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 الملخص باللغة العربية
 

، ومادة Papacarie Duoة مادة يتقييم فعالتهدف هذه الدراسة الى  الهدف من البحث:

Brix3000 ومادة ،Selecti-solve الأنزيمات الحالة للبروتين المعتمدة بشكل أساسي على، 

في تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي بالمقارنة مع طرق تجريف النخر  ،Papain أنزيم وأهمها

الميكانيكي الكيميائي القديمة المعتمدة على هيبوكلوريت الصوديوم، والتجريف الميكانيكي التقليدي، 

 وتقييم تقبل المريض والألم الناتج عن المعالجة، والحاجة للتخدير الموضعي.

سن يحوي حفرة نخرة من الصنف الأول حسب  75من  تألفت عينة البحث مواد وطرائق البحث:

مَت العينة عشوائيا   ،تشمل الثلث المتوسط من العاج Blackتصنيف  ، كل مجموعات 5 إلى وقُسِّّ

المجموعة الأولى: تجريف كيميائي ميكانيكي باستخدام مادة  ا ،سن 15مجموعة تحتوي على 

Papacarie Duo المجموعة الثانية باستخدام ،BRIX3000 والمجموعة الثالثة باستخدام ،

Selecti-solveالمجموعة ، و %2.4، والمجموعة الرابعة باستخدام هلام هيبوكلوريت الصوديوم

وتمت المعالجة في قسم مداواة الأسنان اللبية  الخامسة الشاهدة باستخدام الطريقة التقليدية،

م الناتج عن التجريف الميكانيكي الكيميائي ، واستقصي عن الألوالترميمية في جامعة دمشق

، وعن الحاجة للتخدير الموضعي، Numerical Pain Scaleباستخدام مقياس الألم الرقمي 

والزمن المستغرق لتجريف النخر بالكامل، وتقييم النخر المتبقي في كل مجموعة باستخدام مقياس 

Ericson. 

ا  في تكرارات درجة النخر المتبقي على مقياس لم تجد الدراسة أي فرق دال إحصائي النتائج:

Ericson  بين مجموعات إزالة النخر في عينة البحث مهما كانت طريقة التجريف المتبعة، وأثرت

طرق تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي بشكل ملحوظ على انقاص درجة الألم لدى افراد العينة 

ة والتي حققت أعلى درجات من الألم بين الأفراد على بالمقارنة مع تجريف النخر بالطريقة التقليدي
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نقاص الحاجة ، وقللت مواد تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي بشكل ملحوظ في اNRSمقياس 

 .الى التخدير الموضعي

بديلا  مقترحا  للطرق  ر الميكانيكي الكيميائيمواد تجريف النخ ن الممكن اعتبارم الاستنتاجات:

الميكانيكية التقليدية في تجريف النخر السني، وخاصة  في الحفر العميقة، والتي قد يؤدي تجريفها 

 بالطرق التقليدية الى انكشاف اللب السني، والحاجة الى إجراءات علاجية إضافية.

      ،Papacarie Duo ،Brix3000، السني، أنزيم الباباين النخر :ةالكلمات المفتاحي

Selecti-solve.تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي ، 
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 :Introductionالمقدمة 
 

وقت توفير الالطريقة التقليدية في تجريف النخر بتفضيل كبير من قبل الأطباء لكفاءتها في تحظى 

زالة الآفات النخر  عملية ، ولكن وهي الطريقة الأكثر استخدام ا لإزالة النخر ،ة بفعالية وبسرعةوا 

، الحساسية السنية: منها تجريف النخر يمكن أن تكون مؤلمة وغير مريحة بسبب عدة عوامل

تفاع السن، والضوضاء والاهتزازات التي تنتقل إلى العظم، وار  المطبق علىوالضغط الميكانيكي 

 (.bastia et al., 2024) درجة الحرارة

غير الأصغري والتداخل المحافظ  ،إن تطور طب الأسنان المحافظ الذي يتبنى احترام النسج السنية

 ،فقط Infected Dentineإزالة النسج المؤوفة  مما ينتج عنه ،تجريف النخر السنيالجائح عند 

           على إعادة التمعدن القادر Affected Dentineالعاج المتأثر والحفاظ على 

(Banerjee  et al., 2020). 

ة، إلى ي" في التداخل السني للآفة النخر وقد تحول طب الأسنان الحالي من مبدأ "التمديد الوقائ

وقد وجد أن نظام  ،ممارسة طب الأسنان الوقائي وتبني نهج أكثر تحفظ ا ومحافظة على الأسنان

ا وتقبله من إزالة النخر الميكانيك ي الكيميائي سهل وبسيط واقتصادي، فضلا  عن فعاليته أيض 

 .(Gupta et al., 2022المرضى )

 :Research Problemإشكالية البحث 

قَدمت مواد تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي المعتمدة على الأنزيمات الحالة للبروتين وأهمها 

لمعتمدة على انخر الميكانيكي الكيميائي ميزات إضافية على مواد تجريف ال  Papainال

 ،بشكل أكبر Affected Dentineوأهمها المحافظة على العاج المتأثر  ،هيبوكلوريت الصوديوم

 وأيضا  تقليل الكلفة وزيادة مدة التخزين. ،التخلص من تأثير الكلورين السلبيو 



 المقدمة

 

5 

الحفاظ على حيوية الب من وما يتضمنه  Affected dentineعلى العاج المتأثر  حيث إن الحفاظ

 .(Banerjee  et al., 2020)لمعالجة الترميمية المحافظة الحديثة لسني هو الحجر الأساس ال

من المهم ذكر أنه بسبب قله الدراسات التي تحدثت عن أهمية قياس حجم الحفرة المحضرة بعد 

تخدمة للمادة المسومقارنتها بالزمن المستغرق لتجريف النخر للحصول على فعالية حقيقية  ،التجريف

بين الصغير  وتفاوتها، حيث إن الاختلاف في أحجام الأسنان الكيميائي الميكانيكي ي التجريفف

، نبعت أهمية قياس حجم الحفرة للأسنان الدائمةالعرض الدهليزي اللساني  والاختلاف فيوالكبير 

 .في هذا البحث اتبعناهة وهو ما حديثة ومتطور  تقنيةبأساليب 

 Research Question:تساؤلات البحث 

هل يوجد اختلاف في الفعالية في تجريف النخر بين الطريقة التقليدية والطريقة الكيميائية الميكانيكية 

باستخدام مختلف عوامل تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي المعتمد على هيبوكلوريت الصوديوم 

 ؟ Papainوالمعتمد على أنزيم الباباين 

 ؟يميائي الميكانيكي في إنقاص الألمهل ساهمت طريقة تجريف النخر الك

لجة مقارنة في تجريف النخر أن تنقص زمن المعا الحديثة هل يمكن للطرق الكيميائية الميكانيكية

 وتقلل الحاجة للتخدير الموضعي ؟ مع الطريقة التقليدية

 :objective of the Researchالهدف من البحث 

-Selecti، ومادة Brix3000، ومادة Papacarie Duoة مادة يتقييم فعالتهدف هذه الدراسة الى 

solve أنزيم  الأنزيمات الحالة للبروتين وأهمها المعتمدة بشكل أساسي علىPapain،  في تجريف

النخر الميكانيكي الكيميائي بالمقارنة مع طرق تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي القديمة المعتمدة 

ف الميكانيكي التقليدي، وتقييم تقبل المريض والألم الناتج عن على هيبوكلوريت الصوديوم، والتجري

 المعالجة، والحاجة للتخدير الموضعي.
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 :Important of the Researchأهمية موضوع البحث 

مجموعة واسعة من مواد تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي  استخدامتنبع أهمية البحث الحالي من 

ية في تجريف النخر، وايضا اختبار مادة حديثة من منشأ عربي التقليد ةمع الطريق ومقارنتها

وقد تكون بديلا  واعدا  واقتصاديا  لمواد  ،في تركيبها Papainتعتمد على أنزيم الباباين  ،مصري 

 تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي العالمية.

 Research Rational:مسوغات البحث 

وعة واسعة من مواد تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي بسبب قلة الدراسات التي تجمع بين مجم

في تجريف النخر، ومقارنتها مع مواد تجريف وخاصة التي تعتمد على الأنزيمات الحالة للبروتين 

النخر الميكانيكي الكيميائي المعتمدة على هيبوكلوريت الصوديوم، وبسبب قلة الدراسات التي تحدثت 

محضرة بالمادة ومقارنته مع الزمن المستغرق للمادة للتجريف عن أهمية قياس حجم الحفرة ال

 للحصول على قيمة حقيقية للزمن المستغرق في تجريف النخر.

 :Hypothesis الفرضيات العلمية

إمكانية وجود فرق بين المواد الطريقة التقليدية في تجريف النخر ومواد تجريف النخر الميكانيكي 

تخدير الموضعي، والزمن المستغرق لإزالة النخر، والفعالية في إزالة الكيميائي بالنسبة للحاجة لل

 ر، ومستويات الألم أثناء التجريف، وايضا  مقارنة حجم الحفرة المحضرة بين المجموعات.النخ

 :Research Limitationمحدوديات البحث 

سبيا ، واعتماد م العينة الصغير ن، وحجالكيميائيمواد تجريف النخر الميكانيكي تأمين صعوبة 

، عدم القدرة على استخدام اجهزة مسح والشعاعي سييص فقط على الفحص البصري واللمالتشخ

داخل فموية.
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 :Dentinبنية العاج السني  1-1

 :Compositionالتركيب العاجي  1-1-1

يتكون هذا القالب بشكل و  ،% من تركيبه20حوالي  والذي يشكل، يتكون العاج من قالب عضوي 

 بينما يشكل. يه كولاجينن )الكولاجين من النوع الأول( وبروتينات غير أساسي من ألياف الكولاجي

بلورات  من ويتكون هذا القالب بشكل أساسي، من بينة العاج% 70 عضوي الغير القالب 

من  %10ويشكل الماء نسبة . جيللنسيح العا باتيت، والتي توفر القوة والصلابةأ هيدروكسي

 (.2017et al  Banerjee,) وهو أمر ضروري للحفاظ على بنيته ووظيفته  تركيب العاج

 :Structureالبنية  1-1-2

الخلايا العاجية  استطالاتعلى  القنيّاتتحتوي هذه  ،مجهرية قنيّات عاجيةاج بوجود يتميز الع

وهي: أنواع  يتألف العاج من عدةو  ،الحسية للعاج فةأساس الوظي)امتدادات الخلايا العاجية( وهي 

 (، والتي تختلف في تكوينهاالمرمم)العاج  الارتكاسي العاج الأولي والعاج الثانوي والعاج الثالثي

 (.2017et al  Banerjee,)واستجابتها للمثيرات  وتركيبها

 :Functionالوظيفة  1-1-3

ب السن، ويسمح بالوظيفة الحسية من لاجز وقائي ليوفر العاج الدعم البنيوي للسن، ويعمل كح

 (.2017et al  Banerjee,، ويساهم في المظهر الجمالي للأسنان )يةالعاج القنيّاتخلال 

 :Dentin in Dental Proceduresالعاج في الإجراءات السنية  1-1-4

 العاجإزالة  و ،السليم طب الأسنان المحافظ على الحفاظ على العاجتركز إزالة العاج الانتقائية في 

تُستخدم عوامل ربط العاج في الإجراءات الترميمية و  ،المؤوف فقط غير القابل لإعادة التمعدن

 (.et al. Banerjee, 2017)بين مادة الترميم والعاج  قوة الالتصاقلتعزيز 

 :Dentin Hardnessصلابة العاج  1-1-5
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، صلب firm، ثابت leathery، جلدي softاعم يمكن أن تختلف صلابة العاج بناء  على نوعه )ن

hard)، عامل مهم في تحديد النهج المتبع في اختيار التقنية العلاجية لإزالة النخر السني  وتشكل

 .(2017et al  Banerjee,)وتقنيات الترميم 

 :  Normal Dentin Hystologyتشريح العاج السني الطبيعي 2-1

فيما يلي الأنواع بناء  على تكوينه وموقعه واستجابته للمثيرات. و  يمكن تصنيف العاج إلى عدة أنواع

 :(2017et al  Banerjee,) الرئيسية للعاج

، : هو النوع الرئيسي من العاج الذي يتكون أثناء نمو السنPrimary Dentin. العاج الأولي 1

 ويتشكل قبل أن يبزغ السن في تجويف الفم.

: يتكون العاج الثانوي بعد بزوغ السن ويستمر إنتاجه tinSecondary Den. العاج الثانوي 2

 بمعدل أبطأ. ولكنطوال عمر السن، 

: يتم Tertiary Dentin (Reparative Dentin)( أو الارتكاسي العاج الثالثي )العاج المرمم .3

 رميمية.ات أو الإجراءات التدمأو التهيج، مثل النخور أو الص إنتاج العاج الثالثي استجابة للإصابة

: هو الطبقة الأولى من العاج التي تتكون أثناء نمو السن، Mantle Dentinالعاج الوشاحي . 4

 وتقع أسفل المينا مباشرة.

: يحيط هذا النوع من العاج بحجرة اللب ويتكون Circumpulpal Dentinالعاج المحيط باللب . 5

 بعد العاج الوشاحي.

 ات العاجية.: هو العاج الموجود بين القنيّ  DentinIntertubularالعاج بين القنيوي  .6

 .يةالعاج القنيّات: هو العاج الذي يبطن جدران Peritubular Dentinالعاج حول القنيوي  .7
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 :Dental Cariesالنخر السني  1-3

في الأسنان الدائمة  مليون طفل من نخور الأسنان 520يعاني حوالي ملياري شخص بالغ و 

انتشار نخور الأسنان في معظم البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، الأمر  دادويز  ،والمؤقتة

                                   على الفئات المهمشة والمحرومة كبيرالذي يؤثر بشكل 

(World Health Organization, 2022.) 

لاستهلاك المتكرر ويحدث نتيجة ا biofilmوهو مرض تتوسط آلية حدوثة اللويحة الجرثومية 

السن والأسطح  للكربوهيدرات القابلة للتخمر، وخاصة السكريات، ويمكن أن يؤدي إلى إتلاف تاج

في حين كان يُنظر إليه في السابق على أنه مرض يصيب الأطفال في المقام المكشوفة للجذور. 

( pitts et al. ,2017في جميع المراحل العمرية ) يمكن أن يتشكلالأسنان  نخرالأول، إلا أن 

(Unterbrink et al. ,2024) 

 :في نخور بالأسنان Biofilmدور اللويحة الجرثومية  1-3-1

، ويتحرك بسبب Biofilmتؤكد الدراسات أن نخور الأسنان هو مرض تتوسطه اللويحة الجرثومية 

مع معقد من هذه اللويحة مجت ، وتشكلالمسببة للحمض التي تعيش داخلها النشاط الأيضي للبكتيريا

، وتساهم بنية اللويحة السنية في خل الفمالكائنات الحية الدقيقة التي تلتصق بالأسطح السنية دا

 (.Unterbrink et al. ,2024)تعزيز قدرة هذه الجراثيم على تشكيل النخر السني 

 Biofilmالمسببة للحمض داخل اللويحة الجرثومية  الجراثيمعندما تقوم  تشكل النخرتبدأ عملية 

بتخمير الكربوهيدرات الغذائية، وخاصة السكريات الحرة مثل الجلوكوز والفركتوز والسكروز 

تنتشر هذه الأحماض بعد و  ،والمالتوز، مما ينتج عنه أحماض عضوية، وخاصة حمض اللاكتيك

 حلل البلورات المعدنية )هيدروكسي، مما يؤدي إلى تلملاطذلك في ميناء الأسنان أو العاج أو ا
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 هذه تُعرفو  ـ( التي تتكون منها هذه الأنسجةcarbonated hydroxyapatiteأباتيت الكربوني 

 .(Sharma et al., 2024عملية باسم إزالة التمعدن )ال

ا للأحداث الديناميكية التي تحدث و  يمكن اعتبار انخساف المعادن من ميناء الأسنان والعاج انعكاس 

ة )الآفة( يمكن التحكم بها عن لك على أن مظاهر العملية النخر ذ ويدلنا ،في اللويحة الجرثومية

 .(Ng et al., 2024طريق تغيير الغشاء الحيوي )

تؤكد الدراسات على الطبيعة الديناميكية لنخور الأسنان من خلال تسليط الضوء على التوازن بين 

وايضا العادات الصحية بداية وتطور النخور التي تؤثر على  وعوامل الوقاية و الممرضةالعوامل 

مثل الاستهلاك المتكرر للكربوهيدرات القابلة للتخمر، وخاصة السكريات الحرة، و نظافة  للمريض

         تطور النخور السنية باتجاهالميزان  وترجّح كفةتعزز إزالة المعادن  التي ،الفم السيئة

(Desai et al., 2021). 

k factors for dental Risعوامل الخطورة للنخر السني  1-3-2

caries: 

يعد عامل  سابقا من نخور الأسنان العديد: إن وجود Dental Historyالتاريخ المرضي  -

المراجعات المنهجية أن تاريخ نخور  وذكرت بعض ،خطر كبير للإصابة بها في المستقبل

الفئات الأسنان لدى المريض كان أكثر المؤشرات دقة للإصابة بها في المستقبل في جميع 

الأسنان السابقة مرتبطة بتطور نخور الأسنان في  نخورالعمرية. مشيرة إلى أن تجربة 

 .(Khan et al., 2022( )Ng et al., 2024المستقبل وشدتها )

ترتبط التشوهات التطورية في  :Enamel defectsالتشوهات البنيوية في ميناء الأسنان  -

ر الأسنان، وخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة. ميناء الأسنان بارتفاع خطر الإصابة بنخو 
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ويعزى ذلك إلى ضعف جودة أنسجة ميناء الأسنان التي تشكل الحاجز الوقائي الأول ضد 

 .(Hamid et al., 2020النخور )

سباب عادات الفم والعناية الفموية السيئة أحد الأتعتبر : Oral Hygieneالصحة الفموية  -

 الجراثيموانتشار  اللويحة الجرثومية، والتي تسمح بتراكم الرئيسية لخطر نخور الأسنان

 .(Ng et al., 2024المسببة للنخور )

ظام الغذائي وتطور على الارتباط القوي بين الن الدراساتتؤكد   :Dietالنظام الغذائي  -

 ،، حيث يعتبر النظام الغذائي الغني بالسكر والوجبات الخفيفة المتكررةنخور الأسنان

            ك المفرط للمشروبات المحلاة بالسكر من عوامل الخطر الرئيسيةوالاستهلا

(Ng et al., 2024). 

يلعب اللعاب دور ا وقائي ا حيث : Reduced Salivary Flow التدفق اللعابي المنخفض

إلى زيادة خطر الإصابة  يمكن أن يؤدي انخفاض تدفق اللعاب، و في البيئة الفمويةأساسيا  

الحالات المرضية العامة  في بعضاللعاب  إفراز يحدث نقص، حيث قد سنانالأ بنخور

مما يزيد بشكل كبير من خطر الإصابة  Sjögren's Syndromeمثل متلازمة جوغرن 

وايضا مرضى ارتفاع سكر الدم المزمن من النوع الأول والثاني معرضون ، الأسنانبنخور 

د أن هذا مرتبط بتغيرات في تكوين اللعاب يُعتقو  ،لخطر متزايد للإصابة بنخور الأسنان

(Khan et al., 2022.) 

 : Dental caries hypothesesفرضيات تشكل النخر السني 1-3-3

الأبحاث  ركزت: Specific Plaque Hypothesisفرضية اللويحة السنية النوعية  -1

 وضع ى إلىأدمما  ،النخرحول نخور الأسنان على تحديد البكتيريا المسؤولة عن  الأولية

من  محددةيحدث بسبب مجموعة  النخر، والتي اقترحت أن فرضية اللويحة النوعية
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 الطافرة والعصيات اللبنية اتالعقدي تأتيحيث البكتيريا داخل اللويحة الجرثومية للأسنان، 

في  مرتفعة ةباستمرار بنسب الجراثيمالعثور على هذه  على رأس أنواع هذه الجراثيم، بسبب

على أنه مرض  وتعاملت هذا الفرضية مع النخر السني ،النخر فيهاالتي يوجد المواقع 

 .(Pitts et al. ,2017خرى )عدية الأُ محددة، مثل الكثير من الأمراض المُ  عواملتسببه 

: مع تقدم Nonspecific Plaque Hypothesisفرضية اللويحة السنية الغير نوعية  -2

ا في غياب جراثيم سنيالنخر الالأبحاث، أصبح من الواضح أن   يمكن أن يحدث أيض 

 متواجدةتكون  قد الجراثيموالعصيات اللبنية، وأن هذه  ((S. mutans العقديات الطافرة

أدى هذا إلى تطوير فرضية اللويحة غير النوعية، والتي ، و الأسنان السليمة سطوحعلى 

ة الحيوية للأسنان تشير إلى أن النخر السني هو نتيجة للنشاط الأيضي الشامل للأغشي

هذه الفرضية أن مجموعة  استنتجت ، وقدمحددة إمراضيهبأكملها، وليس من فعل مسببات 

ا من السكريات، الجراثيمواسعة من   الموجودة في الأغشية الحيوية يمكن أن تنتج أحماض 

 (.Rosier et al. ,2014) من سطوح الأسنان المعادن انخسافمما يساهم في 

: بناء  على فرضية Ecological Plaque Hypothesisالسنية البيئية فرضية اللويحة  -3

، ظهرت فرضية اللويحة البيئية، والتي أصبحت الآن مقبولة على النوعيةاللويحة غير 

ا للعامل المسبب الجرثومي لنخور الأسنان.  نطاق واسع باعتبارها التفسير الأكثر ترجيح 

ئية في تكوين ونشاط التمثيل الغذائي للويحة تؤكد هذه الفرضية على دور العوامل البي

 النخور.مما يؤدي في النهاية إلى تطور  ،biofilmالجرثومية 

فإن النخر هو نتيجة لاختلال التوازن في ميكروبات الفم المتواجدة،   فق ا لهذه الفرضيةو  

يدرات بوهحيث يؤدي الاستهلاك المتكرر للكر  ،البيئة الفمويةالتغيرات في بالتزامن مع 

المنتجة نمو البكتيريا  تعززر، وخاصة السكريات، إلى خلق بيئة حمضية القابلة للتخم
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إلى  الجرثوميفي التوازن  التغييريؤدي هذا  ، حيثنمو البكتيريا المفيدة تثبيط و، للحمض

 .(Pitts et al., 2017النخر ) حدوث زيادة إنتاج الحمض وزيادة خطر

في :  Extended Caries Ecological Hypothesis فرضية النخر البيئية المعدلة -4

 الجرثوميفرضية اللويحة البيئية بشكل أكبر لتشمل مفهوم التكيف  تطوير هذه النظرية تم

توضح هذه الفرضية بأن  .أدى إلى نشوء هذه الفرضية والذي ،مع البيئات الحمضية

التي  الجراثيمزيز منخفضة يمكن أن يؤدي إلى اختيار وتع PHالتعرض المتكرر لظروف 

ا  التغييريساهم هذا  ، وبدرجة عالية الحموضةتتحمل  وبل تنتج الحموض فقط، لا  أيض 

تؤكد الدراسات أن هذه و  ،الحمضية في الأغشية الحيوية وتطور النخور البيئةفي استمرار 

الأسنان هو مرض ينطوي على تفاعل  نخرالفرضيات ليست محصورة في الجراثيم، وأن 

قد حولت فرضيات اللويحة ، و والبيئة واللويحة الجرثوميةالمضيف  مثلن العوامل، معقد م

دارة العوامل البيئية التي  محددةالبيئية التركيز من استهداف مسببات   تعززإلى فهم وا 

 .(Rosier et al., 2014( )Pitts et al., 2017)التوازن  الخلل في

 :Epidemiologyأنتشار النخر السني  1-3-4

هو مرض منتشر بشكل كبير، ويصيب الأشخاص من جميع الأعمار في جميع أنحاء  لنخر السنيا

 حوالي 2017عام  كان هناك فيوهو أكثر أمراض الطفولة شيوع ا على مستوى العالم حيث  ،العالم

مليار شخص على مستوى العالم مصابين 2.3 و ،مليون طفل مصابين بنخور الأسنان اللبنية 531

 (.Sharma et al., 2024سنان الدائمة )بنخور الأ

الحالة الأكثر انتشار ا بين جميع الحالات الطبية، حيث  ةالأسنان الدائمة غير المعالج تعد نخور

الأسنان اللبنية المرتبة العاشرة لأكثر الأمراض  تحتل نخورو  ،% من سكان العالم35على  تؤثر

خور الأسنان هي مشكلة صحية رئيسية في معظم انتشارا ، ووفقا لمنظمة الصحة العالمية فإن ن
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من الأطفال والغالبية العظمى من البالغين   (%90-%60)البلدان الصناعية، حيث يؤثر على 

(World Health Organization, 2022.) 

من خلال مسح الكثير من  2020 عام هئوزملا Kazeminiaوفق ا لنتائج مراجعة منهجية للباحث 

ن ذلك  ،د أن انتشار نخور الأسنان لدى الأطفال في معظم البلدان مرتفع للغايةالدراسات فقد وج وا 

ا تكاليف  ،يؤدي إلى ظروف مقلقة فيما يتعلق بنخور الأسنان في مرحلة البلوغ وسيفرض أيض 

وأن الافتقار إلى الوعي بصحة الأسنان اللبنية والحفاظ عليها  ،على قطاع الصحة باهظةمعالجة 

 ختلف قد تم اعتباره مشكلة خطيرة.ر ذات الوضع الاجتماعي والاقتصادي المسَ في جميع الأُ 

 Dental Caries Classificationأنظمة تصنيف نخور الأسنان  1-3-5

Systems: 

 لنخور الأسنان: G.V. Black Classificationتصنيف العالم  1-3-5-1

ومازال يستخدم  ،سنان الأكثر تأثير ا، وهو نظام تصنيف نخور الأ1896تم تقديمه لأول مرة في عام 

 5في البداية إلى  النخرةم الآفات سَ قَ وقد  ،حتى الآن. يعتمد هذا النظام على الموقع التشريحي للآفة

         1956 عام W.J. Simonتمت إضافة فئة سادسة لاحق ا من قبل العالم و  ،فئات

(Mount et al. ,2006. ) 

 فات النخرة تبعا لموقعها في الحفرة الفموية كالتالي :تصنيف الآ 1يوضح الجدول رقم 
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 المنطقة التشريحية للآفة النخرية التصنيف

الوهاد والميازيب للأسنان الخلفية والوهاد  الصنف الأول

زية أو اللسانية للأرحاء، والوهاد السانية يالدهل

 للقواطع العلوية.

 يةمناطق التلاصق للأسنان الخلف الصنف الثاني

مناطق التلاصق للأسنان الأمامية التي لا  الصنف الثالث

 تشمل الحافة القاطعة

مناطق التلاصق للأسنان الأمامية التي تشمل  الصنف الرابع

 الحافة القاطعة

الدهليزية أو  السطوحالثلث العنقي للأسنان على  الصنف الخامس

 الحنكية/اللسانية

تصيب ذرا الحدبات الآفات النخرية التي  الصنف السادس

 للأرحاء والضواحك

 للنخور السنية Blackيوضح تصنيف  (1-1)جدول رقم 

 

، إن إتقان نظام تصنيف بلاك يمكن أن يعزز بشكل كبير من المهارات السريرية لطبيب الأسنان

ن الفهم للفروق الدقيقة لكل فئة يسمح بتشخيص وعلاج أكثر دقة )  (. Mount et al., 2006وا 

 :النخرةللآفات   Hume -Mountتصنيف  1-3-5-2

يتبع النهج الحالي  النخرةنظام تصنيف للآفات  Humeو  Mountعام، نشر 100بعد أكثر من 

يتضمن هذا التصنيف ظهور الفلورايد ومواد الترميم اللاصقة، والتي أدى استخدامها ، و الأكثر تحفظ ا
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ث صنف النخر بناء  على موقعه وحجمه حي النخرة،إلى تعديل المبادئ القديمة لتصميم الحفر 

(Mount et al., 2006.) 

، في إشارة إلى الآفات غير المجوفة، 0ليشمل الحجم  2006تم تحديث تصنيف الحجم في عام 

 .(Mount et al., 2006) 1وتعديل تعريف الحجم 

 :التصنيف حسب الموقع (1-2) يوضح الجدول رقم

 الوصف الموقع

 1الموقع رقم 

 

والميازيب والآفات البدئية على الميناء  الوهاد

 المكشوفة لجميع الأسنان

 2الموقع رقم 

 

السطوح المينائية الملاصقة عنقيا لنقطة التماس 

 بين أي سنين متجاورين

 3الموقع رقم 

 

أي سن أو الثلث العنقي لتاج السن في محيط 

، وايضا السطح الجذري اللثوي  للانحسارالتالي 

 المكشوف

 النخرة حسب الموقعللآفات   Hume -Mountتصنيف  2)-(1رقم  الجدول

 :خرة حسب الحجم كالتاليالنللآفات   Hume -Mountتصنيف   3)-(1يبين الجدول رقم و 
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 الوصف الحجم

)المرحلة الأولى من إعادة  بدئيه نخرةآفة  0الحجم 

 whiteالتمعدن( تتضمن آفات البقع البيضاء 

spot ولي او الانسحال الأearly erosion 

تحفر السطح بالحد الأدنى مع التداخل مع  1الحجم 

وهو يعبر عن عدم القدرة على العلاج  ،العاج

 .دام اساليب اعادة التمعدن لوحدهاباستخ

، تحفر واضح في خسارة معتدلة في نسج السن 2الحجم 

النسج السنية الباقية سليمة و ، سطح السن

 متوقع أن تفشلالومدعومة بالعاج ومن الغير 

 طباقية الطبيعية.الجهود الإتحت 

تقدم التحفر بشكل اكبر من المعتدل، حيث توجد  3الحجم 

في هذه المرحلة حدبة أو حافة قاطعة ضعيفة 

 .وتحتاج الى اجراءات ترميمية اضافية

، انسحال او رض أدى الى واسعة نخرةأفة  4الحجم 

 خسارة كبيرة في نسج السن.

أو حافة قاطعة أو أن نسج الجذر خسارة حدبة 

متداخلة في الآفة في سطحين ملاصقين للآفة 

 أو اكثر

 النخرة حسب الحجمللآفات   Hume -Mountتصنيف   3)-(1الجدول رقم 
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 International Caries Detectionالنظام الدولي لكشف وتقييم نخور الأسنان  1-3-5-3

and Assessment System (ICDAS): 

، اقترح فريق دولي من الباحثين في مجال نخور الأسنان وعلماء الأوبئة وأطباء 2002في عام 

ا لتشخيص وتصنيف نخور الأسنان، وهو  ،الأخصائيين في ترميم الأسنانالأسنان  نظام ا جديد 

(. وقد تم تعديل النظام الدولي للكشف ICDAS Iالنظام الدولي للكشف عن نخور الأسنان وتقييمه )

 ( ICDAS II( )Budisak and Brizuela et al., 2023إلى ) 2005ر في عام عن النخو 

ور الأسنان، واكتشاف الآفات الحالية حول مسببات نخ التطوراتليشمل  ICDASتم تطوير نظام 

بنظام تسجيل فردي  ICDASيتميز نظام و  ،ة في مرحلة مبكرة، وقياس درجة إزالة التمعدنر النخ

 مواد السادة للوهاد والميازيبوال ،والنخر المرتبط بالترميمات ،ةن الأوليوتقييم نخور الأسنا لكشف

(Ismail  et al., 2007( )Campus et al., 2019) 

تتضمن موقع الآفة، سواء كانت تاجية أو جذرية،  والتي ،النخرةسمات الآفة  ICDASيحدد نظام 

ا مجوفة أو غير مجوفة، ونشطة أو غير الآفة على أنه تقدم تقييم مرحلةو  ،بالنسبة للترميموحالتها 

 (Campus et al., 2019( )Budisak and Brizuela et al., 2023) شطةن

 حسب الحالة النخرة والدرجة كالتالي: ICDAS IIتصنيف  (1-4)يوضح الجدول رقم 

الدرجة 

Code 

 الوصف النخرةالحالة 

السطح  0

 السني سليم

لذي يُعرَّف بأنه عدم وجود دليل على نخور الأسنان، وا عدم وجود

 التجفيفتغيير أو تغيير مشكوك فيه في شفافية ميناء الأسنان بعد 

التي تعاني من التبقع  السطوحيتم تسجيل  ،ثوان   5بالهواء لمدة 

الفلوري أو انسحال أو التصبغات الخارجية أو الداخلية أو العيوب 
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يجب تسجيل و ، ، مثل نقص تصنع الميناء، على أنها سليمةالتطورية

السطح الذي يحتوي على ميازيب متعددة متصبغة على أنه سليم إذا 

شوهدت البقع في وهاد وميازيب أخرى، وكانت بسبب حالة متوافقة مع 

، مثل شرب الشاي بشكل مسببة للنخورالغير  المريض عادات

 متكرر.

  1الدرجة 

في الوهاد 

 والميازيب

تغير بدئي 

مرئي في 

 الميناء

ليل على أي تغير في اللون يمكن أن يعزى إلى نشاط لا يوجد د

نخري في الأسنان عند رؤية السطح رطبا ، ولكن بعد التجفيف بالهواء 

، مثل الآفات لونهأو تغير في  opacity ظلاليهلفترة طويلة، تظهر 

البيضاء أو البنية، وهو ما لا يتفق مع المظهر السريري للميناء 

ك تغير في اللون بسبب النخر الذي يُرى عندما يكون هنا أو السليمة

وهو ما لا يتفق مع المظهر السريري  ،في الحالة الرطبة أو الجافة

 ويكون  ،للميناء السليمة ويقتصر على حدود منطقة الوهاد والميازيب

ق مع مظهر الوهاد والميازيب المتصبغة، وافمظهر هذه المناطق لا يت

 .رسابقة الذك 0كما هو محدد في الدرجة 

 1الدرجة 

في 

السطوح 

 الملساء

تغير بدئي 

مرئي في 

 الميناء

لا يوجد دليل على أي تغيير في اللون يمكن أن يعود إلى نشاط 

نخري للأسنان على السطح الدهليزي أو اللساني عند رؤيته رطب ا، 

أو  opacity ظلاليهلهواء لفترة طويلة، تظهر ولكن بعد التجفيف با

 ع المظهر السريري للميناء السليمة.لا يتوافق م لونيتغير 

تغير بصري  2الدرجة 

واضح في 

أو  نخرةتظهر طبقة قاتمة ها فعند رطبة،يجب فحص السن وهي 

أوسع من الميزاب الطبيعي أو  تكون و  ،تغير في لون السن إلى البني
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ميناء 

 الأسنان

الوهدة، وهو ما يتعارض مع المظهر السريري للميناء السليمة ويجب 

 ظل الآفة مرئية عندما تكون جافة.أن ت

تخرب  3الدرجة 

موضعي 

للميناء بسب 

بدون  ،النخر

ظهور العاج 

أو ظل النخر 

 العاجي

 لونيأو بقعة بيضاء أو تغير  ةواضح قتامة رطبلسن وهو ار ظهِّ يُ 

، يحدث فبمجرد أن يجفو  ،بني أوسع من الميزاب الطبيعي أو الوهدة

مع  ،رة أو الشق أو الوهدة أو داخلهافقدان لبنية السن عند مدخل الحف

يتميز بجدران معتمة أو بيضاء و  ،دليل مرئي على إزالة المعادن وجود

على  ،أو بنية أو بنية داكنة عند مدخل الميزاب أو الوهدة أو داخلها

، إلا أن يبدو أوسع بشكل كبير وغير طبيعي الرغم من أن السطح قد

 .الحفرةاعدة العاج غير مرئي في الجدران أو عند ق

 مسبرفي حالة الشك أو لتأكيد التقييم البصري، يمكن استخدام 

WHO  وجود تجويف محصور في  للتأكد منبرفق عبر سطح السن

يتم ذلك عن طريق تحريك الطرف الكروي للمسبر  ، وميناء السن

 على طول الحفرة أو الشق المشتبه به.

ظل داكن  4الدرجة 

 فيع وضّ م

العاج مع أو 

تخرب  بدون 

موضعي 

 للميناء

، للون من خلال سطح الميناء السليميمكن رؤية ظل العاج المتغير ا

الذي يتميز و  ،الموضعي بالتخرّ ر علامات ظهِّ ر أو لا يُ ظهِّ والذي قد يُ 

غالب ا ما يُرى و  ة السطح بدون ظهور العاج مرئيا  بفقدان استمراري

 رطبا  سن مظهر الظل أسفل الميناء بسهولة أكبر عندما يكون ال

المنطقة القاتمة أو الداكنة هي ظل يظهر باللون الرمادي أو  وتكون 

 الأزرق أو البني.

اللون يكشف العاج  متغيرةإن التجويف في ميناء الأسنان العاتمة أو تجويف  5الدرجة 
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واضح  مع 

انكشاف عاج 

 مرئي.

من خلال  رطبوقد يظهر لون داكن للعاج وهو  ،الموجود تحته

السن، يظهر بشكل واضح فقدان بنية  فوبمجرد أن يجف ،الميناء

عند مدخل الحفرة أو داخلها أو تجويف الميزاب و يكون العاج  السن

 مكشوف ا.

تجويف واسع   6الدرجة 

مع انكشاف 

 عاج مرئي.

فقدان واضح لبنية السن مع وجود تجويف عميق وواسع، والعاج 

التجويف الواسع ما  ويشمل ،واضح للعيان على الجدران وفي القاعدة

 لا يقل عن نصف سطح السن وغالبا يصل إلى اللب.

