظار السني بإمكانية استخدامو بتكبير عاؿو . ييضاؼ لما سبؽ خيار تسجيؿ الصكر كالفيديك
كككف االمنظار السني لا يؤمٌف . ، كىك أكبر بكثير مف إمكانيات المكب كالمجير الجراحي(×50يصؿ إلى)

كالتي تعرؼ عمى أنٌيا مشاىدة ساحة المعالجة مف زاكية  ) fixed field of visionساحة رؤية ثابتة 
، لذلؾ ييفضٌؿ استخدامو بشكؿ أساسي في المداكاة المبية (Bahcall &Barss 2003 ) (كمسافة ثابتة
 .، لأنو يمكٌف الطبيب مف الرؤية بزكايا كمسافات مختمفة(Bahcall 2013)الجراحية 

 

 Orascope: الأوراسكوب- 5-5-4
 fiber opticكىك عبارة عف جياز تـ تطكيره عف المنظار االسني، إذ إنٌو يعمؿ بكاسطة الألياؼ الضكئية

Endoscope مـ، مما يتيح استخدامو داخؿ الأقنية 0.8مـ كقطره 15، كالتي تتخذ شكلان أنبكبيان طكلو 
 كحد أدنى لمسماح 90كلكف يجب أف تككف القناة محضرة حتى قياس . (18)الجذرية كما في الصكرة

 anti-fogكييفضٌؿ استخداـ المحاليؿ المانعة لمغباش . بدخكؿ الأكراسككب، كيجب أف تككف جافٌة
solution لأنٌو غالبان ما يتشكٌؿ بسبب الفركؽ الحرارية ،

كالرطكبة داخؿ الفـ، مسببان عكقان لمرؤية الكاضحة   
(Bahcall &Barss 2001.) 

كبسبب اختلاؼ استطبابات استخداـ المنظار كالأكراسككب، 
طرحت مؤخران شركة                                      

(JEDMED Instrument Company,USA) جيازان جديدان 
اسمو جياز الرؤية المبية                                   

EVS (Endodontic Visualization System) كىك 
 (.Dhingra &Nagar 2014)يجمع بيف الجيازيف السابقيف 

 
. 

 
 

  منمأخوذة. رأس جهاز الأوراسكوب (18)الصورة

(JEDMED, St. Louis, MO)   
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ق ائالمواد والطر

 Materials and Methods 

 Materials and Devices :الأجيزة والمواد المستخدمة- 1

كما  Piezoelectric( Satelec, Newtron P5 XS- France )جياز الأمكاج فكؽ الصكتية - 1
 (.19)في الصكرة

  

جياز الأمواج فوق الصوتية (19)الصورة  

يتـ التحكـ بيا بكاسطة قرص  (20-1)يعمؿ بالطاقة الكيركضغطية، كيتميز بمدل كاسع مف السرعات 
 :دكار، كىناؾ تكافؽ لكني بيف السرعات كبيف مما تتحممو الأدكات بشكؿ آمف

  .20-18: ، الأحمر17-12: ، الأزرؽ11-6: ، الأصفر5-1مف : الأخضر

 .كىناؾ مفتاح لمتحكـ بغزارة السائؿ. كلو عمبة خاصة لتعبئة سائؿ التبريد بالنكع المناسب
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(. ET20, ET25, ET25L, ET40  )از الأمكاج فكؽ الصكتية السابؽ كىيقرؤكس خاصة بج- 2
  (.20) كما في الصكرةTitanium-Niobiumمصنكعة مف خميطة ك

( 30-10)كىي ذات قياسات مختمفة.  خاصة بالجياز السابؽان  منشطة صكتيK مجمكعة مبارد- 3
   (21)صكرةاؿ

 Satelec، شركة ة فوق صوتي بأمواج منشطةKمبارد (21)الصورة

 ,ET20, ET25, ET25L، من اليمين Satelec لشركة ةفوق صوتي بأمواج رؤوس منشطة  (20)الصورة
ET40 
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المجير الجراحي السني - 4
D.F.Vasoncellos- Brazil).) (21)صكرةاؿ 

حسب المكقع )يتميز بخمس درجات لمتكبير
 :(الالكتركني لمشركة

 مـ 52 كقطر حقؿ الرؤية ×4تعادؿ : 1الدرجة- 

 مـ34 كقطر حقؿ الرؤية ×6تعادؿ : 2الدرجة- 

 مـ21 كقطر حقؿ الرؤية ×10تعادؿ: 3الدرجة- 

 مـ13 كقطر حقؿ الرؤية ×16تعادؿ: 4الدرجة-

  مـ8كقطر حقؿ الرؤية×25تعادؿ:  5الدرجة- 

هؤظير عميو أجزاترأس المجير الجراحي السني و (22)الصورة  

المجير الجراحي السني (23)الصورة  
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 (Bel Air, Japan) قبضة مكركتكر -5

 (NSK, Japan)  قبضة تكربيف-6

( Mani- Japan)سنابؿ تكربينية بأشكاؿ مختمفة  - 7

 متنكعة Gates-Gliddenسنابؿ - 8
( Mani, Japan)القياسات 

 ,Kodak, E speed  )أفلاـ أشعة- 9
Japan ) 

 Sensorجياز شعاعي حساس - 10
(myray, ZEN-X, Italy)  كما في الصورة

(24.) 

 (Orix 65- Italy) جياز أشعة- 11

 (Olympus- Japan )كاميرا رقمية- 12

ProTaper( Dentsply-Maillefer, Switzerland )مبارد نيكؿ تيتانيكـ آلية - 13

 (Mani, Japan)،  مف الفكلاذ اللاصدئ  متنكعة القياساتHمبارد - 14

 (Mani, Japan ) مف الفكلاذ اللاصدئ متنكعة القياساتKمبارد - 15

كريؿ شفاؼ ساخف أ- 16

 (Zetaplus, Germany)مادة طبع مطاطية - 17

18 -EDTA لشركة Micro-Mega, France 

  ((Clorox, KSA ماء جافيؿ- 19

الجياز الحساس للأشعة (24)الصورة  
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 أقماع كرقية- 20

قطع مطاط لمحاجز المطاطي - 21

مثقب - مجمكعة الحاجز المطاطي - 22
. كحامؿ مشابؾ كالمشابؾ

 NSKجياز تكسيع آلي - 23

 :Front Surfaceمرآة فمكية - 24

 (Union Broach, New York, NY ) 
كالتي تتميز بحدكث تماس بيف الشيء كظمو، 

 (. 25)كما في الصكرة

ممقط - 25

مسبر - 26

 (SybronEndo, USA)لكتركني إجياز تحديد ذركة - 28

 (Alphadent, Korea )أقماع ككتابيركا- 29

 (AH Plus, Dentsply, Switzerland )حشكة قناة- 30

ماصات لعاب - 31

قطف طبي - 32

شمع أحمر - 33

مسطرة أدكات لبية - 34

 

 

لاحظ حدوث : Front Surfaceمرآة  (25)الصورة
تماس مف الظل 
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 Methods: أسموب الدراسة- 2

القسـ السريرم - 2القسـ المخبرم  - 1: تتألؼ الدراسة مف قسميف

 In Vitro Study : القسم المخبري-2-1

 رحى سفمية بشرية دائمة مكتممة الذركة كمقمكعة حديثان، 90تـ جمع  Sample :العينة-2-1-1

كراميف لأربع ؿتكضع في الؾ.  كلـ تيعالج سابقان كالجذر الأنسي ليا يحكم قناتيف منفصمتيف،جذكرىا سميمة
 (.26)تحفظ في المصؿ الفيزيكلكجي لحيف الاستخداـ كما في الصكرةكعشريف ساعة، ثـ 

مٌمت ( 1×1.5×2) قكالب خاصة عمى شكؿ متكازم مستطيلات مصنكعة مف الخشب، أبعادىا كقد صي
كبعد تصمب الألجينات نيزعت منيا القكالب الخشبية، ليصار ، (الألجينات)سـ، غرزت ضمف مادة الطبع 

جزء من العينة التي تم جمعيا (26)صورةال  
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إلى صب الأكريؿ ذاتي التصمب فييا، لمحصكؿ عمى شكؿ القكالب الخشبية نفسيا كلكنيا إكريمية، إذ إف 
مكانية ممتازة لتمميعيا، ككاف عدد القكالب الأكريمية المتصمة  القكالب الأكريمية تتميز بمقاكمة أكبر، كا 

مادة )ثـ غرزت ضمف مادة الطبع النيائية . (27)قكالب، كما في الصكرة (4×3)بقاعدة أكريمية أيضان 
، لمحصكؿ عمى القكالب الجاىزة (28) كما في الصكرة( باعتبارىا أكثر دقة كمقاكمةمطاط السيميككف

 غمرت الأسناف بعد إغلاؽ ذراىا بكتؿ حيثبالاكريؿ الشفاؼ الساخف، مع الأسناف المخبرية لصبيا 
 شمعية صغيرة، في القكالب التي صب بيا الأكريؿ الشفاؼ الساخف حتى مستكل أعناؽ الأسناف، ليصار

 ييعتبر بمثابة اليكية لو كما في ،إلى طبخيا كتمميعيا، كيسجؿ عمى السطح الدىميزم لكؿ قالب رقـ

القالب الإيكريمي )الصورة مادة الطبف المطاطية بعد نزع القالب الأكريمي (28) الصورة  القالب الأكريمي                    (27)االصورة          

شكل السن داخل القالب الأكريمي الشفاف (29)الصورة مجموعة من الأسنان ضمن القوالب  (30)الصورة 
 الأكريمية الشفافة
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كلقد كضعت لكؿ سف استمارة تبيف رقميا كنكع الأداة المكسكرة، كالثمث الذم . (30) كالصكرة(29)صكرةاؿ
  .كنتيجة المعالجة، كالكقت المستيمؾ لمعلاج، كسبب الفشؿ في حاؿ حدكثو, تـ فيو الكسر

كبعد ذلؾ أخذت صكرة شعاعية لكؿ سف بكاسطة 
، لمتأكد مف سلامة (Myray- ZENX, Italy)جياز 

 كما الجذكر كعدـ كجكد أم تداخؿ علاجي، كلمتكثيؽ
كتـ فتح الحجرة المبية بكاسطة . (33)في الصكرة

 كما في (Mani- Japan)سنابؿ تكربينية شاقة 
، ليصار إلى تحرم القناة الأنسية (31)الصكرة

، كالتأكد مف نفكذية القناة 10 قياس Kالمسانية بمبرد
، ثـ يتـ تقسيـ (32)صكرةحتى الذركة كما في اؿ
تاجي كمتكسط ) مستكيات ةالجذر عيانيان إلى ثلاث

 كتـ التأكد مف رؤية مداخؿ الأقنية الجذرية .(كذركم
بعد فتح الحجرة المبية بكاسطة المجير الجراحي، 

كذلؾ بكضع القالب الأكريمي الذم يحكم السف عمى 
سطح مستك كمستقر تحت عدسة المجير بتكبير 

 .1الدرجة

.  سنان 45تكزع الأسناف عشكائيا إلى قسميف، كؿ قسـ ثـ 

فتح الحجرة المبية (31)الصورة تحري القناة الأنسية المسانية (32)الصورة   

صورة شعاعية لكل سن قبل اتخاذ أي  (33)الصورة
 إجراء
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، كذلؾ إلى المستكل الذم ييراد إجراء 25حتى قياس  K يتـ تحضير القسـ الأكؿ بمبارد فكلاذ لاصدئ
 إلى الثمث المطمكب مع الإحساس بالمقاكمة 25 قياس Kكسر الأداة المبية بو، بحيث يصؿ مبرد 

 لتسييؿ كسرىا كبطكؿ محدد D3 عند النقطة 25 قياس H، ثـ يتـ شطب مبرد (الشعكر أنو محصكر)
  :بالمستكيات الثلاثة كتفتؿ حتى يتـ الكسر كذلؾ حيث تدخؿ إلى القناة الأنسية المسانية. (35)صكرةاؿ

 (38)الصكرة. سنان 15في الثمث التاجي، - 1

 (37)الصكرة. سنان 15في الثمث المتكسط،- 2

 (36) الصكرة. سنان 15في الثمث الذركم، - 3

 D3 عند النقطة F1شطب مبرد  (35)الصورة D3 عند النقطة 25 قٌاس Hشطب مبرد  (34)الصورة

الأداة المكسورة في  (36)الصورة
 الثمث الذروي

الأداة المكسورة في  (37)الصورة
 الثمث المتوسط

الأداة المكسورة في  (38)الصورة
 الثمث التاجي
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  NiTiأما القسـ الثاني فيتـ تحضير القناة الأنسية المسانية بأدكات 

  

(Dentsply-Maillefer Protaper)  إلى الثمث المرغكب بما لا يتجاكز قياسF1 بحيث تصؿ ىذه ،
 إلى نصؼ D3 عند F1الأداة إلى الثمث المطمكب مع الإحساس بالمقاكمة لمفتؿ يدكيان، كيتـ شطب الأداة 

، ثـ تدخؿ القناة كصكلان إلى المكاف (39) كما في الصكرةWard etal 2003قطرىا حسب طريقة 
كتؤخذ صكرة . المطمكب، ليتـ تدكيرىا آليان حتى حدكث الانكسار، حسب المستكيات الثلاث السابقة

كلقد كاف انكسار أدكات النيكؿ تيتانيكـ صعبان، يتطمب الدقة كأحيانان . شعاعية لكؿ سف لمتأكد مف ذلؾ
. الإعادة، لذلؾ مف الميـ إجراء شطب عميؽ للأداة

 Method: طريقة العمل-2-1-2

، 10 قياس Kتتـ محاكلة تجاكز الأداة المكسكرة بمبرد 
كفي حاؿ التمكف مف تجاكز الأداة المكسكرة مباشرة أك 

خلاؿ الدقيقة الأكلى تيمؿ الحالة، كتستبعد مف 
جميع الأسناف تحت التكبير  كتتـ معالجة. الدراسة

 Operatingبكاسطة المجير الجراحي 
Microscopic D.F.Vasoncellos).) حيث يكضع 

كيتـ ضبط التكبير في البداية عمى الدرجة ا، . القالب الأكريمي الذم يحكم السف عمى سطح مستك كثابت

  معدلةGGسنبمة  (40)الصورة

 في C، متوسط في الثمث الB، تاجي في الثمث الF1 : A مخبري بعد كسر أداة صورة شعاعية لسن (39)الصورة
 لذرويالثمث ا

 

A B C 
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حضٌر المدخؿ التاجي المستقيـ بسنابؿ مي  ثـ. (41)كيتـ تكييؼ درجة التكبير حسب الحاجة كما في الشكؿ
غمؽ مداخؿ الأقنية كتي شاقة طكيمة، حتى التأكد مف رؤية مداخؿ جميع الأقنية بكاسطة المجير الجراحي، 

بكريات قطنية صغيرة، ثـ يبدأ تحضير المدخؿ الجذرم المستقيـ حسب  (ما عدا القناة الأنسية المسانية)
كصكلان إلى الأداة  GG( Mani-Japan) لمقناة الأنسية المسانية بكاسطة سنابؿ Ruddle 2002طريقة 

فالأصغر، كغالبان  (4غالبان قياس ) الأكبر حجمان GGالمكسكرة كمما أمكف ذلؾ، يتـ البدء باستخداـ سنابؿ 
، كيتـ العمؿ مع الغسؿ بالييبككمكرايد 3أك  2ما يككف قياس السنبمة التي ستصؿ للأداة المكسكرة 

بشكؿ غزير كالتجفيؼ الجيد بالأقماع الكرقية لإتاحة الفرصة لمراقبة العمؿ كمشاىدة الجزء % 5.25
 بكاسطة Staging Platformثـ  تحضير منصة العمؿ . التاجي مف الأداة المكسكرة بكاسطة المجير

 المعدلة  GG، كيتـ تحضير سنبمة دكرة بالدقيقة (150 )بسرعة بطيئة (40) الصكرةمعدلة GG سنبمة
 عند القطر الأعظمي ليا، بكاسطة سنبمة تكربيف ماسية عمكدية  GGبقص رأس الجزء العامؿ مف سنبمة 

 لأقؿ مف دقيقة، كيتـ الغسؿ EDTAثـ يحقف جؿ. (40)صكرة اؿعمى المحكر الطكلي لمسنبمة كما في
 بمحاكلة تحرير الأداة المكسكرة كالحفر حكليا البدءثـ %. 5.25بييبككمكريد الصكديكـ بتركيز

Trephination ستخدـ تي  بكاسطة الرؤكس فكؽ الصكتية كغالبانET25أك ET25L كذلؾ تبعان لمدل 
كبكسط جاؼ كبما لا يتجاكز  (1السرعة رقـ )التي يتـ تنشيطيا بأقؿ سرعة . ابتعاد الأداة عف مدخؿ القناة

 A( 10×) ،B( 16×)،رؤية مداخل الأقنية بدرجات مختمفة من التكبير (41)الصورة

A B 
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 كيتـ تدكير ىذه الأدكات بعكس عقارب الساعة، كعند تشكش الرؤية، يتـ ،ثانية لتجنب ارتفاع الحرارة 60
 Kكتتـ المحاكلة بيف الفينة كالأخرل لإجراء التجاكز بمبرد  الغسؿ بالييبككمكرايد كالتجفيؼ مرة أخرل،

ستمر بالعمؿ لمحاكلة النزع مكفي حاؿ النجاح بالتجاكز تسجؿ الحالة كنجاح بالتجاكز، كلكف  ،10قياس 
 دقائؽ أخرل كحد أدنى، كذلؾ تبعان للإحساس بالاستجابة، مع الحرص عمى استمرار بقاء ممر 5لمدة 

 تكرار المحاكلة يتـ، كبكؿ الأحكاؿ ( كحد أدنى25حتى قياس )التجاكز مفتكحان كتعزيزه بقياسات أكبر 
جراء الصكرة الشعاعية عند قلتحريؾ الأداة المكسكرة، كدفع ا تاجيان، مع المراقبة عيانيان بكاسطة المجير، كا 

كفي ىذه .  أك تغيير شكؿ القناة الأصمي،(42) كما في الصكرةالحاجة، لمتأكد مف عدـ خمؽ قناة كاذبة
الحالة كاف العمؿ يعتبر ناجحان في حاؿ نزع الأداة المبية المكسكرة، أك في حاؿ التجاكز كعدـ الاستجابة  

دقيقة، أك حدكث اختلاط كاضح  90ككاف العمؿ يعتبر فاشلان بحاؿ الكصكؿ لػ .  دقائؽ5ك لمدة تتجاكز 
. عيانيان أك شعاعيان مثؿ الانثقاب أك قناة كاذبة

  تشكل قناة كاذبة حيث يشير السيمB السن قبل العمل، Aصورة شعاعية لسن مخبري  (41)الصورة
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 فكؽ  بالأمكاج المنشطةKفي حاؿ عدـ التمكف مف رؤية الجزء التاجي للأداة المكسكرة، تـ استخداـ مبارد 
مع ليٌ رأس المبرد بشكؿ . 15 أك10صكتي المستخدـ، بدءان بقياس اؿ كالخاصة بالجياز فكؽ ةصكتي

مساير لانحناء القناة، لمحاكلة تحريؾ الأداة المكسكرة أك تشكيؿ ميزابة حكليا، كمقدمة لنزعيا أك تأميف 
. كبقيت اعتبارات النجاح كالفشؿ كما في السابؽ. 10 قياسKمدخؿ لعممية التجاكز، بمبرد 

كحتى نزع الأداة المستقيـ ييسجؿ الكقت اللازـ لكؿ حالة مف لحظة البدء بتحضير المدخؿ الجذرم 
 . دقائؽ تـ استبعادىا مف الدراسة3كأم أداة تـ نزعيا بأقؿ مف . المكسكرة أك حدكث فشؿ صريح

 في دون حدوث أي اختلاط يؤثر ، أو المرور بجانبيا،ويعرف النجاح ىنا عمى أنو نزع الأداة المكسورة
وكل حالة لا تحقق ما سبق تصنّف . دقيقة 90المحصمة النيائية لممعالجة وضمن الوقت المحدد بـ

. وتم تسجيل سبب الفشل لكل حالة فاشمة. عمى أنيا فشل
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 Clinical Study: القسم السريري- 2-2

 Sample: العينة-2-2-1

 حالة سريرية، لمرضى مف الجنسيف كمف مختمؼ الفئات العمرية، لدييـ أداة لبية 60تألفت العينة مف 
مكسكرة، في أحد الأسناف، كبغض النظر عف السف التي تـ فييا الكسر، أك مكقع الأداة المكسكرة داخؿ 

استمارة مريض لديو أداة لبية مكسورة (42)الصورة  
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كقد تـ تحكيميـ مف قبؿ طلاب الدراسات العميا أك طلاب . القناة أك نكع الأداة المكسكرة أك زمف الكسر
كلقد . السنة الرابعة أك الخامسة في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ، أك مف بعض العيادات الخاصة

كىك رقـ خاص )، تتضمف اسـ المريض كرمزه (42)تـ تصميـ استمارة خاصة لكؿ مريض كما في الصكرة
، كعمره كجنسو كعنكانو، كاسـ الجية المحكلة، كتاريخ الاستقباؿ، ككاف يتـ فكران أخذ صكرة شعاعية، (بو

لاستكماؿ البيانات، مف حيث رقـ السف التي تحكم الأداة المبية المكسكرة، كمكقع الأداة المكسكرة داخؿ 
 :القناة الجذرية، ليتـ تصنيؼ المريض بناء عمى ىذا المكقع ضمف أحد المجمكعات الأربعة التالية

 .حيث تكجد الأداة المكسكرة بكامميا أك بقسميا الأعظمي ضمف ىذا الثمث: مجمكعة الثمث الذركم- 1

 . حيث تكجد الأداة المكسكرة بكامميا أك بقسميا الأعظمي ضمف ىذا الثمث: مجمكعة الثمث المتكسط- 2

 .حيث تكجد الأداة المكسكرة بكامميا أك بقسميا الأعظمي ضمف ىذا الثمث: مجمكعة الثمث التاجي- 3

 .كىي الحالة التي تمتد فييا الأداة المكسكرة لأكثر مف ثمثي القناة: مجمكعة كامؿ طكؿ السف- 4

كتـ تسجيؿ سبب . كتـ تسجيؿ تاريخ حدكث الكسر كنكع الأداة المكسكرة، عند التمكف مف معرفة ذلؾ
كتـ أيضان تسجيؿ تاريخ البدء بالمعالجة، كتاريخ الانتياء، كتسجيؿ . التحكيؿ كالكضع الصحي لممريض

كتـ تسجيؿ نكع الاختلاط الذم رافؽ عممية الفشؿ،  (نجاح بالنزع، نجاح بالتجاكز، فشؿ)نتيجة المعالجة 
بالإضافة لتسجيؿ الكقت اللازـ ليذا الإجراء بدءان مف لحظة البدء بتشكيؿ المدخؿ الجذرم المستقيـ، 

 .كانتياءن بتحديد نتيجة العمؿ كتصنيفو كنجاح أك فشؿ

 Method: طريقة العمل-2-2-2

 .قبؿ كؿ شيء، تـ تكضيح الإجراء الذم سنقكـ بو لممريض، كأخذ مكافقة شفيية منو عمى ذلؾ

كعمكمان تتشابو طريقة العمؿ السريرم مع طريقة العمؿ المخبرم، كلكف تختمؼ ببعض النقاط، مثؿ ضركرة 
العزؿ، كلذلؾ كانت الحاجة إلى تركيب الحاجز المطاطي، ككضع ماصة المعاب، كغالبان ما تككف الرؤية 

باستخداـ مرايا فمكية خاصة             (بسبب المجير العامؿ يجب أف تككف غير مباشرة)غير مباشرة 
 (Front Surface)  لشركة(Union Broach, New York, NY)  تتميز بزكاؿ الظؿ عمى المرآة كما

كما أف استخداـ جياز . ( Brady &Durock 2013)، فتعطي دقة أكبر في الرؤية (25)في الصكرة
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مع العمـ أف . تحديد الذركة الإلكتركني ىنا يصبح متاحان، خاصة لتشخيص حالات الانثقاب بشكؿ مبكر
بعض الحالات احتاجت لأكثر مف جمسة، كأحيانان أيعطي المريض بعض الكقت لمراحة خلاؿ الجمسة 

كبالنسبة لتسجيؿ الكقت، فمقد أيخذ بعيف الاعتبار أكقات التكقؼ عف العمؿ بسبب إجياد المريض، . نفسيا
أك تحريؾ رأسو بطريقة تضيع معيا الرؤية المجيرية، أك عند الحاجة إلى أخذ صكرة شعاعية أك أسباب 

 .أخرل

في حالات النجاح بنزع الأداة المبية المكسكرة تمت محاكلة تحديد نكعيا، كتـ تصكيرىا ضكئيان لمتكثيؽ، 
كبعد تقرير النجاح أك الفشؿ تـ إعادة المريض إلى الجية المحكلة، كفي بعض الحالات، كخاصة عند 

حدكث القناة الكاذبة أك الانثقاب، أك حتى في بعض حالات النجاح بالتجاكز، تـ حشك الأقنية الجذرية مف 
كذلؾ بناءن عمى طمب المريض، أك بسبب تقدير الباحث لصعكبة كتعقيد الإجراء كما في . قبؿ الباحث

  (.43)الصكرة

حدكث أم اختلاط يؤثر   نزع الأداة المبية المكسكرة، أك تجاكزىا بشكؿ كامؿ، دكفكيعرؼ النجاح عمى أنو
 دقيقة، كخلاؼ ذلؾ سيجٌمت الحالة كفشؿ، 90في المحصمة العامة لممعالجة كضمف الكقت المحدد بػ 

  .كسيجٌؿ سبب الفشؿ

  .13.0 الإصدارة SPSS  ببرنامجثـ تـ القياـ بتدكيف النتائج، كمعالجتيا إحصائيان 

 

 

 صورة شعاعية B صورة شعاعية لرحى تحوي أداتين مكسورتين في الجذر الأنسي تم تجاوزىما، A( 43)الصورة
 S لضاحكة فييا أداة مكسورة وليا قناة بشكل حرف
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 :صور لبعض الحالات المخبرية- 3

أداة نيكؿ تيتانيكـ في الثمث المتكسط ، تـ النجاح بالنزع : الحالة المخبرية الأولى- 1

 

 صورة D صورة بعد النزع، C صورة بعد الكسر، B صورة تشخٌصٌة، Aصور للحالة المخبرٌة الأولى،  (44)الصورة

  ٌظهر الأداة المكسورة3مجهرٌة تحت التكبٌر بالدرجة

A 
B 

C 

D 

D 
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 أداة نيكل تيتانيوم في الثلث التاجي، تم النجاح بالنزع: الحالة المخبرٌة الثانٌة-2

 

 صورة D صورة بعد النزع، C صورة بعد الكسر، B صورة تشخٌصٌة، Aصور للحالة المخبرٌة الثانٌة،  (45)الصورة

  ٌظهر الأداة المكسورة3مجهرٌة تحت التكبٌر بالدرجة

C 

A 
B 

D 
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 . في الثلث الذروي تم النجاح بالنزعSSأداة : الحالة المخبرٌة الثالثة-3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة مجهرٌة D صورة بعد النزع، C صورة بعد الكسر، B صورة تشخٌصٌة، Aصور للحالة المخبرٌة الثالثة،  (46)الصورة

  ٌظهر الأداة المكسورة3تحت التكبٌر بالدرجة

 

A B 

C 

D 
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 : الحالة المخبرٌة الرابعة-4

أداة لبية مكسورة من الفولاذ اللاصدئ، في الثلث المتوسط، تم نزع الجزء الأكبر من الأداة، ثم حدث 

 .كسر للرأس فوق الصوتي،وبقي جزء منه داخل القناة الكاذبة، ثم تم التمكن من إنجاز التجاوز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

C 
D 

B 
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 نزع الجزء الأكبر وبقاء C بعد الكسر، B صورة تشخيصية، Aصور شعاعية لمحالة المخبرية الرابعة،  (47)الصورة
.  تجاوز الأداة المكسورةE,F  تشكل قناة كاذبة وانكسار رأس الأداة فوق الصوتية، Dجزء صغير جداً، 

E F 
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 في الثمث المتكسط، أثناء محاكلة النزع تـ الدفع ذركيان، ثـ حدث NiTi أداة :الحالة المخبرية الخامسة-5
. نزع جزئي للأداة المكسكرة، ليتـ بعدىا النجاح بالتجاكز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

D C 

B 
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 نزع جزئي D دفف الأداة ذروياً، C بعد الكسر، B صورة تشخيصية، Aصور شعاعية لمحالة المخبرية الخامسة،  (48)الصورة
.  تجاوز الأداة المكسورةE للأداة المكسورة، 
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 أداة لبية مكسكرة مف الفكلاذ اللاصدئ، في الثمث المتكسط، تـ التجاكز ثـ :الحالة المخبرية السادسة-6
. النزع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تجاوز الأداة المكسورة، C بعد الكسر، B صورة تشخيصية، Aصور شعاعية لمحالة المخبرية السادسة،  (49)الصورة

   Dنزع للأداة المكسورة  .

