
 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق

 كلية طب الأسنان

 قسم المداواة
 

 

دراسة سريرية مقارنة لإعادة المعالجة اللبية المنجزة بجلسة واحدة أو جلستين 
 أو بالطريقة الجراحية

 

A Comparative Clinical Study of Endodontic 

Retreatment with One Visit, Two Visits, or Surgical 

Approach  

أطروحة قدمت إلى جامعة دمشق لنيل درجة الدكتوراه في علوم طب الأسنان باختصاص 
 مداواة الأسنان اللبية 

 

حازم دهمان :إعداد  

الأستاذ المساعد الدكتور هشام العفيف : إشراف  
 

 

 

/2013 م ــــــه4141  



 تصريح

 

 

أو  ," لا ٌوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم أخذه بالكامل من عمل آخر

أو فً أٌة جامعة , أنجز للحصول على شهادة أخرى فً هذه الجامعة 

 أو أي معهد تعلٌمً " , أخرى



 الإهداء  

41 
 

 الإهداء

 ,الإٌثار,إلى صاحب الفضل الكبٌر الذي زرع فً نفسً حب العلم و المعرفة 

 لأبوة و البذل و العطاء و الحكمة.نكران الذات وكل القٌم النبٌلة ,فعرفت من خلاله ا

 أبً ...

 

و فأغرقنً حباً و حناناً صاغه الله من جوهر ملائكً   الذيالقلب الكبٌر صاحبة إلى 

 . هاو تقدٌر هاو جعلنً أعجز دائما عن شكرعطفاً 

 ... أمً

 

 , لهمت الصبر بوجودها قربًأ   , رفٌقة دربًاللؤلؤة التً محارتها قلبً , إلى و

 .متطلعةً إلى غدٍ أفضل,  متعاونةً  , هذا العمل صابرةً  واكبةم

 زوجتً ...

 

و نبض قلبً الشموع التً أضاءت حٌاتً بضوء كضوء الصبح ٌلقانً , إلى و

 ربٌعً المزهر أبداً .

ًَّ أحمد و جنى ...  طفل

 

و لا أخشى الزمان بوجودهم قربً  عمري أحلى أٌام أولئك الذٌن عشت معهم إلىو

 و الذٌن ٌنظرون بشغف حصد نتائج هذا الصبر و العمل المضنً .

 أنس و أهلً جمٌعاً... ,حلا  ,ٌاراإخوتً 

 

من كلل حٌاتً بتاج حنٌن ٌشدنً إلٌهم و إلى أٌام و ذكرٌات لن أنساها ما  إلىو

 حٌٌت .

 أصدقائً ...
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تعرف مداواة الأسنان المبية بأنيا مجموعة الإجراءات المتخذة لممحافظة عمى السن سواء أكان 

ضمن القوس السني , حيث يتم التعامل مع المؤثرات المؤذية و الأمراض  حياً أو متموتاً 

الحاصمة لتمك الأجزاء غير الظاىرة من السن و التي تشتمل عمى المب و الأقنية الجذرية و 

النسج المحيطة بالذروة, و قد شيد عمم المداواة تطوراً كبيراً و متسارعاً في العقود الأخيرة 

مواد و الوسائل التشخيصية و العلاجية المستخدمة , و ىذا ما انعكس الماضية بسبب تطور ال

ايجابياً عمى ارتفاع نسب نجاح المعالجة المبية, و لكن بالرغم من ىذا التطور الحاصل , مازال 

ىناك ىامش لمفشل و ىذا ما أشارت إليو الكثير من الدراسات, و السبب الرئيسي يعود إلى 

ضمن التعقيدات التشريحية لممنظومة الجذرية , وجود جراثيم مقاومة الوجود الجرثومي المتبقي 

في النسج حول الذروية , أو وصول الجراثيم إلييا عن طريق التسرب الجرثومي في قناة محشوة 

سابقاً, وىذا ما يستدعي التداخل من جديد بيدف إنقاذ السن , إما بإعادة المعالجة المبية 

لة الجراثيم المتبقية ضمن الأقنية الجذرية و المسببة لممرض حول المحافظة التي تيدف إلى إزا

أو إجراء تداخل جراحي عمى ذروة الجذر المصاب و إجراء الحشو الراجع لعزل محتوى , الذروي

        .   القناة الموؤف عن النسج حول الذروية 

جة المبية, أصبح ومع توفر المواد و الوسائل الحديثة المستخدمة في مجال إعادة المعال 

بالإمكان التغمب عمى الكثير من المصاعب و العوائق التي تواجو التداخل عمى الأقنية المبية 

المعالجة سابقاً , بالإضافة إلى أنيا توفر وقت الطبيب و المريض معاً و أصبح البعض 

  آخرون رأييطرحون إمكانية انجاز إعادة المعالجة المبية بجمسة واحدة , بينما يعارض ذلك ال
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بسبب ارتفاع نسب حالات الألم التالي و انخفاض معدلات النجاح في ىذه الحالة, في حين يرى 

بعض الباحثين أن إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية ستقدم نسب نجاح أعمى من إعادة المعالجة 

لجة بالطريقة المحافظة و خاصة في الفترات الأولى لممراقبة, بينما يرى آخرون أن إعادة المعا

المحافظة ستقدم أفضل نتيجة عمى المدى الطويل , و ىذا ما دفعنا لدراسة إنجاز إعادة المعالجة 

المبية بجمسة واحدة و مقارنتيا بإعادة المعالجة المبية المنجزة بجمستين )مع تطبيق ضماد قنيوي( 

المعالجة المبية  من حيث نسب الألم التالي و معدلات النجاح , بالإضافة لمقارنة إعادة

المحافظة بإعادة المعالجة المبية بالطريقة الجراحية من حيث نسب النجاح , و أخيراً دراسة 

نسيجية للآفة الذروية المرافقة لمحالات الجراحية و تأثير نوع الآفة الذروية عمى نسب نجاح 

 إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية .   
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 يهدف هذا البحث إلى :

 

 دراسة الألم التالي لإعادة المعالجة اللبية المنجزة في جلسة واحدة  أو جلستين . -1

دراسة أثر تطبيق أنواع مختلفة من الضمادات الجذرية على نسب الألم التالي و  -2

         . الشفاء معدلات

دراسة مقارنة لإعادة المعالجة اللبية المحافظة ) جلسة أو جلستين( مع إعادة المعالجة  -3

 . الشفاء بالطريقة الجراحية من حيث معدلات 

درجة في أثناء العمل الجراحي و تأثيرها على لآفات الذروية المأخوذة لدراسة نسيجية  -4

 . الشفاء
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 : Outcome of Endodontic Treatments نتيجة المعالجات المبية -1

 إف الهدؼ الأساس مف المعالجة اللبية هو الحفاظ على السف وظيفياً ضػمف الوػوس السػ     

          هػػػػػػػػػػػػام ػػػػػػػػػػػػ  ظهور أو معالجػػػػػػػػػػػػة ا  ػػػػػػػػػػػػة الذرويػػػػػػػػػػػػة بوذلػػػػػػػػػػػػؾ    (1998) الب ػػػػػػػػػػػػ    ر ػػػػػػػػػػػػا  

(Ørstavik, Pitt Ford 1998)، المعالجػة اللبيػة  اجحػة  ػ  حػاؿ  د فػ  الحػا ا الحيػة  عػ

ي ػػوف ال جػػا   حيػػة البوػػاا ال سػػح الحػػوؿ ذرويػػة  ػػ  حال هػػا الطبيعيػػة   أمػػا  ػػ  الحػػا ا  يػػر 

دة  ػػ  الم ظومػػة الجذريػػة للسػػما  لو ػػة الذرويػػة الجػػراميـ الموجػػو أعػػداد ع ػػد إزالػػة أو   فػػيض 

(   ول حويؽ هذا الهدؼ يج  ا ل زاـ بالمبػاد  العامػة للمعالجػة torabinjad2009بالشفاا )

الم ظومػة الجذريػة يجػ  أف   ظػؼ مػف "بوولػ  :  (Schilder1974)اللبيػة ال ػ  أشػار إليهػا 

 . ل " بحشو الفراغ الجذريالبوايا العضوية و شَ ؿ بالأبعاد الملامة   مـ    ـ 

و    رجمة حديمة لهذه المباد    قاما العديد مف الجمعياا والهيئاا الأ اديمية الدولية 

  الم  صصة    مجاؿ المداواة اللبية

(Consensus report of the European Society of Endodontology 

1994),(British Endodontic Society1983), (European Society of 

Endodontology2006),( Canadian Academy of Endodontics2006) 

 : ا  يةل زاـ بال واط بال أ يد على أهمية ا 

  . العزؿ باس  داـ الحاجز المطاط 

 . حضير الو اة إلى  هاية الم ظومة الجذرية  

  ًاً مس دق إعطاا ال حضير ش لا. 

 ى حؿ البوايا العضوية .الإرواا ال ا   باس  داـ سوائؿ إرواا قادرة عل 
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 . فااة الضماداا الو يوية المس  دمة بيف الجلساا  

  لهػا الحيػوي   و ػ   صائصػها بعلػى ال ػ ـ    و بحيػ    ػوف قػادرة فااة الحشوة الو يويػة

 المضادة للجراميـ.

 مػف  ؿ الم ظومة الجذرية ح ى  هاي هػا  و ملأ  أف   وف الحشوة الو يوية م جا سة ال ما ة

 وز.دوف  جا

 وم    سر    فااة ال رميـ ال هائ     م   إعادة ال لو  الجرموم  إلى الم ظومة الجذرية

 السف .

 المعالجات المبية: success rates))نسب نجاح  -1-1

شػػػهدا العوػػػود الأ يػػػرة الماضػػػية العديػػػد مػػػف ال طػػػوراا  ػػػ  ممارسػػػة المػػػداواة اللبيػػػة   طػػػور 

ة   ول ف م   ؿ هػذا ال طػور  ػ  الممارسػة السػريرية مػا والمواد و الأجهزة المس عمل  ال و ياا

زاؿ ه اؾ هامش للفشؿ  وهذا ما  جده مف  لاؿ مراجعة الدراساا ال     اولا ال  يجة حي  

 جػػد  فاو ػػاً  بيػػراً بػػيف  سػػ   جػػا  المعالجػػاا اللبيػػة الم جػػزة بأيػػدي ا  صاصػػييف أو طػػلا  

 الم جزة مف قبؿ الممارسيف العاميف.جامعييف  حا الإشراؼ  وبيف المعالجاا اللبية 

علػى عي ػة مػف المج مػ  السػويدي   اولػا ) Petersson et al 1986 (قػاـ بهػا فػ  دراسػة 

الم جػػػزة مػػػف قبػػػؿ  الجذريػػػةال حويػػػؽ  ػػػ   وعيػػػة الحشػػػواا  هػػػام  الهػػػدؼ  ػػػاف  اً مريضػػػ 861

شػػ ؿ % مػػف الأسػػ اف  ا ػػا محشػػوة ب60الممارسػػيف العػػاميف   وجػػدا الدراسػػة أف أ مػػر مػػف 

 %.31 اقص  و ا ا  سبة الفشؿ 
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 ا ػا  سػبة  اً مريضػ 184أف مف بػيف  (De Cleen et al 1993)   وجد فيالهول دي وع د 

% مػػف هػػذه الأسػػ اف مر بطػػة 44.6و ا ػػا  سػػبة  %50.6ال اقصػػة  جذريػػةالوجػود الحشػػواا 

 بآ اا ذروية .

 اً مريضػ 333 أف مػف أصػؿ ) ( Marques et al 1998  وجػد يفلبر غػاليل و  ػ  دراسػة

% مػػػف هػػػػذه 15% و ا ػػػا  سػػػػبة 54 ا ػػػا  سػػػبة وجػػػػود الأسػػػ اف بحشػػػػواا جذريػػػة  اقصػػػػة 

 الأس اف مر بطة بآ اا ذروية .

 ػاف  اً سػ  15984أ ػ  مػف أصػؿ  ) ( Kirkevang et al 2001وجػد  يفالػدا مار ي و ع ػد

 .  %52.2لبياً  و ا ا  سبة الفشؿ  اً ( معالج%4,8)اً س  773

 344بدراسػػة عي ػػة م لفػػة مػػف  (Lupi-Pegurier et al 2002)قػػاـ   وػػد ر سػػا أمػػا  ػػ  

% ع ػػػد 31,5% ع ػػػد الػػػذ ور موابػػػؿ 1,7   وجػػػدوا أف  سػػػبة الأسػػػ اف المعالجػػػة لبيػػػاً اً مريضػػػ

 .  ير  ا يةالجذرية الإ ا   وأ لبية الحشواا 

 286 ضػػم ا (  (Georgopoulou et al 2005  دراسػػة أجريػػايف اليو ػػا ي و ع ػػد

 % .60لها و ا ا  سبة  ش % 9.2أف  سبة الأس اف المعالجة لبياً  ا ا  وادوج اً  مريض

أف  ) Kabak,Abbott (2005  وجػػداً مريضػػ 1423شػػملا  يفالبيلاروسػػي ع ػػد ػػ  عي ػػة  و

 % مف الحا ا المعالجة لبياً . 45ا  اا الذروية موجودة    

 302م لفػة مػف  يفديا يرل ػ ػ  دراسػ هـ علػى عي ػة مػف  ) (Loftus et al 2005وجػد  و

% مػػف الأسػػ اف معالجػػة لبيػػاً  و ا ػػا  سػػبة 2 ا ػػا  سػػبة  اً سػػ  7427أ ػػ  مػػف بػػيف  اً  مريضػػ

 % .25% مف هذه الأس اف ذاا حشواا  ير  وعية   و ا ا  سبة الفشؿ 52.6
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أف  ) (Siqueira et al 2005  وجد  اً س  2051أما ع د البرازيلييف و    عي ة م لفة مف 

   % حي  ص فا هذه ال سبة إلى :49,7ه  س اف المعالجة لبياً  سبة  جا  الأ

%  جا  للحشواا اللبية الجيدة 65 %  جا  للحشواا اللبية الجيدة وال رميماا الجيدة   71

%  جػػا  18%  جػػا  للحشػػواا اللبيػػة الجيػػدة و يػػا  ال ػػرميـ ال هػػائ  48وال رميمػػاا السػػيئة 

 سيئة .للحشواا اللبية السيئة وال رميماا ال

أف  ) Tsuneishi et al 2005 (  وجػد اً مريضػ 672شػملا  يفاليابػا ي ع ػدو ػ  دراسػة 

 %.40% ب سبة  شؿ 21 سبة الأس اف المعالجة لبياً  ا ا 

 سػػبة   ا ػػا اً مريضػػ 375 أصػػؿ مػػف أف ) et al 2007)  Sunay وجػػد الأ ػػراؾ و ع ػػد

  %.53,5% و ا ا  سبة الفشؿ 5,3الأس اف المعالجة لبياً 

أف ) Toure´et al2008 (وجػد ضػىمر  208   عي ة مف المج م  السي غال  م لفة مػف  و

 % .56.1% و  ا ا  سبة  شلها 2.6 سبة الأس اف المعالجة لبياً 

أف  سػبة silva et al 2009 (Da (  وجػد اً مريضػ 243مػف  م لفػة يفسػ راليلأل دراسػةو ػ  

 .% 21.44% ب سبة  شؿ 8.84الأس اف المعالجة لبياً 

أف  سػبة ) peters et al (2011مػريض وجػد 178م لفػة مػف  يفلهول ػديى لأ ر دراسة    و 

% و ا ا  سبة وجػود 24,1% و ا ا  سبة وجود ا  اا الذروية 4,8الأس اف المعالجة لبياً 

 .%55,8 وعية الالحشواا  ير 

ال جػػا  والفشػػؿ  ػ   سػػ   اً  بيػػر  اً و فاو ػػ اً  لاحػظ مػػف  ػػلاؿ الدراسػاا السػػابوة أف ه ػػاؾ ا  لا ػ

وذلػػؾ بػػا  لاؼ طبيعػػة المج مػػ  الػػذي أجريػػا  يػػ  الدراسػػة   مػػا أف هػػامش الفشػػؿ  ػػاف  بيػػراً 

و وعيػة المعالجػاا  ا ػا م  فضػة  ول ػف بػالرجوع إلػى الدراسػاا ال ػ   مػا  يهػا المعالجػاا 
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 جػاز إمػف ر ـ بالاللبية مف قبؿ ا   صاصييف أو  حا إشرا هـ مازاؿ هامش الفشؿ موجوداً 

 المعالجاا اللبية    أ ضؿ الشروط العلمية .

% وذلػؾ حػيف قػاـ 98,7أبلغ عف  سبة  جػا  عاليػة بلغػا   (Hession 1981) ف  دراسة 

 .ب فس   اً س  151بمعالجة 

ق ػاة  وجػدوا أف  سػبة  458ال ػ    اولػا معالجػة  ) Morse et al 1983 (أمػا  ػ  دراسػة

 ػػػػ  معالجػػػػة %    93.1    فضػػػػا إلػػػػى % وا98.2 جػػػا  معالجػػػػة الأسػػػػ اف الحيػػػػة بلغػػػػا 

%  ػ  الأسػػ اف 71.1حيػة  بي مػػا ا  فضػا  سػػبة ال جػا  بشػػ ؿ ملحػوظ إلػػى الالأسػ اف  يػػر 

 ال   أعيدا معالج ها وال    ا ا  عا   مف حشو  اقص .

أسػ اف قػاـ  1007%    معالجة 78,8أف  سبة ال جا    ) Swartz et al 1983 (و وجد

 بها طلا  جامعيوف.

 10اس مرا   رة المراقبة  يها ح ى  اً س  267بدراسة على  ) Sjögren et al 1990 (وقاـ

%   حيػػػ   ا ػػػا  سػػػبة  جػػػا  الأسػػػ اف 90بلغػػػا  عامػػػةسػػػ واا    وجػػػدوا أف  سػػػبة ال جػػػا  ال

 وصػػلوا حيػػة   و ػػا وا قػػد ال% بال سػػبة للأسػػ اف  يػػر 86% وا  فضػػا ال سػػبة إلػػى 96الحيػػة 

وقد أشػاروا  ػ    % 62بلغا  حي إعادة المعالجة اللبية   سبة  جا     حا ا إلى أف أقؿ

بال سػػبة إلػػى الػػذروة مػػف جهػػة   وبػػيف  لجذريػػةدراسػػ هـ إلػػى العلاقػػة الوائمػػة بػػيف  هايػػة الحشػػوة ا

ملػػػـ 2 ػبػػػ قػػػؿا إلػػػى الػػػذروة الشػػعاعية أو أي سػػبة ال جػػػا  مػػػف جهػػة أ ػػػرى   الأق يػػػة ال ػػػ  حشػػ

%  ػػ  الأق يػػة 76 فضػػا  سػػبة ال جػػا  إلػػى %  بي مػػا ا 94وصػػلا  سػػبة ال جػػا   يهػػا إلػػى 

%  ػػػ  68 سػػػبة  جػػػا  وال ػػػ  بلغػػػا  قػػػؿالدراسػػػة أ أظهػػػراال ػػػ  حشػػػوا حشػػػواً زائػػػداً   بي مػػػا 

 ملـ .2ا بحشواا لبية م راجعة عف الذروة لأ مر مف يالأق ية ال   حش
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  جػػااا دراسػػة جامعػػة واشػػ طف ال ػػ  ةدقػػبو ػػ  دراسػػة شػػاملة   اولػػا  فسػػير حػػا ا الفشػػؿ 

  مػػػس لوػػػوا معالجػػػاا لبيػػػة  وام ػػػدا   ػػػرة المراقبػػػة  يهػػػا ح ػػػى  اً مريضػػػ 3678يػػػا علػػػى أجر 

%  ػػػػلاؿ السػػػػ  يف الأولي ػػػػيف بعػػػػد 94,45سػػػػ واا  بلغػػػػا  سػػػػبة ال جػػػػا   ػػػػ  هػػػػذه الدراسػػػػة 

% و ػاف أ مػػر أسػبا  الفشػػؿ هػػو 93ا  فضػػا ال سػبة إلػػى   وػد سػػ واا 5المعالجػة  أمػػا بعػد 

 .Ingle ) (2002% مف حا ا الفشؿ58,66 سبة  الحشو ال اقص للو اة الذي  اف يش ؿ

 Friedman et al 2003) (ال ػ  قػاـ بهػا Torontoومػف الدراسػاا المهمػة دراسػة جامعػة 

أس اف مف قبؿ طلا  جػامعييف   و مػا المراقبػة لف ػرة ام ػدا ح ػى  405حي   ما معالجة 

وا أف  سػػبة  جػػا  %  و حظػػ81ف  سػػبة ال جػػا  العامػػة قػػد بلغػػا أسػػ واا  وجػػد البػػاحموف  6

% 74% بي مػػا ا  فضػػا بوجػػود ر ػػاا ذرويػػة إلػػى 92الحيػػة بلغػػا المعالجػػة اللبيػػة للأسػػ اف 

 هماً     جا  المعالجة اللبية .م اا ذروية يعد عاملًا ا وهذه ال  ائح أظهرا أف وجود 

 ػاف هػد ها إجػراا مراجعػة شػاملة للدراسػاا ال ػ   ) Ng et al 2007 (و ػ  دراسػة قػاـ بهػا

  وجػدوا أف م وسػط  2002وح ى عػاـ  1992اولا   يجة المعالجة اللبية الأولية م ذ عاـ   

 % .96-31 س  ال جا   راوحا بيف 

وبعػػد هػػذه ال ظػػرة العامػػة علػػى  سػػ  ال جػػا  والفشػػؿ  ػػ  الدراسػػاا السػػابوة   بػػد مػػف الوقػػوؼ 

 .على أسبا  الفشؿ وال   ما زالا   رؽ الممارسيف والمرضى على حد سواا 
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 أسباب فشل المعالجة المبية : -1-2

 .Microbial Causesالأسباب الجرثومية: -1-2-1

 :الجراميـ دا ؿ الو اة الجذرية -1-2-1-1

ع دما     ـ المعالجة اللبية و ؽ الشروط الممالية لل حضير وال  ظيؼ وال طهير   إف الجراميـ 

بعػػد الحشػػو  ممػػا سيسػػاهـ  ػػ   طػػوير  ػػوع  بيئيػػة قاسػػية اً دا ػػؿ الو ػػاة سػػ واج  ظرو ػػ ةالم بويػػ

بالإضػػػا ة إلػػػى بعػػػض ا ػػػواع ال مػػػائر وال ػػػ    ميػػػز بالمواومػػػة   هوائيػػػةموػػػاوـ مػػػف الجػػػراميـ اللا

هػػذه ال مػػػاذا مػػف ال ائ ػػػاا الحيػػة المسػػػب   عػػػد  للإجػػراااا العلاجيػػػة والمطهػػراا  و الشػػديدة

 et al 1990) (Nair (Waltimo et al 1997)الرئيسػػ  لفشػػؿ المعالجػػاا اللبيػػة 

Haapasalo et al 2003)  )  د ع ما Enterococcus Faecalis  جرمومػة   هوائيػة(

م يػػػرة موجبػػػة الغػػػراـ( ال ػػػائف الحػػػ  ال مػػػوذج   ػػػ  الحػػػا ا الفاشػػػلة وذلػػػؾ مػػػف الم ظػػػوريف 

 :(Haapasalo et al 2011 )ا  ييف

 .   الحا ا الفاشلة الجرمومة الأ مر وجوداً و  راراً  -

 ة للشروط البيئية الواسية والمواومة للمطهراا والأدوية دا ؿ الو اة.المواوم -

إف  شػؿ المعالجػػة اللبيػة يع مػػد علػى وصػػوؿ الجػػراميـ أو ال ائ ػاا الممرضػػة إلػى ال سػػح حػػوؿ 

وذلػػؾ  الجذريػػةجذريػػة   ػػالجراميـ الم بويػػة يم ػػف أف  ػػد ف بال امػػؿ بالحشػػوة الذرويػػة أو حػػوؿ ال

المحيطػػة بالػػذروة  ومػػف الم وقػػ  أف  مػػوا أو  بوى)با ع مػػػاد  سػػيحوؿ دوف ا صػػالها بال سػػح

  ل ػف الجػراميـ (Ando, Hoshino 1990) علػى قػدرة البوػاا ل ػؿ  ػوع( دوف أف  سػب  أذى

ذرويػػة عبػػر الو ػػاة الرئيسػػية أو الأق يػػة الما ويػػة أو الالم بويػػة والواقعػػة با صػػاؿ مػػ  ال سػػح حػػوؿ 

  شيوعاً لبوػاا الجػراميـ( يم ػف أف   سػب  با  ػاا الذرويػةالمواق  الأ مر  دالجا بية )وال    ع
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et al 2001) ( Peters  ػ     مػا يم ػف للجػراميـ ال ػ   ػزا الأ ابيػ  العاجيػة أف  صػب 

                             مػػػػػػػػػػػػػػػاس مػػػػػػػػػػػػػػػ  ال سػػػػػػػػػػػػػػػح الحػػػػػػػػػػػػػػػوؿ ذرويػػػػػػػػػػػػػػػة بفعػػػػػػػػػػػػػػػؿ عمليػػػػػػػػػػػػػػػة ا م صػػػػػػػػػػػػػػػاص الجػػػػػػػػػػػػػػػذري

et al 1974) (Valderhaug. 

عػػػف  Biofilm ػػػ  مػػػا يسػػػمى بالغشػػػاا الحيػػػوي بعضػػػاً مػػػ  مػػػ  بعضػػػها يم ػػػف للجػػػراميـ أف   ج

   سػاعدها علػػى ((Vu et al 2009 طريػؽ ال صػاقها بمػػواد مبلمػرة    جهػػا ال لايػا  فسػػها

دوراً  ػ    ديل صػاؽ و ػأميف حر يػة الغػذاا  وهػذا ال مػوذا مػف ال جمػ  يػال ماسؾ ال لػوي وا 

والغلبة علػى د اعػاا  ) (Hoiby et al 2010ة ال مو وال طور والمواومة للإجراااا العلاجي

 .) (Ricucci, Siqueira 2010 المضيؼ

 جذرية :ال الو اة  ارا الجراميـ-1-2-1-2

جذريػػػػة هػػػػ  السػػػػب  الرئيسػػػػ  لفشػػػػؿ المعالجػػػػة اللبيػػػػة إ  أف بعػػػػض المػػػػ  أف الجػػػػراميـ دا ػػػػؿ 

             لحػػػػوؿ جذريػػػػةذرويػػػػة واالالحػػػػا ا الفاشػػػػلة  را وػػػػا بوجػػػػود جػػػػراميـ مع ػػػػدة  ػػػػ  ال سػػػػح حػػػػوؿ 

Nair 2004) (Sundqvist, Reuterving1980)(  إجراااا المعالجة اللبية مف  حضير 

 و طهيػر وحشػو    سػ طي  أف  ػػ مر سػوى علػى الجػراميـ الموجػػودة دا ػؿ الم ظومػة الجذريػػة

(Sunde et al 2000). 

ا الجرموميػػػة مػػػف ال مػػاذ وليػػدياً  Actinomyces israeliiو  Actinomycec spp عػػد 

                        جذريػػػػػػػػػػػػة و المصػػػػػػػػػػػػاحبة للحػػػػػػػػػػػػا ا الفاشػػػػػػػػػػػػلةالالأ مػػػػػػػػػػػػر مصػػػػػػػػػػػػاد ة  ػػػػػػػػػػػػ  ال سػػػػػػػػػػػػح حػػػػػػػػػػػػوؿ 

 et al 2004) (Chan    . 

مػػف حيػػ   الأ شػػية الحيويػػةذرويػػة ممػػؿ بويػػة ال ػػ  ال سػػح حػػوؿ  Biofilmالغشػػاا الحيػػوي إف 

 ػة علػى سػط  الجػذر   و وجػد ب ما) (Hoiby et al 2010 مواوم هػا للمضػاداا الحيويػة



  Review The Literature                                                      المراجعة النظرية 

 

04 

 

  et al 2005) ( Tronstad et al 1990) (  Ricucci الوريػ  مػف الف حػة الذرويػة

 :(Kishen 2005 )وه اؾ طريو اف مح مل اف لوجودها    ممؿ هذه الم اطؽ

 ال مو وال  امر المس مر للجراميـ  لاؿ الف حة الذروية أو الأق ية الجا بية . -

س صػب  م شػو ة علػى و ال ػ  عاجية    الم طوة الذرويػة الجراميـ الغازية للأ ابي  ال -

 ال سح الحوؿ ذروية بفعؿ عملية ا م صاص الجذري .

ذرويػة بفعػؿ الأمػراض حػوؿ ال ما يم ف لهذه الأ ػواع مػف الجػراميـ أف  صػؿ إلػى ال سػح حػوؿ 

أف سػػ ية الم ودمػػة عػػف طريػػؽ الجيػػو  اللمويػػة المرضػػية العميوػػة    مػػا يم ػػف لهػػذه الجػػراميـ ال

   ممػػػا يجعلهػػػا محميػػػة مػػػف د اعػػػاا المضػػػيؼ  قابلػػػة لل معػػػدف أ شػػػية حيويػػػة  جمػػػ   ػػػ  

(Kishen 2005). 

 :Cystsالأكياس -1-2-2

ب صػ يؼ  ) (Nair 1998إف الأ يػاس الجذريػة حالػة مرضػية م طػورة عػف ر ػة ذرويػة  وقػاـ 

  وعيف رئيسييف :   الأ ياس الجذرية 

  أ ياس جذرية جيبيةpocket cysts. 

  ياس حويوية أtrue cysts. 

 الأ ياس الجيبية   وف لمع ها م صػلة بالو ػاة ولهػا الفرصػة الأ ضػؿ بالشػفاا بالمعالجػة اللبيػة 

بي ما الأ ياس الحويويػة  يػر مر بطػة بالجػذر و  يوجػد ا صػاؿ بػيف جػوؼ ال ػيس  المحا ظة  

 .  ) (Nair 2003 الجراحة الذروية الحؿ الأ ضؿ للشفاا دوالو اة   لذلؾ  ع
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 : Vertical Root Fractureكسر الجذر العمودي  -1-2-3

ويبدأ دائماً مف الجذر   وي وف ا جاه   يم ف ل سر الجذر العمودي أف يحصؿ    أي سف  

حػػدو  مػػا عػػدا إم ا يػػة   سػػريرياً وشػػعاعياً  ػػ  بػػاد  الأمػػر   يصػػع   ش يصػػ اً لسػػا ي اً دهليزيػػ

جيػػػ  مرضػػػ  علػػػى طػػػوؿ  ػػػط ال سػػػر يم ػػػف  الألػػػـ  إ  أ ػػػ  وبمػػػرور الوقػػػا سػػػوؼ ي شػػػ ؿ

و  معالجػة    ش يص  شعاعياً   وا  ة    هذه الحالة سببها اس ورار الجراميـ     ط ال سػر

 (Vire1991 ) (Testori et al 1993) (Tamse et al 1999 ).ا ف سوى الول  ح ى

                                             

 : Cracks and Splitsصدعات والت الإنفلاقات -1-2-4

وال صدعاا عف ال سور العمودية بأ ها  بدأ أوً   ػ  ال ػاا وا جاههػا ي ػوف  الإ فلاقاا   لؼ 

و حػد   وػط  ػ  الضػواحؾ والأرحػاا  إ  أ هػا   شػاب  مػ  ال سػور العموديػة مػف  اً وحشي اً أ سي

ر أرض الحجػػرة ا  ػػة وب اصػػة اذا ام ػػدا الشػػووؽ أو ال صػػدعاا عبػػبحػػدو  حيػػ  ال سػػب  

 crackعػػف ال صػػػدع  split الإ فػػػلاؽع دئػػػذم ممػػراا جرموميػػػة  وي ميػػز  س صػػب اللبيػػة لأ هػػػا 

 .(Rivera, Walton2007 ) بوجود جزئيف م فصليف  ويسهؿ  ش يص  سريرياً 

 : Coronal Leakageالتسرب التاجي  -1-2-5

لبيػػة عػػف طريػػؽ وصػػوؿ همػػة المسػػببة لفشػػؿ المعالجػػة المال سػػر  ال ػػاج  مػػف العوامػػؿ ال ديعػػ

  ل غػػزو الجذريػػة الجػػراميـ مػػف ال جويػػؼ الفمػػوي عبػػر ال رميمػػاا السػػيئة وصػػوً  إلػػى الحشػػوة 

  ض  أسابي  إلى بض  شهور(ب)مف   امؿ الو اة المحشوة وصوً  إلى الف حة الذروية

(Brosco et al 2008) (Williamson et al 2009). 
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 : Cholesterol Crystals ستروليورات الكولمبم -1-2-6

سػػػ روؿ مػػػادة ده يػػػة  ػػػد ؿ  ػػػ    ػػػويف أ شػػػية ال لايػػػا الحيوا يػػػة  ويم ػػػف  حػػػا بعػػػض يال ول

  ويم ػػػف أف  Yeagle) (Yeagle1991) (1988  وراالػػػ جمػػػ  بشػػػ ؿ بل الشػػػروط أف 

 (Shear 1963)لوراا    ا  اا الذروية بسب   حلؿ ال لايا ضػمف ا  ػةل صادؼ هذه الب

ب     اس مارة ال لايا الم اعية بجذبها للبالعاا بش ؿ  اص     محاولة لوراا   سلوهذه الب

لبالعػاا الوراا ال بير  سبياً بال سبة إلى ل  إ  أف حجـ البBrowne ) 1971) لل  لص م ها

يجعػػػػؿ بلعم هػػػػا مسػػػػ حيلة ممػػػػا يسػػػػب  لجػػػػوا البالعػػػػاا إلػػػػى إطػػػػلاؽ الوسػػػػائط ا ل هابيػػػػة ممػػػػؿ 

 لة عف الفشؿ و أحد الأسبا  المسبأ ها س روؿ يوراا ال ولل  لهذا  ص ؼ بل 1-  رلو يفالأ

(Ricucci, Siqueira2009)  . 

 : Foreign Body Reactionرد فعل الجسم الأجنبي  -1-2-7

ذرويػػة  ػػلاؿ الإجػػراااا العلاجيػػة اليم ػػف أف  صػػؿ بعػػض المػػواد الأج بيػػة إلػػى ال سػػح حػػوؿ 

 ب  بإحدا  ال هػا  أف ي سب  الجسـ الأج أو مف  لاؿ  رؾ السف مف وحاً  ويم ف  الرو ي ية

 بآلي يف : ذرويةال   ال سح حوؿ 

  شاا حيوييم ف أف يحمؿ مع  جراميـ أو  . 

 ال بيػػػر بهػػػدؼ إزال ػػػ     طلػػػؽ ع دئػػػذم وسػػػائطها  ااعػػػيم ػػػف أف يسػػػب  رد  عػػػؿ  لايػػػا بال

 .  (Haapasalo et al 2011 ) ا ل هابية

ع ػد  جاوزهػا ب ميػاا صػغيرة   اً    سػب  رد  عػؿ م اعيػ إف المواد الحاشية وأقماع ال و ابير ا

  إ  أف الحجوـ ال بيرة الم جػاوزة ح ػى  ػ  et al 1990)  ( Nairشرط عدـ  لومها بالجراميـ

  (Zmener  et al 1990 )حاؿ عدـ  لومها بالجراميـ سوؼ   سب  بإمارة بالعاا ال بير
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 ر يػػػػػ  الوطػػػػػف والأقمػػػػػاع الورقيػػػػػة مػػػػػف للوزية الدا لػػػػػة  ػػػػػ  ييم ػػػػػف اع بػػػػػار الأليػػػػػاؼ السػػػػػو 

                   المس ضػػػػػػػػػػػػػػداا المميػػػػػػػػػػػػػػرة للم اعػػػػػػػػػػػػػػة ع ػػػػػػػػػػػػػػد وصػػػػػػػػػػػػػػولها إلػػػػػػػػػػػػػػى ال سػػػػػػػػػػػػػػح الحػػػػػػػػػػػػػػوؿ ذرويػػػػػػػػػػػػػػة

1993) Sedgley, Messer (. 

 

 الفاشمة : المبية في معالجة الحالات ) Decision Making (القرار تخاذا -2

وػػد  ػػرض ذلػػؾ علػػى طبيػػ  الأسػػ اف    ظػػراً لوجػػود حػػا ا  شػػؿ  ػػ  المعالجػػة اللبيػػة الأوليػػة 

 المػ دي إلػىالوػرار    ػاذا وديـ الحلوؿ العلاجية البديلة  ػ  ممػؿ هػذه الحػا ا  إ  أف عمليػة 

لػػذلؾ   يم ػػف اع بارهػػا عمليػػة سػػهلة و    بػػ   الحػػؿ الم اسػػ   اضػػ  للعديػػد مػػف العوامػػؿ  

 .( 2006Rhodes) م هجية موحدة

ه ػػاؾ عػػدة اح مػػا ا للمعالجػػة البديلػػة   و  ضػػمف  ليػػة بعػػد حػػدو   شػػؿ المعالجػػة اللبيػػة الأو 

  :(Abbott 2011ية )  ال ياراا ا

 .مراقبة أو عدـ  د ؿ 

 . إعادة معالجة محا ظة 

 .)إعادة معالجة بالطريوة الجراحية )جراحة ذروية 

 .قل  السف 

 دـ أحد الحلوؿ المذ ورة أعلاه.وال حويؿ إلى ا   صاص  إ  أ   سي 

إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة المحا ظػػة يعػػد ال يػػار الأوؿ  ػػ  ال عامػػؿ مػػ  الحػػا ا إف اللجػػوا إلػػى 

وال ػ   سػ حؽ إعػادة المعالجػة اللبيػػة المحا ظػة لمػرة أو مػر يف قبػؿ اللجػوا إلػػى   اللبيػة الفاشػلة

 إعػػػادة المعالجػػػة اللبيػػػة المحا ظػػػة  (  Friedman  ()2002 Friedman (2008الجراحػػػة
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اميـ الموجػػودة ضػػمف الو ػػاة  بي مػػا  هػػدؼ الجراحػػة الذرويػػة إلػػى هػ  محاولػػة للػػ  لص مػػف الجػػر 

الرئيسػية لإعػادة المعالجػة اللبيػة المحا ظػة  فائػدة ػإف ال مػف ممػةحصر الجراميـ ضمف الو اة  و 

ه  الوضاا أو   فيؼ أعداد الجراميـ المسببة لفشػؿ المعالجػة اللبيػة الأوليػة   بي مػا    م لػؾ 

محػػدودة للوضػػاا علػػى الجػػراميـ دا ػػؿ الو ػػاة   إ  أ هػػا قػػد   ػػوف الجراحػػة الذرويػػة إ   رصػػة 

دة  ػػ  الم طوػػة حػػوؿ الذرويػػة وال ػػ    و  عالػػة أ مػػر  ػػ  الػػ  لص مػػف الجػػراميـ المع ػػدة والموجػػ

يم ػػف إزال هػػا بإعػػادة المعالجػػة اللبيػػة المحا ظػػة  بالإضػػا ة إلػػى إزالػػة الأ يػػاس الحويويػػة أو أيػػة 

 .( Friedman 2002 )ةأجساـ أج بية م جاوزة للذرو 

أف ه اؾ عدة عوامؿ س  مر     ورير  طة العلاا و عػود إلػى مػا (  Cohen 2005 ) يرى

   :يأ 

 .  عوامؿ   علؽ بالطبي 

 . عوامؿ   علؽ بالمريض 

 .   عوامؿ   علؽ بالسف المراد معالج 

 . و ر الوسائؿ العلاجية والأجهزة اللازمة  

 ان:العوامل المتعمقة بطبيب الأسن -2-1

 ا ر ياباا     فسير الصور الشعاعية: -2-1-1

بػػيف أطبػػاا الأسػػ اف  ػػ   فسػػير الصػػور الشػػعاعية  يمػػا  اً  بيػػر  اً وجػدا الدراسػػاا أف ه ػػاؾ  باي ػػ

ي علؽ بحجـ ا  ة الذروية وحػدودها بالإضػا ة إلػى  مييػز ال را يػ  ال شػريحية لػذرى الأسػ اف  

قػد ي  لفػوف  يمػا بيػ هـ  ػ   فسػير  فو    ػالمراقبوهذا ال بايف  اض  لل زعػة الش صػية للمراقػ 

الصػػورة الشػػعاعية الواحػػدة  وقػػد ي  لػػؼ المراقػػ  مػػ   فسػػ   ػػ   فسػػير الصػػورة الشػػعاعية اذا 
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                                                           )  1972 Goldman et al (Reit, Hollender 1983 )(راجعهػا  ػ    ػراا م  لفػة

Eckerbom et al 1986) ) ر ياباا   ومف أجؿ  حسيف و  ظيـ ال وييـ الشعاع  و وليؿ ا

دليػؿ ا  ػػاا  ) Ørstavik et al 1986 ( الحاصػلة  ػ   فسػير الصػور الشػعاعية  اق ػػر 

ا بيّ ػوال ػ   ) ( Brynolf 1967 والمشػ ؽ مػف دراسػة Periapical Index( PAIالذرويػة)

واع مد هػذا المويػاس ل ويػيـ   ة بال شري  المرض  ال سيج علاقة ار باط المظهر الشعاع  لو

(                          et al 2003)  Friedman  المعالجػػػػػاا اللبيػػػػػة  ػػػػػ  العديػػػػػد مػػػػػف الدراسػػػػػاا

Huumonen et al 2003)  )Farzaneh et al 2004)   )et al 2004)  Peters) 

                                                   ال ربويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ااوال لفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ا سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ را يجياا – 2-1-2

& Strategies   Educational Backgrounds : 

 ػ لاؼ سياسػة ال علػيـ بػيف الجامعػاا وا ػ لاؼ طبيعػة المج مػ  الػذي ي  مػ  شؾ  ػ  أف ا  

                علػػػػػػػػى عمليػػػػػػػػة ا  ػػػػػػػػاذ الوػػػػػػػػرار  وهػػػػػػػػذا مػػػػػػػػا  وصػػػػػػػػؿ إليػػػػػػػػ  يػػػػػػػػ مرافإليػػػػػػػػ  طبيػػػػػػػػ  الأسػػػػػػػػ اف 

kvist et al 1994) ( علػى مجموعػة مػف الطػلا  الجػامعييف  ػ  ملامػة بلػداف  ـ ػ  دراسػ ه

الطػػػػلا  الهول ػػػػدييف والسػػػػويدييف  ػػػػا وا أقػػػػؿ ر بػػػػة  ػػػػ  إعػػػػادة معالجػػػػة  أف واوجػػػػد إذم  لفػػػػة  

   بيرة الحا ا اللبية الفاشلة و ا ا ا   لا اا الفردية  يما بي هـ  حو ا  يار طريوة العلاا

ف ر بػػة أ بػػر  حػػو إعػػادة المعالجػػة و ا ػػا ا   لا ػػاا الفرديػػة و يطػػاليلإأبػػدى الطػػلا  ابي مػػا 

 .قليلة يما بي هـ  حو ا  يار طريوة العلاا 

علػػى مجموعػػة طػػلا  إحػػدى ال ػػ  أجروهػػا  ػػ  دراسػػ هـ  (Al-Ali et al 2004)ووجػػد 

 اً الجامعػػاا السػػعودية ومجموعػػة أ ػػرى مػػف طػػلا  إحػػدى الجامعػػاا ال وي يػػة أف ه ػػاؾ  شػػابه

بغػػض ال ظػػر   الوػػراراا بػػيف  ل ػػا المجمػػوع يف  حػػو إعػػادة معالجػػة الحػػا ا اللبيػػة الفاشػػلة ػػ  



  Review The Literature                                                      المراجعة النظرية 

 

10 

 

عف  عويداا الحالة  و ا ا الر بة مر بطة ايجابياً بحجـ ا  ػة الم زايػد  ويعػود السػب  بػرأيهـ 

إلى  شاب  سياسة ال عليـ     ل ػا الجػامع يف  بي مػا وجػدوا مػيلًا أ بػر ع ػد الإ ػا  السػعودياا 

حو إعػادة المعالجػة و سػروا ذلػؾ بػا  لاؼ البيئػة ال ربويػة بػيف البلػديف حيػ   ا ػا الطالبػاا  

 السعودياا  درسف    مجم   عليم  م فصؿ عف الذ ور .

 ال برة والمس وى ال عليم  :-  2-1-3

أو  فضػػػيؿ المراقبػػػة  ػػػاف أ بػػػر ع ػػػػد أف قػػػرار عػػػػدـ ال ػػػد ؿ  HÜlsmann 1994))وجػػػد 

لألمػػاف   بي مػػا  ػػاف الإجمػػاع ضػػعيفاً  ػػ  قػػرارا هـ  حػػو إعػػادة المعالجػػة الممارسػػيف العػػاميف ا

 للحا ا اللبية الفاشلة .

المػداواة اللبيػة يميلػوف  حػو إعػادة ب لم  صػيفأف ا ) Doornbusch et al 2002 (واس   ح

 المعالجة المحا ظة أ مر مف الممارسيف العاميف أو جراح  الفـ والف يف .

ال ػ  قار ػا بػيف ا  صاصػييف  ػ  المػداواة  )  Heinikaine et al 2002 (وأظهػرا دراسػة

 ػ  قػراراا إعػادة المعالجػة  اً  بيػر  اً اللبية وبيف ممارسيف عػاميف  أف ه ػاؾ شػب  إجمػاع و ا فاقػ

بيف مجموعة ا   صاصييف  بغض ال ظر عف أمػا ف عملهػـ  مدارسػهـ الم  لفػة  و جػرب هـ 

د ا  لفػػوا  ػػ  قػػرارا هـ  حػػو إعػػادة المعالجػػة مػػ  الأطبػػاا السػػريرية   أمػػا الممارسػػيف العػػاميف  وػػ

ا   صاصػػػييف لأ هػػػـ قػػػرروا عػػػدـ ال ػػػدا ؿ  علػػػى الحػػػا ا المشػػػ وؾ بهػػػا  ػػػ  حػػػاؿ  يػػػا  

 العلاماا والأعراض السريرية .

بػػيف ا  صاصػػييف  ػػ  مجػػاؿ المػػداواة  اال ػػ  قار ػػ( Balto,Al-Madi 2004 )و ػػ  دراسػػة

دا اف ا   صاصييف قد أجمعوا على إعادة معالجة حا ا اللبية وبيف ممارسيف عاميف  وج

  ووجػػدوا أ هػػا معي ػػة )حشػػواا جذريػػة مػػ  أقمػػاع  ضػػة  أق يػػة مفوػػودة   وػػداف ال ػػرميـ ال ػػاج (
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 حضير  ػاقص( اع بػرا عوامػؿ  أسبا  جوهرية لإعادة المعالجة  أما وجود )أدواا م سورة 

يع برهػا الممارسػوف العػاموف مشػ لاا   طلػ    مر    الر بة  حػو إعػادة المعالجػة  بي مػا لػـ 

  د لًا .

ال   هد ا إلى  حري ا   لا اا    قػراراا إعػادة ) Bigras et al 2008 (ووجدا دراسة

المعالجػػة اللبيػػة بػػيف مجموعػػاا م  لفػػة مػػف أطبػػاا الأسػػ اف )ممارسػػوف عاموف ا  صاصػػيوف 

أمػػػراض لمػػػة(   وجػػػدوا و   ػػػيفجراحػػػة  ػػػـ و   عويضػػػاا ماب ػػػة   ػػػ  مجػػػا ا المػػػداواة اللبيػػػة 

أ مػر  اً ا  لا اا  بيرة بيف  ؿ المجموعاا  وأبدى الممارسوف العػاموف صػعوبة أ بػر وا  لا ػ

    قرارا هـ  حو إعادة المعالجة مف بوية المجموعاا .