 ICDAS IIيوضح نظام تصنيف  (1-4)الجدول رقم 

، اللساني/الحنكي، الأنسي، الدهليزي تصنيف كل سطح من السن ) ICDASيتطلب استخدام نظام 

 مفقود، و أو ،متوج أو ،مرمم أو ،sealedمختوم بالمواد السادة  أو ،الوحشي، والإطباقي( إلى سليم

 . (1-5)رقم  سن، كما هو موضح في الجدولال سطوحمن لكل سطح  9إلى  0تعيين رمز من 

(Ismail  et al., 2007( )Melgar et al., 2016( )Campus et al., 2019( )Dikmen 

et al., 2015) (Budisak and Brizuela et al., 2023) 

 رميمات أو المادة السادة للميازيب أو الأسنان المفقودة :لحالة الت ICDASتصنيف  (1-5)جدول 

 الوصف Codeالدرجة 

 ليس عليه مادة سادة للوهادو  ،السطح غير مرمم 0الدرجة 

السطح يحوي مادة سادة للوهاد والميازيب بشكل  1الدرجة 

 .جزئي

توم بمادة سادة للوهاد السطح بشكل كامل مخ 2الدرجة 

 .والميازيب
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 يوجد ترميم بنفس لون السن 3الدرجة 

 ترميم املغم 4الدرجة 

 تاج معدني 5الدرجة 

تاج خزفي أو ذهب أو خزف مع معدن أو قشور  6الدرجة 

 خزفية

 ترميم مفقود او مكسور 7الدرجة 

 ترميم مؤقت 8الدرجة 

سن مفقود بسبب نخري او غير نخري أو غير  9الدرجة 

 قابل للفحص بسبب فتحة الفم المحدودة

 Codeحسب الرمز  ICDAS IIيوضح نظام تصنيف  (1-5)الجدول رقم 

 الجراثيم المسببة للنخر السني: 1-3-6

واحدة من  الجراثيم تعتبر هذه :Streptococcus mutansجراثيم العقديات الطافرة  1-3-6-1

 أحماضا  أي أنها تنتج  للحمض، منتجةوهي   ،مسببات الأمراض الأساسية المرتبطة بنخور الأسنان

بقدرتها  S. mutansتشتهر  ، ومن تخمير السكر، مما يؤدي إلى إزالة المعادن من ميناء الأسنان

 النخورمما يساهم بشكل كبير في تطور   على الالتصاق بأسطح الأسنان وتكوين الأغشية الحيوية،

(Spatafora et al., 2024.) 

ا منتجة جراثيم تبرتع :Lactobacillusجراثيم العصيات اللبنية  1-3-6-2 وغالب ا  ،للحمض أيض 

وتساهم في تطور النخر عن طريق  ،تزدهر في البيئات الحمضيةو  ،أعمق نخرةما توجد في آفات 

 خفض درجة الحموضة في تجويف الفم.
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بالنخور السنية، وخاصة أنواعها  تم ربط بعض  :Actinomycesجراثيم الشُعيّات   1-3-6-3

غالب ا ما ترتبط بنخور و  ،قاء في الظروف الحمضية وتخمير الكربوهيدراتفي سياق قدرتها على الب

 (.Spatafora et al. ,2024الجذور )

ا أن  جراثيمجزء من تعتبر  :Bifidobacteriumجراثيم  1-3-6-4 الفم الطبيعية ولكن يمكن أيض 

ا مقارنة ب نخورحيث إن دورها في  ،السنية ترتبط بالنخور و   S.mutansراثيمجالأسنان أقل تحديد 

Lactobacillusير الحيوية في البيئة الجرثومية، ولكنها قد تساهم في التحولات غ      

(Arheiam et al. ,2020) (Lin et al. ,2019). 

ويُعتقد أنه لديه  ،النخرةتم التعرف على هذا النوع في الآفات  :Scardoviaجراثيم  1-3-6-5

يمكن أن تساهم في البيئة و المسببة للحمض الأخرى،  جراثيمالمثل  ،مسببة للنخر السني قدرات

 ( .Arheiam et al. ,2020()Lin et al. ,2019الحمضية التي تعزز نخور الأسنان)

 Scardoviaeو Prevotella denticola الجراثيم مثل:تم الإبلاغ عن وجود أنواع من 

Wiggsiae وStreptococcus sobrinus وStreptococcus mutans  بشكل أكبر لدى

وتم سابق ا  ،هذه الأنواع قادرة على إنتاج الحمضحيث أن  ،المراهقين المصابين بالنخور السنية

 .ةلدى الأطفال المصابين بالنخور في مرحلة الطفولة المبكر  بشكل كبيرتواجدها اكتشاف 

(Dashper et al., 2019; Gussy et al., 2020; Wang et al., 2019) 

في انخساف المعادن  S. sobrinusو S. mutans نواع الجرثومية المنتجة للحمض تساهم الأو 

، S. A12و S. dentisaniعلى سبيل المثال  ،بينما تتمتع أنواع أخرى  ،من ميناء الأسنان

ة وقد تمنع عملية البيئة الحمضي neutralizeتعمل على تحييد  arginolyticبخصائص أرجينية 

 .(Gussy et al., 2020) انخساف المعادن
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عادة التمعدن في الأسنان  1-3-7  Demineralizationإزالة التمعدن وا 

and Remineralization: 

إن تطور نخور الأسنان هو عملية ديناميكية تتضمن مراحل من إزالة التمعدن وا عادة التمعدن 

 (.Anil et al., 2022للأنسجة الصلبة للأسنان )

اللويحة الجرثومية من  جراثيمعمل الأحماض العضوية التي تنتجها آلية إزالة التمعدن السنية: ت

عملية التمثيل الغذائي للسكريات، وخاصة حمض اللاكتيك، على خفض درجة الحموضة في سائل 

اللويحة على سطح السن و تتسبب هذه البيئة الحمضية في تحلل البنية المعدنية للسن، مما يؤدي 

 .(Anil et al., 2022ناء الأسنان )إلى زيادة المسامية وتليين مي

أيونات الكالسيوم والفوسفات  حيث تنتشرآلية إعادة التمعدن السنية: وهي آلية الإصلاح الطبيعية، 

بنية والفلوريد من اللعاب مرة أخرى إلى السطح المسامي للآفة، مما يعزز ترسب المعادن ويقوي 

        (Anil et al., 2022( )pitts et al., 2017الأسنان الضعيفة  ) ميناء

(Featherstone et al., 2004) 

 
عادة التمعدن ) (1-1)الشكل رقم   (Anil et al., 2022يوضح التوازن بين ديناميكية إزالة التمعدن وا 
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 : Dentin Histologyتشريح منطقة النخر العاجي  1-3-8

  Infected المؤوفالعاج  وهما النخرةوجود نوعين من العاج في الآفة  Farooqشرح الباحث 

 Affectedوالعاج المتأثر  ،غير قابلة للإصلاح ويجب إزالتها لنجاح المعالجة من نسج تكون ي الذي

إلا بشكل  الجراثيم، ولا تغزوها Vital هاكنة ومتصبغة وغالب ا ما تكون حيهذه الطبقة تكون دو 

 (.Farooq et al., 2021ولديها القدرة على إعادة التمعدن ) ،ضئيل

تتجلى بأنه الطبقة  Infected المؤوفالى أن خصائص العاج   Holmgrenكما أشار الباحث

 ،المليء بالجراثيم و لا يحوي معادن بداخله المتخرب الخارجية من النخر ويمثل العاج الطري 

هي الأكثر عمقا   Affected، بينما طبقة العاج المتأثر والكشط وايضا هو غير حساس للإزالة

              ن حيه وحساسة وقابلة لإعادة التمعدن ويوجد بها القليل من الجراثيموتكو 

(Holmgren et al., 2013). 

وتمثل الطبقة الثانية والثالثة  ،وهي من الداخل للخارج ،تقسم منطقة النخر نسيجيا  الى خمسة مناطق

في المعالجات ال ،Affected Dentinطبقة العاج المتأثر  لطبقة المحافظة الحديثة وهي امهمة جدا  

 Infected المؤوف، اما بالنسبة للطبقة الرابعة والخامسة تمثل العاج القادرة على إعادة التمعدن

Dentin  زالتها ضرورية للحصول على معالجة فعالة ويمكن الإبقاء على العاج المتأثر قابل  لأنهوا 

 :(Farooq et al., 2021) لإعادة التمعدن

تتواجد استطالات الخلايا المصورة  :Normal Dentin Zoneالطبيعي  منقطة العاج -1

، ويبدو العاج في لمعتها بلوراتولا تحوي أي  ،للعاج في القنيات العاجية بشكل طبيعي

، ولكن أحيانا يلاحظ الياف تومز ولا يشاهد وجود للجراثيم ،وطبيعيا   حول القنيوي سليما  

 .عمق في النخر العاجين الطبقة الأضامرة فيها وهي تعبر ع
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: يلاحظ في هذه المنطقة Subtransparent Dentinمنطقة العاج تحت الشفاف  -2

، وايضا تتخرب استطالات عدنية في بنية العاج بين القنيوي انخساف في الاملاح الم

، وهذه المنطقة لاحظ وجود جراثيم في هذه المنطقةلا ي، و ملحوظمصورات العاج بشكل 

 .إعادة التمعدن تتميز بقدرتها على

 وهي من المناطق التي لا :Sclerosis Dentinمنطقة العاج المتصلب أو العاج الشفاف  -3

ومن ، التمعدنوتشكل ألياف الكولاجين السليمة فيها ركيزة لحدوث إعادة  ،تحوي الجراثيم

 صفاتها المميزة حدوث انخساف املاح بشكل أكبر من طبقة العاج تحت الشفاف، وايضا  

 العاجية. القنياتوجود بلورات كبيرة الحجم في لمعة يلاحظ 

وتسمى ايضا بمنطقة العاج المضطرب  Invasion Bacteriaمنطقة الغزو الجرثومي  -4

Turbid Dentin ّات العاجية وتتوسع فيها الأقنية : حيث يحدث فيها تشوه شديد للقني

ياف أللطبقة وجود ا في هذهبشكل خاص  يلاحظو ، وي على كميات كبيرة من البكتيرياوتح

ن انخساف الاملاح بة بشكل غير قابل للإصلاح الذاتيكولاجينية مشوهه ومتخر  ، وا 

 غير قابل لإعادة التمعدن.في هذه الطبقة و  المعدنية يكون بشكل كبير جدا  

تشكل المنطقة الأكثر سطحية من  :Decomposed Dentinمنطقة العاج المتخرب  -5

ن مظاهر البنية العاجية تخربة بدون ظهور أي مظهر مم ةوتتشكل من كتل النخرةالآفة 

 ، ونلاحظ فقدان للمحتوى المعدني والياف الكولاجين.الطبيعية
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  Affected Dentin العاج المتأثر و  Infected Dentin المؤوفتوضح العاج  (1-2)شكل رقم 

(Holmgren et al., 2013) 

in types in Carious Dent النخرةأنواع العاج السني في الآفة  1-3-9

lesion :وذلك حسب تصنيف مجلس التعاون الدولي للخبراء في مجال نخور الأسنان    

(ICCC ,2017): 

 :Soft Dentinالعاج اللين  1-3-9-1

فعند استخدام المسبر أو أداة حادة،  ،يتميز العاج اللين بمقاومته المنخفضة للضغط الميكانيكي

وغالب ا ما يكون هذا النوع من العاج رطب ا في  ،بيب بلزوجة عند تجريفهوقد يشعر الط، يتشوه بسهولة

 ر الغير قابل للإصلاح.بط عادة  بالأنسجة المصابة بالنخالمظهر ويرت

ومن المهم إزالة هذا النوع من العاج أثناء  ،النشطة النخرةفي مناطق الآفات  يوجد العاج اللين عادة  

 (.Banerjee et al., 2017يف للترميم )إجراءات المعالجة لإنشاء سطح نظ

 :Leathery Dentinالعاج الجلدي  1-3-9-2
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لا يزال يحتفظ بدرجة معينة من و  ،يكون أكثر ثبات ا من العاج اللينمن العاج العاج الجلدي هو نوع 

 قدو  ،لا يتشوه بشكل كبير عند تطبيق الضغط عليه، ولكن يمكن إزالته بأقل قدر من القوةو  ،المرونة

 .بمسبر حاد Tackinessيظهر هذا النوع من العاج مقاومة بسيطة عند السبر 

ا متأثر ا بالنخر من المهم تقييم هذا النوع من العاج أثناء و  ،غالب ا ما يُعتبر العاج الجلدي عاج 

التمعدن لكن تحتاج معاملة خاصة  لإعادة، لأنه قد يشير إلى مناطق لا تزال قابلة الحفرةتحضير 

اللب دون تأثر يمكن أن يساعد ترك العاج الجلدي سليم ا في الحفاظ على حيوية و  ،ذربشكل ح

 .(Banerjee et al., 2017) النهائي الترميم

 :Firm Dentinالعاج المتصلب  1-3-9-3

قدر ا معين ا من  يدويةباستخدام أدوات  إزالتهويتطلب  ،ج الصلب بمقاومته للتجريف اليدوي يتميز العا

ند فحصه باستخدام المسبر، يصدر صوت ا خشن ا )صرير عاجي(، مما يشير إلى أنه وع ،الضغط

 عاج سليم.

وهو النوع المفضل من العاج للاحتفاظ به  ،في المناطق الأقل تأثر ا بالنخر يوجد العاج الصلب عادة  

ا متين ا للترميم.  ى إمكانية توقف يشير وجود العاج الصلب إلو أثناء إجراءات الترميم، لأنه يوفر أساس 

ا للخطر النخرةالعملية  ، ومن الضروري التمييز بينه وبين العاج الأكثر ليونة والأكثر تعرض 

(Banerjee et al., 2017). 

 :Hard Dentinالعاج القاسي  1-3-9-4

لا يتميز بمقاومته العالية للقوى الميكانيكية و  ،العاج القاسي هو النوع الأكثر تمعدن ا وكثافة من العاج

عند فحصه يصدر و  ،يمكن إزالته الا بالسنابل الدوارة أو الشفرات الحادة يتشوه تحت الضغط ولا

 .صوت صرير خشن يدل على سلامته
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لب وهو يعمل كحاجز وقائي ل ،يعتبر العاج القاسي سليم ا وعادة ما يُترك أثناء الإجراءات الترميمية

من طب الأسنان المحافظ الحديث هو الحفاظ  حيث الهدف السن لسلامة بينةأمر بالغ الأهمية 

          على أكبر قدر ممكن من العاج الصلب مع معالجة الآفات النخرة بشكل فعال

(Banerjee et al., 2017.) 

 
 (Banerjee et al., 2017) ونسيجياتوضح طبقات النخر العاجي سريريا  (1-3)شكل رقم 

 

 Nonselective Cariesنتقائي الا غير قليدي تجريف النخر الت مبدأ 1-4

Excavation principle: 
يوجد العديد من المدارس وخاصة المدرسة الأمريكية التي تعتبر الإزالة الكاملة للنخر السني هي 

المتحللة تمامًا  النخرحيث تهدف إلى إزالة جميع أنسجة الخيار المفضل في جميع أنواع النخور، 

من مزايا هذه الطريقة أنها تتيح و. النخرةضمان عدم بقاء أي بقايا قد تؤدي إلى استمرار العملية ل

، كما تسهم العملية النخرةتنظيفًا كاملاً للتجويف السني، مما يقلل من احتمالية تكاثر البكتيريا وبقاء 

ك، إزالة النخر بشكل في توفير سطح ثابت وصلب للتعويضات السنية مثل الحشوات أو التيجان. كذل

علاوة على ذلك، توفر هذه الطريقة  في نفس المكان النخركامل يمكن أن تقلل من مخاطر تكرار 
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لى اتخاذ قرار علاجي دقيق وضوحًا وسهولة في تقييم حجم التلف السني، مما يساعد الطبيب ع

 .. (Tyas et al., 2016; Schwendicke et al., 2016)لوشام

، فإن الحس اللمسي الراجع الذي يمكّن الطبيب بل الدوارة لتجريف النخر بالكاملسنااستخدام ال عند

وهذا  ،الأكثر ليونة والعاج المتأثر الأكثر صلابة تكون غير موجودة المؤوفمن التمييز بين العاج 

زالة غير ضرورية للأنسجة السليمة و التي لديها القدرة ع لى يؤدي غالب ا إلى تحضير جائر للعاج وا 

 .(Banerjee et al., 2000( )Celiberti et al., 2006إعادة التمعدن )

لسنية وليس في يجب التأكيد على أن تبني مبادئ طب الأسنان المحافظ يبدأ من طور المعالجة ا

، حيث إن تحضير الحفرة المحافظ هو حجر الأساس لجميع معالجات إعادة مرحلة الترميم فقط

                 التي سوف يخضع لها السنت الترميم المحافظ واجراءا التمعدن اللاحقة

(Cla ́udia Rodrigues Chibinski et al., 2024.) 

 Selective Cariesمبدأ تجريف النخر الانتقائي المحافظ  1-5

Excavation principle: 

 2017عام  ICCCتم في المؤتمر الدولي لأطباء الأسنان الاختصاصيين في ترميم الأسنان 

وأوصوا بالتقنيات التي تعزز الحفاظ على النسج  ،تصنيف إزالة النخر التقليدية الى عدة تقنيات

فيها النخر السني وا عادة من خلال فهم الآلية التي يحدث   Affectedة والعاج المتأثرالسني

 :التمعدن

 :Removal to Hard Dentin selectiveNonإزالة غير انتقائية للعاج الصلب  1-5-1

ا باسم إزالة النخر بالكامل، لأنها غالب ا ما  ،وتعرف ايضا  بالتجريف التقليدي للنخر وتعرف أيض 

تؤدي إلى فقدان غير ضروري لبنية السن السليمة. تتضمن هذه الطريقة إزالة جميع الأنسجة النخرة 
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يمكن أن يزيد هذا النهج من خطر انكشاف اللب وقد يؤدي إلى  وقد ،طحتى يتبقى العاج الصلب فق

 .(Banerjee  et al., 2017) في المستقبل تعريض المريض الى إجراءات علاجية إضافية

ويفترض هذا  ،إن تجريف النخر التقليدي هو إزالة العاج اللين من أجل إزالة الأنسجة النخرةحيث 

ئنات الحية الدقيقة المتواجدة داخل العاج النخر هي التي تدفع عملية النهج أن كل من اللويحة والكا

لكن في الواقع، ليس من الممكن القضاء على جميع الكائنات الحية الدقيقة لأن القليل منها  ،النخر

 ( .Lager et al. ,2003سيبقى حتى إذا تمت إزالة العاج اللين بالكامل )

 

 Atraumatic Restorative (ARTرضي )الر غيالعلاج الترميمي المحافظ  1-5-2

Treatment: 

هو تقنية تجمع بين مبادئ طب الأسنان المحافظ واستخدام الأدوات اليدوية بدلا  من الأدوات 

الدوارة. هذه الطريقة مفيدة بشكل خاص في الأماكن التي يكون فيها الوصول إلى معدات طب 

ا، مثل برامج الصحة المجتمعي ة أو للمرضى الذين يعانون من قلق علاج الأسنان. الأسنان محدود 

ة إلى التخدير تتضمن  تنظيف الحفرة النخرة باستخدام أدوات يدوية لإزالة العاج الطري دون الحاج

أو  GIC، و يتم بعد ذلك ترميم التجويف بمادة مثل أسمنت الزجاج الشاردي أو الحفر بالسنابل

 .(Banerjee  et al., 2017) المعدل بالراتنج

قد ظهرت التقنيات المحافظة الأقل اجتياحا للنسج السنية في طب الأسنان الترميمي كنهج مهم و 

 ويعتبرللحفاظ على بنية الأسنان الطبيعية، وتحقيق نتائج علاجية مثالية، وتحسين رضا المرضى 

 (.Alyahya et al. ,2024علاجا  واعدا  لطب الأسنان المحافظ )

المادة  بسبب سهولة RMGICاستخدام مادة الزجاج الشاردي المعدل بالراتنج  ويتم في هذا النهج

يحدث فيها التقلص  لاو  ،والمساهمة في إعادة التمعدن ،وخواصه الحيوية في تحرير الفلور ،للتطبيق

 ( .Kher et al., 2020يؤدي الى ختم حفافي افضل وتسرب حفافي قليل ) التصلبي مما
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 :Selective Removal of Carious Tissueية للأنسجة النخرة الإزالة الانتقائ 1-5-3

 ويمكن تصنيفها إلى: ،تركز هذه الطريقة على إزالة العاج النخر فقط مع ترك العاج الحيوي سليم ا

 : Selective Removal to Firm Dentinالإزالة الانتقائية للعاج القاسي  1-5-3-1

من الناحية القريبة من اللب  leathery Dentinاج الجلدي في هذه الطريقة نقوم بالإبقاء على الع

( بينما نبقي سبر بمسبر حاد او مجرفة عاج)حيث يلاحظ في هذا العاج شعور بمقاومة عند ال

حيث يجب سماع صوت الصرير العاجي من كافه  ،Hard Dentinالعاج المحيطي بالحفرة قاسي 

 حواف وجدران الحفرة بعد نهاية التجريف.

المعالجة هي المعالجة المفضلة في الأسنان المؤقتة والأسنان الدائمة في الحفر النخرية هذه 

، اما في من الثلث اللبي من العاج أقل، التي تكون ممتدة شعاعية الى طة العمقالضحلة والمتوس

الحفر الأعمق فأن هذه المعالجة قد تعرض اللب الى خطر الضغط الميكانيكي حيث يجب استخدام 

 .(Banerjee  et al., 2017) (ICCC ,2017راتيجيات مختلفة في هكذا حالات )است

بشكل انتقائي إلى العاج الصلب هو إجراء من طب الأسنان المحافظ يهدف  النخرةإزالة الأنسجة 

مفيدة بشكل  وهي ،متوسطة العمق في الأسنان اللبنية والأسنان الدائمة النخرةإلى معالجة الآفات 

               توجد علامات أو أعراض سريرية لالتهاب لب السن غير ردودخاص عندما لا

(Kher et al., 2020.) 

تتم إزالة  حيث بعد العزل وفحص السن يتم تجريف الآفة باستخدام مجرفة يدوية بشكل الملعقة

صلب والهدف هو إزالة الأنسجة اللينة حتى الوصول إلى العاج ال ،الأنسجة النخرة بشكل انتقائي

تتم الإزالة بعناية في قعر الحفرة القريب من اللب حتى الوصول و  ،بشكل كامل في محيط الآفة

لتجنب انكشاف   Letheryومن الممكن الإبقاء على بعض العاج الجلدي  Firmللعاج القاسي 
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 مقاوم Firm، العاج القاسي يم السن وختم كامل للحفرة النخرةاللب مع ضمان العمق الكافي لترم

 (.Kher et al., 2020للتجريف اليدوي ويتطلب قوة كبيرة لإزالته )

 
 (Kher et al., 2020عميقة ) نخرة آفةتوضح مقطع عرضي يظهر  (1-4) شكل

 
للنخر السني في الحفر العميقة حتى الوصول الى العاج القاسي  الانتقائيةتوضح تقنية المعالجة (1-5)  شكل

Firm   على العاج الصلب في قعر الحفرة والوصولHard  في جميع الحواف لضمان ترميم جيد          

(Kher et al., 2020) 

 



 اجعة النظريةالمر

 

35 

يحرم هذا الإغلاق التاجي و  ،يسمح ترميم السن بعد إزالة الأنسجة الانتقائية بإغلاق محكم للآفة

 يف الفممن تجو  قادمة الكائنات الحية الدقيقة الموجودة في الأنسجة النخرة المتبقية من أي مغذيات

 .ةمما يؤدي إلى تعطيل الآفة النخر 

حيث يكون هناك  ،من الناحية اللبيّة Leatheryالإزالة الانتقائية للعاج الصلب تترك العاج الجلدي 

( بعد scratchy)خشنة  Hardشعور بمقاومة المجرفة اليدوية بينما تُترك حواف الحفرة صلبة 

يتجاوز الثلث اللبي  لمؤقتة والدائمة الحاوية على نخر لاالإزالة وهو العلاج المفضل لكلا الأسنان ا

 (.Innes  et al., 2016للعاج )

 :Selective Removal to Soft Dentinالإزالة الانتقائية للعاج اللين  1-5-3-2

، حيث يتم ترك طبقة ي تمتد الى الثلث اللبي من العاجيوصى بهذه الطريقة في النخور العميقة الت

وحدوث الضغط  ،حدوث الانكشاف اللبي لتجنبطري في قاع الحفرة القريب من اللب من العاج ال

حتى ، بينما نبقي على العاج المحيط بالحفرة والجدران ة اللبمما يعزز صح ،اللبعلى الميكانيكي 

لكي نحافظ على ختم محيطي عالي ويأمن ترميم ذات  Hard Dentinالى العاج الصلب الوصول 

 ثبات عالي.

غير ظ مقارنة مع الطريقة التقليدية الطريقة تقلل خطر حدوث الانكشاف اللبي بشكل ملحو هذه 

 .Firm Dentinللعاج القاسي  الانتقائيةنتقائية في إزالة العاج وأيضا بالمقارنة مع الطريقة الا

 Softبإزالة الأنسجة النخرة بشكل انتقائي إلى العاج اللين  2020ه ئوزملا  Kherأوصى الباحث

عميقة دون أي علامات  نخرة)أي عدم إزالة كامل العاج اللين( من الأسنان التي تعاني من آفات 

ة الفتية التي تعاني من في الأسنان اللبنية والأسنان الدائمو  ،وأعراض لالتهاب اللب غير الردود

يل التي من الممكن أن يؤدي تجريفها بشكل كامل الى انكشاف اللب وتشكو  ،ة عميقةآفات نخر 

 .بيب المعالج وللطفل في ذات الوقتتحدي بالنسبة للط
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ة العميقة بشكل فعال مع تجنب انكشاف الة العاج اللين في الآفات النخر يجب أن تتم الموازنة في إز 

ة بحكمة إلى عمق مناسب في العاج لطبيب عملية إزالة الأنسجة النخر من المهم أن ينهي او  ،اللب

 .(Kher et al., 2020اللين )

 
 (Kher et al., 2020) يوضح تقنية تجريف النخر حتى الوصول لعاج طري  (1-6)شكل 

A-  ة عميقة. مقطع عرضي لآفة نخرB-  عميقة. نخرةإزالة الأنسجة إلى عمق مناسب في آفة 

التوقف عن إزالة  يتمو  ،يمكن إزالة العاج اللين بسهولة عند الضغط عليه بواسطة مجرفة عاج يدوية

 الأنسجة النخرة الطرية عندما يزداد خطر انكشاف اللب.

يوصى بالإزالة الانتقائية للعاج اللين في الآفات العميقة المجوفة )أي التي تمتد إلى الثلث أو الربع 

            تُترك الأنسجة اللينة النخرة فوق اللب لتجنب الانكشاف اللبي ( و اللبي من العاج

(Innes  et al., 2016.) 

 :Stepwise Removalالإزالة التدريجية للنخر السني  1-5-3-3

ا من مرحلتين حيث تتم إزالة الأنسجة النخرة  جزئي ا  Infected Dentinتتضمن هذه الطريقة نهج 

 12إلى  6أثناء الزيارة الأولى، ويتم التعامل مع العاج النخر المتبقي في جلسة لاحقة )عادة  بعد 

، مما يسمح (ز المرحلة الأولى على إزالة الأنسجة الأكثر إصابة )أكثر طراوةتركّ ، حيث ا(شهر  
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هذا النهج مفيد بشكل خاص للآفات العميقة، لأنه يسمح ويعتبر  ،بإعادة تمعدن العاج المتبقي

 .Maltz et al., 2012( )Schwendicke et alاللب ) انكشافبمراقبة حالة السن وتقليل خطر 

,2013( )Ricketts et al., 2013). 

تحدث فيها عن معدل الفشل  2013ه عام ئوزملا Schwendickeفي مراجعة منهجية للباحث 

ونمط الفشل للأسنان التي لم يتم تجريف النخر بشكل كامل فيها )حتى الوصول للعاج ، السنوي 

جة التي تعاني من حيث يشير معدل الفشل السنوي إلى النسبة المئوية للأسنان المعال ،الصلب(

 الفشل في غضون عام بعد الخضوع لتجريف غير كامل للنخر العميق.

 %3.8معدل فشل سنوي قدره وأفادت نتائج المراجعة المنهجية للدراسات المتضمنة فيها بمتوسط 

في  إمراضيه : الفشل اللبي الناتج عنوصنف الفشل الى نوعين ،(%4.4إلى  %1.4)بمجال من 

الثانوي،  والنخركسور الترميم أو السن،  :لبي الذي يتضمن مشاكل مثلالغير  والفشل ،اللب

 .(Schwendicke et al., 2013والتسرب المجهري )

يشير هذا إلى أن نسبة صغيرة نسبي ا من الأسنان المعالجة بتجريف غير كامل تفشل سنوي ا، مما 

 عميق في حالات معينة.النخر ال تدبيريشير إلى أن هذا النهج قد يكون فعالا  في 

بخطوة واحدة كانت أقل  الكاملغير  بالتجريفخلصت الدراسة السابقة الى أن الأسنان المعالجة و 

أظهرت الترميمات ذات السطح الواحد و  ،بخطوتين بالتجريفعرضة للفشل مقارنة بتلك المعالجة 

ا في خطر الفشل مقارنة بالترميمات متعددة الأسطح )  (.Schwendicke et al., 2013انخفاض 

الى أن نسبة نجاح تجريف النخر الانتقائي الغير  خلصَ  2012ه ئوزملا  Maltzفي دراسة للباحث

وأن نسبة النجاح في تقنية تجريف النخر التدريجي  ،سنوات 3بعد متابعة لمدة  %91الكامل هي 

 عادة فتح السنتشير هذه النتائج إلى أنه ليست هناك حاجة إلى إ و ، %69على مرحلتين كانت 

جراء تجريف ثاني للإزالة الكا  (.Maltz et al., 2012ملة للنخر )وا 
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سن من  121 بيانات تم فحص 2018وزملائه  Maltzللباحث  مكملة للدراسة السابقةوفي دراسة 

 18بعد  أسنان من المتابعة السابقة ) 108استُمدت بيانات و في المتابعة النهائية، سن ا  229 أصل

بتجريف % في مجموعة المعالجة 80معدلات نجاح بلغت  التحاليلأظهر  ،( ثلاث سنوات شهر ا أو

، مع فروق ذات تجريف النخر التدريجي على مرحلتين  % في مجموعة56، مقارنة النخر الجزئي

كما أظهرت النتائج وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين فشل  .(p < 0.001) دلالة إحصائية

 .راء العلاجي المستخدمالعلاج ونوع الإج

في مقارنة بين إزالة النخر الكاملة و الجزئية استنتج  2013ه ئوزملا  Rickettsفي دراسة للباحث

نخر السني نتج عنهما تقليل حدوث لل Incompleteوالجزئي  Stepwiseأن التجريف التدريجي 

بالتالي تظهر هذه و  ،ض سريريةاللب في الأسنان اللبنية و الدائمة التي لا تظهر عليها أعرا نكشافا

سريرية متفوقة على الإزالة الكاملة للعاج النخر في علاج نخور الأسنان. ولم يكن  التقنيات فائدة

هناك دليل على وجود اختلاف في علامات أو أعراض التهاب اللب بين التجريف التدريجي والإزالة 

ن الإزالة الجزئية للنخر والإزالة الكاملة للنخر بي دال احصائيا   فرق الكاملة للنخر، كما لم يكن هناك 

(Ricketts et al., 2013). 

 :Dental Caries Diagnosisتشخيص النخر السني  1-6

تسلط الدراسات الحديثة الضوء على أهمية البقاء على اطلاع بأحدث تقنيات التشخيص ودمجها في 

      عها بشكل أكثر دقة وفعاليةللكشف عن نخور الأسنان والتعامل م ،الممارسة السريرية

(Cheng et al., 2022) 

ه الى ضرورة استخدام وسائل تشخيصية حديثة للمساعدة في ئوزملا Leretterحيث أشار الباحث 

ووضع خطة علاجية مثالية  ،واتخاذ القرار الصحيح والمناسب للمريض ،تشخيص نخور الأسنان

(Leretter et al., 2024.) 
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ن الكشف المبكو  الأسنان إلى جانب تحسين سلوكيات النظافة والتدخلات الوقائية  نخورر عن ا 

 .يمكن أن يوقف الآفات ويقلل من وقت العلاج والتكاليف

، حيث قد تتضمن المراحل ييمها في مراحل مختلفة من التطوريمكن اكتشاف نخور الأسنان وتق

يضاء، والتي يمكن رؤيتها لبقع البالأولية تغييرات طفيفة في مظهر ميناء الأسنان، مثل آفات ا

صابة العاج، مما يؤدي سريري ا ، أما مع تقدم النخر، قد يكون هناك تجويف في ميناء الأسنان وا 

 .(pitts et al., 2017وفي النهاية الى إصابة اللب )

 ولكن ،في المقام الأول على الفحص البصري واللمسييعتمد اكتشاف النخر في الممارسة اليومية 

 الممارسين،فحص السريري أمر موضوعي لأن دقة تشخيص النخر تعتمد على خبرة الأطباء ال

 .(et al., 2012 Dinizبالإضافة إلى مجموعة من العوامل السريرية )

 :Visual and tactile examinationالفحص السريري والبصري  1-6-1

 ،ا للكشف عن نخور الأسنانالفحص البصري واللمسي الطريقة التقليدية الأكثر شيوع   يعتبر

التقييم اللمسي ن السن باستخدام العين المجردة و وتتضمن الكشف عن التغيرات المرئية في لو 

، وتتميز بالبساطة حيث لا تتطلب يرات في نسج الأنسجة الصلبة للسنباستخدام المسبر لتقييم التغ

 .(Chan et al., 2023معدات خاصة وغير مكلفة )

 ،من محدوديات الفحص البصري التقليدي للكشف عن نخور الأسنان كافيةاسية عدم وجود حس يعد

النخور التي تتواجد في مناطق يصعب فحصها سريريا مثل  وايضا   ،وخاصة في المراحل المبكرة

، حيث إن ض الآفات النخرة وتطورها في الفممما يعني امكانية عدم اكتشاف بع ،الأسطح الملاصقة

من وايضا  ، على خبرة الطبيب حص ذاتي يعتمد بشكل كبير ومباشرهو فالفحص السريري 

حيث يمكن أن يؤدي استخدام مسبر  ،النخرةتفعيل الآفة  محدوديات الفحص البصري إمكانية

إلى إتلاف ميناء الأسنان منزوعة المعادن في آفات النخر المبكرة، مما قد يؤدي إلى  الحاد الأسنان

 (.Foros et al., 2021ة )الآفة النخر تفاقم 
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رى للكشف توصي الأبحاث الحديثة باستخدام الفحص البصري واللمسي مع أدوات تشخيصية أخ

، حيث يجب مشاركة الفحص البصري مع أجهزة الليزر التألقي على الشامل عن نخور الأسنان

سنان ، أما في الأالأسطح الملاصقة للأسنان الدائمةوتصوير شعاعي مجنح في  ،الإطباقية السطوح

     للفحص البصري على جميع الأسطح السنية كمساعديمكن استخدام التألق الليزري   اللبنية

(Lui  et al., 2024). 

يجب النظر إلى الفحص البصري واللمسي، على الرغم من كونه جانب ا أساسي ا من تشخيص 

فة لمعالجة ختلالأسنان، كنقطة انطلاق في عملية تشخيص شاملة تستخدم أدوات وتقنيات م

 .(Cheng et al. ,2022) المرضى بشكل مثالي

 :Radiographic Examinationالتشخيص الشعاعي للنخر السني  1-6-2

يعد الفحص الشعاعي جانب ا أساسي ا من تشخيص نخور الأسنان، حيث تسمح للأطباء بتصوير 

إليها من خلال الفحص  الهياكل الداخلية للأسنان والعظام المحيطة بها والتي لا يمكن الوصول

الأسنان وتقييمه  نخورحيث توفر هذه الصور معلومات قيمة للكشف عن  ،البصري والمسي وحده

                ومراقبته، وخاصة في المراحل المبكرة عندما لا تكون الآفات واضحة سريري ا

(Chan et al., 2023.) 

 أنواع تقنيات التصوير الشعاعي:

 :ويتضمن  Conventional Radiographyلشعاعي التقليدي التصوير ا 1-6-2-1

: يوفر معلومات تفصيلية Intraoral periapical radiographyالتصوير الشعاعي حول الذروي 

يساعد في الكشف عن الآفات حول  مما للسن بالكامل، بما في ذلك التاج والجذر والعظام المحيطة

 في المناطق الملاصقة. الذروية والنخور الإطباقية وبعض النخور
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: يستخدم في المقام الأول للكشف عن النخور Bitewing radiographالتصوير الشعاعي المجنح 

يوفر صور ا لتيجان الأسنان العلوية والسفلية في صورة واحدة، مما يجعله مثالي ا لتقييم و  ،الملاصقة

 (Kumari et al., 2022مناطق التلاصق حيث يبدأ النخر غالب ا )

 (: CBCTالتصوير المقطعي المخروطي ) 1-6-2-2

يستخدم التصوير المقطعي المخروطي شعاع ا مخروطي ا من الأشعة السينية لإنشاء صور ثلاثية 

لا يستخدم بشكل روتيني للكشف  ولكن يوفر صورا  تفصيلية للأسنان والأنسجة المحيطةو  ،الأبعاد

        مقارنة بالتصوير الشعاعي داخل الفمبسبب جرعة الأشعة العالية  السنية عن النخور

(Chan et al., 2023.) 

أظهرت الدراسات أن التصوير المقطعي المخروطي لا يحسن بشكل كبير من دقة الكشف عن 

 (.Prados-Privado et al., 2020مقارنة بتقنيات التصوير الشعاعي التقليدية ) النخور

 

 :based Diagnostic-tLighالتشخيص المعتمدة على الضوء  1-6-3

تستخدم الضوء أو الليزر للكشف عن التغيرات في الأنسجة الصلبة للأسنان المصابة بالنخور 

 وتقسم الى :

: تنقل الإضاءة الرقمية Optic Transilluminationالإضاءة البصرية لكشف النخر  -1

ة بالنخر، الضوء القريب من الأشعة تحت الحمراء عبر الأسنان لتحديد الأنسجة المصاب

وهي مفيدة للكشف عن النخور الملاصقة  ،والتي تبدو بلون أغمق بسبب المسامية العالية

ولكنها لا تستطيع تحديد حجم الآفة أو محتواها المعدني أو نشاطها، وقد تؤدي إلى الإفراط 

 .(Chan et al., 2023في التشخيص )
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يعتمد  :Laser-Induced Fluorescenceتشخيص النخر باستخدام التألق الليزري  -2

مبدأ أن الأنسجة المصابة بالنخر تتألق بشكل مختلف عن الأنسجة  علىالتألق الليزري 

تعد هذه الطرق مفيدة للكشف عن و  ،السليمة عند تعرضها لأطوال موجية معينة من الضوء

ا إلى الإفراط في التشخيص بسبب ،النخور المبكرة وتقدير عمق الآفة  ولكنها قد تؤدي أيض 

على جهاز التألق  المثال الأشهرهو  DIAGNOdent ويعتبر ،النتائج الإيجابية الكاذبة

 (.Chan et al., 2023الليزري )

 :DIAGNOdentتفاصيل حول جهاز 

DIAGNOdent تم طرحه في أواخر  ،هو جهاز تألق ليزري يستخدم للكشف عن نخور الأسنان

لا يتفاعل مع نسج الأسنان المستهدفة أو يتلفها. ويستخدم ليزر أحمر منخفض الطاقة  ،التسعينيات

ي أنسجة الأسنان ف الجرثوميةالمنتجات الثانوية  الصادر عنتم تصميم الجهاز للكشف عن التألق 

، هذا ما يجعله أكثر ملاءمة للتمييز بين العاج المصاب والعاج المتضرر المصابة بالنخور

(Foros et al., 2021.) 