B A 

C D 
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تم .  أداة لبية مكسورة مصنوعة من النيكل تيتانيوم، في الثلث الذروي:الحالة المخبرٌة السابعة-7

 .تجاوزها بنجاح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة D تجاوز الأداة، C بعد الكسر، B صورة تشخٌصٌة، Aصور شعاعٌة للحالة المخبرٌة السابعة،  (50)الصورة

 .بالاتجاه الوحشً الأنسً
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D C 

B 



 

106 
 

  :صور لبعض الحالات السريرية- 4
سنة، لدييا أداتاف مكسكرتاف في كؿ مف القناتيف الأنسيتيف 11طفمة عمرىا : الحالة السريرية الأولى- 1

 . ، مع كجكد آفة ذركية، تـ النجاح بالتجاكز لمقناتيف46لمسف رقـ 

 

A 

B 

C 

 صورة شعاعية تظير C صور شعاعية تشخيصية للأدوات المكسورة، A&Bالحالة السريرية الأولى، : (51)الصورة

 .النجاح بالتجاوز

A B 
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 لمحالة السريرية الأولى، تظير مكان الأدوات المبية 3 تحت التكبير بالدرجة صورة مجيريةD,E (52)الصورة
 .المكسورة

D 

E 
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سنة، لديو أداة مكسكرة في الثمث التاجي لمقناة الدىميزية 42 مريض عمره :الحالة السريرية الثانية- 2
 .، تـ النجاح بالنزع16 لمسف رقـ mb2الأنسية الثانية 

 

 

  . صورة شعاعية بعد النجاح بالنزعB.  يشير السيم لمكان الأداة المكسورةAصور شعاعٌة للحالة السرٌرٌة الثانٌة،  (53)الصورة

A 
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 الأداة المكسورة بعد نزعها للحالة السرٌرٌة الثانٌة (54)الصورة
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 سنة لديو أداة مكسكرة في القناة الأنسية الدىميزية لمسف رقـ 32مريض عمره : الحالة السريرية الثالثة- 
 .، مع كجكد آفة ذركية، تـ النجاح بنزع الأداة المكسكرة46

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . بعد النزعB قبل النزع ، Aصورة شعاعٌة للحالة السرٌرٌة الثالثة،   (55)الصورة

الأداة اللبٌة المكسورة بعد نزعها للحالة السرٌرٌة الثالثة (56)الصورة  

A 

B 



 

111 
 

 سنة، لدييا أداة مكسكرة في القناة الأنسية المسانية لمسف 35مريضة عمرىا : الحالة السريرية الرابعة-4
 .، تمت محاكلة النزع، ككانت النتيجة الفشؿ، بسبب تشكؿ القناة الكاذبة46رقـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  صورة تظهر تشكل القناة الكاذبةB صورة تشخٌصٌة للأداة المكسورة، A. صور شعاعٌة للحالة السرٌرٌة الرابعة (57)الصورة

A 
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 :الحالة السريرية الخامسة-4

، تمت محاكلة النزع، كانت 46 سنة لديو أداة مكسكرة، في القناة الأنسية المسانية لمسف 38مريض عمره 
  .النتيجة الفشؿ بسبب الانثقاب

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة تظهر B صورة تشخٌصٌة، Aصور شعاعٌة للحالة السرٌرٌة الخامسة،  (58)الصورة  

 الانثقاب

A 

B 
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، تمت إزالة جزء كبير مف 34 أداة لبية مكسكرة في الثمث الذركم لمسف رقـ :الحالة السريرية السادسة-6
 . العاج الجذرم أثناء تشكيؿ المدخؿ الجذرم المستقيـ، تـ النجاح بنزع الأداة المكسكرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  صورة بعد النزعB صورة تشخٌصٌة، Aصور شعاعٌة للحالة السرٌرٌة السادسة،  (59)الصورة 

A 
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 أداة لبية مكسكرة في الثمث الذركم لمقناة الأنسية الدىميزية ذات الانحناء :الحالة السريرية السابعة
 .، تـ النزع بنجاح26الشديد، لمسف رقـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بعد النزعB صورة تشخيصية، A، صور شعاعٌة للحالة السرٌرٌة السابعة (60)الصورة

 

A 

B 

 الأداة بعد نزعها للحالة السرٌرٌة السابعة (61)الصورة
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لباب الثالث ا
  

النتائج والدراست الإحصائيت 
 
 

Results and Statistical Study 
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الباب الثالث  
الدراسة الإحصائية النتائج و

  
: الدراسة الوصفية- 1

 سنان بشريةن، كانت مقسمة إلى قسميف 148 أداة لبية مكسكرة ضمف 150تألفت عينة البحث الكميٌة مف 
. (مخبرية أك سريرية)اثنيف كفقان لنكع الدراسة 

: العينة المخبرية-1-1
 رحى سفمية مقمكعة حديثان كغير معالجة لبٌيان، تٌـ كسر أداة لبٌية 90كانت عينة الدراسة المخبرية مؤلٌفةن مف 

 سنان، كفقان لنكع 45في القناة الأنسية المسانية، ككانت مقسمةن إلى مجمكعتيف اثنتيف متساكيتيف، كؿ منيما 
، كقد كانت (NiTi، أداة لبٌية مف النيكؿ تيتانيكـ SSأداة لبٌية مف الفكلاذ اللاصدئ )الأداة المبٌية المكسكرة 

كؿ مف المجمكعتيف الرئيسيتيف مقسمةن إلى ثلاث مجمكعات فرعية كفقان لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة، كما 
: يمي

1- S1 :الأداة المبية المكسكرة مف الفكلاذ اللاصدئ كفي الثمث الذركم .
2 -S2 :الأداة المبية المكسكرة مف الفكلاذ اللاصدئ كفي الثمث المتكسط .
3 -S3 :الأداة المبية المكسكرة مف الفكلاذ اللاصدئ كفي الثمث التاجي. 

4 -N1 :الأداة المبية المكسكرة مف النيكؿ تيتانيكـ كفي الثمث الذركم .
5 -N2 :الأداة المبية المكسكرة مف النيكؿ تيتانيكـ كفي الثمث المتكسط .
6 -N3 :الأداة المبية المكسكرة مف النيكؿ تيتانيكـ كفي الثمث التاجي  .

. يبين توزع عينة الدراسة المخبرية وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة ونوع الأداة المكسورة (3)جدول رقم
 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

 أداة نبَّت مه انفولاذ انلاصدئ 

 33.3 15  انثهث انرزوً

 33.3 15  انثهث انمخوسط

 33.3 15 انثهث انخاجٌ

 100 45 انمجموع

 أداة نبَّت مه انىَكم حَخاوَوو 

 33.3 15  انثهث انرزوً

 33.3 15  انثهث انمخوسط

 33.3 15  انثهث انخاجٌ

 100 45 انمجموع

  َىت اندزاست انممبسٍت  امهتةً 

 33.3 30  انثهث انرزوً

 33.3 30  انثهث انمخوسط

 33.3 30 انثهث انخاجٌ

 100 90 انمجموع
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 : العينة السريرية- 1-2
 58 قناة جذرية مختمفة، في 60 أداة لبية مكسكرة، مكزعة عمى 60كانت عينة الدراسة السريرية مؤلٌفة مف 

ٌـ تقسيـ العينة السريرية إلى 73 ك11 مريضةن، تراكحت أعمارىـ بيف 30 مريضان ك26سنان، لػ   عامان، كقد ت
(: 4)أربع مجمكعات فرعية، تبعان لمكقع الأداة المكسكرة ضمف القناة الجذرية، كما يمي الجدكؿ رقـ

1 -C1 :الأداة المبية المكسكرة بكامميا أك بجزئيا الأكبر في الثمث الذركم .
2 -C2 :الأداة المبية المكسكرة بكامميا أك بجزئيا الأكبر في الثمث المتكسط .
3 - C3 :الأداة المبية المكسكرة بكامميا أك بجزئيا الأكبر في الثمث التاجي .
4 -C4 :الأداة المبية المكسكرة بكامميا تمتد لأكثر مف ثمثي القناة الجذرية. 

. يبين نتائج الاستقصاء عن موقف الأداة المبّية المكسورة في السن في عينة الدراسة السريرية (4)جدول رقم
 %انىسجخ انمئىَخ عذد الأدواد انمكسىسح مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح فٍ انسه

 55.0 33  انثهث انرزوً

 26.7 16 انثهث انمخوسط

 15.0 9 انثهث انخاجٌ

 3.3 2  امم انسه

 100 60 انمجموع

كما % 2، بينما كانت في الأسناف الأمامية أقؿ مف %75كلقد كانت نسبة الأدكات المكسكرة في الأرحاء 
 (:1)كالمخطط رقـ (5)في الجدكؿ رقـ
 .يبين نتائج الاستقصاء عن نوع السن الذي انكسرت فيو الأداة في عينة الدراسة السريرية (5)جدول رقم

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد وىع انسه انزٌ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ

 1.7 1 أمامَت

 23.3 14 ضواحك

 75.0 45 أزحاء

 100 60 انمجموع

 
يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن موقف الأداة المبيّة المكسورة في السن في عينة الدراسة  (1)مخطط رقم

. السريرية

انىسجخ انمئىَخ نىزبئج الاسزمصبء عه مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح فٍ 

انسه فٍ عُىخ انذساسخ انسشَشَخ

55.0

26.7

15.0

3.3

فٌ انثهث انرزوً فٌ انثهث انمخوسط فٌ انثهث انخاجٌ  امم انسه
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:  للأدكات المكسكرة تبعان لكؿ سفالتكزيع التفصيمي (6)كيظير الجدكؿ رقـ 
. يبين نتائج الاستقصاء عن نوع السن التفصيمي الذي انكسرت فيو الأداة في عينة الدراسة السريرية (6)جدول رقم

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد وىع انسه انزفصُهٍ انزٌ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ

 1.7 1 ثىَت  هوٍت

 8.3 5 ضاحك أول  هوً 

 8.3 5 ضاحك ثان  هوً

 20 12 زحي أوني  هوٍت 

 3.3 2 زحي ثاوَت  هوٍت 

 5 3 ضاحك أول سفهٌ

 1.7 1 ضاحك ثان سفهٌ

 31.7 19 زحي أوني سفهَت

 18.3 11 زحي ثاوَت سفهَت

 1.7 1 زحي ثانثت سفهَت

 100 60 انمجموع

كبالنسبة لتكزع الأدكات المكسكرة عمى الأقنية ضمف الأرحاء، فمقد كانت النسبة العظمى في الأقنية 
 أم ما 31 أداة مكسكرة مف أصؿ 27للأرحاء السفمية، حيث بمغت حصتيا  (الدىميزية كالمسانية)الأنسية 
.  مف الأدكات المكسكرة% 85.7بينما حازت القناة الأنسية الدىميزية لمرحى العمكية ما نسبتو %. 87يعادؿ 

تكزع الأدكات المكسكرة تبعان لمفؾ العمكم كالسفمي، كلقد كاف كاضحان أف  (7)بينما يظير الجدكؿ رقـ
 : الانكسار كاف أكثر تكراران في الفؾ السفمي

.  الأداة في عينة الدراسة السريريةا انكسرت فيوالتييبين نتائج الاستقصاء عن موقف السن  ((7جدول رقم 
 

 
 في الجانب الأيسر، كما في اكلقد كانت نسبة الأدكات المكسكرة في الجانب الأيمف لممريض أكثر منو

(: 8)الجدكؿ
.  الأداة في عينة الدراسة السريريةا انكسرت فيوالتييبين نتائج الاستقصاء عن جية السن  (8)جدول رقم 

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد جهخ انسه انزٍ اوكسشد فُهب الأداح انهجُّخ

 55.0 33 ٍمَه

 45.0 27 ٍساز

 100 60 انمجموع

كبالنسبة لنكع الأدكات المكسكرة، فمقد كانت متنكعة، كلكف الغالبية العظمى مف الأدكات التي تـ تحديد 
(. 9)نكعيا كانت مف أدكات الفكلاذ اللاصدئ، كما في الجدكؿ رقـ

. يبين نتائج الاستقصاء عن نوع الأداة المبّية المكسورة في السن في عينة الدراسة السريرية (9)جدول رقم
 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح فٍ انسه

 K 12 20.0مبسد فولاذ لاصدئ 

 H 17 28.3مبسد فولاذ لاصدئ 

 3.3 2 إبسة شائكت

Protaper 1 1.7 

 1.7 1 بوزباث

 45.0 27 غَس محدد

 100 60 انمجموع

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد مىلع انسه انزٍ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ

 41.7 25 سه  هوً

 58.3 35 سه سفهٌ

 100 60 انمجموع



 

119 
 

: الدراسة الإحصائية التحميمية - 2
: الدراسة المخبرية- 2-1

ٌـ تحديد نتيجة محاكلة نزع  ٌـ تسجيؿ الزمف اللازـ لمنزع، كت تمٌت محاكلة نزع الأداة المبٌية المكسكرة، كت
الأداة المبٌية المكسكرة مف حيث النجاح كالفشؿ، كنكع النجاح مف حيث تجاكز الأداة المبٌية أك نزعيا، كنكع 

 دقيقة دكف 90انثقاب القناة، دفع الأداة المكسكرة ذركيان، تشكٌؿ قناة كاذبة، انقضاء مدة )الفشؿ الحاصؿ 
لكؿ حالة  مف الحالات المدركسة في عينة الدراسة المخبرية، ثـ  (التمكٌف مف نزع الأداة المبٌية المكسكرة

 تكرارات نجاح محاكلة نزع الأداة المبٌية كفشميا، فيتمٌت دراسة تأثير نكع الأداة المبٌية المكسكرة كمكقعيا 
 قيـ المدة الزمنية اللازمة كفيكتكرارات نكع النجاح مف حيث تجاكز الأداة المبٌية المكسكرة أك نزعيا، 

، كما تمٌت دراسة العلاقة بيف مدة محاكلة نزع الأداة المبٌية (بالدقائؽ)لمحاكلة نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
تجاكز الأداة )المكسكرة كنتيجة محاكلة نزع الأداة المبٌية مف حيث النجاح كالفشؿ، كمف حيث نكع النجاح 

: في عينة الدراسة المخبرية ككانت نتائج التحميؿ كما يمي (المبٌية المكسكرة أك نزعيا
 
: نتائج محاولة عممية نزع الأداة المبّية المكسورة تبعاً لموقف الأداة المكسورة- 2-1-1

تـ تسجيؿ نتائج محاكلة النزع للأدكات المكسكرة، تبعان لمكقع الأداة داخؿ القناة الجذرية، ككصمت نسبة 
في الثمث المتكسط % 76.7ك% 83.3في الثمث التاجي، بينما كانت ىذه النسبة % 100النجاح إلى 

(. 10) عمى الترتيب، كما في الجدكؿ رقـذركمكاؿ
 

. يبين نتائج نجاح عممية نزع الأداة المبّية وفشميا في العينة المخبرية وفقاً لموقف الأداة (10)جدول رقم 
مىلع الأداح انهجُّخ 

 انمكسىسح

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وجبح  فشم  انمجمىع وجبح  فشم 

 100 76.7 23.3 30 23 7  انثهث انرزوً

 100 83.3 16.7 30 25 5  انثهث انمخوسط

 100 100 0 30 30 0  انثهث انخاجٌ

 100 86.7 13.3 90 78 12 جمَي انموالي  موماةً 

 
كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية 

كفشميا بيف الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط كمجمكعة 
: الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي في عينة الدراسة المخبرية كما يمي
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: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبّية  (11)جدول رقم 

وفشميا بين مجموعة الأدوات المكسورة في الثمث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثمث المتوسط ومجموعة 
. الأدوات المكسورة في الثمث التاجي في عينة الدراسة المخبرية

 مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ وفشههب = انمزغُشان انمذسوسبن 

 (ة)مىلع الأداح  (أ)مىلع الأداح 
عذد الأدواد 

 انمكسىسح

لُمخ كبٌ 

 مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 انثهث انرزوً
 لا حوجد فسوق دانت 0.519 1 0.417 60 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.005 1 7.925 60 انثهث انخاجٌ

 رىجذ فشوق دانخ 0.020 1 5.455 60 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط

، عند المقارنة في تكرارات 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه، أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 
نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا، بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي ككؿ مف مجمكعة 
الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة، أم أنٌو 

، تكجد فركؽه ذات دلالةو إحصائيةو في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المكسكرة %95عند مستكل الثقة 
كفشميا بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي ككؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث 
الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة في عينة الدراسة المخبرية، كبالرجكع 

، ييلاحظ أف نسبة نجاح عممية نزع الأداة (10الجدكؿ رقـ )إلى جدكؿ التكرارات كالنسب المئكية المكافؽ 
المكسكرة كفشميا في مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي، كانت أكبر منيا في كؿ مف مجمكعة 
الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم، كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة في عينة 

. الدراسة المخبرية
أمٌا عند المقارنة بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث 

، %95نٌو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05المتكسط، فييلاحظ أفٌ قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽه ذات دلالةو إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة الأدكات 

. المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط في عينة الدراسة المخبرية
 إحصائياً، عند وجودىا في اً  ىاماً أن لموقف الأداة المبية المكسورة داخل القناة الجذرية تأثير: والنتيجة

الثمث التاجي، ولكن لم يكن ىناك فرق إحصائي ىام عند بالثمث الذروي أو المتوسط ومقارنة أيٍّ منيما 
.  المقارنة بين مجموعة الثمث الذروي ومجموعة الثمث المتوسط الذي كانت نسبة النجاح فيو أكبر

 
: نتائج محاولة نزع الأداة المكسورة وفقاً لنوعيا وموقعيا- 2-1-2

في الثمث التاجي كبغض النظر عف نكع الأداة، % 100إف نسبة النجاح بنزع الأدكات المكسكرة، كانت 
بينما كانت نسبة النجاح بنزع الأدكات المبية المكسكرة المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ أقؿ مف الأدكات 

% 86.7نيا كانت بالنسبة للأكلى إالمصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ في الثمثيف المتكسط كالذركم، إذ 
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 الترتيب السابؽ% 73.3ك% 80في الثمث المتكسط كالذركم بالترتيب، ككانت بالنسبة لمثانية % 80ك
(. 12)، كما في الجدكؿنفسو
  

.  يبين نتائج محاولة نزع الأداة المكسورة وفقاً لنوعيا وموقعيا(12)جدول رقم 
 وىع الأداح انمكسىسح مىلع الأداح انمكسىسح

 %انىسجخ انمئىَخ عذد الأدواد انهجُخ انمكسىسح

 انمجمىع وجبح فشم انمجمىع وجبح  فشم 

 انثهث انرزوً
 100 80.0 20.0 15 12 3 فولاذ لاصدئ 

 100 73.3 26.7 15 11 4 وَكم حَخاوَوو 

 انثهث انمخوسط
 100 86.7 13.3 15 13 2 فولاذ لاصدئ 

 100 80.0 20.0 15 12 3 وَكم حَخاوَوو 

 انثهث انخاجٌ
 100 100 0 15 15 0 فولاذ لاصدئ 

 100 100 0 15 15 0 وَكم حَخاوَوو 

 جمَي انموالي  موماةً 
 100 88.9 11.1 45 40 5 فولاذ لاصدئ 

 100 84.4 15.6 45 38 7 وَكم حَخاوَوو 

 
تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المكسكرة كفشميا  كلقد

 NiTi كمجمكعة الأدكات المبٌية مف النيكؿ تيتانيكـ SSبيف مجمكعة الأدكات المبٌية مف الفكلاذ اللاصدئ 
: في عينة الدراسة المخبرية، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي

: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبّية وفشميا بين  (13)جدول رقم

مجموعة الأدوات المبّية من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات المبّية من النيكل تيتانيوم في عينة الدراسة المخبرية، 
. وذلك وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة

 وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ وفشههب = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ  لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد مىلع الأداح انمكسىسح

 لا حوجد فسوق دانت 0.666 1 0.186 30 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.624 1 0.240 30 انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت - - - 30 انثهث انخاجٌ

 لا حوجد فسوق دانت 0.535 1 0.385 90 جمَي انموالي  موماةً 

 في كؿ مف مجمكعات 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات % 95نو عند مستكل الثقة إالأدكات المبٌية المكسكرة كبغض النظر عف مكقعيا، أم 

دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المكسكرة كفشميا بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة مف 
. الفكلاذ اللاصدئ كمجمكعة الأدكات المكسكرة مف النيكؿ تيتانيكـ

 ذات الأداة المكسكرة في الثمث التاجي لأف عممية لحالاتكلـ يتـ حساب كام مربع المكافقة لمجمكعة ا
نزع الأداة المكسكرة كانت ناجحة في جميع الحالات ذات الأداة المكسكرة في الثمث التاجي ميما كاف نكع 

كبالتالي نقرر أنو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع . الأداة المبٌية المكسكرة
الأداة المكسكرة كفشميا بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة مف الفكلاذ اللاصدئ كمجمكعة الأدكات المبٌية مف 
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. النيكؿ تيتانيكـ
كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية 

المكسكرة كفشميا بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث 
المتكسط كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي في عينة الدراسة المخبرية، كذلؾ كفقان لنكع الأداة 

: المبٌية المكسكرة كما يمي
: نتائج اختبار كاي مربف- 

يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المكسورة  (14)جدول رقم
. وفشميا بين المواقف المختمفة وفقاً لنوعيا

 مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ وفشههب = انمزغُشان انمذسوسبن 

 عذد الأدواد  (ة)مىلع الأداح  (أ)مىلع الأداح  وىع الأداح انمكسىسح
لُمخ كبٌ 

 مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 فولاذ لاصدئ 
 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.624 1 0.240 30 انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت 0.068 1 3.333 30 انثهث انخاجٌ

 لا حوجد فسوق دانت 0.143 1 2.143 30 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط

 وَكم حَخاوَوو 
 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.666 1 0.186 30 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.032 1 4.615 30 انثهث انخاجٌ

 لا حوجد فسوق دانت 0.068 1 3.333 30 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط

 عند المقارنة في تكرارات نجاح 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 
عممية نزع الأداة المكسكرة كفشميا بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات 

نو عند مستكل إالمكسكرة في الثمث التاجي في مجمكعة الأدكات المبٌية المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ، أم 
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المكسكرة كفشميا بيف % 95الثقة 

مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي في الأدكات 
المبٌية مف النيكؿ تيتانيكـ مف عينة الدراسة المخبرية، كبالرجكع إلى جدكؿ التكرارات كالنسب المئكية 

ييلاحظ أف نسبة نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا في مجمكعة الأدكات  (12الجدكؿ رقـ)المكافؽ 
المكسكرة في الثمث الذركم كانت أصغر منيا في مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي في 

. مجمكعة الأدكات المبٌية مف النيكؿ تيتانيكـ مف عينة الدراسة المخبرية
، أم 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدركسة فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة % 95نو عند مستكل الثقة إ
المكسكرة كفشميا بيف مجمكعات الأدكات المكسكرة الثلاث المدركسة في مجمكعة الأدكات المبٌية المصنكعة 

مف الفكلاذ اللاصدئ ، ككذلؾ لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة 
المبٌية كفشميا بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط ككؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في 
الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي عمى حدة في مجمكعة الأدكات المبٌية مف 

. النيكؿ تيتانيكـ مف عينة الدراسة المخبرية
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أي تأثير ذو دلالة  (فولاذ لاصدئ أو نيكل تيتانيوم)والنتيجة أنو لم يكن لنوع الأداة المبية المكسورة 
وكان . ، وذلك في مختمف أجزاء القناة الجذرية نفسو نسبة نجاح النزع ضمن الموقففيإحصائية 

، عند مقارنة %95لموقف الأداة المكسورة من النيكل تيتانيوم، تأثير ىام إحصائياً عند مستوى الثقة 
مستوى ثقة أعمى من السابق،  استخدم مجموعة الثمث التاجي مف مجموعة الثمث الذروي فقط، ولو

لكان ىناك فرق بين مجموعة الثمث التاجي والمتوسط، بينما نسب النجاح في نزع أدوات الفولاذ 
، ولو استخدم مستوى %95اللاصدئ لم تشكل أي فرق إحصائي ميما اختمف الموقف عند مستوى ثقة 
. ثقة أعمى لكان ىناك فرق واضح بين مجموعة الثمث التاجي والذروي فقط

 
: دراسة نوع نجاح محاولة نزع الأداة المبّية المكسورة وفقاً لموقعيا- 2-1-3 

لقد تـ تصنيؼ أم حالة عمى أنيا ناجحة، عند التمكف مف تجاكز الأداة المبية المكسكرة، أك نزعيا، كلقد 
في % 52.2أظيرت النتائج أف إمكانية النزع تزداد بالاتجاه التاجي، فبينما كانت نسبة النجاح بالنزع 

(. 15)في الثمث المتكسط كالتاجي بالترتيب، كما في الجدكؿ رقـ% 93.3ك% 64الثمث الذركم، أصبحت 
. يبين نتائج تحديد نوع نجاح عممية النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لموقف الأداة المكسورة (15)جدول رقم

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ = انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انمكسىسح
 %انىسجخ انمئىَخ عذد الأدواد انمكسىسح

 انمجمىع وضع  رجبوص انمجمىع وضع  رجبوص 

 100 52.2 47.8 23 12 11 انثهث انرزوً

 100 64.0 36.0 25 16 9 انثهث انمخوسط

 100 93.3 6.7 30 28 2 انثهث انخاجٌ

 100 71.8 28.2 78 56 22 جمَي انموالي  موماةً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 التي نجحت فييا عممية نزع الحالاتيمثل النسبة المئوية لنوع نجاح عممية نزع الأداة المبّية في مجموعة  (2)مخطط رقم
. الأداة المكسورة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة
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مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

هجُّخ انمكسىسح فٍ مجمىعخ  انىسجخ انمئىَخ نىزبئج رحذَذ وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح ان

الأسحبء انزٍ وجحذ فُهب عمهُخ وضع الأداح انمكسىسح مه عُىخ انذساسخ انمخجشَخ وفمبً 

هجُّخ انمكسىسح فٍ انسه نمىلع الأداح ان

حجاوش الأداة انهبَّت انمكسوزة وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة
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كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع، لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية، في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة 
المبٌية بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط 
 :كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي في الحالات الناجحة مف عينة الدراسة المخبرية كما يمي

: نتائج اختبار كاي مربف- 
نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح عممية نزع الأداة المكسورة  (16)جدول رقم