 العوامل المتعمقة بحالة السن وتعقيداتها : -2-2

ؽ طريوػػػة إعػػػادة المعالجػػػة د أ طػػػار مح ملػػػة قػػػد  را ػػػو إلػػػى وجػػػ ( Friedman 2002 )ه ػػػوّ 

 الأ طػار  )محا ظة أو بالطريوة الجراحيػة( وهػذه الأ طػار قػد   سػب   ػ  ال هايػة بولػ  السػف 

ال ػػػ  قػػػد  را ػػػؽ إعػػػادة المعالجػػػة اللبيػػػة المحا ظػػػة يم ػػػف أف  ػػػ مر بشػػػ ؿ سػػػلب  علػػػى ال  يجػػػة 

 ػػاة أو حػػدو   شػػوه  ػػ  الو  سػػر أدواا   حػػدو   سػػر  ػػ  الجػػذر  ا موابػػاا صػػعبة ال ػػدبير 

بالإضا ة إلى الأ طار الم را وة م  إزالػة ال يجػاف والمػواد المرممػة والأو ػاد وال ػ    وؿ الذروة 

قد  صؿ بال هاية إلى سف  ير قابؿ لل رميـ   ما أف ه اؾ بعػض الصػعوباا ال ػ  قػد  فػاج  

 أو عديمػػػة صػػػلبةية المواد الحاشػػػال ػػػ  الطبيػػػ  وال ػػػ   عرقػػػؿ ال ػػػدا ؿ علػػػى الو ػػػاة مػػػف جديػػػد

الػدرجاا وا  ح ػاااا الحػادة   ا  سػداداا  ال  لساا  الذوباف بالمحلاا  الأدواا الم سورة 

وبالموابػػؿ  ػػإف الجراحػػة الذرويػػة أو إعػػادة المعالجػػة بالطريوػػة الجراحيػػة     لػػو مػػف م ػػاطر 

  :أ حدو  ما ي م هامح ملة 
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 .رض الموبة الذق ية ع د ال دا ؿ الجراح  على الضواحؾ السفلية 

 و  الجي  الف   ود   الذروة الموطوعة دا ؿ الجي  .م 

 .  ال ها  الجي  الف   ال ال  للعمؿ الجراح 

 .مو  الصفيحة العظمية اللسا ية 

 .اس ئصاؿ جزئ  لجذر سف مجاور 

 .  الألـ والورـ ال ال  للعمؿ الجراح 

 جة الم اسبة .يرى بأف المواز ة بيف الأ طار والم ا   س حدد طريوة إعادة المعال مف ممةو 

أ ػ  ع ػدما ي ػوف إ ػذار الحالػة م مػاملًا )واحػداً(  ػإف إعػادة المعالجػة ( Cohen 2005 )ويرى

المحا ظػػػة س فضػػػؿ علػػػى إعػػػادة المعالجػػػة بالطريوػػػة الجراحيػػػة إذا ر ب ػػػا بأ ضػػػؿ   يجػػػة علػػػى 

 المدى الطويؿ .

 د ا  صاص  أف الميؿ  حو إعادة المعالجة المحا ظة ع ) Lazarski et al 2001 (ووجد

المػػداواة اللبيػػة  ػػاف أ بػػر  ػػ  معالجػػة الأرحػػاا   وهػػذا يع ػػس ضػػم اً عػػدـ ر بػػ هـ  ػػ  ال ػػدا ؿ 

علػػػى الأسػػػ اف ال لفيػػػة  ظػػػراً لصػػػعوبة ال ػػػدا ؿ علػػػى ممػػػؿ هػػػذه الحػػػا ا  واسػػػ   ح  الجراحػػػ 

(Doornbusch et al 2002)  ل حويػؿ إلػى لأف أ مػر الأسػبا  شػيوعاً ع ػد أطبػاا الأسػ اف

الشػػعاعية حجػػـ الشػػفو ية   وييػػداا  ػػ  الوصػػوؿ ال ػػاج   وجػػود الأو ػػاد   هػػو وجػػود الجراحػػة

  سر الجذر وحجـ الموبة الذروية ال بير.  ال بير  ا  مواباا

 أ   يم ف ا  اذ قرار الول  ع دما ي وف السف  ير قابؿ لل ػرميـ  )  Rhodes 2006 (ويرى

ر بػة المػػريض   راض حػػوؿ سػ ية م ودمػة أمػ إعػادة المعالجػة  يػر مم  ػػة  ال سػور العموديػة 

بي ما يم ف ا  اذ قرار ال حويؿ)الإحالة( ع دما   ي وف   أو أف إعادة المعالجة لف  ودـ شيئاً 
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 عويػػػداا الحالػػػة أ بػػػر مػػػف  بر ػػػ   أو طلػػػ  المػػػريض  الطبيػػػ  قػػػادراً علػػػى  شػػػ يص الحالػػػة 

ار المراقبػة يم ػف ا  ػاذه  ػ   وجػد أف ا   يػار الم طوػ  لوػر  ) (Abbott 2011أما   للإحالة

حاؿ الشؾ بأف الشفو ية الشػعاعية قػد   ػوف  دبػة  أو أف ال شػ يص الشػعاع  لػـ ي ػف جازمػاً 

 بما  ي  ال فاية .

 :العوامل المتعمقة بالمريض -2-3

 دا   المريض للاح فاظ بالسف: -2-3-1

بي مػػا  ى السػػف إف ا  يػػار المػػريض قلػػ  السػػف يػػدؿ علػػى عػػدـ اه مػػاـ المػػريض بالمحا ظػػة علػػ

أو بالطريوػػػػة   دا ػػػػ  المػػػػريض للاح فػػػػاظ بالسػػػػف سػػػػيد ع     يػػػػار إعػػػػادة المعالجػػػػة المحا ظػػػػة

وربمػا سػي وف ا  يػار إعػادة المعالجػة المحا ظػة ا   يػار الأوؿ اذا ر ػ  المػريض  الجراحية 

 . (Cohen 2005) بال  يجة الأ ضؿ

 قيود الوقا والضغوط المادية:  -2-3-2

 (.Friedman 2002جراحة ا   يار الأوؿ لطريوة العلاا )وه ا س  وف ال

 الصحة العامة والعوامؿ ال فسية : -2-3-3

جهازيػة عامػػة  عيػػؽ  اً إذا  ػاف المػػريض يعػػا   مػف رهػػا  العمػػؿ الجراحػ  أو أف ه ػػاؾ أمراضػػ

     الجراحػػػػػػة  ػػػػػػإف إعػػػػػػادة المعالجػػػػػػة المحا ظػػػػػػة سػػػػػػ  وف ا   يػػػػػػار الأ ضػػػػػػؿ إذا  ا ػػػػػػا مم  ػػػػػػة 

(Abbott 2011.) 

 قراراا إعادة المعالجة    ملامة أسئلة: ) Messer 1999 (وأ يراً يل ص

  هػػؿ طريوػػة المعالجػػة المودمػػة   اسػػ  المػػريض  وه ػػا ي بغػػ  إطػػلاع المػػريض علػػى  ػػؿ

 أ واع المعالجة المو رحة و  ائح  ؿ طريوة والأ ذ بعيف ا ع بار م اوؼ المريض.
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 ػ  قدر ػ  علػى ا جػاز  ػؿ   ػ و بر الطبيػ   ما مدى صػعوبة الحالػة  وه ػا   ػد ؿ مهػارة 

 طريوة.

 وا  مػا  شػمؿ   ما هو إ ذار السػف     ػائح المعالجػة    ع مػد  وػط علػى الإجػراااا اللبيػة

 عوامؿ أ رى ممؿ قابلية السف لل رميـ وحالة ال سح حوؿ الس ية .

 

 : Conventional Root Canal Retreatmentإعادة المعالجة المبية المحافظة -3

و غيػػراا  ػػ    إف إجػػراااا المعالجػػة اللبيػػة الأوليػػة قػػد  ػػ دي إلػػى حػػدو  أ طػػاا إجرائيػػة   

الشػػ ؿ الأصػػل  للو ػػاة اللبيػػة  بالإضػػا ة إلػػى إم ا يػػة اسػػ مرار ال لػػو  الجرمػػوم  دا ػػؿ الو ػػاة 

اللبيػػة المعالجػػػة  أو عػػودة ال لػػػو  الجرمػػوم  عػػػف طريػػػؽ ال سػػر  ال ػػػاج   وهػػذه العوامػػػؿ قػػػد 

 هاية إلػى حػدو   شػؿ المعالجػة اللبيػة الأوليػة وهػذا يسػ دع  مػف المعػالح إعػادة  فض     ال

ال ػػػػد ؿ مػػػػف جديػػػػد )إعػػػػادة المعالجػػػػة( بهػػػػدؼ حػػػػذؼ هػػػػذه العوامػػػػؿ إف أم ػػػػف و وقػػػػ  الشػػػػفاا 

(Ingle2008 وباع بػػار إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة   عامػػؿ مػػ  الحػػا ا اللبيػػة الفاشػػلة الوادمػػة  )

ة   إ ها  ش ؿ مل  ا س را يجية العامة للمػداواة اللبيػة و ع بػر م ػوف مف المعالجة اللبية الأولي

 (.HÜlsmann et al 2011هاـ مف الممارسة السريرية اليومية)

( أف مبػاد  إعػادة المعالجػة اللبيػة المحا ظػة يجػ  أف   بػ  Machtou, Reit  2003يرى )

يؽ  مػػروراً بػػال طهير وال شػػ يؿ  فػػس مبػػاد  المعالجػػة اللبيػػة الأوليػػة اب ػػدااً مػػف ال شػػ يص الػػدق

 بال رميـ ال اج  الجيد الذي سيم   إعادة  لو  الو اة .والحشو  وا  هااً 

إلى أف الحا ا اللبيػة الفاشػلة يجػ  أف ي ظػر إليهػا بإعػادة معالجػة ) (Abbott 2011ويشير

 محا ظة ب حويؽ شرطيف:
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 .إم ا ية إعادة المعالجة 

 ؿ . وق    يجة جيدة على المدى الطوي 

إ  أف إعػػػػادة المعالجػػػػة المحا ظػػػػة   يم ػػػػف أف  فيػػػػد  ػػػػ  الحػػػػا ا الم را وػػػػة بوجػػػػود أ يػػػػاس 

و  ػػوف المعالجػػة جراحيػػة  ػػ  ممػػؿ هػػذه  إ  ا ػػاا حػػوؿ سػػ ية  رد  عػػؿ جسػػـ أج بػػ    حويويػػة 

 الحا ا .

 :((Gluskin et al 2008اس طباباا إعادة المعالجة اللبية المحا ظة 

 ال    شير إلى  شؿ المعالجة اللبية الأولية. معالجة ا  اا الذروية 

 . عرض الحشوة الو يوية إلى الوسط الفموي  

 وعية الحشوة الو يوية)شعاعياً( وال   س  لوى  اً الأس اف المعالجة لبياً وال    بدي  وص    

 . اً جديد اً  اجي اً  رميم

ة إلػػى مػػرحل يف مراحػػؿ إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة المحا ظػػ (HÜlsmann et al 2011)قسػـ 

 رئيسي يف :

زالػة المػواد  المرحلة الأولى:و هدؼ إلى ال دا ؿ علػى الأق يػة الجذريػة بعػد الوصػوؿ ال ػاج   وا 

 الحاشية.

 المرحلة الما ية: و هدؼ إلى إعادة  ش يؿ و طهير الم ظومة الجذرية .

 المعالجة المبية :إعادة أهمية التشخيص في حالات  -3-1

البػػدا بإعػػادة المعالجػػة اللبيػػة يجػػ  أف يػػ ـ بدقػػة عاليػػة واه مػػاـ  بيػػر  إف  شػ يص الحالػػة قبػػؿ

أم ػػػاا إعػػادة معالجػػػة الأق يػػػة المعالجػػػة سػػػابواً  وهػػػذا   ػػػ  بهػػدؼ  وقػػػ  المشػػػ لاا والصػػػعوباا

للأسبا  ال   أدا إلػى  شػؿ المعالجػة اللبيػة الأوليػة  ػ  شػفاا ر ػة ذرويػة  شاملاً  اً ي طل  بحم
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ويجػػ  أف ي ضػػمف ال شػػػ يص ( Figdor 2011) ة جديػػػدةأو  طػػور ر ػػة ذرويػػ موجػػودة 

   :أ شعاعياً ملاحظة ما ي

  ها( وعيو طريوة   فيذها ) وع حشوة الو اة . 

 . العوائؽ الموجودة ضمف الو اة 

 . علـ  شري  الو اة بما ي ضم   مف عدد الأق ية والجذور 

  الو اة .  ااا حدرجة 

  عف الش ؿ ال شريح  الأصل  للو  حراؼاوجود( اة HÜlsmann 2011.) 

إف ه اؾ بعض ال حدياا ال   يم ف أف  واج  الممارس  لاؿ إجراااا إعادة  حضػير الو ػاة 

 وؿ الو اة أو  عديؿ ش لها وا جػاه   درجاا  أق ية  ير معالجة سابواً  وال   يم ف أف   ضمف:

  حضػػػير ال ػػػاقصال   الحشػػػو ولل حضػػػير ا م ػػػداد الزائػػػد   ال حضػػػير الزائػػػد للو ػػػاة   ائهػػػاا ح

و   الأدواا الم سػػورة  ا  موابػػاا  ا  سػداداا ال ا جػػة عػػف المػواد الحاشػػية أو البػػرادة العاجيػة

 .ا م صاصاا الجذرية

إلػى أ ػ  يجػ  أف  ػ ـ عمليػة  ويػيـ سػريري دقيػؽ )اس وصػاا( للسػف ( Abbott 2011 )يشػير

ال  ػػػور ومػػف مػػػـ ا و جريػػؼ ويػػ ـ ذلػػػؾ بعػػد إزالػػة ال رميمػػػا  قبػػؿ اللجػػوا إلػػػى إعػػادة المعالجػػػة

 : يةا  حويؽ الفوائد  مف ممةأو  سور و   صدعااال شؼ عف إم ا ية وجود 

 .)إزالة الأسبا  الأ مر شيوعاً للمرض )ممراا جرمومية 

 . أ يد ال ش يص بإلواا  ظرة مباشرة  

 . وييـ إم ا ية  رميـ السف قبؿ البدا بالإجراااا العلاجية  
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 : Coronal Accessالوصول التاجي  - 3-2

 الس اؿ ه ا هؿ يج  إزالة  ؿ  رميـ  اج  قبؿ الشروع بإجراااا إعادة المعالجة اللبية 

مػف الأسػ اف % 56,1الػذي وجػد أف  سػبة ) Abbott 2004 (يأ   الجوا  مف  ػلاؿ دراسػة

شػووؽ و صػدعاا  و سػر  ػ  ال رميمػاا ال اجيػة   المعالجة لبياً  ا ا  عا   مف   س   ر 

مش لاا لـ   ف م شو ة شعاعياً وا  ما  ا ا م شو ة سريرياً بعد إزالة  ؿ ال رميماا  وهذه ال

بهػػػدؼ إزالػػػة   لػػػذلؾ أوصػػػى بإزالػػػة  ػػػؿ ال رميمػػػاا ال اجيػػػة قبػػػؿ ال ػػػدا ؿ علػػػى الأق يػػػة اللبيػػػة

العوامؿ ال   يم ف أف   دي إلػى  شػؿ المعالجػة اللبيػة الأوليػة أو إعػادة المعالجػة  ومػف أجػؿ 

 سريرياً. وييـ السف 

 وهػاا الأق يػة أف علػـ ال شػري  الػدا ل  للسػف وموقػ  ) Parreira et al 1994 ( مػا وجػد

حجباف مف قبؿ ال يجاف الص اعية  لذلؾ يج  إزالة  ؿ ال يجػاف الصػ اعية ل سػهيؿ اللبية قد ي  

 إعادة المعالجة اللبية المحا ظة.

   ػاف موجػوداً  حػا  ػؿ أف ال سػر  ال ػاج) Goldman et al 1992 (وقػد أظهػرا دراسػة

ال يجاف الص اعية    عي  هـ  حيػ   م ػف الصػباغ مػف ال فػوذ عبػر الأ ابيػ  العاجيػة با جػاه 

 الحجرة اللبية  وذلؾ مهما  اف  وع  ط الإ هاا .

بإزالة ال رميـ ال ػاج  قبػؿ البػدا بػإجراااا إعػادة المعالجػة اللبيػة  ) Rodes 2011 (وأوصى

بػػػيف جلسػػػاا إعػػػادة  اً جرموميػػػ اً م   لأ ػػػ  سػػػوؼ يسػػػب   سػػػربالمحا ظػػػة  ػػػ  حػػػاؿ الشػػػؾ بسػػػلا

 المعالجة المحا ظة وقد ي وف سبباً     شؿ إعادة المعالجة اللبية.

إف ال حػػػدي ا  ػػػر لطبيػػػ  الأسػػػ اف هػػػو وجػػػود الأو ػػػاد ومػػػا قػػػد   طلبػػػ  مػػػف أدواا و و يػػػاا 

             ة وػػػػػػػػد أظهػػػػػػػػرا دراسػػػػػػػػ  لإزال هػػػػػػػػا  بالإضػػػػػػػػا ة إلػػػػػػػػى  طػػػػػػػػر  سػػػػػػػػر الجػػػػػػػػذر ع ػػػػػػػػد إزال هػػػػػػػػا 
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Castrisos, Abbott 2002) (  مػػف ا  صاصػػ  المػػداواة اللبيػػة  ػػ  اسػػ راليا 66أف %

و يوزيل ػػدا  ضػػلوا إزالػػة الأو ػػاد بهػػدؼ إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة المحا ظػػة للحػػا ا الفاشػػلة  وقػػد 

 % م هـ  سراً    الجذر أم اا إزالة الأو اد .45شهد 

و اد قد قلؿ س  داـ الأمواا الفوؽ صو ية    إزالة الأا أف )  Alfredo et al 2004 (ووجد

سػػػم ا  وسػػػفاا الز ػػػؾ إالجػػػذر  واسػػػ   جوا أف  عػػػريض الأو ػػػاد اللمصػػػوة ب  سػػػر طػػػر مػػػف 

% ل ػػ   ػزاؿ  و حػػظ 26دقػػائؽ قػد  طلػػ  طاقػة أقػػؿ بموػدار  8للأمػواا الفػوؽ صػػو ية  ػلاؿ 

Silva et al 2004) ( دقائؽ  اف  عاً     إزالة  3 أف اس  داـ الأمواا الفوؽ صو ية لمدة

و عاليػة الأمػػواا  ػ  إزالػة الأو ػػاد لػـ ي ػف لهػػا  سػم ا الزجػػاج  الشػاردي الأو ػاد الملصػوة بالإ

إزالػػة الأو ػػاد الملصػػوة  ) (Matsumura et al 1996علاقػػة بوطػػر الو ػػد  وقػػد اسػػ طاع 

دة  بي مػا  طلبػا سم ا  وسفاا الز ؾ بعد  عريضها للأمواا الفػوؽ صػو ية لمػدة دقيوػة واحػإب

 دقائؽ ل    زاؿ. 5سم ا الزجاج  الشاردي ال عريض لمدة و اد الملصوة بالرا  ح أو الإالأ

شػهدا زيػادة  ػ  حػواد   صػدع الجػذر ع ػد  ( Satterthwaite, Stokes 2004 ) إ  أف

ال عػػػريض المطػػػوؿ للأمػػػواا الفػػػوؽ صػػػو ية  ػػػ  إزالػػػة الأو ػػػاد المصػػػ وعة مػػػف ال ػػػزؼ  ووجػػػد 

(Lindeman et al 2005)  أف الأمػواا الفػوؽ صػو ية  ا ػا أ مػر  فػااة  ػ  إزالػة الأو ػاد

                                                   PRSالليفية موار ػة باسػ  داـ مجموعػة 

      Ruddle Post Removal System(Sybron endo,CA) 

 ػػ  إزالػػة  Masserann  وػػد وجػػدوا أف اسػػ  داـ جهػػاز ) Chandler et al 2003 (أمػا

أو ػػػػاد ال ي ػػػػا يوـ الملصػػػػوة بػػػػالرا  ح المر ػػػػ   ػػػػاف أ مػػػػر  عاليػػػػة مػػػػف اسػػػػ  داـ الأمػػػػواا  ػػػػوؽ 

 صو ية  حي  قلؿ الووة المطلوبة    زاع الو د.ال
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أف الهػدؼ الرئيسػ  مػف  حضػير حفػرة المػد ؿ هػو  مييػز (  Patel,Rhodes 2007)يػرى 

  إلػى المعالجػة ال اجحػة   ال حضػير ال ػاقص لحفػرة جمي  مػدا ؿ الأق يػة الجذريػة وهػو المف ػا

وقػػػد يسػػػاهـ أيضػػػاً  ػػػ   قػػػد  ػػػ دي إلػػػى الصػػػعوبة  ػػػ   حديػػػد مػػػدا ؿ الأق يػػػة الجذريػػػة  مػػػد ؿال

حدو   سر الأدواا وا  حراؼ عف الش ؿ ال شريح  الأصػل  للو ػاة  ػلاؿ  حضػيرها  وهػذه 

 العوامؿ قد   دي إلى  شؿ المعالجة    ال هاية .

أف اسػ  داـ المجهػر اللبػ  قػد سػاعد  ميػراً  ػ   مييػز )  Yoshioka et al 2002 (وقد وجػد

مػدا ؿ لػـ ال% مػف 7  ول ػف  سػبة موار ة بالعيف المجػردة أو الم بػراا الجذريةمدا ؿ الأق ية 

 .ي ـ  مييزها باس  داـ المجهر اللب  

ة أف يػ ـ ع ػد ال ػدا ؿ مػف جديػد علػى الأق يػة الجذريػ) HÜlsmann et al 2011 (يوصػ 

 مػا يجػ  أف  لعمؿ بسهولة بدوف إعاقة  اجية با  لأدواا ال حضير م أميف حفرة وصوؿ  س

ي ـ   ظيؼ حجرة الل  مف المواد المرممة وال سح الم بويػة لم ػ  وصػولها إلػى الأق يػة الجذريػة 

مػػة  شػػ يؿ عوائػػؽ  يػػر قابلػػة للا  ػػراؽ أحيا ػػاً  وبعػػد إزالػػة المػػواد المرم مػػف ممػػةو    يمػػا بعػػد 

 م  شفة سابواً واس وصاا وجود  صدعاا أو  سور.اليج  ال ف يش عف  وهاا الأق ية  ير 

 إزالة المواد الحاشية: 3-3

 ظراً لل لو  الجرموم     الحا ا اللبية الفاشلة    أ   أهمية الإزالة ال املػة للمػواد الحاشػية 

لػػػػذي يجػػػػ  أف  شػػػػمل   و هػػػػا قػػػػد  عرضػػػػا لل لػػػػو   أو أ هػػػػا  حجػػػػ   لفهػػػػا العػػػػاا الملػػػػو  ا

 .  (Roda   2006 ر)إجراااا ال حضير وال طهي

أف  ػ ـ إزالػة المػواد الحاشػية باسػ  داـ عػدة  و يػاا  اسػ  داـ المبػارد اليدويػة أو ا ليػة  ف يم 

 الأدواا الفوؽ صو ية أو الليزر . ال لييف الحراري  المحلاا ال يميائية 
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علػػى الأدواا غػػة  ػػ  ممارسػػة الضػػغط بعػػدـ المبال (Mandel,Friedman 1992)ي صػػ  

با  جػػاه الػػذروي بهػػدؼ إزالػػة المػػواد الحاشػػية أو  سػػليؾ الو ػػاة  لأف ذلػػؾ قػػد ي ػػ ح ع ػػ  اللبيػػة 

المشػػ لاا يجػػ   وسػػي  مشػػ لاا  ضػػر بػػالأداة  فسػػها أو بالو ػػاة العاملػػة بهػػا  ول فػػادي هػػذه 

ر لطبيعػػػػة المػػػػادة الحاشػػػػية مػػػػدا ؿ الأق يػػػػة اللبيػػػػة قبػػػػؿ البػػػػدا ب فريغهػػػػا وال ظػػػػر بعػػػػيف ا ع بػػػػا

وال صائص الفيزيائية للأدواا اللبية بالإضا ة إلى مراعاة المباد  العامة     حضير الأق ية 

 الجذرية.

ذاا الوياساا الصغيرة بهدؼ ال وسي  الأول   GGاس  داـ س ابؿ (  Roda 2006 )يفضؿ

 ويـ  حػو الملػ  الم وسػط مػف زالة ال  لة الأ بر مف المواد الحاشية و حويػؽ مػد ؿ مسػا  للو اة و 

 الو اة  على أف ي حصر اس  داـ هذه الس ابؿ    الوسـ ال اج  المس ويـ مف الو اة.

 Hأو  Kالأق يػة اللبيػػة علػى اسػ  داـ المبػػارد اليدويػة مػف  ػػوع  ع مػد ال و يػة اليدويػة  ػػ   فريػغ 

المبػػػػارد ا ليػػػػة  مػػػػ  أو بػػػػدوف محػػػػلاا  يميائيػػػػة  أمػػػػا ال و يػػػػاا ا ليػػػػة   ع مػػػػد علػػػػى اسػػػػ  داـ

المص وعة مف ال ي ؿ  ي ا يوـ  حيػ  قامػا العديػد مػف الشػر اا ب صػميـ أ ظمػة رليػة  اصػة 

 بإعادة المعالجة يذ ر م ها :

 MTWO   Retreatment files(VDW,munich,Germany)                

         PROTAPER RX (DENTSPLY, Switzerland) 

    BIO RACED (FKG,la chaux-de-fonds, Switzerland) 

R-ENDO (Micro-Mega,Besancon,France) 
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    Kأ مر  عالية مف مبرد  Hأف المبرد اليدوي مف  وع  ) (Duncan,Chong 2011يرى 

 فريغ الأق ية اللبية مف أقماع ال و ابير ا  حي  أف  صميـ شػفرا   سيسػم  لػ  ب شػابؾ أ ضػؿ 

 ار رب  دورة با جاه عوار  الساعة إلى جا   الأقماع .م  أقماع ال و ابير ا ع دما يدار بمود

 ػاف  عػاً   ػ  إزالػة مػادة ال و ابير ػا  Hأف مبػرد ) Frajlich et al 1998 (ووجػدا دراسػة

  إ  أف  ميػػػة Thermafilمػػػف الأق يػػػة المحشػػػوة ب و يػػػة ال  ميػػػؼ الجػػػا ب   والمحشػػػوة ب و يػػػة 

بالحامػػػؿ المعػػػد    Thermafilالمحشػػػوة ب و يػػػة ال و ابير ػػػا الم بويػػػة  ا ػػػا أ بػػػر  ػػػ  الأق يػػػة 

 و صوصاً    المل  الم وسط.

ال ػاص بإعػادة المعالجػة لػـ يضػمف  PROTAPERأف  ظػاـ ) (Gu et al 2008واس   ح 

 ةإزالة  املة للمادة الحاشية مػف الأق يػة اللبيػة مػ    ػرار  ػ  حادمػة  سػر الأدواا  وعػدـ الوػدر 

واا اليدويػػة المصػ وعة مػف السػ ا لس سػ يؿ وال ػ   ضػػيؼ علػى  جػاوز الػدرجاا موار ػة بػالأد

الحس اللمس  الذي    و ره المبارد ا لية  ووصلوا إلى   يجة مفادها أ ػ    يم ػف ا سػ غ اا 

 عف الأدواا اليدوية    حا ا إعادة المعالجة اللبية.

فوقاً أظهر   ال اص بإعادة المعالجة PROTAPER( أف  ظاـ 2009 ما وجد )أبو حط  

 على ال و ية اليدوية    إزالة المواد الحاشية و ا  صر الزمف اللازـ لذلؾ . 

   درجػة الحػرارة علػى سػط  الجػذر ال ػارج   اً ار فاع ) Bramante et al 2010 (وسجؿ

(  وسػػجلا  PROTAPER, MTWOأم ػػاا إزالػػة مػػواد الحشػػوة باسػػ  داـ  ظػػاميف رليػػيف )

 ال اج  مف الجذر.أعلى درجة حرارة    م طوة المل  

 Hومبػارد  Profileأ ػ    يوجػد ا ػ لاؼ بال فػااة بػيف  ظػاـ  ) (Kosti et al 2001ووجػد 

 المص وعة مف الس ا لس س يؿ    إزالة ال و ابير ا مف المل  الذروي للو اة اللبية .
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ال اصػػيف  R-endoو  PROTAPER فػااة  ظػػام   ) Unal et al 2009 ( مػا بػػيف

والأدواا اليدويػػة المصػػ وعة مػػف ال ي ػػؿ  ي ػػا يوـ  ػػ   Profileموار ػػة ب ظػػاـ بإعػػادة المعالجػػة 

  فريغ الأق ية الم ح ية .

اليدويػة والمبػارد  Hأ ػ    ا ػ لاؼ بػيف مبػارد  Schirrmeister et al 2006) (وقػد وجػد

المحشوة بهػا  إ  أف  مف الأق ية Resilon   قدر ها على إزالة مادة  Raceا لية مف  ظاـ 

 . Race ا ا أ مر سرعة    الإزالة مف مبارد  Hمبارد 

ا لػ  مػ   Profileأف اسػ  داـ  ظػاـ  واوجػد وػد  ) Ezzie e et al 2006 (أمػا  ػ  دراسػة

( أ مػػػػػػػػػر  فػػػػػػػػػااة وأعلػػػػػػػػػى سػػػػػػػػػرعة  ػػػػػػػػػ  إزالػػػػػػػػػة ال و ابير ػػػػػػػػػا  المحػػػػػػػػػؿ ال يميػػػػػػػػػائ  )ال لور ػػػػػػػػػورـ

و ا ػػا  ميػػة مػػادة   ف الحػػراريمػػ  ال ليػػي ( موار ػػة باسػػ  داـ  فػػس ال ظػػاـResilonوالريزيلػػوف)

 الريزيلوف الم بوية أقؿ ب مير مف مادة ال و ابير ا  صوصاً    المل  الذروي .

أ     يوجد  رؽ بيف اسػ  داـ المصػدر الحػراري ل ليػيف  ) Wolcott et al 1999 (وقد وجد

ير ػا الم بويػة ال و ابير ا وبيف اس  داـ ال لور ورـ  محػؿ مػ  الأدواا اليدويػة  ػ   ميػة ال و اب

بال اقػػػؿ البلاسػػػ ي   إ  أف إزالػػػة ال اقػػػؿ البلاسػػػ ي    Thermafilمػػف الأق يػػػة المحشػػػوة ب ظػػػاـ 

أف  وجػدوا  ) Wilcox et al 1989 (أمػا   مػا بسػرعة أ بػر باسػ  داـ المصػدر الحػراري

لمػػادة اسػػ  داـ ال ليػػيف الحػػراري مػػـ ال لو ػػورـ وأ يػػراً اسػػ  داـ الأدواا الفػػوؽ صػػو ية قػػد أزاؿ ا

أف اسػ  داـ الأدواا الفػوؽ صػو ية  Jeng,Eldeeb 1987) (و حػظ ،الحاشػية بشػ ؿ  عػاؿ

الواسية بش ؿ رمف و عػاؿ   معػاجيف الحشػو الواسػية صػعبة ا  حػلاؿ  وقد أزاؿ معاجيف الحش

ع ػدما درسػا  ػأمير ( Gambrel et al 2005 )بالمحلاا ال يميائيػة وهػذا مػا وجد ػ  دراسػة

حيػػػػػ  أبػػػػػدا مػػػػػادة  Resorcinol-formalinمػػػػػف مػػػػػادة  ويف الحشػػػػػعلػػػػػى معػػػػػاج المحػػػػػلاا
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Endosolv R))   قػػدرة أ بػػر علػػى حػػؿ هػػذا المعجػػوف موار ػػة بهيبو لوريػػا الصػػوديوـ أو

 دقيوة لملاحظة ا  حلاؿ سريرياً . 20 ها   طل  وق اً طويلًا قد يم د ح ى أال لور ورـ  إ  

صو ية والأدواا ا لية الـ الأدواا  وؽ أف اس  دا ( Boutsioukis et al 2008)واس   ح 

مف الأق ية المحشػوة بهػا سػوااً أ ا ػا علػى شػ ؿ  MTAالدوارة لـ  فل  بال امؿ    إزالة مادة 

 معجوف حاش   وط أو بعد وض  قم   و ابير ا.

ا  لا ػػاً بػػيف ال و يػػة اليدويػػة واسػػ  داـ الأدواا  ػػوؽ  Ladley et al 1991) (ولػػـ يجػػد

مػػػاد   ال لورو ػػػورـ أو الهالومػػػاف ا هػػػا بإزالػػػة المػػػواد الحاشػػػية ع ػػػد اسػػػ  داـ صػػػو ية  ػػػ   فاال

 صو ية ا  صر الوقا أ مر.الالأدواا  وؽ ف   إ  أف اس  داـ ي   محل

باسػ  داـ  ( Frage et al 1998 ) وػد أوصػى اسػ  دـ الليػزر  ػ  مجػاؿ إعػادة المعالجػة 

رض ما ية واحدة     إزالة م  وقا  ع mS 150و بض  mJ 200بطاقة  ND:YAPليزر 

باسػ  داـ المواد الحاشية أو الأدواا الم سورة حي  لـ يحد  ضرر  ػ  جػدراف الأق يػة اللبيػة 

 .هذه الويـ

أ ػػ  باسػػ  داـ الليػػزر حصػػؿ علػى إزالػػة  املػػة لل و ابير ػػا  ػػ   ) Yu et al 2000 (ووجػد

 زال ها.% مف الأدواا الم سورة قد  ما إ55% مف الحا ا  و ا ا  سبة 70

% مػف الحػا ا باسػ  داـ  4,7 و ابير ػا م بويػة  ػ  ) Viducic et al 2003 ( مػا وجػد

 % باس  داـ الليزر م  المحلاا ال يميائية .6,1الليزر  وط موار ة بػ
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 إف إزالة المواد الحاشية يم ف  وييمها بعدة  و ياا:

 :ال و ية الشعاعية 

ول ػػػف ليسػػػا دقيوػػػة عػػػف وجػػػود بوايػػػا المػػػواد إف  حػػػص الصػػػور الشػػػعاعية يعطػػػ    ػػػرة عامػػػة 

وجود مواد حاشية م بوية بعد ال فريغ بالر ـ مػف  ) Betti et al (2009الحاشية   ود ا  شؼ

 مػػػػػػػا وجػػػػػػػد  ،أف الصػػػػػػػور الشػػػػػػػعاعية أظهػػػػػػػرا  لػػػػػػػو الأق يػػػػػػػة اللبيػػػػػػػة مػػػػػػػف المػػػػػػػواد الحاشػػػػػػػية

(Schirrmeister et al 2006) لحاشػػية أف اسػػ  داـ المجهػػر اللبػػ   ػػ   شػػؼ المػػادة ا

          وقػد أ ػد  الم بوية بعػد ال فريػغ  ػاف أ ضػؿ مػف اللجػوا إلػى  حػص الصػور الشػعاعية

(De Carvalho,Zaccaros 2006)  عػػدـ دقػػة ال ويػػيـ الشػػعاع   ػػ  ال شػػؼ عػػف وجػػود

 المواد الحاشية بعد ال فريغ .

 :مراقبة الأدواا اللبية 

بػػػرد المحيطػػػ  لجػػػدراف الأق يػػػة اللبيػػػة يم ػػػف اللجػػػوا إلػػػى  حػػػص الأدواا اللبيػػػة بعػػػد عمليػػػة ال

                 وال دقيؽ بالمواد الم عشوة بشفرا ها سواا أ ا ا مواد حاشػية أو بػرادة عاجيػة

   (  Friedman et al 1992). 

  : الإحساس اللمس 

إحساساً بال ذبػذ  ع ػد مػرور شػفرا ها بجا ػ  مػادة ال و ابير ػا   ال ميػاا  H عط  مبارد 

ر يػػػ  ومم ػػػ  ع ػػػد  Hف مػػػادة ال و ابير ػػػا الم بويػػػة يم ػػػف ا  شػػػا ها بواسػػػطة مبػػػردال بيػػػرة مػػػ

 .   HÜlsmann et al 2011))   سحب  مف الو اة
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 : و ية الأقماع الورقية  

الحالة    إف بوايا مادة ال و ابير ػا الم حلػة يم ػف أف  لاحػظ علػى بعد إرواا الو اة بالمواد 

 . ( Roda 2006 )    جفيؼ الو اة الأقماع الورقية بعد اس  دامها 

 :  و ية ال  بير باس  داـ المجهر اللب  

يم ف اس  داـ المجهر اللب      مييز بوايا المواد الحاشية المل صوة على جدراف الأق يػة 

بعد  فريغها  إ  أ     يم ف ا ع ماد على المجهر اللب  بش ؿ  ل     ال شؼ  الجذرية

                        بويػػػػػػػػػة و اصػػػػػػػػػة  ػػػػػػػػػ  الم ػػػػػػػػػاطؽ الواقعػػػػػػػػػة بعػػػػػػػػػد ا  ح ػػػػػػػػػااعػػػػػػػػػف المػػػػػػػػػواد الحاشػػػػػػػػػية الم 

( Baldassari-Cruz, Wilcox1999)  . 

مصػطل  ) Mandel,Friedmans 1992 (  أطلػؽالجذريػة   حا ا  وص ام داد الحشػوة 

 الجذريػةعلػى الم ػاف الػذي    هػ  ع ػده الحشػوة  ((the critical zone   ))الم طوػة الحرجػة

 يػر محشػو  و ػأ   أهميػة هػذه الم طوػة بإم ا يػة وجػود درجػة  جػذريي يلي  مباشػرة  ػراغ والذ

ا  ها ع دها الحشوة  أو إم ا يػة إيجػاد درجػة جديػدة  يػر موجػودة سػابواً   يجػة دوراف المبػرد 

   هػذه الم طوػة ع ػد عمليػة ال فريػغ  لػذلؾ يجػ  الحػرص علػى الإزالػة ال ليػة للمػادة الحاشػية 

 إلى أي م اف  ارغ    المل  الم وسط أو الذروي مف الو اة.قبؿ الد وؿ 

 يفوػاط   ػ   فريػغ الملمػالباس  داـ المبارد ا لية ذاا الرأس  ير ( Rodas 2006)ي ص   

ال ػػػاج  والم وسػػػط مػػػف الو ػػػاة قبػػػؿ الوصػػػوؿ إلػػػى الم طوػػػة الحرجػػػة  مػػػـ اسػػػ  داـ مبػػػارد يدويػػػة 

بعد م يها بهػدؼ سػبر الملػ  الػذروي  10أو  8مص وعة مف الس ا لس س يؿ بوياساا صغيرة 

 الباً مػا   ػوف هػذه  ومف الو اة و حديد م اف الد وؿ إلى الم اطؽ الأ مر ذروية مف الو اة   
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الم ػػػػاطؽ م ضػػػػيوة بسػػػػب   ػػػػرا ـ البػػػػرادة العاجيػػػػة  يهػػػػا   مػػػػا ي صػػػػ  باسػػػػ  داـ محػػػػدد الػػػػذروة 

 ا ل  رو   م  هذه المبارد لضماف عدـ  جاوزها للذروة .

 تحديد الطول العامل في حالات إعادة المعالجة المبية : - 3-4

إف  حديػد الطػػوؿ العامػؿ  ػػ  حػا ا إعػػادة المعالجػة اللبيػػة يم لػؾ أهميػػة  بػرى حيػػ   ػػ ع س 

                  . et al 1990) ( Sjogren الحػػػا ادق ػػػ  بشػػػ ؿ  بيػػػر علػػػى  سػػػ   جػػػا  هػػػذه 

( Sjogren et al 1997)  2001) Siqueira) . 

ل   ػػ  حػػا ا إعػػادة المعالجػػة االعامػػؿ الممػػالطػػوؿ  (Mandel,Freidman 1992)يعػػرؼ 

أمػػػػا بزيػػػػادة ا م ػػػػداد الػػػػذروي  ( length re-treatment  اللبيػػػػة بػػػػػ)إعادة معالجػػػػة الطػػػػوؿ

أو بإ وػاص ا م ػداد الزائػد للومػ  الم جػػاوز  لل حضػير والحشػو  ػ  حػا ا الحشػواا ال اقصػة 

 للذروة.

أف   ػػوف م طوػػة ال ضػػيؽ الػػذروي هػػ  الم ػػاف الػػذي    هػػ  ع ػػده  (Chong 2004)اق ػػر  

 إجراااا ال حضير والحشو    حا ا إعادة المعالجة اللبية.

مػػف ال ائ ػػاا الحيػػة الدقيوػػة الممرضػػة م بويػػة  ػػ   80000حػػوال  (  Cohen 1994 )وجػػد

طػوؿ العامػؿ بموػػدار الم ػاطؽ الأ مػر ذرويػة مػف الو ػاة بعػدما  ػػـ ال حضػير والحشػو أقػؿ مػف ال

 وػد ا  شػؼ جػراميـ  ػ  الم طوػة حػوؿ الذرويػة  ػ   (Gutierrez et al 1999)أمػا   ملػـ 1

 رجػا مػف الو ػاة   ػوف قػد % مف الحا ا الفاشلة  واس   ح أف هذه الجراميـ   بػد أف 66,6

 عبر الف حة الذروية ع د  جاوز المبارد اللبية لها .
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لػى ا سػػ عا ة بمحػدد الػذروة ا ل  رو ػػ   ػ  حػػا ا إ (HÜlsmann et al 2011)يػدعو 

 ية: إعادة المعالجة  ظراً للفوائد ا 

    المراحؿ الأولى مف إجراااا إعادة المعالجة اللبية لف يعط  محدد الذروة ا ل  رو   

أيػػػة إشػػػػارة وذلػػػؾ يػػػػدؿ علػػػى أف إجػػػػراااا ال فريػػػػغ وال حضػػػير مػػػػا زالػػػا ضػػػػمف الم ػػػػاطؽ 

 المحشوة.

 شارة على أف المبرد قد  جاوز المادة الحاشية أو يدؿ على وجود ا موا  .يدؿ ظهور الإ 

 . يبو  جمي  مراحؿ العمؿ بالمبارد اللبية ضمف الفراغ الو يوي 

 .يدؿ اس مرار  يا  الإشارة بالر ـ مف ا ق را  مف الذروة على ا سداد الف حة الذروية 

 الشعاع  يعط  دقة أ بر     حديد  إف المشار ة بيف محدد الذروة ا ل  رو   وال صوير

 ويولؿ مف عدد الصور الشعاعية المطلوبة . الطوؿ العامؿ    حا ا إعادة المعالجة 

  ػػػ  حػػػاؿ وجػػػود ا موابػػػاا    ػػػإف محػػػدد الػػػذروة ا ل  رو ػػػ  سيسػػػاعد علػػػى  شػػػؼ م ػػػاطؽ 

 .هاو حديد ا  مواباا

 ة المبية :إعادة تشكيل الأقنية الجذرية في حالات إعادة المعالج -3-5

إف أحد الأسبا  الرئيسػية لفشػؿ المعالجػة اللبيػة الأوليػة هػو الوجػود الجرمػوم  الم بوػ  ال ػاجـ 

  لػذلؾ  ػإف بعػض ا راا et al 2005) ( Haapasalo عػف ال حضػير وال طهيػر ال ػاقص

 ية:  دعـ زيادة حجـ ال حضير    حا ا إعادة المعالجة اللبية للأسبا  ا 

 ايا المواد الحاشية الم بوية.  فيض  طر  رؾ بو 

  محضرة سابواً مف الم ظومة الجذرية.الشمؿ بعض الم اطؽ  ير 

 . زيادة  عالية ال طهير  لاؿ عملية الإرواا 
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 .السما  لإجراااا الحشو أف   ـ ب وعية عالية 

أمػػا ا راا الم الفػػة  ػػرى أف زيػػادة حجػػـ ال حضػػير قػػد ي ػػ ح ع ػػ   طػػر  وػػؿ الو ػػاة أو الػػذروة  

                    ر بالإزالػػػػػػػػػػػػػة الزائػػػػػػػػػػػػػدة للعػػػػػػػػػػػػػاا الجػػػػػػػػػػػػػذري  ا موابػػػػػػػػػػػػػاا و إضػػػػػػػػػػػػػعاؼ ب يػػػػػػػػػػػػػة الجػػػػػػػػػػػػػذحػػػػػػػػػػػػػدو 

(Ng, Gulabivala 2011. ) 

عادة المعالجة اللبيػة يجػ  أف إأف ال حضير    حا ا (  HÜlsmann et al 2011)يرى 

 يس مر طالما اس مرا ملاحظة وجود المادة الحاشية على شفراا المبارد اللبية .

أف اسػ  داـ  فػس  و يػة ال حضػير  ػ  المعالجػة اللبيػة (  Wilcox, swift 1991)وجػد وقػد 

عادة المعالجة ل فس السف لـ يفد     حضير  ا ة م اطؽ الم ظومة الجذرية .  الأولية وا 

أف ال وسػػي  بموػػدار قياسػػيف أ بػػر مػػف حجػػـ  حضػػير  ) (Imura et al 2000 مػػا وجػػد 

           و حػػػػػظ  د الحاشػػػػػية الم بويػػػػػة ف مػػػػػف الإزالػػػػػة ال ليػػػػػة للمػػػػػواالمعالجػػػػػة اللبيػػػػػة الأوليػػػػػة لػػػػػـ يػػػػػ م 

) Aydin et al 2009 (  وجود بوايا مواد حاشية ح ى بعد ال وسي  لملا  قياساا أ بر مف

 حجـ  حضير المعالجة اللبية الأولية.

أهػداؼ إعػادة  شػ يؿ الأق يػة اللبيػة  ػ  حػا ا إعػادة (  HÜlsmann et al 2011)حػدد 

  : الجة اللبية با المع

 .إزالة البوايا ال سيجية الم مو ة 

 . إزالة أو  طهير العاا الملو 

 .إيجاد  حضير مس دؽ ومس مر 

 . أسيس  راغ  اؼم يسم  بالإرواا الفعاؿ  

 .وطة  وقؼ ذروية( لم    جاوز مواد الحشو (   حضير ش ؿ ذروي مواوـ
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 و سوائؿ الإرواا.م    جاوز الرادة العاجية  بوايا المواد الحاشية أ 

 .عدـ الإزالة المفرطة للعاا الجذري 

 .صوؿ الدرجاا 

  محضرة سابواً.ال حضير الم اطؽ  ير 

  أم ػػاا إعػػادة ال شػػ يؿ  ا  موابػػاا  زيػػادة اسػػ وامة  ػػ  م ػػ  حػػدو  الأ طػػاا الإجرائيػػة

 .الو اة   لؽ الدرجاا أو الزيادة    حدومها

أو  لاؿ إعػادة المعالجػة   المعالجة اللبية الأولية إف الأ طاا الإجرائية أمر وارد الحدو    

اللبيػػػة المحا ظػػػة  وقػػػد  شػػػ ؿ صػػػعوباا إضػػػا ية أمػػػاـ المعػػػالح  ػػػ  محاول ػػػ  لل غلػػػ  عليهػػػا  

 . (Ng, Gulabivala 2011)بالإضا ة إلى  أميرها على   يجة إعادة المعالجة

لإعػػادة جػػذر بحاجػػة  660ال ػػ  شػػملا  ( Bergenholtz et al 1979)  فػػ  دراسػػة

حالػػػة  11%   مػػػا حػػػدما 25المعالجػػػة  وجػػػدوا أف  سػػػبة ا  سػػػداداا  ػػػ  عي ػػػ هـ قػػػد بلغػػػا 

 ػ  دراسػ هـ  ) Nieuwenhysen et al 1994 Van (وأبلػغ  ا موػا  أم ػاا إعػادة المعالجػة

      أمػػا  لػػـ ي م  ػػوا  يهػػا مػػف الوصػػوؿ إلػػى الف حػػة الذرويػػة  612ق ػػاة مػػف أصػػؿ  35عػػف وجػػود 

Ng et al 2011a) )   اً سػ  858مػف أصػؿ  اً سػ  173 وػد  حظػوا وجػود ا  سػداداا  ػ 

سػػف  ولػػـ ي م  ػػوا مػػف بلػػوغ الػػذروة  16بحاجػػة لإعػػادة المعالجػػة   مػػا حصػػؿ  سػػر أدواا  ػػ  

ق اة معالجة مف قبؿ طلا    336ب وييـ  (Green et al 1990)وع دما قاـ    اً س  70   

 لحادمة مر بطة بزيادة  ووس الو اة .% و ا ا هذه ا46وجدوا حدو  الدرجاا ب سبة 
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% 51,1 حظػا وجػود الػدرجاا ب سػبة ) Kapalas, Lambrianidis 2000 (و ػ  دراسػة

حالػػػة إعػػػادة  25%  ػػػ  40,6ق ػػػاة معالجػػػة   مػػػا  حظػػػا وجػػػود الػػػدرجاا ب سػػػبة  626 ػػػ  

حػدو   ( Farzaneh et al 2004 )ووجػدا دراسػة   معالجة م جزة مف قبؿ ا  صاصييف

 Aydin et al 2009)) حػظ  مػا   اً سػ  523%  لاؿ إعادة معالجػة 42اباا ب سبة ا  مو

 رحى سفلية. 40% ع د إعادة معالجة الأق ية الأ سية لػ48  راراً    حادمة ا  موا  ب سبة 

ال غيػر  ػػ  موقػ  الو ػاة )ال وػؿ( بعػد ال حضػػير (  Wilcox,Van Surksum 1991 )درس

درجػػػة   20 ػػػاااا أ بػػػر مػػػف  ححضػػػير  ػػػ  أق يػػػة جذريػػػة ذاا اللمػػػرة الأولػػػى وبعػػػد إعػػػادة ال 

وأظهػػرا الدراسػػة أف ال وػػؿ الػػذي  ػػاف  ػػ  ال حضػػير الأولػػ  زاد بعػػد إعػػادة ال حضػػير وبػػ فس 

ا  جػاه  و ا ػا  ميػة ال وػػؿ  ػ  الملػ  الػػذروي أعلػى م هػا  ػ  الملػػ  ال ػاج  والم وسػط وذلػػؾ 

أف ال وػػؿ الػػذروي  ( HÜlsmann et al 2011 ) يػػرى و  بغػػض ال ظػػر عػػف حجػػـ الو ػػاة

 ية: سي سب  بحدو  المش لاا ا 

  ال  ظيؼ وال ش يؿ ال ػاقص للملػ  الػذروي وعلػى طػوؿ الجػزا الػدا ل  لل وػوس  ػ  الأق يػة

 الم ح ية .