أداة قيمة لتعزيز اكتشاف نخور الأسنان، وخاصة في مراحله المبكرة.  DIAGNOdentيُعد جهاز 

وطرق التشخيص الأخرى، يمكن لأطباء الأسنان الحصول  DIAGNOdentومن خلال الجمع بين 

على تشخيص أكثر شمولا  للمريض ولكن من الضروري تفسير النتائج بعناية مع مراعاة محدوديات 

مكانية ظهور نتائج  (.Yehua et al., 2024إيجابية كاذبة ) استخدامه وا 

في تشخيص  DIAGNOdentو ICDASفي دراسته التي قارنت بين  Castilhoذكر الباحث 

متماثل في الكشف عن مع أداء  ،reproducibleأن كل منهما كانا طرق قابلة للتكرار  ورالنخ

ييم النخور الإطباقية كطريقة مساعدة لتق DIAGNOdentولكن فائدة  ،ة الإطباقيةالآفات النخر 

 .(.Castilho et al, 2016أمر مشكوك فيه ) كان الأولية في الأرحاء الدائمة
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يمتلك حساسية ودقة أعلى مقارنة  DIAGNOdentه أن جهاز ئوزملا Goelاستنتج الباحث 

بالنسبة للكشف عن النخور بالطرق التقليدية الأخرى للكشف عن نخور ميناء الأسنان، بينما 

  مماثلة لطرق تشخيص النخور التقليدية الأخرى  DIAGNOdentدقة جهاز  كانت، ةالعاجي

(Goel et al., 2009.) 

أظهر حساسية أكبر من  DIAGNOdentه أنه على الرغم من أن ئوزملا  Yaziciذكر الباحث

 ،الا أنه بسبب الحساسية المنخفضة للجهاز لتسجيل القيم المنخفضة ،Dyeالصباغ الكاشف للنخر 

لذلك قد يكون من المستحسن إعادة النظر  ،عدم اكتشاف النخور المتبقية في الأسنان ن الممكنم

 (.Yazici et al., 2005في معايير تسجيل النخر المتبقي أثناء تجريف النخر )

للتشخيص البصري  مساوي ه الى أن التألق الليزري فعال بشكل ئوزملا Nabhanأشار الباحث 

وخطر أكبر للإفراط في  ،اك ميل إلى المبالغة في تقدير مرحلة الآفةولكن هن ،للنخر السني

بناء  على قراءات  يالعلاج الخيارإذا تم اتخاذ  ،الإطباقية المتصبغة السطوحالمعالجة في حالات 

DIAGNOdet  قرار العلاج يجب على الطبيب  اتخاذولذلك ينصح بأنه أثناء  حصري،بشكل

ى الأقل، يجب أن يكون طبيب الأسنان على دراية بمحدوديات استخدام الفحص البصري، أو عل

 .(Nabhan et al., 2024نظام التألق اليزري بالليزر )

ه فإن الفحص البصري وحده يؤدي بشكل ملحوظ الى نتائج تشخيصية ئوزملا  Burinوفق ا لـلباحث

 .(Burin et al., 2005أفضل من التألق الليزري  )

 :Caries Detection Dyesالصباغ الكاشف للنخر  التشخيص باستخدام 1-6-4

يستخدم الصباغ الكاشف للنخر في المقام الأول لتحديد العاج النخر داخل التجاويف المحضرة. 

تعمل هذه الأصباغ عن طريق صبغ المناطق المصابة بلون مختلف، مما يخلق تباين ا بصري ا بين 

مييز أطباء الأسنان في تحديد المناطق التي تتطلب يساعد هذا التو  ،العاج المصاب والعاج السليم

 (.Kumari et al., 2022المزيد من التجريف أثناء المعالجة )
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، مما يسهل المؤوفتكمن الميزة الأساسية للصباغ الكاشف للنخر في قدرتها للإشارة الى العاج 

لبصرية مفيدة بشكل يمكن أن تكون هذه المساعدة االأسنان تحديد المناطق النخرة و  على أطباء

     حيث قد يكون تحديد عمق إزالة النخر أمر ا صعب ا ،المعقدة النخرةخاص في الحفر 

(Sadasiva et al., 2019). 

 :استخدام الصباغ الكاشف للنخر مساوئ 

 الكاشف أن الصباغ الدراساتتؤكد  حيث منزوع المعادن والذي يكون  ،صعوبة تمييز العاج المتأثر

ج منزوع المعادن حتى لو لم يكن مصاب ا، وخاصة عند الملتقى المينائي العاجي قد يصبغ العا

 يمكن أن يؤدي إلى إزالة غير ضرورية لبنية السن السليمةوذلك  والمنطقة المحيطة باللب

(Lin  et al., 2023( )Kumari et al., 2022). 

ها بالفعل وهي غير مناسبة يستخدم الصباغ الكاشف للنخر بشكل أساسي في الحفر التي تم تحضير 

 (Ghodasra et al., 2021على أسطح الأسنان السليمة ) النخورللكشف عن 

في دراسته التي قارنت بين فعالية الصباغ الكاشف للنخر وجهاز التألق  Alamoudi وذكر الباحث 

في تحديد النخر المتبقي أن الصباغ أشار الى عدد أكبر من  DIAGNOdent Penالليزري 

هذه  الى أننظر ا و  ،DIAGNOdent Penسنان التي تعاني من نخر متبقي مقارنة بجهاز الأ

بناء  على الفحص البصري واللمسي، فإن معدل  النخرر كانت تعتبر في البداية خالية من فَ الحُ 

الأقل تمعدن ا  المتأثر الكشف الأعلى باستخدام الصباغ يُعزى إلى ميلها إلى تلوين العاج

(Alamoudi et al., 2022). 
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 :Artificial Intelligence(AI)كشف النخر بالذكاء الاصطناعي  1-6-5

تم تقييم أداء نماذج الذكاء الاصطناعي في الكشف عن نخور الأسنان عبر دراسات مختلفة، مع 

 نتائج ملحوظة فيما يتعلق بفعاليتها بناء  على طرق وأساليب التصوير المختلفة.

الأسنان من الصور الفموية  نخورج الذكاء الاصطناعي المستخدمة في فحص وقد زاد عدد نماذ

شهد مجال طب الأسنان ارتفاع ا ثابت ا في  دوق ،على مدى السنوات القليلة الماضية متزايدبشكل 

وقد قامت مراجعة منهجية حديثة بتحليل  ،AIالمتعلقة بتطبيق نماذج الذكاء الاصطناعي  الدراسات

في تشخيص نخور الأسنان من خلال مصادر  Deep Learning (LN)العميق  استخدام التعلم

      مثل الأشعة السينية والضوء القريب من الأشعة تحت الحمراء ،صور مختلفة

(Mohammad-Rahimi et al., 2020). 

قام بتقييم أداء النماذج القائمة على  2023ه ئوزملاMoharrami في مراجعة منهجية للباحث 

وذكر أنها تشكل  ن في الصور الفوتوغرافية الفمويةالاصطناعي للكشف عن نخور الأسنا الذكاء

 طريقة واعدة في كشف النخور.

 مقاييس الأداء والفعالية والدقة : -

تراوحت  AIوجدت الدراسات أن درجات الدقة في تصنيف النخور السنية باستخدام الذكاء الصناعي 

% إلى 42.8فعالية تشخيص النخور السنية من  بينما تراوحت ،%94.3إلى  %68.3من 

ا عل ،95.4% ى الدراسات وهذا يشير إلى تباين واسع في أداء الذكاء الاصطناعي اعتماد 

 .(Moharrami et al., 2023)(Khan & Al–Habsi et al., 2020) والمنهجيات المستخدمة

 صطناعي :تأثير نوع الكاميرا المستخدمة في التشخيص باستخدام الذكاء الا -

للصور  %95.4و %68.3: أفادت الدراسات بدرجات دقة تتراوح بين الكاميرات الاحترافية 

 الملتقطة بكاميرات احترافية، مما يشير إلى أداء متفوق في الكشف عن النخور السنية.

(Javid et al., 2020 ; Rashid et al., 2022). 



 اجعة النظريةالمر

 

46 

إلى  %78.8قة للكاميرات داخل الفم من : تراوحت درجات الدكاميرات المسح داخل الفموية 

              ، مما يدل على نتائج واعدة ولكنها أقل قليلا  من الكاميرات الاحترافية 87.6%

(Park et al., 2022.) 

كان أداء كاميرات الهواتف الذكية أقل إثارة للإعجاب، حيث تراوحت  كاميرات الهواتف الذكية: 

على الرغم من ذلك، فإن إمكانية الوصول إلى تكنولوجيا  ،%80إلى  %42.8درجات الدقة من 

              الهواتف الذكية وفعاليتها من حيث التكلفة تجعلها أداة قيمة لطب الأسنان الرقمي

(Ding et al., 2021 , Thanh et al., 2022.) 

ا في الكشف عن نخور الأسنان  من خلال الصور يبدو أن تطبيق نماذج الذكاء الاصطناعي واعد 

 (.Moharrami et al., 2023المرئية )

 

 :Methods of Dental Excavationطرائق تجريف النخر السني  1-7

 :Tungsten carbide burالتجريف بالسنابل الدوارة  1-7-1

 ،ية السرعة للوصول لمنطقة النخرقبضات عال التي تعمل باستخداماستخدام السنابل الماسية إن 

ذات السرعة البطيئة لتجريف النخر العاجي هي الطريقة الأكثر نابل التنغستين كاربايد ساستخدام و 

 .(Quiroz-Reynoso et al., 2024شيوعا  في تجريف النخر وتحضير الحفر السنية )

زالة كميةولكن  كبيرة من النسج العاجية  تجريف النخر بالسنابل الدوارة يؤدي الى تحضير جائر وا 

، ة من الممكن أن تضر النسيج اللبيالى تشكيل ضغط كبير وتوليد حرارة عالي افةبالإض، السليمة

وغالبا ما الاهتزازات والاصوات العالية من الممكن ان تسبب الالم وعدم راحة للمريض  وايضا  

 ، تسبب هذه الطريقة في التجريف توتر المرضى وخوفهم وخاصة الأطفالتتطلب التخدير الموضعي

(Quiroz-Reynoso et al., 2024) . 
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 :Hand Excavatorsالتجريف بالمجارف اليدوية  1-7-2

تم طرح العديد من البدائل للأدوات الدوارة لتجريف النخر لكن ثبت أن أفضل حل يوازن بين فعالية 

وميزة هذه  ،إزالة النخر والكفاءة في الحفاظ على العاج المتأثر هو استخدام المجارف اليدوية

     متوفرة بسهولة، وهي ليست بحاجة كهرباء او مياه من الوحدة السنية نهااالمجارف 

(Holmgren et al., 2013). 

 لتجريف النخر طرق  4قارن فيها بين فعالية  2006ه ئوزملا Celibertiفي دراسة سريرية للباحث 

 وسنابل  Er:YAGليزر : السنابل الدوارة التقليدية والمجارف اليدوية والتجريف باستخدام وهي

الطريقة الأكثر ملاءمة لتجريف النخر العاجي في  تبدواستخلص أن المجارف اليدوية ، البوليمير

زالة النخر بشكل فعال ومحافظ.  الأسنان اللبنية، حيث تجمع بين وقت العمل الجيد وا 

 
ملم، والأخرى  1وضح مجرفتي عاج يدوية على شكل ملعقة، واحدة صغيرة يبلغ عرضها حوالي ي (1-7)شكر رقم 

 .Soft Dentin (Holmgren et al., 2013)أكبر قليلًا لتجريف العاج الطري 

 :Lasersتجريف النخر باستخدام أجهزة الليزر 1-7-3

لقد أصبح الليزر أداة مهمة في طب الأسنان، وخاصة لإزالة الأنسجة الصلبة للأسنان وتجريف 

، مما أدى إلى اللجوء الى إجراء 1960ام في ع Maimanتم تطوير أول ليزر بواسطة و  ،النخر

 أبحاث حول تطبيقه في قطع الأنسجة الصلبة واللينة في الفم.
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الليزر في الإجراءات السنية على عدة عوامل، منها خصائص  لأجهزةتعتمد الفعالية والانتقائية 

 الخصائص البصريةو  ،ومعدل التكرار ،Pulseطاقة النبضة و  Wavelengthالطول الموجي 

Optical properties ( للأنسجة التي يتم علاجهاDixit et al., 2024.) 

يمكن استخدام الليزر لأغراض مختلفة بما في ذلك قطع وختم الانابيب العاجية، مما قد يقلل من 

عند استخدامها مع  Streptococcus mutansالقضاء على البكتيريا مثل ، و الحساسية العاجية

نتج حُفر حاوية على وقد ثبت أن الليزر يُ  ،مناسبة  photosensitizerمادة ذو حساسية ضوئية 

وأنابيب عاجية مفتوحة، والتي قد تكون ذات أهمية سريرية في قدرة المواد  ،غير مكتملة لطاخهطبقة 

 (.Feng et al., 2024اللاصقة على الارتباط مع العاج )

من الاهتزاز  على التقليل شعة الليزرأ بقدرهاستخدام الليزر في تجريف النخر السني  ويتميز

، ويسمح ة المريض وتقبله للمعالجة السنيةوالضوضاء مقارنة بالسنابل الدوارة التقليدية، مما يزيد راح

 بإزالة أكثر انتقائية للعاج النخر، مما قد يساعد في الحفاظ على الأنسجة السليمة.

حراري التهيج الب المتعلقةالمخاوف  سنانالمعوقات والتحديات لاستخدام الليزر في طب الأتشمل 

الية وحجم معدات الليزر يمكن أن ، وايضا التكلفة العال تلف الأنسجة السليمة المجاورةلب واحتمل

 (.Dixit et al., 2024حد من استخدامها في الممارسة العامة )ت

 :Abrasion-Airتجريف النخر باستخدام السحل الهوائي  1-7-4

وهي تقنية في طب  1945عام  G.V.Black العالمالسحل الهوائي كان  أول من تحدث عن

هذه الجزيئات في تيار مركّز ودقيق من خلال  ضخالأسنان تعتمد على استخدام جزيئات دقيقة، يتم 

، وقد اقتُرحَت هذه الطريقة من اجل القضاء على لإزالة الأنسجة السنية بشكل فعالالهواء المضغوط 

والجسدي الذي يعاني منه المريض عند استخدام التجريف بالسنابل الدوارة الانزعاج النفسي 

(Paolinelis et al., 2009.) 
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يتم استخدام السحل الهوائي في مجموعة متنوعة من الإجراءات في طب الأسنان مثل إزالة النخور و 

، والمعالجة ةرميميفي سياق المعالجة الت ميناءال وتهيئةالسنية وجراحة اللثة، والعلاج التقويمي، 

 .(Mahmood et al., 2024المسبقة للمركبات الراتنجية، وترميمات الأسنان )

باستخدام جزيئات  Abrasion-Airه الى أن السحل الهوائي ئوزملا Kuvatbayevaأشار الباحث 

ئي بين السحل الهوا ا  ولم يجد أي فرق دال احصائي ،اكسيد الألمنيوم طريقة فعالة في إزالة النخر

كان له تفضيل أكبر من المرضى الأطفال وأنقص بشكل و  ،والطريقة التقليدية في تجريف النخر

 .(.Kuvatbayeva et al, 2024فعال الحاجة الى التخدير الموضعي أثناء المعالجة )

 

 :SmartBursالتجريف باستخدام سنابل البوليمير  1-7-5

 2003، أصدرت عام الدوارة التقليدية السنابلهي سنابل من البوليمير صممت لكي تكون بديل عن 

م منتجوها أنها تزيل العاج بصورة انتقائية ولا عَ ، زَ SmartPrepوهي تطوير عن سنابل البوليمير 

 تزيل العاج السليم.

حيث يجب تبديلها باستمرار وايضا اثبتت العديد من الدراسات عدم  ،من سيئاتها التكلفة المرتفعة

 .(Senthilkumar & Ramesh, 2020النخر بصورة جيدة ) فعاليتها في تجريف

الى أن التجريف بسنابل البوليمير تعتبر  2022في دراستهما  Lafloufو khouryأشار الباحثان 

الطريقة الميكانيكية  لكنها ليست بفعالية الطريقة التقليدية أو تجريف النخر باستخدام ،طريقة آمنة

يمكن  ولا ،أشهر 6للب في العديد من الحالات بعد المراقبة لمدة ، وأنها سببت تموت االكيميائية

 (.Khoury et al., 2022اعتبارها بديل جيد عن تجريف النخر التقليدي )

 

 



 اجعة النظريةالمر

 

50 

 :abrasion– Ultrasonicتجريف النخر باستخدام السحل فوق الصوتي  1-7-6

لأنسجة الصلبة واللينة فوق الصوتية على إزالة النخر عن طريق سحل او تعمل الأدوات الصوتية 

 .(Stefano et al., 2018)للأسنان برؤوس مطلية بالماس مع التبريد المائي 

ة والنسج الصلبة غير المدعومة عند فوق الصوتية إزالة الآفات النخر  يمكن للسحل بالموجات

قل إلى وتعتمد على الطاقة الحركية لجزيئات الماء التي تنت ،(KHz 40-20استخدامها بتردد عال  )

بالمشاركة مع جهاز تقليح صوتي  ،سطح السن بواسطة رؤوس ماسية قاطعة تهتز بسرعة عالية

(Al-Sagheer et al., 2024.) 

يتميز بأنه يحتوي على رؤوس مغطاة بالماس تعمل على تعزيز كفاءة القطع ومتوفرة بأشكال مختلفة 

التحكم  على ، والقدرةالرؤوس الماسيةع خاصية التبريد المائي مبوايضا ويتميز لتطبيقات مختلفة 

 (.Ntovas et al., 2017) لضغط المطبق للحصول على قطع فعالبا

بين تجريف النخر بالموجات فوق  2024ه ئوزملا Al-Sagheerقارنت دراسة حديثة للباحث 

ية ، بما في ذلك الإزالة الكيميائوالتقنيات الأخرى المحافظة  Sono-abrasionالصوتية باستخدام 

، لإزالة الآفات Er,Cr: YSGG( والتجريف بالليزر Brix3000الميكانيكية للنخر السني باستخدام )

 ،ة العاجية العميقة وأظهر السحل بالموجات فوق الصوتية وقت تجريف مماثل للتجريف بالليزرالنخر 

 .الطريقة الكيميائية الميكانيكية ولكنه كان أسرع بشكل ملحوظ من

للعاج مقارنة بالتجريف بالسنابل الدوارة، أقل  إلى قيم صلابة Sono-abrasion وقد أدى استخدام

وخاصة في الطبقات العميقة، مما يدعم بشكل أكبر الإزالة الانتقائية للعاج الأكثر ليونة والحفاظ 

 (.Al-Sagheer et al., 2024على النسج السنية )

اج فوق الصوتية في تجريف النخر السني ه الى أن تقنية الأمو ئوزملا Elkholanyأشار الباحث 

ولكن له العديد من  ،والحرارة المتولدة والضغط المطبق ،تتميز بتقليل الاهتزازات والضوضاء

  لرؤوس الساحلة الخاصة بالجهازالمحدوديات مثل عدم القدرة على إزالة النسج الطرية وعدم توافر ا
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Elkholany et al., 2009)). 

ى أن التجريف بالموجات فوق الصوتية هو تقنية واعدة محافظة لإزالة النخر، تشير الدراسات إل و

توجد حاجة ملحة إلى مزيد من الأبحاث و حيث تقدم مزايا محتملة في الحفاظ على العاج السليم 

        وتأثيرها على صحة اللب، وخاصة في الآفات العميقة الأمدلفهم الآثار السريرية طويلة 

(Al-Sagheer et al., 2024.) 

 Chemomechanicalتجريف النخر باستخدام الطريقة الميكانيكية الكيميائية  1-7-7

Caries Removal: 

( هي تقنية من طب الأسنان المحافظ تستخدم عوامل CMCRإزالة النخر الكيميائي الميكانيكي )

يهدف هذا النهج إلى  ،يدويةكيميائية لتليين العاج النخر، والذي يتم إزالته بعد ذلك باستخدام أدوات 

 Infected المؤوفالحفاظ على أكبر قدر ممكن من بنية الأسنان السليمة، مع القضاء على العاج 

، والتي يمكن أن تسبب التي تعتمد على الأدوات الدوارة من الطرق التقليدية خلافعلى  بشكل فعال

 (.Ferreira et al., 2023الألم والقلق والإزالة الجائرة للنسج السنية )

وكانت تفتقر إلى  ،(NaOClالصوديوم ) تعلى هيبوكلوري الأولية CMCRعوامل  اعتمدت

لتحسين الانتقائية، تم إدخال الأحماض و  ،والمتأثر المؤوفالانتقائية، حيث كانت تزيل العاج 

 الصوديوم، مما أدى إلى تطوير منتجات مثل تى المواد المعتمدة على هيبوكلوريالأمينية إل

Caridex وCarisolv. 

 المنتجاتوبعض ، Biosolvو Papacarieعلى الإنزيمات، مثل  معتمدةتم تقديم عوامل  ولاحقا  

 ،من مزايا المادتين للاستفادةالتجارية اعتمدت على المزج بين هيبوكلوريت الصوديوم والأنزيمات 

لتولويدين والأملاح لتسهيل بين الباباين والكلورامين والأزرق اجمعت  التي Papacarie مثل مادة

 (.Maashi  et al., 2023) المتأثر السليمتحلل الأنسجة النخرة مع الحفاظ على العاج 
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روابط الكولاجين في  تكسير هي عبر CMCR مواد تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي آلية عمل

الكلورة  من خلال NaOCl هيبوكلوريت الصوديوم يتم ذلك في المواد المعتمدة علىو ، العاج النخر

chlorination ، تستخدم العوامل المعتمدة على و  ،وتكسير الروابط الهيدروجينية للكولاجين المتحلل

    وتليينها لهضم ألياف الكولاجين Papainالإنزيمات مواد أنزيمية بروتينية مثل الباباين 

(Janvier et al. ,2024). 

العديد من المزايا مقارنة بالطرق الدوارة  CMCRيكانيكي تقدم تقنية تجريف النخر الكيميائي الم

ل من تقلو  ،العاج الطبيعيومحافظة  على  على النسج السنية وأكثر خلا  احيث أنها أقل تد ،التقليدية

ا بألم أقل تقليل البكتيريا المسببة للنخر و فعالة في و ، الحاجة إلى التخدير الموضعي ترتبط عموم 

مريض، وخاصة عند الأطفال والمرضى القلقين من المعالجة السنية وذوي وتقبل أفضل من قبل ال

 (.Cardoso et al., 2020الاحتياجات الخاصة )

أنها تتطلب  حيث المساوئ بعض  ا  لها أيض CMCR، فإن تقنية ةدعلى الرغم من مزاياها المتعد

 هيبوكلوريتعلى  المعتمدة، وخاصة  مع العوامل مقارنة بالتجريف التقليدي للعمل وقت أطول

، ولها تكلفة أعلى مقارنة طعم أو رائحة كريهة وقد تحتوي بعضها على Carisolvالصوديوم مثل 

 .(Janvier et al., 2024بالطرق التقليدية )

لتطوير من ، الا أنه لا يزال هناك مجال لCMCRهناك مجموعة كبيرة من الأبحاث تدعم فعالية 

، وقد أثبتت العديد من الدراسات فعالية في التجارب السريرية حيث توحيد منهجيات البحث العلمي

CMCR في تقليل عدد البكتيريا وتعزيز أداء الترميم الجيد مقارنة بالطرق التقليدية        

(Maashi  et al., 2023.) 

القائمة على الإنزيمات مثل  CMCRأظهرت العديد من المراجعات المنهجية أن عوامل وقد 

Papacarie  على  المعتمدةبشكل ملحوظ من العوامل  بسرعة أكبرتعملNaOCl،  ،ومع ذلك
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على الباباين على  المعتمدةحول تأثيرات العوامل  المنهجيةهناك حاجة إلى المزيد من الدراسات 

 (.DENG  et al., 2018( )Hamama  et al., 2015الأسنان الدائمة )

يف بالطريقة الكيميائية الميكانيكية تؤدي إلى الحصول أدلة على أن التجر  وأثبتت عدة دراسات وجود

وأعلى من تلك الخاصة بالطريقة  ،على عاج بقيم صلابة مماثلة لتلك النسج الخاصة بالعاج السليم

 (.Garcia-Contreras et al., 2014الميكانيكية التقليدية )

بوكلوريت الصوديوم عوامل تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي المعتمدة على هي 1-8

CMCR)NaOCl :) 

 %5هو محلول  1972عام  ةالميكانيكي ةالكيميائي بالطريقة عامل تجريف النخر بر أولاعتُ 

NaOCl بسبب عدم استقراره وافتقاره إلى  والمؤوف، وكان غير مناسب لإزالة العاج المتأثر

 صول على نتائج أفضلالأمينية للح لذلك تم تعديل المنتج بإضافة الأحماضو  ،الانتقائية

(Hamama  et al., 2015). 

 :GK- 101مادة  1-8-1

GK-101 ( هو عامل إزالة نخر كيميائي ميكانيكي مبكرCMCR تم تقديمه لأول مرة في عام ،)

( وهيبوكلوريت الصوديوم. NMGمونوكلوروغليسين )-Nوهو عبارة عن محلول مكون من  ،1972

المجموعات الأمينية المجموعات الأمينية الحرة و  Chlorinationعن طريق كلورة  GK-101يعمل 

تؤدي عملية و  ،كلوروبروتين-Nيؤدي إلى تكوين مركبات  مما للروابط الببتيدية في العاج المتحلل

الهيدروجينية وتؤثر على البنية الثانوية و/أو الرباعية للكولاجين في  الروابطالكلورة هذه إلى تعطيل 

 (.Hamama  et al., 2015ل إزالة المادة المتحللة )العاج النخر، وهذا يسه

د أن  من أرقام  10إلى  2بمقدار  النخريعمل على تليين الطبقة الخارجية من العاج  GK-101وُجِّ

ويُعتقد أن هذا التليين يرجع إلى التأثير الانتقائي للمحلول على ألياف الكولاجين  ،Knoopصلابة 
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العاج النخر، دون التأثير على الألياف السليمة للطبقة الداخلية  المتحللة في الطبقة الخارجية من

 .(Maragakis et al., 2001والعاج الطبيعي الموجود )

 :Caridex (GK-101e)مادة 1-8-1 

GK-101E (Caridex) ( هو عامل لإزالة النخر كيميائي اCMCR تم تطويره كتحسين على )

GK-101 سابق الذكر. 

هو استبدال الجلايسين بحمض أمينو بوتيريك، مما  GK-101Eو GK-101الفرق الرئيسي بين 

أكثر فعالية في  NMAB وتعتبر مادة  ،N-monochloroaminobutyrate (NMAB) ينتج عنه

               GK-101الموجود في  N-monochloroglycineإزالة العاج النخر من 

(Maashi  et al., 2023). 

حصلت مؤسسة وقد  ،1978في عام  NMABلنظام  ةختراع أمريكيأول براءة ا GK-101E حقق

 .1984براءات الاختراع الوطنية لطب الأسنان في نيويورك على براءة اختراع ثانية في عام 

( للاستخدام في الولايات FDAمن قبل إدارة الغذاء والدواء ) GK-101Eتمت الموافقة على 

 Caridex  (Cardoso et al., 2020.)المتحدة وبيعه تحت اسم 

تجريف النخر الميكانيكي التقليدي  سابقين فعالية جيدة بالمقارنة معال يحقق المنتجينولم 

(Hamama et al., 2015). 

 :Carisolvمادة  1-8-3

Carisolv ( هو عامل إزالة نخر كيميائي ميكانيكيCMCR تم تطويره بواسطة )MediTeam  في

والذي هدف  NaOCl( المعتمدة على CMCRلاحق من ). يعتبر تطوير 1998السويد في عام 

من خلال معالجة  GK-101E (Caridex)و GK-101الى تحسين فعالية المنتجات السابقة مثل 

وهو مصمم ليكون أكثر سهولة في الاستخدام  Gelشكل هلام ب Carisolvيأتي ، و بعض مساوئها
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                 الأسنان السليمة فعالية في إزالة العاج النخر مع الحفاظ على بنيةأكثر و 

(Maashi et al., 2023.) 

 :Carisolvآلية العمل 

على مبدأ مفاده أن العاج المصاب  بالنخر يحتوي على كولاجين متحلل  Carisolvتعتمد فعالية 

يعمل المحلول  حيث على ألياف كولاجين سليمة Affectedجزئي ا، بينما يحتوي العاج المتأثر 

على تليين العاج المصاب عن طريق معالجة الكولاجين المتحلل بالكلور،  Carisolvفي الكيميائي 

يتم الحفاظ على  وبذلك مما يؤدي إلى تعطيل بنيته وتسهيل إزالته باستخدام أدوات يدوية غير حادة

         ألياف الكولاجين السليمة في العاج المصاب، مما يسمح بإعادة التمعدن اللاحق

(Ferreira et al., 2023.) 

 من محلولين يتم خلطهما قبل الاستخدام: Carisolvيتكون 

 :يحتوي المحلول الأول على

 لتحديد اللزوجة والقوام. Carboxymethylcelluloseكاربوكسي ميثيل سلولوز  -1

 Glutamic، وحمض الجلوتاميكleucine، ليوسين lysineأحماض أمينية: ليسين  -2

acid. 

 .Sodium chlorideكلوريد الصوديوم  -3

 .Erythrocinإريثروسين  -4

 .ماء نقي -5

 .11إلى الدرجة  PHهيدروكسيد الصوديوم لضبط الحموضة  -6

                 (NaOCl% هيبوكلوريت الصوديوم )0.5المحلول الثاني: يحتوي على 

(Ferreira et al., 2023.) 
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سين وحمض الجلوتاميك، في تؤكد الدراسات أن تضمين الأحماض الأمينية، وخاصة اللايسين والليو 

Carisolv :يخدم غرضين رئيسيين 

تساعد الأحماض  حيث ،على العاج السليم NaOClتقليل التأثير السلبي لـهيبوكلوريت الصوديوم 

، مما يقلل من الضرر الذي NaOClالقدرة المؤكسدة القوية لـ  neutralizingالأمينية على تحييد 

 يلحق بأنسجة الأسنان السليمة.

حيث يُعتقد أن الأحماض الأمينية المكلورة  ،تعزيز الإزالة الانتقائية للعاج النخر أيضا  و 

chlorinatedمن العاج  ، التي لكل منها شحنة كهربائية مختلفة، تتفاعل مع مكونات مختلفة

 (.Maashi  et al., 2023) النخر، مما يسهل تحلله

الأدوات ذات أطراف كليلة لزيادة كفاءة إزالة  مجموعة من Carisolvقدمت الشركة المصنعة لمادة 

يتميز الطرف غير أنسجة الأسنان المتبقية المتضررة، و النخر وتوفير أقصى قدر من الحفاظ على 

                 درجة تسمح بحركة كشط بسيطة لإزالة النخر 90القاطع بحافة بزاوية 

(Hamama et al., 2015.) 

ونوعين من سنابل  Carisolvد يجمع هذا النظام بين استخدام جل جدي Carisolvوقد طرح نظام 

-Ceraوهما سنبلة السيراميك ) ،التجريف التي تعمل بالسرعة البطيئة مصممة لإزالة العاج النخر

bur( والبوليمر )Polymer-bur)،  والهدف هو تقليل وقت تجريف النخر وتجنب الإفراط في

 .(Schwendicke et al., 2014الحفر )
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         Carisolvلنهايات القاطعة الخاصة بالأدوات اليدوية الملحقة بجل يوضح ا 1-8) رقم  شكل

(Banerjee et al., 2000) 

 
 Carisolv  (Rls Global)نظام جل  من الأحدث الإصدار (1-9)شكل رقم 

 

Based -Enzymeزيمية مواد تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي الأن 1-9

Chemomechanical Caries Removal Agents: 

تستخدم عوامل تجريف النخر الكيميائية الميكانيكية المعتمدة على الإنزيمات محلولا  كيميائي ا لتليين 

لطرق تجريف النخر  محافظاتعتبر بديلا  و  ، مما يتيح إزالته باستخدام أدوات يدويةالمؤوفالعاج 

 (.Cardoso et al., 2020السنابل الدوارة ) التقليدية مثل
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بشكل انتقائي،  النخراستهداف العاج  عبرتجريف النخر الكيميائي المعتمدة على الأنزيم  مواد تعمل

بتكسير الروابط  المادةيقوم الإنزيم الموجود في  حيث والذي يحتوي على الكولاجين المتحلل جزئي ا

تسمح هذه العملية بإزالة العاج و  د من تليين الأنسجة المصابةفي هذا الكولاجين المتحلل، مما يزي

، والذي لا يزال يحتوي على ألياف Affectedر مع الحفاظ على العاج المتأث Infectedالمصاب 

 (.Janvier  et al., 2024الكولاجين سليمة ويمكن أن يحصل فيه إعادة التمعدن )

تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي القائمة على إن الإنزيم الأساسي المستخدم في معظم مواد 

الذي يتم استخراجه من مادة اللاتكس الموجودة في  Papain الإنزيمات المتوفرة تجاري ا هو الباباين

وهو إنزيم بروتيني له خصائص قاتلة للبكتيريا  ،(Carica papayaأوراق وثمار شجرة البابايا )

 (.Deng  et al., 2018( )Hamama  et al., 2015ومضادة للالتهابات )

عن طريق تكسير الروابط الببتيدية في الكولاجين المتحلل في  Papainأنزيم الباباين  لآلية عم

ا و  العاج المصاب، مما يسمح بإزالته بسهولة تشير بعض الدراسات إلى أن الباباين قد يؤدي أيض 

ا تمام ا للعاج  إلى تحلل البروتيوجليكان في مصفوفة العاج، مما يعني أن تأثيره قد لا يكون محدد 

الأنسجة المصابة تفتقر إلى مضاد البروتياز  بسبب أنالباباين  فعالية كما اقتُرح أن ،المصاب

تشير الأبحاث إلى أن ي العاج السليم ويعطل الباباين و ، والذي يوجد فα1-antitrypsinالبلازمي 

مدة على الباباين فعالة بشكل كبير في إزالة العاج المعت الكيميائي الميانيكيمواد تجريف النخر 

وقد أعربت بعض الدراسات عن مخاوفها من أن النشاط البروتيني للباباين قد يؤدي إلى  ،النخر

لتحديد  الدراساتهناك حاجة إلى مزيد من و  إتلاف العاج السليم، وخاصة مع التعرض لفترات طويلة

 (.Deng  et al., 2018الأسنان الدائمة )التأثيرات طويلة المدى للباباين على 

 :Papacarieمادة  1-9-1

Papacarie مادة ( إزالة نخر كيميائي ميكانيكيCMCR يستخدم إنزيم الباباين البروتيني لتفتيت )

زالة العاج المصاب بشكل انتقائي، مع الحفاظ على الأنسجة السليمة حيث يعمل على تكسير  وا 
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بإزالته باستخدام أدوات غير المصاب، مما يجعله أكثر ليونة ويسمح  الكولاجين المشوه في العاج

آكل النخر" وقد أنتج لأول مرة عام  في اللغة البرتغالية الى "  Papacarieيشير مصطلحو  حادة

 مل 3 على هلام بلون أزرق بكمية تحوي  بعبوة ومتوفرة، Bussadoriمن قبل الطبيب  2003

 Papain 10% (Hamama  et al., 2015.)وتركيز بابايين 

ويُترك ليعمل لفترة قصيرة، عادة   النخرةيتم وضع الجل مباشرة على الآفة  :Papacarieآلية عمل 

، حيث تعتمد فعالية باباكاري على وجود مضاد ؤوفمثانية ويستهدف العاج ال 60إلى  30من 

ليم ولكنه غائب في العاج ، وهو مثبط للبروتيناز البلازمي يوجد في العاج الس1-التربسين ألفا

وبمجرد تليين العاج  ،وهذا يعني أن إنزيم الباباين نشط فقط في مناطق العاج المصابة ،المصاب

لا ، و ن التسبب في ألم أو إزعاج للمريضالمصاب يمكن إزالته بسهولة باستخدام أدوات غير حادة دو 

العكسي لمجرفة يدوية حادة لتحقيق عادة  ما يتم استخدام الجانب و  ،يحتاج باباكاري مجارف خاصة

 (.Bastos  et al., 2019أكبر قدر من الحفاظ على الأنسجة السنية السليمة )

أزرق التولويدين وأملاح ومواد حافظة الكلورامين و ن، بالإضافة إلى الباباي Papacarieيحتوي 

 (.Hamama  et al., 2015ومادة مكثفة محسنة للقوام ومثبتات وماء منزوع الأيونات )

في العاج المصاب لتليينه ر الكولاجين المشوه مثل البيبسين البشري، حيث يكسّ يعمل الباباين 

، رة عن مزيج من الكلور والأمونيوموهو عبا ،، و يعزز الكلورامين إزالة الأنسجة المشوهةلإزالته

 Streptococcusبينما أزرق التولويدين هو صبغة ذات خصائص مضادة للميكروبات تعمل ضد 

mutans (Maashi  et al., 2023.) 