. تبعاً لموقعيا
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 (ة)مىلع الأداح  (أ)مىلع الأداح 
عذد 

 انحبلاد
 لُمخ كبٌ مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 انثهث انرزوً
 لا حوجد فسوق دانت 0.406 1 0.689 48 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.001 1 11.914 53 انثهث انخاجٌ

 رىجذ فشوق دانخ 0.007 1 7.333 55 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط

 
 عند المقارنة في تكرارات 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 

نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي ككؿ مف مجمكعة 
الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة، أم أنو 

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية % 95عند مستكل الثقة 
بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي ككؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم 

كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة في الحالات التي نجحت فييا عممية نزع الأداة 
المكسكرة مف عينة الدراسة المخبرية، كباعتبار نسبة تكرارات الحالات التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية في 
مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي كانت أكبر منيا في كؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في 
الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة في الحالات الناجحة مف عينة 

. الدراسة المخبرية
أما عند المقارنة بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث 

لا % 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05المتكسط فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة الأدكات 

المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط في الحالات التي نجحت فييا 
. عممية نزع الأداة المكسكرة مف عينة الدراسة المخبرية

، عند (تجاوز أو نزع) نوع النجاح الحاصل في اً  ىاماً  إحصائياً والنتيجة أن لموقف الأداة المكسورة تأثير
 في، بينما لا فرق إحصائياً في التأثير الأخريتينمقارنة مجموعة الثمث التاجي مف أيٍّ من المجموعتين 

. نوع النجاح عند المقارنة بين مجموعتي الثمث المتوسط والثمث الذروي
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: دراسة نوع نجاح عممية نزع الأداة المبّية المكسورة وفقاً لموقعيا ونوعيا- 2-1-4
لقد تـ تحديد نتائج نكع النجاح في عممية نزع الأداة المبٌية كفقان لنكع الأداة المبٌية المكسكرة كمكقعيا داخؿ 

أدكات الفكلاذ بالقناة الجذرية، كلقد كانت أدكات النيكؿ تيتانيكـ أكثر قابمية لمنجاح بالتجاكز مقارنة 
اللاصدئ، في كؿ مف الثمث التاجي كالمتكسط، بينما كانت أقؿ قابمية لمتجاكز في الثمث الذركم، كما في 

(. 17)الجدكؿ رقـ
يبين نتائج تحديد نوع نجاح عممية نزع الأداة المبّية في الحالات الناجحة وفقاً لنوع الأداة المبّية  (17)جدول رقم

. المكسورة وموقعيا
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 وىع الأداح انمكسىسح مىلع الأداح انمكسىسح
 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وضع  رجبوص  انمجمىع وضع  رجبوص

 انثهث انرزوً
 100 50.0 50.0 12 6 6 فولاذ لاصدئ 

 100 54.5 45.5 11 6 5 وَكم حَخاوَوو 

 انثهث انمخوسط
 100 69.2 30.8 13 9 4 فولاذ لاصدئ 

 100 58.3 41.7 12 7 5 وَكم حَخاوَوو 

 انثهث انخاجٌ
 100 100 0 15 15 0 فولاذ لاصدئ 

 100 86.7 13.3 15 13 2 وَكم حَخاوَوو 

مجمو ت انحالاث 

 انىاجحت  امهتةً 

 100 75.0 25.0 40 30 10 فولاذ لاصدئ 

 100 68.4 31.6 38 26 12 وَكم حَخاوَوو 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 التي نجحت فييا عممية نزع الحالاتيمثل النسبة المئوية لنجاح عممية نزع الأداة المبّية في مجموعة  (3)مخطط رقم 
. الأداة المكسورة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً لنوع الأداة المبّية المكسورة وموقف الأداة المبّية المكسورة
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وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح ومىلعهب

هجُّخ انمكسىسح فٍ مجمىعخ  انىسجخ انمئىَخ نىزبئج رحذَذ وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح ان

الأسحبء انزٍ وجحذ فُهب عمهُخ وضع الأداح انمكسىسح مه عُىخ انذساسخ انمخجشَخ وفمبً 

هجُّخ انمكسىسح ومىلعهب نىىع الأداح ان

حجاوش الأداة انهبَّت انمكسوزة وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة

فٌ انثهث انرزوً فٌ انثهث انمخوسط فٌ انثهث انخاجٌجمَي انموالي  موماةً



 

126 
 

كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية 
بيف مجمكعة الأدكات المبٌية مف الفكلاذ اللاصدئ كمجمكعة الأدكات المبٌية مف النيكؿ تيتانيكـ في 

مجمكعة الأرحاء التي نجحت فييا عممية نزع الأداة المكسكرة مف عينة الدراسة المخبرية، كذلؾ كفقان 
 :لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي

: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع النجاح بين مجموعة الأدوات المبّية  (18)جدول رقم

. من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات من النيكل تيتانيوم في الحالات الناجحة، وذلك وفقاً لموقف الأداة المكسورة
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 مىلع الأداح انمكسىسح
عذد 

 انحبلاد

لُمخ كبٌ 

  مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.827 1 0.048 23 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.571 1 0.322 25 انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت 0.143 1 2.143 30 انثهث انخاجٌ

 لا حوجد فسوق دانت 0.519 1 0.417 78 مجمو ت انحالاث انىاجحت  امهتةً 

 
 ميما كاف مكقع الأداة المبٌية 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع نجاح % 95نو عند مستكل الثقة إالمكسكرة، أم 
عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة مف الفكلاذ اللاصدئ كمجمكعة الأدكات المكسكرة 

. مف النيكؿ تيتانيكـ ، كذلؾ ميما كاف مكقع الأداة المبٌية المكسكرة
 داخل  نفسوضمن الموقف (تجاوز أو نزع) نوع النجاح فيوالنتيجة أنو لا تأثير لنوع الأداة المكسورة 

. القناة الجذرية
 
: دراسة نوع نجاح عممية نزع الأداة المبّية المكسورة وفقاً لنوعيا وموقعيا- 2-1-5

كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نكع نجاح عممية النزع بيف 
مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط كمجمكعة 

الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي في الحالات الناجحة في عينة الدراسة المخبرية، كذلؾ كفقان لنكع الأداة 
 :المبٌية المكسكرة كما يمي
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: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع النجاح بين مجموعة الأدوات  (19)جدول رقم 

المكسورة في الثمث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثمث المتوسط ومجموعة الأدوات المكسورة في الثمث 
. التاجي في الحالات الناجحة من عينة الدراسة المخبرية، وذلك وفقاً لنوع الأداة المبّية المكسورة

 حبلاد انىجبح= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 (ة)مىلع الأداح  (أ)مىلع الأداح  وىع الأداح انمكسىسح
عذد الأدواد 

 انمكسىسح

لُمخ كبٌ 

 مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 فولاذ لاصدئ 
 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.327 1 0.962 25 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.002 1 9.643 27 انثهث انخاجٌ

 رىجذ فشوق دانخ 0.020 1 5.385 28 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط

 وَكم حَخاوَوو 
 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.855 1 0.034 23 انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت 0.068 1 3.328 26 انثهث انخاجٌ

 لا حوجد فسوق دانت 0.095 1 2.787 27 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط

 عند المقارنة في تكرارات نكع 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 
نجاح عممية النزع بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي ككؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة 
في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة في مجمكعة الأدكات المبٌية 

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات % 95نو عند مستكل الثقة إ، أم SSمف الفكلاذ اللاصدئ 
نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي ككؿ مف مجمكعة 

الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة في مجمكعة 
 مف الحالات الناجحة في عينة الدراسة المخبرية، SSالأدكات المبٌية المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ 

ييلاحظ أف نسبة تكرارات الحالات  (17الجدكؿ رقـ )كبالرجكع إلى جدكؿ التكرارات كالنسب المئكية المكافؽ 
التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية في مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي كانت أكبر منيا في كؿ 
مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى 
. حدة، كذلؾ في مجمكعة الأدكات المبٌية مف الفكلاذ اللاصدئ مف الحالات الناجحة في الدراسة المخبرية

، أم 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدركسة فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة % 95نو عند مستكل الثقة إ

. المبٌية بيف مجمكعات مكقع الأداة المكسكرة المعنية في الحالات الناجحة في عينة الدراسة المخبرية
 نوع النجاح الحاصل، عند مقارنة في إحصائياً اً  وىاماً  جوىرياً والنتيجة أن لموقف الأداة المكسورة تأثير

وجود ىذه الأداة في الثمث التاجي مف وجودىا في أي من الأجزاء الأخرى من القناة ميما اختمف نوع 
ليكون ىذا % 95مستوى ثقة أعمى من  إلى  أن أدوات النيكل تيتانيوم تحتاجعمى الرغم منالأداة، 

 إحصائي بعد أن تتجاوز الأداة الثمث التاجي بالاتجاه ذروياً ميما فرقبينما ليس ىناك . الفرق واضحاً 
.  اختمف نوعيا
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: دراسة نوع الفشل الحاصل وفقاً لموقف الأداة المكسورة- 2-1-6
تـ تحديد نكع الفشؿ الحاصؿ في مجمكعة الحالات الفاشمة في عينة الدراسة المخبرية، كقد كاف انثقاب 
القناة الجذرية ىك النكع الأكثر تكراران بما يعادؿ نصؼ الحالات الفاشمة، يميو تشكؿ قناة كاذبة بما يعادؿ 

 دقيقة دكف التمكف مف نزع أك تجاكز الأداة، كأخيران دفع الأداة ذركيان كما يظير 90الربع، ثـ الكصكؿ لػ 
(. 20)في الجدكؿ رقـ
. يبين نتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في الحالات الفاشمة وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة (20)جدول رقم 

 مجمىعخ انحبلاد انفبشهخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انمكسىسح

 انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

اوثمبة 

 انمىبح

دفع الأداح 

 رسوَبً 
 لىبح كبرثخ

اومضبء 

  دلُمخ 90
 انمجمىع

اوثمبة 

 انمىبح

دفع الأداح 

 رسوَبً 
 لىبح كبرثخ

اومضبء 

  دلُمخ 90
 انمجمىع

 100 28.6 28.6 0 42.9 7 2 2 0 3 انثهث انرزوً

 100 0 20.0 20.0 60.0 5 0 1 1 3 انثهث انمخوسط

 100 16.7 25.0 8.3 50.0 12 2 3 1 6 جمَي انموالي  موماةً 

كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نكع الفشؿ الحاصؿ بيف مجمكعة 
الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط في مجمكعة الحالات 

 :الفاشمة في عينة الدراسة المخبرية كما يمي
: نتائج اختبار كاي مربف- 

يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع الفشل الحاصل تبعاً لموقف  (21)جدول رقم 
. الأداة المكسورة

 مجمىعخ انحبلاد انفبشهخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وىع انفشم انحبصم = انمزغُشان انمذسوسبن 

 (ة)مىلع الأداح  (أ)مىلع الأداح 
عذد 

 الأسحبء
 لُمخ كبٌ مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.379 3 3.086 12 فٌ انثهث انمخوسط فٌ انثهث انرزوً

، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع الفشؿ الحاصؿ بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة % 95

في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط في مجمكعة الحالات الفاشمة في عينة 
. الدراسة المخبرية

.  نوع الفشل الحاصلفيوالنتيجة أن لا تأثير لموقف الأداة المكسورة 
 
: دراسة نوع الفشل الحاصل وفقاً لموقف الأداة المكسورة ونوعيا- 2-1-7

كلقد تـ تحديد نتائج نكع الفشؿ الحاصؿ في مجمكعة الحالات الفاشمة مف عينة الدراسة المخبرية كفقان لنكع 
الأداة المبٌية المكسكرة كمكقع الأداة المبٌية المكسكرة، كقد كاف السبب الأىـ لمفشؿ ىك الانثقاب الجذرم ثـ 

 دقيقة اقتصر عمى 90تشكؿ القناة الكاذبة، كمف الملاحظ أف الفشؿ الذم حدث بسبب انقضاء مدة 
(.  22)محاكلة نزع أدكات النيكؿ تيتانيكـ المكجكدة في الثمث الذركم كما في الجدكؿ رقـ
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يبين نتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في الحالات الفاشمة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً لنوع الأداة  (22)جدول رقم 
. المبّية المكسورة وموقف الأداة المبّية المكسورة

 مجمىعخ انحبلاد انفبشهخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

مىلع الأداح 

 انمكسىسح

وىع الأداح 

 انمكسىسح

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

اوثمبة 

 انمىبح

دفع الأداح 

 رسوَبً 

لىبح 

 كبرثخ

اومضبء 

  دلُمخ 90
 انمجمىع

اوثمبة 

 انمىبح

دفع الأداح 

 رسوَبً 

لىبح 

 كبرثخ

اومضبء 

  دلُمخ 90
 انمجمىع

 انثهث انرزوً
 100 0 33.3 0 66.7 3 0 1 0 2 فولاذ لاصدئ 

 100 50.0 25.0 0 25.0 4 2 1 0 1 وَكم حَخاوَوو 

 انثهث انمخوسط
 100 0 0 50 50.0 2 0 0 1 1 فولاذ لاصدئ 

 100 0 33.3 0 66.7 3 0 1 0 2 وَكم حَخاوَوو 

مجمو ت انحالاث 

 انفاشهت  امهتةً 

 100 0 20.0 20 60.0 5 0 1 1 3 فولاذ لاصدئ 

 100 28.6 28.6 0 42.9 7 2 2 0 3 وَكم حَخاوَوو 

كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نكع الفشؿ الحاصؿ بيف مجمكعة 
الأدكات المبٌية مف الفكلاذ اللاصدئ كمجمكعة الأدكات المبٌية مف النيكؿ تيتانيكـ في مجمكعة الحالات 

: الفاشمة في عينة الدراسة المخبرية، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي
: نتائج اختبار كاي مربف- 

يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة الأدوات  (23)جدول رقم 
المبّية من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات المبّية من النيكل تيتانيوم في الحالات الفاشمة، وذلك وفقاً لموقف الأداة 

. المبّية المكسورة
 مجمىعخ انحبلاد انفبشهخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وىع انفشم انحبصم = انمزغُشان انمذسوسبن 

 مىلع الأداح انمكسىسح
عذد 

 انحبلاد

لُمخ كبٌ 

  مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.327 2 2.236 7 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.329 2 2.222 5 انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت 0.379 3 3.086 12 انحالاث انفاشهت  امهتةً 

 ميما كاف مكقع الأداة المبٌية 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية % 95نو عند مستكل الثقة إالمكسكرة في جميع الحالات الفاشمة، أم 

في تكرارات نكع الفشؿ الحاصؿ بيف مجمكعة الأدكات المبٌية مف الفكلاذ اللاصدئ كمجمكعة الأدكات المبٌية 
. مف النيكؿ تيتانيكـ، كذلؾ ميما كاف مكقع الأداة المبٌية

.  نوع  الفشل الحاصلفيوالنتيجة أنو لا تأثير لنوع الأداة المكسورة 
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: دراسة مدة محاولة نزع الأداة المبّية المكسورة وفقاً لموقف الأداة المكسورة- 2-1-8
تـ تسجيؿ الكقت اللازـ لعممية النزع منذ لحظة البدء بتشكيؿ المدخؿ الجذرم المستقيـ كحتى نياية 

(. 24)الميمة، كلقد أظيرت النتائج أف ىذا الكقت يزداد بالاتجاه ذركيان، كما يظير في الجدكؿ رقـ
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية  (24)جدول رقم 

 .في عينة الدراسة المخبرية وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة (بالدقائق)نزع الأداة المبّية المكسورة 
 انمزغُش انمذسوط

مىلع الأداح 

 انمكسىسح

عذد 

 انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 90 9 4.32 23.66 33.60 30 انثهث انرزوً

 75 6 3.42 18.74 29.10 30 انثهث انمخوسط

 35 5 1.47 8.06 12.80 30 انثهث انخاجٌ

 90 5 2.10 19.97 25.17 90 جمَي انموالي

 
 لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة ANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب  كلقد

بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات  (بالدقائؽ)عممية نزع الأداة المكسكرة 
: المكسكرة في الثمث المتكسط كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي كما يمي

: ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب - 
 لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة ANOVAيبين نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  (25)جدول رقم 

بين مجموعة الأدوات المكسورة في الثمث الذروي ومجموعة الأدوات  (بالدقائق)عممية نزع الأداة المبّية المكسورة 
. المكسورة في الثمث المتوسط ومجموعة الأدوات المكسورة في الثمث التاجي في عينة الدراسة المخبرية

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ  انمحسىثخFلُمخ  انمزغُش انمذسوط

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 11.046 (باندلائك)مدة  مهَت وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة 

نو عند مستكل الثقة أ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
بيف  (بالدقائؽ)تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة % 95

في الثمث الذركم، في الثمث )اثنتيف عمى الأقؿ مف مجمكعات الأدكات المبٌية المكسكرة الثلاث المدركسة 
، كلمعرفة أم المجمكعات تختمؼ عف الأخرل في متكسط مدة عممية نزع (المتكسط، في الثمث التاجي

 مف ىذه المجمكعات كفقان لطريقة يفتـ إجراء المقارنة الثنائية بيف كؿ زكج (بالدقائؽ)الأداة المبٌية المكسكرة 
Bonferroniكما يمي  :

: Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة - 
 لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مدة Bonferroniيبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة  (26)جدول رقم 

. بين مجموعات الأدوات المكسورة في عينة الدراسة المخبرية (بالدقائق)عممية نزع الأداة المبّية المكسورة 
 (J)مىلع الأداح  (I)مىلع الأداح  انمزغُش انمذسوط

انفشق ثُه 

 (I-J)انمزىسطُه 

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 انثهث انرزوً
 لا حوجد فسوق دانت 1.000 4.66 4.50 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 4.66 20.80 انثهث انخاجٌ

 رىجذ فشوق دانخ 0.002 4.66 16.30 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط
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 عند المقارنة في متكسط 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي ككؿ مف مجمكعة 

نو إالأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة، أم 
تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية % 95عند مستكل الثقة 

كبما أف الإشارة الجبرية لمفركؽ بيف المتكسطات . بيف المجمكعات السابقة الذكر (بالدقائؽ)المكسكرة 
في مجمكعة الأدكات المكسكرة في  (بالدقائؽ)مكجبة فيذا يعني أف مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

الثمث التاجي كانت أصغر منيا في كؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة 
. الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط عمى حدة في عينة الدراسة المخبرية

أما عند المقارنة بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأداة المكسكرة في الثمث 
% 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05المتكسط، فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

بيف  (بالدقائؽ)لا تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
. المجمكعتيف السابقتيف

 المدة الزمنية اللازمة لمحاولة نزعيا، وذلك في إحصائياً اً  ىاماً والنتيجة أن لموقف الأداة المكسورة تأثير
عند وجود الأداة المكسورة في الثمث التاجي ومقارنتيا مف باقي الأجزاء، بينما لا فرق إحصائياً بين 

. الزمن اللازم لمنزع عندما تتجاوز الأداة المكسورة الثمث التاجي
 
:  مدة عممية النزع وفقاً لموقعيافيدراسة تأثير نوع الأداة المكسورة - 2-1-9

لقد تـ تسجيؿ الكقت اللازـ لعممية محاكلة النزع، تبعان لنكع الأداة المكسكرة كذلؾ في المكاقع المختمفة 
ضمف القناة الجذرية، كتظير النتائج أف المتكسط الحسابي لمكقت كاف أكبر بالنسبة لأدكات النيكؿ تيتانيكـ 

، كلكف كانت ىذه النتائج  نفسونظيرتيا مف أدكات الفكلاذ اللاصدئ في المكقعبفي الثمث الذركم مقارنة 
(.  27)معككسة بالنسبة لمثمثيف الباقييف، كما في الجدكؿ رقـ

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية  (27)جدول رقم 
. وفقاً لنوع الأداة المبّية المكسورة وموقعيا (بالدقائق)النزع 

 انمزغُش انمذسوط
مىلع الأداح 

 انمكسىسح
 عذد انحبلاد وىع الأداح انمكسىسح

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع 

الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 انثهث انرزوً
 65 10 4.92 19.06 31.67 15 فولاذ لاصدئ 

 90 9 7.25 28.08 35.53 15 وَكم حَخاوَوو 

 انثهث انمخوسط
 75 10 5.03 19.49 30.80 15 فولاذ لاصدئ 

 75 6 4.77 18.47 27.40 15 وَكم حَخاوَوو 

 انثهث انخاجٌ
 35 5 2.21 8.56 14.40 15 فولاذ لاصدئ 

 30 5 1.93 7.47 11.20 15 وَكم حَخاوَوو 

 جمَي انموالي 
 75 5 2.68 18.01 25.62 45 فولاذ لاصدئ 

 90 5 3.27 21.95 24.71 45 وَكم حَخاوَوو 
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 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 
بيف مجمكعة الأدكات المبٌية مف الفكلاذ اللاصدئ كمجمكعة الأدكات المبٌية مف  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 

: النيكؿ تيتانيكـ في عينة الدراسة المخبرية، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي
:  ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار - 

 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عممية النزع Tيبين نتائج اختبار  (28)جدول رقم 
بين مجموعة الأدوات المبّية من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات المبّية من النيكل تيتانيوم، وذلك وفقاً  (بالدقائق)

. لموقف الأداة المبّية المكسورة
 انمزغُش انمذسوط

مىلع الأداح 

 انمكسىسح

 tلُمخ 

  انمحسىثخ

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 لا حوجد فسوق دانت 0.662 8.76 3.87- 28 0.441- انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.628 6.93 3.40 28 0.490  انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت 0.284 2.93 3.20 28 1.091 انثهث انخاجٌ

 لا حوجد فسوق دانت 0.830 4.23 0.91 88 0.215 جمَي انموالي 

 ميما كاف مكقع الأداة المبٌية 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع % 95نو عند مستكل الثقة إالمكسكرة، أم 

بيف مجمكعة الأدكات المبٌية مف الفكلاذ اللاصدئ كمجمكعة الأدكات المبٌية  (بالدقائؽ)الأداة المبٌية المكسكرة 
. مف النيكؿ تيتانيكـ، كذلؾ ميما كاف مكقع الأداة المبٌية المكسكرة في عينة الدراسة المخبرية

 الزمن اللازم لمحاولة النزع ضمن فيوالنتيجة أنو لا تأثير ىام إحصائياً لنوع الأداة المبية المكسورة 
.  نفسو الموقف

 
:  مدة محاولة النزع وفقاً لنوعيافيدراسة تأثير موقف الأداة المكسورة - 2-1-10

تظير النتائج أف الكقت الكسطي اللازـ لعممية محاكلة النزع يزداد بالاتجاه ذركيان، ميما كاف نكع الأداة 
(. 29)المكسكرة، كما يظير في الجدكؿ رقـ

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية  (29)جدول رقم 
. وفقاً لموقف الأداة المكسورة ونوعيا (بالدقائق)النزع 

 انمزغُش انمذسوط
وىع الأداح 

 انمكسىسح

مىلع الأداح 

 انمكسىسح

عذد 

 انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 فولاذ لاصدئ 

 65 10 4.92 19.06 31.67 15  انثهث انرزوً

 75 10 5.03 19.49 30.80 15  انثهث انمخوسط

 35 5 2.21 8.56 14.40 15 انثهث انخاجٌ

 وَكم حَخاوَوو 

 90 9 7.25 28.08 35.53 15  انثهث انرزوً

 75 6 4.77 18.47 27.40 15  انثهث انمخوسط

 30 5 1.93 7.47 11.20 15 انثهث انخاجٌ

 
 لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة ANOVAكلقد تـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب 

بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة  (بالدقائؽ)عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
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الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي في عينة الدراسة 
: المخبرية، كذلؾ كفقان لنكع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي

: ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب - 
 لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة ANOVAيبين نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  (30)جدول رقم 

بين مجموعة الأدوات المكسورة في الثمث الذروي ومجموعة الأدوات  (بالدقائق)عممية نزع الأداة المبّية المكسورة 
المكسورة في الثمث المتوسط ومجموعة الأدوات المكسورة في الثمث التاجي في عينة الدراسة المخبرية، وذلك وفقاً لنوع 

. الأداة المبّية المكسورة
 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ  انمحسىثخFلُمخ  وىع الأداح انمكسىسح انمزغُش انمذسوط

مدة  مهَت وصع الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 رىجذ فشوق دانخ 0.009 5.218 فولاذ لاصدئ 

 رىجذ فشوق دانخ 0.006 5.825 وَكم حَخاوَوو 

 ميما كاف نكع الأداة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية % 95نو عند مستكل الثقة إالمبٌية المكسكرة، أم 

في الثمث )بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف المجمكعات الثلاث المدركسة  (بالدقائؽ)نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
كلمعرفة أم المجمكعات تختمؼ عف الأخرل في  (الذركم، كفي الثمث المتكسط، ، كفي الثمث التاجي

 مف يف، تـ إجراء المقارنة الثنائية بيف كؿ زكج(بالدقائؽ)متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
:  كما يميBonferroniمجمكعات مكقع الأداة المبٌية المكسكرة كفقان لطريقة 

: Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة - 
 لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مدة  Bonferroniيبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة  (31)جدول رقم 

 .بين مجموعات الأدوات المكسورة في كل ثمث، وذلك وفقاً لنوع الأداة المبّية المكسورة (بالدقائق)عممية النزع 
 (ثبنذلبئك)مذح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ انمكسىسح = انمزغُش انمذسوط 

وىع الأداح 

 انمكسىسح
 (J)مىلع الأداح  (I)مىلع الأداح 

انفشق ثُه 

 (I-J)انمزىسطُه 

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 فولاذ لاصدئ 
 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 1.000 6.02 0.87 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.019 6.02 17.27 انثهث انخاجٌ

 رىجذ فشوق دانخ 0.028 6.02 16.40 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط

 وَكم حَخاوَوو 
 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.807 7.26 8.13 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.005 7.26 24.33 انثهث انخاجٌ

 لا حوجد فسوق دانت 0.093 7.26 16.20 انثهث انخاجٌ انثهث انمخوسط

 عند المقارنة بيف متكسط مدة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 
عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات 

تكجد % 95نو عند مستكل الثقة إأم . المكسكرة في الثمث التاجي ميما كاف نكع الأداة المبٌية المكسكرة
بيف مجمكعة  (بالدقائؽ)فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

الأدكات المكسكرة المكجكدة في الثمث الذركم كنظيرتيا في الثمث التاجي بغض النظر عف نكع الأداة 
. المكسكرة
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 عند المقارنة بيف متكسط 0.05كييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أيضان أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 
مدة عممية النزع في مجمكعة الثمث المتكسط كمجمكعة الثمث التاجي بالنسبة للأدكات المصنكعة مف 
 الفكلاذ اللاصدئ، مما يعني كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجمكعتيف السابقتيف، كيصح الكلاـ

.  عمى أدكات النيكؿ تيتانيكـ لك استخدمنا مستكل ثقة أكثر دقةنفسو
، أم 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدركسة فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 

. لا تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية بيف المجمكعات الأخرل% 95نو عند مستكل الثقة إ
 الزمن اللازم لمحاولة النزع، عند وجودىا في إحصائياً اً  ىاماً والنتيجة أن لموقف الأداة المكسورة تأثير

الأجزاء الأخرى من القناة، وذلك ميما اختمف نوعيا، مف العمم أن ىذا بفي الثمث التاجي ومقارنتيا 
عندما تكون أداة النيكل تيتانيوم % 95 ثقة أعمى من ويحتاج إلى مستوى التأثير يصبح أقل وضوحاً 