 .سهولة  جاوز سوائؿ الإرواا والمواد الحاشية 

 . صعوبة    إزالة المواد الحاشية مف الأجزاا المشوهة 

 ملامة  ماذا مف ال وؿ الذروي : (Ruddle 2009)ص ؼ و قد 

 : عػف الموقػ  الأصػل  للف حػة الذرويػة  وهػذه الحػا ا  اً طفيفػ اً يظهر ا حرا ػال موذا الأوؿ

لم ػ   اً مواومػ اً ذرويػ يج  أف  عامؿ بحذر ع د إعادة ال ش يؿ الذي يجػ  أف يحوػؽ شػ لاً 

  جاوز مواد الحشو .
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 ػاف الف حػة الذرويػة م را ػؽ مػ   عػديؿ  ػ  شػ ؿ لم مع ػد ً  اً ال موذا الما   :يظهػر ا حرا ػ 

ل لػػػؽ  وطػػػة  وقػػػؼ  MTAالو ػػػاة الأصػػػل )ميؿ  حػػػو ا سػػػ وامة(  ويو ػػػر  اسػػػ  داـ مػػػادة 

 ذروية لم    جاوز مواد الحشو.

  جداً عف الموق  الأصل  للف حة الذروية وي وف الحػؿ  اً حاد اً ال موذا المال  :يظهر ا حرا

 جراحياً    ممؿ هذه الحا ا.

 ػ  حػاؿ وجػود أ طػاا إجرائيػة وب اصػة الػدرجاا  ) HÜlsmann et al 2011 ) ي صػ 

باسػػ  داـ  و يػػة ال  ميػػؼ الحػػراري  ػػ  الحشػػو  لأف  و يػػة ال  ميػػؼ الجػػا ب  قػػد    ػػ م ف مػػف 

حشػػو  امػػؿ الفػػراغ الجػػذري وب اصػػة أف رأس الومػػ    يم ػػف أف ي جػػاوز الػػدرجاا   مػػا أف 

د  ػػػػػػ دي إلػػػػػػى  سػػػػػػر الجػػػػػػذر  اصػػػػػػة  ػػػػػػ  حػػػػػػا ا إعػػػػػػادة اسػػػػػػ  داـ الم مفػػػػػػاا الجا بيػػػػػػة قػػػػػػ

 المعالجة)لإم ا ية اس هلاؾ العاا بش ؿ أ بر وضعؼ ب ية الجذر    ممؿ هذه الحا ا(.

 أهمية التطهير في حالات إعادة المعالجة المبية : - 3-6

إف الفشػػػؿ الحاصػػػؿ بعػػػد المعالجػػػة اللبيػػػة الأوليػػػة أو بعػػػد إعػػػادة المعالجػػػة اللبيػػػة يعػػػود بشػػػ ؿ 

أساس  إلى الوجود الجرموم  الم بو  بسب   رؾ م ػاطؽ ملومػة لػـ  شػملها إجػراااا ال طهيػر 

هػػا بعيػػدة عػػف  ػػأمير سػػوائؿ الإرواا المطهػػرة والضػػماداا الو يويػػة  أو بسػػب  ئالمي ػػا ي   وبوا

 شاا المواومة الجرمومية ل أمير المطهراا وب اصة ع دما   وف الجراميـ م جمعة على ش ؿ 

 . ((Biofilm (2010Rocas, Siqueira  )   Bryce et al 2009 حيوي

 أف المش لة ال     علؽ ب طهير الم ظومة الجذرية     (Zehnder, Paqué 2011) يرى 

حػػا ا إعػػادة المعالجػػة    وػػؼ ع ػػد الأ ػػواع الجرموميػػة المواومػػة  ػػ  ممػػؿ  لػػؾ الحػػا ا  بػػؿ 

الم ظومػػة الجذريػػة وب اصػػة  ػػ     عػػداها إلػػى صػػعوبة وصػػوؿ المطهػػراا إلػػى  امػػؿ م ػػاطؽ
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وجػػػود بوايػػػا المػػػواد  و حػػػاؿ وجػػػود  عػػػديلاا  ػػػ  علػػػـ  شػػػري  الو ػػػاة بسػػػب  أ طػػػاا ال حضػػػير

مزالػػة   مػػا أف ه ػػاؾ مشػػ لة أ ػػرى وهػػ  د ػػ  البػػرادة العاجيػػة الملومػػة وبوايػػا الالحاشػػية  يػػر 

المعالجػػة اللبيػػة  أم ػػاا إجػػراااا إعػػادة  ػػ  ملومػػة سػػابواً الالمػػواد الحاشػػية إلػػى الم ػػاطؽ  يػػر 

الم و اا إلى  هاية الم ظومػة الجذريػة وع ػدها سػ  وف وال طر الأ بر ي مف    وصوؿ هذه 

 إزال ها أ مر صعوبة.

و ع مد  و ياا ال طهير    المعالجة اللبية على اس  داـ سوائؿ الإرواا ذاا المفعوؿ المضاد 

ال حضػير المي ػا ي    وعلػى  ال ا جػة عػف Smear Layerاللطا ػة للجػراميـ والمزيػؿ لطبوػة 

 .(Siqueira, Rocas  2008)اس  داـ الضماداا الو يوية المطبوة بيف الجلساا

إعػادة  أواس  دما العديد مف المواد ال يميائية سوائؿ إرواا    سياؽ المعالجة اللبيػة الأوليػة 

             المعالجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة المحا ظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيروـ الملحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ   هيبو لوريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا الصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوديوـ

EDTA(Ethylene diamine tetra acetic) لػػور هي سػػيديف   Cholhexidine 

(CHX)   MTAD(mixture tetracyclineisomer,anacid,and detergent). 

ر ػػص مم ػػ   و ػػاف هيبو لوريػػا الصػػوديوـ الأ مػػر شػػعبية بػػيف سػػوائؿ الإرواا بسػػب   ػػوا ره و

 .(et al 2001) Frais  ومفعول  الشديد على الجراميـ

ال حضػػير المي ػا ي   وال طهيػػر ال يميػػائ    ػػ ح عػفأ ػػ  قػد  (Blome et al 2008)وجػد 

باسػػػ  داـ هيبو لوريػػػا الصػػػوديوـ أو ال لورهي سػػػيديف   فػػػيض مباشػػػر  ػػػ  العديػػػد الجرمػػػوم  

 % مف الأق ية الملومة    حا ا إعادة المعالجة اللبية.95ب سبة 

إرواا  ػػ  حػػا ا إعػػادة سػػائؿ  EDTAباسػػ  داـ (  Zehnder,paqué 2011)وأوصػػى 

 المعالجة اللبية لسببيف:



  Review The Literature                                                      المراجعة النظرية 

 

33 

 

 .الودرة على  لييف السدادة ال ا جة عف البرادة العاجية ل سهيؿ ا  راقها 

  حؿ الم و اا اللاعضوية مف جدراف الأق ية اللبية الذي سيساعد على الإزالة المي ا ي يػة

 )ال حضير( الأسهؿ .

طة المجهػر ا ل  رو ػ  الماسػ  ل ويػيـ بواسػ بدراسػة (Baumgartner, Mader 1987)قػاـ 

إزالػػة طبوػػة اللطا ػػة مػػف جػػدراف الأق يػػة اللبيػػة المحضػػرة بعػػد اسػػ  داـ ملامػػة أ ػػواع مػػف سػػوائؿ 

(   ما  ـ  وييـ  أمير هػذه السػوائؿ علػى الم ػاطؽ ال ػ  لػـ Saline,EDTA, NaOClالإرواا)

طبوة اللطا ة مف جػدراف قد أزالا معظـ  EDTA شملها إجراااا ال حضير  وجدوا أف مادة 

 ػؿ  NaOClالأق ية المحضػرة بالإضػا ة إلػى  ػ    وهػاا الو يػاا العاجيػة  بي مػا أزالػا مػادة 

 Salineمػ   EDTAمحضرة سابواً  ووجدوا أف اسػ  داـ الالبوايا ال سيجية مف الم اطؽ  ير 

حوػػؽ اسػػ  داـ  محضػػرة  بي مػػاالبال  ػػاو  لػػـ يفػػد  ػػ  إزالػػة البوايػػا ال سػػيجية مػػف الم ػػاطؽ  يػػر 

EDTA   مػػNaOCl  بال  ػػاو  الإزالػػة ال املػػة لطبوػػة اللطا ػػة مػػف السػػطو  المحضػػرة و يػػر

 ضرة.حمال

بشػ ؿ م  ػاو   EDTA و NaOClأف الإرواا بمػادة  Grawehr et al 2003))واسػ   ح 

سػػائؿ الإرواا ال هػػائ  قػػد حوػػؽ  ظا ػػة جيػػدة لجػػدراف الأق يػػة الجذريػػة  NaOClعلػػى أف ي ػػوف 

حػؿ البوايػا العضػوية واللاعضػوية مػف جػدراف الأق يػة بالإضػا ة إلػى الوضػاا علػى  عف طريػؽ

 معظـ الجراميـ .

 CHX وIodin و EDTA ػاف أ مػر  عاليػة مػف  NaOClأف  Bryce et al 2009) )وجػد

 الغشػاا الحيػػوي ػػ   ل لػة  ماسػػؾ  EDTA  بي مػا سػػاهما مػادة الغشػاا الحيػػوي  ػ   عطيػػؿ 

 ي  بش ؿ أ بر مف قبؿ سوائؿ الإرواا الأ رى.معطية الفرصة لل أمير عل
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 ػ    % و ر ػ5أف الإرواا ال هػائ  بمػادة يػود البو اسػيوـ  (Kvist et al 2004 )  ما  حظ

 % مف الأق ية الملومة.71دقائؽ قد  فض العديد الجرموم  ب سبة  10الو اة لمدة 

بعػد اا  هػائ  % سػائؿ إرو CHX 2أف اسػ  داـ (  Zamany et al 2003 )ووجدا دراسػة

ب سػػبة  فػػوؽ د الجرمػػوم   ػػ  الأق يػػة اللبيػػة الملومػػة و % قػػد  فػػض الوجػػNaOCl 1اسػػ  داـ 

 وػد  Arias-molize et al 2009))أمػا دراسػة   لوحػده  NaOCl% موار ػة باسػ  داـ 95

%  ػػ  الوضػػاا علػػى CHX2 %  ػػاف م فوقػػاً علػػى 0.00625ب ر يػػز  NaOClوجػػدا أف 

  وظهػػر  ػػأميره بعػػد دقيوػػة واحػػدة مػػف ال طبيػػؽ   بي مػػا Enterococcus Faecalisجرمومػػة 

  وهػػػػػػػذا مػػػػػػػا وجد ػػػػػػػ  دراسػػػػػػػة  دقػػػػػػػائؽ ح ػػػػػػػى يظهػػػػػػػر  ػػػػػػػأميره  5 طبيوػػػػػػػ  لمػػػػػػػدة  CHX طلػػػػػػػ  

Williamson et al 2009) )  حيػػ   حظػػوا أفNaOCl 6 ػػاف م فوقػػاً علػػى  % 

CHX2 ػػ  الوضػػاا علػػى  %E.Faecalis    وع ػػدما قػػارف(Clegg et al 2006)  

%  ػػ  الوػػدرة علػػى  عطيػػؿ CHX 2و  MTADمػػ  مػػاد    NaOClيػػز الم  لفػػة لمػػادة ال را 

%  ػػاف قػػادراً علػػى  عطيػػؿ 3% و 6ب ر يػػز  NaOClأو إزال ػػ    وجػػدوا أف  الغشػػاا الحيػػوي

زالة  دوف مف  الغشاا الحيويال   اس طاعا  عطيؿ  MTADأ مر مف مادة  الغشاا الحيويوا 

% 6ب ر يػز  Naocl  واسػ   جا الدراسػة أف   عطيلػ   اف  يػر قػادر علػى CHXإزال    أما 

 موار ة بال را يز الأقؿ والمواد الأ رى . الغشاا الحيوي اف الأ مر  فااة     عطيؿ و ف يؾ 

 فػااة  Ca(OH)2أما بال سبة للضماداا المطبوة بيف الجلساا  وػد أمب ػا مػاااا ال السػيوـ 

  ) et al 1991) Stuartدا ؿ الأق ية اً ادضمع د اس  دامها  اً جرمومي اً ة مضادعالي
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بسػب   حريػره  PH=12,5 المعلؽ المػائ  لمػاااا ال السػيوـ ي م ػ  بولويػة عاليػة  صػؿ ح ػى 

                              الوػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػادرة علػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى ا  ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراؽ الو يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاا العاجيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة -OHلشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوارد الهيدرو سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيؿ

 (1999Siqueira, Lopes). 

 وـ قادرة على ق ؿ ال لية الجرمومية بملا  رلياا مح ملة:إف الولوية العالية لماااا ال السي

 شطر الػDNA يةال لوي و عطيؿ الوظائؼ الحيوية دا ؿ ال ل (1988Imlay, Linn). 

  ا حلال  مف ممةأ سدة الدسـ الدا لية     ر ي   الغشاا ال لوي و                     

 مسخ البرو يف ال لوي وضرر اس ولا  ال لية          (Kohen, Shalhoub1994)   

وبػػػالر ـ مػػػف قػػػدرة مػػػاااا ال السػػػيوـ علػػػى ق ػػػؿ معظػػػـ أ ػػػواع الجػػػراميـ إ  أف بعػػػض سػػػلا ا 

E.Faecalis  لمفعوؿ هذه المادة   ود وجد ا ا مواومة) (Evans et al 2002  أف ه ػاؾ

 (  ػػاف قػػادراً علػػى  حمػػؿ الولويػػة العاليػػة لمػػااااJH2-2) E.Faecalisمػػف سػػلا ا  اً  وعػػ

و السب  هو قدرة هػذه ال ليػة الجرموميػة علػى اسػ  داـ مضػ ة البرو ػوف الموجػودة ال السيوـ 

الدا ليػػػة  إضػػػا ة إلػػػى الوػػػدرة علػػػى  PHعلػػػى سػػػط  ال ليػػػة للسػػػيطرة علػػػى درجػػػة الحموضػػػة 

وجػدوا أف هػذا ال ػوع  ػاف مواومػاً  هـ ص ي  برو يف مواوـ ع دما   عػرض ال ليػة للإجهػاد  ل ػ 

وا هػػػػارا هػػػػذه المواومػػػػة ع ػػػػد درجػػػػة  PH=11,1ـ ح ػػػػى درجػػػػة حموضػػػػة لمػػػػاااا ال السػػػػيو 

 . PH=11,5حموضة 

حالػة بحاجػة لإعػادة معالجػة لبيػة  وجػدوا  50علػى ) Molander et al 1998 (و   دراسة

للوضاا علػى  اً م زايد اً أف اس  داـ ماااا ال السيوـ لف راا طويلة  صؿ الشهريف لـ يعط  أمير 

% قبؿ 5  وبالر ـ مف وض  ضماد مف يود البو اسيوـ  E.Faecalisالجراميـ المواومة ممؿ 

 وض  ضماد ماااا ال السيوـ ما زاؿ البواا الجرموم  مس مراً    رب  الحا ا.
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إضػػػػػػا ة مػػػػػػواد أ ػػػػػػرى إلػػػػػػى مػػػػػػاااا ال السػػػػػػيوـ ل عزيػػػػػػز الفعاليػػػػػػة ضػػػػػػد  إلػػػػػػىبػػػػػػرزا دعػػػػػػواا 

E.Faecalis  وػد وجػدا دراسػة   (Evans et al 2003 ) اااا ال السػيوـ مػ  أف مػزا مػ

دا ػػؿ الو يػػاا العاجيػػة موار ػػة  E.Faecalis%  ػػاف أ مػػر  عاليػػة  ػػ  ق ػػؿ 2ال لورهي سػػيديف 

 بمعلؽ ماااا ال السيوـ وحده.

أمير الضػػماداا علػػى الجػػراميـ حػػوؿ  ػػ ) Siqueira, de Uzeda 1997 (و ػػ  دراسػػة

% مػاااا 10رو يػدازوؿ %  مي 0.12هوائيػة المجبػرة والم يػرة باسػ  داـ ) لورهي سػيديف اللا

مػاااا ال السػيوـ مػ   و لور ي وؿ  مػاااا ال السػيوـ مػ  البػارامو  ال السيوـ م  المػاا الموطػر 

و لور ي وؿ وضػػػػػػػػػماد  الغلسػػػػػػػػػيريف(  وجػػػػػػػػػدوا أف ضػػػػػػػػػماد مػػػػػػػػػاااا ال السػػػػػػػػػيوـ مػػػػػػػػػ  البػػػػػػػػػارامو 

  بي مػػػػػا  ػػػػػاف ال لورهي سػػػػػيديف   ا ػػػػػا  عػػػػػاليف  ػػػػػ  الوضػػػػػاا علػػػػػى معظػػػػػـ الجػػػػػراميـ المواومػػػػػة

هوائيػػة المجبػػرة م فوقػػاً علػػى مػػزيح مػػاااا  ػػ  الوضػػاا علػػى الجػػراميـ اللاي رو يػػدازوؿ  عػػاً  الم

أو م    بي ما أ فؽ مزيح ماااا ال السيوـ م  الماا الموطر ال السيوـ م  البارامو و لور ي وؿ

 الغلسيريف    الوضاا على الأ واع الجرمومية المواومة .

 عاليػػة مػػاااا ال السػػيوـ وحػػده أو بعػػد مزجػػ  بيػػود (  Cwikla et al 2005 )وقػػد ا  بػػر

 وجػػدوا أف الفعاليػػة الوصػػوى  ا ػػا  E.Faecalisالبو اسػػيوـ أو مػػ  اليودو ػػورـ ضػػد جرمومػػة 

لمػػزيح مػػاااا ال السػػيوـ مػػ  اليودو ػػورـ بالدرجػػة الأولػػى  مػػـ مػػزيح مػػاااا ال السػػيوـ مػػ  يػػود 

      ووجػػػػػد  يوـ لوحػػػػػده بالدرجػػػػػة المالمػػػػػة مػػػػػـ معلػػػػػؽ مػػػػػاااا ال السػػػػػ البو اسػػػػػيوـ بالدرجػػػػػة الما يػػػػػة 

Zhan et al 2007) )  أف معجوف مػاااا ال السػيوـ مػ  اليودو ػورـ أ مػر  عاليػة مػف معلػؽ

 ماااا ال السيوـ وحده    شفاا ا  اا الذروية المزم ة .
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 هػا  م ػ  إ اف ه اؾ  وج  إلى اسػ  داـ المضػاداا الحيويػة ضػماداا دا ػؿ الأق يػة اللبيػة إذ 

وهػػػػذا يع ػػػػ  أف العديػػػػد مػػػػف الضػػػػماداا الحاويػػػػة علػػػػى المضػػػػاداا   و الجػػػػراميـ دوف ق لهػػػػا مػػػػ

 ( .Ingle 2008وال مو )الحيوية س  وف أ مر  عالية ع دما   وف الجراميـ    مرحلة ال  امر 

%  ػػاف  عػػاً  جػػداً 10أف اسػػ  داـ المي رو يػػدازوؿ ) Siqueira,De Uzeda (1997وجػػد 

أف  (Molander,Dahlen 2003 )وأمب ػػا دراسػػة  هوائيػػة لغػػراـ اللاضػػد الجػػراميـ السػػلبية ا

موار ػػػة  E.Faecalisرومايسػػػيف مػػػ  مػػػاااا ال السػػػيوـ أعطػػػى  ػػػأمير أقػػػوى ضػػػد مير مػػػزا ا 

 بماااا ال السيوـ وحده .

    Ledermixير مػػػػزا ضػػػػماد معلػػػػى  ػػػػأ Abbott et al 1989) (و ػػػػ  دراسػػػػة

ل السيوـ علػى  عاليػة الضػماد الم شػ ؿ  وجػدوا أف راس ليف+ ور ي و س روئيد( م  ماااا ا ) 

  إ  Ledermixقد  فض  عاليػة ضػماد  50:50م  ماااا ال السيوـ   Ledermixضماد 

أف اسػػػػػ  داـ المعجػػػػػوف الم شػػػػػ ؿ علػػػػػى المػػػػػدى الطويػػػػػؿ أعطػػػػػى  عاليػػػػػة أقػػػػػوى مػػػػػف  عاليػػػػػة 

Ledermix  .وحده 

ضػماد علػى ال سػر  الجرمػوم  ب حػري  ػأمير  ػوع ال(  Barthel et al 2000)قامػا دراسػة 

 اللاحؽ بعد حشو الأق يػة   وجػدوا بعػد سػ ة واحػدة مػف المراقبػة أف الأسػ اف ال ػ   لوػا ضػماد 

Ledermix  ها أعلػػػػػػػػى  سػػػػػػػػبة  سػػػػػػػػر  جرمػػػػػػػػوم  موار ػػػػػػػػة بمػػػػػػػػاااا ال السػػػػػػػػيوـ ولػػػػػػػػدي ػػػػػػػػاف 

  ها  ا ا أعلى مف الأق ية ال   لـ   لؽ أي ضماد .إال لورهي سيديف  ح ى 
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 جة إعادة المعالجة المبية والعوامل المؤثرة عميها:نتي -3-7

بدراسػة هػد ا إلػى  حػري  سػ   جػا  إعػادة المعالجػة اللبيػة  ( Ng et al 2008 ) قػاـ

   وجػدوا أف 2005و  1961دراسػة م شػورة بػيف عػام   17وذلػؾ  ػ  مراجعػة شػاملة ل  ػائح 

 4راا مراقبػة ام ػدا ح ػى %  ػ    ػ80و70معدؿ  جا  إعادة المعالجة اللبية قد  ػراو  بػيف 

 ػ  مراجعػة شػاملة ل  ػائح إعػادة (  Ng et al 2007 ) سػ واا  وبالموار ػة مػ    ػائح دراسػة

 76الأولية حي  وجػدوا أف معػدؿ  جػا  المعالجػة اللبيػة الأوليػة قػد  ػراو  بػيف المعالجة اللبية 

 اللبيػة الأوليػػة  جػد ا  فػػاض  سػ   جػا  إعػػادة المعالجػة اللبيػة موار ػػة بالمعالجػة  % 86و 

 وأف ه اؾ عوامؿ  اصة بإعادة المعالجة اللبية قد أمرا على ال  يجة.

ال     اولا   يجة إعػادة المعالجػة اللبيػة  جػد أف ه ػاؾ عوامػؿ مػ مرة  وبالرجوع إلى الدراساا

علػػى ال  يجػػة قػػد   ػػوف سػػابوة لإجػػراااا إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة  أو أم ائهػػا أو مػػا بعػػد إ جػػاز 

 لجة .المعا

 العوامؿ ال    سبؽ إجراااا المعالجة اللبية : -3-7-1

  وجدا الدراساا أف لوجود ا  اا الذروية والزيادة    حجمها  أميراً سلبياً على ال  يجة 

أف  سػبة  جػا  إعػادة المعالجػة اللبيػة  ( Bergenholtz et al 1979) وػد وجػدا دراسػة  

م را وػػة ال%  ػػ  الحػػا ا  يػػر 94ا ار فعػػا إلػػى % بي مػػ78بوجػػود ا  ػػاا الذرويػػة قػػد بلغػػا 

هػػػـ علػػػى ال  يجػػة   ا ػػػا  سػػػ  ال جػػػا  مبا  ػػاا الذرويػػػة  و ػػػاف لحجػػـ ا  ػػػة الذرويػػػة  ػػأمير 

أف  س   جا  إعادة المعالجة  sjogren et al 1990) ( ما وجد  الأعلى لو اا الأصغر

هػػػـ علػػػى ملذرويػػػة  ػػػأمير % و ػػػاف لوجػػػود أو  يػػػا  ا  ػػػة ا62اللبيػػػة  ػػػ  دراسػػػ هـ قػػػد بلغػػػا 

 م را وة بآ اا ذروية .الال  يجة حي   ا ا  س  ال جا  أعلى    الحا ا  ير 
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)دراسػة جامعػػة  ور  ػو( وجػػدوا أف  سػ  ال جػػا  ) Frazaneh et al 2004 (و ػ  دراسػة

% وع ػػد دراسػػة  ػػأمير وجػػود ا  ػػة علػػى 81قػػد بلغػػا العامػػة لحػػا ا إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة 

% 78وا  فضػا إلػى % بغيا  ا  ػاا الذرويػة 97دوا أف  س  ال جا  قد بلغا ال  يجة وج

 س واا . 6بوجود ا  اا الذروية وذلؾ بعد   رة مراقبة ام دا ح ى 

وجدوا أف  س   )  De Chevigny et al 2008 (و   دراسة  حوة ل فس الجامعة قاـ بها

% و ػاف لوجػود ا  ػة  ػأمير سػلب  82 ال جا  العامة لحػا ا إعػادة المعالجػة اللبيػة قػد بلغػا

% بي ما بلغا  سبة 80على ال  يجة حي  ا  فضا  سبة ال جا  بوجود ا  اا الذروية إلى 

 % بغيا  ا  اا الذروية .93ال جا  

ال ػػ  قػػاـ بهػػا أف  سػػ  ال جػػا  لحػػا ا إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة (  Caliskan 2005)ووجػػد 

 حجـ ا  ة الذروية  أمير سلب  على  س  ال جا  . % و اف لزيادة61,6ب فس  قد بلغا 

بدراسة العلاقة بيف حجـ ا  ة الذروية و س   جػا  إعػادة  (a Ng et al 2011)وع دما قاـ

ملػػـ بلغػػا 5المعالجػة اللبيػػة وجػدوا أف  سػػ  ال جػػا  بوجػود ر ػػاا ذرويػة ذاا أحجػػاـ أقػػؿ مػف 

الذرويػة ذاا الأحجػاـ الأ بػر  بوجود ا  اا% 53,3%  وا  فضا  س  ال جا  إلى 83,2

 ملـ .5مف 

ال هػػا   ػػ  الجيػػ   اسػػ جابة للوػػرع أو الجػػس  أمػػا بال سػػبة لوجػػود الأعػػراض السػػريرية )الألػػـ 

                     وجػػػػػػػػػػد  اللمػػػػػػػػػػوي المحػػػػػػػػػػيط بالسػػػػػػػػػػف( و أميرهػػػػػػػػػػا علػػػػػػػػػػى   يجػػػػػػػػػػة إعػػػػػػػػػػادة المعالجػػػػػػػػػػة اللبيػػػػػػػػػػة 

) Nieuwenhuysen et al 1994 Van) بوجػود دة المعالجػة اللبيػة أف  سػبة  جػا  إعػا

بي مػػػا ار فعػػػا  سػػػبة ال جػػػا  % 71,8أعػػػراض سػػػريرية سػػػابوة قػػػد  فػػػض  سػػػبة ال جػػػا  إلػػػى 

أف لوجػود الألػـ ( Friedman et al 1995 )و حػظ  % بغيػا  الأعػراض السػريرية 91إلػى
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 أف) a) Ng et al 2011علػى ال  يجػة   مػا اسػ   ح اً سػيئ اً قبػؿ إعػادة المعالجػة اللبيػة إ ػذار 

علػػػى   يجػػػة إعػػػادة المعالجػػػة اللبيػػػة وقػػػد  سػػػروا هػػػذا  اً سػػػلبي اً لوجػػػود الأعػػػراض السػػػريرية  ػػػأمير 

  سػػػػػػػػيما جرمومػػػػػػػػػة  وه إلػػػػػػػػى وجػػػػػػػػود بعػػػػػػػػض أ ػػػػػػػػػواع الجػػػػػػػػراميـ المواومػػػػػػػػة وردّ  ا سػػػػػػػػ   اا و

Actinomyces طور  ػ  ال سػح حػوؿ السػ ية  وهػذه العضػوياا الممرضػة فبعض أ واع ال و

ال هابػػاا  ػػ  ال سػػح المحيطػػة بالسػػف و  يم ػػف ال ػػأمير عليهػػا  سػػب  أعػػراض سػػريرية ألميػػة و 

 على ال  يجة . اً سلبي اً بإجراااا إعادة المعالجة اللبية المحا ظة وبال ال  سي وف لها  أمير 

ـ لوجػػود الأعػػراض مهػػلػـ يجػػدوا  ػػ  دراسػػ هـ أي  ػػأمير (  Chugal et al 2001)إ  أف 

ية موار ة بوجود أو  يا  أو حجـ ا  ة الذروية   ما السريرية على   يجة إعادة المعالجة اللب

على   يجة إعادة  أميراً لوجود الأعراض السريرية  ) De  Chevigny etal 2008 (لـ يجد

 المعالجة اللبية .

ومػػف العوامػػؿ المهمػػة المػػ مرة علػػى   يجػػة إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة المحا ظػػة وجػػود ا  لاطػػاا 

ر والحشػػػو بسػػػب  ا  هػػػاؾ المبػػػاد  الأساسػػػية لعمليػػػة ال حضػػػير سػػػابوة مرا وػػػة لعمليػػػة ال حضػػػي

                                       وػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد وجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد  وال عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػديؿ علػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى الشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ؿ ال شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريح  الأصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل  للو ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاة

 (Gorni,Gaglinani et al 2004) 452 ػأف  سبة ال جا  العامة لإعادة المعالجة اللبية ل 

ل جػا  بػدوف وجػود  عػديلاا علػى الشػ ؿ ال شػػريح  % و  ا ػا  سػبة ا69,03قػد بلغػا  اً سػ 

% بوجػػود ال عػػديلاا  47% بي مػػا ا  فضػػا هػػذه ال سػػبة إلػػى 86,8الأصػػل  للو ػػاة قػػد بلغػػا 

و اف ال وؿ الذروي مف أشػد العوامػؿ المػ مرة بشػ ؿ سػلب  علػى ال  يجػة حيػ  ا  فضػا  سػبة 

الحػػػػا ا  %  أمػػػػا35,6ى  جػػػػا  إعػػػػادة المعالجػػػػة اللبيػػػػة المحا ظػػػػة بوجػػػػود ال وػػػػؿ الػػػػذروي إلػػػػ



  Review The Literature                                                      المراجعة النظرية 

 

41 

 

%  ولػػـ ي ػػػف لوجػػود الأدواا الم سػػػورة 60,5الم را وػػة بوجػػػود ا موابػػاا بلغػػػا  سػػبة  جاحهػػػا 

 % .96,7هـ على ال  يجة حي  بلغا  سبة ال جا  بوجود أدواا م سورة سابوة م  أمير

سػػف قػػاـ بهػػا طػػلا   750 ػػ  دراسػػ هـ علػػى إعػػادة معالجػػة  ( a Ng et al 2011)أمػػا

اسػػ   جوا أف وجػػود الأدواا الم سػػورة قبػػؿ إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة قػػد  فػػض  سػػبة   جػػامعيوف 

 % .50ال جا  إلى 

أف وجود ا  مواباا قبؿ إعادة المعالجة اللبية المحا ظة (  Frazaneh et al 2004)ووجد 

وا ا  موػػا  مػػف أ مػػر العوامػػؿ المػػ مرة بشػػ ؿ سػػلب  دّ عػػ % و42قػػد  فػػض  سػػبة ال جػػا  إلػػى 

   يجة .على ال

 سػػبة  جػػا  إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة قػػد أف  ) De Chevigny et al 2008 (  مػػا وجػػد

وجػدا هػػذه الدراسػة أف الأق يػػة ال ػ   ا ػػا % بوجػود ا موابػػاا سػابوة  وقػػد 56ا  فضػا إلػػى 

%   بي مػػػا ا  فضػػػا  سػػػبة ال جػػػا  إلػػػى 86محشػػػوة بشػػػ ؿ  ػػػاقص  ػػػاف ع ػػػدها  سػػػبة  جػػػا  

حيػػ  ال ما ػػة وا م ػػداد وقػػدما هػػذه الدراسػػة  فسػػيريف لهػػذه % بوجػػود حشػػواا مو عػػة مػػف 50

 الحادمة:

 .أف الجراميـ المسببة للفشؿ لـ  س ج  لإجراااا إعادة المعالجة اللبية المحا ظة 

  أف ا  ػػػػة الذرويػػػػة قػػػػد ي ػػػػوف سػػػػببها جػػػػراميـ أو عضػػػػوياا ممرضػػػػة  ػػػػ  الم ػػػػاطؽ حػػػػوؿ

 الجذرية   يس حويو  أو رد  عؿ ا جاه جسـ أج ب  .

أف  س   جا  إعادة المعالجة اللبية للأق يػة ذاا الحشػواا (  a Ng et al 2011)ا وجد م

مػػراا مػػف  6ملػػـ عػػف الػػذروة الشػػعاعية(  ا ػػا أقػػؿ بػػػ 2اب عػػاد  اللبيػػة الجيػػدة) يا   را ػػاا 
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ملػػػػـ عػػػػ  الػػػػذروة 2 مػػػػر مػػػػف الأق يػػػػة ذاا الحشػػػػواا اللبيػػػػة السػػػػيئة والمب عػػػػدة لأ  سػػػػ   جػػػػا 

 الشعاعية

أم ػػاا إجػػراااا   ػػ  امػػؿ المػػ مرة علػػى   يجػػة إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة المحا ظػػةالعو  -3-7-2

 إعادة المعالجة :

% مف حا ا إعادة المعالجة اللبية    دراس هـ 80أف ( Bergenholtz et al1979 )وجد

    اماً بعد س  يف ع دما أ جز ال حضير وال  ظيؼ إلى  هاية الم ظومة الجذرية قد شفيا شفااً 

 612 ػػ  إعػػادة معالجػػة (  Nieuwenhuysen et al 1994 Van (دا دراسػػة مػا وجػػ

% مػف الحػا ا  بي مػا  م  ػوا 52,3أف ال حضػير إلػى الف حػة الذرويػة قػد  ػـ ا جػازه  ػ   اً جذر 

و وص  % مف الحا ا 33,8مف زيادة ام داد ال حضير  حو الف حة الذروية دوف بلو ها    

% مػف الحػا ا  وقػد بلغػا 11,1ة بالمعالجػة السػابوة  ػ  ا م داد عػف الف حػة الذرويػة موار ػ

% بوجػػػود الأعػػػراض السػػػريرية وا  ػػػاا 71,8 سػػػبة ال جػػػا  العامػػػة لإعػػػادة المعالجػػػة اللبيػػػة 

وقػػػد حسػػػف اسػػػ  داـ الحػػػاجز المطػػػاط   ػػػ  العػػػزؿ   يجػػػة إعػػػادة المعالجػػػة موار ػػػة  الذرويػػػة  

رة بشػ ؿ هػاـ علػى ال  يجػة   مػا وجػدوا أف مف العوامؿ المػ م عد   باس  داـ اللفا اا الوط ية و

اسػػػ  داـ  و يػػػة الومػػػ  المفػػػرد  ػػػ  الحشػػػو قػػػد  فػػػض  سػػػبة ال جػػػا  موار ػػػة بػػػال  ميؼ الحػػػراري 

العمودي لل و ابير ا و اف  بريػرهـ هػو أف ال  ميػؼ الحػراري لل و ابير ػا  ػاف قػادراً علػى حشػو 

أف  جػػا  إعػػادة (  a  Ng et al 2011)واسػػ   ح   الم ػػاطؽ الشػػاذة  ػػ  الفػػراغ الجػػذري

المعالجػػػػة اللبيػػػػة مرهػػػػوف بالوػػػػدرة علػػػػى  جػػػػاوز الإعاقػػػػاا دا ػػػػؿ الو ػػػػاة والوصػػػػوؿ إلػػػػى  هايػػػػة 

وجدوا أف  س   جا  إعادة المعالجة اللبية  الم ظومة الجذرية)المل وى الملاط  العاج (  وقد

لجذريػة  وأف قد ا  فضا بمودار الضعفيف إذا لـ ي ـ وصوؿ ال حضير إلػى  هايػة الم ظومػة ا
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%    اح ما ا  جا  إعادة المعالجة اللبية ل ؿ ميليم ر مف الو اة 12ب سبة  اً ه اؾ ا  فاض

 بو  بدوف  حضير .

لػـ يجػدا  م ػداد ال حضػير  حػو ال هايػة الذرويػة  ػأميراً (   Gorni,Gagliani 2004 (إ  أف

 مػا اسػ   ح   ا  ػاا الذرويػة موار ػة بوجػود أو  يػا  هاماً على   يجة إعادة المعالجة اللبية 

Sjogren et al 1990) (     أ     يوجد  أمير هاـ  م داد ال حضير  حو ال هاية الذروية

وبػرروا ذلػؾ بعػدـ الوػدرة علػى   حا ا إعادة المعالجة اللبية على   يجة إعادة المعالجة اللبيػة

عوائػؽ  شػريحية أو عوائػؽ  ا جاز ال حضير إلى ال هاية الذروية     ؿ الحا ا بسب  وجػود

ومػػف وجهػػة  ظػػػرهـ قػػد  سػػم  العوائػػؽ ال شػػريحية ب فػػوذ سػػػوائؿ   ا جػػة عػػف أ طػػاا إجرائيػػة  

الإرواا  حػػو ال هايػػة الذرويػػة وهػػذا الأمػػر قػػد   ي حوػػؽ بوجػػود العوائػػؽ ال ا جػػة عػػف الأ طػػاا 

قػد  مػف ممػةو    الإجرائية ممؿ وجود ا سداداا ببرادة عاجية أو أدواا م سػورة أو مػواد حاشػية

  حسػػػف   يجػػػة بعػػػض حػػػا ا إعػػػادة المعالجػػػة اللبيػػػة بػػػالر ـ مػػػف عػػػدـ إ جػػػاز ال حضػػػير إلػػػى 

ال هايػػػة الذرويػػػة  ووجػػػدوا أف الحشػػػواا الو يويػػػة ال ميفػػػة ار بطػػػا ب سػػػ   جػػػا  أ بػػػر موار ػػػة 

 م مفة .البالحشواا  ير 

                 اللبيػػػػػة   وجػػػػػد ل ػػػػػأمير حجػػػػػـ ال حضػػػػػير الػػػػػذروي علػػػػػى   يجػػػػػة إعػػػػػادة المعالجػػػػػة أمػػػػػا بال سػػػػػبة

 Ng et al 2011a) )  ار بط ب س   جا  أ بر بلغا  30أف ال حضير الذروي ح ى قياس

% ع دما  ـ ال حضير الذروي إلى ما بعد 78,2  بي ما ا  فضا  سبة ال جا  إلى % 81,4

 حضػػير ال حضػػير أو  ػػوع الأدواا المسػػ  دمة  ػػ  ال  ولػػـ يجػػدوا لدرجػػة اسػػ دقاؽ 30الويػػاس 

  أميراً هاماً على   يجة إعادة المعالجة اللبية .
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و أميرهػا علػى   يجػة لسوائؿ الإرواا المس  دمة  ػ  حػا ا إعػادة المعالجػة اللبيػة  أما بال سبة

أ ػػ  لػػـ ي ػػف ه ػػاؾ ا ػػ لاؼ هػػاـ إحصػػائ  (  a Ng et al 2011)وجػػد  إعػػادة المعالجػػة

المعالجػة اللبيػة   إ  أف الإرواا ال هػائ  بمػادة  على   يجػة إعػادةNaOCl لل را يز الم زايدة لػػ

CHX  قػػد حسػػف   يجػػة إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة و ػػذلؾ الأمػػر بال سػػبة  سػػ  داـEDTA  سػػائؿ

% EDTA 86,8حيػػػػ  بلغػػػػا  سػػػػبة ال جػػػػا  باسػػػػ  داـ مػػػػادة  NaOClإرواا بال  ػػػػاو  مػػػػ  

 % ع دما لـ  س  دـ .77,5وا  فضا إلى 

المحا ظة  ما بأسلو  المعالجة اولا   يجة إعادة المعالجة اللبية إف أ ل  الدراساا ال     

بػيف الجلسػاا   إ  أف دراسػاا قليلػة    أ مر مف جلسة م   طبيؽ ضػماد مػاااا ال السػيوـ 

قار ػػا بػػيف إعػػادة المعالجػػة الم جػػزة بجلسػػة واحػػدة وبػػيف إعػػادة المعالجػػة الم جػػزة بجلسػػ يف أو 

 . داد و  يجة إعادة المعالجة ح ال  أو ا على الألـ الأ مر   و أمير ذلؾ 

بأ   حادمة م لمػة يعػا   م هػا المػريض بعػد  لويػ  معالجػة لبيػة  (Flare-upا ح داد ) يعرؼ

  و  وف هذه الحادمة مزعجة للمريض والطبي  على حد سواا  ويم ف  ش يص هذه رو ي ية 

 الحادمة و ؽ حدو  ا    :

  أياـ . ةالمعالجة اللبية ببض  ساعاا إلى بضعزيادة    الألـ و/أو الورـ بعد 

 .  شدة هذه الحالة  س دع  مف المريض ا  صاؿ بطبيب 

  الطبيػػػ  الطلػػػ  مػػػف المػػػريض الحضػػػور إلػػػى العيػػػادة بزيػػػارة مػػػف  سػػػ دع  هػػػذه الحادمػػػة

 . إسعا ية

  قد   ضمف شواً لل صريؼ      السػف  وصػؼ أدويػة  إسعا ية   هذه الزيارة  ودـ معالجة 

( Walton 2002  ()2003American Association of Endodontists ) . 
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-1,5        م  فضػػة بشػػ ؿ عػػاـأف ال سػػبة العامػػة لهػػذه الحادمػػة  Walton 2002ويػػرى 

أو أعلػػى مػػا   ػػوف بعػػد معالجػػة   بعػػد معالجػػة الأسػػ اف الحيػػة%  وهػػ  أ فػػض مػػا   ػػوف 5,5

 ما يرى أف السب  الدقيؽ لهذه    معالجةحادة قبؿ الحية وال    بدي أعراضاً الالأس اف  ير 

: رد الفعػػػؿ قػػد  حفػػػز هػػػذه الحادمػػػة ومػػػف ضػػػم هاالحادمػػة مجهػػػوؿ  ل ػػػف ه ػػػاؾ عوامػػػؿ م همػػػة 

الجػراميـ  دأو  ػؿ هػذه العوامػؿ مج معػة  و عػ ا  هػاؾ ال سػح حػوؿ الذرويػة  الجراميـ  الم اع  

 .  ح دادللألـ ال ال  أو االعامؿ الأهـ المسب  

               دراسػػػػػػػػػػػاا أف هػػػػػػػػػػػذه الحادمػػػػػػػػػػػة  ا ػػػػػػػػػػػا أ مػػػػػػػػػػػر مصػػػػػػػػػػػاد ة ع ػػػػػػػػػػػد الإ ػػػػػػػػػػػا أظهػػػػػػػػػػػرا عػػػػػػػػػػػدة 

Dao,LeResche2000)) ما   ولـ ي ف ه اؾ ار باط بيف عمر المريض وحدو  ا ح داد 

(                          Walton,Fouad 1992)       فػالسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأ هػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا  يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر مر بطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ب ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوع 

Imura N, Zuolo1995)). 

رى أف  طبيؽ الضماداا بيف الجلساا   يم   ظهػور الألػـ ال ػال  و   ما وجدا دراساا أ 

  ماعدا بعض الضماداا الحاوية على  (Ehrmann et al 2007)  ي فؼ شد   إف حد 

أو  يػػر سػػ روئيدية حيػػ   فضػػا  سػػبة الألػػـ ال ػػال  للمعالجػػة مضػػاداا ال هػػا  سػػ روئيدية 

لػـ  جػد ا  لا ػاً هامػاً (  Trope 1990 (  إ  أف دراسػة (Ehrmann et al 2003 )اللبيػة

بيف أ واع الضماداا ال وليدية)ماااا  السيوـ   ورـ  ريػزوؿ( وبػيف الضػماداا الحاويػة علػى 

 (      فيؼ  س  الألـ ال ال  للمعالجة اللبية .Ledermixروئيدية )يمضاداا ال ها  س 

لمعالجػة اللبيػة قػد ظهػر أف الألػـ ال ػال  لإعػادة ا ) Frazaneh et al 2004 (وجدا دراسة

جلسػػاا بػػيف حػػدو  الألػػـ ال ػػال  وبػػيف عػػدد % مػػف الحػػا ا  ولػػـ  ػػربط هػػذه الدراسػػة 7 ػػ  

% مػف الحػا ا و ا ػا  سػبة 16وقد  ما إعادة المعالجة بجلسة واحدة     إعادة المعالجة 
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%)شػػػػفاا  ػػػػاـ(  بي مػػػػا ا  فضػػػػا  سػػػػبة ال جػػػػا  ع ػػػػدما  مػػػػا إعػػػػادة المعالجػػػػة 100 جاحهػػػػا 

% وذلػػؾ  ػػ    ػػرة 81يف أو أ مػػر ب طبيػػؽ ضػػماد مػػاااا  السػػيوـ بػػيف الجلسػػاا إلػػى بجلسػػ 

 س واا . 6-4مراقبة 

أف الألـ ال ال  لإعادة المعالجة اللبيػة  ( De  Chevigny et al 2008) ما وجدا دراسة 

% مف الحا ا بغض ال ظر عف عدد الجلساا  و ا ػا  سػبة ال جػا  لإعػادة 6قد ظهر    

% ع ػػدما  مػػا 77%  وا  فضػػا إلػػى 100لبيػػة الم جػػزة بجلسػػة واحػػدة قػػد بغلػػا المعالجػػة ال

% باسػ  داـ 79إعادة المعالجة بجلسػ يف أو أ مػر  و ا ػا  سػبة الأسػ اف المعالجػة بجلسػ يف 

 س واا . 6-4بيف الجلساا  وذلؾ      رة مراقبة  اً ماااا ال السيوـ ضماد

% مػف حػا ا إعػادة المعالجػة 18 ػ  حػدو  الألػـ ال ػال   ( a Ng et al 2011)و حػظ

 اً بيف الجلسػاا  ووجػدوا ا  فاضػ اً الم جزة    أ مر مف جلسة ب طبيؽ ماااا ال السيوـ ضماد

  و سروا ا  فاض  س   جا  هػذه الحػا ا بػأف الألػـ     س   جا  هذه الحا ا  اً ملحوظ

و سببها ا ال فريغ وال حضير أم ا   للذروة ال ال  أو ا ح داد  اف سبب   جاوز المواد الحاشية 

 أو بسب   لومها الجرموم  . اً أج بي اً جسم ل و هاإما   بإمارة رد الفعؿ الم اع   جاهها

أف  س   جا  إعادة المعالجة اللبية بجلسػة واحػدة  ) Ashraf et al 2007 (ووجدا دراسة

ال ػػ  لػػـ  %  و ا ػػا  سػػ  ال جػػا  الأعلػػى  ػػ  مجموعػػة الأسػػ اف84,9قػػد بلغػػا  اً سػػ  146لػػػ

  وأوصا هذه الدراسة بإعادة المعالجػة بجلسػة   را ؽ بأعراض سريرية سابوة أو ر اا ذروية 

 سريرية ع د الحاجة إلى  رميـ  اج  جديد . اً أعراضواحدة للأس اف ال      بدي 

أما بال سبة للعلاقة بيف حدو  الألػـ ال ػال  وبػيف إعػادة المعالجػة بجلسػة واحػدة وجػدا دراسػة 

Trope 1991))   أف إعادة المعالجة بجلسػة واحػدة لأسػ اف م را وػة بآ ػاا ذرويػة قػد سػجلا
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حيػػػة ال%  بي مػػػا بلغػػػا  سػػػ  الألػػػـ ال ػػػال  للحػػػا ا  يػػػر 13,6بلغػػػا  أعلػػػى  سػػػ  ألػػػـ  ػػػاؿم 

%   بي مػػػػا لػػػـ  سػػػػجؿ الأسػػػ اف الحيػػػػة 1,8المعالجػػػة بجلسػػػة واحػػػػدة والم را وػػػة بآ ػػػػاا ذرويػػػة 

 .دمة ألـ  اؿم المعالجة بجلسة واحدة أي حا

أف حادمػة الألػـ ال ػال  لإعػادة المعالجػة اللبيػة لػػ ) Yoldas et al 2004 (وأظهػرا دراسػة

سػػف قػػد   ػػررا بشػػ ؿ  بيػػر  ػػ  الأسػػ اف الم را وػػة بػػأعراض سػػريرية سػػابوة  والمعالجػػة  227

يؽ بجلسة واحدة موار ة بالأس اف الم را وة بأعراض سريرية سابوة والمعالجة بجلس يف بعد  طب

  بي مػػا لػػـ ي ػػف ه ػػاؾ ا ػػ لاؼ  ػػ    ػػرار الألػػـ  ػػ  ضػػماد مػػاااا ال السػػيوـ بػػيف الجلسػػ يف 

أعػػراض سػػريرية سػػابوة وال ػػ  أعيػػدا معالج هػػا بجلسػػة  مػػف مجموعػػة الأسػػ اف ال ػػ     عػػا  

 واحدة أو جلس يف .