Papacarie Duo  هو إصدار أحدث منPapacarie  يحتوي على   ،2011تم إصداره في عام

لا و  الأصلي ولكن مع لزوجة أعلى وعمر تخزين أطول Papacarie فينفس المكونات النشطة 

ا إلى التبريد  Papacarie Duoيحتاج   . (1-10) شكل رقمأيض 
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 Papacarie Duo    ( Puri et al., 2020 )هلام  (1-10)شكل رقم  

 

إزالة  بالمقارنة مع أثناء تجريف العاج النخر يرتبط بألم أقل Papacarieتتفق الدراسات على أن 

 ، وقديستهدف العاج المصاب مع ترك الأنسجة السليمة Papacarieوذلك لأن  ،التقليدية النخر

ا أقل من المرضى احتاجوا إلى تخدير موضعي عند العلاج بـ وج دت العديد من الدراسات أن عدد 

Papacarie  .مقارنة بالطرق التقليدية 

(Cardoso et al., 2020( )Deng et al., 2018( )Anegundi et al., 2012 )

(Matsumoto et al., 2013) 

بعدم وجود ألم، مقارنة  Papacarieعولجوا بـ من الأطفال الذين  %86وفي إحدى الدراسات، أفاد 

 (.Anegundi  et al. ,2012فقط من أولئك الذين عولجوا بالطريقة التقليدية )  %50بنحو 

ا والأكثر محافظة  Papacarieعلى الرغم من أن عملية  قد تستغرق وقت ا أطول، إلا أنه الأقل إيلام 

صة الأطفال الذين قد يكونون أكثر قلق ا بشأن علاج تجعلها خيار ا مفضلا  للعديد من المرضى، وخا

 (.Cardoso  et al., 2020الأسنان )

إلى أن طريقة إزالة النخر الكيميائية الميكانيكية يمكن اعتبارها طريقة فعالة  أشارت بعض الدراسات

         النخر السنيللسيطرة على الألم والحفاظ على بنية الأسنان السليمة أثناء حفر 

(Anegundi  et al., 2012.) 
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على الخلايا البالعة  Papacarie Duoه في التأثيرات الخلوية لـ ئوزملا Bastosبحثت دراسة وقد 

قابلية  تخفضقد انو  ،للخلايا ا  كان سام Papacarie Duoوجد الباحثون أن و  ،وخلايا لب الأسنان

 تركيز حفز الجل عند وقد. %0.5 زلكن بدون تأثير عند تركي، %5عند تركيز  حية الخلايا للبقاء

، Ptgs2والإنزيم  IL-10التعبير عن السيتوكين المضاد للالتهابات في الخلايا البالعة  0.5%

أو  TNFلم يؤثر على التعبير عن السيتوكين المؤيد للالتهابات  ولكن الذي يشارك في الالتهاب

في خلايا  Ibspو Runx2عن التعبير  %0.5بتركيز  Papacarie Duoيثبط و ، MMP9الإنزيم 

، وهو جين Spp1، وهما جينان يشاركان في تكوين العاج، في حين يحفز التعبير عن لب الأسنان

قد يضعف تكوين العاج  Papacárie Duoالمؤلفون بأن  فرَضَ  وقد آخر يشارك في تكوين العاج

أوصوا  العملية الالتهابية، وقدحدوث للقيام بأدوارها في الدفاع و  البالعةولكنه ينشط الخلايا  المرمم

 (.Bastos  et al., 2019لتأكيد هذه النتائج ) على اللب الحيبإجراء المزيد من الدراسات 

وتجريف  Papacarie Duoه بين ئوزملا Matsumotoقارنت دراسة سريرية معشاه للباحث 

ضمين عشرين طفلا  تتراوح حيث تم ت ،النخر التقليدي باستخدام السنابل الدوارة في الأسنان اللبنية

لم تجد و  ،لكل طفل )تقنية الفم المشطور( اثنين سنوات، وتم علاج سنين 8و  5أعمارهم بين 

الدراسة أي اختلافات كبيرة بين الطريقتين في الوقت المطلوب للإجراء، أو حدوث الألم، أو حالة 

 Papacarieن وا   قتا نتائج مماثلةتا الطريقتين حقخلص المؤلفون إلى أن كل، و يوم ا 30الترميم بعد 

Duo قدم مزايا مثل سهولة الاستخدام، وراحة و  ،اكثر محافظة على النسج وأقل تداخلا كان

كما أشاروا إلى الإمكانية لاستخدامه خارج عيادات الأسنان  ،المريض، وأقل ضرر ا لأنسجة الأسنان

 (.Matsumoto et al., 2013) عدم الحاجة لأدوات عمل معقدةبسبب 

على الأطفال الذين يعانون  Papacarieه بدراسة مرجعية لتقييم تأثيرات ئوزملا Dengقام الباحث 

تم تضمين ست دراسات سريرية عشوائية محكمة وأربع دراسات و  من نخور في الأسنان اللبنية

 جراثيمقلل بشكل كبير من  Papacarie أن استخدام الدراسةمحكمة ووجدت  استطلاعيةسريرية 
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ا أكبر في القلق  Papacarieبمادة العاج النخر وأن الأطفال الذين عولجوا   وقد ،شهدوا انخفاض 

ا أن باباكاري استغرق وقت ا أطول بكثير من الطرق التقليدية             وجدت المراجعة أيض 

(Deng  et al., 2018.) 

ارن فيها بين التجريف معشاة قمضبوطة ه في دراسة سريرية ئوزملا Matsumotoأشار للباحث 

لم يتم العثور على و  ،، والطريقة الميكانيكية التقليدية في تجريف النخرPapacarie Duoباستخدام 

حدوث بالنسبة لأو  للعملفيما يتعلق بالوقت المطلوب  الطريقتينفروق ذات دلالة إحصائية بين 

ة وتتمثل مزايا العلاج المحافظ  الدراسة أن الطريقتين تحققان نتائج متشابه نتيجة، وتوضح الألم

حداث، وتقبله للمعالجة ، في سهولة استخدامه، وراحة المريضPapacarie Duoباستخدام   وا 

 (.Matsumoto et al., 2013ضرر ا أقل لأنسجة الأسنان )

 :BRIX3000مادة  1-9-2

وأصبح  ( تم تصنيعه لأول مرة في الأرجنتينCMCRهو عامل إزالة نخر كيميائي ميكانيكي )

ا دولي ا في عام   ، (1-11)شكل رقم  ،Brix Medical Scienceمن قبل الشركة  2016متاح 

يستخدم العامل الأنزيمي لتكسير الكولاجين في العاج المصاب، مما يجعله  ،وهو قائم على الباباين

 (.Maashi et al., 2023أكثر طراوه وأسهل في الإزالة )

٪( وهو 10، غوحدة / م 30000الى أنه يحوي على الباباين ) Brix3000تعود الفعالية لمادة 

البابايا  لأشجارمصدر الباباين  ويعود ،جريف النخر الميكانيكي الكيميائيالأعلى بين مواد ت

ولا يحوي على هيبوكلوريت الصوديوم في تركيبه ولديه خواص  ،(Carica Papayaالخضراء )

 Papacarie (Bratu et al., 2022.)سميه خلويه أقل من 

 إلى الحاجة تقليل على ويعمل وهو جل متقبل حيويا ،للبكتيريا مضادة بخصائص Brix3000 يتمتع

 إنتاج على دليل يوجد لاو  ،مما يحافظ على الأنسجة السليمة فقط المصابة الأنسجة ويزيل التخدير،

 .(Gupta et al., 2022) بعد تطبيقه لطاخة طبقة
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المكون الأساسي فيها  Papainيكون أنزيم البابايين  3mlات تحوي في عبو  Brix3000تأتي مادة 

السواغ المؤلف من المواد التالية: )فوسفات ثنائية الصوديوم، والبروبيللين غليكول، وثلاثي ومعه 

        ، والفوسفات أحادي البوتاسيوم وازرق لتوليدين مع الماء المقطر( إيثانول أمين

(Eftimoska  et al., 2022.) 

تقنية التغليف الحيوي المسماة تقنية المستحلب العازل المغلف  Brix3000يستخدم 

Encapsulating Buffer Emulsion (EBE ،وتعمل هذه التقنية على تثبيت إنزيمات الباباين )

ويطلقها فقط عند ملامسته للكولاجين  ،neutral pHمما يمنح الجل درجة حموضة محايدة 

 Brix3000يُظهر و  ،%60% إلى 50من النشاط الأنزيمي للباباين بنسبة وهذا يزيد  ،المتحلل

 (.Felizardo et al., 2018خصائص مضادة للبكتيريا ومضادة للفطريات ومطهرة )

ة باستخدام أداة تطبيق مواد لينة أو مجرفة العاج م: يتم وضع الجل على الآفة النخر طريقة الاستخدا

تكوين فقاعات الأكسجين على سطح العاج وتغير لون الجل  يشير حيث ،دقيقة 2-1ويترك لمدة 

إزالة العاج ب البدء إلى أن تحلل جزيئات الكولاجين قد بدأ ويمكن ،من الأخضر الشفاف إلى الغائم

 (.Felizardo et al., 2018ن )المليّ 

 ،ادةج حتتم إزالة العاج الملين باستخدام مجرفة عاج غير حادة أو بالطرف العكسي لمجرفة عا

أو لا توجد حاجة لغسل ت حتى لا يتبقى أي أنسجة ملينه و يمكن إعادة تطبيق الجل عدة مراو 

شهر ا ويمكن تخزينه بدون  48بمدة صلاحية تبلغ  Brix3000يتمتع تجفيف الحفرة بين التطبيقات و 

 (.Bratu et al., 2022درجة مئوية( ) 36-درجات مئوية 4تبريد )

وأكثر محافظة على النسج  ،حيث يعتبر أقل تدخلا   Brix3000مزايا ذكرت العديد من الدراسات 

يقلّل من القلق والتوتر لدى المرضى وهو سهل و  ،ة، وأقل إيلاما  بالمقارنة بالطرق التقليديةنيالس

ا هالتي ينتج عن EBEويتضمن ميزة فريدة وهي تقنية  ،بكفاءةالاستخدام وفعال في تجريف النخر 
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 Bratu et al., 2022( )Felizardo et al., 2018( )Maashiيم الباباين )النشاط المعزز لإنز 

 et al., 2023.) 

استخدامه مثل زيادة وقت المعالجة حيث يتطلب العمل  مساوئ بينما أشارت العديد من الأبحاث الى 

، وايضا قد يكون من الضروري إعادة بالطرق التقليدية في تجريف النخربه وقتا أطول مقارنة 

الى الكلفة العالية نسبيا  بالنسبة للطرائق التقليدية  بالإضافة ،بيق الجل في بعض الحالاتتط

(Cardoso et al., 2020( )Bratu et al., 2022. ) 

 
 الارجنتين Brix Medical Scienceانتاج شركة  Brix3000مادة يوضح  (1-11)شكل رقم 

ة لإزالة مقارنة بالطريقة التقليدي Brix3000 ه بالتحقق في فعاليةئوزملا Eftimoskaقام الباحث 

ا 40دوارة في دراسة شملت الدوات الأالنخر السني باستخدام  أشارت نتائجهم إلى أن  ،مريض 

Brix3000 وأشار ،أزال النخر بشكل فعال وقلل بشكل كبير من الحاجة إلى التخدير الموضعي 

كانت أطول بشكل ملحوظ مقارنة بالطريقة ، لكن مدة العلاج انزعاج وألم أقل أيضا الىالمرضى 

 (.Eftimoska  et al., 2022التقليدية )

لإزالة نخور  Brix3000جل ه يصف استخدام ئوزملا Felizardoقدم تقرير حالة سريرية للباحث 

سهولة تطبيق المادة وفعاليتها وأشار الى  ،موضعي بدون تخدير الأسنان بطريقة كيميائية ميكانيكية

 (.Felizardo et al., 2018العاج المؤوف والحفاظ على العاج السليم ) في إزالة
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 :eelectisolvSمادة  1-9-3

، وهي بشكل أساسي Papainهي مادة تجريف نخر كيميائي ميكانيكي تعتمد على أنزيم الباباين 

كة وموافق عليها من وزارة الصحة المصرية أنتاج شر  2021من إنتاج جمهورية مصر العربية عام 

Smartec  لصالح شركةDenta Pharma .لتصنيع الأدوية 

لأول مرة في مصر كعامل تجريف كيميائي ميكانيكي أقل تكلفة  Selecti-Solveتم تقديم جل 

يعتمد على الباباين، ويتكون بشكل أساسي من إنزيم الباباين، المستخرج من أوراق وثمار البابايا 

على نطاق  Selecti-Solveلم تتم دراسة جل كن ول، Carica Papaiaو الخضراء الناضجة

 (.Denta Pharmaواسع )

، ثلاثي Propylene glycol، بوبيلين غليكول Citrus Pectinيتكون الجل من بكتين الحمضيات 

 80، توين Papaia fruit extract، خلاصة ثمار البابايا Triethanolamoneايتانول أمين 

TW80 أزرق التوليدين ،Toluidine blue ماء مقطر، ميثيل بارابين ،Methylparaben ،

، فوسفات Monopotassium phosphate ، فوسافات أحادي البوتاسيومVitamin Eفيتامين ه 

 Disodium phosphate (Denta Pharma.)ثنائي الصوديوم 

         مل،  10في عبوات تحوي الاقتصادي حيث يأتي  هبثمن المنشأ يتميز هذا المنتج العربي

ا غلاء ثمنها والتي من أبرز مساءه ،مقارنة بالمواد المعتمدة على الأنزيم الأخرى ، (1-12)شكل 

، زمن تخزين مريح للطبيب تأمنشهر والتي  48صلاحية طويلة بايضا ويتميز  ،وكميتها القليلة

و أقل مئوية أ  25في الثلاجة حيث تحفظ في درجة حرارة  للتبريدوايضا من مزاياها عدم حاجتها 

 .(Denta Pharmaحسب تعليمات الشركة المصنعة )
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 Denta Pharmaمصرية المنشئ من شركة  Selecti Solveمادة يوضح  (1-12)شكل 

 

 :Carie Careمادة  1-9-4

وتم طرحها في الهند عام  ،Papainتعتمد على الإنزيم  CMCR هي مادة Carie-Careمادة 

، تتميز بقدرتها على Uni-Biotech Pharmaceuticals Private Limitedمن شركة  2010

 بتركيبتهالجل  هذاتميز ي ، وإزالة العاج النخر بشكل انتقائي مع الحفاظ على بنية الأسنان السليمة

 cloveوزيت القرنفل  ،chloraminesعلى الباباين، والتي تعزز فعاليتها الكلورامينات  المعتمدة

oil،  والصبغةdye (Maashi  et al., 2023.) 

بشكل أساسي على  ،المعتمدة على أنزيم الباباين CMCRعوامل  باقي، مثل Carie-Careيعتمد 

التأثير البروتيني للأنزيم الذي يستهدف الروابط الببتيدية داخل الكولاجين، وهو البروتين البنيوي 

زالالنخرة و تحلل الكولاجين في الآفات بيسمح  والذي المتوفر بكثرة في العاج ة العاج المصاب بشكل ا 

 (.Gupta et al., 2024) انتقائي

دور ا ثانوي ا، حيث تعمل على تعزيز تحلل العاج المؤوف من  Carie-Careتلعب الكلورامينات في 

تتضمن هذه العملية كلورة الكولاجين المتضرر، مما  حيثchlorination الكلورة  عملية خلال

ت الهلام مكن ملاحظتها بصري ا عندما تتشكل فقاعاالأكسجين، وهي ظاهرة ي تحريريؤدي إلى 
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على راحة المريض من خلال توفير  clove oilتعمل إضافة زيت القرنفل و  وتتحول إلى مادة معتمة

 (.Maashi et al., 2023تأثيرات مسكنة ومخدرة أثناء الإجراء )

الإزالة الانتقائية  من خلال العديد من الفوائد لكل من الممارسين والمرضى Carie-Careيقدم 

 اشى مع مبادئ طب الأسنان المحافظللعاج النخر والتي تحافظ على بنية الأسنان الصحية، بما يتم

 ،لتخدير، والتأثير المضاد للميكروبات والمضاد للالتهابات، وسهولة التطبيقالحاجة لوتقليل الألم و 

باشر داخل التجويف ولا يتطلب معدات حيث توفر المحقنة الممزوجة مسبقا للهلام ميزة التطبيق الم

خاصة وأيضا مدة صلاحية وعمر تخزيني طويل وهو أقل تكلفة من باقي مواد تجريف النخر 

 (.Gupta et al., 2024الميكانيكي الكيميائي الأخرى )

، بما CMCRه مراجعة منهجية لمقارنة فعالية وكفاءة عوامل ئوزملاQuiroz-Reynoso أجرى 

ووجدوا أن  ،، بالأنظمة الدوارة التقليدية لإزالة النخر في الأرحاء الدائمةCarie-Careفي ذلك 

خلا  وأكثر محافظة على النسج السنية ا، كانت أقل تدCarie-Care، بما في ذلك CMCRعوامل 

                     ولكنها أدت إلى انخفاض صلابة السطح وتطلبت أوقات إزالة أطول

(Quiroz-Reynoso  et al., 2024.) 

 BRIX3000و Carie-Careو Papacarieه بمقارنة فعالية ئزملا Gupta ,قام الباحثو 

والأدوات اليدوية التقليدية لإزالة النخر في الأسنان اللبنية، مع التركيز على استهلاك الوقت وسهولة 

ان الأقل ك Carie-Careتشير النتائج التي توصلوا إليها إلى أن و  ،بالألم والإحساسالتطبيق 

 (.Gupta et al., 2024استهلاك ا للوقت، وأدى إلى ألم أقل، وكان الأسهل في الاستخدام )

، الأسنان عند الأطفال والمراهقين لعلاج نخور Carie-Careه بتقييم فعالية ئوزملا Yunقام وقد 

سّن من ، وحرحاجة إلى التخديقلل من الألم، وقلّل من ال Carie-Careوخلصت دراستهم إلى أن 

 (.Yun et al., 2018تعاون المريض، لكنه استغرق وقت ا أطول من الطرق التقليدية )
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 النخر في تجريف ،(1-13)شكل رقم  ،Carie Careفعالية مادة أكدت العديد من الدراسات على و 

الألم مع تقليل  ،السليمة والحفاظ على النسج السنية المصابةوانتقائيته للنسج  الميكانيكي الكيميائي

( Venkataraghavan  et al., 2013)ة رضى وراحة المريض للمعالجة السنيوزيادة 

(Cardoso et al., 2020( )Maashi et al., 2023( )Sauza et al. ,2021.) 

 
 Uni-Biotech Pharmaceuticals Privateمن شركة  Carie Careمادة يوضح  (1-13)شكل رقم 

Limited 

 :vBiosolمادة  1-9-5

ا باسم ا ، هو عامل تجريبي لإزالة النخر الكيميائي الميكانيكي SFC-V/SFC-VIIIلمعروف أيض 

(CMCR يعتمد على الإنزيم، وقد طورته الشركة الألمانية )3M-ESPE AG،  تم تطويره لأول

محدودة وتأتي في  Biosolvتظل المعلومات حول  ،، ولكنه غير متوفر تجاري ا2006مرة في عام 

 (.Maashi et al., 2023ول من ادعاءات الشركة المصنعة )المقام الأ

عازل من فوسفات  في المقام الأول من البيبسين في حمض الفوسفوريك ومحلول Biosolvيتكون 

، يذيب حمض الفوسفوريك المكونات غير العضوية للعاج المصاب بالنخر بينما الصوديوم الحيوي 

تعطيل ألياف الكولاجين المصطنع في العاج المصاب  يعمل البيبسين، وهو إنزيم بروتيني، على
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ة الملينة بسهولة باستخدام أدوات بلاستيكية مصممة ك إزالة الكتلة النخر بشكل انتقائي ويمكن بعد ذل

ا دون التأثير على الأنسجة السليمة )  (.Maashi et al., 2023خصيص 

من العاج المصاب بالنخر مقارنة بـ يميل إلى ترك المزيد   Biosolvه أن ئوزملا Banerjeeأفاد 

Carisolv  وا ذلك إلى العمل الوقائي السريعوقد عزَ  ،وطرق التجريف اليدويrapid buffering 

action  للعاج على هلامBiosolv والذي يتداخل مع الوظيفة الانتقائية للبيبسين على ألياف ،

 (.Banerjee et al., 2013الكولاجين )

الأكثر عدوانية بسبب حموضته، مما يؤثر  CMCRهو هلام  Biosolvأن ه ئوزملا Nevesأفاد 

واقترحوا أن الشركة المصنعة عزت هذه الوظيفة  ،على كل من العاج السليم والعاج المصاب بالنخر

وقد أدى هذا العيب  ،التجريبي SFC-Vغير الانتقائية إلى عيب في تحضير عامل التثخين لهلام 

 (.Neves et al., 2011، مما زاد من اختراقه للعاج السليم )إلى زيادة سيولة الهلام
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 تصميم الدراسة : 1-2

في  consortتعتمد على مبادئ  Randomized Clinical Trailدراسة سريرية مضبوطة معشاه 

م فعالية تجريف النخر بالطريقة الكيميائية الميكانيكية باستخدام مادة تهدف لتقيي ،الدراسات السريرية 

Selecti-Solve  ومادةPapacarie Duo  ومادةBRIX3000  بالمقارنة مع تجريف النخر

والطريقة  %2.4تركيز  NaOCLالكيميائي الميكانيكي باستخدام هلام هيبوكلوريت الصوديوم 

خر السني باستخدام سنابل تجريف العاج المستخدمة بالسرعة الميكانيكية التقليدية في تجريف الن

 البطيئة بقبضة ميكروموتور والمجارف اليدوية التقليدية.

 حجم العينة : 2-2
وقوة  CL=95%ومجال ثقة  g=0.05باعتماد مستوى دلالة  Gpower 3.1.9أستخدم برنامج 

       لى دراسة سابقة مشابهة( وبالاعتماد ع(Effect size f=0.41ومعامل تأثير  %90دراسة 

(AlHumaid et al. ,2020)  رحى مصابة بآفة نخرية عاجية صنف أول  75، تألفت العينة من

وكانت العينة مقسمة بالتساوي لخمسة مجموعات رئيسية حسب  G.V.Blackحسب تصنيف 

كي باستخدام كيميائي ميكاني – BRIX3000طريقة التجريف المتبعة ) كيميائي ميكانيكي باستخدام 

Papacarie Duo –  كيميائي ميكانيكي باستخدامSelecti-Solve –  كيميائي ميكانيكي

كيميائي ميكانيكي باستخدام هلام هيبوكلوريت الصوديوم  –باستخدام هلام هيبوكلوريت الصوديوم 

 تقليدي ( - 2.4%

 . Papacarie Duoتجريف النخر الكيميائي الميكانيكي باستخدام  :(n=15)المجموعة الأولى 

 . BRIX3000تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي باستخدام مادة  :(n=15)المجموعة الثانية 

 .Selecti-Solveتجريف النخر الكيميائي الميكانيكي باستخدام مادة  :(n=15)المجموعة الثالثة 
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هيبوكلوريت  تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي باستخدام جيل :(n=15)المجموعة الرابعة 

 . NaOcl 2.4%الصوديوم 

 تجريف النخر بالطريقة الميكانيكية التقليدية . :(n=15)المجموعة الخامسة 

من مراجعين قسم مداواة الأسنان الترميمية في رحى  83حيث تم فحص القابلية للتضمين في 

اق هذا البحث في رحى منها لمعالجتها وفق سي 75لتقييم معايير القبول وتم اختيار جامعة دمشق 

سنة، وتم الحصول على موافقة موقعة من كل مريض قبل البدء  (40-18)الفئة العمرية من 

 بالعمل مع شرح وافي لتفاصيل البحث له.

 :Randomizationالعشوائية  3-2

مجموعات باستخدام ووزعت عشوائيا في خمس  ،75حتى   1من طيت الحالات ارقاما تبدأأعُ

رحى مصابة   15لكل مجموعة وزعت حيث ،( https://www.randomizer.org(التالي:الموقع 

 . Black (Alkhouli et al., 2020)حسب تصنيف  بنخر عاجي صنف أول

 معايير التضمين: 4-2

 على رحى دائمة اولى أو ثانية علوية  Blackآفة نخرة واسعة صنف أول حسب تصنيف -1

 .ذرويهمثبت بصورة شعاعية حول  نمو ضمن الثِّلث المتوسط من العاجاو سفلية مكتملة ال

)ألم على البارد، يستمر لثواني فقط وغير  وجود اعراض سريرية تشير الى التهاب لب ردود -2

 Endo Iceوذلك بفحص الحيوية بالبرودة  (عفوي 

 عدم وجود تداخل للآفة مع اللب وذلك مثّبت بالصورة الشعاعية الرقمية حول الذروية. -3

 فموية جيدة. صحة -4

 .مريض متعاون ومتفهم -5

 .سنة 40سنة ولا يتجاوز  18عمر المريض لا يقل عن  -6
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 :معايير الاستبعاد 5-2

 وجود أي اعراض سريرية تشير الى التهاب لب غير ردود. -1

 .ق يتجاوز الثلث المتوسط من العاجنخر عاجي عمي -2

 لبي أثناء عملية التجريف. انكشافحدوث  -3

 .نوع المتصلبتبين وجود العاج من ال -4

 الإصابات حول السنية.و  الأمراض الجهازية -5

 عدم تعاون المريض. -6

 :والأجهزة المستخدمة في هذا البحثالمواد والأدوات  6-2

 التجريف الكيميائي الميكانيكي المستخدمة في هذا البحث : لعوام 1-6-2

  مادةPapacarie Duo: 

وهي  Brazil LOT9637F1121تصنيع (Various) انتاج شركة  Papacarie Duoمادة 

بشكل اساسي  Papainيحوي على أنزيم ال  papcarieعبارة عن منتج محسن من 

شكل رقم  Toluidine blueوأزرق التوليدين  Chloramimن ، كلورامي U /mg 6000زبتركي

(17-2). 

، وموقفة لنمو عطي المادة خصائص مضادة للجراثيمان اجتماع المكونات الثلاثة السابقة ت

 الجراثيم ومضادة للالتهاب.

 Proteolyticمن عائلة البروتينات الحالة  Endoproteinانزيم البابايين هو بروتين حال 

cysteine family لورامين هو مركب يحوي الكو  ،التي تعمل فقط على الأنسجة المتضررة

اغ حساس للضوء أزرق التوليدين هو صب، و ، لها تأثير مطهر ومضاد للجراثيمالامونياالكلورين و 

 يلتصق بالغشاء الجرثومي.



 المواد والطرائق

 

74 

  مادةBrix3000: 

وهو Argentina ، LOT L48V07/21بلد المناشأ  ،((Brix-Lab S.R.Lانتاج شركة 

من المنتج   %10أي  U / mg 30.000بشكل اساسي بتركيز  papainيحوي على أنزيم ال

 EBEتقنيةوهو مدعم بحيث يعتبر تركيز عالي من الأنزيم وهو ما يعكس الفعالة للمنتج 

(encapsulated Buffer Emulsion) التي تحافظ على ثبات تركيز أنزيم الPapain  

 .(2-16)، شكل رقم لعالي في المنتجا

  مادةsolve-Selecti: 

لتصنيع  Denta Pharmaلصالح شركة  Smartec ،2021 وهي مادة مصنعة حديثا

وموافق عليها من وزارة  ،LOT AE12103 انتاج الجمهورية العربية المصرية،، الأدوية

 Selecti-Solve جل تقديم ، تمشكل أساسيب  Papainالصحة المصرية، وتحوي أنزيم ال

 ويتكون  الباباين، على يعتمد أقل تكلفة كعامل تجريف كيميائي ميكانيكي مصر في مرة لأول

 أوراق وثمار البابايا الخضراء الناضجة latexالباباين، المستخرج من  إنزيم من أساسي بشكل

  .(2-15)، شكل رقم Carica Papaiaو

 2.4يوم تركيز جيل هيبوكلوريت الصود%: 

شكل  (Clorox , USA) انتاج شركة  %2.4جيل هيبوكلوريت الصوديوم بتركيز تم استخدام

 .(2-19)رقم 

 الأدوات المستخدمة في هذا البحث :  2-6-2

 (.(2-1شكل رقم  أدوات التشخيص والفحص )مسبر ، مرآة ، ملقط سني( -

شانات، مطهر سطوح، معقم قفازات نتريل، كمامات قماشية، أدوات مكافحة العدوى ) -

 .(2-3 ,2-2)، شكل رقم سنابل، معقم أيدي، فراشي تنظيف، نايلون تغليف، قناع الوجة(
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 The Hygienic Corporation, Akronohio, USAأدوات الحاجز المطاطي  -

، ماليزيا Sanctuaryمن شركة  Latex  ، مطاط، مشابك أرحاء، حامل مشبك)مثقب

 .(2-8)، شكل رقم (Oral Bخيوط سنية من شركة 

 .(2-5)، شكل رقم محقنة ماصة دافعة -

 .(2-10)، شكل رقم ، فاتح فم(أدوات العزل )ماصات لعاب، لفافات قطن -

 .(2-18)شكل رقم  (Being Foshan, China) صنع توربين عالية السرعةقبضة  -

، شكل رقم (Being Foshan, China) من صنع قبضة مكروموتور بطيئة السرعة -

(18-2). 

، (17W, Medesy, Pordenone, Italy)بعدة قياسات  مجارف عاجية ثنائية الأطراف -

 .(2-14)شكل رقم 

شكل رقم  ((GC Fuji IX GP, GC Corporation, Japanاسمنت الزجاج الشاردي  -

(20-2). 

 . (2-11)، شكل رقم Disposable Micro applicatorsفراشي تطبيق مواد لينة دقيقة  -

 .(2-12)شكل رقم  Gingival Dam  (FGM, Brazil)ريزين عازل لثة  -

  .ومسحوق خفان تنظيف سطوح الأسنان فرشاة -

 كروية صغيرة ومتوسطة الحجم.تجريف نخر تنغستين كاربايد سنابل  -

وهلام تخدير موضعي  ،عند الضرورة( للاستخداممل ) 1.8وتأتي بسعة  ، تخديرامبولات  -

Lidocain 2%-Ultramedica-Syria (2-6)و (2-5) ، شكل رقم. 

 ,.Power Led, Foshan Jerry Medical Apparatus Co)ضوئي  تصليب جهاز -

Ltd, Guangdong, China)  

 .(Germany)ماءات كالسيوم للتبطين كيميائي التصلب  -
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 أدوات التشخيص 2-1الشكل رقم  سوائل تعقيم السطوح  2-2الشكل رقم

 محقنة وأمبولات تخدير  2-5الشكل رقم بخاخ مخدر موضعي  2-6الشكل رقم

 صابون سائل وقطن  2-4الشكل رقم وسائل مكافحة العدوى   2-3الشكل رقم
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فراشي تطبيق المادة   2-11الشكل رقم
 الرابطة

 

 لعابماصّات   2-10الشكل رقم معقم سنابل 2-9الشكل رقم 

 FGMريزين عازل اللثة   2-12الشكل رقم

 الحاجز المطاطي  2-8الشكل رقم مطاط الحاجز المطاطي 2-7الشكل رقم 
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 Brix3000مادة  2-16الشكل رقم 

 Papacarie Duoمادة   2-17الشكل رقم

 Selecti-Solveمادة   2-15الشكل رقم

قبضات توربين ومكرتور  2-18الشكل رقم 
Being 

مجرفة عاج يدوية بشكل  2-14الشكل رقم
 Medesyالملعقة 

 Medesyالمسبر اللبي  2-13الشكل رقم 
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هلام هيبوكلوريت   2-19الشكل رقم
 %2.4الصوديوم 

اسمنت الزجاج الشاردي   2-20الشكل رقم
 Fuji GC Oneمن شركة 
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 الأجهزة المستخدمة في البحث : 3-6-2

  حساس اشعة رقميhVatec  إصدارEZ Sensor HD: 

 صور الاشعة حول الذروية قبل البدء بالمعالجة. لأخذوذلك 

  جهاز ماسح ضوئي من شركةMedit   إصدارT710: 

يستخدم في المختبرات السنية لإنتاج طبعة  ،كمرات 4هو عبارة عن جهاز ماسح الكتروني يحوي و 

البحث لحساب حجم الحفرة النخرة التي تم وتم استخدام هذا الجهاز في  ،الكترونية للأمثلة الجبسية

 تجريفها بعد إزالة طبقة الميناء بقبضة التوربين.

 .ميكرون   4يعتبر هذا الجهاز من الأجهزة الأدق عالميا  بدقة خطأ لا تتجاوز

   لحساب حجم الحفرة بعد القياس وهيبرامج تقنية للحاسوب تستخدمExo cad   وBlinder. 

 

 

 
 T710إصدار   Meditضوئي من شركةالماسح ال الجهاز يوضح 2-21شكل رقم 
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الطبعة الرقمية لقطعة   2-23الشكل رقم

 الريزين مع الحامل

سح قطعة الريزين مع الحامل يوضح عملية م  2-22الشكل رقم
 مثبتة في جهاز المسح

يوضح قطعة الريزين بعد إزالة الحامل   2-24الشكل رقم
 Exocadباستخدام برنامج 
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يوضح قياس الحجم والمساحة رقميا لقطعة   2-25الشكل رقم

 Blinderن برنامج الريزين بدون الحامل ضم

مثال توضيحي لعملية قياس قطعة الريزين   2-26الشكل رقم
 رقميا  
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 :طريقة العمل السريري  7-2

 :المجموعة الأولى: تجريف النخر بالطريفة التقليدية 

بقطنة مبللة  تنظيف الأسنان بفرشاة على قبضة بطيئة السرعة مع مسحوق خفان ثم -1

حيث يطبق على  Endo Ice)بالبرودة )وفحص حيوية السن  بالمصل الفيزيولوجي

 كريّة قطنية صغيرة وتوضع على السن.

اللسانية للسن من على اللثة من الناحية الدهليزية و  Lidocain 2%يل مخدر تطبيق ج -2

 .مشبكالاجل تطبيق 

 العزل بالحاجز المطاطي. -3

زالة الميناء المغطية للحفرة الغير مدعومة بقبضة التوربين عالية السرعة  -4 تخطيط الحفرة وا 

 صغيرة مع استخدام التبريد المائي. كرويةبسنبلة 

خدام سنابل كروية صغيرة من التنغستين كاربايد على قبضة مكرتور تجريف النخر باست -5

بالمصل الفيزيولوجي من محيط الآفة لمركزها مع التبريد  ومحافظة بضربات قصيرة

 .بسيرنج خارجي

 تمو ، Mdsey-Italyتجريف المناطق العميقة من الآفة النخرة بمجرفة يدوية حادة نوع  -6

 عند البني إلى الأصفر باللون  المتبقي العاج ظهري عندما التجريف نهاية نقطة تحديد

قابل /جلدي أو صلب إحساس وجود وعندما يقدم الفحص اللمسي ،البصري  الفحص

قابل لإعادة  Affected متأثر عاج أو صرير وجود احتمالية إلى يشير للخدش

 .التمعدن

 .سبر حادتنظيف الحفرة بقطنة مبللة بالمصل الفيزيولوجي وفحص الحفرة عيانيا وبم -7
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: يتم الحفرة المحضرة بالطريقة التاليةعند أتخاذ القرار بانتهاء المعالجة يتم حساب حجم  -8

( ووضع الريزين السيال طبة بالمصل الفيزيولوجي )بدون تجفيفإبقاء الحفرة النهائية ر 

( داخل الحفرة التي قمنا بتجريفها بالسنابل الدوارة FGMالضوئي )عازل اللثة 

، أي بدون المنطقة التي قمنا بإزالتها من الميناء ون ملئ الحفرة كاملةوالمجارف )بد

ثم نضع  ،(لمحضرة العاجية فقطبقبضة التوربين وذلك لكي نحصل على حجم الحفرة ا

بطريقة مشابهة لطريقة أخد المادة الرابطة الصغيرة داخل الريزين السيال )فرشاة تطبيق 

ثم يتم  ،(Stamp Techniqueالترميمية  شكل السطح الإطباقي للسن في المداواة

ثواني بشكل نبضي بفارق  3لمدة  LEDالتصليب الضوئي باستخدام جهاز التصليب 

ثانية كاملة بين كل نبضة للحصول على قوام متماسك للريزين ثم تزال الفرشاة الدقيقة 

نعا  ويكمل التصليب الضوئي خارج السن وذلك م ،ها الريزين العالق بها من السنعوم

 لتعرض السن للحرارة.

 .في المناطق العميقة من الحفرة تبطين الحفرة بماءات الكالسيوم كيميائي التصلب -9

 .Fuji GC Japanترميم الحفرة باسمنت الزجاج الشاردي نوع  -10
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قة باستخدام الطري التقليدية يوضح حالة سريرية لتجريف نخر سني باستخدام الطريقة الميكانيكية 2-27 الشكل رقم

:السن D:العزل بالحاجز المطاطي، C ،:صورة سريرية للنخر السنيBصورة شعاعية تشخيصية،  A:: الميكانيكية التقليدية

: F، تجريف النخر باستخدام سنبلة تنغستين كاربايد على قبضة بطيئة السرعة:Eبعد إزالة الطبقة المينائية المغطية، 

قطعة الريزين : H، الحفرة بعد التجريف النهائي: G ،وية حادة بشكل ملعقةتجريف النخر العميق باستخدام مجرفة عاج يد

 .بعد إزالتها من الحفرة ملتصقة بأداة تطبيق المادة الرابطة

A 

G 

F E 

C 

D 

B 

H 
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  2.4المجموعة الثانية: تجريف النخر باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم%: 

طنة مبللة بق تنظيف الأسنان بفرشاة على قبضة بطيئة السرعة مع مسحوق خفان ثم -1

حيث يطبق على كريّة  Endo Ice)وفحص حيوية السن بالبرودة ) بالمصل الفيزيولوجي

 قطنية صغيرة وتوضع على السن.

على اللثة من الناحية الدهليزية واللسانية للسن من  Lidocain 2%تطبيق جيل مخدر  -2

 اجل تطبيق مشبك الحاجز المطاطي.

 العزل بالحاجز المطاطي. -3

زالة الميناء المغطية للحفرة الغير مدعومة بقبضة التوربين عالية السرعة تخطيط الحفرة و  -4 ا 

 صغيرة مع استخدام التبريد المائي. كرويةبسنبلة 

باستخدام سيرنغ وتغمر الحفرة بشكل كامل  %2.4 تطبيق جيل هيبوكلوريت الصوديوم -5

اليدوية  جرفةللم الجانب العكسي وتترك لمدة دقيقتين ثم تبدأ عملية التجريف باستخدام

ومن الضروري بقاء الحفرة  ،بضربات دائرية من المحيط للمركز بدون تطبيق قوة الحادة

 إلى الدراسات بعض وقد أشارت (Yazici  et al., 2003)مليئة بالمادة أثناء التجريف 

 الحادة الملعقة بشكل المجرفة اليدوية من الخلفي الطرف استخدام عند جيدة نتائج

(Hamama et al., 2015). 