. في الثمث المتوسط، وليس ىناك فرق إحصائي بعد أن تتجاوز الأداة الثمث التاجي
  
:  النجاح أو الفشلفيدراسة تأثير المدة الزمنية اللازمة لعممية النزع  -2-1-11

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة محاولة  (32)جدول رقم
. النزع وفقاً لنجاح عممية نزع الأداة المبّية المكسورة وفشميا

 انحذ الأعهً انحذ الأدوً انخطأ انمعُبسٌ الاوحشاف انمعُبسٌ انمزىسط انحسبثٍ عذد انحبلاد انىزُجخ مىلع الأداح  انمزغُش انمذسوط

مدة  مهَت وصع 

الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

انثهث 

 انرزوً

 90 55 5.50 14.55 70.14 7 فشم 

 48 9 2.34 11.22 22.48 23 وجاح 

انثهث 

 انمخوسط

 75 40 6.89 15.41 60.00 5 فشم 

 52 6 2.42 12.08 22.92 25 وجاح 

جمَي 

 انموالي 

 90 40 4.37 15.14 65.92 12 فشم 

 52 5 1.29 11.38 18.90 78 وجاح 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. يمثل المتوسط الحسابي لمدة عممية النزع وفقاً لنجاحيا أو فشميا وموقف الأداة المبيّة المكسورة ((4مخطط رقم 
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فٌ انثهث انرزوً فٌ انثهث انمخوسط جمَي انموالي  موماةً

مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

انمزىسط انحسبثٍ نمذح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ انمكسىسح )ثبنذلبئك( فٍ عُىخ انذساسخ 

انمخجشَخ وفمبً نىجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ انمكسىسح وفشههب ومىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

فشم  مهَت وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة وجاح  مهَت وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة
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 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 
بيف مجمكعة الحالات الفاشمة كمجمكعة الحالات الناجحة في عينة الدراسة  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 

: المخبرية، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي
:  ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار - 

 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عممية نزع Tيبين نتائج اختبار  (33)جدول رقم 
. بين مجموعة الحالات الناجحة والفاشمة، وذلك وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة (بالدقائق)الأداة المبّية المكسورة 

 انمزغُش انمذسوط
مىلع الأداح 

 انمكسىسح

 tلُمخ 

  انمحسىثخ
 دسجبد انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة  مهَت وصع 

الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 5.19 47.66 28 9.190  انثهث انرزوً

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 6.18 37.08 28 6.003 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 3.69 47.02 88 12.727  جمَي انموالي  موماةً 

 ميما كاف مكقع الأداة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
تكجد فركؽ ذات دلالة % 95نو عند مستكل الثقة إالمبٌية المكسكرة كفي عينة الدراسة المخبرية كاممةن، أم 

بيف مجمكعة الحالات الفاشمة  (بالدقائؽ)إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
كالناجحة في عينة الدراسة المخبرية ميما كاف مكقع الأداة المبٌية المكسكرة كفي عينة الدراسة المخبرية 

كاممةن، كبما أف الإشارة الجبرية لمفركؽ بيف المتكسطات مكجبة نستنتج أف قيـ مدة عممية نزع الأداة المبٌية 
في مجمكعة الحالات الفاشمة كانت أكبر منيا في مجمكعة الحالات الناجحة، كذلؾ  (بالدقائؽ)المكسكرة 

. ميما كاف مكقع الأداة المبٌية المكسكرة كفي عينة الدراسة المخبرية كاممةن 
والنتيجة أن ىناك فروقاً إحصائية ىامة بين الزمن اللازم لمحاولة النزع بين الحالات الناجحة والفاشمة 

.   ميما اختمف موقف الأداة المكسورة
 
: دراسة العلاقة بين نجاح النزع أو فشمو والزمن اللازم لذلك وفقاً لنوع الأداة المكسورة- 2-1-12

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية نزع  (34)جدول رقم
. وفقاً لنجاح النزع أو فشمو ونوع الأداة المكسورة (بالدقائق)الأداة المكسورة 

 انمزغُش انمذسوط
وىع الأداح 

 انمكسىسح
 انمزىسط انحسبثٍ عذد انحبلاد انىزُجخ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع 

الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 فولاذ لاصدئ 
 75 55 3.32 7.42 64.00 5 فشم 

 52 5 1.92 12.15 20.83 40 وجاح 

 وَكم حَخاوَوو 
 90 40 7.35 19.45 67.29 7 فشم 

 48 5 1.67 10.27 16.87 38 وجاح 

 
 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 

بيف مجمكعة الحالات الفاشمة كمجمكعة الحالات الناجحة في عينة الدراسة  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 
: المخبرية، كذلؾ كفقان لنكع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي



 

136 
 

:  ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار - 
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة النزع بين Tيبين نتائج اختبار  (35)جدول رقم

. مجموعة الحالات الفاشمة ومجموعة الحالات الناجحة، وذلك وفقاً لنوع الأداة المكسورة
انمزغُش 

 انمذسوط

وىع الأداح 

 انمكسىسح
   انمحسىثخtلُمخ 

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة وصع الأداة 

 انمكسوزة 

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 5.59 43.18 43 7.717 فولاذ لاصدئ 

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 4.93 50.42 43 10.230 وَكم حَخاوَوو 

 ميما كاف نكع الأداة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية % 95نو عند مستكل الثقة إالمبٌية المكسكرة، أم 

بيف مجمكعة الحالات الفاشمة كمجمكعة الحالات الناجحة في عينة  (بالدقائؽ)نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
الدراسة المخبرية ميما كاف نكع الأداة المبٌية المكسكرة، كبما أف الإشارة الجبرية لمفركؽ بيف المتكسطات 

في مجمكعة الحالات الفاشمة كانت  (بالدقائؽ)مكجبة نستنتج أف قيـ مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
أكبر منيا في مجمكعة الحالات الناجحة، كذلؾ ميما كاف نكع الأداة المبٌية المكسكرة في عينة الدراسة 

. المخبرية
والنتيجة أن ىناك فروقاً إحصائية ىامة بين الزمن اللازم لعممية النزع بين الحالات الناجحة والفاشمة 

. ميما اختمف نوع الأداة المكسورة
 
: دراسة العلاقة بين نوع نجاح محاولة النزع ومدتو الزمنية وفقاً لموقف الأداة المكسورة- 2-1-13

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية  (36)جدول رقم 
. في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لنوع النجاح وموقف الأداة المكسورة (بالدقائق)نزع الأداة المكسورة 

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 انمزغُش انمذسوط
مىلع الأداح 

 انمكسىسح
 عذد انحبلاد وىع انىجبح

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 انثهث انرزوً
 20 9 1.07 3.56 14.55 11 حجاوش 

 48 15 3.16 10.95 29.75 12 وصع 

 انثهث انمخوسط
 40 6 3.92 11.77 19.44 9 حجاوش 

 52 8 3.04 12.18 24.88 16 وصع 

 انثهث انخاجٌ
 30 25 2.50 3.54 27.50 2 حجاوش 

 35 5 1.36 7.22 11.75 28 وصع 

جمَي انحالاث 

 انىاجحت

 40 6 1.85 8.66 17.73 22 حجاوش 

 52 5 1.65 12.32 19.36 56 وصع 

 
 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 

بيف مجمكعة الحالات التي أمكف فييا تجاكز الأداة المبٌية كمجمكعة الحالات  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 
التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية مف عينة الدراسة المخبرية، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما 

: يمي
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:  ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار - 
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع Tيبين نتائج اختبار  (37)جدول رقم 

. بين مجموعة الحالات التي تم فييا التجاوز ومجموعة الحالات التي تم فييا النزع وذلك وفقاً لموقف الأداة المكسورة
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انمكسىسح انمزغُش انمذسوط
 tلُمخ 

  انمحسىثخ

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 3.46 15.20- 21 4.391- انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.290 5.02 5.43- 23 1.083- انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.005 5.21 15.75 28 3.022 انثهث انخاجٌ

 لا حوجد فسوق دانت 0.573 2.88 1.63- 76 0.567- جمَي انحالاث انىاجحت

 بالنسبة لكؿ مف مجمكعة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي عمى حدة، أم أنو عند 

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة % 95مستكل الثقة 
بيف مجمكعة الحالات التي أمكف فييا تجاكز الأداة المبٌية كمجمكعة الحالات التي أمكف فييا  (بالدقائؽ)

نزع الأداة المبٌية، كذلؾ في كؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات 
المكسكرة في الثمث التاجي عمى حدة في عينة الدراسة المخبرية، كبدراسة الإشارة الجبرية لمفركؽ بيف 

في مجمكعة الحالات التي  (بالدقائؽ)المتكسطات نستنتج أف قيـ مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
أمكف فييا تجاكز الأداة المبٌية كانت أصغر منيا في مجمكعة الحالات التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية في 

في مجمكعة  (بالدقائؽ)مجمكعة الثمث الذركم، كنستنتج أف قيـ مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
الحالات التي أمكف فييا تجاكز الأداة المبٌية كانت أكبر منيا في مجمكعة الحالات التي أمكف فييا نزع 

. الأداة المبٌية في مجمكعة الثمث التاجي مف عينة الدراسة المخبرية
أما بالنسبة لمجمكعة الثمث المتكسط كبالنسبة لجميع الحالات الناجحة عمكمان فييلاحظ أف قيمة مستكل 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية % 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
بيف مجمكعة الحالات التي أمكف فييا تجاكز  (بالدقائؽ)في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

الأداة المبٌية كمجمكعة الحالات التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية، كذلؾ في مجمكعة الثمث المتكسط كفي 
. المجمكع العاـ لمحالات الناجحة في عينة الدراسة المخبرية

والنتيجة أن ىناك فروقاً إحصائية ىامة، بين الزمن اللازم لإنجاز التجاوز والزمن اللازم لمنزع لمصمحة 
النزع في الثمث الذروي والعكس في الثمث التاجي، عندما تكون الأداة المكسورة في الثمث التاجي أو 

.  بينما لا فروق ىامة بينيما عندما تكون الأداة في الثمث المتوسط. الذروي
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: دراسة العلاقة بين نوع نجاح محاولة النزع ومدتو الزمنية وفقاً لنوع الأداة المكسورة- 2-1-14
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة محاولة  (38)جدول رقم 

. النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لنوع النجاح ونوع الأداة المكسورة
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

انمزغُش 

 انمذسوط

وىع الأداح 

 انمكسىسح
 عذد انحبلاد وىع انىجبح

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع 

الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 فولاذ لاصدئ 
 24 10 1.51 4.78 14.80 10 حجاوش

 52 5 2.41 13.23 22.83 30 وصع

 وَكم حَخاوَوو 
 40 6 3.03 10.50 20.17 12 حجاوش

 48 5 1.96 10.00 15.35 26 وصع

 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 
بيف مجمكعة الحالات التي أمكف فييا تجاكز الأداة المبٌية كمجمكعة الحالات  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 

التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية في مجمكعة الحالات الناجحة مف عينة الدراسة المخبرية، كذلؾ كفقان لنكع 
: الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي

 : ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار- 
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع Tيبين نتائج اختبار  (39)جدول رقم

. بين مجموعة الحالات التي أمكن فييا التجاوز والحالات التي أمكن فييا النزع ، وذلك وفقاً لنوع الأداة المكسورة
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 وىع الأداح انمكسىسح انمزغُش انمذسوط
 tلُمخ 

  انمحسىثخ

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة وصع الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 لا حوجد فسوق دانت 0.070 4.30 8.03- 38 1.867- فولاذ لاصدئ 

 لا حوجد فسوق دانت 0.182 3.54 4.82 36 1.360 وَكم حَخاوَوو 

 ميما كاف نكع الأداة المكسكرة، 0.05يلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة % 95نو عند مستكل الثقة إأم 

بيف مجمكعة الحالات التي أمكف فييا تجاكز الأداة المبٌية كمجمكعة الحالات  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 
. التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية، كذلؾ ميما كاف نكع الأداة المكسكرة في عينة الدراسة المخبرية

والنتيجة أنو ليس ىناك فروق ىامة، بين الزمن اللازم لإنجاز التجاوز والزمن اللازم لمنزع، عند 
. ، ميما اختمف موقف الأداة(نيكل تيتانيوم وفولاذ لاصدئ)المقارنة بين نوعي الأدوات المبية المكسورة 
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: الدراسة السريرية- 2-2
 الأداة ا انكسرت فيوالتي الأداة المبٌية، كمكقع السف ا انكسرت فيوالتيالسف )تـ الاستقصاء عف كؿ مف 

، ثـ (المبٌية كجيتو، كمكقع انكسار الأداة المبٌية في القناة الجذرية، كنكع الأداة المبٌية المكسكرة في السف
تمت محاكلة نزع الأداة المبٌية المكسكرة، كتـ تسجيؿ مدة محاكلة نزع الأداة المبٌية المكسكرة، كتـ تحديد 
نتيجة محاكلة نزع الأداة المبٌية المكسكرة مف حيث النجاح كالفشؿ، كنكع النجاح مف حيث تجاكز الأداة 

انثقاب القناة، دفع الأداة المكسكرة ذركيان، تشكٌؿ قناة كاذبة، انقضاء )المبٌية أك نزعيا، كنكع الفشؿ الحاصؿ 
لكؿ حالة مف الحالات المدركسة في عينة  ( دقيقة دكف التمكٌف مف نزع الأداة المبٌية المكسكرة90مدة 

 التي الأداة المبٌية، كمكقع السف ا انكسرت فيوالتيالدراسة السريرية، ثـ تمت دراسة تأثير كؿ مف نكع السف 
 الأداة المبٌية، كنكع الأداة المبٌية المكسكرة ا انكسرت فيوالتي الأداة المبٌية، كجية السف اانكسرت فيو

كمكقعيا، في كؿ مف تكرارات نجاح محاكلة نزع الأداة المبٌية كفشميا، كتكرارات نكع النجاح مف حيث 
، كما (بالدقائؽ)تجاكز الأداة المبٌية المكسكرة أك نزعيا، كفي قيـ مدة محاكلة نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

تمت دراسة العلاقة بيف مدة محاكلة نزع الأداة المبٌية المكسكرة كنتيجة محاكلة نزع الأداة المبٌية، مف حيث 
النجاح كالفشؿ كتجاكز الأداة المبٌية المكسكرة أك نزعيا، في عينة الدراسة السريرية، ككانت نتائج التحميؿ 

: كما يمي
 
: دراسة نتائج محاولة نزع الأداة المبّية وفقاً لموقعيا- 2-2-1

(. 40) تـ تسجيؿ نتائج النجاح كالفشؿ في نزع الأداة المبية كفقان لمكقعيا كما في الجدكؿ
. يبين نتائج محاولة نزع الأداة المبّية وفقاً لموقعيا (40)جدول رقم

 مىلع الأداح انمكسىسح
 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وجبح  فشم  انمجمىع وجبح  فشم 

 100 57.6 42.4 33 19 14 انثهث انرزوً

 100 68.8 31.3 16 11 5 انثهث انمخوسط

 100 100 0 9 9 0 انثهث انخاجٌ

 100 100 0 2 2 0  امم انسه

 100 68.3 31.7 60 41 19 جمَي انموالي  موماةً 

 
كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية 

كفشميا، بيف مجمكعة الثمث الذركم، كمجمكعة الثمث المتكسط، كمجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف، 
: في عينة الدراسة السريرية كما يمي
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: نتائج اختبار كاي مربف -
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبّية  (41)جدول رقم

. وفشميا بين مجموعة الثمث الذروي ومجموعة الثمث المتوسط ومجموعة الثمث التاجي أو كامل السن
 مىلع الأداح انمكسىسح× وزُجخ محبونخ انىضع = انمزغُشان انمذسوسبن 

 (ة)مىلع الأداح  (أ)مىلع الأداح 
عذد 

 انحبلاد
 لُمخ كبٌ مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 انثهث انرزوً
 لا حوجد فسوق دانت 0.452 1 0.567 49 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.009 1 6.844 44 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه

 رىجذ فشوق دانخ 0.040 1 4.219 27 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه  انثهث انمخوسط

 عند المقارنة في تكرارات نجاح 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 
عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف ككؿ مف مجمكعة الثمث الذركم 

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في % 95نو عند مستكل الثقة إكمجمكعة الثمث المتكسط عمى حدة، أم 
تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف ككؿ مف مجمكعة 

الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط عمى حدة في عينة الدراسة السريرية، كبالرجكع إلى جدكؿ 
ييلاحظ أف نسبة نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا  (40الجدكؿ رقـ )التكرارات كالنسب المئكية المكافؽ 

في الثمث التاجي أك كامؿ السف كانت أكبر منيا في كؿ مف مجمكعة الثمث الذركم كمجمكعة الثمث 
. المتكسط عمى حدة في عينة الدراسة السريرية

أما عند المقارنة بيف مجمكعة الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في % 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05أكبر بكثير مف القيمة 

تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط في 
. عينة الدراسة السريرية

والنتيجة أن موقف الأداة المكسورة يشكل فرقاً إحصائياً ميماً، عند وجود الأداة في الثمث التاجي أو 
الأجزاء الأخرى من القناة، بينما لا فروق إحصائية ميمة بعد أن تتجاوز الأداة بامتدادىا إليو ومقارنتيا 
. المكسورة الثمث التاجي

     
: ا انكسرت فيوالتينتائج محاولة نزع الأداة المبّية وفقاً لنوع السن - 2-2-2

.  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتييبين نتائج محاولة نزع الأداة المبّية وفقاً لنوع السن  (42)جدول رقم
وىع انسه انزٍ اوكسشد 

 فُهب الأداح انهجُّخ

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وجبح  فشم  انمجمىع وجبح  فشم 

 100 86.7 13.3 15 13 2 أسىان أمامَت أو ضواحك

 100 62.2 37.8 45 28 17 أزحاء

تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف  كلقد
مجمكعة الأسناف الأمامية أك الضكاحؾ التي انكسرت فييا الأداة المبٌية كمجمكعة الأرحاء التي انكسرت 

: فييا الأداة المبٌية في عينة الدراسة السريرية كما يمي
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: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشميا بين مجموعة  (43)جدول رقم

. الأسنان الأمامية أو الضواحك ومجموعة الأرحاء التي انكسرت فييا الأداة المبّية
 وىع انسه انزٍ اوكسشد فُهب الأداح انهجُّخ× وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ وفشههب = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد

 لا حوجد فسوق دانت 0.078 1 3.107 60

 بقميؿ، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة % 95

الأسناف أك الضكاحؾ التي انكسرت فييا الأداة المبٌية كمجمكعة الأرحاء التي انكسرت فييا الأداة المبٌية في 
. كلكف لك استخدمنا مستكل ثقة أكثر دقة لكاف ىناؾ فرؽ إحصائي ميـ. عينة الدراسة السريرية

عند محاولة نزع الأدوات  (%95عند استخدام مستوى ثقة أعمى من )والنتيجة أن ىناك فرقاً إحصائياً 
. الأرحاءبالمكسورة من الأسنان الأمامية أو الضواحك ومقارنتيا 

 
:  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتينتائج محاولة نزع الأداة المبّية وفقاً لموقف السن - 2-2-3

.  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتييبين نتائج نجاح محاولة النزع وفشميا وفقاً لموقف السن  (44)جدول رقم 
مىلع انسه انزٍ اوكسشد 

 فُهب الأداح انهجُّخ

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وجبح  فشم  انمجمىع وجبح  فشم 

 100 76.0 24.0 25 19 6 سه  هوً

 100 62.9 37.1 35 22 13 سه سفهٌ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتييمثل النسبة المئوية لنجاح محاولة النزع وفقاً لموقف السن  (5)مخطط رقم 
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ٌ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ مىلع انسه انز

انىسجخ انمئىَخ نىجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ انمكسىسح فٍ عُىخ انذساسخ انسشَشَخ وفمبً 

نمىلع انسه انزٌ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ
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تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف  كلقد
: مجمكعة الأسناف العمكية كمجمكعة الأسناف السفمية في عينة الدراسة السريرية كما يمي

: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشميا بين  (45)جدول رقم 

. مجموعة الأسنان العموية ومجموعة الأسنان السفمية في عينة الدراسة السريرية
 مىلع انسه انزٌ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ× وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ وفشههب = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد

 لا حوجد فسوق دانت 0.281 1 1.164 60

، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة % 95

. الأسناف العمكية كمجمكعة الأسناف السفمية في عينة الدراسة السريرية
 نتيجة محاولة فيلوجود الأداة المكسورة في أسنان الفك العموي أو السفمي  والنتيجة أنو لا تأثير لمكان

. النزع
 
: ا انكسرت فيوالتينتائج محاولة نزع الأداة المبّية وفقاً لجية السن - 2-2-4

. ا انكسرت فيوالتييبين نتائج محاولة نزع الأداة المبّية وفقاً لجية السن  (46)جدول رقم 
جهخ انسه انزٍ اوكسشد 

 فُهب الأداح انهجُّخ

 انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وجبح  فشم  انمجمىع وجبح  فشم 

 100 63.6 36.4 33 21 12 ٍمَه

 100 74.1 25.9 27 20 7 ٍساز

 
تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف  كلقد

: مجمكعة الأسناف اليمنى كمجمكعة الأسناف اليسرل في عينة الدراسة السريرية كما يمي
: نتائج اختبار كاي مربف- 

يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشميا بين مجموعة  (47)جدول رقم
. الأسنان اليمنى ومجموعة الأسنان اليسرى

 جهخ انسه انزٍ اوكسشد فُهب الأداح انهجُّخ× وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ وفشههب = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد

 لا حوجد فسوق دانت 0.387 1 0.748 60

 
نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة % 95
. الأسناف اليمينية كمجمكعة الأسناف اليسارية في عينة الدراسة السريرية

.  نتيجة محاولة النزعفي انكسار الأداة المبية ا تم فيوالتيوالنتيجة أنو لا تأثير لجية السن 
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: نتائج محاولة نزع الأداة المبّية وفقاً لنوعيا- 2-2-5
. يبين نتائج محاولة نزع الأداة وفقاً لنوع الأداة المكسورة (48)جدول رقم 

 وىع الأداح انمكسىسح
 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وجبح  فشم  انمجمىع وجبح فشم 

 K 2 10 12 16.7 83.3 100مبسد فولاذ لاصدئ 

 H 5 12 17 29.4 70.6 100مبسد فولاذ لاصدئ 

 100 50.0 50.0 4 2 2 أدواث أخسى

 100 63.0 37.0 27 17 10 غَس محدد

تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية  كلقد
 التي حالات كمجمكعة اؿK التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ حالاتكفشميا بيف مجمكعة اؿ

 التي انكسرت فييا أدكات أخرل كمجمكعة حالات كمجمكعة اؿHانكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ 
:  التي انكسرت فييا أدكات غير محددة في عينة الدراسة السريرية كما يميحالاتاؿ
: نتائج اختبار كاي مربف- 

يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشميا بين  (49)جدول رقم 
. مجموعات نوع الأداة المبّية المكسورة

 وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ وفشههب = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد (ة)وىع الأداح  (أ)وىع الأداح 

 Kفولاذ لاصدئ 

 لا حوجد فسوق دانت H 29 0.624 1 0.430فولاذ لاصدئ 

 لا حوجد فسوق دانت 0.182 1 1.778 16 أدواث أخسى

 لا حوجد فسوق دانت 0.203 1 1.618 39 غَس محدد

 Hفولاذ لاصدئ 
 لا حوجد فسوق دانت 0.432 1 0.618 21 أدواث أخسى

 لا حوجد فسوق دانت 0.603 1 0.270 44 غَس محدد

 لا حوجد فسوق دانت 0.619 1 0.247 31 غَس محدد أدواث أخسى

 بالنسبة لجميع المقارنات 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات % 95نو عند مستكل الثقة إالثنائية المدركسة، أم 

 K التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ حالاتنجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة اؿ
 التي انكسرت فييا حالات كمجمكعة اؿH التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ حالاتكمجمكعة اؿ

.  التي انكسرت فييا أدكات غير محددة في عينة الدراسة السريريةحالاتأدكات أخرل كمجمكعة اؿ
.  نجاح محاولة النزعفيوالنتيجة أنو لا تأثير لشكل الأداة المكسورة 

 
: نتائج نوع نجاح النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لموقف الأداة المكسورة- 2-2-6

. يبين نوع نجاح النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لموقف الأداة المكسورة (50)جدول رقم
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انمكسىسح
 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وضع  رجبوص  انمجمىع وضع  رجبوص 

 100 52.6 47.4 19 10 9  انثهث انرزوً

 100 36.4 63.6 11 4 7  انثهث انمخوسط

 100 100 0 11 11 0 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه

 100 61.0 39.0 41 25 16 جمَي انموالي  موماةً 
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يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح عممية نزع الأداة المبّية في مجموعة الحالات الناجحة من عينة الدراسة  (6)مخطط رقم 
. السريرية وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة

 
تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية  كلقد

بيف مجمكعة الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط كمجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف في الحالات 
: الناجحة مف عينة الدراسة السريرية كما يمي

: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين  (51)جدول رقم

 .مجموعة الثمث الذروي ومجموعة الثمث المتوسط ومجموعة الثمث التاجي أو كامل السن في الحالات الناجحة
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد (ة)مىلع الأداح  (أ)مىلع الأداح 

 انثهث انرزوً
 لا حوجد فسوق دانت 0.389 1 0.741 30 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.006 1 7.444 30 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه

 رىجذ فشوق دانخ 0.001 1 10.267 22 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه انثهث انمخوسط

 عند المقارنة في تكرارات 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية، بيف مجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف، ككؿ مف مجمكعة الثمث 

، تكجد فركؽ ذات دلالة %95نو عند مستكل الثقة إالذركم كمجمكعة الثمث المتكسط عمى حدة، أم 
إحصائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية، بيف مجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف ككؿ 
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جمَي انموالي  موماةً

مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

هجُّخ انمكسىسح فٍ مجمىعخ  انىسجخ انمئىَخ نىزبئج رحذَذ وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح ان

الأسىبن انزٍ وجحذ فُهب عمهُخ وضع الأداح انمكسىسح مه عُىخ انذساسخ انسشَشَخ وفمبً 

هجُّخ انمكسىسح فٍ انسه نمىلع الأداح ان

حجاوش الأداة انهبَّت انمكسوزة وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة
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مف مجمكعة الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط عمى حدة في مجمكعة الحالات الناجحة مف عينة 
. الدراسة السريرية

أما عند المقارنة بيف مجمكعة الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في % 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05أكبر بكثير مف القيمة 

تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط في 
. مجمكعة الأسناف الحالات الناجحة مف عينة الدراسة السريرية

، حصراً عند إجراء (تجاوز أو نزع)والنتيجة أنّ ىناك فروقاً إحصائية ىامة، في نوع النجاح الحاصل 
الأجزاء الأخرى بمحاولة النزع للأداة المكسورة الموجودة في الثمث التاجي أو الممتدة إليو، ومقارنتيا 

 أن عمى الرغم منمن القناة، بينما لا فرق فيما سبق بعد أن تتجاوز الأداة المكسورة الثمث التاجي، 
.  وسطي النجاح بالنزع كان أعمى في الثمث الذروي منو في الثمث المتوسط

 
:  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتينتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقاً لنوع السن - 2-2-7

. يبين نتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقاً لنوع السن الذي انكسرت فيو الأداة المبّية (52)جدول رقم 
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

وىع انسه انزٌ اوكسشد 

 فُه الأداح انهجُّخ

 انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وضع  رجبوص انمجمىع وضع  رجبوص

 100 69.2 30.8 13 9 4 أسىان أمامَت أو ضواحك

 100 57.1 42.9 28 16 12 أزحاء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  الأداة المبيّةا انكسرت فيوالتييمثل النسبة المئوية لنوع نجاح محاولة النزع وفقاً لنوع السن  (7)مخطط رقم 
كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف 
مجمكعة الأسناف الأمامية أك الضكاحؾ كمجمكعة الأرحاء التي انكسرت فييا الأداة المبٌية، في مجمكعة 
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ثىاٍا أو ضواحك أزحاء