لػـ بجلسة واحدة  أف الأ اً س  125ع د قيامهـ بإعادة معالجة ) Alves et al 2010 (و حظ

%  وأف حادمػػػة الألػػػـ ال ػػػال  قػػػد ار بطػػػا ايجابيػػػاً بوجػػػود ا  ػػػاا 3,2ال ػػػال  قػػػد حػػػد  ب سػػػبة 

 الذروية .

 العوامؿ الم مرة على   يجة إعادة المعالجة اللبية بعد ا جازها :-3-7-3

  مف أهمية جودة ال رميـ ال اج     مجاؿ المداواة اللبية  ػ  م ػ  حػدو  ال سػر  الجرمػوم  

عودة ال لو  إلػى الو ػاة و شػؿ المعالجػة وب اصػة علػى المػدى  مف ممةو   الو يويةإلى الحشوة 

 (.Ingle 2008الطويؿ )

أف ال سر  الػذروي قػد   ي ػوف العامػؿ الأهػـ  ػ   شػؿ المعالجػة (  sritharan 2002)وجد 

ل جػػا  أو  شػػؿ المعالجػػة  اللبيػػة موابػػؿ ال سػػر  ال ػػاج  الػػذي يم ػػف أف ي ػػوف السػػب  الرئيسػػ 

 ػ  حػاؿ الشػؾ  بوجػود  سػر   ػاج   ػ  (  Begotka, Hartwell 1996 )وي صػ   بيػةالل
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أشػهر   ػإف إعػادة معالجػة الأق يػة سػ  وف واجبػة قبػؿ  3الأس اف المعالجة لبيػاً لمػدة  زيػد عػف 

أف الأق يػة المحشػوة  ػ  (  Carratu et al 2002 )ووجػدا دراسػة   بػديؿ ال ػرميـ ال ػاج 

اً قػد ا  رق هػا الجػراميـ بشػ ؿ  امػؿ  ػلاؿ   ػرة زم يػة  راوحػا مػف مرممػة  اجيػالالأسػ اف  يػر 

 يوماً . 37 -33

 أمير  وع و وعية ال رميـ ال اج  علػى   يجػة إعػادة المعالجػة اللبيػة المحا ظػة وجػدا  عفأما 

علػى   يجػة إعػادة المعالجػة  اً همػم اً ل وع ال رميـ ال اج   ػأمير أف ) a) Ng et al 2011دراسة

% بوجػػػود  ػػػرميـ  ػػػاج  مػػػف مػػػادة الػػػرا  ح 73,3إعػػػادة المعالجػػػة بلغػػػا بة  جػػػا  اللبيػػػة    سػػػ

% ع ػػػػػدما  ا ػػػػػا الأسػػػػػ اف مرممػػػػػة بػػػػػالأملغـ  81,2المر ػػػػػ   وار فعػػػػػا  سػػػػػبة ال جػػػػػا  إلػػػػػى 

% بوجػػود الأو ػػاد  أمػػا ع ػػدما  ػػـ  ػػرميـ الأسػػ اف بمػػواد مرممػػة م ق ػػة ا  فضػػا  سػػبة 81,6و

% ع ػدما لػـ   لػؽ الأسػ اف أي  ػرميـ 37,5 % و ا ػا أ فػض  سػبة  جػا 57,9ال جا  إلى 

 ػػػػاج    مػػػػا وجػػػػدا الدراسػػػػة  ػػػػأميراً لسػػػػلامة ا  طبػػػػاؽ الحفػػػػا   لل يجػػػػاف علػػػػى   يجػػػػة إعػػػػادة 

% وا  فضا  سػبة 81   ود بلغا  سبة ال جا  بوجود  يجاف سليمة الحواؼ المعالجة اللبية 

                دراسػػػػػػػػة مػػػػػػػػا وجػػػػػػػػدا   % ع ػػػػػػػػدما  ا ػػػػػػػػا حػػػػػػػػواؼ ال يجػػػػػػػػاف معيبػػػػػػػػة 69,6ال جػػػػػػػػا  إلػػػػػػػػى 

) Farzaneh et al 2004 ( أف  سػػبة  جػػا  إعػػادة المعالجػػة اللبيػػة المحا ظػػة قػػد بلغػػا

       أمػػػػػا   الم ق ػػػػػة % بوجػػػػػود ال رميمػػػػػاا57% بوجػػػػػود ال رميمػػػػػاا الدائمػػػػػة وا  فضػػػػػا إلػػػػػى 86

Sjogren et al 1990)) لبيػة  لػـ يجػد  ػأميراً لل ػرميـ ال هػائ  علػى   يجػة إعػادة المعالجػة ال

 س واا . 10-8وذلؾ بعد   رة مراقبة 

إلػػػى  ويػػػيـ   يجػػػة إعػػػادة المعالجػػػة اللبيػػػة ) Salehrabi,Rotstein 2010 (هػػػد ا دراسػػػة

سػػ واا وذلػػؾ با سػػ  اد إلػػى بوػػاا السػػف  ػػ  الحفػػرة  5بعػػد   ػػرة مراقبػػة  اً سػػ  4744المحا ظػػة لػػػ
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% مػف 4مويػة  و عرضػا % مػف الأسػ اف بويػا وظيفيػة  ػ  الحفػرة الف89الفموية   وجدا أف 

 % مف الأس اف.11الأس اف  للجراحة الذروية  بي ما  ـ قل 

ال ػ  بحمػا  ػ  أسػبا  قلػ  الأسػ اف بعػد المعالجػة اللبيػة  (Ng et al 2011 b )و ػ  دراسػة

سػ واا  وجػدوا أف  4الأساسية وبعد إعادة المعالجة المحا ظػة  ػ    ػرة مراقبػة اسػ مرا ح ػى 

%   و ا ػػػػا أ مػػػػر الأسػػػػبا  95,4المعالجػػػػة اللبيػػػػة الأوليػػػػة بلغػػػػا  سػػػػبة بوػػػػاا الأسػػػػ اف بعػػػػد 

 % 39أو الجػػذر  السػػف %   سػػر29المشػػ ر ة لولػػ  الأسػػ اف )الأعػػراض السػػريرية المسػػ مرة 

 . ( %22 شؿ ال رميـ ال اج  

 : Apical surgeryالجراحة الذروية  -إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية -4 

لجة اللبية هو  أميف ب ية باعمة على الشفاا مف  لاؿ إجراااا إف الهدؼ الرئيس  مف المعا

ال  ظيؼ وال طهير و ش يؿ الو اة الجذرية   إ  أف الحا ا الفاشلة ما زالا لديها  رصة 

ر يالأ  ما ية للشفاا مف  لاؿ إجراااا إعادة المعالجة اللبية   و عد الجراحة الذروية الإجراا

 .(  Rhodes 2006جراااا اللبية المحا ظة )لإ واذ السف    حاؿ  شؿ الإ

أف الهدؼ مف الجراحة الذروية هو إعادة ال سح حوؿ ) Von Arx et al 2010 (يرى 

الذروية إلى حال ها الطبيعية مف  لاؿ إزالة ال سح المريضة واس م اا أية مهيجاا ضمف 

بعد د وؿ المجهر وقد  طورا  و ية الجراحة الذروية   الحدود الطبيعية للجذر المصا  

الجراح     هذا المجاؿ    م  صؼ ال سعي اا   بالإضا ة إلى  طور أدواا ومواد الحشو 

 .(Von Arx 2005    حسيف   يجة الجراحة الذروية إلى حد  بير ) أسهـالراج  مما 
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                     2006اس طباباا الجراحة الذروية حس  الجمعية الأوروبية للمداواة اللبية عاـ 

Kim, Kratchman2006): ) 

  ًم  أو بدوف أعراض سريرية مر بطة بو اة مسدودة   وجود ر ة ذروية مش صة شعاعيا

 .)  ير  ا ذة ( 

   ً( أو أعراض  وجود مادة حاشية م جاوزة للذروة م وا وة م  ر ة ذروية ) شعاعيا

 سرية لف رة طويلة مف الزمف .

  ة ذروية لـ   ف موجودة سابوا بعد المعالجة اللبية اس مرار ا  ة الذروية أو ظهور ر 

 المحا ظة .

   مو  الجذر أو قاع الحجرة اللبية م  اس حالة المعالجة بالطرؽ المحا ظة 

الحا ا ال   يصع   يها     اً  دا ؿ جراحيال ود برروا  ) Wu et al 2006 (أما 

وصوؿ الإ  اف إلى الم اطؽ   الوصوؿ بإجراااا ال حضير وال طهير إلى الم اطؽ الذروية 

  حوؿ  الذروية عف طريؽ  جاوز بوايا المواد الحاشية أو البرادة العاجية الملومة للذروة

 .رد الفعؿ الم اع   جاه الأجساـ الأج بية  الأ ياس الحويوية 

أما مضاداا ا س طبا   إما أف   وف م علوة بحالة السف  فس  ) سف  ير وظيف     ير 

أو   وف م علوة بالمريض  (ميـ   أمراض حوؿ س ية م ودمة    سر الجذر العموديقابؿ لل ر 

          مريض  ير م عاوف   وجود أمراض عامة  م   أو  عيؽ ال دا ؿ الجراح  ( )

Kim, Kratchman2006)). 
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 خطوات الجراحة الذروية :-4-1

 :  Local anesthetic  ال  دير الموضع  -4-1-1

 الم در الموضع  ملا   وائد رئيسية : يج  أف يحوؽ 

 . يا  الشعور بالألـ  لاؿ العمؿ الجراح  -

 . وبيض الأوعية الدموية و وليؿ ال زؼ -

                 السيطرة على الألـ  بعد العمؿ الجراح  ولأطوؿ   رة مم  ة  -

Hargreaves, Khan2005))   . 

 اً م در  % Lidocaine 2مادة ف اس  داـ ( أ  Brokovic et al 2005)وجدا دراسة 

أدى إلى   فيض الحاجة ل  اوؿ المس  اا بعد  اً وعائي اً موبض Clonidineم   اً موضعي

  ولـ  Epinephrineم   Lidocaine 2%ساعة   موار ة باس  داـ  24العمؿ الجراح  بػػ 

أف   Costa et al 2005))ووجد   ي ف ه اؾ  رؽ    عمؽ ال  دير بيف ال وعيف 

Articaine 4%  ظهر سرعة أ بر    ظهور ال  دير ومدة  أمير أطوؿ موار ة بػػ أقد

Lidocaine 2%    إ  أف) Olivera et al 2004)  لـ يجدوا  رقاً    عمؽ ال  دير

        ولـ  جد دراسة    Articaine 4%و   Lidocaine 2%ومد   بيف ماد   

McLean et al 1993) (  رقاً بيف Prilocaine 4%  وMepivacaine 3%  و

Lidocaine 2%  . بداية ظهور ال  دير ومدة  أميرهـ    

ف مدة ال  دير  ا ا أقصر باس  داـ أ ) McClellan et al 2000 (بي ما وجد

Ropivacaine   مEpinephrine   موار ة بػػBupivacaine    مEpinephrine   . 
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اً    بداية ظهور ال  دير ومدة  أميره  رق )  (Ernberg , kopp 2002بي ما لـ  جد دراسة 

                       ما لـ  جد دراسة    Bupivacaineو   Ropivacaineبيف ماد   

( Fawcett et al 2002  )  رقاً بيف Bupivacaine   وLevobupivacaine  

أف اح واا الم در    ((Crout et al 1990 وقد وجد  ب صوص بداية ال أمير ومد  

قد قلؿ ال زؼ أ مر  1:100000ب سبة  اً وعائي اً موبض  Epinephrineموضع  على مادةال

             ما وجد1:200000ب سبة   Epinephrineمف الم در الحاوي على 

(Buckley et al 1984 أف الم در الموضع )Lidocaine 2%    1: 50.000م 

Epinephrine  قد قلؿ ال زؼ بمودار الضعؼ موار ة بػػLidocaine 2%    م

100.000 :1 Epinephrine    ويرىHargreaves,Khan 2005))  أف الحوف البط ا

سي وف  عاً  جداً    الحصوؿ Epinephrine 1: 50.000  م  Lidocaine 2%لمادة 

 على ال وبيض الوعائ  الجيد واللازـ للعمؿ الجراح  الذروي . 

 :   Soft tissue management   دبير الأ سجة الر وة -4-1-2

إف المد ؿ  الجراح  المم از سيو ر للطبي  ر ية جيدة ل امؿ الحوؿ الجراح     ما سي ي  

  فيذ الإجراااا الجراحية ب وعية عالية ووقا أقؿ   وهذا المد ؿ يع مد على ا  يار  صميـ 

   (Ingle 2008) يوجد  صميـ م اس  ل ؿ الحا ا م اس  للشريحة   بالر ـ مف أ    

أف  و   الدقة ع د الوياـ بالشؽ   ر   الشريحة   وردّها  ) Velvart et al 2003 (ويرى

ف ي ـ بالموصد الأوؿ وهذا الهدؼ ي حوؽ أوً  بالشؽ  أإلى م ا ها الصحي  سيسم  للشفاا ب

الحاد والمس مر لل سح الر وة   وما ياً ب ج    مزيؽ الشريحة ورضها     أم اا ر عها   

 بم   جفاؼ الشريحة أم اا الإجراااا الجراحية.  وأ يراً 
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 حة الذروية : راالشرائ  المس عملة    الج أ واع

  الشريحة الهلاليةSemilunar Flap  : 

و  ألؼ مف شؽ أ و  مووس يبدأ مف الغشاا الم اط  الس    ويم د إلى اللمة المل صوة مـ 

 صميـ    الوصوؿ المحدود إلى ي  ه     الغشاا الم اط  الس   .   مف سيئة هذا ال

لى قط  إالم طوة الذروية وقط  عدد  بير مف الأوعية الدموية المغذية للشريحة بالإضا ة 

الألياؼ الضامة المر ة وملحواا العضلاا مما سيسب  ال و ر الزائد    الشريحة بعد ردّها 

 .((Peters, Wesselink1997  فااوصعوبة ال ياطة و أ ير الش

  المملمية الشريحةTriangular Flap   : 

و  ألؼ مف شؽ أ و  م  شؽ عمودي واحد   و  مف الفوائد الرئيسية لهذا ال صميـ بالشفاا 

الأ ضؿ للجر  وقط  أقؿ للأوعية الدموية بالإضا ة إلى رد أ ضؿ للشريحة م  أقؿ عدد 

 مم ف مف الوط  .

سب  الشؽ العمودي الوحيد أما مساو  هذا ال صميـ    مف بالوصؿ الجراح  المحدود ب

   حالة الجذور الطويلة   وهذا ال صميـ موصى ب   للوواط  والأس اف ال لفية  وصاً و ص

العلوية. وهو ال صميـ الوحيد الموصى ب  للأس اف ال لفية السفلية بسب  وجود حزـ وعائية 

 .(Ingle2008    لؾ الم اطؽ ) مهمةعصبية 

  الشريحة المس طيلةRectangular  Flap   : 

و  ألؼ مف شؽ أ و  وشويف عمودييف .   مف الفوائد الرئيسية لهذا ال صميـ    زيادة 

الوصوؿ الجراح  إلى ذروة الجذر و اصة    حالة الأس اف الأمامية السفلية   وع دما يراد 

شمؿ أ مر مف سف    الشريحة   بالإضا ة إلى الأس اف ذاا الجذور الطويلة  الأ يا    
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لة رد الشريحة أـ مساو  هذا ال صميـ    مف    عدـ إم ا ية إ لاؽ الجر  بش ؿ م  سهو 

 .((Gutmann, Harrison1991 مح ـ

  الشريحة بش ؿ شب  الم حرؼTrapezoidal Flap   : 

 شب  الشريحة المس طيلة مف حي  ال صميـ إ  أف الشويف العمودييف يص عاف زاوية م فرجة 

جؿ  اميف  روية أذلؾ هو  اميف قاعدة عريضة للشريحة مف  والهدؼ مف  م  الشؽ الأ و 

إ  أف    ) (Mormann, Ciancio  Ohmori, Kurata1960 )1977)دموية أ ضؿ

(Ingel 2008 يرى أف ) الهدؼ  ير محوؽ ل وف الأوعية الدموية والألياؼ ال و جي ية هذا

 إف الشؽ المائؿ سيوط   ةمف ممو     وف عمودية ا  جاه وموازية لمحاور جذور الأس اف 

 مياا ا بر    هذه الب ى وهذا سي دي إلى زيادة ال زؼ   عرقلة ال روية الدموية للشريحة  

 وا  ماشها .

  شريحةLeuebke – Ochenbein  : 

ضمف اللمة المل صوة  الأ و وه   عديؿ للشريحة المس طيلة حي  ي وف  يها موق  الشؽ 

  والهدؼ مف هذا ال صميـ هو م   (Luebke  1974) يةوبش ؿ مساير ومواز للمة الحفا 

ا  حسار اللموي   يجة عدـ شمؿ اللمة الحفا ية والحليماا اللموية بالشريحة   وبواا عظـ قمة 

إ  أف مساو  هذا ال صميـ   مف    قط  الأوعية الدموية والألياؼ   الس خ مغطى

                أ ر الشفاا أو  ش ؿ ال دبةال و جي ية   ال زؼ الزائد   ا  ماش الشريحة   

(et al 1983  Pihlstrom). 
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  شريحةPapilla – Based   : 

وهو  صميـ جديد للشرائ  المس  دمة    الجراحة الجذرية بهدؼ م   ا  حسار اللموي 

Velvart 2002)  ) و  ألؼ مف شؽ أ و  م  شؽ أو  شويف عمودييف   إ  أف الشؽ  

اؽ  ب صوصية معي ة حي  أ   يمر    قاعدة الحليماا اللموية ويصؿ بيف أع الأ و  ي م  

الأس اف وي ـ الشؽ الأ و  على مرحل يف للحفاظ على ب ية الحليمة اللموية    ف  المرحلة 

على اللمة   و    اً ( وعمودي    )   يصؿ إلى العظـ الس الأولى ي وف  يها الوط  ضحلاً 

الشؽ المص وع سابواً ول ف   ماؿ  صلة المشرط  روط  الجديد  فس مساالمرحلة الما ية ي ب  ال

أف هذا ال صميـ قد (  (Velvart, Peters2005وجد  ل  وف عمودية على قمة الس خ .

حسف إ لاؽ الجر  بش ؿ ملحوظ   و ا ا  البية الجرو   ير مرئية بعد شهر واحد مف 

 العمؿ الجراح  .

 :  Curettage   Hard tissue management &ل جريؼ دبير ال سح الصلبة وا -4-1-3

  :  ال فوذ العظم 

( إزالة العظـ الوشري والعظـ الأسف ج  ل س  Osteotomyي ضمف ال فوذ العظم  )

   Hoskinson)2005 (الوصوؿ المباشر إلى ذروة الجذر باس  داـ الس ابؿ الجراحية

ية بالعظـ سي وف لها  أمير ضار على ب ية الحرارة ال ا جة عف اح  اؾ الس ابؿ الجراح أفإ  

( ار فاع    درجة الحرارة  جاوزا Tetsh1974العظـ ع د  جاوزها لويـ معي ة    ود وجد )

بالر ـ مف اس  داـ وسط مبرد و صوصا    الم اطؽ العميوة درجة مئوية سيليسيوس  100

 لؾ الم اطؽ    ما وجد مف العظـ وأدى ذلؾ إلى  أ ير ال جدد العظم  وعرقلة الشفاا    

Eriksson,Albrektson1984)  (أ راً    الشفاا ع دما  عرض العظـ لدرجة بيف       
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 60مئوية سيليسيوس وحد  ال موا العظم  ع د وصوؿ درجة الحرارة إلى حد  47 – 44

 درجة مئوية سيليسيوس .

لشفراا الواطعة أو الماا الموطر  حو ا   وجي  السيروـ الملح  أفوجدا عدة دراساا 

أم اا إزالة العظـ سي فض درجة الحرارة إلى حد  بير ويم   الضرر الدائـ للعظـ     للس ابؿ

Matthews, Hirsch 1972) )1965) Spatz )Boyne1966))  صميـ ا بال سبة لمأ 

الس ابؿ المس ديرة  سببا بأقؿ م اطؽ  موا  أف(  Moss1964 )الس ابؿ الجراحية  ود وجد

أف الوط   اف  ير  (Calderwood et al 1964)الس ابؿ الشاقة    ما  حظ  فعظم  م

 و  باس  داـ الس ابؿ الماسية بالإضا ة إلى الشفاا الم أ ر بسب  ار فاع درجة الحرارة  اؼم 

ف ذلؾ باس  داـ الس ابؿ الفو ذية بالشفراا الم باعدة لأ( Arens et al 1998 )أوصى

 ما وجد   ويبويها  عالة    الوط عظـ والدـ الم  مر بالشفراا سوؼ يولؿ ا حشار رقائؽ ال

Allan et al 2005) ( أف الس ابؿ المس عملة قد  سببا بار فاع درجة الحرارة أ مر مف

 .الس ابؿ الجديدة وب اصة ع دما   وف مس عملة لعدة مراا 

 ال جريؼ Curettage  : 

لذروية مما سيسم  بالوصوؿ الممال  إلى إف هدؼ ال جريؼ هو إزالة ال سح الر وة لو ة ا

إلى اس م اا المهيجاا دا ؿ ا  ة  الأجساـ الأج بية  بالإضا ةذروة الجذر م  ر ية جيدة   

أف  ( Lin et al1996 )وجد .(  (Nair 2003 م جاوزة أو الجراميـالد الحاشية أو الموا

ذلؾ بأف ال سح الحبيبية الم بوية الإزالة ال املة ل سح ا  ة الذروية  ير ضروري وقد برروا 

س  دمح م  ال سح الحبيب  الذي سي ش ؿ  حوا  وال   يسبؽ عملية الشفاا    ما أف 

مور ولوجية ال يس الذروي س   ر  بفعؿ ال جريؼ ال اقص ومف المح مؿ أف يشفى . 
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   دراسة على الوطط أ     يوجد ا  لاؼ بيف  Soluti,Torabinejad1994) (واس   ح

  س  شفاا الجراحية الذروية ع دما جر ا ا  ة بش ؿ  امؿ أو ع دما لـ  جرؼ .

 : Apictomy قط  ذروة الجذر -4-1-4

 قط  ذروة الجذر بما يل  :  (  وائد Gutmann, Harrison 1991)حدد  

إزالة العوامؿ المسببة للمرض حوؿ الذروة بما  يها الذروة الم سورة أ وياً   الم طوة  -

 الملومة   إزالة المواد الحاشية والأدواا الم سورة الم جاوزة للذروة . الذروية

إزالة الشذوذاا ال شريحية للم طوة الذروية بما  يها الدل ا الذروية   ق واا إضا ية    -

 ال ووساا الحادة   ق واا جا بية   ال  لساا . 

 سداداا   إزالة م اطؽ الذروية الحاوية على أ طاا إجرائية  الدرجاا   ا  -

 سورة  و وؿ الذروة.ا  مواباا   أدواا م 

 إزالة ا  ة الذروية )  جريؼ( بش ؿ أ ضؿ و اصة    الم اطؽ الواقعة  لؼ الجذر  -

بوجود  وصاً الد وؿ إلى ق اة الجذر    الحا ا ال     وف  يها الو اة مسدودة و ص -

 الأدواا والأو اد الم سورة .

و  وف إعادة المعالجة  ير   ي وف حشو الو اة مش وؾ  وييـ ال  ـ الذروي ع دما ي  -

 مم  ة .

  لؽ   ـ ذروي ب طبيؽ مواد الحشو الراج  . -

  وييـ و حص وجود أق ية مفوودة و سور الجذر . -

 وويـ أو الإزالة الذرى المعيبة بسب  ا  اا ا م صاصية ال ا جة عف الرض أو  -

   ر ة مزم ة .ببس
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درجة با  جاه الدهليزي مف أجؿ  45 – 20الوط  بمودار   ا ا ال وصياا بإمالة زاوية

م ا ية  حضير حفرة الحشو الراج  بسهولة ا بر إ  أ   يم ف ا س غ اا عف   حسيف الر ية وا 

إمالة زاوية الوط  م  ال ودـ الحال      و ياا  حضير حشوة الحفر الراج  باس  داـ 

                          جراحة الذرويةالر وس  وؽ الصو ية ود وؿ المجهر    مجاؿ ال

) Von Arx et al 2010 (  .        

درجة سوؼ ي رؾ  45إلى  20وجدا دراساا أف قط  ذروة الجذر با  جاه الدهليزي مف  

 Carr (Carr )(19931997( الأجزاا اللسا ية أو الح  ية مف الجذر  ير مشمولة بالوط 

إلى  شؼ م زايد للو ياا العاجية  م  زيادة ميؿ زاوية   ما أف إزالة زاوية الوط  س  دي

عبر الو ياا العاجية الم شو ة    يهاإل والوط  مما سيسم  بال سر  الجرموم  مف الو اة 

م ا ية حدو  مو  لسا      أم اا ضيوالميؿ ال بير سي   المحور الحويو  لو اة الجذر وا 

 .Stropko 2000)    ) (Stropko 2002 ) حضير حفرة الحشو الراج  

أف إ واص ميؿ زاوية الوط  سيحفظ  را ي  الجذر ال شريحية  (Zhu et al 1999)وجد 

طؽ اللسا ية لذروة جذر    ما ي شؼ بش ؿ أ ضؿ عف  شري  الم ا/ويبوى أ ضؿ  سبة  اا 

ملـ مف ذروة الجذر    3ف يشمؿ الوط  على الأقؿ أب Cohen 2002) (الجذر . أوصى

ملـ مف ذروة الجذر س زيؿ  3إلى أف قط  مودار ) Kim , Kratchman 2006 ( ما أشار

% مف الأق ية الجا بية ال    93% مف ال شعباا الذروية     هاية الو اة    ما س زيؿ  98

( أف  مية الوط  اللازمة   ض   2008Ingleوجد ) و  ممراا هامة لل سر  الجرموم  د ع

 للعديد مف العوامؿ :

 لأس اف لب ى  شريحية هامة قد   طل  قط  إضا   للاب عاد ع ها .مجاورة ذرى ا -
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 ش ؿ الجذر وعدد وموق  الأق ية ضمف الجذر . -

 ي طل  قط  إضا   للوصوؿ إلي  . داا سليـ قعإحاطة مواد الحشو الراج  ب -

 ذروية للأو اد ومواد الحشو .ال هاية الموق  المو  والأدواا الم سورة   درجاا   و  -

 Root-end preparation   :  ة الحشو الراج ر ير حف حض -4-1-5

    هاية الجذر الموطوع هو  لؽ  حفرة  أف الهدؼ مف  حضير)  Ingle 2008 (يرى

بأف   حوؽ ) (Hargreaves, Cohen 2011لوض  مواد الحشو الراج    ويوص  م اف 

    حفرة الحشو الراج  الشروط ال الية : 

 الص ؼ الأوؿ . فمش ؿ حفرة بي وف ال حضير  أف -

 للمحور الطول  للسف . ياً ي وف ال حضير مواز  أف -

 ملـ على الأقؿ . 3أف ي وف عمؽ ال حضير  -

   دراسة م برية ل أمير ميؿ زاوية الوط  وعمؽ حفرة الحشو (  Garip et al 2011)وجد  

الراج  على ال سر  الذروي أ   ع دما ي وف عمؽ  حضير حفرة الحشو الراج  قد  ما 

   إف ا   لاؼ    ميؿ زاوية الوط    يسب  أي ا  لاؼ بالضرورة     سبة   ؿ  اؼم بش

ال سر  الذروي . يم ف  حضير حفرة الحشو الراج  باس  داـ المبارد اليدوية المص وعة مف 

صو ية و زود الأ يرة سهولة الوصوؿ إلى الالفو ذ اللاصدىا   الس ابؿ أو الر وس  وؽ 

لة زاوية مالس ابؿ و    طل  إع  بالإضا ة إلى  حضير أ ظؼ موار ة باذروة الجذر الموطو 

                    .(  et al 1998) Lin )et al 1999) Lin( 1999Morgan, Marshall )وط ال

صو ية سي وف مفيداً    الأف اس  داـ الأدواا  وؽ  ( Stropko et al 2005 )يرى

 ا يف    الجذر الواحد و   وؿ أهمية  حضير م طوة  حضير م طوة البرزخ الموجودة بيف ق
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  الفشؿ اللاحؽبالبرزخ عف أهمية  حضير حفرة الحشو الراج   فسها  و ها م طوة قد   سب  

ج  جذر و حضير حفرة الحشو الراالة ال ا جة عف قط  ذروة  وصوا بإزالة طبوة اللطاأو 

لفشؿ اللاحؽ بباا اسم و ها إحدى  EDTA% 17% أو  10باس  داـ حمض الليموف

مف أجؿ سي وف ضرورياً أف إزالة طبوة اللطا ة (  Graig,Harrison1993 )ووجد  أيضا 

 ال رس  الملاط  على  هاية الجذر الموطوع.

 :  Root-end filling الحشو الراج  -4-1-6

  راغ الو اة الجذرية وبيف ال سح الجذر الموطوع هو  أسيس   ـ بيف إف  رض حشو  هاية 

   ا  يةحوؿ الذروية   ول     وف مواد الحشو الراج  ممالية يج  أف   وا ر  يها الشروط 

(Ingle2008 ): 

 . زمف عمؿ  اؼم  م لؾ سهلة ا س عماؿ و  -

 مس ورة الأبعاد بعد ال طبيؽ . -

   ـ  امؿ لحفرة الحشو الراج  . -

 أف    يؼ م  ش ؿ الحفرة المحضرة والبرازخ  -

 على ال رس  الملاط  .م ولبة حيوياً و حرض  -

  ير مم صة وعديمة الذوباف    السوائؿ ال سيجية و   صدأ أو   أ سد . -

 ذاا  صائص مضادة للجراميـ أو    حرض على  مو جرموم  . -

 ظليلة على الأشعة . -

 معومة أو سهلة ال عويـ .  -

 إزال ها سهلة ع د الضرورة . -
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  ير مسرط ة أو مهيجة للأ سجة .  -

ف مواد الحشو الراج  وبي ا بعض المواد  فوقها على المواد الأ رى اس  دما  مير م

 وهذا ما سي ـ ذ ره  حوا ومف مواد الحشو الراج  : 

 . Amalgamملغـ الأ -

 .Rein forced zinc oxid eugenolأ سيد الز ؾ والأوجي وؿ المووى  -

 IRM( intermediate restorative material) اوالذي  طورا ع   ماد 

                                Super EBA (ethoxy benzoic acid) 

 .Glass Ionomer cementا سم ا الزجاج  الشاردي  -

  Compositeالرا  ح المر    -

 . Mineral Trioxide Aggregate (MTA)مر   ملام  الأ اسيد المعد ية  -

 :  and Suturing   Tissue Retractionرد الشريحة وال ياطة7 - -4-1

الشريحة  أفف ي ـ  وري  حواؼ الجر  وال أ د مف بأ(   (Hurzeler,Weng1999ي ص   

وجدا عدة دراساا أف الضغط على    و قدمس ورة    م ا ها قبؿ الشروع بال ياطة 

سي فؼ سما ة ال مرة الم ش لة بيف   الشريحة باس  داـ شاش مرط  بعد ردها إلى م ا ها

     ((Gutmann,Harrison1994 الواق   ح ها  باطف الشريحة والعظـ الوشري

Harrison,Jurosky1991b))et al 1998)  Selvig أوصى(   و قد                       

Peters, Wesselink 1997))  بأف   ـ ال ياطة بأقؿ عد مم ف مف الوط  وبأقؿ  و ر

رماف الأ سجة  حا لأف ال و ر الزائد سي دي إلى  مزؽ ال ياطة و/أو الشريحة وح مم ف 

 العود مف ال روية الدموية وبال  يجة  أ ير الشفاا.
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س بعد ػمف العمؿ الجراح  وليساعة  48وجدا دراساا أف ال ياطة يم ف أف  زاؿ بعد  

لأف  رؾ ال ياطة لف رة أطوؿ سي  ر الشفاا   يجة  رس  العضوياا الممرضة  أياـ  4-5

 .((Harrison,Jurosky1991a( Selvig, Torabinejad 1996)عليها

أف  و ية ال ياطة الم وطعة أمب ا أ ضلي ها على  و ية ال ياطة (  Ingle 2008 )يرى

المس مرة    مجاؿ الجراحة الذروية  ويذ ر مف طرؽ ال ياطة الم وطعة وال   برز دورها    

  حسيف و سري  الشفاا :

 . single interruptedال ياطة الم وطعة المفردة  -

 .        interrupted loopبيف الس ية  ال ياطة -

 .vertical mattress  ال ياطة ال  جيدية العمودية -

 .single slingال ياطة الرا عة المفردة       -

وابلة للام صاص ذاا ال باس  داـ ال يوط  ير (  (Velvart, Peters2005وي ص  

مبيا الشريحة  لذلؾ  مارس ال ياطة دور الأربطة         وأف 8-0إلى  6-0الوياس 

 يج  أف   وف مهم ها  وط  مبيا الشريحة    م ا ها بدوف  و ر .

 :  post surgical careالع اية بعد الجراحة  - 4-1-8

أف الع اية بعد الجراحة    وؿ أهمية عف المراحؿ الجراحية ال    ) (Gutmann 2006يرى 

ال ا ية بعد العمؿ الجراح  أو إهماؿ  إف عدـ إعطاا المريض ال عليماا  مف ممةو   سبوها 

 ا ل هاباا  الورـ  الألـ  بال زؼ ى المريض لهذه ال عليماا سي دي إلى مش لاا قد   جل

 بالإضا ة إلى الشفاا الم أ ر لل سح الر وة والواسية .
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 -دقيوة  طبيؽ 20ساعاا) 8-6باس  داـ  ماداا مف الملح لمدة (  Ingle2008 )ي ص 

وذلؾ مف أجؿ   فيؼ الألـ والورـ   ما ي ص  ب طبيؽ ال ماداا السا  ة ة( دقيوة إزال 20

ساعة مف العمؿ الجراح  ل حسيف ال روية الدموية و حسيف عملياا  24دقيوة بعد  30لمدة 

أف  طبيؽ الضغط على الشريحة قبؿ (  (Costich, Hayward 1958وجد  و   الشفاا

 ما يوص     بعد ا صراؼ المريضال ياطة وبعدها سوؼ يولؿ مف  طر ال زؼ 

Gutmann 2006)  ) ساعة مف العمؿ الجراح   ب طبيؽ  12   حاؿ اس مرار ال زؼ بعد

  ماداا مف الشاش الم ووع بالشاي ) وؽ م اف ال زؼ(  ح وائها على حمض ال  يؾ

Tannic acid  المرق   و   حاؿ اس مرار ال زؼ يم ف حوف م در موضع  حاوم على

 م   طبيؽ الضغط . 1:50.000 اليف الأدري

أف الألـ ال ال  للعمؿ الجراح  يبلغ ذرو      اليوـ (  (Seymour et al 1986 ظ ح

 . ةالأوؿ بعد الجراحة ويبدأ بال  اقص ال دريج     الأياـ ال الي

ساعاا    اليوـ الأوؿ  4أ ذ المس  اا الفموية  ؿ  )  Bloomquist 1979 (يفضؿ

 ساعاا    اليوميف الما   والمال . 6-4 للجراحة   و ؿ

 أ ضؿ مس ف  موي بعد ملغ  Ibuprofen  400-600أوصا عدة دراساا باس  داـ 

            et al 1984) Kusner)      (1984 (Vogel, Grossالعمؿ الجراح  

Dionne, Cooper1978)   )و  يرى ( Ingle 2008  ) أف ه اؾ حاجة لوصؼ

 اا  إ     حاؿ الإ  افح إجراا وقائ  ع د المرضى الأصقبؿ الجراحة  المضاداا الحيوية

ة    حال ال  للعمؿ الجراح  ال اجـ عف  وص  و ياا ال عويـ أو   يجة  شؿ اس ورار الشري

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CDcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FTannic_acid&ei=z-QwUdb-ApDKsgaKooBo&usg=AFQjCNFuXi7LjvdLZ1qMHO38uUuRJEeJ4Q&sig2=NATGnOW-VpCKf8_0e1Ynzg
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   وي ص  بشدة بإجراا  سوؿ  موي بمادة ال لورهي سيديف المعدة لهذه الغاية لمدةم ا ها  

 أياـ بعد إزالة الوط  . 3-2و أياـ بعد الجراحة  4-6

 :Outcome of Apical Surgeryنتيجة الجراحة الذروية  -4-2

     أف  س   جا  الجراحة الذروية  ا ا   راو  بيف(  Von Arx et al 2010 )يرى

% قبؿ ظهور المواد والوسائؿ العلاجية الحديمة    بداية  سعي اا الورف الماض   40-90

ما     حسيف ه ما  وؽ  ويرى أف ه اؾ ملامة عوامؿ سا% 90ل صؿ  س  ال جا  ح ى 

   يجة الجراحة الذروية:

 . حسيف الأدواا والأجهزة والمواد  

 .غيراا    ال و ياا الجراحية  

 . ا  يار الحالة الم اسبة 

 العوامؿ الم مرة على   يجة الجراحة الذروية : -4-2-1

 : عوامؿ ما قبؿ الجراحة الذروية 

أف  سبة الشفاا  ا ا أعلى    الفئة العمرية (  Barone et al 2010)وجدا دراسة 

س ة ولـ يجدوا  45   الأعمار الأقؿ مف  ) %68(موابؿ  )%84(س ة  45الأ بر مف 

أف (  Song et al 2011 )بي ما اس   جا دراسة   أميراً لج س المريض على  سبة الشفاا 

 . د المرضى    العود الما   مف العمر سبة الشفاا  ا ا أعلى ع د الإ ا  و ا ا أقؿ ع

 ا ا     أف  سبة ال جا  الأ بر(  Von Arx et al 2010 )وبال سبة لموق  السف  وجد

بي ما  ا ا أقؿ  سبة  جا      % سفلية(85,2% علوية 87,8مجموعة الأس اف الأمامية)

أف (  Song et al 2011 ) ما أظهرا دراسة  (%63,7 )   مجموعة الأرحاا السفلية
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 سبة ال جا  الأعلى  ا ا للأس اف الأمامية العلوية والسفلية ويعزوف ذلؾ إلى سهولة 

          و  ) Friedman 1998 (مف وجهة  ظر ؛ الوصوؿ وعلـ ال شري  السهؿ

(Wang et al 2004  ) إ   ليس لموق  السف )أمام   لف  علوي سفل (  لؾ الأهمية 

جراحة الذروية بمودار إم ا ية الوصوؿ إلى ذروة الجذر المصا  ال برى الم مرة على   يجة ال

 و شريح  الوصف  .

أف ( Von Arx et al2010 )أما بال سبة لوجود أعراض سريرية  سبؽ العمؿ الجراح   وجد

      ما وجد   س  الشفاا  ا ا أقؿ بش ؿ ملحوظ ع د وجود ألـ قبؿ الجراحة

Penarrocha et al 2011) ( ض الحادة الم را وة ب ورـ قبؿ الجراحة  اف أف الأعرا

م را وة الع دها ال س  الأقؿ مف الشفاا  و ا ا  س  الشفاا الأعلى لو اا المزم ة  ير 

                        بي ما لـ يجد  ؿ مف  بأعراض سريرية أو  بد ا    ال سح الر وة 

) Wang et al 2004 ( و( Rahbaran, Gilthorpe 2001 ) و                

Song et al 2011) ( .أميراً للأعراض ما قبؿ الجراحة على   يجة الجراحة الذروية  

على   يجة الجراحة الذروية  ود أشار  اً م مر  اً مهم برز دور حجـ ا  ة الذروية عاملاً 

Friedman 1998)  ) ا  ة الذروية  أميراً هاماً على  س  الشفاا بعد العمؿ أف لحجـ

الأعلى ملـ  اف ع دها  س  الشفاا 5الذروية ذاا الأحجاـ الأقؿ مف    ا  اا جراح  ال

أف  س  الشفاا  ا ا أقؿ بوجود (  Barone et al 2010 )وجد و  موار ة با  اا الأ بر

% بوجود ا  اا 84% موابؿ 53بلغا حي  ملـ 10ر اا ذروية ذاا أقطار أ بر مف 

أف ا  اا ال   يزيد حجمها عف  ) (Molven et al 1991   ما وجد ملـ10الأصغر مف 

ملـ  اف ع دها  س  الشفاا الأقؿ و  ا ا الفرص أعلى للشفاا ال اقص ب ش يؿ  دبة  10
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   دراس هـ ال   اس مرا   رة  (Wang etal 2004 ) ما اس   ح   هذه الحا ا   

% و ا ا 74حية  ا ا س واا أف  س  الشفاا العامة للحا ا الجرا 8-4المراقبة  يها 

يشير  ملـ .5 س  الشفاا الأ بر للأس اف الم را وة بآ اا ذروية ذاا أحجاـ أقؿ مف 

Friedman 2005))  ال   ي وف  يها حجـ ا  ة الذروية  بيراً إلى أ      بعض الحا ا

بش ؿ    إف عدـ إم ا ية  وسي  ال جويؼ العظم و وف السف مجاوراً لب ى  شريحية هامة  

لذروة الجذر  إلى  جريؼ  اقص لو ة وقط   ير  اؼم الحا ا قد ي دي    ممؿ هذه  اؼم  

 .يسهـ    زيادة  س  الفشؿ    ممؿ هذه الحا ا  مف ممةو 

 46   دراس هما على (  Altonen,Mattila 1976)ل وع ا  ة الذروية  لـ يجد أما بال سبة 

 ة الذروية ورماً جيبياً أو  يساً ذروياً .أي ا  لاؼ     س  الشفاا سوااً أ ا ا ا   سف

  للحالة اللموية قبؿ الشروع بالعمؿ الجراح   ود وجدا عدة دراسااأما بال سبة 

(Rud et al 1972) (VonArx et al 2011)   (Skoglund, Persson1985)                                                                                         

Allen et al 1989))  أ      حاؿ وجود أمراض حوؿ س ية قبؿ الجراحة  إف ذلؾ سوؼ

إلى ( Friedman1998 )ي ظاهر بحدو  ا  حسار اللموي بعد العمؿ الجراح    ما أشار

أف وجود الجراميـ    الجيو  اللموية المرضية قد يساهـ    عرقلة الشفاا بعد العمؿ 

 و الجرموم  للم طوة الجراحية.الجراح    يجة الغز 

أف  س  الشفاا (  Rahbaran et al 2001 )   ود وجدوبال سبة ل وعية ال رميـ ال اج  

 الأقؿ  ا ا للأس اف ال    عا   مف  وص    ال  ـ ال اج  أو بوجود أو اد .
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للول  بعد العمؿ أس اف    عي  هـ  عرضا  10أف   (Wang et al 2004)و حظ 

س اف بسب   أس اف مولوعة بسب   شؿ ال رميماا قبؿ الجراحة  و 7 ا ا و   الجراح 

  سر  وسف واحد بسب  عدـ الشفاا .ال

ودراسة  ( Rahbaran et al 2001)أما بال سبة ل وع و وعية حشوة الجذر  لـ  جد دراسة 

Wang etal 2004) )  و دراسة((Von Arx et al 2010  ًأف ل وع المادة الحاشية  أميرا

 لى   يجة الجراحة الذروية .ع

إلى أف لطوؿ حشوة الو اة  أميراً على   يجة  ) Wang et al 2004 (و لصا دراسة

و الحشواا ملـ 2الوصيرة المب عدة عف الذروة لأ مر مف المعالجة الجراحية   الحشواا 

الحشواا للذروة  اف ع دها ال  يجة الأ ضؿ بعد العمؿ الجراح  موار ة بالزائدة الم جاوزة  

 وجدوا أف  سبة الشفاا الأعلى  ا ا (  Von Arx et al 2010 )أما  هية ع د الذروة  الم 

  أما بال سبة لطوؿ ذاا المسامية م را وة م  حشواا الجذر ال  يمة موار ة بالحشواا 

   وقد وجد   لـ ي ف ذلؾ م مراً على   يجة المعالجة الجراحية   الحشوة أو وجود أو اد

Barone et al 2010))  الأ بر بعد الشفاا أف حشوة الجذر ال اقصة  اف ع دها  سبة

         أما %(؛68)%( موابؿ الحشو ال ا   الم  ه  ع د الذروة84العمؿ الجراح  )

Song et al 2011))  لـ يجدوا ل وع مادة الحشو أو  ما  ها  أميراً على ال  يجة   بي ما 

ماً على ال  يجة حي  أف الحشواا الوصيرة  اف ع دها  س  وجدوا لطوؿ الحشوة  أميراً ها

 الشفاا الأ بر.

        د                        وج   Resurgery ) (أما بال سبة لإعادة الجراحة الذروية

(2001    (Peterson, Gutmann  لوا جراحة ذروية   اً س  2788أ   مف أصؿ 
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%  مش وؾ  ي  38%   شؿ 35,7ل  يجة )شفاا إعادة الجراحة و ا ا ا اً س  330 طلبا 

ال   هد ا لموار ة  س  شفاا (  Gagliani et al 2005)و   دراسة    %(26,3

س واا   وجدوا أف  س   5الجراحة الذروية و إعادة الجراحة بف رة مراقبة اس مرا ح ى 

بي ما   حة %    حا ا إعادة الجرا59% وا  فضا إلى 86شفاا الجراحة الذروية الأولية 

إلى ( Von Arx et al 2007 )ار فعا  سبة  جا  إعادة الجراحة الذروية    دراسة

% و اف  بريرهـ لهذا ا ر فاع اس  دامهـ ال و ياا والمواد الحديمة    الإجراااا 78,8

 ما ار فعا أيضاً  سبة  جا  إعادة الجراحة الذروية إلى    الجراحية )جراحة مجهرية(

سف بف رة مراقبة اس مرا  54ال    ما على ( Song et al 2011 )سة%    درا92,9

س واا و اف  فسيرهـ لهذه ال سبة العالية اس  دامهـ  و ياا الجراحة المجهرية  8ح ى 

 والمواد الحديمة الم ولبة حيوياً    الحشو الراج  .

  يجة الجراحة الذروية أم اا العملية :العوامؿ الم مرة على   

سف  لوا جراحة ذروية  46شملا  ال  ) Altonen, Mattila 1976 (ةدراسوجدا 

% 9 % شفاا  اقص11شفااً  اماً   % قد شفيا 71 (س واا  أف  سبة 6-1وروقبا لف رة 

الشفاا ال امؿ  ا ا أعلى ع دما  ـ وقد  حظ أف  سبة حا ا  %  شؿ(9 شفاا مش وؾ  ي 

 مس وى المل  الذروي .موار ة بالوط        مس وى  صؼ الجذر الوط  

أم اا    إلى أف الحشو الراج  يج  أف ي دي بش ؿ رو ي   ) Friedman 1991 (يشير

                   ف  دراسة    ها و و يعف  وعية حشوة الو اة الجراحة الذروية بغض ال ظر 

( Grung et al 1990)  وجدوا أف   ضعا لجراحة ذروية   اً س  477ال    ما على

 % مف العي ة الفاشلة لـ ي ـ  يها إجراا حشو راج  .28أف  و%  13بلغا الفشؿ   سبة
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وذلؾ عف طريؽ  طريوة للحشو الراج  بدوف  حضير حفرة ( Rud et al 1991)طور 

  ـ على ش ؿ قبعة بهدؼ ( إلى سط  الجذر الموطوع Retroplastال صاؽ را  ح مر   )

  والو ياا العاجية الم شو ة  وذ روا أف  سبة الشفاا ازخ الرئيسية  الأق ية الجا بية البر الو اة 

 س واا. 9-8%      رة مراقبة 97قد بلغا 

واس مرا   رة المراقبة  اً س  320على ال   أجريا ) Bader,Lejeune 1998 (و   دراسة

   قط  ذروة الجذور   ما والس ابؿ  CO2قار ا بيف اس  داـ ليزر  س واا  4 يها ح ى 

    حضير حفرة الحشو الراج    وجدوا والس ابؿ ف اس  داـ الر وس  وؽ الصو ية قار ا بي

أف  س  الشفاا الأعلى  را ؽ باس  داـ الر وس الفوؽ صو ية بغض ال ظر عف اس  داـ 

    عملية الوط  .  CO2ليزر 

الشفاا ال اـ   أف  سبة اً س  181ال    ما على  Testori et al 1999))ووجدا دراسة 

حفرة الحشو الراج  %    مجموعة الأس اف ال    ـ  يها  حضير 68 ا ا س واا  4 بعد

%    مجموعة الأس اف ال    ـ  يها  حضير حفرة 85باس  داـ الس ابؿ  بي ما ار فعا إلى 

على ) Rubinestein,kim1999 (و   دراسة صو يةالبواسطة الر وس  وؽ الحشو الراج  

الجراحة المجهرية )مجهر لب +ر وس  وؽ صو ية( و ـ إجراا  ـ معالج ها ب و ية  اً س  94

بلغا  اً شهر  14  وجدوا أف  سبة ال جا  بعد SUPER-EBA  الحشو الراج  بمادة

(     Lange etal 2007  ما وجد)  شهراً  7,2% والزمف الم وسط للشفاا  اف 96,8

لفوؽ صو ية     حضير   أف  سبة ال جا  العامة باس  داـ الر وس ااً س  399 دراسة على

 % باس  داـ الس ابؿ.70,9% بي ما ا  فضا 80,5حفرة الحشو الراج  قد بلغا 



  Review The Literature                                                      المراجعة النظرية 

 

70 

 

الأعراض   إلى موار ة  اً س  66ال    ما على ( Tsesis et al 2005 )هد ا دراسة

قط  الذروة  ضم ا ال و ية الأولى الذروية باس  داـ  و ي يف م  لف يف  حي   ال الية للجراحة 

المجهر باس  داـ الس ابؿ بدوف اس  داـ الحشو الراج  و حضير حفرة   درجة 45 بزاوية

  بأقؿ ميؿ مم فاس  داـ المجهر وقط  الذروة الجراح    وقد  ضم ا ال و ية الما ية 

و لصا الدراسة إلى أف  صو ية ال وؽ باس  داـ الر وس و الراج  شو حضير حفرة الح

   المجهر   إ  أف اس  داـ  وا مف أعراض ألمية المرضى     ل ا المجموع يف قد عا

ل ف الصعوباا  جلا    عدـ أقؿ بعد الجراحة أعراض ألمية قد   ح ع   الجراحة الذروية 

 الودرة على     الفـ والمضغ وال لاـ بعد الجراحة  وراً .