 .تنظيف الحفرة بقطنة مبللة بالمصل الفيزيولوجي وفحص الحفرة عيانيا وبمسبر حاد -6

 .المذكور سابقا   يعاد تطبيق المادة حتى انتهاء عملية التجريف حسب المعيار السريري  -7

 يقاس حجم الحفرة بنفس الطريقة المذكورة سابقا . -8

طق العميقة من الحفرة عند في المنا تبطين الحفرة بماءات الكالسيوم كيميائي التصلب -9

 .الحاجة
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 .Fuji GC Japanترميم الحفرة باسمنت الزجاج الشاردي نوع   -10

باستخدام هلام  يوضح حالة سريرية لتجريف نخر سني باستخدام الطريقة الكيميائية الميكانيكية 2-28 الشكل رقم

:العزل بالحاجز C ،ريرية للنخر السني:صورة سBصورة شعاعية تشخيصية،  A:: %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 

: الحفرة F، %2.4بهلام هيبوكلوريت الصوديوم :ملئ الحفرة E:السن بعد إزالة الطبقة المينائية المغطية، Dالمطاطي، 

، للنقل للحفرة 5mlداخل المحقنة  %2.4هلام هيبوكلوريت الصوديوم : Gالنهائية بعد الانتهاء من عملية التجريف،

H : يزين بعد إزالتها من الحفرة ملتصقة بأداة تطبيق المادة الرابطةقطعة الر. 

 

A 

H G 

F E D 

C B 
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 :Papacarie Due: تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة المجموعة الثالثة

بقطنة مبللة  تنظيف الأسنان بفرشاة على قبضة بطيئة السرعة مع مسحوق خفان ثم -1

حيث يطبق على كريّة  Endo Ice)ودة )وفحص حيوية السن بالبر  بالمصل الفيزيولوجي

 قطنية صغيرة وتوضع على السن.

على اللثة من الناحية الدهليزية واللسانية للسن من  Lidocain 2%تطبيق جيل مخدر  -2

 اجل تطبيق مشبك الحاجز المطاطي.

 العزل بالحاجز المطاطي. -3

زالة الميناء المغطية للحفرة الغير مدعومة بقبضة ال -4 توربين عالية السرعة تخطيط الحفرة وا 

 صغيرة مع استخدام التبريد المائي. كرويةبسنبلة 

 ،المرفقة مع المنتج الواحد الاستخدامذات  تطبيق هلام المادة باستخدام رؤوس الحقن -5

ثم  ،وتغمر الحفرة بشكل كامل وتترك لمدة دقيقة واحدة حسب تعليمات الشركة المصنعة

بضربات دائرية  من المجرفة اليدوية الحادة العكسيالجانب  تبدأ عملية التجريف باستخدام

ومن الضروري بقاء الحفرة مليئة بالمادة أثناء التجريف ن المحيط للمركز بدون تطبيق قوة م

(Yazici et al., 2003). 

 .تنظيف الحفرة بقطنة مبللة بالمصل الفيزيولوجي وفحص الحفرة عيانيا وبمسبر حاد -6

وانتهاء عملية التجريف حسب  لاحظة تغير في لون المادةعدم ميعاد تطبيق المادة حتى  -7

 .المذكور سابقا   المعيار السريري 

 يقاس حجم الحفرة بنفس الطريقة المذكورة سابقا . -8

 .في المناطق العميقة من الحفرة تبطين الحفرة بماءات الكالسيوم كيميائي التصلب -9

 .Fuji GC Japanترميم الحفرة باسمنت الزجاج الشاردي نوع   -10
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باستخدام  يوضح حالة سريرية لتجريف نخر سني باستخدام الطريقة الكيميائية الميكانيكية 2-29الشكل رقم 

Papacarie Duo ::A  ،صورة شعاعية تشخيصيةB صورة سريرية للنخر السني:C ،العزل بالحاجز المطاطي:

D ،السن بعد إزالة الطبقة المينائية المغطية:E ملئ الحفرة بمادة:Papacarie Duo ،F الحفرة النهائية :

: H، تصقة بأداة تطبيق المادة الرابطة: قطعة الريزين بعد إزالتها من الحفرة ملG بعدالانتهاء من عملية التجريف،

 .Papacarie Duoمادة 

 

A 

H G 

F E D 

B C 
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  المجموعة الرابعة: تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادةBrix3000: 

بقطنة مبللة  ى قبضة بطيئة السرعة مع مسحوق خفان ثمتنظيف الأسنان بفرشاة عل -1

حيث يطبق على كريّة  Endo Ice)وفحص حيوية السن بالبرودة ) بالمصل الفيزيولوجي

 قطنية صغيرة وتوضع على السن.

على اللثة من الناحية الدهليزية واللسانية للسن من  Lidocain 2%تطبيق جيل مخدر  -2

 .اجل تطبيق مشبك الحاجز المطاطي

 العزل بالحاجز المطاطي. -3

زالة الميناء المغطية للحفرة الغير مدعومة بقبضة التوربين عالية السرعة  -4 تخطيط الحفرة وا 

 صغيرة مع استخدام التبريد المائي. كرويةبسنبلة 

وتغمر  (المادة الرابطة)فرشاة تطبيق  تطبيق مواد لينة دقيقة تطبيق هلام المادة بفرشاة -5

ثم تبدأ عملية  ،ترك لمدة دقيقتين حسب تعليمات الشركة المصنعةالحفرة بشكل كامل وت

بضربات دائرية من المحيط للمركز بدون  الجانب العكسي لمجرفة حادةالتجريف باستخدام 

                ومن الضروري بقاء الحفرة مليئة بالمادة أثناء التجريف ،تطبيق قوة

(Yazici et al., 2003). 

 .ة مبللة بالمصل الفيزيولوجي وفحص الحفرة عيانيا وبمسبر حادتنظيف الحفرة بقطن -6

وانتهاء عملية التجريف حسب  عدم ملاحظة تغير في لون المادةيعاد تطبيق المادة حتى  -7

 .المذكور سابقا   المعيار السريري 

 يقاس حجم الحفرة بنفس الطريقة المذكورة سابقا . -8

 .في المناطق العميقة من الحفرة لبتبطين الحفرة بماءات الكالسيوم كيميائي التص -9

  .Fuji GC Japanترميم الحفرة باسمنت الزجاج الشاردي نوع   -10
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باستخدام  يوضح حالة سريرية لتجريف نخر سني باستخدام الطريقة الكيميائية الميكانيكية 2-30 الشكل رقم

Brix3000 ::A  تشخيصية شعاعيةصورة، Bصورة سريرية للنخر السني: C بالحاجز المطاطي، :العزلD: السن بعد

الحفرة النهائية بعد الانتهاء من عملية  :Brix3000 ،Fملئ الحفرة بمادة :Eإزالة الطبقة المينائية المغطية، 

 ة.قطعة الريزين بعد إزالتها من الحفرة ملتصقة بأداة تطبيق المادة الرابط :Brix3000  ،H: مادة G،التجريف

H G 

C B 

F E D 

A 
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 لنخر الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة : تجريف االمجموعة الخامسةSelecti-solve: 

بقطنة مبللة  تنظيف الأسنان بفرشاة على قبضة بطيئة السرعة مع مسحوق خفان ثم -1

حيث يطبق على كريّة  Endo Ice)وفحص حيوية السن بالبرودة ) بالمصل الفيزيولوجي

 قطنية صغيرة وتوضع على السن.

على اللثة من الناحية الدهليزية واللسانية للسن من  Lidocain 2%تطبيق جيل مخدر  -2

 اجل تطبيق مشبك الحاجز المطاطي.

 العزل بالحاجز المطاطي. -3

زالة الميناء المغطية للحفرة الغير مدعومة بقبضة التوربين عالية السرعة  -4 تخطيط الحفرة وا 

 صغيرة مع استخدام التبريد المائي. كرويةبسنبلة 

وتغمر الحفرة  (المادة الرابطة)فرشاة تطبيق  يق مواد لينة دقيقةتطب تطبيق المادة بفرشاة -5

ثم تبدأ عملية التجريف  ،بشكل كامل وتترك لمدة دقيقتين حسب تعليمات الشركة المصنعة

ومن الضروري باستخدام مجرفة يدوية بضربات دائرية من المحيط للمركز بدون تطبيق قوة 

 .(Yazici et al., 2003)يف بقاء الحفرة مليئة بالمادة أثناء التجر 

 .تنظيف الحفرة بقطنة مبللة بالمصل الفيزيولوجي وفحص الحفرة عيانيا وبمسبر حاد -6

وانتهاء عملية التجريف حسب  عدم ملاحظة تغير في لون المادةيعاد تطبيق المادة حتى  -7

 .المذكور سابقا   المعيار السريري 

 يقاس حجم الحفرة بنفس الطريقة المذكورة سابقا . -8

 .في المناطق العميقة من الحفرة تبطين الحفرة بماءات الكالسيوم كيميائي التصلب -9

 .Fuji GC Japanترميم الحفرة باسمنت الزجاج الشاردي نوع   -10
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باستخدام مادة  يوضح حالة سريرية لتجريف نخر سني باستخدام الطريقة الكيميائية الميكانيكية 2-31 الشكل رقم

Selecti-solve ::A  ة شعاعية تشخيصية، صورB صورة سريرية للنخر السني:C ،العزل بالحاجز المطاطي:D السن:

: الحفرة النهائية بعد الانتهاء من عملية Selecti-Solve ،F:ملئ الحفرة بمادة Eبعد إزالة الطبقة المينائية المغطية، 

 ملتصقة بأداة تطبيق المادة الرابطة. : قطعة الريزين بعد إزالتها من الحفرةSelecti-Solve  ،H: مادة Gالتجريف،

 

A B 

F D E 

H 

C 

G 
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 التقييم : 2-8
 1-8-2 :تقييم وقت العمل 

حيث في مجموعات تجريف النخر  ،أُجري حساب وقت العمل وذلك باستخدام ساعة توقف

الميكانيكي الكيميائي تم بدء الحساب مع أول تطبيق للمادة داخل الحفرة النخرة وحتى 

بالفحص العياني والسبر، اما في مجموعة التجريف التأكد من خلو الحفرة من النخر 

)سنبلة  تم بدء حساب الوقت من لحظة تماس السنبلة مع السن ،التقليدي بالسنابل الدوارة

من التجريف بشكل  الانتهاءوحتى  تجريف النخر بالقبضة البطيئة السرعة وليس التوربين(

 .رف اليدوية والحصول على عاج قاسيكامل بالمجا

ين وقت الفحص والسبر وتنظيف الحفرة من الوقت الكامل ولم يحذف بسبب كونه تم تضم

جزء اساسي من العلاج للتأكد من خلو الحفرة من النخر والوصول لعاج قاسي مقاوم وعدم 

اثناء السبر، وتم اعتماد الطريقة  Sticky feelingوجود أي احساس لصاق للمسبر الحاد 

وذلك لكي لا يحتسب كوقت ضائع في  ،باحث واحدذاتها في جميع المجموعات وبيد 

 العينة.

في حال الحاجة للتخدير الموضعي فإن الوقت اللازم للتخدير يحذف من الوقت الكامل 

 (Alkhouli et al. ,2020) ب عند استئناف العمل بعد التخديرويتم استكمال الحسا

(Inamdar et al. ,2020) (AlHumaid et al. ,2020)  

 2-8-2 ييم الحاجة للتخدير الموضعي:تق 

تم تسجيل الحالات تم إخبار المرضى بأنه يحق له طلب التخدير في أي وقت من المعالجة و 

 كالتالي:الموضعي خلال المعالجة  التخديرفيها  استعملناالتي 

 .الموضعي المريض بحاجة للتخدير -1

 .الموضعي المريض ليس بحاجة للتخدير -2
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 3-8-2 :تقييم الألم 

  NRS (Numerical Rating Scale)في هذا البحث المقياس التقييمي الرقمي استخدم

، حيث يدل له لتقييم درجة الألم التي شعر بها المريض خلال تجريف النخر بعد شرح المقياس

ي يشير الى ألم ( الذ5( على عدم وجود ألم اثناء العلاج وتتدرج شدة الألم حتى الرقم )0الرقم )

، وتم تسجيل القيمة محتمل الذي يشير الى ألم شديد جدا  غير  (10)متوسط وحتى الرقم

 .(Haefeli et al. ,2006)استمارته في  من المريض المختارة

 4-8-2  النخر المتبقي بعد المعالجة تقييم: 

وذلك من قبل   Ericsonاء عملية التجريف باستخدام مقياستقييم النخر المتبقي بعد انته

) أحمد  لاب الدراسات العليا في قسم مداواة الأسنان في جامعة دمشقفاحصين مختلفين من ط

بدون معرفة المادة المطبقة أو الطريقة المتبعة ويكون الفحص عيانيا  ويتبع  ،ش ، رشاد غ ( 

تسجيل البيانات على الشكل بالسبر بمسبر حاد لتحري الصرير العاجي وقساوة العاج وتم 

 : التالي

 ر: إزالة كاملة للنخ0

 : نخر بقاعدة الحفرة1

 : نخر بقاعدة الحفرة و/ أو جدار.2

 : نخر بقاعدة الحفرة و/ أو جدارين.3

 : نخر بقاعدة الحفرة و/ أو أكثر من جدارين.4

 .دة الحفرة وجدارين وحواف الحفرة: نخر موجود في قاع5

(Ericson et al. ,1999) (Hegde et al. ,2020)  (Kumar  et al. ,2016) 

Sadasiva et al., 2019)) 
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 5-8-2 :تقييم درجة راحة المريض 

تم تقييم درجة راحة المريض بعد انتهاء المعالجة بالطلب من المريض ان يختار فئة من 

والتي تعبر عن مدى شعوره بالراحة اثناء المعالجة وتسجل في استمارته  ،الدرجات التالية

  ممتاز( –جيد  –وسط  –)سيء  كالتالي:

 6-8-2 يق للوصول الى إزالة كاملة للنخرقييم عدد مرات التطبت : 

 تم حساب عدد مرات تطبيق كل مادة حتى الوصول الى حفرة خالية من النخر وتسجيلها في

 .(.Souza et al, 2022) استمارة المريض

 7-8-2  سهولة التعامل مع المادة وراحة الطبيب للإستخدامتقييم : 

 يستند الى التقييم ، حيث إنذاتي هو متغير المواد يقاستخدام وتطب متغير سهولة إن

العمل في المجموعات الخمسة والطرائق المختلفة  أثناء الباحث لاحظها التي الصعوبات

 لتجريف النخر.

 :جيلها في استمارة المريض كالتاليحيث يتم تسجيل سهولة التعامل مع المادة في كل حفرة وتس
 (يئس –ضعيف  –وسط  –جيد  –)ممتاز 

 8-8-2 تقييم حجم الحفرة بعد التجريف: 

الحفرة بعد التحضير هو الحصول على اكبر دقة في النتائج من ومساحة قياس حجم  يهدف

خلال مقارنة الزمن المستغرق لتجريف الحفرة من النخر السني بطريقة معينة مع حجم التجويف 

 .التجريف المتبعة الحقيقية لطريقةوالذي بدوره يدلنا الى الفعالية  ،الم جرف

ف( ووضع الريزين بدون تجفيهائية رطبة بالمصل الفيزيولوجي )يتم القياس عبر إبقاء الحفرة الن

( داخل الحفرة التي قمنا بتجريفها بالسنابل الدوارة FGMعازل اللثة السيال الضوئي )

الميناء بقبضة ، أي بدون المنطقة التي قمنا بإزالتها من )بدون ملئ الحفرة كاملة ،والمجارف

ثم نضع فرشاة تطبيق  ،(حجم الحفرة المحضرة العاجية فقط التوربين وذلك لكي نحصل على
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بطريقة مشابهة لطريقة أخد شكل السطح ) الصغيرة داخل الريزين السيال المادة الرابطة

ثم يتم التصليب الضوئي  ،(Stamp Techniqueالإطباقي للسن في المداواة الترميمية 

 ،ثواني بشكل نبضي بفارق ثانية كاملة بين كل نبضة  3لمدة LEDجهاز التصليب  باستخدام

للحصول على قوام متماسك للريزين ثم تزال الفرشاة الدقيقة ومها الريزين العالق بها من السن 

 ويكمل التصليب الضوئي خارج السن وذلك منعا  لتعرض السن للحرارة.

ذة من السن باستخدام جهاز ماسح ضوئي من شركة ومن ثم حساب حجم قطعة الريزين المأخو 

Medit اصدارT710  بصيغة ملف  وأخذ صورة رقمية لقطعة الريزينStl بعد ذلك يتم ،

تعكس مساحة وحجم لحساب حجم ومساحة قطعة الريزين والتي   Exo Cadeاستخدام برنامج

 .الحفرة المحضرة

جة بين مواد تجريف النخر الميكانيكي أشارت دراسة سابقة الى أن الاختلاف في وقت المعال

 .(Chourio et al., 2006)الكيميائي قد يعزى الى الاختلاف في حجوم الحفر المحضرة 

وأيضا جاءت أهمية حساب حجم الحفرة للتخلص من السلبيات التي تحد من القياس الدقيق 

ملائه الى تغير في وز  Katiyar، حيث أشار الباحث عند استخدام الطبعات السيليكونيةللحفرة 

 ،بعاد وتشوه في الطبعات وخاصة في المناطق الصغيرة والتي تحوي مناطق تثبيت بداخلهاالا

 وأيضا السلبيات المرتبطة بصب الطبعات والتشوهات في الأمثلة المصبوبة الجبسية 

(Katiyar et al., 2021). 
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 :Statistical analysisالإحصائية  التحاليل 9-2

 Microsoft Exel 2016ب عن طريق برنامج و الى الحاستباعا انات وأدخلت رمزت البي

 %95واعتمد مجال الثقة  26الإصدار  SPSSثم أجري التحليل الإحصائي عبر برنامج 

 : مت الاختبارات الاحصائية التاليةواستخد 0.05ومستوى دلالة 

في متوسط قيم حجم  ق لدراسة دلالة الفرو  ANOVAاختبار تحليل التباين أحداي الجانب  -

 ،ولدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مدة التجريف )بالدقائق( ،(3ة )بالملمالحفرة النخر 

( بين مجموعات طريقة إزالة 2ة )بالملممساحة الحفرة النخر دلالة الفروق في متوسط قيم و 

 النخر المتبعة.

ل زوج من المجموعات للمقارنة الثنائية بين ك Bonferroniالمقارنة الثنائية بطريقة  -

لمعرفة أي من مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة تختلف عن  ،الخمس المدروس

 .الأخرى جوهريا  في مدة التجريف )بالدقائق(

لدراسة دلالة الفروق في قيم مقدار الألم بصريا  ودلالة  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار  -

 ،مل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدامسهولة التعا ات درجةالفروق في درجات تكرار 

عدد مرات و  ،ودرجة راحة المريض ،Ericsonتكرارات درجة النخر المتبقي على مقياس و 

 .تطبيق المادة

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات الحاجة لإجراء تخدير  -

لمعرفة أي  ،الخمس المدروسةموضعي بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة 

 .ي تكرارات الحاجة لإجراء تخديرالمجموعات تختلف جوهريا  عن الأخريات ف

للمقارنة الثنائية بين كل زوج من المجموعات  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  -

الخمس المدروس لمعرفة أي من مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة تختلف عن الأخرى 
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في و سهولة التعامل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدام تكرارات و  الألم،قدار جوهريا  في م

 درجة راحة المريض.

 : Statistical Hypothesisالإحصائية الفرضيات 10-2

 :الفرضية الأولى

Ho فروق ذات دلاة إحصائية بين مجموعات تجريف النخر الكيميائي  دلا توج: فرضية العدم

والزمن المستغرق لإزالة  ،تقليدية في تجريف النخر من حيث درجة الألمالميكانيكي والطريقة ال

وراحة وتقبل  ،وعدد مرات التطبيق ،الفعالية في إزالة النخر، و والحاجة للتخدير الموضعي ،النخر

 .لة التعامل مع المادةالمريض وسهو 

H1 ر الكيميائي توجد فروق ذات دلاة إحصائية بين مجموعات تجريف النخ :الفرضية البديلة

والزمن المستغرق لإزالة  ،الميكانيكي والطريقة التقليدية في تجريف النخر من حيث درجة الألم

وراحة وتقبل  ،وعدد مرات التطبيق ،الفعالية في إزالة النخر، و والحاجة للتخدير الموضعي ،النخر

 .المادة معوسهولة التعامل  ،المريض

 :الفرضية الثانية

Ho فروق ذات دلالة احصائية بين حجوم ومساحات الحفر المحضرة بين  د توجلا :فرضية العدم

 .لطريقة التقليدية في تجريف النخرمجموعات تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي وا

H1 توجد فروق ذات دلالة احصائية بين حجوم ومساحات الحفر المحضرة بين الفرضية البديلة :

.لطريقة التقليدية في تجريف النخرميكانيكي وامجموعات تجريف النخر الكيميائي ال
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 وصف العينة: 1-3

مريضــا  ومريضــة   67رحــى أولــى أو ثانيــة علويــة أو ســفلية لــدى  75تألفــت عينــة البحــث مــن 

إلــى خمــس عامــا ، وكانــت الأرحــاء فــي عينــة البحــث مقســمة   39و 19تراوحــت أعمــارهم بــين 

مجموعـــات رئيســـة متســـاوية وفقــــا  لطريقـــة إزالـــة النخـــر المتبعــــة )تجريـــف ميكـــانيكي كيميــــائي 

، BRIX3000، تجريف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة Selecti-Solveباستخدام مادة 

، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام Papacarie DUOتجريف ميكانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 

%، تجريــــف ميكــــانيكي بالطريقــــة التقليديــــة(، وكــــان تــــوزع 2.4صــــوديوم جيــــل هيبوكلوريــــت ال

 المرضى والأرحاء المدروسة في عينة البحث كما يلي:

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض: -1

 يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض. 3-1جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 40.3 27 ذكر

 59.7 40 أنثى

 100 67 المجموع

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1-3مخطط رقم )
 
 
 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض

59.7

40.3

ذكر أنثى
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 المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض: -2

ياري لأعمار المرضى يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المع 3-2رقم جدول 

 )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض.

 المتغير المدروس = عمر المريض )بالسنوات(

 جنس المريض
عدد 

 المرضى
 الحد الأعلى الحد الأدنى

المتوسط 

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري

 5.2 29.4 39 21 27 ذكر

 4.6 26.4 37 19 40 أنثى

 5.0 27.6 39 19 67 مرضى عينة البحث كاملةً 

 
 توزع الأرحاء في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة: -3

 يبين توزع الأرحاء في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة. 3-3جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأرحاء طريقة إزالة النخر المتبعة

 Selecti-Solve 15 20.0تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 20.0تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarieتجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

DUO 
15 20.0 

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

2.4% 
15 20.0 

 20.0 15 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 100 75 المجموع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع الأرحاء في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.3-2مخطط رقم )

ة النخر المتبعة النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة إزال

20.0

20.0

20.0

20.0

20.0

evloS-itceleS تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة

0003XIRB تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة

OUD eiracapaP تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم %4.2

تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 Selecti-solveتجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 Brix3000تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 Papacarie duoدام تجريف ميكانيكي كيميائي باستخ
 %2.4تجريف ميكانيكي كيميائي باستخام هيبوكلوريت الصوديوم 

 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية.
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 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة إزالة النخر المتبعة: -4
 يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة إزالة النخر المتبعة. 3-4جدول رقم 

 قة إزالة النخر المتبعةطري
 النسبة المئوية عدد الأرحاء

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 Selecti-Solve 6 9 15 40.0 60.0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 6 9 15 40.0 60.0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 6 9 15 40.0 60.0 100دام مادة تجريف ميكانيكي كيميائي باستخ

 100 46.7 53.3 15 7 8 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 100 73.3 26.7 15 11 4 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 100 60.0 40.0 75 45 30 عينة البحث كاملةً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ريض وطريقة إزالة النخر ل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الم( يمث3-3مخطط رقم )
 المتبعة.

 توزع عينة البحث وفقاً لنوع الرحى المُعالَجة وطريقة إزالة النخر المتبعة: -5
 يبين توزع عينة البحث وفقاً لنوع الرحى المُعالَجة وطريقة إزالة النخر المتبعة. 3-5جدول رقم 

 نخر المتبعةطريقة إزالة ال
 النسبة المئوية عدد الأرحاء

 المجموع رحى ثانية رحى أولى المجموع رحى ثانية رحى أولى

 Selecti-Solve 7 8 15 46.7 53.3 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 9 6 15 60.0 40.0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 8 7 15 53.3 46.7 100ائي باستخدام مادة تجريف ميكانيكي كيمي

 100 46.7 53.3 15 7 8 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 100 53.3 46.7 15 8 7 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 100 48.0 52.0 75 36 39 عينة البحث كاملةً 
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كيميائي باستخدام

0003XIRB مادة

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام

eiracapaP مادة

OUD

تجريف ميكانيكي

باستخدام جيل

هيبوكلوريت

الصوديوم %4.2

تجريف ميكانيكي

بالطريقة التقليدية

عينة البحث كاملةً

طريقة إزالة النخر المتبعة

ة النخر المتبعة النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة إزال

ذكر أنثى

Papacarie 
Duo 

Selecti-solve Brix3000 
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 ع الرحى المُعالَجة وطريقة إزالة النخر المتبعة:توزع عينة البحث وفقاً لموق -6
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لموقع الرحى المُعالَجة وطريقة إزالة 3-4مخطط رقم )
 النخر المتبعة.

 توزع عينة البحث وفقاً لجهة الرحى المُعالَجة وطريقة إزالة النخر المتبعة: -7
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجهة الرحى المُعالَجة وطريقة إزالة النخر 3-5مخطط رقم )
 المتبعة.
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ة النخر المتبعة النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لموقع الرحى المُعالجَة وطريقة إزال
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ة النخر المتبعة النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجهة الرحى المُعالجَة وطريقة إزال

يمين يسار
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Duo 

Brix3000 Selecti-solve 

Selecti-solve Brix3000 Papacarie 
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 توزع عينة البحث وفقاً لموقع الرحى المُعالَجة وجهتها وطريقة إزالة النخر المتبعة: -8
 قاً لموقع الرحى المعُالَجة وجهتها وطريقة إزالة النخر المتبعة.( يبين توزع عينة البحث وف1جدول رقم )

 طريقة إزالة النخر المتبعة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء

ن
مي

 ي
ية

لو
ع

 

ار
س

 ي
ية

لو
ع

 

ار
س

 ي
ية

فل
س

 

ن
مي

 ي
ية

فل
س

 

ع
مو

ج
لم

ا
ن 

مي
 ي

ية
لو

ع
 

ار
س

 ي
ية

لو
ع

 

ار
س

 ي
ية

فل
س

 

ن
مي

 ي
ية

فل
س

 

ع
مو

ج
لم

ا
 

 Selecti-Solve 5 5 4 1 15 33.3 33.3 26.7 6.7 100دة تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام ما

 BRIX3000 4 2 4 5 15 26.7 13.3 26.7 33.3 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 2 2 5 6 15 13.3 13.3 33.3 40.0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 100 33.3 46.7 6.7 13.3 15 5 7 1 2 %2.4ريت الصوديوم تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلو

 100 40.0 26.7 6.7 26.7 15 6 4 1 4 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 100 30.7 32.0 14.7 22.7 75 23 24 11 17 عينة البحث كاملةً 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لموقع الرحى المُعالَجة وجهتها وطريقة  ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً 3-6مخطط رقم )
 إزالة النخر المتبعة.

 

 

33.3

33.3

26.7

6.7

26.7

13.3

26.7

33.3

13.3

13.3

33.3

40.0

13.3

6.7

46.7

33.3

26.7

6.7

26.7

40.0

22.7

14.7

32.0

30.7

0

20

40

60

80

100

ية
و
مئ

ال
ة 

سب
لن

ا

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام

-itceleS مادة

evloS

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام

0003XIRB مادة

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام

eiracapaP مادة

OUD

تجريف ميكانيكي

باستخدام جيل

هيبوكلوريت

الصوديوم %4.2

تجريف ميكانيكي

بالطريقة التقليدية

عينة البحث كاملةً

طريقة إزالة النخر المتبعة

ة النخر  النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لموقع الرحى المُعالجَة وجهتها وطريقة إزال

المتبعة

علوية يمين علوية يسار سفلية يسار سفلية يمين

Papacarie 
Duo 

Brix3000 Selecti-solve 
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: 2-3
( ومـدة 2)بـالملم النخـرة( ومسـاحة الحفـرة 3)بـالملم النخـرةتم قياس وحساب كل من حجم الحفـرة 

 ســـهولة تطبيـــقوتـــم الاستقصـــاء عـــن كـــل مـــن  ،ومقـــدار الألـــم بصـــريا   ، التجريـــف )بالـــدقائق(
 ،Ericsonودرجــة النخــر المتبقــي علــى مقيـــاس  ،والحاجــة لإجــراء تخــدير موضــعي المــادة، 

ودرجة راحة المريض لكـل رحـى مـن الأرحـاء المدروسـة فـي عينـة البحـث، وقـد تـم إعطـاء كـل 
وراحـــة  ،Ericsonوالنخـــر المتبقـــي علـــى مقيـــاس  ســـهولة تطبيـــق المـــادة،درجـــة مـــن درجـــات 

وفقــا  لشــدة المتغيــر المــدروس كمــا هــو موضــح فــي الجــدول  المــريض قيمــة متزايــدة تصــاعديا  
 التالي:

وراحة  Ericsonيبين الدرجات المعتمدة لكل من قوام المادة والنخر المتبقي على مقياس   3-6جدول رقم
 المريض في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة.

درجة قوام 

 المادة

درجة النخر المتبقي على مقياس 

Ericson 
 القيمة الموافقة المعطاة درجة راحة المريض

 0 - إزالة كاملة للنخر -

 1 ضعيف نخر بقاعدة الحفرة سيء

 2 وسط نخر بقاعدة الحفرة و/أو جدار واحد ضعيف

 3 جيد نخر بقاعدة الحفرة و/أو جدارين اثنين وسط

 جيد
نخر بقاعدة الحفرة و/أو أكثر من جدارين 

 اثنين
 4 ممتاز

 ممتاز
نخر بقاعدة الحفرة وجدارين اثنين 

 وحوافّ الحفرة
- 5 

كما تم الاستقصاء عن عدد مرات تطبيق المادة لكل رحى من الأرحاء المدروسة في كـل مـن 
ثـم تمـت دراسـة تـأثير طريقـة إزالـة النخـر المتبعـة فـي  ،بية من عينـة البحـثالمجموعات التجري

 ينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي:قيم كل من المتغيرات المقاسة والمحسوبة في ع
 

 دراسة حجم الحفرة النخرية:  1-2-3

  دراسة التكافؤ بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في قيم حجم الحفرة النخرية
 في عينة البحث:

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي متوسـط  ANOVAتم إجراء اختبـار تحليـل التبـاين أحـادي الجانـب 
( بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة )تجريف ميكانيكي 3)بالملم النخرةرة قيم حجم الحف

ـــــائي باســـــتخدام مـــــادة  ـــــائي باســـــتخدام مـــــادة Selecti-Solveكيمي ـــــف ميكـــــانيكي كيمي ، تجري
BRIX3000 تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة ،Papacarie DUO تجريـــف ،
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%، تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية( 2.4م ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديو 
 في عينة البحث كما يلي:

 إحصاءات وصفية: -
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى   (3-7)جدول رقم

 ( في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.3)بالملم النخرةلحجم الحفرة 
 (3)بالملم النخرةلمتغير المدروس = حجم الحفرة ا

 طريقة إزالة النخر المتبعة
عدد 

 الأرحاء

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 Selecti-Solve 15 16.02 5.22 1.35 10.59 28.54تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 15.28 7.20 1.86 5.64 30.79كيميائي باستخدام مادة تجريف ميكانيكي 

 Papacarie DUO 15 18.97 9.76 2.52 11.09 42.06تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 23.07 7.42 1.23 4.76 14.87 15 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 33.61 9.61 1.59 6.16 16.80 15 قليديةتجريف ميكانيكي بالطريقة الت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( في عينة البحث وفقاً 3( يمثل المتوسط الحسابي لقيم حجم الحفرة النخرية )بالملم3-7مخطط رقم )
 لطريقة إزالة النخر المتبعة.

 
 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في  ANOVAحليل التباين أحادي الجانب نتائج اختبار ت ( (3-8جدول رقميبين 
 ( بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث.3متوسط قيم حجم الحفرة النخرية )بالملم

 (3المتغير المدروس = حجم الحفرة النخرية )بالملم

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة fقيمة 

 لا توجد فروق دالة 0.506 0.838
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3
المتوسط الحسابي لقيم حجم الحفرة النخرية )بالملم
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، أي أنـــه عنـــد 0.05أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أكبـــر بكثيـــر مـــن القيمـــة  (3-8)يبـــين الجـــدول 
( 3)بالملم النخرة% لا توجد فروق دالة إحصائيا  في متوسط قيم حجم الحفرة 95مستوى الثقة 

ــــائي باســــتخدام مــــادة  بــــين مجموعــــات طريقــــة إزالــــة النخــــر المتبعــــة )تجريــــف ميكــــانيكي كيمي
Selecti-Solve ــــــائي باســــــتخدام مــــــادة ــــــف ميكــــــانيكي كيمي ــــــف BRIX3000، تجري ، تجري

، تجريــف ميكــانيكي باســتخدام جيــل Papacarie DUOميكــانيكي كيميــائي باســتخدام مــادة 
 حث%، تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية( في عينة الب2.4هيبوكلوريت الصوديوم 

 :النخرةدراسة مساحة الحفرة   2-2-3

   ة التك  افؤ ب  ين مجموع  ات طريق  ة إزال  ة النخ  ر المتبع  ة ف  ي ق  يم مس  احة الحف  رة دراس
 النخرية في عينة البحث:

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي متوسـط  ANOVAتم إجراء اختبـار تحليـل التبـاين أحـادي الجانـب 
ـــرة  ـــالملم النخـــرةقـــيم مســـاحة الحف ـــة النخـــر المتبعـــة )تجريـــف 2)ب ـــة إزال ـــين مجموعـــات طريق ( ب

، تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام Selecti-Solveكيميـــائي باســـتخدام مـــادة  ميكـــانيكي
، تجريف Papacarie DUO، تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة BRIX3000مادة 

%، تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية( 2.4ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 
 في عينة البحث كما يلي:

 وصفية: إحصاءات -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى 3-9جدول رقم )

 ( في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.2)بالملم النخرةلمساحة الحفرة 
 (2)بالملم النخرةالمتغير المدروس = مساحة الحفرة 

 عةطريقة إزالة النخر المتب
عدد 

 الأرحاء

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 Selecti-Solve 15 37.60 7.31 1.89 27.47 51.82تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 35.51 12.00 3.10 17.62 61.53تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 15 43.84 19.75 5.10 28.74 99.21ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة  تجريف

 55.25 23.24 2.59 10.03 37.94 15 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 64.08 24.89 2.47 9.55 38.70 15 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية
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( في عينة البحث وفقاً 2)بالملم النخرة( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مساحة الحفرة 3-8مخطط رقم )
 لطريقة إزالة النخر المتبعة.

 
 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

ي لدراسة دلالة الفروق ف ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 3-10جدول رقم )
 ( بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث.2)بالملم النخرةمتوسط قيم مساحة الحفرة 

 (2)بالملم النخرةالمتغير المدروس = مساحة الحفرة 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة fقيمة 

 لا توجد فروق دالة 0.456 0.922

ــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة  أن قيمــة مســتوى  (3-10)يبــين الجــدول  ، أي أنــه عنــد 0.05الدلال
% لا توجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائيا  فـــي متوســـط قـــيم مســـاحة الحفـــرة النخريـــة 95مســـتوى الثقـــة 

( بــين مجموعــات طريقــة إزالــة النخــر المتبعــة )تجريــف ميكــانيكي كيميــائي باســتخدام 2)بــالملم
، تجريــف BRIX3000مــادة  ، تجريــف ميكــانيكي كيميــائي باســتخدامSelecti-Solveمــادة 

، تجريــف ميكــانيكي باســتخدام جيــل Papacarie DUOميكــانيكي كيميــائي باســتخدام مــادة 
 %، تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية( في عينة البحث.2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
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 دراسة مدة التجريف: 3-2-3

 ف في عينة البحث:دراسة تأثير طريقة إزالة النخر المتبعة في قيم مدة التجري 

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي متوسـط  ANOVAتم إجراء اختبـار تحليـل التبـاين أحـادي الجانـب 
قــيم مــدة التجريــف )بالــدقائق( بــين مجموعــات طريقــة إزالــة النخــر المتبعــة )تجريــف ميكــانيكي 

ـــــائي باســـــتخدام مـــــادة  ـــــائي باســـــتخدام مـــــادة Selecti-Solveكيمي ـــــف ميكـــــانيكي كيمي ، تجري
BRIX3000 تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة ،Papacarie DUO تجريـــف ،

%، تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية( 2.4ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 
 في عينة البحث كما يلي:

 إحصاءات وصفية: -
الحد الأدنى والحد ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري و 3-11جدول رقم )

 الأعلى لمدة التجريف )بالدقائق( في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.
 المتغير المدروس = مدة التجريف )بالدقائق(

 طريقة إزالة النخر المتبعة
عدد 

 الأرحاء

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 Selecti-Solve 15 13.32 3.19 0.82 7.27 18.97تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 12.30 2.93 0.76 6.40 17.87تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 15 11.92 4.05 1.04 5.92 19.08تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 23.35 9.65 1.14 4.42 17.45 15 %2.4باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم تجريف ميكانيكي 

 8.7 3 0.44 1.69 6.33 15 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مدة التجريف )بالدقائق( في عينة البحث وفقاً لطريقة 3-9مخطط رقم )
 .إزالة النخر المتبعة
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 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 3-12جدول رقم )
 متوسط قيم مدة التجريف )بالدقائق( بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث.