ٌ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ وىع انسه انز

هجُّخ انمكسىسح فٍ مجمىعخ  انىسجخ انمئىَخ نىزبئج رحذَذ وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح ان

الأسىبن انزٍ وجحذ فُهب عمهُخ وضع الأداح انمكسىسح مه عُىخ انذساسخ انسشَشَخ وفمبً 

هجُّخ نىىع انسه انزٌ اوكسشد فُه الأداح ان

حجاوش الأداة انهبَّت انمكسوزة وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة
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: الحالات الناجحة مف عينة الدراسة السريرية كما يمي
: نتائج اختبار كاي مربف- 

يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين  (53)جدول رقم
 .مجموعة الأسنان الأمامية أو الضواحك ومجموعة الأرحاء في مجموعة الحالات الناجحة

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 وىع انسه انزٌ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد

 لا حوجد فسوق دانت 0.460 1 0.545 41

% 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة الأسناف 

الأمامية أك الضكاحؾ كمجمكعة الأرحاء التي انكسرت فييا الأداة المبٌية في مجمكعة الحالات الناجحة مف 
.  عينة الدراسة السريرية

.  نوع النجاح في محاولة النزعفي الأداة المبية ا انكسرت فيوالتيوالنتيجة أنو لا تأثير لنوع السن 
  
:  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتينتائج تحديد نوع نجاح محاولة النزع وفقاً لموقف السن - 2-2-8

يبين نتائج تحديد نوع نجاح عممية نزع الأداة المبّية في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لموقف السن  (54)جدول رقم 
.  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتي

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

مىلع انسه انزٍ اوكسشد 

 فُهب الأداح انهجُّخ

 انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وضع  رجبوص انمجمىع وضع رجبوص 

 100 57.9 42.1 19 11 8 سه  هوٍت

 100 63.6 36.4 22 14 8 سه سفهَت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  الأداة المبيّةا انكسرت فيوالتييمثل النسبة المئوية لنوع نجاح محاولة النزع وفقاً لموقف السن  (8)مخطط رقم
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سه  هوً سه سفهٌ

ٌ اوكسشد فُه الأداح انهجُّخ مىلع انسه انز

هجُّخ انمكسىسح فٍ مجمىعخ  انىسجخ انمئىَخ نىزبئج رحذَذ وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح ان

الأسىبن انزٍ وجحذ فُهب عمهُخ وضع الأداح انمكسىسح مه عُىخ انذساسخ انسشَشَخ وفمبً 

هجُّخ نمىلع انسه انزٌ اوكسشد فُه الأداح ان

حجاوش الأداة انهبَّت انمكسوزة وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة
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تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف  كلقد
مجمكعة الأسناف العمكية كمجمكعة الأسناف السفمية في مجمكعة الحالات الناجحة مف عينة الدراسة 

: السريرية كما يمي
: نتائج اختبار كاي مربف- 

يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين  (55)جدول رقم 
. مجموعة الأسنان العموية ومجموعة الأسنان السفمية

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع انسه انزٍ اوكسشد فُهب الأداح انهجُّخ× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد

 لا حوجد فسوق دانت 0.707 1 0.141 41

نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة % 95

. الأسناف العمكية كمجمكعة الأسناف السفمية في مجمكعة الحالات الناجحة مف عينة الدراسة السريرية
 نوع النجاح الحاصل في في الأداة المكسورة في الفك العموي أو السفمي لوجودوالنتيجة أنو لا تأثير 

. محاولة النزع
 
:  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتينتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقاً لجية السن - 2-2-9

.  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتييبين نتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقاً لجية السن  (56)جدول رقم 
 مجمىعخ انحبلاد انزٍ وجحذ فُهب عمهُخ وضع الأداح انمكسىسح= انمجمىعخ انمذسوسخ 

جهخ انسه انزٍ اوكسشد 

 فُهب الأداح انهجُّخ

 انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وضع  رجبوص  انمجمىع وضع  رجبوص 

 100 61.9 38.1 21 13 8 ٍمَه

 100 60.0 40.0 20 12 8 ٍساز

 
 تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف كلقد

مجمكعة الأسناف اليمنى كمجمكعة الأسناف اليسرل في مجمكعة الحالات الناجحة مف عينة الدراسة 
: السريرية كما يمي

: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين  (57)جدول رقم

. مجموعة الأسنان العموية ومجموعة الأسنان السفمية
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 جهخ انسه انزٍ اوكسشد فُهب الأداح انهجُّخ× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد

 لا حوجد فسوق دانت 0.901 1 0.016 41

نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة % 95
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. الأسناف اليمنى كمجمكعة الأسناف اليسرل في مجمكعة الحالات الناجحة عينة الدراسة السريرية
 نوع النجاح الحاصل عند إجراء محاولة النزع للأداة فيوالنتيجة أنو لا تأثير لجية السن يميناً أو يساراً 

. المبية المكسورة
 
: نتائج نوع نجاح محاولة النزع الأداة المبّية وفقاً لشكل الأداة المكسورة- 2-2-10
 

. يبين نتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقاً لشكل الأداة المكسورة (58)جدول رقم
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 شكم الأداح انمكسىسح
 انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وضع  رجبوص  انمجمىع وضع  رجبوص 

 K 2 8 10 20.0 80.0 100مبسد فولاذ لاصدئ 

 H 4 8 12 33.3 66.7 100مبسد فولاذ لاصدئ 

 100 50.0 50.0 2 1 1 أدواث أخسى

 100 47.1 52.9 17 8 9 غَس محدد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. يمثل النسبة المئوية لنوع النجاح في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لنوع الأداة المكسورة (9)مخطط رقم
 

تـ إجراء اختبار كام مربع، لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة  كلقد
 التي حالات كمجمكعة اؿK التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ حالاتالمبٌية، بيف مجمكعة اؿ

 التي انكسرت فييا أدكات أخرل كمجمكعة حالات كمجمكعة اؿHانكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ 
 التي انكسرت فييا أدكات غير محددة في مجمكعة الحالات الناجحة مف عينة الدراسة السريرية حالاتاؿ

: كما يمي
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وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

هجُّخ انمكسىسح فٍ مجمىعخ  انىسجخ انمئىَخ نىزبئج رحذَذ وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح ان

الأسىبن انزٍ وجحذ فُهب عمهُخ وضع الأداح انمكسىسح مه عُىخ انذساسخ انسشَشَخ وفمبً 

هجُّخ انمكسىسح فٍ انسه نىىع الأداح ان

حجاوش الأداة انهبَّت انمكسوزة وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة
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: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين  (59)جدول رقم 

. مجموعات شكل الأداة المبّية المكسورة
 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 شكم الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد (ة)شكم الأداح  (أ)شكم الأداح 

مبسد فولاذ لاصدئ 

K 

 لا حوجد فسوق دانت H 22 0.489 1 0.484مبسد فولاذ لاصدئ 

 لا حوجد فسوق دانت 0.371 1 0.800 12 أدواث أخسى

 لا حوجد فسوق دانت 0.093 1 2.830 27 غَس محدد

مبسد فولاذ لاصدئ 

H 

 لا حوجد فسوق دانت 0.649 1 0.207 14 أدواث أخسى

 لا حوجد فسوق دانت 0.296 1 1.094 29 غَس محدد

 لا حوجد فسوق دانت 0.937 1 0.006 19 غَس محدد أدواث أخسى

 بالنسبة لجميع المقارنات الثنائية 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع % 95نو عند مستكل الثقة إالمدركسة، أم 

 K التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ حالاتنجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة اؿ
 التي انكسرت فييا حالات كمجمكعة اؿH التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ حالاتكمجمكعة اؿ

 التي انكسرت فييا أدكات غير محددة في مجمكعة الحالات الناجحة مف حالاتأدكات أخرل كمجمكعة اؿ
. عينة الدراسة السريرية

.  نوع النجاح الحاصل عند محاولة إجراء النزعفيوالنتيجة أنو لا تأثير لشكل الأداة المكسورة 
 
: دراسة نوع الفشل الحاصل وفقاً لموقف الأداة المكسورة- 2-2-11
 

. يبين نتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفاشمة وفقاً لموقف الأداة المكسورة (60)جدول رقم
 مجمىعخ انحبلاد انفبشهخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

مىلع الأداح 

 انمكسىسح

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

اوثمبة 

 انمىبح

دفع الأداح 

 رسوَبً 

لىبح 

 كبرثخ

اومضبء 

  دلُمخ 90
 انمجمىع

اوثمبة 

 انمىبح

دفع الأداح 

 رسوَبً 

لىبح 

 كبرثخ

اومضبء 

  دلُمخ 90
 انمجمىع

 100 35.7 28.6 7.1 28.6 14 5 4 1 4 انثهث انرزوً

 100 0 40.0 0 60.0 5 0 2 0 3 انثهث انمخوسط

جمَي انموالي 

  موماةً 
7 1 6 5 19 36.8 5.3 31.6 26.3 100 

 
تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في تكرارات نكع الفشؿ الحاصؿ بيف مجمكعة  كلقد

: الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط في مجمكعة الحالات الفاشمة مف عينة الدراسة السريرية كما يمي
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: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين  (61)جدول رقم 

. مجموعة الثمث الذروي ومجموعة الثمث المتوسط في مجموعة الحالات الفاشمة
 مجمىعخ انحبلاد انفبشهخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح× وىع انفشم انحبصم = انمزغُشان انمذسوسبن 

 (ة)مىلع الأداح  (أ)مىلع الأداح 
عذد 

 انحبلاد
 لُمخ كبٌ مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.350 3 3.283 19 فٌ انثهث انمخوسط فٌ انثهث انرزوً

نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع الفشؿ الحاصؿ بيف مجمكعة في الثمث الذركم % 95

. كمجمكعة الثمث المتكسط في مجمكعة الحالات الفاشمة مف عينة الدراسة السريرية
.  نوع الفشل الحاصل عند محاولة نزعيافيوالنتيجة أنو لا تأثير لموقف الأداة المكسورة 

 
:  المدة الزمنية لعممية النزعفيدراسة تأثير موقف الأداة المكسورة - 2-2-12

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية نزع  (62)جدول رقم
. الأداة المبّية المكسورة وفقاً لموقعيا

 مىلع الأداح انمكسىسح انمزغُش انمذسوط
عذد 

 انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 90 15 3.92 22.53 50.09 33 انثهث انرزوً

 62 14 3.67 14.69 32.44 16 انثهث انمخوسط

 42 8 2.93 9.73 19.45 11  انثهث انخاجٌ أو  امم انسه

 90 8 2.88 22.30 39.77 60 جمَي انموالي  موماةً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. يمثل المتوسط الحسابي لمدة عممية نزع الأداة المبيّة المكسورة وفقاً لموقعيا (10)مخطط رقم 
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مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

انمزىسط انحسبثٍ نمذح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ انمكسىسح )ثبنذلبئك( فٍ عُىخ انذساسخ 

انسشَشَخ وفمبً نمىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح فٍ انسه
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 لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة ANOVAكلقد تـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب 
بيف مجمكعة الثمث الذركم كمجمكعة الثمث المتكسط  (بالدقائؽ)عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

: كمجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف في عينة الدراسة السريرية كما يمي
 

: ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب - 
 لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة ANOVAيبين نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  (63)جدول رقم 

بين مجموعة الثمث الذروي ومجموعة الثمث المتوسط ومجموعة الثمث التاجي أو  (بالدقائق)عممية نزع الأداة المكسورة 
. كامل السن في عينة الدراسة السريرية، وذلك وفقاً لموقف الأداة المكسورة

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ  انمحسىثخFلُمخ  انمزغُش انمذسوط

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 12.441 (باندلائك)مدة  مهَت وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة 

نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
بيف  (بالدقائؽ)تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة % 95

في الثمث الذركم، في الثمث )اثنتيف عمى الأقؿ مف مجمكعات الأدكات المبٌية المكسكرة الثلاث المدركسة 
كلمعرفة أم المجمكعات تختمؼ عف الأخرل في متكسط  (المتكسط، ، في الثمث التاجي أك كامؿ السف

 مف المجمكعات يف، تـ إجراء المقارنة الثنائية بيف كؿ زكج(بالدقائؽ)مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
:  كما يميBonferroniالسابقة كفقان لطريقة 

: Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة - 
 لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مدة Bonferroniيبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة  (64)جدول رقم 

. بين مجموعات الأدوات المكسورة تبعاً لموقعيا (بالدقائق)عممية نزع الأداة المبّية المكسورة 
 (J)مىلع الأداح  (I)مىلع الأداح  انمزغُش انمذسوط

انفشق ثُه 

 (I-J)انمزىسطُه 

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة محاونت وصع 

الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 انثهث انرزوً
 رىجذ فشوق دانخ 0.0101 5.77 17.65 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 6.59 30.64 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه

 لا حوجد فسوق دانت 0.256 7.41 12.98 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه انثهث انمخوسط

 عند المقارنة في متكسط مدة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 
عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة بيف مجمكعة الثمث الذركم ككؿ مف مجمكعة الثمث المتكسط كمجمكعة 

تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة % 95نو عند مستكل الثقة إالثمث التاجي أك كامؿ السف عمى حدة، أم 
بيف مجمكعة الثمث الذركم ككؿ مف  (بالدقائؽ)إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

مجمكعة الثمث المتكسط كمجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف عمى حدة في عينة الدراسة السريرية، كبما 
أف الإشارة الجبرية لمفركؽ بيف المتكسطات مكجبة نستنتج أف قيـ مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

في مجمكعة الثمث الذركم كانت أكبر منيا في كؿ مف مجمكعة الثمث المتكسط كمجمكعة  (بالدقائؽ)
. الثمث التاجي أك كامؿ السف عمى حدة في عينة الدراسة السريرية
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أما عند المقارنة بيف مجمكعة الثمث المتكسط كمجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف فييلاحظ أف قيمة 
لا تكجد فركؽ ثنائية ذات % 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

بيف مجمكعة الثمث المتكسط  (بالدقائؽ)دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
. كمجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف في عينة الدراسة السريرية

والنتيجة أن وجود الأداة المكسورة في الثمث الذروي، يعطي فروقاً إحصائية ميمة لمزمن اللازم لمحاولة 
. بينما لا أىمية إحصائية بخلاف ذلك عمى مدة محاولة النزع. باقي أجزاء القناة الجذريةبالنزع مقارنة 

 
:  المدة الزمنية لعممية النزعفي الأداة المبّية ا انكسرت فيوالتيدراسة تأثير نوع السن - 2-2-13

 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية  (65)جدول رقم 

.  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتيوفقاً لنوع السن  (بالدقائق)نزع الأداة المبّية المكسورة 
 انمزغُش انمذسوط

وىع انسه انزٍ اوكسشد فُهب الأداح 

 انهجُّخ

عذد 

 انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 90 10 6.28 24.34 38.73 15 أسىان أمامَت أو ضواحك

 90 8 3.26 21.86 40.11 45 أزحاء

 
 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 

بيف مجمكعة الأسناف الأمامية أك الضكاحؾ التي انكسرت فييا الأداة المبٌية  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 
: كمجمكعة الأرحاء التي انكسرت فييا الأداة المبٌية في عينة الدراسة السريرية كما يمي

:  ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار - 
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع Tيبين نتائج اختبار  (66)جدول رقم

. بين مجموعة لأسنان الأمامية أو الضواحك ومجموعة الأرحاء التي انكسرت فييا الأداة المبّية
 انمزغُش انمذسوط

 tلُمخ 

  انمحسىثخ

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.838 6.703 1.378- 58 0.206- (باندلائك)مدة  مهَت وصع الأداة انمكسوزة 

، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
بيف  (بالدقائؽ)لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة % 95

مجمكعة الأسناف الأمامية أك الضكاحؾ التي انكسرت فييا الأداة المبٌية كمجمكعة الأرحاء التي انكسرت 
. فييا الأداة المبٌية في عينة الدراسة السريرية

.  الزمن اللازم لمحاولة النزعفي الأداة المبية فييا انكسرت التيوالنتيجة أنو لا تأثير لنوع السن 
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:  المدة الزمنية لمحاولة النزعفي الأداة المبّية ا انكسرت فيوالتيدراسة تأثير موقف السن - 2-2-14
 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة محاولة  (67)جدول رقم 
.  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتيالنزع وفقاً لموقف السن 

 انمزغُش انمذسوط
مىلع انسه انزٍ اوكسشد فُهب 

 الأداح انهجُّخ

عذد 

 انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 90 15 5.12 25.59 46.16 25 سه  هوً

 75 8 3.16 18.69 35.20 35 سه سفهٌ

 
 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 

بيف مجمكعة الأسناف العمكية كمجمكعة الأسناف السفمية في عينة الدراسة  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 
: السريرية كما يمي

:  ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار - 
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عممية نزع Tيبين نتائج اختبار  (68)جدول رقم 

. بين مجموعة الأسنان العموية ومجموعة الأسنان السفمية في عينة الدراسة السريرية (بالدقائق)الأداة المبّية المكسورة 
 انمزغُش انمذسوط

 tلُمخ 

  انمحسىثخ

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.060 5.711 10.960 58 1.919 (باندلائك)مدة  مهَت وصع الأداة انمكسوزة 

% 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 
بيف  (بالدقائؽ)لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

. مجمكعة الأسناف العمكية كمجمكعة الأسناف السفمية في عينة الدراسة السريرية
 في، ية أم سفلية عموت الأداة المبية، سواء كانفييا انكسرت التيوالنتيجة أنو لا تأثير لموقف السن، 

 لمصمحة ق، ولكن كاد أن يكون ىناك فر%95الزمن اللازم لعممية محاولة النزع عند مستوى الثقة 
.  الأسنان العموية

:  المدة الزمنية لمحاولة النزعفي الأداة المبّية ا انكسرت فيوالتيدراسة تأثير جية السن - 2-2-15
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية  (69)جدول رقم 

.  الأداة المبّيةا انكسرت فيوالتيفي عينة الدراسة السريرية وفقاً لجية السن  (بالدقائق)نزع الأداة المبّية المكسورة 
 انمزغُش انمذسوط

جهخ انسه انزٍ اوكسشد فُهب 

 الأداح انهجُّخ
 عذد انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 90 8 4.29 24.62 42.33 33 ٍمَه

 90 10 3.67 19.07 36.63 27 ٍساز

 
 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 

بيف مجمكعة الأسناف اليمنى كمجمكعة الأسناف اليسرل في عينة الدراسة  (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 
: السريرية كما يمي
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:  ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار - 
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عممية نزع Tيبين نتائج اختبار  (70)جدول رقم 

. بين مجموعة الأسنان العموية ومجموعة الأسنان السفمية في عينة الدراسة السريرية (بالدقائق)الأداة المبّية المكسورة 
 انمزغُش انمذسوط

 tلُمخ 

  انمحسىثخ

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.329 5.788 5.704 58 0.985 (باندلائك)مدة  مهَت وصع الأداة انمكسوزة 

نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
بيف  (بالدقائؽ)لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة % 95

. مجمكعة الأسناف اليمنى كمجمكعة الأسناف اليسرل في عينة الدراسة السريرية
.  الزمن اللازم لمحاولة النزعفي الأداة المبية فييا انكسرت التيوالنتيجة أنو لا تأثير لجية السن 

 
:  مدة عممية نزعيافيدراسة تأثير شكل الأداة المبّية المكسورة - 2-2-16

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة محاولة  (71)جدول رقم 
. النزع وفقاً لنوع الأداة المبّية المكسورة

 شكم الأداح انمكسىسح انمزغُش انمذسوط
عذد 

 انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 K 12 33.33 20.53 5.93 8 66مبسد فولاذ لاصدئ 

 H 17 35.18 19.18 4.65 12 90مبسد فولاذ لاصدئ 

 90 14 16.42 32.84 50.50 4 أدواث أخسى

 90 14 4.43 23.04 43.93 27 غَس محدد

 
 لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في متكسط ANOVAكلقد تـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب 

بيف مجمكعة الحالات التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ  (بالدقائؽ)مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
 كمجمكعة الحالات التي H كمجمكعة الحالات التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ Kاللاصدئ 

انكسرت فييا أدكات أخرل كمجمكعة الحالات التي انكسرت فييا أدكات غير محددة في عينة الدراسة 
: السريرية كما يمي

: ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب - 
 لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة ANOVAيبين نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  (72)جدول رقم 

 ومجموعة أدوات H ومجموعة مبارد الفولاذ اللاصدئ Kعممية نزع الأداة المكسورة بين مجموعة مبارد الفولاذ اللاصدئ 
. أخرى ومجموعة أدوات غير محددة

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ  انمحسىثخFلُمخ  انمزغُش انمذسوط

 لا حوجد فسوق دانت 0.315 1.208 (باندلائك)مدة  مهَت وصع الأداة انمكسوزة 

نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
بيف  (بالدقائؽ)لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة % 95
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 كمجمكعة الحالات التي انكسرت فييا Kمجمكعة الحالات التي انكسرت فييا مبارد الفكلاذ اللاصدئ 
 كمجمكعة الحالات التي انكسرت فييا أدكات أخرل كمجمكعة الحالات التي Hمبارد الفكلاذ اللاصدئ 

. انكسرت فييا أدكات غير محددة في عينة الدراسة السريرية
.  الزمن اللازم لمحاولة نزعيافيوالنتيجة أنو لا تأثير لشكل الأداة المبية المكسورة 

 
: دراسة العلاقة بين نجاح نزع الأداة المبّية وفشميا ومدة النزع وفقاً لموقف الأداة المكسورة- 2-2-17

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية نزع  (73)جدول رقم 
. وفقاً لنجاح عممية نزع الأداة المبّية المكسورة وفشميا وموقف الأداة المبّية المكسورة (بالدقائق)الأداة المكسورة 

 انمزغُش انمذسوط
مىلع الأداح 

 انمكسىسح
 انىزُجخ

عذد 

 انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 انثهث انرزوً
 90 35 4.89 18.31 69.71 14 فشم 

 55 15 2.71 11.83 35.63 19 وجاح 

 انثهث انمخوسط
 62 35 4.89 10.95 48.60 5 فشم 

 40 14 2.79 9.26 25.09 11 وجاح 

 جمَي انموالي  موماةً 
 90 35 4.35 18.97 64.16 19 فشم 

 55 8 1.96 12.57 28.46 41 وجاح 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عينة الدراسة السريرية ( بالدقائق)يمثل المتوسط الحسابي لمدة عممية نزع الأداة المبيّة المكسورة  (11)مخطط رقم 
وفقاً لنجاح عممية نزع الأداة المبيّة المكسورة وفشميا وموقف الأداة المبيّة المكسورة 

 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tتـ إجراء اختبار  كلقد
 التي فشمت فييا عممية نزع الأداة المبٌية كمجمكعة حالاتبيف مجمكعة اؿ (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 

 التي نجحت فييا عممية نزع الأداة المبٌية في عينة الدراسة السريرية، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة المبٌية حالاتاؿ
 :المكسكرة كما يمي
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انسشَشَخ وفمبً نىجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ انمكسىسح وفشههب ومىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

فشم  مهَت وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة وجاح  مهَت وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة
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 : ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار 
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عممية نزع الأداة Tيبين نتائج اختبار  (74)جدول رقم

. المكسورة بين مجموعة الحالات الفاشمة ومجموعة الحالات الناجحة، وذلك وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة
 مىلع الأداح انمكسىسح انمزغُش انمذسوط

 tلُمخ 

  انمحسىثخ

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 5.25 34.08 31 6.497 انثهث انرزوً

 رىجذ فشوق دانخ 0.001 5.27 23.51 14 4.462 انثهث انمخوسط

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 4.12 35.69 58 8.659 جمَي انموالي  موماةً 

 ميما كاف مكقع الأداة 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
تكجد فركؽ ذات دلالة % 95نو عند مستكل الثقة إالمبٌية المكسكرة كفي عينة الدراسة السريرية كاممةن، أم 

بيف مجمكعة الحالات الفاشمة  (بالدقائؽ)إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
كمجمكعة الحالات الناجحة في عينة الدراسة السريرية ميما كاف مكقع الأداة المبٌية المكسكرة كفي عينة 

الدراسة السريرية كاممةن، كبما أف الإشارة الجبرية لمفركؽ بيف المتكسطات مكجبة نستنتج أف قيـ مدة عممية 
في مجمكعة الحالات الفاشمة كانت أكبر منيا في مجمكعة الحالات  (بالدقائؽ)نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

. الناجحة، كذلؾ ميما كاف مكقع الأداة المبٌية المكسكرة كفي عينة الدراسة السريرية كاممةن 
والنتيجة أن ىناك فرقاً إحصائياً ميماً في الزمن اللازم لمحاولة النزع بين الحالات الناجحة والفاشمة 

. ميما اختمف موقف الأداة المكسورة
 
: العلاقة بين نوع نجاح محاولة النزع ومدتو الزمنية وفقاً لموقف الأداة المكسورة- 2-2-18

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة عممية  (75)جدول رقم 
. نزع الأداة المكسورة في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لنوع نجاح محاولة النزع وموقف الأداة المكسورة

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 عذد انحبلاد وىع انىجبح  مىلع الأداح  انمزغُش انمذسوط
انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع 

الأداة انمكسوزة 

 (باندلائك)

 انثهث انرزوً
 45 15 3.84 11.52 31.33 9 حجاوش 

 55 22 3.56 11.26 39.50 10 وصع 

 انثهث انمخوسط
 35 14 2.84 7.52 22.57 7 حجاوش 

 40 14 5.74 11.47 29.50 4 وصع 

جمَي انحالاث 

 انىاجحت

 45 14 2.66 10.66 27.50 16 حجاوش 

 55 8 2.77 13.83 29.08 25 وصع 

 
 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة Tكلقد تـ إجراء اختبار 

 حالات التي أمكف فييا تجاكز الأداة المبٌية كمجمكعة اؿحالاتبيف مجمكعة اؿ (بالدقائؽ)المبٌية المكسكرة 
التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية في مجمكعة الحالات الناجحة مف عينة الدراسة السريرية، كذلؾ كفقان 

: لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي
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 : ستيودنت لمعينات المستقمةT نتائج اختبار -
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع Tيبين نتائج اختبار  (76)جدول رقم

بين مجموعة الأسنان التي أمكن فييا تجاوز الأداة المبّية ومجموعة الأسنان التي أمكن فييا نزع الأداة المبّية في، وذلك 
. وفقاً لموقف الأداة المبّية المكسورة

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

   انمحسىثخtلُمخ  مىلع الأداح انمكسىسح انمزغُش انمذسوط
دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 لا حوجد فسوق دانت 0.137 5.23 8.17- 17 1.562- انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.252 5.66 6.93- 9 1.223- انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت 0.700 4.07 1.58- 39 0.389- جمَي انحالاث انىاجحت

 ميما كاف مكقع الأداة المبٌية 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة % 95نو عند مستكل الثقة إ الناجحة، أم لحالاتالمكسكرة كبالنسبة لجميع ا

 التي أمكف حالاتبيف مجمكعة اؿ (بالدقائؽ)إحصائية في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
 التي أمكف فييا نزع الأداة المبٌية، كذلؾ ميما كاف مكقع الأداة حالاتفييا تجاكز الأداة المبٌية كمجمكعة اؿ

 التي نجحت فييا عممية نزع الأداة المكسكرة كاممةن في عينة الدراسة حالاتالمبٌية المكسكرة كفي مجمكعة اؿ
. السريرية