               ود وجدا دراسةو أميرها على  س  ال جا  لمواد الحشو الراج  أما بال سبة 

Reit, Hirsch 1986) (   مادة % وذلؾ باس  داـ ال و ابير ا 71بلغا أف  سبة ال جا

   دراس هما  ) Dorn,Gartner 1990 (وأبلغ  س واا  4-1حشو راج       رة مراقبة 

 SUPER EBA% باس  داـ مادة 95 جا  بلغا أف أعلى  سبة جراحية حالة  488على 

  و ا ا  IRM% باس  داـ مادة 91 فضا  سبة ال جا  إلى   بي ما ا    الحشو الراج  

 % باس  داـ الأملغـ .75 سبة  جا  أ فض 

أس اف  104% ع د معالجة 57,7ال جا  بلغا أف  سبة (  Frank et al 1992 )ووجد

%    97عف  سبة  جا  ( Rud et al 1996)وأبلغ   الأملغـ  مادة حشو راج باس  داـ 

( مادة حشو راج  Retroplastجراحية باس  داـ الرا  ح المر   ) حالة 37دراس هـ على 

 93على ) Crosher et al 1989 (س واا . و   دراسة 9     رة مراقبة اس مرا ح ى 

% 91,8حالة جراحية  ـ الحشو الراج   يها باس  داـ الأملغـ  وجدوا أف  سبة ال جا  بلغا 
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 Waikakul, Punwutikorn 1991))لـ يجد بي ما  بعد   رة مراقبة اس مرا ح ى س  يف 

أي ا  لاؼ هاـ     س  الشفاا باس  داـ الأملغـ أو رقائؽ الذه     الحشو الراج    

 .بف رة مراقبة اس مرا ح ى س  يف  اً س  66وذلؾ    دراسة  ما على 

  وجدوا أف  سبة ال جا   اً س  39ال    ما على ( Von Arx et al 2001 )و   دراسة

   الحشو الراج  وبف رة مراقبة ام دا ح ى   SUPER EBA% باس  داـ مادة 88بلغا 

 رقاً بيف ماد   الأملغـ و (  Schwartz-Arad etal 2003 )بي ما لـ يجد  س ة واحدة 

IRM  رة مراقبة اس مرا ح ى 65,6   الحشو الراج    حي  بلغا  سبة الشفاا      %

 . اً ريضم 228وذلؾ    دراس هـ على  اً شهر  45

 ـ معالج ها جراحياً باس  داـ جذر  100على ) lindeboom et al 2005 (و   دراسة

و     رة مراقبة اس مرا ح ى س ة واحدة  وجدوا أف    الحشو الراج   IRMو  MTAمادة 

   IRM%    مجموعة اؿ86  و MTA%    مجوعة الػ92العامة بلغا  سبة ال جا  

ية أي أف ئالإحصامف ال احية ف ه اؾ ا  لا اا هامة إلى أ   لـ ي و لصا الدراسة 

  اف ع دهما  فس ال أمير السريري.الماد يف 

   الحشو الراج      MTAال   اس  دـ  يها مادة (  Saunder 2008)ووجدا دراسة 

                 و   دراسة ؛ %88,8سف  أف  سبة ال جا  العامة بلغا  321معالجة 

Von Arx et al 2010))  وجدوا أف  سبة الشفاا الأعلى  ا ا باس  داـ مادةMTA    

 %( .51,2%( موار ة با سم ا الزجاج  الشاردي )91,4الحشو الراج )

أف إعادة معالجة الو اة الجذرية قبؿ الجراحة سي وف لها  أمير (  Friedman 2002 )أ د

إعادة معالجة الو اة قبؿ  وجدا عدة دراساا أف  و قد على   يجة الجراحة الجذرية يجاب إ
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             سوؼ  حسف   يجة الجراحة الذروية   ف  دراسة ها أو أم ااالمعالجة الجراحية 

) Altonen, Mattila 1976 ( س واا وجدا أف  6-1وبف رة مراقبة  اً س  46ال    ما على

ف ال    لوا % و ا ا  سبة الشفاا الأعلى    مجموعة الأس ا71 سبة الشفاا العامة بلغا 

ال    ما على (  Grung et al 1999) ما وجدا دراسة    لأق ي هاإعادة معالجة لبية 

% و سبة 9%  بي ما  ا ا  سبة الشفاا ال اقص 78أف  سبة الشفاا ال اـ بلغا  اً س  477

%  و ا ا أقؿ  سبة  شؿ    مجموعة الأس اف ال    ـ  يها إعادة المعالجة 13الفشؿ 

 الو يوية .

 رقاً     س  الشفاا سوااً أ ما إعادة معالجة الأق ية  Song et al 2011))ي ما لـ يجد ب

 أـ لـ   ـ .

  الجراحة الذروية ما بعد العملية :على   يجة العوامؿ الم مرة 

                         Wang etal 2004)) ( Rahbaran et al 2001 )عدة دراسااوجدا 

  (VonArx et al 2010) (lindeboom et al 2005 أف   اوؿ المضاداا الحيوية )

 لـ ي ف لها  أمير على   يجة الجراحة الذروية . ها و بعد ئهاأم ا    أوالجراحة الذروية قبؿ 

ال   أف  سبة ال جا  للحا ا الجراحية    مجموعة الأس اف  ) Baron et al 2010 (وجد

 و   اً م ق  اً جموعة الأس اف ال    لوا  رميم%(    م76%( موابؿ )77)اً دائم اً  لوا  رميم

أف  سبة ال اج  الأعلى  ا ا    مجموعة الأس اف ال    لوا (  Song etal 2011)وجد 

 اً  اجي اً %    مجموعة الأس اف ال    لوا  رميم42,9% موابؿ 85,3 اً دائم اً  اجي اً  رميم

 ولـ ي ف ل وع ال رميـ  أمير على ال  يجة .   اً م ق 
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 :إعادة المعالجة بالطريقة الجراحيةب رنةنتائج إعادة المعالجة المبية المحافظة مقا -5

ال   هد ا إلى موار ة   يجة إعادة المعالجة اللبية  ) Danin et al 1996 (   دراسة

سف ل ؿ مريض( بش ؿ 1) اً مريض 38المحا ظة بإعادة المعالجة بالطريوة الجراحية   وزعوا 

يف حس  طريوة إعادة المعالجة  وقيموا ال  ائح بعد   رة مراقبة ام دا عشوائ  إلى مجموع 

 ا ا    مجموعة إعادة المعالجة ح ى س ة واحدة    وجدوا أف  سبة ال جا  الأعلى 

 .مف ال احية الإحصائية  اً بالطريوة الجراحية ل ف ا   لاؼ لـ ي ف هام

حالة  لوا إما إعادة معالجة لبية  667( ال     اولا Allen et al 1989أما    دراسة )

  وجدوا أف  سبة ال جا  العامة لإعادة المعالجة محا ظة أو إعادة معالجة بالطريوة الجراحية 

 % بال سبة للحا ا الجراحية .53,5% و راجعا إلى 56,6المحا ظة بلغا 

إعادة المعالجة اللبية وجدا أف   ائح (  Hepworth,Freidman 1997 (و   دراسة

أما %( 23%  شؿ 11%  شفاا مش وؾ  ي  66بوجود ر اا ذروية  ا ا ) جا  المحا ظة 

%  22%  شفاا مش وؾ  ي  59  ائح إعادة المعالجة بالطريوة الجراحية   ا ا ) جا  

 %(.19 شؿ 

أف الحا ا الجراحية أظهرا  س  شفاا أعلى مف إعادة  (Kvist,Reit 1999)ووجد 

س واا  ول ف بحلوؿ الس ة الرابعة لـ ي ف ه اؾ  4-1رة مراقبة المعالجة المحا ظة بعد   

ا  لاؼ هاـ إحصائياً بسب  حا ا الفشؿ اللاحوة لبعض الحا ا الجراحية  و اف  برير 

ذلؾ بأف الحشو الراج     دراس هما اس  دـ  ي  ال  ميؼ العمودي لل و ابير ا الم حلة 

يضاً ال  ميؼ العمودي لل و ابير ا الملي ة بالحرارة ) لوروبير ا(   ما اس  دما أ بال لور ورـ
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 إف  ب ر ال لور ورـ أدى إلى ا  ماش ال و ابير ا   ما أف  مف ممةبدوف مادة حاشية  و 

  يا  المادة الحاشية  اف سبباً    زيادة  س  الفشؿ اللاحؽ .

 ما  يها أف  س  الشفاا  ا ا أعلى    الحا ا ال   ) (Fabbro et al 2007وقد وجد 

وذلؾ مف المعالجة بالطريوة المحا ظة موار ة م  إعادة بالطريوة الجراحية إعادة المعالجة 

ول ف بعد الس ة الرابعة  ا ا  س  الشفاا م ماملة     لا   لاؿ الس ة الأولى بعد المعالجة 

 الإجرائيف .

اللبية المحا ظة  بدراسة لموار ة   ائح إعادة المعالجة(  et al 2009) Torabinejadوقاـ

 ا ا للحا ا الجراحية    وجدوا أف  سبة ال جا  الأعلى بإعادة المعالجة بالطريوة الجراحية 

وذلؾ  لاؿ الف رة المحا ظة % لحا ا إعادة المعالجة 70,9موابؿ  77,8حي  بلغا معدؿ 

ا إعادة ف حا إا ع سا العلاقة إذ س واا  6-4ول ف    الف رة  س واا مف المراقبة  2-4

% بي ما ا  فض معدؿ  جا  83بلغا  معد ا  جا  أعلىالمعالجة المحا ظة أظهرا 

 6% بعد 62,9إلى وزاد ا  فاضها % 71,8حا ا إعادة المعالجة بالطريوة الجراحية إلى 

 اً أولي اً  ظهر  جاحأف إعادة المعالجة بالطريوة الجراحية  ـمف دراس ه وا  واس   جس واا 

   يجة  جا  أ ضؿ ول ف على المدى الطويؿ . ظهر إعادة المعالجة المحا ظة    بي مااً  بير 

ف أالجراحية بالمعالجة بالطريوة  إعادةسرعة الشفاا    حا ا  (Abbott 2011 )ر سّ 

   بي ما إعادة المعالجة المحا ظة  غي   ي  المهيجاا  اً و ظيف اً جديد اً س  لؽ جرحالجراحة 

 حييد المهيجاا ا  ية مف و اف على الجسـ أف يووـ بإزال   بعد  زيؿ ال سيح ا ل هاب  

 بسب  عامليف :الو اة   ما يرى أف الحؿ الجراح  قد ي وف حلًا قصير الأمد 

 الأوؿ : عدـ قابلية  طهير  امؿ  ظاـ الو اة الجذرية .
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زالة جمي  الممراا الجرمومية .  الما  : الفشؿ     مييز وا 

إعادة المعالجة اللبية مف المعالجاا المعودة و ال       جد أفمف  لاؿ عرض ما سبؽ 

و   حالة السف  فسها و مهارة الطبي       دييم ف ال عامؿ معها بم هجية موحدة   و 

  إ  أف  ) محا ظة أو جراحية(   ا  يار طريوة إعادة المعالجة دوراً و وق   ر بة المريض 

يوة الم اسبة  لل عامؿ م  الحا ا الفاشلة ع دما ي وف الجدؿ   يزاؿ قائما    ا  يار الطر 

 . المطلو  ال  يجة الأ ضؿ
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 الباب الثاني

 مواد و طرائق البحث 
Materials and Methods   
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)ة لفظااي احةن اا ة ث ااةة طاا   تناال ا احث ااث ة ارااي راا لا لاي ح االلت إلاالةة احة لح ااي اح ثلاااي     

احة لح اي اح ثلااي ( حت ا   نراثي امحال احتالحا ح اللت إلالةة  ل  ث  ري  ا ةة أ    رتلان ،   ا لاا

احة لفظي   ةقل ني نرب شفلء كا ط لاقي ، كةل تل ت    تأثلا  ن ع الآفاي احر  لااي ) كلارالاي ، 

لكلارااالاي ( ث اااة إ ااا اء ف اااص نرااالا ا حىفااالت احة  فاااي ل اااز ة  اااي شااافلء اح اااللت احةن ااا ة 

تل اختلال   للت احث ث ةن احة ضز احة ا  لان حقرل   ، (1)ةخطط  قل ح  ا لاي ثلحط لاقي ا

احةااااةا اة فااااا ك لاااااي طااااب امراااانلن ،  لاااااث اراااات  ب احةاااا لاض ثشااااكا ةقلااااا  ح   اااا ا ل ااااز 

 (.1)شكا ة   ةلت   لا ي  ةقلاقي لن  لحتو،  ة نت احة   ةلت ل ز ثطلقي خل ي 

 
 ( تصميم الدراسة1مخطط رقم )

 

إعادة 
 المعالجة اللبية

 جراحيا  

 دراسة نسيجية دراسة الشفاء

 محافظة

 جلستين

 مع ضمادات

 دراسة الشفاء
دراسة الألم 

 التالي

 جلسة واحدة

 دراسة الشفاء
دراسة الألم 

 التالي
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 المتابعةبطاقة  -1شكل 
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 بطاقة المتابعة –) تابع (  1شكل 
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 تل إ  اء ف ص ر لا     ش للا حكا ة لاض ل ز احن   الآتا :

 : الفحص السريري 

ثل إ  اء ف  ص :  احق ع ،     احف ص اح لالنا ةن ةاخا  خل ج احفل رحك ةن خلاا      

أ     ة ن ارلا  ةاخا أ  خل ج  اح س، اح  كي   احرث  اح ث   ،  ت       ة إنتثل لت

 احفل . 

 : الفحص الشعاعي 

، لاث ثط لاقي احت ا  حلأرنلن احة لثي ل ز امقا  تضةن أخر    ة ش لللاي ر  لاي        

قلاةت ن للاي  ش ة احقنلة اح ر لاي كةل قلاةت  لحي احنرج   ا احر  لاي ثللرتنلة إحز ةحلاا 

(PAI)  

 لللاي ثلن  اةلاي ح فكلان  رحك حة  في ة قع الآفي  قة ن  أ فا ث ض ام لالن إحز    ة ش

 . احثقثي احرقنلاي  كلح لا ب احفكلاي  امنفلايي احتش لا لاي احيلةي طقثلحنرثي ح ةن

ثأن  -رؤاحيل لن رثب ة ا  تيل ح قرل  ف  يل    ث ة ارت  اثيل  -  اشت ط فا احة ضز

لاك ن ا ةتةت لان ث  ي للةي  لاةة   ل ت  ة لنةىل أة اض للةي ة ةني تؤث  ل ز نيج 

احشفلء   ا احر    ، كةل لاتةت  ن ث  ي فة لاي ةقث حي   ل ت  ة حةلايل أة اض   ا رنلاي 

حتنل ا ةضلةات  لا لاي أ  ةضلةات احتيلب أ  ةلري ةتقةةي ،   حل تكن لنةىل  ل ي 

 ةركنلت .
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ث ل ي لإللةة  تل اختلال  امرنلن احتا ىال ز ط لاقي احة لح ي احة لاض    ث ة ة افقي

 حلأرثلب احتلحلاي : -ثغض احنظ  لن ن ع   ة قع احرن -احة لح ي اح ثلاي

  حرن قة    ة شفلفلاي ش لللاي فا احةنطقي   ا احر  لاي ت ث  لن    ة آفي ر  لاي

 .حلاس ىنلك ةل لاشلا  إحز نيج شفلئا تةت ة لح تو رلثقل ةنر فت ة ت لاة لن احرني  

  ةع أ  ثة ن آفي ر  لاي ة افقي   احرن ث ل ي إحز كلفلاي  أ  أن احة لح ي اح ثلاي غلا

 .ت ةلال تل ا  ةلاة 

  احرن احة لحج رلثقل غلا   ظلافا   احة لاض لا لنا ةن أحل أ  لةل  ا ي لنة احةضغ

أ     ة احتيلب  ل لاو ،   احف ص احر لا   لاشلا  إحز    ة نلر   أ  أحل ثلح س

 .فا ةنطقي اح لاب اح ث  

 ،ة لة أ  أل اض  كي  ائةة ةن    ت ة  الإشل ة إحز أنو تل ارتثنلء امرنلن احتا ت لنا 

، كةل تل  أ  لنة احشك ث   ة كر  فا احرناحغلا  قلث ي ح ت ةلال  مرنلناكةل تل ارتثنلء 

 .ةت افقي ثآفلت ر  لاي ةن احة لح ي ثلحط لاقي اح  ا لاي احارتثنلء امرنلن غلا  

 149 لحي إللةة ة لح ي حثّلاي حا  149كلنت للاني احث ث ةؤحفي  ةن   ث ة ارتلافلء احش  ط 

قرةت اح لاني لش ائلال للةل ،  55  21ة لاضل   ة لاضي  ت ا  ت ألةل ىل ثلان  71رنل  حةى 

إحز ثلاثي ة ة للت  ئلارلاي ث رب ط لاقي إللةة احة لح ي احةتث ي )   ري  ا ةة ،   رتلان 

،   ا لال  ( كةل تل تقرلال ة ة لي إللةة احة لح ي ث  رتلان لش ائلال إحز ثلاثي ة ة للت 

 كلن  ف للاي ث رب ن ع احضةلة احقنلا   احةرتخةل )ةلءات كلحرلا ل ، رتلا  ئلاة  ، لا ة  (

 :(2)ةخطط ت  ع اح لاني  ف  احةخطط الآتا 
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 ( توزع عينة البحث2مخطط رقم )

 البحث :و أدوات مواد  -2-1

 ) أة ات احف ص احر لا   )ة آة ، ةرث  ، ة قط 

 2 -. شكا أة ات اح ل   احةطلطا- 

 

 

 

 

 -2 -شكل

 العينة

 سن 149

إعادة معالجة 
 بالطريقة الجراحية

 سن 59

إعادة معالجة 
 بجلستين

 سن 45

ضماد 
 كورتيكوستيروئيدي

 سن 15

 ضماد يودي 

 سن 15

ضماد ماءات 
 كالسيوم

 سن 15

إعادة معالجة بجلسة 
 واحدة

 سن 45
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 ة   ي    أخ ى ةرتقلاةي ةن  قثضي ةلاك  ة ت   ،قثضي ت  ثلانلاي رات ةأخر  ثللا

 -3-شكا  – ( (NSK,Japanش كي 

 
 -3-شكل 

  ك  لاي ةن ش كيرنلثا شلقي  (Diamir, Italy)   4-. شكا  

 
 -4-شكل 

  رنلثاGats Glidden  ةن ش كي(Mani, Japan) 5. شكا 

 
 -5-شكل 
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  ةثل ةK-File  ةن ش كي(Mani, Japan) 6. شكا 

        
 -6-شكل 

  ةثل ةH-File  ةن ش كي(Mani, Japan) 7. شكا 

 
 -7-شكل 

  ةن نظلل آحلايةثل ة   . PROTAPER (Dentsplay,Maillefer) 8شكا 

 

 -8-شكل 
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 ةن ش كي  (ث  ثلتقا ة   ن ) ان(Mani, Japan)  9. شكا 

 

 

 -9-شكل 

  أقةلع   قلاي ثقلالرلت ةخت في ةن ش كي (META BIOMED ,Korea)10شكا 

 

 -11-شكل 

  ك تلثلا كل ثقلالرلت ةخت في ةن ش كي أقةلع(META BIOMED ,Korea)11شكا 

 

 

 -11-شكل 
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 لنثا  ة رع spreader  ةن ش كي(Radix , CE)  12.شكا 

 
 -12-شكل 

  أفلال أش ي ر  لاي   Speed E ةن ش كي(Kodak ,USA) 13. شكا 

 
 -13-شكل 

 EDTA 17%(MD-ChelCream,META BIOMED ,Korea) 14.شكاك لال 

 
 -14-شكل 
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 EDTA 17%(MD-Cleanser,META BIOMED ,Korea) 15.شكارلئا 

 
 -15-شكل 

 

  5.25ىلاث ك   لات اح  ةلا ل% (Clorex ,KSA) 

  لةا أفلال أش ي X-Ray Holders (Kerr ,Switzerland )  16. شكا 

 
-16-شكل   
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  اح ر لاية   ن  ش  امقنلاي AH Plus(Dentsplay ,Germany)17.شكا 

 
 -17- شكل

   ر  أرلس لا ة  ضةلة قنلاAsphaline Temp (Becht ,Germany)18.شكا 

 
 -18-شكل 

 ة   ن ةلءات احكلحرلا ل(META BIOMED ,Korea) Metapaste™19شكا 

 

 

 

 -19-شكل 
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  ة ىل للاناTobrazone® (Delta,Syria)   ةؤحف ةنTobramycin  ةضلة

 20ك  تلاك رتلا  ئلاة( شكا )  Dexamethasone لا    ارع احطلاف ، ةع 

 
 -21-شكل 

  ش ات ةؤقتي MD-Temp™(META BIOMED ,Korea)  

  يل  ت ةلاة احر  ة الحكت  نا Root ZX (J Morita Corp, Japan) 21.شكا 

 

 
 -21-شكل 
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  يل  ت  لا  ش للا رنا ةن ش كي (Decötzen /Italy)  22شكا 

 

 
 -22-شكل   

  ةخة  ة ض ا

NewStetic,Colombia(Lidocaine2%,Epinephrine1:80:000)  

 23.شكا

 

 
 -23-شكل 
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 (،   تتضةن24شكا  قل  )أة ات اح ةا اح  ا ا :  

  أة ات احف ص 

 .ة قني لإ  اء احتخةلا  احةنلرب 

 ( 3ةش ط قلالس.) 

 ( 15شف ة ةش ط قلالس). 

 .  اف ي رة ل  

 . ةث ةات 

 ة  شلقي.رتةلا  رنلثا   ا لاي ة 

  ةن نلاي .ة ل ف لظةلاي ةرتقلاةي  

 .  لةا إث  

  ( .4/0قلالس )  لا  إث ة  خلاط 

  ا ا .ةقص   

 . شلش  قطن ة قل 

  ةا 10ة لقن ثلارتلاكلاي ر ي 
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 -24-شكل 

  ةلةة  ش   ا عProRoot™ (Dentsply, Tulsa, USA)- MTA  25شكا 

 

 -25-شكل 

  10ف  ة ا% 
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 إ  اءات احة لح ي : -2-2

 : احة لح ي اح ثلاي احةن  ة فا   ري  ا ةة    ىا ة ة لي إللةة  المجموعة الأولى

 ة لح تيل  رب احخط ات احتلحلاي : ت، تة( رن 45ةن) تتأحف

 تطثلا  اح ل   احةطلطا 

  ) ثل    ل إحز قلع اح   ة اح ثلاي ثشكا كلةا إ احي احت ةلال احنيلئا ) إن   ة

  ة ةنلط  نكس نخ  ت ت احتلا لن أ  اح ش ات حلاتل ت  لافيل   احت    لن 

، كةل تل ف ص قلع اح   ة اح ثلاي ةع الإضلءة اح لاةة ح كشف  ا كلةاثشك

 لن    ة ألاي ت ةللت أ  كر   .

  تل احت    لن    ة أقنلاي ث ة اح   ا إحز ةةخا/ةةاخا امقنلاي اح ر لاي

ةع الرت لني ثلح   ة ةفق ةة حل تشة يل إ  اءات احة لح ي احرلثقي 

 احتشخلا لاي .

  ثل تف لاغ احث ثلان احتل ا %5.25 ثيلاث ك   لات اح  ةلا ل إ  اء اح   ة اح ثلاي

 Gates-Glidden  احةت رط )اح  ء احةرتقلال ةن  احقنلة ( ث ارطي رنلثا 

 (  2   1ثلحقلالرلت اح غلا ة ) قلالس 

  إ  اء اح  ء احة ض  ةن احقنلة ثرنلثاGates-Glidden  ثلرتخةال رلئا

EDTA  17%     لحتنل ب ث %5.25 ىلاث ك   لات اح  ةلا ل 

 احتةاخا ل ز احث ث احر    ثلرتخةال ةث ة لاة   ةن ن عK-File    10قلالس 

ث  كي ن اس احرللي ةع احتقةل احتة لا ا احثطاء ن   احر  ة   )ةثنا ةرثقل ( 

   ل  إحز احفت ي احر  لاي   ROOT ZXثللرت لني ثة ةة احر  ة الحكت  نا 
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)ث رب ةل تةا شلشي ة ةة احر  ة الحكت  نا(  ةن ثل إ  اء    ة ش لللاي 

ر  لاي ح تأكة ةن ة ضع  أس احةث ة ثلحنرثي ح ر  ة حلاتل ث ةىل  فظ احط ا 

 اح لةا. 

  ةن  لاث احقلالس   ثنفس اح  كي ث ة احثنا تل اح   ء إحز احةثل ة احتلحلاي

ع احث ث احر    ةن احقنلة احةرث  حيل   ل ز كلةا احط ا اح لةا حلاتل ت رلا

ثقلالرلان أكث  ةن قلالس احةث ة احر    ا إحز كلةا احط ا اح لةا   أثةى 

ةقل ةي خفلافي   رحك حضةلن نظلفي احث ث احر    ةع اح  ص ل ز الإ  اء 

 ثلحتنل ب ثلان كا ةث ةلان . EDTA    NaOClاحغ لا  ثرلئ ا 

 حةت رط ث رلطي ةثل ة تل ةةج ت ضلا  احث ث احر    ةع احث ثلان احتل ا   ا

الرتفلةة  ت( كةل تةF1,F2,F3,F4الآحا ) PROTAPERالإنيلء حنظلل 

إ احي ثقللال احة اة اح لشلاي اح لحقي ل ز  ة ان امقنلاي اح ر لاي ةع ةنيل فا 

حلاتث يل فا آن ، ةلةة ة حقي   خلحثي  MD-ChelCreamارتخةال ةلةة 

لاةفع ثقللال احة اة  ل  رلا ةث ف  اناحر  امة  الإ  اء ثيلاث ك   لات اح  ةلا ل 

 .اح لشلاي ن   اح   ة اح ثلاي 

   تل أخر    ة ش لللاي ر  لاي ح تأكة ةن لةل    ة ثقللال ة اة  لشلاي للحقي

ث  كي  H-Fileل ز اح ة ان ،  فا  لا    ةىل رلاتل اح   ء إحز ةث ة 

 .احر ب ةع الرتنلة إحز اح ة ان احتا تضل ثقللال احة اة اح لشلاي 

  ث ة الإ  اء احنيلئا ثيلاث ك   لات  ففت امقنلاي ث رلطي امقةلع اح  قلاي

 . اح  ةلا ل ثل تل أخر    ة ش لللاي ث   ة احقةع اح ئلارا
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  تل  ش  امقنلاي اح ر لاي ثتقنلاي احتكثلاف اح لنثا احثل ة ثلرتخةال أقةلع

ل ز ةرت ى   قط ت امقةلع   AH Plusاحك تلثلا كل احقلالرلاي ةع ة   ن 

أ كل احرن ثشكا ةؤقت لإ  اء احت ةلال ي احقنلة ث رلطي أةاة ة ةلة ثل ف ى

 احنيلئا فا   ري ل قي .

 تل ان ل  ةل رث  ضةن ش ط ةةة اح  ري احة ق حي احتا لا ب أل تت ل   رللي   ن ف   

 .ىره احة ة لي  إرا حل لاتل إنيلء احتف لاغ   احت ضلا  خلاا ىره احةةة حن تقثا اح لحي ضةن 

(   ث ة اح ة لاي ، ت  ثي أقةلع تل احت  لا  احش للا ح  لحي قثا ، أثنلء )    ة ت ةلاة  

نل ةن  ر   لاةكنّ اااااااااح X-Ray Holders (Kerr ,Switzerland )تخةال  يل  ااااااااااااااااااااااااااااااااثلر

  ا لاي  إنتلج ) نرخ(     ش لللاي ةتطلثقي تةلةل ثفت ات ةخت في ةع ضةلن احت ا  

 احت  لا  احثلثتي.

  ىا ة ة لي إللةة احة لح ي اح ثلاي احةن  ة فا   رتلان،   :  المجموعة الثانية 

( رن ت لةا نفس ة لة ي احة ة لي ام حز ةن  لاث فتح احةةخا   45ةن ) تتأحف

كةل فا    ثةل ةن  ش ىل -احتنظلاف  احت ضلا  ،   حكن ث ة ت فلاف احقنلة 

تل  ™MD-Temp قثا  إ كلةيل ثشكا ةؤقت  ث ش ات  -احة ة لي ام حز

 كةل لا ا : احضةلة احقنلا   احةرتخةل ث رب ف للاي تقرلاةيل إحز ثلاث ة ة للت 

  رحك حةةة  MetapastTMكلحرلا ل اح ةلءاتة   ن ضةلة  تطثلا رن( تل  15: ) A قرل

 . ث ةىل تل إ كلل احرن ث ش ة ةؤقتيكةل ى  ة  ز أرث ع 
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 ىا احةةة ألالل  3  رحك حةةة  Tobrazoneةن ة ىل ضةلة  تطثلا رن( تل  15: ) Bقرل 

 .ثشكا ةؤقت حلا ل  ث ةىل إحز إ كلل احرن ةشلثو قنلا   احة  ز ثيل لنة ارتخةال ضةلة

لا ة    رحك احرلس ام( ر  ®Asphaline Tempضةلة )  تطثلا رن( تل  15: ) C قرل

 . احة ن ي رب ت  لالت احش كي ألالل   5حةةة 

ت فلاف    ش  احقنلة  ،إ احي احضةلة ثشكا نيلئا  ، غرا ، تل فتح حتلحلاي  فا اح  ري ا

،   تل AH Plus ة   ن  ةع  ثلرتخةال أقةلع احك تلثلا كلاحثل ة ثتقنلاي احتكثلاف اح لنثا 

تل احت  لا  احش للا فا  .إ كلل احرن ثشكا ةؤقت  حلاتل احت ةلال احنيلئا فا   ري ل قي 

 كا ة ا ا اح ةا كةل   ا فا احة ة لي ام حز .

 لارتخةل أ  ةُ ا  لح  ت ة  الإشل ة إحز أنو فا  ةلاع  للت احة ة لي ام حز   احثلنلاي 

Solvent  اح ر لايأثنلء تف لاغ امقنلاي . 

 : ىا ة ة لي إللةة احة لح ي اح ثلاي ثلحط لاقي اح  ا لاي ،  لاث  المجموعة الثالثة  

 .   ا ي احر  لاي اح لت لحي ضةن ارتطثلث 59تل اختلال  

 احتلحلاي:  رب احخط اتقلالل ثلح ةا اح  ا ا  احتيلائي احة لاض  تةت

  إلةاة  ت تلاب ةكلن اح ةا اح  ا ا، كت يلا  ك را احة لاض ةن  لاث الإنل ة

ةلاي   اح  ا لاي،  لانلاي امة ات احة قةي ةع احشلش  ة   ا اح لاةة  احةل ي اح ل

 احرلا  ل احة  ا .

   احة ض ااحتخةلا  . 
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  شكا  15تةثلا  امنر ي اح خ ة : تل إ  اء احش  اح  ا ا ث ارطي ةش ط قلالس(

ةث ثلاي) ش  أفقا ةع ش  لة ة   ا ة ( ح ق اطع تل ت ةلال ش لا ي  لاث (26

فا شقلان لة ةلالان( ةع ش  أفقا ةرتطلا ي )اح   لاي   امرنلن احخ فلاي،   ش لا ي 

 لحي امرنلن امةلةلاي احرف لاي ،  لنةةل لا اة شةا أكث  ةن رن فا احش لا ي ، 

لا ي  فع احش   ث ة رحك تل .ثللإضلفي إحز امرنلن رات اح ر   احط لا ي كلمنلالب

-27)شكاثكلةا رةلكتيل   ثتأنا حت نب تة لاقيل   رحك ث رلطي  اف ي احرة ل 

28) 

 

18 العينة - 15إجراء الشق الجراحي بواسطة مشرط قياس  26شكل  :  

 
 18العينة  – رفع الشريحة بواسطة رافع السمحاق: 27شكل 
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 18العينة  -الشريحة بكامل سماكتها:28شكل 

  تةثلا  امنر ي احقلرلاي : تل فا ثلةئ امة  ت ةلاة ةكلن ر  ة اح ر  احة لب إةل

لن ط لا  رث  ةكلن الآفي  لاث أن احتخ ب اح ظةا قة لاخت   اح فلا ي اح ظةلاي 

، أ  لن ط لا  تطثلا  اح   ة احش لللاي (29شكا  )احةى لا لاي فا ث ض اح للت

  ةطلثقي تلا لن امرنلن احة   ةة فا اح   ة  احر  لاي ل ز ةكلن اح ةا اح  ا ا

احة كثي ل ز احش لللاي ل ز احتلا لن احر لا لاي. ث ة رحك تل ارتخةال احرنلثا اح  ا لاي 

  ةع الإ  اء ثة   ا احرلا  ل احة  ا  ) ةلاك   ة ت  (اح  ا لاي  احقثضي احةرتقلاةي

 ا ثشكا  لنثا ةن أ ا احنف ر إحز ر  ة اح ر  احة لب   ت رلاع نلفرة اح  رحك 

 . (30)شكا 
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 18العينة  -تحديد مكان الآفة الذروية:29شكل 

 

 
 18العينة  –توسيع نافذة الوصول بواسطة القبضة الجراحية :31شكل 

 

 

الآفة الذروية اختراق 

 للصفيحة العظمية الدهليزية
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 : تل ( ، 31)شكا الآفي احر  لاي ث ارطي احة ل ف اح ظةلاي  ُ ّ فت احت  لاف  

 ز إ احي الآفي احر  لاي ككت ي  ا ةة قة  الإةكلن ،  ةن ثل غة ىل ف  ا لاح  ص 

 .(32شكا  )% قثا إ رلحيل إحز ةخث  احتش لاح احة ضا10ثة   ا احف  ةلحلان 

 
 تجريف الآفة بواسطة المجرفة العظمية:31شكل 

 
  %11ول ل وضعها في محمول الفورميالآفة المجرفة قب:32شكل 

  ةن ر  ة اح ر  ثلرتخةال رنث ي ل ز امقا ة ل  3-2قطع ر  ة اح ر  : تل قطع

ة  ي ثللت له احةى لا    45-20  ا لاي شلقي ةع إةلحي احرطح احةقط ع ث ا لاي 

 .( 34-33شكا  )اح رلنا



 ethodsMaterials and M                                                           المواد و الطرائق

999 
 

 
 18العينة  -درجة 45-21ذروة الجذر بعد القطع المائل بزاوية :33شكل 

 

 
 15-12العينة  -درجة 45-21القطع المائل بزاوية ذروة الجذر بعد :34شكل 

  ثلحنرثي حر  ة  اح ر لايت ضلا   ف ة اح ش  اح ا ع : ث ة رث    ت ةلاة ةكلن احقنلة

اح ر  احةقط ع ،  ض ت  ف ة اح ش  اح ا ع ث رلطي رنلثا ك  لاي  غلا ة ة كثي 
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ء ثللإ  ا  الرت لضي احةلئا لنيل  ل ز احقثضي احت  ثلانلاي ث ة قطع الإ رار

 ثلحرلا  ل احة  ا .

 قنلة ح احط حا  ة   ح  ثشكا ة ا  ة ل  3-2 ض ت  ف ة اح ش  اح ا ع ث ة  

انثقلب حرلنا ، ث ةىل غر ت احةنطقي اح  ا لاي ثلحرلا  ل احة  ا قثا حت نب  ة ث 

 .(36-35)شكا تطثلا  ةلةة اح ش  اح ا ع 

 
 18العينة  -حفرة الحشو الراجع بعد تحضيرها:35شكل   
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 15 -12العينة  -حفرة الحشو الراجع بعد تحضيرها:36شكل 

 

 اح ش  اح ا ع : ارتخةةت ةلةة   MTA   فا  ش   ف ة اح ش  اح ا ع  لاث  ة ت

 . (38-37)شكا  احةلةة إحز  ف ة اح ش  اح ا ع ث ارطي أةاة  ش  ة اة حلاني

 
 18العينة  – (MTA)الحشو الراجع بمادة:37شكل 
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 15 - 12العينة  – (MTA)الحشو الراجع بمادة:38شكل 

 

  ة احش لا ي   احخلالطي :تل ف ص ثلطن احش لا ي ح تأكة ةن لةل    ة ألاي ة اة 

  ضغط لاطثتأ نثلاي للحقي ثيل ، ثل  ةت احش لا ي إحز ةكلنيل ةع تق لاب   افيل   

ةقلئ  . خلاطت احشق    5احة  ا حةةة  ل لايل ث رلطي قط ي شلش ةث  ي ثلحرلا  ل

ثتقنلاي احخلالطي  فقاةف ةة ،   خلاط احش  اماح ة ةلاي ثتقنلاي احخلالطي احةتقط ي اح

 . (39)شكا  احتن لاةلاي اح ة ةلاي
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 18العينة  – رد الشريحة و الخياطة:39شكل 

 

ةقل ني ث ة إ  اء  اح ةا اح  ا ا تل أخر    ة ش لللاي ر  لاي   ت نلافيل ةن أ ا 

 ( .40 شكا  )احنتلئج فلاةل ث ة

 

             41شكل        

    ة ش لللاي قثا اح ةا اح  ا ا                        ث ة اح ةا اح  ا ا
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  اح نللاي ث ة اح  ا ي : حقن كا ة لاض ت  لاةلت ةل ث ة اح  ا ي ثشكا شفيا كةل

ةركنلت )ثل ارلاتلة ا(   ألطا   قي ةكت ثي ت    نفس احت  لاةلت ،     فت 

ثللإضلفي ة غ ( حةةة ثلاثي ألالل  600ةضلةات احتيلب غلا  رتلا  ئلاةلاي )الاث ث  فلان 

.   ط ب ةن احة لاض احة ا  ي ل ز ةلةة احك   ىكرلاةلان  إحز غر ا فة    ل   

 ألالل لإ احي احخلالطي  احتأكة ةن لةل    ة اختلاطلت  لنثلاي . 4-3ث ة 

 

 

 :الدراسة السريرية  - 2-2

 

 : ح ة ة لتلان ام حز   احثلنلاي  امحل احتلحا ة اقثي -1

ة اقثي  ة ث امحل احتلحا فا نفس احلا ل احر  تتل فلاو إللةة احة لح ي   ثشكا لا ةا  تتة 

احث    احتنلظ   )احةقلالس  100-1احة لاض ةقلالس ةتة ج ةن  الطأحةةة أرث للان  لاث 

VAS  ) (  ،   ت ة  41لا ةة فلاو احنرثي احةئ لاي حلأحل احتلحا   ثشكا لا ةا) شكا  قل

التث  امحل  . لاتنل ا ألاي أة لاي ةركني أ   لةات قثا اح  ري لالإشل ة إحز أن احة لاض ح

فةل ف    لاث تث    ل ي احة لاض حتنل ا احةركنلت ح تغ ب  25ة   ةا لنةةل لاأخر احقلاةي 

 ج .ل ز احةضللاقي أ  الإ لل
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   (VAS)المقياس التناظري البصري: 41شكل   

ل ز ثطلقي احة لاض اح ل ي ح  ف أ   ة اء لنة احض   ة  أ  إ  اء ش   ت  ر

ةنر احثةء ثإللةة احة لح ي  أثنلء ة ا  يل كلفي ةن  ةةكن أن لا ةثح ت  لاف أ  أ  اختلاط 

للةة اح ش .    تف لاغ احقنلة  ا 

 

 : ح ة ة للت احثلاث   احش لللاياحة اقثي احر لا لاي  -2

  تةت  شي  18شي  ،  12أشي  ،   9أشي  ،  6أشي  ،  3تل ارتةللء احة ضز ث ة 

ح تأكة ةن اختفلء امل اض احتا ارتةلت إللةة احة لح ي إن   ةت  ر لا لال  ة اقثي احة ضز 

 أ  ظي   أل اض  ةلاةة  ،   ر  ت احةلا ظلت ل ز ثطلقي احة لاض .

               تضلؤا أ  تط   ث ة أخر     ر  لاي ثط لاقي احت ا   حة اقثي  احش لللاية اقثي اح تكةل تة

   ل احشف فلاي احش لللاي ، أ  ظي   شف فلاي ش لللاي غلا  ة   ةة رلثقل    رحك ثلللتةلة 

                احة تةة ةن قثا( 42)شكا  PAI ( Periapical Index)ةقلالس 

Orstavik et al 1986)) : لاث  ، 
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 PAI دليل : 42شكل 

 طثلا لاي ر  لاي نرج .1

 حة ض  ارةي حلارت حكنيل ر   ، احتيلب إحز تشلا  اح ظةلاي احثنلاي فا تغلا ات .2

 .ة لان

 .احر    حلاحتيلب ةةلا  احتة ةن ث ض فقة ةع اح ظةلاي احثنلاي فا تغلا ات .3

  اض ي ش لللاي شف فلاي .4

 .ش للا ثشكا اح ظةلاي احتغلا ات فا ت رع ةع ش لللاي شف فلاي .5

  لاث :  Rud et al 1972 ةن قثا  ض عة احة لال  احتلحا احةللتةلتقلالال احشفلء ث  تل 

شفلء : ل ةة احنرج   ا احر  لاي إحز  لحتيل احطثلا لاي أ  نرج   ا ر  لاي ث لحتيل احطثلا لاي 

  ألطا احقلاةي ةع قث ا ت رع ثرلاط فا احةرلفي اح ثلطلاي   ا احر  لاي مقا ةن احض ف 

3. 

ةن شفلء نلقص أ  فا ط   احشفلء : تنلقص فا   ل احشف فلاي احش لللاي ةع ةنلط  

 .2  ألطا احقلاةي ثيل   ة لاطياح ظةا احت ةلال اح
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 ةظلى تنلقص فا   ل احشف فلاي احش لللاي ةع  ا ة أ  أكث  ةن اح شفلء ةشك ك فلاو :

أكث  ةن احض ف ، ة لطي ث فلا ي قلرلاي ، تأخر   لالةة فا رةك احةرلفي اح ثلطلاي احتلحلاي:

كلةتةاة ثشكا ةرللا  حر  ة اح ر  شكا ةائ   أ  شثو ةائ   ، أ  تأخر شكا ةخ  طا 

 .1  ألطا احقلاةي   ا اح ر  ح ةرلفي اح ثلطلاي 

 .0  ألطا احقلاةي فشا : ثقلء احشف فلاي احش لللاي ثنفس اح  ل أ  اح لالةة فا   ةيل 

 

 رلا لاي :احة اري احن -2-3

ث ةة ة ا ا احةأخ رة ةن ةكلن اح ةا اح  ا ا ) الآفي احة  في ( تة  اح لانلت احنرلا لاي 

  تز ت ثح  لى ة ح ف ص احة ي  :

 

i.  ة   ي الةةلج:  ىا لة لاي احغ ض ةنيل تثثلات اح لاني احنرلا لاي أ  إلاقلف

لة لاي الرتقلاب احخ    حةنع ت  ا ىره اح لاني   ت يلا ىل ح  فظ ضةن ق احب 

 شةع احثل افلان   تتل ثلحخط ات احتلحلاي:

تل  ضع اح لانلت احنرلا لاي احةرتأ  ي فا ة   ا احف  ة ا احةةةة  .1

 رلللت. 4% حةةة 10

رحك تل  ضع اح لانلت فا أ  اض ت ت   ل ز ت اكلا  ةت الاةة ةن ث ة  .2

%( ث لاث ت ضع حةةة 100% ثل غ ا ةط   95% ثل 75) حك  اا

 رللي ضةن كا   ض  تز لاتل ر ب احةلء ةن احخلالال. 2-1ثلان 
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 ة ت اح لانلت ث ة رحك ل ز أ  اض احك لا  ا ح تنقلاي. .3

     يل أكث  حلا ني     أخلا ا ت ضع فا احثل افلان احةراب حتنقلاي اح لانلت .4

 قلث لاي ح قطع.   ثيرا تك ن لة لاي الةةلج قة تةت.

 

 
 جهاز الإدماج: 43شكل 

ii.  ة   ي اح ب:   ثيره احة   ي تل  ضع اح لانلت احنرلا لاي احةثثتي ضةن ق احب

   ب ل لايل شةع احثل افلان  ت كت حت ف. 

 
 صب البارافين: 44شكل 
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iii.   احةقطلع احةائ   حت ضلا  ةقلطع نرلا لاي ة   ي احتقطلاع: تل ارتخةال  يل

ث ة غة ىل ثلحك لا  ا  ل ز ش ائح   ل لاي تةلاك  ن    ض  5-4ثرةلكي 

ح تخ ص ةن  ا احةتة ج احت كلا  ك احةقلطع ثلح غة تلإراثي احثل افلان ثل 

 .احك لا  ا ثل غر ت ثلحةلء احةقط  قثا احت  لان 

 
 جهاز المقطاع الدائري: 45شكل 

iv.  الا  لان-ثلحيلاةلت كرلا لانة   ي اح ثلغي: 

فا   ض لا    ة  ن احيلاةلت كر لان ةةة ةقلاقتلان ثل غر ت  ةقلطع ض ت اح

ث ة ثلحةلء حت ضع ث ةىل فا ة   ا الإلا  لان ةةة ةقلاقي  ا ةة قثا غر يل ثلحةلء 

 رحك  ففت ثتة لا ىل ل ز  ةلةلت ك  ا  نق ت ث ة رحك إحز  ةلةلت احك لا  ا

ةتة  ي احت كلا  حط ة احك  ا . رت ت احة ض ات ث ضع نقطي ةن ث رل كنةا 

 ف   احة ض  ثل طثقت احرلت ة اح  ل لاي .

 



 ethodsMaterials and M                                                           المواد و الطرائق

999 
 

ألطلات احةقلطع احنرلا لاي أ قلةل تةا ل ز احة لاض احر  أخرت ةنو  لاث أخر 

 أكث  ةن ةقطع نرلا ا حكا آفي )للاني ( .

  

 

 النسيجية لعينة البحثبعض المقاطع : 46شكل 

 

احة  ة ثكلةلا ا ةع احتكثلا   تز  احض ئا احة ي  ت ت  احنرلا لاي احةقلطع ف صتل ث ة رحك 

 ة ة . 400

أظي ت احةقلطع احنرلا لاي نرلاج  ثلاثا احتيلثا ة تشح ثخلالال حةفل لاي، ة   لاي، ثلح لت ، 

ث   ات  ظي تفا ث ض ام لالن  لاث ةع ت رثلت ةن احك حلارت  ا   احيلاة رلاة لان 

اثنلء لة لاي احت ضلا   نتلا ي ان لاحيل ث   ف اغلت تشثو الإأشق    ثشكااحك حلارت  ا 
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قة لالا ظ  ؛خلالال ل ط ي ةن نةط  رل ا نثا   ا ث   ات احك حلارت  احت ةع  ةعاحنرلا ا 

تكلث  حخلالال ثش  لاي لالا ظ أ لالنل   ثؤ  ةن ثلح لت نرلا لاي ةة  ءة ثلحةرل " خلالال  غ لاي" 

ثش ة ث ةثطن لاظي  ت  لاف . فا ث ض احةقلطعل ى    أاق اس  ثشكا ( Malassezثقللال )

  شفلاي ةطثقي غلا  ةتق ني ةةل ةي ثة فظي ةك ني ةن نرلاج حلافا ة تشح ثخلالال احتيلثلاي 

  .احةةلا  ح كلاس احر    ةظي   ىرا اح ة ةني

ث ة احف ص احنرلا ا تل ت نلاف اح لانلت ث رب احةظي  احةةلا  ح كلاس إحز آفلت كلارلاي   

 آفلت ل كلارلاي ثغلالب احةظي  احةةلا  ح كلاس احر    .