 )بالدقائق(المتغير المدروس = مدة التجريف 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة fقيمة 

 توجد فروق دالة 0.000 20.653

، أي أنــه عنــد 0.05أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة  (3-12)يبـين الجــدول 
% توجـد فـروق دالـة إحصـائيا  فـي متوسـط قـيم مـدة التجريـف )بالـدقائق( بـين 95مستوى الثقـة 

علـــى الأقـــل مـــن مجموعـــات طريقـــة إزالـــة النخـــر المتبعـــة )تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي اثنتـــين 
، BRIX3000، تجريف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة Selecti-Solveباستخدام مادة 

، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام Papacarie DUOتجريف ميكانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 
يـف ميكـانيكي بالطريقـة التقليديـة( فـي عينـة البحـث، %، تجر 2.4جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

ولمعرفــة أي مــن مجموعــات طريقــة إزالــة النخــر المتبعــة تختلــف عــن الأخــرى جوهريــا  فــي مــدة 
للمقارنة الثنائيـة بـين كـل  Bonferroniالتجريف )بالدقائق( تم إجراء المقارنة الثنائية بطريقة 

 زوج من المجموعات الخمس المدروس كما يلي:
 :Bonferroniتائج المقارنة الثنائية بطريقة ن

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 3-13جدول رقم )
 متوسط قيم مدة التجريف )بالدقائق( بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث.

 لدقائق(المتغير المدروس = مدة التجريف )با

 (Jطريقة إزالة النخر المتبعة ) (Iطريقة إزالة النخر المتبعة )
الفرق بين 

 (I-Jالمتوسطين )

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

تجريف ميكانيكي كيميائي 

 Selecti-Solveباستخدام مادة 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 BRIX3000مادة 
 لا توجد فروق دالة 1.000 1.24 1.01

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 Papacarie DUOمادة 
 لا توجد فروق دالة 1.000 1.24 1.40

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.013 1.24 4.14-

 روق دالةتوجد ف 0.000 1.24 6.98 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

تجريف ميكانيكي كيميائي 

 BRIX3000باستخدام مادة 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 Papacarie DUOمادة 
 لا توجد فروق دالة 1.000 1.24 0.39

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.001 1.24 5.15-

 توجد فروق دالة 0.000 1.24 5.97 تقليديةتجريف ميكانيكي بالطريقة ال

تجريف ميكانيكي كيميائي 

 Papacarieباستخدام مادة 

DUO 

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.000 1.24 5.54-

 توجد فروق دالة 0.000 1.24 5.58 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

كي باستخدام جيل تجريف ميكاني

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.000 1.24 11.12 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

عنـد المقارنـة فـي مـدة  0.05أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمـة  (3-13)يبين الجدول 
وكـل مـن مجموعـات  التجريف )بالدقائق( بين مجموعة التجريف الميكانيكي بالطريقة التقليديـة
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-Selectiطريقة إزالة النخر المتبعة الأربع الباقية )تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Solve تجريـــــف ميكـــــانيكي كيميـــــائي باســــــتخدام مـــــادة ،BRIX3000 تجريـــــف ميكــــــانيكي ،
، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام جيـل هيبوكلوريـت Papacarie DUOكيميائي باسـتخدام مـادة 

%( على حدة، وكذلك عند المقارنة في مدة التجريف )بالدقائق( بـين مجموعـة 2.4 الصوديوم
% وكــــل مــــن مجموعــــات 2.4التجريــــف الميكــــانيكي باســــتخدام جيــــل هيبوكلوريــــت الصــــوديوم 

طريقـــــة إزالـــــة النخـــــر المتبعـــــة الـــــثلاث الباقيـــــة )تجريـــــف ميكـــــانيكي كيميـــــائي باســـــتخدام مـــــادة 
Selecti-Solveــــــف ميكــــــانيكي كيم ــــــائي باســــــتخدام مــــــادة ، تجري ــــــف BRIX3000ي ، تجري

( على حدة، أي أنه عنـد مسـتوى الثقـة Papacarie DUOميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 
% توجــــد فــــروق ثنائيــــة دالــــة إحصــــائيا  فــــي متوســــط قــــيم مــــدة التجريــــف )بالــــدقائق( بــــين 95

شــارة الجبريــة مجموعــات طريقــة إزالــة النخــر المتبعــة المــذكورة فــي عينــة البحــث، وبدراســة الإ
ـــدقائق( فـــي مجموعـــة التجريـــف  ـــين المتوســـطات نســـتنتج أن قـــيم مـــدة التجريـــف )بال للفـــروق ب
الميكــانيكي بالطريقــة التقليديــة كانــت أصــغر منهــا فــي كــل مــن مجموعــات طريقــة إزالــة النخــر 

، تجريـف Selecti-Solveالمتبعة الأربـع الباقيـة )تجريـف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 
، تجريـف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة BRIX3000نيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة ميكا

Papacarie DUO علـى 2.4، تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم )%
ـــيم مـــدة التجريـــف )بالـــدقائق( فـــي مجموعـــة التجريـــف الميكـــانيكي  حـــدة، وكـــذلك نســـتنتج أن ق

% كانت أكبر منها في كل مـن مجموعـات طريقـة 2.4 باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم
-Selectiإزالـــة النخـــر المتبعـــة الـــثلاث الباقيـــة )تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة 

Solve تجريـــــف ميكـــــانيكي كيميـــــائي باســــــتخدام مـــــادة ،BRIX3000 تجريـــــف ميكــــــانيكي ،
 ( على حدة في عينة البحث.Papacarie DUOكيميائي باستخدام مادة 

ا بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من أم
% لا توجـــد فـــروق ثنائيــــة دالـــة إحصـــائيا  فــــي 95، أي أنـــه عنـــد مســــتوى الثقـــة 0.05القيمـــة 

ـــة  ـــة النخـــر المتبعـــة المعني ـــة إزال ـــين مجموعـــات طريق ـــدقائق( ب ـــيم مـــدة التجريـــف )بال متوســـط ق
، تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي Selecti-Solveيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة )تجريـــف ميكـــان
 Papacarie، تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة BRIX3000باســـتخدام مـــادة 

DUO.في عينة البحث ) 
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 دراسة الحاجة لإجراء تخدير موضعي:  4-2-3

  وفق اً لطريق ة نتائج الاستقصاء عن الحاجة لإجراء تخدير موض عي ف ي عين ة البح ث
 إزالة النخر المتبعة:

( يبين نتائج الاستقصاء عن الحاجة لإجراء تخدير موضعي في عينة البحث وفقاً 3-14جدول رقم )
 لطريقة إزالة النخر المتبعة.

 طريقة إزالة النخر المتبعة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء

لم يتم إجراء 

تخدير 

 موضعي

تم إجراء 

تخدير 

 موضعي

 المجموع

لم يتم إجراء 

تخدير 

 موضعي

تم إجراء 

تخدير 

 موضعي

 المجموع

 Selecti-Solve 14 1 15 93.3 6.7 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 0 15 100 0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 13 2 15 86.7 13.3 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 100 6.7 93.3 15 1 14 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 100 46.7 53.3 15 7 8 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن الحاجة لإجراء تخدير موضعي في عينة 3-10مخطط رقم )

 حث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.الب
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تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

evloS-itceleS

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

0003XIRB

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

OUD eiracapaP

تجريف ميكانيكي

باستخدام جيل

هيبوكلوريت الصوديوم

%4.2

تجريف ميكانيكي

بالطريقة التقليدية

طريقة إزالة النخر المتبعة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن الحاجة لإجراء تخدير موضعي في عينة البحث وفقاً 

ة النخر المتبعة لطريقة إزال

لم يتم إجراء تخدير موضعي تم إجراء تخدير موضعي

Papacarie 
Duo 

Brix3000 Selecti-solve 
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 دراسة تأثير طريقة إزالة النخر المتبعة في تكرارات الحاجة لإجراء تخدير موضعي: -

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق فـي تكـرارات الحاجـة لإجـراء تخـدير موضـعي 
ــــائي باســــتخدام مــــادة بــــين مجموعــــات طريقــــة إزالــــة النخــــر المتبعــــة )تجريــــف ميكــــانيكي كيم ي

Selecti-Solve ــــــائي باســــــتخدام مــــــادة ــــــف ميكــــــانيكي كيمي ــــــف BRIX3000، تجري ، تجري
، تجريــف ميكــانيكي باســتخدام جيــل Papacarie DUOميكــانيكي كيميــائي باســتخدام مــادة 

 %، تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية( في عينة البحث:2.4هيبوكلوريت الصوديوم 

 بع:نتائج اختبار كاي مر  -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الحاجة لإجراء تخدير 3-15جدول رقم )

 موضعي بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث.
 طريقة إزالة النخر المتبعة× المتغيران المدروسان = الحاجة لإجراء تخدير موضعي 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية ربعقيمة كاي م عدد الأرحاء

 توجد فروق دالة 0.003 4 16.406 75

، أي أنــه عنــد 0.05أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة  (3-15)يبـين الجــدول 
% توجــد فــروق دالــة إحصــائيا  فــي تكــرارات الحاجــة لإجــراء تخــدير موضــعي 95مســتوى الثقــة 

لأقل من مجموعـات طريقـة إزالـة النخـر المتبعـة )تجريـف ميكـانيكي كيميـائي بين اثنتين على ا
، BRIX3000، تجريف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة Selecti-Solveباستخدام مادة 

، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام Papacarie DUOتجريف ميكانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 
كـانيكي بالطريقـة التقليديـة( فـي عينـة البحـث، %، تجريـف مي2.4جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

ولمعرفــة أي المجموعــات تختلــف جوهريــا  عــن الأخريــات فــي تكــرارات الحاجــة لإجــراء تخــدير 
موضعي تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية فـي تكـرارات الحاجـة لإجـراء 

 لخمس المدروسة كما يلي:تخدير موضعي بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة ا
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 النتائج

 

115 

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات الحاجة لإجراء 3-16جدول رقم )
 تخدير موضعي بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث.

 النخر المتبعةطريقة إزالة × المتغيران المدروسان = الحاجة لإجراء تخدير موضعي 

 طريقة إزالة النخر المتبعة )ب( طريقة إزالة النخر المتبعة )أ(
عدد 

 الأرحاء

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Selecti-Solve 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 BRIX3000مادة 
 لا توجد فروق دالة 0.309 1 1.034 30

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 Papacarie DUOمادة 
 لا توجد فروق دالة 0.543 1 0.370 30

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0 30

 روق دالةتوجد ف 0.013 1 6.136 30 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

BRIX3000 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 Papacarie DUOمادة 
 لا توجد فروق دالة 0.143 1 2.143 30

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 لا توجد فروق دالة 0.309 1 1.034 30

 توجد فروق دالة 0.003 1 9.130 30 ة التقليديةتجريف ميكانيكي بالطريق

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Papacarie DUO 

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 لا توجد فروق دالة 0.543 1 0.370 30

 توجد فروق دالة 0.046 1 3.968 30 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

يف ميكانيكي باستخدام جيل تجر

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.013 1 6.136 30 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

عنـــد المقارنـــة فـــي  0.05أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر مـــن القيمـــة  (3-16)يبـــين الجـــدول 
ي بالطريقـة التقليديـة تكرارات الحاجة لإجراء تخدير موضعي بين مجموعـة التجريـف الميكـانيك

وكــل مــن مجموعـــات طريقــة إزالــة النخـــر المتبعــة الأربــع الباقيـــة )تجريــف ميكــانيكي كيميـــائي 
، BRIX3000، تجريف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة Selecti-Solveباستخدام مادة 

، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام Papacarie DUOتجريف ميكانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 
% توجـد فـروق 95%( على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة 2.4هيبوكلوريت الصوديوم  جيل

ثنائية دالة إحصائيا  في تكرارات الحاجـة لإجـراء تخـدير موضـعي بـين مجموعـات طريقـة إزالـة 
النخــر المتبعــة المــذكورة فــي عينــة البحــث، وبدراســة جــدول التكــرارات والنســب المئويــة الموافــق 

لاحــظ أن نســبة الحاجــة لإجــراء تخــدير موضــعي فــي مجموعــة التجريــف ( يُ 18)الجــدول رقــم 
الميكـــانيكي بالطريقـــة التقليديـــة كانـــت أكبـــر منهـــا فـــي كـــل مـــن مجموعـــات طريقـــة إزالـــة النخـــر 

، تجريـف Selecti-Solveالمتبعة الأربـع الباقيـة )تجريـف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 
، تجريـف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة BRIX3000ميكانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 

Papacarie DUO علـى 2.4، تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم )%
 حدة في عينة البحث.

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من 
% لا توجـــد فـــروق ثنائيــــة دالـــة إحصـــائيا  فــــي 95ثقـــة ، أي أنـــه عنـــد مســــتوى ال0.05القيمـــة 

تكرارات الحاجة إلى إجراء تخدير موضعي بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعـة المعنيـة 
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، تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي Selecti-Solve)تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة 
 Papacarieدام مـــادة ، تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخBRIX3000باســـتخدام مـــادة 

DUO في عينة البحث.2.4، تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم )% 
 

 دراسة مقدار الألم:  5-2-3

 :دراسة تأثير طريقة إزالة النخر المتبعة في قيم مقدار الألم في عينة البحث 

الألم بين مجموعات لدراسة دلالة الفروق في قيم مقدار  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 
، Selecti-Solveطريقـــة إزالـــة النخـــر المتبعـــة )تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة 

ـــــائي باســـــتخدام مـــــادة  ـــــف ميكـــــانيكي كيمي ـــــائي BRIX3000تجري ـــــف ميكـــــانيكي كيمي ، تجري
، تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم Papacarie DUOباستخدام مادة 

 ميكانيكي بالطريقة التقليدية( في عينة البحث كما يلي:%، تجريف 2.4

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 3-17جدول رقم )

 الأعلى لمقدار الألم بصرياً في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.
 الألم بصرياً  المتغير المدروس = مقدار

 طريقة إزالة النخر المتبعة
عدد 

 الأرحاء

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 Selecti-Solve 15 3.27 1.75 0.45 1 8تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 2.67 1.11 0.29 1 4تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 15 3.13 1.81 0.47 0 6تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 5 1 0.31 1.21 3.20 15 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 8 2 0.45 1.72 5.40 15 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الألم في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر 3-11قم )مخطط ر 
 المتبعة.

 
 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في قيم مقدار الألم بين  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 3-18جدول رقم )
 البحث.مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة 

 المتغير المدروس = مقدار الألم بصرياً 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع

 توجد فروق دالة 0.001 4 18.674

، أي أنــه عنــد 0.05أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة  (3-18)يبـين الجــدول 
ي قيم مقدار الألم بـين اثنتـين علـى الأقـل مـن % توجد فروق دالة إحصائيا  ف95مستوى الثقة 

-Selectiمجموعـات طريقــة إزالــة النخــر المتبعــة )تجريـف ميكــانيكي كيميــائي باســتخدام مــادة 

Solve تجريـــــف ميكـــــانيكي كيميـــــائي باســــــتخدام مـــــادة ،BRIX3000 تجريـــــف ميكــــــانيكي ،
هيبوكلوريـت ، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام جيـل Papacarie DUOكيميائي باسـتخدام مـادة 

%، تجريــف ميكــانيكي بالطريقــة التقليديــة( فــي عينــة البحــث، ولمعرفــة أي مــن 2.4الصــوديوم 
مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة تختلـف عـن الأخـرى جوهريـا  فـي مقـدار الألـم بصـريا  تـم 

للمقارنـة الثنائيـة بـين كـل زوج مـن المجموعـات الخمـس  Mann-Whitney Uإجراء اختبـار 
 كما يلي: المدروس
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تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

evloS-itceleS

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

0003XIRB

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

OUD eiracapaP

تجريف ميكانيكي

باستخدام جيل

هيبوكلوريت

الصوديوم %4.2

تجريف ميكانيكي

بالطريقة التقليدية

طريقة إزالة النخر المتبعة

ة النخر  المتوسط الحسابي لقيم مقدار الألم بصرياً في عينة البحث وفقاً لطريقة إزال

المتبعة

Selecti-solve Brix3000 Papacarie 
Duo 
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في قيم  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 3-19جدول رقم )

 مقدار الألم بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث.
 المتغير المدروس = مقدار الألم بصرياً 

 (Jطريقة إزالة النخر المتبعة ) (Iطريقة إزالة النخر المتبعة )
الفرق بين 

 (I-Jالمتوسطين )
 Uقيمة 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

تجريف ميكانيكي كيميائي 

 Selecti-Solveباستخدام مادة 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 BRIX3000مادة 
 لا توجد فروق دالة 0.393 92.5 0.60

ستخدام تجريف ميكانيكي كيميائي با

 Papacarie DUOمادة 
 لا توجد فروق دالة 0.932 110.5 0.13

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 لا توجد فروق دالة 0.797 106.5 0.07

 توجد فروق دالة 0.003 42.0 2.13- تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

تجريف ميكانيكي كيميائي 

 BRIX3000 باستخدام مادة

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام 

 Papacarie DUOمادة 
 لا توجد فروق دالة 0.358 91.0 0.47-

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 لا توجد فروق دالة 0.227 84.5 0.53-

 توجد فروق دالة 0.000 23.0 2.73- تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

جريف ميكانيكي كيميائي ت

 Papacarieباستخدام مادة 

DUO 

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 لا توجد فروق دالة 0.966 111.5 0.07-

 توجد فروق دالة 0.003 41.5 2.27- تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.001 35.5 2.20- تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

عنـــد المقارنـــة فـــي  0.05أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر مـــن القيمـــة  (3-19)يبـــين الجـــدول 
مقدار الألم بـين مجموعـة التجريـف الميكـانيكي بالطريقـة التقليديـة وكـل مـن مجموعـات طريقـة 

-Selectiع الباقيــــة )تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مــــادة إزالـــة النخـــر المتبعـــة الأربـــ

Solve تجريـــــف ميكـــــانيكي كيميـــــائي باســــــتخدام مـــــادة ،BRIX3000 تجريـــــف ميكــــــانيكي ،
، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام جيـل هيبوكلوريـت Papacarie DUOكيميائي باسـتخدام مـادة 

فـــروق ثنائيـــة دالـــة  % توجـــد95%( علـــى حـــدة، أي أنـــه عنـــد مســـتوى الثقـــة 2.4الصـــوديوم 
إحصائيا  فـي قـيم مقـدار الألـم بصـريا  بـين مجموعـات طريقـة إزالـة النخـر المتبعـة المـذكورة فـي 
عينة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات نستنتج أن قيم مقدار الألم فـي 

ن مجموعـــات مجموعـــة التجريـــف الميكـــانيكي بالطريقـــة التقليديـــة كانـــت أكبـــر منهـــا فـــي كـــل مـــ
-Selectiطريقة إزالة النخر المتبعة الأربع الباقية )تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Solve تجريـــــف ميكـــــانيكي كيميـــــائي باســــــتخدام مـــــادة ،BRIX3000 تجريـــــف ميكــــــانيكي ،
، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام جيـل هيبوكلوريـت Papacarie DUOكيميائي باسـتخدام مـادة 

 على حدة في عينة البحث. %(2.4الصوديوم 
أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من 

% لا توجــد فــروق ثنائيــة دالــة إحصــائيا  فــي قــيم 95، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 0.05القيمــة 
ريــف ميكــانيكي كيميــائي مقــدار الألــم بــين مجموعــات طريقــة إزالــة النخــر المتبعــة المعنيــة )تج



 النتائج

 

119 

، BRIX3000، تجريف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة Selecti-Solveباستخدام مادة 
، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام Papacarie DUOتجريف ميكانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 

 %( في عينة البحث.2.4جيل هيبوكلوريت الصوديوم 
 

 :للاستخداملمادة وراحة الطبيب سهولة التعامل مع اتقييم دراسة   6-2-3

  فــي عينــة البحــث  ســهولة التعامــل مــع المــادة وراحــة الطبيــب للاســتخدامعــن نتــائج الاستقصــاء
 وفقا  لطريقة إزالة النخر المتبعة:

في عينة  سهولة التعامل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدام( يبين نتائج الاستقصاء 3-20جدول رقم )
 زالة النخر المتبعة.البحث وفقاً لطريقة إ

 طريقة إزالة النخر المتبعة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء
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 Selecti-Solve 0 0 0 8 7 15 0 0 0 53.3 46.7 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 0 0 1 10 4 15 0 0 6.7 66.7 26.7 100ادة تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام م

 Papacarie DUO 0 0 0 0 15 15 0 0 0 0 100 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 100 6.7 66.7 26.7 0 0 15 1 10 4 0 0 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 100 100 0 0 0 0 15 15 0 0 0 0 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 
 

  س هولة التعام ل م ع الم ادة وراح ة ل بالنس بةدراسة تأثير طريق ة إزال ة النخ ر المتبع ة
 :للاستخدامالطبيب 

سـهولة التعامـل  درجـات تكـرارلدراسـة دلالـة الفـروق فـي  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 
قـــة إزالـــة النخـــر المتبعـــة )تجريـــف بـــين مجموعـــات طري مـــع المـــادة وراحـــة الطبيـــب للاســـتخدام
، تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام Selecti-Solveميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة 

، تجريف Papacarie DUO، تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة BRIX3000مادة 
قليدية( %، تجريف ميكانيكي بالطريقة الت2.4ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 في عينة البحث كما يلي:
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 إحصاءات الرتب: -
في عينة  سهولة التعامل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدام( يبين متوسط الرتب 3-21جدول رقم )

 البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.
 سهولة التعامل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدامالمتغير المدروس = 

 متوسط الرتب عدد الأرحاء النخر المتبعة طريقة إزالة

 Selecti-Solve 15 35.83تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 27.73تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 15 54.50تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 17.43 15 %2.4الصوديوم  تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت

 54.50 15 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 
 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

سهولة ت لة الفروق في تكرارالدراسة دلا  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 3-22جدول رقم )
 المتبعة في عينة البحث.بين مجموعات طريقة إزالة النخر  التعامل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدام

 سهولة التعامل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدامالمتغير المدروس = 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع

 توجد فروق دالة 0.000 4 44.068

نــد ، أي أنــه ع0.05أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة  (3-22)يبـين الجــدول 
سـهولة التعامـل مـع المـادة وراحــة تكـرارات % توجـد فـروق دالـة إحصـائيا  فـي 95مسـتوى الثقـة 

بين اثنتين على الأقل من مجموعـات طريقـة إزالـة النخـر المتبعـة )تجريـف  الطبيب للاستخدام
، تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام Selecti-Solveميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة 

، تجريف Papacarie DUO، تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة BRIX3000مادة 
%، تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية( 2.4ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

في عينة البحث، ولمعرفة أي من مجموعات طريقـة إزالـة النخـر المتبعـة تختلـف عـن الأخـرى 
تـــم إجـــراء اختبـــار   مـــع المــادة وراحـــة الطبيـــب للاســتخدامســهولة التعامـــل ت تك   راراجوهريــا  فـــي 

Mann-Whitney U  للمقارنة الثنائية بين كل زوج مـن المجموعـات الخمـس المـدروس كمـا
 :يلي
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
ت في تكرارالدراسة دلالة الفروق الثنائية  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 3-23جدول رقم )
بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة  لتعامل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدامسهولة ا

 البحث.
 سهولة التعامل مع المادة وراحة الطبيب للاستخدامالمتغير المدروس = 

 قدلالة الفرو قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  طريقة إزالة النخر المتبعة )ب( طريقة إزالة النخر المتبعة )أ(

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Selecti-Solve 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

BRIX3000 
 لا توجد فروق دالة 0.200 86.0

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Papacarie DUO 
 توجد فروق دالة 0.001 52.5

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4م هيبوكلوريت الصوديو
 توجد فروق دالة 0.004 51.5

 توجد فروق دالة 0.001 52.5 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

BRIX3000 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Papacarie DUO 
 توجد فروق دالة 0.000 30.0

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4ريت الصوديوم هيبوكلو
 لا توجد فروق دالة 0.062 75.0

 توجد فروق دالة 0.000 30.0 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Papacarie DUO 

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.000 7.5

 لا توجد فروق دالة 1.000 112.5 بالطريقة التقليديةتجريف ميكانيكي 

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.000 7.5 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

عنـــد المقارنـــة فـــي  0.05أصـــغر مـــن القيمـــة  أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة (3-23)يبـــين الجـــدول 
بــين كــل مــن مجموعــة التجريــف  مــل مــع المــادة وراحــة الطبيــب للاســتخدامســهولة التعادرجــة 

ومجموعــة التجريــف الميكــانيكي  Papacarie DUOالميكــانيكي الكيميــائي باســتخدام مــادة 
-Selectiبالطريقة التقليدية وكل من مجموعة التجريف الميكانيكي الكيميائي باسـتخدام مـادة 

Solve كيميــائي باســتخدام مــادة ومجموعــة التجريــف الميكــانيكي الBRIX3000  ومجموعــة
% علــى حــدة، وكــذلك عنــد 2.4التجريــف الميكــانيكي باســتخدام جيــل هيبوكلوريــت الصــوديوم 

المقارنــة فــي درجــة قــوام المــادة بــين مجموعــة التجريــف الميكــانيكي الكيميــائي باســتخدام مــادة 
Papacarie DUO  كلوريــت الصــوديوم ومجموعــة التجريـف الميكــانيكي باســتخدام جيـل هيبو

سـهولة تكرارات % توجد فروق ثنائية دالة إحصائيا  في 95%، أي أنه عند مستوى الثقة 2.4
ـــين مجموعـــات التعامـــل مـــع المـــادة وراحـــة الطبيـــب للاســـتخدام ـــة النخـــر المتبعـــة  ب ـــة إزال طريق

كـل المذكورة في عينة البحث، وبدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة قوام المـادة فـي 
ومجموعـة  Papacarie DUOمـن مجموعـة التجريـف الميكـانيكي الكيميـائي باسـتخدام مـادة 

ـــى منهـــا فـــي كـــل مـــن مجموعـــة التجريـــف  التجريـــف الميكـــانيكي بالطريقـــة التقليديـــة كانـــت أعل
ـــــائي باســـــتخدام مـــــادة  ـــــف الميكـــــانيكي  Selecti-Solveالميكـــــانيكي الكيمي ومجموعـــــة التجري

ــــائي باســــتخدام مــــادة  ــــف الميكــــانيكي باســــتخدام جيــــل  BRIX3000الكيمي ومجموعــــة التجري
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سـهولة التعامـل مـع المـادة درجـة % على حدة، وكذلك نستنتج أن 2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
فــــي مجموعــــة التجريــــف الميكــــانيكي الكيميــــائي باســــتخدام مــــادة   وراحــــة الطبيــــب للاســــتخدام

Papacarie DUO انيكي باســـتخدام جيـــل كانـــت أعلــى منهـــا فـــي مجموعـــة التجريـــف الميكـــ
 % في عينة البحث.2.4هيبوكلوريت الصوديوم 

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
% لا توجـــد فـــروق ثنائيـــة دالـــة إحصـــائيا  فـــي تكـــرارات 95، أي أنـــه عنـــد مســـتوى الثقـــة 0.05
بـين مجموعـات طريقـة إزالـة النخـر  وراحـة الطبيـب للاسـتخدام سهولة التعامل مـع المـادةدرجة 

 المتبعة المعنية في عينة البحث.
 

 :Ericsonدراسة درجة النخر المتبقي على مقياس  7-2-3

  نتائج الاستقصاء عن درجة النخر المتبقي على مقياسEricson  في عينة البحث
 وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة:

في عينة  Ericsonيبين نتائج الاستقصاء عن درجة النخر المتبقي على مقياس ( 3-24جدول رقم )
 البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.

 طريقة إزالة النخر المتبعة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء
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 Selecti-Solve 10 4 1 0 0 0 15 66.7 26.7 6.7 0 0 0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 11 3 1 0 0 0 15 73.3 20.0 6.7 0 0 0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 10 5 0 0 0 0 15 66.7 33.3 0 0 0 0 100يائي باستخدام مادة تجريف ميكانيكي كيم

 100 0 0 0 6.7 26.7 66.7 15 0 0 0 1 4 10 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 100 0 0 0 0 26.7 73.3 15 0 0 0 0 4 11 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 
ة إزال   ة النخ   ر المتبع   ة ف   ي درج   ة النخ   ر المتبق   ي عل   ى مقي   اس دراس   ة ت   أثير طريق    -

Ericson: 

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات درجـة النخـر المتبقـي  Kruskal-Wallisتم إجـراء اختبـار 
بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة )تجريف ميكانيكي كيميائي  Ericsonعلى مقياس 

، BRIX3000يف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة ، تجر Selecti-Solveباستخدام مادة 
، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام Papacarie DUOتجريف ميكانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 
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%، تجريــف ميكــانيكي بالطريقــة التقليديــة( فــي عينــة البحــث 2.4جيــل هيبوكلوريــت الصــوديوم 
 كما يلي:

 إحصاءات الرتب: -
في عينة البحث  Ericsonلدرجة النخر المتبقي على مقياس ( يبين متوسط الرتب 3-25جدول رقم )

 وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.
 Ericsonالمتغير المدروس = درجة النخر المتبقي على مقياس 

 متوسط الرتب عدد الأرحاء طريقة إزالة النخر المتبعة

 Selecti-Solve 15 39.27تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 36.87ريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة تج

 Papacarie DUO 15 38.50تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 39.27 15 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 36.10 15 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 
 
 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة النخر  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 3-26ل رقم )جدو
 بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث. Ericsonالمتبقي على مقياس 

 Ericsonالمتغير المدروس = درجة النخر المتبقي على مقياس 

 دلالة الفروق ستوى الدلالةقيمة م درجات الحرية قيمة كاي مربع

 لا توجد فروق دالة 0.982 4 0.407

، أي أنــه عنــد 0.05أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة  (3-26)يبــين الجــدول 
% لا توجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائيا  فـــي تكـــرارات درجـــة النخـــر المتبقـــي علـــى 95مســـتوى الثقـــة 

نخـــر المتبعـــة )تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي بـــين مجموعـــات طريقـــة إزالـــة ال Ericsonمقيـــاس 
، BRIX3000، تجريف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة Selecti-Solveباستخدام مادة 

، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام Papacarie DUOتجريف ميكانيكي كيميـائي باسـتخدام مـادة 
 عينة البحث.%، تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية( في 2.4جيل هيبوكلوريت الصوديوم 
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 دراسة درجة راحة المريض:  8-2-3

  نتائج الاستقصاء عن درجة راحة المريض في عينة البحث وفقاً لطريق ة إزال ة النخ ر
 المتبعة:

( يبين نتائج الاستقصاء عن درجة راحة المريض في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة 3-27جدول رقم )
 النخر المتبعة.

 ر المتبعةطريقة إزالة النخ

 النسبة المئوية عدد الأرحاء
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 Selecti-Solve 0 4 6 5 15 0 26.7 40.0 33.3 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 0 1 4 10 15 0 6.7 26.7 66.7 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 0 3 3 9 15 0 20.0 20.0 60.0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 100 26.7 60.0 13.3 0 15 4 9 2 0 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 100 0 46.7 46.7 6.7 15 0 7 7 1 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة راحة المريض في عينة البحث 3-12مخطط رقم )
 وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.
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تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

evloS-itceleS

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

0003XIRB

تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة

OUD eiracapaP

تجريف ميكانيكي

باستخدام جيل

هيبوكلوريت الصوديوم

%4.2

تجريف ميكانيكي

بالطريقة التقليدية

طريقة إزالة النخر المتبعة

ة  النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة راحة المريض في عينة البحث وفقاً لطريقة إزال

النخر المتبعة

ضعيف وسط جيد ممتاز

Papacarie 
Duo 

Brix3000 Selecti-solve 
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 :دراسة تأثير طريقة إزالة النخر المتبعة في درجة راحة المريض 

المـريض لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات درجـة راحـة  Kruskal-Wallisتم إجـراء اختبـار 
ــــائي باســــتخدام مــــادة  بــــين مجموعــــات طريقــــة إزالــــة النخــــر المتبعــــة )تجريــــف ميكــــانيكي كيمي

Selecti-Solve ــــــائي باســــــتخدام مــــــادة ــــــف ميكــــــانيكي كيمي ــــــف BRIX3000، تجري ، تجري
، تجريــف ميكــانيكي باســتخدام جيــل Papacarie DUOميكــانيكي كيميــائي باســتخدام مــادة 

ميكــانيكي بالطريقــة التقليديــة( فــي عينــة البحــث كمــا  %، تجريــف2.4هيبوكلوريــت الصــوديوم 
 يلي:

 إحصاءات الرتب: -
( يبين متوسط الرتب لدرجة راحة المريض في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر 3-28جدول رقم )

 المتبعة.
 المتغير المدروس = درجة راحة المريض

 متوسط الرتب عدد الأرحاء طريقة إزالة النخر المتبعة

 Selecti-Solve 15 36.37ريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة تج

 BRIX3000 15 50.47تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 15 45.50تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 37.53 15 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 20.13 15 لطريقة التقليديةتجريف ميكانيكي با

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة راحة المريض في عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر 3-13مخطط رقم )
 المتبعة.
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تجريف ميكانيكي

كيميائي باستخدام مادة
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تجريف ميكانيكي

باستخدام جيل

هيبوكلوريت

الصوديوم %4.2

تجريف ميكانيكي

بالطريقة التقليدية

طريقة إزالة النخر المتبعة

ة النخر المتبعة متوسط الرتب لدرجة راحة المريض في عينة البحث وفقاً لطريقة إزال

Selecti-solve Brix3000 Papacarie 
Duo 
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 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -
رجة راحة لدراسة دلالة الفروق في تكرارات د Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 3-29جدول رقم )

 المريض بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث.
 المتغير المدروس = درجة راحة المريض

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع

 توجد فروق دالة 0.001 4 19.184

، أي أنــه عنــد 0.05ة أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــ (3-29)يبـين الجــدول 
% توجــد فــروق دالــة إحصــائيا  فــي تكــرارات درجــة راحــة المــريض بــين اثنتــين 95مســتوى الثقــة 

علــى الأقــل مــن مجموعــات طريقــة إزالــة النخــر المتبعــة )تجريــف ميكــانيكي كيميــائي باســتخدام 
، تجريــف BRIX3000، تجريــف ميكــانيكي كيميــائي باســتخدام مــادة Selecti-Solveمــادة 
، تجريــف ميكــانيكي باســتخدام جيــل Papacarie DUOيكي كيميــائي باســتخدام مــادة ميكــان

%، تجريــــف ميكــــانيكي بالطريقــــة التقليديــــة( فــــي عينــــة البحــــث، 2.4هيبوكلوريــــت الصــــوديوم 
ولمعرفة أي من مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعـة تختلـف عـن الأخـرى جوهريـا  فـي درجـة 

للمقارنــة الثنائيــة بــين كــل زوج مــن  Mann-Whitney Uراحــة المــريض تــم إجــراء اختبــار 
 المجموعات الخمس المدروس كما يلي:

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 3-30جدول رقم )

 ة البحث.درجة راحة المريض بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عين
 المتغير المدروس = درجة راحة المريض

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  طريقة إزالة النخر المتبعة )ب( طريقة إزالة النخر المتبعة )أ(

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Selecti-Solve 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

BRIX3000 
 توجد فروق دالةلا  0.054 70.0

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Papacarie DUO 
 لا توجد فروق دالة 0.227 85.5

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 لا توجد فروق دالة 0.839 108.0

 توجد فروق دالة 0.027 63.0 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

يكي كيميائي باستخدام مادة تجريف ميكان

BRIX3000 

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Papacarie DUO 
 لا توجد فروق دالة 0.561 100.5

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.041 68.0

 لةتوجد فروق دا 0.000 24.5 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Papacarie DUO 

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 لا توجد فروق دالة 0.225 85.5

 توجد فروق دالة 0.002 42.0 تجريف ميكانيكي بالطريقة التقليدية

تجريف ميكانيكي باستخدام جيل 

 %2.4هيبوكلوريت الصوديوم 
 توجد فروق دالة 0.006 52.5 يف ميكانيكي بالطريقة التقليديةتجر

عنـــد المقارنـــة فـــي  0.05أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر مـــن القيمـــة  (3-30)يبـــين الجـــدول 
درجة راحة المريض بين مجموعة التجريف الميكانيكي بالطريقة التقليدية وكل مـن مجموعـات 

-Selecti)تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة  طريقة إزالة النخر المتبعة الأربع الباقية
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Solve تجريـــــف ميكـــــانيكي كيميـــــائي باســــــتخدام مـــــادة ،BRIX3000 تجريـــــف ميكــــــانيكي ،
، تجريـف ميكـانيكي باسـتخدام جيـل هيبوكلوريـت Papacarie DUOكيميائي باسـتخدام مـادة 

ين مجموعــة %( علــى حــدة، وكــذلك عنــد المقارنــة فــي درجــة راحــة المــريض بــ2.4الصــوديوم 
ومجموعـة التجريـف الميكـانيكي  BRIX3000التجريف الميكانيكي الكيميائي باسـتخدام مـادة 

% توجـد فـروق 95%، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة 2.4باستخدام جيل هيبوكلوريـت الصـوديوم 
ثنائيـــة دالـــة إحصـــائيا  فـــي تكـــرارات درجـــة راحـــة المـــريض بـــين مجموعـــات طريقـــة إزالـــة النخـــر 

كورة فـــي عينـــة البحـــث، وبدراســـة قـــيم متوســـطات الرتـــب نســـتنتج أن درجـــة راحـــة المتبعـــة المـــذ
المــريض فــي مجموعــة التجريــف الميكــانيكي بالطريقــة التقليديــة كانــت أقــل منهــا فــي كــل مــن 
مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة الأربع الباقية )تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

Selecti-Solveــــــف ميكــــــا ــــــائي باســــــتخدام مــــــادة ، تجري ــــــف BRIX3000نيكي كيمي ، تجري
، تجريــف ميكــانيكي باســتخدام جيــل Papacarie DUOميكــانيكي كيميــائي باســتخدام مــادة 

%( علــــى حــــدة، وكــــذلك نســــتنتج أن درجــــة راحــــة المــــريض فــــي 2.4هيبوكلوريــــت الصــــوديوم 
منهـا فـي  كانـت أعلـى BRIX3000مجموعـة التجريـف الميكـانيكي الكيميـائي باسـتخدام مـادة 

 % في عينة البحث.2.4مجموعة التجريف الميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 
أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 

 % لا توجـــد فـــروق ثنائيـــة دالـــة إحصـــائيا  فـــي تكـــرارات95، أي أنـــه عنـــد مســـتوى الثقـــة 0.05
 درجة راحة المريض بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة المعنية في عينة البحث.