والنتيجة أنو لا فروق إحصائية بين الزمن اللازم لعممية التجاوز أو النزع عند إجراء محاولة النزع 
 أن وسطي زمن النزع أعمى من عمى الرغم منللأدوات المبية المكسورة ميما اختمف موقف ىذه الأداة، 

. وسطي زمن التجاوز
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:  دراسة دلالة الفروق في قيم المتغيرات بين الدراسة المخبرية والواقف السريري–3
 
: دراسة نتائج نجاح محاولة نزع الأداة المبّية وفشميا- 3-1

: نتائج محاولة النزع في عينة البحث وفقاً لمعينة المدروسة وموقف الأداة المكسورة- 
. يبين نتائج نجاح عممية النزع وفشميا في عينة البحث وفقاً لمعينة المدروسة وموقف الأداة المكسورة (77)جدول رقم

مىلع الأداح 

 انمكسىسح
 عُىخ انذساسخ

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وجبح  فشم  انمجمىع وجبح  فشم 

 انثهث انرزوً
 100 76.7 23.3 30 23 7 انعَىت انممبسٍت

 100 57.6 42.4 33 19 14 انعَىت انسسٍسٍت

 انثهث انمخوسط
 100 83.3 16.7 30 25 5 انعَىت انممبسٍت

 100 68.8 31.3 16 11 5 انعَىت انسسٍسٍت

انثهث انخاجٌ أو  امم 

 انسه

 100 100 0 30 30 0 انعَىت انممبسٍت

 100 100 0 11 11 0 انعَىت انسسٍسٍت

 جمَي انموالي  موماةً 
 100 86.7 13.3 90 78 12 انعَىت انممبسٍت

 100 68.3 31.7 60 41 19 انعَىت انسسٍسٍت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. يمثل النسبة المئوية لنجاح عممية النزع في عينة البحث وفقاً لمعينة المدروسة وموقف الأداة المكسورة (12)مخطط رقم
 

تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف  كلقد
مجمكعة الحالات في الدراسة المخبرية كمجمكعة الحالات في الدراسة السريرية، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة 

: المبٌية المكسكرة كما يمي
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: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشميا بين مجموعة  (78)جدول رقم

. العينة المخبرية ومجموعة العينة السريرية، وذلك وفقاً لموقف الأداة المكسورة
 انعُىخ انفشعُخ انمذسوسخ× وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ وفشههب = انمزغُشان انمذسوسبن 

 مىلع الأداح انمكسىسح
عذد 

 انحبلاد

لُمخ كبٌ 

  مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.108 1 2.577 63 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.253 1 1.304 46 انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت - - - 41 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه

 رىجذ فشوق دانخ 0.007 1 7.380 150  َىت انبحث  امهتةً 

 في عينة البحث كاممةن، 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية % 95نو عند مستكل الثقة إأم 

كفشميا بيف مجمكعة العينة المخبرية كمجمكعة العينة السريرية، كبدراسة جدكؿ التكرارات كالنسب المئكية 
ييلاحظ أف نسبة نجاح عممية نزع الأداة المبٌية في عينة الدراسة المخبرية كانت  (88الجدكؿ رقـ )المكافؽ 

. أكبر منيا في عينة الدراسة السريرية، كذلؾ في عينة البحث كاممةن 
أما في كؿ مف مجمكعة الأدكات المبٌية المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث 

نو عند مستكل إ، أم 0.05 فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة ،المتكسط عمى حدة
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف % 95الثقة 

مجمكعة العينة المخبرية كمجمكعة العينة السريرية، كذلؾ في كؿ مف مجمكعتي مكقع الأداة المبٌية 
. عمى حدة في عينة البحث (في الثمث الذركم، كفي الثمث المتكسط)المكسكرة 

 لأف عممية نزع الأداة المكسكرة ،كلـ يتـ حساب كام مربع المكافقة لمجمكعة الثمث التاجي أك كامؿ السف
كانت ناجحة في حالات الثمث التاجي أك كامؿ السف ميما كانت العينة الفرعية المدركسة، كبالتالي نقرر 
أنو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عممية نزع الأداة المبٌية كفشميا بيف مجمكعة 

 ذات الأداة المكسكرة في الثمث التاجي أك حالاتالعينة المخبرية كمجمكعة العينة السريرية، في مجمكعة اؿ
. كامؿ السف مف عينة البحث

والنتيجة أن ىناك فرقاً إحصائياً ميماً في نسب نجاح محاولة النزع للأدوات المبية المكسورة أو فشميا 
 واضح بين الأجزاء المتناظرة من ق ولكن ليس ىناك فربين العينة المخبرية والسريرية بشكل عام،

. العينتين
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: دراسة نوع نجاح محاولة نزع الأداة المبّية- 3-2
: نتائج تحديد نوع نجاح محاولة النزع وفقاً لمعينة المدروسة وموقف الأداة المبّية المكسورة- 

يبين نتائج تحديد نوع نجاح محاولة النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لمعينة المدروسة وموقف  (79)جدول رقم
. الأداة المبّية المكسورة

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 عُىخ انذساسخ  مىلع الأداح انمكسىسح
 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

 انمجمىع وضع  رجبوص انمجمىع وضع  رجبوص 

 انثهث انرزوً
 100 52.2 47.8 23 12 11 انعَىت انممبسٍت

 100 52.6 47.4 19 10 9 انعَىت انسسٍسٍت

 انثهث انمخوسط
 100 64.0 36.0 25 16 9 انعَىت انممبسٍت

 100 36.4 63.6 11 4 7 انعَىت انسسٍسٍت

انثهث انخاجٌ أو  امم 

 انسه

 100 93.3 6.7 30 28 2 انعَىت انممبسٍت

 100 100 0 11 11 0 انعَىت انسسٍسٍت

مجمو ت انحالاث 

 انىاجحت  امهتةً 

 100 71.8 28.2 78 56 22 انعَىت انممبسٍت

 100 61.0 39.0 41 25 16 انعَىت انسسٍسٍت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يمثل النسبة المئوية لنجاح عممية نزع الأداة المبيّة في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لمعينة  (13)مخطط رقم 
. المدروسة وموقف الأداة المبيّة المكسورة

 
كلقد تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نكع نجاح عممية نزع الأداة المبٌية بيف 

مجمكعة العينة المخبرية كمجمكعة العينة السريرية في مجمكعة الحالات الناجحة مف عينة البحث، كذلؾ 
 :كفقان لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي

47.8

52.2

47.4

52.6

36.0

64.0

63.6

36.4

6.7

93.3
100

28.2

71.8

39.0

61.0

0

20

40

60

80

100

َخ
ى
مئ

ان
خ 

سج
نى

ا

 َىت اندزاست

انممبسٍت

 َىت اندزاست

انسسٍسٍت

 َىت اندزاست
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 َىت اندزاست
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 َىت اندزاست

انسسٍسٍت

 َىت اندزاست

انممبسٍت

 َىت اندزاست

انسسٍسٍت

وىع الأداح انهجُّخ انمكسىسح ومىلعهب

هجُّخ انمكسىسح فٍ مجمىعخ  انىسجخ انمئىَخ نىزبئج رحذَذ وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح ان

الأسحبء انزٍ وجحذ فُهب عمهُخ وضع الأداح انمكسىسح مه عُىخ انجحث وفمبً نهعُىخ 

هجُّخ انمكسىسح فشعُخ انمذسوسخ ومىلع الأداح ان ان

حجاوش الأداة انهبَّت انمكسوزة وصع الأداة انهبَّت انمكسوزة

فٌ انثهث انرزوً فٌ انثهث انمخوسط فٌ انثهث انخاجٌجمَي انموالي  موماةً
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: نتائج اختبار كاي مربف- 

يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع نجاح عممية نزع الأداة المبّية بين  (80)جدول رقم
. مجموعة العينة المخبرية ومجموعة العينة السريرية في مجموعة الحالات الناجحة، وذلك وفقاً لموقف الأداة المكسورة

 مجمىعخ انحبلاد انىبجحخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 انعُىخ انفشعُخ انمذسوسخ× وىع وجبح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ = انمزغُشان انمذسوسبن 

 مىلع الأداح انمكسىسح
عذد 

 انحبلاد

لُمخ كبٌ 

  مشثع

دسجبد 

 انحشَخ

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لا حوجد فسوق دانت 0.976 1 0.001 42 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.124 1 2.363 36 انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت 0.380 1 0.771 41 انثهث انخاجٌ أو  امم انسه

 لا حوجد فسوق دانت 0.229 1 1.447 119 مجمو ت انحالاث انىاجحت  امهتةً 

 ميما كاف مكقع الأداة المبٌية 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
كفي مجمكعة الحالات  (في الثمث الذركم، في الثمث المتكسط، في الثمث التاجي أك كامؿ السف)المكسكرة 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع نجاح % 95نو عند مستكل الثقة إالناجحة كاممةن، أم 
عممية نزع الأداة المبٌية بيف مجمكعة الحالات في عينة الدراسة المخبرية كمجمكعة الحالات في عينة 

في الثمث الذركم، في الثمث المتكسط، في )الدراسة السريرية، كذلؾ ميما كاف مكقع الأداة المبٌية المكسكرة 
. كفي مجمكعة الأسناف التي نجحت فييا عممية نزع الأداة المكسكرة كاممةن  (الثمث التاجي أك كامؿ السف

والنتيجة أنو لا فرق دال إحصائياً في نوع النجاح الحاصل بين العينة المخبرية والسريرية ميما اختمف 
. موقف الأداة المبية المكسورة

 
: دراسة نوع الفشل الحاصل- 3-3

: نتائج نوع الفشل في مجموعة الحالات الفاشمة وفقاً لمعينة المدروسة وموقف الأداة المكسورة- 
. يبين نتائج نوع الفشل الحاصل وفقاً لمعينة المدروسة وموقف الأداة المكسورة (81)جدول رقم

 مجمىعخ انحبلاد انفبشهخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

مىلع الأداح 

 انمكسىسح
 عُىخ انذساسخ 

 %انىسجخ انمئىَخ عذد انحبلاد

اوثمبة 

 انمىبح

دفع الأداح 

 رسوَبً 

لىبح 

 كبرثخ

اومضبء 

  دلُمخ 90
 انمجمىع

اوثمبة 

 انمىبح

دفع الأداح 

 رسوَبً 

لىبح 

 كبرثخ

اومضبء 

  دلُمخ 90
 انمجمىع

 انثهث انرزوً
 100 28.6 28.6 0 42.9 7 2 2 0 3 انعَىت انممبسٍت

 100 35.7 28.6 7.1 28.6 14 5 4 1 4 انعَىت انسسٍسٍت

 انثهث انمخوسط
 100 0 20.0 20.0 60.0 5 0 1 1 3 انعَىت انممبسٍت

 100 0 40.0 0 60.0 5 0 2 0 3 انعَىت انسسٍسٍت

مجمو ت 

 انحالاث انفاشهت 

 100 16.7 25.0 8.3 50.0 12 2 3 1 6 انعَىت انممبسٍت

 100 26.3 31.6 5.3 36.8 19 5 6 1 7 انعَىت انسسٍسٍت

 
تـ إجراء اختبار كام مربع لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات نكع الفشؿ الحاصؿ بيف مجمكعة العينة  كلقد

المخبرية كمجمكعة العينة السريرية في مجمكعة الحالات الفاشمة مف عينة البحث، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة 
: المبٌية المكسكرة كما يمي
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: نتائج اختبار كاي مربف- 
يبين نتائج اختبار كاي مربف لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة العينة  (82)جدول رقم

. المخبرية ومجموعة العينة السريرية في مجموعة الحالات الفاشمة، وذلك وفقاً لموقف الأداة المكسورة
 مجمىعخ انحبلاد انفبشهخ= انمجمىعخ انمذسوسخ 

 عُىخ انذساسخ انسشَشَخ× وىع انفشم انحبصم = انمزغُشان انمذسوسبن 

 دلانخ انفشوق لُمخ مسزىي انذلانخ دسجبد انحشَخ  لُمخ كبٌ مشثع عذد انحبلاد مىلع الأداح انمكسىسح

 لا حوجد فسوق دانت 0.836 3 0.857 21 انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.513 2 1.333 10 انثهث انمخوسط

 لا حوجد فسوق دانت 0.844 3 0.824 31 مجمو ت انحالاث انفاشهت 

 ميما كاف مكقع الأداة المبٌية 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
كفي مجمكعة الحالات الفاشمة كاممةن، أم أنو عند  (في الثمث الذركم، في الثمث المتكسط)المكسكرة 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات نكع الفشؿ الحاصؿ بيف مجمكعة % 95مستكل الثقة 
الحالات في عينة الدراسة المخبرية كمجمكعة الحالات في عينة الدراسة السريرية، كذلؾ ميما كاف مكقع 

كفي مجمكعة الحالات التي فشمت فييا  (في الثمث الذركم، في الثمث المتكسط)الأداة المبٌية المكسكرة 
. عممية نزع الأداة المكسكرة كاممةن 

. والنتيجة أنو ليس ىناك فروق إحصائية ميمة في نوع الفشل الحاصل، بين العينة السريرية والمخبرية
 
: دراسة مدة عممية نزع الأداة المبّية المكسورة- 3-4

:  مدة عممية نزع الأداة المكسورة في عينة البحث وفقاً لموقعيافيدراسة تأثير العينة المدروسة - 
 ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط مدة عممية نزع الأداة المبٌية Tتـ إجراء اختبار 

بيف مجمكعة الحالات في عينة الدراسة المخبرية كمجمكعة الحالات في عينة الدراسة  (بالدقائؽ)المكسكرة 
: السريرية في عينة البحث، كذلؾ كفقان لمكقع الأداة المبٌية المكسكرة كما يمي

 
: إحصاءات وصفية- 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة محاولة  (83)جدول رقم 
. النزع في عينة البحث وفقاً لمعينة المدروسة وموقف الأداة المبّية المكسورة

 انمزغُش انمذسوط
مىلع الأداح 

 انمكسىسح
 عُىخ انذساسخ 

عذد 

 انحبلاد

انمزىسط 

 انحسبثٍ

الاوحشاف 

 انمعُبسٌ

انخطأ 

 انمعُبسٌ
 انحذ الأعهً انحذ الأدوً

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 انثهث انرزوً
 90 9 4.32 23.66 33.60 30 انعَىت انممبسٍت

 90 15 3.92 22.53 50.09 33 انعَىت انسسٍسٍت

 انثهث انمخوسط
 75 6 3.42 18.74 29.10 30 انعَىت انممبسٍت

 62 14 3.67 14.69 32.44 16 انعَىت انسسٍسٍت

انثهث انخاجٌ أو  امم 

 انسه

 35 5 1.47 8.06 12.80 30 انعَىت انممبسٍت

 42 8 2.93 9.73 19.45 11 انعَىت انسسٍسٍت

 جمَي انموالي  موماةً 
 90 5 2.10 19.97 25.17 90 انعَىت انممبسٍت

 90 8 2.88 22.30 39.77 60 انعَىت انسسٍسٍت
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في عينة البحث وفقاً لمعينة ( بالدقائق)يمثل المتوسط الحسابي لمدة عممية نزع الأداة المبيّة المكسورة  (14)مخطط رقم 
. الفرعية المدروسة وموقف الأداة المبيّة المكسورة

:  ستيودنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار- 
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع Tيبين نتائج اختبار  (84)جدول رقم

. بين عينة الدراسة المخبرية وعينة الدراسة السريرية، وذلك وفقاً لموقف الأداة المكسورة
 انمزغُش انمذسوط

مىلع الأداح 

 انمكسىسح

 tلُمخ 

  انمحسىثخ

دسجبد 

 انحشَخ

انفشق ثُه 

 انمزىسطُه

انخطأ انمعُبسٌ 

 نهفشق

لُمخ مسزىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

مدة  مهَت وصع الأداة 

 (باندلائك)انمكسوزة 

 رىجذ فشوق دانخ 0.006 5.82 16.49- 61 2.833- انثهث انرزوً

 لا حوجد فسوق دانت 0.540 5.41 3.34- 44 0.617-  انثهث انمخوسط

 انثهث انخاجٌ أو 

  امم انسه
 رىجذ فشوق دانخ 0.033 3.00 6.65- 39 2.216-

 رىجذ فشوق دانخ 0.000 3.49 14.60- 148 4.186- جمَي انموالي  موماةً 

 في كؿ مف مجمكعة الأدكات 0.05ييلاحظ في الجدكؿ أعلاه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 
المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي أك كامؿ السف عمى حدة كفي 

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة % 95نو عند مستكل الثقة إجميع المكاقع عمكمان، أم 
بيف مجمكعة العينة المخبرية كمجمكعة العينة السريرية، كذلؾ  (بالدقائؽ)عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 

في كؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي أك 
كامؿ السف عمى حدة كفي جميع المكاقع عمكمان في عينة البحث، كبما أف الإشارة الجبرية لمفركؽ بيف 

في مجمكعة الحالات  (بالدقائؽ)المتكسطات سالبة نستنتج أف قيـ مدة عممية نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
في عينة الدراسة المخبرية كانت أصغر منيا في مجمكعة الحالات في عينة الدراسة السريرية، كذلؾ في 
كؿ مف مجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم كمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث التاجي أك 

. كامؿ السف عمى حدة كفي جميع المكاقع عمكمان في عينة البحث
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جمَي انموالي  موماةً

مىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

انمزىسط انحسبثٍ نمذح عمهُخ وضع الأداح انهجُّخ انمكسىسح )ثبنذلبئك( فٍ عُىخ انجحث وفمبً 

نهعُىخ انفشعُخ انمذسوسخ ومىلع الأداح انهجُّخ انمكسىسح

 َىت اندزاست انسسٍسٍت َىت اندزاست انممبسٍت
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أما بالنسبة لمجمكعة الأدكات المكسكرة في الثمث المتكسط فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف 
لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في متكسط مدة عممية % 95نو عند مستكل الثقة إ، أم 0.05القيمة 

بيف مجمكعة الحالات في عينة الدراسة المخبرية كمجمكعة الحالات  (بالدقائؽ)نزع الأداة المبٌية المكسكرة 
في عينة الدراسة السريرية، كذلؾ في مجمكعة الأدكات المبٌية المكسكرة في الثمث المتكسط مف عينة 

. البحث
والنتيجة أن ىناك فروقاً إحصائية ميمة في الزمن اللازم لمحاولة النزع، بين العينة السريرية والمخبرية 

بينما لا . بشكل عام لمصمحة الأولى، وخاصة عندما تكون الأداة المكسورة في الثمث الذروي أو التاجي
.  فرق ىام إحصائياً بين العينتين عندما تكون الأداة في الثمث المتوسط

 
:  كيمكف أف نجمؿ نتائج الدراسة الإحصائية كما يمي

: القسم المخبري- أولاً 
 دالان إحصائيان عند كجكدىا في الثمث التاجي كمقارنتيا مع باقي أجزاء ان إف لمكقع الأداة المكسكرة تأثير- 

بينما لا تأثير .  نسبة نجاح محاكلة النزع كالزمف اللازـ ليذه المحاكلة، كنكع ىذا النجاحفيالقناة كذلؾ 
.  أم مف المعطيات الثلاث السابقةنفسو فيلنكع ىذه الأداة ضمف المكقع 

إف ىناؾ فركقان إحصائية ىامة في الزمف اللازـ لمحاكلة النزع بيف الحالات الناجحة كالفاشمة ميما - 
.  كمكقعيا اختمؼ نكع الأداة المكسكرة

 دالان إحصائيان فقط عند كجكدىا في الثمث التاجي كمقارنتيا مع ان إف لمكقع أدكات النيكؿ تيتانيكـ تأثير- 
مستكل ثقة أعمى مف إلى  نسبة النجاح في محاكلة النزع كمدتيا الزمنية، بينما نحتاج فيالثمث الذركم، 

لتأكيد كجكد ىذا الفرؽ مع باقي أجزاء القناة عمى نسبة نجاح النزع  كمدتيا الزمنية كنكع ىذا % 95
. النجاح

باقي ب دالان إحصائيان عند كجكدىا في الثمث التاجي كمقارنتيا ان إف لمكقع أدكات الفكلاذ اللاصدئ تأثير- 
مستكل ثقة أعمى مف إلى  الزمف اللازـ لمحاكلة النزع كنكع النجاح في ذلؾ، كلكنيا تحتاج فيأجزاء القناة، 

.    نسب النجاحفيمقارنة مع الثمث الذركم ليككف ىناؾ تأثير داؿ إحصائيان % 95
إف النجاح بالنزع يحتاج إلى زمف أكبر مف النجاح بالتجاكز كسطيان، كلكف الفركؽ الإحصائية اليامة - 

بينما لا فركؽ ىامة بينيما عندما .  الأداة المكسكرة في الثمث التاجي أك الذركمتكجدبينيما، كانت عندما 
. تككف الأداة في الثمث المتكسط
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: القسم السريري- ثانياً 
 نسب النجاح كنكع ىذا النجاح، عند فيإف مكقع الأداة المكسكرة يشكؿ فرقان إحصائيان ميمان في التأثير - 

الأجزاء الأخرل مف القناة، بينما لا فركؽ بكجكد الأداة في الثمث التاجي أك امتدادىا إليو كمقارنتيا 
. إحصائية ميمة بعد أف تتجاكز الأداة المكسكرة الثمث التاجي

في نسب النجاح عند محاكلة نزع  (%95عند استخداـ مستكل ثقة أعمى مف )إف ىناؾ فرقان إحصائيان - 
. الأرحاءبالأدكات المكسكرة مف الأسناف الأمامية أك الضكاحؾ كمقارنتيا 

لا تأثير لشكؿ الأداة المكسكرة أك مكقعيا في أسناف الفؾ العمكم أك السفمي، أك لجيتيا يمينان أك يساران، - 
.  كما أف نكع النجاح لا يتأثر بنكع السف.  أك نكع ىذا النجاح نسب نجاح محاكلة النزعفي
باقي الأجزاء، بيتأثر الزمف اللازـ لعممية النزع عند كجكد الأداة المكسكرة في الثمث الذركم كمقارنتو - 

كعند مقارنة زمف الحالات الفاشمة مع الناجحة، كيكاد يككف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائيان بيف الزمف اللازـ 
. لمنزع بيف الفؾ العمكم كالسفمي

 
: مقارنة بين القسم المخبري والسريري- ثالثاً 
إف كسطي نسب النجاح في العينة المخبرية أكبر منيا في السريرية بشكؿ عاـ، كبشكؿ خاص في - 

 الثمث الذركم كالمتكسط، كلكف لـ يكف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائيان إلا بيف مجمؿ العينة المخبرية كالسريرية،
. كليس ىناؾ فرؽ كاضح بيف الأجزاء المتناظرة لمعينتيف

لا فرؽ داؿ إحصائيان في نكع النجاح الحاصؿ كلا في نكع الفشؿ بيف العينة المخبرية كالسريرية ميما - 
. اختمؼ مكقع الأداة المبية المكسكرة

ىناؾ فركؽه إحصائيةه ميمةه في الزمف اللازـ لمحاكلة النزع، بيف العينة السريرية كالمخبرية بشكؿ عاـ - 
بينما لا فرؽ ىاـ . لمصمحة الأكلى، كخاصة عندما تككف الأداة المكسكرة في الثمث الذركم أك التاجي

.  إحصائيان بيف العينتيف عندما تككف الأداة في الثمث المتكسط
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 المناقشة 

Discussion 

 

 :تصميم الدراسة- 1

إفٌ انكسار الأدكات المبية أثناء إجراء المعالجة المبية القنكية لمجذكر السنية اختلاطه مزعجه لا يمكف تجنبو  
ف كجكد الأداة المبية المكسكرة يمنع إجراءات  بالمطمؽ، ميما اتخذ الطبيب مف احتياطات حتى الآف، كا 

كلذلؾ فإف الحؿ . التنظيؼ كالتشكيؿ بشكؿ مثالي، ميما اختمؼ مكاف الأداة المكسكرة كشكميا كنكعيا
الأمثؿ ليذا الاختلاط، ىك نزع الأداة المبية المكسكرة أك تجاكزىا بشكؿ كامؿ بالحد الأدنى، كتؤكٌد معظـ 

 (.Madarati etal 2013)الدراسات أف الحمٌيف السٌابقيف ىما أفضؿ الحمكؿ كالأكثر قبكلان 

ف دخكؿ عصر الأدكات المبية الآلية، كاف إنجازان رائعان، قدٌـ الحمكؿ لمعظـ المشاكؿ الناتجة عف استخداـ  كا 
، كلكف مشكمة انكسار ىذه الأدكات بقيت (Nagaratna& Shashikiran 2006)الأدكات المبية اليدكية 

، كخاصة أف (Parashos& Messer 2006)عائقان رئيسيان لاعتمادىا مف قبؿ الكثير مف الأطباء 
دراسات عدة أثبتت أف نسبة انكسار أدكات النيكؿ تيتانيكـ الآلية كانت أكبر بشكؿ كاضح مف نظيرتيا 

بالإضافة إلى أف ىذه الأدكات لـ تقدٌـ البديؿ . (Madarati etal 2013)أدكات الفكلاذ اللاصدئ اليدكية 
الذم يغني الطبيب عف استخداـ أدكات الفكلاذ اللاصدئ، كخاصة في المراحؿ الأكلى لتنظيؼ الأقنية 

 .الجذرية كتشكيميا

تسيٌدت تقنية  الأخيرة كلقد ايستخدًمت طرؽ كثيرة لتدبير الأدكات المبية المكسكرة، كلكف في الفترة
الميكركسكنيؾ ىذه الطرؽ، لما تتمتٌع بو مف نسب نجاح عالية، كاختلاطات قميمة مقارنة بغيرىا مف 

 Ruddle 2002كأجمعت معظـ الدراسات عمى اتخاذ تكصيات . (Gluskin etal 2008)التقنيات 
كبناءن عميو فمقد . (Ward etal 2003, Cuje etal 2010)بعيف الاعتبار، كمما استخدمت ىذه التقنية 

 كما أنيا شممت نكعي الأدكات المبية . تناكلت ىذه الدراسة التقنية الأكثر شيرةن كاستخدامان في العالـ حاليان 
 .كىما أدكات النيكؿ تيتانيكـ الآلية، كأدكات الفكلاذ اللاصدئ اليدكية
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 لما ليا مف شيرة كاسعة، فيي منتجة مف قبؿ أىـ شركات تصنيع ProTaperكلقد كاف اختيار أدكات 
 كمصممة مف قبؿ أىـ أخصائيي المداكاة المبية (Dentsply-Maillefer, Switzerland)الأدكات المبية 

 كلأنيا تستخدـ (Pierre Machtou, Clifford Ruddle ,John West) كىـ الباحثيف في ىذا المجاؿ
 بشكؿ خاص، لأنو أكؿ مبرد للإنياء، F1بكثرة في سكريا مف قبؿ الأطباء الممارسيف، كتـ دراسة مبرد 

 . كلابدٌ مف استخدامو عند تحضير الأقنية الجذرية

 بسبب استخداميا الكاسع حتى الآف، 25 قياس Hكبالمقابؿ كاف اختيار أداة الفكلاذ اللاصدئ مف مبارد 
 .كقابميتيا للانكسار بسبب طريقة صنعيا كاشتباكيا القكم مع جدراف القناة الجذرية

كلقد رأل معظـ الباحثيف أف الكقت اللازـ لعممية محاكلة النزع مؤشر ىاـ عمى إنذار الحالة، الذم يزداد 
سكءان بازدياد الكقت، كلكف التعامؿ مع ىذا المتغيٌر كاف غامضان، كغير محدد كقيمة حسابية بشكؿ 

كفي الدراسات القميمة التي حاكلت التعامؿ . (Suter etal 2006, Alomairy 2009)رياضي كاضح 
 دقيقة                           60-45مع الكقت كقيمة محددة حسابيان، تراكحت التكصيات بيف 