 

 مع محفظة ليفيةنسيج حبيبي التهابي مرتشح بخلايا التهابية :47شكل 
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 نسيج حبيبي مع بؤر من بالعات نسيجية " خلايا رغوية":48شكل 

 

 بممورات الكوليسترول محاطة ببالعات الكبير:49شكل 
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آفة كيسية : بشرة حرشفية مطبقة غير متقرنة مدعومة بمحفظة مكونة من نسيج ليفي مرتشح بخلايا : 51شكل 

 التهابية مزمنة

 

 احة اري الإ  لئلاي :-2-4

ثإ  اء   رحك  13.0 الإ ةا  SPSS ث نلةج ثلرتخةال إ  لئلال    ت  لا يل احنتلئج تة لان تل

اختثل  كل  ة ثع حة اري ةلحي احف    فا تك ا ات    ة امحل ثلان ة ة لي إللةة احة لح ي 

-Kruskal،   اختثل   اح ثّلاي ث  ري  ا ةة  ة ة لي إللةة احة لح ي اح ثّلاي ث  رتلان اثنتلان

Wallis  حة اري ةلحي احف    فا تك ا ات ة  ي احشفلء ثلان ة ة لي إللةة احة لح ي اح ثّلاي

ث  ري  ا ةة  ة ة لي إللةة احة لح ي اح ثّلاي ث  رتلان اثنتلان  ة ة لي إللةة احة لح ي اح ثّلاي 

تل إ  اء اختثل   كةل،    ا لال   رحك  فقل  ح   ة الآفي  احفت ة اح ةنلاي احةة  ري 

Friedman ة اري ةلحي احف    فا تك ا ات ة  ي احشفلء ثلان احفت ات اح ةنلاي احةة  ري ح

شي ا ( فا ة ة لي  18شي ا ، ث ة  12أشي ، ث ة  9أشي ، ث ة  6أشي ، ث ة  3)ث ة 
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  اختثل   اح للت احتا ُ  ةت فلايل آفي،  رحك  فقل  حط لاقي إللةة احة لح ي اح ثّلاي احةتث ي ،

Wilcoxon شل ة اح ث لاي حة اري ةلحي احف    احثنلئلاي فا تك ا ات ة  ي ح  تب رات الإ

احشفلء ثلان احفت ات اح ةنلاي احخةس احةة  ري،  رحك  فقل  حط لاقي إللةة احة لح ي اح ثّلاي احةتث ي 

 Mann-Whitneyفا ة ة لي اح للت احتا ُ  ةت فلايل آفي ةن للاني احث ث،   اختثل  

U   ات ة  ي احشفلء ثلان ة ة لي الآفلت احكلارلاي  ة ة لي حة اري ةلحي احف    فا تك ا

الآفلت احلاكلارلاي فا ة ة لي إللةة احة لح ي اح ثّلاي   ا لال ،  رحك  فقل  ح فت ة اح ةنلاي 

 . P<0.05 ةرت ى ةلحي   لنة  رحك احةة  ري 
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 : ش لللاي حث ض اح للت     

             

 

.   

 14حا تلان ةع ضةلة ةلءات احكلحرلا لةن ة ة لي إللةة احة لح ي ث  ر 15   14   ة ش لللاي ح  لاني  قل :51شكا 

 شي ا   12ث ة  -Dأشي   6ث ة  - C اح ش  ث ة  -B   ة تشخلا لاي  -A : 15  ضةلة لا ة  حا 

  

B A 

C D 

99 

99 
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 3ث ة  -B   ة تشخلا لاي  -A ة ة لي إللةة احة لح ي ث  ري  ا ةة : ةن 9   ة ش لللاي ح  لاني  قل : 52شكا 

 شي ا   18ث ة  -D ا  شي   12ث ة  - C     أشي 

 

A B 

C D 
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+ةضلة  لا   ةلاكرلةلاتل  ن ث  رتلان ةع تطثلا  ضةلة  ة لح يإللةة  4ح  لاني  قل  ش لللاي   ة : 53شكا 

(Tobrazone®)  A:-  ة تشخلا لاي   B-  اح ش ث ة C -  شي ا   12ث ة  D-  شي ا   18ث ة 

 

 

A 
B 

C D 
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 أشي  3ث ة  -B   ة تشخلا لاي  -:A إللةة ة لح ي ثلحط لاقي اح  ا لاي  23   ة ش لللاي ح  لاني  قل  :54شكا 

C -  أشي  9ث ة   D-  شي ا   12ث ة 

                 

 

A B 

C D 
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A 

B 
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ث ة  -B   ة تشخلا لاي  -:A إللةة ة لح ي ثلحط لاقي اح  ا لاي  26227228   ة ش لللاي ح  لاني  قل  :55شكا 

 شي ا   18ث ة  -D   أشي  6ث ة  - C اح  ا ي

C 

D 
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وصف العينة: -أولًا   

 راضتتتتا ةة79اتتتتمةفتتتتا ةة تتتتاالة  افجتتتتمةفةًاجتتتتمةإًافتتتتمةة949كانتتتتنة انتتتتمةلفةًتتتت ة ؤف تتتتم ة تتتت ة

نةأ  ارهمةةا ةة،و راضم ة لفةً ةةإفت ةلات  ة ج و تانة انمةةقس نوة ا ا ،ةة55وة19ترلوً

مةوفقتتا ةفيراقتتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةلإ تتاالة  افجتتمةفةداتتمةةجعستتمةولًتتال،ةإ تتاالة  افجتتمةارئاستت

كانتتنة ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةوةةةفةداتتمةةجعستتتا ةللانتتتا ،ةإ تتاالة  افجتتمةفةداتتمةجرلًاتتا  ،ة

وفقتا ةفنتواةلفضت ااةة ةn = 15لةةجعستتا ةللانتتا ة قست م ةإفت ةلات  ة ج و تانةفر اتمة تستاوام

لضتتت ااةاتتواا،ةضتت ااةكورتاكوستتتتاروئااا،ةضتت ااة تتتا لنةةةتتا ةجعستتتانةلف  افجتتمةلف ستتتمام

لفكافساوم ،ةوقاةقس نة ج و مةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةةافيراقتمةلفجرلًاتمةة تاةإجترل ةلف ًت ة

كاستام ،ةةكاستام،ةآفتمةالآفتمةةلف رلفقمةلفنساجيةإف ة ج و تا ةفر اتا ةللانتا ةوفقا ةفنواةللآفم

تتاانةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةفتتيةلف انتتمةوفقتتا ةفع ت اتترلنةلف ستتتقعمة وقتتاةكتتا ةتتتوزاةلف رضتت ةوً

ةلف متع مةك اةاعي:

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض: – 1

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1جدول رقم )

 الٌطبت الوئىَت عذد الورضً الورَضجٌص 

 42.3% 30 ركر

 57.7% 41 أنثى

 100% 71 انمجمىع
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 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.3مخطط رقم )

 

 توزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبّية المتبعة: 2–

 يبين توزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة.( 2جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأسنان طريقة إعادة المعالجة اللبّية المتبعة نوع المعالجة

 إ االة  افجمةفةدامة ًافظم
 30.2% 45 إ االة  افجمةفةدامةةجعسمةولًال

 30.2% 45ةإ االة  افجمةفةدامةةجعستا ةللانتا 

 39.6% 59ةإ االة  افجمةفةدامةجرلًاا ةةإ االة  افجمةفةدامةجرلًاا ة

 100% 149ةلف ج وا

 

 

 

 

 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض

42.3

57.7

ذكر

أنلا 
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 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة.4مخطط رقم 

 

 لطريقة إعادة المعالجة اللبّية :وفقاً  الأسنان نوع توزع ( يبين 3جدول رقم )

أمامية  

 علوية 

أمامية 

 سفلية

ضواحك 

 علوية

ضواحك 

 سفلية 

رحاء أ

 علوية 

رحاء أ

 سفلية

إعادة معالجة لبّية 

 بجلسة واحدة

66 9 4 63 0 3 

إعادة معالجة لبّية 

 بجلستين اثنتين

69 6 8 5 2 5 

إعادة معالجة لبّية 

 جراحياً 

46 4 7 6 0 6 

 

 

 

الٌطبت الوئىَت لخىزع عٌُت البحذ وفقبً للوجوىعت الوذروضت

30.2

30.2

39.6

إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً
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توزع الأسنان في مجموعة إعادة المعالجة اللبّية بجلستين اثنتين وفقاً لنوع الضماد  3–

 المستخدم:

 .( يبين توزع الأسنان في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين اثنتين وفقاً لنوع الضماد المستخدم4جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأسنان نوع الضماد المستخدم طريقة إعادة المعالجة اللبّية المتبعة

ةإ االة  افجمةفةدامةةجعستا ةللانتا 

 33.3% 15 ض ااةاواا

 33.3% 15 ض ااةكورتاكوستاروئااا

 33.3% 15 ض ااة ا لنةلفكافساوم

 100% 45ةلف ج وا

 

)شفوفية  الآفةتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبّية المتبعة ووجود  4–

 :شعاعية(

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة ووجود الآفة.5جدول رقم )

 طرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الوخبعت
 الٌطبت الوئىَت عذد الأضٌبى

 الوجوىع حىجذ آفت لا حىجذ آفت الوجوىع حىجذ آفت لا حىجذ آفت

 100% 35.6% 64.4% 45 16 29 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 100% 60.0% 40.0% 45 27 18 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 100% 100% 0% 59 59 0 إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً 

 100% 68.5% 31.5% 149 102 47 ػٍنت انبحث كامهتً 
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 .إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة ووجود الآفة( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة 5مخطط رقم )

 

 

 الدراسة الإحصائية التحليلية: -ثانياً 

 دراسة وجود الألم: – 1

او ا ةةًا ةلُ تةرةللأفمة وجوال ةإذلةكا ة قالرةللأفمةأكةرةة94تمةتًاااةوجواةللأفمةاو اا ةف الة

ًافتتتتمة تتتت ةةفكتتتت ةVASة عتتتت ةلف قاتتتتاسةلفة تتتتراة 911ل تتتت ةأ تتتت ةة15أوةاستتتتاواةلفقا تتتتمة

لاتمةت تنةارلستمةة،لفًاانةلف اروسمةفتية ج و تمةإ تاالةلف  افجتمةلف ًافظتمة ت ة انتمةلفةًت 

تتتيلاارةيراقتتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةلف تة تتمةونتتواةلفضتت ااةلف ستتتمامةووجتتواةللآفتتمة عتت ةتكتترلرة

تتائ ةوجواةللأفمةوفقا ةفع ترلةلفز نامةلف اروسمةفتية ج و تمةإ تاالةلف  افجتمةلف ًافظتمةوكانتنةن

ةلفتًعا ةك اةاعي:
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إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست

واحذة

إػادة مؼانجت نبٍّت

بجهستٍن اثنتٍن

إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً ػٍنت انبحث كامهتً

الوجوىعت الوذروضت

الٌطبت الوئىَت لخىزع عٌُت البحذ وفقبً للوجوىعت الوذروضت ووجىد اِفت

لا تىجذ آفت تىجذ آفت
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  نتااائج تحديااد وجااود الألاام فااي مجموعااة إعااادة المعالجااة اللبّيااة المحافظااة ماان عينااة

 البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبّية والفترة الزمنية المدروسة:

البحث وفقاً لطريقة إعادة ( يبين نتائج تحديد وجود الألم في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من عينة 6جدول رقم )

 المعالجة اللبيّة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

الفخرة السهٌُت 

 الوذروضت
 طرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الوخبعت

 ىَتئالٌطبت الو

 َىجذ ألن لا َىجذ ألن

 فً انٍىو الأول
 16.3% 83.7% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 11.6% 88.4% بجهستٍن اثنتٍنإػادة مؼانجت نبٍّت 

 فً انٍىو انثانً
 16.3% 83.7% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 11.6% 88.4% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انثانث
 11.6% 88.4% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 9.3% 90.7% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 انرابغفً انٍىو 
 7.0% 93.0% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 7.1% 92.9% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انخامس
 2.3% 97.7% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 2.3% 97.7% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انسادس
 2.3% 97.7% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انسابغ
 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انثامن
 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 انٍىو انتاسغفً 
 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انؼاشر
 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انحادي ػشر
 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انثانً ػشر
 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 فً انٍىو انثانث ػشر
 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 انٍىو انرابغ ػشرفً 
 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 100% إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن
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( يمثل النسبة المئوية لوجود الألم في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من عينة البحث وفقاً لطريقة 6مخطط رقم )

 والفترة الزمنية المدروسة.إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل النسبة المئوية لوجود الألم في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من عينة البحث وفقاً للفترة 7مخطط رقم )

 الزمنية المدروسة وطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة.
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الٌطبت الوئىَت لىجىد الألن فٍ عٌُت البحذ وفقبً لطرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت 

الوخبعت والفخرة السهٌُت الوذروضت

إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

الٌطبت الوئىَت لىجىد الألن فٍ عٌُت البحذ وفقبً للفخرة السهٌُت الوذروضت وطرَقت 
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فتيةكعتتاةظهترةفتيةلفاتومةللأو ةللأفتمةلفتتافيةقتاةةاُ ًظةفتيةلفجتاو ةولف مييتا ةأ ت  ةأ  -

لف ج تتو تا ةوةةتتاأةةافتنتتاق ةلفتتتاراجيةإةتتتال لة تت ةلفاتتومةلفلاافتت ةًتتت ةلمت تت ةفتتيةلفاتتومة

لا تاثثير للال مان أنت ةةستتنت ،ةوةافتتافيةن ه اةكاننةيراقمةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةلفساةعة

اد المستخدم على وجود الألم في طريقة إعادة المعالجة اللبّية ووجود الآفة ونوع الضم

لل مان الأياام الساابا والثاامن والتاساا والعاشار والحاادا عشار والثااني عشار والثالاث 

 عشر والرابا عشر في عينة البحث.
 

  نتااائج تحديااد وجااود الألاام فااي مجموعااة إعااادة المعالجااة اللبّيااة المحافظااة ماان عينااة

 : اللبّية البحث وفقاً لوجود الآفة وطريقة إعادة المعالجة

 

في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من عينة البحث وفقاً لوجود الآفة  الألم ( يبين نتائج تحديد وجود7جدول رقم )

 .وطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة

 وجود الآفة طريقة إعادة المعالجة اللبّية المتبعة
 النسبة المئوية

 يوجد ألم لا يوجد ألم

 إ االة  افجمةفةدامةةجعسمةولًال
 7.1% 92.9% اةتوجاةآفم

 33.3% 66.7% توجاةآفم

ةإ االة  افجمةفةدامةةجعستا ةللانتا 
 5.9% 94.1% اةتوجاةآفم

 15.4% 84.6% توجاةآفم
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عينة البحث وفقاً لوجود ( يمثل النسبة المئوية لوجود الألم في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من 8مخطط رقم )

 الآفة وطريقة إعادة المعالجة اللبيّة.

 
 

  المتبعااة علااى وجااود الألاام فااي مجموعااة  طريقااة إعااادة المعالجااة اللبّيااةدراسااة تااثثير

 : إعادة المعالجة اللبّية المحافظة من عينة البحث وفقاً لوجود الآفة

وجواةللأفمةةا ة ج و مةإ االةةرلسمةاافمةلف روقةفيةتكرلرتمةإجرل ةلمتةارةكااة رةعةفا -

لف  افجتتتتمةلفعةداتتتتمةةجعستتتتمةولًتتتتالةو ج و تتتتمةإ تتتتاالةلف  افجتتتتمةلفعةداتتتتمةةجعستتتتتا ةللانتتتتتا ةفتتتتية

 ج و تمةإ تتاالةلف  افجتمةلفعةداتتمةلف ًافظتمة تت ة انتمةلفةًتت ،ةوذفت ةوفقتتا ةفوجتواةللآفتتمةك تتاة
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النسبة المئوية لوجود الألم  في مجموعة إعادة المعالجة اللبّية 
المحافظة وفقاً لوجود الآفة وطريقة إعادة المعالجة اللبّية 

 المتبعة 

مجمىػت إػادة انمؼانجت انهبٍّت بجهست  مجمىػت إػادة انمؼانجت انهبٍّت بجهستٍن  
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 نتائج اختبار لاا مربا: -

مربا لدراسة دلالة الفروق في تلرارات وجود الألم بين مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة  ( يبين نتائج اختبار لاا8جدول رقم )

بجلسة واحدة ومجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين اثنتين في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من عينة البحث، 

 وذلك وفقاً لوجود الآفة.

 وجىد الألن× لوعبلجت الوخغُراى الوذروضبى = طرَقت إعبدة ا

 وجىد اِفت
عذد 

 الأضٌبى

قُوت كبٌ 

 هربع

درجبث 

 الحرَت

قُوت هطخىي الذلالت 

 الوقذرة
 دلالت الفروق

 0.869 1 0.027 45 لا تىجذ آفت
لا تىجذ فروق 

 دانت

 0.181 1 1.789 41 تىجذ آفت
لا تىجذ فروق 

 دانت

مجمىػت إػادة انمؼانجت انهبٍّت 

 انمحافظت كامهتً 
86 0.387 1 0.534 

لا تىجذ فروق 

 دانت

 ه تتاةكتتا ةة1015اُ ًتتظةفتتيةلفجتتاو ةأ تت  ةأ ةقا تتمة ستتتو ةلفاافتتمةأكةتترةةكلااتترة تت ةلفقا تتمة

ةاةتوجتاةفتروقةذلنةاافتمةإً تائامةفتيةتكترلر%ة95وجواةللآفمة،ةأاةأن ة ناة ستتو ةلفلاقتمة

و ج و تمةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةوجواةللأفمةةا ة ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةةجعستمةولًتالة

،ةوذفت ةفتيةكت ةةجعستا ةللانتا ةفية ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةلف ًافظمة  ة انمةلفةًت 

  ة ج و مةلفًتاانةلفتتيةفتمةتوجتاةفاهتاةآفتمةو ج و تمةلفًتاانةلفتتيةوُجتانةفاهتاةآفتمة عت ة

لا تااثثير لطريقااة إعااادة أاةأنتت ةةًتتالةوفتتية ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةلف ًافظتتمةكا عتتم ة

المعالجاة اللبياة علاى حادوث الألام التااالي ساواء أنجازت  إعاادة المعالجاة اللبياة بجلسااة أو 

ة.ةةبجلستين

ة

ة
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  فااي مجموعااة إعااادة المعالجااة اللبّياااة  علااى وجاااود الألااموجااود الآفااة دراسااة تااثثير

 المحافظة من عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبّية:

تتتمةإجتترل ةلمتةتتارةكتتااة رةتتعةفارلستتمةاافتتمةلف تتروقةفتتيةتكتترلرةوجتتواةللأفتتمةةتتا ة ج و تتمة -

لفًتتاانةلفتتتيةفتتمةتوجتتاةفاهتتاةآفتتمةو ج و تتمةلفًتتاانةلفتتتيةوُجتتانةفاهتتاةآفتتمةفتتية ج و تتمة

ةإ االةلف  افجمةلفعةدامةلف ًافظمة  ة انمةلفةً ةك اةاعي:

 نتائج اختبار لاا مربا: -

تبار لاا مربا لدراسة دلالة الفروق في تلرارات وجود الألم بين مجموعة الحالات التي لم توجد ( يبين نتائج اخ9جدول رقم )

فيها آفة ومجموعة الحالات التي وُجدت فيها آفة في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من عينة البحث، وذلك وفقاً 

ةلطريقة إعادة المعالجة

 وجىد الألن× الوخغُراى الوذروضبى = وجىد اِفت 

طرَقت إعبدة 

 الوعبلجت

عذد 

 الأضٌبى

قُوت كبٌ 

 هربع

درجبث 

 الحرَت

قُوت هطخىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

إػادة مؼانجت نبٍّت 

 بجهست واحذة
 حىجذ فروق دالت 0.027 1 4.916 45

إػادة مؼانجت نبٍّت 

 بجهستٍن اثنتٍن
 لا تىجذ فروق دانت 0.342 1 0.903 45

فية ج و مةإ االةة1015اُ ًظةفيةلفجاو ةأ   ةأ ةقا مة ستو ةلفاافمةأ  رة  ةلفقا مة

%ةتوجتتتتاةفتتتتروقةذلنةاافتتتتمة95لف  افجتتتتمةلفعةداتتتتمةةجعستتتتمةولًتتتتال،ةأاةأنتتتت ة نتتتتاة ستتتتتو ةلفلاقتتتتمة

إً تتائامةفتتيةتكتترلرلنةوجتتواةللأفتتمةةتتا ة ج و تتمةلفًتتاانةلفتتتيةفتتمةتوجتتاةفاهتتاةآفتتمةو ج و تتمة

فاهاةآفمةفتية ج و تمةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةةجعستمةولًتالة ت ة ج و تمةلفًاانةلفتيةوُجانة

إ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةلف ًافظتتمة تت ة انتتمةلفةًتت ،ةوةارلستتمةجتتاو ةلفتكتترلرلنةولفنستت ةلف ئواتتمة

ةقت نسةمةوجتواةللأفتمةفتية ج و تمةلفًتاانةلفتتيةفتمةتوجتاةفاهتاةآفتمةكانتنةألف ولفقةاُ ًظةأ ة

فتتتيةوُجتتانةفاهتتاةآفتتمةفتتية ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةةجعستتمة نهتاةفتتية ج و تتمةلفًتتاانةل
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ة.ولًالة  ة ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةلف ًافظمة  ة انمةلفةً 

فتاُ ًظةأ ةقا تمة ستتو ةلفاافتمةةتا ةجعستلف نجزلة ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةفأ اةةافنسةمة

اةتوجتاةفتروقةذلنةاافتمةإً تائامة%ة95،ةأاةأنت ة نتاة ستتو ةلفلاقتمة1015أكةرة  ةلفقا مة

فيةتكرلرلنةوجواةللأفمةةا ة ج و مةلفًاانةلفتيةفمةتوجاةفاهاةآفمةو ج و مةلفًاانةلفتتية

دما تمت إعادة المعالجة الألم التالي عن نسبةلا تثثير لوجود الآفة على أاةةوُجانةفاهاةآفم

عنادما أنجازت إعاادة المعالجاة بينما سابب وجودااا زياادة فاي نسابة الألام التاالي ةبجلستين

 .بجلسة واحدة

ة

  دراسة نتائج تحديد وجود الألم في مجموعة إعاادة المعالجاة اللبّياة بجلساتين اثنتاين

 من عينة البحث وفقاً لنوع الضماد المستخدم:

 إحصاءات وصفية: -

( يبين نتائج تحديد وجود الألم في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين اثنتين من عينة البحث وفقاً لنوع 11رقم )جدول 

 الضماد المستخدم.

 

 

 

 

ة

ة

 نوع الضماد المستخدم
 النسبة المئوية عدد الأسنان

 يوجد ألم لا يوجد ألم المجموع يوجد ألم لا يوجد ألم

 23.1% 76.9% 15 5 10 ض ااةاواا

 0% 100% 15 0 15 ض ااةكورتاكوستاروئااا

 13.3% 86.7% 15 2 13 ض ااة ا لنةلفكافساوم
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ة

( يمثل النسبة المئوية لوجود الألم في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين اثنتين من عينة البحث وفقاً 8مخطط رقم )

 لنوع الضماد المستخدم.

  المساتخدم علاى وجاود الألام فاي مجموعاة إعاادة المعالجاة دراسة تثثير ناوع الضاماد

 اللبّية بجلستين اثنتين من عينة البحث:

تتتمةإجتترل ةلمتةتتارةكتتااة رةتتعةفارلستتمةاافتتمةلف تتروقةفتتيةتكتترلرةوجتتواةللأفتتمةةتتا ة ج و تتمة -

لفضتتتتتت ااةلفاتتتتتتوااةو ج و تتتتتتمةلفضتتتتتت ااةلفكورتاكوستتتتتتتاروئاااةو ج و تتتتتتمةضتتتتتت ااة تتتتتتا لنة

ةلف  افجمةلفعةدامةةجعستا ةللانتا ة  ة انمةلفةً ةك اةاعي:لفكافساومةفية ج و مةإ االة

 نتائج اختبار لاا مربا: -

( يبين نتائج اختبار لاا مربا لدراسة دلالة الفروق في تلرارات وجود الألم بين مجموعة الضماد اليودا 11جدول رقم )

اللالسيوم في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين اثنتين  ومجموعة الضماد اللورتيلوستيروئيدا ومجموعة ضماد ماءات

 من عينة البحث.

طرَقت إعبدة الوعبلجت 

 اللبُّت الوخبعت
 عذد الأضٌبى

قُوت كبٌ 

 هربع

درجبث 

 الحرَت

قُوت هطخىي الذلالت 

 الوقذرة
 دلالت الفروق

إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن 

 اثنتٍن
 دانتلا تىجذ فروق  0.159 2 3.674 45

أاةأنت ة نتاة ستتو ةة1015اُ ًظةفيةلفجاو ةأ   ةأ ةقا مة ستو ةلفاافمةأكةترة ت ةلفقا تمة

0

20

40
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80

100

23.1 ضماد يودي

0 ضماد كورتيكوستيروئيدي

13.3 ضماد ماءات الكالسيوم

النسبة المئوية لوجود الألم في مجموعة إعادة المعالجة اللبّية 
 بجلستين اثنتين وفقاً لنوع الضمادّ المستخدم 
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اةتوجاةفروقةذلنةاافمةإً ائامةفيةتكرلرلنةوجواةللأفمةةا ة ج و مةلفض ااة%ة95لفلاقمة

فتتتتيةةلفاتتتتوااةو ج و تتتتمةلفضتتتت ااةلفكورتاكوستتتتتاروئاااةو ج و تتتتمةضتتتت ااة تتتتا لنةلفكافستتتتاوم

لا تااثثير لنااوع الضااماد أاةة ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةةجعستتتا ةللانتتتا ة تت ة انتتمةلفةًتت 

ة.ةالألم التاليزيادة أو نقصان نسبة المستخدم على 

 دراسة الوذمة: 2–

ت تتنة رلقةتتمةًتتاو ةلفوذ تتمةفكتت ةًافتتمة تت ةلفًتتاانةلف اروستتمةفتتية ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمة

لفةًت ،ةلاتمةت تنةارلستمةتتيلاارةيراقتمةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةلف تة تمةلفعةدامةلف ًافظمة  ة انتمة

  ع ةتكرلرلنةًاو ةلفوذ مةوكاننةنتائ ةلفتًعا ةك اةاعي:

  نتائج مراقبة حدوث الوذمة في مجموعة إعادة المعالجاة اللبّياة المحافظاة مان عيناة

 البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبّية المتبعة:

يبين نتائج مراقبة حدوث الوذمة في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من عينة البحث وفقاً لطريقة ( 12جدول رقم )

 إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة.

 طرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الوخبعت

 الٌطبت الوئىَت عذد الأضٌبى

لن ححذد 

 ورهت
 الوجوىع حذرج ورهت

لن ححذد 

 ورهت
 حذرج ورهت

 2.2% 97.8% 45 1 44 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 8.9% 91.1% 45 4 41 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

مجمىػت إػادة انمؼانجت انهبٍّت انمحافظت 

 كامهتً 
85 5 90 %94.4 %5.6 

ة

ة

ة
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  دراسة تثثير طريقة إعادة المعالجة اللبّية المتبعاة علاى حادوث الوذماة فاي مجموعاة

 المعالجة اللبّية المحافظة من عينة البحث:إعادة 

تمةإجرل ةلمتةارةكااة رةعةفارلسمةاافمةلف روقةفيةتكرلرلنةًاو ةلفوذ تمةةتا ة ج و تمة -

إ االةلف  افجتمةلفعةداتمةةجعستمةولًتالةو ج و تمةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةةجعستتا ةللانتتا ةفتية

ةك اةاعي:ة ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةلف ًافظمة  ة انمةلفةً 

 نتائج اختبار لاا مربا: -

مربا لدراسة دلالة الفروق في تلرارات حدوث الوذمة بين مجموعة إعادة المعالجة  ( يبين نتائج اختبار لاا13جدول رقم )

اللبيّة بجلسة واحدة ومجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين اثنتين في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة المحافظة من عينة 

 .البحث

 للبُّت الوخبعتطرَقت إعبدة الوعبلجت ا× الوخغُراى الوذروضبى = حذود الىرهت 

 قُوت كبٌ هربع عذد الأضٌبى
درجبث 

 الحرَت

قُوت هطخىي 

 الذلالت الوقذرة
 دلالت الفروق

 لا تىجذ فروق دانت 0.167 1 1.906 90

،ةأاةأنت ة نتاة1015اُ ًظةفيةلفجاو ةأ   ةأ ةقا مة ستتو ةلفاافتمةأكةترةةكلااترة ت ةلفقا تمة

إً تتتائامةفتتتيةتكتتترلرلنةًتتتاو ةلفوذ تتتمةةتتتا ةاةتوجتتتاةفتتتروقةذلنةاافتتتمة%ة95 ستتتتو ةلفلاقتتتمة

ة ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةةجعسمةولًالةو ج و مةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةةجعستتا ةللانتتا 

أا لا تااثثير لطريقااة إعااادة ةفتتية ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةلف ًافظتتمة تت ة انتتمةلفةًتت 

ة.ةالمعالجة اللبية المحافظة على حدوث الوذمة

ة

ة

ة
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 دراسة درجة الشفاء: – 3

 

ة9أشتهر،ةة تاةة6أشهر،ةة تاةة3ت نة رلقةمةارجمةلفش ا ةفيةم سةفترلنةز نامة متع مةلة اة

شهرل  ةفكت ةًافتمة ت ةلفًتاانةلفتتيةوُجتانةفاهتاةآفتمةفتية انتمةة18شهرل ،ةة اةة12أشهر،ةة اة

شتالةلف ت اترةلفةً .ةوقاةتمةإ يا ةك ةارجمة  ةارجانةلفش ا ةقا مة تزلاالةت ا ااا ةوفقتا ةف

ةك اةفيةلفجاو ةلفتافي:

ة

 ( يبين الدرجات المعتمدة للشفاء في عينة البحث والقيم الموافقة المعطاة للل درجة.14جدول رقم )

 القُوت الوىافقت الوعطبة درجت الشفبء

 1 فشم

 9 حانت مشكىك فٍها

 1 فً طىر انشفاء

 3 شفاء تاوّ 

ة

ونتتواةلفضتت ااةة،ولف تتترلةلفز ناتتمةة،لف  افجتتمةلفعةداتتمةلف تة تتملاتتمةت تتنةارلستتمةتتتيلاارةيراقتتمةإ تتاالة

فتتية ج و تتمةلفًتتاانة،ةةلةفتتيةلفًتتاانةلفجرلًاتتمة ونتتواةللآفتتمة عتت ةارجتتمةلفشتت ا ة،لف ستتتمام

ةلفتيةوُجانةفاهاةآفمةوكاننةنتائ ةلفتًعا ةك اةاعي:

ة

  اللبّيااة نتااائج مراقبااة درجااة الشاافاء فااي عينااة البحااث وفقاااً لطريقااة إعااادة المعالجااة

 :زمنية المدروسةووجود الآفة والفترة ال
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 إحصاءات وصفية: -

 

( يبين نتائج مراقبة لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة ووجود الآفة 15جدول رقم )

 والفترة الزمنية المدروسة.

 الوخغُر الوذروش = درجت الشفبء

الفخرة 

السهٌُت 

 الوذروضت

 طرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الوخبعت

 الٌطبت الوئىَت عذد الأضٌبى

 فشل

حبلت 

هشكىك 

 فُهب

فٍ طىر 

 الشفبء
 فشل شفبء حبمّ 

حبلت 

هشكىك 

 فُهب

فٍ طىر 

 الشفبء
 شفبء حبمّ 

 أشهر 3بؼذ 

 0% 62.5% 25.0% 12.5% 0 10 4 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 70.4% 22.2% 7.4% 0 19 6 2 نبٍّت بجهستٍن اثنتٍنإػادة مؼانجت 

 0% 86.4% 6.8% 6.8% 0 51 4 4 إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً 

 أشهر 6بؼذ 

 0% 81.3% 6.3% 12.5% 0 13 1 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 0% 81.5% 11.1% 7.4% 0 22 3 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 0% 86.4% 6.8% 6.8% 0 51 4 4 مؼانجت نبٍّت جراحٍاً إػادة 

 أشهر 9بؼذ 

 0% 81.3% 6.3% 12.5% 0 13 1 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 29.6% 51.9% 11.1% 7.4% 8 14 3 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 15.3% 71.2% 6.8% 6.8% 9 42 4 4 إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً 

 12بؼذ 

 شهراً 

 12.5% 68.8% 6.3% 12.5% 2 11 1 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 44.4% 37.0% 11.1% 7.4% 12 10 3 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 47.5% 39.0% 6.8% 6.8% 28 23 4 4 إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً 

 18بؼذ 

 شهراً 

 18.8% 62.5% 6.3% 12.5% 3 10 1 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 51.9% 29.6% 11.1% 7.4% 14 8 3 2 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 57.6% 28.8% 6.8% 6.8% 34 17 4 4 إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً 
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وُجدت فيها آفة من عينة البحث ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الشفاء في مجموعة الحالات التي 9مخطط رقم )

 .وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبيّة والفترة الزمنية المدروسة

 

  دراسااة تااثثير طريقااة إعااادة المعالجااة اللبّيااة المتبعااة علااى درجااة الشاافاء فااي عينااة

 البحث وفقاً لوجود الآفة والفترة الزمنية المدروسة:

فارلسمةاافمةلف روقةفتيةتكترلرلنةارجتمةلفشت ا ةةتا ةةKruskal-Wallisتمةإجرل ةلمتةارة -

 ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةةجعستتمةولًتتالةو ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةةجعستتتا ة

للانتا ةو ج و مةإ االةلف  افجتمةلفعةداتمةجرلًاتا ةفتية انتمةلفةًت ،ةوذفت ةوفقتا ةفوجتواةللآفتمة

ةولف ترلةلفز نامةلف اروسمةك اةاعي:
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طرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الوخبعت والفخرة السهٌُت الوذروضت

الٌطبت الوئىَت لٌخبئج هراقبت درجت الشفبء فٍ هجوىعت الحبلاث الخٍ وُجذث فُهب آفت هي عٌُت البحذ 

وفقبً لطرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الوخبعت والفخرة السهٌُت الوذروضت

فشم ها حانت مشكىك فٍ طىر انشفاء شفاء تاوّ

بؼذ 3 أشهر بؼذ 6 أشهر بؼذ 9 أشهر بؼذ 19 شهراً بؼذ 89 شهراً
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 لرتب:إحصاءات ا -

( يبين متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة ووجود الآفة 16جدول رقم )

 والفترة الزمنية المدروسة.

الوخغُر 

 الوذروش

وجىد 

 اِفت

الفخرة السهٌُت 

 الوذروضت

 هخىضظ الرحب عذد الأضٌبى

إعبدة 

هعبلجت لبُّت 

بجلطت 

 واحذة

إعبدة هعبلجت 

لبُّت بجلطخُي 

 ارٌخُي

إعبدة هعبلجت 

 لبُّت جراحُبً 

إعبدة 

هعبلجت 

لبُّت بجلطت 

 واحذة

إعبدة 

هعبلجت لبُّت 

بجلطخُي 

 ارٌخُي

إعبدة هعبلجت 

 لبُّت جراحُبً 

درجت 

 انشفاء
 تىجذ آفت

 55.38 47.76 43.50 59 27 16 أشهر 3بؼذ 

 52.58 50.20 49.69 59 27 16 أشهر 6بؼذ 

 51.80 56.02 42.78 59 27 16 أشهر 9بؼذ 

 54.84 52.20 38.00 59 27 16 شهراً  91بؼذ 

 55.32 51.72 37.03 59 27 16 شهراً  98بؼذ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة الشفاء في مجموعة الحالات التي وُجدت فيها آفة من عينة البحث وفقاً لطريقة 11مخطط رقم )

 المعالجة اللبيّة المتبعة ووجود الآفة والفترة الزمنية المدروسة.إعادة 
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بؼذ 3 أشهر بؼذ 6 أشهر بؼذ 9 أشهر بؼذ 19 شهراً بؼذ 89 شهراً

الفخرة السهٌُت الوذروضت

هخىضظ الرحب لذرجت الشفبء فٍ هجوىعت الحبلاث الخٍ وُجذث فُهب آفت هي عٌُت 

البحذ وفقبً لطرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الوخبعت والفخرة السهٌُت الوذروضت

إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً
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 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تلرارات درجة الشفاء بين مجموعة إعادة  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 17جدول رقم )

لبيّة بجلستين اثنتين ومجموعة إعادة المعالجة اللبيّة جراحياً في المعالجة اللبيّة بجلسة واحدة ومجموعة إعادة المعالجة ال

 عينة البحث، وذلك وفقاً لوجود الآفة والفترة الزمنية المدروسة.

الوخغُر 

 الوذروش

وجىد 

 اِفت
 قُوت كبٌ هربع الفخرة السهٌُت

درجبث 

 الحرَت

قُوت هطخىي 

 الذلالت الوقذرة
 دلالت الفروق

درجت 

 انشفاء
 تىجذ آفت

 لا تىجذ فروق دانت 0.079 2 5.085 أشهر 3بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.787 2 0.478 أشهر 6بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.228 2 2.956 أشهر 9بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.090 2 4.826 شهراً  12بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.056 2 5.772 شهراً  18بؼذ 

ةافنستتتةمةفج اتتتعةة1015اُ ًتتتظةفتتتيةلفجتتتاو ةأ تتت  ةأ ةقا تتتمة ستتتتو ةلفاافتتتمةأكةتتترة تتت ةلفقا تتتمة

اةتوجتتتتاةفتتتتروقةذلنةاافتتتتمة%ة95لف تتتتترلنةلفز ناتتتتمةلف اروستتتتم،ةأاةأنتتتت ة نتتتتاة ستتتتتو ةلفلاقتتتتمة

إً تتتتائامةفتتتتيةتكتتتترلرلنةارجتتتتمةلفشتتتت ا ةةتتتتا ة ج و تتتتمةإ تتتتاالةلف  افجتتتتمةلفعةداتتتتمةةجعستتتتمةولًتتتتالة

،ةفعةداتتتمةةجعستتتتا ةللانتتتا ةو ج و تتتمةإ تتتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتتمةجرلًاتتتا ةو ج و تتمةإ تتتاالةلف  افجتتمةل

وذف ةفيةكت ة ت ةلف تترلنةلفز ناتمةلف اروستمةفتية ج و تمةلفًتاانةلفتتيةوُجتانةفاهتاةآفتمة ت ة

لا تااثثير ان الشاافاء حاادث مهمااا لاناات طريقااة إعااادة المعالجااة اللبيااة و أا ة انتتمةلفةًتت 

مهماا لانات الفتارة ةالشافاء حادوثعلى  (أو جراحيةمحافظة )إعادة المعالجة اللبية  لطريقة

ة.ةالزمنية المدروسة

ة

  دراسة تثثير الفترة الزمنية المدروسة على درجة الشافاء فاي مجموعاة الحاالات التاي

 وُجدت فيها آفة من عينة البحث وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبّية المتبعة:

فارلسمةاافمةلف روقةفيةتكرلرلنةارجتمةلفشت ا ةةتا ةلف تترلنةةFriedmanتمةإجرل ةلمتةارة -
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شهرل ،ةة تاةة12أشهر،ةة اةة9أشهر،ةة اةة6أشهر،ةة اةة3لفز نامةلفم سةلف اروسمةلة اة

شهرل  ةفية ج و مةلفًاانةلفتيةوُجانةفاهاةآفم،ةوذف ةوفقا ةفيراقمةإ تاالةلف  افجتمةة18

ةلفعةدامةلف تة مةك اةاعي:

 إحصاءات الرتب: -

( يبين متوسط الرتب لدرجة الشفاء في مجموعة الحالات التي وُجدت فيها آفة من عينة البحث وفقاً للفترة 18جدول رقم )

 الزمنية المدروسة وطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة.

الوخغُر 

 الوذروش

وجىد 

 اِفت

طرَقت إعبدة الوعبلجت 

 اللبُّت الوخبعت

 هخىضظ الرحب

 أشهر 9بعذ  أشهر 6بعذ  أشهر 3بعذ 
 12بعذ 

 شهراً 

 18بعذ 

 شهراً 

درجت 

 انشفاء
 تىجذ آفت

 3.34 3.19 2.94 2.94 2.59 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن 

 اثنتٍن
2.15 2.43 3.17 3.54 3.72 

 3.84 3.58 2.78 2.40 2.40 إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة الشفاء في مجموعة الحالات التي وُجدت فيها آفة من عينة البحث وفقاً للفترة 11مخطط رقم )

 الزمنية المدروسة وطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة.

هخىضظ الرحب لذرجت الشفبء فٍ هجوىعت الحبلاث الخٍ وُجذث فُهب آفت هي عٌُت 

البحذ وفقبً للفخرة السهٌُت الوذروضت وطرَقت إعبدة الوعبلجت الوخبعت

3.84

2.942.94

2.59

3.19

3.34

2.43

2.15

3.17
3.54

3.72

2.40
2.40

3.58

2.78

2.0

2.4

2.8

3.2

3.6

4.0

بؼذ 3 أشهر بؼذ 6 أشهر بؼذ 9 أشهر بؼذ 19 شهراً بؼذ 89 شهراً

الفخرة السهٌُت الوذروضت

ب
رح
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ظ 

ض
ى
هخ

إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً
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 :Friedmanنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تلرارات درجة الشفاء بين الفترات الزمنية الخمس  Friedman( يبين نتائج اختبار 19جدول رقم )

 المدروسة في مجموعة الحالات التي وُجدت فيها آفة، وذلك وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة.

 وجىد اِفت
طرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت 

 الوخبعت

عذد 

 الأضٌبى

قُوت كبٌ 

 هربع

درجبث 

 الحرَت

قُوت هطخىي 

 الذلالت الوقذرة
 دلالت الفروق

 تىجذ آفت

 حىجذ فروق دالت 0.018 4 11.929 16 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست واحذة

 حىجذ فروق دالت 0.000 4 48.000 27 إػادة مؼانجت نبٍّت بجهستٍن اثنتٍن

 حىجذ فروق دالت 0.000 4 105.500 59 إػادة مؼانجت نبٍّت جراحٍاً 

ة

ة ه اةكاننةيراقمةة1015اُ ًظةفيةلفجاو ةأ   ةأ ةقا مة ستو ةلفاافمةأ  رة  ةلفقا مة

%ةتوجتاةفتروقةلانائاتمةذلنةاافتمة95إ االةلف  افجمةلفعةدامةلف تة م،ةأاةأن ة نتاة ستتو ةلفلاقتمة

إً تتتائامةفتتتيةتكتتترلرلنةارجتتتمةلفشتتت ا ةةتتتا ةللانتتتتا ة عتتت ةللأقتتت ة تتت ةلف تتتترلنةلفز ناتتتمةلفم تتتسة

ك ة  ة ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةةجعسمةولًتالةو ج و تمةإ تاالةلف  افجتمةةلف اروسمةفي

لفعةداتتمةةجعستتتا ةللانتتتا ةو ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةجرلًاتتا ة عتت ةًتتالةفتتية انتتمةلفةًتت ،ة

وف  رفتتمةأاةلف تتترلنةلفز ناتتمةتمتعتترة تت ةللأمتتر ةفتتيةتكتترلرلنةارجتتمةلفشتت ا ةتتتمةإجتترل ةلمتةتتارة

Wilcoxonنةلإشتتتتتارلةلفجةراتتتتتمةفع قارنتتتتتمةلفلانائاتتتتتمةةتتتتتا ةلف تتتتتترلنةلفز ناتتتتتمةلفم تتتتتسةفعرتتتتتت ةذلة

لف اروسمةفيةك ة  ة ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةةجعسمةولًتالةو ج و تمةإ تاالةلف  افجتمة

ةلفعةدامةةجعستا ةللانتا ةو ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةجرلًاا ة  ة انمةلفةً ةك اةاعي:

ة

ة

ة

ة



 results                                        النتائج

411 
 

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تلرارات درجة  Wilcoxon( يبين نتائج اختبار 21جدول رقم )

الشفاء بين الفترات الزمنية الخمس المدروسة، وذلك وفقاً لطريقة إعادة المعالجة اللبيّة المتبعة في مجموعة الحالات التي 

 وُجدت فيها آفة من عينة البحث.

 وجىد اِفت
طرَقت إعبدة الوعبلجت 

 اللبُّت الوخبعت
  الوحطىبت Zقُوت  الوقبرًت فٍ درجت الشفبء بُي الفخرحُي:

قُوت هطخىي الذلالت 

 الوقذرة
 دلالت الفروق

 تىجذ آفت

إػادة مؼانجت نبٍّت بجهست 

 واحذة

 لا تىجذ فروق دانت 0.083 1.732- أشهر 3بؼذ  –أشهر  6بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.083 1.732- أشهر 3بؼذ  –أشهر  9بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.102 1.633- أشهر 3بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.063 1.857- أشهر 3بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 1.000 0 أشهر 6بؼذ  –أشهر  9بؼذ 

 تىجذ فروق دانتلا  0.157 1.414- أشهر 6بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.083 1.732- أشهر 6بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.157 1.414- أشهر 9بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.083 1.732- أشهر 9بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.317 1.000- شهراً  12بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

إػادة مؼانجت نبٍّت 

 بجهستٍن اثنتٍن

 لا تىجذ فروق دانت 0.083 1.732- أشهر 3بؼذ  –أشهر  6بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.001 3.317- أشهر 3بؼذ  –أشهر  9بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.000 3.873- أشهر 3بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 دالتحىجذ فروق  0.000 4.123- أشهر 3بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.005 2.828- أشهر 6بؼذ  –أشهر  9بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.001 3.464- أشهر 6بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.000 3.742- أشهر 6بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.046 2.000- أشهر 9بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.014 2.449- أشهر 9بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 لا تىجذ فروق دانت 0.157 1.414- شهراً  12بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

إػادة مؼانجت نبٍّت 

 جراحٍاً 

 لا تىجذ فروق دانت 1.000 0 أشهر 3بؼذ  –أشهر  6بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.003 3.000- أشهر 3بؼذ  –أشهر  9بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.000 5.292- أشهر 3بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.000 5.831- أشهر 3بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.003 3.000- أشهر 6بؼذ  –أشهر  9بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.000 5.292- أشهر 6بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 دالتحىجذ فروق  0.000 5.831- أشهر 6بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.000 4.359- أشهر 9بؼذ  –شهراً  12بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.000 5.000- أشهر 9بؼذ  –شهراً  18بؼذ 

 حىجذ فروق دالت 0.014 2.449- شهراً  12بؼذ  –شهراً  18بؼذ 
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فج اتتتعةةافنستتتةمةة1015اُ ًتتتظةفتتتيةلفجتتتاو ةأ تتت  ةأ ةقا تتتمة ستتتتو ةلفاافتتتمةأكةتتترة تتت ةلفقا تتتمة

لف قارنانةلفلانائامةلف اروستمةفتية ج و تمةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةةجعستمةولًتال،ةو نتاةلف قارنتمة

أشتتهر ةفتتيةكتت ة تت ةة6أشتتهر،ةة تتاة3فتتيةتكتترلرلنةارجتتمةلفشتت ا ةةتتا ةلف تتترتا ةلفتتز ناتا ةلة تتاة

،ة ج و تتتمةإ تتتاالةلف  افجتتتمةلفعةداتتتمةةجعستتتتا ةللانتتتتا ةو ج و تتتمةإ تتتاالةلف  افجتتتمةلفعةداتتتمةجرلًاتتتا ة

شهرل  ةفية ج و مةإ االةة18شهرل ،ةة اةة12وكذف ة ناةلف قارنمةةا ةلف ترتا ةلفز ناتا ةلة اة

%ةاةتوجتتاةفتتروقةلانائاتتمةذلنة95لف  افجتمةلفعةداتتمةةجعستتتا ةللانتتتا ،ةأاةأنتت ة نتتاة ستتتو ةلفلاقتتمة

ةاافمةإً ائامةفيةتكرلرلنةارجمةلفشت ا ةةتا ةلف تترلنةلفز ناتمةلف تذكورلةفتية ج و تمةلفًتاان

ةلفتيةوُجانةفاهاةآفانة  ة انمةلفةً .
 