 
 دراسة عدد مرات تطبيق المادة:  9-2-3

  نتائج الاستقصاء عن عدد مرات تطبيق المادة ف ي المجموع ات التجريبي ة م ن عين ة
 البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة:

لاستقصاء عن عدد مرات تطبيق المادة في المجموعات التجريبية من ( يبين نتائج ا3-31جدول رقم )
 عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.

 طريقة إزالة النخر المتبعة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء
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 Selecti-Solve 6 6 2 1 15 40.0 40.0 13.3 6.7 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 10 4 1 0 15 66.7 26.7 6.7 0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 6 7 2 0 15 40.0 46.7 13.3 0 100تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 100 13.3 6.7 60.0 20.0 15 2 1 9 3 %2.4ريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم تج
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( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن عدد مرات تطبيق المادة في المجموعات 3-14مخطط رقم )
 التجريبية من عينة البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.

 
 دراسة تأثير طريقة إزالة النخر المتبعة في عدد مرات تطبيق المادة: -

لدراســة دلالــة الفــروق فــي تكــرارات عــدد مــرات تطبيــق  Kruskal-Wallisتــم إجــراء اختبــار 
المـادة بـين مجموعـات طريقـة إزالـة النخـر المتبعـة )تجريـف ميكـانيكي كيميـائي باسـتخدام مــادة 

Selecti-Solveــــــف ميكــــــانيكي كي ــــــائي باســــــتخدام مــــــادة ، تجري ــــــف BRIX3000مي ، تجري
، تجريــف ميكــانيكي باســتخدام جيــل Papacarie DUOميكــانيكي كيميــائي باســتخدام مــادة 

%، تجريـــــف ميكـــــانيكي بالطريقـــــة التقليديـــــة( فـــــي المجموعـــــات 2.4هيبوكلوريـــــت الصـــــوديوم 
 التجريبية من عينة البحث كما يلي:
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تجريف ميكانيكي كيميائي

-itceleS باستخدام مادة

evloS

تجريف ميكانيكي كيميائي

0003XIRB باستخدام مادة

تجريف ميكانيكي كيميائي

eiracapaP باستخدام مادة

OUD

تجريف ميكانيكي باستخدام

جيل هيبوكلوريت الصوديوم

%4.2

طريقة إزالة النخر المتبعة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن عدد مرات تطبيق المادة في المجموعات التجريبية من 

ة النخر المتبعة عينة البحث وفقاً لطريقة إزال

مرتان اثنتان ثلاث مرات أربع مرات خمس مرات

Papacarie 
Duo 

Brix3000 Selecti-solve 
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 إحصاءات الرتب: -
ين متوسط الرتب لعدد مرات تطبيق المادة في المجموعات التجريبية من عينة ( يب3-32جدول رقم )

 البحث وفقاً لطريقة إزالة النخر المتبعة.
 المتغير المدروس = عدد مرات تطبيق المادة

 متوسط الرتب عدد الأرحاء طريقة إزالة النخر المتبعة

 Selecti-Solve 15 31.80تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 BRIX3000 15 22.57تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 Papacarie DUO 15 30.43تجريف ميكانيكي كيميائي باستخدام مادة 

 37.20 15 %2.4تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

 
 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات عدد مرات  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 3-33جدول رقم )
 تطبيق المادة بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في المجموعات التجريبية من عينة البحث.

 المتغير المدروس = عدد مرات تطبيق المادة

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع

 توجد فروق دالةلا  0.095 3 6.371

، أي أنــه عنــد مســتوى 0.05أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر مــن القيمــة  (3-33)يبــين الجــدول 
% لا توجد فروق دالة إحصائيا  في تكرارات عدد مرات تطبيق المادة بين مجموعات 95الثقة 

، Selecti-Solveطريقـــة إزالـــة النخـــر المتبعـــة )تجريـــف ميكـــانيكي كيميـــائي باســـتخدام مـــادة 
ـــــائي باســـــتخدام مـــــادة  ـــــف ميكـــــانيكي كيمي ـــــائي BRIX3000تجري ـــــف ميكـــــانيكي كيمي ، تجري

، تجريف ميكانيكي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم Papacarie DUOباستخدام مادة 
%، تجريــف ميكــانيكي بالطريقــة التقليديــة( فــي المجموعــات التجريبيــة مــن عينــة البحــث.2.4
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 البحث : فكرةمناقشة  4-1

 وتقبله ،ضمان راحة المريضو  ( الى الحفاظ على النسج السنيةMID) طب الأسنان المحافظيهدف 

وقد تحول طب الأسنان الحالي من  ،جة التقليدية والألم الناتج عنهاتفادي سلبيات المعالو  ،للمعالجة

إلى ممارسة طب الأسنان الوقائي وتبني   ة،" في التداخل السني للآفة النخر يمبدأ "التمديد الوقائ

وقد وجد أن نظام إزالة النخر الميكانيكي الكيميائي سهل  ،نهج أكثر تحفظ ا ومحافظة على الأسنان

 .وتقبله من المرضى فعاليته أيضا   وبسيط واقتصادي، فضلا  عن

 الأرجح على ذلك ويعزى  النسج، إزالة من حجم أكبر رالادوات الدوارة في تجريف النخ أظهرتوقد 

 إزالة مما ينتج عنه ،اللمسية الحساسية انخفاض بسبب مفرط بشكل الحفر تحضير إلى ميلها إلى

 .(bastia et al., 2024) السليمة للأنسجة كبيرة

ولة وتأمن الراحة وسه ،المثالية كل من الممارس والمريض النخرتقنية إزالة يجب أن ترضي 

يجب أن تتمتع بالقدرة على التمييز بين العاج المصاب والعاج و  ،الاستخدام في البيئة السريرية

زالة الأنسجة المؤوفة فقطال  ،وخالية من الاصوات الصاخبة غير مؤلمة ويجب أن تكون  ،مؤوف وا 

 ةرة خلال فتر ولد اهتزاز ا أو حراولا ت ،وتتطلب ضغط ا ضئيلا  فقط لإزالة العاج النخر بشكل مثالي

 .(Banerjee et al., 2000التكلفة ) قليلةويجب أن تكون  العمل،

إن خوف وقلق المرضى عند حاجتهم للمعالجة السنية غالبا ما ينتج عنه عدم حصولهم على رعاية 

حيث يرتبط السلوك السلبي للمرضى بالتجارب المؤلمة  ،سنية اختيارية ومنتظمة وعالية الجودة

 .(bastia et al., 2024) قف السلبية في أسرة المريضالمبكرة والموا

 الحفر تحضير في الإفراط إلى السنابل الدوارة باستخدام تجريف النخر طريقة ميلان تفسير يمكن

 هذه استخدام عند وعدم وجود ردود الفعل اللمسية ،الممارس للإجراء المتبع حساسية عدم بسبب

، برمتها العملية في التحكم انخفاض مع كبيرة بسرعة نسجةالأ إزالة إلى ذلك يؤدي وقد ،الطريقة
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 للمعالجة، السريرية الفعلية النهائية النقطة إلى الوصول يتم متى للطبيب دائم ا يكون واضحا   حيث لا

       التحضير في الإفراط إلى يؤدي مما السليم العاج في التجريف عملية تستمر لذلك

(Banerjee  et al., 2000). 

( تقنية محافظة تزيل نسج العاج المصاب بشكل CMCRبر إزالة النخر الكيميائي الميكانيكي )تعت

 Papacarieهدفت هذه الدراسة الى تقييم فعالية جل  وقد فعال باستخدام عوامل كيميائية مختلفة،

Duo، وBrix 3000،  وجلSelecti-Solve ، والطريقة  ،٪2.4وجل هيبوكلوريت الصوديوم

وتقبل راحة و  ،الألم والحاجة للتخدير الموضعي ة التقليدية في إزالة النخر، وكذلك لتقييمالميكانيكي

 .المريض للمعالجة

الآلي بالطرائق تجريف النخر  طريقة من أفضل تجريف النخر الميكانيكي الكيمائي تقنية تعتبر

أفضل  تكون  سوف بالل تقليل انكشاف اللب فرص فإن وبالتالي العاج على الحفاظ حيث من الدوارة

 .(Boob et al., 2014)باستخدامها 

 :مناقشة طرائق الدراسة 4-2

بطريقة محافظة حتى  التقليدية الميكانيكية بالطريقة تجريف النخرفي هذه الدراسة، تم اختيار طريقة 

بتقنية  تجريف النخر طرق  من كل تعتمد حيث كمجموعة شاهدة الوصول الى العاج الصلب

(ART)  من قدر أقل إزالة إلى تحضير محافظ يهدف نهج على الميكانيكية الكيميائية والطرق 

 آفات إزالة في رضي فعاليتهاال غيرالعلاج بالتداخل الأصغري  تقنيات أثبتت وقد ،الأسنان أنسجة

 .(Gupta et al., 2022)النخرة 

ظى بتفضيل كبير من تح أن الطريقة التقليدية في تجريف النخرإلى  هئوزملا  Bastiaأشار الباحث

زالة الآفات النخر قبل الأطباء لكفاءتها في  ة بفعالية وبسرعة وهي الطريقة الأكثر توفير الوقت وا 

عملية تجريف النخر يمكن أن تكون مؤلمة وغير مريحة بسبب عدة  ، ولكناستخدام ا لإزالة النخر
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لضوضاء والاهتزازات التي حساسية اللب السني، والضغط الميكانيكي داخل السن، وامنها  عوامل

 (.bastia et al., 2024) أثناء تجريف العاجتنتقل إلى العظم، وارتفاع درجات الحرارة 

عند مقارنة تجريف النخر بالمجارف اليدوية مع تجريف  2003ه وزملائSchirks أشار الباحث 

 بكثير أكبر واسترخاء ةبراح يدوية شعروا بأدوات عولجوا الذين النخر بالسنابل الدوارة أن الأطفال

 الدوارة. بأدوات تجريف النخر عولجوا الذين أولئك من

نما الاعتماد  لم يتم استخدام الصباغ الكاشف للنخر في هذه الدراسة للتشخيص بعد تجريف النخر وا 

 Osiewicz حيث أشار الباحث ،الكامل على الفحص والسبر السريري لتحري العاج القاسي السليم

الأقل  التمعدن ذو للعاج العضوية المنظومة يصبغ يمكن أن اغ الكاشف للنخرالصب الى أن

الملتقى  منطقة في الموجود السليم والعاج باللب المحيط الطبيعي العاج من كل ذلك ويتضمن

 .(Osiewicz et al., 2022) المينائي العاجي

 من الأوسط الثلث تخترق  التي الآفات لعلاج الصباغ الكاشف للنخر باستخدام عادة   يُنصح لاو 

 أثناء للب انكشاف غير ضروري  في للتسبب أكبر احتمالية هناك لأن وذلك ،بعده ما أو العاج

  (.bastia et al., 2024)منه  الوقاية الحفرة ويمكن تجريف النخر من

يقة إن تقييم القوة المطلوبة للمسبر الحاد لترك علامة على أنسجة الأسنان النخرة هو حالي ا الطر 

حسب  النسج داخل الحفرة المحضرة وسلامة أو "صلابة" "طراوةالأكثر عملية للطبيب لتقييم درجة "

    2017عام  (ICCC) تعليمات مجلس التعاون الدولي للخبراء في مجال نخور الأسنان

(Banerjee  et al., 2020)، 

 والعاج المؤوف العاج ينب التمييز الكاشف للنخر يواجه صعوبة في الصباغ أن الدراسات تؤكدو 

 وخاصة مصاب ا، يكن لم لو حتى المعادن منزوع المتأثر العاج يصبغ قدالمعادن، و  منزوع المتأثر

 لبنية ضرورية غير إزالة إلى يؤدي مما ،باللب المحيطة والمنطقة ،الملتقى المينائي العاجي عند

 .(Alamoudi et al., 2022) (Kumari et al., 2022) (Lin  et al., 2023) السليمة السن
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 بين فعال بشكل التمييز في يفشل الصباغ الكاشف للنخر أن إلى الدراسات من العديد أشارت وقد

 2000ه وزملائ McComb يزعمحيث  (Banerjee  et al., 2003) الأنسجة المصابة والسليمة

 سريرية تقييم طرق  تخداماس ويقترح ،للعاج المصاب الانتقائية إلى يفتقر الصباغ الكاشف للنخر أن

 واللمسي. البصري  الفحص السريري  مثل أخرى 

 ،العضوية المواد من كبيرة كمية تحتوي على التي للمواد بتفضيل شف للنخراكالصباغ ال يتمتع

. العاج لون  في تغير يحدث فيها لا الوصول الى مرحلة حتى التطبيق بتكرار المصنعون  وينصح

 يزيد مما للنسج، جائر تحضير إلى المادة لهذه الحكيم غير م المفرط والاستخدا يؤدي لذلك، ونتيجة

ويؤدي الى ازالة مفرطة من الملتقى المينائي العاجي  ،اللب سطح فوق  للعاج الضرورية غير الإزالة

(Frencken et al., 2020). 

لق بالنخر للمقارنة بين المجموعات فيما يتع Ericsonفي الدراسة الحالية، تم استخدام مقياس 

 وهو اختبار موثوق وفعال وسهل التطبيق ومتق من الممارسين المتبقي بعد عملية التجريف،

(Ericson et al., 1999). 

حيث اقترح أن Sadasiva  تم تقييم فعالية إزالة النخر باستخدام طريقة الحس اللمسي وفق ا لدراسةو 

 اغوالصب  laser fluorescenceالليزري  الطريقة اللمسية في كشف النخر مماثلة لفعالية التألق

Dye  في الكشف عن النخر المتبقيSadasiva et al., 2019) .) 

 ،تم إجراء التقييم الإجمالي لإزالة النخر بناء  على عدة معايير وذلك بسبر الحفرة العاجية بمسبر حاد

 Stickyالعاجيمقاومة او اندخال بالسطح  ويجب ان يمر بسلاسة فوق العاج دون مواجهة أي

feeling بالمقاومة عند السحبيعرف  او ماTug back  ،وغياب  ، ووجود سطح صلب بني اللون

 .(Lozano-Chourio et al.,2006أي بقع على السطح )
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 هلام فعالية واللمسية لتقييم البصرية في دراستهم المعايير 2013ه وزملائ  Guptaاعتمد الباحث

Papacarie نخر وقد أشار الباحث ال العاج إزالة فيKidd دراسته أنه في 1996ه عام وزملائ 

 خلو الحفرة المحضرة من النخر. الطريقة لتقييم هذه استخدام تم عندما رضيةمُ  حصل على نتائج

الطريقة  على 1993ه وزملائ Kiddوالباحث  2001ه وزملائ Nadanovskyواعتمد الباحث 

 ة معتمدة ومقبولة لتحري وجود النخر في الحفر السنية.طريقوأشاروا الى أنها اللمسية والبصرية 

ودقيقتين في مجموعتي  Papacarie DUOكانت مدة التطبيق دقيقة واحدة في مجموعة هلام 

وذلك وفق ا لتعليمات الشركة المصنعة. بالإضافة إلى  Selecti-Solveوجل  BRIX3000هلام 

قام به  دة دقيقتين وذلك اعتمادا  على ما٪ لم2.4ذلك، تم تطبيق هلام هيبوكلوريت الصوديوم 

 .(Alkhouli et al., 2020ه في دراستهم )ئالباحث الخولي وزملا

تم تحديد الزمن المستغرق لتجريف النخر في كل حالة باستخدام ساعة توقف رقمية في مجموعة 

أن بدأ حساب وقت العلاج عند تطبيق المادة لأول مرة حتى تم التأكد من و  ،CMCRعوامل 

 التجويف خال  من النخر تماما .

أول ملامسة أما في مجموعة الطريقة الميكانيكية اليدوية التقليدية بدأ حساب وقت العلاج عند 

حادة بشكل الملعقة بحركات اليدوية المجارف وثم بال ،لسنبلة التنغستين كاربايد الكروية للحفرة النخرة

 . و الحفرة من النخر بشكل كاملوحتى خل ،دورانية من المحيط باتجاه المركز

لتقييم شدة الألم أثناء تجريف النخر نظر ا لبساطته وحساسيته للتغيرات  NRSتم استخدام مقياس 

%( من 66كان ما يقرب من ثلثي المشاركين )و  ،(Haefeli et al., 2006الصغيرة في الألم )

 . (عاما   40-18مجال  عاما )الاعمار تتراوح ضمن 27.66العمر الإناث، وكان متوسط 

)فرشاة  إدخال فرشاة دقيقة قياس حجم ومساحة الحفرة المحضرة وذلك عبر تم ،في الدراسة الحالية

في التجويف المحضر، ثم تم ملؤه براتنج سيال )عازل اللثة المستخدم في التبييض  تطبيق البوند(

وذلك منعا   ،اني بشكل نبضيثو   3وبعد ذلك يطبق عليها التصليب الضوئي لمدة، (داخل العيادة
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خارج قطعة الريزين يتابع تصليب  تزال من الحفرة و تم بعد ذلك ،درجة الحرارة داخل الحفرة لارتفاع

 الفم.

لإجراء  Medit T710تم مسح قطعة الراتنج باستخدام ماسح ضوئي ثلاثي الأبعاد  ،بعد ذلك

 4ال  دقة الخطأ فيه تتجاوز لا دا  وهو جهاز ماسح دقيق ج القياس الحجمي للتجويف بعد الحفر

هذه التقنية مبتكرة  حيث أن ،Blinderو Exocadقياس ابعاد الحفرة عبر برنامج تم ثم  ميكرون،

فعالة من حيث الوقت وتوفر تحليلا  دقيق ا لأبعاد التجويف، حيث إنها تلغي و  ،وخاصة بهذا البحث

لأخذ الطبعات للحفر الخالية من  يع القوالباللازم لعمل الطبعات السيلكونية وتصن الضائعالوقت 

 .(bastia et al., 2024)النخر المستخدمة في الدراسات السابقة 

من تغير في الأبعاد تعاني الطبعات السيليكونية أن  2021ه وزملائ Katiyarبين الباحث حيث 

لى مطاط الطبع عتي تحوي أماكن تثبيت ولذلك اعتمدوا وخاصة في المناطق الصغيرة و المناطق ال

الإضافي لكي يتم التقليل من تأثير تقلص الطبعات وأخذ قياسات دقيقة لكن ذلك لم يكن بالشكل 

الى أن حجم الحفرة الحقيقي يكون أكبر من  2023ه وزملائ  Sharmaالمناسب كما أشار الباحث 

 .(Sharma et al., 2023) (Katiyar et al., 2021)حجم المدخل الاطباقي لها 

 ه باستخدام طريقة مشابه حيث استخدم التحليل ثلاثي الأبعاد لتقييموزملائ  Romaleeم الباحثقا

 ،الفم داخل ضوئي ماسح باستخدام الحفر جميع مسح ثم تم ،المحضرة من قبل الطلاب الحفر جودة

الأبعاد  ثلاثي التحليل برنامج المُقيِّم باستخدام أعدها التي القياسية التجاويف وضعها فوق  تم ثم

(Romalee et al., 2024). 

تسجيل الحاجة للتخدير الموضعي في كل طريقة من طرائق تجريف النخر  ،تم في هذه الدراسة

حيث تم اعلام المريض أنه في حال الألم الشديد يمكن أن يطلب  ،التقليدي والميكانيكي الكيميائي

 مارته.المعالجة ويسجل ذلك في است التخدير الموضعي في أي وقت من



 المناقشة

 

137 

تقييم سهولة تطبيق المادة وهو متغير موضوعي يخضع لتقييم الباحث بشكل  ،تم في هذه الدراسة

متوسط  –ضعيف  –سيئ المجموعات حسب التصنيف التالي ) القيم لكل حالة في إعطاءوتم  ،عام

 . (ممتاز -جيد  –

ات تجريف النخر تسجيل عدد مرات تطبيق المادة للمقارنة بين مجموع ،تم في هذه الدراسة

 الميكانيكي الكيميائي وتسجيلها في استمارة المريض.

حيث تم سؤال المريض بعد  ،تسجيل مدى راحة المريض وتقبله للمعالجة ،تم في هذه الدراسة

ه الاختيار بين الفئات التالية المعالجة عن تقييمه الشخصي للتجربة التي خاضها وطلب من

 . ممتاز(  –جيد  –متوسط  –ضعيف )

الى  2004ه ئوزملا  van Amerongenشار الباحث أحيث   GICتم الترميم النهائي للحفرة بمادة

( لها سلبية نظر ا لاستخدام الأدوات اليدوية فقط مما ARTأنه تقنية التحضير المحافظ غير الراض )

خدام لاحق ولذلك نصح باستيؤدي الى بقاء بعض النخر في الحفرة والذي يؤدي بدوره الى نخر 

لأن لها مزايا ارتباط بالسن وايضا تحرر شوارد الفلور الذي يقي من النخر اللاحق   GICمادة ال

 .لعضويات الممرضة في النخر السنيوله تأثير تثبيطي ل
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 مناقشة نتائج البحث : 3-4

 متغير حجم الحفرة : 4-3-1

من خلال  ،دقة في النتائجالهدف من قياس حجم الحفرة بعد التحضير هو الحصول على اكبر 

 ،مقارنة الزمن المستغرق لتجريف الحفرة من النخر السني بطريقة معينة مع حجم التجويف الم جرف

 .الحقيقية لطريقة التجريف المتبعةوالذي بدوره يدلنا الى الفعالية 

 ،سانيتبعا لتفاوت أحجام الأسنان بين الكبير والصغير والعرض المتغير للأسنان الدهليزي الل

اعتمدنا في هذه الدراسة على قياس حجم الحفرة المحضرة بعد تجريف النخر بشكل دقيق ومقارنتها 

 .بين حجوم الحفر للعينة المدروسة مع الزمن وذلك لتحري الفروقات

 (9.76 ± 18.97)لتجريف هو الأعلى في مجموعة هلامحجم الحُفر بعد اكان متوسط 

Papacarie DUOومجموعة هلام (6.16 ± 16.80)ة الميكانيكية التقليدية ، تليها المجموع ،

Selecti-Solve (16.02 ± 5.22)ومجموعة ،BRIX3000  (15.28 ± 7.20)،  وكان

بدون فرق ذي دلالة ، ٪ 2.4في مجموعة هلام هيبوكلوريت الصوديوم  (5.22 ± 14.87)الأدنى 

 . (p= 0.506إحصائية بين المجموعات )

يكن هناك فرق دال احصائيا  في القياسات الحجمية للتجويف بعد انتهاء تجريف  في هذه الدراسة، لم

وأن  ،في المجموعات متقارب جدا   المحضرة النخر بين المجموعات، مما يشير إلى أن حجم الحُفر

فعالية حقيقية للطريقة لوقت المسجل يدل على امما يدل على أن  ،عينة الدراسة متجانسة

 .المستخدمة

الى أن العامل الرئيسي الذي يجب التحكم فيه هو حجم الحفرة التي سيتم العمل  Banerjeeأشار 

حيث إن النتائج المقارنة بين التقنيات المختلفة والزمن الذي نحصل عليه من قياس فترة  ،عليها
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 إذا تمت إزالة النخر من حفر غير متساوية الاحجام ،يكون بلا معنى ،المعالجة وعدد مرات التطبيق

(Banerjee  et al., 2000). 

الى أن الاختلاف في وقت المعالجة بين مجموعات  2006 وآخرون   Chourioفي حين ذكر

تجريف النخر قد يكون مرتبط ا باختلافات في نوع وحجم الحفر ونوع الأسنان المعالجة ونوع العاج 

 وعمر المريض.

 :مناقشة متغير الوقت 4-3-2

في مجموعة جل هيبوكلوريت  (4.42 ± 17.45)هو الأعلى  رالنخوقت إزالة كان متوسط 

ثم مجموعة مادة  ،Selecti-Solve (13.32 ± 3.19)%، تليها مجموعة مادة  2.4الصوديوم

BRIX3000 (12.30 ± 2.93)،  ثم مجموعة مادةPapacarie DUO  (11.92 ± 4.05) ،

 ريقة الميكانيكية التقليدية.في مجموعة الط (1.69 ± 6.33)وكان أدنى متوسط وقت للمعالجة 

            مع وجود فرق كبير إحصائي ا بين المجموعة الميكانيكية التقليدية والمجموعات الأخرى 

(p < 0.05)،  2.4ومجموعة هلام هيبوكلوريت الصوديوم( والمجموعات الأخرى %p < 0.05) . 

ومادة  BRIX3000ومادة  Papacarie Duoأظهرت النتائج سرعة عمل متقاربة بالنسبة لمادة 

Selecti-solve  بدون وجون فرق دال احصائيا بين مجموعات تجريف النخر الميكانيكي

 في تجريف النخر. Papaineالكيميائي المعتمد على أنزيم ال

في مادة تجريف النخر  Chloraminأن وجود مادة الكلورامين وقد تعزى هذه النتيجة الى 

ظ على المكونات العضوية وغير العضوية للعاج المتبقي والذي يكون أقل الميكانيكي الكيميائي يحاف

بشكل كامل،  المعتمدة على أنزيم البابايين Brix3000مع مادة  بالمقارنةصلابة من العاج السليم 

التي تعتبر بديل جيد في تجريف النخر بالطريقة التقليدية التي ينتج عنها عاج أشد صلابة وأعلى و 

     ويكون تركيب هذا العاج قريب من تركيب العاج السليم ،مواد عضوية أقل ويحوي  ،تمعدن

(Al-Badri et al., 2024). 
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أن سبب وقت العمل الطويل عند استخدام عوامل   2003وزملاؤه  Kakabouraالباحثذكر وقد 

عالية تعدد للحصول على فتجريف النخر الميكانيكي الكيميائي هو الحاجة الى اعادة تطبيقها الم

 .مثالية

ه حيث قارن في دراسته بين مادتي وزملائ Gupta نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة تتفق

BRIX3000  ومادةPapacarie،  واستخلص أن مادةBRIX3000  كانت لها زمن عم اطول

         في تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي بدون فارق دال احصائيا    Papacarieمن

(Gupta et al., 2024). 

ه ئوزملا  Singhو 2015ه ئوزملا Kitsahawongتتفق نتيجة الدراسة الحالية مع دراسات و 

والتي خلصت إلى أن الطريقة الميكانيكية التقليدية تتطلب وقت ا أقل مقارنة بتقنية إزالة النخر  2011

 الكيميائية الميكانيكية بغض النظر عن العوامل الكيميائية المستخدمة . 

كانيكي حيث أشار الى أن تجريف النخر المي  Santosفقت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة توا

كان ذو وقت عمل أطول من  BRIX3000ومادة   Papacarie Duoالكيميائي باستخدام مادتي

لبروتوكولات تجريف النخر  المطلوب الوقت فإن النتيجة، هذه من الرغم التجريف التقليدي، وعلى

             بتطبيقها يتعلق فيما السريري  النشاط على سلب ا يؤثر لن الكيميائي الميكانيكي

(Santos et al., 2020). 

الى ان مادة تجريف النخر الميكانيكي  حيث أشار Inamdarالباحث توافقت دراستنا مع دراسة 

         دقيقة 13.66كان له متوسط وقت تجريف نخر يعادل  BRIX3000الكيميائي 

(Inamdar et al., 2020). 

حيث أشار الى أن تجريف النخر  2022ه ئوزملا  De Souzaتوافقت دراستنا مع دراسة الباحث

  ARTالميكانيكي الكيميائي استغرق وقت أطول من تجريف النخر بالمجارف اليدوية المحافظ 

(1202 ,De Souza et al.). 



 المناقشة

 

141 

حيث   2015وزملائه Hamamaالنظرية للباحث  توافقت دراستنا الحالية مع نتائج دراسة المراجعة

كان له زمن عمل اقل من مواد تجريف النخر المعتمد على هيبوكلوريت   Papacarieوضحت أن

 القديم والإصدار Caridex استخدمت التي السريرية التجارب استبعادب وقام Carisolvالصوديوم 

 الكيميائية العوامل لهذه لمحدودا السريري  الاستخدام بسبب Carisolv (0.25% NaOCL)من 

وبسبب وقت العمل  الأسنان طب سوق  في توفرها عدم إلى بالإضافة النخر لإزالة الميكانيكية

 .(Hamama et al., 2015)الطويل المسجل بهما في الدراسات السريرية 

ن تم تسجيل الحد الأدنى محيث  2011 ئهوزملا  Kochharتوافقت دراستنا الحالية مع دراسة

ويعزى ذلك لفعالية وسرعة الطريقة التقليدية  بواسطة مجموعة الطريقة التقليديةالوقت لإزالة النخر 

 في تجريف النخر.

كان أطول في  النخرإلى أن الوقت المستغرق لإزالة  2015وزملاؤه  Gargأشارت نتائج الباحث 

ومجموعة  Airotorنة بمجموعة مادة معتمدة على أنزيم البابايين( مقار ) Carie careمجموعة مادة 

 .تجريف التقليدي بالمجارف اليدويةال

أشار الى أن تجريف النخر بالطريقة  حيث 2005 وزملائه Ferrariمع دراسة  توافقت دراستنا

  .التقليدية بالطريقة مقارنةال عندتستغرق وقتا  أطول  Papacarieالميكانيكية الكيميائية باستخدام 

ن تجريف النخر أ التي وجدت 2013وزملاؤه  Goomerالباحث  دراسةتوافقت دراستنا مع 

اللبنية  بالأسنان بالأدوات اليدوية مقارنة النخراستغرق وقت ا أطول بكثير لإزالة  الميكانيكي الكيميائي

 .التي يتم علاجها

 النخروقت إزالة أن متوسط التي وجدت  1999وزملائه   Ericsonتوافقت نتائج دراستنا مع دراسة

دقيقة  4.42و ،Carisolvدقيقة باستخدام تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي  10.40كان 

 الموجود في الدراسة الحالية. النتائجوهذه النتائج متقاربة مع  ،باستخدام الأدوات الدوارة
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أن الوقت المستغرق في تجريف  التي وجدت 2007 وزملائه Vermaتوافقت الدراسة مع دراسة 

ر الميكانيكي الكيميائي كان الأعلى بالمقارنة مع مجموعة التجريف التقليدي ومجموعة التجريف النخ

 .Airotor (Verma et al., 2007)باستخدام 

 كان تجريف النخر بالسنابل الدوارة أن التي وجدت 2000وزنلائه Banerjee توافقنا مع دراسة 

 كانت التجريف الميكانيكي الكيميائي طريقة أنو  اختبارها تم التي الطرق  كل بين من طريقة أسرع

 من شكلا   الأساس في هي التجريف الكيميائي الميكانيكي طريقة أنب وفسر هذه النتيجة الأبطئ

          الفعلي للحفرة التجريف من بدلا   الهلام بمساعدة اليدوي الخفيف الكشط أشكال

(Banerjee et al., 2000). 

إلى أن إزالة النخر الكيميائي الميكانيكي  2000عام Banerjee وKidd و Watson أشار كل من

 التقليدي، اليدوي  الحفر) بديلةطرق  5تستغرق وقت ا أطول من التحضير التقليدي حيث قاموا بتقييم 

( Carisolv الصوتية، فوق  بالموجات التجريف الهوائي، السحل السنابل الدوارة بسرعة بطيئة،

 الأبطأ كانت CMCR وطريقة طريقة أسرع كانت Airotor  طريقة أن وجدواو  النخر العاج لتجريف

 .الخمس الطرق  بين من

أن حيث استخلصوا  2013 هوزملائ Matsumoto اختلفت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة

ويعزى  Papacarie DUOمن الوقت الذي يتطلبه هلام  المقدارالطريقة التقليدية تتطلب نفس 

 لاف في طريقة العمل وحجم العينة.ذلك الى الاخت

 :النخر المتبقي بعد التجريفمتغير  مناقشة 4-3-3

ن التحليل الاحصائي أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا  في تكرارات درجة النخر المتبقي على بيّ 

مهما كانت الطريقة  بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة في عينة البحث Ericsonمقياس 

مما يدل على فعالية متماثلة بين مواد تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي  لتجريف النخر المتبعة

 لطريقة التقليدية في تجريف النخر.وا
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وجل  BRIX3000و Selecti-solve% فقط من الحالات من مجموعات جل 6.70أظهرت وقد 

ن وجود فرق ذي دلالة % نخرا في قاعدة الحفرة و/أو أحد الجدران دو 2.4هيبوكلوريت الصوديوم 

( في حين أن الحصول على حفرة خالية من النخر السني p = 0.982إحصائية بين المجموعات )

 Papacarie جلو  %2.4 و جيل هيبوكلوريت الصوديوم  Selecti-solveتماما  في مجموعات 

Duo ( في مجموعات 73.30الحالات ) غالبيةأظهرت وقد   %67.7كانت بنسبة%BRIX3000 

 لطريقة الميكانيكية التقليدية إزالة كاملة للنخر. وا

مناقشة المجموعة التقليدية الشاهدة ومجموعة التجريف الكيميائي بجيل  4-3-3-1

 :%2.5هيبوكلوريت الصوديوم 

من  ،على الأسنان المؤقتة 2020وزملاؤه  Alkhouliتوافقت نتائج الدراسة  مع البحث الذي أجراه 

هو مادة قادرة على تجريف النخر بشكل كيميائي  %2.4الصوديوم  حيث أن جل هيبوكلوريت

 ميكانيكي للقضاء على الآفات النخرية.

 في % من الأسنان32أظهرت حيث ذكر في دراسته أنه  Guptaتوافقت دراستنا مع دراسة الباحث 

 .(Gupta et al., 2022) مجموعة التجريف التقليدي بالمجارف اليدوية إزالة غير كاملة للنخر

إلى أن الفعالية في تجريف النخر كانت 2015 ه ئوزملا Gargنتائج دراسة الباحث  واختلفنا مع

)مادة معتمدة على أنزيم البابايين( والفعالية الأقل  carie careيليه مادة  airotorالأعلى مع جهاز 

 .في حالة التجريف اليدوي بالمجارف

، Airotorأن النخر المتبقي كان أقل مع جهاز  2013ه ئوزملا Goomerوقد لوحظ في دراسة 

)مادة تجريف كيمييائي معتمدة  Carisolvوبالتالي لوحظت أفضل فعالية لإزالة النخر، يليه مادة 

 .استخدام الأدوات اليدوية الدوارةعلى هيبوكلوريت الصوديوم( وأقل فعالية لتجريف النخر كانت ب



 المناقشة

 

144 

  Panditوالباحث  2011 ه ئوزملا Kochharي أجراها وقد لوحظت نتائج مماثلة في الدراسة الت

، تليها فعالية Airotor، حيث أن فعالية إزالة النخر كانت أعلى باستخدام جهاز 2007ه ئوزملا

( وأقل فعالية باستخدام Carisolvمماثلة تقريب ا باستخدام طريقة التجريف الميكانيكي الكيميائي )

 الأدوات اليدوية.

الطريقة الميكانيكية الكيميائية بالتشارك  الى أن 2003ه ئوزملا Banerjeeلباحث بالمقابل اشار ا

مع الادوات اليدوية التقليدية هو الحل الأكثر انتقائية للنخر السني والمحافظة على النسج العاجية 

العاجية السليمة وأشار الى أن تجريف النخر بسنابل التنغستين الدوارة كان له الانتقائية الاقل للنسج 

ويعتمد التجريف بها على خبرة الطبيب فقط حيث إنها تولد احساس لمسي قليل ويميل التحضير 

 ليكون جائرا  للنسج العاجية . 

 من الأكبر الجزء إزالة تتم ة،آفة نخر  تجريف الى أنه عند 2003 وزملائه  Lagerأشار الباحث

 البكتيريا، من خالية الحفرة المحضرة يجعل لا وهذا ،الميت العاج معظم مع الدقيقة الحية الكائنات

 مباشرة غير سريرية معايير إلى ويستند ،مؤكد غير النخر العاج إزالة وراء المنطقي الأساس يزال ولا

 ما. حد إلى

تم استخلاص ان تجريف النخر بالطريقة اليدوية  2000ه وزملائBanerjee في دراسة الباحث 

ضير الحفر مثل مواد تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي يميل الى أن يكون محافظا في تح

(Carisolv) لسنابل التنغستين كاربايد التي تعمل على قبضات بالسرعة المنخفضة ، اما بالنسبة

  كانت تميل الى أن تكون جائرة بالنسبة للعاج وتقوم بإزالة زائدة للنسج العاجية السليمة

(Banerjee et al., 2000). 

أشار و  ،بالكامل المتجرثم العاج إزالة الممكن غير من أنه  1996زملائهو   Kiddلباحثا ذكروقد 

الى أنه ليس من الضروري عند تجريف النخر أزالة العاج المتلون من الملتقى المينائي العاجي 
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بشكل كامل ويمكن الإبقاء على العاج المتصلب المتلون في الملتقى المينائي العاجي تبعا الى أن 

 .(Kidd et al., 1996)د الجراثيم فيه ليس ذو دلائل سريرية وجو 

من الممكن ان  (ART)انه خلال تقنية Weerheijm والباحث  van Amerongenالباحث وذكر 

يتواجد بعض النخر المتبقي نظرا  لاستخدام الأدوات اليدوية فقط وايضا بسبب التعب الذي يصيب 

ن الشك ببقاء بعض النخر في المناطق صعبة التحضير اليد والمعصم أثناء التجريف من الممك

(van Amerongen et al., 2004) (Weerheijm et al., 1998). 

ا أن الدراسات من العديد أظهرت ا عدد   العاج في يبقى ما غالب ا الدقيقة الحية الكائنات من منخفض 

 هذا يعتبر ذلك، ومع ،يرياالبكت عدد في الكبير الانخفاض من الرغم على سريري ا السليم الصلب

                    المؤلفين  من العديد قبل من سريري ا مقبولا   البكتيريا من المنخفض المستوى 

(Kidd et al., 1993). 