(Ward etal 2003, Alomairy2009) دكف تقديـ المسكغات القكية كالمقنعة ليذا التحديد، كليذا تـ ،
 دقيقة كحدٍّ أعمى في ىذه الدراسة، كاعتبرت الحالات التي تتطمٌب كقتان أكبر فاشمة، فلا يمكف 90تحديد 

الاستمرار بالعمؿ إلى ما لانياية، فبعد ىذا الكقت الطكيؿ يجب العدكؿ عف المحاكلة أك استخداـ تقنية 
 .أخرل

كقد شممت الدراسة قسميف مخبرم كسريرم، إذ إفٌ القسـ السريرم يقدٌـ معمكماتو أكثر كاقعيةن، كترتبط 
بينما يقدـ القسـ المخبرم إمكانية لتحديد . مباشرة بالحالات التي تكاجو الطبيب أثناء ممارستو لعممو

المتغيٌرات التي يريد الباحث دراستيا بشكؿ أدؽ، كلقد تـ اختيار معطيات الدراسة المخبرية أقرب ما يككف 
لمكاقع السريرم، فاختيار القناة المسانية لمرحى السفمية، كانت باعتبار أنيا القناة الأكثر حظٌان بحدكث 

بسبب شكميا التشريحي كمكقعيا                                           انكسار الأدكات المبية،
(Ward etal 2003, Souter&Messer2005) مـ للأداة المكسكرة، لأنو 3، ككاف تحديد الطكؿ بػ 

 (.Cheung 2009)الطكؿ الأكثر تكراران لحدكث الانكسار 
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 دقائؽ، سكاء كاف النجاح بالتجاكز أـ 3كلقد استبعدت مف الدراسة أم حالة تـ النجاح فييا خلاؿ أقؿ مف 
بالنزع، كلقد كانت جميع الحالات المستبعدة مف العينة المخبرية، بينما لـ يتـ استبعاد أم حالة سريرية 

ليذا السبب، كلعؿ السبب في ذلؾ أف الحالات السريرية محكلة في غالبيتيا مف الأطباء كطلاب الدراسات 
العميا، كغالبان ما قاـ معظميـ بمحاكلة نزعيا أك تجاكزىا، كلك لمدة بسيطة، كعند عدـ النجاح بذلؾ تـ 

 دقائؽ فقط، في 3تحكيميا، بينما الحالات المخبرية، فقد تـ الاستبعاد بسبب النزع أك التجاكز بأقؿ مف 
- كبعد إضعاؼ الأداة في نقطة الكسر-، كىذا يعزل لأف الكسر المقصكد ( حالات فقط4)عدة حالات 

يحدث أحيانان بسرعة تسبؽ حدكث اشتباكو مع جدراف القناة الجذرية، مما يسيؿ كثيران عممية النزع أك 
التجاكز، كفي حالات أخرل حدث الكسر في نقطة غير تمؾ المحددة مف قبمنا، كلذلؾ لـ تحقؽ شرط 

، لأنيا فعلان صعبة ( حالة12) مـ، كىذه الحالات حدثت خاصة مع أدكات النيكؿ تيتانيكـ 3الطكؿ بػ 
 حالة أخرل مف 17كتـ استبعاد حكالي . الانكسار، كتحتاج إلى الدقة لإنجاز الكسر في المكاف المطمكب

العينة المخبرية، بسبب عدـ التمكف مف إحداث الكسر في الثمث المطمكب، أك بسبب عدـ كجكد قناة 
، كانت بسبب (حالات فقط3)بينما الحالات المستبعدة مف الدراسة السريرية كىي . أنسية لسانية مستقمة

 . عدـ التزاـ المرضى بالمكاعيد

كقد شممت الدراسة الأجزاء المختمفة مف القناة، لتحديد نسب النجاح فييا، كلقد اعتمدت بعض الدراسات 
(Suter etal 2006) ذركم كمتكسط كتاجي، كما ىك الحاؿ في ىذه : تقسيـ القناة إلى ثلاثة أثلاث

اعتمدت تقسيـ القناة إلى ثلاثة أقساـ بناء  (Ward etal 2003)الدراسة، إلا أف بعض الدراسات الأخرل 
كلقد فضٌمنا اعتماد . الجزء المستقيـ كالجزء المنحني كالجزء ما بعد الانحناء: عمى كجكد الانحناء كىي

التقسيـ الأكٌؿ لأنٌو أكثر كاقعية، إذ إف تحديد مكاف الانحناء أصبح حاليان قضية جدلية، فقد اعتمدت 
الدراسات تاريخيان عمى تحديد الانحناء بكاسطة الصكر الشعاعية، مع التأكيد أف ىذا الانحناء ىك الميحدٌد 
ىماؿ الانحناء بالاتجاه الدىميزم المساني، كىك عمى درجة كبيرة مف الأىميٌة،  بالاتجاه الأنسي الكحشي، كا 

كلقد اعتمدت بعض الدراسات الحديثة في تحديد مكاف الانحناء . كلكف محدكديٌة القدرة التقنية فرضت ذلؾ
ٌـ اعتبار الجزء المشاىد عيانيان جزءان مستقيمان كما بعده  عمى القدرة البصرية المدعكمة بالمجير الجراحي، فت

 (.Kalin etal 2014)مستقيـ كمنحفو : يبدأ الانحناء، كبيذه الطريقة قسمت القناة إلى قسميف فقط
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كتركٌز معظـ الدراسات العالمية الحديثة كخاصة المخبرية                                 
(Parashos& Messer2006, Alomairy2009) عمى دراسة محاكلة تدبير أدكات النيكؿ تيتانيكـ ،

الآلية المكسكرة، كقد اعتمدنا في دراستنا عمى تناكؿ كلا النكعيف مف الأدكات المبية كىما أدكات النيكؿ 
تيتانيكـ الآلية كأدكات الفكلاذ اللاصدئ، إذ إنو عمميان يمكف الاكتفاء بأدكات الفكلاذ اللاصدئ لإنجاز 

الاكتفاء بأدكات النيكؿ تيتانيكـ في معظـ الحالات لمقياـ - حتى الآف-التحضير القنكم، كلكف لا يمكف 
بالإضافة إلى أف استخداـ أدكات الفكلاذ اللاصدئ مازالت الأكثر استخدامان عند معظـ . بيذا الإجراء

كىذا ما تكحي بو النتائج التي تـ الحصكؿ عميو مف نكع الأدكات المكسكرة التي تـ . الأطباء في سكريا
مف الأدكات % 97تحديد نكعيا في ىذه الدراسة، حيث كانت نسبة أدكات الفكلاذ اللاصدئ تتجاكز 

كىذا مختمؼ كبشدة عف النسب العالمية التي تظير أف معظـ الأدكات المبية المكسكرة ىي مف . المكسكرة
 (.(Tzanetakis etal 2008, Madarati etal 2013 أدكات النيكؿ تيتانيكـ الآلية 

كلقد تـ تعريؼ النجاح في ىذه الدراسة عمى أنو إمكانية حدكث نزع الأداة المبية المكسكرة بشكؿ كامؿ، أك 
 تجاكز ىذه الأداة كصكلان إلى كامؿ الطكؿ العامؿ، كلقد اتفقت ىذه المعايير مع ما يراه معظـ الباحثيف

Hulsman &Shinkel 1999, Nevares etal 2012, Kalin &Vasileva 2014)) بينما اختمفت ،
 مع بعضيـ الآخر الذم أصرٌ عمى تحديد تعريؼ النجاح عمى أنو إنجاز النزع الكامؿ للأداة المكسكرة

(Ward etal 2003, Cuje etal 2010 .)  كلكف حتى معظـ الباحثيف الذيف اعتبركا أف النزع ىك
كلا يكجد حتى الآف أم . معيار النجاح الكحيد في دراساتيـ، لـ ينكركا أف التجاكز معيار مقبكؿ لمنجاح

، (Suter etal 2005)كيرل بعض الباحثيف أف التجاكز ىك بداية لمنجاح بالنزع . دراسة تثبت عكس ذلؾ
كقد كانت ىناؾ بعض التكصيات بعدـ محاكلة النزع لأم أداة مكسكرة لـ يتـ التمكف مف تجاكزىا 

(Hulsmann 1993) . كرأل بعضيـ(Ward etal 2003, Suter etal 2005 ) أف أم أداة مكسكرة
يتـ النجاح بتجاكزىا ىي حتمان قابمة لمنجاح بالنزع، كىذا ما نختمؼ معو في ىذه الدراسة، حيث إنو تمت 

 دقائؽ، كلكف لـ يكف النجاح 5المحاكلة لنزع جميع الأدكات التي سجمت كنجاح بالتجاكز لمدة لا تقؿ عف 
حميفنا في ذلؾ دائمان، كىذا ما يتفؽ مع دراسات أخرل عديدة، كانت نسبة النجاح بالنزع في بعضيا تقارب 

 (.Nevares etal 2012, Kalin etal 2014)نصؼ الحالات الناجحة 
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مف مجمكع العينة، كحصة  % 75كلقد كانت نسبة الأرحاء التي تحكم أداة مكسكرة في الدراسة السريرية 
، ككاف نصيب الأقنية الدىميزية للأرحاء %55الثمث الذركم مف الأدكات المكسكرة عمكمان ما يقارب 

بالترتيب، كتتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة % 87ك% 85العمكية كالأقنية الأنسية للأرحاء السفمية ما يعادؿ 
في جامعة بنسمفانيا          كدراسة أخرل تمت ( 2008Tzanetakis etal)تمت في جامعة أثينا 

(Iqbal etal 2006) مع اختلاؼ بسيط في النسب، كلكف ىناؾ تكافؽ في التراتبية مف حيث تكزع ىذه 
النسب، كربما يعكد ىذا الاختلاؼ إلى الاختلاؼ في حجـ العينة بيف ىذه الدراسات، كاختلاؼ المجتمعات 

 .التي تمت ضمنيا

 

 :الدراسة المخبرية- 2

تـ اعتماد الدراسة المخبرية عمى الأرحاء السفمية المقمكعة لأنيا عادة ىي الأكثر حظان بحدكث انكسار 
 Resin Blocks، كعمى الرغـ مف أف الأسناف الصنعية Souter &Messer 2005)و)الأدكات المبية 

تقدـ إمكانيات أفضؿ كأكبر لحصر المتغيرات المدركسة، إلا أننا فضمنا العمؿ عمى الأسناف البشرية 
المقمكعة لأنيا أكثر شبيان مع الكاقع العممي لمممارسات اليكمية للأطباء، ككذلؾ بسبب قابمية الأسناف 
الصنعية لمذكباف كحدكث تشكه للأقنية الجذرية بسبب الحرارة المتكلدة مف احتكاؾ أدكات الأمكاج فكؽ 

 (.Ahmad 1989)الصكتية مع جدرانيا 

، ككانت نسبة نجاح نزع الأدكات المكسكرة %86.7لقد كانت نسبة النجاح العامة في العينة المخبرية 
كنسبة نجاح الأدكات المكسكرة المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ % 84.4المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ 

، كتتفؽ ىذه النسب مع معظـ الدراسات المخبرية الحديثة، حيث كانت نسبة النجاح في دراسة 88.9%
كفي دراسة مخبرية أخرل                   % 86 حكالي Terauchi etal 2007مخبرية لػ

 Nagai etal 1986كتختمؼ مع نتائج دراسة ، %94  اوج Gencoglu &Helvacioglu 2009لػ
، كىذا يعزل لعدـ استخدامو المجير الجراحي كاستخدامو أجيزة فكؽ %68حيث كانت النسبة عنده حكالي 

 .صكتية قديمة
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  كمما اقتربت ىذه الأدكات مف الذركة،ىاأك تجاكز كلقد تراجعت نسبة النجاح بنزع الأدكات المبية المكسكرة
إلا عندما يتـ - كذلؾ بغض النظر عف نكع الأدكات المكسكرة-كلكف لـ يكف ليذا الفرؽ أىمية إحصائية 

كىذا يتفؽ مع معظـ الدراسات مقارنة محاكلة النزع لأدكات الثمث التاجي مع ما يميو مف الثمثيف الآخريف، 
 Gencoglu كدراسة Cuje etal 2010الحديثة التي تـ فييا استخداـ المجير الجراحي مثؿ دراسة 

بينما كاف ىناؾ فرؽ ىاـ في الدراسات التي تمت . 2005كزملائو   Suter  كدراسة2009  عاـكزميمو
   ككذلؾ دراسة1999كزميمو عاـ Hulsmannفي عصر ما قبؿ استخداـ المجير الجراحي، مثؿ دراسة 

Nagai نو عمميان أتاح رؤيةن إكيمكف تفسير ىذا الاختلاؼ بسبب استخداـ المجير، إذ 1986 كزملائو عاـ
 .كاضحةن لساحة العمؿ

، حيث أف نسبة  عممية محاكلة النزع لمكقع الأداة المبية المكسكرة أىمية كبيرة كتأثير في نتيجةكلكف مازاؿ
في الثمث التاجي، كبكقت قصير نسبيان، مقارنة بالثمثيف الآخريف، بالإضافة % 100النجاح كصمت إلى 

إلى أف نكع النجاح في الثمث التاجي كاف ىك النجاح بالنزع، كيختمؼ إحصائيان عف الثمثيف الآخريف المذيف 
كيمكف تفسير ىذا التأثير السمبي لمكقع الأداة كمما . ازداد بيما النجاح بالتجاكز كمما اقتربنا مف الذركة

 كمما تـ الابتعاد عف المدخؿ التاجي لمقناة الجذرية، ككذلؾ ،أكثر صعكبةاتجينا ذركيان، لأف الأداة تصبح 
 فإف كجكد الانحناء الجذرم كالذم يبدأ عادة مف الثمث المتكسط لمقناة الأنسية المسانية لمرحى السفمية

(Schafer etal 2002)  الرؤية المباشرة، مما يعكؽيعقٌد عممية محاكلة النزع، كفي كثير مف الأحياف 
إلى الفشؿ في النزع أك زيادة الكقت اللازـ لمعمؿ، كىذا ما يفسر الفركؽ  يؤدم في كثير مف الحالات

الزمنية اللازمة لمنجاح بالنزع للأدكات المبية المكسكرة بيف الأجزاء المختمفة مف القناة الجذرية، ككذلؾ 
ف لـ يكف بفارؽ ميـ إحصائيان عند مستكل الثقة   .%95يفسر ازدياد الفشؿ كمما تـ الاقتراب مف الذركة، كا 

 المبية المكسكرة، سكاء تاك الأدمنكع بيف  إحصائيان داؿ فرؽكلقد أظيرت ىذه الدراسة أنو لـ يكف ىناؾ 
 نسبة النجاح كالفشؿ في محاكلة النزع مف النيكؿ تيتانيكـ في التأثير عمى ـ أ مف الفكلاذ اللاصدئكانت

 ضمف المكقع نفسو ، رغـ أف نسبة النجاح كسطيان بنزع أدكات الفكلاذ اللاصدئ كانت بتقنية الميكركسكنيؾ
، ككذلؾ مع دراسة 2005 كزملائو عاـSuter، كىذا ما يتفؽ مع دراسة أكبر مف أدكات النيكؿ تيتانيكـ

، بينما تختمؼ مع 2010 كزملائو عاـCuje، كدراسة (Tzanetakis etal 2008)تمت في جامعة أثينا 
 بسبب ميميا ،النيكؿ تيتانيكـ أكثر صعكبةأدكات  الذيف يركف أف نزع 2003كزملائو عاـ  Wardدراسة 
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للانكسار بأجزاء صغيرة كبالاتجاه الأكثر ذركيان أك بمنطقة الانحناء كبسبب مركنتيا الزائدة، ككذلؾ يرل 
Glusskin أكثر سيكلة بسبب عدـ قابميتيا لمتجزؤالفكلاذ اللاصدئ أف نزع أدكات 2008 كزملاؤه عاـ  

بعكس أدكات النيكؿ تيتانيكـ القابمة لمتجزؤ، كخاصة عند استخداـ أجيزة الأمكاج فكؽ  (تكرار الانكسار)
الصكتية، كالذم يحدث غالبان بسبب ارتفاع درجة حرارة الأداة المكسكرة، كيمكف تبرير الاختلاؼ مع ىذه 
الدراسة، إلى أف الأطكاؿ المستخدمة فييا بالنسبة للأدكات المكسكرة بنكعييا كانت متساكية، ككذلؾ كاف 

مـ، كعمميان فإف طكؿ الأدكات 3تكزيعيا ضمف القناة متناظران، أما بالنسبة لطكؿ الأداة المكسكرة، فمقد كاف 
                         مـ حسب 5  إمكانية النزع عندما يككف أقؿ مففيالمكسكرة لا تأثير لو 

Hulsmann &Schinkel 1999)) .

كلكف بالنسبة لتأثير مكقع الأداة المبية تبعان لنكعيا، فمـ يكف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائيان بيف الأدكات 
، عمى الرغـ مف أنو كاد يككف %95عند مستكل الثقة  باختلاؼ مكقعيا، الفكلاذ اللاصدئالمصنكعة مف 

ىناؾ فرؽ بيف مجمكعة الثمث التاجي كنظيرتيا في الثمث الذركم، لك تمت الدراسة بمستكل ثقة أعمى مف 
، كىذا ما يؤكد أىمية كضركرة استخداـ المجير الجراحي، الذم أدل لارتفاع نسب النجاح في 95%

الأجزاء المختمفة مف القناة، كبالتالي عدـ كجكد فركؽ كاضحة في عينة ليست كبيرة الحجـ، بينما كاف 
ىناؾ فرؽ إحصائي ىاـ فقط بيف مجمكعة الأدكات المكسكرة المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ في الثمث 

التاجي كنظيرتيا في الثمث الذركم، كىذا يتفؽ مع معظـ الدراسات                        
(Gencoglu& Helvacioglu 2009, Nevares etal 2012)  التي شممت ىذا النكع مف الأدكات

في الجزء ما بعد الانحناء يجعميا  كذلؾ أف كجكد الأداة المبية المصنكعة مف النيكؿ تيتانيكـ .المكسكرة
أكثر قدرة عمى المراكغة بسبب مركنتيا العالية كاستجابتيا المكضعية كليس الجسمية للأدكات فكؽ 

 .الصكتية

                    كلقد اتفؽ معظـ الباحثيف عمى اعتبار تجاكز الأداة المبية المكسكرة نجاحان 
Parashos &Messr 2006, Nevares etal 2012, Madarati etal  2013))،للأسؼ لا لكف  ك

يكجد حتى الآف دراسات سريرية تتناكؿ المقارنة بيف نتائج النجاح بالنزع كالنجاح بالتجاكز كتأثيرىا عمى 
  Fors 1986&Bergقد اقترح ؿك. Prateek etal 2013 المدل الطكيؿ في نجاح المعالجة المبية

الاكتفاء بمحاكلة التجاكز بدءان مف الثمث المتكسط، كنصح بعدـ التكرٌط بمحاكلة النزع إطلاقان في الثمث 
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 أف أم أداة Suter etal 2005 ك Cuje etal 2010ك ward etal 2003الذركم، كلقد كجد كؿٌّ مف 
 أيضان، كلكف ىذه الدراسة لـ تتفؽ مع ىذه النتيجة، ككذلؾ الكثير مف نزعيااستطاعكا تجاكزىا استطاعكا 
   كدراسةHulsmann 1999 كزملائو كدراسة Nevares 2012الدراسات الأخرل مثؿ دراسة 

Cheung 2009 الأدكات المبية المكسكرة الكثير مف حيث استطاع معظـ ىؤلاء الباحثيف النجاح بتجاكز 
 ، تـ استخداـ تقنية كاحدة لمحاكلة النزع،كلعؿ السبب في ذلؾ أنو في ىذه الدراسة. دكف القدرة عمى نزعيا

 . أكثر مف تقنيةتـ استخداـكىي تقنية الميكركسكنيؾ، بينما في الدراسات الأخرل 

 في ، فمقد كاف الأكؿ ىك الأقؿ نفسوضمف المكقع النزعالنجاح بزمف بالتجاكز النجاح ب كبمقارنة زمف 
الثمثيف المتكسط كالذركم، كلكف لـ يكف لذلؾ أىمية إحصائية إلا في الثمث الذركم، كىذا بسبب زيادة 
الصعكبة كالخطر كمما اقتربنا ذركيان، لأف الأدكات المكسكرة في ىذا الثمث غالبان ما تصعب رؤيتيا 

كمما يجدر ذكره أف زمف . بالمجير، بسبب كجكدىا بعد الانحناء، لذلؾ فالأقرب لمنجاح ىك التجاكز
التجاكز في الثمث التاجي كاف أكبر مف زمف النزع كسطيان كبفارؽ إحصائي ميـ، كلكف عدد حالات 

 حالة نجاح بالنزع، كىذا العدد القميؿ جدان لا يمكف أف 28التجاكز في ىذا الجزء ىك حالتاف فقط مقابؿ 
نما يكحي بكجكد حالة خاصة قد تككف تشريحية أك تقنية  يعبر عف كاقع إحصائي دقيؽ قابؿ لممقارنة، كا 

 .أدت لصعكبة العمؿ، كبالتالي زيادة الكقت

،  نفسيا كبمقارنة الزمف المسجؿ لمحالات الفاشمة، مع الزمف المسجؿ لمحالات الناجحة، ضمف المجمكعة
فبينما احتاج .  ميما اختمؼ مكقع الأداة المكسكرة كنكعيا إحصائيان دالان ييلاحظ أف ىناؾ فرقان جكىريان ك
 90 دقيقة عمى الأقؿ، ليصؿ إلى 40 دقيقة، لـ يبدأ الفشؿ إلا بعد 52- 5النجاح في ىذه الدراسة مف 
، كتتفؽ ىذه الدراسة مع معظـ الدراسات الأخرل التي تناكلت زمف العمؿ اللازـ دقيقة في بعض الحالات

لمحاكلة النزع، في أف الحالات الفاشمة تحتاج عادة إلى زمف أكبر بكثير مف الحالات الناجحة     
(Suter etal 2005) ، كلقد رألWard  نزع دقيقة تعتبر كافية لمحاكلة اؿ45أف  2003عاـ كزملاؤه ،

 60 أف 2009 عاـ Alomairy كذكر ،كلكف ىذه الدراسة أظيرت أنو تـ إزالة أكثر مف أداة بمدة أطكؿ
كيتفؽ . دقيقة كافية لعممية النزع، كىذا ما يتفؽ مع ىذه الدراسة، حيث لـ يتـ نزع أم أداة بعد ىذا الكقت

 الذيف في بريطانيا Madarati etal 2008 ىذا الرأم أيضان مع الأطباء الاختصاصييف في المداكاة المبية
 . تستحؽ كقتان أطكؿنزع دقيقة غير كافية كمحاكلة اؿ45يركف أف 
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كتختمؼ دراستنا عف بعض الدراسات في الكقت المسجؿ لكؿ مجمكعة حسب مكقع الأداة، فمقد كاف عندنا 
 Wardمف الكقت المسجؿ في دراسة عمكمان الكقت المستيمؾ لمنجاح بإزالة الأداة المبية المكسكرة أكبر 

، كذلؾ يعتمد عمى الاختلاؼ في لحظة بدء التكقيت، فمقد بدأنا تكقيتنا مف لحظة تحضير 2003كزملائو 
 Stagingق عمى تكقيت لحظة انتياء تشكيؿ منصة العمؿ ؤ كزملا Wardالمدخؿ الجذرم، بينما اعتمد

platform ، كلقد شممت محاكلةWard كزملاؤه نزع الأدكات المكسكرة التي استطاع رؤيتيا بالمجير 
فقط، بينما كانت محاكلتنا تشمؿ الأدكات التي لـ نتمكف مف رؤيتيا، كىذا ما يزيد صعكبة العمؿ 

 كاف Alomairy 2009بالإضافة لبعض الاختلافات التقنية كالشخصية، كفي دراسة كاستيلاؾ الكقت، 
الكقت المسجؿ لديو أعمى مف دراستنا، كذلؾ بسبب اختلاؼ نكع الأداة المكسكرة كاختلاؼ الأدكات 

.  كالأجيزة المستخدمة

كلقد حدثت مجمكعة مف الاختلاطات كالمشاكؿ أثناء عممية محاكلة النزع، تـ التغمب عمى بعضيا، بينما 
 :سبٌب بعضيا الآخر فشلان لمحاكلة النزع، كمف ىذه الاختلاطات كاف

مف - عمى الأغمب-انكسار الأدكات فكؽ الصكتية التي كانت تستخدـ بمحاكلة النزع، كلقد تـ التمكف - 1
نزعيا دكف عناء، كىذا يعكد لسطحيا الأممس، كحدكث انكسارىا أثناء تماسيا مع الأداة المكسكرة، 

كبالتالي كاف اشتباكيا مع جدراف القناة ضعيفان جدان، مما سيؿ عممية نزعيا، ثـ العكدة لمتابعة العمؿ بأداة 
، ET25 &ET25L حالات ككاف عمى حساب الرؤكس فكؽ الصكتية 6أخرل، كلقد تـ الانكسار في 

 .كفي حالة كاحدة لـ نتمكف مف نزعو

 4كىك التمكف مف نزع جزء أك أجزاء مف الأداة المكسكرة، كلقد حدث ىذا الاختلاط في : التجزؤ-2
 أنو مف Cohen 2005حالات مع أدكات النيكؿ تيتانيكـ كحالة كاحدة فقط مع أداة فكلاذ لاصدئ، كيرل 

أصعب الحالات التي تكاجو الطبيب، كلكف كجدنا بيذه الدراسة أنو تـ التمكف مف تجاكز ىذه الأدكات أك 
نزعيا بعد تجزؤىا بشيء مف الصبر كالمناكرة، كربما يعكد النجاح في ىذه الحالات إلى استخداـ المجير 

 .برؤية مباشرة، كاستخداـ أدكات فكؽ صكتية متنكعة

كيحدث ىذا الاختلاط بسبب التماس المباشر بيف رأس الأداة فكؽ : دفع الأداة المكسكرة ذركيان - 3
ف عدـ  الصكتية كداخؿ مقطع الجزء التاجي مف الأداة المكسكرة كليس حكليا، مما يسبب دفعيا ذركيان، كا 
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النجاح بتشكيؿ منصة عمؿ مناسبة، تككف الأداة المكسكرة ذات مكضع مركزم فييا يؤدم ليذه النتيجة 
(Gluskin etal 2008) ،كالتي تؤدم بدكرىا إلى زيادة الاشتباؾ كالتداخؿ مع الجدراف العاجية لمقناة ،

كبالتالي زيادة تعقيد الحالة، مسببة الفشؿ في تجاكزىا أك نزعيا، كلقد حدث ىذا الاختلاط مرة كاحدة فقط، 
كربما السبب في قمة تكرار مثؿ ىذا الاختلاط ىك تشكيؿ منصة عمؿ مناسبة تحت الرؤية المباشرة 

 .لممجير

كلقد حدثت في ثلاث حالات، كىي شكؿ مف أشكاؿ الانتقاؿ الداخمي لمذركة : تشكؿ قناة كاذبة- 4
Internal Transportation حسب تصنيؼ Berutti &Castellucci 2004 تؤدم لحدكث تغيير في ،

المجرل الأصمي لمقناة الجذرية، كىي تحدث عند كجكد أداة مكسكرة، بسبب انغلاؽ الممر القنكم كاستخداـ 
أدكات فكؽ صكتية قاسية كغير مرنة، تسبب الدخكؿ في جدار القناة كخاصة في أماكف الانحناءات، 
كالاستمرار في العمؿ سيؤدم غالبان لحدكث انثقاب جذرم، كلذلؾ يفضؿ التكقؼ عند ىذا الحد كعدـ 