أ تتاةةافنستتةمةفةتتاقيةلف قارنتتانةلفلانائاتتمةلف اروستتمةفتتاُ ًظةأ ةقا تتمة ستتتو ةلفاافتتمةأ تت رة تت ة

%ةتوجتتاةفتتروقةلانائاتتمةذلنةاافتتمةإً تتائامةفتتية95،ةأاةأنتت ة نتتاة ستتتو ةلفلاقتتمة1015لفقا تتمة

تكتترلرلنةارجتتمةلفشتت ا ةةتتا ةلف تتترلنةلفز ناتتمةلف  ناتتمةفتتية انتتمةلفةًتت ،ةوةارلستتمةقتتامة توستتيانة

شتهرل ةكانتنةأ عت ة نهتاةة18شتهرل ةوة تاةة12أشهرةوة اةة9 ةأ ةارجمةلفش ا ةة اةلفرت ةنستنت

أشتتهر ،ةونستتتنت ةأ ةارجتتمةلفشتت ا ةة تتاةة6أشتهر،ةة تتاةة3فتيةكتت ة تت ةلف تتترتا ةلفتتز ناتا ةلة تتاة

أشتتهر ةفتتية ج و تتمةة9شتتهرل ةكانتتنةأ عتت ة نهتتاةفتتيةلف تتترلةلفز ناتتمةلة تتاةة18شتتهرل ةوة تتاةة12

عستتا ةللانتتا ةوفتية ج و تمةإ تاالةلف  افجتمةلفعةداتمةجرلًاتا ة عت ةًتالةإ االةلف  افجمةلفعةداتمةةج

شتهرل ةة18  ة ج و مةلفًاانةلفتيةوُجانةفاهاةآفمة  ة انمةلفةً ،ةوأ ةارجمةلفش ا ةة تاة

شتتتهرل ةفتتتية ج و تتتمةإ تتتاالةلف  افجتتتمةلفعةداتتتمةجرلًاتتتا ة تتت ة ج و تتتمةة12كانتتتنةأ عتتت ة نهتتتاةة تتتاة

ة.ةانمةلفةً لفًاانةلفتيةوُجانةفاهاةآفمة  ة 
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  نتائج مراقبة درجة الشفاء في مجموعة إعاادة المعالجاة اللبّياة بجلساتين اثنتاين مان

 عينة البحث وفقاً لنوع الضماد المستخدم والفترة الزمنية المدروسة:

 إحصاءات وصفية: -

اثنتين من مجموعة الحالات ( يبين نتائج مراقبة لدرجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين 21جدول رقم )

 التي وُجدت فيها آفة من عينة البحث وفقاً لنوع الضماد المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

 الوخغُر الوذروش = درجت الشفبء، وجىد اِفت = حىجذ آفت

طرَقت إعبدة 

 الوعبلجت

الفخرة السهٌُت 

 الوذروضت
 ًىع الضوبد الوطخخذم

 الوئىَتالٌطبت  عذد الأضٌبى

 فشل

حبلت 

هشكىك 

 فُهب

طىر 

 الشفبء
 فشل شفبء حبمّ 

حبلت 

هشكىك 

 فُهب

طىر 

 الشفبء
 شفبء حبمّ 

إػادة مؼانجت 

نبٍّت بجهستٍن 

 اثنتٍن

 أشهر 3بؼذ 

 0.0% 88.9% 11.1% 0% 0 8 1 0 ضماد ٌىدي

 0.0% 57.1% 42.9% 0% 0 4 3 0 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 0.0% 63.6% 18.2% 18.2% 0 7 2 2 ضماد ماءاث انكانسٍىو

 أشهر 6بؼذ 

 0% 100% 0% 0% 0 9 0 0 ضماد ٌىدي

 0.0% 57.1% 42.9% 0% 0 4 3 0 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 0.0% 81.8% 0% 18.2% 0 9 0 2 ضماد ماءاث انكانسٍىو

 أشهر 9بؼذ 

 33.3% 66.7% 0% 0% 3 6 0 0 ضماد ٌىدي

 28.6% 28.6% 42.9% 0% 2 2 3 0 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 27.3% 54.5% 0% 18.2% 3 6 0 2 ضماد ماءاث انكانسٍىو

 شهراً  91بؼذ 

 44.4% 55.6% 0% 0% 4 5 0 0 ضماد ٌىدي

 42.9% 14.3% 42.9% 0% 3 1 3 0 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 45.5% 36.4% 0% 18.2% 5 4 0 2 ضماد ماءاث انكانسٍىو

 شهراً  98بؼذ 

 55.6% 44.4% 0% 0% 5 4 0 0 ضماد ٌىدي

 42.9% 14.3% 42.9% 0% 3 1 3 0 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 54.5% 27.3% 0% 18.2% 6 3 0 2 ضماد ماءاث انكانسٍىو
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بجلستين  ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة12مخطط رقم ) 

 اثنتين من عينة البحث وفقاً لنوع الضماد المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

 

  دراسة تثثير نوع الضماد المستخدم على درجة الشفاء فاي مجموعاة إعاادة المعالجاة

 اللبّية بجلستين اثنتين من عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

فارلسمةاافمةلف روقةفتيةتكترلرلنةارجتمةلفشت ا ةةتا ةةKruskal-Wallisتمةإجرل ةلمتةارة -

 ج و مةلفض ااةلفاوااةو ج و مةلفض ااةلفكورتاكوستاروئاااةو ج و مةض ااة ا لنة

لفكافساومةفية ج و مةإ االةلف  افجمةلفعةدامةةجعستا ةللانتا ة  ة انمةلفةً ،ةوذف ةوفقا ة
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ًىع الضوبد الوطخخذم والفخرة السهٌُت الوذروضت

خٍ وُجذث فُهب آفت هي هجوىعت إعبدة  الٌطبت الوئىَت لٌخبئج هراقبت درجت الشفبء فٍ هجوىعت الحبلاث ال

فخرة السهٌُت الوذروضت ضوبد الوطخخذم وال لبُّت بجلطخُي ارٌخُي هي عٌُت البحذ وفقبً لٌىع ال الوعبلجت ال

فشم ها حانت مشكىك فٍ طىر انشفاء شفاء تاوّ

بؼذ 3 أشهر بؼذ 6 أشهر بؼذ 9 أشهر بؼذ 19 شهراً بؼذ 89 شهراً
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ةفع ترلةلفز نامةلف اروسمةك اةاعي:

 إحصاءات الرتب: -

( يبين متوسط الرتب لدرجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين اثنتين من عينة البحث وفقاً 22جدول رقم )

 لنوع الضماد المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

الوخغُر 

 الوذروش
 وجىد اِفت

طرَقت إعبدة 

الوعبلجت اللبُّت 

 الوخبعت

الفخرة السهٌُت 

 الوذروضت
 هخىضظ الرحب عذد الأضٌبى الضوبد الوطخخذمًىع 

 تىجذ آفت درجت انشفاء
إػادة مؼانجت نبٍّت 

 بجهستٍن اثنتٍن

 أشهر 3بؼذ 

 16.61 9 ضماد ٌىدي

 12.64 7 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 12.73 11 ضماد ماءاث انكانسٍىو

 أشهر 6بؼذ 

 16.50 9 ضماد ٌىدي

 11.14 7 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 13.77 11 ضماد ماءاث انكانسٍىو

 أشهر 9بؼذ 

 16.17 9 ضماد ٌىدي

 12.00 7 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 13.50 11 ضماد ماءاث انكانسٍىو

 شهراً  91بؼذ 

 15.39 9 ضماد ٌىدي

 12.43 7 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 13.86 11 ضماد ماءاث انكانسٍىو

 شهراً  98بؼذ 

 15.61 9 ضماد ٌىدي

 11.86 7 ضماد كىرتٍكىستٍروئٍذي

 14.05 11 ضماد ماءاث انكانسٍىو
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( يمثل متوسط الرتب لدرجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين اثنتين من عينة البحث وفقاً 13مخطط رقم )

 والفترة الزمنية المدروسة.لنوع الضماد المستخدم 

 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تلرارات درجة الشفاء بين مجموعة الضماد  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 23جدول رقم )

اللالسيوم في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة بجلستين  اليودا ومجموعة الضماد اللورتيلوستيروئيدا ومجموعة ضماد ماءات

 اثنتين من عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

الوخغُر 

 الوذروش

طرَقت إعبدة الوعبلجت 

 اللبُّت الوخبعت
 درجبث الحرَت قُوت كبٌ هربع الفخرة السهٌُت

قُوت 

هطخىي 

الذلالت 

 الوقذرة

 دلالت الفروق

 انشفاءدرجت 
إػادة مؼانجت نبٍّت 

 بجهستٍن اثنتٍن

أشهر 3بؼذ   لا تىجذ فروق دانت 0.320 2 2.280 

أشهر 6بؼذ   لا تىجذ فروق دانت 0.139 2 3.951 

أشهر 9بؼذ   لا تىجذ فروق دانت 0.499 2 1.389 

شهراً  91بؼذ   لا تىجذ فروق دانت 0.725 2 0.643 

شهراً  98بؼذ   تىجذ فروق دانت لا 0.590 2 1.057 

ة

 ه تتاةكانتتنةلف تتترلةة1015اُ ًتتظةفتتيةلفجتتاو ةأ تت  ةأ ةقا تتمة ستتتو ةلفاافتتمةأكةتترة تت ةلفقا تتمة
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بؼذ 3 أشهر بؼذ 6 أشهر بؼذ 9 أشهر بؼذ 19 شهراً بؼذ 89 شهراً

الفخرة السهٌُت الوذروضت

هخىضظ الرحب لذرجت الشفبء فٍ هجوىعت الحبلاث الخٍ وُجذث فُهب آفت هي هجوىعت 

إعبدة الوعبلجت اللبُّت بجلطخُي ارٌخُي  هي عٌُت البحذ وفقبً لٌىع الضوبد الوطخخذم 

والفخرة السهٌُت الوذروضت

ضماد ٌىدي كىستٍروئٍذي ضماد كىرتٍ ضماد ماءاث انكانسٍىو



 results                                        النتائج

413 
 

اةتوجتتاةفتتروقةذلنةاافتتمةإً تتائامةفتتية%ة95لفز ناتتمةلف اروستتم،ةأاةأنتت ة نتتاة ستتتو ةلفلاقتتمة

لفكورتاكوستتتاروئاااةتكتترلرلنةارجتتمةلفشتت ا ةةتتا ة ج و تتمةلفضتت ااةلفاتتوااةو ج و تتمةلفضتت ااة

فتتية ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمةلفعةداتتمةةجعستتتا ةللانتتتا ة تت ةةو ج و تتمةضتت ااة تتا لنةلفكافستتاوم

لا تاثثير لناوع الضاماد المساتخدم أاةة انمةلفةً ،ةوذف ة ه اةكاننةلف ترلةلفز نامةلف اروستم

ة.ةةعلى درجة الشفاء مهما لانت الفترة الزمنية المدروس

ة

  الآفااة فااي مجموعااة إعااادة المعالجااة اللبّيااة الجراحيااة ماان عينااة نتااائج تحديااد نااوع

 البحث:

 عتتت ةةةنتتتا  ةةةفتتتانةكاستتتامآلفذرواتتتمةلف ز نتتتمةة تتتاةلف ًتتت ةلفنستتتاجيةإفتتت ةةللآفتتتانتتتتمةت تتتنارة

ةر ت امةشتائكمة ةي ةةةةشترلةفا يةضامةنسا ة  ةلفذاةاتكو ةلف ظهرةلف  ازةفعكاسةلفذروا

ة اتتتا ةلف ظهتتترةلف  اتتتزةفجتتتالرةلفكتتتاسةوةةيانتتتت ةفتتتانةاةكاستتتامةآوة ة،ةة56لةشتتتك ة يةقتتتمة

ة .ة57لشك ة

 
 مستندة إلى مطبقة رصفية بشرية بطانة ذو ليسي تجويف ( مقطا نسيجي لآفة ذروية ليسية يظهر وجود56شلل) 

 .داخل الليس  عرطلة عملاقة وخلايا بللورات اللولسترول يشااد و ليفي ضام نسيج
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و  مصوريةالو  لمفاويةال المزمنة الالتهابية الخلايا تشاحيظهر ار لا ليسية  ( مقطا نسيجي لآفة ذروية57شلل )

 الرغوية و غياب المظهر المميز للليس الذروا . الخلايا

 

 ( يبين نتائج تحديد نوع الآفة في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة الجراحية من عينة البحث.24جدول رقم )

 الٌطبت الوئىَت عذد الأضٌبى ًىع اِفت الوخبعتطرَقت إعبدة الوعبلجت اللبُّت 

 إػادة مؼانجت نبٍّت انجراحٍت

 25.4% 15 آفت كٍسٍت

 74.6% 44 آفت لاكٍسٍت

 100% 59 انمجمىع

 

 

 

 

 

 

 

 

 البحث.( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع الآفة في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة الجراحية من عينة 14مخطط رقم )

ذَ ًىع اِفت فٍ هجوىعت إعبدة  الٌطبت الوئىَت لٌخبئج ححذ

الوعبلجت اللبُّت الجراحُت هي عٌُت البحذ

74.6

25.4

آفت كٍسٍت آفت لاكٍسٍت
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نتائج مراقبة درجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبّية جراحياً وفقاً لنوع الآفة 

 والفترة الزمنية المدروسة:

 إحصاءات وصفية: -

 

( يبين نتائج مراقبة درجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة جراحياً وفقاً لنوع الآفة والفترة الزمنية 25جدول رقم )

 المدروسة.

طرَقت إعبدة 

الوعبلجت اللبُّت 

 الوخبعت

الفخرة 

السهٌُت 

 الوذروضت

 ًىع اِفت

 الٌطبت الوئىَت عذد الأضٌبى

 فشل

حبلت 

هشكىك 

 فُهب

طىر 

 الشفبء
 فشل شفبء حبمّ 

حبلت 

 هشكىك فُهب

طىر 

 الشفبء
 شفبء حبمّ 

إػادة مؼانجت 

 نبٍّت جراحٍاً 

 أشهر 3بؼذ 
 0% 86.7% 6.7% 6.7% 0 13 1 1 آفت كٍسٍت

 0% 86.4% 6.8% 6.8% 0 38 3 3 آفت لاكٍسٍت

 أشهر 6بؼذ 
 0% 86.7% 6.7% 6.7% 0 13 1 1 آفت كٍسٍت

 0% 86.4% 6.8% 6.8% 0 38 3 3 آفت لاكٍسٍت

 أشهر 9بؼذ 
 0% 86.7% 6.7% 6.7% 0 13 1 1 آفت كٍسٍت

 20.5% 65.9% 6.8% 6.8% 9 29 3 3 آفت لاكٍسٍت

 91بؼذ 

 شهراً 

 20.0% 66.7% 6.7% 6.7% 3 10 1 1 آفت كٍسٍت

 56.8% 29.5% 6.8% 6.8% 25 13 3 3 آفت لاكٍسٍت

 98بؼذ 

 شهراً 

 20.0% 66.7% 6.7% 6.7% 3 10 1 1 آفت كٍسٍت

 70.5% 15.9% 6.8% 6.8% 31 7 3 3 آفت لاكٍسٍت
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لنتائج مراقبة درجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة جراحياً وفقاً لنوع الآفة ( يمثل النسبة المئوية 15مخطط رقم )

 والفترة الزمنية المدروسة.

 

  ًدراسة تثثير نوع الآفة على درجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبّياة جراحياا

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

فارلستمةاافتمةلف تروقةفتيةتكترلرلنةارجتمةلفشت ا ةةMann-Whitney Uتتمةإجترل ةلمتةتارة -

ةتتا ة ج و تتمةللآفتتانةلفكاستتامةو ج و تتمةللآفتتانةلف كاستتامةفتتية ج و تتمةإ تتاالةلف  افجتتمة

 لفعةدامةجرلًاا ،ةوذف ةوفقا ةفع ترلةلفز نامةلف اروسمةك اةاعي:
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آفت كٍسٍت آفت لاكٍسٍت آفت كٍسٍت آفت لاكٍسٍت آفت كٍسٍت آفت لاكٍسٍت آفت كٍسٍت آفت لاكٍسٍت آفت كٍسٍت آفت لاكٍسٍت

ًىع اِفت والفخرة السهٌُت الوذروضت

الٌطبت الوئىَت لٌخبئج هراقبت درجت الشفبء فٍ هجوىعت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الجراحُت هي عٌُت البحذ 

وفقبً لٌىع اِفت والفخرة السهٌُت الوذروضت

فشم ها حانت مشكىك فٍ طىر انشفاء شفاء تاوّ

بؼذ 3 أشهر بؼذ 6 أشهر بؼذ 9 أشهر بؼذ 19 شهراً بؼذ 89 شهراً
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 إحصاءات الرتب: -

إعادة المعالجة اللبيّة جراحياً وفقاً لنوع الآفة والفترة الزمنية ( يبين متوسط الرتب لدرجة الشفاء في مجموعة 26جدول رقم )

 المدروسة.

الوخغُر 

 الوذروش

طرَقت إعبدة الوعبلجت 

 اللبُّت الوخبعت

الفخرة السهٌُت 

 الوذروضت
 هخىضظ الرحب عذد الأضٌبى ًىع اِفت

 درجت انشفاء
إػادة مؼانجت نبٍّت 

 جراحٍاً 

 أشهر 3بؼذ 
 30.07 15 آفت كٍسٍت

 29.98 44 آفت لاكٍسٍت

 أشهر 6بؼذ 
 30.07 15 آفت كٍسٍت

 29.98 44 آفت لاكٍسٍت

 أشهر 9بؼذ 
 26.17 15 آفت كٍسٍت

 31.31 44 آفت لاكٍسٍت

 شهراً  91بؼذ 
 23.03 15 آفت كٍسٍت

 32.38 44 آفت لاكٍسٍت

 شهراً  98بؼذ 
 20.43 15 آفت كٍسٍت

 33.26 44 آفت لاكٍسٍت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة جراحياً وفقاً لنوع الآفة والفترة الزمنية 16مخطط رقم )

 المدروسة.
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بؼذ 3 أشهر بؼذ 6 أشهر بؼذ 9 أشهر بؼذ 19 شهراً بؼذ 89 شهراً

الفخرة السهٌُت الوذروضت

هخىضظ الرحب لذرجت الشفبء فٍ هجوىعت إعبدة الوعبلجت اللبُّت الجراحُت هي عٌُت 

البحذ وفقبً لٌىع اِفت والفخرة السهٌُت الوذروضت

آفت كٍسٍت آفت لاكٍسٍت
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تلرارات درجة الشفاء بين مجموعة  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 27جدول رقم )

 الآفات الليسية ومجموعة الآفات اللاليسية في مجموعة إعادة المعالجة اللبيّة جراحياً، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

الوخغُر 

 الوذروش

طرَقت إعبدة 

الوعبلجت اللبُّت 

 الوخبعت

 Uقُوت  الفخرة السهٌُت
هطخىي قُوت 

 الذلالت الوقذرة
 دلالت الفروق

 درجت انشفاء
إػادة مؼانجت نبٍّت 

 جراحٍاً 

أشهر 3بؼذ   لا تىجذ فروق دانت 0.977 329.0 

أشهر 6بؼذ   لا تىجذ فروق دانت 0.977 329.0 

أشهر 9بؼذ   لا تىجذ فروق دانت 0.209 272.5 

شهراً  91بؼذ   حىجذ فروق دالت 0.046 225.5 

شهراً  98بؼذ   حىجذ فروق دالت 0.005 186.5 

شهرل ةوة اةة91ة اةة1015اُ ًظةفيةلفجاو ةأ   ةأ ةقا مة ستو ةلفاافمةأ  رة  ةلفقا مة

%ةتوجتتتاةفتتتروقةذلنةاافتتتمةإً تتتائامةفتتتيةتكتتترلرلنة95شتتتهرل ،ةأاةأنتتت ة نتتتاة ستتتتو ةلفلاقتتتمةة98

لفكاستتامةو ج و تتمةللآفتتانةشتتهرل ةةتتا ة ج و تتمةللآفتتانةة98شتتهرل ةوة تتاةة91ارجتتمةلفشتت ا ةة تتاة

 18شاهراً وبعاد  12نستنتج أن درجاة الشافاء بعاد لف كاسام،ةوةارلسمةقامة توسيانةلفرتت ة

فااي مجموعااة الآفااات اللاليسااية فااي  لاناات أقاال منهاااشااهراً فااي مجموعااة الآفااات الليسااية 

ة.مجموعة إعادة المعالجة اللبّية جراحياً من عينة البحث

لفز ناتمةلف اروستمةفتاُ ًظةأ ةقا تمة ستتو ةلفاافتمةأكةترةةكلااترة ت ةةأ اةةافنسةمةفةتاقيةلف تترلن

%ةاةتوجتتتتاةفتتتتروقةذلنةاافتتتتمةإً تتتتائامةفتتتتية95،ةأاةأنتتتت ة نتتتتاة ستتتتتو ةلفلاقتتتتمة1015لفقا تتتتمة

أشهرةةا ة ج و مةللآفتانةلفكاستامةة9أشهرةوة اةة6أشهرةوة اةة3تكرلرلنةارجمةلفش ا ةة اة

ةلةلف  افجمةلفعةدامةجرلًاا ة  ة انمةلفةً .و ج و مةللآفانةلف كاسامةفية ج و مةإ اا

ة
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ولا سيما تطور الوسائل التشخيصية  ،إن التطور الكبير الذي شيده عمم المداواة المبية  

كان ىدفو وما زال الحفاظ  ،والعلبجية وما رافق ذلك من تحسين نوعية المعالجة المقدمة لممريض

عمى السن وظيفياً ضمن القوس السنية خالياً من الأعراض السريرية أو المظاىر الشعاعية الدالة 

ولكن بالرغم من ىذا التطور ما زال  ، (Ørstavik, Pitt Ford 1998) عمى وجود آفات ذروية

ن تمت المعالجة المبية بأيدي الأطباء الاختصاصيين وبأفضل  ىامش الفشل موجوداً حتى وا 

، وبالرجوع إلى أسباب الفشل نجد أن المتيم الأول ىو ) Ng et al 2007 (  الشروط العممية

العضويات المجيرية الممرضة ولا سيما الجراثيم المتبقية ضمن القناة المبية المعالجة والقادرة 

، وىذه الجراثيم ربما لم تستجب  et al 1990) (Nairعمى التكيف مع الظروف البيئية القاسية 

قادرة عمى الاستمرار والتكاثر إما بسبب طبيعتيا المقاومة لإجراءات التحضير والتطيير وكانت 

       أو بسبب التشريح المعقد لممنظومة الجذرية الذي يوفر ليا ملبذاً آمناً في مثل ىذه الحالات

( Haapasalo et al 2011)  كما أن وصول بعض أنواع الجراثيم المعندة إلى النسج حول ،

               الفعل المناعي تجاه الأجسام الأجنبية، رد (Sunde et al 2000)الذروية

1993) Sedgley, Messer (الأكياس الحقيقية ، Nair 2003) (   والتسرب الجرثومي ،

تعد من العوامل الأخرى المسببة لفشل المعالجات   (Brosco et al 2008)التاجي اللبحق 

 .المبية الأولية 
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جاه مرضاه فقد وجب عميو تقديم الحمول البديمة في حالة وبالنظر إلى مسؤولية طبيب الأسنان ت

الفشل والتي تتضمن إعادة المعالجة المبية بالطريقة المحافظة أو بالطريقة الجراحية ، قمع السن، 

، ولكن اختيار الحل المناسب  (Abbott 2011) لى اختصاصي المعالجة المبيةإأو التحويل 

ن عممية اتخاذ إوعممية اتخاذ القرار تعد من أصعب التحديات التي تواجو طبيب الأسنان، إذ 

معديد من العوامل التي تعود إلى المريض)دافعو الشخصي للبحتفاظ لالقرار تكون خاضعة 

و، مستواه التعميمي...(، أو بالسن، وقتو، إمكاناتو المادية( أو إلى الطبيب المعالج )ميارتو، خبرت

   إلى حالة السن نفسيا )قابميتو لإعادة المعالجة، إمكانية الترميم، حالة النسج حول الذروية...(

( Cohen 2005 ). 

يفضل الكثير من الباحثين المجوء إلى إعادة المعالجة المبية المحافظة في حال فشل المعالجة 

لمتخمص من الجراثيم المتبقية ضمن القناة والمسؤولة غالباً  كونيا محاولة ثانية، المبية الأولية 

إزالة  د، وتع (Ingle2008)عن الفشل وذلك في حال إمكانية التداخل عمى القناة من جديد 

المواد الحاشية من القناة الجذرية خطوة بالغة الأىمية كونيا قد تعرضت لمتموث أو أنيا قد 

                 تحجب خمفيا العاج المموث الذي يجب أن يشمل بإجراءات التحضير والتطيير

( 6006   Roda)مكن ، لكن ىدف الوصول إلى قناة خالية تماماً من بقايا المواد الحاشية لا ي

تحقيقو في معظم الحالات  بالرغم من تطوير أنظمة تحضير آلي خاصة بحالات إعادة 

، ) (Gu et al 2008 المعالجة المبية سيمت إعادة المعالجة ووفرت وقت الطبيب والمريض معاً 

إلا أنيا لم تتفوق كثيراً عمى الطرق الأخرى ولا سيما الطرق اليدوية )باستخدام المبارد اليدوية( 

، و بما أن عممية تفريغ الأقنية  ) (Kosti et al 2001 إزالة المواد الحاشية بشكل تام في
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الجذرية سوف تترافق بظيور برادة مؤلفة من المواد الحاشية والعاج وىذه البرادة قد تكون مموثة 

وقد تسبب فشل إعادة المعالجة المبية في حال تجاوزىا لمفتحة الذروية  ،في أغمب الأحيان

، لذلك كان من الواجب أن تتم   (Roda   6006 ) وليا إلى النسج الحول ذرويةووص

عادة التحضير محصورة ضمن القناة الجذرية ويتحقق ذلك بتحديد موقع الفوىة  إجراءات التفريغ وا 

، لذلك  (Mandel,Freidman 1992) الذروية بشكل دقيق وتأسيس طول عامل صحيح 

بمحدد الذروة الالكتروني في حالات إعادة المعالجة لتحقيق  للبستعانة توصيات حديثة ظيرت

اليدف السابق بالإضافة إلى مساعدتو في الكشف عن وجود الانثقابات ومواقعيا ، وتقميل عدد 

 .(HÜlsmann et al 2011) الصور الشعاعية المطموبة

لكن الوصول إلى نياية المنظومة الجذرية لا يمكن تحقيقو دائماً بسبب إمكانية وجود عوائق 

طبيعية)انحناءات حادة، دلتا ذروية، تكمسات( أو صنعية )درجات، انسدادات بالمواد الحاشية أو 

البرادة العاجية، أدوات مكسورة(، وىذه العوائق تشكل صعوبات إضافية في حالات إعادة 

                                     جة وقد تؤثر عمى نتيجة إعادة المعالجة بشكل سمبيالمعال

) Nieuwenhysen et al 1994 Van ( ،  و لذلك يعد المجوء إلى تطيير القناة الجذرية بعد

عادة تشكيميا أمر  بالغ الأىمية في حالات إعادة المعالجة المبية بيدف القضاء عمى ما  اً تفريغيا وا 

تبقى من الجراثيم والتي لم تشمميا إجراءات التحضير الميكانيكي إما بسبب حجبيا من قبل بقايا 

المواد الحاشية أو بسبب وجودىا في أماكن لا تطاليا أدوات التحضير كالبرازخ، الأقنية الجانبية 

 (Zehnder, Paqué 2011)التحضيروالإضافية والشذوذات التشريحية الناتجة عن أخطاء 

ذا ما دفع فريق من الباحثين إلى تبني استراتيجية إعادة المعالجة المبية في أكثر من جمسة وى
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 حدوث بتطبيق ضماد قنيوي بين الجمسات بيدف تحسين نتيجة إعادة المعالجة المبية وتخفيض

الذي قد يصادف بشكل متكرر بعد إجراءات إعادة المعالجة المبية  وشدة الألم التالي أو الاحتداد

جد فريق آخر أن إعادة و ، بينما   ) Yoldas et al 2004 ( مقارنة بالمعالجة المبية الأولية

المعالجة المبية المنجزة بجمسة واحدة لا تختمف عن إعادة المعالجة المبية المنجزة بأكثر من 

أو من حيث  ) Ashraf et al 2007 (نتيجة إعادة المعالجة جمسة من حيث التأثير عمى 

، وفييا توفير لوقت الطبيب والمريض معاً،   (Ekado etal 1999شدتو )و الألم التالي  حدوث

استراتيجية علبجية حديثة مواكبة لتطور الأدوات والمواد والأجيزة المستخدمة في ىذا  دوتع

                                ما زال موضع خلبف وجدل  المجال، ولكن تبني إحدى الاستراتجيتين

Ng, Gulabivala2011). ) 

وبالرغم من كونيا الخيار الأول والمفضل في التعامل مع ، إن إعادة المعالجة المبية المحافظة 

كما في حال  ( ،Cohen 2005) الحالات المبية الفاشمة إلا أنيا قد لا تنفع في جميع الحالات

أو أنو أساساً يقع خارج القناة في النسج  ،كون العامل المسبب لمفشل لا يمكن إزالتو من القناة

زالة الترميمات  ) Wu et al 2006 ( حول الذروية ، أو أن عممية إعادة التداخل عمى القناة وا 

ب تضحية بالترميمات وتجعمو غير قابل لمترميم ، أو تتطم ،التاجية قد تمحق أضراراً ببنية السن

، كما أن ) Rodes 2011 ( وتشكيل عبء مادي إضافي عمى المريض ،التاجية الموجودة

عممية إعادة المعالجة المحافظة قد تكون مضنية لمطبيب نظراً لتعقيداتيا في بعض الحالات 

 ،زالةالإأو وجود بعض أنواع المواد الحاشية الصعبة  ،وبخاصة عند وجود أخطاء إجرائية سابقة

، وفي ىذه الحالات قد يكون من المفضل المجوء إلى إعادة المعالجة أو حتى غير القابمة للئزالة
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عن إعادة المعالجة بالطريقة المحافظة بيدف  بديلبً  اً بالطريقة الجراحية)الجراحة الذروية( خيار 

إلى  ، حيث تيدف الجراحة الذروية( Rhodes 2006) المحافظة عمى السن بدلًا من قمعو

إعادة النسج حول الذروية إلى حالتيا الطبيعية بعد تجريف النسج المرضية وعزل محتويات القناة 

نجاحو من أىم مقومات نجاح  دعن النسج حول الذروية من خلبل الحشو الراجع الذي يع

عمى تحسين  يماىتمام ونالباحث، ومن ىنا صب (  Friedman 2002 )الجراحة الذروية 

ت تحضير حفرة الحشو الراجع بالإضافة إلى تطوير مواد الحشو الراجع المستخدمة وتطوير تقنيا

التي      MTAفي سدىا وختميا بشكل أفضل، حيث برز دور المواد الحديثة ولا سيما مادة 

نظراً لقدرتيا عمى ختم حفرة الحشو الراجع ( ، 6006)العمي أظيرت تفوقاً عمى المواد الأخرى 

                           الحيوي، وقدرتيا عمى تحريض الترسب الملبطيبشكل جيد، تقبميا 

et al 1995)  ( Torabinejad في الحشو الراجع ثمىىا الكثير من الباحثين المادة المد  ، وع 

Von Arx et al 2010)  ) .  

متعامل مع الحالات المبية الفاشمة سواءً بإعادة المعالجة المبية لإن اختيار الطريقة المثمى 

ما زال موضع خلبف و  ،أو بالطريقة الجراحية ،) جمسة واحدة أو جمستين (بالطريقة المحافظة 

مقارنة إتمام إعادة المعالجة بجمسة لمكثير من العوامل لذلك ىدف البحث إلى  اً و خاضع ،جدل

مقارنة نتائج إعادة المعالجة ، و يتعمق بالألم التالي ومعدلات النجاح واحدة مقابل جمستين فيما 

المبية المنجزة بكمتا الطريقتين من حيث معدلات النجاح، و أخيرا دراسة تأثير نوع الآفة الذروية 

حالة إعادة  949من ة كانت عينة البحث مؤلف حيثفي الحالات الجراحية عمى معدلات النجاح 

عاماً،  55و 69مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارىم بين  79سناً لدى  949معالجة لب ية لـ 
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وقسمت عينة البحث إلى ثلبث مجموعات رئيسية وفقاً لطريقة إعادة المعالجة المب ية )إعادة 

دة معالجة لب ية ، إعا اً سن 45، إعادة معالجة لب ية بجمستين اً سن 45معالجة لب ية بجمسة واحدة 

(،   وكانت مجموعة إعادة المعالجة المب ية بجمستين  مقسمةً إلى ثلبث مجموعات اً سن 59جراحياً 

وفقاً لنوع الضماد المستخدم بين جمسات المعالجة )ضماد يودي،  ( n = 15فرعية متساوية )

معالجة المب ية ضماد كورتيكوستيروئيدي، ضماد ماءات الكالسيوم(، وقد قسمت مجموعة إعادة ال

بالطريقة الجراحية بعد إجراء الفحص النسيجي إلى مجموعتين فرعيتين اثنتين وفقاً لنوع الآفة 

و تمت مراقبة حدوث الألم التالي في مجموعتي إعادة  ،كيسية( المرافقة )آفة كيسية، آفة لا

ية و الشعاعية كما تمت المراقبة السرير  ،المعالجة بجمسة واحدة و إعادة المعالجة بجمستين

و ، (  شيراً  98،  شيراً  96أشير ،  9أشير ،  6أشير ،  3)بعد الثلبث الرئيسية لممجموعات 

تم تدوين النتائج و معالجتيا  .تأثير نوع الآفة الذروية عمى الشفاء في الحالات الجراحية دراسة 

 . P<0,05و ذلك عند مستوى دلالة  93الإصدار  SPSSإحصائيا ببرنامج 

 دراسة الألم التالي: -1

كلبت الأكثر مصادفة في الممارسة السريرية اليومية ــــــــيعد الألم التالي لممعالجة المبية من المش

(Ehrmann et al 2007   وتأتي أىميتيا من كونيا قد تنعكس سمباً عمى ثقة المريض ،)

، كما أن تفاقم  (Risso et al 2008)بطبيبو وقبولو أي إجراء علبجي لبي في المستقبل 

( قد تستدعي من الطبيب Flar-upتداد حالأعراض من حيث الشدة وظيور الوذمة أحياناً )الا

( ، وقد Walton 2002التداخل عمى الحالة في زيارة اسعافية لتخميص المريض من معاناتو )

        وجود نسج حول ذروية مؤوفةربطت الدراسات تكرار الألم التالي بعدة عوامل: 



 Discussion                                                              المناقشة                          

976 

 

(Walton, Fouad 1992( ،)Imura, Zuolo 1995 ،)الألم السابق لممعالجة المبية 

(Genet et al 1986( )Imura, Zuolo 1995 ) ،جنس المريض          

(Torabinejad  et al 1988 ، )عمر المريض (Watkins et al 2002 ،)عدد الجمسات 

(Elmubarak et al 2010( )Fox et al 1970 ،) المعالجةإعادة (Trope 1991 )

(Torabinejad  et al 1988 ،)زمن الجمسة (Segura-Egea et al 2009 )،  وبما أن

السبب الدقيق لحدوث الألم التالي أو الاحتداد غير واضح، إلا أن عدة فرضيات قدمت تفسيراً 

                                                  عممياً ليذه الحادثة منيا: تعديل متلبزمة التكيف المحمية

 alteration of the local adaption   syndrome التغيرات في ضغط النسج حول ،

الذروية، العوامل الجرثومية، تأثير الوسائط الكيميائية، التغيرات في النكميوتيدات الحمقية، ظواىر 

 .   (Seltzer, Naidorf 1985 )ناعية، عوامل نفسيةم

أن الألم تجربة عاطفية شخصية تختمف طرق التعبير عنو من  Ehrmann et al 2007 ))يرى

 التماثميالمقياس ىناك طريقة موضوعية لقياسو، إلا أن استخدام  توليس، مريض لآخر 

( يعد من أفضل الطرق المتبعة في VISUAL ANOLOGUE SCALE) VASالبصري 

 وحساسيتو وموثوقيتو العاليةقياس الألم نظراً لدقتو 

 (Huskisson 1974)  (Price et al 1983)   (Dall et al 2011)  بعض  ذىبت، وقد

        فما فوق %60القيمة أن الألم التالي يكون موجوداً عندما يأخذ  إلى الدراسات

(Ehrmann et al 2007)   (Risso et al 2008)   فما فوق %65القيمة أو 

(Elmubarak et al 2010)et al 2009)    Sequra-Egea( )Ehrman2007)   
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(Risso2009)   حيث يحتاج المريض عندئذ إلى تناول وىذه القيمة المعتمدة في دراستنا

 المسكنات لمتغمب عمى الألم أو الإزعاج .

أو أكثر، قام الكثير من الباحثين بدراسة الألم التالي بعد المعالجات المبية المنجزة بجمسة واحدة 

فمنيم من وجد أن الألم التالي كان أعمى عندما أنجزت المعالجة المبية بجمسة واحدة 

(Oginni,Udoye 2004)  (Ng et al 2004)  (Ghoddusi et al 2006) ، 

أعمى  بينما وجد آخرون أن المعالجة المبية المنجزة في أكثر من جمسة تسببت بألم تال  

(Imura,Zuolo1995( )Albashaireh,Alnegrish1998 )(Roane et al 1983) 

(Eleazer P, Eleazer K 1998 )  بينما لم يجد آخرون فرقاً بين المعالجة المبية المنجزة ،

 (Figini et al 2008( )Alves 2010 بجمسة واحدة أو أكثر في مقدار الألم التالي )

 (Sathorn et al 2008)  التي تناولت دراسة الألم التالي لإعادة ، في حين ما زالت الأبحاث

 . (Ng et al 2011المعالجة المبية وربطو بعدد الجمسات قميمة )

من جية أخرى قامت بعض الأبحاث عمى مقارنة الألم التالي لممعالجة المبية الأولية بالألم التالي 

ادة المعالجة المبية فمنيم من وجد أن الألم التالي كان أعمى بعد إع ،لإعادة المعالجة المبية

(Trope1991 )(Walton,Fouad 1992( )Torabinejad et al 1988) 

، ومنيم من وجد أنو لا يوجد فرق بين المعالجة المبية الأولية وبين إعادة المعالجة فيما يتعمق 

 (Tanalp et al 2012)( Mattscheck et al 2001بالألم التالي )

  (Gama et al 2008( )Petrović et al 2011)   ومنيم من وجد أن الألم التالي كان ،

 ( .Gotler et al 2012أعمى بعد المعالجة المبية الأولية )
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% عندما تمت إعادة 96.3وجدت نتائج دراستنا أن الألم التالي قد حدث في اليوم الأول بنسبة 

، وتناقص الألم ن % عندما تمت إعادة المعالجة بجمستي9916ة واحدة و المعالجة المبية بجمس

تدريجياً بعد اليوم الثالث حتى اختفى بحمول اليوم السابع ميما كانت طريقة إعادة المعالجة 

                المتبعة ويمكن أن نعزو حدوث الألم التالي إلى الإجراءات العلبجية ،المبية

حشو( والتي قد ينشأ عنيا وصول المييجات )جرثومية، كيميائية،  إرواء، إعادة تحضير، )تفريغ،

التسبب برد فعل التيابي سينتج عنو حدوث الألم  من ثمةفيزيائية( إلى النسج حول الذروية، و 

(Siqueira, Barnett 2004)  . 

جاءت نتائجنا متوافقة مع نتائج عدة دراسات من حيث وقت ظيور الألم التالي و استمراريتو، 

( و Yoldas et al 2004( و )Al-Negrish,Habahbeh2006حيث وجد كل من )

(Genet 1986)   أو إعادة المعالجة كانت أعمى الأولية أن نسبة الألم التالي لممعالجة المبية

 ساعة التالية لممعالجة وانخفض الألم تدريجياً ليختفي بحمول اليوم السابع . 48 – 64في ال

وجدنا  إعادة المعالجة المبية)جمسة واحدة أو جمستين( عمى نسبة الألم التاليوبدراسة تأثير طريقة 

أنو لا يوجد فارق من الناحية الإحصائية في نسبة الألم التالي بين مجموعة إعادة المعالجة المبية 

ومجموعة إعادة المعالجة المبية المنجزة بجمستين ويمكن أن نعزو ىذه  ،المنجزة بجمسة واحدة

عادة التحضير والتطيير في كمتا الطريقتين،  النتيجة إلى الطريقة المتبعة في إجراءات التفريغ وا 

تحضير وتفريغ الثمثين التاجي والمتوسط من القناة في     Crown-Downحيث اتبعنا مبدأ

و ظم كتمة المواد الحاشية من القناة وخفضنا خطر اندفاع المواد الحاشية وبذلك نكون قد أزلنا مع

( ، كما أن استخدام محدد Alves 2010( )Roda 2006نحو الثمث الذروي )محتويات القناة 
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ساعدنا  ،الذروة الالكتروني مع المبارد اليدوية عند استعماليا في تفريغ وتحضير الثمث الذروي

و الفتحة الذروية وأبقى عمميا محصوراً ضمن المنظومة في التقدم التدريجي نح

( ، حيث يمكن ليذه المبارد أن تتموث بمحتويات القناة وأن Hulsmann et al 2011الجذرية)

( Izu etal 2004تدفع بقايا المواد الحاشية أو العضويات الممرضة باتجاه النسج حول الذروية)

 اً ن تخرب منطقة التضيق الذروي وأن تسبب رضكما يمكن ليذه المبارد في حال تجاوزىا أ

 من ثمةلمنسج حول الذروية، وكل ما سبق يمكن أن يسبب استثارة الجياز المناعي و  اً ميكانيكي

حدوث الألم، كما أن عدم المجوء إلى استخدام المحلبت الكيميائية والمعروفة بسميتيا وتخريشيا 

              من العوامل المسببة للؤلم التالي اً ميم لمنسج حول الذروية قد حذف عاملبً 

(Chutich et al 1998( )Siqueira,Barnett 2004) (Zehnder,Pauque2011).  

حالة  698( المنجزة عمى Yoldas et al 2004جاءت نتائج دراستنا متوافقة مع نتائج دراسة )

عادة  إعادة معالجة لبية والذين لم يجدوا فرقاً بين إعادة المعالجة المبية المنجزة بجمسة واحدة وا 

المعالجة المبية المنجزة بجمستين مع تطبيق ضماد ماءات الكالسيوم فيما يتعمق بنسب الألم التالي 

 قبل المعالجة.وذلك في الحالات التي لم تعان من أعراض ألمية حادة 

حالة إعادة معالجة لبية  900التي تناولت   (kado et al 1999كما اتفقنا مع نتائج دراسة )

والذين لم يجدوا فرقاً بين أسموب إعادة المعالجة بجمسة واحدة أو  ،أنجز نصفيا بجمسة واحدة

في  Crown-Downبجمستين في نسب الألم التالي وكان تبريرىم ليذه النتيجة استخداميم لمبدأ 

عادة التحضير.  التفريغ وا 
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( Siqueira,Barnett2004( )Siqueira 2003كما انسجمت نتائجنا مع ما توصل إليو )

نما  وىو أن العامل الرئيسي للؤلم التالي بعد إعادة المعالجة المبية لا يتعمق بعدد الجمسات وا 

ن إكمال التحضير الميكانيكي الكيميائي مع اتباع مبدأ  بقذف محتويات القناة خارج الذروة، وا 

Crown-Down  .في التحضير سينتج عنو أقل نسبة للؤلم التالي 

                 ( ودراسةFarzaneh et al 2004سة )كما اتفقنا مع نتائج درا

(Dechevigny et al 2008)   الذين وجدوا أنو لا يوجد ارتباط بين عدد جمسات إعادة

وىاتان الدراستان من الدراسات الشاممة التي تناولت حالات  ،المعالجة وبين نسبة الألم التالي

 تورنتو(. إعادة المعالجة المبية بشكل مفصل )دراسة جامعة

وجدنا أن لا  وبدراسة تأثير وجود الآفة عمى وجود الألم التالي وفقاً لطريقة إعادة المعالجة المبية

تأثير لوجود الآفة عمى نسبة الألم التالي عندما تمت إعادة المعالجة بجمستين، بينما سبب 

واحدة ، وقد يعود وجودىا زيادة في نسبة الألم التالي عندما أنجزت إعادة المعالجة بجمسة 

إلى المنطقة الممتيبة  اً إضافي اً السبب برأينا إلى أن إعادة المعالجة بجمسة واحدة قد تضيف مييج

أساساً )الآفة الذروية( وىذا المييج يتمثل بالمادة الحاشية التي تبدي سمية عالية أثناء مرحمة 

سج حول الذروية في ( أو أنيا قد تسبب ضغط ميكانيكي عمى النLodiene 2008التصمب )

ن زيادة المييجات بالعدد والنوع سيؤدي إلى ا  و ، ( Siqueira,Barnett 2004حال تجاوزىا )

 ( .Siqueira 2003زيادة نسبة الألم التالي ) من ثمةتفاقم رد الفعل الالتيابي و 

ن وجدا ي( المذTrope 1991ودراسة )   (Alves 2010اتفقت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة )

أن أعمى نسب للؤلم التالي قد حدثت عندما تمت إعادة المعالجة بجمسة واحدة بوجود الآفات 
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( الذين وجدوا أن Yoldas et al 2004الذروية، كما انسجمت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة )

م التالي المرضى الذين كانوا يعانون من أعراض ألمية سابقة لإعادة المعالجة قد تفاقم لدييم الأل

عندما تمت إعادة المعالجة بجمسة واحدة ، وكذلك جاءت نتيجة دراستنا قريبة من نتائج دراسة 

Mattschek et al 2001) ( عادة التي ىدفت لمقارنة الألم التالي لممعالجة المبية الأولية وا 

المعالجة  المعالجة والذين وجدوا أنو لا يوجد اختلبف ىام إحصائياً في نسب الألم التالي بين

المبية الأولية أو إعادة المعالجة، بينما كان لوجود الألم السابق أو وجود الآفة الذروية الأثر 

 الأكبر عمى حدوث الألم التالي .

( الذين وجدوا أن المعالجة المبية أو إعادة Tanalp et al 2012بينما اختمفنا مع نتائج دراسة )

المعالجة المنجزة في جمستين بوجود آفات ذروية قد تسببت بألم تالي أكثر من المعالجة بجمسة 

لمعينة أو  ،واحدة وقد يعود سبب الاختلبف إلى عدم تطبيقيم لأي ضماد قنيوي بين الجمسات

عادة التموث الجرثومي إلى القناة إما عن ، وىذا سيسمح بحدوث الألم التالي بسبب إالمدروسة

طريق التكاثر الجرثومي لمجراثيم المتبقية في القناة أو عن طريق التسرب التاجي تحت الحشوات 

          ( Eleazer P, Eleazer K 1998)  (Myers et al 1969المؤقتة )

(Ghoddusi et al 2006. ) 

 %18.3وانخفضت إلى  %23.1باستخدام الضماد اليودي في دراستنا بمغت نسبة الألم التالي 

باستخدام ضماد ماءات الكالسيوم بينما لم تسجل أي نسبة ألم تالي باستخدام الضماد 

 الكوتيوستيروئيدي.
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وجدنا أنو لا توجد فروق ذات دلالة  وبدراسة تأثير نوع الضماد المستخدم عمى وجود الألم التالي

لم بين مجموعة الضماد اليودي ومجموعة الضماد إحصائية في تكرار وجود الأ

 عمىأي لا تأثير لنوع الضماد المستخدم  ،الكوريكوستيروئيدي ومجموعة ضماد ماءات الكالسيوم

عمى اختلبف أنواعو ىو  اليدف الرئيسي من استعمال الضماد القنيويف ، حدوث الألم التالي

( Walton et al 2003القضاء عمى الوجود الجرثومي المتبقي ضمن القناة أو تخفيض عديده)

، وقد وجدت دراسات   (Siqueira 2003وىو عامل أساسي من العوامل المسببة للؤلم التالي )

الضمادات أن استخدام الضمادات القنيوية سيخفض نسبة الألم التالي وبخاصة عند استخدام 

 (Dall et al 2011( )Ehrmann et al 2003)الحاوية عمى المركبات الكورتيكوستروئيدية

بينما وجدت أخرى أن لا تأثير لمضمادات القنيوية عمى نسبة الألم التالي زيادة أو نقصاناً 

(Trope1990( )Gama et al 2008)، ( في حين وجدAbbott 1991 أن تجاوز )

يا مواد كيميائية مخرشة وقد وصفأعمى ب لمفتحة الذروية سينتج عنو ألم تال   الضمادات القنيوية

تحرض عمى تفاقم الالتياب حول الذروي، ونحن بدورنا حرصنا عمى عدم المبالغة في دفع 

الضمادات القنيوية داخل القناة منعاً لتجاوزىا الفتحة الذروية وتفادياً لتخريش النسج حول 

والذين (  Gama et al 2008 )ئج دراستنا متوافقة مع نتائج دراسةوقد جاءت نتا ،الذروية

وجدوا أنو لا اختلبف في نسب الألم التالي بعد المعالجة المبية الأولية أو إعادة المعالجة عند 

 . CHX %0.12استخدام ضماد ماءات الكالسيوم أو ضماد ىلبمي من الكمورىيكسيدين 

الذين لم يجدوا اختلبفاً بين ضماد ماءات الكالسيوم  (Petrović et al 2011)كما اتفقنا مع 

 في نسب الألم التالي .  CHX %1وضماد 
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والذي لم يجد فرقاً بين أنواع الضمادات (  Trope 1990)كما اتفقنا مع نتائج دراسة 

في تخفيض نسب الألم   Ledermixفورم كريزول( وبين ضماد  التقميدية)ماءات الكالسيوم،

 التالي .