استخدام كاشف  دبشكل كبير عن المتصبغةالى أن المناطق  1999عام  Smales اشار الباحث

أسفل  تتشكل، مثل تلك التي وصول اليهامرتبطة بمناطق يصعب الالنخر الصباغي كانت 

 .حضرة، حيث لا يمكن إزالة الميناء التي تقوم بصنع نتوء فوق الحفرة المالحدبات

 

مناقشة الفعالية في مجموعة تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة  4-3-3-2

Papacarie Duo : 

يتمتع  Papacarieحيث أشار الى أن هلام ه ئوزملا Angrishتوافقت دراستنا مع دراسة الباحث 

 (.,.Angrish et al 2024يكية التقليدية في إزالة النخر السني )نبفعالية مشابه للطريقة الميكا
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 في أنه لا يوجد فرق دال احصائيا التي وجدت  AlHumaidتوافقت دراستنا مع دراسة الباحثة

ي حيث أن الطريقتين أظهرا فعالية متشابهة وتجريف النخر التقليد Papacarie بين هلام الفعالية

 .(AlHumaid et al., 2020)في إزالة النخر 

 دلالة ذو فرق  يوجد حيث أشار الى أنه لا 2020ه وزملائ Santosتوافقت دراستنا مع دراسة 

النخرة وذلك باستخدام مادتي تجريف النخر الميكانيكي  النسج تجريف بعد المجموعات بين إحصائية

 الخيارات من بأي يوصىو  ،والطريق التقليدية Brix3000ومادة   Papacarie Duoائيالكيمي

 .(Santos et al., 2020)النخر السني  إزالة في الثلاثة

في تجريف النخر  Papacarieأنه يمكن استخدام  التي وجدت Bottegaتوافقنا مع دراسة الباحث 

 ترميم إجراءات تكلفة في كبير خفض تحقق إنها ثحي العامة، الصحية الميكانيكي الكيميائي للرعاية

                  التقليدية النخر إزالة طريقة في لوحظت التي الفعالية نفس ولها الأسنان

(Bottega et al., 2018). 

ذو فعالية في  Papacarieحيث اشار الى أن  2016ه ئوزملا Kumarتوافقت دراستنا مع دراسة 

       ي الكيميائي تعادل فعالية الطرائق التقليدية في تجريف النخرتجريف النخر الميكانيك

(Kumar et al., 2016.) 

حيث اشار الى أن المادة المعتمدة على الباباين   Boobتوافقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة الباحث

(Papacarie Duo( كانت بنفس فعالية المواد المعتمد على هيبوكلوريت الصوديوم )Carisolv ،)

 .(Boob et al., 2014) فعالا  في إزالة الأنسجة النخرة وكلاهما كان

مع  Papacarieنتائج مماثلة عند مقارنة  التي وجدت 2010ه وزملائ  Jawaدراسةتوافقنا مع 

 .الطريقة التقليدية
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تقنيات بديلة ثلاث حيث وصف  2008وزملائه  Abdelnurتوافقت دراستنا مع دراسة الباحث 

إلى  ( وخلصَ Papacarieو ،Carisolv، وARTالغير رضي المحافظ)العلاج  النخر السنيلإزالة 

 للطريقة التقليدية. جيدة أن هذه الطرق الثلاث تعد بدائل

ان مواد تجريف النخر وزملائه، التي وجدت  Kochharتوافقت هذه الدراسة مع دراسة الباحث 

 ،التقليدية كانت فعالة في إزالة النخر ةالطريق( و Carisolvو  Papacarieالميكانيكي الكيميائي )

                وأشار الى عدم وجود اختلاف دال احصائيا بين المجموعات في الفعالية

(Kochhar et al., 2011). 

 2009وزملاؤه  Kotbو 2011وزملاؤه kochhar و 2010ه وزملائ Jawaأوصى الباحث 

ة النخر السني وكونه مريح وسهل الأداء وأقل إزعاجا كونه فعالا في إزال Papacarieباستخدام 

 ويعتبر بديلا  جيدا  للطرق التقليدية المؤلمة. للمريض

Selecti-مناقشة فعالية التجريف الميكانيكي الكيميائي باستخدام  4-3-3-3

Solve: 

مهورية العربية المنشأ )ج  selecti-solveاسة على نتائج فعالية جيدة لمادةحصلنا في هذه الدر 

مصر العربية( والتي تعتبر بديل جيد واعد واقتصادي لمواد تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي 

حيث كان متوسط زمن العمل في هذه المادة ، Papaineالأخرى المعتمده على أنزيم البابايين 

ة وماد  ،دقيقة 12.30والبالغ  BRIX3000وهو قريب جدا من متوسط عمل مادة  ،دقيقة 13.32

Papacarie Duo   بدون فروق داله احصائيا   11.92البالغ. 

ولم يكن هناك فرق دال  غالب الحالاتوقد حصلنا على حفر خالية من النخر بشكل كامل في 

يكي الكيميائي ناحصائيا في النخر المتبقي بين هذه المادة وبين باقي مواد تجريف النخر الميكا

 والمجموعة التقليدية أيضا.



 المناقشة

 

148 

حيث هي  Selecti-Solveدراسات سريرية سابقة لمقارنة نتائج دراستنا بها بالنسبة لمادة  لا يوجد

 مادة جديدة طرحت في الأسواق وموافق عليها من وزارة الصحة المصرية.

 الالتصاق قوة وزملاؤه تأثير تجريف النخر المحافظ بعدة طريق على Ghonimدرس الباحث وقد 

في عينة تجريف النخر  Selecti-Solveلمية و استخدم مادة العا اللاصقة للمواد الدقيقة

 .(Ghonim et al., 2023)الميكانيكي الكيميائي في دراسته 

مناقشة الفعالية في مجموعة التجريف الميكانيكي الكيميائي  4-3-3-4

 :BRIX3000باستخدام مادة 

 ريث أن نتائجهم تشيح 2024ه عام ئوزملا  López-Garcíaمع دراسة الباحث توافقت دراستنا

 Papacárie، مع وجودسيكون المادة الأكثر ملاءمة لإزالة النخر الكيميائي Brix3000إلى أن 

Duo وNATURAL CARE  ا كخيارات جيدة، وتثبط استخدام المعتمد على  Cariesolutأيض 

 .لب الأسنانلبسبب توافقه الخلوي المنخفض مع الخلايا الجذعية هيبوكلوريت الصوديوم 

أن التجريف الميكانيكي الكيميائي ه حيث أشار الى وزملائ bastia مع الباحث ايضا   توافقت دراستنا

كانت ذات فعالية اكبر في الحفاظ على النسج السنية والذي بدورة يزيد   Brix3000باستخدام مادة 

 . (bastia et al., 2024فرصة الحفاظ على اللب السني )

 هو Brix3000حيث أشار الى أن  2024ه وزملائ  Kandilالباحثت دراستنا مع دراسة توافق

 كبيرة مضادة للجراثيم ومع فعالية ألم وراحة كبيرة للمريض بدون  الأسنان في النخر لإزالة فعال بديل

(Kandil et al., 2024). 

% من الحالات 50حيث أشار الى أن  2022وزملاؤه   Guptaمع نتائج الباحث دراستناتوافقت 

بينما أظهرت نسبة قليلة من الحالات بقاء  للنخرأظهرت إزالة كاملة  Brix3000مجموعة في 

وذلك لأن الصباغ الكاشف للنخر امتُصَ بالحد الأعلى من العاج في  ،النخر في قاعدة الحفرة
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% من الأسنان مجموعة التجريف التقليدي بالمجارف 32القاعدة مقارنة بالجدار، بينما أظهرت 

 .(Gupta et al., 2022) زالة غير كاملة للنخراليدوية إ

يوجد فرق  حيث أشار في دراسته أنه لا 2021ه وزملائ Oommenتوافقنا مع دراسة الباحث 

وبين الأدوات التقليدية  BRIX3000سريري دال احصائيا في فعالية تجريف النخر باستخدام مادة 

   وات التقليدية في تجريف النخرتشكل بديلا  جيدا للأد BRIX3000، وأن مادة الدوارة

(Oommen et al., 2021.) 

ا  Brix3000ن أ التي وجدته ئوزملا Santosالباحث  ةتوافقت دراستنا مع دراس هو خيار ا جيد 

نظر ا لسرعة إزالته للنخر وسميته الخلوية المنخفضة  ،لإزالة النخر العاجي بطريقة كيميائية ميكانيكية

 .(Santos et al., 2020الأخرى ) مقارنة  بخيارات العلاج

 حيثبحل الياف الكولاجين بكفاءة أكبر  الى أنها تقوم BRIX3000تعزى فعالية مادة يمكن أن 

 .(Inamdar et al., 2020) الأخرى  CMCRيتمتع بنشاط إنزيمي مرتفع مقارنة بعوامل 

ز الباباين إلى ارتفع تركي Brix3000أنه في مادة  2020ه ئوزملا Alkhouli الباحث ذكر و

 لة الانتقائية لالياف الكولاجين.%، مما يزيد من فعاليته وقدرته الحا10وحدة/مجم في كل  3000

 الفعل أن حيث الفريدةآلية العمل  نتيجة BRIX3000تشير هذه النتائج الى أن فعالية مادة و 

زالة تحلل يليه كيميائي تنظيف إلى يؤدي للبروتين التحللي  عملية من المتكون  نالفيبري غلاف وا 

                جزيئات الكولاجين وتليين العاجهضم للخلايا المتحللة وتحطيم  يتبعه النخر

(Gupta et al., 2022). 

 : NRSبمقياسمناقشة متغير الألم  4-3-4

عند المقارنة في مقدار الألم بين مجموعة التجريف الميكانيكي بالطريقة التقليدية وكل من 

   قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة كانتريقة إزالة النخر المتبعة الأربع الباقية مجموعات ط
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(p < 0.05)،  درجاتحيث أظهرت مجموعة تجريف النخر الميكانيكية التقليدية أعلى متوسط             

 تليها، المجموعات الأخرى ب مقارنةمع وجود فرق دال إحصائي ا  NRSمن قيم  (1.72 ± 5.40)

، ومجموعة هلام هيبوكلوريت الصوديوم Selecti-Solve (3.27 ± 1.75)مجموعة هلام 

ثم  ،Papacarie DUO  (3.13 ± 1.81) ، ثم مجموعة هلام(1.21 ± 3.20)% 2.4

 .(1.11 ± 2.67)الدرجات سجلت متوسط  BRIX3000مجموعة مادة 

انقاص درجة الألم لدى افراد  أثرت طرق تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي بشكل ملحوظ على

العينة بالمقارنة مع تجريف النخر بالطريقة التقليدية والتي حققت أعلى درجات من الألم بين الأفراد 

 . NRSعلى مقياس 

ة توجد فروق ثنائية دالة إحصائيا  في قيم مقدار الألم بين مجموع ،%95عند مستوى الثقة  حيث

نستنتج أن قيم مقدار الألم في مجموعة و  ،موعات الدراسةالتجريف اليدوي التقليدي وباقي مج

تجريف النخر التجريف الميكانيكي بالطريقة التقليدية كانت أكبر منها في كل من مجموعات 

 ة.الأربع الباقي الميكانيكي الكيمائي

يائي تجريف النخر الميكانيكي الكيملا توجد فروق دالة إحصائيا  في قيم مقدار الألم بين مجموعات 

 الاربع في الدراسة الحالية.

ا كبير فرق  أنه هناك التي وجدت وزملائه  Kandilاتفقت دراستنا مع دراسة بين مجموعة  جد 

 يتعلق فيما الثانية التقليدية والمجموعة Brix3000تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي باستخدام 

 أثناء بالألم تقليل الإحساس في حوظأفضل بشكل مل نتيجة الأولى المجموعة أظهرت حيث ،بالألم

 .(Kandil et al., 2024)النخر  إزالة إجراء

أن تجريف النخر  التي وجدت وزملائه Guptaمع دراسته الباحث  توافقت دراستنا الحالية

كان له دلاله إحصائية كبيرة في  BRIX3000و Papacarieالميكانيكي الكيميائي باستخدام 

 . (Gupta et al. ,2024)مع تجريف النخر بالمجارف اليدوية التقليدية انقاص الألم بالمقارنة 



 المناقشة

 

151 

كان لها أثر  Papacarie Duoأن مادة  التي وجدته وزملائ Aydemirواتفقنا مع دراسة الباحث 

 .(Aydemir et al., 2023)مباشر في انقاص الألم بالمقارنة مع الطريقة التقليدية 

التي حصل عليها بأن  النتيجة ه حيث فسروزملائ Mohantlyايضا مع دراسة  وتوافقت دراستنا

تزيل العاج المصاب فقط وتحافظ على العاج  CMCR تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي عوامل

 (.Mohanty et al., 2023سليم ا، وهو ما يُعتبر إجراء  غير مؤلم )

م مقارنة بمجموعات عوامل درجات للألأظهرت المجموعة الميكانيكية التقليدية أعلى متوسط 

التجريف الكيميائي المضمنة في الدراسة الحالية و التفسير المحتمل لهذا الاكتشاف هو أن استخدام 

مجرفة غير حادة بشكل ملعقة لإزالة النخر بعد تطبيق عوامل تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي 

 . (Ghanem et al., 2023ية  )يقلل من الضغط والألم الناجم عن الأدوات الحادة التقليد

درجة الألم المقاسة كان الأقل في مجموعة جل تشير نتيجة الدراسة الحالية إلى أن متوسط 

BRIX3000   وبفرق  ،بين مجموعات تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي احصائيا   بدون فرق دال

   Alkhouliفق مع نتائج دراسة دال احصائيا مع مجموعة تجريف النخر اليدوي التقليدي، وهو ما يت

تقلل الألم بشكل ملحوظ مقارنة بطريقة استخدام  BRIX3000، واقترح أن مادة 2020ه ئوزملا

 الأدوات الدوارة التقليدية.

جل  الى أن حيث أشاروا وزملائه  Guptaوايضا هئوزملا Bastiaالباحث  اتتفقنا مع دراسة كل من

BRIX3000 مجموعة ر حيث ان لدوارة في السيطرة على الألم أثناء الحفكان متفوق ا على الطرق ا

التجريف الميكانيكي الكيميائي كان لها التقبل الأكبر من المرضى من حيث وجود الألم اثناء 

 .(Gupta et al., 2022) (bastia et al., 2024) المعالجة

ة للنخر ويحمي العاج يمنع الإزالة المؤلم BRIX3000أن جل ب هذه النتيجة Guptaفسر الباحث 

، بالإضافة إلى ان  تقنية مخسوف المعادن والألياف المكشوفةلأن فعاليته تقتصر فقط على العاج 

BRIX3000 ( تحوي على تأثير مخدر خفيف أثناء تجريف النخرGupta et al., 2022). 
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كان أقل  الى أن تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي 2021وزملاؤه  Katiyar أستخلص الباحث

تداخلا  وانتقائيا  اكثر ودقيقا  في تجريف النخر وايضا يقلل من الحاجة للحفر بالأدوات الدوارة بالقرب 

 .(Katiyar et al., 2021)من اللب مما يجعل المعالجة أقل ايلاما للمريض 

 الىحيث أشاروا  2011 وزملاؤه Kochharو  2015 وزملاؤه Goyal اتتفقنا مع دراسات الباحث

 Papacarieأن الألم يزداد بشكل ملحوظ أثناء تجريف النخر باستخدام أدوات دوارة مقارنة  بهلام 

Duo  . 

الى ان السبب في الاختلاف في درجات الألم بين  2013ه ئوزملا Rajakumarاشار الباحث 

 لا يُزالائي التجريف الميكانيكي الكيميائي والأدوات اليدوية لأن العاج السليم في التجريف الكيمي

وقد أظهر أن قطع العاج النخر أو إزالته لا يثير عموم ا سوى القليل من الإحساس أو ويبقى سليما 

من لا يثير أي إحساس على الإطلاق، ولكن قطع العاج السليم غالب ا ما يؤدي إلى بعض مستويات 

ن الكشط غير المريح الألم، و  ز يجعل العلاج أكثر رض هتزاللنخر باستخدام المجارف اليدوية والاا 

 .للنسج

الى أن أنزيم الباباين يمتلك خصائص مضادة للالتهاب  2021وزملاؤه   Menonاشار الباحثوقد 

 وتعمل فقط على الخلايا المصابة الميتة، مما يؤدي إلى انخفاض استجابة الألم.

أن الألم  تي وجدتال 2013وزملائه  Matsumoto الباحث دراسة مع اختلفت نتائج دراستنا الحالية

كان مماثلا  للألم  Papacari DUOالذي تم الشعور به أثناء تجريف النخر باستخدام هلام 

 وقد يعزى السبب الى الاختلاف في العينة المدروسة. المسجل عند استخدام الأدوات الدوارة
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 :ر الموضعيمتغير الحاجة للتخديمناقشة  4-3-5

الحاجة الى التخدير انقاص  فيالكيميائي بشكل ملحوظ أثرت طرق تجريف النخر الميكانيكي 

  .لطريقة التقليدية في تجريف النخرالموضعي بالمقارنة مع ا

% في مجموعتي تجريف النخر الميكانيكي 6.7 انت نسبة الحاجة للتخدير الموضعيكحيث 

ة للتخدير ونسبة الحاج ، %2.5وجيل هيبوكلوريت الصوديوم Selecti-Solveالكيميائي باستخدام 

 BRIX3000ولم يحتج أي مريض في مجموعة  ،%13.3كانت  Papacarie Duoفي مجموعة 

بينما كانت نسبة الحاجة للتخدير الموضعي في المجموعة التقليدية  ،الى التخدير الموضعي

46.7%. 

 مجموعة في المرضى من أي يبلغ حيث ذكر أنه لم Bastiaتوافقنا مع دراسة الباحث 

BRIX3000 في مجموعة  التخدير وقد عبر المرضى أشكال من شكل أي تلقي أو ألم عن

                  التحضير عملية أثناء الموضعي للتخدير تفضيلهم التجريف التقليدي عن

(bastia et al., 2024). 

ه الذي أشار الى أن مواد تجريف النخر وزملائ Guptaتوافقت دراستنا مع دراسة الباحث 

وهي طريقة مريحة وغير مؤلمة ولا تولد  ،الكيميائي لم تكن بحاجة الى تخدير موضعيالميكانيكي 

 .(Gupta et al., 2024)حرارة أو ضغط على اللب السني 

حيث أشار الى أن التخدير الموضعي في عينة  Aydemirتوافقت دراستنا مع دراسة الباحث 

            ف بالطريقة التقليديةتجريف النخر الميكانيكي الكيميائي كانت أقل من التجري

(Aydemir et al., 2023). 

 استخدام حيث أشار الى أنه تم   2019وزملاؤه  Moimazتوافقت دراستنا مع دراسة الباحث 

 الحالات في مجموعة تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي . من% 14 في التخدير
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وزملائه   Bussadoriومع الباحث  2013ه وزملائ Matsumotoوايضا توافقنا مع دراسة الباحث 

تجريف النخر  أثناء الراحة عدم عن أبلغوا أو التخدير إلى المرضى من أي يحتاج حيث لم 2008

 ،حادة غير مجرفة استخدام إلى هذا عُزِّي  وقد ،Papacarie Duoالميكانيكي الكيميائي بمادة 

 للمادة المستخدمة. المحايدة PH ودرجة

 السريرية الفعالية بين قارنت التي دراسته ه الذي استخلص فيوزملائ Katiyarحث وتوافقنا مع البا

أنها تقلل الحاجة الى التخدير  التجريف الميكانيكي الكيميائي بالمقارنة مع الطريقة التقليدية لتقنية

 .(Katiyar et al., 2021)للمعالجة  وتقبلهويعزز راحة المريض 

الى أن المرضى الذين خضعوا لعملية تجريف النخر  2020ه ئوزملا Santosاتفقنا مع الباحث 

لم يكن هناك أي حاجة  Brix3000مادة و  Papacarie Duoالميكانيكي الكيميائي باستخدام 

           من الطريقة التقليدية وانزعاجوكانت المعالجة أقل حساسية  ،للتخدير الموضعي

(Santos et al., 2020). 

أن هلام الباباين يمكن أن يخفف من قلق المريض عن طريق  2008ه ئملاوز  Bussadorieوذكر 

 (.Bussadori et al., 2008إزالة النخر بشكل فعال دون الحاجة إلى التخدير )

الذين استخلصوا في دراستهم ان مواد تجريف النخر  2007ه وزملائ kirziogluاتتفقنا مع الباحث 

وذلك  ،في إزالة النخر بدون الحاجة الى التخدير الموضعي الميكانيكي الكيميائي كانت فعالة جدا

 عن هوزملائ Braum أبلغ ، وقد 2001ه وزملائ Nadanovskyبالتوافق ايضا مع دراسة الباحث 

 الجل بالتجريف الميكانيكي الكيميائي . تطبيق عن ناتج خفيف مخدر تأثير ملاحظة

بين التجريف بالطريقة التقليدية  قارنت التي همه في دراستئوزملا Mottaالباحث  دراسة توافقنا مع

الى التخدير  مريض ه لم يحتج أيأن، بPapacarieوالتجريف الميكانيكي الكيميائي باستخدام 

كان له أثر كبير في  Papacarie وأن هلام  في عينة التجريف الميكانيكي الكيميائي  الموضعي

 .(Motta et al., 2013) انقاص الحاجة الى التخدير الموضعي
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ا 2005ه وزملائ Bussadori وأشار الباحث  النخر إزالة في فعاليته أثبت الباباين هلام أن أيض 

 والحفاظ عند المريض قلقال خفض عن فضلا   ،السنابل الدوارة واستخدام التخدير إلى الحاجة بدون 

 معادن إذابة طريق عن المكشوف الكولاجين مع ان الباباين يتفاعل وذكر ،السليمة الأنسجة على

 قاطعة غير بأدوات بإزالته ويسمح ليونة، أكثر المصاب العاج يجعل مما البكتيريا، خلال من العاج

 .(Bussadori et al., 2005) موضعي تخدير دون 

 المجموعة به في الشعور تم الذي الخفيف الألم سبب أن 2000ه وزملائ  Banerjeeذكر الباحثو 

 المستغرق  المطول الوقت كان بسبب( Papacarie)و( Carisov) ميائيالتجريف الميكانيكي الكي

 .(Banerjee  et al., 2000)النخر  لإزالة

 :تغير راحة المريض اثناء المعالجةم 4-3-6

 زيادة راحة في كبيرطرق تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي بشكل  ضمن حدود دراستنا أسهمت

 مع الطريقة التقليدية اليدوية في إزاله النخر السني.المريض وتقبله للمعالجة بالمقارنة 

كان هناك فرق دال احصائيا بين مجموعات تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي وبين الطريقة حيث 

هيبوكلوريت الصوديوم و  Brix3000التقليدية وبين مجموعة التجريف الكيميائي الميكانيكي باستخدام 

2.4%. 

تقبلا كبيرا بين  Papacarie Duoومادة  BRIX3000مادتي  ضمن حدود دراستنا أظهرت

 ودرجة راحة عالية أثناء تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي. ،المرضى

الذي ذكر أنه في مجموعة تجريف النخر  2024ه وزملائ Bastia توافقنا مع نتائج الباحث

 .المجموعة التقليديةالمعالجة من  الميكانيكي الكيميائي عبر المرضى عن راحة اكبر في
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أن تجريف النخر الميكانيكي  التي وجدته وزملائ Kandilتوافقت دراستنا مع دراسة الباحث 

كان له أثر ملحوظ في راحة المريض وتقبله للمعالجة بالمقارنة مع  Brix3000الكيميائي باستخدام 

 .(Kandil et al., 2024)مجموعة تجريف النخر التقليدي 

حيث أشار الى أن مواد تجريف النخر الميكانيكي Aydemir مع دراسة الباحث  توافقت دراستنا

زيادة راحة المريض وتقبله كان لها أثر مباشر على  Papacarie Duoالكيميائي بشكل عام ومادة 

 .(Aydemir et al., 2023)للمعالجة بشكل ملحوظ 

المرضى أشاروا أن معظم  الى تالتي استخلصوزملائه  Ismailالباحث توافقت دراستنا مع دراسة 

 BRIX3000قليل أثناء تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي بمادة  انزعاجالى ارتياح كامل و 

(2019 Ismail et al,.). 

 الميكانيكية الكيميائية الطرق  أن التي وجدت 2018ه ئوزملا  Bottegaالباحث دراسة اتتفقنا مع

 أطول، وقت ا تستغرق  النخر إزالة أن من الرغم وعلى ،رضىالم من كبير بقبول وتحظى بكفاءة تعمل

 .الأطفال المرضى عند خاصة جيدا   بديلا   الميكانيكية الكيميائية الطرق  اعتبار يمكن أنه إلا

 كان النخر إزالة أثناء المرضى قبول أن ه حيث ذكروزملائ Chowdhryاتتفقنا مع دراسة الباحث 

 Airotor طريقة باستخدام قلالأو  ،Carisolv طريقة تليها ،Papacarie طريقة باستخدام أعلى

(Chowdhry et al., 2015). 

من الأطفال فضلوا طريقة تجريف  %80أن  التي وجدته وزملائ  Goyalاتفقنا مع دراسة الباحث

حيث كان لنقص الألم والخوف عامل   Papacarieالنخر الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة

 .(.Goyal et al, 2015)يل الاطفال لهذه الطريقة ايجابي في تفض

 االمرضى في دراستهم كانو  الى أن جميع 2013ه في دراستهم وزملائ  Guptaثأشار الباح

تجريف  في Papacarieلطريقة تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة  مرتاحين

 .التجريف عملية أثناء الانزعاج أو الألم من المرضى من أي يشتكي ولم ،النخر
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والباحث    2017ه ئوزملا Abdul Khalekوتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الباحث 

Ericson يميائي أكثر والتي خلصت إلى أن طريقة تجريف النخر الميكانيكي الك 1999ه ئوزملا

 .قبولا  وراحة للمرضى

عموم ا أي إحساس أو يثير القليل منه، أن قطع أو إزالة العاج النخر لا يثير   Kavvadiaأثبت 

  في حين أن قطع العاج السليم غالب ا ما يؤدي إلى مستوى معين من الألم والحساسية 

(Kavvadia et al. ,2004.) 

 بسبب الحفرة تحضير ينتجان عند الراحة وعدم ه أن الألموزملائ  Kochharوقد بين الباحث

 إلى والاهتزاز الضجيج وانتقال( الميكانيكي التحفيز) نالس المطبق عل اللبية والضغط الحساسية

بشكل  الحرارة درجات ارتفاع بسبب وأخير ا العالية،والضوضاء  ،والنسج المحيطة بالسن ،العظم

 .(Kochhar et al., 2011)الحراري(  )التحفيز القطع العاجي سطح على ملحوظ

 تعبر التي العلامات أكثر من د يكون ق القلب ضربات معدلأن  وزملائه Bottegaوذكر الباحث 

 يفرز وبالتالي الودي العصبي الجهاز يحفز التوتر والذي بسبب الأسنان علاج أثناء القلق عن

 في كبيرة تغييرات هناك تكن لم ملاحظة أنه القلب و يمكن ضربات معدل من ويزيد الأدرينالين

 Papacarieميائي باستخدام القلب في عينة تجريف النخر الميكانيكي الكي ضربات معدل

(Bottega et al., 2018). 

 من راحة كانت أكثر Papacarie الميكانيكي الكيميائي النخر إزالة مادة أن Kotbأشار الباحث و 

       السنابل الدوارة الموضعي واستخدام التخدير إلى الحاجة من تقلل لأنها الطريقة التقليدية

(kotb et al., 2009) . 

دراسته فضل العلاج  في المرضى من% 90 من أكثر ه الى أن وزملائ Ansariباحث أشار الو 

 .(Ansari et al., 2003) بطريقة تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي
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 من%( 46.2) أن القبول تقييمات التي أظهرت  2022وزملاؤه Souzaاختلفنا مع دراسة 

بتجريف النخر الميكانيكي  العلاج أحبوا%( 53.8)و  ،Brix3000 العلاج بمادة أحبوا المرضى

المجموعتين  بين بالقبول والراحة يتعلق فيما إحصائي فرق  أي على العثور يتم ولم ،ARTاليدوي 

وقد يعزى ذلك الفرق الى الاختلاف بين عينه البحث حيث تكونت في دراسته من اطفال باعمار 

 سنوات. 9-3بين 

ات التجريف الميكانيكي ق في مجموعمناقشة متغير عدد مرات التطبي 4-3-7

 :الكيميائي

فروق دالة إحصائيا  في تكرارات عدد مرات  لم نجد% 95عند مستوى الثقة في دراستنا الحالية 

 .تطبيق المادة بين مجموعات طريقة إزالة النخر المتبعة

   بين  Papacarie Duoو  Brix3000تطبيق المادة في مجموعتي  تكرارات تراوح عددحيث 

ومادة  %2.4أما بالنسبة لمجموعتي هلام هيبوكلوريت الصوديوم  ،في كل حالة تطبيقات(  (2-4

Selecti-solve  تطبيقات( 5-2)تراوح عدد مرات تطبيق المادة بين. 

أن متوسط عدد مرات تطبيق  التي وجدت  2006ه ئوزملا kirziogluأتتفقنا مع دراسه الباحث 

 .مرات لكل حفرة  3كان Carisolvالكيميائي  تجريف النخر الميكانيكي هلام

أنه تقريبا نصف عدد مجموعة التي وجدت  2022ه ئوزملا Souzaالباحث  توافقنا مع دراسة

تتطلب اعادة تطبيق المادة مرة  BRIX3000تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة 

 .(.Souza et al, 2022أخرى أثناء العمل )

معظم حالات المعالجة بتجريف النخر  التي وجدت أنه وزملائ Goyalراسة الباحث اختلفنا مع د

حالات تم   6فقط ، و لم يتم إعادة تطبيق المادة بها Papacarieالميكانيكي الكيميائي باستخدام 

في بنية الأسنان اللبنية  التباينوممكن أن يعزى هذا الاختلاف الى  ،إعادة التطبيق فيها للمادة
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 بالمشاركة مع النخور التي تشملاطباقية  مكشوفةنخور  دراستهفي  اختيار الباحثوايضا  ،مةوالدائ

 .(.Goyal et al, 2015)السطوح العنقية للاسنان 

 مناقشة متغير سهولة العمل والتطبيق: 4-3-8

 ،، يعتمد بشكل كبير على تقييم الباحثذاتي هو متغير المواد استخدام وتطبيق متغير سهولة إن

مادة من مواد تجريف  المتبع بكل الإجراء أثناء الباحث لاحظها التي الصعوبات إلى التقييم دَ نَ ستَ او 

 .النخر الميكانيكي الكيميائي
في كل من مجموعة التجريف الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة  سهولة العمل والتطبيقأن درجة 

Papacarie DUO  يقة التقليدية كانت أعلى منها في كل من ومجموعة التجريف الميكانيكي بالطر

ومجموعة التجريف  ،Selecti-Solveمجموعة التجريف الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة 

 الكيميائي ومجموعة التجريف الميكانيكي ،BRIX3000الميكانيكي الكيميائي باستخدام مادة 

 .ةعلى حد  %2.4الكيميائي باستخدام جيل هيبوكلوريت الصوديوم 

% لا توجد فروق ثنائية دالة إحصائيا  في درجة سهولة العمل والتطبيق 95أي أنه عند مستوى الثقة 

-Selecti، ومادة Brix3000باستخدام مادة  بين مجموعات تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي

solve 2.4، وهلام هيبوكلوريت الصوديوم%.  

بقوام هلام سميك نسبيا مما يجعل العمل به  Selecti-Solveومادة  BRIX3000تمتعت مادة 

 .ليس سهلا   وتطبيقه داخل الحفرة السنية

كان ذو خواص انسيابيه اكثر مما صعب تطبيقه  %2.4أما بالنسبة لهلام هيبوكلوريت الصوديوم 

 والعمل به وتراوحت درجات سهولة العمل التطبيق بين الجيد للمتوسط.



 المناقشة

 

160 

مل وكثافه ممتازة ومن السهل جدا تطبيق المادة داخل الحفرة بقوام ع  Papacarie Duoامتاز جيل

يسهل عمليه تطبيقه في  قابل للإستبدال على أن وجودة في سيرنغ ذو رأس حقن علاوةالسنية 

 الحفرة بدون هدر للمادة .

 ،CMCR ثلاث مركبات تطبيق سهولة الذي اختبر وزملائه، Guptaتوافقنا مع دراسة الباحث 

 فقد تقريب ا، متساو   بشكل فعالة كانت الثلاثة العوامل جميع أن من الرغمأنه على حيث أشار الى 

التطبيق حيث حققت أكثر  سهولة حيث من مادة أفضل هي Carie-Care أن وجد أن وجد

 نتائج أقل BRIX3000 قدم حين في Papacarie لـمادة مماثلة، )ممتاز(  1تكرارات للدرجة 

 الهلام يجعل مما ،هافي تركيب دارئ  مستحلبتضمنت  Brix3000 بأن مادة ذلك وفسر، ملاءمة

ا  ,.Gupta et al)الحفرة المحضر  داخل والعمل تطبيقه صعوبة إلى بالإضافة للغاية سميك 

2024).
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 : يضمن حدود هذه الدراسة يمكن استنتاج ما يل

  

ومادة  Papacarie Duoالميكانيكية في تجريف النخر باستخدام مادة  الطريقة الكيميائية  -1

BRIX3000  ومادةSelecti-Solve  فعالة في إزالة النخر السني ومن الممكن أن تعتبر

 .ية القديمة في تجريف النخر السنيبديل للطرائق التقليد

الميكانيكية  فعالية في تجريف النخر بالطريقة %2.4أظهر هلام هيبوكلوريت الصوديوم  -2

وقت طويل جدا  للتجريف بالمقارنة مع الطرق الميكانيكية الكيميائية  استغرق الكيميائية لكن 

  الأخرى.

ساهمت طريقة تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي بمختلف المواد المستخدمة في إنقاص  -3

ر الموضعي وايضا قللت الحاجة الى التخدي ،الألم لدى المرضى بشكل كبير ودال إحصائيا  

 بشكل ملحوظ.

في إزالة النخر السرعة الأقل في التجريف وحقق جيل هيبوكلوريت  ةالتقليديحققت الطريقة  -4

 .الوقت الأعلى في تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي %2.4الصوديوم 

، Papainفي مقارنة بين مواد تجريف النخر الكيميائي الميكانيكي المعتمدة على أنزيم ال -5

واخيرا  ،BRIX3000تليها مادة  ،لتجريف النخرزمن أقل  Papacarie Duoدة حققت ما

 .ن فرق دال احصائيا بين المجموعاتبدو  Selecti-solveمادة 

السهولة الأكبر في التطبيق والاستخدام وذو القوام  Papacarie Duoحققت مادة     -6

 .اسةخر الكيميائي المضمنة في الدر الأفضل للعمل بين مواد تجريف الن

من المرضى بفارق دال  تقبل أكبركان لها  BRIX3000 مادة  أظهرت الدراسة أن -7

مع مجموعة تجريف النخر التقليدي والكيميائي الميكانيكي باستخدام  بالمقارنة ،احصائيا
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تقبلا أكبر بكثير من   Selecti-solveوحققت مادة  ،%2.4جل هيبوكلوريت الصوديوم 

 ف النخر بفرق دال احصائيا ايضا.الطريقة التقليدية في تجري

لا توجد فروق دالة إحصائيا  في تكرارات عدد مرات تطبيق المادة بين مجموعات طريقة  -8

 إزالة النخر الكيميائية الميكانيكية المتبعة.
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 أولًا: المقترحات

 

بما  في الأسنان المؤقتة عند الأطفال، في إزالة النخر Selecti-solveمادة فعاليّة  لتقييمبحاث سريريّة إجراء أ -1

 يدعم أهدافنا البحثيّة.

 على اللّب السّنيّ. Selecti-solveمادة إجراء أبحاث نسيجيّة حول تأثير استخدام  -2

الحفرة النّخرية اص العضويات الدقيقة ضمن على إنق Selecti-solveمادة إجراء دراسات جرثوميّة لتحري قدرة  -3

 بعد إزالة النخر، ومقارنتها مع مواد تجريف النخر الميكانيكي الكيميائي الحديثة.
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 ثانياً: التوصيات
 

 يبقى من الواجب التّوصية بالآتي:

في  Selecti-solve و BRIX3000و Papacarie Duoباستخدام ضمن حدود دراستنا يمكن أن نوصي  -1

 انتقائيللمعالجة التقليدية بالسنابل الدوارة التي تعمل بشكل غير  مقترح كبديل لمرضىإزالة النخور عند ا

 للعاج السليم القادر على إعادة التمعدن.

والطريقة   Papainواد المعتمدة على أنزيم البابايناعتماد المشاركة بين التجريف الكيميائي الميكانيكي بالم -2

 التقليديّة، إذ يمكن أن يزيد ذلك من فعالية إزالة النخر و الاستفادة من مزايا الطريقتين.

 تجريفعلى الرغم من فعاليته في  %2.4ضمن حدود هذه الدراسة لا نوصي باستخدام هيبوكلوريت الصوديوم  -3

 .أنه استغرق وقتها طويلا  نسبيا   النخر إلّا 
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 البحث محدوداتثالثا : 
 

 ي الميكانيكي من مكان المنشأ مما استهلك الكثير من الوقت.صعوبة تأمين مواد التجريف الكيميائ -1

 حجم العينة الصغير نسبيا . -2

 اعتماد التشخيص فقط على الفحص البصري واللمسي ومن الممكن تضمين وسائل تشخيص أخرى حديثة. -3
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Abstract 

Aim of the study: This study aimed to evaluate and compare the efficacies of Papacarie 

Duo gel, Brix 3000, Selecti-Solve gel, 2.4% sodium hypochlorite gel, and conventional 

rotary-mechanical method in caries removal and to evaluate the patient comfort and pain 

perception. 

Materials and Methods: It was a single-blinded, randomized, parallel-group, active-

controlled trial with five arms. It was conducted at the Department of Restorative Dentistry 

and Endodontics, Damascus University. Seventy-five specimens were randomly allocated 

into five groups: chemomechanical caries removal (CMCR) using Selecti-Solve gel (G1), 

BRIX3000 (G2), Papacarie DUO gel (G3), or 2.4% sodium hypochlorite gel (G4), and 

caries excavation using conventional rotary-mechanical method (G5) (control group). The 

trial considered healthy patients aged 18-40. Permanent molars with class I carious lesions 

extending to the middle third of dentin with no pulpal and/or periodontal pathology were 

included. The efficacy of caries removal was considered the primary outcome measure, and 

the secondary outcome measures were treatment time, volumetric measurement of the 

cavity, and pain assessment. 

Results: No statistical difference was found in residual caries between groups in Ericson 

scale, whichever the method applied. Chemomechanical caries removal reduced the need for 

local anesthesia and pain significantly in comparison with traditional methods. 

Conclusions: CMCR agents could be a potential substitute for conventional rotary 

instrumentation methods, taking into account the long working time. 

Keywords: Brix3000, Papacarie Duo, Selecti-solve, chemomechanical caries removal, 

Dental caries. 
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