 . حدكث الانثقاب

. ، كلقد استطعنا رؤيتو عيانيان عبر الأكريؿ الشفاؼيةلجذرلمقناة اكىك حدكث انثقاب  :الانثقاب الجذرم- 5
كىذا مف أسباب الفشؿ، % 50إذ شكٌؿ ما نسبتو . كاف ىذا السبب مع الذم قبمو أىـ سببيف لمفشؿ كلقد

 ,Hulsmann &Schinkel 1999, Ward etal 2003)     يتفؽ مع معظـ الدراسات الأخرل 
Shen etal 2004, Suter etal 2005) . كلقد حدثت جميع حالات الانثقاب مع الرؤكس فكؽ

 .الصكتية كليس مع المبارد فكؽ الصكتية، كذلؾ بسبب قساكتيا كميميا للاستقامة

 

 :الدراسة السريرية- 3

لقد اعتمدنا في تقسيـ العينة السريرية إلى أربعة أقساـ تبعان لمكقع الأداة المكسكرة، حيث كاف ىناؾ ثلاث 
مجمكعات تبعان لكؿ ثمث في القناة السنية، كمجمكعة رابعة للأدكات المكسكرة الطكيمة كالممتدة لأكثر مف 
ثمثي القناة، كلكف تـ ضـ المجمكعة الرابعة مع مجمكعة الثمث التاجي عند جمع النتائج، بسبب عددىا 

، كنتائجيا المتشابية مع ىذا الثمث، بالإضافة لامتدادىا إليو، كذلؾ بما يتكافؽ مع (حالتاف فقط)المحدكد 
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عاـ  Souter &Messer  كدراسة Suter etal 2005كىذا ما يتفؽ مع دراسة . تكزيع العينة المخبرية
 .Ward etal 2003 كدراسة 2005

، كتتفؽ ىذه الدراسة مع الدراسة %68.3كلقد كانت نسبة النجاح العامة بنزع أك تجاكز الأدكات المكسكرة 
، ككذلؾ مع دراسة %66.3 حيث بمغت نسبة النجاح فييا Ward etal 2003السريرية لػ 

Hulsmann&Shinkel 1999 ككذلؾ مع دراسات حديثة مثؿ %68.1 حيث كانت نسبة النجاح ،
 حيث بمغت Kalin &Vasileva 2014، كدراسة %70.3 حيث بمغت Nevares etal 2012دراسة 
كيعكد ذلؾ % 87 حيث بمغت النسبة عنده Suter etal 2005كتختمؼ عف دراسة ، 69.23%

 حيث كصمت Cuje etal 2010كتختمؼ عف دراسة لاستخدامو تقنيات أخرل مرافقة لمميكركسكنيؾ، 
كقد تككف ىذه النسبة ىي الأعمى في جميع الدراسات التي شممت ىذا المكضكع، % 95نسبة النجاح إلى 

كيبرر المؤلؼ كزملاؤه ىذا النجاح الكبير باستخداميـ لأفضؿ الأجيزة، بالإضافة لمخبرة الكاسعة جدان في 
 .ىذا المكضكع، كقد يككف ىناؾ نكع مف الانتقائية في اختيار الحالات، لأنيا كانت مأجكرة

في الثمث التاجي أك عند امتدادىا إليو، بينما % 100كقد كصمت نسبة النجاح بالنزع أك التجاكز إلى 
، كىذا ما يؤكد كجكد تأثير ىاـ في الثمث المتكسط كالذركم بالترتيب% 57.6ك% 68.8ىبطت إلى 

لمكقع الأداة المكسكرة في نسبة النجاح، كخاصة عند مقارنة مجمكعة الثمث التاجي بما يمييا، حيث إنو لـ 
 .يكف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائيان بيف مجمكعة الثمث المتكسط كالذركم

جمالان تذكر معظـ الدراسات أف نسبة النجاح في الثمث التاجي كالأدكات المكسكرة الطكيمة عالية جدان  كا 
 .أك ما يقاربيا% 100كتصؿ غالبان إلى 

 بينما تختمؼ نتائج الدراسات عند الحديث عما بعد الثمث التاجي، كتتفؽ ىذه الدراسة مع دراستي جامعة 
، كتختمؼ ىذه الدراسة عف دراسة Nevares etal 2012كدراسة ، Tzanetakis etal 2008أثينا 

Souter &Messer في الثمث المتكسط ك % 100 حيث كانت عندىما نسبة النجاح 2005 السريرية
كربما سبب اختلاؼ نتائجنا ىك اختلاؼ معايير النجاح كالفشؿ، كاختلاؼ . في الثمث الذركم% 33

الأجيزة المستخدمة، حيث عرٌفكا النجاح بأنو إزالة الأداة المكسكرة بشكؿ كامؿ كاعتبركا التجاكز غير كاؼو 
 حيث كانت نسبة النجاح في الثمث التاجي Suter etal 2005كتختمؼ عف دراسة . كتـ تصنيفو كفشؿ
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إذ إنو لـ يكف ىناؾ تأثير لمكقع الأداة في %. 87.5كالثمث الذركم % 87، كالثمث المتكسط 89.5%
النجاح كالفشؿ، كربما يعكد ىذا الاختلاؼ، إلى استخدامو عدة تقنيات لمنزع، بالإضافة إلى اختلاؼ 

 .الأدكات كالأجيزة المستخدمة

 أعمى بشكؿ Kكلقد كانت نسبة النجاح بنزع الأدكات المكسكرة المصنكعة مف الفكلاذ اللاصدئ مف مبرد 
، حيث Hمف النجاح مع مبرد %- 95كلكف دكف أىمية مف ناحية إحصائية عند مستكل الثقة - كاضح 
 كدراسة Hulsmann &Shinkel 1999كىذا يتفؽ مع دراسة . لمثاني% 70.6للأكؿ ك % 83.3كانت 

Cuje etal 2010 كربما يعكد ىذا الأمر إلى شكؿ الأداة المبية المكسكرة، إذ إف تحزيزات مبرد ،H تتيح 
 .لو الاشتباؾ بقكة مع الجدراف العاجية لمقناة الجذرية مما يجعؿ نزعو أك تجاكزه صعبان 

كلقد كانت نسبة النجاح في الأسناف الأمامية كالضكاحؾ أعمى بشكؿ كاضح منيا بالنسبة للأرحاء، إذ 
لمثانية، كىذا يتفؽ مع معظـ الدراسات، مثؿ دراسة % 62.2ك% 86.7بمغت بالنسبة للأكلى 

Hulsmann &Shinkel 1999 كدراسة Cuje etal 2010 كدراسة Nevares etal 2012 كيمكف ،
تبرير ذلؾ بسبب سيكلة الكصكؿ ليذه الأسناف، كالعكامؿ التشريحية التي تحكـ ىذه الأقنية، حيث إنيا 

 .أكثر استقامة كاتساعان مف أقنية الأرحاء عمكمان 

كمف الجدير ذكره أف النجاح بنزع الأدكات المكسكرة مف الفؾ العمكم كاف أعمى مف الفؾ السفمي، كلكف لـ 
يكف لذلؾ دلالة إحصائية، كيتفؽ ذلؾ مع عدة دراسات تناكلت ىذا المكضكع مثؿ            

Hulsmann &Shinkel 1999 كدراسة Shen etal 2004 كلقد أظيرت ىذه الدراسة أيضا أف ىناؾ ،
، في الزمف اللازـ لعممية النزع بيف (%95كلكف بمستكل ثقة أعمى مف )فرقان ىامان كذا دلالة إحصائية 

الفكيف، حيث تحتاج الأدكات المكسكرة في الفؾ السفمي كقتان أكبر، كىك ما يكحي بزيادة صعكبة العمؿ في 
 .ىذا الفؾ إجمالان، كربما تمعب الجاذبية دكران في ذلؾ

كتـ النجاح بالنزع في جميع الحالات المكجكدة في الثمث التاجي، بينما كاف النجاح بالنزع في الثمث 
أعمى منو في الثمث المتكسط، كالعكس بالنسبة لمنجاح بالتجاكز، كلكف لـ يكف ىناؾ فرؽ ذك  الذركم

أىمية إحصائية بيف الثمث الذركم كالمتكسط لا بنسبة النجاح العامة كلا بنكع النجاح سكاء كاف تجاكزان أـ 
 Nevares etal 2012كتختمؼ ىذه الدراسة عف دراسة  (Cuje etal 2010)نزعان، كيتفؽ ىذا مع 
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  كذلؾ أف نسبة النجاح بالنزع في الثمث الذركم كانت أعمى مف Kalin &Vasileva 2014كعف دراسة 
نسبة النجاح بالنزع في الثمث المتكسط، مقارنة بنجاح التجاكز في الثمثيف، كيمكف تفسير ذلؾ بسبب العدد 

، ىذا (حالة19)بينما العدد كبير نسبيان في الثمث الذركم  (حالة11)المحدكد لمحالات في الثمث المتكسط 
مف ناحية، كمف ناحية أخرل ففي دراستنا عممنا جيدنا لتحقيؽ النزع، بينما اليدؼ في الدراسات المشار 
ليا سابقان كاف التجاكز دكف محاكلة النزع في الثمث الذركم كباستخداـ المبارد اليدكية فقط، اعتمادان عمى 

، كىنا تبرز أىمية إحساس الطبيب كخبرتو كصبره "إذا لـ تكف تراىا لا تستطيع أف تفعميا"المقكلة المشيكرة 
 .كجكدة الأدكات المستخدمة كخاصة المبارد المنشطة صكتيان 

كلقد كاف الاختلاؼ الجكىرم الكحيد بيف ىذيف الثمثيف فقط في الزمف اللازـ لعممية محاكلة النزع، إذ 
ف ما سبؽ  احتاجت الأدكات المكسكرة في الثمث الذركم لكقت أعمى مف نظيرتيا في الثمث المتكسط، كا 
يؤشر إلى أنو لا أىمية لمكقع الأداة المكسكرة بعد تجاكزىا لمثمث التاجي في قابميتيا لمتجاكز أك النزع، 

كلكف كجكد الأداة في الثمث الذركم يحتٌـ زيادة في صعكبة العمؿ كتعقيده، مما يجعؿ الحاجة إلى العمؿ 
 التي ترل أنو يفضؿ  Fors &Berg 1986كتختمؼ ىذه المعطيات مع دراسة. بتأفٍّ كصبر أمران ضركريان 

عدـ الخكض في محاكلة النزع للأدكات المكسكرة في الثمث الذركم، كربما يعكد ىذا الاختلاؼ إلى 
الاختلاؼ في طريقة التعامؿ مع الأدكات المكسكرة بيننا، كخاصة باستخداـ المجير، كالأدكات فكؽ 

 . الصكتية المتطكرة

 أف الزمف اللازـ لمحاكلة النزع عامؿ ميـ جدان مف عكامؿ نجاح محاكلة 2005 كزملاؤه عاـ Suterكيرل 
النزع، إذ ازداد ىذا الكقت كمما ازداد الاقتراب مف الدخكؿ في الاختلاطات غير المرغكبة كبالتالي الفشؿ، 
كىذا ما تتفؽ معو ىذه الدراسة تمامان، حيث لـ يتـ التمكف مف النجاح بأم حالة مف الحالات بعد الدقيقة 

 أف أكبر 2009 عاـ Hulsmann &Schafer، كيرل 35، كلـ يحدث أم فشؿ صريح قبؿ الدقيقة 55
خطأ يرتكبو الطبيب أثناء محاكلة النزع ىك عدـ قدرتو عمى تحديد المحظة المناسب لمتكقؼ عف العمؿ، 

كمما يساعد عمى تحديد ىذه المحظة حاليان ىك المجير الجراحي، . ىذه المحظة التي سيبدأ بعدىا الفشؿ
لمامو بكؿ معطيات الحالة كيجب أف يبقى في ذىف . كالصكر الشعاعية، كلا غنى عف خبرة الطبيب كا 

. الطبيب، أف عدـ النجاح بنزع الأداة المبية المكسكرة، ىك أقؿ ضرران مف الدخكؿ في بعض الاختلاطات
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.  إنو ليس مف المقبكؿ محاكلة نزع جميع الأدكات المكسكرة2005 عاـ Souter &Messerكلذلؾ قاؿ 
 .فبعضيا غير قابؿ لممحاكلة كالأفضؿ تركيا كالحشك فكقيا تاجيان 

كلـ يكف ىناؾ أىمية لجية تمكضع السف يمينان أك يساران في تأثيره إحصائيان في نسبة النجاح، مع أف 
متكسط النجاح يشير إلى أف الجية اليسرل ىي الأكثر نجاحان كالأكثر سيكلة لأف كسطي الكقت اللازـ 

 .لمنزع كاف أقؿ مف الجية اليمنى

 حالات كانت في الثمث 5 حالة منيا في الثمث الذركم، ك14 حالة، 19كلقد كاف عدد الحالات الفاشمة 
 :المتكسط، كلقد كاف السبب الرئيسي لمفشؿ ىك

كقد تـ تشخيصو سريريان بحدكث النزؼ، كبكاسطة جياز تحديد الذركة : انثقاب القناة الجذرية- أ
مف أسباب الفشؿ المباشرة في الثمث % 37الإلكتركني، كشعاعيان، كبإحساس المريض، كشكٌؿ ما نسبتو 

 .المتكسط كالذركم

كالتي تـ تشخيصيا شعاعيان، كبكاسطة جياز  (ما قبؿ الانثقاب)كيمكف أف نسمييا : القناة الكاذبة- ب
تحديد الذركة الإلكتركني، ككجكد النزؼ أك غيابو ، كبغياب إحساس المريض، كلقد ساعدنا استخداـ 

المجير الجراحي، كالصكر الشعاعية كثيران لمتكقؼ قبؿ حدكث الانثقاب، كشكٌؿ ىذا الاختلاط ما نسبتو 
، كبسبب التشابو الكبير بيف القناة الكاذبة كالانثقاب فقد كضعناىـ في التصنيؼ نفسو، كقد كاف 31.5%

 .أيضا في الثمث المتكسط كالذركم

، كىذا يتفؽ مع معظـ الدراسات التي ترل أف %68.5كىكذا يمكف أف نعزك للانثقاب الجذرم ما نسبتو 
 حيث كانت نسبة الفشؿ Suter etal 2005الانثقاب الجذرم ىك السبب الأساسي لمفشؿ، كما في دراسة 

ككذلؾ نتفؽ مع دراسة    . ، كحدث الانثقاب في الثمثيف المتكسط كالذركم%60بالانثقاب حكالي 
Souter &Messer 2005 . كلكف نختمؼ مع دراسةNevares etal 2012 التي لـ تتجاكز معو 

مف حالات الفشؿ، كيعكد السبب في ذلؾ إلى أنيـ لـ يستخدمكا أدكات الأمكاج % 6نسبة الفشؿ بالانثقاب 
 السريرية، إذ Ward etal 2003فكؽ الصكتية إلا في الجزء المستقيـ مف القناة، ككذلؾ الحاؿ مع دراسة 

 .لـ تحدث أم حالة انثقاب لمسبب السابؽ نفسو
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 دقيقة دكف التمكف مف النجاح بالنزع أك التجاكز كدكف حدكث فشؿ صريح، كحدثت في 90انقضاء - ج
ف العمؿ في ىذه المنطقة لػ 5  دقيقة دكف التكرط بحدكث 90 حالات، ككانت جميعيا في الثمث الذركم، كا 

كلقد تـ التمكف في بعض الحالات مف . انثقاب، يتطمب التعامؿ مع الأداة المكسكرة بيدكء كصبر كدقة
حدكث تجاكز جزئي كليس كاملان للأداة المكسكرة، كفي البعض الآخر تحركت الأداة المكسكرة بشكؿ 

 .كاضح، كلكف لـ نتمكف مف إخراجيا، ككاف الاستمرار بالعمؿ بعد ىذا الكقت بالطريقة  نفسيا دكف جدكل

عمميان حدث معنا أكثر مف مرة أف تندفع الأداة ذركيان، كلكف ضمف القناة، كىكذا : دفع الأداة ذركيان - د
تابعنا العمؿ في مكقعيا الجديد، كلكف تـ تصنيؼ حدكث الفشؿ بناء عمى ىذا الاختلاط مرة كاحدة فقط 

 .في الثمث الذركم، بسبب تجاكزىا لمذركة، لأنو لك تابعنا العمؿ ستخرج الأداة كميا خارج الذركة

كلقد كاف ىناؾ فرؽ ذك دلالة إحصائية في الزمف اللازـ لمحالات الناجحة كلمحالات الفاشمة، كىذا ما يتفؽ 
مع كثير مف الدراسات التي تـ ذكرىا سابقان، كالتفسير المنطقي لذلؾ، أف ىناؾ عكامؿ ذاتية لمنجاح تتعمؽ 
بشكؿ مباشر، بالعلاقة التي تجمع الأداة المكسكرة مع العاج السني، فمقدار التشابؾ بينيما يصعب تحديده 

شعاعيان أك سريريان، كلكف يمكف أف يحس الطبيب بذلؾ عند مباشرتو لمعمؿ بمحاكلة النزع، كعمكمان فإف 
 . دقيقة، يجب التعامؿ معيا بحذر شديد، كاختيار المحظة المناسبة لمتكقؼ35الحالة التي تتجاكز الػ 

 

 :انعكاس الدراسة المخبرية عمى الواقف السريري- 4

، %68.3، كفي الدراسة السريرية بمغت %86.7لقد كانت نسبة النجاح العامة في الدراسة المخبرية 
بفارؽ ذم دلالة إحصائية ميمة لمصمحة الدراسة المخبرية، كىذا يتفؽ مع معظـ الدراسات المشابية التي 

 حيث كانت Souter &Messer 2005قاـ بيا الباحث نفسو بالدراسة المخبرية كالسريرية، مثؿ دراسة 
في الجزء السريرم، ككذلؾ في % 70، كلـ تتجاكز %91نسبة النجاح عندىما في الجزء المخبرم حكالي 

في الدراسة المخبرية عمى الأسناف % 87، حيث كانت حكالي 2003 كزملائو عاـ Wardدراسة 
في الدراسة السريرية، كيمكف تبرير ىذا الاختلاؼ بيف الدراسة المخبرية % 67المقمكعة، ككانت حكالي 

كالسريرية، بسبب إمكانية الرؤية المباشرة بكاسطة المجير الجراحي، كما أف التعامؿ مع سف مقمكعة أكثر 
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راحة كسيكلة مف المريض العادم كخاصة في مجاؿ الضغط النفسي لجية الخكؼ مف الكقكع في اختلاط 
 .يعقٌد الحالة كقد يؤدم لفقداف المريض لسنو

كمما يثبت كجية النظر السابقة أف الاختلاؼ الأشد كضكحان في نسب النجاح كاف في الثمث الذركم، لأنو 
كلك قمنا بالمقارنة في الكقت المستيمؾ لكلا الثمثيف، لرأينا بكضكح أف . الأكثر صعكبة كالأكثر خطكرة

الثمث الذركم في الدراسة السريرية تفكؽ بشكؿ كاضح جدان كبفارؽ داؿ إحصائيان، عمى الكقت المستيمؾ 
لنظيره في الدراسة المخبرية، عمى الرغـ مف أف النجاح كاف معككسان، أم إف الجزء الذم استيمؾ جيدان 

 .أقؿ كاف ىك الأعمى نجاحان 

كعمى الرغـ مف أف نسبة النجاح في الثمث التاجي كانت متساكية في العينتيف إلا أف الكقت اللازـ لمنجاح 
 .في القسـ السريرم كاف ىك الأكبر كبفارؽ داؿ إحصائيان 

 حالة 90ككذلؾ فمقد كاف عدد الحالات الفاشمة بتجاكز الكقت المحدد لمحاكلة النزع حالتيف فقط مف أصؿ 
 حالة في القسـ السريرم، كيكحي ىذا أف العمؿ 60 حالات مف أصؿ 5في القسـ المخبرم، بينما كاف 

 .كاف يتـ بحذر كتأفٍّ أكبر عند المرضى

كتؤكد الكثير مف الدراسات عمى أىمية خبرة الطبيب  كميارتو في النجاح بنزع الأدكات المبية، كما في 
، حيث يعتبر أف الميارة الشخصية كالخبرة الجيدة مف أىـ عكامؿ النجاح، (Cuje etal 2010)دراسة 

 أف الصفات الشخصية لمطبيب مف حيث الكفاءة كالخبرة لا 2013 كزملاؤه عاـ Madaratiككذلؾ يرل 
نما أيضان  في تقميؿ حدكث الأخطاء أك الدخكؿ  تمعب دكران ىامان في زيادة إمكانية النجاح بالنزع فقط، كا 

كنحف ىنا نؤكد عمى ىذه النتيجة كنتفؽ معيـ، حيث لاحظنا أف في الاختلاطات غير المرغكبة، 
 .الاختلاطات كنسب الفشؿ قمت كمما تقدمنا بإنجاز العينة المطمكبة سريريان كمخبريان 

كنتفؽ مع معظـ الدراسات التي ترل أف المجير الجراحي أداة فعالة، كيؤدم استخدامو إلى تحسيف فرص 
النجاح في نزع الأدكات المبية المكسكرة                                                               

(Ward etal 2003, Suter etal 2005, Cuje etal 2010) ، 

التي اعتبرت أنو يجب  (Ward etal 2003, Nevares etal 2012)كلكف نختمؼ مع الدراسات 
اقتصار محاكلة النزع بكاسطة الأمكاج فكؽ الصكتية عمى الأدكات المكسكرة التي نراىا فقط بكاسطة 
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المجير الجراحي، فمقد استطعنا تحقيؽ النجاح بالنزع أك التجاكز لعدة حالات دكف أف نراىا، كذلؾ 
 .باستخداـ المبارد المنشطة صكتيان 

ف المجير الجراحي  ف تقنية الميكركسكنيؾ تقنية فعالة كنتائجيا جيدة، كلكنيا ليست مضمكنة النتائج، كا  كا 
أداة مفيدة جدان، كلكنو يؤمف لنا الرؤية مف داخؿ القناة كفي الجزء المستقيـ فقط، كتبقى لمصكر الشعاعية 

 أف الأدكات فكؽ الصكتية كثيران ما Ruddle 2004أىمية كبيرة خلاؿ محاكلة النزع، كنختمؼ مع رؤية 
 مف القناة الجذرية، عند تماسيا معيا، إذ قمٌما Jump outتقفز خارجة تجعؿ الأدكات المبية المكسكرة 

 .حدث ىذا معنا، كلكف كانت الأداة تخرج مع الغسؿ أك بعد تجاكزىا بمبرد آخر

كتؤكد ىذه الدراسة أف أم أداة لبية مكسكرة ميما اختمؼ شكميا أك مكقعيا داخؿ القناة الجذرية، تعتبر 
قابمة لمتدبير الناجح بالنزع أك التجاكز، ميما بدت الحالة صعبة، فالاعتماد عمى التشخيص الشعاعي 

كتقدـ تقنية الميكركسكنيؾ إمكانيات جيدة لمتعامؿ الآمف كالفعاؿ مع ىذه الحالات، . كحده أمر مضمٌؿ
كيمكف تجنب الاختلاطات غير . كلكف النتائج ليست مضمكنة دائمان كىذا ما يجب تكضيحو لممريض

المرغكبة إلى حد كبير أثناء محاكلة النزع، عند العمؿ بيد خبيرة كبإمكانيات تقنية جيدة كتقنية 
 .كالميـ عند محاكلة النزع ىك معرفة المحظة المناسبة لمتكقؼ عف المحاكلة. الميكركسكنيؾ
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: الاستنتاجات

 :بحدكد دراستنا ىذه يمكف أف نستنتج ما يمي

كيجب العمؿ بحذر شديد بعد .  دقيقة في محاكلتنا لنزع للأدكات المكسكرة55يفضؿ عدـ تجاكز مدة - 1
 .مضي أكثر مف نصؼ ساعة في محاكلة النزع، لأف الفشؿ يبدأ بعد ىذه المدة الزمنية

 

إف النجاح بنزع الأدكات المبية المكسكرة مف الثمث التاجي لمقناة الجذرية، أمر سيؿ كىك في متناكؿ - 2
 .بينما تصبح الحالات أكثر صعكبة كأقؿ نجاحان كمما اتجينا ذركيان . الطبيب في غالب الأحياف

 

إف تقنية الميكركسكنيؾ فعالة كآمنة إلى حد كبير في تحقيؽ نزع الأدكات المبية المكسكرة أك تجاكزىا، - 3
 .كلكنيا تحتاج إلى التدريب كالميارة

 

 .إف نكع الأداة المبية المكسكرة أك شكميا لا تأثير لو في فرص النجاح في نزعيا أك صعكبة العمؿ- 4

 

إف أم أداة لبية مكسكرة داخؿ القناة الجذرية تستحؽ القياـ بمحاكلة نزعيا أك تجاكزىا، لأف إمكانية - 5
 .النجاح مكجكدة دائمان 

 

عمى الكاقع السريرم، حيث إنيا تختمؼ - عمى أىميتيا-يجب عدـ إسقاط نتائج الدراسات المخبرية- 6
 .عنو
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 :التوصيات

 في نزع الأدكات المبية المكسكرة كتحت التكبير بالمجير نكصي باستخداـ أجيزة الأمكاج فكؽ الصكتية- 1
 ET25 &ET25Lفي نزع الأدكات المكسكرة كخاصة  فعٌالة ETفي ىذه الدراسة كانت رؤكس . الجراحي

كىي آمنة بجكانبيا، كلا تسبب إزالة لمعاج، كلكف يجب الحذر مف رأسيا الفعاؿ، كخاصة عند كجكد انحناء 
 .القناة، لأنيا غير قابمة للانحناءفي 

 الخاصة بالجياز تتيح إمكانية الدخكؿ في الانحناء، كلكنيا قابمة لمكسر كتزيؿ العاج Kإف مبارد - 2
 .( ثكاف10لا تتجاكز  )السني بفعالية، لذلؾ يجب تكخي الحذر، كتنشيطيا بأقؿ سرعة كلمدة قصيرة جدان 

 عمى المجير الجراحي  كأحيانان 3إف التكبير الأفضؿ لمتعامؿ مع الأدكات المكسكرة ىك الدرجة - 3
 .4نحتاج  إلى الدرجة 

 أك أقؿ، ككذلؾ الغسؿ بغزارة بييبككمكريد الصكديكـ، 10 قياس Kيفضؿ إجراء محاكلة التجاكز بمبرد - 4
 .بعد كؿ تنشيط لمرؤكس فكؽ الصكتية

نكصي بإجراء صكر شعاعية أثناء محاكلة النزع، لمتأكد مف مسار العمؿ كخاصة عند الشؾ في - 5
 .كجكد اختلاط، لأف الرؤية بالمجير الجراحي كحدىا لا تكفي

يجب عدـ تنشيط الرؤكس فكؽ الصكتية لأكثر مف دقيقة كاحدة كبأقؿ سرعة لتجنب ارتفاع حرارة - 6
 .السطح الخارجي لمقناة الجذرية
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 :والمقترحات

إجراء دراسة حكؿ استخداـ تقنيات أخرل لنزع الأدكات المكسكرة تتشارؾ مع تقنية الميكركسكنيؾ، - 1
 .لتحقيؽ نسب نجاح أعمى

إجراء دراسات إحصائية، في قسـ مداكاة الأسناف في جامعة دمشؽ، تتناكؿ نسب انكسار الأدكات - 2
 .المبية كتكزٌعيا

 .إجراء دراسة لتأثير بقاء الأدكات المبية المكسكرة في نجاح المعالجة المبية تبعان لمكقعيا داخؿ القناة- 3

إجراء دراسة سريرية لممقارنة بيف نتائج الحالات التي تـ فييا النجاح بالنزع أك النجاح بالتجاكز عمى -  4
. المدل الطكيؿ

. نقترح جعؿ استخداـ المجير الجراحي جزءان مف منياج مداكاة الأسناف المبية في سكريا- 5

. تصميـ عيادة تعميمية تتكافؽ مع شركط بيئة العمؿ النمكذجيةنقترح -  6
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