الذين وجدوا أنو لا فرق بين (  Ehrmann et al 2007 )كما انسجمت نتائج دراستنا مع دراسة

في تخفيض نسبة الألم التالي في حالات المعالجة   Ledermixضماد ماءات الكالسيوم وضماد 

 المبية الأولية .

الذين وجدوا أن ضماد  ) Ehrmann et al 2003 (إلا أننا اختمفنا مع نتائج دراسة

Ledermix الأساس الكورتيزوني نتج عنو أقل نسبة ألم تالي مقارنة بضماد ماءات  اذ

المعايير المتبعة في قياس نسب الألم التالي بين دراستنا  اختلبف سبب إلىالوقد يعود  ،الكالسيوم

 Ledermixالكالسيوم وضماد  وجدوا أنو لا فرق بين ضماد ماءاتبدورىم و دراستيم ، و الذين 

( عند  Ehrmann et al 2007 في دراستيم اللبحقة ) في تخفيض نسبة الألم التالي 

 . VASاعتمادىم عمى المقياس التماثمي النظري 

 دراسة درجة الشفاء: -2

تعتمد الدراسات التي تتناول نجاح المعالجة المبية عمى معايير سريرية وشعاعية لمحكم عمى 

بعض الدراسات أن نجاح المعالجة المبية يكمن بغياب الأعراض  وجدتنتيجة المعالجة، فقد 

( بينما Friedman,Mor 2004وتضاؤل حجم الشفوفية الشعاعية للآفة الذروية ) ،السريرية

مقياساً لفشل  دأن استمرار الألم لمدة شير بعد المعالجة المبية يعإلى أخرى دراسات  ذىبت

( في حين اعتمدت الكثير Yesilsoy et al 1988( )Oginni,Udoye2004المعالجة المبية )
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أن  عد ت( السريرية و الشعاعية والتي Strindberg 1956من الدراسات عمى معايير )

ند اختفاء الأعراض والعلبمات السريرية، أما شعاعياً فاعتبرت المعالجة المبية ناجحة سريرياً ع

عودة النسج حول الذروية إلى حالتيا الطبيعية)شفاءً( وتضاؤل حجم الشفوفية الشعاعية )تطوراً 

نحو الشفاء( وكلب المعيارين يندرج تحت مصطمح )النجاح( في حين بقاء حجم الشفوفية بنفس 

ء مشكوك فيو( ويتطمب مزيداً من الوقت لمحكم عمى نتيجة الحجم دون نقصان أو زيادة )شفا

المعالجة ، أما بقاء الشفوفية الشعاعية بنفس الحجم أو الزيادة في حجميا في نياية فترة المراقبة 

    المبية المحافظة والجراحية تين)فشلًب( ، وىذه المعايير طبقت عمى كمتا المعالج ديع

(Persson etal 1974( )Persson 1982 ). 

( أن مصطمحي النجاح والفشل تنتابيما الكثير من Friedman,Mor 2004) عد  بينما 

 healing في طور الشفاء، healed اءشفالارتيابات والتناقضات وتبنيا مصطمحات أخرى 

أكثر وضوحاً وحيادية ودقة فمصطمح  بدلًا من )النجاح والفشل( باعتبارىا،  Disease ،مرض

 يعبر عن عودة النسج حول الذروية إلى حالتيا الطبيعية مع غياب الأعراض والعلبمات اء(شف)

( يعبر عن النقصان في حجم الشفوفية الشعاعية مع حالة في طور الشفاء، ومصطمح )ةيالسرير 

 سنوات، بينما مصطمح)مرض( يعبر عن بقاء الشفوفية 4سريرية طبيعية في فترة مراقبة اقل من 

سنوات وذلك بغض النظر عن  4الشعاعية بنفس الحجم أو الزيادة في حجميا بعد فترة مراقبة 

أو وجود أعراض سريرية بغض النظر عن المظاىر الشعاعية، وبالنتيجة ، الأعراض السريرية 

( يقابل اءبينما مصطمح )شف (Strindberg 1956)( يقابل )النجاح( عند اءفإن مصطمح )شف

، ىذا وقد ظيرت معايير أخرى في بعض الدراسات ) (Bender et al 1964)النجاح( عند 
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تعتبر أن المعالجة ناجحة عمى أساس بقاء السن وظيفياً ضمن الحفرة الفموية بغياب الأعراض 

والعلبمات السريرية بغض النظر عن وجود أو غياب الآفات الذروية، أما الفشل فيعبر عنو بقمع 

 ( .Farzaneh et al 2004( )Friedman et al 2003السن )

 ( 6006European Society of Endodontology) توصي الجمعية الأوربية لممداواة المبية

بالمراقبة السريرية والشعاعية لمدة سنة واحدة عمى الأقل بعد المعالجة المبية مع الاستدعاء 

 المبية ، وقد ذكرسنوات لمحكم عمى نتيجة المعالجة  4السنوي اللبحق لمدة أقصاىا 

(Strindberg 1956)  سنوات بعد المعالجة ، في  3أن استقرار شفاء الآفة لم يلبحظ حتى

% من الآفات الذروية ستشفى   خلبل السنة الأولى بعد 89أن  (Ørstavik 1996 )حين ذكر

عمى أن تكون فترة المراقبة لمدة سنة واحدة  )  Bystrom et al 1987 (المعالجة، كما أوصى

 الأقل بعد المعالجة .

% 96أن ( Ng et al 2011a)في تقييم نتيجة إعادة المعالجة المبية المحافظة وجدت دراسة 

سنوات(  4-6من الآفات الذروية قد شفيت بالكامل بعد سنتين من المعالجة وأن فترة المراقبة )

( Jensen etal 2002بعد المعالجة لم تؤثر بشكل ىام عمى النتيجة، في حين وجدت دراسة )

 بعد المعالجة سنة 6-9 أـن معظم الآفات ستشفى في غضون (Chong et al 2003ودراسة )

     (Kvist,Reit1999، بينما فضمت دراسات أخرى )الجراحية) الجراحة الذروية( 

(Rahbaran et al 2001 أن تستمر فترة المراقبة لما بعد )سنتين لمحكم الأفضل عمى نتيجة ال

 الجراحة الذروية.
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حسب  فشل(-شفاء مشكوك فيو-في طور الشفاء-قامت دراستنا عمى اعتماد معايير )شفاء

 حيث : الشعاعية (Rud et al 1972 (معايير

: عودة النسج حول الذروية إلى حالتيا الطبيعية أو نسج حول ذروية بحالتيا الطبيعية مع  شفاء

شفاء ناقص أو في  ،حول الذروية لأقل من الضعف  قبول توسع بسيط في المسافة الرباطية

 : تناقص في حجم الشفوفية الشعاعية مع مناطق من الترميم العظمي المحيطة  بيا طور الشفاء

: تناقص في حجم الشفوفية الشعاعية مع واحد أو أكثر من المظاىر التالية:  شفاء مشكوك فيو ،

 اً دائري عف ، محاطة بصفيحة قاسية ، تأخذ شكلبً زيادة في سمك المسافة الرباطية أكثر من الض

أو شبو دائري ، أو تأخذ شكل مخروطي بشكل مساير لذروة الجذر كامتداد لممسافة الرباطية 

استمرار  د  ، و تع : بقاء الشفوفية الشعاعية بنفس الحجم أو الزيادة في حجميا فشل ،حول الجذر

 العلبمات و الأعراض السريرية فشلًب . 

شيراً وذلك لكل حالات إعادة المعالجة المبية المحافظة المنجزة  98مراقبة حتى الفترة  استمرت

وحالات إعادة المعالجة المبية المنجزة بالطريقة الجراحية، وقد وجدت  ،أو جمستين ،بجمسة واحدة

نتائج دراستنا أنو في حالات إعادة المعالجة المبية المنجزة بجمسة واحدة قد تم الشفاء في 

     كانت في طور الشفاء، وبقيت  فقد % من الحالات66.8% من الحالات، أما نسبة 98.8

ة مع نمن الحالات وبالمقار % 96.5فاءىا، بينما فشمت من الحالات مشكوك في ش% 6.3

 نتائج المعالجة المبية الأولية بجمسة واحدة جاءت نتائج دراستنا قريبة من نتائج دراسة كل من 

(Weiger et al 2001) (وPeter,wesselink2002 أما عند المقارنة مع نتائج إعادة ، )

      نتائج دراستنا متوافقة مع نتائج دراسة المعالجة المبية المنجزة بجمسة واحدة، جاءت
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(Ashraf et al 2007)   الذين وجدوا أن نسبة النجاح العامة )شفاء+طور الشفاء( قد بمغت

 سنوات . 4مريض في فترة مراقبة استمرت حتى  964% في دراستيم عمى 84نسبة 

الذين وجدوا أن نسبة نجاح ) Dechevigny et al 2008 (إلا أننا قد اختمفنا مع نتائج دراسة

 اً سن 477% في معالجة 900تام( قد بمغت  دة )شفاءحإعادة المعالجة المبية المنجزة بجمسة وا

                          % بجمسة واحدة ، وكذلك اختمفنا مع نتائج دراسة69عولج منيا نسبة 

( Farzaneh et al 2004)     الذين وجدوا أن نسبة نجاح إعادة المعالجة المبية المنجزة

عولج منيا  اً سن 563% وذلك في معالجة 900بجمسة واحدة )شفاء تام( قد بمغت أيضاً نسبة 

% في جمسة واحدة ، وقد يعود سبب الاختلبف إلى تفاوت فترة المراقبة بين دراستنا 96نسبة 

الاختلبف قد يعود إلى سنوات، أو أن  6دراستيم حتى  ودراستيم حيث استمرت فترة المراقبة في

 . حالات عينة إعادة المعالجة بجمسة واحدة التحيز في انتقاءإلى 

أما بالنسبة لنتائج إعادة المعالجة المبية المنجزة في جمستين مع تطبيق ضماد قنيوي بين 

%من 69.6وبقيت % ،  59.9الجمستين ،فقد بمغت نسبة الشفاء في نياية فترة المراقبة 

يا وفشمت ئفي شفا اً % من الحالات مشكوك99.9الحالات في طور الشفاء ، بينما كانت نسبة

% من الحالات، وبالمقارنة مع نتائج المعالجة المبية الأولية المنجزة في أكثر من 7.4نسبة 

ودراسة ،  (Xiao,Zahang 2010جمسة جاءت نتائجنا قريبة من نتائج كل من دراسة )

(Penesis et al 2008 )  ،( ودراسةMolander et al 2007)، ودراسة               

(Peter,wesselink 2002)   ،( ودراسةTrope et al 1999)  . 
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وبالمقارنة مع نتائج الدراسات التي تناولت حالات إعادة المعالجة المبية المنجزة في أكثر من 

الذين وجدوا أن نسبة  (Farzaneh et al 2004جمسة جاءت نتائجنا متقاربة مع نتائج دراسة )

نجاح إعادة المعالجة المبية المنجزة في أكثر من جمسة مع تطبيق ضماد ماءات الكالسيوم قد 

       سنوات ، وكذلك نتائج دراسة 6-4 % في فترة مراقبة استمرت من89بمغت

(Dehevegny et al 2008)  ونتائج دراسة86الذين وجدوا نسبة نجاح ،%    

(Torabinejad  et al 2009الذين وجدوا نسبة نجاح )ونتائج دراسة83 ،%  

(Bergenhotz et al 1979)  بعد سنتين من إتمام المعالجة، 80الذين وجدوا نسبة نجاح%

% في 89فقد وصمت نسبة نجاح إعادة المعالجة المبية إلى  (Salehrabi,Rostein2010أما )

 لمنجاح. اً ات باعتمادىم عمى بقاء السن معيار سنو  5فترة مراقبة استمرت حتى 

من ناحية أخرى كانت نتائجنا قد أظيرت نسب نجاح أعمى من بعض الدراسات ولا سيما دراسة 

(Caliskan 2005)  الذي وجد أن نسبة نجاح إعادة المعالجة المبية التي قام بيا بنفسو قد

% وقد يعود سبب انخفاض نسبة النجاح عن دراستنا لاحتواء عينتو عمى أسنان 75بمغت 

                       ممم، ودراسة5مترافقة بآفات ذروية ذات أحجام تتجاوز 

(Nieuwenhuysen et al 1994 Van)  ا أن نسبة النجاح العامة قد بمغت الذين وجدو

% 56.3% وقد يعود السبب إلى أن التحضير إلى الفتحة الذروية لم يتم إنجازه إلا في 79.8

( Gorni,Gagliani 2004% في دراسة )69من الحالات ، بينما انخفضت نسبة النجاح إلى 

د سبب ىذا الانخفاض وفي فترة مراقبة استمرت حتى سنتين وقد يعو  اً سن 456في إعادة معالجة 
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إلى احتواء عينتيم عمى نسبة عالية من الأسنان المترافقة بتعديل في الشكل التشريحي الأصمي 

 لمقناة أو أخطاء إجرائية من انثقابات وكسر أدوات.

 

        كما انخفضت نسبة نجاح إعادة المعالجة المبية المنجزة بأكثر من جمسة في دراسة

(Allen et al 1989 ) وقد يعود سبب الانخفاض إلى احتواء عينتيم عمى نسب 65.5إلى %

 كبيرة من الأسنان التي تعاني من أخطاء إجرائية سابقة.

( جراحة ذرويةوجدت نتائج دراستنا أن حالات إعادة المعالجة المبية المنجزة بالطريقة الجراحية )

% 6.8طور الشفاء و  % من الحالات في68.8%، بينما بقيت نسبة 75.6قد شفيت بنسبة 

 % من الحالات .6.8يا، بينما فشمت نسبة ئمن الحالات مشكوك في شفا

 ( Malmstrom et al 1982)جاءت نتائج دراستنا قريبة من نتائج دراسة كل من

(Ioannides,Borstlap1983 )(Rapp et al 1991 ) (Cheung,Lam1993)            

  (Jesslen et al 1995)  (August 1996( )Danineted 1996)             

(Jansson et al 1997( )Bader,lejeune1998( )Testori et al 1999 )

(Rahbaran et al 2001( )Gagliani et al 2005.) 

    أظيرت نتائج دراستنا تفوقاً في نسب النجاح عن نتائج بعض الدراسات كدراسة 

(Schwartz-Arad et al 2003)  وقد يعود 65الذين حصموا عمى نسب نجاح عامة %

المعروفة   MTAالسبب إلى استخداميم مادة الأممغم  في الحشو الراجع في حين استخدمنا مادة 

( ودراسة Chong,Pittford2005بتقمبيا الحيوي وتفوقيا في الختم الحفافي عمى مادة الأممغم)
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Lustmann et al 1991) ( عندما كان 65العامة في دراستيم التي بمغت نسبة النجاح %

بالإضافة إلى احتواء عينتيم عمى حالات  ،طلبب الدراسات العميا يقومون بإجراء العمل الجراحي

الذين أظيروا  Finn et al 1977) (الجراحي، ودراسة مترافقة بأعراض سريرية سابقة لمعمل

في الحشو الراجع بالإضافة إلى  % عندما استخدموا مادة الأممغم69نسب نجاح لم تتجاوز 

                                                      احتواء عينتيم عمى حالات مترافقة بأمراض حول سنية متقدمة، ودراسة

Mattila,Altonen 1968)  ) وقد يعود 66ن وجدا أن نسبة النجاح العامة لم تتجاوز يالمذ %

مة في حالة الأرحاء العموية والسفمية في عينتيما كما أن ءسبب الاختلبف إلى صعوبة الملب

نما قطع ذروة فقط بدون حشو راجع وكان اعتمادىما عمى  الحشو الراجع لم يتم في دراستيما وا 

 أثناء العمل الجراحي.في إعادة حشو القناة 

ن وجدا نسب نجاح عامة لم يالمذ Skoglund,Persson 1985) (كما اختمفنا مع دراسة

% وقد يعود سبب الاختلبف إلى احتواء عينتيم عمى حالات مترافقة بخسارة لمعظم 70تتجاوز 

السنخي حول الأسنان ناجمة عن أمراض حول سنية متقدمة أدت إلى فقدان الصفيحة العظمية 

 الدىميزية أثناء إجراءات العمل الجراحي .

% ويمكن 53عندما وجدوا أن نسب النجاح لم تتجاوز ) Baron et al 2010 (كما اختمفنا مع

 ممم . 90رد ذلك إلى الحجوم الكبيرة للآفات الذروية في عينتيم والتي تجاوزت 

% عند استخداميم 76الذين وجدوا نسب نجاح عامة  Chong et al 2003) (كما اختمفنا مع

في الحشو الراجع  MTAاستخداميم مادة  فيبينما اتفقنا معيم  ،في الحشو الراجع IRMمادة 

 شيراً . 94% بعد فترة مراقبة 84حيث حصموا عمى نسب نجاح عامة بمغت 
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% 44.6الذين وجدوا أن نسبة النجاح لم تتجاوز ( Tsesis et al 2006)كما اختمفنا مع دراسة

جع وىذا لسنابل في تحضير حفرة الحشو الراادرجة واستخداميم  45عند إمالة زاوية القطع 

في الحشو الراجع قد يكون سبب  IRMالأسموب مطبق في دراستنا إلا أن استخداميم لمادة 

 الاختلبف بين نتائجنا ونتائجيم.

                 في نسب النجاح عن نتائج دراستنا منيا دراسة ارتفاعاً أظيرت دراسات أخرى 

(Von Arx et al 2010 الذين حصموا عمى نسب نجاح وصمت حتى )عند 99.4 %

في الحشو الراجع وقد يعود سبب الاختلبف إلى اعتمادىم عمى تقنية  MTAاستخداميم مادة 

الجراحة المجيرية )مجير جراحي+رؤوس فوق صوتية( بينما كان اعتمادنا عمى طريقة الجراحة 

 الحشو الراجع بواسطة السنابل(. الذروية التقميدية )إمالة زاوية القطع وتحضير حفرة

% وقد يعود سبب 97الذين وجدوا نسب نجاح وصمت حتى ) Rud et al 1991 (ودراسة

في الحشو الراجع وىي طريقة تعتمد عمى   Retroplast تقنيةالاختلبف إلى استخداميم 

المركب إلى ذروة الجذر المقطوع بشكل قبعة بيدف ختم القناة الرئيسية والأقنية  التصاق الراتنج

سنوات،  9الثانوية والقنيات العاجية المكشوفة، كما أن فترة المراقبة في دراستيم استمرت حتى 

( عند استخداميم الرؤوس فوق الصوتية في Testori et al 1999كما اختمفنا مع نتائج دراسة )

ة الحشو الراجع بعد قطع الذروة بشكل أفقي وحصموا عمى نسب شفاء تام تجاوزت تحضير حفر 

85.% 
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شفاء تام  ةن حصلب عمى نسبي( المذRubinstein,Kim 1999كما اختمفنا مع نتائج دراسة )

شير من المراقبة و قد يعود سبب الاختلبف إلى استخداميم تقنية  94%  بعد فترة 97بمغت 

 في الحشو الراجع. SUPER-EBAمادة الجراحة المجيرية مع 

( الذين حصموا عمى نسبة شفاء تام بمغت Rud et al 2001كما اختمفنا مع نتائج دراسة )

وقد يعود سبب الاختلبف إلى  ،مة في حالة الأسنان الخمفيةء% رغم صعوبة الملب93

لى طول فترة المراقبة التي  Retroplastاستخداميم تقنية  في ختم ذروة الجذر المقطوع وا 

 سنة. 96استمرت حتى 

ن حصلب عمى نسب نجاح ي( المذMaddalone,Gagliani 2003واختمفنا مع نتائج دراسة )

سنوات رغم احتواء عينتيم عمى أسنان خمفية وقد يعود سبب  3% بعد فترة مراقبة 96.5

 في الحشو الراجع . EBAلجراحة المجيرية مع تطبيقيم لمادة الاختلبف إلى استخداميم تقنية ا

وبدراسة تاثير طريقة إعادة المعالجة المبية عمى درجة الشفاء وفقاً لوجود الآفة والفترة الزمنية 

وجدنا أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الشفاء بين مجموعة  المدروسة :

 ،ومجموعة إعادة المعالجة المبية المنجزة بجمستين ،لمنجزة بجمسة واحدةإعادة المعالجة المبية ا

بالرغم من أن مجموعة إعادة المعالجة  ،ومجموعة إعادة المعالجة المبية بالطريقة الجراحية

 ثممئوية من الشفاء أعمى من مجموعة إعادة المعالجة بجمستين  اً بالطريقة الجراحية أظيرت نسب

من الناحية الإحصائية  ميماً إلا أن ذلك لم يكن  ،مجموعة إعادة المعالجة بجمسة واحدة

(P>0.05)، والمتمثل غالباً بالجراثيم  ،فالشفاء سوف يحدث عند تحييد العامل المسبب لممرض

فإن المجوء إلى  من ثمة(، و Siqueira 2003المقاومة والمسببة لفشل المعالجة المبية الأولية )
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ة المعالجة المبية بالطريقة المحافظة سيساعدنا عمى التخمص من العامل المسبب لممرض إعاد

عادة التحضير، والتطيير بسوائل الإرواء أو  داخل القناة الجذرية عن طريق إجراءات التفريغ وا 

يو إعادة ف( ، أما اليدف من إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية Rhodes 2006الضمادات )

ومنع المييجات  ،الذروية إلى حالتيا الطبيعية من خلبل إزالة النسج المرضية النسج حول

     والجراثيم الآتية من القناة من الوصول إلى النسج حول الذروية بإجراءات الحشو الراجع

(Von Arx et al 2010.) 

نتائج إعادة إن معظم الدراسات التي قارنت بين نتائج إعادة المعالجة بالطريقة المحافظة مع 

أظيرت أن إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية ستبدي نسب نجاح  ،المعالجة بالطريقة الجراحية

نو مع أإعادة المعالجة بالطريقة المحافظة، إلا مع مقارنة  ،أعمى في الفترات الأولى من المراقبة

لجة بالطريقة الأسموبان في نسب النجاح، وقد تظير إعادة المعافيو مرور الوقت سيتساوى 

                 الجراحية نسب نجاح أقل كمما زادت فترة المراقبة بسبب حالات الفشل اللبحق

(Torabinejad et al 2009 وبالرغم من عدم وجود دراسات قارنت بين إعادة المعالجة )

إلا أننا انسجمنا مع نتائج العديد من  ،بجمسة واحدة وبين إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية

وبين إعادة المعالجة بالطريقة  ،الدراسات التي قارنت إعادة المعالجة المنجزة بأكثر من جمسة

ن لم يجدا فارقا من الناحية ي( المذHepworth,Friedman1997الجراحية ، منيا دراسة )

رغم إبداء  ،لجة بالطريقة الجراحيةالإحصائية بين إعادة المعالجة المحافظة وبين إعادة المعا

نسب نجاح أعمى لإعادة المعالجة بالطريقة الجراحية في فترات المراقبة الأولى، وذلك في 

             نتائج دراسة مع تفقناوكذلك ا .مراجعة لدراسات تناولت نتيجة إعادة المعالجة المبية
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(Danin et al 1996الذين لم يجدوا اختلبفاً ىاماً م ) ن الناحية الإحصائية بين مجموعة إعادة

سنة واحدة، كما  المعالجة المحافظة ومجموعة إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية بعد فترة مراقبة

ن لم يجدا فارقاً بين الأسموبين حتى ي( المذKvist,Reit 1999نتائج دراستنا نتائج دراسة ) وافقت

 بعد سنتين من المراقبة.

( الذين أظيروا تفوقاً لإعادة المعالجة Allen et al  (1989مع نتائج دراسة إلا أننا اختمفنا

أبدت نسب نجاح أعمى بفارق ىام التي و المحافظة عمى إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية 

إحصائياً من نسب نجاح إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية وقد يعود سبب الاختلبف إلى كون 

 دراسات سابقة وليست دراسة سريرية. دراستيم راجعة لنتائج

وجدنا أن  وبدراسة تأثير الفترة الزمنية عمى درجة الشفاء وفقاً لطريقة إعادة المعالجة المبية المتبعة

وتجمى بشكل أوضح بعد  ،الازدياد في درجة الشفاء قد حدث بمرور الوقت في كل المجموعات

عادة المعالجة بالطريقة  6مرور  أشير في مجموعتي إعادة المعالجة المنجزة بجمستين وا 

الجراحية، وقد أبدت مجموعة إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية أعمى درجة من الشفاء في نياية 

( لسرعة الشفاء Abbott 2011) شيراً(، وىذه النتيجة تنسجم مع تفسير 98فترة المراقبة )بعد 

في حالات إعادة المعالجة بالطريقة الجراحية حيث أن الجراحة ستخمق جرحاً جديداً ونظيفاً مع 

غياب المييجات، بينما يكمن دور إعادة المعالجة بالطريقة المحافظة في تحييد المييجات الآتية 

 ؤديمب وقتاً أطول، ويوىذا أمر يتط ،وعمى الجسم أن يقوم بإزالة الآفة الذروية ،من القناة

الضماد المطبق في حالات إعادة المعالجة المنجزة بجمستين دوراً إضافياً في القضاء عمى 

الجراثيم المتبقية ضمن القناة الجذرية والتي لم تشمميا إجراءات إعادة التحضير والتطيير بسوائل 
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     ادة المعالجة بجمسة واحدةالإرواء ، في حين ستبقى الجراثيم مطمورة بمواد الحشو في حالات إع

(Su et al 2011( )Zehnder,Paque2011 وىذا ما قد يفسر سرعة الشفاء في حالات )

إعادة المعالجة بجمستين مقارنة بإعادة المعالجة بجمسة واحدة، وىذه النتيجة تنسجم مع نتائج 

 (.Ashraf et al 2007(  ودراسة )Kvist,Reit1999دراسة )

نوع الضماد المستخدم عمى درجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة المبية وبدراسة تأثير 

وجدنا أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  المنجزة بجمستين وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

ومجموعة  ،ومجموعة الضماد الكورتيزوني ،تكرارات درجة الشفاء بين مجموعة الضماد اليدوي

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة أي لا تأثير لنوع الضماد عمى  ،سيومضماد ماءات الكال

في مجال  المستخدمةدرجة الشفاء، وقد يعود السبب برأينا إلى أن جميع أنواع الضمادات 

وىو القضاء عمى الوجود الجرثومي المتبقي والذي لم تشممو إجراءات  ،المداواة المبية ىدفيا واحد

سوائل الإرواء وبخاصة في حال وجود تعديلبت في عمم تشريح القناة بسبب التحضير والتطيير ب

مزالة في ال(، كما أن بقايا المواد الحاشية غير Gorni,Gagliani 2004أخطاء التحضير )

حالات إعادة المعالجة قد تخفي تحتيا جراثيم مقاومة يمكن أن تسبب الفشل 

( أن استخدام الضماد Jameel et al 2011(، ويرى )Zehenader,Paque2011اللبحق)

في إزالة الجراثيم المستترة في تعقيدات  اً إضافي اً بعد التحضير الميكانيكي الكيميائي سيعطي تعزيز 

ن عممية الترميم في يحستالمنظومة الجذرية من برازخ ودلتا ذروية وقنيات عاجية، بالإضافة إلى 

                  داواة المبية برأيالنسج حول الذروية، إلا أن المفيوم الحديث لمم

(Kawashima et al 2009 يعطي الأولوية لمتشكيل والتطيير بسوائل الإرواء في القضاء )
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عمى معظم الجراثيم المسببة لممرض، بينما يكمن الدور الأىم لمضمادات في منع التسرب التاجي 

الضمادات يكمن في صعوبة ( أن عيب Barthel et al 1999في حين يرى ) بين الجمسات،

وبالرغم من تنوع الضمادات المستخدمة في  ؛إزالتيا بشكل كامل والتأثير عمى ختم المواد الحاشية

مجال المداواة المبية إلا أنو لم يتم التوصل إلى ضماد مثالي يستطيع القضاء عمى كل أنواع 

و كموروفينول المكوفر ( أن البارامونBarbosa et al 1997العضويات الممرضة، فقد وجد )

كان أكثر فعالية في القضاء عمى وجود الجرثومي المتبقي مقارنة بضماد ماءات الكالسيوم، بينما 

( أن كلب الضمادين لم يكونا فعالين في القضاء عمى Rôças,Siqueira 2011وجد )

فعالية  ( وجدوا أن ضماد ماءات الكالسيوم كان أكثرSafavi et al 1985الفطريات، إلا أن )

أن  كمامن ضماد يود البوتاسيوم في منع عودة التموث الجرثومي إلى الأقنية المحضرة، 

(Molander et al 1998 لم يجدوا فعالية لتطبيق ضماد ماءات الكالسيوم لفترات طويمة عمى )

الكالسيوم  ، وبالرغم من تطبيق ضماد يود البوتاسيوم قبل ضماد ماءاتE.Faecalisجرثومة 

( أن siqueira, Uzeda 1997مازال الوجود الجرثومي مستمراً في بعض الحالات، وقد وجد)

ضماد الكمورىيكسيدين وضماد الميترونيدازول كانا أكثر فعالية من ضماد ماءات الكالسيوم في 

( فعالية مزيج ماءات Ercan et al 2007القضاء عمى الجراثيم اللبىوائية، وقد أظير )

السيوم مع الكمورىيكسيدين في شفاء الآفات الذروية في حالات إعادة المعالجة المبية، وبالرغم الك

رة الدراسات التي تقارن بين أنواع الضمادات المختمفة وقدرتيا عمى شفاء الآفات الذروية ندمن 

اد ( الذين لم يجدوا فرقاً بين ضمsilveira et al 2007إلا أن دراستنا انسجمت مع دراسة )

( في شفاء الآفات الذروية، كما ozonized oilماءات الكالسيوم مع البارا كموروفينول وضماد )
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والتي لم تجد فرقاً بين ضماد  ( السريريةjameel et al 2011انسجمت نتائجنا مع دراسة )

وبين المعالجة بجمسة واحدة في القدرة عمى تطيير  ماءات الكالسيوم وضماد الكمورىيكسيدين

 المنظومة الجذرية بشكل كامل.

( وىو أن wu, wesselink 2005من جية أخرى قد تنسجم نتائجنا مع ما توصل إليو )

الضمادات التي تعتمد عمى الاتصال المباشر بالجراثيم قد لا تنفع في الأقنية المموثة والتي 

. وذلك بسبب احتواء الأجزاء الأكثر ذروية من القناة عمى أعداد تحتوي عمى تشعبات ذروية

وىذه الأجزاء صعبة التحضير والتطيير بسوائل  غشاء حيويالجراثيم المتجمعة بشكل  نكبيرة م

سيبقى تأثير  من ثمةالإرواء وستبقى الجراثيم مستقرة في الأقنية الثانوية أو فروع الدلتا الذروية، و 

 ىذه الأجزاء من القناة ولن يؤثر عمى نتيجة المعالجة عمى اختلبف أنواعو.الضماد بعيداً عن 

 الدراسة النسيجية: -3

خلبل الجراحة الذروية إلى الفحص النسيجي بشكل  فةر الذروية المجيجب أن تخضع الآفات 

روتيني لأن ذلك سوف يعطي فكرة عن نوع الآفة الذروية لعدم ارتباط المظير الشعاعي للآفة 

(، بالرغم من أن نماذج فحص العينة Block et al 1979الذروية بطبيعتيا في أغمب الأحيان )

نظراً لتعرضيا لمتخرب أثناء عممية التجريف  النسيجية قد لا تنعكس بدقة طبيعة الآفة الذروية

حول الذروي أو أن المقطع النسيجي قد يغيب عنو جزء ميم من الآفة يثبت التشخيص 

(Friedman 2005) . 

تم تصنيف الآفات الذروية التي حصمنا عمييا بعد عممية التجريف حول الذروي )مع الحرص 

كيسية وذلك حسب  رئيسين: آفة كيسية وآفة لاالشديد عمى ازالتيا ككتمة واحدة( إلى صنفين 
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المظير النسيجي المميز لمكيس الذروي )بشرة رصفية مطبقة مستندة إلى نسيج ضام( وىذا 

 (Bhaskar 1966) (Priebe et al 1954التصنيف قد اعتمد من قبل عدة دراسات )

(Lalonde et al 1970 ). 

من  لةحا 15 وجدت نتائج فحص العينة النسيجية في دراستنا أن الآفات الكيسية قد ظيرت في

، و  % 74.6حالة مترافقة بآفات لاكيسية وبنسبة  44%، بينما كانت 65.4وبنسبة  59أصل 

( الذين وجدوا Carrillo et al 2008ىذه النتيجة قد اتفقت مع نتائج عدة دراسات منيا دراسة )

%، بينما كانت 65حالة جراحة ذروية كانت أغمب الآفات أوراماً حبيبية بنسبة  70أنو في 

وحالة كيس  حالات أكياس ذروية 9% من الحالات عبارة عن ندبة )نسيج ضام ليفي( و 65

من  و، كما لاحظوا أن المظير الشعاعي قد لا يعكس طبيعة الآفة الذروية حيث أنكيراتيني 

أظير الفحص النسيجي  حالات كانت فييا الآفة الذروية محاطة بحدود واضحة شعاعياً  9أصل 

الذين ) Block et al 1979 (حالات ورم جيبي وحالتان كيس ذروي، كما اتفقنا مع دراسة 7

حالة جراحة ذروية تشخيصاً نسيجياً لحالتي كيس ذروي، وىم بدورىم لم  35وجدوا من أصل 

 . طاً بين المظير الشعاعي للآفة وبين التشخيص النسيجييجدوا ارتبا

حالة جراحة ذروية  900ن وجدا أن من أصل يالمذ) Love, Firth 2009 (كما اتفقنا مع دراسة

%، كما وجدا في ثمث حالات 98يبية الأكثر شيوعاً بينما كانت نسبة الأكياس حبكانت الأورام ال

وأوصيا بعدم تجاوز المادة الحاشية، ونحن بدورنا لم  ،لمذروةيبي مادة حاشية متجاوزة حبالورم ال

نجد في المقاطع النسيجية آثاراً لوجود المادة الحاشية التي رأيناىا متجاوزة في الصور الشعاعية 
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أو عدم شمميا في المقطع  ،أثناء عممية التجريففي وقد يعود ذلك لضياعيا  ،لبعض الحالات

 النسيجي للآفة.

نتائج مراقبة درجة الشفاء في مجموعة إعادة المعالجة جراحياً وجدنا أن الشفاء التام وباستعراض 

شيراً )نياية فترة  98كيسية، أما بعد  أشير في الحالات المترافقة بآفات لا 9قد بدأ بالظيور بعد 

ى كيسية وتراجعت النسبة إل % في حالات الآفات اللب70.5كانت نسبة الشفاء التام فالمراقبة( 

 % في حالات الآفات الكيسية. 60

 96وجدنا أن بعد  وبدراسة تأثير نوع الآفة الذروية عمى درجة الشفاء وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

شيراً توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الشفاء، وبدراسة قيم  98شيراً وبعد 

شيراً في مجموعة الآفات  98يراً وبعد ش 96متوسطات الرتب استنتجنا أن درجة الشفاء بعد 

كيسية، وقد نفسر ىذه النتيجة بالنظر إلى حجم  الكيسية كانت أقل من مجموعة الآفات اللب

الكيس الذروي حيث أن الأحجام الكبيرة للآفات الذروية في دراستنا كانت في معظميا أكياساً 

اً نظراً لحجم التجويف العظمي بعد ذروية وبالتالي فإن عممية الشفاء سوف تتطمب وقتاً إضافي

 تجريف الكيس، أو أن الشفاء سوف يبدأ بتشكيل الندبة عندما يكون ىناك حدود واضحة شعاعياً 

 .  Rud) (et al 1972و  Persson )  (et al 1974بحسبأو حالة كيس  ،للآفة الذروية

الذين وجدوا أن الشفاء الناقص أو  Molven et al 1996) (اتفقت نتائجنا مع نتائج دراسة

الشفاء بتشكيل ندبة قد تمي الحالات المترافقة بأكياس ذروية والآفات ذات الأحجام الكبيرة وذلك 

 سنة. 96-8بعد فترة مراقبة 
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الذين وجدوا أن إنذار الجراحة ) Peñarrocha et al 2007 (دراسةمع  نانتائج تاتفقكما 

وكمما كان قطع ذروة الجذر أقل ما  ،حجم الآفة الذروية صغيراً الذروية سوف يتحسن كمما كان 

 شيراً. 96حالة وفي فترة مراقبة  333يمكن وذلك بعد أن الجراحة الذروية لـ 

المذان لم  اً و ىماسن 46في دراستيما عمى  ) (Altonen,Mattila 1976إلا أننا اختمفنا مع 

و قد  ،أو كيساً ذروياً  ،يبياً حبفة الذروية ورماً أي اختلبف في نسب الشفاء سواءً أكانت الآ يجدا

يعود سبب الاختلبف لقياميم بالقطع عند مستوى نصف الجذر في كل الحالات و ىذا سيستيمك 

الأمر الذي يتطمب و قتا إضافيا في عممية  ،و بنية العظم المحيط ،نسجاً إضافية من بنية السن

و إنما اكتفيا بإعادة معالجة القناة  ،جراء الحشو الراجعإالترميم العظمي، كما أنيما لم يقوما ب

 . خلبل العمل الجراحي

 و بعد :

الرغم من التقدم الحاصل في أساليب المعالجة المبية و أدواتيا فإن إعادة المعالجة المبية ما عمى 

الأولية مقارنة بالمعالجة المبية  ،و انخفاض نسب نجاحيا ،نظرا لصعوبتيا ،تزال تؤرق الممارسين

ستكون  ،التي ستقدم لممريض ) محافظة أو جراحية ( طريقة إعادة المعالجة أن اختيار، كما 

السرعة و اختصار  ،خاضعة لعدة اعتبارات ، و إن كان يفضل كل من المريض و الطبيب

الوقت في إنجاز ىذا النوع المعقد من المعالجات ، لذلك كان من الواجب توفير المزيد من 

الدراسات التي تستخدم فييا الأدوات و المواد الحديثة في مجال إعادة المعالجة المبية بيدف 

حالات إعادة توفير الوقت و الحصول عمى أفضل النتائج و تذليل الصعوبات التي ترافق أغمب 

     .ة المبيةالمعالج



Conclusions                                                                  الاستنتاجات 

                                 

201 
 

 

 

 الباب الخامس

 الاستنتاجات

Conclusions 

 

 



Conclusions                                                                  الاستنتاجات 

                                 

202 
 

 

الألم حدوث يمكن أن تتم إعادة المعالجة بجمسة واحدة أو جمستين مع توقع ارتفاع نسب  -1

  .المترافقة بآفات ذرويةو التالي في حالات إعادة المعالجة المبية المنجزة بجمسة واحدة 

لم يمعب الضماد القنيوي دورا في تخفيض نسب الألم التالي أو منع حدوثه عمى اختلاف  -2

 أنواعه .

لم يؤثر نوع الضماد القنيوي عمى نسب الشفاء في حالات إعادة المعالجة المبية المنجزة  -3

 .في جمستين 

ة فرصة لإنقاذ السن بدون قدمت كل من إعادة المعالجة المبية المحافظة أو الجراحي -4

لم تؤثر طريقة إعادة المعالجة ي أ الشفاءتفضيل طريقة عمى أخرى فيما يتعمق بنسب 

 عمى نسب النجاح.

أظهرت الحالات الجراحية المترافقة بآفات كيسية انخفاضاً في نسب الشفاء مقارنة  -5

 بالحالات المترافقة بآفات لا كيسية .
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 مقترحات لأبحاث مستقبلية :

إجراء المزيد من الدراسات حول إعادة المعالجة المبية المنجزة بجمسة واحدة فيما يتعمق  -1
عند وجود استطبابات متعددة لإعادة  (لقمتها نظراً )بنسب الألم التالي و نسب النجاح 

 المعالجة.
إجراء دراسات سريرية لمقارنة نسب نجاح حالات إعادة المعالجة المبية باستخدام التقنيات  -2

 اليدوية أو الآلية في تفريغ و إعادة تشكيل الأقنية الجذرية .
إجراء دراسات حول فعالية تفريغ الأقنية المحشوة بالأقماع الريزينية أو المعاجين الحاشية  -3

 القاسية باستخدام التقنيات اليدوية أو الألية أو الرؤوس الفوق صوتية .
الجراحية المنجزة بالطريقة التقميدية أو إجراء دراسة سريرية لمقارنة نسب نجاح الحالات  -4

 بتقنية الجراحة المجهرية .
إجراء دراسة سريرية لمقارنة دقة أجهزة تحديد الذروة الالكترونية في حالات إعادة المعالجة  -5

 المبية .
إجراء دراسة مخبرية حول كمية المواد الحاشية المقذوفة من الذروة في أثناء تفريغ الأقنية  -6

 تخدام تقنيات التفريغ المختمفة .الجذرية باس
طريقة  يين نحوصصاترأي حول ميل الطلاب , الممارسين العامين و الاخ  استبيانإجراء  -7

 . اتخاذ القرار لديهمإعادة المعالجة و العوامل المؤثرة عمى 
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 التوصيات :

 بدءاً  الالتزام بالأصول العممية  و توخي الدقة و الصبر في حالات إعادة المعالجة -1
من التشخيص و انتهاءاً بالترميم النهائي نظرا لحساسية و صعوبة هذا النوع المعقد 

 من المعالجات.
عدم البدء في اجراءات إعادة المعالجة إلا بعد التأكد من وجود جميع الأجهزة  والمواد  -2

 المطموبة لذلك
الدراية النظرية تحويل الحالات إلى الاختصاصي عند عدم توفر الخبرة العممية أو  -3

 بإجراءات إعادة المعالجة المبية .
المجوء إلى أجهزة تحديد الذروة الالكترونية في أثناء تفريغ الأقنية الجذرية و إعادة  -4

 تشكيمها لإبقاء جميع مراحل العمل محصورة داخل الأقنية الجذرية .
يل بهدف دفع بقايا الاستخدام الوافر لسوائل الإرواء الفعالة في أثناء التفريغ و التشك -5

 المواد الحاشية بالاتجاه التاجي و تحقيق أفضل تطهير لممنظومة الجذرية .
الاهتمام بالعناية التالية لمعمل الجراحي بإعطاء المريض التعميمات شفهيا و كتابة مع  -6

 الوصفة الطبية  لتقميل الاختلاطات التالية لمعمل الجراحي .
نظرا لسهولة التعامل  MTAالراجع و لاسيما مادة  استخدام المواد الحديثة في الحشو -7

 معها و ختمها الجيد و تقبمها الحيوي 
أخذ عينات نسيجية من الآفة المجرفة بعناية في كل مرة تجرى فيها الجراحة الذروية  -8

 لتحري نوع الآفة الذروية .
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. دراسة مقارنة لفعالية بعض أنظمة التحضير الآلية و اليدوية في إعادة  معتأبو حطب ط
 9002.  المعالجة المبية)ماجستير( جامعة دمشق

 

 البحث عن المعرفة  الجزء –مداواة الاسنان المبية 3عموم اساسية  . الم، ركاب سفوحص البني
8221،منشورات جامعة البعث.العممي  

  

كمواد حشو راجع  MTAالمقوى بالفضة و ال GIC. دراسة مقارنة بين الأممغم و الالدالعمي خ
 2002) ماجستير ( جامعة دمشق .في عمميات قطع الذروة 
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بإعادة المعالجة المبية في حال فشل المعالجة المبية الأولية يمكن إنقاذ السن  : خمفية البحث 
وتعدد طرق إجرائها مع . صعوبة إعادة المعالجة بالطريقة المحافظة ، أو بالطريقة الجراحية 

 . انخفاض نسب نجاحها وحدوث الألم شكل خمفية هذا البحث

دراسة الألم التالي ونسب  نجاح   إعادة المعالجة المبية المنجزة   بشكل رئيسي إلى البحثهدف 
 بجمسة واحدة أو جمستين أو بالطريقة الجراحية

الجة لبّية مقسمة إلى ثلاث مجموعات حالة إعادة مع 941من تألفت العينة  المواد و الطرائق :
سن ، إعادة  44سن، إعادة معالجة لبّية بجمستين  44رئيسية )إعادة معالجة لبّية بجمسة واحدة 

سن(، وقسمت مجموعة إعادة المعالجة المبّية بجمستين  إلى ثلاث  41معالجة لبّية جراحيا  
تيكوستيروئيدي، ماءات الكالسيوم(، مجموعات متساوية وفقا  لنوع الضماد المستخدم )يودي، كور 

و قسمت مجموعة إعادة المعالجة المبّية بالطريقة الجراحية إلى مجموعتين فرعيتين وفقا  لنوع 
الآفة المرافقة )آفة كيسية، آفة لاكيسية( و تمت مراقبة حدوث الألم التالي في مجموعتي إعادة 

ا تمت المراقبة السريرية و الشعاعية المعالجة بجمسة واحدة و إعادة المعالجة بجمستين كم
 .لممجموعات الرئيسية الثلاث

لا يوجد فارق من الناحية الإحصائية في نسب الألم التالي بين إعادة المعالجة المبية  النتائج :
، بينما سبب وجود الأفة ألم تالي أعمى  في الحالات   p>0.05بجمسة واحدة أو جمستين 

، و لم يكن لنوع الضماد تأثيرا عمى نسب p<0.05المعالجة بجمسة واحدة و بفارق احصائي  
، كما لا يوجد فارق احصائي في نسب شفاء إعادة المعالجة p>0.05الألم التالي أو الشفاء 

،بينما سببت الآفة الكيسية انخفاضا p>0.05بجمسة واحدة أو جمستين أو بالطريقة الجراحية  
 p<0.05في نسب شفاء الحالات الجراحية و بفارق إحصائي 

أظهرت إعادة المعالجة المحافظة بجمسة واحدة بوجود الآفات الذروية ارتفاعا في  الاستنتاجات :
قاذ السن ، نسب الألم التالي ، كما قدمت إعادة المعالجة بنوعيها المحافظ و الجراحي فرصة لإن

 مع تأخر شفاء الحالات الجراحية المترافقة بأكياس ذروية .

 ي, الألم,  ضماد قنيو إعادة معالجة  ، إعادة معالجة بالطريقة الجراحية :الكممات المفتاحية 
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Background : after failure of the first endodontic treatment, we can 
save the tooth by surgical or non-surgical endodontic  retreatment. This 
research was based on difficulties with retreatment, vast of methods 
that have low rates success, post-operative pain.  

Aim of the study: the aim of this article substantially studying the post-
retreatment pain and success rates between one or two visits, or 
surgical approach. 

Materials and methods: 149 endodontic retreatment cases were 
divided into three main groups: 45 non-surgical retreatment case with 
one visit (group 1), 45 non-surgical retreatment cases with two cases 
(group 2), 59 surgical endodontic retreatment cases (group 3). Cases in 
group 2 were divided into three equal groups according to the intracanal 
medicament : ( iodine, corticosteroid, calcium hydroxide ). Cases in 
group 3 were divided into two groups according to lesion's type (cystic, 
non-cystic). Post-retreatment pain was observed in groups 1 and 2, also 
monitoring clinical signs and radiographic examination in all three 
groups. 

Results: no statistical significant difference with post-operative  pain in 
one and two visits (P>0.05), whereas group 1 (non-surgical retreatment 
cases with one visit) showed a significant statistical difference (P<0.05) 
in respect of presence of apical lesion which makes post-operative pain 
is higher. No influence of intracanal medicament on post-operative pain 
or healing rates (P>0.05), also no statistical significant difference with 
healing rates for endodontic retreatment cases in three groups (P>0.05), 
whereas a significant statistical difference (P<0.05) in presence of apical 
cysts that decreased healing rates with surgical cases. 

Conclusions: one visit endodontic retreatment cases associated with 
apical lesions showed high value in post-operative pain, beside surgical 
and non-surgical endodontic retreatment gave the opportunity to save 
the tooth, with late healing rates for surgical cases associated with cysts. 

Key words: endodontic retreatment, surgical retreatment, pain, 
intracanal medicament. 


